TEHTAVIEN VASTAUKSET
1 Terveys
1. Terveyden maaritelmia

Vertaile tdssad kappaleessa olevia terveyden
maaritelmia.

a) Mitka niista ovat omasta mielestasi
parhaimpia? Perustele.

b) Mistd maéaritelmasta et itse pida? Miksi?

a) ja b) -kohtien vastaukset vaihtelevat.
Tehtdvan avulla opiskelija

—ymmartaa, etta terveytta voidaan maaritella
monella eri tavalla

— oppii vertailemaan erilaisia maaritelmia

— oppii pohtimaan erilaisia maaritelmia myos
oman elaman nakokulmasta.

Jos opiskelija ei anna perusteluja vastaus on
tasoltaan niukka.

Jos opiskelija antaa 2—3 perustelua tai tuo eri
nakokulmia esille, on vastaus hyvalla tasolla.

¢) Miten maarittelisit terveyden opiskelijan
nakodkulmasta?

Opiskelijan nakokulma: esim. opiskelija on
terve, kun han pystyy suoriutumaan
opinnoistaan, kokemaan oppimisen iloa ja
tuntee kuuluvansa kouluyhteis66n. Terveys
mahdollistaa opiskelun, harrastuksen, kasvun
ja kehityksen aikuisuuteen.
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d) Miten maérittelisit terveyden tyénantajan
nakoékulmasta?

Tyo6nantajan nakékulmassa korostuvat tyo- ja
toimintakykyisyys ja tehokkuus, esim.
tyontekija on terve, kun han pystyy
tehokkaasti tekemaan tyonsa fyysisesti ja on
psykososiaalisesti positiivinen voimavara,
kannustaa ja osaa antaa asiallista palautetta
seka pohtii tyon tehostamiseen tai
kuormittamiseen liittyvia parannusehdotuksia.

2. Terveyteen vaikuttavat tekijat

Katso sivulla 10 olevaa kuvaa terveyteen
vaikuttavista tekijoistd. Anna kaytannon
esimerkkeja siitd, miten

a) fyysinen ymparisto vaikuttaa
elamantapoihin

— Virikkeita sisaltavassa ymparistossa lapset
voivat vapaammin liikkua, leikkia ja ulkoilla ja
omaksua ndin liikunnallisia elamantapoja.

— Se, ettd koulumatka on mahdollista kulkea
kavellen tai pyordilemalla, mahdollistaa hyoty-
ja arkiliikunnan omaksumisen osaksi
paivittaista liikkumista.

— Se, millaisia terveellisia vaikutteita, ideoita ja
esimerkkeja terveellisista ravintovalinnoista
saa oppilaitoksen tai tydpaikan
joukkoruokailussa, voi vaikuttaa siihen,
millaisia ruokavalintoja tekee kotona.

b) sosiaalinen ymparisto vaikuttaa ihmisen
arvoihin ja asenteisiin

— Media ja erityisesti somessa kaytetty kieli ja
kuvat muokkaavat terveys ja kauneusasenteita
hyvaan tai huonoon suuntaan.

— Sosiaalinen paine saattaa aiheuttaa
pdihdemyodnteisyytta tai -kielteisyytta.

— Lahiympariston mielipiteet poliittisista
kysymyksista, esim. terveydenhuollon
priorisoinnista, tai maahanmuuttosta voivat
vaikuttaa erityisesti niiden mielipiteisiin, jotka
eivat ole asiaa erityisemmin pohtineet.

c) arvot ja asenteet vaikuttavat
elamantapoihin.

— Terveyttd arvonaan pitava pohtii ravintoon
ja liikkumiseen liittyvia valintojaan niiden
terveytta edistavan nakdkulman kannalta.

— Mielihyvan saavuttaminen ja elama tassa ja
nyt voivat ohjata valintoja siten, etta
opiskelussa vaadittava pitkajanteisyys katoaa.

—Taloudelliset arvot ja menestymisen paine
saattavat ajaa siihen, ettei aikaa riita enaa
riittdvaan sosiaaliseen kanssakdaymiseen
laheisten kanssa.

— Ekologisia arvoja vaaliva tekee valintoja sen
perusteella, mika vaikutus niillda on luontoon.

'S anomafSe



3. Terveytta tukevat ja sita horjuttavat
tekijat

a) Anna esimerkkeja siita, miten koulu ja
opiskelu voivat joko tukea tai kuormittaa
lukiolaisen

o fyysista

¢ psyykkista

e sosiaalista

¢ henkista terveytta.

(Vastaus seuraavan sivun taulukko)

b) Tarkastele a-kohdassa kirjoittamiasi
esimerkkeja.

Pohdi, mihin terveytta kuormittaviin tekijéihin
opiskelijavoi itse vaikuttaa ja milla tavoin, jotta
tilanne muuttuisi terveytta tukevaan
suuntaan.

c) Tarkastele terveyttd kuormittavia
esimerkkeja oman elamasi nakokulmasta ja
valitse yksi tekija, jonka vaikutusta pyrit omilla
valinnoillasi pienentamadan taman jakson
aikana. Arvioi kurssin lopussa, kuinka hyvin
onnistuit tavoitteessasi.
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Tukee

Horjuttaa

Fyysinen terveys

— kouluruoan tarjoaminen
— hyva sisdilma

— hyva valaistus

— koululiikunta

— fyysiseen terveyteen
liittyvien tietojen lisdaminen
— kouluterveydenhuolto

— koulu tukee arkirytmia

— pitkat koulupaivat

— paljon istumista

—tuolin ja pulpetin
ergonomia ei ole kaikille
oppilaille optimaalinen
—huono sisdilma
—melu/héling

— ulkoilulle ja harrastamiselle
jaa lilan vahan aikaa

Psyykkinen terveys

— suvaitsevaisuus ja
erilaisuuden hyvaksyminen
— oikeudenmukaisuus

— oppilaan vahvuuksien
tukeminen

—luovuuteen kannustaminen
— psyykkiseen terveyteen
liittyvien tietojen lisdaminen
ja tunnetaitojen harjoittelu
— kouluterveydenhuolto,
psykologi, kuraattori

—suorituspaineet

— kiire

— opiskelijoiden valinen
kilpailu

— suvaitsemattomuus,
kiusaaminen

—virheiden korostaminen
vahvuuksien sijaan

— usein vaihtuvat opettajat

Sosiaalinen terveys

—yhteiséllisyyden ja
ryhmaytymisen tukeminen
—ryhmatyot, joukkuepelit,
tiimityoskentely,
kerhotoiminta,
”luokkaretket”

—avoin ja kunnioittava
vuorovaikutus opettajan ja
opiskelijoiden valilla

— sosiaaliseen terveyteen
liittyvien tietojen lisdaminen
ja sosiaalisten taitojen
harjoittelu

— koulun yhteistyo
esimerkiksi kodin,
urheiluseurojen ja muiden
[ahiymparistdssa
vaikuttavien tahojen kanssa
vertaistuki

— huono ryhma-/luokkahenki
— kiusaaminen

Henkinen terveys

— koulussa koetaan
onnistumisen tunteita, jotka
tekevat elamasta
merkityksellista

—yhteisd vahvistaa omia
eettisia arvoja

— opiskelija kokee olevansa
tarked osa isoa
kokonaisuutta

opiskelu vahvistaa uskoa
itseen ja onnistumiseensa

— koulussa epaonnistuminen
heikentaa itsetuntoa, jos
epdonnistumisia ei nahda
oppimistilanteina

— kouluyhteisoista
syrjaytyminen vahentaa
uskoa ja luottamusta
itseensa, tulevaisuuteen ja
omiin voimiinsa
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4. Kuva kertoo

Katso kuvaa s. 16 ja lue siihen liittyva
kuvateksti.

Perustele,

a) miksi kuvaan tallentunut tilanne on hyva
esimerkki

¢ terveyden tasoista: yksilo, yhteiso,
yhteiskunta, globaali

e promootiosta

¢ yhteisollisyydesta
e voimaantumisesta.
Terveyden tasoista

Globaali: Pride on maailmanlaajuinen
tapahtuma (kulkue, festivaali), jonka
tavoitteena on puolustaa seksuaali- ja
sukupuolivihemmistdjen oikeuksia.

Yhteiskunta: Helsinki Pride on
ihmisoikeustapahtuma Suomessa. Se on
esimerkki yhteiskunnallisesta
vaikuttamiskeinosta. Tamankaltaisen
tapahtuman jarjestaminen on mahdollista
yhteiskunnassa, jossa kansalaisilla on oikeus
kokoontua ja ilmaista mielipiteensa vapaasti
(kokoontumisvapaus, sananvapaus). Ndin ei
ole kaikissa maissa.
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Yhteis6: Nuorisotalolla kokoontuvat nuoret
muodostavat yhteisdn, jonka jasenet
vaikuttavat toistensa terveyteen. Yhdessa
harrastaminen ja tekeminen kehittavat
etenkin psykososiaalista ja psyykkista
terveytta.

Yksilo: Nuorisotalo luo nuorelle turvallisen
ympadriston, jossa han voi saada osakseen
luottamusta ja arvostusta. Siella han voi kokea
voimaantuvansa. Voimaantunut yksild
uskaltaa tuoda rohkeasti esille oman
mielipiteensa. Hanella on voimaa toimia
arvokkaana pitamiensa asioiden puolesta.

Promootiosta

— Terveytta edistdvat asiat ovat usein samoja
kuin hyvinvointia lisdavat.

— Helsingin kaupunki pyrkii tukemaan ja
edistamaan nuorten terveytta monella eri
tavalla, yksi esimerkki on yllapitaa
nuorisotalotoimintaa. Helsingissa on yhteensa
noin 50 nuorisotaloa.

Yhteisollisyydesta

— Nuorisotalolla nuoret voivat tavata toisia
nuoria ja harrastaa. Joukkoon kuuluminen ja
vhdessa tekeminen lujittavat yhteisollisyyden
tunnetta. Kdytannon tekeminen ja sen
liittyminen itselle tarkeisiin asioihin tuo
elamaan tarkoitusta ja mielekkyytta.

— Pride-kulkue/-tapahtuma kokoaa samalla
tavalla ajattelevia ihmisia yhteen. Eri puolilla
maailmaa jarjestettdva tapahtuma herattaa
voimakasta yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Voimaantumisesta

Konkreettisen osallistumisen kautta yksilo
saattaa tulla selkedammin tietoiseksi oman
elaman hallinnasta, valinnoista ja arvoista.

b) Miksi Happi on hyva nimi nuorisotalolle?

Happi-nimi viittaa hengittamiseen. Happi on
elinehto. Nuorelle ystavien tapaaminen ja
joukkoon kuuluminen voi tuntua yhta tarkealle
kuin hengittaminen. Nuorisotalolla voi olla
vapaasti ystavien kanssa ilman
suorituspaineita.

¢) Miksi seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen
ihmisoikeuksia ja kulttuuria esille tuovan
tapahtuman nimi on Pride?

Pride eli ylpeys viittaa siihen ajatukseen, etta
jokaisella ihmiselld on yhtéaldinen oikeus kokea
ylpeytta omasta seksuaalisuudestaan,
seksuaalinen monimuotoisuus on arvokasta ja
elamaa rikastuttavaa.

'S anomafSe



5. Terve koulu

Oppilaitos on yhteisd, jonka tulee sitoutua
edistamaéan opiskelijoidensa terveytta ja
turvallisuutta. Keraa esimerkkeja siitd, mita
kaytannon toimenpiteitd omassa koulussasi on
tehty terveyden edistamiseksi.

Jaottele vastauksesi WHO:n terveyden
edistamisen mallin mukaisesti.

WHO:n
suosittelemat
toimintatavat

Esimerkkeja siitd, mita
kdytannon
toimenpiteita omassa
koulussa on tehty
terveyden
edistamiseksi

4,
Yhteisoéllisen
toiminnan
vahvistaminen

—yhteiset juhlat
—teemapaivat

— oppilaitosten vialiset
urheilukilpailut

— liikuntatapahtumat
— tutortoiminta

1.
Terveysnakokulmien
huomioiminen

—koulun
jarjestyssaannot (esim.
tupakointi koulun

kaikessa alueella on kielletty)

paatoksenteossa — koulun ruokalistan
suunnittelu

2. —valvontakamerat

Terveytta edistavien
ympdristdjen

—valituntiaktiviteetit
— vertaisliikuttajat

luominen —valituntivalvojat
—vahtimestarit
—seka ulko- etta
sisatilojen turvallisuus
3. — helppo paasta

Terveyspalveluiden
kehittaminen

terveydenhoitajalle,
erityisopelle,
kuraattorille

— kriisipdivystys
—auttava nettineuvoja
— kouluterveyden-
huollon resurssien
riittavyydesta on
huolehdittu omassa
oppilaitoksessa

5.
Terveysosaamisen
kehittdminen

—valtakunnallisten
terveyskampanjoiden
nakyvyys koulun arjessa
— opiskelijan
itsetuntemuksen
vahvistaminen
rakentavan palautteen
avulla
—ajankohtaisten,
keskustelua herattavien
asioiden kasittely
koulussa siten, etta
opiskelijan kriittinen
ajattelu kehittyy

— terveystiedon
opetuksen
kehittaminen
motivoivammaksi

— lukiolaisille suunnattu
oma, interaktiivinen
terveyssivusto

— opiskelijan oma kasvu
eettisessa
vastuullisuudessa, kun
han pohtii lukio-
opintojen myo6ta
heraavia kysymyksia
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6. Miellekartta

Suunnittele ensimmaisen luvun tarkeista
asioista miellekartta, jonka keskelld on sana
terveys tai kysymys:

Mita terveys minulle merkitsee?

Sijoita miellekarttaan kaikki luvussa esiintyvat
keskeiset kasitteet.

Miellekartan keskelle sana terveys tai
kysymys: Mita terveys minulle merkitsee?

—tehtdvan tavoitteena on herattaa ja haastaa
ajattelemaan omaa terveytta ja terveyden
merkitysta

— miellekartassa pitaa tulla esille erilaisten
asioiden yhteys, se ei voi vain olla kokoelma
sanoja

— miellekartassa pitda kayttaa luvussa 1
esiintyvia kasitteita

—tdssa luvussa esiintyvia tarkeita kasitteita,
joita monipuoliseen miellekarttaan voidaan
liittaa: fyysinen terveys, psyykkinen terveys,
sosiaalinen terveys, henkinen terveys, sairaus,
toimintakyky, voimaantuminen, riskitekijat,
elamantavat, perima, ymparisto, sattuma,
terveysosaaminen, yhteisollisyys, preventio,
promootio

7. Ajantasaista tietoa terveyteen liittyvista
ilmioista

Tutustu seuraaviin sivustoihin: TEAviisari,
SOTKAnet ja Findikaattori.

a) Kuvaile lyhyesti, minkélaista terveyteen
liittyvaa tietoa voit I6ytaa kultakin sivustolta.

TEAviisari: TEAviisari ndyttdaa kunnan
terveydenedistamistydn suunnan. TEAviisarin
antamat tulokset kuvaavat
terveydenedistamisaktiivisuutta eli kunnan
toimintaa asukkaidensa terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi.

SOTKAnet: SOTKAnet on Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) tietopalvelu, joka
tarjoaa kaikista Suomen kunnista
viimeisimpaan voimassa olevaan kuntajakoon
perustuen keskeisia vaeston hyvinvointia ja
terveytta koskevia tietoja vuodesta 1990
alkaen.

Findikaattori: Findikaattoriin on koottu
ajantasaista tietoa yhteiskunnan keskeisista
ilmioista tilastokuvioiden, taulukoiden ja
analyysitekstien avulla.

b) Etsi jokaiselta sivustolta yksi asia, joka sinua
erityisesti kiinnosti, ja esittele se
vierustoverillesi.
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TEHTAVIEN VASTAUKSET

2 Terveysosaaminen

1. Kasitteet kayttoon

Vertaa seuraavia kasitteita toisiinsa.
a) terveystieto — terveystaito

— Molemmat kasitteet ovat osa
terveysosaamista.

— Terveystieto: eri tiedonlahteista saatu
terveytta koskeva informaatio, joka voi olla
arkitietoa tai tieteellista tietoa.

— Terveystaito: kaikki teot tai tekematta
jattamiset, jotka vaikuttavat terveyteen,
turvallisuuteen ja hyvinvointiin.

b) kokemustieto — tutkimustieto

—Tieto eli informaatio voi olla arkitietoa tai
tieteellista tietoa.

— Arkitieto perustuu havaintoihin ja
kokemuksiin, voi olla luotettavaa tai
epaluotettavaa.

— Tieteellinen tieto perustuu yhteen tai
useampaan tieteelliseen tutkimukseen, on
puolueetonta ja todistettua.
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c) etiikka — moraali

— Molemmat ovat kasitteitd, jotka kuuluvat
terveysosaamisen eettinen vastuullisuus -osa-
alueeseen.

— Etiikka on filosofian osa-alue, moraali on
suppeampi kasite.

— Moraali tarkoittaa tapoja, sdantoja ja
ihanteita, jotka ohjaavat kayttaytymista.

— Etiikka on suuria linjauksia siitd, onko jokin
asia hyva tai paha, esim. eri uskonnoissa tai
ammateissa on eettisia linjauksia.

— Moraali liittyy enemman siihen, miten on
soveliasta kayttaytya tai toimia; moraali usein
nakyy kdytannon toimien tasolla, puhutaan
esimerkiksi moraalittomista teoista.

2. Arvioi erilaisia terveystaitoja

a) Minkalaisia terveystaitoja esitetaan kuvissa
sivuilla 20-217? Aseta taidot oman elamasi
kannalta tarkeysjarjestykseen ja perustele,
miksi nostit kyseisen taidon kaikkein
tarkeimmaksi.

b) Arvioi, mitka taidot korostuvat eri
ikavaiheissa.

c) Missa taidossa sinulla on eniten opittavaa?
Tee henkilokohtainen suunnitelma jonkin
tarkean terveystaidon opettelemiseksi. Pohdi
sanoja miksi, mita varten, kuinka ja milloin.

3. Toiminnallinen tehtava

Suunnittele ja tee haluamallesi tavalla
terveystuotteen mainos tai video, joka on
epauskottava tai humpuukia.

4. Tarkastele terveysuutista

Etsi ja tallenna internetista tai lehdesta
vahintdan nelja viime paivien terveysuutista.
a) Vastaako uutisen otsikko tekstid?

b) Onko teksti luotettava vai ei? Perustele,
miksi.

c¢) Luokittele uutiset itse valitsemallasi tavalla.

5. Tee asiakirjoitelma

Kirjoita harjoitusessee, jossa kaytat luvun
tietoja ja alla olevaa Maailman
terveysjarjeston julkaisemaa tekstia.

WHO:n mukaan Euroopassa vallitsee
terveysosaamisenkriisi. Nykyeldmd altistaa
fyysiselle passiivisuudelle, runsaalle energian
saannille ja psyykkiselle kuormitukselle. Huono
terveysosaaminen on tutkimusten mukaan
selked, itsendinen, maasta ja kulttuurista
riippumaton terveyden riskitekijd. Témdé voi
ilmetd esimerkiksi puutteellisena kykynd
ymmdrtdd annettua terveystietoa,
virheellisend lddkkeiden kdytténd,
lisddntyneind sairaalakdynteind seké
vaikeuksina ymmdirtdd itselle annettua
diagnoosia eli taudin mddiritystd ja hoito-
ohjeita.




6. Eettisen pohdinnan tehtdva
Valitse yksi seuraavista vaitteista ja pohdi sita
eettisestd nakokulmasta.

Jokaisen omien arvojen perustalla on kasitys
siitd mika on oikein, vaarin, sallittua tai
kiellettya. Arvot ohjaavat valintoja ja
kayttaytymista.

a) Eldamantavat on jokaisen ikioma asia.

— Jokainen on vastuussa vain omasta
terveydestaan ja siten myos
elaméantavoistaan.

— Paihteiden kaytto ei ole vain oma asia,
vaan silla vaikuttaa myos lahiyhteison ja
kansan terveyteen.

b) On jarkevaa ostaa uusin mahdollinen
tietokone.

—Jos vanha tietokone on toimiva, on
moraalitonta ostaa uusi tietokone
toimivan tilalle, ei ole eettisesti oikein
kerskakuluttaa.

— Uusi tietokone on suorituskyvyltdaan
tehokkaampi ja tarkoituksenmukaisempi,
ja sen kaytosta seuraa valitonta hyotya
opiskelun kannalta.
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c) Aterialla sydmatta jaanyt ruoka tulee
heittaa pois.

— Hyvan ruoan hukkaan heittaminen on
luonnonvarojen tuhlaamista.

— Ruoka tulee heittaa pois vain siina
tilanteessa, etta sen sydominen heikentaa
tai vaarantaa terveytta, esim. sita ei
pystytd sdilomaan seuraavaan
ruokailumahdollisuuteen asti.

— Joukkoruokailussa tai ravintolassa
aterialla syomatta jaanyt ruoka pitaa
terveysviranomaisten mukaan heittaa
pois, jos se on ollut henkilon lautasella.

7. Analysoi kuvaa
Analysoi kuvan opiskelijan
opiskeluhyvinvointiin liittyvia asioita.

a) Perustele, mitka asiat nayttavat olevan
kunnossa.

Opiskeluhyvinvointia voi tarkastella
fyysisestd nakokulmasta mm. tyopistetta
analysoimalla ja kiinnittamalla huomiota
ergonomiaan: luonnonvaloa ja keinovaloa
riittavasti, tyovalineita kaytdssa, oma
paikka, opiskelussa ehka tarvittavaa
kirjallisuutta on taustalla nakyvalla hyllylla,
siisti ymparisto.

b) Missa olisi parantamisen varaa?

—Tuoli ei ole ergonominen (selka
huonossa asennossa, jannittyneet
niskalihakset, mahdollinen paansarky),
kannettavassa ei ole erillista hiirta
(kestojannitys hartioissa). Poyta hiukan
lilan matalalla. Sdadettava tyotuoli ja
poyta mahdollistaisivat ergonomisemman
asennon.

— Valaistuksena on haikdisematon
kohdevalo.

— Kannettava tietokone ei ole paras
mahdollinen pitkdaikaiseen tydntekoon,
koska tyoskentelyasento painuu kasaan.

— Ymparisto on aika virikkeeton, eika se
ole kodikas. Tama voi joko parantaa tai
heikentda opiskeluhyvinvointia. Opiskelu
saattaa olla tehokkaampaa ymparistossa,
jossa ei ole keskittymista hairitsevista
elementteja, toisaalta opiskelu ei
valttamatta ole miellyttdavaa karussa tai
virikkeettomassa ymparistossa.

HUOM.

— Kuva ei kerro mitdan huoneen
melutasosta, lampdotilasta tai
ilmanlaadusta, esim. tunkkaisuudesta.
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— Kuva ei kerro mitaan opiskelijan
psyykkisesta jaksamisesta tai
motivaatiosta, jotka ovat olennainen osa
opiskeluhyvinvointia.

— Kuvan perusteella ei voi paatelld, onko
opiskelija saanut ohjausta tai opastusta
tekemaansa tehtavaan tai opiskeluun
yleensa.

— Kuvan perusteella ei voi paatella mitaan
opiskelijan sosiaalisista suhteista.

¢) Kuinka opiskeluhyvinvointia voidaan edistaa
yksilon, oppilaitoksen ja yhteiskunnan
nakodkulmasta?

Yksilotaso:

— opiskelijan opiskeluymparistdn pitaa olla
turvallinen ja terveytta edistava niin
fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin

— opiskelu- ja ajattelutaitojen aktiivinen
kehittdminen

— opiskelun ajankdyttosuunnitelma

— opiskelijan kannattaa huomioida
ergonomiset asiat niin kotona kuin
koulussakin ja valttaa pitkaa istumista

— terveellisten elamantapojen
vahvistaminen
Yhteisotaso:

— oppimista tukevan ryhmahengen
rakentaminen kaikissa opiskeluryhmissa

— opiskelijakuntatoiminta
— opiskelun ja oppimisen ohjaus

— opiskelijaterveydenhuolto

Yhteiskuntataso:

— lukiolaki ja muut saadokset ja
ohjeistukset turvallisuuden seka terveyden
edistamiseksi

— huolehditaan rahoituksen riittavyydests,
esim. ryhmakoot, ergonomiset kalusteet,
turvalliset ja terveelliset rakennukset

— kehitetaan lukiokoulutusta

© Anne Kuronen, Paula Reinikkala, Pirjo Orkovaara, Lotta Bryggare, Juuso Antikainen, Mikael Fogelholm ja Sanoma Pro Oy 2016

S a.nomaldg



TEHTAVIEN VASTAUKSET

3 Uni jalepo

1. Kasitteet kdyttoon

Vertaile seuraavia kasitepareja ja kuvaile, mika

merkitys niilld on ihmisen terveydelle.

a) syva uni — REM-uni

Uni voidaan jakaa kahteen paavaiheeseen:
NREM- ja REM-uneen. Syva uni on yksi NREM-

unen vaiheista.

Syva uni (N3)

REM-uni

Keho rentoutuu
—nukkuja on lahes
paikoillaan

— ruumiinldampd laskee

— pulssi on hidas
—verenpaine on alhainen
— hengitystiheys hidastuu,
hengitys on syvaa ja
rauhallista

— lihakset palautuvat
Kudokset rakentuvat ja
uusiutuvat

— kasvuhormonia erittyy
— kudosten vauriokohtia
korjataan
—immuunijarjestelma
aktivoituu

Aivoja huolletaan
—aivojen aineenvaihdunta
on vilkasta, palauttavaa
— aivojen energiavarastot
taydentyvat
—tarpeellinen
muistijalkien syntymiselle

Aivot ovat aktiiviset
Elamyksellisin unen vaihe
—suurin osa unista
nahdaan REM-unessa
—sukuelinten
paisuvaiskudoksen
laajeneminen

Tarkeaa oppimiselle ja
luovuudelle

— tunnemuistijalkien
syntyminen

— opitut liikeradat siirtyvat
pikkuaivojen taitomuistiin
Tarkeaa henkisen
tasapainon sadilyttamiselle
— auttaa kasittelemaan
haastavia tunteita ja
vaikeita kokemuksia
Lihakset liikkuvat

— liikuntalihakset
sapsahtelevat

— silmat liikkuvat luomien
alla
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b) sirkadiaaninen sdately — homeostaattinen
saately

Uni on olennainen osa ihmisen elamaag, ja siksi
kehossa on eri sdaatelyjarjestelmia, jotka
saatelevat unen tarvetta.

Ihmisen aivoissa on erdanlainen sisdinen
keskuskello eli suprakiasmaattinen tumake,
joka toimii noin 24 tunnin sykleissa. Taman
vuorokausi- eli sirkadiaanisen rytmin
tahdistajana toimii erityisesti valon ja pimean
ajan vaihtelu. Kun valon maara heikkenee,
aivoissa oleva kadpylisdke alkaa tuottaa
melatoniinia eli pimedahormonia. Melatoniini
laskee kehon lampdtilaa, mika saa ihmisen
tuntemaan itsensa uneliaaksi. Sirkadiaaninen
saately ei kuitenkaan ole kovin voimakas, ja
tasta syysta ihminen voi tahtoessaan valvoa.

Valon lisdaksi vuorokausirytmiin vaikuttaa myos
kehon sisdinen tasapainotila eli homeostaasi.
Jos ihminen on valvonut yhtdjaksoisesti liian
pitkdaan, alkaa elimistd vahitellen vaatia unta.
Talloin unipaine eli homeostaattinen
unentarve kasvaa ja ihminen nukahtaa. Noin
16 tunnin yhtajaksoinen valvominen
normaalisti nukutun younen jalkeen kerryttaa
niin paljon unipainetta, etta toimintakyky
alkaa heikentya ja elimisto vaatii unta
toimiakseen taas normaalisti.

) unihairié — unettomuus

Jokainen nukkuu joskus huonosti. Tavallisesti
on kyseessa ohimeneva ilmio, eika se aiheuta
terveydelle suurta haittaa, mutta joskus
univaikeudet pitkittyvat ja toistuvat useita
kertoja viikossa. Silloin puhutaan unihdiriosta.
Tavallisimpia unihdiridita ovat unettomuus ja
erilaiset uni-valverytmin hairiét. Nuoren on
helpompi valvoa kuin aikuisen, ja nukahtami-
nen siirtyy myohemmaksi, kohti yota. Koska
unen tarve ei nuoruudessa kuitenkaan vahene,
viivastynyt unirytmi lisda univajeen riskia.

Unettomuuden oireita ovat nukahtamis-
vaikeudet, katkonainen uni ja liian varhainen
herdaaminen. Lisdksi unettomuudesta karsiva
ihminen kokee unen maaran ja usein myos
unen laadun epatyydyttavaksi.

Stressihormonien, esimerkiksi kortisolin, taso
kohoaa veressa, ja unettomuuden riski kasvaa.
Pitkdan jatkuneen unettomuuden taustalla voi
olla myos jokin fyysinen tai psyykkinen sairaus.
Pitkittyneella eli kroonisella unettomuudella
tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee
nukkuvansa jatkuvasti huonosti. Virkistamaton
uni lisda stressia, joka puolestaan aiheuttaa
unettomuutta. Vasyneena ihmisen
elamantavat usein huononevat: liikunta ja
ulkoilu véhenevat ja kofeiinipitoisia juomia
kdaytetddan yha enemman. Myds tupakointi ja
pdihteiden kaytto saattavat lisdantya, mika
heikentda unen laatua ja saattaa tehda unesta

katkonaista.
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2. Perustele viditteet

a) Univaje tulee yhteiskunnalle kalliiksi.

Vasyneena ihmisen tyéteho heikkenee ja ndin
tuottavuus laskee. Vasynyt ottaa herkemmin
riskeja, koska han ei yksinkertaisesti jaksa
miettia asioita loppuun saakka. Joskus
seuraukset ovat kohtalokkaat. Vasymys tai
rattiin nukahtaminen onkin yksi yleisimmista
lilkkenneonnettomuuden syista.

Vasymys lisda myos tyo- ja kotitapaturmien
riskid. Suomessa sattuu vuosittain yli puoli
miljoonaa onnettomuutta, joiden arvioidaan
aiheutuneen univajeesta.

Unen puute lisaa sairastumisriskia ja ndin
sairauslomapaivia. Pitkdaikainen unen puute
voi johtaa myds vakaviin sairauksiin, kuten
sydan- ja verisuonitauteihin ja diabetekseen,
ja ndin lisata terveydenhoitoon kuluvia
kustannuksia.

b) Nuoren on helpompi valvoa kuin aikuisen.

Nuorilla vuorokausirytmin
saatelyjarjestelmissa tapahtuu muutoksia:
melatoniinia erittyy vihemman

ja sen erittymisajankohta viivastyy. Nain
nukahtaminen siirtyy myohemmaksi, kohti
yota. Muutoksia tapahtuu myos
homeostaattisessa jarjestelmassa, jolloin unen
paine vahenee. Naista syista nuoren on
helpompi valvoa kuin lapsen tai aikuisen.
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¢) Nuori tarvitsee enemman unta kuin
aikuinen.

Uusien asioiden opiskelu ja kasvaminen
lisddvat unen tarvetta.

d) Kestavyysurheilijan elimisto tarvitsee
erityisesti syvaa unta.

Syvassa unessa keho korjaa soluvaurioita ja
uusien solujen, entsyymien ja hormonien
valmistus on vilkasta. Pituuskasvu, lihasten
kasvu ja vammojen paraneminen on nopeinta
syvassa unessa, silla silloin aivolisdke tuottaa
kasvuhormonia eli somatotropiinia.

e) Vaativia liikeratoja harjoittelevan urheilijan
aivot tarvitsevat normaalia enemman REM-
unta.

Unen aikana aivot kelaavat paivalla opittuja
liikeratoja ikaan kuin uusintoina. Niihin
tarvittavat hermoyhteydet ja hermoja toisiinsa
liittavat synapsit aktivoituvat yha uudelleen.
Ndin kyseiseen liikerataan tarvittavat
hermoyhteydet lujittuvat ja muistijaljet
vahvistuvat. Sensomotoriset eli liikehallintaa
vaativat tehtdvat painuvat liikkemuistiin REM-
unen aikana.

f) Uni voi auttaa vaikeasta elamantilanteesta
selviytymisessa.

REM-unessa aivot kasittelevat vaikeaan asiaan
liittyvia tunteita yha uudelleen. Tata kutsutaan

emotionaalisen muistijaljen kasittelyksi. Sen
seurauksena mieltd painava tapahtuma ei
kokonaan unohdu, mutta siihen liittyvat
voimakkaat tunteet vahitellen laimenevat.
Nain REM-unella on mielenterveyden kannalta
terapeuttinen tehtava.

g) Opiskelijan kannattaa nukkua kunnon
younet ennen koesuoritusta.

Huonosti nukuttu yo tai liian lyhyet unet
nakyvat heti seuraavana paivana alyllisen
suorituskyvyn laskuna. Vasyneena
tarkkaavaisuus ja keskittymiskyky
herpaantuvat. Univelka uhkaa my&s muistia,
paattelykykya ja luovuutta. Vasyneena on
vaikea pohtia syy-seuraussuhteita ja
ongelmanratkaisukyky on heikkoa.
Tutkimusten mukaan riittavasti nukkuvat
koululaiset menestyvat opinnoissaan
paremmin kuin unen puutteesta karsivat.

3. Ihmisen vireystaso vaihtelee
Tutki diagrammia ja vastaa kysymyksiin.

a) Milloin kehon lampatila on alhaisimmillaan?
Aamuyolla, kello kolmen molemmin puolin.

b) Miten kehon lampétila ja vireystaso liittyvat
toisiinsa?

Kun vireystaso on korkea, myds lampdtila on
korkea.
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c) Miksi iltapdivalld noin klo 15-16 on
ihanteellisin aika lyhyille 10-20 minuutin
paivaunille?

Koska vireystaso laskee iltapaivalla. Tahan
aikaan usein ajoitetaan kahvitauko, jotta

kahvin kofeiini nostaisi vireystilaa.

d) Mihin aikaan vuorokaudesta melatoniinin
eritys on huipussaan?

Puolenydn maissa.

e) Mita vaikutuksia melatoniinilla on ihmisen
vireystasoon?

Melatoniini saa tuntemaan vasymysta.
f) Milloin kasvuhormonia erittyy eniten?

Puolenydn maissa.

4. THL:n kouluterveyskysely

Etsi netistda uusimman kouluterveyskyselyn
tulokset.

Uusimman Kouluterveyskyselyn tulokset on
esitetty aihepiireittdin THL:n sivuilla.

a) Kuinka suuri osa lukion 1. ja 2. vuosikurssin
opiskelijoista nukkuu alle 8 tuntia yossa?
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b) Kuinka suuri osa lukion 1. ja 2. vuosikurssin
opiskelijoista arvioi netissa vietetyn ajan
aiheuttavan ongelmia vuorokausirytmissa?
Mita muita syita liian lyhyille younille saattaa
olla?

Syita liian lyhyille younille netissa vietetyn ajan
lisdksi: kavereiden kanssa ajan viettaminen,
perinteisten viestintamedioiden parissa
kaytetty aika, pelaaminen muualla kuin
netissa, laksyjen tekeminen, harrastukset,
unen aliarvostus.

c) Kuinka suuri osa lukion 1. ja 2. vuosikurssin
opiskelijoista ilmoitti kokevansa
pdivavasymysta? Mita muita oireita liian
lyhyet ybunet saattavat aiheuttaa?

Oireita: paansarky, huimaus, huonovointisuus,
artyneisyys, keskittymiskyvyttomyys.

5. Analysoi nukkumistottumuksiasi

a) Pida viikon ajan paivakirjaa.

e Kuinka monta tuntia nukuit yossa?

¢ Arvioi nukahtamistasi (alle 30 min vai yli 30
min).

¢ Arvioi, kuinka monta kertaa herasit yon
aikana.

¢ Arvioi kouluarvosanalla mielialaasi aamulla,
paivalla jaillalla.

¢ Joitko kofeiinipitoisia juomia? Kuinka suuri
oli pdivittdinen kofeiinikertymasi?

e Nukuitko pdivaunia? Kuinka pitkdaan?

b) Tarkastele viikon jdlkeen
paivakirjamerkintdjasi ja laske keskiarvot.
Miten arvioit omien nukkumistottumustesi
vaikuttavan jaksamiseesi ja opiskelukykyysi?
Perustele.

c) Minkalaiset asiat saattavat tuoda helpotusta
silloin, jos nukahtaminen tuntuu vaikealta?

d) Mitka asiat aiheuttavat sinulle univajetta?
Miten voisit parantaa tilannetta?
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TEHTAVIEN VASTAUKSET

4 Liikunta
1. Kasitteet kdytt6on

Selitd seuraavien fyysisen kunnon
harjoittelumuotojen periaatteet.

a) peruskestavyys, vauhtikestavyys,
maksimikestavyys

— peruskestavyysharjoittelu: kehittaa elimiston
rakenteellisia ominaisuuksia (syddmen teho ja
koko, lihasten hiusverisuonet),

teho n. 50-70 % maksimisykkeesta,
pitkdakestoinen, matalatehoinen harjoitus

—vauhtikestavyysharjoittelu: kehittaa
elimiston suorituskykya, kuormittava harjoitus,
esim. intervalliharjoitukset, teho n. 70-85 %
maksimisykkeesta

— maksimikestavyysharjoittelu: kehittaa
elimiston maksimaalista hapenottokykya ja
hengitys- ja verenkiertoelimiston
kapasiteettia, teho 10-15 lyontia alle
maksimisykkeen, rasittava ja erittdin
kuormittava harjoitus, tuotetaan
maitohappoa, lahinna keski- ja pidemman
matkan kilpaurheilijoille
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b) kestovoima, nopeusvoima, maksimivoima

— kestovoimaharjoittelu: kestovoimalla
tarkoitetaan elimiston kykya yllapitaa
voimatasoja mahdollisimman kauan,
harjoittelu kehittaa lihasten hapensaantia,
tyypillinen kuorma 0 (oma keho) — 50 %
maksimista, toistoja kymmenia, lyhyet
palautukset

— nopeusvoimaharjoittelu: nopeusvoimalla
tarkoitetaan kykya tuottaa mahdollisimman
lyhyessa ajassa mahdollisimman suuri voima,
harjoittelu lisaa lihasten ja hermoston valista
yhteistyota, tyypillinen kuorma 30-60 %
maksimista, toistoja 1-10, nopeita suorituksia,
palautukset useita minuutteja

— maksimivoimaharjoittelu: maksimivoimalla
tarkoitetaan sita, ettd mahdollisimman moni
lihassolu aktivoituu yhtaaikaisesti,
maksimivoimaharjoittelu kasvattaa
lihasmassaa ja kehittda lihaksien ja hermoston
valista yhteistyota, tyypillinen kuorma

90-100 % maksimista, toistoja 1-3, useiden
minuuttien palautukset

2. Terveysliikuntasuositukset eri ikaryhmille

Tutustu eri ikdryhmille (varhaiskasvatus,
kouluikaiset, aikuiset, yli 65-vuotiaat) seka
soveltavaan liikuntaan laadittuihin
terveysliikuntasuosituksiin (ukkinstituutti.fi).

a) Mité eroja ja yhtélaisyyksida huomaat?
Yhtalaisyyksia:

— Kaikki terveysliikuntasuositukset perustuvat
tieteellisiin tutkimuksiin.

— Kaikki terveysliikuntasuositukset ovat
minimitasovaatimuksia, joilla saavutetaan
lilkuntaan liittyvia terveyshyotyja ja
parannetaan toimintakykya.

— Kaikki terveysliikuntasuositukset ovat
monipuolisia, niissa huomioidaan aerobinen
kunto, lihasvoima, liikehallinta ja notkeus.

— Terveysliikuntasuositukset painottavat
lilkkunnan saannollisyytta osana eldamantapoja,
liilkunnan olisi syyta olla mieluisaa ja
monipuolista.

Eroja:

— Lasten ja nuorten terveysliikuntasuositukset
on koonnut Nuori Suomi.

— Aikuisten ja ikaantyneiden liikuntapiirakat on
koonnut UKK-instituutti.

— Mita nuorempi on, sita suurempi on
terveysliikuntasuositus ajallisesti ja
tehollisesti.

— Lasten ja nuorten
terveysliikuntasuosituksissa huomioidaan
ruutuaika.
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b) Miten liikuntasuositukset toteutuvat
Suomessa?

— Yleisesti ottaen terveysliikuntasuositukset
toteutuvat huonosti.

— Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus
(ATH) tutki vuonna 2013 aikuisten
terveysliikuntasuositusten toteutumista, ja
tuloksena todettiin, ettd joka kymmenes
suomalainen toteutti
terveysliikuntasuosituksen seka kestavyys-
etta lihaskuntoliikunnan osalta.
Kestavyysliikuntasuositus toteutui paremmin
kuin lihaskuntoliikuntasuositus. Yli puolet
vastaajista ei tayttanyt kumpaakaan
suosituksen osaa.

— Lasten terveysliikunnasta ei ole kattavia
tutkimuksia, mutta esimerkiksi lasten ja
nuorten ylipainoisuuden lisdannyttya voidaan
arvella, etta lilkkkuminen on vahentynyt ja
liilkuntasuositukset eivat siten toteudu.

— Suomessa on havaittavissa polarisaatiota
my0s terveysliikunnan osalta. Osalla vaestosta
terveysliikuntasuositukset tayttyvat koko ajan,
he liikkuvat runsaasti. Osa vdestosta on
erittdin passiivista eika harrasta lilkuntaa
ollenkaan.
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3. Liikuntaa ladkkeeksi

Kirjoita netissd hakusanaksi liikkuntaa
laakkeeksi ja tutustu siihen, minkélaisia ohjeita
asiantuntijat antavat liikunnan kaytosta
terveyden ja toimintakyvyn edistdmisessa ja
sairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja
kuntoutuksessa.

4. Liikunta-aktiivisuuden lisidminen

Milla keinoin oma kotikuntasi voisi lisata
kuntalaisten liikunta-aktiivisuutta? Voit
kayttaa apuna sivun 55 taulukkoa.

Vinkki: kayta vastuksen kokoamisessa apuna
WHO:n terveyden edistamisen mallia.

5. Paikallaanolon vihentidminen

Tutustu netissa sosiaali- ja terveysministerion
Kansallisiin suosituksiin istumisen
vdahentamiseen.

a) Miten koulussa voisi vahentaa istumisen
haittoja?

— taukoliikunta oppitunneilla
—istumisen vahentaminen oppitunneilla
—valituntiliikunnan lisddaminen

— liikkumisen tarkeydesta puhuminen

— opettajien oma esimerkki

— luokkahuoneiden kalustuksen muuttaminen,
esim. seisomapaikat, jumppapalloilla
istuminen

— oppituntien toiminnallisuuden lisddminen

b) Miten vanhemmat voivat huolehtia siitd,
ettd lapset eivat vieta liikaa aikaa istuen?

—ruutuajan rajoittaminen

— koko perheen yhteisen liikkumisen
lisddminen

—istumisen haitoista kertominen

— hyvaksyva asenne lilkuntaa kohtaan
—rohkaisu, sosiaalisen tuen osoittaminen
—toimiminen itse mallina lapsille

— kyyditsemisen sijasta kouluikdisten
kannustaminen kulkemaan jalan tai pyoralla

— ohjeiden antaminen ja opettaminen

— lasten harrastamisen tukeminen
taloudellisesti seka kuljettamalla lasta
kauempana oleviin harjoituksiin
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6. Liikkumista selittavia tekijoita

Tehkaa luokassa tilasto siitd, mitka ovat
tarkeimmat motiivit harrastaa liikkuntaa.
Pohtikaa sisdisten ja ulkoisten motiivien
vaikuttavuutta.

Vinkki: Motivaatiota tarkastellaan yleensa

sisdisen ja ulkoisen motivaation nakdokulmista.

Sisdisen motivaation sadtelemana henkilo
toteuttaa asioita itse haluamallaan tavalla.
Ihminen tekee sellaisia asioita, joita han
haluaa itse tehda asioiden itsensa takia.
Ulkoinen motivaatio liittyy yleensa muiden
tarpeiden tyydyttamiseen. Ihmisen toiminta
voi johtua ryhmapaineesta, yllykkeista tai
halusta matkia toisia. Ulkoinen motivaatio
syntyy palkkion toivossa tai rangaistusten
pelossa.

7. Doping eettiseltd kannalta

Miksi urheilijoiden dopingin kadytto ei ole
oikein?

— Kasite: doping tarkoittaa urheilusuoritusta
parantavien, kilpailusaanndissa kiellettyjen
aineiden tai menetelmien kayttoa.

— Doping vaarantaa terveyden.

— Dopingin kaytto asettaa urheilijat
eriarvoiseen asemaan.

— Doping ei kuulu urheiluun.
— Doping kielletdan saanndissa.

—Jos dopingia ei olisi, ei tarvittaisi
dopingtestauksia, jotka kuluttavat taloudellisia
varoja ja tyopanosta.

— Dopingin kaytosta kiinni jaaneet urheilijat
huonontavat usein koko lajin mainetta
katsojien silmissa.

— Yksilon dopingin kaytto vaikuttaa
joukkuelajeissa koko joukkueeseen.

— Dopingia kayttamalla joku voi saavuttaa
kyseenalaista mainetta tai taloudellista
hyotya.

— Dopingia kdyttanyt ja sen ansiosta
menestynyt urheilija saattaa syrjayttaa
”puhtaan” urheilijan esimerkiksi
sponsorimarkkinoilla ja ndin vaikeuttaa taman
urakehitysta.
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TEHTAVIEN VASTAUKSET
5 Ravinto

1. Kasitteet kdyttoon
Vertaile seuraavia kasitepareja keskenaan
(mita yhtalaisyytta ja eroa).

a) energiaravintoaine — suojaravintoaine

— Ravintoaineet voidaan jakaa energia- ja
suojaravintoaineisiin.

— Energiaravintoaineista saadaan energiaa
kudosten kasvuun, liikkkumiseen,
aineenvaihduntaan.

— Energiaravintoaineita ovat hiilihydraatit,
proteiinit, rasva; energiaravintoaineeksi
luetaan lisaksi alkoholi, joka ei ole valttamaton
energiaravintoaine.

— Suojaravintoaineista saadaan
valttamattomia osia entsyymien ja hormonien
rakennusaineiksi; suojaravintoaineita taytyy
saada ravinnosta, silla elimistd ei pysty niita
itse muodostamaan.

— Suojaravintoaineita ovat osa proteiineista,
vitamiinit, kivenndisaineet ja hivenaineet.

b) ruokakolmio — lautasmalli
— Valtion ravitsemusneuvottelukunta antaa

ravitsemussuosituksia edistadkseen
kansalaisten terveytta.
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— Ravitsemussuositusten perusteella on
laadittu yksildiden ravitsemusneuvontaan
tarkoitettu ruokakolmio ja lautasmalli.

— Molemmat ovat malleja, joilla
havainnollistetaan hyvaa ruokavaliota, ne
ohjaavat ruokien valinnassa.

— Molemmat havainnollistavat eri ruoka-
aineryhmien tai elintarvikkeiden suhteellisia
osuuksia terveytta edistavassa ruokavaliossa.
— Ruokakolmion alaosassa olevat ruoka-aineet
koostavat paivittdisen ruokavalion perustan,
kolmion yldosassa olevat ruoka-aineet eivat
kuulu paivittain kaytettyna terveytta
edistavaan ruokavalioon.

— Lautasmalli toimii apuna yksittdisen aterian
koostamisessa. Se havainnollistaa eri ruoka-
aineiden suhdetta toisiinsa: puolet lautasesta
taytetdan hiilihydraattipitoisilla vihanneksilla
tai hedelmilld, vajaa neljannes perunalla,
riisilla tai pastalla ja jaljelle jaanyt osa kalalla,
siipikarjan lihalla tai palkokasviksilla. Lisaksi
ateriaan kuuluvat ruokajuoma (vesi / rasvaton
tai vdharasvainen maitotuote) ja leipa
kasvirasvapohjaisine levitteineen.

c) laktoosi-intoleranssi — maitoallergia

— Molemmat rajoittavat ruokavaliota.

— Laktoosi-intoleranssi ei ole allergia eika
sairaus, vaan elimiston tila, jossa maitosokeri
eli laktoosi ei pilkkoudu laktaasientsyymin
puutteen takia.

— Laktoosi-intolerantikon pitda valttaa tai
vahentaa laktoosia sisaltavia tuotteita.

— Maitoallergiassa elimisto reagoi vasta-
ainemuodostuksella maidon valkuaisaineita eli
proteiineja kohtaan. Allergia saattaa joissakin
tilanteissa vahentya tai parantua ian myota tai
siedatyshoidon avulla.

— Maitoallergiaa sairastava ei voi kayttaa
mitdadn maitoproteiinia sisaltavia tuotteita.

d) keliakia — vilja-allergia

— Molemmat rajoittavat ruokavaliota.

— Keliakia on periytyva, elinikdinen
autoimmuunisairaus. Keliakiassa viljan tietty
proteiini, gluteeni, aiheuttaa ohutsuolen
limakalvovaurion ja tulehdusreaktion suolessa,
jolloin ravintoaineiden imeytyminen hairiintyy.
— Keliakiaa sairastava ei voi kayttaa
kotimaisista viljoista ohraa, vehnaa eika ruista.
— Vilja-allergiassa elimisto reagoi vasta-aine-
muodostuksella viljan valkuaisaineita eli
proteiineja kohtaan. Henkil6 voi allergisoitua
mille tahansa viljalle. Allergia saattaa joissakin
tilanteissa vahentya tai parantua ian myota tai
siedatyshoidon avulla.

2. Miten terveellisesti syot? Pida yhden
pdivan ajan ruokapaivakirjaa. Kirjoita muistiin
kaikki, mita syot ja juot. Sijoita sydmasi ruoat
ja juomat ruokakolmioon. Pohdi, mitka asiat
ovat ruokavalinnoissasi hyvin ja mitka
kaipaavat muutosta. Perustele vastauksesi.
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3. Ruokapakkausten tuoteselosteet

Kuvaa kotona kahden eri ruokapakkauksen

tuoteselosteet ja tee niista vertaileva arviointi.

Kayta vertailussa vahintadn kolmea ruoan
terveellisyytta kuvaavaa osa-aluetta.

4. Elintarvikkeet ja eettisyys.

Tarkastele seuraavia asioita eettisesta
nakokulmasta.

a) elintarvikkeiden kuljetus maanosasta
toiseen

— Kuljettaminen on tarkeaa, jotta esim.
Suomessa saadaan kasvukauden ulkopuolella
nauttia kasvikunnan tuotteita.

— Kuljettamisen pitaisi olla minimoitua
sellaisten tuotteiden osalta, joita saadaan
Suomessa tuotettua jarkevilla kustannuksilla.
— Kuljettaminen on perusteltua, silla se antaa
tuloja tuottajalle esim. kehittyvdassa maassa.
— Kuljettaminen kuluttaa luonnonvaroja.

b) ruoan havikki kaupoissa, kouluissa ja
ravintoloissa

— Ruokaa ei saisi menna havikkiin koskaan.
— Ruoan havikki pitdisi minimoida muualta
kuin kuluttajan osalta, eli kaupan kuljetusten
tai varastoinnin osalta.
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— Ruoan havikki on mittavaa myos kuluttajan
osalta, ja siihen pystyy jokainen vaikuttamaan
harkinnan ja omien valintojensa myota.

— Ruoasta menee aina vaajaamatta osa
havikkiin, silla esim. pilaantuneita
elintarvikkeita ei pida syoda.

c¢) Reilun kaupan tuotteet

— Reilun kaupan tuotteilla pystytdaan
takaamaan tuottajalle tuotteesta saatava
tulotaso

— Maailmassa pitaisi pystya tuottamaan
ruokaa ja takaamaan toimeentulo tuottajille
ilman erityista saatelyakin.

— Kuluttaja voi suhtautua epailevasti siihen,
meneekd Reilun kaupan tuotteesta maksettu
korvaus tuottajalle.

—Vahavaraisella ei valttamatta ole
mahdollisuutta valita Reilun kaupan tuotteita.

d) geenimuunneltu ravinto

— Geenimuuntelun avulla on saatu
suurennettua kasvien tuottamia satomaaria ja
tautien kestavyytta.

— Mita tapahtuu, jos geenimuunneltu elio
levidaa luontoon?

— Geenimuuntelu ratkaisee ruokapulan
maailmasta.

— Geenimuuntelun osalta pitdisi noudattaa
varovaisuusperiaatetta.

— Suuryhtididen valta ruoan tuotannossa
kasvaa.

5. Terveystottumuksen muuttaminen.
16-vuotias lukiolainen Matilda haluaa
vahentad karkkien syomista. Han pohtii
mielessadn monia kysymyksia:

Onko se totta, mitd hammaslaakari sanoi,
ettd hammasterveyteni on huonontunut
kahdessa vuodessa? Onko karkkien sydominen
pieni vai iso terveysriskijuuri minulle?
Reikiintyvatkd hampaani vield lisds, jos
kuitenkin harjaan ne aamuin illoin? Mista
saisin tietaa, pitdako paikkansa, ettd olo on
pirtedmpi ja jaksaa paremmin, jos ei sy6
saannollisesti karkkia? Haluaisin onnistua,
mutta tiedan kokemuksesta, etta
stressaantuneena tunnen tarvitsevani karkkia.

a) Miten Matildaa voisi auttaa tavoitteen
saavuttamisessa?

—tiedon hankinta liittyen epaselviin
kysymyksiin: mita ravinnosta saatava liiallinen
sokeri aiheuttaa terveydelle

— lahiympariston tuki seka paatoksen
tekemisessa etta paatdksessa pysymisessa

— omien onnistumiskokemusten
tiedostaminen ja oivaltaminen auttaa
paatoksessa pysymisessa
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— paatoksentekoon voi hakea apua myos
terveydenhuollon ammattihenkilokunnalta
esim. netin tai kouluterveydenhuollon kautta

b) Mita terveyskayttaytymismallia Matildaan
voidaan soveltaa? Perustele, miksi.

— Terveysuskomusmalli: malli selittaa
yksilotasolla tapahtuvaa terveyteen liittyvaa
paatoksentekoa.

— Sosiaaliskognitiivinen malli: malli selittaa
yksilon vuorovaikusta ympariston kanssa ja
ottaa huomioon yksilon tunteet, sosiaalisen
vuorovaikutuksen ja mallioppimisen.

— Suunnitellun kayttaytymisen malli: mallin
taustalla on aikomus, jonka taustalla on
uskomukset siitd, mita aikomuksen jalkeen voi
seurata, uskomukset vahvistavat motivaatiota
muutokseen.

— Muutosvaihemalli: malli selittaa
terveyskayttaytymisen muuttumista sarjana,
jossa edellinen tapahtuma etenee seuraavaan
erilaisten muutosvaiheiden kautta.

6. Ota kantaa puolesta ja vastaan

Kasvissyojat ovat muita terveempia.

— Kasvissyojat saavat ravinnostaan enemman
vitamiineja ja muita suojaravintoaineita
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— Joissakin tutkimuksissa on todettu, etta
kasvissydjat ovat keskimaarin hoikempia kuin
lihansydjat.

— Kasvisruokavalion voi koostaa myos
epaterveellisesti.

— Ehdottomasta kasvisruokavaliosta puuttuu
eldinperdinen ja tarpeellinen By,-vitamiini.

— Kasvissydja on ehka tiedostanut
elamantapojen vaikutuksen terveyteen ja
tekee my6s muita elamantapoja koskevia
terveellisia valintoja.

— Liha vaatii yleensa kypsennyksen, jonka
aikana ruokaan saattaa muodostua
palamiseen liittyvid, terveydelle haitallisia
PAH-yhdisteita.

7. Ruokatarjoukset ruoan valinnan
perusteena

Minkalaisia terveyshaittoja voi syntya, jos
ruokavalinnat koostuvat vain
tarjoustuotteista?

— Tehtdvaan on annettu virikkeeksi kuvasarja,
mutta vastauksen pitdaa koostaa siten, etta
siina kasitelldaan yleisesti tarjoustuotteita, ei
vain kuvissa nakyvia tuotteita.

— Tarjoustuotteet eivat kata kaikkia
valikoimassa olevia tuotteita, vaan ne on
valittu ns. sisddnvetotuotteiden joukosta;
tallaisia tuotteita ovat yleensa kalliimmat
teollisesti valmistetut einekset tai herkut.

—Jos ruokavalio koostuu vain
tarjoustuotteista, on vaarana, etta ruokavalio
ei ole ravitsemussuositusten mukainen.

— Kasvikset tai vihannekset ovat harvoin
tarjoustuotteiden joukossa; kasviksista,
marjoista ja hedelmista saadaan terveelliseen
ruokavalioon kuuluvia hiilihydraatteja, kuituja
seka vitamiineja ja kivennaisaineita; kasvisten,
marjojen ja hedelmien paivittdinen
saantisuositus on aikuisilla vahintaan 500 g.

— Tarjoustuotteissa maitovalmisteet eivat
yleensa ole vahadsokerisia tai vaharasvaisia
vaihtoehtoja, vaan tarjoustuotteissa on esim.
jogurttia, jaateloa tai sulatejuustoa.
Maitovalmisteita tulisi kayttaa paivittdisen
proteiinin seka kalsiumin saannin takia.

— Tarjouksessa on usein teollisesti
valmistettuja tuotteita, joissa lisdaineiden
madara on suurempi.

— Tarjoustuotteissa on harvemmin kalaa; sita
suositellaan syotavan ainakin kaksi kertaa
viikossa.

— Tarjoustuotteissa on usein elintarvikkeita,
joiden rasvapitoisuus on korkea.

— Lihatuotteet sisaltdavat elimiston tarvitsemaa
proteiinia, mutta tarjousten lihatuotteiden,
kuten makkaran, lihapitoisuus on yleensa
vahdinen.
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— Tarjoustuotteissa voi eldinrasvan
(tyydyttyneiden rasvahappojen) maara olla
korkea, jos tuotteet eivat ole vaharasvaisia.

— Monissa tarjoustuotteissa, esim.
perunalastuissa, lohkoperunoissa tai pannulla
rasvassa paistettavissa tuotteissa, piilorasvan
maadra on merkittava. Rasvan kokonaissaanti
tulee pitda kohtuullisena, koska se altistaa
lihomiselle — seka kova rasva myds sydan- ja
verisuonitaudeille seka diabetekselle.
Rasvoissa pitaisi suosia pehmeita rasvoja.

— Tarjoustuotteissa on usein hyvin
sokeripitoisia tuotteita (esim. irtokarkit,
jaatelo ja limsa). Ruoan korkea sokeripitoisuus
heikentaa ruoan ravintoainetiheytta, kasvattaa
energian saantia altistaen lihomiselle seka
aiheuttaa hammasvaurioita. Janojuomaksi
suositellaan vetta.

— Tarjoustuotteissa on runsaasti suolaa:
valmiiksi marinoidut lihatuotteet,
perunalastut, makkara, juustot ja
etikkasailykkeet ovat suolapitoisia. Runsas
natriumin saanti on yhteydessa
lisddntyneeseen sydan- ja verisuonitautien
riskiin.

— Tarjoustuotteiden kuitupitoisuus on yleensa
vahaista: tuoreita hedelmia ja kasviksia on
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niukasti, tarjouksessa ei yleensa ole
taysjyvaviljatuotteita. Runsaasti kuitupitoisia
hiilihydraatteja sisaltava ruokavalio vaikuttaa
edullisesti elimiston sokeri- ja rasva-
aineenvaihduntaan, auttaa painon hallinnassa
ja edistaa suoliston toimintaa.
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TEHTAVIEN VASTAUKSET
6 Painonhallinta
1. Kasitteet kdyttoon

Selitd, mita eroa ja mahdollisesti yhteista on
seuraavilla kasitepareilla.

a) painoindeksi — vyotaronymparysmitta

— Molemmat kasitteet ovat aikuisten ylipainon
maarittamiseen liittyvia mittareita.

— BMlI, body mass index eli painoindeksi, on
yleisin kdytossa oleva ylipainoisuutta ja
lihavuutta arvioiva luku.

— BMI lasketaan jakamalla paino (kg) pituuden
neliélla (m?), normaalipainoisen BMI on 18,5~
24,9 kg/m”.

— Vyotaronymparysmitta antaa tietoa
rasvakudoksen sijainnista.

— Miehilla yli 200 cm:n ja naisilla yli 90 cm:n
vyotaronymparysmitta kertoo
vyotarodlihavuudesta.

b) ylipaino — lihavuus

— Kasitteita ei aina kaytetd johdonmukaisesti:
puhekielessa niiden merkitys saattaa olla
sama, sen sijaan painoindeksin perusteella
kasitteet tarkoittavat eri asioita.
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— Molemmat ovat termeja, joita kdytetaan,
kun paino ylittaa painoindeksin maarittaman
normaalipainon.

— Painoindeksin perusteella maariteltyna:
painoindeksin sijoittuminen 25:n ja 29,9:n
valille tarkoittaa ylipainoa.

— Painoindeksin perusteella maariteltyna:
painoindeksin sijoittuminen 30:n ja 34,9:n
valille tarkoittaa lihavuutta.

—Yleensa lihavuus on termi, jota kaytetaan,
kun painoindeksi ylittda 30 kg/m>.

— Painoindeksin perusteella lihavuus voidaan
jakaa viela tarkemmin kolmeen eri luokkaan:
lihavuus (30-34,9 kg/m?), vaikea lihavuus (35—
39,9 kg/m”) ja sairaalloinen lihavuus (40 kg/m?
tai yli).

c) pikadieetti — pysyva muutos
ruokailutottumuksissa

— Molempien tarkoituksena on painon
muutos.

— Pikadieetti on nopea, usein ruokavaliota joko
maarallisesti tai laadullisesti rajoittava, usein
vain hetkellinen ruokavalion muutos. Vaikutus
on usein vain hetkellinen muutos painossa.
Toistuvin valiajoin muoti-ilmidiksi nousee
erilaisia pikadieetteja.

— Pysyva muutos ruokailutottumuksissa on
jarkeva tapa paasta ihannepainoon, silla siina

ei tarvitse kdrsid ndlan tunteesta tai
ruokavalion merkittavista rajoituksista.
Tarkoitus on muuttaa ruokavalio pysyvasti
terveytta edistavaksi. Painon putoaminen on
usein hitaampaa, mutta lopputulos on
pysyvampi kuin pikadieettia kaytettaessa.

2. Yhteiskunnallisia keinoja lihavuuden ja
ylipainon ehkaisyyn

Tutustu s. 78 taulukkoon, jossa on esimerkkeja
yhteiskunnallisista keinoista edistaa
painonhallintaa.

a) Mitka keinot ovat mielestasi tehokkaimpia?
Onko keinoja, jotka eivat sinuun vaikuttaisi?
Miksi eivat?

b) Arvioi Suomessa toteutettujen keinojen
vaikutuksia.

Joitakin esimerkkeja:

— Terveystiedon opetuksen ja
terveyskampanjoiden ansiosta kansalaisilla on
mahdollisuus saada tietoa
painonhallintataidoista. Yksilon
terveysosaamisen tukeminen on yksi
merkittavimmista vaikutuskeinoista.

— Kouluruokailu on merkittava terveytta
edistava tekija: se ohjaa terveellisia
ruokavalintoja ja se on koostettu terveytta
edistavien ravintosuositusten mukaisesti.
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— Erilaisten lakien ja verotuksen keinojen
(esim. virvoitusjuomien vero, alkoholivero)
avulla on pystytty ohjaamaan kansalaisten
ostovalintoja terveytta edistavampaan
suuntaan.

— Suomessa valimatkat ovat pitkia ja autoilu
yleista varsinkin kaupunkien ulkopuolella,
joten yksityisautoilun vahentaminen on
haastavaa.

— Kauppojen kaavoittaminen suuriksi
ostoskeskuksiksi, joihin menndan autoilla,
jatkuu edelleen, pienet kaupat Idhidissa ovat
vahentyneet.

— Yleisessa kaytossa olevien liikuntapaikkojen
yllapito voi olla taloudellisesti haastavina
aikoina hankalaa.

c¢) Pohdi, millda muilla kuin taulukossa
mainituilla yhteiskunnallisilla keinoilla
lihavuutta ja ylipainoa voitaisiin ehkaista.

Joitakin esimerkkeja:

— Mediassa nousee esille pikadieetteja, joiden
toimimattomuudesta voitaisiin antaa
enemman tietoa ja kannustaa pysyvien
muutoksien tekemiseen ruokatottumuksissa.

— Ylipainoisia ei pitdisi syyllistda, vaan tukea ja
ohjata painonhallintaan.

—Vanhempien merkitysta lasten ylipainon
kehittymisessa pitdisi korostaa.
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— Fyysisen passiivisuuden haittoja pitaisi
korostaa viela enemman.

— Vilituntililkuntaan pitaisi kannustaa ja sen
mahdollisuuksiin lasten ja nuorten liikuttajana
pitdisi panostaa viela enemman.

— Urheiluseurojen toiminnassa pitdisi ottaa
viela enemman huomioon se, ettda myos
vahavaraisten perheiden lapset paasevat
mukaan toimintaan esim. erilaisten
lahjoitusrahastojen avustuksell.a

3. Lihavuuteen liittyvaa eettista pohdintaa

Voiko lihavan lapsen vanhempia syyttaa
terveyden vaarantamisesta? Perustele
nakodkantasi.

—Vanhempien tehtdva on huolehtia lapsen
terveydesta, myos painonhallinnasta.

—Vanhemmat tekevat merkittavimmat lapsen
ravintovalintoihin liittyvat paatokset.

—Vanhemmat ovat lapsille esimerkkina niin
terveellisten kuin epaterveellistenkin
ravintotottumusten suhteen.

— Joukkoruokailussa (paivakoti, koulu)
tarjotaan terveellista ruokaa, sopivissa maarin;
se ei voi olla lihavuuden syyna.

—Vanhempien voi olla vaikea vaikuttaa lapsen
ravintovalintoihin.

— Lapsen lihavuus voi olla seurausta myos
sairaudesta tai perimasta, ei pelkastaan
ravintovalinnoista.

—Jos aikuisella on ongelmia omien
elamantapojen hallinnassa, voiko hanta
syyllistaa lapsensa eldamantavoista?

—Jossakin vaiheessa lapsuutta lapset saattavat
olla pullukoita, eika kyse ole lihavuudesta vaan
ruumiinrakenteesta, ja tilanne muuttuu
kasvun myota.

— Perima selittaa arviolta 30—-50 % ihmisten
alttiudesta lihomiseen.

4. Ruokakolmio painonhallinnassa

Miksi ruokakolmio on hyva painonhallinnan
apuvaline?

— Ruokakolmio on koottu ravitsemus-
suositusten perusteella: se on monipuolinen ja
suunniteltu suomalaisille sopivaksi. Se
kuvastaa eri ruokaryhmien maaria hyvassa
ruokavaliossa. Ruokakolmion ruokaryhmat
ovat vain esimerkkeja, joiden perusteella voi
koostaa itselle sopivan ruokavalion.

— Painonhallinta perustuu siihen, etta
ravintoaineita saadaan maarallisesti ja
laadullisesti terveytta edistavassa suhteessa.
Tahan ruokakolmio antaa hyvan perustan.
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5. Laihdutusvalmisteiden arviointi

Internetissd markkinoidaan runsaasti erilaisia
humpuukilaihdutusvalmisteita, joiden
kauppaama menetelma ei perustu
tutkimustietoon. Etsi kuvahaulla kaksi
laihdutusvalmisteen mainosta ja analysoi,
millaisin mainonnan keinoin kuluttajaa
houkutellaan ostamaan tuote. Arvioi
mainosten luotettavuutta. Miksi kuluttajan ei
kannata ostaa ndita tuotteita?

Mainonnassa voidaan vedota mm. seuraaviin
nakokulmiin:

—tuote on halpa

—tuote on parempi kuin rinnakkaistuote

— tuote on tehokas

—tuote on uusi

—tuotteella on rajoitettu saatavuus

— tuote vaikuttaa my6s muihin elamanalueisiin
—tuote on luonnonmukainen

—tuote on ylellisyystuote

—tuote on harvinaisuus

—tuote on muotia

—tuote on perinteinen

— tuote on auktoriteettien mainostama

— tuotteella on tyytyvaisia kayttajia

— tuote on halvempi suurena erdnd ostettuna
— tuote on varikas

— tuotteen tehokkuus on tieteellisesti
todistettu
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— tuotteen voi palauttaa
—tuote on helppo tilata.

Mainoksen luotettavuutta arvioidessa
kannattaa tarkastella seuraavia nakokulmia:

— missd mainos on julkaistu

— kenelle mainos on suunnattu

— kuka on tuotteen valmistaja

— milla keinoilla kuluttajaa houkutellaan
ostamaan tuote.

6. Lihavat miehet ja pojat /
lihavat naiset ja tytot

Onko miesten ja poikien lihavuus tai
ylipainoisuus sosiaalisesti hyvaksyttavampaa
kuin naisten ja tyttdjen? Pohdi sukupuolen
vaikutusta ympariston suhtautumisessa
lihavuuteen. Minkalaisia seurauksia
mahdollisella erilaisella suhtautumisella voi
olla?

Joitakin nakokulmia aiheeseen:

— Tutkimusten mukaan lihavat naiset kokevat
enemman syrjintaa tydpaikoilla kuin lihavat
miehet ja heiddan on vaikeampi edeta
johtotehtaviin.

— Tyto6t sairastuvat poikia useammin
syOmishairidihin. Yhtena tekijana voivat olla
ympadriston asettamat ulkondkdpaineet.

— Sukupuoliin saattaa liittya asenteita ja
odotuksia.

— Asenteiden ja odotusten taustalla on
mielikuva siitd, mika on johtanut lihavuuteen.

— Se mika mielikuva taustalla on, aiheuttaa
yleensa sen, onko lihavuus hyvaksyttya tai
hyvaksytympaa jollakulla toisella.

— Esim. ei ole mielenkiintoa omaan terveyteen
tai terveellisiin elamantapoihin,
painonhallintaan; lihavuus johtuu siita, etta
huolehtii enemman toisista tai muista asioista
kuin itsestaan.

— Ympariston suhtautuminen lihavuuteen tai
ylipainoisuuteen voi syyllistaa, leimata, antaa
eparealistisia odotuksia, lannistaa, tukea,
kannustaa, ohjata, aikaansaada muutoksen,
auttaa pysymaan tavoitteessa.
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7. Lihavien osuus vdestosta Suomessa
a) Tulkitse alla olevaa diagrammia.

— Lihavien maara on kasvanut vuodesta 1978
tasaisesti vuoteen 2014.

—Vuonna 1978 lihavien osuus oli molemmilla
sukupuolilla noin 8 %, vuonna 2014 noin 18 %.

— Merkittavaa eroa sukupuolten valilla ei ole,
vaan seka miehilld etta naisilla lihavien osuus
on miltei sama.

b) Mistd muutokset voivat johtua?
Muutoksien taustalla on monia syita:
— epaterveelliset ruokailutottumukset

— kulutuskulttuurin yleistyminen ja rahan
kdayttaminen ruokailuun on osa eldamantapaa

—ruoan ja viihteen yhdistaminen
—ruoan mainostamisen yleistyminen

— kaupoissa epaterveellisten ruoka-aineiden
tuotesijoittelu houkuttaa ostamaan

— epaterveellinen ruoka saattaa vaikuttaa ja
joskus onkin edullisempaa kuin terveellinen

— epaterveellisten ruoka-aineiden
saatavuuden yleistyminen

— pikaruokapaikkojen yleistyminen

—virvoitusjuomien ja herkku- ja
makeisvalikoiman monipuolistuminen

— alkoholin kayton lisddantyminen

—teknologian vaikutus fyysisen passiivisuuden
lisddntymiseen

— fyysisen passiivisuuden lisdadantyminen
yleisesti seka tyossa etta vapaa-ajalla.

¢) Mita seurauksia muutoksista voi olla
yksilotasolla ja yhteiskunnallisesti?

— Lihavuudella on merkitysta seka yksilon
fyysisen (monet kansantaudit ovat yhteydessa
lihavuuteen esim. sydan- ja verisuonitaudit,
tyypin 2 diabetes, tuki- ja
liilkuntaelinsairaudet), psyykkisen (lihavuus voi
vaikuttaa yksilon itsetuntoon ja
itseluottamukseen) etta sosiaalisen (lihavuus
voi vaikuttaa harrastusmahdollisuuksiin ja
jaksamiseen) terveyden kannalta.

— Lihavuus voi vaikuttaa yksilon talouteen, ja
silla voi olla valillisia, elamantapojen kautta
valittyvia vaikutuksia koko yhteison, esim.
perheen, terveyteen.

— Yhteiskunnallisesti lihavuus aiheuttaa seka
kansanterveydellisid (mm. sairauksien hoito)
etta kansantaloudellisia (mm. sairauksien
aiheuttamat kustannukset: sairauspoissaolot,
tyokyvyttomyyseldke) haittoja.
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TEHTAVIEN VASTAUKSET

7 Itsehoito ja hdtdensiapu

1. Kasitteet kdyttoon

Vertaile seuraavia kasitepareja keskendan.
a) itsehoito — omahoito

— Molemmat termit kuvaavat erilaisia tapoja
huolehtia terveydesta ja tavoista hoitaa
kotona vammoja ja sairauksia.

— Itsehoidolla tarkoitetaan kaikkia sellaisia
terveytta tukevia tai sairauteen kohdistuvia
hoitoja ja ladkkeita, joilla henkil® voi hoitaa
itsedan ilman terveydenhuoltohenkilékunnan
valvontaa. Tahan kuuluvat mm. terveellinen
ruokavalio hyvinvoinnin edistdjana ja flunssan
tai lihasvenahdyksen itsehoito lepaamalla ja
apteekista reseptivapaasti saatavien
itsehoitoladkkeiden avulla. Itsehoito on
henkilon itse suunnittelemaa ja toteuttamaa.

— Omabhoito on hoitoa, joka toteutetaan
kotona (esim. hoitotoimenpiteita tai
ladkityksen annostelemista itselleen) mutta
joka on suunniteltu yhteistydssa
terveydenhoitohenkildston kanssa. Potilas on
saanut toimenpiteisiin opastuksen ja ohjeet
terveydenhuoltohenkilékunnalta ja
tarvittaessa ladakarin maaraaman
ladkemaarayksen. Omahoidolla hoidetaan
useita pitkdaikaissairauksia, kuten diabetesta
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tai reumaa, tai pidempaa hoitojaksoa vaativia
vammoja, esim. murtumia tai kroonisia
kiputiloja ilman ettd tarvitaan jatkuvaa
terveydenhuoltohenkilokunnan lasnaoloa.
Omahoito on itsetoteutettua hoitoa
ammattihenkilokunnan suunnitelman ja tuen
avulla.

b) itsehoitoladke — reseptilddke

— Molemmat ovat nimityksia ladkevalmisteille,
joilla hoidetaan erilaisia oireita tai sairauksia.

— Molempia myydaan apteekeissa,

molemmissa pakkausseloste ohjeistaa kayttoa.

Fimea valvoo.

— Molemmilla on haittavaikutuksia
vaarinkdytettyina.

— Itsehoitovalmisteita voi ostaa ilman
ladkemaaraysta eli reseptia tilapaiskayttoon.
Niistd ei saa Kela-korvausta, tuotteita saa
mainostaa.

— Reseptiladke on valmiste, jota myydaan
apteekissa vain ladkemadrdysta vastaan.
Laakari ohjeistaa potilasta laakkeen
henkilokohtaiseen kayttéon
ladkemaarayksessa. Osa on tarkoitettu
tilapaiseen kayttdon ja osa
pitkdaikaiskayttoon. Kela-korvauksen saa
maaritetyin perustein, tuotteita ei saa
mainostaa kuluttajalle.

c) tensiop&dansarky — migreeni

— Molemmat ovat nimityksia erilaisille
paansarkytiloille.

— Tensiopaansaryn taustalla on yleensa niska-
hartiaseudun lihasjannitys. Se helpottuu
yleensd, kun lihasjannitystila laukeaa esim.
venyttelyn tai hieronnan ansiosta. Tilapdisesti
oireita voi lievittaa itsehoitoladkkeen avulla. Ei
ole sairaus; esiintyy nuorilla ja tyoikaisilla,
yleisempaa naisilla.

— Migreeni on neurologinen sairaus, jonka
syyta ei tiedetd ja joka ilmenee
kohtauksittaisina, voimakkaina paansarky- ja
pahoinvointioireina. Oireisiin voidaan yrittaa
vaikuttaa seka ennaltaehkaisevasti etta
ladkityksen avulla. On sairaus, osittain
periytyvaa.

2. Tutustu Sotkanettiin

Mene Internetin Sotkanet-palveluun ja sielld
terveydenhuollon avo- ja sairaalahoidon
avainlukuihin. Kirjoita noin 200 sanan
perustelu, miksi itsehoito on tarkeaa kaikille
Suomessa vakituisesti asuville. Kayta
perusteluissa avainlukuja.

Vinkki: mene SOTKAnetin etusivulle > valitse
Palvelut ja resurssit > Terveydenhuollon
avohoito ja Terveydenhuollon laitoshoito
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(valitse molemmat), vertaile lukuja, kdyta
niita, kun perustelet, miksi itsehoito on
merkityksellista

3. Pohdi ja luokittele itsehoidon seitseman
osa-aluetta

Etsi kappaleesta asioita, jotka avaavat
itsehoidon kasitettd, ja jaa ne fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen.

Fyysinen:

— itsehoito on kaikkea sitd, mitd ihmiset
tekevat yllapitaakseen terveytta

—itsehoito on kiputilojen hoitoa
Psyykkinen:

— itsehoito on oman itsensa arvostamista,
riskikayttaytymisen valttamista ja hyvinvoinnin
vaalimista

—itsehoito lisaa eldmanhallinnan tunnetta
—itsehoito on elaman arkea, jarkevia valintoja
Sosiaalinen:

— itsehoito saastaa yhteiskunnan kuluja

—itsehoidon vastuu on lapsen vanhemmilla,
kun lapsi on pieni ja vahenee lapsen kasvaessa
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— itsehoidon valmiuksia vahvistetaan
vhteiskunnan eri tasoilla, esim. koulussa

4. Itsehoitolddkkeet ruokakauppaan

Ruotsissa on saanut ostaa itsehoitoladkkeita
péivittaistavarakaupoista vuodesta 2010.
Suomessakin itsehoitoladkkeiden kaupan
vapauttamisen hyodyt ja haitat nousevat usein
kiistanalaiseksi media-aiheeksi. Mitd hyotyja ja
haittoja itsehoitoladkkeiden myymisesta
ruokakaupoissa on yksilélle ja yhteiskunnalle?

Hyotyja:

— tiettyjen itsehoitoldadkkeiden saatavuus
paranisi

— useampi valmistaja saattaisi alkaa valmistaa
tuotteita, kun markkinointialue laajenisi, tama
voisi alentaa hintatasoa

—terveydenhuollon kustannuksia voidaan
saastda, kun kansalaiset osaavat ja pystyvat
ladkitsemaan itse pikkuvaivoja

Haittoja:

— paivittaistavarakaupan henkilokunnalla ei ole
ammattitaitoa neuvoa itsehoitolddakkeen
kaytossa eika ladkkeita ole eettisesti tai
terveydellisesti tarkoituksenmukaista myyda
suurta maaraa

— paivittaistavarakaupan henkilokunnalla ei ole
aikaa neuvoa itsehoitoldadkkeen kaytossa;

sisaltavat vaikuttavia aineita ja
potilasturvallisuus voi vaarantua

— paivittaistavarakaupan henkilokunta ei
pystyisi yhta tehokkaasti valvomaan
itsehoitoladkkeiden kertaostomaaria kuten nyt
apteekin henkilokunta tekee

—itsehoitolaakkeiden kaytto saattaisi lisdaantya
tarpeettomasti, jos niita olisi saatavilla
paivittaistavarakaupoissa

—voi pitkalla aikavalilla aiheuttaa apteekkien
lakkauttamisen pienella paikkakunnalla, jos
apteekin yllapito ei ole kannattavaa

5. Pohdintatehtdva — puolesta vai vastaan

Jotkut ihmiset kayttavat kuumetta alentavia ja
sarkya helpottavia laakkeitd, jotta pystyvat
tyoskentelemaén tai opiskelemaan
tehokkaasti. Tutustu Fimean
ladkekasvatussivustoon.

Pohdi asian hyvia ja huonoja puolia
sairastavan henkilén ja tydnantajan kannalta.
Mika on oma kantasi flunssalddkkeiden
kayttoon?

Hyvia puolia:

—ladkkeiden kaytto saattaa lyhentaa
sairausloma-ajan pituutta
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—tydnantajan ei tarvitse maksaa
sairauslomakustannuksia

—tyontekija paasee tyopaikalle, erityisesti
sellaisina pdivina, kun hanen ldsndolonsa on
erityisen tarpeellinen

— lievat flunssat eivat tee ihmista valttamatta
tyokyvyttomaksi

Haittoja:

—lepo on monessa sairaudessa paras ladke ja
sairasloma on tarpeellinen

— flunssaldake ei paranna vaan turruttaa
oireita

— jalkitautien vaara kasvaa, kun elimisto
rasittuu liikaa

— flunssaa sairastava tartuttaa seka
tyokaverinsa ettd asiakkaat

—toihin sairaana tuleminen ei valttamatta tuo
mukanaan toivottua tyopanosta

6. Tutustu ladkkeen pakkausselosteeseen

Etsi ja lue ladkepakkauksesta tai hae
internetista valitsemasi ladkkeen
pakkausseloste, jossa kerrotaan jostain sinulle
tutusta ladkkeestd. Analysoi lukemaasi ja
pohdi, mitd hyvaa ja mitd huonoa voit havaita
kyseisesta ladkkeesta.
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7. Lidkemainoksen arviointia

Miksi alla oleva mainos ei taytad nykyisia
ladkemainonnan sadadoksia Suomessa?
Maarayksissa todetaan, ettei ladkemainos saa
antaa katteettomia lupauksia.
Ladkemainoksen tulee tukea ladkkeen
asianmukaista kdyttoa. Reseptilddkkeita ei saa
mainostaa. Ladkkeita ei saa myyda
tarjoushinnoin.

— Mainos antaa katteettomia lupauksia: lupaa
valittdman paranemisen, hoitovaikutuksen.

— Mainostettavan ladkkeen vaikuttavana
aineena on kokaiini, laiton huumausaine.

— Ladkepakkauksen kuvassa on leikkivia lapsia,
kuva ei mitenkaan liity tuotteeseen.

— Hinta on liitetty mainokseen, ehka kyseessa
on tarjous, ladkkeet eivat saa olla tarjouksessa.

— Reseptilddkkeita ei saa Suomessa mainostaa
kuluttajille.
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TEHTAVIEN VASTAUKSET
8 Riippuvuus

1. Kasitteet kdyttoon. Selitd seuraavat
kasitteet ja vertaile niita.

a) mielihyva — riippuvuus

— Mielihyva on tunne, jota koetaan paivittain,
kun olo on levannyt, kun on saanut
syodakseen tai sammuttanut janonsa.
Mielihyvaa ei valttamatta aina tiedosteta, se
on elamaa yllapitava tunne.

— Mielihyvan tavoittelusta voi tulla
pakonomaista, se voi kehittya riippuvuudeksi.

— Tyypillista on se, etta vahitellen riippuvuutta
aiheuttava aine tai toiminta ei enaa
aiheutakaan samanlaista mielihyvan tunnetta
kuin ehka alussa, toleranssi kasvaa.

b) fyysinen riippuvuus — psyykkinen riippuvuus

— Riippuvuudessa voi olla eri muotoja tai
ulottuvuuksia, tai niitd voidaan tarkastella
erilaisista nakokulmista.

— Fyysinen riippuvuus tarkoittaa sita, etta
riippuvuudesta karsivan henkilon keho reagoi
tietyn riippuvuuden aiheuttajan puuttumiseen
ja tasta aiheutuu vieroitusoireita, joita voivat
olla muun muassa sydamensykkeen nousu,
verenpaineen kohoaminen, nakéharhat,
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pahoinvointi, vapina, hikoilu,
kouristuskohtaukset ja psykoosi.

— Psyykkinen riippuvuus tulee ilmi siten, etta
riippuvuutta aiheuttavan toiminnan tai aineen
puute aiheuttaa mm. hermostuneisuutta,
ahdistuneisuutta, masennusta, passiivisuutta
ja aloitekyvyttomyytta. Psyykkinen riippuvuus
aiheuttaa sen, ettei esim. paihdetta pystyta
valttamaan, vaikka paihteen terveys- ja muut
vaikutukset tiedostetaan.

¢) aineriippuvuus — toiminnallinen riippuvuus

— Riippuvuudet voidaan jaotella kahteen
osaan: aineriippuvuuksiin ja toiminnallisiin
riippuvuuksiin.

— Aineriippuvuuksissa riippuvuuden aiheuttaja
on kemikaali, yleensa jokin paihdeaine, kuten
tupakan nikotiini, alkoholi, huumausaine, tai
pdihteena kaytetty laillinen lddkeaine tai uusi,
vield lainsaadantoon kirjaamaton kemikaali.

— Aineriippuvuuksissa mielihyvan tunne voi
perustua joko suoraan aineen kemikaalien
aiheuttamaan mielihyvan tunteeseen tai
aineen kayton aiheuttamaan mielihyvan
tunteeseen.

— Toiminnallisissa riippuvuuksissa tietty
toiminta tuottaa tyydytystd, mielihyvan
tunnetta. Se voi kehittya monenlaiseen

toimintaan tai tekemiseen, esim. ostamiseen,
someiluun, rahapeleihin, |aheisyyteen jne.

2. Mielihyva

a) Mitka asiat tuottavat sinulle mielihyvaa?
b) Miksei mielihyvan tunnetta aina tiedosta?

— Monet mielihyvan tunnetta muodostavat
asiat ovat niin arkipadivaisia ja toistuvia, esim.
ruoan nauttimisen aiheuttama mielihyva, ettei
niita tiedosteta.

— Mielihyvan tunnetta voi olla vaikea tunnistaa
itsessaan.

3. Peliriippuvuus ja nettiriippuvuus

Vuodesta 2004 toimineen Peluurin tavoitteena
on rahapelaamisesta aiheutuvien haittojen
ehkaiseminen ja vahentaminen. Peluurin
sivuille on koottu useita pelaamiseen liittyvia
itsearviointitesteja.

a) Arvioi oma tilanteesi. Tee omaa
pelikdyttaytymistdsi testaava BBGS-testi (Brief
Biosocial Gambling Screen).

b) Tee pelitesti PGSI (Problem Gambling
Severity Index), joka antaa tuntumaa siihen,
onko syytd muuttaa omaa
pelaamiskayttaytymista.
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¢) Mista |6ydat nettiriippuvuuteen liittyvan
testin tai testeja? Vastaa yhteen
nettiriippuvuutta arvioivaan testiin.

Esim. Paihdelinkin sivuilta:
http://www.paihdelinkki.fi/fi/testit-ja-
laskurit/netinkaytto

d) Mita hyotya on riippuvuuteen liittyvista
itsearviointitesteista?

— Itsearviointitesti ei pyri antamaan
diagnoosia, vaan sen toivotaan toimivan
itsearvioinnin apuna ja kartoittamassa omaa
tilannetta.

— Itsearviointitesti saa pohtimaan
kayttaytymistaan.

— Itsearviointitesti ehka kehottaa
hakeutumaan terveydenhuollon
ammattilaisen vastaanotolle.

— Itsearviointitestin tulos ehka saa alulle
muutoksen omassa kadyttaytymisessa.

4. Apua riippuvuuteen

Pdihdelinkki on A-klinikkasdation tuottama
verkkopalvelu, jossa tarjotaan tietoa ja tukea
péihteisiin ja riippuvuuksiin liittyen. Valitse
tiedonhaun kohteeksi yksi aineriippuvuus ja
yksi toiminnallinen riippuvuus. Etsi
Paihdelinkin sivuilta, mihin riippuvainen tai
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riippuvuudesta karsivan laheinen voi ottaa
yhteytta ja mista saada neuvoja, tukea ja
muuta apua.

Paihdelinkin sivusto on osoitteessa:
http://www.paihdelinkki.fi/

5. Anonyymind ryhmassa

Monissa riippuvuuksista toipuvien
vertaisryhmissa kdydaan nimettomana. Mita
hyva puolia nimettomyydella voi olla
riippuvuuden hoidossa?

— Riippuvuuteen liittyy valitettavan usein
vahvasti hdaped. Anonyymiys saattaa vahentaa
tata hapean kokemista, silla se helpottaa avun
hakemista.

— Anonyymina asioista puhuminen on itselle
helpompaa.

— Anonyymiys madaltaa usein kynnysta
hakeutua ryhmaan.

— Anonyymiys vaikeuttaa toisten
yvhteydenottoa silloin kun sita ei itse halua.

— Anonyymiys on yleistynyt, kun netin kaytto

on lisdantynyt, samoin riippuvuuksista hoitoon

hakeutuminen.

6. Diagrammi

a) Tee diagrammi Kouluterveyskyselyn
tuloksien perusteella.

Pelaa rahapeleja viikottain

90 —e—Peruskoulun pojat
—e—Peruskoulun tytt
—e—Lukion pojat

Lukion tytdt

—8—AOL pojat
% 50 @ AOL tytdt
40
30
20
10

e

2010/2011 2013 2015

b) Tulkitse diagrammia.

—ammattioppilaitoksessa opiskelevat pojat
pelaavat tutkimuksen mukaan eniten

— poikien prosenttiosuudet ovat tyttoja
suurempia

— suurin muutos on tapahtunut perusasteen
poikien tuloksissa

— pelaaminen on ollut vahaisinta
tutkimusvuonna 2013
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—uudet rahapelaamista saatelevat lait ovat
vahentdneet pelaamista vuodesta 2010
vuoteen 2013

—rahapelien pelaaminen kieltava lakimuutos
astui voimaan 2010, sen mukaan vain 18
vuotta tayttanyt voi pelata esimerkiksi lottoa,
taustalla on halu suojella alaikdisia pelaamisen
haitoilta

—rahapeliautomaatteihin 18 vuoden ikaraja
tuli voimaan heindkuussa 2011, siihen asti 15
vuotta tayttanyt sai pelata automaateilla

—vuonna 2015 voidaan havaita pieni nousu
pelaamisessa; tdma voi johtua siita, etta
erilaisiin nettiymparistdihin on koottu
rahapelisivustoja ja niissa ikdrajan valvonta voi
olla puutteellista
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TEHTAVIEN VASTAUKSET
9 Tupakkatuotteet
1. Kasitteet kdyttoon

Mita yhtaldisyyksia ja eroja on seuraavilla
tupakointiin liittyvilld asioilla?

a) COPD - keuhkosyopa

— Molemmat sairaudet voivat aiheutua
tupakoinnista.

— Keuhkoahtaumataudissa keuhkoputket ovat
pysyvasti vaurioituneet ja ahtautuneet. Tama
aiheuttaa hengenahdistusta ja johtaa usein
muihin lisdsairauksiin, esim. krooniseen
keuhkoputkitulehdukseen.

— Keuhkosyopaa sairastavalla on kasvaimia
keuhkokudoksessa.

— On arvioitu, etta noin 90 %
keuhkoahtaumatapauksista Suomessa
aiheutuu tupakoinnista.

— On arvioitu, etta yli 90 %
keuhkosybpatapauksista Suomessa aiheutuu
tupakoinnista.
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— Molemmat ovat vakavia sairauksia,
kuolemanriski on suuri,

— Keuhkoahtaumatautia ei voida parantaa.

— Keuhkosyopa voidaan yrittaa parantaa,
mutta hoitoennuste on huono moneen
muuhun syopdan verrattuna.

— Keuhkoahtaumataudin oireet ovat alussa
lievempia, ja sairastunut oppii hyvaksymaan
ne osana elamaansa. Tauti paasee
kehittymaan vahitellen vakavaksi.

b) psyykkinen riippuvuus — sosiaalinen
tupakkariippuvuus

— Psyykkinen riippuvuus on sita, etta
tunnetiloihin, paikkoihin ja tilanteisiin
reagoidaan tupakoimalla. Tupakoimalla
valtetdan ja siedetdaan epamiellyttavia
tunnetiloja, aivoihin jaa muistijalkia, jotka
vahvistavat tupakoinnin jatkamista.

— Sosiaalinen riippuvuus syntyy, kun
kaveriporukan tai muun ryhman yhteisollisyys
laukaisee tarpeen tupakoida; toivotaan, etta
tupakoinnin avulla kuulutaan porukkaan.
Sosiaalinen riippuvuus voi vaikeuttaa
tupakoinnin lopettamista. Fyysinen riippuvuus
vahvistaa psykososiaalista riippuvuutta.

c) E-savuke — vesipiippu

— Tupakkateollisuus yrittaa laajentaa
lilketoimintansa siten, ettd se lanseeraa
markkinoille uusia tuotteita tai laitteita.

—Suomen lainsaadanto luokittelee molemmat
tupakointivalineiksi.

— Sahkosavuke eli e-savuke on
tupakkateollisuuden lanseeraama uusi tuote.

— Vesipiippu ei ole uusi asia, mutta sen kaytto
on yleistynyt esim. nuorten keskuudessa.

— Molempia yritetadan markkinoida
tupakointiin verrattuna terveellisina
vaihtoehtoina, mutta myos ne sisaltavat
terveydelle haitallisia aineita, mm.
syOpdavaarallisia yhdisteita.

— E-savuketta yritetdadan markkinoida tupakan
lopettamisen apuna, mutta taman
toimivuudesta ei ole todisteita eika THL
suosittele sahkdsavukkeen kayttoa
tupakoinnin lopettamisen apukeinona.

— Sahkosavukkeen pitkaaikaiskdyton
terveysvaikutuksista tiedetaan vield vahan.
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— Tuotteiden kayttoon liittyy useita
riskitekijoita. Yksi merkittava asia on se, etta
laitteita ja niissa kaytettavia aineita joutuu
tilaamaan netista.

2. Ajankohtaista keskustelua tupakoinnista
Argumentoi seuraavia vaittdmia puolesta ja
vastaan:

Joitakin nakokulmia vaitteisiin:

a) Tupakointi on jokaisen oma asia.

— Tupakointi ei ole vain oma asia: se vaikuttaa
my0s perheisiin ja muihin laheisiin, ymparilla
oleviin ihmisiin, opiskeluymparistoon,
tyoelamaan, ymparistoon ja luontoon,
kansanterveyteen, kansantalouteen,
yhteiskuntaan ja ymparoivaan maailmaan

— Tupakka on talla hetkelld 18 vuotta
tayttaneille laillinen paihde, siksi tupakointi on
jokaisen oma asia.

b) Tupakointia sisadltavat elokuvat tulisi siirtaa
esitettavaksi klo 22 jalkeen.

— Elokuvien siirto klo 22 jalkeen esitettavaksi
on hyva idea, silla WHO arvioi, ettd vuonna
2014 noin 44 prosenttia kaikista Hollywood-
elokuvista ja 36 prosenttia nuorille sallituista
elokuvista sisalsi tupakointia.
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- Elokuvissa ja kuvatallenteissa ndytettava
tupakointi ja muu nikotiinin kaytto
muokkaavat lasten ja nuorten ajatusmaailmaa
ja asenteita tehokkaasti myonteisiksi
tupakointia kohtaan.

— Monelle nuorelle klo 22 ei ole aika, jonka
jalkeen ei katsottaisi elokuvia.

— Elokuvia katsotaan nykyaan tallenteina,
jolloin ei ole valia, milloin se on alun perin
esitetty.

c¢) Tupakointi yksityisautoissa tulee kieltas,
mikali kyydissa on alle 18-vuotiaita.

—Jos puututaan tupakointiin, mita muuta
voidaan autoillessa kieltaa?

— Tupakoinnin kieltdminen on
henkilokohtaisen vapauden ja yksityisyyden
suojan vastaista.

— Voidaanko yksityisyyden suojan perusteella
altistaa lapset sy6paa, sairauksia ja
riippuvuutta aiheuttaville aineille?

— 80 % suomalaisista kannattaa kieltoa, kieltoa
pidetdan jarkevana.

— Auto on pieni tila, jossa ilma ei vaihdu hyvin
ja savulle altistuminen on merkittava
terveyshaitta.

— Aikuisten vastuulla on suojata esim. kyydissa
matkustavien lasten terveys.

— Lapsille ja nuorille tulee turvata tupakaton,
terve ja turvallinen kasvu-, kehitys- ja
elinymparisto.

— On vastuutonta altistaa toiset
tupakansavulle.

d) Tupakoimattoman oikeus savuttomaan
hengitysilmaan on tarkedmpaa kuin
tupakoivan oikeus polttaa savuke niin

halutessaan.

— Aikuisten vastuulla on suojella lasten
terveytta ja toimia terveytta edistavasti.

— Kaikkien ihmisten oikeudet ovat samanlaisia,
eika niita voi laittaa tarkeysjarjestykseen.

—Ks. edellisten vastausten argumentointia.
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3. Tupakkamarkkinoinnin keinot eri
aikakausina

Tupakkateollisuus pyrkii markkinoinnin avulla
lisdamaan tupakkatuotteiden myyntia ja
kayttoa. Myos tupakasta vieroittamiseen
tarkoitettuja tuotteita markkinoidaan.

a) Millaisin keinoin tupakkaa on markkinoitu
aiemmin? Mitka tekijat ovat vaikuttaneet
markkinointiin?

— Tupakkaa on mainostettu niin kuin mita
muuta tahansa tuotetta.

— Tupakkaa on mainostettu jopa terveytta
edistdavana tuotteena, mika on johtunut siita,
ettei ole tiedetty tai haluttu myoéntaa tupakan
aiheuttamia terveyshaittoja.

— Tupakkaan on liitetty hyvin paljon erilaista
mielikuvamainontaa.

b) Analysoi tupakkateollisuuden verkkosivuja
ja pohdi, mitd menetelmia tupakkateollisuus
kayttaa nykyisin markkinoinnissaan.

— Lansimaissa tupakkayhtididen
markkinointikeinot ovat nykyaan melko
vahaiset. Sen vuoksi esim. e-tupakka tuotettiin
markkinoille: tupakkayhtididen oli pakko

© Anne Kuronen, Paula Reinikkala, Pirjo Orkovaara, Lotta Bryggare, Juuso Antikainen, Mikael Fogelholm ja Sanoma Pro Oy 2016

keksia uusi, alussa ainakin laillinen tuote
vanhojen rinnalle.

— Tupakkayhtididen mainonta painottuu
nykyaan kehittyviin maihin, missa lainsaadanto
ei vield saatele tupakkaa tai tupakointia.

— Tupakkayhtididen mainonta suuntautuu
naisiin, nuoriin ja lapsiin, silld sen tavoitteena
on saada naita kohderyhmia koukutettua
tuotteisiinsa.

— Tupakkateollisuus ei tuo ensisijaisena asiana
suoraan esille tuotteensa vaarallisuutta, vaikka
se usein vaarallisuuden nykydaan mainitseekin.

4. Tupakoinnin yleisyyden muutokset
Suomessa

Tutustu sivun 113 diagrammissa oleviin
tupakoinnin yleisyyden muutoksiin Suomessa

vuosina 1960-2014.

a) Mitd muutoksia tupakoinnin yleisyydessa on
tapahtunut tarkasteluajanjaksona?

— Miehet ovat aina tupakoineet enemman
kuin naiset.

— Yleisesti tupakointi on vdahentynyt.

— Miesten tupakointi on vahentynyt
merkittavasti, naisten pysynyt samana.

— Yleisinta naisten tupakointi on ollut 1990-
luvun vaihteessa.

b) Mitka tekijat ovat voineet olla
vaikuttamassa myOnteiseen/kielteiseen
kehitykseen?

— Terveystietoisuus on lisaantynyt.

— Terveyden arvostus on lisdantynyt.

— Ensimmaisia tupakkaa koskevia lakeja
saadettiin vuonna 1976.

— Lainsaadanto on sekd monipuolistunut ja
tiukentunut erityisesti 2000-luvulla.

— Nikotiinikorvaushoitotuotteita tuotiin
markkinoille ja tietoisuus niista on lisddantynyt.

— Nikotiinikorvaushoitotuotteet vapautettiin
elintarvikekauppoihin.

— Tupakoinnin arvostus on laskenut.

— Tupakkaa pidetaan alempien sosiaaliluokkien
pdihteena.
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— Tupakointi aloitetaan yleensa 13-18-
vuotiaana, ja jos onnistuneesti pidetaan tama
nuorten ikaluokka tupakoimattomana
erilaisten terveyden edistamisen keinojen
avulla, ei tupakointi yleensa ala taman
ikavaiheen jalkeen. Talla saadaan nakyvia
tuloksia jo lahitulevaisuudessa.

— Ei tiedeta tarkasti, miksi naisten
tupakoinnissa ei ole ollut yhta suurta
laskusuuntausta kuin miesten.

5. Tupakan haittavaikutuksia yksilon,
yhteison, yhteiskunnan ja globaalista
nakékulmasta

Pohdi tupakoinnin vaikutuksia eri
ndkokulmista. Laadi niista taulukko.

YKSILO (F, P, S):
vaikutukset fyysiseen terveyteen:

—akuutit terveysvaikutukset: sykkeen nousu,
verenpaineen nousu, hapen puute kudoksissa,
karsinogeenit

— pitkdaikaiset terveysvaikutukset:
pitkdaikaissairaudet mm. syovat,
keuhkoahtaumatauti

—vieroitusoireet

vaikutukset psyykkiseen terveyteen: GLOBAALI:

—riippuvuus

— pelot sairastumisesta

— tupakkakasvin kasvatukseen/jalostukseen
tms. liittyvat, ihmisoikeuksiin, markkinointiin

ja kauppaan liittyvat tekijat

— huoli omasta tai laheisen terveydesta

—tupakkaan liittyva lainsaadanto ja yhteistyo
vaativat globaalia yhteistyota

vaikutukset sosiaaliseen terveyteen:
—tupakointi aiheuttaa hapeaa tai toisten
ihmisten valttelya, jos sita ei suvaita
[ahiyhteisossa

YHTEISO:
— passiivisen tupakoinnin aiheuttamat
terveyshaitat

—raskaana olevan tupakoinnista aiheutuvat
terveyshaitat sikiolle

— kolmannen asteen tupakoinnin vaikutukset
[aheisille

— erimielisyys ja konfliktlt esim. naapurustossa
parveketupakoinnin myota

YHTEISKUNTA:

—ymparistoon, siisteyteen tai hygieniaan
liittyvat nakdkulmat tupakointiin liittyen, esim.
tumpit

— tupakkakasvin kasvatukseen/jalostukseen
tms. liittyvat, ymparistoon vaikuttavat tekijat

—lainsdaadanto liittyen tupakkaan tuotteena ja
tupakointiin
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TEHTAVIEN VASTAUKSET
10 Alkoholi

1. Kasitteet kdyttoon

Vertaile seuraavia kasitepareja keskendan.
Kerro ensin, mita yhteista kasitteilld on tai
miten ne liittyvat toisiinsa. Selita sitten, miten
kdsitteet eroavat toisistaan.

a) alkoholin tilastoitu kayttd — alkoholin
tilastoimaton kaytto

— Seka tilastoitu etta tilastoimaton kaytto
yhdistetaan tilastoissa ja ndiden perustella
annetaan arvioi kokonaiskulutuksesta eli
suomalaisten kuluttamasta alkoholijuomien
maarasta ilmaistuna 100-prosenttisena
alkoholina.

— Alkoholin tilastoitu kaytto:

Alkoholijuomien tilastoitu kulutus perustuu
alkoholijuomien myynti- ja toimitustietoihin.
Ne kasittavat alkoholijuomien myynnin Alkon
myymaloista, tukkumyyjien toimitukset
anniskeluravintoloille ja korkeintaan 5,5
tilavuusprosenttisia alkoholijuomia myyville
elintarvikeliikkeille, kioskeille ja huoltoasemille
seka tilaviinien ja sahdin vahittaismyymalagille.
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— Alkoholin tilastoimaton kaytto:
Tilastoimattoman kulutuksen tiedot
perustuvat arvoihin, joita tehdaan erilaisten
tutkimusten perusteella. Luvussa ovat mukana
matkailijoiden maahan tuoma alkoholi,
laillinen ja laiton kotivalmistus, suomalaisten
ulkomailla kuluttama alkoholi, salakuljetus ja
korvikealkoholit.

b) humalatila — alkoholimyrkytys

— Molemmilla termeilld kuvataan alkoholin
vaikutuksia elimistossa.

— Humalatila on termi, jolla kuvataan
padihtymystilaa, myrkytystilaa, jossa
keskushermoston toiminta hairiintyy.
Humalatila voi johtaa alkoholimyrkytykseen.

— Alkoholimyrkytys on tilanne, jossa alkoholi
hairitsee keskushermoston toimintaa siten,
ettd hengitys, sydamen syke ja lammaonsaately
hairiintyvat ja seurauksena saattaa olla
kuolema.

c) raittius — absolutismi

— Molemmilla termeilla kuvataan
suhtautumista alkoholiin paihteena.

— Raittius tarkoittaa pidattaytymista alkoholin
kaytosta. Kasite voi tarkoittaa pidattaytymista
myo0s yleisluonteisesti kaikista paihteista,
kuten tupakasta ja huumausaineista.
Raittiusliikkeet ovat kansalaisliikkeita, jotka
ajavat raittiutta aatteena.

— Absolutismi tarkoittaa ehdotonta raittiutta,
jossa pidattaydytaan alkoholin kdytosta taysin.

2. Alkoholin poistuminen elimistosta

a) Kuinka paljon yksi keskiolut (0,33 1) sisaltaa
alkoholia grammoina?

— Keskiolutpullollinen (0,33l) sisaltdad noin 14 g
alkoholia.

b) Etsi netistd, milld vakionopeudella
(grammaa alkoholia kehonpainon kiloa kohden
tunnissa) maksa késittelee alkoholia.

— Maksa kasittelee alkoholia vakionopeudella:
1 g alkoholia jokaista 10:ta kehonpainokiloa
kohden tunnissa.
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c¢) 70 kiloa painava henkil6 juo hyvin nopeasti
koko olutpullollisen (0,33 |), ja oletetaan, etta
alkoholi imeytyy hetkesséa verenkiertoon ja
kulkeutuu heti maksan kasiteltavaksi. Laske,
kuinka kauan kest&s, ettd alkoholi on
kokonaan poistunut henkilén kehosta. Kuinka
kauan se kestaa, jos henkilo painaakin 50
kiloa? Entad jos maara on 5 olutta?

— 70 kg painavalla henkil6lla menee yhden
olutpullollisen alkoholin kasittelyyn 2 tuntia.

— 50 kg painavalla menee yhden olutpullollisen
alkoholin kasittelyyn melkein 3 tuntia.

— 70 kg painavalla menee viiden olutpullollisen
alkoholin kasittelyyn 10 tuntia.

— 50 kg painavalla menee yhden olutpullollisen
alkoholin kasittelyyn 14 tuntia.

3. Liikenne

a) Kuinka voit estda ystdvaasi ajamasta autoa
humalassa?

Mieti ensin, mika keino voisi auttaa
tilanteessa:

—vetoa jarkeen, faktoihin,
onnettomuusriskeihin jos se tuntuu sopivalta

—vetoa tunteisiin, siihen mita saattaa seurata
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—vetoa siihen, miten joku muu kayttaytyisi
tilanteessa

— piilota avaimet

— estd henkilod paasemasta autolle

—jos olet kyydissa, esitda oksennuskohtauksen
alkamista, silléa harva kuski haluaa, ettd autoon
oksennetaan.

b) Pohdi, mita seurauksia voi olla siita, etta
kuljettaja on alkoholin vaikutuksen alainen.

— Rattijuopumuksesta tulee seurauksia itselle,
[aheisille ja yhteiskunnalle.

— Aina rattijuopumuksesta ei jaa kiinni. Se
aiheuttaa yleensa hapean ja mielipahan
tunteita seka ajajassa itsessdan ja
[ahimmaisissa.

— Rattijuoppo saattaa aiheuttaa vamman tai
kuoleman itselle tai laheiselle.

— Yhteiskunta tuomitsee rattijuoppoa
rangaistuksilla: rattijuopumukseen syyllistynyt
kuljettaja tuomitaan sakkoon tai vankeuteen
ja maaratdan ajokieltoon.

— Myos kulkuneuvonsa juopuneelle
luovuttanut voidaan tuomita.

— Rattijuoppo voi menettdaa myos oikeudet
lilkenne- ja autovakuutuskorvauksiin ja joutua
maksamaan itse kaikki tutkimus- ja
oikeudenkayntimaksut; han on velvollinen

korvaamaan vakuutusyhtiolle sen
ulkopuolisille maksamat korvaukset seka
kyydissaan olleiden matkustajien vahingot.

— Torkeissa rattijuopumustapauksissa myos
matkustaja menettaa vakuutuskorvauksensa.

4. Alkoholivalistus
Etsi netista palkintoja saaneet

— A-klinikkasaation Aani lapselle -video
— A-klinikkas&aation Hirviot-kampanjaelokuva
— Siskonpeti-tv-ohjelman Viinapaiva-sketsi.

a) Mita vaikuttamisen keinoja Aéni lapselle-
videossa, Hirviot- kampanjaelokuvassa ja
Viinapaiva-sketsissa on kaytetty?

Vaikuttamisen keinoja voi pohtia sen mukaan,
mita viesti yrittda saada sinussa aikaiseksi:

— tietoa (faktoja esilld, kumotaan vaaristyneita
tietoja, opastusta)

— tunteita (kauhua, pelkoa, iloa, surua, naurua,
itkua)

— tekoja (paatoksen esim. ostopaatoksen,
kiinnostumisen, rahalahjoituksen).

Vaikuttamisen keinoja voi etsia
sanavalinnoista, vareista, kuvakulmista,
hahmovalinnoista, ilmeist3, teksteista,
viitekehyksesta jne.
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b) Mitd muita alkoholivalistuskampanjoita
tiedat? Millaisia vaikutuskeinoja niissd on
kaytetty?

Muita alkoholivalistuskampanjoita on paljon,
muutamia esimerkkeja:

— Kannissa olet dalio
— Selvin padin kesdan
— Al4 valita.

5. Tulkitse luvun diagrammeja

a) S. 122: Miten eri alkoholijuomien osuudet
ovat muuttuneet 1960-20137 Mita tekijoita
voi olla muutoksen taustalla?

— Vakevien juomien kulutus on laskenut
vuodesta 1960.

— Oluen ja siiderin, sekda mietojen viinien
kulutus on noussut vuodesta 1960.

—Vuonna 2013 mietoja viineja ja vakevia
juomia kulutetaan yhta paljon, kun
tarkastellaan kulutusta 100-prosenttisena
alkoholina.

— Taustalla on juomavalikoiman
monipuolistuminen.

—Juomatavat ovat muuttuneet enemman
keskieurooppalaiseen tyyliin, jossa
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humalahakuista juomista paheksutaan ja
alkoholi, erityisesti viini, on osa
ruokakulttuuria.

— Alkoholin terveyshaitoista tiedetdan ja
tiedotetaan enemman.

b) S. 124: Miten kuolleiden ja
loukkaantuneiden osuudet ovat muuttuneet
2003-2012? Mita tekijoita voi olla muutoksen
taustalla?

— Seka loukkaantuneiden etta kuolleiden
maarat ovat tarkastelujakson aikana
vahentyneet.

— Maarat ovat olleet laskussa
lilkennevalistuksen, muuttuneen
liikennekadyttaytymisen ja
turvallisuusteknologian kehityksen ansiosta.

¢) S. 126 Miten alkoholijuomien kulutus on
muuttunut 1960-2014? Mitka tekijat ovat
tdhan vaikuttaneet?

— Alkoholin kokonaiskulutus on noussut
vuoteen 2007 asti, minka jalkeen se on ollut
hyvin hienoisessa laskussa, lasku on ollut
vahaista.

— Kokonaiskulutuksen lasku johtuu
taloudellisesta taantumasta ja seka alkoholi-
ettd muiden verojen korotuksesta, mutta

taustalla saattaa alkaa olla myos kulttuurista
muutosta.

d) S. 127: Miten alkoholijuomien myynti
vaihtelee maakunnittain? Mitka seikat
selittavat eroja maakuntien valilla?

— Alkoholijuomien myynti koostuu
alkoholijuomien vahittais- ja
anniskelumyynnista.

—Vuonna 2014 Lapissa myytiin maakunnittain
tarkasteltuna eniten alkoholia 15 vuotta
tayttanytta asukasta kohti, 12,2 litraa.
Ahvenanmaalla ja Pohjanmaalla alkoholia
myytiin vahiten, 6,6 litraa. Koko maassa
keskiarvona mitattuna myynti oli 8,8 litraa.

— Erot maakuntien valilla ovat suuria: Lapin
kulutusta nostavat matkailijat, sen sijaan
Etela-Suomen kulutusta laskee ndaenndisesti
ulkomailta, esim. Virosta, tuodun alkoholin
maara, joka ei ndy tassa vahittais- ja
anniskelumyyntitilastossa.
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6. Alkoholimainonta

Millaisia vaikuttamisen keinoja on kaytetty alla
olevassa alkoholimainoksessa? Kenelle mainos
on tarkoitettu ja mita vaikutuksia mainoksella
voi olla yksilon ostokayttaytymiseen?

Vaikuttamisen keinoja voi pohtia sen mukaan,
mita viesti yrittda saada sinussa aikaiseksi:

— tietoa (faktoja esilld, kumotaan vaaristyneita
tietoja, opastusta)

— tunteita (kauhua, pelkoa, iloa, surua,
naurua, itkua)

— tekoja (paatoksen, esim. ostopadtoksen,
kiinnostumisen, rahalahjoituksen).

— Vaikuttamisen keinoja voi etsia
sanavalinnoista, vareista, kuvakulmista,
hahmovalinnoista, ilmeist3, teksteista,
viitekehyksesta jne.

— Kyseisessa ulkomaisessa
alkoholimainoksessa nostetaan esille
sukupuoli, seksuaalisuus, tunnelma, ylellisyys
ja loma.

— Kuvassa on kaunis nainen, iltapuku paalla,
ehka vaikutelma merenneidosta, naisen
hiukset heiluvat illalla tuulenvireessa,
kuutamo.
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— Nainen katsoo viehkeasti ylaviistoon,
esimerkiksi tuijottaminen kohti voisi luoda
erilaisen tunnelman.

— Naisen asento on polvistunut, alistuva,
palvova; toisaalta han on sohvalla, joten han ei
ole niin alisteisessa asemassa kuin jos olisi
polvistuneena lattialle.

— Nainen nostaa ylistavasti tuotetta esille.

— Naisen vartalosta on paljon paljaana, kaula ja
kasivarret.

— Taustalla on meri, yhteys ehka lomaan,
rentoutumiseen.

— Alkoholipullosta nousee henki, miehen
figuuri ylavartalo paljaana.

— Tyynyt ovat varikkaita, ylellisia satiini- tai
silkkityynyja.

— Mainostaja on yrittanyt vedota eri
sukupuoliin: mainos on suunnattu nuorille
miehille, silla mainoksessa paahuomio
kiinnittyy huomiota herattavaan naiseen;
toisaalta se voi olla suunnattu naisille, silla
avatusta pullosta tulee esille ylavartalon
paljastava mies. Mainostaja yrittaa
valintojensa avulla luoda katsojalle mielikuvia:
toiveita ja odotuksia. Mainos voi myds vedota
hauskuudellaan, silla jokainen tietda, mika
alkoholipullon todellinen sisalté on. Mainos

vetoaa ylellisyyden tavoitteluun, silla kuvaan
on valittu luksustuotteita, kuten iltapuku.

— Ostaja voi valita kyseisen tuotteen, silla
tuote on mainoksesta tuttu ja erottuu
myymaldssa muusta valikoimasta
muodostamansa muistikuvan perusteella.
Ostaja voi mainoksen nahtyaan kiinnostua
tuotteesta ja ostaa sitda mainoksen takia esim.
uutuutena. Ostaja ei valttamatta valitse
tuotetta, silla mainos arsyttaa ostajaa eika han
halua ostaa tuotetta, jota mainostetaan
epatodellisilla mielikuvilla, jotka eivat
mitenkaan liity itse tuotteeseen.
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TEHTAVIEN VASTAUKSET

11 Huumeet

1. Kdsitteet kdyttoon

Vertaile seuraavia kasitepareja keskendan.

a) kemiallinen huumausaine — muuntohuume

— Huumausaineet jaetaan kasviperaisiin ja
synteettisiin huumausaineisiin.

— Kasitteissa on vain pieni ero. Ne ovat
molemmat synteettisia huumausaineita,
muuntohuumeet luokitellaan kemiallisiksi
huumausaineiksi.

— Synteettisesti, laboratoriossa valmistettavat
huumausaineet ovat kemiallisia
huumausaineita.

— Uusia, kemiallisten huumausaineiden
kokeellisia muunnoksia, joita ei viela ole
mainittu huumausainelaeissa, kutsutaan
muuntohuumeiksi.

b) marihuana — hasis

— Molemmat ovat kannabiskasvista tuotettuja
huumausaineita.

— Kasvista saatavasta pihkasta valmistetaan
hasista ja hasisoljya, kasvin kukintoja ja versoja
kuivatetaan marihuanaksi.
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¢) rattijuoppo — huumerattijuoppo

— Suomen rikoslaki maarittelee
rattijuopumuksen, jonka maaritelmaan kuuluu
alkoholin lisdksi myds huumausaineet.

— Rattijuopoksi nimitetaan henkil6a, joka ajaa
kulkuneuvoa alkoholin vaikutuksen alaisena.
Laki maarittaa rattijuopumuksen
promillerajan, joka on 0,5, ja torkean
rattijuopumuksen 1,2 promillea.

— Huumerattijuopoksi kutsutaan henkilda, joka
ajaa kulkuneuvoa huumausaineiden
vaikutuksen alaisena. Termia kaytetaan hyvin
yleisesti, vaikkei se olekaan virallinen termi.

2. Kannabis

Valitse vaitteista, mitd kannabiksen kaytto voi
aiheuttaa.

a) osalle kayttajista tulee fyysinen riippuvuus
b) aiheuttaa psyykkista riippuvuutta

c) aiheuttaa sosiaalisia pelkoja

d) ajokyky heikkenee merkittavasti

e) kognitiivinen suoriutuminen heikkenee

f) kannabiksen kdyton voi tunnistaa
elimistosta jopa viikkojen ajan

g) aiheuttaa valinpitamattomyytta,
arsyyntymista

h) seksuaalinen halukkuus laskee

i) kdyttajat oppivat hyvaksymaan heikomman
alyllisen suoriutumisen osaksi elaméaansa

j) depressio- ja ahdistuneisuusriski lisdantyy
k) skitsofreniariski lisdantyy

Kaikki esitetyt vaittamat a—k voivat olla
kannabiksen kayton aiheuttamia.

3. Monta tapaa vaikuttaa

Huumevalistusta voidaan antaa monella eri
tavalla:

— kauhupropaganda (dramaattinen esitystapa
ja vastenmielisyyden tunne)

— tieto—asenne-malli (objektiivista tietoa
sialliseen tyyliin)

— sosiaalisten taitojen malli (kdytannon
harjoituksia — esimerkiksi joukkopaineen
vastustaminen huumeiden tarjontatilanteessa)

— itseuskomusmalli (usko omaan
pdihteettomyyteen — onnistumiskokemus —
vahvistaa pdihteettomyytta)
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a) Millaista huumevalistusta sind olet saanut?
Voitko 16ytda edelld mainittuja tapoja
saamastasi huumausainevalistuksesta?

b) Pohdi perustellen edelld mainittujen
keinojen hyvia ja huonoja puolia.

KAUHUPROPAGANDA

— pysayttaa ja laittaa ajattelemaan

— koetaan liioittelevana, eika sitd uskota
— ei tehoa toivotulla tavalla kaikkiin

TIETO-ASENNE-MALLI

— ei vetoa tunteisiin, koetaan vain
teoreettisena tietona

— tarjoaa asiallista tietoa ja sopii siten monelle
kohderyhmalle

SOSIAALISTEN TAITOJEN MALLI

—on todettu, ettd antaa yksilolle konkreettisia
toimintamalleja tilanteisiin

— merkittavaa henkildille, joilla ei ole viela
samanlaisesta tilanteesta kokemusta

— laittaa ajattelemaan ennalta vaikeita
tilanteita, joita ei muuten tulisi miettineeksi
—voi olla vaikea samaistua tilanteisiin, jos ei
koe niita omakohtaisiksi tai tarpeellisiksi

ITSEUSKOMUSMALLI
— haastaa omien tunteiden tarkasteluun ja
erittelyyn
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— saattaa aiheuttaa epauskoa omiin kykyihin
—rakentuu oman elaman pohjalta, ei toisten
kokemusten pohjalta

4. Laulujen sanoituksia

Eagles on yhdysvaltalainen rockmusiikkia
esittdva yhtye, joka perustettiin vuonna 1971
Kalifornian Los Angelesissa. Hotel California on
yksi heidan tunnetuimmista lauluistaan. Laulu
kertoo huumeiden kaytosta. Etsi kyseisen
kappaleen sanoitus (= lyrics) netista.
Minkélaisen kuvan kappaleen sanoitus antaa
huumeiden kayton aloittamisesta? Enta
riippuvuudesta? Mainitse muita lauluja, joissa
kerrotaan huumeiden kaytosta tai
riippuvuudesta. Millaisilla kielikuvilla,
synonyymeilla tai vertauksilla riippuvuutta
lauluissa kuvataan?

Laulussa Californian osavaltio saa olla
muistuttamassa Yhdysvaltoja vaarasta
kehityksen suunnasta. Laulu muistuttaa
monenlaisten hyvin oivallettujen kielikuvien ja
viittausten avulla pinnallisen, materialismia
ihannoivan “Hollywood-kulttuurin”
varjopuolista. Vertauskuvallisen Hotel
Californian asukkailla on loistavat puitteet
juhlimisille, mutta huumeiden ja irtosuhteiden
tayttdman maailman muuttuessa helvetiksi

pakoteitd on vahan. Laulussa kuvaillaan alussa
huumausainemaailmaa luksushotellia
kuvailevilla ilmauksilla. Laulun lopussa
todetaan, ettei hotellista paase kuin vain
hetkeksi kirjautumaan ulos, lopullisesti ei voi
poistua, ja talla tarkoitetaan huumausaineisiin
muodostunutta riippuvuutta, jonka
katkaiseminen ei ole helppoa.

Lauluja, joissa kerrotaan huumeista, on listattu
nettiin erilaisille nettisivustoille. Lauluja, joissa
on viittauksia huumeisiin tai huumeiden
kayttdoon, on lukuisia. Tassa vain muutamia
esimerkkeja:

— Guns N’ Roses, Paradise City
—Ismo Alanko, Ekstaasiin
—The Doors, Light my Fire

—J. Karjalainen, Stindebinde

Vertaus tai kielikuva ei valttamatta heti
avaudu, vaan laulun sanomaa ja tunnelmaa
joutuu miettimaan pitkdaan eivatka tulkinnat
ole yksiselitteisia.

Usein huumausaine kuvataan tunteeksi tai
konkreettiseksi henkiloksi tai asiaksi, josta ei
paase eroon, tai siita eroon paaseminen on
hankalaa.
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5. Reindeerspotting

Reindeerspotting on suomalainen elokuva,
joka sai K18-merkinnan. Miksi? Elokuva sai
vuonna 2011 opetus- ja kulttuuriministerion
myontaman tiedonjulkistamispalkinnon. Miten
palkintoa perusteltiin?

"Elokuvassa ndytetdan liian yksityiskohtaisesti
huumeidenkayttda ja rikollista elamaa.”
”Kaikki eivat valttamatta koe elokuvaa
yksiselitteisesti kuvatusta eldamantavasta
varoittavana.”

”Osalle lapsikatsojista elokuva voi olla
ahdistava.”

— Useat eri tahot ja yksityishenkilot ovat
vedonneet, ettd elokuvan ikdrajaa
laskettaisiin, mutta Korkeimman hallinto-
oikeuden paatoksen perusteella ikdraja on
pysynyt K-18.

— Opetus- ja kulttuuriministerion
tiedonjulkistamispalkintoa perusteltiin silla,
ettd se tuo vahvan lisan tavanomaiseen
huumevalistukseen.
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TEHTAVIEN VASTAUKSET
12 Tartuntataudit
1. Kasitteet kdyttoon

Vertaile seuraavia kasitepareja keskendan.
Kerro ensin, mita yhteista kasitteilld on tai
miten ne liittyvat toisiinsa. Selitad sen jalkeen,
miten kdsitteet eroavat toisistaan.

a) normaalimikrobisto — patogeeninen mikrobi

Normaalimikrobisto on aikuisen elimistdssa
oleva, noin 1-2 kg:n massa mikrobeja.
Normaalimikrobisto koostuu padosin
bakteereista. Niiden merkitys on vieda
elintilaa patogeenisilta mikrobeilta. Osa
normaalimikrobiston bakteereista on
elimistolle hyodyllisia.

Patogeeniset mikrobit ovat
taudinaiheuttajamikrobeja; bakteereja,
viruksia, sienia tai alkueldaimia. Patogeenisia
viruksia tunnetaan satoja, bakteereja useita
kymmenia, ja lisaksi tunnetaan useita muita
patogeenisia mikrobeja erityisesti
ihmiselimistossa loisivien elididen joukosta.

b) epidemia — pandemia
Molemmilla kasitteillda kuvataan

tartuntataudin poikkeuksellisen runsasta
esiintymista tietyn kokoisessa joukossa.
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Epidemia on entuudestaan tutun taudin
esiintyminen, pandemia on uuden, ennestdan
tuntemattoman taudin maailmanlaajuinen
epidemia. Sanoilla voidaan kuvata minka
tahansa tartuntataudin esiintymista.

Joissakin tilanteissa, esim.
vatsatautiepidemioissa, hyvin pienenkin
vaestomaaran sairastuminen riittaa siihen,
ettd aletaan puhua epidemiasta. Sen sijaan
toisien sairauksien, esimerkiksi flunssan,
kohdalla epidemiasta puhutaan vasta kun
sairastuneita on useita kymmenia tai satoja.

Epidemioita esiintyy useita joka vuosi,
pandemiat ovat melko harvinaisia: 1900-
luvulla oli kolme pandemiaa.

c) antibiootti — probiootti

Antibiootteja voidaan kayttaa
bakteerisairauksien hoitoon.
Probioottivalmisteita voidaan kayttaa eri
mikrobisairauksien ennaltaehkaisyyn, ja
hoidon tukena ja niiden vaikutus on
normaalimikrobiston elinkykya ja toimintaa
edistava. Probioottivalmisteita kehotetaan
kdayttamaan antibioottikuurin aikana ja
jalkeen.

Antibiootit ovat ladkeryhma, joka tuhoaa
bakteereja.

Probiootti on mikrobi, joka vaikuttaa
myoOnteisesti terveyteen, esimerkiksi bifidus-
tai lactobacillussukuisia
maitohappobakteereja.

d) synnynndinen immuniteetti — hankittu
immuniteetti

Synnynndinen immuniteetti on kehon

luonnollinen suoja tiettyja mikrobeja vastaan.
Synnynndinen immuniteetti toimii nopeasti ja
reagoi eri mikrobeja kohtaan samalla tavalla.

Hankittu immuniteetti kaynnistyy, mikali
synnynnainen immuniteetti ei tunnistanut
mikrobia. Elimistdn valkosolut tunnistavat ja
yrittavat tuhota mikrobin sy6jdsolujen ja/tai
vasta-aineiden avulla. Onnistuneesta
immuunipuolustuksesta jaa kehoon
muistisoluja, jotka myéhemmin voivat
aktivoitua uudestaan, jos mikrobi jalleen
tunkeutuu elimistédn. Hankittu immuniteetti
voi siis olla muodostunut, kun on sairastanut
sairauden. Hankittu immuniteetti on voinut
muodostua myods rokotuksen avulla, kun
kehon immuunipuolustusta on heratelty
heikennettyjen taudinaiheuttajien tai niiden
osien avulla.

2. Mina ja tartuntataudit

Tehtdvan tavoitteena on kehittaa arjen
terveysosaamista ja kannustaa opiskelijaa
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tarkkailemaan tunnin teemoja my®s oman
elaman nakokulmasta.

a) Mita tartuntatauteja olet sairastanut?

b) Mille tartuntataudeille sinulla on voimassa
oleva rokotus?

¢) Mista saa rokotuksen, jos edellinen rokote
ei endd anna suojaa tautia vastaan?

— terveyskeskuksessa terveydenhoitajan
vastaanotolla

— opiskelijaterveydenhuollossa
— tyoterveyshuollossa

d) Mista loytyy tietoa muissa maissa
vaadittavista rokotteista?

— terveyskeskuksessa rokotuksista vastaava
terveydenhoitaja neuvoo rokoteasioissa
vastaanotolla ja puhelimitse

— ulkoasiainministerion sivuille on koottu
tietoja maakohtaisista rokotesuosituksista

— muilta luotettavilta nettisivustoilta, kuten
Terveyskirjaston sivuilta
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3. Lomailijan terveys

Tee kéasitekartta keinoista, joilla voit vahentaa
tartuntatautien riskia troppiselle alueelle
suuntautuvalla lomamatkalla. Jaottele
kasitekartta toimiin ennen matkaa, matkan
aikana ja matkan jalkeen.

Tehtdvan tavoitteena kehittaa arjen
terveysosaamista.

Ennen matkaa:

— riskin tiedostaminen

—tiedonhaku

— korkean riskin alueiden valttaminen

— rokotukset

—varautuminen ennalta (esim. hyttyssuojien
hankkiminen)

Matkan aikana:

— korkean riskin alueiden valttaminen
—tartunnan ldhteen valttaminen

— perushygienia

— hakeutuminen valittomasti hoitoon, jos
tartuntatautien oireita ilmaantuu

Matkan jalkeen:

— hakeutuminen valittomasti hoitoon, jos
oireita ilmaantuu

4. Tartuntatautien ehkaisy

Keraa esimerkkeja siita, milla eri tavoilla
tartuntatauteja voidaan ehkaista.

EIRENE] pro



Tehtdvaan voi vastata monella eri tavalla,

mutta hyvan luokittelun voi tehda esimerkiksi

WHO:n terveyden edistamisen mallin

mukaisesti, jolloin vastauksesta tulee

monipuolinen ja erilaisia nakdkulmia sisaltava.

WHO:n
suosittelemat
toimintatavat

Esimerkkeja tartuntatautien ehkaisysta

1.
Terveysndakokulmien
huomioiminen
kaikessa
paatoksenteossa

— vakavissa tilanteissa voidaan
rajoittaa ihmisten liikkumista

— taloudellisten resurssien
suuntaaminen tartuntatautien
ennaltaehkaisyyn, esim. kansallinen
rokotusohjelma, lemmikkieldinten
rokottaminen

— tartuntatautilaki,
terveydensuojelulaki

— kansallisen rokotusohjelman
paivittdminen tarvittaessa

2.
Terveyttd edistdvien
ymparistojen

— hygieniatasosta huolehtiminen, esim.
puhdas juomavesi, toimiva
jatevesijarjestelma

luominen — vektoritartuntojen minimoiminen
malaria-alueilla esim. hyttysverkkojen
avulla

3. — rokotuksien yleistyminen niissa

Terveyspalveluiden
kehittdminen

valtiossa, joissa rokotuskattavuudessa
on puutteita

— antibioottien turhan kayton
lopettaminen

4.
Yhteisollisen
toiminnan
vahvistaminen

— kansainvilinen ja kansallinen
yhteistyd, esim. WHO:n, ECDC:n ja
Eviran toiminta

— jokaisen tartuntatautiin sairastuneen
vastuulla on pyrkid estdamaan
tartuntataudin levidaminen

5.
Terveysosaamisen
kehittdminen

THL seuraa tartuntatautitilannetta
kerdadamalla tietoa sairastuneista ja
tutkimalla taudinaiheuttajia seka
tuottaa ohjeita ja suosituksia
terveydenhuollon ammattilaisille seka
kansalaisille
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5. Harjoittele eettistd pohdintaa

Pienelld paikkakunnalla kiertaa itsepintainen
huhu, jonka mukaan rokotukset aiheuttavat
vakavia terveyshaittoja. Kylan alakoulussa on
useita oppilaita, joiden vanhemmat eivat ole
rokotuttaneet lapsiaan neuvolassa. Pohdi
tilannetta vanhempien, rokottamattomien
oppilaiden, rokotettujen oppilaiden ja
opettajien seka terveydenhoitoviranomaisten
ndkokulmasta. Mita arvoristiriitoja tilanne
synnyttaa ja minkélaisia eettisia kannanottoja
kukin edelld mainittu taho saattaa esittaa?

Jokaisella on omiin arvoihin perustuva kasitys
siitd, mika on oikein, vaarin, sallittua tai
kiellettya. Arvot ohjaavat valintoja ja
kayttaytymista. Arvoristiriitoja muodostuu,
kun ihmisten arvot ovat erilaisia ja eri arvoja
perustellaan erilaisilla eettisilla kannanotoilla.

Pohdintoja eri nakokulmista:

Vanhemmat:

—rokotus otettiin, silla jo rokotehetkelld
tiedettiin, kuinka vaarallinen tauti on
—rokotus jatettiin ottamatta, silla tauti ei ole
aiemmin ollut yleinen

—rokotukset edistavat terveytta yleisesti

— joihinkin rokotuksiin saattaa liittya
haittavaikutuksia

— tartuntatauti pitaa sairastaa, jotta
immuniteetti kehittyy

— tartuntatautia ei pida sairastaa, kun kerran
rokotus on keino valttaa tartuntatauti

— ketaan ei voi pakottaa rokotuksiin

— rokotus voidaan ottaa vasta kun
tartuntatauti alkaa levita vaestdssa

Rokottamattomat oppilaat:

— sairastumisen pelko aiheuttaa huolta ja
halua ottaa rokote

—laumaimmuniteetti suojaa rokottamattomia
—laumaimmuniteetti ei tarjoa taydellista
suojaa

— miksi vanhemmat eivat ole rokottaneet
minua

—onneksi kaikille sairastuneille ei tule
jalkitauteja

— mita jos sairastun

— mita jos sairastun ja mina tartutan sairauden
johonkin toiseen rokottamattomaan

Rokotetut oppilaat:

— muidenkin pitdisi rokotuttaa itsensa, silla
minutkin on rokotettu

'S anomafSe



Opettajat:
— tartuntataudit aiheuttavat ongelmia
kouluarjessa poissaolojen vuoksi

Terveydenhuoltoviranomaiset:

—valtiolle tulee kustannuksia, jos
tartuntataudit yleistyvat

— kayttamatta jattaneet rokotukset
aiheuttavat taloudellisia kustannuksia
—rokotuksiin suunnattuja varoja pitaisi lisata
—yhteiskunnan tulee ohjata kansalaisiaan
ottamaan rokotuksia

— tartuntataudit aiheuttavat kalliita jalkitauteja

6. Seikkaile turvallisesti -kampanja

Katso oheista kampanjakuvaa ja vastaa
kysymyksiin.

a) Kenelle kampanja on suunnattu? Onko
kohderyhma valittu mielestasi hyvin?
Perustele.

— Kampanjajulisteessa puhutaan seikkailusta,
joten se on suunnattu matkailijoille, jotka
haluavat kokea matkoillaan aina jotakin uutta.
He saattavat olla luonteeltaan huolettomia ja
impulsiivisia eivatka aina harkitse seurauksia
etukateen.
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— Kampanjajuliste on suunnattu erityisesti
niille matkustajille, jotka ovat kiinnostuneita
seksiturismista tai voisivat harkita
suonensisdisten huumausaineiden kayttoa.
(HIV voi tarttua seka seksin ettd epapuhtaiden
huumeneulojen valityksella.)

—Juliste on suunnattu myds matkailevien
[aheisille.

b) Mita tunteita kampanjalla on pyritty
herattdmaan. Perustele. Onko valinta
mielestéasi hyva? Miksi?

Tunteita on erilaisia, kampanja voi herattaa
esim.

— pelkoa tai huolta omasta tai [dheisen
terveydentilasta

—iloa siita, ettd on jo huomioinut asian
matkaillessaan

— epatoivoa maailman HIV-tilanteeseen
liittyen.

¢) Mitd ajatuksia kampanja saattaa katsojissa
herattdaa? Perustele.

— Uskallanko matkustella?
— Miten voi suojautua HIV-tartunnalta?

— Mika selittaa HIV-positiivisten maara tietyilla

alueilla?

— Miksi maiden valilla on niin suuret erot?
— Milta vuodelta tiedot ovat?

— Perustuuko kartta todellisten diagnoosien
madraan vai arvioon?

— Kaikki HIV-positiiviset eivat tieda
tartunnastaan — onko tama huomioitu kartan
tiedoissa?

— Miksei kaikista maista ole tietoja
(harmaalla)?

— Kuka on rahoittanut kampanjan, onko
kampanja luotettava?

— Minne suomalaisten matkakohteet
painottuvat?

— Tama asia yllatti minut, mitdhan muuta
voisin selvittad maailman HIV-/AIDS-
tilanteeseen tai muihin tartuntatauteihin
liittyen, jotta ymmartdisin paremmin asioita
globaalista ndakdkulmasta?
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TEHTAVIEN VASTAUKSET
13 Sydan- ja verisuonisairaudet
1. Kasitteet kdyttoon

Vertaile seuraavia kasitteita ja selitd, miten ne
liittyvat sydanterveyteen.

a) systolinen verenpaine — diastolinen
verenpaine

— Verenpaine tarkoittaa ihmisen suurimmissa
valtimoissa olevaa painetta.

— Systolinen verenpaine eli yldpaine on
sydamen kammioiden supistuksen hetkella
valtimoissa oleva paine.

— Diastolinen verenpaine eli alapaine on
syddamen levon aikainen paine valtimoissa, siis
sen hetken, kun kammiot tayttyvat uudestaan
verelld ennen seuraavaa supistusta.

—Ihanteellinen aikuisen verenpainetaso on
alle 120/80 mmHg. Kohonneena
verenpainetta pidetdan, jos systolinen paine
on yli 140 mmHg tai diastolinen paine on yli 90
mmHg eli 140/90 mmHg.

— Lyhytaikainen verenpaineen vaihtelu on
normaalia, pitkdaikainen verenpaineen nousu
rasittaa sydanta.
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b) LDL-kolesteroli — HDL-kolesteroli

— HDL (high density lipoprotein) eli hyva
kolesteroli, tavoitearvo yli 1 mmol/Il, on
lipoproteiini eli proteiini, joka kuljettaa
kolesterolia; HDL kuljettaa kolesterolia pois
verisuonten seinamista

— LDL (low density lipoprotein) eli huono
kolesteroli, tavoitearvo alle 3 mmol/l, on
lipoproteiini eli proteiini, joka kuljettaa
kolesterolia; LDL kuljettaa kolesterolia
verisuoniin; jos LDL:n maara on suuri,
kolesterolia alkaa kertya verisuonistoon, ja
silloin sydan- ja verisuonitautien, erityisesti
infarktin, riski kasvaa

c) aivoinfarkti — aivoveritulppa

— Molemmilla tarkoitetaan samaa asiaa,
aivojen verenkierto on estynyt tukoksen
seurauksena.

— Tukos on joko paikallisen verisuoniahtauman
aiheuttama (aivoinfarkti) tai tukoksen
aiheuttaa verenkierron mukana kulkeutunut
verihyytyma (aivoveritulppa); joissakin
tilanteissa voi olla vaikea selvittaa, mika
tilanne on tukoksen taustalla.

— Aivojen hermosolut alkavat jo muutaman
minuutin kuluttua karsia hapenpuutteesta,

joten molemmissa tilanteissa olisi tarkeaa
pdasta nopeasti hoitoon. Laakari arvioi,
millaista hoitoa potilas tarvitsee.

2. Mindmap

Tee kéasitekartta, jossa seuraavat kasitteet on
sijoitettu loogisesti toisiinsa ndhden.

sepelvaltimotauti, aivoinfarkti, angina
pectoris, aivoverenvuoto, sydan- ja
verisuonisairaudet, aivohalvaus, sydaninfarkti,
aivoverenkierron sairaudet

| sydan- ja verisuonisairaudet |

sepelvaltimotauti aivoverenkierron sairaudet
aivohalvaus

sydaninfarkti

| aivoverenvuoto |

I aivoinfarkti

angina pectoris
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3. Sydénterveys sydamenasiaksi

Sivulla 172 olevaan listaan on keratty kuusi
sydanterveyden kannalta keskeista asiaa. Etsi
jokaiselle kohdalle hyvat perustelut. Voit
kayttdaa apunasi oppikirjaa tai nettia.

Sydanterveytta tukevia elamantapoja, joitakin
perusteluja:

Paivittdainen liikunta

Saannollinen kestavyysliikunta parantaa
syddamen ja verenkierron toimintaa: lepotilassa
vaikutukset ilmenevat sydamen leposykkeen
pienenemisend, sydamen iskutilavuuden
suurenemisena ja systolisen seka diastolisen
verenpaineen laskuna.

Painonhallinta
— Ylipaino hairitsee kehon aineenvaihduntaa.
— Alipaino saattaa aiheuttaa rytmihairioita.

Terveelliset ruokatottumukset

— Sydanystavallinen ruokavalio voidaan
koostaa monella eri tavalla, tarkeinta on
terveellinen kokonaisuus.

— Sydanystavallisessa ruokavaliossa
kiinnitetdadan huomiota seuraaviin seikkoihin:

* kulutukseen sopiva energiamaara (liiallinen
kalorimaara voi aiheuttaa ylipainoa), kovien ja
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pehmeiden rasvojen méaara ja suhde (kovat
rasvat eli tyydyttyneet ja transrasvahapot
nostavat veren kokonais- ja pahaa LDL-
kolesterolia, kun taas pehmeat,
tyydyttyméattomat rasvat laskevat sita)

* kolesterolin saanti (erityisesti LDL-kolesteroli
on haitallista sydanterveyden kannalta)

* ravintokuidun saanti (ravintokuidun riittava
maara on usein viite siita, etta ravinnossa on
paljon kasviksia; ravintokuitu pienentaa veren
kolesterolipitoisuutta)

* hiilihydraattien laatu (suositeltavia
hiilihydraattildhteitad ovat
taysjyvaviljavalmisteet, kasvikset, marjat ja
hedelmat; sen sijaan lisattya sokeria sisaltavia
tuotteita kannattaa valttaa)

* suolamaarat (suola nostaa verenpainetta)

* alkoholi (sdanndllinen, maaraltaan
suosituksen ylittava alkoholin kayttd kohottaa
verenpainetta, lisda aivoverenvuodon ja
-infarktin vaaraa, suurentaa veren
triglyseridipitoisuutta, pitkdaikainen kaytto
suurentaa veren HDL-kolesterolipitoisuutta ja
alkoholin kaytto vaikeuttaa painonhallintaa).

Tupakoimattomuus

— Tupakoinnin seka sydan- ja
verisuonisairauksien valinen syy-yhteys
huomattiin ensimmaista kertaa jo 1950-
luvulla.

— Tupakointi on merkittavin sydan- ja
verisuonisairauksien ehkaistavissa oleva
vaaratekija.

— Tupakoinnilla on eri mekanismeilla valittyvia
vaikutuksia verenkiertoelimistoon: haka
sitoutuu voimakkaasti veren punasoluihin ja
huonontaa niiden kykya kuljettaa happea,
tupakointi lisda riskia ateroskleroosin syntyyn,
tupakointi lisda veritulppariskia.

Riittdva lepo ja rentoutuminen

— Stressi ja univaje heijastuvat
ruokatottumuksiin ja altistavat lihomiselle.

— Riittava uni tukee painonhallintaa.

Hyva hammashygienia

— Suussa olevat bakteerit paasevat helposti
verenkiertoon, bakteerien aiheuttamat
tulehdukset ja bakteerien erittamat myrkyt eli
toksiinit altistavat sydaninfarktille,
aivoinfarktille, ohimeneville
aivoverenkiertohairiolle eli TIA:lle seka
aivoverenvuodolle. Jos suuhygienia on hyva,
riski on pieni.
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4. Sydanviikko ja Sydanmerkki

Suomen sydanjarjestd on toiminut
sydanterveyden edistdmiseksi ja sydan- ja
verisuonisairauksien ehkaisemiseksi jo yli 60
vuotta. Selvitd Sydéanliiton verkkosivuilta,

a) mika on sydanviikko ja miksi se jarjestetaan

Sydanviikko on Sydanliiton yhdistysten
vuosittainen tapahtuma. Sitd on vietetty
vuodesta 1990 lahtien. Viikolla on aina jokin
erityinen teema liittyen sydanterveyteen.
Katso, mika on ollut viimeisin teema
sydanviikolla. Viikon tehtavana on edistda
sydanterveytta tietoisuutta lisdaamalla.

b) mikad on Sydanmerkki ja mité se kertoo
elintarvikkeesta

— Sydanmerkin saavat vain ne elintarvikkeet,
joissa rasvan laatu on hyva ja suolan maaraa
on vahennetty. Joissakin tuoteryhmissa merkin
saamiseksi vaaditaan myos enemman kuitua ja
vahemman sokeria.

— Sydanmerkki kertoo yhdella vilkaisulla, etta
elintarvike on omassa tuoteryhmassaan
parempi valinta: vahadsuolaisempi,
vahadsokerisempi tai kuituisempi kuin jokin
rinnakkaistuote.
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Vaikka tuotteessa on Sydanmerkki, ei se siis
tarkoita, etta tuotetta voidaan syoda kuinka
paljon tahansa. Sydanmerkki voi [6ytya myds
pakkaamattomista tuotteista, esim.
hedelmistd, ja esimerkiksi ravintolan
ruokalistalta.

5. Verenpaineen vuorokausivaihtelu

Tutki sivulla 170 olevaa verenpaineen
vaihteluita kuvaavaa kayraa.

a) Onko verenpaine mitattu terveelta
henkil6lta vai henkildlta, jolla on kohonnut
verenpaine? Perustele.

— Normaali, tavoiteltava aikuisen verenpaine
on alle 120/80 mmHg. Naista luvuista
ensimmainen luku on systolinen ja
jalkimmainen luku on diastolinen verenpaine.
Kohonneen verenpaineen raja on 140/90
mmHg.

— Tutkittavalla systolinen verenpaine vaihtelee
hanen hereilld ollessaan 90 ja 140 mmHg:n
valilla, keskimaarin se on noin 110 mmHg.
Systolisen verenpaineen voimakkaatkin
vaihtelut ovat normaaleja.

— Tutkittavalla diastolinen verenpaine
vaihtelee hanen hereilla ollessaan 50 ja 90
mmHg:n valilla, keskimaarin se on noin 60
mmHg.

— Levon aikana seka systolinen etta diastolinen
verenpaine laskevat.

— Tutkittavan verenpaine on normaali.

b) Miksi verenpaine vaihtelee vuorokauden
aikana useaan otteeseen?

— Verenpaine vaihtelee luonnostaan eri
vuorokaudenaikoina. Pdivaaikaan
verenpaineen vaihteluita voi selittdaa fyysinen
aktiivisuus: verenpaine kohoaa, kun kehon
tarvitsee tehostaa aineiden kuljetusta
rasituksen aikana.

— Psyykkinen tila (stressi, jarkyttyminen)
vaikuttaa verenpaineeseen. Kun
stressihormonit, kuten adrenaliini ja kortisoli,
ovat koholla, my6s verenpaine on koholla.
Stressihormonit ovat koholla kaiken aikaa,
mikali nukumme pitkaaikaisesti huonosti.

— Ruoka-aineet vaikuttavat verenpaineeseen,
tunnettuja verenpainetta kohottavia aineita
ovat suola ja lakritsi.

— Levossa ja nukkuessa verenpaine laskee.
Nama vahdisemman paineen tunnit ovat
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tarkeita sydamen ja aivojen terveyden
kannalta. Heratessa verenpaine kohoaa
nopeasti, aamu on verenpainepotilaalle
suurimman riskin aikaa. Useiden tutkimusten
mukaan sydaninfarktien ja aivohalvausten
esiintyminen on yleisinta herdamisen aikaan.

Verenpaine kohoaa, kun hormonieritys, esim.

kortisolieritys, voimistuu aamuydsta.

6. Sepelvaltimotautikuolleisuus Suomessa

Tutki oheista diagrammia.

a) Kuvaile, mitd muutoksia miesten ja naisten
sepelvaltimotautikuolleisuudessa on
tapahtunut 1971-2013.

— Seka miesten etta naisten sepelvaltimo-
kuolleisuus on laskenut. Miesten kuolleisuus
on laskenut voimakkaammin, mutta se oli
tarkastelujakson alussa isompi kuin naisten.

— Tarkastelujakson alussa v. 1971 miesten
sepelvaltimokuolleisuus oli 800/100 000
asukasta, tarkastelujakson lopussa v. 2014
miesten sepelvaltimokuolleisuus oli laskenut
lukuun 300/100 000 asukasta

— Tarkastelujakson alussa v. 1971 naisten
sepelvaltimokuolleisuus oli 400/100 000
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asukasta, tarkastelujakson lopussa v. 2013
naisten sepelvaltimokuolleisuus oli laskenut
lukuun 150/100 000 asukasta.

b) Mitka ihmisten elamantapoihin liittyvat
tekijat voivat selittad muutosta? Perustele.

— Tietoisuus eldmantapojen merkityksesta
seka ylipainon vaikutuksista sairauksiin on
lisdantynyt.

— Mahdollisuudet valita terveellista ravintoa
ovat lisaantyneet.

— Media ohjaa ihmisia laihduttamaan.
— Tupakointi on vahentynyt.

— Moni pohtii omassa suvussa esiintyneita
sydan- ja verisuonitauteja, ja jos perima
osoittaa alttiutta niille, on yksilé usein
motivoituneempi muuttamaan
elamantapojaan.

c) Mitka yhteiskunnalliset tekijat ovat voineet
vaikuttaa myonteiseen kehitykseen?
Perustele.

— Yhteiskunta on panostanut
lilkkuntamahdollisuuksiin esim. rakentamalla
liilkuntapaikkoja ja -puistoja, ja siksi ihmisilla
on mahdollisuuksia liikkunnan harrastamiseen.

— QOireita osataan tulkita paremmin ja
sepelvaltimotauti havaitaan entista
varhaisemmassa vaiheessa kehittyneen
diagnostiikan avulla.

— Sepelvaltimotautia pystytadan hoitamaan
paremmin, esim. pallolaajennuksen tai
ohitusleikkauksen avulla, ja hoidon ennuste on
parantunut vuosien myoéta tekniikoiden
kehittyessa.

— Pohjois-Karjala-projekti aloitettiin vuonna
1972, ja silla on ollut merkittava rooli
kansalaisten sydantautikuolleisuuden
vahentdjana. Projektin avulla lisattiin
kansalaisten tietoisuutta suolan, rasvan ja
tupakoinnin haittavaikutuksista.

— My0Os muu valistus ja kampanjointi on
lisdantynyt.

— Elintarvikevalikoimaan on tullut terveellisia
vaihtoehtoja, ja niista tiedotetaan kuluttajille
hyvin.

— Lihavuus ei enda ole symbolinen merkki
vauraudesta.

— On huomattava, etta tilasto kertoo vain
kuolleisuudesta, se ei kerro sydan- ja
verisuonisairauksien absoluuttisesta
esiintyvyydesta. Lisdksi diagrammi on
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ikavakioitu, eli siina ei nay ikddantyneiden
suhteellisen osuuden kasvu.

— Kehitys on ollut myonteista, mutta pitdaa
muistaa, ettd vaesto ikaantyy ja
ravintotottumuksissa ei ole enaa tapahtunut
niin rajua muutosta terveellisempaan
suuntaan kuin mita 1970-luvulla tapahtui.
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TEHTAVIEN VASTAUKSET
14 Diabetes
1. Kasitteet kdyttoon

Vertaile seuraavia kasitteita ja selitd, miten ne
vaikuttavat terveyteen.

a) insuliini — glukagoni

— Molemmat ovat haiman erittamia
verensokeritason saatelyyn osallistuvia
hormoneja.

— Insuliini kuljettaa veresta glukoosia soluihin
ja kudoksille energialdhteeksi.

— Glukagonihormonia erittyy haimasta. Jos
verensokeritaso laskee liian alas, glukagoni
lisdd maksan glukoosituotantoa, jolloin
terveen ihmisen verensokeritaso ei laske liian
alas.

b) insuliinin puutos — insuliiniresistenssi

— Molemmat voivat aiheuttaa vakavia
ongelmia ihmisen aineenvaihduntaan.

— Insuliinin puutos aiheutuu haiman
Langerhansin beetasolujen
toimimattomuudesta tai toiminnan
vahenemisestd, ja taman seurauksena
verensokeritaso nousee vaarallisen korkeaksi,
tyypin 1 diabetes.
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— Insuliiniresistenssi tarkoittaa sitd, etta
kudokset eivat reagoi insuliiniin, ja siksi
verensokeritaso on korkea, tyypin 2 diabetes.
Insuliinia erittyy jopa normaalia enemman,
mutta se on huonolaatuista.

c¢) hypoglykemia — insuliinisokki

— Normaali verensokeritaso vaihtelee

4-8 mmol/I. Hypoglykemia on nimitys tilalle,
jossa verensokeritaso on alhainen eli alle 4
mmol/I.

— Matala verensokeri eli hypoglykemia
aiheuttaa artyneisyyttd, nalan tunnetta, kasien
tarinaa ja hikoilua.

— Insuliinihoidossa diabeetikolla voi
hypoglykemian seurauksena verensokeritaso
laskea niin matalalle, etta siitd on seurauksena
insuliinisokki eli tajuttomuustila, joka voi
johtaa kuolemaan.

d) diabeteksen esiaste — tyypin 2 diabetes
— Molemmat liittyvat tyypin 2 diabetekseen.

—Tyypin 2 diabetes kehittyy hitaasti.
Diabeteksen esiasteessa kehon
verensokeritason saately on heikentynyt
insuliiniresistenssin kehittymisen seurauksena.
Kehon verensokeri nousee aterian jalkeen
tavallista suuremmaksi eika laske normaalille
tasolle riittavan nopeasti. Hoitamattomana tila
kehittyy tyypin 2 diabetekseksi.

— Tyypin 2 diabetes on sairaus, jossa
insuliiniresistenssin seurauksena
verensokeritaso on pysyvasti korkealla tasolla.

2. Vertaile tyypin 1 ja tyypin 2 diabetesta

Tee mindmap, jossa etsit sairauksien
yhtélaisyyksia ja eroja.

Vinkki:

Vertailussa on tarked nostaa esille seuraavat
seikat. 1. Maaritelma, 2. Yleisyys, 3.
Syyt/riskitekijat, 4. Oireet, 5. Hoito, 6.
Ennaltaehkaisy, 7. Muut lisatiedot.

Taulukko. Vertaile tyypin 1 ja tyypin 2
diabetesta. Kokoa mind mapit siten, etta niista
tulee esille sairauksien vertailu (erot ja
samankaltaisuudet).
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Tyypin 1 diabetes

Tyypin 2 diabetes

1. Maaritelma, fysiologia

e haiman insuliinia tuottavissa
soluissa (Langerhansin
saarekesolut, beetasolut) hairioita
tai toimintakyvyttomyys ja siksi
insuliinia ei erity tarpeeksi tai sita
ei erity yhtaan

¢ solujen herkkyys insuliinille havinnyt
eli insuliiniresistenssi ja/tai insuliinia
erittyy vahan

2. Yleisyys

e Suomessa 50 000 sairastunutta,
Suomessa yleisempaa kuin
missaan muualla maailmassa,
maailmalla yleisyys vaihtelee

* 500 000 Suomessa, n. 250 000
diagnosoitu (+ 250 000 ilman
diagnoosia), eniten sairastuneita on
maissa, joissa lihavuus on yleista, on
arvioitu, ettd maailmassa joka 11.
aikuinen on tyypin 2 diabeetikko

3. Syyt, riskitekijat

e vield ei tiedeta, mika laukaisee
tyypin 1 diabeteksen

e tarkein riskitekija on
keskivartalolihavuus

4, Oireet e jano, tihentynyt virtsaamisen e oireet ovat alussa vahaisia, ja niihin
tarve, vasymys, laihtuminen usein totutaan, vasymys on keskeisin
oire, kun verensokeri on koholla voi
my0s janottaa ja tulla tihentynytta
virtsaamisen tarvetta
5. Hoito e insuliinihoito, (verensokerin e eldmantapamuutokset (mm.

seuranta + ravinnon tarkkailu)

laihduttaminen, painonhallinta,
saanndllinen liikkunta, terveellinen
ruokavalio), ladkehoito

6. Ennaltaehkaisy

e ei ennaltaehkaisya,
perinndllinen alttius

e terveelliset elamantavat (ravinto,
liilkunta, tupakoimattomuus)

7. Muut lisatiedot

e sairaus puhkeaa useimmiten
alakouluikdisena

e sairaus puhkeaa tavallisesti vasta
aikuisiassa

e insuliinisokki voi seurata, kun
verensokeri laskee liian alas,
diabeetikon kooma voi olla
seurausta silloin, jos verensokeri
nousee liian korkealle

e diabeteksen esiasteessa kehon
verensokeri nousee aterian jalkeen
tavallista suuremmaksi eika laske
normaalisti

e hoitamattomana tai huonosti
hoidettuna aiheuttaa
lisdsairauksia

e hoitamattomana tai huonosti
hoidettuna aiheuttaa lisdsairauksia

* monitekijainen sairaus
e autoimmuunisairaus

e diagnosointi:
sokerirasituskoe

e ei voi parantaa

e elamantapasairaus

e usein yhteydessa raskausajan
diabetekseen

e diagnosointi: sokerirasituskoe

e joskus paranee
elamantapamuutosten ansiosta, kun
insuliiniresistenssi vahenee
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3. Yleistyva tyypin 2 diabetes

a) Miksi ei tiedeta tarkasti, kuinka monta
ihmista Suomessa sairastaa tyypin 2
diabetesta?

— Oireet kehittyvat hitaasti ja usein
huomaamatta.

— Lievat oireet, kuten aterian jalkeinen
vasymys, hyvaksytadn osaksi arkipaivaa eika
hakeuduta tutkimuksiin.

b) Miksi tyypin 2 diabetesta sairastavien
maaran ennustetaan kasvavan kaikkialla
maailmassa?

— 2 tyypin diabetes on yhteydessa
keskivartalolihavuuteen. Ylipaino, passiivinen
elamantapa ja epaterveelliset
ravintotottumukset ovat merkittavia ongelma
kaikkialla maailmassa.

— Lihavuus ja ylipaino olivat aikaisemmin
[ahinna teollisuusmaiden ongelma. Nykyaan
teollisuusmaille tyypilliset epaterveelliset
elamantavat ovat yleistyneet myds monissa
kehittyvissa maissa, esim. Afrikassa
diabeteksen ennustetaan kaksinkertaistuvan
seuraavan 20 vuoden aikana.
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4. Mista on kyse ja millaista ensiapua
tarvitaan?

Diabeetikkoystdvaasi alkaa heikottaa
liikuntatunnilla: han puhuu sekavasti, vapisee
ja kaatuu lopulta maahan, kun jalat eivat
kanna. Ensiapuohjeita voit tutkia esimerkiksi
Diabetesliiton tai SPR:n nettisivuilta.

— Diabeetikkoystavalla verensokeri on laskenut
liian alas, hanelld on hypoglykemian oireita.

— Tarkeinta on toimia nopeasti siten, etta
verensokeritasoa saadaan nostettua.

— Onko ystavalla itsellaan glukoosipastilleja,
onko saatavilla lasillinen virvoitusjuomaa,
mehua tai hedelma, 4—-8 palaa sokeria,
hunajaa tai karkkia, jolla verensokeritasoa
saadaan nostettua?

— Tajuttomalle ei saa laittaa mitdaan suuhun.

— Epdselvassa tilanteessa halyta heti apua.

5. Inspis

Diabetesliitto on diabetesyhdistysten
muodostama kansalaisjarjesto, joka antaa
suoraa tukea diabeetikoille ja heidan
ldheisilleen diabeteksen kanssa eldmisessa ja
edistda diabeetikoiden elamanlaatua. Tutustu
Inspikseen eli nuorille suunnattuun
verkkolehteen.

a) Miksi on tarkeaa, etta Diabetesliitolla on
oma lehti nuorille diabeetikoille?

— Erilaisten potilasjarjestdjen on hyva jakaa
tietoa eri kohderyhmille, ei pelkastaan kaikille
sairastuneille, jotta tieto voidaan kohdentaa ja
hyodyntaa ikaryhman erityiskysymyksia, kuten
murrosikaa.

— Inspis on tarkoitettu erityisesti 12—25-
vuotiaille Diabetesliiton jasenille ja kaikille
diabeteksesta kiinnostuneille.

— Nuoren on mahdollista saada vertaistukea.

—tyypin 1 diabetekseen sairastutaan yleensa
nuorena, ja taman kohderyhman on hyva
saada asianmukaista tietoa omasta
sairaudestaan.

— Nuoren diabetekseen sairastuneen on
helpompi hyvaksya oma sairastumisensa, kun
han toteaa monen muun olevan samassa
tilanteessa

b) Minkalaista diabetestietoa Inspiksesta
|6ysit? Mika oli sinulle uutta tietoa?
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6. Diabeteksen ehkaisy

Kuinka diabetesta voidaan ehkaista
Suomessa? Tarkastele asiaa:

a) yksilon ndkokulmasta

— Tyypin 1 diabetesta ei osata viela
ennaltaehkaista, koska ei tiedeta, mika
laukaisee diabeteksen.

— Tunnetut ehkadisykeinot koskevat tyypin 2
diabeteksen ehkaisya: ylipainon valttaminen
tai jo kertyneen ylipainon vahentaminen,
padivittdinen liikunta, kuitujen riittava maara
ravinnossa, energiatiheydeltaan korkeiden
elintarvikkeiden valttaminen, kovien rasvojen
valttaminen, tupakkatuotteiden valttaminen ja
riittavasta unesta huolehtiminen.

b) kouluyhteisén nakékulmasta

—Voidaan antaa tietoa 1 ja 2 tyypin
diabeteksesta.

— Opetus ja lahiyhteiso voivat tukea elintapoja,
jotka ehkaisevat tyypin 2 diabetesta.

c) yhteiskunnan ndkokulmasta

— Vaikutetaan yksildiden valintoja ohjaavasti
hintapolitiikan, lilkennepolitiikan,
ravintopolitiikan, liikuntapolitiikan,
tyollisyyspolitiikan ja syrjdytymista ehkadisevan
politiikan keinoin.
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— Suunnataan varoja ladketieteelliseen
tutkimukseen, jotta saadaan selville, miksi
Suomessa on maailman eniten tyypin 1
diabetesta.

7. Karttatehtdva diabeteksen yhteydestd
elinikaan

a) Tulkitse ja selita kartta s. 183

— Kartta kertoo valtioittain niiden
diabeetikoiden osuuden, jotka ovat kuolleet
ennen 60. ikdvuottaan.

— Kuolleisuus on suurin, yli 80 %, esim.
Sudanissa, Eteld-Sudanissa, Sambiassa,
Namibiassa, Zimbabwessa ja Mosambikissa.
Valtiot ovat erittdin koyhia, ja terveydenhuolto
on heikkoa. Llaakariin voi olla pitka matka,
sairauksien diagnosointi voi olla heikkoa eika
valtioilla ole varaa tai muuten mahdollisuutta
tarjota hoitoa diabeetikoille.

— 60-80 prosentin kuolleisuus on yleista SOS-
alueilla (eli South of Sahara eli Saharan
etelapuolisessa Afrikassa), Afganistanissa,
Myanmarissa, Mongoliassa ja Bangladeshissa.
Valtiot ovat tyypillisesti koyhia tai konflikteissa
(Afganistan ja Myanmar). Erityisesti
Mongoliassa pelkdt luonnonmaantieteelliset
haasteet aiheuttavat vaikeuksia/ ongelmia
terveydenhuoltojarjestelmalle.

— 20-40 prosentin kuolleisuus on Pohjois-
Amerikassa, valtaosassa Eurooppaa (erityisesti
Itd-Euroopassa), Vendjalla ja Japanissa.
Hyvinvointivaltioita, hyva terveydenhuolto.

— Alle 20 prosentin kuolleisuus on
Pohjoismaissa ja joissakin Keski-Euroopan
valtioissa (esim. Espanja, Iso-Britannia, Irlanti,
Saksa, Itdvalta, Italia) ja Australiassa. Kaikki
ovat korkean elintason valtioita, hyva
terveydenhuolto.

— Tyypin 2 diabetes on yleista erityisesti
sellaisissa maissa, missa ylipaino ja passiiviset
elamantavat ovat yleisia.

— Tyypin 1 diabetesta esiintyy maailmalla
vaihtelevasti, Suomessa vaestomaaraan
suhteutettuna eniten. Suomessa ja muissa
korkean elintason maissa on seka tietoisuutta
ettd keinoja diagnosoida 1 tyypin diabeteksen
oireet seka hoitaa niitd nopeasti ja tehokkaasti
ja siten vahentaa kuolleisuutta.

— Hoitamattomana diabetes aiheuttaa
lisdsairauksia, jotka voivat vaikuttaa
terveydentilaan merkittavasti ja lisata
kuolleisuutta.

b) Milla keinoin tilannetta voidaan parantaa?

— Pdaasiallisin keino on lisata tietoa tyypin
2diabeteksesta ja sen ennaltaehkaisysta. On
my0ds merkittavaa, etta terveydenhuollon taso
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on niin korkea, etta seka tyypin 1 etta tyypin 2
diabeetikoilla on mahdollisuus saada
varhaisvaiheen diagnosointi ja korkeatasoisia
terveydenhuoltopalveluja seka mahdollista
laakehoitoa.

— Keinoja tilanteen parantamiseksi voidaan
jaotella esim. WHO:n terveyden edistamisen
mallin mukaisesti.
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WHO:n
suosittelemat
toimintatavat

Esimerkkeja siitd, miten
voidaan vahentda
diabeetikoiden
kuolleisuutta ennen 60.
ikdvuotta

1.
Terveysnakdkulmien
huomioiminen

— sellaisten poliittisten
paatosten tekeminen, jotka
ohjaavat kansalaisten

kaikessa valintoja terveellisemp&an

paitéksenteossa suuntaan esim. ravinnon
laadun ja liikunnan maaran
suhteen

2. — fyysisen passiivisuuden

Terveyttd edistavien
ympdristéjen

vahentaminen terveytta
edistavien ympadristojen,

luominen esim. liikuntapaikkojen,
lisddmiselld
3. — terveydenhuoltopalvelujen

Terveyspalveluiden
kehittdminen

tarjoaminen

— terveydenhuoltopalvelujen
kehittdminen niin, etta
diabeteksen eri tyyppeja
voidaan paremmin tunnistaa

4,
Yhteisoéllisen
toiminnan
vahvistaminen

— diabetesta sairastavien
potilasjarjestojen
perustaminen

— diabetesta sairastavien
vertaistuki toisilleen

5.
Terveysosaamisen
kehittdminen

—asianmukainen tieto eri
diabetestyypeista ja
erityisesti 2 tyypin
diabeteksen
ennaltaehkaisysta
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TEHTAVIEN VASTAUKSET
15 Sy6pa
1. Kasitteet kdyttoon

Vertaile seuraavia sanapareja ja selitd, miten
ne liittyvat syopaan.

a) hyvanlaatuinen kasvain — pahanlaatuinen
kasvain

— Hyvanlaatuinen kasvain kasvaa hitaasti,
pysyy tarkkarajaisena, ei laheta etapesakkeita.
Hyvanlaatuisesta kasvaimesta on haittaa vain,
jos se kasvaessaan hairitsee muita kudoksia tai
elimia. Esimerkiksi syylat ovat hyvanlaatuisia
kasvaimia.

— Pahanlaatuinen kasvain eli syopa on
riistaytynyt muiden solujen kontrollista.
Syopasolujen muodostama kasvain kasvaa
kokoa, kasvain voi tunkeutua ymparaoiviin
kudoksiin ja erittaa kasvutekijoita, jotka
lisdavat uusien veri- ja imusuonten kasvua
kasvaimen ymparille. Syopasolut voivat levita
veri- ja imusuonistoa pitkin ja muodostaa
etdpesakkeita eri puolille kehoa. Joissakin
tilanteissa syopdkasvain kasvaa kokoa todella
nopeasti ja/tai levittaa paljon metastaaseja eli
etdpesakkeitd, talloin puhutaan
aggressiivisesta syovasta.
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b) terva — asetaldehydi

— Molemmat ovat karsinogeeneja eli syopaa
aiheuttavia tekijoita. Karsinogeenit voidaan
jaotella kemiallisiin ja fysikaalisiin tekijoihin
seka infektioihin, jotka kaikki voivat aiheuttaa
mutaatioita. Terva ja asetaldehydi ovat
molemmat kemiallisia karsinogeeneja.

—Terva lisda erityisesti keuhkosydvan riskia ja
asetaldehydi lisda suolistosydpien riskia.

— Tervaa on tupakassa, mutta sita on voitu
kdyttaa suoja-aineena myos erilaisilla
puupinnoilla, esim. laivojen ulkopinnoilla.

— Asetaldehydi on etanolin
aineenvaihduntatuote. Sita muodostuu
aineenvaihduntatuotteena, kun maksa
muokkaa etanolia vaarattomampaan
muotoon. Asetaldehydia on tupakan savussa,
ja se liukenee sylkeen tupakoidessa, se on
tupakan karsinogeeneista yksi
merkittavimmista. Sitd on myos
sahkotupakoissa.

c) UV-sateily — radon

— Molemmat ovat karsinogeeneja eli syopaa
aiheuttavia tekijoita. Karsinogeenit voidaan
jaotella kemiallisiin ja fysikaalisiin tekijoihin
seka infektioihin, jotka kaikki voivat aiheuttaa
mutaatioita.

— UV-sateily ja radon ovat molemmat
fysikaalisia karsinogeeneja.

— UV-sateilylle altistutaan yleensa ulkotiloissa,
radonille sisatiloissa.

— Ultraviolettisateily on ionisoimatonta
sateilyd, radon on ionisoivaa sateilya.

d) HPV — HBV

— Molemmat ovat karsinogeeneja eli syopaa
aiheuttavia tekijoita. Karsinogeenit voidaan
jaotella kemiallisiin ja fysikaalisiin tekijoihin
seka infektioihin, jotka kaikki voivat aiheuttaa
mutaatioita.

— HPV eli human papilloma virus ja HBV eli
Hepatiitti B -virus ovat molemmat mikrobeja,
viruksia. HPV-infektioilla on yhteys
kohdunkaulan sy6padan. Hepatiitti B -virus
aiheuttaa maksatulehdusta ja sen seurauksena
moninkertaistaa maksasyovan riskin.

— Seka HPV:ta ettda HBV:ta vastaan voi ottaa
rokotteen. HBV:ta vastaan rokoteteho on
erinomainen, ja HPV:ta vastaan rokote antaa
hyvan suojan. HPV-rokote on otettu mukaan
kansalliseen rokoteohjelmaan vuonna 2013.
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2. Faktaa ja paatelmia
Tutki diagrammia ja paattele.

a) Miten uusien sybpatapausten maarat ovat
muuttuneet Suomessa kyseisena ajanjaksona?

SyOpatapausten maara eli ilmaantuvuus on
kasvanut selvasti kyseisena ajanjaksona. 1950-
luvun alussa noin 220 sadastatuhannesta
miehesta sairastui syopaan. 2000-luvun alussa
vastaava luku oli noussut 320:een. Naisilla
kasvu on ollut vield selvempaa: 1950-luvun
alussa syopéaan sairastui reilut 150/100 000 ja
2000-luvun alussa uusien syOpatapausten
maara oli lahes 250/100 000.

b) Mitka tekijat ovat todennakaoisesti
vaikuttaneet syOpatapausten maarassa
tapahtuneeseen muutokseen?

Kyseisend ajanjaksona elamantavoissa on
tapahtunut suuria muutoksia:
ravintotottumukset ovat muuttuneet ja
ylipaino on lisaantynyt, lilkkunnan maara on
vahentynyt, matkailu ja auringonotto ovat
yleistyneet. Elinymparistossa karsinogeenien
maara on lisdantynyt, nykyaan on kaytossa yha
enemman kemikaaleja. Altistuminen radonille
ja muulle sateilylle on lisdantynyt.

Tassa diagrammissa syopatapausten maaran
kasvu ei siis selity ikdantyneiden maaran
lisdantymiselld, silla ikavakioinnin avulla
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ikarakenne pidetaan tarkastelujakson aikana
samana. lkavakiointi on menetelma, jolla
saadaan suhteutettua eri maiden vaestoa eri
aikoina toisiinsa, vaikka vdeston ikarakenne eri
maissa ja eri aikoina vaihtelisi. Yleensa
ikavakioidut luvut ovat paljon pienempia kuin
tapausmaarat jaettuna 100 000:lla, koska
syovan kannalta tarkeimmat vanhat ikaluokat
saavat pienemman painoarvon kuin niiden
painoarvo pohjoismaisissa vaestdissa
todellisuudessa on.

¢) Miten miesten ja naisten syOpatapausten
madrat eroavat toisistaan?

Miehilla on enemman syopaa kuin naisilla.
Naisten sydpamaarat ovat kasvaneet
enemman kuin miesten.

d) Mitka tekijat ovat todenndkoisesti
vaikuttaneet sukupuolten valilld havaittaviin
eroihin?

Miksi miehilld on sydpaa enemman kuin
naisilla:

— Miehet polttavat tupakkaa enemman kuin
naiset.

— Miehet kayttavat alkoholia enemman kuin
naiset.

— Miehet ovat altistuneet asbestille enemman
kuin naiset.

—Ylipaino on miehilla yleisempaa.

Miksi naisten sydpamadarat ovat kasvaneet
nopeammin kuin miesten:

— Miesten tupakointi on vahentynyt
voimakkaasti jo 1980-luvulta lahtien. Naisten
tupakointi ei ole vahentynyt yhta
voimakkaasti. Naisten tupakoinnissa on
nakynyt selkea laskusuuntaus vasta 2010-
luvulla.

— Naisten alkoholinkdytto on lisaantynyt
vuodesta 1950 ladhtien.

— Vapaamman seksuaalikdyttaytymisen myota
ja sukupuolikontaktien lisdantyessa riski
sairastua kohdunkaulan sy6pdan kasvaa.

— Pienentynyt syntyvyys ja pidentynyt
hedelmallisyysika lisdavat rintasyovan riskia.

— Asbestin kaytto kiellettiin 1970-luvulla. Nain
etenkin miesten altistuminen asbestille
rakennustodissa on vahentynyt.

e) Miten syopédkuolleisuus on muuttunut
kyseisena ajanjaksona?

Ikavakioitu syopakuolleisuus on vahentynyt
kyseisena ajanjaksona. Miesten ikavakioitu
syOpakuolleisuus on laskenut vield
nopeammin kuin naisten. Huomioi, etta luvut
esitetdan ikavakioituina. Voit verrata lukuja
absoluuttisiin lukumaariin, joissa nakyy
selvasti, kuinka syopakuolemien maara kasvaa
1950-luvulta.
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f) Mitka tekijat ovat todennakaoisesti
vaikuttaneet kuolleisuudessa havaittaviin
eroihin?

Syopdhoidot ovat todella kehittyneet
viimeisten vuosikymmenten aikana.
Syopaseulonnat ovat yleistyneet ja
kehittyneet. Ndin sydpa voidaan todeta jo
varhaisvaiheessa, jolloin paranemisennuste on
parempi.

g) Miten naisten ja miesten syopakuolleisuus
eroavat toisistaan?

Miesten syopdkuolleisuus on vahentynyt vield
nopeammin kuin naisten.

h) Mitka tekijat saattavat vaikuttaa
sukupuolten valilld havaittaviin
syopakuolleisuuseroihin?

Miehet ovat vdahentdneet tupakointia.
Keuhkosyopatapausten viheneminen
vaikuttaa selvasti kuolleisuuslukuihin, silla
keuhkosydvan paranemisennuste on edelleen
suhteellisen huono.
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3. Keuhkosyopa meilld ja muualla
Lehdistotiedote 2.5.2015

”Keuhkosyopa on ollut maailmanlaajuisesti
yleisin sydpatauti jo vuosikymmenia. Kaikista
syovista keuhkosyodpien osuus oli noin 13
prosenttia. Uusien tapauksien lukumaaraksi
arvioitiin 1,8 miljoonaa vuonna 2012.
Keuhkosyovista 58 prosenttia todetaan
kehittyvissa maissa.

Suomessa keuhkosydvat muodostavat noin 8
prosenttia (2 500 tapausta) kaikista uusista
syOpatapauksista vuodessa. Naisten osuus on
kasvanut ldhes 35 prosenttiin, kun se 1960-
luvulla oli alle 10 prosenttia.”

— Lahde: Syopaéjarjestot

Pohdi, mitka tekijat ovat vaikuttaneet edella
kuvattuun tilanteeseen.

— Keuhkosy6pa on yksi yleisimmista
syopataudeista ja yli 90 %

keuhkosybpatapauksista johtuu tupakoinnista.

— Maapallon vaestosta lahes joka seitsemas
tupakoi paivittain.

— Tupakointi onkin nyt todennakoisesti
suurempi terveysongelma kuin koskaan
aikaisemmin ihmiskunnan historiassa.

— Kehittyvissa maissa ei ole riittavasti
tietoisuutta tupakoinnin aiheuttamista
terveyshaitoista.

— Kehittyvissa maissa ei valttamatta ole
tupakointia tai tupakkatuotteita koskevaa tai
rajoittavaa lainsaadantoa.

— Kehittyvissa maissa syovan merkitys
kuoleman aiheuttajana on vahitellen
korostunut: tehostuneen terveydenhuollon
ansiosta odotettavissa oleva elinika on
[ahtenyt nousuun ja vaeston ikdantyessa
syovan osuus kasvaa.

— Tupakointiin ja tupakkatuotteisiin liittyvaa
lainsaddantoa (esim. mainostusta) on lisatty
Suomessa 1970-luvulta lahtien.

— Suomessa tupakkavalistus on vaikuttanut
erityisesti miehiin ja miesten tupakointi on
tasaisesti vahentynyt.

— Naisten tupakointi alkoi yleistya 1970-
luvulla, eika valistus ole vaikuttanut naisten
tupakointiin toivotulla tavalla. Sen vuoksi
miesten ja naisten keuhkosyopamaarat ovat
nykyaan tasoittumassa.

— Vasta vuosituhannen vaihteesta alkanut
naisten tupakoinnin vaheneminen nakynee
l[ahivuosina myos keuhkosydpatapausten
ilmaantuvuuden vdhenemisena.
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4. Suomen syopajarjestot

Suomen sydpayhdistys on Suomen vanhimpia
kansanterveysjarjestoja. Selvita,

a) minkalaista tukea jarjesto antaa syopaan
sairastuneille ja heidén ldheisilleen.

Sosiaalinen tuki voidaan jakaa aineelliseen
(esim. avustukset), toiminnalliseen (esim.
kuntoutus), emotionaaliseen ja henkiseen
(esim. tukihenkild ja vertaistukitoiminta) ja
tiedolliseen (esim. neuvonta) tukeen. Suomen
syopayhdistys tarjoaa kaikkia sosiaalisen tuen
muotoja.

b) miten jarjesto pyrkii ennaltaehkdisemaan
syOpatauteja.

— Terveyden edistaminen ja syévan ehkaisy
ovat Suomen syopayhdistyksen paatavoitteita.
Jarjesto pyrkii tyollaan vahentamaan
kansalaisten riskia sairastua syopaan ja
vahentda syopien aiheuttamia haittoja.

— Jarjesto pyrkii vaikuttamaan
yvhteiskuntapolitiikkaan, yleisiin asenteisiin,
sosiaali- ja terveydenhuollon kaytantoihin seka
yksildiden valintoihin.

— Jarjesto tuottaa asiantuntevaa tietoa (esim.
verkkosivustoja eri aiheista) ja kampanjoita
syovan ehkdisysta ja terveyden edistamisesta.
Jarjesto tekee materiaaleja mm. kouluille ja
kansalaisille ja tekee yhteistyota terveyden
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edistamisessa muiden jarjestojen ja
viranomaisten kanssa.

— Tarkeimpia terveyden edistamisen
tavoitteita on tupakkatuotteiden kayton
lopettaminen ja aloittamisen ehkaiseminen.
Viime vuosina Suomen sydpayhdistys on
tuonut vahvasti esille myds ravinnon,

liilkunnan ja painonhallinnan merkitysta syévan
ehkaisyssa. Lisaksi jarjesto pyrkii vahentamaan
ihosyovan ja kohdunkaulan syévan maaraa
terveydenedistamistyollaan. Jarjesto
tavoittelee myds sitd, etta kansalaiset tuntevat
alkoholin sy6paa aiheuttavat tekijat entista
paremmin.

5. Puolesta ja vastaan

Eturauhassyopa on Suomessa miesten yleisin
syOpamuoto. Verindytteesta tehtdvan PSA-
testi voi auttaa varhaisvaiheessa olevan
eturauhassyovan loytamisessa. PSA-testia ei
ole vield otettu mukaan lakisaateisiin
seulontamenetelmiin. Kerada netista
perusteluja

a) miksi PSA-testia ei ole, ainakaan vield (2015)
hyvaksytty kaikille tarjottavaksi
seulontamenetelmaksi

— PSA on eturauhasen tuottama proteiini, jota
vapautuu hyvin pienida maaria verenkiertoon.
Kun eturauhasessa on jotain poikkeavaa,

esimerkiksi eturauhassyopa, PSA-proteiinia
vapautuu normaalia enemman verenkiertoon.

— PSA-testi ei ole yksiselitteinen testi, koska
PSA-taso voi nousta muistakin kuin
eturauhassyovasta johtuvista syista.
Eturauhasen liikakasvu ja eturauhastulehdus
voivat nostaa PSA-arvoja. PSA-taso voi joillakin
miehilla olla matala, vaikka heilld on todettu
eturauhassyopa.

— Seulonnoissa todetaan usein pienia
syopdkasvaimia, jotka pysyvat oireettomina
koko elinajan. Kasvainten toteaminen saattaa
johtaa tarpeettomaan hoitoon, jonka
sivuvaikutuksia voivat olla esimerkiksi virtsan
pidatyskyvyn heikkeneminen ja erektiohairiot.

b) miksi osa ihmisista kannattaa sen ottamista
mukaan lakisdateisiin seulontamenetelmiin.

PSA-seulonta on helppo toteuttaa (verikoe).
Eturauhassydpa ei anna alkuvaiheessa mitaan
oireita, ja siksi testi on miltei ainoa tapa todeta
tauti varhaisessa vaiheessa. Varhaisvaiheessa
todettu sy0pa on aina hoitoennusteeltaan
parempi. Varhaisvaiheessa todettu ja hoidettu
tauti on yhteiskunnalle kustannuksiltaan
pienempi kuin pitkalle edennyt ja enemman
hoitoja vaativa tauti.
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TEHTAVIEN VASTAUKSET

16 Astma ja allergia

1. Kasitteet kdytt6on
Miten seuraavat kasiteparit liittyvat toisiinsa?

a) herkistyminen — allerginen reaktio
Herkistyminen tapahtuu ennen allergisten
oireiden ilmaantumista, eikd ihminen itse
kykene tunnistamaan tata vaihetta
elimistdssaan. Kun sama allergeeni paadsee
seuraavan kerran myéhemmin uudelleen
kehoon, allerginen reaktio etenee, koska
elimistd on jo herkistynyt.

b) IgE — sy6ttosolu

Nopeassa allergiareaktiossa allergeenin paasy
elimist6on aiheuttaa IgE-vasta-
ainemuodostuksen. IgE-vasta-aineet
kiinnittyvat syottosoluihin, jotka alkavat
erittda histamiinia ja muita allergiareaktiossa
vapautuvia aineita, joiden seurauksena

allerginen reaktio tulee esille elimistossa esim.

ihoreaktiona, hengenahdistuksena tai
ruoansulatuskanavan oireina.

¢) histamiini — antihistamiini

Syottosolut vapauttavat histamiinia, mika
aiheuttaa allergisen reaktion. Antihistamiini
on histamiinin vastavaikuttaja ja estaa
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histamiinin toimintaa. Antihistamiineja
kdaytetaan allergialadkkeena.

d) anafylaktinen sokki — adrenaliini

Anafylaktinen sokki on hengenvaarallinen tila,
jossa allergeeni on aktivoinut nopeasti suuren
maaran syottosoluja ja histamiinin erityksen.
Oireet alkavat yleensda muutamassa
minuutissa kihelmaoinnilla, kutiamisella, ihoon
nousevilla nokkosrokkopaukamilla,
turvotuksella huulissa ja silmadluomissa,
kurkun kuristamisella, danen kdaheytymisella,
hengen salpautumisella, vatsan kouristuksella,
sykkeen kiihtymiselld ja ihon punoituksella.
Vakavimmissa tapauksissa verenpaine laskee
ja sydameen voi tulla rytmihairidita, jolloin
ihminen on hengenvaarassa. Ensiapuna
potilaaseen voidaan antaa pistos hanen
hallussaan olevasta adrenaliinikyna-ruiskusta.
Adrenaliinikynan adrenaliini nostaa
verenpainetta, ja siksi silld voi olla tdssa
tilanteessa toivottu ensiapuvaikutus. Potilas
on tdman jalkeen aina toimitettava laakariin.

2. Siitepolyallergia

a) Miten siitepolyallergia vaikuttaa opiskelijan
arkeen? Anna fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen terveyteen liittyvia esimerkkeja.

— Fyysinen terveys: Tyypillisid oireita vuotavan
nenan ja ajoittaisen aivastelun lisdksi ovat
silmien kutina ja tukkoinen olo hengitysteissa.
Oireet vaikeuttavat usein lepdaamista ja
nukkumista ja aiheuttavat vasymysta. Nykyisin
onneksi enda vain pieni osa allergialaakkeista
aiheuttaa sivuvaikutuksena vasymysta.

— Psyykkinen terveys: Jo pelkastaan se, etta
tietaa tulevansa sairaaksi siitepdlykauden
aikaan, voi laskea vireystilaa ja vaikuttaa
asennoitumiseen. Pitkdan jatkuva fyysinen
rasitus elimistossa laskee vireystilaa ja
mielialaa. Allergiaoireiden hyva omahoito
saattaa jattaa allergiaoireet kokonaan pois tai
minimoida niitd, ja ndin onnistumisen tunteet
onnistuneen omahoidon seurauksista ja
ymmarrys siitd, etta allergiaoireet ovat
valiaikaisia, voivat olla vahvistavia
kokemuksia.

— Sosiaalinen terveys: Allergiaoireet saattavat
hankaloittaa sosiaalista kanssakdaymista. Toiset

'S anomafI



voivat esimerkiksi tulkita, etta allergiaoireinen
on flunssassa, ja valtella kontakteja.

b) Miten sairaus vaikuttaa perheen tai
yhteison, esimerkiksi koulun tai tydpaikan,
arkeen?

Perheessad joudutaan muuttamaan yhteisia
menoja allergiaoireiden mukaan. Pitaa
huolehtia sairastuneiden omahoidosta, esim.
l[aakityksesta. Tilanne riippuu allergiaoireiden
vakavuusasteesta: lievat eivat vaikuta, vakavat
oireet voivat lisata hoivan ja hoidon tarvetta.
Opiskelu tai tyokykyisyys voi hetkellisesti
laskea, mutta vaikutukset ovat useimmiten
lievia eivatka siten usein aiheuta pitkia
poissaoloja tai sairauslomia.

¢) Mita yhteiskunnallisia vaikutuksia
sairaudella on?

Allergia luetaan kansantaudiksi, koska nama
sairaudet vaikuttavat ainakin kahden
miljoonan suomalaisen elamaan.
Yhteiskunnan nakékulmasta ne aiheuttavat
suuria kustannuksia, joita on mahdotonta
laskea tarkkaan, koska tarkkoja tietoja
allergioiden maarasta ja seurauksista ei ole.
Suorat kustannukset koostuvat
terveyspalveluista, kuten laakari- tai
sairaanhoitajakaynneista, seka
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ladkekorvauksista. Epasuorat kustannukset
ovat vaikeammin maariteltavissa, silla niihin
kuuluu muun muassa tyon tuottavuuden lasku
esimerkiksi tyokyvyn heikkenemisesta seka
kustannukset sairauspoissaoloista ja
ennenaikaisista tyokyvyttomyyselakkeista.

3. Lasten allergiat

a) Katso sivun alareunassa olevaa kaaviota
ja pohdi, kuinka lasten allergisten oireiden
ilmaantumista voidaan tutkia.

— Diagrammissa on esitetty tyypillinen
allergian esiintymisika lapsilla ja nuorilla.

— Allergisen ihottuman oireita alkaa
tyypillisimmin esiintya jo heti syntyman ja
kolmen kuukauden idan valisena aikana.

— Ruoka-allergian oireet alkavat useimmiten
noin 1,5 vuoden iassa.

— Allergisen nuhan oireet alkavat useimmiten
3-7 vuoden idssa.

— Astman oireet alkavat yleensa 7-14 vuoden
idssa.

b) Suunnittele pikku tutkimus, jolla voidaan
tutkia lasten allergioita.

4. Minkalaisissa tyotehtavissa on kohonnut
riski sairastua allergiaan tai astmaan?

a) Luettele kuusi erilaista ammattia, joissa on
kohonnut riski sairastua allergiaan.

Parturi-kampaaja, eldinlaakari, kokki, leipuri,
maanviljelija, siivooja.

(Tassa vain muutamia esimerkkeja, kattava
lista Tyoterveyslaitoksen sivuilla, linkki:
http://www.ttl.fi/fi/tyoura/toissa_terveena/ri
skialttiit_ammatit/sivut/default.aspx)

b) Pohdi, millad keinoin allergiariskia voidaan
ndissa ammateissa pienentaa.

Minimoidaan kontakti allergeenin kanssa:
valtetaan kontaktia allergeeniin, suojaudutaan
allergeenilta mahdollisimman hyvin tai
minimoidaan kontaktiaika allergeenin kanssa.
Ohjataan noudattamaan allergiaohjelman
ohjeita.
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5. Toiminnallinen puhallustehtava: PEF-
mittaus

Tarvikkeet: PEF-puhalluslaite

Toimi nadin:

1. Nollaa mittari.

2. Veda keuhkot mahdollisimman
tayteen ilmaa.

3. Laita mittarin suukappale tiiviisti
huulten ja hampaiden valiin.

4. Puhalla mittariin lyhyt, maksimaalisen
voimakas puhallus (rdjahtavan nopea
alku).

5. Kirjaa tulos muistiin.

Tee mittaus aina seisten, jos mahdollista.

Etsi netista terveen henkilon PEF-arvot. Jos
PEF-arvo jaa enemman kuin 80 I/min
viitearvon alapuolelle, on suositeltavaa kdyda
jatkotutkimuksissa.

6. Yleistynyt allergia ja Kansallinen
allergiaohjelma

a) Miksi allergioiden maéara on kasvanut?

Syita on paljon, eika kaikkia varmasti edes
vield tiedeta. Vaikutuksia on ainakin silla, etta
altistuminen allergeeneille on lisdaantynyt, kun
ympadristo on kemikalisoitunut. Hygieniatason
nousu ja infektiotautien vaheneminen ovat
vahentdaneet normaaleja kontakteja erilaisten
allergeenien kanssa. Diagnosoinnin
menetelmat ovat kehittyneet. Ihmisten

tietoisuus allergiasta on kasvanut, ja laakariin
hakeudutaan herkemmin.

b) Mita allergioille voidaan tehda?

Allergiaterveysajattelu tarkoittaa hyvaa arkea
allergiasta huolimatta ja sen kanssa.
Allergiaoireita osataan tehokkaasti helpottaa
ja hoitaa esimerkiksi antihistamiini- ja muulla
l[aakityksella. Lisaksi voidaan harkita
siedatyshoitoa allergian poistamiseksi.
Allergioihin liittyvaa tutkimusta pitaa jatkaa,
jotta ennaltaehkaisyn keinoja voitaisiin saada
selville.

c) Etsi allergiaohjelman primaari- ja
sekundaaripreventiosta kaytannon
esimerkkeja ja tdydenna niita taulukkoon.

Primaaripreventio

Sekundaaripreventio

allergioita on turha
pelata ennalta

allergia ei saa
kontrolloida liikaa
arkea

ala valttele valta allergeeneja
allergeeneja silloin kun on syy
etukateen siihen

lisaa pelkka testitulos ei tee
luontokontakteja allergiseksi, seuraa

oireita

rintaruokintaa
kannattaa jatkaa
ainakin 4—6 kk:n
ikaan

tunnista ja hoida
vakavat allergiat

tupakointi pois

esta allergioiden
pahenemisvaiheet

paranna sisailman
laatua

omahoito tasapainoon
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TEHTAVIEN VASTAUKSET

17 Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
1. Kasitteet kdyttoon

Vertaile kasitteita.

a) osteoblasti — osteoklasti

— Molemmat ovat luusoluja.

— Osteoblastit rakentavat uutta luuta.
— Osteoklastit hajottavat luuta.

— Osteoblastien ja osteoklastien toiminnan
tulee olla tasapainossa, jotta luu ei haurastuisi.

— Osteoporoosissa luun hajoaminen on
nopeampaa kuin luun rakentuminen, eli
osteoklastien toiminta ja yleensa myds maara
on suurempi kuin luuta rakentavilla
osteoblasteilla.

b) nivelrikko — nivelreuma

— Nivelrikko ja -reuma ovat molemmat tule-
sairauksia ja voivat aiheuttaa kiputiloja
nivelissa.

— Molemmat ovat pitkaaikaissairauksia, joita ei
voida kokonaan parantaa, oireita voidaan
hoitaa.

— Nivelrikossa eli artroosissa nivelen pinta
vaurioituu tapaturman, kuormituksen tai
degeneraation seurauksena.
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— Reuma on vahvasti perimaan yhteydessa
oleva autoimmuunisairaus, jonka laukaisijaa ei
tiedeta.

— Nivelrikossa voidaan ladkehoidon lisaksi
paatya tekonivelleikkaukseen.

c) tule-vaiva — tule-sairaus

— Tule-sairaus on merkitykseltdaan laaja kasite,
joka yleensa pitaa sisallaan hyvin laajan kirjon
erilaisia tuki- ja liikuntaelinten toimintaan
liittyvia oireita, vaivoja, vammoja ja
pitkdaikaissairauksia. Kasitteen kaytto
vaihtelee jonkin verran, valilla kasitteella
tarkoitetaan vain pitkaaikaissairauksia.

— Tule-vaiva on tyypillisesti sellainen, josta
voidaan parantua. Tule-vaiva on usein
pitkdaikainen vaiva, josta voi seurata
pitkdaikaissairauksia. Tule-vaivoiksi luetaan
mm. suurin osa selkakivuista.

2. Luuliikuntaa eri ikdryhmille
Mieti, mika olisi sopivaa luuliikuntaa

Kaikenlainen hyppyija ja tarahdyksia sisaltava
liilkunta on hyvaa luuliikuntaa. Lisdtietoja voi
halutessaan etsia esim. UKK-instituutin
oppaasta, Luuliikunta, linkki:
http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/291-
Luuliikuntasuositus_asiakirja.pdf

a) alle kouluikaiselle

esim. mailapelit, pallopelit ja yleisurheilu ovat
hyvaa luuliikuntaa, hyppyja voi sisallyttaa
myds muuhun liikkuntaan, esim. jumppiin ja
kuntopiiriin seka valituntiliikuntaan

b) lukiolaiselle

esim. juoksulenkkeily, mailapelit, pallopelit,
naruhyppely ja tanssiminen

c) yli 65-vuotiaalle.

esim. tanssi, voimisteluohjelmiin olisi hyva
sisallyttaa myos erilaisia tomistelyja,
hypahtelyja ja kiihdytyksia seka jarrutuksia,
kavely tai lenkkeily vaihtelevissa maastoissa

3. Kalsium ja D-vitamiini

Saatko ravinnosta riittavasti kalsiumia tai D-
vitamiinia? Etsi netisté testeja, joiden avulla
voit laskea, toteutuvatko saantisuositukset
ruokavaliossasi.
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4. Tyypilliset tule-vaivat

a) Luettele prevention keinoja nuorelle
tyypilliseen tule-vaivaan ja arvioi keinojen

vaikuttavuutta

Nuorille tyypillinen tule-vaiva: niska-hartiaseudun kivut

Esimerkkeja prevention keinoista

Keinon vaikuttavuuden arviointi

Primaaripreventio

— hyva ty6asento (esim. yldraajojen
kohoasentoon tai yldaraajojen tuen
puutteeseen vaikuttaminen tai
muuten huonon asennon
muuttaminen)

—ergonomiset kalusteet

— tydskentelyn riittava tauottaminen
ja venyttely

— esimerkiksi koulussa voi pulpetilla olla mahdoton saada sellainen
asento, jossa ylaraajoille on tukea tai asento olisi muuten
ergonominen

— kouluissa tai kotona ei aina pystytd panostamaan ergonomisiin
kalusteisiin

—tydhon uppoutuessaan ei valttamatta muista pitaa taukoja tai
venytelld

— kaikki primaariprevention keinot ovat tehokkaita, jos niita
noudatetaan

Sekundaaripreventio

— omasta kehosta tulevien viestien
havaitseminen, kehotietoisuus
— hieronta, fysikaalinen hoito

— jos omaa kehoaan ei kuuntele, voi kdyda niin, etta tule-vaivat
pitkittyvat, ja vahitellen vaivat saatetaan hyvdksya osaksi pysyvaa
olotilaa

— jos tekee pysyvia muutoksia omaan ergonomiaansa kiinnittamalla
huomiota sekd asentoon etta kalusteisiin, saattaa se poistaa niska-
hartiaseudun vaivat kokonaan

— hieronta tai fysikaalinen hoito voi olla kallista eika sitd sen vuoksi
kayteta

Tertiddripreventio

— sdrkyihin ja muihin oireisiin
puuttuminen heti niiden
ilmaannuttua

—sdrkyjen ja muiden oireiden
hoitaminen

— sdrkyjen poistaminen sarkylaakkeiden avulla on usein lyhytaikainen
helpotus, jos sarkyjen aiheuttajaan (esim. huonoon ty6asentoon) ei
puututa

—sdrkyjen ja oireiden hoito saattaa havahduttaa parempaan
kehotietoisuuteen jatkossa

—varhaisessa vaiheessa tilanteeseen puuttuminen vdahentaa yleensa
jatkohoidon tarvetta
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b) Luettele prevention keinoja tyoikaiselle
tyypilliseen tule-vaivaan ja arvioi keinojen

vaikuttavuutta.

Tydikaiselle tyypillinen tule-vaiva: seldn kivut

Esimerkkeja prevention keinoista

Keinon vaikuttavuuden arviointi

Primaaripreventio

— hyvé ty6asento (esim. yldraajojen kohoasentoon tai yldraajojen tuen
puutteeseen tai muuten huonon asennon muuttaminen)
—ergonomiset kalusteet

— tydskentelyn riittava tauottaminen ja venyttely

— fyysisen passiivisuuden valttaminen

—tiedon lisdédminen tule-vaivoista

— esimerkiksi tyopisteessa tai autolla ajaessa on mahdoton saada sellainen asento, jossa
yldraajoille on tukea tai asento olisi muuten ergonominen

— jos tyOpiste vaihtuu, ei aina pystytd panostamaan ergonomisiin kalusteisiin

—tydhon uppoutuessaan ei valttamatta muista pitaa taukoja tai venytelld

— valitettavan usein tehokkuusvaatimukset tyossa aiheuttavat sen, ettei pieniin vaivoihin
kiinnitetd tarpeeksi huomiota

— moni tyo vaatii paikallaanoloa, autoilua, istumista, jota voi olla vaikea vahentaa, kaikilla em.
on selked yhteys esim. iskiasvaivoihin

— kaikki primaariprevention keinot ovat tehokkaita, jos niitd noudatetaan

Sekundaaripreventio

— omasta kehosta tulevien viestien havaitseminen, kehotietoisuus
— hieronta, fysikaalinen hoito
— sairauslomat

— jos omaa kehoaan ei kuuntele, voi kdyda niin, etta tule-vaivat pitkittyvat, ja vahitellen vaivat
saatetaan hyvaksya osaksi pysyvaa olotilaa

— jos tekee pysyvia muutoksia omaan ergonomiaansa kiinnittamalla huomiota sekd asentoon
ettd kalusteisiin, saattaa se poistaa niska-hartiaseudun vaivat kokonaan

— hieronta tai fysikaalinen hoito voi olla kallista eika sitd sen vuoksi kdytetd; toisaalta
tyonantaja voi maksaa osan kustannuksista, ja silloin tydntekija kdyttaa naitd palveluja
todenndkdisemmin

— sairauslomien avulla vahennetdan akuuttien kipujen aikana liikkumista; on hyva huomata,
ettd paikallaan makaaminen ei yleensa edista selkdkipujen paranemista vaan pahentaa niita

Tertiddripreventio

— sdrkyihin ja muihin oireisiin puuttuminen heti niiden ilmaannuttua
— sdrkyjen ja muiden oireiden hoitaminen

—tydn kuormittavuuden mitoittaminen tyontekijan kapasiteetin
mukaisesti

— sdrkyjen poistaminen sarkylaakkeiden avulla on usein lyhytaikainen helpotus, jos sarkyjen
aiheuttajaan (esim. huonoon tydasentoon) ei puututa

—sdrkyjen ja oireiden hoito saattaa havahduttaa parempaan kehotietoisuuteen jatkossa
—varhaisessa vaiheessa tilanteeseen puuttuminen viahentda yleensa jatkohoidon tarvetta

— tyontekija hyotyy tyon kuormittavuuden sovittamisesta; myos tyonantaja hyotyy, silla
koulutettu tydntekija voi jatkaa tehtavissaan

— tyoterveyspalvelut, kunnat ja yhteisot tarjoavat monia kuntouttavia kursseja, joille kannattaa
hakeutua, vaikka vaivat eivat tydntekoa vielda merkittavasti haittaisikaan
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c) Luettele prevention keinoja ikdantyneelle
tyypilliseen tule-sairauteen ja arvioi keinojen

vaikuttavuutta.

Ikdaantyneelle tyypillinen tule-vaiva: nivelrikko

Esimerkkeja prevention keinoista

Keinon vaikuttavuuden arviointi

Primaaripreventio

—tiedon lisdédminen tule-vaivoista

—terveelliset elaméantavat koko elaman ajan
—ylipainon valttdminen

— tapaturmariskin vahentdaminen

— kohtuullisesti kuormittava ja sdannéllinen liikunta
— fyysisen passiivisuuden valttaminen

— tupakoimattomuus

— tietoisuus vdhentaa tehokkaasti tule-sairauksia

— terveellisida elaméantapoja noudattavan on mahdollista vaikuttaa hyvin nivelrikkoa ehkaisevasti

—ylipaino on merkittava riskitekija nivelrikossa ja normaalipainossa pysyminen on hyva tapa ennaltaehkaista
nivelrikon riskia

— nivelen vaurioituminen tapaturmaisesti voi aiheuttaa jo nuorella ialla nivelrikkoa

— fyysinen passiivisuus lisda ylipainon riskia

— tupakoinnilla on merkittdava yhteys moneen tule-sairauteen, myos nivelrikkoon

— kaikki primaariprevention keinot ovat tehokkaita, jos niitd noudatetaan

Sekundaaripreventio

— liikkuminen kivun sallimissa rajoissa

— hieronta, fysikaalinen hoito

—ylipainon valttdminen

— tapaturmariskin vahentdaminen

— kohtuullisesti kuormittava ja sdannéllinen liikunta

— nivelrikkoisen tulisi kuntouttaa nivelrikkoista nivelta tukevia lihaksia, silld lihasvoima ja nivelen liikelaajuuden
sdilyminen on tarkeaa toimintakyvyn kannalta

— nivelrikkoisia nivelid on tarkeaa liikuttaa, silla liikkumattomuus saattaa aiheuttaa nivelten jaykistymista

— primaaripreventiossa mainitut keinot voidaan toteuttaa myos sekundaaripreventiona, niilld on nivelterveytta
edistdva vaikutus, vaikka nivelrikkoa jo esiintyisikin

— hi hieronta tai fysikaalinen hoito voi olla kallista eika sitd sen vuoksi kdytetd; toisaalta joku jarjesto, esim.
kolmannelta sektorilta, voi osallistua kustannuksiin, jolloin ikadntynyt kdyttaa naita palveluja todenndkdisemmin

Tertiddripreventio

— sdrkyihin ja muihin oireisiin puuttuminen heti niiden
ilmaannuttua

— sdrkyjen ja muiden oireiden hoitaminen

— niveltd tukevan lihaskunnon vahvistaminen vammojen
jalkeen ja nivelten liikelaajuudesta huolehtiminen

— tekonivelleikkaus

— kuntoutus tekonivelleikkauksen jalkeen

—sdrkyjen poistaminen sarkylaakkeiden avulla on usein lyhytaikainen helpotus; voi kdyda niin, etta
sarkyladkkeiden kaytosta tulee jatkuvaa

—varhaisessa vaiheessa tilanteeseen puuttuminen vdahentda yleensa jatkohoidon tarvetta ja parantaa yleisesti
jokapaivaista selviytymista; ndin se vahentda yhteiskunnan kustannusten kasvua

— tekonivelleikkaus on usein vasta viimeinen vaihtoehto, jos kipuja ei muuten saada hallintaan

— tekonivelleikkauksia tehddan harkiten, silld niihin liittyy aina riskeja

—onnistunut tekonivelleikkaus palauttaa toimintakykya hyvin

— kuntoutuksella onnistutaan yleensa tukemaan ja parantamaan toimintakykya
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5. Tule-terveyden edistdminen

Kokoa konkreettisia esimerkkeja suomalaisten

tule-terveyden edistamiseksi

WHO:n terveyden edistamisen periaatteiden

pohijalta.

WHO:n terveyden edistamisen
periaatteet

Konkreettisia esimerkkeja suomalaisten tule-terveyden edistamiseksi

1. Terveysnakdkulmien huomioiminen
kaikessa paatoksenteossa

—verotuksen keinot: esim. tupakkavero
— lait ja méaaraykset: esim. lilkkunnan lisdéaminen opetussuunnitelmiin

2. Terveyttd edistdavien ymparistojen
luominen

—ympadriston rakentaminen ja yllapito: leikkikenttia ja liikuntapaikkoja lahella
asuinalueita, pyoratiet, ulkoilualueet, ergonomisesti oikein suunnitellut tyotilat
seké tyopaikalla ettd kotona

3. Terveyspalveluiden kehittaminen

— erikoistunut henkilkunta, joka puuttuu ongelmiin varhain mm.
tyoterveyshuollossa: fysioterapiaan tai hierontaan ldhete tyéterveyshuollosta

4. Yhteisollisen toiminnan
vahvistaminen

— perheiden yhteinen arkiliikunta: vanhempien ja lasten yhteiset
lilkuntatapahtumat

— kolmannen sektorin tarjoama vertaistukitoiminta: potilasjarjestojen
keskusteluryhmat

— projektit: esim. KKI eli Kunnossa kaiken ikda -ohjelma

5. Yksilon terveystaitojen kehittdminen

— terveysvalistus, -opetus ja -neuvonta: tietoisuus D-vitamiinin vaikutuksesta
luuston terveyteen, terveyskampanjoiden nakyvyys, terveydenlukutaidon
harjoittaminen, kivun kohtaaminen
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6. Niska- ja hartiakivut

a) Tee diagrammi taulukon tietojen
perusteella.

Niska- tai hartiakipuja
viikottain,
2015,
prosenttiosuus opiskelijoista
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b) Mitka ovat taulukon paatulokset?
Paatulokset:

— Jokaisessa ryhmadssa vahintaan joka viides
vastaaja on raportoinut viikoittaisista niska- tai
hartiakivuista, ammattioppilaitoksen tytoista
joka toinen.

— Tyt6illa on enemman niska-hartiakipuja
viikoittain kuin pojilla.

— Pojista noin 20 prosentilla on niska-
hartiakipuja, riippumatta siita, onko poika
perusasteella vai 2. asteen koulutuksessa.

— Perusasteen tytoilla on vahemman niska-
hartiakipuja kuin 2. asteen tytoilla;
ammattioppilaitoksen tytoillda on enemman
niska-hartiakipuja kuin lukion tytaoilla.

¢) Miten selitat ja tulkitset paatuloksia?

— Yleisin niskakivun syy on niskan ja hartioiden
staattinen jannitystila, jonka aiheuttajia ovat
fyysiset ja henkiset kuormitustekijat, erityisesti
hankalat asennot toissa tai harrastuksissa

— Niska-hartiakipujen yleisyytta selittaa
fyysisen passiivisuuden lisddantyminen vapaa-
ajalla, joka nykyaan vietetaan erilaisten
laitteiden parissa.

— Yksi sukupuolierojen syy saattaa olla se, etta
tytot raportoivat oireistaan poikia herkemmin.

— Yksi syy voi olla my0s se, ettd tytot ovat
tunnollisempia ja kdyttavat enemman aikaa
laksyjen tekemiseen.

— Tutkimusvuonna 2015 lukioissa kaytetaan
keskimaarin hieman enemman tietoteknisia
laitteita kuin perusasteella.

— AOL-tytot saattavat joutua tydharjoittelussa
tilanteisiin, joissa tuki- ja lilkuntaelimisto
kuormittuu.

7. Ulkokuntoilupuistot

Oheisessa kuvassa on nakyma
ulkokuntoilupuistosta. Selvitad, onko omalla
asuinalueellasi tallaisia puistoja. Mita hyotya
niistad voi olla kansanterveyden nakékulmasta?

— Oman asuinalueen ulkokuntoilupuistot on
saatettu esitelld tai listata kunnan
lilkuntatoimen nettisivuilla.

— Oman kunnan ulkokuntoilupuistoista saat
tietoa myos TEAviisarin kautta > mene
TEAviisarin nettisivuille
(https://www.teaviisari.fi/teaviisari/fi/index )
- anna kunnan nimi = valitse Liikunta =
valitse Voimavarat = valitse Liikuntapaikat 2>
katso mika on tilanne kohdassa Kunnan
lilkuntapuistot, [ahiliikuntapaikat ja
ulkokuntoilupuistot.
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— Kansanterveyden nakokulmasta
ulkokuntoilupuistot

* tarjoavat mahdollisuuden kuntoiluun ja ndin
edistavat kansalaisten terveytta.

* tarjoavat hauskan ja helpon tavan harjoittaa
lihaskuntoa ulkoilmasta nauttien

* soveltuvat eri ikdaryhmille, ja siksi ne
edistavat kaikkien ikaryhmien terveytta.

— Useimmissa laitteissa kdytetaan vastuksena
vain kehon omaa painoa, jolloin
tapaturmariski on melko vahainen.

— Laitteiden kaytto houkuttaa, silld se on
ilmaista.

— Talvisin kaytto saattaa olla rajoitettua.

— Ulkokuntoilupuistot on sijoitettu sellaisille
paikoille, joissa liikkuu paljon eri-ikdisia
ihmisia, esim. kdvelyreittien varrelle,
[ahiliikunta-alueille. Kun ihmiset nakevat, etta
niita kaytetaan, laskee myds kynnys kayttaa
itse ulkokuntoilulaitteita.
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TEHTAVIEN VASTAUKSET

18 Mielenterveyden hairiot

1. Vertaile kasitteita

a) mielenterveys — mielenterveyden hairio

— Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa
yksild pystyy toteuttamaan omia kykyjaan,
tulemaan toimeen normaalien rasitusten
kanssa, tyoskentelemaan tuottavasti ja
osallistumaan mielekkaalla tavalla yhteisonsa
toimintaan.

— Mielenterveys on elamantaitoja ja
voimavara. Sen taustalla on monta vaikuttavaa
asiaa, esim. itsetunto, itsetuntemus,
itseluottamus ja itsearvostus. Mielenterveys
on joustavuutta ja kykya sopeutua.
Mielenterveytta voivat tukea tai uhata monet
tekijat: yksilolliset tekijat (identiteetti,
sopeutumiskyky ja itseluottamus), sosiaaliset
ja vuorovaikutukselliset tekijat (perheen, tyon,
ja koulun muodostamat yhteisot),
yhteiskunnan rakenteelliset tekijat (palvelut ja
yhteiskuntapolitiikka), kulttuuriset tekijat
(vallitsevat yhteiskunnalliset arvot ja
mielenterveyden sosiaaliset kriteerit) ja
biologiset tekijat (perima). Mielenterveys ei
ole vastakohta mielenterveyden hairidlle.

— Mielenterveyden hairiot ovat laaja joukko
erilaista mielen oireilua ja vakavuudeltaan
erilaisia psyykkisia hairioita.
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b) masennustunne — depressio

— Kasitteiden merkitykset ovat osittain
paallekkaisia.

— Masennustunne on normaaliin elamaan
kuuluva ohimeneva tunne, kun ihminen
kohtaa vaikeuksia tai vastoinkaymisia.
Kasitteelld kuvataan yleensa ohimenevaa,
hetkellista masentunutta mielialaa.

— Depressio on kasite, jota yleensa kdytetaan
vasta kun masennus on jatkunut pitkaan ja
masennustila on ladkarin diagnosoima.

c) fyysinen sairaus — mielenterveyden hairio

— Fyysinen sairaus voi johtaa mielenterveyden
hairioon.

— Mielenterveyden hairio voi johtaa fyysiseen
sairauteen.

— Mielenterveyden hairion taustalla voi olla
jokin fyysinen sairaus tai kehon toimintahairio,
esim. mielihyvahormoneja ei erity riittavasti.
Perima altistaa mielenterveyden hairidlle.

— Mielenterveyden hairion taustalla on
useimmiten jokin psyykkiseen terveyteen
liittyva syy tai osasyy, esim.
identiteettiongelmat, ulkoisen ympariston
asettamat paineet tai sosiaaliseen terveyteen
liittyva syy, esim. yhteisdn tarjoama tuki tai
syrjinta.

— Molemmat voivat kuvata sairautta.

2. Tapahtuman suunnittelu

Suunnittele parin kanssa mukava,
yhteisollinen, opiskelijoiden mielen
hyvinvointia lisdava tapahtuma. Toimittakaa
valmis ehdotus opiskelijakunnan hallituksen
jasenelle.

3. Minun sosiaalinen turvaverkkoni

”"Nuorten masennus ja tyokyvyttomyys eivat
johdu mistaan yksittaisesta syysta, vaan
herkasti haavoittuvia nuoria tukevan
turvaverkoston rapautumisesta.” Pohdi
lauseen merkitysta. Ketka kuuluvat sinun
sosiaaliseen turvaverkostoosi?

4. Oman alueen mielenterveyspalvelut

a) Selvitd, miten sinun kotipaikkakuntasi
julkiset mielenterveyspalvelut on jarjestetty.
Tee niistd hoitoon hakeutumisen kaavio. Onko
paikkakunnallasi myos yksityisia
mielenterveyspalveluja, minkélaisia? Enta
kolmannen sektorin vapaaehtoisia toimijoita,
kuten yhdistyksia, jarjestoja ja seuroja?

b) Etsi internetistd, minkalaista mielenterveys-
apua tai tukea seuraavat toimijat tarjoavat:

— Mielenterveysseuran Lapset ja nuoret
-sivusto

— Nuorten mielenterveystalo

— Verkkoterkkari

— Paihdelinkki

— Nettiturvakoti
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— Mielenterveysseuran Lapset ja nuoret
-sivusto: lasten ja nuorten mielenterveytta
vahvistavia materiaaleja, valineita ja
monipuolista koulutusta neuvolaan ja
varhaiskasvatukseen, alakouluihin,
ylakouluihin, toisen asteen oppilaitoksiin ja
nuorisotyohon

— Nuorten mielenterveystalo: luotettavaa
tietoa, omahoito-ohjelmia seka
palveluohjausta nuorten mielenterveys- ja
paihdeasioihin liittyen

— Verkkoterkkari: verkossa, nuorille suunnattu
matalan kynnyksen terveydenhoitopalvelu

— Paihdelinkki: verkkosivusto paihteista ja
riippuvuuksista

— Nettiturvakoti: apua vakivaltaa kokeneille,
vakivaltaisesti kayttaytyneille, lapsille ja
nuorille

5. Lisda tietoa nuorten
mielenterveyshairidista

Valitse jokin nuorten mielenterveyshairio,
josta haet lisaa tietoa. Vaihtakaa tuotoksia
parin kanssa ja arvioikaa toistenne tyo tiedon
maaran ja luotettavuuden perusteella.
Tulevatko vastauksissa nakyviin yleisyys,
madaritelma, mista hairiot johtuvat, oireet,
hoito ja ehkaisy?
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6. Oman psyykkisen tilanteen arviointi

Opiskelijan ei viela tarvitse olla psyykkisesti
aikuisen tasolla. Mielenterveyteen liittyva
omien kykyjen arviointi auttaa huomaamaan,
missa mielenterveystaidoissa on jo hyva ja
mitka kaipaavat vield vahvistamista. Arvioi
mielenterveyteesi liittyvia kykyjasi
koulunumeroilla 4-10. Huomaa, etta kyseessa
on sinun subjektiivinen arviosi, joka voi
vaihdella eri tilanteissa. Jos tulos huolestuttaa
sinua, kannattaa menna keskustelemaan
opiskeluterveydenhoitajan, koulupsykologin
tai koulukuraattorin kanssa.

¢ kyky nauraa ja pitda hauskaa

¢ kyky osallistua

¢ kyky hallita stressia

¢ kyky ja halu vuorovaikutukseen

¢ kyky hyvaksyttavaan tunteiden ilmaisuun
¢ kyky rakastaa ja vastaanottaa rakkautta
¢ kyky empatiaan eli kyky asettaa itsensa
toisen asemaan

¢ kyky selvita vaikeuksista

¢ kyky valvoa omaa etua

¢ kyky muuttua tarvittaessa

e kyky sietdd menetyksia

¢ kyky hallita ahdistusta

¢ kyky tuntea hyvaa oloa ja tyytyvaisyytta
¢ kyky opiskella

¢ kyky tasapainoon tydn, vapaa-ajan ja levon
suhteen

7. Mielenterveyden hairididen ehkaisy

Taydenna taulukkoon kolme esimerkkia
kustakin WHO:n terveyden edistdmisen
keinoista.

a) Terveysndkokulmien huomioiminen
kaikessa paatdksenteossa:

— syrjinnan ehkdiseminen tasa-arvo ja
vhdenvertaisuus lakien avulla

—turvattomuuden tunteen vahentaminen
yhteiskunnan toimien avulla

— kunnallispolitiikka panostaa mielen
hyvinvointiin

b) Terveytta edistavien ymparistdjen
luominen:

—yhteiskunnan fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen turvallisuus ja suvaitsevaisuus

— harrastusmahdollisuus

—tuetaan koulutusjarjestelmaa

— KiVa Koulu -hanke

— suvaitsemattomuuden karsiminen

— mielenterveyshairidista puhuminen
avoimesti




c) Terveyspalveluiden kehittaminen:

— mielen hyvinvoinnin kehittdminen vauvasta
vaariin

— sosiaalihuollon ja terveyspalvelujen
tehostaminen

— mielenterveyspalvelujen saatavuus ja
kattavuus

— mielenterveyden nostaminen esille muiden
terveydenhuoltokdyntien ohessa

d) Yhteisollisen toiminnan vahvistaminen:
— harrastusmahdollisuus
—ryhmaytymiseen panostaminen

— yhteisbissa ongelmiin puuttuminen
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja
tarvittavan tuen antaminen nopeasti

— luomalla tilaisuuksia kohdata erilaisia
yksiloita ja erilaisuuden hyvaksyminen

e) Terveysosaamisen kehittaminen:
— mielen hyvinvoinnin ja terveyden vaaliminen

— median levittdama kuva mielenterveyden
héirioista

— omien voimavarojen parempi tunnistaminen

— omien voimavarojen, esim.
selviytymiskeinojen, tunnistaminen ja
kehittaminen
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