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LIIKUNNAN JA TERVEYSTIEDON OPETTAJAT ry:n TYÖRYHMÄ:

"Tämä kysymyspaketti on tehty opettajien avuksi lukion terveystiedon opetukseen ja ylioppilaskirjoituksiin valmistautumiseen. Emme ole pyrkineet tekemään mallikoetta mallivastauksineen vaan olemme koonneet kysymyksiä eri aihealueista ja koonneet keskeiset sisällöt ranskalaisin viivoin. Tämä on uraauurtava ensimmäinen versio, jossa on osin subjektiivinen näkökulma, koska tekijäjoukko on ollut pieni. Otamme mielellämme kaikenlaista palautetta sekä kysymyksiä vastauksineen vastaan, jotta tästä paketista olisi mahdollisimman paljon apua."

Työryhmän puolesta Ranja Kovalainen, ranja.kovalainen(at)edu.nurmijarvi.fi

Palautetta voi antaa myös LIITO:n toimistoon: toimisto(at)liito.fi

TYÖVERSIO 14.1.2007, JOTA TÄYDENNETÄÄN TARVITTAESSA JA SAADUN PALAUTTEEN PERUSTEELLA

------------------------------------------------------------------------------------------------

TERVEYSTIEDON KERTAAVIA KYSYMYKSIÄ KURSSEISTA TE1, TE2 JA TE3

TYÖ- JA TOIMINTAKYKY 

1) Joissakin yrityksissä palkitaan liikuntaa harrastavia työntekijöitä. Pohdi, onko palkitseminen oikein ja mitä hyötyä/haittaa tällaisella toiminnalla voi olla työntekijän, firman ja yhteiskunnan kannalta. 

Vastauksessa tulee pohtia palkitsemisen eettisyyttä: 

Onko palkittavan työntekijän, palkitsematta jätetyn työntekijän, palkitsijan (firman) ja yhteiskunnan kannalta 

· oikein/oikeudenmukaista (yksilön yhteiskunnalliset oikeudet (oikeus, toteuttaa itseään, tehdä työtä)/
· velvollisuudet (huolehtia terveydestään, ylläpitää työkykyään ja pitää kiinni työsopimusehdoista), 
· tasa-arvo laki (työntekijöitä tulee kohdella tasapuolisesti), 
· työvoimalaki (työntekijää ei voida irtisanoa sairauden takia), 
· työterveyslaki (työnantajalla hoitoonohjausvelvollisuus esim. alkoholisoitunut-/mielenterveyspotilas)) työtyöntekijän liikunnanharrastamisesta palkitseminen. Pohdinnassa esitetyt väittämät ja mielipiteet tulee johdonmukaisesti perustella.

Toisena pohdittavana asiana on palkitsemisen hyödyllisyys/haitat palkittavalle, palkitsematta jätetylle, palkitsijalle (firmalle) ja yhteiskunnalle:

Palkitsemisen hyödyt:   

- Positiivinen tuki motivoi ja innostaa liikunnan harrastajaa liikkumaan enemmän    

- Mahdollisesti myös liikuntaa muuten harrastamattomat ihmiset innostuvat    liikkumaan, saavat muilta mallin ja palkkion.     

Liikunnan positiiviset vaikutukset yksilölle ja niiden  seuraukset:

- Terveydellinen (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen) hyöty

* työntekijän fyysinen toimintakyky (tuki- ja liikuntaelimistön suorituskyky) paranee ( työpanoksen tuottavuus paranee

* työntekijän psyykkinen toimintakyky kehittyy ( liikunta purkaa stressiä, kohentaa itsetuntoa, lisää mielihyvän tunnetta

* liikunta lisää työntekijän sosiaalisia suhteita ja edesauttaa sosiaalista toimintakykyä, jolla on vaikutusta yksilön sosiaalisen terveyden tekijöihin

Taloudellinen hyöty yksilölle (palkkio) ja välillisesti firmalle:

· Työkykyisyyden paranemisen myötä työntekijän tuottavuus paranee ( firman tulos/kannattavuus kohenee

· Tuottavuus lisääntyy myös, koska mahdolliset sairauspoissaolot vähenevät, sairauspoissaolot lyhenevät, koska liikunta parantaa yleiskuntoa ja sillä on vastustuskykyä edistävä vaikutus, jolloin ei sairastu niin helposti ja sairastuessaan paranee nopeammin, työura pitenee (sairaseläkkeelle lähdöt vähenevät)( vähentää yhteiskunnan terveyskuluja. 

· Hyvinvoiva ja vireä työyhteisö myös tuo firmalle positiivista imagoa, mikä vahvistaa firman uskottavuutta.

Liikunnan negatiivisia vaikutuksia:

· Yksilön mahdollisuus saada liikuntavammoja lisääntyy ( voi lisätä sairauspoissaoloja
Palkitsemisen haitat

- Palkitseminen voi kiristää ihmissuhteita työpaikalla, luoda eriarvoisuuden tunnetta.

2) Tarkastele työtyytyväisyyteen vaikuttavia tekijöitä eri näkökulmista. 

· Suomessa työoloja seurataan ja tutkitaan jatkuvasti.

· Miehet ja naiset kokevat työnsä suunnilleen yhtä kuormittavina. Tämän päivän työelämän haasteet liittyvät enemmänkin työn ilon säilymiseen ja ihmisten resurssien suojeluun. 

· Työtyytyväisyys koostuu monista osatekijöistä. Työn sisältöä voidaan tarkastella psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen tekijöiden kautta. 

· Psyykkisen kuormittavuus tarkoittaa halua tehdä työtä, työn sujumista ja sen hallintaa. 

· Hyvin järjestetty ja mitoitettu työ on mielekästä, sopivan haastavaa ja tarjoaa kehittymisen mahdollisuuksia. 

· Sopivan kuormittava työ tarjoaa riittäviä älyllisiä haasteita ja antaa työntekijän vaikuttaa työtahtiin ja työtapoihin.  

· Kuormittuminen on kuitenkin yksilöllistä ja vaihtelee tilanteen mukaan. 

· Fyysinen kuormittuminen syntyy mm. työmenetelmien ja työasentojen kautta. 

· Samassa asennossa tapahtuva työ on lisääntynyt vaikkakin samaan aikaan työn yksipuolisuus ja fyysisyys ovat vähentyneet. 

· Työolojen merkitys, kuten ympäristötekijät, tulee myös huomioida. 

· Työtyytyväisyyden kolmas mittari on työyhteisön ilmapiiri. Työyhteisön sisäiset erimielisyydet kuluttavat voimavaroja ja vähentävät työmotivaatiota ja hyvinvointia.

· Työtyytyväisyyden osatekijät voidaan listata seuraavasti:

· työn tietotekijät

· työn psyykkiset tekijät

· työn ohjaus ja valvonta

· työn sisältö

· työn määrä ja laatu

· työyhteisö

· työn arvot  

3) Lukiossa opiskelu on vaativaa. Tarkastele niitä tekijöitä ja valintoja, joiden avulla lukio-opiskelija voi edistää hyvinvointiaan ja terveyttään (/opiskelukykyisyyttään). 

· Lukio-opiskelijan hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat perimä ja ympäristö. 

· Ympäristön vaikutuksia ovat ne tekijät, joiden kautta hyvinvointiin ja terveyteen(/opiskelukykyisyyteen) voidaan vain vaikuttaa. Arvot luovat perustan valinnoille:

Myönteisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen suhtautuva:

-koti

-kaverit

-koulu: koulun terveyskasvatusmyönteisyys, terveystiedon opetus ym. aineista saa tu vaikutus

-harrastukset 

-terveydenhuolto

-media ja internet

-terveyden lukutaito

-valtakunnan ja EU:n terveyspolitiikka: esim. tupakkapolitiikka on ollut terveyttä edistävää, alkoholipolitiikan vaikutus on ollut päinvastaista

-viime kädessä lukiolainen itse päättää

RAVITSEMUS 

4) Pohdi, mitkä tekijät länsimaisessa yhteiskunnassa edistävät ja toisaalta hankaloittavat terveellisen ravitsemuksen noudattamista. 

- tiedon määrä (ravitsemussuositukset, koulun terveystieto, kotitalous, biologia ym,)

- elintarvikevalvonta

- korkea elintaso, ei yleensä rahasta kiinni

- hygienian korkea taso (ruokien käsittely ja kuljetus, kylmäsäilytys)

- terveys on muotia

Hankaloittavat:

- ruokailutottumukset (pikaruokakulttuuri, liika rasva, suola, sokeri)

- liika energiansaanti suhteessa kulutukseen: koneellistuminen, työn fyysisen rasittavuuden väheneminen, arkiliikunnan väheneminen, fyysisesti passiiviset vapaa-ajanviettotavat kuten TV ja internet, suurentuneet annos- ja pakkauskoot, lisääntynyt ruokatarjonta ja –mainonta, lisääntynyt alkoholin käyttö, vähentynyt unen määrä (valvominen lisää iltasyömistä)

- epäsäännöllinen ruokailurytmi ja perheiden yhteisten ruokailujen väheneminen

- ulkonäköpaineet voivat johtaa epäterveellisiin ruokailutottumuksiin tai syömishäiriöihin

- saasteet, kemikaalit, ympäristömyrkyt

5) Suomessa ruokavalio kevenee, mutta siitä huolimatta ylipainoisten osuus lisääntyy. Miten tämä ristiriita on selitettävissä? 

     Energiankulutus on vähentynyt: 

· ympäristö suunniteltu sellaiseksi, että luontainen liikkuminen vähenee

· koneellistuminen ja automatisoituminen lisääntyneet

· arkiliikunta vähentynyt

· moottoriajoneuvojen käyttö lisääntynyt

· työn fyysinen rasittavuus vähentynyt

· fyysisesti passiiviset vapaa-ajanviettotavat lisääntyneet (TV, internet, pelit)

· lisääntynyt alkoholin käyttö (alkoholissa runsaasti energiaa)

· epäsäännöllinen ruokailurytmi + napostelu

· työ- ja perhe-elämän muutokset (esim. nuori paljon yksin kotona, ei perheen yhteisiä ruokailuja)

6) Olet päättänyt muuttaa ruokavaliota terveellisemmäksi. Miten voit hyödyntää elintarvikepakkauksessa olevia tuoteselostuksia? 

· Selvitetään terveellisen ruokavalion periaatteet:

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuonna 2005 asettaman tavoitteet suomalaisten ravitsemuksen parantamiseksi ovat

· energian saannin ja kulutuksen tasapainottaminen

· tasapainoinen ja riittävä ravintoaineiden saanti 

· kuitupitoisten hiilihydraattien saannin lisääminen

· puhdistettujen sokereiden määrän vähentäminen

· kovan rasvan saannin vähentäminen ja osittainen korvaaminen pehmeillä rasvoilla

· alkoholin kulutuksen pitäminen kohtuullisena

· suolan (natriumin) saannin vähentäminen 

Määritellään käsitteet: elintarvike ja pakkauksen tuoteseloste 

- Elintarvikkeiksi kutsutaan ravinnoksi täytettäviä ruoka-aineita. 

- Kuluttajasuojalain mukaan elintarvikkeissa tulee olla yksityiskohtainen tuoteseloste. Tuoteseosteesta löytyy tuotteen nimi, valmistaja, valmistumispäivä/viimeinen käyttöpäivä ja tuotesisältö.

Tuoteselosteesta ravitsemuksellisesti huomioitavat seikat:

· Ruokani energiasisällön (energiantarpeeni n. 2600kcal) ja sen jakautuminen eri energiaravintoaineiden suhteen (hiilihydraateista 50&`%, rasvoista 30% ja proteiineista 20% päivittäisestä energiansaannista).

· Mitä ravintoaineita ja missä määrin tuote sisältää. Päivittäin tulisi saada n.50 eri ravintoaineita (mm. kivennäisaineita: Ca, Na, K, Mg,Mn, Fe ja vitamiineja A-,B-,C-,D-,E- ja K-vitamiineja)

· Kuitujen määrän (päivittäinen tarve n. 25g)

· Sokerista tulisi saada enintään 10% päivittäisestä energiasta.

· Rasvan laadun. Kovia eläinrasvoja tulisi välttää, koska ne sisältävät tyydyttyneitä rasvahappoja, jotka nostavat veren kolesterolia ja näin lisäävät riskiä sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin. 

· Ruokasuolan määrän, jonka päivittäinen suositus on 5g. Liiallinen suolan nostaa verenpainetta ja  on  siten sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijä.

· Lisäaineet merkittynä E-tunnuksella ja numerolla, joilla parannetaan elintarvikkeen ominaisuuksia ja säilyvyyttä .Jotkut lisäaineet ovat suurina määrinä elimistölle haitallisia, siksi niitä tulisi välttää.

· Tuotteen tuoreuden.

- Tuoteselosteesta näkyy myös valmistaja ja joskus valmistus maa.       (Tuoteselosteiden luotettavuus)

Tuoteselosteessa olevat erilaiset tuotemerkit viestittävät kuluttajalle terveysviestejä:

· Esim. Joutsen-merkki kertoo tuotteen kotimaisuudesta ja se kertoo tuotteen puhtaudesta. Suomalaiset elintarvikkeet ovat suhteellisen puhtaita torjunta-aineista, koska Suomessa on tarkka elintarvikevalvonta.

· Sydänmerkki kertoo tuotteen ”sydän ystävällisyydestä” eli tuotteen sisältämät rasvat ovat pehmeitä kasvisrasvoja ja natriumia on vähän 

· Luomu-merkintä kertoo tuotteen tuotantotavasta, jolloin ei ole käytetty kemiallisia torjunta-aineita. Torjunta-aineet ovat elimistölle myrkyllistä ja häiritsevät sen normaalia toimintaa

7) Moni nuori on tietoinen siitä, mistä terveellinen ja täysipainoinen ruokavalio koostuu. Pohdi tekijöitä, jotka vaikuttavat siihen, ettei tätä tietoutta käytetä hyväksi syömiseen liittyviä valintoja tehtäessä. 
· Nuoriin kohdistuva mainonta pyrkii ohjaamaan ruokailutottumuksia heikompaan suuntaan. Rasvaton, mutta ei sokeriton tai lisäaineeton. 

· Pikaruokakulttuuri leviää voimakkaasti erityisesti nuorten keskuudessa.

·  Pikaruuan nauttiminen on tehty houkuttelevaksi ja hinnaltaan kohtuulliseksi. 

· Ruokaa on aina saatavilla ja ennen kaikkea ruuan saa nopeasti. 

· Ruokarytmin katoaminen voi johtaa siihen, että nuoret nauttivat ruokansa entistä enemmän omatoimisesti ja aina ei jaksa / ehdi syventyä ruuan terveellisyyteen. 

· Perheen yhteiset ruokailuajat ovat kadonneet, enää ei istuta yhdessä syömään päivän päätteeksi ja tavata muuta perhettä. Aikaa vietetään enemmän ystävien kanssa. 

· Nuoret saattavat lisäksi kokea, ettei terveysintoilu kosketa heitä, olenhan nuori     ja terve. 

· Voidaan ajatella että esim. virvoitusjuomien extra kalorit kuluvat kasvuun ennen kuin huomataan liika kilot tai hampaiden reikiintyminen. 

· Nuorilla saattaa olla vakaumuksia ja ennen kaikkea voimakkaita näkemyksiä jotka ohjaavat heidän ruokailuaan kuten vegetarismi jne.. 

· Syömishäiriöt ja erilaiset allergiat tai pelko niistä voivat vaikuttaa nuorten syömiseen. 

· Makeisten, juomien ja snacksien pakkauskoot ovat kasvaneet.  

· Hedelmien ja vihannesten syönti on vähentynyt viimevuosina paljon. 

LIIKUNTA 

8) Mitkä ovat terveysliikunnan keskeiset periaatteet? 

· säännöllisyys

· toistuu riittävän usein

· monipuolisuus: kestävyys, voima, nopeus, luuliikunta, liikkuvuus, tasapaino

· mieluisuus (psyykkinen terveys, takaa myös parhaiten liikunnan jatkuvuuden)

Ukk-instituutin liikuntapiirakan esittely mielellään kuvan kanssa:

Näin liikkuen vältetään suurimmat fyysiseen passiivisuuteen liittyvät terveysriskit.

Perustaso saavutetaan joko 3-4 tunnin viikoittaisella perusliikunnalla tai 2-3 tunnin viikoittaisella täsmäliikunnalla. Perusliikuntaa tulee harrastaa mielellään päivittäin ja täsmäliikuntaa joka toinen päivä. Ihanteellisinta on, jos liikunta sisältää piirakan molemmat puolet.

9) Kerro liikunnan vaikutuksista hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintaan. 

Vastaajan pitää ottaa huomioon vastauksessaan liikunnan muoto (eniten vaikuttaa kestävyysliikunta) ja säännöllisyys.

· kestävyysliikunnalla suurimmat vaikutukset

· tulee olla säännöllistä ja toistua riittävän usein, että pitempiaikaisia vaikutuksia syntyy. Mielellään vähintään 3 krt/vko.

· hengityksen tehostuminen (hengitykseen osallistuvat lihakset vahvistuvat, pieni vaikutus myös keuhkojen toiminnallisen tilavuuden ja kaasujenvaihtopinta-alan lisääntymiseen)

· sydämen toiminta tehostuu: sydänlihas suurenee, muutokset etenkin vasemmassa kammiossa johtavat iskutilavuuden suurenemiseen ja leposykkeen laskuun

· suotuisa vaikutus verenpaineeseen ja kolesterolitasoon, verisuonten kunto säilyy hyvänä

· punasolujen ja veriplasman määrä voi nousta, hapenkuljetus tehostuu

· hapen siirtyminen verestä lihaksiin tehostuu

· veren hyytyminen vähenee (hyytymistekijöiden sakkautuminen vähenee)

· imunesteen kierto vilkastuu

· mitokondrioiden ja hiussuonten määrä sydänlihaksessa kasvaa

· laskimopaluu tehostuu

10)  Kerro liikunnan vaikutuksista terveyteen ja toimintakykyyn lapsuudessa ja vanhuudessa. 

Lapsuudessa:

-kokonaiskehitys

-oppiskyvyn edistyminen, myös muissa aineissa kuin liikunnassa

-fyysis-motorinen kehitys

-parempi hengitys- ja verenkieroelimistön kunto

-parempi lihaskunto

-sosiaalinen edistyminen

-persoonallisuuden kehitys

-virkistyminen

-lihavuuden ehkäisy

-sairauksien vaaratekijöiden ehkäisy

-psyykkisen vireyden edistyminen

-liiallisen jännityksen poistaminen ja rentoutumiskyvyn edistyminen

Vanhuudessa:

-parempi hengistys- ja verenkiertoelimistön kunto

- verenpaine- ja kolesteroli- sekä verensokeritason laskeminen

-parempi lihaskunto: hypotrofian hidastuminen

-rasvakudoksen suurenemisen ehkäisy

-osteoporoosin ehkäisy
- terveyden ylläpitäminen

-toimintakyvyn ylläpitäminen

-itsenäisesti arjessa selviytyminen

     -eliniän piteneminen

     -elämänlaadun paraneminen

     -mielenterveyden edistäminen (ryhmäliikunnassa sosiaalisten suhteiden            

      ylläpitäminen, yksinäisyyden ehkäisy)

-tapaturmien ehkäisy (tasapainon ja koordinaatiokyvyn säilyminen)

11)  Liikunnan riskitekijät

- Liikuntariippuvuus: ilmenee pakkomielteenä liikkua. Henkilö kokee itsensä ahdistuneeksi ja ärtyneeksi jos ei saa harrastaa liikuntaa. Liikuntariippuvainen rankaisee itseään esim. väliin jääneestä lenkistä lisäliikuntasuorituksella. 

- Liikuntavammat: rasitusvammat, nyrjähdykset, luiden murtumat ja sijoiltaan menot ovat yleisiä liikkujille. Joissain tapauksissa liikkujaa saattaa kohdata jopa kuolemanriski. Näin esimerkiksi harrastettaessa ns. vaarallisia lajeja ja liikuttaessa sairaana. Sydänlihastulehduksen riski liittyy niin ikään sairaana liikkumiseen. 

- Doping kuuluu myös liikunnanharrastajien riskitekijöihin. 

- Rankka ja kovatehoinen liikunta on itsessään riskialttiimpaa liikuntavammoille. Tällöin esim. elimistön suojamekanismit eivät toimi parhaalla mahdollisella tavalla ja vammautuminen on todennäköisempää. 

- Ylipäätään miehille tapahtuu huomattavasti enemmän liikuntavammoja kuin naisille.

- Vaarallisia lajeja vammautumisten lukumäärillä mitattuina ovat itsepuolustuslajit, jääkiekko, jalkapallo ja laskettelu.

- Liian rankka liikunta liian usein (ts. riittämätön palautuminen) heikentää ihmisen puolustusjärjestelmää, joten infektioriski kasvaa

13) Liikuntamotiivit ja liikunnan psykososiaaliset vaikutukset yksilön terveyden edistämiseksi. 
Vastauksessa tuodaan monipuolisesti esille liikunnan kiistaton merkitys yksilön terveyteen ja määritellään, mitä liikuntamotiivit ovat. Säännöllisen liikunnan harrastamisen taustalla on yksilön motivoituminen fyysiseen aktiivisuuteen. Opiskelija tuo vastauksessaan esille erilaiset motivaation tasot ja myös määrittelee ne (amotivaatio, ulkoinen motivaatio, pakotettu säätely, identifioitunut säätely, sisäinen säätely).

Tavoiteorientaatioteorian mukaan pätevyyden tunteen saavuttaminen on eräs merkittävimmistä yksilön liikuntamotivaation lähteistä. Terveyden edistämistä tulee tarkastella myös motivaatioilmaston näkökulmasta. Motivaatioilmastolla tarkoitetaan toiminnassa vallitsevaa ilmapiiriä, joka kuvaa syitä, joiden vuoksi liikuntaa harrastetaan. Liikunnan harrastaminen vaikuttaa siten yksilön sosiaalisen terveyden edistämiseen.

Vastauksessa käsitellään myös tehtäväsuuntautunutta ja kilpailusuuntautunutta motivaatioilmastoa. Tehtäväsuuntautunut henkilö saa toiminnalleen palkkion esimerkiksi opittuaan uusia asioita tai  toimiessaan yhteistyössä toisten liikkujien kanssa.

Tehtävän lisäansioiksi katsotaan aiheen yhdistäminen psykologian motivaatioteorioihin.

UNI 

14) Sata vuotta sitten opiskelevat nuoret nukkuivat vuorokaudessa noin 1,5h enemmän kuin ikätoverinsa nykyään. Mitkä tekijät selittävät tämän muutoksen? Mitä seurauksia jatkuvalla univajeella on? 
     Muutoksen syyt:

-Arkielämän fyysinen kuormitus on vähentynyt, mikä on vähentänyt levon tarvetta


- 1990- luvun alun informaatioteknologinen vallankumous on muuttanut elämäntyyliä. Uusien viestimien käyttöön liittyy entistä yöpainotteisempi elämänrytmi, jonka nuoret ovat omaksuneet.  Tietokoneet, internet, kännykät tekstiviesteineen, TV-kanavien lisääntynyt määrä, ohjelmien tarjonta läpi yön, videot ja dvd:t vievät nukkumisaikaa.

- Yhä useampia palveluja ja harrastuksia tarjotaan myöhään illalla tai yöaikaan Esimerkiksi nuorilla urheilijoilla on myöhäisiä salivuoroja ja kauppojen aukioloaikoja on pidennetty. Bussit kulkevat yömyöhään ja baarit sekä hampurilaisravintolat ovat auki aamuun asti. 

- Yhteiskunta ei arvosta lepoa ja unta niin kuin ennen. Yhteiskuntamme on tauotta sykkivä ja houkuttelee ihmisiä tinkimään unesta



· Vanhempien kasvatusote on löystynyt, jopa muuttunut välinpitämättömäksi, jolloin koululaisten nukkumaanmenoaikojen kanssa ei jakseta/viitsitä taistella

Univajeen seuraukset:
- Heikentävät oppimista ja asioiden siirtymistä työmuistista pitkäkestoiseen muistiin




     - Levottomuus ja keskittymiskyvyttömyys




     - Looginen päättelykyky heikkenee ja työvirheet lisääntyvät


     - Heikentää elimistön puolustuskykyä




     - Sokeriaineenvaihdunnassa tapahtuu haitallisia muutoksia


     - Lihavuus




     - Saattaa olla kroonisten sairauksien riskitekijä (esim. diabetes)


     - Lisää riskiä joutua tapaturmiin. Vuorokauden valvominen = 1 promille 

     - Vaikuttaa mielialaan ja hyvänolon tunteeseen laskevasti, pinna kireällä, lisää  

      hermostuneisuutta ja jännittyneisyyttä



     - Sosiaaliset suhteet kärsivät




     - Luovuus kärsii




     - Lisää stressihormonin tuottoa




     - Voi olla merkki masennuksesta




     - Vähentää kasvuhormonin tuotantoa, murrosiässä kasvun häiriintyminen


     - Vammat paranevat huonommin




SEKSUAALITERVEYS, PARISUHDE, PERHE JA SUKUPOLVIEN SOSIAALINEN PERINTÖ 

15) Mitä tekijöitä liittyy tupakointiin ja vanhemmuuteen sosiaalisen perinnön sekä terveyden biologisen ulottuvuuden näkökulmista tarkasteltuna. 

Vastauksessa tulee määritellä, mitä sosiaalisella perinnöllä ja terveyden biologisella ulottuvuudella tarkoitetaan. 

· Sosiaalinen perintö on joidenkin asioiden, tapojen tai tottumusten siirtymistä sukupolvelta toiselle. 

· Sosiaaliseen perintöön kuuluvat esimerkiksi vanhemmilta tai isovanhemmilta lapsille siirtyneet käytöstavat tai tottumukset. Vanhemmilla on ensisijainen vastuu lastensa kasvatuksesta, ja heidän kauttaan välittyy myös se, mitä asioita pidetään yleisesti perheyhteisössä tärkeinä ja millaisia asioita esimerkiksi tehdään perheen kanssa yhdessä ja mitä tehdään yksin.

Vastauksessa tuodaan esille erilaisia tupakoinnin terveyshaittoja elimistön toiminnan kannalta

· käsitellään esimerkiksi vanhempien odotusajan polttamista ja pohditaan tupakoinnin siirtymistä sosiaalisena perintönä lapsille ja nuorille. 

· Tupakoivien vanhempien lapsilla on tutkimusten mukaan suurempi riski aloittaa polttaminen kuin lapsilla, joiden vanhemmat eivät tupakoi. Niiden lasten kodeissa, joissa tupakoidaan, totutaan jo varhaislapsuudesta alkaen tupakointiin ja siihen liittyvään oheistoimintaan.

16) Vertaile eri raskauden ehkäisymenetelmiä, niiden hyviä ja huonoja puolia sekä soveltuvuutta nuorille. 
Vastauksessa tulee ehkäisymuodon kuvauksen lisäksi olla niiden välistä vertailua käytön luotettavuuden, sivuvaikutusten, ”helppouden”, yleisyyden ja nuoren ehkäisytarpeen näkökulmista. Vaikka kysymys onkin raskauden ehkäisystä, on kondomia esiteltäessä syytä tuoda esille, että se on ainoa, joka suojaa myös seksitautitartunnalta. Lisäpisteitä saa myös, jos käsittelee asiat keskeytetty yhdyntä ja rytmimenetelmä erikseen varsinaisista ehkäisykeinoista.

- Estemenetelmät: kondomi, pessaari, kemialliset menetelmät (kahdessa jälkimmäisessä heikompi ehkäisyteho vrt. hormonaaliset menetelmät).

- Hormonaaliset menetelmät: yhdistelmäehkäisypillerit, ehkäisyrengas ja –laastari, minipillerit, ihonalaiset ehkäisykapselit, pistoksena annettava ehkäisy (menetelmissä hyvä ehkäisyluotettavuus, haittoina voi olla mielialavaihtelut, painon nousu, kuukautiskiertoon liittyvät muutokset esim. kierron säännöllisyys, vuodon määrä) .

- Kohdunsisäiset ehkäisymenetelmät: Kierukka ja hormonikierukka (pitkä ehkäisyaika, sopivat synnyttäneille, haittoina mahdolliset kierron muutokset esim. säännöllisyys, mahdolliset kivut ym.) 

- Jälkiehkäisy (suuren kertahormoniannoksen vuoksi haittavaikutuksia voivat olla esim. pahoinvointi, ylimääräiset vuodot, alavatsan kivut) 
- Sterilaatio (lopullinen, luotettava, operaatioon liittyy infektioriski)

· Nuorille parhaimmin sopivat kondomi ja hormonaaliset menetelmät, lähinnä e-pillerit

17) Parisuhde muuttuu ja siinä on erotettavissa eri vaiheita. Kuvaile hyvän 

     parisuhteen eri ilmenemismuotoja ja tunnusmerkkejä. 

Parisuhteen vaiheita:

-rohkaistumisvaihe

-hellittelyvaihe

-yhden illan jutut

-muutamista päivistä kuukausiin kestävät

-vakituinen ja parisuhteeseen tähtäävä

     -yhteensulautumisen vaihe

     -erilleen kasvamisen vaihe

     -liittouma, rinnakkain elämisen vaihe

     -avo- tai avioliitto

     - rekisteröityminen

    Hyvän parisuhteen ilmenemismuotoja ja tunnusmerkkejä:

    -rakentava vuorovaikutus

    - toisen kunnioitus, arvostus ja huomioiminen

    -keskustelu ja kuuntelu

    -ristiriitojen rakentava ratkaiseminen

    -yhteinen aika

    -yhteiset kiinnostukset

    -yhteiset arvot

    -halu pitää yllä ja hoitaa parisuhdetta

    -turvallisuus ja luottamus

   -välittämisen ja rakkauden osoittaminen

18)  Tarkastele seksuaalista hyväksikäyttöä eri näkökulmista. 

· Seksuaalisella hyväksikäytöllä on pitkäaikaisia, jopa koko loppuelämän kestäviä vaikutuksia uhrin elämään. 

· Aihetta tulee käsitellä erityisesti psyykkisen terveyden näkökulmasta. 

· Keskeiset käsitteet: pedofilia ja insesti, määritellään vastauksessa.

· Hyväksikäyttöä voi pohtia myös selviytymisen keinojen ja turvallisuuden näkökulmista. 

· Terveyden- ja sosiaalihuollon tarjoamia palveluita voi tarkastella esimerkiksi eri terapiamuotojen tarjonnan tai lastensuojelun näkökulmista. 

· Myös kolmannen sektorin tarjoama tuki on merkityksellinen läheisten tuen ohella. 

· Lisäansioiksi voidaan lukea myös erilaiset lainsäädännölliset näkökulmat.

19) Tarkastele taulukkoa raskaudenkeskeytyksistä. Mistä käyrät kertovat ja pohdi, mitkä tekijät vaikuttavat niihin? 


Kuvio 1: Alle 30-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset ikäryhmittäin tuhatta vastaavan ikäistä kohti 2000-2005

Lähde:http://www.stakes.fi/FI/tilastot/aiheittain/Lisaantyminen/steriloinnit/steriloinnit.htm

· Teiniraskauksien ja –synnytysten yleisyys Suomessa ja joissakin muissa maissa

· Mitkä tekijät saattavat olla nuorena raskaaksi tulemisen takana?

· Abortti on yksi tapa ratkaista ei- toivottu raskaus. 

· Monissa maissa abortti on kielletty.  

· Abortti herättää poliittista ja moraalista keskustelua. Asiaa voi tarkastella sekä syntymättömän lapsen oikeuksien että raskaana olevan naisen näkökulmasta. 

· Suomessa aborttikysymystä katsotaan pääosin naisen/tytön edun näkökulmasta. Raskaus voidaan keskeyttää 12 raskausviikkoon asti. Vain erityisin terveysperustein sen voi meillä tehdä 24 raskausviikkoon asti.

· Raskaudenkeskeytyksissä on taulukon mukaan nähtävissä jyrkkää kasvua 20-24-vuotiaden ryhmässä vuodesta 2001 vuoteen 2004 asti. 

· Vuodesta 04 05:een on lievää laskua nähtävissä tässä sekä myös nuorimpien 15-19v ryhmässä. Tämän nuorimman ryhmän raskaudenkeskeytyksiä kuvaava käyrä on noussut tasaisesti vuoteen 2002, jonka jälkeen lievästi laskenut vuoteen 2003 ja oli taas noussut lähes 16:een vastaavanikäistä 1000 kohti. 

· Taulukossa on näkyvissä vähäistä laskua raskaudenkeskeytyksissä molemmissa nuoremmissa ikäryhmissä. Parasta kehitys on ollut vuoden aikana 04-05 15-19-vuotiaiden hyhmässä.  

Yleisesti vastaajan kypsyyttä kuvaa se, että taulukon antaman informaation yhdistää pohdintaan seksuaaliterveyden edistämisestä yleensä. Ei toivottujen raskauksien ehkäisemisen keinoja, raskauden keskeyttämisperusteiden pohdintaa jne.

Taulukon kertomien lukujen taustaa:

· yhä aikaisemmin aloitettu seksuaalinen kanssakäyminen(nuorimmilla ei kuitenkaan tietoa ja kykyä vastuunottoon tarpeeksi( koulun terveystiedon tultua pakolliseksi, kertoisivatko keskeytyksien väheneminen viime vuosina jo lisääntyneen valistuksen vaikutuksesta? Miten muuten valistusta voidaan lisätä?

· myös laman aikaiset säästöt opetuksen määrässä (ja ehkä laadussakin) saattavat näkyä nuorten aborttitilastoissa (tiedon puute?) 

· vanhemmassa ikäluokassa 25-29-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset harvinaisempia kuin nuorempien. Monet voivat päätyä raskaaksi tultuaan kuitenkin pitämään lapsen. Mahdollisuudet yhdistää opiskelu ja äitiys?

· Taulukon vanhimpaan ikäryhmään kuuluvat ovat varmasti nuorempia valistuneempia ja osaavat minimoida riskit ei toivotuilta raskauksilta?

KANSANTAUDIT JA YLEISIMMÄT TARTUNTATAUDIT 

20) Minkälaisilla elämäntapoihin liittyvillä valinnoilla voit pienentää riskiä sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin sekä syöpäsairauksiin? 

Sydän- ja verisuonitautien ehkäisy: 

· alkuun määritelmä sydän- ja verisuonitaudeista (kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti sekä häiriöt aivojen ja raajojen verenkierrossa)

· kehittyvät hitaasti, nuorena omaksutut terveysvalinnat tärkeitä

· perimällä vaikutusta sairastumisalttiuteen, mutta:

· riittävästi sydän- ja verenkiertoelimistöä kuormittavaa liikuntaa (vk-elimistön vahvistuminen, verenpaineen lasku, veren kolesterolin aleneminen, veren hyytymisen hidastuminen) liikkumattomuuden sijaan

· tarkoituksenmukainen terveyspalvelujen käyttö ( preventiiviset toimenpiteet esim. kolesterolin mittaus ja seuranta) eli ei jättäydytä terveyspalvelujen ulkopuolelle

· terveellinen, monipuolinen, kuitupitoinen, vähäsuolainen ravinto (tärkeää esim. painonhallinnassa, verenpaineen hallinnassa ja sydänsairauksien ehkäisyssä) rasvaisen, yksipuolisen, suolaisen ravinnon sijaan

· tyydyttämättömien rasvojen käyttö tyydyttyneiden sijaan (vaikuttaa veren kolesterolipitoisuuteen)

· kolesterolipitoisen ravinnon vähentäminen ( esim. kananmunat, katkaravut) 

· työn ja levon rytmittäminen / liiallisen stressin välttäminen 

· normaalin painon säilyttäminen (ylipainon välttäminen) (ylipaino lisää mm. verenpainetaudin riskiä)

· tupakoinnin välttäminen 

· runsaan alkoholinkäytön välttäminen

Syöpäsairauksien ehkäisy:

-  erilaisten karsinogeenien välttäminen (esim. tupakka, alkoholi, käristetyt grilliruuat)

· lihomisen välttäminen (sopiva energian saanti suhteessa kulutukseen)

· liiallisen auringonvalon –varsinkin ihon palamisen- välttäminen 

· radonin välttäminen tai ainakin vaaran tiedostaminen (joillakin alueilla Suomessa riski suurempi)

· vitamiinien ja hivenaineiden riittävä saanti

· riittävä liikunta

· sukupuolitautien välttäminen, turvaseksi (esim. kohdunkaulansyövän ehkäisy)

· monipuolisen, kuitupitoisen ravinnon suosiminen (esim. suolistosyöpien ehkäisy)

· karsinogeenien huomioiminen myös esimerkiksi työympäristössä (esim. asbesti, metalliyhdisteet ym.)

21) Määrittele käsitteet ja kuvaile niitä esimerkkien avulla.

a) karsinogeeni

· syöpää synnyttävä ulkoinen tekijä, solun perimäainesta vaurioittava ja mutaatioita aiheuttava tekijä, jolloin solu muuttuu pahanlaatuiseksi

· aiheuttaa usein muutoksia syövänestogeeneissä, jolloin vaikutukset voivat ilmetä syöpänä

· tupakka → keuhkosolujen muutokset

· ionisoiva tai UV-säteily → sikiönkehityksen häiriöt, ihosyöpä

· papillooma-virus → kohdunkaulan syöpä

· (lisäksi karsinogeenejä esim. muut virukset, jotkin ravinnossa olevat tekijät, alkoholi, muu säteily, jotkin lääkeaineet ym.)

b) kansantaudit

· tietyssä maassa yleisiä pitkäaikaisia sairauksia, eivät yleensä tartu, vaikuttavat olennaisesti yhteiskuntaan ja kansalaisten terveydentilaan

· sydän- ja verisuonisairaudet (tulevat kalliiksi yhteiskunnalle, suurin yksittäinen suomalaisten kuolinsyy, suomalaisten pieni geenipopulaatio taustalla eli tautigeenit rikastuneet, alkavat kehittyä jo nuorella iällä)

· diabetes ( Suomessa eniten sekä tyypin 1 että tyypin 2 diabetesta suhteessa väkilukuun, suomalaisten perintötekijöiden ja elintapojen yhteisvaikutuksesta puhkeava sairaus, tyyppi 2 liittyy usein ylipainoon; suomalaiset yksi maailman lihavimmista kansoista)

· tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (selkäsairaudet suurin yksittäinen syy sairauslomiin ja ennenaikaisiin eläkkeisiin, ylipaino lisää tule-sairauksien riskiä, kuntoutus kohdistuu useimmiten juuri tuki- ja liikuntaelimistön ongelmista kärsiviin eli kallis sairausryhmä yhteiskunnalle)

· lisäksi kansantauteja esim. syövät, astma, allergiat, mielenterveyden sairaudet (määrä kasvussa) ja tapaturmat  
22) Määrittele käsitteet 
a) Vallitsevuus/ilmaantuvuus

Vallitsevuus:

· Myös esiintyvyys, prevalenssi, sairastavuus; tarkoittaa tautitapausten (sairaiden) osuus jossakin väestössä jonakin ajankohtana tai ajanjaksona. 

· Esimerkkinä vuonna 1997 Alzheimerin tautia sairasti Suomessa 71,8 tuhatta yli 65 – vuotiasta suomalaista kohti

Ilmaantuvuus:

· Myös insidenssi, sairastuvuus; tarkoittaa tietyllä aikavälillä tietyssä ihmisjoukossa ilmaantuneiden uusien tautitapausten määrä. 

· Esimerkkinä vuonna 1985 ilmeni Euroopan unionin alueella 5 uutta aids – tapausta vuodessa.

b) metabolinen oireyhtymä 

· On joukko erilaisia sydän- ja verisuonitautien vaaratekijöitä. 

· Ominaista keskivartalolihavuus eli omenavatsa sekä häiriöitä rasva- ja sokeriaineenvaihdunnassa, insuliiniresistenssi. 

· Siihen liittyy usein kohonnut verenpaine. 

· Sen taustalla on liiallinen energiansaanti ja vähäinen liikunta. 

· Myös perintötekijät vaikuttavat siihen, kuinka herkästi sokeri- ja rasva-aineenvaihdunta häiriintyy.

· Henkilöllä saattaa olla tietämättään metabolinen oireyhtymä vuosien ajan, ennen kuin se johtaa aikuistyypin diabeteksen puhkeamiseen, sydänveritulppaan tai aivohalvaukseen.

·  Vaikka metabolinen oireyhtymä ei aiheuta oireita, se heikentää huomattavasti elämänlaatua ja elinennustetta, jollei mitään tehdä.

· Lihavuus ja vähäinen liikunta vähentävät insuliinihormonin tehoa. Insuliinin tehon menetys johtuu ilmeisesti ainakin osittain lihasverenkierron heikkenemisestä. Alkuvaiheessa henkilön sokerinsieto heikkenee, mikä aiheuttaa kohonneita veren sokeriarvoja aterian jälkeen. Tästä seuraa usein väsymistä tai sokerin erittymistä hetkittäin virtsaan. Suurentunut veren insuliinipitoisuus ja liikapaino kohottavat myösverenpainetta.
- Metabolisessa oireyhtymässä esiintyy myös rasva-aineenvaihdunnan häiriöitä. Veren kolesteroli on lievästi koholla, mutta merkittävämpää on tämän kolesterolin huono laatu. Lisäksi hyvänlaatuisen kolesterolin (HDL) määrä on vähäinen (alle 1 mmol/l tai osuus kokonaiskolesterolista alle 20 %) ja veren triglyseridirasvojen määrä lisääntynyt(yli 2 mmol/l).

· Keskeistä metabolisen oireyhtymän ehkäisyssä ja hoidossa on laihduttaminen. Myös suositusten mukainen ruokavalio ja säännöllinen päivittäinen liikunta ovat keskeisessä asemassa oireyhtymän ehkäisyssä ja hoidossa. Tupakointi on erityisen haitallinen juuri henkilöillä, joilla on useita sydänsairauksien vaaratekijöitä.

· Elleivät elintapamuutokset tehoa, todettujen vaaratekijöiden hoitamista tulee harkita lääkkeiden avulla.

23) Tarkastele

a) syövän esiintyvyyttä Suomessa


– uusia syöpätapauksia yli 20 000 vuodessa


- syöpäriski kasvaa 40 ikävuoden jälkeen

· naisilla yleisin rintasyöpä, miehillä eturauhassyöpä (suolistosyövät kasvussa)

· vaikka syöpien määrä lisääntynyt, kuolleisuus kuitenkin vähentynyt (mm. hyvän diagnostiikan ja hoitomenetelmien ansiosta)

· väestön ikääntyessä syöpien määrä kasvaa entisestään (solujen korjausmekanismit heikkenevät)

· syövän esiintyvyydessä on alueellisia eroja (vrt. Etelä- ja Pohjois-Suomi tai kaupungit-maaseutu)

· syöpien esiintyvyydessä eroja myös sukupolvien ja sukupuolien välillä (esim. keuhkosyöpä) 

b) syövän syntymekanismia
- syövän kehittyminen vie yleensä vuosia

- karsinogeenit aiheuttavat muutoksia solun perintötekijöissä

(- yleensä tarvitaan joko syöpää estävän geenin inaktivaatio tai syöpää aiheuttavan geenin aktivaatio tai molemmat)

- syöpäsolu välttää apoptoosin (= solukuoleman)

- syöpäsolut voivat jakautua loputtomasti 

-syöpäsolut lähettää etäpesäkkeitä 

- syöpäsolut voivat käynnistää angiogeneesin (=uusioverisuonten kasvun) ja tunkeutua muihin kudoksiin (voivat muodostaa kyhmyjä eli tuumoreita)

c) elintottumuksia, jotka voivat vähentää syöpäriskiä

-  erilaisten karsinogeenien välttäminen (esim. tupakka, alkoholi, käristetyt grilliruuat)

· lihomisen välttäminen (sopiva energian saanti suhteessa kulutukseen)

· liiallisen auringonvalon välttäminen

· sukupuolitautien välttäminen (turvaseksi)

· monipuolisen, kuitupitoisen ravinnon suosiminen (suoliston toiminta, vitamiinit)

24) Kummisetäsi verenpaine on 150/95mmHg. Millaisia seurauksia tästä voi aiheutua hänelle? Millaisia hoito-ohjeita antaisit hänelle, jotta hän pystyisi laskemaan verenpainetta? 

- Mistä verenpaine syntyy, systolinen ja diastolinen vp

- Syytä huoleen, kun verenpaine pysyvästi koholla

Seuraukset: 

 - päänsärky, huimaus, heikotus tai sydämen tykytys

 -  sydämen ja verisuoniston liikakuormitus, seurauksena voi olla kohonnut riski     

              sepelvaltimotautiin tai aivohalvaus

Ohjeet:

· vähentää suolan käyttöä

· vähentää alkoholin käyttöä

· säännöllinen liikunnan harrastaminen

· painon kurissa pitäminen 

· terveellinen kuitupitoinen ruokavalio, tyydyttyneiden rasvojen käytön vähentäminen

· tupakoinnin lopettaminen

· stressin välttäminen 

· hakeutuminen lääkäriin (verenpainetta alentava lääkitys)


25) Miten kansantauteja voidaan ehkäistä jo nuorena?  

Vastauksesta tulisi selvitä:

· kansantautien määrittely, mitä niillä tarkoitetaan (sairauksia, jotka eivät tartu ja joilla on yhteiskunnallisia vaikutuksia)

· esimerkkejä nykyisistä kansantaudeista (esim. diabetes, syöpä, sydän- ja verisuonisairaudet, TULE-sairaudet) 

· kehittyvät hitaasti. Mitä pidempään riskitekijät vaikuttavat, sitä suurempi riski sairastua. Siksi jo nuorena aloitettu riskitekijöiden minimointi tärkeää. Korvaisin alla olevan tällä tekstillä. Vastaa paremmin kysymykseen.

· YLEISESTI MELKEIN KAIKKIA  KANSANSAIRAUKSIA VOITANEEN EHKÄISTÄ TERVEILLÄ ELÄMÄNTAVOILLA  ELI:

·  riittävästi monipuolista (sydän- ja verenkiertoelimistöä sekä lihaksistoa ja nivelistöä vahvistavaa kuormittavaa) liikuntaa (vk-elimistön vahvistuminen)

· tarkoituksenmukainen terveyspalvelujen käyttö (myös rokotukset, preventiiviset toimenpiteet)

· terveellinen, monipuolinen, kuitupitoinen ravinto (tärkeää esim. painonhallinnassa, verenpaineen hallinnassa ja suolistosyöpien ehkäisyssä) 

· riittävä lepo, , liiallisen stressin välttäminen

· normaalin painon säilyttäminen (ylipainon välttäminen) (ylipaino lisää mm. diabeteksen ja TULE-sairauksien riskiä)

· tupakoinnin välttäminen

· alkoholin kohtuukäyttö (alkoholin käyttö voi lisätä esim. tapaturmariskiä, ylipainoriskiä sekä sydän- ja verenkiertoelinten sairauksia) 

Lasten hampaiden kunto on huonompi kuin pariinkymmeneen vuoteen. Tutkimuksen mukaan vuonna 1990 syntyneiden lasten hampaat ovat huonommassa kunnossa kuin esimerkiksi 1985 syntyneillä. Parhaat hampaat näyttää olevan vuosina 1975–1980 syntyneillä lapsilla. 

26) Lue yllä oleva teksti ja pohdi, mitkä seikat yksilön ja yhteiskunnan tasolla ovat tämän kehityksen taustalla. 

 Yksilön tasolla:

- Huonot suuhygieniatottumukset (yli puolet pesee hampaansa vain kerran päivässä → fluorisuojaus jää saamatta). Säännöllisten tarkastusten laiminlyöminen.

- Ruokailutottumusten muutokset: jatkuva napostelu ja virvoitusjuomat korvaavat ateriat, säännöllinen ruokailurytmi puuttuu; karkkipäiväkulttuuri muuttunut. Sokeristen juomien käyttö lisääntynyt vauvoista lähtien. Happamat virvoitusjuomat jatkuvasti käytettynä lisäävät hampaiden eroosiota.

- nuoret vanhemmat ovat hyvähampaisia heihin kohdistetun panostuksen vuoksi → ei selkeää käsitystä, mitä tapoja ja tottumuksia hyvän hammasterveyden säilyttäminen arkielämältä vaatii. Fluorin ja xylitolin terveysvaikutukset sekoitetaan.


Yhteiskunnan tasolla

- taloudelliset seikat: 1970-luvulla julkinen terveydenhuolto panosti neuvontaan, koska hammasterveys oli huono (kouluissa valistustunteja, ohjattua harjausta ja fluorausta); 1980-90–luvuilla säästettiin ja toimintaa karsittiin. Jatkuvasti yleistyneet oikomishoidot vievät resursseja muulta hammashuollolta.  Sokeriveron alennus ja tulotason kasvu → lapsilla enemmän käyttörahaa → makeisten ja sokerin myynti kasvanut
- lapsiin ja nuoriin kohdistuva (piilo)mainonta (kampanjat, korkkeihin tai karamellikääreisiin liittyvät kilpailut). Makeis- ja juoma-automaattien salliminen mm. kouluissa

ITSEHOITO JA ENSIAPU 

27) Lue oheinen lehti-ilmoitus huolella läpi. Mistä on kysymys ja miksi tämä rokotus kannattaa ottaa? Miksi tällainen uutinen on julkaistu? Etsi uutisesta virhe ja korjaa se. 

Tiikkalan Sanomat 2. 11. 2006:

Tiikkala rokottaa yli 65- vuotiaita

”Kaikki yli 65-vuotiaat saavat halutessaan hakea influenssarokotteen Tiikkalassa marraskuun aikana. Rokote annetaan ilmaiseksi myös nuoremmille, joilla on jokin pitkäaikaissairaus, kuten sepelvaltimotauti, diabetes tai astma. Muille rokotus on maksullinen. Rokotteen voi käydä ottamassa omalla terveysasemalla. Rokotus ei suojaa tavalliselta influenssalta.”

-     Influenssan ja flunssan aiheuttaa virus, joka aiheuttaa infektion.

-     Hengitystietulehdukset ovat ihmisten yleisimpiä sairauksia. 

-  Flunssa on influenssaa lievempi tartuntatauti, jonka oireena voi olla nuha, kurkkukipu, yskä ja kuume. Flunssan kesto on n. 3-5 vrk. 

-  Influenssa on vakavampi sairaus, joka voi pahimmillaan aiheuttaa pandemian eli maailmanlaajuisen epidemian. Influenssaviruksia on useita muotoja. Tämän kuumeisen infektion oireet ovat flunssan oireita rankemmat ja sairauden kesto on pidempi 7-10 vrk. Influenssa voi aiheuttaa vakavia jälkitauteja kuten keuhkokuume.

-  Vanhuksille ja pitkäaikaissairaille vakava flunssa ja influenssa ovat aina riski, koska heidän vastustuskykynsä on alentunut. 

-  Influenssa lisää erityisesti vanhusten kuolemia, mutta se voi olla kohtalokas myös muille. 

-  Rokottaminen suojaa tietyltä/tietyiltä viruksilta, jos kansainvälinen rokoteyhteistyö on kyennyt ennustamaan viruksen tyypityksen riittävän tarkkaan. 

- Flunssa- ja influenssavirukset ovat hankalia hallittavia, koska ne muuntuvat, tämän takia influenssarokote tulee uusia vuosittain.

Lehti-ilmoitus on tiedottava ja siten preventiivistä terveydenhuoltoa.

Virheellinen virke: Rokotus ei suojaa tavalliselta influenssalta.

Korjattu virke: Rokotus ei suojaa tavalliselta flunssalta.

28) Olet käymässä naapurissa, kun naapurin isäntä menettää yllättäen tajuntansa. Miten toimit? 

Noudatetaan tajuttoman henkilön ensiapuohjeita: 

- Kun henkilö menettää äkillisesti tajuntansa tai näyttää elottomalta, selvitä heti, onko hän herätettävissä puhuttelemalla ja ravistelemalla.

- Jos hän ei herää eikä reagoi käsittelyyn, huuda apua ja pyydä joku paikalla olevista tekemään hätäilmoitus hätänumeroon 112. Jos olet yksin, tee hätäilmoitus itse. Noudata hätäkeskuksen ohjeita.

-Avaa hengitystiet ja tarkista hengitys:
Kohota toisen käden kahdella sormella leuan kärkeä ylöspäin ja taivuta päätä taaksepäin toisella kädellä otsaa painaen. Katso liikkuuko rintakehä, kuuluuko normaali hengityksen ääni tai tuntuuko poskellasi ilman virtaus.   

- Jos hengitys on normaalia, käännä henkilö kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Seuraa hänen tilaansa kunnes ammattihenkilö ottaa vastuun.  

· Aseta käsi posken alle kämmenselkä ylöspäin.

· Jätä päällimmäinen jalka suoraan kulmaan.

· Varmista pään asento niin, että hengitystiet pysyvät auki.

Tarkkaile hengitystä ja mahdollista heräämistä muun avun saapumiseen asti.

 
Näin käännät tajuttoman, hengittävän henkilön kylkiasentoon:

· Nosta henkilön toinen käsi yläviistoon kämmen ylöspäin ja aseta toinen käsi rinnan päälle.

· Nosta takimmainen polvi koukkuun. 

· Tartu kiinni henkilön hartiasta ja koukussa olevasta polvesta ja käännä hänet itseesi päin kylkiasentoon.  

· Aseta käsi posken alle kämmenselkä ylöspäin.

· Jätä päällimmäinen jalka suoraan kulmaan.

· Varmista pään asento niin, että hengitystiet pysyvät auki.

· Tarkkaile hengitystä ja mahdollista heräämistä muun avun saapumiseen asti. 

TERVEYSEROT

29) Pohdi, mistä johtuvat suomalaisten terveyserot. 

Terveyseroihin vaikuttavia tekijöitä ovat mm.

tai Terveyseroja selittäviä tekijöitä:

          -sosiaalinen asema

         -koulutus

         -toimeentulo

         -terveyspalvelujen käyttö

         -huono terveys

        -henkisten voimavarojen vähyys

        -työttömyys

        -asuinpaikasta

        -pitkät matkat terveyspalveluihin

        -harrastukset kaukana

       -eteläpohjalaiset raittiita, kainuulaiset miehet sairastavat, ahvenanmaalaisia ei                              

        masenna jne.

       -sukupuolesta

       -miehet ja naiset sairastavat eri tavalla

       -eroja selittää: miesten sydäntaudit, juominen, tapaturmat ja  itsemurhat

· Terveyserot ovat jatkuvasti kasvaneet 2000-luvulle saakka Suomessa. 

· Tästä syystä  terveystiedosta tuli eduskunnan päätöksellä uusi oppiaine peruskouluun.

· Terveyserot johtuvat ennen kaikkea sosio-ekonomisesta asemasta, mutta myös asuinpaikka ja sukupuoli vaikuttavat terveyseroihin.

Sosiaalisen aseman vaikutukset: 

-sosiaaliluokkien väliset erot: ylempään sosiaaliluokkaan kuuluvat elävät pitempään kuin työväestöön kuuluvat. Tämä johtuu suurelta osalta siitä, että työväestön terveystottumukset ovat heikommat kuin ylemmällä sosiaaliluokalla. Koulutuksella on keskeinen vaikutus eroon. 

Terveyspalvelujen käytössä  on myös suuria eroja. Vaikka niitä tarjotaan tasapuolisesti, ihmisten koulutus vaikuttaa siten, että koulutetut käyttävät niitä enemmän kuin vähemmän koulutetut. Lisäksi paremmin koulutetut hakevat lisäksi yksityisiä terveyspalveluja. Huono terveys voi johtaa huono-osaisuuden kierteeseen. Huono-osaisuuteen liittyy usein sekä sosiaalisten, taloudellisten että henkisten voimavarojen vähyys ja usein myös työttömyys. Varattomat vanhemmat   eivät pysty maksamaan lasten liikunnan harrastamisesta aiheutuneita kustannuksia, josta seuraa eriarvoisuutta.

Asuinpaikan vaikutukset:

Asuinpaikan sijainti voi vaikuttaa sekä terveyspalvelujen saantiin että että liikunta- ja harrastuspaikkojen tavoitettavuuteen. Jolloin ennalta ehkäisevä sekä fyysinen että psyykkis-sosiaalinen harrastaminen jää liian vähäiseksi. Myös maamme eri osissa sairastetaan eri sairauksia: eteläpohjalaiset ovat raittiita, kainuulaiset miehet sairastavat... (Näissä selittävinä tekijöinä saattavat olla myös mm. pohjanmaalla kulttuuriset tekijät ja Kainuussa geneettiset tekijät.)

Sukupuolen vaikutukset:

Suomessa miesten naisia huonompi terveyskäyttäytyminen vaikuttaa osaltaan siihen, että miehet kuolevat odotettua aikaisemmin verrattuna moniin muihin maihin. Miehet eivät myöskään hakeudu yhtä helposti kuin naiset terveyspalveluihin. Eroja selvittävät miesten sydäntaudit, juominen, tapaturmat ja itsemurhat

30) Pohdi, mistä voivat johtua eri maiden väliset erot eliniän odotteessa. 

Kehittyneiden ja kehitysmaiden eliniän odotteessa voi olla suurimmillaan eroa jopa 50v (Japanissa naisilla 84.3v, Mosambikissa 34.7v)

 

----> köyhyys ja terveys liittyvät kiinteästi toisiinsa

 

Terveyseroihin koko maailmassa eniten vaikuttavia tekijöitä: 

-  ravitsemus (aliravitsemus aiheuttaa uusia tauteja ja kuolemia)

-  puhtaan juomaveden ja viemäriverkoston sekä hygienian puute (köyhällä valtiolla ei ole varaa rakentaa riittävän kattavaa vesijohto- ja viemäriverkostoa)

-  koulutuksen puute (väestön keinot estää sairauksia ovat vaatimattomia)

-  terveydenhuollon palveluksien puute, erityisesti olematon äitiys- ja lastenhuolto

 

Myös EU:ssa eri maiden välillä eroja: 

-  uusissa jäsenmaissa eliniän odote 4-6v lyhyempi kuin vanhoissa jäsenmaissa johtuen pienemmästä bruttokansantuotteesta, pienemmistä palkoista, epätasaisesta tulonjaosta, köyhyydestä ja sukupuolten epätasa-arvosta

- Pohjoismaissa erot suhteellisen pieniä

Haasteita koko maapallon väestön terveydelle aiheuttaa: 

-  rokote- ja lääkehuolto (rokote- ja lääketeollisuuden ensisijaiset markkinat rikkaissa teollisuusmaissa---> rokote- ja lääketeollisuudella ei kiinnostusta halpojen rokotteiden tuottamiseen)

- patenttisuoja (pitää lääkkeiden hinnat korkeina ja vaikeuttaa uusien AIDS-, tuberkuloosi- ja malarialääkkeiden käyttöä kehitysmaissa)

- maailmankaupan vapautuminen (terveydelle haitallisten tuotteiden markkinat siirtyvät vähäisemmän säätelyn alueelle, erityisesti kehitysmaihin)

- maiden väliset rajat häviävät---> kansakuntien mahdollisuus toteuttaa omaehtoista terveyspolitiikkaa vaikeutuu (esim. Suomessa alkoholiveron laskeminen lisännyt alkoholin aiheuttamia terveyshaittoja)

- tiedon lisääntyminen ja tiedon kulun nopeutuminen---> kansainvälinen yhteistyö terveysongelmien ratkaisemisessa lisääntyy (esim. SARS). Haasteena ovat köyhimmät maat ja ihmiset, joilta puuttuu luku- ja kirjoitustaito

- köyhimpien maiden ongelmat voidaan ratkaista vain kansainvälisellä yhteistyössä, johon osallistuvat kaikki maailman maat, YK-järjestöt ja vapaaehtoisjärjestöt

PAINOHALLINTA (+ TERVEYS JA MEDIA)


31) ” Laihduimme kuukaudessa 30 kg käyttämällä 

NO FAT-rasvasiepparikapseleita.  Syö siis aivan 

normaalisti ja kehosi hoikistuu juuri oikeista kohdista.              TÄHÄN TULEE 

Kun haluat, että laihduttaminen on helppoa ja                                      KUVA
pysyvää, valitse tohtori Calvin Smithin NO FAT kapselit.”        
A) Miten tämä mainos pyrkii vaikuttamaan lukijaan? 

Miksi tällaisiin terveysmainoksiin kannattaa 

suhtautua kriittisesti? 

B) Mitkä ovat järkevän laihduttamisen 
pääperiaatteet? 
a)  Vaikutuskeinot:

· kuva: kaksi ihmistä liian suurissa housuissa, ihmisten ilmeet, käsi ylhäällä voiton merkkinä, 

- mainosteksti: tuotemerkki isoilla kirjaimilla, lupaus siitä, että voi syödä normaalisti, keho hoikistuu oikeista kohdista, tohtori Calvin Smith tuo uskottavuutta


Kriittisyys: 

- Mistä tietää, että kyseiset henkilöt ovat laihtuneet kyseisen kapselin avulla. 

- 30 kg kuukaudessa on fysiologisesti mahdotonta samoin kehon hoikistuminen halutuista kohdista. 

- Mistä tietää, onko kyseistä tohtoria edes olemassa. 

- Laihdutustulos ei voi olla pysyvä, jollei elämäntavoissa tapahdu muutoksia



b) – Laihduttaminen kestää yleensä muutaman kuukauden. Sen jälkeen alkaa painonhallinta, joka estää painon nousun takaisin. Painonhallinta kestää koko elämän





· Laihduttaessa on nautittava vähemmän energiaa kuin kuluttaa. Yhteen ihmiskiloon on varastoituneena n. 7000 kcal energiaa. Kun energiaa kulutetaan 500 kcal päivässä enemmän kuin nautitaan, laihdutaan ½ kg viikossa, joka on suositeltava määrä


· Ruoan energianmäärää voi pienentää seuraavilla tavoilla: muutetaan ruokavalio vähärasvaisemmaksi, vaikka syödään yhtä paljon. Pienennetään annoskokoa tai jätetään kokonaan pois joitakin paljon energiaa sisältäviä ruokalajeja, esim. makeiset. Vihanneksia, juureksia ja hedelmiä kannattaa syödä jopa entistä enemmän, sillä niiden energiatiheys on pieni. Kuitupitoinen ruoka täyttää vatsan aja antaa kylläisyyden tunteen ilman lihottavia kaloreita. 


· Monipuolisuus on ravinnossa tärkeää, jotta saadaan kaikki terveyden kannalta välttämättömät ravintoaineet. Säännölliset ateria-ajat auttavat hallitsemaan syömistä

· Liikunta tehostaa painonhallintaa, sillä liikuntaa lisää energiankulutusta, tarkentaa aivojen kylläisyyskeskuksen toimintaa ja vaikuttaa laihtumiseen myös epäsuorasti elämänhallintaa ja mielialaa parantamalla



· Laihtuessa ihminen pienenee, jolloin myös energiankulutus vähenee



32) Suomalaisten ylipaino on lisääntynyt viimeisten 30 vuoden aikana merkittävästi. Miksi näin on tapahtunut ja mitä seurauksia siitä on? 
Johdanto:

-  Suomalaiset Euroopan kolmanneksi lihavinta kansaa

         
- saamme ruuasta enemmän energiaa kuin kulutamme

- painoindeksin selitys (= ihannepainoinen, kun painoindeksi on 20-25) ja laskukaava(= paino (kg) jaettuna pituuden (m) neliöllä)   > suomalaisten BMI:n ka. 25.8

                - miehistä yli puolet ja naisista 1/3 väh. lievästi ylipainoisia

     Syyt:       Yhteiskunta muuttunut monessa mielessä:

               - työn luonne muuttunut (koneet korvaavat ihmisen tekemän työn)

               - mielihyvän ja elämän helppouden tavoittelu korostunut

               - luonnollinen liikunta vähentynyt

               - ruuan laatu ja ruokakulttuuri muuttunut: toisaalta ruoka monipuolistunut

                 ( ruokaspesifinen kylläisyys kuitenkin helposti johtaa liikasyöntiin),

                 mutta kiire johtanut pika- ja valmisruokien lis. käyttöön

               - pakkauskoot suurentuneet

               - median vaikutus

               - perinnölliset tekijät

     Seuraukset:

- ristiriita vaatimusten ja todellisuuden kanssa > syömishäiriöitä, epätoivoista laihduttamista, masennusta > terveys koetuksella

- vakavia sairauksia (sydän ja vk-elimistön sairaudet ,diabetes, TULES, mielenterveyden ongelmat)

               - yhteiskunnan budjettivaikeudet

Keinot tilanteen muuttamiseksi: 

               - Koti (makutottumukset ja tavat muotoutuvat lapsena)

               - Neuvola (tiedon jakaminen ja puuttuminen tilanteeseen)

               - Koulu (tieto ja käytäntö)

               - Yhteiskunta (lait, mm. verotus)

33) Lihavuus on kasvava kansanterveydellinen ongelma. Tarkastele BMI:ä, vyötärö-lantiosuhdetta ja kehon rasvaprosenttia lihavuuden ilmentäjänä. Pohdi myös, millä keinoin yhteiskunta voisi toimia lihavuuden ehkäisyssä 
     BMI eli painoindeksi: 

- painoindeksin määritelmä ja raja-arvot. Helppo menetelmä.

- BMI 30 kg/m² on kansainvälisesti hyväksytty lihavuuden raja-arvo 

- painoindeksin ongelmana on se, ettei menetelmä erottele lihasta ja rasvaa (voimalajien urheilijoilla lihasmassan osuus kehon painosta on suuri). BMI ei sovellu suoraan alle 16-vuotiaiden ali-, yli- tai normaalipainoisuuden arviointiin. Kasvuikäisten lasten kohdalla käytetään paino- ja pituuskäyriä tai muunnettuja BMI-taulukoita. 

     Vyötärö-lantiosuhde:

- miehillä suositus <1 ja naisilla <0.8. Tulosten virhelähteenä voi olla väärä mittauskohta.

- etenkin ikääntyvillä paljastaa ylipainon paremmin kuin BMI

- jos BMI-arvot ovat suuria, voidaan vyötärönympärys-mittauksella arvioida, miten rasva on jakautunut. Miehillä arvo yli 90 cm ja naisilla yli 80 cm viittaa keskivartalolihavuuteen. Suuri vyötärönympärys ja huono fyysinen kunto ovat yhdessä iso terveysriski (kohonnut verenpaine, metabolinen oireyhtymä, 2-tyypin diabetes)

     Rasvaprosentti:

- kehon rasvapitoisuuden mittaaminen on vaikeaa muualla kuin laboratorio-oloissa

- rasvapoimumenetelmä, bioimpedanssimittarit; suuntaa antavia, mutta epätarkkoja. Epätarkkuutta aiheuttavat mm. mittaajien kokemattomuus, mittareiden kalibroinnit, mitattavan kehon nestetasapaino (kuukautiset, juominen, hikoilu jne.) tai kehon hyvin alhainen rasvapitoisuus. Yleisesti käytössä olevien mittausmenetelmien virhemarginaalit ovat hyvin suuria eikä eri menetelmillä saatuja tuloksia voida verrata keskenään.

- normaalipainoisen naisen  rasvaprosentti on n. 25 ja miehen n. 15

- kansan käytössä olevilla mittareilla ei saada absoluuttista tietoa rasvaprosentista, mutta rasvan määrässä tapahtuneista muutoksista kylläkin

     Yhteiskunnan vaikutusmahdollisuudet lihavuuden ehkäisyssä:

Lihavuus lisää useiden pitkäaikaissairauksien (esim. sepelvaltimotauti, 2-tyypin diabetes, nivelrikko) vaaraa ja vaikuttaa merkittävästi sekä yksilön, että väestön terveyteen.  Lihavuuden hoito on vaikeaa ja laihduttamisen pitkäaikaistulokset heikkoja. Lihavuuden ehkäisyyn tulisi kiinnittää entistä enemmän huomiota. 

- neuvolat (tiedon jakaminen ja tilanteeseen puuttuminen), lait, veroalen kohdistaminen terveellisiin elintarvikkeisiin, koululiikunnan lisääminen, terveysvalistusta kaikkiin oppilaitoksiin

- elinympäristö painonhallintaa helpottavaksi. Lähiliikuntapaikat (uimahallit, kuntosalit, lenkkipolut jne.). Luodaan lähiympäristö, jossa liikunnan harrastaminen ja terveyttä edistävät ruokavalinnat ovat helposti toteutettavia vaihtoehtoja ja jossa ne on helppo liittää päivittäisiin toimintoihin (esim. kouluruokailu). Avainasemassa ovat koulut, päiväkodit, varuskunnat, työpaikat, järjestöt ja terveydenhuolto 

- varuskunnissa ylipainoisille kunnonkohotusohjelma ja ravitsemusohjausta 

- terveyskampanjat ja tehostettu terveysneuvonta riskiryhmille

- lääkärien ja hoitohenkilökunnan täydennyskoulutukseen panostaminen, kuntoneuvolat ja liikuntareseptit. 

- virvoitusjuomia pidetään yhtenä suurimpana syypäänä lasten ja nuorten ylipainoon Saatavuuden rajoittaminen kouluissa ja muissa lasten ja nuorten arkiympäristöissä (liikuntapaikat ja nuorisotilat).

- tukea medialle ja kampanjoille, joka motivoi etenkin lapsia ja nuoria liikunnan ja terveellisen ravinnon pariin 

TERVEYDENHUOLTO- JA HYVINVOINTIPALVELUT, KANSALAISTOIMINTA

34) Mikä merkitys kansalaisjärjestöillä on väestön terveyden edistämistyössä? 

Kansalaisjärjestöt ovat järjestöjä, jotka

-  tekevät vapaaehtoistyötä tai

-  tuottavat palveluja yritysten tapaan

 

Ne poikkeavat taustoiltaan ja tavoitteiltaan, mutta useimmiten päämääränä on

-  terveys

-  hyvinvointi ja turvallisuus

- yhteiskunnalliseen päätöksentekoon osallistuminen

 

Järjestöt hankkivat rahoituksen monista eri lähteistä (esim. jäsenmaksuilla, avustuksilla, myymällä palveluita, sponsoreilta tai yhteistyökumppaneilta, keräyksillä, talkootyöllä ym.)

 

Terveyden edistämisen keskus ry. on terveyden edistämistoimintoihin osallistuvien kansalaisjärjestöjen katto-organisaatio, johon kuuluu yli 100 jäsenjärjestöä. Järjestöt voidaan luokitella tehtäviensä perusteella seuraavasti:

1.terveyden keskusjärjestöt

2.kansanterveysjärjestöt

3.liikunta- ja urheilujärjestöt

4.ehkäisevän päihdetyön järjestöt

5.potilas- ja omaisjärjestöt

6.sosiaali- ja terveysalan ammattijärjestöt

7.muut sosiaali- ja terveysalan palvelujärjestöt

8.elinkeinoelämän yhteisöt

9.tutkimuslaitokset ja yhteisöt

10.muut järjestöt

 

Järjestöjen tuottamat palvelut täydentävät julkista palvelutuotantoa, esim. lasten iltapäiväkerhot, vanhainkodit ja erilaiset palvelukeskukset, auttava puhelin.

 

Kansalaisjärjestöjen 

- yksilöllinen merkitys toimintaan osallistuvalle ihmiselle tai toiminnan kohderyhmälle: esim. elämän merkityksellisyyden tunne, vertaisryhmän löytäminen ja ihmissuhteet, oppiminen, harrastus, vaikuttaminen, identiteetin rakentuminen, toimintakyvyn lisääntyminen

- yhteisöllinen merkitys: sosiaalinen tuki, sosiaalisen pääoman kasvu, vastuunjako

- yhteiskunnallinen merkitys: yhteiskunnan palveluja täydentävä toiminta: esim. hoito, kuntoutus, ohjaus, neuvonta, apu ja tuki; oman alansa etujärjestönä toimiminen: lainsäädäntöön yms. vaikuttaminen, osallistuminen yleiseen keskusteluun, oman alan kehittäminen, intressiryhmiä kokoava yhteistyötehtävä, tiedotus, kokemuksellinen "ääni" virallisen tiedon rinnalla

- globaalit tehtävät ja vastuu (esim. SPR:n avustava työ)

- väestön ja kohderyhmien terveyteen liittyvä vaikuttavuus (esim. kampanjat, potilasneuvonta, tiedotus, kuntoutuspalvelut)

 

- Yksi maamme suurimpia kansalaisjärjestöjä on Suomen Punainen Risti (SPR), joka tarjoaa toimintaa 600 paikallisosaston ja 12 piirin voimin palveluja ja toimintaa. Sen tavoitteena on "löytää kipeimmin tukea ja apua tarvitsevat ihmiset ja auttaa heitä selviytymään pahimman yli".

 

- Kansalaisjärjestöjen toimintaan saattaa liittyä myös ongelmia, esim. järjestöjen keskinäistä kilpailua, päällekkäistä toimintaa ja resurssien epätarkoituksenmukaista jakautumista, huonosti tunnettujen yhdistysten varainhankintaan (esim. keräyksiin) liittyviä väärinkäytöksiä tai asiantuntijuuden laadun vaihtelua.

35) Terveydenhuoltojärjestelmä Suomessa 

· Suomen terveydenhuoltojärjestelmä on kattava ja kaikkien saatavilla. Järjestelmä pyrkii siihen, että jokainen kansalainen pysyisi terveenä, mutta saisi sairastuessaan tarvittavan hoidon kohtuulliseen hintaan

· Terveydenhuoltoa johtaa ja valvoo sosiaali- ja terveysministeriö ja sen alaiset laitokset

· 1972 voimaan tullut Kansanterveyslaki asettaa kunnille velvollisuuden järjestää sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut kuntalaisilleen. Kunta voi yksin tai yhdessä muiden kuntien kanssa ylläpitää terveyskeskusta, joka vastaa perusterveydenhuollosta. Kunnat muodostavat sairaanhoitopiirejä, jotka järjestävät erikoissairaanhoidon palvelut keskussairaaloissa. Sinne on keskitetty vaativa sairaanhoito. 

· Terveyskeskusten tehtävät: terveysneuvonta ja terveystarkastukset, kuntalaisten sairaanhoito, sairaankuljetuksen järjestäminen, hammashuolto, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, kunnassa opiskelevien opiskelijaterveydenhuolto, työpaikkojen työterveyshuolto, yrittäjien ja muiden omaa työtä tekevien työterveyshuolto, seulontojen ja joukkotarkastusten järjestäminen sekä kunnassa oleskelevien kiireellinen ensiapu

· Terveyskeskukset tekevät yhteistyötä kunnan sosiaalitoimen kanssa, mm. vanhustenhuolto ja kotisairaanhoito

· Suomessa on myös viisi yliopistosairaalaa (Helsinki, Tampere, Turku, Kuopio ja Oulu), jotka ovat yhteistyössä yliopistojen lääkärikoulutuksen kanssa, ja niihin on keskitetty harvinaisten ja vaativien sairastapausten hoito. 

· Alkoholi- ja huumeongelmaisilla on oma hoitojärjestelmänsä. A-klinikoita, nuorisoasemia, katkaisuasemia ja kuntoutusyksiköitä pidetään kuntien yhteistoimin yllä.  

· Suomalainen terveydenhuolto perustuu porrastettuun malliin, jossa ihmiset hakeutuvat oireittensa vuoksi terveyskeskukseen, josta tarvittaessa lähetetään erikoissairaanhoitoon, tavallisesti sairaalaan

· Julkisten palvelujen rinnalla on mahdollista käyttää yksityisten terveydenhuoltopalveluja tuottavien yritysten palveluja. Valtio valvoo myös näitä sairaaloita ja lääkärikeskuksia

· Kansaneläkelaitos (KELA) korvaa pysyvästi Suomessa asuvalle osan sairauskuluista. Myös yksityisen sairaanhoidon kustannuksista ja sairauden ansiomenetyksestä on oikeus saada korvauksia. Kela korvaa myös työnantajalle sen työntekijöille ostettujen työterveyspalvelujen kuluja

· Terveydenhuoltojärjestelmää pyritään jatkuvasti kehittämään ja järkeistämään. Esimerkkinä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS), jossa pyritään saumattomaan palveluketjuun sitä varten kehitetyn tietojärjestelmän avulla

ITSETUNTEMUS

36) Miten itsetunto, mielihyvä, ruumiinkuva/kehollisuus ja riippuvuus vaikuttavat moniin terveystottumuksiin ja tapoihimme? 

Itsetunto:

         -ihmisen kykyä luottaa itseensä, pitää itsestään ja arvostaa itseään

                 - tärkein perusta yksilön käsitykselle omasta itsestään

                 - koti, kasvatus, kodin arvomaailma muokkaavat

                 - muuttuva tila, jota ympäristö ja tilanteet muokkaavat

Mielihyvä:

                 -biologinen perusta: mielihyväkeskukset (mantelitumake, accumbens-

                  tumake), dopamiimi, serotoniini, endorfiini

                 - luomulähteet

                - keinotekoiset lähteet

Ruumiinkuva/kehollisuus:

                 - miten käytämme, näytämme ja toteutamme kehoamme

                 - koristeet, tatuoinnit, lävistykset, pukeutuminen

                 - yhteiskunnan, mainonnan, kulttuurin suhtautuminen kehoon

                 -naisten kulttuuri vaativampi kuin miesten >naisilla enemmän 

                  syömishäiriöitä

                 -oman kehon ylenmääräinen kontrollointi, liiallinen urheilu, hormonien

                  käyttö, viilteleminen, päihteiden käyttö, seksuaaliset riskinotot seuraus-

                  ta oman kehon halveksumisesta

Riippuvuus:

                -tavoitteena tietty tunnetila

                -addiktiivinen käyttäytyminen on toistuvaa, ylenmääräistä ja tahdonalai-

                 nen säätely vaikeaa

                - salailu, syyllisyys, yksinäisyys

                - ongelma silloin, kun ihminen laiminlyö muita tärkeitä asioita elämässä

                - addiktiosta tärkein asia elämässä >ihmissuhteet kärsivät

                - välitön mielihyvä

                - eri muodot: päihde-, seksi-, peli-, läheis- ja liikuntariippuvuudet, työnar-

                  komania

                - vaikea päästä eroon, korvautuvat yleensä jollain toisella riippuvuudella

Yhteenveto: oppilaan omia ajatuksia siitä, millaisilla seikoilla näihin voitaisiin 

vaikuttaa niin, että tulos olisi terveyden kannalta positiivinen 

En ymmärrä miten tämä yhteenveto liittyy annettuun kysymykseen?

Selvittää terveystottumuksia ja tapoja joihin itsetunnolla jne on sekä 

positiivisia että negatiivisia vaikutuksia. 

Pitäisikö vielä pohtia tulevaisuuden näkymiä?

MIELENTERVEYDEN YLLÄPITÄMINEN JA JAKSAMINEN, MASENNUKSEN JA KRIISIEN KOHTAAMINEN

37) Olet pitämässä esitelmää lukion ensimmäisen vuosikurssin opiskelijoille aiheesta: ”Mielenterveyden ylläpitäminen lukio-opintojen aikana”. Millaisia asioita esitelmäsi sisältää? 

Ihminen on psykofyysinen kokonaisuus, joka elää sosiaalisessa ympäristössä. (  Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi vaikuttavat toisiinsa. Lukiolainen on aikuistuva nuori, joka hakee vielä identiteettiään. Hänelle ystävät ovat tärkeitä. Ystävien avulla hän harjoittelee sosiaalisia taitojaan ja itsenäistymistään. Iän karttuessa nuorelle tulee lisää oikeuksia, mutta myös lisää velvollisuuksia. Nuoren vastuu itsestä kasvaa. Yläasteelta tulo lukio-opiskelijaksi tuo mukanaan muutoksia, joihin tulee sopeutua. Lukiolaisen omat sekä vanhempien odotukset luovat nuorelle suoriutumispaineita.

Hyvinvointiin vaikuttavat elintavat; ravinto, liikunta ja lepo ja niillä on yhteydet ihmisen vireyteen ja siten myös mielenterveyteen.

Miten elintavat vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin.

Ravinto:

· Ravinnon tulee olla monipuolista (havainnollista; Ravintopyramidi, Lautasmalli), jotta elimistö saa tarvittavat ravintoaineet. Vitamiinien ja ravintoaineiden puute voi aiheuttaa puutosoireita mm. anemiaa (raudan puute), josta aiheutuu väsymystä ja voimattomuutta, joka heikentää psyykkistä hyvinvointia.

· Energian saannin tulee vastata energian kulutusta, jotta opiskelijan jaksaa työskennellä tehokkaasti. (malli terveellisestä välipalasta/turhista kaloreista)

· Energian saannin rytmitys (ateriarytmi) on tärkeä, jotta verensokeri pysyisi tasaisena ja näin opiskeluteho säilyisi koko koulupäivän. Säännöllinen ruokarytmi auttaa painonhallinnassa, joka lisää itsehallinnan tunnetta ja itsevarmuutta.

· Satunnaisella herkuttelulla voi suoda itselleen mielihyvää, joka lisää hyvänolon tunnetta.  (Karkkipäivä on ok, jatkuva karkin syönti vie hampaat ja tuo hyödytöntä energiaa.)

· Mukavilla yhteisillä ruokahetkillä on sosiaalista terveyttä kohentava vaikutus.

· Liika energian saanti aiheuttaa lihomista ja siitä voi aiheutua tyytymättömyyttä itseensä, itsetunnon heikkenemistä, josta seuraa masentuneisuutta, unihäiriöitä ja opiskelutehon heikkenemistä.

Liikunta:

· Säännöllisellä liikunnalla on suorituskykyä ja yleiskuntoa parantava vaikutus. Yleiskunnon paraneminen parantaa vastustuskykyä ja sairastavuus vähenee eikä tule turhia sairauspoissaoloja eikä opiskeluteho häiriinny. Jaksaminen ja hyvä toimintakyky tukevat mielen hyvinvointia.

· Liikunnalla on stressiä vähentävä vaikutus. Stressin eli henkisten paineiden purkaminen liikunnan avulla vähentää sairastumista psykosomaattisiin sairauksiin.

· Liikunnan aikana kehon omat mielihyvää tuottavat hormonit (serotoniini, endorfiin) ja välittäjäaineet lisääntyvät (dopamiini) ja liikunta lisää mielihyvän tunnetta siten tyytyväisyyttä

· Liikunnan harrastaminen lisää yhteisöllisyyttä ja parantaa yksilön sosiaalista kyvykkyyttä.

Lepo:

· Lukiolaisen tulee nukkua riittäväsi, jotta elimistö ehtii palautua päivän aiheuttamasta rasituksesta. 

· Unentarve on yksilöllinen (lukiolaisella n. 8-9h).

· Univaje aiheuttaa väsymystä, voimattomuutta, keskittymiskyvyn puutetta ja oppimiskyvyn heikkenemistä (levon aikana aivojen energiavarastot täyttyvät ja aivot prosessoivat jatkuvasti ja jäsentävät päivän tapahtumia ja opittuja asioita)

· Univaje heikentää vastustuskykyä, jolloin alttius sairastumiseen lisääntyy.

Ajankäytön hallinta:

· suunnitelmallisuus

· tavoitteet oikeassa suhteessa omiin voimavaroihin

· Välitavoitteita opiskeluun:

Jos paahtaa koko ajan opintojen kimpussa, eikä tee tavoitteita, tulee helposti pettymyksiä. Välitavoitteet auttavat keskittymään tiettyihin asiakokonaisuuksiin kerralla ja rytmittää opiskelua. Pettymyksiä ei tule niin helposti kun opiskelee vähän kerrallaan. 

· Arki täytyy aikatauluttaa kaaoksen ja stressin välttämiseksi. Jos päivän 

ohjelma tapahtuu suunnitelmien mukaan eikä suurempia viivästyksiä ilmene, kiirettä ei pääse syntymään. Tämä jättää enemmän vapaa-aikaa eli aikaa mm. harrastuksille.

Ihmissuhteiden hoitaminen:

· Kun ihmissuhteet ovat hyvällä mallilla, nekään eivät stressaa.

· Negatiivisten tunteiden hyödyntäminen:

Jos tuntee itsensä vaikka vihaiseksi, voi yrittää esimerkiksi siivota. Vihaisena siivoaminen kuluttaa paljon energiaa. Sitten kun on siivonnut ja talo on siisti, voi huomata, ettei olekaan enää niin vihainen.

Kriisit:

· Raskaiden elämänkokemusten (läheisen kuolema, avioero, sairaus) jälkeen ei pitäisi jäädä surkuttelemaan itsesääliin, vaan täytyisi reippain mielin katsoa tulevaisuuteen. 

Koulun oppilashuolto:

· Ohjeet miten lukiossa toimii oppilashuolto

38) Annikki sai puhelinsoiton, jossa kerrottiin, että hänen äitinsä koti on palanut.  Onneksi äiti oli pelastunut. Annikki joutui keskelle traumaattista kriisiä. Mikä on traumaattinen kriisi? 

-  Kukin kriisi on omanlaisensa ja kukin reagoi kriisiin omalla tavallaan. 

-  Traumaattinen psyykkinen kriisi on uhkaava tai vaarallinen tapahtuma, joka poikkeaa selkeästi tavallisista elämäntapahtumista. 

-  Kriisin etenemisessä voidaan erottaa erilaisia vaiheita.

1. Sokkivaihe, joka alkaa heti, sen kesto voi olla parista minuutista pariin päivään. Tyypillistä on ettei tapahtunutta tajuta tai se kielletään. Käytös voi olla outoa tai henkilö ei aina edes muista mitä tapahtunut. Ensiavuksi voi tarjota turvallisuutta ja suojaa.

2. Reaktiovaihe, joka kestää muutamasta viikosta kuukausiin. Trauman kokenut hahmottelee tapahtumaa ja etsii selityksiä. Kieltämisen osuus vähenee pikkuhiljaa ja henkilön toimintakyky paranee. Erilaiset fyysiset ja psyykkiset oireet ovat tavallisia. Avuksi voi tarjota kuuntelemista ja välittämistä.

3. Käsittelyvaihe kestää muutamista kuukausista vuosiin. Trauman kokenut etsii erilaisia selviytymiskeinoja. Traumaa ei enää kielletä, vaan se pikkuhiljaa hyväksytään. Psyykkiset ja fyysiset oireet helpottavat. Henkilö tekee surutyötä ja toimintakykyisyys paranee. Jos toipuminen pysähtyy tarvitaan ulkopuolista apua. Avuksi voi tarjota kuuntelemista ja tukea itsenäisyyteen elämässä eteenpäin menemiseen.

4. Uudelleen suuntautumisen vaihe kestää noin pari vuotta jolloin tapahtuma on käsitelty niin, ettei se enää häiritse arkea. Trauma on hyväksytty alkaa psyykkinen toipuminen ja voimavarojen palautuminen. Parhaassa tapauksessa trauma vahvistaa ja siitä voi löytyä uusia mahdollisuuksia.

-  Kunnallinen ja yksityinen terveydenhuolto sekä vapaaehtoisjärjestöt antavat kriisitukea ja kriisihoitoa.

SYÖMISHÄIRIÖT

39) Olet ystäväsi luona kyläilemässä ja huomaat hänen pöydällään avoimena olevan kirjan. Et malta olla katsomatta sitä ja huomaat sen olevan päiväkirja, jossa lukee näin. 

” Mä luen läksyt seisaaltaan, juon vettä ja lähden juoksemaan. Yöllä mä herään tekemään vatsalihaksia, en mä voi nukkua, kuvittele, miten paljon vähemmän energiaa se vie kuin seisominen. Mutta musta tulee laiha, kaunis ja vahva, täydellinen lumienkeli, vesikeiju, jääprinsessa, jota kukaan ei voi koskettaa…”

Kerro ystäväsi sairastamasta taudista/ häiriöstä mahdollisimman tarkasti. 

Sairaus: anoreksia nervosa eli laihuushäiriö

- Vakava psyykkinen sairaus, joka voi pahimmassa tapauksessa johtaa kuolemaan 

· Puhkeaa yleisimmin murrosiässä. Sairastuu yksi 150:stä 16-18-vuotiaasta tytöstä, pojista kymmenesosa tästä. 

· Oireet: 

- Lyhyehkössä ajassa tapahtuva raju laihtuminen 

- Pelko painonnoususta ja lihavaksi tulemisesta

- Kuva omasta ruumiista on häiriintynyt, alipainoinen näkee itsensä lihavana

- Paino ja kehon muoto vaikuttavat suuresti siihen, millaiseksi ihmiseksi henkilö kokee itsensä

- Lisääntynyt kiinnostus liikunnan harrastamiseen ja ruuanlaittoon

Syyt: 

- Anoreksian syntyyn ei ole yksittäistä selitystä. Taustalla tarve hallita omaa elämää ruumiin ja syömisen hallinnan kautta & nykyinen kauneusihanne
 




Seurauksia:

· hormonitoiminta muuttuu →kuukautiset jäävät pois → luuston haurastuminen

· aineenvaihdunta hidastuu →     paleleminen, ummetus, syke laskee

· Henkiset oireet: ärtyneisyys, masennus, eristäytyminen ystävistä, keskittymis- ja ajattelukyvyn heikkeneminen
                                                                                                     

Hoito: 

· ravitsemustila korjataan ja kiloja saadaan lisää, 

· psykoterapia, perhe  mukana hoidossa



MIELIHYVÄ JA RIIPPUVUUDET

40) Miten mielihyvä ja riippuvuus syntyy? Kerro riippuvuuden erilaisista ilmenemismuodoista ja mistä voi saada apua riippuvuusongelmiin. 

-mielihyvä, tunteet ja riippuvuudet  ovat sidoksissa aistimuksiin ja keskushermoston säätelyyn: kaikkien aistien välityksellä voidaan välittää tunnekokemuksia  elimistölle

-tunteet ovat hyvin erilaisia: ne voi olla positiivisia, negatiivisia tai jotain muuta

-mielihyvää tuottavat tunteet muistetaan parhaiten ja ne stimuloivat ihmistä

biologinen  synty:

-aivoissa on useita tunteita ja mielihyvää sääteleviä keskuksia, jotka sijaitsevat otsalohkossa, väliaivoissa ja aivorungossa.  Yksi tärkeimmistä tunteiden säätelykeskuksista on limbinen järjestelmä (LJ), joka on isojen aivojen kanssa jatkuvassa vuorovaikutuksessa.  Hypothalamus   (HT), aistitiedon väliasema vie aistiteidon LJ:hin ja  LJ puolestaan takaisin HT:hen, joka antaa tarvittavan toimintakäskyn hypofyysin  hormoneille.  Tunnetuimmat mielihyvän keskukset ovat mantelitumake ja accumbens-tumake. Aivorungossa aivoverkosto säätelee lihasten tonusta ja lihasrentoutta. Sieltä on yhteys myös väliaivoihin ja isoihin aivoihin: lihasten rentoustila tiedostetaan.

-mielihyvän tuottamiseen osallistuvat  aivojen välittäjäaineet kuten dopamiini ja  serotoniini sekä varsinaiset hyvän olon välittäjäaineet, endorfiinit. 

psykologinen ja sosiaalinen synty:

-perinnöllinen alttius

-huono itsetuntemus

-itsenäistymisongelmat

-persoonallisuushäiriöt(narsismi)

- masennus

-stressi

-kaveripiiri, riippuvuutta tukeva ympäristö

-perhehistoria(perheväkivalta ,seksuaalinen hyväksikäyttö ,liian ankarat tai välinpitämättömät vanhemmat, alkoholismi)

-mielihyvän tunteeseen vedotaan mm. mainonnassa,  ylipäätään kaikissa vuorovaikutustilanteissa, opetuksessa, rentoutumisessa jne eli tilanteissa, joissa halutaan saavuttaa myönteinen lopputulos

-riippuvuus syntyy yleensä useamman kerran koetusta mielihyvästä.

-osa mielihyvän lähteistä on terveydelle haitallisia (tupakka, alkoholi, huumeet), osa edistää terveyttä (liikunta, erilaiset terveelliset rentoutumistavat jne).

-ihminen on  oppinut tunnistamaan luonnosta ja valmistamaan keinotekoisesti yhä uusia, mielihyvän aikaansaavia aineita.

Riippuvuuden ilmenemismuotoja

Addiktiivisen(riippuvuus)käyttäytymisen tunnusmerkkejä ovat välitön tyydytys, toistuvuus,  myöhemmät seuraukset eri tavoin tuhoisia, vaikeus päästä eroon, uusiutuu helposti .

Ilmenemismuotoja:

-fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen

Riippuvuuksien lajit: aine ja toiminnalliset riippuvuudet

-päihderiippuvuus (tupakka, alkoholi ja huumeet)

-seksuaaliaddiktio

-pelihimo

-työnarkomania

-läheisriippuvuus

-liikuntariippuvuus

-netti- ja televisioriippuvuus

- syömishäiriöt, ahmimisriippuvuus

Mistä voi saada apua riippuvuusongelmiin?

-AA-kerhot ja vastaavat vertaisryhmät, vieroitushoidot (Mylly ym), terveyskeskuksista, mielenterveysasemilta

TUPAKKA, ALKOHOLI JA HUUMEET

41) Alkoholi on yleisin kuolinsyy suomalaisten 15-64- vuotiaiden miesten keskuudessa. Samanikäisten naisten kuolemissa alkoholi on syynä toiseksi useimmin. Pohdi suomalaisten alkoholin käytön erityispiirteitä ja siihen vaikuttavia tekijöitä. Mieti myös alkoholin käytön välittömiä sekä pitkäaikaisvaikutuksia niin yksilön, lähiyhteisön kuin yhteiskunnankin kannalta. 
Suomalaisten alkoholin käyttö 

· alkoholin käytössä erotellaan ns. kohtuukäyttö ja ongelmakäyttö tai alkoholin suurkulutus, jolla on paljon negatiivisia vaikutuksia. 

· alkoholin jatkuvan suurkulutuksen rajat ovat miehet 24 annosta/vko ja naiset 16 annosta/vko. Kertakulutuksen laskennallisena suurkulutuksen rajana on miehet 7 annosta/kerta ja naiset 5 annosta/kerta. 

· alkoholistiseen ja alkoholin suurkulutukseen liittyy paljon terveys- ja elämäntapariskejä. Alkoholin fyysiset haittavaikutukset ovat suuret, mutta vaikeasti mitattavat. Psykososiaaliset haittavaikutukset voivat olla vieläkin suuremmat.

· suomalainen alkoholinkulutus eurooppalaista keskitasoa.

· kerralla paljon, humalahakuista

· yhteydessä tapaturmaisiin kuolemiin ja onnettomuuksiin

· alkoholimyrkytyksiä ja humalaisten väkivaltaa suhteellisen paljon Etelä-Eurooppaan verrattuna

· Suomessa humalatilaa ihannoidaan

· alkoholin käyttö keskittyy viikonloppuihin ja juhlapyhiin (ei niinkään ruuan kanssa)

· vahvat alkoholijuomat ovat suosittuja

· Suomen historialla vaikutuksensa; esim. kieltolaki ja Alkon myyntimonopoli vaikuttaneet

· yhä nuoremmat juovat, tavat toistavat aikuisten alkoholin juomista, haittavaikutukset nuorella juovalla henkilöllä suuremmat

· käytön lisäykseen vaikuttaneet todennäköisesti alkoholin tuontimääräysten muuttuminen v. 2004  sekä alkoholin verotuksen reilu alentaminen, mikä johti hinnan laskuun
· alkoholin kulutus n. 11 litraa absoluuttista eli puhdasta alkoholia henkeä kohden. Pieni joukko tosin käyttää suurimman osan tästä määrästä eli ns. suurkuluttajat

· suurkuluttajia arvioidaan Suomessa olevan 250000 – 400000

Alkoholin käytön välittömiä vaikutuksia  ja pitkäaikaisvaikutuksia yksilön kannalta

Välittömät:

· humalajuominen on aina haitallista, koska esim. keskushermosto lamaantuu, reaktiokyky heikkenee ja siten esim. loukkaantumisriski kasvaa 

Fysiologis-biologisia vaikutuksia:

- lamaa keskushermoston toimintaa

· hiussuonet ääreisosissa laajenevat (tämä saattaa altistaa esim. paleltumiselle)

· syke yleensä nopeutuu (joskus hidastuu)

· verenpaine yleensä nousee

· voi aiheutua hengitysvaikeuksia

· unihäiriöt, väsymys, krapula

· pikkuaivojen toiminta häiriintyy, liikkumisepävarmuus, tasapaino-ongelmat

· humalan edetessä tajuttomuus ja kuoleman vaara

Psykososiaaliset vaikutuksia: 

· pieni määrä alkoholia voi juomisen aluksi aiheuttaa mielihyvän tunteita  kuten rentoutumista, seurallisuus voi lisääntyä 

· kovaäänisyys, epäselvä puhe ja muutokset käyttäytymisessä esim. aggressiivisuus

· muistihäiriöt

pitkäaikaisvaikutukset:

terveyteen esimerkkejä

-  sydän- ja verenkierto: korkea verenpaine , infarktiriski kasvaa, sydämen vajaatoiminta, rytmihäiriöt

-  aivot ja hermosto: aivovauriot, vammautumisriski lisääntyy, koordinaatio ja tasapaino-ongelmat, muistiongelmat

- ruoansulatuskanava: ärsytys ja haavaumat, syöpäriskin suureneminen,  ripuli, haimatulehdus, maksakirroosi

-hormonitoiminta: testosteroni vähenee, impotenssi ja, estrogeeni vähenee, kuukautishäiriöt ja hedelmättömyys

- unettomuus

- mielenterveyshäiriöt kuten masentuneisuus ja stressaantuneisuus lisääntyy

· alkoholin sisältämä energia voi aiheuttaa lihomista

· sikiövaurioiden riskit suuret ( ns. FAS-lapset), alkoholi imeytyy myös äidinmaitoon

Alkoholin käytön välittömiä vaikutuksia ja pitkäaikaisvaikutuksia yhteiskunnan kannalta

välittömät:

- perhe- ja muu väkivalta

- laajat psykososiaaliset ongelmat

- turhat työpoissaolot lisääntyvät ja työteho kärsii

· säilöönotot lisääntyvät (poliisien työmäärä kasvaa)

· tapaturmien määrä kasvaa (terveydenhuollon kuormitus kasvaa)

· rattijuopot liikenteessä (tämäkin lisää onnettomuuksien esiintyvyyttä)

· muut tappelut, ilkivalta ja järjestyshäiriöt

pitkäaikaisvaikutukset:
 

Haittavaikutukset hyvin vakava yhteiskunnallinen ongelma.

· sairauspoissaolot

· työkyvyttömyys, ongelmat työpaikalla, työttömyys

· lisääntyneet sairauskulut (alkoholin käyttöön liittyvät oheissairaudet lisääntyvät esim. sydän- ja verisuonisairaudet sekä mielenterveysongelmat ym.)

- raskaudenaikainen alkoholin käyttö aiheuttaa eriasteisia, usein elinikäisiä kehityshäiriöitä lapselle, jolloin hoito- ja kuntoutuskustannukset suurenevat

- Terveydenhuollon naispotilaista arvioidaan alkoholin suurkuluttajia olevan n. 10 % ja miespotilaista 20 %, jolloin kustannukset ovat erittäin suuret

42) Tarkastele huumeiden käyttöä eri näkökulmista. 

Sosiologis-kulttuurillinen / historiallinen näkökulma: 

· Huumausaineiden käytöllä on moninaiset vaikutukset niin yksilötasolla kuin yhteiskunnallisellakin tasolla, valtioiden sisällä ja niiden välillä sekä laajimmillaan kansainvälisessä kaupassa, liikenteessä ja poliittisissa suhteissa.

· Huumeet ovat globaali terveysongelma

Sosiologis-kulttuurillinen / historiallinen näkökulma: 

· Huumeita on käytetty aina, mutta niiden aiheuttamat haitat ja ongelmat ovat vaihdelleet eri aikakausina ja eri kulttuureissa

· Suhtautuminen huumeisiin ja alkoholiin on vaihdellut idän ja lännen kulttuurien kesken (uskomus sairauksia parantavaan vaikutukseen, uskonnolliset toimitukset, idässä hyväksytty kiellettyä lännessä). 

· Huumeet nuorisokulttuurin osana eri aikakausina. 

· Huumeet, alkoholi, ihmiskauppa, prostituutio ja sukupuolitaudit – laaja toisiinsa liittyvä ongelmavyyhti. 

Yhteiskuntapoliittinen näkökulma:
· Rikollisuus, pelko ja väkivalta lisääntyvät. 

· Huumeongelma ei ratkea, ellei huumeiden viljelemistä, välittämistä ja myyntiä tehdä taloudellisesti kannattamattomaksi. Useissa maissa huumeet ovat osa epävirallista kansantaloutta.

· Kansainväliset rikollisjärjestöt, Neuvostoliiton hajoaminen ja terrorismi ovat pahentaneet ongelmaa. 

· Suomen huumepolitiikka on Euroopan tiukimpia (tiukasti rajoittava; perustuu huumeiden levittämisen ja käytön kokonaiskieltoon ja sen rikosoikeudelliseen kontrolliin). 

· Huumeongelmaisten hoidon tavoitteena on vähentää kuolleisuutta, terveys- ja sosiaalisia haittoja sekä rikollisuutta ja näin säästää yhteiskunnan varoja. 

· Huumeriippuvuus kehittyy usein syrjäytyneille, heikosti koulutetuille nuorille – riskiryhmien tiedostaminen. Kuitenkin myös hyvin koulutetut ja menestyvät nuoret aikuiset voivat aloittaa käytön, sillä asenteet huumeita kohtaan ovat pehmenneet nuorten keskuudessa ja huumeiden viihdekäyttö bileiden yhteydessä on lisääntynyt

Lääketieteellinen ja kansanterveydellinen näkökulma

· Kokeilu ja käyttö ovat sidoksissa runsaaseen alkoholin humalakäyttöön. 

· Huumeet ja prostituutio liittyvät toisiinsa

· Laittomat huumeet eivät ole korvanneet alkoholia, vaan tulleet sen lisäksi. 

· Huumeet aiheuttavat terveysongelmia (HIV- ja hepatiittitartuntoja, myrkytyksiä, päihtymystiloja ja psykooseja), sosiaalisia ongelmia, turvattomuutta, väkivaltaa ja rikollisuutta. 

· Terveyshaittojen vähentäminen mm. terveysvalistuksen ja neulanvaihtopisteiden avulla. Suomessa kunnat ovat v. 2004 olleet velvollisia järjestämään näitä palveluja suonensisäisten huumeiden käyttäjille. Vaatii resursseja muulta terveydenhuollolta. 

Medialukutaidon näkökulma: 

· Asiallisen sisällön erottaminen ja kriittinen pohdinta mm. huumeita käsittelevien nettijulkaisujen suhteen. 

Huumeiden haitat yksilölle:

· Fysiologiset haitat, mielenterveysongelmat, ajattelu- ja aistiharhat sekä muistiongelmat. 

· Sosiaaliset ja taloudelliset ongelmat → ajautuminen rikoskierteeseen Huumeisiin liittyvä salailu voi rajoittaa ihmissuhteita pelkästään muihin huumeiden käyttäjiin. 
· Yliannostusriski → äkkikuolemat
· Onnettomuusriski mm. liikenteessä. 
Ilmiötä voidaan tarkastella myös mm. eettisestä, käyttäytymistieteellisestä tai filosofisesta näkökulmasta.

- Huumeongelma voidaan ratkaista kaikkien maiden yhteistyöllä. Huumeiden viljeleminen, valmistus, myynti ja välittäminen tulee tehdä taloudellisesti kannattamattomaksi.

43) Kerro huumeista, niiden jaottelusta, käytön vaikutuksista ja niitä koskevasta lainsäädännöstä. 

- Huumeet ovat yksi globalisaatiosta johtuva merkittävä terveys- ja yhteiskunnallinen ongelma

- Valtaosa ihmisistä pitää huumeita suurena ongelmana. 

- Suomessa huumeiden käyttö seuraa kansainvälisiä suuntauksia. 1960- ja 1990-luvulla Suomessa oli huumeiden käytön lisääntymistä. Käyttö vähäisempää kuin muissa Euroopan maissa

· - Huumeiden käyttö voi liittyä jonkin pienen ala- tai vastakulttuuriin, jolloin käyttäjät puhuvat viihdekäytöstä. Kouluterveyskyselyn mukaan koululaisten huumekokeilut eivät ole enää 2000-luvulla lisääntyneet

· Huumaavista aineista yleistä: kaikki huumeet vaikuttavat aivotoimintaan ja muuttavat kuvaamme todellisuudesta
· Huumeiden jaottelu: aistiharhoja aiheuttavat, keskushermostoa kiihottavat ja sitä lamauttavat aineet

· Käytön vaikutukset fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden alueilla, esim. terveyshaitat kuten hepatiitti ja HIV, mielenterveysongelmat ja mielialahäiriöt, itsemurhat, tapaturmat ja liikenneonnettomuudet

· Nopeat vaikutukset ja pitkäaikaisvaikutukset

· Syitä huumekokeiluille ja käytölle, riippuvuus

· Yhteiskäyttö alkoholin kanssa

· Huumeiden käyttö aiheuttaa useiden satojen tuhansien eurojen kustannukset pelkästään Suomessa

· Lainsäädäntö: Kysynnän ehkäisyä koskeva osuus:  ehkäisevä huumetyö, huumehoito, huumeisiin liittyvien terveys- ja sosiaalihaittojen vähentäminen. 

· huumausainerikos :huumeiden käyttö, hallussapito, myynti ja kuljettaminen rajan yli on Suomessa kriminalisoitu
· käyttäjien syrjäytyminen ja rikollisuus

· lisäarvoa antaa jos osaa yhdistää huumerikosorganisaation toimintaa ”tavallisen” käyttäjän arkitarpeeseen

44) ”TUPAKOINNIN LOPETTAMINEN EI OLE HELPPOA!”

Pohdi tupakoinnin lopettamista ja siitä seuraavia hyötyjä yksilölle ja yhteiskunnalle. 

Miksi tupakoidaan?:

· Nikotiini aiheuttaa voimakasta riippuvuutta (nikotiini – ja tupakkariippuvuus katsotaan nykyisin sairaudeksi) ->vieroitusoireet usein vaikeita->lopettaminen vaatii kovaa työtä
· yli puolet tupakoivista nuorista haluaisi lopettaa, kuitenkin vain n. joka kolmas yritys onnistuu
· Sosiaalinen ja psyykkinen riippuvuus

Miksi lopettaminen kannattaa?:

· Tupakoinnin lopettaminen kannattaa aina! Useimmat tupakoitsijat haluaisivat lopettaa, mutta vain osa onnistuu heti. Sinnikäs yrittäminen palkitaan

1) välttyminen tupakoinnin aiheuttamilta välittömiltä terveysvaikutuksilta

kuten haju, maku, hengitys, fyysinen kunto, stressaantuneisuus

2) välttyy riskeiltä sairastua tupakan aiheuttamiin sairauksiin

3) ei sairastuta muita(passiivisen tupakoinnin terveysriskit

4) lopettamisen hyödyt ja tupakanpolton lopettamisen jälkeen

- Vaatii motivaatiota ja yrittämistä sekä mahdollista tukihoitoa esim. nikotiinikorvaushoito

· Tupakoinnin lopettamisen polku: harkinta, valmistautuminen, toimintavaihe, repsahdus?

· Yksilön hyödyt ja yhteiskunnalliset hyödyt kulkevat käsi kädessä. Tupakkasairauksien vähenemisen myötä ihmisten hyvinvointi kasvaa. Myös passiivisen tupakoinnin aiheuttamat terveysriskit vähenevät. 
· Työn tuottavuus paranee tupakan aiheuttamien  sairauspoissaolojen  ja työkyvyttömyyseläkkeiden vähentyessä
· Hyvinvoinnin lisääntyessä yhteisiä varoja voidaan suunnata järkeviin terveyttä edistäviin kohteisiin 
· Valtion saama verohyöty tupakan myynnistä on vain kolmannes tupakkasairauksien aiheuttamasta kokonaiskustannuksesta> suuri taloudellinen hyöty sekä yksilölle että yhteiskunnalle
· Kypsyyttä kuvaa, jos vastauksessa on pohdittu tupakkatuotteiden verotuksen roimaa nostamista tai muita keinoja, joilla voidaan edistää yhteiskunnallisin keinoin ihmisten terveyttä ottamalla lisävaroja sieltä, mitkä aiheuttavat eniten menoja terveydenhuollossa

· Lisäarvoa antaa globaali näkökulma: tupakanviljely vs vilja- tai muiden ruokakasvien viljely, kehitysmaat vs teollisuusmaat jne. 

· tupakan markkinointi ja mainonta, kehitysmaiden markkinat

TERVEYSKÄYTTÄYTYMISEN JA KOETUN TERVEYDEN TUTKIMINEN

45) Nuorten hammasterveydessä on havaittu selkeää huononemista. Suunnittele pienoistutkimus 16-vuotiaiden lukiolaisten ryhmälle, joka selvittää asiaa sinun lukiossasi. Muotoile hypoteesi ja selvitä mitä tutkimus pitää sisällään ja minkälaisten vaiheiden kautta etenet. Kuinka tätä tutkimusta voisi hyödyntää? 

- Hammaskaries ja ikenien sairaudet ovat yleisin suun sairaus, jonka aiheuttaja on Streptococcus mutans- bakteeri. Bakteeri hyödyntää sokeria tuottamalla siitä yhdisteitä, jotka auttavat bakteeria kiinnittymään hampaiden pinnalle. Hampaan pinnan pH laskee ja hammaskiille liukenee, jolloin happohyökkäys etenee ja seurauksena on kariesvaurio eli reikä hampaassa.

Ehkäiseviä asioita:

- suu ja hampaat tulee puhdistaa säännöllisesti vähintään aamuin illoin

- sokeripitoisia ruokia sekä juomia kannattaa välttää 

- fluoripitoiset hammastahnat ja muut suunhoitotuotteet

- säännöllinen hammaslääkärikäynti 

- jatkuvan napostelun välttäminen

- Lukion Dynamo TE 3 Terveys ja tutkimus kirjassa s. 72-91 on laaja ja perusteellinen selvitys asioista, joita vastauksessa tulee olla.
POTILAAN OIKEUDET 

46) Mitä tarkoittaa hoitotakuu? 
- Hoitotakuulainsäädännön (2005) tarkoituksena on taata tasavertaisesti hoitoon pääsy kaikkialla Suomessa. 

- Kertoo milloin potilaan tulee päästä lääketieteellisesti tarpeelliseen kiireettömään hoitoon. Kiireellistä hoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan heti.

- Terveydenhuollon ammattilainen arvioi hoidon tarpeen ei potilas.

- Toteutumiseksi on säädetty aikarajat: yhteys terveydenhuoltoon on saatava samana päivänä, terveydenhuoltoon on päästävä kolmessa päivässä.

- Hoidon tarve on arvioitava kolmessa viikossa ja hoito on järjestettävä kuudessa kuukaudessa

- Esim. leikkausjonot ovat lyhentyneet

- Jos oma terveyskeskus tai sairaala ei kykene hoitamaan potilasta määräajassa, on potilaalle järjestettävä mahdollisuus päästä hoitoon muualle

TERVEYDEN JA SAIRAUDEN HISTORIA

47) Kerro joku lääketieteen tai terveyden ja sairauden historian merkkipaalu

Mieti kuvaamaasi asiaa yksilön, perheen, yhteisön ja maailman kannalta. 
Vastaus voi käsitellä hyvin montaa erilaista " merkkipaalua ".

Kysymys on oppiainerajat ylittävä, joten esim. historia, biologia ja psykologia antavat valmiuksia pohtia valittua asiaa yksilön, perheen, yhteisön ja maailman kannalta

48) Kerro, miten terveyttä ja sairautta on selitetty eri aikakausina. 

	Aikakausia
	Käsitys terveydestä ja sairaudesta

	antiikki
	Taudit seurausta yksilön ja yhteiskunnan moraalisesta rappiosta, jumalien vihasta ja kirouksista yms.

	1700
	Teoria epidemioiden synnystä tartuntatautimekanismilla

	1800
	Ympäristö tautien syynä, erityisesti ilma

Mikrobit (bakteerit) tautien syynä

Spesifin etiologian (tautiopin) teoria (spesifi bakteeri ( spesifi tauti)

	1920-
	Taudit monen syyn etiologia; tautiorientaatio

	1950-
	Negatiivisen terveyden määritelmä (terveys on sairauden puutumista)

	1970-
	Terveys täydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila (WHO 40-luvulta)

	1970/80-
	Terveys on resurssi, ei elämisen tavoite; Käsite korostaa sosiaalisia ja henkilökohtaisia resursseja sekä toimintakykyä


TUTKIMUSTIEDON JA MEDIAN TERVEYDESTÄ VÄLITTÄMIEN MIELIKUVIEN KRIITTINEN LUKUTAITO, MEDIKALISAATIO

49) Pohdi, miten yhteiskunnan medikalisoituminen näkyy lukiolaisen arjessa

- Vastauksessa määritellään, mitä medikalisaatiolla tarkoitetaan:
* Medikalisaatio eli lääketieteellistyminen merkitsee toisaalta lääketieteen vahvistumista, toisaalta elämäntapahtumien ja poikkeavuuksien lääketieteellistämistä. 

* Medikalisaatiossa lääketieteen valta laajenee aiemmin ei-lääketieteellisinä pidetyille alueille. Esimerkiksi lihomisesta, tietynlaisesta nautintoaineiden käytöstä tai seksuaalisesta käytöksestä sekä nukahtamisvaikeuksista on tehty sairauksia

- Annetaan esimerkkejä lukiolaisen arkeen kuuluvista terveyden edistämisen toimista sekä sairauksien hoidosta. 

- Opiskelija voi liittää aiheeseen esimerkiksi kouluterveydenhuollon palvelujen tarkastelua. Lukiolaisen arkeen liittyvät myös esimerkiksi sairauksien itsehoito, lääkkeiden käyttö sekä potilaan oikeudet ja velvollisuudet terveydenhuollon asiakkaana. 

- Medikalisaation myötä arkipäivän elämä on lääketieteellistetty. Lukiolainen saattaa hakea apua pahoinvointiinsa tai koejännitykseensä erilaisista pillereistä.

- Medikalisaatioon liittyy se, että vähäisetkin oireet tulkitaan terveysongelmiksi. -Vaikka yleinen terveydentila on kohentunut, nykyään käytetään yhä enemmän lääkkeitä ja hoitoja koko ajan enemmän.

 

KOKOAVIA KYSYMYKSIÄ

50) Pohdi, miten terveystiedon opetuksen lisääntyminen Suomen peruskouluissa voisi tulevaisuudessa vaikuttaa kansalaisten terveystottumuksiin. Millä terveystiedon osa-alueella muutoksia saattaisi mielestäsi tapahtua? Perustele näkemyksesi. 

· Suomalaisten nuorten terveystietämyksen taso saattaa kohentua tulevaisuudessa, kun nuorista yhä useampi on saanut opiskella terveystietoa peruskoulussa. 

· Terveystottumusten muutokset näkyvät väestötasolla esimerkiksi ravitsemukseen liittyvissä asioissa, mutta on erittäin vaikea selvittää jonkin yksittäisen tekijän vaikutusta näihin muutoksiin. 

· Opiskelija voi vastauksessa spekuloida erilaisten terveystottumusten mahdollista muutosta esimerkiksi päihteiden, ravinnon, unen tai liikunnan harrastamisen näkökulmista

· Vastauksessa voidaan tuoda esille myös erilaisia uhkakuvia siitä, miten tämän hetkiset kansanterveysongelmat, kuten sydän- ja verisuonitautien sekä diabeteksen lisääntyminen, voivat vaikuttaa terveystottumuksiin yhteiskunnan tasolla.

51) Tarkastele lisääntynyttä ulkomaanmatkailua terveyden edistämisen näkökulmista. 

Matkailu lisääntynyt, kohteet yhä eksoottisempia. Omatoimimatkailu lisääntynyt, samoin extreme-kokemusten tavoittelu. Seurauksena lisääntyneet terveysriskit.

Huomioitavia seikkoja:

· rokotukset kohteen mukaan

· vakuutukset kuntoon

· vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin (lepo, virkistyminen, elämykset)

· tautien leviäminen (hygienia, ruoka + juoma, seksikäyttäytyminen, eläinten välityksellä tarttuvat taudit )

· alkoholi ja huumeet, aurinko, liikenne, kohdemaan turvallisuus ja olojen vakaus

· vaikutukset kohdemaan asukkaiden terveyteen (seksimatkailu, saastuminen, elintason nousu ym)

· epidemioiden ja pandemioiden leviäminen

· saastuminen, uusiutumattomien luonnonvarojen kulutus, kasvihuoneilmiön kiihtyminen

52) Pohdi syitä suomalaisten sosiaaliluokkien välisiin terveyseroihin ja mieti, miten yhteiskunta voisi toimillaan edistää terveyserojen kaventumista. 


Väestöryhmien terveyserojen kaventaminen on terveyspolitiikan keskeinen tavoite, joskin Euroopan maihin verrattuna väestö on ollut tähän asti hyvin yhtenäistä → maahanmuuton seurauksena tullut pieniä etnisiä ryhmiä, joiden työttömyys muodostaa uhan terveydelle. 

Sosiaaliluokkien väliset terveyserot liittyvät koulutukseen, ammattiin ja asemaan työelämässä. 

- Vähän koulutetulle väestönosalle on yleisempää mm. tupakointi, humalahakuiset juomatavat, työperäisille terveyshaitoille altistuminen, vähäisempi liikunta sekä rasvaisempi ja kaloripitoisempi ravinto. Eroa on myös terveyspalvelujen käytössä ja saatavuudessa sekä koetussa terveydessä. Sosiaalinen pääoma on usein korkeasti koulutettuja heikompi

-  Korkeasta omavastuuosuudesta johtuen yksityisten palvelujen käyttö suosii suurituloisia. Varakkaammat elävät terveenä pitempään. Tuloluokkien väliset erot näkyvät myös kuolleisuudessa (ylemmissä koulutusryhmissä 3-6 v. pitempi elinajanodote kuin työntekijöillä). Suurimmat erot ovat väkivaltaisissa kuolinsyissä, alkoholisairauksissa ja miesten keuhkosyövässä. Miesten tupakointi on kääntynyt laskuun, naisten taas pysynyt ennallaan tai jopa lisääntynyt.  


Tekijät, joihin voidaan vaikuttaa: Koulutus (muokkaa terveyteen liittyviä tietoja ja asenteita), tulot ja varallisuus (vaikuttavat kulutusmahdollisuuksiin ja asuinoloihin), ammatti (säätelee työ- ja elinoloja sekä ohjaa käyttäytymistä ja vaikuttaa toimeentuloon); yhteiskuntapolitiikan lohkojen yhteistoimet. Sosioekonomisten tekijöiden kautta välittyvät erityiset tekijät, joihin voitaisiin vaikuttaa: terveystavat, riskinotto, työaltistukset, työllistäminen, sosiaaliturva, psykososiaaliset tekijät, sairauksien seurausten tasoittaminen (tuki- ja korvausjärjestelmä). 

         Yhteiskunnan vaikutusmahdollisuudet: 

- Huomiota lasten ja nuorten asemaan (lapsuuden elinolot ja vanhempien sosioekonominen asema ennustavat terveyttä ja terveyskäyttäytymistä aikuisiässä)

- Alkoholiverotus ja tuontirajoitusten kiristäminen. 

- Terveysvalistus, liikuntapaikkojen rakentaminen ja tukeminen, elinolojen parantaminen, työllisyyden lisääminen, turvaverkkojen parantaminen (tukihenkilöt, perhesiteet, kirkko), sairauksia aiheuttavien ympäristön altisteiden poistaminen, terveyspalvelujen kohdentaminen.  

- Papa- ja rintasyöpäseulonnat (kaventaneet väestöryhmien välisiä terveyseroja, koska toteutetaan koko väestöä koskevina joukkotarkastuksina.) 

- Ehkäisevien kaikille tarjolla olevien palvelujen lisääminen (neuvolat, opiskelijaterveydenhuolto). 

- Maahanmuuttajaväestön terveyden ja työllistymisen edistäminen.

- Tuloerojen kasvun hillitseminen  

Tasa-arvoistava yhteiskuntapolitiikka: halvat terveyspalvelut, ilmainen kouluruokailu ja kaikille yhteinen peruskoulu. Koko ikäluokalle tarjottava terveyskasvatus.
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