Terveystiedon ylioppilaskokeen 18.3.2009 pisteytyssuositus

Yleisti: Pisteytyssuosituksissa on kunkin tehtivin osalta kuvattu ensin keskeisid siséltdjd, faktoja
ja nakokulmia, joita vastauksessa tulisi esiintyé ja jotka auttavat arvostelijaa hahmottamaan
kysyttyd ilmi6té tai asiaa. Kuvaukseen liittyy my0s lisdarvotietoa. Téysiin pisteisiin yltdvéssa
vastauksessa ei tarvitse ilmeta kaikkea sitd, mitd vastauskuvauksessa esitetdan. Kokelaan
vastauksessa voi esiintyd myds sellaisia tietoja, ndkdkulmia tai pohdintoja, joita
kysymyskohtaisissa yleiskuvauksessa ei tuoda esille. Jos faktat ovat oikeita ja kysymykseen
relevantteja ja ndkemykset sekd pohdinnat perusteltuja tulee myos ne huomioida arvioinnissa.

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

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

1. Keskeisten Kiisitteiden tunteminen ja ymmiirtiminen on tirkeii terveystiedon osaamista.
a) Kerro esimerkkien avulla, miti medikalisaatiolla tarkoitetaan. (4p.)

Medikalisaatio on kasitteend epatdsmallinen. Medikalisaation rajoista ja olemuksesta ollaan eri
mieltd myos ladketieteen sisélld. Medikalisaatiolla tarkoitetaan yleisesti lddketieteellisten selitys- ja
toimintamallien vahvistumista ja laajentumista alueille, joita ei aikaisemmin ole pidetty
ladketieteen piiriin kuuluvina. Medikalisaatiossa tavalliseen eldméén kuuluvia ilmidité ja
tapahtumia, pienid vaivoja seki poikkeavuuksia ladketieteellistetdén, ja useisiin “ongelmiin”
haetaan vastaukseksi ladketieteellisen selityksen mukaisesti hoitoa ja ladkkeitd. Esimerkiksi
vanheneminen, kuolema, rumuus, suru, punastelu, nukahtamisvaikeudet, lihominen,
pédihdeaineiden kayttd tai kaljuuntuminen ndhdéén sairauksina, joille etsitdén l4dketieteellistd
hoitoa. Jotkut terveysneuvonnassa kéytetyt késitteet on valittu ladketieteen kdyttdmasti sanastosta
(esim litkkumisresepti). Medikalisaation laajeneminen nékyy jo tiedostettujen “ongelmien”
ladketieteellisen hoitamisen lisdédntymisen lisdksi uusien ongelmien luomisena, joita pyritadn
ratkaisemaan ldédketieteen keinoin (esim. krooninen visymysoireyhtyméa, miesten vaihdevuodet,
dysthymia (hapannaama). Joidenkin mielestd medikalisaatioksi voidaan lisdksi lukea sairauksien
rajan tuominen alemmaksi (mm. kolesteroli, verenpaine) ja terveysriskien kutsumista sairauksiksi
(esim. hypertonia/kohonnut verenpaine). Ladketiede on myds ottanut tai sille on tarjottu tuomarin
roolia erilaisten tilanteiden ratkaisemiseksi, esimerkiksi ampuma-ase lupien myontdminen.

2 pistetta

Vastauksessa kuvaillaan medikalisaatiota lddketieteellisten selitys- ja toimintamallien
laajenemisena tavalliseen eldamiin kuuluvien tapahtumien ja ilmididen piiriin. Vastauksessa
kuvataan medikalisaatio —ilmidtd muutamien esimerkkien avulla ja vastaus on luonteeltaan melko
pintapuolinen.



4 pistetti

Edellisen liséksi vastauksessa annetaan useita esimerkkejd, ja huomioidaan medikalisaation
laajeneminen uusille alueille. Liséksi medikalisaation piirteind on kuvailtu sairauksien rajan
tuomista alaspdin tai terveysriskien muuttamista sairauksiksi.

Lisaansioita:
Kasitteen epétdsmaéllisyyden huomioiminen, paramedikalisaation (puoskaroinnin) mainitseminen,
medikalisaation kuvaaminen kulttuuriin ja yhteiskuntaan liittyvéna ilmiona.

b) Miti BMI kertoo ja miten sitid mitataan? (2p.)

BMI (body mass index) eli painoindeksi on tilastollinen mitta-arvo, joka saadaan suhteuttamalla
ihmisen paino ja pituus. Painoindeksi saadaan jakamalla paino (kg) pituuden neli6lld (m?).
Esimerkiksi 70 kiloa painavan ja 175c¢m pituisen ihmisen painoindeksi on 70 : 1,75% = 22,9 eli
~23.

Sairauksien todenndkdisyys suurenee, kun painoindeksi ylittda tai alittaa normaalipainon rajat.
Painoindeksi kertoo sairauksien riskistd yhdestd ndkokulmasta, esimerkiksi alipaino kasvattaa
osteoporoosin riskid, ylipaino sydén- ja verisuonitautien, 2 -tyypin diabeteksen seka tuki- ja
litkkuntaelinsairauksien riskid. Painoindeksin rajat ovat suhteellisen viljit, koska tarkan
thannepainon maérittiminen on mahdotonta. Lasten ja nuorten painoindeksit ovat hiukan erilaiset
kuin aikuisten, johtuen muun muassa meneillddn olevasta kasvusta ja kehon mittasuhteista.
Normaalipainoisen aikuisen painoindeksi on vililld 18,5-24,9. Lievaa lihavuutta kuvaava
painoindeksi on 25,0-29,9, merkittdvén lihavuuden 30,0 - 34,9, vaikean lihavuuden 35,0 - 39,9 ja
sairaalloisen lihavuuden 40,0 tai yli. Jos painoindeksi on 18,4 tai alle, puhutaan normaalia
alhaisemmasta painosta. Jos painoindeksin arvo menee alle 17, puhutaan merkittavésté alipainosta,
ja alle 15 arvoa kutsutaan sairaalloiseksi alipainoksi.

Painoindeksi soveltuu huonommin lihaksikkaiden ihmisten (esim. kehonrakentajat) arviointiin,
koska se ei ota huomioon lihas- ja rasvakudoksen suhteita. Painoindeksi tulkitsee alhaisen
rasvaprosentin ja paljon lihasmassaa omaavan ihmisen helposti virheellisesti liikapainoiseksi.

1 piste

Vastauksessa selvitetddn mitd BMI tarkoittaa (body mass index tai painoindeksi) ja kuvataan sen
laskemistapa (paino jaettuna pituuden neliolld).

2 pistetti

Edellisen lisdksi vastauksessa kuvataan keskeisid painoindeksin rajoja/luokitusta, seké arvioidaan
BMI:n hyddyntdmisen rajoituksia / sovellettavuutta (esim. lihaksikkaat ihmiset).

Lisaansioita:
Painoindeksin raja-arvot perustuvat laajoihin epidemiologisiin selvityksiin ja riskisuhteisiin ja ovat
luonteeltaan muuntuvia.



Tehtiiva 2. Suomessa esiintyy lihes vuosittain influenssaepidemia. Influenssaa vastaan voi
suojautua ottamalla influenssarokotteen. Mihin rokottamisen vaikutukset perustuvat?

Tehtavé ylittdd oppiainerajat ja siséltad erityisesti biologiaan liittyvai ainesta.

Rokotusten avulla synnytetddn elimistoon sellaisia vasta-aineita, jotka suojaavat elimistoon tulevan
mikrobin aiheuttamalta taudilta. Rokotteet voivat olla inaktivoituja, kokonaisia mikrobeja
siséltivid tai eldvid, heikennettyjd mikrobeja siséltivid. Niissd voidaan kéyttdd myos mikrobien
osia (komponentteja), jotka ovat riittdvin immunogeenisid ts. synnyttivit vasta-ainetuotannon
elimistossd. Rokotteita voidaan antaa suun kautta, lihakseen, ihon alle tai thoon. Tehon
parantamiseksi voidaan tarvita useampia rokotuskertoja, jotta vasta-ainetuotanto varmistetaan.

Eri maissa on erilaisia kansallisia rokotusohjelmia. Suomessa lapset rokotetaan kattavasti useita
tartuntatauteja vastaan (polio, hinkuyska, tuhkarokko, kurkkumiti, sikotauti, jaykkékouristus seka
vihurirokko). Néiden liséksi on kaytettdvissd rokotteita mm. maksatulehdusta aiheuttavien
virusten, influenssavirusten ja pneumokokkibakteerin aiheuttamiin tauteihin sekid kohdunkaulan
syovén ehkaisyyn.

Rokottaminen suojaa rokotettua siksi, ettd hinelle kehittyy immunologinen suoja kyseisti virusta
tai bakteeria vastaan. Viestotasolla puhutaan liséksi ns. laumaimmuniteetin synnysté silloin kun
riittdvan suuri osuus viestostd on saanut rokotuksen. Tartunnan vaara vihenee olennaisesti
laumaimmuniteetin seurauksena myos rokottamattomilla.

Rokotukset ovat olleet pitkddn Suomessa tirkeéd osa kansanterveystyotd. Rokotuksia on silti
ajoittain kritisoitu ja arveltu niiden heikentdvén luonnollisen immuniteetin syntyd. Rokotuksien
avulla on maailmasta kéytdnnossa hévitetty isorokko ja Suomessa véltytty mm. monien sairauksien
vakavilta lisdtaudeilta.

Influenssaepidemiat kiynnistyvit Suomessa usein vuodenvaihteessa ja niitd todetaan ldhes joka
vuosi. Epidemiat kestdvét useimmiten 1-2 kuukautta. Epidemian aiheuttaa influenssavirus, joita on
useita tyyppejd. Tavallisimpia ovat tyypit A ja B, C-tyypin virukset eivit yleensd aiheuta laajoja tai
vakavia epidemioita. Epidemioiden toistumisen tekee mahdolliseksi virusten jatkuva
muuntuminen, jolloin aiemmin syntyneet vasta-aineet eivit suojaa uudelta viruksen muunnokselta.
On muutamia pandemiauhkia, kuten lintuinfluenssa, johon ei ole rokotetta.

Influenssan taudinkuva on yleensé rajun nuhakuumeen (flunssan) oireita siséltava: kuumetta,
lihaskipua, padnsérkyd ja yskdd. Sairastuvuus on suurinta lapsilla ja kuolleisuus lisdintyy
erityisesti vanhuksilla. Epidemiat lisddvét sairauspoissaolojen maarié tyopaikoilla ja kouluissa.
Oireet kestédvit yleensd 1-2 viikkoa. Mahdolliset lisdsairaudet kuten bakteerien aiheuttama
keuhkokuume voivat olla vaarallisia. Lapsilla tavallisin lisdsairaus on korvatulehdus.

Influenssarokote uusitaan joka vuosi viruksen nopean muuntuvuuden takia vastaamaan
kulloistakin tarvetta. Rokottamisen tulisi tapahtua mieluimmin hyvissd ajoin ennen epidemian
tuloa, koska vasta-aineiden syntyyn kuluu noin kaksi viikkoa. Suomessa aloitettiin vuonna 2007
pienten lasten maksuton rokottaminen influenssaa vastaan osana kansallista ohjelmaa. Noin
kolmannes 6-35kk ikiisisti rokotettiin. Kunnat voivat tehda péaétoksia riskiryhmien rokottamisesta.
Rokotetta on saatavana apteekeista ladkérin reseptilla.



Vastaus voi perustua rokotusten vaikutusmekanismien esittelyyn yleisesti ilman ettd késittelee
spesifisti influenssarokotteen vaikutusmekanismia. (vrt. kysymyksen sanamuoto)

3 pistetti

Vastauksessa on kuvattu rokottamisen immunologinen vaikutusmekanismi. Influenssaepidemioista
on mainittu niiden sdénnollisyyden lisdksi myds viruksen muuntuvuus ja vuosittaisen rokottamisen
tarve. (Katso myos sivun yldlaidassa oleva huomautus).

5 pistetti

Vastaus sisdltdd rokottamisen vaikutusperiaatteiden tarkastelun (immunologinen vaste) ja
influenssa- tai muiden rokotusten vaikutusten ja merkityksen pohdintaa laajemmin. Biologinen
mekanismi on kuvattu asianmukaisesti. Rokotuksen kattavuuden merkitys on mainittu (termia
laumaimmuniteetti ei tarvitse kayttdd). (Katso my0s sivun ylédlaidassa oleva huomautus).

Lisaansioita:
Lasten kansallisen rokotusohjelman merkitys rokotusten laajan levidmisen takia.



3. Kuvaile tyoterveyshuollon tehtiviit ja palvelujen jirjestimisen tapoja

Tyoterveyshuollosta sdddetdédn tyoterveyslaissa (1383/2001). Tydantajalla on velvollisuus jarjestda
tyoterveyshuolto kaikille tyontekijoille. Tydantajan on huolehdittava, ettd tydterveyshuolto
toteutuu siind laajuudessa kuin tyo edellyttdd ja ettd sitd toteuttavat tySterveyshuollon patevit
ammattihenkil6t ja asiantuntijat, jotka ovat tyonantajasta ammatillisesti riippumattomia.

Tydterveyshuollon tehtévind on edistdd 1) ty6hon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkiisyi; 2)
tyon ja tyOympériston terveellisyyttd ja turvallisuutta 3) tydyhteison toimintaa ja 4) tyontekijoiden
terveyden sekd tyo- ja toimintakyvyn ylldpitoa.

TyOnantajan tulee palveluja jérjestdessdin olla yhteistyossa tyontekijoiden/heididn edustajiensa
kanssa. Yhteistyossé késitelldan tyGterveyshuollon yleisid suuntaviivoja, toimintasuunnitelmaa,
tyOn sisdltdd ja laajuutta seké sen toteutusta ja arviointia koskevia kysymyksid. Tydterveyshuollon
suunnitelmaa tulee kisitelld tydsuojelutoimikunnassa, tydsuojeluvaltuutetun tai henkildston
kanssa. Tyontekijoilld on oikeus tehdd ehdotuksia toiminnan kehittdmisesta.

Tyoterveydenhuollon tehtédvit:
1) Tyontekijad yksiloné tukevat tyoterveydenhuollon palvelut

. tyoterveystarkastukset (médrdaikaiset, ikdryhmiin kohdistuvat ja
tyooloihin liittyvét lakisditeiset tarkastukset)

- sairaanhoito- ja terveydenhoitopalvelut (esimerkiksi tyoterveyshoitaja, sairaanhoitaja,
fysioterapeutti, psykologi), dkilliseen sairastumiseen liittyvét lddkarinvastaanotot, ohjaaminen
lisatutkimuksiin tarvittaessa

- pitkdaikaissairauksien seuranta, terveydenhoitajan suorittama seuranta, ohjaus ja neuvonta seka
terveyskasvatus, rokotukset ja muu ennaltachkiiseva terveydenhuolto

. hoitoonohjaus erilaisissa ongelma- ja sairaustilanteissa

- tyontekijan henkilokohtaisen tydssé selviytymisen seuranta ja edistiminen, yksilollisten
tarpeiden ja ty6- ja toimintakykyyn liittyva tuki ja ohjeistus, tydpaikkakdyntien yhteydessa:
tyopisteiden ergonomia, valaistus jne.

- kuntoutusta ja kuntoutustarpeita koskeva neuvonta seka lddkinnélliseen tai ammatilliseen
kuntoutukseen ohjaaminen

2. TyOoympariston terveellisyyden ja turvallisuuden edistdmiseen liittyvit
tehtdvit ja yhteistyo

- tyopaikkakdyntien tehtdvind on selvittdd tyon ja tydolosuhteiden terveellisyyttd ja
turvallisuutta,

- tyopaikkaselvityksid voidaan tehdd monin eri menetelmin ja niitd voidaan kohdentaa eri
asioihin: ergonomia, fyysinen tydympéristd, tapaturmariskien vihentdminen,
tyosuojeluohjeiden mukainen toiminta, psykososiaaliset tekijit (kuten tydilmapiiri ja sithen
liittyvit kehittamistarpeet), tyopaikkakiusaamiseen ja syrjintddn vaikuttaminen

- tarkastelun kohteena ovat tyostd aiheutuvien yleisten terveysvaarojen ja -haittojen sekd
erityisen ty0std aiheutuvan sairastumisen vaaran tunnistaminen, arviointi ja seuranta

- tyopaikkakdynteihin liittyy myos tydyhteison ndkdkulmasta tyontekijoiden yleisen
terveydentilan sekd ty0- ja toimintakyvyn arviointi ja seuranta

- tydpaikan ensiapuvalmiuden suunnittelu ja yllapitiminen, tuki tyopaikalla tapahtuvissa
kriisitilanteissa



- yhteisty0 tyopaikan tyokykya yllapitdvassi ja edistivéssd toiminnassa (TYHY ja TYKY ),
muun terveydenhuollon ja yhteistydtahojen kanssa (tyo- ja opetushallinto, sosiaalihuolto ja —
vakuutus, tyOsuojeluviranomaiset).

- tyoterveyshuollon toiminnan laadun ja vaikuttavuuden arviointi ja seuranta osana tydpaikan
muuta toimintaa

Tyoterveyshuoltopalvelujen jarjestdmistavat

Tyonantaja voi jérjestdd palvelut
1) hankkimalla ne kansanterveyslain mukaisesti terveyskeskuksesta (kunta tai
kuntayhtymat),
2) jarjestamdilla palvelut itse tai yhteisty0ssi toisten tyonantajien kanssa,
3) hankkimalla palvelut muulta ty6terveyshuollon palvelujen tuottajalta (yksityiset
tyoterveyspalvelut)

Tyoterveysladkirin ja terveydenhoitajan vastaanotto voi olla joko tyopaikan yhteydessa tai
terveyskeskuksen tai yksityisen tydterveysaseman tiloissa.

Palvelujen jirjestimisen valvonta kuuluu sosiaali- ja terveysministeridlle, Terveydenhuollon
oikeusturvakeskukselle (TEO, nykyinen Valvira) ja lddaninhallitukselle. Tyosuojeluviranomaisten
on valvottava, ettd tydnantaja jdrjestdd tissé laissa tai sen nojalla annetuissa sdadoksissé tarkoitetun
tyoterveyshuollon.

3 pistetti

Vastauksessa tulisi olla molemmista tehtavaryhmisté (tyontekijaa koskevat ja tyOymparistoa
koskevat) vihintdédn 2 tehtdavid seki yksi palvelujen jarjestimistapa. Jos vastauksessa on kuvattu
hyvin tehtdvid, mutta palvelujen jarjestimistapa puuttuu voi vastauksesta saada kolme pistetta.

5 pistetti

Vastauksessa kuvattu sekd tydpaikkaselvitykseen ettd tyontekijdn tyo- ja toimintakykyyn liittyvia
tehtévid monipuolisesti sekd ainakin kaksi palvelujen jirjestdmistd kuvaavaa tapaa. Vastauksessa
on arvioitu tydterveyshuoltoon kuuluvien tehtdvien toteutumista.

Lisaansioita:

Vastaus sisiltdd perusteltua kriittistd pohdintaa esimerkiksi tyoterveyshuollon tasapuolisesta

tarjonnasta, painottumisesta sairaanhoitoon tai ennaltaehkéisyn ja tyOympéristoon liittyvien
tehtivien riittdvyydestd. Tyoterveyshuollonpalvelujen jarjestdminen perustuu lakiin.



4. Tehtavanasi on tutkia lukiolaisten nukkumistottumuksia. Miten toteuttaisit tutkimuksesi
aineiston keruun soveltamalla seki maarillista etti laadullista tutkimusotetta?

Tutkittaessa madrilliselld tutkimuksella nukkumistottumuksia voidaan soveltaa kyselylomakkeiden
avulla tehtdavaa kyselytutkimusta. Jos halutaan yleistettdvéa tietoa koko maasta, omasta
kaupungista tai kunnasta, tulee otanta tehda siten, etti tutkittavat eli otos edustaisi mahdollisimman
hyvin perusjoukkoa. Otos voi olla osa perusjoukkoa tai sitten voidaan soveltaa myds
kokonaisotantaa kuten esimerkiksi Kouluterveyskyselyssi. Siind tiettyjen lddnien kaikkien
lukiokoulujen 1. ja 2. vuosikurssin oppilaat vastaavat kyselyyn.

Nukkumistottumuksia tutkittaessa voidaan selvittdéd esimerkiksi nukkumaanmeno- ja
herdamisaikoja. Ndiden tietojen avulla saadaan selville myos nukkumisajan pituus. Nukahtamiseen
kuuluva aika nukkumaanmenoon liittyvat rutiinit ja “rituaalit” sekd nukkumisympariston
ominaisuudet (oma huone/jaettu huone, huoneen ldmpétila, melu yms.) voivat myos olla
tutkimuksen kohteena. Nukkumiseen liittyvid unihdirioitd kuvaavat mm. herdily 6isin, liian
aikainen herdily aamuydstd. Nukkumisen ja unen laatua kuvaavat myos omat arviot nukkumisesta
ja unen laadusta. Nukkumisen ja unen laatua voidaan selvittdd myos erilaisten tutkimuslaitteiden
avulla.

Esimerkkeja maérillisen tutkimuksenotteen aineiston keruutavoista:

Lukiolaisten tutkimus voidaan toteuttaa koulukyselyné, jolloin oppilaat vastaavat lomakkeisiin
oppitunneilla opettajan tai tutkijan valvoessa vastaamista. Jos samasta koulusta vastaa useampia
luokkia kyselyyn, on syyti jarjestdd kysely samaan aikaan. Kysely voidaan toteuttaa myos
postikyselyni, jolloin oppilaat saavat lomakkeen postitse kotiinsa ja palauttavat sen tdytettyni
tutkijoille palautuskirjekuoressa. Yleistyva aineistonkeruumenetelmé on internet-kysely, johon
vastataan sdhkoisesti tietokonetta kadyttden. Kyselytutkimuksiin vastataan yleensd nimettomind. Se
lisdd yleensé oppilaiden vastausten luotettavuutta. Postikyselyissd vastaamattomien osuus on
korkeampi kuin koulukyselyissi, jolloin tulosten yleistettdvyys voi olla huonompi.

Mairillinen tutkimus nukkumistottumuksista voidaan toteuttaa myos péivakirjamenetelmailld, ns.
nukkumispiivikirjaa eli uni-valve-péivikirjamenetelméa soveltaen. Oppilaat saavat
lomakkeen tai lomakkeet, johon he kirjaavat esimerkiksi yhden viikon ajan nukkumiseen liittyvia
asioita jokaisen pdivén osalta. My0s péivékirjamenetelmdd voidaan soveltaa internetissa.
Péivékirjamenetelmdd voidaan soveltaa myos laadullisena tutkimusmenetelméina
Nukkumistottumuksista saadaan tutkimustietoa myos keraamailla maaréllista tietoa erilaisten
laitteiden avulla (esimerkiksi kehoon kiinnitettivét elektrodit tai unipatjamenetelma ja kehon
litkkeiden ja elimiston signaalien vastaanottolaitteet); Niitd tiedonkeruumenetelmid kdytetdan, kun
halutaan toteuttaa kokoyon unirekisterdinti eli unipolygrafia. Niitd menetelmid sovelletaan
lahinnd unihdiri6itd kdrsivien nukkumistottumusten ja unen tutkimukseen.

Esimerkkejé laadullisen tutkimusotteen aineiston keruutavoista:

Laadullisella tutkimusotteella aineistoa voidaan kerétid haastattelemalla yksittdisid oppilaita tai
tekemélld ryhméhaastattelut, joissa kussakin ryhméssd on n.4-6 haastateltavaa. Laadullista
tutkimusmateriaalia voidaan kerdtd myos kirjallisesti esimerkiksi esseiden muodossa. Haastattelut
on hyvi tallentaa nauhurilla tai videoida ne niin ettd my6s déni kuuluu selkeésti. Téllaiset
aineistot voidaan kerétd omissa koulutiloissa, esseet voi kirjoittaa myos kotona. Laadullinen
aineisto on yleensé tutkittavien osalta pienehko (n. 10-30) ja tutkittavat valitaan usein
harkinnanvaraisesti.

Nukkumistottumuksia kuvaavia laadullisia aineistoja voivat olla my0s internetkeskustelusivut,
jotka voivat syntyd spontaanisti tai tutkijan virittiméni. Laadullista aineistoa voidaan kerdtd my0s
lehdisti tai vaikkapa Kirjoista selvitettiessa esim. tutkimuskysymysti miten lehdissé tai



nuortenkirjoissa kuvataan nukkumistottumuksia. Kiinnostavaa tutkimusmateriaalia laadullisella
tutkimusotteella voidaan saada myds teettimalld oppilailla késitekarttoja omista
nukkumistottumuksista ja niihin liittyvisti asioista, ilmioistd ja kokemuksista.

Tutkimusotteella viitataan tissd maarilliseen ja laadulliseen 1dhestymistapaan. Molemmissa
tutkimusotteissa voidaan soveltaa useita erilaisia tutkimusmenetelmia.

3 pistetti

Vastauksessa kuvataan hyvin soveltuva aineistonkeruumenetelma sekd maéréllisen ettd laadullisen
tutkimuksen osalta tai jommankumman tutkimusotteen aineistonkeruutavat nukkumistottumuksia
tutkittaessa on esitetty seikkaperdisesti. Menetelmien arviointia esiintyy vastauksessa melko
niukasti.

5 pistetti

Vastauksessa on seikkaperdisemmin kuvattu esimerkkeji aineiston keruu-/tiedonhankintatavoista
sekd madrillisen ettd laadullisen tutkimusotteen osalta. My0s otantaperiaatteita kuvataan
asianmukaisesti samoin kuin menetelmien toteutettavuutta ja luotettavuuteen liittyvia tekijoita.

Lisaansioita:

Vastauksessa tulee esille myds se, ettd tutkimusotteen ja aineistonkeruutapojen valintaan vaikuttaa
myos asetetut tutkimustehtdvat eli minkélaisia nukkumistottumuksiin liittyvié asioita tutkitaan.
Samaan tutkimustehtdvéddn voidaan etsid vastauksia soveltamalla monenlaisia aineistonkeruutapoja
ja tutkimusmenetelmia.



Myonteiset terveysvaikutukset

5. Arviolta sadoissatuhansissa suomalaisissa kodeissa pidetiin lemmikkieldimié, ja niiden
méiiri on kasvussa. Kuvaile ja pohdi, minkilaisia terveysvaikutuksia lemmikkieldinten
pitimiselld on ihmiselle.

Lemmikkieldinten pitdmiseen liittyvien terveysvaikutusten tutkiminen on viestotasolla vaikeaa,
koska kyseessi on subjektiivisesti koettu asia. Terveysvaikutuksia arvioitaessa on huomioitava,
ettd lemmikkeja hankkivat suhtautuvat myonteisesti lemmikkien vaikutukseen. Tieteellistd ndyttoa
vaikutuksille ei ole kovin runsaasti.

Kielteiset terveysvaikutukset

Fyysiset
- liikunnan ja ulkoilun aikaansaamat terveysvaikutukset -

Fyysiset

(lenkkeily, urheilulajit kuten valjakkohiihto)
verenpaineen ja syddmen sykkeen lasku, vaikutus
sydénsairauksiin (rentoutuminen)

nopeuttaa toipumista, vihentdé kipua ja pikkuvaivoja
(huomion siirtyminen muualle)

opas- ja palvelukoirat, pelastus- ja hakukoirat

joillakin koirilla kyky vaistota omistajan hypoglygemia tai
epileptinen kohtaus ennakolta

kuntouttava terapiaratsastus

uudet tutkimustulokset siitéd, kuinka koira ja maatilan
eldimet mahdollisesti suojaavat lapsen allergian
kehittymiseltd altistamalla mikrobeille ja ty6llistaimalla
ndin puolustusmekanismit normaalilla tavalla seké
kehittdmalld toleranssia

Psyykkiset

stressin ja jannittyneisyyden vaheneminen

turvallisuuden tunne (esim. koira)

vidhentédd ahdistusta ja masennusta, luo optimismia ja
tulevaisuuteen suuntautumista

edistéé lapsen persoonallisuuden ja vastuuntunnon
kehittymista

mahdollistaa leikin ja ilon pidon, virkistymisen
mahdollisuus tunteiden ilmaisuun (suru, rakkaus), eldinten
kyky aistia/jakaa tunteita

allergiat

eldinten puremista saadut haavainfektiot
zoonoosit eli eldimistd ihmisiin tarttuvat
taudit esim. vesikauhu, toksoplasmoosi
(kissat)

ei hakeuduta hoitoon koska pelétdan
laitokseen joutumista (eldimestd eroamista)
tai allergia-diagnoosia

Psyykkiset

hoitaminen voi muodostua taakaksi, joka vie
voimavaroja

suru lemmikin menetyksesta

eldinten kayttdytymisongelmat voivat lisita
stressid

eldimiin liittyvat pelot

Sosiaaliset

voi estéd sosiaalisen kanssakdymisen (esim
matkustaminen vihenee kotona olon takia)
tai kontaktin muihin ihmisiin (esim. vihainen
koira, jota peldtiin)

allergia estda vierailuja

perheen sisdiset ristiriidat eldimen
hankinnassa tai siitd luovuttaessa
lemmikkien aiheuttamat hairiot

mahdollisuus ldheisyyteen ja kosketukseen naapurustossa
hyvéksytyksi, arvostetuksi, rakastetuksi tulemisen tunne
terapialemmikit esim. vanhainkodeissa, psykiatrisissa Globaalit

sairaaloissa, lastenkodeissa

uuden oppiminen lemmikin kanssa

auttaa sairauteen sopeutumisessa

mahdollisesti vaikutusta lapsen kielelliseen ja
kognitiiviseen kehitykseen, empatiataitoihin seké tunteiden
tunnistamiseen ja késittelyyn

Sosiaaliset

lemmikki tuo sosiaalista tukea

lemmikki antaa seuraa, vahentdé yksindisyytti
lemmikki l&hentdé perheenjésenid, muihin ihmisiin
tutustuminen helpottuu

lemmikkeihin liittyva harrastus (esim. niyttelyt) tuo
siséltod elamédn ja ihmissuhteita, eriarvoisuus ihmisten
vélilld ei nay

eldinten salakuljetus



3 pistetta

Vastauksessa on esitelty 2-3 terveysvaikutusta ainakin kahdelta terveyden ulottuvuudelta siséltden
sekd myonteisid ettd kielteisié terveysvaikutuksia. Kolme pistettd voi vastaus saada myds, jos
ndkokulmia on mainittu enemmaén, mutta vastaus on luettelomainen ilman perustelevaa ja
pohdiskelevaa otetta.

5 pistetti

Vastauksessa on esitelty kattavammin ja seikkaperdisemmin terveysvaikutuksia sisdltden terveyden
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden sekd myonteiset ettd kielteiset ndkdkulmat.
Vastauksen ote on perusteleva, arvioiva ja kriittinen. Eri- ikdiset ihmiset on huomioitu ja annetaan
esimerkkejd arkielamasta.

Lisaansioita:

Vastauksessa on pohdittu terveysvaikutusten tutkimisen vaikeutta ja lemmikkien omistajien
subjektiivisten kokemusten luotettavuutta. Lisdansiona voidaan pitdd myds sitd, jos on pohdittu
erilaisten lemmikkieldinten erityisyyttd niiden terveysvaikutuksia arvioitaessa.
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6. Pohdi liikuntaan ja urheiluun liittyvii doping-ilmioti eettisestid nikokulmasta.

Tehtéva on oppiainerajat ylittdvé ja vastauksessa on mahdollista kéyttdi tietoja filosofiasta ja
elamankatsomustiedosta

Suomen Antidopingtoimikunnan mukaan (ADT ry) dopingilla tarkoitetaan urheilijan
suorituskyvyn parantamista elimistolle vierain keinoin esimerkiksi kayttamalla kiellettyja
kemiallisia aineita tai muita ladketieteellisid menetelmid. Suomessa kiytdssa oleva
antidopingsdiannosto sisiltdd Maailman Antidopingtoimiston (WADA) sdédnnét. Suomen
antidopingsdidnnostossd (2009) on médritelty dopingrikkomukset. Niitd ovat

Urheilijalta otetussa ndytteessd on kiellettyé ainetta, sen aineenvaihduntatuotetta tai merkkiainetta.
Kielletyn aineen tai menetelméin kaytto tai kiyton yritys tai kiellettyjen aineiden ja menetelmien kiyttoon
viittaavia poikkeavuuksia elimistossa

Urheilijan kieltdytyminen dopingtestisti tai testimdérdyksen noudattamatta jattiminen ilman pakottavaa
syytd urheilijan saatua kutsun testiin antidopingsaéntdjen mukaisella tavalla, taikka muunlainen dopingtestin
vilttely.

Urheilija on laiminlydnyt ilmoittaa olinpaikkatietonsa yhteensé kolme (3) kertaa kahdeksantoista (18)
kuukauden pituisen ajanjakson aikana tai hin ei ole ollut tavoitettavissa ilmoittamiensa olinpaikkatietojen
mukaisesti, jotka médritellddn Kansainvilisessd testausstandardissa. Kahdeksantoista (18) kuukauden
ajanjaksot alkavat ensimmaisestd ja kustakin seuraavasta laiminlyonnisté erikseen.

Dopingvalvonnan minkélainen tahansa manipulointi tai manipuloinnin yritys.

Kiellettyjen aineiden ja menetelmien hallussapito.

Kielletyn aineen tai kielletyn menetelmin levittiminen tai levittimisen yritys.

Dopingin edistiminen.Kielletyn aineen tai menetelmén luovuttaminen urheilijalle tai sellaisen yritys
kilpailun aikana, tai sellaisen kielletyn aineen tai menetelmén luovuttaminen urheilijalle kilpailun
ulkopuolella, jonka kéyttiminen on kielletty my0s kilpailun ulkopuolella, sekd minkélainen tahansa
rohkaiseminen, yllyttiminen, auttaminen, avunanto, peittiminen tai muunlainen osallisuus
dopingrikkomukseen seké tillaisen yritys.

Liikuntaan ja urheiluun liittyvdd doping-ilmion eettisyyttd voidaan tarkastella usealla eri tavalla.
Vastausta voi jasentdd esimerkiksi eettisten teorioiden (mm. seurausetiikka, velvollisuusetiikka,
hyve-etiikka) pohjalta, tai lihestya aihetta pohtien siihen yleisesti liittyvid eettisid ndkokulmia.
Téllaisia ovat muun muassa

kunnioitus (toiset ihmiset, kilpakumppanit, eldma): yhden yksilon dopingin kéytto pakottaa
muut pohtimaan, voivatko he pérjatd puhtain keinoin, vai joutuvatko myos kayttdmain
dopingia (ja vaarantamaan terveytensi, urheilu-uransa, ammattinsa jne.)
oikeudenmukaisuus: dopingia kayttava henkild saa kielletyilld keinoilla etua muihin
verrattuna, reilu kilpailu ei toteudu (oikeudenmukaisuus, tasa-arvo)
terveys, hyvinvointi (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen): péihteiden ja lddkkeiden
vastuullinen kéytto, yksilon vs. yhteiskunnan vastuu terveydesté (dopingista aiheutuvien
terveyshaittojen hoitaminen verovaroin ylldpidetyn terveydenhuoltojirjestelmén
palveluilla?)
rehellisyys, avoimuus, lainkuuliaisuus: lakien (rikoslaki) ja urheilueldmain sisdisten
sdantojen (antidopingsddnnodstd) noudattaminen, muiden yhteisten pelisddntdjen
noudattaminen, olympiavalan noudattaminen (”Kaikkien kilpailijoiden nimissé lupaan, ettd
osallistumme néihin olympiakisoihin niiden sdéntdjad kunnioittaen ja noudattaen,
sitoudumme urheilemaan ilman dopingia ja huumeita, oikeassa urheiluhengessé, urheilun ja
omien joukkueidemme kunniaksi.” Ateenan olympiavala 2004, vapaa suomennos)
lasten ja nuorten kasvun tukeminen (esikuvat)
arvot, arvostukset:

o voittaminen, menestyminen, kuuluisuus, muiden hyviksyntd, taloudellinen

toimeentulo
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o liikunta ja urheilu suhteessa muuhun eldméain (litkunta on kaikki), eldmén

mittasuhteet: jos kyse on riittdvén isoista asioista, voi moraali joutua rappiolle

(esimerkiksi sotatila, urheilijat voivat mieltdd urheilun sodan kaltaiseksi tilanteeksi)

o litkunnan ja urheilun motiivit: ndhdéénko liitkunta esimerkiksi osana uskonnollista

seremoniaa (esim. antiikin olympialaiset), osana sotilaskasvatusta (esim.

Spartalaiset), osana kansallisen identiteetin rakentamista (esim. huippu-urheilu

Suomessa), vithteena tai taloudellisen tuloksen tekemisena
- dopingin médrittelyn ongelmia: kenelld on oikeus tai kuka pystyy sanomaan, missé

dopingin rajat menevit (alppimaja, korkealla harjoittelu, lisdravinteet, kehon ja psyyken

manipulointi arkieldméssi monilla aineilla jne.)
- vastuu yleisolle, sponsoreille: reilua ja puhdasta kilpailua katsomaan saapuvien

loukkaaminen, sponsorien toivoman myonteisen julkisuuskuvan ja mielikuvien sotkeminen
- jos litkkuntaa ajatellaan kansakunnan identiteetin rakentajana, niin dopingista kdrahtdminen

voi aiheuttaa hdmminkid my0s kansan kasityksiin oikeasta ja vddrdstd ja suomen
julkisuuskuvasta

- ladketieteen ja lddkérien etitkka: esimerkiksi mihin lddketieteelle osoitettuja resursseja

kédytetddn?

- anteeksianto, armo: dopingista kiinni jadnyt urheilija tai valmentaja kérsii rangaistuksensa

(kilpailukielto/toimitsijakielto), annetaanko dopingrikkeet anteeksi kansan silmissa?

- valmentajan etiikka (dopingin annon salaaminen)

- doping-rangaistusten kohtuullisuus/kohtuuttomuus (esim. elinikdinen kilpailukielto tai

valmentamiskielto)
- my0s kuntourheilijat voivat kéyttdda dopingia

3 pistetta

Vastauksessa kuvataan doping —ilmiotd asianmukaisesti ja siitd kdy ilmi doping-kisitteen sisalto.

[Imidn eettisyyttd pohditaan 3-4 ndkokulmasta (ks. ranskalaiset viivat), mutta melko

pintapuolisesti. Kolme pistettd voi saada myos, jos ndkdkulmia on vihemmin mutta pohdinta on

seikkaperdisempdd ja syvillisempaa.

5 pistetti

Vastauksessa kuvataan doping-ilmi6td monipuolisemmin, on enemmaén eettisid nikdkulmia (5-6) ja

pohdinta on monipuolista seké oivaltavaa. Vastauksessa ei rajauduta pohtimaan doping-ilmista
ainoastaan yksilon (litkkunnan harrastajan, urheilijan ndkdkulmasta), vaan esiin nostetaan myos
muita ilmi6on liittyvid ulottuvuuksia (esimerkiksi yhteiskunnan vastuu dopingin aiheuttamien

terveyshaittojen hoitamisessa, esikuvana oleminen, ladketieteen etiikka, yhteisten sddantdjen
noudattamisen merkitys yhteiskunnan toiminnalle).

Lisaansioita:
Jos vastauksessa on asianmukaisesti mainittu ja kuvattu eettisié teorioita ja tarkasteltu
dopingilmidté niiden avulla, voidaan se laskea lisdansioksi.
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7. Maitovalmisteet kuuluvat tirkeini osana suomalaisten ravitsemukseen.
a) Mitki ovat maitotuotteita koskevat ravitsemussuositukset? (3p.)

Maitovalmisteiden kéyttod suositellaan niiden proteiini-, vitamiini- ja kivenndisainepitoisuuden
vuoksi. Nestemiisid maitovalmisteita suositellaan nautittavaksi noin puoli litraa paivéssa.
Paivittiiseksi ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta maitoa tai piiméé. Lisédnd voidaan syoda
jogurttia tai viilid. Ruokavaliota voidaan tdydentid 2—3 viipaleella juustoa. Maitovalmisteissa
suositellaan rasvattomia ja vdhdrasvaisia valmisteita (maito < 1%, juusto < 20%) ja véhdsuolaista
juustoa (< 0,7 %) seké jugurteissa ja viileissd vihemmain sokeria sisiltdvid valmisteita.
Maustettuja maitovalmisteita kuten vanukkaita tai jaédtelod ei suositella jatkuvaan péivittdiseen
kayttoon niiden sisdltimén sokeri- ja rasvapitoisuuden takia. Ravitsemussuosituksia on laadittu
esim. eri-ikdisille, naisille ja miehille sekd urheilijoille.

2 pistetti
Vastauksessa on kuvattu maitovalmisteiden kayttdon liittyvid maéréllisid suosituksia ja huomioitu
ainakin kaksi seuraavista: tuotteiden rasva-, sokeri- tai suolapitoisuus.

b) Minkilaisia terveysvaikutuksia maitovalmisteilla on? (3p.)

Myonteiset terveysvaikutukset

- Hyva proteiinildhde: suositellulla kaytolld 29 % vuorokausitarpeesta. Proteiinia tarvitaan
kudosten rakentamiseen ja uusimiseen, elintoimintoja sédteleviin hormoneihin ja
entsyymeihin seki vastustuskykyé ylldpitéviin yhdisteisiin.

- Maidon rasva on energian, rasvaliukoisten vitamiinien ja vélttiméattdmien rasvahappojen
lahde. Maitovalmisteiden osuus paivittidisestd rasvan saannista on 26 %.

- Maidosta saadaan vitamiineja (B1, B2, B12, A ja D-vitamiini) joita tarvitaan elintoimintojen
yllapitimiseen. Jokaisella vitamiinilla on oma tehtdvansé. Puoli litraa rasvatonta maitoa
sisdltdd kaikenikdisten ithmisten ravintoainetarpeisiin ndhden 100 % B12-vitamiinia, yli 50 %
B2-vitamiinia, noin kolmanneksen D-vitamiinia seké viidenneksen péivittdisestd B1-
vitamiinin tarpeesta. D-vitamiinia tarvitaan luuston mineralisoitumiseen.

- Maito on kaikkien kivennéisaineiden (erityisesti kalsium, fosfori, seleeni, jodi, sinkki) ldhde.
Kivenniisaineet ovat tirkeitd suojaravintoaineita ja jokaisella kivenndisaineella on oma
tehtdvansd rakennusaineina ja elintoimintojen ylldpidossa. Puoli litraa rasvatonta maitoa
sisdltdd kaikenikdisten ithmisten ravintoainetarpeisiin ndhden yli 50 % kalsiumia, fosforia ja
jodia, noin kolmanneksen magnesiumia ja kaliumia sekd viidenneksen paivittdisestd sinkin
tarpeesta. Kalsium on luuston ja hampaiden rakennusaine, jota tarvitaan luuston kasvuun ja
osteoporoosin ehkiisyyn seké veren hyytymiseen.

- Hiilihydraatit eli maitosokeri toimii energian ldhteené: 9 % péivén energiansaannista.
Laktoosi edistdd my0s kalsiumin imeytymisté ja maitohappobakteerien lisddntymista.

- Maidossa ei ole terveydelle haitallisia eldinlddkejadmii tai bakteereita, koska maidon
puhtaus ja laadun valvonta on Suomessa erinomaista. Tarkat myyntipdivéitiedot ja
pakkaustiedot kertovat tuotteen tuoreudesta ja siséllostd ja lisdédvit tuotteiden turvallisuutta.

- Maito, piimi, kerma, maustamaton jugurtti ja viili sekd smetana eivit sisélli lisdaineita.
Lisdaineet voivat aiheuttaa allergisia reaktioita.

- Erikoismaidot kuten gefilus-maitohappobakteerituotteet (ylldpitavét suoliston luonnollista
mikrobistoa, toimivat puskureina ruoan mukana tulevia bakteereita vastaan ja tasapainottavat
suoliston toimintaa), ternimaito (erityisen runsas proteiinipitoisuus), yomaito (siséltia
melatoniinia) tai laktoosi-intoleranssi vaivoja estdvét laktoosittomat tuotteet tai
kalsiumrikastetut tuotteet.

- Aidinmaito riittii ravinnoksi ensimmdisten elinkuukausien ajan ja se sisiltii tarvittavien
ravintoaineiden liséksi tirkeitd suojaravintoaineita.
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Kielteiset terveysvaikutukset

- Rasvaiset maitovalmisteet ovat eldinrasvan (tyydyttyneiden rasvahappojen) ldhde ja
siséltavit kolestrolia. Runsas rasvan saanti altistaa ylipainolle ja tyydyttyneiden
rasvahappojen saanti 2-tyypin diabetekselle seké sydén- ja verisuonitaudeille.

- Laktoosi-intoleranssi ja lehmidnmaitoallergia (maidon proteiinille)

- Joidenkin juustojen suolapitoisuus suuri, jolloin runsas kéytto altistaa verenpaineen nousulle
ja sydén- ja verisuonitaudeille.

- Tiettyjen maitovalmisteiden kuten jiételdiden ja maustettujen jugurttien sokeripitoisuus on
suuri. Runsas kaytto ja sitd kautta energian saanti altistaa ylipainolle.

2 pistetti

Vastauksessa kuvataan myonteisid ja kielteisid terveysvaikutuksia. Maidosta on eritelty ainakin
kolme seuraavista: proteiinit, rasva, kalsium tai D-vitamiini sekd kuvattu ndiden
terveysvaikutuksia.
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Nuuskan myynti on Suomessa kielletty. Myyntikiellosta huolimatta osa nuorista on
kokeillut nuuskaa tai kayttia nuuskaa piivittiin. Alla olevassa taulukossa kuvataan
urheiluseuraan osallistuvien ja ei-osallistuvien 15-vuotiaiden suomalaisten nuorten
nuuskakokeilujen yleisyytta.

Miti taulukko kertoo nuuskakokeilujen yleisyydesta? (2p)

Nuuskakokeilut ovat huomattavasti harvinaisempia 15-vuotialla tyt6illd kuin pojilla.
Urheiluseuratoimintaan osallistuvat ovat kokeilleet nuuskaa selvésti yleisemmin kuin
seuratoimintaan ei-osallistuvat. Noin 40 % urheiluseuroissa harrastavista pojista ilmoitti
kokeilleensa nuuskaa ainakin kerran, vastaava osuus urheiluseurojen tytoilld oli n. 14 %.
Niiden joukossa, jotka eivit osallistuneet urheiluseuran toimintaan vastaavat nuuskaa
kokeilleiden osuudet olivat pienemmét seki pojilla 28 % ja tytoilla 8 %.

1 piste

Vastauksessa ilmenee sukupuolen viliset erot seké se, ettd urheiluseuratoimintaan osallistuvat
ovat kokeilleet yleisemmin nuuskaa kuin ei-osallistuvat. Kahden pisteen vastauksessa nima
erot, niiden suuruus/pienuus ja yleisyyden arviointi (kokeilut harvinaisia vs. harvinaisia) on
esitetty seikkaperdisemmin

Lisdarvoa vastaus tuottaa, jos siind huomioidaan, etti tulokset ovat koko Suomea koskevia ja
aineisto on suuri ja WHO- Koululaistutkimuksesta, miké lisdé tulosten luotettavuutta.
Tutkimustulokset ovat vuodelta 2002 ja tilanne on saattanut muuttua sen jéalkeen.

b) Pohdi nuorten nuuskankiyttoon liittyvia syiti ja motiiveja. (4p)

Monet syyt ja motiivit ovat samoja kuin tupakointikokeiluissakin

- uteliaisuus

- kaveripaine

- néyttdmisen halu

- aikuistumisrituaali

- kielletyn kiusaus

- pienempi kiinnijdédmisen todenndkoisyys, vaatteet eivit haise yms.

- kokeiluista voi seurata nopeasti riippuvuus

- joillakin paikkakunnilla, esim. lansirannikolla nuuskan kdytt6on suhtaudutaan sallivasti

- nuuskaaminen on yleisempdd suomenruotsalaisten nuorten ja myds aikuisten keskuudessa
Ruotsissa nuuskaamisen yleisyys on yksi maailman korkeimpia. Tdma ilmi6 on esimerkki
tapojen kulttuurisesta samankaltaisuudesta

- Léansi-Suomen rannikkoseudulla asuvilla nuuskan helppo saatavuus ruotsinlaivoilla

- nuuskan terveysvaikutuksista puhutaan vihemmaén kuin tupakoinnin haitoista

Urheilevien nuorten osalta painottuu kokeilujen ja kdytonsyissé erityisesti

- lajikulttuurin tuoma kokeilupaine (esim. jadkiekko, jossa nuuskan kayttd on varsin yleisté)

- joukkuelajeissa ryhmépaine ja muiden mallit

- nuuskaa pidetdin terveydelle vaarattomampana kuin tupakointia, timé syy painottuu
todennékoisesti enemmaén urheilevilla kuin ei-urheilevilla

- vadrit uskomukset, ettd nuuska parantaisi suorituskykyé - vaikutus on péinvastainen

- varttuneempien urheilijoiden kertomukset nuuskan myonteisesti koetuista vaikutuksista
esimerkiksi urheilusuorituksen/pelin jélkeen, relaksoiva vaikutus

- valmentajien esimerkki

- nuuskaaminen ei ndy: sosiaalisesti hyvéiksyttavimpaa
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Tyttdjen osalta on syyté tuoda esille my0s syitd, jotka ehkdisevit kokeiluja ja nuuskankayttod,

kuten

- hygieeniset syyt, suuhygienia, hajuhaitan puuttuminen, ulkonidkdpaineet; pullisteleva
nuuskamassalla tiytetty ylahuuli ei kuulu tyton ulkonékdkoodiin

- tytdille kehitetyt nuuskamuodot ja —pakkaukset voivat lisétd kiyttoa

2 pistetti

Vastauksessa on kuvattu 3-4- nuuskankiyton syyti ja motiivia. Mukana on myds joitain
syyarvioita urheilevien nuorten yleisemmastd nuuskankaytosta.

4 pistetta

Vastaus on monipuolisempi ja syitd ja motiiveja ja niiden taustoja syvéllisemmin pohtiva.
Vastauksessa on huomioitu ja pohdittu syitd nuuskankéyttoon suhtautumisen ja kéyton yleisyyden
erilaisuuteen eri urheilulajien harrastajien keskuudessa

Lisaansioita:

Vastauksessa on oivaltavasti hyddynnetty viimeaikaista (poliittistakin) keskustelua Suomessa
nuuskan kiyton terveysvaikutuksista ja kuvattu esimerkein eri viestoryhmien eroja
nuuskakulttuurissa ja suhtautumisessa nuuskakieltoihin.
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+9. Vertaile tautien syntyyn liittyvia kisityksii ja teorioita eri aikoina

Tehtédva on oppiainerajat ylittdvé ja vastauksessa on mahdollista kéyttda tietoja historiasta ja
yhteiskuntaopista sekd uskonnosta.

Tautien syntyyn liittyvét késitykset ovat muuttuneet tiedon lisdéntyessa ja tutkimuksen vélineiden

kehittyessd. Maailman eri alueilla vallitsee hyvinkin erilaisia tautien syntya koskevia késityksii,

jotka vaikuttavat mm. hoitomenetelmiin. Ns. ldnsimaisen ldédketieteen teoriat tautien synnysti ovat

vallitsevia monissa kehittyneissd maissa, mutta niiden rinnalla on edelleen monia muita
selitysmalleja, jotka ohjaavat ihmisten arkista kdyttdytymistd. Monissa kehittyvissd maissa
lansimaiset sairauskisitykset ovat vasta tulossa aiempien selitysten rinnalle.

Tarkeimpid sairauksien syité selittdvia késityksia:
1. Demonologiset késitykset
- taudit ovat henkiolentojen, yleensd pahojen henkien, demonien aiheuttamia
- tauti voi saada alkunsa esim. jonkin tabun rikkomisesta tai noitien 1dhettdmasti esineesti
- tautien torjuntaan kéytetddn taikoja ja pahan pois ajamista ja suojaavia esineité
- pahalla silmalld katsominenkin voi aiheuttaa sairauden
- suomalaisessa kansanperinteessi tauteja on pidetty olioina, jotka pédsivit tunkeutumaan
thmiseen jonkun maagisilla kyvyilld varustetun tietdjin tai noidan avulla. Keinoja olivat
mm manaaminen, kiroaminen ja loitsiminen.

2. Teogeeniset selitykset
- taudit ovat Jumalan tai jumalien ihmisille 1dhettdmid rangaistuksia synneistd ja pahoista
teoista
- tauti voi olla yksilon oma rangaistus tai yhteisod koskeva vitsaus
- paraneminen edellyttdd uhrauksia, katumusta ja rukouksia
- moraalinen sairauskésitys

3. Metafyysiset selitykset
- taudit selittyvit salattujen voimien vaikutuksista, jotka eivét ole yliluonnollisia
- kiinalaisen lddketieteen Yinin ja Yanginin tasapaino elittdd terveytta
- astrologian kukoistuskaudella arvoeltiin taivaankappaleiden aseman ja liikkeiden
selittdvin terveyttd ja sairautta
- luonnon ilmioilld oli yhteys sairauksiin

4. Rationaaliset ja tieteelliset selitysmallit
- Hippokrateen aikainen humoraalioppi, jonka mukaan ihmisen elimistdd hallitsee nelja

perusnestettd: veri, lima, keltainen sappi ja musta sappi. Niiden tasapaino merkitsi terveytta
ja sairaudet olivat seurausta niiden epétasapainosta. Epédtasapainoa aiheuttivat monet sisdiset

ja ulkoiset tekijét kuten ruokavalio ja liikunta tai ilmasto ja vuodenajat. Hoito perusti
pyrkimykseen palauttaa tasapaino mm. ruokavaliolla, kylvyilla tai suoneniskennédlld. Taméa
humoraalipatologinen malli, jota mm Galenos kehitti edelleen, vallitsi siis kreikkalaiseen
perinteeseen nojanneissa Euroopan maissa toista tuhatta vuotta (500 eKr — 1500).

- Varhainen rationaalinen, etiologinen selitysmalli oli ns. miasmateoria, jossa uskottiin, ettd
ympdriston jatteistd nouseva huono ilma, miasma, oli tautien aiheuttaja. Tdmékin teoria oli
erittiin kestiva ja sitd kéytettiin perustana vield monissa 1800-luvun kansanterveytti
edisténeissd uudistuksissa.

- Keskiajalla alkoi vahvistua késitys taudinaiheuttajista, jotka levisivit henkilOstd toiseen ja
tutkimusmenetelmien paraneminen johti kohti patologian parempaa tuntemusta ja ihmisen
anatomian ja fysiologian ymmarrysta.
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5. Spesifisen etiologian teoria

- jokaisella sairaudella on oma erityinen syynsa

- teoria perustui todettuun yhteyteen mikrobien ja tartuntatautien vililld ja laajeni siitd
edelleen yleisemmaksi. Varsinaisia aiheuttajia ei vield tismallisesti tunnettu, mutta
rokotusmenetelmié keksittiin jo 1700-luvulla.

- mikroskooppien kehitys tuki teoriaa voimakkaasti, taudin aiheuttajat voitiin tunnistaa yha
paremmin ja sairaudet saivat selityksensé

- tautien luokittelun tarve oli ilmeinen juuri spesifisen etiologian ndkdkulmasta

6. Monietiologinen sairauksien synty

Sairauksilla on hyvin usein useita syité ja niiden synnyn todennédkoisyyteen vaikuttaa lukuisa

todenndkoisyytta.

- Monet sairaudet ovat luonteeltaan systeemisairauksia, joissa tapahtuu muutoksia koko
elimistdssa eikd vain elinkohtaisia muutoksia, kuten usein oletettiin spesifin etiologian
teoriassa

- Molekyyligenetiikan kehittyminen on parantanut edelleen ymmarrysta sairauksien synnysta.
On pystytty todentamaan perimdn muutosten aiheuttamia sairauksia ja niiden hoitoa on
kehitetty tavallaan spesifin etiologian teorian ndkdkulmasta yhi tdsméllisemmaksi

- Ympdériston vaikutus tautien syntyyn on edelleen huomattavan suuri

Huom! Tautikésitysten hyvalld kuvaamisella voi yltdd 6 pisteeseen. 7 pistetti tai enemméin
vastauksessa tdytyy olla vertailua.

3 pistetti

Vastauksessa on esitelty 2-3 tautien syntyyn liittyvaa kdsitysta eri ajoilta. Vastaus on kuvailevaa
eikd sisdlld mainittavasti vertailua tai pohdintaa.

5 pistetti

Vastauksessa on véhintdén kolme tautien syntyd kuvaavaa kisitystd kuvattu eri ajoilta ja pohdittu
niiden vilisid eroja ja merkitysta.

8 pistetti

Vastauksessa on useita esimerkkejd tautien syntykésityksisti eri ajoilta, niiden kulttuurista ja
yhteiskunnallista merkitystd on pohdittu, samoin syiti teorioiden syntyyn.

Lisdansioita: Edelleenkin eri puolilla maailmaa esiintyy hyvin erilaisia tautien syntyyn liittyvia
késityksid.

Huom: Vastauksessa ei tarvitse ilmeti tdsméllisesti samoja termejé tautikésityksid nimettdessi
kuin em. taustoitustekstissd on esitetty.
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+10. Kuvaile rintasyovin yleisyytti ja riskitekijoiti seka ehkaisyn ja varhaisen toteamisen
mahdollisuuksia.

RintasyOpa on Suomessa naisten yleisin syopé. Vuosittain sairastuu yli 4000 naista rintasydpéén ja
joka kymmenes nainen sairastuu siihen eldménsa aikana. Rintasydvin ikdvakioitu ilmaantuvuus
(uusia rintasyopid/ 10 000 naista/ v) on viime vuosiin asti kasvanut jatkuvasti, tauti siis on
yleistynyt. Rintasydpé on yleisempi suurissa kaupungeissa kuin maaseudulla. Rintasy&pai
todetaan myds miehilld, mutta se on hyvin harvinainen.

Rintasyopé on keski-ikdisten ja sitd vanhempien naisten sairaus, mutta sitd todetaan myos alle 50-
vuotiailla ja se saattaa ilmetd myos jopa alle 30-vuotiailla. Rintasydvén periytyvyytté tutkittaessa
on loydetty kaksi geenid (BRCA 1 ja 2), jotka altistavat rintasydville. Niiden arvellaan selittivin
noin 5% rintasydvistd Suomessa.

Rintasydpa on yleistynyt kaikkialla l&nsimaissa viime vuosikymmenini. Sen sijaan mm.
Yhdysvalloissa ja Ruotsissa on viime vuosina havaittu ilmaantuvuuden laskua, mink4 on arvioitu
johtuvan vaihdevuosi-idssa kéytettdvan hormonihoidon vihentymisestd. Rintasyovén hoitotulokset
ovat parantuneet jatkuvasti.

Rintasyovén riskitekijoitd tunnetaan runsaasti, mutta niiden merkitys sairauden ehkiisyssi on
toistaiseksi verraten viahéinen. Selvimpia riskitekijoitd ovat kuukautisten varhainen alkaminen,
ensimmaisen lapsen myohidinen synnyttdminen, vahdinen synnytysten maéird ja myohdinen
vaihdevuosi-iké. Kaikki ndma liittyvit naisen hormonitasapainoon: mitd pitempi aika kuukautisten
alkamisesta niiden loppumiseen, siti suurempi sairastumisen vaara. Kaikki em. riskitekijét ovat
lisddntyneet ldnsimaisessa ja suomalaisessa kulttuurissa eritoten: sukukypsdin ikddn tuleminen on
aikaistunut, ensimmaéinen lapsi syntyy perheisiin nykyisin keskiméarin vasta ldhelld 30 vuoden
k&4 ja lasten lukumaiird/ fertiili-ikdinen nainen on pysytellyt viime vuosina selvisti alle kahdessa.
Monet kulttuuriset tekijit vaikuttavat em. muutoksiin.

Muita tunnettuja riskitekijoitd ovat lihavuus ja alkoholin kéytto. Lihavuus liittynee sekin
estrogeenin madrdédn elimistossd. Tiedot alkoholin kidyton merkityksestd ovat tismentyneet viime
aikoina: mitd enemmaén alkoholia, sitd suurempi rintasyovén riski. My0s pitkdaikainen
vaihdevuosi-idssd kdytetty hormonikorvaushoito lisdé rintasy0vén vaaraa. Vaikka rintasyovan

mainittuja riskitekijoité, voivat siis myds sairastua.

Rintasydvin ehkaisyssi tirkeimpié eldméntapaan liittyvid asioita ovat ylipainon vélttiminen ja
alkoholinkéyton pitdminen hyvin kohtuullisena. Vaihdevuosi-idssi pitkdaikaista hormonihoitoa on
aiheellista valttdd, mikili mahdollista. Jos suvussa on paljon rintasydpad, voi olla perusteltua
selvittdd mahdollinen periytyvyys. On mahdollista, etti liikunta suojaa rintasyovalta.
Sekundéérisen ehkiisyn, siis rintasyovéan uusimisen ehkiisyn mahdollisuuksia tutkitaan
parhaillaan.

Rintasydvin omatarkkailua on tutkittu runsaasti. Jokaisen naisen on hyva tuntea omat rintansa,
jotta mahdolliset muutokset niissé tulisivat nopeasti havaituiksi. On sen sijaan epdvarmaa, onko
rintojen sdinnollisestd tutkimisesta hyotyé rintasyovén varhaisessa toteamisessa. Rintojen
tutkiminen asiantuntijan kanssa sddnnoéllisin viliajoin on aiheellista esim. gynekologikdyntien
yhteydessa.

RintasyOvén varhaiseen toteamiseen pyritdin Suomessakin seulonnan avulla. Seulontaan
kutsutaan kaikki 50-59 —vuotiaat naiset kahden vuoden vilein yleensa kotiin tulevalla kutsulla.
Seulonta on vuonna 2008 ulotettu koskemaan myos 60-69 —vuotiaita naisia, mutta timé toteutuu
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eri kunnissa hieman erilaisella nopeudella. Seulonnan tarkoituksena on 10ytié syovét
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jolloin niiden hoito tehostuu ja kuolleisuus sairauteen
vihenee. Seulonnan avulla voidaan estidi noin 20 % seulontaan kutsuttavien rintasyopédkuolemista.
Seulontatestind kdytetdidn mammografiaa, rintojen rontgenkuvausta. Tarvittaessa tehdddn
lisdtutkimuksia kuten ultraddnitutkimus. Eri maiden seulontaohjelmat poikkeavat hieman toisistaan
mm. seulottavien ikdryhmien suhteen.

3 pistetti

Vastauksessa ilmenee rintasydvian yleisyys. Liséksi on mainittu ainakin kaksi riskitekijda, joitakin
ehkidisymahdollisuuksia ja mammografia rintasy0pdseulonnan menetelména.

5 pistetti

Rintasyovién yleisyyttd ja sen muutoksia on kuvattu tdsméllisemmin, riskitekijoistd on mainittu
sekd elintapoihin ettd kulttuurisiin muutoksiin liittyvia tekijoitd, arvioitu ehkdisyn merkitysté ja
mahdollisuuksia seké kuvattu seulontaa ja sen tavoitteita.

8 pistetti

Edellisten lisdksi riskitekijoitd on mainittu useita ja pohdittu niiden kehitystd myos
tulevaisuudessa. Seulontaa on kuvattu tdsméllisesti ja arvioitu sen mahdollisuuksia sairauden
varhaisen toteamisen kannalta. Vastauksessa on pohdittu elintasotekijoiden ja kulttuurin

muutosten vaikutuksia sairauden ilmaantumisen muutoksiin.

Huom: Hoidon tai sen vaikutusten kuvaaminen ei ole virhe, mutta ei myoskaan lisdd vastauksen
arvoa.

Lisaansioita:

Vastaus sisdltda kriittistd pohdintaa seulonnan hyddyisti suhteessa kustannuksiin seka
omatarkkailun hyddyllisyyden arviointia.
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