Terveystiedon ylioppilaskokeen 26.9.2007 pisteytyssuositus

Yleistd: Pisteytyssuosituksissa on kunkin tehtidvan osalta kuvattu ensin keskeisid sisdltoja,
faktoja ja ndkokulmia, joita vastauksessa tulisi esiintyd ja jotka auttavat arvostelijaa
hahmottamaan kysyttya ilmiotd tai asiaa. Kuvaukseen liittyy myds lisdarvotietoa. Taysiin
pisteisiin yltdvéssd vastauksessa ei tarvitse ilmeté kaikkea sitd, mitd vastauskuvauksessa
esitetddn. Kokelaan vastauksessa voi esiintyd my0s sellaisia tietoja, ndkdkulmia tai pohdintoja,
joita kysymyskohtaisissa yleiskuvauksessa ei tuoda esille. Jos faktat ovat oikeita ja
kysymykseen relevantteja ja nikemykset sekd pohdinnat perusteltuja tulee myds ne huomioida
arvioinnissa.

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

Jos muuten pisteitd tuottavassa vastauksessa ilmenee useita virheiti tai yksittdinen virhe on
hyvin perustavanlaatuinen, voidaan siitd ’sakottaa” 1-2 pistettd.

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

Kysymys 1: Selviti, mita seuraavilla kasitteilla tarkoitetaan.
a) keliakia

Keliakia on elinikdinen suolistosairaus, jossa viljojen (ohra, vehnd, ruis) gluteeni-niminen
valkuaisaine/ proteiini saa aikaan ohutsuolen limakalvolla tulehduksen, miké vaurioittaa
suolinukkaa tuhoten sen osittain tai kokonaan. Seurauksena on ravinnon imeytymisen
héiriintyminen.

Keliakian tyypillisimpid oireita ovat ripuli / 16ysit ulosteet, lathtuminen, pahoinvointi,
ruokahaluttomuus, visymys ja anemia. Lievemmisti oireista tavallisia ovat ilmavaivat ja
vatsan turvotus. Hoitona on elinikdinen gluteeniton ruokavalio.

1p.

Vastauksessa ilmenee, ettd keliakia on suolistosairaus ja ettd sen aiheuttaa viljojen siséltdma
gluteeni-niminen valkuaisaine. Gluteenia siséltimisté viljoista mainitaan ainakin yksi tai
viitataan kotimaisiin viljatuotteisiin yleensa.

2p.

Vastauksessa avataan sairauden toimintamekanismia (ohran, vehnén ja rukiin sisdltimén
gluteenin aiheuttama tulehdusreaktio, joka vaikuttaa ohutsuolen limakalvon suolinukkaan,
jonka vuoksi ravinnon imeytyminen héiriintyy). Lisdksi vastauksessa ilmenee, ettd keliakia on
elinikdinen sairaus ja hoitona on pysyva gluteeniton ruokavalio. Vastauksessa on myos
mainintoja keliakian tyypillisisti oireista.

Lisdansioita: Vastauksessa otetaan esiin suolistokeliakian ohella ihokeliakia. Thokeliakiassa
ilmaantuu voimakkaasti kutiavaa rakkulaista ihotttumaa, tyypillisesti kyyndrpdiden, polvien ja
pakaroiden alueelle. Thokeliakiaa sairastavilla voi olla my6s suolistomuutoksia, mutta usein



lievempiné kuin suolistokeliakiaa sairastavalla. Lisdansioiksi luetaan my0s keliakian oireiden
monipuolinen esittely.

b) eutanasia

Kreikankielisen alkuperdnsd mukaan eutanasia tarkoittaa hyvdé kuolemaa. Eutanasian
yhteydessi saatetaan kayttdd myos késitettd armokuolema tai armomurha. Hyvéll4 kuolemalla
tarkoitettiin tuolloin rauhallista nukahtamista eldmén paitteeksi. Nykyisin eutanasialla
tarkoitetaan aktiivista toisen ihmisen elamén paittamista, silloin kun potilas sitd toistuvasti ja
harkitusti pyytéd. Eutanasia on tarkoituksellista, aktiivista toiminta potilaan eldmén
lopettamiseksi. Sitd edeltdd potilaan parantumaton sairaus ja sietimattoméksi arvioitu
kérsimys. Ennen eutanasiaa muut hoidon mahdollisuudet on selvitetty.

Usein puhutaan myds passiivisesta tai tahdottomasta eutanasiasta. Kisitteet ovat jossain
madrin ristiriitaisia. Tahdottomalla eutanasialla voidaan tarkoittaa sitd, ettd eutanasiaa
kéytetddn, kun potilas ei kykene esim. tajuttomuuden takia ilmaisemaan tahtoaan. Passiivisena
on pidetty eutanasiaa silloin, kun jokin hoito jitetddn antamatta kuoleman jouduttamiseksi.

Eutanasiaa ei ole laillistettu, mutta mm. Hollannissa ladkarit voivat tietyin kriteerein
toimiessaan toteuttaa eutanasiaa ilman ettd heitd siitd tuomittaisiin. Itsemurhan avustaminen ei
sen sijaan ole Suomessa rikos.

1p.
Vastauksessa ilmenee, ettd eutanasialla tarkoitetaan aktiivista potilaan eldmén paittdmisté
tdmén omasta tahdosta.

2p.
Vastauksessa ilmenee edellisen liséksi edellytykset (parantumaton sairaus, sietdméton kipu),
jolloin eutanasiaa voidaan harkita. Vastauksessa kuvataan eutanasian eri muotoja.

Lisdansioita: Vastaus sisdltdd mainintoja eutanasiaan suhtautumisen eroista eri maissa.
Avustettu itsemurha osataan liittdd eutanasiakeskusteluun. Avustetussa itsemurhassa
esimerkiksi omainen tai ladkari antaa potilaan pyynnosta tarvittavat 1ddkkeet tai vilineiston,
mutta potilas itse suorittaa teon. Lisdansioksi katsotaan my0s eutanasiaan liittyvén
arvokeskustelun esittely.

¢) hoitotakuu

Hoitotakuu astui voimaan maaliskuussa 2005. Hoitotakuulla tarkoitetaan sitd, etti
kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolaissa madriteltiin tietyt maardajat kiireettomille hoidoille
ja tutkimuksille. Tavoitteena on ihmisten tasapuolinen hoitaminen asuinpaikasta riippumatta.
Hoitotakuun toteutumisen seuraamisen helpottamiseksi terveyskeskusten ja sairaaloiden
odotusajat ovat julkisia.

Hoitotakuu koskee kiireetontd hoitoa, mutta ensiapuun ja kiireelliseen hoitoon tulee paésti
heti. Esimerkiksi vakavasti loukkaantuneet tai sydéninfarktin saaneet potilaat hoidetaan
valittomaésti.

Tutkimukset ja hoito terveyskeskuksessa. Terveyskeskukseen on sen aukioloaikoina saatava
viliton yhteys puhelimella tai sinne on voitava mennd kdyméén. Jos hoidon tarpeen arviointi
vaatii kdyntid terveyskeskuksessa, on henkilon pédstiva vastaanotolle kolmen arkipdivin




kuluessa yhteydenotosta. Hoito aloitetaan heti ensimmaéiselld kdyntikerralla. Mikéli tdima ei
onnistu, on hoitoon paéstiava kolmen kuukauden kuluessa. Erikoissairaanhoitoon on péddstava
kuuden kuukauden kuluessa.

Tutkimukset ja hoito sairaalassa. Hoidon tarve on arvioitava kolmessa viikossa (1dhetteen
kirjoittamisesta). Jos potilas tarvitsee sairaalahoitoa, on se aloitettava viimeistédén kuuden
kuukauden kuluessa. Lasten ja nuorten mielenterveyttd koskevaan hoitoon on paastiva
kolmessa kuukaudessa.

Mikdili henkilon oma terveyskeskus tai sairaala ei pysty hoitamaan héntd, on potilaalle
jarjestettava hoitomahdollisuus muualla (esim. toisessa sairaanhoitopiirissa tai yksityiselld
sektorilla).

1p.

Vastauksessa ilmenee hoitotakuun paéperiaatteet. Hoitotakuu tarkoittaa, ettd potilaiden tulee
padsti kiireettdméadn hoitoon ja tutkimuksiin tietyssd midrdajassa ja ettd hoitotakuu perustuu
potilaiden tasa-arvoiseen hoitoon- ja tutkimuksiin pdésyyn asuinpaikasta riippumatta.

2p.

Vastauksessa selvitetddn edellisten lisdksi niitd aikanormeja, joiden puitteissa tutkimuksiin ja
hoitoon tulee pééstéd. Lisdksi mainitaan hoidon jarjestimisen velvollisuudesta, mikéli tutkimus
tai hoito ei onnistu omassa terveyskeskuksessa / sairaalassa. Vastauksessa ilmenee myos, ettd
kiireellisesti hoitoa tarvitsevat hoidetaan vélittomasti.

Lisdansioita: vastauksessa arvioidaan hoitotakuun toteutumista ja siihen liittyvia tekijoita



2. Suomessa on tuhansia rockbindeji. Pohdi minkilaisia terveysvaikutuksia tihin
harrastukseen tai tyohon voli liittya.

Kysymys edellyttid, ettd vastaaja pystyy erittelemiéin rockharrastuksen ja ammatin
tunnuspiirteitd ja niihin liittyvid mahdollisia terveysvaikutuksia. Tutkimuksia
béandiharrastajien/ rockammattilaisten terveydestéd on tehty niukasti. Harrastuksen/ammatin
tunnuspiirteissd on kuitenkin tekijoitd, jotka voivat olla terveyttd edistivia tai terveyttd
kuluttavia ja haittaavia. Ndiden tekijoiden terveysvaikutuksia vastauksessa tulisi esitelld,
pohtia ja perustella.

Vastauksessa tulisi ilmetéd sekd myonteisia ettd kielteisid terveysvaikutuksia, jotka voivat liittya
rock bandiharrastukseen tai ammattiin. Hyvésséd vastauksessa on oivallettu, ettd vaikutukset
voivat olla erilaisia riippuen harrastuksen intensiteetist; vrt. omaksi ilokseen silloin télloin
treenikédmpadlld soittelevat ja paljon maata kiertévit ja jo vuosia paljon esiintyneet rockbéndit.
Béndisoittamisen terveysvaikutukset liittyvét itse soittamiseen (esim. soitin-/soittamisen
ergonomia, soittamisen kuormittavat vaikutukset, soittamisesta ja esiintymisestd saatava
mielihyvé) soittamisympaéristoon, keikkamatkoihin ja esiintymisaikoihin, elintapoihin, perhe-
eldmadin ja harrastuksen/ammatin tuottamaan sosiaaliseen pddomaan ja toisaalta

Myonteisid terveysvaikutuksia:

— Dbéndisoittaminen voidaan rinnastaa muihin aktiivisiin kulttuuriharrastuksiin
psyykkisten terveysvaikutusten osalta. Soittaminen ja laulaminen béndissd mahdollistaa
toteuttaa itsedéin, oppimisen ja osaamisen kokeminen vahvistaa itsetuntoa ja
esiintyminen ja soittaminen tuottaa parhaimmillaan mielihyvéé. Harrastus voi
vahvistaa eldmén/arjen mielekkyyden tunnetta.

— vaikutukset voivat olla terveyttd edistdvid sosiaalisen terveyden ndkokulmasta. Yhdessa
soittamiseen ja laajempaan rockyhteisoon kuulumiseen liittyy positiivista
yhteisollisyyttd, ja yhteenkuuluvaisuuden tunnetta ja siten se voi tuottaa terveytta
edistidvaad sosiaalista pddomaa.

Kielteisid terveysvaikutuksia

— melun aiheuttamat terveyshaitat; rockbéndit altistuvat usein kovalle melulle.
Kuulovaurioiden syntyyn vaikuttavat melun voimakkuus, etiisyys ddnildhteestd ja
altistuksen kesto. Terveydelle haitallisena pidetddn yli 85 desibelin melua, mutta myds
alemmat db maiirat tuottavat vaurioita altistuksen keston pidentyessd. Vauriot syntyvit,
jos téllaiselle melutasolle altistuu useampia vuosia ja ldhes péivittdinen melualtistus
kestdd useita tunteja. Pienissd suljetuissa “treenikdmpissd” ja konserteissa melu ylittda
usein 100 db, joka voi vaurioittaa kuuloa pysyvésti. Kuulovaurioriski riippuu
altistusajan lisdksi osittain my0s soittimesta. Isku eli impulssimelu on vaarallisempaa
kuin tasainen melu. Voimakkaille dénille altistuminen voi johtaa kuulon heikkenemisen
ohella myos tinnitukseen (korvien soiminen). Korvasuojaimet vihentdvit melun
aiheuttamia kuulovaurioriskeja.

— tuki- ja litkkuntaelimiston kuormittuminen: Jatkuvasti samassa asennossa seisominen voi
aiheuttaa lihasjénnitysté tai toistuvat liikkkeet voivat olla pitkddn jatkuessaan haitallisia,
esimerkiksi rumpaleilla voi kuormittua kimmenen ja ranteen alue niin, ettd syntyy
rasitusvammoja.



— Tupakointia ja péihteiden kédyttoa pidetddn rockkulttuuriin kuuluvina. Toisaalta
bandiharrastajina ja ammattilaisina on my0s tdysin raittiita henkil6itd. Vastauksessa
tulisi tarkastella keskeisid tupakoinnin, alkoholin kdytoén ja huumeiden kédyton
terveysriskejd rockmuusikoilla. Myo6s altistuminen passiiviselle tupakoinnille tulisi
mainita.

— esiintyvan muusikon tyon epasdannollisyys: Pitkit toistuvat keikkamatkat, vaikeudet
saannollisen ruokailurytmin ja terveellisen ruokavalion noudattamiselle, myohéiset
Oiset esiintymisajat ja niistd aiheutuva univaje ja nukkumisongelmat lisdévit
todenndkoisyyttéd terveyshaitoille.

— ammattimuusikoiden keikkaeldmai vaikeuttaa sddnnollistd perhe-eldmai, jolla voi olla
vaikutuksia niin soittajan mielenterveydelle kuin koko perheen hyvinvoinnille

— erityisesti Oiseen aikaan tai aamuydn tunneilla toteutuvat keikalta paluumatkat
sisdltavit riskitekijoita litkenneturvallisuudelle

— erityisesti ammatikseen soittaminen sekéd runsas keikkailu ja matkustaminen voivat
vaikeuttaa sddnnollistd litkkunnanharrastusta.

— stressille altistuminen ja mielenterveysongelmat; erityisesti ammatikseen rockbéndeissi
soittavat voivat kokea stressid esim. toimeentulon epdvarmuuden johdosta,
keikkaeldmén kuormittavuudesta, julkisuuden paineista. Vieraantuminen arkieldmasta
voi altistaa mielenterveyden ongelmille samoin kuin ongelmat péihteiden kaytossa.

— uran loppuminen tai lopettaminen voi olla my6s elamidnkokemuksena stressid
aiheuttava ja mielenterveytti kuluttava samaan tapaan kuin esimerkiksi huippu-
urheilijalla.

3 pistetti

Vastauksessa esitellddn 3-4 terveyshaittoja aiheuttavaa tekijda, joista yhtend on késiteltdva
melua, ja pohditaan jonkin verran terveyshaittojen todennékoisyytti ja terveyshaittojen syita.
Vastauksessa on huomioitu myos ainakin yksi terveyttd edistdva tekijd ja vaikutustapa, joka
bandiharrastukseen/ammattiin kuuluu. Monipuolinen haittojen pohdinta riittda kolmeen
pisteeseen, vaikka terveyttd edistdvat ndkdkulmat puuttuvat.

5 pistetti

Vastauksessa esitelldédn vihintdén 5-6 terveyshaittoja aiheuttavaa tekijdi ja pohditaan
perusteluja kédyttden terveyshaittojen ja terveydelle myonteisten vaikutusten todennédkoisyytta
ja syitd. Pohdinnassa otetaan huomioon esimerkiksi harrastuksen ammattimaisuus,
pitkékestoisuus ja kuormittavuus erilaisissa harrastajaryhmissé. Vastauksessa tulevat esiin
vaikutukset terveyden kolmella ulottuvuudella; fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen terveys.

Lisdansioita: Vastauksessa pohditaan myos rockkulttuurin arvomaailmaa ja siihen liittyvia
mielikuvia, stereotypioita ja niiden merkitystd mm. rokkareitten eldmintavoille ja
tottumuksille ja sitd kautta mahdollisille terveysvaikutuksille. Sosiaalisiin paineisiin liittyvien
tekijoiden merkityksen pohtiminen antaa my0s lisdarvoa vastaukselle (esim. tupakointi,
péihteiden kaytto, seksikdyttdytyminen).



3. Ohessa on ote Kirjailija Juhani Seppisen Kirjasta, jossa hian kuvaa elimiinsa
raitistuneena. Pohdi oheisen kertomuksen avulla psyykkisen ja sosiaalisen terveyden
nikokulmasta nuorten raittiutta ja raitistumista.

Raittius on yleistynyt alle 18-vuotiaiden nuorten keskuudessa 1990-luvun lopulta ldhtien.
Taysin raittiita ilmoitti olevansa vuoden 2006 kouluterveyskyselysséd kahdeksasluokkalaisista
lahes puolet. Myos nuorten asenteet humalajuomista kohtaan ndyttiisivét tiukentuneen.
Seppénen on tuonut kirjansa tekstiotteessa esiin raittiina aikuisena kokemiaan pulmia
psyykkisen ja sosiaalisen terveyden ndkokulmista. Vastauksessa odotetaan tekstistéd esiin
tulevia ilmioité tai kokemuksia apuna kédyttivaa pohdintaa nuoren raittiudesta seka
raitistumisesta. Teksti kuvataan raitistumista Idhinni kielteisten kokemusten kautta, mutta
hyvéssid vastauksessa pohditaan myds myonteisid puolia. Lainsdétédjan tarkoitus on suojella alle
18-vuotiaan terveyttd vrt. anniskelu- ja myynti-ikérajat.

Nakokulmia, joita pohdinnassa voidaan esimerkiksi huomioida:

Psyykkiseen terveyteen liittyvét esimerkiksi kyky selviytyi arjesta, uskoa itseensi, tuntea ja
ilmaista tunteita, kyky oppia ja tehda tyotd, tyytyviisyys itseen sekd eldmén tunteminen
merkitykselliseksi.

— Nuoruudessa rakennetaan identiteettid, mindkasitystd, itsetuntoa, maailmankuvaa ja
arvomaailmaa. Alkoholi voi olla nuorelle aikuistumisriitti, keino omien rajojen
etsimiseen ja alkoholia kdyttava tai raitistunut kaveri tai idoli tdrked samaistumiskohde.

— Raittiuden peitteleminen, salaileminen, selittimisen tarve: jos alkoholin kéyttd on
normi, siitd poikkeamista tiytyy yrittdé peittéa tai selitti.

— Raittiin kokema héped omasta erilaisuudestaan tai ylpeys ja itsetyytyviisyys
jamakkyydestdin

— Raittius tai raitistuminen luo benchmarkkausta eli oman toiminnan vertaamista toisten
toimintaan. Tuottaako raitis syyllisyyden ja huonommuuden tunnetta juoville
kavereilleen olemalla toisia parempi, “henkistyneempi” nuori vai tehddanko hénesti
kaveripiirissd ahdasmielinen ja tylsé tiukkapipo tai tylsd juhlimista osaamaton "ndsso™?

— Alkoholia pidetddn hyvéksyttynd stressin tasaamisen vélineend, siirtymisend vapaa-ajan
viettoon ja humalaa tilana, jolloin pystyy ilmaisemaan itsedén ja tunteitaan estojen
vihentyessi.

— Kaksinaismoralismi: raittius ja raitistuminen toisaalta arvostettavana ja
kunnioitettavana valintana seki yksityisasiana, mutta toisaalta heikkouden osoituksena,
jota voi viheksya

— Eldmén merkityksellisyyden syntyminen oman raittiuden kautta.

Sosiaalinen terveys tarkoittaa kykyé tulla toimeen omassa yhteisdssadn: luoda ja yllapitdd
thmissuhteita, tuntea itsensd hyviksytyksi ja tarpeelliseksi, selviytyi erilaisista rooleista, kokea
sosiaalista tukea ja tunnistaa yhteison kirjoittamattomia saéntoja.

— Alkoholi on osa nuorten juhlintakulttuuria ja kokeneisuuden osoittamista seka
suomalaisessa kulttuurissa verkostoitumisen ja menestymisen viline, joka liittyy
normin kaltaisesti yhdessd oloon. Raittius liitetddn usein ilmiénd uskonnollisuuteen tai

— Nuoruudessa sosiaaliset suhteet ja vertaisryhmé ovat tarkeitd. Nuori hakee
vertaisryhménsé hyvéksyntdd, palautetta seké tukea omaan sisdiseen epdvarmuuteensa.
Sosiaalinen paine kéyttidytyd samalla tavoin kuin muut, samaistua omaan
vertaisryhméénsé, hakea yhteenkuuluvuuden tunnetta ja yhteisid kokemuksia tai
hyvéksytyksi tulemista alkoholia kayttdvissa ryhméssa voi johtaa alkoholinkéyttdon.
Kieltdytyminen on vaikeaa. Raittiina ei padse jakamaan yhteistd kokemusta ja



juomisjuttuja. Raitis tai raitistunut voidaan jéttdd yhteison ulkopuolelle tai alkaa
karttamaan hintd, koska raitis voi vaarantaa muiden nautinnon tai rajoittaa
lasndolollaan muiden juomista. Sosiaalista painetta voi olla myds tietyisséd yhteisoissa
pysya raittiina (esim uskonnolliset yhteisot). Sosiaalista tukea tarvitaan raittiina
olemisessa sekd raitistumisessa.

— Raittiin tai raitistuneen téytyy olla hienovarainen alkoholia kdyttavid kohtaan ja olla
tuomatta esiin omia nékdkantojaan tai raittiuttaan. Yksi raitis humalaisessa seurassa on
kuin ulkopuolinen tarkkailija, jota ei alkoholia kdyttdvien ole helppo hyvéksya. Toiset
saattavat alkaa houkutella raitista tai raitistunutta juomaan tai viheksyé tdmén valintaa.

— Raittiin eristdytyminen: jos raitista vertaisryhmaa tai vaihtoehtoisia
toimintamahdollisuuksia ei ole, voi raitis nuori eristiytyd muusta yhteisosta.
Alkoholittomia toimintamahdollisuuksia voi nuorille olla riittiméttomaésti tarjolla
viikonloppuiltaisin.

— Raittiin tulee perustella tilannettaan ja raitistuneen tulee selittda kiyttdytymisen
muutostaan. Minkélaisia syité raittiudelle tai raitistumiselle yhteisdssé hyvéksytdan?
Pidetddnko raittiutta heikkouden osoituksena: ei kesté alkoholia, uskalla juoda tai onko
alkoholi saanut raitistuneessa kayttdjassé yliotteen ja siitd on sen takia kieltdydyttava?
Miksi raittiutta tarvitsee perustella mutta juomista ei?

— Raittiuden tai raitistumisen tarttuminen: peldtdénko etté raitis alkaa valistamaan myos
lahelld oleviaan tai saa muita ajattelemaan samalla tavoin ja yhteisé6 muuttuu?

— Raitis tai raitistunut voi olla myo6s tuki ja kannuste kavereille, jotka hakevat samoin
ajattelevaa paédtoksensd tueksi.

— Raitis voi seurassa olla apuna ja huolenpitdjani

— Raittius voi luoda my6s yhteenkuuluvuutta alakulttuureissa kuten esim. streittareiden,
uskonnollisten ryhmien tai maahanmuuttujien ryhmaissi. Viimeaikoina on pohdittu sité,
olisiko alkoholikielteisyys nuorten keskuudessa lisddntymassé yksilollisyyden
korostamisen tai monikulttuurisuuden kautta.

3p

Vastaus sisdltdd 3-4 edelld kuvattua raittiuden ja raitistumisen ndkdkulmaa psyykkisen ja/tai
sosiaalisen terveyden ulottuvuudelta. Toisaalta vastauksessa voi olla vihemmaén esiin otettuja
ndkokulmia, mutta niitd on kisitelty syvallisemmin ja perustellen nuoren psykososiaalisen
terveyden tai kehityksen kautta. Tekstiotteen antamia vihjeitd ja esimerkkejd on hyddynnetty
vastauksessa.

5p.

Vastauksessa esitellddn ja pohditaan monipuolisesti vihintdén 5-6 ndkokulmasta raittiuteen ja
raitistumiseen liittyvid piirteitd ja seurauksia nuorten arjessa. Késittelyn ndkokulmana on lipi
vastauksen raittius, ei alkoholin kdyttd. Raittiuden liséksi myds raitistuminen sekd raittiuden
myonteiset puolet on huomioitu. Ilmi6itd pohditaan osana nuoruuden kehitysvaihetta seké
sosiaalista ja psyykkisté terveyttd tai kehitystd. Verrattuna kolmen pisteen vastaukseen vastaus
on paremmin jasennelty ja sisdltdd syvéllisempai ja oivaltavaa nikdkantojen pohdintaa ja
erilaisia relevantteja perusteluja nikokulmille.

Lisdansioita: Vastauksessa kéytetddn asianmukaisesti ja oivaltavasti mm késitteita
mindkésitys, itsetunto, sosiaalinen paine / ryhmépaine ja sosiaalinen tuki.



Kysymys 4: Suomessa tieliikenteessa loukkaantui vuonna 2005 lihes 9000 ihmisti ja
kuoli vajaat 400 ihmisti. Miti oheinen kuvio kertoo? Minkélaisia keinoja on
tieliikenneonnettomuuksien vihentimiseksi?

Tielitkenteessd kuoli Suomessa 1970-luvun alussa noin 1000 ihmistd vuodessa. Asiaan
puututtiin tuolloin monin eri tavoin ja médrd saatiinkin kymmenessé vuodessa puolittumaan.
Maidra alkoi 1980-luvulla kuitenkin uudelleen kasvaa ja tarvittiin uusia toimia, joiden avulla
litkkennekuolemat saatiin vihenemain. 2000-luvulla liikennekuolemien mééra on ollut
vuosittain noin 400. Tavoitteeksi on asetettu nyt, ettd kuolemat saataisiin vihenemiin 250:een
vuoteen 2010 mennessd. Kuolemien ja loukkaantumisten vaaraa lisdd suureneva
litkkennetiheys, autojen médrdn kasvu ja véeston ikddntyminen. Alkoholin vaikutuksen alaisena
ajamisen osuus litkenneonnettomuuksista on edelleen erittdin suuri.

Kuviossa on esitetty tieliikenteessd kuolleiden méairé ikdryhmittéin vuonna 2005. Kuviossa
erottuu selvésti, ettd kuolleiden méara on suurin 15-24 —vuotiaiden ryhméssé. Alle 15-
vuotiailla lapsilla ja nuorilla kuolemia tieliikenteessd on vihemmaén. Yli 24-vuotiailla
kuolemien mairét vahenevét hieman, mutta yli 75-vuotiailla kuolemantapauksia on enemman
kuin hieman nuoremmilla. Mahdollisia erityisyitd mairien vaihteluun ovat nuorille, juuri
ajokortin saaneille, sattuvat onnettomuudet sekid ikddntyneiden alentunut ajokyky.

Kuvio ei kerro eri ikdryhmien litkennekuolemien tiheydesta eri ikdryhmissé, koska kuolleiden
lukuméérai ei olla suhteutettu ikdryhmén suuruuteen.

Tieliikenneturvallisuuden edistdmisen strategiat

Tielitkenneonnettomuuksien vahentdmiseksi on mahdollista toimia monin eri tavoin, joista
keskeisimpié ovat:
- liikenteessd litkkujien taitoon ja asenteisiin vaikuttaminen,
- liikennesdéntdjen ja niiden valvonnan parantaminen,
- rangaistusten koventaminen litkennerikkomuksista
- liikkenneympiristoon kuten teiden kuntoon ja varojérjestelmien kehittdmiseen
vaikuttaminen sekd kevyen liikenteen véylét ja alikulut ym pyorailijéille ja
jalankulkijoille
- ajoneuvojen kehittdiminen
- rattijuoppouden vdhentiminen
- liikenteen vihentdminen esim. autottomat keskustat, joukkoliikenteen
suosiminen

Ajotaitojen parantamiseen voidaan pyrkid mm. autokoulujen toimintaa tehostamalla tai
testaamalla nuorten ajotaitoa sdénnollisesti. Idkkdiden ihmisten ajokykyé voidaan testata ja
lisdkoulutuksella parantaa. Ajokortti voidaan evété, mikali ajokyvyssa ilmenee suuria
puutteita.

Liikenteessd liikkuvien asenteisiin voidaan yrittdd vaikuttaa valistuksella. Erityisesti
rattijuopumuksen viahentdminen edellyttdd koko yhteiskunnan toimenpiteitd. Asenteisiin
voidaan vaikuttaa mm O-toleranssilla ja riskiryhmien alkolukoilla autoissa.

Liikennesdinndistd mm. nopeusrajoituksilla on vaikutus liikenneonnettomuuksien méaéradn ja
laatuun. My®0s rajoitusten valvonta on vilttdméatonti. Liikennesddntdjen valvonnassa viime
aikoina on korostettu esim. ajonopeuksien ja liikkennevaloissa kdyttdytymisen valvontaa mm.



kameroiden avulla. Sddnt6jen rikkomuksista voidaan mairitd nykyistd ankarampia
rangaistuksia.

Liikenneymparistd kuten teiden kunto ja valaistus vaikuttavat myds onnettomuuksien méérién.
Erilaiset varoitusjarjestelmait, joiden avulla on mahdollista varoittaa mm. sumusta tai
liukkaasta kelistd, ovat jo kdytossd. Liukkauden vihentdmiseen tdhtddvét toimet ovat
Suomessa olennaisia: hiekoitus ja suolaus vidhentdvit onnettomuuksien vaaraa.

Myos erédét autojen tekniset laitteistot saattavat vihentdd onnettomuuksia. Vakionopeuden
saddin vihentdd ehkd ylinopeuksia, hallintalaitteiden kehitys voi parantaa kuljettajan
keskittymisté ja raskaan liikenteen autojen nopeudenrajoittimet védhentivét ylinopeuksia.

3 pistetti
Kuvion informaatio kuvataan ja tulkitaan oikein. Vastauksessa on késitelty vihintdén kolme
liikkenneturvallisuuden edistdmisen keinoa (em. ransk.viivat) onnettomuuksien vdahentdmiseksi.

5 pistetti

Kuvion informaation oikean kuvauksen lisdksi vastauksessa on késitelty monipuolisesti
vahintddn neljdd onnettomuuksien ehkiisyn keinoa ja yhteiskunnallinen ndkdkulma on otettu
huomioon (tienkéyttdjd, ajoneuvo, litkenneymparisto ja jarjestelmén ohjaus). Vastauksessa on
myos arvioitu eri toimenpiteiden vaikuttavuutta ja perusteltu néité arvioita.

Lisdansioita: Vastauksessa on huomioitu se, ettd kuvio ei kerro suoranaisesti
onnettomuusriskid eri ikdryhmisséd, koska kuolleiden lukuméérié ei ole suhteutettu ikdryhmien
kokoon. Kuvion siséltdméé informaatiota on sovellettu ja hyddynnetty
litkkenneonnettomuuksien vahentdmisstrategioiden kuvauksessa. Vastauksessa késitelldén
moottoripydréilyn erityisriskejd ja onnettomuuksien ehkéisyn keinoja.



Kysymys 5: Kouluterveystutkimuksen tulokset ovat kertoneet nuorten
masentuneisuuden lisddntymisesti. Mitka tekijit voivat selittai titi ilmiota?

Tehtdvissa kisiteltdvad masentuneisuutta kisitellddn myos psykologian kursseilla.
Vastauksessa haetaan selityksii ja tulkintoja masentuneisuuden lisddantymiselle.
Masentuneisuuden lisdédntymisen syiden pohdiskelussa tarvitaan tietoa myds tekijoistd, jotka
altistavat masentuneisuudelle ja ovat sen taustalla mahdollisina vaikuttavina tekijoind. Hyvéssa
vastauksessa on osattu kuvata masennuksen ja masentuneisuuden vakavuusastetta ja
vastauksessa pohditaan masentuneisuuden lisdédntymisilmioti. Kouluterveystutkimuksen
perusteella keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta koki v. 2006 ylaasteikaisistd 13 %:a ja
lukiolaisista 10 %:a, tytdt yleisemmin kuin pojat. Tdmé kysymys perustuu
Kouluterveystutkimuksen tuloksiin. Masentuneisuuden yleistymisestd on jossain méérin myds
ristiriitaisia tutkimustuloksia.

Masentuneisuudella tarkoitetaan alentunutta mielialaa, joka ilmenee sen vakavuusasteesta
riippuen alakuloisuutena, surumielisyytend, drtyisyytend, toivottomuutena tai
merkityksettomyyden ja tyhjyyden tunteena. Alakuloisuus on yksi perustunne, joka kuuluu
normaaliin mielialan vaihteluun. Siihen liittyy visyneisyys, asioiden kiinnostamattomuus tai
jaksamisen puute, jota kestdd viahédn aikaa. Ohimenevdd masentuneisuutta liittyy myos
luonnollisena olotilana pettymyksiin ja menetyksiin. Masennus on pitkddn jatkunut ja
jokapdivdistd arkea haittaava masentunut mielentila (depressio), johon liittyy myos
unettomuutta, visymysté, vahdenergisyyttd, vetdytymistd ihmissuhteista, itsesyytoksia ja
itsearvostuksen alenemaa, tyokyvyn alenemista ja kyvyttomyytta tuntea mielihyvé&a.

Masentuneisuuden arvioinnissa kdytetddn mielialan piirteisiin liittyvid kyselyitd (esim. Beckin
mittari), joissa itsearvioidaan oma piivén tilanne mm. eldméntyytyvéisyyden, mielialan
kokemuksen, tulevaisuuteen suhtautumisen, pettymyksien tai visymyksen ja ruokahalun
suhteen.

Masentuneisuuden taustalla voidaan todeta sekd psykologisia, sosiaalisia ettd biologisia
tekijGité ja usein eri tekijit vaikuttavat yhdessid. Néiden taustatekijoiden muutokset
(lisddntyminen) voivat selittdd myos masentuneisuuden lisdéntymista.

Sosiaaliset tekijét
- sosiaalisen tuen puute, vaikeudet toverisuhteissa, koulukiusaaminen
- vanhemmilta ja muilta aikuisilta saatavan tuen puute
- vertaisryhmien ulkopuolelle jidminen, syrjdytyminen
- oireilun "tarttuminen” ystévapiirissi tai perheessi
- Vaikeudet seurustelusuhteessa

Psykologiset tekijat
- nuoruuteen liittyvit muutokset ja elamadntapahtumat
- erokokemukset ja menetykset
- perheen siséiset ristiriidat ja vaikeudet
- laiminlydnnit, vikivalta ja hyvaksikayttd
- korkeat odotukset ja niihin vastaamattomuus
- masentuneisuuden yhteys muihin mielenterveyshdiridihin: ahdistuneisuus, paihteiden
vadrinkdytto, anoreksia

Biologiset tekijét
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- nuorten vdsymys ja arkirytmin katoaminen ovat lisddntyneet ja yhteydessi
masentuneisuuteen
- masennuksen esiintyminen ldhisukulaisilla lisda alttiutta sairauteen

Yhteiskunnalliset tekijét

- Yleinen ilmapiiri ja mediassa depressiolle kasvot antaneet julkisuuden henkil6t ovat
saattaneet vaikuttaa sithen, ettd mielialaan liittyvisté asioista on lupa ja avointa puhua
ja oireisiin osataan hakea apua.

- ”Depis”’on nuorten arkikieltd, jota kdytetddn myos huonompien paivien kuvaamisessa
ilman ettd késitteen tarkkaa tarkoitusta tiedetddn tai pohditaan.

- Uusien mielialalddkkeiden markkinoille tuleminen ja niiden voimakas mainostaminen
(onnellisuuspillerit) ovat mahdollistaneet avun saannin, mutta ehkd myos sen
helpomman hakemisen ja tiedostamisen.

- Onko arvojen moninaisuus, juurettomuus, kiire ja kilpailuyhteiskunta johtamassa
heikompien oireiluun?

3p
Vastauksessa on kuvattu lyhyesti masentuneisuuden tunnuspiirteitd. Masentuneisuutta
selitetddn muutaman taustatekijin avulla ja perustellaan jonkin verran ndité tulkintoja.

S5p

Vastauksessa kuvataan monipuolisesti erilaisia masentuneisuuden lisdintymiseen mahdollisesti
vaikuttavia syitd ja esitetddn tarkemmin joitakin psykologisia, sosiaalisia seké yhteiskunnallisia
taustalla mahdollisesti vaikuttavia tekijoitd seké oireiden tasoa. Vastaaja ymmaértdd syiden
moninaisuuden ja vaikeatulkintaisuuden. Vastauksessa on myos pohdittu masentuneisuus -
késitteen valjad kayttod nuorten keskuudessa.

Lisdansiota vastaus tuo, jos siind pohditaan myds masentuneisuuden mittaamisen ja
diagnoosin vaikeuksia ja luotettavuutta.
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Kysymys 6: Kuvaile aikuisten terveysliikunnan suositukset ja laadi niiden suositusten
mukaisesti esimerkkeji kiyttien itsellesi yhden viikon liikuntaohjelma.

Terveysliikunnan suositus
LIIKUNTAPIIRAKKA

Tasmailiikuntaa 2-3 tuntia viikossa, joka toinen pdivd

® uinti ® tanssi

OERI Kestivyys- Lihaskuntoa  ° “ntosal

* juoksu likuntaa liikehallintaa ol
= hiihto » pallopelit
* pydriily s 2-ski/vik w3 kitfvk * voimistelu

« reipas kively ® 20-60 min/krt  * 20-60 min/krt » kuntojumpat

* remontointi * kively (asiointi)
* metsatyot * kova siivoaminen
« pihatyit « leikki

Ota ainakin puolet!

Kuvio. UKK-instituutin laatimat aikuisten terveysliikunnan suositukset.

Terveyslitkunnaksi ymmaérretddn liikunta, joka edistii fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista
terveyttd hyvalld hyotysuhteella ja véhidisin vaaroin riippumatta toiminnan toteuttamistavoista.
On arvioitu, ettd joka kolmas suomalainen aikuinen litkkuu riittimattomésti.

Terveyslitkunnan suositusten peruslinjaukset nékyvét kuviosta. Suosituksissa fyysinen
aktiivisuus koostuu perusliikunnasta (arki-, hyoty- ja tydmatkaliikunta) ja terveyskunnon
tiettyjen osa-alueita kehittdvéstd tdsmaliikunnasta (kestdvyysliikunta, lihaskuntoa/liikehallintaa
edistdvi litkunta). Vastauksessa annetuissa esimerkeissd voidaan mainita myos muita kuin
suosituskuviossa mainittuja lajeja. Litkunnallinen perusaktiivisuus eli perusliikunta voi
koostua arjen rutiineista, esimerkiksi siivoamisesta, pihatdisté tai pyoréilysta toihin.
Paivittdiselld hyotyliikunnalla on yhteyttd yleiseen terveyteen ja painonhallintaan, ja se on
tarpeellista kaikille, myos tdsméliikuntaa harrastaville.

Terveyskunnon osa-alueita ovat kestidvyys (hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto), sujuva
liikkkuminen ja tasapaino (liikehallinta), lihasvoima seka nivelten liikkuvuus ja luiden vahvuus
(tuki- ja litkuntaelimiston kunto). Esimerkkeja liikuntalajeista ovat juoksu, pyoréily,
voimistelu, pallopelit ja kuntosaliharjoittelu. Tasmaéliikunnan suositus voi vaihdella henkilon
fyysisten ominaisuuksien, sukupuolen ja liikunnallisten mieltymysten mukaan.

Inaktiivisuuden mukanaan tuomia terveysriskeji voidaan ehkéisti toteuttamalla perusliikuntaa
3-4 tuntia viikossa tai tdsmaliikuntaa 2-3 tuntia viikossa. Perusliikuntaa pitéisi toteuttaa
mielellddn joka paiva tai tdsmiliikuntaa vdhintddn joka toinen péivd. Viikoittainen ja
péivittdinen litkunta voidaan “koota” my0ds pienemmissé erissd eli litkkkumalla esim. 10-20 min
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kerrallaan. Thannetaso sisdltdé liikuntapiirakan molemmat puolet (perusliikunta ja
tdsmadliikunta).

3p.

Vastauksessa on kuvattu terveysliikunnan suositusten keskeinen siséltd joko kuvion avulla tai
tekstind. Kuvauksessa avataan késitteet perusliikunta ja tdsméliikunta. Vastauksessa esitetddn
yhden viikon liikuntaohjelma, jossa terveysliikunnan suosituksia on sovellettu joiltakin osin.

Sp.

Vastauksessa sovelletaan terveysliikunnan suosituksia ja kuvatussa viikko-ohjelmassa
annetaan terveysliitkuntasuositusten mukaisia esimerkkeja perusliikunnan ja tdsmaéliikunnan
muodoista ja liikkumisen kestosta/useudesta. Vastauksessa nékyy yksildllisten tarpeiden
huomioimisen ymmartaminen, esimerkiksi ldht6taso, lihavuus, ik ja sairastelu. Vastauksessa
kiinnitetd&in myds huomiota fyysisen kuormituksen rytmittdmiseen suhteessa lepoon.

Lisdansioita: Vastauksessa kiinnitetddn huomiota siihen, ettd lihashuoltoa (verryttely,
jaahdyttely, venyttely) ei erityisesti mainita terveysliikuntasuosituksissa, vaikka néilld on
selked yhteys esimerkiksi litkuntavammojen ennaltachkéisyyn. Vastauksen arvoa lisdd myos
huomio, ettd terveysliikunta —kédsitteen ohella voidaan kéyttdd muita termejd/késitteitd saman
asian kuvaamiseen. Myds ravitsemuksellisten seikkojen huomioiminen katsotaan lisdansioksi.
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Kysymys 7A: Kuvaile kunnan tehtaviksi mairittyji terveyspalveluja ja niiden
jarjestimistai.

Tehtdva kohdentuu terveyden- ja sosiaalihuollon peruspalveluiden tuntemukseen. Tehtévd on
oppiaineet ylittdva ja sisdltdd aineksia yhteiskuntaopista. Terveyspalvelujen jarjestiminen on
ollut kunta- ja palvelurakenneuudistusta koskevan lain muutoksen vuoksi runsaasti esilld
julkisessa keskustelussa, ja on siten ajankohtainen teema.

Kunnan terveyspalvelujen jarjestimisvastuusta on sdddetty kansanterveyslaissa,
erikoissairaanhoitolaissa ja mielenterveyslaissa. Kunnan vastuu terveyspalveluista on laaja ja
kattava. Kunta voi terveyspalveluissa ldhtokohtaisesti itse péattid, kuinka paljon se osoittaa
voimavaroja eri tehtdviin. Pakollisiin lakisédteisiin sosiaali- ja terveydenhuollon tehtéviin
kunnan on varattava méérdrahoja. Palveluja tuotettaessa on otettava huomioon kansalaisten
yhdenvertaisuus.

Kunta voi tuottaa palvelut itse tai yhdessd naapurikuntien kanssa (kuntayhtymat). Palveluita
voidaan ostaa myds muilta kunnilta ja kuntayhtyilté tai yksityiseltd terveyspalveluja tuottavalta
yritykselta tai jarjestolta.

Perusterveydenhuolto

Julkisen terveydenhuoltojirjestelmédn ensimmaéinen taso, joka on kaikkien kuntalaisten
saatavilla maksutta tai pientd korvausta vastaan.
Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kunnan vastuulla olevaan kansanterveystyohon kuuluvat
muun muassa:
- terveysneuvonta- ja valistus, raskauden ehkdisyneuvonta ja yleiset terveystarkastukset,
rokotukset
- aitiys- ja lastenneuvolapalvelut
- kunnan asukkaiden sairaanhoito terveyskeskuksen avohoitona, vuodeosastolla tai
kotisairaanhoitona, ensiavun antaminen ja lddkinnallinen kuntoutus
- terveyskeskuksessa jirjestettdvit mielenterveyspalvelut
- sairaankuljetus
- suun terveydenhuolto (hammashuolto), valistus, ehkiisy sekd hampaiden tutkimus ja
hoito
- kouluterveydenhuolto
- muiden kunnan alueella olevien oppilaitosten opiskelijoiden (lukiot, ammatilliset jne)
opiskeluterveydenhuolto
- terveyskeskus voi antaa myos tydterveydenhuoltopalveluita
- seulonnan ja muiden joukkotarkastusten jérjestiminen (mm rintasyopaseulonta)
- kiireellisen avosairaanhoidon ja hammashuollon jédrjestiminen
- kutsuntatarkastukset
Naiden tehtdvien toteuttamista varten kunnassa on terveyskeskus, joka on hallinnollinen
kokonaisuus.

Erikoissairaanhoito ja mielenterveyspalvelut
Kunta jérjestdd myds erikoissairaanhoitoa ja mielenterveyspalveluja asukkailleen. Henkilon
kotikunnan on huolehdittava siité, ettd kunnan asukas saa laissa tarkoitetun tarpeellisen

erikoissairaanhoidon. Tdmén velvoitteen jérjestamiseksi kunnan on kuuluttava johonkin
sairaanhoitopiirin kuntayhtymaén. Sen tehtdvénd on jérjestdd laissa saddetty
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erikoissairaanhoito alueellaan. Kuntayhtymien ylldpitimét sairaalat jarjestavét padosan
erikoissairaanhoidosta, johon sisdltyvit myos mielenterveyspalvelut.

Kunnan tulee huolehtia alueellaan mielenterveyspalvelujen jarjestimisestd osana
kansanterveystyotd ja osana sosiaalihuoltoa. Erikoissairaanhoitolaissa tarkoitetun
sairaanhoitopiirin kuntainliiton tulee huolehtia erikoissairaanhoitona annettavista
mielenterveyspalveluista alueellaan.

Ympiristoterveydenhuolto

Ympiristoterveydenhuollolla tarkoitetaan yksilon ja hdnen elinympéristonsd suojeluun
tdhtadavaa toimintaa. Kunnat vastaavat ympaéristoterveydenhuollon toimeenpanosta, johon
kuuluu terveyshaittojen arviointia, terveysvalvontaa, elintarvikevalvontaa, tuotteiden ja
palveluiden turvallisuuden valvontaa seki eldinten terveydenhuoltoa.

3p

Vastauksessa on mainittu ja kuvattu lyhyesti ainakin 4-5 perusterveydenhuoltoon kuuluvaa
kunnan tehtdvaa. Vastauksessa mainitaan velvoite erikoissairaanhoidon jarjestdmisessa ja
kuvataan niitd esimerkilld. Kolme pistettd voi saada myds ilman erikoissairaanhoidon
mainitsemista, mikéli perusterveydenhuolto on kuvattu ansiokkaasti.

Sp

Vastauksessa on kuvattu pdéosin perusterveydenhuoltoon liittyvét tehtévét seka esitetty
tarkemmin muutamia esimerkkeji. Vastauksessa mainitaan palveluiden lakiséddteisyys.
Vastauksessa on myds kuvattu kunnan velvoitteita erikoissairaanhoidossa ja
mielenterveyspalveluiden tarjoamisessa sekd mainittu hoidon porrastaminen. Vastauksessa
pohditaan kunnan vastuuta kansalaisten terveyspalveluiden jérjestimisessi ja annetaan
esimerkkeja jarjestdmistavoista. Vastauksessa viitataan myos ympdaristoterveydenhuoltoon.

Lisdansioita:

Vastauksessa pohditaan viime aikaisessa keskustelussa olleita kuntien vaikeuksia toteuttaa
tehtdavid. Kunta voi jarjestdd perusterveydenhuollon itse, jos kunnassa on noin 20 000 asukasta.
Alle 20 000 asukkaan kunnilla vaihtoehtoina ovat joko kuntaliitos yhden tai useamman
naapurikunnan kanssa tai kuuluminen yhteistoiminta-alueeseen siten, ettd saavutetaan vaadittu
vdestopohja.
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Kysymys 7B: Kuvaile, milli eri tavoilla voidaan tutkia kouluruokailun terveellisyytta.

Kyseessd on Terveys ja tutkimus-kurssiin liittyvé tutkimusmenetelmien perusteiden osaamista
mittaava tehtdva. Kokelaan tulee osoittaa vastauksessaan, ettd kouluruokailun terveellisyytti
voidaan kuvata monen eri tutkimuskohteen ja indikaattorin avulla. Vastauksessa opiskelijan
tulee kyeti esittda erilaisten tutkimusmenetelmien ja tiedonhankintatapojen soveltumista
tehtavissa esitettyyn tutkimusongelmaan vastaamiseksi. Vastausta parantaa, jos opiskelija
pystyy perustellusti arvioimaan eri tutkimusmenetelmien luotettavuutta ja saatavan
tutkimustiedon informaatioarvoa suhteessa tutkimusongelmaan. Vastauksessa ei edellytetd
kuvausta tulosten analysointitavoista eli siitd kuinka kvantitatiivista aineistoa analysoitaisiin
tilastomenetelmin tai milla lailla laadullinen aineisto analysoitaisiin.

Kouluruokailua ja —ruokaa voidaan tutkia biologisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden
ndkokulmasta. Tutkimus voi olla esim. valtakunnallinen kartoitus, omaa koulua koskeva tai
vertaileva tutkimus valittujen koulujen kesken.

Kouluruokailuun voidaan katsoa kuuluvan 1) tarjottava ruoka, 2) oppilaiden osallistuminen
ruokailuun, 3) oppilaiden ruokavalinnat, 4) koettu ruoan terveellisyys, maukkaus, 5) ruoan
valmistusympdristo ja 6) kouluruokailuymparisto (esim. siisteys, hygienia, viithtyisyys) seké 7)
ruokailutilanteeseen liittyvit tekijit (esim. psyykkiset tekijit, kiireettomyys, sosiaalinen
yhdessdolo). Kouluruokailun terveellisyyttd voidaan siten tutkia monilla erilaisilla tavoilla,
riippuen mitd edellisistd tutkimuskohteista tutkitaan ja ketké ovat, tutkimukseen
vastaajia/osallistujia (keittiohenkilokunta, oppilaat, opettajat).

Objektiivisin ja luotettavin tieto ruoan terveellisyydestd saadaan tutkimalla tarjottavan
kouluruoan ravitsemuksellista koostumusta (ruoka-aineet kuten rasvat, hiilihydraatit, proteiinit,
vitamiinit jne. sekd ruoan sisdltimén energian méérd) esimerkiksi yhden viikon ajalta ja
vertaamalla sitd ravitsemussuosituksiin. Tdmén lisdksi voidaan tutkia myds ruoan
mikrobiologista laatua, jolla tarkoitetaan kouluruoan hygieniaa, ruoan tuoreutta ja lampétiloja.
Ruoan terveellisyyttd kuvaavan aineiston edustavuus parantuu, jos on mahdollista tutkia
useampien satunnaistettujen viikkojen kouluruokatarjontaa.

Oppilaiden ruokailuun osallistumista, ruokavalintoja, heidin arvioitaan ruoan
terveellisyydestd, ruokailuympéristdstd ja —tilanteesta voidaan tutkia kvantitatiivisin
menetelmin esimerkiksi kyselylomakkeella, johon oppilaat vastaavat oppitunnilla. Kyselyssa
voidaan tutkia oppilaiden ruokavalintoja esim. kuinka usein sy kouluruoan, miti ruokajuomaa
kéayttdd, kuinka usein syd vihannesannoksen, leipdd jne. Ruokavalintoja voidaan tutkia myds
paivakirjamenetelmaélld, jolloin oppilaat vastaavat kyselyyn esim. yhden viikon aikana
jokaisena koulupdivéna.

Tutkimus tai osa siitd voi olla otteeltaan kvalitatiivinen, jolloin tiedonhankintamenetelména
voi olla esimerkiksi yksilohaastattelu tai ryhméhaastattelu. Oppilaiden ruokavalintoja ja
ruokailuympiristdd kuin myds ruoanvalmistusympéristod ja ruokailutilannetta voidaan tutkia
myo6s havainnoimalla tai kerddmalla autenttista materiaalia mm. videotallentein ja valokuvin.

My®os kouluruokailun vaikutuksia oppilaiden terveyteen voidaan tutkia, joskin
vaikuttavuustutkimuksen tekee ongelmalliseksi se, ettd oppilaan muun péivittdisen
ruoankdyton merkitys tuloksissa on vaikeaa kontrolloida luotettavasti. My0s altistumisaika
tulisi olla riittdvian pitkd ennen kuin relevantteja terveysvaikutuksia voidaan tutkia.
Kokeellisessa vaikuttavuustutkimuksessa kaytetdin koe- ja kontrolliryhmaa tai ryhmid seka
ennen-jilkeen mittauksia.
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3 pistetti

Vastauksessa on esitelty 2-3 em. kouluruokailun terveellisyyttd kuvaavaa tutkimuskohdetta.
Opiskelija kuvaa ainakin kahta erilaista tiedonhankintamenetelméa, mutta ei arvioi niiden
luotettavuutta. Vastauksessa tulee esiin kvantitatiivisen tutkimusotteen ja kvalitatiivisen
tutkimusotteen tutkimustavat. 3 pistettd voi saada myds vastaus, jossa yksi relevantti
tutkimustapa on kuvattu seikkaperdisesti ja sen rajoituksia ja luotettavuutta perustellen.

5 pistetti

Vastauksessa on kuvattu 3-4 em. kouluruokailun terveellisyyttd kuvaavaa tutkimuskohdetta ja
niihin soveltuvia tutkimusmenetelmid. Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén
tuottamien tulosten erityisluonne tulee vastauksessa esille. Tiedonhankintatapoja osataan
kuvata tdsméllisesti. Vastauksessa arvioidaan esitettyjen tutkimustapojen luotettavuutta.
Vastauksessa tulee esiin myos terveyden eri ulottuvuudet (biologinen, psyykkinen, sosiaalinen)
ja niiden tutkimismahdollisuuksia ja —tapoja.

Lisfdansioita vastaus saa, jos siind on esitelty konkreettisia mittareita, kyselylomakkeen
kysymyksid vastausvaihtoehtoineen, teemahaastattelun teemaehdotuksia tms. Lisdansioita
tuottaa my0s vastaus, jossa on tuotu esiin aineistojen edustavuuden merkitys ja kokeellisen
tutkimusasetelman haasteellisuus ja ongelmatiikka.
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8. Pohdi lihavuuteen liittyvia eettisiii nikokulmia

Kysymys on oppiaineen rajat ylittava siséltiden aineksia erityisesti filosofiasta ja
elamankatsomustiedosta. Hyvidssd vastauksessa on esitetty monipuolista pohdintaa ja erilaisia
relevantteja perusteluja ja néhty lihavuuteen liittyvit eettiset ilmidt moniulotteisesti sekd
yksilon ettd yhteiskunnan ndkokulmista. Hyvin vastauksen perusteluissa on voitu kéyttaa

moraal

ifilosofian teorioita (esim. hyve-etiikka, velvollisuusetiikka, seurausetiikka), eettisid

periaatteita tai arvoja kuten esimerkiksi thmisarvo, tasa-vertaisuus, turvallisuus, vapaus,

vastuu,

itsemadrdédmisoikeus, mielipiteen- ja sananvapaus, suvaitsevaisuus, yksityisyyden

suoja tai oikeudenmukaisuus. Lihavuuden eettisid nikokulmia voi tulla esiin esimerkiksi
seuraavanlaisissa tilanteissa:

Yleisid eettistd pohdintaa edellyttidvid kysymyksia:

Onko ithmiselld oikeus olla lihava vai velvollisuus laihtua?

Mitd on yksilon hyvé eldma tai eldmén paddmaird (mielihyvé tai onnellisuus) ja kuka
sen voi maarittda?

Ovatko lihavat ihmiset kuin yhteistd “riistaa”, joilta puuttuu yksityiseldmén suoja?

Vanhemmuus / koti:

Koulu

Ty6pai

Vanhempia syyllistetddn ylipainoisista lapsista

Onko toisaalta vastuullista vanhemmuutta ja lasten hyvinvoinnista huolehtimista jos
perheen eldméntavat tukevat lasten ylipainon kehittymisti ja saatavilla oleva ruoka /
herkut edistévit lihomista?

Minkélaisen esimerkin ylipainoiset vanhemmat antavat lapselleen?

Miten ylipainoon liittyvié aiheita opetetaan jotta kaikilla luokassa on turvallinen olo ja
ettei opetus luo paineita liialliselle ruokailun ja painon tarkkailulle ja sitd kautta
syomishdiridille?

Onko ylipaino syy vapautukseen vaikeina koetuista liikuntatunneista?

Huomioidaanko ylipainoisen ikdviat kokemukset vihdpukeisuuden takia esim.
uimahallissa?

Asian puheeksi otto vanhempien kanssa koetaan kiusalliseksi, onko oikein vaieta?
Ylipainoinen voi joutua kiusaamisen kohteeksi.

kka

Syrjitddnko ylipainoista tyonhakutilanteessa? Tai valitaanko ty6tehtdviin
ulkondkoperusteella?

Onko oikein ettd palkkaan vaikuttaa terveyskdyttdytyminen?

Onko ylipainoisella mahdollisuus valita haluamansa ammatti?

Luoko media tietyn normiruumiin kuvan? Median vastuu naisenmallin luomisessa ja
sitd kautta syomishéirididen laukaisemisessa?

Tiedottaako media lihavuudesta yksipuolisesti (esim laihdutuksen riskeista kirjoitetaan
harvoin)?

Luoko media lihavuudesta kansanterveydellistd uhkakuvaa?

Lihavuus on huumorin ja viihteen kohde ja esim. sensaatiotyyppisten uutisten kohde.
Lihavuuteen yhdistetdédn stereotyyppisid ajatuksia esim heikosta luonteesta.

Lihava mies esitetddn mediassa statuksen kautta, naista ei.
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Terveydenhuolto
- Onko ylipaino medikalisoitu eli ylipainosta on tehty sairaus?
- Onko oikein kdyttad yhteiskunnan varoja ylipainosta aiheutuvien sairauksien hoitoon?
- Onko ylipaino hoidontarpeen maéérittelyssa tai kiireellisyyksien priorisoinnissa
huomioon otettava seikka?
- Onko lihavuus terveydenhuollon maarittdmaa?

Liike-elama
- Markkinataloudessa toimivat myos terveyden voimakkaat vastavoimat, kuten
runsasenergisten elintarvikkeiden valmistajat ja markkinoijat. Mika on esim.
elintarviketeollisuuden eettinen vastuu?
- Kuluttamista suosiva kulttuuri
- Laihdutukseen liittyvien tuotteiden markkinoinnin arveluttavat keinot.

Yhteiskunta
- Onko terveellisemman ravinnon valitsemisen mahdollisuus kaikilla (esim tyottomilla,
vihévaraisilla) ruoan hinnan takia?
- Monet yhteiskunnalliset padtokset ja toimenpiteet lisddvét autoistumista sekd
passiivista arkea ja sitd kautta mahdollisuutta ylipainolle.
- Thmisilld on oikeus saada tietoa valintojensa tueksi.

3p

Vastauksessa kuvataan muutamia nikokohtia ja esimerkkejd lihavuuteen liittyvien ilmididen
esiintymisestd ja niiden eettisestd arvioinnista eldmén eri areenoilla seki yksilotasolla ettd
yhteiskunnan tasolla. Pohdiskeleva ja argumentoiva ote on véhdistd ja vastaajan ote enemméin
kuvaileva.

Sp

Verrattuna kolmen pisteen vastaukseen vastaus on paremmin jasennelty ja sisdltdd
syvillisempia ja oivaltavaa nikokantojen pohdintaa. Vastauksessa kuvataan monipuolisesti ja
hyvin perustellen useita nédkokohtia ja niitd perustellaan eettisten periaatteiden (esimerkiksi
ihmisarvo, tasa-vertaisuus, turvallisuus, vapaus, vastuu, itsemairdédmisoikeus, mielipiteen- ja
sananvapaus, suvaitsevaisuus, yksityisyyden suoja tai oikeudenmukaisuus) kautta tai
moraalifilosofian teorioita (esim. hyve-etiikka, velvollisuusetiikka, seurausetiikka) kayttden.

Lisaansioita:
Pohdintaan ja perusteluihin on otettu mukaan perustelujen avuksi esim. YK:n ihmisoikeuksien
julistus tai eri ammattialojen eettisiéd ohjeita (terveydenhuoltoala, mainonta, journalismi).
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9. Kuvaile osteoporoosin syiti, seurauksia ja ehkiisykeinoja

Tehtdva on oppiainerajat ylittidva ja siséltda aineksia myds biologiasta. Osteoporoosi eli
luukato, luiden tavanomaisesta poikkeava haurastuminen on seurausta luun lujuuden
heikkenemisestd. Se mééritelldan luuston sairaudeksi, jossa luun lujuuden heikentyminen
altistaa murtumille. Osteoporoosi on yleinen sairaus Suomessa erityisesti naisilla. Arvioidaan,
ettd kaikkiaan noin 400 000 ihmistd sairastaa osteoporoosia. On arvioitu, ettd Suomessa sattuu
vuosittain 30-40 000 murtumaa, joissa osasyyné on luuston haurastuminen.

Osteoporoosi on ldhes oireeton sairaus, joka ilmenee tavallisesti vasta murtuman syntyessé. Se
on diagnostisoitavissa rontgenkuvauksen tai luun tiheysmittauksen avulla. Murtumariski
kasvaa aina luuntiheyden pienetessd. Osteoporoosin hoidossa voidaan kéyttda litkunnan
lisddmisen, tupakoinnin lopettamisen ja ravitsemuksen parantamisen ohella myds ldékehoitoa.
Sairauden kansanterveydellinen merkitys on kasvamassa vaeston ikdintyessd. Vanhusten
tapaturmat aiheuttavat yhteiskunnalle suuria kustannuksia.

Syita

Osteoporoosin syntyyn vaikuttaa useita tekijoitd. Sen yleisyyttd on lisddméssd nykyisin
varsinkin vdhdinen kuormittava litkunta ja vdhéinen kalsiumin saanti ravinnosta joissakin
vaestoryhmissa, erityisesti idkkdiden ihmisten keskuudessa. Kalsiumin imeytymiseen tarvitaan
D-vitamiinia, jonka saanti voi jaada liian vihiiseksi ihmisilld, joiden ravinto ei ole riittdvan
monipuolista ja jotka joutuvat olemaan laitoksissa tai muuten jatkuvasti sisétiloissa. Riittdvaan
D-vitamiinin saantiin riittdd kuitenkin verraten lyhytaikainen auringonvaloaltistus ja
tavanomainen suomalainen perusruoka. D-vitamiinia voidaan my®ds lisdtd ravintoon. Suomessa
on vuodesta 2003 alkaen tavalliset maidot ja piimét D-vitaminoitu. Ravitsemuksen muutokset,
erityisesti maitotuotteiden vidheneminen nuorten tyttdjen ja naisten ravinnossa voi johtaa
védhiiseen kalsiumin saantiin ja luukudoksen lujuuden riittdiméttomadn kehitykseen
nuoruudessa. Nuoruusidssd myds litkunnan vihéisyys estdd luustoa kehittymasté lujaksi.
Tupakointi on osteoporoosin riskitekija.

Yhteenvedonomaisesti lueteltuna osteoporoosin riskitekijoitd ovat perinndllinen alttius,
vahéinen liikunta, kalsiumin ja D-vitamiinin puute, tupakointi, estrogeenituotannon
viahentyminen, runsas alkoholinkdytto, yli 65 vuoden ikéd, naissukupuoli, riittiméton luun
muodostus kasvuidssé ja nuoruudessa. Osteoporoosin riskid voivat lisdtd myos erdét sairaudet
kuten esimerkiksi nivelreuma seka erdit ladkkeet kuten kortisonivalmisteet. Myds alipaino ja
hento ruumiinrakenne voivat lisidtd osteoporoosin riskia.

Seurauksia

Luukudos kehittyy noin 30 ikdvuoteen asti, jonka jélkeen se alkaa lujuudeltaan heikentyd ién
myo6té. Naisilla vaihdevuosien jélkeen vdhenevi estrogeenituotanto lisdd luun haurastumista
nopeasti. My0s miehilld luukudos haurastuu vanhetessa. Tasti on seurauksena lisdéntyva
alttius murtumille. Tavallisimpia ovat reisiluun kaulan murtumat, selkdrangan nikamien
painuminen kasaan seké lievissdkin kaatumisissa syntyvét ranteen luiden murtumat. Reisiluun
kaulan murtumat ja selkdrangan murtumat ovat idkkailld usein vakavia ja aiheuttavat
huomattavia toimintakyvyn ongelmia. Murtumien yleisyys on nykyisin suuri: Arvioidaan, ettd
kahdella viidestd yli 50-vuotiaasta naisesta ja yhdelld seitsemistd miehestd murtuu
loppueldmin aikana ranne, nikama tai lonkka.

Ehkéisykeinoja
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Osteoporoosin ehkdisyssé tirkeitd kokonaisuuksia ovat liikunta ja ravitsemus. Liikunnan tulisi
olla kuormittavaa: tavanomainen kévely ei riitd luun lujittamiseen. Sen sijaan hyppyjé ja
tardhdyksia sisdltdvat liikuntamuodot ovat suositeltavia. Litkunnan merkitys on erityisen suuri
nuoruusidssi, jolloin piddosa luukudosta muodostuu, mutta sddnnéllinen litkunta sen jdlkeenkin
pitéé ylld luuston terveyttd ja jopa lisdtd luuston lujuutta. Erityisesti luuston
vahvistumisvaiheessa tulee huolehtia riittdvéstd kalsiumin ja D-vitamiinin saannista.
Suositeltu kalsiumin méard ravinnossa on 800-900 mg vuorokaudessa. D-vitamiinia tulisi
saada vastaavasti 300-400 kansainvilistd yksikkoa (IU) vuorokaudessa.

Parhaita kalsiumin l&hteitd ravinnossa ovat mm. rasvaiset kalat (esim kirjolohi ja lohi) sekd
maito- ja juustotuotteet. Litkunnan muodoista aikuisille suositeltavia ovat kuntosaliharjoittelu,
porraskavely, lenkkeily juosten sekd hyppyja ja tdrdhdyksid sisdltdvit lajit (esim. pallopelit
sekd voimistelu- ja tanssiliitkunta).

3p

Vastaus sisdltdd osteoporoosi sairauden tunnuspiirteiden oikeaa kuvausta. Vastauksessa kédy
ilmi osteoporoosin aiheuttamien terveysongelmien luonne ja ajoittuminen erityisesti
vanhuusikdin ja ettd se on naisilla selvésti yleisempéé kuin miehilld. Osteoporoosin syntyyn
vaikuttavista tekijoistd mainitaan ainakin ravitsemukseen ja litkkuntaan liittyvét tekijéit seka
tupakointi. Ndma tekijat tulevat esiin my0s kuvattaessa sairauden ehkdisykeinoja. My0s
naisten vaihdevuodet osteoporoosiriskid lisddvéana tekijand mainitaan. Taudin biologista
perustaa ja kehitysprosessia on kuvattu pintapuolisesti tai ei ollenkaan. Vastaus on luonteeltaan
luettelonomainen eikéd juurikaan sisilla tarkempia perusteluja tai pohdintaa esim.
ehkiisykeinojen merkityksestd, toteutettavuudesta ja vaikuttavuudesta.

Sp

Vastaus sisdltdd taudin yleisyyden tarkastelua sekd sen kansanterveydellinen merkitys on
huomioitu. Osteoporoosin biologista perustaa ja sairauden kehittymisti on kuvattu tarkemmin.
Osteoporoosin oireettomuuteen liittyvé problematiikka tunnistetaan. Toisaalta vastaaja tietaa,
ettd osteoporoosiin voi viitata paljain silmin havaittavat lyhentynyt pituus ja ryhtimuutokset.
Vastauksessa tulee esiin myos nuoruuteen liittyvan kasvuidn ravitsemuksen (kalsium, D-
vitamiini) ja litkunnan suuri merkitys luukudoksen muodostumisessa ja luun terveyden
perustan luomisessa. Kalsiumin ja D-vitamiinin ldhteistd annetaan esimerkkeji samoin kuin
suositeltavista litkuntamuodoista. Osteoporoosin riskitekijoitd ja suojaavia tekijoitd on kuvattu
monipuolisesti sisdltden my0s naisten vaihdevuosien aikana vdahentyvin estrogeenituotannon
merkitys luun haurastumisessa. Sairauden ehkéisykeinoja esitellddn 1dhinna yksilon
nikokulmasta.

8p

Edellisten lisdksi osteoporoosin kansanterveydellisti ja taloudellista merkitystd pohditaan
laajemmin. Sairauden ehkéisykeinoja esitelldin ja niiden toteutettavuutta ja vaikuttavuutta
arvioidaan sekd yksilon ettd yhteiskunnan nikékulmasta. Luun tiheyden mittaamismenetelmié
ja yleensékin osteoporoosin tunnistamismenetelmié kuvataan vastauksessa asianmukaisesti.
Vastaus osoittaa monipuolista ja tdsmaéllistd osaamista osteoporoosista sisdltden
tutkimusndyttdon perustuvaa tietoa.

Lisdansioksi katsotaan, jos vastauksessa kuvataan my0s osteoporoosin riskia lisddvia
sairauksia tai erditten ladkevalmisteiden negatiivisia vaikutuksia luustoon.
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10. Seksuaaliterveyden edistimiseen liittyy sukupuolitautien ehkaisy ja suunniteltu
raskauden ehkaisy. Vuonna 2004 laboratoriot ilmoittivat 13357 uutta klamydia tapausta
kun vastaava luku v. 1995 oli 9317. Uusista tapauksista 2/3 on alle 25 -vuotiailla.
Seksuaaliterveyden haasteita osoittaa myos se, ettéd alle 20 —vuotiailla nuorilla ja alle 25 —
vuotiailla nuorilla aikuisilla raskauden keskeytykset ovat selvisti lisiédntyneet kymmenen
viime vuoden aikana. Vuonna 2004 tehtiin 15,7 aborttia tuhatta 15-19 —vuotiasta tyttoa
kohden kun vastaava luku vuonna 1995 oli 11,0.

a) Mita ndmi klamydia tapauksia ja raskauden keskeytyksii kuvaavat luvut kertovat
nuorten ja nuorten aikuisten seksuaaliterveyden kehityksesta ja siihen vaikuttavista
tekijoisti? (4p)

Kysymyksen alkuteksti kertoo nuorten ja nuorten aikuisten raskauden keskeytysten ja
klamydia-tartuntojen lisdéntymisestd vuoden 1995 jélkeen eli seksuaaliterveyden
heikentymisestd kyseisilld tilastoluvuilla tulkiten. Seksuaaliterveys maaritelldén
seksuaalisuuteen liittyvén fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tilaksi. Kysymyksessi kéytetyt tilastotiedot kuvaavat siten seksuaaliterveyden fyysista
ulottuvuutta ja antavat mahdollisuuden pohtia muita ulottuvuuksia 1dhinna riskikédyttdytymisen
kautta. Hyva seksuaaliterveys edellyttdd positiivista ja kunnioittavaa asennetta
seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin sekd mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin
seksuaalisiin kokemuksiin.

Raskauden keskeytysten ja klamydiatapausten lisddntymisti selittdvit mm. seuraavat tekijét:

Seksuaalikdyttdytymisen kehitys:

— Nuorten seksuaalisen aktiivisuuden lisdantyminen: yhdyntdkertojen ja kumppanien
maérin kasvu.

— 10-20 %:ssa nuorten yhdynndisté ei kédytetd ehkiisyéd (kolmannes raskauden
keskeyttaneistd ei ollut kdyttanyt ehkdisya raskaaksi tullessaan)

— Kondomien kédyton vdheneminen. Ehkdisymenetelmanad kdytetddn hormonaalista
ehkiisya ja harvemmin kaksoisehkéisya.

— Nuorten alkoholinkdyton lisdéntyminen tarkasteluaikana

— Yleinen riskien ottamisen asenne, véilinpitiméttomyys, suunnittelemattomuus, toisen
huomioinnin puute

— Keskustelu seksitapojen monimuotoisuudesta lisddntynyt

— Matkoilta haetut seksikokemukset

Seksuaaliterveyspalvelut

— Ehkéisyvilineiden hinnan nousu. Maksuttomien ehkéisyvélineiden puute (esim.
kondomit).

— Julkisen palvelujérjestelmén kehitys: Sdéstdjen takia ehkiisevan terveydenhuollon
palveluiden kuten kouluterveydenhoito ja perhesuunnittelu- seké
ehkéisyneuvolapalveluiden mahdollinen heikentyminen. Erityisesti nuorille ja heididn
tarpeisiinsa suunnattuja seksuaaliterveyspalveluita on heikosti saatavilla (neuvonta,
testaus, ehkdisyvilinereseptien saatavuus), vaikka tarve olisi suurta. Mm nuorten
nettipalveluissa kysytddn paljon seksuaalisuuteen liittyvisté asioista. Pojille
suunnattujen palveluiden vihéisyys.

— Laboratoriomenetelmat ja ilmoitusjarjestelmat klamydiaseurannoissa ovat kehittyneet
sekd ndytteiden otto mahdollisesti lisddntynyt. Niytteenotto virtsaniytteend on
saattanut lisitd testauksissa kdyntid erityisesti 2000-luvulla.

— Vihentddko jélkiehkdisyn mahdollisuus ehkdisyn kayttoa?
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— Riittdméaton seksuaaliopetuksen mééré ja vaihteleva laatu tehtdvassd mainitulla
ajanjaksolla 1995-2004.

(Nuoriso)kulttuuriset ja yhteiskunnalliset tekijat
— Seksuaalisuus korostuu mediassa ja aktiivisesta seksuaalieldmésti on tullut aikuisuuden
ja onnistuneen eldmén symboli. Pornoa, jossa ehkéisya ei mietitd, on helposti
saatavissa. Vaatemuoti ja nuorisokulttuurin roolimallit korostavat seksuaalisuutta.
Nuorelle voi syntyd my0s paineita toverien keskuudesta, jolloin suunnitelmallisuus ja
harkinta eivit riitd tautien ja raskauden ehkaisystd huolehtimiseen.
— Kondomin kéyttdon liittyvit asenteet
— Nuorten seksuaalitietous on yleensd ylimalkaista, tarkka syvéllisempi tietous vahiista
— Maahanmuuttajien méérin lisddntyminen (muissa maissa keskeytysten maara
korkeampi kulttuuristen erojen takia).
— Matkailu ja kansainvilistyminen
— Seksitautien julkinen kampanjointi vihentynyt voimakkaan HIV-kampanjoinnin
jalkeen?
Klamydian luonteesta johtuvat tekijét
— Klamydian véhéiset oireet tai oireettomuus saattavat johtaa taudin levittimiseen
tietdmattadn
— Viive klamydia tartunnan saannista sen toteamiseen on sen verran pitka, ettd ehtii jo
tartuttaa muita

2p

Esitetyt tilastoluvut on tulkittu oikein ja johtopéddtokset ovat linjassa niiden kanssa.
Kehitykseen vaikuttavista tekijoistd on mainittu ainakin 1-2 yksilon terveyskayttdytymiseen,
palveluihin tai kulttuuriin liittyva tekija. Vastauksesta kdy ilmi ainakin kondomin kiytto sekd
ehkéisyndkokulma.

4p

Seksuaaliterveyden kehitysti ja sithen vaikuttavia tekijoitd on analysoitu ja pohdittu
tarkemmin ja esiin tuotuja tekijoitd perusteltu hyvin. Seksuaaliterveyden tilanteeseen
vaikuttavista tekijoistd on tuotu esille 2-3 jokaisesta ryhmastd, mukaan lukien
palvelujdrjestelméén ja terveyskasvatukseen liittyvit seikat. Vastauksessa on osattu
asianmukaisesti tuoda esille erityisesti 1995-2004 vélisen ajanjakson erityispiirteita.

Lisdansioita: Vastauksessa on huomioitu seksuaaliterveyden moniulotteisuus ja sen kehitysté
pohdittu myds myonteisen psykososiaalisen ndkokulman kautta.
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10 b) Vertaile raskauden ehkiisymenetelmii ja niiden raskautta ehkaisevia
vaikutustapaa. (5 p)

Kysymyksessd haetaan vertailevaa tietoa raskauden ehkdisymenetelmisti ja niiden
vaikutustavasta. Vertailua voidaan tehdd vaikutustavan lisdksi esim. sukupuolitaudeilta
suojaavuuden ja saatavuuden avulla (ks. taulukon sarakkeet) tai vertailussa voi taulukossa
olevien lisdksi huomioida esim. hyddyt ja haitat, luotettavuus ja tehon, kayttorajoitukset tai
kayttoon liittyvat erityisohjeet, kiyton pitkd/lyhytaikaisuus ja siihen liittyvd perhesuunnittelu,
elamantilanteeseen liittyvat tekijat, suositeltu kohderyhma tai sivuvaikutukset.

2p

Vastauksessa on esitelty useita menetelmid vaikutustapoineen, mutta siité ei tule esiin
vertailevaa otetta. Tai vastaus sisdltdd muutaman tavallisimman menetelmin erittelyn vertailua
mahdollistavalla tavalla. Tai vastaus siséltdd useita menetelmii ja vertailevaa otetta, mutta
tiedoissa on puutteita tai virheitd. Vastauksessa tarkastellaan menetelmien luotettavuutta
(tehoa).

4p

Vastauksessa esitellddn useita erilaisia menetelmié ja niihin liittyvit vaikutustavat sekd
yksityiskohtaisempaa tietoa menetelmistd. Vertailua eri menetelmien vélilld on tehty
vaikutustavan liséksi ainakin 3-4:sti eri ndkokulmasta (esim. kohderyhmad). Menetelmisti tulee
vastauksesta ilmetd kondomi, hormonaaliset ehkdisyvalmisteet 1dhes kaikkine tyyppeineen,
ovulaation médritykseen perustuva menetelma seka kierukka.

Lisdansioita: miesten kehitteilld oleva hormonaalinen ehkiisy. Vastauksessa vertaillaan
menetelmien tartuntatauteja ehkéisevid vaikutusta.
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Ehkiisymenetelmi vaikutustapa suojaavuus |saatavuus
sp-taudeilta
Estemenetelmit |Kondomi ja naisten kondomi | Estdi siittididen pddsyn emattimeen. + Helposti
Mekaaniset saatavilla.
Pessaari Estia siittididen padsyn kohdun kaulakanavaan. - el myyda
Suomessa
Ehkéisysieni: sienimaisestd Estia siittididen padsyn kohdun kaulakanavaan. - el myyda
aineesta tehty kuppi Suomessa
Kuparikierukka Kuparikierukan tarkkaa vaikutustapaa ei tunneta, mutta se |- Edellyttaa
muuttaa kohdun ja munatorvien olosuhteita siittioille ladkarilla
epdedulliseksi ja héiritsee normaalia hedelmdittymista kdymista ja
siten, ettd usein hedelmdittyminen estyy kokonaan. Jos kierukan
kaikesta huolimatta hedelmdittyminen tapahtuu, asennuksen
hedelmdoittyneen munasolun kiinnittyminen kohdun
limakalvolle useimmiten estyy.
Estemenetelmit | Spermisidit (vaahto, puikko, kemiallisia aineita, jotka sisdltdvét joko siittiditd tuhoavia |saattaa olla | Suomessa
Kemialliset voide, geeli): aineita tai aineita, jotka muodostavat emattimeen vaikutusta saatavilla vain
suojaavan kerroksen, joka estdd tai hidastaa siittididen my0s yhta
liikkeita. viruksiin ja | spermisidid
bakteereihin
Hormonaalinen | Yhdistelmiehk&isytabletit Estdd munarakkulan kypsymisen ja munasolun irtoamisen. | - Apteekista
ehkiisy: Liséksi keltarauhashormoni muuttaa kohdunkaulan liman ladkérin
yhdistelmévalmist | Ehkdisyrengas: emattimeen siittiditd huonosti lapdiseviksi ja sitkedksi. Hormonien - madrdykselld
eet: siséltavit sekd | asetettava joustava ohut vaikutuksesta myds kohdun limakalvo ohenee, jolloin
estrogeenia etti muovirengas. sithen kiinnittyminen vaikeutuu.
progesteronia) Ehkéisylaastari -
Hormonaalinen | Minipillerit Keltarauhashormoni sitkistdd kohdunkaulan liman - Apteekista
ehkiisy: sisdltavit siittiditd huonosti ldpdisevéksi. Lisdksi hormoni hiiritsee ladkarin
madrdykselld

26




pelkkéa Ehkiisykapselit (ihon alle munasolun kypsymisté ja irtoamista sekd munasolun Edellyttda
progesteronia laitettava implantti) normaalia hedelmoittymistd ladkarilla
kéymistd ja
asennuksen
Ehkaisyruiske Apteekista
ladkérin
madridykselld
Hormonikierukka Hormonikierukan vaikutuksesta kohdun limakalvo Edellyttda
ohenee. Kierukka heikentii siittididen ladkérilla
hedelmdgittdmiskykyé ja estdd munasolun kiinnittymista kdymista ja
kohtuonteloon (vierasesinevaikutus). Keltarauhashormoni kierukan
sitkistdd my0s kohdunkaulan liman siitti¢itd huonosti asennuksen
lapdisevéksi. Liséksi hormonikierukka héiritsee
munasolun irtoamista eli ovulaatiota sekd munasolun
normaalia hedelmdittymisté
Ovulaation Rytmimenetelmé perustuvat ovulaation ajankohdan méérittdmiseen ja helposti
ennakointi Perusldmmon mittaaminen yhdynnin vélttdmiseen ovulaation 1dheisind pdiviné saatavilla
menetelmiit eli Kohdunkaulan liman
ns. ’Luonnon tarkkaileminen
menetelmiit” Lutenisoivan hormonin
esiintymisti mittaavien
virtsatestien kdyttdminen
(ovulaatiotestit)
Onko varsinainen
ehkdisymenetelma?
Keskeytetty Onko varsinainen perustuu olettamukseen ettd siittioitd ei pddse emattimeen helposti
yhdynti ehkdisymenetelma? jos siitin vedetdin pois ennen siemensyoksyé saatavilla
Sterilisaatio miehilld siemenjohtimien katkaiseminen ja naisilla Toimenpide
munanjohtimien tukkiminen puristimilla tai katkaisu, tehddin
jolloin siittididen tai munasolun kulku estyy sairaalassa
Jilkiehkaisy Ei varsinainen progestiini —hormoniin perustuva hormonaalinen vaikutus, Apteekista

ehkdisymenetelma

jossa munasolun kulku ja kiinnittyminen estyvit

ilman reseptid
yli 15—
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