Terveystiedon ylioppilaskokeen 19.9.2012 pisteytyssuositus. Liito Ry:n pisteytysilta 17.9.2012

Yleisti: Pisteytyssuosituksissa on kunkin tehtivin osalta kuvattu ensin keskeisid siséltojd, faktoja
ja nikokulmia, joita vastauksessa tulisi esiintyi ja jotka auttavat arvostelijaa hahmottamaan kysyt-
tyd 1lmioté tai asiaa. Kuvaukseen liittyy myos lisdarvotietoa. Tdysiin pisteisiin yltdvéssd vastaukses-
sa el tarvitse ilmetd kaikkea sitd, mitd vastauskuvauksessa esitetddn. Kokelaan vastauksessa voi
esiintyd myos sellaisia tietoja, ndkokulmia tai pohdintoja, joita kysymyskohtaisissa yleiskuvaukses-
sa ei tuoda esille. Jos faktat ovat oikeita ja kysymykseen relevantteja ja ndkemykset sekéd pohdinnat
perusteltuja tulee myds ne huomioida arvioinnissa.

Lisdarvoa tuottavilla vastauksen osilla voidaan kompensoida vastauksen mahdollisia puutteita tai se
voi lisétd vastauksen arvoa entisestddn. 1-2 pisteen osioissa kompensoinnin lisdarvomerkitys on
noin + luokkaa ja muissa kysymyksissd enintéifin yksi piste. Jos muuten pisteiti tuottavassa vastauk-
sessa ilmenee useita virheitd tai yksittdinen virhe on hyvin perustavanlaatuinen, voidaan siitd ”sa-
kottaa” 1-2 pistetta.

Arviointeja tehdessi on hyodyllistéd tutustua my6s YTL:n reaalikoetta koskevan arvostelun yleisoh-
jeisiin.

1. Miti seuraavilla termeilla tarkoitetaan?

a) Antioksidantti

Antioksidantti on kemiallinen yhdiste, joka estdd muita yhdisteitd hapettumasta (hirskiintymasti).
Elimistd muodostaa itse antioksidantteja ja liséksi niitd saa ravinnosta. Ravinnosta saatavia antiok-
sidantteja ovat esimerkiksi C- ja E-vitamiini, seleeni ja beetakaroteeni. Antioksidantteja esiintyy
luonnossa monissa vihanneksissa, hedelmissi ja marjoissa seké viinissi ja teessd. Ruuasta antioksi-
dantteja ei voi saada liikaa.

Ravintolisini saatavien antioksidanttien on viime vuosina viitetty/oletettu estdavin esimerkiksi sy-

dén- ja verisuonitauteja ja syopdd. Kliiniset tutkimukset eivit kuitenkaan ole tukeneet téitd véitetti.
Sen sijaan runsaan antioksidanttien saantiin ruuasta on havaittu liittyvin vihdisempii sairastumis-
riskid nidihin sairauksiin. Tdmai voi tosin johtua my®0s siitd, ettd antioksidanttia sisdltdvét ruoat ovat
muutenkin terveellisempid.

Antioksidantteja kidytetdin yleisesti myos ruoan lisdaineena parantamaan ruoan sdilyvyytti ja esté-
méin pilaantumista.

1 piste

Vastauksesta selvidd, ettd antioksidantti on aine, joka estdd thmisen elimistdssd muita yhdisteitd
hapettumasta. Yhden pisteen voi saada my0s jos vastauksessa ilmenee terveysmerkitys ja muutama
esimerkKki tai ldhde.

2 pisteen Vastauksessa ilmenee antioksidantin merkitys terveydelle. Vastauksessa on edellisen li-
sdksi mainittu 2 esimerkkid antioksidanteista tai ldhteisté.

Lisaansio:
Antioksidantteja muodostuu myd6s ihmisen omassa elimistossd. Yhdisteiti ja ldhteitd on mainittu
nimeltd useampia.



Ortoreksia

Ortoreksiaa sairastavalla on pakkomielle syodi terveellistd ruokaa. Ruoka ja sydomisen suunnittelu
alkavat hallita jokapdiviistd elamad. Terveellisen ruokavalion tavoittelussa mennéén niin pitkille,
ettd ruokavaliosta tulee normaalia eliméd vaikeuttava.

Ortoreksiaksi kutsuttava syomishdirio lidhtee liikkeelle usein terveellisen ruokavalion tavoittelemi-
sesta tai joidenkin ruoka-aineiden sopimattomuudesta, kasvissyonnisti tai jostain muusta tiukasta
ruokavaliosta. Ortoreksiaa sairastava rajoittaa ruokavaliotaan ja asettaa itselleen tiukat rajat siiti,
millaista ruokaa hén voi syoda. Yleensd ortorektikon ruokavaliosta muodostuu hyvin yksipuolinen.
Syotiviksi kelpaavien tuotteiden méérd vihenee ja tarpeellista médrdi energiaa on vaikea saada.
Téamai aiheuttaa puutostiloja. Pahimmillaan ruokavalion rajoittaminen johtaa aliravitsemukseen.

Ortereksiaa sairastava syd monesti ainoastaan omia evditién ja voi alkaa karttaa ystdvipiirid ja vie-
railuja ”sopimattoman” ruokatarjoilun pelossa. Tdmai johtaa usein eristdytymiseen ja sitd kautta ma-
sennukseen.

1 piste:
Ortoreksia on syomishdirid, jossa henkilo alkaa syoda terveellisesti pakkomielteen omaisesti.

2 pisteen vastauksessa on kuvattu myos ortoreksian fyysisid ja/tai psyykkisid ja/tai sosiaalisia hait-
toja (vahintidin kahdelta osa-alueelta).

b) Helikobakteeri

Helikobakteeri eldd mahan limakalvon pinnalla. Helikobakteeri-infektio on yleinen ja se on yhtey-
dessd epidhygieenisiin oloihin. Kehitysmaissa kahdeksalla kymmenestd aikuisesta on helikobakteeri.
Suomessa hygienian osuus nikyy siini, ettd vanhemmissa ikédluokissa, jotka viettivét lapsuutensa
vihemmin hygieenisissi oloissa, helikobakteeria on selvisti enemmén kuin nuorissa ikdluokissa.
70-vuotiaista yli puolella on bakteeri, 30-50-vuotiaista noin neljdsosalla ja vuoden 1990 jilkeen
syntyneilld vihemmén kuin yhdelld kymmenesta.

Helikobakteeri-infektio on useimmiten oireeton. Noin 1-2:1la kymmenesti infektio aiheuttaa maha-
tulehduksen, johon voi liittyd mahahaavan kehittyminen. Ilmeisesti helikobakteeriin voi liittyd
my0s lievempid vatsaoireita. Helikobakteeri-infektio lisdd mahasyovén vaaraa 2—6-kertaisesti.

Helikobakteeri voidaan todeta hengitys- ja ulostetestilld tai veren vasta-aineiden mittauksilla. Heli-
kobakteeri-infektioon on lddkehoito (happosalaaja ja antibiootti).

1 piste:
Vastauksesta ilmenee, ettd helikobakteeri voi liséti riskid saada mahahaava.

2 pisteen vastauksessa ilmenee helikobakteerin sijaitseminen mahalaukussa ja vastauksessa on
mainintoja myds oireista/oireettomuudesta tai liittymisestd epdhygienisiin oloihin.



2. Esittele Maailman terveysjirjeston Ottawan asiakirjassa nimeimiit terveyden edistimisen
toimintatavat ja kuvaa jokaista toimintatapaa yhden esimerkin avulla.

Terveyden edistiminen on toimintaa, jolla tuetaan ja parannetaan ihmisten mahdollisuuksia ja edel-
lytyksid vaikuttaa omaan ja ympéristonsa terveyteen. Terveyden edistimisessd huomioidaan yhteis-
kuntaan, yhteisoihin ja yksiloihin liittyvid tekijoitd viiden toimintatavan kautta:

- Terveytti tukeva politiikka ja paitoksenteko: terveysnikokulman huomioiminen kaikes-
sa yhteiskunnallisessa ja paikallisessa paidtoksenteossa esimerkiksi lait (mm. tupakkalaki),
asetukset, sddnnot, kiellot, verotus (mm. makeisvero), hinnoittelu, médérdrahojen jakaminen

- Terveellisen ympiriston aikaansaaminen: terveytti tukevien elin- ja tydympéristojen
luominen, esimerkiksi homeettomat asuinrakennukset, tyopaikat ja koulut (korjaaminen ja
uusien rakentaminen), ldhiliikuntapaikat, arkiliikunnan mahdollistavat kevyenliikenteen-
vaylit, liikkenneturvallisuuden parantaminen, ihmisen toiminnasta atheutuvien haittojen mi-
nimointi (puhdas hengitysilma, vesi ja ravinto)

- Terveyspalvelujen uudistaminen: palvelujen monipuolistaminen, saatavuuden parantami-
nen ja suuntaaminen uusille kohderyhmille seki terveydenhuollon voimavarojen kédyttami-
nen sairauksien hoitamisen lisdksi entistd enemmén niiden ehkdisyyn, esimerkiksi erityis-
ryhmien terveyspalvelut, kuljetukset litkuntapaikoille, kiertdvit/liikkuvat terveyspalvelut,
kansanterveysjirjestdjen hyddyntdminen palvelujen tuottamisessa, idkkiiden erilaiset terve-
yttd edistdvit palvelut

- Yhteisojen toiminnan kehittiiminen: yhteisollisyyden lisddminen, osallisuuden ja luotta-
muksen kokeminen edistii terveyttd, esimerkiksi kulttuuriharrastusten, urheiluseuratoimin-
nan, vapaaehtoistyon tai asukasyhdistystoiminnan tukeminen, oman koulun yhteisollisyyden
kehittdminen, oppilaskunta- ja vertaistoiminnan tukeminen

- Terveysosaamisen kehittiminen: parannetaan ihmisten terveyteen liittyvii tietoja, taitoja,
kriittistd ajattelua, itsetuntemusta ja eettistd vastuullisuutta jotta he pystyisivit paremmin
huolehtimaan omasta ja muiden terveydesti, esimerkiksi eri tahojen kuten koulun, neuvolan
tai terveysjirjestdjen toteuttama terveysopetus, -neuvonta ja -valistus

3 pistetti

Vastauksessa on esitelty 2 toiminta-aluetta ja annettu molemmista esimerkki. Kolme pistettid voi
myds saada, jos 3 toiminta-aluetta on nimetty asianmukaisesti mutta vain yhdestéd on esimerkki.
Esimerkin ja toiminta-alueen tulee kuulua yhteen.

5 pistetti

Vastauksessa on esitelty 4 toiminta-aluetta sekéd annettu kustakin asianmukainen esimerkki. Vasta-
uksessa ilmenee my0Os mité terveyden edistdmiselld tarkoitetaan.



3. Unen vaiheet ja niiden merkitys terveydelle ja toimintakyvylle

Unen vaiheita on tutkittu aivosdhkokédyrdan (EEG), silmien litkkeiden ja lihasjdnnityksen analysoin-
nin avulla. Unen péivaiheita ovat kevytuni, syviuni sekda REM- eli vilkeuni (kdytetddn myds hieno-
jakoisempaa luokitusta: kevyet vaiheet 1-2 ja syvén unen vaiheet 3-4). Terveyden ja toimintakyvyn
kannalta keskeisid ovat REM-uni ja syvé uni.

Nukahtamisen jdlkeen ihminen vaipuu kevyeen ja pinnalliseen uneen (vaihe 1), jossa ei ehki edes
koe nukkuvansa. Vaihe 1 kestdi muutamasta sekunnista muutamaan minuuttiin. Vaiheen 2 uni on
kevyttd ja kestdd noin 20 minuuttia. Vaiheessa kolme (noin 10 min) syke, verenpaine ja kehon
lampdotila alkavat laskea ja unet jadvét harvoin mieleen. Neljis univaihe on syvii unta, jossa nuku-
taan ldhes litkkumatta ja elintoiminnot laskevat. Neljds vaihe kestdd noin tunnin. Syvimpien vai-
heiden aikana herddminen voi olla vaikeaa. Syvin univaiheen jdlkeen uni kevenee ja ensimméinen
REM-univaihe on terveelld aikuisella noin 90 minuutin kuluttua nukahtamisesta. Tdmai eri vaiheista
koostuva unisykli toistuu yon aikana noin viisi kertaa. Unisyklien vélissd voi olla my6s havahtumi-
sia, joita ei itse huomaa. AlkuyOstd syvid unta on runsaasti ja REM-unta védhén jos ollenkaan. Lop-
puyOstd taas syvd uni hdvidd ja REM-unen osuus kasvaa. Kevyttd unta on aikuisen ydunesta noin
puolet, syvii unta neljdnnes ja REM-unta neljdnnes.

Kevyt uni
Merkitys:

e Toimintakyky alkaa palautua.

Syvi uni (NonREM-unen syvi vaihe, perusuni, rauhallinen uni tai hidasaaltouni)
Merkitys:

e Syvin unen aikana syke ja hengitys hidastuvat, verenpaine ja kehon lamp6 laskevat ja keho
rentoutuu, aivojen energiavarastot tayttyvit ja aivot lepaavit. Voimakkaan ruumiillisen rasi-
tuksen jidlkeen syvén vaiheen 3- ja 4-unen méird lisdéntyy.

e Syvid uni on tirked etenkin aivojen otsalohkon toiminnalle, joka sditelee muun muassa toi-
minnan suunnittelua ja ohjausta

e Syvid uni auttaa painamaan mieleen péivilld opittuja tiedollisia asioita.

e Kasvuhormonia erittyy syvin unen aikana, jolloin kudokset rakentuvat (erityisesti lapsilla ja
nuorilla) tai vauriokohtia voi korjaantua ja lihakset alkavat palautua

e Immuunijérjestelmi aktivoituu

REM (rapid eye movement) eli vilkeuni, paradoksinen uni; univaihe jonka aikana silmissé esiintyy
nopeita liikkeitd ja aivosdhkokidyridssd, hengityksessi ja sykkeessd ja verenpaineessa ilmenee voi-
makkaita vaihteluita. Keho on rentoutunut, mutta siiné voi olla tahdosta riippumattomia nykéiyksia.
REM-unen aikana aivot ovat aktiiviset ja niiden aineenvaihdunta vilkasta. REM unessa nihddin
unia ja esiintyy erektioita.
Merkitys: REM-unella on merkitystd psyykkisen terveyden ja toimintakyvyn kannalta.
e opitut liikesarjat painuvat taitomuistiin
e stimuloi lapsilla kehittyvié aivoja
e aivot tyOstdvit pdivin tapahtumia seké opittua ja siirtdvét tietoa tyOmuistista pitkdaikaiseen
muistiin
e kokemukset ja tunteet yhdistyvit aiempiin kokemuksiin ja siirtyvit tunnemuistiin
e ajatusten organisointi auttaa kdsittelemédidn elimén tapahtumia tai monimutkaisia asioita
e tirkedd tunne-eldmén prosesseille, oppimiselle ja luovuudelle. REM-unen aikana aivojen
tunteisiin liittyvit alueet ovat aktiivisia
e sditelee mielialaa



3 pistetti

Vastauksessa kuvataan asianmukaisesti unen keskeiset vaiheet (kevyt uni, syviuni ja REM-uni) ja
annetaan 1-2 esimerkkié unen eri vaiheiden merkityksesti terveydelle tai toimintakyvylle. Kolme
pistettd voi saada myos jos unen vaiheet on mainittu ja vastauksessa on runsaasti esimerkkejd, vaik-
ka niiti ei ole sijoitettu oikeisiin unen vaiheisiin.

S pistetti

Vastauksessa on kuvattu tdsméllisemmin unen vaiheet. Vaiheiden merkityksid on kuvattu moni-
puolisemmin ja kdytetty terminologia on asianmukaista. Syvén unen ja REM-unen térkeys esitel-
ladn selkedsti. Merkityksid terveydelle ja toimintakyvylle on yhteensd vihintédén 5.

Lisidansioita: Unen vaiheiden merkitystid on pohdittu my9s niiden hdiriytymisen tai puuttumisen
kautta (esim. vuorotyotd tekevilld, viivistynyt unirytmi nuorilla).



4. Kuvaile ja pohdi, minkilaisia vaikutuksia piivittiiselld ruutuajalla voi olla nuorten tervey-
teen.

Lasten ja nuorten liitkuntasuositusten mukaan koululaiset eivit saisi viettdd ruutuaikaa (esim tv,
dvd-filmit, tietokone, kdnnykki) kuin korkeintaan kaksi tuntia pdivéssi ja yli kahden tunnin pituisia
istumisjaksoja tulisi vilttdd. Yleensd ruutuaikaa tarkastellaan fyysisen passiivisuuden nikokulmasta.
Yhti tirkedd on tarkastella myos sitd mitd “ruudusta” katsotaan. Ruutuajan fyysiset terveysvaiku-
tukset syntyvit passiivisen istumisen ja huonon asennon myoté ja psykososiaaliset terveysvaikutuk-
set mediasta tai tietoverkoista saaduista kokemuksista seki eldmyksistid. Ruutuajan psykososiaaliset
terveysvaikutukset voivat olla my6s myonteisid. Ruutuajan kriteerejd lasten ja nuorten osalta on
tutkimuksellisesti vaikea méaérittia.

Psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset terveyteen, esim.

— netti-ja peliriippuvuus

— identiteetin ja roolimallien haku: kielteiset terveystavat ja asennemallit (esim. tupakointi
ja alkoholin kéytto), seksuaalisuuden ja ulkondon korostuminen, vékivalta, suvaitsemat-
tomuus ja rasismimallit

— tv:n siséltdjen esim. kauhuelokuvien, sodan, terrorismin, luonnonmullistusten ja kdy-
hyyden tuottama pelko, maailmantuska ja ahdistus

— altistuminen mainonnalle

— nettikiusaaminen, seksuaalinen héirintd ja turvattomat kontaktit

— uhkarohkeuden ja riskinoton kdyttiminen kypsyysriittind (esim. kauhun katsominen tai
omien kuvien julkaiseminen netissd)

— sosiaalisen eldmén kaventuminen

— intensiivisen pelaamisen aiheuttama levottomuus ja keskittymisvaikeudet, tunteiden tur-
tuminen

— aistimuksia vain kuulolle ja néolle

oppiminen, terveystiedot ja taidot (my0s viirdi tietoa), kielitaito

rentoutuminen

uudet sosiaaliset verkostot, yhteydenpidon mahdollisuudet

yhdessé tv:n katselu tai pelaaminen (esim. kisastudiot )

mahdollisuus itsensd ilmaisuun

tunne-eldmykset, sijaiskokemukset ja eldytyminen kehittdvit tunnetietoisuutta ja it-
seymmarrysti

+ vertaistuki esim. keskustelupalstoilla ja yhteisoissa

+ + 4+ + + +

Nuorilla on jo edellytyksid ymmartdd ja kisitelld tv:n herdttimii tunne-elimyksid, jasentdd tietotul-
vaa ja maailman uutisia sekd erottaa mediamaailma ja todellinen maailma toisistaan. Moraalinen
kehitys mahdollistaa myds mediasiséltdjen arvopohdinnat. Nuoret ovat herkkii elimyksille, koke-
muksille ja ideologisille vaikutteille, mutta elamdnkokemus ei vilttdmatta riitd kriittiseen arvioin-
tiin. Mitd heikommin kehittynyt nuoren identiteetti on, sitd voimakkaampia ovat median antamat
mallit hédnelle.

Fyysiset vaikutukset terveyteen, esim.

— runsas ruutuaika voi heikentii fyysistid kuntoa ja on jo itsessdén riskitekiji

— riittdméton litkkuminen ja staattiset asennot tuottavat lihasjdnnitysti seki selkd- ja niskavai-
voja sekd pidnsirkyd, uhka luuston kehitykselle

— ylipaino (ruutuaikaan liittyva napostelu, pikaruokakulttuuri ja liikkumattomuus)



— vidsymys, valvominen, unih&iriot
— silmien visyminen ja kuivuminen
— kehonhahmotus ei kehity istuen

+ liikuntapelit

3 pistetti

Vastauksessa on kuvattu ainakin 4 ruutuajan terveysvaikutusta, joukossa seki fyysisid ettd psy-
kososiaalisia vaikutuksia. Vastaus on luettelomainen ja vaikutusten pohdinta pintapuolista. Kol-
meen pisteeseen voi padstd myOs kdsittelemélld vain toista ndkokulmaa laajasti.

S pistetti

Vastauksessa on kuvattu ainakin 5-6 terveysvaikutusta. Vastaus on edellistd monipuolisempi, esi-
merkkejd antava ja siséltidd sekd myonteisid ettd kielteisid terveysvaikutuksia.

Lisidansioita: Huomioitu nuorisoryhmii, joille ruutuajan terveysvaikutus voi olla erityisen myon-
teinen tai kielteinen (esim. syrjdseudulla ja ulkomailla asuvat nuoret, joilla ei ole muita mahdolli-
suuksia harrastaa, vammaiset).



5. Ohessa on ote tutkimuksen tiivistelmiisti. Esittele tiivistelmén pohjalta kyseisessi tutki-
muksessa kiytettyjen aineistonkeruumenetelmien luotettavuuteen liittyvii tekijoita.

Tutkimuksessa kerittiin aineistoa haastattelemalla ja havainnoimalla.
Haastattelun luotettavuuteen liittyvid tekijoitd ovat esimerkiksi:

- Vuworovaikutuksen onnistuminen, haastattelujen ilmapiiri:
o tutkijan taidot vuoropuhelun ohjaamisessa
o haastattelut tehty perheiden kotona, miki voi helpottaa tilanteen kokemista turvalli-
sena ja hdiriottomind, toisaalta tilanne voi olla my9ds rauhaton
o haastattelijan olemus, haastateltavien rohkaisu (haastatteluun osallistuminen voidaan
kokea pelottavaksi kotiympéristossikin)
o lasten ja aikuisten haastatteleminen erilaista: onko kysymysten laadinta onnistunut
(mm. ymmartidvatko lapset/aikuiset kysymykset)? Kysymysten sopiva midrd (mm.
jaksaako vastata)? Oikeat kysymykset oikeassa hetkessd?
o sosiaalisesti hyviksyttyjen vastausten antaminen: haastateltava yrittdd paastd perille
haastattelijan kannasta ja pyrkii vastaamaan tidtda myétéillen
- Haastateltavien valinta (otanta, otoskoko) ja ilmaisutaito: ovatko haastateltavat paljon
puhuvia vai niukkasanaisia = voi vaikuttaa aineiston méérdén ja laatuun, miten haastatelta-
vat ovat valmistautuneet haastatteluun
- Nauhoittaminen: aineistoa voidaan kiydéa lapi moneen kertaan, nauhoittaminen voi myos
hiiritd haastattelua
- Osapuolet: kaikkien tutkimuskohteen kannalta olennaisten ihmisten ndkokulmien huomi-
ointi (haastateltu seki aikuisia ettd lapsia), lasten kypsyysvaihe ja vuorovaikutustaidot voi-
vat vaikuttaa haastattelujen luotettavuuteen
- Haastattelujen tekeminen useaan kertaan: antaa mahdollisuuden monipuolisemman ai-
neiston saamiseen
- Haastattelun muoto: avoimessa haastattelussa ja teemahaastattelussa saattaa tulla esiin te-
kijoitd, joita tutkija ei ole edes tullut ajatelleeksi, kun taas strukturoidussa haastattelussa ky-
symysten onnistuminen vaikuttaa suoraan sithen, millaisia tuloksia tutkimuksesta voidaan
saada

Havainnoinnin luotettavuuteen liittyvid tekijoitd ovat esimerkiksi:

- Havaintojen nopea kirjaaminen: vihentdi muistivirheiden mahdollisuutta

- Havainnoinnin suorittaminen autenttisessa tilanteessa (perheiden kotona), jolloin on mah-
dollista saada todenmukainen kuva tutkittavasta ilmiosti

- Havainnoinnin muoto: osallistuvassa havainnoinnissa havainnoijan lasndolo voi muuttaa
tutkittavien kédyttaytymistd, onko havainnointi systemaattista (kiytossi esim. lomake)

- Havainnoitsijaan liittyvét tekijit: tutkijan ennakko-oletukset voivat vaikuttaa sithen mita
hén havaitsee (havainnoinnin valikoivuus), samoin kuin se mitd hén aiheesta tietdi (asian-
tuntemus)

- Havainnointi haastattelujen yhteydessi: monien asioiden havainnointi vaikeaa yhtd aikaa

o videointi tai valokuvaaminen mahdollistaisi paremmin jérjestelmaillisen havainnoin-
nin ja tilanteiden ldpikdymisen useaan kertaan ja niin parantaisi luotettavuutta

o toisaalta kameran ldsnédolo saattaa vaikuttaa tutkittavien kdyttdytymiseen ja vastauk-
siin

o haastattelujen ja havainnoinnin tekeminen eri aikaan



- Havainnoinnin eli observoinnin tekeminen useaan kertaan: antaa mahdollisuuden moni-
puolisen aineiston saamiseen, vihentdi epdtyypillisten pdivien vaikutusta

- Havainnointikohteiden kertominen: jos tutkittaville kerrotaan havainnoinnin kohteista,
voi tdmd vaikuttaa heididn kdyttdytymiseensi

3 pistettia

Vastauksessa on esitelty molemmista aineistonkeruumenetelmisté 2-3 luotettavuuteen liittyvii teki-
joitd. Kolme pistettd voi myos saada, jos toiseen aineistonkeruumenetelmiin liittyvii tekijoitd on
esitelty seikkaperiisesti ja perustellen.

S pistetti

Vastauksessa on esitelty sekd haastattelusta ettd havainnoinnista vihintién kolme (yhteensi kuusi)
kyseisen aineistonkeruumenetelmén luotettavuuteen liittyvaa tekijada. Vastauksessa on huomioitu
tutkimusympdriston (koti) vaikutus aineistonkeruumenetelmien luotettavuuteen.

Lisdansioita:

Vastauksessa on huomioitu, ettd tutkimuksessa kerétiin erilaista aineistoa luotettavuuden lisdémi-
seksi ert menetelmilld (triangulaatio). Vastauksessa on huomioitu, ettd esimerkissi olisi pitdnyt olla
lisdtietoa aineistonkeruusta, jolloin luotettavuuden arviointi olisi ollut helpompaa: esim. mitéd ha-
vainnoitiin, haastateltiinko aikuisia ja lapsia yhtd aikaa vai erikseen (mm. lapsi voi vastata yksin eri
tavalla kuin vanhemman seurassa, vanhempi voi vastata lapsen puolesta).



6. Pohdi urheiluun liittyvii alkoholimainontaa eettisesti nikokulmasta

Pohdintandkokulmia:
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e Urheiluun liitetdédn yleisesti pdihteettomyytti korostavia arvoja. Urheilua esitellddn ja myos
markkinoidaan terveytti edistdvina toimintana. Téstd ndkokulmasta on eettisesti ristiriitais-
ta, ettd terveysriskeji lisddvd alkoholi on mainostettava pédihde lihtokohdiltaan terveytti
edistidvin urheilun yhteydessi

e Urheiluun kytkeytyvi, tunnettuja ja idoleina toimivia urheilijoita ja vauhdikkaita urheiluti-
lanteita hyodyntidvd mainonta kiyttdda mainonnassa urheilukontekstia hyviksi luodakseen al-
koholiin my0nteisid ja vetovoimaisia mielikuvia

e Eettisesti voidaan my0s kyseenalaistaa alkoholinmainonta sellaisten urheilulajien yhteydes-
sd, jotka erityisesti vaativat tarkkaavaisuutta, koordinaatiota ja kehon hallintaa. Kuvaesimer-
keissi alkoholimainonta on liitetty esim. autourheiluun ja syoksylaskuun. Alkoholin vaiku-
tukset ovat tdysin pdinvastaiset kuin kyseiset toiminnat vaativat. Alkoholin liittiminen mai-
noksissa néihin urheilulajeihin voi vahvistaa myods mielikuvia, ettd alkoholi kuuluisi joten-
kin niihin urheilumuotoihin

e Alkoholilainsddddnnon tarkoituksena on suojata lapsia

¢ Olutpanimot mainostavat tuotteitaan jadkiekkoseurojen peliasuissa. Laki kieltidd alkoholi-
mainoksen pitdmisen alle 18-vuotiaiden peliasuissa. Téstid huolimatta alaikiiset pelaajat jou-
tuvat mainonnan kohteeksi samoin katsomoissa pelejd seuraavat lapset ja nuoret. Eettisesti
pohdinnan kohteena on se, vaikuttaako urheiluun liittyvi alkoholimainonta erityisesti lasten
ja nuorten mielikuviin alkoholin myonteisyydestd ja lisddko se kenties alkoholikokeiluja ja
Kayttod

e My®s sitd, ettd urheilija ei saa osallistua urheilukilpailuihin pédihtyneené on ristiriidassa ur-
heiluun liittyvin alkoholimainonnan kanssa

¢ Alkoholimainonta pyrkii vaikuttamaan alkoholin kulutuksen yllipitimiseen tai lisddmiseen
ja jotta juuri mainostamaansa alkoholituotetta kéytettiisiin

3 pistetti
Vastauksessa pohditaan urheiluun liittyvéé alkoholimainontaa ainakin 2 eri ndkdkulmasta (esi-
merkiksi ylldkuvatut). Pohdinta on verrattain pintapuolista.

S pistetti
Vastauksessa pohditaan urheiluun liittyvédé alkoholimainontaa ainakin 4 ndkokulmasta kuvia
hyviksikdyttden. Eettisen pohdinnan ndakokulmat on avattu oivaltavasti ja perustellen.



7a) Esittele kolme erilaista lihdetti, joiden siteilylle ihmiset altistuvat Suomessa (3p)

Tavallisimpia radioaktiivista séteilyd aiheuttavat ldhteet Suomessa ovat maaperista lahtdisin oleva
radon, luonnon taustaséteily, jota tulee kehosta, maaperdsti ja avaruudesta seki lddketieteellisten
tutkimusten ja hoidon aiheuttama séteily. Ndma séteilylidhteet tuottavat ionisoivaa siteilya.

Radon on radioaktiivinen jalokaasu, jota syntyy maaperidssi uraanin hajoamistuotteena. Radonia on
maassamme joillakin alueilla enemmaén kuin muualla. Radonin aiheuttama siteilyaltistus on noin
puolet koko radioaktiivisesta séteilysta.

Ns. luonnon taustasiteily koostuu avaruudesta tulevasta ns. kosmisesta siteilystd, kehossa olevien
aineiden siteilystd sekd maaperén ja rakennusaineiden radioaktiivisten aineiden siteilystd. Tamin
sateilyn osuus kokonaisuudesta on noin kolmannes.

Liiketieteellisten tutkimusten ja sidehoidon aikana ihminen altistuu myos ionisoivalle siteilylle,
jonka osuudeksi on arvioitu noin 15%. Taméikéén altistus ei jakaudu tasaisesti kaikille, vaan jotkut
ihmiset saavat huomattavasti muita suurempia mairid siteilya.

Ydinvoimalaonnettomuudet voivat lisidtd luonnon taustasiteilyi pitkéksi aikaa, mutta niiden eril-
listd vaikutusta ei ole helppoa arvioida. Tshernobylin onnettomuus lisédsi lyhytaikaisesti sateilyaltis-
tusta Suomessa noin 5%, mutta nyt vaikutus on hiviidvén pieni, eikd se erotu taustaséteilysti.

Ionisoimatonta séteilyé tuottavat erityisesti aurinko, mutta myds monet sdhkolaitteet ja voimajoh-
dot, joiden ympdrille syntyy sihkomagneettisia kenttid. Keinotekoiset séteilyldhteet, joiden avulla
tuotetaan esim. UV-siteilyd (solariumit) ovat yksi séteilyldhde.

Auringosta tulee nikyvin valon lisdksi voimakasta limp0siteilyé ja terveyden kannalta myos hai-
tallista ultraviolettisiteilyd. UV-siteily jaetaan usein aallonpituuden mukaan UVA, -B ja -C -
sateilyyn. Viimeksi mainitusta vain niukasti pddsee ilmakehén ldpi maan pinnalle. [Imakehén ns.
otsoniaukot ldpaisevit UV-siteilyd enemmin kuin normaali ilmakehd. UV-altistus on siten kasva-
massa.

Monet sihkolaitteet aiheuttavat ymparistoon siteilyd. Naistd voimajohtojen vaikutuksia on tutkittu
ja pidetty siteilyn vaaraa mahdollisena, joten niiden ldheisyyteen rakentamista on rajoitettu.
WHO:n asiantuntijapaneeli ja siteilyturvakeskus on myds varotoimenpiteeni antanut ohjeita mm.
matkapuhelimien kédytosté, vaikka niyttod niiden siteilyn aiheuttamista vaikutuksista on edelleen
niukasti.

2 pistettia

Vastauksessa on esitelty vdhintdin kaksi 1dhdettd pintapuolisesti. Kolme pistetti edellyttdd etti
lahteitd on esitelty monipuolisesti.
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7b) Kuvaile niiden aiheuttaman siteilyn terveysvaikutuksia (3p)

Ionisoiva siteily voi vahingoittaa eldvien solujen periméé ja tuottaa mutaatioita. Mutaatiot voivat
johtaa solun kuolemaan tai aiheuttaa mm. sydpéasairauksia. Pienet séteilyannokset lisdévit vaaraa
vain vihin, mutta vaikutukset voivat kertyd pitkén ajan kuluessa. Suuret séteilyannokset voivat olla
vilittomisti kuolemankin aiheuttavia (pommit, onnettomuudet).

Radonin téirkein terveysvaikutus on keuhkosyovén vaaran lisdédntyminen. Vaara on suurempi niilld
alueilla, joilla radonia on paljon ja tupakoivien riski on moninkertainen. Arvioidaan radonin aiheut-
tavan noin 200 keuhkosyoOpéd vuosittain Suomessa. Radonia vastaan voidaan suojautua rakennus-
tekniikan avulla.

Luonnon taustasiteilyn terveysvaikutuksia on vaikeaa arvioida vertailuryhmien puuttuessa. Mm.
Tshernobylin ydinvoimalaonnettomuuden aiheuttama lisé séteilyssd on ollut mahdollista arvioida,
mutta sen tuottama syopédvaaran lisdys on ollut vihéinen.

Terveydenhuollossa kiytetyn séteilyn, esim. naisille tehtivin mammografiaseulonnan aitheuttaman
sdteilyn on laskettu hieman lisddvin syOpdvaaraa, mutta méadrd on mitdton verrattuna tutkimuksista
saatavaan hyotyyn. Sddehoidon aikana osa elimistosti altistetaan suhteellisen suurille siteilyméiril-
le, joista aiheutuu haittaa usein myos ymparoiville kudoksille, mutta tidssdkin hyodyt ovat haittoja
suuremmat.

Auringon ja solariumlaitteiden tuottama UV-siteily lisdd thosydvin vaaraa. Ihon polttaminen lapse-
na auringossa moninkertaistaa melanoomariskin keski-idssi. Joissakin maissa solariumit aiheuttavat
lahes 10% ihosyovistd. Voimakas UV-siteily voi aiheuttaa silmén sarveiskalvon tulehduksen (lumi-
sokeus) ja pitkdaikainen siteilyaltistus myOs harmaakaihiin johtavia vaurioita. Pienelld maarilla
UV-siteilyd on myos myonteisid vaikutuksia.

Sahkomagneettiset kentét aiheuttavat mm. kudosten lampenemisti ja vaikuttavat hermoston toimin-
taan. Vaikka niytto biologisista ja terveysvaikutuksista on toistaiseksi ristiriitaista, on Siteilyturva-
keskus Kansainvilisen syovintutkimuskeskuksen (IARC) suositusten perusteella méérittanyt varo-
toimia mm. voimajohtojen ldheisyyteen rakentamisesta ja matkapuhelimen kéytosté.

2 pistetti

Kuvailtu ja perusteltu séteilyn terveysvaikutuksia kahdesta ldhteestd. Kolme pistetti saa esittele-
mailli ja perustelemalla asianmukaisesti kolmen ldhteen terveysvaikutuksia.

Lisdansioita:

Vastauksessa on osattu erottaa ja esitelld ionisoiva siteily ja ionisoimaton.
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8. Usein esitetty viittimai on, etti kuoroharrastus edistii terveytti. Mihin kuoroharrastuksen
mahdolliset terveytti edistiivit vaikutukset perustuvat?

Kulttuuriharrastusten ja erityisesti musiikkiharrastuksen on todettu lisdiivin koettua sosiaalista hy-
vinvointia ja yhteisollisyyttd. Suuri osa kuorolaulajista kuvaa kuorolaulun ja kuorossa toimimisen
edistdvidn omaa koettua terveyttiin ja hyvinvointiaan. Tieteellinen nédytto ei vield tind pdivind ole
riittdvad osoittamaan kuoroharrastuksen suoria yhteyksii sairauksien ehkiisyyn tai terveyteen.

Markku T. Hyyppéd on Suomessa tutkinut Pohjanmaalla asuvien suomenruotsalaisten harrastustoi-
mintaa ja harrastetun kulttuurin ja terveyden vélisid yhteyksid. Hanen mukaansa suomenruotsalais-
ten muita pidempi elinajan odote voisi liittyd aktiivisuuteen kulttuuriharrastuksissa, kuten sosiaalis-
ta padomaa lisddviin kuorolauluun. Terveyttid edistdvi yhteisollisyys on nimenomaan yhteison tai
vieston ominaisuus, ei yksilon. Harrastuksen midrillé ja laadulla on merkitystd vaikutuksia arvioi-
dessa.

Kuoroharrastus on my0s yksi musiikin ja taiteen tuottamisen muoto. Taiteella ja sen kokemisella on
todettu olevan myonteisid terveysvaikutuksia muun muassa koettuun stressiin, verenpaineeseen,
elimiston hormonaalisiin tasoihin, mielenterveyteen ja muistiin.

Kuoroharrastuksen mahdollisia terveytti edistivien vaikutuksia voidaan tarkastella fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen terveyden ndkokulmasta ja perustella muun muassa seuraavista nikokul-
mista:

- Sosiaalisen padoman lisddntyminen ja vahvistuminen, joka syntyy kuoroharrastukseen kuu-
luvan sosiaalisen yhteyden ja vuorovaikutuksen ja yhdessi tekemisen kautta. Kuoroharrastus
vahvistaa keskindistd luottamusta, mahdollistaa vuorovaikutteisen, sdiannollisesti kokoontuvan
verkoston, jonka toimintaa perustuu vastavuoroiseen toimintaan ryhmassa.

- Osallisuus lisdd elamidn mielekkyyden kokemusta, miké tukee henkistd, sosiaalista ja fyysistd
hyvinvointia.

- Yhteisoon kuuluminen lisédd sosiaalista tukea. Kuoroharrastuksen kautta syntyy tdrkeitd ihmis-
suhteita ja varsinkin yksin asuville kuoro tarjoaa sosiaalisia suhteita vahvistavan toimintaympi-
riston ja siten henkisti ja sosiaalista tukea.

- Tunne-elimiéin aktivoituminen, mielihyvin ja elamysten kokemukset ja tunne-eldimén tasa-
painottuminen. Tunnekokemusten jakaminen yhdessi lisdd koettua turvallisuutta ja lisdé yhtei-
syyden kokemuksia.

- Musiikin merkitys. Musiikki itsessdédn tuottaa mielihyvin kokemuksia. Musiikin avulla voi-
daan stimuloida, synnyttdd mielikuvia ja muistoja, rauhoittaa tai rentouttaa mielté, ilmentda yh-
teisid kulttuurisia arvoja ja vahvistaa identiteettid.

- Itsetunto ja kyvykkyyden tunne: uuden oppiminen tukee itsetuntoa, oman osaamisen vahvis-
tuminen

- Biologiset mekanismit: hormonien kautta vilittyvi vaikutus esim. stressikokemuksen vihen-
tymiseen

3 pistettia
Vastauksessa on tarkasteltu perustellen muutamasta nidkokulmasta miten kuoroharrastuksen mah-
dolliset terveyttd edistdvit vaikutukset perustuvat.

5 pistetti

Vastauksessa pohditaan syvillisemmin, monipuolisemmin ja useammasta nikokulmasta kuorohar-
rastuksen ja terveyden vilisid yhteyksid esimerkkien avulla.

Lisdansio: Vastauksessa on kypsdd arvioivaa otetta ja huomioita ndyton tutkimisen vaikeudesta.
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+9. Kuvaile, millainen sairaus astma on, esittele sen aiheuttajia, oireita ja selviti astman en-
naltaehkiisya

Astmaa sairastaa 6-8 % prosenttia viestostd, lisdksi noin viidelld prosentilla ihmisistd on ajoittain
astman kaltaisia oireita. Astma on yleisin pitkdaikainen hengityssairaus Suomessa ja lapsilla se on
yleisin pitkdaikaissairaus (muutama prosentti lapsista sairastaa). Astma on toiseksi yleisin sairaus
Kelan erityiskorvaustilastossa verenpaineen jidlkeen. Lapsuusiin astma paranee usein itsestiin.
Noin puolet lapsista tulee oireettomiksi viimeistdin murrosidssi. Joissakin tapauksissa sairaus palaa
aikuisidssi oireettoman vilivaiheen jdlkeen. Jos astmaa hoidetaan asiallisesti, toiminta- ja tyokyky
on normaali eikd hengenvaaraa ole.

Millainen sairaus: Astma on hengitysteiden tulehdussairaus, joka aiheuttaa limakalvojen
turvotusta ja hengitysteitd ympéardivén lihaksiston supistumisherkkyytti erilaisille sisdisille ja
ulkoisille drsykkeille. Lasten ja nuorten astma on tyypillisesti allergiapohjainen, aikuisilla ei-
allerginen astma on yhti yleinen kuin allerginen astma. Huippu-urheilijoilla (talvilajit, uinti, pitkien
matkojen juoksu) astma on yleisempi kuin muulla viestolld. Rasitusastmalla tarkoitetaan vain
rasituksen yhteydessi ilmenevad hengitysteiden supistumista. Ammattiastmalla tarkoitetaan
astmaa, joka on syntynyt altistumisesta tydympéristossa esiintyville biologisille tai kemiallisille
altisteille (tunnetaan noin 250), se on korvattava ammattitauti, tyoperiiselld astmalla tarkoitetaan
kaikkia astmoja, joiden oireita tydolosuhteet pahentavat.

Aiheuttajia: Astma on monitekijdinen sairaus, jonka kehittymiseen vaikuttavat perinto- ja
ympiéristotekijiat. Taustalla on tavallisesti allergeenien (siite- ja eldinpolyt, kasvihomeet) tai
mikrobien (virukset, bakteerit) aiheuttama tulehdus. Allerginen nuha liséi riskid sairastua
astmaan. Ympdristotekijit ovat astman puhkeamisen merkittiavi syy (kemialliset ja biologiset
altisteet). Tupakointi lisdda astman todennikoisyyttd, lapsilla passiivinen tupakointi lisidi
astmariskid. Urheilijalla astma (oireet) ovat yleisempid, jos hiinelld on perusallergia (allerginen
ihottuma, eldin-, siitepoly tai ruoka-allergia). Kylmaé ja kuiva ilma provosoivat rasitusastmaa
enemmin kuin ldmmin ja kostea ilma. Stressi ja masennus voivat myotidvaikuttaa sairauden
pahenemiseen

QOireita: Astman oireet alkavat usein hengitysteiden virusinfektion, allergeenialtistuksen tai
rasituksen yhteydessi tai sen jidlkeen. Tulehtuneet limakalvot erittdvit limaa, miké aiheuttaa yskii.
Pitkittynyt yskd, etenkin aamudisin on yleensd astman ensioire. Tdhén voi liittyd myos
hengenahdistusta tai hengityksen vinkumista. Urheilijalla astman oireita voivat olla my0s
visyneisyys, keuhkoputkentulehdukset, palautumisen hidastuminen, suorituskyvyn ja kunnon
huononeminen.

Ennaltaehkéisyé: Allergian ennaltachkdisyssd ollaan kddntymissd allergeenien vilttamisestid
toleranssin kehittimiseen. Esimerkiksi allergisen nuhan siedityshoito estidd mahdollisesti astman
kehittymistd. Allergeenien vilttdminen on kuitenkin edelleen tirked osa astman ennaltachkiisya.
Muita tekijoité: yksilotaso: allergiataustan tiedostaminen eli herkistymisen ehkdisy (pelkka
rintaruokinta 4-6 Kk, ei viltetd turhaan ruokia tai kotieldimia, vahvistetaan luonnollista
immuniteettia olemalla luonnossa, litkkumalla sdédnnollisesti jne.); allergiaoireiden ja infektioiden
seki astman ensioireiden hyvi hoito; hyvi peruskunto; tupakoimattomuus; suojautuminen kylméaa
ulkoilmaa (maski) ja siitepolyd vastaan (suodatinmaski); turhien antibioottikuurien vélttiminen.
Ympiristo: passiiviselle tupakoinnille altistumisen vélttdminen; hyvé sisdilma kotona ja
tyopaikalla; hyvd ilmanlaatu; karjatilalla elaminen (tukee suotuisan immuunijérjestelmén
kehittymistd).
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3 pistetti

Vastauksessa on kuvattu padpiirteissdidn, millainen sairaus astma on. Lisdksi on annettu joitakin
esimerkkejd sen aiheuttajista, oireista ja ennaltachkéisysti, tai ainakin yhtd niisti on késitelty
seikkaperdisemmin.

5 pistetti

Sairauden oikean kuvailun liséksi on annettu useampia esimerkkejd sen aiheuttajista, oireista ja
ehkiisykeinoista tai ainakin kahta néistd on kuvattu seikkaperdisemmin.

8 pistetti

Sairauden oikean kuvailun liséksi on annettu runsaasti ja asiantuntevasti perustellen esimerkkeja
sen aiheuttajista, oireista ja ehkéisykeinoista. Kédytetty terminologia on asianmukaista ja tdsmallistd

Lisdansioita

Stressi ja masennus voivat myotidvaikuttaa sairauden pahenemista. Allergisen nuhan ja infektioiden
hyvi hoito ehkdisee astman kehittymistid. Kaupungistunut eliméntapa on lisdnnyt allergioiden
esiintymisti. Vastauksessa kuvataan astman yleisyyttd asianmukaisesti.
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+10. Pohdi mitki tekijit selittiiviit titi toteutunutta eliniéin pidentymista Suomessa 1960-
luvun alusta 2010 —luvulle.

Termeji elinajanodote, eliniéin odote ja keskimiiridinen elinikd kdytetdédn usein rinnakkain, vaikka
ne eivit tdsmadllisesti vastaakaan toisiaan. Vastasyntyneen elinajanodotteella tarkoitetaan usein, etti
syntynyt lapsi eldd todennikoisesti odotteen mukaisen ajan.

Elinajanodote on pidentynyt Suomessakin jatkuvasti koko viime vuosisadan, joskin hitaasti vuosi-
sadan puolivilissd. Syitd odotteen pitenemiseen on monenlaisia. Ihmisten 1) elinolosuhteet ovat
muuttuneet, 2) elintavat ovat muuttuneet, 3) sairauksien Kirjo on muuttunut ja 4) laiketiede ja
sen myotd sosiaali- ja terveydenhuolto on kehittynyt. Erityisen paljon elinikdodotteeseen vaikut-
tavat lapsuuden ja nuoruuden ajan terveyden edellytysten muutokset, mutta myos keski-ikéisten ja
1dkkéiden terveyden paraneminen on tuottanut lisdvuosia.

Elinolosuhteet

Térkeimpid elinikédédn pidentidvisti vaikuttaneita tekijoitd lienevit olleet muutokset tulotasossa,
asumisessa, tyon kuormituksessa ja tyoolosuhteissa, koulutuksen luomissa valmiuksissa ja
ympiériston turvallisuudessa ja muussa terveytti edistiivissi yhteiskunnallisessa péiitoksente-
ossa sekd elintavoissa.

Asumisen olosuhteet ovat parantuneet mm. vieméardinti, vesihuolto ja asuntojen lammitys. Jadkaapit
ja pakastimet ovat parantaneet ruoan sdilyttimisen mahdollisuuksia.

Tyon aiheuttama fyysinen kuormitus viestdssd on viahentynyt viimeksi kuluneiden 50 vuoden ai-
kana. Elimistod kuluttavat raskaat ruumiilliset tyot ovat vihentyneet ja tyoturvallisuus on parantu-
nut olennaisesti. Tietotyon vaikutuksia terveyteen tutkitaan parhaillaan.

Vieston koulutustaso on kohonnut nopeasti. Peruskoulun myéta kaikki ovat saaneet perustiedot
oman terveyden hoitamiseksi ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto on seurannut lasten ja nuor-
ten terveyttd tehokkaasti.

Huolimatta liitkenteen nopeasta kasvusta on liikkennekuolemien méérié onnistuttu rajoittamaan,
miki on vaikuttanut my0s elinajanodotteeseen. Vikivaltaiset kuolemat nuorella idlld ovat edelleen
Suomessa yleisempid kuin monissa muissa maissa.

Elintavat

Suomalaisten ravitsemus on muuttunut elintason kohotessa yhd monipuolisemmaksi, jos kohta
viime vuosikymmenini jdlleen uusia ravitsemukseen liittyvid uhkia on nékopiirissd. Viime vuosisa-
dan puolivilisséd runsas kovien rasvojen kédytté nosti suomalaisten syddnsairauskuolleisuuden kor-
keaksi, mutta vieston ravitsemus alkoi muuttua terveellisemmiksi jilleen 1970-luvulla: ruokavalio
monipuolistui, kasvirasvan kaytto lisdéntyi ja vihannesten ja kasvisten kéytto lisddntyi. Nyt ylipai-
non ja piihteiden kdyton yleistyminen aiheuttavat uusia terveysuhkia. Tupakointi on vidhentynyt
huomattavasti miehilld viimeisten vuosikymmenien aikana.

Sairauskirjo

Sairauskirjon muutokset kuluneiden 50 vuoden aikana ovat olleet suuria. Suomalaisten ennityskor-
keat 1960-luvun sydinkuolleisuusluvut lihtivit 1970-luvulla jyrkkidn laskuun. Lasku oli erityisen
nopeaa keski-ikdisten miesten kohdalla, miké vaikutti myos elinajan odotteeseen. Syyni laskuun
olivat voimakkaat pyrkimykset vihentéd eldinrasvojen osuutta ravinnossa, vihentid tupakointia ja
huolehtia kohonneen verenpaineen varhaisesta hoidosta.
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Tupakoinnin vaheneminen 1960-luvulta ldhtien 1970-luvun lainsddddnnon tukemana vaikutti voi-
makkaasti keuhkosyovin ja siitd aiheutuvan kuolleisuuden vihenemiseen. Tami muutos koski eri-
tyisesti miehid, naisten tupakointi alkoi samoihin aikoihin hitaasti lisdéntyd. Myos muut tupakka-
sairaudet vihenivit ja elinajanodote kasvoi. Koko viestossid passiivisen tupakoinnin viheneminen
pienensi altistusta.

Syopasairauksien miird kasvaa jatkuvasti, mutta syopikuolleisuus pienenee. Tdma johtuu hoidon
tehostumisesta sekd syovin aiempaa varhaisemmasta toteamisesta mm. seulontojen avulla.

Diabetes on Suomessa tavallisempi kuin useimmissa muissa maissa. Diabetes johti aiemmin usein
ennenaikaiseen kuolemaan sairauteen liittyvien monien lisdsairauksien takia. Nyt diabeteksen hoito-
ohjelmien avulla sairaus on saatu paremmin hallintaan ja hoitoa tehostettu. Uutena uhkana on dia-
betes tyyppi 2, joka yleistyy edelleen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seki liéketieteen kehitys

Terveydenhuolto on viiden vuosikymmenen aikana tehostunut monin tavoin. Terveyden edisti-
misen avulla on monia terveysvaaroja voitu pienentdi. Erityisen nopeaa on ollut hoidossa lddkkei-
den kehitys; mm. syopilddkkeet ja antibiootit ovat mahdollistaneet monien sairauksien hoidon.
Myos tutkimusteknologia on parantunut nopeasti, sairaudet voidaan todeta tdsméillisemmin ja ai-
kaisemmin, jolloin hoidossa on paremmat mahdollisuudet toimia.

Lasten sairauksista monet olivat vield 1960-luvulla vaikeasti hoidettavia, mutta sydidnkirurgian ja
lasten leukemian hoidon kehittyminen vuosisadan loppupuolella muutti tilannetta olennaisesti. Lap-
sikuolleisuus oli Suomessa vield 1950-luvulla verraten suuri, mutta jo 1980-luvulla maailman pie-
nimpid. Syind ovat olleet olosuhteiden paranemisen lisdksi terveydenhuollon voimakas kehitys,
synnytysten tehokas hoito seké laajat rokotusohjelmat ja antibioottien laajentunut kiyttoémahdolli-
suus.

Miesten ja naisten elinajanodotteen ero on pysynyt huomattavan suurena huolimatta monista muu-
toksista. Eroa selittdvét osaltaan elintavat, mutta myds miesten suurempi tapaturmakuolleisuus ja
naisten hakeutuminen nopeammin hoitoon.

Elinajanodote on tdhdn mennessd Suomessa toistuvasti aliarvioinut jéljelld olevan elinajan. Tami
Johtuu siité, ettid elinajanodote lasketaan nykykuolleisuuden perusteella eiké se siis ota huomioon
tapahtuvaa kehitystid. Kaikkialla maailmassa elinajanodote ei ole kehittynyt yhti suotuisasti kuin
Suomessa.

3 pistetti

Elinajanodotteen kehittymisti selittidvid tekijoitd on mainittu 3-4kpl pintapuolisesti korkeintaan
kahdesta ryhmaéstd (ks. tummennetut viliotsikot) . Pohdinta on niukkaa.

S pistetti

Selittivid tekijoitd on kuvattu 4-6 ainakin kolmesta ryhmisté (ks. tummennetut viliotsikot). Vas-
tauksen ote on pohtivampi ja eri tekijoiden vaikutuksia arvioiva.

8 pistetti

Elinajanodotetta ja sithen vaikuttavia tekijoitd on kuvattu, arvioitu ja pohdittu laaja-alaisesti ja hy-
vin perustellen, mainittu 4 ryhmaésté (ks. tummennetut viliotsikot) kustakin useita selittdvid tekijoi-
td.
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Lisiansioita: Elinajanodotteen kisite on midritelty asianmukaisesti. Vastauksessa on pohdittu mm.
miesten ja naisten vilisten erojen syiti.
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