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Teaching of tobacco and snuff in schools plays a big role in preventing adolescents
from smoking and in supporting them to give up smoking. The most effective teaching
methods are functional learning and learning in groups. These methods should be de-
veloped and used in teaching of tobacco and snuff. When dealing with large theory sub-
jects, it may be difficult for the adolescent to understand the causal connections through
traditional lecturing.

The purpose of the thesis was to create a functional board game about the effects of to-
bacco and snuff on health for 13-year-olds, focusing on oral health. The board game
was created to be part of schools health promotion material on tobacco and snuff. By
playing the game the adolescents understand the causal connections of smoking and
snuff, and thus are capable of making the right decisions on the use of tobacco and
snuff. The long term practical aim was to improve the general health by decreasing
smoking among the youth and consequently among adults.

The board game consists of the board, 176 question cards and the rules of the game. The
questions include general theory about tobacco and snuff and the substances they con-
tain, nicotine addiction and nicotine replacement therapy and the effects of tobacco and
snuff on oral and general health.

The board game came up well and it responded well to our quality criteria, which were
to create a motivational, understandable and interesting board game for teaching
youngsters. The board game motivated the youngsters to play and work in groups. In
this way the youngsters learned together through playing. The subjects of the game
were current, and partially familiar to the youngsters, so the game was a good tool for
rereading and learning new things about tobacco and snuff. The board game was also
good in teaching of older age-groups.

Key words: Board game, 13-year-old, tobacco, snuff, teaching, oral health
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TARKOITUS

Kansainvélisessa vertailussa suomalaisten nuorten savukkeiden polttaminen on ylei-
sempa& kuin muilla nuorilla, joka viides 14-18-vuotias suomalainen nuori tupakoi. Tu-
pakointikokeilut alkavat Suomessa keskimé&arin kaksitoistavuotiaana. Tamén ikaisistéa
16 % pojista ja 10 % tytoista oli kokeillut tupakkaa vuonna 2007, mutta tupakkatuottei-
den paivittdinen kéytto oli erittain harvinaista. Muutaman vuoden vanhempana tupakkaa
oli kokeillut jo 33 % pojista ja 23 % tytOista. Tupakoivista 14-vuotiaista pojista polttivat
keskimé&arin 12 savuketta péivassa tyttojen polttaessa noin 9 savuketta. (Rimpeld, Rai-
nio, Huhtala, Lavikainen, Pere & Rimpeld 2007, 26, 31, 46; Ollila, Broms, Laatikainen
& Patja 2008, 9.)

Suomessa kaytettiin viime vuosikymmenen alussa noin 100 000 kg nuuskaa vuodessa,
nykyéan luku on paljon suurempi. Tavallisimmin nuuskaa kéayttdd 14—15-vuotias mies.
Nuuskaaminen miellettdan vaarattomammaksi muodoksi kuin tupakointi, mika lisaa sen
kulutusta. (Merne 2000, 972.) Vuonna 2007 nuuskaa oli kokeillut 14-vuotiaista pojista 7
%, 16-vuotiaista 28 %, ja 18-vuotiaista 38 %. Tytot kayttavat nuuskaa vahén: 14-

vuotiaissa tyt0issé on vain yksittaisia paivittadin nuuskaajia. (Rimpeld ym. 2007, 28.)

Suun terveys on lahtokohta fyysiselle, psyykkiselle ja henkiselle terveydelle. Suussa
esiintyvét sairaudet ovat vaaraksi myos yleisterveydelle. (Koivunen 2001, 6-19.) Usein
tarkastelun kohteena ovat tupakan ja nuuskan yleisterveydelliset vaikutukset ja suun
terveys jaa taka-alalle. Aihevalintamme — tupakan ja nuuskan suuvaikutukset — pohjau-
tui siihen, ettd suun terveys on merkittdvd kokonaisterveyden kannalta. Kasittelemme
projektissa myos yleisterveydellisid vaikutuksia nuoren ndkokulmasta. Kohderyhmaksi
muotoutuivat 13-vuotiaat nuoret, koska useat tdman ikéaiset ovat jo kokeilleet tupakkaa
sekd tupakointi aloitetaan wusein jo 14-vuotiaana. Na&in terveydenedistamis-
materiaalimme toimii ennaltaehkéisevésti, mutta my6s tupakoinnin lopettamista tuke-

vana.

Suuhygienisti on terveydenhuollon ammattilainen, jonka tarkea tehtdvéd on terveyden-

edistaminen. Tyodnkuvaan kuuluu terveyskasvatus sisaltden ohjaus- ja opetustoimintaa



niin yksil6ille kuin ryhmille. Suuhygienistin moniammatilliseen toimialaansa tervey-
denedistdmistydssé kuuluvat esimerkiksi koulut, paivékodit, terveyskeskusten lasten- ja
aitiysneuvolat, kotisairaanhoito sekd erilaiset hoito- ja palvelukeskukset. Yhteisoon
kohdistuvalla tyolla vaikutetaan asenteisiin, normeihin, tietoisuuteen ja kayttaytymi-
seen. (Koivunen 2001, 6-19.)

Tupakkatuotteiden kaytto aloitetaan nuorena, mink& vuoksi nuuskan ja tupakan vastai-
nen ty0 olisi tarpeen aloittaa jo peruskoulussa. (Merne & Syrjanen 2000, 16.) Nuorten
tupakointi tulee pyrkia lopettamaan jo kokeilu- ja satunnaiskayttOvaiheessa (Suomen
yleislaaketieteen yhdistys Ry:n asettama tyoryhma 2003, 150). Tutkimusten mukaan
koulu- ja opiskeluymparistd on paras ymparistd nuorten tupakoinnin aloittamisen ehkai-
semiseen ja lopettamisen tukemiseen. Nuorten ik&, kouluaste ja tupakoijien maara méa-

rittelevat toiminnan ja opetuksen painopisteet. (Ollila ym. 2008, 20, 50.)

Ylakouluiasta lahtien tupakoinnin ehkaisyyn on liitettdva tupakasta vieroittaminen oppi-
laitoksen kursseihin ja terveyskasvatuksen opetukseen. Kun pyritadn kasvattamaan nuo-
ren motivaatiota lopettamiseen, kannattaisi kayttad motivointikeinoina nuorille laheisia
asioita, kuten muutokset ulkon&dssé, kunnossa ja varallisuudessa. (Ollila ym. 2008, 20,
50.)

Projektin tarkoituksena on tuottaa terveydenedistdmiseen nuorille soveltuva lautapeli.
Idea lautapelin tuottamisesta terveydenedistamistydhon syntyi pohtiessamme materiaa-
lin toteuttamista toiminnallisessa ja nuoria motivoivassa muodossa. Lautapelin avulla
opitaan ryhmadssé vuorovaikutuksen kautta, jota ei perinteisessa luento-opetuksessa ta-
pahdu. Lautapeli on tarkoitettu kouluille osaksi terveystiedon materiaalia. Tupakkatuot-
teiden suuvaikutukset ovat nuorelle yleensé ilmeisempid ja merkittdvimpié vaikutuksia,
koska ne huomataan ensimmaisend. Nuorta voidaan motivoida tupakkatuotteiden kay-
ton lopettamiseen, koska silld estetadn esimerkiksi hampaiden vérjaantyminen ja pahan-
hajuinen hengitys. Tupakoinnin aiheuttama keuhkosyopé voi taas tuntua nuoresta hyvin
kaukaiselta asialta. Lisdasimme peliin yleisterveydellisia nakokulmia, jotta pelid voisi
hyodyntaa terveystiedon materiaalina paremmin. Myds suuhygienistit voivat hyodynt&a

lautapelidamme terveydenedistamistoiminnassaan.



Projektin tavoitteet

Projektin tavoitteet jaetaan yleisesti tulos-, toiminnallisiin ja oppimistavoitteisiin. Toi-
minnalliset tavoitteet jaetaan liséksi vélittomiin, keskipitkén aikavalin ja pitkan aikava-

lin tavoitteisiin. (Jamsa & Manninen 2000, 51.)

Projektimme tulostavoitteena on toiminnallinen ja motivoiva lautapeli 13-vuotiaille tu-
pakan ja nuuskan terveysvaikutuksista. Lautapelissa painopisteend ovat tupakan ja
nuuskan aiheuttamat suuvaikutukset. Pelin tavoitteena on tuoda tupakan ja nuuskan ter-
veysvaikutukset esille kiinnostavalla, havainnollisella ja nuoria koskettavalla tavalla.
Lautapelin kautta tulee otettua huomioon myds sosiaalinen vuorovaikutus ja yhdessa
oppiminen. Oppimisen vastuu siirtyy osittain oppilaalle lautapelin avulla, eikd oppimi-
nen ole vain perinteistd lukemalla tai kuulemalla oppimista. Pelin tulee olla selked ja
helppokayttdinen. Teoriaosuuden tulisi olla pelissa kiinnostavalla tavalla esilla, jotta pe-
laaminen olisi motivoivaa. Kun opittava asia on nuoria kiinnostavassa muodossa ja nuo-

ri saa itse osallistua, on oppiminen tehokkaampaa.

Toiminnallisena tavoitteena on saada lautapeli osaksi nuorten terveystiedon opetusta.
Tamaén ansiosta nuoret saavat selkeaa tietoa, jonka perusteella tehdé tupakkaan ja nuus-
kaan kayttoon liittyvia ratkaisuja. Lautapelin avulla tavoitteenamme on saada 13-
vuotiaat tiedostamaan tupakoinnin haittavaikutukset suun terveyden nakokulmasta ja
nain valttdmaan tupakoinnin aloittaminen tai kannustaa lopettamiseen. Pitkalla aikava-
lillda tavoitteena on, ettd nuorten ja sitd kautta tulevaisuudessa aikuisten tupakointi ja
nuuskan kayttd vahenee ja terveys paranee. Tupakan kaytdn vdheneminen aiheuttaa
suuria kansanterveydellisid saastojd, jonka takia ennaltaehkdisevaan tyéhon kannattaa
suunnata voimavaroja. Tupakkatuotteiden kayton vahenemiselld voidaan ehkaistd monia

kuolemaan johtavia sairauksia.

Omana oppimisen tavoitteena on oppia tuntemaan 13-vuotiaan nuoren kehitystaso ja
hanta motivoivat opetusmenetelmat. Suuhygienistin tyodsté suuri osa on ennaltaehkéise-
vaa tyota. Erityisesti nuorille opetus suun terveydestd, kuten tupakan ja nuuskan haitois-
ta on térkedd. On tunnettava nuoren kehitystaso ja asiat, jotka nuori kokee téarkeiksi.
Néin voidaan valita nuorelle sopivat motivointikeinot, esimerkiksi ulkonakoon liittyvét

muutokset sekd tieto muutoksien vaarallisuudesta. Taytyy myos osata kertoa nuorille
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asioista ymmarrettavasti ja olla kayttdmatta vaikeita ammattisanoja. Havainnollistami-

nen on tarkeaa, jottei asiayhteys jaa epamaaraiseksi.

Oppimistavoitteena on myos oppia valmistamaan nuoria kiinnostava lautapeli. Lautape-
lin tulee olla sellainen, ettd se innostaa nuorta pelaamaan eik4 jaa vain yhden kokeilun
peliksi. Lautapelistd taytyy tulla selkeésti esiin erilaiset tupakan ja nuuskan terveysvai-
kutukset, joka edistdd nuorten oppimista. Tavoitteena on myds oppia tuntemaan tupakan

ja nuuskan terveysvaikutukset ja erityisesti niiden soveltaminen opetusty6ssa nuorille.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1 Projektiorganisaatio

Projektin asettajana toimii Oulun seudun ammattikorkeakoulu. Projektiryhm& kaynnisti
projektin kevaalla 2009 aloittamalla valmistavan seminaarityon tekemisen. Projekti-
ryhmalld tarkoitetaan projektihenkil6istd koottua tiimid, jota johtaa projektipdéllikko
(Lind 2001, 68). Projektiryhma varmistaa, ettd projekti saavuttaa tarkoituksensa ja ta-
voitteensa seké vastaa juoksevista tyotehtévista ja yksityiskohdista tehtavista paatoksis-
ta. Tarkein tehtdva on pitd kiinni laadituista suunnitelmista. (L66w 2002, 31-32.) Pro-
jektissamme projektiryhmé&n muodostivat suuhygienistiopiskelijat Katja lisakka ja Irina
Kotila. Teimme projektia koskevat paatokset ja toteutuksen yhdessd, jolloin emme ni-

menneet erikseen projektipaallikkoa ja projektisihteeria.

Ohjausryhma on yleensa luottamushenkil6istd keratty ryhma erilaisia ihmisid, joiden
tehtdavana on tuoda demokraattinen ajattelu rynméaan (Lind 2001, 68). Ohjausryhma ni-
mitetddn projektin kaynnistyessa. Projektin ohjausryhman ei tule olla liian suuri, jotta
paatoksenteko olisi sujuvaa ja nopeaa. (L66w 2002, 29-30.) Projektimme ohjausryh-
mé&an kuului yliopettaja Helena Heikka, jonka tehtdvan oli ohjata projektin sisélt6ja ja
valmistumista seka ohjata lautapelin sisallollisia ja teknisié ratkaisuja. Myos lehtori An-

ne Korteniemi kuului ohjausryhmaan hénen ohjatessaan projektin teoreettista sisaltoa.

Tukiryhma koostuu ihmisistd, jotka voivat tukea projektity6td. He voivat olla yhteys-
henkil6itd, ammattiyhdistyksen edustajia tai muita asiantuntijoita. Tukihenkil6t voivat
toimia ideoijina tai neuvonantajina. He eivat ole vastuussa projektista, eikéd heilla ole
paatoksenteko-oikeutta eivatkéd he vaikuta suoraan projektitydskentelyyn. (L66w 2002,
32.) Tukiryhmdna projektissamme toimi suuhygienistien opiskelijaryhma (sth7sn), jolle
esitimme ajoittain projektimme etenemisté ja jotka voivat esittéda projektiin liittyvia ide-
oita ja neuvoja. Tukiryhmaamme kuuluivat myos vertaisarvioijat Sini-Meri Helske ja
Paivi Urhonen, jotka toimivat neuvoa antavana tahona. Projektitydskentelyn asiantunti-
jana toimi yliopettaja Elsa Manninen. Englanninkielisen tiivistelmén teossa ohjaavana

henkilona toimi lehtori Marketta Rusanen.



PROJEKTIRYHMA
Katja lisakka

Irina Kotila
OHJAUSRYHMA TUKIRYHMA
Helena Heikka Sini-Meri Helske

Anne Korteniemi Paivi Urhonen

Marketta Rusanen

Sth7sn -opiskelijaryhmé
Testiryhmat

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

2.2 Projektin paatehtavat

Projektillamme oli kuusi paatehtévaa, joiden tarkempi erittely ja aikataulutus ilmenevat
liitteend olevasta tehtavaluettelolomakkeesta. (Liite 3.) Ensimmaisend paatehtavana oli
aiheen ideointi. Tehtdvaan siséltyi aiheen ideointi ja rajaus. Suunnittelimme myos mil-
lainen tuote laadittaisiin ja mika olisi tuotteen kohderyhmé. Tehtdvéan kuului muihin
aiheesta tehtyihin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen tutustuminen seka ideointiseminaari-
tyon esittdminen. Aiheen ideointi oli pitka prosessi, joka alkoi helmikuussa 2009 ja lo-

pullisen kohderyhman rajaus ja tuotteen valitseminen tapahtui syksylla 2009.

Projektin toisena paatehtdvana oli aiheeseen tutustuminen, joka toteutui valmistavan

seminaarin muodossa toukokuussa 2009. Valmistavan seminaarityén tarkoituksena oli
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tutustua aiheeseen liittyviin tutkimuksiin ja opetuksen teoriaan sek& suuhygienistin toi-
menkuvan méaérittdminen terveydenedistdmistydssa. Rajasimme kohderyhman ja suun-
nittelimme tuotteen syksylla 2009. Taydensimme teoriaa 13-vuotiaan nuoren oppimises-
ta ja kehityksestd, opetusmenetelmistd seka lautapelin valmistamisesta. Valmistava se-

minaarityd antoi teoriapohjan ja suunnan koko opinnaytetyoélle.

Projektin kolmantena paétehtdvana oli ”Lautapeli tupakan ja nuuskan terveysvaikutuk-
sista 13-vuotiaalle” -projektin suunnitteleminen. Perehdyimme projektikirjallisuuteen
ja projektityoskentelyyn tuotekehitykseen liittyvien kurssien kautta sekd pohdimme laa-
jasti projektimme etenemistd, mahdollisuuksia ja riskeja (liite 1) seka kustannuksia (liite
2). Projektin suunnitteluvaiheessa valmistimme projektisuunnitelman, jonka esitimme
kevaalla 2010.

Neljantend paatehtdvand oli oppimateriaalin eli lautapelin tuottaminen, joka alkoi
helmikuussa 2010. Lautapelin tuottaminen jakautui kolmeen vaiheeseen: luonnostelu,
kehittely sek& viimeistely ja testaus. Tdhan sisaltyi lautapelin sisélldllinen ja ulkoinen
suunnittelu. Tutustuimme Kirjallisuuteen graafisesta suunnittelusta ja syvensimme edel-
leen tietojamme tupakan ja nuuskan terveysvaikutuksista. Lautapelin tuottamiseen sisal-
tyi lautapelin laudan ja kysymyskorttien seké sdéntdjen valmistaminen, joka sisélsi vali-
testauksen ja viimeistelyn. Laajensimme lautapelin sisaltod kesalla 2010 yleisterveydel-
liseen ndkdkulmaan, mutta padpainona séilytimme suuvaikutukset. Lautapelin tuottami-

nen jatkui syksyyn 2010.

Viidentend paatehtavéana oli projektin arviointi, joka toteutui syksylla 2010. Arvioim-
me projektimme toteutusta ja tuotteemme onnistumista. Pohdimme asettamiemme laa-
tukriteerien tayttymisté ja pelin toiminnallisuutta. Arviointiin sisaltyi pelin koekaytto ja

tulosten arviointi. Arvioimme myos projektin toteutumista ja siiné esiintyvia haasteita.

Kuudentena paatehtavana oli loppuraportin laatiminen, joka alkoi keséllad 2010 lauta-
pelin valmistamisen ohella. Osatehtavina oli loppuraportin Kirjoittaminen, opinnéyte-
tyon esittdminen ja kypsyysnéytteen Kirjoittaminen. Esitimme loppuraportin marras-

kuussa 2010, johon p&atimme projektimme.

11



3 SAVUTTOMAT SANKARIT -PELIN SISALTO

3.1 Tupakkatuotteet ja niiden vaikuttavat aineet

Tupakkatuotteilla tarkoitetaan p&éasiallisesti savuketta, sikaria, piipputupakkaa, suu- eli
purutupakkaa ja nuuskaa. Tupakkatuotteet valmistetaan kostuttamalla tupakkalehdet,
poistamalla lehtiruodit seké leikkaamalla ja maustamalla lehdet muun muassa sokerilla,

kaakaolla tai alkoholilla ja hajusteilla. (Terveyden edistdmisen keskus ry. 2008.)

Tupakka

Tavalliseen tupakkaan lisdtdén satoja kemikaaleja, joiden tarkoituksena on helpottaa sa-
vun vetdmistd keuhkoihin, véhentda tupakkaraaka-aineen kayttda savuketta kohden ja
mahdollistaa raaka-aineen tarkempi kayttd, esimerkiksi lehtiruodin kohdalta. (Tervey-
den edistamisen keskus ry 2008.) Tupakansavussa on yli 4000 erilaista kemiallista yh-
distettd, kaasua tai partikkelia. Tarkeimmat tupakansavun kemikaalit terveyden kannalta
ovat syopaa aiheuttavat aineet (karsinogeenit), terva, nikotiini ja hdkakaasu. Sy6paa ai-
heuttavia karsinogeeneja on tunnistettu tupakansavusta noin 50, esimerkiksi kadmium,
jota kaytetadn myds paristoissa. Kadmium kertyy keuhkoihin ja munuaisiin ja vaurioit-
taa munuaiskudosta sekda keuhkorakkuloita. Tupakka sisaltad myos esimerkiksi syani-
dia, jota on kaytetty taistelukaasuna seka tuholaismyrkkyna. Tupakassa on myds am-
moniakkia, jota on ké&ytetty WC-puhdistusaineissa. (Vierola 2004, 54-56.)

Tupakan tervalla tarkoitetaan sitd osaa tupakan keuhkoihin imetystd savusta, joka jaa
jaljelle, kun keratysta jakeesta poistetaan vesi ja nikotiini. Terva on pienissd pisaroissa
tupakansavussa, ja se koostuu useista keuhkoputkia &rsyttavista aineista. Savukkeiden
tervaméarat vaihtelevat Suomessa 6-12 milligramman valill4. 36 vuoden ajan tupakoi-
nut mies on imenyt tervaa keuhkoihinsa yhteensa 6,5 kiloa. Télla tervaméarallad keuhko-
jen toiminta voi olla heikentynyt puoleen. Hakékaasua eli hiilimonoksidia syntyy kun
tupakka palaa epataydellisesti. Hak& on variton, hajuton ja mauton, mutta erittdin myr-
kyllinen kaasu. Tupakansavusta neljd prosenttia on hakaa. Haka sitoutuu veren pu-
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nasoluihin 300 kertaa herkemmin kuin happimolekyyli aiheuttaen hapenpuutteen. (Vie-
rola 2004, 58-60.)

Nuuska

Nuuskaa on kahdenlaista: kosteaa pienend nokareena suuhun annosteltavaa tai kuivaa,
nendn sisélle vedettavéa jauhetta. Suunuuskaa on myods kahta erilaista, kayttovalmiita
annospusseja, seka kosteaa irtojauhetta. Irtojauhetta annostellaan 1-3 grammaa kerral-
laan huulipoimuun. Annospakkaukset ovat teepussia muistuttavia, selluloosakuidusta
valmistettuja pakkauksia, jotka siséltdvat 1 gramman nuuskaa. (Merne 2000, 973-974.)
Suomessa nuuskaa kaytetddn yleisesti ylahuulessa, toisin kuin muualla maailmassa,
missd nuuskaa yleisesti kaytetddn alahuulen poimussa. Irtonuuska on vaarallisempaa
suun limakalvoille kuin harsopussiin pakattu nuuska, koska se paasee suun limakalvolle
suoraan kosketukseen. Myos nikotiini ja karsinogeenit imeytyvat paremmin irtonuus-

kasta kuin pakatusta nuuskasta. (Merne & Syrjanen 2000, 5-6.)

Nuuska valmistetaan savu-, ilma- tai aurinkokuivatusta tupakkakasvin lehdista ja var-
siosista jauhetusta tummasta tupakkamassasta. Nuuskan valmistamiseen voidaan kéyt-
taé jopa 15-20 erilaista tupakkalajia. (Merne & Syrjanen 2000, 6.) Tupakkamassaan li-
satdan vettd, suoloja, sailontd-aineita, makeutusaineita ja kosteutta lisddvia aineita
(Merne 2000, 973). Nuuskassa on yli 2500 kemikaalia, joista 28 on karsinogeenisia ai-
neita. (Pietinalho 2003, 4701; Merne & Syrjanen 2000, 6.) Nuuskan valmistustavalla on
suuri merkitys suusyopériskin kannalta, koska se vaikuttaa tuotteen lopulliseen kemial-
liseen lopputulokseen. Vaarallisimpia nuuskatuotteita ovat kdymisprosessilla ja savussa
kuivatut nuuskat. (Merne & Syrjanen 2000, 5-6.)

Nikotiini ja sen aiheuttama riippuvuus

Tupakkatuotteiden térkein vaikuttava aine on nikotiini. Se on vasoaktiivinen aine, joka
stimuloi keskushermostoa ja aiheuttaa nopeasti riippuvuutta. Nikotiiniriippuvuus on va-
kava sairaus, joka johtaa suureen sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Nikotiiniriippuvuus
kehittyy nopeasti ja sen voimakkuuteen vaikuttavat keskushermoston herkkyys niko-
tiinille ja nikotiinin aineenvaihdunta maksassa. (Suomen yleislaéketieteen yhdistys Ry:n
asettama tyoryhma 2003, 148.)

13



Nuuska siséltada nikotiinia, joka on peraisin tupakkakasveista. Nuuskan nikotiini aiheut-
taa riippuvuutta samalla tavalla kuin tupakka. Suomessa kaytettavat useimmat valmis-
teet sisaltavat nikotiinia 0,8-1,0 %. Nuuskan nikotiini vaikuttaa rentouttamalla, pirista-
maélla ja luomalla hyvén olon tunteen. (Merne & Syrjanen 2000, 16.) Nuuskan k&yttajan
perusannos nuuskaa on vuorokaudessa noin 15 grammaa, ja tdman sisaltdma niko-
tiinim&éara on 158 milligrammaa, joka vastaa 20 poltetusta savukkeesta saatua niko-
tiinim&&rad. Nuuskavalmisteisiin on lisdtty suoloja, jotta ne nostaisivat valmisteiden pH-
arvoja, mika edistaa nikotiinin imeytymista. Talla tavalla lisdtd&n tuotteen nikotiinian-

nosta ja edistetdén siihen syntyvaa riippuvuutta. (Merne & Syrjanen 2000, 7-8.)

Tupakan nikotiini imeytyy hengitysteistd nopeasti verenkiertoon ja saavuttaa aivot jopa
kymmenessa sekunnissa. Nuuskasta nikotiini imeytyy limakalvojen kautta ja kulkeutuu
aivoihin 10-20 minuutissa. (Vierola 2004, 228.) Nikotiinipitoisuus pysyy nuuskaajilla
pitempaan koholla, koska nikotiinin vahittain tapahtuva vapautuminen suun limakalvon
kudoksista sekd niellyn nikotiinin absorptio yllapitdd sen pitoisuutta kehossa (Merne
2000, 972). Pienet nikotiiniannokset stimuloivat hermoimpulssin kulkua hermopééttees-
ta toiseen. Suuret annokset estdvat impulssin kulun. Nikotiinin vaikutukset voivat vaih-

della eri ihmisilla tupakointitavan mukaan. (Vierola 2004, 228.)

Vaikutuksen nopea alkaminen on yksi tekijd, jonka takia tupakka aiheuttaa vahvaa riip-
puvuutta. Tupakkariippuvuutta yllapitavat vaikutukset johtuvat lahinn& nikotiinin kes-
kushermostovaikutuksista. Nikotiinin aktivoimat hermoradat ja aktivaatiosta johtuvat
muutokset valittajdaineissa ja hermoradoissa edistévat riippuvuuden syntya ja sailymis-
t4. Kun nikotiinia nautitaan, seuraa valittémia positiivisia vaikutuksia. Toistuva nautti-
minen aiheuttaa taas pysyvid muutoksia keskushermostossa, joka pyrkii muuntumaan,
vastaanottamaan ja k&yttdméaan suurenevia annoksia nikotiinia. Namé& muutokset yllapi-
tavat nikotiiniriippuvuutta. Kun tupakointi lopetetaan, hermosto joutuu sopeutumaan
nikotiinittomaan tilaan. (Mustonen 2004, 146-149.)

Tupakkariippuvuuteen liittyy myds sosiaalisia ja psyykkisid tekijoitd. Tupakoinnin
aloittamisen taustalla ja jatkamisen taustalla on useita asioita. Naitd ovat muun muassa
riippuvuusalttius, persoonallisuus, elinympéristd ja ikd. Lansimaissa tupakointi aloite-

taan keskimaarin 14 vuoden idssé ja aloittamiseen liittyy paljon sosiaalisia vaikutteita.
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(Suomen yleisladketieteen yhdistys Ry:n asettama tyéryhma 2003, 148-149.) Taman
vuoksi on tarkeda ehkaista nuorten tupakan ja nuuskan kayttéa. Tupakoinnin aloittami-
sen ehkaisyksi olisi hyvé aloittaa tupakka-aiheinen terveydenedistdminen ennen 14 ika-
vuotta. Pelissimme on huomioitu sek& tupakan ja nuuskan aiheuttamat terveysvaikutuk-

set ettd tupakan vieroitukseen liittyvat asiat.

Nuorten tupakkariippuvuus on suhteellisen uusi tutkimuskohde. Nikotiini muokkaa kes-
kushermoston pysyvaa toimintaa nopeasti ja vieroitusoireita, seké tupakanhimoa voi il-
meté jo ensimmaisten tupakointiviikkojen aikana. Tahan voi riittdd vain yhden tai kah-
den savukkeen viikoittainen poltto. Mitd nopeammin tupakoinnin lopettaa, siti pienem-
pi riski on terveyshaittojen ja riippuvuuden vahvistumiselle. Monet nuoret virheellisesti
ajattelevat tupakoinnin olevan vain lyhyt vaihe eldmassa ja lopettavansa tupakoinnin he-
ti halutessaan. Nuoret eivét koe riippuvuutta itselleen ajankohtaiseksi, ja lopettamisen
ajatellaan tapahtuvan helposti sit4 haluttaessa. Kun ei ajatella tupakoinnin aiheuttamaa
riippuvuutta, voi lopettamisen vaikeus ja vieroitusoireet tulla yllatyksend. Nuoret tieta-
vét tupakoinnin terveyshaitoista, mutta niiden ajatellaan olevan seurausta aikuisuuden
tupakoinnista, mihin he eivét itse ajattele siirtyvansa. Suomalaisessa tutkimuksessa on
huomattu, ettd vain neljasosa 15-vuotiaana paivittdin tupakoivista onnistui lopettamaan
28:an ikavuoteen mennessd. Satunnaistupakoijista useampi pystyi lopettamaan, mutta
heistakin vain alle puolet. (Ollila ym. 2008, 11.) Haluamme tuoda pelin avulla esille
nuoria koskettavia tupakkatuotteiden aiheuttamia haittavaikutuksia, mika auttaa nuorten

asenteiden muutoksessa. Nikotiiniriippuvuus on trkedné osa-alueena pelissimme.

Nuuskaaminen miellettddn vaarattomammaksi muodoksi kuin tupakointi, mikéa lisaa
nuuskan kulutusta. Tyttdjen nuuskan kayttd on harvinaista, koska se on epdmiellyttavén
nékoistd ja hajuista sekd kaytoltdan epdesteettistd. Nuuskan kéyton yleisyytta kertovat
valmistajien mainonnalla luomat mielikuvat nuuskaamisen urheilullisuudesta ja mie-
hekkyydestd. Urheilijat kédyttavatkin nuuskaa keskimaarin enemman kuin muu vaesto.
Nuuskan kaytdssa on alueellisia eroja. Lapissa ja ruotsinkielisilla rannikkoalueilla se on
yleisempdd kuin muualla Suomessa. Ruotsissa nuuskaa kéytetdan henkiléa kohden eni-
ten maailmassa. (Merne 2000, 972.) Ruotsi on nuuskan valmistusmaana maailmassa
johtoasemassa. Siksi Suomessa kaytetddnkin ruotsalaisia nuuskavalmisteita eniten.

(Merne & Syrjanen 2000, 4.) Pelissa tuomme esille nuuskan pysyvia suumuutoksia,
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milld haluamme vaikuttaa nuorten asenteisiin nuuskaa kohtaan. Suuvaikutukset tulevat

pelissé esille erityisesti kuvakysymysten kautta.

Tupakkatuotteiden lainsdadanto

Tupakoinnille on Suomen laissa sdédetty rajoituksia, koska tupakka on syopévaarallinen
aine myos ympaéristolle. Uuden 1.10.2010 voimaan tulleen tupakkalain tavoitteena on
tupakoinnin loppuminen koko maassa. Tupakointi on kielletty paivéakotien lapsille ja
oppilaitosten oppilaille tarkoitetuissa sisatiloissa sek& muissa lasten ja nuorten kéytossa
olevissa tiloissa, seké niiden péaéosin alle 18-vuotiaille tarkoitetuilla piha-alueilla. Alle
18-vuotiaiden tupakkatuotteiden hallussapito kielletdan. Tupakkatuotteen maahantuonti
alle 18-vuotiaana seka suussa kaytettavan tupakkatuotteen lain vastainen maahantuonti
on rangaistavaa tupakkatuoterikkomuksena. (Finlex 1976.)

Nuuskan myynti ja luovutus on kiellettyd Suomessa. Hallussapito sen sijaan ei ole ran-
gaistava teko. Nuuskan myyminen on ollut Suomessa kiellettyd vuodesta 1995 lahtien.
Suomeen 1.3.2000 astunut tupakkalaki kieltdd suunuuskan maahantuonnin, myynnin ja
luovutuksen elinkeinotoiminnassa. EU-tuomioistuin kielsi nuuskan myynnin 18. touko-
kuuta 2006 myds Ahvenanmaalla ja Ahvenanmaalla rekisterdidyissé laivoissa. Ruotsin-
laivoilla nuuskaa myyd&an edelleen kuitenkin laillisesti Ruotsin aluevesilla. (Merne
2000, 972; Merne & Syrjanen 2000, 2.)

3.2 Tupakan ja nuuskan vaikutukset yleisterveyteen

Tupakointi vaikuttaa koko elimistoon. Se aiheuttaa useita sairauksia ja vaikeuttaa moni-
en sairauksien hoitoa sek& heikentdd paranemistuloksia. Erityisen herkkié tupakoinnin
haittavaikutuksille ovat henkil6t, joilla on jokin vakava perussairaus. (Suomen yleislaa-
ketieteen yhdistys Ry:n asettama tyoryhma 2003, 148-149.) Tupakoivat sairastavat noin
kaksi kertaa enemman kuin tupakoimattomat. Heill& on huonompi vastustuskyky infek-
tioita vastaan, koska verenkierto on heikentynyt, limakalvojen vérekarvatoiminta huo-
nontunut ja puolustussolujen toiminta muuttunut. (Pietinalho 2003, 4702.) Tupakointi
lisad hengitysteiden limakalvon lapéisykykyé, jolloin tupakansavussa olevat karsino-

geeniset aineet seké allergeenit paasevat helpommin elimistodon. Myds limaneritys li-
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saantyy, koska limarauhasten koko kasvaa ja limaa erittdvat solut lisaantyvat. Yli puolet
tupakoijista karsii pitkaaikaisesta yskasta. (Mustonen, Mustonen & Kava 2004, 1507.)
Tupakoinnin yleisterveydelliset ndkdkulmat ovat tarkeitd motivaatiokeinoja tupakoinnin
lopettamiseen. Td&man vuoksi ne on otettava huomioon terveydenedistdmismateriaalissa.
Olemmekin huomioineet pelisssamme tupakan ja nuuskan vaikutukset yleisterveyteen

erityisesti nuorten nakékulmasta.

Tupakka aiheuttaa noin 30 % kaikista syOpéatapauksista ja kuolemista sekd noin 90 %
kaikista keuhkosyopatapauksista. Tupakan kayttd vahentdd elinikdd keskimé&arin 7,5
vuotta riippumatta millaista tupakkaa poltetaan ja minka verran. Vain 59 % tupakoitsi-
joista yltad 70 vuoden ik&én, kun taas tupakoimattomista tdhén yltdad 80 %. Tupakan
terva aiheuttaa syopéé ja merkittavin tupakan aiheuttama sydpa on keuhkosytpa. Sairas-
tuneista vain 5-10 % on elossa viiden vuoden kuluttua taudin toteamisesta. Tupakointi
aiheuttaa my6s merkittdvan osan suun, nielun, ruokatorven, mahalaukun, virtsarakon,
kohdunkaulan sekd haiman ja munuaisten syovistd seka leukemiaa. (EU:n Tupakka ja
suun terveys -tyoryhmé 1999, 826.) Syopdasairaudet voivat olla nuorille kaukainen asia.
Haluammekin heréttdd nuoret ajattelemaan tupakoivan ja tupakoimattoman henkilén

terveyttéd prosentuaalisilla eroilla.

Vakavin krooninen tupakkaan liittyvd sairaus on keuhkoahtaumatauti eli COPD sek&
krooninen keuhkoputkentulehdus. Tupakointi liséd my6s astman kehittymisen riskié.
(EU:n Tupakka ja suun terveys -tyéryhma 1999, 826.) Vuosittain keuhkoahtaumatautiin
kuolee noin 1000 henkil64. Naiset sairastuvat keuhkoahtaumatautiin jopa vahdisemmas-
t& tupakointimaarasta kuin miehet. Keuhkoahtaumatauti tuhoaa keuhkokudoksen rakku-
loita ja pienimpid ilmateitd johtaen ilmavirtauksen heikkenemiseen. Keuhkoahtaumatau-
tia ei voida parantaa, mutta sen voidaan pysayttaé tupakoinnin lopettamisella. (Pietinal-
ho 2003, 4703.)

Tupakalla on useita eri vaikutuksia eri puolelle elimist6d, esimerkiksi hiusten kunto kér-
sii tupakoitaessa. Tupakointi myds heikentad sekd miesten etta naisten hedelmallisyytta
ja huonontaa potenssia ja aiheuttaa erektiohdiriéitd. Myos tupakoitsijan naké on uhattu-
na; tupakointi aiheuttaa muun muassa harmaakaihia ja silmén pohjan rappeutumaa.
(Pietinalho 2003, 4702.) Tupakointi vaikuttaa ihoon. Tupakoinnin vaikutuksesta ihon
kollageeni muuntuu, kimmoisuus véhenee ja iho rypistyy. Nikotiini supistaa pintave-
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risuonia tehden ihon kalpeaksi ja harmahtavaksi. Myds aknen on todettu lisdantyvan tu-
pakoivilla. (Pietinalho 2003, 4702; Koljonen, Patja & Tukiainen 2006, 3204.) Tupakoit-
sijan ihon rakenne on arviolta noin 10 vuotta vanhempi kuin samanikaisella tupakoimat-
tomalla. Koska osa verenkierron hairidistd on nikotiinin aiheuttamia, myds nuuskalla on
samanlainen vaikutus ihoon kuin tupakalla. (Koljonen ym. 2006, 3204.) 1ho ja ulkon&-
koon liittyvat asiat ovat nuorille tarkeitd. Murrosikaisten nuorten ulkonakoon liittyvat
vaikutukset voivat herattdd toivottuja muutoksia asenteissa tupakkaa ja nuuskaa koh-

taan.

Tupakointi heikentdd haavojen parantumista. Merkittavimpié aineita, jotka vaikuttavat
haavan paranemiseen, ovat nikotiini ja haka. Yhdestd savukkeesta elimistoon siirtyy 2—
3 milligrammaa nikotiinia ja 20—30 millilitraa hakad. Haka sitoutuu hemoglobiiniin 200
kertaa vahvemmin kuin happi ja syrjayttaa hapen. Tdma aiheuttaa kudosten hapenpuu-
tetta, ja haavan paraneminen heikkenee. Nikotiini aiheuttaa kudoksen hapenpuutetta se-

k& héiritsee haavan paranemisen alkuvaiheita. (Koljonen ym. 2006, 3203-3204.)

Tupakansavu ei ole terveysvaara vain tupakoiville, vaan myos l&hiympéristolle, joka ha-
luamattaan altistuu samoille tupakan ainesosille kuin tupakoija. Toisten tupakansavulle
altistuminen voi aiheuttaa keuhkosydpaa ja iskeemistd sydansairautta. Kuitenkin riski
on paljon pienempi kuin varsinaisesti tupakoivilla. Passiivinen tupakointi voi aiheuttaa
my0s allergisia reaktioita, keuhkojen toiminnanvajautta ja lisatd astmaa sairastavien

astmakohtauksia. (EU:n Tupakka ja suun terveys -tydéryhmé 1999, 826.)

Nuuskan haittavaikutukset riippuvat kayton kestosta ja tiheydesta (Merne & Syrjanen
2000, 4). Nuuskan nikotiini ja muut haitalliset aineet vaikuttavat koko elimistossé nii-
den imeytyessa suun limakalvolta ja maha-suoli-kanavan alueelta niité nieltdessa (Mer-
ne 2000, 980). Nuuskan yleisterveydelliset haitat aiheutuvat kemiallisista aineista, jotka
kayton yhteydessa imeytyvat limakalvon lapi verenkiertoon ja aiheuttavat haittavaiku-
tuksia esimerkiksi sympaattiseen hermostoon. Nuuskan nikotiini lisda sydamen lyontiti-
heytta ja supistaa verisuonia, jolloin verenpaine kohoaa. My6s nuuskan siséltamét suo-
lat vaikuttavat verenpaineeseen kohottavasti ja lisddvéat syddamen vajaatoimintaa seka
nesteen kertymista elimistoon. Nuuskan sisaltdma nikotiini voi altistaa sydan- ja ve-

risuonisairauksille vaikuttamalla rasva-ainevaihduntaan ja vaurioittamalla verisuonien
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seindmien soluja. Nuuska on myods yhteydessd mahahaavan syntyyn ja narastykseen.
(Merne & Syrjanen 2000, 13.)

3.3 Tupakan ja nuuskan vaikutukset suussa

Lautapelissamme halusimme tuoda erityisesti esille tupakan ja nuuskan suuvaikutukset,
koska peruskouluissa ei tata osa-aluetta esiinny terveystiedon opetuksessa. Nuoret ovat
kuulleet paljon tupakan ja nuuskan vaikutuksista yleisterveyteen, jonka vuoksi suuvai-
kutukset voivat heréttdd mielenkiintoa oppilaissa ja néin edistdd oppimista. Suuvaiku-
tukset ovat pitkalti esteettisia ja siksi nuorille tarkeitd. Nuoret ovat tarkkoja omasta ul-
konadstaan. Pelin keskittyessa tdhan osa-alueeseen, voimme vaikuttaa nuorten asentei-

siin tupakkaa ja nuuskaa kohtaan.

3.3.1 Tupakka ja kiinnityskudossairaudet

Tupakointi on huomattava parodontaalisairauksia kasvattava riskitekija. Hampaiden
kiinnityskudossairaudet ovat tupakoitsijoilla seka yleisempia ettd vakavampia kuin tu-
pakoimattomilla. Riskiarvioiden mukaan tupakoijilla on noin 2,5-6-kertainen riski saa-
da kiinnityskudossairauksia verrattuna tupakoimattomiin. Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd tupakoitsijoilla on enemman ientulehdusta, plakkia seka hammaskived. Tupakointi
aiheuttaa kiinnityskudossairauksia riippumatta suun hygieniasta, plakista, hammaski-
vesta ja sosio-ekonomisista tekijoistd. Tupakoijan ientulehdus on piilevd, mika johtuu
ikenien heikentyneesté verenkierrosta. (EU:n Tupakka ja suun terveys -tyéryhma 1999,
826-828.) Tupakointi vahentdd myos ientaskunesteen virtausta, joka osaltaan hidastaa
ientulehduksen merkkien, punoituksen, turvotuksen seké& verenvuodon, ilmaantumista.
(Bergstrom 2005, 266.)

Tarkkaa tupakoinnin vaikutusmekanismia hampaiden kiinnityskudoksiin ei tunneta,
mutta suuri maara tieteellista tietoa on osoittanut kiinnityskudossairauksien ja tupakoin-
nin selvén yhteyden. Tupakoitsijoilla on tutkitusti enemman plakkia, mutta tutkimukset
eivét kuitenkaan ole paljastaneet eroja tupakoivan ja tupakoimattoman plakin kasvuno-
peudessa. Luultavasti plakin suurempi madrd johtuu huonommasta suuhygieniasta.

(EU:n Tupakka ja suun terveys -tydéryhméa 1999, 827.) Tupakointi vaikuttaa parodontii-
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tin vaikeusasteeseen ja etenemiseen. Tiedetdan, ettd tupakoinnin mééaralla on suuri vai-
kutus parodontiumiin. Usein ja kauan tupakoineilla parodontiumin tilanne on usein
huono. Tupakoitsijan parodontiitille on tyypillista, ettd syvia ientaskuja, luukatoa seké
furkaatioleesioita on enemmaén ja useammissa hampaissa kuin tupakoimattomilla. Tu-
pakoinnin on todettu olevan yhteydessé alveoliluukadon lisé&dntymiseen ja hampaiden
menetykseen ja, siksi luu on hauraampaa sukupuolesta riippumatta. Tiedetddn myos et-

t& tupakan aineosat hidastavat luusolujen uudistumista. (Péllanen 2003, 367—-368.)

Tupakoinnilla ei ole vaikutusta syljen perusominaisuuksiin (eritykseen ja koostumuk-
seen) niin merkittavasti, etta niitd voitaisiin kayttdd diagnostiikassa. Tupakointiin ei
myoskaan nayttaisi liittyvan spesifistda mikrobiflooraa. Tosin nuorilla tupakoitsijoilla on
Ioydetty 18 kertaa useammin parodontopatogeenejd supragingivaalisesta plakista kuin
verrokkiryhman tupakoimattomilla. Tupakoitsijan syljessé on havaittu myds enemmén
laktobasilleja ja hiivoja kuin tupakoimattomilla. (P6llanen 2003, 367.) Joidenkin tutki-
musten mukaan myos subgingivaalisten mikrobien mééra on suurempi tupakoijilla. Ta-
mé voi tosin selittya sillg, ettd tupakoijilla on enemman ja syvempia ientaskuja, joissa
tutkitusti on enemman ja useammanlaisia mikrobeja kuin matalissa taskuissa. (Berg-
strom 2005, 269.) Tupakoitsijoilla syljen kalsiumpitoisuus on korkeampi ja supragingi-
vaalisen hammaskiven muodostumistaipumus on lisdéntynyt, joka on suorassa suhteessa
tupakoinnin mé&érddn. Nama seikat yhdessa voivat selittdd kiinnityskudossairauden
kaynnistymista. (P6ll&nen 2003, 367.)

Tupakointi huonontaa hoitovastetta ja hidastaa parodontiumin paranemista ja palautu-
mista. Tupakoitsijoilla erityisesti syvét taskut paranevat huonosti ei-kirurgisella hoidol-
la. (Pollanen 2003, 367-368.) Tupakoinnin lopettaminen voi hidastaa tai pysayttaa
hampaiden kiinnityskudossairauksien ja luukadon etenemistd sekd parantaa hoidon tu-
losta. (EU:n Tupakka ja suun terveys -tyéryhma 1999, 828) Tupakointi vaikuttaa myos
isanndn puolustusvasteeseen monin tavoin ikenen alueella, ja tdima voi olla yhtena syy-
na kiinnityskudossairauksien yleisyydelle ja vakavuudelle. (P6llanen 2003, 36.) Tutki-
mukset ovat osoittaneet, ettd tupakointi hidastaa haavojen parantumista muun muassa
hammaskiven poiston, kyretoinnin tai hampaanpoistojen jalkeen. (EU:n Tupakka ja
suun terveys -tyoryhma 1999, 827.) Tupakoinnin aiheuttama ikenen verenkierron hei-

kentyminen aiheuttaa veren kautta tulevien puolustustekijoiden méaaran vahenemisen.
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Tupakointi vaikuttaa myds suoraan puolustussoluihin heikent&en niiden toimintaa ja ai-

heuttaen solukuolemaa. (P6llanen 2003, 367.)

3.3.2 Muut tupakan aiheuttamat suumuutokset

N&kyvat suumuutokset herattavat nuorissa tunteita ja voivat olla yksi aputekija asentei-
den muuttamisessa (Lahtinen & Ainamo 2004, 12). Tupakointi liittyy moneen suun li-
makalvon muutokseen harmittomista ja palautuvista muutoksista aina suusyopaan. Pal-
jon tupakoiville kehittyy usein suulakeen vaalea kerros, jossa on runsaasti punaisia tap-
lid tai nyppyja. Nikotiinistomatiitti eli tupakoijan suulaki on oireeton ja se haviaa pian
tupakoinnin lopettamisen jéalkeen, eika se ole syovan esiaste. Runsaaseen tupakointiin
liittyy usein myds melaniinipigmentin muodostus, erityisesti poskissa ja ikenissa. Klii-
nisesti yleensd ikenissg, mutta mahdollisesti myds poskissa nakyy tupakoinnin aiheut-
tamia tummia laikkid. Muutos on oireeton, eik& ole sydvén esiaste. Tupakoinnin lopet-
tamisen jalkeen muutos haviaé, tosin vasta noin yli vuoden kuluttua. (EU:n Tupakka ja

suun terveys -tyoryhma 1999, 830.)

Leukoplakia on yleisin suun limakalvojen muutoksista, joka voi muuttua pahanlaatui-
seksi suusyovaksi. Leukoplakialla tarkoitetaan limakalvon valkeaa ldiskaa joka ei irtoa
alustastaan ja jota ei voida méaarittad muuksi taudiksi. Yli 90 % leukoplakioista esiintyy
tupakoitsijoilla. Vaikka sen etiologia on tuntematon, silla on selke& yhteys tupakointiin.
(Konttinen 2007.) Tupakoinnin lopettaminen voi johtaa leukoplakian vahenemiseen tai

katoamiseen (EU:n Tupakka ja suun terveys -tyoryhmé 1999, 830).

Tupakka altistaa karvakielelle, erityisesti liittyneend huonoon suuhygieniaan. Karvakieli
ilmenee vaaleina tai tummanruskeina “karvoina” kielen pinnalla. Karvakielisyys johtuu
kielen rihmanystyjen liikakasvusta ja lilan vahaisesta hilseilysta. Karvakieli on oireeton
ja voi havité itsestadn tai tehostetun suuhygienian avulla. (Teronen 2004.) Suun sienitu-
lehdukselle on monia syitd, mutta on todettu, etta yksi niista on tupakointi, vaikka tark-
kaa vaikutusmekanismia ei tunneta (EU:n Tupakka ja suun terveys -tyéryhmé 1999,
830).
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Tupakointi varjad hampaat, paikat, ja hammasproteesit ajan kuluessa tummanruskeiksi.
Varjaytymia aiheuttaa tupakan terva, joka liukenee kiilleprismojen véliin sek& Kiilteen
sérdihin ja varjaa hampaat pysyvasti. Tupakoinnin varjaava vaikutus on suurempi kuin
kahvin ja teen juonnin. Tupakoijaa huolettaakin yleensd enemman esteettiset asiat, ku-

ten hampaiden varjdantyminen kuin terveysongelmat. (Lahtinen & Ainamo 2004, 12.)

Tupakointi on yleinen pahanhajuisen hengityksen syy. Tupakan polttaminen alentaa
my0s hajuaistia, jolloin tupakoija ei valttdmatta aina tunnista pahanhajuista hengitys-
td&n. Tupakoijilla esiintyy myds makuaistin muutoksia. Makuaisti heikkenee tupakan
polton yhteydessa. Paljon tupakoivilla on todettu olevan 12-14 kertaa suurempi suolapi-
toisuuden makukynnys kuin tupakoimattomilla. Tupakoinnin lopettamisen jélkeen pa-
hanhajuinen hengitys ja haju- sekd makuaistin muutokset yleensd haviavat sekd ham-
paiden tummentumat ja varjdytymét voidaan poistaa esteettisen hammashoidon avulla.
(Lahtinen & Ainamo 2004, 12.)

Tupakoinnin suuvaikutukset ovat hyva keino potilaan valistamiseen ja motivoimiseen
tupakoinnin lopettamiseksi. Suumuutoksia on helppo ndyttad potilaalle, ja useimmat
niista paranevat tupakoinnin lopettamisen jalkeen. Ndin potilas ndkee konkreettisesti tu-
pakoinnin lopettamisen hyddyt. (Lahtinen & Ainamo 2004, 12.) Erityisesti nuori kokee
ulkondkonsa tarkedksi, jolloin tupakan aiheuttamat muutokset suussa ovat tehokas mo-
tivointikeino hanelle. Nuorelle on hyva néayttdd konkreettisesti, millaisia muutoksia

suussa jo on tai millaisia tupakointi voi aiheuttaa.

3.3.3 Nuuskan vaikutukset suun terveyteen

Nuuska vaikuttaa yleisesti ikenien terveyteen. Suun limakalvovauriot syntyvat nuuskan
sisaltdmien haitallisten aineiden, emaksisyyden ja mekaanisen arsytysvaikutuksen takia.
lenvetdymié esiintyy erityisesti nuuskan kayttéalueella. lenmuutokset ovat pysyvia ja
ulkonéollisesti héiritsevid. Nuuskan nikotiini aiheuttaa verisuonien supistumista ja néin
vaikuttaa myo6s ikenen terveyteen. Verenkierron véhentyessa puolustussolujen kulkemi-
nen ikenen alueelle hairiintyy ja syntyy paikallinen immuunikato. (Merne & Syrjanen
2000, 10-11.)
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Tyypillinen muutos nuuskaajan suussa on vaalea, ryppymainen, lievasti paksuuntunut
muutos kéayttokohdassa, johon voi liittyd myds punoitusta. Limakalvo muuttuu ympa-
roivaa limakalvoa vaaleammaksi pinnan sarveistuessa nuuskan arsyttdamana. (Merne &
Syrjanen 2000, 11; Heikinheimo, Kuusilehto & Pohjola 2000, 360—365.) Vaalea vari on
merkkind suun levyepiteelin paksuuntumisesta ja sarveistumisen liséantymisesté (Hei-
kinheimo ym. 2000, 360-365).

Limakalvomuutokset voidaan luokitella neljaan eri ryhméén vaaleusasteen mukaan. En-
simmaisessa asteessa limakalvon muutos on pinnallinen. Muutoskohdan véri on ympé-
roivan limakalvon kaltainen. Limakalvo ei ole paksuuntunut, mutta pinta on lievasti
ryppyinen. Venyttaessa limakalvoa muutos ei ndy. Toisessa asteessa limakalvo on val-
ko-keltainen ja vain hieman paksuuntunut. Kolmannessa asteessa limakalvo on valko-
kellertava tai ruskehtava ja uurteinen. Uurteiden pohjalla limakalvo on normaalin véri-
nen ja limakalvo on selvasti paksuuntunut. Neljdnnessa asteessa limakalvomuutos on
kelta-ruskea, joka on voimakkaasti uurteinen ja paksuuntunut. (Merne & Syrjéanen 2000,
11-12)

Limakalvomuutoksiin ei yleensa liity oireita, joskin alkuvaiheessa saattaa esiintyé kir-
velyd. Muutokset ilmestyvat noin kahden kuukauden kuluttua kéyton aloittamisesta.
Suurin osa nuuskan aiheuttamista limakalvomuutoksista on hyvanlaatuisia, ja ne havia-
vét kahden tai kolmen viikon kuluttua kayton lopettamisesta. Limakalvon normalisoi-
tumisesta huolimatta on voinut tapahtua solutason muutoksia, jotka voivat altistaa myo6-
hemmille muutoksille. (Merne & Syrjanen 2000, 11-12.)

Muita nuuskan aiheuttamia suuvaikutuksia ovat hampaiden varjaantyminen ja kulumi-
nen sekd hammaskaulojen paljastuminen. Nuuska aiheuttaa kayttdalueelleen limakalvon
paksuuntumista, ja limakalvon pinnasta tulee retentiotekija, mika antaa bakteereille hy-
van kiinnittymisalustan ja edistdd pahanhajuista hengitystd. Nuuskan sisaltdma nikotiini
varjad hampaat ja hammaskaulat pysyvasti tummaksi. Hampaiden varjadymien maara

riippuu nuuskan kayton ohella hampaissa olevan plakin maarésta. (Merne 2000, 981.)

Nuuskavalmiste voi sisaltda hiekanjyvia, jotka ovat tulleet tupakkakasvin mukana luon-
nosta. Namé hiekanjyvat kuluttavat hampaita ja hammaskauloja. Hiekanjyvat aiheutta-

vat my0s huulen limakalvon rikkoutumisen ja néin nopeuttavat nikotiinin imeytymista.
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Hampaiden kuluminen ja ienvetdymaét eivat palaudu nuuskan k&ytén lopettamisen jal-
keen. (Merne 2000, 981.)

3.3.4 Tupakan ja nuuskan yhteys suusyopaan

Alkoholi, tupakka ja huono suuhygienia ovat suusyovan merkittdvimmat riskitekijat.
Kansainvélisen syopéjarjeston mukaan tupakansavussa on yli 80 toksista ainetta, jotka
voivat toimia karsinogeeneina. (Salaspuro, Kurkivuori & Salaspuro 2005, 2342.) Tupa-
kansavulla on valiton karsinogeeninen vaikutus suun limakalvojen epiteelisoluihin.
Suusydvan riski on yhté suuri seka sikaria ettd piippua polttavilla. Raittiilla tupakoitsi-
joilla on 2—4-kertainen suusyopariski kuin tupakoimattomilla ja raittiilla henkil6illa.
Tupakoitsijoilla, jotka kdyttavat myos alkoholia, on 6-15-kertainen riski sairastua suu-
syOpéan verrattuna tupakoimattomiin ja raittiisiin henkildihin. Alkoholi lisaa suun lima-
kalvojen l&pdisevyyttd ja todennadkoisesti siten liséé tupakan karsinogeenista vaikutusta.

(EU:n Tupakka ja suun terveys -tyéryhma 1999, 829.)

Tupakansavussa on myos huomattava maaré aldehydeja. Asetaldehydi on luokiteltu tu-
pakansavun kolmen toksisimman aineen joukkoon. Tupakansavussa oleva asetaldehydi
liukenee erittéin tehokkaasti sylkeen. Syljen asetaldehydipitoisuus kasvaa heti merkitté-
vasti, kun tupakansavua inhaloidaan ensimmaisen kerran. Asetaldehydin maéraa suussa
lisad tupakoinnin ohella alkoholi ja huono suuhygienia. Suusyévén estamiseksi asetal-
dehydialtistusta tulisi pienent&d véhentamaéll& alkoholinkaytt6é ja tupakointia, seka huo-
lehtimalla hyvésta suuhygieniasta. (Salaspuro ym. 2005, 2342-2343.) Tupakoinnin lo-
pettamisen jalkeen suusydpadn sairastumisen riski palaa tavanomaiselle tasolle 5-10

vuoden kuluttua (EU:n Tupakka ja suun terveys -tyoryhma 1999, 829).

Nuuskan altistama sydpavaara kohdistuu lahinnd suuontelon ja nielun alueelle. Maail-
manlaajuisesti tarkasteltuna savuton tupakka aiheuttaa eniten suusyopiad. Eréilla Aasian
alueilla kaikista syovista suusydvan osuus on jopa 30-50 %. (Merne & Syrjanen 2000,
12.) Syo6pariskin suuruus riippuu nuuskan koostumuksesta ja valmistustavasta. Tutki-
mustulokset nuuskan k&yton yhteydestd suusydvan kehitykseen ovat ristiriitaiset. Tut-
kimustulosten vertailua hankaloittaa nuuskan karsinogeenien maaran ja laadun erilai-

suus eri maissa, seka monien nuuskaajien tupakanpoltto. (Heikinheimo ym. 2000, 360—
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365.) Nuuskan sisaltdmat karsinogeenit vaikuttavat solutasolla limakalvolla, ja nain li-
makalvon ulkonakd ei valttamatta kerro taudin olemassa oloa (Merne & Syrjanen 2000,
12). Tupakkaspesifiset nitrosamiinit ovat tarkeimpid nuuskan sisaltdmié karsinogeeneja.
Nuuskavalmisteiden nitrosamiinipitoisuudet ovat suuremmat kuin elintarvikkeissa salli-
taan. On todettu, ettd nitrosamiinit aiheuttavat pahanlaatuisia kasvaimia keuhkoihin ja
suuhun. (Merne & Syrjanen 2000, 8-9.)

3.4 Nuorten tupakan ja nuuskan kaytto

Tupakointikokeilut alkavat Suomessa keskimééarin kaksitoistavuotiasta l&ahtien. Tupak-
kaa oli kokeillut kaksitoistavuotiaista 16 % pojista ja 10 % tytdista vuonna 2007. Nelja-
toistavuotiaista tupakkaa on kokeillut jo 33 % pojista ja 23 % tytOista. Luvut ovat suu-
ria, kun verrataan muuhun Eurooppaan. Vuonna 2007 tupakkatuotteita (savukkeet,
nuuska, sikari, piippu) kaytti paivittain l&hes yhtd paljon tytoist4 ja pojista. Lukemat
olivat 14-18-vuotiailla tytoillda 20 % ja pojilla 19 %. Tupakkatuotteiden péivittdinen
kayttd 12-vuotiaiden keskuudessa vuonna 2007 oli erittdin harvinaista. Paivittdin tupa-
koivista pojat polttivat paivassa keskiméarin useamman savukkeen kuin tytot. Neljétois-
tavuotiaat polttivat keskimadrin 12 savuketta péivassa tyttojen polttaessa noin 9 savu-
ketta. (Rimpelda ym. 2007, 26, 31, 46; Ollila ym. 2008, 9.)

Suomessa 2000-luvulla on vahentynyt seka tupakointikokeilut, ettd péivittdinen tupa-
kointi. Muutos on selkein 14-16-vuotiailla. Myos tyttéjen tupakoinnin lisdantyminen
vaheni 2000-luvulla, ja sukupuolierot tupakoinnissa tasoittuivat. Tupakoinnin kokei-
luikd, seka saanndllisen tupakoinnin aloittamisika on siirtynyt myohemmaéksi. Silti joka
viides 14-18-vuotias tupakoi. (Rimpeld ym. 2007, 46.) On tarkedd aloittaa tupakointia
ja nuuskankayttoa ennaltaehkéiseva tyo varhain. Suuntasimme lautapelin 13-vuotiaille,
koska taman ikaisilla nuorilla on suurin tarve tupakka-aiheiseen terveydenedistamisma-

teriaaliin.
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% Tupakkatuotteita paivittain, pojat Y Tupakkatuotteita paivittain, tytot

2003
2005
2007
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KUVIO 2. Tupakkatuotteita (tupakka, nuuska, piippu, sikari) paivittain kayttavien 12—
18-vuotiaiden osuudet ién ja sukupuolen mukaan vuosina 1981-2007. (Rimpel& ym.
2007, 28.)

% Savukkeita paivittdin, pojat % Savukkeita paivitiain, tytot
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KUVIO 3. Paivittain savukkeita polttavien osuus (%) 12—18-vuotiailla idn ja sukupuo-
len mukaan vuosina 1977-2007. (Rimpeld ym. 2007, 30.)

Nuuskakokeilut lisdantyivat 14—18-vuotiailla pojilla 90-luvun alusta aina 2000-luvun
alkuun. Téman jalkeen on alkanut kokeilujen laskusuunta, joka on nyt kuitenkin pysah-
tynyt useimmissa ika- ja sukupuoliryhmissa. (Kuvio 4.) 12-vuotiasta vain harvat kokei-
levat nuuskaa ja muutokset 2000-luvulla olivat vahéisia. Vuonna 2007 14-vuotiaista po-
jista nuuskaa oli kokeillut 7 % 16-vuotiaista 28 % ja 18-vuotiaista 38 %. Tyttt kokeile-
vat nuuskaa harvemmin kuin pojat, mutta tyttdjen kokeilulukujen vaheneminen on py-
sédhtymassa. Silloin talléin seka péivittdin nuuskaavien poikien osuudet seurasivat nuus-
kaa kokeilleiden osuuden muutoksia. Tytdistd nuuskaajia on vahén; 14-vuotiaissa ty-

toissa vain yksittaisia paivittdin nuuskaajia. (Rimpeld ym. 2007, 29.)
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a Nykyisin nuuskaavat pojat

KUVIO 4. Nuuskaa silloin talloin tai paivittain kayttavien 12—18-vuotiaiden poikien

osuudet (%) ian mukaan. (Rimpela ym. 2007, 29.)

Jakosen (2005, 102, 176, 22) tutkimuksen mukaan yli puolet nuorista piti tarkeimpéna
arvostuksen kohteena terveyttadan. Tutkimuksen mukaan 85 % nuorista piti paihteisiin ja
tupakointiin liittyvaa opetusta tarkeana. Terveydelle annetut merkitykset erityisesti lap-

suudessa ja nuoruusiassa muodostavat myéhempien eldmanvaiheiden perustan.

Nuorena mietitaddn ratkaisuja, joilla saattaa olla vaikutuksia koko loppueldaméan (Kron-
gvist & Pulkkinen 2007, 176). On térke&da vaikuttaa nuorten asenteisiin ja tietotasoon
varhaisessa vaiheessa. Terveydenedistdminen on osa koulutusohjelmaa, mika pitaa si-
sélld&n myo6s tupakan ja nuuskan terveyshaitoista puhumisen. Useiden eri tutkimusten
mukaan (Rimpeld ym. 2007, 26, 31, 46; Ollilla ym. 2008, 9; Nurmi, Ahonen, Lyytinen,
Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2006, 154) monet nuoret aloittavat tupakanpolton 14-

vuotiaina. Siksi ennaltaehkaiseva tyo alle 14-vuotiaille nuorille on erittdin tarkeaa.

3.5 Nikotiinikorvaushoito

Tupakoinnin lopettamista yrittdva usein epaonnistuu yrityksesséan noin 3-4 kertaa en-
nen onnistumista, talldin on tarkeda tukea potilasta ja suositella esimerkiksi korvaushoi-
toja (Lahtinen ym. 2004, 18). Tupakoinnin lopettaminen aiheuttaa valtaosalle vieroi-
tusoireita, joita voi lievent&é nikotiinikorvaushoidoilla. Tupakasta vieroittautuminen voi
aiheuttaa fysiologisia, psykologisia, kayttadytymiseen liittyvié ja sosiaalisia vaikutuksia.
Yleisimpia vieroitusoireita ovat artyisyys, karsimattémyys, tupakanhimo, levottomuus,
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keskittymisvaikeudet, univaikeudet, paansarky ja lisdantynyt ruokahalu. Padosa vieroi-
tusoireista aiheutuu nikotiinipitoisuuden vahenemisestd elimistossa. Vieroitusoireet al-
kavat 2-12 tunnin kuluessa tupakoinnin lopettamisesta ja ovat huipussaan 1-3 vuoro-
kauden kuluttua. Vieroitusoireet kestavat keskiméarin 3—4 viikkoa. Oireiden ma&rassa
ja kestossa on suuria yksil6llisia eroja. (Suomen yleislédéketieteen yhdistys Ry:n asetta-
ma tyéryhma 2003, 149.)

Korvaushoitona potilaalle voidaan suositella nikotiinikorvaushoitoa. Korvaushoito tup-
laa tupakoinnin lopettamisen onnistumisen mahdollisuuden. Korvaushoitoa suositellaan
paljon tupakoiville henkil6ille (yli 10 savuketta paivassd), mutta ne sopivat myos va-
hemman tupakoiville. Nikotiinikorvausmuotoja on viisi (purukumi, laastari, tabletti, re-
soribletti, inhalaattori) ja kaikki ovat yhta tehokkaita. (Suomen yleisladketieteen yhdis-
tys Ry:n asettama tyéryhmé 2003, 150-151.)

Nikotiinikorvaushoito sopii myds nuorille paivittdin tupakoiville lopettamisen tueksi.
Korvaushoito on aiheellinen niiden nuorten vieroituksessa, jotka ovat selvésti riippuvai-
sia nikotiinista. Alle 18-vuotiaat saavat kéyttaa nikotiinituotteita vain laakérin méarayk-
sestd. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Yleisladketieteen yhdistyk-
sen asettama tyoryhma 2006.) Tupakoinnin lopettamiseen on monenlaisia ohjelmia, joi-
ta voidaan soveltaa my0ds nuuskan kéyton lopettamiseen. Nikotiinikorvaushoito sopii
my06s nuuskaamisen lopettamiseen. (Merne & Syrjanen 2000, 16-18.)

Haka- ja nikotiinipitoisuus puolittuvat jo vajaassa vuorokaudessa tupakoinnin lopetta-
misen jalkeen ja hapetus palautuu normaaliksi. Hak& havid4 kokonaan elimistostd vuo-
rokaudessa ja nikotiini kahdessa vuorokaudessa. Myds haju- ja makuaisti saattavat pa-
lautua jopa kahdessa vuorokaudessa. Hengittdminen k&y helpommaksi kolmessa vuoro-
kaudessa limakalvoturvotuksen vahenemisen tuloksena. (Pietinalho 2003, 4704.)
Koimme aiheelliseksi ottaa lautapelissa huomioon myds tupakoinnin vieroitukseen liit-
tyvié asioita. Nuorten on hyva tietdd tupakan lopettamiseen liittyvat oireet ja hoitomuo-
dot.
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4 LAUTAPELIN KEHITTAMINEN

Tutkimusten mukaan koulu- ja opiskeluympdristd on paras ymparisté nuorten tupakoin-
nin aloittamisen ehkaisemiseen ja lopettamisen tukemiseen. Nuorille on térkeinta tupa-
koinnin ehkaisy, mutta tarkea rooli on myos tupakoivien lopettamisen tukemisessa, sill&
nain ehkdaistadn tulevia terveyshaittoja. Nuorten ikd, kouluaste ja tupakoijien maara
maéarittelevat toiminnan ja opetuksen painopisteet. Koska tupakointi aloitetaan yleensa
noin ylaasteen puolivalissg, tupakoinnin lopettamisen tukeminen ja vieroitus on jo tal-
16in tarke&a. Yl&kouluiésté lahtien tupakoinnin ehkéisyyn on liitettdva tupakasta vieroit-
taminen oppilaitoksen kursseihin ja terveyskasvatuksen opetukseen. (Ollila ym. 2008,
20, 50.) Projektitydnamme teimme opetustarkoitukseen soveltuvan terveydenedistamis-
pelin, joka keskittyy tupakan ja nuuskan terveysvaikutuksiin. Tupakka-aiheinen tervey-
denedistaminen erityisesti nuorille on tarkeda. Taméan vuoksi asetimme pelimme kohde-
ryhmaksi 13-vuotiaat nuoret ja kasittelemme pelissimme seké tupakoinnin ehkaisyyn

etté lopettamiseen liittyvia tekijoita.

Suun terveys on lahtokohta fyysiselle, psyykkiselle ja henkiselle terveydelle. Suussa
esiintyvat sairaudet ovat vaaraksi myos yleisterveydelle (Koivunen 2001, 6). Mietimme
ajankohtaista aihetta projektityéllemme ja huomasimme, ettd nykypaivana nuorten tu-
pakan terveydenedistdmisessé ei kerrota suuvaikutuksista riittdvasti. Ndimme mahdolli-
suuden kehittdd opetusmateriaalia suun terveyden nakodkulmasta. Mietimme nuorten
motivoitumiskeinoja ja halusimme opetusmateriaalista toiminnallisen. N&in pdadyimme

valitsemaan toiminnallisen oppimateriaalin muodoksi lautapelin.

Hyotypelit ovat pelejé, joilla on koulutuksellinen tai muutoin hyddyllinen sisalto, ja pe-
laamisella on myds muu kuin viihteellinen padmaara. Niiden avulla voidaan muun mu-
assa vaikuttaa asenteisiin sekd kehittdd osaamista. Hyotypeleja kaytetddn esimerkiksi
opetuksessa ja koulutuksessa. Hyotypelityyppeja ovat muun muassa terveytté ja hyvin-
vointia edistavat sekd koulutus- ja opetuspelit. Oppilaitokset voivat pelien avulla innos-
taa ja motivoida oppilaita oppimaan, havainnollistaa vaikeita ilmigitd, prosesseja ja syy-
seuraus-suhteita sek& tehostaa opetustaan. Opetuspelit helpottavat oppimista ja innosta-

vat oppimaan leikin ja pelaamisen varjolla. Ne havainnollistavat monimutkaisia luon-
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nonilmioitd syy-seuraus-suhteineen tai opettavat loogiseen ja kasitteelliseen ajatteluun.
Liséksi pelit tukevat oppilaiden itseohjautuvaa tydskentelya ja auttavat opetuksen eriyt-

tdmisessé. (Happywise, 2008.)

Suuhygienistin oleellinen tehtdvé on asiakkaiden ja potilaiden terveysneuvonta ja ohja-
us. Tyonkuvan vastuualueeseen kuuluu terveyskasvatus. Suuhygienistin taytyy hallita
laaja-alaista asiantuntijuutta kattaen yksilokeskeisen, perhekeskeisen ja yhteisokeskei-
sen suun terveydenhoitotyon. Yksiloon kohdistuvalla hoitotydlla tarkoitetaan toimintaa,
joka on henkildkohtaista ja jolla pyritddn saamaan aikaan muutosta terveyden tasoon, li-
sdamaan yksilon tietoa terveydesté ja kehittdmaan seka yllapitdmaan terveydellisia tai-
toja. Yhteisoon kohdistuvalla ty6lla vaikutetaan asenteisiin, normeihin, tietoisuuteen ja
kayttaytymiseen. (Koivunen 2001, 6-19.)

Talla nykya tupakan ja nuuskan suuvaikutusten opettaminen nuorille on suuhygienistien
vastuulla. Haluamme tarjota opettajille mahdollisuutta tutustua tupakan ja nuuskan suu-
vaikutuksiin mukavalla seka toiminnallisella tavalla. Myds suuhygienistit voivat hyo-
dyntéé peli& terveydenedistdmistapahtumissaan.

4.1 Terveydenedistamismateriaalin laatukriteerit lautapeliin sovellet-

tuna

Laatu on tuotteen ominaisuuksista koostuva kokonaisuus, johon tuotteen kyky tayttaa
sithen kohdistuvat odotukset perustuu. Laatukriteerit maarittavat laadun. (Jamsd &
Manninen 2000, 128.) Valtaosa nuorten oppimisesta tapahtuu vuorovaikutuksessa mui-
den kanssa. Oppimisen kannalta tarkeité eivat ole vain toiminnan tavoitteet, vaan myos
keinot, joilla tavoitteisiin pyritd&n. (Rauste-Von Wright, Von Wright, & Soini 2003, 57,
59.) Asetimme tuotteellemme laatukriteereja, jotka ohjasivat tuotteet tekoa koko projek-

tin ajan.

Terveysaineistolla on selked ja konkreettinen terveys- tai hyvinvointitavoite, ja se antaa
tietoa keinosta, jolla saadaan aikaan muutoksia kayttaytymisessa. Aineiston tulee vélit-
taa tietoa terveyden taustatekijoista. Aineiston tulee heréttdd mielenkiintoa ja luottamus-

ta seké luoda hyva tunnelma. Aineistossa on otettu huomioon myos julkaisuformaatin,
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aineistomuodon ja sisallon edellyttaméat vaatimukset. (Rouvinen-Wilenius 2008, 9-12.)
Lautapelin terveystavoitteena on vahentdd nuorten tupakan ja nuuskan kéyttoa. Pelissa

on otettu huomioon terveydenedistamismateriaaleille asetetut vaatimukset.

Toiminnat ja materiaalit, joihin siséltyy uutuudenviehdtysta ja vaihtelua, edistavét tar-
koituksenmukaista motivaatiota. Motivaatio voidaan maritella sisdiseksi tilaksi, joka saa
aikaan, ohjaa ja yllapitdd toimintaa. Tutkimusten mukaan tarkoituksenmukainen moti-
vaatio johtaa ainakin jossain maarin oppijan itsensd ohjaamaan oppimistoimintaan.
(Lehtinen, Kuusinen & Vauras 2007, 177-178, 218-219.) Haluammekin tehd& projek-
tistamme uudenlaisen tavan opettaa nuoria. Laadullisesti lautapelin tulee olla nuorta mo-
tivoiva ja ajankohtainen eli sen tulee kasitelld asioita, jotka ovat nuoren eldaméntilantee-
seen sopivia ja ajankohtaisia. Nain nuori tuntee asian itselleen tarkeédksi. Ajankohtaisuus
tulee esille my6s siing, ettd haluamme kayttad projektin pohjana uusinta ja perusteltua

tutkimustietoa tupakan ja nuuskan vaikutuksista.

Vuorovaikutuksessa muiden kanssa opitaan tehokkaammin kuin yksin opiskeltaessa.
Opiskelu yhteistoiminnallisesti ryhmésséd on tehokkaampaa, ja se edistad positiivisia
tunteita toisia kohtaan sekd opettaa tyoskenteleméan erilaisissa ryhmissa ja erilaisten
ihmisten kanssa. Ryhmaéssa opiskelu vahentda myos eristaytyneisyytta ja parantaa itse-
kunnioitusta, kun jokaisen osuus ryhmadssé on térked. Yhteistoiminnallisessa oppimises-
sa oppija on itsendisesti ajatteleva, itseohjautuva ja itselleen tavoitteita asettava persoo-
na, jolle annetaan vastuuta omasta oppimisesta. (Kupias & Haténen 2002, 128-129.)
Opiskelu on parhaimmillaan aktiivinen vuorovaikutuksellinen prosessi, jossa opiskelijat
rakentavat uutta tietoa yhdessa muiden kanssa hyotyen toistensa erilaisista ndkemyksis-
té4 ja ajatuksien vaihdoista. (Pruuki 2008, 28.)

Projektissamme otamme huomioon vuorovaikutuksellisen prosessin, mika edistaa op-
pimista. Oppimateriaaliksi valitsimmekin lautapelin sen toiminnallisuuden ja vuorovai-
kutteisuuden takia. Lautapelid voidaan pelata yksil6ina tai pareittain. Pelissa olevien ta-
sojen tekstien ja kysymysten avulla pelaajat oppivat vuorovaikutuksessa kesken&én. Ha-
luamme myds, ettd nuoret asettavat itselleen oppimistavoitteita ja pyrkisivat kehitty-

maan.
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Peleja kéytettdessd opitaan erilaisia toiminnan periaatteita ja ongelmanratkaisutaitoja.
Niiden avulla voidaan oppia monenlaisia taitoja, menetelmia tai toimintastrategioita. Pe-
lit on laadittu tavalla, joka pitéd ylla pelaajan mielenkiintoa. Tehtdvét ovat haastavia ja
mukaansatempaavia. Opetus pelien avulla on parhaimmillaan uuden oppimiseen haasta-
vaa. Opetuspelien kayttd on kehittyva opetuksen alue, joka tarjoaa paljon mahdollisuuk-
sia tehda oppimisesta myds mielenkiintoista ja jannittavaa. (Salakari 2007, 192-193.)
Pelin on oltava monipuolinen, mika innostaa nuoria pelaamaan ja oppimaan uusia asioi-

fa.

Tuotteen esteettisen kokonaisuuden avulla voidaan vaikuttaa kiinnostuksen herddmiseen
(JAmsd & Manninen 2000, 103). Lautapelin tulee olla esteettisesti kiinnostava,, jotta
nuoren kiinnostus pelaamisen aloittamiseen herédé. Pelilaudan tulee olla riittavan selked,
jotta nuori ymmartaa keskeisen sanoman tupakan ja nuuskan vaikutuksista terveyteen.
Materiaalin tulee olla my6s helposti ymmarrettava, joten tulee valttaa hankalia ammatti-
sanoja ja jasentdd materiaali selkedésti. Lautapelin tulee olla my6s havainnollinen, jotta
haittavaikutukset ndhdaén konkreettisesti eivatka kasitteet ja& nuorille abstrakteiksi, jol-

loin ne unohtuvat nopeasti.

4.2 Lautapelin luonnostelu

Projektisuunnitelman valmistumisen jélkeen, ja osittain jo projektisuunnitelman aikana,
aloimme kehitella pelid. Mietimme erilaisia lautapelimuotoja ja viitekehystdmme ja sita,
miten ne yhdistettdisiin tehokkaasti. Pelin péaatavoitteena oli olla opetuksellinen. Et-
simme keinoa yhdistaa teoriaosuus lautapeliin mahdollisimman yksinkertaisesti ja sel-
kedsti ja niin, ettei opetuksellinen funktio karsisi. Teoria tupakan ja nuuskan suuvaiku-
tuksista voi olla osin hankalaa 13-vuotiaalle, joten halusimme pelin idean olevan yksin-
kertainen. Teoreettisen sisallon piti tulla selkedsti esille, eikd kadota pelin monimutkai-

suuteen.

Nuoruusvuosina tapahtuu paljon fysiologisia ja hormonaalisia muutoksia; samanaikai-
sesti osan nuorien ongelmakayttaytyminen lisd&ntyy. Varhaisen puberteetin kielteiset
vaikutukset valittyvat moniin sosiaalisten tekijoiden kautta, mika lisdd ongelmakayttay-

tymistd, kuten alkoholin ja tupakan kayttoda. On osoitettu, ettd nuorten tupakan ja nuus-
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kan kaytto lisdantyy nuoruusvuosina. Tupakointi lisdantyy pojilla ja tyt6illa 14 ikdvuo-
desta alkaen. 18-vuotiaista nuorista polttaa jo noin kolmannes. (Nurmi ym. 2006, 126—
127, 154.) Terveydenedistamisen tarve jatkuu lapi nuoruuden. Laudan kehittelyvaihees-
sa mietimme pelille sopivaa kohderyhmad. Tutustuttuamme aiheeseen liittyviin tutki-
muksiin pdatimme kohderyhmédmme. Kohderyhmaksi asetettiin materiaalia eniten tar-

vitseva ryhma eli 13-vuotiaat nuoret.

Asenteet ovat ihmisen taipumuksia arvioida asioita tai tilanteita myonteisyyden ja kiel-
teisyyden avulla. Asenteeseen kuuluu tiedollinen, tunteenomainen ja toiminnallinen
ulottuvuus. Tiedollisessa ulottuvuudessa on yleensa kysymys enemman uskomuksesta
kuin varmasta tiedosta, kun taas toiminnallinen ulottuvuus tarkoittaa toimintavalmiutta
reagoida kohteeseen nakyvalla tavalla. Kun pyritddn vaikuttamaan asenteisiin, on mah-
dollista l&hte& liikkeelle mistd tahansa sen kolmesta ulottuvuudesta, mutta muutos ei j&a
pysyvaksi ellei se koske kaikkia ulottuvuuksia. Usein asenteita pyritddn muutamaan tar-
joamalla informaatiota jostakin asiasta. Asenteisiin voidaan vaikuttaa myds toiminnan
kautta. On mahdollista kayttaa vaikkapa roolileikkid, jossa yksilo joutuu ottamaan itsel-
leen vieraan roolin oppiakseen tallaisen ihmisen kayttaytymisté. (Pruuki 2008, 37-38.)

Ajattelutaitojen kehittyminen luo pohjaa nuoren moraalille ja sen periaatteille. On o0soi-
tettu, ettd nuoren kyky ymmartaa toisen ndkdkulman on yhteydessa myods hanen moraa-
liseen ajatteluunsa. (Nurmi ym. 2006, 129.) Halusimme vaikuttaa pelin kautta nuorisolle
syntyneisiin asenteisiin ja virheellisiin kasityksiin tupakan ja nuuskan kayttoa ja lopet-
tamista kohtaan. Pelaaja voi samaistua pelin kautta tupakoijan rooliin, mik& samalla

vaikuttaa hanen omiin asenteisiinsa.

Tarkeda on ettd pelaajalla on mahdollisuus tehdd, valita ja ratkaista itse. Opetuspelien ei
tule kilpailla puhtaasta viihteelliseksi koettavien pelien kanssa, vaan niistd voi hyédyn-
taa joitain asioita opetuspeleihin. Opetuspelien tarkoitus ei mydskaan ole syrjayttaa pe-
rinteisempia opetusmenetelmia vaan taydentda ja kehittaa niitad. (Hyvonen, Kangas, Kul-
tima & Latva 2007, 181-184.) Opetuksen siirtovaikutuksella tarkoitetaan opittujen tie-
tojen ja taitojen soveltamista muihin sisaltoihin ja kaytantéon. Kun opiskelijat ratkaise-
vat todellisen elamén tilanteista nousevia ongelmia, he harjaantuvat vaativimpaan ajatte-
luun. (Pruuki 2008, 29.) Halusimme pelin etenevét syy-seuraus-muodossa, jotta nuori
nakee konkreettisesti valintojensa eli vastaustensa seuraukset. Pelimuodon toteuttami-

nen tuntui vaikealta perinteisessa lautapelissg, jossa kierretddn ympyréd, missa lopulta
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kaikki pelaajat ovat samassa loppupisteessa. Keksimme, etté pelilauta tulee kolmiomai-
seen muotoon. Tallgin kaikki pelaajat lahtevat samasta pisteestd, mutta paatyvét useisiin
eri paatepisteisiin omien vastaustensa perusteella. Nain pelissa omat valinnat eli vasta-
ukset vaikuttavat pelin lopputulokseen ja pelin kulkuun. Tavallisessa noppapelissa pelin
kulku etenee riippuen nopan nayttdmasta lukemasta eikd pelaajasta. Pelaajat ovat tasa-
arvoisia pelimme edetessa vuoroittain yhden askeleen verran. Pelilauta on uudenlainen,

mika lisaa pelaajan kiinnostusta pelia kohden.

Pelin muodon valinnan varmistuttua paatimme, ettd pelissé edetdédn kysymyskorttien
avulla. Pelissa kysytdaan joka kierroksella kysymys pelaajalta ja vastauksen perusteella
liikutaan askel eteenpéin, oikealle tai vasemmalle. Pelilaudalla pelaaja nakee konkreetti-
sesti hyvien ja huonojen ratkaisujen (t&sséd tapauksessa oikean ja vaaran vastauksen) ai-
heuttamien suumuutosten synnyn. Lopussa pelaajaa pdityy laudalla terveen ja tupa-
koimattoman”, ja “pdivittdin tupakoivan ja nuuskaa kayttdvin” vilille. Pelaaja nikee
miten omat valinnat, toisin sanoen vastaukset, ovat vaikuttaneet hanen suunsa tervey-

teen fiktiivisesti.

Pelaajan tavoitteena on pyrkid kohti tervettd suuta ja tupakoimattomuutta. Laudan “ter-
ve suu” — Kohtaan padsee vastaamalla korkeintaan kolmeen kysymykseen vaarin. Pelin
alussa kaikki pelaajat lahtevat samasta pisteestd. Pelaajilta kysytddn vuorotellen kysy-
mys. Riippuen siit4, vastaako pelaaja oikein tai vaarin, han siirtyy joko vasemmalle tai
oikealle. Vadrin vastatessaan pelaaja siirtyy laudalla vasemmalle eli 1dhemmas tupa-
kointia ja nuuskan kayttoa sek& haitallisia suumuutoksia. Jokainen vaaré vastaus tarkoit-
taa kuvitteellisesti pelaajan lisddvén tupakan ja nuuskan kayttéa. Kuvitteellinen tupakan
ja nuuskan kéytto aiheuttaa pelaajalle erilaisia suumuutoksia, riippuen vaarien vastauk-
sien méaarasta. Oikein vastatessaan pelaaja siirtyy oikealle eli terveeseen suuhun péin.
Voittaja on henkild, joka padsee lahimmaéksi pelilaudan oikeaa nurkkaa, eli "tupakoi-

mattomuuden ja terveen suun” —kohtaa.

4.3 Pelilaudan kehittely

Ensimmaisen luonnoksen pelilaudasta (kuvio 5) hahmottelimme paperille kevaalla

2010. Suunnittelimme pelilaudan kokoa ja tasojen maaraa. Suunnittelimme pelilaudan
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kooksi paperikokoa A2, jotta pelin ulkoasu ei olisi sekava. Laudan ensimmaisessa ver-
siossa pelitasoja oli 20. Ensimmaisessd luonnoksessa tasoja oli liikaa, jonka takia peli
tuntui pitkalta ja raskaalta. Mikali pelissa olisi 4 pelaajaa ja 20 kysymystasoa, esitettdi-
siin yhdella pelikerralla 80 kysymysté. Peli on teoriapainotteinen, minka vuoksi emme
halunneet pelinkerrasta liian pitkaa ja raskasta. Tasoja vahentéessa ehkéisimme peliin

kyllastymista seka lisdsimme pelin helppokayttdisyytta opetustilanteessa. Lopulliseksi

kysymystasojen maaraksi tuli 16.

KUVIO 5. Ensimmainen luonnostelu pelilaudasta

Suunnittelimme pelilautaan kolme vélitasoa lopputason liséksi. Tasoihin laitoimme eri-
laisia pelaajille tupakoinnista ja nuuskan kaytostd ilmenevia suumuutoksia, jottei pelista
tulisi lilan yksiulotteinen pelkkien kysymysten vuoksi. Tasojen suunnittelu neljéén
osaan tuntui loogiselta, koska ndin saamme mukaan riittdvasti suumuutoksia ilman, ettd
pelistd tulisi pitkd tai sekava. Otimme pelid tehdessd huomioon sekd selkeyden etté
kiinnostavuuden. Emme halunneet laudasta liian yksinkertaista, vaan mukavan ja haus-
kan. Jakosen (2005, 173) tutkimuksen mukaan terveystiedon opetukseen kaivattiinkin

huumoria ja iloa.

35



Tasojen avulla pelaaja ndkee pelin edetessa jo tapahtuneita terveysmuutoksia eiké pel-
kastaan pelin lopussa. Nain nuori nékee, etta terveysmuutoksia tulee nopeasti tupakoin-
nin aloittamisen jalkeen eik& vasta aikuisialla. Jakosen (2005, 159) tutkimuksen mukaan
olisi tarkedd puhua terveyskayttdytymisen seurauksista. Nuoret miettisivdt enemmaén,
millaisia seurauksia erilaisilla terveysvalinnoilla on. Piaget’n ajattelun kehitysteorian
mukaan nuori kykenee tekemaan oletuksia siitd, mitka asiat johtavat mihinkin. (Kron-
gvist & Pulkkinen 2007, 170; Nurmi ym. 2006, 128.)

Pelilaudan luonnosteluvaiheessa mietimme suumuutoksia ja teksteja valitasoille. Taso-
jen kohdat jaoimme viiteen ryhméén, joihin laitoimme tupakoinnin aiheuttamia erilaisia
suumuutoksia. Jaoimme muutokset ryhmiin, koska muutokset ovat liukuvia seké tupa-
kan ja nuuskan k&yton maarasta riippuvia. N&in peli mahdollistaa esimerkiksi kolme
kertaa vadrin vastanneen pelaajan paasyn pelin lopussa terveen suun kategoriaan. Taso-
jen tekstit suunnittelimme tarinamuotoon, jotta pelissa sdilyisi “eldménkerrallinen” aja-

tus. Esimerkkejé véalietappitasojen kuvauksista:

“Tupakoin paivittéain ja kaytan nuuskaa satunnaisesti, mik& on aiheuttanut ikeniini
tummia laiskid. Nuuskan sokeri on aiheuttanut hampaisiini reikia.”
”Tupakoin saanndllisesti, suun lisadntynyt bakteerimaara saa hengitykseni haisemaan

pahalle.”

Pelaajat lukevat tasojen tekstit daaneen, nédin ne toimivat samalla opetusmateriaalina
my6s muille pelaajille. Oikein vastannut pelaaja voi kuulla muilta pelaajilta mahdolli-
sista suumuutoksista pelin aikana ja kehittyd oppimisprosessin aikana. Jakosen (2005,
154) tutkimuksen mukaan hyvan opetuksen lahtokohtana onkin onnistunut vuorovaiku-

tus.

Kevéaédn 2010 aikana teimme pelilaudasta ensimmaéisen version tietokoneella (kuvio 6).
Pelilaudan teimme Microsoft Office Word 2007:1la. Laudan tekeminen ohjelmalla oli
monimutkaista. Tasojen tekstien sijoittelu tuntui hankalalta, koska tilaa oli niukasti seka
laudan kuviosta piti saada symmetrinen. Alustaviksi vareiksi valitsimme sinisen eri sa-
vyja tummasta vaaleaan, jotka vaihtuvat oikean laidan vaaleasta vasemman tummaan.

Testasimme myos erilaisia muita variyhdistelmia esimerkiksi punainen, vihred, keltai-
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nen -yhdistelm&a, mutta pelilaudasta tuli rauhaton. Sininen tuntui sopivimmalta pelin

tyyliin ja teemaan.

KUVIO 6. Ensimmainen versio pelilaudasta tietokoneella.

Véreilld on oma viestinsa. Punainen liitetddn yleensd 1ampoon, dynaamisuuteen, her-
mostuneisuuteen ja rakkauteen. Keltainen taas on ilon, dynaamisuuden ja valon vari.
Vihred symboloi lepoa, tasapainoa, tuoreutta, kasvua ja toivoa. Sininen on ilmavuuden,
selkeyden ja viileyden vertauskuva. Valkoinen kuvaa kohtuullisuutta, puhtautta ja vaa-
timattomuutta, kun taas monet pitdvat mustaa surun varind. Sama vari voi kuitenkin eri
tilanteissa kuvata eri asioita ja eri ihmiset voivat liittdd samaan variin erilaisia viesteja ja
tulkintoja. (Pruuki 2008, 123.)

Ensimmaisessé tietokoneversiossa ongelmaksi ilmeni tulostus A2 kokoon, koska mi-
kaan tulostin ei tulostanut oikeankokoista ja -nakdista lautaa. Teimme testiversion uu-
destaan, mutta talla kertaa A4 kokoon, jolloin laudan tulostaminen onnistui julistetulos-
tuksella. Valitsimme pelilautaan selkeén fontin ja fonttikoon. Fontiksi valitsimme Arial
Narrowin, koska se oli selked pienessékin koossa ja ndin saimme riittdvasti muutoksia va-

litasoille. Fonttikoko vaihteli hieman eri tasoilla 4-5,5 valillg, riippuen tilasta. Vaikka
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A4 versiossa fonttikoko on pieni, tulostettaessa pelilauta A2 kokoon on tekstin suuruus

riittava.

Pelilaudan kehittelya jatkoimme suunnittelemalla sen kuvitusta syksylla 2010. Suunnit-
telimme piirtdvdmme pelilautaan erilaisia piirroshahmoja seka kuvia tupakasta ja nuus-
kasta. Tama parantaa pelin esteettistd ulkoasua ja tekee pelista kiinnostavan nakoisen,

jonka olimme asettaneet pelin laatukriteeriksi.

4.4 Kysymyskorttien kehittely

Ylaasteidssa oppimiseen tulee mukaan enemman tiedonkasittelyn valmiuksia, asioiden
ymmartdmista ja selittdmistd. Nuori on herkka ja altis erilaisille uusille asioille ja arvoil-
le. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 168-169.) Ajattelutaitojen kehittyminen luo pohjaa
nuoren Kiinnostukselle ja kyvylle rakentaa laajempaa maailmankuvaa ja ideologiaa
(Nurmi ym. 2006, 129). Halusimme peliin erityylisid kysymyksid, jotta se olisi vaihte-
leva seka mielenkiintoinen. Kysymysten tuli olla myos selkeitd ja motivoivia. Hahmo-
timme kysymyksia viitekehyksen perusteella ja mietimme kysymysmuodot. P&d&timme
tehd& totta vai tarua -kysymyksid, vastausvaihtoehdollisia kysymyksid, avoimia kysy-

myksia sekéd kuvakysymyksia. Eri kysymysmuodot toivat peliin vaihtelevuutta.

Kehitimme kysymyksia pitkalti valmistavan seminaarin pohjalta. Kysymykset teimme
yhdessa seké itsendisesti. Teimme aluksi noin 70 kysymystd, mutta huomasimme tarvit-
sevamme kysymyksié noin 150. Nain ehkdisemme kysymysten toistoa pelikerralla ja li-
sédsimme pelin sujuvuutta. Kevaan 2010 aikana kehittelimme yhteensd noin 110 kysy-
mystd. Kasittelimme pé&&osin nuorille tarkeitd asioita ja vélttden termejd, joita he eivat
ymmarrd. Havun & Lasarovin (2002, 70) tutkimuksen mukaan terveyden oppimisen

ajattelussa laht6kohtana tayty olla oppilaat itse.

Pelien vahvuus oppimismenetelmané on niiden myonteisessa vaikutuksessa oppimismo-
tivaatioon. Hyva peli esittdé aina nautinnollisen oppimishaasteen. Nuoret ovat pienesté
asti tottuneet pelaamiseen. Tarkedd on se ettd pelin tarjoama haaste mukautuu pelaajan
tietotasoon. Mikali peli on liian haastava tai liian helppo pelin pelaaminen halutaan

usein lopettaa. (Hyvonen ym. 2007, 173.) Haasteena kysymysten kehittelyssa oli saada
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niista 13-vuotiaan kehityksen tasoisia. Kysymykset eivét saaneet olla niin helppoja, etta
peliin kyllastyy dkkia. Kysymykset eivat myds voineet olla liian vaikeita, jolloin pelaa-
misen mielekkyys katoaisi. Pyrimme tekemdan kysymyksista monentasoisia. Pelaajat
paasevat miettimaan enemman vaikeissa kysymyksissa ja helppojen kysymysten ansios-
ta saavat kokea onnistumisen tunteita. Vaikeita teoria-asioita pyrimme laittamaan ky-
symyksiin, joissa on vastausvaihtoehdot, vastaus on kylla tai ei, tai totta vai tarua, jol-

loin oikein vastaamisen todennakdisyys on 50 %. Nain peli etenee joustavasti.

Kevédn 2010 aikana pidimme terveydenedistdmistapahtumia kouluilla, jolloin tes-
tasimme kysymyksidmme. Testasimme kysymyksid Tuiran yldasteen kahdeksasluokka-
laisille. Oppilaat saivat vastata kysymyksiin Kirjallisesti. Kerdsimme lopuksi vastaukset
heiltd, jotta pystyimme arvioimaan heidén tietotasoaan ja suunnittelemaan kysymysten
vaikeustasoa. Kysyimme oppilailta sekd helpompia ettd vaikeampia kysymyksid. Huo-
masimme, ettd vaikka oppilailla oli tietoa, oli heilla my6s paljon virheellisté tai puut-
teellista tietoa liittyen tupakan ja nuuskan terveysvaikutuksiin. Kehittelemdmme kysy-
mykset tuntuivat olevan sopivan tasoisia, koska osan vastauksista oppilaat tiesivat hel-
posti ja osa oli vaativampia. Halusimme kysymyksista vaativampia ja tietoa syventavia,
koska Jakosen (2005, 156-157) tutkimuksen mukaan yldkoululaiset pitivat terveystie-

don opetusta kertauksen omaisena, ja ettd perusasioita oli opetettu kyllastymiseen asti.

Lopettamisen tukimuotoja on erilaisia, kuten ryhmaohjausta tai yksildohjausta. Ryhma-
ohjauksessa ja -opetuksessa tehokkaaksi on todettu nuorten osallistuminen ja toiminnal-
lisuus. Ylékouluidsta alkaen ryhmaohjauksessa tai -opetuksessa voi yhdistaa tupakoin-
nin aloittamisen ehkaisyn ja lopettamisen kannustamisen ja siind tukemisen. (Ollila
2008, 5.) Tupakoinnin lopettamisen monia hyotyjé kannattaa kayttdd motivointikeinona
opetuksessa ja ohjauksessa. Tupakoinnin lopettaminen ei ole koskaan myohaista, ja se
parantaa kaikenikaisten el&manlaatua ja terveyttd. Tupakointiin puuttuminen on myos
taloudellisesti kannattavaa. Pienillda kustannuksilla aikaansaatu tupakoinnin lopettami-
nen parantaa merkittavasti kansanterveytta ja véhentaa tupakoinnista aiheutuvia tervey-
denhoitokuluja. (Lahtinen ym. 2004, 20, 22.)

Kun pyritddn kasvattamaan nuoren motivaatiota lopettamiseen, kannattaa kéyttdd moti-
vointikeinoina nuorille laheisid asioita. Téallaisia ovat muun muassa muutokset ulko-

naossd, kunnossa ja varallisuudessa. Tunnistamalla erilaisille nuorille erilaisia heit4
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koskettavia asioita, voidaan vedota niihin lopettamisessa, kuten urheilijoille kunnon
heikkeneminen tupakoinnin takia. Tupakoinnin ehkaisyssa ja lopettamisessa tulisi huo-

mioida nuorten erilainen toimintaymparisto ja elaméntyyli. (Ollila ym. 2008, 20, 50.)

Haasteena oli valita tupakka ja nuuska -teoriasta tarkein ja erityisesti nuoria koskettava
tieto. Pelimme laatukriteerind oli ajankohtaisuus ja motivoivuus, joten pyrimme siséllyt-
tdmaan peliin mahdollisimman paljon nuoria koskettavia asioita, kuten ulkondkémuu-
tokset. Koimme kuitenkin tarkeéksi ottaa esiin my0s asioita, jotka voivat tuntua nuores-
ta kaukaisilta, kuten syopasairaudet ja keuhkoahtaumatauti, koska ne ovat tarkeé osa tu-

pakka-aiheista terveydenedistamista.

Tunteet ja tuntemukset ovat yhteydessa nuoren kiinnostuksen kohteisiin ja motivoitumi-
seen. Nuori hahmottaa ja toimii korostuneesti tuntemustensa ja olojensa pohjalta. Nuor-
ten ajattelua on kuvattu termill& egosentrismi (mindkeskeisyys), jolla tarkoitetaan sita,
ettd nuorten maailmankuva keskittyy vield vahvasti oman itsensad ymparille. Egosent-
rismin vuoksi nuoret olettavat, ettd muut kiinnittavét heihin paljon huomiota. (Krongvist
& Pulkkinen 2007, 169-170.) Havun & Lasarovin (2002, 59) tutkimustulosten mukaan
kahdeksasluokkalaisille nuorille omasta ulkonddstd huolehtiminen on térkeéa ja siksi
tupakoimattomuuden eduista keskusteltaessa on tarkeaa tuoda esille tupakoimattomuu-

den vaikutus esimerkiksi ihon kuntoon.

Ajankohtaisuutta ja motivoivuutta lisdtdksemme lisdsimme peliin tietoa muun muassa
tupakan ja nuuskan vaikutuksesta ihoon, hiuksiin sekd fyysiseen kuntoon. Lopullisten
kysymysten aihealueet kasittelevat tupakan ja nuuskan ainesosia ja vaikutustapoja, suu-
vaikutuksia (limakalvomuutokset, vaikutukset hampaisiin, vaikutustavat ja suusyopéd),
vaikutuksia yleisterveyteen (esimerkiksi COPD, keuhkosy6pé, verenkierto, aistit) ja ul-
kon&kodon (iho, hampaat, hiukset) sek& lopettamista ja nikotiinikorvaushoitoja. Lopulli-

seksi kysymysten maaréksi tuli 160.

Opetustehtévien tulee olla mielekkaitd, kiinnostavia ja itsessaan palkitsevia. Oppilasta
palkitaan vélittomasti ja varsinkin alussa jatkuvasti. Opetettavan asian tulee olla sellai-
nen, etta siitd saatu tieto tai taito on siirrettavissé oppilaalle tarkeisiin elamantilanteisiin.
Opetus etenee tutusta asiasta tuntemattomaan ja helposta vaikeaan. Oppimisen varmis-
tamiseksi kdytetddn kaikkia aistialueita. (Ikonen 2000, 66.)
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Miettiessamme pelin etenemistd paatimme jakaa kysymykset kolmeen eri kategoriaan:
helppoihin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin. Pelilaudan ensimmaiselld osiolla kysytaan
helppoja kysymyksid, kahdella keskimméisell& osiolla keskivaikeita kysymyksia ja vii-
meiselld osiolla vaikeita kysymyksid. N&in alussa on helpompi edetd ja orientoitua tu-
pakka ja nuuska -asiaan, ja lopussa tulee vaikeimmat kysymykset ja asiat. Pelaajan mie-
lenkiinto séilyy loppuun asti. Ei olisi mielekasta heti alussa kysyé pelaajalta vaikeita ky-
symyksid, jolloin mielenkiinto katoaisi, koska kysymykset olisivat liian haasteellisia.
Kysymysten jaottelu tuo myos tasapuolisuutta pelaajien kesken, silld mikali kaikki ky-
symykset olisivat sekaisin, voisi yhdelle pelaajalle tulla vain helppoja kysymyksia ja
toiselle vaikeita. Pelissé on useita kysymyksia samoista aihealueista, jolloin pelaajat op-

pivat myds kertaamisen kautta.

4.5 Kuvakysymysten kehittely

Valmiiden kuvien keskeiset kayttotavat ovat oppimisen virittdminen, opittavan asian
havainnollistaminen ja omien kokemusten jakaminen kuvien avulla. Oppimisen viritta-
misessa kuvan avulla on mahdollista péasta kiinni tarkasteltavaan asiaan tai ilmioon.
Olennaisia ovat kysymykset, jotka johdattavat opiskelijat analysoimaan kuvaa ja kerto-
maan sen synnyttamista vaikutelmista. Kuvan avulla voidaan havainnollistaa asian tai
ilmidn olennaisia piirteitd, ja kuva on tarpeen erityisesti silloin, kun ké&siteltdvana on jo-
kin abstrakti ilmi6. (Pruuki 2008, 118-120.)

Halusimme peliin myds kuvia suumuutoksista, jotta nuoret nakevét, millaisia muutoksia
tupakka ja nuuska aiheuttavat. Yksi laatukriteereistimme oli pelin havainnollisuus, jo-
hon pyrimme kuvien avulla. Nuoret eivat saa selke&é kuvaa siité, ettd tupakointi aiheut-
taa leukoplakioita, elleivat he nde, miltd muutos nayttad. Kuvien saanti oli alussa vaike-
aa. Tiedustelimme kuvia useilta eri henkildilta muun muassa opetusterveyskeskukselta.
Sopivia kuvia ei tahoilta 16ytynyt tai kuvia ei voinut luovuttaa. Mietimme vélilla myos,
etta piirramme itse kuvia suumuutoksista, mutta arvelimme aitojen kuvien olevan selke-
ampid ja havainnollisempia. Lopulta Suomen Hammaslaakariliitto antoi meille luvan

kayttaa heidan kuviaan, kun mainitsemme kuvien alkuperéan.
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Kuvakysymyksia tuli yhteensd 16. Kuvakysymyksiin teimme myos erilaisia kysymys-
muotoja vastausvaihtoehtokysymyksista avoimiin kysymyksiin. Kuvakysymykset ovat
hyva lisd muihin kysymyksiin, koska niista nakee selke&sti suussa tapahtuvia muutok-
sia, vaikka osa kuvien muutoksista on radikaaleja. Saastddksemme tilaa lisdsimme kuvi-

en alalaitaan tekstin © Suomen Hammaslaékariliitto.

Kuvakysymyksiin padatimme tehda toiselle puolelle korttia kysymyksen ja toiselle puo-
lelle kuvan. N&in ongelmaksi ei tule kysymysten lukeminen ja oikean vastauksen na-
kyminen pelaajalle. Vuorossa oleva pelaaja ndkee kuvan samalla, kun kysyja esittaa sen,
mika myos helpottaa pelin etenemisté. Joihinkin kuviin lisdésimme nuolia tai ympyroitéa
havainnollistamaan suumuutosta. Nuoren voi olla vaikea tunnistaa kuvasta oleellista
muutosta, koska hén ei ole tottunut sellaisia ndkeméén. Kuvakysymysten vahéisen méaa-
ran vuoksi paatimme pitédd ne erillddn muista kysymyksistad. Jokainen pelaaja paéasee
vastaamaan kuvakysymykseen niiden ollessa yksittéisen tason kysymyksena. Paatimme,

ettd kuvakysymykset kysytaan 2. tasolla.

Kysymyskorttien koko maarittyi kysymysten pituuden ja kuvien perusteella. Kysymys-
ten tuli mahtua kortille niin, etté teksti pysyi selkednd, muttei kortista tulisi tarpeetto-
man iso. Kuvien taas tuli olla riittdvén suuria, etté olisivat selkeitd, mutta eivéat niin iso-
ja, ettd kuvien tarkkuus kérsisi. Eri korttikokoja kokeillessamme lopulliseksi kortti-
kooksi muotoutui 6,5 cm x 9,5 cm. Nain kuvat saadaan sopivan kokoisiksi ja teksti on
selkeasti luettavissa. Fontiksi padtimme Segoe UL:n, koska se oli selked ja helposti luet-

tava fontti. Fonttikoko on 12. Oikeat vastaukset lihavoimme, jotta ne erottuvat selkeésti

esimerkiksi vastausvaihtoehtokysymyksista.

Testasimme pelid ja kysymyskortteja pelaamalla sitd ystavépiirissamme sekd kysele-
malla kysymyksié toisiltamme ja tuttaviltamme. Testasimme pelin kulkua alkuvaiheessa
pelaamalla pelid ystavépiirissamme ja myO6hemmin tukiryhmé&mme sth7sn-
opiskelijaryhmén kanssa. Pelia testatessamme huomasimme erilaisia Kirjoitusvirheita ja
paranneltavaa kysymyksissa, jonka pohjalta selkeytimme tai helpotimme hankalia ky-

symyksié ja korjasimme virheité.
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4.6 Pelin viimeistely ja testaus

Viimeistelyvaiheessa teimme lopullisia muutoksia viimeista versiota varten. Pelilaudan
viimeistelyssa asettelimme kuvat ja pelilaudalle ja tarkistimme, ettd tasojen kuvaukset
olivat selkeitd ja virheettomid. Tarkistimme myos etté tasojen kuvaukset ovat realistisia
ja kuvaavat suumuutoksia tupakoinnin ja nuuskan kayttoméaran mukaan. Kuvitimme
pelilaudan itse piirretyilld kuvilla. Piirsimme pelilautaan hahmon, joka tupakoi seka
hahmon, joka ei tupakoi. Lisaksi piirsimme kuvat tupakasta, nuuskasta sekd ham-
masharjasta ja tahnasta. Asettelimme kuvat laudalle niin, ettd tupakoiva hahmo, kuva
tupakasta ja nuuskasta tuli laudan vasemmalle puolelle havainnollistamaan sen puolen
haitallisia suuvaikutuksia. Oikealle puolelle asettelimme kuvat tupakoimattomasta hen-
kilosta sekd halusimme tasapainottamaan kuvitusta ylimaaraisen kuvan hammasharjasta
ja tahnasta. Piirsimme myos kolme kuvaa suusta, terveen suun, vahaisistd suumuutok-
sista karsivan suun seké& vakavista suumuutoksista kérsivan suun. Laitoimme kuvat peli-
laudan ylasivuun konkretisoimaan mahdollisia pelinaikana muodostuneita suuvaikutuk-

sia. Lisdsimme laudan alanurkkaan pelin nimen seka tekijat ja kuvien tekijan.

Asettelimme pelilaudalle kuvat sopiviin kohtiin niin, ettd kuvat olivat sopusoinnussa
lautaan nahden, eivétka liian tiiviisti. Kokeilimme vield laudalle eri varivaihtoehtoja ja
paadyimme lopulta alkuperdiseen siniseen. Pelilaudan viimeistelyssa tarkistimme, etta
tulostettaessa pelilauta on selked, eiké liian rauhaton tai tylsa. Tarkistimme myos tulos-
tettaessa tasojen tekstit ja niiden fonttikoon.

Tarkistimme kaikki kysymyskortit useaan kertaan ja selkeytimme niitd mahdollisimman
paljon. Jaottelimme kysymyskortit tasaisesti pelilaudan eri osioihin vaikeustason mu-
kaan siten, ettd helppoja kysymyksia on 40, keskivaikeita 80 ja vaikeita 40. Helppoja ja
vaikeita kysymyksia kysytddn kumpiakin yhdell& tasolla ja keskivaikeita kahdella tasol-
la. Tarkistimme myos kysymyskorttien kieliasun. Kuvakysymysten viimeistelyssa var-
mistimme, ettd kuvat ovat varmasti selkeitd ja niista erottuu hyvin oleelliset suumuutok-
set. Varmistimme kuvien nuolien ja ympyrdiden kohdat. Tarkistimme myo6s kuvakysy-
mysten kieliasun ja kysymyksen selkeyden.
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Viimeistelyssa kehitimme pelille s&&nn6t. (Liite 5.) S&&ntdjen tuli olla selkeét ja helpos-
ti ymmarrettavat. Saannot sisaltavat pelin konkreettisen sisallon, pelin kulun ja pelin
tarkoituksen. S&antéjen Kkirjoittaminen oli yllattavan haasteellista, koska pelin kulun se-
litthminen selkeasti ei ollut helppoa. Koska kyseessé oli opetuksellinen peli, oli mieles-

tdmme tarke&& kertoa jo saanndissa pelin tarkoituksesta. Saantojen fontiksi tuli Segoe

UI ja fonttikooksi 10. Halusimme saant6jen mahtuvan yhdelle sivulle, mika vuoksi font-

tikooksi valittiin 10. Fontti on selked ja helppolukuinen.

Syksylla 2010 aloimme miettid pelillemme nimed. Haasteena nimen keksimiseen oli pe-
lin aihe. Nimen tuli olla iskevé ja kiinnostusta heréttava. Mietimme useita erilaisia ni-
mié. Nimessé tuli olla selvilld aiheen sisaltd, mutta sen piti myo6s olla kannustava lopet-
tamaan tupakointi, eik& vain kuvata tupakan haitallisia vaikutuksia. Lopulliseksi nimek-
si keksimme pelille ”Savuttomat sankarit”. Pelin nimi on kannustava, ja kertoo pelin ai-

heesta. Nimi viittaa myos pelin voittajiin.

Viimeisteltya pelid valmistimme nelja kappaletta. Yhden kummallekin, yhden arvioin-
tiin ja lisdksi yhden ylimaaréisen, jotta testaaminen olisi mahdollista. Kysymyskortit
laminoimme ja pelilaudan liitimme kontaktimuovilla pahville, jotta ne olisivat kestavia
kaytossad. Pelilaudan pahvin variksi valitsimme mustan, jotta peli ei olisi liian sininen,
eiké siind olisi litkaa sinisen eri sdvyja. Musta pahvi tuo sopivaa kontrastia, koska peli-
laudallakin on kéytetty mustaa véria. Tulostimme kysymyskortit erivérisille papereille,
jotta niiden vaikeustaso olisi selkedsti erotettavissa. Helpot ovat valkeita, keskivaikeat

vaaleansinisia ja vaikeat tummansinisia.

Ostimme pelille sdilytyslaatikon ja kuvitimme pelilaatikon kannen itse piirtdaméalla ku-
valla. Kuvassa tuuli puhaltaa savukkeen sammuksiin, mika viittaa pelin nimeen Savut-
tomat sankarit. Kuvaan lisdsimme tietokoneella pelin nimen “Savuttomat sankarit”.
Fontiksi valitsimme Yin#-fontin kokoa 100, koska se sopii tyylillisesti kuvan kanssa
yhteen. Teimme kysymyskorteille séilytyslaatikon, jotta pelaamisen aloittaminen sujuisi
nopeammin ja kortit pysyvét jarjestyksessd. Ostimme pelid varten puiset nappulat, jotka
maalasimme peliin sopivilla vareill&; valkoinen, musta, vaaleansininen seka tummansi-

ninen. Askartelimme nappuloille paallystetyista tulitikkurasioista sailytyskotelot.
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Testasimme valmista pelid terveydenedistdmistapahtumissa kahdeksasluokkalaisille
Pohjankartanon yléasteella lokakuussa 2010. Pelasimme pelid kuuden 8.-luokan kanssa,
joista kahdelta kerasimme palautteen kirjallisena ja muilta suullisena. Koululaiset pela-
sivat pelid ryhmissa pareittain, mink& jalkeen pyysimme heitd tayttdma&an palautelo-
makkeen (liite 4) totuudenmukaisesti. Palautteen Kirjallisena saimme 35 oppilaalta.
Ajan véhyyden vuoksi kaikki ryhmaét eivat ehtineet pelata pelia loppuun asti, koska 45

minuutin oppituntiin sisaltyi myds muuta terveydenedistamista.

Testausten aikana huomasimme, ettd nuorilla on hyvin paljon tietoa tupakasta ja nuus-
kasta ja he osasivat asioita todella hyvin. Tama johtuu luultavasti siitd, ettd nuorille ope-
tetaan asioita useamman kerran eri luokilla. Alun perin arvelimme vaikeiden kysymys-
ten olevan nuorille liian vaikeita, mutta he osasivat vastata niihin yllattdvan hyvin. Vas-
taajista 66 % arvioi pelin vaikeustason sopivaksi. Nuoret arvioivat pelin vaikeustason
paéosin keskitasolle, jotkut kokivat pelin vaikeaksi tai yksittéiset kysymykset vaikeiksi.
Nuoret kuitenkin olivat pelaamisen ajan terveen suun kategoriassa tai keskitasolla, jol-
loin heill& oli runsaasti tietoa, eika peli tuntunut liian vaikealta. Nuorten tietotaso vaih-
teli paljon oppilaiden kesken. Osa ryhmista oli nopeita pelaamaan ja toiset hitaampia.

Keskimaarin pelin pelaamiseen kului noin 30 minuuttia.

Huomasimme nuorten olevat todella innokkaita pelaamaan ja osallistumaan toiminnalli-
seen opetukseen, mitd harvoin perinteisell4 luento-opetuksella voi saavuttaa. Saimme
opettajilta hyvaa palautetta pelin innostavuudesta ja motivoivuudesta. P4&osin nuoret pi-
tivat itse pelid sek& sen aihetta kiinnostavana. Asteikolla 1-5 (1=tyls&, 5=kiinnostava)
nuorista 66 % arvioi pelin kiinnostavuuden arvosanalla 4 tai 5. Vastaavasti aiheen kiin-
nostavuuden 74 % vastaajista arvioi arvosanalla 4 tai 5. My0s ulkoasu koettiin hyvaksi
ja kiinnostavaksi. Nuorista 97 % arvioi pelilaudan ulkoasun arvosanalla 4 tai 5 (5=hyva,
1=huono). Kuvista saimme sekd hyvaa palautetta ettd palautetta niiden epéselvyydesta
tai inhottavuudesta. Kuitenkin nuoret kokivat kuvakysymykset hyviksi. Nuorista 74 %
arvioi kuvakysymykset arvosanalla 4 tai 5 (5=hyva, 1=huono) ja 22 % arvosanalla 3.
Mielestdamme kuvien laatu vastaa alkuperéistd, mutta nuorista muutokset voivat tuntua
alussa vaikealta havaita. Kritiikkid saimme siité, ettd jotkin kysymykset olivat vaikeasti
ymmarrettavida. Kysymyksia olimme pyrkineet selkeyttdmaan niin paljon kuin mahdol-

lista, mutta kaikissa kysymyksissa se ei ollut mahdollista kysymyksen idean vuoksi.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Projektin tavoitteiden ja laatukriteereiden saavuttamisen arvioin-
ti

Projektimme saavutti sille asetetun tulostavoitteen kehittdd toiminnallinen lautapeli 13-
vuotiaille ja sitd vanhemmille tupakan ja nuuskan vaikutuksista suun terveyteen. Lauta-
peli on tarkoitettu kaytettavéaksi kouluilla terveystiedon opetuksessa. Lautapelid voivat
hyddyntda niin opettajat kuin suuhygienistit terveydenedistdmistapahtumissaan. Lauta-
peli siséltdd monipuolisesti tietoa tupakan ja nuuskan vaikutuksista suun terveyteen seka

yleisterveyteen sekd tietoa tupakoinnin lopettamisesta ja vieroituksesta.

Lyhyen aikavalin tavoitteena oli saada lautapeli osaksi terveystiedon opetusta kouluil-
la. Taman tavoitteen saavuttaminen on viel& kesken, koska valitettavasti emme saaneet
projektin tyostamisvaiheessa yhteistyokumppania. Pdatimme kuitenkin tehda lautapelin
ensin valmiiksi ja markkinoida valmista tuotetta kouluille, koska se voi olla kannatta-
vampaa ja tehokkaampaa. Koulut voivat olla halukkaampia valmiin pelin kayttdonot-
toon ja hyddyntdmiseen, eikd heidan tarvitse sitoutua projektiin muutoin. Uskomme pe-

lillamme olevan markkinointiarvoa terveysopetuksellisiin opetusmateriaaleihin.

Projektin pitkan aikavalin tavoitteen saavuttamisen arviointi on mahdotonta tassa vai-
heessa. Se vaatisi pelin pitkdaikaista kayttod opetuksessa ja olisi myods vaikeaa arvioida
pelin osuutta nuorten tupakka- ja nuuskakayttamiseen. Uskomme kuitenkin, ettd pelilla
voisi olla suuri merkitys ja osuus nuorten tupakka- ja nuuskaopetuksessa sen erilaisen
opetusmuodon ja yhteistoiminnallisuuden kautta. Pelin kautta on helpompi ymmartéa

tupakan ja nuuskan erilaisia syy-seurausmuotoja.

Oma oppimisen tavoite toteutui mielestamme hyvin. Opimme tuntemaan hyvin nuorten
kehitystason kirjallisuuden seka pitdmiemme terveydenedistamistapahtumien kautta.
Opimme my6s ymmartdmaan nuoria motivoivat asiat tupakoinnin ja nuuskan lopettami-
sen yhteydessa ja niiden tarkeyden opetuksessa. Projektin kautta meidéan taytyi paljon
reflektoida nuoren kehitystasoa ja osaamista, jotta pystyimme valitsemaan nuorelle oi-
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keat asiat ja tietotason. Projektin kautta tietoisuutemme tupakasta ja nuuskasta laajeni ja
syveni todella paljon, kun verrataan projektin alkutilanteeseen. Tietoisuutemme laajeni
my0ds paljon suuremmaksi, kuin normaalilla opetussuunnitelmaan kuuluvalla tupakka ja

nuuskakurssilla kasitellaan.

Laatukriteereiden onnistumisen takaamiseksi pyrimme koko projektin ajan keskitty-
maéaan niiden toteutumiseen ja siihen, miten ne toteutuisi parhaalla mahdollisella tavalla.
Laatukriteerit ohjasivat tyotdmme tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti. Peilasimme
projektin eri vaihtoehtoja eri vaiheissa laatukriteereihimme ja valitsimme niitd eniten
todentavat toimintatavat. Suuri merkitys laadun arvioinnissa oli pelin testauksilla, joita
toteutimme pelin eri vaiheissa. Havainnoinnin ja palautteen keradmisen kautta saimme
paljon tietoa siit4, miten peli& tulee kehittd& ja mik& siin& on toimivaa. Jakosen (2005,
157) tutkimustulosten mukaan nuorten mielesta terveystiedon opetus on ollut liian va-
kavaa ja edennyt saman kaavan mukaan. Havainnollisuuden ja konkreettisuuden puut-

tuminen teki opetuksesta pitkéstyttavan.

Pelissimme on useita nuoren motivaatioita edistévié asioita, jotka liittyvat niin pelaami-
seen kuin tupakkakayttaytymiseen. Motivoivan pelista tekee jo se, ettd se on erilainen ja
uusi opetusmenetelma verrattuna perinteiseen luento-materiaaliin tai lukemalla oppimi-
seen. Motivaatiota liséé pelin yhteistoiminnallisuus ja ryhmdssa oppiminen. Jotta asiasi-
salto olisi nuorta motivoiva, pyrimme keskittyman nuorille ajankohtaisiin ja tarkeisiin
asioihin, kuten tupakan aiheuttamiin ulkondkdon vaikuttaviin seikkoihin. Jaottelimme
myos pelin kysymykset vaikeusasteittain, mika lisé&d motivaatioita pelaamiseen, koska
peli ei ole liian vaikea tai helppo. Motivaatiota lisdd myds pelin rakenne. Pelaaja nakee
nykyisen tietotasonsa selkeésti pelissa ja voi asettaa tavoitteita seuraavalle pelikierrok-
selle. Han ndkee myos selvasti tupakan ja nuuskaamisen vaikutuksen suuhun, joka mo-

tivoi hantd miettimaan omaa tupakointikayttaytymistaan.

Ajankohtaisuuden otimme huomioon keskittymalla paljon nuorelle ajankohtaisiin asioi-
hin. Koekéyttdjen perusteella saimme palautetta siité, etta peli k&sittelee tarkeité asioita
liittyen tupakkaan ja nuuskaan. Tietojen ajankohtaisuuden varmistimme kayttamalla uu-
sinta tutkimustietoa ja olemalla kriittinen eri lahteitd kohtaan. Perehdyimme uusimpiin
tutkimuksiin myos tuotteen tekemisen aikana, eikd vain valmistavan seminaarin yhtey-

dessd. Pelimme kaésittelee hyvin ajankohtaista tietoa sovellettuna nuorelle. Ajankohtais-
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ta pelist4 tekee myos sen siséltd. Tupakan ja nuuskan kéytto tai sen kokeileminen aloite-
taan nuorena, ja on tarkead vaikuttaa nuorten tupakkakayttaytymiseen ajoissa. Kron-
qvistin & Pulkkisen (2007, 169) mukaan nuoruuteen kuuluu voimakasta aiemmin opitun
kyseenalaistamista ja kriittista ajattelua. Nuoruus on aikaa, jolloin yksil0 rakentaa aktii-

visesti eldmén palapelia.

Toiminnallisuus ja vuorovaikutteisuus tulevat ilmi jo hyvin pelin muodossa. Pelin kaut-
ta nuoret opiskelevat ryhmassa ja vuorovaikutteisesti. Peli sisaltdd paljon sosiaalista
kanssakaymistd, kysymysten kysyminen vuorotellen pakottaa nuoren toimimaan ryh-
massd. Myo6s ddneen luettavat valitekstit lisdavat pelaajien vuorovaikutusta ja yhdessa
oppimista. Jakosen (2005, 158) tutkimuksen mukaan toiminnallisuuden lisédminen ope-

tukseen tekee siitd hauskempaa. Opetuksen tulee olla realistista ja omakohtaista.

Pelissd teoria on pééosin helposti ymmarrettavad, mutta jotkin kysymykset voivat olla
vaikeita. TAma johtuu siitd, ettd osasta tupakka- ja nuuskateoriasta on todella vaikea ke-
hittdd helposti ymmarrettavia kysymyksia niin, ettd kysymysmuoto seké teoria tulevat
kysymyksessa selkedsti esille. Kysymyksia kehittdessa meidéan taytyi joustaa kysymys-
muodoissa, jolloin teoria olisi selkedmmin kysymyksessa. Ongelmana voi kuitenkin ol-
la, ettd kysymysmuodon vaikeuden takia my0s teoria jaa epaselvéksi. Pelissé on jonkin
verran vaikeita kysymyksid, jolloin pelid tulee pelata useamman kerran, ennen kuin ky-

symyksiin osaa vastata oikein. Taméa kuitenkin lisaa pelin haasteellisuutta.

Pelin selkeyttd kuvaa pelin helppo eteneminen ja kohtuullisen yksinkertaiset saannot.
Selkeytta halusimme ilmi myos pelilaudan ja kysymyskorttien selkeydelld. Tdma nakyy
vari- ulkoasu- ja kuvavalinnoissa. Pelilaudan sininen varitys on selked ja viiled ja kysy-
myskorttien taustakuva on rauhallinen. Fontti on helposti luettavissa ja riittdvan suuri.
Kuvat ovat aiheeseen liittyvid ja niissd on sopivasti varid piristamaan muuten yksipuo-
lista varitystda. Kuvia on myos riittavasti, mutta ei liikaa, jolloin pelilauta ei nayta rau-
hattomalta ja epaselvaltd. Kuvat ja varitys vaikuttivat myos pelilaudan esteettiseen ul-

koasuun.

Mielestdimme havainnollisuus tulee hyvin esille pelissé kuvakorttien ja vélitasojen kaut-
ta. Nuoret voivat olla aluksi vaikeaa erottaa joistakin kuvakorteista olennaisia muutok-

sia, mutta katsoessaan kuvia useammin alkavat he erottamaan muutokset. Kuvakorttien
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nuolet ja ympyréat auttavat pelaajia hahmottamaan suumuutokset. Kuvia olisi voinut olla
enemman, mutta saantiongelmien vuoksi tyydymme tahan maaraan. Kuvissa ilmenee

hyvin tupakan ja nuuskan péaasialliset vaikutukset suussa.

Pelia testaamalla tarkistimme pelin toimivuutta. Testasimme valmista pelid terveyden-
edistamistapahtumissa kahdeksasluokkalaisille Pohjankartanon yléaasteella. Koululaiset
pelasivat pelida ryhmissa, minka jalkeen pyysimme heita tayttaméan palautelomakkeen
(liite 4) totuudenmukaisesti. Peli innosti nuoria pelaamaan ja osallistumaan, jolloin toi-
minnallisuuden ja motivoivuuden tavoitteet onnistuivat hyvin. Vuorovaikutteisuuden
tavoite onnistui hyvin nuorten yhteistoiminnan ja keskustelun kautta. Pelin aiheesta
saimme myos palautetta, ettd se on kiinnostava. Testausten aikana huomasimme, etta
nuorilla on hyvin paljon tietoa tupakasta ja nuuskasta ja he osasivat asioita todella hy-

vin. Peli oli nuorten mielestd padosin sopivan tasoinen ja riittdvan haasteellinen.

Pelin eteneminen oli nuorten mielestd selke&d, mutta joidenkin kysymysten ymmarret-
tdvyyden he arvioivat vaikeaksi. Vaikeiksi he kokivat osan totta vai tarua -
kysymyksistd, koska voi olla vaikeaa ymmartdd miten oikea vastaus muotoillaan. Paé&-
osa kysymyksistéd kuitenkin oli helposti ymmarrettavié ja selkeitéd. Pelin keston osa koki
lilan pitkéksi, mutta ryhmien suuren koon vuoksi aiheutui ryhmiin ylimééaraista halinaa
ja aikaa kului enemman kuin olimme suunnitelleet. Havainnollistamisen tavoite onnistui
my0s hyvin. Nuoret pitivat kuviamme inhottavina, mutta kuitenkin hyoddyllisind. Saim-
me myods muutaman palautteen, ettd kuvat epaselvid, mutta padosin palaute kuvista oli
hyvééd. Mielestimme kuvien laatu kuitenkin vastaa hyvin alkuperdisid. Nuorista kuvat
voivat tuntua epaselviltd, koska he eivét ole tottuneet katsomaan kuvia suusta, eika erot-

tamaan niistd muutoksia.

5.2 Projektityoskentelyn arviointi

Prosessina projektitydskentely eteni pdéosin suunnitellusti padtehtavien mukaan, mutta
aikatauluissa ilmeni suuria muutoksia, 1&hinnd viivastyksina. Projektiin suunnitellut ai-
karesurssit ylittyivat noin 130 tunnilla. Aiheen ideointi oli suunniteltua pidempi proses-
si, joka alkoi jo maaliskuussa 2009 ja paattyi vasta syyskuussa 2009 kohderyhman raja-

ukseen ja oppimateriaalin muodon varmistumiseen. ldeointiprosessin pituuden vuoksi
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myos aiheeseen tutumisvaiheen pituus piteni yhta pitkéksi. Meidén taytyi perehtyd nuo-
ren oppimiseen ja kehitykseen seké lautapelin laatimiseen, mika pidensi tutustumisvai-
hetta. Aiheeseen tutustumisvaiheen tuntimaara ylittyi noin 50 tunnilla teorian paljouden

ja lautapelin tuottamisen aineiston I6ytdmisen vaikeuden takia.

Projektin suunnitteluvaihe sujui aikataulun mukaisesti. Olimme kuitenkin asettaneet ta-
han tavoitteeksi hankkia yhteistydkumppanin, jota emme valitettavasti saaneet lukuisis-
ta pyynnoistd huolimatta. Paatimmekin tehda tuotteen valmiiksi ja markkinoida valmis-
ta tuotetta kouluille, koska ajattelimme koulujen ottavan helpommin valmiin tuotteen
kayttoon. Nain saimme itse muokata pelin sisaltod ja rakennetta, jolloin pystyimme par-
haalla mahdollisella tavalla siséllyttdméan suun terveyden peliin. Lautapelin tuottamis-

vaiheen pituus esti pelin markkinointia jo projektin aikana.

Lautapelin tuottamisvaihe oli suunniteltua suurempi ja pidempi prosessi. Suurin ty6 oli
lautapelin laudan muodon suunnittelu ja toteutus seka teorian muokkaaminen kysymys-
korteiksi. Lautapelin kehittelyyn suunniteltu tuntimaara ylittyi noin 70 tunnilla. My6s
aikataulu viivastyi tuotteen valmistumisen kannalta noin 4 kuukautta. Olisimme toivo-
neet myos esitestauksen olevan laajempaa, mutta yhteistydkumppanin puuttuessa pys-
tyimme testaamaan pelid vain koulun kautta jérjestettavissa terveydenedistdmistapah-
tumissa pelin valmistumisen loppuvaiheessa. Pystyimme kuitenkin muokkaamaan pelié
opiskelijaryhmalta ja ystaviltimme saaman palautteen mukaan myo6s pelin valmistus-

prosessin aikana.

Viivastyksia aikatauluihin aiheuttivat terveyskeskusharjoittelut seka kesaloma, jolloin
emme kyenneet saavuttamaan asetettuja tavoitteita. Tyon etenemisen keskeytti myods
Tuli-hanke, johon teimme hakemuksen tuotteen markkinointi ja rahoitusmahdollisuu-
desta. Hakemuksen teimme toukokuussa 2010 ja jatkopaatdksen olisi pitanyt tulla 3 vii-
kon kuluttua hakemisesta. Kesédloman takia hakemuksemme kasiteltiin kuitenkin vasta
syksylla. Projektimme oli lahes kokonaan pyséhdyksissa kesan, koska emme halunneet
tehd& aikaisemmin keskusteltuja kehitysmuutoksia ennen Tuli-hankkeen péatosta. Aika-
tauluja viivastytti myos se, ettd toinen meista oli opintojen ohella toiss4, jolloin aikatau-

lujen yhteensovittaminen oli usein hankalaa ja teimmekin opinnédytety6té itsendisesti.
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Projektibudjettiin (liite 2) suunniteltujen tyotuntien kustannukset ylittyivat arviolta 1500
eurolla. Muutoin kustannukset pysyivét padosin suunniteltujen kustannusarvioiden puit-
teissa. Pelin valmistamiseen suunnitellut kustannukset pysyivat hyvin hallinnassa. Suu-
rimmilta riskiarvion ongelmilta valtyttiin projektin aikana. Merkittdvimpi& projektissa
ilmenevid ongelmia olivat aikatauluongelmat, muistitikkujen hajoaminen seka yhteis-
tybkumppanin puutos. Yhteistydkumppanin puutos ei kuitenkaan haitannut projektim-
me valmistumista, vaan pystyimme toteuttamaan pelin mahdollisimman tehokkaasti il-

man ulkopuolista tukea.

Yhteistyd ohjausryhman kanssa projektin aikana sujui hyvin ja oli todella hyodyllista.
Ohjausryhmalta saimme paljon neuvoja ja tukea projektimme ja sen kehittdmisen suh-
teen. Tukiryhmdmme toimi myG6s suurena tukena opinndytety6llemme. Heiltd saimme
paljon kehitysideoita seka hyvaa palautetta lautapelistimme projektin valiesitysten seka
lautapelin testausten kautta. Projektiryhman jasenten vélinen yhteisty0 sujui hyvin ja
pystyimme tekemaan yhdessa paatoksia ja valintoja keskustellen ja pohtien eri kehitys-

vaihtoehtoja.
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6 POHDINTA

Nuorten tupakointi ja nuuskan kéaytté on edelleen runsasta Suomessa ja tupakoinnin ko-
keilu- ja aloittamisik& ovat matalia. Nuoruus on eldménvaihe, milloin omaksutaan ter-
veyskayttaytyminen. Tupakointi aloitetaan yleensd yldasteen aikana, jolloin koulujen
tupakka- ja nuuska-aiheinen terveydenedistaminen on suuressa roolissa. Aihe on hyvin
ajankohtainen, koska useat terveydenedistamisstrategiat tahtdavét nuorten tupakoinnin
vahentdmiseen. Jokainen nuori tarvitsee yksil6llista tukea ja neuvontaa, mutta samalla
yksilollisen opetuksen tarjoaminen on mahdotonta. Tdman takia tulisi kehittd4 tehok-
kaampia opetusmuotoja kouluihin, jotta opetuksesta saataisiin paras hyoty. Yksi tallai-

nen muoto on yhteistoiminnallinen opetus.

Jakosen (2005, 112, 173) tutkimustulosten mukaan oppilaiden terveyteen pystyy vaikut-
tamaan vahvistamalla terveystietoisuutta neuvonnan ja ohjauksen avulla. Neuvonta ja
opetus siséltavat terveytta edistavaa tietoutta elaméntavoista ja terveysvaaroista. Terve-
ystiedon kehittdmisen keskeiset tekijat ovat oppilaskeskeisten opetusmenetelmien kéyt-
t0 ja néin valistusaseman purkaminen seka terveys ja voimavaratekijoiden painottami-

nen riskitekijoiden ohella.

Nuoruusidssd omaan elaméén liittyvat kysymykset siirtyvat ensimmadistd kertaa sel-
vemmin kehittyvan yksilon omalle vastuulle. VVastuu nuoren valinnoista on viel& monil-
ta osin vanhemmilla, mutta nuori tekee tietoisia valintoja, jotka vaikuttavat pitkalle h&-
nen tulevaisuuteensa ja joiden kanssa nuori joutuu elamaan. (Krongvist 2007, 179.) Ja-
kosen (2005, 127) tutkimuksessa yli puolet vastaajista piti paihdeasioiden opetusta tar-
kednd. Valitsimme aiheen, koska se on hyvin ajankohtainen ja tarked. Suuhygienistilla
on my0s suuri vastuu potilaan tupakoinnin ohjauksessa, joten koimme aiheen myos tu-
levaisuuden kannalta tarkedksi. Kohderyhmén rajausta miettiessamme pohdimme eri
ikaryhmia 12-vuotiaasta 16-vuotiaaseen. Lopulta kuitenkin paatimme ettd 13-vuotiaalle

opetus on erityisen tarkedd, koska tupakointi aloitetaan yleensa 14-vuotiaana.

Idea lautapelin tekemisesta syntyi miettiessamme erilaisia toiminnallisia opetusmuotoja.

Emme halunneet tehda perinteista luentotyyppista oppimateriaalia, koska sellaista kay-
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tetd&n kouluilla hyvin paljon. Kouluilla on myos kaytettavissa Suomen Hammaslaakari-
liiton Suunhoito-opas ylakouluille, miksi halusimme jotain uudenlaista materiaalia.
Lautapelin tekeminen oli meille kuitenkin ennestaan tuntematon alue, joten se vaati pal-
jon perehtymistd. Emme osanneet ennalta arvata, kuinka suuri ty6 pelin kehittamisessa
loppujen lopuksi oli. Pelin tekeminen oli uutta ja erilaista, miksi pelin tekemisesté tuli

palkitsevaa.

Havun & Lasarovin (2002, 72) tutkimustulosten mukaan opetuksessa tulisi kayttaa
enemman opiskelijakeskeisid opetus- ja oppimismenetelmid. Peli onkin tarkoitettu tu-
kemaan ja kehittdméaan koulujen tupakka- ja nuuska-aiheista terveydenedistamista. Nuo-
rilla on usein paljon tietoa tupakasta ja nuuskasta erityisesti yleisterveyden nakdkulmas-
ta, koska sitd opetetaan ala-asteelta l&htien. Pelin tarkoituksena on antaa nuorille tietoa
suun terveydestd. Silld ei ole niin suuri painopiste opetuksessa, mutta on tarked asia
nuorille esimerkiksi ulkond6n kannalta. Suun terveys vaikuttaa kokonaisterveyteen,
jonka takia aihe on térked. Peli auttaa nuoria ymmartamaan tupakoinnin ja nuuskan kay-
ton syy-seurausyhteyksia eli sitd, kuinka nopeasti ja véhaisesta kaytosté voi tulla erilai-
sia muutoksia suuhun ja yleisterveyteen. Pelid voidaan kdyttaa seka ennen opetusta ta-
pahtuvaan perehtymiseen ettd tupakka- ja nuuska-aiheiseen terveystiedon opetukseen.
Pelia voidaan kayttdd myos eri-ikdisten nuorten terveydenedistamisessa yla-asteelta
ammattikouluihin ja lukioihin. Vaikka tupakka- ja nuuska-aiheista terveyskasvatusta on
kouluilla todella paljon, unohtavat nuoret usein oppimansa asiansa nopeasti. Pelin avul-

la asioita voidaan kerrata ja palauttaa mieleen my6s vanhemmissa ikaryhmissa.

Koemme, ettd saavutimme oppimistavoitteemme hyvin. Opinndytetyon kautta saimme
paljon tarkkaa ja laajaa tietoa tupakan ja nuuskan sisaltdmistd aineista, vaikutuksista se-
k& yleis- ettd suun terveyteen, sek& tupakoinnin lopettamisesta. Opimme myds sovelta-
maan tietoa erityisesti nuorille ja vetoamaan heille térkeisiin asioihin. Tulevaisuuden
hoitotydssé on varmasti helpompi ottaa tupakointi puheeksi, kertoa potilaalle tupakoin-
nin haitoista ja kannustaa lopettamiseen. Aiemmin tupakoinnista puhuminen potilaan
kanssa on tuntunut epdvarmalta, koska ei ole ollut varmuutta kaikista tupakoimatto-

muuden perusteluista ja hyodyista.

Projektimme osallistui Tuli-hankkeeseen, jossa arvioitiin pelin markkina-arvoa ja mah-

dollista rahoitusta markkinointikartoitukseen. Tuli-hankkeen paétos perustui kohderyh-
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méan pienuuteen, mika vuoksi pelilla ei ole Tuli-hankeen kriteereihin perustuvaa mark-
ka-arvoa. Tuli-hankkeen arvioija kuitenkin Kiinnostui kehittdmaan pelidamme suurem-
malle kohdeyleisolle, ja ehdotti yrityshautomon kautta pelin kehittamista. Aikatauluon-
gelmien vuoksi yrityshautomoprojekti ei onnistunut, mutta tulevaisuudessa pelié voi ha-
lutessaan kehittdd markkinakelpoisemmaksi. Pelid voi my6s nykyaikaistaa tai tehda siita

mobiiliversio, milloin olisi helppo kasvattaa pelin kohderyhmaa.

JatkosuunnitelImanamme on markkinoida lautapeliversiota kouluille ja suuhygienisteille
opetustarkoitukseen. Haasteenamme onkin pelin kehittdminen ja painattaminen markki-
nointitarkoitukseen. Kyselyjemme mukaan kysyntda voisi l0ytya opetustarkoituksiin
kouluilla. Mahdollisesti myods yrityshautomon hyotykéayttd voi olla myéhemmin aiheel-

lista.
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LIITTEET

LIITE 1. Taulukko riskeista projektitydhon liittyen.

Mahdollinen riski

Ennaltaehkaisy

Ratkaisu

Yhteistydkumppania ei 16ydy.

Lahestytdan kouluja mahdolli-
simman aikaisin ja mahdolli-
simman monta koulua. Perustel-

laan projekti hyvin.

Tehd&an hyva projektisuunni-
telma, jolla yhteistyd saadaan
kiinnostavaksi tai markkinoi-

daan valmista tuotetta.

Ei saada kuvia esitelmaan.

Tutustutaan asiaan ja kuvien

saanti-mahdollisuuksiin.

Y hteisty0 palvelutoiminnan
kanssa. Kuvien tiedustelu eri

tahoilta.

Aikataulussa ei pysytéa.

Mahdollisimman hyvan aikatau-

lun tekeminen ja suunnittelu.

Aikataulussa kiriminen.

Suunnittelu on vajavaista.

Suunnitellaan projekti ennalta

mahdollisemman hyvin.

Suunnitelman tekeminen, so-

veltaminen.

Tiedon hankinta on vahaista.

Tehd&an tavoitteet tiedon han-

kinnalle.

Tietokantojen monipuolinen

hyddyntdminen.

Tuote ei todellisuudessa toimi.

Tehddan taustatutkimusta, jotta
projektin tuote olisi toimintaky-

kyinen.

Tyo6stetdén tuotetta, kunnes
tuote soveltuu tehtavaansa.

Valitestaukset.

Muistitikun tai tietokoneen

hajoaminen.

Varmennamme tiedostot mah-

dollisimman moneen paikkaan.

Kéytdmme varmenteet. Ty0s-
tdmme koululla ty6ta/ ostam-

me uuden koneen.

Vakava sairastuminen.

Liikunta ja terveellinen ruoka-
valio, rentoutuminen koulutoi-

den ohella.

Toinen tyostaa tydtd mahdolli-
suuksien mukaan. Toinen Kirii

tervehdytty&an.

Aikataulujen ristiriitaisuus.

Useiden tapaamisien suunnittelu

aina kun mahdollista.

Ty6stdmme tyotd omilla ta-
hoillamme ja tapaamme kun
aikataulumme mahdollistavat

sen.
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LIITE 2. Projektibudjettisuunnitelma

Kustannusarvio

Henkilosto
Ty6tunnit 10€/h 8000€
Ruokailukustannukset 150€
Matkakustannukset 45€
Tybaikamenekki 100€

Materiaalikustannukset

Muistitikut 50€
Paperi 20€
Kirjoitusvélineet 20€
Laminointivalineet 40€
Kontaktimuovi 5€
Pelinappulat 5€
Puhelinkulut 50€
Internetkulut 50€
Opinnéaytteen kansitus ja sidonta 90€

Kaikki kustannusarvion kustannukset kuuluvat omarahoitukseemme.
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LIITE 3. Tehtavaluettelolomake

Nro | Tehtdvan nimi Alku |Lop- |Suunn. |To- |Vastuu/
pvm | pu tunnit |teut. |suorittaja
pvm tunnit
1 Aiheen ideointi 2/-09 [10/- |30 41 molemmat
09
-aiheen valinta 3/-09 |5/-09 |10 15 mol.
-aiheen rajaus 4/-09 {9/-09 |4 6 mol.
-kohderyhmén valinta 4/-09 {9/-09 |5 5 mol.
-tuotteen valinta 4/-09 |9/-09 |11 15 mol.
2 Aiheeseen tutustuminen 2/-09 190 240
Aineiston kerdys 2/-09 50 50
Valmistava seminaari 2/-09 |5/-09
-tupakkaosuus 3/-09 |5/-09 |30 40 Katja
-nuuskaosuus 3/-09 |5/-09 |20 30 Irina
-13-vuotiaiden kehitys ja oppiminen 9/-09 |10/- |20 50 mol.
10
Opetusmenetelmat ja oppimateriaalin kriteerit | 9/-09 | 10/- |70 70 mol.
10
3 Projektin suunnitteleminen 9/-09 |1/10 |162 162 | mol.
Aineiston kerd&dminen 9/-09 |11/- |25 25
09
Tuotesuunnitelman tekeminen 9/-09 |11/- |135 135
09
Y hteisty6tahon hankkiminen 1/-10 | 3/-10 |2 2
4 Oppimateriaalin tuottaminen 2/-10 |10/- |332 mol.
10
Materiaalin sisalléllinen suunnittelu 2/-10 |10/- |60 100
10
- kysymykset ja kuvat
Ulkoisen muodon suunnitteleminen 2/-10 | 10/- |80 100
10
- vérit, fontti, koko, ym
Oppimateriaalin kokoaminen 5/-10 |10/- |180 180
10
Testaus 2 10
5 Pelin testaus, arviointi 10/- |10/- |10 20 mol.
10 10
6 Loppuraportin laadinta 06/- |11/- |100 120 | mol.
10 10
Esittdminen 11/- | 11/-
10 10
Maturiteetti 11/- |11/-
10 10
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LIITE 4. Palautelomake 8.luokkalaisille

Savuttomat sankarit - lautapeli tupakan ja nuuskan suuvaiku-

tuksista

Hyva Huono
Pelilaudan ulkoasu 5 4 3 2 1
Pelilaudan kuvat 5 4 3 2 1
Kuvakortit 5 4 3 2 1
Pelin kesto 5 4 3 2 1

Liian vaikea Liian helppo
Vaikeustaso 5 4 3 2 1
Kysymysten ymmarrettavyys 5 4 3 2 1
Peliohjeiden selkeys 5 4 3 2 1

Kiinnostava Tylsa
Pelin kilnnostavuus 5 4 3 2 1
Pelin aihe 5 4 3 2 1
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LIITE 5. Savuttomat sankarit -pelin sddnnot

SAVUTTOMAT SANKARIT - lautapeli tupakan ja nuuskan
vaikutuksista suuhun ja yleisterveyteen

Sisalto:

Pelilauta

Kysymyskortit yhteensa 176

- Helpot (valkoinen tausta) 40

- Keskivaikeat (vaaleansininen tausta) 80
- Vaikeat (tummansininen tausta) 40

- Kuvakortit 16

Pelinappulat 4

Pelin kulku:

- Pelaajat valitsevat pelinappulansa, ja asettavat ne Lahto-ruutuun.

- Ensimmaisena liikkkumisvuorossa on nuorin pelaaja. Hanen oikeanpuoleinen pelaaja
kysyy hanelta kysymyksen. Alussa kysytaan helppoja eli valkeita kysymyksia.

- Oikein vastatessa pelaaja siirtyy laudalla oikealle eteenpain ja vastatessaan vaarin
pelaaja siirtyy vasemmalle eteenpain.

- Liikkunut pelaaja kysyy seuraavaksi kysymyksen vasemmalla puolella olevalta pelaa-
jalta ja vuoro vaihtuu nain aina myo6tapaivaan.

- Peli etenee nain kunnes pelaajat saavuttavat 1. tason.

- Saavutettuaan 1. tason pelaajat lukevat aaneen suussa tapahtuneet muutokset peli-
laudalta.

- 1. tasosta lahtien kysymykset vaihtuvat keskivaikeisiin eli vaaleansinisiin kysymyksiin
ja peli jatkuu normaaliin tapaan.

- Pelaajien edetessa 2. tasolle he lukevat jalleen daneen suumuutokset pelilaudalta.

- Tason 2 kohdalla pelaajilta kysytaan yksi kuvakysymys ja edetdan normaalin tapaan.

- Kuvakysymyksen jalkeen jatketaan keskivaikeilla kysymyksilla.

- 3. tasolla pelaajat lukevat taas suumuutoksensa daneen kanssapelaajille. Tasosta 3
lahtien pelaajilta kysytaan vaikeita eli tummansinisia kysymyksia.

- Lopussa pelaaja ndkee millaisia muutoksia mahdollinen tupakan ja nuuskan kaytto
on aiheuttanut hanen suuhunsa.

- Voittaja on pelaaja, joka on vastannut kysymyksiin eniten oikein ja nain sijoittunut
laudalla oikeimmalle.

Pelin tarkoitus:

- Pelin tarkoituksena on vastata mahdollisimman moneen kysymykseen oikein, ja
nain sijoittua terveen suun- kategoriaan. Vaarin vastaaminen tarkoittaa fiktiivisesti,
etta pelaaja tupakoisi.
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- Pelin tarkoituksena on oppia tuntemaan tupakan ja nuuskan terveysvaikutukset,
erityisesti suuvaikutukset, ja niiden eteneminen. Lopputason mukaan pelaaja voi
asettaa itselleen parempia tavoitteita seuraavalle pelikerralle.

Huomioitavaa:

- Valitasot ovat jaettu varikoodein viiteen eri ryhmaan, joiden mukaan suumuutokset
vaihtelevat.

- Oikeat vastaukset on merkitty kysymyksiin lihavoituna.

- Kysymyskorteissa suluissa olevat tekstit ovat lisdinfoa aiheesta, eika niiden tarvitse
sisaltya vastaukseen, ne tulee kuitenkin lukea aaneen muille pelaajille.
- Pelia voi pelata myos pareittain, jolloin pelaajia voi olla enintaan 8.
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