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THVISTELMA

Toiminnallinen opinnéytety0 toteutettiin osaksi Lahden nuorisopalveluiden Ennal-
taehkaisevén paihdetydn hanketta. Kyseessa on vuosina 2011-2012 toteutettava
hanke, jonka tarkoituksena on kehittadd Lahteen nuorten kanssa tehtavéan ennalta-
ehkaisevan paihdetyon palvelu. Hankkeen tavoitteena on tarjota nuorille apua ja
tukea paihteettdmyyden edistamiseksi seké paihdehaittojen ehkaisemiseksi.

Opinndytetyon tuotoksena syntyi Selvané paras! -pdihdepeli. Pelin kohderyhmana
ovat 13-18 —vuotiaat nuoret. Pelin on tarkoitus toimia ennaltaehkaisevaa paihde-
ty6té tukevana, toiminnallisena tydmuotona ja auttaa nuorten parissa tyoskentele-
via l6ytdmaan uusia tapoja ottaa paihteet puheeksi nuorten kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli mallintaa toimintamuoto, joka kasittelisi nuorten
paihdetietdmysta seka —asenteita. Tavoitteena oli luoda monipuolinen ja sovellet-
tavissa oleva lautapeli ennaltaehkéisevan péihdetyén toimintamuodoksi. Teoreet-
tisena viitekehyksend ovat nuoret ja pdihteet, paihdekulttuuri Suomessa yleisesti,
suomalaisnuorten paihteidenkayttd seka ennaltaehkaiseva paihdetyd. Paihteista
kasitella&n yleisimpid, eli alkoholia, tupakkaa ja huumeita.

Peli toteutettiin lautapeling, jota voi pelata 2—-6 henkil4a. Pelissa on fakta-, keskus-
telu- ja sattumakortteja, joiden avulla nuoria ohjataan keskustelemaan péihteiden
kaytosta ja asenteistaan péihteisiin. Pelikortteja voidaan kayttad myos ilman peli-
lautaa silloin kun pelaajia on enemman, esimerkiksi koululuokan kanssa.

Pelin suunnittelu aloitettiin kevaalla 2011 ja kaytanndssa se toteutettiin syksylla
2011. Peli luovutettiin Lahden nuorisopalveluiden kayttoon marraskuussa 2011.
Pelid testattiin kahdella eri testirynmalla ennen lopullisen version toteuttamista.
Testaajilta saadun palautteen mukaan pelid muokattiin kohderyhmaélle sopivam-
maksi.

Toimeksiantaja oli tyytyvéinen pelin toteutukseen, mutta olisi toivonut laajempaa
kohderyhmaéa ja aihealuetta. Jatkossa pelié voisikin kehittaé lisadamalla aiheisiin
esimerkiksi peliriippuvuuden ja eldaménhallinnan, sek& laajentamalla kohderyhmaa
hankkeen asettamaan ikahaarukkaan, eli 13-25 vuotiaisiin nuoriin sek& heidan
vanhempiinsa.

Avainsanat: nuoret, pdihteet, ennaltaehkdiseva paihdety6
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ABSTRACT

This functional Bachelor’s thesis was created for Lahti City Youth Department.
The thesis was a part of a two-year project for substance abuse prevention. The
product of this project is to create a tool for substance abuse prevention in Lahti.
The aim of this project is to offer help and support for prevention of intoxicant use
and prevent the harm of intoxicants.

The product of this Bachelor’s thesis was a game for substance abuse prevention
called “Best to be sober!” The target group of this game was young people aged
13 to 18. The purpose of this game was to be a functional tool to support sub-
stance abuse prevention. The game also helps youth workers to discuss intoxicants
with young people.

The purpose of this Bachelor’s thesis was to create an activity, which deals with
young people’s knowledge and attitudes about intoxicants. The aim was to create
a versatile board game for substance abuse prevention. The theoretical contexts of
the game include youth and intoxicants, intoxicant culture in Finland, intoxicants
use by Finnish youth and substance abuse prevention. The substances to be dis-
cussed are alcohol, tobacco and illegal drugs.

The game was created as a board game for 2—-6 people. The game includes fact-,
conversation- and chance cards. With these cards players are guided to discuss
intoxicant use and attitudes towards intoxicants. These cards can also be used
without the game board, for example when there are more than six players.

The planning of this game started in spring 2011 and it was produced in autumn
2011. The game was handed over to Lahti City Youth Department in November
2011. It was tested with two different test groups before the final version was
created. Based on the feedback from the test groups, the game was edited to be
better fitted for the target group.

Lahti City Youth Department was satisfied with the game, but they had hoped for

a wider target group and contexts. In the future the game could be improved by
extending the target group and adding for example game addiction to the contexts.

Key words: youth, intoxicants, substance abuse prevention
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1 JOHDANTO

Ehkéiseva padihdetyén on monitasoinen kokonaisuus, jonka keskeisid toimintoja
ovat terveytta suojaavat toimet, objektiivinen tiedonvalitys seké erilaisille kohde-
ryhmille suunnatut hankkeet. Laaja-alainen yhteisty® on edellytys onnistuneelle
ennaltaehkéisylle. Ehkaisevan paihdetyon toimintoihin osallistuvilla tahoilla on
usein hyvin erilaisia odotuksia toiminnan sisaltoon, tavoitteisiin ja tuloksiin nah-

den. (Huoponen, Peltonen, Mustalampi & Koskinen-Ollonqvist 2001, 8.)

Ehkaisevalla paihdety6ll& on aina selkeét tavoitteet ja kohteet. Ennaltaehkaisyé
voidaan toteuttaa kolmella eri tasolla; primaari-, sekundaari- seké tertiaaripreven-
tiona.( Kylmanen 2005, 10.) Tassd opinnaytetydssa toteutetaan primaaripreventio-
ta, eli pyritddn vaikuttamaan nuorten asenteisiin ja toimintatapoihin ennaltaeh-

kaisevasti, jo ennen ongelmien syntya.

Paihteidenkaytto on yha kasvavaa nuorten keskuudessa, ja entista nuoremmat
ajautuvat kokeilemaan pdihteitd. Ennaltaehkdisevan paihdetyon eri muodoille on
kysyntaa, kun nuorille jaetaan tietoa péihteiden haitoista ja vaaroista. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Lahden nuorisopalveluiden Ennaltaehkéisevan péihdetyon kaksivuotinen hanke
etsi opinndytetyontekijoitd Lahden ammattikorkeakoulun Reppu-sivustolla ke-
vaalla 2011. Aihe vaikutti kiinnostavalta, joten otimme yhteyttd Lahden nuoriso-
palveluihin ja aloimme miettid opinnaytetyon toteutusta. Lopulta syntyi idea paih-
depelistd, jota voitaisiin kéyttdd yhtend ennaltaehkaisevén paihdetyén menetelma-

na.

Ennaltaehk&isevén péihdetyon hanke toteutetaan vuosina 2011-2012. Hankkeen
tarkoituksena on kehitt&dd Lahteen nuorten kanssa tehtavéan ennaltaehkéisevan
paihdetyon palvelu. Tavoitteena on tarjota nuorille ja heidan perheilleen apua ja
tukea paihteettdmyyden edistamiseksi ja paihteistd aiheutuvien haittojen ehkéise-
miseksi. Paihdetyon yksikossé ei ole kéaytettavissé laakarin tai A-klinikan palve-
luita, mutta ne pyritaan jarjestdmaan julkisen terveydenhuollon kautta. Paihdetyo

tarjoaa kuitenkin katkon jalkeisen tuen ja paihteettdmyyden seurannan. (Lahden



kaupungin nuorisopalvelut 2011.) Hankkeen kohderyhména ovat 13—-25-vuotiaat
ja heidan vanhempansa. Opinndytety6homme rajasimme kuitenkin kohderyhméa
niin, etta se kasittaa vain alle 18-vuotiaat nuoret. Rajaus tehtiin tyon selkeyttami-
seksi, silla hankkeen kohderyhmé on laaja ja esimerkiksi tiedon taso voi olla hy-

vinkin erilainen 13- ja 25-vuotiaalla.

Tassa opinnaytetydssa kasittelemme paihteisté yleisimpid, eli tupakkaa, alkoholia
ja huumeita. Toimeksiantajan toiveena oli, ettd mukana olisi ollut myds peliriip-
puvuus, energiajuomat seké elaménhallinta. Paadyimme kuitenkin rajaamaan ai-
heen pelkkiin pdihteisiin, silla muuten ty6sta olisi tullut liian laaja tai vaihtoehtoi-

sesti aihealueita olisi kasitelty vain pintapuolisesti.

Kéytannon toteutuksena syntyi Selvand paras! -lautapeli, joka koostuu fakta-, kes-
kustelu- ja sattumakorteista. Pelin tarkoituksena on lisatd nuorten paihdetietdmys-
té seké ohjata nuoria keskustelemaan paihteista. Peli toimii tydvalineend nuorten
parissa tyoskenteleville, ja tarjoaa vaihtoehtoisia keinoja puheeksiottoon paihtei-
den kaytosta, asenteista seka paihdetietdmyksestd. Opinndytetyon ammatillinen
merkitys on auttaa nuorten parissa tyoskentelevia 16ytdmaan vaihtoehtoisia tyds-
kentelymuotoja ennaltaehkéisevaan paihdetyohon sekd myds osaltaan lisata paih-

detietdmysté.



2 NUORET JA PAIHTEET

Paihteilla tarkoitetaan kemiallisia aineita, joita kdytetdan paihtymistarkoitukseen.
Paihteisiin luetaan lailliset paihteet eli alkoholi ja tupakka, laittomat huumausai-
neet, kuten keskushermoston toimintaa lamaavat tai sité kiihottavat aineet, aisti-
harhoja tuottavat hallusinogeenit seka kannabistuotteet, impattavat aineet eli liuot-
timet, liimat ja lakat sek& péihdetarkoituksessa kaytettavét ladakkeet, esimerkiksi
bentsodiatsepiinit. Péihteitd voidaan kéyttaa eri tavoin: suun kautta, lihaksen- tai
suonensisaisesti sekd imppaamalla. (Aalto-Setald, Marttunen & Pelkonen 2003, 4;
Dahl & Hirschovits 2002, 5.)

Paihteet vaikuttavat nuoriin monin eri tavoin. Vaikutus on aina yksilollista ja riip-
puu monesta tekijastéd, kuten nuoren iastd, fyysisestd kunnosta, mielentilasta, kéyt-
tOymparistosta sekd kaytetystd paihteesta ja sen epapuhtauksista. Pdihteet myos
reagoivat eri tavoin yhtaaikaisesti kaytettyna, esimerkiksi kannabis lisaa nautitun
alkoholin vaikutusta huomattavasti. Péihteisiin voi myos kehittya sietokyky eli
toleranssi, jolloin toivottuun vaikutukseen tarvittava annos kasvaa. Toleranssi
kehittyy jatkuvan kayton seurauksena, ja kayton lopettamisen tai vahentdmisen
jalkeen toleranssi vahitellen hdviaa. (Aalto-Setéld, Marttunen & Pelkonen 2003,
4.

Paihteiden kayttoon liittyy usein myos riippuvuus, joka voi olla joko psyykkista,
sosiaalista tai fyysistd. Psyykkinen riippuvuus tarkoittaa sité, etta henkild ei koe
tulevansa toimeen ilman paihdetta. Sosiaalinen riippuvuus taas liittyy péihteiden
kayton sosiaaliseen merkitykseen ja kéyttétilanteisiin. Nuori saattaa kayttaa paih-
dett& kaveripiirin painostuksesta, tai hakiessaan hyvaksyntaa ja yhteenkuuluvuu-
den tunnetta. Fyysisen riippuvuuden tunnusmerkkejé ovat elimiston reagoiminen
paihteen puuttumiseen seka vieroitusoireet, joita ovat muun muassa pahoinvointi,
vapina, hermostuneisuus ja kouristukset. (Aalto-Setald, Marttunen & Pelkonen
2003, 4.)

Nuorten ollessa kyseessa yleisin riippuvuus alkuvaiheessa syntyy péihteidenkay-
ton sijaan sosiaalisiin tilanteisiin. Paihteidenkayttoon yhdistetddn usein hauskanpi-

to ja kaverit tai paihtymys voi antaa rohkeutta toimia uudella tavalla. Alkoholilla



on usein merkittavé rooli nuorten onnettomuuksissa, erilaisissa vakivaltarikoksis-
sa ja jarjestyshéirioissa. Varsinainen paihderiippuvuus nuorilla syntyy yleisimmin
tupakkatuotteisiin, joiden aiheuttama riippuvuus on voimakas ja ilmenee jo lyhyen
kayton jalkeen. Alkoholin sdanndllinen kéytto taas kasvattaa nopeasti toleranssia
eli sietokykyad, ja alkoholin k&ytté muuttuu nopeasti haitalliseksi k&ytoksi. Haital-
lisen k&yton tunnusmerkkeja ovat kasvaneet alkoholiannokset, ongelmatilanteet,
tiivis viikottainen alkoholin kaytto tai satunnaisempi runsas kéytto. (Kylmanen
2005, 23.)

Nuoren kohdalla varsinaisen péihdediagnoosin Kkriteerit eivét useinkaan tayty, silla
harva nuori kayttaa paihteité laaketieteellisesti riippuvuustasoisesti. Nuorelta voi
puuttua esimerkiksi vieroitusoireet, vaikka jotkin muut paihderiippuvuuskriteerit
tayttyisivatkin. Tama ei kuitenkaan tee tilanteesta vaaratonta. Olennaista on puut-
tua heti tilanteeseen, koska paihdediagnoosin kriteerit saattavat tayttyd mychem-

min aikuisidssa. (Kylménen 2005, 23.)

2.1 Alkoholi

Alkoholi on keskushermostoon vaikuttava, vesiliukoinen aine, joka imeytyy no-
peasti ruoansulatuskanavasta kaikkiin kudoksiin, myos aivoihin ja selkaytimeen.
Alkoholi koostuu etanolin lisdksi useista sivuaineista, kuten metanolista seka si-
kunoista eli korkeammista alkoholeista, esimerkiksi propanolista, butanolista ja
amyylialkoholista. Jo pienin& annoksina alkoholi vaikuttaa keskushermostoa la-
maavasti, ja aiheuttaa muun muassa heikentynytta toimintojen kontrollia. Alkoho-
lin valiton vaikutus nakyy humalatilana, ja humalatilan voimistuminen lamaa seka
henkisia ettd fyysisia toimintoja. Alkoholin vaikutuksen alaisena ihmisen arvoste-
lukyky seka liikkeiden saately heikkenevat, reaktioaika hidastuu, suorituskyky
laskee ja kipukynnys nousee. Ndiden kaikkien yhteisvaikutuksesta mygs tapatur-
mariski kasvaa henkilon ollessa humaltunut. Humalan voimakkuus riippuu syn-
nynéisesta sietokyvystd, alkoholiin tottumisesta sekd nautitun alkoholin mééarasta.
Sietokyky eli tolenranssi alkoholille kasvaa jatkuvassa kéytdssa. Sietokykya hei-
kentdvat muun muassa paastoaminen, vasymys, stressi, huono terveydentila seka

eraat la&keaineet. Juodun alkoholin laatu ei juuri vaikuta humalatilan voimakkuu-



teen. (A-klinikkasaatio 2000, 52-59; Dahl & Hirschovits 2002, 130-132; Eriksson
2005; Kiianmaa 2005b.)

Veren alkoholipitoisuus ilmoitetaan promilleina. Yksi promille tarkoittaa, etta
yhdessa litrassa verta on gramma puhdasta alkoholia (Kiianmaa 2005a). Vaikka
alkoholia mitataan verestd, on sen pitoisuus yhta suuri muuallakin elimistossa,
kuten aivoissa ja lihaksissa. Sen sijaan rasvakudoksessa alkoholipitoisuus on al-
haisempi. Juodun alkoholimaarén liséksi elimiston alkoholipitoisuuteen vaikutta-
vat sukupuoli ja ruumiinpaino. Suurikokoisella henkil611a alkoholipitoisuus on
laimeanpi verrattuna pienikokoiseen, vaikka juotu alkoholimaara olisi sama. (Kii-

anmaa 2005a.)

Maksa polttaa alkoholia, jolloin alkoholi poistuu elimistosta. Palamista ei voi no-
peuttaa, vaan maksa toimii tasaisella nopeudella. Jokaista kymmenté kiloa kohti
elimistdsta poistuu tunnissa noin gramma alkoholia. Promilleina se tarkoittaa noin
0,12-0,16 promillea tunnissa, Alkoholin palamisnopeuteen vaikuttaa henkilén
ruumiin koko, silla maksa on suhteessa ruumiin kokoon. Esimerkiksi 70-kiloisella
henkil6l14 alkoholia palaa tunnissa 7 grammaa, ja 60-kiloisella 6 grammaa. (Kii-

anmaa 2005a.)

Humalan jalkitilana syntyy krapula, ja sen voimakkuus on suhteessa edeltéanee-
seen humalatilaan. Juodun alkoholin laatu ei niink&an vaikuta krapulan vahvuu-
teen, vaikka niin yleisesti uskotaankin. My®ds alkoholien sivuaineita on pidetty
syyllisena krapulaan, mutta taté ei tutkimuksissa ole voitu todeta. Merkittava vai-
kutus on vain juodun alkoholin maaralla. Esimerkiksi valvominen ja tupakointi
kuitenkin korostavat krapulan tunnetta. Krapulan seurauksena ihmisen verensoke-
ri laskee huomattavasti. Tdman takia krapulassa tulisi vélttaa raskaita, verensoke-
ria kuluttavia urheilusuorituksia. Parannuskeinoa krapulaan ei ole, ainoastaan lepo

ja aika palauttavat elimistén normaalitilaan. (Eriksson 2005.)



2.2 Tupakka

Paihdeluokitukseltaan tupakka on keskushermostoa stimuloiva aine. Tupakka
koostuu tuhansista kemiallisista yhdisteistd, joista 50 tiedetd&n syopaa aiheutta-
viksi. Naista kemiallisista yhdisteista tarkeimmaét ovat nikotiini, terva ja haka.
Nikotiini on hajuton, variton ja pistdvan makuinen aine, joka aiheuttaa riippuvuu-
den tupakkaan. Seitseméssa sekunnissa tupakan imemisesta nikotiini saavuttaa
aivot, ja se lapaisee solukalvot nopeasti. Nikotiini on rasvaliukoinen aine, joten
sité kertyy helposti muun muassa aivoihin. Nikotiini lisdd dopamiinin eritystd, ja
aiheuttaa néin tupakoivalle mielihyvan tunteen. Nikotiini on kuitenkin erittdin
myrkyllistd, kolmenkymmenen milligramman annos voi olla ihmiselle hengenvaa-
rallinen. Riippuen tupakan rakenteesta ja suodattimen tehokkuudesta, yhdesta
poltetusta savukkeesta kulkeutuu elimistoon 0,1-1,2 mg nikotiinia. Tupakkaterva
on tupakansavun ainesosien kiinteytyma, ja se aiheuttaa syopéaa ja keuhkoputken
sairauksia. Terva myds vaurioittaa hengitysteiden puhdistusmekanismia. Haka eli
hiilimonoksidi puolestaan on erittdin myrkyllinen, hajuton, mauton ja variton kaa-
su. Hak& imeytyy vereen 200 kertaa helpommin kuin happi. Haké aiheuttaa vésy-
mysta, paansarkya ja pahoinvointia, liséksi se heikentaa fyysista suorituskykya ja
lisad sydansairauksien mahdollisuutta. (Dahl & Hirschovits 2002, 123-126; A-
Klinikkasaatio 2000, 24.)

Tupakointi vaikuttaa valittdmasti tupakoivan yleistilaan. Sydamen lyontitiheys ja
hengitysnopeus kasvavat huomattavasti ja myods ihon lampdtila laskee. Nuorilla ja
tupakoinnin vasta alottaneilla tupakointi voi aiheuttaa myos ripulia ja oksentamis-
ta. Tupakoijat kokevat tupakoinnin yleensa rentouttavana, vaikka tupakointi kiih-
dyttaakin keskushermoston toimintaa. Pitk&aikaisvaikutukset keskittyvét hengitys-
ja verenkiertoelimistoon, tupakointi on myods keuhkosytvan padasiallinen syy.
Tupakointi voi aiheuttaa my6s suuontelon, kurkunpaan-, ruokatorven- ja maha-
laukun sy6péé. Tupakka vaikuttaa myos ruoansulatusjarjestelmaén. Nikotiini lisdé
mahanesteen erittymistd, mika aiheuttaa mahan seindmien artymista ja altistaa
néin mahahaavalle. Tupakan savu vaurioittaa kielen makunystyroité ja nenan ha-
juaistimia, ja tupakointi aihuettaa myos ruokahaluttomuutta. (Dahl & Hirschovits
2002, 123-126; A-klinikkasaatic 2000, 24.)



Tupakkaan kehittyy usein voimakas fyysinen ja psyykkinen riippuvuus. Tupa-
koinnin lopettamisesta seuraa vieroitusoireita, joita ovat artyneisyys, levottomuus,
paakipu, keskittymisvaikeudet, unihdiriét, nikotiininhimo, lisdéntynyt ruokahalu
sekd syddmen hidastunut lyontinopeus. Vieroitusoireet kestavét yleensa pari viik-
koa. Vieroitusoireet havidvat nopeammin niill&, jotka ovat lopettaneet kerralla,
kuin niilla jotka yrittavat lopettaa véhitellen. (Dahl & Hirschovits 2002, 123-126;
A-klinikkasaatio 2000, 24.)

Passiivinen tupakointi eli vastentahtoinen altistuminen tupakansavulle vaikuttaa
haitallisesti myds ei-tupakoivan terveyteen. Noin 80-90 % tupakansavun haitta-
aineista kulkeutuu myos tupakoivan ympaéristoon. Haitallisinta tupakansavu on
lapsille, astmaatikoille, raskaana oleville, allergikoille seka keuhko- ja sydansai-
raille. Passiivinen tupakointi lisd4 keuhkosyovan riskid 30 %:lla verrattuna henki-
166N, joka ei oleskele tupakansavussa. Passiivinen tupakointi lisaéd my6s muiden
syopien riskid. Tupakoivien vanhempien lapsilla on kaksi kertaa enemmaén yskéa,
flunssaa, keuhkokuumetta, keuhkoputkentulehduksia ja korvatulehduksia ensim-
maisend elinvuotenaan kuin lapsilla, jotka eivat altistu jatkuvasti tupakansavulle.
(Dahl & Hirschovits 2002, 123-126; A-klinikkas&atio 2000, 24.)

Tupakkatuotteisiin kuuluvat myos purutupakka ja nuuska, jotka ovat savuttomia
tupakkatuotteita. Purutupakka imeytyy verenkiertoon limakalvoilta, nuuska niiste-
td&n nenddn tai kaytetadn huulen sisapinnalla, jolloin sen ainesosat imeytyvét ve-
renkiertoon limakalvoilta. Savuttomat tupakkatuotteet aiheuttavat paikallisesti
muun muassa limakalvomuutoksia, haavoja suuhun, suun alueen syopid, ientuleh-
duksia seka ruoansulatuselintenvaivoja. Myds savuttomat tupakkatuotteet aiheut-
tavat riippuvuutta, ja altistavat muiden tupakkatuotteiden ja paihteiden kaytolle.
Keskima&rdinen paivaannos nuuskaa eli noin 15g vastaa nikotiiniméaaréltaan askil-
lista tupakkaa. Etenkin urheilevien nuorten keskuudessa nuuskan kaytt6 on lisdén-
tynyt viime vuosina. Nuuskan myynti on kielletty useissa maissa, my6s Suomes-
sa. Ruotsissa nuuskan myynti on laillista muusta EU:sta poiketen. (Dahl & Hir-
schovits 2002, 127).



2.3  Huumeet

Huumeena pidetédan yleiskielessé joskus mité tahansa huumaavaa tai paihdyttavaa
aineitta alkoholia ja tupakkaa lukuunottamatta, mutta néin ei kuitenkaan ole. Ai-
neesta tulee oikeudellisesti huumausaine sosiaali- ja terveysministerion paatoksel-
l&. Ministeri6 yllapitad seka paivittad huumausainelain perusteella asetuksillaan
luetteloa aineista, joita on pidettdva huumausaineina. Tassé opinndytetydsséa on
huumausaineista tarkasteltu; kannabista, amfetamiineja, ekstaasia, kokaiinia, opi-
aatteja, gammaa ja lakkaa, sekd LSD:ta ja muita hallusinogeeneja. (Soikkeli, M.
2006.)

Kannabis

Kannabis on hamppukasvista (Cannabis Sativa) saatavien erilaisten valmisteiden
yleisnimitys ja se on Suomessa kaytetyin huumausaineeksi méaritelty paihde.
Kannabistuotteita ovat hasis, marihuana seké& hasiséljy. Kannabis siséltd& runsaas-
ti tajuntaan vaikuttavia ainesosia eli kannabinoleja, joista yleisin seka eniten tajun-
taan vaikuttava ainesosa on rasvaliukoinen delta-9-tetrahydrokannabinoli eli THC.
Hasisoljy on kannabistuotteista vahvinta ja marihuana yleensa miedointa. Kanna-
bista poltetaan itsek&éarityissa satkissa ja piipuissa, joko tupakkaan sekoitettuna tai
sellaisenaan. Kannabista voidaan kayttaa myos esimerkiksi leivoksiin tai teehen
sekoitettuna seka hoyryttamalla. Poltettaessa kannabispaihtymys alkaa sekuntien
kuluessa ja kestdd kolmesta neljaan tuntiin. Suun kautta nautittaessa vaikutukset
alkavat hitaammin ja kestdvat kuudesta kahdeksaan tuntiin. (Tacke & Sairanen
2009; Paihdelinkki 2011; Seppala, P. & Mikkola, T. 2004, 75-76.)

Kannabista kayttanyt on usein aluksi ulospdin suuntautunut, puhelias, hyvéantuuli-
nen sekd aktiivinen. Han voi vaikuttaa myos sisdédnpainkaantyneeltd, mutta ajatus-
ten lento ja assosiointi on kuitenkin vilkasta. Erilaiset aistikokemukset korostuvat
ja yksityiskohtiin kiinnitetd&n paljon huomiota. Subjektiivinen ajantaju on hairiin-
tynyt. Kannabis saattaa my0s runsaana annoksena, erityisesti syotyna, aiheuttaa
psykoottisen hairion, joka kuitenkin vahenee muutamassa tunnissa péaihtymyksen
mentya ohi. Sekavuuteen liittyy tajunnan ja ajattelun hamartyminen, deper-

sonalisaati eli itsensa epatodeksi ja vieraaksi tunteminen sekd motorinen epdvar-



muus. Myo6s muistamattomuus, kuulo- ja ndkdharhat ja joskus vakivaltainen tai
outo kayttaytyminen saattavat liittyd sekavuuteen. Kannabikset vieroitusoireita
ovat useimmiten hermostuneisuus, arsyyntyminen, levottomuus seké ruokahalu-
ja unihdiriot. Vieroitusoireiden voimakkuus vaihtelee kdayton runsauden mukaan.
(Paihdelinkki 2011; Salaspuro, M., Kiianmaa K. & Seppé, K. 2003, 453- 457.)

Amfetamiinit

Amfetamiini sek& sen johdannaiset, metamfetamiini ja dokstroamfetamiini, vai-
kuttavat keskushermostoa kiihottavasti. Amfetamiinia sek& sen sukulaisaineita
kaytettiin Suomessa masennus- ja laihdutuslaakkeena vuoteen 1968 saakka, jol-
loin aine méariteltiin huumausaineeksi ja sen kaytto ladkkeena loppui. Suomessa
amfetamiini on toiseksi eniten kaytetty laiton pdihde heti kannabiksen jalkeen.
Amfetamiinia myyd&én katukaupassa tabletteina, kapseleina, liuoksena, jauheena
seka kiteind. Amfetamiinia voidaan polttaa, nuuskata, kdyttda suonensisaisesti
sekd suun kautta tabletteina tai kapseleina. Valittémia amfetamiinin psyykkisia
vaikutuksia ovat hyvanolon sekd energisyyden tunne. Annosta suurennettaessa
kayttdjasté tulee puhelias ja levoton. Kayttdja voi tuntea itsensé voimakkaaksi ja
ylivertaiseksi ja monet kayttaytyvat myos vihamielisesti tai agressiivisesti. Kes-
kushermoston lisaksi amfetamiini vaikuttaa syddmeen, keuhkoihin ja muihin eli-
miin, jo suhteellisen pienill& annoksilla ruokahalu véhenee, verenpaine kohoaa,
hengitys ja syddmen lyontitiheys nopeutuvat sek& pupillit laajenevat. Suuremmat
annokset aiheuttavat hikoilua, kuumeilua, nd6n hamartymista, paansarkya seka
huimausta. Erittdin suurten annoksien vaikutuksia ovat kouristukset, syddmen
rytmihairiot seka koordinaatiokyvyn menetys, jolloin puhutaan amfetamiinimyr-
kytyksesta. Amfetamiinin k&ytosta johtuvien kuolemien syitd ovat sydanhalvaus,
korkea kuume ja aivoverenvuoto. (Sairanen & Tacke 2005; Havio, M., Inkinen,
M. & Partanen, A. 2008, 85- 86; ROnka, S. & Virtanen, A. 2009, 130-131.)

Metamfetamiini on amfetamiinin sukulaisaine, jonka kaytto tapahtuu nuuskaamal-
la, syomall&, polttamalla tai suonensiséisesti. Metamfetamiini aiheuttaa amfeta-
miinin tavoin syddmen tykytyksi&, levottomuutta, verenpaineen nousua, unetto-
muutta ja energisyyden tunnetta, mutta sen teho on suurempi. Metamfetamiini

johtaa herkésti impulsiiviseen kaytokseen, sekavuuteen, vakivaltaisuuteen, ja har-
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haluuloisuuteen seka harha-aistimuksiin. Metamfetamiinin kdytosta seuraavat
psykoosioireet voivat olla samantyyppisié kuin ns. paranoidisessa skitsofreniassa.
(Sairanen & Tacke 2005.)

Ekstaasi

Ekstaasi on keskushermostoa aktivoiva synteettinen aine, jonka kemiallinen nimi
on MDMA. Ekstaasi voidaan luokitella hallusinogeeniseksi amfetamiiniksi. Eks-
taasia myydaan katukaupassa erivarisind- ja muotoisina kapseleina tai tabletteina.
Ekstaasi levisi 1990- luvulla ns. teknokulttuurin mukana lahes kaikkialle lansi-
maihin eteenkin nuorison keskuuteen ja sen kéyttdjia arvioidaan nykyaan olevan

miljoonia ympéri maailmaa. (Harju-Kivinen 2009; Salasuo, M. 2004, 104-105.)

Ekstaasin vaikutus alkaa noin 20 minuutin kuluttua nauttimisesta ja kest&é useita
tunteja. Kéyttdja kokee usein ensin “kohahduksen”, jota seuraavat rauhoittuminen,
hyvanolontunne ja aanten seka varien voimakas aistiminen. Joillekkin henkildille
ekstaasi aiheuttaa raajojen ja leuan jaykistymistd sek& pahoinvointia. Ekstaasin
muita valittomia vaikutuksia ovat suun kuivuminen, hikoilu, syddmen sykkeen
nopeutuminen seké ruokahaluttomuus. Ekstaasi on stimulantti, ja siksi erityisen
vaarallinen henkil@ille, joilla on sydanvika, korkea verenpaine, epilepsia, diabetes

tai astma. (Harju-Kivinen 2009.)

Vield ei ole riittavasti tietoa ekstaasin riskeistd. Kuitenkin tiedet&an, ettd suuret
annokset seka ekstaasin pitk&aikainen kaytto voivat aiheuttaa paniikkikohtauksia,
pelkoja, levottomuutta, masentuneisuutta, vainoharhoja, anoreksiaa, unettomuutta,

laihtumista ja muutoksia maksan toiminnassa. (Harju-Kivinen 2009.)

Kokaiini

Kokaiini vaikuttaa keskushermostoa kiihottavasti. Katukaupassa kokaiinia myy-
daan lapikuultavana, valkoisena jauheena. Kokaiinia kaytetdan nuuskaamalla,
suun kautta esimerkiksi alkoholiin sekoitettuna sekd suonensisaisesti. (Sairanen
2005a.)
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Kokaiinin valittdmaét vaikutukset ilmaantuvat nopeasti ja my0ds katoavat usein
muutamassa minuutissa. Kokaiini saa kayttajansa tuntemaan olonsa euforiseksi,
puheliaaksi, henkisesti viredksi seka energiseksi, mutta vaikutus voi myos olla
painvastainen jolloin kayttéjasta tulee miettelids, pelokas tai hermostunut. Fyysi-
sié oireita ovat kiihtynyt hengitys ja syddmen lyontitiheys sek& verenpaineen ja
ruumiinl&ammaon nousu. Unentarve ja ruokahalu voivat myds vahentya. Suurempia
annoksia kokaiinia kéytettdessa paihtymyksen tila on intensiivisempi ja kéyttaja
saattaa muuttua vékivaltaiseksi ja arvaamattomaksi. Kokaiinimyrkytyksen oireita
ovat taring, lihasten nykiminen, huimaus ja paranoia ja se muistuttaakin amfeta-
miinimyrkytystd. Kokaiinin kdytosta aiheutuvien kuolemien syita ovat sydénhal-
vaus, kouristukset ja hengityspyséhdys. Kokaiini aiheuttaa voimakasta psyykKkisté
riippuvuutta ja kokaiinia runsaasti kayttaneilla sen kéyton lopettaminen voi aihe-

uttaa syvan depression. (Sairanen 2005a.)

Opiaatit

Opiaatit jaetaan kahteen ryhmaan, luonnon- ja synteettisiin opiaatteihin ja niita
kutsutaan yhteisnimell& opioideiksi. Luonnonopiaatit ovat peraisin oop-
piumunikosta. Kuivatusta unikon maitiaisnesteesta saadaan oopiumia. Morfiinia
ja kodeiinia valmistetaan raakaoopiumista ja niista edelleen heroiinia. Esimerkke-
ja synteettisista opiaateista ovat esimerkiksi metadoni ja petidiini. (Sairanen
2005b.)

Oopiumia myydaan vériltdan tummanruskeana jauheena tai paloina ja sen ylei-
simmaét kayttétavat ovat sydminen tai polttaminen. Heroiini on katukaupassa
yleensa sekoitettu johonkin muuhun jauheeseen ja sen vari vaihtelee valkoisen ja
ruskean eri savyissa. Myos jauheiden vahvuudet vaihtelevat huomattavasti. Hero-

linia kdytetddn suonensisaisesti, suun kautta ja polttamalla. (Sairanen 2005b.)

Opiaatit vaikuttavat keskushermostoon lamaannuttavasti. Heti aineen ottamisen
jalkeen kéyttdja kokee voimakkaan hyvén olon tunteen ja kivun sekd néléan tunteet
katoavat, samoin seksuaalinen halu. Usein aineen kayttoon liittyy aluksi rauhat-
tomuutta ja pahoinvointia. Suurempia annoksia kaytettdessa kayttdja tuntee olonsa

ldmpimaksi, suu kuivuu ja raajat tuntuvat raskailta. Olotila on vuorotellen unelias
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ja virkeé seka sisdénpéin kéantynyt. Annosta kasvatettaessa pupillit muuttuvan
pieniksi, hengitys hidastuu ja iho on sinertava seka tuntuu kylmaélta ja nihkealta.
Hengityspysahdys voi johtaa kuolemaan ja yliannostuksen vaara on aina olemassa
kun huume on ostettu katukaupasta, jolloin sen vahvuutta on vaikea arvioida.
(Sairanen 2005b.)

Gamma ja lakka

Gamma eli Gammahydroksivoihappo lamaa keskushermoston toimintaa. Lakka
eli gammabutyrolaktoni (GBL) on gamman esiaine, joka muuttuu ihmisen elimis-
tossd gammaksi. Gammaa kaytetdan kapseleina, rakeina, jauheena tai liuoksena
yleensa suun kautta otettuna. Katukaupassa myytdava gamma on yleensa epapuh-
dasta ja annoksen siséltdmé ainepitoisuus voi vaihdella huomattavasti. Gammaa
kaytetadan vaarin sen rentouttavien, paihdyttavien ja mielihyvaa tuottavien ominai-
suuksien vuoksi. Kehonrakentajat kayttavat gammaa sen oletettujen anabolisten
vaikutusten vuoksi. Suomessa Gamman kaytto tuli tunnetuksi 1990-luvun loppu-
puolella. (Partanen 2009; Seppélg, P. & Mikkola, T. 2004, 99-100.)

Gamma aiheuttaa annoksesta riippuen eriasteista tajunnan tason laskua ja silla on
runsaasti erilaisia haittavaikutuksia. Haittavaikutuksia ovat muistamattomuus,
verenpaineen lasku, uneliaisuus, huimaus, pahoinvointi, kouristukset, oksentelu,
sydamen lyontitiheyden lasku, hengityksen hidastumisen, aistiharhat, tajuttomuus
ja kooma. Liséksi saattaa ilmaantua erilaisia hermoston toimintaan liittyvié sivuoi-

reita, kuten paansarkya, sekavuutta ja pakkoliikkeitd. (Partanen 2009.)

LSD ja muut hallusinogeenit

Hallusinogeeniset yhdisteet ovat huumeita, jotka aiheuttavat aistien vaaristymia ja
varsinaisia aistiharhoja eli hallusinaatioita. Hallusinogeenisten yhdisteiden vaiku-
tukset ovat hyvin yksil6llisia, ja niiden aiheuttamaan kokemukseen vaikuttaa suu-
resti kayttajan sen hetkinen ymparisto ja mielentila. Hallusinogeenien somaattiset
vaikutukset kuten verenpaineen kohoaminen sek& syddmen sykkeen nousu, ovat
ohimenevid ja jadvat yleensé lieviksi psykologisiin vaikutuksiin verrattuna. (Su-
rakka 2010.)
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Hallusinogeenit ovat kemialliselta rakenteeltaan hyvin hajanainen ryhma. Osa
yhdisteista 16ytyy luonnosta, kuten esimerkiksi eréét kasvit, sienet ja mausteet,
mutta osa valmistetaan joko téysin tai osittain synteettisesti. Hallusinogeenien
tutkituin ja tunnetuin yhdiste on LSD eli lysergihapon dietyyliamidi. Muita tunnet-
tuja yhdisteitd ovat DMT, meskaliini ja MDMA. LSD:n vaikutus alkaa usein no-
peasti, alle tunnissa ja varsinainen vaikutus kest&a noin 2-8 tuntia, mutta vaiku-
tuksen kesto ja voimakkuus riippuvat mm. kaytetysta annoksesta. Aluksi kayttéja
voi kokea olonsa levottomaksi ja tuntea etté jokin on toisin kuin tavallisesti. Sa-
malla my0s syke voi kohota ja pupillit laajeta, kunnes mielialat ja aistihavainnot
muuttuvat dramaattisesti. Hallusinogeeneilla tavoitellaan uskonnollista, mystista
tai kosmista tunne-elamysté eli matkaa. Niin sanottujen huonojen matkojen, eli
huonojen kéayttokokemusten, vaikutuksia voivat olla esimerkiksi masentuminen,
pelkotilat, pahoinvointi, vainoharhat sekd paniikki ja voimakkaat epdmieluisat
tuntemukset voivat johtaa jopa itsemurhaan. Psykoottinen tila voi kestaa useampia

paivia tai jopa pidempaankin. (Surakka 2010.)

2.4 Paihdekulttuuri Suomessa

Paihteitd, seka niiden merkitysta ei voi tarkastella irrallaan kulttuurista ja yhteis-
kunnasta, jossa paihteita kaytetddn. Kulttuuri on sivistynyt, dynaaminen jérjestel-
m4, joka on syntynyt oppimisen tuloksena vuorovaikutuksessa toisten ihmisten
kanssa. Esimerkiksi taide, tekniikka ja tiede kuuluvat kulttuuriin ja usein puhutaan
myos valtakulttuurista, seka erilaisista alakulttuureista. Eri kulttuureissa myds
paihteidenkaytolld on pitka historia, ja esimerkiksi alkoholijuomia on osattu val-
mistaa jo esihistoriallisella ajalla. Monissa vanhoissa kulttuureissa pdihteitd on
kaytetty tavoiteltaessa yhteytta tuonpuoleiseen muuttamalla tietoisuutta, tai niiden
avulla on haluttu vahvistaa uskonnollisten riittien osallistujien kesken luomaa yh-
teenkuuluvuutta. Paihteitd on myos kéytetty parantamiseen. (Havio, Inkinen &
Partanen 2008, 93-95.)

Lansimainen, sosiaalisiin tilanteisiin liittyva paihteidenkéyttd on yleinen, nykyai-

kainen pdihteidenk&yton muoto. Suomalaista kulttuuria voidaan yha pitdd padosin
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alkoholikulttuurina huumeidenkayton 1990- luvulla tapahtuneesta lisd&ntymisesta
huolimatta. Suomalaisessa kulttuurissa alkoholink&ytté on hyvaksytty rentoutu-
mis- ja vapaa-ajanvieton muodoksi ja alkoholilla onkin kulttuurissa vahva sosiaa-

lista elaméé tukeva rooli. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 93-95.)

Vuonna 2009 Suomessa kulutettiin alkoholia sataprosenttiseksi alkoholiksi muu-
tettuna 10,2 litraa asukasta kohden. Vuoden 2008 tilastoinnin mukaan noin 90 %
aikuisvaestosta ilmoitti kayttdvansa alkoholia. Arvioiden mukaan Suomessa olisi
noin 300 000-600 000 alkoholin suurkuluttajaa. 2000-luvulla alkoholin suurkulut-
tajien madradn arvioidaan kasvaneen. Talla alkoholin kulutuksen kasvulla on yh-
teys myos alkoholiperdisten sairauksien ja alkoholikuolemien kasvuun. Vuonna
2009 tyoikaisten yleisin kuolinsyy oli alkoholiperdiset sairaudet ja myrkytykset.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 16.)

Suomalaisten suosimat alkoholijuomat ovat vaihdelleet suuresti, vuonna 1959
kaikesta tilastoidusta alkoholista 70 % kulutettiin vékevina alkoholijuomina, ja
vuonna 1969 keskioluen tulo elintarvikeliikkeisiin lisasi oluen kulutusta voimak-
kaasti ja kavensi suhteellista osuuta vakevisté alkoholijuomista. 1960 -luvun alus-
ta lahtien viinien kulutus on ollut lahes jatkuvassa kasvussa. Lahes puolet kaikesta
kulutetusta alkoholista juotiin vuonna 2008 Suomessa oluena ja runsas neljannes
vékevina alkoholijuomina. Vuonna 2004 tapahtunut matkustajatuontikiintididen
poistaminen, Viron liittyminen EU:n j&seneksi sek& alkoholiverojen alentaminen

myotavaikuttivat alkoholin kulutuksen kasvuun. (Osterberg & Makeld 2009.)

1990-luvun puolenvalin jalkeen suomalaisten alkoholiasenteet ovat tiukentuneet.
Vuonna 2001 suoritetussa tutkimuksessa 80 % vdestosta tuki vallitsevia alkoholi-
poliittisia rajoituksia tai niiden tiukentamista, kun saman tutkimuksen tulos vuon-
na 1994 oli 55 %. Vuoden 2010 tutkimuksessa luku oli jo 86 %. Alkoholin ostoon
liittyvid ik&rajoituksia kannattaa valtaosa vaestostd, vuonna 2010 noin kymme-
nesosa vaestosta piti ikarajoja lilan matalana. Suomalaiset ovat myo6s halukkaita
pitamaan vakevat alkoholijuomat ja viinit pois paivittaistavarakauppojen hyllyilta.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 16-17.)
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Suomalaisten juomiskulttuurin ominaispiirteisiin kuuluu esimerkiksi se, etté alko-
holin kayton yhdistdminen arkipaivaiseen illastamiseen tai lounastamiseen on
edelleen harvinaista. Tarkein alkoholinkdyton syy Suomessa lienee sen seuruste-
lua palveleva luonne, ja myos humalalla on suomalaisessa sosiaalisessa kanssa-
kaymisessa vakiintunut asema ja sen periaatteet omaksutaankin jo nuorena en-
simmaisten alkoholikokeilujen my6t4. Suomalaisessa juomakulttuurissa humalan

tavoittelu onkin yha yleista ja hyvaksyttavaa. (Osterberg & Makela 2009.)

Suomalaisen alkoholikulttuurin ominaispiirteet ovat sdilyneet vuosikymmenten
yli, mutta ne eivat kuitenkaan ole vain Suomelle tyypillisid, vaan monista Euroo-
pan maista I0ytyy samantapaisen juomiskulttuurin ominaispiirteitd. Suurimpia
muutoksia suomalaisessa juomiskulttuurissa lienee 1960- luvusta lahtien alkoho-
lin k&yton yleistyminen naisten ja poikien seké tyttdjen keskuudessa, jonka seura-
uksena my6s humalajuominen on levinnyt naidenkin ryhmien pariin. Liséksi l&hi-
aikoina on myos Kiinnitetty huomiota jatkuvasti yleistyvaan elékeikaisten alkoho-
linkayttéon. Suomessa varsinkin 1980- luvun lopusta lahtien myos yleisilla pai-
koilla tapahtuva alkoholinkayttd seka kaytto erilaisissa kultuuri- ja urheilutilai-
suuksissa seka kesafestivaaleilla ja terasseilla on yleistynyt. Viimeisessa neljassa
vuosikymmenessa on Suomi kivunnut alhaisen alkoholinkulutuksen maasta Eu-
roopan keskikaartiin. (Osterberg & Makela 2009.)

Suomessa on noin miljoona tupakoitsijaa, vaikka tupakointi onkin viime vuosina
vahentynyt. Tydikaisista miehistd 23 % ja naisista 16 % ilmoitti tupakoivansa
paivittdin vuonna 2010 tehdyssd suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttaytymista
kartoittavassa kyselyssa. Sosioekonomisten ryhmien valilla on suuria eroja tupa-
koinnissa, ja tdmé ero on kasvanut tasaisesti. Suuri osa tupakoitsijoista on huolis-
saan tupakoinnin vaikutuksista omaan terveyteensa, ja noin 60 % paivittain tupa-
koivista haluaisi lopettaa. Nikotiinikorvaushoito on yleisin tupakoinnin lopettami-
seen kaytetty apukeino. (Helakorpi, Pajunen, Jallinoja, Virtanen & Uutela 2010,
12-15; Helakorpi, Préttédld & Uutela 2008, 14.)

Tupakkatuotteisiin kuuluvaa nuuskaa kéayttaa paivittdin Suomessa noin 1,3 % ai-
kuisvaestosta. Satunnaiskayttdé on huomattavasti yleisempéa. Yleisinta nuuskaa-

minen on 25-34 vuotiaiden keskuudessa. Nuuskan myynti on kiellettyd Suomes-
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sa, mutta sen tuominen maahan omaan k&yttoon on edelleen laillista. (Helakorpi
ym. 2008.)

Huumetilanne Suomessa muuttui huomattavasti 1990- luvulla, jolloin huumeiden
kaytto lahti kasvuun. 60- ja 70-lukujen taitteessa koettiin edellisen kerran vastaa-
vanlainen muutos. Niin sanotun toisen huumeaallon my6ta 90- luvulla huumeiden
kaytto ja siihen liittyvat haitat kohosivat Suomessa aivan uudelle ja ennen koke-
mattomalle tasolle. Talldin kannabiksen kéytté kaksinkertaistui, nuorten teknomu-
siikin siivittamaan juhlimiskulttuuriin levisi gamman ja ekstaasin kaltaisia uusia
aineita ja my0s opiaattien sekd amfetamiinin ongelmakaéyttdjien maara moninker-
taistui. Taméa nakyi muun muassa sairastavuuden ja rikollisuuden kasvuna, tartun-
tatautitilanteen vaikeutumisena, sekd huumekuolemien lisdéantymisena. (Irti huu-
meista ry 2001, 54-56; Hakkarainen 2008; Stakes 2007, 23-24.)

Suomessa huumeiden kayttd on hieman yleisempéa miesten kuin naisten keskuu-
dessa. 16 % miehistd ja 12 % naisista ilmoitti vuonna 2006 kokeilleensa jotain
laitonta huumeeksi luokiteltavaa ainetta joskus eldménsa aikana. Kannabis oli
yleisimmiten kéytetty aine, jota ldhes kaikki huumeita kéyttaneet olivat ainakin
kokeilleet. Kannabiksesta seuraavaksi eniten kokeiltuja huumeita olivat amfeta-
miini ja ekstaasi, joita olivat kokeilleet noin 2 %, seka LSD, kokaiini ja huumaa-
vat sienet, joita oli kokeillut noin 1 % kaikista vastaajista. Noin puoli prosenttia
kaikista vastaajista ilmoitti kokeilleensa gammaa ja/tai lakkaa ja myds heroiinin ja

Subutexin osuudet liikkuivat samalla tasolla. (Hakkarainen 2008.)

2.5 Suomalaisnuorten pdihteidenkéyttd

2000-luvun alkupuolella nuorten paihteidenkéytto oli laskusuunnassa, ja nuorten
asenteet esimerkiksi humalajuomista kohtaan olivat tiukentuneet. Erityisesti poi-
kien kerralla juomat alkoholimaarat pienentyivat selvasti 1990-luvun loppuun
verrattuna. Myos alkoholin juomisen aloitusik& oli my6hentynyt. Nuorten péih-
teidenk&yttssa havaittiin polarisoitumista, eli suuri osa nuorista véhensi péih-
teidenkaytt6d mutta eniten kayttavat eivat vahenténeet kayttod. (Metso, Ahlstrom,

Huhtanen, Leppéanen & Pietild 2009, 38—39.) Erityisesti ydinperheissa asuvien,
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hyvin koulussa pérjaavien keskuudessa raittius oli lisadntynyt ja humalahakuinen
juominen véhentynyt. Polarisoitumisesta kertoi myds se, ettd runsaimmin paihteité
kayttavilla nuorilla oli ongelmia myds muilla eldman osa-alueilla. Pdihteiden
kaytto olikin yleisempaa nuorilla, joiden vanhemmat eivat valvo vapaa-ajan kayt-
t0d ja jotka lintsaavat koulusta. (Lommi, Luopa, Puusniekka, Roine, Vilkki, Joke-
la & Kinnunen 2010, 36.)

Kuitenkin 2000-luvun puolivalista alkaen nuorten asenteet paihteita ja niiden
kayttoa kohtaan ovat muuttuneet selvasti sallivampaan suuntaan, selviad Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen teettdmaésté kouluterveyskyselysta. Etenkin huume-
kokeiluja kuvaavissa tuloksissa kehitys on ollut huolestuttavaa. Vuodesta 2008
vuoteen 2010 lukioikaisten nuorten huumekokeiluja kuvaavat luvut olivat nous-
seet 12 prosentista 17 prosenttiin, ja vastaavat luvut ammattiin opiskelevien koh-
dalla oli 20 prosenttia ja 23 prosenttia. Ylakouluikéisten huumekokeilut ovat
myos lisdantyneet samalla ajanjaksolla 7 prosentista 9 prosenttiin. Etenkin lisaan-
tynyt kannabistuotteiden kokeilu kasvattaa huumekokeiluja kuvaavia lukuja, silla
eriteltynd muiden laittomien huumeiden kokeilussa ei ole ollut havaittavissa sa-
manlaisia muutoksia. Sallivista asenteista huolimatta pidemmalla aikavalilla nuor-

ten tupakointi ja alkoholinkéyttd ovat vahentyneet. (Lommi ym. 2010, 35-36.)

Poiketen kouluterveyskyselyn tuloksista, Nuorten terveystapatutkimuksessa on
havaittu joitakin viitteitd tupakoinnin ja alkoholinkdyton myoénteisen kehityksen
pysahtymisesté ja joiltain osin jopa kaantymisesta kielteiseen suuntaan. 14-16
vuotiaiden poikien kohdalla péivittaisen tupakoinnin véheneminen pysahtyi ja
kaantyi jalleen noususuuntaiseksi. Kaikissa ikaryhmissa raittiuden lisadntyminen
loppui molemmilla sukupuolilla. Myds humalajuomisen véheneminen pyséhtyi.
Etenkin tyt6ill4 18-vuotiaiden ikdryhmassa itsensé tosihumalaan juovien maéara oli
korkein koko 30-vuotisen tutkimusjakson aikana. (Lommi ym. 2010, 35-36.)
Suomalaisnuorten péihteidenkaytto verrattuna muihin Euroopan maihin on hie-
man alle keskitason. Suomalaisnuorten kayttdma alkoholi on kuitenkin verrattaen
vahvempaa kuin muissa Euroopan maissa. Myds tupakointi on nuorten keskuu-
dessa yhtd yleistd kuin muualla Euroopassa, mutta kannabiksen kayttd on selkeds-
ti alle Euroopan keskitason. Myds muiden huumeiden kaytté on suomalaisnuorilla
verrattaen harvinaista. (ESPAD 2011.)
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Vuoden 2009 Kouluterveyskyselyn mukaan peruskoululaisista 49 % ei ollut ko-
keillut tupakkaa. Kyselyyn vastanneista 19 % ilmoitti polttaneensa siihen mennes-
sé 2-50 tupakkaa ja 21 % yli 50 tupakkaa. Vastanneista 8. ja 9. luokkalasista 6 %
kertoi kokeilleensa laittomia huumeita. Huolestuttava piirre kyselyn tuloksissa oli
nuorten péihdetietoudessa, silla viidesosa vastanneista ilmoitti tietdmyksensa
paihteista olevan riittamatonta. Kuitenkin ylakouluikéisten paihdetietoutta on py-
ritty lisdédmaan esimerkiksi terveystiedon opetuksen kautta. Kyselyn mukaan nuo-
ret myos saavat itse hankittua alkoholijuomia ja tupakkatuotteita melko helposti.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Alkoholin kaytto lisaa riskid myds muiden paihteiden kéytolle. Etenkin tupakointi
on selkeésti yhteydessa alkoholin k&yttoon, tutkimuksen mukaan 94 % tupakoivis-
ta nuorista ilmoitti kayttdvanséd myos alkoholia tai muita péihteita. Vain 6 % tupa-
koivista nuorista oli muuten raittiita. Tutkimuksessa kavi ilmi myos, etta kerralla
juotujen alkoholiannosten maaré nousi ian myota. 14-15-vuotiaista 10 % ilmoitti
juovansa kerralla viisi annosta tai enemmaén alkoholia, kun vastaava luku 16-
vuotiailla oli jo 45 %. (Pirskanen 2007, 74-75.)

Koska tyo toteutetaan Lahden alueelle, on syyta tarkastella tilastoja lahtelaisten
nuorten osalta. Vuoden 2010 kouluterveyskyselyn Lahden kuntaraportista kay
ilmi, ettd peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisten péivittdinen tupakointi oli vahentynyt
edellisvuoteen verrattuna. Kyselyyn vastanneista lahtelaisista 8. ja 9. luokkalaisis-
ta vuonna 2002 tupakoi péivittain noin 20 %. Vuonna 2006 vastaava luku oli las-
kusuunnassa, silloin paivittain tupakoivia oli noin 13 %. Vuoden 2010 kyselyssa
luku oli noin 15 %. Humalajuominen vahintaén kerran kuukaudessa ei ole viime
vuosina juurikaan véhentynyt. Vuonna 2002 luku oli noin 18 %, ja vuonna 2010
16 %. Lukion 1. ja 2. vuoden opiskeljoiden vastaavat luvut koskien tupakointia
ovat hieman alempia. Vuonna 2002 paivittdin tupakoivia oli noin 17 %, ja vuonna
2010 luku oli noin 9 %. Humalajuominen vahintédén kerran kuukaudessa on kui-
tenkin jonkin verran yleisemp&g, vuonna 2002 luku oli noin 21 % ja vuonna 2010
24 %. (Lommi ym. 2010, 18-29.)
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2.6 Ehkaiseva paihdetyo

Ehkaisevilla paihdetyolla tarkoitetaan toimintaa, jolla vahennetdan ja ehkaistaan
paihteiden kayttod vaikuttamalla péihteiden hintaan, saatavuuteen, pdihteité kos-
keviin tietoihin ja asenteisiin, péihteiden kéayttotapoihin sek& ongelmakayttoa syn-
nyttaviin olosuhteisiin ja sitd tukevaan kulttuuriin. Ennaltaehkaisevén paihdetyon
tehtdvia ovat paihdeopetuksen tarjonta, paihteiden kéyton haittoihin kohdistuvan
kontrollin lisdédminen moniammatillisesti, alkoholin tarjonnan tai k&yton rajoitta-
minen erilaisissa vapaa-ajan tilaisuuksissa seka tapahtumissa, alaikaisten alkoholi-
juomien saatavuuden estaminen, julkisen paihteidenkaytdn kontrollointi, ratti-
juoppouden kontrollointi, seké vastuun painottaminen yksilé- ja paikallistasolle.
(Kylménen 2005, 11; Huoponen ym. 2001, 8.)

Vaikka ehkéiseva pdihdetyd mielletdan usein lahinna paihdevalistukseksi, on se
kasitteend monitasoinen. Ehkaiseva paihdetyd on kokonaisuus, johon kuuluvat
terveyttd suojaavat toimet, keskittyminen arvoihin ja normeihin, objektiivinen
tiedonvalitys seka laajoille ja tietyille kohderyhmille suunnatut hankkeet. Ehkai-
seva pdihdetyo edellyttaa laaja-alaista yhteistyotd, ja sen sisaltd vaihtelee ainekes-
keisesté tiedottamisesta aina laajoihin sosiaali- ja terveyspoliittisiin toimenpitei-
siin. Kéytdnnon yhteisty6lla on monia eri lahtokohtia, ja ehkéisevén péaihdetyon
toimintaan osallistuvilla tahoilla on my6s hyvin erilaisia odotuksia toiminnan si-

séltoon, tavoitteisiin ja tuloksiin ndhden. (Huoponen ym. 2001, 8.)

Ehkaisevalla paihdetyoll& on oltava selkeét tavoitteet sekd kohteet. Ehkéisevan
paihdetyon yksi yhteinen tavoite on hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Muita
tavoitteita ovat paihteettémien elintapojen edistaminen, paihdehaittojen ehkaisy ja
vahentaminen, paihdeilmididen hallinnan ja ymmarryksen lisddminen, sek& paih-
teisiin liittyvissa kysymyksissa perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen edistami-
nen. Yksilon osalta ennaltaehkéisevan péihdetyon tavoitteena voi olla esimerkiksi
elamanhallinnan vahvistaminen erityisesti hdnen suhteessaan paihteisiin. Parhai-
ten yksilon oman ajattelun vahvistaminen tapahtuu onnistuneessa vuorovaikutuk-
sessa seké osallistamalla hanet toimintoihin. Ennaltaehkéisevén paihdetyén tavoit-
teena yhteison nakokulmasta on yleisesti hyvinvoinnin lisédminen. Yhteisossé

myo0s péihteiden kdytdsta saattaa aiheutua nopeastikin esiin tulevia ongelmia ja
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tekijoitd, jotka osaltaan altistavat paihteiden k&ytt6on, jolloin toiminnassa koros-
tuu terveiden sosiaalisten verkostojen tukeminen. Nuorilla tallaisen verkoston
saattavat muodostaa esimerkiksi ystavat, perhe tai esimerkiksi harrastuksiin tai
nuorisotilojen toimintaan liittyvét verkostot. Myds yhteison arvot maarittelevat
olennaisesti ehkaisevéé péihdetyotd. Toiminnassa onkin tarkedd huomioida ja tie-
dostaa mité nuoret kokevat ja millainen on heidéan arkensa. (Kylmanen 2005, 9;

Huoponen ym. 2001, 8; Neuvoa-antavat 2011.)

Ehkéisevaa paihdetyotd toteutetaan kolmella tasolla: primaari-, sekundaari- ja
tertiaaritasolla. T&mé& kolmijako on laaketieteesta peréisin ja sitd on alun perin
kaytetty epidemioiden torjumisesta puhuttaessa. Naita eri tasoja pidetéén toisiaan
tukevana kokonaisuutena, vaikka eri kohderyhmien tarpeet ja preventiossa kayte-
tyt toimintatavat luovat eri tasoille niille ominaisia painotuksia. (Kylmanen 2005,
10; Huoponen ym. 2001, 9.)

Primaaripreventiolla tarkoitetaan yleisryhmaan tai koko véestoon kohdistuvaa
toimintaa. Primaaritasolla enk&isyn tavoitteena on tehdé interventio eli lyhyt-
neuvonta ennen kuin terveys- tai muu ongelma on pééssyt syntymaan. Tasté hy-
vana esimerkkina koulujen ja kotien kasvatustyd seka tiedon jakaminen, joilla
yritetdan vaikuttaa kohderyhman kasityksiin seka kayttaytymiseen. Kéytannossa
henkil6a pyritddn motivoimaan esimerkiksi muuttamaan terveystottumuksiaan
toivottuun suuntaan tai vahvistamaan jo siséistettyja hyvia terveystottumuksia.
(Kylménen 2005, 10; Huoponen ym. 2001, 9.)

Sekundaaripreventio kohdistuu johonkin tiettyyn riskiryhméaéan tai yksiloon, ja se
on kaytannossa riskirynméehkaisyé. Sekundaaritasolla ehkaisevan péihdetyon
tavoitteena on riskeista tiedottaminen, varhainen péihteiden kéytén toteaminen ja
siihen puuttuminen, sekd asianmukaiseen hoitoon ohjaus. (Kylmanen 2005, 10;

Huoponen ym. 2001, 9.)

Tertiaariripreventiossa, eli korjaavassa ehkéisyssé, kohderyhména ovat paihteiden
ongelmakayttajat. Talloin ehkaistdan kaytannossa esimerkiksi yksilon paihdeon-
gelman uusiutumista, rajoitetaan kayttaytymishairion oireita tai rajoitetaan mah-

dollisimman varhaisessa vaiheessa jonkin péihteidenkaytosta johtuvan sairauden
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etenemistd. Tertiaarienk&isyssa toiminnot ovat usein fyysista, psyykkista, henkista
ja sosiaalista kuntoutusta seka hoitoa. (Kylmanen 2005, 10; Huoponen ym. 2001,
9)

Lahden nuorisopalveluiden ennaltaehkéisevan péihdetyon hanke ja sen osana
opinndytetyOné toteutettava peli toteuttaa pa&osin primaaripreventiota. Siina pyri-
tdén vaikuttamaan nuorten asenteisiin ja kdyttaytymiseen ennaltaehkéisevasti, jo
ennen kuin ongelmia on ehtinyt syntyd. Nuorisopalvelut tarjoaa tarvittaessa myos

sekundaari- ja tertiaaripreventioon kuuluvia palveluita.
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3 ENNALTAEHKAISEVAN PAIHDETYON HANKE 2011-2012

Opinnaytety6 on osa Lahden Nuorisopalveluiden hallinnoimaa kaksivuotista En-
naltaehkaisevan paihdetyon hanketta. Ennaltaehkaisevan paihdetyon hanke toteu-
tetaan vuosina 2011-2012. Hankkeen tarkoituksena on kehittd4 Lahteen nuorten
kanssa tehtdvan ennaltaehkéisevan paihdetyon palvelu. Tavoitteena on tarjota
nuorille ja heidan perheilleen apua ja tukea paihteettomyyden edistamiseksi ja
péihteista aiheutuvien haittojen ehkadisemiseksi. Paihdetyon yksikdssa ei ole kéy-
tettavissa ladkarin tai A-klinikan palveluita, mutta ne pyritaan jarjestamaan julki-
sen terveydenhuollon kautta. Paihdety6 tarjoaa kuitenkin katkon jalkeisen tuen ja

paihteettdmyyden seurannan. (Lahden kaupungin nuorisopalvelut 2011.)

Hankkeen kohderyhmané ovat 13-25-vuotiaat ja heiddn vanhempansa. Nuoriso-
palveluiden pdihdetydn piiriin asiakkaat tulevat viranomaisyhteistyon, asiakkaan
oman tai laheisen yhteydenoton tai etsivan tyon menetelmien kautta. Etsivatyo
nékyy ennaltaehkéisevassa paihdetydssa siten, ettd tyopari jalkautuu nuorten suo-
simille kokoontumispaikoille ja painottaa tydaikaansa nuorten vapaa-aikaan. Mui-
ta ennaltaehkaisevén paihdetydn tydmenetelmia ovat yksiltyo ja pienryhmétoi-

minta. (Lahden kaupungin nuorisopalvelut 2011.)

Kun nuori tulee pdihdetydn piiriin, laaditaan yhdessa yksilollinen kuntoutus- tai
hoitosuunnitelma. Suunnitelmaan kirjataan tavoitteet, asiakkuuden kesto ja mah-
dollinen viranomaisyhteistyd. Suunnitelma tarkastetaan sdéanndllisesti asiakkaan
kanssa, ja tavoitteiden toteutumista seurataan. Tarvittaessa nuori voidaan ohjata
viranomaisyhteistyon kautta korjaavan péihdetyon palveluiden piiriin. (Lahden

kaupungin nuorisopalvelut 2011.)

3.1 Opinndytetyon tilaajataho

Opinndytetyon tilaajataho on Lahden nuorisopalveluiden nuorten palvelukeskus
Dominon ehkaiseva pdihdetyd. Nuorisopalvelut kuuluvat sivistystoimialan lasten

ja nuorten kasvun vastuualueeseen. Lahden nuorisopalveluiden toiminta-
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ajatuksena on nuorten hyvinvoinnin edistdminen yhteiséllisen ja yksil6llisen tuen
seka toiminnan avulla. Nuorisopalvelut tarjoavat ympari kaupunkia monipuolista
toimintaa nuorten eldmén eri vaiheissa. Nuorisopalvelut on tarked nuorten tyolli-
syys- ja erityispalveluiden tarjoaja. Nuorisopalveluiden toimintaa ohjaavia arvoja
ovat usko ihmisen kasvuun, yhteisollisyys, elamanilo sek& ennakkoluulottomuus.

(Lahden nuorisopalvelut 2010.)

3.2 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinndytety6 on tutkimuksellisen opinndytetyon vaihtoehto ja se
tavoittelee ammatillisessa kentéssa kaytannon toiminnan opastamista, ohjeistamis-
ta, toiminnan jarjestamista tai jarkeistdmista. Toiminnallinen opinnaytety6 voi olla
alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen kaytt6on suunnattu ohje, opastus, oh-
jeistus tai turvallisuusohjeistus. Toiminnallinen opinnédytetyd voi myos olla jon-
kun tapahtuman toteuttaminen, kuten esimerkiksi nayttelyn jarjestaminen koulu-
tusalasta riippuen. Toteutustapana voi myos olla Kirja, kansio, vihko, opas, portfo-
lio tai esimerkiksi peli, kuten tassé opinnaytetydssa. Toiminnallisen opinnédytetyon
toteutustapaa valittaessa onkin térkedd huomioida valittu kohderyhma. Olennaista
on, ettd ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy kaytan-
ndn toteutus seka sen raportoiminen tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallisen
opinndytetyon tuotoksena on aina lopulta jokin konkreettinen tuote ja silla pyri-
tdan luomaan visuaalisin seké viestinnallisin keinoin kokonaisuus, josta tavoitellut
paamaarat ovat tunnistettavissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51.)
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4  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli mallintaa toimintamuoto, joka kasittelisi nuorten
paihdetietamysta seka —asenteita. Toimintamuodoksi valittiin keskustelua herétta-
va lautapeli, jonka kayttod voidaan soveltaa myos isommille ryhmille ilman peli-
lautaa. Pelin tarkoituksena oli lis&td nuorten paihdetietdmysté seka ohjata nuoria

keskustelemaan paihteistéa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehitt&dd paihdepeli, joka toimii yhtend ennaltaeh-
kaisevan paihdetyon menetelméné 13-18 -vuotiaille nuorille. Tavoitteena oli luo-
da monipuolinen ja erilaisiin tilanteisiin sovellettavissa oleva lautapeli osaksi

Lahden nuorisopalveluiden ennaltaehkéisevaa paihdetyoté.

Tama opinnaytetyo oli tyeldamaldhtoinen ja hankkeistettu. Opinnéytetyon aihe
valikoitui Lahden ammattikorkeakoulun aihemarkkinoilta kevaalla 2011, ja se oli
lahtdisin Lahden nuorisopalveluilta. Opinndytetydn tavoitteena oli kehittdd Lah-
den nuorisopalveluiden kéayttéon paihdepeli, joka toimii osana ennaltaehkdisevéaa
paihdetyotd. Tarkoituksena oli tukea nuorten péihteettémyytta, auttaa nuoria 16y-
tdmaan paihteettomia ajanviettotapoja seké lisatd nuorten tietoa paihteiden haitois-

ta.
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5 SELVANA PARAS! - PAIHDEPELI

5.1 Pelin suunnittelu ja aikataulu

Paihdepelin suunnittelu aloitettiin kevaallad 2011, kun olimme kdyneet Lahden
nuorisopalvelujen kanssa keskustelemassa heidan toiveistaan pelin suhteen. Aluk-
si ajatuksena oli tehda pelista pullonpyoritys -idealla toimiva peli, mutta pohdittu-
amme pelin toteutusta tarkemmin, pd&ddyimme lautapeliin. Peli on kuitenkin so-
vellettavissa niin, etté sité voi pelata my6s ilman pelilautaa pelkki& pelikortteja
kayttdmalla. Nain peli palvelee myds suurempia ryhmid, esimerkiksi koululuok-
kia. Pelikorttien teemoiksi valikoituivat fakta, keskustelu- ja sattumakortit. (LIITE
3)

Pelin varsinainen ideointi seké pelikorttien, ohjeiden ja pelin ulkoasun suunnittelu
ajoittui elo- ja syyskuuhun 2011, jolloin pelista tehtiin myods mallikappale pelin
testausta varten. (LIITE 2 ja 4.) Syyskuussa k&vimme esittelemassa ideaamme ja
pelikorttien siséltod tarkemmin nuorisopalveluiden edustajille. Syyskuun lopulla
olimme Lahden nuorisopalveluiden Akseli-tyopajan mediapajalla keskustelemassa
pelin ulkoasusta ja toteutuksesta mediapajan tyévalmentajan kanssa. Sovimme
tyévalmentajan kanssa muun muassa pelin varimaailmasta, korttien ja pelilaudan
ulkondosté seké aikataulusta, jolla peli toteutetaan. VVarimaailmaksi peliin valikoi-
tuivat musta, valkoinen, vihred, violetti ja vaaleanpunainen, Lahden nuorisopalve-

luiden logon véreja mukaillen.

Lokakuun 2011 alussa pelia testattiin mallikappaleella Lahden nuorisopalveluiden
toimesta asiakastapaamisessa seka Dominon iltakahvilassa. Asiakastapaamisessa
testaajina toimivat kaksi nuorta sek& kaksi nuorisopalveluiden ennaltaehkaisevan
paihdetydn ohjaajaa. Pelin rakenne ja toteutus olivat testaajien mielesté hyvia,
eik&d muutoksia pelilautaan tarvinnut tehdad. Kehittamista oli faktakorttien kysy-
myksissd, joissa osassa oli kdytetty liian ammatillista tai muuten vaikeaa sanastoa.
Etenkin nuoremmille pelaajille ammattisanasto voi tuottaa vaikeuksia kysymyk-

sen ymmartamisessa. Testaajien mielestd ndmé vaikeammatkin sanat voisivat olla
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korteissa mukana, kunhan niille 10ytyy myos selitys. N&in pelin kautta oppii

enemman uusia asioita.

Toisella testauskerralla Dominon iltakahvilassa pelin testaajina toimi kuusi kah-
vilan kévijaa. Toisessa testauksessa muutoksia ei enéa paljon tullut, vaan l&hinna
faktakorteissa huomattiin vield muutamia kysymyksia jotka vaativat tarkennusta.
Pelia testanneet nuoret kokivat pelin kivana tapana keskustella ja oppia uusia asi-
oita pdihteista. Kun pelin molemmat testaukset oli pidetty, tehtiin korttien tekstei-
hin tarvittavat muutokset ja valmiit tekstit toimitettiin Akselin mediapajaan, jotta
pelin konkreetinen toteutus voitiin aloittaa. Marraskuussa 2011 peli oli valmis
kayttoon.

5.2 Pelin toteutus

Peli toteutettiin lautapeling, jota voi pelata 2-6 pelaajaa. Pelissa edetdan noppaa
heittamélld, ja pelilaudalla on kolmenlaisia ruutuja; fakta- keskustelu- seka sattu-
maruutuja. Kun pelaaja on pyséhtynyt ruutuun, han nostaa yhden kortin ruudun
osoittamasta pakasta ja toimii sen mukaisesti. N&it4 kortteja voidaan kayttad myos
isomman ryhman kanssa ilman pelilautaa. Korttien avulla voidaan heréattaa nuor-

ten parissa keskustelua péihteistd, seka testata nuorten péihdetietoutta.

Pelilaudan ja kortit toteutti Lahden nuorisopalveluiden Akseli —tydpajan mediapa-
ja. Mediapajan tyontekijoiden kanssa yhdessé suunniteltiin pelin ulkoasu. Koska
pelin tilaajana toimi Lahden nuorisopalvelut, nakyi heidan logonsa ja variteeman-
sa myos pelilaudassa ja —korteissa. Alun perin pelid suunniteltiin painettavaksi
kolme kappaletta, yksi Lahden nuorisopalveluiden kayttoon ja yksi kummallekin
opinnaytetyon tekijéalle. Kustannussyista Lahden nuorisopalvelut kuitenkin paatti
olla painamatta pelid opinndytetyon tekijoille, eli peli toteutettiin yhtend kappa-

leena.
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5.3 Pelin arviointi

Pelid arvioitiin seké toimeksiantajan puolesta ettd itsearviointina. Arvioinnissa
olennaisena osana oli pelin vastaavuus tilaajan toiveisiin seka pelin sovellettavuus
kaytannon ennaltahekdaisevaéan paihdetychon. Pelin arvioimiseksi kéytettiin puoli-
strukturoitua kyselylomaketta (LII'TE 1), jossa avoimilla kysymyksilla kartoitet-
tiin tyon toteutusta ja soveltuvuutta kéytantoon. Puolistrukturoidussa kyselyssa
haastateltaville esitetddn samat kysymykset, joihin ei kuitenkaan ole annettu val-
miita vastausvaihtoehtoja. Haastateltavat vastaavat avoimiin kysymyksiin omin
sanoin. Puolistrukturoitu kyselylomake sopii tilanteisiin, joissa halutaan saada
tietoa juuri tietyista asioista. Avoimet kysymykset antavat kuitenkin haastatelta-
valle mahdollisuuden vastata kysymyksiin vapaammin. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

Kokonaisuudessaan toimeksiantaja oli tyytyvéinen toteutettuun peliin. Haastatel-
tavien mielesta peli toimii puheeksi ottamisen valineend ja sen avulla voidaan
havainnoida nuorten tietdmysta ja asenteita paihteitd kohtaan. Heid&dn mielestaan
pelin kautta saadaan selville nuoren omaa kokemus- ja ajatusmaailmaa. Haastatel-
tavat olivat sitd mieltd, ettd pelid voidaan kéayttad myds vanhempainilloissa tyéva-
lineend tuomaan lisatietoa omasta nuoresta ja tdmén kavereista. Lahden nuoriso-
palvelut tulee hyddyntdmaén pelia asiakastydssd, ryhmatyoskentelyssé ja kouluilla
tehtdvassa paihdekasvatustydssa. Haastateltujen mukaan pelia voidaan soveltaa eri

tilanteisiin kdytettavaksi.

Toimeksiantajan edustajat olivat sitd mieltd, ettd opinndytetyona toteutettu peli
vastasi hyvin heiddn odotuksiaan. Kuitenkin pelin kohderyhmdan he olisivat toi-
voneet muutosta, silla ennaltaehkéisevan paihdetyén hankkeen kohderyhmana
ovat 13-25 vuotiaat nuoret ja heiddn vanhempansa. Myos aihealueita toivottiin
enemman, esimerkiksi peliriippuvuuden ja elaménhallinnan késittelyé pelikysy-

mysten kautta.

Mielestamme opinndytetydprojekti oli kokonaisuudessaan onnistunut. Toimek-
siantajalta saimme selkeat toiveet pelin sisallostd, mutta toteutukseen ja muuhun

ideointiin meille annettiin vapaat k&det. Aluksi oli hieman vaikeuksia idean kehit-
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telyssa ja projektin kdynnistamisessd. Kun idea lautapelistd ja kolmenlaisista peli-
korteista syntyi, projekti lahti kuitenkin etenemé&an vauhdilla.

Opinnaytetyon rajallisuus asetti rajoituksia toimeksiantajan toiveisiin aihealueista
ja kohderyhmastd, joten jouduimme rajaamaan aihetta hieman tiiviimmaéksi. Alun
perin tarkoituksena oli ottaa teoriaosuuteen mukaan myads peliriippuvuus seka
elaménhallinta, mutta tyon edetessa jouduimme jattamaan ne ulkopuolelle. Myds
kohderyhmaéa supistettiin tyon kehyksend olevan ehkaisevan péihdetyon hankkeen
kohderyhmaéstéd. Hankkeen kohderyhméné oli 13-25 vuotiaat nuoret ja heidén
vanhempansa, mutta tdhan tyohon rajasimme 13-18 vuotiaat nuoret. Rajaus hel-
potti myos pelikorttien laatimista, silld laaja iké&haitari olisi asettanut haasteita
kysymyksiin. Vaikka kohderyhmaa rajattiinkin puoleen alkuperdisesta, testauk-
sessa havaitsimme valitsemamme kohderyhmaén &aripéiden valilla suuria eroja

esimerkiksi sanaston ymmartamisessa.

Pelin testauksessa tulimme myds siihen tulokseen, etta pelaaminen vaatii usein
my0s ohjaajan lasnéolon, joko keskustelun heréattajané tai rajaajana. Pelaajista
riippuen he saattavat tarvita ohjausta, jotta rakentavaa keskustelua saataisiin syn-
tymaan. Joissakin tilanteissa ohjaajan roolina voi olla keskustelun rajaaminen,

jotta pysytéan aiheessa ja pelista saataisiin kaikki mahdollinen hyoty.

Yhteisty0 toimeksiantajan kanssa toimi mielestamme hyvin. Yhteyshenkil6t olivat
aina tarpeen tullen tavoitettavissa, ja yhteydenpito oli helppoa. Olisimme toivo-
neet kuitenkin hieman suunnitelmallisuutta toimeksiantajan taholta, liittyen pelin
toteutukseen ja kustannuksiin. Toteutus tapahtui organisaation sisélla, mutta ajoit-
tain tuntui ettei tieto kuitenkaan kulkenut eri tahojen valilla. Esimerkiksi pelin
toteutuksen suhteen Akselin mediapajaa olisi voinut informoida etukéteen kéaytan-

non jarjestelyistd, kuten kustannusten hoitamisesta.

Ammatillista oppimistamme opinnéytetyo tuki laajentamalla paihdetietamystam-
me seké& opettamalla yhteistyon tekemisté laajalle ulottuvan organisaation ja sen
eri haarojen kanssa. Lisaksi olemme oppineet paljon ehkdisevan paihtetyén eri
toimintamuodoista ja tulevaisuudessa osaammekin varmasti tarvittaessa hyédyn-

t&a tata tietoa tydossamme.
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6 POHDINTA

Entistd nuoremmat ajautuvat kokeilemaan paihteitd, ja paihteiden kéaytté on nuor-
ten keskuudessa yleistd. Ennaltaehkaisevan paihdetyon erilaisille menetelmille on
tarvetta, silla niiden avulla voidaan vaikuttaa nuorten asenteisiin ja paihteiden
kayttoon jo ennen ongelmien syntymistd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009.) Nuorten kohdalla riippuvuus péihteisiin on yleensé sosiaalista, eli péihtei-
den kayttoon vaikuttaa ympariston luoma paine ja sosiaaliset tilanteet. (Kylménen
2005, 23.) Talloin vaikuttamalla nuorten asenteisiin voidaan vaikuttaa mygs paih-

teidenkayttdon ja siita aiheutuviin ongelmiin seka niiden ehkaisyyn.

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli mallintaa toimintamuoto, joka kasittelisi nuorten
paihdetietamysta seké -asenteita. Toimintamuodoksi valikoitui lautapeli, joka
toimii ennaltaehkéisevan paihdetyon tyovélineena. Paihdepelin teoreettisena viite-
kehyksena olivat nuoret ja pdihteet, pdihdekulttuuri Suomessa, suomalaisnuorten
paihteidenkaytto seka ennaltaehkaiseva paihdetyd. Paihdepelin tarkoituksena oli
lisatd nuorten pdihdetietdmystd, sekd ohjata nuoria keskustelemaan pdihteista.
Asetimme opinndytetydllemme tavoitteeksi luoda monipuolinen ja erilaisiin tilan-
teisiin sovellettavissa oleva lautapeli osaksi Lahden nuorisopalveluiden ennalta-

ehkéisevéé paihdetyotd. Pelin kohderyhméksi asetimme 13-18 -vuotiaat nuoret.

Opinnaytetydomme aiheen koimme tarpeellisena ja ajankohtaisena, silla nuorten
paihteidenkéyttd nakyy jatkuvasti esimerkiksi mediassa osallisena erilaisiin jarjes-
tyshairidihin sek& onnettomuuksiin. Tyodelamalahtoisend ja hankkeistettuna opin-
naytetyollamme oli myos selked tarve tyoelaméssé. Testauksissa saimme viitteita
nuorten uuden oppimisesta, seka valilla hyvinkin rakentavista keskusteluista. Toi-
vommekin, ettd jatkossa nuoret saavat pelistd lisaa tietoa péihteista ja sitd kautta
myads ajattelemisen aihetta. Talloin ollaan myos primaaritason ehkaisyn perim-

maisilla juurilla, kohderyhmén késityksiin seké kayttdytymiseen vaikuttamisessa.

Uskomme, ettd péihdepeli tuo varmasti kaivattuakin vaihtelua nuorten paihdekas-
vatukseen toiminnallisena tydmuotona. My6s pelin testauksissa saadusta palaut-
teesta kévi ilmi, ettd nuoret pitivat pelid mielekkaana tapana keskustella péihteisté

ja oppia uutta véhéan kuin huomaamattaan. Vaikka totetutimmekin péihdepelin
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varsin vauhdikkaalla aikataululla, onnistuimme mielestdmme luomaan toteutuksen
rajoissa pelikortteihin monipuolisia tekstejd, joita Lahden nuorisopalvelut varmas-
ti voivat jatkossa soveltaa erilaisten ryhmien kanssa. Monipuolisuutta peliin tuo
myaos sen sovellettavuus suuremmille ryhmille, ilman pelilautaa pelattavana ver-
siona. Kortteja olisi toki voinut olla enemmankin ja vield laajemmalta aihealueel-
ta, kuten esimerkiksi juuri tilaajatahon toivomasta peliriippuvuudesta ja elaman-
hallinnasta. Tamén opinnéytetyon puitteissa aihealueen laajentaminen péihteiden
ulkopuolelle ei kuitenkaan ollut mahdollista, mutta nyt kun pelin pohjaidea on
valmis, on jollain toisella opinndytetyon tekijalla hyvé tilaisuus jatkaa pelin laa-
jentamista seka kehittdmistd. Jatkossa voisi myos tutkia, miten peli on toiminut
osana ehkéisevaa pdihdetyotd, ja onko peli saavuttanut suosiota nuorten keskuu-
dessa. Toimeksiantajalla on tarkoitus kehittaa pelistd myds live-versio, jossa nuo-
ret itse ovat pelinappuloita ja liikkuvat kuvitellulla pelilaudalla osuen fakta-, kes-

kustelu- ja sattumaruutuihin aivan kuin tassa kehittamassamme lautapelissa.
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LITTEET

LITE 1
SELVANA PARAS! —piihdepelin arviointilomake:
1. Milla tavoin koitte toteutetun paihdepelin hyoédylliseksi Lahden

nuorisopalveluiden ennaltaehkaisevan paihdetyon kannalta? Miten
pelid voidaan hyodyntaa teidan tydssanne?

2. Miten péihdepeli vastasi odotuksianne?

3. Mitd kehitettavaé pelissé mielestdnne on?
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LIITE 2 1/2

SELVANA PARAS!

Peliohjeet

2-6 pelaajaa

Peliin kuuluu:

1 pelilauta

33 faktakorttia (vihred)

19 keskustelukorttia (violetti)
9 sattumakaorttia (valkoinen)
Noppa ja pelimerkit

Ennen pelin alkua pelilauta levitetdan ja fakta, keskustelu- ja sattumakortit asete-
taan tekstipuoli alaspéin niille pelilaudassa varatuille paikoille ja pelaajien peli-
merkit asetetaan lahtoruutuun. L&ht6jarjestys arvotaan noppaa heittaméalla. Pelaaja
joka on saanut korkeimman silméluvun aloittaa, jonka jalkeen pelijarjestys jatkuu

myotapaivaan.

Pelin kulku
Pelissé edetddn noppaa heittdmalld. Pelaajan pysahtyessa ruutuun hén nostaa yh-

den kortin ruudun osoittamasta pakasta ja toimii sen mukaisesti.

Vihrea ruutu, fakta: Pelaajan pysahtyessa vihredan faktaruutuun, antaa hén nosta-
mansa pelikortin sitd katsomatta viereiselle pelaajalle, joka esittad kortissa olevan
kysymyksen pelivuorossa olevalle. Mikéli pelaaja vastaa kysymykseen oikein,

paésee han yhden askeleen eteenpain, jos pelaaja ei tied4 vastausta tai vastaa vaa-

rin, jaa héan paikalleen.

Violetti ruutu, keskustelu: Pelaajan pyséhtyessa violettiin keskusteluruutuun, nos-
taa han keskustelupakasta kortin, ja lukee &aneen kaikille pelaajille kortin keskus-

teluaiheen, josta pelaajat saavat keskustella vapaasti.
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Valkoinen ruutu, sattuma: Valkoiseen sattumaruutuun pyséhtyessaéan pelaaja nos-

taa sattumapakasta yhden kortin, ja toimii sen mukaisesti.

Jos pelaaja padsee pelivuoronsa aikana fakta- tai sattumakortilla lilkkkumaan lau-

dalla lisaa, ei han kuitenkaan enda nosta uudessa ruudussa osoitettua korttia.

Pelin voittaminen

Pelaaja, joka ensimmadisend paasee tasaluvulla maaliruutuun, on pelin voittaja.

Peli ilman pelilautaa:

Jos pelaajia on enemmén kuin 6, voidaan fakta- ja keskustelukortteja kayttéa

paihdetietdmyksen lisddmiseksi ja keskustelun synnyttamiseksi.
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LIITE 3 1/6
Pelikortit

Faktakortit:
Mill& eri tavoin péihteitd voidaan kayttdd? (Suun kautta, lihaksen- tai suonen si-

saisesti tai imppaamalla)

Paihteisiin voi kehittyé toleranssi eli niiden sietokyky kasvaa. Talléin haluttuun

vaikutukseen tarvittava annos a) kasvaa vai b) pienenee? (A, kasvaa)

Riippuvuutta voi olla kolmea erilaista, mitd? (Psyykkinen, sosiaalinen, fyysinen)

Mainitse kaksi vieroitusoiretta, joita fyysisen riippuvuuden seurauksena ilmenee?

(Esim. pahoinvointi, vapina, hermostuneisuus, kouristukset)

Alkoholi vaikuttaa keskushermostoa lamaavasti jo pienindkin annoksina, totta vai
tarua? (Totta, alkoholin valiton vaikutus ndkyy humalatilana, ja humalatilan voi-
mistuminen lamaa seké& henkisi, ettd fyysisia toimintoja)

Tupakka koostuu a) kymmenista b) tuhansista ¢) muutamasta kemiallisesta yhdis-

teestd? (B, tuhansista kemiallisista yhdisteistd)

Tupakan siséltdmista kemiallisista aineista ainakin 50 tiedetaan sy6paa aiheutta-

viksi; totta vai tarua? (Totta, néistd tunnetuimpia ovat nikotiini, terva ja haka.)

Mika kemiallinen aine aiheuttaa riippuvuuden tupakkaan? (Nikotiini, joka kertyy

helposti mm. aivoihin.)

Kuinka kauan tupakan imemisesté nikotiinilla kest&4 saavuttaa aivot a) 45 sekun-
tia b) 7 sekuntia c) 15 sekuntia? (B, seitsemé&ssd sekunnissa nikotiini saavuttaa

aivot ja lapdisee solukalvot nopeasti.)
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2/6
Yhdestd savukkeesta kulkeutuu ihmisen elimistéon 0,1-1,2mg nikotiinia. Jo 30
mg annos nikotiinia voi olla ihmiselle hengenvaarallinen, totta vai tarua? (Totta,

riippuen tupakan rakenteesta ja suodattimen tehokkuudesta.)

Nikotiinin vaikutukset eivét ole vakavia, eika siihen voi kehittya riippuvuutta,

totta vai tarua? (Tarua, nikotiiniin kehittyy usein nopeasti voimakas riippuvuus.)

Haka imeytyy vereen 10 kertaa helpommin kuin happi, totta vai tarua? (Tarua,
oikeasti 200 kertaa helpommin)

Tupakka aiheuttaa nédkyvia muutoksia yleistilassa vélittomasti. Nuorilla ja vahén
tupakoivilla se voi aiheuttaa myos ripulia ja oksentamista, totta vai tarua? (Totta,
sydamen lyontitiheys ja hengitysnopeus kasvavat huomattavasti ja myds ihon

lampotila laskee.)

Tupakka kiihdyttaé keskushermoston toimintaa, totta vai tarua? (Totta, paihde-
luokitukseltaan tupakka on keskushermostoa aktivoiva aine.)

Mainitse kolme eri aluetta, jonka sydpaa tupakka padasiallisesti aiheuttaa. (Esim.

keuhkosy0pé, suusyopéd, kurkunpaan, ruokatorven ja mahalaukun syopé.)

Tupakan savu vaurioittaa maku- ja hajuaistia, totta vai tarua? (Totta, tupakan savu

vaurioittaa kielen makunystyrdita ja nenan hajuaistimia.)

Tupakointi kannattaa lopettaa vahitellen, sill silloin vieroitusoireet eivat ole niin
pahoja. Totta vai tarua? (Tarua, vieroitusoireet havidvat nopeammin niilla, jotka

ovat lopettaneet kerralla, kuin niill, jotka yrittavat lopettaa véhitellen.)

Kuinka monta prosenttia tupakansavun haitta-aineista kulkeutuu myds tupakoivan
ymparistoon, a) 20-30 % b) 80-90 % vai c) 60-70 %? (B, 80-90 %.)

Mainitse kaksi ihmisryhmaa, joille tupakansavu on erityisen haitallista. (Esim.

lapset, astmaatikot, raskaana olevat, keuhko- ja sydénsairaat.)
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Passiivinen tupakointi ei lisad sydvan riskid, totta vai tarua? (Tarua, passiivinen eli
vastentahtoinen altistuminen tupakansavulle vaikuttaa haitallisesti my®os ei tupa-

koivien terveyteen.)

Savuttomat tupakkatuotteet (esim. nuuska) eivét ole terveydelle haitallisia, totta
vai tarua? (Tarua, savuttomat tupakkatuotteet aiheuttavat paikallisesti mm. lima-

kalvomuutoksia, suun alueen syépia ym.)

Keskimaardinen paivaannos nuuskaa sisaltada n. 15 g nikotiinia, ja vastaa maaral-
tdan a) 5, b) 15 vai c¢) askillista eli 20 tupakkaa? (C, yhté askillista tupakkaa.)

Kuinka nopeasti paihtymystila alkaa kannabista poltettaessa, a) minuuttien b) se-
kuntien c) tuntien kuluessa? (B, poltettaessa kannabispdihtymys alkaa sekuntien

kuluessa ja kestaa kolmesta neljaan tuntiin.)

Kannabiksen paihdyttavé vaikutus on kestoltaan muutaman tunnin, joten se ei
aiheuta vieroitusoireita. Totta vai tarua? (Tarua, myds kannabis voi aiheuttaa vie-

roitusoireita.)

Riippuvuus voi syntya jo yhdesta kokeilukerrasta, totta vai tarua? (Totta.)

Mainitse yksi kannabiksen vieroitusoire (Esim. hermostuneisuus, arsyyntyminen,

levottomuus, ruokahalu- ja unihairiot.)

Amfetamiinia sekd sen sukulaisaineita kaytettiin ennen Suomessa masennus- ja
laihdutusladékkeend, totta vai tarua? (Totta, mutta ladkekayttd on nykyisin lopetet-
tu.)

Kokaiini aiheuttaa voimakasta psyykkista riippuvuutta, totta vai tarua? (Totta, ja
kokaiinia runsaasti kayttaneilla sen lopettaminen voi aiheuttaa syvan masennuk-

sen.)
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Opiaateiksi kutsuttavat huumeet vaikuttavat keskushermostoon lamaannuttavasti,
totta vai tarua? (Totta.)
Mita hallusinogeeniset yhdisteet ovat? (Hallusinogeeniset yhdisteet ovat huumei-
ta, jotka aiheuttavat aistien vaaristymid ja varsinaisia aistiharhoja eli hallusinaa-

tioita.)

Hallusinogeeniset huumeet voivat aiheuttaa psykoottisen tilan, totta vai tarua?
(Totta, ja psykoottinen tila voi kestdd useampia paivié tai jopa pidempaankin.)

Yliannostuksen vaara on aina olemassa kun huume on ostettu katukaupasta, totta
vai tarua? (Totta, koska katukaupasta ostettaessa huumeen vahvuutta on vaikea
arvioida.)

Amfetamiini voi aiheuttaa sydamen rytmihairioitd, totta vai tarua? (Totta, erittain

suurten annoksien vaikutuksia ovat kouristukset, sydamen rytmihairiot seké koor-

dinaatiokyvyn menetys, jolloin puhutaan amfetamiinimyrkytyksesta.)

Keskustelukortit:

Onko péihteidenkayttd jokaisen yksityisasia?

Miksi laki kielta alle 18-vuotiailta paihteidenkayton?

Mita voit tehda, jos kaverisi k&yttad mielestasi liikaa paihteita?

Jotkut vanhemmat hankkivat lapsilleen alkoholia, onko se oikein?

Millaisissa tilanteissa sinulle on tarjottu péihteita?

Miksi tupakointi aloitetaan?

Jos |6ydat huumeruiskun, mita teet?
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Pdihteist4 ei voi kieltdytyé jos kaveri tarjoaa niité.

Tupakointi on “’coolia”.

Alkoholin myynti-ikérajaa tulisi laskea/nostaa.

Paihteet kuuluvat nuoren elamaan.

Kannabiksen laillistaminen ei kannata.

Alkoholin juominen on harmitonta hauskanpitoa.

Alkoholin kaytto lisad sosiaalisia taitoja.

Kénnissa saa olla aalio.

Omaan péihteiden kayttoon voi vaikuttaa, muiden ei.

Miten tupakointi vaikuttaa ulkonakdon?

Pdihteiden haitoista puhutaan liikaa.

Pitadko alaikaisella olla kotiintuloajat?

Sattumakortit:
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Kaverisi tarjoaa sinulle kotibileissa epdmaaréisia pillereitd. Kieltdydyt kohteliaas-

ti, mene kaksi askelta eteenpdin.

Oho, nyt kavi nolosti. Tuli otettua pari liikaa. Selvittele paatési ja odota yhden

heittovuoron ajan.

Huomaat kaverisi sammuneen bileissa vessan lattialle. Et vélitd vaan jatkat bilet-

tdmistd. Palaa kaksi askelta taaksepain.



44

6/6

Olet kavereiden kanssa viettaméassa iltaa. Vanhempasi soittaa sinulle etka vastaa.

Palaa yksi askel taaksepain.

Paatatte kaverin kanssa skipata kotibileet ja pidatte leffaillan. Mene kaksi askelta

eteenpdin.

Olette ulkona ja kaikki muut sytyttavat tupakan. Sinullekkin tarjotaan, mutta kiel-
taydyt. Siirry kaksi askelta eteenpdin.

Sinulla on térked koulutehtdava kesken kun kaverisi soittaa ja pyytaa sinua bilei-

siin. Jatat tehtavan kesken ja lahdet bilettdmaan. Palaa yksi askel taaksepéin.

Kaverisi tarjoaa sinulle kannabista, etka kehtaa kieltaytya, koska kaikki muutkin

ottavat. Palaa kaksi askelta taaksepain.

Olet sopinut vanhempiesi kanssa kotiintuloajasta, mutta et noudata sit4, palaa yksi

askel taaksepain.
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LIITE 4

Pelin testiversio.
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LIITES

Valmis peli.

palvelut




LIITE®
Pelikortit.

SATTUMA

KESKUSTELU

/

-

Milla eri tavoin paihteita
voidaan kayttaa?

(Suun kautta, lihaksen- tai
suonen sisaisesti tai
imppaamalla)

\

/
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