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The purpose of this study is to explore the subjective experiences of residents over 18
years old in the Vaasa region regarding the prevention of substance abuse, tobacco
and nicotine product use, and gambling, as well as the means to reduce their associ-
ated harms. The goal of the research is to increase knowledge about the use of sub-
stances, tobacco and nicotine products and gambling in the Vaasa area, as well as the
harms they cause.

In the theoretical part of the study the key concepts of the topic were defined includ-
ing alcohol, tobacco and nicotine products, other substances, gambling, and preven-
tive substance abuse work. The research was conducted as a quantitative study. The
target organization for the research was the preventive substance abuse work of the
City of Vaasa. The data was originally collected using a survey questionnaire devel-
oped by the National Institute for Health and Welfare and a total of 167 respondents
participated in the survey.

The results revealed that in Vaasa there is excessive use of alcohol, other substances,
as well as nicotine and tobacco products. Those who work were the most likely to
think that too much other intoxicants are used in Vaasa. Also there is a too permissive
attitude towards binge drinking in Vaasa and the sale of alcohol in stores to clearly
intoxicated individuals should be restricted. Preventive substance abuse work in
Vaasa was not well-known to many beforehand.
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1 JOHDANTO

Alkoholin runsas kulutus aiheuttaa sairauksia ja jopa kuolemia, seka lisdksi vapaa-
ajalla suuret maarat alkoholia voi johtaa sairaspoissaoloihin sekd onnettomuuksiin
(Miettinen & Rantapuska 2018, 8). Tilastojen mukaan vuonna 2021 Suomen alkoholi-

kulutus oli 555 miljoonaa litraa (Valvira 2022).

Vuonna 2022 noin 11 % suomalaisista 20—64-vuotiaista tupakoi paivittdin. Tupakointi
aiheuttaa niin yhteiskunnallisia kuin terveydenhuollon kustannuksia. Vuonna 2020
yhteiskunnalliset kustannukset olivat noin 1,3 miljardia euroa ja terveydenhuollon
kustannukset olivat 340 miljoonaa euroa. Vaikka tupakointi on vahentynyt huomatta-
vasti, niin nuuskan kayttaminen on yleistynyt varsinkin nuorilla ja nuorilla aikuisilla.

(Suomen ASH 2023)

Nikotiinipitoisia sahkdsavukkeita kaytti paivittdain 1 % 20-64-vuotiaista vuonna 2022.
Saannollinen sahkdsavukkeiden kayttd on vahaista, mutta vuoden 2023 kouluterveys-
kyselyn mukaan niiden kayttd on lisaantynyt nuorten keskuudessa. Ylakouluikaisista
pojista 7 % ja tytoista 6 % kaytti pdivittdin sahkdsavuketta. Toisen asteen opiskelijoista

yhteensa 18 % kaytti paivittain sdhkosavuketta. (Ehyt 2023f.)

Suomalaisten miesten keskuudessa nuuskan paivittdinen kayttaminen on lisdantynyt
2000-luvulla. Poikien nuuskaaminen oli yleistynyt kolmesta prosentista kahdeksaan
prosenttiin vuosien 2009-2019 aikana. Naisten ja tyttojen nuuskaaminen oli pysynyt
vahaisena. Yleisesti tupakkatuotteiden kaytto oli vahentynyt, mutta tdma johtui tupa-
koinnin vahentymisesta eikd niinkdan nuuskaamisen. (Ollila, Ruokolainen & Sand-

strom 2023, 1-3)

Rahapelaaminen kuuluu useiden suomalaisten arkeen ja vakilukuun suhteutettuna

Suomessa on runsaasti pelaamiseen liittyvid haittoja. Viimeisen vuoden aikana lahes



80 prosenttia suomalaisista on pelannut jotain rahapelia ja kolmella prosentilla 15—

74-vuotiaista suomalaista on rahapeliongelma. (Ehyt 2023a.)

Tutkimuksen aihe on tarkea, koska paihteiden ja tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto
seka rahapelaaminen koskettaa jokaisen elamaa tavalla tai toisella. Rahapelaamisesta
syntyvia haittoja ehkdisemalla pystytaan tukemaan ihmisten hyvinvointia ja vdahenta-
maan sosiaalisia, terveydellisia ja taloudellisia haittoja seka sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kuormitusta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c). Ehkdisyn nakokulmasta
tarkeaa on ottaa rahapelaaminen puheeksi, jossa avainasemassa ovat sosiaali- ja ter-

veysalan ammattilaiset (Ehyt 2023a).

Tama opinndytetyd on maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimuksen kohde-
ryhmana ovat yli 18-vuotiaat vaasalaiset. Tutkimus on toteutettu yhteistydssa Vaasan

kaupungin ehkaisevan paihdetydn kanssa.

Teoriataustan aineistoa haetaan eri tietokannoista kuten Medic, Terveysportti seka
Duodecim. Kaytettyja hakusanoja ovat alkoholi, nikotiinituotteet, huumausaineet, ra-

hapelit ja ehkadiseva paihdetyo seka niiden englanninkieliset vastineet.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda Vaasan alueen yli 18-vuotiaiden asuk-
kaiden subjektiivisia kokemuksia paihteiden, tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytoén ja
rahapelaamisen ehkdisemisesta seka niiden aiheuttamien haittojen vahentamisen
keinoista. Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa Vaasan alueella tapahtuvasta paih-
teiden, tupakka- ja nikotiinituotteiden kdytosta ja rahapelaamisesta, seka niiden ai-

heuttamista haitoista.
Tutkimuksella haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin.

1. Millaisia kokemuksia asukkailla on paihteiden, tupakka- ja nikotiinituotteiden
seka rahapelien ehkdisemisen ja niiden aiheuttamien haittojen vahentamisen
keinoista kunnassa?

2. Miten ehkaiseva paihdetyo toteutuu kunnassa asukkaiden mielesta?
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3 YLEISIMMAT PAIHTEET JA RAHAPELAAMINEN

Suomessa huumeiden kaytto kasvoi huomattavasti 1990-luvulla. Samanlainen kasvu
tapahtui edellisen kerran vuosien 1960-1970 vaihteessa. Vuoden 2000 alussa tilanne
vaikutti tasaantuvan, mutta huumeiden kaytto Iahti kuitenkin nousuun. Huumekuole-

mien maara on ollut kasvussa 2010-luvun jalkeen. (Padihdelinkki 2021a.)

Tassa luvussa kasitellaan eniten kaytettyja paihteita Suomessa seka niiden vaikutuksia

ihmiseen.
3.1 Alkoholi

Alkoholijuomat ovat etanolia sisaltavia juomia, joissa etanoli toimii keskushermostoa
lamaavana paihteena. Suomessa kulutetaan eniten olutta, mutta suosittuja ovat myos
viinit ja siiderit (Paihdelinkki 2023b). Alkoholi on Suomessa eniten kdytetty pdihde.
(EHYT 2023b.)

Alkoholin valittémia vaikutuksia ovat kehon motoriikan heikentyminen seka tasapai-
non ja harkintakyvyn huonontuminen. Pdihtymys lisda onnettomuuksia, vakivallan ja
hairidtilanteiden riskia. (EHYT 2023b.) Alkoholin kayttéon liittyy myos paljon terveys-
haittoja, joista yleisimpia ovat alkoholin vaikutukset tapaturmiin, syopasairauksiin,
mielenterveyteen ja uneen seka verenkierto- ja ruuansulatuselimiston sairauksiin
(Makela & Niemela, 2022). Alkoholi aiheuttaa myo6s seka psyykkista etta fyysista riip-
puvuutta (EHYT 2023b.).

THL:n vuonna 2017 tekeman juomatapatutkimuksen tulosten mukaan vuonna 2016
alkoholin saannoéllinen, viikoittain tapahtuva alkoholinkulutus on vahentynyt verrat-
tuna 1990-luvun alkupuolen jalkeen tapahtuvaan alkoholinkulutukseen. Vuonna 2016
vahintaan viikoittain alkoholia kdyttavien miesten osuus oli 50 prosenttia, kun taas

vuonna 2008 vastaava luku oli 58 prosenttia. Naisten osuus oli 28 prosenttia vuonna
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2016 ja 35 prosenttia vuonna 2008. Alkoholin paivittdinen kaytté on Suomessa koh-

talaisen harvinaista. (Harkénen ym. 2017, 19).

3.2 Tupakka- ja nikotiinituotteet

Nikotiini aiheuttaa voimakasta riippuvuutta ja sen kdytto on terveydelle haitallista.
Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto lisaa riskia sairastua ja kuolla sydan- ja verisuo-
nitauteihin. (Salminen & Lehto 2022, 1.) Suomessa yleisimmin kdytetty nikotiinituote
on tehdasvalmisteinen poltettavaksi tarkoitettu savuke, jota valmistetaan tupakka-
kasvien lehtid kuivaamalla. Poltettavaa tupakkaa kaytetdan tehdasvalmisteisissa ja

itse kaadrityissa savukkeissa seka sikareissa, piipussa ja vesipiipussa. (EHYT 2023c.)

Tupakointi vaikuttaa merkittavasti suomalaisten kuolleisuuteen ja sen arvellaan ai-
heuttavan jopa yli 4300 kuolemaa vuosittain. (EHYT 2023c.) Vuonna 2013 paivittdin
tupakoi noin 16 prosenttia 15-64-vuotiaista. Naisten osuus oli 13 prosenttia ja mies-
ten 19 prosenttia. (Varis & Virtanen 2014, 1.) Viimeisten kolmenkymmenen vuoden
aikana tupakointi on kuitenkin vahentynyt merkittavasti Suomessa. Nykypaivana tyo-
ikaisista miehista 14 prosenttia ja naisista 11 prosenttia tupakoi paivittain. Nuorista,
14-18-vuotiaista pojista 6 prosenttia ja tytdista 7 prosenttia tupakoi paivittain, mutta
yleisesti nuorten tupakointi on vahentynyt. (Salminen & Lehto 2022.) Myds tupakoi-
mattomien tydntekijéiden tupakansavulle altistuminen vaheni vuosina 1985-2013.
Miesten paivittainen tupakansavulle altistuminen laski 48 prosentista viiteen prosent-

tiin ja naisten 28 prosentista kolmeen prosenttiin. (Varis & Virtanen 2014, 1.)

Muita nikotiinituotteita ovat esimerkiksi nuuska ja akkukayttéinen sahkdsavuke.
Nuuskaa kaytetaan laittamalla se suuhun huulen ja ikenen viliin ja suun limakalvojen
kautta nikotiini imeytyy verenkiertoon. Keskimaaradisesti nuuskaaja saa suuremman
annoksen nikotiinia kuin tupakoitsija. Sdhkdsavuke on laite, joka kuumentaa sen si-
salla olevan nesteen hengitettavaksi aerosoliksi. Savukkeen ja sahkdésavukkeen ero on

se, ettei sahkosavuke sisalla tupakkaa eika siind tapahdu palamisreaktiota. Suomessa
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myytavissa sahkdsavukenesteissa saa olla nikotiinia enintdan 20 milligrammaa milli-
litrassa. Myo6s nikotiinittomia nesteitd myydaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021a.) Salmisen ja Lehdon (2022) mukaan ammattiopistossa opiskelevista nuorista 4
prosenttia kayttaa paivittdin sahkotupakkaa ja nuuskaa 12 prosenttia. Lukiolaisista
noin 3 prosenttia kayttda paivittdin nuuskaa. Niin nuuskan kuin sahkdsavukkeiden

kayton kerrotaan lisdantyneen.

3.3 Muut paihteet

Huumausaineisiin luetaan kaikki laittomat aineet, jotka maaritelldadan huumausaine
asetuksessa. Suomessa yleisimmin kokeiltu tai kaytetty huume on paihdehamppu,
josta yleisimmin kadytetddn nimitysta kannabis. (EHYT 2023d.) Psykoaktiivista tet-
rahydrokannabinolia (THC) sisadltavia paihdehamppulajikkeita kaytetdaan paihtymi-
seen ja ladkinnallisiin tarkoituksiin. THL:n vuonna 2022 toteuttaman Paihdetutkimuk-
sen mukaan noin kolmasosalla 15-69-vuotiaista suomalaisista oli kokemuksia kanna-
biksen kaytosta. (EHYT 2023d.) Kannabista kayttavat yleisimmin 25—-34-vuotiaat nuo-
ret aikuiset. Tasta ikaryhmasta lahes 40 prosenttia on vahintaankin kokeillut kanna-
bista. 15—-16-vuotiaista noin 8 prosenttia kdyttda kannabista. Tutkimuksen mukaan
poikien keskuudessa kannabiksen kayttd on yleisempaa kuin tyttojen. (Mustonen ym.

2019, 2)

Etenkin nuorten asenteet kannabiksen kaytt6a kohtaan ovat muuttuneet sallivam-
miksi. Vuonna 2015 nuorista lahes puolet olivat kannabiskokeiluista sitd mieltd, etta
niiden riskit ovat vahaisia tai niita ei ole ollenkaan. Tasta voidaan paatella, etta tule-

vaisuudessa kannabiksen kaytto saattaisi yleistya. (Mustonen ym. 2019, 2).

Muita Suomessa kaytettyja huumeita ovat heroiini, kokaiini, amfetamiini, hallusi-
nogeenit, erilaiset synteettiset padihteet seka erilaiset hengitettavat tai impattavat in-

halantit (Terveyskirjasto 2018). Naiden lisdksi Suomessa eniten vaarinkaytetty opioidi
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on buprenorfiini. Opioidit ovat aineita, jotka poistavat kipua, mutta aiheuttavat voi-
makkaasti riippuvuutta. Vaarinkayttoa on ladkkeiden kaytto ilman ladkarin maardysta
seka ladkarin maaraaman annostuksen ylittaminen. (Paihdelinkki 2023c.) Vuonna
2020 julkaistussa tutkimuksessa kerrotaan huumekokeilujen ja kayton lisdantyneen
Suomessa talla vuosikymmenelld. Vuonna 2018 THL:n huumekyselyyn vastanneista
15—-69-vuotiaista 4,3 prosenttia oli kokeillut amfetamiinia elaméansa aikana. Tama luku

on kaksinkertaistunut 2010-luvulla. (Ronka ym. 2020, 20.)

3.4 Rahapelaaminen

Rahapelaamisella tarkoitetaan pelaamista, jossa pelin voitto tai tappio on rahaa tai
rahan arvoista vastiketta (EHYT 2023a). Sattumaan ja tuuriin perustuvia rahapeleja
ovat muun muassa lotto, rahapeliautomaatit, raaputusarvat ja nettipokeri (Tenkanen

2023).

Kun pelaamiseen kuluu liikaa aikaa tai rahaa tai se vaikuttaa pelaajan ihmissuhteisiin,
terveyteen tai opiskeluun kielteisesti, puhutaan tall6in ongelmapelaamisesta (Tenka-
nen 2023). Rahapeliongelmien esiintyvyys on suurinta niilld pelaajilla, jotka pelaavat
useita kertoja viikossa, useita eri rahapeleja ja erityisesti nopeatempoisia rahapeli-
tyyppeja. (EHYT 2023a.) Suomessa rahapeliongelmasta karsii noin 3,3 prosenttia suo-
malaisista ja 1,1 prosentilla heistd on mahdollinen rahapeliriippuvuus. Kuitenkin suu-

rimmalle osalle pelaajista rahapeleista ei aiheudu ongelmia. (Tenkanen 2023.)

Vuoteen 2007 verrattuna suomalaisten rahapelaaminen on yleistynyt. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2019 toteuttamassa tutkimuksessa selvisi, ettd 78 pro-
senttia 15—74-vuotiaista vastaajista oli pelannut vahintdan yhta rahapelityyppia vii-
meisen vuoden aikana. Vuonna 2019 rahapeleja pelasi vahintdaan kerran viikossa 29
prosenttia vastaajista ja rahapeliongelmasta karsivia oli 3 prosenttia eli noin 112 000

henkiléa. Miehista 4 prosenttia karsi rahapeliongelmasta, kun vastaava luku naisilla
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oli 2,1 prosenttia. Yleisintd rahapeliongelmasta karsiminen oli 18—-24-vuotiailla (5,3 %)

sekd 25—34-vuotiailla (4,8 %). (Salonen ym. 2020, 9.)
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4 VAASAN KAUPUNKI JA EHKAISEVA PAIHDETYO

Vaasa on yksi Pohjanmaan kaupungeista lansirannikolla. Vuonna 2022 Vaasan vaki-
luku oli yli 68 000. Tydikaisten (15—64-vuotiaat) osuus tdsta vakiluvusta on 61,3 %.
(Vaasan kaupunki 2021.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lokakuussa 2020 julkaisemasta jatevesitutkimuk-
sesta ilmenee, ettd huumeiden kaytto Vaasassa on selkedsti kasvanut (Vaasan Vesi
2020). Tutkimuksen mukaan maaliskuussa vuonna 2020 Vaasassa kaytettiin amfeta-
miinia 600 milligrammaa tuhatta henkilod kohden paivassa, kun taas marraskuussa

vuonna 2018 vastaava luku oli 200 milligrammaa. (Ronka & Markkula 2020, 33)

Ehkaisevalla paihdetyolla tarkoitetaan terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edis-
tamista paihde- ja pelihaittoja ehkdisemalld ja vahentamalla. Ehkadisevan paihdetyon
piiriin lasketaan alkoholi, nikotiinituotteet ja huumausaineet seka rahapelaaminen,
joka aiheuttaa paihderiippuvuuden tapaista riippuvuutta. Ehkaisevan paihdetyon vai-
kutuksilla vahennetaan paihteiden ja rahapelien kysyntaa, saatavuutta seka paihtei-

den ja rahapelien kdytdsta syntyvia haittoja. (EHYT 2023e.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman tutkimuksen mukaan ehkaisevan paih-
detyon perusrakenteet kunnissa ovat vahvistuneet verrattuna vuoteen 2016. Vuonna
2016 perusrakenteet ehkaisevalle paihdetyolle olivat vahvat noin 35 prosentissa kun-

nista. Vuonna 2020 vastaava luku oli 69 prosenttia. (Warpenius & Markkula 2020, 6).

Kaupungin ja alueen toimijat, jarjestot, seurakunnat, viranomaiset, tyoyhteisot, elin-
keinoelama ja kuntalaiset vastaavat omalta osaltaan ehkdisevan paihdetyon toteutta-
misesta. Ehkdisevaa paihdetyotd Vaasassa edistetddn koulutuksilla, erilaisilla ohjel-
milla, tapahtumilla ja hankkeilla. (Vaasan kaupunki 2022.) Vaasassa toimii nuori-
soasema Klaara, joka tarjoaa maksuttomia perustason mielenterveys-, pdihde- ja riip-

puvuusongelmien ennaltaehkaisyd seka hoidon palveluita 13—-24-vuotiaille. Yli 25 -
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vuotiaille samanlaisia palveluita tarjoaa Psykososiaalinen keskus, jossa on lisaksi krii-
siryhmatoimintaa seka suonensisdisesti huumausaineita kayttavalle Terveysneuvonta
Tipsin palveluita. Aikuisille yli 18-vuotiaille asiakkaille, joiden paihteista vieroittautu-
minen ei onnistu avohoidon puolella, tarjotaan Paihdekeskuksessa vapaaehtoista ja

yksil6llista hoitoa. (Pohjanmaan hyvinvointialue 2022.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Kvantitatiivisen
tutkimuksen tavoitteena on selvittaa kysymyksia, jotka liittyvat lukumaariin ja pro-
senttiosuuksiin. (Heikkila 2014, 8.) Tassa opinndytetydssa oli perusteltua kayttaa maa-
rallistd tutkimusmenetelmaa, koska tutkimuksella tavoiteltiin isoa vastaajajoukkoa.
Tassa tutkimuksessa pyrittiin otantaan, joka oli riittdvan laaja. Aineistonkeruumene-
telmana kaytettiin alun perin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatimaa kyselylo-
maketta, joka tehtiin sahkdiseen muotoon Google Forms -alustalle ja muokattiin ta-
han tutkimukseen sopivaksi. Opinnaytety6ta varten oltiin yhteydessa Vaasan kaupun-
gin ehkadisevan paihdetyon toiminnanohjaajaan, joka valitti tutkimussuunnitelman

Vaasan kaupungin hyvinvointijohtajalle, joka sitten allekirjoitti tutkimusluvan.

5.1 Kohderyhma ja aineiston keruu

Taman tutkimuksen kohderyhmana oli Vaasan kaupungin aikuiset yli 18-vuotiaat
asukkaat ja kohdeorganisaationa oli Vaasan kaupungin ehkaiseva paihdetyo. Aineis-

toa tutkimukseen kerattiin sahkoisesti kyselylomakkeella.

Kyselyn yhteydessa vastaajat saivat luettavakseen sahkdisen saatekirjeen (Liite 2).
Saatekirjeessa kerrottiin tutkimukseen osallistumisen nimettomyydesta ja tutkimuk-
sen tarkoituksesta ja siitd, kuka vastaa tutkimuksen tiedonkeruusta. Kyselylomakkeen
linkkia jaettiin muun muassa sahkopostitse ja Vaasan kaupungin sosiaalisen median
kanavissa. Kyselyyn vastaaminen vei noin 20 minuuttia. Tutkimusaineisto kerattiin

helmi-maaliskuussa 2023.



19

5.2 Kyselylomake

Kyselylomakkeen laatimisessa tarkeda on, etta kysymysten avulla saa selvitettya koko
tutkimusongelman. Tulosten kasittelymahdollisuuksiin vaikuttaa esimerkiksi kysy-
myksessa kdytetty asteikko ja se tulisikin ottaa huomioon lomakkeen suunnittelussa.
Muita tarkeita seikkoja lomakkeen suunnittelussa on lomakkeen testaaminen ja saa-

tekirjeen laatiminen. (Heikkila 2014, 47-50.)

Aineisto tutkimukseen kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella (Liite 1). Lomake suun-
niteltiin alun perin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman kyselylomakkeen
pohjalta. Kysymyksia oli yhteensa 24 kappaletta ja niiden joukossa oli avoimia, struk-
turoituja ja sekamuotoisia kysymyksia. Suurimmassa osassa kysymyksia oli valmiit
vastausvaihtoehdot ja ndiden lisdksi kyselyn lopussa oli kaksi kokonaan avointa kysy-

mysta. Kyselylomakkeessa oli yhteensa nelja osiota.

Kyselylomakkeen ensimmainen osio kasitteli vastaajan taustatietoja ja se sisalsi yh-
teensa nelja kysymysta. Osiossa selvitettiin vastaajan sukupuoli, ikd, asuinalue ja sen
hetkinen elaméntilanne. Kyselylomakkeen toisessa osiossa kasiteltiin alaikdisten paih-
teiden, tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttoa seka rahapelaamista Vaasassa. Tassa
osiossa kysymyksid oli yhteensa nelja. Tarkemmin osiossa kasiteltiin havaintoja ala-
ikaisille paihteiden valittamisesta seka tilanteista, joissa myyja ei ole tarkastanut nuo-
relta ndyttavan padihteita ostavan tai rahapeleja pelaavan henkilon ikaa. Lisaksi selvi-
tettiin havaintoja alaikdisten paihteiden kaytosta tai rahapelaamisesta. Viimeisena ky-
symyksena selvitettiin mielipiteita siitd, tulisiko Vaasassa puuttua nykyista enemman

alaikdisten paihteiden kdyttoon tai rahapelaamiseen.

Kyselylomakkeen kolmas osio kasitteli haittojen ehkaisya ja vahentamista ja siina oli
yhteensa 12 kysymysta, joista neljassa oli mahdollisuus vastata lisdakysymykseen vii-
valle kirjoittamalla. Tarkemmin osiossa kasiteltiin sitd, esiintyykod Vaasassa liikaa paih-

teiden kayttoa seka rahapelaamista ja ettd suhtaudutaanko Vaasassa liian vapaasti
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humalajuomiseen. Lisaksi selvitettiin sita, etta onko Vaasassa kadulla tai muulla julki-
sella paikalla pdihtyneet henkilot aiheuttaneet pelkoa, ahdistelua tai kiusaamista.
Muut kysymykset liittyivat alkoholin anniskelun rajoittamiseen, tupakansavulle altis-
tumiseen, ravintoloiden anniskelulupiin- ja aikoihin, paihtyneille henkil6ille alkoholin

myymiseen, alkoholijuomien ja rahapelien mainontaan.

Neljannessa osiossa kasiteltiin ongelmien varhaista tunnistamista ja tukea ja siina ky-
symyksia oli yhteensa kuusi. Kysymykset kasittelivat huolta omasta seka laheisen
pdihteiden kaytosta ja rahapelaamisesta, sosiaali- ja terveydenhuollon vastaanotolla
pdihteiden ja rahapelaamisen puheeksi otosta sekda neuvonnasta. Loput osion kysy-
mykset koskivat pdihteiden vahentamiseen liittyvan tuen ja tiedon saamiseen. Kyse-
lylomakkeen viimeinen osio kasitteli ehkaisevaa padihdetyotd Vaasassa ja kysymyksia
osiossa oli kolme. Tarkemmin kysymykset kasittelivat sita, oliko ehkadiseva paihdetyo
entuudestaan tuttua. Lisaksi oli kysymyksia epakohdista, joihin tulisi kohdistaa hait-
toja ehkaisevia toimia seka miten itse kuntalaisena voisi osallistua haittojen ehkaise-

miseen. Naista kysymyksista kaksi oli laadullisia kysymyksia.

Vastaamisen vaivattomuuteen kiinnitettiin huomiota ja kyselylomakkeen asettelusta
tehtiin mahdollisimman selkea. Kyselylomakkeesta tehtiin laaja, jotta saatiin tietoa
mahdollisimman monelta eri osa-alueelta. Kyselylomaketta oli kdytetty aikaisempina

vuosina, joten tarvetta kyselyn testaamiselle ei ollut.

5.3 Maarallisen aineiston analyysi

Maarallisen tutkimuksen perustana on numeerisesti suuri otos ja ilmion kuvaaminen
numeerisen tiedon pohjalta. Maaréllisen aineiston analyysissa ristiintaulukoinnilla ja
khiin nelidtestilla halutaan selvittda, onko kahden muuttujan valilla yhteys. (Heikkila

2014, 8, 129.) Tutkimuksen aineiston analysointiin kaytettiin SPSS-ohjelmaa. SPSS
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(Statistical Package for Social Sciences) on ohjelmisto, mika on suunniteltu tilastotie-
teelliseen analyysiin (SPSS Finland Oy 2015). Tassa tutkimuksessa tuloksia vertailtiin

sukupuolen, ikd- ja ammattiryhmien ja asuinalueen mukaan ristiintaulukoiden avulla.

Tutkimukseen hyvaksytyt vastaukset numeroitiin ja aineisto syotettiin SPSS-tilasto-
ohjelmaan, jolloin aineistosta saatiin havaintomatriisi. Vastauksista tehtiin kolmen vii-
van taulukot. Ristiintaulukointia varten uudelleen luokiteltiin asuinaluetta ja eldman-

tilannetta kuvaavien kysymysten vastausvaihtoehtoja.

Sukupuolta kysyttdessa oli kolme vastausvaihtoehtoa, mutta vaihtoehto “Muu” jatet-
tiin pois vastaajien vahyyden vuoksi. Ikaa kysyttaessa vastausvaihtoehdot luokiteltiin
18—30-vuotiaisiin, 31-45-vuotiaisiin, 46-60-vuotiaisiin sekda 61-75-vuotiaisiin. Vas-
tausvaihtoehdoista “Alle 18-vuotias” ja “yli 75-vuotias” poistettiin vastaajien vahyy-

den vuoksi.

Neljaa taustamuuttujaa ristiintaulukoitiin muiden paihteiden liikakaytt6a kuvaavien
muuttujien kanssa. Khiin neliotestilla selvitettiin, onko taustamuuttujilla ja paihteiden
liilkakdyttoon liittyvilla kysymyksilld tilastollisesti merkitsevaa yhteytta. SPSS-ohjel-
masta saaduista tilastollisesti merkitsevista tuloksista laadittiin kolmen viivan taulu-

kot.

5.4 Laadullisen aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysilla pyritdan saamaan tiivistetty ja yleistetty muoto tut-
kittavasta ilmiosta (Kyngds & Vanhanen 1999, 4). Tassa tutkimuksessa laadullisen ai-
neiston analyysi tehtiin sisallon analyysin periaatteiden mukaisesti. Kyselylomak-
keessa oli kaksi avointa kysymystd, joiden avulla haluttiin selvittaa tarkemmin, millai-
sia ajatuksia vaasalaisilla oli epakohdista, joihin erityisesti tulisi kohdistaa haittoja eh-
kaisevia toimia ja miten itse kuntalaisena voisi osallistua nadiden haittojen ehkaisemi-

seen. Tavoitteena oli saada vastauksista tiivistetty kuvaus.
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Laadullisten kysymysten vastaukset kopioitiin sahkoisesta kyselylomakkeesta sanasta
sanaan yhteen tiedostoon. Kysymysten vastaukset yhdistettiin ja pelkistettiin. Pelkis-
tetyt ilmaukset ryhmiteltiin ja niista muodostettiin alakategoriat. Alakategoriat yhdis-
tettiin aihealueittain ja niistd muodostettiin 10 ylakategoriaa: nuoriin vaikuttavat epa-
kohdat, avun tarjoaminen, turvattomuus, ymparistotekijat, paihteiden kaytto, tieta-
mattomyys, ilmoitusten tekeminen, yksildlliset tekijat, ammatillisuus ja perhekeskei-
syys. Ala- ja ylakategorioista muodostettiin kuviot ja niiden sisalto avattiin sanallisesti
tutkimuksen tuloksiin (Kuviot 1-2). My0s vastauksien alkuperdisilmaisuja nostettiin

esille, jotta tuloksista saisi mahdollisimman kattavat.
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6 TULOKSET

Tassa luvussa kasitellaan taman tutkimuksen tuloksia. Tulokset esitetdan sanallisessa

muodossa ja lisaksi taulukoiden muodossa.

6.1 Aineiston kuvaaminen

Kyselyyn vastasi yhteensa 167 vaasalaista, joista suurin osa oli naisia. Eniten vastaa-

jia oli ikaryhmasta 31-45 ja vahiten ikaryhmasta 61-75.

Suurin osa vastaajista asui Keskustan, Hietalahden, Gerbyn, Vastervikin, Isolahden,
Vetokannaksen tai Pukinjarven alueella. Kyselyyn vastanneista kokopaivatyossa oli

122, osa-aikatydssa 24 ja opiskelijoita tai koululaisia 9. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot (N = 167)

Taustamuuttujat n %
Sukupuoli

Mies 33 20
Nainen 133 79
Muu 1 1
1ka

18-30 26 15
31-45 72 43
46-60 58 35
61-75 11 7
Asuinpaikka

Gerby, Vastervik, Isolahti, Vetokannas tai Pukinjarvi 33 21
Huutoniemi, Asevelikyld, Purola, Teeriniemi tai Melaniemi 30 17
Hostvesi tai Runsor 1 1
Keskusta tai Hietalahti 33 21
Kotiranta, Metsakallio, Kivihaka, Lansiniitty tai Koskisuo 15 10
Palosaari 13 7
Ristinummi, Haapaniemi tai Vanha Vaasa 12 6
Sundom 5 2
Suvilahti tai Korkeamaki 9 5



Vaskiluoto
Vahakyro
Voyrinkaupunki tai Klemettila

Eldmantilanne

Kokopaivatyossa

Osa-aikaty6ssa (alle 35 tuntia viikossa)
Eldkkeelld idan perusteella

Muulla eldkkeelld

Opiskelija/koululainen

Ty6ton tai lomautettu

Hoitamassa omia lapsia, omaisia tai kotitaloutta
Muu

(o]

122
24

bW e O N0 D

15

NP RPN

24
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6.2 Haittojen ehkaisy ja vahentaminen

Vastaajien mielesta Vaasassa on alkoholin, muiden paihteiden seka tupakka- ja niko-
tiinituotteiden liikakdyttoa. Vastaajista 51 % oli sitda mielta, ettd vaasalaiset kayttavat
lilkaa alkoholia ja 73 % oli sitd mielta, ettd muitakin paihteitad kaytetdan liikaa. Lisaksi
54 % vastaajista oli sita mieltd, etta tupakka- ja nikotiinituotteiden liikakaytt6a nakyy
Vaasassa. Vastaajista 29 % oli sita mieltd, ettd Vaasassa pelataan liikaa rahapeleja, 25

% oli eri mieltd ja 46 % ei osannut sanoa. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Pdihteiden ja rahapelien liikakaytto

Paihteiden ja rahapelien liikakdytt6 Vaasassa n %
Alkoholi

Kylla 85 51
Ei 39 23
En osaa sanoa 43 26

Muut paihteet

Kylla 121 73
Ei 13 8
En osaa sanoa 33 19

Tupakka- ja nikotiinituotteet

Kylla 91 54
Ei 40 24
En osaa sanoa 36 22

Rahapelaaminen

Kylla 48 29
Ei 43 25
En osaa sanoa 76 46

Kolmasosa tyossakayvista oli sitd mieltd, ettd Vaasassa kdytetdan lilkaa myds muita
pdihteitd. Ne vastaajat, jotka olivat opiskelijoita, olivat kaikki sitd mielta, ettd Vaasassa
kaytetdan lilkaa myos muita paihteita. Elamantilanteella ja mielipiteelld muiden paih-
teiden liikakdytostad Vaasassa on tilastollisesti merkitseva yhteys (p=0,001). (Taulukko

3.
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Taulukko 3. Elamantilanteen yhteys mielipiteeseen muiden paihteiden liikakdytosta
(%).

Muiden paihteiden kaytto

Eldmantilanne Kylla Ei En osaa sanoa Yhteensa
TyGssakayva 75 5 20 100
Ty6ton/Eldkkeelld 38 37 25 100
Opiskelija 100 0 0 100
Muu 72 8 20 100
Yhteensa 100 100 100 100
x2=24,315  df=4 p=0,001

Vastaajista noin joka neljas koki, etta alkoholin anniskelua olisi tarpeen rajoittaa Vaa-
sassa tietyilla alueilla kunnan omalla paatoksella. Vastaajista 40 % koki, ettei anniske-

lun rajoittaminen olisi tarpeen ja 35 % vastaajista ei osannut sanoa.

Vahan yli puolet vastaajista kayttdisi lakisdateista mahdollisuutta kertoa mielipi-
teensd, mikali oman kodin valittomassa lahiymparistossa sijaitsevalle ravintolalle ha-
ettaisiin uutta anniskelulupaa tai jatkoaikaa terassianniskeluun. Vastaajista 21 % ei
kertoisi mielipidettdaan uutta anniskelulupaa tai terassianniskelun jatkoaikaa koskien
ja 25 % vastaajista ei osannut sanoa. Taustamuuttujilla ja lakisdateisellda mahdollisuu-

della kertoa mielipide ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta.

Noin puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd Vaasan kaupungin tulisi rajoittaa alkoholi-
juomien mainontaa kaupungin jarjestamissa tilaisuuksissa, kaupungin tiloissa tai alu-
eella kuten jaahalleissa tai bussipysdkeilld. Vastaajista 30 % vastasi, ettei alkoholi-

juomien mainontaa tulisi rajoittaa ja 24 % vastaajista ei osannut sanoa. Vastaajista 54
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% oli sitd mieltd, etta rahapelien mainontaa paikoissa, joissa on alaikaisia, tulisi rajoit-
taa. Ldhes puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd mainontaa ei tulisi rajoittaa tai eivat
osanneet sanoa tulisiko rajoittaa. Vastaajista 26 % oli sita mielta, etta rahapelien mai-
nontaa muissa paikoissa tulisi rajoittaa ja 74 % vastaajista oli sitd mieltd, etta ei tulisi

rajoittaa tai eivat osanneet sanoa tulisiko rajoittaa. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Rajoittaminen

Rajoittaminen n %

Alkoholin anniskelun rajoittaminen

Kylla 41 25
Ei 68 40
En osaa sanoa 58 35

Lakisadteinen mahdollisuus kertoa mielipide

Kylla 90 54
Ei 36 21
En osaa sanoa 41 25

Alkoholin mainonnan rajoittaminen

Kylla 77 46
Ei 49 30
En osaa sanoa 41 24

Rahapelien mainonnan rajoittaminen

Kylla 44 26
Ei 53 32
En osaa sanoa 70 42

Rahapelien mainonnan rajoittaminen paikoissa, joissa alaikaisia

Kylla 90 54
Ei 36 21
En osaa sanoa 41 25

Vastaajista 43 % oli sitd mieltd, ettd Vaasassa suhtaudutaan liian vapaasti humalajuo-
miseen ja 24 % vastaajista oli sitd mielta, ettd humalajuomiseen ei suhtauduta liian

vapaasti. Noin kolmasosa vastaajista ei osannut sanoa, suhtaudutaanko Vaasassa liian
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vapaasti humalajuomiseen. Vastaajista 54% koki, etta alkoholin myyntiin selvasti pdih-
tyneelle henkildlle ravintolassa tulisi suhtautua nykyista tiukemmin. Vastaajista 46 %
eivat joko osanneet sanoa tai olivat sitd mieltd, etta ei tulisi suhtautua nykyista tiu-
kemmin. Alkoholin myyntia kaupoissa selvasti paihtyneelle tulisi rajoittaa vastaajista
46 %:n mielestd. 30 % vastanneista oli sitd mieltd, etta ei tarvitse rajoittaa ja 24 %
vastanneista ei osannut sanoa. Taustamuuttujilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yh-

teytta lilan vapaaseen suhtautumiseen. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Liian vapaa suhtautuminen

Liian vapaa suhtautuminen n %

Humalajuominen

Kylla 72 43
Ei 39 24
En osaa sanoa 56 33

Alkoholin myynti ravintolassa selvasti padihtyneelle

Kylla 90 54
Ei 36 21
En osaa sanoa 41 25

Alkoholin myynti kaupoissa selvasti paihtyneelle

Kylla 77 46
Ei 49 30
En osaa sanoa 41 24

Vastaajista vahan alle puolet oli viimeisen 12 kuukauden aikana pelannyt kohtaami-
aan paihtyneita henkil6ita Vaasassa, kun taas yli puolet vastaajista eivat olleet pelan-
neet. Suurin osa vastaajista ei ollut kokenut ahdistelua tai kiusaamista henkil6ilta,

jotka ovat olleet paihtyneita.

Puolet vastaajista oli altistunut tupakansavulle kadulla tai muulla julkisella paikalla vii-

meisen 12 kuukauden aikana ja kokenut siitd olleen haittaa itselleen. (Taulukko 6.)
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Haitat n %
Kadulla pelkdaminen

Kylla 77 46
Ei 86 51
En osaa sanoa 4 3
Paihtynyt henkild ahdistellut

Kylla 37 22
Ei 125 75
En osaa sanoa 5 3
Tupakansavulle altistuminen

Kylla 78 47
Ei 85 50
En osaa sanoa 4 3

6.3 Ongelmien varhainen tunnistaminen ja tuki

Vastaajista 44 % oli viimeisen 12 kuukauden aikana ollut huolissaan laheisensa alko-

holin kaytosta ja 55 % ei kokenut huolta laheisensa alkoholin kdytdsta. Laheisten tu-

pakka- ja nikotiinituotteiden kaytto aiheutti huolta 27 % vastaajista, kun taas 71 %

vastaajista ei ollut huolissaan. Laheisen huumausaineiden kaytosta oli huolissaan 14

% vastaajista. Vastaajista 84 % ei ollut huolissaan ldheisen huumausaineiden kaytosta.

Huoli Iaheisen rahapelaamisesta oli herdannyt vain 9 %:lla vastaajista. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Huoli I1dheisesta

Huoli ldheisesta n %
Alkoholin kaytto

Kylla 74 44
Ei 92 55
En osaa sanoa 1 1
Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto

Kylla 46 27
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Ei 119 71
En osaa sanoa 2 2

Huumausaineiden kaytto

Kylla 23 14
Ei 141 84
En osaa sanoa 3 2

Rahapelaaminen

Kylla 15 9
Ei 147 88
En osaa sanoa 5 3

Kyselyyn vastanneet vaasalaiset eivat juurikaan kokeneet huolta omasta padihteiden
kaytosta tai rahapelaamisesta. Kuitenkin noin 12 % vastaajista oli huolissaan omasta

alkoholin seka tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytosta. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Huoli itsesta

Huoli itsesta n %

Alkoholin kaytté

Kyl 19 11
Ei 145 87
En osaa sanoa 3 2

Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto

Kylla 20 12
Ei 146 87
En osaa sanoa 1 1

Huumausaineiden kaytto

Kylla 1 1
Ei 166 99
En osaa sanoa 0 0

Rahapelaaminen

Kylla 5 3
Ei 160 95
En osaa sanoa 2 2
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Vastaajista noin puolelta ei ollut viimeisen 12 kuukauden aikana sosiaali- ja terveys-
huollon vastaanotolla kysytty alkoholin seka tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytosta.
Huumausaineiden kaytosta oli kysytty viimeisen 12 kuukauden aikana sosiaali- ja ter-
veyshuollon vastaanotolla noin neljdsosalta vastaajista. Rahapelaamisesta lahes ke-
neltdkaan vastaajista ei ollut kysytty sosiaali- ja terveyshuollon vastaanotolla viimei-

sen 12 kuukauden aikana. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Sosiaali- ja terveyshuollon vastaanotolla puheeksi otto

Sosiaali ja terveyshuollon vastaanotolla puheeksi otto n %

Alkoholin kaytto

Kylla 62 37
Ei 94 56
En ole kdynyt vastaanotolla 11 7

Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto

Kylla 77 46
Ei 79 47
En ole kdynyt vastaanotolla 11 7

Huumausaineiden kaytto

Kylla 42 25
Ei 114 68
En ole kdynyt vastaanotolla 11 7

Rahapelaaminen

Kylla 11 7
Ei 145 86
En ole kdynyt vastaanotolla 11 7

Suurin osa vastaajista ei ollut viimeisen 12 kuukauden aikana saanut neuvontaa liit-
tyen rahapelaamiseen tai alkoholin, tupakka- ja nikotiinituotteiden sekd huumausai-

neiden kayttéon. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Neuvontaa sosiaali- ja terveyshuollon vastaanotolla

Neuvontaa sosiaali- ja terveyshuollon vastaanotolla n %
Alkoholin kaytto

Kylla 8 5

Ei 147 88
En ole kdynyt vastaanotolla 12 7

Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto

Kylld 14 8
Ei 141 85
En ole kdynyt vastaanotolla 12 7

Huumausaineiden kaytto

Kylla 1 1
Ei 153 92
En ole kdynyt vastaanotolla 13 7

Rahapelaaminen

Kylla 0 0
Ei 154 92
En ole kdynyt vastaanotolla 13 8

Vastaajista suurin osa ei osannut sanoa saako Vaasassa helposti tukea pdihteiden kay-

ton ja rahapelaamisen vahentamiseen tai lopettamiseen. (Taulukko 11.)
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Taulukko 11. Tuen saaminen Vaasassa

Tuen saaminen Vaasassa n %

Alkoholin kdyton vihentaminen

Kylla 14 8
Ei 51 31
En osaa sanoa 102 61

Tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton lopettaminen

Kylla 14 8
Ei 41 25
En osaa sanoa 112 67

Huumausaineiden kdyton lopettaminen

Kylla 7 4
Ei 60 36
En osaa sanoa 100 60

Rahapelaamisen vihentaminen

Kylla 9 5
Ei 46 28
En osaa sanoa 112 67

Vastaajista suurin osa ei osannut sanoa saako Vaasassa helposti tietoa pdihteiden kay-
ton ja rahapelaamisen vahentamisen ja lopettamisen tukipalveluista esimerkiksi sosi-

aali- ja terveyspalveluiden vastaanotolla tai verkossa. (Taulukko 12.)



Taulukko 12. Tieto tukipalveluista Vaasassa
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Tieto tukipalveluista Vaasassa n %

Alkoholin kdytén vihentaminen

Kylla 27 16
Ei 40 24
En osaa sanoa 100 60
Tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton lopettaminen

Kylla 30 18
Ei 33 20
En osaa sanoa 104 62
Huumausaineiden kdyton lopettaminen

Kylla 17 10
Ei 42 25
En osaa sanoa 108 65
Rahapelaamisen vihentaminen

Kylla 18 10
Ei 41 25
En osaa sanoa 108 65




6.4 Ehkaiseva pdihdetyd Vaasassa
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Vastaajista suurimmalle osalle Vaasassa tehty ehkdiseva paihdetyo ei ollut aiemmin

tuttua. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Tietoisuus ehkaisevasta padihdetyosta Vaasassa

Tietoisuus ehkdisevasta pdihdetyosta Vaasassa n %
Kylla 62 37
Ei 90 54
En osaa sanoa 15 9

13113 oli yhteys tietoisuuteen ehkaisevasta padihdetydsta Vaasassa siten, ettd vanhim-

mat vastaajista olivat tietoisia, kun taas nuoremmat eivat. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. 13n yhteys tietoisuuteen ehkdisevasta paihdetyodsta Vaasassa (%).

Ehkdiseva pdihdetyd aiemmin tuttua

lka Kylla Ei En osaa sanoa Yhteensa
18-30 38 50 12 100
31-45 32 62 6 100
46-60 43 52 5 100
61-75 36 27 37 100
Yhteensa 100 100 100 100

x2=14,000 df=6

p=0,03
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6.5 Laadullisen aineiston tulokset

Vastaajien mielesta paihteiden seka tupakka- ja nikotiinituotteiden seka rahapelaami-
sen epakohdat liittyivat nuoriin vaikuttaviin epakohtiin, avun tarjoamiseen, turvatto-

muuteen, ymparistotekijoihin, paihteiden kayttoon seka tietamattomyyteen.

Nuoriin vaikuttavista epakohdista nostettiin esille alaikdisten sahkétupakan kaytto,
tupakointi seka alkoholin ja tupakan valittaminen alaikaisille. Lisaksi nuorten paihtei-
den kaytto, ylakoulukaisten nuuskan kaytto ja rahapelaaminen oli mainittu vastauk-
sissa. Vastauksista tuli ilmi myds huoli lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden
heikkoudesta seka alaikdisten huonosta psyykkisesta voinnista. Vastauksien perus-
teella my0s nuorisotilojen ja harrastuksien heikko tarjonta, nuorisotilojen lyhyet au-
kioloajat seka nuorten poissaolot kouluista olivat merkittavia epakohtia, jotka vaikut-

tavat nuorten hyvinvointiin.

”Nuoriso (alle 15-vuotiaat) kokoontuvat iltaisin Rewelliin tai Espeniin ja nii-
den edustalla. Poltetaan tupakkaa, juodaan, huudetaan ohikulkijoille ja kiroil-

laan.”

Avun tarjoamisen epakohdat liittyivat hoitoon hakeutumiseen. Vastaajat olivat sita
mieltd, ettd Vaasassa avun piiriin paasy on vaikeaa. Lisdksi koettiin, ettd terveyden-
huollon ammattilaisilla on ennakkoluuloja paihderiippuvaisia kohtaan. Vastauksissa
nousi esille myos paihteiden kayttdjien muiden ongelmien sivuuttaminen ja yhteis-

tyon puute eri auttavien tahojen vililla.

“Oikeanlaista hoitoa riippuvuussairauksiin.

Ei mitddn hyysddmistd ja tosiasioiden kiertelyd”

”Tédmd on se, johon pitdisi kohdistaa toimia, inhimilliseen kohtaamiseen ja jo-

kaisen asiakkaan arvostamiseen.”
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Turvattomuutta koettiin keskustan alueella seka torin ymparistdssa hairiéta aiheutta-
vien padihtyneiden henkildiden vuoksi. Myds ohikulkijoiden hairintd lisdsi turvatto-

muuden tunnetta.
“lhmisten pitéé voida liikkua turvallisesti myés keskustassa.”

Ymparistotekijoihin liittyvista epdkohdista nostettiin esille alkoholin ja rahapelien
mainostaminen seka rahapelikoneet yleisissa tiloissa, roskaaminen, kaytetyt huume-
neulat leikkipuistoissa ja koulujen pihoilla, anniskelualueet uimarannan laheisyydessa
seka tupakointi tyopaikoilla, julkisilla paikoilla, taloyhtidissa, lahellad ovia tai ilmasoin-

tilaitteita.
“Rahapelikoneet eivit kuulu ruokakauppoihin tai muihin yleisiin tiloihin.”

“Huumeiden kéyttéhuoneet tulisi ottaa kdyttéén Vaasassa, koska nyt leikki-

puistot, koulujen pihat ja metsdt ovat téynnd neuloja.”

Paihteiden kayttoon liittyvat epakohdat olivat vastanneiden mielestd huumausainei-
den kayttajat, nuorten aikuisten huumekokeilut seka viihdekaytto, toisen asteen opis-
kelijoiden huumeiden kayttd seka koulukuntoisuus, huumausaineet ja niiden myynti
julkisilla paikoilla, pdihteiden helppo saatavuus ja selvasti paihtyneelle alkoholin

myynti.

“Vaasassa pitdisi olla huumeiden kdyttéhuone, jotka ovat todistetusti autta-
neet huumausaineita kéyttédvien matalampaan kynnykseen hakea apua sekd

saada suojaa.”
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Vastaajien tietamattomyys lasten ja nuorten paihteiden seka tupakka- ja nikotiinituot-
teiden kaytosta seka rahapelaamisesta nousi esille vastauksista. Vastaajat olivat sita
mieltd, ettd vanhemmat ovat useimmiten tietamattémia lastensa vapaa-ajan tekemi-

sistd. (Kuvio 1.)

”On paljo nuoria jotka kdyttdd ja pitdis lisétd aikusten keskuudes tie-

tosuutta.”

“Tulisi kertoa ja tiedottaa vanhemmille Vaasan todellisesta pdihdetilanteesta

esimerkiksi yhteiselld tiedotteella koulujen Wilman vdilitykselld.”

Vastaajien mielesta kuntalaisena haittojen ehkaisyyn voi osallistua tekemalla ilmoi-

tuksia, yksilollisilla tekijoilla, ammatillisuudella ja perhekeskeisyydella.

IImoitusten tekeminen sisaltaa haittailmoitusten tekemisen epakohdista, asiaan liit-
tyviin kyselyihin vastaaminen, vaaleissa pdihdetyon puolestapuhujan dadanestaminen,
palautteen antaminen, viranomaisille hairiokayttaytymisesta ilmoittaminen, lasten-

suojeluilmoitusten tekeminen ja lain noudattaminen.

”Adnestdd valtuuston ehdokasta, joka pitédd tirkednd pdihdetyotd ja siihen

resursointia.”

Yksil6llisia tekijoita vastaajien mielesta oli nuorille haitoista puhuminen, esimerkkina
oleminen, paihteiden vaaroista valistaminen, nuuskan saannin minimoiminen Vaa-
sassa, rahapelaamisen lopettaminen, alkoholin kayton lopettaminen seka epaasialli-

seen kaytokseen puuttuminen.

“Pyrin ainakin omalla toiminnallani antamaan esimerkkié ja puuttumaan ti-

lanteisiin, mikéli havaitsen vdédrinkdyttod.”
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Vastaajat mainitsivat myds ammatillisuuden olevan yksi tapa ehkaista haittoja. Siihen
sisaltyy ennaltaehkdisevan terveydenhuollon parissa tyoskenteleminen, vapaaehtois-
tyon tekeminen, opettajana koulussa valistaminen, nuorille jarjestettavaan toimin-

taan osallistuminen seka yleisesti tyon kautta.

“Opiskelen pdihde- ja mielenterveysalaa, joten pian osallistun tyénteon muo-

dossa. Teen myés vapaaehtoistyotd.”

Perhekeskeisyyteen liittyi omista lapsista huolehtiminen, |ahipiiriin kuuluvien henki-
I6iden haitalliseen toimintaan puuttuminen, tiedon jakaminen paihteiden haitoista la-

hipiirille seka vertaistuen antaminen. (Kuvio 2.)

“Teen parhaani kasvattaen kotona sekd ty6ssdni. Avoin keskustelu esim.
pdihteiden kéytostd ja sen haitallisista vaikutuksista terveyteen ja hyvinvoin-

tiin.”



Kuvio 1. Pdihteiden ja tupakka- ja nikotiinituotteiden kdytt6on seka rahapelaami-
seen liittyvat epakohdat

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA KATEGORIA

Alaikdist en sEhkitupakan kiyttd
Alaikdisten tupakointi

Alkohalin ja tupakan wilittdminen
alaikaisille

Muurtm.-l plibteiden kiytid Muariin
Lasten ja nuorten B
mislenterveyspaleliiden heikkous [ Vaikuttavat
Yidasteikbisten nuiskan kiyees epakohdat
Muarisotilojen ja harrastuksien kiyhd
tarjonta

Alaikdisten huono payykkinen wainti
Muarisotilajen ytyet aukioloajat
Muarten porsaolat kouliista

A piiriin plfty vaikeas
Terveydenhuallon ammattilaisten
ennakkeluulot plihderdippuvaisia Avun
kohtaan tarjoaminen
Phihteiden kiyttdji=n ongelmien
sivuuttaminen

Yhteistydn puute eri auttavien tahajen
wiililld

Plibtynest henkikit wrin alueslla Turvattomuus Péihteiden ja tupakdca- ja
aiheuttavat REirStE nikotiinituotteiden
Turvottomuus keskustan alueslla kdyttodn seka
Ohikulkijoiden hairints rahapelaamiseen littyvat
Alkohalin ja rahapelisn mainostarminen epakohdat

Reskaaminen

Kiytetyt huumeneulat leikkipuistoissa
ja koulujen pihoilla

Tupakointi tydpaikoilla, julkisilla
paikoilla ja taloryhtibissd
Tupakkapaikat [Shells owvea tai
ilmastointilaitetta

Rahapelikonest yeiisd tiloiss
Uimaarannan Bheisyydesss olevat
annizkelualuest

/

——— Ymparistatekijat

Huumawsaineiden kiyttajit
Taiten asteen opitkelijoiden Pdihteiden kiyttd
huumeiden kiyttd ja koululbuntoisuws
Julkigilla paikailla tapahtuva
huumekauppa

Huumausaineet

Muorten aikuisten |25 30v) huumeiden
kokeilut ja viihdekiyttd

Paibteiden helppo

Selvisti pliktyneelle alkohalin myynti

Tietdmattamyys

Wanhempien tetdmbttomyys lastensa
vapaa-ajan tekemisisd
Kuritalaisten epitietoisous ehkiisevistd

plihdetydsts




Kuvio 2. Kuntalaisena haittojen ehkaisyyn osallistuminen

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA KATEGORIA

Haittailmaitusten tekeminen
epikohdista

Asiaan liittyviin kyselyihin
vastaaminen

Vaaleissa paihdetydn puolestapuhujan
Fdnestdminen

Palautteen antaminen

Viranomaisille hdiritkdyttaytymisestd
ilmoittaminen
Lastensuajeluilmaitusten tekeminen
Lain noudattaminen

limoitusten tekeminen

Muorille haitoista puhuminen
Esimerkkind oleminen

Paihteiden vaaroista valistaminen
Nuuskan saannin minimoiminen
Vansassa \—\_‘ Yksildlliset tekijat
Rahapelaamisen lopettaminen
Alkoholin kdytan lopettaminen

Epdasialliseen kdytdkseen puuttuminen

Kuntalaisena haittojen ehkaisyyn
osallistuminen

Ennaltaehkiisevin terveydenhuolion
parissa tydskenteleminen

Vapaaehtoistytin tekeminen
Opettajana koulussa valistaminen Ammatillisuus
Nuorille jarjestettivaan toimintaan l—
osallisturminen
Tydn kautta

Omista lapsista huolehtiminen
Lahipiiriin kuuluvien henkildiden
haitalliseen toimintaan puuttuminen
Tiedon jakaminen paihteiden haitoista Perhekeskeisyys
Iahipiirille

Wertaistuen antaminen
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7 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan tdman opinnadytetyon tutkimuksen tuloksia seka jatkotutki-

musaiheita ja johtopaatoksia.

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen vastausten perusteella 54 % vaasalaisista koki, ettd Vaasassa kay-
tetaan liikaa nikotiini- ja tupakkatuotteita. Vastaajista noin puolet oli altistunut tupa-
kansavulle ja kokenut siita olleen haittaa itselleen. Vuonna 2015 suomalaisista mie-
hista tupakoi 16 % ja naisista 12 %, kun taas 2000-luvulla 27 % miehista ja 23 % naisista
tupakoi. (Savuton Suomi 2023). Tasta voidaan paatelld, ettd tupakointi on kuitenkin

vahentymdssa Suomessa.

Taman tutkimuksen vastaajista yli puolet oli sitd mieltd, ettd Vaasassa kaytetaan liikaa
myos alkoholia. Ensimmaiset paihdekokeilut tehdaan alkoholilla yleensa 10-15-vuo-
tiaana. Yhdeksanteen luokkaan mennessa alkoholia on kokeillut tytdista 72 % ja po-
jista 75 %. (Kosola, Niemeld & Niemeld 2018). Vuonna 2010 kokonaiskulutus oli 9,5
litraa suomalaista kohden, kun taas vuonna 2021 se oli 7,6 litraa. Suomessa alkoholin
kaytté on vahentynyt vuosien 2010-2021 valilla. (Jaaskeldinen & Virtanen 2022, 2).
Kovaan humalaan kerran kuukaudessa juovien miesten osuus vaheni kahdeksan pro-
senttia vuosien 2008-2016 valilld. Vastaavasti naisilla tama vaheni kolme prosenttia.
Lisaksi alkoholin kayttd ruokajuomana on vahentynyt ja sen kulutus keskittyy Iahinna

viikonloppuihin. (Nahkuri 2022).

Tuloksista kavi ilmi, etta elamantilanteella seka mielipiteelld onko Vaasassa liikaa mui-
den paihteiden kdyttdd, on yhteys. Tyossakayvista 75 % vastasi, ettd Vaasassa kayte-
taan liikkaa muita paihteitd. Myos kaikki kyselyyn vastanneet opiskelijat olivat sita

mieltd, ettd Vaasassa on muiden paihteiden liikakayttdéa. Kannabista on kokeillut yla-
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kouluikaisista noin 8 % ja 25—-34-vuotiaista noin 35 %. Lisaksi nuorten asenteet kanna-
bista kohtaan ovat muuttuneet sallivammiksi. Yleensa taysi-ikdisyyden ldahestyessa
muiden huumausaineiden kokeilut alkavat. Saannéllinen paihteiden kayttdé nuoruus-
idssa tiedettdvasti lisaa riskia sairastua paihde- ja mielenterveyshairigille. (Kosola, Nie-
meld & Niemeld 2018). Kosolan ym. tutkimuksen mukaan nuorten asenteet ovat
muuttuneet sallivammiksi kannabista kohtaan, mista voisi paatellad ainakin kannabik-
sen kayton yleistyvan jo alaikdisten keskuudessa. Tama lisdisi riskia kannabisriippu-
vuuteen aikuisialla seka voisi kuvitella sen kautta myds nostavan kiinnostusta vahvem-

pien huumausaineiden kokeiluun.

Vuosien 2012-2018 valilla 15-69-vuotiaiden kannabista kokeilleiden tai kdyttaneiden
osuus oli noussut noin 5 %. Rauhoittavien, uni- ja kipulddkkeiden kdyttaminen huu-
maavaan tarkoitukseen oli kasvanut myds. Lisdksi amfetamiinia kokeilleiden tai kayt-
taneiden osuus oli lisdantynyt 2 %. (Ronka & Markkula 2020, 20). Taman tutkimuksen

tulosten perusteella huumausaineiden kaytto voisi yleistyd myos Vaasassa.

Vastausten perusteella Vaasassa altistuttiin tupakansavulle seka siita koettiin haittaa.
Tasta voisi ajatella asenteiden muuttuneen tupakointia kohtaan negatiivisemmaksi,

mika voisi vaikuttaa tupakoinnin vahentymiseen Vaasassa.

Taman tutkimuksen vastausten perusteella ehkdiseva paihdetyd Vaasassa ei ollut suu-
rimmalle osalle vaasalaisista aiemmin tuttua. Vastaajat, jotka kuuluivat 61-75-vuo-
tiaisiin olivat eniten tietoisia ehkdisevasta padihdetyosta. Vuonna 2020 tehdysta tutki-
muksesta selvisi, etta vain alle puolet terveyskeskuksista tiedotti paihteiden kayton
haitoista ja ehkdisykeinoista paikallislehdessa, verkkosivustoilla tai sosiaalisessa me-

diassa. Vaasan alueella tuloksessa oli parantamisen varaa. (Hyvarinen ym. 2022, 4.)

Tama sai pohtimaan sitd, ettd miten ehkdisevaa paihdetyotd saisi tuotua enemman
asukkaiden tietoisuuteen eri keinoin. Lisdksi voisi miettid, milla tavalla siitd kerrotaan

ja onko tieto nuorten tavoitettavissa nykyaikaisin keinoin.
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Vastauksissa yllattavaa oli se, ettd suurin osa vastaajista ei ollut viimeisen 12 kuukau-
den aikana saanut neuvontaa sosiaali- ja terveydenhuollon vastaanotolla liittyen ra-
hapelaamiseen tai alkoholin, tupakka- ja nikotiinituotteiden sekda huumausaineiden
kayttéon. Edellda mainittuja asioita ei mydskdan suurimmalta osin ollut otettu pu-
heeksi sosiaali- ja terveydenhuollon vastaanotolla. Sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distuksiin liittyen Suomessa aloitettiin vuonna 2020 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskus -ohjelma, johon kuului erilaisia hankkeita. Lahes jokaisessa hankkeessa oli mai-
nittu, etta paihteita kayttavien henkildiden palveluita tulee kehittaa. Kehittamiskoh-
teita oli muun muassa huumeiden kayttdjien terveysneuvontatoiminta seka varhais-

vaiheen tuki. (Kaukonen & Kuussaari 2021, 94.)

Vastauksista nousi esille se, ettd vastaajista suurimman osan mielesta rahapelien mai-
nontaa ei tulisi rajoittaa tai vaihtoehtoisesti vastaajat eivat osanneet sanoa tulisiko
sitd rajoittaa. Suurin osa ei osannut sanoa pelataanko Vaasassa liikaa rahapeleja.
Vuonna 2019 tehdyssa rahapelitutkimuksessa yli puolet vastaajista oli tyytyvaisia

Veikkauksen mainontaan Suomessa (Salonen ym. 2020, 88).

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus on luotettava silloin, kun se mittaa sitd mita pitikin ja antaa oikeita tuloksia.
Huolellinen suunnittelu ja tiedonkeruu etukateen varmistavat tutkimuksen luotetta-
vuutta. (Heikkild 2014, 11.) Tassa tutkimuksessa pyrittiin rajaamaan tutkimusongelma
tarkasti, jotta varmistuttiin siita, etta tutkimuksen luotettavuus toteutui. Reliabilitee-
tilla eli luotettavuudella siis ilmaistaan, miten kaytetty tutkimusmenetelma mittaa ha-
luttua ilmiota luotettavasti. Validiteetilla eli oikeellisuudella tarkoitetaan sitd, miten

tutkimusmenetelma mittaa, mita on tarkoituskin mitata. (Avoin tiede 2018).

Kyselyn avoimiin kysymyksiin jatettiin vastaamatta, mikd osaltaan saattoi madaltaa
tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen aineiston tuloksia on kuvattu kuvioiden ja al-

kuperdisilmaisujen avulla, joka puolestaan taas lisda tutkimuksen luotettavuutta.
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Tassa tutkimuksessa otos on suhteellisen suuri, joka sekin lisaa tutkimuksen luotetta-
vuutta. Maarallisen aineiston analysoinnissa I6ydettiin muutamia tilastollisesti mer-
kitsevia yhteyksia, joten saatuja tuloksia voidaan yleistaa ian ja tyotilanteen perus-

teella.

Tahan tutkimukseen osallistui 167 vaasalaista. Osallistujat pystyivat vastaamaan ky-
selyyn internetissa anonyymisti. Tama mahdollisti osallistujille vapauden vastata mita
vain, jolloin kaikki vastaukset eivat valttamatta olleet luotettavia. Vastaukset myds
olivat Iahinna ihmisten nakemyksia ja nakemykset voivat erota toisistaan hyvinkin pal-
jon. Kuitenkin kohtuu suuren vastaajamaaran vuoksi pystyttiin saamaan jotenkin luo-

tettavia tuloksia, koska useimmat vastauksista olivat yhtenevaisia.

Tassa tutkimuksessa on hyddynnetty muutamaa aiemmin tehtya tutkimusta aiheesta
ja asianmukaiset viittaukset on tehty. Tulosten arviointi on tehty mahdollisimman

huolellisesti seka rehellisesti.

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehdessd on tarkeda huomioida eettiset periaatteet. Tutkittavien henki-
I6iden itsemadadraamisoikeutta ja ihmisarvoa tulee kunnioittaa. Oikeus yksityisyyteen
seka sananvapauteen kuuluu perustuslain oikeuksiin, mitka kuuluvat kaikille. Lisaksi
tutkimus tulee toteuttaa niin, ettei tutkittaville henkiloille aiheudu tutkimuksesta
merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja. Tutkimukseen osallistuvalla henkil6lla on
oikeus osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti ja keskeyttdaa osallistumisensa missa
vaiheessa tahansa ilman, etta siitd aiheutuu hanelle haittaa. Lisaksi tutkittavalla on
oikeus saada tietoa tutkimuksen kulusta ja tavoitteesta seka mahdollisista riskeista tai

haitoista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7-9).

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) ohjeita. Ky-

selyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista, jolloin tutkittavien itsemaaraamisoikeus
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toteutui. Tutkimuksen aikana huolehdittiin siita, etta vastaajien anonymiteetti sailyy
eika vastauksia voitu yhdistaa kehenkaan henkiléon, jolla suojattiin osallistujien yksi-
tyisyytta. Sahkoisen kyselyn vastaukset sailytettiin huolellisesti siihen asti, etta ai-
neisto saatiin analysoitua eikd ulkopuoliset paasseet nakemadan tutkimusaineistoa.
Lopuksi vastaukset havitettiin poistamalla ne Google Forms-alustalta. Tutkittaville ky-

selysta ei aiheutunut mitaan riskeja, haittaa tai vahinkoa.

Opinndytetyon ohjaaja hyvaksyi tutkimussuunnitelman ennen tutkimusluvan hake-
mista. Tutkimuslupaa haettiin joulukuussa 2022 tutkimuksen tilaajalta. Tutkimus-
suunnitelma lahetettiin yhteyshenkil6lle sihkdpostitse. Kyselylomake saatiin yhteys-
henkilolta ja lomakkeena toimi THL:n paihdetilannekysely. Lisaksi saatekirje oli osana
lomaketta. Saatekirjeessa tuli ilmi kyselyn tarkoitus, miten kysely toteutetaan ja missa

sen tulokset julkaistaan.

Tutkimuksesta jatettiin alaikaisiin liittyvat kysymykset analysoimatta, koska alaikaisilla

ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa kyselyyn ja heihin kohdistuviin kysymyksiin.

7.2 Jatkotutkimusaiheet ja johtopaatokset

Taman tutkimuksen perusteella pdihteiden kayttoa esiintyy Vaasassa ja ehkaisevan

pdihdetyon toteutuksessa on parantamisen varaa.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimus, jossa verrataan Vaasan ja muiden kuntien
asukkaiden tietoisuutta ehkaisevasta padihdetyosta keskenaan. Lisaksi voisi selvittaa
millaista tietoa ja tukipalveluita vaasalaiset toivoisivat liittyen ehkaisevaan paihdetyo-
hon. Taman jatkotutkimuksen kautta voisi saada tietoa muiden kuntien kaytannoista,

jotka ovat toimineet tietoisuuden lisddamisessa.
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LITTEET
LIITE 1

Kyselylomake

3. Milld alueella asut *

Pa | hde-tila n nekysely Merkitse vain yksi soikio.

* Pakollinen kysymys ) Gerby, Vastervik, Isolahti, Vetokannas tai Pukinjérvi

) Huutoniemi, Asevelikyld, Purola, Teeriniemi tai Melaniemi

TAUSTATIEDOT () Hstvesi tai Runsor
L Keskusta tai Hietalahti

1.  Sukupuoli * ( Katiranta, Metsakallio, Kivihaka, Lansiniitty tai Koskisuo
() Palosaari

Merkitse vain yksi soikio.
) Ristinummi, Haapaniemi tai Vanha Vaasa

_ Mies
Sundom
Nainen
L Suvilahti tai Korkeamaki
Muu
) Vaskiluoto
) Vihakyrd
2 Ik ( Vaéyrinkaupunki tai Klemettila
Muu:
Merkitse vain yksi soikio.
Alle 18 vuotta
18-30 vuotta 4. Oletko t4lld hetkelld paédasiassa: *
31-45 vuotta Valitse il i i L ©
_) 46-60 vuotta Merkitse vain yksi soikio.
61-75 vuotta s
) Kokopdivatydssd
Yli 75 vuotta —

) Osa-alkatydssa (alle 35 tuntia vilkossa)
Elédkkeelld idn perusteella
) Muulla elskkeell
\ Opiskelija/koululainen
) Ty6tén tai lomautettu
) Hoitamassa omia lapsia, omaisia tai kotitaloutta

) Muu



1. ALAIKAISTEN PAIHTEIDEN JA TUPAKKA-JA NIKOTIINITUOTTEIDEN KAYTTO SEKA

RAHAPELAAMINEN VAASASSA

5. 1. Oletko i iimeisen 12

Merkitse vain yksi soikio rivia kohden

aikana

En
Kylla En osaa

sanoa

alkoholin — —
valittamista? — o

savukkeiden
vilittamista?

séhkosavukkeiden
vilittamista?

nuuskan
vilittamista?

huumausaineiden
vilittamista?

6. 2. Oletko i Vi iimeisen 12

myyjé ei ole tarkastanut nuorelta néyttéavan

Merkitse vain yksi soikio rivié kohden

Kyllé En

aikana ti

En
osaa
sanoa

alkoholin ostajan ikaa?

tupakka-/nikotiinituotteiden
ostajan ikaa?

rahapeleja pelaavan tai
ostavan ikaa?

8. 4. Tulisiko Vaasassa puuttua nykyistd enemmén alaikaisten ™

Merkitse vain yksi soikio rivia kohden.

En
Kylls E osaa
sanoa

alkoholin kayttosn? ()

tupakka- ja
nikotiinituotteiden )
kaynon?

kannabiskokeiluihin
ja kayttgén?

muiden
huumausaineiden
kokeiluihin ja
kaynoon?

rahapelaamiseen? D)

1l HAITTOJEN EHKAISY JA VAHENTAMINEN

9. 5. Kéytetdinkd Vaasassa mielestisi likaa... *

Merkitse vain yksi soikio rivis kohden.

En
Kylla Ei osaa
sanoa
alkoholia? — — -
muita paihteits?
tupakka-/nikotiinituotteita?
rahapeleja?

7. 3. Oletko havail iimeisen 12 kuukauden aikana al
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Merkitse vain yksi soikio rivié kohden.

En
Kyll En osaa

sanoa

alkoholin kéyttoa? ) (

tupakeimista? ) (

nuuskaamista? )] (

muiden
huumausaineiden ) [
Kaytaa?

rahapelaamista?

10. 6. liian vapaasti juomi *
Merkitse vain yksi soikio.
Kylla
Ei

__)En osaa sanoa

11. 7. 0letko viimeisen 12 kuukauden aikana pelannyt Vaasassa kadulla tai muulla *

Julkisella paikalla kohtaamiasi paihtyneits henkiloita?
Merkitse vain yksi soikio.

Kylld

En

En osaa sanoa

12. 8. Onko péihtynyt henkils 12 aikana tai
kiusannut sinua Vaasassa kadulla tai muulla julkisella paikalla?

Merkitse vain yksi soikio.

O DKylld
_JE

En osaa sanoa

13. 9. Olisiko alkoholin anniskelua tarpeen rajoittaa Vaasassa tietyilld alueilla
kunnan omalla paétdkselld?

Merkitse vain yksi soikio.
Kylla
Ei

__/Enosaasanoa
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14.  Jos vastasit ysymy kyll&, missa rajoif 17. 12, Qvatko ravil i i I jat aih
Iahiymparistossasi?
Merkitse vain yksi soikio.
Kylla
Ei
En osaa sanoa
) En ole havainnut Ishiympéristéssa
15, 10. Oletko viimeisen 12 aikana Vi k lle ~
kadulla tai muulla julkisella paikalla niin, etté olet kokenut siité olleen sinulle
haittaa?

18. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylld, millaista

i olet havainnut ja
Merkitse vain yksi soikio.

miss&?
Kylla
En
__)Enosaa sanoa
16.  11. Kéyttéisitko lakisééteistd I i kertoa mielipiteesi, mikéli oman *
kotis valittdméssd lhiympéristdssd (sama, viereinen tai vastapéinen 19. 13, Tulisiko alkoholin myyntiin henkilélle, joka on selvésti péihtynyt, suhtautua
uutta tal Vaasan ravintoloissa nykyisté tiukemmin?
jatkoaikaa terassianniskeluun?
Merkitse vain yksi soikio.
Merkitse vain yksi soikio.
Kylla
Kylld
- Ei
__JEn
En 0saa sanoa
En osaa sanoa
20. 14, Tulisiko alkoholin myyntiin henkilSlle, joka on selvésti pdihtynyt, suhtautua *
Vaasan i illa ja kioskeilla nykyista ti i
Merkitse vain yksi soikio.
Kylla
Ei
) Enosaasanoa
21. 15, Tulisiko Vaasan kaur in linjata, ettd i i i * 24. Missa muissa paikoissa tulisi rajoittaa rahapelimainontaa?
tiloissa tai

alueella (esim. jadhalleissa, bussipysakeilld)?
Merkitse vain yksi soikio.
_ Kylia
Ei

En osaa sanoa

1ll. ONGELMIEN VARHAINEN TUNNISTAMINEN JA TUKI

22, Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylld, missa mainontaa tulisi rajoittaa?
25.  17. Oletko ollut 12 aikana ldheisesi... *

Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

En
Kylld En osaa
sanoa
alkoholin kaytosta?
tupakka-/nikotiinituotteiden
23, 16. Tulisiko rajoittaa rahapelimai * Kkaytosta?
Merki v k: kohd
lerkitse vain yksi soikio rivis kohden. [—
En kaytdsta?
Kylla Ei osaa i
sanoa rahapelaamisesta?
paikoissa,
joissa on
L
paljon
alaikaisia?
muissa

paikoissa?
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26.  18. Oletko ollut viimeisen 12 aikana i i omasta... * 28.  20. Onko sinulle viimeisen 12 kuukauden aikana annettu sosiaali- ja *
ek - Yo y (esim. y lagkarin,
lerkitse vain yksi soikio rivid kehden. Jadkirin, o jjéin)
En neuvontaa liittyen...
Kylld En osaa
Merkitse vain yksi soikie rivia kohden.
sanoa
alkoholin kaytostasi? O O BN ole kaynyt
Kylla Ei osaa
vastaanotolla
tupakka-/nikotiinituotteiden - — sanoa
kaytastisi? ; ) alkoholin kaytts6n?
huumausaineiden tupakka-/nikotiinituotteiden
kaytostasi? Kayttoon?
rahapelaamisestasi? h usaineid
kayttoon?
rahapelaamiseen?
27. 19. Onko sinulta viimeisen 12 kuukauden aikana sosiaali- ja terveyshuollon *
(esim. I&&kérin,
I |adkarin, sosiaalitydntekijén) kysytty...

29. 21. Saako Vaasassa helposti tukea...

Merkitse vain yksi soikio rivié kohden.

Merkitse vain yksi soikio rivia kohden

) i EN  enolekaynyt
Kyl Ei osaa En
vastaanotolla
sanoa Kylla Ei osaa
alkoholin kaytdsta? O ) sanoa
alkoholin kayton
tupakka-/nikotiinituotteiden vihentimiseen?
kaytsts?
tupakka-/nikotiinituotteiden
huumausaineiden kaiytdn lopettamiseen? e —
kaytsts?
huumausaineiden kayton
rahapelaamisesta? vihentimiseen ja
lopettamiseen?
rahapelaamisen
vihentimiseen?

30. 22 Saako Vaasassa helpostitietoa ista véhentémisen ja i * 32.  24.Kerro Vaasassa havaitsemistasi péihteiden ja tupakka- ja *
tukipalveluista (esim. sosiaali- ja terveyspalveluiden vastaanotolla tai kéyttédn sekd liittyvistd
verkossa)? Jjoihin mielestasi erityisesti tulisi kohdistaa haittoja ehkéisevid toimia?
Merkitse vain yksi soikio rivié kohden

En
Kylla Ei osaa
sanoa
alkoholin kayton
vahentiminen
tupakka-/nikotiinituotteiden ~ . - " PO " " L e " . P
inen C (C 33.  25. Miten voisit itse kuntalaisena osallistua néiden haittojen ehkéisemiseen?

huumausaineiden kayton
vahentaminen ja
lopettaminen
rahapelaamisen
vahentaminen

KITOKSET VASTAUKSESTASI! ©
IV. EHKAISEVA PAIHDETYO VAASASSA

paihteits, tupakka- ja nikotiinituotteita ja
rahapelaamista koskeviin tietoiin, isiin ja oikeuksiin, haitoilta suojaaviin tekij6ihin ja
iski seka ihit 1 ja haittoihin.

Google ei ole luonut tai hyvaksynyt tata sisaltoa.
31.  23. Onko Vaasassa tehty ehkéisevd paihdetyd alemmin tuttua? *

Google Forms
Merkitse vain yksi soikio.

Kyll
C e

En osaa sanoa



55

LITE 2

Saatekirje

Y?PHHHF)

TOIMINTAMALLI EHKAISEVAAN PAIHDETYOHON

Ota kantaa Vaasan kaupungin pdihdetilanteeseen!

PAIHDETILANNEKYSELY

Kyselylld kartoitetaan Vaasan kaupungin asukkaiden ndkemyksia ja mielipiteitd pdihteiden, tupakka- ja
nikotiinituotteiden seka rahapelien ehkdisemisen ja niiden aiheuttamien haittojen vahentdmisen keinoista.
Halutaan tietdd, mitd erityisid kehittdmisen paikkoja tunnistatte, mitkd olisivat mielestédnne kaikkein
tirkeimpia toiminnan kohteita ja miten eri ehkdisevan pdihdetydn keinoihin suhtaudutaan. Kyselylla
pyritddn parantamaan monialaisen ehkdisevan pdihdetydn suunnittelua ja kehittamista Vaasassa. Tulokset
tulevat myés mm. Pohjanmaan hyvinvointialueelle siirtyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
hyddynnettaviksi.

Kun kyselyssa kysytadan tupakka- ja nikotiinituotteista, tarkoitetaan savukkeita, nuuskaa ja sahkosavukkeita.
Rahapeleilld tarkoitetaan kaikkea sellaista pelaamista, jossa voitto tai tappio on rahaa tai rahan arvoista.
Rahapeleihin luetaan siis niin rahapeliautomaatit kuin mydés esimerkiksi raha-arvat ja lotto.

Kyselyyn voi osallistua Vaasan kaupungin verkkosivuilla nimettémasti ja luottamuksellisesti. Tuloksista
tiedotetaan ja raportoidaan niin, ettd yksittdisten vastaajien vastaukset eivdt ole tunnistettavissa.

Jokainen ndkemys ja idea on arvokas ennaltaehkéisevien toimien kehittdmisessa. Vastaavanlaisia kyselyja
toteutetaan muillakin paikkakunnilla ja alueilla Suomessa, ja kansallinen ehkdisevaa pdihdetydta tekevien
kehittamisverkosto voi verrata eri alueilla esiin tulevia ndkemyksia.

Tiedonkeruusta vastaavat Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat.

Kiitos, jos Sinulla on hetki aikaa auttaa meita ehkdisevan pdihdetyén kehittdmisessa!
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