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Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda ja kuvata jo olemassa olevia positiivista mielenterveytta edistavia
digitaalisia peleja. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd Kajaanin ammattikorkeakoulun ja Diakonia-ammat-
tikorkeakoulun yhteinen DIMMI-hanke saa tietoonsa mahdolliset positiivista mielenterveytta edistavat di-
gitaaliset pelit kehittamistyonsa tueksi.

Opinndytetyon teoreettinen viitekehys koostuu nuoren kehitysta seka peleja ja pelaamista kasittelevasta
teoriatiedosta. Nuoren kehitykseen on opinndytetydssa valittu osa-alueiksi nuoren eldmanvaiheet, nuoren
elaméanhallinta, nuoren mielenterveys ja positiivinen mielenterveys seka yleisimmat nuoruusian mielenter-
veysongelmat. Pelit ja pelaaminen sisaltda osa-alueet digitaalisesta pelaamisesta, hyoty- ja terveyspeleista
sekd DIMMI-hankkeesta.

Kirjallisuuskatsaus tehtiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tuloksena |oydettiin vapaassa kaytOssa olevia positiivista mielenterveytta edistavaa hyoty-
peleja kolme kappaletta, joista oli saatavilla tutkittua tietoa ja kolme positiivista mielenterveyttd edistavaa
pelid, joista ei puolestaan ollut tutkittua tietoa.

Tutkittujen positiivista mielenterveytta edistavien hyotypelien tuloksista saatiin selville, ettd hyotypelit
ovat potentiaalinen vaihtoehto perinteisille hoitokeinoille. Hoitomuotona toimiakseen hyoétypelit vaativat
hyvan ohjeistuksen. Sosiaalisuus ja kanssakdayminen muiden pelaajien kanssa pelin valityksella nousi vah-
vasti esille. Hy6typeleilld haetaan usein oppia elamanhallintaan.
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The aim of this thesis was to find out and illustrate currently available digital serious games used in promo-
tion of positive mental health. The aim was to provide the DIMMI project, a joint project of Kajaani Univer-
sity of Applied Sciences and Diaconia University of Applied Sciences, with information about serious games
used in promotion of positive mental health to support their development work.

The theoretical framework of the thesis is based on literature on the development of young people, and
games and gaming. The development of young people introduces phases of life, life management, mental
health and positive mental health, and the most common mental health disorders among young people.
Games and gaming comprise digital gaming, serious and health games, and the DIMMI project.

The literature review follows the principles of narrative literature reviews. The literature search provided
three different serious games for promotion of positive mental health with available research-based infor-
mation and three serious games for promotion of positive mental health that were only mentioned in re-
search papers.

As a conclusion it can be stated that serious games for promotion of positive mental health have a potential
to be alternatives to traditional methods. Serious games require good guidance and instructions to be ef-
fective as a treatment method. Social aspects between players of serious games are important and players
often seek tools for life management from serious games.



Alkusanat

“When your day is long

And the night

The night is yours alone

When you're sure you've had enough of this life

Well hang on

Don't let yourself go

Cause everybody cries

And everybody hurts

Sometimes”

— R.E.M - Everybody Hurts
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1 Johdanto

Nykypadivana nuoret mielletaan helposti liikkumattomiksi ja peliriippuvaisiksi. Digitaalinen aika-
kausi antaa kuitenkin nuorille mahdollisuuden tuoda omat mielipiteensa esille ja luoda yhteisolli-
syytta paikasta ja ajasta riippumatta, heille luonnollisella keinolla. Digitaalisuus on edistanyt osal-
taan nuorten terveellisempia elamantapoja, sillda nuoret kayttavat paihteita vahemman, tekevat
rikoksia vdhemman ja ovat ennen kaikkea onnellisempia kuin vuosituhannen alkupuolella. (Tos-

savainen 2018, 66.)

Digitaalisuus on tuonut mukanaan myos pelaamisen erilaisilla laitteilla, kuten tietokoneilla tai aly-
laitteilla. Alylaitteilla pelaaminen mielletdan usein harrastukseksi ja ajanviettotavaksi. Ndma muo-
dostavatkin suuren osan ihmisen sosiaalisesta eldmasta ja vapaa-ajasta. (Digitaalinen pelaaminen
2016; Tahkapaa 2018, 35; Digitaalinen pelaaminen ja digipelihaitat n.d.) Digitaalisen pelaamisen

myo6ta hyotypelien kdytto on lisddntynyt muun muassa terveydenhuollossa. (Koivisto 2016, 148.)

Ei viihteelliseen kayttoon tarkoitetut pelit luokitellaan hyotypeleiksi. Ndiden pelien tarkoituksena
on simuloida todellista elamaa ja tuottaa jokin hyoty, kuten opettaa jokin haluttu asia tai edistaa
terveyttd antamalla tietoa. (Ollikainen 2013, 2, 11; Puolakka 2017) Hyotypelien on todettu olevan

hyva keino mielenterveyden edistdmiseen (Michael & Chen 2006, 193).

Positiivinen mielenterveys on osa ihmisen terveyttd ja hyvinvointia seka se lasketaan yhdeksi voi-
mavaraksi. Positiivisessa mielenterveydessa korostuvat psyykkiset voimavarat, oman elaman vai-
kuttaminen, toiveikkuus ja tunne eldamanhallinnasta, positiivisten sosiaalisten voimavarojen ole-
massaolo seka positiivinen minakasitys ja kasitys omista kehittymismahdollisuuksista. (Positiivi-

nen mielenterveys 2018.)

Opinndytetydn aiheena on |6ytaa tutkittuja positiivista mielenterveytta edistavia hyotypeleja.
Opinnaytetydn toimeksiantajana on DIMMI-hanke. Toimeksiantaja haluaa saada tutkimustietoa
positiivista mielenterveytta edistavista peleistd oman kehittamistyonsa tueksi. Opinnaytetyd on
tehty kuvailevan kirjallisuuskatsauksen periaatteita hyédyntden. Tarkoituksena on kartoittaa po-
sitiivista mielenterveytta edistavia hyotypeleja. DIMMI-hanke pystyy hyddyntamaan saatuja tu-

loksia ja tehtyja johtopaatoksia omissa julkaisuissaan seka peliensa kehittamistyossaan.



2 Nuoren kehitys

Nuoruus kestda noin kymmenen vuotta 12-22 vuoden idssa. Kasvun kannalta kyseessa on usea-
vaiheinen prosessi, joka on nuorelle tarkeaa kayda lapi. (Lehtovirta, Huusari, Peltola & Tattari
1997, 163.) Nuoruus voi kestaa pari vuosikymmenta, mutta silti se on tietynlainen siirtyma lap-
suudesta aikuisuuteen. Nuoruuden alku on helpompaa maaritella kuin sen paattyminen. Nuo-
ruuden aikana nuori kehittyy fyysisesti, oppii tarvittavat taidot ja valmiudet elda yhteiskunnassa,
itsendistyy, valitsee aikuisuuden roolinsa seka luo oman minansa nuoruuden kokemustensa pe-
rusteella. Nuoren valinnat ja menestyksellisyys eri eldmanalueilla antavat suuntaa myohempaan
kehitykseen ja hyvinvointiin, mutta my6s sattumalla on oma osuutensa ihmisen elaméankulussa.
(Nurmi 1997, 256-258, 267.) Ympadriston ollessa suojaava ja huolehtiva, aikuisuuteen siirtyminen

tapahtuu asteittain (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 43).

2.1  Nuoren eldméanvaiheet

Nuoren psyykkistd prosessia on vaikea arvioida ulkoapain. Nuoren kasvu ei ndy ulospain kaikilla
samalla tavalla, silld osa nuorista ilmaisee sitd enemman kayttaytymiselldan kuin toiset. (Ranta-
nen 2004, 47.) Nuoruudessa on opittava eldmaan ikaan kuin uudelleen, vaikka oppiminen jatkuu

lapi elaman. Nuoruudessa alkaa yksilollisyyden valmistelu- ja kokeiluaika. (Dunderfelt 2011, 85.)

Nuoren elamanvaiheet koostuvat varhaisnuoruudesta, nuoruuden keskivaiheesta ja myohais-
nuoruudesta. Opinndytetydssa ollaan kiinnostuneita erityisesti 16 — 19 -vuotiaista nuorista, koska
DIMMI-hanke ja Elamani peli on suunnattu sen ikdisten nuorten positiivisen mielenterveyden

edistéamiseen.

2.1.1 Varhaisnuoruus

Nurmiranta, Leppamaki ja Horppu (2009, 77) kertovat, ettd nuoruuden alkuvaihetta kutsutaan
murrosidksi ja ihmissuhteiden kriisiajaksi. Tdma tapahtuu varhaisnuoruudessa, 12-16 vuoden
idssa. Talléin nuoren ihmissuhteissa tapahtuu ratkaisevia muutoksia. Varhaisnuoruudessa nuori

irtautuu vanhemmistaan tunnetasollaan vanhempiensa huolenpidosta ja ajatusmaailmasta. Sa-



maan aikaan nuori luopuu aiemmista, lapsenomaisista toiveista ja odotuksista. Vanhemmista ir-
taantumisen seurauksena nuoren tunteet voivat olla aggressiivisia ja hdn voi suunnata ne van-
hempiansa kohtaan. Muut nuoret ovat tuen kohde vanhemmista irtaantumisen yhteydessa.
Vaikka nuori pyrkii irtaantumaan vanhemmistaan, pyrkii han samalla palauttamaan suhdetta en-
tiselleen sita uhmaten. Riippuvuussuhde nuoren ja vanhempien valilld on vahva, jos kriisi on mo-
lemmille osapuolille vahva. Aikuiset usein unohtavat nuoren maailman herkkyyden ja paljauden,
sillda aikuisuuden myo6ta tulleet suojakerrokset puuttuvat vield nuorelta (Lehtovirta ym. 1997,

163).

Varhaisnuoruus on kaaosmaisin kehitysvaihde, koska nuoren persoonallisuus hajoaa tall6in tila-
paisesti. Tunnekuohunta johtuu siitd, ettei nuori osaa laittaa asioitaan jarjestykseen. Aivot, tun-
teet ja kdyttdytyminen ovat kaaoksessa ja sen kanssa on tultava toimeen. (Kemppinen 2000, 142.)
Hairiot esimerkiksi kotona tai koulussa vaikuttavat nuoren kaytdkseen ja itsendistymiseen (Friis

ym. 2004, 45).

Nuoren tunne-elama voi muuttua radikaalisti murrosidssa. Nuori tekee omia valintojaan sekd on
taipuvainen erilaisille vaikutteille. Tasta johtuen nuori voi esimerkiksi liittya erilaisten aatteiden
tai uskontojen kannattajaksi. Kayttaytymiseltdan nuori voi olla vihainen ja uhmakas, mutta viha
usein laantuu ajan myota. Viha seka uhmakkuus ovat nuoren keinoja |6ytaa omat rajansa ja nuo-
ren mieliala kokee nopeitakin vaihteluja. Osa nuorista selvidaa kuitenkin murrosiasta ilman tuntei-

den vuoristorataa, ja he I0ytavat selkedn minuutensa rauhallisemmin. (Nurmiranta ym. 2009, 77.)

Nuorta pelottaa vastuu ja vapaus, mutta samalla hdn haluaa maarata omista asioistaan. Sisaisten
ristiriitojen kasittely on viela nuorelle vaikeaa. Hanen on kohdattava itse ahdistuksensa toisin kuin
lapsuudessa, jolloin ahdistuksen pystyi tydntamaan pois. Ristiriita tarvitsevuuden ja riippumatto-
muuden vililld on voimakasta. Minuuden rakentamisessa nuori tarvitsee erilaisia esikuvia, kuten
vanhempia ja ystdvida. Vanhemmat ovat ne, jotka asettavat nuorelle rajat. llman selvaa rajojen
asettelua, nuoren minuuden kehittymien voi kestaa tai epdonnistua kokonaan. Vanhempien auk-
toriteetti saattaa halventy3, jos vanhemmat ovat liiankin kaverillisia nuorta kohtaan. (Nurmiranta

ym. 2009, 77-78.)

Varhaisnuoruudessa nuori muuttuu myos fyysisesti, etenkin sukupuolisesti. Tama voi omalta osal-
taan tuottaa nuorelle hdmmennysta ja pelkoa. Muutoksen hyvdaksyminen on mahdollisesti ham-
mentavaa niin vanhemmille kuin nuorelle itselleen. Fyysisten muutosten ilmetessa nuori voi olla

arka ja haavoittuvainen fyysisestd olemuksestaan. (Lehtovirta ym. 1997, 126.) Nopeat fyysiset



muutokset voivat saada nuoren paniikkiin. Hormonien voimakkaat muutokset aiheuttavat tuntei-
den vuoristoratoja ja kehossa tapahtuvat muutokset saavat aikaansa epavarmuutta. (Kemppinen

2000, 143.)

Murrosikdinen aloittaa itse muodostamaan parisuhteita. Hellyys ja kosketus saavat uusia muotoja
ja kohteita murrosikdisen parisuhteiden kautta. (Lehtovirta ym. 1997, 164.) Murrosikdisen ensim-
maiset rakkauden kohteet ovat usein kaukorakkauksia julkisuuden henkildihin. Talldin rakkaus on
yksipuolista ja se koetaan turvalliseksi, koska vastapuolen tunteita ei tarvitse pelatd. Nuori etsii
elamyksia ja hanella on tunteiden nalka. Tunne-elaman hallinta kehittyy tutustumalla omiin tun-
teisiin. Syvallisemmat ihmissuhteet ja valittdminen toisista onnistuvat etenkin, kun suhde van-
hempien kanssa on hyva. (Nurmiranta ym. 2009, 78.) Ensirakastumiset ja niistd seuraavat petty-
mykset sekd seksuaaliset tarpeet vaikuttavat psyykkiseen kehitykseen. Tastd syntyvid paineita
nuori voi purkaa muun muassa huutamalla, syomishairioilla, paihteidenkaytoélla tai fyysisella ag-

gressiivisuudella. Lapsuuden luovuus pysahtyy murrosiassa. (Kemppinen 2000, 143.)

Erilaiset tunne-eldaman hairidt ovat seurausta vaurioituneesta tunne-elamasta. Hairiot johtuvat
epdyhtendisista ja ristiriitaisesta sisdisesta maailmasta, joka heijastuu ulkoiseen todellisuuteen.
Tunteiden ylivalta kayttaytymisessa muodostaa usein heikon itsehallinnan. Tdma puolestaan il-
menee aggressiivisuutena ja impulsiivisuutena. Nuori voi myos sulkeutua apaattisesti omaan kuo-
reensa. Tunteiden eritteleminen on tunne-elaman hairidista karsivalta nuorelta erittdin tarkeaa.
Erilaiset kaytosmallit, kuten vakivaltaisuus, sanomiset, syyllisyys ja suhtautuminen toisiin ihmisiin

voidaan muuttaa harjoittelun avulla. (Kemppinen 2000, 14.)

2.1.2  Nuoruuden keskivaihe

Pahimmat tunnetilojen muutokset tasaantuvat ja mustavalkoisuus vdhenee nuoruuden keskivai-
heilla 16-19 vuoden idssa. Tata kutsutaan seestymiskaudeksi. Tall6in nuori etsii voimakkaasti ra-
jojaan, han voi arvostella toisia seka on ehdoton omista mielipiteistdaan. Vanhempien ja muiden
erilaisten auktoriteettien ihannointi ja idealisointi loppuvat. Maailmankatsomus alkaa laajentu-
maan erilaisten globaalien kysymysten myo6ta ja nuori aloittaa oman tulevaisuutensa suunnitte-
lun. Nuori voi ottaa kantaa entistda voimakkaammin eettisiin, moraalisiin ja yhteiskunnallisiin asi-

oihin, mutta politiikka ei yleensa nuoria kiinnosta. (Nurmiranta ym. 2009, 78-79.)

Identiteetin rakentaminen alkaa nuoruuden keskivaiheilla. Tall6in nuorelle muodostuva minaka-

sitys on suhteellisen selked, pysyva ja yksilollinen. Kriisi- ja sitoutumisvaiheet kehittavat nuoren



identiteettia vahitellen. Nuoren oma minakasitys ja identiteetti muodostuvat omien fyysisten
ominaisuuksien, vanhempien, ystavien, intiimien suhteiden, koulun, tyéuran ja maailmankatso-
muksen suhteesta. Kriisivaiheessa nuoren tyyli ja aatteet voivat vaihdella rajusti, silld han etsii
omaa arvomaailmaansa. Sitoutumisvaiheessa nuorelle valikoituu jokin hdnen kokemansa identi-
teetti. Vahitellen nuori vakiinnuttaa kasityksensa valikoidun identiteetin perusteella. Nuorilla on
kova paine hyvdksya itsensa. Suojatakseen itsedan ulkopuolisilta paineilta nuori saattaa omaksua
negatiivisen identiteetin. Omaksuessaan negatiivisen identiteetin, nuori pyrkii olemaan ymparis-
ton toiveiden vastainen. Negatiivisen identiteetin perusteet tulevat asioista, joista nuorta on lap-
suudessa moitittu tai minka nuori on kokenut hapealliseksi. Negatiivisen identiteetin omaksuneet
nuoret ovat yleensd samoissa seurueissa, ja heille on tyypillistad rajojen venyttaminen rikollisuu-
den jailkivallan seka alkoholin tai huumeiden kaytdn kautta. (Nurmiranta ym. 2009, 78-79.) Nuori
mahdollistaa oman aitouden tunteensa oman identiteetin I6ytamisen myo6ta (Lehtovirta ym.

1997, 126).

2.1.3 Myohaisnuoruus

Nuoren maailmankuva selkiytyy ja identiteetti vakiintuu mydhdisnuoruudessa 19-25 vuoden
idssd. Myohaisnuoruudessa nuoren ajatusmaailmaan kuuluu eettiset ja moraaliset kysymykset
seka arvot ja asenteet. Nuori pyrkii ratkaisemaan valintansa ja arvonsa itse, eika han ole ulkoisesti
ohjautuva. Vanhempien arvomaailmasta suurin osa nuorista hyvaksyy samat periaatteet oman
arvomaailmansa pohjaksi. Jotta nuori voi rakentaa itselleen selkedn identiteetin, taytyy hanen
tehda itse sisdistettyja ratkaisuja. Myohaisnuoruuden haasteina ovat oman paikan l6ytdminen,
laheisyyden tunteen jakaminen ihmissuhteissa, kodista irtaantuminen, tulevaisuuden suunnitte-
lun toteuttaminen ja sosiaalisesti vastuullisen toiminnan omaksuminen. (Nurmiranta ym. 2009,

80.)

Nuori pystyy sailyttdmaan yksilollisyytensa, kun han saa pohtia asioita yksindan, olemalla yksin ja
joskus my0s eristaytymalla muista. Nuori oppii hyvaksymaan myos muiden heikkoudet vastavuo-

roisuudella muiden saman ikdisten kanssa. (Lehtovirta ym. 1997, 127.)

Turvallisuuden tunne l6ytyy selkedn maailmankuvan 16ytymisen myota. Moni asia eldamdssa on
kuitenkin vield hukassa ja keskeneraista. Muilta saatava tuki helpottaa kuitenkin eldmantehtavan
selkiintymisessa. Omilla jaloillaan seisominen ja omien kykyjen rajojen etsiminen on kuitenkin al-

kanut. (Kemppinen 2000, 148.)



2.2 Nuoren elamanhallinta

Elamanhallinta on epaselva kasite. Elamanhallinta kasitetta ei ole tarvinnut maaritelld, mutta ela-
manhallinta kasitteen tarkentuminen tapahtuu vahitellen tietopuolisen ajattelun ja kokemuspe-

raisen tutkimuksen myo6ta. (Riihinen 1996, 32.)

Elamanhallinta kdsitteena on esiintynyt jo 1800 ja 1900 -luvun vaihteen tietamilla. William |. Tho-
maksen ollessa yksi yhdysvaltalaisten siirtokuntien perustajista, han vaati, etta ”siirtolaisten piti
kyeta osallistumaan amerikkalaisen yhteiskunnan toimintoihin ja tuntemaan hallitsevansa omaa
elamaansa.” Thomaksen ajatukset korostivat kasitettd ja merkitystda elaméanhallinnasta. (Riihinen
1996, 16.) Kokemus ihmisesta itsestdadn ja elinymparistosta kuuluvat hallittavuuteen. Tall6in ih-

minen voi vaikuttaa eldmankulkuunsa ja sdadelld elaméantilanteitaan. (Friis ym. 2004, 51.)

Terveen persoonallisuuden kasitetta on kehitelty kasvupsykologian ajattelutavan piireissa. Eri tut-
kijoiden hahmotelmista yhteiseksi piirteeksi on noussut, ettd psykologisesti terve ihminen hallit-
see ja kontrolloi tietoisesti omaa elamaansa. Talloin he myods tietavat keitd ja mitd he ovat, tie-
dostavat omat vahvuudet ja heikkoudet, hyveet ja paheet, hyvaksyvat itsensa sekd ovat suvaitse-
vaisia. Psykologisesti terveet ihmiset eldavat hetkessa, eivdat omassa menneisyydessaan. He myos
kaipaavat jannitysta seka uusia paamaaria ja kokemuksia paikallaanpysyvyyden ja stabiiliuden si-

jaan. (Riihinen 1996, 17.)

Englanninkielessa kaytetddn usein coping-kasitettd eldaménhallinnan kasitteend. Riihinen (1996,
17) kertoo, etta Folkman ja Lazarus maarittelevat coping-kasitteen ponnistuksina, jotka ilmenevat
kognitiivisesti ja kdyttdytymisena ja ndiden avulla hallitaan, siedetdan tai vahennetdan vaatimuk-
sia sisdisesti ja ulkoisesti sekd naiden ristiriitoja. Saarenheimo ja Suutama (1997, 454-455) puo-
lestaan kadntavat coping-kasitteen stressiksi ja stressistd aiheutuneiden muutos- ja ongelmati-
lanteiden kasittelyksi, jossa kasittelylla tarkoitetaan ihmisten tekemia asioita stressitilanteiden
kielteisten vaikutusten vahentamiseksi. Coping-kasiteen kautta tehtdva tutkimus eldmanhalli-

nasta on eniten tutkittu keino.

Riihisen (1996, 18, 21) mukaan autonomian kéasite on ldhtokohta elaméanhallinnalle. Ihminen tar-
vitsee kapasiteettia ja ulkoisia edellytyksia sekd oikeuden itsehallintaan, jotta ihminen on auto-
nominen. lhmiselld on oikeus itsehallintaan, jos hdnelld on kapasiteettia sita varten. Lapset, mie-
lenterveydeltd hairiintyneet, vakavasti kehitysvammaiset, seniilit tai tajuttomat ihmiset eivat
pysty tekemaan rationaalisia valintoja, joten heilld ei ole tata kapasiteettia. Taman liséksi ihminen

tarvitsee edellytyksen toimintaan. Ympariston vaikutukset ihmiseen voivat estaa itsehallinnan,



vaikka hanella olisi kapasiteettia ja oikeus siihen. Autonomian olennaisia ehtoja ovat itsekontrolli

ja itsekuri. Ulkopuolinen valvonta kuitenkin kaventaa autonomiaa.

Tiettyjen autonomisten tarpeiden tyydyttaminen on elinehto ihmiselle. Nama tarpeet ovat ihmis-
ten ominaisuuksia ja tasta johtuen tyydyttamiselle ei ole vaihtoehtoja. Nama ominaisuudet ovat
esimerkiksi riittavat ravinnon ja hivenaineiden seka veden ja hengitysilman tarpeet. Naiden lisaksi
tarkeina tarpeina voidaan pitdaa myos turvallisuutta, rakkautta ja arvostusta. Ihmisen hyvinvointi
edellyttdaa naiden tarpeiden saannollista tyydyttamista ja tasapainoa. Hyvinvoinnin kannalta tar-

peet ovat tarkedmpia kuin halut, koska halut voivat olla jopa haitallisia. (Riihinen 1996, 22-24.)

Usein kasite “elamanhallinta” jaetaan kahteen osaan; ulkoiseen ja sisdiseen hallintaan. Ulkoinen
elamanhallinta on yksinkertaisimmillaan sitd, etta tuntemattomat tekijat pystytaan sulkemaan ul-
kopuolelle. Monimutkaisimmillaan ulkoinen eldmanhallinta on eldmalle tavoitteen asettamista ja
sen tarkoitusperat ovat katkeamattomia. Ulkoiseen eldamanhallintaan vaikuttavat suurimmissa
maarin sukupolvi, sukupuoli, koulutus ja ammatti. Keskeiset ja tarkeat tekijat ulkoisessa elaman-

hallinnassa ovat taloudellinen asema, henkinen turva ja aineellinen vauraus. (Riihinen 1996, 29.)

Roosin (1987, 66) mukaan sisdinen eldamanhallinta on monimutkaisempi asia kuin ulkoinen ela-
manhallinta. Sisdista elamanhallintaa on se, ettd ihminen kykenee sopeutumaan elamantapahtu-
mista huolimatta, sisallyttamaan dramaattiset tapahtumat elamaansa seka |6ytamaan positiiviset
asiat tapahtumista. Sisdista elamanhallintaa opitaan lapsuudesta saakka. Elamanhallinnan eri

vaihtoehdot kuvataan kaaviossa 1.



Sisdinen hallinta

Ei Aito Epaaito, "tehty”
S ei Perinteinen tavanomai- Epdonnistumisia tiukan
£ Onneton, kurja eldm3
zrs nen eldmantarina julkisivukuvan takan
C
[J]
£
§ on Valittaja, kaikkeen tyyty- Moderni, minulla menee
) Aidosti onnellinen tarina

maton hyvin -tyyppi

Kaavio 1. Elaméanhallinnan vaihtoehdot (Roos 1987, 66).

Nuori oppii erilaisia toiminta- ja ajattelumalleja elaméanhallintaan ja terveyteen liittyen koulussa.

Koulu antaa mahdollisuuden hankkia tietoja ja taitoja elamaa varten. (Friis ym. 2004, 50.)

Piaget’'n teorian mukaan yksil6 pystyy ajattelemaan kasitteiden avulla. Tall6in nuoren ajattelu on
kehittynyt muodollisten operaatioiden tasolle. Nuoren paattelytaidot ovat monipuolistuneet, sa-
navarasto kasvanut ja ilmaisu monipuolistunut. Nuori pystyy talldin ratkaisemaan kdytannon asi-
oita maaran, hinnan ja laadun suhdetta hyddyntden. Nuoren deduktiivinen paattely yleistyy, jo-
ten nuori soveltaa kokemuksista muodostuneita yleisid lainalaisuuksia ongelmien ratkomiseen.
Vertauskuvien ymmartaminen laajenee ja niille syntyy oikeanlaiset merkityksensa. Piaget’n tutki-
musten mukaan muodollisten operaatioiden vaihe kehittyy 15-20 vuoden idssa. Nykytutkijat ovat
sitd mieltd, ettd ajattelu muuttuu laadullisesti [api ihmisen elin idan. Talléin puhutaan postformaa-
lista ajattelusta eli jalkimuodollisten operaatioiden vaiheesta. Talloin ihminen ymmartaa ratkai-
sun tiedon, ajattelun ja paattelyn suhteen. lhmisen tietoisuus, kyky pohtia ajattelutapoja ja sen
kautta l6ydettavat ratkaisut ovat osa postformaalista ajattelutapaa. Tutkijoiden mukaan ihmiset
saavuttavat taman eri-ikdisina, jos saavuttavat. Formaalisella tasolla pystyy ajattelemaan perus-

koulunsa paattavista nuorista vain yksi kolmasosa. (Nurmiranta ym. 2009, 83.)

Nuori ajattelee asioita minakeskeisesti eli egosentrisesti ja maailmankuva keskittyy nuoren it-
sensa ymparille. Nuoren ajattelun kehittyneisyys antaa mahdollisuuden siihen, etta nuori pystyy
ajattelemaan mita mieltda muut ovat hanesta. Kuitenkin kritiikin vastaanottaminen on vaikeaa ja
vika 16ytyy usein muista kuin itsestdaan. Nuori voi pohtia, miksi hanelle kavi juuri ndin seka tapah-
tuneet ovat vain hanelle sattuneita. Riskien otto on yleistd, koska ajatusmaailmaan kuuluu, ettei-

vat tietyt vaarat koske yksittdistd nuorta. (Nurmiranta ym. 2009, 84.)



2.3 Nuoren mielenterveys ja positiivinen mielenterveys

Positiivisen mielenterveyden maaritelma ei ole yksiselitteinen ja siita ei ole olemassa yleisesti hy-
vaksyttyd maaritelmaa. Yhteisend asiana positiivisen mielenterveyden maaritelmalle on, etta
niissa painotetaan henkilon psyykkisia voimavaroja, oman eldaman vaikuttamismahdollisuuksia,
toiveikkuutta, sosiaalisia suhteita, jotka tuottavat mielihyvaa seka positiivista kasitysta itsesta ja

kehittymismahdollisuuksista. (Appelgvist-Schmidlechner 2015.)

World Health Organization (WHQO) maaritteli positiivisen mielenterveyden vuonna 2011: "Mielen-
terveys voidaan ymmartaa hyvinvoinnin tilana, jossa yksild pystyy toteuttamaan omia kykyjaan,
tulemaan toimeen elaman normaalien rasitusten kanssa, tydskentelemaéan tuottavasti ja hedel-
mallisesti ja osallistumaan mielekkaalld tavalla yhteisonsa toimintaan.” Positiivinen mielenter-
veys ei ole vain mielenterveysongelmiin puuttumista. Se voidaan maaritelld myos myonteiseksi
tunne-elamaksi, ajatteluksi ja vuorovaikutuksen hyédyntamiseksi haastavissakin elamantilan-
teissa. Positiivisessa mielenterveydessa ihminen selvida haasteista, tunnistaa omat vahvuutensa
ja kayttaa potentiaaliaan. Positiivinen mielenterveys syntyy tunteista ja sen merkityksellisyydesta,
havainnoista, ajattelusta ja paattelysta seka suhteesta muihin ihmisiin ja yhteiskuntaan. (Mielen-

terveyden edistdminen kouluissa 2013, 9.)

Positiivinen mielenterveys kuuluu olennaisena osana terveyteen ja hyvinvointiin seka on ihmisen
voimavara. Positiivisessa mielenterveydessa korostetaan psyykkisia voimavaroja, oman eldaman
vaikuttamista, toiveikkuutta ja tunnetta elamanhallinnasta, positiivisten sosiaalisten voimavaro-
jen olemassa oloa seka positiivista minakasitysta ja kasitystd mahdollisuuksista kehittya. Positiivi-
nen mielenterveys voi olla emotionaalista, psykologista, sosiaalista, fyysista ja hengellistd hyvin-
vointia. Positiivinen mielenterveys vaikuttaa mydnteisesti fyysiseen terveyteen, eldmanlaatuun,

koulutussaavutuksiin ja terveyskayttaytymiseen. (Positiivinen mielenterveys 2018.)

2.4 Yleisimmat nuoruusian mielenterveysongelmat ja -hairiét

Uusimpien tutkimusten mukaan varhainen puberteetti on riskitekija nuorten mielenterveysoirei-
den ja -hairididen synnyssa. Tutkimustulokset ovat tyttdjen kohdalla ristiriidattomampia, mutta
my0s kulttuurilliset erot eri maiden valilla voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin. Selkeitd yhteyksia
on havaittu myos varhaisten seksuaalikokemusten ja mielenterveysongelmien valilla. (Marttunen

& Kaltiala-Heino 2017, 654.)
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Jos nuoren kehitys on pysahtynyt, mielenterveyshairion kriteerit tayttyvat ja tasapainottomuus
aiheuttaa esimerkiksi opiskelun lamaantumista ja ristiriitoja elinympariston tai ihmissuhteiden
kanssa, karsii nuori mielenterveyshairiosta. Kehitysvaikeuden merkkeind pidetdan esimerkiksi
mielenkiinnon menettamista kavereihin ja itseensa sekd voimakasta tunteiden kuohuntaa. Aikai-
semmin liiallista tunteiden kuohuntaa on pidetty murrosikdan kuuluvana vaiheena ja nain osa
nuorista on voinut jaada ilman tarvittavaa apua. Kehitykselliset vaikeudet voivat ilmaantua myos
vaikeutena hyvaksya omia fyysisid muutoksia, itsensa vahingoittamisena tai turhien riskien otta-
misena. Psyykkisen kehityksen hairiosta kertoo oireiden laatu ja niiden maara. Luotettavin kasitys
nuoren mielentilasta saadaan, kun tieto kootaan nuorelta, vanhemmilta ja koululta. (Marttunen

& Kaltiala-Heino 2017, 655.)

Nuorten mielenterveyshairididen toteaminen on vaikeampaa kuin aikuisten, koska nuorilla esiin-
tyy murrosikddn kuuluvaa tunteiden kuohuntaa seka psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia. Lisdksi
nuorten mielialahairididen oireet voivat olla epatyypillisid. Nuorten oireet voivat olla ensioireita
alkavasta mielenterveyssairaudesta. (Hietala, Kaltiainen, Metsarinne & Vanhala 2010, 73; Mart-

tunen & Kaltiala-Heino 2017, 657, 662.)

Mielenterveyshairidista karsivista nuorista vain noin 20-40%:a saa tarvitsemansa avun. Nuorilla
esiintyy mielenterveyshairioita noin kaksi kertaa enemman kuin lapsilla ja suunnilleen saman ver-
ran kuin aikuisilla. Usein nuorten mielenterveyshairiot alkavat 11-18 vuoden idssd. Padasialliset
syyt nuorten mielenterveyshairidihin ovat kaytds-, ahdistuneisuus- ja paihdehairiot sekd masen-
nustilat. On kuitenkin yleista, ettd nuori karsii samanaikaisesti useammasta mielenterveyshairi-
Ostd. Useammasta mielenterveyshairiosta karsivat hakeutuvat helpommin hoitoon kuin yhdesta
mielenterveyshairiosta karsivat, vaikka heidan hoitotuloksensa ja toipumisensa ennusteet ovat

huonompia. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017, 657-659.)

Lapsuudessa alkaneet kdytoshairiot ja vakivaltaisuus jatkuvat usein niin nuoruudessa kuin aikui-
suudessakin. Nuoruuden kaytoshairiot vaikuttavat aikuisuudessa epéasosiaalisena persoonallisuu-
tena ja ne lisddvat riskia sairastua muihin mielenterveyshairiéihin. Nuorten masennustilat lisadvat
myo6s mahdollisuutta sairastua mielenterveyshairidihin aikuisena. Nuoren ahdistuneisuus puoles-
taan lisaa riskia sairastua aikuisena ahdistuneisuuteen, masennukseen ja paihdehairidihin. Myos
nuoruudessa alkaneilla pakko-oireilla on huomattava riski aikuisuudessa todettaviin pakko-oirei-
siin. Nuorena alkanut skitsofrenia on useimmiten vaikeampi kuin aikuisena alkanut. (Marttunen

& Kaltiala-Heino 2017, 659.)
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2.4.1 Masennus

Yleisin mielenterveyshairidista on masennus eli depressio. Lahes kaikki ihmiset kohtaavat masen-
nuksen jossain vaiheessa elamaansa. Nuorista tytot sairastuvat masennukseen poikia useammin.
Masennus tarkoittaa mielialan ja itsetunnon laskua sekd mielipahaa. Masennuksen oireita ovat
pitkdjaksoiset mielialan muutokset ja lasku, voimakkaat mielialanvaihtelut, mielihyvan haviami-
nen seka voimattomuus, vasyminen ja aktiivisuuden vaheneminen. Masennuksen syntyyn vaikut-
tavia tekijoita on esimerkiksi perinnollisyys ja ympariston kayttaytymismallit. Nuori ei valttamatta
itse huomaa masennuksen oireitaan, mutta ldhipiiri huomaa huolestuttavat muutokset nuoressa.
Masennus lisaa nuorilla riskia itsemurhiin. Masennus on usein nuorilla alidiagnosoitu, koska sita
on vaikea erottaa nuoruusian kriisista. (Hietala ym. 2010, 73-75; Rasdnen 2004, 218-220; Marttu-

nen & Kaltiala-Heino 2017, 662.)

Masennuksessa keskushermoston hermosolujen viestinsiirto hairiintyy. Nuorella masennuksen
voi laukaista stressi, univaje, ongelmat sosiaalisissa suhteissa, kouluvaikeudet, padihteiden tai laak-
keiden vaarinkaytto, menetykset tai suru. Vaikeassa masennuksessa toimintakyky alenee merkit-
tavasti, joka juontaa keskittymiskyvyn heikkenemisestd, tarkkaavaisuuden ongelmista, muistion-
gelmista ja oppimiskyvyn vaikeudesta. Masennuksen mahdollisia fyysisia oireita voivat olla kivut,
paansaryt ja vatsaoireet. Masentunut nuori usein laiminlyo pitkdaikaissairautensa hoidon. (Hie-

tala ym. 2010, 74-75.)

Tutkimuksissa vakavan masennusjakson kesto nuorilla on ollut 1-2 kuukautta ja heistd 70-90%:a
toipuu noin kahden vuoden kuluessa. Masennus kuitenkin uusiutuu usein, silla toipuneista nuo-
rista uudesta masennusjaksosta karsii 40%:a kahden vuoden ja 70%:a viiden vuoden kuluttua.
Pitkaaikaiset masennusjaksot ovat kestaneet keskimaarin nelja vuotta. Noin kolmannes vakavasta
masennuksesta karsineistd nuorista sairastuu kaksisuuntaiseen mielialahairioon viiden vuoden
kuluessa. Nuoruuden masennustilat ennustavat varhaisaikuisuuden masennustiloja ja ahdistunei-

suutta. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017, 664.)

Masennuksesta karsivan hoitoon vaikuttaa muun muassa masennustilan vakavuus ja kesto. Suo-
messa kaytetdadn yleensa psykodynaamista psykoterapiaa masennustilojen hoitoon. Nuorten ma-
sennustilojen hoito vaatii yksil6llista hoitokeinojen soveltamista. Lapsilla ja nuorilla on todettu
perheterapian olevan yhta tehokasta kuin yksiloterapiankin. Keskivaikeiden ja vaikeiden masen-
nustilojen ladkehoidossa kdytetdaan ensisijaisesti SSRI-Iadkkeista fluoksetiinia. Nuorten masennus-

tilojen ladkehoidon ensisijaisena lddkkeena ei suositella trisyklisia masennuslaakkeita. Ladkehoito
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ei saa olla nuoren ainoa masennuksen hoitokeino, vaan siihen on aina yhdistettdava myos psyko-
sosiaalinen hoito. Viimeaikaisissa tutkimuksissa on todettu, ettd paras hoitovaste saadaan yhdis-
tamalla psykoterapia ja SSRI-ladkitys, silla tdman yhdistelman on todettu vahentavan itsetuhoi-
suutta. Sdhkohoidolla on todettu olevan hyva teho psykoottisiin masennustiloihin. (Marttunen &

Kaltiala-Heino 2017, 664-666.)

2.4.2 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuusoireilut liittyvat useimpiin nuorten mielenterveyshairidihin. Ahdistuneisuudella
tarkoitetaan sisdista jannitysta seka tunnetta levottomuudesta, kauhusta tai paniikista. Ahdistu-
neisuus on kokemuksena pelon kaltainen tunnetila, jossa ei tunneta ulkoista vaaraa. Ahdistunei-
suushairion toteamiseen normaalista ahdistuksesta sairaalloiseen ahdistukseen vaikuttavat nuo-
ren oma kuvaus ahdistuksesta, tutkimushavainnot ahdistuksen vakavuudesta ja kestosta seka vai-
kuttavuudesta nuoren jokapdivaiseen toimintaan. Ahdistuneisuushairiosta puhutaan siind vai-
heessa, kun ahdistus on voimakasta, kestaa pitkdaan seka rajoittaa psyykkista ja sosiaalista toimin-

taa. (Isometsd 2017, 295; Marttunen & Kaltiala-Heino 2017, 659-660.)

Ahdistuneisuushairidiksi luetellaan sosiaalisten tilanteiden pelko, paniikkihadirid, pakko-oireinen
hairio ja pelot. Yksittdista tekijda ei ole loydetty, joka laukaisee hairion. Normaalia voimakkaam-
man fyysisen oireen, stressaavan elamantilanteen tai pelottavan tilanteen lisdksi nuoren kehityk-
seen liittyva herkkyys sosiaaliselle paineelle ja alttius itsensa tarkkailemiselle voivat olla hdirididen

synnyn syyna. (Hietala ym. 2010, 76.)

Nuorilla yleistynyt ahdistuneisuushairio alkaa usein varhain, 11-13 vuoden idss3, ja se on pitkaai-
kainen hairi6. Toistuvat ja vaikeasti hallittavat huolet ovat tyypillisia ahdistuneisuushairiosta kar-
sivalle nuorelle. Huolet liittyvat useimmiten tulevaisuuteen sekd omaan ja ldheisten terveyteen.
Nuori voi karsia epamaaraisestd, voimakkaasta, pahasta ja ahdistuneesta olosta, jos hadn ei osaa
pukea huoliaan sanoiksi. Turvattomuuden tunteeseen haetaan tukea omista ystavista ja per-
heesta. Oireina ahdistuneisuushairidissa on fyysinen levottomuus, artyvyys, aktiivisuuden lisdan-
tyminen seka jannittyneisyys. Oireet aiheuttavat usein paan- ja lihassarkya seka nukahtamisvai-

keuksia. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017, 660.)

Ahdistuneisuushairion hoitona kaytetaan erilaisia terapiamuotoja. Ladkehoitona voidaan kayttaa

SSRI-l1aakkeita. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2017, 660.) Ahdistavia tilanteita ei tulisi valttaa, vaan
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tilanteet tulisi muokata nuorelle helpommin kasiteltaviksi. Tilanteiden muokkaaminen helpom-
miksi antaa onnistumisen kokemuksia ja nain ollen auttavat pidemmalla aikavalilla paremmin.

(Hietala ym. 2010, 77.)

2.4.3 Paniikkihairiot

Paniikkikohtauksella tarkoitetaan voimakasta ja akkinaista suurta tunnetta ahdistuksesta, pelosta
tai pakokauhusta. Kohtaus alkaa paasaantoisesti alle kymmenessa minuutissa. Kohtauksen alka-
miseen liittyy somaattisia ja kognitiivisia oireita. Kohtaukset kestavat yleensa alle puolituntia. (Iso-

metsd 2017, 296.)

Paniikkihairiot alkavat odottamattomalla paniikkikohtauksella. Talléin ihminen kokee vahvan ah-
distuskohtauksen, johon liittyy somaattisia oireita sekd tunne mielen ja kehon hallinnan menet-
tdmisesta. Kohtaus helpottaa yleensa itsekseen tai bentsodiatsepiinildakitysen avulla. Jos odotta-
mattomia kohtauksia tulee usein, ihminen alkaa odottaa seuraavia kohtauksia ja valttelemaan

tilanteita ja paikkoja, joissa kohtaukset ilmenevat. (Isometsd 2017, 296 — 297.)

Paniikkihairiossa toistuvat paniikkikohtaukset ovat keskeinen piirre. Terveilla ihmisilla voi esiintya
yksittdisia paniikkikohtauksia. Ahdistuneisuushairididen yhteydessa voi ilmaantua paniikkikoh-
tauksia. Paniikkihairiossa kohtaukset ovat toistuvia ja alkuvaiheessa kohtaukset saattavat ilmeta
ilman laukaisevaa tekijaa. Paniikkikohtausten jalkivaikutuksena voi ilmetda muutoksia kayttayty-
misessa. Paniikkikohtaukset voivat liittya erilaisiin ulkoisiin tekijoihin. Odottamattomat paniikki-
kohtaukset eivat vaadi laukaisevaa tekijaa ja tilannesidonnaiset paniikkikohtaukset alkavat jonkin
tekijan tai tilanteen yhteydessa. Ldhes jokainen paniikkihairiota sairastava karsii masennuksesta
jossakin vaiheessa ja heilld esiintyy myds muita ahdistuneisuushairioita. (Isometsa 2017, 296,

298.)

Ahdistuksesta, etenkin koulupelosta ja eroahdistushairiosta, karsineet lapset ovat alttiita sairas-
tumaan paniikkihairioén. Moni lapsena astmasta tai muusta hengitystiesairaudesta karsinyt sai-
rastuu paniikkihairiodn. Tehdyt tutkimukset osoittavat, ettda nuoruudessa ja varhaisaikuisuudessa
alkaneet paniikkihdiriot alkavat yleisesti 15-19 vuoden idssa. Tyypillisesti paniikkih&irio kuitenkin
alkaa 20-30 -vuotiaana ja alle murrosikaisilla lapsilla se on harvinainen. Paniikkihairi6on sairastu-
neilla on kuitenkin voinut olla yksittdisid kohtauksia varhaisnuoruudessa. Paniikkihairié on pitka-
aikainen sairaus ja usein se kroonistuu. (Isometsad 2017, 304; Marttunen & Kaltiala-Heino 2017,

661.)
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Paniikkihairioita voidaan hoitaa ladkehoidon tai psykoterapian avulla, tai kdayttamalla molempia
hoitomenetelmia yhta aikaa. Ladkkeiden ja terapian kdyttaminen yhta aikaa on tutkitusti tehok-
kaampaa kuin pelkdstaan toisen hoitomenetelman kayttaminen. Trisykliset masennuslaakkeet,
bentsodiatsepiinit ja useat muut masennusladkkeet auttavat ehkaisemaan paniikkikohtauksia.
Laakehoidon valintaan vaikuttaa potilaan somaattinen tila, mahdolliset haittavaikutukset, saman-
aikainen masennus, pdihteiden kaytto, ahdistuneisuuden voimakkuus ja toimintakyvyttomyyden
taso. Paniikkihdirion uusiutumisen valttamiseksi ladkehoitoa tulisi jatkaa vahintdan puoli vuotta
oireiden havittya. Kognitiiviset psykoterapiat kohdistuvat itse kohtauksiin ja niiden valttamiseen.
Terapia on padsaantoisesti yksiloterapiaa, mutta ryhmaterapiaa kaytetaan esimerkiksi sen kus-
tannustehokkuuden vuoksi. Viime vuosien aikana on kehitelty hoitotekniikoita, joiden avulla hoi-
toa voidaan toteuttaa ainakin osittain etdna internetin valityksella. (Isometsa 2017, 299, 304 —

307.)
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3  Pelit ja pelaaminen

Pelaaminen on muuttunut paljon, kun verrataan nuorten pelaamista nyt ja aikana ennen interne-
tid. Nuoria pidetaan nykyaan liikkumattomina ja peliriippuvaisina, vaikka internet ja digitaalinen
pelaaminen on luonut nuorille uusia mahdollisuuksia ottaa kantaa asioihin ja luoda yhteisélli-
syytta. Internet, sosiaalinen media ja digitaalinen pelaaminen ovat osaltaan vaikuttaneet siihen,
ettd nykynuoret kdyttavat paihteitd vahemman, tekevat vahemman rikoksia ja ovat onnellisempia

kuin 2000 -luvun alussa. (Tossavainen 2018, 66.)

3.1 Digitaalinen pelaaminen

Digitaalinen pelaaminen on pelaamista muun muassa tietokoneella, erilaisilla pelikonsoleilla seka
alylaitteilla. Alypuhelin ei ole en3a pelkistiddn puheluita varten, silld jopa yksi neljasosa dlypuhe-
limien omistajista kdyttaa puheluihin jotakin toista laitetta. Pelaaminen on useimmiten harrastus
ja ajanviettotapa, mutta ne muodostavat suuren osan monien ihmisten sosiaalisesta eldamasta ja
vapaa-ajasta. Pelaaminen tukee lapsen seka nuoren kehitysta ja oppimista, kun oikeanlaisia pe-
leja pelataan kohtuullisessa maarin. Pelaaminen vaikuttaa positiivisesti kielelliseen kehittymi-
seen, tilan hahmottamiseen, silma-kasikoordinaatioon, sosiaalisten taitojen ja suhteiden harjaan-
tumiseen, onnistumisenkokemuksiin sekd itsetunnon kehitykseen. (Digitaalinen pelaaminen

2016; Tahkapaa 2018, 35; Digitaalinen pelaaminen ja digipelihaitat n.d.)

Monien tutkimusten mukaan digitaalinen pelaaminen alkaa monella jo taaperoidssa. Osa syyna
tahan on se, ettd kosketusnaytolliset dlylaitteet ovat lisinneet pienten lapsien netin kdyttoa. Kou-
luikaisilla puolestaan internetin tarjoaman median kayttod arkipaivaistyy, laajenee, sdanndllistyy
ja monipuolistuu pienempiin lapsiin verrattaessa. Tall6in digitaalinen pelaaminen on yleista. 10 —
19-vuotiaista suomalaisista yli puolet pelaavat paivittdin digitaalisia peleja ja vain noin yksi pro-

sentti ei pelaa olleenkaan. (Valkonen 2018, 22; Tossavainen 2018, 69.)

Pelaamisen merkitys ihmiselle vaihtelee pelin luonteen mukaan; yhta pelia henkilo voi pelata in-
tohimoisesti, toista ajanvietteena esimerkiksi ystavien kesken ja kolmatta ajankuluttamisen
vuoksi, mutta naita kaikkia voi tehda myds vain yhden pelin pelaamisen kanssa. Nuorten eldmassa
digitaalinen pelaaminen on kasvattanut rooliaan digitaalisen median lisddntymisen myota. Pelaa-
minen aloitetaan nuorena digitaalisella leikkimiselld. Lasten vanhetessa digitaalisesta pelaami-

sesta tulee osa lasten omaa kulttuuria, silla pelaaminen voi olla harrastus siind missa urheilu tai
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kulttuuri. (Merildinen 2018a.) Digitaalinen pelaaminen luo nuorille mahdollisuuden kokoontua
yhteen paikasta ja etdisyyksista riippumatta. Tdma tarjoaa nuorille yhteisollisyyden ja kuuluvuu-
den tunnetta sekd lasndolon kokemuksia, ja opettaa empatiaa sekd yhteistyotaitoja. (Valkonen
2018, 24; Tossavainen 2018, 68.) Digitaalisten pelien edistdmaa luovuutta voidaan verrata véri-
tyskirjaan —tietyt rajat ovat olemassa, mutta erityisia taitoja ei tarvita, jotta aikaansaadaan jotain

nakyvaa (Tossavainen 2018, 69).

Digitaalinen pelaaminen tuo mukanaan omat riskinsa. Suurin osa pelaamisen tuomista haitoista
ovat lievia ja ehkaistavissa. Nuorten haittojen ehkaisya helpottaa se, ettad pelaaminen on vanhem-
mille tuttua ja asia voidaan nostaa perheen keskusteluihin. Pelaamisen tuomia fyysisid haittoja
ovat tavanomaiset niska-, hartia-, selka- ja rannekivut seka silmien rasitus. Fyysisia haittoja voi-
daan ehkaista hyvalla ergonomialla ja pelitottumusten muokkaamisella, kuten yhtdjaksoisten pe-
lijaksojen rajoittamisella ja tauottamisella. Pelien sisall6t voivat olla nuoremmille hyvinkin konk-
reettisia. Vakivaltaiset ja pelottavat pelit voivat aiheuttaa pelkoa, ahdistusta tai painajaisia. Pelien
ja pelaamisen aiheuttama turvattomuus linkittyy lasten kehitykseen. Pelien sisdltomerkintdjen
tulisi vastata lapsen ja nuoren fyysista ja henkista ikaa. Pelaamisen tuomia elamanhallinnallisia
haittoja voivat olla esimerkiksi satunnaisesti liilan vahaisiksi jadvat ydunet ja vireyden laskeminen.
Naita pystytdan ehkdisemaan rauhoittamalla nukkumaanmeno ja irtautumalla mediasta tar-
peeksi aikaisin ennen nukkumaanmenoa. Pakkopelaaminen ilmenee lapsilla ja nuorilla pahanolon
hoitamisella tai valttelylla pelaamisen avulla. Pakkopelaaminen voi kehittya ongelmalliseksi ja tal-
|6in tulee selvittaa taustalla olevat ongelmat esimerkiksi ammattilaisten avustuksella. Digitaalinen
pelaaminen voi aiheuttaa myds poissulkemisen ryhmista, suvaitsemattomuutta seka nettikiusaa-
mista. Nettikiusaamiseksi luokitellaan esimerkiksi syrjinta, toisen nimelld esiintyminen, vihamie-
liset viestit, kuvien luvaton muokkaus ja levittaminen seka pilkkaaminen. (Merildinen 2018b; Val-

konen 2018, 23 — 25.)

3.2  Hyoty- ja terveyspelit

Hyotypelit ovat peleja, joita kdytetddan muuhun kuin viihdetarkoitukseen kuten opetustarkoituk-
seen. Hyotypelit simuloivat ihmisen todellista elamaa, joihin liittyy tekijat, sdannot ja toimintata-
vat. (Ollikainen 2013, 2, 11.) Hyotypeleja pelataan, jotta saavutetaan jokin tietty hyoty. Tavoitel-
tava hyoty voi olla oppiminen, terveyden ja kunnon edistdiminen, asennemuutos tai mainostus.

Jotta tavoiteltu tavoite saavutetaan, tulee pelien olla viihdyttavia ja motivoivia. (Puolakka 2017.)
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Michael ja Chen (2006, 17) maarittelevat hyotypelit (engl. serious game) peleiksi, jotka opettavat
niiden eri muodoilla tietyn tarpeen ennemmin kuin viihdyttavat pelaajaa. Heidan mukaansa ope-
tus ja viihde eivat ole ristiriidassa toistensa kanssa, mutta ne tekevat usein tyota paallekkain ja
kumpikin voi hyodyntaa toisiaan, jotta tavoiteltu pdamaara saavutetaan. Hyotypeleissa on usein
jokin viesti, ne opettavat jonkin asian tai ne tuottavat pelaajalle elamyksen. Yksinkertainen maa-
ritelma hyotypeleille on, ettei pelien paatarkoituksena ole olla ajanvietettd, huvia tai hauskuutta.
Hyotypelit eivat kuitenkaan poissulje ndita asioita, vaan niilld on jokin muu suurempi tarkoitus.
Joillekin harjoitussimulaatiot voivat olla pelaamista. Tdman vuoksi viihdepelit voivat olla myds

muutakin kuin mitd ne on suunniteltu tekemaan. (Michael & Chen 2006, 21 —23.)

luppan ja Borstin (2010, 11) mielesta hyotypelit johtavat tiedon ja taidon siirtoon ja kehittamiseen
seka sosiaalisen tai persoonallisen kaytoksen muutokseen suostuttelevalla tekniikalla ja sisall6lla.
Heiddan mukaansa Forrest Research -yritys maarittelee hyotypelit pelien ja pelidynamiikan kay-
toksi ei-viihteelliseen kayttéon. Tutkijoiden mukaan videopelien virtuaalinen maailma luo ope-
tukselle vahvan yhteyden, koska se mahdollistaa virtuaalimaailmassa ymmarryksen, tuloksellisen
sosiaalisen harjoittelun, vahvan identiteetin, yhteisten arvojen seka tarkeiden ajattelutapojen
mahdollisuuden. Hybtypelit ovat kuin elokuvamaailmassa dokumenttielokuvat. Ne eivat valtta-
matta viihdytd, mutta ne opettavat jonkin tietyn asian tapahtumankerronnassa. (Michael & Chen

2006, 23.)

Becker ja Parker (2012, 48 — 49, 417) puolestaan kertovat hydtypelien viittaavan peleihin, joissa
on viihteen lisaksi opetuksellinen, harjoituksellinen, terveydellinen, mainostava tai jokin vastaava
nakodkulma. He pitavat shakkia ensimmaisend hyotypeling, vaikka hyotypeli termi on tullut kayt-
toon vasta digitaalisten pelien myo6ta. Hyotypelit kasittavat tana paivana kaiken opetuspeleista
harjoitteluun, fobiahoitoon, mainostamiseen ja laaketieteellisiin harjoitteluihin. Hyotypelit ovat
nykyaan paljolti simulaatioita, joissa pelien hahmo on paikoissa, joissa kommunikointi onnistuu

luontevasti ja tapahtumasarja on hauska.

Bergeron (2006, 24) on hyvin pitkélti samalla kannalla muiden kanssa hydtypelien maérittelemi-
sen suhteen: hyotypelit eivat pelkdstaan viihdyta, vaan niilla on samalla jokin muu tarkoitus. Viih-
teellinen oppiminen (engl. edutainment) kuvastaa hyvin suurinta osaa hyotypeleista niiden oppi-
missisallon vuoksi. Bergeron kertoo, ettd pelaajat tuntevat hyotypelit enemmankin hurmaaviksi
kuin hauskoiksi. Hyotypeleissa motivaatiolla on suuri merkitys, silla peleja ei pelata ja niista ei
opita, jos motivaatiota pelaamiseen ei I6ydy. Social Impact —nettisivusto onkin sanonut, etta hyo-

typelit viihdyttavat, mutta niissa ei ole viihteellisia tavoitteita. (Bergeron 2006, 24 — 26.)
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Bergeron (2006, 27 — 61, 74) jakaa hyotypelit viiteen pdakategoriaan ja kahteen toissijaiseen ka-
tegoriaan. Padkategoriaan kuuluvat pelit, joissa halutaan tuoda jokin asia selvasti esille, uutispelit,
poliittiset pelit, realistiset pelit sekad pelit, jotka on suunniteltu tietylle alueelle tai ammattiryh-
malle. Toissijaisia kategorioita ovat pelit, jotka ovat suunniteltu tiettyyn kayttotarkoitukseen,
mutta niita kdaytetdan myos johonkin toiseen tarkoitukseen seka pelit, jotka on muokattu johon-

kin toiseen kayttotarkoitukseen alkuperaisen pelin pohjaa hyodyntaen.

Kivinen (2008, 20, 74) jakaa hyotypelit eri kategorioihin pelien toiminnan mukaan. Hanen mu-
kaansa kolme suurinta hyotypelien kategoriaa ovat opetus-, mainos- ja armeijapelit, mutta suurin
osa hyotypeleistd on opetuspeleja ainakin jollain tasolla. Muita tunnetuimpia hyotypelien kate-

gorioita ovat liikunta- ja terveyspelit.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hyotypelien avulla saatu oppi on tehokkainta oppimistaitojen
ja asenteiden valossa. Pelaaminen voi myo6s tukea pidempiaikaista oppimista kuin perinteiset op-
pimismuodot. (Bergeron 2006, 74.) Pelintekijat ihmettelevat, miksi hyotypelit eivat ole suurempi

osa-alue oppimista, vaikka videopelit ovat niin suuri osa peliteollisuutta. (Routledge 2016, 8.)

Hyotypelien suhdetta terveydenhuoltoon on tutkittu enenevissa maarin. Tutkimuksissa pelien
avulla on tutkittu potilaiden terveydentilaa ja sitd, miten peleja kdytetaan terapeuttisesti. Tutki-
musten avulla on saatu positiivisia tuloksia pelien hyddyntamisesta kuntoutuksen yhteydessa. Pe-
lit pystyvat harhauttamaan potilaan kivuliaista toimenpiteistd, parantamaan kuntoutumista, pa-
rantamaan motorisia taitoja virtuaalitodellisuuden (VR) avulla ja auttamaan terapeuttisissa inter-
ventioissa. Fobioita voidaan hoitaa esimerkiksi ampumapelien avulla tuhoamalla pelattyja koh-
teita. (Michael & Chen 2006, 180 — 181.) Terveydenhuollossa kdytettava hyotypelit voivat olla

my0s perinteisid peleja kuten lautapeleja (Routledge 2016, 80).

Hyotypelit kdyttdvat pelien osa-alueita tai peliteknologiaa oppimisen tueksi. Terveydenhuollossa
pelien paaasiallinen tehtavd on muuttaa hoidon opetusta tai informointia pelaajille ja samalla
muistuttaa pelaajia, ettd heilld on henkilokohtainen ja yhteinen vastuu tehda tyénsa niin hyvin

kuin vain mahdollista. (Routledge 2016, 50, 79.)

Hyotypelien kdytto terveysalalla lisadntyy samaan tahtiin digitaalisten ja mobiilipelien pelaamisen
kanssa. Kuitenkin terveysalalla on aiemmin nahty vain pelien negatiivisia puolia, esimerkiksi peli-
riippuvuus. Nyt pelikehittajat pyrkivat kehittamaan peleja, joissa voidaan hyddyntaa pelien moti-
voivia ominaisuuksia hyvinvoinnin edistamiseksi, koulutukseksi ja erilaisten taitojen kehitta-

miseksi. (Koivisto, 2016, 148.)



19

Terveydenhuollossa hyotypelit voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: hyvinvointia edistaviin ja sai-
rauksien ennaltaehkaisyyn, potilaille tarkoitettuihin sekd ammattilaisten opetukseen tarkoitettui-
hin pelit. Pelien tarkoituksena voi olla saada ihminen lisddmaan liikuntaa esimerkiksi palautteen
avulla tai parantamaan ihmisen tasapainoa. Potilaille suunnatuissa peleissa tarkoituksena on li-
satd omahoitoa ja lisatd ymmarrysta omasta sairaudestaan. Yhtena tarkoituksena peleilld on es-

tda hoidon keskeyttamista ottamalla ne osaksi hoitoa. (Koivisto 2016, 150 — 151.)

Terveyspelit opettavat pelaajalle terveellisia elamantapoja, kuten oikeanlaista ateriakoostu-
musta. Terveyspeleihin lasketaan myo6s ladkareiden ja terveyshenkildkunnan koulutukseen kay-
tetyt pelit, kuten koulutussimulaatiot. (Kivinen 2008, 21.) Terveysalalla hyttypeleja hyodynta-
malld voidaan parantaa muun muassa potilasturvallisuutta, silld pelien avulla voidaan luoda ym-

péristo, jossa voi tehda virheitd oppien niistd samalla (Koivisto 2016, 148).

Hyotypelien avulla kirurgit pystyvat parantamaan taitojaan leikkauksien varalle, lapset saavat
muuta ajateltavaa kivuliaiden hoitotoimenpiteiden aikana, mielenterveyspotilaat paasevat eroon
fobioistaan seka “sohvaperunat” saadaan liikkeelle. Hyotypelien osallisuus terveydenhuollossa
tulee kasvamaan teknologian kehittymisen myota. Hyotypelien kehittdmisessa tarvitaan moniam-

matillista yhteisty6 hoitohenkilokunnan ja pelinkehittajien valilla. (Michael & Chen 2006, 202.)

Mielenterveystyon ja pelien tutkimuksissa on huomattu, ettd ihmiset kayttaytyvat pelimaail-
massa samalla tavalla kuin oikeassakin maailmassa: ihmiset reagoivat esimerkiksi pelolla pelotta-
viin tilanteisiin ja jannitykselld vauhdikkaisiin takaa-ajoihin. Pelit antavat oikeankaltaisen koke-
muksen ja ndin ollen niiden avulla voidaan opetella kohtaamaan tosi elaman tilanteita. Mielen-
terveydenhoidon asiantuntijat toivovatkin, ettd tulevaisuudessa pelien avulla voitaisiin todeta ja
hoitaa mielenterveyssairauksia entista laajemmin. Kuitenkaan hyotypelien ei voida odottaa kor-
vaavan terveydenhuollon ammattilaisten hoitoa, vaan niiden tehtavdana on antaa tydkaluja ja eri-
laisia hoitomenetelmid ammattilaisille. (Michael & Chen 2006, 193 — 194, 197.) Hyotypelit omana

trendindan ei ole haviamassa vield vahaan aikaan (Routledge 2016, 191).

3.3 DIMMI-hanke

DIMMI-hanke on Kajaanin ammattikorkeakoulun ja Diakonia-ammattikorkeakoulun yhteinen
hanke, jonka avulla pyritdan tukemaan nuorten positiivista mielenterveytta uusilla toimintata-

voilla, jo kdytossa olevilla hyvilld toimintamalleilla seka niiden integraatiolla. DIMMI-hanke kehit-
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tda uusia menetelmia mielenterveyden tukemiseksi seka selvittaa niiden vaikutuksia ja tehok-
kuutta ehkaisten samalla nuorten syrjaytymista. (Ravelin, Korhonen & Rattya 2018, 2.) DIMMI-
hanke toteutetaan 1.3.2018 — 31.8.2020 vélisena aikana (DIMMI n.d).

Hankkeen paatavoitteena on nuoren positiivisen mielenterveyden edistaminen elamanhallinnan
taitoja vahvistamalla. Muina tavoitteina on voimaannuttaa 16-29 -vuotiaita nuoria jokapaivaisissa
elaman haasteissa kuten ahdistuksessa, stressissa ja negatiivisissa tunteissa seka kehittaa digitaa-
lisia menetelmia nuorisotydlle nuoren mielenterveyden tukemiseksi. (Ravelin ym. 2018, 3; DIMMI

n.d.)

Game of My Life

Sosiaalinen verkosto
DIAK

Nuorten positiivisen mielenterveyden
tukeminen

Itsehavainnointitaidot
ja psyykkiset itsesaatelykeinot
KAMK

' Asiantuntijat

Kunnat/Nuorisoty6:
Kainuu, Oulun seutu
Seurakunnat/Nuorisoty6
Kolmannen sektorin
toimijat (Kainuu, Oulun
seutu)

Kuvio 1. Hankkeen toimijat ja vastuualueet (Ravelin ym. 2018, 3).

3.3.1 Elamani peli

Eldamani peli -peli on Kajaanin ammattikorkeakoulun luoma hyétypeli nuorten eldméanhallinnan
tukemiseen. Kainuun soten nuorisopsykiatriassa oli huomattu, etta nuoren eldamanhallinnan vai-

keuksista puhuminen oli hankalaa nuorten ja aikuisten valilla. Tahan tarkoitukseen he pyysivat
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Kajaanin ammattikorkeakoulua luomaan digitaalisen tyévalineen, jonka avulla keskustelua voitai-
siin kdyda luontevasti. Tutkimusten ja nuorten haastattelujen perusteella aihealueiksi valikoitui

muun muassa paihteiden kayttd seka talouden ja ajankaytdn hallinta. (Ravelin ym. 2018, 4.)

Pelin teoreettisena kehyksena on kaytetty itsendistyvan nuoren roolikarttaa. Roolikartta havain-
nollistaa itsendisen nuoren erilaisia rooleja ja on ndin auttanut pelihahmojen kasikirjoittamisessa.
Peli on tyyliltdan visuaalinen novelli, joka sisadltdaa vuorovaikutuksellisuutta, tarinallisuutta ja joka
on rytmiltdan rauhallinen. Pelissa edetdadn tekemalla valintoja ja paatoksia, joka sopii visuaalisen

novellin tyyliin. (Ravelin ym. 2018, 4.)

Pelin prototyyppia on testattu erityisnuorisotydssa ja sairaanhoitajaopiskelijat ovat hyddyntdneet
pelia myos harjoitteluissaan. Peli on parantanut keskusteluyhteyttd nuorten ja aikuisten valilla.

(Ravelin ym. 2018, 4.) Pelista on julkaistu mobiiliversio kevaalla 2019.

3.3.2 Itsendistyvan nuoren roolikartta

ITSENAISTYVAN NUOREN ROOLIKARTTA

Viisi keskeista osa-aluetta

- ihmissuhteiden kehittaja
- sosiaalisten taitojen kehittaja
- ristiriitojen sietaja ja

- arvomaailman muodostaja
- periaatteiden pohtija
- nikean ja v&aran tunnistaja

- paatasten tekija s .. selvittaja
- pettymysten sietsja ELAMASTA OPPIJA SUHTEIDENHOITAJA B 0\ ottelutaitojen kehittaja
- tulevaisuuteen suuntautuja - markkinoija

- toisten ihmisten kunnioittaja
- laheisverkon vaalija

- pitkdjanteisyyden kehittaja

- itsensa kunnioittaja

- tunteiden tunnistaja ja
hyvaksyja

- hellyyden
vastaanottaja ja antaja

- itsensa kanssa viihtyja

- lohduttautuja

- oman seksuaalisuuden
hyvaksyja

- juuriensa tietaja

- itsensa rakastaja

- ulkonakdnsa
hyvaksyja

ITSENSA ARVOSTAJA

- ruuan laittaja

- yuorokauden rytmittaja
- kodin kunnossa pitaja

- puhtaudesta huolehtija
- sinnittelija

(. VARSINAIS-SUOMEN -
LASTENSUOJELUKUNTAYHTYMA

ARKIPAIVAN
PYORITTAJA

- terveyden vaalija

- raha-asioiden hoitaja

- avun pyytaja javastaanottaja
- koulunitydn hoitaja

- itsensa innostaja

RAJOJEN ASETTAJA

- kokemuksista oppija

- itsensa suojelija

- saéntdjen ja sopimusten nou-
dattaja

-omien rajojen tunnistaja

-median hallitsija

-ein sanoja

Kuva 1. Itsendistyvan nuoren roolikartta (Itsendistyvan nuoren roolikartta a, 2013).
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Itsendistyvan nuoren roolikartta on luotu 2000-luvun alkupuolella Varsinais-Suomen lastensuoje-
lukuntayhtymassa. Itsendistyvan nuoren roolikarttaa voidaan kdyttdd muun muassa itsendisty-
miskasvatuksessa lastensuojelulaitoksissa sekd huolen puheeksi ottamisen tydkaluna kouluku-
raattorille tai sosiaalityontekijalle. Roolikartan kayttdé auttaa hahmottamaan nuoren itsendisen
elaman valmiuksia. Rooleja lapi kdydessa tyontekija voi auttaa nuorta hahmottamaan omat vah-
vuutensa sekd heikkoutensa ja aikuisen tuen tarpeet. Roolikarttaa voidaan kayttaa erilaisissa
tyoskentelymenetelmissd, kuten ratkaisukeskeisessd ajattelussa. (ltsendistyvdn nuoren rooli-

kartta b, 2019; Ylitalo 2011, 33.)

Roolikartassa on kuvattuna viisi paaroolia eli motivaatioroolia: suhteiden hoitaja, rajojen asettaja,
arkipaivan pyorittaja, itsensa arvostaja ja elamasta oppija. Pdaroolit kuvaavat motiiveja, joiden
perusteella nuori itsendistyy. Motiivit saavat nuoren toimimaan tavoilla ja suunnilla, jotta hanen
toimintansa antaa mahdollisuudet itsendistymiseen seka aikuistumiseen myohemmassa vai-
heessa. Paaroolit jakautuvat alarooleihin eli tavoiterooleihin. Tavoiterooleilla kuvataan tavoit-
teita, joihin itsendistymisprosessissa pyritdan. Roolikartan roolit kasvavat ja kehittyvat koko nuo-
ren eldaman ajan. Vastuu rooleissa toimimisesta siirtyy vanhemmilta nuorille, kun nuori alkaa it-

senaistya. (Ylitalo 2011, 33 — 36.)

Alaroolien kehitystd merkitaan erilaisin symbolein (taulukko 1). Merkinnat ovat suuntaa antavia
ja ne toimivat kayttajan apuvalineina ja ne helpottavat keskustelujen ohjaamista nuoren itsenais-

tymisen kannalta olennaisiin asioihin. (Ylitalo 2011, 36.)

Roolikartan kayton avulla nuori saa realistista palautetta itsestdan, voidaan arvioida nuoren mi-
ndkuvaa, nuoren tavoitteet ja kehitysalueet 16ytyvat helposti seka positiivisen palautteen anta-
minen onnistuu luontevasti. Roolikarttaa kaytettdessa alussa tulee keskittyd nuoren vahvuuksiin,

jonka jalkeen pystytaan siirtymaan kehitysalueisiin. (Ylitalo 2011, 37.)
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SOPIVASTI KEHITTYNYT ROOLI

+ Roolin tunnistaa siitd, ettd roolissa toimiminen on helppoa ja luontevaa. Esimerkiksi
raha-asioiden hoitajan roolissa toimiessaan nuori osaa hahmottaa kdytettavissaan ole-
van rahamaaran riittavyyden valttamattomiin menoihin. Taman lisaksi nuori suunnitte-
lee esimerkiksi kuukausitasolla, mita muita hankintoja han voi ennen seuraavan palkan,

opintorahan tms. saamista tehda.

YLIKEHITTYNYT ROOLI

++  Roolissa toimiminen on usein automaattista, kaavamaista tai liiallista. Esimerkiksi [aheis-
verkon vaalijan roolissa toimiessaan nuori kdyttaa kaiken aikansa kavereiden kanssa hen-

gailemiseen, vaikka tapaa heitd jo muutoinkin paivittain koulussa ja harrastuksissa.

ALIKEHITTYNYT ROOLI

- Roolissa toimiminen on riittdvaan kehittymiseen nahden lilan vahaista. Toiminta voi
my0s olla hidasta tai kdmpel6a, koska roolin osaaminen on puutteellista. Esimerkiksi pet-
tymysten sietdjan roolissa toimiessaan nuori vield aikuisikda lahestyessaan kiukuttelee
voimakkaasti, kun han kohtaa vastoinkdymisia eikad suostu saamastaan kannustuksesta

huolimatta yrittdmaan uudelleen tai miettimaan jonkin toisen menetelman kayttamista.

PUUTTUVA ROOLI

-- Nuorelta puuttuu jokin rooli kokonaan tai rooli on erittdin puutteellinen, vaikka itsenais-
tymisen eteneminen edellyttaisi tietynlaista toimintaa. Esimerkiksi ein sanojan roolissa
toimiessaan nuori menee kavereiden yllyttdmana mukaan epéasosiaaliseen tai rikolliseen
toimintaan, vaikka han tietds, etta tallainen toiminta ei ole hyvaksyttavaa ja etta siita

seuraa itselle haittaa.

Taulukko 1. Roolien kehitysasteet roolikartassa (Ylitalo 2011, 36).
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4  Opinnadytetyon tarkoitus ja tavoite seka tutkimustehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda ja kuvata jo olemassa olevia positiivista mielenterveytta
edistavia digitaalisia peleja. Opinndytetyon tavoitteena on, etta DIMMI-hanke saa tietoonsa mah-

dolliset positiivista mielenterveytta edistavat digitaaliset pelit kehittamistydnsa tueksi.

Opinnaytetyotani ohjaavat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Miillaisia positiivista mielenterveytta edistavia tutkittuja digitaalisia peleja on tehty?

2. Millaista tutkimustietoa positiivista mielenterveytta edistavista digitaalisista peleistd on?

3. Millaisia muita positiivista mielenterveytta edistdvia peleja on tehty?
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5  Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kirjallisuuskatsaus on keskeisend menetelmadna aihealueen tai -kokonaisuuden muodostami-
sessa. Hoitotieteessa kirjallisuuskatsausta kaytetaan aihealueen tai ilmién tutkimustarpeen hah-
mottamiseen, mutta se voi olla myos itsessdan tutkimusmenetelma. (Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 4.) Kirjallisuuskatsaus on tutkimus tutkimuksista, eli se muodostaa kokonaiskuvan aiem-

mista tutkimuksesta (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23).

Tutkimusten ja tutkimushankkeiden pohjaksi tehdaan kirjallisuushaku ja -katsaus, jotta voidaan
selvittaa aiheeseen liittyvat aiemmat tutkimukset. Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tutki-
musmenetelma perustuen prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan. Tutkimusten ja kirjallisuus-
katsausten tulee olla my6hemmin toistettavissa. Kirjallisuuskatsaus voidaan tehda ja sita voidaan
kayttaa terveydenhuollossa toiminnan ohjaukseen ndytt66n perustuvaksi toiminnaksi. (Suhonen,
Axelin, Stolt 2016, 7 — 8.) Jotta lukija voi arvioida kirjallisuuskatsauksen vaiheiden toteutustapaa
ja luotettavuutta, tulee vaiheet kuvata selkedsti ja systemaattisesti (Niela-Vilén & Hamari 2016,

23).

Yleensa kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri paatyyppiin: kuvaileviin katsauksiin, sys-
temaattisiin katsauksiin seka maarallisiin ja laadullisiin meta-analyyseihin. (Suhonen, Axelin, Stolt
2016, 8.) Kirjallisuuskatsauksia on kuitenkin useita eri tyyppeja eri katsauksen tarkoituksen ja ai-

neiston tyypin mukaan (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23).

Kirjallisuuskatsaukset ovat vakiinnuttaneet asemansa tutkimusmenetelmana hoitotieteessa (Kan-
gasniemi ym. 2013, 291). Hoitotieteessa kdytetdan yleisimmin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 94). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuvailee viimeisim-
man tiedon tai aikaisemmin tiettyyn ilmioon kohdistuneet tutkimukset. Talloin katsaus voi keskit-
tya yhteen tutkimusaihealueen erilaisiin tutkimusasetelmia sisaltaviin tutkimuksiin, prosessiin,
menettelytapojen kuvailemiseen tai aiheen menetelmien elementteihin. Kysymysasettelu on
usein laaja, mutta sen laajuus voi kuitenkin vaihdella ja sisaltda erilaisia rajauksia. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus tarkastelee jo olemassa olevia tutkimuksia ja etenkin niita tutkimuksia, jotka ovat
kdyneet lapi vertaisarvioinnin seka syntetisoi ja kokoaa tutkimustietoa sanalisesti yhteen. (Suho-

nen, Axelin, Stolt 2016, 9; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 94.)
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Niela-Vilénin ja Hamarin (2016) mukaan kirjallisuuskatsauksen metodin maaraa tutkimuksen tar-
koitus ja saatavilla ole aineisto, mutta jokaisessa kirjallisuuskatsauksessa tulee olla samat viisi vai-
hetta: 1. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, 2. Kirjallisuus-
haku ja aineiston valinta, 3. Tutkimusten arviointi, 4. Aineiston analyysi ja synteesi seka 5. Tulos-
ten raportointi (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23). Kangasniemi ym. (2013) puolestaan maarittelevat
kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle nelja eri vaihetta: 1. Tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2.
Aineiston valinta, 3. Kuvailun rakentaminen seka 4. Tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat kuvattuna tarkemmin kuvassa 2. (Kangasniemi ym. 2013,

291))

&~ X 4 > G XD

Tutkimuskysymyksen Aiineisto ja sen valinta Kuvailun rakentaminen Tulosten tarkastelu
muodostaminen - Tutkimuskysymyksen Kéynnistyy jo aineiston - Keskeisten tulosten
Ohjaa prosessia Ei> ohjaama valinnan vaiheessa I::> kokoaminen
Tutkimuskysymyksen = Ymmarrys aineiston Esitettyyn - Tarkastelu suhteessa
liittdminen osaksi sopivuudesta ja tutkimuskysymykseen laajempaan kontekstiin
kisitteellista tai riittdvyydesti tarkentu kuvaileva vastaus scki suhteessa
teoreettista viitckehysti valinnan edetessa Sisdllon yhdistdminen, menetelman ja
Tavoitteena rajattu <::j Valinta joko vertailu ja syntctisoimiC::] vaiheiden eettisiin- ja
mutta riittédvén vilja implisiittinen tai Tarkastelun luotettavuuskysymyk-
tutkimuskysymys cksplisiittinen aineistoldhtbisyys siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistoldhtdisyys, ymmértiminen

L JL JL J1 J

Kuva 2. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet (Kangasniemi ym. 2013, 294.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa kuvaileva ja laadullinen vastaus tutki-
mukseen valitun aineiston perusteella. Luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistoldh-

téinen ja ymmarrettavasti ilmion kuvaamista. (Kangasniemi ym. 2013, 291 —292.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on esittaa tarkkoja kuvauksia tutkimusaiheista ja -
ilmioista seka tuoda niista esiin keskeiset ja kiinnostavat piirteet (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara

2009, 139).

Opinnaytetyd on toteutettu katsauksena, jossa on hyddynnetty kirjallisuuskatsauksen periaat-
teita. Tutkimusmenetelmadna on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauk-
sessa on mukailtu Kangasniemen ym. (2013) esittelemé&a nelivaiheista mallia. Katsauksessa tar-

kastellaan jo olemassa olevaa teoriatietoa positiivista mielenterveytta edistavien pelien osalta.
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Opinnaytetyon aihe on tullut DIMMI-hankkeen tarpeesta. Alkuperdinen opinnaytetyoni aihe ei
ollut enada ajankohtainen, joten olin yhteydessa toimeksiantajaani, joka ehdotti kirjallisuuskat-
sausta positiivisen mielenterveyden edistamisessa kadytettavista hyotypeleistda. Aihe hyotype-
leista kiinnosti minua, joten paatin tarttua aiheeseen ja samalla pystyin hyédyntamaan jo edelli-

seen opinndytetyon aiheeseen tekemaani teoriaosuutta.

5.1  Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Tutkimuskysymys toimii kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perustana ja se ohjaa tutkimusproses-
sia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys on usein kysymysmuodossa. Tutki-
muskysymysta voidaan tarkastella usealta eri ndkokulmalta. Jotta tutkimuskysymys on onnistu-
nut, tulee sen olla tasmallinen ja rajattu syvallisen tarkastelun vuoksi. Jos tutkimuskysymys on
valja, antaa se mahdollisuuden aihealueen tai ilmion tarkasteluun monista eri ndkdkulmista. Ai-
neistoa valittaessa, aineiston tulee vastata tutkimuskysymykseen. Aineiston valinta ja analyysi ta-
pahtuvat osittain samanaikaisesti. Niiden tarkoituksena on tdhdata aineistolahtbisyyteen ja ym-
martamiseen. Tutkimuskysymyksen laajuus vaikuttaa aineiston riittdvyyteen. (Kangasniemi ym.

2013,294 -295.)

Opinndytetydn tutkimuskysymykset on luotu opinndytetydn suunnitelmavaiheessa, mutta niita
on tarkennettu myéhemmin. Tutkimuskysymysten tarkentamisessa apuna on ollut ohjaavaopet-
tajani ja opinndytetyon toimeksiantaja. Ensimmainen tutkimuskysymys on rajattu kartoittamaan
tutkittuja positiivista mielenterveytta edistavia peleja, toinen tutkimuskysymys kartoittaa ensim-
maiseen kysymykseen loydettyjen pelien tutkimuksia. Viimeinen tutkimuskysymys puolestaan
kartoittaa muita kirjallisuuskatsauksen avulla 16ydettyja positiivista mielenterveytta edistavia pe-
leja. Opinndytetyon tavoitteena on koota yhteen jo olemassa olevaa tietoa ja auttaa osaltaan toi-

meksiantajan kehitystyota.

5.2  Aineiston haku ja valinta

Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe on tiedonhaku ja aineiston valinta. Tiedonhakuprosessi on
keskeinen osa luotettavuuden kannalta, koska haussa tehdyt virheet voivat johtaa vaarin loppu-
tuloksiin. Hakua varten muodostetaan hakusanat ja niista koostuvat hakulausekkeet. Jotta kasaan

saadaan relevantit aineistot tutkimusta varten, tulee aineiston valintaan luoda mukaanotto- ja
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poissulkukriteerit. Kriteereilla pystytddan myos osittain rajaamaan hauista saadun aineiston maa-

raa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25 — 26.)

Ensimmaiset tiedonhaut kannattaa tehda kokeiluna, silla niiden avulla saadaan kasitys, milla ha-
kusanoilla lopulliset haut kannattaa toteuttaa. Tutkimusaihe tai tutkimuskysymys ei usein sovellu
hakulausekkeeksi, vaan haku tulee tehda keskeisten termien ja kasitteiden pohjalta. (Lehtio &

Johansson 2016, 36.)

Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys. Aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat osittain sa-
manaikaisesti. Valittaessa aineistoa huomio kiinnittyy alkuperaistutkimusten rooleihin tutkimus-
kysymykseen suhteutettuna. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettava aineisto on aiem-
min julkaistusta tutkimustiedosta, joka haetaan p&adasiassa sdhkoisista tieteellisista tietokan-
noista seka manuaalisesti toteutetuista hauista tieteellisista julkaisuista. (Kangasniemi ym. 2013,

295.)

Tiedonhaku on tana pdivana vaivatonta, koska nykyaikainen tietotekniikka mahdollistaa tiedon
saannin maailmanlaajuisesti. Tama kuitenkin vaikeuttaa luotettavien tutkimusten I6ytamista
suurten hakutulosten joukosta, vaikka kaytossa olisikin vain tieteellisia tietokantoja. Luotettavim-
mat tutkimukset 16ytyvat tietokannoista, jotka ovat kdyneet |api kaksoissokkoarvioinnin. Oikeiden
tutkimusten lI6ytamista helpottaa kirjastoista 16ytyvien informaatikkojen tuottamat palvelut. Kir-
jallisuuden manuaalihaku kannattaa suunnata aiempien julkaisujen ldhdeluetteloihin tai tutki-
malla tiettyjen lehtien artikkelit tietyltd ajanjaksolta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,

96 -97.)

Opinnaytetydn tiedonhaku on tehty englanniksi ja suomeksi Medic, PubMed, Finna ja Google
Scholar tietokantoihin. CINHAL (Ebsco) ja Cochrane tietokantoihin tehtiin vain englanninkielinen

tiedonhaku. Tietokannat ovat esiteltyina taulukossa 2.

Aineiston valintaa varten luodut mukaanotto- ja poissulkukriteerit varmistavat katsauksen pysy-
misen oikeassa aiheessa ja avittavat oikeiden tutkimusten valintaa. Kriteerit ohjaavat valintapro-
sessia ensin otsikko tasolla, toiseksi tiivistelmatasolla ja lopulta koko tekstin pohjalta. Hakupro-
sessin aikana mukaan otetuista ja poissuljetuista aineistoista tulee pitda kirjaa, jotta niihin on tar-

vittaessa helpompi palata. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26 — 27.)
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Tietokanta

Tietokannan kuvaus

CINAHL

Cumulative Index to Nursing and Allied Health
sisdltda hoitotieteen ja hoitotieteeseen viit-
taavia viitteitda. CINAHL on yksi keskeisimmista
hoitotieteen tietokannoista. (Lehtio & Johans-

son 2016, 47.)

Cochrane

Cochrane tietokannan tieto perustuu nayt-
toon perustuvista katsausartikkeleista ja tutki-
musten rekistereistd (Lehtid & Johansson

2016, 49).

Medic

Medic on suomalainen viitetietokanta ja se si-
saltaa eri terveystieteiden artikkeleita, kirjoja,
vaitoskirjoja, opinndytetdita ja tutkimuslaitos-

ten raportteja (Lehtio & Johansson 2016, 48).

PubMed

PubMed on yhdysvaltalainen tietokanta, joka
sisaltaa yli 20 miljoonaa biolddketieteen artik-

kelia (Lehti6 & Johansson 2016, 45).

Finna

Finna sisaltdd muun muassa Suomen museoi-
den, kirjastojen ja arkistojen aineistoja seka
AMK- ja yliopistokirjastojen sahkoisia aineis-
toja. Finnan kautta pystyy my6s varaamaan ja
uusimaan aineistojen lainoja. (Mika Finna on?

n.d.)

Google Scholar

Google Scholar sisdltda vapaasti luettavissa
olevia eri tieteen alojen artikkeleita, opinnay-
tetoita, kirjoja, abstrakteja (Google Scholar

n.d.)

Taulukko 2. Opinndytetyossa kaytettavat tietokannat.
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Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisukielena suomi tai englanti

Muu kieli

Julkaisu esittelee positiivista mielenterveytta

edistavan pelin

Julkaisu ei esittele pelia

Positiivista mielenterveytta edistava peli on

vapaassa kaytossa

Peli ei ole vapaassa kadytossa

Positiivista mielenterveytta edistava peli on

digitaalisessa muodossa

Positiivista mielenterveytta edistava peli ei ole

digitaalisessa muodossa

Julkaisun saanti ei aiheuta lisdkustannuksia

Julkaisun saanti aiheuttaa lisskustannuksia

Taulukko 3. Aineiston mukaanotto ja poissulkukriteerit

Tietokantoihin tehdyilla hauilla on haettu tutkimustietoa positiivista mielenterveytta edistavista
peleistd. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit rajasivat hyvin yhdessa tutkimuskysymysten kanssa
mukaan otettuja tutkimuksia. Mukaanottokriteereista tutkimusten valintaan vaikuttivat eniten
positiivista mielenterveytta edistdvan pelin vapaa kaytossa oleminen seka se, ettei julkaisu saa
aiheuttaa lisakustannuksia. Tietokantoihin tehdyista hauista on jatetty ulkopuolelle kaikki ne ar-
tikkelit ja tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin tai eivat lapdisseet mukaanot-

tokriteereja.

Tiedonhaku on tehty systemaattisesti sahkoisiin tietokantoihin. Manuaalinen tiedon haku tehtiin
hakulausekkeiden avulla I6ydettyihin tutkimusten sisdllys- ja Iahdeluetteloihin. Manuaalinen
haku keskitettiin 15 julkaisuun, joissa kasiteltiin useampia positiivista mielenterveytta edistavia

peleja sekd mukaan otettuihin julkaisuihin.

Taman tyon hakusanat ja -lausekkeet ovat kuvattuna taulukoissa 4-9 tietokannoittain. Taulu-
koissa on esiteltyna hakulausekkeet ja -tulokset sekd mukaan otettujen julkaisujen maarat otsi-

kon, tiivistelman seka tekstin perusteella.
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Otsikon Tiivistel- Tekstin
Haku perus- man pe- perus-

Hakulausekkeet tulos teella rusteella |teella
mental health
OR mental ill-
ness OR mental |AND | serious gam*
disorder OR psy-
chiatric illness 13 9 8
mental health
promotion 2 1 1
positive mental |AND gam*
health 0
life management 18 2 0
wellbeing OR serious gam* 9 6 4
well-being OR ath-
well being AND AND gam* NOT let*
gam 380 72 22

mental health

OR mental ill-

lay th 1 1
Playtherapy | AND | ness OR mental 88 3
disorder OR psy-

chiatric illness

game therapy 3 3 3

Taulukko 4. Hakusanat ja -lausekkeet CINAHL (Ebsco) -tietokannassa

CINHAL-tietokannasta eri hakulausekkeilla 16ytyi yhteensd 513 hakutulosta. Kaytettyjen hakulau-

sekkeiden, tutkimuskysymykseen vastaamisen, koko tekstin ja mukaanottokriteerien perusteella

mukaan ei valittu yhtdan julkaisua. CINHAL-tietokantaan tehtiin kokeiluhakuja suomenkielisilla

hakusanoilla, mutta ne eivat tuottaneet tuloksia.
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Otsikon | Tiivistel- Tekstin
Haku perus- man pe- perus-
Hakulausekkeet tulos teella rusteella |teella
mental health
OR mental ill-
ness OR mental |AND | serious gam*
disorder OR psy-
chiatric illness 1
mental health
promotion 2
positive mental |AND gam*
health 3
life management 0
wellbeing OR serious gam* 1
well-being OR ath-
. AND NOT

well being AND gam* let*
gam 65

mental health

OR mental ill-

lay thera 1
P8y NeraBY | AND | ness OR mental
disorder OR psy-

chiatric illness

game therapy 3

Taulukko 5. Hakusanat ja -lausekkeet Cochrane-tietokannassa

Cochrane-tietokannasta eri hakulausekkeilla 16ytyi yhteensa 76 hakutulosta. Kaytettyjen hakulau-

sekkeiden, tutkimuskysymykseen vastaamisen, koko tekstin ja mukaanottokriteerien perusteella

mukaan ei valittu yhtdan julkaisua. CINHAL-tietokantaan tehtiin kokeiluhakuja suomenkielisilla

hakusanoilla, mutta ne eivat tuottaneet tuloksia.
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Otsikon Tiivistel- Tekstin
Haku perus- man pe- perus-
Hakulausekkeet tulos |teella rusteella |teella
mental health OR
mental illness OR )
mental disorder |AND | serious gam*
OR psychiatric ill-
ness 80 16
mental health
promotion 0
positive mental | AND gam*
health 0
life management 0
wellbeing OR serious gam* 44 3
well-being OR ath-
. AND NOT
well being AND gam* let*
gam 44 3
mental health
OR mental ill-
lay th 7
pay therapy AND | ness OR mental 0
disorder OR psy-
chiatric illness
game therapy 7 0
mielenterv* AND peli* 11 2
positiivinen mie-
lenterveys 2 0
positiivinen mie- AND | peli* OR pelaa*
lenterveys 75 3
mobiilipel* OR
AND digitaalinen
mielenterv* pel* 68 9
mielenterveyden
edistaminen 21 8
peli AND terapia* 1 0

Taulukko 6. Hakusanat ja -lausekkeet Medic-tietokannassa

Medic-tietokannasta eri hakulausekkeilla 16ytyi yhteensad 360 hakutulosta. Kaytettyjen hakulau-

sekkeiden, tutkimuskysymykseen vastaamisen, koko tekstin ja mukaanottokriteerien perusteella

mukaan ei valittu yhtaan julkaisua.
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Otsikon | Tiivistel- Tekstin
Haku perus- man pe- perus-
Hakulausekkeet tulos |teella rusteella |teella
mental health OR
mental illness OR
mental disorder |AND| serious gam*
OR psychiatric ill-
ness 702 58 32
mental health
promotion 1 0
positive mental | AND gam*
health 2 0
life management 1 0
wellbeing OR
xs:: E:;:g AOISD AND | seriousgam®* |NOT ?;F*
gam 1 0
play therapy mental health 401 3 1
OR mental ill-
AND | ness OR mental
disorder OR psy-
game therapy chiatric illness 54 8 6
mielenterv* AND peli* 0
positiivinen mie-
lenterveys 5 0
positiivinen mie- AND | peli* OR pelaa*
lenterveys 13 0
mobiilipel* OR
AND | digitaalinen
mielenterv* pel* 0
mielenterveyden
edistaminen 0

Taulukko 7. Hakusanat ja -lausekkeet PubMed-tietokannassa

PubMed-tietokannasta eri hakulausekkeilla |6ytyi yhteensd 1180 hakutulosta. Kaytettyjen haku-

lausekkeiden, tutkimuskysymykseen vastaamisen, koko tekstin ja mukaanottokriteerien perus-

teella mukaan valittiin yksi julkaisu.
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Otsikon | Tiivistel- | Tekstin
Haku perus- man pe- perus-
Hakulausekkeet tulos [teella rusteella |teella
mental health AND | serious gam* 22 3 2 1
mental health
promotion 114 2 1 0
positive mental AND gam*
health 140 2 0
life management 166 1 0
wellbeing OR
well-being OR
well being AND | serious gam* 123 6 1 0
wellbeing 34 1 0
well being 125 13 3| 1(sama)
game therapy AND | mental health 436 23 5 0
mielenter* 517 26 7 1
positiivinen mie- | AND peli*
lenterveys 39 7 2| 1(sama)
positiivinen mie- AND pelaa*
lenterveys 22 5 2| 1(sama)
mobiilipel* OR

mielenter* AND | digitaalinen

pel* 35 11 5 0
mielenterveyden | o | oojix OR pelaa*
edistaminen 301 15 3| 1(sama)

Taulukko 8. Hakusanat ja -lausekkeet Google Scholar -tietokannassa

Google Scholar -tietokannasta eri hakulausekkeilla |6ytyi yhteensa 2074 hakutulosta. Kaytettyjen

hakulausekkeiden, tutkimuskysymykseen vastaamisen, koko tekstin ja mukaanottokriteerien pe-

rusteella mukaan otettiin kuusi julkaisua, mutta nama julkaisut olivat samoja, joten lopullisesti

mukaan otettiin kaksi julkaisua.
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Otsikon | Tiivistel- | Tekstin
Haku perus- man pe- perus-
Hakulausekkeet tulos [teella rusteella |teella
mental health AND | serious gam* 14 5 2
mental health
promotion 27 4 1
positive mental | AND gam*
health 52 6 1
life management 128 15 3
we.IIbeing OR well AND| serious gam*
being 13 5 1
game therapy AND | mental health 6 2 2
mielenter* AND | peli* OR pelaa* 122 13 6
positiivinen mie- AND peli*
lenterveys 35 6 2
positiivinen mie- AND pelaa*
lenterveys 14 0
mobiilipel* OR
AND | digitaalinen
mielenter* pel* 14 5 3
mielenterveyden AND | peli* OR pelaa*
edistdminen 72 7 4

Taulukko 9. Hakusanat ja -lausekkeet Finna -tietokannassa

Finna-tietokannasta eri hakulausekkeilla l6ytyi yhteensad 497 hakutulosta. Kaytettyjen hakulau-
sekkeiden, tutkimuskysymykseen vastaamisen, koko tekstin ja mukaanottokriteerien perusteella
mukaan otettiin nelja julkaisua, mutta naista julkaisuista kaksi oli valittu jo ennestdan mukaan,

joten lopullisesti mukaan otettiin kaksi uutta julkaisua.

Hakutulokset kaytiin Iapi ensin otsikkotasolla, tdman jalkeen tiivistelmatasolla ja lopulta koko
tekstin perusteella. Mukaanotto- ja poissulkukriteereja hyodynnettiin jokaisessa tarkasteluvai-

heessa, mutta suurin vaikutus niilld oli, kun valintaa tehtiin tiivistelman perusteella.

Taulukoissa 4-9 mainituilla hakulausekkeilla 16ydettiin yhteensa 4700 julkaisua. Naistd mukaan
otettiin otsikon perusteella 410 julkaisua. Tiivistelmia tarkastelemalla mukaan valittiin 160 julkai-
sua. Julkaisujen koko tekstien perusteella mukaan otettiin viisi alkuperaisjulkaisua, joissa esiteltiin
jokin positiivista mielenterveytta edistava peli. Taman lisdksi tehtiin manuaalinen tiedonhaku 15
julkaisun lahdeluetteloon. Manuaalisella haulla ei saatu uusia tuloksia ensimmaiseen tutkimusky-

symykseen, mutta kolmanteen tutkimuskysymykseen |6ydettiin yksi julkaisu.
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Tietokantoihin tehtya hakua olisi pitanyt rajata hieman tarkemmin kuin opinndytetydssa on nyt
tehty. Tarkemmalla rajauksella hakutulosten maara olisi ollut pienempi ja hakutulosten relevant-

tisuus olisi ollut todenndkdisesti tarkempi.

5.3  Aineiston analyysin ja kuvailun rakentaminen

Analyysi, johtopaatokset seka tulkinta ovat tutkimuksen ydin. Ndihin kolmeen asiaan on tahdatty
jo tutkimuksen alussa. Analyysi selvittdd, minkalaisia vastauksia tutkimus tuo aiemmin maaritel-
tyihin ongelmiin tai kysymyksiin, mutta analyysi voi antaa viitteitd myds siitd, kuinka ongelmat ja
kysymykset olisi tullut asettaa alkuvaiheessa. Aineiston luonnissa on kolme vaihetta: tietojen tar-
kastus, tietojen tdydentaminen ja aineiston jarjestaminen. Tietojen tarkistus vaiheessa selvite-
tdan sisaltavatko tiedot virheitd tai puuttuuko jotain oleellista tietoa. Tietojen tdydentamisessa
hankittua tietoa voidaan tasmentaa tai tdydentaa. Aineiston jarjestamisen vaihe maaraytyy tut-

kimuksen tutkimusstrategian mukaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 221 —222.)

Kasittelyosan luominen kirjallisuuskatsauksessa on sen ydinosa. Kasittelyosan tarkoituksena on
vastata tutkimuskysymykseen laadullisena kuvailuna seka luoda uusia johtopaatoksia harkitun ai-
neiston avulla. Kuvailussa yhdistetdan ja analysoidaan hankittua tutkimuksista. Tama voi luoda
uuden tulkinnan muuttamatta alkuperaista tietoa. Valitusta aineistosta kootaan uusi koko-
naisuus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena ei ole referoida, tiivistaa tai raportoida
alkuperdisia aineistoja, vaan luoda aineistojen valisia vertailuja, vahvuuksien ja heikkouksien ana-

lysointia tai suurempien kokonaisuuksien luomista. (Kangasniemi ym. 2013, 269.)

Aineiston analyysivaiheessa kirjallisuuskatsauksen tekija jarjestaa ja ryhmittelee hankittua aineis-
toa. Samalla han etsii aineistosta yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Timan jalkeen aineisto tulki-
taan, jonka avulla muodostuu yhtendinen kokonaisuus eli synteesi. Analyysi ja synteesi tapahtu-
vat usein yhtd aikaa. Mukana olevien tutkimusten sisdllostd kuvataan tekijat, julkaisuaika ja -
paikka, tarkoitus, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen kohdejoukko, otos, paatulokset seka

tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30.)

Opinnaytetyohon on valittu mukaan artikkeleja ja tutkimuksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
siin. Mukaan valittiin 5 julkaisua, joiden tuloksista ja johtopaatoksista tehtiin pelkistettyja ilmai-
suja. Alkuperaisia pelkistettyja ilmauksia saatiin muodostettua yhteensa 118 kappaletta. Alkupe-

raiset pelkistetyt ilmaukset jaettiin ilmausten sisaltojen perusteella omiin ryhmiinsa. Ryhmia saa-
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tiin johdettua 6 kappaletta ja ndista kappaleista tehtiin analyysin alaluokat. Alkuperaisille saman-
kaltaisille pelkistetyille ilmauksille muodostettiin yhteisia pelkistettyja ilmauksia. Pelkistettyja il-
mauksia tehtiin yhteensa 16 kappaletta. Alaluokkien avulla vastataan sisall6llisesti tutkimuskysy-
mykseen “Millaista tutkimustietoa positiivista mielenterveytta edistavista digitaalisista peleista
on?”. Esimerkki alkuperaisesta ilmaisusta, pelkistetysta ilmauksesta ja alaluokasta esiteltyna tau-

lukossa 10. Aineiston analyysi on esiteltyna liitteessa 1.

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaus Alaluokka

”She usually worries about | Yksityisyyden suoja Hyotypelien heikkoudet
data privacy, but mentioned
it is fine in Habitica since no
one knows who she is due to
the anonymity of a

username” (Kalde 2015).

Taulukko 10. Esimerkki pelkistetysta ilmauksesta ja ilmaisun luokittelusta.

5.4 Tulosten tarkastelu

Tulosten tarkastelu on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe. Tulosten tarkasteluun
kuuluu sisalléllinen ja menetelmallinen pohdinta sekd tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden
osoittaminen. Tdssa vaiheessa kootaan ja tiivistetaan katsauksen keskeisimmat tulokset, samalla
tarkastellen niiden suhdetta suurempaan kasitteelliseen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen
asiayhteyteen. Aineiston kritiikin ja tehtyjen johtopaatosten tulee olla yhdenmukaisia, jottei tu-

losten tarkastelun luotettavuus heikkene. (Kangasniemi ym. 2013, 297 — 298.)
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6  Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen avulla |6ytyi tutkittua tietoa kolmesta positiivista mielenterveytta edista-
vasta pelista. Positiivista mielenterveytta edistavia peleja, joista ei ole tutkittua tietoa Ioytyi
kolme kappaletta. Pelit ja niiden paapiirteinen kayttd on kuvattuna tuloksissa. Positiivista mielen-
terveytta edistavien pelien tutkimukset seka tutkimusten tekijat, tarkoitukset, tutkimusmenetel-

mat ja keskeiset tulokset ovat esiteltyina taulukossa 11.

6.1 Positiivista mielenterveytta edistavia tutkittuja digitaalisia peleja

Tassa kappaleessa esitellaan kirjallisuuskatsauksen avulla I6ydetyt positiivista mielenterveytta
edistavat pelit, joista on tutkittua tietoa ja vastataan samalla ensimmaiseen tutkimuskysymyk-

seen, "Millaisia positiivista mielenterveytta edistavia tutkittuja digitaalisia peleja on tehty?”.

Tutkittuja positiivista mielenterveytta edistavia peleja l6ydettiin kirjallisuuskatsauksen avulla

kolme kappaletta.

RegnaTales

RegnaTales-peli sijoittuu fantasiamaailmaan, joka on saanut vaikutteita niin nyky- kuin keski-
ajasta. Pelin alussa pelaaja luo itselleen avattarin eli pelihahmon, jonka avulla hadn suorittaa eri-
laisia tehtavia ja kehittaa taitojaan. Pelissa tasapainotellaan hyvan ja huonon energian vilill, jota
saadellaan laitteella, jota pelin vihollinen ”Abaddon” yrittdaa tuhota. Peli etenee erilaisia tehtavia
ratkaisten. Lapdisemalla tehtavia, pelaajan taidot kehittyvat ja pelaaja pelastaa laitteensa, van-
hempansa ja lopulta koko maailman. Pelin kulkua helpottamassa on useita hahmoja oppaina ja
avustajina tunteiden hallinnan helpottamiseksi. Pelaajan kayttaytyminen vaikuttaa positiivisen ja

negatiivisen energian maaraan. (Boon & Fung 2016, 171.)

RegnaTales-peli painottuu pelaajan sosiaalisen vastuun oppimiseen viihteellisessa maailmassa sa-
malla, kun pelaaja harjoittaa vihanhallintaansa ja sosiaalisista kanssakdaymista. Pelissa pelaaja op-
pii roolipelaajan kautta tunnistamaan tunteitaan, ottamaan nakokulmia, elamanhallintaa, mui-
den huomioon ottamista, empatiaa ja ongelmien ratkaisua. Nama taidot ovat pelissa omina osi-
oinaan. Pelin tarkoituksena on opettaa taitoja ilman, ettd opettamisesta tehdaan liian opetta-

vaista. (Boon & Fung 2016, 171 - 172.)
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Kuva 4. RegnaTales VLE aloitusnaytto. Kuva 5. RegnaTales VLE.

Elémdni peli

Elamani peli -peli on elaméanhallinnan tukemista varten luotu hy6typeli. Pelin on luonut Kajaanin
ammattikorkeakoulu. Idea pelistad on tullut Kainuun soten nuorisopsykiatrian tarpeesta nuorille,
joille puhuminen omista elamanhallinnan ongelmista on hankalaa. Pelin tarkoituksena on olla di-

gitaalinen tydkalu luonnollisen keskustelun aloittamiseksi. (Ravelin ym. 2018, 4.)

Peli on esitelty tarkemmin kappaleessa 3.3.1 Eldamani peli.
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limoita Heinille ettd myohdstyt

Jatd kotityot myohemmaéksi

Neuvottele

Kuva 6. Elamani peli, Miskan ajatuksia. Kuva 7. Elamani peli, Ellin valintoja.

Kavereille voi silloin tallGin tehda
palveluksia, mutta liiallisuuksiin ei
pida@ menna. Jos sanot aina kaikkeen

kylld, saatat paatya tekemaan
useamman ihmisen tyot omiesi
lisaksi. Silloin palaa helposti loppuun.

Kuva 8. Elamani peli, palaute Aslan valinnasta. Kuva 9. Eldamani peli, Jarin ajatuksia.
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Habitica

Habitica-pelin tarkoituksena on muuttaa pelaajan kayttaytymista yhdistamalla roolipeliin tapojen
opettelua ja erilaisia, paivittdisia tehtavia. Pelaaja luo pelin alussa avattarin, joka kerda koke-
musta, terveytta ja pelin sisdista valuuttaa saavutusten avulla. Palkinnot on asettanut peli, mutta
pelaaja voi halutessaan vaikuttaa niihin. Palkintoja voi kayttaa avattarinsa kehittamiseen tai hen-
kilokohtaisiin palkintoihin, kuten lempi TV-ohjelman katseluun. Pelaajat voivat halutessaan muo-
dostaa ryhmia ja taistella ryhmina vihollisia vastaan. Tehdyt tehtavat tuhoavat vihollisia, mutta
tekemattd jadneet tehtdvat heikentdvat ryhmaa. Pelissd on myos yhteisdja, joita kutsutaan “guild-
seksi”. Yhteisdjen tarkoituksena on tutustua muihin vertaisiin ja jakaa tavoitteita ja mielenkiinnon
kohteita. Yhteis6jen avulla pelaajat voivat kehittdd hahmojaan tekemalld tehtavia, mutta teke-
matta jadneet tehtdvat eivat heikenna ryhmia. Habitica ei ole tarkoitettu pelkdstaan terveyden-
huollon kayttoon, vaan sitd kdaytetdan myos téiden, joukkueiden, koulujen, tavoitteiden ja aska-

reiden hallintaan. (Kalde 2015, 2.)

B habitica Tasks Inventory Shops Parly Guilds Group  Challenges Po@sss C B QS

Battle Monsters With Friends

= Tags v

Habits Al Wesk Sweng  Dailies Al Due NotDue  To-Dos Active Schedued Complets  Rewards Al Custom  Wishlist

‘Add a Habit Add a Daily AddaTo-Do Add a Reward

z L5 | Sy
4 bad habit youd ke to -
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Kuva 12. Habitican aloitusndkyma tietokoneella.
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Kuva 13. Habitican aloitusndkyma mobiiliversiossa.

43



6.2

Tutkimustietoa positiivista mielenterveytta edistavista digitaalisista peleista
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Kappaleessa vastataan toiseen tutkimuskysymykseen, ”Millaista tutkimustietoa positiivista mielenterveytta edistavista digitaalisista peleistd on?”. Taulukossa 11

on esiteltyna kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt julkaisut, tutkimustarkoitus ja -menetelma seka keskeiset tulokset. Kappale sisadltdd myos aineiston analyysin.

Game to Address Aggres-

sion (RegnaTales): Pilot

Quantitative Study

Boon, Ang, Goh, Ong S. &
Fung 2019

RegnaTales -pelin kaytet-
tavyytta ja pelattavuutta
seka pelaajien vakivaltai-
suutta ennen ja jalkeen

pelaamisen

tayttivat reaktiivisen-

proaktiivisen aggressiivi-

suuden kyselyn (RPQ).
Osallistujat pelaavat pelia
50 minuuttia. Pelaamisen
jalkeen pelaajat vastasivat
kyselyyn pelin kaytetta-
vyydesta ja pelattavuu-
desta seka toistivat RPQ-

kyselyn.

Peli Tutkimus Tutkimuksen tekijat Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusmenetelma  ja | Keskeiset tulokset
otanta
RegnaTales An Interactive Mobile App | Ong J., Lim-Ashworth, Ooi, | Tutkimus tarkastelee | Ennen pelaamista pelaajat | Pelaajien mielesta peli oli

hauska ja pelattava. Pelaa-
jat kehittivat pelin avulla
vihanhallintataitojaan,

motivoituivat kayttamaan
niitda ja uskoivat heidan
hyotyvan niistd. Tulokset
osoittivat, ettd reaktiivi-

nen aggressio vaheni pe-

laamisen avulla.
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Tutkimukseen osallistui 35
lasta, joilla oli hairitseva
kdytoshairio seka 37 lasta

vertailuryhmaan, joilla ei

ollut todettua kay-
toshairiota. (n=72)
Eldmani peli | Nuorten elamanhallinen | Mikkonen, Salmi & Seppa- | Opinnadytetyo tuottaa tie- | Opinndytetyd on tehty | Haastatelluiden toiveena
tukeminen  peliteknolo- | nen 2012 toa nuorten elamanhallin- | puolistrukturoidulla tee- | oli, etta pelissa olisi omien
gian keinoin taa tukevan pelin kehittd- | mahaastattelulla. valintojen tekemista ja nii-

misestd nuorten nakokul-

masta

Haastatteluihin  osallistui

kuusi (n=6) haastatteli-
joille ennestdan tuntema-
tonta nuorta haastatteli-

joiden tuttavapiirista.

den, rahankayttoon liitty-
via teemoja, virastoissa
asioimisen  harjoittelua,
harrastuksia, sosiaalisia
suhteita, paihteidenkay-
tosta seka paivittaisia asi-
oita kuten koulunkayntia

ja arkea.
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Nuorten kokemuksia El&-

mani pelista

Haataja 2016

Opinnaytety6
nuorten kokemuksia

ajatuksia Elamani pelista

kartoittaa

ja

Opinnaytetyd on tehty
kvalitatiivisena tutkimuk-
sena, jossa tiedonkeruu
menetelmadnd  kaytettiin
teemahaastattelua. Haas-
tateltava pelasi yhden
hahmon polun, jonka jal-
keen hanelle tehtiin haas-

tattelu.

Haastatteluihin  osallistui

yhdeksan (n=9) nuorta,
jotka kokivat omaavansa
puutteita  elamanhallin-
nassaan tai joka paivai-

sessa paatoksen teossa.

Haastateltavat tekivat

paatoksia  suurimmaksi
osaksi  kokeilunhalusta.
Haastateltavien huomiot
kiinnittyivat elamanhallin-
nan ongelmiin, mutta
haasteita ja riskeja ei huo-
mattu. Ajankayttd on pe-
lissd vaikea teema, mutta
haastatellut pystyivat kui-
tenkin tuomaan esille huo-
mioita. Noin puolet haas-
tetulluista kokivat pelihah-
mojen alkoholin kayton
runsaaksi tai huolestutta-
vaksi. Hahmojen sosiaali-
sissa taidoissa oli vajaavai-
suuksia ja ilmapiiri oli ne-
gatiivinen. Stressi ja stres-

sin hallinta pelissa oli help-
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poa huomata. Haastatel-
tavat osaavat huomioida
eldmanhallinnan haasteita
seka erottavat elaméanhal-
linnan osa-alueita ja ym-
martavat osa-alueiden

merkityksen elamanhallin-

taan.

Koulukuraattorien nako-

kulmia Elamani pelista

Heikkinen & Sanaksenaho

2018

Opinnaytetyossa on kar-

toitettu  Eldmani  pelin

kayttda ennaltaehkaise-
van nuorisotydnammatti-

laisten kaytossa.

Opinnadytetyd on tehty

laadullisena tutkimuk-
sena, jossa tieto on ke-
ratty yksilollisellda teema-

haastattelulla.

Haastatteluihin osallistui

kolme (n=3) Kainuussa
tyoskentelevaa toisen as-
teen oppilaitoksen koulu-

kuraattoria.

Haastatelluiden mukaan
Eldamani peli toimii hyvana
keskustelunherattdjana ja
motivaattorina keskuste-
luihin. Tietokonekayttoi-
sena peli on kuitenkin ras-

kas kayttaa ja aikaa vieva.
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Habitica

Behavioural changes
through serious health
games: a viable alterna-
tive to traditional treat-

ments/techniques?

Kalde 2015

Tutkimus tarkastelee,
ovatko hyotypelit mahdol-
linen vaihtoehto perintei-
sille tavoille ja metodeille
kayttaytymisenmuutok-

selle

Tutkimus on tehty yhdista-
malla kirjallisuuskatsaus ja
kvalitatiivinen  tutkimus.
Kvalitatiivinen  tutkimus
on tehty videochattihaas-
tatteluina ja kyselyina in-

ternetin valityksella.

Tutkimukseen  osallistui
yhteensd  kuusi  (n=6)
naista, yksi Belgiasta ja Ar-
gentiinasta seka kaksi Yh-
dysvalloista ja Australi-
asta. Tutkimukseen osal-
listujat olivat aloittaneet

pelin pelaamisen ennen

tutkimuksen aloittamista.

Hyotypelit ovat potentiaa-
linen vaihtoehto perintei-
sille tavoille ja metodeille.
Habitican ansiosta pelaa-
jat ovat tehneet pienia
muutoksia eldaman- ja
kayttaytymistapoihinsa.

Toisaalta tutkimus osoit-
taa, ettd Habitica on hyva
lisd perinteisten keinojen
lisaksi. Sosiaalisuus paljas-
tui yhdeksi syyksi, miksi
tutkimuksessa mukana ol-
leet palasivat pelaamaan

Habiticaa uudelleen.

Taulukko 11. Positiivista mielenterveytta edistavien pelien tutkimukset
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Kalde (2015), Ong ym. (2019), Haataja (2016, 33) sekd Heikkinen & Sanaksenaho (2018, 24) ker-
tovat, etta hyotypelit ovat potentiaalinen vaihtoehto perinteisille hoitokeinoille mielenterveyden
edistamisessa. Hyotypeleja suunniteltaessa pelistda saadaan suurin hyoty, kun muistetaan oikea

kohderyhma (Kalde 2015).

Hyétypelien hyddyt

Hyotypelit ovat kadytoltaan kustannustehokkaita, koska niita voidaan kayttaa laajalle ryhmalle
yhta aikaa. Hyotypelien pelaaminen tarvitsee hyvin véhdan ammattilaisen tyoaikaa, silla pelaami-
nen voidaan toteuttaa itsendisesti vastaanottojen ulkopuolella. Pelit ovat my6s useasti suunnitel-
tuja vastaanottojen ulkopuolella pelattavaksi ja itseohjaaviksi. (Kalde 2015; Heikkinen & Sanakse-

naho 2018, 21; Ong 2019.)

Hyotypelien tulee perustua tutkittuihin teoreettisiin metodeihin, jotta niitd voidaan kayttaa hyo-
dyksi mielenterveyden edistamisessa. Pelien pelaaminen auttaa esimerkiksi paivittaisten toimin-
tojen toteuttamisessa muistutusten ja palkitsemisen avulla, auttavat muuttamaan kaytosta, opet-
tavat uusia taitoja, joita voidaan hyodyntaa omassa kdytoksessa ja joka paivdisessa elamassa, li-
saavat halua oppia naita lisaa seka auttavat tunnistamaan ja kasittelemaan omia tunteita ja tun-

temuksia. (Kalde 2015; Ong 2019.)

Hyétypelien heikkoudet

Vaikka hyotypeleja on tutkittu ja niiden on todettu auttavan mielenterveyden edistamisessd, on
niissd myos huomattu heikkouksia. Internetin valityksella pelattavissa peleissa kayttajat ovat pe-
lanneet, ettd heidan yksityisyytensa on uhattuna ja heidat voidaan tunnistaa. Lisaksi pelkoa ai-
heuttaa, ettd pelaamalla hyotypeleja pelaajia voidaan arvostella. (Kalde 2015.) Vastaanottotyossa
kohderyhman rajaaminen voi heikentda hyotypelin kdytettavyytta osana hoitoa (Heikkinen & Sa-

naksenaho 2018, 22). Kohderyhmien rajaamisesta on siis selvasti ristiriitaista tietoa.

Kun pelit ovat digitaalisessa muodossa, pelien kdyttdminen voi olla hidasta ja raskasta etenkin
silloin, kun laitteet ja ohjelmistot eivat toimi niin kuin niiden pitaisi. Tama tulee esille etenkin sil-
loin, kun pelia kaytetdaan tyokaluna vastaanottotydskentelya, jossa kdyntiajat ovat muutenkin ra-
jallisia. Hyotypelien kdytté mielenterveyden edistamisessa on haasteellista, jos peli koetaan tyl-
saksi tai vaikeaksi. (Heikkinen & Sanaksenaho 2018, 21, 25.) Vaikeutta voi lisdtd myos pelin tapa
toimia, kuten listojen muodostaminen elamantapojen organisoinniksi. Hyotypelien pelaamisen

opettelu hidastaa haluttujen positiivisten tulosten saavuttamista, mutta myos keskittyminen vain
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pelien tiettyihin osa-alueisiin, kuten sosiaalisten suhteiden yllapitoon, hidastaa pelissa etene-

mista. (Kalde 2015.)

Mielenterveyden edistdminen

Perinteisia hoitokeinoja pidetaan kalliina, kun verrataan niista saatavia hyotyja hyotypeleista saa-
tuihin samankaltaisiin hyotyihin. Paras vastine hoidolle saadaan yhdistamalla hyotypelit, terapia
ja tarvittaessa laakitys. Terapeuteilta puuttuu usein kokemusperadinen tieto mielenterveysongel-
mista, joka voidaan saavuttaa hyotypelien sosiaalisten kanavien kautta kanssapelaajilta. (Kalde

2015.)

Hyotypelit toimivat asiakkaan ja mielenterveystyontekijan valisena linkkina ja keskustelun avaa-
jana muun muassa pelihahmon kautta. Luontevana keskustelun avaajana peli toimii etenkin niille,
joilla on vaikeuksia aloittaa keskustelut. Parhaimmillaan hyotypelin kdytto voi vahvistaa hoitosuh-

detta. (Heikkinen & Sanaksenaho 2018 22 — 23; Haataja 2016, 34.)

Elémdnhallinta

Pelaamalla hyotypeleja, voidaan saada muutoksia aikaan terveellisiin elamantapoihin, positiivi-
suuteen sekd henkiseen kasvuun. Muutokset eivat tapahdu yhdessa yossa, vaan niiden eteen tu-
lee nahda vaivaa myos silloin, kun ei pelaa. (Kalde 2015.) Nuoret tietdvat, mista he voivat |oytaa

apua elaméanhallinnan ongelmiinsa (Haataja 2016, 29).

Nuorilla on hyva kyky havainnoida eldméanhallinnan haitallisia tekijoita, etenkin silloin kun heilla
on jokin tydkalu tdman havainnointiin (Haataja 2016, 30 — 31; Heikkinen & Sanaksenaho 2018,
22). Nuoret kaipaavat neuvontaa ja apua elaméanhallintaan etenkin paihteiden kdyton seka talou-
den ja stressin hallinnan osalta (Mikkonen ym. 2012, 28 — 29). Tahan pystytdan vastaamaan esi-
merkiksi listauksien avulla, jotta pdivan omat tekemiset kuten opiskelu voidaan aikatauluttaa so-

pivasti taukojen kanssa, mutta samalla toteuttaa terveellisid elaméantapoja (Kalde 2015).

Pelaaminen

Jotta hyotypelien pelaaminen on kayttdjalleen mielekadsta ja pitda mielenkiinnon pelia kohtaan
yll3, tulee pelien olla hauskoja, mielenkiintoisia, jannittavia ja viihdyttavia (Ong 2019). Hyotype-
lien avulla uusien taitojen oppimisesta voidaan tehda hauskaa ja viehattavaa (Kalde 2015). Hyo-
typelin palkitsevuus ja tavoitteiden saavuttaminen motivoivat pelissa etenemista. Pelin palkitse-

vuus edesauttaa pelissa tehtavia valintoja, mutta valinnat ja tehtdvat eivat kuitenkaan saa olla
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lilan vaikeaa. (Haataja 2016, 25; Kalde 2015; Ong 2019.) Pelin vapaa muokattavuus seka hyva pe-
lattavuus ja pelillisyys lisddavat mielenkiintoa pelin jatkamiseen. Hyva hyotypeli saa pelaajan pa-

laamaan takaisin pelin darelle. (Kalde 2015; Ong 2019.)

Peleissa tehtaville valinnoille on yleensa jokin perusteltu syy. Pelaamista ohjaa usein halu ndhda,
mita seuraavaksi tapahtuu. Peleissa tehtaviin valintoihin heijastuu usein se, etta valinta tehdaan

siltd pohjalta, mita todellisessa eldmassa ei tehtdisi. (Haataja 2016, 24 — 25; Ong 2019.)

Sosiaalisuus

Sosiaaliset taidot ovat tarked osa hyvassa elamanhallinnassa. Internetin valitykselld pelattavissa
hyotypeleissa sosiaalisuus korostuu. Yhteisollisyys ja sosiaaliset suhteet koetaan pelin tarkeaksi
osatekijaksi ja ne ovat suuri syy siihen, ettd pelaajat palaavat takaisin pelin darelle. Sosiaalisia
suhteita voidaan luoda ja yllapitda pelien avulla. Kanssa pelaajilta saatava vertaistuki koetaan erit-
tdin tarkedksi sen kokemusperdisyyden vuoksi. Pelaamalla voidaan myos harjoitella sosiaalisia

suhteita seka niiden kadyttoa. (Kalde 2015; Haataja 2016, 28; Mikkonen ym. 2012, 28).
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6.3  Muita positiivista mielenterveytta edistavia peleja

Kirjallisuuskatsauksessa I6ydettiin kolme positiivista mielenterveytta edistavaa pelia, joista ei ole
tutkittua tietoa, mutta vastasivat muuten mukaanottokriteereihin. Tassa kappaleessa on esitel-
tyna ndiden pelien paapiirteet. Talla kappaleella vastataan samalla kolmanteen tutkimuskysymyk-

seen, "Millaisia muita positiivista mielenterveytta edistavia peleja on tehty?”.

Depression Quest

Depression Quest -peli on tekstipohjainen peli, jossa pelaaja ottaa masentuneen henkildn roolin.
Pelaaja etenee pelissa tekemalld samankaltaisia paatoksia kuin joka paivaisessa eldamdassa. Ede-
tessdan pelaaja huomaa, etta jotkin vaihtoedot ovat nakyvissa, mutta hanelld ei ole mahdolli-
suutta valita niita, koska hanelld on masennuksen oireita, kuten pessimismia, ahdistusta ja vasy-

mysta. (Fordham & Ball 2019.)

It's a mild Friday afternoon.

Alex calls you from one of her classes telling you that there’s going to be a "really awesome™ birthday party tonight at her apartment that one of her roommates is throwing. You've hung out
with this roommate a few times with Alex, and you get along well enough but aren’t particularly close.

You don't have work in the morning, and have nothing else in particular to do tonight. You are feeling kind of run-down, but you have been fatigued most of the time lately.
You mention that you're feeling ill because you're not sure how else to explain those feelings to someone else, and say that you aren’t sure that you can make it tonight.
There's a second of silence over your phone, but you can swear you can hear the sound of your partner's face fall.

She tries to convince you anyway. You haven't seen her this week, and she sounds pretty insistent that you come over. She even drops a few suggestively worded hints that you can stay over
with them tonight after the party.

What do you do?

1 Shake off £ and.ao-hav d-tirme with veur aidfrcad
G go g tHme-with-rourg -

2: Agree to go.
3: Say that you're really just not feeling well and can’t make it

You are very depressed You spend a large amount of time steepi
hating gours%Lf c%d have verksfJ litle enee%il or motivation. el

You are not currently seeing a therapist.

You are not curently taking medication for depression.

Kuva 14. Depression Quest, vastausvaihtoehtoja (Depression Quest 2019).

SuperBetter

SuperBetter-peli on pelinsuunnittelijoiden kehittama peli, joka auttaa pelaajia rakentamaan sin-
nikkyytta seka kehittamaan fyysista ja henkistd hyvinvointia. Pelin tarkoituksena on p&aasta yli ma-
sennuksesta ja ahdistuksesta, selviytya kroonisesta kivusta, parantua fyysisestd vammasta tai pa-

rantua traumaperaisesta stressista. Peli parantaa myos kdyttdjansa eldmantapoja, auttaa haas-



53

teiden lapikaynnissa ja auttaa parempaan keskittymiseen tehtavissa. Pelissa asetetaan tavoit-
teita, jotka lapaistaan pelityyppisesti. Kayttajien tulee suorittaa tehtavia, aktivoida ”lisdvoimia” ja

taistella vastustajia vastaan. (Papadatou-Pastou ym. 2017.)

E _,ﬁ Quests &3 + ',

s, Hero, Start Here!

your first C t. Are you ready to tak
your SuperBetter Multivitamin? Don't worry, your
Daily ¢ tes bette nuch more fur

YOUR QUEST: Take your SuperBetter Daily Dose
today by completing 3 Quests, activating 3
Power-ups, and battling 1 Bad Guy.

*Quests iction ste that take you in the
direction of your gt

‘Power-ups are quick moves that boost health
m 1 a nergy

‘Bad Guys are the habit mindsets that |

eling your best

ts will unlock you complete tt

Kuva 15. SuperBetter, ensimmaisen paivan tehtavat.
Mielen saaret

Mielen saaret on Jyvaskylan yliopiston ja Suomen Mielenterveysseuran vuosina 2008-2009 to-
teuttaman projektin tuotos. Mielen saaret -pelin tarkoituksena on kerrata nuorille mielen hyvin-
vointiin liittyvia asioita. Pelid pelataan pareittain. Pelaajat valitsevat pelin alussa hahmonsa ulko-
asun. Tarina etenee animaatioiden avulla saarelta toiselle, joissa on erilaisia esineita ja hahmoja.
Koskettamalla hahmoja ja esineitd, hahmot voivat kommentoida ndakemaansa tai aloittaa keskus-
telun l6ytamien hahmojensa kanssa. Keskusteluissa pelaajat valitsevat omasta mielestaan sopi-

van vaihtoehdon. (Hannukkala 2009; Mikkonen, Salmi & Seppédnen 2012, 16.)
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Hei! Osaatko kertoa meille jotain
7" Orkkisaaresta?

Miten saisimme tuon portin auki?

Ovatko kaikki orkit talla saarella
yhta rumia kuin sina?

Valitkaa yhteistyolld mita sanotte. Ylds/alas -

nappaimilla valitaan vaihtoehto ja se lukitaan

painamalla yhtaaikaa kummankin pelaajan oikealle @
suuntaavaa nappainta (eli D ja NUOLI OIKEALLE). -1

N
N

Kuva 16. Mielen Saaret, ensimmaisen saaren ensimmainen tehtava (Mielen saaret 2019).
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7 Pohdinta

7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisessa toiminnassa tutkimusten perustana on eettisyys. Kaikissa tutkimuksen aloissa, ku-
ten myos hoitotieteessa tutkimusetiikka ja etiikan kehittdminen ovat olleet keskeisina aiheina jo
pitkdan aikaa. Tutkimusetiikka juontaa juurensa erityisesti lddketieteen kysymysten parista, silla
ladketieteessa tutkimuksiin osallistujat ovat padsaantoisesti ihmisid. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 211.)

Kun tutkimus tehdaan hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamilla tavoilla, tutkimus on eettisesti
hyvaksyttava ja luotettava seka sen tuloksia voidaan pitda uskottavina. Hyva tieteellinen kaytanto
sisdltdd muun muassa rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden tutkimusprosessissa, tulosten
rekisterdinnissa ja esittelemisessd seka tutkimusten ja tulosten arvioinnissa. Tutkimukset tulee
suunnitella, toteuttaa ja raportoida sekd syntyneet aineistot tallentaa vaatimusten mukaisesti.
Tutkimuslupa tulee hankkia tutkimuksia tehdessa ja tarvittaessa ennakkoarviointi tulee olla teh-
tyna. Hyvan tieteellisen kdytannén noudattaminen on jokaisen tutkijan tai tutkimusryhman jase-
nen vastuulla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6 — 7.) Sisdisessa tutkimusetiikassa tar-
kastellaan tutkimuskohteen, sen tavoitteen ja tutkimusprosessin suhdetta. Kdytettyja aineistoja
ei saa luoda tyhjasta tai vaarentaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212.) Kirjallisuus-
katsauksen avulla saadut tulokset on pyritty dokumentoimaan mahdollisimman tarkasti ja mui-
den tutkijoiden tyota on kunnioitettu olemalla muuttamatta heidan saamiaan tuloksia. Heidan

tuloksistaan on kuitenkin tehty omia johtopaatoksia.

Plagiointi eli toisen tekijan tekstin, tulosten tai ideoiden esittdminen omana tekstindan mielletaan
piittaamattomuudeksi (Hirsjarvi ym. 2013, 122). Tieteellisid tutkimuksia tehdessa tulee kunnioit-
taa muiden tutkijoiden tekemia t6itd ja heidan tuloksiaan seka viitata niihin asiaankuuluvasti (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinndytetydssa on kunnioitettu toisten tutkijoiden ja
kirjoittajien tuotoksia merkitsemalld |ahdeviitteet tarkasti seka referoimalla tekstid mahdollisim-

man paljon omin sanoin.

Kirjallisuuskatsausprosessin lapinakyvyydelld ja johdonmukaisuudella pystyaan lisadmaan tutki-
muksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuus lisdantyy selkean tutkimuskysymyksen esitta-

misen ja teoreettisen perusteen erittelyn myota. Aineiston perusteiden kuvaus lisda tutkimuksen
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luotettavuutta. Luotettavuus kuitenkin heikkenee, jos tiedonvalinnassa on ollut tarkoituksenha-
kuisuus ja sita ei ole kerrottu. Myds analysoidun aineiston heikko yhteys teoreettiseen taustaan
vahentaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Johtopadatosten luotettavuutta lisaa valitun ai-
neiston kritiikin ja johtopaatdsten yhdenmukaisuus ja samansuuntaisuus. Jotta kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on luotettava, tulee tutkijan tuntea syvallisesti tutkimusmenetelma. Aineiston valin-
tatapa vaikuttaa myos tutkimuksen luotettavuuteen. (Kangasniemi ym. 2013, 297 — 298.) Tutki-
muksessa saatuja tuloksia voidaan esittaa tekstin lisdksi taulukoiden tai kuvioiden avulla. Tutkija
on aineistonsa asiantuntija, joten tutkija paattaa tavan jolla tulokset tuodaan julki. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2013, 161.)

Opinnaytetydssa on tuotu selvasti esille kaikki sen vaiheet ja tutkimusmenetelmat. Vaiheet ovat
kuvattuina kuvailevan kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen. Tutkimuskysymykset ovat
esiteltyina ja niihin on vastattu mahdollisimman selkedasti. Tiedonhaussa on haettu tietoa luotet-
tavista tietokannoista vain tutkimuskysymyksiin pohjaten. Tutkimuksessa kaytettyjen julkaisujen
sisaltéa on verrattu tutkimuskysymysten vastaavuudella. Analyysi ja teoreettinen tausta vastaa-
vat sitd, mita kirjallisuuskatsauksella on pyritty hakemaan. Opinndytetyossa on kaytetty taulu-
koita, jotta on saatu tuotua selvasti esille hakulausekkeilla saadut hakutulokset. Taulukoita on
hyodynnetty myos tutkimukseen mukaan otettujen julkaisujen esille tuonnissa. Ndma selventa-
vat huomattavasti saatuja tuloksia, seka niiden verrattavuutta keskendan. Samalla on saatu lisat-
tya opinndytetyon luotettavuutta, koska tarkoituksen hakuisuus ei ole vaikuttanut julkaisujen va-

lintaan. Julkaisujen tulokset ovat esiteltyind opinndytetydssa tulosten asiasisdlt6ja muuttamatta.

Opinnaytetydhon mukaan valittujen julkaisujen tekijat ovat itse maininneet tutkimustensa luo-
tettavuutta vahvistaviksi tekijoiksi teorian ja tutkimustulosten samankaltaisuuden (Kalde 2015;
Ong ym. 2019), tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen avulla tehdyn haastattelurungon (Mikko-
nen ym. 2012, 32), tutkimusvaiheiden esittamisen sekd kohderyhman rajaamisen (Mikkonen ym.
2012, 31 — 32; Haataja 2016, 38; Heikkinen & Sanaksenaho 2018, 28). Julkaisujen luotettavuutta
heikentdavana tekijand voidaan pitda tutkimuksiin osallistuneiden henkildiden vahaista maaraa
(Kalde 2015; Mikkonen ym. 2012, 19; Haataja 2016, 18; Heikkinen & Sanaksenaho 2018, 16). Kay-
tettdessa kyseisia julkaisuja tutkimuksessa, ne vahvistavat ja heikentavat taman opinndytetyon

luotettavuutta.

Tutkittavaa aihetta voidaan tarkastella monelta eri kantilta ja tdma voi tuottaa erilaisia, jopa ris-
tiriitaisia tutkimustuloksia. Vaikka tutkittava materiaali antaisi syyn syvempaa tarkasteluun, ei
tama tieto ole valttamatta relevanttia. Talloin tarvitaan Iahdekritiikkia tarkasteltavan materiaalin

osalta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 113.) Opinndytety6ta tehdessa on pyritty ottamaan



57

huomioon vain kirjallisuuskatsauksen kannalta relevanttitieto. Taman mielestani huomaa muun
muassa siitd, etta hakulausekkeilla on saatu suuria maaria julkaisuja, mutta mukaan on hyvaksytty
vain murto-osa ndistd. Teoriaosuudessa lahdekriittisyys on pyritty huomioimaan kayttamalla
mahdollisimman uutta, saatavilla olevaa relevanttia tietoa. Lihteet eivat ole aina olleet kaikista
uusimpia, silla esimerkiksi Roosin “Suomalainen elama” on vuodelta 1987 ja vastaavaa uudempaa
tietoa ei l0ytynyt. Lahdeaineistoa on etsitty Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjaston tiedonhaku-
jarjestelmien e-aineistosta ja aineistotietokannasta seka Yla-Savon kirjastoverkko Rutakon aineis-

totietokannasta.

7.2  Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajaopiskelijasta sairaanhoitajaksi kasvamista ohjaavat ammattikorkeakoulututkinnon
kompetenssit, jotka ovat yhtenaisia kaikkien ammattikorkeakoulututkintojen kanssa, mutta nii-
den painopisteet vaihtelevat koulutusaloittain. Laaja koulutus antaa asiantuntijuuden kehityk-
selle mahdollisuuden ja auttaa ymmartamaan yhteiskuntaa ja toimintaymparist6ja. Sairaanhoita-
jakoulutusta ohjaavat lainsddadannossa annetut ammattipatevyysvaatimukset, lait, saddokset,
vaatimukset seka opetus- ja kulttuuriministerion ohjeet, suositukset ja linjaukset. Sairaanhoitajan
ammatillinen osaaminen koostuu asiakaslahtoisyydesta, hoitotydneettisyydesta ja ammatillisuu-
desta, johtamisesta ja yrittdjyydesta, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistosta, kliini-
sesta hoitotydstd, nayttoon perustavasta toiminnasta ja paatoksenteosta, ohjaus- ja opetusosaa-
misesta, terveyden ja toimintakyvyn edistamisesta seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laadusta ja

turvallisuudesta. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 8, 13 — 14.)

Opinnaytetyoprosessin aikana osaamiseni kasvoi mielenterveyden edistamisen osalta, etenkin
vaihtoehtoisen, hyotypelien kdytén osalta. Myos tutkimusosaamiseni kasvoi paljon prosessin ai-
kana. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet tutkimuskysymyksen muodostamisesta, aineiston
hankintaan ja valintaan, kuvailun rakentamiseen ja aineiston analyysin muodostamiseen seka
aina tulosten tarkasteluun saakka selkiytyivat opinnaytetyoprosessin edetessa. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus ja kirjallisuuskatsaukset kokonaisuutena olivat ennen opinndytetyéprosessia uusia

asioita, joihin en ollut aiemmin tutustunut opintojeni aikana.

Opinnaytetyd tuki sairaanhoitajan kompetensseista etenkin terveyden ja toimintakyvyn edista-

mistd sekd nayttoon perustuvaa toimintaa ja paatdksentekoa. Terveyden ja toimintakyvyn edis-
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tdmisen osaaminen seka hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus syventyivat etsimalla toimeksianta-
jalle mahdollisesti tuntemattomia positiivista mielenterveytta edistavia peleja seka tietoa niiden
kaytosta ja tutkimustiedosta seka perehtymalla naihin liittyvaan ajantasaiseen teoriatietoon.
Myos lahteiden luotettavuuden arviointi parani opinndytetyoprosessin aikana. Nayttoon perus-
tava toiminta ja paatoksenteko parantui osaltani tutustumalla mielenterveyden ja etenkin posi-

tiivisen mielenterveyden edistamiseen teoriassa.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata erilaisia tutkittuja hyotypeleja positiivisen mielentervey-
den edistamiseksi kirjallisuuskatsauksen perusteita hyodyntéen, ja ettd DIMMI-hanke pystyy hyo-

dyntdmaan saatuja tuloksia omassa kehitystyossaan.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmien avulla I6ydettiin vain kolme tutkittua, vapaassa
kdytdssa olevaa positiivista mielenterveytta edistavaa pelia. Kalde on tutkinut, kuinka Habitica-
pelin avulla voidaan muuttaa ihmisen kaytosta ja toimintatapoja. Elamani peli -pelistd on tehty
kolme opinndytetyota. Naista Mikkonen, Salmi & Seppanen selvittivat, mitd nuoret haluavat pe-
liltd. Haataja puolestaan tutki nuorten ajatuksia ja kokemuksia Elamani peli -pelista. Heikkinen &
Sanaksenaho tekivat kyselyn pelin kaytosta ennaltaehkdisevan nuorisotydnammattilaisten kay-
tossa. OngJ., Lim-Ashworth, Ooi, Boon, Ang, Goh, Ong S. & Fung tutkivat, kuinka RegnaTales-pelin
pelaaminen vaikuttaa lasten vakivaltaisuuteen. Ndiden tutkimusten avulla pystyttiin kuitenkin
vastaamaan ensimmadiseen ja toiseen tutkimuskysymykseen. Johtopdatoksena naista tutkimuk-
sista voidaan todeta, ettd hyotypelit ovat potentiaalinen vaihtoehto positiivisen mielenterveyden

edistamiseksi, jos pelit ovat helposti pelattavia ja vapaassa kaytdssa.

Julkaisuista kaksi oli asiantuntijoiden tekemia ja kolme oli Kajaanin ammattikorkeakoulussa teh-
tyja opinndytetoita. Julkaisuja voidaan néin ollen pitda mielestani luotettavina. Luotettavuutta
kuitenkin heikentda se, etta yhta julkaisua lukuun ottamatta kaikissa julkaisuissa tutkimuksen

kohderyhma oli pieni, n-luvun ollessa 3 ja 9 henkilon valilla.

Kirjallisuuskatsausta varten tehtiin useita eri hakuja eri hakulausekkeilla. Hakulausekkeita olisi pi-
tanyt rajata tarkemmin, jotta saatujen julkaisujen maara olisi ollut inhimillisempi ottaen huomi-
oon, ettd kaytettavissa oleva henkiléresurssi oli vain yksi henkil. Rajaaminen olisi saattanut myos

mahdollistaa hakutulosten relevanttisuutta.
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Aineistoanalyysissa esiin nousi hyotypelien hyddyt, mielenterveyden edistaminen, hyotypelien
heikkoudet, pelaaminen, eldamanhallinta ja sosiaalisuus. Hy6typelit toimivat hyvin niille suunnitel-
tuihin tehtaviin, mikali pelaamisen ohjeistus on kunnossa. Hyotypelien luoma sosiaalisuus nousi
etenkin Kalden tutkimuksessa vahvasti esille positiivisena tekijana, koska sosiaalisuuden avulla
pystytaan luomaan vertaistukiverkostoja, joista voi olla jopa enemman apua kuin ammattilaisten
tarjoamasta avusta. Kalde, Mikkonen, Salmi & Seppanen sekd Haataja tuovat esille, etta hyotype-

leistd haetaan ja halutaan oppia eldmanhallintaan.

Jotta positiivista mielenterveyttd edistava hyotypeli tulee toimimaan, tulee sen olla hauska ja vie-
hattava, helppo pelata ja ohjeistuksen tulee olla hyva, pelissa tulee paasta harjoittelemaan joka
paivaista elamaa varten sekd luomaan sosiaalisia suhteita. Pelin tulee olla pelattava yksin, mutta
myos tarpeen tullen esimerkiksi vastaanottotydn yhteydessa. Pelin pitdd myos palkita kaytta-
jdansa. Suunnittelu vaiheessa tulee ottaa huomioon kohderyhma ja se tulee rajata, mutta mika

on sopiva rajaus tahan?

Teoriaosuutta kootessani pelien taloudesta nousi esiin se, ettd viihteellisessd pelaamisessa on
mukana miljoonia dollareita pelien valmistukseen. Viihdepelien laajat kohderyhmat edesauttavat
pelien valmistukseen kdytettavien rahojen takaisin saannin seka positiivisen taloudellisen hyédyn
saavuttamista. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa julkaisuissa puolestaan mainitaan, etta
hyotypelit ovat kustannustehokkaita. Nama kaksi asiaa ovat mielestani osittain ristiriidassa kes-
kenaan. Hyotypelit valmistetaan usein pienemmilla resursseilla kuin viihdepelit. Taloudellisista
resursseista suurimman osan vie varmasti pelin suunnittelu ja rakentaminen; mita tassa vaiheessa
jaa hyotypelien markkinointiin? Hy6typelien kohderyhmat ovat my6s pienempia kuin viihteelliset

pelit; kuinka hyotypelit voivat taata talla tarpeellisen taloudellisen kannattavuuden?

Jatkotutkimusaiheena voisi olla systemaattisempi ja tarkemmin rajattu kirjallisuuskatsaus positii-
vista mielenterveytta edistavista peleistd. Samaan tutkimukseen voitaisiin ottaa mukaan myos ne
positiivista mielenterveytta edistavat hyotypelit, jotka eivat ole vapaassa kaytdssa, vaan vaativat
osallistumisen tutkimukseen tai luvan kdaytostaan alan ammattilaisilta. Ylialaisena opinndytetyona
voitaisiin kehittda uusi positiivista mielenterveytta edistava peli, jossa otettaisiin huomioon joh-

topaatoksissa ja aineistoanalyysissa esille tuodut seikat.
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Aineiston analyysi

LITE11/1

Sosiaalisuus pelattaessa

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

a) Hyotypelien edut 1. Hyotypelien hyodyt
a,b,c

b) Hyotypelien itsendinen kaytto

c) Hyotypelien tulokset

d) Perinteiset hoitomuodot 2. Mielenterveyden edistaminen
d e f

e) Hyotypelit ja perinteiset hoitokeinot

f) Hyotypelit keskustelun avaajana

g) Yksityisyyden suoja 3. Hyotypelien heikkoudet
g h,i

h) Hyotypelien heikkoudet

i) Hyotypelien heikkoudet asiakasty6ssa

i) Pelaamista motivoivat tekijat 4. Pelaaminen
ik, |

k) Pelaamista edistavat tekijat

[) Pelid eteenpain vievat tekijat

m) Eldmanhallinnan positiiviset muutokset 5. Eldamanhallinta
m, n

n) Osatekijat elamanhallinnan ongelmissa

o) Muiden tuki 6. Sosiaalisuus
o,p
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