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Tama opinnaytetyo kéasittelee nuorten aikuisten peliriippuvuuden tunnistamista. Pelaamisen
suosio on kasvanut viimeisten vuosien aikana. Kaikki pelaaminen ei ole riippuvuutta, mutta
pelaaminen saattaa aiheuttaa riippuvuutta. Tama opinnaytety® on osa Ovi auki elamaan -
hanketta.

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata keréttya tietoa ja tuottaa tietoa hoitotydn ammattilaisille
pelirippuvuuden  varhaisesta tunnistamisesta ja ennaltaehkaisysta. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla tuotettiin tietoa nuorten aikuisten peliriippuvuuden oireista,
tunnistamisesta ja haasteista, joita liittyy nuorten peliriippuvuuden tunnistamiseen.
Peliriippuvuudesta on vahan tietoa ja sitd 10ytyy lahinna rahapelaamisen nakdkulmasta.
Ammattilaisen on hyva tunnistaa mahdollinen peliriippuvuusoireilu pelaamisen kasvaneen
suosion takia.

Opinnaytety6tda ohjanneet tutkimuskysymykset olivat: 1. Miten nuori peliriippuvainen
oireilee? 2. Miten sairaanhoitaja tunnistaa nuoren peliriippuvaisen? 3. Millaisia haasteita
liittyy nuorten peliriippuvuuden tunnistamiseen?

Tuloksissa nousi esille, etta peliriippuvuuden oireiden ohella iimenee muita mielenterveyden
ongelmia ja ettd suomenkielinen tieto peliriippuvuuden tunnistamisesta on vahaista.
Monissa tutkimuksissa nousi esille myds ongelman maarittelyn moninaisuus. Siind, missa
osa tutkimuksista kasittelee nettiaddiktiota, osa k&sittelee peliriippuvuutta ja osa kumpaakin.
Peliriippuvuuteen liittyvat fyysiset ongelmat verrattuna muihin riippuvuuksiin ovat pienia, kun
taas muut ongelmat ovat usein fyysisid oireita merkittdvampid. Tuloksissa kay ilmi, ettei
kaikki pelaaminen ole riippuvuutta ja pelirippuvuudesta tiedetaan viela vahan. Sosiaalisen
oireilun tunnistaminen on haastavaa pelaamisen yleisyyden vuoksi. Yksi peliriippuvuuden
suurimmista vaikutuksista on pelaamiseen kaytetty aika.

1 Asiasanat: Peliriippuvuus, mielenterveysongelmat, nuori, sairaanhoitajat, ennaltaehkaisy
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The subject of this thesis was the identification of gaming addiction in young adults. The
popularity of gaming has grown in recent years. Not all gaming is addictive, but gaming can
cause addiction, which is the issue the thesis addresses. The thesis is part of A Door Open
to Life -project. The purpose of the thesis was to describe the information gathered through
a descriptive literature review and to provide knowledge to nursing professionals about the
early identification and prevention of gaming addiction. Information on symptom
identification and challenges of gaming addiction in young adults, including the identification
of gaming addiction in young people, was provided using a descriptive literature review.
There are few studies available about gaming addiction, and the ones available are mainly
from the point of view of gambling. It is good for a professional to recognize possible
symptoms of gaming addiction as gaming further grows in popularity.

Research questions that guided the thesis: 1. How does a young gaming addict show
symptoms? 2. How does a nurse identify a young gaming addict? 3. What are the challenges
associated with identifying youth gaming addiction?

The results showed that in addition to the symptoms of gaming addiction, there are other
mental health problems, and the lack of knowledge about the identification of gaming
addiction is sparse in studies conducted in Finnish. In many studies, the diversity of problem
definition was apparent. Whereas some studies deal with online addiction, others deal with
gaming addiction and some deal with both. The physical problems associated with gaming
addiction are small compared to other addictions, while other problems are often more
significant than physical symptoms. The results indicate that not all gaming is addictive, and
in fact, little is known about gaming addiction. Identifying social symptoms is challenging
because of the prevalence of gaming. One of the biggest effects of gaming is its time
consumption.

1 Keywords: Gaming addiction, mental health problems, young, nurses, prevention
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1 JOHDANTO

Digipelaaminen on talla hetkella suositumpaa kuin koskaan ennen, ja sen suosio kasvaa
entisestaan. Pelaaminen ei ole pelkastaan nuorten harrastus, vaan lahes kaikenikaiset
pelaavat erilaisilla tietoteknisilla laitteilla. Erityisesti mobiilipelaaminen on kasvattanut
pelaamisen suosiota huomattavasti vuoden 2013 jalkeen, kun alypuhelimet alkoivat yleistya.
(Kinnunen, Lilja & Mayra 2018.) Pelaamisen yleistymisesta 16ytyy paljon hyvia puolia, mutta
sen mukana tulee myos huonoja puolia: liiallinen pelaaminen koituu usein ongelmaksi ja
elamaa haittaavaksi tekijaksi. Liiallisen pelaamisen haitat voivat ilmeta psyykkisin,

fyysisind, sosiaalisina tai taloudellisina ongelmina. (Mielenterveystalo, [viitattu 22.11.2019]).

Opinnaytetyén aihe on tarkea pelaamisen nopean yleistymisen vuoksi ja pelaamiseen
littyvan suomenkielisen tutkimuksen vahaisyyden vuoksi. Suomessa ongelmapelaamisen
hoitoon kaytettdvia resursseja on vain vahan ja ammattilaisten tiedonpuute aiheesta on
olennainen ongelma peliriippuvuuden hoidossa. Pelaamisen yleistyessa ja siihen liittyvien
haittojen seurauksena yha useampi hakeutuu hoitoon pelaamiseen liittyvien ongelmien
vuoksi. (Jaakkola 2008.) Asiaan liittyen peliriippuvuuden ennaltaehkaisylla ja varhaisella
tunnistamisella on tarkea rooli tulevaisuudessa, jotta voidaan ehkaista pelaamisesta koituvia

haittoja erityisesti nuorten elamassa.

Tamanhetkiseen hallitusohjelmaan kuuluu hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen.
Tavoitteisiin kuuluu kansansairauksien ehkaisyn ja hoidon vaikuttavuuden kehittaminen,
sekd matalankynnyksen elintapaohjauksen ja ennaltaehkaisevien toimien lisaéaminen.
Tavoitteisiin kuuluu myds riippuvuuksien vahentaminen paivittdmalla paihdestrategiaa
ehkaisevan tyon edistamiseksi ja paihdepalveluiden kokonaisuuden yhteensovittamiseksi.

Pelihaittojen ehkaisy on osana rahapelipoliittista ohjelmaa. (Valtioneuvosto 2019, 145.)

Tama opinnaytetyo kasittelee pelirippuvuuden tunnistamista ja digipelaamisen negatiivisia
vaikutuksia pelaajissa. Aiheesta ei ole niin paljon tietoa, kuin esimerkiksi rahapelaamisesta.
Varsinkin suomalaisia artikkeleita digipelaamiseen liittyen 10ytyy niukasti. Pelaajien maara
on kuitenkin kasvanut viimeisten 10 vuoden aikana huomattavasti. (Kinnunen ym.
2018.) Erityisesti terveydenhoitoalalla pidempaan tydskennelleet ammattilaiset eivat
valttamatta ole saaneet tastd aihealueesta ajantasaista tietoa ja sosiaali- ja
terveysministerion tekeman tutkimuksen perusteella “henkildkunnan koulutuksen ja tiedon

saannin tarve nousi esiin yhtena tarkeimmista kehittamiskohteista” (Jaakkola 2008). Tiedon
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avulla ammattilaisten on helpompi kohdata peliriippuvaisia, tunnistaa peliriippuvuutta,
puuttua siihen ajoissa tai jopa ehkaista peliriippuvuutta. Oulun yliopiston tekstissa (Oulun
yliopisto 2017) kerrotaan, etta tutkimusnadyttdd on saatu viime aikoina siitd, ettei
ongelmallinen digipelaaminen olisi pelkastaan itsenainen, ongelmallinen kayttaytymismalli,
vaan se voi olla myds psyykkisen sairauden liitannaisoire, johon ammattilaisten tulisi osata

kiinnittdad huomioita.

Opinnaytetybn tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyon ammattilaisille peliriippuvuuden
varhaisesta tunnistamisesta ja ennaltaehkaisysta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
on tuotettu katsaus tutkittuun tietoon nuorten aikuisten peliriippuvuudesta ilmiéné&, tdman
haitoista, sekéa pelirippuvuuden tunnistamisesta. Opinnéaytety6n tarkoituksena on kuvata
nuorten aikuisten peliriippuvuuden ja sen aiheuttamien terveysongelmien ja haittojen
tunnistamista sairaanhoitajan nakdkulmasta. Opinnaytetyd toimii osana Ovi auki elamaan -

hanketta.
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2 TIEDONHAKU JA TIEDON HANKINTA PROSESSINA

Pelaaminen on aiheena kiinnostava ja erityisesti nykypaivana vahvasti esilla: esimerkiksi e-
urheilu on ollut tdnd vuonna suositumpaa nuorten aikuisten 18—29-vuotiaiden keskuudessa
kuin mikaan muu urheilulaji (E-urheilu kasvattaa suosiotaan - jadkiekon etumatka kaventui.
2019). Pelaamisesta tulee my6s ongelmia, joiden ratkaisemiseen ei Jaakkolan (2008)
mukaan ole riittavasti resursseja: “Pelaamisen valvonnan puutteet, tarjonnan laajuus,
auttamisen ammattilaisten tiedonpuute ja hoidon niukat resurssit lisdavat ongelman kasvun
riskia.”. Peliriippuvuus on ilmiéna melko tuore (Digitaalisten pelien pelaaminen
nelinkertaistunut 25 vuodessa, 2017), mutta silti myds l|ahteiden tuoreus varmistaa
ajankohtaisimman tiedon aiheesta. Opinnaytetyon lahteissa julkaisuajankohta sijoittuu
valille 2007—2021.

Hakusanalla peliriippuvuus I6ytyy suomenkielisesta |&hdekirjallisuudesta p&dasiassa
rahapelaamiseen liittyvia aineistoja, kuten Makelan (2018) seka Alhon ja Heinalan (2015)
aineistot, joten englanninkieliset hakusanat antoivat enemman tuloksia nimenomaan

peliriippuvuutta, johon ei liity raha, kasittelevasta kirjallisuudesta.
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3 NUORTEN MIELENTERVEYS JA PELIRIIPPUVUUS

Nuori maaritellaan laissa alle 29-vuotiaaksi. (L 1285/2016, 38). Ikavaiheita nuoruudessa
kuvaavat vilkas fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kasvu seka kehitys. Nuoruudessa
koetaan muutoksia suhteessa omaan persoonaan, seksuaalisuuteen, vanhempiin ja
kaveripiiriin.  Nuoruuden ajoittaiset ripedt muutokset saattavat h&dmmentda nuorta.
Nuoruusika pystytaan jakamaan kolmeen eri kehitysvaiheeseen. N&ita ovat varhaisnuoruus
(12—14 vuotta tayttaneet), keskinuoruus on (15—17 vuotta tayttdneet) ja mydhaisnuoruus
(18—22 vuotta tayttdneet). (THL 2019a.) Lapsuus ja nuoruus eivat ole irtonaisia vaiheita
ihmisen elamankaaressa. Lapsuudessa koetut sosiaaliset suhteet, tapahtumat ja fyysinen
seka psyykkinen kehitys mahdollistavat pohjan nuoren hyvinvoinnille ja néilla ikavaiheilla on
merkittdva vaikutus aikuisuuden hyvinvoinnin kannalta. Nuoruudessa kehitys on yksil6llista
ja eri ikavaiheisiin liittyy tiettyja tyypillisia piirteitéd. Nuorten mielenterveyteen liittyy ikavaiheita
leimaavia suuria eroja yksiléiden ja sukupuolien valilla. (THL 2019b.) Nuoren rationaalinen
ajattelu kehittyy aina 25-vuotiaaksi asti. Teini-ikdisen nuoren aivojen kehittyessa
emotionaalinen ja paatoksenteon osa-alue aivoissa kehittyvat edelleen, eivatka ne ole tasta
syysta aina tasapainossa. Sen vuoksi teini-ikdinen voi kokea ylivoimaista emotionaalista
ajatusvirtaa ja tasta syysta nuoret eivat jalkeenpain pysty kertomaan, mitd he ajattelivat

tilanteessa. (Campellone & Kent Turley, [viitattu 1.3.2021]).

3.1 Nuoren mielenterveys ja siihen vaikuttavat tekijat

Aivojen kehitys jatkuu voimakkaana koko nuoruusian ajan. Kehitys nuoruudessa alkaa
puberteetista ja varhaisnuoruudesta, johon liittyvat nopeat mielialojen vaihtelut, jotka
nakyvat kaytoksessa ja ihmissuhteissa. Tunnekuohut alkavat tasaantua yleensa
keskinuoruudessa, jolloin nuori kykenee paremmin kontrolloimaan impulssejaan seka
kykenee suunnittelemaan omaa toimimistaan. Myohaisnuoruudessa kayttaytyminen ja
luonteenpiirteet alkavat vakiintua. Nuoren aivot ovat herkempia kuin aikuisten ja tasta syysta
nuoret ovat aikuisia herkempié ulkoisille &rsykkeille, kuten péihteille. (THL 2019a.) Nuoren
kehittymiseen kuuluu vanhemmista irtautuminen ja omanikaisiin turvautuminen enenevissa
maarin vanhempien sijaan. Oman identiteetin rakentaminen kuuluu nuoren kehitykseen:
talléin omakuvaa peilataan usein suhteessa ikatovereihin, perheeseen ja lahiympariston

ihmisiin. My6s sopeutuminen kehon fyysisiin muutoksiin ja oman seksuaalisen identiteetin
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tutkiminen ovat olennainen osa nuoruutta. Kehitys kuitenkin tuo omat riskinsa ja joka viides
nuori karsii jostakin mielenterveyshairiosta. Yleisimpia mielenterveysongelmia nuorilla ovat
mieliala-, ahdistuneisuus, kaytds- ja paihdehairiot. (Nuortenmielenterveystalo, [viitattu
14.12.2020]).

Hyvéa mielenterveys auttaa ihmisia kokemaan elaman mielekkaaksi ja nauttimaan elamasta,
mutta auttaa myos kohtaamaan ja hyvaksymaan oman elaman muutoksia ja sietdmaan
menetyksid. Hyva mielenterveys on psykologista joustavuutta, joka koostuu monesta eri
tekijasta, kuten yksilolliset ominaisuudet ja kokemukset, sosiaalinen vuorovaikutus, seka
yhteiskunnalliset rakenteet, resurssit ja kulttuuriset arvot (Nyyti ry, [viitattu 10.3.2021].
Positiivinen mielenterveys on osa terveyttd ja hyvinvointia, seka tarke&& yksilon
toimintakyvyn kannalta. Mielenterveyteen vaikuttaviin tekijoihin  kuuluvat psyykkiset
voimavarat, vaikuttamismahdollisuudet omaan elamaan, toiveikkuus ja elamanhallinnan
tunne, tyydytysta tuottavat sosiaaliset suhteet, myonteinen kasitys omasta itsestaan ja
omista mahdollisuuksista kehittya. Positiivinen mielenterveys ndhdaan emotionaalisena,
psykologisena, sosiaalisena, fyysisena ja hengellisena hyvinvointina. Henkil6ll&, jolla ei ole
diagnosoitua mielenterveyshairiota, voi silti olla puutteita psyykkisessa hyvinvoinnissa,
mutta mielenterveyshairi6ta sairastavalla voi kuitenkin olla kohtuullisesti psyykkista
hyvinvointia. Positiivisella mielenterveydella on yhteys henkilon fyysiseen terveyteen,

elamanlaatuun, koulutussaavutuksiin ja terveyskayttaytymiseen (THL 2021.)

3.2 Nuorten mielenterveysongelmat

Tamminen ja Marttunen (2016) maarittelevat mielenterveyden hairiét oireyhtymiksi, joita
luonnehtivat kognitiivisten toimintojen, tunteiden saatelyn, niiden Kkypsymisen tai
kayttaytymisen hairiintyminen. Heidan mukaansa mielenterveyden hairiot tuovat mukanaan
tyypillisesti karsimysta ja toimintakyvyn haittoja tarkeissa toiminnoissa. Mielenterveyshairiot
ovat yleinen ongelma, ja niitd esiintyy kaiken ikaisilla sukupuolesta riippumatta. Arviolta
vuosittain noin 1,5 prosenttia suomalaisista sairastuu mielenterveyden hairioon ja joka
vildes sairastaa mielenterveyshairibta. Mielenterveysongelmat ovat monimuotoisia,
yksilollisid, ja ne voivat ilmetd monella eri tavalla, mutta ne pyritaan ryhmittelem&an
tyypillisten oireiden mukaisesti. Mielenterveyden ongelma maaritellaén siten, ettd henkilon

tunteet, mieliala, ajatukset tai kaytds haittaavat hanen toimintakykyaan, inmissuhteitaan tai
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aiheuttavat karsimysta. Jos oireet ovat pitkdkestoisia ja huomattavasti elaméaa rajoittavia, on
silloin kyse hairiosta tai sairaudesta. Hairididen tarkempi maaritteleminen on hankalaa,

koska monet mielen oireet kuuluvat ajoittain myos tavalliseen elamaan. (Huttunen 2017.)

Nuorten mielenterveyden hairiét ovat yleisida ja monet mielenterveyshairiot ilmaantuvat
ensimmaisen kerran nuoruudessa. Eri tutkimukset ovat osoittaneet, ettd noin 20—25
prosenttia nuorista karsii jostakin mielenterveyden hairiosta. Mielenterveyden héairiot ovatkin
koululaisten seka nuorten aikuisten tavallisimpia terveysongelmia. Nuoren Kkehitysta
arvioidessa keskitytaan toimintakykyyn eri asioissa kuten koulusuoriutuminen, terveys,
turvallisuudesta huolehtiminen sekd ihmissuhteet niin aikuisten, kuin ikatovereidenkin
kanssa. Jos nuoren kehitys on juuttunut, kyseessa on vakava mielenterveyden hairi. Tasta
syysta oireiden ja hairididen tunnistaminen varhaisessa vaiheessa on tarkeaa. Talla
valtetddn ongelmien vaikeutuminen ja pitkittyminen. Nuorten mielenterveyden ongelmia
ovat muun muassa ahdistus ja ahdistuneisuushairiét, masennusoireilu ja masennustilat,
syOmishairiot, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié eli ADHD, kaytdshairiot, psykoosit,

paihteiden kaytto ja paihdehairiot sekd nuorten itsetuhoisuus. (THL 2019a.)

3.2.1 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuuden ja pelon tunteet ovat normaali osa lasten ja nuorten tunteiden Kkirjoa.
Kuitenkin silloin, kun ahdistuneisuuden kesto tai intensiteetti ei korreloi tilanteen
vaarallisuuteen, kun ahdistuneisuus ilmenee vaarattomassa tilanteessa, kun se on kroonista
tai kun ahdistuneisuus aiheuttaa vaikeuksia elaman eri osa-alueilla, se voidaan méaaritella
hairibksi. Myos kyvyttomyys selittaa tai vahentaa ahdistuneisuutta tai parjata tunteen kanssa
viittaavat ahdistuneisuushairioon. Nuorille tyypillisid ahdistuneisuushairion muotoja ovat
eroahdistushairio, maarakohteiset fobiat, sosiaalinen ahdistushairi6, yleistynyt
ahdistuneisuushairid, paniikkihairio, julkisten paikkojen pelko ja valikoiva puhumattomuus.
Ahdistuneisuushairiot ovat nuorilla tyypillisid mielenterveyshairi6ita ja arviolta 20 % nuorista
tayttdad ahdistuneisuushairion kriteerit. (Koydemir & Essau 2018, 115—116.) Suomessa

ahdistuneisuushairiosta karsii arviolta 4—11 % nuorista (THL 2019c).
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3.2.2 Masennus ja masennusoireilu

Tunnetilana masentunut mieliala on usein ohimeneva. Masentunut mieliala, suru ja alakulo
voivat liittyd muun muassa menetyksiin, pettymyksiin ja ihmissuhdekriiseihin, esimerkiksi
eroon. Masennuksen oireena on pitkdan jatkuva ja lahes koko ajan esiintyva masentunut
mieliala. Nuorella masennustila vaikuttaa psykososiaaliseen kehitykseen ja heikentaa
toimintakykya. Ydinoireita ovat uupumus ja vasymys, vaikka henkild saisi riittavasti lepoa.
Muita oireita ovat mielenkiinnon tai mielihyvan kokemisen lopahtaminen ja katoaminen seka
artynyt ja masentunut mieliala. Masentunut henkild voi kokea my6s univaikeuksia,
ruokahalun muutoksia, potea matalaa itsetuntoa, toivottomuutta ja itsetuhoisuutta.
Nuoruudessa sekd masennusoireet ettd masennustila yleistyvat. Masennustilaan
sairastutaan useimmiten 15—18-vuotiaana. Nuorilla masennusoireilu on yleista ja sita
esiintyy yli 20%. 5—10 prosenttia sairastaa masennustilaa ja 1—2 prosenttia vahintaan
vuoden kestadvaa masennusta. Nuorilla tytoilla masennusta esiintyy kaksi kertaa enemman
kuin pojilla. (THL 2019d.) Usein masennusta sairastavilla nuorilla on jokin muu
mielenterveydenhdirio, kaytoshairio, ahdistuneisuus tai péaihdehairié. (Duodecim 2021).
Tutkimuksen mukaan masennuksella ja sosiaalisen median kaytdlla on havaittu yhteys.
(OECD 2018.)

3.2.3 Kaytdshairiot

Kaytoshairio on toistuva tai pysyva epdasosiaalisen kayttaytymisen malli, joka alkaa
lapsuudessa tai nuoruudessa. Tallaisessa kayttaytymisessa lapsi tai nuori toistuvasti rikkoo
iAnmukaisia sosiaalisia normeja ja toisten perusoikeuksia. Ominaista hairidlle on
pitkdaikainen, toistuva epésosiaalinen, uhmakas tai aggressiivinen kaytés. Kaytoshairio
jaetaan lapsena alkavaan ja nuoruusiassa alkavaan hairioon. Kaytoshairiéihin liittyy usein
myo6s muita mielenterveyden ongelmia. Kaytoshairiolle on olemassa nelja muotoa: perheen
sisdinen kaytoshairid esiintyy suhteessa kotiin ja perheenjaseniin, sosiaalisessa
kaytoshairiossa taas rikotaan saantdja ryhmassa kavereiden kanssa. Epasosiaalisessa
kaytoshairiossa nuori ei ole tavalliseen tapaan liittynyt vertaisrynmaan vaan
normirikkomukset tehdaan yksin. Lievaoireinen uhmakkuushairio, joka on tyypillinen lapsilla,
voi puolestaan edeltdd kaytoshairiota. Kaytoshairiot ovat yksi yleisimmista nuorten
mielenterveydenhadiridista ja hairita esiintyy 5—10 prosentilla nuorista. Pojilla hairion

ilmaantuvuus on viisi kertaa yleisempi kuin tyt6illa. (THL 2019e.)



12 (55)

3.2.4 Psykoosisairaudet

Psykoosit ovat ryhma vakavia mielenterveydenhairioitéa, joihin kuuluvat skitsofrenia,
psykoottiset mielialah&iriot, paihdepsykoosit, harhaluuloisuushairiot ja lyhytkestoiset
psykoosit. Psykoosissa todellisuudentaju on merkittdvasti heikentynyt, ja potilaalla on
vaikeuksia hahmottaa asioiden ja tapahtumien todenperéisyyttd. Oireita voivat olla
esimerkiksi aistiharhat, harhaluulot ja hajanaisuus. Psykoosit puhkeavat usein nuorena tai

varhaisaikuisena. (Maki & Korhonen 2016.)

Psykoosisairauksissa henkilo kokee erilaisia psykoottistyyppisia oireita, kuten
havaintovirheita, vaikutuselamyksia, illuusiota, outoja uskomuksia, kokemuksia vainotuksi
tulemisesta. Naiden oireiden tulee esiintya vahintaan viikon ajan, olla toistuvia ja esiintya
selvasti normaalista poikkeavana, jotta psykoosisairaus voidaan todeta (Noppari, Kiiltomaki
& Pesonen 2007, 86). ICD-10 -tautiluokituksessa psykoosisairauksiin kuuluvat skitsofrenia,
psykoosipiirteinen persoonallisuus, harhaluuloisuushéirio, ohimenevat psykoosihairiot,
indusoitunut harhaluuloisuus, skitsoaffektiivinen hairio, maarittdmaton ei-elimellinen
psykoottinen hairid, mania ja psykoottiset oireet, kaksisuuntaisen mielialah&irion
psykoottinen maaninen jakso, kaksisuuntaisen mielialahairion vaikea psykoottinen jakso,
vaikea-asteinen psykoottinen masennustila, toistuvan masennuksen vaikea psykoottinen
masennusjakso, paihteiden kayttoon liittyvat psykoosit sekd dementoivat aivosairaudet
(Huoman, 2019).

3.2.5 lItsetuhoisuus

Pelkosen ja Strandholmin (2013, 125—126) mukaan itsetuhokayttaytymisella tarkoitetaan
sellaisia ajatuksia ja tekoja, jotka uhkaavat nuoren terveytta ja henkeda. Siina, missa elaman
merkityksen ja kuoleman pohtiminen ovat normaaleja ajatuksia, toistuva kuoleman
toivominen tai suunnittelu tai itsensa vahingoittaminen eivéat kuulu normaaliin kehitykseen.
Itsetuhokayttaytyminen voi liittya mihin tahansa psyykkiseen hairi6on. Itsetuhoisuus voidaan
jakaa suoraan itsetuhoisuuskayttaytymiseen, johon luetaan viiltely, kuoleman toivominen,
itsemurha-ajatukset ja -suunnitelmat sekd my6s itsemurhayritykset ja itsemurha.
Epasuoraksi itsetuhoisuudeksi kutsutaan kaytosta, jossa ei ole tietoista aikomusta kuolla,
mutta johon kuolemanvaara liittyy, kuten péihteiden ongelmakayttd, toistuva riskinotto tai

sairauden hoidon laiminlyonti.
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Itsetuhoisella kayttaytymisella tarkoitetaan ajatuksia ja tekoja, jotka uhkaavat nuoren
terveyttd sekd henkea. Itsetuhoinen kaytos voi liittya mihin tahansa psyykkiseen hairioon,
joten se ei ole hairi¢ itsesséan. Itsetuhoisuus voi olla epasuoraa eli kaytosta, jossa otetaan
tietoisesti lilan suuria riskeja. Itsetuhokayttaytymiseksi luokitellaan viiltely ja itsensa
satuttaminen, itsemurha-ajatukset, yritykset ja itsemurha. Nuoruusidssa itsetuhoisuus
yleistyy. 10—15 prosentilla on vakavia ja toistuvia itsemurha-ajatuksia ja 3—5 prosenttia on
yrittanyt itsemurhaa. Tyttdjen itsemurhayritykset ovat yleisempia, mutta poikien
itsemurhakuolleisuus on yleisempaa. 30 vuoden aikana itsemurhakuolleisuus on vahentynyt
yli kolmanneksen, mutta itsemurha on yksi yleisimpid 15—19-vuotiaiden kuolinsyista. llman
itsemurhatarkoitusta joka viides nuori viiltelee itsedan. (THL 2019a.)

Rajanveto sen suhteen, mika on normaalia mielialojen vaihtelua ja rajojen koettelua, voi olla
haasteellista ja nuoren psyykkisen pahoinvoinnin tunnistaminen saattaa olla vaikeaa,
etenkin jos nuori ei ndkyvasti oireile ulospain. Masennustilat ja niiden liitAnnaissairaudet
lisdavat itsemurhariskid. Tunnesdatelyn haasteet ovat nuoruusidssa tavallisia ja usein
itsemurha-ajatukset liittyvat tavoitteeseen kontrolloida tuskallista olotilaa. Tunne-elaman
epavakauteen liittyva impulsiivinen, itsed vahingoittava kayttaytyminen voivat olla nuoren
keinoja yrittdd hallita ahdistusta. Itsetuhoinen kayttaytyminen tulee ottaa aktiivisesti nuoren

kanssa puheeksi ja siihen tulee aina puuttua. (Suomalainen ym. 2018.)

3.3 Nuorten riippuvuusongelmat

Riippuvuus voi ilmeta toiminnallisena tai aineellisena riippuvuutena, mutta edellytyksena
riippuvuuden muodostumiselle on se, etta jokin aine tai toiminta luo kayttajalle tyydyttavan
tunteen. Riippuvuudessa yleensa pyritddn johonkin tiettyyn tavoitetilaan, joka vaihtelee
huomattavasti yksil6llisesti. Tavoite voi olla esimerkiksi stressin lievitys, aarikokemus
aineesta tai aiheesta, tai hairiintyneen olotilan normalisointi. Aineet tai toiminnat, jotka
tuottavat nopean tyydyttavan vaikutuksen, aiheuttavat riippuvuutta helpommin, mutta tahén

vaikuttavat vahvasti myos yksilon ominaisuudet. (Paihdelinkki 2005.)

Aineellisella riippuvuudella tarkoitetaan jonkin kemiallisen aineen, kuten paihteiden,
nauttimista. Toiminnallinen riippuvuus taas voi kehittyd melkein mihin tahansa toimintaan,
kuten uhkapelaamiseen, seksiin, pakonomaiseen liikuntaan tai bulimiseen sydmiseen.

Toiminnalliseen riippuvuuteen liittyy usein pakkotoimisia, lyhyita ja kaavamaisesti toistettuja
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toimintoja, jotka eivat tuota varsinaisesti mielihyvaa, vaan toimintojen avulla pyritaan
saatelemaan ahdistusta ja toiminnon tekematta jattdminen lisda ahdistusta. Tallaista
pakkotoimintaa voi olla esimerkiksi jatkuva kasien pesu tai siivoaminen. Aineellisesta
riippuvuudesta karsiva taas kokee enemmaén turhautumista, masennusta ja suuttumista, jos

riippuvuutta ei pystyta tyydyttamaan. (Koski-Jannes, 2021.)

Nuoruus on erityisen herkkdd aikaa erilaisten addiktioiden suhteen neurologisista,
kehityksellisista ja kulttuurisista syistd. Nuoruusiassé aivojen kehitys ei ole viela valmis,
identiteettikysymykset ovat erityisen ajankohtaisia ja uudet erilaiset tilanteet ja vastuut
littyvat keskisesti nuoren elamaan. Tutkimukset osoittavat, ettd ongelmapelaaminen ja
peliriippuvuus on tyypillisintd nuorilla, ja ettd nuorten keskuudessa pelaamista voidaan

kayttaa selviytymiskeinona erilaisten haasteiden keskella. (King ym. 2018, 58.)

3.3.1 Peliriippuvuus

Peliriippuvuudesta karsivalla henkilolla tarkoitetaan henkilog, jonka elamaan koituu haittoja
pelaamisen seurauksena. Tautiluokituksen mukaan kyse on ongelmapelaamisesta silloin,
kun henkil6lla ilmenee elaméanhallintaan liittyvia ongelmia. Ongelmat ovat yleensa
monimuotoisia, yksildllisia ja naiden ongelmien erottaminen muista
mielenterveysongelmista voi olla haastavaa. Peliriippuvuuden diagnosoinnissa
tarkastellaan, kuinka paljon henkil6 kayttaa paivastaan aikaa pelaamiseen, onko henkildlla
kaytoksen hallintaan liittyvid ongelmia ja onko hénelle koitunut pelaamisesta
mielenterveyteen liittyvia ongelmia, kuten ahdistusta tai ty6eldmén ongelmia (Tiede
20.6.2018.) Peliriippuvuuteen liittyvat ongelmat voivat olla darimmaisen vakavia, ja ne
iimenevat fyysisina, psyykkising, sosiaalisina tai taloudellisina ongelmina. Peliriippuvuuteen

littyy yleensa hapeaa, mika vaikeuttaa ongelman tunnistamista entisestaan. (THL 2019f.)

Digipelaamisella tarkoitetaan tietokoneella, konsolilla, verkko- ja mobiililaitteilla pelattavia
videopeleja (Mannikkd 2017.) Digipelaamista maaritellaan sen mukaan, millaisella laitteella
pelataan, esimerkiksi konsolipelaajat ja pc-pelaajat (Korhonen 2017). Rahapelaamisella
taas tarkoitetaan pelaamista, jossa voitto ja tappio ovat rahaa tai rahan arvoista. Rahapelit
perustuvatkin tuuriin ja sattumaan. Tamankaltaisia pelejd ovat muun muassa lotto,

rahapeliautomaatit ja nettipokeri. (Tenkanen & Silvennoinen 2016.)
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Peliriippuvuuden tunnistaminen on haastavaa. Vaikeaksi asian tekee muun muassa se, etta
usein pelaaja salaa ongelman. Mielenterveys- ja paihdehuollolle haasteita asettaa
pelirippuvuuden tunnistaminen ja kokonaisvaltainen asiakkaan auttaminen, silla
peliriippuvuuteen liittyy samanaikaisia ongelmia, kuten masennusta tai paihdeongelmaa.
(Jaakkola 2008.) Ammattilaisen on myds hyva pitaad mielessa, ettei kaikki pelaaminen ole
negatiivisesti vaikuttavaa tai ongelmallista. Keskustelut asiasta asiakkaan kanssa tulee
tehd& neutraalisti. Jopa asiakkaalle ongelman tunnistaminen itsessaan on haastavaa ja
monesti asiaa salaillaan, jos sen on itse huomannut. Pakonomainen pelaaminen termina
tarkoittaa sita, ettd pelaaja pakenee muita ongelmia pelaamiseen. Tama toimii siis jonkin
stressaavan asian purkukeinona, ja liiallinen pelaaminen saattaa vaikuttaa esimerkiksi
younen maaraan, mika sinallaan jo on stressitilaa voimistava asia. Keskustelun tulee olla
hienovaraista, silla aiheesta kyseleminen saattaa olla leimaavaa ja se voi johtaa
yhteistyOkyvyttomyyteen asiakkaan kanssa. Tavoitteena olisikin [6ytdd pelaamisesta niin
hyvat kuin huonot puolet. Ohjeistuksena onkin, ettd ammattilaisen tulisi suhtautua avoimin
mielin pelaamiseen, silla asia on sensitiivinen ja pelirippuvuus-termi on sellainen, mita
kannattaa valttda varsinkin, jos asiakas ei tatd itse kaytd. Digipelaamiseen, joka on
ongelmallista, saattaa liittyd muitakin ongelmia, mitkd voivat antaa uutta tietoa potilaan
kokonaistilanteesta. Ongelmallisen pelaamisen huomioitta jattdAminen vaikeuttaa muiden

ongelmien hoitoa. (Silvennoinen 2019.)

Suurin osa digipelaajista luokitellaan kuitenkin harrastepelaajiksi, eika heille koidu
pelaamisesta merkittdvaa haittaa. Harrastepelaajilla iimenee vain satunnaisesti, ohimenevia
haittoja, kuten younet voivat jadda lyhyemmaksi. (Korhonen 2017.) Jotta terveydenhuollon
ammattilainen voi diagnosoida pelihairion tietynlaiseksi kayttaytymishairioksi, sen taytyy olla
riittdvan vakava. Talloin pelihairié aiheuttaa merkittavaa heikentymista henkilokohtaisilla,
perheellisilla, sosiaalisilla, koulutuksellisilla, ammatillisilla tai muilla tarkeilla osa-alueilla ja

taman on pitanyt ilmeta vahintdan 12 kuukauden ajan. (WHO 2018.)

Internetpelaaminen on todella suosittua Amerikassa, missa ilmenee ainakin yhden henkilon
nettipelaamista kahdessa kotitaloudessa kolmesta. American Psychiatric Association's
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) on tytkalu, jota kaytetaan
mielenterveystyon ammattilaisten toimesta diagnosoimaan mielenterveyden ongelmia (APA
2018). DSM-5:ssa (APA 2018) luetellaan seuraavat nettipeliriippuvuuden tunnusmerkit:

pakkomielteinen pelaaminen, vieroitusoireet kun pelaaminen ei ole mahdollista, kasvava
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sietokyky: pelaamaan joutuu yhad enemman ja enemmaén, jotta se tyydyttaa,
kykenemattomyys vahentda pelaamista ja epaonnistuneet lopetusyritykset, muista
harrastuksista luopuminen, kiinnostuksen menettaminen muihin aiemmin mielekkaisiin
aktiviteetteihin, pelaamisen jatkaminen ongelmista huolimatta, pelaamiseen kaytetyn ajan
maarastad huijaaminen perheenjasenille tai muille, pelaaminen helpottamaan negatiivisia
tuntemuksia, kuten hapea ja toivottomuus, riskind tyon, koulun tai ihmissuhteen
menettdminen pelaamiselle. Jos edella mainituista kriteereista tayttyy viisi vuoden aikana,
viittaa se silloin peliriippuvuuteen DSM-5:n mukaan. Kardelfelt-Winther (2014) kuitenkin
kritisoi DSM-5-menetelmaa internetpeliriippuvuuden tunnistamisessa tutkimuksessaan,
jossa han mainitsee, etta arviointivaline on riippuvainen kriteereista, joilla voidaan kuvata
iimiota riittdvan tarkasti. Han vaittaa, ettd osa DSM-5-menetelmén kysymyksista jatetadn
huomiotta ja ettd apuna kaytetdan DSM-4 kriteereja, jotka kuvaavat paremmin paihteiden
kayttba ja uhkapelaamista, kuin varsinaista internet peliriippuvuutta. Esille tulee myo6s
diagnosoinnissa kulttuuriset ja sosiaaliset erot, joita ei oteta ollenkaan huomioon DSM-5-
haastattelussa, jotka ovat kuitenkin merkittavia peliriippuvuuden arvioinnissa. Mydskaan
osa DSM-5-menetelmé&n kysymyksistéa ei ole juurikaan yhteydessa peliriippuvuuteen.
(Kardelfelt-Winther 2014.)

Wichstrgmin ym. (2018) tutkimuksessa mainitaan, ettd pelirippuvuuden merkkien
tunnistaminen on haastavaa tehda luotettavasti haastattelemalla, koska lapset voivat
tietoisesti piilotella pelaamistaan, ajantajun voi menettdd pelatessa tai he ilmoittavat
tahallisesti vaaran maaran omasta pelaamisestaan sosiaalisen hyvéaksyttavyyden vuoksi.
Tutkimuksessa haastateltiin 10-vuotiaita lapsia. Tutkimuksessa jatettiin pois vanhempien
haastattelu kokonaan peliriippuvuuden arvioinnissa, koska nuorten ongelmallinen
pelaaminen on yleistd ja vanhemmat saattavat aliarvioida pelaamisen maaréa ja siita
koituvia haittoja. (Wichstrgm ym. 2018, 74—81.)

Tutkittua tietoa peliriippuvuudesta ja peliriippuvuuden vieroitusoireista on vahan ja sekin on
alikehittynytta. Peliriippuvuuden vieroitusoireista puhuttaessa tulee esille vain artyneisyys ja
rauhattomuus. Laadukkaiden tutkimuksien vahaisyyden vuoksi tietoa peliriippuvuudesta

aiheutuvien vieroitusoireista on vain vahan. (Kaptis ym. 2016.)
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3.3.2 Hikikomorit ja peliriippuvuus

Termi hikikomori tarkoittaa sosiaalisesti vetaytynyttd henkil6d, joka pyrkii minimoimaan
sosiaaliset kanssakadymiset muiden ihmisten kanssa. Osa heistd on jattanyt tyon ja
opiskelun kokonaan pois eldmastdan. Tyypillisesti hikikomorit viettdvat aikaansa
tietokonepeleja pelaamalla, internetissé ja musiikkia kuuntelemalla, mutta myds anime ja
manga ovat suosittuja. Hikikomoriuden taustalla on yleensa koulukiusaamista, heikko
itseluottamus, huono  omanarvontunto tai  synk&t tulevaisuuden  nékymat.

Mielenterveyshairiot eivat taysin selitd hikikomorin kayttaytymista. (Haasio ym. 2021, 2.)

Netti- ja pelirippuvuus ovat vaikeasti méaariteltavia termejd. Vaikka netin kaytto olisi
runsasta, se ei valttdmatta ole riippuvuutta aiheuttavaa. Nettiriippuvuus voidaan maaritella
itselle vahingolliseksi, pakonomaiseksi toiminnaksi, jonka vuoksi muut arjen toiminnot jaavat
taka-alalle. Peliriippuvuudesta vastaavasti voidaan puhua silloin, kun arki hairiintyy
merkittavasti: unirytmi, ruokailu, koulu tai ty6 tai hygienia jaavat pelaamisen jalkoihin.
(Haasio ym. 2021, 5—6.)

Sosiaalinen vetdytyminen on syrjaytymisen muoto, jolloin henkilé jd& normaalin arjen
ulkopuolelle ja erakoituu. Internet tuo helpotusta monille, koska hikikomori voi luoda itselleen
uuden sosiaalisen ympariston netissa, jossa hanet hyvaksytaan (Haasio ym. 2021, 4).
Internetin kayttd ei siis varsinaisesti ole syy vetaytymiselle vaan enemmankin seuraus.
Netissa pystyy korvaamaan monia osia arjesta, jolloin kaverit ja harrastukset saattavat
|oytyd ainoastaan verkosta, eikd silloin ole tarvetta menna kodin ulkopuolelle. Kaikki
mahdollinen hoidetaan kotoa ké&sin verkossa ja nykydan se on jatkuvasti helpompaa, mutta
tassd on myos yksilokohtaisia eroja. Jotkut hikikomoreista saattavat opiskella tai olla
kuntouttavan tydtoiminnan piirissd, mutta muu ylimaardinen aika menee tietokoneen
aaressa. Tallaisista henkildista kaytetaan myos nimitysta semihikky. He eivat ole taysin

syrjaytyneitd. (Haasio ym. 2021, 7.)

3.3.3 Alylaitteiden kayton yhteys peliriippuvuuden kehittymiseen

Lapsen ja nuoren kasvaessa kehittyy samalla aivojen etuotsalohkojen toiminta, joka vastaa
itsesaatelytoiminnoista. Itsesaatelytoiminnot vaikuttavat toimintaamme, ajatteluumme ja

tunneilmaisuihin, ja taman avulla osaamme reagoida erilaisiin olosuhteisiin asianmukaisesti
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ja tavoitteellisesti. Nuorilla ja lapsilla tama ilmenee esimerkiksi tunteiden vaihteluna,
itsehillinnan vaikeutena tai keskittymisen herpaantumisena. (Kosola, Moisala & Ruokoniemi
2019, 15)

Lapsen ja nuoren kasvaessa itsesdantelytoiminnot muokkaantuvat, mikd puolestaan
vaikuttaa siihen, miten han kayttdd teknologiaa. Lasten voi olla hankalaa itse hillitA omaa
pelaamistaan, koska pelit ovat houkuttavia ja koukuttavia ja mitd nuorempi lapsi on, sita
hankalampaa hé&nen on hillitd omaa toimintaansa ja impulssejansa. Talloin lapsi tarvitsee
vanhemmiltaan rajoja, ohjausta ja tukea, ettei alylaitteilla kulu liikaa aikaa pelaamiseen.
Lapsen ruutuaikaan puuttuessa on tarkead olla kiinnostuneita h&nen toiminnastaan

alylaitteiden parissa ja yrittad ymmartaa hanta. (Kosola ym. 2019, 15.)

Alylaitteiden kayton vaikutuksia aivoihin on tutkittu vasta vahan, koska alylaitteet ovat
suhteellisen uusi ilmid ja aiheen tutkimista hankaloittaa tutkimusaiheen laajuus. Alylaitetta
kayttdva nuori saattaa pelata videopeleja, kayttda sosiaalista mediaa tai viestitella
kavereiden kanssa koulutehtavista. Se, mita henkilo tekee alylaitteella, vaikuttaa oleellisesti
siihen, minkalaisia aivotoimintoja kayttd aktivoi. Alylaitteiden kaytolla voi olla kehittyvien
aivojen toimintaan aivan uusia ja tuntemattomia vaikutuksia, joista tiedetdan vasta vain
vahan. Aivotutkimusta on kuitenkin tehty jo sosiaalisen median vaikutuksista aivoihin ja
ruutuajan yhteydesta lasten ja nuorten keskittymiskyvyn kehittymiseen. (Kosola ym. 2019,
16.)

Nykyaan on olemassa puhelinsovelluksia, joissa on paljon elementteja peleistda, mutta ne
eivat kuitenkaan ole peleja. Esimerkiksi puhelimilla olevat henkisen hyvinvoinnin
sovelluksilla on erilaisia peleille tyypillisia elementteja kuten pisteiden kerryttdminen,
kehittymispalaute, palkinnot, tasoittain kehittyminen ja erilaiset teemat. Nailla elementeilla
oletetaan olevan vaikutus siihen, ettd ne lisdavat kayttdjdn motivaatiota sovelluksen
kaytdssa. (Litvin ym. 2020, 3.)

Lahes kolme neljasta (72 %) yhdysvaltalaisesta teinista lukee tekstiviestinsa tai selaavat
puhelimensa ilmoitukset heti heréattyaan. Painetta olla online-tilassa kannustavat ohjelmien
alustan ominaisuudet, kuten Snapchatin snapstreak-ominaisuus, joka laskee perattaiset
paivat, jolloin sina ja ystavasi olette lahettédneet kuvan tai videoviestin toisillenne. (OECD
2018).
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3.3.4 Peliriippuvuuden yhteys nuoren mielenterveysongelmiin

Digitaalisen aikakauden myoéta on tullut my6s uusia riskejd ja stressitekijoita nuorten
ihmisten elamaéan. Kiusaaminen kouluissa on kuitenkin edelleen valitettavan yleista.
Internetin ja sosiaalisen median myota kiusaaminen voi jatkua jopa kouluajan ulkopuolella,
seka tapahtua anonyymisti. Verkkokiusaaminen on nopeampaa, ja loukkaavia viesteja ja
huhuja voidaan levittda ryhmaviestein&d niin, ettei itse uhri ole asiasta edes tietoinen.
Tutkimus osoittaakin, ettéd uhrit saattavat karsida masennusoireilusta, paihteiden kaytosta tai
itsetuhoisesta ajattelusta. Nuorella saattaa olla jopa itsemurhayritys taustalla. (OECD,
2018).

Vuonna esitetddn 2022 WHO:n uusi tautiluokitus, jossa pelihdirio maaritelladn omaksi
mielenterveydenongelmakseen Suomessa. Pelihdiriotd kuvataan jatkuvana tai toistuvana
digitaalisena tai verkkopelaamisena, joka voi tapahtua online- ja offline-tilassa. Sairaus
iImenee heikentyneen& pelaamisen kontrollina ja siihen vaikuttaa pelaamisen alkaminen,
kesto, intensiteetti, paattyminen, myos pelille asetettu prioriteetti, se meneekd pelaaminen
etusijalle verrattuna tavallisiin arjen askareisiin seka pelaamisen jatkuminen lisaantyneiden
kielteisten seurausten myota. Pelikayttdytyminen voi olla jaksollista ja toistuvaa tai jatkuvaa.
Pelikayttaytymisen malli johtaa ahdistuneisuuteen tai merkittdvadn heikentymiseen
henkilokohtaisella, perheen, sosiaalisella, koulutuksellisella, ammatillisella tai muulla
tarkealla toiminta-alueella. Sairauden toteamiseksi oireiden tulee ilmetd yleensa 12
kuukauden ajan, poikkeuksia kuitenkin voidaan tehda. (WHO 2020.)

Digitaalinen teknologia on kehittynyt paljon ja muuttunut yhdeksi lasten ja nuorten
tarkeimmistd kommunikoinnin vélineistd. Se myds mahdollistaa itsensa ilmaisemisen.
Vanhemmat, opettajat ja nuoret kohtaavat uusia haasteita teknologian kehittyessa. On
opittava, miten saada paras mahdollinen hyoty irti teknologiasta ja samanaikaisesti
huomioida, kuinka rajata ja valttda mahdollisia riskitekijoita. Yhdysvalloissa noin kaksi
kolmasosaa vanhemmista on huolissaan lastensa ruutuajasta, ja hieman yli puolet (57 %)
ovat rajoittaneet lastensa ruutuaikaa. 61 % OECD:n 15-vuotiaista tutkimukseen
osallistuneista unohtivat ajankulun ja yli puolet (54 %) koki olonsa pahaksi, jos
internetyhteyttd ei ollut saatavilla. Vahvimmat tutkimukset osoittavat, ettd kohtalainen
digitaalisen tekniikan hyddyntdminen on yleisesti ottaen hyoddyllistéa lasten sek& nuorten

henkiselle hyvinvoinnille. OECD:n PISA-tutkimus osoittaa, etta liiallisella kaytolla (yli 6 tuntia
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paivassa) on negatiivisia vaikutuksia. Yli kuusi tuntia internettia kayttavat henkilot kokivat
alentunutta elaméntyytyvaisyytta ja hyvinvointia. Kohtalaiset internetin kayttajat (1—2 tuntia
paivassa) olivat kaikista tyytyvaisimpid omaan elamaansa, jopa verrattuna niihin, jotka
kayttivat internettia tunnin tai alle paivassa. Vuonna 2016 myds maailman terveysjarjesto
WHO on todennut, etta murrosikaiset internetin kayttajat, joiden paivittainen internetin kaytto
on hyvin matalaa tai vastaavasti hyvin korkeaa, ovat tyytymattomampia elamaansa.
Ahdistuneisuusoireiden ja korkean paivittaisen sosiaalisen median kayton valilla on havaittu
olevan pieni yhteys. (OECD 2018.)

Suurempi sosiaalisen median kayttd, yodaikainen kaytt6 sekd emotionaaliset investoinnit
sosiaaliseen mediaan ovat yhteydesséd huonompaan unen laatuun sekd voimakkaampaan
ahdistukseen ja masennukseen (OECD 2018). Kosolan (2020) esiin nostamassa, kuudessa
Euroopan maassa tehdyssa kartoituksessa osoitettiin, etta jo vuonna 2014 nuorista 40 % oli
somessa yli 2 tuntia vuorokaudessa. Mitd enemman nuoret kayttivat somea, sita enemman

masennus- ja ahdistusoireita oireita esiintyi.
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4 HOITAJAN ROOLI NUOREN PELIRIIPPUVUUDEN TUNNISTAJANA

Kun hoitajat tapaavat potilaan, he voivat tehda havaintoja potilaan tilasta, josta voidaan
paatella mahdollinen peliriippuvuus. Rahattomasta peliriippuvuudesta karsivat oireilevat
samoin kuin muutkin toiminallisesta riippuvuudesta karsivét ja heilla ilmenee samanlaisia
mielenterveysongelmia, kuten esimerkiksi masennus- ja ahdistuneisuushairioita.
Peliriippuvaisilla ilmenee my6s samanlaisia oireita kuin huume- ja alkoholiriippuvaisilla, eli
he valehtelevat pelaamisesta, kokevat kiinnostuksen menettamistd muita aktiviteetteja
kohtaan, vetaytyvat perheesta ja kavereista, ja kayttavat pelaamista apuna psykologisena
pakokeinona (Young 2009, 362). Sairaanhoitaja voi kiinnittdd huomiota
riippuvuuskayttaytymiseen. Etenkin silloin, jos potilaalla ei ole muita kayttaytymista selittavia
tekijoita, se voi olla merkki peliriippuvuudesta. Rahattoman peliriippuvuuden yhteydessa voi
iimeta kuitenkin monia muita mielenterveysongelmia, joten on tarked& tunnistaa muiden

sairauksien ohella, onko peliriippuvuus néita ongelmia pahentava tai aiheuttava tekija.

Peliriippuvuuden kehittymista voidaan ennaltaehkaista terveydenhuollossa samalla tavalla
kuin muitakin mielenterveysongelmia. Ennaltaehkéisylla on jatkuvasti isompi rooli
mielenterveystydssa ja sitd voidaan hyodyntad auttamalla henkil6ita [6ytdmaan omat
voimavarat hankaliin elamantilanteisiin tai ongelmaan voidaan jo varhaisessa vaiheessa
puuttua ammattilaisten ja laheisten kanssa. Ennaltaehkdiseva ty6 on erityisen tarkeaa

sairastumisen vaarassa oleville henkil6ille. (Vuorilehto ym. 2014, 17)

Kaikki pelaaminen ei tarkoita, ettéa nuori on eristaytynyt muusta maailmasta, paitsi silloin, jos
nuoren pelaaminen vaikuttaa arkea haittaavasti. Nuoren tilanteesta voi huomioida
peliriippuvuuteen liittyen, jos hanella ei ole ollenkaan kavereita reaalimaailmassa, jolloin
kaikki hanen sosiaaliset suhteensa saattavat [0ytya ainoastaan netista. (Haasio ym. 2021,
12.) Pelaaminen ei ole verrattavissa moniinkaan riippuvuuksiin, koska haittojen arviointi ei
ole niin suoraviivaista. Pelaamisella on myds positiivisia vaikutuksia: se voi olla sosiaalisesti
merkittavaa ja edistda henkilon psykologista hyvinvointia. Pelaamista ei siis tulisi rajoittaa
tai vahentaa kaikilta pelaajilta vaan heiltd, joilla ilmenee merkittdvaa haittaa pelaamisesta
(King 2018, 204.)
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Lasten ja nuorten hoitoty6ta ohjaavat hoitotyén arvot ja periaatteet aivan kuten aikuisillakin
ihmisilla. Periaatteet hoitotydstd on johdettu arvoista ja muovattu konkreettisemmiksi ja
kaytannonlaheisimmiksi. Hoitotydssa on tarked muistaa, ettd nuoret eivat aina pysty
iimaisemaan itseaan verbaalisesti niin, ettd nuorten kaikki toiveet ja tuntemukset tulisi
huomioiduksi riittavasti. Erityisesti tamé& koskee pienid lapsia, mutta péatee myods
murrosikaiseen nuoreen. Huoli omasta terveydesta ja itsesta seka vieras hoitoymparistod
ovat tekijoita, jotka osaltaan vaikuttavat nuoren itseilmaisuun, myo0s aikaisemmat
hoitokokemukset vaikuttavat luottamukseen. Luottamus on olennainen osa hoitosuhteen
kehittymisessé. Nuoruuden kehitysvaiheeseen kuuluu olennaisesti pohdinta arvoista ja
eettisistd kysymyksista, ja siksi nuori saattaa kyseenalaistaa hoitotydssa sairaanhoitajien
nakemyksia nuorta itsedan koskevissa terveydellisissa kysymyksissa. Tallaisissa tilanteissa
sairaanhoitajan tulee pystya tukemaan nuorta ja nuoren perhetta, silla perhe on olennainen
tekijd nuoren kasvussa. Periaatteita, joita kaytetaan lapsen ja nuoren hoitotydssa, ovat
kasvun ja kehityksen tukeminen, turvallisuus, yksilollisyys, perhekeskeisyys, jatkuvuus,
omatoimisuuteen tukeminen ja kokonaisvaltainen hoitotyd. Nama periaatteet takaavat
nuoren hoitotydn perustan. Hoitotydssa on tarkeadd, etta periaatteet toteutuvat, silla ne
siséltavat samoja asioita ja taten vaikuttavat toinen toisiinsa. Jos jokin hoitoty6n periaatteista
ei toteudu itse hoitoty6ssa, se vaikuttaa negatiivisesti kaikkiin muihin hoitoty6n periaatteisiin.
(Storvik-Syddnmaa ym.2015).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyén tarkoituksena on kuvata nuorten aikuisten peliriippuvuuden ja sen
aiheuttamien terveysongelmien ja haittojen tunnistamista sairaanhoitajan nékdkulmasta.
Tarkoituksena opinnaytetydéssa on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa
tutkittuun tietoon perustuva katsaus nuorten aikuisten peliriippuvuudesta ilmiéna seka sen

haitoista.
Tutkimuskysymykset kirjallisuuskatsauksessa ovat:
1. Miten nuori peliriippuvainen oireilee?
2. Miten sairaanhoitaja tunnistaa nuoren peliriippuvaisen?

3. Millaisia haasteita liittyy nuorten peliriippuvuuden tunnistamiseen?



24 (55)

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevalla synteesilla
tarkoitetaan, etta olemassa olevista julkaisuista kuvataan tiivistelmia ja taulukointeja niin,
ettei tuloksia uudelleen tulkita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)
Kirjallisuuskatsauksen perustyypit on jaettu kolmeen, kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Nama esiintyvat seka kvalitatiivisena

etta kvantitatiivisena tyyppina (Salminen 2011.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuvaa tekijan ymmarrysta ilmiosta, jota tutkitaan. Se myos
kuvaa tutkimuksen traditiota. Kirjallisuuskatsaus kuvaa myos sitdq, missa tutkittava ilmio
iImaantuu. Kirjallisuuskatsaus rakentuu ké&sitteiden varaan. Kirjallisuuskatsauksessa
kerrotaan, mité tutkimuksen mielenkiinnon kohteesta edeltavasti tiedetdan ja kuinka tieto on
saatu aikaan. Painotuksena on se, mité ilmidsta tiedetddn. Kirjallisuuskatsauksessa tulee
perustella omaa tutkimusaihetta ja rajata omaa kysymyksenasettelua jatkuvasti. (Kylma &
Juvakka 2007.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on nayttaa, miten aihetta aiemmin on
tutkittu, mistd nakdkulmasta ja miten aiemmin tutkittu liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin.
(Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2008). Kuvaileva katsaus kertoo ja kuvaa aiheeseen liittyvaa

aikaisempaa tutkimusta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016).

6.1 Aineiston keruu

Opinnaytety6 toteutui kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka toteutukseen kaytettiin
suomenkielistd ja englanninkielistd tutkimusaineistoa. Aiheesta I0ytyi niukasti tietoa
suomeksi, joten oli tarpeellista tuottaa kattavampaa tietoa aiheesta hytdyntden ulkomaisia
tutkimusaineistoja. Aineistoon on keratty luotettavat ja ajankohtaiset lahteet, joiden
tuloksena voidaan luoda kattavampaa tietoa peliriippuvuuden tunnistamisesta suomen
kielella. Aineisto opinnaytety6téa varten kerattiin luotettavista tietokannoista, kuten SeAMK
Finna ja Medic, ja lahteiden luotettavuus varmistettiin tarkastelemalla lahteita kriittisesti,
varmistaen luotettavat tekijat ja vertailemalla niitd muihin tutkimuksiin. Tiedonhakua on

havainnollistettu taulukossa 1.
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Valitut tutkimukset on julkaistu vuosien | Vanhemmat kuin v. 2008 julkaistut
2008—2021 valisena aikana. tutkimukset.

Tutkimukset on julkaistu suomen- tai | Muulla kuin suomen- tai englannin kielella

englannin kielella. julkaistut tutkimukset.
Tutkimukset kasittelevat pelaamista tai | Tutkimus kasittelee ainoastaan
mielenterveytta. rahapelaamista.

Vertaisarvioidut, maksuttomat tutkimukset Maksulliset aineistot.

Tutkimukset kasittelevat nuorten | lakkaiden peliriippuvuus
peliriippuvuutta.

Opinnaytetydn toteutus tapahtui kirjallisuuskatsauksena, jota varten aineisto kerattiin
seuraavista tietokannoista ja aineistoista: CINAHL, Google Scholar, THL, Duodecim ja
Medic. Tiedonhaussa kaytettiin muun muassa seuraavia hakusanoja: gaming AND mental
health, gaming AND prob*, prob* AND gam*, pelirippuvuus AND nuor*, peli* AND nuor*,
mobiilipelaaminen, peliriippuvuus. Kirjallisuutta keréattiin myos Seingjoen
ammattikorkeakoulun kirjastosta. Tiedonhaku rajattiin  vuosille 2007—2021, milla
varmistettiin tutkimuksien ajankohtaisuus ja luotettavuus. Tiedonhaun luotettavuuden vuoksi
jatettiin pois tutkimukset, jotka kasittelevat pelkastaan alle 18-vuotiaiden pelaamista, seka
tutkimukset, jotka keskittyvat pelkastaan rahapelaamisen kasittelemiseen. Taman tyon
paaaiheena on nuorten aikuisten rahaton pelaaminen, peliriippuvuus ja sen tunnistaminen,
mutta tyossa kasitelladn myos rahallista pelaamista. Taulukossa 2 havainnollistetaan

tiedonhakua tietokannoista.



Taulukko 2. Tiedonhaku tietokannoista.
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healthcare

Tietokanta | Hakusanat Osumat Valittu Hyvaksytty | Hyvaksytty
abstraktin | koko
perusteella | tekstin

perusteella

EBSCO prob* AND gam* 105 515 0 0 0

gaming AND prob* 5059 0 0 0
gaming AND mental | 1 272 0 0 0
health
gam* AND mental | 7944 1 0 1
health

Medic prob* AND gam* 22 0 0 0

peliriippuvuus AND | 12 0 0 0

nuor*

peli* AND nuor* 34 1 0 1
Google peliriippuvuus 729 1 0 1
Scholar

Mobiilipelaaminen 237 1 0 1

Internet AND gaming | 32 000 1 0 1

AND symptoms

Hikikomori 8 1 0 1

peliriippuvuus

Internet gaming | 9170 1 1 0

symptoms
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OECD mental health | 7420
problems among
young people
CINAHL Gaming addiction 153
Complete
Seamk Alylaite AND |1
Finna peliriippuvuus
Mielenterveystyo 889
Gaming addiction 16
Duodecim | Pelihimo 14
ehti
Oppiportti Nuorisopsykiatria 36
Vapaa haku | THL AND | 6040
peliriippuvuus
THL AND | 14 000
ahdistuneisuushairiot
Digipelaaminen AND | 19 600
Hapea
DSM-5 103 000
000
Withdrawal AND | 7 150 000

symptoms AND
internet gaming
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6.2 Aineiston analysointi

Sisallonanalyysi tdssa opinnaytetydssa tapahtui deduktiivisella siséllonanalyysiprosessilla.
Sisallonanalyysi voi olla joko induktiivinen tai deduktiivinen, eli aineistolahtdinen tai
teorialdhtbinen. Lahtokohta deduktiivisessa paattelyssa on teoria tai teoreettiset kasitteet ja
naiden ilmenemista tarkastellaan kaytanndssa. Tutkija kayttda yleensa analyysikehikkoa tai
lomaketta, johon teoreettinen tieto on operationalisoitu tutkimuksen tarkoituksen
suuntaisesti ja aikaisemman tiedon mukaan. Analyysiprosessin muodostuminen on
riippuvainen siitéd, kohdistuuko analyysi ilmisisaltéihin vai piilosisaltéihin. lIimisiséaltéihin
kohdistuvassa analyysissd aineisto on jaettu analyysiyksikéihin, joita tarkastellaan
suhteessa ilmioon, mita tutkitaan. Piilosisaltdihin kohdistuvassa analyysissa tarkastellaan
taas osia suhteessa koko aineistoon sekd huomioidaan my6s osallistujien ilmeet ja eleet.
Aineiston analyysid ohjaa kehys, joka on luotu aikaisemman tiedon perusteella.
Teorialdhtdisessd analyysissa itse teoria voi toimia apuna analyysin etenemisessa ja
aikaisempi tieto ohjaa analyysia luokittelujen vuoksi. Valmisteluvaihe liittyy
sisallonanalyysiin niin induktiivisessa kuin deduktiivisessa. Valmisteluvaihe on litteroinnin
jalkeinen osuus, joka alkaa analyysiyksikon valinnalla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 168.)

Kirjallisuushaun perusteella opinnaytetydhén valikoitui ”20” artikkelia (Taulukko 2
tiedonhaku tietokannoista). Kankkusen ym. (2013, 167) mukaan sisallénanalyysi voi olla
joko aineisto- tai teorialahtdinen. Tassd opinndytetydssd analyysi tehtiin teorialahtdisen
paattelyn avulla, koska opinnaytetytn lahtékohtana oli tarkastella olemassa olevia teorioita
ja kaytanteita. Analyysissa kaytetiin artikkeleissa esiintyvia ilmisiséltdja ja suoria lainauksia
(Kyngéas ym. 2011, 138-148.)

Kankkusen ym. (2013) mukaan aineiston analyysia ohjaa kehys, joka on luotu aikaisemman
tiedon perusteella. Teorialdhtdisessa analyysissa itse teoria voi toimia apuna analyysin
etenemisessd ja aikaisempi tieto ohjaa analyysia luokittelujen vuoksi. Tahan
opinnaytetyéhon valitut artikkelit luettiin yksitellen, joista poimittiin paaluokat. Teksti
litteroitiin  p&&luokkien mukaan jakaen lauseet omiin ryhmiinsd hyédyntamalla Word-

tekstinkasittelyohjelmaa.
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Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on hyvin tarkea, tassa kohtaa tutkimuksen
tarkoitus ja tutkimuksenongelma maaritellaan. (Stolt ym. 2016, 24). Opinnaytetyon aihe
valikoitui mielenkiinnon vuoksi. Tutkimuksen ongelman valinta oli peliriippuvuuden
tutkimattomuus ja lahinna suomen kielella kirjoitettujen tutkimusten puute. Tietoa
peliriippuvuudesta I6ytyi [&ahinna rahapeliriippuvuuden nakokulmasta sen sijaan, etta tieto
olisi puhtaasti peliriippuvuutta kasittelevaa. Nama ongelmat ja tutkimattomuus ohjasivat

opinnaytetyota ja maarittivat tutkimuskysymykset.

Kirjallisuuskatsauksen ja itse aineiston kasittelyn paaprioriteetti on vastata tutkimuksen
tarkoitukseen ja nain ollen tutkimuskysymyksiin. (Stolt ym. 2016, 81—82.) Menetelmia on
tarkennettu sisaanotto- ja poissulkukriteereissa. (Taulukko 1.)

6.3 Deduktiivinen sisallénanalyysi

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin deduktiivista siséllonanalyysia, silla tutkimuksen
avulla halutaan taydentdé jo olemassa olevaa tietoa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 168.) Tutkimusaineistosta (N=20) keréattiin keskeiset tulokset, jotka kasittelivat
peliriippuvuutta ja vastasivat kolmeen tutkimuskysymykseen: Millaisia haasteita liittyy
nuoren peliriippuvaisen tunnistamiseen, miten sairaanhoitaja tunnistaa nuoren
peliriippuvaisen ja miten nuori peliriippuvainen oireilee? Tutkimusaineistoista poimittiin
sopivia ilmaisuja, alaluokkia, jotka pelkistettiin (N= 43). Alaluokkia ja pelkistyksia peilattiin
paaluokan ylaluokkiin ja jaettiin sopivaan ylaluokkaan. Aineiston analyysi eteni vaiheittain
pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaisesti. Deduktiivisen paattelyn lahtokohtana
on teoria seka teoreettiset kasitteet ja naiden ilmaantumista kaytdnnodssa. Tutkija kayttaa
yleensa analyysikehikkoa tai lomaketta, johon teoreettinen tieto on operationalisoitu
tutkimuksen tarkoituksen suuntaisesti ja aikaisemman tiedon mukaan. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 167). Taulukko 3. esittdd esimerkin taman opinnaytetyon

deduktiivisen analyysin etenemisesta.

Taulukko 3. Esimerkki opinnaytetydn deduktiivisen analyysin etenemisesta.
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Miten peliriippuvuuden | Fyysinen oireilun Toiminnallisen Painon nousu
tunnistaa tunnistaminen riippuvuuden oireilu Painon lasku

Huono hygienia
Hygienian ongelmat
Huonoon ergonomiaan

Pitkddn istumisesta viittaavat ongelmat
johtuvat fyysiset
terveyshaitat Pakonomainen toiminta

Painon hallinta
ongelmat

Kuvio 1 havainnollistaa deduktiivisen paattelyn prosessia. Tutkimus toteutettiin

deduktiivisen sisallénanalyysin alla olevan kuvion vaiheiden mukaisesti.
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5. Ryhmittely
1. Litterointi/
Analyysiyksikdnvali
nta
4. Pelkistys ja 2. Nimetaan
ilmaisut Ylakategoria

3. Nimetaan
Alakategoria

Kuvio 1. Deduktiivisen sisallonanalyysin vaiheet.

Ensimmainen tutkimuskysymys ké&sitteli pelirippuvuuden oireita, jotka olennaisesti liittyvat
peliriippuvuudesta karsivddn henkilobn ja sairaanhoitajan tyohon. Deduktiivisen
siséllénanalyysin avulla paaluokasta muodostettiin kolme ylaluokkaa. Pelirippuvuuden
aiheuttamat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset oireet. Tuloksissa psyykkiset ja sosiaaliset

oireet laitettiin yhteisen otsikon alle, josta kaytettiin termid psykososiaaliset oireet.

Opinnaytetybn aihe nuorten aikuisten peliriippuvuuden tunnistaminen oli toiseen
tutkimuskysymykseen johtava paatés. Tavoitteena oli koota kirjallisuudesta tieto niista
haasteista, joita peliriippuvuuteen liittyy. Tutkimuksia luettaessa huomattiin nopeasti, etta
selkein tapa jaotella haasteet oli jakaa ne fyysisisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin nakokulmiin.

Alkuperainen suunnitelma oli kuvata nuoren pelirippuvaisen tunnistamista fyysisen,
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psyykkisen ja sosiaalisen riippuvuuden né&kdkulmasta, mutta ongelmaksi muodostui
haasteiden nakyminen ndaiden kaikkien kolmen né&kdkulman kohdalta. Ylaluokiksi
muokkaantui peliriippuvaisen tunnistamisen haasteiden kohdassa psyykkiset haasteet ja

sosiaaliset haasteet.

Kolmannen tutkimuskysymyksen osalla pohdittiin sitd, mitd hyotyd opinnaytetyosta on
sairaanhoitajan  ammatissa.  Toinen  tutkimuskysymys  pohjautui  tdahan ja
tutkimuskysymykseksi valikoitui: miten sairaanhoitaja tunnistaa nuoren peliriippuvaisen.
Tutkimuksia selatessa ilmeni, ettd suomalaista tietoa ei ole paljoakaan tunnistamiseen
littyen. Nuoren peliriippuvaisen tunnistamisessa ylaluokiksi muodostuivat fyysinen,

psyykkinen ja sosiaalisen oireilun tunnistaminen.
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7/ TULOKSET

7.1 Nuorten peliriippuvuuden tunnistamisen haasteet

Opinnaytetyon toisen tutkimuskysymyksen ylakategorioiksi nousivat peliriippuvuuden
tunnistamisen psyykkiset haasteet ja peliriippuvuuden tunnistamisen sosiaaliset haasteet.
Ylakategorian “peliriippuvuuden tunnistamisen psyykkiset haasteet” alakategorioiksi tulivat
“haastattelun luotettavuuden arviointi, oireiden samankaltaisuus muiden riippuvuuksien
kanssa, oireiden ohella iimenee muita mielenterveyden ongelmia, kaikki pelaaminen ei ole
peliriippuvuutta ja  peliriippuvuudesta  tiedetdan vain  vahan”. Ylakategorian
"peliriippuvuuden tunnistamisen sosiaaliset haasteet” alakategorioiksi tulivat ’sosiaalisen
hyvéksynndn hakeminen ja pelaaminen on yleista”. Kategorisointi on havainnollistettu

erillisessa taulukossa (Liite 1).

OECD:n (2018) tutkimuksessa mainitaan, etta kohtalaisella internetin kaytolla on positiivisia
vaikutuksia nuoren elamaan, mutta taas liiallisella tai jopa liian vahaisella kaytolla voi olla
negatiivisia vaikutuksia. ICD-11 —tautiluokitukseen kuuluu digitaalinen peliriippuvuus, mutta
se otetaan kayttéon vasta vuonna 2022 (WHO 2020). Rahattomasta digitaalisesta
pelaamisesta tiedetddn Suomessa vain véhan, ja tutkimustietoa aiheesta on niukasti.
Luotettavia ja saatavilla olevia suomenkielisia menetelmia rahattoman peliriippuvuuden
tunnistamiseen ei ole. Monet tutkimukset nostivat esille ongelman maarittelyn
moninaisuuden. Siind, missd osa tutkimuksista kasittelee nettiaddiktiota, osa kasittelee
peliriippuvuutta, osa kumpaakin. On vaikeaa selkeéasti erottaa internettia ja pelaamista
toisistaan, ja toisaalta pelaamisen monet eri tyypit tekevat selkean jaottelun hyvin vaikeaksi.
(King ym. 2018, 107—109; Haasio ym. 2021, 5—6.)

7.1.1 Psyykkiset tekijat peliriippuvuuden tunnistamisen haasteena

Yhdysvalloissa ammattilaisten kaytéssd on DSM-5-diagnosointimenetelma, mutta se on
saanut kritiikkia siita, ettei se sovellu peliriippuvuuden tunnistamiseen kovinkaan hyvin.
DSM-5-kriteerien kohdalla ongelmat ilmenevat epaolennaisten kysymyksien vuoksi, my6s

kasvavaa sietokykya peliriippuvuuteen liittyen kritisoitiin tutkimuksessa. DSM-5 soveltuukin
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paremmin muiden ongelmien, kuten huumeiden kayton, tunnistamiseen. (Kardelfelt-Winther
2014.)

Erityisesti lasten kohdalla peliriippuvuuden tunnistaminen on haastavaa, koska lapset
saattavat vaaristella pelaamisen maaraa tahattomasti tai tahallisesti, eivatka vanhemmat
valttamétta osaa arvioida haitallista pelaamista, koska pelaaminen on yleista lasten ja
nuorten keskuudessa, eika haittoja osata tunnistaa (Wichstrem ym. 2018, 74—381).
Haasteelliseksi peliriippuvuuden arvioinnin tekee myds se, etta pelirippuvuuden
vieroitusoireista tiedetaan hyvin vahan. Tutkittua tietoa vieroitusoireista on vahan ja esille
tulleet oireet ovat artyisyys ja rauhattomuus, joita ilmenee pelaamisen lopettamisen jalkeen.
(Kaptis ym.2016.)

Haasteita tunnistamiseen tuo myos se, ettei kaikki pelaaminen ole ongelmallista. Vaikka
ruutuaikaa olisi paljon paivassa, ei se valttamatta tarkoita sitd, ettd se vaikuttaisi
negatiivisesti elamaan. (Haasio ym. 2021, 12.) Suurin osa digipelaajista luokitellaan
kuitenkin harrastepelaajiksi, eik& heille koidu pelaamisesta merkittdva& haittaa.
Harrastepelaajilla ilmenee vain satunnaisesti, ohimenevia haittoja, esimerkiksi yéunet voivat
jaada lyhyemmaksi (Korhonen 2017). Rahattomasta peliriippuvuudesta karsivat samoista
oireista kuin muutkin toiminallisesta riippuvuudesta karsivat, ja heilla voi ilmeta
samankaltaisia mielenterveysongelmia, kuten masennus- ja ahdistuneisuushairioitéa (Young
2009, 364).

7.1.2 Sosiaaliset tekijat peliriippuvuuden tunnistamisen haasteena

Lasten peliriippuvuuden tunnistaminen voi olla haastavaa, koska lapset saattavat vaaristella
pelaamisen maaraa tahallaan, eivatkd vanhemmat valttamatta osaa arvioida haitallista
pelaamista, koska pelaaminen on yleista lasten ja nuorten keskuudessa, eiké haittoja osata
tunnistaa. Lapsi voi vaaristaa pelaamisen maaraéa ja siihen liittyvia asioita sosiaalisen

hyvéaksynnén vuoksi. (Wichstrgm ym. 2018, 74—81.)

Yleisesti Yhdysvalloissa kaytdssa olevaa nettipeliriippuvuuden arviointimenetelmédéa DSM-5
kritisoidaan siité, ettei siind oteta huomioon kaikkia olennaisia asioita, jotka vaikuttavat

peliriippuvuuteen ja sen arviointiin. Puutteiksi tutkimuksessa mainitaan muun muassa
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sosiaalisten ja kulttuurillisten erojen, joita pidetddn olennaisena peliriippuvuuden

tunnistamisessa, huomiotta jattdminen kokonaan. (Kardelfelt-Winther 2014.)

Peliriippuvuuden voi tunnistaa sille ominaisista piirteista. Peliriippuvuuden ohella ilmenee
toistuvaa tai jatkuvaa pelaamista, ja tdhan liittyy heikentynyt pelaamisen kontrolli, joka
iimenee pitkittyneena pelaamisen kestona, intensiteettind, pelaaminen menee arjen
toimintojen edelle ja kielteisten seurausten myota pelaaminen lisdantyy. Ongelmallinen
pelikayttaytyminen voi johtaa ahdistuneisuuteen ja muihin mielenterveyden ongelmiin, ja
vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin, perheeseen, tyohon, opiskeluun tai muihin merkittaviin
alueisiin elaméassa. (WHO 2020.)

MyOs sosiaalisesti vetaytyneilla henkil6illa ilmenee usein netti- tai peliriippuvuutta.
Sosiaalisesti vetaytyneet henkil6t viettavat tyypillisesti aikaansa internetissa ja pelaamalla
tietokonepeleja. Sosiaalisesti vetadytynyt henkild saattaa korvata ldhes kaikki arkiset
toiminnat ja sosiaaliset suhteet internetin ja pelien kautta, mutta tassd tapauksessa
pelaaminen tai netin kaytto ei kuitenkaan valttdmatta ole syy sosiaaliseen vetaytymiseen,

vaan enemmankin seuraus. (Haasio ym. 2021, 7.)

7.2 Sairaanhoitaja nuoren peliriippuvuuden tunnistajana

Taméan kysymyksen ylaluokiksi nousivat "Fyysisen oireilun tunnistaminen, psyykkisen
oireilun tunnistaminen ja sosiaalisen oireilun tunnistaminen”. Ylaluokan fyysisen oireilun
tunnistaminen alaluokiksi ilmenivat “toiminnallisen riippuvuuden oireilu, hygienian ongelmat,
pitk&d&n istumisesta johtuvat fyysiset terveyshaitat ja painon hallinnan ongelmat.” Toisen
ylaluokan ”psyykkisen oireilun tunnistaminen” alaluokiksi ilmenivat “toiminnallisen
riippuvuuden oireilu, pelaamisen priorisointi, mielenterveyden ongelmat ja hé&peéa
peliriippuvuudesta”. Kolmannen ylaluokan “sosiaalisen oireilun tunnistaminen” alaluokiksi
ilmenivat "toiminnallisen riippuvuuden oireilu, sosiaalisten suhteiden heikentyminen ja
sosiaalisten suhteiden vahentyminen internetin ulkopuolella”. Luokkia on hahmotettu

tarkemmin taulukossa 3. (Liite 2.)

Seka King ym. (2018, 109) ettd Johnson ja Edwards (2020) nostavat esiin American
Psychiatric Associationin DSM-5 kriteerit nettipelaamiselle. Diagnostic and Statistical
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Manual of Mental Disorders (DSM-5) on Yhdysvalloissa terveysalan ammattilaisten
kayttama kasikirja, jossa peliriippuvuus on nostettu ainoana toiminnallisena riippuvuutena

aineriippuvuuksien, kuten alkoholi- ja huumeriippuvuuksien, rinnalle (APA 2018).

DSM-5:ssa (APA 2018) luetellaan seuraavat nettipeliriippuvuuden tunnusmerkit:

1. Pakkomielteinen pelaaminen

2. Vieroitusoireet, kun pelaaminen ei ole mahdollista

3. Kasvava sietokyky: pelaamaan joutuu yhd enemman ja enemman, jotta se tyydyttaa

4. Kykenemattomyys vahentaa pelaamista ja epéaonnistuneet lopetusyritykset

5. Muista harrastuksista luopuminen, kiinnostuksen menettdminen muihin aiemmin

mielekkaisiin aktiviteetteihin

6. Pelaamisen jatkaminen ongelmista huolimatta

7. Pelaamiseen kaytetyn ajan maarasta huijaaminen perheenjasenille tai muille

8. Pelaaminen helpottamaan negatiivisia tuntemuksia, kuten hapea ja toivottomuus

9. Riskina tydn, (koulun) tai ihmissuhteen menettdminen pelaamiselle

DMS-5:n mukaan vuoden sisalla viiden ylla mainitun kriteerin tayttyminen viittaa

peliriippuvuuteen.

7.2.1 Peliriippuvuuden fyysisen oireilun tunnistaminen

Peliriippuvuuteen liittyvat fyysiset ongelmat ovat muihin riippuvuuksiin verraten pienia.
Peliriippuvuuden yhteydessa ilmenee yleensa painonhallinnan ongelmia, huonoa
ravitsemusta, kiputiloja pitkaan istumisen ja huonon ergonomian seurauksena, uniongelmia,

vasymysta ja kofeiinin liikakulutusta. Pelaamisen yksi suurimmista vaikutuksista katsotaan
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olevan siihen kaytetyn ajan maara. Pelaamiseen saatetaan kayttda suurin osa paivasta,
jolloin pelaaja syrjayttdd arjessa muita perustarpeita. Peliriippuvuuden muut ongelmat,
kuten psyykkiset ja sosiaaliset, ovat kuitenkin fyysisia oireita merkittavampia. (King ym.
2018, 55—56.) Pelirippuvaisen kayttaytymiseen liittyy yleensd huonoa itsestdan
huolehtimista, josta seuraa heikko hygieniasta huolehtiminen. Pelaamiseen addiktoitunut

henkil6 huolehtii tyypillisesti itsestaan vasta sitten, kun se on valttamatonta. (OECD 2018.)

Rahattomassa peliriippuvuudessa ilmenee samankaltaisia ongelmia kuin toiminnallisessa
riippuvuudessa. Toiminnalliseen riippuvuuteen liittyy pakonomaista toimintaa, joka
peliriippuvuudessa liittyy pelaamiseen. Toiminnalliseen riippuvuuteen liittyy tyypillisesti
pakkotoimisia, kaavamaisesti toistettavia toimintoja, joista ei koeta mielihyvaa, vaan
toimintojen avulla yritetddn lieventda ahdistuneisuutta ja toiminnan tekemaétta jattdminen

lisd& ahdistuneisuutta. (Koski-Jdnnes 2021.)

7.2.2 Peliriippuvuuden psyykkisen oireilun tunnistaminen

Psyykkinen oireilu on yleista peliriippuvaisilla. Peliriippuvuuteen yhdistetddn masennus- ja
ahdistuneisuushairioitda, mutta myoés toiminnalliselle riippuvuudelle tyypilliset oireet ovat
yleisia. Erityisesti jos henkild ei pysty pelaamaan, han saattaa alkaa oireilemaan
voimakkaasti, jolloin oireet voivat ilmeta artyneisyytend, vihaisuutena, ahdistuneisuutena ja
masentuneisuutena, jos pelaaminen ei ole mahdollista. Pelaamisesta johtuvaa riippuvuutta
saatetaan puolustella ja vahatellda, mutta tilanteissa, joissa pelaamista rajoitetaan tai se
estetdan, tulee esiin helposti vihan tunteita. Ongelmallista pelaamista voidaan myds
tunnistaa silloin, jos pelaaminen jatkuu haitoista huolimatta, mika on tyypillista
riippuvuuskayttaytymiselle. (Young 2009, 359-362.) Pelaamisella voi olla my6s merkittavia
positiivisia vaikutuksia, jolloin tunnistamisen kannalta on tarkeaa, ettei pelaamiseen puututa
likaa, jos siita koituvia ongelmia ei ilmene (King 2018, 204). Pelaamisen kuitenkin liittyy
hapedaa, jolloin pelaamisen maarasta ja pelaamiseen liittyvista asioista saatetaan valehdella
tai niitd saatetaan vaaristella silloin, kun yritetddn maaritella pelaamisen maaraa tai

peliriippuvuutta (Wichstrem ym. 2018, 74—81).

Peliriippuvuutta voidaan tunnistaa, kun henkild ei osaa kontrolloida omaa pelaamistaan

samalla tavalla kuin ennen. Pelaamisen kontrollin arvioinnissa tulee kiinnittdd huomiota
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yhtdjaksoisen pelaamisen kestoon, intensiteettiin, pelaamisen priorisointiin, siihen,
meneekd pelaaminen muiden arjen toimintojen edelle ja jatkaako henkild pelaamista
pelaamisen kielteisista seurauksista huolimatta. Pelaaminen saattaa olla myds jaksottaista,
toistuvaa tai jatkuvaa, jolloin henkilon pelaamisen historia tulee ottaa huomioon ja jotta
voidaan maaritella peliriippuvuutta, tulee oireiden ilmetd noin 12 kuukauden ajan. (WHO
2020.)

Oireiden tunnistamiseen liittyvien psyykkisten ongelmien huomiointi tulee esille my6s DSM-
5-kyselyssa. Kyselyssd mainitaan psyykkisen oireilun tunnistamisen kannalta tarkeaksi
seuraavat tunnusmerkit: kykeneméattomyys vahentdd pelaamista, epaonnistuneet
pelaamisen lopetus yritykset, kiinnostuksen menettdminen muihin aktiviteetteihin,
pelaamisen jatkaminen siita koituvista ongelmista huolimatta, pelaamisen maarasta
valehteleminen, pelaaminen negatiivisten tuntemuksien helpottamiseksi ja ihmissuhteiden

karsiminen pelaamisen seurauksena (APA 2018).

7.2.3 Peliriippuvuuden sosiaalisen oireilun tunnistaminen

Sosiaalisen oireilun tunnistaminen on haastavaa pelaamisen yleisyyden vuoksi. Nuorten
keskuudessa pelaaminen on yleistd, ja vanhemmat saattavat pitda haitallista pelaamista
normaalina, koska eivat osaa tunnistaa siitd koituvia haittoja ja pelaaminen on muutenkin,

muissakin perheissa yleista. (Wichstrgm ym. 2018, 74—81.)

Kavereiden l6ytyminen ainoastaan internetista tai peleista voi olla merkki sosiaalisesta
oireilusta peliriippuvuuden yhteydessa. Peliriippuvuudelle on tyypillista, etta kaverit 16ytyvat
lahes kokonaan netista ja peleista, jolloin sosiaaliset kontaktit jaavat vahaisiksi pelimaailman
ulkopuolella. Pelimaailmassa on henkilon sosiaaliset suhteet saattavatkin 10ytya ainoastaan
netista, jolloin ne ovat tarkeitd henkilén elaméassa. Nettipelaaminen on henkisesti
kuormittavaa toimintaa, johon kuluu paljon aikaa, jolloin pelaaja voi muuttaa
kayttaytymistaan siten, etta han mahdollistaa itselleen enemman aikaa pelaamiseen, jolloin
esimerkiksi muut harrastukset ja sosiaalinen kanssakdyminen jaa vahemmalle. Perheen
sisaisten ongelmien esille tuleminen voi olla merkki peliriippuvuudesta, koska on todettu
yhteys perheiden sisaisten ongelmien ja peliriippuvuuden valilla. Perheen siséiset ongelmat
voivat olla my6s syy pelirippuvuuden kehittymiselle. (Young 2009, 359—367.)
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Jotkut pelaajista kokevat sosiaalista vetaytymista pelaamisen seurauksena. Pelaamisen
viema aika syrjayttdd muuta sosiaalista toimintaa niin paljon, ettd normaalit sosiaaliset
suhteet jdavat sen takia vahaisiksi, jolloin sosiaalinen kayttaytyminen saattaa muuttua
peliriippuvuuden kehittyessa. Sosiaalista vetaytymistd pelaamisen seurauksena voi ilmeta
kaiken ikaisilla pelaajilla. Peliriippuvuuteen liittyvan sosiaalisen kayttaytymisen muutoksena
pelaaja viettda itsekseen paljon aikaa tietokoneella tai pelikonsolilla, ja kaverit 16ytyvat
padasiassa pelimaailmasta. Kavereita voi I60ytya myos internetin ulkopuolelta, mutta he ovat
usein peleihin liittyvia kavereita. (Young 2009, 361)

7.3 Nuoren peliriippuvuuden oireilu

Opinnaytetydn ensimmaisen tutkimuskysymyksen ylaluokiksi ilmenivat peliriippuvuuden
aiheuttamat fyysiset oireet, peliriippuvuuden aiheuttamat psyykkiset oireet ja
peliriippuvuuden aiheuttamat sosiaaliset oireet”. Ylaluokan “peliriippuvuuden aiheuttamat
fyysiset oireet” alaluokiksi ilmenivat “pelaaminen vie suuren osan ajasta paivasséa, huono
ruokavalio, huono ergonomia johtaa fyysisiin ongelmiin, itsestddn huolehtiminen jaa
vahemmalle, uniongelmat ja vasymys pelaamisen seurauksena”. Ylaluokan
“peliriippuvuuden aiheuttamat psykososiaaliset oireet” alaluokiksi ilmenivat “Mielialan
vaihtelut ja negatiiviset tunteet, vieroitusoireet, toiminnalliselle riippuvuudelle tyypilliset
piirteet, mielenterveyden ongelmat, pelaaminen vie paljon aikaa ja syrjayttaa sosiaalisia
suhteita, sosiaalinen hyvaksyntd pelimaailmassa voi aiheuttaa syrjaytyneisyytta

pelimaailman ulkopuolella”

7.3.1 Peliriippuvuuteen liittyvat fyysiset oireet

Peliaddiktioon liittyy biokemiallisia prosesseja, jotka tulisi ottaa huomioon. Peliriippuvaisilla
henkil6illa on havaittu samantapaisia neurokemiallisia prosesseja, jotka usein yhdistetaan
muihin riippuvuuksiin, kuten paihderiippuvuuteen. Pelatessa voi vapautua dopamiinia, mika
aiheuttaa pelaajassa mielihyvan ja palkitsemisen tunnetta, mik& puolestaan voi johtaa
siihen, etta pelaaja tavoittelee aikaisemmin saavutettua tunnetta pelaamalla useammin ja

riskind on peliriippuvuus. (Johnson & Edwards 2020.)
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King ym. (2018, 55) toteavat, ettd verrattuna muihin riippuvuuksiin, peliriippuvuuden
mukanaan tuomat fyysiset ongelmat ovat verraten pienet. Tyypillisimpia fyysisia oireita ovat
painon tippuminen tai nousu huonon ruokavalion seurauksena, kiputilat huonon ergonomian
seurauksena, uniongelmat, vasymys ja kofeiinin liiallinen kulutus. Heiddn mukaansa
peliriippuvuudesta seuraavat muut ongelmat ovat usein fyysisid oireita merkittdvampia.
Toisaalta Young (2009, 358) kertoo, etta pelaajan uppoutuessa pelimaailmaan pelihahmon
hyvinvointi menee pelaajan oman hyvinvoinnin edelle ja addiktoitunut pelaaja huolehtii
itsestddn vasta, kun se on aivan valttamatonta, mista voi seurata selkakipuja, silmien
rasitusta, huonoa hygieniaa, rannekanavan oireyhtymaa ja toistuvasta fyysisesta stressista
aiheutuvia vammoja. Tutkimuksissa on my6s ldydetty merkittéava yhteys videopelaamisen ja
unihairididen valilla (OECD 2018).

7.3.2 Peliriippuvuuteen liittyvat psykososiaaliset oireet

Yksi suurimmista vaikutuksista, jonka peliriippuvuus tuo mukanaan, on pelaamiseen
kulutettava aika. Pelaaminen vie paivastd suuren osan ja syrjayttda muut asiat, kuten
perustarpeet, sosiaalisen kanssakdymisen ja vastuut. Kaytannossa syominen, nukkuminen
ja hygienia, ihmissuhteiden yllapito ja koulu saattavat jadda toissijaisiksi, kun pelaaminen
vie liian ison osan riippuvaisen paivasta. Myds mielialavaihtelut ja negatiiviset tunteet ovat
tyypillisia oireita, etenkin silloin, kun peliriippuvainen ei pysty pelaamaan niin paljon kuin
haluaisi. Positiivisen palautteen vahaisyys ja menestyksen puute pelien ulkopuolella

vahvistavat henkilon tapaa vetaytya pelikayttaytymiseen. (King ym. 2018, 56.)

Monissa peleissa on mahdollisuus kuulua johonkin rynmaan, jonka kanssa pelissa vietetaan
aikaa ja tehdaan yhteistyota. Usein pelaajille, joilla pelimaailman ulkopuolella tapahtuvat
sosiaaliset tilanteet saattavat olla haastavia, pelimaailma tarjoaa erilaisen kanavan
sosiaalisten suhteiden rakentamiseen, mik& on hyvin riippuvuutta aiheuttava tekija. Ystavien
|6ytyminen virtuaaliselta kanavalta sitoo pelaajaa vahvasti pelimaailmaan. Jos tall6in
vanhemmat yrittavat rajoittaa nuoren pelaamista, nuori saattaa kokea suuren menetyksen,
vihan ja masentuneisuuden tunteita. Pelaajat haluavat monesti olla parhaita pelaamassaan
pelissa ja rippuvuuden kehittyessé he ovat valmiita uhraamaan osan ajastaan pelaamiseen,

pelaamisen negatiivisista vaikutuksista huolimatta. Nuoren henkilon
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peliriippuvuuskayttaytyminen voi olla myds merkki perheen sisaisitd ongelmista. (Young
2009, 358—367.)

Peliriippuvuuden ohella ilmenee usein toiminnallisen riippuvuuden piirteita, jotka vaikuttavat
mielenterveyteen, kuten masennus- ja ahdistuneisuushairiota. Peliriippuvuudesta karsiva
henkild saattaa pitdd pelaamista erdanlaisena psykologisena pakokeinona arjesta, mutta
myos valehteleminen pelaamisesta, pelaamisen maarasta ja mielenkiinnon menettaminen
muihin aktiviteetteihin ovat tyypillisia toiminnallisen riippuvuuden ohella ilmenevia oireita,

joita esiintyy myds peliriippuvuuden ohella. (Young 2009, 358—362.)

Tutkittua tietoa peliriippuvuudesta ja peliriippuvuuden vieroitusoireista on vain vahan ja se
on alikehittynytta. Peliriippuvuuden vieroitusoireista puhuttaessa tulee esille vain artyisyys
ja rauhattomuus, pelaamisen lopettamisen jalkeen. Laadukkaiden tutkimuksien
vahaisyyden vuoksi, tietoa peliriippuvuudesta aiheutuvien vieroitusoireista on vain vahan.
(Kaptis ym. 2016.)
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman tyon tarkoituksena oli tuoda lisdé tietoa nuorten rahattomasta peliriippuvuudesta ja
sen tunnistamisesta. Tyon tavoitteena oli keratd lisda tietoa peliriippuvuuden
tunnistamisesta, jotta terveysalalla tydskentelevien henkildiden olisi helpompi tunnistaa ja
ymmartaa peliriippuvuutta ja siihen vaikuttavia tekijoitéd. Tyon prosessin aikana tuli selvaksi
nopeasti se, kuinka vahan pelirippuvuudesta tiedetddn ja kuinka vahan siitd on
tutkimustietoa. Esille nousi ongelmien monimuotoisuus ja kuinka hankalaa ongelman
erottaminen muista mielenterveyden hairidistd on. Opinndytetyon prosessin aikana
vahvistui kuva siita, etta peliriippuvuuden tunnistamisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista
tiedetddn vain vahan, eikd laadukasta tutkimustietoa aiheesta 10ydy kuin véahan.
Peliriippuvuuden tunnistamiseen kaytettavia menetelmia ei ole Suomessa Yyleisesti
saatavilla  ollenkaan, ja  Yhdysvalloissakin  yleisimmin  kaytéssd4  olevassa
haastattelumenetelmdssd on myds todettu puutteita. Tiedon tuottaminen aiheesta
deduktiivisen sisalldnanalyysin avulla onkin haastavaa peliriippuvuuteen liittyvan tutkitun

tiedon vahaisyyden vuoksi.

Pelih&irid on tulossa vasta vuonna 2022 WHO:n tautiluokitukseen, jossa se maaritellaéan
mielenterveyden ongelmaksi Suomessa (WHO 2020). Tautiluokituksessa kuvataan
tarkemmin kriteereja peliriippuvuuden oireista ja sille ominaisesta kayttaytymisesta, ja tata
tietoa terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyddyntda tulevaisuudessa. Ennen tata
tutkittua tietoa Suomen kielella on ollut vain vahan, mutta todennakaoisesti aihetta tutkitaan
enemman tulevina vuosina, koska pelihairié on ilmiéna uusi, jatkuvasti kasvava ongelma ja

siité koituvat haitat ovat merkittavia terveydelle ja hyvinvoinnille.

Pelihairion haitat tulivat esille opinnaytetytprosessin aikana. Mielenterveyden ongelmat
nousivat usein esille ja ne osoittautuivat olevan lahes aina yhteydessa peliriippuvuuteen.
Peliriippuvuuden ongelmat osoittautuivat monimuotoisiksi ja vaikuttavat henkilon

psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. My6s taloudellisten ongelmien yhteys
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peliriippuvuuteen tuli esille. Esille nousi toiminnalliselle riippuvuudelle ominaisia piirteita ja
se, kuinka pelaaminen menee muiden arjen toimintojen edelle, eika itsestaan huolehtiminen
onnistu, koska pelimaailmaa pidetaan tarkeampana asiana, kuin omaa ymparilla tapahtuvaa

maailmaa.

Opinnaytetybsséa nousi esille peliriippuvuuden maarittelyn haastavuus. Tutkimuksissa
nostettiin  esille ongelman maarittelyn monimuotoisuutta ja osassa tutkimuksissa
kasiteltiinkin nettiaddiktiota, joissakin peliriippuvuutta ja toisinaan myds molempia. Internetin
kayton ja pelaamisen erottaminen toisistaan ongelmana on hankalaa ja pelaamisen
monimuotoisuus tekee ongelman jaottelun haastavaksi (King ym. 2018, 107—109).
Pelaaminen ja internetin kayttdé on arkipaivaa erityisesti nuorilla, ja sen arviointi mita nuori
tekee alylaitteella, on haastavaa. Alylaitteella saatetaan kayttaa sosiaalista mediaa, tehda
koulutehtavia, pelata peleja tai esimerkiksi viestitella kavereiden kanssa. Erityisesti nuorten
kohdalla ei tieda vielad kovinkaan tarkasti, minkalaisia vaikutuksia silla on aivojen toiminnan
kannalta. (Kosola ym. 2019, 16.) Peliriippuvuuden tutkittu tieto onkin hajanaista ja hankalasti
tulkittavaa. Peliriippuvuuden maarittdmiseen ei ole 10ytynyt yhtenéista kansainvalista linjaa,
ja peliriippuvuuden tunnistamisen osalta l6ytyy tutkimuksien kesken erimielisyyksia. Edella
mainittuihin asioihin vaikuttaakin tutkimuksien vahaisyys ja se, ettd aihe on ilmiéna varsin
uusi. Pelaaminen on yleistd; etenkin Suomessa ja pelaaminen yleistyy jatkuvasti enemman.

Pelaaminen ei ole ainoastaan nuorten ja lasten harrastus.

Opinnaytety6n tuloksia voidaan hyoddyntdd sairaanhoitajan tyossa lisaamalla tietoa
peliriippuvuuden  tunnistamisessa. Erityisesti  paivystyspoliklinikalla tydskentelevéat
sairaanhoitajat voivat taman aineiston avulla paivittad omaa tietoaan peliriippuvuudesta ja
sen tunnistamisesta. Tuloksia voidaan hyodyntada myos muissa terveydenhuollon
palveluissa tai esimerkiksi lasten ja nuorten parissa tydskentelevien henkilGiden

keskuudessa.
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8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6én tulosten luotettavuuden turvaamiseksi kerattiin laajasti kirjallisuutta
aiheeseen liittyen ja hyddyntden myds monitieteellista aineistoa (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 95). Tyo6ta varten tiedonhaku rajattiin vuosille 2007—2021, mutta myds
vanhempia tutkimuksia kaytettiin apuna, jos aiheesta ei ollut ajantasaisempaa tietoa tarjolla.
Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu tutkimusprosessin eri vaiheissa yleisilla arviointiin
liittyvilla kriteereillda uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys (Kylma & Juvakka 2007; Elo
& Kyngas, 2008). Uskottavuutta tutkimukselle toi laadukas tutkimusaineisto, joka oli keratty
kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyistd tutkimuksista. Aineiston uskottavuutta toisaalta
koettelee pelirippuvuuden vahainen tieto. Deduktiivinen aineistoanalyysin kayttd ol
perusteltua, koska tutkimuksessa haluttiin tdydentaa jo olemassa olevaa tietoa. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013.) Induktiivisen aineistoanalyysin kaytto tassa opinnaytetydssa
olisi ollut myOs perusteltua suomenkielisen aineiston vahaisyyden vuoksi. Tulosten
reflektiivisyys nakyy tekijoiden ensikertalaisuutena tutkimuksen tekemisessa ja korostaa
tutkimuksen luotettavuutta tdssé suhteessa. (Kylma ja Juvakka 2007.) Aiheen sensitiivisuus
on tullut esiin esimerkiksi tutkimuksissa hapean tuntemuksien ja pelaamisen maaran

vahattelyn muodossa.

Suomessa on sitouduttu suojaamaan tutkimuksen eettisyys Helsingin julistuksen (1964)
mukaan. Tama julistus on kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus ja
Laakarilitto on hyvaksynyt sen uusimman suomennoksen 10.5.2001. Julistus on laadittu
la&ketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, silti se sopii hyvin hoitotieteellisen tutkimuksen
eettiseksi ohjeeksi. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 212.) Tutkimustyon
perusteluja olivat muun muassa ladketieteen kehittymisen kannalta se, ettd ihmiseen
kohdistetaan tutkimusta. Tutkimuksissa kuitenkin tarkeintad on tutkittavan hyvinvointi, eika
tieteen tai yhteiskunnan saama etu. Tutkimuksia saatelee eettiset normit, joita ovat yksilon
kunnioittaminen seka terveyden ja oikeuksien suojeleminen. Tutkijoiden tulee tietdd seka
eettiset ja lainsaadannolliset vaatimukset ettd viranomaisvaatimukset. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 213.)

Tuloksien osalta suurin osa opinnaytetydon tutkimuksista olivat englannin kielella.
Kirjallisuuskatsauksessa myos korostuu se, ettd tutkimusten tulokset peliriippuvuuteen

littyen ovat tehty Yhdysvalloissa tai muissa Euroopan unionin jasenvaltioissa, pieni osa
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kasittelee Suomessa ndkyvaa peliriippuvuutta, mika vaikuttaa opinnaytetyon
luotettavuuteen. Peliriippuvuuden esiintymisessa eri maiden ja kulttuurien valilla on eroja,

mik& tuo haasteita peliriippuvuuden tarkasteluun seka tunnistamiseen.

Taman opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta kuvastaa myos se, ettd opinnaytety6 kay
l&pi plagiaatintunnistuksen. Tama tarkoittaa sitdq, ettd plagioinnin ehkaisemiksi
tunnistusjarjestelma kay opinnaytetydn lapi, ennen kuin opinnaytetyd menee tyon
tarkastajille arvioitavaksi. Plagiointi tarkoittaa luvatonta lainaamista jonkun toisen henkil6n
tyosta. (TENK 2020, 7.) Seingoen ammattikorkeakoulun plagiaatintunnistusjarjestelmana

toimii Urkund.

TENKin hyvan tieteellisen kaytdnnén ohjeistuksen mukaisesti yliopistojen ja
ammattikorkeakoulujen taytyy huolehtia siita, ettd hyvan tieteellisen kaytannon
perehdyttdminen ja myds tutkimusetiikan opettaminen on osa perus- ja jatkokoulutusta.
Hyvan tieteellisen kaytdnnon takaamiseksi ammattikorkeakoulujen taytyy tarjota
taydennyskoulutusta myds opinnaytetyon ohjaajille, opettajille, tutkimusryhman johtajille,
muille asiantuntijoille seka tutkijoille. (TENK 2020, 4.)

8.3 Jatkotutkimusaiheita ja kehittdmisideoita

Tyo6ta tehdessa selvéksi kavi, ettd peliriippuvuudesta tiedetdaan varsin vahan, mika haastaa
ammattilaisia  ongelman  tunnistamisessa. @ Suomessa teetettyja  tutkimuksia
peliriippuvuudesta on niukasti. Suomessa voitaisiin teettaa kysely nuorten pelirippuvuuteen
esimerkiksi haastattelulla, jossa otantaa olisi runsaasti. Tutkimuksessa voitaisiin hakea
nakdkulmaa niin nuoren kuin vanhemmankin perspektiivista, ja kyselyssa voisi tulla ilmi,
mitd mielta hoitoalan ammattilaiset olisivat nettipelirippuvuudesta, sen tunnistamisesta ja
hoidosta Suomessa. Tutkimus voisi kattaa useamman kunnan ympéri Suomea.
Diagnosointimenetelmia ei juuri ole, joten kattavan tutkimuksen tai useamman tutkimuksen
kautta voitaisiin vahvistaa juuri ndaitd diagnostisia menetelmid ja tulevaisuudessa
pystyttaisiin kiinnittdm&an huomioita enemman peliriippuvuuden ennaltaehkaisyyn, ennen
kuin siitd kasvaisi suuri ongelma, silla peliriippuvuudella ja mielenterveyden ongelmilla on

Kiistatta yhteys.
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Tutkimuksissa rinnastetaan paljon niin sosiaalisen median kaytt6a kuin peliriippuvuutta,
joten ne tulisi erotella ja tarkastella asiaa pelaamisen nakokannalta, ei niinkaan, etta
somekayttdminen  rinnastettaisiin  silhen.  Sosiaalisen median liikakaytolla ja
mielenterveyden ongelmilla on myds yhteyttd, joten sosiaalisen median kaytosta voisi myos

tehda esimerkiksi opinnaytetyon.
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9 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan paatella seuraavaa:

Oirekuva on psyykkisen ja sosiaalisten ongelmien ymparilla ja nakyy naiden
olennaisuutena, mutta fyysisid ongelmia ilmaantuu taustalta pelirippuvuuden seurauksesta.
Peliriippuvuudella ja mielenterveydenongelmilla on yhteys, mikd né&kyy oireiden
monimuotoisuutena. Peliriippuvuus on toiminnallinen riippuvuus ja se vaikuttaa ihmisen
psyko-fyysis-sosiaaliseen kokonaisuuteen. Oireiden kohdalla on vaikea sanoa, mika tuli
ensin ja mika oire on jalkiseurausta. Aiheen sensitiivisyys nakyy peliriippuvaisilla
hapeantunteina, vaaristelyna ja valehteluna pelaamiseen liittyvina hapeéntunteina mika on

toiminalliselle riippuvuudelle tyypillista.

Peliriippuvuuden tunnistamisen haasteena terveydenhuollossa ilmenee tutkitun tiedon
vahaisyys, sekd se, ettei pelirippuvuutta [6ydy vield ICD-tautiluokituksesta.
Terveydenhuollossa pelirippuvuuden tunnistamiseen ei ole juurikaan kaytossa
mink&anlaisia valineitd Suomessa ja tutkittua, saatavilla olevaa tietoa terveydenhuollon
ammattilaisille on hyvin niukasti. Oireet peliriippuvuudessa ovat monimuotoisia ja niiden
erottaminen muista riippuvuuksista ja mielenterveyden ongelmista on erityisen hankalaa,
vaikka kaytdssa olisikin joitakin menetelmia, kuten DSM-5-kysely, jota Yhdysvalloissa
kaytetdan. Tunnistamista hankaloittaa erityisesti pelaajilla ilmeneva sosiaalinen
vetaytyminen, jonka takia sosiaaliset suhteet jaavat vahemmalle, jolloin peliriippuvuuden
tunnistamisesta terveydenhuollon palveluiden kautta voi tulla kaytdnnéssa mahdotonta.
Peliriippuvuuden  tunnistaminen  terveydenhuollossa yksin ei valttamatta riita
tulevaisuudessa, vaan tarvitaan muita menetelmid peliriippuvuuden tunnistamiseen.
Erityisesti pelirippuvuuden ennaltaehkéisy on merkittavassa roolissa tulevaisuudessa,
koska kaikki pelaaminen ei ole kuitenkaan elamaan negatiivisesti vaikuttavaa, eivatka kaikki

pelaajat ole riippuvaisia pelaamisesta ja koska pelaaminen edelleen yleistyy jatkuvasti.

Peliriippuvuus on ilmiénéd uusi ja vaikuttaa tasta syysta erityisesti lapsiin, nuoriin ja nuoriin
aikuisiin. Monille nuorille pelaaminen on ollut yleista lapsuudessa, ja se on jatkunut
aikuisiallakin. Peliriippuvuuden negatiiviset vaikutukset voivat olla todella merkittavia

henkilon terveyteen ja hyvinvointiin, jolloin pelirippuvuuden ennaltaehkaisy korostuu
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aiheessa. Peliriippuvuuden varhaisella tunnistamisella ja siihen puuttumisella voidaan
ehkaista vakavia terveyshaittoja, joita pelaamisesta koituu, koska pelaamisen haitat tulevat
vahitellen ja muuttuvat vakavammiksi riippuvuuden edetessa. Koska kaikki pelaaminen ei
kuitenkaan ole haitallista ja pelaaminen yleistd, olisi olennaista ohjeistaa lapsia ja nuoria
pelaamisesta jo varhain, rippuvuuden ehkaisemiseksi. Pelaamista ei kuitenkaan saisi estaa

kokonaan, koska pelaamisesta |6ytyy myos positiivisia vaikutuksia ihnmisen hyvinvointiin.
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Liite 1. Millaisia haasteita liittyy nuorten peliriippuvuuden tunnistamiseen?

1(7)

Pelaaminen on
yleistd

Pidluokka Yldluokka Alaluokka Pelkistys
Peliriippuvuuden
tunnistamisen
haasteet
(Tutkimuskysymys)
Poyykkiset Haastattelun Vaaristely
haasteet luotettavuuden Riippuvuuden arviointi
arviointi. Oma kokemus
Vieroitusoireet
Oireet Haastattelutilanne
samankaltaisia kuin | Mielenterveysongelmat
muissa Muut riippuvuudet
riippuvuuksissa Haittojen arviointi
Cireiden chella
ilmenee usein
muita
mielenterveyden
ongelmia
Kaikki pelaaminen
ei ole riippuvuutta.
Peliriippuvuudesta
tiedetddn vahan
Sosiaaliset Sosiaalisen Vanhempien kokemus
haasteet hywaksynnan
hakeminen Tuloksien varistely

Sosiaalisten suhteiden
arviointi

Sosiaalisten haittojen




Liite 2. Miten sairaanhoitaja tunnistaa nuoren peliriippuvaisen?

Alaluokka
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Pelkistys

Miten peliriippuvuuden

Fyysinen oireilun

tunnistaa

tunnistaminen

Toiminnallisen
riippuvuuden oireilu

Hygienian ongelmat
Pitkdan istumisesta
jehtuvat fyysiset

terveyshaitat

Painon hallinta ongelmat

Painon nousu
Painon lasku
Huono hygienia

Huonoon ergonomiaan
viittaavat ongelmat

Pakonomainen toiminta

Psyvkkinen oireilun
tunnistaminen

Toiminnallisen
riippuvuuden oireilu

Pelaamisen priorisointi

Mielenterveyden
ongelmat yleisia
peliriippuvaisilla

Hiped
pelirippuvuudesta

Mielenterveysongelmat
Masennus
Ahdistuneisuus

Hape3

Artyisyys
Rauhattomuus

Sosiaalinen oireilun

tunnistaminen

Toiminnallisen
riippuvuuden oireilu

Sosiaalisten suhteiden
heikentyminen

Sosiaalisten suhteiden
vahentyminen internetin
ulkopuolella

Sosialiset suhteet
heikentyminen

Sosiaaliset suhteet
vahentyminen

Sosiaaliset suhteet
vilttely

Sosiaaliset suhteet
ainoastaan netissa




Liite 3. Miten nuori peliriippuvainen oireilee?

aiheuttamat
oireet

aiheyttamat

Tyysiset oirest

0san ajasta paivassa
Huono ruokavalio

Huono ergonomia
johtaa fyysisiin
ongelmiin

Itsestdan

viahemmalle

Uniongelmat ja
vasymys pelaamisen
seurauksena

Pidluokka Yldluokka Alaluokka Pelkistys
Peliriippuvuuden | Peliriippuvuuden Pelaaminen vie suuren | Mielihyva

Pelaamisen toistuvuus
Ruokavalio

Ergonomia

Kipu

Hygienia

Uniongelmat

Vasymys

Ajankayttd

Peliriippuvuuden

atheuttamat
payvkkiset oireet

Mielialan vaihtelut ja
negatiiviset tunteet

Vieroitusoireista
tiedetdan vain vahan

Toiminnalliselle
riippuvuudelle

tyypilliset piirteet

Mielenterveysongelmat

MNegatiiviset tunteet
Masentuneisuus
Ahdistuneisuus
Artyneisyys
Rauhattomuus

Riippuvuuskayttaytyminen

Viha

Peliriippuvuuden

aiheuttamat

sosigaliset oireet,

Pelaaminen vie paljon
aikaa ja syrjayttas
sosiaalisia suhteita

Sosiaalinen hyvaksynta
pelimaailmassa
aiheuttaa
syrjaytyneisyytts,
pelaamisen
ulkopuolella.

Sosiaaliset suhteet
Hyvaksynts
Ajan kayttd
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Liite 4. Esimerkki taulukosta 3. Miten nuori peliriippuvainen oireilee?

ialuokka Yialuokka

Alaluokka

e e

Pelkistys

Miten peliriippuvuuden | Fyysinen oireilun
tunnistaa tunnistaminen

Toiminnallisen
riippuvuuden oireilu

Hygienian ongelmat
Pitkddn istumisesta
johtuvat fyysiset

terveyshaitat

Painon hallinta
ongelmat

Painon nousu
Painon lasku
Huono hygienia

Huonoon ergonomiaan
viittaavat ongelmat

Pakonomainen toiminta

Kuvio 2. Esimerkki Taulukosta 3.



Liite 5. Deduktiivisen analyysin vaiheet.

5. Ryhmittely
1. Litterointi/
Analyysiyksikénvali
nta
4. Pelkistys ja 2. Nimetdan
ilmaisut Ylakategoria

3. Nimetdan
Alakategoria
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Liite 6.

Tietokanta | Hakusanat Osumat | Valittu Hyvaksytty | Hyvaksytty
abstraktin | koko
perusteella | tekstin

perusteella

EBSCO prob* AND gam™ 105 515 0 0 0

gaming AND prob* 5059 0 0 0
gaming AND mental | 1272 0 0 0
health
gam® AND mental | 7 944 1 0 1
health

Medic. prob™ AND gam™ 22 0 0 0

pelirippuvuus  AND | 12 0 0 0

nuor

peli AND nuor” 34 1 0 1
Google pelinippuvuus 729 1 0 1
Scholar

Mobiilipelaaminen 237 1 0 1

Internet AND gaming | 32 000 1 0 1

AND symptoms

Hikikomori 8 1 0 1

pelirippuvuus

Internet gaming | 9 170 1 1 0

symptoms

healthcare
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QECD mental health | 7420
problems among
young people
CINAHL Gaming addiction 153
Complete
Seamk Alylaite AND | 1
Finna pelinippuvuus
Mielenterveystyd 689
Gaming addiction. 16
Duodecim Pelihimo 14
ehti
Oppiportti Nuonsopsykiatria 36
Vapaa haku | THL AND | 6040
pelinippuvuus
THL AND | 14 000
ahdistuneisuushairiot
Digipelaaminen AND | 19 600
Hépea
DSM-5 103 000
000
Withdrawal AND | 7 150 000

symptoms AND
internet gaming
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