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Taman opinndytetydn tarkoituksena on kuvata peliriippuvuutta aiheena, ja tuoda se tunne-
tuksi terveysviestinnan keinoin. Osana terveysviestintda opinndytetydssa on tehty kolmiosai-
nen peliriippuvuusaiheinen julistesarja, jonka avulla pyritdén auttamaan ihmisia tunnistamaan
omaa suhtautumista pelaamiseen.

Opinndytetydn kirjallisessa osuudessa tutustutaan riippuvuuksiin, ja niiden aiheuttamiin fyysi-
siin, psyykkisiin ja sosiaalisiin muutoksiin ihmisessa. Peliriippuvuus luokitellaan psykiatriassa
kayttaytymis- ja hillitsemishairiéihin. ICD-10- tautiluokituksen mukaan pelihimo on elaméaa
hallitsevaa toimintaa, joka toistuu useampaan kertaan ja jaksoissa. Suomessa on peliongel-
maisia arviolta 65 000 - 130 000 henkilda.

Peliongelmaisten hoitoa on jarjestetty Suomessa 1990-luvulta lahtien. Suomessa hoitoa jar-
jestetadn yhdesséa paihdeongelmaisten hoidon kanssa, koska naiden riippuvuuksien mekanis-
meissa on yhtalaisyyksia. Peliongelmaisista noin 10 % hakeutuu hoitoon, ja télléin heidéan ta-
loudelliset ja ihmissuhteisiin liittyvat ongelmat ovat jo yleensa edenneet pitkalle.

Terveyden edistaminen ja terveysviestintd ovat keskeisessa roolissa peliriippuvuuksien ehkai-
syssd. Terveyden edistdminen on joko promotiivista tai preventiivista. Promotiivinen lahesty-
mistapa tarkoittaa ennaltaehkaisya, ja preventtivinen lahestymistapa riskien sek& tunnista-
mista ettd liséhaittojen ehkaisyd. Terveysviestintd on osa terveyden edistamista. Maailman
terveysjarjestd (WHO) maarittelee terveysviestinnan ensisijaisesti positiivisena terveyteen
vaikuttamisena.

Opinnaytetydssa toteutetun terveysaineiston avulla tavoitellaan peliongelmaisia. Toimivan
terveysviestinnan suunnittelussa hyédynnetaén terveysaineiston laatukriteereitd, jotka koske-
vat muun muassa julisteiden sisaltoéa ja ulkoasua.

Asiasanat: ennaltaehkaisy, ongelmapelaaminen, peliongelma, peliriippuvuus, riippuvuus, ter-
veyden edistdminen, terveysviestinta
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The purpose of our thesis is to describe what gambling addiction is, and to raise awareness of
the issue by the means of health communication. The method is a three-part poster series
about gambling addiction, and the goal is to help individuals in identifying their attitudes to-
wards gambling.

The literary survey looks into addictions, and the physical, psychological and social changes
they may cause in a person. In psychiatry gambling addiction is classified as behavioral- and
impulse control disorder. According to the ICD classification of diseases, it is characterized by
life-controlling behavior that repeats itself often and periodically. There are approximately
65 000-130 000 people suffering from problem gambling in Finland.

Treatment for gambling addiction has been provided in Finland since 1990. The treatment is
usually carried out together with substance abusers, because of the similarities in the mecha-
nisms of these two addictions. Only approximately 10% of the people suffering from problem
gambling seek treatment, and usually by this time both their financial and social problems are
prolonged.

Health promotion and health communication are in a key role in preventing gambling addic-
tion. Promotion of health is either promotional or preventive. The promotional approach
means taking precautionary measures, whereas the preventive approach means identification
of risks and prevention of further harm to the individual or others. Health communication is
part of health promotion. According to WHO, health communication is first and foremost a
positive way to promote health.

The poster series here produced is intended to reach those with problem gambling. In plan-
ning effective health communication, we used the quality criteria of health data which are
applied to the content and the layout of the posters.

Keywords: prevention, problem gambling, gambling addiction, addiction, health promotion,
health communication
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1 JOHDANTO

Peliriippuvuuden syntyminen on tutkimusten valossa lisédntyva ongelma. Suomalaisten raha-
pelaaminen 2007- tutkimukseen osallistuneista miehista 91 % ja naisista 83 % on joskus pelan-
nut elamansa aikana rahapelejé, ja he ovat paasaantoisesti tyovaestoa seka toimihenkildita.
Pelaaminen on yleisinta ikaryhmissa 25-49-vuotiaat. Lahes kaksi kolmasosaa tutkimukseen
vastanneista piti rahapelien pelaamista vakavana ongelmana, ja 56 %:n mielesté pelaamison-
gelmat ovat liséantyneet viime vuosina. Vuodesta 2003 on pelaamisen ongelmaksi kokevien
maara noussut kolmellatoista prosenttiyksikolla. (Aho & Turja 2007,3,5,38,42,49.)

Suomen lainsdddanndssa kuvataan pelaamista koskevia asioita Arpajaislaissa. Arpajaislaki
maarittelee arpajaiset ja arpajaisten toimeenpanomuodot sekd rahapeliautomaatteja etta
kasinopeleja koskevat erityiset saannokset. Laki sisdltdd my0Os rahapeliautomaattien, ka-
sinopelien ja pelikasinotoiminnan tuottojen kayttamiseen liittyvia asioita seka pelaamisen
estamiseen ja kieltamiseen liittyvia argumentteja pelikasinoilla. Arpajaislaki maarittelee peli-
saannot ja pelien suurimmat sallitut pelipanokset rahapeliautomaateilla ja pelikasinoilla. (Ar-
pajaislaki 1047/2001.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on perehtyé peliriippuvuusaiheeseen ilmiona, ja herattaa
ajatuksia pelaamisesta peliriippuvuusaiheisen julistesarjan avulla. Opinndytetydn tavoitteena
on loytaa keino, kuinka lisata tietoisuutta peliriippuvuus ongelmasta. Opinnaytetydn kirjalli-
sessa osuudessa kasitellaan riippuvuutta yleisella tasolla, ja pohditaan sen merkitysta ihmisen
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Tama luo pohjan opinnaytetydn varsinai-
seen ydinasiaan, joka on peliriippuvuus. Tyodssa madritelladn, mitd on peliriippuvuus, ja syyt
sen syntymiseen. Opinndytetydssa huomioidaan terveyden edistamisen ja terveysviestinnan

mahdollisuudet vaikuttaa peliriippuvuuteen ilmiéna.

Tama opinnaytetyo kasittédd kirjallisen osuuden liséksi peliriippuvuusaiheisen julistesarjan,
jonka tarkoituksena on olla ndkyva ja herattaa ajatuksia. Julistesarja tuotetaan Porvoon kau-
pungin nuorisoaseman kayttoon, ja opinnaytetyd julkistetaan Porvoon Laurea-
ammattikorkeakoulun auditoriossa 13.11.2009. Opinndytetydssa toteutetun peliriippuvuusai-
heisen julistesarjan kohderyhména ovat kaikenikaiset ihmiset. Koska julistesarja tuotetaan
Porvoon kaupungin nuorisoasemalle, opinndytetydn kirjallisessa osuudessa kasitellaan erik-

seen nuoria pelaajina.

Peliriippuvuus ei ole vain peliriippuvuudesta karsivan ongelma vaan se koskettaa koko yhteis-
kuntaa. Ongelmapelaamisen haitat nakyvat usealla tasolla yhteiskunnassa. Yksilontasolla on-
gelmapelaaminen saattaa aiheuttaa taloudellisia ongelmia seka tuo henkisid ongelmia. On-
gelmapelaamisen haitat harvoin rajoittuvat yksiloon itseensa vaan léheiset ja perhe joutuu

niisté osallisiksi. Valehtelu ja rikkoutuneet perhesuhteet seka rahan lainaaminen ja varasta-
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minen perheen jasenilta on yleistd, kun pelaamisesta on tullut ongelma. Yhteiskunnallisella

tasolla ongelmapelaaminen lisda rikollisuutta, tyottomyytta ja kdyhyytta. (Hansen 2006).

2 RIIPPUVUUDEN MAARITTELY

Riippuvuus muodostuu johonkin aineeseen tai toimintaan, jos fyysinen tai/ja psyykkinen tila
toiminnan tai aineen kayton jalkeen tuo tyydytysta. Yksilolliset erot vaikuttavat siihen, kuinka
nopeasti ja voimakkaasti riippuvuus syntyy. Riippuvuudelle altistavat perintotekijat, lapsuu-
den ja nuoruuden sosiaaliset kokemukset tai erilaiset kriisitilanteet myohemmalla ialla. (Kos-
ki-Jdnnes 2005.) Aina tarvitaan riippuvuutta aiheuttava aine tai toiminta riippuvuuden syn-
tyyn, vaikka olisikin riippuvuudelle altistavia perintdtekijoita. Esimerkiksi internetista ei voi

tulla riippuvaiseksi, jos ei koskaan kayta sita. (Vaestoliitto n.d.)

Nuorille riippuvuus syntyy nopeammin kuin aikuisille, silla heidan aivojen kehitys on viela kes-
ken. Riippuvuutta aiheuttavan aineen kaytto tai toiminnan toteuttaminen vahvistavat nopeas-
ti aineesta tai toiminnasta saadun mielihyvan niin sanottua muistijalkea aivoissa. Nuori alkaa
kayttaa edella mainittua muistijalked, joka aiheuttaa mielihyvad, eikd enaa etsi vaihtoehtoi-
sia tapoja eldmanilon ja nautinnon saamiseen. Nain ollen muut mydénteiset muistijaljet jaavat

muodostumatta aivoihin, ja riippuvuus alkaa syntya. (Vaestoliitto n.d.)

On olemassa seka fyysistd, psyykkista ettd sosiaalista riippuvuutta. Fyysinen tai fysiologinen
riippuvuus syntyy, kun kayttajan elimistd tottuu riippuvuutta aiheuttavan aineen lasnédoloon.
Erilaisia fyysisia vieroitusoireita esiintyy, kun aine katoaa elimistdsta. Paihteet aiheuttavat
useimmiten fysiologista riippuvuutta. Psyykkinen riippuvuus syntyy vahvasta tottumuksesta
johonkin toimintaan tai aineen kayttéon. Psyykkisesti voi olla riippuvainen myoés péaihteiden
aiheuttamasta tilasta, johon halutaan yha uudelleen. Sosiaalinen riippuvuus syntyy puolestaan

siihen ryhmaén tai tilanteeseen, jossa esimerkiksi paihteita kaytetaan. (Vaestoliitto n.d.)

Riippuvuus mielletéddn usein jollain tavalla erityisten yksildiden ongelmaksi. Huomaamatta
jaa, etta riippuvuuden syntyyn ja kehitykseen vaikuttaa laajempi sosiaalinen kokonaisuus,
jossa elamme. Yhteiskunta, jossa lisdéntyy esimerkiksi yksindisyys ja tulevaisuuden nakyméat
supistuvat, on erityisen altis tuottamaan riippuvuuden kaltaista korviketoimintaa. (Koski-
Jannes 2005.)

Riippuvuus on ihmiselle ristiriitainen asia; toisaalta se tuottaa mielihyvaa ja toisaalta se aihe-
uttaa lisdéntyvaa haittaa seka sosiaalista paheksuntaa. Itsehallintaa arvostavassa ympéaristdssa
riippuvuus aiheuttaa hdpeéaa ja syyllisyytta. Itsehallinnan pettdminen tuottaa huonommuuden-
tunnetta, joka puolestaan johtaa riippuvuuden kieltdmiseen. Henkild, jolla on riippuvuus,
yrittda viimeiseen asti todistella hallintakykydan seka itselleen etta muille. Kun riippuvuutta

yritetédan peitelld muilta, se jaa usein niin sanotusti henkilékohtaiseksi ongelmaksi. Talloin
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muut eivat useinkaan puutu siihen, vaikka tietdisivatkin riippuvuudesta. Nain ollen riippuvuu-
den syvenemista tukevat yksilon omien suojautumismekanismien avulla myds ymparistdn re-
aktiot. (Koski-Jannes 2005.)

2.1  Riippuvuus fysiologisena ilmiéna

Riippuvuus on hermostollisen jarjestelman sairaus, jolla on yhteys muihin ihmisen biologisiin
sen jatkumiselle on pidetty vieroitusoireiden pelkoa. Vaikka on l8ydetty geeneja, jotka altis-
tavat riippuvuuksille, ei kaikki geenin kantajat ole riippuvaisia ja toisin pain. Kaytolle ja toi-
minnalle muodostuu toleranssi, ja ndin ollen kyky hallita niitd on heikentynyt. (Lappalainen-
Lehto, Romu & Taskinen 2008, 19-20.) Toleranssilla tarkoitetaan tottumisen synnyttamaa ta-
vallista suurempaa sietokykya johonkin aineeseen tai toimintaan (Koukkunen, Hosia, Kerdnen

& Virtamo 2005, 327). Toleranssi on merkki fysiologisesta riippuvuudesta (Huttunen 2008).

Tietyn toiminnan lopettaminen, johon on ollut riippuvuus, aiheuttaa erilaisia oireita. Tama on
monesti syynd siihen, ettd lopettamispdatds ei pida ja henkild sortuu uudestaan toimimaan
riippuvuutta aiheuttavalla tavalla. Tavallisempia vieroitusoireita ovat artyneisyys, masentu-
neisuus, unettomuus, ahdistuneisuus, keskittymisvaikeudet, levottomuus, pulssin kiihtyminen

ja ruokahaluttomuus. (Huttunen 2008.)

Riippuvuuden syntymisen ja yllapitamisen aiheuttavat elimiston muutokset sekd sopeutumi-
nen riippuvuutta aiheuttavalle aineelle. Esimerkiksi tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden osalta
perima vaikuttaa persoonallisuuteen, keskushermoston nikotiinireseptorien rakenteeseen ja
maaraan sekd maksan kykyyn hajottaa nikotiinia. Mitd hitaammin maksa hajottaa nikotiinia,
sen pienempi riski on tulla nikotiinista riippuvaiseksi. Nikotiini lisdd dopamiinin eritysta ja
suuri maara dopamiinireseptoreja herkistdd myos muille riippuvuuksille, kuten alkoholi- ja
peliriippuvuuksille. Nama syyt voivat ennustaa herkkyytta riippuvuuksien synnylle. (Mustonen
2004.)

2.2 Toiminnalliset riippuvuudet

Toiminnalliset riippuvuudet syntyvat toimintoa kohtaan, joka tuottaa mielihyvaa. Tallaisia
toimintoja ovat muun muassa uhkapelaaminen, pakonomainen liikunta, ostohimo ja seksi-
kumppanien vaihtaminen. Toiminnallisiin riippuvuuksiin liittyy myos vaikeus lopettaa toimin-
ta. Yleensa toimintaa jatketaan suuristakin haitoista huolimatta. Vaikka toiminnallisissa riip-
puvuuksissa ei nautita mitdan paihdeainetta, toiminnan vaikutus aivojen valittdjaaineiden

tasolla on samantapainen kuin paihteilld. (Koski-Jannes 2005.)
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Toiminnallisia riippuvuuksia verrataan usein pakkoneuroottiseen kayttaytymiseen. Yhteista
niille onkin pakonomaisuus, toistuvuus, se missa maarin ne dominoivat ihmisen toimintaa, ja
se kuinka vaikea niistd on paasta eroon. Toiminnalliset riippuvuudet eroavat kuitenkin mones-
sa suhteessa pakkoneuroottisesti kayttaytymisesta. Riippuvuus on yleensd mielihyvéhakuista
kun taas pakkomainen kayttaytyminen on yleensa lyhyt ja kaavanomainen toimintasarja, joka
ei tuota mielihyvaa vaan sen avulla pyritaan valttamaan oletettuja negatiivisia kokemuksia.
Esimerkiksi kun pakkoneurootikkoa estetddn toteuttamasta hénelle ominaisia rituaaleja, han
kokee ahdistusta tai jopa paniikkia. Riippuvuudesta karsivat kokevat edelld mainitun l&ahinna
turhauttavana tai suututtavana. Pakkotoiminnat eroavat myos siina riippuvuuksista, etta nii-
hin ei liity riippuvuuksille olennaista toleranssin kasvua tai vieroitusoireita. (Koski-Jannes
2005.)

Monien muiden riippuvuuksien tavoin toiminnalliset riippuvuudet palvelevat useita tarpeita
esimerkiksi turvallisuutta tai jannitysta. Ne eivat usein jata jalkeddn ihmisen ulkoiseen fyysi-
seen olemukseen. Toiminnalliset riippuvuudet eivat aiheuta niin usein ihmisille sosiaalisesti
heikompaa asemaa kuin pdaihderiippuvuus. Useimmilla riippuvuuksilla on kuitenkin jossain
mielessa samantapaisia seurauksia, silla havettévinad ja salattavina ne useimmiten eristavat
ihmisen fyysisesti tai henkisesti sellaisista henkildisté, joilla ongelmaa ei ole. (Koski-Jannes
2005.)

3 PELIRIIPPUVUUS

Yksi toiminnallisista riippuvuuksista on peliriippuvuus (Murto 2005a). Peliriippuvuudelle altis-
tavat sopivat ympdristdtekijat, geneettinen alttius ja hairiot aivojen tietyissa valittdjaaine-
toiminnoissa (Kaasisen, Halmeen ja Alhon 2009, 2076). Pelaamisen kautta elamaan haetaan
jannitysta ja riskinottoa. Pelaamisen avulla saadaan myds usein seuraa ja ajanvietettd. Kol-
mas syy pelaamisen on raha. Joskus pelaaminen saa ihmisesté yliotteen. Talldin pelaamisesta
tulee pakonomaista, ja se aiheuttaa rahapulaa, hapeaa, syyllisyytta, ristiriitoja lahipiirissa
sekd muiden asioiden laiminlydmista. (Murto 2005a.) Suomessa on arvioitu kuuluvan runsaasti
pelaavien riskiryhmaan 65 000 henkiléa (SM 2009,17). Suomen 15 vuotta tayttédneesta vaestos-
ta on joskus peliongelmaisiksi luokittuneita elaménsa aikana 5,2 %, joka on vaestoestimaatti-
na 222 000 henkilda. Peliongelmista karsineiksi luokittui 3,1 % eli 130 000 henkiléa. (Aho &
Turja 2007, 3-4, 32.)

ICD-10- tautiluokitus on kansainvélinen jarjestelmd, joka luokittelee sairaudet. Sitd yllapitaa
Maailman terveysjarjesté (WHO). (WHO n.d.) ICD-10- tautiluokitus maarittelee pelihimon
elamaa hallitsevaksi toiminnaksi, joka on toistunut useampaan kertaan ja jaksoissa. Hairio
vahingoittaa sosiaalista, ammatillista, aineellisia ja perheeseen liittyvdad eldamaa. Hairion
omaavilla on pakottava tarve pelata, jonka seurauksena he voivat valehdella, rikkoa lakia,

vaarantaa perhesuhteet ja tyopaikan rahoittaakseen pelaamisen. Pelihimo on patologista
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kayttaytymista. (THL 2007.) Vaikka pelihimoinen on jatkuvasti erittéin kiinnostunut pelaami-
sesta, ei hanta voi kutsua maaniseksi (Huttunen 2008). Peliriippuvuus on toiminnallinen on-

gelma, ja se luokitellaan psykiatriassa kayttaytymis- ja hillitsemishairidihin (Jaakkola 2005b).

Pelien ominaisuudet, saatavuus, markkinointi ja mahdollisuus alaikdisena pelaamiseen vaikut-
tavat pelihaittojen riskiin. Peliriippuvuus- ja ongelmapelaamisriskiin vaikuttavia peliominai-
suuksia on monia. Niitd ovat muun muassa saatavissa olevien suurimpien voittojen tasot, peli-
panokset, pelien aéni- ja valotehosteet, pelirytmi ja kdytettavissa olevat maksuvalineet. Suu-
rimpina haittoihin liittyvina piirteind on pidetty pelin tahtia, pelin palkitsevuutta, voiton va-
littdmyyttd ja tarjontaa. Paavoiton suuruudella ei ole yhteyttd sellaisiin piirteisiin, jotka li-

sdavat riippuvuusriskia. (SM 2009, 12.)

3.1 Peliongelman ilmeneminen

Ongelmapelaaminen on peliriippuvuutta lievempi tila. Ongelmapelaamisella on kuitenkin pal-
jon kielteisia vaikutuksia henkilon elamanhallintaan. (Jaakkola 2005b.) Peliongelmaiset pe-
laavat omien taitojen ja varallisuuden yli. Heilla on vaaristynyt kuva taidoistaan pelata, ja he
kokevat olevansa parempia pelaajia kuin oikeasti ovat. Toisaalta he saattavat vaheksya taito-
jen merkitysta ja uskovat, ettd onnella on suurempi merkitys lopputulokseen. (Kinnunen &
Paloheimo 2007.) Peliongelmaa voi verrata pdihteiden aiheuttamaan riippuvuuteen. Nailla
kahdella onkin hyvin paljon samankaltaisia piirteitd. Molemmissa riippuvuuksissa tulee fyysi-
sid, sosiaalisia, psyykkisid ja taloudellisia ongelmia. Yleensa peliriippuvaisella onkin muita
riippuvuuksia tai jonkin asteisia mielenterveysongelmia. Riskiryhméssa ovat pojat, ja heidén
joukostaan pitéisi seuloa apua tarvitsevat. Resurssien pienuus ja ammattimaisen ohjauksen

puute vaikeuttavat ongelmaan puuttumista. (Jaakkola 2008.)

Pelaaminen saattaa syrjayttaa elaméassa monet muut mielenkiintoiset asiat. Jéljelle jaa pe-
laamisen liséksi vain turhautuminen ja yksindisyys (Murto 2005a). Ongelmapelaajat salaavat
usein riippuvuutensa laheisiltdan. Kun pelaamisongelma tulee ilmi, on pelaaminen jo yleensa
riistaytynyt kasistd. Peliriippuvainen on usein sekd ahdistunut etta masentunut tilanteesta, ja
monilla heistd on myos itsetuhoisia ajatuksia. Niitd lisdd usein taloudellinen tilanne, joka on
saattanut romahtaa pelaamisen seurauksena. Myds sellainen pelaaminen on ongelmallista,
jossa talous pysyy kunnossa, mutta ajankaytdssa on ongelmia. Talldin kaikki vapaa-aika ja
osittain tydaikakin menevat pelaamiseen. (Jaakkola 2008.) Totaalikielto olisi patevin keino
ehkaisté rahapelihaittoja. Kaytanndssa sen ongelmaksi muodostuisi kuitenkin se, etta olemas-
sa oleva rahapelikysyntd kanavoituisi talldin kokonaisuudessaan laittomaan rahapelitoimin-
taan. (SM 2009, 10.)
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Vaikka henkild on peliriippuvainen, ei héanen pelaamisensa ole valttamatta kroonistunutta.
Pelaaminen saattaa ilmeta kausittain, kuten joillakin alkoholisteilla juominen. Taulukossa 1.

on esitetty pelaajien luokitteleminen neljaan eri tasoon.

TAULUKKO 1. Pelaajien luokittelu (Jaakkola 2008).

Tason 0 henkild Henkil6 ei ole koskaan pelannut rahapeleja.

Tason 1 henkild Henkilon pelaaminen on sosiaalista ja viihdettd. Pelaamisesta ei

synny ongelmaa.

Tason 2 henkild Henkild pelaa liikaa. Han kuuluu riskiryhm&an, jossa ongelmia on

pelaamisen kanssa tai pelaaminen on holtitonta.

Tason 3 henkild Henkilon pelaaminen on pakonomaista ja patologista.

Pelaaminen aloitetaan usein nuorella idlla, joten nuorten pelaamiseen olisi Kiinnitettava eri-
tyistd huomiota (Jaakkola 2008). Pelaaminen saattaa yleistya yhtéd helposti kuin pelaamisen
aloittaminenkin, ja nadin ollen pelaamisesta tulee totuttu ja opittu tapa. Se, milloin ja kuinka
nopeasti pelaaminen muuttuu satunnaisesti tapahtuvasta pelaamisesta riippuvuutta aiheutta-
vaksi tai jopa pakonomaiseksi pelaamiseksi, on jokaisen pelaajan kohdalla yksilollista. Myos
raja, milloin pelaaminen on ongelmallista ja milloin kyseessa on peliriippuvuus, on hailyva.
(Taskinen 2007a, 27.) Suomalaisten rahapelaaminen 2007 tutkimukseen osallistuneista 15
vuotta tayttaneista 3,7 miljoonaa eli noin 87 % on elamansa aikana pelannut rahapelejé, ja
kaikista vastanneista oli 73 % pelannut rahapeleja viimeisten 12 kuukauden aikana. (Aho &
Turja 2007, 3.)

Pelaamisen helppous ja pelien saatavuus vaikuttavat peliriippuvuuden syntyyn. Mitd parem-
mat mahdollisuudet on pelata, sen suurempi riski on, etté riippuvuuteen taipuva henkil6 alkaa
pelata omaa elaméaansé haittaavalla tavalla. Lainsaadannéllisilla keinoilla voidaan yhteiskun-
nallisesti vaikuttaa pelien saatavuuteen ja sijoitteluun. Samoin ikdrajojen asettelu turvaa
nuoria, joskin niiden noudattamisessa ja valvonnassa on puutteita. (Jaakkola 2008.) Yksi keino
valvonnan tehostamiseksi olisi esimerkiksi pelaajan tunnistaminen nettipelaamisessa, joka

mahdollistaisi samalla tarkemman ikarajavalvonnan (SM 2009, 14).

Ongelmapelaajat maarittelevat usein itse yhteiskunnan osasyylliseksi peliongelmaan. Merkit-
tavana tassa on yleinen pelien saatavuus ja valvonta tai ennemminkin valvonnan mahdollinen

puutteellisuus. Nama saattavat osaltaan selittdd ongelmapelaamisen lisdantymistd. Varsin
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monet peliongelmaiset kokevat vihaa pelipolitiikka kohtaan. He miettivat, millainen yhteis-
kunta kayttda yksilén heikkouksia hyvékseen? Etenkin ikdihmisten keskuudessa ollaan sita
mieltd, ettd ongelmallisten kolikkopelaajien tilanne helpottuisi suunnattomasti, jos pelit ra-
jJattaisiin pois kaupoista. (Murto 2005b, 12, 52.)

Pelaaminen sindnsa on harmiton harrastus. Suomalaisista 73 % on pelannut erilaisia rahapeleja
vuoden 2007 aikana. Vain 5 % pelaajista pelaa puolet kaikista peleistd, joten ongelmapelaa-
minen on keskittynyt pienelle joukolle. On arvioitu, ettd peliriippuvaisia on maassamme
42 000 henkilba, ja heista valitonta hoitoa tarvitsevia on noin 4 000 henkildd. (Jaakkola 2008.)
Pajulan (2005, 5) mukaan vuonna 2003 Suomessa on arvioitu olevan 65 000 runsaasti pelaavaa
henkiléa. Akuutin peliongelman myéntavia on arvioitu olevan samaisena vuonna 25 000 henki-
164. Vaestosta 1-1,5 % on arvioitu kuuluvan rahapelaamisen riskiryhmaan (Ahonen & Halinen
2008, 3).

Ahon ja Turjaan (2007, 3-4,59) tutkimukseen osallistuneet kayttivat rahaa pelaamiseen viikon
aikana keskimaarin noin 13 euroa ja suurin rahamaara paivaa kohden oli keskimaarin 35,30
euroa. Kaikkien pelaajien kuukausittainen yhteenlaskettu rahamaara oli noin 144 miljoonaa
euroa, joka oli 2,9 % vastaajien nettotuloista. Suurin yhden paivan aikana kaytetty rahamaara
oli yli 21 euroa noin puolella peliongelmallisista. Taméan hetkiset peliongelmaiseksi luokitellut
kayttavat rahapeleilla pelaamiseen keskimaarin 90 euroa viikossa, joka on keskimaaraista 13
euroa selkeasti enemman. Suurin pelaamiseen kaytetty rahaméara oli peliongelmaisella kes-
kim&arin 210 euroa. Peliongelmaisten rahapelaamiseen kayttama osuus on kuukausittaisista

nettotuloista keskimaarin 32,5 %.

Yleensa peliongelmaisilla on myds ongelmia muilla elaman osa-alueilla. Miehilla yleisin on-
gelma peliriippuvuuden liséksi on péaihderiippuvuus ja naisilla mielenterveysongelmat. Raha-
peliongelmaisilla esiintyy usein kaksisuuntaista mielialahdiriotd ja paihteiden vaarinkayt-
toa.(Jaakkola 2008.) Taskisen (2007b, 80-81) mukaan peliriippuvuutta voi verrata alkoholion-
gelmaan. Alkoholisteilla yksikin ryyppy voi olla liikaa ja kohtalokas. Samoin on peliongelmai-
silla pelien suhteen. N&in ollen molempien riippuvuuksien kohdalla tapahtuu ymmarrettavasti
retkahduksia.

Naisille pelaaminen on useimmiten pakoa arjen huolista ja yksindisyydestd. Naiset pelaavat
eniten peliautomaateilla. Miehet puolestaan hakevat pelaamisesta yleensa sekd jannitysta
ettd suuria voittoja. He pelaavat yleensa sellaisia peleja, jotka vaativat taitoa ja strategioita.
Peliongelmaisista henkil6ista naiset ovat selvasti miehia iakkdampiéa. Vuonna 2005 Peluuri-
puhelinpalveluun soittaneista kaikki alaikaiset soittajat olivat miehia. (Jaakkola 2005a, 12-
14.)
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Kun pelaaminen on ongelmapelaamista, se ei ole enda hauskaa ja mielihyvaa tuottavaa edes
pelaajalle itselleen. Pelaamisesta on talléin tullut pakonomaista toimintaa. Peliongelmainen
jJatkaa vaan pelaamista, vaikkei han enda nauti siitd. Han ei myoskaan enaa iloitse voittamis-
taan rahoista vaan hanen on ennemminkin pelattava niin kauan kun kaikki rahat on pelattu tai
kun pelisali sulkee ovensa. Monien peliongelmaisten kohdalla raha onkin menettanyt merki-
tyksen; he eivat enaa pelaa rahan ja voittamisen vuoksi vaan itse pelaamisen takia. (Taskinen
2007b, 76-77.)

Riippuvuudesta vapautuminen on aina yksil6llista, ja sen edellytyksenad on aina riippuvuuden
mydntaminen. Tarkeintd on, ettd ihminen alkaa tutkia itsedan ja tarkkailla, missa tilanteissa
ja kuinka usein mielihalut herdavat. (Koski-Jannes 2005.) Myos Taskisen (2007b, 77) mukaan
ongelmapelaaja ei valttamattd nae itse ongelmaansa, vaikka pelaaminen tayttd& ison osan
hanen elamastaan. Laheisten vihjailu ja asiaan puuttuminen ei vaikuta ongelmapelaajan pe-
laamiseen, mikali hén ei ole mydntanyt itse ongelmaansa. Muutos pelaamisen lopettamiseen
ei tapahdu hetkessd, mutta se voi tapahtua kuitenkin yllattaen, kun eldamaan I6ytyy jotain
uutta ja mielenkiintoista pelaamisen tilalle. Tdma on yleisemp&a nuorten ongelmapelaajien
kohdalla, silla vanhemmilla ongelmapelaajilla peleisté irtaantuminen on yleensé vaikeampaa

ja vie enemman aikaa. (Taskinen 2007a, 27-28.)

Pelaamisen arvomaailma on vuosien varrella muuttunut. Ennen pelattiin uhkapeleja hamarissa
saleissa kun nykyisin pelaaminen on kaikenikaisten yhteista ajankulua ja viihdettad. Pelaami-
nen on tehty mahdollisimman helpoksi ja vaihtoehtojen kirjo on laaja. Tata on edesauttanut
viihdeteollisuuteen kiinteasti liittyva rahapelikenttd, joka on tehnyt uuden aluevaltauksen
myds television, internetin ja k&nnykdiden palvelutarjonnassa. Raha vaihtaa omistajaansa
ilman niin sanottua perinteistd ihmiskontaktia ja luotto-omaisuus on myds ottamassa paikkan-
sa pelimaailmassa. (Murto 2005b, 4, 54.) Suomessa yksinoikeusjarjestelmaa on pidetty tehok-
kaimpana keinona ehkaista rahapelitoimintaan liittyvia pelihaittoja ja rikoksia. Sen tehokkuus
rikosten ja pelihaittojen ehkaisijana edellyttaa, ettd pelaajien osallistuminen yksinoikeusjar-
jestelman ulkopuoliseen rahapelitoimintaan pystytdan estamaan tai sité voidaan ainakin ra-
joittaa. (SM 2009, 10-11.)

3.2 Nuoret pelaajina

Nuorten pelaaminen on lisddntynyt entisestéaan. Vuonna 2008 nuorten pelaajien soitot olivat
lisdantyneet Peluuri-puhelinpalveluun. Kyseisista soitoista oli kaynyt ilmi, ettd myds nettipe-
laaminen on liséantynyt. (Jaakkola 2008, 3.) On kuitenkin muistettava, etté kiinnostus pelei-
hin on yksilollista eivatka kaikki lapset ja nuoret kiinnostu pelaamisesta. Joskus pelaaminen
saattaa kuulua tiettyyn ikdvaiheeseen, jolloin halutaan kokeilla kaikkea uutta ja jannittavaa.

Osalla lapsista ja nuorista pelaaminen jaa kokeiluasteelle. (Taskinen 2007a, 26.)
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Yhteisolliset pihapelit ovat ldhes mennyttda. Nykyisin nuoret pelaavat huoneissaan joko ryh-
massa tai yksin sahkoisia peleja tai seikkailevat internetin rajattomassa maailmassa. (Murto
2005b, 5.) Puolissa Ahon ja llkkaan (2006, 27) tutkimukseen osallistuneista nuorten pelaajien
perheistd joko molemmat vanhemmat tai toinen vanhemmista pelaa rahapeleja. Yleisempaa
nayttaa kuitenkin olevan, ettd isd tai molemmat vanhemmat pelaavat rahapeleja. Etenkin
lapset eivat ymmarra pelimaailma jarkevasti. Taskisen (2007b, 70) mukaan lapset eivéat ole
kypsia ajattelemaan rahapeleihin liittyvia asioita totuudenmukaisesti ja jarkevasti. He pitavat

pelejd enemminkin hauskana ja jannittavana leikkina.

Runsaasti pelaavien riskiryhmaan kuuluu 1,3 % (noin 5 000 henkil6d) 12-17 vuotiaista suoma-
laisista nuorista. Téahan joukkoon kuuluvat ne henkil6t, joille pelaaminen aiheuttaa oletetta-
vasti peliriippuvuutta sekd sosiaalisia, taloudellisia ettd terveydellisia ongelmia. Keskimaa-
raistd suurempi osuus runsaasti pelaavista nuorista on pelannut lahes kaikkia rahapelityyppe-
Ja. (Aho & llkas 2006,3,44.) Oman peliriippuvuuden tunnustaminen on hyvin vaikeaa jo aikui-
selle ihmiselle saati sitten herkassd kehitysvaiheessa olevalle lapselle tai nuorelle. (Murto
2005b, 5.)

Véhintdan kerran kuussa joitakin rahapeleja pelaavat 12-17- vuotiaat nuoret kayttavéat pelaa-
miseen keskimaarin noin 5,7 euroa viikossa. Se on noin 36 % heidan kaytettavissa olevista tu-
loistaan. Pojat kayttavat yleensa enemman rahaa pelaamiseen kuin tytdt. Toisaalta ammatti-
koulussa olevat nuoret kayttavat enemman rahaa pelaamiseen kuin samanikaiset peruskoulus-
sa tai lukiossa opiskelevat nuoret. Mita enemman nuorilla on rahaa, sitd enemmaén he kaytta-
véat sitd peleihin. Mitd vanhempi nuori on, sitd enemman rahaa kuluu peleihin. (Aho & llkas
2006, 14,18.)

Vuoden 2005 aikana nuoret pelasivat rahapeleista eniten rahapeliautomaatteja. Taman jal-
keen eniten on pelattu raaputusarpoja, Lottoa, Vikinglottoa tai Jokeria. Viidesosa nuorista
pelaajista on pelannut ainakin yhté rahapelia viimeisen vuoden aikana. Yli puolet pelaajista
pelaa rahapeleja harvemmin kuin kerran viikossa. Useimmiten raha-automaattipeleja pela-
taan kaupassa, joissa niitd on pelannut puolet rahapeliautomaateilla pelaavista. Seuraavaksi

suosituimmat pelipaikat ovat kioskit ja huoltoasemat. (Aho & llkas 2006, 3,20.)

Neljannes nuorista on sitd mieltd, ettd kaveripiiristd 10ytyy ongelmallisen paljon pelaavia
henkiloita. Useimmiten rahapeliautomaatteja pelataankin kavereiden kanssa. Yksin pelaami-
nen liséantyy ian myota. Rahapelien pelaamisesta on puhuttu joka viidennen koulussa. Puo-
lestaan hieman yli kolmannes on keskustellut rahapelien pelaamisesta omien vanhempiensa
kanssa. (Aho & llkas 2006, 3.)

Pelaamisen vahentamiseksi olisi tarkeaa lisata yhteiskunnallista keskustelua nuorten pelaami-

sesta ja pelihaitoista. Internetissa tarjoavia hoitomuotoja olisi tarkeéa kehittéda tulevaisuudes-
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sa, ja nuorten peliongelmien hoito vaatii lisdd resursseja. Lisda tutkimuksia kaivataan myos
nuorten pelaamisesta. Ennen kaikkea tulisi panostaa ehkéisevaan tyohén ja sen kehittami-
seen. Nopeasti muuttuva ja kehittyva pelimaailma tuo jatkuvasti haasteita ehkaisevaan tyo-
hon. (Taskinen 2007a, 44.)

4  PELIONGELMIEN HOITO SUOMESSA

Peliongelmaisten hoito on Suomessa suhteellisen uusi asia, silla ennen 1990- lukua ei ollut
juuri tietoa tai kiinnostusta peliongelmaisten ammatillisesta auttamisesta (Murto 2005b, 17).
Talla hetkella Suomessa on olemassa jonkin verran erilaista apua peliongelmien hoitoon. Lie-
viin peliongelmiin saattaa olla apua itsehoidosta, ja siihen liittyvistd ryhmista. Taman lisaksi
on olemassa mahdollisuuksia avohoidossa esimerkiksi A-klinikoilla tai kriisikeskuksissa. Vaka-

viin peliongelmiin apua saa myos laitoshoidosta. (Jaakkola 2008.)

Suomessa on talla hetkella kaksi paikkaa, jotka tarjoavat laitoshoitoa peliongelmaisille henki-
l6ille; Kouvolan A-klinikan kuntoutuskeskus ja Hietalinna-yhteisdé Helsingissa (Murto 2005a &
Ohraluoma 2009). Suomessa ei ole kuitenkaan yhtaan hoitopalvelua, joka olisi suunnattu ni-
menomaan ja pelkastaan peliongelmaisille. Varsinainen puute peliongelmien hoidossa on avo-
hoidon ja vertaistuen maarissé. Peliongelmaisten hoidossa tulisi ottaa esiin aina myds talou-
delliset vaikeudet. (Jaakkola 2008.) Taloudellisiin ongelmiin ja velkoihin peliongelmaiset hen-
kilot voivat hakea apua muun muassa sosiaalitoimistoista, kuntien velkaneuvonnasta, seura-
kunnista tai Takuu-saatiosta. (Ahonen & Halinen 2008, 14.)

Yleisesti peliongelmien hoitokeinona on kayttaytymisterapia. Hoidon vaikuttavuutta ei ole
juurikaan tutkittu, ja vain harva kaytettavista hoitomenetelmistéd perustuu tutkittuun tietoon.
Tasta johtuen peliongelmaisten hoito toteutetaan ilman tietoa, mik& toimii ja minkalaisella
vaikutusmekanismilla. (Hansen 2006.) Peliongelmaiset hakeutuvat melko huonosti hoitopalve-
luiden piiriin. Arvion mukaan hakeutumisprosentti on 10 % luokkaa. Hoitoon hakeutumisen
esteet ovat muun muassa hoitojen korvaamattomuus, ja paavastuussa hoidon jarjestamisesta
olevan A-klinikoiden leimaantuminen ongelmapelaajien silmisséa paihdeongelmallisten kuntou-
tusyksikoiksi. Yksityisid palveluja ei puolestaan kayteta sen takia, etta peliongelmaiset eivat
ole saaneet korvauksia hoidostaan Kansaneldkelaitokselta kuin harvoissa tapauksissa. (Jaakko-
la 2008.)

Suomessa ei ole vield keskusteltu laajemmin siitd, pitdisikd kuntoutuksen aina tahdaté pelaa-
mattomuuteen vai riittéisikd jossain tapauksissa haittojen védhentaminen ja eldmanlaadun
parantaminen? Pelkastaan peliongelmasta karsivat henkildt hydtyvat myos lyhyisté interventi-
oista. (Jaakkola 2008.) Interventiolla tarkoitetaan valiintuloa eli toimenpidetta, jolla pyritaan
vaikuttamaan yksilon tai ryhman terveydentilaan tai kayttaytymiseen (Terveyskirjasto 2009).

Moniongelmaisuudesta johtuen peliongelmaiset ovat kohdanneet monenlaisia hoitomuotoja ja
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tottuneet olemaan hoidon kohteena. Tdéma voi toisaalta olla etu peliongelman hoidossa. Jos-
kus se kuitenkin voi kaéntya myos haitaksi etenkin, jos aikaisemmin ei ole saavutettu huomat-
tavaa edistysta riippuvuuskayttaytymisen kannalta. (Nikkinen 2008, 36.) Eri-ikaisilla ja eri
sukupuolta olevilla pelaajilla on erilaiset motiivit pelaamiseen ja myds pelaamisen tavoissa on
osittain eroja. Nain ollen hoitojarjestelman tulisi huomioida niin pelaajan ika kuin pelitausta.
(Jaakkola 2005a, 14.) Erot pelaajaluokissa ovat niin suuret, ettd spesifia hoitojarjestelmaa

jokaiselle ryhmaélle ilman valtavia panostuksia on mahdoton kehittéa. (Murto 2005b, 55.)

Pelaamisen yhteys paihdeongelmiin tulisi kartoittaa nykyistd kattavammin, jotta saataisiin
arvioitua, olisiko peliongelmien hoito tehokkaampaa mielenterveyspalveluissa. Mikali ongel-
mat ovat paallekkaisia, tulisi yhteistoimintaa edelleen kehittéda paihde- ja mielenterveyspal-
veluiden vélilla. Peliongelmaisten hoidon siirtéminen péaihdehuollosta muualle aiheuttaisi to-
denndakoisesti suurempaa taydennyskoulutustarvetta kuin jo olemassa olevan hoitojarjestel-
man kehittdminen. (Nikkinen 2008, 41-42.) Toisaalta paihdehuollossa toteutettu hoito, joka ei
rakennu nimenomaan kyseisen riippuvuuden asiantuntemukselle, ei kasvata usein pitkaaikais-
ta hoitoon sitoutumista. Ongelmapelaajat ovat usein hyvin erilaisia ihmisia kuin esimerkiksi
alkoholiongelmasta karsivat henkilot, ja taméan tulisi ndkya motivoivassa terapiassa. (Murto
2005b, 57-58.) Motivoivassa terapiassa tutkitaan ristiriitaisia tunteita, ja sen padmaarana on
ristiriitojen ratkaiseminen (Kaypéa hoito 2005). Mikali peliongelmaisten hoito jatkuu edelleen
paihdehuollossa, paihdemaararahoista osa tulisi niin sanotusti korvamerkitd nimenomaan on-
gelmapelaamisen hoitoon. Talléin A-klinikoiden ei tarvitsisi tuntea ongelmapelaajien hoitoa
ylimaaraiseksi taakaksi vaan hoidon jarjestdminen arvioitaisiin uudelleen. (Murto 2005b, 57-
58.)

Suomessa ei ole tehty yhtéan varsinaista tutkimusta peliongelmien hoidosta, ja maailmallakin
on niita tehty suhteellisen vahan. Suomessa vasta mietitadn, mita keinoja peliongelmien ai-
heuttamien haittojen vahentéamiseen olisi, ja millaiset olisivat hoitosuositukset peliongelmien
kohdalla. (Jaakkola 2008.) Tarpeellisena tai mahdollisena ei kuitenkaan pidetd uuttaa valta-
kunnallista hoitojarjestelmda ongelmapelaajille. Ajatellaan, ettéd tarkeampéaa olisi laaja-
alaisempi erikoistuminen jo olemassa olevan palvelujarjestelman sisdlla ja muiden sektorien
roolien kasvattaminen peliongelmien hoidossa. Kaikki muut ongelmapelaajat paitsi moniriip-
puvaiset henkilot, joilla on toisena riippuvuutena péihteet, ovat huonossa asemassa hoidon
suhteen. Onneksi viime aikoina on kehitelty uusia hoitomuotoja, jotka auttavat myos pelkéas-

taan peliriippuvaisia. (Murto 2005b, 55-56.)

5 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveys on monitahoinen kéasite, joka tarkoittaa seka fyysista, sosiaalista ettd psyykkista hy-
vinvointia. Terveyden edistamisen tarkoitus on turvata terveys, silla se on yhteiskunnallista

padomaa. Terveys muodostuu henkilokohtaisen terveyden ja ympariston vuorovaikutuksesta.
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Terveyden edistdminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on luoda parhaat edellytykset ter-
veyden toteutumiselle niin yksilon kuin vaestdn tasolla; tarkoitus on vaikuttaa ihmisten asen-
teisiin ja muokata ymparistda. Talldin yksilot voivat itse tehda oman terveyden kannalta par-
haita mahdollisia valintoja. Terveyden edistdminen on monitieteellistd ja perustuu vahvasti
arvoihin. Terveyden edistdmisen arvoja ovat muun muassa tasa-arvo, itsemaaraamisoikeus,
ihmisarvo, ja sen kunnioittaminen sekd voimaantuminen. (Savola, Pelto-Huikko, Tuominen &
Koskinen-Ollongvist 2005, 4,6.) Voimaantumisella tarkoitetaan sisdistda voiman tunnetta. Se
syntyy ihmisen omien oivallusten ja positiivisten kokemusten kautta. (Niemi, Nietosvuori &
Virikko 2006, 290.)

Ottawan asiakirjassa vuonna 1986 madaritellaan terveyden edistamisen alueet ja luodaan ter-
veyden edistamisen - kasite terveyskasvatuksen ylakasitteeksi. Ottawan asiakirjan laatimisen
aikaan katsottiin, ettei terveyskasvatus ole yksin riittava keino vaeston terveyden parantami-
seksi. Talléin pohdittiin tarvetta vaikuttaa vaeston lisédksi my6ds ymparistoon, yhteiskunnan
rakenteisiin ja paatoksentekoon, ja samalla luotiin kasite terveyden edistdminen. (Koskinen-
Ollonqvist & Rouvinen-Wilenius 2009, 32-33.) Lahtdkohdat terveyden edistamiselle nousevat
niin yksilén kuin yhteiskunnan tarpeista (Savola, Pelto-Huikko, Tuominen & Koskinen-
Ollonqvist 2005, 4,6).

Terveyden edistdminen voidaan luokitella promotiiviseksi ja preventiiviseksi. Promotiivinen
terveyden edistaminen on vaikuttamista asioihin ennen ongelmien ja sairauksien syntya. Se on
myodnteistd ja voimavarakeskeista. Sen tarkoituksena on vahvistaa ja yllapitéa terveytta suo-
jJaavia mekanismeja sekd tukea yksiloita ja yhteistja selviytyméan luomalla puitteet terveelli-
seen elamaan. Preventiivinen terveyden edistaminen on lahtdkohdiltaan ongelmaléhtdisté. Se
voidaan jakaa primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Primaariperevention tarkoituk-
sena on ennaltaehkaiseva toiminta vahentédmalla riskitekijoita. Sekundaariprevention tarkoi-
tuksena on estda tilanteen paheneminen valttamalla riskitekijéiden vaikutusta. Tertiaaripre-
vention tarkoitus on lisdta toimintakykya jo sairauden ollessa, ja vahentda siitd aiheutuvia
haittoja. (Savola, Pelto-Huikko, Tuominen & Koskinen-Ollongvist 2005, 6 & Rouvinen-Wilenius

2008, 5.) Taulukossa 2 kuvataan terveyden edistamisen osa-alueiden vaikuttavuutta.



18(34)

TAULUKKO 2. Terveyden edistamisen osa-alueiden vaikuttavuus (mukaillen Rouvinen-Wilenius
2008)

Promootio Mahdollisuuksien luominen huomioiden
e Kohdentuu suureen ihmisjoukkoon sisdiset ja ulkoiset terveyden tausta-
e Tieto yleisella tasolla tekijat

Prim&aripreventio Riskitekijoiden ehkaisy

e Kohdentuu pienemmalle ihmisryhmaélle
e Tieto yksityiskohtaisempaa verrattuna

promootioon

Sekundaaripreventio Hoito
e Tarkasti rajattu kohderyhméa
e Tieto yksilollista

Tertidaripreventio Kuntoutus
e Tarkasti rajattu kohderyhméa
e Tieto yksilollista

Promotiivista lahestymistapaa kayttden terveysaineiston tavoitteena on ihmisten omavarais-
tamisen edistdminen, ja sen kdyttdminen soveltuu kaikkiin elamantilanteisiin. Silloin kun ih-
minen on jo sairastunut tai vaarassa sairastua, preventiiviset ndkdkannat voimistuvat. Suurin
osa arvioidusta terveysaineistosta kohdentuu riskiryhmille tai jo sairastuneille ihmisille, ja

nain ollen painopiste on muutoksien aikaansaamisessa. (Rouvinen-Wilenius 2008, 6.)

Taustatekijoiden merkitys terveyteen on tarkedd huomioida terveyden edistamisessd. Terve-
ytta edistavalla toiminnalla vahvistetaan ja yllapidetaan terveyden taustatekijoitd. Niiden
kautta vaikutetaan seka yksildiden ettd yhteisdjen terveyteen. Promotiivisessa aineistossa
korostetaan terveyden taustatekijoiden suojaavaa ominaisuutta, ja preventiivisessa lahesty-
mistavassa voi olla lahtdkohtana biologiseen prosessiin tai perimaan liittyva sairastumisriski.
(Rouvinen-Wilenius 2008, 6-7.)

Terveyden edistdmisen mahdollisuuksien rajallisuus on hyva tunnistaa. Monesti terveyden
edistdminen tapahtuu sirpaleittain, ja sen arviointi on vaikeaa. Terveyden edistdmisen tueksi
vaaditaan arviointia ja tutkimusta. Tutkimuksissa ongelmiksi saattaa nousta vaikeus kuvata
intervention vaikutuksia. Vaikka objektiivisuus on tutkimuksien lahtokohta, saattaa tutkijoi-

den omat intressit vaikuttaa tulosten analysointiin. Terveyden edistamisen tutkimus on on-
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gelmallista, koska usein muuttujia on paljon. Tama johtaa usein siihen, etta tutkimuksia ter-
veyden edistamisesté kontrolloidaan tarkasti. Tassa yhteydessa kontrolloinnilla tarkoitetaan
tutkimusaiheen pilkkomista niin pieniin osa-alueisiin, etta esimerkiksi kvantitatiivinen tutki-
mus helpottuisi. Talldin saatava tieto voi olla sirpaleista ja taustalla olevien tekijoéiden huo-
maaminen saattaa vaikeutua. (Savola, Pelto-Huikko, Tuominen & Koskinen-Ollongvist 2005,
137,141-142.)

Suomessa vuonna 1986 hyvaksytty Terveytté kaikille vuoteen 2000 mennessa - ohjelma korosti
valtiovallan ja eri yhteiskunnan toimijoiden vastuuta kansanterveydestd. Tata samaa linjaa
jatkaa Terveys 2015 - kansanterveysohjelma, joka perustuu Maailman terveysjarjestén (WHO)
terveyspoliittisiin strategioihin. Tarkoituksena on, etta valtiovalta pystyy vaikuttamaan kansa-
laistensa terveyteen eri hallintosektorien kautta luomalla toimintaedellytyksia terveyden yl-
lapitamiseksi. Valtiovallan, kuntien, kolmannen sektorin ja yritysten kautta voidaan rakentaa
puitteet, jotta yksilot voivat valita kestavia ratkaisuja terveytensd kannalta. Tasta syysta
Terveys 2015 - kansanterveysohjelma on yhteistydohjelma, silla kansanterveys maarittyy suu-
relta osin terveydenhuollon ulkopuolisista asioista esimerkiksi elaméantavoista ja elinymparis-
tosta. (STM 2001:4, 3.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tarkoitus on luoda puitteet terveyden edistémiselle ja
nostaa esille kriittisia pisteitd, jotka vaikuttavat laajasti kansanterveyteen. Linjauksen péaa-
paino on terveyden edistamisessa. Tavoitteet ovat jaettu ikdryhmittain. Tavoitteena ovat ter-
veiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisdédminen seka vaestoryhmien valisten terveyserojen
pienentaminen. lkaryhmittaisissa tavoitteissa on suoranaisesti otettu kantaa riippuvuuksien
ehkaisyyn vain nuorten tavoitteissa, jossa pyritdan vaikuttamaan nuorten tupakointiin, alko-
holin ja huumeiden kayttodn. Tarkeda on, ettéd nuoriin voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti
riippuvuutta aiheuttavien asioiden osalta, silla lyhytaikaisten terveysriskien lisaksi niilla on
myds usein pitkaaikaiset terveysvaikutukset aikuisidssd. Terveys 2015 - kansanterveysohjel-
massa koetaan, etta riippuvuuksiin voidaan vaikuttaa vain asenteiden muutoksen kautta. T&-
ma luo paineita kunnille kehittdd ennaltaehkaisevéa terveydenhuoltoa. (STM 2001:4, 13,
15,18.)

5.1 Terveysviestinta

Terveysviestintd on monitieteinen tutkimusalue, mista johtuen terveysviestinndlle on monta
eri maaritelmaa. Useimmiten juuri terveysalan tutkijoille terveysneuvonta on ohjaavaa ja
positiivista terveyteen vaikuttamista. Viestinnan tutkijat ja muut yhteiskuntatieteilijat koke-
vat terveysviestinnan kaikkena sellaisena viestintand, joka liittyy tavalla tai toisella tervey-
teen, sairauteen, terveydenhuoltoon tai ladketieteeseen. Myds Maailman terveysjarjesto
(WHO) madrittelee terveysviestinndn ensisijaisesti positiivisena terveyteen vaikuttamisena:

“Terveysviestintd on keskeisin keino valittaa yleisolle terveystietoa ja pitaa ylla julkista kes-
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kustelua merkittavista terveyskysymyksista. Kaikkia joukkoviestinndn muotoja, seka uusia et-
ta vanhoja, voidaan kayttaa levitettaessa yleisolle hyodyllista terveysinformaatiota ja lisatta-
essa tietoisuutta niin yksilon kuin terveyden merkityksesta kehitykseen.” (Torkkola 2002, 5,
9.)

Terveysviestintaa ei voida rajoittaa vain terveyden edistamiseen pyrkivéksi viestinnaksi vaan
kyse on paljon laajemmasta kokonaisuudesta. Se ei ole mydskaan pelkkaa joukkoviestintaa
vaan terveysviestintéd voi yhtélailla toteuttaa myos kohde- ja keskindisviestinndssa. Esimer-
kiksi terveydenhuollon organisaation sisdinen viestinta henkilékunnan kesken ja ulkoinen vies-
tinta sidosryhmille tai joukkoviestimille on osa terveysviestintaa. Terveysviestinta ei aina pyri

tavoitteellisesti vaikuttamaan ihmisen terveyskayttaytymiseen. (Torkkola 2002, 8-9.)

Tutkimusta terveysviestinndsta on tehty noin 20 vuotta. Terveystieteen tutkimuksessa on ollut
viime vuosikymmenen lopulle asti kaksi linjaa. Ensimmaiset tutkimukset ovat olleet keskinais-
viestinnan tutkimuksia, joissa kohteena on ollut terveydenhuollon ammattilaisten ja potilai-
den vuorovaikutus. Edelld mainittua tutkimuslinjaa voisi kutsua niin sanotuksi vuorovaikutus-
linjaksi. Toisen linjan tutkimukset ovat keskittyneet siihen, miten joukkoviestimilla voidaan
vaikuttaa yksiléiden ja yhteisdjen terveyskayttaytymiseen. Tata linjaa voisi puolestaan kutsua
viestinnan vaikutus tai tehokkuuteen suuntautunut paalinja tai yksinkertaisesti vaikutustutki-
muslinjaksi. Naiden kahden tutkimuslinjan lisdksi alettiin 1990-luvun puolivalissa tehda kult-
tuurillisesti suuntautunutta ja erityisesti joukkoviestimien terveyssisaltdihin paneutunutta
terveysviestinnan tutkimusta. (Torkkola 2002, 10.)

Vaikka terveysviestintaa ei ole tutkittu pitkdan, itse terveysviestintda on ollut jo kauan aikaa.
Ensimmaiset suomenkieliset ja laajalle yleisolle tarkoitetut terveysoppaat kirjoitettiin 1700-
luvulla. Terveysvalistus vakiintui osaksi suomalaista terveydenhuoltoa puolestaan 1800-
luvulla. Nykyaan terveysviestintdan kuuluvat myds mainonta, internetin terveyssivustot seka
terveydenhuollon sisdinen etté ulkoinen viestintéd. Yksi haastavimmista haasteista terveyden-
huollon organisaatioille on viestinnan parantaminen, silla tiedon saannin ongelma on ollut yksi

keskeisimmisté syista potilastyytymattomyyteen. (Torkkola 2004, 2, 6.)

5.2 Terveysaineiston sisaltd ja tavoitteet

Terveysaineiston kasitys on nykyaan laaja. Terveysaineiston yleinen tavoite on, etta aineisto
tayttaa tavoitellun kohderyhmén sen hetkiset tarpeet tarjoamalla voimavaroja tukevia ele-
mentteja tai kohdentuen yksittaiseen ongelmaan liittyviin tarpeisiin. Terveyden edistadmisen
laajan nékdkulman mukainen aineisto koskettaa kaikkea ihmisen hyvinvointia, elaméaa ja paa-
toksia kasittelevia tekijoita. Voimavaraldahtdinen lahestymistapa siséltyy aina terveyden edis-
tamiseen, jolloin lukijalle itselle avautuu mahdollisuus havaita ja l0ytda ratkaisumalleja

omaan tilanteensa. (Rouvinen-Wilenius 2008, 3.) Ennen aineiston suunnittelua on tarkeata
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kartoittaa, millaiselle aineistolle on tarvetta ja rajata kohderyhma. (Parkkunen, Vertio & Kos-
kinen-ollongvist 2001, 7.)

Terveysaineistoa luodessa tulee miettia aineiston laajuutta; halutaanko tuoda esille kyseinen
aihealue laajasti vai rajata jokin keskeinen asia, joka nostetaan muiden asioiden ylapuolelle.
Terveysaineistoa tehdessd on huomioitava kohderyhman kyky vastaanottaa informaatiota, ja
tasta johtuen tulee maarittaa, kuinka laajasti informaatiota tuodaan esille. (Parkkunen, Ver-
tio & Koskinen-ollongvist 2001, 12-13.)

Terveytta edistavan aineiston laatuun panostaen tuetaan ja yllapidetaan yksildiden terveytta
sekd omavoimaistumista. Jokaisessa terveyteen suuntaavassa aineistossa pitaisi olla taustalla
kasitys terveyden edistamisesta ja sen arvopohjasta seka tavoitteen kannalta merkityksellis-
ten teorioiden soveltuvuudesta. Voimavaralahtdisyyttd pidetddn keskeisend osana terveytté

edistavassa aineistossa. (Rouvinen-Wilenius 2008, 5.)

5.3 Terveysaineiston laatukriteerit

Hyvan terveysaineiston laatukriteerit ovat muodostuneet kaytanndn kokemuksen ja tutkimuk-
sien kautta. Terveysaineiston laatukriteereitd ovat muun muassa konkreettinen terveystavoi-
te, siséllon selked esitystapa, helppo hahmoteltavuus, sopiva tietomaara ja huomiota herat-
tava seka hyva tunnelma. Laatukriteerit luokitellaan sen mukaan, liittyvatké ne kokonaisuu-
dessaan terveysaineiston sisaltdéon, kieli- ja ulkoasuun vai terveysaineistoon. (Parkkunen, Ver-

tio & Koskinen-Ollongvist 2001, 9-10.) Taulukossa 3 esitetdan terveysaineiston laatukriteerit.
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TAULUKKO 3. Terveysaineiston laatukriteerit (mukaillen Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollongvist 2001)

Sisallon laatukriteerit e Terveystavoite on konkreettinen
e Oikea ja virheetdn tieto

e Tietoa on sopivasti

Kieliasun laatukriteerit e Helppolukuisuus

Ulkoasun laatukriteerit e Selkeasti esilla oleva sisalto
e Hahmoteltavissa helposti

e Tekstia tukeva kuvitus

Kokonaisuuden laatukriteerit o Selkeésti maaritelty kohderyhméa
e Kohderyhman kulttuurin kunnioitus
e Huomiota herattava

e Hyvan tunnelman luoja

Terveysaineiston siséltama tieto pitdd olla virheetdntd, objektiivista ja ajan tasalla olevaa.
Ongelmaksi nousee aineiston laatijoiden asenteiden ja mielipiteiden ndkyminen aineistoissa,
mutta tasta huolimatta niissa oleva tieto on yleensa virheetdnta. Terveysaineiston pitaa olla
esitystavaltaan selked. Ulkoasuun vaikutetaan muun muassa tekstityypin valinnalla, tekstin
koolla ja asettelulla, vareilla sek& havainnollistavalla kuvituksella. (Parkkunen, Vertio & Kos-
kinen-Ollongvist 2001, 11-12, 15.)

Ulkoasu ja helppolukuisuus ovat tarkeitd terveysaineistossa. Tassékin kohderyhman miettimi-
nen auttaa valitsemaan, millaista kieliasua voi kayttda. Erityisryhmien tarpeet tulee ottaa
huomioon. Liian laajaan kohderyhmaén vaikuttaminen voi estaa viestin perille menon. Taman
vuoksi on syyta miettia tarkasti kohderyhméa ja rajata se suppeaksi. Kohderyhman analysoin-
nilla voidaan tarkentaa annettavaa viestia, ja nain ollen kohderyhméa tavoitetaan todennakoi-

semmin paremmin. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-ollongvist. 2001. 15,19).

5.4  Peliriippuvuusaiheinen julistesarja ja terveysaineiston laatukriteerit

Posterilla tarkoitetaan suurikokoista, seindlla tai telineessa nakyvilla olevaa julistetta tai tie-

totaulua. Posterissa on hyva olla ytimekéas paaotsikko, ja johdonmukaisesti jasentyvat alaotsi-

kot. Tekstikappaleiden on hyva olla lyhyet ja informatiiviset. Posterin kokoamisessa kaytetaan
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apuna kuvia, kuvioita ja vareja, ja tarkein asia sijoitetaan posterin keskelle. (Niemi, Nietos-

vuori & Virikko 2006,47.) Tassa opinndytetydssa kaytetdan posterista sanaa juliste.

Terveysviestinnassa juliste voi olla toimintakehotus tai - ohje, mutta se voi olla myds jonkin
tietyn kampanjan tunniste. Julisteiden tuotannon ja levityksen etuja ovat edullisuus ja levi-
tyksen helppous. Julisteita kdytetaan terveysviestinnassa keinona kertoa terveydesta, muoka-
ta terveydelle myonteista ilmapiirid ja nostaa esille ajankohtaisia terveyskysymyksia. Julis-
teet kuvaavat aikaansa esimerkiksi kyseisen ajan terveysongelmia. (Aarva 1991, 8, 45, 47.)
Opinndytetydssa toteutettu peliriippuvuusaiheinen julistesarja on osa terveysviestintad, ja

sen kautta peliriippuvuus tuodaan lasna olevaksi aiheeksi.

Peliriippuvuusaiheisen julistesarjan sisallon terveystavoite on konkreettinen. Opinnaytetydssa
toteutetun julistesarjan sanoma on helppolukuinen ja esitetty selkokielelld. Sanat ovat tuttu-
ja, lauseet lyhyita ja niiden rakenne etenee loogisesti. Tekstia on yhteen julisteeseen nahden
sopivasti. Tekstit ovat yhteensopivia taustalla olevan peliaiheen kanssa. Peliriippuvuusaihei-

nen julistesarja pyrkii herattamaan ihmisten omaa ja laheisten suhdetta pelaamiseen.

Ulkoasun laatukriteereitd arvioitaessa todetaan, etté peliriippuvuusaiheisen julistesarjan si-
salto on selkeasti esilla; ihmisten on helppo saada kiinni julisteen sanomasta, silla tekstityyp-
pi on selked ja fonttikoko tarpeeksi suuri. Sisaltda selkeyttaa peliaiheisen kuvan sijoittaminen
paaotsikon ja alapuolella olevien iskulauseiden valiin. Julisteen kuvitus tukee tekstiosuutta.

Punainen vari kehystéa julistetta kauttaaltaan ja on hyva katseenvangitsija.

5.5  Peliriippuvuusaiheisen julistesarjan hyodyt terveyden edistamisessa

Terveyden edistamisessa mahdollisuuksien luomisella tarkoitetaan yksilén terveysvoimavaro-
jen lisddmista ensisijaisesti ymparistoon ja yhteiskunnallisiin rakenteisiin vaikuttamisen avul-
la. Siina korostuu seka fyysisen, sosiaalisen etta psyykkisen ymparistdon tuen merkitys terveel-
lisille vaihtoehdoille. Kontekstina on ihmisen jokapaivdinen elaméa. Terveyden edistamisen
tehtavana on muutoksien ja mahdollisuuksien luomisen lisaksi terveytta suojaavien ja vahvis-
tavien tekijoiden yllapito jo saavutetulla tasolla. (Rouvinen-Wilenius 2008, 8.) Taulukossa 4
kuvataan terveyden edistdmisen lahestymistavan nékymista Peliriippuvuusaiheisessa juliste-

sarjassa.
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TAULUKKO 4. Terveyden edistamisen lahentymistavan nakyminen julistesarjassa (mukaillen

Rouvinen-Wilenius 2008)

TERVEYDEN EDISTAMISEN
TAVOITE

TERVEYSAINEISTON
TAVOITE

AVAINSISALLON
KUVAUS

MITEN NAKYY PE-
LIRIIPPUVUUS-
AIHEISESSA  JU-
LISTESARJASSA?

Pyrkia vaikuttamaan ih-

misten pelikayttaytymi-

seen ennaltaehkaisevasti.

Auttaa ihmisid havain-
noimaan omaa tai la-
heisen suhdetta pe-
laamiseen ennen var-
sinaista peliongelmaa

tai peliriippuvuutta.

Otsikko Oletko
sind peliriippu-
vainen?” seka
alapuolella olevat
iskulauseet koh-
distuvat peliai-
heiseen kuvaan
(pelikortit, tieto-

kone ja rahapeli-

Julisteen sanoma
herattelee ja ko-
rostaa jokaisen
omaa tulkintaa;
mita nakee, mi-
ten tulkitsee ja
mikéa vaikutus
silla on henkildlle

itselleen.

automaatti).

Peliriippuvuusaiheisten julistesarjan terveyden edistamisen tavoitteena on muun muassa pyr-
kia vaikuttamaan osaltaan kansanterveyteen positiivisella tavalla. Julisteiden otsikko Oletko
sind peliriippuvainen?” herattelee havainnoimaan jokaisen omaa suhtautumista pelaamiseen

riippumatta siita, onko pelaamisen kanssa ongelmia.

6  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on perehtya peliriippuvuuteen ilmiéna, ja sen tuomiin
ongelmiin sekd saada ihmiset tietoiseksi aiheesta. Opinndytetydssa toteutetun peliriippuvuus-
aiheisen julistesarjan tarkoitus on terveyden edistamisen keinoin tuottaa nakyva ja herattele-
véa terveysaineisto, ja sen kautta saada peliriippuvuusaihe ihmisten tietoisuuteen. Opinnayte-
tyon tavoitteena on ldytaa keino, jolla lisaté tietoa peliriippuvuusongelmasta. Opinnaytetyén
terveyden edistamisen tavoitteena on muun muassa omalta osaltaan vaikuttaa kansantervey-

teen positiivisella tavalla.
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7  OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Taman opinndytetydn tekeminen aloitettiin kevaalla 2009. Opinnaytetyon aihe tarkentui Por-
voon kaupungin nuorisoasemalla kdytyjen keskustelujen aikana. Aiheen tarkennettua paadyt-
tiin, ettd opinnaytetydsta tulee toiminnallinen, ja siind toteutetaan peliriippuvuusaiheinen
jJulistesarja. Visio peliriippuvuusaiheisen julistesarjan toteuttamiseksi oli alusta lahtien selva.
Peliriippuvuusaiheisen julistesarjan toteuttamiseksi tarvittiin ammattivalokuvaaja ottamaan
vision mukaiset kuvat. Rahapeliautomaattiaiheisen julisteen kuvaamiseen taytyi saada erilli-
nen suostumus sen omistajalta. Valokuvien ottamisen jalkeen mietittiin jokaiseen peliriippu-
vuusaiheiseen julisteeseen sopivat ja kohdennetut iskulauseet. Peliriippuvuusaiheisen juliste-

sarjan toteutuksesta vastasi Porvoon amiston graafisen alan opiskelijat ja ohjaavat opettajat.

Opinnadytetydn kirjallinen osuus aloitettiin samanaikaisesti julisteiden suunnittelun kanssa.
Porvoon amiston opiskelijoiden aikatauluista johtuvien syiden vuoksi peliriippuvuusaiheinen
Julistesarja taytyi valmistua kesddn 2009 mennessa. Ohjaavan opettajan tapaamiset painot-
tuivat saman vuoden syksylle. Taman myoté opinndytetyon siséltd jasentyi ja kohdentui ter-
veyden edistdmisen suuntaan. Peliriippuvuusaiheen syventamiseksi osallistuttiin Antti Murron

peliriippuvuusaiheiselle luennolle. Opinnaytetydn kirjallinen osuus valmistui syksylla 2009.

Peliriippuvuusaiheisen julistesarjan lausevalinnat auttavat tunnistamaan peliriippuvuusongel-
mia jokaisessa itsessaan. Peliriippuvuusaiheinen julistesarja koostuu kolmesta julisteesta,
joissa kaikissa on taustalla oma peliaiheinen teema. Ensimmaisessa julisteessa taustakuvana
ovat pelikortit, toisessa julisteessa rahapeliautomaatti ja kolmannessa julisteessa tietokone-
peli. Kaikki kolme peliriippuvuusaiheista julistetta ovat muuten samantyylisia ulkoasultaan;
véri, fonttikoko ja kirjaimet. Jokaisessa julisteessa on ison otsikon alla siihen peliriippuvuus-
aiheeseen sopivia iskulauseita. Iso otsikko on kaikissa julisteissa sama eli ”Oletko sina peli-
riippuvainen?” Kyseinen lause toimii myos peliriippuvuusaiheisen julistesarjan yhtena yhdista-

va tekijana.

Ensimmaisen julisteen (ks. Liitel) taustakuvana ovat pelikortit ja iskulauseina ovat ”Onko ka-
dessasi voittokortit?”, ”Onko elamasi yhden kortin varassa?”, ”Luotatko hyvaan pelionneen?”
ja ’0Onko sinulla pokerinaama?” Jokainen lause laittaa ihmisen miettimdan omaa suhdetta
pelaamiseen. Toisen julisteen (ks. Liite2) taustalla on kuva rahapeliautomaatista. Iskulauseet
muodostuvat lauseista: ”Pystytkd ohittamaan peliautomaatin?”, ’Poltteleeko kolikot taskus-
sa?”’, "Vield yksi yritys!?!” ja ”Haluatko riskeerata; tuplaus, voitto vai havid?” Lauseet liittyvat
olennaisesti rahapeliautomaateilla pelaamiseen. Kolmannen julisteen (ks. Liite3) aiheena ovat
tietokonepelit. Julisteen siséltd on kohdennettu l&hinnd nuoriin aikuisiin ja lapsiin, silla he
viettévat paljon aikaa tietokonepelien maailmassa. Heité heratellaan julisteen iskulauseilla,
joita ovat “Missa ovat todelliset kaverit?”, "Hamartyykd todellisuus... Menikd koko y6?”,

”Elatkd mielikuvitusmaailmassa?” ja Oletko yhtéa voimakas kuin pelihahmosi?”
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8  POHDINTA

Yha enenemissa madarin mediassa keskustellaan peliriippuvuudesta, ja sen tuomien ongelmien
lisddntymisestd. On heratty huomaamaan, etta yksilon omana ongelmana pidetty asia kosket-
taakin koko yhteiskuntaa. Lisaksi pelimahdollisuudet lisdantyvat ja monipuolistuvat. Vaikka
Suomessa valtiolla on monopoli rahapelaamisen jarjestamisessa, tulee ulkomailta koko ajan
lisdd mahdollisuuksia rahapelaamiseen internetin kautta. Omalukunsa ovat pelikonsolit, tieto-
kone- ja internet-pelit, joiden ongelmana ei ole rahan kuluminen vaan ennemminkin kaytetty
aika. Saarinen (2009, A5) kuvaa tulevaisuuden nakymia siitd, miten pystytddn valvomaan
muun muassa pelaajien ikédrajoja rahapeliautomaatteja pelatessa; rahapeliautomaatit vaati-
vat ehkd tulevaisuudessa kayttajaltaan rekisterditymistd, ja tdma mahdollistaisi esimerkiksi

paivakohtaisten rajoitusten asettamisen rahan kaytélle.

8.1 Kirjallisen osuuden yhteenveto ja sen hyédyntaminen

Terveyden edistdminen on kustannustehokasta, ja ongelmien ennaltaehkaisy on aina kannat-
tavampaa kuin jo olemassa olevan ongelman hoitaminen. Ongelmapelaamista ei Suomessa ole
tutkittu kovin laajasti. Tietotaito on harvojen kasissd, ja hoitoon on kiinnitetty véhan huomio-
ta seka sita on saatavilla rajoitetusti. Suomessa hoito jarjestetdan osana paihderiippuvuuksien
hoitoa A-klinikoilla, joten peliriippuvuuksien kohdennettua hoitoa ei ole Suomessa juurikaan

saatavilla.

Peliongelmaisten hoito Suomessa on vahaista ja hoitoon hakeutuminen on heikkoa. Téaman
vuoksi peliongelmien hoidossa péaapaino tulee olla ennaltaehkéaisyssd. Nuorena opitut tavat
siirtyvat usein aikuisikddn muuttuen pysyviksi, ja niilla on kauaskantoiset seuraukset nuoren

elamassa. Nuorilla ongelmana pelaamisessa on ajankayttd eika niinkaan rahan kaytto.

Kouluterveydenhuolto on moniammatillista tyota, ja talldin yhdessa opettajakunnan kanssa
tulisi laatia suunnitelma peliongelmaisten nuorten 16ytamiseksi sekd varhaisen puuttumisen
mahdollistamiseksi. Yhteistyd kodin, koulun ja terveydenhuollon henkiléston kesken on toivot-
tavaa, jotta varhainen puuttuminen toteutuisi. Nuoren ymparistdon vaikuttamalla vanhemmat
voivat vahentda nuoren riippuvuusriskid. Vanhempien tulee asettaa nuorille selkeédt rajat ja
valvoa heitd, jottei esimerkiksi liialliselle pelaamiselle jad mahdollisuuksia. Vanhempien tulee
myds tiedostaa riippuvuusriskit nuoren kohdalla. Tassakin asiassa keskustelu nuoren kanssa on

tarkeaa.

Nuoret miehet ovat selkea riskiryhm& rahapeliongelmaisiksi, ja heiddn ongelmapelaamisen
vaikutus perheen hyvinvointiin on keskeinen. Muutokset ovat yksi riippuvuuden laukaiseva

tekija ja esimerkiksi lapsen syntyminen perheeseen tuo suuria muutoksia seka lisaa stressite-
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kijoita. Talléin aitiyshuollon yhtena tavoitteena olisi kartoittaa, tunnistaa ja tukea perhettd,

jos perheessa on havaittavissa peliongelma.

Tulevaisuudessa rahapelaaminen ja peliongelmaisten hoito saa varmasti lisda tutkimusnako-
kantoja. Muun muassa Riitta Matilainen tekee vaitoskirjaa Helsingin yliopiston valtiotieteelli-

sessa tiedekunnassa aiheesta Suomalainen rahapelaaminen 1900-luvulla.

8.2  Prosessin itsearviointi

Peliriippuvuusaiheisen julistesarjan suunnittelu ja toteutus tapahtui ennen opinndytetyon Kir-
jallisen osuuden valmistumista aikataulullisten syiden vuoksi. Tasta huolimatta julisteet tayt-

tavat kattavasti kirjallisuudessa esille tulleet huomiot hyvan visuaalisen viestinnan keinoista.

Opinnadytetyon kirjallinen osuus pyrkii olemaan kattava poikkileikkaus tdmén hetkiseen peli-
riippuvuusaiheiseen Kkirjallisuuteen Suomessa. Peliriippuvuus ilmiénd on uusi tutkimuskohde.
Koska Suomessa peliriippuvuuden hoito ja tutkimus on vahaista, aiheesta ei ole taalla kirjalli-
suutta kattavasti. Nayttoon perustuvan ja luotettavan tiedon Idytdminen tuntui ajoittain
haastavalta. Opinndytetytn keskeisen ndkékulman kohdentaminen tuotti vaikeuksia. Ohjaavan
opettajan kanssa kaytyjen keskustelujen myota opinnaytetyohon tuli terveyden edistamisen
nakokulma. Opinndytetyon kirjallisen osuuden tekeminen kehitti prosessikirjoittamisen taitoa

ja paransi kirjoitetun tekstin laatua.

Tama opinnaytetyd auttoi ymmartamaan peliongelman laajuuden Suomessa. Tulevaisuudessa
paapaino ongelmapelaamisen suhteen on ennaltaehkaisyssa ja varhaisessa puuttumisessa. Ne
ovat avainasioita terveyden edistdmisessd. Tulevina terveydenhoitajina osataan tunnistaa

herkemmin peliongelmaiset nuoret.

8.3  Prosessin hydty opinndytetyon tekijoille

Taman opinndytetyon kirjallisen osuuden myo6ta saatiin uutta tietoa peliriippuvuudesta ja ter-
veyden edistamisesta. Peliriippuvuusaiheesta on tullut henkilékohtainen mielenkiinnon kohde.
Nykyisin kiinnitetddn enemman huomiota terveysaineistojen ja terveysviestinnan toimivuu-

teen ja laatuun.

Opinnadytetyd toteutui kolmen henkilon ryhmatyéna. Samalla kokoonpanolla oli toteutettu jo
aiemmin ryhmatoitd, joten ryhman varsinainen ryhmaytyminen oli tapahtunut jo silloin. Tama
loi tutun ja turvallisen ilmapiirin ryhman sisélle. Jokainen ryhmén jasenisté oli tasavertainen
koko opinnaytetyoprosessin ajan. OpinndytetyOprosessin aikana todettiin, ettd aikataulun

toimivuuden vuoksi kolme henkil6d on maksimikoko ryhmalle.



28(34)

Opinndytetydn kautta saatiin mahdollisuus tehda yhteistydta tydelaman edustajien kanssa, ja
tassa tapauksessa tuottaa konkreettista terveysmateriaalia terveyden edistdmiseen. Opinnay-
tetyoprosessin kautta nousi esille kokemattomuus tilaustdiden kaytannon toteuttamisesta.
Yhteistyon aikana huomattiin, etta kirjalliset sopimukset ovat tarkeita. Tulevaisuudessa tila-
ustdiden tekeminen vaatii aina kirjalliset sopimukset suullisten sopimusten lisaksi, jotta epa-

selvyyksia ei tulisi, ja sopimus hyddyttaisi kaikkia osapuolia.

8.4  Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Opinnadytetyon kirjallisesta osuudesta kay ilmi, ettéd Suomessa ei ole tehty tutkimuksia peli-
riippuvaisten hoidosta, joten olisi tarvetta kartoittaa hoidon vaikuttavuutta peliriippuvuuteen
ja luoda hoitokaytanteita seka hoitopolkuja peliongelmaisille. Lisaksi tulisi tuottaa hoitotydn-
tekijoille toimivia tydkaluja peliongelmaisten hoitoon. Téhan tarvitaan tulevaisuudessa lisda
resursseja ja tutkimustietoa. Tutkimuksia kaivataan ongelmapelaamisen varhaisen puuttumi-
sen edesauttamiseksi ja hoidon saamiseksi. Ennen kaikkea tulisi panostaa ennalta ehkaisevaan
tydhon, ja sen kehittamiseen. Peliriippuvuutta kasittelevat tutkimukset kohdistuvat rahape-
laamiseen, joten esille nousee tarve muunlaiseen pelaamiseen liittyville tutkimuksille. Tutki-

muksia voisi tehdd muun muassa konsoli- ja roolipelaamiseen liittyen.

Peliriippuvuusaiheinen julistesarja tulee esille Porvoon kaupungin nuorisoaseman tiloihin. Uh-
kana tulevaisuudessa sen toimivuudelle on Porvoon kaupungin nuorisoaseman sulkeminen vuo-
teen 2010 mennessa. Nain kaydessa toivotaan Porvoon kaupungin hyddyntévan peliriippuvuus-
aiheista julistesarjaa muissa toimipisteissaan esimerkiksi kouluissa. Mikali julistesarja auttaa
ihmisid tunnistamaan peliongelmia itsessdén tai laheisissdén, tulisi Porvoon kaupungilla olla
hoitopolku peliongelmaisten tueksi. Liséksi Porvoon kaupungin olisi hyva lisata peliriippuvuus-

aiheinen julistesarjan levitysta, jos ne todetaan toimiviksi.

Taman opinndytetydn ja peliriippuvuusaiheisen julistesarjan vaikuttavuutta voitaisiin arvioida
tulevissa opinnadytetodissa. Tutkimuskysymyksina tuleville opinnadytetdille voisi olla muun mu-
assa; kohderyhman toimivuus ja julistesarjan sijoittelu. Naita asioita voisi pohtia esimerkiksi
seuraavista nakokulmista: Oliko kohderyhmé oikea vai olisiko sitd pitanyt rajata enemman?
Antaako julistesarjan sijoitus Porvoon nuorisoasemalla parhaan hyédyn peliriippuvuuden tun-
nistamiseen vai olisiko foorumiksi sopinut paremmin koulut? Tuottiko julistesarja sellaista vas-

tetta kuin tassa opinnaytetydssa toivottiin?
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