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Abstract

Depression is a common and even a national disease in Finland. Annually approximately
5% of the Finnish people suffer from depression. About 10 % of the primary health care
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necessary.
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1 JOHDANTO

Epidemiologisten tutkimusten mukaan masennus on maailmanlaajuisesti ylei-
sin mielenterveyshdirio. Suomessakin masennus on yleisin mielenterveys-
hairio ja tyokyvyttomyyteen johtava syy. (Kuittinen 2009, 4, 14.) Lisaksi ma-
sennus esiintyy usein myos muiden mielenterveyshdirididen ja somaattisten
sairauksien ohella, mika vaikeuttaa masennuksen tunnistamista, hoitoa ja
huonontaa sairauksien ennustetta. Se myos lamaa ihmisten toimintakykya jo-
pa enemman kuin yleisimmat krooniset somaattiset sairaudet ja joka kuudes
elake myonnetadnkin depression vuoksi. (Vuorilehto & Riithimaki 2014, 3259.)
Suomessa vuoden 2013 aikana yli 6 000 18-24-vuotiasta ja yli 50 000 25-64-
vuotiasta sai sairauspdivarahaa mielenterveysperusteisesti sekd noin 10 % 16—
24-vuotiaista sai tyokyvyttomyyseldkettda mielenterveyden ja kdyttaytymishai-

rididen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Masennuksen ollessa ndin yleistd on ensiarvoisen tarkeaa pyrkia kehittimaan
uusia ja entista tehokkaampia hoitomuotoja. Tehokkaalla hoidolla voitaisiin
ennaltaehkadista toimintakyvyn laskua ja eldkkeelle siirtymista. (Vuorilehto &
Riithimaki 2014, 3259.) Samaan aikaan varsinkin nuoret ja nuoret aikuiset kayt-
tavat jatkuvasti entistd enemman digitaalisia tyokaluja, kuten tietokoneita ja
dlypuhelimia, arkielaméassdan, joten miksei ndita samoja tyokaluja hyodynnet-
tdisi myos masennuksen hoidossa. Naillad keinoilla todenndkoisesti voitaisiin
myo0s tavoittaa useampia nykyisen hoidon ulkopuolelle jadavid mielentervey-

dellisista ongelmista kadrsivia ihmisia.

Idea tdhdn opinndytetychon tuli Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun Pelaten
terveeks? — projektista, joka toteutettiin 17.3. — 31.12.2014. Projekti on Euroo-

pan sosiaalirahaston (ESR) rahoittama ja tavoitteena siind oli tuottaa tietoa sii-



td, miten pelillisyyttd voitaisiin hyddyntda osana nuorten aikuisten mielenter-
veyskuntoutusta. Projektin aikana saatettiin alulle kehittdjaverkoston luomi-

nen hyotypelien ja verkkosovellusten kehittdjien, alan pienten ja keskisuurten
yritysten sekd mielenterveysalan ammattilaisten ja mielenterveyskuntoutujien

valille.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata mita vaikutuksia ja kokemuksia
hyotypeleista ja pelillistamisesta on ollut masennuksen hoidossa. Opinnayte-
tyon tavoitteena on lisdtd tietoa hyotypelien hyodyistd, kayttokelpoisuudesta

ja vaikutuksista masennuksen hoidossa.



2 PELILLISYYS

2.1 Pelillistiminen

Pelaaminen elektronisilla laitteilla, kuten tietokoneella, konsoleilla, tabletilla
tai dlypuhelimella, on lisadntynyt merkittavasti viime vuosikymmenina. Ny-
kydan yli puolet vdestosta Suomessa pelaa aktiivisesti joillakin edelld maini-
tuista laitteista. Silloin talloin pelaavia on jo noin 73 % véestosta. Pelaaminen
on my0s lisddantynyt entista vanhempien ikdryhmien keskuudessa ja nykyaan
pelaajien keski-ikda Suomessa on jopa 37 vuotta mutta eniten pelaajia 16ytyy

kuitenkin edelleen nuorista ikd-ryhmista. (Karvinen & Mayra 2011, 2-3.)

Pelillistaminen on melko uusi kasite ja sen mahdollisuudet esimerkiksi koulu-
tuksen ja liiketalouden hyotynakokulmissa on saanut paljon mielenkiintoa
osakseen. Zichermannin ja Cunninghamin (2011, xiv) mukaan termi ”pelillis-
taminen” tarkoittaa peli-ajattelullista prosessia ja pelimekanismien kayttoa
kayttdjien sitouttamiseen ja ongelmien ratkaisuun. Ollikainen (2003, 29) kayt-
taa pro gradu-tutkielmassaan pelillistimisesta maaritelmda “the use of game
design elements in non-game contexts”, jonka voisi suomentaa jotakuinkin
seuraavasti: “pelisuunnittelun elementtien kaytto epapelillisessa tarkoitukses-
sa”. Pelillisyydessa on tavoitteena motivoida kayttamaan pelid sen tarkoitus-
ten mukaisesti ja saada kayttdja kiinnostumaan sen sisallosta. Pelillistamisen
hyodyllisyys ja kdytettavyys riippuvatkin monilta osin itse pelin pelisuunnitte-

lusta ja helppokayttoisyydesta. (Ollikainen 2013, 29-30.)



Pelillistdmisessa motivoiminen voi tapahtua usealla eri tavalla. Erditd kaytetty-
ja pelaajia motivoivia elementteja ovat esimerkiksi pistejarjestelmd, tulostaulu,
kunniamerkit ja tasot. Nama elementit antavat pelaajalle joko konkreettisia
palkintoja tai tunteen saavutuksesta ja motivoivat pelaajaa suorittamaan pelin
aktiviteettia. (Law ym. 2011, 350.) Zichermannin mukaan pelit ovat kenties
ainoita asioita, jotka saavat ihmisen kadyttaytymaan intressejaan vastaan, enna-
koitavalla tavalla ja ennen kaikkea pakottamatta. Nain ollen pelatessaan ihmi-
nen paatyy syventymaan ja motivoitumaan asioihin, joita ei muunlaisessa ti-
lanteessa ja ymparistossa kenties olisi yhta motivoitunut sisdistaimaan. (Olli-
kainen 2013, 30-31.) Lisdksi useissa peleissa toistuvat tietyt ominaisuudet, ku-
ten pdamaara, saannot, palautejarjestelmad ja ennakoimattomuus. Nama omi-
naisuudet ovat merkittavia sen kannalta kuinka tyydyttavaksi peli koetaan.
Kun ominaisuuksilla on hyva tasapaino, ja ne antavat tilaa my0s pelaajan tai-
doille ja mieltymyksille, voi peli saada aikaan flow-tilan. Flow-mielentilaa ku-
vataan yhdeksi tyydyttavimmista tunteista, joita ihminen voi kokea ja sen ai-
kana ihminen kykenee tyoskentelemdan kaikella kapasiteetillaan tavoitteensa

saavuttamiseksi. (Vuoti 2014, 91.)

Pelillistiminen voi my0s saada aikaan ennakoimattomia ja epatavoiteltuja vai-
kutuksia. Usein tama liittyy virheeseen pelin rakenteellisessa suunnittelussa
tai “bugiin” eli pelisysteemiin jadneeseen virheeseen. Useimmiten pelaajat 10y-
tavat tapoja hyodyntaa naita virheita. Ollikainen kayttaa pro gradu-
tutkielmassaan tastd esimerkkina paivakotia, jossa tyontekijat olivat turhautu-
neet, koska jotkut vanhemmat hakivat lapsensa myohéssa sovitusta ajankoh-
dasta. Tyontekijat paattivat laskuttaa vanhempia aina myohéstymisesta ajatel-
len taman saavan heiddt hakemaan lapsensa ajoissa. Lopputuloksena useat
vanhemmat hakivat lapsensa vield aikaisempaakin myohemmin ja maksoivat

myohdstymismaksun. Sosiaalinen painostus, joka sai vanhemmat yrittimaan



hakea lapsensa ajoissa, koska eivat halunneet vaivata tyontekijoitd ja vaikuttaa

huonoilta vanhemmilta, poistui maksun myo6ta. (Ollikainen 2013, 43.)

2.2 Hyétypelit

Peleja on lukematon maara ja melkein mista vain voi tehda pelin. Peleja ovat
esimerkiksi elektroniset pelit, joita voidaan pelata muun muassa tietokoneilla
ja pelikonsoleilla, urheilupelit, kuten jadakiekko tai koripallo, seka lautapelit.
Kaikkia peleja yhdistavat siannot, jotka ovat sidottuja peliin ja sen alueeseen.
Nama sdannot voivat olla todellisuudesta irrallisia ja ovat kdytossa pelin ra-
jaamalla konkreettisella tai virtuaalisella alueella. Esimerkiksi jadkiekon kau-
kalossa pelaaja noudattaa jadkiekon saantdja ja toimii niiden mukaan, tai vas-
taavasti tietokonepeliad pelatessaan pelaaja toimii kyseisen virtuaalisen maail-
man sdantdjen mukaan. Peleissa sidannot kohtaavat tarinan, joka antaa toimin-
nalle tarkoituksen ja saa pelaajan kiinnostumaan tunnetasolla tapahtumista.
On kuitenkin tarkedd, ettd pelaaja noudattaa pelin sdadntojd, silld muutoin han

huijaa ja ndin ollen irrottautuu kyseisesta pelista. (Ollikainen 2013, 2.)

Ollikainen (2013, 11) maarittda hyotypelin tarkoittavan muussa kuin viihteelli-
sessa tarkoituksessa kaytettavaa pelia. Niin viihteelliseen kayttoon kuin ope-
tus- ja hyotykadyttoon alustavasti tarkoitettuja elektronisia peleja on ollut kay-
tossd jo hyvin pitkdan, mutta itse “hyotypeli” — termi (engl. serious game tai
utility game) on tuore. Termia alettiin kayttda tietynlaiseen kaytt6on suunna-
tuista peleista vuonna 2002 Serious Games Initiativen perustamisen yhteydes-
sa. (Kivinen 2008, 1.) Pelit yhdistavat abstraktin ajatuksen ja kdytannon toi-
minnan, mikd auttaa pelaajaa hahmottamaan miten opetetusta asiasta on apua
oikeassa elamassa (Ollikainen 2013, 11). Useimmiten hy&typelien tarkoitus on

opettaa, motivoida ja antaa uutta tietoa viihteellisessa muodossa.



Hyotypeleja voidaan luokitella Kivisen (2008) mukaan yhdeksaan eri kategori-
aan, joita ovat; Liikuntapelit, terveyspelit, opetuspelit, lilkennepelit, turvalli-
suuspelit, armeijapelit, bisnespelit, mainospelit seka poliittiset ja sosiaaliset
pelit. Opetuspelit on ndista laajin kategoria ja kattaa noin 25 % kaikista hyoty-
peleista. Opetuspelien tarkoitus on pyrkia opettamaan tai kouluttamaan pelaa-
jia johonkin asiaan. Tdllaisia ovat esimerkiksi kouluaineita, kuten matematiik-
kaa tai historiaa, opettavat pelit. Esimerkiksi matematiikkaa opettava peli voi
koostua minipeleistd, joissa pyritddn toiston avulla opettamaan laskemista tai
historiaa opettava pelin tavoitteena voi olla saada pelaaja eldytymaan pelin
historiallisiin tapahtumiin. Suurin osa hyotypeleista sisaltadkin jollain tasolla

opetuspelillisia elementteja. (Kivinen 2008, 21, 30.)

Yleisesti terveyspelit voivat pyrkia opettamaan esimerkiksi terveellisia ela-
mantapoja tai vaikuttamaan terveyteen positiivisesti. Noin 8 % hyotypeleista
koostuu terveyspeleistd ja terveyspelitkin sisédltavat paljon paallekkaisyyksia
opetuspelien kanssa. Terveyspeleihin kuuluu muun muassa terveydenhuollon
asiantuntijoille, kuten laakareille, suunnatut koulutussimulaatiot seka pelit,

joita hyodynnetdan kivun lievityksessa. (Kivinen 2008, 21, 30.)



3 MASENNUS

3.1 Masennus sairautena

Masennus on yleinen sairaus ja siita karsii vuosittain noin 5 % suomalaisista,
lievistd masennusoireista 10-15 % ja psykoottisesta masennuksesta karsii 1 %
aikuisvaestOstd. Masennusta pidetdan yleisesti teollisuusmaiden sairautena,
silla yhteisollisissa kehitysmaissa se on tilastollisesti selvadsti harvinaisempaa.
(Isometsa 2014.) Masennus eli depressio on mielialahdirio. Sairauteen liittyy
vahvat lohduttomuuden tunteet, toimintakyvyn laskeminen, aloitekyvyn puu-
te ja jyrkka mielialan laskeminen. Masennus sairautena eroaa elaman kriisei-
hin, kuten ldheisen kuolemaan, normaalisti liittyvasta surusta tai alakuloisuu-
desta. Monisyisena sairautena masennuksen syntymiseen voivat vaikuttaa niin
elamadssa koetut vahvat pettymyksen ja menetyksen tunteet, pitkittyneet stres-

sitilat ja lapsuudenaikaiset kokemukset. (Karlsson 2012.)

Masennukselle ei ole 10ydetty selvid yksiselitteisid aiheuttajia. On olemassa
kuvantamismenetelmilla todistettua tietoa masennukseen liittyvan valittdjaai-
neiden, kuten noradrenaliinin, serotoniinin ja dopamiinin, toiminnanhairiosta.
Taman kasityksen mukaan masennus onkin juuri valittdjdaineiden neuroke-
miallinen hairio. Neurobiologinen teoria on kuitenkin kehittynyt sisaltimaan
muitakin masennuksen kehittymiseen vaikuttavia tekijoitd. Usein masennus
puhkeaakin ensimmadisen kerran stressin yhteydessa. Normaalisti stressireak-
tio on selviytymiskeino ja voi auttaa uuteen tilanteeseen sopeutumista seka
lopulta auttaa kehon tasapainon eli homeostaasin palautumisessa. On kuiten-
kin pystytty todistamaan masennuksen johtuvan my0s stressin aiheuttamasta

aivojen ja keskushermoston tulehdustilasta. Pitkittynyt stressitila, varsinkin



lapsuuden aikana, lisdd merkittavasti riskia sairastua masennukseen. (Karlsson

2012.)

3.2 Masennuksen oireet

Usein masentunut asiakas hakeutuu perusterveydenhuollon vastaanotolle so-
maattisten oireiden takia ja asiakaskontaktin ollessa lyhytkestoinen, on ma-
sennuksen tunnistaminen hyvin haastavaa. Varsinkin lievan masennustilan
kohdalla asiakas ei myOskddn aina itse tiedosta kdrsivansa juuri masennusoi-
reyhtymasta. Masennuksen tunnistamisen helpottamiseksi kdytetdan riski-
ryhmien seulontaa eli sen tunnusmerkkeja tarkkaillaan esimerkiksi vanhem-
mista synnytyksen jalkeen, pitkdaikaistyottomista seka kroonisista somaattisis-

ta tai psykiatrisista sairauksista karsivista. (Isometsa ym. 2014.)

Masennus on oireyhtyma, joka jaetaan ICD-10 tautiluokituksen mukaan ma-
sennustiloihin (F32) seka toistuvaan masennukseen (F33). Sairauden diagno-
soiminen on aina ldhtokohta hoidon aloittamiselle. Jos diagnoosi jaa epasel-
vaksi, esimerkiksi oireiden lyhyen esiintymisen vuoksi, voidaan se tarvittaessa

toistaa lyhyen ajanjakson kuluttua. (Isometsa ym. 2014.)

Oireiden tulisi olla kliinisesti havainnoituna vaikeusasteeltaan riittavan mer-
kittavia sekd kestaneet vahintaan kaksi viikkoa. Talld pyritddn erottamaan ma-
sennus ohimenevasta alakuloisuudesta. Lieva masennustila, keskivaikea ma-

sennustila ja vaikea masennustila vaativat vahintaan kaksi seuraavista oireista:

e Normaalista olotilasta poikkeava masentunut mieliala, joka on hallitse-
va suurimman osan pdivastd ja useimpina pdivind masennusjakson ai-

kana.
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e Mielihyvan ja kiinnostuksen menetys sellaisia asioita kohtaan, jotka ta-
vallisesti ovat kiinnostaneet tai tuottaneet mielihyvaa.

e Viahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys.

Lisdksi lievan masennuksen diagnosoimiseen vaaditaan seuraavista oireista
niin monta, etta oireita esiintyy yhteensa 4-5, keskivaikeaan niin monta etta
oireita esiintyy yhteensa 67 sekd vaikeaan masennustilaan oireita tulisi olla

yhteensa 8-10:

e Itseluottamuksen ja omanarvontunnon laskeminen.

e Kohtuuttomat itsesyytokset ilman perusteita.

e Itsetuhoinen kayttaytyminen tai omaan kuolemaan tai itsemurhaan
keskittyvat ajatukset.

e Keskittymisvaikeudet, jotka voivat ilmetd esimerkiksi paattamattomyy-
tena tai jahkailuna.

e Henkilon subjektiivinen kokemus tai havaittu muutos psykomotorii-
kassa kiihtymyksena tai hidastuneisuutena.

e Unihairiot.

e Lisdantynyt tai vihentynyt ruokahalu ja siihen liittyva painon muutos.

Lievaa ja keskivaikeaa masennustilaa diagnosoidessa madritetidn myos niin
sanottu somaattinen oireyhtyma. Jotta somaattinen oireyhtyma voidaan diag-

nosoida, taytyy seuraavista oireista esiintya vahintaan nelja:

e Kokonaisvaltainen mielenkiinnon ja mielihyvan tunteen menetys.
e Aamuisin selkedsti normaalia aikaisemmin herdaminen.

e Masennuksen paheneminen aamuisin.

e Psykomotoriikan huomattava hidastuminen.

e Kiihtymys.
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e Ruokahaluttomuus.
e Painon lasku.

e Heikentynyt seksuaalinen vietti tai seksuaalisen mielihyvan kokeminen.

(ICD-10 masennuksen dg-kriteerit.)

Psykoottinen masennustila tayttda vaikean masennustilan diagnostiset kritee-
rit, joiden lisaksi esiintyy my®0s aistiharhoja, harhaluuloja, selkeda psykomoto-
rista hidastumista tai depressiivinen stuportila, jonka piirteita ovat jaykkyys,
poissaolevuus ja reagoimattomuus. Toistuva masennus eroaa muista masen-
nusdiagnooseista vain silld, ettd sita ennen taytyy olla esiintynyt vahintaan
kaksi viikkoa kestanyt masennusjakso ja diagnoosivaiheessa tulee olla vahin-
tdan kahden kuukauden jakso, jona ei ole esiintynyt mielialahdirion oireita.

(Isometsa ym. 2014.)

Kaikki edella mainitut masennustilat taytyy erottaa kaksisuuntaisesta mie-
lialahairiosta (F33), jossa henkildlld on esiintynyt my0s maanisia, hypomaani-
sia tai maanisia ja depressiiivisia oireita yhdistavia sairausjaksoja. My0s paih-
deongelmat voivat saada aikaan masennusoireita tai niiden kaltaisia tiloja ja

tdma taytyy huomioida masennusta tunnistettaessa.

3.3 Masennuksen hoito

Useat masennusta potevista eivit hae aktiivisesti hoitoa masennukseensa. Hoi-
toon hakeudutaan kuitenkin sitd todenndkoisemmin mita pidempaan oireet
ovat kestdaneet ja mita enemman se vaikuttaa toimintakyvyn heikkenemiseen.

Masennus ilmenee my0s usein somaattisten sairauksien rinnalla ja esimerkiksi
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perusterveydenhuollon asiakkaista noin 10 %:lla on arvioitu olevan masennus-

ta, mutta suurin osa heista ei hae siihen aktiivisesti apua. (Isometsa 2014.)

Hyva masennuksen hoito perustuu asiakkaan, ladkarin ja hoitajan yhteistyo-
hon. Masennuksen yhteydessa asiakkaalla voi esiintya usein muitakin ongel-
mia, kuten somaattisia sairauksia, muita mielenterveysongelmia tai sosiaalisia
ja taloudellisia ongelmia. Hoidossa olisikin oltava mukana tyontekija, joka
pystyy vastaamaan tiedonkeruusta ja — kulusta, jotta nama masennuksen ul-
kopuoliset ongelmat ja sairaudet saadaan huomioitua. Depressiohoitaja tai
psykiatrinen sairaanhoitaja sopii tdhan tehtavaan, silla han seuraa ja edistaa
my0s asiakkaan vointia, toipumista ja hoitoon sitoutumista seka antaa asiak-
kaalle psykoedukaatiota seka psykososiaalista tukea. Depressiohoitaja tai psy-
kiatrinen sairaanhoitaja opastaa asiakasta myos omahoidossa. On huomattu,
ettd asiakkaat sitoutuvat paremmin hoitoon johon paasevit itse vaikuttamaan
ja tamankin vuoksi hoitosuunnitelma on tarkeaa tehda yhdessa asiakkaan
kanssa hanen mieltymyksensa huomioiden. (Vuorilehto & Riithimaki 2014,

3261-3262.)

Masennuksen hoito voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmadinen on oi-
reettomuus, joka on hoidon alustava prioriteetti ja jota ldhdetdan tavoittele-
maan heti hoidon alkaessa. Toinen vaihe on relapsin eli oireiden palaamisen
estdiminen ja kolmas vaihe on ehkaista sairauden uutta puhkeamista yllapito-
hoidolla. Yleisesti kdytettavat hoitokeinot depression hoidossa ovat depres-
siolddkehoito, psykoterapia seka tarvittaessa sahkohoito (ECT), transkraniaali-
nen magneettistimulaatiohoito ja kirkasvalohoito. Ladkehoito ja psykoterapia
ovat kdytetyimmat hoitokeinot lievissa ja keskivaikeissa depressioissa ja nii-
den tehokkuus on suunnilleen yhta tehokasta. Parhaat tulokset on kuitenkin
saavutettu hyodyntamalla molempia hoitoja yhta aikaa. Vaikeiksi luokitelta-

vissa masennuksissa hoitokeinoina kaytetdan yleisesti masennuslaakitysta ja,
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jos asiakas on suostuvainen, sahkohoitoa seka psykoterapiaa, jos asiakas arvi-
oidaan kykenevaiksi sen vastaanottamiseen. Psykoositasoisessa masennuksessa
primaarihoitokeinot ovat psykoosilddkitys masennusladkityksen ohella seka
muut hoitokeinot kuten sahkohoito. (Isometsa ym. 2014.) My®s liikunnan on
huomattu auttavan depression hoidossa ja ehkdisevan masennusta, mutta ma-

sennuksen hoitokeinona se ei yksin ole riittdva (Cooney ym. 2013, 3).

Tarkea osa masennuksen hoitoa on aina psykoedukaatio, eli asiakkaalle kerro-
taan masennuksesta sairautena ja neuvotaan hoidoista. Tama auttaa asiakasta
ymmartdmaan omaa tilaansa paremmin ja toteuttamaan itsehoitoa tarvittaes-
sa, mikd parhaimmassa tapauksessa estda relapsia tai masennuksen uusiutu-
mista myohemmin, seka edistda asiakkaan osallistumista omaan hoitoonsa
eikd jaamista passiiviseen hoidon vastaanottajan rooliin. Masennusasiakkaan
vointia on tarkeaa seurata saannollisesti varsinkin akuuttivaiheessa, mutta

myo0s vahintadn puolivuotta tdman jalkeen. (Isometsa ym. 2014.)

Psykoterapiassa pyritdan asiakkaan kanssa selvittimdan hanen eldmantilan-
nettaan ja kdymaan lapi elamaa kuormittavia ja varsinkin depression mahdol-
lisesti laukaisseita tekijoitd. Terapiassa voidaan esimerkiksi keskustelun avulla
opettaa ja neuvoa asiakkaalle tietoa ja taitoja, joiden avulla han voi itse voittaa
masennuksen. (Vuoti 2014, 93.) Lisaksi hoidolla halutaan tukea ja vahvistaa

asiakkaan omia selviytymiskeinoja, joihin kuuluu esimerkiksi tukiverkosto.

Hoidon valintaan vaikuttaa masennuksen vaikeusaste, mika pyritdan maarit-
tamaan heti alkuun. Masennuksen asteen selvittamisessa kaytetdan keskuste-
lua ja erilaisia masennusmittareita, esimerkiksi 21 kysymysta sisaltavaa Beck
Depression Inventory (BDI) —kyselya. Lisdksi ennen hoitomuotojen valintaa
taytyy selvittaa asiakkaan itsemurhariski, mahdollisten aiempien masennus-

jaksojen vaikeusaste, asiakkaan oma toimintakyky ja fyysinen terveydentila,
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mahdolliset muut psykiatriset hdiriot seka asiakkaan omat toiveet hoidolta.

(Isometsa ym. 2014.)

Depressiohoitajan tai psykiatrisen sairaanhoitajan toteuttamassa psykiatrisessa
hoitoty0ssa voidaan kayttda hyvin paljon samoja menetelmia ja teorioita kuin
psykoterapiassa. Se ei kuitenkaan ole taysin samanlaista asiakkaan ja tera-
peutin valista tavoitteellista keskustelua. Psykiatrisessa hoitoty0ssa tavoitteena
on asiakkaan sisdisen kasvun tukeminen, sosiaalisten ja yhteistyotaitojen kehit-
tdminen, neuvojen antaminen ja opettaminen seka huolenpito. Hoitotyossa
psykiatrisen asiakkaan kanssa nouseekin olennaiseksi hoitosuhdetyoskentely
ja hoidollinen asenne. Asiakkaan voinnista ja elaméantilanteesta on saatava
mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva, jotta hoitaja voi tehda paatoksia

hoidon etenemisesta. (Sainola-Rodriguez, Kekkonen & Popponen 2007, 13-14.)

Tutkimusten mukaan psykiatriseen hoitotyohon sisaltyy supportiivisen ja in-
tensiivisen psykoterapian toimintoja. Itse hoitotyon menetelmat ovat tajunnan
kautta vaikuttavia kuten tuen antamista, huolenpitoa, rohkaisua, lohduttamis-
ta, toisen osapuolen asemaan asettumista seka ajan antamista. Lisaksi hoito-
tyOssa esimerkiksi keskustelun kautta vaikutetaan asiakkaan tajunnalliseen
kokemukseen hyodyntdmalld muun muassa kysymyksid, kuuntelemista, vas-
tauksia, vaikenemista, jatkuvuuden ilmaisua, distanssin sdately, rauhan ja kii-
reettomyyden tunteen luominen sekd ymmarryksen ja realiteettien osoittami-
nen. Kiteytettyna psykiatrisessa hoitotydssa hoidon menetelmia ovat asiak-
kaan tukeminen, hanen jokapdivdiseen eldmaén liittyvien asioiden kasittely
sekd asiakkaan opettaminen, ohjaus ja neuvonta. (Sainola-Rodriguez ym. 2007,

13-14.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata mita vaikutuksia ja kokemuksia hyotype-
leistd ja pelillistimisesta on ollut masennuksen hoidossa. Opinndytetyon ta-
voitteena on lisata tietoa hyotypelien hyodyistd, kdyttokelpoisuudesta ja vai-

kutuksista masennuksen hoidossa.

Opinndytetyo6lldani pyrin vastaamaan kysymyksiin:

1. Millaisia vaikutuksia hy6typeleilld on masennuksen hoidossa?

2. Millaisia kokemuksia hyotypeleistda on masennuksen hoidossa?
Ensimmaiselld tutkimuskysymykselld pyrin hakemaan nayttoa hyotypelien
vaikutuksista ja tehokkuudesta masennuksen hoidossa. Toisella tutkimusky-
symyksellda haen hyotypeleja pelanneiden omia kokemuksia pelillisestd hoi-

dosta, sen hyodyista tai haitoista ja kdyttokelpoisuudesta masennuksen hoi-

dossa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Tama opinndytety6 on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauk-
sella on tarkoitus kerétd jo olemassa olevaa tutkimustietoa asetettujen tutki-
muskysymysten perusteella. Kirjallisuuskatsaukseen valittua aineistoa arvioi-
daan kriittisesti ja jasennelldan loogisesti, jotta padstaan luotettavaan lopputu-
lokseen. Siitd tulee nakya selkedsti kuinka se on toteutettu, jotta se on toistet-
tavissa tarvittaessa uudelleen. Tama lisdd myos katsauksen luotettavuutta ja
siksi aineistonkeruumenetelmat ja kriteerit, joilla aineisto on valittu, on kuvat-

tava tyOssa tarkasti. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39, 44.)

Tutkimukset valitaan maaritettyjen kriteerien mukaisesti, minka jalkeen ai-
neisto siséllytetdan tai poissuljetaan kirjallisuuskatsauksesta otsikon, abstrak-
tin ja tarvittaessa koko tutkimuksen perusteella. Tarkeda on my0s tarkastella
tutkimuksissa kaytettyjen tutkimusmenetelmien laatua ja luotettavuutta seka

tutkimuksen sovellettavuutta. (Kdaridinen & Lahtinen 2006, 41-42.)

Kirjallisuuskatsaus ei ole kuitenkaan luettelo aikaisemmista tutkimuksista
vaan sen avulla kommentoidaan ja analysoidaan niiden siséltod, kuten kasit-
teistod, tutkimusongelmia ja tuloksia. Katsauksen kautta pystytaan myos esit-
tdamaan uusia nakokulmia aineistoon nojaten. Kirjallisuuskatsaus voi my0s
edeltdd uutta tutkimusta kyseisestd aiheesta, antaen siihen hyvia lahtokohtia.
(Miten teen kirjallisuuskatsauksen?) Tavoite on tehda valituista aineistoista

synteesi, jossa kuvataan niiden tulokset, yhtaldisyydet ja erot.
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5.2 Aineiston haku ja valinta

Aineistoa haettiin Cinahl-, Medic- ja PubMed-tietokannoista aiheeseen liitty-
villa hakusanoilla; Masennus (depression), pelit (games), hyotypeli (serious
game/utility game), pelien hyodyntaminen (game utilization), tietokone (com-
puter), virtuaalinen (virtual) ja ndiden hakusanojen erilaisilla yhdistelmilla.
Vain Cinahl-tietokannasta 10ytyi opinndytetyon aiheeseen liittyvia hakutulok-
sia. Etsin aineistoa englanninkielisilld hakusanoilla, silld hyotypelit ovat aihee-

na niin tuore, etteivat suomenkieliset haut tuottaneet tulosta.

Aineiston sisdanottokriteerit:

» Aineiston on oltava englanninkielinen

e Aineiston tulee olla saatavissa kokonaan (full text)

o Aineistosta tulee 16ytya vastaus tutkimuskysymyksiin

Aineiston poissulkukriteerina toimi muun muassa pelillisyyden esiintyminen

aineistossa muussa muodossa kuin virtuaalisena hyotypelind, esimerkiksi hyo-

typelin ollessa leikki tai lautapeli, seka hyotypelien kaytto aineistossa muussa

tarkoituksessa kuin masennuksen hoidossa. Aineistonhaun vaiheet on kuvattu

kuviossa 1 ja lopullinen opinnaytety6hon valikoitunut aineisto on kuvattu liit-

teessa 1.
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Kaikkiaan hakusanoilla saatuja tuloksia (n = 581):

Cinahl (n =230), Medic (n = 44), Pubmed (n = 307)

Poissuljettiin tulokset, jotka eivat olleet "full text" (n = 381)

Sopivat tulokset otsikoiden perusteella (n = 8).

Poissuljettiin tulokset, joiden tiivistelmista kavi ilmi,
etteivat kasittele hyotypeleja masennuksen hoidossa (n = 2)

Sopivat tiivistelmien perusteella (n = 6)

Poissuljettiin koko tekstin lukemisen jalkeen (n = 2)

Sopivat ja kirjallisuuskatsaukseen sisalletyt tulokset (n = 4)

KUVIO 1 Aineistonhankinnan eteneminen
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5.3 Aineiston analysointi

Mayringin (2004, 266) mukaan sisdllonanalyysin tavoitteena on valitun aineis-
ton systemaattinen tarkastelu. Prosessi alkaa aineiston analysoinnista, minka
jalkeen tulokset tulkitaan. Aineistosta ei ole tarkoitus analysoida kaikkea tie-
toa, vaan pyritdan hakemaan vastausta tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti
madritettyyn tutkimuskysymykseen. Tavoitteena on siis tunnistaa aineistosta
tutkittavaa ilmiota kuvaavat osat ja lopulta tuoda siita ilmi tiivistettya tietoa.

(Kylma & Juvakka 2007, 113, 117.)

Aineistoista analysoituja havaintoja tarkastellessa jokin maara teemoja tai teo-
reettisia konsepteja nousee esille. Ndita konsepteja ei tule kuitenkaan pakottaa
sopimaan havaintoihin tai pdinvastoin sovittaa havaintoja konsepteihin. Kon-
septit voi myShemmin nimetd lyhyemmin ja tarkoituksenmukaisesti. (Frost

2011, 31, 33.)

Aineisto analysoitiin luokittelevan sisallonanalyysin avulla. Tutkimukset luet-
tiin ja kddnnettiin suomenkielelle, minka jalkeen aineisto analysoitiin etsimalla
tutkimuskysymysten mukaisia vaikutuksia ja kokemuksia. Analysointi tapah-
tui siis tutkimuskysymyslahtdisesti, eli “Millaisia vaikutuksia hyotypeleilld on
masennuksen hoidossa?” ja ” Millaisia kokemuksia hyotypeleistd on masen-
nuksen hoidossa?”. Analysoinnin jalkeen havainnot luokiteltiin neljaan paaka-
tegoriaan: (i) vaikutukset masennukseen, (ii) positiiviset kokemukset, (iii) ne-
gatiiviset kokemukset, (iv) muut vaikutukset/kokemukset. Luokittelua kaytet-

tiin ndin ollen paaasiassa aineiston havaintojen ja tulosten jasentelyyn.
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6 TULOKSET

Tutkimusten kohderyhmiit ja tutkimusasetelmat

Banishing the blues (Bennett, Harris, Learmonth & Rai 2008) — tutkimuksessa
tavoitteena oli tutkia kayttdjien kokemuksia tietokone-pohjaisesta hyotypelis-
ta, nimeltaan ”Beating the blues”, masennuksen hoidossa. Tutkimuksen koe-
henkil6ita oli yhteensa 243 osallistujaa, joista 165 oli naisia ja 66 miehia. Idltdan
koehenkil6t olivat 18-71-vuotiaita ja osallistujien ika oli keskiarvoltaan 40
vuotta. Koehenkil6iksi valittiin perusterveydenhuollon asiakkaita, joiden ah-
distus/masennustaso oli lievasta keskivaikeaan ja pelia tarjottiin muun hoidon
rinnalle. Tutkimuksen tulokset kerattiin kyselylomakkeella hoitojakson paat-
teeksi ja yhteensa 235 kyselya lahetettiin, joista 68 vastattiin eli vastausprosent-

ti oli 29.

The effectiveness of therapeutic play, using virtual reality computer games, in
promoting the psychological well-being of children hospitalised with cancer
(Li, Chung & Ho 2011) — tutkimuksessa tavoite oli tutkia terapeuttisen pelaa-
misen tehokkuutta vihentamaan ahdistusta ja masennus-oireita syopaa sairas-
tavissa lapsissa. Tutkimukseen osallistui yhteensa 122 8-16-vuotiasta lasta,
joista 52 vastaanotti virtuaalista peli-terapiaa. Muut 70 lasta saivat normaalia
hoitoa ja toimivat vertailuryhmana peli-terapiaa vastaanottaville. Kaikki tut-
kimukseen osallistuvat lapset sairastivat syopaa ja olivat hoidossa onkologisel-
la lastenosastolla Hong Kongilaisessa sairaalassa. Tulokset saatiin masennus-
ja ahdistusmittauksilla, joita tehtiin ennen hoitoa ja seitsemén paivaa hoidon

aloittamisen jalkeen.

The effectiveness of SPARX, a computerized self help intervention for adoles-

cents seeking help for depression: randomized controlled non-inferiority trial
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(Merry, Stasiak, Shepherd, Frampton, Fleming & Lucassen 2012) — tutkimuk-
sessa tavoitteena oli tutkia vahentddko tietokoneellistettu kognitiivinen terapia
interventio, SPARX, masennusoireita nuorissa yhta paljon tai enemman kuin
perinteiset masennuksenhoitomenetelmat. Tutkimukseen osallistui yhteensa
187 12-19-vuotiasta masennushoitoon pyrkivaa nuorta. Naista 94 henkiloa
kaytti hoidossaan SPARX-pelid ja 93 vastaanotti perinteista hoitoa. Tulokset
saatiin masennusta mittaavilla tutkimuksilla, joita suoritettiin ennen hoidon

aloittamista, hoidon aikana ja hoidon paatyttya.

Avatar-based depression self-management technology: Promising approach to
improve depressive symptoms among young adults (Pinto, Hickman,
Clochesy & Buchner 2012) — tutkimuksessa haluttiin selvittdid eSSMART-MH —
pelin tehokkuutta masennuksen hoidossa nuorilla aikuisilla (18-25 -vuotiailla).
Tutkimukseen valikoitui 28 nuorta aikuista, jotka olivat joko saaneet masen-
nusdiagnoosin terveydenhuollosta tai kdarsineet masennusoireista pidempaan
kuin kaksi viikkoa. Osallistujat jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan, joista
yksi ryhma kaytti eSMART-MH - pelid ja toinen ryhma vastaanotti terveys-
opetusta (eng. “the attention-control condition, screen-based education on
health living”). Tulokset saatiin masennusmittauksilla, jotka toteutettiin tut-

kimuksen alussa ja kolmen kuukauden hoitojakson jélkeen.

Masennuksen hoidossa kiytetyt pelit

Banishing the blues — tutkimuksen Beating the blues — hyotypeli on tietokone
avusteinen kognitiivinen kayttaytymisterapia ohjelma, joka koostuu kahdek-
sasta sessiosta ja on suunnattu lievasta tai keskivaikeasta masennuksesta ja/tai

ahdistuksesta karsiville. Ohjelma kayttaa videoituja esimerkkitapauksia aut-
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tamaan kadyttdjid ymmartamadan tilaansa ja antaa kotona suoritettavia tehtavia

sessioiden vélissa tehtavaksi. (Bennett ym. 2008, 32.)

The effectiveness of therapeutic play — tutkimuksessa lapset vastaanottivat
perinteisen hoidon lisdksi paivittdin 30 minuutin pituisia terapeuttisia peli in-
terventioita. Intervention suoritti tutkimukseen osallistuva hoitaja ja siihen
osallistui kerralla maksimissaan neljd lasta. Peleissa hyodynnettiin PlayMotion
systeemid, joka luo virtuaalisen ympariston huoneeseen videoprojektoreiden
ja tietokoneiden avulla. Pelaajat eivét tarvitse lisivarusteita pelatakseen, vaan
interaktiivinen pelaaminen tapahtuu liikkeen ja varjojen avulla. Peleja ja virtu-
aaliymparistja oli useita, esimerkiksi; kaupunkiymparistossa lentaminen, va-
rien ja aaltojen luominen, jalkapallo, lentopallo ja biljardi. Toiset pelit olivat
enemman energiaa kuluttavia kuin toiset ja avustava hoitaja valitsi peleja las-
ten kunnon mukaan, mutta lapsilla itsellddn oli my6s mahdollisuus valita ha-

luamansa peli. (Li ym. 2011, 2137.)

Avatar based depression self-management technology — tutkimuksessa kaytet-
tiin Electronic Self-Management Resource Training for Mental Health (e-
SMART-MH) - pelid, joka on kolmeulotteinen tietokoneella pelattava avatar-
pohjainen itsehoito interventio. E-SMART-MH on testattu nuorille aikuisille
suunnattu kolmiulotteiden masennuksen itsehoito interventio. Pelissd koehen-
kilot olivat luomiensa avatarien avulla vuorovaikutuksessa virtuaalisten ter-
veydenhuollon tarjoajien ja virtuaalisen “terveys-valmentajan” kanssa virtuaa-
lisessa perusterveydenhuolto — ymparistossa harjoitellakseen toimivaa kom-
munikaatiota masennuksen oireista ja vastaanottaakseen heille raataloitya

kayttaytymispalautetta (eng. behavioral feedback). (Pinto ym. 2013, 2.)

The effectiveness of SPARX — tutkimuksen SPARX (Smart, Positive, Active,

Realistic, X-factor thoughts) on interaktiivinen fantasiapeli, jossa kayttdja vas-
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taanottaa kognitiivista kayttaytymisterapiaa kliinisesti merkittavaan masen-
nukseen. Pelaaminen koostuu ohjeistuksen vastaanottamisesta ja kolmeulot-
teisessa fantasiamaailmassa kayttdjan luomalla avatarilla pelaamisesta. Pelissa
pelaajan tavoitteena on palauttaa rauha maailmaan, jota GNATit (Gloomy Ne-
gative Automatic Thoughts) hallitsevat. Peli koostuu seitsemasta moduulista,
jotka pelaaja suorittaa kronologisessa jarjestyksessa. Joka moduulin alussa ja
lopussa pelaaja on vuorovaikutuksessa “oppaan” kanssa, joka auttaa pelin
ymmartdmisessd, tarjoaa koulutusta, mittaa mielialaa ja antaa seka tarkkailee
pelin ulkopuolella suoritettavia haasteita eli niin sanottuja kotitehtavia. (Merry

ym. 2012, 2.)

6.1 Hyotypelien ja pelillistimisen vaikutukset masennuksen oireisiin

Opinndytetyohon valituissa tutkimuksissa pelien vaikutuksia koehenkiloiden
masennukseen on mitattu erilaisilla masennuksen tasoa ja masennusoireita
mittaavilla tutkimuksilla. Merryn ja kollegoiden (2012) tutkimuksessa kaytet-
tiin ”children’s depression rating scale revised” (CDRS-R) -mittaria, joka on
yleisesti kliinisissa tutkimuksissa hyodynnetty diagnostinen tutkimusvaline
varsinkin lasten ja nuorten masennuksen mittauksessa. Télld saadaan selvitet-
tyd masennuksen oireistoa ja masennuksen syvyytta. Lisdaksi tutkimuksessa
kaytettiin my0s “the Reynolds adolescent depression scale-second edition” —
mittausta, joka on asiakkaiden itsendisesti taytettava kysely tarkoitettu selvit-
tdmaan masennuksen syvyyttd. Koehenkildiden masennusta mitattiin ennen
hoidon aloittamista, hoidon aikana sekd kolme kuukautta hoidon lopettamisen
jalkeen. Vertailuryhmalle, joka sai perinteista perusterveydenhuollon hoitoa

masennukseen, tehtiin samat tutkimukset samoilla mittareilla.
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Merryn ym. (2012) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd SPARX ei ollut nuorten ma-
sennuksen hoitomuotona heikompi kuin perinteinen hoito. Seka koeryhman
ettd vertailuryhman tulokset paranivat tasaisesti hoidon myo6td, mutta SPARX-
hoitoa saaneen koeryhmén masennusarvot laskivat enemman kuin perinteista
hoitoa saaneilla. Lisaksi huomattiin, ettd henkil6illd, joiden masennus arvioi-
tiin syvemmaksi alkumittauksissa, tulokset paranivat hoidon aikana koeryh-
massa selvasti enemman kuin perinteistd hoitoa saaneilla. My6s kolme kuu-
kautta hoidon jédlkeen suoritetuissa mittauksissa arvioitiin koeryhman saaneen

paremmat tulokset kuin vertailuryhma.

Lin ym. (2011) tutkimuksessa, jossa tutkittiin virtuaalisten tietokonepelien te-
hokkuutta syopdan sairaalahoitoa saavien lasten masennuksen ja ahdistuksen
hoidossa, kdytettiin “the center for epidemiologic studies depression scale for
children” (CES-DC)-masennusmittaria, jolla selvitetidn masennusoireita ja
niiden syvyyttd. Mittaukset suoritettiin sekd koe- etta vertailuryhmalle ennen
hoidon aloittamista ja seitseméan pdivaa sairaalahoidon aloittamisen jalkeen.
Tutkimuksessa koeryhman ja vertailuryhméan masennusmittausten tulokset
olivat hyvin samantasoisia ennen hoidon aloittamista. Seitsemdnnen paivan
mittauksissa kuitenkin huomattiin, ettd virtuaalisia peleja perinteisen hoidon
lisaksi saaneet lapset osoittivat merkittavasti vihemman masennusoireita kuin

kontrolliryhma.

Pinton ja kollegoiden (2012) tutkimuksessa kaytettiin mittauksissa “hospital
anxiety and depression scale” (HAD-S) — mittaria. Mittaukset toteutettiin tut-
kimuksen alussa ja kolmen kuukauden hoitojakson jalkeen. Kolmen kuukau-
den havainnointiajalla huomattiin, ettd masennusoireet vahenivat huomatta-
vasti eSSMART-MH -ryhmalla verrattuna vertailuryhmaan. HAD-S masen-
nusmittausten tulokset viittasivat piileviin masennusoireisiin tutkimuksen

alussa. Koeryhman HAD-S mittausten tulokset olivat tutkimuksen aluksi
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enemman kuin kahdeksan (8.10), mika on masennus-diagnoosiin sopiva tulos.
Kolmen kuukauden jalkeen mittausten mukaan oireet olivat vahentyneet
huomattavasti (6.50). Vertailuryhmalla alkumittausten tulokset olivat myos yli
kahdeksan (8.50), mutta kolmen kuukauden jalkeen masennusoireet eivét ol-
leet vahentyneet ja mittausten tulokset olivat edelleen samat. Tama tukee jo
aikaisempia tutkimuksia, joiden mukaan masennusoireet pysyviét yleensa sa-

moina ja hiljalleen pahentuvat ilman interventiota.

6.2 Kokemukset hyotypeleisti ja pelillistimisestd masennuksen hoidossa

Positiiviset kokemukset

Merryn ym. (2012) tutkimuksessa koehenkil6ilta pyydettiin palautetta hoidos-
ta kyselylomakkeilla ja naista kavi ilmi, etta suurin osa osallistuneista koki
SPARX —hoidon hyodylliseksi. Osallistujista lahes kaikki (95 %) uskoivat pelin
vetoavan nuoriin seka suurin osa (81 %) osallistujista vastasi voivansa suositel-
la pelid ystavilleen. Positiivisimmiksi puoliksi hoidossa ja SPARX-pelissa kyse-
lyn perusteella nousivat: ”Voin tehda sita koulussa, kotona tai klinikalla ”,
”Voin oppia asioita itsekseni omalla tahdillani”, ”Siina oli Uusi Seelantilainen

ulkondkd ja tuntuma” ja “Se oli tehty varta vasten nuorille”.

Lin ja kollegoiden (2011) tutkimuksessa virtuaalinen peliterapia sai huomatta-
van paljon positiivista palautetta lapsilta. Tutkimukseen osallistuneet lapset
kommentoivat pelien esimerkiksi auttavan unohtamaan masentavan sairaa-
laympariston ja tulevat toimenpiteet. Lisdksi ne viihdyttivdt lapsia muuten

tylsdssa ymparistossa.
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Bennettin ym. (2008) tutkimuksessa koeryhma esitti kokemuksiaan hoidosta
palautekyselyssd, johon hieman alle puolet (41 %) vastanneista kuvaili koke-
mustaan positiiviseen sdavyyn. Lisdksi vastanneista noin puolet (55 %) kokivat
oppineensa hoidosta jotain. Eniten hoidosta esitettyja positiivisia kommentteja
olivat: ”Videoidut tapausesimerkit (eng. filmed case studies) olivat hyodylli-
sia”, ”Peli oli selked ja helppo seurata”, ”Peli oli kiinnostava/informatiivinen”,
”“Pelin rauhallinen tahti”, "Pelin interaktiivisuus” ja “Materiaali oli hyvin
strukturoitua ja organisoitua”. Vain 32 hoitoon osallistunutta kommentoi sen

tehokkuutta ja heista 19 (28 %) kokivat pelin hyodylliseksi.

Negatiiviset kokemukset

Merryn ja kollegoiden (2012) tutkimuksessa hoidon keskeyttaneita oli vain 9
%, yhdeksan henkiloa SPARX -ryhmasta ja kahdeksan henkil6a vertailuryh-
mastd. Suurimmat syyt keskeyttimiseen olivat tekniset ongelmat, ajan puute,
kiinnostuksen puute, hoidon kokeminen hyodyttomaksi tai huonokuntoisuus

ja kykenemattomyys hoidon jatkamiseen.

Bennettin ym. (2008) tutkimuksessa 15 henkilda (22 %) kuvaili kokemustaan
hoidosta negatiiviseen savyyn. Esitetyimmat negatiiviset puolet ja kommentit
hoidosta olivat: Tietokoneen kanssa toimiminen, ohjelma liian yleistava eikd
patenyt omalle kohdalle, videoidut tapausesimerkit eivit olleet hyodyllisia ja
pelin ulkoasu ei ollut miellyttava. Osa vastanneista (16 %) myos kommentoi-
vat, etteivat kokeneet pelid hyodylliseksi ja enemman kuin puolet osallistujista
kommentoi, etta olisi kaivannut enemman tukea tai henkilokohtaista ihmis-

kontaktia hoidon aikana.
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Muita kokemuksia

Merryn ym. (2012) tutkimuksessa SPARX-pelid pelanneista ja palautteeseen
vastanneista noin puolet (53 %) kommentoivat pelisessioiden olevan sopivan
pituisia, hieman alle puolet (44 %) kommentoivat toivovansa niiden olevan
pidempia ja yli puolet (62 %) kertoivat tehneensa kaikki tai suurimman osan
pelin haasteista (ns. kotitehtavistd). Tutkimuksessa my0s perinteista hoitoa
vastaanottaneet vastasivat kyselyyn hoidostaan ja positiivisiksi puoliksi nou-
sivat; hoidon aikana joku on tukemassa minua, joku kuuntelee minua, voin
oppia asioita itsekseni ja omaan tahtiin, se on erilaista kuin ystavalle puhumi-

nen ja se naytti minulle asioita joita en tiennyt.

Bennettin ja kollegoiden (2008) tutkimuksessa pelin pelaaminen klinikalla ko-
ettiin sekd positiivisena ettd negatiivisena. Osa kommentoi, ettd olisi halunnut
suorittaa ohjelmaa kotonaan, mutta osa my0s kertoi hoidon auttaneen kotoa

lahtemisessa.

7 POHDINTA

7.1 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuus koostuu reliaabeliudesta ja validiudesta. Ollakseen
reliaabeli on tutkimuksesta saadut tulokset oltava toistettavissa uudelleen. Tu-
losten toistettavuus uusilla tutkimuksilla, eri koehenkil®6illd ja eri ymparistois-
sd todistaa tulosten patevyytta ja yleistettavyytta. Validiteetti kuvaa tutkimuk-
sessa kaytettyjen mittareiden kykya mitata haluttua muuttujaa. Reliaabelius ja

validius patevat ensisijaisesti maarallisissa tutkimuksissa, mutta laadullisissa
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tutkimuksissa taytyy arvioida tuloksista tehtyjen tulkintojen yhteensopivuutta

kuvauksiin (Hirsjarvi ym. 2013, 231 - 232).

Kylma ja Juvakka (2007, 127 — 129) maarittelevat tutkimuksen luotettavuuden
kriteereiksi uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirretta-
vyyden. Tutkimuksen tulosten uskottavuus ja uskottavuuden osoittaminen
lisaavat siis tutkimuksen luotettavuutta. Vahvistettavuudella taas tarkoitetaan
sitd ettd tutkimusprosessi ja tulokset voidaan vahvistaa tutkimuksesta, mika
edellyttda prosessin tarkkaa kirjaamista. Refleksiivisyytta tavoitellakseen tutki-
jan taytyy olla tietoinen ja avoin omista ldhtokohdistaan ja tavoitteistaan. Siir-
rettavyys tarkoittaa tutkimuksessa saavutettujen tulosten siirrettavyytta mui-

hin samanlaisiin tilanteisiin.

Tassa opinnaytetyossa vahvistettavuutta on tavoiteltu selkedlld ja tarkalla kir-
jaamisella, sekd analysointiprosessin kuvaamisella. Refleksiivisyys taas on py-
ritty saavuttamaan ottamalla 1dhtokohdaksi hyotypelien kaikenlaisten vaiku-
tusten selvittaminen sen sijaan, etta olisi pyritty selvittamaan pelkastaan hyo-

typelien hyodyt tai todistamaan niiden toimivuus.

Kirjallisuuskatsauksen ldhdemateriaalia valittaessa on pyritty hyodyntamaan
tieteellisid ja primaadrilahteitd. Monet tieteelliset artikkelit ja tutkimukset, joita
sekundaarildhteissa on kaytetty, ovat kuitenkin maksullisia. Rajallisten resurs-
sien vuoksi on siis osin tyydytty sekundaarildhteisiin, kuten pro gradu tut-
kielmiin tai kdypa hoito suosituksiin. Opinnaytetyon luotettavuutta olisi lisan-

nyt pelkkien primaarildhteiden kaytto.

Opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttaa my0s se, etta kirjallisuuskatsaukseen
valikoitui ainoastaan nelja tutkimusta. Syyna tdhéan on, etta tutkimuksia hyo-

typelien vaikutuksista masennuksen hoidossa tai tutkimuksia hyotypeleista
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yleensdkin on olemassa todella vahan. Tutkimusten pieni mdara tassa kirjalli-
suuskatsauksessa vaikuttaa sen validiuteen ja hyodynnettavyyteen. Néin pie-
nelld aineistomadaralld paastaan vain suuntaa-antaviin johtopaatoksiin. Aineis-
tonvalinta tehtiin kuitenkin tunnetuista, kattavista ja luotetuista tietokannois-
ta. Aineistonvalinnanperusteita jouduttiin laajentamaan ja muokkaamaan ai-
neistonhaun yhteydessa aiheeseen liittyvien tutkimusten vahdisen maaran

vuoksi. Tutkimuksia valittaessa pyrittiin tarkkuuteen ja huolellisuuteen.

Ollakseen eettisesti hyva tutkimuksen taytyy noudattaa tutkimuksenteossa
hyvaa tieteellista kdytantoa. Vilkka (2007, 90) esittaa, ettd hyvaa tieteellista
kaytantod edustaa esimerkiksi eettiset periaatteet, kuten normit, hyveet ja ar-
vot, sekd lainsdddannon noudattaminen. Hyvaa tieteellistd kdytantoa on kun
tutkimuksen kysymyksenasettelu ja tavoitteet, aineiston kerdaminen ja kasitte-
ly, tulosten ja aineiston esittdiminen eivat loukkaa hyvaa tieteellista tapaa, tut-
kimuksen kohderyhmaa tai tiedeyhteisoa. Tutkijan taytyy siis olla kykeneva

perustelemaan kaikki tutkimuksessaan tekeméansa valinnat. (Vilkka 2007, 91.)

Tassa opinnaytetydssa on pyritty noudattamaan hyvia tieteellisia kaytantoja,
esimerkiksi yleiselld huolellisuudella ja tarkkuudella tutkimusten ja tulosten
esittelyssd. Tutkielma on kuitenkin kirjallisuuskatsaus, joten suurimmat eetti-

set ongelmat on jo kayty lapi ja arvioitu valituissa tutkimuksissa.

7.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Talla opinnaytetyolld on tuotettu Pelaten terveeks? — projektiin tilattua materi-
aalia. Ty0ssa yritettiin 10ytaa vastauksia tutkimuskysymyksiin: Millaisia vai-
kutuksia hyotypeleilld on masennuksen hoidossa? Sekd millaisia kokemuksia

hyo6typeleistd on masennuksen hoidossa?
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Kaikissa opinndytetyossa kasitellyissa tutkimuksissa huomattiin pelien posi-
tiivinen ja masennusoireita vahentava vaikutus koeryhmiin. Merryn ym.
(2012) ja Lin ym. (2011) tutkimuksissa, joissa vertailtiin perinteisen ja pelillisen
hoidon tehokkuutta, huomattiin etta pelillista hoitoa vastaanottaneet ilmaisi-
vat lopuksi vertailuryhmada vahemman masennusoireita. Tosin Lin ja kollegoi-
den (2011) tutkimuksessa koeryhma vastaanotti seka peli-hoitoa ettad perinteis-
td hoitoa, mutta tulokset silti todistavat pelien hyodyn masennukseen ja lasten

hyvinvointiin.

Useassa tutkimuksessa (Merry ym. 2012; Li ym. 2011; Pinto ym. 2012) kavi il-
mi, ettd vaikka pelit olivatkin toimivia masennuksen hoidossa ja saivat enem-
man positiivista palautetta kuin negatiivista (Bennett ym. 2008), niin monet
toivoivat palautteessaan ihmiskontaktia pelin lisdksi. Kontakti voisi olla tukea,
neuvontaa ja terapeuttista keskustelua. Tehokkainta pelillisen hoidon hy6dyn-
tamista voisi siis olla perinteisten hoitojen, kuten psykoterapian, ja hyotypelien
yhdistaminen. Vastaanottokaynteja voisi lisata tai vahentaa havaitun tarpeen
mukaan ja ammattilaisten kanssa kdydyissa keskusteluissa voitaisiin lapikdy-
da pelissa vastaan tulleita haasteita ja tehtavia seka asiakkaan kokemuksia.
Tatd kautta voitaisiin kenties vahentdaa huomattavasti perinteisessa hoidossa

vaadittavien vastaanottokdyntien maaraa ja tehostaa hoidon vaikuttavuutta.

Opinnaytetyon tulosten perusteella, jotta hyotypelit olisivat toimiva hoitovaih-
toehto, tulisi terveydenhuollon tyontekijoita kouluttaa myos kaytettavien hyo-
typelien osalta ja julkisen terveydenhuollon panostaa rahallisesti peleihin ja
jarjestelmiin. Useat hyotypelit ovat télla hetkelld suunniteltu toimiviksi myos
suhteellisen halvoilla pelialustoilla ja jarjestelmilld. Koulutus ja pelit vaatisivat
rahallista panostusta, mutta tama maksaisi itsensa mahdollisesti takaisin te-
hostamalla hoitoa ja vahentamalla vastaanottokdyntien tarvetta. Tama tarkoit-

taa nopeampaa paranemista seka resursseja hoitaa enemman asiakkaita, seka
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kenties tavoittamalla suuremman osan hoitoa tarvitsevista, ja voisi saada ai-

kaan sadstoa pitkalla tahtaimelld

Kaikissa tutkimuksissa (Merry ym. 2012; Li ym. 2011; Pinto ym. 2012; Bennett
ym. 2008) hyotypelit saivat enemman positiivista kuin negatiivista palautetta.
Tutkimuksissa kavi kuitenkin ilmi, etta vaikka suurin osa koehenkil6ista koki
hyotypelit hyodyllisiksi, niin my0s osa antoi negatiivisia kommentteja. Hyoty-
pelien kdyttod osana hoitoa tulee viela kehittdd ja antaa asiakkaille vaihtoehto-
ja niin ettd heille pystytdan tarjoamaan yksilollinen ja heitd eniten hyodyttavaa
hoitoa. Kaikki eivat kuitenkaan halua saada hoitoaan pelillisessa muodossa ja
se on tarkedd ottaa huomioon hoitoja suunniteltaessa. Vuoti (2014, 91) toteaa,
ettd pakotettu pelaaminen ja voimakkaat negatiiviset tunteet estavét peliin
uppoutumisen. Joustavuus saattaa vaatia resursseiltaan hieman enemman pa-
nostusta terveydenhuollolta, mutta tarkoittaa myos hoidon lisdantynytta te-

hokkuutta ja ndin ollen saastoja pitkalla tahtaimella.

Kuten Karvisen ja Mayran (2011, 2-3) tutkimuksesta kay ilmi, on ihmisten pe-
laaminen lisdantynyt huimasti viime aikoina. Varsinkin nuoret ja nuoret aikui-
set pelaavat paljon, joten on syytd pohtia olisiko peli hoitomuotona helpompi
lahestyé ja samalla parempi tapa saada kontaktia niihin nuoriin, jotka eivat ole
hoidon piirissd masennusoireistaan huolimatta. Suurin osa Merryn ym. (2012)
tutkimukseen osallistuneista nuorista vastasivat voivansa suositella SPARX-
pelia ystavilleen ja uskoivat pelin vetoavan samanikaisiin. Vaikka pelilla ei
saavutettaisikaan samaa hoitovastetta kuin avohoidon vastaanottokdynneilld,
niin jo aikaisempi pelillinenkin interventio estdisi masennuksen oireita pahe-

nemasta.
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7.3 Jatkotutkimus ehdotukset

Tutkimusaineistoa hyotypelien vaikutuksista masennuksen hoidossa on ole-
massa hyvin vahan. Tutkimustietoa hyotypelien vaikutuksista ja kayttdjien
kokemuksista tarvitaan siis lisdd, jotta niiden kayttokelpoisuus voidaan kiistat-
ta todistaa ja edistda niiden kayttoonottoa terveydenhuollossa. Lisdksi tarkeda
olisi tutkia hyotypelien vaikutuksia laajemmin, esimerkiksi kuinka masennus-
oireet pysyvat poissa hoidon loputtua. Tassa kirjallisuuskatsauksessa kasitel-
lyissa tutkimuksissa asiakkaiden masennusoireita mitattiin kolme kuukautta
hoidon jalkeen ja tama antaa toki osviittaa vaikutuksista pidemmalla aikavalil-

13, mutta tuloksia olisi tarkeda saada mahdollisimman laajalta.

Kaikissa tdiman kirjallisuuskatsauksen kasittelemissa tutkimuksissa kaytettiin
eri hyotypelejd, jotka olivat kaikki melko erilaisia. Olisikin tarke&a saada lisaa
tutkimustietoa niista hyotypelien ominaisuuksista, jotka vaikuttavat tehok-
kaimmin masennuksen hoidossa. Tdlla hetkelld terveyteen vaikuttavia hyoty-
peleja on monenlaisia, mutta tarvitaan lisaa tietoa siita millainen hyotypelin
tulisi olla ja millaisella pelilld saataisiin parhaimmat tulokset esimerkiksi ma-

sennuksen hoidossa.
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Tutkimuksen tarkoi-
tus

Tutkia kdyttajien kokemuksia
tietokone-pohjaisesta hyoty-
pelistd masennuksen hoidos-
sa.

Tutkia terapeuttisen pelaamisen

tehokkuutta vahentdmaan ahdis-
tusta ja masennus-oireita sairaa-
laan sijoitetuissa syopaa sairasta-
vissa lapsissa.

Tutkia vahentaako tietokoneellis-
tettu kognitiivinen terapia inter-
ventio, SPARX, masennusoireita
nuorissa yhta paljon tai enemman
kuin perinteiset hoitomenetel-
mat.

Selvittdad eSMART-MH —pelin te-
hokkuutta masennuksen hoidossa
nuorilla aikuisilla (18-25 —vuotiailla)

Kohderyhmi

Yhteensa 243 osallistujaa,

joista 165 naisia ja 66 miesta.

|altdan 18-71-vuotiaita ja
osallistujien ian keskiarvo oli
40 vuotta.

Onkologisella lastenosastolla
syOpaa sairastavia Hong Kong
kiinalaisia lapsia (8-16-vuotiaita).
Yhteensa 122 lasta, joista 52 vas-

taanotti virtuaalista peli-terapiaa.

Yhteensda 187 12-19-vuotiasta
masennushoitoon pyrkivaa nuor-
ta, joista 94 hyddynsi hoidossaan
SPARX-pelia ja 93 sai perinteista
hoitoa.

28 nuorta aikuista (18-25-
vuotiasta), jotka olivat joko saaneet
masennusdiagnoosin terveyden-
huollosta tai karsineet masennusoi-
reista pidempaan kuin kaksi viikkoa

Miten tutkittiin

Palautekyselylla. Yhteensa
235 kyselya lahetettiin ja
naista 68 palautettiin, vas-
tausprosentti oli 29.

Kaksi vertailuryhmaa, 70 lasta sai
normaalia hoitoa ja 52 lasta pelil-
lista hoitoa. Tulokset saatiin ma-
sennus- ja ahdistustutkimuksilla.

Tulokset saatiin tekemalla ma-
sennusta mittaavia tutkimuksia
hoitojakson aikana

Osallistujat jaettiin kahteen ryh-
maan, joista yksi ryhma kaytti eS-
MART-MH —pelia ja toinen ryhma
vastaanotti terveysopetusta. Tulok-
set saatiin masennusmittauksilla

Keskeiset tulokset

Vastaajista 28 (41%) kuvaili
kokemusta positiiviseen
savyyn, 15 (22%) negatiivi-
seen savyyn ja 25 (37%) ku-
vaili ristiriitaisia tuntemuksia
pelista.

Lapset, jotka vastaanottivat ko-
keellista peli-terapiaa havainnol-
listivat vdhemman masennusoi-
reita kuin vertailuryhma.

SPARX-peli toimi masennuksen
hoidossa nuorilla yhta hyvin tai
paremmin kuin perinteiset hoi-
tomenetelmat.

Masennusoireet vahenivat huo-
mattavasti eSMART-MH -ryhmalla
verrattuna vertailuryhmaan
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