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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda aikuisten rahapelikayttaytymista, haital-
lista pelaamista ja hoitoon ohjautuvuutta. Kohderyhméksi valikoitui yli 25-vuotiaat
rahapelaajat. Tutkimuksen tavoitteena on lisété tietoa tietoa rahapelaamiseen liit-
tyvista ilmidista ja tuoda ammattilaisille uutta tietoa rahapeliriippuvaisten hoitoon
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laamisen vaikuttavan arkeen, miten rahapeliriippuvaisen hoitoon ohjautuvuutta
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About 124 000 finns have gambling problem, and it is estimated that ammounth
of gamblers that have potential risk of evolving a gambling problem is 565 000.
Gambling problems can cause serious issues to individual, like getting into debt
and criminal activity.

This thesis studies gambling behaviour, problem gambling and therapy guidance.
The population of this research was over 25 year old gamblers. The main objec-
tive of this research is to get more information about effects of gambling and to
bring more information about the issues in therapy guidance of problem gambler,
as they experience it.

Research problems were used to give information about how problem gamblers
experience effects of gambling due to normal life, how to make therapy guidance
easier and why is therapy guidance usually delayed. The inquiry research was
made with quantitative methods. The research material was gathered by anony-
mous online inquiry, which was distributed by organizations that provide gambling
therapy. Total of 36 individuals answered to the inquiry.

The research showed that problem gambler experienced that gambling effects
negatively to their normal lives. The research also showed that problem gamblers
wish that public healthcare would take gambling issues to their notebook, but
more than half of the population of this research have never been questioned
about gambling by public healthcare. This research shows that the biggest mal-
function of problem gambler getting to therapy is shame, communication prob-
lems and fear.
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1 JOHDANTO

Riippuvuudet ovat viela tanakin paivana tabu aihe. Riippuvuuksia vahatellaan
helposti ja niistéa vaietaan. Koska riippuvuuksista puhutaan vahan, on ihmisten
my0os osin vaikeaa suhtautua niihin. Mediassa on viime vuosina noussut esiin
enemman keskustelua ja tutkittua tietoa riippuvuuksista. Esiin on noussut myos
aineellisten riippuvuuksien rinnalle toiminnalliset riippuvuudet, joista tunnetuim-
pia ovat seksi-, osto- ja peliriippuvuus. Ihmiset ovat puhuneet ja antaneet haas-
tatteluja peliriippuvuudesta ja siihen liittyvista ongelmista myos omilla kasvoil-
laan. Tama tuo omalta osaltaan asiaa nékyvaksi ja inhimillisemmaksi meille jo-
kaiselle. (Pelo 2011; Lundbom & Vuohelainen 2016.)

Noin 124 000 suomalaisella on rahapeliongelma ja arvioiden mukaan 565 000:n
suomalaisen rahapelaaminen on riskialtista (Jaakkola 2020). Rahapeliriippuvuus
voi aiheuttaa monia vakavia ongelmia yksildlle, kuten velkaantumista ja rikolli-
suutta (Alho, Castrén, Lahti & Salonen 2014, 8; Alho, Castrén, Lahti & Salonen
2015). Suomessa ei ole viela hoitosuosituksia peliriippuvuuteen ja hoito on haja-
naista (Jaakkola 2020).

Rahapelaamista ja pelikayttaytymista on tutkittu Suomessa pelaajien nakokul-
masta verrattain vahan. Tutkimusten vahaisyys lisasi halukkuutta tarkastella ai-
hetta lisaa. Rajasimme kohderyhmén yli 25-vuotiaisiin pelaajiin. Arpajaislaki
muuttui vuonna 2011, jonka seurauksena rahapelien alaikaraja nousi 18 vuoteen.
Taman paivan alle 25-vuotiaat ovat kasvaneet erilaiseen rahapelimaailmaan. Pe-
laaminen ei ole alaikaisille sallittua, ja asennoitumista rahapeleihin on pidetty
viime vuosina aiempaa kielteisempana. (Hagfors & Salonen 2020, 24.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa yli 25-vuotiaiden rahapelaamista
ja siihen liittyvia ilmidita. Tavoitteena on lis&ta hoitotydn tekijéiden tietoutta raha-
pelaamisesta ja peliriippuvuudesta. Tassa tutkimuksessa menetelmana on kvan-
titatiivinen eli m&arallinen tutkimus. Se kuvaa muuttujien eli mitattavien ominai-
suuksien valisid eroja ja suhteita. Maarallinen tutkimus vastaa kysymykseen,

kuinka paljon tai miten usein. (Vilkka 2007,13.)



2 RAHAPELAAMINEN

2.1 Rahapelit ja rahapelaaminen

Rahapelaamiseen liittyva jannitys on aina kiehtonut ihmisia. Tarinoita tunnetaan
niin kreikkalaisissa taruissa, kuin Raamatussakin. Arkeologit ovat Ibytaneet jopa
40 000 vuotta vanhoja rahapelaamiseen liittyvia merkkejd, kuten vedonlyontia

kuvaavia luolamaalauksia ja lampaanluisia noppia. (Alho & Lahti 2015, 9.)

Suhtautuminen rahapelaamiseen on vaihdellut eri aikoina. Nykyaan rahapelaa-
minen on suosittua ajanvietettd (Alho ym. 2015, 9). Ihmisten asenteissa on ta-
pahtunut viime vuosikymmenina radikaali muutos. Elama on yleisesti viihteellis-
tynyt ja arvot vapautuneet. Rahapelaamiseen tama kehitys on vaikuttanut suotui-
sasti. Pelaamisesta on tullut arkeen kuuluvaa normaalia viihdetoimintaa. (Lund
2010, 18-19.)

Rahapeleja voidaan jaotella eri tavoin. Kaikkia rahapeleja yhdistava asia on se,
ettd ne perustuvat ainakin osittain sattumaan ja niissa on rahallinen panos seké
palkinto. (Jaakkola & Kinnunen 2015, 35; Makela 2018, 49.) Rahapelit tarjoavat
konkreettisen mahdollisuuden helposta ja nopeasta rahasta. Unelma rikastumi-
sesta ilman pitkgjanteista saastamista houkuttelee pelaamaan. Rikastumisen to-
dennékdisyys on hyvin pieni ja suurin osa pelaajista ymmartad rahapelaamisen
todellisen luonteen. (Lund 2010,16.)

Suomessa rahapelaamista ja uhkapelaamista kaytetddn usein toistensa syno-
nyymeina, vaikka niilla on lainsdadannossa selkea ero. Suomessa rahapelaa-
mista on saadelty useilla eri lailla ja asetuksilla. Uhkapelaaminen on Suomessa
laitonta toimintaa, poikkeuksena Helsingin Kasino, jolle on annettu oikeus uhka-
pelaamisen jarjestdmiseen. Rahapelaaminen on laillista ja Veikkauksella on ra-
hapelimonopoli. Veikkaus on valtion omistama yhtio ja pelitoimintaa valvoo polii-
sihallitus. (Hirschovits-Gerz 2014, 53; Kinnunen & Jaakkola 2015, 35; Veikkaus
2020a.)



2.2 Suomalaisten rahapelaaminen

Suomalaiset ovat innokkaita rahapelaajia. Alho, Castrén, Lahti, Salonen (2014)
tekeman "Rahapelirippuvuuden diagnostiikka muutoksessa” -tutkimuksen mu-
kaan 78 % suomalaisista pelaa rahapeleja satunnaisesti. Kolmannes rahapelaa-
jista pelaa vahintaan kerran viikossa. Alho ym. (2014) arvion mukaan patologisia
pelaajia on 1 % vaestosta. (Alho ym. 2014, 469.) My6s Salonen & Raisamo
(2015) toteavat tutkimuksessaan kolmanneksen rahapelaajista pelaavan kerran
vilkossa tai useammin. Lisdksi tutkimuksessa todetaan rahapelaamisen olevan
miehilla noin 10 % yleisempaa, kuin naisilla. (Salonen & Raisamo 2015, 30.) Suo-
messa alaikaisten rahapelaaminen on ollut kiellettya vuodesta 2011 lahtien. Ra-
hapelaamisen ikdraja nostettiin talldin 15 vuodesta 18 vuoteen. Kouluikaisten ra-
hapelaaminen on ik&rajanostosta huolimatta edelleen varsin yleista. (Alho & Lahti
2015, 10.)

Suomessa rahapelaamiseen liittyy yhteiskunnan nékdkulmasta ristiriitaa. Raha-
pelitoiminta on saanut kasvaa varsin rauhassa nykyisille uomilleen ja silla on mer-
kittava historiallinen rooli eri palveluiden rahoittajana. Rahapelaamisesta on
saatu taitavasti rakennettua pieni pahe ja hyvantahtoinen viihde, joka kuuluu suo-
malaisten arkielamaan. Suomalainen yhteiskunta hyotyy rahapelien tuotoista mo-
nin tavoin. Suurin osa tuotoista siirtyy eri kolmannen sektorin jarjestojen ja yhtei-
sojen kautta hyddyntamaan yhteiskuntaa. Rahapelaamisesta saatavia tuottoja
kaytetaan mm. urheilun, tieteen, taiteen, nuorisotyon ja hevoskasvatusta edista-
viin kustannuksiin. Tuottoa jaetaan terveytta ja sosiaalista hyvinvointia edistaville
jarjestdille seka sotaveteraanien kuntoutukseen ja hoitoon. Osittain tuotto menee
suoraan valtion budjettiin. (Murto & Mustalampi 2015, 16-19.)

Rahapelitoiminnan maine on ollut Suomessa viime vuosina koetuksella. Suoma-
laiset ndkevat rahapelaamiseen liittyvat ongelmat vakavana ja ovat havahtuneet
rahapeliongelmien lisdantyneen merkittavasti. Samaan aikaan kun rahapelaajat
ovat tiedostavampia, tarjonta ja markkinointi on alalla aggressiivisempaa kuin
koskaan aikaisemmin. Jokaisen Suomessa rahapeleja pelaavan pitaisi kayttaa
kotimaisiin rahapeleihin arviolta 500 euroa vuodessa, jotta nykyinen summa saa-

taisiin kerattyd. Viime vuodet ovat nayttaneet, ettei summaa saada kasaan, ellei



pelimyynti& ja markkinointia tapahdu kaikkialla ihmisen arkisissa ympyroissa.
Tama on koetellut ihmisten uskomusta ja ymmarrysta rahapelijarjestelmaa koh-
taan. (Murto & Mustalampi 2015, 19-20.)

Suomessa raha-automaatteja pelataan enemman kuin missddn muussa Euroo-
pan maassa. Suomalaisten aktiivipelaajien vaestbéosuus on noin kymmenkertai-
nen eurooppalaiseen tasoon verrattuna. Raha-automaattien on vaitetty aiheutta-
van eniten riippuvuutta, vaikka yhteys onkin epaselva. 87 % suomalaisista peli-
ongelmaisista pelaa pelikoneita. Toisin kuin monessa muussa maassa, Suo-
messa rahapelaaminen ei ole keskittynyt kasinoihin. Suomessa rahapeliauto-
maatteja on sijoitettuna ihmisten saataville arkisiin paikkoihin yhteensa yli 18 000
kappaletta. Rahapeliautomaatteja I0ytyy kaupoista, kioskeista ja huoltoasemilta,
joten peliautomaatteihin térméaé arjessa jatkuvasti. Tama aiheuttaa sen, etta pe-
lirippuvainen ei voi kayda kaupassa ilman riippuvuutta ruokkivia arsykkeita. Ti-
lanne olisi sama, jos alkoholisti joutuisi kdvelemaan aina baaritiskin kautta kaup-
paan. (Kaasinen, Kuoppamaki & Salonen 2015, 2 261-2 262.)

Suomalaisten rahapelaamista on seurattu sosiaali- ja terveysministerion toimek-
siannosta vuodesta 2003 alkaen neljan vuoden vélein. Tiedonkeruu on toteutettu
puhelimitse. Uusin tutkimusaineisto on julkaistu 21.4.2020. Tutkimuksessa kar-
toitetaan 15—74-vuotiaiden suomalaisten rahapelaamiseen liittyvia yleisia asen-
teita ja mielipiteita, rahapelaamista ja rahapeliongelmia seka niihin liittyvia taus-
tatekijoitéd. Uusimmassa tutkimuksessa on otettu nakdkantaa myods mediassa la-
hiaikoina paljon puhutusta peliautomaattien sijoituspaikoista. Vuoden 2019 tutki-
mukseen osallistui 3 994 suomalaista (vastausprosentti 52). STM:n tutkimuksen
mukaan suomalaisten rahapelaaminen ei ole juuri muuttunut edeltdvaan vuoden
2015 vuoden tutkimukseen verrattaessa. Vuoden 2019 tutkimuksen mukaan vii-
meisen vuoden aikana véahintdan yhta rahapelityyppid pelanneita oli 78,4 %.
Osuudessa ei tapahtunut muutoksia vuosien 2015 ja 2019 valilla, mutta pelaami-
sen useus muuttui. Harvemmin kuin kuukausittain pelanneiden osuus lisaantyi,
ja sitd useammin pelaaminen puolestaan vaheni. Vahintdan kerran viikossa pe-
laavien osuus oli 29 % vastaajista. Suomalaisten rahapelaamisen kokonaiskulu-

tusta tarkasteltaessa tutkimuksessa kay ilmi, ettéd suurin osa pelaajista kayttaa
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pelaamiseen rahaa vain vahan ja jaljelle jadva pieni osa vastaavasti erittain pal-
jon. Vaestokyselyn perusteella 2,5 % pelaajista kulutti puolet (50 %) rahapelaa-
misen kokonaiskulutuksesta. Tama tarkoittaa sita, etta rahapeliongelmat voivat
olla taloudellisesti hyvinkin vakavia pienelle osalle pelaajista. (Hagfors, Kontto,
Lind & Salonen 2020, 1.)

2.3 Rahapelaamisen eri muodot

Rahapeleilla on eri muotoja, ja niita voidaan jaotella pelien ominaisuuksien pe-
rusteella. Karkeasti rahapelit voidaan jaotella onnenpeleihin seka taitoon- ja tie-
toon perustuviin peleihin. Ainoa yhdistava tekija on kuitenkin se, etta lopputulos
perustuu ainakin osittain sattumaan ja niissa on rahallinen tai rahaan verrattava
panos, seka palkinto. Kaikki tavallisimmat ja tutuimmat rahapelit, kuten ruletti,
lotto, pokeri ja raha-automaattipelit ovat selke&sti tallaisia peleja. Toisaalta erityi-
sesti internetissa on monenlaisia peleja, jotka voidaan maaritella l&helle tata
maaritelmaa, mutta ne eivat ole kuitenkaan samanlaisia kuin perinteiset rahapelit.
Esimerkiksi ns. taitopelisivustoilla (skill gaming) pelaajat pelaavat rahapanoksella
erilaisia viihdepeleja toisiaan vastaan. Pelaajien valisen kilpailun lopputulos ei ole
sattumanvaraista, jonka vuoksi niitéa ei yleensa lueta rahapeleiksi. Pelaajat voivat
saada tallaisista peleistd samanlaisia pelikokemuksia, kuin tavallisista rahape-
leista. (Jaakkola & Kinnunen 2015, 35.)

Onnenpeleissé lopputuloksen maaréad pelkastaan sattuma, eika pelaajilla ole
mahdollisuutta vaikuttaa lopputulokseen. Rahapeliautomaatit, lotto ja ruletti ovat
perinteisia onnenpelejd. Onnenpelien saannot on laadittu siten, ettd jarjestajalla
on aina matemaattinen etu. Taman vuoksi suurin osa pelaajista jaa aina tappiolle,

jos he pelaavat tarpeeksi pitkdan. (Jaakkola & Kinnunen 2015, 36.)

Taito- ja tietopeleissé pelaaja voi puolestaan vaikuttaa pelin lopputuloksen méaa-
raytymiseen. Tasta pelimuodosta yleisimmat ovat urheiluvedonlyonti ja pokeri.
Esimerkiksi pokerissa sattumanvaraisesti jaetuista pelikorteista huolimatta pelaa-
jat voivat taidoillaan pienentda sattuman vaikutusta lopputulokseen. Todenn&koi-
sesti taitavampi pelaaja voittaa heikomman vastustajansa erityisesti pitkakestoi-

sissa peleissa. Vedonlybnnissa pelaajat voivat perehtya etukateen vedonlydnnin
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kohteisiin ja kerata erilaista tietoa niistéa. Kerdamiensa tietojen perusteella pelaaja
arvioi kenen tai minka puolesta ja minka kokoisella panoksella ly6 vetoa. Toisin
kuin pokerissa, vedonlydnnissa ei voi kuitenkaan suoraan itse vaikuttaa lopputu-
lokseen. Taito- ja tietopeleissé pelaamisen koukuttavuutta lisd& niiden mahdolli-
suus pelata kauan voitollisesti, silla osa pelaajista voi jaada voitolle myos pitkalla
aikavalilla. Huomioitavaa on se, ettd suurimman osan pelaaminen ei ole voitol-
lista. Vahemman taitavat pelaajat menettavat rahansa ja haviavien pelaajien ra-
hoista kertyy harvojen ammattilaispelaajien voitot. (Jaakkola & Kinnunen 2015,
36-37; Kinnunen 2017.)

Rahapeleissa on erilaiset voiton todennakoisyydet riippuen pelin rakenteesta.
Raha-automaateissa voiton todenn&kdaisyys voi olla esimerkiksi 1:1 000 tai 1:10
000, kun taas Lotossa paavoiton todennakoisyys on vain 1:15 300 000. Suo-
messa eri pelimuotojen palautusprosentit ovat maaratty valtioneuvoston asetuk-
sella totopelien, veikkaus- ja vedonlyontipelien, seka raha-arpajaisten osalta. Pe-
lien palautusprosentit voivat erota paljonkin toisistaan. Teoriassa korkealla pa-
lautusprosentilla voisi pelata pidempaan, mutta palautusprosentin pitaisi olla yli
100, jotta se olisi pelaajalle voitollinen. Raha-automaatit palauttavat keskiméaéarin
90 % panoksista voittoina pelaajille. Vakioveikkauksen palautusprosentti on vuo-
sitasolla 40—-75 %, ja Loton palautusprosentti on keskimaarin 40 %. Kaantaen
palautusprosentti tarkoittaa, etta pelinjarjestaja ottaa edella mainittujen pelien pa-
nostetusta rahasta n. 10-60 %. Palautusprosentti kertoo todellisuudessa sen,
kuinka paljon pelaaja keskimaérin haviaa panostetusta rahasta joka kierroksella.
(Jaakkola & Kinnunen 2015, 37; Peluuri 2020a.)
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3 RAHAPELIONGELMAAN LIITTYVA PELIRIIPPUVUUS JA SEN HOITO

3.1 Peliongelmaa kuvaavat kasitteet

Rahapelaamiseen liittyva toiminta voidaan luokitella pelaamisen intensiivisyyden
ja siihen liittyvien ongelmien mukaan. Rahapelaaminen voi olla hallittua pelaa-
mista, riskitason pelaamista, ongelmapelaamista tai diagnostisesti maariteltavaa
rahapelirippuvuutta. Nama nelja luokkaa ovat toisensa poissulkevia: henkilo ei
voi kuulua samanaikaisesti moneen luokkaan. Luokkien valinen raja on kuitenkin
liukuva, joten luokasta toiseen siirtymista voi tapahtua. Ongelmapelaamisesta ja
rahapelirippuvuudesta puhuttaessa kaytetaan ylakasitteena termia rahapelion-
gelma. (Alho & Lahti 2015, 11.)

Rahapeliongelma koskettaa monia, silla THL:n tilastoraportin (2019) mukaan yli
neljannes (29,2 %) suomalaisista pelasi rahapeleja vahintaan viikoittain. 15-74-
vuotiasta arvioidaan olevan n. 397 000 (10,7 %) riskitasolla pelaavia henkil6ita,
n. 112 000 (3 %) ongelmapelaajia ja n. 52 000 (1,4 %) rahapeliriippuvaisia hen-
kiloita. (Hagfors ym. 2020, 9.)

3.1.1 Riskipelaaminen ja ongelmapelaaminen

Riskitason pelaaminen tarkoittaa kasitteena runsasta rahapelaamista, joka ei ai-
heuta yksilolle merkittavia haittoja. Riskitason pelaaja pelaa rahapeleja usein ja
kayttdd niihin paljon rahaa tai aikaa. Riskitason pelaajiksi luetaan henkiltt, jotka
pelaavat vahintddn kolme kertaa viikossa rahapeleja. Pelaamisesta saattaa ai-
heutua jonkin asteisia taloudellisia tai terveydellisia haittoja, mutta haitat eivat ole
viela merkittdvan suuria. Riskitason pelaaminen saattaa edeltaa ongelman kehit-
tymista. Suomalaisista jopa 13 % kuuluu riskitason pelaajiin. (Alho & Lahti 2015,
10-11; Jaakkola & Karjalainen 2016, 6.) Jopa 565 000 suomalaista pelaa riskialt-
tiisti ja jonkinasteisesta rahapeliongelmasta karsii n. 124 000 ihmista (Jaakkola
2020).

Ongelmapelaamista edeltdd aina riskitasolla pelaaminen. Ongelmapelaaminen

on kasitteena joustava, ja se voi vaihdella yksildittain. (Alho & Lahti 2015, 10.)
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Ongelmapelaamisen maaritteleminen on haastavaa ja siihen voidaan liittaa eri-
laisia termeja, kuten patologinen-, himo-, sairaalloinen-, tai likapelaaminen. Kan-
sainvalisesti yleisesti kaytetty termi on problem gambling (ongelmapelaaminen).
(Pajula 2007, 13.) Ongelmapelaamisen (problem gambling) maaritelma vaihtelee
eri kirjallisuuksissa. Ongelmapelaamisen kasite voidaan n&dhda ongelman n&ko-
kulmasta. Ongelmapelaajana pidetaan sellaista henkiléa, jonka liiallinen pelaa-
minen aiheuttaa haittoja pelaajalle itselleen tai heidan laheisilleen, tydnantajilleen
ja koko yhteiskunnalle. (Hofmarcher, Hakansson, Persson, Spangberg & Romild
2020; Svetieva & Walker 2008.) Ongelmapelaamisen keskeisina tunnusmerk-
keina voidaan pitaa pelaamista yli varallisuuden, pelaamisen kasvavaa tolerans-
sia seka lisaantyneita negatiivisia terveydellisia ja taloudellisia vaikeuksia. (Hof-
marcher ym. 2020.) Alho & Lahti (2015) mukaan ongelmapelaamisen voidaan
katsoa olevan pelaamista, johon liittyy monia kielteisid seurannaisvaikutuksia.
Pelaamisesta koituu fyysisia ja psyykkisia terveysongelmia seka talousvaikeuk-
sia. (Alho & Lahti 2015, 11; Peluuri 2020b.) Ongelmapelaaminen tapahtuu usein
sykleittain, ja se lisdaantyy usein esimerkiksi palkkapaivien lahella. Ongelmape-
laamisen kielteiset vaikutukset nékyvat pelaajan tydelamésséa tai opinnoissa.
(Avellan 2012, 57.) Ongelmapelaamisen haitat vaihtelevat satunnaisista tai lie-
vista haitoista jatkuviin ja keskisuuriin haittoihin. 1,7 % suomalaisvaestdsta on
ongelmapelaajia. Ongelmapelaamista kaytetd&dn usein myos kattokasitteena kai-
kenlaiselle haitalliselle pelaamiselle. (Alho & Lahti 2015, 10-11.)

3.1.2 Rahapeliriippuvuus

Peliriippuvuus kuuluu toiminnallisiin rippuvuuksiin (Holmberg, Partanen, Salo-
Chydenius 2015, 125-126). Rahapeliriippuvuus méaaritellaédn yhdysvaltalaisessa
psykiatrisessa tautiluokituksessa DSM-5:ssa selkedsti riippuvuudeksi. Rahapeli-
riippuvuuteen on selked hoitotydn malli ja suositukset, joiden mukaan riippuvuuk-
sia seulotaan, arvioidaan ja hoidetaan. WHO:n uudessa (2019) ICD-11-diagnoo-
sijarjestelmassa pelirippuvuus on méaariteltynd, kun viela aiemmassa ICD-10-jar-
jestelmassé se kuvattiin vain termilla pelihimo. (Chang, Demetrovics, Kiraly, Ko
& Yen 2020.)
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Patologinen pelaaminen, rahapeliriippuvuus ja pelihimo tarkoittavat tilaa, jossa
pelaaja ei kykene kontrolloimaan pelaamista. Rahapelirippuvuudelle on méaari-
telty laéketieteelliset diagnostiset kriteerit. Suomessa peliriippuvuutta ei maari-
tella rippuvuussairaudeksi, vaan rahapelirippuvuutta kuvaavana termina kayte-
ta&n edelleen WHO:n ICD-10-luokituksen mukaisesti pelihimoa. ICD-10-luokituk-
sen mukaan rahapelihimoa kuvaavat toistuvat yksilon elamééa hallitsevat pelaa-
misjaksot, jotka vahingoittavat hdnen sosiaalisia, ammatillisia, aineellisia tai per-
heeseen liittyvia arvojaan ja sitoumuksiaan. (Alho & Lahti 2015, 13-14.) ICD-11
paivityksessa peliriippuvuuden kriteerit ovat pelaamisen hallinnan vaikeus, pe-
laamisen asettaminen etusijalle muihin toimintoihin ndhden, pelaamisen jatkami-
nen negatiivisista seurauksista huolimatta ja pelaamisen jatkuminen yli 12 kuu-
kauden ajan. (Chang ym. 2020.) Peliongelmaisten hoitoon ei ole Kaypa hoito -
suosituksia. EHYT ry:n tutkimuksen mukaan pelaajat hakeutuvat hoitoon liian
myo6haan. Hoitoon hakeutuneet ovat kokeneet, etta heilla on ollut rahapelion-

gelma keskimaarin 7-9 vuotta ennen hoidon alkua. (Jaakkola 2020.)

Paihderiippuvuudella ja rahapelirippuvuudella on useita yhtalaisyyksia. Molem-
missa riippuvuuksissa havaitaan pakottava, voimakas tarve toimia tietylla tavalla.
(Alho ym. 2014, 469.) Rahapelaamisen tuottaman hetkellisen nosteen ja hy-
vanolon tunteen vuoksi rahapeliriippuvuudesta karsiva henkild pelaa toistuvasti.
Toleranssi kasvaa, pelaajan on pelattava yha enemman ja suuremmin panoksin,
jotta han saa riittavasti tyydytysta. Rahapeliriippuvaisen vierotusoireita voi verrata
paihderiippuvuudesta karsivan henkildn vieroitusoireisiin. Artymys, ahdistus, ala-
kulo ja syyllisyyden tunteet ovat rahapeliriippuvaisen tyypillisia vierotusoireita.
Rahapelirippuvuudesta karsiva henkilo tuntee pakonomaista halua pelata, eika
pysty pidattaytymaan siitd negatiivisista seurauksista huolimatta. Useimmiten pe-
laamisen lopettamisen yritykset paatyvat pelaamisen aloittamiseen uudestaan.
(Alho ym. 2014, 469-470; Kiianmaa 2015, 55.)

Perinndlliset tekijat lisddvat merkittavasti peliriippuvuuden kehittymisen riskia.
Kaksosilla tehtyjen tutkimusten valossa periytyvyyden on arvioitu olevan jopa 50—
60 %. Samat tekijat lisdavat myos alkoholismin, vakavan masentuneisuuden ja

antisosiaalisen kayttaytymisen riskia, seka selittavat osittain traumaattisten ela-
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mantapahtuminen ja peliriippuvuuden valista yhteytta. Lahes kaikkien aivojen va-
littdjaaineiden ja useiden eri aivojen alueiden on esitetty olevan pelirippuvuuden
taustalla. Valittdjaaineista ja geeneista huolimatta peliriippuvaiseksi ei synnyta,
vaan paatyminen peliriippuvaiseksi on monen tekijan summa. Pelihimon riskite-
kijoita ovat lapsuuden aikaiset traumat, pelikoneiden tai kasinoiden laheisyys, pe-
laamiseen myonteisesti suhtautuva kulttuuri, kielteisten tunteiden niukat hallinta-
keinot, pelaamiseen mydnteisesti suhtautuva roolimalli sekad ajankohtaiset kriisit.
Mikaan naista riskitekijoista ei kuitenkaan yksin johda peliriippuvuuteen. (Huttu-
nen 2015.)

Rahapeliriippuvaiset pyrkivat useimmiten salaamaan ongelmansa, joten peliriip-
puvuuden tunnistaminen on vaikeaa. (Jaakkola 2008, 504). Rahapeliongelmasta
karsivan henkilon pelaaminen alkaa hallita koko elamaa ja pelaajan kaytos voi
olla impulsiivista tai jopa aggressiivista. Pelaamiseen kuluu kohtuuttomasti aikaa
ja rahaa. Rahapeliongelma johtaa usein taloudellisiin vaikeuksiin ja velkaantumi-
seen. Taloudelliset vaikeudet ovat olennainen osa rahapeliongelmaa (Huttunen
2015, 2 248.) Monet ongelmapelaajat lainaavat rahaa pelaamiseen oman mak-
sukyvyn loputtua. Pelaamisen rahoittamiseksi kaytetaan pikavippeja, lainataan
rahaa ystavilta ja sukulaisilta, kaytetdan luottokorttia tai haetaan pankin kulutus-
luottoa. Salailun ja hapean vuoksi pelaaja piilottelee usein laskuja ja tiliotteita esi-
merkiksi heittamalla ne avaamattomina roskiin. Taloudellisia vaikeuksia saate-
taan pyrkia ratkomaan myaos yli- ja sivutdilla, mutta se ei ndy taloudellisessa ti-
lanteessa. (Castrén & Lahti 2015, 70; Peluuri 2020c.)

Rahapeliongelmasta voi koitua monenlaisia terveysongelmia. Ongelmapelaami-
nen voi aiheuttaa esimerkiksi masennusta, ahdistusta, alkoholin likakayttoa, va-
kivaltaista kayttaytymista ja jopa itsemurhia. Hofmarcher ym. (2020) tehdyn ruot-
salaisen tuoreen tutkimuksen mukaan peliriippuvuus -diagnoosin saaneiden itse-
murhakuolleisuudet olivat viisitoistakertaisia muihin nédhden. (Hofmarcher ym.
2020.) Velkaantuminen ja salailu voivat aiheuttaa stressia, joka voi nakya alaku-
loisuutena, unettomuutena ja paansarkynad. Rahapeliongelmasta karsiva henkil6
hakeutuukin usein sosiaali- ja terveyspalveluihin jonkin muun syyn vuoksi, kuin
rahapelaamiseen liittyvien ongelmiensa takia. (Castrén & Lahti 2015, 70.) Ter-

veystarkastukset ja muut sairaanhoidon kontaktit ovat haittojen tunnistamiseen
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keskeisia paikkoja. Rahapelaamisen tunnistamiseen, puheeksiottoon ja varhai-
sen tuen tarjoamiseen mahdollisuus on muissakin palveluissa, kuten talous- ja

velkaneuvonnassa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015, 22.)

3.2 Riippuvuuskayttaytyminen

Riippuvuuksien ymmartaminen ei ole helppoa, koska eri tieteenalat kasittavat
riippuvuuden eri tavoin. Monipuolinen kasitys riippuvuuskasitteesta voidaan
saada yhdistelemalla eri tieteenalojen tuottamaa tietoa. Ladketiede tarkastelee
riippuvuutta yksilonakokulmasta, ja nakee riippuvuuden sairauskeskeisena. Laa-
ketiede haluaa |0ytaa taustalla olevia kemiallisia, psykologisia ja biologisia teki-
joita, jotka ovat johtaneet kontrollin menettdmiseen. Laaketieteen tunnetuimmat
selitysmallit liittyvat neurokemiallisiin muutoksiin aivoissa, seka genetiikkaan.
Psykologian teoriat ja selitysmallit ovat tiiviisti nidottu biologiseen selitysmalliin,
mutta ne korostavat lisaksi kayttaytymisen merkitysta ja vuorovaikutusta ympa-
ristotekijoihin. Psykologian eri teorioissa riippuvuutta yritetaan selittaa esimerkiksi
persoonallisten piirteiden ja mielihyvan kautta. Aineettomilla riippuvuuksilla on
etiologiassa psykologialla suurempi merkitys, kuin aineellisilla riippuvuuksilla.
Taipaleen (2017) mukaan psykiatrian tulisi luokitella tasavertaisesti aineelliset ja
aineettomat addiktiot. Sen sijaan aineellisten ja aineettomien riippuvuuksien erot-
telu toisistaan vaikuttaisi merkittavasti mm. syyntakeisuuden kysymyksiin. (Clark
2011, 54-59; Taipale 2017, 172-178; Efrati, Neumark, Rassovsky, Yadid & Zil-
berman 2018, 174-179.)

Vaikka riippuvuuskayttaytymista on tutkittu paljon, ei tiedetd, miksi ihmisille kehit-
tyy erityyppisia rippuvuuksia. Efrati ym. (2019) tutkivat erilaisia rijppuvuuksia sa-
massa tutkimuksessa eri riippuvuuksien vélisen vertailun mahdollistamiseksi. Ne-
gatiiviset elamantapahtumat, kuten puolison kuolema tai avioero, nayttaisivét ole-
van selkeasti yhteydessa riippuvuuksien syntyyn. Tutkijoiden mukaan "Self-me-
dication”, eli teoria itseld&kityksesta viittaa siihen, ettd ihminen kehittaa itse itsel-
leen riippuvuuksia paetakseen stressaavia eldamankokemuksia. Stressia eivét
valttdmatta aiheuta vain negatiiviset elamantapahtumat, vaan yhta lailla positiivi-
set elamantapahtumat voivat olla stressaavia. Esimerkiksi lapsen syntyma tai uu-

den tydn saaminen voi aiheuttaa positiivista stressia. Efrati ym. (2019) toteavat
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tutkimuksessaan, etta riippuvuuksien ja positiivisten elamantapahtuminen valilla

voi olla yhteys. (Efrati, Rassovsky, Yadid & Zilberman 2019.)

Hirschovits-Gerzin (2014) mukaan intohimoinen tapakayttaytyminen ja riippu-
vuus ovat kaksi eri asiaa. Riippuvuus on tapaa fiksoituneempaa kayttaytymista,
eika se ole helposti korvattavissa. Riippuvuus muuttuu vahitellen itse omaksi ta-
voitteekseen. Se syrjayttaa vahitellen tilaa muilta elintarkeiltd toiminnoilta. Riip-
puvuus on toimintaa, joka heikentaa inmisen kykya tehda omaa terveytta edista-
vid paatoksia. (Hirschovits-Gerz 2014, 32—-35.) Koski-Jannes (2011) maarittelee
riippuvuuden yksilon toiminnaksi, jolle on ominaista lyhyella aikavalilla koettu tyy-
dytys tai palkkio, huolimatta pitkén aikavalin haitoista. (mm. terveydelliset haitat).
Hanen mallissaan riippuvuuteen siséltyy kontrolliparadoksi, jossa ihminen pyrkii
kontrolloimaan siséistd pahan olon tunnettaan, artymysta ja stressia riippuvuus-
kayttaytymisellaan. (Koski-Jannes 2011, 38-34.)

Aivojen palkitsemisjarjestelma on hermoratojen verkosto, ja sen tarkoitus on tuot-
taa yksilolle tyydyttavia tunteita. Aivojen palkitsemisjarjestelman rooli pelihimossa
ja muissa riippuvuuksissa nayttaa vahvalta. Yhteyteen viittaa erityisesti aivojen
palkitsemisjarjestelméaén vaikuttavien laakkeiden kyky laukaista pelihimo tai ylla-
pitdéd sitd. Palkitsemisjarjestelma voi tuottaa jopa euforiaa toiminnoissa, ja koh-
tuullisesti annosteltuna auttaa yksiloa selviytymisessa. Esimerkiksi seksi omien
mieltymysten mukaan tai runsaskalorinen ravinto viinin kera voivat laukaista eu-
forisia tunteita. Pelaamisen edetessa hallitsemattomaksi aivojen palkitsemisjar-
jestelmé on ikaan kuin kalibroitunut vaariin asetuksiin. Normaalista palkitsemis-
jarjestelman arsykkeesta ei saada enéa riittavaa positiivista takaisinkytkentaa.
Riittdva tunne saadaan vaan palkitsemisjarjestelman ravistelulla, kun pelataan
enemman ja isommilla panoksilla. TAmé&an mallin mukaan peliriippuvuus on ver-
rannollinen huumeriippuvuuteen, jossa toleranssin kehittymisella on suuri rooli.
Aivojen palkitsemisjarjestelmasséa dopamiinilla on olennainen merkitys. Palkinto
saa aikaan dopamiinin vapautumisen aivoissa, mutta dopamiinin heilahtelut riip-
puvat siitd, kuinka suuri ja yllattava palkinto on. Aivojen palkitsemisjarjestelmé on
eniten kiihottunut, kun voittamisen mahdollisuus on taysin sattumanvaraista.
(Kaasinen ym. 2015, 2 260-2 261.)
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Yksilon persoonallisuuteen liittyvilla piirteilla saattaa olla yhteytta siihen, mihin
riippuvuuteen on alttius sairastua. Efratin ym. (2018) tutkimuksessa huume-, al-
koholi- ja seksiriippuvuuksia tutkittaessa yhteista yksildiden valilla oli korkea im-
pulsiivisuus ja neuroottisuus, kun heita verrattiin terveeseen kohderyhmaan.
Seksi- ja huumeriippuvuuteen naytti liittyvan myos alhainen tunnollisuus ja sovin-
nollisuus, mutta pelirippuvaisilla ei havaittu tallaisia eroja terveeseen kohderyh-
maan nahden. Tutkijoiden mukaan ymparistotekijoilla ja sosioekonomisella ase-
malla on suurempi rooli peliriippuvuuden kehittymisessé, kuin personallisuuden
piirteilla. (Efrati ym. 2018, 174-179.)

3.3 Peliriippuvuuden hoito Suomessa

Peliriippuvuus on sairautena melko uusi ilmié (Alho & Lahti 2015, 6; Méakela 2018,
191). Suomessa peliriippuvuuden hoito on viela varsin hajanaista, eikéa selkeda
hoitolinjaa ole. Rahapeliongelmaisten hoidon kehittdmiseen tarvitaan lisda tutki-
musten tuottamaa nayttéon perustuvaa tietoa. (Alho ym. 2015.) Tutkittuun tietoon
perustuvia hoitomalleja ei hyodynneta tai on hyddynnetty Suomessa hyvin vahan
(Jaakkola 2020). Olennaista on tunnistaa riskiryhmat, joita tulisi seuloa erilaisia
arviointimenetelmid kayttden. Rahapeliongelman tunnistamisen jalkeen tulisi
tehda tilannearvio eli kartoittaa elamantilanne kokonaisvaltaisesti. Hoitomenetel-
mina kaytetaan lahinna kognitiivista kayttaytymisterapiaa ja motivoivaa haastat-
telua. (Alho ym. 2015, 650-651.)

Riippuvuus vaikuttaa yksiloon kokonaisvaltaisesti. Seuraukset ovat yksilolle va-
kavia. Ihminen karsii usein fyysisista, psyykkisistd, sosiaalista ja taloudellisista
ongelmista, jotka kaikki vaativat huomiota hoidossa. Peliriippuvuuden hoitoon liit-
tyvat haasteet hoitotyon ndkokulmasta asettaa sen moninaisuus ja sen liittyminen
toisiin ongelmiin, kuten maanisdepressiivisyyteen tai paihdeongelmaan. Peliriip-
puvuuden hoidon tulisi olla kokonaisvaltaista. Hoitotyotd ajatellen avainase-
massa on ongelman tunnistaminen. Riskiryhmia tulisi seuloa mahdollisemman
laajasti peliongelmien osalta. Tallaisia ryhmi& ovat esimerkiksi mielenterveyden
ongelmia potevat asiakkaat. Peliongelman kasvulle on monenlaisia riskeja ole-

massa: tarjonnan: tarjonnan laajuus ja kirjavuus, rahapelaamisen puutteellinen
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valvonta, hoidon niukat ja vaihtelevat resurssit ja ammattilaisten tietotaidon
puute. (Jaakkola 2008, 504.)

Rahapeliongelman tunnistamisen jalkeen tulisi tehd& yhdessa potilaan, sekd ha-
nen laheistensa kanssa tilannearvio. Tilannearviossa tulisi kiinnittd& rahapelion-
gelman vakavuusasteen lisdksi huomiota myds samanaikaissairauksiin. (Alho
ym. 2015, 650.) Peliriippuvaisilla esiintyy usein my6s muita riippuvuuksia, seka
samanaikaissairauksia. Neurobiologi Stefan Brenén (2007) mukaan peliriippu-
vuutta ei tulisi tarkastella erillisena lainkaan, vaan tilana, joka esiintyy muiden
psykiatristen diagnoosien kanssa. Hanen tutkimuksensa mukaan samanaikai-
sesti esiintyvia ongelmia ovat mm. kaksisuuntainen mielialahairié 33—75 %:lla pe-
laajista, ahdistuneisuushairio 9—40 %:lla pelaajista ja paihteiden vaarinkaytt6 30—
50 %:lla pelaajista. (Jaakkola 2008.) Samanaikaisairaudet tulee kartoittaa psyki-
atrisilla arviointiasteikoilla, kuten AUDIT-kyselylla ja DEPS-masennusseulalla. Ti-
lannearvion jalkeen ongelmiin puututaan niiden tarkeysjarjestyksen mukaan. Esi-
merkiksi potilaan pelatessa rahapeleja lahinnd paihtyneend, on paihdeongel-
maan puututtava ensin. (Alho ym. 2015, 651-655.)

Rahapeliongelman arvioinnin ja tunnistamisen tueksi on kehitetty monia mitta-
reita. Lyhyet mittarit (1-3 kysymysta) ovat kustannustehokkaita ja sopivat raha-
peliongelman seulontaan hyvin. Ne soveltuvat myds Kiireisiin kliinisiin hoitotilan-
teisiin, koska niiden tayttamiseen ei kulu juurikaan aikaa. Luotettavimpina lyhyina
mittareina pidetaan seuraavia suomennettuja mittareita: NODS-CLiP (National
Opinion Research Center DSM-IV Screen for Gambling Problems), BBGS (Brief
Biosocial Gambling Screen) ja Lie/Bet. NODS-CLIP sisaltda kolme kysymysta,
jotka liittyvat koko elinaikaiseen pelaamiseen. Mittarin kysymykset ovat kontrollin
menetyksesta, pelaamiseen juuttumisesta ja valehtelusta. (Castrén & Salonen
2015, 84-87.) BBGS:n kolmen kysymyksen mittarissa arvioidaan vieroitusoireita,
rahapelaamiseen liittyvdd valehtelua ja rahan lainaamista pelaamisen vuoksi
edeltdvan vuoden ajalta. Myontava vastaus mihin tahansa BBGS:n kysymykseen
viittaa mahdolliseen peliongelmaan (Jaakkola 2020.) Lie/Bet -mittaria pidetaan
patevana mittarina rahapeliongelman seulontaan. Se sisaltaa kaksi koko elinai-
kaisen rahapelaamisen arvioivaa kysymysta pelaamiseen kaytettavasta rahasta

ja laheisille valehtelusta: "Oletko koskaan tuntenut tarvetta kayttaa pelaamiseen
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yha enemman rahaa?” ja "Oletko koskaan joutunut valehtelemaan laheisillesi
siitd, kuinka paljon pelaat?” Myodntava vastaus molempiin tai toiseen kysymyk-

seen saattaa merkita rahapeliongelmaa. (Rasanen 2016, 41.)

Kognitiivinen kayttaytymisterapia ja motivoiva haastattelu ovat kansainvélisten
tutkimusten mukaan vaikuttavimpia hoitomuotoja rahapeliongelmaan. Suomessa
niitd on kuitenkin sovellettu toistaiseksi vahan ja rahapeliriippuvaisten hoito on
kokonaisuudessaan pirstaleista. Peliriippuvaisen henkilén hoitoon motivoitumi-
nen ja hanet omat toiveensa vaikuttavat seké hoitoon ohjautumiseen, etta hoidon
onnistumiseen. Matalan kynnyksen maksuttomat ja anonyymisti tukea tarjoavat
palvelut ovat monelle peliriippuvaiselle ensimmainen paikka, josta he hakevat
apua peliongelmaan. Virtuaalisen tuen ja vertaistuen tarjonta on Suomessa var-
sin laajaa. Vertaistuen hyodyista on verrattain vahan tutkimustietoa rahapeliriip-
puvuuden hoidossa. (Alho ym. 2015.)

Motivoiva haastattelu tarkoittaa keskusteluterapeuttista tyylia kohdata potilas, ja
se on Yyleisesti kaytetty menetelma riippuvuussairauksien hoitoon. Motivoivaa
haastattelua voidaan soveltaa hyvin myo6s peliriippuvuuden hoitoon. Menetelman
on todettu sopivan erityisen hyvin vastahakoisille ja ristiriitaisille potilaille, jotka
eivat ole viela ratkaisseet mita tehda omalle ongelmalleen. Motivoivassa haastat-
telussa kaytetddn erilaisia avaintaitoja, joiden avulla potilas etenee muutosvai-
heesta toiseen ratkaistakseen sisaisia ristiriitoja. Rahapelaamiseen liittyva rat-
kaistava ristiriita on esimerkiksi pelaamisen tuottava mielihyva, ja siitd aiheutuvat
kielteiset seuraukset. Olemassa olevien ristiriitojen tunnistaminen ja potilaan vas-
tuuttaminen ovat motivoivan haastattelun peruselementteja. Motivoivan haastat-
telun perusmenetelmind kaytetaan avoimia kysymyksia, reflektoivaa kuuntelua
seka suunnitelman tekemista. Motivoivan haastattelun tavoitteena on lisata poti-
laan valmiuksia muutokseen ja l0ytaa sen edellytyksia itsestddn. Muutos tapah-
tuu herattelemalla potilaan omia muutoshaluja, seka vahvistamalla muutospu-
heita. (Koski-Jannes, Lahti & Rakkolainen 2013; Alho ym. 2015, 650-653; Jarvi-
nen 2020.)
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Motivoivan haastattelun vaiheita voidaan kuvata eri tavoin. Yhteista vaiheiden
kuvaamiselle on se, ettéa eri muutosvaiheissa voidaan tunnistaa potilaan valmiu-
det ratkaista ongelmia. Niemela (2020) kuvaa Kaypa hoito -suosituksissa muu-
toksen vaiheita hoitoon kiinnittymisvaiheena, suostutteluvaiheena, aktiivisen hoi-
don vaiheena, seké retkahduksen estovaiheena. Alho, Castrén, Salonen & Lahti
(2015) kuvaavat muutosvaiheita nimenomaan pelirippuvuuden kannalta. Esihar-
kintavaiheessa potilas ei tunnista viela omaa ongelmaa. Harkintavaiheessa poti-
las on epavarma muutoksen tarpeesta, eika suunnittele kayttaytymisen muutosta
l&hiajoille. Valmisteluvaiheessa potilas aikoo muuttaa kayttaytymistaan lahiai-
koina, mutta ei tieda miten tekisi muutoksen. Toimintavaiheessa potilas on sitou-
tunut kayttaytymisen muutokseen ja muokkaa omaa kayttaytymistaan. Potilas
omaksuu uusia taitoja, toimintamalleja ja ajatusmalleja, jotka edistavat hanen toi-
pumistaan. Yllapitovaiheessa potilas on sitoutunut toteutuneen muutoksen ylla-
pitamiseen. (Alho ym. 2015, 650—-655; Niemela 2020.)

3.4 Hoitoa tarjoavat organisaatiot

Suomessa rahapeliongelmista karsivan henkilon hoitoa toteutetaan paasaantoi-
sesti paihde- ja mielenterveyspalveluissa. Suomessa rahapeliriippuvuuden hoi-
dosta vastaa lahinna eri jarjest6t. Hoitoa tuotetaan myos osana kunnallisia paih-
depalveluja. Suomessa rahapeliongelmaisten hoitoa tarjoavat palvelut voidaan
jakaa kolmeen tasoon; 1) neuvontatyyppiset, itsehoitoa tukevat palvelut, 2) sosi-
aali- ja terveydenhuollon yleisissa palveluissa toteutettava ongelmien tunnistami-
nen, lievien ongelmien hoito ja tarpeenmukaiseen hoitoon ohjaus ja 3) rahapeli-
ongelmaisten hoitoon erikoistuneet palvelut. (Alho ym. 2015; Mustalampi & Par-
tanen 2015, 131.)

Matalan kynnyksen palvelua tarjoaa Peluurin auttava puhelin ja chat. Peluurin
palvelu on valtakunnallinen ja palvelua tarjotaan pelaajille, heidan laheisilleen ja
tyossaan pelihaittoja kohtaaville. Peluurin palvelua tuottaa Sininauhaliitto ja A-
klinikkasaatid. (Peluuri 2020.) Peluurin toimintaa rahoittavat Veikkaus Oy ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos THL. Sosiaali- ja terveysministerio STM osallistuu

Peluurin toimintaan johtoryhmassa, koordinoi toimintaa ja antaa sille tukea. (Pa-
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jula 2013, 5.) Palvelun puheluihin ja chattiin vastaa rahapeliongelmiin erikoistu-
neet ammattilaiset. Palveluihin voi ottaa yhteyttd myds nimettémana ja tyonteki-
jaé sitoo vaitiolovelvollisuus. Palveluissa pyritdén siihen, ettd yhteydenoton jal-
keen pelaajalla olisi toimintasuunnitelma peliongelmaan liittyvasta avuntarpeen
jarjestamisesta. Peluurin auttava puhelin on asiakkaalle maksuton, ja se on auki
arkisin klo 12—-18. Chat palvelee maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjantaisin klo
12-15. Peluurilla on lisaksi tarjolla OmaPeluuri -vertaistukialusta, jossa pelaajan
ja hanen laheistensd on mahdollista saada vertaistukea ympari vuorokauden.
(Peluuri 2020d; Veikkaus 2020b.)

Suomessa rahapeliongelmaisten hoito toteutetaan paaosin kolmannen sektorin
kautta, joko kunnan ostopalveluna tai asiakkaan itse maksamana. Hoidosta vas-
taa paaosin A-klinikat. Rahapeliongelman hoidon taso A-klinikoilla vaihtelee alu-
eittain. Hoidon laatuun vaikuttaa tyontekijdiden tietotaito peliriippuvuudesta. A-
klinikkasaatio arvioi n. 3 %:n asiakkaista olevan hoidossa peliriippuvuuden
vuoksi. Kokonaisvaltaista hoitotyota ajatellen paihdehuollon sektorilla hoitamista
ei voida pitaa ideaalina. Paihdehuollon sektorille hoitoon ajautuneilla peliriippu-
vaisilla henkildilla on lahes poikkeuksetta taustalla paihdeongelma, jonka vuoksi
he ovat hoidon piirissa. Viime vuosina onkin pohdittu, sulkeeko rahapeliriippuvai-
sen ihmisen hoidon toteuttaminen paaosin paihdehuollossa hoidon ulkopuolelle
osan rahapelirippuvaisista. Taysin rahapeliongelmaisten henkiliden hoitoon
keskittyneita palveluita Suomessa ei juuri ole. (Ahonen & Halinen 2008, 13-14;
Pajula & Sjoholm 2015, 139.)

Kolmannen sektorin palveluna hoitoa tarjoaa myds Avominne. Hoidon maksaa
yleensa kunta tai tybnantaja. Avominnella on kaytéssa pelirippuvuuteen oma
hoito-ohjelma, joka kestaa yhteenséa vuoden. Hoito-ohjelmaan kuuluu 28 vuoro-
kauden intensiivinen hoitojakso seka 11 kuukauden jatkohoito vertaisryhmésséa
kertaviikkoisin kaynnein. Intensiivijaksoon siséltyy myos kymmenen tunnin l&a-
heispaiva seka laheisille jatkohoito kerran viikossa 11 kuukauden ajan. Avomin-
nen ajatuksena on, etta parantuneen peliriippuvaisen tunne-eldma on toipunut.
Riippuvainen on itse vastuussa toipumisestaan, hoito-ohjelma antaa avaimet toi-

pumiseen. (Avominne 2020.)



23

Helsingin peliklinikka on ainoa rahapeliongelmiin erikoistunut palvelukokonai-
suus Suomessa. Peliklinikka on valtion, jarjestdjen ja padkaupunkiseudun kun-
tien yhteishanke. Peliklinikan palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia ja osa pal-
veluista on valtakunnallisia. "Peliklinikka on osa THL:n koordinoimaa kokonais-
hanketta rahapelaamisesta aiheutuvien haittojen selvittamiseksi sekéa ehkaisyn
ja hoidon kehittdmiseksi STM:n hallinnonalalla.” (Peliklinikka 2020.)

Peluuri tarjoaa kahdeksan viikon mittaista verkkotuettua Peli Poikki -terapiaohjel-
maa. Ohjelma on valtakunnallinen ja siina yhdistyy ammattilaisen tuki ja oma-
apu. Peli Poikki -ohjelman vaikuttavuudesta on tutkimusnayttoa. (Jaakkola 2020.)
Veikkaus osallistuu peliongelmien ehkaisyyn ja tarjoaa erilaisia pelaamisen hal-
linnan valineita. Naita ovat esimerkiksi rahapelaamisen tunnistamisen itsearvioin-
titestit, rahansiirtorajat ja itse asetettu pelikielto. ltse-arviointitesteja, tyokirjoja,
tietoa ja seurantapaivékirjoja sisaltdvat oma-apuohjelmat ovat suosittuja peliriip-
puvuuden hoidossa, niité tarjoaa Peluuri. (Alho ym. 2015; Castrén ym. 2019, 85—
86; Veikkaus 2020b.)

Rahapeliongelmasta karsivat seké heidan laheisensa voivat saada apua vertais-
tukiryhmista. Vertaistukiryhmia jarjestetdaan eri puolilla Suomea. Saanndéllinen
osallistuminen vertaistukiryhm&&n vaikuttaa positiivisesti rahapeliongelmasta toi-
pumiseen. Vertaistuki voi toimia joillekin riittdvana apuna yksistaan, tai se voi olla
muun hoidon tukena. (Jaakkola 2020.) Nimettémat pelurit -ryhméa (GA, gamblers
anonymous) kayttaa ohjenuoranaan alkoholisteille suunnattua 12 -portaista oh-
jelmaa, joka tahtaa tayteen pelaamattomuuteen. Tallaisesta ryhmésta voi olla
apua etenkin silloin, kun se yhdistetdan psykoterapiaan. Suomessa toimii useilla
paikkakunnilla myds Pelirajat'on -vertaistukiryhmia rahapeliongelmaisille ja hei-
dan laheisilleen. (Alho ym. 2015.) Pelirajat’on on pysyva osa Sosped-saation toi-
mintaa. Veikkauksen avustamana mahdollistetaan toiminnan pitk&janteinen

suunnittelu ja toteutus (Pelirajat'on 2014.)

3.5 Peliriippuvaisen laheiset

Peliriippuvaisten laheiset eivat ole olleet juuri tutkimusten kohteena. Suomessa

ongelmapelaajien laheisiin liittyvia tutkimuksia l6ytyi kolme. Marttinen (2009) on
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tutkinut puolisoiden kokemuksia peliongelmasta heidan itsensa kertomana. Tut-
kimuksessa merkittavimpana tuloksena nousi esille puolisoiden kokema ahdis-
tava ja vaikea elamantilanne. Puolisot kokivat peliongelman vaikuttavan koko-
naisvaltaisesti elamaan ja parisuhteeseen. Peliongelma aiheutti parisuhteeseen
negatiivisia tunnereaktioita, luottamuspulaa, epatasa-arvoisuutta, kommunikaa-
tio vaikeuksia ja kodin ilmapiirin muuttumista negatiiviseksi. Perheiden elaméan-
hallinnan ja taloudellinen selviytyminen olivat alentuneet. Merkittdvana tuloksena
nousi esille puolisoiden kokema ammatillisen ja sosiaalisen tuen tarve. (Marttinen
2009, 1))

Pajula on tutkinut aihetta vuonna 2004 ja 2007. Pro gradu -tutkielmassaan (2004)
Pajula tutkii ongelmapelaajien laheisten kokemuksia haastattelujen kautta. Tutki-
muksessa on tarkasteltu l&heisen roolia ja omaa avun tarvetta ongelmapelaajan
laheisena. Keskeisimpina tuloksina Pajula toteaa laheisten kokevan peliongel-
man vaikutukset moninaisina ja ongelmapelaajan kanssaelamisen vaikuttavan
vahvasti omaan elamé&an. Laheinen joutuu kantamaan vastuuta toimeentulosta,
parisuhteesta ja perheen hyvinvoinnista. Peliongelma heijastuu niin fyysiseen,
psyykkiseen kuin sosiaaliseen hyvinvointiin. Sosiaalinen verkosto kutistuu ja se
tekee peliongelmasta perheensisaisen, johon muu lahipiiri ei pysty puuttumaan.
Tutkimuksessa korostuukin laheisen kokema ulkopuolisen tuen tarve. Laheiset
kokevat, etteivat saa riittavasti tukea ja apua. (Pajula 2004, 101-106.) Vuoden
2007 tutkimuksessa Pajula nostaa esille laheisiin kohdistuvia vakavia haittoja.
Myds tassa tutkimuksessa nousee selkeasti esille laheisten kokema avun ja tuen
tarve. Laheiset tulisi huomioida ongelmapelaajan hoidossa. Laheinen on piittaa-
maton omista tarpeistaan ja joustaa omasta hyvinvoinnistaan kantaessaan vas-
tuuta peliongelmaisen rinnalla. (Pajula 2007, 32—-33.) Pajulan (2007) tutkimuk-
sessa nousee esiin laheisten yleisimpéna toiveena pelaajan selviaminen pelion-
gelmasta kokonaan. Ongelmat ovat niin moninaisia, ettéd se ei kuitenkaan valtta-
matta auta laheista tai poista ongelmaa laheisen nakoékulmasta. Tutkimuksessa
nousi esiin myos se, ettéa usein pelaajan ja laheisen ndkemys ongelman suuruu-
desta eroaa toisistaan. Vaikeinta laheiselle on silloin, kun pelaaja ei nde ongel-

maansa eika hakeudu hoidonpiiriin. (Pajula 2007, 43.)
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Rahapelaamiseen liittyvid sosiaalisia vaikutuksia on tutkittu jonkin verran ulko-
mailla (Seppa 2013, 2). Yksi laajimpia peliongelmaisten laheisia koskeva tutki-
mus on australialainen Crisp, Thomas, Jackson & Thomason (2001) tekema la-
heisten psykososiaalisiin ongelmiin keskittyva tutkimus. Tutkimukseen otti osaa
440 henkiléa. Tutkimuksessa todettiin peliongelman vaikuttavan erityisesti vuo-
rovaikutussuhteisiin, tunne-elamaan ja perheeseen liittyviin asioihin. (Crisp, Jack-
don, Thomas & Thomasan 2001, 209.) Tuoreessa tutkimuksessa on otettu la-
heisten tutkimiseen hieman eri ndkdkulma. Battersby, Crisp, Lawn, Riley (2020)
tekemassa tutkimuksessa on haastateltu sellaisia ongelmapelaajien kumppa-
neita, joiden peliongelmasta karsiva puoliso ei ole hakeutunut hoidon piiriin. Tut-
kimuksessa nousee edelleen esille se, ettd omaisia koskevia tutkimuksia on kay-
tettavissa vahan. Tutkimustuloksista nousi esille ongelmapelaajan kumppanille
olevan ominaista krooninen huoli, uupumus, suhteiden konfliktit ja ylivoimainen
eristaytyneisyyden tunne. Kumppanien mielestda pelaaminen ja sen salailu ai-
heutti luottamuspulaa. Kumppanit olivat haluttomia etsimaan apua omiin ongel-

miinsa leimautumisen vuoksi. (Battersby, Crisp, Lawn, Riley 2020.)

Ulkomaisia tutkimuksia ei voida kuitenkaan hyddyntaa suoraan Suomessa, koska
pelikulttuurissa on muihin maihin verrattuna niin suuria eroja (Huotari 2007, 15).
Australian Productivity Commission (1999) tutkimusarvioiden mukaan yhdella pe-
liongelmaisella on vaikutusta keskimaarin seitsemaéan ymparilla elavaan ihmi-
seen. Taman mukaan voisi paatelld, ettd Suomessa haittoja ongelmapelaami-
sesta aiheutuu n. 294 000 henkilélle. (Pajula 2007, 13.) THL:n Suomalaisten ra-
hapelaaminen -tilastoraportissa (2019) ilmenee noin 21 %:n vastanneen, etté ai-
nakin yhden laheisen rahapelaaminen on ollut ongelmallista. Raportin mukaan
laheisen peliongelma koskettaa Suomessa noin 790 000 henkil6a. (Hagfors ym.
2020, 13.)

Useissa eri tutkimuksissa nousee esille peliongelmasta johtuva laheisten hyvin-
voinnin merkittdva heikkeneminen seké vaikeudet perhe-elamassa. Pelaaminen
koetaan seké yksilon etta perheen ongelmana. Laheiset kokevat fyysisia ja stres-
siperéisia oireita, kuten vatsakipua, unettomuutta tai padnsarkya. Laheisten ko-

kema vertais- ja ammattilaisen tuen tarve nousee myos esille. (Lorenz & Yaffee
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1988, 18; Dickson-Swift, James & Kippen 2005, 11; Patford 2009, 18,188.) Kai-
kissa suomalaisissa peliongelmaisen liittyvissa tutkimuksissa nousi esiin laheis-
ten kokema avun tarve ja tarve tulla huomioiduksi ongelmapelaamisen hoidossa
(Pajula 2004, 106; Pajula 2007,42; Marttinen 2009, 1.)
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda yli 25-vuotiaiden rahapelikayttaytymista,
ongelmapelaamista ja rahapelaamiseen liittyvia ilmioitd. Tassa tydssa tarkastel-
laan pelaajien kokemuksia rahapelaamisen vaikutuksesta arkeen, haittapelaami-
sen ja rippuvuuskayttaytymisen esiintyvyytta seka rahapeliriippuvaisten hoitoon
ohjautuvuutta. Tavoitteena on lisata hoitotyota tekevien tietoutta peliriippuvuu-
desta ja rahapelaamiseen liittyvista ilmidista. Tietoisuuden lisddminen auttaa hoi-
totyota tekevia tunnistamaan ongelmapelaamisen, antaa avaimia peliriippuvai-
sen kohtaamiseen seka helpottaa peliriippuvaisen hoitoon ohjauksessa. Tutki-

mustulokset tuovat uutta tietoa peliriippuvaisten hoitoon ohjautuvuudesta.

Tutkimusongelmat:
1. Miten pelaamisen ongelmalliseksi tuntevat yli 25-vuotiaat pelaajat kokevat
rahapelaamisen vaikuttavan arkeen?
2. Miten ongelmapelaajien hoitoon hakeutumista voisi pelaajien mielestéa hel-
pottaa?

3. Miksi ongelmapelaajien hoitoon ohjautuvuus viivastyy?
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5 TOTEUTUSTAPA

5.1 Maarallisen tutkimuksen lahestymistapa

Tutkimusmenetelméana paadyttiin kayttamaan kvantitatiivista eli maarallista tutki-
musta. Maaralliselle tutkimukselle on ominaista ilmiéiden kuvaaminen numeeri-
sesti tiedon pohjalta. (Heikkila 2014, 15.) Maarallista tutkimusta voidaan kayttaa
menetelmana, kun aiheesta on jo olemassa olevaa tutkimustietoa, silla maaralli-
sella mittarilla yksistaan ei voida selvittda koko totuutta (Metsamuuronen
2011,55, 119). Maarallisessa tutkimuksessa mittarin kysymykset nojaavat vah-
vasti teoriaan. Suljetun kyselylomakkeen toivottiin lisdavan vastaajien maaraa,
jotta otos olisi riittavan suuri ja aiheesta saataisiin mahdollisimman laaja kuva.
(Metsamuuronen 2011, 115.)

Kvantitatiivinen tutkimus perustuu tilastollisten menetelmien kayttoéon, muuttujien
mittaamiseen seké niiden valisten yhteyksien tarkasteluun. Lahestymistapa tut-
kimuksessa on poikittaistutkimus, jossa aineisto keréataan kerran eika tutkimusil-
mi6ta tarkastella suhteessa ajalliseen etenemiseen. (Kankkunen, Vehvilainen-
Julkunen 2017, 55-56.)

Tutkimusprosessin avainkysymys ja kulmakivi on tutkimusongelman maarittami-
nen. Hyvin maaritelty tutkimusongelma on koko tutkimuksen suuntaviiva. Se on
tarkennettu ja rajattu siihen, mita halutaan tutkia ja mihin halutaan saada liséasel-
vyytta. Tassa opinnaytetydssa tutkimusongelmat kartoittavat pelaajien omia ko-
kemuksia pelaamisen haitallisuudesta, hoitoon ohjautuvuudesta ja sen haas-

teista. (Paunonen & Vehvildainen-Julkunen 2006, 22, Metsdmuuronen 2011, 54.)

5.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Otos on sellainen perusjoukon osa, jolla voidaan saada kokonaiskuva koko koh-
deryhmasta, eli se edusta perusjoukkoa. Otanta tarkoittaa sitda menetelméaa, jolla
otos saadaan poimittua perusjoukosta. Tassa tutkimuksessa ei ole varsinaista
otantamenetelmaa ja tahan kyselyyn voi vastata kuka tahansa, joka on saanut
kyselyn linkin peliriippuvuuksia hoitavan tahon kautta. Kokonaisotannassa koko

perusjoukko otetaan mukaan tutkimukseen, jonka vuoksi se ei ole varsinainen
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otantamenetelm&. Kokonaisotantaa kaytetddn usein pienissd tutkimusaineis-

toissa, joissa havaintoyksikdiden maara on alle sata. (Vilkka 2007, 52.)

Aineisto kerattiin anonyymina nettikyselyna, joka tehtiin Google Formsin pohjaan.
Kohderyhmé&na olivat yli 25-vuotiaat rahapelaajat. Kyselyssé selvitettiin vastaa-
jien rahapelikayttaytymista seka siihen liittyvia ilmiéita, asenteita ja tottumuksia.
Tarkoituksena oli my6és saada ongelmapelaajien nakdkulmaa hoitoon ohjautu-
vuudesta. Verkkokyselyn oli tarkoitus olla avoinna 1.8-30.9.2020, mutta vahai-
sen vastausmaaran vuoksi kyselyn aukioloa paatettiin jatkaa 15.10. saakka. Var-

sinainen aineiston keruu suoritettiin siten 1.8—15.10.2020.

Aineisto paadyttiin kerdamaan verkkokyselynd anonymiteetin varmistamisen
vuoksi. Kysymysten muoto oli vakioitu, joten kyselyyn vastanneilta kysyttiin sa-
mat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla (Vilkka 2007, 8). Verkkoky-
selyn avulla kyselylomake oli myds helpommin kohdennettavissa oikealle kohde-
ryhmaélle. Verkkokyselyn jakoa pyydettiin 11 eri peliriippuvuuden hoitoon erikois-
tuneelta yksikolta. Peluuri seka Pelirajat’on jakoivat verkkokyselya omilla inter-
net-sivuillaan seka vertaistukiryhmissa. Verkkokyselyn jako paadyttiin siirtamaan
kokonaan peliriippuvuuden hoitoon erikoistuneille yksikoille, jotta kyselyyn saa-
daan vastauksia oikealta kohderyhmaltd. Tam& nosti kyselyn tasoa korkeam-
maksi lisaten myo6s sen eettisyytta ja luotettavuutta.

5.3 Kaytetyn kyselylomakkeen kuvaus

Opinnaytetyon kyselylomakkeen kysymykset muodostuivat tutkimuskysymysten
ja teoriatiedon pohdinnan seké aiheeseen perehtymisen kautta. Teorian pohjalta
pystyttiin muodostamaan keskeiset kasitteet mittariin. Teorian sisdistamisen jal-
keen alustavat kysymykset muodostuivat oman pohdinnan kautta. Lopuksi osi-
oita tarkasteltiin kriittisesti ja ne esitestattiin. (Metsamuuronen 2011, 72-73.) Yh-
teensa kysymyksid muodostui 25, joista taustatietokysymyksia oli 7. Varsinaisia
rahapelaamiseen liittyvia kysymyksia oli 18, lisdksi naihin kysymyksiin liittyvia
avoimia lisakysymyksia oli 3 ja lopussa vapaa sana. Kysymykset liittyivat raha-
pelaamisen yleisyyteen, pelaamisen haitallisuuden arviointiin, tuen tarpeeseen,

hoitoon ohjautuvuuteen seké laheisten huoleen ja heille valehteluun. Avoimella
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kysymyksella haluttiin saada vastaajien omakohtaisia nakemyksia ja kokemuksia
aiheesta. Avoimella kysymyksella voidaan saada tutkimukseen lisdarvoa, joka

muuten voisi jaada saavuttamatta. (Vehkalahti 2019, 25.)

Kaytetty kyselylomake sisalsi monivalintakysymyksi&, vaihtoehtokysymyksia, ar-
viointiasteikkokysymyksia, Likert-asteikkokysymyksia ja yhden avoimen kysy-
myksen. Maarallisen aineiston keruuseen kaytetddn usein lomakkeita, joissa on
vaihtoehtokysymyksia. Vaihtoehtokysymyksessa vastaaja voi valita valmiiksi an-
netuista vaihtoehdoista yhden, tai useamman valinnan. Asteikkoihin perustu-
vassa kysymystyypissa esitetadn vaittdmia, ja vastaaja valitsee samaa mielta tai
eri mielta esitettyyn vaittamaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 199-200.)
Likert-asteikko on viisi- tai kuusiportainen. Sen toisessa paassa on vaihtoehto
"taysin samaa mieltd”, ja toisessa paassa vaihtoehtona "taysin eri mielta”. As-
teikon keskivaiheelta 16ytyy "en osaa sanoa” -vaihtoehto. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 102.) Kyselylomakkeen kysymyksista ainoastaan kysymyk-
siin liittyvat avoimet vastaukset ja vapaa sana olivat valinnaisia. Kyselylomake
sisélsi asenne- ja motivaatiokysymyksia, joihin oli mahdollista vastata myos neut-
raalisti. Erityisesti asenne- ja motivaatiokysymyksissa nousee esille se, ettei vas-
taaja halua ilmaista kantaansa. Kyse voi olla myds siita, ettei vastaaja ole ym-
martanyt kysymyksen siséltéa. Syitd neutraaleihin vastauksiin ei voida erottaa
lomakkeiden perusteella. (Vehkalahti 2019, 36.) On huomioitavaa, etta Likertin
asteikon "en osaa sanoa” vaihtoehto kuvaa epatietoisuutta eika erimielisyytta tai
samanmielisyytta vaittamaan eika ole automaattisesti neutraali vaihtoehto. (Met-
samuuronen 2011, 71; Vehkalahti 2019, 83). Likertin asteikon keskikohdasta toi-
seen suuntaan samanmielisyys suurenee, ja toiseen suuntaan samanmielisyys
vahenee (Vilkka 2007, 45). Likert-asteikossa vastaaja arvioi itse vaittdaman sisal-

téa (Metsamuuronen 2011, 70).

Kyselylomakkeelle suoritettiin esitestaus ennen varsinaista aineistonkeruuta.
Esitestaajina toimivat kymmenen ammattikorkeakoulun opiskelijaa. Esitestaus
suoritettiin heinakuussa ennen virallisen verkkokyselyn avaamista. Kaytossa oli
erillinen testilinkki, joten esitestaajien vastaukset eivat tulleet varsinaiseen mit-

taukseen. Nopein vastaaja vastasi esitestauksessa neljassa minuutissa ja hitain
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10 minuutissa. Kaikkien esitestaajien kanssa kaytiin keskustelua kyselyn toimi-
vuudesta. Esitestaajat kertoivat havainnoimistaan epakohdista ja muutosehdo-
tuksista. Esitestauksella pyrittiin varmistamaan kyselylomakkeen laatu. Esites-
tauksella varmistettiin osakseen se, ettd mittari mittaa juuri sitéd, mita piti mitata.
(Metsdmuuronen 2011, 59.)

Useimmat esitestaajat toivat esiin samoja epakohtia. Yksi kysymys oli kyselylo-
makkeessa toistettu kahteen kertaan hieman eri muodossa, joten naista kysy-
myksista paadyttiin poistamaan toinen. Taustatiedoista yhden kysymyksen vas-
tausvaihtoehdot koettiin epéselviksi ja sen muotoilua muutettiin varsinaiseen ky-
selylomakkeeseen. Kyselylomakkeelle ei tehty uusintatestausta, koska esites-

tauksen palautteen perusteella virheet olivat selkeitd ja helposti korjattavissa.

5.4 Aineiston analysointi

Maarallisen tutkimuksen paatdkset tehdaan tilastollisen analyysin perusteella.
Tutkittavia asioita kuvataan numeerisesti, ja vastauksia voidaan selkiyttaa erilai-
silla taulukoilla ja kuvioilla. Teksti ja kuvio ovat toisiaan taydentavia, joten kuvi-
osta tulkitaan tekstiin olennaisin asia, eika luetella kaikkia lukuja. Tulokset esite-
taan tutkimuskysymyksittain. (Vilkka 2007, 13-14, 19-22; Hirsjarvi ym. 2009,
135-139.) Tilastollisena analyysina kaytetaan ristiintaulukointia, eli tutkitaan
muuttujien valista jakautumista, seka niiden valisia riippuvuuksia. Ristiintaulu-
kointia varten havaintojen maaria selkiytetddn muuttamalla ne prosenttiluvuiksi,

jolloin taulukkoon saadaan kuvattua havainnot selkeammin. (Vilkka 2007, 129.)

Vapaa-sana osion analysointiin kaytettiin aineistolahtdista sisallén analyysime-
netelmaa. Aluksi aineisto luettiin [&pi ja redusoitiin, jolloin aineistosta karsittiin
epéaolennainen tieto pois. Aineistosta etsittiin tarkentavia ilmaisuja tutkimusongel-
mien vastauksiin. Redusoinnin jalkeen aineisto ryhmiteltiin ja vastauksista etsittiin
teemoittain samankaltaisuuksia. Aineistosta pyrittiin [6ytAmaan lisaarvoa suljet-
tuihin kysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108-111.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kysely (lite 2) koostui kahdesta osiosta, joista ensimmaisessa kysyttiin vastaa-
jien taustatietoja. Taustatiedoista selvitettiin vastaajien ik&&, sukupuolta, kansa-
laisuutta, koulutusta ja ammattiryhmaa, johon vastaajat katsoivat kuuluvansa. Li-
saksi kysyttiin vastaajien asuinaluetta ja siviilisaatya. Reilu puolet (55,6 %, n=20)
vastasivat olevansa tyontekij6ita tai alempia toimihenkil6ita. Vastaajista noin vii-
desosa (19,5 %, n=7) oli ylempia toimihenkildita tai tydskentelevansa johtavassa
asemassa. Vastanneista pienimméan ryhmé&n muodostivat eldkeldiset (5,6 %,
n=2), tyottomat (2,8 %, n=1) ja tyokyvyttomyyselakkeella olevat (2,8 %, n=1). Ky-
selyyn vastaajista suurin osa asui Pohjois-Pohjanmaalla (33,3 %, n=12) ja Uu-

dellamaalla (22,2 %, n=8). Loput vastaajista asuivat tasaisesti ympari Suomea.

Taulukko 1. Taustatiedot.

Sukupuoli Nainen Mies Muu Yh-
teensa
63,9 % 36,1 % 0
(n=23) (n=13) n=36
k& 25-34v 35-44v 45-54v 55-64v yli 65v
50 % 30,6 % 8,3 % 8,3 % 2,8%
(n=18) (n=11) (n=3) (n=3) (n=1)

Kansalaisuus | Suomi

36
Siviilisaaty Aviolii- Avolii- Rekiste- Naima- Eron-
tossa tossa roidysséa pari- | ton nut
suhteessa
27,8 % 25 % 2,8% 36,1 % 8,3%
(n=10) (n=9) (n=1) (n=13) (n=3)

Kyselyyn vastaajien lukumaara oli 36, joista yli puolet (63,9 %) oli naisia. Vastaa-
jista 50 % oli ialtd&dn 25-34-vuotiaita ja 30,6 % 35-44-vuotiaita. Kaikki vastaajat
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olivat suomalaisia. Vastaajista yli puolet olivat joko avio- tai avoliitossa tai rekis-

terodidyssa parisuhteessa (55,6 %). Taustatiedot on esitetty taulukossa 1.

Taustatietokysymykset sisalsivat kysymyksen vastaajien koulutustaustasta. Ky-
selyyn vastanneista suurin osa on suorittanut toisen asteen ammatillisen koulu-
tuksen (n=15) tai ammattikorkeakoulututkinnon (n=9). Vastaajien koulutustausta

esitetdan kuviossa 1.

Koulutus

36 vastausta

@ Perus-, keski-, tai kansakoulu
@ VYlioppilas, lukio
Toisen asteen ammatillinen koulutus
@ Opistotutkinto
@ Ammattikorkeakoulu
@ Yliopisto
@ Ei mikdan naista

Kuvio 1. Vastaajien koulutustausta.

6.2 Rahapelaamiseen liittyvat kysymykset

Kyselyn toisessa osiossa kysyttiin rahapelaamiseen liittyvia kysymyksia. Ensim-
maisend kysymyksessa tarkasteltiin sita, kuinka usein vastaajat pelaavat raha-

peleja.

Vastaajista 77,8 % (n=25) pelasi rahapeleja vahintaan viikoittain, ja yli kolmannes
(n=13) pelasi rahapeleja paivittain. Tulokset nékyvat kuviossa 3. Paivittain raha-
peleja pelaavista oli suurin osa naisia (76,92 %, n=10) ja ialtdan alle 45-vuotiaita

(61,54 %, n=8). Tulokset esitetaan kuviossa 2.
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Kuinka usein pelaat rahapeleja?
36 vastausta

@ Paivittain

@ Muutaman kerran viikossa
@ Kerran viikossa

@ Kerran kuukaudessa
30,6% @ Harvemmin

Kuvio 2. Rahapelien pelaamiskertojen yleisyys.

Vastaajat kuvasivat pelaamisen aikana aiheutuvia tuntemuksia eri adjektiivein.
Jokaiseen tuntemusta kuvaavaan adjektiiviin taytyi valita jokin vaihtoehdoista
(erittéin hyvin - ei lainkaan). Eniten erittain hyvin -vastauksia” tuli seuraaviin tun-
temuksiin: voitontahtoinen (n=19), ahdistunut (n=16) ja turhautunut (n=15).
Edella mainitut tulokset esitetdan kuviossa 3. Voitontahtoisuutta erittdin hyvin”
kuvanneista paivittain rahapeleja pelaavien osuus oli noin puolet (47,4 %, n=9).
Ahdistuneisuutta "erittdin hyvin” kuvanneista paivittain pelasi (62,5 %, n=10) Tur-

hautuneisuutta "erittdin hyvin” kuvanneista pelasi paivittain (46,7 %, n=7).

Lk Ak

M Erittdin hyvin B Hyvin  ®Kohtuullisen hyvin B Huonosti M Ei lainkaan

20
18
16
14
1
1

o N

o N B O

Kuvio 3. Tuntemukset rahapelaamisen aikana.
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6.3 Pelaamisen haitallisuus

Tutkimusongelmaa "Miten pelaamisen ongelmalliseksi tuntevat yli 25-vuotiaat
pelaajat kokevat rahapelaamisen vaikuttavan arkeen?” selvittivat kysymykset
10-13 ja 16-17. Naista kaikki kysymykset olivat pakollisia, eik& niissa ollut avoi-

mia vastausvaihtoehtoja.

Kyselyyn vastanneista yli puolet (63,9 %, n=23) kokivat rahapelaamisen vaikut-
tavan haitallisesti arkeen taysin samanmielisesti (Kuvio 4). Heista (73,1 %, n=17)
oli alle 45-vuotiaita. Vastanneista 77,8 % (n=26) oli huolissaan omasta pelaami-
sestaan ainakin osittain. Vastaajista lahes kolme neljasosaa (75 %, n=27) vastasi
heilla olevan pelaamisesta johtuvia taloudellisia vaikeuksia, heista naisia oli 66,7
% (n=18). Yli puolet taloudellisia vaikeuksia kokeneista (51,9 %, n=14) oli alem-

pia toimihenkildita tai tyontekijoita.

25
20
15

10

(9]

Rahapelaamiseni vaikuttaa Olen itse huolissani omasta Pelaamisesta on aiheutunut
haitallisesti arkeeni. pelaamisestani. minulle taloudellisia
vaikeuksia.

B Taysin samaa mielta B Osittain samaa mielta Ei samaa eika eri mielta

M Osittain eri mielta M Taysin eri mieltd

Kuvio 4. Pelaamisen haitalliset vaikutukset arkeen.

Kyselyn kahdennessatoista kysymyksessa kysyttiin vastaajien omaa nakemysta
haitallisuuden kestosta. Kysymykseen oli mahdollista vastata, ettei koe omaa pe-
laamista haitalliseksi, tAmén vaihtoehdon valitsi 16,7 % (n=6) vastaajista. Yli kol-
masosa (30,6 %, n=11) arvioi haitallisuuden jatkuneen yli 10 vuotta tai kauemmin
(Kuvio 5). Naista vastaajista yli puolet (54,5 %, n=6) oli idltdan 35-44-vuotiaita.
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Jos koet pelaamisesi olevan haitallista, kuinka kauan arvioisit sen jatkuneen? (Jos olet jo hoidon
piirissa, kuinka kauan pelaamisesi oli jatkunut ennen hoitoon hakeutumista?)

36 vastausta

@ Muutamia kuukausia
@ Yli vuoden

1-3 vuotta
@ 4-6 vuotta

@ 7-9 vuotta
‘ @ 10 vuotta tai kauemmin

@ En koe pelaamistani haitalliseksi.

Kuvio 5. Haitallisuuden jatkumisen arvioiminen.

Haitallisuutta tarkasteltiin myos Likertin asteikon avulla. 64 % (n=23) vastaajista
vastasi asteikkoon suuremman lukumé&aran, kuin viisi. Reilu kolmasosa (36,1 %,

n=13) vastasi pelaamisen olevan erittain haitallista (kuvio 6).

Arvioi asteikolla 1-10 kuinka haitalliseksi koet talla hetkelld pelaamisesi? (1=ei lainkaan haitallista, 10=

erittain haitallista)
36 vastausta

15

Kuvio 6. Pelaamisen haitallisuuden arviointi.

Paasaantoisesti vastaajat olivat lainanneet rahaa pelaamisen vuoksi. Ainoastaan
27,8 % (n=10) ei ollut lainannut pelaamisen vuoksi rahaa lainkaan. Vastaajat oli-
vat ottaneet eniten pikavippeja (66,7 %, n=24) ja yli puolet (55,6 %, n=20) oli
ottanut rahoitusyhtion kautta rahaa lainaan. Pelaajat olivat lainanneet rahaa
myos sukulaisilta (44,4 %, n=16) ja kayttaneet luottokorttia (41,7 %, n=15). Vahi-

ten pelaamiseen oli lainattu rahaa pankista (27,8 %, n=10). Tulokset selviavat
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kuviosta 7. Pikavippeja ottaneista lahes kaikki (83,3 %, n=20) olivat ialtaan alle

45-vuotiaita.

Oletko joutunut lainaamaan rahaa pelaamisen vuoksi?
36 vastausta

Olen lainannut kavereilta tai
sukulaisi...

Olen ottanut pikavippeja.

Olen ottanut rahoitusyhtién kautta
lain...

Olen ottanut pankista lainaa.

Olen kayttényt luottokorttia.

En ole lainannut pelaamisen
vuoksi raha...

0 5 10 15 20 25

Kuvio 7. Rahan lainaaminen pelaamisen vuoksi.

6.4 Tuen tarve

Tutkimusongelmaan "Miksi ongelmapelaajien hoitoon ohjautuvuus viivastyy” liit-
tyivat kysymykset 14-15 ja 21-22. Liséksi kysymyksiin 21 ja 22 sisaltyi avoin
vapaaehtoinen kysymys, jonka avulla vastausta pystyi taydentamaan. Kysymyk-
silla pyrittiin I16ytdmaan vastausta pelaajien omaan nakemykseen tuen tarpeesta,
seka kartoittamaan pelaajien tietoa avun loytdmiseen. Opinnaytetyon tulosten
perusteella vastaajista 63,9 % (n=23) koki tarvitsevansa tukea pelaamisen va-
hentamiseksi ja 22,2 % (n=8) ei kokenut tarvitsevansa tukea. Loput vastaajista
(13,9 %, n=5) eivat osanneet sanoa, tarvitsevatko tukea vai ei. Naisista 78,3 %
(n=18) koki tarvitsevansa tukea pelaamisen vahentamiseksi, kun taas miehilla
vastaava luku oli vain 46,2 % (n=6). Tukitoimien tarvetta kartoitettiin lisdksi Liker-
tin-asteikkoa apuna kayttaen. Tulokset esitellaan kuviossa 8. Vastaajista 63,9 %

(n=23) vastasi luvuksi viisi tai enemman.
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Arvioi asteikolla 1- 10, kuinka todennakoisesti pystyt vahentamaan pelaamistasi ilman tukitoimia?
(1= en tarvitse lainkaan tukitoimia, 10= tarvitsen runsaasti tukitoimia)

36 vastausta

8

Kuvio 8. Pelaamisen vahentamiseen liittyvien tukitoimien tarve.

Kysymyksen 21 vastaukset osoittavat, etta 80,6 % (n=29) vastaajista tietdd mista
rahapeliongelmiin voi saada apua. Noin neljasosa vastaajista (n=7) ei tiennyt
mista rahapelaamiseen voi hakea apua. Edella mainitut tulokset tulevat esiin ku-
viossa 9. Kysymys 21 siséalsi my6s avoimen jatkokysymyksen, jossa vastaajaa
pyydettiin luettelemaan tietamidan avuntarjoajia. Avoimeen kysymykseen vas-
tauksen kirjoitti 22 vastaajaa. Suurin osa vastaajista kirjoitti useita eri avuntarjo-
ajia, ja vastauksissa toistuivat samat toimijat. Yleisimmin vastaajat mainitsivat
Peluurin (17). Lisaksi vastaajat mainitsivat muita tahoja, kuten Pelirajat’'on, Avo-
minne-klinikat ja GA-ryhmat. Viisi vastaajaa mainitsi kunnalliset avuntarjoajat.

Tiedatko mista rahapelaamiseen voi hakea apua?
36 vastausta

® En
® Kyla

Kuvio 9. Rahapelaajien tietoisuus avunsaannista.
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Vastaajista 36,1 % (n=13) ei ollut ottanut yhteytta auttavaan puhelimeen tai chat-
tiin. Lahes kaksi kolmasosaa (63,9 %, n=23) vastaajista oli hydédyntanyt matalan

kynnyksen anonyymia palvelua (kuvio 10).

Oletko koskaan ottanut yhteytta auttavaan puhelimeen tai chattiin anonyymisti?
36 vastausta

® Kyla
®En

Kuvio 10. Matalan kynnyksen yhteydenotto.

Kysymykseen liitettiin avoin kysymys kokemuksiin yhteydenotoista. Avoimeen
kysymykseen tuli yhteensa 13 vastausta. Vastaajista osa ei kokenut hy6tyvansa
anonyymista palvelusta juurikaan. Nama vastaajat kuvailivat tuntemuksiaan seu-

raavanlaisesti:

turha @

"Suora hoitoonohjaus ei onnistu.”

"Peluurin puhelimesta en juuri saanut tarvitsemaani tukea.”
"Kuulin asiat jotka olin jo lukenut netista.”

“Ei oikein auttanut.”

"Puhelu huono.”

Osa vastaajista koki saaneensa tukea matalan kynnyksen palvelusta. Nama vas-
taajat kuvailivat kokemustaan nailla sanoilla:

"Erinomainen”

"Huojentava”

"Chat yllatti positiivisesti”
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Suurin osa oli saanut jonkinlaista tukea, mutta vastausten perusteella tuki on ollut
hetkellista tai jaanyt vaillinaiseksi.

"Hyvé, mutta en kyennyt lopettamaan.”

"Sain keskusteluapua ja minua ohjattiin ottamaan yhteyttd terveyskeskukseen.
En koskaan ottanut yhteytté, koska se vain jéai.”

“lhan hyva, sain apua sen hetken tunnelmiin.”

"Hyva, hetkellisesti.”

6.5 Hoitoon ohjautuvuus

Tutkimusongelmaan "Miten ongelmapelaajien hoitoon hakeutumista voisi pelaa-
jien mielesta helpottaa?” etsittiin vastausta puheeksiottoon liittyvilla kysymyksilla.
Kysymykset olivat seuraavat: "Onko rahapelaamista otettu puheeksi missaan ter-
veydenhuollon yksikdssa?” ja "Pitaisikd rahapelaamisen puheeksiotto liittaa esi-
merkiksi terveystarkastuksen yhteyteen?”. Lisaksi vastaajia pyydettiin arvioimaan

hoitoon hakeutumista vaikeuttavia asioita.

Yli puolet vastaajista (63,9 %, n=23) vastasi, etta rahapelaamista ei ole otettu
puheeksi missdan terveydenhuollon yksikdssa. Reilu kolmasosa (33,3 %, n=12)
vastaajista vastasi, ettéd puheeksiotto on tapahtunut terveydenhuollossa (Kuvio
11).

Onko rahapelaamista otettu puheeksi missaan terveydenhuollon yksikossa?
36 vastausta

® Kylla
[ J=i

En osaa sanoa

Kuvio 11. Rahapelaamisen puheeksiotto terveydenhuollon yksikdssa.
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Kysymykseen liitettiin avoin kysymys, jossa pyydettiin myontavan vastauksen an-
taneita avaamaan vastausta. Kaikki 12 vastaajaa (33,3 %) vastasivat jatkokysy-
mykseen: "Kuka otti rahapelaamisen puheeksi, ja missa yhteydessa?”. Vastauk-
sissa tuli ilmi, etta pelaajat olivat paasaantoisesti ottaneet rahapelaamisen itse
puheeksi eri terveydenhuollon yksikdissa. Muutamista vastauksista kéavi ilmi, etta

puheeksiotto oli tapahtunut terveydenhuollon toimesta.

"Mielesténi rahapelaamisesta pitéisi aloittaa puhuminen jo ylaasteella, kun puhu-
taan tupakoinnista yms.”

"Neuvolassa tuli puheeksi mutta se jai tahan”

“Itse pyysin apua, kun pelaaminen ajoi itsemurhan partaalle”

"Rahapelaaminen ei kuulu terveydenhoitoon, jos ei erikseen sita halua.”

“Laakarin vastaanotolla”

Kuviosta 12 selviaa lahes kaikkien (88,9 %, n=32) vastaajien olleen sitd mielta,
ettd rahapelaamisen puheeksiotto tulisi liittdd esimerkiksi terveystarkastuksen
yhteyteen. Vain 4 vastaajaa (11,1 %) oli sitd mielta, ettéa puheeksiottoa ei tarvitse.

Heista kaikki oli miehia.

Pitaisiké rahapelaamisen puheeksiotto liittda esimerkiksi terveystarkastuksen yhteyteen? (Esim.

tyoterveyshuolto, opiskelijaterveydenhuolto, neuvolapalvelut)
36 vastausta

® Kylla
®E

)

Kuvio 12. Rahapelaamisen puheeksioton liittdminen terveystarkastuksen yhtey-

teen.
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Opinnaytetyon vastausten perusteella suurimmaksi esteeksi hoitoon hakeutumi-
selle nousivat hapea (n=24), puheeksioton vaikeus (n=20), seka pelko (n=19).

Tulokset selviavat tarkemmin alla olevasta kuviosta 13.
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M Erittdin paljon W Melko paljon Ei paljon eikd véahdan  ® Melko vdahdan M Erittdin vahan

Kuvio 13. Hoitoon hakeutumista vaikeuttavat asiat pelaajien kuvaamana.

6.6 Laheisten huoli ja laheisille valehtelu

Kyselyssa kysyttiin kolme kysymysta, jotka liittyivat |&Aheisten huoleen pelaami-
sesta sekd rahapelaamisesta valehteluun. Noin kaksi kolmasosaa vastaajista
(n=23) vastasi laheisten olleen ainakin joskus huolissaan vastaajan rahapelaa-
misesta. 27,8 % (n=10) vastaajista vastasi laheisen olevan rahapelaamisesta
huolissaan toistuvasti. Tulokset tulevat esiin kuviosta 14. Pelaajan parisuhde-
tausta ei juuri vaikuttanut siihen, olivatko l&heiset olleet huolissaan pelaamisesta.
56,52 %(n=13) parisuhteessa olevan laheinen oli ilmaissut huolensa pelaami-

sesta.
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Ovatko laheisesi olleet huolissaan pelaamisestasi?
36 vastausta
@ Toistuvasti
@ Joskus
30,6% @ Harvoin
@ Ei koskaan

Kuvio 14. Laheisten huoli rahapelaamisesta.

Kyselyyn vastanneista kaksi kolmasosaa (75 %, n=27) vastasi joskus valehdel-
leensa laheiselle pelaamisestaan (Kuvio 15). Heista 59,7 % (n=16) oli parisuh-
teessa. Lahes puolet kyselyyn vastanneiden laheisista (44,4 %, n=16) oli ehdot-

tanut vastaajalle hoitoon hakeutumista rahapelien pelaamisen vuoksi.

Oletko joskus valehdellut Idheisellesi Ovatko ldheisesti ehdottaneet hoitoon
pelaamisestasi? hakeutumista?

30

25

20

15

10

]

mKylls WEi

Kuvio 15. Rahapelaamisesta valehtelu laheiselle ja laheisen ehdottaminen hoi-

toon hakeutumisesta.
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6.7 Avoimen kysymyksen tulokset

Tassa osiossa kasitellaan kyselyssa olevan vapaan sanan vastauksia. Vapaa
sana osioon kyselyssa tuli yhteensa 15 vastausta. Vastauksissa nousi esiin mm.
hoitoon hakeutumisen vaikeudet. Vastauksissa tuli ilmi, ettd hoitoon on vaikea
paasta omasta halusta huolimatta ja hoidon koettiin olevan riittdmaténta. Lisaksi
vastauksissa toistuivat pelaajien kokemat taloudelliset ongelmat, hoidon kustan-

nukset, puheeksioton vaikeus ja laheisille valehtelu.

Vapaa sana -vastauksissa pelaajat kokivat hoitoon hakeutumisen olevan hanka-
laa. Avun saaminen oli saattanut kestda kauan ja hoito-ohjelmiin oli taytynyt jo-

nottaa.

"Muistan taistelleen kauan saadakseni apua. Rahaa ei ollut hakeutua yksityiselle
hoitoon ja kunnallisessa terveyskeskuksessa ei ollut tietoa tai resursseja pelurin

auttamiseen”

"Hoitoon ei pdése noin vain, jouduin jonottamaan peli poikki ohjelmaan useam-

man kuukauden”

Pelaajien mukaan rahapelaamista ei ymmarreta ongelmana, tai julkisessa ter-
veydenhuollossa ei ole tietoa, eikad resursseja rahapeliongelmasta karsivan aut-

tamiseen.

"Julkisessa terveydenhuollossa ei ole riippuvuussairauksista oikeanlaista sai-

rauskésitetta. Tietotaito puuttuu léhes joka kunnasta.”

"Rahapeliriippuvuus on selkeésti isompi ongelma kuin ajatellaan. Hoitoa saa, jos
osaa hakea oikeasta paikasta. Toisaalta esimerkiksi tyoterveyden puolella oltiin
tédssé asiassa viela "lastenkengissa”, laakari vahatteli asiaa eika osannut tarjota

tukea ja apua”

Joissakin vastauksissa ilmeni epailyd suomalaisen rahapeliriippuvuuden hoidon

laatua kohtaan. Osalla vastaajista mietitytti my6s hoidon kustannukset.
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“Peliriippuvuuden hoito on todella kallista ns. laitoshoidossa. Peliriippuvaisilla tus-

kin on kovin monella tdh&n varaa, kun ovat veloissa muutenkin.”

” Riippuvuussairauksia hoidetaan keinoilla, jotka yllapitavat riippuvuutta ja mah-

dollistavat sen jatkumisen.”

Avoimissa vastauksissa nousi esiin hoitoon hakeutumisen esteind héapea ja toi-
vottomuus. Hoitoon hakeutumisen vaikeutta kysyttiin myos suljetulla kysymyk-
sella, jossa vastaukset olivat samankaltaisia.

H

"Minua hévettéa, ettéa pelaan niin paljon enké uskalla sité kenellekéan myéntéa.”

“Elama tuntuu toivottomalle varsinkin, jos on onnistunut saamaan talouden epéa-
tasapainoon, tallaisessa tilanteessa ei valttamatta hakeudu avun piiriin tai ei saa
apua. Tallaiset tilanteet sitten saattavat aiheuttaa epétoivoisuuden lisaantymisen
siihen pisteeseen saakka, ettd ihminen ei en&é kesta omaa pahaa oloaan ja paat-
taa paivansa, tappaa itsensa, kun kuvittelee etté kaikki on loppu. Todellisuudessa
mikali ihminen saisi apua ajoissa, niin saataisiin toivo heraamaan, etta tallaisis-

takin ongelmista voi selvita.”

Useat vastaajat toivat esille liiallisen pelaamisen aiheuttavan ongelmia fyysisella,
psyykkisella ja sosiaalisella toimintakyvyn alueella. Rahapelaaminen koettiin ko-
konaisvaltaisena ongelmana. Pelaaminen aiheutti esimerkiksi henkista stressia,

ahdistusta ja unettomuutta.
"Rahapelaaminen voi aiheuttaa todella isoja ongelmia, litdnnaissairauksina voi
tulla pahoja mielenterveydenhairi6itd. Esim. peliriippuvuuden seurauksena tulee

usein pahoja ahdistuskohtauksia”

"Rahapelaaminen aiheuttaa minulle henkisté stressié ja en saa 6isin nukuttua.”
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”Peliriippuvuus aiheuttaa paljon henkisia ja fyysisia oireita ja julkisella puolella ei
ole ymmarrysta siitd, ettd hoitamalla riippuvuutta oikeanlaisessa hoitopaikassa

saadaan paljon pysyvampia tuloksia jokaiseen osa-alueeseen eldméssa.”

Pelaajat kokivat rahapelaamisen lopettamisen jalkeen hankalaksi sen, etta riip-

puvuutta ruokkivia arsykkeita on lahes joka paikassa.

"Peliriippuvaiselle annetaan myds koko ajan &rsykkeitd, mainoksia tv:ssé, sdhko-
postilla, tekstiviesteilla ja somessa. Lakeja ja rajoja olisi hyva asettaa naita vas-

taan.”

"Se kun on rekisterobitynyt monille kasinoille, on vaikeaa lopettamisen jalkeen, kun
mainoksia tulee jatkuvasti ja se on iso tydmaa saada kaikki tilit suljettua ja mai-

nokset estettya.”

Vastauksista ilmeni toive siitd, etta pelaamisesta puhuttaisiin julkisuudessa

enemman. Myos pelaamisen lopettamisen vaikeus nostettiin esille.

"Olen ollut 145 péivaa pelaamatta. Edellinen pelaamattomuusjaksoni oli melkein
2 vuotta. Pelihistoriaa minulla on 17 vuotta. Pelaamisesta pitdisi puhua enemméan

Julkisuudessa.”
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua ja yhteenvetoa tuloksista

Useissa tutkimuksissa on todettu rahapeliongelman johtavan taloudellisiin vai-
keuksiin. Pelaamista rahoitetaan pikavipeilld, luottokorteilla, pankin kulutusluo-
toilla sekéa lainaamalla rahaa ystavilta ja sukulaisilta. (Castrén & Lahti 2015, 70;
Huttunen 2015, 2248.) Myds taman opinnaytetydn vastauksista ilmeni pelaajien
rahoittavan pelaamista lainarahalla. Yli 70 % kyselyyn vastanneista kertoi lainan-
neensa pelaamisen vuoksi rahaa. Hofmarcher ym. (2020) mukaan rahapelaajat
saattavat pitaa rahapeleja ratkaisukeinona heikkenevaan taloudelliseen tilaan,
jonka vuoksi pelaamiseen ollaan valmiita kayttamaan lainattua rahaa. (Hofmar-
cher ym. 2020.)

Lahes kaikki (92,3 %, n=12) paivittain rahapeleja pelaavat olivat taysin samaa
mielta siitd, etta rahapelaaminen vaikuttaa haitallisesti arkeen ja he tarvitsevat
tukea pelaamisen lopettamiseen. Heistd 76,9 % (n=10) vastasivat luvun 8-10
(10=tarvitsen runsaasti tukitoimia) siihen, kuinka todennékoisesti pystyy vahen-
tamaan pelaamista ilman tukitoimia. Silti paivittain rahapeleja pelaavista lahes
puolet (46,2 %, n=6) vastasi, ettei ole koskaan ottanut yhteytta auttavaan puheli-
meen tai chattiin. Kaikki (100 %) paivittain pelaavista tiesivat kuitenkin mistéa ra-
hapelaamiseen voi hakea apua. Paivittain pelaavista matalan kynnyksen palve-
luun oli ottanut yhteytta (53,9 %, n=7), mutta avointen vastausten perusteella
suurin osa ei kokenut saavansa merkittavaa hyotya palvelusta. Vastauksista tuli
ilmi, etta puhelu oli auttanut vain hetkellisesti tai ei juuri ollenkaan. Yksi vastaa-
jista koki lukeneensa netistd samat tiedot, mitéa puhelussa hanelle kerrottiin. Avoi-
missa vastauksissa tuli myos esille se, ettd suora hoitoonohjaus ei matalan kyn-
nyksen yhteydenotossa onnistu. Siksi tarkea kehityskohde olisi matalan kynnyk-
sen palvelut. Palvelu on tarkea sailyttdd anonyymina, mutta pelaajan niin halu-
tessaan hoitoon ohjauksen tulisi onnistua palvelun kautta. Matalan kynnyksen
palveluun voisi liittdd esim. takaisinsoittopalvelun hoidon jatkuvuuden varmista-

miseksi. Nain hoitoon ohjautuvuus ei jaisi yksistaan pelaajan vastuulle.
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Suurin osa kyselyyn vastanneista toivoi, etta pelaaminen otettaisiin puheeksi ter-
veydenhuollossa. Kyselyn tulosten perusteella pelaamisen puheeksioton voisi liit-
taa perusterveydenhuollon eri tarkastuksiin rutiinisti AUDIT-kyselyn tavoin. Pe-
laamisesta voisi olla lyhyt kysely esimerkiksi tyoterveyshuollossa, aitiysneuvo-
lassa ja opiskelijaterveydenhuollossa.

Vahintaan kerran viikossa pelaavien (n=28) mielesta hapea nousi suurimmaksi
esteeksi hoitoon hakeutumiselle. 92,9 % heista vastasi hapean vaikuttavan va-
hintdan melko paljon. Myds Hofmarcher ym. (2020) toteavat tutkimuksessaan pe-
laajien kokevan hapeaa, syyllisyytta ja leimautumisen pelkoa. (Hofmarcher ym.
2020.) Myo6s puheeksiotto koettiin hoitoon hakeutumista vaikeuttavana asiana,
silla 89,3 % (n=25) vastasi sen vaikuttavan vahintdan melko paljon. Toivottomuus
vaikutti hoitoon hakeutumista hankaloittavana tekijana 3/4 (71,4 %, n=20) viikoit-
tain pelaavista henkildista. Sen sijaan hoidon kustannuksia ei pidetty niin vaikeut-
tavana tekijana, koska yli puolet (57,1 %, n=16) vastasi kustannusten vaikuttavan

hoitoon hakeutumiseen erittain vahan tai melko vahéan.

Vastauksista ilmeni peliriippuvuuden aiheuttaneen ahdistusta ja henkista stres-
sid. Rahapelaaminen koettiin kokonaisvaltaisena ongelmana, johon voi liittyd mo-
nenlaisia henkisia ja fyysisia oireita. Pelaajat kokivat ahdistuneisuutta myds ra-
hapelaamisen aikana, silla kaikista paivittain rahapeleja pelaavista kolme viides-
osaa (62,5 %, n=10) vastasivat ahdistuneisuuden kuvaavan ”erittain hyvin” tun-
temusta rahapelaamisen aikana. Alho & Lahti (2015) mukaan ongelmapelaami-
nen voi aiheuttaa monenlaisia, kokonaisvaltaisia haittoja fyysiselld, psyykkisella
ja sosiaalisella osa-alueella. (Alho & Lahti 2015, 11). Castrén & Lahti (2015) mai-
nitsee rahapelaamisen aiheuttavan monenlaisia terveysongelmia kuten stressia,

unettomuutta, paansarkya ja alakuloisuutta. (Castrén & Lahti 2015, 70).

Kyselyssa oli yksi kysymys l&hes suoraan Lie/Bet:n mittarista, jolla seulotaan ra-
hapeliriippuvuutta. Kyselyssa kaytetty kysymys oli: "Oletko joskus valehdellut 1&-
heisellesi pelaamisestasi?” Kaikista vastaajista 75 % (n=27) oli valehdellut l&ahei-
selleen rahapelaamisesta. Heista lahes kaikki (89 %, n=24) vastasivat, etta la-

heinen on ilmaissut huolensa rahapelaamisesta harvoin, joskus tai toistuvasti.
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Rahapeleihin kaytetty runsas aika ja rahamaara voivat johtaa perhe- ja suhdeon-

gelmiin. (Hofmarcher ym. 2020.)

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa erotetaan kaksi perustetta: validiteetti
ja reliabiliteetti. Toimivia suomennoksia validiteetille ja reliabiliteetille voisivat olla
patevyys ja tarkkuus. Validiteetti kuvaa sitéa, onko tutkimukseen valittu menetelma
sopiva ja mitataanko sita mité piti. Tutkimusmenetelman validiteettia voidaan tar-
kastella monin tavoin. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sita, miten hyvin aineistosta
saadut tulokset voidaan yleistaa tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon.
Yleistettavyyden vuoksi on tarkeaa arvioida, kuinka hyvin tutkimusotos edustaa
perusjoukkoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 189-191.) Taman
opinnaytetyon kyselyn vastausten vahaisen maaran (36) vuoksi tuloksia ei voida
kovin hyvin yleistaa perusjoukkoon. Vastaajien pieni lukumé&ara heikentad myos
tutkimuksen luotettavuutta. Sisainen validiteetti tarkoittaa sita, etta tulokset johtu-
vat vain asetelmasta, eika tuloksiin sekoitu muita tekijoita. Sisdisen validiteetin
uhkina voidaan pitdd mm. valikoitumista, historiaa, kontaminaatiota. Tassa tutki-
muksessa siséaisen validiteetin uhkana on erityisesti valikoituminen. Valikoitumi-
nen tarkoittaa sitd, ettd vain hyvat vastaajat seuloutuvat mukaan tutkimukseen.
Tahan kyselyyn vastanneet ovat myodntaneet rahapeliongelman olemassaolon
jollakin tasolla, ja ovat siksi voineet valikoitua vastaajiksi. Sen sijaan ongelman
kieltaneet peliriippuvaiset eivat valttamatta ole vastanneet kyselyyn lainkaan.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 191-195.)

Mittarin luotettavuus korreloi koko tutkimuksen luotettavuutta. (Metsdmuuronen
2011, 53). Taméan tutkimuksen validiteettia tarkasteltaessa voidaan todeta, etta
kvantitatiivinen tutkimus oli sopiva menetelma tutkia aihetta. Kyselylomakkeen
kysymykset olivat pd&dosin onnistuneita ja mittasivat tarkasteltavia asioita, joka
lisdéa tutkimuksen luotettavuutta. Kyselylomake oli avoin kaikille, mutta sita on ja-
ettu vain peliongelmaisten hoitoon keskittyneiden organisaatioiden kautta, joka
lisdd luotettavuutta. Kyselyn saatekirjeessa on kerrottu tutkimuksen tekijoiden
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koulutuksesta, kyselyn anonymiteetista, seké tavoitteista tutkimukselle. Saatekir-
jeessé on korostettu aiheen herkkyyden vuoksi sitd, ettei vastaajaa voida tunnis-

taa.

Reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen. Se on sitd parempi, mitd vdhemman
siina on mittausvirheita. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160,165.) Valli (2015) maarit-
telee reliabiliteetin tutkimuksen kyvyksi antaa ei sattumanvaraisia tuloksia eli se
mittaa siis tutkimuksen luotettavuutta. Reliabiliteetti on sita parempi, mita vahem-
man sattuma on vaikuttanut tuloksiin. Mittareiden oikea valinta ja niiden soveltu-
vuus Kkyseisen mittauskohteen mittaamiseen parantaa tutkimuksen luotetta-
vuutta. Vastaavasti luotettavuutta heikentad epasopivan mittarin kayttd. Mita tar-
kempia tuloksia halutaan, sita tarkempi tulee mittarin olla. (Valli 2015, 139.) Ta-
man tutkimuksen kyselylomake oli laadittu huolellisesti ja mittarin kysymykset ol
esitestattu. Mittarin esitestauksesta huolimatta kyselylomakkeen yksi kysymys oli
kasitetty toistuvasti eri tavoin, miten laatijat olivat sen ajatelleet. Kysymys puheek-
siotosta oli kasitetty vaarin. Osa oli vastannut puheeksioton tapahtuneen tervey-
denhuollossa, mutta oli itse ottanut rahapelaamisen puheeksi. Kysymyksessa
olisi pitanyt selkeammin ilmaista puheeksiotolla tarkoitettavan ammattilaisen puo-
lelta tapahtuvaa puheeksiottoa. Kysymyksen olisi voinut pilkkoa kahteen osaan,
jolloin olisi kysytty seké itse tapahtuvaa ja ammattilaisen puolelta tapahtuvaa pu-
heeksiottoa.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa eettisina lahtékohtina ovat mm. anonymiteetti,
itsem&araamisoikeus, oikeudenmukaisuus, vapaaehtoisuus ja haavoittuvat ryh-
mat. Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista ja tutkittavan tulee olla
tietoinen, mihin on osallistumassa ja miksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 217-219.) Tutkimuksessa tulee huomioida, ettei tuloksia kaunistella (Hirs-
jarviym. 2009, 26). Tutkimus tayttaa eettisyyden kriteerit. Kyselyyn vastanneiden
henkil6llisyydet eivat ole selvitettdvissa vastausten perusteella. Anonyymina vas-
taaminen juuri tdssa tutkimuksessa korostuu, koska usealle ongelmapelaaminen
ja etenkin riippuvuus ovat arka ja hapeadllinen aihe. Tavoitteena oli, etta pelaajat

kokevat kyselyyn vastaamisen turvallisena. Opinnaytetyon tekijat ovat pyrkineet
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rehellisyyteen ja huolellisuuteen tyon jokaisessa vaiheessa. Vastauksia on kasi-
telty ja analysoitu ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden toimesta. Kyselyn avoi-
mista vastauksista on nostettu esiin ainoastaan ne asiat, jotka tuovat tahan tutki-
mukseen lisdarvoa. (TENK 2019.)

Opinnaytetyon laatimisessa ja tulosten raportoinnissa on toimittu eettisten peri-
aatteiden mukaisesti. Kirjoittamisessa pyrittiin rehellisyyteen valttaen plagiointia
ja kayttdmaan vain luotettavia lahteita. (TENK 2019.) Raportti on laadittu Lapin
ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti ja lahdemerkinnat sekéa
viittaukset ovat asianmukaiset. Tassa tutkimuksessa ei tarvittu erillista tutkimus-
lupaa miltdan organisaatiolta, vaan tutkimuksessa on toimittu Lapin ammattikor-
keakoulun yleisella tutkimusluvalla. Kyselyn saatekirjeessa on ilmaistu motiivi tut-
kimuksen tekemiseen, seka informoitu tulosten kayttamisesta opinnaytetydssa.
Kyselyyn vastannut vastaaja on itse antanut tietoisen suostumuksensa tietojen
kasittelyyn. Aineistoa on sailytetty sahkoisessd muodossa salasanan takana vain
tutkimuksen tekijoiden saatavilla, eika tutkimusaineistoa ole luovutettu ulkopuoli-
sille. Aineisto havitettiin tietokoneelta tutkimuksen paatyttya. (TENK 2019.)

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Suomessa peliriippuvuuteen ja sen hoitoon liittyvia tutkimuksia on tehty melko
vahan, ja tutkijoina esiin nousevat samat nimet. Tutkimusta tehdessé nousi esille
useita eri jatkotutkimusaiheita. Useissa eri laadullisissa tutkimuksissa peliriippu-
vaisten kokemuksia ja arkea on tutkittu laheisen nékdkulmasta. Tutkimuksissa
nousi esiin tarpeellisuus tutkia lisda laheisen avuntarvetta ja huomioimista peli-
riippuvaisen hoidossa. Peliriippuvaisen omista tuntemuksia ja omasta nakokul-
masta tarvitaan lisda validia tietoa. Tamé& voi asettaa mm. eettisia haasteita tut-
kijalle, koska useiden eri tutkimusten ja nayttéon perustuvan tiedon mukaan riip-
puvainen on usein sairaudentunnoton eika kykene ndkem&an omaa tilaansa.
Laadullista tutkimusta voisi tehda jo ensimmaisell&d parantumisaskeleella oleville,

eli niille peliriippuvaisille, jotka nakevéat omassa toiminnassaan ongelman.
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Suomessa peliriippuvuuden hoito on melko hajanaista, yhtenaista hoitosuosi-
tusta ei ole ja hoito tapahtuu monien eri toimijoiden kautta. Peliriippuvuuden hoi-
toon vaikuttaa myo6s alueelliset erot ja henkiloston erityisosaaminen. Jatkotutki-
musta voisi tehda matalan kynnyksen palveluista ja niiden kautta hoitoon ohjau-
tuvuudesta pelaajan kokemana. Mielenkiintoinen laadullinen tutkimus voisi olla
hoitoon hakeutuneiden pelirippuvaisten hoitoon hakeutumisprosessista ja koke-
muksista hoidon laadusta seké& hoitoon sitoutumisesta. Tarkeita jatkotutkimusai-
heita on myos pelaajien kokemukset hoitoty6én mallista Suomessa, peliriippuvais-
ten taloudelliset ongelmat sekd puheeksiotto sairaanhoitajan vastaanotolla.

7.5 Oma pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen on ollut kokonaisuudessaan antoisa ja opettavainen,
mutta haastava prosessi. Teimme opinnéaytety6én kahdestaan, ja olemme koke-
neet paritydskentelyn voimavarana. Keskustelu ja mielipiteiden vaihto tyoparin
kanssa ovat rikastuttaneet prosessia. Aihe on herattanyt meissa intohimoisia ja
kiivaitakin keskusteluja. Aikataulujen yhteensovittaminen on ollut valilla vaikeaa,
mutta toisaalta lahekkain asuminen on mahdollistanut lyhyetkin tapaamiset.
Olemme kirjoittaneet lahes kaiken yhdessa. Teorian kirjoitusprosessia on hanka-

loittanut etenkin suomalaisten lahteiden yksipuolisuus.

Opinnaytetyoprosessin raskaimmaksi tydvaiheeksi koimme suunnitelmavaiheen.
Oivalsimme ja sisaistimme tutkimustyosta monta asiaa vasta kesken tutkimus-
prosessia. Molemmille tama opinnaytetyd oli ensimmainen, ja olemme joutuneet
monia osioita pohtimaan ja kirjoittamaan useaan kertaan. Aikataulujen pitaminen
oli haastavaa. Aikataulut pettivat erityisesti suunnitelmavaiheessa sen vaativuu-
den vuoksi. Liséksi pidensimme kyselylomakkeen aukioloaikaa véhéaisten vas-
tausten vuoksi. Kesken suunnitelmavaiheen meilla vaihtui opinnaytetyén oh-
jaava opettaja. Ohjaajan vaihtumisen jalkeen ty6 on edistynyt helpommin ja no-
peammin. Ohjaavan opettajan suorat kommentit, kannustava ja ohjaava tyoote,

seka nopea yhteydenpito ovat auttaneet meitd sisdistamaan monia asioita.

Opinnaytetyon aihealueeseen olemme erittain tyytyvaisia. Tutkimusaihetta olisi

kuitenkin pitanyt rajata ja tarkentaa huomattavasti enemman. Tutkimusongelmat
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olisivat voineet keskittya enemmaén yhteen teemaan, seké kapeampaan aihealu-
eeseen. Kyselylomakkeen tekeminen oli mielenkiintoista, ja se nahtiin onnistu-
neena myos esitestauksen jalkeen. Prosessin edetessa ja vastauksia analysoi-
taessa ymmarsimme etenkin monien taustatietokysymysten olleen turhia. Peli-
riippuvuudesta kyselyssé oli paljon hyvia kysymyksia, jotka vastasivat tutkimus-
ongelmiin. Vastaajien vahainen lukumaara, seka naisvaltaisuus aiheuttivat ana-
lysoinnissa haasteita. Kaiken kaikkiaan olemme saanut hyvin laajan ndkemyksen

peliriippuvuudesta, sen hoidosta ja rahapelaamiseen liittyvista ilmidista.

Aluksi yhteistybkumppanin puuttuminen hairitsi meitd, ja selvitimme asiaa pit-
kadan. Yhteistybkumppanin kariutuminen johtui lahinnd aikatauluongelmista,
mutta lopulta olemme tyytyvaisia, ettemme tehneet tutkimusta tietylle toimijalle.
Alkuperéainen suunnitelma oli itse jakaa kyselylomaketta sosiaalisessa mediassa
ja julkisissa tiloissa. Prosessin edetessa pohdimme tutkimuksen luotettavuutta
enemman ja kohderyhman tavoitettavuutta, joten paddyimme ottamaan yhteytta
peliriippuvaisia hoitaviin yksikoihin kyselyn jakamista varten. Yleisesti kyselya ja-
kamalla olisimme saaneet todennakoisesti enemman vastauksia, mutta vastauk-
set olisivat koostuneet paaosin kohderyhman ulkopuolelta. Halusimme kyselylo-
makkeeseen vastauksia nimenomaan ongelmapelaajilta. Peliriippuvuuden hoi-
toon keskittyneiden yksikoiden kautta kyselya jaettuna saimme vastauksia juuri
heilta, jotka kokevat pelaamisen ongelmalliseksi.
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Liite 1

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Lapin ammattikorkeakou-

lusta.

Teemme opinnaytetyota yli 25-vuotiaiden rahapelaamisesta, peliriippuvuudesta
ja hoitoon ohjautuvuudesta.

Haluamme tutkia niiden rahapelaajien hoitoon ohjautuvuutta, jotka kokevat pe-
laamisen ongelmalliseksi. Etsimme vastausta siihen, miten rahapelaajien hoitoon

ohjautuvuutta voisi helpottaa.

Kysely toteutetaan anonyymisti, eikd vastaajaa voida tunnistaa. Vastaaminen vie

aikaa n. 5—-10 minuuttia.
Kysely on auki 1.8—-15.10. 2020.

Kyselyn alussa on 7 taustatietokysymyst&, jonka jalkeen tulevat varsinaiset raha-
pelaamiseen liittyvat kysymykset. Kysely sisaltdd monivalintakysymyksia, vaitta-
mid, seka muutaman avoimen kysymyksen. Avoimiin kysymyksiin voit vastata

halutessasi.
Kaytamme kyselysta saamiamme vastauksia hyddyksi opinnaytetydssamme.

Toivomme saavamme vastauksia erityisesti niiltd henkil6ilta, jotka pelaavat raha-

peleja paljon.

Heidi Mertaniemi & Sanna Lapinkangas
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Liite 2

1. IKA
25-34
35-44
45-54
55-64
yli 65-vuotias

2. SUKUPUOLI
nainen
mies
muu

3. SIVIILISAATY
avioliitossa
avoliitossa
naimaton
eronnut
rekisteroidyssa parisuhteessa
leski

4. KANSALAISUUS
Suomi
Muu, mika?

5. KOULUTUS
Perus-, keski- tai kansakoulu
Ylioppilas, lukio
Toisen asteen ammatillinen koulutus
Opistotutkinto
Ammattikorkeakoulu
Yliopisto
Ei mikaan naista

6. AMMATTIRYHMA, JOHON KATSOTTE LAHINNA KUULUVANNE
Johtavassa asemassa
Ylempi toimihenkil®
Alempi toimihenkild, tydntekija
Yrittaja tai yksityinen ammatinharjoittaja
Opiskelija
Elakelainen
Kotiaiti- tai koti-isa
Tyoton
Muu, mika?
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7. MISSA MAAKUNNASSA ASUT?
Lappi
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu
Keski-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Etelda-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Pohjois-Karjala
Pohjois-Savo
Etela-Savo
Etela-Karjala
Kymenlaakso
Paijat-Hame
Pirkanmaa
Hame
Satakunta
Varsinais-Suomi
Uusimaa
Ahvenanmaa

8. KUINKA USEIN PELAAT RAHAPELEJA?
Paivittain
Muutaman kerran viikossa
Kerran viikossa
Kerran kuukaudessa
Harvemmin

9. MITEN SEURAAVAT ADJEKTIIVIT KUVAAVAT TUNTEMUKSIASI PE-
LATESSASI RAHAPELEJA (asteikolla: erittain hyvin -hyvin-kohtuullisen
hyvin-huonosti-ei lainkaan)

Ahdistunut
Voitontahtoinen
Epatoivoinen
Rentoutunut
Innostunut
Neutraali
Vihainen
Ahnas
Optimistinen
Turhautunut
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10.RAHAPELAAMISENI VAIKUTTAA HAITALLISESTI ARKEENI
Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Osittain eri mielta
Taysin eri mielta

11.0OLEN ITSE HUOLISSANI OMASTA PELAAMISESTANI
Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Osittain eri mielta
Taysin eri mielta

12.J0OS KOET PELAAMISESI OLEVAN HAITALLISTA, KUINKA KAUAN
ARVIOISIT SEN JATKUNEEN? (Jos olet jo hoidon piiriss&, kuinka kauan
pelaamisesi oli jatkunut ennen hoitoon hakeutumista)
Muutamia kuukausia
Yli vuoden
1-3 vuotta
4—6 vuotta
7-9 vuotta
10 vuotta tai kauemmin
En koe pelaamistani haitalliseksi

13.ARVIOI ASTEIKOLLA 1-10 KUINKA HAITALLISEKSI KOET TALLA
HETKELLA PELAAMISESI?
(1= Ei lainkaan haitallista, 10= Erittain haitallista)
12345678910

14.KOETKO, ETTA TARVITSISIT TUKEA VAHENTAAKSENI PELAAMIS-
TASI?
kylla
en
en 0saa sanoa

15.ARVIOI ASTEIKOLLA 1-10, KUINKA TODENNAKOISESTI PYSTYT
VAHENTAMAAN PELAAMISTASI ILMAN TUKITOIMIA? (1= en tarvitse
lainkaan tukitoimia, 10= tarvitsen runsaasti tukitoimia)
12345678910
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16.PELAAMISESTA ON AIHEUTUNUT MINULLE TALOUDELLISIA VAI-
KEUKSIA
Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Osittain eri mielta
Taysin eri mielta

17.OLETKO JOUTUNUT LAINAAMAAN RAHAA PELAAMISEN VUOKSI?
Olen lainannut kavereilta tai sukulaisilta rahaa.
Olen ottanut pikavippeja.
Olen ottanut rahoitusyhtion kautta lainaa.
Olen ottanut pankista lainaa.
Olen kayttanyt luottokorttia.
En ole lainannut pelaamisen vuoksi rahaa.

18.OVATKO LAHEISESI OLLEET HUOLISSAAN PELAAMISESTASI?
toistuvasti
joskus
harvoin
ei koskaan

19.OLETKO JOSKUS VALEHDELLUT LAHEISILLESI PELAAMISESTASI?
kylla
en

20.0OVATKO LAHEISET EHDOTTANEET HOITOON HAKEUTUMISTA?
kylla
ei

21.TIEDATKO MISTA RAHAPELAAMISEEN VOI HAKEA APUA
En
Kylla

22.JOS VASTASIT EDELLISEEN KYLLA, VOIT HALUTESSASI LUETELLA
TAHAN TIETAMIASI AVUN TARJOAJIA.

23.0OLETKO KOSKAAN OTTANUT YHTEYTTA AUTTAVAAN PUHELI-
MEEN TAI CHATTIIN ANONYYMISTI?
kylla
el
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24.JOS VASTASIT EDELLISEEN KYLLA, MILLAINEN OLI KOKEMUK-
SESI?

25.ONKO RAHAPELAAMISTA OTETTU PUHEEKSI MISSAAN TERVEY-
DENHUOLLON YKSIKOSSA
Kylla
Ei
En osaa sanoa

26.JOS VASTASIT EDELLISEEN KYLLA, KUKA RAHAPELAAMISEN OTTI
PUHEEKSI JA MISSA YHTEYDESSA?

27.PITAISIKO RAHAPELAAMISEN PUHEEKSIOTTO LIITTAA ESIMER-
KIKSI TERVEYSTARKASTUKSEN YHTEYTEEN? (esim. tyoterveyden-
huolto, opiskelijaterveydenhuolto, neuvolapalvelut)
kylla
e

28.ARVIOI KUINKA PALJON SEURAAVAT ASIAT VAIKEUTTAVAT HOI-
TOON HAKEUTUMISTA? (Asteikolla erittain paljon, melko paljon, ei pal-
jon eika vahan, melko vahan, erittdin vahan)
hapea
puheeksioton vaikeus
en tieda mista haen apua
toivottomuus
hoidosta aiheutuvat kustannukset
palveluiden saatavien vaikeus
aikaansaamattomuus
pelko

29.VAPAA SANA



