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1 Johdanto 

 

 

Ennen rahapelit olivat syntiä, mutta nykyisin ne ovat viihdeteollisuuden suurin haara. 

Rahapelien viihdyttävyys suomalaisten keskuudessa on näkyvissä esimerkiksi siinä, että 

suomalaiset pelaavat keskimäärin enemmän kuin eurooppalaiset. Osa ihmisistä kuiten-

kin jää pelaamiseen riippuvaiseksi, mikä aiheuttaa psyykkisiä, sosiaalisia, fyysisiä ja 

taloudellisia ongelmia. (Jaakkola 2008, 504‒507.) Myös pelaajan lähiomaiset joutuvat 

kärsimään pelaamisen seurauksista (Jaakkola 2005). Peliriippuvuuden vakavuutta kuvaa 

se, että yhden ihmisen peliriippuvuus voi vaikuttaa vakavimmillaan jopa kymmenen 

omaisen elämään (Petry 2005, Jaakkola 2008, 504 mukaan).  

 

Puhutaan peliriippuvuudesta ja peliongelmasta. Erona on, että peliriippuvuus on pelion-

gelman vakavin muoto. Vuonna 2011 tehdyn kyselyn mukaan Suomessa asuvista on 

noin prosentti peliriippuvaisia, ja yhteensä peliongelmaisia on noin 110 000. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2013a.) Peliongelma on vielä nykyäänkin hyvin vähän tutkit-

tu aihepiiri, johtuen siitä, että se on erittäin vaikeasti tunnistettavissa ja koko ajan kas-

vava ongelma Suomessa (Jaakkola 2005). 

 

Peliriippuvuuden hoitoon ei ole erillistä hoitojärjestelmää Suomessa, minkä takia peli-

riippuvaiset saavat apunsa päihde- ja mielenterveyspalveluiden kautta, sekä ongelmape-

laajille tarkoitetuista erityispalveluista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b). Peli-

riippuvuusongelman kasvuun vaikuttavat monet mahdollisuudet pelata missä vain ja 

milloin vain, pelaamisen seurannan puute, hoitomahdollisuuksien vähyys ja hoitoalan 

ammattilaisten tiedon puute peliriippuvuudesta (Jaakkola 2008, 504). 

 

Karelia-ammattikorkeakoulun mielenterveys-, kriisi- ja päihdehoitotyön opintoihin ei 

kuulu tietoa rahapeliriippuvuudesta ja sen hoitomenetelmistä. Ammattikorkeakoulun 

opintoihin olisi hyvä saada riippuvuuksia käsiteltäessä tietoa myös toiminnallisista riip-

puvuuksista. Riippuvuus käsitteenä mielletään yleensä pelkästään aineriippuvuuteen. 

Kun sairaanhoitaja kohtaa peliriippuvaisen, ammatillisuuteen kuuluu välittää tietoa peli-

riippuvuudesta ja peliriippuvuuden hoitomenetelmistä asiakkaalle. 
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Toimeksiannon tähän työhön sain Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta, nykyisestä 

Karelia-ammattikorkeakoulusta, hoitotyön koulutusohjelmasta. Opinnäytetyöni tarkoi-

tuksena on tietoisuuden lisääminen peliriippuvuudesta ja peliriippuvaisen asiakkaan 

hoitamisesta sosiaali- ja terveyden-alan opiskelijoille. Toiminnallisena osuutenani oli 

tehdä oppimateriaali peliriippuvuudesta Karelia-ammattikorkeakoulun käytettäväksi 

osana opetusta. Oppimateriaalin lisäksi pidettiin oppitunnit sosiaalialan opiskelijoille ja 

sairaanhoitajaopiskelijoille. 

 

 

2 Riippuvuus eli addiktio  

 

 

Sana addiktio eli addicere on peräisin lainopillisesta roomalaisesta terminologiasta. Ad-

dicere tarkoittaa antautumista, itsensä luovuttamista ja tuomion langettamista tuomiois-

tuimen edessä. Addiktiossa eli riippuvuudessa on kyse siitä, että riippuvuutta kohtee-

seen tapahtuu toistuvasti. Addiktiivinen halu on luonteeltaan kuvattu ruokahalun kaltai-

seksi. Siinä ilmenee halun toistuvuus ja halun loppuminen silloin, kun tarve on tyydytet-

ty. Addiktiota ei kuitenkaan voi luokitella ihmisen perustarpeeksi, vaikka se läheisesti 

muistuttaa sitä. Perustarpeissa on kyse esimerkiksi hengittämisestä ja syömisestä elämi-

sen mahdollistamiseksi, mutta addiktiossa toiminta on tahallista eli tarkoituksenmukais-

ta toimintaa. (Uusitalo 2009.) 

 

Tavallisesti sana riippuvuus mielletään huumeiden käyttöön tai alkoholiin, koska riip-

puvuuden oletetaan olevan ainoastaan kemiallista riippuvuutta. Riippuvuuksia on mo-

nenlaisia, ja pääsääntöisesti ne jaetaan aineriippuvuuteen ja systeemiriippuvuuteen. Jon-

kin kemiallisen aineen, kuten alkoholin tai huumeiden, aiheuttama riippuvuus luokitel-

laan aineriippuvuudeksi. Systeemiriippuvuudessa jokin toiminta, kuten pelaaminen tai 

seksi, aiheuttavat riippuvuutta. (Heikkilä 1995, 9‒19.) Riippuvuuden eli addiktion syn-

tyminen kemialliseen aineeseen tai toimintaan tarvitsee alusta alkaen välittömän mieli-

hyvän syntymistä, psyykkisesti tai fyysisesti, kyseisen asian aiheuttamana (Koski-

Jännes 2005a; 2005b). 
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2.1 Peliriippuvuus toiminnallisena riippuvuutena 

 

Toiminnallinen riippuvuus on riippuvuutta toiminnallisista asioista, jotka tuottavat no-

peasti hyvää oloa ja pakottavaa tarvetta jatkaa toimintaa, sekä toiminnan hallinnan vai-

keutumista ja toiminnan lopettamisen vaikeutta. Toiminnallista riippuvuutta kuvaa pak-

koneuroottinen käyttäytyminen, jolla on valtaa ihmisen toimintoihin, se on toistuvaa ja 

pakonomaista. Pakkoneuroottinen käyttäytyminen ja toiminnallinen riippuvuus eroavat 

siten, että pakkoneuroottisessa käyttäytymisessä ei ilmene toleranssin kasvua ja vieroi-

tusoireita, toisin kuin riippuvuuksissa. Riippuvuus on mielihyvähakuista, kun taas pak-

koneuroottisella käyttäytymisellä ihminen haluaa välttää negatiivisia tuntemuksia. Toi-

minnalliseen riippuvuuteen ei liity kemiallisen aineen nauttimista, mutta aivojen välittä-

jäaineiden tasolla tapahtuvat reaktiot ovat samansuuntaisia kuin päihderiippuvuudessa. 

(Koski-Jännes 2005a.) 

 

Peliriippuvuus ilmenee toistuvina uhkapelijaksoina, jotka aiheuttavat vahingollisia seu-

raamuksia peliriippuvuudesta kärsivälle, sekä hänen lähimmäisilleen. Peliriippuvuus 

vahingoittaa peliriippuvaisen perheeseen liittyviä arvoja ja sitoumuksia, aiheuttaa sosi-

aalisia ongelmia, sekä taloudellisia vaikeuksia. Pelihimon vahingolliset seuraamukset 

aiheuttavat riippuvaiselle ahdistusta ja masennusta, mitkä ovat yleisimmät tekijät peli-

riippuvaisen hoitoon hakeutumiseen. Peliriippuvaiselle on yleistä ongelman kieltäminen 

sekä salailu pelaamisesta ja pelaamisesta tulleista tappioista. (Lönnqvist & Räsänen 

2007, 510‒511.) 

 

Peliriippuvuudella on paljon yhtäläisyyksiä päihderiippuvuuteen. Riippuvaisen koke-

mukset pelaamisesta ja pelien suunnittelusta valtaa hiljalleen pelaajan mielen ja toimin-

nan. Ongelma syvenee sitä mukaan, kun henkilö pelaa. Pelihimo vetää riippuvaisen yhä 

syvemmälle mukaansa, eikä henkilö enää kykene irrottautumaan pelaamisesta, mikä 

lopulta aiheuttaa hallitsematonta käytöstä, sekä siitä seuraavia vakavia ongelmia. 

(Lönnqvist 2007, 510‒511.) 



8 

 

 

2.2 Peliriippuvuuden kuvaaminen kansainvälisessä tautiluokituksessa 

 

Maailman terveysjärjestö (WHO) ylläpitää kansainvälistä tautiluokitusta, ICD-10, joka 

luokittelee sairaudet. Sen avulla valvotaan sairauksien ja terveysongelmien esiintyvyyttä 

väestöryhmittäin. (WHO 2013.) 

 

 ICD-10-määritelmä peliriippuvuudelle on patologinen pelaaminen, mikä aiheuttaa tois-

tuvia uhkapelijaksoja, jotka aiheuttavat suuria ongelmia henkilön elämässä (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2013c). Peliriippuvuus luokitellaan psykiatriassa käyttäytymis- ja 

hillitsemishäiriöihin (Jaakkola 2006, Peluuri 2012a mukaan). Uhkapelijaksot muun mu-

assa vaikuttavat haitallisesti perhearvoihin sekä aiheuttavat aineellisia ja rahallisia me-

netyksiä. Henkilö voi velkaantua, rikkoa lakia ja menettää työpaikan. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2013c.) 

 

Diagnostisten kriteerien mukaan peliriippuvaisella henkilöllä on vuodessa vähintään 

kaksi pelaamisjaksoa, joista ei kerry voittoa. Pelaaminen jatkuu pelaamisjaksossa, vaik-

ka pelaamisesta aiheutuisi henkilölle henkilökohtaista ahdinkoa. Henkilö ei pysty lopet-

tamaan pelaamista voimakkaan pelaamisen tarpeen takia, ja hänellä on pelaamiseen ja 

pelaamisympäristöön liittyviä mielikuvia, jotka hallitsevat ajattelua. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2013c.) 

 

Erotusdiagnoosissa pelaaminen ja vedonlyönti ilman psyykkistä häiriötä ja toistuva pe-

laaminen rahan tai jännityksen takia ei välttämättä merkitse peliriippuvuutta, koska on 

todennäköistä, että tähän ryhmään kuuluvat ihmiset hillitsevät käyttäytymistään vas-

toinkäymisten tullessa. Myöskään maanikkojen runsas pelaaminen ja epäsosiaalisesta 

persoonallisuushäiriöstä kärsivän henkilön käytökseen liittyvä pelaaminen, eivät mer-

kitse kansainvälisen tautiluokituksen mukaan peliriippuvuutta. Epäsosiaalisesta persoo-

nallisuushäiriöstä kärsivän henkilön sosiaalinen käyttäytyminen on laaja-alaisesti häi-

riintynyt. Epäsosiaalinen persoonallisuushäiriö ilmenee kyvyttömyytenä ottaa huomioon 

ihmisten tunteet ja hyvinvointi, sekä mahdollisesti myös aggressiivisuutena. (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2013c.) 
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2.3  Käytös- ja hillitsemishäiriö 

 

Käytös- ja hillitsemishäiriö, eli impulssikontrollihäiriö, ilmenee yksilön toistuvina jär-

jenvastaisina ja hallitsemattomina toimintoina. Käytös- ja hillitsemishäiriöihin luokitel-

laan muun muassa pyromania eli tuhopolttohimo, pakonomainen seksuaalikäyttäytymi-

nen, kleptomania eli näpistelyhimo, ostovimma, trikotillomania eli karvojennyppimis-

himo, pakonomainen internetin käyttö ja pelihimo. Toiminta on nopeaa, suunnittelema-

tonta ja toiminnasta aiheutuvia seuraamuksia ei huomioida. Käytös- ja hillitsemishäiriö-

tä sairastavalta puuttuu normaali kognitiivinen toiminta, minkä tarkoituksena on ottaa 

tietoa asioista ja arvioida, mitä käytöksestä seuraisi. Sille on tyypillistä toimintaa edel-

tävä jännitys ja vaikeus vastustaa pakonomaista käyttäytymistä. Toiminnan jälkeen yk-

silö saa tyydytyksen tunnetta ja mielihyvää tekemästään toiminnasta. Käytös- ja hillit-

semishäiriöt vahingoittavat yleensä omia ja muiden ihmisten etuja. (Lönnqvist & Räsä-

nen 2007, 509.) 

 

Impulsiivisuus on suunnittelematonta ja nopeaa reagointia ärsykkeisiin. Impulsiivisuus 

liittyy käytös- ja hillitsemishäiriöiden lisäksi myös muihin mielenterveyshäiriöihin. Ky-

seisiä häiriöitä ovat päihdehäiriöt, tarkkaavaisuus- ja käytöshäiriö eli ADHD, kak-

sisuuntainen mielialahäiriö ja persoonallisuushäiriö. (Lönnqvist & Räsänen 2007, 

509‒510. ) 

 

 

3 Peliriippuvuuden neurobiologinen tausta 

 

 

Peliriippuvuuden neurobiologisesta taustasta on vähän tutkimustietoa, mutta tuoreimpi-

en tutkimusten mukaan peliriippuvuuden syntymiseen vaikuttavat geneettinen alttius, 

häiriö aivojen välittäjäainetoiminnoissa sekä ympäristötekijät. Neurobiologisesti riippu-

vuuden syntyyn vaikuttaa aivojen palkitsemisjärjestelmän häiriö. Aivojen palkitsemis-

järjestelmä muodostuu välittäjäaineista ja hermoradoista. Palkitsemisjärjestelmä ei toimi 

normaalisti, kun syntyy riippuvuus. Huumeen ja lääkeaineen aiheuttamana kemiallinen 

ärsyke ylittää voimakkuudeltaan luonnollisen palkitsevan tunnetilan, minkä seurausta 

on pakonomainen toiminnan toistaminen mielihyvän saavuttamiseen. (Alho, Halme & 

Kaasinen 2009, 2076.) Myös välittäjäaine dopamiinilla ja Parkinsonin taudin hoitoon 
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käytettävällä dopaminergisella lääkehoidolla on katsottu olevan yhteyttä peliriippuvuu-

den syntymiseen (Atula 2011; Lönnqvist & Räsänen 2007, 511). 

 

 

3.1 Peliriippuvaisen aivotoiminta 

 

Lääketieteellisten tutkimuksien mukaan peliriippuvuudella ja huumeriippuvuudella on 

paljon yhtäläisyyksiä.  Molemmissa riippuvuuksissa geneettiset syyt ovat riskitekijöitä, 

sekä aivojen palkitsemisjärjestelmässä toiminnallisia häiriöitä. Normaalisti toimiva ai-

vojen palkitsemisjärjestelmä antaa ihmiselle hyvänolon tuntemuksia silloin, kun hän 

syö, juo, harrastaa liikuntaa ja seksiä. Nämä ovat eloonjäämisen kannalta tärkeitä aktivi-

teetteja. Peliriippuvaisella pelit ja huumeriippuvaiselle huumausaineet käynnistävät ai-

vojen palkitsemisjärjestelmän nopeasti ja normaalia voimakkaammin. (Brenè 2007, 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013d mukaan.) 

 

Riippuvuuksia on tutkittu aivojen magneettikuvauksen avulla. Samalla kun kuvattiin 

aivojen toiminnallisia osa-alueita, ongelmapelaajille näytettiin kasinon ympäristöstä 

kuvia ja huumeidenkäyttäjille huumeiden käytöstä kuvia. Lisäksi tutkimuksissa oli mu-

kana kontrolliryhmä. Kuvien katselu magneettikuvauksissa aiheutti peliriippuvaisten ja 

huumeidenkäyttäjien aivoissa erilaisia aktiviteettikuvioita, joita kontrolliryhmällä ei 

ollut.  Kuvien katsominen aiheutti peliriippuvaisille voimakasta himoa pelaamisesta ja 

huumeidenkäyttäjille voimakasta himoa kokaiinista, mutta kontrolliryhmä ei tähän rea-

goinut. Näiden tutkimusten avulla saatiin selville, että halu ja himo pelaamisesta on yh-

teydessä sellaisten aivoalueiden aktivoitumisen kanssa, jotka käsittelevät impulssikont-

rollia ja tunteita. (Brenè 2007, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013d mukaan.) 

 

 

3.2 Dopamiini mielihyvän tuottajana 

 

Keskeinen mielihyväntuottaja aivoissa on mesolimbinen dopamiinirata. Välittäjä-

aineena toimii dopamiini. Sen avulla saadaan esimerkiksi syömisestä ja seksistä hyvä 

olo. Siihen kuuluvat accumbens-tumake, manteli-tumake, ventraalinen tegmentaalialue 

ja aivokuoren alueita. Mielihyvän tuottaminen tapahtuu tegmentaalialueen dopa-

miinisolujen kiihtymisellä, minkä seurauksena mielihyvärata käynnistyy. Tällöin saa-
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daan aikaiseksi dopamiinin vapautuminen accumbens-tumakkeesta. Tumakkeen hermo-

päätteiden tuhoaminen lopetti koe-eläinten kokaiinin ja amfetamiinin käytön. Alkoholi- 

ja opiaattiriippuvuuteen hermopäätteiden tuhoamisella ei ole vaikutusta. (Hyytiä 2007.) 

 

Vuonna 1975 psykologit Wise ja Yokel Concordian yliopistosta Montrealista saivat 

merkittävää tietoa dopamiinin merkityksestä riippuvuuden syntyyn narkomaanirotille 

tehdyn tutkimuksen avulla. Rotat saivat annostella kokaiinia ja amfetamiinia automaa-

tista, ja kun rotat olivat riippuvaisia päihteistä, niille annettiin ainetta, joka esti dopamii-

nin toiminnan. Koska rotat eivät enää saanet mielihyvää huumeista, ne paukuttivat ag-

gressiivisesti huumeita antavaa automaattia. (Wise & Yokel 1975, Hyytiän 2007 mu-

kaan.) 

 

 

3.3 Parkinsonin tauti ja peliriippuvuus 

 

On tehty toistuvia havaintoja siitä, että Parkinsonin tautia sairastaville on ilmaantunut 

dopaminergisen lääkityksen aloitettua pelaamishalu (Lönnqvist & Räsänen 2007, 511). 

Parkinsonin tauti on hitaasti etenevä liikehäiriösairaus, joka alkaa keskimäärin 50-70 

vuoden iässä. Sairauteen kuuluu lihasjäykkyys, lepovapina, liikkeiden hidastuminen, 

sekä lukuisia muitakin oireita. Syynä Parkinsonin tautiin on keskiaivojen alueen her-

mosolujen tuhoutuminen, mutta syytä tähän ei tiedetä. Keskiaivojen alueen hermosolu-

jen tuhoutuminen aiheuttaa dopamiinin puutoksen ja tahdonalaisia liikkeitä säätelevien 

hermoratojen vaurioitumisen. (Atula 2011.) 

 

Parkinsonin taudin hoitoon on useita eri lääkkeitä. Lääkkeet eivät paranna sairautta, 

mutta helpottavat oireita.  Neurologi valitsee potilaalle sopivan lääkityksen ottaen huo-

mioon potilaan iän, muut sairaudet sekä taudin vaikeusasteen. Suosituin lääke on levo-

dopa, joka lisää dopamiinipitoisuutta aivoissa. Toiseksi suosituimpia ovat dopa-

miiniagonistit. Hyvä hoitotaso yritetään saada mahdollisimman vähäisellä tarvittavalla 

lääkemäärällä, koska sivuvaikutuksina lääkkeillä ovat harhat, impulssikontrollihäiriö ja 

pakkoliikkeet. (Atula 2011.) 
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4 Peliriippuvuuden hoitomenetelmiä 

 

 

Joskus peliriippuvainen voi saada apua riippuvuutensa hoitoon juttelemalla läheiselleen 

ongelmastaan. Tämä saa riippuvaisen havahtumaan ongelmansa vakavuuteen ja tätä 

kautta hän kykenee läheistensä voimin parantamaan elämässään tietynlaisia toiminta-

malleja. Hyvin usein peliriippuvainen tarvitsee kuitenkin riippuvuudestaan ylipäästes-

sään ammattiapua ongelmaansa. (Aalto 2006.) Peliriippuvaisella voi olla muita saman-

aikaisia mielenterveysongelmia, esimerkiksi masennus tai alkoholismi, mitkä tarvitsevat 

myös hoitoa (Lönnqvist & Räsänen 2007, 511).  

 

Ammattiapua peliriippuvainen saa A-klinikalta, terveysasemalta, mielenterveystoimis-

tosta ja Peluuri-puhelimesta (Aalto 2006). Suomessa ensihoito peliongelmasta kärsivälle 

on A-klinikan tarjoama avohoito. A-klinikan työntekijöiltä löytyy tietoa ja osaamista 

riippuvuuksien hoidoissa. Pääsääntöiset hoidot A-klinikalla ovat kognitiivinen yksilöte-

rapia, perhe- ja ryhmäterapia sekä muita terapiamuotoja. (Huotari 2007, 22.)  

 

Peliriippuvuuteen on saatavilla tarvittaessa lääkehoitoa. Lääkehoidosta suurin hyöty 

saadaan silloin, kun peliriippuvainen käy lääkehoidon yhteydessä psykoterapiassa. (Me-

rikallio & Rautee 2009, 127‒128.)   

 

Vertaistukea on saatavilla Gamblers Anonymous (Nimettömät Pelurit) miesten ja nais-

ten vertaistukiryhmästä. Siellä jaetaan kokemuksia ja tehdään yhteistyötä pelaamatto-

man elämän saavuttamiseksi. (Nimettömät pelurit 2013.) 

 

Tarvittaessa pelikatkaisuhoitoa ympärivuorokautisesti tarjotaan Järvenpään sosiaalisai-

raalan Hietalinna yhteisössä, Tuustaipaleen kuntoutumiskeskuksessa, Kouvolan A-

klinikan kuntoutusyksikössä ja Riippuvuusklinikka Tyynelässä. Peliriippuvaisille on 

oma hoito-ohjelma, mutta hoidossa käytettävät menetelmät ovat samoja kuin muissa 

riippuvuuksissa. (Aalto 2006.) 
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4.1 Kognitiivinen terapia 

 

Asiayhteydeltään kognitiiviset terapiat soveltuvat peliriippuvuuden hoitoon hyvin (Me-

rikallio & Rautee 2009, 128). Kognitiivinen terapiamuoto soveltuu esimerkiksi syömis-

häiriöstä, ahdistuneisuus- ja pelkotiloista, aineriippuvuuksista, tunne-elämänoireista ja 

toiminnallisista häiriöistä kärsiville. Terapian ajatuksena on yksilön tämänhetkisiin on-

gelmiin paneutuminen sekä hänen toimintatapojensa ja ajatusrakennelmiensa selkiyttä-

minen. Terapian tarkoituksena on ongelmanratkaisutaitojen parantaminen, selviytymis-

keinojen lisääminen ja uusien ajatusten ja näkökulmien löytäminen vääristyneiden aja-

tusten tilalle. (Segerberg 2004.) 

 

Lyhyt kognitiivinen terapia kestää 10-20 istuntoa ja näiden kertojen  tarkoituksena on 

lisätä potilaan selviytymiskeinoja sekä ongelmanratkaisutaitojen parantaminen. Pitkän 

kognitiivisen terapian tarkoituksena on edellä mainittujen lisäksi kehittää uusia tapoja 

kokea asioita ja vuorovaikutussuhteiden uudistaminen. (Mielenterveyden keskusliitto 

2013a.) 

 

 

4.2 Peliriippuvuuden lääkehoito 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sai rahapeliriippuvuuden lääkehoidosta lupaavia tut-

kimustuloksia vuoden 2009 aikana tehdystä tutkimuksesta. Tutkimuksen tarkoituksena 

oli selvittää alkoholismin hoidossa käytettävän opiaattisalpaaja-naltreksonin toimivuutta 

peliriippuvuuden hoidossa. Tutkimuksessa olevan lääkkeen avulla voidaan tasapainottaa 

aivojen mielihyväkeskuksen toimintaa, ja näin irrottautuminen riippuvuutta aiheuttavas-

ta toiminnasta on helpompaa. Tutkimukseen osallistui 39 suomalaista, joilla kaikilla oli 

patologinen peliriippuvuus. Tutkimuksen toimenkuvana oli, että kohderyhmä käytti 

naltreksonia vain pelatessa tai pelaamaan houkuttelevissa tilanteissa ja kohderyhmän 

tuli etsiä uusia mielihyvää tuottavia toimintoja. Näin mahdollistettiin pelaamisesta pois-

oppiminen ja siitä seuraava pelihimon väheneminen. Tutkimustulokset olivat lupaavia, 

koska pelihimo väheni kahdella kolmasosalla kohderyhmästä. Opiaattisalpaajat vaikut-

tavat lupaavalta peliriippuvuuden hoidossa käytettävältä menetelmältä, koska kohde-

ryhmässä olevat henkilöt kokivat mielialan ja elämänlaadun paranevan sekä pelihimon 
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vähenevän. Tutkimuksen tekijöinä toimivat Lahti ja päihdetieteen Alho. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2010.) 

 

Peliriippuvuuden hoidossa käytetään myös mielialalääkkeitä. Mielialalääkkeenä käytet-

tävällä serotoniinilla, mikä yleisemmin tunnetaan masennuslääkkeenä, voidaan vähentää 

peliriippuvaisen pelaamiseen liittyvää impulsiivista käyttäytymistä. (Merikallio & Rau-

tee 2009, 127‒128.) Myös litiumia käytetään peliriippuvuuden lääkehoidossa (Lönn-

qvist & Räsänen 2007, 511). Litium kuuluu mielialantasaaja lääkkeisiin, ja sitä käyte-

tään kaksisuuntaisen mielialahäiriönhoidossa (Huttunen 2008). 

 

 

4.3 Gamblers Anonymous – Nimettömät pelurit 

 

GA-ryhmä eli Gamblers Anonymous toimii avustusten avulla ja omavaraisena eikä sii-

nä ole jäsenmaksuja tai velvoitteita. GA-ryhmällä on lisäksi oma auttavapuhelin, mihin 

voi soittaa joka päivä tiettyinä ajankohtina. (Nimettömät pelurit 2013.) Pohjois-Karjalan 

Ongelmapelaajat ry:n järjestämä GA-ryhmä toimii Joensuun Rantakylässä ongelmape-

laajien kohtauspaikkana. Yhteyshenkilönä Joensuun GA-ryhmään toimii Arto Patama. 

(Mielenterveyden keskusliitto 2013b.) 

 

GA-ryhmän toiminta perustuu samankaltaiseen 12-askelohjelmaan kuin AA-ryhmässä 

(Huotari 2007, 23). AA-mallin ryhmät tuovat tukea ja turvaa sitä tarvitsevalle maail-

mankatsomuksensa, ryhmänrakenteensa, perinteidensä ja toimintatapojensa avulla 

(Koski-Jännes 2000, 27). 

 

 

4.4 Peluuri – Auttava puhelin 

 

Peluuri on auttava puhelin peliriippuvuutta sairastaville ja heidän lähimmäisilleen. Siel-

tä saa luottamuksellista ja maksutonta apua, tietoa ja tukea hoitopalveluiden pariin ha-

keutumisessa omalla paikkakunnalla ja keinoja haitallisen pelaamisen vähentämiseen. 

Peluurilla on oma internetsivusto, jossa on tarjolla erilaisia apumuotoja peliriippuvaisel-

le ja hänen lähimmäisilleen. Internetsivustolla on tarjolla Peluurin e-neuvonta, jonne voi 

lähettää asiantuntijalle nimettömänä rahapeliongelmiin liittyviä kysymyksiä. Tämän 
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lisäksi sivustolta löytyy Peli poikki - oma-apuopas ongelmapelaajille. Tämä peli poikki 

- hoitomalli sisältää verkossa suoritettavan kahdeksan viikkoa kestävän itsetyöskentely-

osion ja terapeutin tarjoaman lyhyen ohjauksen. Lisäksi sivustolta löytyy Valtti-

keskustelupalsta, josta peliriippuvainen ja lähimmäiset saavat vertaistukea muilta sa-

massa tilanteessa olevilta tai olleilta. (Peluuri 2012b.) 

 

 

4.5 Joensuun Päihdepalvelukeskus 

 

Joensuussa toimii Päihdepalvelukeskus, joka aikaisemmin toimi A-klinikka-nimellä. 

Joensuun kaupunki kilpailutti vuonna 2010 päihdehuollon erityispalvelut, josta Sovatek-

säätiö teki parhaimman tarjouksen. Nykyisin Sovatek-säätiö tarjoaa päihdehuollon pal-

velut Joensuussa, ja tämän johdosta A-klinikasta tuli Päihdepalvelukeskus. (Sovatek-

säätiö 2011, 5.) Sovatek-säätiö syntyi Jyväskylän Seudun Päihdepalvelusäätiön ja Työ-

valmennussäätiö Tekevän yhdistymisestä. Sovatekin tarkoituksena on syrjäytymisen 

ehkäisy, työllistymisen edistäminen sekä mielenterveys- ja päihdehaittojen ehkäisy ja 

hoito. (Sovatek-säätiö 2011, 1.)  

 

Riippuvuudesta kärsivä asiakas voi tarvittaessa hakeutua Joensuun Päihdepalvelukes-

kuksen päivystysvastaanotolle, mistä hoitoon pääseminen alkaa. Päihdepalvelukeskuk-

sessa toimii kolme tiimiä, jotka ovat päivystystiimi, kuntoutustiimi ja korvaushoitotiimi. 

Korvaushoitotiimi on tekemisissä asiakkaiden kanssa, jotka tarvitsevat korvaushoitolää-

kityksiä. Päivystysvastaanotolle voi hakeutua arkipäivisin maanantain ja perjantain väli-

senä aikana klo: 9-12. Jos asiakas ei pääse paikanpäälle, hänellä on mahdollisuus soittaa 

samaisena aikana päivystävään puhelimeen. Joensuun toimipisteessä on kaksi sairaan-

hoitajaa arvioimassa asiakkaan hoidon tarpeen, kartoittamassa olemassa olevaa tilannet-

ta ja kuuntelemassa asiakkaan toiveita omaan hoitoonsa. Asiakkaalle annetaan tietoa 

sairaudesta ja mahdollisista tukiryhmistä. Asiakkaan tulee käydä 1-4 kertaa päivystys-

vastaanotolla, että asiakkaan tilanne saadaan hyvin kartoitettua ja nähtyä asiakkaan oma 

sitoutuminen hoitoon. Päivystysvastaanotolla toimii tarvittaessa yleislääkäri. Tämän 

jälkeen asiakkaan kanssa lähtee työskentelemään kuntouttava työryhmä, ja lähdetään 

rakentamaan hoitosuhdetta. Kuntouttavan työryhmän käytössä on psykiatri. (Hyttinen 

2011.) 
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5 Sairaanhoitajan tehtävä päihdehoitotyössä 

 

 

Ongelmapelaamista on monen tasoista. Jotkut peliongelmaiset tulevat toimeen ilman 

ammattiapua, mutta jotkut peliongelmaiset eivät pääse irtautumaan peleistä ilman ulko-

puolista apua. Peliongelmaiselle on tarjolla lääkinnällistä hoitoa ja ammatillista apua, 

mutta hyvän hoidon saaminen ei perustu pelkästään niihin. Tärkeää peliriippuvuuden 

hoidossa on asiakkaan hyväsydäminen kohtaaminen. (Lund 2010, 168‒170.) 

 

 

5.1 Sairaanhoitajan  rooli 

 

Päihdehoitotyössä moniammatillinen yhteistyö eri viranomaisten ja yhteistyökumppa-

neiden kanssa on hyvän hoidon mahdollistumisen edellytys. Moniammatillisessa työ-

ryhmässä sairaanhoitaja on oman alansa asiantuntija, joka pääsääntöisesti työskentelee 

päihteenkäyttäjän kanssa kahdenkeskisessä hoitosuhteessa. Päihdetyössä sairaanhoitaja 

on hoitotyön toteuttaja. Hoitotyön toteuttajana sairaanhoitaja toimii terveyden edistäjänä 

ja terveystottumuksiin vaikuttajana. Hänen toimenkuvaansa kuuluu keskustella terveys-

käyttäytymiseen liittyvistä asioista asiakkaan kanssa. Sairaanhoitaja keskustelee amma-

tillisesti ja ottaa puheeksi kyseessä olevan ongelman. Hän antaa tietoa asiakkaalle päih-

teistä ja toiminnallisesta riippuvuudesta, riippuvuuden kehittymisestä, päihteiden ja 

toiminnallisen riippuvuuden tasoista sekä niiden vaikutuksista terveyteen. (Havio, Inki-

nen & Partanen 2009, 11‒12.) 

 

Sairaanhoitaja toimii tiedonantajana asiakkaalle, antaen neuvoja ja ohjaamalla asiakasta 

avunsaanti-, tuki- ja hoitomahdollisuuksiin. Hoitaja on läsnä asiakkaan jokapäiväisissä 

tilanteissa. Sairaanhoitaja motivoi, tukee ja kannustaa asiakasta riippuvuuden hoidossa, 

sekä asiakkaan persoonallisessa kasvussa että riippuvuuskeskeisen elämän muuttami-

sessa. (Havio ym. 2009, 11‒12.)  
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5.2 Potilaan ja sairaanhoitajan hoitosuhde 

 

Hoitosuhdeprosessiin kuuluu tutustumisvaihe, orientoitumisvaihe, työskentelyvaihe ja 

hoitosuhteen lopetusvaihe. Tutustumisvaiheessa potilas ja sairaanhoitaja kohtaavat ensi 

kertaa. Päihteenkäyttäjän hoidon onnistumiseen vaikuttaa paljon sairaanhoitajan ja poti-

laan ensikohtaaminen ja vuorovaikutuksen laatu. Sairaanhoitajalta edellytetään ennak-

koluulotonta asennoitumista potilaaseen. (Havio ym. 2009, 30‒33.) On tärkeää muistaa 

peliriippuvuutta sairastavan kohtaamisessa, että hän on ihminen, ei peliriippuvainen 

(Lund 2010, 131). Sairaanhoitajalta odotetaan potilaan kunnioittamista ja ymmärtämis-

tä, että potilas oman elämäntilanteensa asiantuntija. Potilaan tulisi saada sairaanhoitajas-

ta luottamusta herättävä käsitys. (Havio ym. 2009, 30‒31.) 

 

Ennen hoitosuhteen työskentelyvaihdetta tulee orientoitumisvaihe, jolloin suunnitellaan 

potilaan hoitoa ja rakennetaan luottamuksellista hoitosuhdetta. Työskentelyvaiheessa 

potilaan elämäntilannetta tarkastellaan eri näkökulmista potilaan kanssa. Sairaanhoitaja 

auttaa potilasta selvittämään potilaan elämäntilannetta sekä pyrkii edistämään potilaan 

itsetutkiskelua ja ongelmatilanteiden ratkaisutaitoa. Sairaanhoitaja antaa potilaan tapa-

uksesta riippuen ohjausta, tietoa, tukea, rohkaisua ja rakentavaa palautetta potilaalle.  

(Havio ym. 2009, 31.) 

 

Hoitosuhteen lopetusvaiheessa potilasta valmistellaan hoitosuhteen päättymiseen pu-

humalla siitä etukäteen, niin ettei tieto tule potilaalle yllättäen. Hoitosuhteen loppumi-

nen voi olla potilaalle ahdistava kokemus, koska potilas joutuu luopumaan hoitosuhtees-

ta ja voi kokea jäävänsä yksin tilanteensa kanssa. Potilaan onkin hyvä olla tietoinen, että 

hänellä on mahdollisuus halutessaan kontrollikäynteihin tilanteensa turvaamiseksi. Hoi-

tosuhteen lopetusvaiheessa potilaan kanssa keskustellaan mahdollisesta jatkohoidosta ja 

suunnitellaan potilaan tulevaisuutta. Sairaanhoitaja korostaa potilaan omia voimavaroja 

ja valaa luottamusta potilaan selviytymiseen, mikä voi toimia potilaan voimavarana 

arjen haasteissa. (Havio ym. 2009, 33.) 
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6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 

 

 

Opinnäytetyöni tarkoituksena oli opiskelijoille tietoisuuden lisääminen peliriippuvuu-

desta ja peliriippuvaisen asiakkaan hoitamisesta sosiaali- ja terveydenalalla. Toiminnal-

lisena osuutenani oli tehdä oppimateriaali peliriippuvuudesta Karelia-

ammattikorkeakoulun käytettäväksi. Oppimateriaalin lisäksi pidettiin oppitunnit yhdelle 

sosiaalialan opiskelijaryhmälle ja kahdelle sairaanhoitaja-opiskelijaryhmälle. 

 

Luovutan oppimateriaalin Karelia-ammattikorkeakoulun käyttöön. Opettajilla on oikeus 

päivittää materiaalia ja muokata sitä opetustunteihinsa sopivaksi. Opetusmateriaalin 

päivitys mahdollistaa tiedon pysymisen ajantasaisena. 

 

 

7 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat 

 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö kohdistuu ammatillisen käytännön toimintaan. Se voi olla 

toiminnan neuvomista tai toiminnan toteuttamista. Toiminnallisen opinnäytetyön toteu-

tustapa voi olla jonkin tapahtuman toteuttaminen, portfolio, kotisivut, näyttely tai jon-

kinlainen kirjallinen tuotos, kuten kirja, opas tai ohje, joka on ammatilliseen käytäntöön 

suunnattu. Toteutustapoja on monia, kunhan niissä yhdistyvät toteutus käytännössä ja 

toteutuksen raportointi tutkimusviestinnän menettelytavalla. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 9.) 

 

Opinnäytetyö prosessi alkaa aiheanalyysista. Siinä on tarkoituksena pohtia omia kiin-

nostuksen kohtia ja urasuunnitelmia. Opinnäytetyön tulisi olla kiinnostava, mahdollises-

ti tulevaisuuden urasuunnitelmissa tarvittava ja omaa ammatillista kasvua tukeva. Ai-

heen valitsemisen jälkeen tehdään toimintasuunnitelma, missä tulee ilmi, mitä tehdään 

sekä opinnäytetyön tavoitteet ja aikataulu. Toimintasuunnitelman tulee olla johdonmu-

kainen ja siihen on sitouduttava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23, 26‒27.) 
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7.1 Toteutuksen suunnittelu 

 

Opinnäytetyöni tärkein tehtävä oli saada aikaiseksi laadukas oppimateriaali opetuskäyt-

töön. Toiminnaksi valitsin oppituntien pidon, koska halusin antaa mahdollisimman mo-

nelle sosiaali- ja terveydenalan opiskelijalle ajankohtaista ja heidän ammatillista osaa-

mista tukevaa tietoa peliriippuvuudesta. Lisäksi oppituntien pitämisestä saatu palaute 

mahdollisti opetusmateriaalin muokkaamisen opiskelijoiden tarpeiden mukaiseksi. Ope-

tusmenetelmäksi valitsin Powerpoin-esityksen, koska se toimi tukena oppituntien pidos-

sa ja opetustuntien jälkeen sen pystyi luovuttamaan sellaisenaan Karelia-

ammattikorkeakoulun käyttöön. 

 

Lähtökohtana toiminnallisessa opinnäytetyössäni on ajankohtainen ja luotettava tietope-

rusta. Keräsin mahdollisimman paljon tietoa peliriippuvuudesta, peliriippuvuuden hoi-

tomahdollisuuksista ja hoitajan asemasta peliriippuvaisen hoidossa.  Kävin haastattele-

massa Joensuun Päihdepalvelukeskuksen osastonhoitaja Eija Hyttistä lokakuussa 2011. 

Haastattelun tarkoituksena oli saada tietoa Päihdepalvelukeskuksen toiminnasta ja hoi-

tomenetelmistä. Tietoperustan valmistuttua tein Powerpointin. Yritin tehdä esityksestä 

mahdollisimman johdonmukaisen ja helposti ymmärrettävän. 

 

Käytettävä aika tuntien pitoon oli kaksi kertaa neljäkymmentäviisi minuuttia. Tuntien 

pitämisessä oli tarkoitus, että oppilaat voivat esittää kysymyksiään ja herätellä keskuste-

lua aiheesta. Tämän takia tuntisuunnitelmaa tehdessäni esitys ja keskustelujen kesto 

olivat ajallisesti joustavia. 

 

 

7.2 Toimintaympäristö ja kohderyhmä 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tehty tuotos on aina osoitettu jonkun käytettäväksi, ja 

tästä syystä kohderyhmän valitseminen on oleellista. Kohderyhmän rajaaminen on tär-

keää. Rajaamisen avulla opinnäytetyöstä ei tule liian laaja, ja toteutus on ideoitu tietyn 

kohderyhmän tarpeiden mukaisesti. Kohderyhmän rajaus voi olla esimerkiksi ikä, yh-

teiskunnassa olevan asema ja ammatti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38‒40.) 
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Kohderyhmänä opinnäytetyössäni olivat sosiaali- ja terveydenhoitoalan opiskelijat. Sai-

raanhoitajaopiskelijoilla oli opetustuntieni jälkeen alkamassa mielenterveys- ja päihde-

hoitotyön harjoittelujakso, jossa he pystyivät mahdollisesti hyödyntämään oppimaansa 

tietoa. Opinnäytetyöprosessin alussa kohderyhmänä oli tarkoitus olla vain hoitotyön 

opiskelijat. Prosessin edettyä toteutusvaiheeseen, kohderyhmää laajennettiin sosiono-

miopiskelijoihin. Sosionomit työskentelevät myös mielenterveys- ja päihdehoitotyössä 

ja heidän tehtävänä on yhtä lailla hoitotyöntekijöiden kanssa antaa asiakkaalle tarvitta-

vaa ohjausta ja hoitoa. Tästä syystä laajensin kohderyhmää. Toiminnallinen työ eli Po-

werpoint jää käytettäväksi mielenterveys- ja päihdeopintoihin opettajien opetustueksi. 

Toimintaympäristönä oli auditorio ja iso luokkahuone, mitkä mahdollistivat tiedon vä-

littämisen suurelle ryhmälle. Lisäksi käytössäni olivat tietokone, dataprojektori ja suuri 

valkokangas Powerpoint esitystä varten. 

 

 

7.3 Hyvä oppimateriaali 

 

Lukijaystävällinen teksti on helppolukuista, ja sen keskeinen sisältö tavoittaa lukijan. 

Varsinkin tieteellinen kirjoittaminen on sitä, mistä lukija saa olennaisen tiedon ymmär-

retyksi. Tekstin tulee olla selkeää, ja siinä tulee välttää käyttämästä turhaa koristeelli-

suutta, mikä saa tekstin tuntumaan raskaalta. Selkeän tekstin lisäksi hyvä kirjoitus on 

havainnollistavaa esimerkein niin, että lukijan kiinnostus pysyy hyvänä aiheeseen ja 

hänen on helpompi ymmärtää tieto laajemmassa kokonaisuudessa. (Hirsjärvi, Remes & 

Sajavaara 1997, 259–260.) 

 

Tuotoksen sisällysluettelo avaa lukijalle aiheen etenemisen. Lukijaa palvelevan tekstin 

perusrakenne on johdonmukaisesti etenevää. Johdonmukaisuus saadaan aikaan tekstin 

loogisella jäsentelyllä eri otsikoiden alle niin, että kaikki kappaleet ovat kuitenkin sel-

västi yhtä ja samaa kokonaisuutta. (Hirsjärvi ym. 2000, 261‒262.) 

 

Opetusmateriaalin työstämisessä otin huomioon, että aihe etenee johdonmukaisesti Po-

werpoint-esityksessä ja kohderyhmän on helppo seurata aihetta. Teksti materiaalissa oli 

selkeää ja ymmärrettävää. Powerpont-esityksen ulkoasu oli esteettinen ja tunneilla käyt-

tämässäni versiossa oli aiheeseen liittyviä kuvia, mikä herättää lukijassa mielikuvia ai-

heesta ja kiinnostusta aiheeseen. Ulkoasussa halusin aiheen vakavuuden tulevan esiin. 
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Käytin pääotsikoissa Chiller-fonttia, mikä antaa värisyttävyyttä esitykselle. Taustaksi 

dioihin laitoin Kesä-teeman, minkä väritys on musta. Mustalla värillä oli tarkoitus ku-

vastaa aiheen synkkyyttä. Luentojen jälkeen poistin heti kuvat työstäni, koska ne eivät 

olleet omia tuotoksiani.  

 

 

7.4 Hyvä oppitunti 

 

Ennen oppitunteja opetuskerrasta tehdään suunnitelma. Oppituntien suunnitteluun vai-

kuttavat opetettava asia, aikataulu ja opetusympäristö. Opetussuunnitelman lähtökohta-

na on oppilaiden oppiminen.  Opettajan mielikuva tulevasta kohderyhmästä ja heidän 

oletuksestaan kurssista toimivat suunnitelman pohjana. Koska oppilasryhmät ovat eri-

laisia tarpeineen ja taitoineen, opetus tulee kehittää juuri heille sopivaksi. Kohderyhmän 

tarpeiden mukaan käytettävä opetusmenetelmä mahdollistaa opiskelijoiden kiinnostuk-

sen opetukseen. Opetustilannetta tukemaan voi käyttää erilaisia materiaaleja ja välineitä. 

Käytössä olevia materiaaleja on hyvä hankkia riittävästi ja varmistaa niiden toimivuus 

ennen opetustilannetta. (Haverinen, Jyrhämä & Syrjäläinen 2004.) 

 

Opetussuunnitelma sisältää myös ajankäytön suunnitelman. Opetuksen ajankäyttö tulee 

suunnitella niin, että opetus etenee toimivasti ja tarpeen vaatiessa, jos ajankäyttöön il-

maantuu muutoksia, opettaja tietää, mistä asioista pystyy joustamaan opetusta. (Haveri-

nen ym. 2004.) 

 

Opetustuntien pidossa näin tärkeäksi sen, että pystyin käyttämään annetun ajan rauhalli-

sesti edeten ja kohderyhmän huomioon ottaen. Tunnin aluksi luin artikkelin peliriippu-

vaisen elämästä, minkä oppilaat kokivat mielenkiinnon lisääjänä tuntiin. Tuntisuunni-

telma oli joustava, mikä antoi opiskelijoille aikaa kysyä kysymyksiä ja keskustella ai-

heesta. Opetustilanteessa käytin kuuluvaa ääntä. Luin materiaalia välillä suoraan Po-

werpointista, koska materiaali ei saattanut tavoittaa luokan takana istuvia oppilaita. Kui-

tenkin aina omin sanoin selvensin laajemmin tekstiä niin, että kohderyhmälle jäisi esi-

merkkien perusteella tieto muistiin. Osa kohderyhmästäni piti siitä, kun luin tekstin suo-

raan ja osan mielestä suoraan lukeminen oli häiritsevää. 
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8 Pohdinta 

 

 

Osa oppimisprosessia on oma arviointi opinnäytetyöstä. Arvioitavia kohtia on kolme. 

Yksi kohta on opinnäytetyön tarkoitus, mihin kuuluvat aihe, omat tavoitteet, teoreetti-

nen viitekehys ja opinnäytetyön kohderyhmä. Erityisesti asetetut tavoitteet ovat tärkeä 

arvioinnin kohde. Asetetuista tavoitteista arvioidaan, mitä tavoitteita saavutettiin, miten 

tavoitteet muuttuivat opinnäytetyöprosessin aikana ja mitkä tavoitteet jäivät toteutumat-

ta. (Vilkka ym. 2003, 154‒155.) Opinnäytetyön toiminnallisen osuuden toteutustapa on 

toinen arvioinnin kohde. Siinä analysoidaan mitä tehtiin, miten tehtiin ja miten onnistut-

tiin.  On hyvä pyytää kohderyhmältä kirjallista palautetta toiminnallisen osuuden onnis-

tumisesta, ettei arvio tuotoksen toimivuudesta jäisi pelkästään oman kokemuksen mu-

kaiseksi. Kolmas arvio koostuu opinnäytetyön ulkonäöllisistä seikoista. Siinä arvioidaan 

kieliasua ja raportoinnin onnistumista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157‒159.) 

 

Opinnäytetyöni työstämisessä oli paljon tavoitteita, mutta kolme tavoitetta niistä oli 

ylitse kaiken. Ensimmäinen tavoitteeni oli tehdä hyvä teoreettinen viitekehys opinnäyte-

työlleni, koska tietoperusta on opetusmateriaalin teossa tärkeintä. Toinen tavoite oli 

tehdä hyvä ja lukijaystävällinen opetusmateriaali kohderyhmälle. Viimeinen tavoitteeni 

oli antaa onnistuneesti opetusta aiheestani kohderyhmälle niin, että he kokivat hyöty-

neensä aiheen sisällöstä.  

 

Teoreettisen viitekehyksen kokoamisessa oli ongelmia, koska peliriippuvuudesta on 

tehty hyvin vähän kirjoja ja tutkimuksia. Käytin paljon internetiä tiedon etsintään, koska 

muun muassa uusimmat tutkimukset olivat siellä helposti nähtävissä. Käytin muutaman 

kerran sekundaarilähteitä, koska lähteet olivat luotettavia ja alkuperäisen teoksen saa-

minen lähteeksi vaikeaa.  

 

 

8.1 Tulokset 

 

Toiminnallisen tuotokseni, Powerpoint-esityksen, hyödyllisyydestä pyysin kahdelta 

sairaanhoitajaopiskelijaryhmältä suullisia kehitysehdotuksia ja yhdeltä sosiaalialan 

opiskelijaryhmältä kirjallista palautetta. Suurin osa sairaanhoitajaopiskelijoista koki 
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pidetyt tunnit ja oppimateriaalin sisällön ammattiosaamista tukevana. Sain heiltä hyviä 

kehitysehdotuksia materiaaliin. Sosiaalialan opiskelijat kokivat aiheen mielenkiintoisek-

si, mutta vähemmän ammattiosaamistaan tukevaksi. He olisivat halunneet sosiaalialan 

näkökulmasta enemmän tietoa peliriippuvaisen hoidosta, koska tämä työ on hoitoalan 

näkökulmasta toteutettu. Jotkut materiaalissa olleet termit eivät auenneet sosiaalialan 

opiskelijoille, mikä teki heille työläämmäksi seurata tuotosta. Sain kohderyhmiltäni 

hyvää ja kehittävää palautetta niin oppimateriaalin sisällöstä ja kehitysehdotuksia ope-

tustuntien kulkuun. Osa olisi halunnut välikevennystä tunteihin, joko keskustelua ryh-

missä tai aiheeseen kuuluvia tehtäviä. Sairaanhoitajaryhmiltä sain ehdotuksen, että tun-

nin alussa voisi olla kertomus peliriippuvaisen kokemuksista. Löysin hyvän artikkelin 

peliriippuvaisen elämänkokemuksista ja käytin sitä sosiaalialanopiskelijoiden tuntien 

alussa. Tarina sai positiivista palautetta, koska sen koettiin suuntaavan ajatukset pa-

remmin aiheeseen.  

 

Powerpoint-esitys onnistui ja siihen olen tehnyt korjauksia kohderyhmiltä saamieni pa-

lautteiden mukaisesti, koska tarkoituksena oli tehdä materiaalista toimiva. Kokemus 

opettajana on tuonut ammatillista varmuutta minulle. Välillä olin epävarma hallitsenko 

aihealueen tietopohjan niin hyvin, että voin opettaa siitä muille. Opiskelijat ovat kasvat-

taneet ammatillista itseluottamustani olemalla kiinnostuneita aiheesta, esittämällä hyviä 

ja rakentavia kysymyksiä sekä antamalla hyvää palautetta. Opiskelijoiden mielenkiinto 

peliriippuvuudesta kertoo että aihe on heille uusi, minkä vuoksi on tämä oppimateriaali 

heille tehty. 

 

 

8.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö vaatii toiminnallisen osuuden lisäksi opinnäytetyön tekijän 

taitoa yhdistää teoriatieto käytäntöön (Vilkka & Airaksinen 2003, 41‒42). Teoriatiedon 

hankinnassa tarvitaan lähdekriittisyyttä niin lähdettä valittaessa kuin sitä tulkittaessa. 

Hyviltä lähteiltä vaikuttavat aineistot eivät välttämättä ole luotettavia käytettäväksi 

opinnäytetyöhön. Aineiston luotettavuutta voi arvioida kirjoittajan statuksen, lähteen iän 

ja lähteen uskottavuuden perusteella. Kirjoittajan luotettavuutta voi tarkastella hänen 

tunnettavuutensa ja vaikutusvaltansa avulla. Jos kirjoittajalla on useita julkaisuja ja hä-

nen julkaisujaan on käytetty lähteinä muiden kirjoittajien teoksissa, todennäköisesti kir-
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joittaja on luotettava. Lähteen ikä kertoo tiedon tuoreuden. Opinnäytetöihin halutaan 

uusinta tietoutta, mutta korostetaan alkuperäisen tutkimuksen tärkeyttä lähteeksi. Läh-

teen uskottavuus näkyy kustantajan tunnettavuudessa. Arvostettu ja tunnettu kustantaja 

julkaisee vain luotettavat aineistot. (Hirsjärvi ym.1997, 98‒99.) 

 

Opinnäytetyön tekemisessä hyödynsin parhaani mukaan luotettavia lähteitä sekä uusinta 

tietoutta ja tutkimustuloksia. Olen tarkastanut ottamistani lähteistä, mikä on lähteen ikä, 

onko lähde ajan tasalla, mikä on lähteen laatu ja uskottavuus, sekä kirjoittajan arvoase-

ma. Lähteen kirjoittajan uskottavuutta olen tarkistanut esimerkiksi etsimällä muita kir-

joittajan tuotoksia. Olen kerännyt luotettavaa ja ajankohtaista tietoa peliriippuvuuden 

diagnostiikasta, peliriippuvuuden hoitomahdollisuuksista ja sairaanhoitajan asemasta 

peliriippuvaisen hoitopolussa. Käytin mahdollisimman tuoreita painoksia kirjalähteistä 

sekä uusimpia internetlähteitä opinnäytetyön työstämisessä. Haastattelin Päihdepalvelu-

keskuksen osastonhoitajaa, miten Päihdepalvelukeskuksella tarjotaan apua peliriippu-

vaiselle ja kuinka potilaan hoitopolku etenee. Lähestymistapana on sairaanhoitajan nä-

kökulma peliriippuvuuteen. 

 

Opinnäytetyön tekemisessä ongelmana on peliriippuvuuden vähäinen tunnettavuus, mi-

kä tiedon etsinnässä ja keruussa on ollut haastavaa. Peliriippuvuudesta on ollut saatavil-

la hyvin vähän kirjalähteitä, minkä takia olen joutunut hyödyntämään paljon internetläh-

teitä aineiston saamiseen. 

 

 

8.3 Opinnäytetyön eettisyys 

 

Jokaisella tutkijalla on vastuu noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Tieteelliselle tie-

dolle asetettujen määräysten mukaisesti tulee toteuttaa tutkimussuunnitelma, tutkimuk-

sen toteutus ja raportointi. Muiden tutkijoiden kohtelu tulee olla asianmukaista, ja tut-

kimusryhmän kesken tehdään selkeät sopimukset tutkimusaineiston ja tutkimustulosten 

omistajuudesta. Lisäksi tutkimustyöhön vaikuttavat asiat, kuten rahoituslähteet, rapor-

toidaan. Rehellisyys tutkimuksessa, tarkkuus, sekä huolellisuus tutkimustyössä ja tulok-

sien arvioinnissa ovat hyvää tieteellistä käytäntöä. Käytäntöön kuuluu myös asianmu-

kaisten tietolähteiden käyttö sekä peittelemätön tutkimuksen ja tulosten esittämi-

nen.(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012a.) 
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Hyvän tieteellisen käytännön loukkaus on valheellinen ja epäeettinen toiminta. Loukka-

us näkyy muun muassa tutkimustulosten keksimisenä ja tutkimuksessa tehtyjen havain-

tojen vääristelynä, toisten tutkimusten tai teosten varastamisena omaan käyttöön tai lu-

vattomana lainaamisena, vastuuttomasti toteutettuina tutkimuksina sekä toisten tutkijoi-

den laiminlyöntinä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012b.) 

 

Olen toiminut tieteellisen käytännön mukaisesti opinnäytetyöprosessin aikana. Katson 

hyvin tärkeäksi rehellisyyden kaikissa osa-alueissaan ja en suvaitse toisten töiden varas-

tamista omaksi hyödyksi. On annettava kunnioitus tutkijoiden tekemille saavutuksille ja 

tätä kunnioitusta osoitetaan tekemällä asianmukaiset lähdemerkinnät opinnäytetyöhön. 

Olen merkinnyt lähteet tarkasti oman osaamiseni mukaisesti, enkä ole toiminut vilpilli-

sesti tai piittaamattomasti opinnäytetyötä tehdessäni.  

 

Saamani kirjallinen palaute oppitunneista ja oppimateriaalista annettiin nimettömänä 

eikä niistä pysty tunnistamaan kirjoittajan henkilöllisyyttä. Palautteet eivät sisältäneet 

millään tavoin palautteenantajan henkilökohtaisia tietoja, pelkästään mielipiteitä materi-

aalista ja tunneista. Tietosuojan varmuudeksi palautteet on hävitetty opinnäytetyöhön 

purkamisen jälkeen polttamalla. 

 

 

8.4 Jatkotutkimus ehdotukset 

 

Rahapeliriippuvuudesta on mahdollista tehdä erilaisia opinnäytetöitä, koska suuri on-

gelma sisältää paljon pieniä ongelmia. Yksi ehdotus olisi tehdä rahapeliriippuvaisen 

omaisten näkökantaa tukeva opinnäytetyö. Koska peliriippuvuus koskettaa niin montaa 

ihmistä yhtä aikaa, vaikka yksi jäsen vain sairastaisi, olisi hyvä huomioida mielestäni 

opinnäytetyön aiheella myös omaisia. Lisäksi myös muita peliriippuvuuden muotoja 

kuten tietokonepeli- ja roolipeliriippuvuuksia ei tule väheksyä. Näistä peliriippuvuuksis-

ta olisi mielenkiintoista saada tietoa enemmän opinnäytetyönä.  

 

Sosiaalialan opiskelijoille tein ehdotuksen, että he voisivat tehdä toiminnallisen opin-

näytetyön peliriippuvaisen asiakkaan kohtaamisesta ja hoidosta sosiaalialan näkökul-

masta. Opinnäytetyön tuotoksena olisi sosionomiopiskelijoiden tarpeiden mukainen 
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opetusmateriaali. Sain idean siihen, koska pitäessäni oppitunteja heille useat kommen-

toivat tuntien jälkeen, että olisivat halunneet enemmän heille suunnattua tietoa aiheesta.  

 

Sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmassa on tehty viime aikoina tutkimuksellisia ja 

toiminnallisia opinnäytetöitä rahapeliriippuvuudesta ja tietokonepeliriippuvuudesta mi-

kä kertoo aiheen olevan ajankohtainen ongelma. Peliriippuvuus on laajalle ulottuva ai-

he. Peliriippuvuuksia on erilaisia, eriasteisia ja sitä ilmenee eri-ikäisillä. Sen vuoksi siitä 

voi tehdä paljon erinäkökulmista katsottuja tutkimuksellisia ja toiminnallisia opinnäyte-

töitä.  
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