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1 Johdanto

Ennen rahapelit olivat syntid, mutta nykyisin ne ovat viihdeteollisuuden suurin haara.
Rahapelien viihdyttavyys suomalaisten keskuudessa on nakyvissa esimerkiksi siing, ettd
suomalaiset pelaavat keskimaarin enemman kuin eurooppalaiset. Osa ihmisista kuiten-
kin j&& pelaamiseen riippuvaiseksi, mika aiheuttaa psyykkisid, sosiaalisia, fyysisia ja
taloudellisia ongelmia. (Jaakkola 2008, 504-507.) My6s pelaajan lahiomaiset joutuvat
karsiméan pelaamisen seurauksista (Jaakkola 2005). Peliriippuvuuden vakavuutta kuvaa
se, ettd yhden ihmisen peliriippuvuus voi vaikuttaa vakavimmillaan jopa kymmenen

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

Puhutaan peliriippuvuudesta ja peliongelmasta. Erona on, etta peliriippuvuus on pelion-
gelman vakavin muoto. Vuonna 2011 tehdyn kyselyn mukaan Suomessa asuvista on
noin prosentti peliriippuvaisia, ja yhteensa peliongelmaisia on noin 110 000. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2013a.) Peliongelma on vield nykyaankin hyvin vahan tutkit-
tu aihepiiri, johtuen siitd, ettd se on erittdin vaikeasti tunnistettavissa ja koko ajan kas-
vava ongelma Suomessa (Jaakkola 2005).

Peliriippuvuuden hoitoon ei ole erillistd hoitojarjestelméd Suomessa, minké takia peli-
riippuvaiset saavat apunsa péihde- ja mielenterveyspalveluiden kautta, sekd ongelmape-
lagjille tarkoitetuista erityispalveluista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b). Peli-
riippuvuusongelman kasvuun vaikuttavat monet mahdollisuudet pelata missa vain ja
milloin vain, pelaamisen seurannan puute, hoitomahdollisuuksien véhyys ja hoitoalan

ammattilaisten tiedon puute peliriippuvuudesta (Jaakkola 2008, 504).

Karelia-ammattikorkeakoulun mielenterveys-, kriisi- ja paihdehoitotyon opintoihin ei
kuulu tietoa rahapeliriippuvuudesta ja sen hoitomenetelmistd. Ammattikorkeakoulun
opintoihin olisi hyvé saada riippuvuuksia kasiteltdessa tietoa myds toiminnallisista riip-
puvuuksista. Riippuvuus késitteend mielletddn yleensd pelkastddn aineriippuvuuteen.
Kun sairaanhoitaja kohtaa peliriippuvaisen, ammatillisuuteen kuuluu vélitta4 tietoa peli-

riippuvuudesta ja peliriippuvuuden hoitomenetelmistd asiakkaalle.



Toimeksiannon tahan tyohon sain Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta, nykyisesta
Karelia-ammattikorkeakoulusta, hoitotyon koulutusohjelmasta. Opinnaytetyoni tarkoi-
tuksena on tietoisuuden lisddminen peliriippuvuudesta ja peliriippuvaisen asiakkaan
hoitamisesta sosiaali- ja terveyden-alan opiskelijoille. Toiminnallisena osuutenani oli
tehdd oppimateriaali peliriippuvuudesta Karelia-ammattikorkeakoulun kaytettavaksi
osana opetusta. Oppimateriaalin liséksi pidettiin oppitunnit sosiaalialan opiskelijoille ja
sairaanhoitajaopiskelijoille.

2 Riippuvuus eli addiktio

Sana addiktio eli addicere on perdisin lainopillisesta roomalaisesta terminologiasta. Ad-
dicere tarkoittaa antautumista, itsensé luovuttamista ja tuomion langettamista tuomiois-
tuimen edessd. Addiktiossa eli riippuvuudessa on kyse siitd, ettd riippuvuutta kohtee-
seen tapahtuu toistuvasti. Addiktiivinen halu on luonteeltaan kuvattu ruokahalun kaltai-
seksi. Siind ilmenee halun toistuvuus ja halun loppuminen silloin, kun tarve on tyydytet-
ty. Addiktiota ei kuitenkaan voi luokitella ihmisen perustarpeeksi, vaikka se l&heisesti
muistuttaa sitd. Perustarpeissa on kyse esimerkiksi hengittdmisesté ja syomisesta elami-
sen mahdollistamiseksi, mutta addiktiossa toiminta on tahallista eli tarkoituksenmukais-
ta toimintaa. (Uusitalo 2009.)

Tavallisesti sana riippuvuus mielletddn huumeiden kayttoon tai alkoholiin, koska riip-
puvuuden oletetaan olevan ainoastaan kemiallista riippuvuutta. Riippuvuuksia on mo-
nenlaisia, ja paéséantoisesti 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. (Heikkild 1995, 9-19.) Riippuvuuden eli addiktion syn-
tyminen kemialliseen aineeseen tai toimintaan tarvitsee alusta alkaen valittdman mieli-
hyvan syntymistd, psyykkisesti tai fyysisesti, kyseisen asian aiheuttamana (Koski-
Jannes 2005a; 2005b).



2.1 Peliriippuvuus toiminnallisena riippuvuutena

Toiminnallinen riippuvuus on riippuvuutta toiminnallisista asioista, jotka tuottavat no-
peasti hyvad oloa ja pakottavaa tarvetta jatkaa toimintaa, seké toiminnan hallinnan vai-
keutumista ja toiminnan lopettamisen vaikeutta. Toiminnallista riippuvuutta kuvaa pak-
koneuroottinen kayttdytyminen, jolla on valtaa ihmisen toimintoihin, se on toistuvaa ja
pakonomaista. Pakkoneuroottinen kayttaytyminen ja toiminnallinen riippuvuus eroavat
siten, ettd pakkoneuroottisessa kayttaytymisessa ei ilmene toleranssin kasvua ja vieroi-
tusoireita, toisin kuin riippuvuuksissa. Riippuvuus on mielihyvéahakuista, kun taas pak-
koneuroottisella kayttdytymiselld ihminen haluaa vélttda negatiivisia tuntemuksia. Toi-
minnalliseen riippuvuuteen ei liity kemiallisen aineen nauttimista, mutta aivojen valitta-
jaaineiden tasolla tapahtuvat reaktiot ovat samansuuntaisia kuin paihderiippuvuudessa.
(Koski-Jannes 2005a.)

Peliriippuvuus ilmenee toistuvina uhkapelijaksoina, jotka aiheuttavat vahingollisia seu-
raamuksia peliriippuvuudesta kérsivélle, sekd hénen lahimmadisilleen. Peliriippuvuus
vahingoittaa peliriippuvaisen perheeseen liittyvia arvoja ja sitoumuksia, aiheuttaa sosi-
aalisia ongelmia, sek& taloudellisia vaikeuksia. Pelihimon vahingolliset seuraamukset
aiheuttavat riippuvaiselle ahdistusta ja masennusta, mitk& ovat yleisimmat tekijat peli-
riippuvaisen hoitoon hakeutumiseen. Peliriippuvaiselle on yleista ongelman kieltdminen
sekd salailu pelaamisesta ja pelaamisesta tulleista tappioista. (Lonnqvist & Ré&sénen
2007, 510-511.)

Peliriippuvuudella on paljon yhtéldisyyksia paihderiippuvuuteen. Riippuvaisen koke-
mukset pelaamisesta ja pelien suunnittelusta valtaa hiljalleen pelaajan mielen ja toimin-
nan. Ongelma syvenee sitd mukaan, kun henkil6 pelaa. Pelihimo vetéa riippuvaisen yha
syvemmalle mukaansa, eikd henkilé endd kykene irrottautumaan pelaamisesta, mika
lopulta aiheuttaa hallitsematonta kaytostd, seka siitd seuraavia vakavia ongelmia.
(Lonngvist 2007, 510-511.)



2.2 Peliriippuvuuden kuvaaminen kansainvalisessa tautiluokituksessa

Maailman terveysjarjestd (WHO) yll&pitdd kansainvalista tautiluokitusta, ICD-10, joka
luokittelee sairaudet. Sen avulla valvotaan sairauksien ja terveysongelmien esiintyvyytté
vaestoryhmittéin. (WHO 2013.)

ICD-10-mé&éritelma peliriippuvuudelle on patologinen pelaaminen, mik& aiheuttaa tois-
tuvia uhkapelijaksoja, jotka aiheuttavat suuria ongelmia henkilon elamassa (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2013c). Peliriippuvuus luokitellaan psykiatriassa kayttaytymis- ja
hillitsemishairidihin (Jaakkola 2006, Peluuri 2012a mukaan). Uhkapelijaksot muun mu-
assa vaikuttavat haitallisesti perhearvoihin seké aiheuttavat aineellisia ja rahallisia me-
netyksid. Henkild voi velkaantua, rikkoa lakia ja menettaa tydpaikan. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2013c.)

Diagnostisten kriteerien mukaan peliriippuvaisella henkil6lla on vuodessa vahintaén
kaksi pelaamisjaksoa, joista ei kerry voittoa. Pelaaminen jatkuu pelaamisjaksossa, vaik-
ka pelaamisesta aiheutuisi henkil6lle henkilokohtaista ahdinkoa. Henkil6 ei pysty lopet-
tamaan pelaamista voimakkaan pelaamisen tarpeen takia, ja hanella on pelaamiseen ja
pelaamisymparistoon liittyvid mielikuvia, jotka hallitsevat ajattelua. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2013c.)

Erotusdiagnoosissa pelaaminen ja vedonlyonti ilman psyykkista hairioté ja toistuva pe-
laaminen rahan tai jannityksen takia ei valttdmatta merkitse peliriippuvuutta, koska on
todennakdista, ettd tdhan ryhmaan kuuluvat ihmiset hillitsevat kayttaytymistaén vas-
toink&ymisten tullessa. Mydsk&én maanikkojen runsas pelaaminen ja epdasosiaalisesta
persoonallisuushéiritsta karsivan henkilon kaytokseen liittyva pelaaminen, eivat mer-
kitse kansainvélisen tautiluokituksen mukaan peliriippuvuutta. Epésosiaalisesta persoo-
nallisuushairiosta kérsivan henkildn sosiaalinen kayttdytyminen on laaja-alaisesti hdi-
riintynyt. Epdsosiaalinen persoonallisuushairio ilmenee kyvyttomyytend ottaa huomioon
ihmisten tunteet ja hyvinvointi, sekd mahdollisesti my6s aggressiivisuutena. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2013c.)



2.3 Kaytos- ja hillitsemishairio

Kaytos- ja hillitsemishairio, eli impulssikontrollih&irio, ilmenee yksilon toistuvina jar-
jenvastaisina ja hallitsemattomina toimintoina. Kaytos- ja hillitsemishairidihin luokitel-
laan muun muassa pyromania eli tuhopolttohimo, pakonomainen seksuaalikayttaytymi-
nen, kleptomania eli ndpistelyhimo, ostovimma, trikotillomania eli karvojennyppimis-
himo, pakonomainen internetin k&ytto ja pelihimo. Toiminta on nopeaa, suunnittelema-
tonta ja toiminnasta aiheutuvia seuraamuksia ei huomioida. Kaytos- ja hillitsemishéirio-
t4 sairastavalta puuttuu normaali kognitiivinen toiminta, minka tarkoituksena on ottaa
tietoa asioista ja arvioida, mita kdytoksestéd seuraisi. Sille on tyypillista toimintaa edel-
tava jannitys ja vaikeus vastustaa pakonomaista kayttdytymistd. Toiminnan jélkeen yk-
silo saa tyydytyksen tunnetta ja mielihyvaa tekemastaan toiminnasta. Kaytos- ja hillit-
semishéiridt vahingoittavat yleensa omia ja muiden ihmisten etuja. (Loénngvist & Réasa-
nen 2007, 509.)

Impulsiivisuus on suunnittelematonta ja nopeaa reagointia arsykkeisiin. Impulsiivisuus
liittyy kaytos- ja hillitsemishairididen lisaksi myos muihin mielenterveyshéiriéihin. Ky-
seisid hairioitd ovat paihdehéiriot, tarkkaavaisuus- ja kaytoshairio eli ADHD, kak-
sisuuntainen mielialah&irié ja persoonallisuushairio. (Lonnqvist & Ré&sénen 2007,
509-510.)

3 Peliriippuvuuden neurobiologinen tausta

Peliriippuvuuden neurobiologisesta taustasta on véhén tutkimustietoa, mutta tuoreimpi-
en tutkimusten mukaan peliriippuvuuden syntymiseen vaikuttavat geneettinen alttius,
héirid aivojen vélittajaainetoiminnoissa sek& ympéristotekijat. Neurobiologisesti riippu-
vuuden syntyyn vaikuttaa aivojen palkitsemisjarjestelmén hairio. Aivojen palkitsemis-
jarjestelma muodostuu vélittajaaineista ja hermoradoista. Palkitsemisjarjestelma ei toimi
normaalisti, kun syntyy riippuvuus. Huumeen ja ladkeaineen aiheuttamana kemiallinen
arsyke ylittdd voimakkuudeltaan luonnollisen palkitsevan tunnetilan, mink& seurausta
on pakonomainen toiminnan toistaminen mielihyvan saavuttamiseen. (Alho, Halme &

Kaasinen 2009, 2076.) Myos viélittdjaaine dopamiinilla ja Parkinsonin taudin hoitoon
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kaytettavalla dopaminergisella laékehoidolla on katsottu olevan yhteytta peliriippuvuu-
den syntymiseen (Atula 2011; Lénnqvist & R&sénen 2007, 511).

3.1 Peliriippuvaisen aivotoiminta

Ladketieteellisten tutkimuksien mukaan peliriippuvuudella ja huumeriippuvuudella on
paljon yhtélaisyyksid. Molemmissa riippuvuuksissa geneettiset syyt ovat riskitekijoita,
sekd aivojen palkitsemisjarjestelméassa toiminnallisia hairiditd. Normaalisti toimiva ai-
vojen palkitsemisjérjestelmé antaa ihmiselle hyvénolon tuntemuksia silloin, kun hén
sy0, juo, harrastaa liikuntaa ja seksid. Namé& ovat eloonjadmisen kannalta térkeita aktivi-
teetteja. Peliriippuvaisella pelit ja huumeriippuvaiselle huumausaineet kdynnistavét ai-
vojen palkitsemisjarjestelman nopeasti ja normaalia voimakkaammin. (Brene 2007,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013d mukaan.)

Riippuvuuksia on tutkittu aivojen magneettikuvauksen avulla. Samalla kun kuvattiin
aivojen toiminnallisia osa-alueita, ongelmapelaajille néytettiin kasinon ympaéristosta
kuvia ja huumeidenkayttéjille huumeiden kaytosta kuvia. Liséksi tutkimuksissa oli mu-
kana kontrollirynm&. Kuvien katselu magneettikuvauksissa aiheutti peliriippuvaisten ja
huumeidenkayttajien aivoissa erilaisia aktiviteettikuvioita, joita kontrolliryhmalla ei
ollut. Kuvien katsominen aiheutti peliriippuvaisille voimakasta himoa pelaamisesta ja
huumeidenkayttéjille voimakasta himoa kokaiinista, mutta kontrolliryhmé ei tdhén rea-
goinut. Ndiden tutkimusten avulla saatiin selville, ettd halu ja himo pelaamisesta on yh-
teydessé sellaisten aivoalueiden aktivoitumisen kanssa, jotka kasittelevat impulssikont-

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

3.2 Dopamiini mielihyvan tuottajana

Keskeinen mielihyvantuottaja aivoissa on mesolimbinen dopamiinirata. Vélittdja-
aineena toimii dopamiini. Sen avulla saadaan esimerkiksi syomisesté ja seksistd hyva
olo. Siihen kuuluvat accumbens-tumake, manteli-tumake, ventraalinen tegmentaalialue
ja aivokuoren alueita. Mielihyvén tuottaminen tapahtuu tegmentaalialueen dopa-
miinisolujen kiihtymiselld, mink& seurauksena mielihyvérata kaynnistyy. Talléin saa-
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daan aikaiseksi dopamiinin vapautuminen accumbens-tumakkeesta. Tumakkeen hermo-
paatteiden tuhoaminen lopetti koe-eléinten kokaiinin ja amfetamiinin kayton. Alkoholi-
ja opiaattiriippuvuuteen hermopaéatteiden tuhoamisella ei ole vaikutusta. (Hyytia 2007.)

Vuonna 1975 psykologit Wise ja Yokel Concordian yliopistosta Montrealista saivat
merkittdvaa tietoa dopamiinin merkityksesta riippuvuuden syntyyn narkomaanirotille
tehdyn tutkimuksen avulla. Rotat saivat annostella kokaiinia ja amfetamiinia automaa-
tista, ja kun rotat olivat riippuvaisia paihteistd, niille annettiin ainetta, joka esti dopamii-
nin toiminnan. Koska rotat eivat enda saanet mielihyvaa huumeista, ne paukuttivat ag-
gressiivisesti huumeita antavaa automaattia. (Wise & Yokel 1975, Hyytidn 2007 mu-
kaan.)

3.3 Parkinsonin tauti ja peliriippuvuus

On tehty toistuvia havaintoja siitd, ettd Parkinsonin tautia sairastaville on ilmaantunut
dopaminergisen laakityksen aloitettua pelaamishalu (Lonngvist & Rasanen 2007, 511).
Parkinsonin tauti on hitaasti etenevé liikehdiriosairaus, joka alkaa keskimé&arin 50-70
vuoden idssa. Sairauteen kuuluu lihasjaykkyys, lepovapina, liikkeiden hidastuminen,
sekd lukuisia muitakin oireita. Syyna Parkinsonin tautiin on keskiaivojen alueen her-
mosolujen tuhoutuminen, mutta syyta tahan ei tiedeta. Keskiaivojen alueen hermosolu-
jen tuhoutuminen aiheuttaa dopamiinin puutoksen ja tahdonalaisia liikkeitd sadtelevien

hermoratojen vaurioitumisen. (Atula 2011.)

Parkinsonin taudin hoitoon on useita eri ladkkeitd. L&&kkeet eivat paranna sairautta,
mutta helpottavat oireita. Neurologi valitsee potilaalle sopivan laakityksen ottaen huo-
mioon potilaan i&n, muut sairaudet sek& taudin vaikeusasteen. Suosituin ladke on levo-
dopa, joka lisdd dopamiinipitoisuutta aivoissa. Toiseksi suosituimpia ovat dopa-
miiniagonistit. Hyv& hoitotaso yritetddn saada mahdollisimman véhaisella tarvittavalla
ladkemaaralla, koska sivuvaikutuksina ladkkeilld ovat harhat, impulssikontrollih&irio ja
pakkoliikkeet. (Atula 2011.)
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4 Peliriippuvuuden hoitomenetelmia

Joskus peliriippuvainen voi saada apua riippuvuutensa hoitoon juttelemalla l&heiselleen
ongelmastaan. Td&mé& saa riippuvaisen havahtumaan ongelmansa vakavuuteen ja tata
kautta hén kykenee laheistensa voimin parantamaan eldmassaan tietynlaisia toiminta-
malleja. Hyvin usein peliriippuvainen tarvitsee kuitenkin riippuvuudestaan ylipééstes-
s&&n ammattiapua ongelmaansa. (Aalto 2006.) Peliriippuvaisella voi olla muita saman-
aikaisia mielenterveysongelmia, esimerkiksi masennus tai alkoholismi, mitk& tarvitsevat

myaos hoitoa (Lonngvist & Rasanen 2007, 511).

Ammattiapua peliriippuvainen saa A-klinikalta, terveysasemalta, mielenterveystoimis-
tosta ja Peluuri-puhelimesta (Aalto 2006). Suomessa ensihoito peliongelmasta karsivalle
on A-klinikan tarjoama avohoito. A-klinikan tyontekijoilta 10ytyy tietoa ja osaamista
riippuvuuksien hoidoissa. Paasaantoiset hoidot A-klinikalla ovat kognitiivinen yksilote-

rapia, perhe- ja ryhmaterapia seka muita terapiamuotoja. (Huotari 2007, 22.)

Peliriippuvuuteen on saatavilla tarvittaessa ladkehoitoa. L&akehoidosta suurin hyoty
saadaan silloin, kun peliriippuvainen kay ladkehoidon yhteydessa psykoterapiassa. (Me-
rikallio & Rautee 2009, 127-128.)

Vertaistukea on saatavilla Gamblers Anonymous (Nimettomat Pelurit) miesten ja nais-
ten vertaistukiryhmasta. Sielld jaetaan kokemuksia ja tehdddn yhteisty6ta pelaamatto-

man eldméan saavuttamiseksi. (Nimettomat pelurit 2013.)

Tarvittaessa pelikatkaisuhoitoa ympérivuorokautisesti tarjotaan Jarvenpadn sosiaalisai-
raalan Hietalinna yhteisossd, Tuustaipaleen kuntoutumiskeskuksessa, Kouvolan A-
klinikan kuntoutusyksikossa ja Riippuvuusklinikka Tyynel&ssa. Peliriippuvaisille on
oma hoito-ohjelma, mutta hoidossa kéytettdvat menetelmét ovat samoja kuin muissa

riippuvuuksissa. (Aalto 2006.)
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4.1 Kognitiivinen terapia

Asiayhteydeltdén kognitiiviset terapiat soveltuvat peliriippuvuuden hoitoon hyvin (Me-
rikallio & Rautee 2009, 128). Kognitiivinen terapiamuoto soveltuu esimerkiksi syomis-
hairiostd, ahdistuneisuus- ja pelkotiloista, aineriippuvuuksista, tunne-eldménoireista ja
toiminnallisista hairidista karsiville. Terapian ajatuksena on yksilon tamanhetkisiin on-
gelmiin paneutuminen sek& hanen toimintatapojensa ja ajatusrakennelmiensa selkiytta-
minen. Terapian tarkoituksena on ongelmanratkaisutaitojen parantaminen, selviytymis-
keinojen lisdédminen ja uusien ajatusten ja nakdkulmien léytdminen vaaristyneiden aja-
tusten tilalle. (Segerberg 2004.)

Lyhyt kognitiivinen terapia kestdd 10-20 istuntoa ja nédiden kertojen tarkoituksena on
lisatd potilaan selviytymiskeinoja sekd ongelmanratkaisutaitojen parantaminen. Pitkan
kognitiivisen terapian tarkoituksena on edelld mainittujen liséksi kehittdd uusia tapoja
kokea asioita ja vuorovaikutussuhteiden uudistaminen. (Mielenterveyden keskusliitto
2013a.)

4.2 Peliriippuvuuden laakehoito

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sai rahapeliriippuvuuden ladkehoidosta lupaavia tut-
kimustuloksia vuoden 2009 aikana tehdysta tutkimuksesta. Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa alkoholismin hoidossa kéytettdvan opiaattisalpaaja-naltreksonin toimivuutta
peliriippuvuuden hoidossa. Tutkimuksessa olevan ladkkeen avulla voidaan tasapainottaa
aivojen mielihyvékeskuksen toimintaa, ja ndin irrottautuminen riippuvuutta aiheuttavas-
ta toiminnasta on helpompaa. Tutkimukseen osallistui 39 suomalaista, joilla kaikilla oli
patologinen peliriippuvuus. Tutkimuksen toimenkuvana oli, ettd kohderyhma kaytti
naltreksonia vain pelatessa tai pelaamaan houkuttelevissa tilanteissa ja kohderyhmén
tuli etsia uusia mielihyvaa tuottavia toimintoja. N&in mahdollistettiin pelaamisesta pois-
oppiminen ja siitd seuraava pelihimon vaheneminen. Tutkimustulokset olivat lupaavia,
koska pelihimo vaheni kahdella kolmasosalla kohderyhmasta. Opiaattisalpaajat vaikut-
tavat lupaavalta peliriippuvuuden hoidossa kéytettavaltda menetelméltd, koska kohde-

ryhmassa olevat henkilot kokivat mielialan ja eldménlaadun paranevan sek& pelihimon
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vahenevan. Tutkimuksen tekijoina toimivat Lahti ja paihdetieteen Alho. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2010.)

Peliriippuvuuden hoidossa kaytetdan myos mielialalddkkeitd. Mielialaladkkeenad kaytet-
tavalla serotoniinilla, mika yleisemmin tunnetaan masennusladkkeend, voidaan vahentaa
peliriippuvaisen pelaamiseen liittyvad impulsiivista kayttaytymista. (Merikallio & Rau-
tee 2009, 127-128.) Myos litiumia kdytetddn peliriippuvuuden ladkehoidossa (Lonn-
gvist & Rasanen 2007, 511). Litium kuuluu mielialantasaaja ladkkeisiin, ja sita kayte-

tdan kaksisuuntaisen mielialahdirionhoidossa (Huttunen 2008).

4.3 Gamblers Anonymous — Nimettomat pelurit

GA-ryhmé eli Gamblers Anonymous toimii avustusten avulla ja omavaraisena eiké sii-
né ole jasenmaksuja tai velvoitteita. GA-ryhmalla on lisdksi oma auttavapuhelin, mihin
VoI soittaa joka paiva tiettyind ajankohtina. (Nimettémat pelurit 2013.) Pohjois-Karjalan
Ongelmapelaajat ry:n jarjestama GA-ryhma toimii Joensuun Rantakyldassa ongelmape-
lagjien kohtauspaikkana. Yhteyshenkilond Joensuun GA-ryhméén toimii Arto Patama.
(Mielenterveyden keskusliitto 2013b.)

GA-ryhmaén toiminta perustuu samankaltaiseen 12-askelohjelmaan kuin AA-ryhméssa
(Huotari 2007, 23). AA-mallin ryhmat tuovat tukea ja turvaa sitd tarvitsevalle maail-
mankatsomuksensa, ryhménrakenteensa, perinteidensd ja toimintatapojensa avulla
(Koski-Jannes 2000, 27).

4.4  Peluuri — Auttava puhelin

Peluuri on auttava puhelin peliriippuvuutta sairastaville ja heidan lahimmaisilleen. Siel-
t4 saa luottamuksellista ja maksutonta apua, tietoa ja tukea hoitopalveluiden pariin ha-
keutumisessa omalla paikkakunnalla ja keinoja haitallisen pelaamisen véhentdmiseen.
Peluurilla on oma internetsivusto, jossa on tarjolla erilaisia apumuotoja peliriippuvaisel-
le ja h&nen lahimmaisilleen. Internetsivustolla on tarjolla Peluurin e-neuvonta, jonne voi

ldhettdd asiantuntijalle nimettoména rahapeliongelmiin liittyvida kysymyksid. Taman
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lisaksi sivustolta 16ytyy Peli poikki - oma-apuopas ongelmapelaajille. Tamé peli poikki
- hoitomalli siséltéa verkossa suoritettavan kahdeksan viikkoa kestavan itsetyoskentely-
osion ja terapeutin tarjoaman lyhyen ohjauksen. Liséksi sivustolta l0ytyy Valtti-
keskustelupalsta, josta peliriippuvainen ja lahimmaiset saavat vertaistukea muilta sa-

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

4.5 Joensuun Paihdepalvelukeskus

Joensuussa toimii Paihdepalvelukeskus, joka aikaisemmin toimi A-klinikka-nimell&.
Joensuun kaupunki kilpailutti vuonna 2010 p&ihdehuollon erityispalvelut, josta Sovatek-
séatio teki parhaimman tarjouksen. Nykyisin Sovatek-séétio tarjoaa paihdehuollon pal-
velut Joensuussa, ja tdmén johdosta A-klinikasta tuli Pdihdepalvelukeskus. (Sovatek-
s&atio 2011, 5.) Sovatek-s&atio syntyi Jyvaskylan Seudun Paihdepalvelusaation ja Tyo-
valmennussaatio Tekevan yhdistymisestd. Sovatekin tarkoituksena on syrjaytymisen
ehkaisy, tyollistymisen edistiminen sekd mielenterveys- ja pdihdehaittojen ehkaisy ja
hoito. (Sovatek-saatio 2011, 1.)

Riippuvuudesta karsiva asiakas voi tarvittaessa hakeutua Joensuun Paihdepalvelukes-
kuksen paivystysvastaanotolle, mista hoitoon paaseminen alkaa. Pdihdepalvelukeskuk-
sessa toimii kolme tiimig, jotka ovat paivystystiimi, kuntoutustiimi ja korvaushoitotiimi.
Korvaushoitotiimi on tekemisissa asiakkaiden kanssa, jotka tarvitsevat korvaushoitolaa-
kityksid. Paivystysvastaanotolle voi hakeutua arkipdivisin maanantain ja perjantain vali-
send aikana klo: 9-12. Jos asiakas ei paase paikanpaalle, hanella on mahdollisuus soittaa
samaisena aikana péivystavaan puhelimeen. Joensuun toimipisteessa 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 tukiryhmistd. Asiakkaan tulee kdyda 1-4 kertaa péivystys-
vastaanotolla, ettd asiakkaan tilanne saadaan hyvin kartoitettua ja néhtyé asiakkaan oma
sitoutuminen hoitoon. P&ivystysvastaanotolla toimii tarvittaessa yleisladkari. Taméan
jalkeen asiakkaan kanssa lahtee tytskentelemddn kuntouttava tyéryhmad, ja lahdetaan
rakentamaan hoitosuhdetta. Kuntouttavan tyoryhman kaytosséd on psykiatri. (Hyttinen
2011.)
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5 Sairaanhoitajan tehtava paihdehoitotydssa

Ongelmapelaamista on monen tasoista. Jotkut peliongelmaiset tulevat toimeen ilman
ammattiapua, mutta jotkut peliongelmaiset eivat péése irtautumaan peleisté ilman ulko-
puolista apua. Peliongelmaiselle on tarjolla la&kinnéllista hoitoa ja ammatillista apua,
mutta hyvén hoidon saaminen ei perustu pelkédstaan niihin. Téarke&a peliriippuvuuden

hoidossa on asiakkaan hyvéasydédminen kohtaaminen. (Lund 2010, 168—170.)

5.1 Sairaanhoitajan rooli

Paihdehoitotydssa moniammatillinen yhteisty0 eri viranomaisten ja yhteisty6kumppa-
neiden kanssa on hyvén hoidon mahdollistumisen edellytys. Moniammatillisessa ty6-
ryhmaéssa sairaanhoitaja on oman alansa asiantuntija, joka paasaantoisesti tydskentelee
paihteenkayttdjan kanssa kahdenkeskisessd hoitosuhteessa. Pdihdetydssa sairaanhoitaja
on hoitotyon toteuttaja. Hoitoty®n toteuttajana sairaanhoitaja toimii terveyden edistdjana
ja terveystottumuksiin vaikuttajana. Hanen toimenkuvaansa kuuluu keskustella terveys-
kayttdytymiseen liittyvista asioista asiakkaan kanssa. Sairaanhoitaja keskustelee amma-
tillisesti ja ottaa puheeksi kyseessd olevan ongelman. Han antaa tietoa asiakkaalle paih-
teistd ja toiminnallisesta riippuvuudesta, riippuvuuden kehittymisestd, paihteiden ja
toiminnallisen riippuvuuden tasoista seka 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 lasné asiakkaan jokapaivaisissa
tilanteissa. Sairaanhoitaja motivoi, tukee ja kannustaa asiakasta riippuvuuden hoidossa,
sekd asiakkaan persoonallisessa kasvussa ettd riippuvuuskeskeisen elamén muuttami-
sessa. (Havio ym. 2009, 11-12.)
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5.2 Potilaan ja sairaanhoitajan hoitosuhde

Hoitosuhdeprosessiin kuuluu tutustumisvaihe, orientoitumisvaihe, tydskentelyvaihe ja
hoitosuhteen lopetusvaihe. Tutustumisvaiheessa potilas ja sairaanhoitaja kohtaavat ensi
kertaa. Paihteenkayttdjan hoidon onnistumiseen vaikuttaa paljon sairaanhoitajan ja poti-
laan ensikohtaaminen ja vuorovaikutuksen laatu. Sairaanhoitajalta edellytetddn ennak-
koluulotonta asennoitumista potilaaseen. (Havio ym. 2009, 30-33.) On t&rkedd muistaa
peliriippuvuutta sairastavan kohtaamisessa, ettd han on ihminen, ei peliriippuvainen
(Lund 2010, 131). Sairaanhoitajalta odotetaan potilaan kunnioittamista ja ymmartamis-
t&, ettd potilas oman eldméntilanteensa asiantuntija. Potilaan tulisi saada sairaanhoitajas-
ta luottamusta herattava kasitys. (Havio ym. 2009, 30-31.)

Ennen hoitosuhteen tydskentelyvaihdetta tulee orientoitumisvaihe, jolloin suunnitellaan
potilaan hoitoa ja rakennetaan luottamuksellista hoitosuhdetta. Tydskentelyvaiheessa
potilaan eldmantilannetta tarkastellaan eri nékokulmista potilaan kanssa. Sairaanhoitaja
auttaa potilasta selvittdmaan potilaan elaméntilannetta sekd pyrkii edistamaén 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 paattymiseen pu-
humalla siita etukateen, niin ettei tieto tule potilaalle yllattden. Hoitosuhteen loppumi-
nen voi olla potilaalle ahdistava kokemus, koska potilas joutuu luopumaan hoitosuhtees-
ta ja voi kokea jaavénsa yksin tilanteensa kanssa. Potilaan onkin hyvé olla tietoinen, etta
hé&nella on mahdollisuus halutessaan kontrollikdynteihin tilanteensa turvaamiseksi. Hoi-
tosuhteen lopetusvaiheessa potilaan kanssa keskustellaan mahdollisesta jatkohoidosta ja
suunnitellaan potilaan tulevaisuutta. Sairaanhoitaja korostaa potilaan omia voimavaroja
ja valaa luottamusta potilaan selviytymiseen, mik& voi toimia potilaan voimavarana

arjen haasteissa. (Havio ym. 2009, 33.)
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6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinndytetyoni tarkoituksena oli opiskelijoille tietoisuuden lisddminen peliriippuvuu-
desta ja peliriippuvaisen asiakkaan hoitamisesta sosiaali- ja terveydenalalla. Toiminnal-
lisena  osuutenani oli tehdd oppimateriaali  peliriippuvuudesta  Karelia-
ammattikorkeakoulun kéytettavaksi. Oppimateriaalin liséksi pidettiin oppitunnit yhdelle

sosiaalialan opiskelijaryhmalle ja kahdelle sairaanhoitaja-opiskelijaryhmélle.

Luovutan oppimateriaalin Karelia-ammattikorkeakoulun kayttoon. Opettajilla on oikeus
paivittdd materiaalia ja muokata sitd opetustunteihinsa sopivaksi. Opetusmateriaalin

paivitys mahdollistaa tiedon pysymisen ajantasaisena.

7 Opinnaytety6én menetelmalliset valinnat

Toiminnallinen opinndytetyd kohdistuu ammatillisen kdytannén toimintaan. Se voi olla
toiminnan neuvomista tai toiminnan toteuttamista. Toiminnallisen opinnéytetyon toteu-
tustapa voi olla jonkin tapahtuman toteuttaminen, portfolio, kotisivut, nayttely tai jon-
kinlainen kirjallinen tuotos, kuten Kirja, opas tai ohje, joka on ammatilliseen kéytantoon
suunnattu. Toteutustapoja on monia, kunhan niissa yhdistyvét toteutus kéytannossa ja
toteutuksen raportointi tutkimusviestinndn menettelytavalla. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.)

Opinndytety® prosessi alkaa aiheanalyysista. Siind on tarkoituksena pohtia omia Kiin-
nostuksen kohtia ja urasuunnitelmia. Opinnaytetyon tulisi olla kiinnostava, mahdollises-
ti tulevaisuuden urasuunnitelmissa tarvittava ja omaa ammatillista kasvua tukeva. Ai-
heen valitsemisen jélkeen tehd&én toimintasuunnitelma, missa tulee ilmi, mita tehdaan
sekd opinndytetyon 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

Opinndytetyoni térkein tehtdva oli saada aikaiseksi laadukas oppimateriaali opetuskayt-
toon. Toiminnaksi valitsin oppituntien pidon, koska halusin antaa mahdollisimman mo-
nelle sosiaali- ja terveydenalan opiskelijalle ajankohtaista ja heidan ammatillista osaa-
mista tukevaa tietoa peliriippuvuudesta. Lisdksi oppituntien pitdmisestd saatu palaute
mahdollisti opetusmateriaalin muokkaamisen opiskelijoiden tarpeiden mukaiseksi. Ope-
tusmenetelmaksi valitsin Powerpoin-esityksen, koska se toimi tukena oppituntien pidos-
sa ja opetustuntien jalkeen sen pystyi luovuttamaan sellaisenaan Karelia-

ammattikorkeakoulun kayttoon.

Lahtokohtana toiminnallisessa opinndytetydssani on ajankohtainen ja luotettava tietope-
rusta. Kerasin mahdollisimman paljon tietoa peliriippuvuudesta, peliriippuvuuden hoi-
tomahdollisuuksista ja hoitajan asemasta peliriippuvaisen hoidossa. Kavin haastattele-
massa Joensuun Péihdepalvelukeskuksen osastonhoitaja Eija Hyttista lokakuussa 2011.
Haastattelun tarkoituksena oli saada tietoa Paihdepalvelukeskuksen toiminnasta ja hoi-
tomenetelmista. Tietoperustan valmistuttua tein Powerpointin. Yritin tehda esityksesta

mahdollisimman johdonmukaisen ja helposti ymmarrettavan.

Kéytettava aika tuntien pitoon oli kaksi kertaa neljdkymmentéviisi minuuttia. Tuntien
pitdmisessa oli tarkoitus, ettd oppilaat voivat esittda kysymyksiaan ja heratella keskuste-
lua aiheesta. Tdman takia tuntisuunnitelmaa tehdesséani esitys ja keskustelujen kesto

olivat ajallisesti joustavia.

7.2 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Toiminnallisessa opinndytetydssa tehty tuotos on aina osoitettu jonkun kaytettavéksi, ja
tasta syystd kohderyhman valitseminen on oleellista. Kohderyhmén rajaaminen on tér-
kedd. Rajaamisen avulla opinndytetytsta ei tule liian laaja, ja toteutus on ideoitu tietyn
kohderyhmén tarpeiden mukaisesti. Kohderyhman rajaus voi olla esimerkiksi ik&, yh-

teiskunnassa olevan asema ja ammatti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.)
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Kohderyhména opinndytetydssani olivat sosiaali- ja terveydenhoitoalan opiskelijat. Sai-
raanhoitajaopiskelijoilla oli opetustuntieni jalkeen alkamassa mielenterveys- ja péihde-
hoitotyon harjoittelujakso, jossa he pystyivat mahdollisesti hyddyntaméan oppimaansa
tietoa. Opinndytetyoprosessin alussa kohderyhmané oli tarkoitus olla vain hoitotyén
opiskelijat. Prosessin edettya toteutusvaiheeseen, kohderyhmaa laajennettiin sosiono-
miopiskelijoihin. Sosionomit tyGskentelevat myos mielenterveys- ja paihdehoitotydssé
ja heidan tehtavéana on yhta lailla hoitotyontekijoiden kanssa antaa asiakkaalle tarvitta-
vaa ohjausta ja hoitoa. T&sté syysta laajensin kohderyhméa. Toiminnallinen tyo eli Po-
werpoint jaa kaytettdvaksi mielenterveys- ja paihdeopintoihin opettajien opetustueksi.
Toimintaympéristona oli auditorio ja iso luokkahuone, mitk& mahdollistivat tiedon vé-
littdmisen suurelle ryhmalle. Liséksi kaytosséani olivat tietokone, dataprojektori ja suuri

valkokangas Powerpoint esitysté varten.

7.3 Hyva oppimateriaali

Lukijaystavallinen teksti on helppolukuista, ja sen keskeinen sisaltd tavoittaa lukijan.
Varsinkin tieteellinen Kirjoittaminen on sitd, mistd lukija saa olennaisen tiedon ymmar-
retyksi. Tekstin tulee olla selke&, ja siind tulee valttaa kayttdmasta turhaa koristeelli-
suutta, mika saa tekstin tuntumaan raskaalta. Selkean tekstin liséksi hyva kirjoitus on
havainnollistavaa esimerkein niin, ettd lukijan kiinnostus pysyy hyvana aiheeseen ja
hanen on helpompi ymmartéa tieto laajemmassa kokonaisuudessa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 1997, 259-260.)

Tuotoksen siséllysluettelo avaa lukijalle aiheen etenemisen. Lukijaa palvelevan tekstin
perusrakenne on johdonmukaisesti etenevad. Johdonmukaisuus saadaan aikaan tekstin
loogisella jasentelyll& eri otsikoiden alle niin, ettd kaikki kappaleet ovat kuitenkin sel-
vasti yhté ja samaa kokonaisuutta. (Hirsjarvi ym. 2000, 261-262.)

Opetusmateriaalin tyostdmisessé otin huomioon, ett4 aihe etenee johdonmukaisesti Po-
werpoint-esityksessé ja kohderyhméan on helppo seurata aihetta. Teksti materiaalissa oli
selke&é ja ymmarrettdvad. Powerpont-esityksen ulkoasu oli esteettinen ja tunneilla kéyt-
tdmassani versiossa oli aiheeseen liittyvid kuvia, mika herattdd lukijassa mielikuvia ai-

heesta ja kiinnostusta aiheeseen. Ulkoasussa halusin aiheen vakavuuden tulevan esiin.
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Kéytin paaotsikoissa Chiller-fonttia, mikd antaa vérisyttavyytta esitykselle. Taustaksi
dioihin laitoin Kesa-teeman, mink& véritys on musta. Mustalla varilla oli tarkoitus ku-
vastaa aiheen synkkyyttd. Luentojen jalkeen poistin heti kuvat tyosténi, koska ne eivét

olleet omia tuotoksiani.

7.4 Hyva oppitunti

Ennen oppitunteja opetuskerrasta tehd&an suunnitelma. Oppituntien suunnitteluun vai-
kuttavat opetettava asia, aikataulu ja opetusymparistd. Opetussuunnitelman ldhtékohta-
na on oppilaiden oppiminen. Opettajan mielikuva tulevasta kohderyhmasta ja heidan
oletuksestaan kurssista toimivat suunnitelman pohjana. Koska oppilasryhmét ovat eri-
laisia tarpeineen ja taitoineen, opetus tulee kehittda juuri heille sopivaksi. Kohderyhman
tarpeiden mukaan kéytettdva opetusmenetelmé@ mahdollistaa opiskelijoiden kiinnostuk-
sen opetukseen. Opetustilannetta tukemaan voi kdyttaa erilaisia materiaaleja ja valineita.
Kéytossa olevia materiaaleja on hyvé hankkia riittdvasti ja varmistaa niiden toimivuus

ennen opetustilannetta. (Haverinen, Jyrhama & Syrjaldinen 2004.)

Opetussuunnitelma sisaltdd myos ajankayton suunnitelman. Opetuksen ajankaytto tulee
suunnitella niin, ettd opetus etenee toimivasti ja tarpeen vaatiessa, jos ajankéyttoon il-
maantuu muutoksia, opettaja tietdd, mista asioista pystyy joustamaan opetusta. (Haveri-
nen ym. 2004.)

Opetustuntien pidossa nain tarkeaksi sen, etta pystyin kayttdamaan annetun ajan rauhalli-
sesti edeten ja kohderyhman huomioon ottaen. Tunnin aluksi luin artikkelin peliriippu-
vaisen eldmastd, minka oppilaat kokivat mielenkiinnon lisédjand tuntiin. Tuntisuunni-
telma oli joustava, mika antoi opiskelijoille aikaa kysya kysymyksia ja keskustella ai-
heesta. Opetustilanteessa kéaytin kuuluvaa &antd. Luin materiaalia vélilla suoraan Po-
werpointista, koska materiaali ei saattanut tavoittaa luokan takana istuvia oppilaita. Kui-
tenkin aina omin sanoin selvensin laajemmin tekstia niin, ettd kohderyhmalle jaisi esi-
merkkien perusteella tieto muistiin. Osa kohderyhmastani piti siitd, kun luin tekstin suo-

raan ja osan mielesta suoraan lukeminen oli héiritsevaa.
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8 Pohdinta

Osa oppimisprosessia on oma arviointi opinndytetyosta. Arvioitavia kohtia on kolme.
Yksi kohta on opinnaytetyon tarkoitus, mihin kuuluvat aihe, omat tavoitteet, teoreetti-
nen viitekehys ja opinndytetyon kohderyhma. Erityisesti asetetut tavoitteet ovat térkea
arvioinnin kohde. Asetetuista tavoitteista arvioidaan, mitd tavoitteita saavutettiin, miten
tavoitteet muuttuivat opinndytetyoprosessin aikana ja mitka tavoitteet jaivat toteutumat-
ta. (Vilkka ym. 2003, 154-155.) Opinndytetyon toiminnallisen osuuden toteutustapa on
toinen arvioinnin kohde. Siina analysoidaan mita tehtiin, miten tehtiin ja miten onnistut-
tiin. On hyvéa pyytaa kohderyhmalta kirjallista palautetta toiminnallisen osuuden onnis-
tumisesta, ettei arvio tuotoksen toimivuudesta jaisi pelkéastdadan oman kokemuksen mu-
kaiseksi. Kolmas arvio koostuu opinnédytetyon ulkon&dllisista seikoista. Siiné arvioidaan
kieliasua ja raportoinnin onnistumista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157—-159.)

Opinnaytetyoni tydstamisessa oli paljon tavoitteita, mutta kolme tavoitetta niista oli
ylitse kaiken. Ensimmainen tavoitteeni oli tehd& hyvé teoreettinen viitekehys opinnayte-
ty6lleni, koska tietoperusta on opetusmateriaalin teossa tdrkeintd. Toinen tavoite oli
tehda hyva ja lukijaystavallinen opetusmateriaali kohderyhmélle. Viimeinen tavoitteeni
oli antaa onnistuneesti opetusta aiheestani kohderyhmalle niin, ettd he kokivat hyoty-

neensa aiheen sisallosta.

Teoreettisen viitekehyksen kokoamisessa oli ongelmia, koska peliriippuvuudesta on
tehty hyvin véhan kirjoja ja tutkimuksia. Kaytin paljon internetia tiedon etsintéén, koska
muun muassa uusimmat tutkimukset olivat siell& helposti ndhtavissa. Kaytin muutaman
kerran sekundaarilahteitd, koska lahteet olivat luotettavia ja alkuperdisen teoksen saa-

minen lahteeksi vaikeaa.

8.1 Tulokset

Toiminnallisen tuotokseni, Powerpoint-esityksen, hyoddyllisyydestd pyysin kahdelta

sairaanhoitajaopiskelijaryhmaltda suullisia kehitysehdotuksia ja yhdeltd sosiaalialan

opiskelijarynméltd kirjallista palautetta. Suurin osa sairaanhoitajaopiskelijoista koki
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pidetyt tunnit ja oppimateriaalin sisallon ammattiosaamista tukevana. Sain heilta hyvia
kehitysehdotuksia materiaaliin. Sosiaalialan opiskelijat kokivat aiheen mielenkiintoisek-
si, mutta vdhemman ammattiosaamistaan tukevaksi. He olisivat halunneet sosiaalialan
nakokulmasta enemman tietoa peliriippuvaisen hoidosta, koska tdma tyd on hoitoalan
nakokulmasta toteutettu. Jotkut materiaalissa olleet termit eivét auenneet sosiaalialan
opiskelijoille, mik& teki heille tyoladmmé&ksi seurata tuotosta. Sain kohderyhmilténi
hyvaa ja kehittdvaa palautetta niin oppimateriaalin siséllosta ja kehitysehdotuksia ope-
tustuntien kulkuun. Osa olisi halunnut valikevennysta tunteihin, joko keskustelua ryh-
missa tai aiheeseen kuuluvia tehtdvia. Sairaanhoitajaryhmilta sain ehdotuksen, etté tun-
nin alussa voisi olla kertomus peliriippuvaisen kokemuksista. Loysin hyvan artikkelin
peliriippuvaisen eldméankokemuksista ja kaytin sitd sosiaalialanopiskelijoiden tuntien
alussa. Tarina sai positiivista palautetta, koska sen koettiin suuntaavan ajatukset pa-

remmin aiheeseen.

Powerpoint-esitys onnistui ja siihen olen tehnyt korjauksia kohderyhmiltd saamieni pa-
lautteiden mukaisesti, koska tarkoituksena oli tehdd materiaalista toimiva. Kokemus
opettajana on tuonut ammatillista varmuutta minulle. Valilla olin epavarma hallitsenko
aihealueen tietopohjan niin hyvin, ettd voin opettaa siitd muille. Opiskelijat ovat kasvat-
taneet ammatillista itseluottamustani olemalla kiinnostuneita aiheesta, esittdmalla hyvia
ja rakentavia kysymyksia sekd antamalla hyvaa palautetta. Opiskelijoiden mielenkiinto
peliriippuvuudesta kertoo ettéd aihe on heille uusi, minka vuoksi on tdma oppimateriaali

heille tehty.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallinen opinnéytety0 vaatii toiminnallisen osuuden liséksi opinndytetyon tekijén
taitoa yhdistéé teoriatieto kaytantoon (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42). Teoriatiedon
hankinnassa tarvitaan lahdekriittisyytta niin lahdettd valittaessa kuin sitd tulkittaessa.
Hyvilta lahteiltd vaikuttavat aineistot eivat vélttdmattd ole luotettavia kaytettavaksi
opinndytetyohon. Aineiston luotettavuutta voi arvioida kirjoittajan statuksen, lahteen ién
ja lahteen uskottavuuden perusteella. Kirjoittajan luotettavuutta voi tarkastella hanen
tunnettavuutensa ja vaikutusvaltansa avulla. Jos Kirjoittajalla on useita julkaisuja ja ha-
nen julkaisujaan on kaytetty lahteind muiden kirjoittajien teoksissa, todennékoisesti Kir-
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joittaja on luotettava. Lé&hteen ika kertoo tiedon tuoreuden. Opinnaytetdihin halutaan
uusinta tietoutta, mutta korostetaan alkuperaisen tutkimuksen tarkeyttd lahteeksi. L&h-
teen uskottavuus nakyy kustantajan tunnettavuudessa. Arvostettu ja tunnettu kustantaja

julkaisee vain luotettavat aineistot. (Hirsjarvi ym.1997, 98-99.)

Opinndytetyon tekemisessa hyddynsin parhaani mukaan luotettavia lahteita seka uusinta
tietoutta ja tutkimustuloksia. Olen tarkastanut ottamistani l&hteistd, mik& on l&hteen ik,
onko l&hde ajan tasalla, mika on lahteen laatu ja uskottavuus, seké kirjoittajan arvoase-
ma. Lahteen kirjoittajan uskottavuutta olen tarkistanut esimerkiksi etsimélld muita Kir-
joittajan tuotoksia. Olen kerannyt luotettavaa ja ajankohtaista tietoa peliriippuvuuden
diagnostiikasta, peliriippuvuuden hoitomahdollisuuksista ja sairaanhoitajan asemasta
peliriippuvaisen hoitopolussa. Kaytin mahdollisimman tuoreita painoksia Kirjalahteistéa
sekd uusimpia internetlahteitd opinnaytetyon tydstamisessa. Haastattelin Paihdepalvelu-
keskuksen osastonhoitajaa, miten P&ihdepalvelukeskuksella tarjotaan apua peliriippu-
vaiselle ja kuinka potilaan hoitopolku etenee. Lahestymistapana on sairaanhoitajan na-

kdkulma peliriippuvuuteen.

Opinnaytetyon tekemisessé ongelmana on peliriippuvuuden vahéinen tunnettavuus, mi-
k& tiedon etsinnéssa ja keruussa on ollut haastavaa. Peliriippuvuudesta on ollut saatavil-
la hyvin vahéan kirjaléhteitd, minka takia olen joutunut hyédyntdmaan paljon internetlah-

teita aineiston saamiseen.

8.3 OpinnaytetyOn eettisyys

Jokaisella tutkijalla on vastuu noudattaa hyvaa tieteellista kaytdntoa. Tieteelliselle tie-
dolle asetettujen méardysten mukaisesti tulee toteuttaa tutkimussuunnitelma, tutkimuk-
sen toteutus ja raportointi. Muiden tutkijoiden kohtelu tulee olla asianmukaista, ja tut-
kimusryhmén kesken tehdadn selkeét sopimukset tutkimusaineiston ja tutkimustulosten
omistajuudesta. Lisdksi tutkimustyohon vaikuttavat asiat, kuten rahoituslahteet, rapor-
toidaan. Rehellisyys tutkimuksessa, tarkkuus, seka huolellisuus tutkimustydssa ja tulok-
sien arvioinnissa ovat hyvaa tieteellistd kaytantoa. Kaytantoon kuuluu myoés asianmu-
kaisten tietolahteiden k&yttd sekd peittelemdton tutkimuksen ja tulosten esittdmi-
nen.(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012a.)
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Hyvaén tieteellisen kdytannon loukkaus on valheellinen ja epéeettinen toiminta. Loukka-
us nakyy muun muassa tutkimustulosten keksimisena ja tutkimuksessa tehtyjen havain-
tojen véaaristelynd, toisten tutkimusten tai teosten varastamisena omaan kayttoon tai lu-
vattomana lainaamisena, vastuuttomasti toteutettuina tutkimuksina seké toisten tutkijoi-

den laiminlydntind. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012b.)

Olen toiminut tieteellisen k&ytdnndn mukaisesti opinnéytetyoprosessin aikana. Katson
hyvin tarkeéksi rehellisyyden kaikissa osa-alueissaan ja en suvaitse toisten tdiden varas-
tamista omaksi hyddyksi. On annettava kunnioitus tutkijoiden tekemille saavutuksille ja
tata kunnioitusta osoitetaan tekemalld asianmukaiset l&hdemerkinnét opinnéytetyohon.
Olen merkinnyt l&hteet tarkasti oman osaamiseni mukaisesti, enk& ole toiminut vilpilli-

sesti tai piittaamattomasti opinnaytetyota tehdessani.

Saamani Kirjallinen palaute oppitunneista ja oppimateriaalista annettiin nimettéména
eika niista pysty tunnistamaan kirjoittajan henkil6llisyytta. Palautteet eivat siséltaneet
mill&dan tavoin palautteenantajan henkilokohtaisia tietoja, pelkastadn mielipiteita materi-
aalista ja tunneista. Tietosuojan varmuudeksi palautteet on havitetty opinnédytetydhdn

purkamisen jalkeen polttamalla.

8.4 Jatkotutkimus ehdotukset

Rahapeliriippuvuudesta on mahdollista tehda erilaisia opinndytetditd, koska suuri on-
gelma sisaltaad paljon pienia ongelmia. Yksi ehdotus olisi tehda rahapeliriippuvaisen
omaisten nékodkantaa tukeva opinnéytetyd. Koska peliriippuvuus koskettaa niin montaa
ihmista yhté aikaa, vaikka yksi jasen vain sairastaisi, olisi hyvd huomioida mielestéani
opinnaytetyon aiheella myds omaisia. Liséksi myds muita peliriippuvuuden muotoja
kuten tietokonepeli- ja roolipeliriippuvuuksia ei tule véheksya. Naista peliriippuvuuksis-

ta olisi mielenkiintoista saada tietoa enemman opinndytetyona.

Sosiaalialan opiskelijoille tein ehdotuksen, ettd he voisivat tehdd toiminnallisen opin-
naytetyon peliriippuvaisen asiakkaan kohtaamisesta ja hoidosta sosiaalialan nakokul-

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

toivat tuntien jalkeen, ettd olisivat halunneet enemmaén heille suunnattua tietoa aiheesta.

Sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmassa on tehty viime aikoina tutkimuksellisia ja
toiminnallisia opinnaytetdita rahapeliriippuvuudesta ja tietokonepeliriippuvuudesta mi-
ka kertoo aiheen olevan ajankohtainen ongelma. Peliriippuvuus on laajalle ulottuva ai-
he. Peliriippuvuuksia on erilaisia, eriasteisia ja sitd ilmenee eri-ikaisilla. Sen vuoksi siité
voi tehda paljon erindkokulmista katsottuja tutkimuksellisia ja toiminnallisia opinndyte-

toita.
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RITPPUVLUS KASITTEENA

Ritppuvwas elf addiktic

O Addiktio eli addicere on perdisin lainopillisesta
roomalaisesta terminologiasta ja tarkoittaa
antautumista, itsensd luovuttamista ja tuomion
langettamista tuomicistuimen edessa.

O Rilppuvuus on toistuvaa k3aytaybymista fdippuvaisuutta
aiheuttaneesaan kohteesean.

O Addilktiivimen halu on luontesftaan kuvattu ruokahalun
kaltaiseksi. - halun toistuvuus ja halun loppuminen

silloin, kun tarve on tyywdybetty.
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O Addiktiota ei kuitenkaan voi luckitella ihmisen
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0 Addiktiossa toiminta on tahallista, eli
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O Riippuvuuden li addiktion syntymista
kemialliseen aineesean tai toimintaan tarvitses
alusta alkaen valittdman mielihywan syntymista,
psyvkkisesti tai fyysisesti, kyseisen asian
aiheuttamana.

Toimirrallinen riippuveus

& = Riippuvuutta toiminnallisista asioista, mitka tuottavat nopeasti
hywda oloa ja pakottavaa tarvetta jatkamaan toimintaa, SE-EE
toiminnan hallinnan vaikeubumista ja toiminnan bopettamisen
vaikeutta.

O Toiminnallista riippuvuutta kuvaa pakkoneuroottimen

minen, milld on valtaa ihmisen toimintoihin — toistuvaa ja
pakonomaista. Eroavaisuutena ovat:

O Pakkoneursottisessa kEyttaytymisesss T imene TOLERANSTIN
KASVUA ja VIEROITUSOIREITA.
O Riippuvuus on mislihyvs hakuista,

O Pakkoneuroottisesss kiyttiyiymisesss halutzan wERtES negatiivisia
turtermsksia
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O Toiminnalliseen rippuvuutean ei liity kemiallisen
aineen nauttimista, mutta aivojen valittdjaaineidean
tasolla tapahtuvat reaktict ovat samansuuntaisia
kuin paihderiippuvuudessa.

RAHAPELIRIIPPUVUULS

1D




Peliriippuvuus oppimateriaali 6 (27)

11

PELIRIIPPUVULSS PELHIMO

Pelirippuvuuden ja iongelman eroma omn, =ttS
pelinippuvuus on’ vakavin peliongelman muoto. me
i dm.}

Rahapelit ovat suurelle osalle suomalaisista
mielekasta ajanvietetta. (o, e

Pelirnippuvuus on kasvava ongelma Suomessa.
Vuonna 2011 tehdyn kyselyn mukaan Suomessa
asuwista on noin prosentd pelirippuvaisia ja
vhiteensd peliongelmaisia on noin 110 000, mwzsass
Peliongelma on hyvin vahan tutkittu aihepiin
wailean tunnistettavuutensa takia. (eees, s

1z

Osa suomalaisista pys kontrollgimaan
pelaamistaan, mika ei aiheuta minkaanlaisia
ongelmia yksilélle.

Osa ihmisista jaa pelinippuvaiseksi ,aibheuttasn
viksilalle

> Poyykkisid ongelmia

* Sosiaalisia ongelmia

* Fyysisia ongelmia

¥* Taloudsllisia ongelmia
immkkolu_ B
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O Pelirippuvuuden hoitoon =i ole kehitetty erillisia
hoitojdrjestelmisd Suomessa, minks takia pelifippuwaissat
saawvat apunsa pdihde- ja mielenterveyspalveluiden kautta,
seka ongelmapelaajille erikseen suunnatuissa
erityispalveluissa. mwmo

O Pelihimon vahingolliset seuraamukset aiheuttavat
rippuvaisalle ahdistusta ja masennusta, mitka owvat
yvigisimmat tekijat pelirippuvaisen hoitoon haksutumiseen.

O Pelirnippuwvaiselle on yleistad ongelman kieltaminen, seka
salailu pelaamisesta ja pelaamisesta tulleista tappicista.

[Pkl remn Rl Praesgeint 2007, 535-533)
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O Pelihimolla on paljon yhtalaisyyksia
paihderiippuvuutesn.
* Riippuvaisen kokemukset pelaamisesta ja

pelien suunnittelusta valtaa hiljalleen
pelaajan mislen ja toiminnan.

= Ongelma sywenee sits mukaan, kun henkila
pelaa.

= Palihimeo wvetdd rippuvaisen yha syvermmalle
mukaansa, eikd henkilé enaa kykene
irrocttautumaan pelaamisesta, mika lopulta
aiheuttaa hallitsematonta kdytésta, seka
Siitd seuraavia vakavia ongelmia.

el i S e SEET, S350
14
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Kﬁgtﬁsnja hillitsemish3iric

PelivTippvas lokitellase poghistrinase Figttigtysis—je
Hmmmﬂaﬂlh‘i (Peluwri).

O = impulssikontrollihding, ilmenee yksilén toistuvina
jarjenvastaisina ja hallitsemattomina toimintoina.

O Toiminta nopeaa ja suunnittelematonta. Ei ota huomiocon
toiminnasta aihedtuvia haitallisia seuraamuksia.

O Tytpilligtéi toimintaa edeltivid j@nnitys ja vaikeus wvastustaa
pakonomaista kaytiSybymista. -3 Tﬂdy‘l:fl{ﬁen bunne ja
mielihywd toiminnasta.

CLiSmg ek . 0T, SO

15 S B W A el B i - T i i ™

Twpulathontrllihihmin lukivellaan wen

i

> pyromania

* pakonomainen seksuaalikaytESytyminen
¥* osbowimma

* napistelyhimo

pelihimo

'l._l'

16 EE R L B B LR DI E L [T oy
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PE!—TI‘HF-PMWEE'EH kuvaariner karnsairdlisess3

O Maailman terveysjarjestd (WHO) vilEapitas
kansainvalistd tautiluokitusta, ICD-10, joka luckittelee
sairaudet. Sen avulla valvotaan sairauksien ja
terveysongelmien esiinbyvwyyttd vaestdryhmittdin.

AR )

o ICD-10 m&dntelma pelinippuvuudelle on patologisen
elaaminen, miksd aiheuttaa toistuvia uhkapelijaksoja,
jotka aiheuttavat suuria ongelmia henkilan eldmassa

CTHL OEaE)

]_._l" o Bt e e B [

ICD-10 diagnostiset kriteerit:
O A, Pelaamisjaksoja on vahintidn kaksi vuocdessa.

O B. Pelaaminen jatkuu, vaikka seurauksena olisi
henkilakohtaista ahdinkoa tai se vaikuttaisi jokapSiviaisen
eldman toimintoihin. MNaistad jaksoista ei kerry voittoa.

O C. Voimakasta pelaamisen tarvetta on vaikea hillitd niin.
etts potilas itse pystyisi lopettamaan pelaamisemn.

O O Pelaamiseen ja pelaamisymparistaon liitbywvat mielikuwat
hallitsevat ajattelua ja mielikuwvia.
o BECTE T

18 Tl e e e - e it
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Erctusdiagreesi
P‘I’-f‘ﬁlﬁﬂihE'h fefaam‘[nen tulisi erotiza:

O (a) maanikkojen runsaasta pelaamisesta

& (b)) epasosiaalisesta persconallisuushairiosta karsivan
henkiléan k3ytokseen liiftbywdstad pelaamisesta TallGin
sosiaalimen k3ytt&Sytyminen on laaja-alaisesti h3irdintynyt,
mik3 ilmenes aggressiivisuutena tai muuna kyvyittémyytend
ottaa huomiocon muiden ihmisten tunteita ja hyvinvointia.

(WL, i |

19

0 () pelaamisesta ja wvedonlyénnista, johon i liity
psyyvkkistd h3irigtd. Toistuva pelaaminen
jannityksen tai rahan takia. Tahan rvhmaan
kuuluwvat ihmiset todenndkdisesti hillitsewst
taipumustaan, jos menettdvat paljon rahaa tai
tulee muita vastoinkdymisia.

CTHL, ITHTE)

20
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RAHAPELIRIIPPUVUUDEN
NEUROGETOLOGINEN TAUSTA

21

O Pelirippuvuuden neurcbiologisesta taustasta on
wahin tutkimustietoa, mutta tuoreimpien tutkimusten
mukaan pelidippuvuuden syntymiseen vaikuttavat

» genecttinen alttius
¥ hdirié aivojen valittdjaainetoiminnoissa
» selkd ymparistotekijat.

G, b b Memar SO, STTE]

22
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O Meurobioclogisesti Aippuvwuuden syntyyn vaikuttaa aivojen
palkitsemisjirjestalman hirid.

O CAivojen palkitsemisjarjestelma muodostuu valittajaaineista ja
hermoradoista. Sen tehtavana on tuokttaa selviyvibymisen
kannalta tarkeissa asioissa, kuten lisd8antyminen ja
ravitsemus, positiivisia buntemuksia.

O Aivojen palkitsemisj@rjestelma i toimi normaalisti kun syntyy
riippuvuus. Huumeen ja |E5kesaineen aiheuttamana kemiallinen
drsyke ylittdd voimakkuudealtaan luonnollisen palkitsevan
tunnetilan, minkd seurausta on pakonomainen toiminmnan
toistaminen mislihyvwin hakemisesn.

[hslien, Himlrras i Fmaairesn S350 II5E]

23

Peliriippuvatsen aiveteiminta

@ Pelirippuvuudella ja huumeriippuvuudella on paljon yhtalaisyyksia.
¥ Geneettiset syyt riskirekijing.
¥ Aivojen palkitsemisjarjestelmassd toiminnallisia h3irigica.
¥ Mormaalisti toimiva aivojen palkitsemisjarjestelma antaa
ihmisalle hywdnolon tuntemuksia silloin kun tehd3&n
eloonj@dmisen kannalta tarkeitd aktiviteetteja, kuten syodadn
ja harmastewman liitkuntaa.

¥ Pelinippuvaisella pelit ja huumernippuvaiselle huumausainest
kdynnistSvat aivojen palkitsemisjSrjestelmaEn nopeasti ja
normaalia voimakikaammin.

24
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O Riippuvuuksia on tutkittu aivojen magneettikuvauksen avulla:
O aivojen toiminnallisia osa-alueita kuvattin, samalla
pelinippuwaiset katselivat kasinon ympdristésta kuvia ja
huumeidenkdiyttEjiat huumeiden kaytdsta kuvia.
* Aivoissa erilaisia aktiviteettikuvioita.
* Voimakasta mielitekoa pelinippuvaisilla pelaamisesta ja
huumeidenkdyizgjilld kokaiinista.
O Mukana oli kontrolliryhma.
* Alvoissa ei aktiviteettihkuvioita.
* Ei mielitekoja.

Tutkimusten avulla saatin selville, ettd halu ja himao
pelaamisesta on yhteydes=a sellaisten aivoalueiden
akrivoitumisen kanssa, jotka kSsittelewdt impulssikontrollia ja
tunteita.

25

Ol 3OSTY, THL 3EA3c )

Depamiini mielibyvir tucttajara

O Keskeinen mislibyvantuotiaja aivoissamme on
mesclimbinen dopamiinirata. Valits&j&d-aineena toimii
dopamiini.

* Sen avulla ssamme esimerkiksi syGmisesta ja
seksistd hywan olon.

=

* Siihen kuuluvu acoumbens-tumake, mMmanteli-tuomake,
ventraalimen tegmentaalialue ja aivokuoren alueita.
CHyVEE 30T

26
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O Mielihyvan tuocttaminen tapahtbuw
tegmentaalialueen dopamiinisolujen kiihtymisella,
minkd seurauksena mielihyvarata kdynnistyy.
Talloin saadaan aikaiseksi dopamiinin
vapautuminen accumbens-tumakkeesta.

O Tumakkeen hermopaatteiden tuhocaminen lopstid
koe-eldinten kokaiinin ja amfetamiinin k3yton.
Alkoholi- ja opiaattinippuvuutesn hermopastteiden

tuhoamisella ei ole vaikutusta.
ey by

27

O Vuonna 1975 psykologit Roy Wise ja Robert Yolkel
Concordian yliopistosta Montrealista saivat merkittavas
tietoa dopamiinin merkityksestd rdippuvuuden syntyyn
narkomaanirotille tehdyn tutkimuksen awvulla. Rotat saivat
annostella kokaiinia ja amfetamiinia automaatista ja kun
rotat olivat Aippuvaisia paihteista, niille annettiin ainetta,
joka esti dopamiinin toiminnan. Koska rotat eivat enaa
saaneet mielihyvdd huumeista, ne aggressiivisesti

paukuttivat huumeita antavaa auvtomaattia.
[Hyytss 3007

28
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Pa.rr('rsnnin tauti j‘a FET;T;[-?F'LL}ILHS

O Parkinsonin tauti on hitaasti etenewd liikehSiridsaiaus,
milka alkaa keskimaarin 30-70-vuoden idassa.

O Sairauteen kuuluu lihasjaykkyys, lepovapina, liikkeiden
hidastuminen, sekd lukuisia muitakin ocireita.

O Syyna parkinsonin tautiin on keskiaivojen aluesn
hermiosolujen tuhoutuminen, Mutta syytS t3han ei
tiedetd. Keskiaivojen alusen hermosolujen
tuboutuminen aiheutima dopamiinin puutocksen ja
tahdonalaisia liikkeitd sadtelevien hermoratojen
vauriocitumisan.

e i A

29

& Parkimsonin tawdin hoitoon on useita eri I3akkeits. Laakkeet sivat
paranna sairautta, mutta helpottavat cireita. Newrclogi valitses
potilaalle sopivan laakityksen ottaen huomicon potilaan ian,
miuut sairaudet, seks @udin vaikeusastesn. Suosituin I§5ke on
levedopa, joka lis33 dopamiinipitoisuutta aivoissa. Toiseksi
suosituin on dopamiiniagonistt.

O Hyva hoitotaso yritetaan saada mahdollisimman vahasella
tarvittavalla |I55kemEardllad, koska sivuvaikutuksina [§5kkeilld on
harhat, impulssikontrollihdirid ja pakkoliikkest.

ke 0315

O Om tehty toistuvia havaintoja siitd, ettd Parkinsonin tautia
sairastaville on ilmaantunut dopaminerngisen |aakityksen
aloitettua pelaamishalu.

Hmicicieen, Hesrlomas, LErngein:, Mertoasen b Faroonen 2007, 511

20
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RAHAPELIRIIPPUVLUDEN
HolTo

21

.pE!FFTITIPPuVqu:TE—r- hb?'[‘ﬁrre-hefelrrﬁf

O Joskus apua pelkistd juttelemisesta |Sheisen
kanssa

* ongelman vakavuuteen havahtuminen
¥ ldheisen avulla toimintamallien parannus
elamassa

Chalbo, a8 |

32
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O Hywin usein pelirnippuvainen tarvitsee kuitenkin
rippuvuudestaan ylipadastess5an ammattiapua
ongelmaansa.

= A-klinilkka

> terveysasama

= mislenterveystoimisto
= GA- ryvlhima

* Peluuri — pubelin

A, S

33

A_Klinikka

O Suomessa ensihoito peliongelmasta ka3rsivalle on A-
klinikan tarjoama avohoito
> tyontekijoilta 16 tietoa ja osaamista
rippuvuuksien hoidoissa.
> Passddntdiset hoidot A-klinikalla owvat
I-:-::I_Ignil:iivinen yksiliterapia, perhe- ja
ryhmaterapia, seka murta terapiamuotoja.

Sk TEEIT, T

O Joensuussa toimii Fildmbeldede, joka aikaisemmin toimi
A-klinikka nimell3.

| s -l v, 3.

34
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qp{—rﬁhrﬁﬁ

O GA-ryhma eli Gamblers Anonymous (Mimettdmat
Pelurit)

O Miesten ja naisten wvertaistukiryhma
* jastaan kokemuksia

*tehdaan yhiteistysta auttamalla toisiaan
padsemaan irtd pakonomaisesta
pelaamisesta.

i, B3]

353

O GA toimii avustusten avulla ja omavaraisena,
eikd siind ole jasenmaksuja tai velvoitteita.

O GA-rvhmalld on lisdksi oma auttavapuheling
mihin woi soittaa joka paiva tiettyina
ajankohtina.

SN, J1T]

1
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Peluwri

Peluuri on auttavapuhelin pelirippuvuutta sairastaville
ja heidan lahimmaisille.

* Luocttamuksellista ja maksutonta apua.

= Tietoa ja tukea hoitopalveluiden pariin
hakeutumisessa omalla paikkakunnalla.

= Keinoja haitallisen pelaamisen vahentamisesn.

P, H 330 )

3? PR T P e e DR R TE AP Sy

& Paeluurilla on oma nettisivusto, jossa on tarjolla erilaisia
apumuotoja pelirdippuvaiselle ja hdnen
ldhimmaisillean.

* Peluurin e-neuvonta.

> Peli poikki - oma-apuocpas ongelmap=laajille. Tama
peli poikki - hoitomalli sisdlts3s verkossa
suoritettavan kahdeksan viikkoa kestdSwan
itsetyaskentelyosion, seka terapeutin tarjoaman
lyhyen chjauksen.

= Valtti-keskustelupalsta

CPmaar FAE]

. | - I S ——
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HOITATAN TEHTAVA PAIHDEHOITOTYOSSA

Paihdetydssa hoitaja on hoitotydn toteuttaja.
= toimii terveyden edistdjanad ja terveystottumuksiin
vaikuttajana.

{hiarvia, Crid re B Parbsnes 20009, 34-33.)

On tarkedd muistaa pelinippuvuutta sairastavan
kohtaamisessa, ettd hdn on ihminen, i
pelirippuvainen.

lusd P. 3058 1L}

F9

Paihdehoitajan toimenkuvaan kuuluw
* Keskustella terveyskdyvttaytymiseen lifthywista
asioista asiakkaan kanssa.

= Ammatillinen keskusteleminen ja olemassa olevan
ongelman puheeksi ottaminan.

¥ Tiedon anto asiakkaalle paihteista toiminnallisesta
rilppuvuudesta, dippuvwuuden kehitbymisestsa,
pdihteiden/toiminnallisen rippuvuuden tasoista ja
niiden vaikutuksista terveybean.

[Hewks, In ke & Fertersen 2005

40
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i Hoitaja toimidi
> Tiedonantajana asiakkaalle

= Antaa neuvoja ja chjaa asiakasta avunsaanti-
tuki- ja hoitomahdollisuuksiin.

* Hoitaja on ldsna asiakkaan jokapaiviisissa
tilanteissa.

= Mobivoi, tukee ja kannustaa asiakasta
rippuvuuden hoidos=sa, sekd asiakkaan

persoonallisessa kasvussa, etkS
rippuvuuskeskeisen elaman muuttamisessa.

emsic,. Dricesr & Ferisrsen 006, L3132}

41

Jeersuun Piihdepalvelukeskus

O Josnsuuss=a boimii PSihdepalvelukeskus, joka
aikaisermmin btoimi A-klinikka nimella.

O Josnsuun kaupunki kilpailutt pSihdehucllon
erityispalvelut vuonna 2010, josta Sovatek-saatic telka
parhaimman tarjouksen. Mykyisin Sovatek-s33H5
tarjoaa paihdehuollon palvelut Joensuussa ja tEman
johdosta A-klinikasta tuli Paihdepalvelukeskus.

(Srewink-pREEE 2001

42
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-
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Paihdepalvelukeskuksessa toimii 3 Himid:

1. Paivystystiimi

2. Eunbtoutustiirmi

3. Korvaushoitotiinmi
Asiakas hakeutuu ensimm3Eiseksi pdivystysvastaanoctolle

Pdivystysvastaanotolle voi hakeutua arkipaivisin
maanantain ja perjantain vdlisend aikana klo:9-12
walisend aikana. Jos asiakas ei padse paikanpaille,
hdnalld on mahdollisuus soittaa samaisena aikana
pdivystiviin puhslimeen.

[omastcn b oiagn HyiEiraen EEm 300 L, Jeesn mean Pl hckepads sloicariouy
4.3

BT T o] L s

L

Joensuun toimipisteelld on 2 sairmanhoitajaa
arvicimassa asiakkaan hoidon tarpeen, kartoittamas=a
olemassa olevaa tilannetta ja kuuntelermassa asiakkaan
toiveita oman hoitonsa suhteen. Asiakkaalle annetaan
tietoa sairaudesta ja mahdollisista tukiryhmista.

Asiakkaan tulee kdyda 1-4 kertaa
paivystysvastaanotolla, ettd saadaan asiakkaan tilanne
hywin kartoitettua, sekd asiakkaan oma sitoubtuminen
hoitoon nahtya.

Pdivystysvastaanoctolla toimii tarvittaessa yleislaakari.
Taman jalkeen asiakkaan kanssa |Ghtes
tydskentelem3aan kuntouttava tydryhma, mista
ldhdetddn rakentamaan hoitosuhdetta. Kuntouttavan
tydryhman kiytossd on psykiatri.

rMmestcntciEae Hyssiren CEe 200 L, Josn mea s Pl hebepal s nbaioamrions
4‘4 E 1y TR el [ FE A Sy
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Kc:-g ritiivinen terapia

O Tama terapiamuocto soveltuu esimerkiksi

O Ahdistuneisuus-ja pelkotiloihin
O Aineriippuvuubksiin
O Tunne-elamanoireisiin

O Toiminnallisista h3iridistd kdrsiville

kel Smgmrbery, S50

45

O Terapian ajabus
*> Yksilgn taman hetkisiin ong=lmmiin
pansuturminen.

¥* Harnen toimintatapojen ja ajatusrakennelmisn
saelkiyttESminen.

O Terapian tarkoituksana
¥ ongelmanratkaisutaitojen parantaminen
¥ selviybymiskeinojen lisaaminen
* uusien ajatusten ja nakdkulmien IGyEESminen
vadristyneiden ajatusten tilalle.

kel Sagmrbery, S50
45
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O Lyhyt kognitivinen terapia kest3a 10-20 istuntoa ja n3iden
kertojen tarkoituksena on lisdtd potilaan selvivbymiskeinoja
sekd ongelmanratkaisutaitojen parantaminen. Pitkan
kognitiivisen terapian tarkoibuksena on selviybymiskeinojen
lisdamisen ja ongelmanmatkaisutaitojen parantamisen
lisdksi kehittad uusia tapoja kokea asioita ja
wuorovai kutussuhteiden uudistaminen.

8 e Syl bl 1 8 DR

4? Dl e " e el B T - ] s R e

Peliviippuvuuden 13Ekehoite

O THL sai rahapelidippuvuuden |33kehoidosta lupaavia
tutkimustuloksia vuoden 2009 aikana tehdysss
tutkimuksesta.

O Tutkimuksessa selvitettiin alkoholismin hoidossa
kaytetiavan opiaattisalpaaja naltreksonin toimivuutta
pelirippuvuuden hoidossa.

O Tutkimuksessa olevan |33kkesn avulla wvoidaan
tasapainottaa aivojen mislihyvwikeskuksen toimintaa ja
nain imottavtuminen rippuvuutta aibeuttavasta
toiminnasta on helpompaa.

43 Il e e Ll s et - T R P
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O Osallisbujia oli 39 suomalaista, joilla kaikilla oli patologinen
pelivippuvuus.

O Kohderyhma kaytti naltreksonia wvain pelatessa tai
pelaamaan houkuttelevissa tilanteissa, sekd kohderyhman
tuli etsia wusia mielihywia tuottavia toimintoja.

¥ Pelaamisesta poisoppiminen ja siita seuraava pelihimon
waheneminen.

¥* Palihimo vdheni kahdella kolmasosalla kohderyhmasta.

¥ Henkilgt kokivat mielialan ja elamanlaadun paranevan
seks pelihimon vihenewvan.

Tutkimuk=en t=kijand toimi Tuuli Lahti ja paihdeldiketieteen
professori Hannu Alho.
cTe, 2030

45

O Lidkehoidosta suurin hydéty saadaan silloin kun
pelirdippuvainen kay lagkehoidon yvhiteydessa
psykoterapiassa.

O Pelirippuvuuden hoidossa kaybtetaan myds mielialalaakkeita.
Mialialalsskkeens kaytettdvilld serotoniinilla, miks
yvigisemmin tunnetaan masennuslddkkesnd, voidaan
vahentaad pelirippuvaisen pelaamiseen liittywaa impulsiivista

kayttaytymista.

(arloullla yre. D00, 137- 136 )
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