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Nettirahapelaamista koskeva hoidollinen tieto seka siita tehdyt tutkimukset ovat vielé
alkutekijoisséan. Internet on mullistanut rahapelaamisen. Sen nopeus, vaivattomuus ja
rajoittamattomuus ovat tehneet netisté lahes kaikille ulottuvan keinon tavoittaa asioita ja
ihmisida. Rahapelaamisen luonne on muuttunut paljon vuosien kuluessa. Se on saanut ja
tulee jatkuvasti saamaan uusia muotoja. Se olisi huomioitava myos rahapeliriippuvuutta
hoidettaessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa pelaajien kokemuksia erilaisista nettirahape-
liriippuvuuden hoidoista ja siten kehittad peliriippuvuuden hoitoa. Opinndytetyo tehtiin
yhteistydssa A-klinikan kanssa.

Opinnaytety6 on menetelmaltdan kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineisto kerattiin haas-
tattelemalla nettirahapeliriippuvaisia ja aineisto analysoitiin aineistolahtoiselld sisallon-
analyysilla.

Tulosten mukaan haastateltavat kokivat nettirahapeliriippuvuuden hoitamisen padosin
hyvand, mutta nékivat siind myos kehitettdvad. Hyvié puolia olivat vaivaton hoitoon-
paasy, vertaistuki ja henkilokunnan ammattitaito. Kehityskohteena tuli esille hoidon
mainonnan lisddminen ja kokonaisvaltaisempi asiakkaiden ongelmien hoitaminen. In-
ternetrahapelaamisen osuutta hoitoon otettiin huomioon, mutta ajoittain tydntekijoiden
tietdmys olisi voinut olla kattavampaa. Opinnéytetyon tavoitteena oli kehittadd pelion-
gelmaisten hoitoa.
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The existing information and research done on the treatment of internet gambling is still
limited. Internet has dramatically changed the way of gambling. The speed, effortless-
ness and unlimitedness have made Internet a solution to reach almost everyone and eve-
rything. The character of gambling has changed a lot in the recent years. It has taken
new forms and will continue to do so in the future. This should also be taken into ac-
count in the treatment of gambling addiction.

The purpose of this study was to gather information on gamblers’ experiences of vari-
ous treatment methods. The study was carried out in co-operation with A-clinic. The
data were gathered through interviews with people suffering from internet gambling
addiction.

Based on the results, the interviewed persons thought that for the most part the
addiction treatment was good, but some areas required developing. Easy access to
treatment, peer support and professional skills of the nursing staff were regarded as
good things. Increased advertising of the addiction treatment and employing holistic
nursing needed more attention. The role of internet gambling was considered in the
nursing process, but from time to time the employees’ knowledge could had been more
extensive. The objective of the study was to develop the treatment of gambling addic-
tion.

Keywords: Internet gambling, mental health, addiction nursing
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1 JOHDANTO

Nettirahapelaamista koskeva hoidollinen tieto seka siitd tehdyt tutkimukset ovat vield
alkutekijoisséan (Lahti ym. 2012). Suomessa rahapelaamisen tiedetdan olevan yleisem-
paa kuin valtaosassa muuta Eurooppaa. Tutkimusten mukaan pelaajista 75 prosenttia on
miehi& ja heistd suurin osa on ialtd&n nuoria. Pelaamiseen kaytetyt rahat eivét jakaudu
tasaisesti pelaajien kesken, vaan ongelmapelaajien osuus on huomattava. Vaesto-
kyselystéd selvisi, ettd viisi prosenttia pelaajista pelaa noin puolet kaikesta Suomessa

pelatusta rahasta. (Jarvi 2007.)

Nettirahapeliriippuvuudesta karsivia autetaan ja heidan tilannettaan kartoitetaan monien
eri jarjestojen palveluiden avulla. Peluuri on yksi ndistd. Se tutkii ja auttaa Suomessa
asuvia pelaajia sekd heidan l&heisiddn maksuttomasti. Se tarjoaa asiakkailleen tukea
muun muassa puhelimitse ja Internetin vélityksell4. Peluurin vuosiraportissa todetaan,
etta raha-automaatit ovat edelleen pééasiallinen peliongelman aiheuttaja 63 prosentin
osuudellaan. Nettipokerin osuus Peluuriin tulleista puheluista oli noin 10 prosenttia.
Peluurin vuoden 2011 vuosiraportista ilmenee, ettd turvallisena markkinoitu raha-
automaattiyhdistyksen pelisivusto, eli RAY, ei ole peliongelmien kehittymisen suhteen
erityisen turvallinen. Vaikka tiedossa on, ettd valtaosa rahapelaamisen tuotoista tulee
peliongelmaisten taskuista ja peliautomaatit tuottavat eniten ongelmia, niin RAY tarjoaa
edelld mainittuja suurimpia ongelmanaiheuttajia ohjelmassaan netin valityksella entista
nopeammin, helpommin ja ympéri vuorokauden. (Pajula, Vuorento & Aaltonen 2011, 5,
14-19.)

Internet on mullistanut rahapelaamisen. Sen nopeus, vaivattomuus ja rajoittamattomuus
ovat tehneet netisté lahes kaikille ulottuvan keinon tavoittaa asioita ja ihmisid. Sen tar-
joamat pelimahdollisuudet ovat tuoneet uuden keinon myos pelinjarjestéjille tavoittaa
pelaajamassoja. Esimerkiksi Internetin véalitykselld suurin nettipokerin tarjoaja pelaaja-
madrien perusteella on Pokerstars, joka tavoittaa maailmanlaajuisesti péivittdin kymme-
nid tuhansia pelaajia (Pokerscout 2013). Internetrahapelit ovat kokeneet huikean kasvun
viimeisen 15 vuoden aikana. Aikaisemmin se on ollut pienen joukon harrastus, mutta
tdnd pdivana se on yleistynyt suuren joukon tietoisuuteen. Vuodesta 1995 vuoteen 2006
mennessé rahapelisivustojen mééra on yli satakertaistunut. (Wood, Williams & Lawton

2007, 235.) Rahapelaamisen luonne ja pelaajamaardt ovat muuttuneet huomattavasti
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vuosien kuluessa. Se on saanut ja tulee jatkuvasti saamaan uusia muotoja. Se olisi
huomioitava my6s rahapeliriippuvuutta hoidettaessa. Pikavipit ovat lyhyessa ajassa
nousseet merkittavaksi uudeksi pelaamisen rahoitusmuodoksi ja pelaajien velkaantumi-
nen on kasvussa (Pajula ym. 2011, 5). Suomessa peliriippuvuuden vuoksi hoitoon ha-
keutuu vuosittain 5000-6000 henkil6é (Gyllstrem, Hansen, Thorbjgrn & Wenzel 2005,
5).

Rahapeliriippuvuutta hoidettaessa on ensisijaisen tarkedd sairauden varhainen toteami-
nen ja hoitoon ohjaaminen (Lahti ym. 2012). Kognitiivinen kayttaytymisterapia on to-
dettu tutkimuksien mukaan hyvin soveltuvaksi peliriippuvaisten hoitoon (Kukkonen
2013, 13). Tavoitteena siind on véhentdd pelaajan negatiivisia ajatusmalleja ongelmape-
laamisesta (Nikkinen 2008, 34). Rahapeliriippuvuuden hoidossa kéytetddn joissain ta-
pauksissa myos laékehoitoa osana kokonaishoitoa. (Lahti ym. 2012). Laakehoidon on
kuitenkin huomattu toimivan sitd paremmin, mitd vaikeammasta sairaudesta on kyse
(Jarvi 2012).

Opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa pelaajien kokemuksia erilaisista peliriippu-
vuuden hoidoista ja siten kehittda peliriippuvuuden hoitoa. Opinndytety0 tehtiin yhteis-
tyossd A-klinikan kanssa. Aineisto hankittiin teemahaastattelemalla nettirahapeliriippu-

vaisia.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE
Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa ongelmapelaajien kokemuksia nettira-
hapeliriippuvuuden hoidosta.
Opinnaytetyon tehtavat:
1. Mitka tekijat hoidossa ovat edistaneet pelaajan riippuvuuden hoitoa?

2. Mitka tekijat hoidossa ovat haitanneet pelaajan riippuvuuden hoitoa?

Opinndytetyon tavoitteena on kehittdé peliongelmaisten hoitoa.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

3.1 Viitekehys

Opinnaytety6 kasittelee nettirahapeliriippuvaisten hoitokokemuksia. Kuviossa (kuvio 1)
esitetadn opinndytetyon teoreettinen viitekehys. Siihen kuuluvat késitteet: nettirahapeli-

riippuvuus, hoito, hoitoa edistavét tekijat ja hoitoa haittaavat tekijat.

: o —
Nettirahapeliriippuvuus
| ——

Hoito

/N

Hoitoa edistavit tekijat Hoitoa haittaavat tekijit

KUVIO 1. Teoreettiset 1ahtokohdat

3.2 Nettirahapeliriippuvuus

Suomessa kaytetdan 1CD-10 tautiluokitusta, jossa rahapelihimo luokitellaan hillitsemis-
hairioksi (F63.0). Tyypillisia piirteitd rahapelihimolle ovat henkil6lle toistuvat, hanen
elaméansa hallitsevat pelaamisjaksot, jotka vahingoittavat rahapeliriippuvaisen amma-
tillisia, sosiaalisia, aineellisia ja perheeseen liittyvia arvoja ja sitoumuksia. (Lahti ym.
2012.)

Riippuvuus rahapelien pelaamiseen voi syntya samalla tavoin, kuten riippuvuus esimer-
kiksi alkoholiin, huumeisiin tai la&kkeisiin. Peliriippuvuus on kuitenkin paihderiippu-
vuudesta poiketen toiminnallinen riippuvuus. Rahapeliongelman syntyyn vaikuttavat
muun muassa perinnolliset tekijat, henkilon kokemukset ja altistuminen peleille. (Huo-
tari 2007, 19.) Peliriippuvuuden kehittyminen on yksil6llistd. Se tapahtuu usein pitkén
ajan kuluessa ja siita voidaan tunnistaa eri vaiheita (Gyllstram ym. 2005, 5.) Alhainen

itsetunto ja depressio kulkevat usein peliriippuvuuden mukana. Pelaamiseen voidaan
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my0s paeta sosiaalisia ja mielenterveydellisia ongelmia. (Heikkild, Laine & Salokoski
2009, 24.)

Olennainen piirre rahapeliriippuvuudessa on vastoinkdymisistd huolimatta jatkuva ja
lisadntyva pelaaminen. Rahapeliriippuvuuteen liittyy tunne, jossa joku muu kontrolloi
omaa toimintaa, eikd pelaaja itse pysty hallitsemaan sitd. (Heikkilda ym. 2009, 24.) Hait-
toja rahapelaamisesta aiheutuu pelaajalle itselleen ja lisaksi hanen laheisilleen (Lahti
ym. 2012). Yhteiskunnalle suurimmat taloudelliset haitat koituvat rahapeliriippuvuu-
desta karsivien pelaajien hoitokustannuksista sosiaali- ja terveystoimessa. Néité kustan-
nuksia ovat muun muassa ongelmapelaamisen ennaltaehkaisy, seuranta, hoito ja siihen
liittyvat tutkimukset. (Heikkild ym. 2009, 25.) Pelaajalle se voi aiheuttaa taloudellisten
ongelmien lisaksi vaikeita fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia ongelmia. Rahapeliriippu-
vuudesta voi tulla ongelmia iké&én, sukupuoleen tai ammattiin katsomatta. Peliriippu-
vuuden varhaisen havaitsemisen takia Peluurin projektipaallikké Tapio Jaakkola ehdot-
taa sen seulomista terveystarkastuksissa. (Jarvi 2007.)

Rahapelaaminen voidaan jakaa nopea- ja hidastempoisiin. Nopeatempoisia peleja ovat
esimerkiksi peliautomaatit, raviveikkaus, bingo ja vedonlyonti. (Lahti ym. 2012.) Hi-
dastempoinen peli on esimerkiksi lotto, jossa uuden pelikierroksen odottaminen kestaa
pidempéan. Internet on tuonut uuden ulottuvuuden nopeatempoisiin peleihin. Se mah-
dollistaa entistd enemmaén peleja entistd nopeampaan tahtiin. Liséksi Internet mahdollis-
taa pelaamisen mihin vuorokauden aikaan tahansa, ympéri vuoden. Netissa tapahtuvaa
rahapelaamista kutsutaan tiivistetymmin nettirahapelaamiseksi ja muualla tapahtuvaa
rahapelaamista liverahapelaamiseksi. Perinteisiin liverahapeleihin verrattuna Internetis-
sé pelaajan rahanarvon tiedostaminen saattaa hamartyd, koska oikean aineellisen rahan
sijaan peleissa kaytetddn numeraalisia pelimerkkeja ja nettipelaaja ei yleensa kasittele,
eik& monesti kasitd rahaa konkreettisena. Pelaaja uppoutuu helposti Internetrahapeleihin
ja pelikokemus on pelaajalle aistillisesti kokonaisvaltainen. Han voi tuntea, ndhda, hais-
taa, maistaa ja kuulla pelimaailman. Pelaaminen valtaa pelaajan havaintokentén ja tal-
I6in peli vie todellisuudelta huomion. Internetrahapelien lisdksi myds perinteisten raha-

pelien on todettu hdmartavan pelaajan todellisuudentajua. (Paloheimo 2010, 35.)

Peliongelman vakavuutta ei ole aina yksinkertaista erottaa kohtuupelaamisesta. Pelaa-
misen haitallisuus voi vaihdella suuresti eri pelaajien valilla. Joillakin pelaaminen ei

hankaloita tavallista eldma&, mutta osalle pelaajista syntyy vakavia ja jopa pysyvié hait-
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toja. (Pajula 2009, 4-5.) Suurin osa pelaajista hallitsee oman pelaamisensa, mutta osalle

rahapelaamisesta kehittyy kuitenkin riippuvuus (Koivula 2010, 2).

3.3 Rahapeliriippuvuuden hoito

Peliriippuvuuden hoito on vield alkutekijoissaan. Siitd kertovaa tietoa ei ole paljoa saa-
tavilla, eika sita ole tutkittu juurikaan. Ensisijaisen tarkedd rahapeliriippuvuutta hoidet-
taessa ovat sairauden varhainen toteaminen ja hoitoon ohjaaminen. Kognitiivinen kayt-
taytymisterapia on tutkimuksien mukaan parhaiten soveltuva rahapeliriippuvuuden hoi-
toon. (Lahti ym. 2012.) Castrénin véitoskirjassa todetaan, etta tutkittuun tietoon perus-
tuvia hoito-ohjelmia ja malleja tulisi kdyttda rahapelaamishéirién hoidossa Suomessa
laajemminkin (Castrén 2013, 11).

Rahapeliriippuvuuden hoitamisessa tulee ottaa useat eri tekijat huomioon, silla rahapeli-
riippuvuus on hyvin moniulotteinen ongelma (Lahti ym. 2012). Kaksoisdiagnoosi tar-
koittaa paihdehdirion ja mielenterveysongelman, eli esimerkiksi peliriippuvuuden ja
alkoholiongelman samanaikaista esiintyvyytta samalla henkil6ll4. Paihde- ja mielenter-
veyshdairiolla on todettu olevan yhteys, joka suurentaa toisen hairion esiintymisen mah-
dollisuutta. Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitamisessa tulisi kiinnittdd huomiota seka péih-
de- ettd mielenterveysongelmaan. Potilaan psyykkinen oireilu usein pahentuu, mikali
péihteitd kaytetddn samanaikaisesti. Lisaksi mielenterveyshéirién hoito vaikeutuu, mi-
kali paihdeongelma ei ole riittavéasti hallinnassa. Tasta syysta olisi syyta hoitaa molem-
pia hairidita integroidusti. (Aalto 2008.) Suomessa peliongelmaa hoitavat A-klinikat,
Anonyymit pelurit, Peluuri sekd psykiatriset sairaalat. A-klinikoilla hoidon sisaltd on
rakennettu padosin kognitiivisesta yksilOterapiasta, perhe- ja ryhméterapiasta sekd muis-
ta terapiamuodoista ja akupunktiohoidosta (Huttunen 2009, 40). Ongelmapelaajien hoi-
dossa yleisend lahestymistapana suositaan kognitiivista kéyttaytymisterapiaa. Siina ta-
voitteena on véhentd4 pelaajien negatiivisia ajatusmalleja ongelmapelaamisesta. (Nikki-
nen 2008, 34.) Ongelmapelaajien kanssa kaydaéan lapi virheuskomuksia, jotka liittyvat

heidan uskomuksiin satunnaisuuden hallitsemisesta (Jarvi 2012).

Peluuri tarjoaa rahapeliongelmien hoitosuositusten mukaan parhaaksi todettua hoito-
muotoa, kognitiivista yksiloterapiaa. Peluurin toiminta perustuu asiakkaiden neuvontaan

puhelimitse ja Internetin valityksella. (Castrén, Jaakkola & Lahti 2011, 2-3). Muita ylei-
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sid Suomessa kaytossa olevia hoitomuotoja ovat keskustelut, neuvonta- seké yksilo-,
pari- ja perheterapia, ratkaisukeskeinen terapia tai lyhytterapia, supportiivinen terapia,
psykoterapia, kriisihoito, hypnoosi, kotitehtavéat, paivakirjan ja pelaamis- sekd muiden
rahankayttosuunnitelmien laatiminen (Huttunen 2009, 40). Naita hoitomuotoja tarjoavat

muun muassa A-klinikka ja Anonyymit Pelaajat.

Osana rahapeliriippuvuuden hoitoa voidaan joissain tapauksissa kéyttdd ladkehoitoa
(Lahti ym. 2012). Useiden eri ladkeaineryhmien tehoa hoidossa on tutkittu vaihtelevin
tuloksin. Keskushermoston mielihyvéjarjestelméén vaikuttavien opiaattisalpaajien, ku-
ten naltreksonin ja nalmefeenin, on tutkimuksissa katsottu vahentavan erityisesti voi-
makasta rahapelihimoa. Niiden on huomattu toimivan sitd paremmin, mité vaikeammas-
ta sairaudesta on kyse. Hoidossa on kokeiltu myds muita ladkkeitd, kuten mielialaa ta-

saavia ladkkeitd, masennuslaakkeita ja epatyypillisia psykoosilaakkeita. (Jarvi 2012.)

3.4 Hoitoa edistéavat tekijat

Peliriippuvuuden hoidon keskeisia elementteja tyontekijan toiminnassa ovat empaatti-
suus, asiakkaan kuunteleminen, motivoiva tydote ja asiakaslahtdisyys. Tyontekijan ei
pitéisi tuomita asiakasta ja hoitokeskustelujen tulisi olla luottamuksellisia. Luottamusta
asiakkaassa liséa tyontekijan vaitiolovelvollisuus, ammattitaito ja hoidettavan anonymi-
teetti. Ongelmia olisi tarkeéda ratkaista yhteistydsséd asiakkaan kanssa. Peluurin puhelin-
kontakteissa pyritadn asiakkaan kanssa hanen kokonaisvaltaisen tilanteen arviointiin,
motivaation herattdmiseen ja sen tukemiseen. Retkahduksia pyritaan ehkdisemaan kes-
kustelemalla tyypillisista pelitilanteista ja toimivista selvidamisen keinoista. Retkahdusti-
lanteiden lisdksi on késiteltdvad myos turvallisia tilanteita ja opittava niista. (Pajula 2009,
7)

Jukka Ahosen (2010) julkaisema haastattelututkimus vertaili 16:n A-klinikan hoitoon
osallistuneen ongelmapelaajan kokemuksia saamastaan hoidosta. Suurin osa (44 pro-
senttia) pelaajista kertoi hoidon olleen mydnteinen kokemus, kun taas 19 prosenttia ker-
toi hoidon olleen kielteinen kokemus. Sek& myonteista etté kielteista palautetta antoi 19
prosenttia vastaajista. Neutraalisti hoitoon suhtautui 19 prosenttia osallistujista. Nimet-

tomien pelureiden ryhmissa, eli GA-ryhmissa kdyneiden haastateltavien kokemukset
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hoidosta olivat sen sijaan kielteisempia. Kielteisesti GA:n koki 39 prosenttia, myontei-

sesti 6 prosenttia ja neutraalisti 55 prosenttia. (Ahonen 2010, 76-77.)

Myonteisia kokemuksia asiakkaat saivat kokeiluprojekteista, kuten vertaisryhmakoulu-
tuksesta ja Rapeli-yhteisostd. Kumpaakin ndista projekteista Kiiteltiin erityisesti hyvén
vertaistuen ja ammattimaisen toiminnanohjauksen johdosta. Vertaisryhmakoulutusta
saaneiden myonteiset kokemukset muodostuivat pitkan keston, toiminnan monipuoli-
suuden ja henkilékunnan asiantuntemuksen puolesta. Rapeli-yhteisod sai erityiskiitosta
toiminnan intensiivisyydestd, elavéstd vuorovaikutuksesta ja sen avaamista uusista na-
kokulmista ongelmapelaamiseen. Ryhmahoidosta apua saaneet kokivat asioiden jakami-
sen ja vertaistuen tarkednd. Useat haastatellut kokivat parhaana ongelmapelaamisenhoi-
tona yksindisyyden torjumisen vertaisryhmassé. Haastateltavien mielipiteiden perusteel-
la ryhmahoito koettiin tehokkaammaksi keinoksi lievittaa syyllisyyttéd ja hdpeda verrat-
tuna yksilohoitoon. Yleisesti peliriippuvuutta hoitavien tyontekijoiden tietdmys ongel-
mapelaamisesta ei ollut vastaajien mielesté riittavalla tasolla. (Ahonen 2010, 78-82.)

3.5 Hoitoa haittaavat tekijat

Lahtokohtaisesti asiakas on oman eldmansé asiantuntija ja hdnen voimavarojaan pyri-
tdan keskusteluiden avulla vahvistamaan ja tukemaan. Hoitosuhteesta riippumatta tyon-
tekijan tulisi kohdata asiakas tasavertaisena yksiloné. Tyontekijan liiallinen vallankaytto
saattaa vahingoittaa hoitosuhdetta ja samalla riippuvuuden hoitoa. (Pajula 2009, 7.)

Uusia rahapelaamisen muotoja kehittyy jatkuvasti Internetissa ja niiden haittavaikutuk-
sista ei ole saatu laajemmin tietoa. Sen vuoksi myds haittojen arviointi kehittyy vahitel-
len. Rahapelaamisen ja haittojen syy-seuraussuhteiden lisaksi myds haittavaikutusten
laajuudet ovat moniulotteisia. (Heikkild 2009, 48.) Erityisesti peliongelmaisten kanssa
tyoskentelevien tydntekijoiden tulisi tietdd nettipokerin erityisesta asemasta rahapeli-
markkinoilla. Toisin kuin puhtaasti onneen perustuvilla rahapeleilld, nettipokerilla on
mahdollisuus ansaita rahaa. Nettipokerin pelaajalle ei ole parasta hoidon kannalta véit-
t&4 toisin. H&n saattaa huomata, ettd auttaja ei tiedd pelin perusteita ja ndin ollen luotta-
mus ja uskottavuus hoitoa kohtaan voi karsid. Monet peliongelmaisten hoitoteoriat kes-

kittyvat onnenpeleihin. Ne eivat valttdmattd sellaisenaan sovellu nettipokerista tai muis-
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ta taitopeleistd koituvien ongelmien hoitamiseen. (Svartsjo, Kinnunen, Paloheimo &
Mayra 2008, 63.)

Ryhméhoidon negatiivisesti kokeneet Kritisoivat vuorovaikutuksellisuuden puuttumista.
Liséksi kielteistd palautetta sai maardaikainen RAY -rahoitus, silla se ei rahoita hoito-
palvelujen ylléapitoa. Yksilohoidossa kayneet asiakkaat kokivat merkittavaksi kuulluksi
tulemisen tunteen ja ongelmien vakavasti ottamisen. Huonot hoitokokemukset liittyivat
usein ongelman vahéttelemiseen ja potilaan vaarinymmartdmiseen. (Ahonen 2010, 77-
81.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd on menetelmaltddn kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullinen tieto tar-
koittaa tulkitsevaa tai ymmaértdvad suhdetta tutkittavaan kohteeseen. Kvalitatiivinen
ldhestymistapa valittiin, koska haluttiin tutkia asiakkaiden kokemuksia nettirahapeli-

riippuvuuden hoidosta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 20.)

Laadullisia tiedonkeruumenetelmi& on useita erilaisia muun muassa haastattelu, jota
kaytettiin opinnaytetydssd. Haastattelut suoritettiin henkilokohtaisina ja ne nauhoitettiin
yhdella tapaamiskerralla. Haastattelu luo useita mahdollisuuksia. Se mahdollistaa ky-
symysten toistamisen, vaarinké&sitysten oikaisemisen, ilmaisujen selventamisen ja asi-
oista keskustelemisen. Joustavuutta haastattelussa lisd4 myos mahdollisuus kysymyksi-
en asetteluun tutkijan haluamalla tavalla seké haastateltava ei pyri I6ytdmaan niin sanot-
tua oikeaa vastausta kysymykseen vaan kertoo oman nakemyksensa asiasta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 71-73.) Kvalitatiivisella menetelmalla saadaan tietdé rahapeliriippuvai-
sen ajatuksia hoidosta ja perusteluja hédnen nakemyksilleen.

4.2 Aineiston keruu

Haastateltavista sovittiin yhteistydssa A-klinikan kanssa, lukuméaraltaan heita oli kolme
henkildd. Haastatteluun osallistuneiden henkildiden riippuvuudet kohdentuivat nettira-
hapeliongelmiin. Haastateltavia informoitiin etuk&teen suullisesti ja kirjallisesti haastat-
telujen ajankohdasta seka sisallosta. (Liite 1) Haastatteluissa olivat Idsné haastateltava ja
kaksi haastattelijaa, jotka tekivat opinnatetydn. Haastattelutilaksi valittiin mahdollisim-
man rauhallinen tila ja aikaa jokaiseen haastatteluun varattiin 75 minuuttia. Haastattelu-

paikkana suunniteltiin toimivan A-klinikan tilat.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. On tyypillista, ettd haastattelun aihepiirit
eli teema-alueet ovat ennalta tiedossa. Tarkka kysymysten muoto ja jérjestys selvidvét
kuitenkin vasta haastattelutilanteessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 208.) Haas-

tattelussa teemoja késitellaan erilaisilla kysymyksilld, joihin jokainen haastateltava saa
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vastata omin sanoin (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47). Teemoina haastatteluissa olivat tii-
vistetty sairaushistoria, nettirahapeliriippuvuuteen saadut hoidot, nettirahapeliriippu-
vuuden hoitoa haittaavat ja tukevat tekijat ja kehittdmisehdotuksia nettirahapeliriippu-
vuuden hoitoon. (Liite 2) Aineisto kerattiin &&ninauhoittimella. Nauhoittimen toimivuus
varmistettiin etukteen ja haastatteluissa kaytettiin kolmea eri nauhoitinta. Aaninauhoit-
timilta haastattelu kirjoitettiin sanatarkasti auki sahkoiseen muotoon johtopaatdsten te-

kemista varten.

4.3 Aineiston analyysi

Haastattelut litteroitiin, eli aukaistiin kirjalliseen muotoon ennen aineiston analysointia.
Litterointi on mahdollista suorittaa aukikirjoittamalla koko &aninauhoite, tai vaihtoeh-
toisesti valikoida jarjestys esimerkiksi haastattelun teemojen mukaisesti. (Hirsjarvi ym.
2009, 210.) Opinnaytetyon litterointi tehtiin alusta loppuun kustakin &&ninauhoitteesta.
Taman jalkeen haastattelut luettiin 1api ja perehdyttiin niiden siséltdon. Litteroinnista

saatiin haastatteluaineistoa yhteensa 31 sivua.

Opinnaytetyon haastattelut analysoitiin aineistolahtdiselld, eli induktiivisella sisallon-
analyysilla. Siséllénanalyysilla pyritdéan tiivistimaan aineisto selkeddan muotoon kadot-
tamatta sen sisaltdmaa informaatiota. Sisallonanalyysi perustuu aineiston tulkintaan ja
paattelyyn. Talloin tarkoituksena on edetd empiirisestd aineistosta kohti kasitteellisem-
pé&a nadkemysté tutkittavasta ilmidsta. (Tuomi ym. 2009, 107-108.)

Aineistoléhttinen sisallénanalyysi jaetaan kolmeen eri osaan. Ensimmaisessa vaiheessa
aineisto pelkistetadn eli redusoidaan. Tallgin aineistosta karsitaan tutkimukselle epéa-
olennainen tieto pois. Pelkistdmisessd pyritddn joko analysoitavan informaation tiivis-
tdmiseen tai pilkkomiseen osiin. Se voi tapahtua niin, ettd haastatteluista etsitaan tutki-
mustehtavan kysymyksilld niita kuvaavia ilmaisuja ja niitd erotellaan kayttamalla esi-
merkiksi eri véreja. (Tuomi ym. 2009, 108-110.) Aineistosta merkittiin eri varein opin-
naytetyon aiheeseen liittyvat ilmaisut. llmaisuista eroteltiin tassé vaiheessa tutkimusteh-
tdvien mukaiset hoitoa haittaavat tekijat punaisella ja hoitoa edistévat tekijat vihrealla.

Taman jalkeen ilmaukset pelkistettiin.
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Toista vaihetta kutsutaan klusteroinniksi, eli ryhmittelyksi. Sen tarkoituksena on etsié
aineistosta samankaltaisuuksia seka eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaukset
luokitellaan ja luokalle valitaan sita kuvaava késite. Klusteroinnin jélkeen aineistosta
muodostetaan teoreettinen kasite, sitd kutsutaan abstrahoinniksi. (Tuomi ym. 2009, 108-
111.) Seuraavaksi samankaltaisuudet ja eroavaisuudet ryhmiteltiin. Aluksi keskityimme
pelkistettyjen ilmauksien yhdistdmiseen ja alaluokkien muodostamiseen. Ryhmittelyina
kaytettiin alaluokkaa, yldluokkaa ja yhdistavad luokkaa sek& samanaikaisesti mietittiin
naiden keskindisia suhteita. Seuraavaksi ylaluokat muodostettiin alaluokkia yhdistamal-

14, jonka jalkeen muodostettiin yhdistéva luokka.
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5 TULOKSET

Hoitoa edistéavia tekijoita tuli esille haastatteluissa enemman, kuin hoitoa haittaavia teki-
JOitd. Tama nakyy myos sisallonanalyysin taulukossa. (Liite 3) Taulukon lisaksi hyvien
puolien suurempi osuus tulee esille saaduista tuloksista. Taulukon yl&dluokat muodostui-
vat pelkistetyista ilmauksista ja alaluokista johdettuna. Ylaluokat sopivat myds tuloksi-

en otsikointeihin ja haastatteluaineistoa purettiin niihin sopivaksi.

5.1 Asiakkaiden saamat hoidot nettirahapeliriippuvuuteen

Haastatellut kertoivat Peluurin olevan yksi tie hoidon piiriin. He saivat apua Peluurista
Internetin ja puhelimen valityksella. Haastatellut kokivat Peluurin olevan helposti néky-
villa muun muassa pelisivustojen mainoksissa. Sité pidettiin vaivattomana tapana saada
ensikontakti ongelmapelaamisen hoitoon. Yhteydenpito tapahtui aluksi netin kautta,
jossa sovittiin myohemmaksi ajankohdaksi soittoaika. Tall4 tavoin haastatellut kertoivat

paasseensa kiinni peliongelmansa hoitoon.

Peluurissa olin ensimmaista kertaa hoidossa.

Haastattelijoiden mukaan A-klinikalle hoitoonpéésy oli helppoa. Se koettiin nopeana

tapana saada apua ongelmiin.

Ja etté kuinka helpolla ténne [A-klinikalle] paési.

Asiakkaat kertoivat palveluntarjoajien teettavén erilaisia tehtdvia hoidoissaan. Naita
olivat esimerkiksi Internetin kautta taytettavat tilanteenkartoituslomakkeet ja hoidossa

vaadittiin osallistumista peliongelmaisten foorumikeskusteluun.

Sitten tdmmosia lomaketehtavia tai sit joutu kirjottaan pidemman patkan.
Mutta siella on my6s foorumi, ettd on pakko kdyda foorumille kirjottaan

joku juttu ja kommentoimaan.

Haastateltavat kertoivat yksiloterapiassa kartoitettavan muun muassa potilaan eldmanti-

lannetta sek& seurataan asiakkaan tdménhetkistd pelikayttdytymista. Terapiassa hyodyn-
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nettiin paivékirjaa, keskusteluja ja erilaisia tehtavia. Tehtévét olivat esimerkiksi potilaan

arvomaailmaa ponhtivia.

No aika paljon siis et niinku keskustellaan sen hetken elaméantilannetta ja

mité on niinku tapahtunut vaikka sen viikon ja kahden valein.

Pelaajien hoitoprosessi eteni vaiheittain. Siind yhdisteltiin esimerkiksi ryhmaterapiaa,
yksilokéyntejd, akupunktiohoitoa ja jatkokursseja. Kuntoutujille jérjestettiin terapioiden

lisaksi myds kevyempéé hoitoa.

Riippuvuudesta kuntoutuvien téllaiselle lomalle kylpyla&an. Siind on kes-
kustelua ryhmassa peliriippuvuudesta ja sitten on terveellisista ruoasta ja

lilkunnasta.

Ryhmaterapia-ajat vaihtelivat ryhman tarkoituksen ja ryhmaéssé olevien pelaajien mu-
kaan. Haastateltavat kertoivat saaneensa vertaistukea ryhméssa. Tutustuminen toisiin

pelaajiin ja yhdessa keskusteleminen seka yhteiset tehtavat vahvistivat ryhmahenkea.
Ne saatto olla, et mentiin pareittain kaytavélle ja tehtiin pari kysymysta
joilla haastateltiin toisiamme. Enemman tehtiin siind isommassa porukas-

Sa.

Peliriippuvuuden moniulotteisuus otettiin hoidossa huomioon. Ryhméterapiassa mo-

niammatillisuus ndkyi muun muassa talous- ja velkaneuvojan lasnéololla.

Oli sellanen kerta, ettd yks tuli kertomaan talouden hoidosta ja velkaneu-

vonnasta.

Pelaajien kasityksia ja uskomuksia pelaamisesta pyrittiin muuttamaan terapiaistunnois-

Sa.

Kaytiin 1api kaikenmaailman taikauskoja.
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Tavoitteellisuus nékyi hoidossa asiakkaan kanssa yhdessé sovituista tavoitteista. Tavoit-
teiden etenemistd seurattiin hoidon aikana ja talla tavoin palautteen saaminen motivoi

seka kannusti hoitoon sitoutumisessa.

Ensimmaisena asetettiin tavoitteita, ettd mihin haluis paatya ja mihin us-

koo paasevansa ja mita haluis sen pelaamisen kanssa tehda.

5.2 Asiakkaiden hyvaksi havaitsemat hoitomuodot

Haastateltavat kokivat oman tilanteensa jo hyvin kaoottisena hakiessaan apua. Terapeut-

tinen puhelu ammattihenkil6lle huojensi rahapeliriippuvaisen oloa.

Ja oliko se sitten sellainen tunnin puhelu. Se oli sellainen terapiaistunto

ohjaajan kanssa. Ja ma pidin sita kylla hyvana. Se oli sellanen henkireika.

Asiakkaat kokivat kaikki saamansa hoitomuodot hyvind. He huomasivat hoitojen posi-
tiiviset vaikutukset pelaamiseen sekd pelaamattomuuteen. Repsahduksista huolimatta
asiakkaat kertoivat hoitojen auttavan ja tukevan pelaamattomuutta.

No kylla varmaan kaikki oon kokenut hyodyllisiksi. Vaikka oon hoitojenkin
aikana pelannut, niin se on vienyt mua eteenpdin koko ajan siina pelaa-

mattomuudessa.

Ryhmaéssa pelihistorian ja pelikayttadytymisen tarkastelu jalkeenpdin jésensi ja auttoi
havaitsemaan pelihistorian tappiollisuuden ja muita ongelmakohtia. Tdma oikaisi pelaa-
jan harhauskomuksia pelaamisen voitollisuudesta sekd muuhun eldmaan vaikuttavista

negatiivisista tekijoista.

Kaytiin sité pelihistoriaa 1api ja néita kaavoja miten homma menee ja ete-
nee. Siind huomas ettei se [nettipokerin pelaaminen] homma pysy ollen-

kaan hanskassa mulla vaikka uskottelin, ettd sen jarjella hoidan.
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5.3 Hoitojen edistavat tekijat

Peliongelman aiheuttaman ahdistuksen kerrottiin helpottavan usein jo hoitoon hakeutu-
misesta seké hoidon alkamisen ajatuksesta. Hoidon aloitus ja siind pysyminen vahvisti
asiakkaan tunnetta, ettd nyt hadn on tosissaan asiansa kanssa. Tdmé& motivoi puolisoa

tukemaan asiakasta hoitoon sitoutumiseen.

Enempi se [hoidossa kdyminen] on ollut nayttamista kotona, etta on tosis-

saan tan asian kanssa.

Keskustelun liséksi kirjallinen tydskentely oli olennainen osa peliriippuvuuden hoitoa.
Se auttoi pelaajia jasentaméaan ajatuksiaan ja muistamaan lapikaytyja asioita myos jalki-

kateen.

Ehk& se, ettd niihin aikasempiin kirjotettuihin asioihin on palattu viela

myo6hemmin ja et pidettiin paivakirjaa pelaamisesta.

Yhteenkuuluvuuden kerrottiin olevan merkittdvassa osassa hoitoa. Vertaistukiryhmissa
asiakasta auttoi, kun ymparilla oli ihmisi&, jotka ymmarsivat ja olivat kokeneet saman-
laisia tunnetiloja. Vaikeiden péaatdsten tekeminen yhdessa oli peliongelmaiselle sito-

vampaa kuin yksin ongelman kanssa painiminen.

Sekin etté oli se vertaistukiryhma ja siind oli muita joilla meni via huo-
nommin se toi tiettya toivoo et omat asiat vois olla viela huonommin. Ja sit
se motivaatio et tata [pelaamista] ei voi enda jatkaa. Se etenee todella

rumaks, jos se [pelaaminen] jatkuu.

Peluurin hyvéana puolena koettiin olevan sen vaivattomuus. Se oli nopeasti saatavilla ja

ongelmiin saatiin apua lyhyen ajan sisalla.

Siin& [Peluurin puhelussa] oli se vaivattomuus. Olit vaan kotona ja sit jo-

ku soittaa.

Asiakkaat kokivat yksilokdyntien tarjoavan ammattitaitoista tukea. Vaikka asiakas jou-

tui tyoskentelemaan enemman, pitivat haastateltavat tydstdmistd hyvana asiana. Yksilo-
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kaynneilla tarjottiin asiakkaalle yksilollisempaé hoitoa kuin ryhmaterapiassa. Asiakkaan
tilanne kartoitettiin talléin tarkemmin ja haastatellut kokivat hoidon suuntaavan parem-

min henkil®n tarvitsemaa tukea kohden.

Keskitytaan niinkun minun siihen ongelmaan ja minun siihen mitka aihe-

uttaa sita riippuvuutta, verrattuna ryhmatyoskentelyyn.

Ammattihenkil6t pystyivét tarjoamaan asiakkaalleen erilaista tukea kuin vertaisryhmét.
Haastatellut kertoivat ryhmissa olleen haastavia persoonia, jotka vaikeuttivat yhteistyo-

td. AmmattihenkilOt haastateltavat kokivat pateviksi.

Semmoinen ymmartavaisyys on ammattihenkildissa hyva kun ryhmassa voi
olla sellasia villeja kortteja. Siella voi olla sellasia henkil6ita, jotka ei ha-

lua ymmartaa ja sité ei taas tuolla [Yksilokaynneilld] ole.

Ammattihenkil6t osasivat haastateltavien mukaan ottaa erdissa peleissa olevat taitoele-
mentit huomioon. Hoitohenkilokunta ei yrittdnyt kyseenalaistaa pelaajan tietdmysta

voittamisen mahdollisuudesta.

Nettipokeri [rahapeli, jossa on taitoelementti] on ollut ihan niinku tilastol-
lista ja jarkeenkdypad. Rationaalista toimintaa, et siina ei 0o ollu mitaan
virheellisia tietoja tai luuloja. Tunnepuolella taas on, se jarki- ja tunne-

puoli on sekottunu siind pelaamisessa.

Ei sielld niinkun lahdetty mitenkddn sanomaan etta ne [voitolliset ajatuk-

set] ovat vaarin tai etta ne ei vois olla totta.

Asiakkaisiin pidettiin aktiivisesti kontaktia ylla. Haastateltavat kokivat aikataulujen

olevan joustavasti sovittavissa.
Oisko niita [puheluita] ollu joku viis, kuus... Sit se ohjelma l&hetti via
semmosen kyselylomakkeen puolen vuoden paésta netissa. Ja vuoden

paasta.

Rahapeliongelmaiset toivoivat pitk&kestoista hoitosuhdetta samaan tyontekijaan.
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Saatiin kaytya paremmin lapi kun oli monivuotinen historia yhdessa.

Peluuri tarjosi ongelmapelaajille linkkej& ladattaviin pelinesto-ohjelmiin, joita pystyi
asentamaan tietokoneeseen ja puhelimeen. Kun pelisivustoille paasy evittiin, niin elama

peliongelman kanssa helpottui.

Sitten ma l6ysin sellasen K9-ohjelman, joka on pelinesto-ohjelma. Se on

helpottanut paljon.

Nettirahapelaamista tarjoavat palveluntuottajat ottivat my0ds vastuuta ongelmapelaajien
pelaamisen rajoittamisesta, joka osaltaan tuki ongelmapelaamisen hoitoa. Haastateltavat
kertoivat mahdollisuudesta sulkea pelitilit heidan pyynnostdadn méaardajaksi tai koko-
naan. Pelaamiseen kaytettavia varoja pyrittiin tarvittaessa kontrolloimaan esimerkiksi
saatamaélld talletuskattoja tai tulkitsemalla pelaajan kayttdmaa rahaliikennetta.

Suljin vuodeks naa pelitilit sen jalkeen kun havisin isomman summan.

Mika se vastuu on silla kasinolla, olis mennyt paljon enemman rahaa, jos
siella kasinolla ei olis ollut turvajarjestelya, mika teki sen pelaamisen va-

han vaikeemmaks.

5.4 Haittaavaksi koetut hoidot

Ammattihenkilokunnalta odotettiin kokonaisvaltaisempaa asiakkaan ongelmien hoita-
mista. Negatiivista palautetta sai psykiatrin vastaanotto, jossa peliriippuvuuden kohdalla

olisi voitu huomioida my6s muut mielenterveysongelmat ja toisinpain.

Menin kertomaan siité [peliongelmasta] psykiatrille, niin se ei ottanut to-
sissaan sitd tai halunnut edes ajatella sitd. Muutenkaan siihen peliongel-

maan ei jaksettu paneutua tarpeeks.
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5.5 Hoitojen haittaavat tekijat

Kotona saatavaan hoitoon vaikutti monet ulkoiset héiridtekijat. Haastateltavat olisivat
toivoneet rauhallisempaa ympéristda puhelimen tai Internetin véalitykselld tapahtuvaan

ongelmien hoitoon.

Tietysti se miinuspuoli on siind et kun on puhelu ja oot ite kotona niin sit
siin& on hairittekijoita kun vertaa et oot taalla [A-klinikalla] jossain huo-

neessa.

Haastateltavat kokivat ryhman jésenien ongelmat liian kaukaisina verrattuna omiinsa.
Kaikki ryhmén jasenista eivét olleet yhtd sitoutuneita hoitoon. Tama vaikutti koko ryh-

man hoitoprosessiin negatiivisesti.
Siella oli enimmakseen niita hedelmépeliaddikteja ja veikkaajia. Sen takia
tuntu, ettd ma en olis kuulunu siihen joukkoon. Nettipokeri on kumminkin

jarjellisempi, kuin hedelméapelit.

Materiaalia oli paljon ja asiakkaat kokivat, ettda samoja asioita tuli kerta toisensa jalkeen

eteen uudestaan. Samojen asioiden lapikdyminen koettiin turhauttavana.

Peluurissa voi olla véahan saman jauhamista kun siind on niin paljon sita

materiaalia

Terapiaistunnot olivat henkisesti rankkoja. Niissa kaytiin 1&pi ryhmén jasenille vaikeita

asioita ja talldin pienikin aika tuntui asiakkaasta hyvin pitkalta.

Kesti puoltoista tuntia [Ryhmaterapia]. Mulla teki tiukkaa jaksaa sita.

Asiakkaat olisivat toivoneet pidempiaikaista terapiaa ja aktiivista jatkohoitoon ohjaa-

mista. My6hempi kontrollikdynti olisi nahty myos tarpeellisena.

Se [terapia] olis voinu olla pidempi, tuntu ettd se loppu kesken. Olisin jat-

kanu viela.
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Asiakkaan ongelmat toivottiin kohdattavan yksil6llisesti terapiassa. Rahapeliongelmais-
ten mielestd ongelmat ja lahtokohdat ovat hyvin omanlaatuisia ja niita tulisi kasitella

sen mukaisesti.

Pitais pystya kuunteleen jotenkin yksil6llisesti, eik& vaan niitten samojen
kaavojen mukaan toimia jokaisen kohdalla.

Asiakkaiden mukaan ammattihenkilokunnan tulisi paivittéa tietoja pelaamisen kehitty-
misestd ja uusista pelimuodoista. Asiakkaat toivat esille muun muassa, etta nettipokeri
on rationaalisen nédkokulman lisdksi myos pelaajan mahdollisuudesta voitolliseen pe-
laamiseen johtuen erityisasemassa. Rationaalisuus tarkoittaa tdssa tilastojen ja muun

kokemus- seka teoriatiedon hyddyntamista ja soveltamista peleihin.

Alussa tuntu silta ettd niinku ei ehka tiedd, mistd maa puhun omalla koh-
dallani. Se nettipokeri, ettéd se on hieman eri, kun niinku arpapelit tai tal-

leen. Mutta kylla he siita riippuvuudesta tiesi.

Peliongelmaiset eivat olleet tietoisia l&akehoidon kayttomahdollisuudesta.

Peliongelmaan ei ole tarjottu mitaan laakkeitd, enka muista kuulleeni etta
olis edes olemassa. Eika tullut ilmi, ettd kukaan naista pidempiaikaisista-
kaan tai huomattavasti vakavemmista olisi kayttanyt.

Osa vastaajista koki hoitojen l6ytdmisen vaikeaksi. Haastatteluista ilmeni, ettd pelion-
gelmien hoidosta tulisi tiedottaa ndkyvdmmin. Mainontaa toivottiin nékyviin eri paik-

koihin ja erilaisin keinoin.

Tiedotusta pitais lisata... Kaupungin sivuilla ja Internetissa sais olla ban-

nereita tai jotain. Tai lehdissa.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys

Eettisyyttd pidetdan tieteellisen toiminnan ytimend (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 172). Eettinen pohdinta tulee esiin tilanteissa, joissa mietitddn mik& on
oikein ja mik& vaarin (Kuula 2006, 21). Eettisyys on osa opinnaytetyon laatua ja eetti-
nen tyoskentely tulee huomioida koko opinnaytetydprosessin ajan, aina opinnéytetyoai-
heen valinnasta opinndytetyon julkistamiseen asti. Opinnédytetyon tekijoiden tulee toi-
mia vastuullisesti ja olla eettisesti sitoutuneita tydhonsa. (Tuomi ym. 2009, 127-129.)
Vastuu hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattamisesta seka tutkimuksen rehellisyydes-
ta4 on opinndytetyon tekijalla itselladn (Ryynanen & Myllykangas 2000, 133). Rehelli-
syys, tarkkuus ja huolellisuus aineistoa ja tuloksia kasitellessa seka opinnéytetyon arvi-
oiminen, ovat tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Opinndytetyon kannalta tér-
keistd asioista, kuten mahdollisesta rahoituksesta on raportoitava asianmukaisesti.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.) Omassa opinnaytetydssamme kuluja muodostui
matkakuluista, kirjastomaksuista sekd painomateriaaleista. Opinndytetyohon ei kéytetty
ulkopuolista rahoitusta vaan tyon kustannuksista vastattiin itse.

Opinnaytety6 tehtiin vuoden 2013 aikana. Opinndytetyon suunnitelma tehtiin Tampe-
reen Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti ja hyvaksytettiin ohjaavalla opettajalla.
Taman jalkeen opinndytetydsuunnitelma kéaytiin tyoelamépalaverissa lapi A-klinikan
henkilékunnan kanssa. Opinndytetyon suunnitelmaty® ja lupahakemus toimitettiin A-
klinikkasaatiolle heindkuussa 2013. Lupa opinndytetyon tekemiselle saatiin elokuussa.
Haastattelut toteutettiin syyskuussa ja aineisto analysoitiin tdman jélkeen. Opinnéyte-
tyéhon liittyva aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti ja sita sadilytettiin huolellisesti sa-
lasanojen takana tietokoneella, niin ettd vain opinnaytetyontekijat kasittelivat aineistoa

prosessin aikana.

Haastattelutilanteissa pyrittiin toimimaan mahdollisimman puolueettomasti. Haastatteli-
jan tulee huomioida, ettei h&n johdattele haastateltavaa. (Eskola & Suoranta 2005, 56).
Opinndytetyon aiheen késitellesséd hoitomuotojen hyvié ja huonoja puolia, on eettisyy-
den ja vastausten luotettavuuden kannalta térkedd, ettd paikalla haastatteluissa ei ole
hoitoon liittyvid henkilGita. Haastateltaville kerrottiin kuitenkin vastausten tulevan hoi-
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tohenkil6kunnan tietoon. (Tuomi ym. 2009, 125-129.) Huomionarvoisena asiana opin-
naytety0ssa on, ettd haastateltavia ei pysty tunnistamaan tyosta ja heiddn anonymiteet-
tinsd sdilyy koko tyon tekemisen ajan (Kankkunen ym. 2009, 176-184).

Haastatteluaineisto sisaltdd usein haastateltavien henkilokohtaista tietoa. Nain ollen sen
suojaaminen on vélttdmatontad. (Ryynanen & Myllykangas 2000, 79.) Haastateltavien
anonymiteetti turvattiin opinndytetyon prosessin aikana ja sen jélkeen. Tietojen hé&vit-

taminen suoritettiin asianmukaisella tavalla.

Haastateltavia informoitiin haastatteluista etukateen A-klinikan henkilokunnan toimesta.
Lisaksi opinndytetyon suunnitelma sisélsi tiedotteen (Liite 1), jossa selvitettiin haasta-
teltaville, etta heilla oli mahdollisuus Kieltaytya haastatteluista tai keskeyttaa haastattelut
milloin tahansa ilman mink&anlaisia seuraamuksia. Tutkimusluvan saatuamme otimme
haastateltaviin puhelimitse yhteyttd ja sovimme haastatteluajat heidén aikataulujensa
mukaisesti. Kaksi haastattelua toteutettiin A-klinikan tiloissa ja kolmas haastattelu to-
teutettiin haastavista aikatauluista johtuen koulumme tiloissa. Haastattelutilat olivat
rauhallisia ja haastateltavat allekirjoittivat ennen haastatteluja suostumuslomakkeen
(liite 4). Haastattelut toteutettiin rauhallisissa olosuhteissa ja ne nauhoitettiin haastatel-
tavien luvalla. Tutkimusluvat ja suostumuslomakkeet sailytimme asianmukaisesti opin-
naytetyon valmistumiseen asti. Taman jalkeen tietokoneen aineisto tuhottiin ja paperiset

asiakirjat laitettiin silppuriin.

6.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen tyon luotettavuuden kriteeri on itse tutkija ja hanen rehellisyy-
tensd. Kohteena arvioinnissa on tyon tekijoiden tekemat valinnat, teot ja ratkaisut. Tut-
kijan taytyykin arvioida tutkimuksen luotettavuutta tehdessééan valintoja prosessin aika-
na. (Vilkka 2005, 158-159.) Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on valttaméatonta
myos tutkimustoiminnan ja tieteellisen tiedon seka sen hyddyntamisen kannalta (Kylmé
& Juvakka 2007, 127). Tutkimuksen tydskentelya tulisi ohjata kantaaottamaton asenne.
Opinndytetytéssamme olemme sivuuttaneet omat ennakko-oletuksemme asiasta tyota
tehdessamme ja yrittdneet saada keskeiset asiat esille haastatteluista sellaisina, kun
haastattelijat ovat ne ilmaisseet. (Vilkka 2005, 33.) Opinnéytety6ta tehdessa tulee kun-
nioittaa kdytettyja ldhdekirjallisuuden tekijoitd antamalla heidan tyolleen kuuluva arvo



27

ldhdeviittauksilla. Aihe opinndytetydssamme on melko uusi, joten aihetta relevantisti
kuvaavia Kirjallisia lahteitd 10ytyi rajallisesti. LOysimme néista kuitenkin mielestimme
olennaista, ajankohtaista ja uutta tietoa kertovaa kirjallisuutta. Arvioimme koko ajan
ldhteiden luotettavuutta tehdessémme ty6téd ja viittasimme kéayttdamiimme l&hdeaineis-
toihin tarkasti. Opinnédytety6td tehdessa on keskeista arvioida tutkimusratkaisujen toi-
mivuutta ja tarkoituksenmukaisuutta suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. (Vilkka 2005,
159-160). Tyon aineiston ja tulosten vélinen yhteys tulee pystya osoittamaan (Kyngas
ym. 2011, 147). Opinndytetydssé pyrittiin 16ytdmaan yhtenevéisyyksia ja eroavaisuuk-

sia teoriatiedon ja saatujen tulosten valilta.

Opinnaytetyon luotettavuutta on syytd arvioida, koska prosessissa pyritdan valttdmaan
virheita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134). Kvalitatiivisessa menetelmdssd opinnéytetyo
voidaan tulkita luotettavaksi, kun kasiteltava aihe ja siihen kdytetty materiaali ovat yh-
teensopivia. Epédolennaiset tekijat eivat saisi vaikuttaa tuloksien muodostamiseen. Tut-
kijoiden rehellisyys on luotettavuuden yksi tarkeimmista kriteereistd, silla tutkimukseen
osallistuneiden valinnat, teot ja ratkaisut ovat arvioinnin kohteena. (Vilkka 2005, 158-
159.) Tydskennellessamme arvioimme tydskentelymme luotettavuutta koko opinnéyte-
tyén ajan muun muassa pohtimalla oman ndkdkulmamme osuutta tyohon. Tutkimusta
voidaan pitéa luotettavana, jos tutkimuskohde ja kerétty aineisto ovat yhteensopivia,
eiké teorianmuodostukseen ole vaikuttanut satunnainen tai mikaan epaolennainen tekija.
(Vilkka 2005, 158). Opinnaytetydssa huomioitiin tehtéva, tavoite ja tarkoitus ja ne ovat
toteutuneet tarkoituksenmukaisesti. Liséksi opinndytetyé on antanut vastauksia halut-
tuihin kysymyksiin. Haastattelut toteutettiin teemahaastattelun mukaisesti ja haastatte-
lut purettiin sanatarkasti. Opinndytetyohon liittyvia valintoja ja ratkaisuja tehdessé saa-

tiin objektiivista nakdkulmaa, silla tekijoita oli kaksi.

Opinndytetyd tehtiin ohjeistuksen mukaisesti. Tutkimusmenetelma oli tarkoin harkittu
ja se oli kirjattuna opinndytetydnsuunnitelmaan. Opinndytetydmenetelma pysyi koko
prosessin ajan samana. Ennen opinnaytetyon tekoa perehdyttiin luotettavaan ja ajankoh-
taiseen Kirjallisuuteen aiheesta. Opinndytetyon tehtdvié ja tarkoitusta mietittiin vastaa-
maan opinndytetyon tutkimuksen kohdetta. Teht&vid vahennettiin ja tarkennettiin alku-
perdisesta tiiviimpaan ja selkedmp&in muotoon. Opinndytetyon luotettavuutta arvioita-
essa tulee myos ottaa huomioon opinndytetyon tekijoiden vahainen kokemus lopputy6n

tekemisesta.
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Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa myos haastateltavat henkilét (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 202). Kolme haastateltavaa tuottaa aineistoa rajallisesti ja siten tulos-
ten induktiivisuuteen tulee kiinnittdd huomiota. Tutkittuun aiheeseen saatiin nettirahape-
liongelmaisia henkil6itd, jotka ovat karsineet ongelmasta jo pidemman aikaa. Haastatte-
lut suoritettiin yhdell& kertaa aina kunkin haastateltavan kanssa, jolloin asioiden ennalta
kuvitteleminen tai ennalta miettiminen jai mahdollisimman véhéiseksi ja ndin saatiin
luotettavampaa aineistoa. Haastatteluissa on aina kuitenkin mahdollisuus, ett4 haastatel-
tava on ymmartanyt kysymyksen ja asian vaarin, tai eri tavalla, kuin se on tarkoitettu
(Hirsjarvi ym. 2009, 202). Seké haastattelu- ettd tutkimusluvat laadittiin kirjallisesti ja

annettujen ohjeiden mukaan.

6.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tulokset kuvaavat nettirahapeliriippuvuudesta kérsivien kokemuksia hoi-
toa edistavista ja haittaavista tekijoistd. Haastateltavat valittiin yhteistydssa A-klinikan

kanssa, joten kokemukset painottuvat sieltd saatuihin hoitoihin.

Nettirahapeliriippuvuus ja nettirahapelit ovat vield uusi asia hoidossa ja sitd on tutkittu
rajallisesti. Tuoreita tutkimuksia I6ytyi vahén, mutta ne olivat ajankohtaisia. Netisséa
tapahtuva pelaaminen tuo uudenlaisia asioita huomioitavaksi hoidossa ja se tuli esille
my0s haastateltaessa asiakkaita. Haastateltavien kokemuksia saamastaan hoidosta pyrit-

tiin vertaamaan opinnéytetyon teoriaosuuteen.

Tuloksista nousi esille yhtenevaisyyttd Ahosen (2010) tutkimukseen. Molemmista selvi-
si, ettd haastatellut rahapeliriippuvaiset ovat suurimmalta osin tyytyvéisid saamiinsa
hoitoihin. Asiakkaat saivat ongelmiinsa useita eri hoitoja, joista kaikista koettiin olevan
ainakin jotain hyotyd voinnin paranemisessa. Teoriaosuudessa ilmeni, ettd Suomessa
peliongelmaa hoitavat A-klinikat, Anonyymit pelurit, Peluuri seka psykiatriset sairaalat.
A-klinikan asiakkaiden haastatteluista ilmeni, ettd muut edell&mainituista lukuunotta-
matta Anonyymeja pelureita ovat olleet osa pelaajien saamaa hoitoa. (Huttunen 20009,
40.) Kognitiivinen terapia on todettu parhaaksi hoitomuodoksi peliriippuvuutta hoidet-
taessa. Siind tavoitteena on vahentda pelaajien negatiivisia ajatusmalleja ongelmape-
laamisesta. (Valkonen 2007, 27.) Tallaisia ovat esimerkiksi virheuskomukset ja harha-
luulot satunnaisuuden hallitsemisesta (Talvitie 2008, 175). Kognitiivisen terapian kéayttd
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oli merkittavassa roolissa asiakkaiden saamissaan hoidoissa myods haastatteluista paatel-
len. Pelaajien ajatusmalleja pyrittiin kartoittamaan ja muuttamaan ja yksi kognitiivisen
terapian periaatteista, tavoitteellisuus, oli tukena asiakkaan ongelmien hoidossa (Kah-
konen, Karila & Holmberg 2008, 14).

Paihdeongelmilla on todettu yhteys rahapeliriippuvuuteen ja toisinpdin. Kaksoisdiag-
noosipotilaita hoidettaessa tulisi molempia héiri6itad hoitaa integroidusti. (Aalto 2008.)
Haastatteluista ilmeni, ettd pelaajat eivat kokeneet saamaansa hoitoa kokonaisvaltaisek-
si. Toinen ongelmista sivuutettiin vaihdellen hoitopaikasta ja hoitomuodosta. Esimer-
kiksi osa haastatelluista koki ryhmaterapian toimivan liikaa yleiselld tasolla. Toisaalta
osa vastaajista ndki ongelmissaan muihin pelaajiin ndhden tarpeeksi yhtenevaisyytta ja

koki saavansa yksilollistd hoitoa myos ryhmaterapiassa.

Osana peliriippuvuuden hoitoa voidaan joissain tapauksissa kéyttaa laékehoitoa (Lahti
ym. 2012). Peliriippuvuuden ladkehoidossa on pyritty vaikuttamaan keskushermoston
mielihyvéjarjestelméan opiaattisalpaajilla. Niiden on huomattu toimivan sitd paremmin,
mité vaikeammasta sairaudesta on kyse. Myds muita laékkeita kuten masennuslaakkei-
t4, mielialaa tasaavia ladkkeita ja epatyypillisia psykoosiladkkeitd on kokeiltu hoidossa.
(Jarvi 2012.) Haastatteluista ilmeni ladkehoidon vé&hainen osuus hoidossa. Osa vastaajis-

ta ei ollut tietoisia tallaisesta mahdollisuudesta.

Hoidettaessa asiakkaita tyontekijan tulisi suhtautua heihin heitd tuomitsematta. Asiak-
kaiden kertomia asioita ei tyrmatty ja heihin suhtauduttiin ymmartavaisesti. Erityisesti
peliongelmaisten kanssa tydskentelevien tyontekijoiden tulisi tietdd nettipokerin erityi-
sestd asemasta rahapelimarkkinoilla. Toisin kuin perinteisilla onneen perustuvilla raha-
peleilld, nettipokerilla on mahdollisuus ansaita rahaa. Haastatteluista ilmeni, ettd tat4
mahdollisuutta tyontekijat eivat kumonneet. He eivét haastateltavien mukaan kuiten-
kaan tienneet asiasta ja se horjuutti hoidon alussa heidén uskoaan tyontekijéiden am-
mattitaitoon. Ahosen (2010, 78-82) tekeman tutkimuksen mukaan henkilékunnan tieta-
mys ongelmapelaamisesta ei ollut vastaajien mielestd riittdvélla tasolla. Haastatelta-
viemme perusteella asian koettiin olevan pdinvastoin. Ammattihenkil6t koettiin patevik-

si ja osaaviksi.

Opinndytetyon tavoitteena oli kuvata nettirahapeliriippuvaisten kokemuksia saamastaan
hoidosta ja néiden tietojen avulla kehittdd peliongelmaisten hoitoa. Keratty teoriatieto
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ja haastatteluista saadut tulokset kartoittavat ja kokoavat nettirahapeliriippuvuuden ta-
méanhetkistd hoitoa. Opinndytetyon tulokset osoittavat, ettd nettirahapeliriippuvuuden
hoitamista on pyritty kehittdmé&an ja vastaamaan taménhetkisia potilaiden tarpeita. Nai-
den tietojen seké tulosten avulla hoitohenkil6kunta voi entistd paremmin ymmartaa net-

tirahapeliongelmaisten hoitoa.

6.4 Jatkotutkimusaiheita ja kehittdmisehdotuksia

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa nettirahapeliongelmaisten hoitoa ja l0ytaa
hoitojen vahvuuksia seka kehityskohteita. Hoidosta etsittiin sekd negatiivisia etta posi-
tiivisia puolia. Opinndytetyon haastatteluista ja kirjallisesta materiaalista selvisi, etta
pikavipit ovat suuri taloudellinen ongelma pelaajille. Kehittdmisehdotuksena voisi sel-
vittdd pikavippifirmojen toiminnan vastuullisuutta ja tarvetta osallistua hoidosta aiheu-

tuviin kustannuksiin.

Tyossa késiteltiin haastateltavien kokemuksia hoidon nakokulmasta ja haastatteluista
ilmeni myos l&heisten suuri merkitys hoidolle. Hoidon ndkokulman liséksi voisi tarkas-
tella nettirahapelaajien laheisten osuutta hoitoprosessiin. Esimerkiksi miten he ovat aut-

taneet hoitoon hakeutumiseen ja hoidossa pysymiseen.

Nettirahapelaaminen luo uusia haasteita peliongelman hoidolle. Nettirahapelaaminen
muihin perinteisiin rahapeleihin verrattuna sisaltaa taysin erilaisia uusia aspekteja. Mie-
lenkiintoinen kohde olisi tutkia nettirahapelaamisessa koukuttavia tekijoitd. Tallaisia
ovat muun muassa rahan arvon hamartyminen ja ajantajun katoaminen. Psyykkisen puo-
len lisdksi voisi tarkastella muita pelaamista yllapitavia tekijoitd, kuten pelien jatkuvaa

saatavuutta, helppoutta ja vaikeaa estettavyytta.

Rahapeliriippuvuuteen saatavat hoidot ovat lahes taysin onneen perustuvien rahapelei-
hin suunnattuja. Rahapelejd, joissa on taitoelementti on kuitenkin paljon olemassa netti-
pokerin lisaksi. Tarpeellista olisi tutkia, miten taitopelien ja onnenpelien tulisi nékya

eroavaisuuksina peliongelmaisten hoidoissa ja millaisena se télla hetkelld nayttaytyy.
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LITTEET

Liite 1. Lupahakemus

C LUPALOMAKE/TIEDOTE
292013

Nettirahapelaajien kokemuksia riippuvuuden hoidosta.

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa TAMK:sta. Opinndytetydmme aiheena on
"Nettirahapelaajien kokemuksia riippuvuuden hoidosta”. Haemme haastateltavik-
semme 3-4 henkil6a.

Haastattelussa kasiteltavia aiheita ovat nettirahapelaamisen hoito, hoitoa edistavéat
tekijat ja hoitoa haittaavat tekijat.

Haastattelut &anitetdan ja kasitellaan taysin luottamuksellisesti. Haastateltavien
nimet ja identiteetti pysyvat salaisina. Haastattelut kestavat arviolta 30-60min ja ne
toteutetaan kertaluontoisena A-klinikan tiloissa. Haastatteluaineistoa kaytdmme
opinnaytetydéssamme. Sinulla on oikeus kieltaytya tai keskeyttaa prosessi ilman,

ettd se vaikuttaa sinun oikeuteesi saada tarvitsemiasi palveluja.

Paivamaara ja haastateltavan allekirjoitus seké nimenselvennys

[Imoittautuminen A-klinikan henkilokunnalle

Ystavallisin terveisin
Matti Sahinoja

Lauri Salminen
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Liite 2. Teemahaastattelurunko

1. Sairaushistoria lyhyesti

Muut sairaudet
Nettirahapeliriippuvuus

2. Hoitohistoria

Millaista hoitoa olet saanut nettirahapeliriippuvuuteesi?

3. Nettirahapeliriippuvuuden hoitoa tukevat tekijat

Misté niista hoitomuodoista olet kokenut saamasi apua?

Mika niiss& hoitomuodoissa on edistanyt hoitoasi?

4. Nettirahapeliriippuvuuden hoitoa haittaavat tekijat

Mitka hoidoista olet kokenut haitanneen nettirahapeliriippu-
vuutesi hoitoa?

Mika niissa on haitannut hoitoasi?

5. Miten mielestasi nettirahapeliriippuvuuden hoitoa tulisi kehitt&&?
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luok-
ka

Ensikontakti hoitoon Peluuri Asiakkaiden saamat hoi- | Nettirahapelaajien

Peluurin kautta dot nettirahapeliriippu- kokemuksia riip-

Helppo péaasy A- A-klinikka vuuteen puvuuden hoido-

Klinikalle sta

Kirjallisten Internetin tehtavat

lomaketehtavien tekem-
inen

Foorumikeskusteluun
osallistuminen

Elamantilanteen kar-

toittaminen

Pelikayttaytymisen
seuraaminen

Kirjalliset tehtavat

Monipuoliset hoi-

tomahdollisuudet

Viriketoiminnan
jestdminen

jar-

Monipuoliset hoidot

Terapioiden vertaistuki

Vertaistuki

Moniammatillisuuden
hyodyntaminen

Moniammatillisuus

Késityksien ja  us-

komuksien lapikay-
minen
Yhdessa asiakkaan

kanssa sovitut tavoitteet

Ajatuksiin vaikutta-
minen

Ladkehoidon  kaytta- | Ladkehoito
mattomyys
Terapeuttinen puhelu Tyytyvéisyys hoito- | Asiakkaiden hyvaksi

ammattihenkilolle

Repsahduksista hu-

olimatta  tyytyvaisyys
hoitoon

Pelihistorian  ja -
kayttaytymisen tarkas-
telu

kokonaisuuteen

havaitsemat hoitomuodot

Hyva sitoutuminen hoi-
toon

Asiakkaiden hoito-
myonteisyys

Kirjallinen tyoskentely
jasensi pelaamista

Pelien jasentaminen

Vertaistukiryhmaén ja-
senten yhteenkuuluu-
VUuus

Muiden pelaajien huo-
nommista tilantenteista
saatava motivaatio

Pelaamisen vertailu

Hoitojen edistavat tekijat
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Puhelun vaivattomuus

YksilOterapian asiak-
kaan henkilokohtainen
l&hestyminen

Hoitohenkilékunnan
ymmartavaisyys

Tyontekijat eivat Kiista-
neet tai vaitelleet

Asiakkaalle helppo
kohtaaminen

Aktiivinen kontaktin
yllapito

Aikatauluista joustava
sopiminen

Pitkakestoinen hoi-
tosuhde

Hyvé yhteydenpito
asiakkaaseen

Pelinesto-ohjelmien
tarjoaminen

Pelinjarjestajat ottavat
vastuuta ongelmista

Palveluntarjoajien
ottama vastuu

Psykiatri sivuutti peli-
riippuvuusongelman

Psykiatrin ymmar-
tamattomyys

Haittaavaksi koetut hoidot

Kotiolojen héirittekijat

Huono ymparisto

Ryhmaterapian jasenten
ongelmien yhtenemaét-
tomyys

Ryhmén jésenten si-
toutumattomuus hoi-
toon

Jasenten epéonnis-
tunut valikointi

Materiaalin liiallinen
maara

Samojen asioiden
lapikdyminen turhaut-
tavaa

Samojen kaavojen nou-
dattaminen estéaa yksi-
I6llisen kohtaamisen

Kehittymattomat
toimintatavat

Liian lyhyt hoitosuhde

Vasyminen pitkiin tera-
piaistuntoihin

Hoitosuhteiden
suunnitelmallisuuden
puute

Ammattihenkildiden
vanhentunut tieto

Ammattitaidon
paivittdmattomyys

Mainonnan ja
tiedottamisen vahaisyys

Tiedottamisen
vahéinen nakyvyys

Haittaavat tekijat
hoidossa
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Nimi ja vuosi, | Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
tyén nimi ja
luonne
Castrén, S. Véestotutkimusaineistoi- | Kvantitativiinen Suomalaisten raha-
hin pohjautuen raha- pelaami-
2013 pelaamishairion esiint N=471 nen on pysynyt
yvyyttd suomalaisessa jokseenkin samalla
Disordered véestossad seka sosiodemo- | Sisallénanalyysi tasoll
gambling in graafis- a 2000-luvulla.
Finland: Epi- | ten taustatekijoiden, koe- Tietyt sosiaaliset
demiology and | tun terveyden ja hyvin- taustateki-
a current voinnin, rahapelaamisen jat ovat selkeésti
treatment op- | tyypin ja yhteydessé rahape-
tion liitdnndisongelmien (kuten laamishairion vai-
alkoholin riskikulutus ja keusasteeseen ja
Helsingin yli- | tupakointi) yhteytta raha- kehittymiseen.
opisto peli- Peli poikki hoito-
kayttdytymiseen ja rahape- ohjelman tulosten
Véitoskirja laamishéirion vaikeusas- perusteella tutkit-
teeseen. tuun tietoon perus-
tuvan hoito-
ohjelman vaikutta-
vuus on lupaavaa,
joten tutkittuun
tietoon perustuvia
hoito-ohjel-
mia ja malleja tulisi
kayttaa rahapelaam
ishairion hoidossa
Suomessa laajem-
minkin.
Huttunen, T. | Tuottaa tietoa peliongel- Kvalitatiivinen Ongelmapelaajien
maisten hoidosta Keski- tutkimusmenetel- | hoito paihdehuol-
2009 Suomen ma lossa on mahdollis-
alueella. ta,

Paihdehuollon
tyontekijoiden
nakemyksia
peliongelmas-
ta ja sen hoi-
dosta Keski-
Suomessa

Jyvaskylan
yliopisto

Aineistona kysely-
lomakkeet, N=19

Sisallénanalyysi

mutta tyontekijat
tarvitsevat tietoa
peliongelmasta ja
sen luonteesta. On-
gelmapelaajan
tunnistaminen koe-
taan vaikeaksi ja
tdhan toivotaan
tyovélineitd. On-
gelmapelaajien
hoitomenetelmiin
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Pro gradu

kaivataan myos
yhtendista linjaa,
koska talla hetkella
kaytOssé on valtava
madaréa eri hoitome-
netelmid ja kuiten-
kaan ei osata sanoa,
ovatko ne tehokkai-
ta. Tutkielman
tuloksista voidaan
paatella, ettd on-
gelmapelaajien
hoidon kehittami-
nen nahdaan erit-
tain

tarkedn4 ja tarpeel-
lisena.

Koivula, M.
2010

Vakava riip-
puvuus vai
harmiton
ajankulu

Sosiaali- ja
terveysalan
yksikko

Opinnaytety6

Tarkoitus oli selvittaa ih-
misten omien kokemuksi-
en kautta rahapelaamista

ilmi

0na ja sen seurauksia.

Kvalitatiivinen
tutkimusmenetel-
ma

Teemahaastattelu,
N=2

Pelaamisesta aiheu-
tuvia negatiivisia
seurauksia ovat
taloudelliset, fyysi-
set, psyykkiset ja
sosiaaliset ongel-
mat. Rahapelaami-
sen positiivisiksi
seurauksiksi voi-
daan nostaa hauska
ja mieleinen teke-
minen, miké tuo
virikkeitd elamaan
ja vahentaa yksi-
naisyytta seka lii-
kunnan lisaantymi-
nen.




