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Tiivistelmd

Artikkelissa tarkastellaan peliongelmista toipumisen prosessia ja formaalin avun roolia toipumisessa.
Kwvalitatiivisen pitkittiistutkimuksen aineisto on keritty kymmeneltd hoitoon hakeutuneelta pelaa-
peliongelmaa siitd aiheutuvien uhkien ja ongelmien kautta. Toipumisen myoti ongelmattomuuden
perusteluksi tulevat omat tunteet tai pelatut pelimuodot. Toipumisen vaiheisiin kuuluvat formaalin
avun haku, pelaamattomuustaitojen oppiminen, ajatusten ja arvojen muutos, oman roolin vahvis-
tuminen ja ongelmapelaamisen unohtaminen. Toipumisprosessin katkokset voivat kiihdyttii toi-
pumista, keskeyttad sen tai viedi sitd taaksepiin. Peliongelman ratkaisussa auttavat henkilon oman
toiminnan lisaksi hoito ja muut ulkopuoliset tekijit. Hoito voi auttaa legitimoimaan peliongelman
“todelliseksi”, puuttumista vaativaksi ongelmaksi ja tarjota pelaajalle mahdollisuuden puhua pelaa-
misesta ja sen herittimistd tunteista. Hyvissd hoitosuhteessa tyontekija on tukihenkild, joka 16ytaa

ihmisen voimavarat.

Vaikka suomalaiset ovat pelanneet
runsaasti rahapeleji jo vuosikym-
menid, nousivat pelaamiseen liittyvit
ongelmat Suomessa yhteiskunnalliseksi
huolenaiheeksi vasta 2000-1luvulla. Selvi-
tysten mukaan rahapeliongelmista kirsii
maassamme jopa 130 000 thmistid. Heista
noin 42 000:1la on vakavampia, peliriip-
puvuudeksi mairiteltyja ongelmia. (Aho
& Turja 2007.) Koska ongelmallinen ra-
hapelaaminen vaikuttaa usein negatiivi-
sesti pelaajan lisiksi hinen ymparist6on-
sd ja ldheisiin, ovat rahapeliongelmat ja
niiden ratkaiseminen tarkeitd yhteiskun-
nallisia kysymyksia.

Ongelmapelaajien  hoitopalveluita on
kehitetty lihinni Raha-automaattiyhdis-

tyksen (RAY) rahoittamissa hankkeissa.
Varsinaista peliongelmiin erikoistunutta
hoitojirjestelmii Suomessa ei ole, vaan
hoidosta vastaavat erilaiset sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiot. Kiytin-
nossd hoito tapahtuu kunnan palvelutar-
jonnasta ja asiakkaan muista ongelmista
riippuen joko A-klinikalla, mielenter-
veystoimistossa, kriisikeskuksessa, sosiaa-
litoimistossa tai psykiatrian poliklinikal-
la. Vuonna 2010 Helsinkiin perustettiin
Peliklinikka, joka keskittyy erityisesti
peliongelmaisten ja heidin liheistensa
hoitoon ja tukeen. (THL 2011.)

Alan kotimaisena pioneeritutkimuksena
pidetiin Lasse Murron ja Jorma Nie-
meldn (1993) haastattelututkimusta, jos-
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sa tarkastellaan erilaisia pelaajatyyppeja.
Ennen vuosituhannen vaihdetta aihe-
piirin tutkimus oli kuitenkin Suomes-
sa hyvin vihiistd. Peliongelmien tultua
yhteison tietoon alkoivat kehittyd myos
hoitopalvelut ja alan tutkimus. (Tammi
2008.) Tilld hetkelld tutkimusta tekevit
ja rahoittavat Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos (THL), Kansanterveyslaitos ja
Alkoholitutkimussditio. Kansainvilises-
ti rahapeliongelmien tutkimuksella on
pidemmit perinteet etenkin Kanadassa,
Uudessa-Seelannissa, Australiassa ja Yh-
dysvalloissa.

T4ami artikkeli tarkastelee formaalia apua
hakeneiden ihmisten hoitokokemuksia
ja nikemyksid peliongelman ratkaisusta.
Formaali apu -termi tarkoittaa tissi tapa-
uksessa yksilohoitoa avopalveluissa. Tar-
kasteltavat kysymykset ovat: Millainen
on hoidossa olevien asiakkaiden toipu-
misprosessi heiddn omasta nikokulmas-
taan? Tiassd yhteydessi alakysymyksena
tarkastellaan, miten apua hakeneet hen-
vastinparina ratkaistun ongelman. Toi-
nen paikysymyksistd kisittelee formaalin
hoidon roolia toipumisprosessissa.

Tutkimus on osa Keski- ja [ti-Suomessa
toiminutta Pelissi-hanketta, jossa ke-
hitettiin ongelmapelaajien ja heidin
liheistensd hoitopalveluita (ks. www.
pelissa.f1). Tutkimuksen kysymykset ja
tarkastelutavat on muokattu titen palve-
lemaan erityisesti kiytinnon hoitotyon
kehittimistd. Aineisto koostuu kaikkiaan
20 yksilohaastattelusta, joihin on osallis-
tunut kymmenen asiakasta eri hoitoyk-
sikistd. Haastattelut tehtiin asiakkaan
hakeuduttua hoitoon ja noin vuosi ti-
min jilkeen. Tutkimuksessa suhde haas-
tateltaviin ja heidin kanssaan tuotettuun
aineistoon on emansipatorinen: hoitoon

hakeutuneiden asiakkaiden tulkinnat ja
nikemykset ongelmastaan ja sen ratkai-
susta ovat yhtid arvokkaita kuin muiden-
kin asiantuntijoiden.

PELIONGELMIEN HOIDON TUTKIMUS

Nykyisen ammatillisen peliongelmien
atrian piiristd, kun patologinen pelaa-
minen otettiin vuonna 1980 ensi kertaa
mukaan Amerikan Psykiatriyhdistyksen
kehittimiian mielenterveyden ja kiyt-
taytymishdirididen  diagnosointijirjes-
telmian, DSM-manuaaliin. Manuaalin
uudemmassa versiossa, DSM-IV:ssi pa-
impulssikontrollin  hiiridksi kleptoma-
nian ja ostosriippuvuuden tapaan. (Sve-
tieva & Walker 2008, 158.) Patologisen
pelaamisen oireina manuaali luettelee
muun muassa toistuvat lopettamisyri-
tykset, valehtelun ja pelaamisen suurem-
milla summilla kuin mihin henkil6lld on
varaa (ks. Hounslow ym. 2011).

My6s Suomessa peliongelmien hoidon
taustalla on psykiatrian, ja myohemmin
ma. Suomessa pelihimon kisite 16ytyy
1990-luvun puolivilistd lihtien kiytos-
si olleesta ICD-10 -tautiluokituksesta.
My®és tami luokitus sisillyttdd pelihimon
kaytos- ja hillitsemishiirioihin, vaikkei
se mainitsekaan riippuvuuden tai addik-
tion kisitettd. (Ahonen 2010, 29; Ter-
veysportti 2011.)

Peliongelman kisite ei ole yksiselittei-
sen selkei, mita kuvastavat termino-
logiasta kaytivd keskustelu ja kiytossa
olevien termien runsaus: puhutaan seki
peliriippuvuudesta, patologisesta pelaa-
misesta ettd peliongelmista ja ongelma-
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pelaamisesta, vieldpa kiyttien termeja
usein toistensa synonyymeina. Kisitteilld
on kuitenkin erilaisia painotuksia, jotka
perustuvat erilaisiin teoreettisiin ja ide-
ologisiin lihtokohtiin. Taustakisitys peli-
ongelman luonteesta vaikuttaa taas luon-
nollisesti sithen, mika nihdain hoidon
kohteeksi ja miti hoidetaan. (Svetieva
& Walker 2008; ks. Raylu & Oei 2002,
1037-1045.)

Kansainvilisen tutkijayhteison kiyttoon
on alkanut vakiintua kisite peliongelma
ja sille synonyymini kisite ongelma-
pelaaminen (engl. problem gambling).
Tiéssi nk. ongelmanikokulmassa peli-
ja negatiivisten seurausten kautta, jotka
seuraavat lilasta pelaamisesta. Oletusta
siitd, mikd liiallisen pelaamisen aiheut-
taa, e1 tehda. Lihtokohta on siis erilainen
kuin addiktionikokulmassa, joka olettaa
pelaamisen ongelmallisuuden johtuvan
taustalla vaikuttavasta mekanismista tai
syystd, riippuvuudesta”. (Hounslow
ym. 2011; Svetieva & Walker 2008, 159.)

Peliongelmien hoito ja tutkimus seu-
raavat pitkdlti piithdehoidon wvallitse-
via malleja. Sisillollisesti peliongelmien
hoitoa kisittelevdi tutkimusta ovat hal-
linneet kysymykset hoitomenetelmien
vaikuttavuudesta ja asiakkaan persoo-
nallisuuspiirteiden ja ominaisuuksien
vaikutuksesta peliongelmien syntyyn ja
hoidon tuloksellisuuteen (Dowling &
Cosic 2011). On tutkittu muun mu-
assa sukupuolen (esim. Raylu & Oei
2009), persoonallisuuspiirteiden (esim.
Blaszczynski ym. 1997) ja psykiatristen
oireiden (esim. Blaszczynski & Nower
2002; Hounslow ym. 2011) yhteytti on-
gelmapelaamiseen.

Pelitutkimuksen erityiseni, piihdetutki-
muksesta eriytyviani, tutkimuskohteena
ovat tiettyjen pelien ja pelitapojen yh-
teydet ongelmiin (ks. Dowling & Co-

irrationaaliset uskomukset (ks. Raylu &
Oe1 2002, 1031; Toneatto ym. 1997).
Kognitiivisesta kiyttiytymisterapiasta on
tullut suosittu tapa hoitaa peliongelmia,
ja myos tutkimukset korostavat timin
hoitomuodon tehoa peliongelmien hoi-
dossa. (Abbott ym. 2004, 140; Toneatto
& Ladouceur 2003.)

Piihdehoidon tutkimuksessa on alet-
tu yha voimallisemmin korostaa, ettei-
vit erot hoitotuloksissa selity silld, mita
hoitomenetelmii kiytetiin (ks. Kuusis-
to 2009, 36). Titd keskustelua kithdytti
etenkin laaja Project MATCH -tutkimus,
menetelmien sopivuutta erilaisille asia-
kasryhmille. Eroja erilaisten menetelmi-
en valiltd ei kuitenkaan 16ytynyt (Project
MATCH Research Group 1998). Myos
peliongelmien tutkimuksen puolella on
saatu alustavasti samansuuntaisia havain-
toja (ks. Raylu & Oei 2002, 1044—1045).
Janice Marceaux ja Cameron Melville
(2011) vertasivat ryhmii, joissa kiytettiin
joko kognitiivis-behavioraalista mene-
telmai tai 12 askeleen ohjelmaa. Ryh-
mien valilli ei ollut havaittavissa eroja
hoitotuloksissa. On kuitenkin osoittettu,
ettd peliongelmien hoito tuottaa tuloksia
(ks. Abbott ym. 2004, 139: Raylu & Oei
2002, 1045). Kun kuitenkaan eroja eri-
laisten menetelmien vililtd ei 16ydy, voi
kysyd, mihin hoidon teho perustuu.

Peliongelmien  hoidon  onnistumis-
ta selittdvit tuoreimpien tutkimusten
mukaan asiakkaan muutosresurssit eli
pystyvyysusko, muutosmotivaatio  ja
muutosvalmius. Kevin Gomes ja Anto-
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nio Pascual-Leone (2009) tarkastelivat
niitd tekijoitd ongelmapelaajan hoidon
tuloksellisuuden kannalta, ja havaitsivat,
ettd emotionaalinen tuki vaikuttaa muu-
tosmotivaatioon ja pystyvyysuskoon.

Piihdetutkimuksessa kiinnostus kohdis-
tuu nykyisin yhi enemmin nk. yleisten
tekijoiden tutkimukseen. Yleiset tekijit
-termi sisiltdd terapeutin toimintatavan,
asiakkaan ja terapeutin yhteistyosuhteen
sekd heiddn hoitoa koskevat uskomuk-
sensa ja odotuksensa (Saarnio 2009, 22).
Hoidon onnistumista selittdd myos hyva
asiakkaan ja hoitavan henkilén vilinen
yhteistyo- tai terapiasuhde (Connors ym.
1997; ks. Saarnio 2009, 23).

Peliongelmien osalta hoidon piirteiti,
terapeutin ominaisuuksia ja terapiasuh-
detta ei ole toistaiseksi juuri tutkittu,
vaikka aihepiirin merkitys on tiedostettu
paihdetutkimuksesta saatujen tulosten
perusteella (ks. Abbott ym. 2004, 137;
Dowling & Cosic 2011). Serena Smit-
hin, Shane Thomasin ja Alun Jacksonin
(2004) tutkimuksessa tarkasteltiin ly-
hytkestoiseen terapiaan osallistuneiden
peliasiakkaiden ongelmien ratkeamista.
Tutkimuksessa havaittiin terapiasuhteen
ennustavan paitsi asiakkaan peliongelmi-
en ratkeamista, niin myds taloustilanteen,
perhesuhteiden, intrapersonaalisten ky-
symysten ja lakikysymysten ratkeamista.
Ainoastaan fyysisen terveyden parantu-
mista terapiasuhde ei ennustanut. Nicki
Dowling ja Sanja Cosic (2011) tarkaste-
livat puolestaan asiakkaan ja terapeutin
arviota terapiasuhteesta. He havaitsivat,
ettd asiakkaan arvio hoitosuhteesta en-
nusti hoitotulosta paremmin kuin tera-
peutin arvio.

Hoitosuhteesta puhuminen nostaa viis-
timattd  esiin - kysymyksen asiakkaan

nikokulmasta. Peliongelmien hoidon
tutkimuksessa asiakkaat ovat kuitenkin
olleet lihinni tutkimuskohteina, joiden
omia tulkintoja tai kokemuksia hoidosta
on kysytty vain harvoin. Riitta Poterin
ja Jouni Tourusen (1995) tutkimuksessa
tarkasteltiin hoitoon osallistuneiden pe-
laajien nikemyksid peliongelmista. Juk-
ka Ahosen (2010) haastattelututkimus
kasittelee ongelmapelaajien nikemyksia
peliongelmasta ja sen hoidosta Rapeli-
yhteisossd. Alun Jackson ja Shane Tho-
mas (2005) raportoivat ryhmihaastatte-
luin kootusta aineistosta, jonka tuottivat
aiemmin tai silld hetkelld palveluita kiyt-
tavit pelaajat. Raportissa tarkastellaan ly-
hyesti useita teemoja, kuten palveluiden
kayttdjien mielipiteitd hyodyllisestd ja
hyddyttomastda hoidosta. Haastateltujen
keskeinen nakemys on, ettd palveluiden
tulisi vastata asiakkaan yksilollisiin tar-
peisiin ja nihdi sekid pelaamisen koko-
naan lopettaminen ettd sen rajoittami-
nen yhti tirkeini tavoitteina.

Simon Andersonin, Fiona Dobbien ja
Gerda Reithin (2009) kvalitatiivisessa
pitkittdistutkimuksessa oli mukana 50
pelaajaa, joista 15 oli osallistunut hoi-
toon joko peliongelmiin erikoistuneissa
tai yleisid palveluita tarjoavissa yksikoissa.
Tutkimuksessa todetaan peliongelmiin
erikoistuneissa hoitopaikoissa kiyneiden
thmisten sekid saaneen tukea ja apua, ettd
kokeneen helpotuksen tunnetta voitu-
aan puhua vapaasti ongelmasta. GA-ryh-
missd (Gamblers Anonymous) kiyneet
kertoivat saaneensa samanlaisia hyotyja.
Formaalia apua hakeneet kokivat hyoty-
neensi enemmin kiytinnon ongelmien,
kuten talousongelmien ja asumisen pul-
mien ratkaisussa.

Kun peli- tai piithdeongelmasta irrottau-
tuminen nihdiin prosessina, jossa for-
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maali hoito ja menetelmit ovat vain osa
laajempaa kokonaisuutta, nousevat viis-
timattd esiin kysymykset hoitoon ha-
keutumisesta, toipumisesta ilman hoitoa
ja toipumiseen hoidon ulkopuolelta vai-
kuttavista tekijoistd. Peliongelmien osal-
ta on tutkittu hoitoon hakeutumista ja
sen esteitd (ks. Itipuisto 2011). Spontaa-
ni toipuminen on puolestaan herittinyt
viime vuosina paljon keskustelua piih-
detutkijoiden keskuudessa. Omaehtoi-
nen toipuminen, spontaani paraneminen
tai luonnollinen toipuminen tarkoittaa
hoitojirjestelmin ulkopuolella tapahtu-
vaa “parantumista’ (ks. Blomqvist 2004,
157-158). Pelitutkimuksessa spontaania
toipumista on tutkittu toistaiseksi vihin,
mutta sen uskotaan olevan yleistd myos
peliongelmissa (Hodgins & El-Guebaly
2000, 787; Toneatto ym. 2008, 112).

AINEISTONKERUUPROSESSI
JA HAASTATELTAVAT

Tutkimus kdynnistyi vuoden 2008 lopus-
sa tutkimuslupien hakemisella peliongel-
mia hoitavista piithde- ja mielenterveys-
tyon yksikoistd Keski- ja Iti-Suomessa.
Tamin jilkeen yksikoihin lihetettiin
tyontekijoille jaettava, tutkimuksen ta-
voitetta selventivi tiedote. Tiedotteessa
pyydettiin tyontekijoitd kysymiin peli-
ongelmien vuoksi vastaanotolle tulevilta
asiakkailta halukkuutta osallistua tutki-
mukseen heti ensimmiiselld tai toisella
kiayntikerralla.

Tyontekijoiti  ohjeistettiin - pyytimiin
haastatteluun kaikkia niitd uusia asi-
akkaita, joiden hoitoon tulon syy oli
ongelmapelaaminen. Kiytinndssa he
kuitenkin jittivit pyytimitti mukaan
yksittdisia henkiloitd siksi, ettd asiak-
kaan kognitiiviset kyvyt arvioitiin liian

heikoiksi haastatteluun osallistumiseksi.
Kolme haastatteluun pyydettyd kieltiy-
tyl. Haastatteluun suostuneet asiakkaat
saivat mukaansa tiedotteen, jossa selvitet-
tiin haastatteluun osallistuvan kannalta
keskeiset asiat (luottamuksellisuus, kulu-
korvaukset, oikeudet). Tyontekijd toimit-
ti haastateltavan yhteystiedot tutkijalle,
joka otti asiakkaaseen yhteyttd. Kahta
lukuun ottamatta kaikki yhteystietojensa
luovuttamiseen suostuneet osallistuivat
myos haastatteluun.

Aineistonkeruun ensimmainen vaihe ta-
pahtui vuoden 2009 helmi-kesikuussa,
jolloin haastateltiin kahtatoista henkila.
Yhti, asiakkaan kotona tehtyd haastatte-
lua lukuun ottamatta kaikki haastattelut
tehtiin  hoitoyksikdiden toimitiloissa.
Samoja henkil6itd haastateltiin toistami-
seen noin vuoden kuluttua. Ensimmii-
selld haastattelukerralla mukana oli kaksi
naista ja kymmenen miesti. Toisella ker-
ralla naisia oli yksi ja michii yhdeksin.
Kaksi aiemmin haastateltua henkil63 jai
tavoittamatta. Heistd toinen ei vastannut
useisiin eri kautta lihetettyihin haastat-
telupyyntoihin, ja toista el enii loydet-
ty muuton ja mahdollisen nimenmuu-
toksen vuoksi. Niiden kahden, toisella
henkilon haastatteluja ei otettu mukaan
tahan tarkasteluun, eli tutkimuksen ai-
neisto koostuu niidden kymmenen hen-
kilén haastatteluista, jotka tavoitettiin
molemmilla haastattelukerroilla.

Haastatellut  olivat  pddosin  nuoria,
20-30-vuotiaita (7 henked). Yksi haas-
tateltavista oli yli 50-vuotias ja kaksi 40
ikivuoden tienoilla. Mukana oli opis-
keljoita, eri ammattiryhmien edustajia
ja yksi elikeldinen. Haastateltuja kuvaa
ryhmind se, etti he olivat aloittaneet
rahapelaamisen nuorina isin tai mah-
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dollisesti jonkun toisen aikuisen ope-
tettua heille Loton, korttipelien tai ko-
likkoautomaattipelien pelaamisen. Vain
yksi haastatelluista oli oppinut rahape-
laamisen aikuisidlld ravintolakiyntien ja
ongelmallisen alkoholinkiyton mydta.
Haastateltujen nuori iki selittdd tietysti
osaltaan sita, ettei useimmilla ollut hoi-
toon hakeutuessa vieli takanaan kovin
pitkdi ongelmallisen pelaamisen uraa.
Haastatelluista kolmen ongelmapelaami-
nen oli kuitenkin kestinyt useita vuosia.

Kuuden haastatellun peliongelmat liit-
tyivit kolikkoautomaattipeleihin. Nel-
jalli henkilolld peliongelmat koskivat
nettipokeria tai internetissd pelattavia
kasinopelejd. He olivat aiemmin pelan-
neet muita rahapeleji (kolikkopelit, ar-
vontapelit, veikkaus), mutta varsinainen
peliongelma oli syntynyt siirryttiessi
nettipeleihin.

Haastattelujen pohjana toimi teema-
haastattelurunko, jonka laajat teemat ki-
sittelivit rahapelaamista, sithen suhtau-
tumista ja haastatellun eldmii yleisesti.
Ensimmiiselld haastattelukerralla kysyt-
tiin hoitoon hakeutumisesta ja hoitoon
liittyvistd odotuksista ja toisella haastat-
telukerralla vastaavasti hoitokokemuk-
sista ja toipumisesta. Haastattelurunko
ja -kysymykset rakennettiin muutoksen
analysointia silmilld pitien niin, ettd sa-
mat teemat toistuivat ensimmiiselld ja
toisella haastattelukerralla. Molemmilla
kerroilla haastateltavia pyydettiin ker-
tomaan esimerkiksi pelaamisensa tarina,
toisella haastattelukerralla tarinaa pyy-
dettiin jatkamaan vuosi aiemmin kerro-
tusta eteenpdin. Haastattelut litteroitiin
analyysid varten sanatarkasti. Artikkelis-
sa kaytettivisti katkelmista on poistettu
tiytesanoja (niinku, tota, totanoin) luet-
tavuuden helpottamiseksi.

Oman vaikutuksensa paitsi tutkimusteh-
tivdin, niin myos koko tutkimuksen kul-
kuun, aineistoon ja sen analysointiin on
tuonut hoidon konteksti. Haastateltavat
tavoitettiin hoitopalveluissa tydskentele-
vien ihmisten yhteistyon ja avun kautta.
Hoito, josta tissd tutkimuksessa puhu-
taan, tarkoittaa avohoitoa yksilovastaan-
otolla. Kolme haastatelluista osallistui
lisiksi tutkimusjakson aikana pelaajien
vertaistukiryhmian.  Hoitopalveluiden
yhteydessi toteutettu tutkimus loi il-
meisesti myos haastateltujen mieleen li-
heisen yhteyden tutkimuksen ja hoidon
valilla. Vaikutti siltd, etta osa haastatelluis-
ta oli ymmirtinyt tutkimushaastattelun
osakst hoitoa tai he halusivat sitd sellaise-
na kiyttdd, koska he kommentoivat ettd
tutkimushaastattelu on samanlainen kuin
hoitokidynti tai korostivat haastatteluti-
lanteen ja hoitokeskustelun samoja piir-
teitd (luottamuksellisuus, mahdollisuus
puhua).

TUTKIMUSKYSYMYKSET JA ~-MENETELMAT

Tutkimuksen tehtivini on analysoi-
da peliongelman ratkaisun prosessia ja
hoitopalveluiden osuutta siind hoito-
palveluiden asiakkaiden nikokulmas-
ta. Ensimmiinen tutkimuskysymys on:
millainen on peliongelman ratkaisun
prosessi vaiheineen ja katkoksineen hoi-
topalveluiden asiakkaiden kertomusten
pohjalta tarkasteltuna? T4ahin liittyy ala-
kysymykseni se, miten haastatellut mai-
rittelevit peliongelman. Toinen piakysy-
mys on, miten asiakkaat kuvaavat hoidon
ja hoitavan henkilon osuutta ja roolia
peliongelman ratkaisuprosessissa.

Menetelmillisesti kyseessd on kvalitatii-
vinen pitkittdistutkimus, jossa ajallisuus
on tarkoituksella rakennettu tutkimus-
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asetelman sisille. Niin tutkimuksen kes-
ki6én nousee muutoksen analysointi.
(Thomson ym. 2003, 185.) Tutkimuk-
sessa on hyddynnetty kvalitatiivisen
pitkittdistutkimuksen antamaa lisimah-
dollisuutta: Sisillonanalyysin  prosessia
noudattaen analyysissi on tehty aineis-
ton redusointi, klusterointi ja abstrahoin-
ti (ks. Tuomi & Sarajirvi 2009). Tdmin
lisaksi analyysissd on tarkasteltu erilaisten
piirteiden ja ilmididen ajallista muutosta
ja kehittymistid seki yksittdisen kertojan
tuottaman aineiston ettd koko aineisto-
korpuksen tasoilla. (Thomson & Hol-
land 2003, 236.)

Aineiston kiytto sekd pitkittiisyyden
ettd poikkileikkauksen niakokulmasta
osoittautui toimivaksi peliongelman rat-
keamisen prosessin tarkastelussa. Jokai-
sen asiakkaan toipumisen tarina etenee
omalla tavallaan. Toisen haastattelukerran
aikaan haastatellut olivat hyvin eri vai-
heissa muutosprosessia: osalla peliongel-
ma oli ratkennut ja hoitokiynnit olivat
loppuneet jo kuukausia aiemmin, kun
taas osalla peliongelma ja hoitokiynnit
jatkuivat. Kun jokainen kertoi tarinaansa
sen muutosprosessin vaiheen nikdkul-
masta jossa juuri oli, avautui prosessin
eri vaiheisiin syvillisempi nikemys kuin
mitd saadaan haastattelemalla ainoastaan
peliongelman jo ratkaisseita henkiloiti,
jotka muistelevat tapahtunutta muutosta.

Kvalitatiivinen aineisto tarjoaa tutkijalle
usein my6s mahdollisuuksia, joita tima
el ole vilttimitti osannut aineistonke-
ruuta suunnitellessaan ottaa huomioon.
Tissd tutkimuksessa hyodyllisiksi osoit-
tautuivat ns. epatavalliset tarinat, joissa on
jokin muusta aineistosta selvisti eroava
piirre (vrt. Korhonen 2004). Aineistossa
on kaksi epitavallista tarinaa, joista en-
simmiinen kertoo tyytymittomyydestd

hoitopalveluihin. T4mi erilainen tarina
nostaa esiin tehokkaasti negaationa sen,
mitd muussa aineistossa kerrotaan hoi-
totyytyviisyydesti. Toinen epitavallinen
tarina puolestaan eroaa muista siten, ettei
muutosta peliongelmassa ole tapahtunut.
Tami kertomus on hyvi heijastuspin-
ta sille, miten paljon erilaisia asioita on
muuttunut niiden haastateltavien tari-
noissa, jotka ovat hoidon aikana saaneet
selvitettyd ongelmiaan.

RAHAPELIONGELMASTA
TOIPUMISEN PROSESSI

Ennen peliongelman ratkaisun tarkas-
telua on syytd kysyd, miten haastatellut
olivat etsimissi ratkaisua hakeutuessaan
hoitoon. Ensimmiiselld haastatteluker-
ralla kertojat konstruoivat peliongelman
joko korostamalla pelaamisen jo aitheut-
tamia haittoja tai kuvaamalla pelaamisen
jatkamisen aiheuttamia uhkia. Pelaami-
sen aiheuttamat haitat ja ongelmat ni-
kyivit paitsi henkilokohtaisessa talou-
dessa, niin my0s psyykkisessi ja fyysisessd
terveydessd, ihmissuhteissa, tydelimissa
ja koulutuksessa. Puolet haastatelluista
kuvasi uhkia, joiden he uskoivat toteutu-
van, elleivit he saa pelaamista hallintaan.
Uhkat olivat taloudellisia (velkakriisi,
asunnon menettiminen, joutuminen
myymiin omaisuutta), ithmissuhteisiin
liittyvid (avioero) ja itsemurhan uhka.
Vain yhdessi tapauksessa koettu uhka
liittyi pelaamiseen ja se oli ratkeami-
nen pelaamaan uudenlaista pelimuotoa,
RAY:n Internetissi toimivia peleji.

Haastatellut hakeutuivat siis peliongel-
mien hoitoa tarjoaviin yksikoihin saa-
dakseen ongelmallisen pelaamisen ja sen
atheuttamat haitat hallintaan ja mahdol-
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liset uhat poistettua. Toisen haastattelu-
kerran aikaan kaikkiaan kuusi haasta-
teltua oli lopettanut hoitokdynnit. Viisi
heistd oli kiyttinyt hoitopalveluita vain
muutaman kiyntikerran verran ja yksi
reilun vuoden ajan. Kolmen osalta tyos-
kentely jatkui joko yksilokidyntien tai
ryhmitapaamisten tai molempien muo-
dossa. Heistd kahdella tilanne oli selkedsti
parempi kuin ensimmiisen haastattelun
aikaan. Ryhmissi ei ollut yhtdin hoidon
keskeyttinyttd, mutta yksi oli pudonnut
ulos hoitojdrjestelmistd siind vaiheessa
kun pelierityinen hoito oli lopetettu ja
hoidon piti jatkua terapeutilla, jolla asia-
kas kidvi muiden ongelmien vuoksi.

Peliongelman ratkaisemisen etenemista
kuvaavat vaiheet tai etapit on nimetty
seuraavasti: formaalin avun haku, pelaa-
mattomuustaitojen oppiminen, ajatusten
ja arvojen muutos, minin vahvistuminen
ja ongelmapelaamisen
Tassa, hoidon kontekstia kuvaavassa tar-
kastelussa prosessin lihtopisteend on for-
maalin avun haku, vaikka peliongelman
ratkaisun prosessi kdynnistyy todellisuu-
dessa aiemmin. Luonnollisesti ennen titi
on tapahtunut paljon ja pitkiin: pelaaja
on yrittanyt lopettaa pelaamista, hin on
kokenut erilaisia vaikeuksia ja yrittinyt

hakeutua hoitoon (ks. Itipuisto 2011).

Yritykset lopettaa pelaaminen eivit ole
kuitenkaan tuottaneet tulosta, mika on
johtanut paitelmiin, ettd formaalin avun
hakeminen on tarpeellista. Lopulta pe-
laaja on hakeutunut hoitoyksikkoon itse
tai perheenjisen on toimittanut hinet
sinne.

Avun hakeminen merkitsee pelaajalle
uuden vaiheen alkua. Siithen liittyy pel-
odotus pelaamisen hallintaan saamisesta.
Se, miten timi ongelman haltuunotto

unohtaminen.

leksi. Hoitoon hakeutumisen vaiheessa
pelaajilla ei nimittidin ollut juuri toiveita
hoidolle tai minkiinlaista kasitystd siita,
miti hoidossa tulee tapahtumaan.

Pelaamattomuustaitojen oppiminen kiyn-
nistyy hyvin pian hoitoon hakeutumisen
jalkeen tai sen yhteydessi. Pelaamat-
tomuustaitojen termilli kuvaan niitd
konkreettisia tietoja, taitoja ja teknii-
koita, jotka auttavat estimiin pelaamista
tai jotka ovat vaihtoehtona pelaamisesta
vapautuvan ajan ja rahan kiytolle. Pelaa-
mattomuustaidon kisitettd voi selventii
my®os silld, mitd se el ole: Se ei ole pelkka
pelaajan tekemi piditos olla pelaamatta
ilman etti sithen yhdistyy erityisid kei-
padatoksid ilman selvdid oman toiminnan
muutosta kuvattiin useissa ensimmii-
sen haastattelukierroksen haastatteluissa.
Osa haastateltavista kertoi kymmenistd ja
jopa sadoista kerroista, jolloin oli piatta-
nyt olla pelaamatta, mutta sortui sithen
kuitenkin taas pian.

konkretisoituu tietyiksi toimenpiteiksi,
jotka vaiheittain auttavat pidsemiin pe-
laamisesta eroon. Pelaamattomuustaidot
ovat henkil6- ja tilannekohtaisia ja ne
vaativat kullekin henkildlle ominaisten
pelitilanteiden selvittimisen. TAmi tar-
koittaa kiytinnossd nettipelien pelaa-
jilla tietokoneelle tai verkkoon piidsyn
estamistd ja kolikkopelien pelaajilla 13-
hinnd rahansaannin rajoittamista sellai-
sissa paikoissa, joissa peleja on tarjolla.
Rajoitukset voidaan toteuttaa joko itse
tai liheisten tarjoaman kontrollin avulla.
Pelaamattomuustaitoihin kuuluu lisiksi
erilaisten uusien toimintatapojen ja kiy-
tintjen keksimistd peleistd vapautuvan
ajan ja sdastyvin rahan kiyttamiseksi.
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Pelaamattomuustaitojen oppimista seu-
raa pelaamista koskevien ajatusten ja ar-
vojen muutos. Haastatellut kuvaavat titd
ensinnakin toimintana, ajatustyond, ja
toiseksi sen lopputuloksen kautta ajatus-
ten muuttumisena, omana kasvamisena
tai jarkevoitymisend. Pelaamista koske-
vien ajatusten ja uskomusten kerrotaan
muuttuneet siten, ettd usko voitolliseen
pelaamiseen on viistynyt. Sen sijaan ker-
tomuksissa korostetaan rahan sddstymisti,
minkid my6td myos huomaa ja saa vah-
vistusta sille, ettd pelaamattomuus kan-
nattaa.

Oman  roolin  vahvistumiseksi kutsutaan
sitd subjektiuden ja pystyvyyden koros-
tumista, joka nikyy monin eri tavoin
verrattaessa ensimmaisen ja toisen haas-
tattelukerran aineistoja. Tima 1lmié on
tuttu alemman tutkimuskirjallisuuden
kautta. Esimerkiksi huumeongelmasta
toipumista kisittelevissa tutkimuksessa
on havaittu, ettd hoitoon hakeutumista
ja onnistumista aletaan ajan myotd pi-
tid omana paitoksend ja ansiona, vaikka
muut ithmiset olisivat alun perin olleet
keskeisid tekijoitd (esim. Weckroth 2006,
126). Onnistuminen halutaan siis nihda
omana ansiona ja omaa osuutta muutok-
sen aikaansaannissa korostaa.

Aineistossa oman roolin vahvistuminen
nikyy puheen subjektin muuttumisena.
Ensimmiisessi haastattelussa eris kertoja
on my®&s, ettd haastatellut kertovat ongel-
masta ja omasta tekemisestian passiivissa.
Toisella haastattelukerralla esilli on sen
sijaan useammin mini-subjekti. Pelaami-
sen haltuun saaneiden tai lopettaneiden
tarinoissa nikyy myos muutos tilannetta
hallitsemattomasta pelaajasta pystyvaksi
ja osaavaksi subjektiksi. Ensimmaisessi
haastattelussa korostetaan omaa voimat-

tomuutta ja keinottomuutta, joka on
myos keskeinen hoitoon hakeutumisen
syy. Toisella haastattelukierroksella ta-
pahtumista kertomisen tapa muuttuu.
Seuraavat kaksi katkelmaa osoittavat, mi-
ten saman henkilon ensimmaisen ja toi-
sen haastattelukerran kuvaukset hoitoon
hakeutumisen syitd ja tekijoistdi ovat
muuttuneet:

A-klinikka tuli ihan mun iitin kaut-
ta, ettd se kysyi, ettd onko (kaupungissa
X) semmoista ja vaimo pisti sahkopostia
tonne ja kyseli siitd. Ettd siind mulla ei
itellini ollut tekoa sen kanssa muuta kun
ite sinne ajan sovin ja sitten timi velka-
neuvonta oli than yhdessd kotona mietit-
ty asia, ettd kiydian kyselemissi. (M 4)

...kaiken kaikkiaan tosi tyytyviinen sii-
hen omaankin osuuteen. Et varsinkin
sithen ettd lihin ite hakemaan silloin
alunperinkin apua ja, ja menin tonne
A-klinikalle, tai hakeuduin tonne A-
klinikalle. Et silleen oon monta kertaa
tienny koko peliasiasta et ei nyt kenen-
kiin, kukaan ei ois voinu ees pakottaa-
kaan menemiin jos en ois ite menny
sinne. (M 4)

Toipumisen prosessi paittyy tdssd tar-
kastelukontekstissa ongelmapelaamisen
unohtamiseen. Henkilén on mahdollista
unohtaa pelaaminen, kun hin saa irrotet-
tua sen niistd yhteyksistd, joihin on pe-
laamisen aiemmin liittdnyt. Esimerkiksi
kauppaan mennessdin hin ei endi poik-
kea pelikoneelle, ja ajatuskin siitd alkaa
niin ole endi sijaa henkilon arkipiivissa
ja elimissd. Hin on piissyt pelaamisesta
yli sekd toiminnan etti ajatusten tasolla,
kuten kuvaa seuraava katkelma:

artikkelit

4.6.2012 22:09:04 ‘



artikkelit

‘ 02_12.indd 140

Et el tosiaan oo tarvinnu, tai en tarko-
tuksellakaan niin hirveesi sitten, nykyisin
varsinkaan kun tuntuu et on ollu elimi
silleen raiteilla et ei oo tarvinnu sitd pe-
liasiaa miettid niin, en oo mydskiin tur-
haan sitten viittiny joka piiva tai usein,
en tietysti joka pdivd tarviiskaan mutta
oita ja miettii turhanpiiten. Et tuntuu
ettd on paissy jollaintapaa siitd yli kui-
tenkin. (M 4)

Edelld kuvataan muutosta ja kehitysta
prosessina, mutta se el kuitenkaan ete-
ne aina suoraviivaisesti alusta loppuun.
Erilaiset katkokset, palautumat ja hyp-
paykset prosessin etenemisessi ovat hy-
vin tavallisia. Usein nimi kertomuksen
kdinnekohdat johtavat peliongelman
nopeampaan ratkaisuun, mutta ne voivat
viedd prosessia myos huonompaan suun-
taan. Aineistossa neljin kertomuksen
kiddnnekohtana esitetdin retkahdus. Ret-
kahdus merkitsee toipumaan pyrkiville
itsensd, liheisten, ja jopa hoitosuhteen
pettimisti. Retkahdukseen sisiltyy kui-
tenkin samalla muutoksen mahdollisuus,
silli sen seurauksena voi huomata, ettei
pelaamisella endd ole otetta itsestd tai sen
merkitys on muuttunut.

Yhdessid kertomuksessa ainoa havaittava
kdinne on avun haku. Kertoja oli omi-
en sanojensa mukaan tajunnut hoitoon
tultuaan, ettd “nyt oikeasti yritetiin’.
Hin oli kidynyt yksilovastaanotolla yk-
sittdisia kertoja ja tyomatka keskeytti
hoitokidynnit. Palattuaan hin ei tuntenut
endi tarvetta kiynneille. Toisessa tarinas-
sa kdinnekohtana taas esiintyy pelaaji-
en vertaisryhmassa kiynti. Silli on ollut
kertojaan suuri pelotevaikutus, minka
hin arvioi olleen ratkaiseva tekijd pelaa-
misen lopettamisen kannalta. Haastateltu
oli kokenut ryhmin jisenet pelottavina

esimerkkeini siitd, minne itsekin paityy,
jos vield jatkaa pelaamista.

Useimmat haastatelluista kertovat siis
kokemuksiaan jo ratkaistun — jopa
unohduksiin painuneen — peliongelman
nikokulmasta. Heiddn eldmissiin en-
simmiisessd haastattelussa esille tuodut
uhkakuvat eivit olleet toteutuneet. Yksi
tutkittuun ryhmian kuuluvista kuvaa
kuitenkin pelitilanteen ja eliminsi siily-
neen muuttumattomina. Hinen ensim-
miinen ja toinen haastattelunsa muistut-
tavat himmastyttivisti toisiaan, silld hin
kertoo samoista asioista samalla tavoin.
Kuitenkin paljastuu, ettd konkreettises-
ti eldmissi on tapahtunut merkittivia
muutoksia, kuten tyoharjoittelupaikan
saaminen ~unelmapaikasta” ja muutto
uuteen kotiin. Nimi konkreettiset muu-
tokset eivit muuta kertomuksen luon-
netta, vaan pelaamisepisodit, pelaamisen
merkitys ja epdonnistumiset leimaavat
haastatellun  molempia  kertomuksia.
Kertoja antaa my0s — pyytimattd — se-
lityksen sille, miksi pelaaminen on jat-
kunut samanlaisena: se ei ole varsinainen
ongelma, vaan “oire” jostakin muusta.
Tami tarina peilaa hyvin koko aineis-
ton tasolla sitd, ettd pelaamisen hallintaan
saaminen nakyy henkilon tavassa kertoa
elamistian.

Vaikka suurin osa haastatelluista kertoi
peliongelman pdittyneen tai vihen-
tyneen, lihes kaikki pelasivat edelleen
jotakin rahapelii. On siis tarpeen ky-
syd, miten rahapelaaminen suhteutuu
peliongelmaan ja sen ratkeamiseen. Pe-
laamisen ongelmattomuus selitetdin ai-
neistossa kahdella tavalla, joko liittien se
tiettyyn pelimuotoon tai omiin tunte-
muksiin. Tietyt pelit eli Veikkauksen pe-
lit ja etenkin Lotto esitetiin ongelmatto-
mina peleini. Osa kertojista ei vaivaudu
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edes tarkemmin selventimaiin, miksi
Lotto on ongelmaton peli, vaan kertoo
vain pelaavansa sitd. Osa kertojista antaa
kuitenkin myos lyhyitd selityksid: Lottoa
pelataan pienin panoksin tai “se ei hii-
ritse ketddn”. Toinen tapa konstruoida
pelaamisen ongelmattomuus on kuvata
omia tunteita. Kaksi haastateltua kerto1
pelaavansa edelleen aiemmin ongelmia
tuottanutta pelimuotoa. Heilld ei ole
kuitenkaan kertomansa mukaan himoa
tai pelaamisessa el ole tunne mukana,
miki kertoo ongelman poistumisesta.

Ne henkil6t, joiden toipumisprosessi oli
kesken toisen haastattelun aikaan, ku-
vaavat suhdettaan pelaamiseen ristirii-
taisemmin. Yksi toipumisen kanssa ak-
tiivisesti tyoskentelevistd kertojista nikee
Loton pelaamisen olevan ongelma oman
taustansa vuoksi:

Mun pelaaminen on varmasti, ithan ka-
dulla kuka tahansa varmasti saman ver-
ran tal enemmain, en osaa sanoa... Ra-
hallisesti se ei vahingoita, koska entiseen
verrattuna jos koko tili, jos nyt on vaan
taskuraha, oma vithderaha syottid sithen.
Mutta mun tausta, misti mi tulen ja mita
mi pelaan, totta kai se pelottaa. (M 7)

Kaksi muuta henkil6d, joiden toipumis-
prosessi oli vield kesken, kertoo koke-
vansa eri pelit uhkaavina. He kuvaavat
mahdollisuutta retkahtaa joko aiemmin
ongelmia tuottaneeseen tai johonkin ai-
emmin ongelmattomaan pelimuotoon.
Yksi henkiloista kertoo, etti hanella
sekd on ongelma ettd ei ole. Ongelmat-
tomuudesta kertoo se, ettd pelaaminen
tuottaa katumusta. Ajoittain tapahtuva
sortuminen pelaamaan hillitsemaittomas-
ti kertoo puolestaan ongelmallisuudesta.

HOITOPALVELUIDEN ROOLI
PELIONGELMAN RATKAISEMISESSA

Peliongelman  ratkaisun  etenemisen
ohella tutkimuksessa tarkasteltiin sita,
miten hoitoon hakeutuneet henkilt ku-
vaavat hoitopalveluiden osuutta ongel-
manratkaisussa. Hoito esitettiin yhtena
selityksend muiden ohella peliongelman
ratkeamiselle. Kaikkiaan toipumisen seli-
tykset jakautuvat kertojan omaa tai hoi-
don roolia tai nditd yhdessd korostaviin
selityksiin sekd muihin selityksiin. Mui-
hin selityksiin kuului esimerkiksi pelaa-
mista tirkedmpi tekeminen tai pelaami-
sen aiheuttamista ongelmista juontuva
pakko. Seuraavassa lainauksessa ulkopuo-
linen, tarkemmin mairittelemiton tekija
saa jopa mystisen luonteen, silld pelaaja
kertoo kokeneensa “thmeparanemisen”:

En mii sitten tiijjd onko se joku thmepa-
raneminen tai joku timmonen mutta, el
sitd niin paljoo oikeesti mieti, ylipaatin-
sd. No, mulla riittdd niin jumalattomasti
tekemista talla hetkelld ettd, ei oo mittad
huolta semmosesta tai ei ees ehi mietti-
miin ja, muutenkin se, jossain vaiheessa
se vaan jii sillain jotenkin pois. Mii en
ihan varmaan niitd perimmiisia syitd tiija
muuta kun sen etta, otin itteeni niskasta
kiinni ja koitin puskee itteeni siiti pois.
M 2)

ja tahdon olleen peliongelman ratkaisus-
sa tiarkein tekijd. Ensimmiinen nidistd on
edelld lainattu kertoja, joka viittaa muu-
hun tekemiseen, ithmeparantumiseen ja
Vaikka henkilo kuvaa haastattelussa sita,
miten hin oppi itselleen tarpeellisia, pe-
laamista hillitsevii taitoja, nostaa hin tir-

toiminnan. Toinen omaa osuutta koros-
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taneista on henkild, jonka kokemus hoi-
dosta oli negatiivinen. Hinen hoitosuh-
teensa oli katkaistu juuri retkahduksen
tapahduttua, mutta timin jilkeen hen-
kilo oli paittinyt lopettaa pelaamisen,
kuten oli aiemmin pystynyt lopettamaan
alkoholinkiytonkin.

Koko aineistossa tirkein selitysmalli on
henkilokohtaisen kasvun selitys. Sen
toivat esiin kaikki toipumisprosessissa
loppuun piisseet lukuun ottamatta hen-
kil64, jonka kokemus hoidosta oli huo-
no. Henkil6kohtainen kasvu tarkoittaa
joissakin tapauksissa aikuistumista, jossa
pelaamisen “lapsellisuus” on tajuttu ja
thminen on alkanut itse ottaa vastuu-
ta asioistaan. Henkil6kohtaista kasvua
kuvataan my0s ajattelun kehittymisena
tai ajattelutavan muutoksena. Timi on
usein tapahtunut hoidon mydtivaiku-
tuksella.

Kaksi haastateltavaa korosti pelaamat-
tomuustaitoja sekd hoidon roolia ja
vaikutusta ylipdinsi. Haastateltu, joka
on toipumisen prosessissa juuri pelaa-
mattomuustaitojen oppimisen vaihees-
sa, puhuu seikkaperiisesti ja lipi koko
haastattelun keinoista, joita on hoidossa
oppinut ja elimissdin soveltanut, sekd
asioista, joita el vield osaa tai joihin ei ole
keksitty konkreettista ratkaisua. Ongel-
manratkaisussa tapahtuneen muutoksen
hin laittaa nimenomaan hoitavan hen-
kilon ansioksi:

Mini nyt koen etti (tyontekiji x) on saa-
nu minussa tuloksia aikaan. Tietysti mulla
oli oma motivaatio mut ettd, se sai pidet-
tyid sen motivaation ylld. (N 9)

Hoidolla on peliongelman ratkaisussa
monenlaisia merkityksii ja rooleja. Hoi-
toon tuleminen on merkittivi tapahtu-

ma, johon liittyy tunteita, odotuksia ja
joissakin tapauksissa jo merkittava kidan-
ne kohti ongelman hallintaa. Hoidon
olemassaolo itsessiin, riippumatta siitd
mitd sielld tapahtuu, antaa legitimaation
tulkinnalle pelaamisen ongelmallisuu-
desta. Avun hakeminen ndyttii saavan
suuren merkityksen siten, etti se merkit-
see pelaajalle ongelman mydntimisti tai
sen siirtymisti toiselle tasolle; ongelma
on hoitoon hakeutumisen my6td miiri-
teltivi vakavaksi, oikeaksi” ongelmak-
si, koska sithen tarvitaan ammattilaisen
puuttumista.

Nii se on yks semmonen iso askel miki
ainakin minun kohdalla oli etti, sillon
kun menee puhumaan jollekin ulkopuo-
liselle.Vaikka sekin on kumminkin sillain
anonyymii mutta puhuu kasvokkain.
Niin sillon pystyy jotenkin mydntimiin
sen, ettd on semmonen ongelmapelaaja.
Miki taas on se tiarked askel sithen, ettd
alkaa pddseen irti niistd. Ettd, mun mieles-
ti semmonen ois hyvi ettd ihmiset paisee
juttelemaan ammattiauttajalle ihan. (M 2)

Ongelman legitimaatio nousee edelld
lainatun kertojan mukaan siitd, ettd voi
sanoa aaneen ammattilaiselle, ettd itsella
on peliongelma. Aineen sanomista seu-
raavat syvillisemmait keskustelut pelaa-
misesta ja sithen liittyvisti ongelmista.
Toinen hoidon rooli onkin toimia ongel-
mapelaamisen keskustelukontekstina. Tami
keskeinen rooli juontuu paitsi siitd, ettd
hoidossa yleensd piiosin toimitaan kes-
kustelun avulla, niin my6s hoidon ulko-
puolisista syistd: Yhteiskunnassa yleisesti
el ole tarjolla mahdollisuuksia, tapoja ja
paikkoja keskustella ongelmapelaamises-
ta. Perheessi keskusteluja taas virittivit
sekid perheenjisenten erilaiset intressit
ettd jinnitteisyys, joka juontuu pelaa-
misen tuottamista ongelmista. Hoidossa
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pelaaja saa puhua ongelmasta tuntemat-
toman kanssa, joka kuuntelee syvillisesti
paneutuen.

Keskustelun kautta tapahtuu myds muu-
tojat kuvaavat, ettd hoidon avulla voi
tehdd ajattelutyotd ja saa pohtia omaa
elimiinsi. Hoitopalvelut toimivat sa-
noittajina pelaajien kokemille ilmidille,
ongelmapelaamiselle ja toipumiselle. II-
miot, joilla el aiemmin ole ollut nimii,
saavat  hoitohenkilokunnalta nimen.
Esimerkiksi peliongelmaa ei vilttimit-
ti kutsuta riippuvuudeksi ennen kuin
hoitoyksikon tyontekija kiyttiytymisen

nain nimeaa:

Sillonku mitd nyt alotettiin noita jut-
teluita tossa ja kiytiin, niin kai sitd sitte
ehki ittekin tajus etti tid on sittenkin
titd timmostd riippuvuutta ja tammostd
niin. Ku se menee tietyn pisteen yli niin
sit sen jalkeen ettd. En mai, mai ainakin
aikasemmin oon, et se on ollu vaan ajan-
vietettd taikka jotain, semmosta. (M 1)

Peliongelman miirittelyn riippuvuu-
deksi teki siis hoidossa tapahtuneessa
keskustelussa ammattilainen. My0s ret-
kahdus-sanan kiytto saattaa olla 1ahtoisin
juuri hoitohenkilokunnalta. Tamin voi
paitelld siitd, ettd hoitoon hakeutumisen
vaiheessa tehdyissi haastatteluissa kerto-
jat eivit puhu retkahduksesta, mutta toi-
sella haastattelukerralla termi on yleisessa
kaytossi. Hoidon yksi rooli on siis olla
ilmididen, ajatusten ja tunteiden sanoit-
taja.

Hoitoon hakeutumisen vaiheessa teh-
dyissd haastatteluissa kertojat kuvasivat
itsensd hyvin neuvottomiksi keksimiin
keinoja pelaamisen hallintaan. Toisen
haastattelukerran aikaan he arvioivat,

ettd toimivat ideat olivat tulleet hoidos-
ta. Haastatteluista saattaa kuitenkin pal-
jastua, ettd keino on ollut asiakkaalla jo
valmiina, mutta hin ei ole osannut kiyt-
tdd sitd tai ymmairtinyt sen merkitysta.
Seuraava esimerkki kuvaa, miten hoito-
keskustelu on auttanut pelaajaa ymmir-
timain jo kiyttiminsi keinon merki-
tyksen peliongelman hallinnassa:

No, kylld mulla ainakin oli ihan, se vinkki
oli ihan hyvi et kun mii siti nettipokeria
pelasin, niin sitten ettd. Taikka olihan se
kylld jo sithen mennessi, olin mia sen jo
sitten, se oli sulettu mutta just ettd, nyt se
on sitten silleen ettd sinne, mai en niinky
ite piise, ettd sinne on salasanat ja tim-
moénen. (M 1)

Edelld oleva esimerkki kuvaa yksittiisen
keinon nostamista asiakkaan tietoisuu-
teen, miki on osa taitavan hoitotydnte-
kijan laajempaa kykyi 10ytad ihmisen omat
voimavarat. Nayttaa silti, ettd onnistuneis-
sa hoitokontakteissa tyontekiji on tun-
nistanut asiakkaan voimavarat nopeasti ja
osannut vahvistaa ja nostaa niitd hinen
tietoisuuteensa. Sen sijaan peliongel-
man hoidon epionnistuneeksi kokenut
henkilo kertoo useaan otteeseen, etta
hin on aiemmin voittanut alkoholion-
gelman. Titd asiakkaalla valmiina olevaa
voimavaraa ei ilmeisesti kuitenkaan ole
osattu hyodyntii peliongelman hoidossa,
silli haastateltu kuvaa keinottomuutta ja
seki sitd, ettd hinen itsensd pitiisi osa-
ta kdintdi alkoholiongelman ratkaisusta
saamansa tieto keinoksi peliongelman
ratkaisuun.

Hoito nikyy asiakkaalle vilittbmimmin
hoitavan henkilon toimintana ja tyylina.
Hoitoon tyytyviisyys kiteytyy haastat-
teluissa pitkilti sithen, millaiseksi asiakas
on kokenut suhteensa hoitavaan henki-
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166n. Hoitosuhteen hyviksi kokeneet
haastatellut kuvaavat tyontekijan tukihen-
kiloksi. Timan sanan merkitystd voidaan
parhaiten ymmirtia negaation kautta,
haastattelusta, jossa hoitoon tyytymiton
henkil6 kuvaa tydntekijan toimintaa:

No kylli hin nyt varmaan asiantunti-
jakin oli etta kylld hinelli paljon tietoa
tistd pelaamisesta oli. Kertoi esimerkkeja
niistd miten on jotkut selvinnykkin siita.
Ja siind oli sit semmosta ettd, jotain siitd
jai puuttumaan vihin. Silleen ettd enem-
min ois jotain vield kaivannu. Sit sitd, nii-
td esitteitd tuli aikamoinen ryoppy kylld,
sitd paperia mukaan etti.

Tutkija: Osaatko yhtidin sanoa mihin
se liittys vaikka se, mitd siinid niin kuin
puuttui etti?

No jotenkin se tuntui et siini ei oltu sil-
leen tunteella mukana ettd, se oli sem-
mosta, selitettiin ne asiat vaan sillee. Maa
koin sen silleen, et se oli mulle aika vai-
kea ongelma silloin et mii, olin pelannu
aika paljon siini, siind vaiheessa ja. Ehka
mai en saanu mielestini ihan tiytti tukea
sielta sitten kumminkaan. (M 8)

”Huono” asiakastyontekijid on siis asian-
tuntija, joka vain selittdd asiat. Sitd vas-
toin hyvin kokemuksen kuvauksissa
tyontekija antaa vinkkeji, neuvottelee
ja pohtii asioita asiakkaan kanssa. Toki
hoitohenkil6kunnan asiantuntemus on
tirkedd nidissakin tapauksissa, mutta sitd
kiytetdin soveltaen kunkin asiakkaan
ongelmiin, eiki tietoa esitetd ulkokoh-
taisesti tai toisia asiakkaita esimerkkini
kayttden. Tukihenkilé on kunkin asi-
akkaan tilanteessa tunteella mukana, ja
asiakas kokee saavansa hineltd yksilol-
listd palvelua. Erds haastatelluista kuvasi
joka tukee ja vilittid, mutta peliasioissa
osaa olla eri mieltikin asiakkaan kanssa.

Edellisessd haastattelukatkelmassa kertoja
kuvaa mukaan saamiaan esitteitd ryop-
pyna”. My6s hyvin hoidetuissa asiakas-
kontakteissa oli toki kiytetty erilaisia
lomakkeita ja tehtivii, mutta niiti oli
osattu hyddyntid niin, ettd ne tukivat
asiakkaan tyOskentelyd omien paimii-
riensd hyvaksi.

Sillain ideaali meikiliiselle, kun mii en
oo oikein semmonen kirjasta kattoja,
vaan vihin semmonen etti koko ajan
pittdd tehi jotakin ja sitten saattaa vilil-
I3 olla se tekeminen edelld omaa jirkee
niin. Ehki vihin sillain, hyvin vihan vi-
hilla kokemuksella maa siella tai, ehin
kidymidin mutta, positiivista oli enim-
mikseen. Ettd se, keskustelu ja, kaikki
suunnitelmien tekeminen ja timmonen
niin, maa ensimmaista kertaa elimaissani
ees tein minkdinlaista semmoista vihkoo
ettd mihin, kuinka paljon mia kulutin ra-
haa. (M 2)

Hyvi hoitosuhde on siis ennen kaikkea
tukea, joka onnistuu luomaan apua ha-
keneelle ihmiselle luottamuksen sithen,
etta hinella on olemassa turvaverkko,
jos omat voimat eivit riitd. Tyytyviiset
asiakkaat toivat spontaanisti esille usein
heti haastattelun alussa ettd he voivat ot-
taa tarvittaessa yhteyttd hoitoyksikkoon.
He uskoivat tuen olevan saatavilla my6s
tulevaisuudessa, jos sille tulee tarvetta.
Huonoa hoitokokemusta kuvannut ker-
toja sen sijaan ei kokenut luottamusta
tuen olemassaoloon.

POHDINTA

Artikkelissa on tarkasteltu hoitoon ha-
keutuneiden henkil6iden kokemuksia ja
nikemyksid rahapeliongelmien ratkaise-
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misesta ja hoidosta. Tutkimuksessa ana-
lysoidaan toipumisen prosessin piirteitd
ja formaalin avun erilaisia merkityksii
rahapeliongelmiin apua hakeneiden ku-
vaamina. Tutkimus tuo runsaasti uutta
tietoa aiheesta, jota ei juuri ole aiem-
min tutkittu. Tutkimus osallistuu myos
laajempaan keskusteluun, joka kisittelee
erilaisista ongelmakiyttaytymisen muo-
doista toipumista ja hoidon roolia toipu-
misessa.

Tutkimuksen tuloksia arvioitaessa on
syyti ottaa huomioon rajoitukset, jot-
ka liittyvit aineiston pieneen kokoon ja
haastateltavien valikoitumiseen. Tulokset
eivit koske kaikkia pelaajia tai kaikkia
hoitopalveluita kiyttivid peliongelmai-
sia. Vain pieni osa ongelmallisesti pelaa-
asiakkaista jattaytyy kesken pois hoidosta
ja tutkimukseen valikoituu vain osa tis-
td joukosta. Haastateltavia etsittdessd ta-
pahtui karsiutumista monessa vaiheissa:
Haastateltavia rekrytoineet tyontekijit
eivit pyytineet kaikkia asiakkaista mu-
kaan tutkimukseen. Osa aluksi mukaan
lupautuneista henkildistd ei lopulta ha-
lunnut osallistua haastatteluun. Lisiksi
toiselta haastattelukerralta jai pois kak-
si haastateltavaa. Tutkimuksen aineisto
koostuu avohoidon asiakkaista, joilla
peliongelmat ovat todennikoisesti kes-
tineet lyhyemmin aikaa ja ovat ehkd
vihemmin dramaattisia kuin laitoskun-
toutukseen hakeutuneilla (vrt. Ahonen

2010).

Rajoituksista huolimatta kyseessi on tir-
ked avaus peliongelmista toipumisen ja
hoitopalveluiden asiakkaiden nikdkul-
man ymmartimiseksi. Tuloksista nousee
esiin ensinndkin hoitoon hakeutuneiden
tapa konstruoida peliongelmaa, jossa ko-
rostuvat hoidon alkuvaiheessa erilaiset

pelaamisen tuottamat haitat ja uhkaku-
vat. Toipumistaan vield tyostivilli henki-
161lld niyttid olevan kesken myds peli-
rajanvetonsa ongelmallisuuden ja ongel-
mattomuuden vilille ovat erilaisia kuin
toipuneilla. Toipumisprosessissa loppuun
pidsseiden tarinassa suhde pelaamiseen
niyttdd ongelmattomalta, ja he osoittavat
myos rajat sille, missi pelaamisen ongel-
mattomuus kulkee.

Tutkimuskirjallisuudessa on aiemmin to-
dettu, etta hoidolla voidaan saada aikaan
hyvii tuloksia (Raylu & Oei 2002, 1045;
Abbott ym. 2004, 139). Hyvissi peli-
hoidossa ei ole kuitenkaan kysymys vain
peliongelman hoidosta, vaan myds sen
seurausten hoidosta. Haastatelluista suu-
rimmalla osalla oli hoitoon hakeutues-
saan myos muita vakavia ongelmia, jotka
liittyivit eri tavoin pelaamiseen tai olivat
sen seurausta. Peliongelmien hoito oli il-
meisesti osallisena niiden ongelmien rat-
kaisuun. Voidaan siis nihdi, ettd pelion-
gelmien hoidolla on mahdollisuus tehda
kokonaisvaltaisia parannuksia ihmisen
eldmiin ja vaikuttaa my0s pelaajan ym-
paristéon ja yhteiskuntaan heijastuviin
ongelmiin. Yhteiskunnan tasolla pelion-
gelmat nikyvit esimerkiksi leipdjonoissa,
ylivelkaantumisena (ja sen useina seura-
uksina), mielenterveyspalveluissa, tyOsta
poissaolona, opintojen keskeyttimisena
ja liheisten kokemina haittoina.

Toipumisen prosessin kuvaus paittyy
tassd tutkimuksessa haastateltujen koke-
mukseen peliongelman voittamisesta ja
padattymisestd. Maallikkopuheessa koros-
tetaan usein nikemystd, jonka mukaan
“kerran addikti on aina addikti”. Tdmi
tulkinta sisiltyy vahvasti myos AA:n ja
GA:n perusajatukseen (ks. Anderson ym.
2009, 14). Vaikka ajatus lopun elimii
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sdilyvastd addiktiosta saattaa olla joillekin
ongelmien kanssa painiville osuva, on
timan ohella syytd nihdd myos tulkinta,
jonka mukaan lopullinen toipuminen ja
ongelmasta irti pidseminen on mahdol-
lista (ks. myos Ruisniemi 2006).

Haastateltujen pelaamistilanteessa tapah-
tuneet muutokset saavat kertomuksis-
sa usein selityksen hoitosuhteen kautta.
Hoitoprosessin menestyksekkadsti lip1
kdyneet haastatellut kokevat kehitty-
neensi tai kasvaneensa henkisesti. He
ovat oppineet uusia tai saaneet aktivoitua
jo olemassa olevia taitoja, joilla pelaamis-
ta voidaan konkreettisesti hallita. Heiddn
puhetapansa on muuttunut siten, etti se
kuvaa aiempaa parempaa pelaamisen ja
oman elimintilanteen hallintaa.

Peliongelmien saralla erds tirked tulevai-
suuden tutkimuskohde on pelaamatto-
muustaidot.Voi esimerkiksi miettii, onko
spontaanissa toipumisessa kyse siitid, ettd
henkil6 pystyy jollain tavoin itse kehit-
timdin ja kiyttimdin pelaamattomuus-
taitoja. Pelaamattomuustaitojen tunnis-
taminen ja konkretisointi voisi auttaa
myos kehittimidin oma-apumenetelmia
ja niiden kiytdn ohjeistusta. Kaytinnon
hoitoa koskettaa myds tutkimuksessa
tehty havainto retkahduksen merkityk-
sestd ongelmanratkaisuprosessissa. Se on
selkein yksittidinen asia, jonka kisittelyyn
haastatellut olivat tyytymiattomii. Ret-
kahdus nayttii olevan monelle pelaajalle
suurl tapahtuma, ja sen kisittelyyn toi-
vottaisiin enemman panostusta.

Vaikka toipumisen mahdollisuuden ja
jopa peliongelmista toipumisen nopeu-
den korostaminen on tirkedi, on yhti
lailla tirked3d muistaa ne henkilot, jotka

veluita kiyttivid asiakkaita tulisi kuulla
paljon nykyistd enemmin. Hoitokoke-
muksista ja hoidon vaikutuksista tarvit-

tutkimusta. Hoidon kehittimisen kan-
nalta olennaisin kysymys, mikd hoidossa
johtaa hyviian hoitotulokseen, voi selvitd
ainoastaan ottamalla huomioon asiakkai-
den kertomukset.
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