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Rahapeliongelmat ja psyykkinen oireilu

korkeakouluopiskelijoilla

Tutkimuksessa tarkasteltiin suomalaisten korkeakouluopiskelijoiden rahapelaamisen yleisyytta,
opiskelijan tunnistaman rahapeliongelman yhteytta terveysongelmiin ja psyykkiseen oireiluun seka
avuntarvetta hyvinvointiin liittyvissd ongelmissa. Tutkimus perustuu "Korkeakouluopiskelijoiden
terveystutkimus 2012”- kyselyyn, johon vastasi 4402 ialtdan |9—34-vuotiasta opiskelijaa.
Rahapelejd vuoden aikana pelanneista miesopiskelijoista 7.0 % ja naisopiskelijoista 1.7 % koki
rahapeliongelmia. Heilld oli muita opiskelijoita enemman seka itse koettuja etta todettuja
mielenterveyden ja yleisen terveyden ongelmia seka naihin liittyvéd avuntarvetta. Terveyspalveluja
he eivat kuitenkaan kayttaneet juurikaan muita opiskelijoita enemman. Opiskeluterveydenhuollon
tulee informoida opiskelijoita rahapelaamiseen liittyvista riskeisté ja rahapeliriippuvuuden

tunnusmerkeista. Samoin tulee parantaa hoitohenkilokunnan valmiuksia kysya rahapelaamisesta,

tunnistaa ja arvioida hoidon tarvetta ja toteuttaa hoitoa.
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Arpajaiset ovat toimintaa, johon osallistutaan
vastiketta vastaan ja jossa osallistuja voi saada
kokonaan tai osittain sattumaan perustuvan ra-
hanarvoisen voiton. Rahapelilli tarkoitetaan sel-
laisia arpajaisia, joista pelaaja voi voittaa rahaa
ja rahapelitoiminnalla rahapelien toimeenpanoa
(1). Rahapelaaminen on vuodesta 2010 alkaen
ollut Suomessa sallittua vain 18 vuotta tiyttineil-
le (2). Arpajaislaki, joka on tirkein rahapelitoi-
mintaa Suomessa sditelevd yksittdinen laki, vel-
voittaa my0s seuraamaan ja tutkimaan arpajaisiin
osallistumisesta aiheutuvia ongelmia. Seurannas-
ta ja tutkimuksesta vastaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterio. Arpajaislain uudistuksen myota ministe-
rio velvoitettiin huolehtimaan my6s rahapelihait-
tojen ehkdisystd ja hoidosta. Rahapelaamista ja
rahapeliongelmia on Suomessa jonkin verran
tutkittu ja raportoitu jo 1980-luvulta lihtien (3),
mutta Suomalaisen rahapelaamisen vuosikirja
2009 (4) oli ensimmainen suomalaisen rahapelaa-
misen kokonaisesitys. Viime vuosina rahapelaa-
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misen ja rahapeliongelmien seuranta ja tutkimus
ovat lisddntyneet ja tutkimusta tehddan sekd yh-
teiskunta- ettd kansanterveystieteellisestd nako-
kulmasta, mika osaltaan tukee myos ehkidisevan
tyon ja hoidon monipuolista kehittdmistd Suo-
messa.

Suomalaiset ovat innokkaita rahapelaajia.
Vuoden aikavililld jotain rahapelid pelanneiden
osuus on eri vuosina tehdyissd viestokyselyissa
ollut melko tasaisesti noin kolme neljasosaa ai-
kuisviestosti (5-7). Vuonna 2011 toteutetun ra-
hapelaamista selvittineen viestokyselyn mukaan
15-74-vuotiaista suomalaisista jotain rahapelid
viimeisen vuoden aikana oli pelannut 73 % nai-
sista ja 83 % miehista (7). Vastaajista 8 % ei ollut
koskaan pelannut mitian rahapeleja.

Yleisintd rahapelaaminen on eri vuosina teh-
dyissa vdestokyselyissa ollut 15-24-vuotiaiden ja
25-34-vuotiaiden ikaryhmissi. Pelatuimpia raha-
peleja ovat olleet lotto, raaputusarvat seka raha-
automaatit. Vuodesta 2010 alkaen Raha-auto-
maattiyhdistyksen, Veikkaus Oy: n ja Fintoto



Oy:n rahapelejd on voinut pelata myos verkkope-
leind internetissi. Jo sitd ennen verkkorahapelaa-
minen on ollut sallittua ulkomaisten pelinjarjes-
tdjien internet-sivustoilla. Vuonna 2011 viesto-
kyselyyn vastanneista 21 % oli pelannut rahape-
leja internetissa. Yleisintd verkkorahapelaaminen
oli 25-34-vuotiaiden ikaryhmissi. Myos
15-24-vuotiaat sekid opiskelijat pelasivat tutki-
muksen mukaan verkkorahapelejda suhteessa
enemman kuin muut ika- tai vaestoryhmat. Net-
tipokerin pelaamisesta on todettu tulleen tavoitel-
tava elimantyyli erityisesti osalle nuoria aikuisia
ja raja internetissd pelattavien raha- ja muiden
pelien vililld on Lundin ja Kinnusen mukaan ha-
martynyt (8,9).

Vastaavia tuloksia rahapelaamisen yleisyydes-
td Suomessa on saatu Pelaajabarometri 2011 -
tutkimuksessa (10), jossa todettiin miesten pelaa-
van seka perinteisia rahapelejd ettd verkkoraha-
peleja naisia huomattavasti enemman ja verkko-
rahapelaamisen olevan yleisinti alle 40-vuotiailla.

Suuri osa rahapelaajista pelaa kohtuullisesti,
ja pelaamisesta ei aiheudu heille haittoja. Osa vi-
estostd on ongelmapelaajia, joille pelaaminen ai-
heuttaa terveydellisia, psyykkisid, sosiaalisia ja/
tai taloudellisia haittoja (11). Haitat ilmenevit
useimmiten pelaamiseen liittyvdnd liiallisena
ajan- ja/tai rahankdyttond ja ne voivat vaikuttaa
paitsi pelaajan omaan elimiin, myos hinen 14-
heisiinsa ja ymparoivdan yhteiskuntaan (12). Eri
vaikeusasteisena esiintyvasta haitallisesta rahape-
laamisesta kdytetian Suomessa nimikettd “raha-
peliriippuvuus” (13). Tassa tutkimusartikkelissa
kdytetddn myos termid “rahapeliongelma” koska
tutkimus perustuu Korkeakouluopiskelijoiden
terveystutkimukseen, jossa kysyttiin oman raha-
pelaamisen kokemisesta itse ongelmallisena. Ra-
hapelaamishairividen arvioinnissa on seka kliini-
sessd tyOssd ettd tutkimuksissa kdytossd useita
erilaisia mittareita, joilla samastakin vdestonosas-
ta voidaan saada hyvin erilaisia rahapeliongelmi-
en esiintyvyys- tai vaikeusastearvioita. Suomessa
eniten kaytdssd olevat mittarit ovat Lie/Bet, uu-
simpana kayttoon otettu BBGS seka niitd kahta
laajemmat SOGS ja PGSI. Lie/Bet seula on ame-
rikkalaisen psykiatriayhdistyksen DSM-IV tauti-
luokituksen kriteerien pohjalta kehitetty kahden
kysymyksen pikatyokalu, jonka tavoitteena on
erotella ongelmapelaajat niista rahapelaajista,
joille ei koidu pelaamisen salailusta tai rahankay-
tostd johtuvia ongelmia (14). BBGS —lyhytseula
on hieman Lie/Bet —seulaa kattavampi arviointi-
viline kliiniseen kdyttoon tai tutkimustyohon ja

sisdltid myos vieroitusoireita ja omaa suhdetta
rahapelaamiseen koskevat kysymykset (15). Nai-
ta laaja-alaisempi on SOGS (16), joka on Suo-
messa kaikissa 2000-luvulla tehdyissi rahapelaa-
mista ja sen haittoja selvittavissa vaestokyselyissd
kadytetty mittari. Uusin erityisesti vdestotason ra-
hapeliongelmia kartoittava ja myos tutkimus-
kdyttoon soveltuva mittari on PGSI, joka myos
tunnistaa muita mittareita paremmin rahapeli-
riippuvuuden eri asteita (17,18). Mittareita ja
muita tyokaluja mahdollisen rahapeliriippuvuu-
den vaikeusasteen arviointiin on koottu esimer-
kiksi raporttiin ”Rahapelien haitta-arviointi”
(12) sekad Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Pelihaitat — verkkosivustolle (19).

Williams,Volberg ja Stevens (20) tekivat me-
ta-analyysin rahapeliongelmia koskevista viesto-
tutkimuksista (n= 202) vuosilta 1975-2012.
Standardisoitu rahapeliongelmien esiintyvyys
edeltineen vuoden aikana vaihteli maittain ja tut-
kimusajankohdan mukaan 0.5 %:m ja 7.6 %:n
vililld ja keskiarvo oli 2.3 %. Alimmat esiinty-
vyysluvut olivat Euroopassa ja korkeimmat Aa-
siassa. Suomi asettui maakohtaisessa vertailussa
keskitasolle.

Viestokyselyssd vuonna 2011 (7) rahapelion-
gelmista ja rahapeliriippuvuudesta karsiviksi ar-
vioitujen osuus oli 2.7 % vastaajista. Heistd 1.7
% sai jonkinasteiseen rahapeliongelmaan ja yksi
prosentti vastanneista mahdolliseen rahapeliriip-
puvuuteen viittaavan pistemairan. Ongelmape-
laajien osuus oli suunnilleen sama kuin aiemmis-
sa suomalaisissa viestotutkimuksissa (5,6). On-
gelmapelaajiksi luokittuneiden on todettu pelaa-
van muita enemman verkkorahapeleji, joita pe-
laavilla puolestaan esiintyy enemman rahapelion-
gelmia kuin muita rahapeleja pelaavilla (7,21).
Rahapeliongelmaan apua hakeneista yha useampi
on pelannut ongelmaan johtanutta pelid interne-
tissd (22). Pelinongelmiin erikoistuneen Peluuri
-palvelun vuoden 2013 ensimmaisen vuosipuolis-
kon tilastoissa yli puolet (51 %) ensimmaista ker-
taa apua hakeneista ilmoitti ensisijaiseksi pelika-
navakseen internetin (23).

Erityisesti tietyn vdestonosan rahapelaamista
koskevia tutkimuksia on Suomessa tehty nuorten,
tyoikdisten ja vanhusten osalta (13, 24-26). Yli-
opisto- ja korkeakouluopiskelijoiden rahapelion-
gelmia kartoittavaa tutkimusta on toistaiseksi
tehty vahan, vaikka opiskelijoiden on toisaalta
arvioitu ikidnsd, ajallisten mahdollisuuksiensa,
taitojensa sekd eri pelaamismuotojen tavoitetta-
vuuden osalta kuuluvan mahdollisten rahapelion-
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gelmien riskiryhmain ja ongelmapelaamisen
esiintyvyys on useissa tutkimuksissa ollut kor-
keinta 15-34-vuotiaiden ikdryhmissi. Suoma-
laisten viestokyselyiden mukaan opiskelijoiden
rahapelaaminen on hieman muuta aikuisviestod
vihdisempid, ja he kayttivit keskimaaraista va-
hemmain rahaa pelaamiseen (6,7). Vastaavia lu-
kuja on saatu myo6s ulkomaisissa tutkimuksissa
(27,28). Rahapelaaminen on yleisempai mies-
kuin naisopiskelijoilla. Eniten pelaavat opiskeli-
jaurheilijat, johtamista opiskelevat seka opinnois-
saan jo pidemmalli olevat ja suurituloiset opiske-
lijat (28,29).

Viestotutkimuksissa on todettu rahapelion-
gelmien yhteisesiintyvyys muiden riippuvuushai-
rididen, mielenterveyden hairididen seka ihmis-
suhdeongelmien ja taloudellisten vaikeuksien
kanssa (13,30,31). Myos korkeakouluopiskeli-
joilla on todettu joidenkin psyykkisten hdirioiden
ja pdihdeongelmien esiintyvan yleisemmin mah-
dollisilla ongelmapelaajilla kuin muilla opiskeli-
joilla (32,33). Petryn ja Weinstockin (34) tutki-
muksessa opiskelijoiden ongelmapelaaminen oli
vahvasti yhteydessd mielenterveyden ongelmiin
myos muiden demografisten ja rahapelaamiseen
liittyvien taustatekijoiden vakioimisen jilkeen.

TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata suomalaisten
korkeakouluopiskelijoiden rahapelaamisen ja eri-
tyisesti opiskelijan itsensd ongelmalliseksi koke-
man rahapelaamisen yleisyytta seki tutkia, onko
rahapeliongelmia kokevilla enemmain yleiseen
terveydentilaan tai mielenterveyteen liittyvia on-
gelmia sekd koettua avuntarvetta. Lisdksi selvi-
tettiin jo toteutunutta terveyspalvelujen kdyttod.
Vertailuaineistona tutkimuksessa olivat opiskeli-
jat, jotka pelaavat rahapelejd, mutta eivit koe sitd
ongelmalliseksi.

Tutkimuksella pyrittiin saamaan lisitietoa
niistd etenkin mielenterveyteen liittyvista tekijois-
td, jotka mahdollisesti ovat syy- seuraus- suhtees-
sa ongelmapelaamiseen tai siihen altistumiseen ja
jotka tulisi huomioida opiskeluterveydenhuollos-
sa sekd preventiivisen tyon ettd hoidon tarpeen
arvioinnin ja hoidon toteuttamisen yhteydessa.

TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineisto oli osa Ylioppilaiden terveyden-
hoitosdition valtakunnallista Korkeakouluopis-
kelijoiden terveystutkimusta 2012, jossa oli mu-
kana rahapelaamista kartoittava osio (35). Ter-
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veystutkimuksen otoksena oli 9992 alle 35-vuo-
tiasta perustutkintoa suorittavaa suomalaista
ammattikorkeakoulu- ja yliopisto-opiskelijaa.
Otanta tehtiin ositettuna satunnaisotantana yli-
opisto-opiskelijoille paikkakunnittain ja ammat-
tikorkeakouluopiskelijoille oppilaitoskohtaisesti.
Kysely tehtiin postitse lomakemuodossa, mutta
sithen saattoi vastata my0s sihkoisesti. Kyselyyn
vastanneiden maard kahden uusintakyselyn ja
kolmen siahkoisen vastauskehotuksen jilkeen oli
4402 (44 %), josta miehid oli 37 % ja nai-
sia 63 %. Naiset vastasivat selvdsti miehid aktii-
visemmin seka yliopisto-opiskelijoiden ettd am-
mattikorkeakouluopiskelijoiden ryhmaissi. Kor-
keakouluopiskelijoiden terveystutkimus 2012
-kyselyyn vastanneista oli jotain rahapelid edelta-
neen 12 kuukauden aikana pelannut 2574 opis-
kelijaa. He muodostivat timan tutkimuksen paa-
aineiston, joka jakaantuu kahteen osa-aineistoon:
ainakin jonkinasteista ongelmaa rahapelaamises-
saan kokevat (n=107; 4,2 %) ja rahapeliongelmia
kokemattomat (n=2463; 95,8 %) opiskelijat.
Nelja opiskelijaa ei vastannut kysymyksiin raha-
pelaamisesta.

Kyselyn rahapelaamista koskevan osion alus-
sa esitettiin arpajaislain mukainen rahapelien
madrittely. Kysymykset koskivat vastaamisajan-
kohtaa edeltineitd 12 kuukautta. Osion seitse-
maistd kysymyksestd ensimmainen oli tarkoitettu
kaikille ja seuraavat vain niille, jotka vastasivat
pelanneensa jotain rahapelia viimeisten 12 kuu-
kauden aikana. Rahapelikysymyksisti kolme kar-
toitti pelaamista yksilotason toimintana: kuinka
usein pelannut viimeisen 12 kuukauden aikana,
kuinka paljon aikaa kayttinyt edeltineiden 30
pdivin aikana ja kuinka paljon rahaa kayttinyt
edeltineiden 30 pdivan aikana. Lie/Bet—seulan
kaksi kysymysta (vastausvaihtoehtoina en/kylla)
arvioivat rahapeliongelman mahdollisuutta.

Viimeinen kysymys arvioi vastaajan itse koke-
maa rahapeliongelmaa:

kuinka usein sinusta on viimeisen 12 kuukau-

den aikana tuntunut, ettd rahapelaaminen

saattaa olla sinulle ongelma? Vastausvaihto-
ehtoina olivat ei koskaan/ joskus/ usein/ lihes
aina. Opiskelijalla arvioitiin olevan mahdolli-
nen rahapeliongelma, jos han vastasi kysy-
mykseen joskus, usein tai lihes aina. Kysymys
on osa Suomalaisten rahapelaaminen
2011-viestotutkimuksessa (7) kidytettya

SOGS-mittaria. Vuoden aikana rahapeleja pe-

lanneet opiskelijat jaettiin tihdn kysymykseen

vastaamisen perusteella kahteen timan tutki-



muksen osa-aineistoon: 1) rahapeleji pelaa-
vat ja rahapeliongelmia kokevat opiskelijat ja
2) rahapelejd pelaavat opiskelijat, jotka eivit
koe rahapeliongelmia.

Laakarin, hammasldikirin tai psykologin totea-
mien, viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana
oireilleiden tai hoitoa vaatineiden sairauksien
esiintyvyyttd koskevista kysymyksistd poimittiin
tahdn tutkimukseen syomishdirio, ahdistunei-
suushdirio, masennus, muu mielenterveyden hii-
rio sekd paihdehairio tai muu riippuvuus.

Itse koettua terveydentilaa kysyttiin viisipor-
taisella asteikolla (hyvd/ melko hyvi/ keskitasoi-
nen/ melko huono/ huono) ja tuloksia analysoi-
taessa asteikko tiivistettiin kahteen luokkaan: 1)
vahintidan melko hyva ja 2) keskitasoinen tai
heikompi. Omaa kokemusta terveyteen liittyvistd
oireista viimeisen kuukauden aikana kysyttiin as-
teikolla ei lainkaan/ satunnaisesti/ viikoittain/
pdivittdin tai lihes paivittdin ja niistd muodostet-
tiin 2-luokkainen muuttuja 1) ei lainkaan tai 2)
satunnaisesti/ vahintdan viikoittain. Tassa tutki-
muksessa mukana olivat yleisoireista paansarky
sekd vasymys ja voimattomuus ja psyykkiset oi-
reet: univaikeudet, keskittymisvaikeus, jannitty-
neisyys ja hermostuneisuus, masentuneisuus ja
alakulo seka ahdistuneisuus. Alkoholikdyton ti-
heytta arvioitiin viisiportaisella asteikolla (en kos-
kaan- neljd kertaa viikossa tai useammin). Lisdk-
si kysyttiin muiden paihteiden kdyttod (huumeet,
paihdyttavit ladkkeet, alkoholi + lidkkeet).

Terveystutkimuksessa opiskelijoilta tiedustel-
tiin myos, haluaisivatko he apua hyvinvointiinsa
liittyviin oireisiin ja ongelmiin. Tutkimuksessa
kaytettiin lisiksi kysymyksid terveyspalvelujen
kaytosta (psykologi, psykiatri, yleislddkari tai ter-
veydenhoitaja) viimeisen vuoden aikana seki tyy-
tyvaisyydestd palveluihin.

Tuloksia tarkasteltiin viimeisen vuoden aika-
na rahapelejd pelanneiden osalta ongelmia koke-
vien ja ongelmia kokemattomien suhteen seki
suorina jakaumina ettd ristiintaulukoimalla.
Osassa perustaulukoita on lisiksi tarkasteltu ai-
neistoa koulutussuunnan, sukupuolen ja/tai ika-
ryhmin (< 22, 22-24-, 24-29- ja 30-34-vuotiaat)
mukaan. Analysointi tehtiin ensin erikseen am-
mattikorkeakoulujen ja yliopistojen opiskelijoi-
den osalta, mutta erot olivat kaikissa kohdissa
samansuuntaisia joten aineistot yhdistettiin.

Havaittujen erojen tilastollisia merkitsevyyk-
sid tarkasteltiin khiin nelio testilld. Jos khiin nelio
testin oletukset eivit tayttyneet, kiytettiin Fishe-

rin tarkkaa testid. Tilastollisen merkitsevyystason
rajana kaytettiin p<0.035.

TULOKSET

RAHAPELAAMISEN YLEISYYS JA RAHAPELAAMISEN KOKEMINEN
ONGELMANA TERVEYSTUTKIMUKSEN AINEISTOSSA

Vastanneista 59 % ilmoitti pelanneensa jotakin
rahapelid viimeisen 12 kuukauden aikana. Mie-
histd pelanneita oli 73 % ja naisista 51 %. Raha-
peleja pelanneiden ryhmissd vahintdan kerran
viikossa pelaavien osuus kasvoi ikaryhmittdin
siten, ettd vahintdan viikoittain pelaavia miehia
oli alle 22-vuotiaiden opiskelijoiden ryhmas-
sd 23 % ja vanhimmassa 30-35-vuotiaiden ryh-
missd 45 %. Rahapelejd pelanneista naisopiske-
lijoista vdhintadn kerran viikossa pelaavia oli 9 %
nuorimmasta ikaryhmastd ja 21 % vanhimmista
opiskelijoista. Viimeisen kuukauden aikana raha-
pelaamiseen kaytetty aika vaihteli nollasta sataan
tuntiin ja keskimaarin rahapelaamiseen oli kulu-
nut miehilld noin puolitoista tuntia ja naisilla pa-
rikymmentd minuuttia kuukaudessa. Rahaa opis-
kelijamiehet kayttivit pelaamiseen keskimaarin
18 euroa ja naisopiskelijat kuusi euroa kuukau-
dessa. Rahaa kiytettiin eniten vanhimpien opis-
kelijoiden ikdryhmissa.

Oman rahapelaamisensa oli viimeisen vuoden
aikana ainakin joskus kokenut ongelmaksi 2.4 %
kaikista terveyskyselyyn vastanneista.

RAHAPELAAMISEN KOKEMINEN ONGELMANA TAMAN
TUTKIMUKSEN OSA-AINEISTOISSA

Tassa tutkimuksessa kohderyhmina olivat opis-
kelijat, jotka olivat pelanneet rahapeleja edelta-
neen vuoden aikana. Heistd 4.2 % koki rahape-
laamisensa ainakin jossain maarin ongelmaksi.
Naisista rahapeliongelmia koki 1.7 % ja miehistd
7.1 % (Taulukko1). Eniten rahapelaamiseen liit-
tyvia ongelmia kokivat miesopiskelijoista
25-29-vuotiaat (7.7 %) ja vihiten alle 22-vuoti-
aat (5.2 %). Naisopiskelijoista eniten ongelmia
kokevia oli vanhimmassa 30-34-vuotiaiden ika-
luokassa (2.9 %). Yliopisto-opiskelijoiden osalta
tarkasteltiin myos rahapeliongelmia kokevien
osuutta eri koulutusaloilla. Lidketieteen opiske-
lijoista yksikdan ei kokenut pelaamisen olevan
ongelma ja muilla koulutusaloilla ongelmia koke-
vien osuus vaihteli 1.7 %:sta (kasvatustieteellinen
koulutusala) 6,0 %:iin (yhteiskuntatieteellinen
koulutusala).
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Taulukko 1.

Korkeakouluopiskelijoiden rahapeliongelmien esiintyminen SOGS- mittarin kysymykselld ja Lie/Bet
-seulalla (lukumaiara ja %) viimeisen vuoden aikana rahapeleja pelanneilla

Rahapeliongelmia viimeisen 12 kuukauden aikana

Vastannut joskus, usein tai lihes aina kysymykseen: Kuinka usein sinusta on
tuntunut, ettd rahapelaaminen saattaa olla sinulle ongelma? (SOGS-mittarin

kysymys)

Lie/Bet-seulaan kiinni jaaneet, vastannut jompaankumpaan

kysymykseen kylla:

— Oletko viimeisen 12 kuukauden aikana tuntenut tarvetta kiyttad

pelaamiseen yhd enemmain rahaa?

— Oletko viimeisen 12 kuukauden aikana valehdellut liheisillesi siita,

kuinka paljon pelaat?

Lie/Bet-seulan kysymyksista tarvetta kayttaa
rahaa pelaamiseen yhi enemmin koki 4.3 %
miehistd ja 1.8 % naisista Pelaamiseen kaytetystd
rahasta valehtelemisesta kertoi 2.3 % miehistd ja
0.6 % naisista. Ainakin toiseen Lie/Bet -seulan
kysymyksistd vastasi myontavasti 3.6 % opiske-
lijoista ja eniten Lie/Bet -seulaan jii 25-29-vuo-
tiaita miesopiskelijoita, jotka myos kokivat ylei-
simmin oman rahapelaamisensa ongelmaksi.

Pelaamisensa ainakin joskus ongelmaksi ko-
kevilla sekid ajan- ettd rahankaytto pelaamiseen
oli huomattavasti muita pelaajia suurempaa. Kes-
kimaarin viimeksi kuluneen 30 pdivan aikana
rahapelaamiseen kaytetty rahamaira oli ongelmia
kokemattomilla pelaajilla 9 euroa ja ongelmia
kokevilla 74 euroa. Vastaavasti viimeisen kuu-
kauden aikana kaytetyn peliajan keskiarvo ongel-
mia kokemattomilla oli 0.6 tuntia ja rahapelion-
gelmia kokevien ryhmalla 7.1 tuntia. Kymmenes-
osa rahapeliongelmia kokevista kdytti rahaa pe-
laamiseen vihintddn 200 euroa ja aikaa vihin-
tddn 24 tuntia kuukaudessa.

MIELENTERVEYDEN HAIRIOT, ALKOHOLINKAYTTO
SEKA OMA ARVIO PSYYKKISESTA TERVEYDENTILASTA

JA AVUN TARPEESTA

Rahapeliongelmia kokeneista 12.1 %:lla oli edel-
taneen vuoden aikana todettu terveydenhuollossa
ahdistuneisuushiirioitd, kun ongelmia kokemat-
tomien ryhmailld vastaava osuus oli 4.3 %. Ma-
sennus oli todettu 8.4 %:lla rahapeliongelmia
kokeneista ja 6.3 %: lla vertailuryhmasta. Piih-
dehdirio oli diagnostisoitu rahapeliongelmia ko-
kevista 1.9 %:lla ja ongelmia kokemattomis-
ta 0.3 %:lla. Opiskeljjoilla, jotka kokivat rahape-
liongelmia oli enemmain sekd mielenterveyteen

cel

Miehet Naiset Kaikki
n=1179  n=1395 n=2574
% % %
7.0 1.7 4.1
5.6 1.9 3.6

ettd yleiseen terveyteen liittyvdd vahintddn vii-
koittaista oireilua kuin ongelmia kokemattomilla
opiskelijjoilla (Kuvio 1). Oireilua oli enemman
etenkin nukkumisvaikeuksien, jannittyneisyyden,
hermostuneisuuden, masentuneisuuden seki ah-
distuneisuuden osalta.

Rahapeliongelmia kokevat kayttivat alkoho-
lia useammin kuin muut opiskelijat. Vahintdan
2-4 kertaa kuukaudessa alkoholia kaytti rahape-
liongelmia kokevista 82 % ja vertailuryhmasta
67 % (p<0.001). Huumeita, paihdyttavia ladkkei-
td tai alkoholin ja lidkkeiden sekakayttoa oli ko-
keillut ainakin joskus 35 % rahapeliongelma-
ryhmistd ja 21 % muista opiskelijoista
(p=0.020). Naiset kayttivit alkoholia miehid har-
vemmin molemmissa timan tutkimuksen osa-ai-
neistoissa. Kaikkien terveyskyselyyn vastanneiden
osalta miesten ja naisten ero alkoholinkdyton ti-
heydessa oli merkitseva (p=0.006).

Rahapeliongelmia kokevat raportoivat koe-
tun terveydentilansa yleisemmin heikoksi kuin
ongelmia kokemattomat (p <0.001). Hyviksi tai
melko hyviksi terveydentilansa koki 83 % niista,
jotka eivit kokeneet rahapelaamiseen liittyvaa
ongelmaa ja vastaavasti 68 % rahapeliongelmia
kokevista. Ryhmien vilisid eroja tarkasteltiin
my0s ian mukaan (Kuvio 2). Miehet kokivat mo-
lemmissa osa-aineistoissa terveydentilansa pa-
remmaksi kuin naiset (p<0.001). Ryhmien vilisid
eroja tarkasteltiin myos ian mukaan (Kuvio 2).
Ikaryhmittdisessa tarkastelussa terveydentilaansa
keskitasoisena tai sitd heikompana pitavid oli ra-
hapeliongelmia kokevista eniten 25-29 -vuotiai-
den ja ongelmia kokemattomista 30-34-vuotiai-
den ikiluokassa. Molemmissa ikaryhmissi erot
olivat erittdin merkitsevid (p<0.001).



Kuvio 1.
Vihintaan viikoittaisten yleis- ja psyykkisten oireiden esiintyvyys rahapeliongelmia kokevilla ja
vertailuryhman opiskelijoilla (%)
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Kuvio 2.
Keskitasoiseksi tai sitd heikommaksi koettu terveydentila ikaryhmittain (%).
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Rahapeliongelmia kokevilla oli vertailuryh-
maid yleisemmin halukkuutta saada apua lihes
kaikissa kysytyissd terveyteen, hyvinvointiin ja
opiskelukykyyn liittyvissa asioissa. Ainoastaan
allergioihin, matkailuneuvontaan ja hampaiden
narskutteluun liittyen muiden opiskelijoiden ko-
kema avuntarve oli jonkin verran tavallisempaa.
Rahapeliongelmia kokevat toivoivat useammin
apua alkoholinkdyton hallintaan, muihin riip-
puvuusongelmiin sekd opiskeluongelmiin (Tau-
lukko 2).

Rahapeliongelmia kokevien opiskelutervey-
denhuollon tai muiden terveydenhuollon palvelu-
jen kaytto ei eronnut merkitsevisti muiden opis-
kelijoiden terveydenhuollon palvelujen kayttoas-
teesta, joskin palveluita kaytti heistd suhteessa
suurempi osa kuin muista opiskelijoista. Rahape-
liongelmia kokevista 11.2 % oli kadyttanyt vuo-
den aikana psykologin palveluja ja 10.3 % psy-

Taulukko 2.
Halukkuus avunsaamiseen eri terveysongelmissa (%)

kiatrin palveluja. Opiskelijoista, jotka eivit koke-
neet rahapeliongelmia, oli psykologin palveluja
kayttanyt 8.8 % ja psykiatrin palveluja 5.6 %.
Yleisladkirin ja terveydenhoitajan palveluita oli
edeltineen vuoden aikana kiyttinyt molempien
osa-aineistojen opiskelijoista noin kolmasosa.
Opiskelijoiden tyytyviisyydessd saamiinsa opis-
keluterveydenhuollon palveluihin ei ollut eroa.
Kymmenesosa vastanneista koki, ettei ollut saa-
nut selvyyttd asioihin tai ei tullut kuulluksi. Ra-
hapeliongelmia kokevat olivat kuitenkin kriitti-
sempid arvioidessaan palveluita. Muita kuin opis-
keluterveydenhuollon palveluita oli kdyttanyt
27 % rahapeliongelmia kokemattomista ja 22 %
rahapeliongelmia kokeneista. Syiksi mainittiin
useimmin pdivystyspalvelujen tarve tai tarve pal-
veluihin joita opiskeluterveydenhuollossa ei ole
tarjolla.

Rahapelaaminen ongelma

Ei Kylla
(N=2463) (N=107)

Haluaa apua seuraaviin asioihin n % n % p
ajanhallinta 354 14.4 17 15.9 0.66
stressinhallinta 446 18.1 25 234 0.17
jannittimisongelmat 299 12.1 16 15.0 0.39
ihmissuhde- tai itsetuntoasiat 310 12.6 15 14.0 0.66
seksuaalisuus 138 5.6 10 9.4 0.10
hedelmallisyys/lasten hankinta 87 3.5 6 5.6 0.28
syomisongelmat 64 2.6 4 3.7 0.53
ravitsemusasiat 283 11.5 18 16.8 0.09
painonhallinta 260 10.6 17 15.9 0.08
liikkunta 265 10.8 15 14.0 0.29
ergonomia 206 8.4 10 9.4 0.72
narskuttelu, pddn alueen kiputilat 167 6.8 4 3.7 0.22
alkoholinkdyton hallinta 31 1.3 10 9.4 <0.001
tupakoinnin lopettaminen 60 2.4 5 4.7 0.19
muu riippuvuusongelma (pelaaminen, netti ym.) 32 1.3 8 7,5 <0.001
opiskelun ongelmat 334 13.6 23 21.5 0.020
opiskelutaidot 278 11.3 19 17.8 0.040
allergia-asiat, ihon hoito 177 7.3 2 1.9 0.034
matkailu ja rokotukset 141 5.7 N 4.7 0.65
muu ongelma, mikd 35 1.4 3 2.8 0.21
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POHDINTA

Korkeakouluopiskelijat ovat sekid ikinsd etta
etenkin internetissa pelattavien rahapelien ajalli-
sen ja teknisen tavoitettavuuden osalta yksi raha-
peliongelmien riskiryhmistd. Nuoria tai aikuisva-
estod kasittelevissa rahapelitutkimuksissa korkea-
kouluopiskelijaikdiset ovat kuitenkin olleet ”vi-
liinputoajaryhma”, jonka on sosiaalisesti ja kehi-
tyksellisesti katsottu olevan jossain nuorten ja
aikuisten vilimaastossa (36). Tassa tutkimukses-
sa kohderyhmina olivat 19-34-vuotiaat suoma-
laiset korkeakouluopiskelijat.

RAHAPELIONGELMIEN YHTEYS TERVEYSMUUTTUJIIN

Tutkimuksen keskeisia tuloksia oli, ettd rahapeli-
ongelmia kokevilla korkeakouluopiskelijoilla oli
muita opiskelijoita yleisemmin seka subjektiivista
kokonaisterveydentilan huonoksi kokemista ettd
koettuja mielenterveyden hiirioita ja niihin liitty-
viad avuntarvetta. Heilld oli myos tiheampaa al-
koholinkadyttod ja enemmain yleisoireita kuten
pdansdrkya ja unihdirioitd. Tulokset olivat hai-
rioiden yhteisesiintyvyyden osalta melko yhden-
mukaisia muiden korkeakouluopiskelijoiden ra-
hapelaamista ja rahapeliongelmia sekd samaan
aikaan esiintyvid mielenterveyden ja yleisen hy-
vinvoinnin hadiriditd koskevien tutkimusten kans-
sa (33,34). Ahdistuneisuus oli tissi tutkimukses-
sa rahapeliongelmia kokevilla yleisempda kuin
ei-ongelmia kokevilla opiskelijoilla ja tima 1oy-
dos poikkesi osasta ulkomaisia tutkimuksia (33).
Suomalaisen aikuisvdeston terveyttd ja terveys-
kayttaytymista koskevassa tutkimuksessa (37)
sekd 19 -34-vuotiaiden itse kokema masentunei-
suus ja unihdiriot ettd heilla terveydenhuollossa
todettu masennus olivat esiintyvyydeltdan vahai-
sempid kuin timin tutkimuksen vastaavan ikai-
silla rahapeliongelmia kokevilla. Eniten psyykkis-
ta oireilua oli rahapeliongelmia kokevilla
25-29-vuotiailla opiskelijoilla. He ovat usein
opiskeluissaan vaiheessa, johon liittyy vaativaa
itsendista tyoskentelya edellyttavid opinnaytetoitd
tai harjoittelujaksoja. Mikili opinnot eivit ole
edenneet riittdvan nopeasti, paatos niiden jatka-
misesta voi taloudellisista tai muista syistd olla
ratkaisuvaiheessa. Vuorokausirytmi voi hairiintyd
ilman saannollistd paivarytmid ja altistaa runsaal-
le, usein eskapistiselle internetin kaytolle, jolloin
myos verkkorahapelaaminen voi lisdantya.

RAHAPELAAMISEN JA RAHAPELIONGELMIEN YLEISYYS
KORKEAKOULUOPISKELIJOILLA

Suomalaisista korkeakouluissa opiskelevista mie-
histd 73 % ja naisista 50 % oli edeltineen vuo-
den aikana pelannut rahapeleja. Opiskelija-sta-
tuksella olevat pelasivat vihemmain kuin aikuis-
viesto kokonaisuudessaan, vaikka rahapelaami-
nen on yleisinta juuri 18-34-vuotiailla ja verkko-
rahapelaaminen 24-34-vuotiailla (7,10). Vuonna
2011 tehdyssa viestotutkimuksessa 25-34-vuoti-
aista vain 16 % ei ollut pelannut rahapeleja edel-
taneen vuoden aikana (7). Opiskelijoiden pelaa-
misalttius suhteessa muuhun viestéon oli tissd
tutkimuksessa yhdenmukainen niiden vaestotut-
kimusten kanssa, joissa opiskelijaviesto oli huo-
mioitu erillidn muista samanikaisistd
(7,14,27,28).

Rahapeliongelmien esiintyvyys korkeakoulu-
opiskelijoilla vaihtelee maittain ja maanosittain,
mutta on paddsaantoisesti kunkin maan koko
vieston rahapeliongelmien esiintyvyytta yleisem-
pdd. Novak ja Aloe (38) 10ysivit meta-analyysis-
sadan 18 opiskelijoita koskevaa rahapeliongelmien
esiintyvyyttd koskevaa tutkimusta vuosilta 2005—
2013. Mahdollisten ongelmapelaajien osuus tassi
13 000 opiskelijan aineistossa oli 10.2 %. Aiem-
massa vastaavassa, vuoteen 2005 ulottuneessa
meta-analyysissd esiintyvyys oli 7.9 % (36). Pre-
valenssi on useimmissa maissa kuitenkin vield
suurempi 15-24-vuotiailla tyottomilld ja vahan
koulutetuilla nuorilla aikuisilla (20,28). Vertai-
luun ulkomaisiin tutkimuksiin rahapeliongelmien
esiintyvyydestd opiskelijoilla on kysymyksenaset-
telun ja kaytettyjen mittareiden vaihtelevuuden
takia suhtauduttava kriittisesti. Tédssd tutkimuk-
sessa todettu mahdollisten ongelmapelaajien
osuus suomalaisista vuoden aikana rahapeleja
pelanneista korkeakouluopiskelijoista (4.2 %) on
kuitenkin pienempi kuin Nowakin ja Aloen (38)
meta-analyysissd saatu mahdollisten ongelmape-
laajien osuus.

Turjan ym. (7) videstotutkimuksessa 2.7 %
koko viestosta luokiteltiin peliongelmaisiksi. Tka-
ryhmissd 15-24-vuotiaat peliongelmia oli
3.8 %:lla ja 25-24-vuotiaista 4.1 %:lla. Viimeis-
ten 12 kuukauden aikana pelanneista 3 % koki,
ettd rahapelaaminen on heille ainakin jossain
ongelma. Tiassd tutkimuksessa
19-34-vuotiaista rahapeleja pelanneista opiskeli-

maarin
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joista rahapeliongelmaa oli 4.2 %:lla ja vaihtelu-
vali ikdryhmittdin oli miehilld 5.2 % - 7.7 % ja
naisilla 1.2 % — 2.9 %. Rahapeliongelmien esiin-
tyvyys oli korkeinta 30-34-vuotiailla naisopiske-
lijoilla ja 25-29 -vuotiailla miesopiskelijoilla.
Suomalaisista korkeakouluopiskelijoista rahape-
leja pelaa harvempi kuin ikdluokastaan yleensi,
mutta tissa kuten muissakin korkeakouluopiske-
lijoita koskevissa rahapelitutkimuksissa opiskeli-
joilla oli sekd absoluuttisesti ettd suhteessa pelaa-
misen yleisyyteen enemman alttiutta rahapelion-
gelmiin kuin videstolld keskimaarin.
Suomalaisten korkeakouluopiskelijoiden ra-
hapeliongelmia on ennen titi tutkimusta kartoi-
tettu Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus
2008 — aineiston pohjalta (32,39 ). Miesopiskeli-
joista 12.6 % ja naisopiskelijoista 2.0 % jai tuol-
loin mahdolliseen rahapeliongelmaan viittaavaan
Lie/Bet -seulaan. Seulaan jdi tdssid vuoden 2012
aineistossa hieman vihemman opiskelijoita, mut-
ta kysymysmuotoilun muutoksen vuoksi vertailu
neljan vuoden takaisiin tuloksiin ei ole taysin luo-
tettava (35). Tuolloin ei myoskdan ollut mukana
SOGS- kyselysta otettua, itse koettua rahapelion-
gelmaa kartoittavaa kysymystd joka tdssa tutki-
muksessa otettiin keskeiseksi jonkinasteista raha-
peliriippuvuutta indikoivaksi muuttujaksi.
Rahapelaamisensa ainakin joskus ongelmana
kokevien osuus oli tissd tutkimuksessa suurempi
kuin Lie/Bet -seulaan jdineiden miira, joten
opiskelijoiden voi olettaa tunnistaneen myos sel-
laisia rahapelaamiseen liittyvid ongelmia, jotka
eivit liity valehteluun tai taloudellisiin vaikeuk-
siin. Ongelmapelaamisen maarittely ja tunnista-
minen voikin opiskelijoiden osalta olla haasteel-
lista, koska sitd ei yleensa maaritd pelaamisen tai
pelattujen rahasummien miird vaan enemman-
kin pelaamisen haitalliset vaikutukset elimaan
(Stinchfield ym. 2006). Opiskelijoilla ne voivat
olla esimerkiksi luentojen ja tenttien valiin jdi-
mistd, arvosanojen laskua tai vuorokausirytmin
sekoittumista, jotka eivit rahapeliongelmaa arvi-
oivissa kyselyissd useinkaan tule esille (32,40).
Etenkin opiskelijavieston osalta rahanmenoa
suuremmaksi ongelmaksi onkin arvioitu verkko-
pelaamisen lisddntyessd ajankdytto: pelaaja voi
voittaa rahaa mutta kohtaa huomattavia negatii-
visia seurauksia vuorokausirytmin ja koko ela-
mantavan muuttumisesta pelikeskeisiksi (41).
Opiskeluterveydenhuollossa ja muissa opiskelijoi-
den hyvinvointiin kohdentuvissa palveluissa tu-
lisikin huomioida rahapelaaminen yhtena kartoi-
tettavana tekijana silloinkin, kun opiskelijan on-
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gelmat tuntuvat ensisijaisesti liittyvan esimerkiksi
opiskelumotivaation hiipumiseen tai sosiaaliseen
eristaytymiseen.

Vuonna 2008 terveystutkimuksen osana ol-
leeseen Lie/Bet -seulaan jdi eniten 22-24-vuotiaita
opiskelijoita (32) ja vuoden 2012 terveystutki-
muksessa puolestaan 25-29-vuotiaita opiskelijoi-
ta, jotka olivat my®os itse eniten rahapeliongelmia
kokeva ikiryhma. Eniten kuitenkin pelasivat ta-
min tutkimuksen aineistossa 30-34-vuotiaat
miesopiskelijat, jotka eivat kokeneet rahapelaa-
mistaan ongelmaksi lainkaan samassa maarin
kuin nuorempi ikiaryhma. Jatkotutkimuksissa
kysymyksenasetteluna voisikin olla selvittda, mit-
ki tekijat selittavdt rahapelaamisen kokemista
ongelmallisena ja onko rahapelaamiseen liittyvas-
sa riskikdyttaytymisessa tietty vaihe, jolloin pe-
laaja itse tunnistaa mahdolliset jo kehittyneet
ongelmat ja motivaatio niiden hoitoon ja rahape-
laamisen lopettamiseen on vield olemassa.

RAHAPELIONGELMIEN YHTEYS PALVELUJEN
TARPEISIIN JA KAYTTOON

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus 2008
-aineistossa Lie/Bet — seulaan jaaneilld opiskeli-
joilla oli muita opiskelijoita yleisemmin itse koet-
tua avuntarvetta etenkin mielenterveyden hairioi-
hin, muihin riippuvuuksiin ja opiskeluongelmiin,
mutta he eivit kiyttianeet opiskeluterveydenhuol-
lon palveluja muita opiskelijoita enempada (32).
Myos tissa tutkimuksessa rahapeliongelmia ko-
kevilla opiskelijoilla oli muita opiskelijoita enem-
min halukkuutta avunsaantiin etenkin alkoholin-
kayton sekd muiden riippuvuusongelmien ja opis-
keluvaikeuksien osalta. Heilld oli myos enemman
toteutuneita hoitokdyntejd psykiatreille edelta-
neen vuoden aikana. Kdynnit eivat kuitenkaan
olleet samassa suhteessa itse koettuihin mielenter-
veyden hiirioihin ja yleisiin oireisiin tai niihin
liittyvaan itse koettuun avuntarpeeseen. Psykolo-
gin, yleislidkirin tai terveydenhoitajan luona
kdynneissd ei ryhmien vililla ollut merkitsevia
eroja. Rahapeliongelmia kokevilla onkin todettu
olevan voimakkaita syyllisyydentunteita, jotka
osaltaan voivat vaikeuttaa avun hakemista sekd
rahapeli- ettd muihin ongelmiin (42).
Tutkimuksessa ei selvitetty, olivatko samat
opiskelijat kayttaneet opiskeluterveydenhuollon
eri ammattiryhmien palveluita tai minka ongel-
mien takia palveluihin oli hakeuduttu. Jatkotut-
kimuksissa tata olisi tarpeellista selvittdd rahape-
liongelmien varhaisvaiheessa tapahtuvien hoidol-
listen interventioiden tukemisen kannalta. Poikit-



taistutkimuksissa on mahdotonta osoittaa mie-
lenterveyden ongelmien ja rahapeliongelmien
syy- ja seuraussuhteita ja ongelmien ajallisen
esiintyvyyden ja alkamisvaiheen mairittely edel-
lyttdisikin tapauskohtaista selvittelya.

Opiskelijaviestossa siis nayttdisi esiintyvan
rahapeliongelmia ja niihin kytkeytyvid mielenter-
veyden hdirioitd ja muita riippuvuusongelmia
enemman kuin viestossi keskimairin, mutta tis-
sd tutkimuksessa ei kartoitettu riittivan hoito- ja
tukipalveluihin hakeutumisen esteitd. Tutkimuk-
sessa tuli kuitenkin esille, ettd myos rahapelion-
gelmia kokevat ovat paasdantoisesti ainakin koh-
talaisen tyytyviisid saamiinsa opiskeluterveyden-
huollon palveluihin. Aineistosta ei kuitenkaan
voitu selvittdd rahapeliongelmia kokevien opiske-
lijoiden terveyspalveluihin hakeutumisen syitd
eikd sitd, tuliko mahdollinen rahapeliongelma
vastaanottotilanteissa esille. Korkeakouluopiske-
lijoiden terveyspalvelujen kdyttoa suoraan raha-
peliongelman hoitoon on kansainvilisestikin tut-
kittu vihan jo siitd syystd, ettd palveluja rahape-
liongelmien hoitoon on ollut korkeakoulujen
hyvinvointipalveluissa tarjolla niukasti (43-45).
Yhdysvalloissa vuonna 2005 tehdyn laajan selvi-
tyksen mukaan vain vajaalla neljisosalla yliopis-
toista oli rahapelaamiseen liittyvid hoitokdytan-
toja (43). Myohemmin tehdyssd selvityksessd
yhdysvaltalaisten yliopistojen terveydenhoitoyk-
sikkojen terveyssivustoista vain 15 % sisilsi in-
formaatiota rahapelaamisesta (45). Kosken ja
Sirvion (44) selvityksessa vain yhdeksin prosent-
tia erddn suomalaisen ammattikorkeakoulun
opiskelijoista oli saanut rahapelaamiseen liittyvia
valistusta opiskeluterveydenhuollossa. Vuoteen
2014 mennessid Suomessa toimi vain yksi rahape-
liongelmien hoitoon keskittynyt avohoitopiste.
Tamain Helsingissi sijaitsevan Peliklinikan asiak-
kaista suurin ikiryhma ovat 25-34-vuotiaat ja
heistd enemmisté on miehid (22). Opiskelijoita
asiakkaista oli vuonna 2012 noin viidennes.
Vuonna 2012 Peliklinikan palveluja kayttineista
naisasiakkaista hieman yli puolet ja miehistd noin
viidennes oli saanut hoitoa toisaalla mielentervey-
teen liittyvissd asioissa. Verkossa ja puhelimitse
toteutettavan Peli poikki -ohjelman asiakkaista
joka kymmenes sai samaan aikaan jotain muuta
mielenterveyden ongelmiin liittyvia psykologista
hoitoa (22).

Australiassa on laadittu toistaiseksi ainoa
kansallinen hoitosuositus rahapeliongelmien ar-
viointia ja hoitoa varten (46). Konsensuspohjai-
sissa, laajaan tutkimusndyttéon perustuvissa suo-

situksissa rahapeliongelman seulonta suositellaan
kohdennettavaksi henkiloille, jotka hakeutuvat
hoitoon mielenterveysongelmien vuoksi seka nii-
hin ryhmiin, joilla on suhteellisen korkea rahape-
liongelman riski. Lisdksi suositellaan, ettd ongel-
mapelaajat seulotaan muiden mielenterveyden
hiirididen, kuten ahdistuneisuuden, masennuk-
sen, paihdeongelman tai persoonallisuushiirioi-
den suhteen.

Korkeakoulujen opiskeluterveydenhuollolla
olisi hyvit mahdollisuudet auttaa jo varhaisvai-
heessa peliongelmille altistuneita opiskelijoita
(40). Tassid ja aiemmassa suomalaisten korkea-
kouluopiskelijoiden rahapelaamista kartoitta-
neessa tutkimuksessa (32) saatua tietoa voidaan-
kin hyodyntidd opiskelijoiden osalta terveyskyse-
lyissd, terveystapaamisissa ja vastaanottotyossa.
Opiskeluterveydenhuollossa olisi suositeltavaa
kysya erikseen opiskelijan rahapelitottumuksia
erityisesti tilanteessa, jossa esilld olevat oireet voi-
sivat viitata mahdolliseen rahapeliongelmaan

Sosiaali- ja terveysministerion sekd Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitoksen ja Ylioppilaiden
terveydenhoitosaition yhteistyona toteutettiin
vuosina 2009-2010 pilottitutkimushanke (32) ja
sen jatkona vuosina 2012-2013 kehittimishanke,
joiden tavoitteena oli lisita opiskeluterveyden-
huollon ja korkeakoulujen henkilokunnan
valmiuksia tunnistaa ja arvioida opiskelijoiden
rahapeliongelmia seka niihin liittyvid muita hai-
rioitd. Opiskeluterveydenhuollolla on erinomaiset
mahdollisuudet preventiiviseen tyohon seka opis-
kelijoiden tukemiseen tunnistamaan omia raha-
pelitottumuksiaan ja nithin mahdollisesti liittyvid
riskejd jo ennen rahapelihiirion kehittymista.
Internetissa olevia terveyspalvelujen verkkosivus-
toja, opiskelijoiden omia paperilehti- ja verkko-
julkaisuja seki sosiaalista mediaa tulisi nykyista
enemman hyodyntda tiedon esiintuomisessa ja
tavoitettavuudessa paitsi rahapelaamisongelmille
alttiina oleville opiskelijoille, myos heiddn
laheisilleen. Ongelmapelaamisen esiintyvyyden
on ennakoitu kasvavan kun verkkorahapelaami-
sen mahdollisuudet laajenevat ja asenteet pelaa-
mista kohtaan muuttuvat yha sallivammiksi (47).
Ulkomaisissa tutkimuksissa on arvioitu opiskeli-
joiden olevan verkkorahapelaamisen osalta no-
peimmin kasvava ryhma ja suosivan verkkoraha-
pelaamista verrattuna muihin rahapelimuotoihin
(48,49). Suomessa verkko- ja puhelinpalveluina
rahapeliongelmaisia auttavan Peluurin tilastoissa
vuonna 2011 paaasiallinen ongelmia aiheuttava
peli oli verkkopeli 28 prosentilla avunhakijoista
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ja alkuvuonna 2013 osuus oli jo 51 prosenttia
(22,23).

Korkeakouluopiskelijat ovat internetissa kes-
kimaarin 22 tuntia viikossa ja kymmenesosa heis-
td yli 40 tuntia viikoittain (35). Mahdollisuus ja
altistuminen rahapelaamiseen verkossa on siis
suuri ympdri vuorokauden. Rahapelien ja muiden
verkkopelien raja on viime vuosina kdytinnossa
hamartynyt, kun erilaisia taitopeleja on voinut

pelata internetissd rahapanoksilla muita vastaan
(9). Rahapelaamista koskevissa tutkimuksissa
rahapeli-kisitteen alle on kuitenkin sijoitettu vain
arpajaislaissa (2) mainitut arpajaistoiminnan
muodot. Jatkotutkimuksissa voisikin olla tarpeen
laajentaa rahapelaamishiirion ja ongelmapelaa-
misen kisitteitd koskemaan kaikkea pelaamista,
missd panoksena ja/tai voittona on rahaa.

Tossavainen M, Kunttu K, Pesonen T, Lintonen T, Raisamo S. Gambling disorder and comorbid mental disorders among university

students

Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2015:52: 224236

The purpose of this cross-sectional survey was to
investigate the rate of gambling and disordered
gambling among Finnish university students. The
prevalence of mental disorders that in earlier stu-
dies have been identified with disordered gamb-
ling was also examined. The study was based on
the nationwide survey among Finnish university
students. The sample consisted of 9992 students
aged 19-34-years, of whom 47 % were men. The
overall response rate was 44 %. Of all respon-
dents 59 % had gambled during the last 12
months and 7 % of males and 1,7 % of females
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