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1. JOHDANTO

Pikavoittoja, valkkyvia valoja ja kauniita naisia. Uhkapelien maailma rakentaa monien
mielikuvien avulla kristallisen imagon ympérilleen ja verhoutuu omaan viehétykseensa.
Elokuvista opitaan, ettd myos havidjan tulee olla tyylikds. Herrasmies Kirjoittaa ilmekaan
varédhtdmatta maksusekin ja poistuu tyylikkaasti takavasemmalle. Nailla mielikuvilla myds

mina leikittelin, kun mietin tulevan tutkielmani viitekehysté.

Totuus on usein toisenlainen: Tuskanhiki, pelivelat ja huoltamon nurkkaus. Rahapelien
totuudenmukaisempi koruton kuvaus ja monen ihmisen arki. Tutkimusten mukaan l&hes
kaikki suomalaiset ovat kokeilleet rahapelaamista. Taloustutkimuksen 2003 tekeman
selvityksen mukaan 65 000 suomalaista pelaa niin paljon, ettd kuuluu riskiryhméan. 25 000

ihmiselld pelaaminen tayttda ongelmapelaamisen tunnusmerkit. (Ilkas & Turja 2003.)

Tama tutkielma on toteutettu pro gradu -tutkielman kriteereitd noudattaen, mutta
tutkimusotetta on madrittdnyt paljon aihepiirin tutkimuksellinen vahéisyys Suomessa, mika
nakyy  tutkielman  selvitystyomaisessa  luonteessa.  Tutkimuksessa  tarkastellaan
ongelmapelaamisen hoidon sijoittumista suomalaiseen palvelujarjestelmaan.
Ongelmapelaaminen on katsottu yleisesti riippuvuusongelmaksi ja sen hoito on sijoitettu
paéséaantoisesti paihdehuollon erityispalveluiden piiriin, A-klinikoille. T&éma ratkaisu ei
perustu mihink&an selkeddn lainsd&dantoon, vaan muutama tutkija 1990-luvun alussa on
tehnyt tdman linjauksen (Murto & Niemeld 1993). L&hden pro gradu -tutkielmassani

kartoittamaan taman ratkaisun seurauksia.

Oma kiinnostukseni aiheeseen on noussut tyostani Peluuri — auttavassa puhelimessa. Peluuri
tarjoaa neuvoa ja apua ongelmapelaajille, heiddn l&heisilleen ja ammattilaisille.
Puhelinpalvelu ei lahtokohtaisesti pyri terapeuttiseen auttamistyéhon. Ajatuksena on ollut,
etta tyontekijat ovat voineet toimia linkkind mahdollisen hoitopaikan kartoituksessa ja auttaa
soittajia heidan itse maarittaméssaan ongelmassa. Peluuri osoittautui aitiopaikaksi tarkkailla,
miten peliongelmaisen hoitoon sijoittuminen Suomessa onnistuu. Esille on useasti noussut
hoitoon pé&&syn vaikeus. Tamé& innosti minua tarkastelemaan Suomen pdaihdehoitokentéan

rakenteita ja ongelmapelaajan asemaa palvelujérjestelmassa. Tutkimusaineistoni rakentuu



alan asiantuntijoiden haastatteluista.

Etenen tutkielmassa avaamalla aluksi ongelmapelaamisen problematiikkaa. Pyrin nostamaan
ilmion yksilotasolta yhteiskunnalliseen kontekstiin. Haen aiheeseen laajempaa nakokulmaa
ottamalla tarkasteluun my0s Ruotsin ja Norjan ratkaisut; niiden yleisen pelipolitiikan
lainalaisuudet ja ennen kaikkea ongelmapelaajien hoidon jarjestamisen. Tassé tutkimuksessa
ei tulla keskittymaan syvemmin ongelmapelaajan sielunmaisemaan tai rakentamaan profiilia
pelaajasta, vaan tutkimuksessa keskitytdadn hoidon jarjestamisen rakenteellisiin ratkaisuihin.
Tarkastelun keskidssé on kysymys, miten paihdehuollon erityispalvelut pystyvat vastaamaan

ongelmapelaamisen hoidon haasteisiin?

Lahden tutkimuksessa avaamaan ongelmapelaajien hoidollista kenttdd. Haastattelen
asiantuntijoita teemahaastattelulla. Teemat tarkastelevat menneisyyden ratkaisuja, mutta
tdhtdin on tiukasti tulevaisuudessa — miten hoito tulisi jarjestdd? Tutkimus on toteutettu
sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta, ja tdma ilmenee osaltaan erityisesti
haastatteluaineisto-osiossa, jossa pyrin kokoamaan yhteen alan asiantuntijoiden ndkemyksia
pitkillakin lainauksilla ja dialogeilla. Tarkoitukseni on téll4 tavoin tuoda esiin haastateltavien
sanoma niin painavana, kuin se on annettu. Aiheesta ei ole muutenkaan selkeda
dokumentoitua materiaalia tarjolla, joten koin tdrkeédksi tuoda julki kokoamatyyppisesti

asiantuntijoiden nakemykset

Kaytan tutkimuksessa moniin yhteyksiin vakiintunutta ongelmapelaamisen kasitettd. Se on
suora k&annos englannin kielestd (problem gambling). Henkilostd puhuttaessa kaytetdén
tavallisesti ongelmapelaaja (problem gambler) nimiketta. Peliriippuvuuden, himopelaamisen
ja pelihimon kasitteet esiintyvat julkisessa keskustelussa hieman eri painotuksin, ja tassékin

tutkimuksessa ndista erityisesti riippuvuuden késitettd on syyta avata ilmion selventdmiseksi.

Kuvailen tutkimuksessani aluksi muutoksen myllerryksessé toimivaa pelimaailmaa. Tdémén
tutkielman keskustelu kéaydaén paéasiallisesti rahapelaamisesta aiheutuvien ongelmien
kysymyksissd, mutta nden aiheen kuvailun, missd pelaaminen n&hddan osana laajempaa
ilmiota, tarkednd. Luvun tarkoitus on esitella pelaamisen monisavyisyytta ja ajankohtaisuutta.
Luku johdattelee myds riippuvuustematiikan l&hteille. Etenen tdman jalkeen tutkimuksen

teoreettiseen taustaan ja suomalaisen rahapelaamisen tunnuslukuihin sekd tutkimukseen.
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Vield ennen varsinaisen aineiston kasittelyd tuon esille suomalaiset ongelmapelaajien
hoitopaikat. Tasséa tutkimuksessa on annettu varsin paljon tilaa aiheen vapaalle pohdinnalle.
Pohdinnasta kuuluu 18pi Peluurin asiakkaiden &&ni. Tein alunperin t&t4 tutkimusta varten
asiantuntijahaastattelujen lisaksi kymmenelle Peluuriin soittaneelle ongelmapelaajalle
haastattelun. Aineisto jai kuitenkin pintaraapaisuksi, eikd tuntunut antavan télle tutkimukselle
lisdarvoa. Jétin sen tutkimusmateriaalista pois. Aihe olisi vaatinut huomattavasti enemman

paneutumista ja painoarvoa, mita se tassa yhteydessé olisi voinut saada.



2. PELIMAAILMAN KEHITYS

Rahapelaaminen on juuri nyt monella tavalla ajankohtainen ilmid. EU:n siséisen vapaan
kilpailun kannattajat ajavat ldpi EY-tuomioistuimessa monopolin purkamisia koskevia
aloitteitaan. Rahapelibisnes on niin suuri ja alati kasvava ala, ett4 taloudelliset lainalaisuudet
puskevat kovalla ryminalld alleen sellaista termistéd kuin yhteiskuntavastuu, yksiléturva ja
vastuullinen pelipolitiikka. Suomalaiset peliyhtiot ovat tiukan tarkastelun alaisuudessa. Toisin
kuin ehka virheellisesti usein ajatellaan, monopoli ei ole kolmella suomalaisella peliyhtiélla
(Veikkauksella, Raha-automaattiyhdistyksell& ja Fintotolla), vaan se on valtiolla. Valtio jakaa

viiden vuoden jaksoissa pelien jarjestdmismandaatin.

Nykyisessé alati teknologisoituvassa peli- ja viihdeteollisuudessa ei voida puhua endd vain
kioskien, markettien tai huoltamoiden hedelmapeleistd, vaan tietokoneista on tullut
kaikenlaisen pelaamisen — my0s rahapelaamisen — tyyssija. Nykypaivana viihdeteollisuuteen
kiintedsti liittyva rahapelikenttd on tehnyt uuden valtauksen nyt my6s television ja
kannykdiden palvelutarjonnassa. Pelaamisen arvomaailma on vuosien varrella pehmentynyt
hamarissd saleissa pelaavien herrojen uhkapelaamisesta kaikenikaisten yhteiseksi
kulutuskulttuuriksi ja viihteeksi. Pelaaminen on tehty mahdollisimman helpoksi, ja
vaihtoehtojen kirjo on loputon. Ongelmattomille pelaajille tilanne on ihanteellinen, mutta
koukkuja tayteen rakennettujen pelien viehétys saattaa saada otteen monesta ihmisestd, jolle
esimerkiksi muu sosiaalinen elamé ei tarjoa tyydytysta tai jonka koko sosiaalinen maailma on

rakennettu tietokoneen ja Internet-palvelujen ymparille.

Y hteiskunnallisessa keskustelussa esiintyvét ajankuvaukset nykypaivastimme
tietoyhteiskuntana ja informaatioyhteiskuntana ovat jadneet monille vain vaikeasti
lahestyttavaksi, teknologian kasvusta kertovaksi terminologiaksi. Nama termit sulkevat
sisalleen kuitenkin todellisia konkreettisia toimia vaativia alueita. Erityisesti lapset ja nuoret
ottavat avosylin vastaan teknologian huiman kehityksen ja rajattomalta tuntuvan leikkikentan.
Vanhempien uuden oppimiskyky ja tiedonhalu ei ole enda lapsien veroista. Ulkopuolisiksi
itsensé kokeville vanhemmille tilanne on ollut sikali haasteellinen, etté riittdvaa ja asiallista

tietoa pelaamisesta, pelikulttuurista on vaikea saada. (Saarikoski 2003.)

Toki huomattavan monien vanhempienkin tydymparistéon ja kotiin hankittu tietokone on



5

vaatinut uuden teknologian alkeiden opettelun. Se rajoittuu kuitenkin usein séhkdpostin ja
Internetin perushakukoneiden kayttdmiseen. Yha nuoremmille suunnatut ja rajahdysmaisesti
lisddntyvat chatit, messengerit, pelit ja loputun surfailu ovat tarjonneet vaihtoehtoisen
maailman perinteisen koulu - laksyt - pihapeli tai harrastus ja television kautta nukkumaan —

rytmin tilalle.

Monenlainen pelaaminen kuuluu osaksi ihmisten maailmaa. Pelaamisen Kkulttuurin muutos
nakyy eritoten nuorten aktiviteeteissa. Traditionaalisten pihapelien yhteisollisyys alkaa
olemaan aikansa elanyt ilmid. Nuoret ahtautuvat ennemminkin pieneen huoneeseensa joko
ryhmassa tai yksin ja heittdytyvat sahkoisten pelien ja Internetin rajattomaan maailmaan.

Rajattomuus tarkoittaa tassa juuri sité itsed&n puhtaimmillaan — hyvassé ja pahassa.

Pelimaailman muutos on ollut raju. Miljoonabisnekseksi muuttunut kenttd on laittanut
rahapeli- ja tietokonepelifirmat kovaan Kilpailuun keskendan. Tama on tarkoittanut pelien
laadussa merkittdvad kehitystd, mutta myos taitavien koukkujen rakentamista tuotteiden
ympdrille. Pelien kayttajat halutaan saada uskollisiksi kuluttajiksi. Tdma ei tarkoita vain
lisdadntyvia taloudellisia menoja pelikaupoissa tai uhkapelaamista Internetissa, vaan myos
lisddntyvaa riippuvuuskayttaytymistd. Sosiologi Anthony Giddens kuvaa aikaamme
jalkitraditionaalisena yhteiskuntana, missd monien perinteiden merkitys on katoavaista. Han
nakee téhan tilalle nousseen erindisten riippuvuuksien Kkirjon (Giddens 1999, 46).
Peliriippuvuus on vahvana toiminnallisena riippuvuutena tullut tayttdmaéan tatd traditioiden
jattamaa tyhjiota. Erityisesti nuoren asema on téssd varsin turvaton. Oman riippuvuuden
tunnistaminen on kovin vaikeaa aikuisillekin, saati sitten herkédssa kehitysvaiheessa olevalle
nuorelle tai lapselle. Tietokoneiden kautta avautuu aivan uusia ndkymid maailmastamme.
Varsinkin niille joille muu elamanpiiri - ystavat, koulu, ty0 tai harrastukset - on tuottanut
pettymyksié, tarjoaa tietokoneiden sahkoinen maailma varteenotettavan vaihtoehdon
tarpeiden tyydyttdmiselle. Uhkana tdsséd on vieraantuminen muusta todellisuudesta ja nain
syrjaytymisen vaara. Moni voi kokea olevansa koulussa, pihapiirissd tai tyoelamassa
hyljeksitty, mutta tietokoneen pelikentissa tai keskustelupalstoilla samaan aikaan kunnioitettu
menestyja. Edessa voi olla ajautuminen tilanteeseen, jossa todellisessa maailmassa halutaan

viettdd yha vahemman aikaa.

Sahkoinen pelimaailma ei kasitd vain perinteisten tietokonepelien valikoimaa, vaan my0ds
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rahapelaaminen on yh& useampien harrastus. Kolikkopelien ikédraja on 15 vuotta, mutta
Internetissa myo6s vield nuoremmat voivat paasta monenlaiseen vedonlydntiin ja mm.
nettipokeriin kasiksi. Nettipelaaminen on varsinkin Suomessa huonosti tutkittu ilmio, ja
nopean kasvun seurauksia voidaan vain arvailla. Sosiaali- ja terveysministerion ylitarkastaja
Janne Perékyld arvioi rahapelien toimintaymparistobn muuttuneen kymmenen viime vuoden
aikana enemmaén kuin viimeisen viidenkymmenen vuoden aikana yhteensé (Perékyla 2005).

Tietokoneet ja pelaaminen ovat meille kaikille jollain tavalla tuttu alue. Suurelle osalle ne
edustavat puhtaasti mahdollisuuksien maailmaa, mutta on aina ryhmé, jolle se muodostuu

ongelmaksi.



3. TEOREETTINEN TAUSTA

Tutkimukseni teoreettinen pohja on varsin kaksijakoinen. Toinen puoli perustuu
ongelmapelaamisen esiintuomiseen ja selittdmiseen ilmiénd ja toinen puoli perustuu
suomalaisen alkoholi- ja pelipolitiikan rakenteisiin. Tutkimuskysymykseni keskustelee
keinoista, joita kdytetdadn, kun pelaaminen on jo ongelma. En tdmén vuoksi kovastikaan
kuvaile teorioita ongelmapelaamisen syntyyn vaikuttavista tekijoista. Toki ne on hyvé tuntea,
ettd voi ymmartaa paremmin mahdollisia keinoja vaikuttaa ongelmaan ja ettd osaa asettaa
ilmion laajempaan kontekstiin. Tarkastelen rahapelien muodostumista ongelmalliseksi
yksilolle, mutta avainsana tassa minulle on kuitenkin yhteiskunta. Miten yhteiskunnalliset
rakenteet vaikuttavat ilmioon? Sekda mitk& ovat ne toimet joihin palvelujarjestelma ryhtyy

aiheen kasittelyssa?

3.1 Yksilo — yhteiskunta

Englantilainen professori Mark Griffiths on yksi tdman hetken tunnetuimpia asiantuntijoita
ongelmapelaamisen kentalla. Han on esittanyt, ettd rahapeliriippuvuuden taustalla on harvoin
sellaista syytd, joka yksindan selittdisi pelihimon rydstaytymisen hallitsemattomaksi
pakkomielteeksi. Hanen mukaansa ongelmien syntyyn vaikuttavat 1. geneettinen perimé, 2.
yksilolliset, psyykkiset olosuhteet eri elaménvaiheissa, 3. sosiaalinen ympaérist6 ja 4. tarjolla
olevien pelipalveluiden rakenteellinen luonne. Yhteiskunta voi vaikuttaa kahteen
jalkimmaiseen tekijdén: sosiaaliseen ymparistoon ja pelien ja pelipalvelujen luonteeseen.
(Griffiths 2005.) Sosiaaliseen ymparistoon vaikuttaa muun muassa se, miten sallivasti
yhteiskunta pelitoimintaan suhtautuu ja miten helposti pelit ovat saatavilla. Pelipalvelujen
luonteeseen kuuluvat: pelien nopeus, voitonjako, palautusprosentti, voiton valittémyys ja
mahdollisuus  kayttdd se heti uudelleen sek& pelien tahti: mitd tihedampi
osallistumismahdollisuus sitd suurempi riippuvuusriski. Taidon merkitys ja vuorovaikutus
vaikuttavat myods — todellinen tai kuvitteellinen taidon merkitys lisaa riippuvuusriskia
hallinnan tunteen kautta. (Griffiths 2005.)

Griffiths  luokittelee peliriippuvuuden ns. toiminnallisten riippuvuuksien  ryhméan.

Pelaamisessa ei ole kemiallista ainetta aiheuttamassa riippuvuutta, vaan pelin huuma, jannitys
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ja voitontavoittelu toimii stimulanttina. Griffiths esittdd onnistuneeseen riippuvuuden hoitoon
muutamia tekijoitd, jotka tulisi ottaa aina huomioon: 1. Pitdd yhdistdd farmakologinen,
kulttuurinen, situationaalinen ja yksityinen ymmartamys. 2. Pitdd ymmartad juuri kyseisen
riippuvuuden luonne Kkulttuurissa, ajassa ja yksilossd. 3. Pitdd ymmartad yhteydet kaikkien
riippuvuuksien vélilla. 4. Pitdd kunnioittaa yksilon elettyd elaméa ja kokemuksia. (Griffiths
2005.)

3.2 Traditiosta riippuvuuteen

Monet riippuvuustutkimukset hakevat ongelmakéayttdytymisen lisédntymiseen selitysta
ajassamme tapahtuneesta muutoksesta. Anthony Giddensille tdm& muutos on tarkoittanut
perinteiden merkityksen véhenemisestd. Giddens ndkee postmodernin yhteiskunnan
vapautuneen traditionaalisista rakenteistaan. Tatd hén kutsuun detraditionaalistumiseksi.
Traditionaalisten kiinnikkeiden, kuten perheen ja kyldyhteison, vaikutus on jatkuvasti
heikentynyt. Traditiot tarjosivat ihmisille vakaat puitteet toimia ja el&g, ja tdma on tuonut
ihmisten eldm&én turvallisuudentunnetta. Traditioiden kadotessa identiteetin rakentamisen
prosessi vaikeutuu ja yksilon oma vastuu lisdéntyy. (Giddens 1999.) Vastuu vaatii toimia ja
toimet kiinnikkeita. Kiinnikkeistd on lyhyt matka riippuvuuskayttaytymiseen. Traditio on siis
toistoa. Modernissa yhteiskunnassa traditioiden hajotessa tilalle tuli moderni toistopakko,
koska toisto kuuluu osaksi erilaisia yhteiskuntamalleja. Giddens nékee, ettd postmodernin
yhteiskunnan instituutiot ovat ottaneet traditioiden aseman toistok&yttdytymisen tuottajina.

Riippuvuuskéyttaytyminen on saanut uusia muotoja. (Giddens 1995, 83-150.)

Pelaamisen istuttaminen tahdn kehykseen heréattdd mietteitd. Pelaaminen on kuulunut
vuosituhannet ihmisten eldmé&én, ja se vietti, joka meitd ajaa voitontavoitteluun tai
Kilpailemaan toisiamme vastaan, nousee my®ds monesta muusta asiasta kuin nykyajan
kiinnikkeettomasta eldméastd. Puitteet ovat kuitenkin muuttuneet paljon, ja sen tuomiin
muutoksiin mielesténi Giddensin ajatukset sopivat hyvin. Erityisesti teoria sopii yhteiskunnan
laillisesti jarjestettdvien ja ndin myds yhteiskunnallisesti hyvéksyttyjen pelien -
paasaantoisesti kolikkopelien - aiheuttamiin riippuvuusongelmiin. Ongelmapelaajalla ei ole
aina ns. tapapelurin vietti4, vaan vallitseva eldméntilanne ja helposti saatavilla oleva peli

yhdessd muodostavat ihmiselle helposti tartuttavan kiinnikkeen, vaikkei pelaaminen vahva
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eldaménarvo muuten olisikaan. Tietty pelaajatyyppi 16ytad pelin maan altakin, laittomasta
pelipdydastd, mutta merkittdva osa nykyajan ongelmaisista pelaa suurelta osin sen vuoksi, etta

peli on tyrkylla.

Giddensin  mukaan traditiot ovat toimineet valvojina, nyt traditioiden merkityksen
vahentyessé tata tehtdvaa hoitaa enemman yhteiskunta. Modernit instituutiot tunkeutuvat
arkielamé@mme kudokseen ja teknologia nayttelee tdssa johtavaa osaa. (Giddens 1995, 88-89.)
Teknologia on antanut varteenotettavan vaihtoehdon ihmiskontaktin ehdottomuudelle. Taméa

kehitys on ollut tdrked suunnannéyttdja myos pelimaailman suuntauksissa. (vrt. luku 2.)

Riippuvuus on ensisijaisesti sosiaalinen ja psykologinen ilmig, ei fysiologinen (Giddens 1995,
102). Voimme tulla riippuvaiseksi aivan kaikesta, mik& eldmantyylimme puolesta on
mahdollista kirjoittaa Giddens (1995, 103). Esimoderneissa yhteiskunnissa traditio ja
jokapaivéisen kayttaytymisen rutiinistaminen liittyivat toisiinsa. Jalkitraditionaalisessa
yhteiskunnassa rutiinistaminen muuttuu sitd vastoin tyhjaksi ellei se ole kytketty
institutionaalisen refleksiivisyyden prosesseihin. Tama moderni toistopakko liittyy
jalkitraditionaalisen jérjestyksen yllapitoon. (Giddens 1995, 103.)

3.3 Kansanterveysnakokulma

Ongelmapelaaminen késitellddn suomalaisessa jarjestelmassa pitkalti alkoholipolitiikan
alaisuudessa. Pyrin asettamaan ongelmapelaamisen tahén kehykseen sieltd lainattujen
kasitteiden ja teorian valossa. Suomalaisessa alkoholipolitiikassa on viimeiset vuodet ollut
merkittavassa asemassa ns. kansanterveysnakokulma (ks. Palolahti 2004). Ajatuksena on, etta
alkoholin kayttd aiheuttaa monenlaisia yksil6llisid ja yhteiskunnallisia ongelmia. Siksi sen
kayttoa saddelldan tavalla tai toisella. Tdma ei ole suomalainen erityispiirre, vaan monissa
maissa alkoholiongelmia on pyritty ehkéisemdin yhteiskunnallisten keinojen eli
alkoholipolitiikan avulla. Laajasti ottaen alkoholipolitiikalla tarkoitetaan sellaisia julkisen
vallan toimenpiteitd, jotka kohdistuvat alkoholinkdyttoon. Lainsaadannolla pyritdan pitdmaan
alkoholin saatavuus tiukkana ja verotuksen avulla hinnat korkeina seka estamaan
ongelmallista alkoholin  kayttdd, esimerkiksi saatamalla rattijuopumus rikokseksi.
(www.paihdelinkki.fi.)
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Alkoholipolitiikassa on yhdeksi muutoksen seurannan valineeksi vakiintunut ns.
kokonaiskulutusmalli (esim. Warsell 2005). Sen perusta on empiirisissa havainnoissa, joiden
mukaan maan alkoholin kokonaiskulutus vaikuttaa ratkaisevasti niin alkoholiin liittyvien
haittojen kuin suurkuluttajienkin maaraan véestossd. Tama havainto on mydhemmin luonut
pohjaa teorioille, jotka osoittavat saatavuuden, sosiaalisten normien ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen olevan yksildllisten juomatapojen kehittymisen avaintekijoita. (Blomgvist
2004, 162.)

Kansanterveysnakokulma tekee lahtOkohtaisesti pesderoa toiseen katsontatapaan, ns.
alkoholismimalliin. Siind sairausdiskurssi on erityisen tarked ja turvannut vaarinkayttajalle
oikeuden hoitoon ja apuun ilman tuomitsemista ja rankaisua. N&in se on voinut mygs toimia
hamaértajana yksilon vastuusta. (Blomqvist 2004, 162.) Kansanterveysnakdkulmassa juominen
nahdaan tahdonalaiseksi toiminnaksi, johon tosin vaikuttavat esimerkiksi sellaiset tekijat kuin
saatavuus ja seuraukset. Kansanterveysnakokulma ei puolla sitd, ettd yksilolla olisi ehdoton
oikeus yhteiskunnan tukeen. N&kokulma siirtdd painopisteen riskiryhmien suojelemisesta
alkoholismin vaaroilta sellaisiin toimenpiteisiin, jotka tahtadvéat yhteiskunnan suojelemiseen
ymparistda vahingoittavilta tai kansantaloutta rasittavilta alkoholisteilta. Huumeongelmassa
tilanne on vahemman selvd. Vallitsee ajatus, ettd kayttdjad on sekda hoidettava etta

rangaistava. (Blomqvist 2004, 163.)

Tama on hyvin lahelld keskustelua pelipolitiikan suuntaviivoista. Pelien saatavuus on
teknologian kehityksen myo6ta lisdantynyt huomattavasti. Ongelmapelaamisen kysymykset
vaativat mielestani samankaltaista pohdintaa kuin kokonaiskulutusmallin saama huomio
alkoholipolitiikassa. Ongelmapelaaminen on mielestani poliittisesti ja yhteiskunnallisesti
latautunut aihe, ennen kaikkea pelaamisessa liikkuvien valtavien rahamaarien takia. Oppi
kokonaiskulutushypoteesista rahapelimaailmaan sovellettuna, enemmén mahdollisuuksia —
enemman pelaajia — enemman ongelmia, vaatisi suuresti huomioita ja resursseja myos siella

lopun ongelmapadssa.

Ongelma voidaan tiivistaa siten, ettd talld hetkelld viranomaistahot kautta maailman
nayttaisivat suosivan pelaamista, mik&d nakyy siing, ettd kaikissa ldnsimaissa ollaan

toteuttamassa pelaamista vapauttavia toimia. Pelaaminen ei siis ole pelkastdan yksiloiden
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ongelma, vaan myds valtiot ovat riippuvaisia pelaamisen tuotoista ja ndin ollen varoitusten
sijasta useat hallitukset itse asiassa rohkaisevat kansalaisiaan pelaamaan. Ongelmat kasvavat
siten nopeammin, kuin niihin kyetdan puuttumaan kasilla olevin valmiuksin ja resurssein.
(Erkkild & Eerola 2001, 21.)
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4. RAHAPELIT SUOMALAISESSA YHTEISKUNNASSA

Rahapelaaminen on pdadsadntoisesti yhteiskunnallisesti hyvaksyttyd toimintaa ja t&han
lauseeseen kiteytyy myds alueen ongelmia, joita ongelmapelaaja kohtaa kamppailussaan
parempaan arkeen. Tulen palaamaan tahan véitteeseen tutkielmassa mydhempand. Esittelen

tassa luvussa suomalaisen rahapelikentén tunnuslukuja, lainsaddantoa seka tutkimusta.

Ongelmapelaajat méarittelevat usein itse, ongelman luonteen laadusta tiedustellessa,
yhteiskunnan ratkaisevasti osasyylliseksi. Merkittdvana tassé on yleinen pelien saatavuus ja
valvonta, tai ennemminkin valvonnan mahdollinen puutteellisuus. Nama tekijat voivat
osaltaan selittdd pelaamisen ongelmaistumista. Pelien saatavuuden ja ongelmallisen
pelaamisen Vvélilld on useissa tutkimuksissa nahty yhteys (ks. Griffiths 2005).
Ongelmapelaaminen on julkisessa keskustelussa varsin marginaalinen ilmid ja akateemisessa
yhteiskunnallisessa diskurssissa hyvin harvoin. En nde selkeitd syitd, miksi ei aihetta tulisi
kattavasti julkisuudessa kasitelld. Pelaajat usein kertovat juuri teeman vierauden olevan
erityisen ongelmallinen asia, kun edes l&heisilla (ks. Pajula 2004) ei ole ymmarrysta, ettd
mistd on kysymys. Suomalainen yhteiskunta kylla tuntee juopon muotokuvan, kun l&hes
jokaiselta 16ytyy suvunpiirista alkoholiongelmista kérsiva ihminen. Peliriippuvainen onkin jo

oudompi tapaus. Asian yleinen késittely auttaisi monen tilannetta.

4.1 Lainsaadanto ja rahapelien sijoittelu

Rahapelien pelaamista Suomessa sadtelee vuonna 2001 voimaan tullut arpajaislaki
(1047/2001). Siind s&&detdan (ArpajaisL 1 8) arpajaisten toimeenpanosta ja toimeenpanon
valvonnasta, arpajaisten tuottojen tilittamisesta ja kayttotarkoituksista sekd tuottojen kéyton
valvonnasta. Arpajaislain mukaan rahapelitoimintaan osallistuvien oikeusturvan takaamiseksi,
vadrinkaytosten ja rikosten estamiseksi seka pelaamisesta aiheutuvien sosiaalisten haittojen
vahentdmiseksi, saadaan rahapelitoiminnan harjoittamista varten antaa laissa tarkemmin

séadetyilla rajoituksilla rahapelilupa.

Suomessa on rahapeleissa monopoli, jossa rahapelilupa arpajaislain nojalla on annettu
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kolmelle toimijalle (ArpajaisL 11 §). 1. Veikkaus Oy:lle (raha-arpajaisten sekd veikkaus- ja
vedonlyontipelien toimeenpanemiseen); 2. Raha-automaattiyhdistykselle (raha-automaattien
kaytettdvana pitamiseen, kasinopelien toimeenpanemiseen ja pelikasinotoimintaan); 3.

Fintoto Oy:lle (totopelien toimeenpanemiseen).

Rahapelilupa annetaan yksinoikeutena enintdan viideksi vuodeksi. Rahapeliluvan antaa ja
peruuttaa valtioneuvosto. Nykyiset rahapeliluvat ovat voimassa vuoden 2006 loppuun.

Rahapelien tuoton kéyttotarkoituksista on myds saddetty arpajaislaissa (ArpajaisL 17 8).
Raha-arpajaisten sek& veikkaus- ja vedonlyontipelien tuotto kaytetdd&n urheilun ja
lilkuntakasvatuksen, tieteen, taiteen ja nuorisotyOn edistdmiseen. Raha-automaattien,
kasinopelien ja pelikasinotoiminnan tuotto kaytetdan terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin

edistamiseen. Totopelien tuotto kdytetadn hevoskasvatuksen ja hevosurheilun edistamiseen.

Avustusten jaosta paattda valtioneuvosto peliyhteison ehdotuksen pohjalta. Maa- ja
metsdtalousministerio péattdd totopelien tuotoista jaettavista avustuksista. Arpajaislaissa on
huomioitu my6s pelaamisen sosiaaliset haitat. Pelitoiminnan valvontavastuu on
siséasiainministeriolla ja ongelmien seurantavastuu sosiaali- ja terveysministeriolla.
Ongelmapelaajien hoitovastuu on toiminnallisesti ja taloudellisesti kunnilla. Rahapeleistd
aiheutuvien ongelmien seurantaan ja tutkimukseen sosiaali- ja terveysministerid saa (A n:o
381/ 2002 ja ArpajaisL 52 8) rahoitusta rahapeliyhteisoiltd (Raha-automaattiyhdistys,
Veikkaus Oy, Fintoto Oy). Maksu jaetaan rahapeliyhteisjen kesken siten, ettd Raha-
automaattiyhdistys vastaa 45 %:n, Veikkaus Oy 45 %:n ja Fintoto Oy 10 %:n osuudesta.

(www.peluuri.fi.)

Pelipaikkojen maara on tasaisesti lisdadntynyt. Nyt tarjonta ndyttaa jotakuinkin téalta: 1 kasino
— Grand Casino Helsingissd; 54 pelihallia (Potti ja Tayspotti/RAY); 287 ravintolaa, joissa
kasinopelej&; 18 000 peliautomaattia; 43 ravirataa; yli 4 000 pelien myyntipistetta ja lahes
3000 online-myyntipistettd. Liséksi osaa Veikkauksen ja Fintoton peleistd voi pelata

Internetissa. (www.peluuri.fi)
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4.2 Suomalainen tutkimus

Ongelmapelaamista on Suomessa tutkittu huomattavan véhan. Erityisesti yliopistojen
tutkimukset loistavat poissaolollaan. Suomalaista tutkimusta on pitanyt ylla A-klinikkasaation
ja Sininauhaliiton tutkimushankkeet, jotka ovat muodostaneet suomalaisen laadullisen
tutkimuksen selkdrangan. Kvantitatiivisin keinoin ongelman laajuudesta on vaikea tehda
aivan luotettavia arvioita. Tilanne on ollut hieman samankaltainen kuin paihdetutkimuksessa,
missa kyselytutkimuksen avulla 16ydetd&dn noin kolmannes Alkon myyntiluvuista (Simpura
1985, 14).

Vuonna 2002 voimaan tulleen lain mukaisesti RAY rahoittaa tutkimusta. Sosiaali- ja
terveysministerié hoitaa tutkimuksen ja valvonnan. Tutkimuksellisesti merkittava
suunnanndyttdja on ollut 2003 sosiaali- ja terveysministerion Taloustutkimuksella teettdméa
peliongelman laajuutta kartoittava tutkimus. Rahapelitutkimus perustuu 5000 hengen
otokseen ja sitd voidaan pitaa erittain tarkedna tutkimuksena suomalaisen palvelujérjestelmén
mahdollisuuksien arvioinnissa. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan pitda varsin korkeana.
Rahapelitutkimuksen avulla saatiin selville noin 70 prosenttia todellisesta suomalaisiin
rahapeleihin kéytettdvasta summasta. (Ilkas & Turja 2003.) Tutkimuksen perusteella noin 1,5
prosenttia suomalaisista kuuluu paljon pelaavien riskiryhmaén, jolla oletettavasti on
pelaamiseensa liittyvia sosiaalisia, taloudellisia tai terveydellisid haittoja. Maéarallisesti

riskiryhmaan kuuluvia suomalaisia on noin 65 000. (Ilkas & Turja 2003.)

Ennen Taloustutkimuksen selvitystd Suomessa ollaan oltu pitkalti muutaman péaaasiallisesti
laadullisen tutkimuksen varassa. Lasse Murto ja Jorma Niemel& julkaisivat 1993 tutkimuksen
Kun on pakko pelata. Riippuvuus, persoonallisuuden hairid, kohtuuton harrastus vai eettinen
konflikti? Tutkimus suomalaisen ongelmapelaajan profiilista. Tassé tutkimuksessa on 30
ongelmapelaajan haastattelun pohjalta luotu typologia ongelmapelaajista. Murto ja Niemela
jakoivat peliongelmaiset viiteen luokkaan: 1. Moniriippuvaiset — kaikilla td4han luokkaan
tulleilla oli ongelmapelaamisen ohella selvitetty akuutti paihdeongelma ja mahdollisesti muita
riippuvuuksia; 2. Psykiatrisessa hoidossa olleet — kaikilla tdhan luokkaan tulleilla oli kdynteja
psykiatrisessa avo- tai laitoshoidossa; 3. Koettuun yksindisyyteen ja turhautumiseen pelaavat
— kaikilla tahan luokkaan tulleilla liittyi pelaamiseen ilmeinen yhteys koettuun yksindisyyteen
ja turhautumiseen. Pelaaminen talla tavalla oli seuran ja mielekkaan tekemisen etsintaa.

Tdhan ryhméan kuuluvien pelaamista voi nimittdd my0s derivaatiopelaamiseksi; 4.
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Ammattipelurit — tdhén luokkaan tulleilla pelaaminen oli ammattimaista, mutta ajoittain myos
ongelmapelaamisen luonteista; 5. Muut — tdhan luokkaan sijoitettiin yksi vieraasta kulttuurista
tullut, yksi ammattinsa luonteen vuoksi altistunut seké kaksi harrastus- ja ongelmapelaamisen

valimaastossa olevaa. (Murto & Niemeld 1993.)

Toinen aihetta kasittelevd ty0 on Riitta Poterin ja Jouni Tourusen tutkimus Asiakkaana
ongelmapelaaja (1995). Tutkimus on julkaistu osana A-klinikkasdation ja Sininauhaliiton
yhteistd peliprojektia. Tutkimuksessa arvioidaan seka asiakas- ettd tyontekijahaastattelujen
pohjalta peliongelman hoitoa, sen toimivuutta seka kehittdmistarpeita. Tutkimuksessa luodaan
myos typologia ongelmapelaaja-asiakkaista 15:sta asiakashaastattelun pohjalta.  Jaottelu
vastasi osin Murron ja Niemeldn mallia: 1. Naiset ja herkat tunteet; 2. Moniriippuvaiset; 3.
Nuoret miehet ja eldma etsinnéssd; 4. Elaman muutosvaiheessa pelaavat

(Poteri & Tourunen 1995)

1980-luvulla esitettiin arvioita, joissa l6ydetaan perati noin 40 prosentille ihmisistd, joilla on
riippuvuus alkoholiin tai huumeisiin, myods peliaddiktio rinnalle. Peliongelmaisilla ajateltiin
néin lahes aina olevan myods muita riippuvuuksia — Suomessa ldhinn& alkoholiongelma. Tata
ryhméa kutsutaan moniriippuvaisiksi ja molemmissa Murron ja Niemeld sekd& Poterin ja
Tourusen tutkimuksessa tdma luokka oli hyvin edustettuna. (Murto & Niemeld 1993; Poteri &
Tourunen 1995.)

4.3 1990-luvun tutkimuksen perint6é

1990-luvun tutkimuksella on ollut vahva vaikutus suomalaiseen ongelmapelaamisen
madrittelyyn. Naihin aikoihin tutkijat tulivat yleensd pdaihdehuollon kentaltd, ndin myds
Suomessa. 2000-luvulle tultaessa monissa muissa maissa ilmid on alkanut elama&n omaa
elamaddnsd ja pééssyt pikkuhiljaa irtaantumaan vahvasta pdihdeorientaatiosta — niin
hoidollisesti kuin asian yleisen kasittelyn tasolla. Suomessa kdvi huonommin. Erityisesti
ongelmapelaajien hoidon kenttéa tarkastellessa, on tuntunut, etta talla saralla eletédan edelleen
1990-luvun alun tilanteessa ja vahvassa paihdeajatuksessa. Tastd karsivdt mm. vanhemmat
naispelaajat, jotka vierastavat A-klinikkatoimea ja nuoret, joiden lisdantyva pelaaminen ei
tunnu saavan tarvittavaa huomiota oikein miltdén sektorilta. Ongelmapelaajat ovat karsineet

myo0s siité, ettd aihe on jadnyt monesti ns. piilotetuksi ongelmaksi, huolimatta siité tosiasiasta,
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ettd se on usein vakavuudessaan yhtd totaalinen kuin alkoholi- tai huumausaineongelma
(esim. Eggert 2004).

Kehitys on ollut hurjaa. Rahapelimyynti on kasvanut kymmenen viime vuoden aikana n. 900
miljoonasta eurosta 1850 miljoonaan euroon (ks. Perékyld 2005). Myds alkoholin kulutus on
kasvanut Suomessa nopealla tahdilla, jonka my6té erilaiset paihdehaitat lisdéntyvat tasaisesti.
Myo6s huumeiden kéytto lisdéntyi Suomessa koko 1990-luvun. Samaan aikaan sosiaalihuollon
kentdlld pdihdehuolto- ja mielenterveyssektori olivat merkittdvimmét leikkauskohteet
lamavuosikymmenena. (Pdihdepalvelujen laatusuositukset.
http://pre20031103.stm.fi/suomi/pao/julkaisut/paosisallys165.htm.)

Ehk& hieman naivisti voisi todeta, ettd Murron ja Niemeldn tutkimus (1993) osui monin
tavoin huonoon rakoon. Innostus aiheen kasittelyyn ja hoitoon kasvoi — madrarahat eivat.
Lama verotti kovalla kédella paihdepalveluiden rahoja, minka alle ongelmapelaamisen hoito
oli sijoitettu. Koulutusta paihdehoidon tyontekijdille jarjestettiin alkuinnostuksessa muutaman
kerran 1990-luvulla, sitten toiminta hiipui kiinnostuksen véahéisyyteen ja resurssien
riittdmattomyyteen. Syitd tdhédn on etsitty muun muassa péihdehuollon tyontekijoiden
valtavalla tyokuormituksella. Pdihdeongelma vaatii niin paljon energiaa ja toimia, ettd alan
tyontekijoilla ei ole ollut voimavaroja ottaa uutta tietoa ja listehtavia vastaan. (ks. Heinonen
2005.)

P&&asiallinen hoitovastuu peliongelmassa annettiin siis paihdehuollon erityispalveluihin, A-
klinikalle. Kuten aikaisemminkin on todettu, paatds oli monella tavalla perusteltu. Esitetty
ajatusketju on looginen: ongelmapelaaminen néhtiin paljolti riippuvuusongelmaksi ja vuonna
1993 tehdyssé tutkimuksessa ongelmapelaamisen yhteyteen liitettiin vahvasti paihdeongelma.
Tutkijat (Murto & Niemeld) kirjoittavat, ettd paihdeongelmaiset saattavat olla yliedustettuna,
silld haastatteluun hakeutuminen eteni alkukangerteluiden jalkeen nopeasti puskaradiona
tietyntyylisten ongelmapelaajien keskuudessa. Aliedustettuna olivat nuoret ja elakeldiset.
Ajateltiin, ettd ongelma ei ole kuitenkaan ratkaiseva tutkimuksessa jonka tehtadvana ei ole
antaa tilastollisesti edustavaa kuvaa ongelmapelaajien demograafisista piirteista tai ilmion
laajuudesta. (Murto & Niemeld 1993, 18.) Jalkeenpdin tarkasteltuna tdméa osoittautui
kuitenkin ratkaisevaksi tutkimukseksi hoidon jarjestamisen suhteen, kun lisdtutkimusta ei

juurikaan kuulunut ennen vuoden 2003 Taloustutkimuksen tekemaa selvitysta.
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5. SUOMALAINEN HOITOKENTTA

Ennen 1990-lukua ei ollut juuri tietoa tai Kkiinnostusta peliongelmaisten ammatilliseen
auttamiseen. Peliongelmaisia kokoontui lahinnd AA:ssa ja uskonnollisissa yhteisdissa. A-
Klinikoilla esiintyi satunnaisia kohtaamisia. (Heinonen 2005.) Tulkintaa vaikeuttaa A-klinikan
tilastointi, joka on monin paikoin vasta kuluneena vuotena merkinnyt ongelmapelaajat omaan
lokeroon. Muita hoitopaikkoja mainitessa esilla ovat tavallisesti mielenterveyspuolelta
psykiatrian poliklinikat, vertaisavussa GA-ryhmd, sek& erindisid yksittaisia projekteja tai
ryhmatoimintaa, mihin peliongelmaisia on hakeutunut. Ongelmapelaajien sijoittumista

hoitoon ohjaa péihdelainsaadanto.

’Paihdehuoltolain mukaan péaihdepalveluiden jarjestdmisvastuu on kunnilla.
Paihdehuolto tulee jarjestdd kunnassa esiintyvan tarpeen mukaan seka yleisina
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluina etté tarvittaessa paihdehuollon
erityispalveluina. Kaytanndssa kuntien paihdehuollon palveluiden jarjestamisessa
on havaittavissa sekd maarallisia etta sisallollisia eroja. Kuntatasolla
paihdepalvelujen jarjestamiseen vaikuttavat kunnassa esiintyvan palvelutarpeen
liséksi kuntien taloudelliset voimavarat, mutta myos tiedolliset ja asenteelliset
tekijat. Taméan johdosta eri kunnat voivat p&atya hyvinkin erilaisiin
paihdepalvelukokonaisuuksiin.”
(http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/934/chapter4.htx)

A-klinikat sijoittuvat suomalaisessa palvelujarjestelmassa paihdehuollon erityispalveluiden
piiriin. P&ihdehuollon laatusuosituksista ei kuitenkaan 1dydy erikseen ongelmapelaamista

erittelevaa kohtaa.

”Paihdehuollon erityispalveluissa annettava hoito, tuki ja kuntoutus on
kohdennettu sosiaali- ja terveydenhuollon vyleisida palveluita tarkemmin
vastaamaan juuri paihdeongelmaisten tarpeisiin. Paihdehuollon erityispalvelut on
suurimmaksi osaksi jarjestetty sosiaalitoimen alaisuudessa. ...Sosiaalihuollon
puolella erityisesti paihdehuoltoon tarkoitetun palveluverkoston muodostavat
paaasiassa A-klinikat, nuorisoasemat, paivakeskukset, katkaisuhoitoasemat seka
kuntoutusyksikot. ... Paihdehuollon erityispalvelut voivat olla joko julkisen vallan
tai yksityisen sektorin jarjestamid. Yksityissektorin toimijoista merkittdvimpia ovat
mm. A-klinikkasaatid, Helsingin Diakonissalaitos ja Sininauhaliitto. Etenkin
laman jalkeen suomalaisessa paihde-palvelujarjestelmassa jarjestéjen asema ja
vastuu paihdepalveluiden tuottamisessa on vahvistunut”
(http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/934/chapter4.htx)


http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/934/chapter4.htx
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En tdssé tutkimuksessa tule esittelemdan hoitopaikkoja ja niiden asiakaskuntaa kattavasti,
vaan aineisto-osion kasittely pyrkii antamaan ajankohtaisen kuvan hoidollisesta kentésta.
Merkittavadd hoitoon hakeutumisen kannalta on, ettd A-klinikoilla ei ole asetettu mitdéan
kynnysté tdhan asiaan, vaan periaatteena on kysymys: onko sinulla mielestasi rahapelien
pelaamiseen liittyvia ongelmia? Asiakas itse maédrittelee hoidon tarpeensa — ei tutkita
tarkemmin l&éketieteellisesti tai muutenkaan arvioida ongelman painavuutta. Uskon, ettd tdma
jarjestely onnistuu erityisesti siind mielessa, ettd vaarinkaytoksia ongelmapelaaja statuksella
on kadytanndssa turha Suomessa tehdd. Esimerkiksi Kela ei ole noteerannut

ongelmapelaamista.

5.1 A-klinikat

A-klinikkasaatié on vuonna 1955 perustettu péihdealan jarjestd. A-klinikkasaation toiminta
tdhtdad paihde- ja riippuvuusongelmaisten ja heidén laheistensd aseman parantamiseen
vaikuttamalla yhteiskuntapolitiikkaan seka tarjoamalla monipuolisia ja luottamuksellisia
hoitopalveluita. Valtakunnallinen toiminta rahoitetaan padasiassa Raha-automaattiyhdistyksen
avustuksilla.  Hoito- ja toimintayksikoiden palvelujen  kdytostd on  solmittu
ostopalvelusopimuksia yli sadan kunnan kanssa. Valtaosa Suomen yli 70 A-klinikasta on
kuntien tai kuntayhtymien yllapitamia. (http://www.a-klinikka.fi/hoitopalvelut/index.html.)

A-klinikka on pitkdn linjan hoitoinstituutio, jolla on tuntemusta riippuvuuksista.
Ongelmapelaamiseen liittyy usein sosiaalisia ongelmia, joita A-klinikka on tottunut
ratkomaan. Myos yhteys alkoholin kéaytoll4 ja pelaamisella on pystytty monissa tapauksissa

|0ytdmaan.

Ongelmapelaajia on viime vuosina tullut sisdédn A-klinikoiden hoitojarjestelman
”ykkosdiagnoosina ongelmapelaaminen” 400-500 henkil6a vuosittain. A-klinikoilla ilmenee
kuitenkin vuodessa 5000-5500 tapausta joissa peliriippuvuus mainitaan ongelmakohdaksi.
Tama voi kielid muutamastakin asiasta, mutta ainakin siitd ettei A-klinikoille pelkalla
peliongelmalla ole helppo tulla. Asia tulee esille vasta kakkosdiagnoosina. (ks. Heinonen
2005.)

A-klinikan hoito ongelmapelaajille perustuu kognitiiviseen terapiaan. Yhdessd tehddén

tulevaisuudensuunnitelma ja hoitosuunnitelma. Kognitiivisessa terapiassa avataan pelaamisen


http://www.a-klinikka.fi/hoitopalvelut/index.html
http://www.a-klinikka.fi/yhteystiedot/kaikki.html
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tilanteita ja pyritdan luomaan kayttdytymismalleja, joilla naita tilanteita voitaisiin valttaa ja
hallita. A-klinikan asemasta tullaan esittamaan tassa tutkimuksessa monia kattavia

nakemyksid aineisto-osiossa.

5.2 Laitoshoito

Ongelmapelaajille  on kaksi laitosmaista hoitopaikkaa: Tyynelan ja Kouvolan
kuntoutuskeskukset. Tyyneld on Sininauhaliiton alaisuudessa ja Kouvola A-klinikkasaation.
Molemmissa on myds alkoholiongelmaisia, mutta ongelmapelaajille pyritdan jarjestdmaén
vain heille keskitettyd omaa ryhmatoimintaa jos hoidossa olevien maara sen sallii.
Molemmissa on vuosittain noin 35 ensisijaisesti peliongelman vuoksi hoitoon hakeutunutta
(Heinonen 2005). Laitoskuntoutuksen merkitys korostuu pelikierteen katkaisijana,
kriisiytyneestd elamantilanteesta irrottautumisen ja ongelmien selvittelyn mahdollistajana
(Poteri & Tourunen 1995, 64).

5.2.1 Tyyneldn Kuntoutusyksikko

Tyyneldssd on 25-paikkainen  kuntoutusyksikkd, jossa toimii yhtend ohjelmana
ongelmapelaajien  kolmen viikon kuntoutusjakso. Kuntoutusjakson tavoitteena on
peliriippuvuuden ja sen aiheuttamien ongelmien selvittely ja selviytymissuunnitelman
aikaansaaminen. Kuntoutussuunnitelman toteutus tapahtuu vaiheittain etenevana prosessina.
1. arviointi- ja motivointivaihe; ongelman tunnistaminen ja sen seurausten selvittely 2.
realisointi ja muutosvaihe; muutossuunnitelman syventdminen ja pohdinta 3.tulevaisuus ja
sitoutuminen; muutoksen toteutus, retkahduksen torjunta, jatkohoitoon sitoutuminen, seka
mahdolliset verkostopalaverit. Ohjelmaan mukaan péaéasyyn tarvitaan laakéarin lahete,
kotikunnan maksusitoumus ja avohoidon léhete, mikéli avohoitosuhde on olemassa.

(http://www.tyynela.fi.)
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5.2.2 Kouvolan Kuntoutuskeskus

Kouvolan Kuntoutuskeskus ottaa asiakkaita vastaa vain l&hetteelld, jonka voi Kirjoittaa
ladkari, omahoitaja, oman kunnan A-klinikka tai sosiaalitoimisto. Yhteydenotto ja neuvottelu
asiakkaan hoitoon tulosta ennen asiakkaan saapumista on valttdmatonta suunnitellun ja
laadukkaan hoidon jérjestamiseksi. Ongelmapelaajien hoidon 14 péivaa kestdavan hoidon
tavoitteena on auttaa asiakasta tiedostamaan ja selkeyttdmaan itselleen pelaamiseen liittyvaa
ajatteluaan, tunteitaan ja kayttdytymistddn sek& oppia itsehallintataitoja suhteessa
pelaamiseen, kognitiivisen terapian avulla. (http://www.a-
klinikka.fi/kouvola/KUNTOUTUS1.htm.)

5.3 GA-ryhma

GA-ryhm&, Suomessa Nimettémat Pelurit, tarjoaa apua omalla vahvasti AA-ryhmélta
lainattuun 12-askeleen ideologiaansa perustaen. Suomessa toimii noin kymmenen aktiivista
GA-ryhméaa. Niissd uskotaan vahvasti vertaistuen voimaan ja ryhmén avulla tapahtuvaan
riippuvuudesta irtaantumiseen. Hengellisen kasvun ajatus on vahvasti mukana, mutta
Nimettomat Pelurit korostaa, ettd he eivat ole uskonnollinen seura, vaan miesten ja naisten
toveriseura, jonka tahtéin on jokaisen ryhmaldisen auttaminen toipumisessa pakonomaisesta
pelaamisesta. GA:ssa uskotaan, ettd vaikka emme koskaan parane, kykenemme pysdyttdmaan

pakonomaisen pelaamisemme pdivaksi kerrallaan. (http://www.nimettomatpelurit.net/.) GA-

ryhmissa on heppoisen arvion mukaan kdynyt Suomessa noin 1000 kévijaa sitten vuoden

1992 Helsinkiin perustetun ensimmaisen GA-ryhmén (Heinonen 2005).

5.4 Projektit

RAY on toiminut viime vuosina varsin aktiivisesti muutaman projektin rahoittajana. Nama

ovat tuoneet uutta ilmettd ongelmapelaajien hoidolliseen kenttaan.


http://www.nimettomatpelurit.net/
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5.4.1 Sosiaalipedagoginen Instituutti

Helsingissa on vuodesta 2004 toiminut RAY:n kahden vuoden projektirahoituksella

Sosiaalipedagogisen instituutin pelaamien hallintaan -kuntoutus- ja koulutusohjelma.

Sosiaalipedagoginen Instituutti toimii Sosiaalipedagogiikan saatién alaisena ja sen toiminnan
perusajatuksia on ollut jo 20 vuoden ajan ihmisend olemisen vahvistaminen ja
yhteisOkulttuurin  luominen. “Tehtdvddmme toteutamme vahvistamalla ihmisten valista

vuorovaikutusta, ihmisen itsetuntemusta ja mindvoimia.”  (http://www.sosped.fi/).

Sosiaalipedagogisen Instituutin toimipaikat ovat Helsinki, Joensuu, Jyvaskyla ja Tampere.

Pelaaminen hallintaan -kurssi on kokonaisvaltainen prosessi. Se on tarkoitettu peliongelmista
karsiville ja heidan l&heisilleen. Ohjelmaan liittyen kehitetddn riippuvuuden hoitoon sopivia
menetelmid sekd yhteistyotd ja tyonjakoa riippuvuusongelmia hoitavien tahojen vélilla.

Liséksi koulutetaan entisia peliriippuvaisia ja heiddn omaisiaan vertaisohjaajiksi.

Pelaaminen hallintaan -kurssilla muodostetaan 5-7 henkilon ryhmat, joilla on viikoittaiset
kokoontumiset 30 kertaa, 1.5 tuntia kerralla. Pelaajien laheisille on omat ryhmat, jotka
kokoontuvat 15 kertaa, joka toinen viikko. N&in he ovat prosessissa mukana suurin piirtein
saman ajan kuin peliongelmaiset. Ohjelma alkaa yksilollisella tydskentelylld, jossa
kartoitetaan kuntoutettavan eldmantilannetta ja realisoidaan kuntoutuksen tavoitteet seké
vahvistetaan sitoutumista pitkajannitteiseen, lahes vuoden kestavaan tiiviiseen kuntoutukseen.
Yksilotapaamisissa laaditaan jokaiselle osallistujalle yksiléllinen kuntoutussuunnitelma.
Kuntoutuksen tarkein osa tapahtuu 5-7 henkilon ryhmissa. (http://www.sosped.fi/.)

Ohjelma toimii kuitenkin nyt vain Helsingissa ja ndin ei tavoittavuudessaan ole kovin kattava
ja kestéva ratkaisu. Kurssi toimi Tampereella kaksi vuotta (1999-2001) ja voisi uskoa, etta
sille olisi tilaus my6s Sosiaalipedagogisen Instituutin muilla kotipaikkakunnilla Joensuussa ja

Jyvéskylassa.


http://www.sosped.fi/
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5.4.2 Rapeli-yhteiso

Aivan uutena avauksena Helsingin Hakaniemeen on noussut RAY:n rahoittama Rapeli-
yhteis0. Rapeli-yhteisbd varten on kehitetty uudenlainen hoitomalli. Perustana on
yhteisohoito, jossa peliongelmaa tarkastellaan fyysisend, psykologisena, sosiaalisena ja
henkisend ongelmana. Hoidon menetelmé&nd on koulutus, jatkuva itsearviointi ja
vertaisryhman tuki ja palaute. Tarkoituksena on kehittédé avo-yhteiséhoitoa ongelmapelaajille.
Hoidon kesto on vahintdan kaksi viikkoa, suositus on 1-2 kuukautta. Projekti on aloitettu
1.8.2005 ja se on suunniteltu paéattyvaksi vuoden 2007 loppuun.
(http://www.hietalinna.fi/index.php?id=34.)

5.5 Psykiatrian poliklinikat

Mielenterveyspuolen hoito ja asiantuntemus ongelmapelaamisessa on ollut k&antaméaton
kortti. Heilté ei 16ydy tilastoja ongelmapelaajien esiintyvyydesta. Tiedusteluissa vastaukseksi
on saatu korkeintaan néppituntumalla annettuja arvioita siita, paljonko peliongelmaisia on
heilld kohdattu. (ks. Heinonen 2005) A-klinikkas&ation ja Sininauhaliiton tekemissa
ongelmapelaamisesta kertovissa esitteissa (Elaman valttikortit, Kaikki pelissé ja Opas
ongelmapelaajien laheisille) mielenterveystoimistot, nykyiset psykiatrian poliklinikat
mainitaan apua antavana tahona. Mielenterveyssektorilla ongelmapelaaminen on néhty

riippuvuusongelmana ja ndin avunhakijoita on ohjattu A-klinikoille.

5.6 Peluuri

Syyskuussa 2004 aloitti toimintansa peliongelmaisille, heidan l&heisilleen ja ammattilaisille
tarkoitettu auttava puhelin Peluuri. Peluuri péivystéa arkisin klo 12.00-18.00 ja palveluun voi
soittaa nimettdomana. Puhelimesta saa tietoa yleisesti ongelmapelaamisesta seké apua ja tukea
ongelmatilanteissa. Peluuri ei laht6kohtaisesti pyri terapeuttiseen auttamisty6hon vaan
ennemmin toimimaan linkkind mahdollisten jatkotoimenpiteiden kartoituksessa. Peluurin
kautta voi muun muassa tilata ongelmapelaamiseen liittyvaa materiaalia. Kesékuuhun 2005
mennessa Peluurissa oli vastattu noin 700 puheluun (Jaakkola 2005). 15.8.2005 palvelu

muuttui maksuttomaksi ja tdma aiheutti puheluméaarassa merkittdvan nousun. Peluuri tilastoi
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soittajansa tarkasti ja toimii ndin tarkeéna tiedon tuottajana.
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6. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimusongelma

Pyrin nostamaan tarkastelun keskioon kysymyksen, ovatko A-klinikat oikea hoitopaikka
ongelmapelaajille. Esittelen my6s esille nousevat vaihtoehtoiset mallit ja kehitysehdotukset.
Tarkeind teemoina korostuvat ihmisten késitykset A-klinikasta ja sen valmiuksista
ongelmapelaamisen hoidossa sekd A-klinikan oma ndkemys valmiuksistaan toimia

ongelmapelaajien hoitovastuun ottaneena tahona.

Minulle aiheen ongelma-asettelun muodostaminen kypsyi hiljalleen Peluurin asiakaskunnalta
tulleesta palautteesta. Tutkimus pyrkii saamaan alan asiantuntijat keskusteluun aiheesta, jota
muuten kasitelladn kokoluokkaansa nahden hyvin vahan. Aiheen Kkasittelyyn hain
perspektiivid ottamalla Ruotsin ja Norjan mallit mukaan. Laajemmin koko aihealueeseeni —
rahapeleihin - liittyy mielestdni monia kipukohtia, mik& on ilmennyt l&hinna
yhteiskunnallisen keskustelun sdvyisséd ja yleisend keskustelun véhdisyytend. Tulen
tutkimuksessani nostamaan nditd aiheita esille pyrkimattd aina edes vastaamaan niihin;

paremminkin toivon, ettd ne toimisivat keskustelun avaajina.

Suomalainen ongelmapelaajien hoitojarjestelma on ollut 1&hes taysin riippuvainen A-klinikan
panostuksesta. Nain tarpeelliseksi tassa tutkimuksessa selvittaa tarkasti monella kysymyksell&
A-klinikan asemaa, imagoa ja mahdollisuuksia. Pyrin myds selvittdamaan 1990-luvulla tehdyn
ratkaisun (hoito A-klinikoille) taustoja ja seurauksia — onko pelimaailman muutoksiin
reagoitu? Tavoitteena on haastaa asiantuntijat arviomaan tilannetta nyt, reilu kymmenen
vuotta ratkaisun jalkeen. Haastatteluissa sivutaan vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ja nostan
esille kysymystd mahdollisesta omasta hoitojarjestelmasta ongelmapelaajille. L&hestyn
hoidollista puolta kysymalld, minkéalaista apua ongelmapelaajat ylipdataan tarvitsevat?
Tutkimusta ohjaa kysymys, miten péihdehuollon erityispalvelut pystyvat vastaamaan
ongelmapelaamisen hoidon haasteisiin? Kuten johdannossa totesin, en pyri keskittyméaan
syvemmin ongelmapelaajan sielunmaisemaan tai rakentamaan profiilia pelaajasta, vaan

tutkimuksessa keskitytd&n hoidon jarjestamisen rakenteellisiin ratkaisuihin.
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6.2 Aineisto

Olen pyrkinyt saamaan keskusteluun mukaan eri ndkokulmien edustajia. Suomesta
asiantuntijat tulevat hoidon ja tutkimuksen kentaltd, hallinnollisesta elimestd sekd vertaistuen
viitekehyksesta. Puran aluksi suomalaisten asiantuntijoiden nakemykset. Taman jélkeen
esittelen kahden ruotsalaisen ja yhden norjalaisen asiantuntijan kuvailut heidan ratkaisuistaan

ja arvion suomalaisesta jarjestelmésté.

Asiantuntijat (sulkeissa esittely ja haastattelupaivamaarg)

1. Kirsti Aalto (Espoon A-klinikka, johtaja. 8.7.2005)

2. Seppo Kantola (Sosiaalipedagoginen instituutti, kouluttaja. 28.6.2005)

3. Tapio Jaakkola (Peluuri, projektipaallikkd. 7.7.2005)

4. Lasse Murto (A-klinikkasééation toimitusjohtaja, professori. 15.7.2005)

5. Anja Koski-Jénnes (riippuvuustutkija, professori. 14.7.2005)

6. Arto Patama (Pohjois-Karjalan ongelmapelaajat ry, toiminnanjohtaja. 4.8.2005)

7.Liria Ortiz (Beroendecentrum, Stockholm, Karolinska Institutet, psykologi 18.7.2005)

8. Jakob Jonsson (praktikspsykologi, Ruotsi. psykologi. 11.8.2005)

9.Thore Paulsen (Norjan auttavan puhelimen johtaja, terapeutti. 17.8.2005)

Olen valinnut  haastattelumuodoksi  teemahaastattelun. Tédm& sopi  mielestani
asiantuntijahaastattelun luonteeseen. Asiantuntijalle j&& myos tilaa poiketa vapaasti polulta
esittelemaén nakokulmiensa vaikuttimia ja reflektoida tilannetta. Suurin osa haastatteluista on
tehty kahdenkeskeisesti ja nauhoitettu. Kaksi haastattelua on tehty puhelinhaastatteluina
(Thore Paulsen ja Liria Ortiz) ja kaksi sahkdpostitse (Anja Koski-Jannes ja Jakob Jonsson).

Teema-alueet olivat kaikille samat, mutta hieman eri painotuksin.

Tutkimusotteeni voidaan nahda tapaustutkimuksen periaatteita noudattavana. Tutkimus on
joustavaa siind mielessd, etté tietoa on etsitty sieltd mista sitd voidaan saada ja tutkimuksen
edetessd olen ollut valmis muokkaamaan kysymyksenasettelua ja seuraamaan esiintyvia
johtolankoja. Kvalitatiivisen evaluaatiotutkimuksen ajatusmaailma on hyvin lahelld

l&hestymistapaani. T&ssd hankitaan ilmigsta tai tapahtumasta tietoja, minka pohjalta asiasta
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voidaan kriittisesti keskustella. Esiin nostetaan osallistujien ndkemykset eduista ja haitoista.
“Tutkija haluaa paasta sisdlle tutkimuskohteen maailmaan ja siind tapahtuneisiin

muutoksiin® (Syrjala ym. 1995, 16).

Tamantyylisessa evaluaatioon perustuvassa tutkimuksessa tilastollisen yleistamisen sijaan
korostetaan ennen kaikkea tulosten kayttokelpoisuutta. Tarke&é on, ettd tapaus on kuvattu
riittdvan tarkasti, jotta lukijan on mahdollista arvioida tilannetta ja tutkimuksen uskottavuutta
tutkimusprosessin kuvauksen pohjalta. (ks. Syrjala ym. 1995, 17-18.) Tutkimukseni sisaltaa
my0s ajatuksia toiminnan kehittdmisestd. Laadullinenkin tutkimus pyrkii vertailuun, ilmi6téa
tarkastellaan sen kaikissa eri yhteyksissa. Pelkka kuvailu ei riit4, vaan tutkijan on mentéva
pintaa syvemmalle. (Syrjala ym. 1995, 49-50.) Kuvalitatiivisessa tutkimuksessa, jossa
aineistoa keratddn monissa vaiheissa ja useiden rinnakkaisesti eri menetelmin, analyysia ei
tehda vain yhdessa tutkimusprosessin vaiheessa, vaan pitkin matkaa. Aineistoa analysoidaan
ja keratdén osittain samanaikaisesti. Tulosten tarkastelussa tulkinta voi olla yksilokeskeisté,
kuvailevaa ja ymmartdvad tai yhteiso- ja yhteiskuntakeskeistd, jolloin tutkimus on
kantaaottava ja kriittinen. (Hirsijarvi ym. 1997, 218.)

Etenin tydssani tutkimussuunnitelma ja tutkimusongelma mielessd, mutta seurasin nousevia
johtolankoja ja hain vastauksia ja vastauksienantajia ndiden johtolankojen perusteella.
Tutkimuksessani haastateltavat on pyydetty keskusteluun. Heiltd ei odotettu pelkén
asiasiséllon monotonista lausuntaa, vaan toivottiin aiheen kokonaisvaltaista kasittelya ja
pohdintaa. Tamantyyliseen tutkimukseen liittyy usein sellainen ilmio, ettd tutkija saattaa
tutkimuksen edetessé kohdata muita mielenkiintoisempia asioita aiheen ymparilta ja polkuja,
joihin lahted metséstamaan vastauksia. (ks. Syrjala ym. 1995, 21). Kohtasin itsekin
prosessissa monia kiinnostavia ilmiota, jotka vaatisivat mielestani tutkimustyota ja selvitysta.
Aika ajoin olikin vaikeaa pitdd tutkimusta kasassa ja edetd tutkimuskysymyksen ehdoilla.
Aihepiirin suomalainen tutkimus on hyvin vahéista, ja siitd perspektiivistd, mistd aihetta

tarkastelen, ei julkaistua tutkimusta 10ydy.
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6.3 Tutkimusmenetelmét

Tutkimustani ohjaa vahva hypoteesi, mika nékyy kysymysten asettelussa. Tarkoituksena
kuitenkin on, ettd aineiston avulla tutkija ei vain todenna epéilemaansa vaan l0ytd4 uusia
nékokulmia. (vrt. Eskola & Suoranta 1998, 19-20.) Lahestymistapani hyddynsi teoreettisesti
perusteltua ndkdkulmaa joka on rakennettu jo teemahaastattelurungossa. Runko pohjautui
omaan kokemukseen. (vrt. Eskola & Suoranta 1998, 153.) Aineiston késiteltyjarjestys on
varsin perinteinen: kerétty, purettu tekstiksi ja valmisteltu teknisesti késiteltdvaan muotoon.
Taméan jélkeen jasentelin aineiston teemahaastattelun teemojen mukaisesti. Lukeminen oli
helpompaa kun vastaukset oli sijoiteltu teemojen alle. Nain pystyin keskittymdadn aina yhteen
teemaan kerralla. (ks. Eskola & Suoranta 1998, 151-153.)

Litteroin haastattelut lahes sanasta sanaan. En noudattanut tassa taysin ehdotonta linjaa, koska
kysymyksessé oli asiantuntijahaastattelut ja koin tdrkedmmaksi tavoittaa sanoman, kuin tyylin
millad asia on kerrottu. Tutkielman Kkirjoittaja esiintyy tekstissa lyhenteellda AM. Pyrin
erottelemaan tutkimusmateriaalista tutkimusongelman kannalta olennaisen aineksen.
Aineistoa oli paljon ja tiukalla karsinnalla ja luokittelulla siitd pystyi muodostamaan
hallittavan kokonaisuuden, joka informatiivisuudessaan vastasi tutkimuskysymyksiin ja oli
tulkittavissa. (vrt. Eskola & Suoranta 1998, 151.)

Esittelen aineiston kysymyksieni teemoja seuraten. Toivon, ettd tama tekee aineiston
helpommin seurattavaksi ja tuovan johdonmukaisuutta asiantuntijoiden sanomaan. Kéytan
paljon suoria sitaatteja, joita olen hieman muokannut luettavaan muotoon. Paadyin téhan
ratkaisuun, koska lyhyemmat sitaatit tuntuivat liian repéistyilta asianyhteydestd ja merkitys
olisi jaanyt avonaisemmaksi. Ongelma on, ettd tdma tekee aineisto-osuudesta raskaslukuisen.
“Runsaat sitaatit mahdollistavat lukijan tekemén arvioinnin siita, onko tutkijan tekemissa
tulkinnoissa mitaan jarkea. Tallaisena tutkimus jaa usein selvityksen tasolle: perinteisen
tutkimuksen taulukoita vastaava sitaattiaines on mukana, mutta syvalliset teoreettiset
ajatukset ja kytkennat puuttuvat.” (Eskola & Suoranta 1998, 181). Néden tdman sudenkuopan,
mutta uskon, ettd pitkat sitaatit ajavat tdssa tyossd tutkimuksellisen asiansa ja syvéllinen

ajattelu 16ytaa paikkansa pohdinnassa.
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7. A-KLINIKALLE VIETY ONGELMAPELAAJIEN HOITO

Olen téssd tutkimuksessa useassa yhteydessd maininnut suomalaisen hoitokentdn mallin,
missd péihdepalvelut toimivat alueena, missd ongelmapelaajien hoito jarjestetaan.

Seuraavassa asiantuntijat arvioivat ratkaisua:

AM: “Suomessa ongelmapelaajia hoidetaan paaasiallisesti paihdehuollon
erityispalveluiden piirissa, A-klinikoilla. Onko tdmé& mielestasi oikea ratkaisu?

’Siind mielessa oikea ratkaisu jos miellettdisi A-klinikka véahan laajemmasti ja
A’ voisi olla addictions clinic. Mutta ymmarran, ettd on ihmisid, jotka eivat
miella t&td oikeaksi paikaksi, jos ei ole paihdeongelmaa siind. Et esim.
nettiriippuvaiset tai nuoret voivat pitdd hyvin outona paikkana. Mutta meilld
taalla hoidettavana, suurimmalla osalla paihdeongelma siina rinnalla, etté usein
nama vuorottelee.” (1)

Riippuvuuksien lisdantymisten jélkitraditionaalisessa yhteiskunnassa puolesta puhuva
Anthony Giddens kuvailee myo6s riippuvuuksien kasaantuvaa luonnetta. Yhteiskuntamme
rakenteet tuottavat niitd ja yksild my0s itse tarvitsee riippuvuuskayttaytymisen mallia
jokapdivaisessa suorittamisessa, mutta myos tunteiden kokemisessa. (Giddens 1999.)

’Mietin sita paljoin ja siitd on keskusteltu, eli se on ja ei, niin kuin A-klinikoilla
on hyva verkosto ja heilld on kokemusta riippuvuuksien hoidosta. Mik& se huono
puoli on niin ollaan saatu pelaajilta viestid, ettd heilla ei ole kokemusta
peliriippuvuuksien hoidosta ja toinen puoli, ettd A-klinikka leimautunut selvasti
tietyn tyyppisten riippuvuuksien hoitoon ja erityisesti naiset ja idkkaat naiset,
joka on aika suuri pelaajaryhma vierastavat sitd ymparistda ja statusta mika
sithen liittyy. Meill& asiakkaita joille Helsingin A-klinikoilla on sanottu etta ei
sitd asiaa hallita, et voiko tulla teille, eli he mielummin ohjaavat sinne missa
enemman kokemusta.” (2)

”Vaihtoehdot ovat olleet ettd rakennetaan oma jarjestelma tai integroidaan
johonkin olemassa olevaan. Valtakunnallisia tallaisia ei montaa ollut,
mielenterveyden tai paihdehuollon jarjestelmat olivat vaihtoehto. Henkilokunta
kuitenkin koulutettu riippuvuuksien hoitoon A-klinikoilla. Peliriippuvuus jossain
maarin verrannollinen paihderiippuvuuteen, mutta ei tosin kaikissa.”(3)

Asiantuntijoiden puheissa esiintyi kautta linjan realiteetit niista todellisista mahdollisuuksista
mitd 1990-luvun vallitsevassa tilanteessa oli kéytettavissa. Ei yleisestikaan ajatella, etta olisi
ollut taloudellisesti mahdollista rakentaa aivan oma valtakunnallinen hoitojérjestelméa

ongelmapelaajien hoidolle. Tarkednd huomiona kuitenkin nostetaan esille A-klinikan erityisen
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vahva pdihdeleima. Tata ei A-klinikan siséll& koettu isoksikaan ongelmaksi 1990-luvulla, kun
oltiin silloisen Murron ja Niemelan tutkimuksen (1993) varassa uskossa, ettd paihdeongelma
on hyvin suurella osalla ongelmapelaajista siind rinnalla, tai ennemminkin ajateltiin, etti

peliongelma on pdihdeongelman rinnalla.

”Tama ratkaisu tehtiin 90-luvun alussa tutkimustoimintaan perustuen, tutkimus
osoitti, ettd valtaosa niistd ongelmapelaajista joita silloin kohdattiin, kertoivat,
ettd heidan ongelmapelaaminen liittyy myds muihin riippuvuuksiin, ja ndma muut
riippuvuudet oli erityisesti paihderiippuvuuksia. Haluttiin tehda jarkeva ratkaisu
ja meilla oli kokemusta, etta yleensa pienia erityisryhmia varten ei kannata lahtea
perustamaan omaa hoitojarjestelmaa ja silloin oli perusteltu uskoa ettéa A-klinikat
ovat ihan hyva paikka. Sielld on riippuvuuksien asiantuntijuutta ja myos tata
voidaan hoitaa, kun usein sivuaa paihderiippuvuutta.” (4)

”A-klinikat ovat kuitenkin leimautuneet 1ahinna holisteja palveleviksi yksikoiksi,
mika vaikeuttaa pelkastaan peliriippuvuudesta karsivien hakeutumista naihin
hoitopaikkoihin. Paremmalla tiedotuksella asiaan saataisiin ehk& muutosta.” (5)

Jos hoito keskitetddn A-klinikoille, niin mielestani siella tarvittaisiin jonkin
asteista koulutusta sellaisilta henkil6ilta jotka asian ovat kokeneet. Voidaankin
hyvalla syylla kysya miten jatkossa tama tukee hoitoja. Olisikos syyta kysya myos
taloudelliset menetykset yhden alkoholistin, sekd pelaajan nakotkulmasta.””(6)

Suhtautuminen A-klinikan asemaan hoitavana tahona oli hyvin kaksijakoinen. Toisaalta
pidettiin tarkeand, ettd palveluverkosto on hyvin levittdytynyt valtakunnallinen instituutio.
Toisaalta taas A-klinikkaa pidettiin hyvin pdaihdehoito-orientoituneena ja uskottiin, etta
monilla kynnys paihdepalvelujarjestelmén piiriin  hakeutumisessa on kovin korkea.
Vertaistuen puolelta tuleva ndkdkulma korostaa A-klinikan puutetta hoidossaan kayttaa
hyvaksi sellaisen ihmisen kokemusta joka on asian henkilokohtaisesti kokenut ja lapikaynyt.
Yleisesti moni ongelmapelaaja on siind ajatuksessa, etté vain ihminen, joka on itse l&pikaynyt
pelihelvetin, voi ymmaértaa pelaajan tunnemaailmaa (esim. Patama 4.8.2005).

7.1 Kynnys hoitoon hakeutumisessa

Syyskuussa 2004 avattu Peluuri on kerdnnyt huomattavan méérdn palautetta, missd A-

Klinikan asemaa kyseenalaistetaan.
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AM:  Arvostelua on muun muassa tullut Peluuri -puhelinpalvelun
asiakaskunnalta hoidon turhan vahvasta paihdehoito orientaatiosta ja mm.
epailyja onko A-klinikoiden tyontekijoiden ongelmapelaamisen tuntemus
tarvittavalla tasolla. Mita ajatuksia nama vaittaméat herattéavat? Aihe on noussut
esiin, varsinkin vanhemman vaeston puheissa, A-klinikan leima negatiivisessa
mielessa. Pitaisik télle imagolle tehdd jotain? Tulisiko A-klinikan panostaa
esimerkiksi tiedotukseen, ettd se on myds ongelmapelaajia hoitava taho?”

Ei, esim. A-klinikkasaatio ei missadn vaiheessa edes ajattelut erityisesti ryhtya
tiedottamaan peliriippuvuuden tai ongelmapelaamisen osalta. Ylipdansa A-
klinikoiden ei ole suomessa tarvinnut kovin paljoa tiedottaa toiminnastaan,
enemmankin ongelmat ovat siind, ettd sielld on kaikki resurssit kattoon asti
kaytetty, erityisesti tammoisend aikana kun alkoholin kulutus on huipussaan. ja
sitd kautta haitat korkealla. Jos olisi ndhtévissa, etta tata kautta voitaisiin saada
yhteiskunnalta hoitoresursseja lisdd niin  varmaan kannattaisin taman
erityisongelman parempaa tiedottamista A-klinikoilla ja jarjestelméan taholta.
Toistaiseksi me emme ole ihan tietoisesti tehneet siind mitddn nayttdvaa uutta
avausta.”(4)

Suomessa kunnilla on hyvin erilaisia strategioita ja rahoituspohjia palvelujarjestelméssaan
(esim.  http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/documents/934/chapter4.htx).  Esille

nousee alkoholihaittojen hallitsevuus. Voimavarat ongelmien hoitoon on kéytetty
aarimmilleen ja niin sanotusti uusien ongelmien tai ongelmaryhmien esiin nostamisen

katsotaan kuormittavan lisad jo notkuvaa hoitopalvelukenttéa.

”Nimenomaan korostettaisiin, ettd riippuvuusongelma on ratkaiseva tekija, ei
tarvitse olla alkoholi. Ja taalla kay paljon muitakin, ettd kun tuosta ovesta astuu
siséan niin ei valttaméatta leimata ongelmaiseksi. Se voi olla tekosyy, etta ei
hakeudu hoitoon, ei lahdeta hakemaan apua, kynnyksia jota asetetaan itse, etta ei
tarvis lahtea mihinkaan.” (1)

”’Kysymys tuosta vanhempien idkkdampien naisten vierastamisesta, niin pitaisiko
ne olla fyysisesti eri paikassa kun heiltd sellaista kommenttia, ettd kun he ovat A-
klinikalla odottaneet keskusteluun paasya, niin ovat kokeneet hirmu ahdistavaksi
olla samoissa tiloissa alkoholiongelmaisten kanssa. varsinkin jos sattunut
sellainen ruuhkainen tilanne.” (2)

’Se leima on juuri psykologinen ja vdhemman perustuu siihen ettd ndma henkilot
tuntisivat A-klinikan palveluita ja kayttaisivat niitd. Psykologinen kynnys on
vaikea hakeutua paihdehoitopaikkaan, paihdehoidon palvelujarjestelméan piiriin,
kun itsella ei ole paihdeongelmaa. Leimautumisen pelko estda hakeutumista.”(3)

My6s ammattilaisten asema puhuttaa. Toisaalta esitetddn, ettd palvelujarjestelméssa on
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monilla sektoreilla tietdmattomyyttd aiheen tuntemuksen suhteen, mutta kyseenalaistetaan
myo6s A-klinikan henkilokunnan osaaminen. A-klinikalla on ongelmapelaamisen hoitoa
koskevaa koulutusta jarjestetty 1990-luvulla ja tdmén jélkeen se on jaanyt. Samaan vyyhtiin
kietoutuu muiden ammattilasten neuvottomuus asian edessé. Yhteiskunnallisen keskustelun
vahaisyys ja ilmion hankala tilastoiminen tai havidminen esimerkiksi A-klinikoiden omiin
niin sanottuihin “kaatoluokkiin” - peli- ym. -ongelmaisten ryhmé&an eivat ainakaan ole

edesauttaneet asian esiin nousemista.

“Tieto ei kansalla ei ole oikealla tasolla. Tietoisuus palvelun olemassa olosta
heikkoa. Jo Peluurin perustamisesta on tahan vahvistusta saatu. Ei osata
hakeutua hoitoon ja sita ei tunnu tietdvan kaikki ammattilaisetkaan, etta mista
hoitoa. Hammentavaa, ettd nain on. Esimerkiksi sosiaalitoimen piirissa ei ole
itsestadn selvaa, etta tiedetdan mihin peliongelmainen ohjataan ja mihin sen
kuuluu menna. Esim. alkoholi tai huumeongelman kanssa tata ongelmaa ei ole.
Tai mielenterveysongelmaisten kanssa, nama ryhmat osataan ohjata eteenpdin.
Peliongelmassa sité ei tiedeta.” (3)

”Minusta A-klinikka olisi organisaatioltaan tarpeeksi laaja, mutta sielld
tarvittaisiin erikoistunut hoitaja, jolla olisi riittdva tieto-taito asiasta joka
toimistossa, miten se asia saataisiin tiettavaksi, siind on kysymys, jota kannattaa
miettid. Tutkimukset ovat hyva apu mutta eivat mielestani anna riittavaa tietoa,
kuin rajallisesti. Onko koulutus jollakin muodoilla jarjestettavissa ja l0ytyyko
yhteisty6 ~ mahdollisuuksia ~ esim.  oma-apu ryhmien  vetdjilta.”(6)

7.2 Kysymys omasta, erillisesté hoitojarjestelmasta

Paihdehuollon erityispalvelujen kyky vastata hoidon tarpeeseen on rajallinen. Avauksia
paihdehaittojen tarpeeseen vastaavan toiminnan kehittdmisessd tarvitaan myds sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalveluissa, jotka vastaavat osaltaan pdihdeongelman varhaisesta

toteamisesta ja hoidosta. (Palolahti 2004.)

AM: “Tulisiko ongelmapelaajille olla oma, erikoistunut hoitopaikka?”

”Tuo Sosiaalipedagoginen instituuttihan tuntuu, ettd se on oma irrallinen, onhan
siella paljon muutakin. Ja sitten nama laitosmaiset hoidot paihdekuntoutuslaitos
ja Tyyneld. Et joidenkin on varmasti ihan hyvad paastd kokonaan irti.
Paakaupunkiseudulle voisi olla oma hoitoyksikkd, mutta tuolla ympéari Suomea,
varmaan vield ei ainakaan ole tarvetta.”” (1)

”’Mulla sellainen kasitys, jonka sanonut ennenkin on peliriippuvuuden hoitoon ei
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pitdisi rakentaa uutta erillistd verkostoa vaan kayttaa jo vanhaa hyvakseen. Se
mitd ndméa ongelmat tasté alkoholi ja peliongelman sekaisin hoidosta tulee, ne on
ratkaistavissa vaikka erillisilla paikoilla tai jotain, mutta uuden verkoston
rakentamista en kannata. En pid& jarkevana ratkaisuna taloudellisessakaan
mielessd. Pitéisi A-klinikoiden kautta levittdd tatad verkostoa sitd mukaan kun
ongelmapelaaminen lisdantyy. Luulen et p&aakaupunkiseutu ja kylla tuolla
itdasuomessakin ongelmia on, ettd luulen et ndma isoimmat paikat vois lahtee
ensiksi liikkeelle ja levittaa sit sitd kokemusta mita on.”(2)

Kokonaan omaa hoitojérjestelméé ei juurikaan kannatettu, nykyisen jarjestelmén siséén
toivottiin kuitenkin erikoistumista ja omia vain ongelmapelaamiseen erikoistuneita yksikoita.
Néin on esimerkiksi Norjassa (Paulsen 17.8.2005). Suurissa kaupungeissa olisi jo selkea tilaus
vain ongelmapelaamisen kysymyksiin perehtyneisiin hoitopaikkoihin. Yleisesti oltiin sitd
mieltd, ettd tdman voisi jarjestdd A-klinikan jarjestelman sisélle.

Jarkevad olisi ettd isoissa kaupungeissa olisi oma erikoistunut paikka vaikka A-
klinikalla omia yksikoita, tai jossakin muualla. Suuri ongelma on ettéa meilla on
erilaisia pelaajaryhmid joille tarvitaan erilaista hoitoa. Yks ainoa hoitomalli ei
riitd. Erilaisia hoitoja: vertaisryhmatoimintaa paljon enemman. Erikoistuneita
yksikoita.” (3)

Tata kysymystd olen yrittanyt tuoda julkisuuteen, mutta minun nahdakseni
tallaisen paikan jarjestaminen helpottaisi kynnysta tulla hakemaan apua. Kuinka
sen henkiloston koulutus ja muu toiminta sitten kohdistuisi, siitéa pitéisi
keskustella. Mutta tdman hetkinen A-klinikan hoitopaikoissa tapahtuva hoito
auttaa 3 viikon aikana, mutta enta sen jalkeen.” (6)

Yksi mahdollisuus olisi ehkd se, ettd erotettaisiin aine- tai paihderiippuvuudet
omiin yksikkdihinsa ja toiminnalliset riippuvuudet (peli-, seksi-, ihmissuhde- ym.)
toisiin.(b)

A-klinikan ongelmat ovat tulleet esille muutamien ryhmien vastaanottamisen Kysymyksissa.
Nuoret ovat ryhmé, joka huolestuttaa monia alan ihmisid. Peluuri taas on nostanut esiin ennen
kaikkea vanhemmat naiset. Seuraavassa asiantuntijat arvioivat naiden ryhmien asemaa.

7.3 Nuoret ongelmapelaajat ja Internet

Reijo Kurkela toteutti Sininauhaliitolle vuonna 2001 tutkimuksen peruskoululaisten
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rahapelien pelaamisesta. Siind kartoitetaan oppilashuoltohenkiloston kokemuksia nuorten
pelaamisesta. Kartoituksessa ei loydetty merkittdvaa maaraa ongelmapelaamista nuorten
keskuudessa joka tulisi koulukuraattoreiden tietoisuuteen. (Kurkela 2001.) Nyt vuonna 2005
Peluuri on kohdannut nuorten ongelmapelaajien ryhméan. Noin 10 prosenttia kaikista soitoista
koskee nuorten pelaamista. Yhteydenotto tulee joko nuoren oman ldhestymisen tai

huolestuneiden omaisten kautta. (Jaakkola 2005.)

Esimerkiksi yksi ongelma on nuorten osuus. A-