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kutuksista pelaajan laheisiin. Stakes, Tyopapereita 26/2007, 59 sivua, 10 euroa. Helsinki 2007.
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Rahapelaamisen médard Suomessa on kasvanut. Pelaamisen kasvun varjopuolena on ongelma-
pelaaminen ja rahapelaamisesta aiheutuvat muut haitat. Tassd selvityksessd tarkastellaan on-
gelmapelaamisen vaikutuksia laheisiin kokoamalla yhteen aihepiirid koskevaa tietoa kotimai-
sista ja ulkomaisista ldheistd. Ongelmapelaaminen voi aiheuttaa haittoja pelaajan perheenji-
senille, sukulaisille, ystaville tai muulle ldhipiirille. On arvioitu, ettd yksi peliongelmainen vai-
kuttaa keskimadrin seitsemdan muuhun henkil66n. Télloin voidaan laskea, ettd Suomessa noin
294 000 henkil6lle aiheutuu akuuttiin ongelmapelaamiseen liittyvid haittoja. Ongelmapelaajien
lukumaédrdni on téssd arviossa kdytetty niiden pelaajien maéra, jotka rahapelaamista koskevas-
sa viestokyselyssa (STM 2007) saivat vdhintddn viisi pelaamiseen liittyvd4 haittaa kuvaavaa pis-
tettd. Tdhan pelaajajoukkoon arvioidaan kuuluvan 42 000 suomalaista.

Ongelmapelaaminen vaikuttaa ldheisen taloudelliseen tilanteeseen, mutta vaikutuksia on
my6s muilla ulottuvuuksilla. Laheiset saattavat kokea vakaviakin terveydellisid ongelmia, sekd
fyysisid ettd psyykkisid. Erilaisten akuuttien kriisireaktioiden ja lyhyempiaikaisen masennuksen
lisaksi ldheisilld esiintyy myds pidempiaikaisia ongelmia, muun muassa itsetuntoon liittyvia.
Myos ldheisten sosiaalinen kanssakdyminen yleensd vihenee seké pelaajan ettd muun ympé-
riston kanssa. Laheisten on usein vaikeaa luottaa pelaajaan, hdpeén ja syyllisyyden tunteet ovat
yleisid ja ongelma usein salataan ympérist6ltd. Laheinen jaa ongelman kanssa usein yksin ja uu-
puu. Vaikutukset fyysiselld, psyykkiselld, sosiaalisella ja taloudellisella alueella saattavat kasau-
tua ja aiheuttavat loppuun palamisen uhan.

Léheisiin kohdistuvien vaikutusten vakavuutta eri ulottuvuuksilla selittdvit muun muassa
laheissuhteen kiinteys ja ldheisen taloudellisen riippuvuuden aste pelaajasta seké laheisen so-
veltamat selviytymiskeinot ja tulkinnat. Perheen sisélld ja parisuhteessa vaikutukset ovat yleen-
sd vakavampia. Laheisend olon voi ndhda erilaisia vaiheita sisdltaviana prosessina. Laheisten sel-
viytymiskeinot, toiminta ja tarpeet vaihtelevat prosessin edetessd. Téssé selvityksessa prosessia
kuvataan kuuden vaiheen avulla; epatietoisuus, ongelman paljastuminen, akuutti puuttuminen,
vastuun kantaminen, tilanteen ratkaiseminen ja toipuminen. Vastuun kantaminen on liheisille
tyypillistéd ja vakavimmat vaikutukset ldheisiin liittyvat usein timédn vaiheen pitkittymiseen.

Léheiset ovat olleet mukana peliongelman hoito- ja tukipalveluissa yleisimmin tukemassa
pelaajaa. My6s ldheisten potentiaali ongelmapelaajien palveluihin hakeutumisessa on tunnis-
tettu. Laheisiin kohdistuvat vaikutukset voivat kuitenkin johtaa myos laheisten omaan tuen tar-
peeseen. Tuen tarve vaihtelee neuvonnan, keskustelutuen, taloudellisen tuen tai velkaneuvon-
nan palvelujen tarpeesta terapia- tai kriisipalvelujen tarpeeseen. Yleisin kuntien tarjoama palve-
lu ldheisille on ohjaus ja neuvonta avopalveluna.
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Léheisten tukipalveluissa on kehittimisen varaa. Kansainvilisissd yhteyksissd palveluiden
kehittdmiseen on otettu mallia muun muassa pdihdeongelmaisten ldheisten tukimuodoista.
Pdihdeongelmaisten ldheisille alun perin suunniteltu CRAFT-menetelmé on yksi sovelletuista
malleista. Hoitoa ja palveluja kehitettdessa tulisi kiinnittdd enemmén huomiota ldheisten omiin
tarpeisiin. Osa ldheisistd kantaa arjessaan kohtuuttoman suurta vastuuta ja tissd vaikeassa eld-
mantilanteessa ldheisiin toisinaan kohdistuva kannustus pelaajan tukemiseen saatetaan kokea
ahdistavana ja kohtuuttomana. Palvelujen tarpeen arvioinnissa tulisikin arvioida pelaajan lisak-
si ldheisten oma tuen tarve.

Avainsanat: pelihaitat, rahapelit, ongelmapelaaminen, ldheiset, omaiset
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SAMMANDRAG

Pajula, Mari (2007): Ongelmapelaajan laheinen: sairas vai selviytyjd? Selvitys rahapeliongelman
vaikutuksista pelaajan ldheisiin [Problemspelarens nirstaende: sjuk eller 6verlevare? Utredning
om konsekvenserna av penningspelsrelaterade problem for spelarens nérstdende.]

Spelandet av penningspel i Finland har dkat. Okningens negativa sidor ar problemspelande och
andra problem som spelandet av penningspel orsakar. I denna utredning har man samlat ihop
information om dmnet frdn inhemska och utldndska killor och analyserar konsekvenserna av
problemspelande f6r de nirstiende. Problemspelandet kan orsaka spelarens familjemedlem-
mar, sldktingar, vanner eller den 6vriga ndrmaste kretsen problem. Enligt uppskattningar pé-
verkar en person med spelproblem i snitt sju andra personer. Det betyder att i Finland orsakas
ungefir 294 000 personer problem till f5ljd av akut problemspelande. I uppskattningen &r anta-
let problemspelare det antal spelare som i befolkningsenkéten om penningspel (SHM 2007) fick
minst fem poéng for spelrelaterade problem. Till denna grupp av spelare hor uppskattningsvis
42 000 finléndare.

Problemspelandet paverkar den nérstdendes ekonomi, men det far ocksa konsekvenser inom
andra dimensioner. De nirstaende kan drabbas av allvarliga hélsoproblem, bade fysiska och
psykiska. Utover olika akuta krisreaktioner och kortvariga depressioner har de nirstaende ock-
sa langvarigare problem, bland annat sddana som hanger samman med sjalvkédnslan. Vanligen
minskar ocksa de narstaendes sociala umgange med bade spelaren och den 6vriga omgivning-
en. De ndrstaende har ofta svart att lita pa spelaren, skam- och skuldkénslor &r vanliga och pro-
blemet hemlighélls ofta. Den nérstdende maste manga ganger klara av problemet ensam och
tréttar ut sig. De fysiska, psykiska, sociala och ekonomiska konsekvenserna kan hopas och till
slut finns det risk for utbriandhet.

Hur allvarliga konsekvenserna inom de olika dimensionerna ar f6r de nérstaende beror bland
annat pa hur ndra relationen till spelaren &r och hur beroende den nirstaende dr ekonomiskt
av spelaren samt vilka 6verlevnadssitt och tolkningar den ndrstaende tillimpar. Inom familjen
och i parforhéllandet 4r konsekvenserna vanligen allvarligare. Hur den nérstdende mar kan be-
skrivas som en process med olika skeden. De nirstaendes 6verlevnadssitt, agerande och behov
varierar under processens gang. I denna utredning beskrivs processen via sex skeden: ovisshet,
problemet kommer fram, akut ingripande, ansvarstagande, problemet l6ses och tillfrisknande.
Att ta ansvar &r typiskt for de narstdende och de allvarligaste konsekvenserna for de nirstaende
hénger ofta samman med att detta skede drar ut pa tiden.

Vanligast ar att de nérstdende stoder spelaren i den spelproblemsrelaterade varden och de
spelproblemsrelaterade stodtjansterna. De ndrstaendes potential vid problemspelarnas uppsé-
kande av hjalp har ocksa faststillts. Konsekvenserna for de nérstdende kan emellertid leda till
att de ocksa behover stod. Behovet av stod varierar fran behov av radgivning, diskussionsstod,
ekonomiskt stod eller skuldradgivning till terapi- eller kristjdnster. Vanligast dr det att kommu-
nerna erbjuder de nirstaende vigledning och radgivning inom 6ppenvarden.
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Stodtjansterna for narstdende kunde forbittras ytterligare. Utomlands har man vid utveck-
lingen av servicen tagit modell av bland annat stodtjanster for nirstdende till missbrukare av al-
kohol eller andra droger. CRAFT-metoden, som ursprungligen planerades fér missbrukare av
alkohol eller andra droger, dr en av modellerna som tillimpats. Vid utvecklingen av varden och
servicen bor de nirstdendes behov uppmarksammas mer. En del av de nérstaende dr tvungna
att ta ett orimligt stort ansvar och i denna svéra livssituation kan de uppleva uppmaningen att
stodja spelaren som angestframkallande och orimlig. Vid bedémningen av servicebehovet bor-
de man darfor ocksd bedoma de nérstaendes behov av stod vid sidan av spelarens.

Nyckelord: spelrelaterade problem, penningspel, problemspelande, nérstdende, anhériga
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ABSTRACT

Pajula, Mari (2007): Ongelmapelaajan laheinen: sairas vai selviytyjd? Selvitys rahapeliongelman
vaikutuksista pelaajan laheisiin [Problem gambler’s friend or family member: sick or survivor?
An assessment of the effects of problem gambling on the gambler’s family and friends].

The amount of gambling has increased in Finland and the dark side of this phenomenon is prob-
lem gambling and the other harm caused by playing for money. This assessment examines the
effects of problem gambling on the gambler’s family and friends by assembling data on the sub-
ject matter from Finnish and foreign sources. Problem gambling may cause harm to the gam-
bler’s family members, relatives, friends or other persons around him or her. It has been esti-
mated that, on average, one problem gambler affects the lives of seven other people. In Finland,
this means that approximately 294,000 people are affected by the harm caused by acute problem
gambling. In this assessment, the number of problem gamblers equals the number of gamblers
who obtained at least five points indicative of the level of gambling-related harm in a population
survey on gambling (Ministry of Social Affairs and Health 2007). This group of gamblers is esti-
mated to comprise 42,000 Finnish people.

Problem gambling affects the financial situation of family and friends, but its effects can also
be identified in other areas. Persons close to the gambler may experience severe health prob-
lems, both physical and mental. In addition to various acute crisis reactions and short-term de-
pression, they may also suffer from more long-term problems, including those related to self-
respect. Furthermore, problem gambling often affects family and friends’ social lives vis-a-vis
both the gambler and other people. Persons close to the gambler often find it difficult to trust
the gambler, have feelings of shame and guilt and attempt to hide the problem from others. They
also frequently feel alone with the problem, which may lead to fatigue. The physical, mental, so-
cial and financial effects may accumulate and cause the threat of burnout.

The severity of the effects on family and friends with respect to various aspects can be ex-
plained, for instance, using the proximity of the relationship, the family member’s or friend’s de-
gree of financial dependence on the gambler, and the interpretations and ways of coping applied
by the person close to the gambler. The effects are often more serious within a family or relation-
ship. Being close to a person with a gambling problem can be viewed as a process containing
different stages during which the coping strategies, actions and needs of family and friends vary.
This assessment describes the process through six stages: unawareness of the problem, expo-
sure of the problem, acute interference, taking responsibility, solving the situation and recovery.
Taking responsibility is typical of family and friends, and the most severe effects on the persons
close to the gambler are often related to the prolongation of this stage.

Family and friends have mainly participated in treatment and support services related to
problem gambling by providing support to the gambler. The potential involved in family and
friends encouraging the problem gambler to seek help has also been identified. However, the
effects on family and friends can also lead to them needing support. This may vary from con-
sultancy, supportive discussions, financial support or debt counselling to the need for therapy
or crisis services. The most common service offered by municipalities to gamblers’ families and
friends is guidance and counselling provided on an outpatient basis.
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There is room for improvement in the support services provided to gamblers’ families and
friends. In the international arena, for instance, support tools provided to substance abusers’
kith and kin, such as the CRAFT method, have been used as a model for developing these serv-
ices. In developing treatment and services, more attention should be paid to the needs of family
members and friends who sometimes take unreasonable responsibility for the problem in their
daily lives. In this difficult situation, they may find it distressing and unfair that they are urged
to support the gambler. For this reason, family and friends’ need for support, in addition to that
of the gambler, should be taken into account when evaluating the need for services.

Keywords: disadvantages of gambling, gambling games, problem gambling, friends, family
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1 JOHDANTO

Léhestyn tdssd selvityksessd rahapelaamista ja laheisené oloa ongelmapelaajan ldheisen ndkokul-
masta. Tarkastelen, millaista on arki ongelmapelaajan ldhelld, millaisia ovat pelaamisen vaiku-
tukset sosiaalisiin suhteisiin seké laheiseen itseensd. Kiinnostukseni kohdistuu siihen, millaisia
vaikutuksia ongelmapelaamisella on pelaajan laheisiin, kokevatko ldheiset tarvitsevansa apua tai
tukea tilanteeseensa sekd miten ldheiset itse kokevat tilanteensa. Selvityksessd kootaan yhteen
keskeinen kotimainen ja kansainvélinen tutkimus- ja selvitystieto ongelmapelaajien ldheisista.
Aineistona on myos muita dokumentteja, muun muassa hoidon kehittamishankkeiden arvioin-
tiraportteja ja pelaamista koskevia tilastoja. Vertaan ongelmapelaajan laheisené oloa muihin sa-
mankaltaisia piirteitd sisdltaviin ilmi6ihin, kuten alkoholiongelmaisten ldheisend oloon.

Rahapelaamisesta aiheutuvat ldheisiin kohdistuvat haitat ovat osa suurempaa kokonaisuutta,
pelaamisen sosiaalisia vaikutuksia. Rahapelaamiseen kohdistuvaa sosiaalisten vaikutusten tut-
kimusta on maailmalla tehty jonkin verran, mutta ldheisiin kohdistuva kiinnostus ja tutkimus
ovat olleet hyvin vahiistd, joskin kiinnostus aihepiiriin on viime vuosina kasvanut. Suomessa
ainoa ongelmapelaajien ldheisiin kohdistuva tutkimus on ollut oma pro gradu -ty6ni (Pajula
2004). Taman lisdksi Sininauhaliitossa on tehty yksi selvitys hoidossa olleiden pelaajien ldheisis-
td (Polkki & Siitari 1996). Pro gradu -tyoni on timén selvityksen yksi keskeisistd ldhteista.

Vuonna 2006 suomalaiset havisivdt kotimaisten tarjoajien rahapeleissd yhteensd 1,4 mil-
jardia euroa. Suomalaisten peliyhteisojen tarkkaa liikevaihtoa kuvaavaa lukua ei ole saatavilla,
mutta luku on joka tapauksessa moninkertainen haviéihin verrattuna. Absoluuttinen rahapeli-
kulutus kotimaisiin peleihin on 1990-luvulta 2000-luvulle enemmaén kuin kaksinkertaistunut.
Rahapelien tarjonta on samalla laajentunut ja internetin kautta myds laiton pelitarjonta on kas-
vattanut suosiotaan. Televisiossa pyorii pokeriohjelmia ja kourallinen menestyvida pokeriam-
mattilaisia on ollut ndkyvasti esilld julkisuudessa edistimissd pokeribuumiksikin kutsuttua il-
mio6td. Pokerinpelaaja on 16ytanyt tiensd my6s yhdeksi lasten toiveammateista. Raja rahapelaa-
misen ja muun pelaamisen vililld on samaan aikaan hdmértynyt ja tuonut ilmioita ldhemmas
toisiaan myds pelaamisen sosiaalisten vaikutusten suhteen.

Rahapelaamisen ja sen kasvun varjopuolena ovat ongelmapelaaminen ja muut rahapelaa-
misesta aiheutuvat haitat. Rahapeliongelmaisten mairin kasvaessa myos ldheisten karsimyk-
sen midrd kasvaa. Suomessa arvioidaan olevan noin 42 000 kansainvilisen SOGS-luokituksen
mukaan peliriippuvaiseksi luokiteltavaa henkilod'. Lievempié pelaamiseen liittyvid haittoja* on
noin 88 000 suomalaisella. (STM 2007.) Naihin lukuihin on kuitenkin suhtauduttava varauksel-
lisesti, silld vaestokyselyihin liittyy aina suuri médra arviointia vaikeuttavia epavarmuustekijoi-
td. Ne kuitenkin antavat suuntaa ongelmien maarasti ja kehityksesta.

Laheisteeman esiin nostaminen korostaa siti, ettd useinkaan ongelmapelaaminen ei ole on-
gelma ainoastaan pelaajalle itselleen vaan my6s pelaajan lahipiirille. Tdimé nakokulma laajentaa
huomattavasti sitd osaa véestostd, jota ongelmapelaaminen koskettaa tavalla tai toisella. Laheis-
ten joukko, johon ongelmapelaaminen heijastuu, on monikertainen ongelmapelaajiin verrattu-
na. Haluan korostaa laheiseni olossa selviytymisen nidkokulmaa, joka eroaa laheisen sairaana
tai uhrina néikevistd tulkinnasta. Sairaus- ja uhrindkokulmaan pohjautuva nakemys vertautuu
laheisriippuvuusajatteluun (esim. Hellsten 1991).

1 Henkil6 on saanut vahintdén viisi haittaa kuvaavaa pistettd (= SOGG-piste) tarkasteltaessa pelaamista viimeksi kuluneen
vuoden aikana.
2 Saanut 3-4 haitta- eli SOGS-pistettd vastaavasti viimeksi kuluneen vuoden aikaista pelaamista tarkasteltaessa.
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Suomessa ldheiset ovat jonkin verran mukana ongelmapelaamisen hoidossa, mutta pelaajat itse
ovat hoidon keskipisteend, eikd laheisten omia tarpeita aina ole riittavésti tunnustettu. Pelks-
tadn ldheisten ongelmiin pureutuvaa hoitoa tai tukea ei juuri ole tarjolla. Laheiset on kuitenkin
pelaajien ohella otettu kohderyhmiksi joihinkin hoidon kehittamishankkeisiin. Kéyn selvityk-
sessd ldpi ndma hankkeet ja kerron saatavilla olevien tietojen pohjalta ldheisistd osana palveluja
ja niiden kehittdmistd. Tuon esille my6s kansainvilisid kokemuksia ldheisten tukimuodoista ja
niiden kehittdmisesta.
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2 ONGELMAPELAAMINEN JA SEN SOSIAALISET VAIKUTUKSET

Ongelmapelaaminen on vaikeasti mairiteltdvissd oleva ilmio. Peliriippuvuudelle sitd vastoin
16ytyy useita médritelmid ja se on liitetty muun muassa osaksi kansainvilistd DSM-tautiluoki-
tusta. Kirjavista madrittelyistd riippumatta rahapelaaminen aiheuttaa osalle pelaajista, heiddn
laheisilleen ja laajemmalle sosiaaliselle ympadristolle eriasteisia haittoja.

Ongelmalliseen pelaamiseen on eri yhteyksissa viitattu kirjavalla joukolla erilaisia termejd,
kuten peliriippuvuus, patologinen pelaaminen, himopelaaminen, liikapelaaminen tai sairaalloi-
nen pelaaminen. Ongelmapelaaminen (problem gambling) on kansainvilisesti kiytetyin termi,
ja sitdkin on kéytetty useassa eri merkityksessd. Laajimmillaan silld on viitattu pelikdyttaytymi-
seen, joka aiheuttaa eritasoisia henkilokohtaisia tai sosiaalisia haittoja.

Arviot siitd, kuinka moneen ihmiseen yksi pelaaja vaikuttaa, vaihtelevat hieman. On arvi-
oitu, ettd jokainen ongelmapelaaja vaikuttaa negatiivisesti 5-10 muuhun ihmiseen (Australian
productivity commission 1999). Toisen arvion mukaan suoria negatiivisia vaikutuksia aiheutuu
8-10 henkilolle (Lobsinger & Beckett 1996; ks. Hodgins ym. 2007b). Australian productivity
commission (1999) arvioi liséksi, ettd yksi ongelmainen vaikuttaa peliongelmallaan keskimai-
rin seitsemddn muuhun henkilo6n.

Sosiaali- ja terveysministeri6 on teettanyt Taloustutkimus Oy:1ld vuosina 2003 ja 2007 laa-
jat vdestokyselyt suomalaisten rahapelien pelaamisesta ja ongelmien laajuudesta. Kummallakin
kertaa haastateltiin noin viittatuhatta 15 vuotta tayttdnyttd suomalaista. Peliongelman laajuu-
den arviointiin kaytettiin SOGS-R-kysymyspatteristoa, joka on eniten kansainvélisesti kdytetty
mittari.

Vuoden 2007 viestokyselyn perusteella noin 42 000 suomalaista luokittuu SOGS-mittarin
perusteella todennikaisesti peliriippuvaisten luokkaan tarkasteltaessa vastaajien pelaamista vii-
meksi kuluneen vuoden aikana. Nam4 vastaajat ovat saaneet vdhintddn viisi pelaamisesta ai-
heutuvien haittojen méadrdad kuvaavaa SOGS-pistettd. Saatujen pisteiden avulla on kontekstista
riippuen muodostettu hieman toisistaan poikkeavia luokituksia. Kansainvilisesti vahintdan viisi
pistettd saaneet luokitellaan yleisimmin "todennékdisesti peliriippuvaisiksi” (probable patholo-
gical gambler). Joskus eldménsd aikana vakavia pelihaittoja arvioitiin olleen noin 1,6 prosentilla
vastaajista eli noin 70 000 suomalaisella.

Kéytettdessd Australian productivity commissionin (1999) arviota, ettd yksi peliongelmai-
nen vaikuttaa keskimddrin seitsemddn muuhun henkil66n, voidaan laskea, ettd Suomessa noin
294 000 henkildlle aiheutuu akuuttiin ongelmapelaamiseen liittyvid haittoja. Ongelmapelaajien
lukumaédrani on tassd kdytetty niiden pelaajien médris, jotka vaestotutkimuksessa (2007) saivat
vahintddn viisi pelaamiseen liittyvaa haittojen madrad kuvaavaa pistettd. Tatd joukkoa kutsutaan
usein “todennékaisesti peliriippuvaisiksi”

Lasketut luvut eivit tietenkaén tarkasti kuvaa haitoista kdrsivien ldheisten maéraa. Laheisten
selviytyminen ja negatiiviset vaikutukset vaihtelevat yksil6ittéin, ja toisaalta vaikutukset eivt
valttamattd poistu ainakaan heti, vaikka ongelmallinen pelaaminen loppuisi.

Pelitutkimuksen ja kehittdmistyon tuoman kokemuksen my6té kdsitys ongelmapelaamisen
ja peliriippuvuuden luonteesta on viime vuosien aikana muuttunut. Puhuttaessa peliriippuvuu-
desta sairautena kuva kroonisesta ja etenevistd sairaudesta on saanut vdistyd. Tilalle on tullut
kasitys ongelmapelaamisesta monimuotoisempana ilmioné. On todettu, ettd varsinkin lievem-
pien ongelmien kohdalla yksilon rahapelaaminen saattaa muuttua ongelmattomaksi, eika riski-
tai ongelmapelaaminen vdistimittéd johda peliriippuvuuteen. (Toce-Gerstein ym. 2003.)

Téma tuo toivoa ldheisille, mutta antaa tietoa myds laheisten joukon moninaisuudesta. On
esitetty tutkimustuloksia, ettd vaikea-asteisista ongelmista kérsivilld haittojen lieventyminen tai
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poistuminen on huomattavasti harvinaisempaa kuin lievemmistd ongelmista karsivilld (Toce-
Gerstein ym. 2003). Vaikea-asteisista ongelmista kédrsivien ldheiset saattavat karsid toisaalta
madraltddn useammista ja laadultaan vakavammista haitoista, toisaalta heilld pelaamisen aihe-
uttamat haitat ovat my0s pitkédkestoisempia ja kauaskantoisempia.

Pelaamisen vaikutukset ldheisiin ja sosiaaliseen ympéristoon laajemmin ovat keskeisessé ase-
massa ongelmapelaamisen ja peliriippuvuuden médrittelyissd. Tutkimuksen ja hoidon apuvili-
neend peliongelman arvioinnissa kdytettdavissa SOGS-R-kysymyssarjassa (South Oaks Gamb-
ling Screen) pelaamisen vaikutukset ja ndkyvyys ihmissuhteissa tulevat esille useassa kysymyk-
sessd.> MyoOntdva vastaus kuhunkin néistd kysymyksistd antaa vastaajalle haittapisteen:

o Oletteko koskaan vdittinyt muille voittaneenne rahapelissd, vaikka olette todellisuudessa havinnyt?
o Ovatko ihmiset arvostelleet pelaamistanne tai viittineet Teilli olevan pelaamisongelma riippu-
matta siitd, mitd itse ajattelette asiasta?
o Oletteko koskaan salaillut pelaamistanne perheenjdseniltinne tai muilta liheisiltd?
o Oletteko koskaan kiistellyt lidheistenne kanssa rahankdytostinne? Jos kylld -> Onko kiistely kos-
kaan koskenut rahapelien pelaamistanne?*
o Oletteko lainannut tai hankkinut rahaa pelataksenne rahapeleji tai maksaaksenne pelivelkojanne
- kotitaloutenne yhteisisti rahavaroista?
- puolisoltanne tai muulta perheenjdsenelti?
- sukulaisiltanne tai muilta tuttaviltanne?

SOGS-testi perustuu kansainviliseen DSM-tautiluokitukseen (Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders), tosin sen nykyistd edeltdvdan versioon. Voimassa olevassa DSM-IV-
luokituksessa on kymmenen kohtaa, joista vahintddn viiden esiintyessd voidaan puhua peliriip-
puvuudesta. Kaksi kohdista koskettaa suoraan pelaamisen vaikutuksia laheisiin:

Henkilo on vaarantanut tai menettinyt tirkedn ihmissuhteen, tyopaikan tai mahdollisuuden pe-
laamisen takia.

Henkilo tukeutuu muihin selvitikseen pelaamisen aiheuttamasta taloudellisesta ahdingosta.

ICD-10-tautiluokituksen (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) peliriippuvuuden médritelmédssd huomio kiinnitetdadn perheeseen liittyvien arvojen
ja sitoumusten vahingoittumiseen pelaamisen seurauksena:
“Tamd hdirio sisdltdd usein toistuvia uhkapelijaksoja, jotka hallitsevat henkilon eldmdid ja
vahingoittavat hinen sosiaalisia, ammatillisia, aineellisia ja perheeseen liittyvid arvojaan
ja sitoumuksiaan.”

Lie-Bet on kahden kysymyksen pikatyokalu peliongelman tunnistamiseen. Siind puolestaan
kiinnitetddn huomio ongelmapelaajalle tyypilliseen valehteluun, ja myontéva vastaus pelkds-
tadn tahdn kysymykseen tulkitaan mahdolliseksi merkiksi henkilon peliongelmasta:

Oletko koskaan joutunut valehtelemaan liheisillesi siitd, kuinka paljon kdytit rahaa pelaami-
seen?

Viestokyselyjen (STM 2003 ja 2007) yhteydessd on kysytty vastaajilta, onko jollakin heiddn 14-
heisellddn peliongelma. Vuoden 2003 tutkimuksessa kysymys esitettiin kuitenkin vain niille vas-
taajille, jotka pelasivat jotakin rahapelid vahintddn kaksi kertaa kuukaudessa. T4lloin otokseksi

3 Tassd esiteltavat kysymykset liittyvét vastaajan pelaamisen piirteiden tarkasteluun koko eldmén aikana (= lifetime
SOGS).

4 Ensimmadinen kysymys ei kuulu pisteytykseen. Tédssd kohdassa ainoastaan myontiva vastaus jalkimmaiseen kysymykseen
tuo vastaajalle haittapisteen.
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muodostui 2 485 henked. Vastaajista 14 prosenttia ilmoitti, ettd heille tirkeélld ystavélld on ollut
ongelmia pelaamisen suhteen. Vastaajista kolme prosenttia ilmoitti aidilldan olleen ongelmia ra-
hojen kéytostd rahapeleihin. Yllattédvaa on, ettd vastaava luku isien kohdalla on pienempi, kaksi
prosenttia. Veljen tai siskon kohdalla luku on kolme prosenttia, isovanhemman, puolison sekd
oman lapsen kohdalla taas kaksi prosenttia. Kyselyyn vastanneista 80 prosenttia ilmoitti, ettei
kenelldkadn edelld mainituista ole ollut ongelmia rahojen kiytostd rahapeleihin tai ettei ongel-
ma ollut vastaajien tiedossa. (STM 2003.)

Kysymys esitettiin vuoden 2007 kyselyssd hieman eri tavoin ja koko otokselle (N = 5 008).
Tutkimusten tulokset eivit ole toteutuksen eroista johtuen verrattavissa toisiinsa. Vuonna 2003
osa vastaajista saattoi ymmartda kysymyksen niin, ettd kysyjé tiedustelee, onko vastaajan omasta
pelaamisesta aiheutunut ongelmia léheisille. Tama selittéisi esimerkiksi sen yllattédvan tuloksen,
ettd vastaajat arvioivat dideillddn olevan useammin peliongelma kuin isilld.

Vuoden 2007 viestokyselyssd 5 008 vastaajasta 13 prosenttia kertoi, ettéd jollakin heille tir-
keilla ystavalld oli peliongelma. Luku on hieman korkeampi tarkasteltaessa vuoden 2003 tutki-
muksen tavoin vdhintddn kaksi kertaa kuukaudessa pelaavia. Heistd 14,5 prosenttia arvioi tar-
kedlld ystavalladn olevan peliongelma. Osuus on puoli prosenttia suurempi kuin vuonna 2003.

Muilla ldheisilld peliongelmia oli huomattavasti vihemmin. Kaksi prosenttia vastaajista il-
moitti, ettd jollain heidén sisaruksistaan on tai on ollut peliongelma. Vastaajista yksi prosent-
ti arvioi, ettd heiddn omalla puolisollaan, lapsellaan, isdllddn tai isovanhemmallaan on pelion-
gelma. Aitien kohdalla osuus jdi alle prosenttiin. Tulokset ilmenevit seuraavasta tutkimuksesta
(STM 2007) lainatusta kuviosta:

Onko jollakin seuraavista laheisistanne ollut rahapeliongelmia?
Kaikki vastaajat, n = 5008

.] Kylis D Ei D Ei osaa sanoa

Isa 48

Aiti o2

Veli tai sisko H 97

Isovanhemmat #

Puoliso 98

Oma lapsi/lapset 98
[tsellenne tarked ystava 85 D

F T T T T T T T T T

1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Toukokuu 2007 Rahapelitutkimus 2007
5046/PAH, TTU/ss/hmk Sosiaali- ja terveysministerio

Kuvio 1. Vastaajien arvio peliongelmista lahipiirissaan.
Lahde: STM 2007
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Tuloksia tarkasteltaessa on syytd muistaa, ettd ongelmapelaamiseen keskeisesti liittyva salailu ja
valehtelu vaikuttavat siihen, ettd ldhipiirin ongelmallisesta pelaamisesta ei aina olla tietoisia. Pe-
laaja yrittdd usein viimeiseen asti salata ongelmansa. Toisaalta véirid arvioita saattaa olla myds
toiseen suuntaan, koska kyseessd on vastaajan oma arvio. Tulokset ovat kuitenkin suuntaa an-
tavia, vaikka ne vaistamittd sisdltavit sekd vadrid negatiivisia ettd vadrid positiivisia ongelma-
pelaajia.

Muita vastaajia yleisempid ongelmapelaajan tunteminen oli niilld vastaajilla, jotka kertoivat
itse pelaavansa rahapeleji useita kertoja viikossa. Erityisen selkedsti tima nakyi sisarusten koh-
dalla: viisi prosenttia useita kertoja viikossa pelaavista kertoi veljelldén tai siskollaan olleen peli-
ongelma. Tdm4 saattaa kertoa paitsi ndiden vastaajien paremmasta kyvystd tunnistaa ongelmal-
linen pelaaminen my®6s pelaamisen sosiaalisesta ulottuvuudesta. Muun muassa Gina Gupta ja
Jeffrey Derevensky (1997) sekd Derevnsky , Gupta ja Laurie Dickson (2004) ovat todenneet, ettd
ongelmapelaamisella on yhteys laheisten runsaaseen pelaamiseen.

Samalla tapaa kansainvilisissd tutkimuksissa on todettu, ettd ldheisen, varsinkin perheen-
jasenen ongelmapelaaminen on yksi ongelmapelaamisen riskitekijoistd. Kyselyssd todennakai-
sesti peliriippuvaisiksi luokittuvilla (SOGS 5+) oli muita yleisemmin my®s ldheisid, joilla oli tai
oli ollut peliongelma. Ongelmapelaajilla on useissa kansainvalisissa tutkimuksissa (esim. Gam-
bino ym. 1993) todettu olevan keskimédriista huomattavasti useammin isé, joka on ongelma-
pelaaja. Viestokyselyssakin 12 prosenttia SOGS-pisteitd viisi tai enemmén saaneista® kertoi, ettd
heidén isilladn on ollut peliongelma. Néilld joskus elimansé aikana ongelmapelaajiksi luokittu-
neilla vastaajilla oli usein myds muita ongelmapelaajalaheisid; luvut olivat keskiméardista suu-
rempia kaikkien laheisten, paitsi omien lasten kohdalla. T4sté joukosta periti 41 prosenttia ker-
toi, ettd jollakin itselle tarkedlld ystavilld on ollut rahapeliongelmia.

Kansainvilisissa tutkimuksissa on etsitty samanlaisille yhteyksille syitd muun muassa sosiaa-
lisesta oppimisesta, geneettisesti ja sosiaalisesta periytyvyydesta sekd ldheisen ongelmapelaami-
sesta johtuvista vaikeista eliménkokemuksista tai kriiseistd, jotka ovat yksi peliongelman riski-
tekijoistd. Védestokyselyn perusteella voidaan ainoastaan varovaisesti todeta yhteyksien olemas-
saolo, syy- ja seuraussuhteita ei kyselyn perusteella voida arvioida. Myos yhteyksien yleistami-
sessd on oltava varovainen, silld vastaajien maarat jaavit erityisryhmissé varsin pieniksi.

5 Koko eldmin aikaisia haittoja tarkasteltaessa (= elinikdisprevalenssi).
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3 RAHAPELITUTKIMUS, ._LAHEISET JA LAHEISIA KOSKEVAN
KIINNOSTUKSEN HERAAMINEN

Ulkomailla peliriippuvuutta ja ongelmapelaamista on tutkittu huomattavasti enemmén kuin
Suomessa ja myos ldheisten asemaan on kiinnitetty enemmaén huomiota. Pelijarjestelmissi ja -
kulttuureissa on suuria eroja maiden valilld, minkd vuoksi tutkimusten tulosten yleistdmisessd
on oltava varovainen. Tdma koskee niin yleistd (raha)pelitutkimusta kuin pelihaittoja koskevaa
tutkimusta ja ldheisid koskevaa tutkimusta osana tétd kokonaisuutta.

Samaten sekd pelaajien ettd laheisten valikoituminen tutkimuksiin asettaa rajoituksia tut-
kimusten tulosten yleistettdvyydelle. Suurin osa ongelmapelaajia koskevaa tutkimusta on kos-
kettanut hoidossa olleita ongelmapelaajia (ks. myds Cunningham-Williams ym. 2004; Volberg
2001). Sama koskee ongelmapelaajien laheisid koskevaa tutkimusta. Vain hyvin harvoissa tutki-
muksissa on ollut mukana ei-hoidossa olleiden ldheisid tai sellaisia laheisid, jotka eivit ole ha-
keneet tukea itselleen. Liheiset onkin yleensa rekrytoitu tutkimuksiin hoidossa olleiden ongel-
mapelaajien kautta.

Palvelujen piiriin ja hakeutuvien ja sitd kautta tutkimuksiin valikoituminen asettaa haastei-
ta sekd kaytdnnon toimille ettd tutkimuksen suuntaamiselle ja johtopaitoksille. Kuinka saada
kaikkien osallisten d4ni kuuluviin ja kuinka kehittad palveluja niin, ettd ne vastaisivat mahdol-
lisimman monien pelaajien ja heiddn ldheisensé tarpeisiin? Tilastot ja tutkimukset puoltavat
esimerkiksi sitéd, ettd naiset hakeutuvat palvelujen piiriin miehid ahkerammin (esim. Jaakkola
2007; ks. myds Taskinen 2007). Esimerkiksi Peluurin laheissoittajista vuonna 2006 oli 81 pro-
senttia naisia (Jaakkola 2007). On my®ds viitteitd siitd, ettd moniongelmaiset pelaajat (paihde- ja/
tai mielenterveysongelma) hakeutuvat keskimaardistd useammin hoito- ja tukipalvelujen piiriin
(esim. Murto & Niemela 1993; Huotari 2007).

Toisaalta peliongelma voi jaddd jonkin muun ongelman varjoon. Jaakko Erkkiléd ja Tuomas
Eerola (2001) tuovat esille, ettd palveluissa ndkyvampi riippuvuus, jollaisena vaikkapa alkoho-
lia voidaan pitdd, saattaa viedd huomion ongelmapelaamiselta. Nédin pelaamisesta saattaa tulla
taysin hallitsematonta ja se voi johtaa esimerkiksi vaurioihin perhesuhteissa ja muissa sosiaali-
sissa suhteissa (Erkkild & Eerola 2001, 107.). Peliongelman mahdollisuutta ei myoskaén riitta-
vasti kartoiteta suomalaisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa.® Sosiaali- ja terveysministerion teet-
tamadssd tutkimuksessa (STM 2006a) ilmeni, ettd suurimmassa osassa kuntia peliongelmaan ei
juuri ole kiinnitetty huomiota ja ettd asiakastydssd pelaamista ei tyontekijéiden puolelta yleensd
oteta puheeksi.

Oma tutkimukseni (Pajula 2004) on niitd harvoja ongelmapelaajien laheisid kisittelevid tut-
kimuksia, jossa suurin osa informanteista oli sitd laheisten méaréllisesti suurinta joukkoa, missd
pelaaja ei syysta tai toisesta ole hakeutunut palvelujen piiriin. Riippuen ongelmapelaajasta ldhei-
siin kohdistuvat vaikutukset ovat erilaisia (esim. Pajula 2004; Hodgins ym. 2007a ja b). Hoitoon
hakeutuneiden ldheiset ovat sikili onnekkaita, ettd pelaaja yleensi on tiedostanut ainakin jollain
tasolla pelaamisensa ongelmallisuuden. Toisaalta palvelujen piiriin hakeudutaan usein vasta sii-
né vaiheessa, kun ongelmat ovat ehtineet edeti jo varsin pitkalle.

Onko ldheisiin kohdistuvista vaikutuksista sitten muodostunut véaranlainen kuva tehtyjen
tutkimusten perusteella? Jos oletus moniongelmaisten pelaajien laheisten suuremmasta osuu-
desta tutkimuksissa pitdd paikkansa, saattaa olla, ettd osa vaikutuksista liittyy enemmén johon-
kin muuhun kuin nimenomaan pelaamiseen, kuten peliongelman kohdalla yleisiin samanai-

6 Tahan puheeksi oton vahiisyyteen on kiinnitetty huomiota my6s kansainvilisissd tutkimuksissa (esim. Grodsky & Kogan
1985).
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kaisongelmiin tai -sairauksiin (esim. Australian productivity commission 1999; Blankenship
2007). My6s omassa tutkimuksessani laheisten oli usein vaikeaa erotella, mika oli pelaamisen
aiheuttamaa ja mika liittyi johonkin muuhun (Pajula 2004). Téstd huolimatta samat teema-alu-
eet oli 1oydettdvissd jokaisen ldheisen kokemuksista. Samantyyppiset kokemukset esimerkiksi
alkoholiongelmaisten laheisilld kertovat myds laheisten kokemusmaailman samankaltaisuudes-
ta, vaikka peliongelman ldheisend oloon liittyy my®s erityisyyksié.

Rajan hdmirtyminen raha- ja muiden pelien vililld tuo mukanaan my6s mahdollisuuksia.
Rahapelitutkimuksella saattaisi olla opittavaa pelitutkimuksesta ja pdinvastoin. Rajan hamarty-
minen lisdd yhteisten intressien médarda. Suomessa on Tampereen yliopistossa Hypermediala-
boratorio, jonka yhteydessa toimii pelitutkimusta tekevd Game Research Lab. Game Labin pro-
jekteissa on ldhestytty pelejd ja pelaajia useista eri nakokulmista. Kdynnissd olevassa sosiaali-
ja terveysministerion rahoittamassa projektissa (2007-2008) Hypermedialaboratorio keskittyy
verkossa tapahtuvaan pelaamiseen ja samalla yhdistad tutkimustraditioita. Hankkeessa selvite-
tadn verkkopelaamiseen liittyvia riskitekijoitd ja suojaavia tekijoitd.

Tutkittua tietoa aiheesta ei ole, mutta esimerkiksi suositun World of Warcraftin pelaajien
ldheisilld vaikuttaa internetin keskustelupalstojen sisallosta pédtellen olevan samantapaisia ko-
kemuksia kuin rahapeliongelmaisten ldheisilld. Sama koskee myds pelaajia ja ongelmapelaajia.
Tukiasema.netin keskustelupalstalla” on kayty ajoittain vilkastakin keskustelua kyseisestd pelistd
ja sen vaikutuksista. Keskusteluun ovat osallistuneet niin pelaajat, ongelmapelaajat, heiddn la-
heisensd kuin myds muut aiheesta kiinnostuneet. Ilmididen yhtélaisyydet ja erityisyydet myos
liheisten kohdalla voisivat olla mielenkiintoinen tutkimuksen kohde. Tutkimuksen avulla voisi
saada tietoa myds yhteisten hoito- ja tukipalvelujen mahdollisuuksista niin pelaajille kuin hei-
dén ldheisilleen.

3.1 Rahapelihaittoja koskevan tutkimuksen
laajeneminen ja hajanaisuus

Kiinnostus rahapelitutkimukseen alkoi herité rahapelaamisen ja rahapelisditelyn maailmanlaa-
juisen lainsddaddnnon liberalisoimistrendin my6td 80-luvulla. Alun pienimuotoisen tutkimus-
toiminnan lisddmisen jalkeen 90-luvulla alkoi tulla ensimmaisid laajoja vdestoselvityksid raha-
pelien pelaamisesta ja rahapeliongelmista (ks. tarkemmin esim. McGovan 2004).

Suomessa tutkimustoiminta lahti liikkeelle 90-luvulla jarjestokentélld. Lasse Murto ja Jor-
ma Niemeld julkaisivat 1993 ensimmaéisen ongelmapelaamista kisittelevan tutkimuksen Kun
on pakko pelata. Riippuvuus, persoonallisuuden hdirio, kohtuuton harrastus vai eettinen kon-
flikti? Tutkimus suomalaisen ongelmapelaajan profiilista. Tassa tutkimuksessa on 30 ongelma-
pelaajan haastattelun pohjalta luotu typologia ongelmapelaajista. Toinen aihetta sivuava tutki-
mus on Riitta Poterin ja Jouni Tourusen tutkimus Asiakkaana ongelmapelaaja (1995). Se on jul-
kaistu osana A-klinikkasdétion ja Sininauhaliiton yhteistd peliprojektia. Tutkimuksessa arvioi-
daan sekd asiakas- ettd tyontekijahaastattelujen pohjalta peliongelman hoitoa, sen toimivuutta
sekd kehittamistarpeita. Lisaksi tutkimuksessa luodaan typologia ongelmapelaaja-asiakkaista 15
asiakashaastattelun pohjalta. (Poteri & Tourunen 1995.)

Vuonna 2002 Suomessa tuli voimaan uusi arpajaislaki, jossa sosiaali- ja terveysministerio
velvoitettiin seuraamaan ja tutkimaan rahapelaamisesta aiheutuvia haittoja. Toiminnasta aiheu-
tuvat kulut peritddn arpajaislain mukaisesti suomalaisten rahapeliyhteisojen tuotoista. Lain voi-
maantulon jéilkeen tutkimustoiminta on hiljalleen lisddantynyt ja haittatutkimuksen rahoitusta
on lisdtty. Lain voimaantulon jdlkeen sosiaali- ja terveysministerio teetti vuonna 2003 Talous-

7 http://www.tukiasema.net/keskustelu/show.asp?id=27684&c=151&p=1&pm=1 (linkki haettu 5.8.2007).
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tutkimus Oy:lld ensimmadisen laajan suomalaisten rahapelaamista ja pelihaittojen laajuutta ar-
vioivan kyselytutkimuksen. Sittemmin arpajaislain 52. §:n mukaista rahaa on kanavoitu muun
muassa nuorten pelaamisen tutkimiseen ja vdestokyselyn uusimiseen vuonna 2007.

Vuoden 2007 alusta Stakes sai tehtdvikseen rahapelihaittojen tutkimisen. Samaten vuon-
na 2007 Alkoholitutkimusséatio jakaa ensimmadistd kertaa tutkimusrahoitusta rahapelaamiseen
liittyvien haittojen tutkimiseen. My0s yliopistoissa kiinnostus rahapelihaittatutkimusta kohtaan
on lisddntynyt. Rahapelaaminen on mukana esimerkiksi Suomen Akatemian Péihteet ja addik-
tio -tutkimusohjelmassa. T4td ennen yliopistojen rooli on rajoittunut noin kymmeneen eri yli-
opistoissa tehtyyn pro gradu -tyohon.

3.2 Laheistutkimus

Léheisid koskevaa tutkimusta on Suomessa tehty jonkin verran, esimerkiksi alkoholiongelmais-
ten ja mielenterveysongelmaisten laheisistd on olemassa kotimaista tutkimusta (esim. Holmila
& Kantola 2003). Liheisten asemaan on kuitenkin alettu kiinnittda tarkempaa huomiota vas-
ta viime vuosina ja tutkimusten médrd my6s muiden ilmididen kohdalla on suppea, vaikkakin
kasvava.

Olen edelléd tuonut esille, ettd ongelmapelaaminen on samankaltainen ilmi6 kuin vaikkapa
ongelmallinen alkoholin kiytto ja ettéd peliriippuvuus voidaan monella tapaa rinnastaa paihde-
tai muihin riippuvuuksiin. Samaan tapaan 16ytyy myos ldheisend olosta samankaltaisuuksia eri
ilmididen kesken (ks. esim. Jonsson 2003, 22; Pajula 2004). Esimerkiksi alkoholiongelmaisten
ldheisilld on tutkimusten mukaan hyvin samantapaisia kokemuksia ldheisené olosta kuin ongel-
mapelaajien ldheisilla.

Ongelmapelaajien ldheisten ja vaikkapa alkoholiongelmaisten ldheisten tilanteissa yhteys on
helposti havaittavissa, eikd ndiden verrattavuutta tarvitse sen kuammemmin perustella. On kui-
tenkin olemassa joukko tutkimuksia (esim. Gothdni 1991), joissa on pohdittu samoja teemoja ja
kysymyksid kuin varsinaisesti jonkin riippuvuuden tai muun ensisijaisesti ongelmaksi maaritty-
vdn ilmion ldhelld elavistd tehdyssd tutkimuksessa. Yhteista tille tutkimukselle ja niille ilmidille
on mairitelmani mukaan se, ettd ldheinen elaa tilanteessa, jossa jokin toinen ihminen (ldheis-
suhteen toinen osapuoli) poikkeuksellisen vahvasti maarittad hdnen eliméansa. Ongelmapelaa-
jien laheisid koskevassa tutkimuksessa painottuu negatiivinen maérittdminen, mutta esimerkik-
si omaishoitajia koskevassa kirjallisuudessa ndkokulma on usein positiivisempi ja negatiiviset ja
positiiviset aspektit kietoutuvat tiiviisti yhteen. Puhuessani ldheistutkimuksesta viittaan tdhdn
laajempaan tutkimuskenttaan.

Laheistutkimuksessa voidaan erottaa kaksi toisistaan poikkeavaa tulkintaa laheisena olosta.
Toisissa tutkimuksissa ldheisestd etsitdan lahinnd negatiivisia piirteitd, jolloin ldheinen itsekin
nihdéén jollain tapaa sairaana. Télloin laheisen kokemukset ja reaktiot tulkitaan oireiksi hdnen
omasta sairaudestaan. Toinen tapa on ldhted liikkeelle siit4, ettd ihminen on rationaalinen olen-
to, joka toimii kussakin tilanteessa parhaansa mukaan. Tatd lahestymistapaa voi kutsua selviyty-
misen niakokulmaksi. (Itdpuisto 2003, 44-47.)

Edellinen nékokulma on monin tavoin yhteydessé laheisriippuvuusajatteluun ja sen anta-
maan toiseen mahdolliseen nakokulmaan. Tommy Hellstenin (1991, 58) mééarittelemana “ld-
heisriippuvuus on sairaus tai sairauden kaltainen tila, joka syntyy kun ihminen elid jonkin hyvin
voimakkaan ilmion ldheisyydessd eikd kykene kdsittelemddn tdtd ilmiotd persoonallisuudessaan
vaan sopeutuu sen olemassaoloon”. Maritta Itapuiston (2003) mukaan suomalaista keskustelua
alkoholistien ldheisistd on alkanut hallita laheisriippuvuusajattelu. Itdpuisto kritisoi tapaa, jolla
esimerkiksi alkoholiongelmaisten vanhempien lapsista etsitdan pelkdstdan negatiivisia piirteita,
vaikka empiirinen tutkimus ei useinkaan tue kasitysta yhteisistd negatiivista piirteistd, ainakaan
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sen enempdd kuin yhteisistd positiivisiksi katsottavissa olevista piirteistdkddn. (Itapuisto 2003,
44.)

Liheisriippuvuusajattelua on kritisoitu muistakin syistd. Leimatessaan ldheisen se saattaa it-
sessddn aiheuttaa ei-toivottua kayttdytymistd (Sher & Mothersead 1991; ks. Itdpuisto 2003, 45).
Se saattaa my0s estdd 10ytamastd selviytymismalleja. Esimerkiksi tuntemukset, kokemukset ja
reaktiot, joita vanhempien alkoholin kiytt6 saa aikaan, leimataan oireeksi sairaudesta, vaikka
kyseessi olisi tdysin normaali reaktio. Kritiikkid on esitetty myds kasitteellisesti heikosta, yksin-
kertaistavasta ja etnosentrisestd otteesta sekd uhrin rooliin sosiaalistavasta vaikutuksesta. (Itd-
puisto 2003, 45.) J. Gordon ja K. Barret (1993, 307-324; ks. Itapuisto 2003, 45) pitavit laheis-
riippuvuuden oireiksi tulkittavia ongelmia usein aivan tavallisina ihmissuhteisiin liittyvind on-
gelmina.

Léheisriippuvuusajattelussa siis keskitytdan tarkastelemaan oireita ja negatiivisia vaikutuk-
sia. Toinen vaihtoehto, selviytymisen nidkokulma, ldhtee liikkeelle painvastaisesta asetelmasta.
Léaheinen toimii parhaansa mukaan kussakin tilanteessa soveltaen ja muokaten erilaisia selviy-
tymismalleja sen sijaan, ettd toistaisi jotakin kaavamaista kéyttaytymistd. Ndkokulma ldhtee sii-
td, ettd etsitddn yhteiskunnallisen vaikuttamisen keinoja elamintilanteiden helpottamiseksi ti-
lanteeseen alistumisen sijaan. (Itdpuisto 2003, 46-47.)

Omassa tutkimuksessani ldhdin liikkeelle selviytymisen nakokulmasta (Pajula 2004). My6s
Itdpuisto (2003) valitsee tutkimuksessaan alkoholiongelmaisten lapsista selviytymisen ndkokul-
man.

3.3 Ongelmapelaajien laheisia koskeva tutkimus

Ongelmapelaajien laheisid on ulkomailla tutkittu muun muassa Ruotsissa, USA:ssa, Isossa-Bri-
tanniassa, Uudessa-Seelannissa ja Australiassa (esim. Darbyshire ym. 2001; Jonsson 2003; Hod-
gins ym. 2007a ja b; Lorenz & Yaffee 1988 & 1989). Jakob Jonsson (2003) on tutkinut ongelma-
pelaajien ldheisten avuntarvetta ja kokemuksia saamastaan avusta Ruotsissa. Tutkimusta varten
haastateltiin 15:td ongelmapelaajan ldheistd sekd neljdd ldheisten parissa tyoskentelevdd ammat-
tilaista.

Keihin ldheiselld tutkimuksissa viitataan? Valtaosa ongelmapelaajien laheisistéd tutkimuksis-
sa on ollut pelaajien perheenjdsenii: pelaajien puolisoita tai lapsia. Omassa tutkimuksessa (Pa-
jula 2004) halusin ottaa aiheeseen laajemman ndkokulman ja madrittelin ldheisen sitd kautta,
ettd tdmd itse kokee olevansa pelaajan ldheinen. Tuo oma kokemus sisélsi tunteen siitd, ettd suh-
de on tunnepitoinen. Liheinen voi tdssé laajassa médritelmassa olla paitsi perheenjésen tai lahi-
sukulainen myos laheinen ystava. Toisaalta tallainen méaritelm4 saattaa osin supistaa kiinnos-
tuksen kohteena olevaa joukkoa. Esimerkiksi kaikkia ldhisukulaisia, jotka perinteisen méaaritel-
mén mukaan automaattisesti kuuluvat laheisiin, ei vélttamatta subjektiivisesti koeta kovinkaan
ldheisiksi. Tamé korostuu lansimaisessa individualistisessa kulttuurissa.

Omainen kisitteend tulee hyvin ldhelle ldheisen kasitettd. Omaisesta puhuttaessa koroste-
taan kuitenkin enemman sukulaissuhteen merkitystd, vaikka esimerkiksi Raili Gothoni (1991)
on tulkinnut omaisen késitteena laajimmillaan kattavan perheenjdsenten (vanhemmat, lapset,
isovanhemmat, lasten puolisot, lastenlapset ja muut pysyvésti samassa taloudessa asuvat) ja su-
kulaisten (yhteisistd esivanhemmista polveutuvat sukulaiset ja heiddn puolisonsa) lisiksi myos
hyvin laheiset ystavit. T4td laajaa médritelmaa laheisestd tai omaisesta on tutkimuksessa perin-
teisesti kuitenkaan harvoin sovellettu kadytdntoon. Vaikka médritelmd halutaan pitda laajana,
ovat tutkimuksiin osallistujat harvoin muita kuin perheenjisenié ja heistd lahinna aviopuolisoi-
ta ja lapsia.

Kansainvilisessd tutkimuksessa on viime aikoina alettu soveltaa perhetté laajempaa tulkin-
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taa laheisestd. Téstd kertoo uuden termin ilmestyminen englanninkieliseen ongelmapelaajien
ldheisid koskevaan tutkimukseen. Laheisiin on viitattu termilld "concerned significant other”
(esim. Hodgins ym. 2007a). Sana ldheinen taipuu muutoinkin huonosti suoraan englannin kie-
lelle. Madrittelyjen ja kdytettyjen termien lisdksi tutkimuksiin on my®6s osallistunut aivan viime
vuosina enemman timéan laajemman laheisryhmén edustajia. Muutos saattaa kertoa koko 14-
heisilmion syvemmasta ymmarryksestd, jota on edesauttanut esimerkiksi alkoholiongelmaisten
laheisid koskevan tutkimuksen lisddntyminen. Liheisten omat tarpeet on alettu aiempaa tar-
kemmin tiedostaa ja oivallettu ilmion suuri merkitys yksiloiden, perheiden ja laajempien sosi-
aalisten verkostojen hyvinvoinnille.

Ensimmdinen kotimainen ongelmapelaajien ldheisid késitellyt selvitys on Merja Polkin ja
Nina Siitarin selvitys Eldmd pelaajan ldhelld (1996). Tarkoituksena oli selvittdd laitoshoidossa
olleiden ongelmapelaajien ldheisten avuntarvetta. Osin timén selvityksen pohjalta on kirjoitet-
tu my6s A-klinikkasddtion ja Sininauhaliiton julkaisema Opas ongelmapelaajien liheisille, jonka
on kirjoittanut Riitta Poteri (julkaisuvuosi tuntematon). Haastateltavien vaikean saatavuuden
vuoksi varsinaiseen selvitykseen osallistui lopulta kolme kuntoutusjakson lapi kdyneen ongel-
mapelaajan laheistd. Tutkijat pitdvit haastateltavien vaikeaa tavoitettavuutta merkkind aiheen
arkaluonteisuudesta. Peliongelma nayttaytyi myds haastateltujen kokemuksissa tabuna.

Joitakin viitteitd ongelmapelaamisen vaikutuksista ldheisiin ja puolisoon l6ytyy kotimaisesta
ongelmapelaamista kdsittelevastd tutkimuksesta. Esimerkiksi Erkkildn ja Eerolan (2001) ongel-
mapelaajien kuntoutusprojektia kisittelevassa tutkimuksessa ongelmapelaajat toivat jonkin ver-
ran esille my6s suhdettaan laheisiinsé ja tulkintojaan laheisteisten kokemuksista.

Oman pro gradu -tyoni tein sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta. Aineistoldhtoi-
selld lahestymistavalla pyrin selvittdmaan tutkimuksessani rahapelaamisen vaikutuksia laheisiin
ja heidén selviytymistaén, laheisten tulkintoja tilanteestaan sekd avun ja tuen tarpeestaan. Li-
sdksi tarkastelin laheisend olon prosessia. Osin pro graduni pohjalta olen myds kirjoittanut A-
klikkasa4tion ja Sininauhaliiton julkaiseman oppaan Ihmissuhteet pelissi — opas peliongelmais-
ten omaisille ja ldheisille (2005).

Tutkimusta varten tein yhteensd 17 laadullista haastattelua ongelmapelaajien ldheisille.
Haastattelemieni laheisten joukko oli monipuolinen. Mukana oli pelaajien puolisoita, ldheisia
ystavid, sukulaisia sekd yksi pelaajan lapsi. Haastatteluissa oli mukana sekd miehié ettd naisia ja
haastateltavien ikd vaihteli paristakymmenestd 60 vuoteen. Haastateltavien kotipaikka painottui
Eteld-Suomen kuntiin, mutta myds Pohjois-, Keski- ja Itd-Suomesta oli haastateltavia mukana.
Myos haastateltavien sosiaalinen tausta vaihteli. Haastateltavien koulutustausta vaihteli korkea-
koulun kidyneista peruskoulutasoon. Niin ikddn haastateltavien ammattiryhma ja tulotaso vaih-
telivat suuresti.

Jokainen haastattelemani ldheinen kertoi pelaajan ainakin jossain vaiheessa myontianeen pe-
laamisensa ongelmallisuuden. Laheisten puheessa pelaajissa oli piirteitd kaikista pelaajaryhmis-
t4, joita Poteri ja Tourunen (1995) sekd Murto ja Niemeld (1993) ovat jaotelleet. Poterin ja To-
urusen ryhmistd moniriippuvaiset, nuoret miehet ja eldmd etsinndssd -ryhma ja eldmdn muutos-
vaiheessa pelaavat ndyttiytyivit aineistossa selkedsti. My6s Murron ja Niemeldn ongelmapelaa-
jaryhmat esiintyivat ldheisten kertomuksissa. Muun muassa yksindisyyteen ja turhautuneisuu-
teen pelaavien ryhma oli vahvasti esilld. Murrolla ja Niemeldlld tdmédn ryhmén jdsenet olivat
kaikki miehid, omassa aineistossani taas naisten pelaamisessa oli selkedsti piirteitd tdstd typo-
logiasta.

Eri maissa saadut tutkimustulokset ongelmapelaajien ldheisistd ovat samankaltaisia. Yhteen-
vetona rahapelitutkimuksesta voi todeta, ettd ongelmapelaaminen aiheuttaa laajoja haittoja ja
ongelmapelaajien laheisiin kohdistuvat vaikutukset ovat merkittdvid. Laheisilmiossd on niin
ikddn loydettavissd samankaltaisuuksia riippumatta siitd, elddko henkilé ongelmapelaajan tai
vaikkapa pdihdeongelmaisen lahelld.
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4 ONGELMAPELAAMISEN VAIKUTUKSET LAHEISIIN

Ongelmapelaaminen vaikuttaa ldheisen taloudelliseen tilanteeseen, mutta vaikutuksia on my6s
muilla ulottuvuuksilla, ja niilld saattaa monessa tapauksessa olla ldheisen itsensd kannalta pal-
jon suurempi merkitys. Laheinen jda ongelman kanssa usein yksin ja uupuu. Vaikutukset fyysi-
selld, psyykkiselld, sosiaalisella ja taloudellisella ulottuvuudella saattavat kasautua ja aiheuttavat
loppuun palamisen uhan.

Taloudelliset vaikeudet ovat selkein ja helposti mitattavissa oleva ongelmapelaamisen vai-
kutus ldheisiin. Vaikutukset eivit kuitenkaan rajoitu talouden ulottuvuuteen. Laheiset saatta-
vat kokea vakaviakin terveydellisid ongelmia, seka fyysisid ettd psyykkisid. Erilaisten akuuttien
kriisireaktioiden ja lyhyempiaikaisen masennuksen lisdksi laheisilld esiintyy myos pidempiai-
kaisia ongelmia, muun muassa itsetuntoon liittyvid. Myos ldheisten sosiaalinen kanssakdymi-
nen yleensd vihenee sekd pelaajan ettd muun ympariston kanssa. Laheiset ovat kertoneet lisak-
si vaikeuksistaan luottaa paitsi pelaajaan my6s muihin heille tirkeisiin ihmisiin. (Esim. Jonsson
2003; Pajula 2004.)

Liaheissuhteen laatu vaikuttaa sithen, millaisia ongelmapelaamisen vaikutukset ldheiseen
ovat. Ongelmapelaamisella on todettu olevan myds laajemmalle kuin perheenjaseniin kohdistu-
via vaikutuksia. On arvioitu, ettd ystdvien lisdksi esimerkiksi tydyhteison jdsenet saattavat jou-
tua osallisiksi pelaamisen haitallisista vaikutuksista (Australian productivity commission 1999).
Vaikutuksiin liittyvét paitsi suhteen laatu my6s emotionaalisen siteen vahvuus pelaajaan seké
laheisen itsendisyyden aste ja persoonallisuus. Tarked merkitys on my®ds silld, missd médrin 14-
heinen kokee saaneensa ulkopuolista tukea ja apua tilanteeseen. (Jonsson 2003.)

Léheisen tilanne on yhteydessa myos yksiloittdin vaihteleviin ongelmapelaamisen laatuun ja
piirteisiin. On havaittu esimerkiksi, ettd jotkut pelaajaryhmit hakeutuvat toisia helpommin hoi-
don ja palvelujen piiriin. Samoin hoitomuotojen tehokkuuden vélilld on ongelmapelaajatyypeit-
tdin eroja ja erilaiset pelaajaryhmat saattavat tarvita erilaisia hoitomuotoja ja/tai raataloityja rat-
kaisuja. (Grant & Kim 2004.) Néilla kaikilla pelaajasta riippuvilla tekij6illd on merkitystd myos
ldheisten hyvinvoinnin kannalta.

4.1 Horjuva talous

Ongelmapelaaminen vaikuttaa yleensd laheistenkin talouteen. Suhteen kiinteys ja ldheisen ta-
loudellisen riippuvuuden aste pelaajasta selittdvat vahvasti sitd, kuinka merkittavid vaikutukset
ovat. Eri taloudessa elavilld laheisilld vaikutukset eivit yleensé ole yhta vakavia kuin pelaajan
kanssa samassa taloudessa eldvilld. (Pajula 2004.)

Samaan tapaan Jonsson (2003) on tulkinnut taloudellisten vaikeuksien korostuvan puoli-
soiden kohdalla. Itse havaitsin, ettd niilld ldheisilld, jotka eivit eld samassa taloudessa pelaajan
kanssa, myos fyysinen ldheisyys maarittad sitd, missd méddrin pelaaminen heijastuu laheisen ta-
louteen. Vaikka henkinen side pelaajaan olisi vahva, esimerkiksi eri paikkakunnalla asuminen
suojaa laheista taloudellisilta vaikeuksilta.

Pitkalla aikavililld yhteiskunnalliset muutokset ovat saattaneet helpottaa laheisen asemaa vi-
hentden ldheisten taloudellista riippuvuutta toisistaan. Esimerkiksi puolisoiden riippuvuus tois-
tensa tuloista ja varoista on naisten tyossdkdynnin yleisyyden ja sosiaalivaltion turvaverkon katta-
vuuden pitkén aikavélin kasvun johdosta vahentynyt. Samoin sukulaissuhteisiin liittyy nykypai-
vana harvoin taloudellista riippuvuutta. Samaan tapaan Marja Holmila (2003, 104) on tulkinnut
elintason nousun liittyvédn alkoholiongelmaisten ldheisilla mahdollisuuksien méaran kasvun.
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Taloudellisten vaikutusten vakavuus vaihtelee pienisti veloista ja yliméaréisestd luopumises-
ta aina luottotietojen menetykseen, terveysmenojen karsimiseen, sdhkojen katkeamiseen, jopa
néldn nakemiseen. Muutama haastateltava pro gradussani oli turvautunut sosiaalitoimiston pal-
veluihin tai seurakunnan ruoka-apuun. Vakavimmat taloudelliset vaikeudet liittyvit usein tilan-
teeseen, jossa laheinen ei vield ole tietoinen ongelmasta ja pelaaja on se, joka kantaa paavastuun
taloudesta esimerkiksi laskujen osalta. Australiassa on laskettu, ettd ongelmapelaajan talouden
tuloista keskimaddrin 22,1 prosenttia padtyy havioind pelientarjoajille (Australian productivity
commission 1999). Suomessa puolestaan viestokyselyn tuloksista (STM 2007) kdy ilmi, ettd va-
hintadn kolme haittapistettd saaneet pelaajat kdyttivit keskimaérin 32,5 prosenttia kuukausittai-
sista nettotuloistaan pelaamiseen.®

Pitkadn jatkuva taloudellinen epdvarmuus parisuhteessa johtaa usein siihen, ettd laheisten
on vaikeaa suunnitella elamia ja ottaa parisuhteessa tirkeiksi kokemiaan, suhteen vakiintumi-
seen liittyvid askelia. Tdma liittyy toisaalta epdvarmuuden seurauksena koettavaan voimatto-
muuteen, mutta ennen kaikkea siihen, ettd pelaavaan laheiseen on mahdotonta luottaa taloudel-
lisesti. Vaikka perheen perustaminen ja muut parisuhdetta vakiinnuttavat seikat olisivat ajan-
kohtaisia ja muuten haluttuja, ne jadvit helposti pelaamisen seurauksena tekemaéttd. Esimerkiksi
yhteistd asuntolainaa ei ymmarrettdvésti mielellddn oteta taloudellisesti epdluotettavan ongel-
mapelaajan kanssa.

My®6s lievemmiit taloudelliset menetykset saattavat muodostua rasittaviksi. Puolisoiden kes-
ken pitkddn jatkuva taloudellinen niukkuus on rasite, jonka seurauksena esimerkiksi sosiaali-
nen kanssakdyminen saattaa kaventua.

Taloudellisten vaikutusten yhteydessa voidaan puhua suhteellisen kéyhyyden ongelmasta: pe-
laamisen seurauksena tullaan toimeen, mutta rahojen niukkuus pakottaa muuttamaan elaméan-
tyylid ja rajoittamaan esimerkiksi sellaista sosiaalista kanssakdymistd, johon liittyy kuluttaminen.
Tamaé puolestaan voi tuoda laheiselle tunteen jonkinasteisesta syrjaytymisestd. (Pajula 2004.)

Koyhyystutkimuksessa koyhyys jaetaan yleisesti suhteelliseen ja absoluuttiseen koyhyyteen.
Suhteellista kéyhyyttd mitattaessa kiinnitetdan huomio yhteiskunnan tulojakaumasuhteisiin,
absoluuttinen kéyhyys taas médrittyy fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn séilyttdmisen mini-
mitarpeista késin (Raunio 2000, 176). Suhteellinen kéyhyys siis ottaa huomioon yhteiskunnas-
sa yleisesti vallitsevat olot absoluuttisen kdyhyyden mitatessa elimisen minimiehtoja. Kéyhyys
on sosiaalinen konstruktio, jossa erilaiset madrittelyt antavat siitd erilaisen kuvan, eikd mitadn
yleispatevédd objektiivista mittaria koyhyyden madran laskemiseksi ole (Raunio 2000, 197).

Viralliset tulonjakoon perustuvat koyhyysmittarit eivét tavoita ongelmapelaajien ja heiddn
laheistensd koyhyyttd. Vaikka osa pelaajista, laheisistd ja heiddn perheistdadn madrittyy myos
néilld mittareilla koyhiksi, yleisempédéd on timéankaltaisen kéyhyyden tilastollinen nakymatto-
myys. Ongelmapelaajat ja heiddn ldheisensa saattavat tulojensa perusteella ndyttaytyé hyvin toi-
meentulevina, mutta arkipéivéssé ja todellisessa eldmassa tilanne on joidenkin kohdalla jotain
aivan muuta. Tilastollisesti hyvituloinenkin saattaa tosiasiallisesti eldd suhteellisesti koyhaa eld-
méi, johon voi liittyéd piirteitd myds absoluuttisesta koyhyydestd. Omassa tutkimuksessani 14-
heiset raportoivat terveysmenojen karsimisesta, seurakunnan ruoka-apuun tukeutumisesta, so-
siaalitoimiston palveluista, ddrimmilldan naldntunteesta rahapelaamisen seurauksena.

Liheisten kokemusta taloudellisten vaikutusten vakavuudesta selittdd edellisten lisdksi 1a-
heisen suhde rahaan. Mitd vihdisemmén merkityksen raha saa laheisen arvostuksissa, siti lie-
vemmin vakavatkin taloudelliset vaikutukset koetaan. Tdmén voi nahda erdinlaisena suojaava-
na tekijand. Omassa tutkimuksessani haastateltavat toivat usein esille myds sen, ettéd pelaajan ja
ldheisen suhde rahaan oli erilainen. Liheiset nakivit, ettd pelaajan suhde rahaan oli vdaristynyt
ja ylikorostunut.

8 Vihintadn 5 SOGS-pistettd saaneet puolestaan kayttivit 34,4 prosenttia nettotuloistaan rahapelaamiseen.
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Toisaalta ongelmapelaajan ldhelld eliminen voi muuttaa laheisen suhdetta rahaan. Samaan
tapaan kuin alkoholiongelmaisten lapsilla neutraali suhtautuminen alkoholiin on harvinaista
(Peltoniemi 2003, 56), saattaa ongelmapelaajan lapselle olla aikuisenakin vaikea suhtautua neut-
raalisti paitsi peleihin my6s rahaan. Ongelmapelaajan ldhelld eldmisen vaikutus laheisen suh-
teeseen rahaan tuli esille haastattelemieni ldheisten puheessa pelaamisen kauaskantoisista vai-
kutuksista (Pajula 2004).

Rahapelitutkimuksen (STM 2007) tulokset antavat maarallistd tietoa talouteen liittyvistd ra-
hapelaamisen vaikutuksista. Joka kymmenes viimeksi kuluneen vuoden aikana vahintddn viisi
SOGS-pistettd saanut kertoi myyneensd omaa tai perheensd omaisuutta joko pelatakseen raha-
pelejé tai maksaakseen pelaamisesta aiheutuneita velkoja.

Tutkimuksen tuloksista ilmenee my®ds, ettd noin joka neljds viisi haittapistetta tai enemmén
saanut oli joltain taholta lainannut pelaamisensa vuoksi rahaa niin, ettei ollut kyennyt mak-
samaan sitd takaisin. Pelaajan ldhipiiri korostui tutkimuksessa lainanottokanavana. Sukulaiset,
tuttavat ja perheenjdsenet olivat yleisimmat tahot, joilta lainarahaa pelaamiseen hankittiin.

Australiassa puolestaan on arvioitu, ettd joka toinen ongelmapelaaja on rahoittanut pelaa-
mistaan lainarahalla ja joka viides ongelmapelaaja on lainannut rahaa pelaamiseen maksamatta
sitd takaisin (Australian productivity commission 1999).

Ongelmapelaamiseen liittyvit salailu ja valehtelu korostuvat taloudellisella ulottuvuudella.
Salaaminen nékyi Rahapelitutkimuksessa (2007) ongelmapelaajien lisaksi tarkasteltaessa pelaa-
mistaan lainarahalla rahoittaneita vastaajia. Kyselyyn vastanneista 5 008 henkilostd 105 kertoi
lainanneensa rahaa pelaamiseen tai pelivelkojen maksamiseen. Téstd joukosta noin joka viides

9

(19,5 %) oli salannut pelaamistaan ldheisiltdan.

Lainarahan kayttd pelaamiseen luonnollisesti korostuu ongelmapelaajilla. My6s muutoin
runsas tai aktiivinen pelaaminen saattaa nikyd ldheistenkin elimiassa. Tarkasteltaessa vahintddn
kaksi kertaa kuukaudessa rahapeleja pelanneita' vastaajia kédy ilmi, ettd heistd vajaat neljd pro-
senttia on lainannut rahaa pelaamiseen. Heistd joka neljannelle on kdynyt niin, ettd rahat ovat
pelaamisen vuoksi jddneet maksamatta.

Koko aineistoa tarkasteltaessa pelaamiseen lainaaminen jai melko vdhaiseksi. Yksi prosentti
joskus rahapelejé pelanneista oli lainannut tai muuten hankkinut rahaa pelaamiseen puolisol-
taan tai muilta perheenjéseniltdan. Sama osuus, eli prosentti, joskus pelanneista kertoi lainan-
neensa rahaa muilta tuttaviltaan tai sukulaisiltaan. Muut lainanottokanavat pelirahan hankki-
miseen jdivit alle prosentin, eli laheiset ovat aineiston perusteella yleisin pelaamisen tai siitd ai-
heutuvien velkojen rahoituskanava siiné vaiheessa, kun omat rahavarat loppuvat. Yleisinta ti-
mantyyppinen rahoittaminen oli nuorimmassa ikiluokassa eli 17-24-vuotiaiden keskuudessa.

My®és sosiaali- ja terveysministerion teettiméassd nuorten rahapelaamista koskevassa tutki-
muksessa (STM 2006b) tuli esille rahan lainaamista pelaamiseen. Tutkimuksen mukaan seitse-
mén prosenttia vahintddn kerran kuukaudessa rahapelejé pelaavista 12-17-vuotiaista nuorista
oli lainannut rahaa pelaamiseen ilman, ettd oli maksanut rahoja takaisin. Nuorten kohdalla ra-
haa lainataan yleensi ldhipiiriltd, mutta kyse on tavallisesti kuitenkin varsin pienistd rahasum-
mista. Samasta vastaajajoukosta kaksi prosenttia kertoi tutkimuksessa, ettd heiddn rahapelaa-
misensa oli aiheuttanut riitaa kotona tai ongelmia joko t6issé tai koulussa. Samoin pelaamiseen
kuluvasta rahasta oli riidellyt kotona kolme prosenttia vastaavasta ryhmastd. (STM 2006b.)

9 Sekd elaménaikaisten ettd viimeksi kuluneen vuoden aikaisten ongelmien kohdalla. Vahintdan kolme SOGS-pistettd saa-
neista (elinikéisessd tarkastelussa) 11 % prosenttia oli lainannut pelaamiseensa maksamatta rahoja takaisin.

10 Viimeksi kuluneen vuoden aikana jotakin rahapelid vihintdédn kahdesti kuukaudessa pelanneet vastaajat (painottamaton
N =2512).
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4.2 Yksin jadminen, luottamus ja sosiaalisten
verkostojen supistuminen

Pelaajan ldhelld eldminen vaikuttaa merkittavasti ldheisen sosiaalisiin suhteisiin. Vaikutukset
ovat myo0s tdssd mielessi sitd merkittdvampid, mitd kiintedampi suhde on, ja korostuvat parisuh-
teessa elettdessd. (Pajula 2004; Jonsson 2003; Hodgins ym. 2007b.)

My6s ongelmapelaamisen sosiaaliset vaikutukset laheisiin korostuvat perheen sisélld. Pelaa-
minen vaikuttaa perheen siséisiin rooleihin muuttaen niiti ja tehden arjen laheiselle monessa
mielessd epatyydyttaviksi ja raskaaksi (Pajula 2004). Esimerkiksi Australian productivity com-
mission (1999) on arvioinut, ettd ongelmapelaamiseen liittyvit luottamuksen menetys, valehte-
lu, riitely ja taloudellisen vaikeudet aiheuttavat perheille valtavaa kuormitusta.

Rahan lisdksi toinen helposti tunnistettavissa oleva vaikutus on pelaamisen viema aika suh-
teelta. Ongelmapelaaja kiyttad yleensd rahan lisdksi paljon aikaa pelaamiseen. Myoés ajatukset
pyorivit usein pelaamisen ympérilld. Pelaaja on usein poissaoleva paitsi fyysisesti myds henki-
sesti, mika aiheuttaa laheiselle emotionaalisen yksin jadmisen tunteen. (Pajula 2004.)

Ongelmapelaaminen johtaa usein riitoihin pelaajan ja ldheisen vililld. Riitely rasittaa seka
pelaajaa ettd laheistd. Laheiset kokevat usein syyllisyyttd riitelystd. Liheisen ja pelaajan erilaiset
tulkinnat pelaamisen ongelmallisuudesta lisdavit riitelyd. (Pajula 2004.)

Tuoreessa tutkimuksessa (Hodgins ym. 2007b) havaittiin, ettd pelaajan kanssa parisuhteessa
elavien laheisten psyykkinen hyvinvointi oli kirsinyt pelaamisen seurauksena enemman kuin
muiden pelaajien ldheisten. Laheiset olivat tutkimuksessa sitd huonovointisempia ja tyytymat-
tomampid ihmissuhteeseen, mitd vakavammasta peliongelmasta oli kyse. Pelaajan mahdolliset
muut riippuvuusongelmat eivit tutkimuksessa vaikuttaneet ldheisen vointiin tai suhteeseen.

Pelaaminen vie usein ldheisen luottamuksen pelaajaan. Luottamuksen takaisin saaminen on
aikaa vievd prosessi. Luottamuksen menettdminen liittyy salailuun, peittelyyn ja valehteluun,
joskus myds rahan luvatta viemiseen. Rahapelitutkimuksessa (STM 2007) todennikdisesti peli-
riippuvaisiksi luokittuvista eli SOGS-pisteitd viisi tai enemmin saaneista'' yli puolet (53 %) ker-
toi salanneensa pelaamistaan ldheisiltdan.

Pelaamisen salailu oli muutenkin yhteydessa SOGS-pisteiden eli pelaamiseen liittyvien hai-
tallisten piirteiden méarain."” SOGS-pisteitd kolme tai enemmén saaneista joskus pelanneista
lahes joka viides oli salaillut pelaamistaan sukulaisiltaan tai tuttaviltaan, kun vastaava luku vi-
hemmin kuin kolme SOGS-pistettd saaneilla oli yksi prosentti.

Tutkimuksen tulokset vahvistavat kisitysta siitd, ettd pelaamisen salaaminen ldheisiltd on
yksi keskeinen ongelmapelaamisen piirre. Tdmé on havaittu myos muissa tutkimuksissa, ja
SOGS-mittarin lisiksi pelaamisen salaaminen ldheisiltd on muun muassa Lie-Bet-kyselyssa toi-
nen kahdesta ongelmapelaamisen indikaattorista. Kyselyn tulokset pelaamisen salailusta tuke-
vat samalla Lie-Bet-kyselyn kayttokelpoisuutta pikatyokaluna peliongelman tunnistamisessa.

Salailua esiintyy kuitenkin my6s muilla kuin rahapelitutkimuksessa (STM 2007) kéytetylla mit-
tarilla ongelmapelaajiksi luokittuvilla. Niistd tutkimukseen osallistuneista henkilitd, jotka joskus
eldménsa aikana ovat pelanneet rahapelejé, kaksi prosenttia myonsi joskus salanneensa pelaamis-
taan perheenjdseniltdan tai muilta ldheisiltdan. Muita yleisempad tdmé oli nuorimmassa ikédluokas-
sa eli 17-24-vuotiaiden keskuudessa: heistd neljd prosenttia kertoi salanneensa laheisiltdan pelaa-
mistaan. Salailu oli miehille yleisempéa kuin naisille: naisista yksi prosentti oli salaillut pelaamistaan
ja miehista kolme prosenttia. Yleisint4 salailu oli nettipokeria pelanneiden keskuudessa. Nettipoke-
ria joskus pelanneista kymmenen prosenttia myonsi salailleensa pelaamistaan laheisiltdan.

11 Viimeksi kuluneen vuoden aikaista pelaamista tarkasteltaessa.
12 Téssd tarkastelussa on kuitenkin muistettava, ettd myontévé vastaus salailukysymykseen myos antoi vastaajalle yhden
SOGS-pisteen eli haittapisteen.

Stakes, Tyopapereita 26/2007

25



26

Ongelmapelaajan ldheinen: sairas vai selviytyja?

Pelaamisen salailu oli kaikkien joskus pelanneiden keskuudessa sité yleisempéd, mitd enem-
mén rahaa pelaaja kéytti pelaamiseen. Keskimaérin yli 20 euroa pelaamiseen viikossa kéyttévis-
ta® yhdeksdn prosenttia oli salaillut pelaamistaan laheisiltddn. Pelaamisen salailulla ei ollut yh-
teyttd vastaajan tuloihin.

Omassa tutkimuksessani pelaaminen nikyi perheen sisédlld samaan tapaan kuin pelaajan ja
ldheisen suhteessa. Laheiset kokivat, ettei pelaajalla ollut tarpeeksi aikaa perheelle ja pelaaja oli
usein niin fyysisesti kuin henkisesti poissaoleva. Yleinen pelimahdollisuuksien lisddntyminen
nikyi aineistossa selkedsti, mista seuraa se, ettd pelaaminen nakyy aiempaa selkedmmin myds
kotona perhe-elamissd. Internetin vilitykselld pelaaminen oli yleistd ja mahdollisti pelaamisen
myos kotioloissa. (Pajula 2004.)

Jonssonin (2003) mukaan ldheiset joutuvat usein paikkaamaan pelaavan osapuolen puut-
teita vanhempana. My0s omassa tutkimuksessani tdmd tuli esille, mutta toisaalta puolisosta ei
haluttu antaa kuvaa huonona vanhempana. Tilanne nékyi kuitenkin perheen sisilld riitelynd, ja
ndistd vilillisistd vaikutuksista oltiin huolissaan. Laheiset kertoivat huolestaan pelaamisen pit-
kaaikaisista vaikutuksista lapsiin ja toivat esille muun muassa huolen ongelmallisen pelikéyttay-
tymisen mahdollisesta siirtymisestd tulevaisuudessa lapsiin. Tdméan huolen vuoksi vanhemmat
katsoivat yleisesti parhaaksi ratkaisuksi salata ongelma lapsilta. (Pajula 2004.)

Myos alkoholiongelmaisten laheisid koskevassa tutkimuksessa on havaittu, ettd ongelmasta
ei yleensd puhuta lapsille. Toisaalta on arvioitu, ettd kodin riidat vaikuttavat lapsiin jopa enem-
mén kuin itse juominen. Teuvo Peltoniemen mukaan tdhén saattaa olla syyni naiivi usko, ettd
lapset eivit havaitse paihdeongelman vaikutuksia. (Peltoniemi 2003, 58.)

Luottamus on yksi laheissuhteen tarkeimmistd elementeistd ja luottamuksen mennessa myos
muuten kuin taloudessa laheissuhde joutuu suurelle koetukselle. Suhteen paranemisen, lahei-
sen toipumisen ja koko ldheisend olon negatiivisten seurausten kannalta hyvin keskeistd on se,
pystyyko ldheinen palauttamaan luottamuksen pelaajaan. Jos ldheissuhde on samalla parisuhde,
tyypillinen ratkaisu on eroaminen, jos luottamusta ei pystytd palauttamaan.

My6s Erkkildn ja Eerolan tutkimuksessa tulivat ilmi pelaajien perhesuhteiden rikkonaisuus
ja viliaikaisuus sekd parisuhdeongelmat. Myos avioerot olivat yleisid. Tutkimuksen nakokul-
man keskittyessd ongelmapelaajiin ndistd vaikeuksista etsittiin osaksi syitd ongelmapelaamisel-
le. Tutkijat tuovat kuitenkin esille my6s sen, ettd ongelmat voivat olla seurausta pelaamisesta.
(Erkkila & Eerola 2001, 104.)

Erojen yleisyydestd ongelmapelaajilla on my6s kansainvilistd naytt6d. Tutkimukseen osal-
listuneilla avioerot ongelmapelaajilla olivat varsin yleisié: peliriippuvuuden kriteerit tayttdneistd
eronneita oli 53,5 prosenttia ja ongelmapelaajista 39,5 prosenttia (Gerstein ym. 1999). Muista
pelaajista eronneita oli 29,8 prosenttia, mika sekin oli selvidsti korkeampi luku kuin niilld, jot-
ka eivdt pelanneet lainkaan. Ei lainkaan pelanneista eronneita oli 18,2 prosenttia tutkimukseen
osallistuneista. (Gerstein ym. 1999.)

Australialaisen tutkimuksen mukaan ongelmapelaaminen liittyy Australiassa keskeises-
ti noin 1 600 avioeroon vuosittain. Samoin joka kymmenes ongelmapelaaja Australiassa arvi-
oi, ettd ongelmapelaaminen on joskus johtanut jonkin ihmissuhteen katkeamiseen. (Australian
productivity commission 1999.)

Kaiken kaikkiaan elami suhteessa, jossa ei voi luottaa toiseen osapuoleen, on raskasta ja voi-
mia vievad. Luottamuksen palauttaminen vaatii usein my0s pelaajan puolelta tukea, ymmarrys-
td ja pitkdjinteisyyttd. Adrimmilladn luottamisen vaikeus saattaa ulottua myos muihin ihmis-
suhteisiin.

13 Kaksi prosenttia kaikista koskaan pelanneista.
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4.3 Vaihtelevat tunteet, vastuu ja laheisten terveys

Liheisend oloon liittyy monenlaisia tunteita, jotka koetaan usein erityisen vahvoina. Tunteet
ovat erilaisia riippuen siitd, millaista pelaaminen on ja miten ldheinen tulkitsee omaa rooli-
aan sekd pelaamista. Pelaamisen paljastumisen yhteydessad korostuvat tunteiden ristiriitaisuus
ja jatkuva vaihtelu. Laheiset kokevat ongelmapelaamisen yleensékin erityisen vahvana ilmio-
nd ja niin myos siihen liittyvit tunteet. Tunteiden vahvuus ja jatkuva vaihtelu ovat voimia vie-
vai ja raskasta. Ristiriitaisimpina tunteet koetaan yleensd pelaamisen paljastumisen yhteydessd,
jolloin ongelmapelaaminen on ilmiona laheiselle usein uusi ja tuntematon, eiké ldheinen tieds,
kuinka suhtautuisi tilanteeseen. (Pajula 2004.)

Erkkildn ja Eerolan (2001) haastattelemat ongelmapelaajat kertoivat hipeantunteestaan, joka
liittyi hdpeddn ldhimmadisten ja sukulaisten edessé. Pelaajat toivat tutkimuksessa esille myds tul-
kintojaan puolisoidensa tunteista ja tulkitsivat niiden vaihtelevan huolen, vihan ja ahdistuksen
valilla. (Erkkild & Eerola 2001, 100-101.)

Polkin ja Siitarin haastattelemat ldheiset eivit olleet halukkaita puhumaan aiheesta ulkopuo-
lisille, mutta usein asiasta vaiettiin myds lahipiirissd. Haastateltavat olivat kokeneet syyllistdmis-
td ja yhteistd kaikille oli pelaamisesta johtunut eristdytyminen sosiaalisista suhteista. (Polkki &
Siitari 1996, 11-17.)

Liheiset tulkitsevat pelaamista usein riippuvuus- ja sairausndkokulmasta, milld on yhteys
laheisen tunteisiin ja hyvinvointiin. Ndmé ndkokulmat yhdistyvét usein kdsitykseen peliriip-
puvuudesta sairautena. Sairasta ihmistd kohtaan puolestaan ei ldheisten tulkinnoissa ole lupa
tuntea vihaa, raivoa tai muita kielteisid tunteita, mutta vaikutukset itseen tekevét neutraalin tai
puhtaasti sairausndkokulmaan pohjautuvan tulkinnan ja sithen tukeutuvan toiminnan vaikeak-
si tai mahdottomaksi. Toisaalta sairaustulkinta voi auttaa liheistd luopumaan vastuusta, silla
sen myotd vastuu muutoksesta riippuu tulkinnoissa pelaajan omasta motivaatiosta. Yleensa 14-
heiset tulkitsevat ongelmapelaamista monesta eri nakokulmasta. Liheisten selviytymisessd ja
hyvinvoinnissa oleellista on se, antaako ldheinen itselleen luvan tuntea niitd tunteita, joita hin
tuntee.

Varsinkin perheen sisélld ldheiset kantavat usein kohtuuttoman suurta vastuuta. Puolisoi-
den kohdalla korostuvat lisiksi taloudelliset vaikeudet sekd negatiiviset sosiaaliset vaikutukset.
(Jonsson 2003.) Vastuun kantamisen raskaus nakyy psyykkisena pahoinvointina. Vastuun kan-
tamisen voi ndhdd my6s yhtend ldheisend olon prosessin vaiheena, joka usein on pitkékestoisin
ja rankin. (Pajula 2004.)

Vastuun kantaminen on yhteydessé liheisille tyypilliseen syyllisyyden tunteeseen. Epévar-
muus siitd, kuinka ongelmapelaamiseen tulisi suhtautua, epdilyt oman toiminnan vaikutuksesta
pelaamiseen, tuen puute, tilanteen salailu ja joskus esiintyva ldheisen syyllistiminen tilanteesta
vahvistavat helposti vastuun kantamista ja tekevat siitd luopumisen laheiselle vaikeaksi tehta-
vaksi. (Pajula 2004.) Syyllisyys tulee esille myds auttavan puhelimen, Peluurin, tilastoissa ldheis-
ten ongelmista (Jaakkola 2006). Samoin Kari Huotari (2007) raportoi ongelmapelaamisen lahei-
sille aiheuttamasta voimakkaasta hapedsta.

Liheisten kokemat syyllisyys ja hdped liittyvat moneen asiaan. Jonssonin (2003) mukaan sil-
loin, kun ldheinen on peliongelmaisen vanhempi, syyllisyyden tunteet ovat erityisen vahvasti
esilld ja vanhemmat saattavat syyttda itseddn ongelman synnysta. Laheiset hdpedvit usein omia
kielteisid tunteitaan ja niiden ajoittaista purkautumista esimerkiksi raivona, kiukutteluna tai rii-
telynd, ja hdped muuntuu helposti syyllisyydeksi. Jotkut laheiset tuntevat syyllisyyttd siit4, ettd he
eivit ole tiedostaneet ongelmaa tarpeeksi ajoissa. Liheiset saattavat pohtia usein my®ds sitd, ovat-
ko he omalla toiminnallaan jollain tapaa aiheuttaneet ongelman tai edesauttaneet sitd. Tama on
yleistd niilla laheisilld, joiden suhteessa pelaaminen on joko alkanut tai paljastunut suhteellisen
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hiljattain. Jos pelaaminen on jatkunut pidempéan tai varsinkin jos se on ollut ongelmallista jo
ennen suhteen alkua, syyllisyyttd ongelman aiheuttamisesta on helpompi torjua. (Pajula 2004.)

Keskeisid syyllisyyttd aiheuttavia tekijoitd ovat myos se, ettd ldheiset eivit tiedd, kuinka hei-
dén tulisi tilanteessa toimia, ja epdily siitd, toimivatko he vddrin. Hyvé esimerkki tdsta on se,
kuinka rahan antaminen tai lainaaminen pelaajalle voidaan toisaalta tulkita auttamiseksi, toi-
saalta pelaamisen mahdollistamiseksi. My6s muu toiminta tai suhtautuminen ldheisen puolelta
voidaan tulkita samoin, ja ldheisen on usein vaikea luovia nédiden ristiriitaisuuksien valilld. My6s
David Hodginsin ja hanen kollegoidensa (2007b) tutkittavilla neuvottomuuden, avuttomuuden
ja toivottomuuden tunteet tulivat vahvasti esille ongelmapelaamisen emotionaalisissa vaikutuk-
sissa laheiseen.

Omaa toimintaa koskevaa syyllisyytta esiintyi tutkimuksessani vahiten niilld ldheisilla, jot-
ka tiedostivat ristiriitaisuuden ja mahdottomuuden toimia aina oikein. Toisaalta syyllisyydesta
ja vastuunkannosta luopumista edesauttoi sellaisen ajatusmallin omaksuminen, jossa muutos
pelaamisessa voi loppujen lopuksi lahted ainoastaan pelaajan omasta halusta. 12 askeleen oh-
jelmaan pohjautuva laheisten Gam Anon -vertaisryhmétoiminta perustuu paljolti tdhdn ajatuk-
seen, kuten myos esimerkiksi alkoholipuolelta tuttu laheisten Al Anon -ryhmaétoiminta, josta
myo6s peliongelmaisten ldheiset olivat tutkimuksessani saaneet tukea. Sosiaalinen tuki edesaut-
toi vastuusta ja syyllisyydestd luopumista. Heikoimmassa asemassa puolestaan olivat ne lahei-
set, jotka eivdt puhuneet ongelmasta ulkopuolisille ja kokivat syyllistimistd joko pelaajan tai laa-
jemman sosiaalisen verkoston taholta.

Myos ldheissuhteen laadulla on merkitysté. Jonssonin (2003) mukaan puolisot etsivit usein
syytd ongelmaan itsestddn. Samoin Huotari (2007) raportoi ldheisten hépedsta ja syyllisyydes-
ta.

Pitkéddn jatkuva vastuun kantaminen ilman, ettd tilanne muuttuu, saattaa johtaa laheisen kat-
keroitumiseen. Katteettomat lupaukset pelaajan puolelta edesauttavat katkeroitumisen tunnet-
ta. Haastattelemani ongelmapelaajien puolisot, joilla tilanne oli johtanut eroamiseen, kertoivat
katkeruuden edelténeen ajallisesti eroa. Katkeruus yhdistyi muutoksen mahdollisuuden tunteen
menettdmiseen. Kielteisistd tunteista ja vaikutuksista huolimatta muilla haastattelemillani lahei-
sillé oli sailynyt usko positiivisiin muutoksiin.

Pitkddn jatkuessaan kielteisilld tunteilla on vaara muuttua katkeruudeksi, joka tekemieni
haastattelujen perusteella nayttéisi johtavan paitsi eroon pelaajasta myds kauaskantoisiin, jopa
elamanmittaisiin vaikutuksiin. Muissa ongelmapelaajien ldheisid koskevassa tutkimuksessa ei
valitettavasti ole juuri ollut mukana eronneita laheisid, joten niistd ei ole mahdollista suoraan et-
sid tukea tille tulkinnalle. Ilmién kokonaisvaltaisuutta puoltavat kuitenkin muun muassa tutki-
mustulokset, jotka kertovat itsetuhoisten ajatusten yleisyydesta laheisilld (mm. Australian pro-
ductivity commission 1999).

Liheisten kokemat fyysiset vaikutukset vaihtelevat niin ikddn sen mukaan, kuinka kiinted
suhde on ja kuinka riippuvainen laheinen on pelaajasta henkisesti tai taloudellisesti. Yleisimmat
fyysiset vaikutukset olivat univaikeudet ja paansarky (mm. Pajula 2004; Jonsson 2003; Huota-
ri 2007). Fyysiset vaikutukset korostuvat ldheisend olon prosessin muutosvaiheissa, jolloin niitd
voi pitdd enemmén akuutteina stressireaktioina (Pajula 2004). Jonsson (2003) puolestaan rajaa
akuutit stressireaktiot ongelman paljastumisvaiheeseen. Itse olen tulkinnut niiden esiintyvin
my0ds muissa laheisend olon vaiheissa; fyysiset vaikutukset ovat yleisid nimenomaan siirtymissa
vaiheesta toiseen.

Vakavimpina fyysisid vaikutuksia voidaan pitda tilanteissa, joissa ne jatkuvat pitkdan tai liit-
tyvit yleiseen eldméntilanteeseen, eivitka jonkin elimanmuutoksen tai siirtyméan yhteyteen. Pe-
laamisen aiheuttama talouden kiristyminen saattaa johtaa siihen, ettd esimerkiksi fyysiseen ter-
veyteen liittyvid kuluja pitda karsia oman terveyden kustannuksella. (Pajula 2004.)

Liheisend oloon liittyvid fyysisid vaikutuksia on pohtinut my6s Holmila alkoholiongelmais-
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ten ldheisid tutkiessaan. Hén tulkitsee haastattelemillaan ldheisilld pitkdan jatkuvien negatiivis-
ten tunteiden vaikuttavan heiddn terveyteensd. (Holmila 2003, 80.) Omassa tutkimuksessani
ldheisten fyysiseen terveyteen saattoi vaikuttaa myos se, ettd talouden niukkuus pakotti monet
sadstamadn myos ruoan suhteen. Rahan puutteessa sydtiin usein mité sattuu tai pahimmillaan
néhtiin ndlkai. Nilld seikoilla on pidemmalld aikavililld oletettavasti vaikutuksia my6s lédheis-
ten fyysiseen terveyteen. (Pajula 2004.)

Ongelmapelaajien laheisid koskevassa tutkimuksessa on raportoitu myds fyysisesta vakival-
lasta. Esimerkiksi kanadalaisessa tutkimuksessa erddssa hoito-ohjelmassa mukana olleiden pe-
laajien puolisoista periti 23 prosenttia ja lapsista 17 prosenttia oli joutunut fyysisen vakivallan
uhreiksi (Bland ym. 1993; Volberg 2001). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa puolestaan oma-
apu- ja ammattilaishoito-ohjelmaan osallistuneista pelaajista 27 prosenttia raportoi pelaami-
seen liittyvéstd jaksoittaisesta perhevikivallasta (Polzin ym. 1998; Volberg 2001).

4.4 Lapset ja laheisten pelaaminen

Pelaamisen vaikutuksia lapsiin on kansainvilisissa tutkimuksissa kdsitelty varmaankin eniten,
ja ongelmapelaajien ldheisiin kohdistuvan tutkimuksen alkuvaiheessa lapset olivat tutkimuksen
erityisen kiinnostuksen kohteena. Jonssonin (2003) mukaan lasten kohdalla vaikutuksia aiheut-
taa suuressa médrin se, ettd pelaamisen viedessid vanhemman aikaa lapsen tarpeita ei oteta tar-
peeksi huomioon (ks. myos Schluter ym. 2007). Lapsen selviytymisessd tarkedd osaa néyttelee
se, miten mahdollinen toinen vanhempi tai muut perheenjasenet pystyvit paikkaamaan pelion-
gelmaisen vanhemman puutteita (Jonsson 2003). Samankaltaisiin tuloksiin on paadytty myos
alkoholiongelmaisten vanhempien lapsia tutkittaessa: usein parhaana selviytymisté edistavana
tekijand on néhty se, ettd ldhelld on ollut joku luotettava aikuinen (esim. Itdpuisto 2003, 51).

Philip Darbyshire, Candice Oster ja Helen Carrige (2001) ovat tutkineet lasten elimai pe-
liongelmaisissa perheissd Australiassa. Tutkijat lahestyvit aihetta lapsen nikokulmasta. Tut-
kimusta varten haastateltiin viittatoista ongelmaperheessi elavai lasta. Tutkijat pitévét aihetta
merkittdvina sosiaalisena ja terveydellisend kysymyksend. Merkittdvaa lasten kokemuksissa oli
eri eldmaénalueilla vallitseva menetyksen tunne. Lapset tunsivat menettineensi pelaavan van-
hemman niin fyysisessid kuin eksistentiaalisessakin mielessd. Pelaamisesta johtuen vanhempi
ei endi ollut fyysisesti lasna. Lapset kokivat timan usein niin, ettd vanhempi oli 16ytinyt jotain,
mika on heitd ja kotia tirkedmpédd. Eksistentiaaliset menetykset koskivat vanhemman ja lap-
sen valista suhdetta. Lapset kokivat vanhemman muuttuneen ihmiseni, vanhemmalle oli vai-
kea puhua peloista ja huolista, eikd talla tuntunut olevan aikaa tai halua olla ldsné. (Darbyshire
ym. 2001, 23-34.)

Lapset tunsivat menettdneensé pelaamisen johdosta myos muita tarkeitd ihmissuhteita. Me-
netyksié koettiin niin rahallisesti kuin turvallisuutta ja luottamusta koskien. Jotkut lapsista oli-
vat joutuneet luopumaan kodistaan fyysisend paikkana, mutta sitakin yleisempid olivat mene-
tykset, jotka koskivat kotiin laajemmassa mielessa liitettavid seikkoja. Monille haastateltaville
koti ei endd edustanut turvallisuutta, limpo6é eikd tuttuutta. Useat lapsista olivat menetténeet
myos osan lapsuuttaan joutuessaan kantamaan liikaa vastuuta sekd itsestddn ettd muista per-
heenjésenisté. (Darbyshire ym. 2001, 35-43.)

Samankaltaiseen tulkintaan vaikutuksista lapsiin padtyy myos Thomas Nilsson (2002). Pe-
laava vanhempi ei ole ldsnd, tilanne aiheuttaa riitoja kotona, vaikutukset talouteen aiheuttavat
huolta, monet lupaukset jadvat tayttdméttd. Vaikutukset heijastuvat lapsen luottamukseen ja ké-
sitykseen itsestadn. Lapset ovat myos Nilssonin mukaan taipuvaisia ottamaan liikaa vastuuta it-
selleen ja jopa syyttavit itseddn ongelman olemassaolosta. (Nilsson 2002, 74.)

Gupta ja Derevensky (1997) ovat tutkineet perheen osuutta lapsen pelaamista selittdvana
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tekijand. Tutkijat lahtevat liikkeelle sosiaalisen oppimisen teoriasta ja olettavat, ettd suuri osa
lapsen kéyttaytymisestd on selitettdvissd sosiaalisella oppimisella, jossa perhe ja muu lahipiiri
néyttelevit merkittdvad osaa, niin kutsuttuja merkitsevid toisia. Tutkimuksessa viitataan aiem-
piin tutkimustuloksiin, joissa on havaittu, ettd esimerkiksi vanhempien alkoholin kaytto selittda
usein lasten juomista ja suhtautumista juomiseen. Myds ongelmapelaamisen suhteen on saatu
samanlaisia tutkimustuloksia. Esimerkiksi H. R. Lesieur ja R. Klein (1987) ovat raportoineet on-
gelmapelaajien lasten muita suuremmasta riskisté tulla ongelmapelaajiksi. Samaten V. C. Lorenz
ja D. E. Shuttlesworth (1983) pédtyivit tulokseen, ettd 25 prosentilla patologisten pelaajien lap-
sista oli havaittavissa jotakin addiktiivista kdyttaytymistd ja osalla kyse oli nimenomaan haital-
lisesta rahapelien pelaamisesta.'

Gupta ja Derevensky tekivit kyselyn yli 400 kanadalaiselle 9-14-vuotiaalle koululaiselle hei-
dédn pelaamisestaan. Niistd lapsista, jotka ilmoittivat pelaavansa rahasta sadnnollisesti, 86 pro-
senttia ilmoitti pelaavansa perheen parissa; yleisinté oli pelaaminen sisarusten kanssa. Ystavi-
en kanssa vastaajista pelasi 75 prosenttia. Tutkijat tulkitsevat naitd lukuja niin, ettd laheisilla on
merkittdvd osuus siind, ettd pelaamista pidetddn hyviksyttdvana toimintana. Itse asiassa tutki-
jat ovat sitd mieltd, ettd pelaamisen vaaroja ei ehka tarpeeksi tunnisteta viitaten H. J. Shafferin
(1996, ks. Gupta & Derevensky 1997, 189) tutkimustulokseen, jonka mukaan 60 prosenttia ih-
misistd pitad esimerkiksi alkoholin kiytt6d potentiaalisesti vaarallisena, kun vastaava prosent-
tiluku pelaamisen suhteen on vain 25. Vastaajista 81 prosenttia ilmoitti pelanneensa joskus ra-
hasta, ja puolet vastaajista kertoi pelaavansa viikoittain. Vastaajista 27 prosenttia oli sitd mielté,
ettd pelaa enemmén kuin oikeastaan tahtoisi, ja 10 prosenttia pelasi mielestddn liikaa. Tutkijat
pitavit lasten ongelmapelaamista kasvavana ongelmana, jonka yhtend syyné voidaan pitdd pe-
laamisen sosiaalista hyvaksyttavyyttd. (Gupta & Derevensky 1997, 179-190.)

Tutkimus ei varsinaisesti kerro siitd, millaista on olla ongelmapelaajan lapsi. Se kuitenkin
vahvistaa oletusta, ettd lasten pelaaminen on yhteydessé laheisten pelaamiskiyttiytymiseen ja
asenteisiin. Nuoremmilla lapsilla merkittavintd osaa nayttelee perhe, ja idn lisddntyessa kaveri-
piirin ja muun sosiaalisen ympariston merkitys vastaavasti kasvaa (Gupta & Derevensky 1997,
186).

On toki muistettava, ettd mistdan deterministisestd kaavasta ei ole kyse. Liséksi tutkijoiden
kdsitystd sosiaalisen oppimisen teoriasta voidaan kritisoida. Tutkimus ldhtee liikkeelle Albert
Banduran (1986) teoriasta. Bandura on kuitenkin itsekin kritisoinut sosiaalisen oppimisen teo-
rian késitettd, jossa painottuu liikaa oppimisen sosiaalinen ulottuvuus. Bandura itse haluaa pu-
hua sosiaalis-kognitiivisesta teoriasta (social cognitive theory), joka koostuu kolmen toisiinsa
vaikuttavan tekijin summasta (triadic reciprocality). Kognitiiviset ja muut persoonaan liittyvét
tekijat, ympdristo ja kdyttaytyminen itsessddn toimivat vuorovaikutuksessa keskenddn. (Bandu-
ra 1986, 18-24.)

Sosiaalisen ympariston merkitys ei kuitenkaan ole vihéinen. T4td puoltavat monet tutki-
mukset. Norjalaisessa nuorten pelaamista koskevassa tutkimuksessa havaittiin, ettd pelaavien
nuorten ystévépiirissd pelattiin tavallista enemman. Tutkimuksessa korostettiin ennen kaikkea
vanhempien suurta merkitystd nuorten pelikayttaytymisessd. Hyvan tunneilmaston perheessa,
nuorille osoitetun luottamuksen ja vastuun antamisen tulkittiin ehkiisevdn ongelmallisen pe-
laamisen kehittymisen riskid. Ingebor Rossown ja Marianne Hansenin mukaan vanhempien
suhtautuminen rahapelaamiseen on merkittava tekija lasten pelaamisen ja liikapelaamisen eh-
kaisyssd. (Rossow & Hansen 2003.)

Laajemminkin on arveltu, ettd roolimallit perheen sisélld, ystavépiirissd tai median kautta
vilittyvat mallit vaikuttavat henkilon pelikdyttdytymiseen. Kenneth Abrams ja Matt Kushner
(2004) arvelevat myds, ettd median kautta tapahtuva positiivinen vahvistaminen vaikuttaa pe-

14 Myos Rachel Volbeg (1991, 12-13) on kisitellyt pelaajaperheiden lasten ongelmia.
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likdyttaytymiseen enemmén kuin pelaamisesta johtuvan rankaisun havainnoiminen. Suomes-
sa on viimeksi kuluneen vuoden aikana virinnyt pokeribuumiksikin kutsuttu ilmi6. TV-kana-
villa on pyo6rinyt pokeriohjelmia, jotka ovat saavuttaneet katsojien suosion. Suomeen on myos
muodostunut pieni pokerinpelaajajulkkisten joukko, joka omalta osaltaan hyvinkin aktiivisesti
markkinoi pokeria harrastuksena tai jopa potentiaalisena ammattina. Havigjét eivit mediaa sa-
malla tavalla kiinnosta. Media tuli esille my6s omissa ldheishaastatteluissani. Liheiset perdan-
kuuluttivat asiallisemman julkisen keskustelun tarkeyttd sekd pelaamiseen liittyvien asenteiden
muokkaamisessa ettd omassa selviytymisessddn ja hyvinvoinnissaan.
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5 ELAMAA PELAAJAN LAHELLA

5.1 Arki ja selviytyminen pelaajan lahella

Tédssd luvussa kisittelen ongelmapelaamista ja laheisend oloa ldhinné perheen sisdisend ongel-
mana, silld vaikutukset arkeen liittyvit laheisesti perhe-elimdan. Pelaamisen vaikutus ldheisen
arkeen vaihtelee pelaajan pelikdyttdytymisen, muun muassa pelattavan pelin mukaan. Myos
kulttuurisidonnaisuus korostuu ongelmapelaamisen vaikutuksessa jokapdivéiseen eldmaén.
Suomessa pelitarjonnan kannalta erityistd on raha-automaattien maailmanlaajuisestikin poik-
keuksellisen liberaali sijoittelupolitiikka, joka osaltaan vaikuttaa myos laheisten arkeen.

Raha-automaatit ovat Suomessa yleisin pelimuoto ongelmapelaajilla (mm. STM 2007; Pe-
luuri 2006). Automaattipelaajien laheisilld raha-automaattien laaja tarjonta aiheuttaa huolta ja
vaikeuttaa arkea. Esimerkiksi kaupassa kdyminen muodostuu hankalaksi, koska ldhes jokaises-
sa kaupassa on automaatti, ja muutenkin laheiset pelkadvit pelaajan joutuvan houkutuksille alt-
tiiksi arkisten asioiden hoitamisen lomassa. Tdmé usein aiheellinen pelko johtaa yleisesti siihen,
ettd laheiset pyrkivat hoitamaan arkiset askareet, kuten kaupassa kdynnit, itse. Kaupassa kiyn-
tien lisdksi ongelmapelaajaa ei haluta padstda esimerkiksi nettipankkiin sen pelossa, ettd rahat
16ytavit tiensd laskuttajien sijaan pelintarjoajien tileille. Tama liittyy erityisesti vaiheeseen, jol-
loin pelaaminen on aktiivista, mutta myos toipuvan peliongelmaisen retkahtamista peldtdan.
Laheisille tyypillinen vastuu arjen pyorittdmisestd on yksi lisikuormitus usein rankaksi koet-
tuun tilanteeseen. (Pajula 2004.)

Joillakin ldheisilld luottamuksen menettdminen ja pelko saavat aikaa erikoisia arjen jérjes-
telyjd, joilla pyritdan suojaamaan itsed ja perhettd. Téllaisia ovat muun muassa rahan ja tava-
roiden piilottaminen, kuittien ja tiliotteiden tarkistaminen tai oman kayttidytymisen ylikontrol-
lointi siind pelossa, ettd oma kédytds johtaa pelaamiseen. Laheisen tilanteessa ne ovat erdédnlaisia
arjen selviytymiskeinoja.

Ongelmapelaamiseen liittyy usein erddnlainen syklisyys, jossa pelaaminen lisddntyy esimer-
kiksi palkkapdivien yhteydessd hiljentyen taas hiljalleen ennen seuraavaa (Pajula 2004; ks. my6s
esim. Jaakkola 2005). Samalla tavalla my6s laheisiin kohdistuvat negatiiviset vaikutukset koros-
tuvat pelaamisen mukaan ja vaihtelevat syklin eri vaiheissa. Esimerkiksi palkkapéivdd saatetaan
odottaa pelossa. Palkkapdivien jilkeen vaikutukset liittyvit varsinaiseen pelaamiseen ja ndiden
vaiheiden vililld vaikeudet liittyvit korostuneesti rahan puutteeseen. Toisilla tilanne saattaa syk-
liytyd esimerkiksi viikonloppujen tai urheiluvedonlydjilld esimerkiksi maailmanmestaruus- tai
muiden urheilukilpailuiden mukaan. (Pajula 2004.)

Yhteenvetona pelaamisen vaikutuksista arkeen voi todeta, ettd pelaaja on arkielamisté pois-
saoleva eiki ole siind mukana. Tdhédn on kaksi syytd. Toisaalta kyse on pelaamisen viemastd ajas-
ta, henkisistd voimavaroista ja rahasta. Varsinkin perheellisillé tdllainen tilanne saattaa muodos-
tua kohtuuttoman raskaaksi. Poissaolevuuteen on kuitenkin usein syynd myos se, ettd ldheinen
itse ei halua pelaajan osallistuvan arkeen ainakaan siind kohtaa, jossa se liittyy jollain tapaa ra-
haan tai pelaamisen houkutuksille alttiiksi joutumiseen.

Itdpuisto (2003) on erotellut ldheisten selviytymiskeinoja alkoholiongelmaisten laheisid tut-
kiessaan. Erottelu on kdyttokelpoinen myds peliongelmaisten laheisten selviytymisté tarkastel-
taessa. Ongelmaorientoitunutta selviytymiskeinoa luonnehtii pyrkimys muuttaa stressaavaa ti-
lannetta joko omaa kéyttaytymista tai ymparistotekijoita muuttamalla. Emotionaalisessa selviy-
tymisessd stressid kisitellddn tunnetasolla esimerkiksi jakamalla tunteita toisten kanssa. Kog-
nitiivisessa mallissa kasityksid ja havaintoja muunnellaan tai médritelladn uudella tavalla esi-
merkiksi hankkimalla tietoa kirjoista. Ndiden keinojen avulla pyritadn selviytymadn paremmin
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kognitiivisten muutosten kautta. Fyysisessd selviytymismallissa pyritddn stressin vaikutusten
minimoimiseen esimerkiksi litkunnan tai musiikin avulla. (Itdpuisto 2003, 47-48.)

On havaittu, ettd ongelmapelaajien ldheisten jasentyneet selviytymiskeinot lisdsivat huomat-
tavasti sekd laheisten hyvinvointia ettd tyytyvéisyyttd ihmissuhteeseen (Hodgins ym. 2007b).
Tutkimuksessa nuoret ldheiset voivat keskiméardistd huonommin, ja tutkijat tulkitsevat tdman
saattaneen johtua nimenomaan siité, ettd nuoret eivét olleet ehtineet kehittai itselleen toimi-
via selviytymiskeinoja tilanteeseen. Tutkijoiden mielestd toimivien selviytymismallien tarjoami-
seen tulisi panostaa enemmén myds palveluissa ja niiden siséltojen kehittdmisessa.

5.2 Kulttuuriset normit ja laheisten rooli

Tunnepitoista ldheissuhdetta luonnehtivat usein velvollisuudentunto ja toisesta vilittdiminen.
Yleisesti puhutaan myds ldhimmadisen vastuusta. Tama saattaa heréttdd ldheisessd ristiriitaisia
tunteita. Toisaalta ldheinen saattaa olla hyvinkin halukas auttamaan itselleen merkityksellistd
ihmista (ks. esim. Nilsson 2002, 72), tuntea tdstd vastuuta ja vélittdd. Toisaalta mukana ovat
my0s ympériston paineet. Liheinen saattaa kokea ympariston painostavan ja/tai vierittavan ha-
nelle kohtuuttoman paljon vastuuta. Myos silld on paljon merkitysté, kuinka ongelmapelaaja tai
muu ldheissuhteessa oleva suhtautuu laheiseen ja tdimén rooliin tilanteessa. Jotkut pelaajat saat-
tavat syyttdd laheistd pelaamisestaan ja laheisten kokemuksissa korostuu syyllisyyden ohella ko-
kemus syyllistimisestd (esim. Polkki & Siitari 1996, 10-12; Pajula 2004). Lahimmaisen vastuun
kokemuksella on yhteys ndihin ongelmapelaajien ldheisten tunteisiin.

Léiheisen auttamiseen saattavat vaikuttaa monet syyt. M. Friberg (1976; ks. Gothoni 1991,
32) on tehnyt seuraavan jaottelun: materiaaliset syyt, ryhmapaine, identifikaatio (kokemus, ettd
voi itsekin joskus tarvita apua), moraaliset tai uskonnolliset syyt, ideologiset vaatimukset seka
yksilon sisdinen vetovoima (auttaminen antaa eldmalle merkitysta).

Gothoénin (1991, 15) omaishoitajia késittelevissd tutkimuksessa omaishoitajien motiivina oli
usein yhdistelma velvollisuutta ja valittdmista. Tunnesiteet ldheiseen, kuten kiitollisuus ja rakka-
us, vaikuttivat auttamishaluun. Vahva oli kuitenkin myds vastuuntunto, jolloin laheiset kokivat,
ettd auttaminen on heidan velvollisuutensa. (Gothéni 1991, 15.)

Mistd ndmai vastuuntunto ja velvollisuus sitten tulevat? Yksi hahmottamistapa on tulkita nii-
td sosiaalisen normin kisitteen avulla. Sosiaalisen normin voi médritelld jonkin ryhmin sisélla
yleisesti hyvaksytyksi ajattelutavaksi, sidnnoksi, arvoksi tai standardiksi. Sosiaaliset normit yh-
teison sisdlld tuovat yksil6lle moraalisia velvoitteita, normien noudattajat hyvaksytdan parem-
min kuin niiden rikkojat. Normien rikkomisesta voi seurata rangaistus, pahimmassa tapauk-
sessa rikkoja suljetaan ryhmén ulkopuolelle. Esimerkiksi ditien ei ainoastaan odoteta huoleh-
tivan lapsestaan. Huolehtiminen on heidin velvollisuutensa, jonka noudattamatta jattiminen
voidaan tulkita epdonnistumiseksi, ei ainoastaan &itind, vaan ihmisena. (Turner 1991, 2-3.)

Samalla tavoin ldhimmadisen vastuun ja velvollisuuden, tunteen siité, ettd ldheisestd on pi-
dettdva huolta, voi tulkita kulttuurissamme vallitsevaksi sosiaaliseksi normiksi. Auttaminen ja
tukeminen voivat lahted puhtaasta halusta tehdé niin, mutta taustalla saattavat olla my9s sosiaa-
lisen normin aiheuttamat paineet, pelko normin noudattamatta jattamista seuraavasta rankai-
susta tai pelko tuomitsemisesta ja ryhman ulkopuolelle sulkemisesta.

Ongelmapelaajien ldheisilld ei yleensd ole selkedd kasitysta siitd, kuinka tilanteessa tulisi toi-
mia, miki tuota ongelmapelaajasta parhaalla mahdollisella tavalla huolehtimista olisi. Tédssd on
se vaara, ettd hyvintahtoiset auttamisyritykset loppujen lopuksi enemmankin mahdollistavat
pelaamisen jatkumisen. Tdhén voivat johtaa Thomas Nilssonin (2002, 72) mukaan liiallinen ti-
lanteeseen sopeutuminen, vastuun kantaminen ja pelaajan suojeleminen, jotka vdhentimalld
pelaamisen negatiivisia seurauksia lisdd pelaamisen jatkumisen riskid. Myos ldheiset itse usein
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tiedostavat toimintansa ristiriitaisuuden. Se aiheuttaa heille syyllisyytti ja lisdd velvollisuuden
ja vastuun tunteita.

Gothoni 16ysi omaishoitajista erilaisia auttajatyyppeja. Visyneet ja yksindiset hoitajat eivit
olleet tyytyviisid tilanteeseensa ja kokivat usein syyllisyyttd siitd, etteivit jaksa tai kykene te-
kemédin enempéd. Hoidettavan omaisen vointi ja hoitajan vdsyminen korreloivat voimakkaas-
ti keskenddn. Auttamishaluinen ja velvollisuudentuntoinen hoitaja koki oppineensa nakemédn
eliméd uudella tavalla, oli suhteellisen tyytyvéinen tilanteeseen, eikd kokenut olevansa yksin.
Toivomuksia ja parannusehdotuksia esittdvit hoitajat peradnkuuluttivat asennemuutosta, jonka
my6td ihmiset huolehtisivat enemman toisistaan. Neljés faktori oli tyon ja hoidon vdlilld tasapai-
notteleva hoitaja. (Gothéni 1991, 39-41.)

Omaishoitajan ja ongelmapelaajan ldheisen tilanteet poikkeavat toki toisistaan hyvinkin pal-
jon. Vaikka monet omaishoitajat kokevatkin ajautuneensa tilanteeseen ja motiivina saattaa ko-
rostua velvollisuus tai muu seikka, joka vihentdd tunnetta vapaaehtoisuudesta, on ongelmape-
laajan ldheisen tapauksessa lahtokohta kuitenkin erilainen. Ongelmapelaajan laheinen tuskin
koskaan on toivonut tallaista tilannetta, eikd valinnanmahdollisuuksia ole ollut, jos ei oteta huo-
mioon vaikka avioeron mahdollisuutta. Yhteisid piirteitakin kuitenkin I6ytyy ainakin auttami-
sen motiiveista, vastuun ja syyllisyyden korostumisesta sekd ympériston asettamista paineista ja
yhteison sisdisten normien vaikutuksista.

Liheisten potentiaali olla avuksi ongelmapelaamisesta eroon padsyssd on tunnistettu, ja esi-
merkiksi joillakin A-klinikoilla on sovellettu muiden hoitomallien ohessa niin sanottua verkos-
totyotd, jonka tarkoituksena on ottaa pelaajan ldheiset mukaan hoitoon tukemaan ongelmasta
eroon paidsyssd. Erityisen tarkedd olisi ottaa kuitenkin huomioon se, ettd laheisen tuki olisi ai-
dosti vapaaehtoista, ei sosiaalisen normin vahvistamisen kautta tapahtuvaa velvoittamista.

Nilsson (2002) tuo esille, ettd huolimatta omasta huonosta psyykkisestd voinnistaan laheiset
usein viimeiseen asti yrittivit auttaa pelaajaa, pitad perhettd koossa ja usein myos peittelevit on-
gelmaa ymparistoltd sen sijaan, ettd huolehtisivat itsestadn ja omasta terveydestdan. Vahvistivat
tatd kdytostd sitten yksilon sisdiset prosessit tai ulkoiset tekijét, ldheisen oman hyvinvoinnin ei
pitéisi vaarantua tai huonontua pelaajan tukemisen ja auttamisen vuoksi (Pajula 2004).

Aiemmin esittelin ldheisid koskevassa tutkimuksessa sovellettuja ndkokulmia ldheisend
oloon: ldheisriippuvuusajatteluun tukeutuvaa ndkokulmaa ja sille vastakkaista selviytymisen
ndkokulmaa. Tutkimuksen ohella erilaisia nakokulmia laheisiin sovelletaan myds hoito- ja tuki-
palveluissa. Tutkimuksessa on painottunut ainakin alkoholiongelmaisten laheisten kohdalla sai-
rausnidkokulma. Hoito- ja tukipalveluissa taas selviytymisen ndkokulma korostuu. Tésta kertoo
muun muassa se, ettd haastattelemiltani laheisiltd harvoin oli kysytty palveluissa heiddn omaa
vointiaan tai tarjottu mahdollisuutta hakea tukea itselleen. Se, miten ympéristd nakee ldheisen,
heijastuu my9s siithen, miten ldheinen itse nikee roolinsa ja asemansa.

5.3 Epatietoisuudesta toipumiseen - laheisena olo prosessina

Ongelmapelaamista ja ldheisend oloa voi tarkastella prosessina, josta on eriteltdvissa erilaisia
vajheita. Tilanteet muuttuvat niin pelaamisen mairissé, sen tulkinnoissa kuin myds vaikutuk-
sissa laheiseen.

Nilsson (2002) on pohtinut ongelmapelaajien laheisten suhdetta pelaajaan ja pelaamiseen
lahinnd puolison kannalta ja erottaa tdssa kolme vaihetta. Kieltdmisvaihetta luonnehtii kaikin-
puolinen epitietoisuus. Tdssd vaiheessa pelaaminen usein tiedostetaan, mutta ongelmasta ei vie-
14 olla tietoisia. Pelaaja itse yrittdd usein peitelld pelaamistaan. Laheinen huomaa usein talou-
dellisen tilanteen kiristymisen ja pelaajan etdisyyden sekd sen, ettd tdma ei voi hyvin. (Nilsson
2002, 72.)
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Taisteluvaiheessa pelaaja yritetddn saada luopumaan pelaamisesta. Kaikissa ldheissuhteissa
tatd vaihetta ei Nilssonin mukaan tule. Joko ldheinen saattaa jattda pelaajan tai pelaaja luopuu
pelaamisesta sen tultua ilmi. Téssd vaiheessa pelaaja usein lupaa lopettaa pelaamisen, mutta
ei pysty pitdmadn lupauksestaan kiinni. Tilanne johtaa epdvarmuuteen ja epdilyyn. Puolisoilla
eroaminen nayttdytyy mahdollisena. (Nilsson 2002, 72-73.)

Muutosvaiheessa tilanteessa tapahtuu laadullisia muutoksia, jotka voivat tapahtua eri tavoin.
Muutos voi ndyttdytyd niin erona, pelaamisen lopettamisena kuin avun hakemisena. Laheissuh-
teen jatkuessa tilanne jollain tavalla stabiloituu, mutta ldheisen on edelleen vaikeaa luottaa pe-
laajaan. Tama saattaa johtaa esimerkiksi erityyppiseen varmisteluun ja pelaajan kontrollointiin.
Puolisoiden kesken on yleistd, ettd ldheinen ottaa koko taloudenpidon kontrolliinsa. Monet tun-
tevat tdssd vaiheessa laheissuhteen tulleen jollain tavalla syvemmaksi. Muutosvaihe vaatii (ellei
se johda eroon) tilanteen lapikdymista ja kykyé pystyéd keskustelemaan siitd. (Nilsson 2002, 73.)

Itdpuisto (2003) tarkastelee alkoholiongelmaisten lapsena eldneiden selviytymistd kahden
eldimédnvaijheen kautta. Ensimmdinen vaihe on lapsuudessa ja nuoruudessa koettava kdrsimisen
aika. Toista vaihetta Itdpuisto kutsuu toipumisen kaudeksi, jolloin ongelmaan otetaan etiisyyttd
ja sitd tarkastellaan uusista nakékulmista. Kun ongelma on havaittu ja tiedostettu ainakin jollain
tasolla, alkaa ldheinen soveltaa erilaisia selviytymismalleja, jotka kaiken aikaa muuttuvat ja ke-
hittyvat. (Itdpuisto 2003, 31-47; ks. myo6s Holmila & Kantola 2003, 99-100.)

Itdpuisto jaottelee selviytymiskeinot Spaniolin ja Jungin (1987; ks. Itdpuisto 2003, 47-48)
mallin mukaisesti neljaédn perustapaan: ongelmaorientoituneeseen, emotionaaliseen, kognitii-
viseen ja fyysiseen. Selviytymiskeinojen soveltamista edeltdvd ongelman maéérittely ei aina ole
helppo tehtédvi, kuten ei Itdpuiston mukaan selviytymisstrategioiden luominenkaan (Itapuisto
2003, 46).

Holmila (2003) puolestaan keskittyy jaottelussaan ldheisten toimintaan ja puhuu eldmén-
vaiheiden sijaan suhdeurasta. Suhdeura alkaa ongelman maédrittelysté ja vaihtelevat ongelman-
madritykset ja tulkinta suhteesta tuottavat erilaisia toimintamalleja, jotka vaihtelevat vetdyty-
vin, huolehtivan ja normalisoivan valilld. (Holmila 2003, 79-97; ks. my6s Holmila & Kantola
2003, 102-103.) Nama4 toimintatavat tulivat esille my6s ongelmapelaajien laheisille tekemisséni
haastatteluissa (Pajula 2004). Holmila (2003, 94) tulkitsee toimintamallien vaihtelevan yksilo-
tasolla suhdeuran aikana. Samanlainen vaihtelu toimintamalleissa tuli esille myds omissa haas-
tatteluissani.

Omassa tutkimuksessani (Pajula 2004) pdadyin aineiston perusteella jakamaan ldheisena
olon kuuteen seuraavaksi esiteltdvadn vaiheeseen: epdtietoisuus, paljastuminen, akuutti tilan-
teeseen puuttuminen, vastuun kantaminen, ratkaisu ja toipuminen. Siirtymia vaiheesta toiseen
voidaan pitdd taitekohtina, joilla on erityinen merkitys ldheisend olossa. Niihin saattaa liittya
jonkinlainen muutos pelaajan pelikdyttdytymisessd, mutta ennen kaikkea kyse on muutoksista
ldheisen omassa toiminnassa ja kasityksissd. Vaiheiden méaarittdminen ldheisestd kdsin erottaa
jaotteluni Nilssonin (2002, 72-73) tekemastd mallista, jossa vaiheet maérittyvit sen mukaan,
mitd muutoksia pelaamisessa ja pelaajassa tapahtuu. Nilssonin mallissa kyse on korostuneesti
pelaajan nakokulmasta.

Kaikkia esiteltavid vaiheita ei kaikkien kohdalla selkeisti ole havaittavissa. Ongelma on saat-
tanut olla tiedossa varsinkin laheisten sukulaisten kesken niin kauan kuin ldaheinen muistaa.
Malli on yksinkertaistus ja soveltuu parhaiten kuvaamaan niiden laheisten prosessia, joilla pe-
laaja on puoliso tai ldheissuhde muuten erityisen tiivis. Vaiheiden kesto vaihtelee ajallisesti ja ne
saattavat olla osin paillekkaisia. Yleensd ne etenevit ajallisesti esitetyssd jarjestyksessd. (Pajula
2004.)
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5.3.1 Epatietoisuusvaihe

Epdtietoisuusvaiheessa ongelmapelaaminen ei vield ole paljastunut ldheiselle tai tima ei ole tul-
kinnut pelaamista ongelmalliseksi. Epatietoisuusvaihetta kuvastaa liaheisen huolestuneisuus.
Léiheinen tiedostaa useimmiten, ettd jotain on vialla, mutta ei osaa vield yhdistda ongelmia pe-
laamiseen. Epatietoisuusvaiheelle on ominaista, ettd ldheinen etsii syyta ongelmiin.

Kun Nilssonin (2003) kieltimisvaiheessa (fornekandefasen) ldheiset useimmiten tiedosta-
vat pelaamisen, mutta eivit sen ongelmallisuutta, on tilanne omassa mallissani siis pdinvastai-
nen. Laheiset tiedostavat ongelman, mutta eivit pelaamista. Pelaamisen salailu ja peliongelman
vahdinen tunnettuus pitkittavit epatietoisuusvaihetta. Ongelmapelaamisen vihédinen nékyvyys
julkisuudessa liittyy heikkoon tunnettuuteen ja vaikuttaa osaltaan siihen, ettd ongelmia ei hel-
posti osata yhdistdd pelaamiseen. Vaihetta pitkittaa joskus myos se, ettd liiallinen toisen elamaén
puuttuminen koetaan yleisesti vadraksi.

Epdtietoisuusvaihe muistuttaa Nilssonin (2002) kieltimisvaihetta siind mielessd, ettd sitd
madrittavit pelaamisen salailu ja ldheisen epdily. Tama johti sekd omassa aineistossani ettd Nils-
sonin mallissa usein epdilyihin puolison uskottomuudesta. Nilssonin viitatessa kieltdmiselld pe-
laajan kdyttaytymiseen Holmila (2003) puolestaan kiinnittad huomiota normalisoivassa mallis-
saan laheisen kéyttaytymiseen. Normalisoiva malli ei ollut epétietoisuusvaiheessa aineistossani
kovin yleistd, mutta jonkin verran sitéd esiintyi. Joskus ldheiset halusivat kieltdd pelaamisen on-
gelmallisuuden myds itseltddn tai tietden sen kasittelyn ja puheeksi ottamisen vaikeuden véltte-
livat vaikean asian kohtaamista. Laheiset kokivat usein myos, ettd laajempi sosiaalinen verkosto
kieltdd ongelman tai vahittelee sen vakavuutta.

5.3.2 Ongelman paljastuminen

Ongelman paljastuminen ja kohtaaminen on merkittdvd kddnnekohta ldheisend olossa. Niilld
laheisilld, joilla pelaamiseen on liittynyt salailua, peittelya tai valehtelua, ongelman paljastumi-
nen on erityisen tunnepitoinen ja rankka kokemus. Useimmat ovat jo epiilleet tai tienneet jo-
tain olevan vialla, kuten edellisessd luvussa olen kuvannut, mutta lopullinen syyn paljastumi-
nen on jdrisyttdva ja voimakas kokemus. Tunteet vaihtelevat vihasta siliin ja epdtoivoon; usein
mukana on tunteiden koko kirjo. Tukimuodoista paljastumisvaiheessa korostuu kriisiavun tar-
ve osalle laheisista.

Ongelma voi paljastua laheiselle kolmea tietd. Yleisintd oli, ettd se paljastuu ikddn kuin va-
hingossa. Laheinen saattaa esimerkiksi tiliotteita katselemalla muodostaa lopullisen ongelma-
tulkinnan tai 16ytad kasan maksamattomia laskuja, jolloin epdilykset vahvistuvat. Joskus ongel-
matulkinta vahvistuu lopullisesti vasta pelaajan myontdmisen kautta. Tdmi on kuitenkin har-
vinaisempaa, kuten myds ongelmatulkinnan vahvistuminen jonkin ulkopuolisen tahon kautta.
Aina varsinaista paljastumisen hetked ei ole ndhtévissd. Nami tapaukset ovat usein niitd, joissa
sekd pelaajan etté laheisen tulkinnat vaihtelevat koskien pelaamisensa ongelmallisuutta. Saman-
lainen tilanne on silloin, kun pelikiyttaytyminen ja tulkinnat sen ongelmallisuudesta vaihtele-
vat.

Paljastumisvaiheeseen ei vield liity varsinaista toimintaa, kyse on enemman alkujarkytykses-
td, johon liittyy niin psyykkisia kuin fyysisidkin vaikutuksia. Psyykkiselld ulottuvuudella kuvaa-
vinta ovat tunteiden vaihtelu ja niiden ristiriitaisuus: vihaa, sdalid, pelkoa, hetkittdin jopa helpo-
tusta. Helpotuksen tunne liittyi siihen, ettei endd tarvinnut jatkaa kuluttavaa epdilya ja pohdis-
kelua siitd, mikd on vialla.

Jonsson (2003) jakaa ldheisend olon ja pelaamisen vaikutukset akuutteihin ja pidemman ai-
kavilin vaikutuksiin. Osa Jonssonin kuvaamista akuuttiin vaiheeseen liittyvistd vaikutuksista
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on verrattavissa paljastumisvaiheeseen. Tunteiden vaihtelu on yksi néista. Jonssonin kuvaamat
akuuttiin vaiheeseen liittyvdt masentuneisuus ja eristyneisyys (ks. Jonsson 2003, 15-16) liitty-
vdt omassa jaottelussani pidemmén aikavilin vaikutuksiin, 1dhinna kolmeen viimeiseen vaihee-
seen.

5.3.3 Akuutti puuttuminen

Akuutin puuttumisen vaiheessa ldheinen keskittyy korjaamaan pelaamisesta aiheutuneita konk-
reettisia haittoja. Mitd enemmin taloudellista vahinkoa pelaaminen on aiheuttanut, sitd suu-
remman merKkityksen vaihe saa. Kyse saattaa joissain tilanteissa olla asunnon menettamistd, sen
uhasta tai muuten perustoimeentulon turvaamisesta. Tdssd vaiheessa korostuu konkreettisen,
usein talouteen liittyvén tuen tarve, joko neuvontana tai taloudellisen tuen muodossa. Joillakin
ldheisilld on tarve esimerkiksi velkaneuvonnan palveluille.

Akuutin puuttumisen vaiheessa ongelman tulkinnassa ei mennd vield kovin syville, vaan
funktiona on turvata eldmisen jatkuvuus, pelaajan kanssa tai ilman pelaajaa. Akuutin puuttumi-
sen mahdollistaa ensijarkytyksestd toipuminen ja sitd kuvastaa konkreettisiin asioihin keskitty-
minen. Jossain médrin konkreettinen toiminta tosin myds edesauttaa liheisen selviytymistd en-
sijarkytyksestd; tdssd mielessd ndma vaiheet ovat osin padllekkaisia.

Konkreettisiin asioihin keskittymisen voi siis ndhda selviytymiskeinona henkiselld tasolla.
Se ei kuitenkaan kuulu Holmilan kuvaamiin toimintamalleihin. Liheinen on téssd vaiheessa
Holmilan (2003) kuvaaman suhdeuran alussa, jossa hdn alkaa hiljalleen muodostaa kisitystadn
ongelmasta ja toimia tuon kisityksen mukaisesti. Tama on mahdollista vasta, kun ensijirky-
tyksestd on toivuttu ja eldmén perusedellytykset on turvattu. Pahimmillaan elami pelaajan 14-
helléd voi olla niin kuluttavaa, ettei ldheinen paise pitkadn aikaan Holmilan (2003) kuvaamalle
suhdeuralle. Aineistossani joidenkin kohdalla konkreettiset asiat ja tilanteen ahdistavuus veivit
kaikki laheisen voimat, eiké ldheiselle talloin jaanyt voimavaroja kasityksen muodostukseen on-
gelmasta.

5.3.4 Vastuun kantaminen

Vastuun kantamisen vaihetta pystyy harva ldheinen ohittamaan, ja monelle laheiselle tima vai-
he muodostuu vallitsevaksi, pitkdaikaiseksi ja erityisen kuluttavaksi. Laheisten kokema tuen tar-
ve omaan tilanteeseensa korostuu tdssa vaiheessa. Avun ja tuen tarve kuitenkin vaihtelee. Pal-
velujen tarpeen arvioiminen ldheisasiakkaan kohdalla on tirkedd. Sekd oma tutkimukseni ja
Peluurin tilastot (esim. Jaakkola 2005) ettd sosiaalipedagogiikan sdation kuntoutusprojektista
tehty arviointi (Huotari 2007) kertovat siité, ettd ldheisten kohdalla palvelujen ja tuen piiriin
hakeutuminen tapahtuu useimmiten vastuun kantamisen vaiheessa,' vaikkakin ldheiset yleen-
sd varsin harvoin hakevat apua itselleen. Vastuun kantamiselle tyypillisesti he usein unohtavat
omat tarpeensa keskittyen pelaajaan ja timén palvelutarpeeseen.

Vastuun kantaminen ilmenee kahdella tavalla, joista yleensd toinen on vallitseva. Joko ldhei-
nen yrittdd kaikin keinoin motivoida pelaajaa muutokseen ja estda titd pelaamasta tai korjailee
ja keskittyy pelaamisesta aiheutuviin seurauksiin. Vastuun kantaminen on ldheiselle erityisen
raskasta. Laheinen kohdistaa usein itseensi liian suuria odotuksia ja toiveita koskien tilannet-
ta.

15 Esimerkiksi Huotarin (2007) arviointitutkimukseen osallistuneilla ldheisilla korostui vastuunkantaminen, mikd nékyi
muun muassa pelaajasta huolehtimisena ja pelaamisen kontrollointiyrityksina.
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Vastuun kantamisen vaiheessa laheisen toiminta muistuttaa toimintatavoiltaan Holmilan (2003)
kuvaamaa huolehtivaa mallia. Holmilan mukaan ldheisen ja juojan suhde vaikuttaa sithen, mika
toimintamalli on tyypillisin, ja nimenomaan puolisoilla tyypillisintd on omaksua huolehtiva
malli (Holmila 2003, 79-95). Néin oli my6s omassa aineistossani. Huolehtivaa mallia kuvasta-
vat kaikenlainen auttaminen ja hoivaaminen, sdantéjen laatiminen, rajoittamiseen pyrkiminen
ja tukeminen (Holmila 2003, 94).

Vastuun kantamisella ja huolehtivalla mallilla ei aineistossani ollut yhteytta ldheisen suku-
puoleen. Vastuun kantaminen oli yleistd niin miehilld kuin naisillakin. Miehilld se yllattavasti oli
jollain tapaa jopa voimakkaampaa kuin naisilla. Perinteisten sukupuoliroolien perusteella voisi
vastuun kantamisen ja huolehtimisen ajatella yhdistyvdn enemmaén naisille tyypillisiin toimin-
tatapoihin. Hoivaaminen ja omien tarpeiden uhraaminen muiden eteen yhdistyvét yleisisséd ké-
sityksissd korostuneesti naisten ominaisuuksiksi. Vastuun kantamisen vaiheen osalta aineistoni
ei tue tatd ajattelumallia, vaan téillainen toiminta on yhteistd molemmille sukupuolille (Pajula
2004). Holmila (2003) ei ota kantaa siihen, oliko toimintatapojen omaksumisessa hdnen aineis-
tossaan sukupuolten vilisid eroja.

5.3.5 Tilanteen ratkaiseminen

Tilanteen ratkaisemisen vaihetta kuvastaa jokin muutos, jonka my6td tilanne muuttuu niin, etté
laheisen on mahdollista elad ainakin jollain tasolla tyydyttavaa elamad. Muutos voi tapahtua eri
tavoin. Pelaamisen loppuminen tai sen hallintaan saaminen on yksi tdllainen muutos, joka on
jokaisen ldheisen toive. Yleensa tilanne joudutaan kuitenkin ratkaisemaan muilla keinoin, silld
pelaamisen hallintaan saaminen tai loppuminen on aina ensisijaisesti pelaajasta kiinni.

Yksi ratkaisumalli on omaan tilanteeseen keskittyminen. Laheinen voi jatkaa elamaa pelaa-
jan kanssa laheissuhteen sdilyttden, mutta luopuu kaikesta vastuusta niin tekojen tasolla kuin
omissa ajatuksissaan. Vaihetta kuvastaa tulkintamalli, jossa laheinen tulkitsee ongelmapelaa-
mista ilmiond, johon kenelldkdan ulkopuolisella ei ole mahdollisuutta vaikuttaa. Kaikkien pe-
laamista koskevien muutosten taytyy ldhted pelaajasta itsestd. Usein omaan tilanteeseen keskit-
tymistd edeltad pitkillinen prosessi, pitkddn jatkunut vastuun kantamisen vaihe, jonka kuluessa
laheinen on kiytinnon kokemuksen myotd muuttanut tulkintaansa yritettydan ensin kaikkensa
muuttaakseen pelaajan kédyttaytymista.

Joillakin haastateltavillani tiedon hankinta ongelmapelaamisilmidstd edesauttoi tulkinta-
mallin muutosta. Télloin voi puhua kognitiivisesta selviytymismallista (Itdpuisto 2003, 47-48),
jossa tiedon hankinnan kautta ldheisen kasitykset muuttuvat ja koko tilanne voi mairittyd uu-
della tavalla.

Tyypillista on paitsi se, ettd vastuun kantaminen edeltda ratkaisuvaihetta, myos se, ettd ldhei-
set elavit vuoronperdan molempia vaiheita. Edettyédin jossain vaiheessa omaan eldméan keskit-
tymiseen laheiset saattavat myohemmin vield palata vastuun kantamiseen. My0s eron jilkeen
saatetaan uudestaan palata yhteen, joskus useita kertoja. Olennaista tdssé on se, paattaako lahei-
nen pysy4a parisuhteessa vai sdilyttaako laheinen muulla tavalla kiintedn suhteen pelaajaan. Mitd
ldheisempi suhde on, sitd hankalampi omaan eliméan keskittyminen on varsinkin, jos sosiaa-
linen ymparisto ei tue téillaista toimintamallia tai suhtautumista. Vertaistuki toimii télla kohtaa
erityisen hyvina ratkaisun ja siind pysymisen vahvistajana.

Vertaistuen ja oma-apuryhmien merkityksind on korostettu itsetunnon paranemista ja sel-
viytymistaitojen paranemista (Nylund 1996, 70). Tulkitsen omaan eldméén keskittymisen pelaa-
jan ldhelld vaativan poikkeuksellisen vahvaa itsetuntoa ja selkiytyneité selviytymiskeinoja. Téta
tulkintaa vahvistaa osaltaan se, ettd tdhin pystyivit aineistossani vain ne ldheiset, joilla oli poik-
keuksellisen vahva sosiaalinen tuki takanaan; tdimé yleensd tarkoitti juuri vertaistukea. MyGs
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laheisille ystéaville puhuminen auttoi, mutta taté ei aineistossa juuri esiintynyt, silld yleensa on-
gelma pidettiin salassa. Sosiaalinen ympérist6 saattoi myos syyllistad laheistd, mika pdinvastoin
vahvisti vastuun kantamisen mallia.

Omaan elamién keskittyminen on joiltain osin yhtenevd Al Anonin ja Gam Anonin 12 as-
keleen ohjelman kanssa. Siind on kyse henkisestd irrottautumisesta ongelmaisesta. Tulkintaan
kuuluu, ettd ongelma rajataan yksilon ongelmaksi, miké on ajattelutavan mukaisesti paras rat-
kaisu my6s ongelmaisen kannalta. Liheinen siis katkaisee suhteen ongelmaan, mutta ei valtta-
mittéd pelaajaan. (Koski-Jannes & Hanninen 2004, 108.)

Jos ratkaisuvaihe liittyy edelld mainittuihin omaan eldméaén keskittymiseen tai johtaa eroon,
ldheisten toiminta on pitkélle Holmilan (2003) kuvaaman vetdytyvin mallin mukaista. Vetéyty-
ville mallille ominaista on sekd fyysinen ettd psyykkinen etdisyydenotto ja siithen saattaa liitty
myds intentionaalista kylmyyttd. Laheinen kieltdytyy kuuntelemasta ja asettaa itsensd etusijal-
le (Holmila 2003, 94). Vetdytyvd malli korostui puheessa eron mahdollisuudesta ja pelaajasta
eronneiden haastateltavien kohdalla malli edelsi eroa. Myos tilanteissa, joissa ldheinen ratkaisu-
vaijheessa péitti jatkaa ldheissuhdetta pelaajan kanssa, oli kiytos pitkalti vetdytyvan mallin mu-
kaista. Jos tétd olivat edeltineet vastuun kantamisen vaihe ja huolehtiva malli, siirtyma koettiin
kuitenkin vaikeaksi ja yleistd oli, ettd ldheisen toiminnassa vuorotteli huolehtiva ja vetdytyva
malli.

My®os tyohon uppoutumista voi pitdd merkkind vetdytyvastd mallista, mutta osaksi se oli seu-
rausta my0s normalisoivasta mallista, jolle on tyypillistd ongelman kieltiminen (Holmila 2003,
79-95). Normalisoiva malli nakyi aineistossani ldhinnd ongelman salaamisena ympéristolta.
Jossain madrin sitd sovellettiin myds perheen sisilld: ongelmasta ei puhuttu lasten kanssa ja se
usein salattiin heilta.

Joissain tapauksissa muutokset pelaajassa mahdollistivat erilaisen ratkaisun. Vastuun kanta-
minenkin saattaa olla ratkaisu, joka mahdollistaa tyydyttavin elamén, jos vastuu rajataan sel-
kedsti esimerkiksi niin, ettd pelaajan kanssa yhteiselld sopimuksella ldheinen vastaa taloudesta.
Yleisempad kuitenkin omassa aineistossani oli, ettd téllaista ratkaisua oli joskus kokeiltu, mutta
se ei ollut toiminut tai pelaaja ei sithen ollut halukas. Vastuu ratkaisuna vaatii paljon molemmil-
ta laheissuhteen osapuolilta ja vastuun on oltava tarkoin rajattu.

5.3.6 Toipuminen

Toipumisessa oleellisinta on sen pitkdaikaisuus. Toipuminen voi alkaa hiljalleen jo edellisessd
vajheessa, mutta se on syytd erottaa omaksi vaiheekseen, koska ldaheisten kokemuksissa ldhei-
send olo ei suinkaan paty ratkaisun l16ytdmiseen. Nykyisissd hoitokdytanndissa korostuu haas-
tattelujen perusteella liikaa se, ettd ainakin ldheisen tilanteessa riittda se, ettd (peli)ongelmasta
pédstddn eroon ja pelaamisen loppuminen merkitsee myos laheiselle riittdvad ratkaisua. Ndin voi
toki olla, mutta yleensd toipuminen vaatii paljon aikaa ja ratkaisuvaihe konkretisoituu useimmi-
ten muutoin kuin pelaamisen loppumisena tai hallintaan saamisena. Tdmé nékyi selkeésti kai-
kissa tekemissini haastatteluissa. Pelkéstddn se, ettd asiasta kykenee puhumaan, saattaa vaatia
paljon aikaa. Myos téssd vaiheessa ldheinen voi tarvita tukea itselleen.

Toipumisessa olennaista on haastattelujen perusteella antaa sille aikaa. Huotarin arvioin-
titutkimus (2007) antaa lisdd tukea tulkinnalle toipumisen pitkaaikaisuudesta. Kuntoutusoh-
jelman avulla ldheiset saivat eviitd ja tukea omaan hyvinvointiinsa keskittymiseen, mutta se ei
poistanut kokonaan laheisten kokemia ongelmia. Kuntoutuksen jalkeen ongelmat olivat kuiten-
kin vdhentyneet. (Huotari 2007.)

Jo pelkdstddn ajheesta puhumiseen kykeneminen saattaa olla pitkdaikainen prosessi ja voi
olla osa ldheisen toipumisprosessia. Pelaajalle anteeksiantamista voi pitdd osana sitd haastatte-
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luissa esille tullutta toipumisen ajatusmallia, jossa toipuminen liitetdan pelaamisen syvempain
ymmartimiseen. Liheiset pohtivat haastatteluissa paljon syitd ldheisen pelaamiselle. Liheiset
kokivat tarkedksi ilmion ymmértamisen ja syytulkintojen muodostamisen pelaamisen pohjim-
maisista syista.

Toipumisvaiheessa henkinen ja/tai fyysinen etéisyys mahdollisti syiden syvemmaén pohdin-
nan. Laheiset pystyivit helpommin tulkitsemaan tilannetta etddnnyttdmalld itsensi siitd. Tamé
mahdollisti objektiivisemman tulkinnan ja siihen oli myds henkisesti paremmat mahdollisuu-
det. Edellisissa vaiheissa tilanteen kuluttavuus saattoi vaikeuttaa tai estad téllaisen pohdinnan.
Samaan tapaan Itdpuisto (2003, 48) on tulkinnut alkoholiongelmaisen ldhelld elamisen olevan
usein niin rasittavaa, ettd eldman keskeisena tavoitteena korostuu joskus jopa pelkkd hengissd
sdilyminen.

Syytulkintojen 16ytdminen ja niiden pohtiminen mahdollistivat anteeksi antamisen pelaajal-
le ja syyllisyydesta luopumisen kautta myos itselle. Ymmartdmistd auttoivat asian pohtiminen
ja tiedon hankinta ongelmapelaamisesta. Tiedonhankinnan vilineend mediat, kuten televisio,
internet ja lehdistd, olivat haastattelemilleni ldheisille tirkedmpid kuin aihetta kasitteleva tutki-
mus. Tdmén vuoksi aiheen asiallinen késittely mediassa olisi erityisen tdrkedd. Laheiset esitti-
vit jonkin verran kritiikkid mediassa aiheen kisittelyyn usein liittyvastd sensaatiohakuisuudes-
ta ja kritiikittomyydestd. Myos kaunokirjallisuudesta oli 16ydetty eviitd ilmién ymmértamiseen
ja sitd kautta toipumiseen. Muun muassa Dostojevskin Pelurit mainittiin tdllaisena syvemman
ymmirtidmisen valineen.
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6 LAHEISET OSANA PALVELUITA JA HOIDON KEHITTAMISTA

Peliongelman hoitopalvelut koostuvat avohoidosta padasiassa A-klinikoilla. Erityistd peliongel-
man hoitojarjestelmédd Suomessa ei ole. Vastuu riittdvien palveluiden jarjestimisestd on kun-
nilla. Lainsdddannollisesti kuntien vastuu lahtee perustuslaista; peliongelmaa ei toistaiseksi ole
erikseen mainittu palveluja turvaavissa laeissa.

Laitoshoitoa peliongelmaan tarjoavat Tyyneldn ja Kouvolan kuntoutuskeskukset. Hoitopal-
veluja ovat tarjonneet myds RAY-rahoitteiset hoidon kehittdmishankkeet. Erityisend peliongel-
maan kanavoituna palveluna on puhelinpalvelu Peluuri, joka aloitti toimintansa vuonna 2004.

Liheisten paikka osana hoitoa ja palveluita ei ole vakiintunut. Liheiset ovat olleet osa pal-
veluja korostuneesti pelaajan saaman tuen kautta ja sitd tukeakseen. Pelaajat itse ovat hoidon
keskipisteend, eikd ldheisten omia tarpeita aina ole riittavasti tunnustettu. Koko peliongelman
hoitojérjestelmidssd on osoitettu olevan parantamisen varaa (STM 2006a). Pelkéstddn ldheisten
ongelmiin pureutuvaa hoitoa tai tukea ei juuri ole tarjolla, ja laheisten kynnys hakea tukea itsel-
leen on korkea. Liheiset on kuitenkin pelaajien ohella otettu kohderyhmaksi joihinkin hoidon
kehittdmishankkeisiin.

Poteri ja Tourunen (1995) arvioivat peliongelman hoidon toimineen 90-luvulla Suomessa
pédosin hyvin. Pelikenttd on kuitenkin reilussa kymmenessi vuodessa muuttunut ja hoitoon ha-
keutuvien maara kasvanut oleellisesti. Jukka Heinonen (2004) arvioi hoitoon hakeutuvien maa-
ran 90-luvulta alkaen viisinkertaistuneen vajaassa kymmenessd vuodessa. Heinonen (2004) ar-
vioi paihdehuollon palvelujen piirissa olleen vuonna 2003 ensisijaisesti peliongelmansa vuoksi
noin 400 henkil6d. Samassa yhteydessd hén arvioi, ettd kokonaisuudessaan vuonna 2003 raha-
peliongelmiinsa haki apua noin 5 000-5 500 henkil64. Tama arvio sisaltda henkilt, joilla mui-
den ongelmien liséksi on rahapelaamiseen liittyvid ongelmia, sekd pdihdehuollon ulkopuolella
hoidossa olleet. Liheisten osalta vastaavia arvioita ei Suomessa ole.

Sosiaali- ja terveysministerio teetti 2006 Taloustutkimus Oy:lla selvityksen rahapeliongel-
maisille ja heidédn ldheisilleen tarjolla olevista kuntien palveluista sekéd kuntien tiedon tasosta
peliongelmissa. Vastanneista kunnista 32 prosenttia ilmoitti yllapitdvinsé palvelupistettd, johon
peliongelmaiset tai ldheiset ohjataan. Yhteistydssd muiden kuntien kanssa palvelun tuotti 15
prosenttia kunnista. Jonkin muun tahon ylldpitimaén palveluun ilmoitti ohjaavansa 29,5 pro-
senttia vastanneista kuntien edustajista. Kysymykseen vastaamatta jattdneiden suuri osuus (32
%) kertoo osaltaan palvelujen kehittymattomyydestéd peliongelman kohdalla. My®6s tiedon taso
aihepiiristd osoittautui selvityksessd puutteelliseksi.

6.1 Laheisten kokemuksia tuesta

Hoidon ja tuen tarve ldheisilld vaihtelee, eikd mitddn yhtd ainoaa hyvia tapaa jarjestdd tukea ja
apua ongelmapelaajien ldheisille ole. Laheisen henkilokohtainen tukiverkosto vihentdd ulko-
puolisen tuen ja palvelujen tarvetta. Ongelman salailusta ja hdpeéstd johtuen ldhipiirin tukea on
kuitenkin harvoin riittavisti tarjolla ja toisinaan lahipiiri tuomitsee paitsi pelaajan myos lahei-
sen toiminnan, eiké lahipiiriltd ndin ollen saa tukea.

Omassa tutkimuksessani ldheiset kokivat ongelmallisena sen, ettd joskus myos virallisen
tuen taholta vastaukset ongelmaan annettiin ikddn kuin valmiina. Tdm4 saattoi merkitd puoli-
soiden kohdalla esimerkiksi neuvoa jéttda pelaaja, joka ei ollut valmis muutokseen. Jos ldheinen
ei ollut tdhdn halukas, saattoi tilanne johtaa tuen piiristd pois jadmiseen.

Aineistossani erottuivat selkedsti omaksi joukokseen ne ldheiset, jotka eivit halunneet ulko-
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puolista tukea tilanteeseen. Syynd tahan oli yhdistelma hépedi, yleistd negatiivista asennetta ul-
kopuolista tukea kohtaan ja vahvaa itsendisen parjadmisen arvostusta. Nama laheiset korostivat
selviytymisessddn paitsi ldhipiirin merkitystd myos asiallisen ongelmapelaamista ja ldheisend
oloa koskevan julkisen keskustelun merkitystd. Nédiden laheisten kohdalla korostui selviytymi-
sessd my0s tiedon hankkiminen esimerkiksi ongelmapelaamista ja laheisené oloa koskevaa tut-
kimusta lukemalla.

Suurin osa haastattelemistani ldheisistd olisi kuitenkin ainakin jossain laheisend olonsa vai-
heessa kaivannut ulkopuolista tukea itselleen. Harva heisté oli kuitenkaan apua hakenut. Usein
omat tarpeet tulevat ajankohtaiseksi vasta ratkaisu- tai toipumisvaiheessa, silld laheisen ololle
tyypillisin vastuun kantamisen vaihe vie voimat, ja henkilokohtainen avuntarve jad usein huo-
mioimatta paitsi ympériston taholta myos omassa toiminnassa ja ajatuksissa.

Osalle haastateltavista vertaistuki ndyttdytyi parhaana ulkopuolisen tuen muotona. Ongel-
maksi muodostui se, ettd pienilld paikkakunnilla timantyyppisen tuen jirjestiminen on vaike-
aa, ja myos pelkoa leimautumisesta esiintyi enemmén kuin suurempien paikkakuntien haasta-
teltavilla. (Pajula 2004.)

Yhtend vaihtoehtona haastatteluissani nousi esiin vertaistuki internetin vilitykselld, esimer-
kiksi ldheisille suunnatun keskustelupalstan muodossa. Talld kohtaa ldheisten tilanne on vuo-
desta 2004 parantunut. Internetissd toimivalle ongelmapelaajien vertaistukipalstalle on muo-
dostettu erillinen keskustelufoorumi ldheisille.'

Ryhméamuotoisen tuen kannattajat pitivit sen tarkeimpand merkityksend mahdollisuutta sa-
mastua toisiin samanlaisia asioita kokeneisiin. Kyse oli korostuneesti vertaistuesta, eivéitkd ryh-
materapia tai jollain tavoin johdetut tai vedetyt ryhmat saaneet juuri kannatusta. (Pajula 2004.)

Muissa yhteyksissd ohjatusta vertaisryhmatoiminnasta on kuitenkin saatu positiivisia koke-
muksia (Huotari 2007). Sosiaalipedagogiikan sdation kuntoutus- ja koulutusohjelmaa arvioinut
Huotari (2007, 97) tuo liséksi esille mahdollisuuden kouluttaa laheisistd vertaisryhmaohjaajia ja
pitad tdrkednd vertaisryhmien perustamista ongelmapelaajien ldheisille.

Kaikille ldheisille ryhmamuotoinen tuki ei kuitenkaan sovellu. Leimautumisen pelko, hdped
tai yksinkertaisesti epaluulo timéntyyppisen tuen toimivuutta kohtaan olivat omassa tutkimuk-
sessani esille tulleita syitd siihen, miksi ldheiset eivét timantyyppista tukea halunneet. Ndma l4-
heiset kaipasivat yksilollista tukea ja apua keskustelujen ja terapian muodossa. Myds tukihen-
kil6toiminta tuli esiin haastatteluissani yhtend toivottuna tuen jérjestimisen muotona. (Pajula
2004.)

Tutkimustani aloittaessani pohdin paljon ldheisen roolia ongelmapelaamisen hoidossa ja pe-
laajan tukemisessa ja auttamisessa. Néin laheisen ehka liian korostuneesti potentiaalisena voi-
mavarana ongelmapelaajan tukemisessa ja hoidossa. Tutkimuksen edetessi ja haastatteluja teh-
dessdni kisitykseni ldheisen roolista kuitenkin muuttui. Osa ldheisistd kantaa arjessaan koh-
tuuttoman suurta vastuuta ja tdssi vaikeassa eldméntilanteessa laheisiin toisinaan kohdistuva
kannustus pelaajan tukemiseksi saatetaan kokea ahdistavana ja kohtuuttomana. Hoidon tarpeen
arvioinnissa tulisikin arvioida pelaajan lisdksi ldheisten oma hoidon tarve.

Se, voiko ldheinen ja missd médrin olla tukena tai muuten mukana keskityttdessa ongelma-
pelaamisen hoitoon, on aineistoni perusteella vahvasti yhteydessd ongelman luonteeseen. Li-
heisen ottamisessa mukaan ongelmapelaajan hoitoon on ensinnikin varmistuttava siitd, ettd
laheisen omat voimavarat ovat riittdvét. Ensiarvoisen tirkedd on myds se, ettd pelaaja itse tun-
nistaa ongelman ja on sitoutunut ja motivoitunut hoitoon ja ongelmasta eroon paasyyn. Oman
aineistoni perusteella enemmén sddnt6 kuin poikkeus on se, ettd on parempi etsid ratkaisuja
erikseen pelaajalle ja laheiselle. (Pajula 2004.)

16 http://groups.msn.com/peliriippuvuus.
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Téstd ei kuitenkaan voida tehda yleistystd, ettei yhteinen tuki voisi olla hedelmallista. Esi-
merkiksi Huotarin (2007) arvioinnissa tuli esille ldheisten toive ainakin yksittdisistd yhteisistd
paritapaamisista ja keskusteluryhmistd. Hoitoon hakeutuvien ongelmapelaajien ja heiddn l4-
heistensé kohdalla toiveet voivat olla erilaisia. Yhteiset hoitoratkaisut voisivat toimia paremmin
myd0s niissa tilanteissa, joissa akuutti pelaamisen vaihe on ohi ja tavoitteena on ylldpitda pelaa-
mattomuutta ja ehkaistd retkahtamista.

Syyksi siihen, ettei pelaajan hoidossa haluttu olla mukana, tuli aineistossani esille laheisten
kuormittuneisuudesta johtuva voimattomuus. Esteeksi hoidossa mukana ololle koettiin myds
pelaamisen aktiiviseen vaiheeseen liittyvit, pelaajaan kohdistuvat tunteenpurkaukset, joiden
myo6td laheiset pelkasivit voivansa olla hoidossa jopa haitaksi pelaajalle. Pelaamiseen liittyvien
tunteenpurkausten yhteydessa laheiset pelkésivit voivansa tahtomattaan syyllistad pelaajaa. Ti-
lanne on ldheisten kokemuksissa hankala my®s silloin, kun pelaajan ja ldheisen tulkinnat pelaa-
misesta eroavat toisistaan. (Pajula 2004.)

Liheisten ensisijaisena toiveena on se, ettd pelaaja pddsee ongelmasta eroon. Pelaaminen on
kuitenkin saattanut vaikuttaa ldheiseen niin syvésti, ettei pelaamisen vihentyminen tai loppu-
minen ole riittdva ratkaisu tilanteen korjaamiseksi. Lisdksi pelaajan ja ldheisen kasitykset ongel-
man vakavuudesta ja ratkaisuista eroavat usein toisistaan. Pelaaja ei vélttamatta itse pelaamisen-
sa ongelmallisuuden mahdollisesta tiedostamisesta huolimatta halua muuttaa pelaamistaan tai
hakea siihen apua. Téssd kohtaa tullaan sille alueelle, jolla laheisen asema on kaikkein ongelmal-
lisin ja vaikein. T4ll6in ldheinen tarvitsee apua omaan tilanteeseensa niin, ettd pelaaja itse ei ole
milladn tavalla mukana. Tall6in pelaajan ja ldheisen tilannetta tulee tulkita toisistaan erilldan.

6.2 Kuntien palvelut laheisille

Yleisimmat kuntien tarjoamat palvelut peliongelmaisten laheisille ovat ohjaus ja neuvonta avo-
palveluna. Tama kavi ilmi STM:n (2006a) teettamasti kyselystd, jossa 80 prosenttia vastanneista
kunnista mainitsi tarjoavansa ldheisille mainittuja palveluja. Vastanneista kunnista 32 prosent-
tia ilmoitti ylldpitdvinsd omaa palvelua peliongelmaisille ja ldheisille. Yleisimmin palvelut tuo-
tettiin A-klinikalla.

Ohjauksen ja neuvonnan lisdksi kunnat mainitsivat palveluinaan velkaneuvonnan (16 %).
Yleinen oli my6s maininta ohjauksesta muuhun hoitopaikkaan (A-klinikalle tai muuhun hoito-
paikkaan yhteensd 22,5 %). Terapiapalvelujen tarjoamista ei erikseen kysytty, mutta muutama
kunnista oli maininnut terapiapalvelut avovastauksessaan. Kuviosta 2 ilmenevit tutkimuksen
tulokset ldheisille tarjottavista palveluista kunnissa.
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MITA PALVELUJA PELIONGELMAISTEN LAHEISILLE TARJOTAAN
Kaikki vastaajat, n=114

Ohjausta ja neuvontaa avopalveluna 80
Velkaneuvontaa 16
]
Ohjaus A-klinikalle 11
]
Ohjausta muuhun hoitopaikkaan 11

Terveydenhoitopalveluja |B

Vertaistukiryhmat/'GA -ryhma ]3

Laitoskuntoutusta ]1

Jotain muuta |3
Ei vastausta |ﬁ
I Ll Ll
0 10 20 30 40 50 60 70 B0 20 100
% Kuntien kiytannét ja tiedon taso
Palvelupisteet

Kuvio 2. Mité palveluja kunnat tarjoavat peliongelmaisen laheisille?
Lahde: STM 2006a

6.3 Peluurin laheissoittajat

Peluuri on peliongelmissa auttava puhelin, joka palvelee pelaajia, heiddn ldheisiddn sekd tyos-
sdan peliongelmaa kohtaavia. Peluurin tavoitteena on tarjota tietoa ja tukea ongelmapelaami-
sessa ja sen hoidossa sekd ehkdista ongelmien syntya. Puhelinpéivystykseen painottuvan palve-
lun lisdksi Peluuri tarjoaa neuvontaa internetin vilitykselld ja keskustelupalstan. Lisdksi Peluuri
aloittaa vuonna 2007 kaksivuotisen hankkeen, jossa tarjotaan pelaajille oma-apuopas internetin
valitykselld.

Vuonna 2006 peliongelmissa auttavaan puhelimeen Peluuriin soittaneista 16 prosenttia oli
ongelmapelaajien ldheisid. Liheissoittojen méddrd on kasvanut vuoden 2005 204:std vuoden 2006
253:een. Peluuriin soittavista ldheisistd suuriin osa on joko pelaajien puolisoita tai ditejd. Taulu-
kosta 1 kdy tarkemmin ilmi ldheissoittajien status suhteessa pelaajaan seka ldheissoittajaryhmi-
en suhteelliset osuudet kaikista laheissoitoista vuosina 2005 ja 2006.
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Laheinen v. 2006, v. 2006, v. 2005,

Ikm % %
Aiti 74 29 % 27 %
Isa 17 7% 6 %
Isovanhempi 3 1% 0%
Sisar/veli 1 4% 7%
Lapsi 18 7% 7%
Muu sukulainen 9 4% 5%
Puoliso/avopuoliso 94 37 % 37 %
Ystava 13 5% 8%
Ei tietoa 14 6 % 3%
Yhteensa 253 100 % 100 %

Taulukko 1. Peluuriin soittaneet laheiset 2006 ja 2005

Lahde: Jaakkola 2007

Yleisimmét Peluurin ldheissoitoissa esille tulevat ongelmat ovat stressi, levottomuus, ahdistus,
masennus ja taloudelliset ongelmat. Taulukossa 2 on suhteelliset osuudet ldheisten ongelmista

niistd soitoista, joissa ldheisten omat ongelman ovat tulleet esille.

L&heisen ongelmat Ikm %
Stressi, levottomuus 90 72,6
Hapedntunne 1 0,8
Syyllisyys 9 73
Ahdistus, masennus 56 45,2
Pahoinvointi 18 14,5
Pdihdeongelma 0 0,0
Ihmissuhdeongelmat 6 438
Perhesuhteet heikentyneet 21 16,9
Sosiaalinen eristyneisyys 2 1,6
Avioero tms. 2 1,6
Lasten pahoinvointi 1 0,8
Asunnon menetys tai sen uhka 1 0,8
Taloudelliset vaikeudet 46 371
Varastettu rahaa tms. 6 438
Pakotettu myymaan omaisuutta 1 0,8
Yhteens, soittajia/tieto 124 52,3
Ei tietoa 113 47,7
Yhteensa 237 100,0

Taulukko 2. Laheissoittajien ongelmat
Lahde: Jaakkola 2007 (julkaisematon)
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Huomattavaa taulukossa 2 on niiden ldheissoittojen osuus (47,7 %), joissa ldheisten ongelmista
ei ole tietoa. Tama kertoo osaltaan siitd, kuinka vastuun kantaminen ja huoli pelaajasta saavat
ldheiset usein unohtamaan oman hyvinvointinsa, ja ndin Peluurinkin puheluissa usein keskity-
tadn kasittelemdin pelaajan ongelmia ja tilannetta.

6.4 Hoidon kehittdamishankkeet

Sosiaalipedagogiikan sditio (aiemmin Sosiaalipedagoginen instituutti) jérjesti vuosina 2004-
2006 Pelaaminen hallintaan -kuntoutus- ja koulutusohjelman, jonka kohderyhméni olivat on-
gelmapelaajien lisdksi heiddn laheisensd. Ryhméamuotoisiin kuntoutusprosesseihin osallistui 10
ongelmapelaajan laheistd, ja laheisille jérjestettiin kolme erillistd vuoden kestdnyttd ryhmaa.

Hoito-ohjelmaan valikoituneet olivat kaikki pelaajien vaimoja. Omaisryhmét kokoontuivat
joka toinen viikko ja kukin ryhma kokoontui 15 kertaa. Ryhmakokoontumiset olivat kuntou-
tuksen padasiallisin sisdlto. Jokaisen kuntoutusjakson alku- ja loppuvaiheessa oli yhteinen kou-
lutuspéiva. (Huotari 2007.)

Kuntoutusohjelma pohjautui psykodynaamiseen ajattelutapaan, jossa korostettiin ryhméssa
toimimista ja ryhméddynamiikka. Toiminnan periaatteita koko hankkeessa olivat vuorovaikutus,
ohjattu vertaistuki, sitoutuminen, sadnnollisyys pitkédkestoisuus. (Huotari 2007.)

Kuntoutusprojektin paitavoitteet liittyivdt ongelmapelaajien kuntoutukseen ja sen kehitti-
miseen. Tarkempia tavoitteita laheisten kanssa tyoskentelylle ei projektin alkuvaiheessa maari-
telty muuten kuin tavoitteessa kouluttaa heistd kuntoutusprosessin yhteydessé vertaisohjaajia.
Léheiset mainittiin kuitenkin projektin kohderyhméni. Lisédksi laheiset siséllytettiin hankkeen
ulkoiseen arviointiin, josta vastasi sosiaalityén professori Huotari. Yhdeksi arviointikysymyk-
seksi asetettiin se, “miten projekti on onnistunut tavoittamaan lihiomaisia, miten he hahmottavat
peliongelman ja mitd keinoja he néikevit ongelmapelaamisen lopettamiseen” (Huotari 2007, 9).

Projektin ldhtokohdissa tai arviointikysymysten asettamisessa ei selkeisti otettu kantaa sii-
hen, miten kaksi erillistd l1dhtokohtaa ldheisten osallisuudelle, a) ldheisten mukanaolo pelaajan
tukemiseksi ja b) ldheisten mukanaolo heidédn oman tilanteensa tukemiseksi, painottuvat.

Projektiin oli kuitenkin mahdollisuus osallistua myds niilla ldheisilld, joiden pelaaja ei osal-
listunut kuntoutukseen. Tama saattaa kertoa siitd, ettd ainakin projektin kuluessa ldheisten mah-
dollinen oman tuen tarve otettiin keskeiseksi tyoskentelyn lahtokohdaksi.

Léaheisten nakymattomyys projektin alkuperdisissd tavoitteissa saattoi vaikuttaa siihen, ettd
dokumentointi lédheisten osalta oli projektissa puutteellista. Alkuhaastattelulomakkeen tayt-
ti seitsemdn kymmenesté laheisestd, palautelomakkeita ldheisistd ei ollut, eika ldheisid myos-
kadn pyydetty tayttdmaan palautelomakkeita tai prosessipdivakirjoja, kuten pelaajia pyydettiin.
(Huotari 2007, 11.)

Hankkeen arviointivaiheessa ldheiset otettiin paremmin huomioon ja haluttiin selvittda
myo6s heiddn kokemuksiaan kuntoutuksesta ldheisille lahetetyn kyselyn avulla. Laheisiin liit-
tyvan arviointiosuuden aineistona oli my6s hankehenkildston ja sen sidosryhmien edustajien
haastatteluja. Dokumentoinnin puutteellisuus vaikutti siihen, ettd laheisten osalta projektin ar-
vioiminen oli vaikeaa. Alkuhaastattelulomakkeiden lisdksi aineistona oli kolmen ldheisen haas-
tattelulomake. (Huotari 2007.)

Liheisten ja pelaajien kuntoutusprosessi oli muodoltaan samanlainen ja jaksottui kolmeen
vaiheeseen. Alkuvaiheessa keskeistd olivat ryhmédin sitoutuminen ja talous- ja turvaverkon
suunnittelu. Varsinaisessa tydskentelyvaiheessa pohdittiin muun muassa pelaamisen syité. Lop-
puvaiheelle oli ominaista jatkon suunnittelu ja ryhméstd irtaantuminen. Huotarin mukaan l4-
heisten ryhmissa kisitellyt teemat painottuivat eri tavoin kuin pelaajien ryhmissd. Tarkempaa
tietoa pelaajien ja ldheisten ryhmien siséllollisistd eroista ei ole dokumentoitu. (Huotari 2007.)
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Kuntoutukseen osallistui enemmén piaihde- ja mielenterveysongelmaisia pelaajia kuin oli
Peluurin tilastoissa (Huotari 2007, 45). Pdihde- ja mielenterveysongelmia esiintyy tutkimusten
mukaan pelaajilla keskimédriistd enemmaén (esim. Cunningham-Williams ym. 2004; McGo-
van 2004), ja tuoreet tutkimustiedot antavat viitteitd siitd, ettd runsas alkoholin kertakaytto se-
littdd my0ds yleisemmin runsasta rahapelien pelaamista. On vaikeaa arvioida sitd, valikoituiko
kuntoutukseen enemmén moniongelmaisia asiakkaita ja sitd kautta moniongelmaisten pelaaji-
en ldheisid. Esimerkiksi Peluurissa ei erikseen kartoiteta muiden ongelmien olemassaoloa, vaan
muut ongelmat kirjataan vain, jos ne tulevat puheluissa esille. On siis oletettavaa, ettd osa paih-
de- ja mielenterveysongelmista jaa pimentoon ja my0s auttavan puhelimen soittajakunta on va-
likoitunut joukko. Kotimaista méarallistd tutkimustietoa peliongelman kanssa samaan aikaan
esiintyvistd muista ongelmista ei ole.

Vaikutukset ldheisiin riippuvat monessa mielessd pelaajan piirteistd (vrt. esim. Toce-Ger-
stein ym. 2003) ja moniongelmaisen pelaajan ldheisen tilanteeseen saattaa liittya erityispiirteita.
Tosin tutkimuksessa ei havaittu, ettd moniongelmaisten pelaajien laheisten tilanne psyykkisen
hyvinvoinnin tai ihmissuhteen toimivuuden osalta olisi eronnut muista (Hodgins ym. 2007b).
Téhén liittyvéan tutkimustiedon lisddminen on tirkedd paitsi ongelmapelaajien myds laheisten
avun- ja palvelujen tarvetta arvioitaessa ja palveluja kehitettdessa.

Huotari (2007) arvioi hoito-ohjelman toimineen hyvin ldheisten kohdalla. Informaation vé-
hyyden vuoksi yleistettdvid paitelmid hoito-ohjelmasta ei ldheisten osalta kuitenkaan voinut
tehdd. Myos kuntoutukseen osallistuneet pelaajat arvioivat kuntoutuksen vaikuttaneen muu-
hun elamintilanteeseensa erityisesti talous- ja ihmissuhdeongelmien parantumisena. (Huotari
2007).

Sosiaalipedagogiikan sddtiolla on vuonna 2007 alkanut uusi samoihin menetelmiin perus-
tuva hanke, joka on suunnattu ensisijaisesti maahanmuuttajanuorille. Myos téssa projektissa l4-
heiset ovat pelaajien lisaksi kohdejoukkona.

Rapeli-yhteisé on RAY:n rahoittama ja A-klinikkas4ation toteuttama projekti, jonka tavoi-
te on suunnitella ongelmapelaajille modifioitu avoyhteisomalli. Hanke ajoittuu vuosille 2005-
2008. Rapeli pohjautuu Hietalinna-yhteisossd kehitettyyn riippuvuuden hoitomalliin, jossa eri-
telladn henkinen, psykologinen, fyysinen ja sosiaalinen ongelman ulottuvuus. Hoidon ytimena
ovat asiakkaiden ja heiddn ldheistensd itsearviointi, palaute, koulutus ja vertaisryhmatydsken-
tely. Rapeli-yhteisossd laheiset ovat olleet merkittavassd asemassa pelaajien hoitoon hakeutumi-
sessa ja heitd on osallistunut hankkeen yhteydessi jarjestettyihin matalan kynnyksen palvelui-
hin. Varsinaiselle hoitojaksolle laheisid ei ole rekrytoitunut. T4t Kirjoitettaessa hankkeen sisdi-
nen arviointi ja ulkoinen loppuarviointi ovat tekeilla.

Rapeli-yhteison viliarviointiraportissa laheisten mukanaolo Rapelin hoitomallissa nahtiin
asiakkaille, hankkeen ohjausryhmille ja henkilokunnalle tehdyssé kyselyssa hieman vihemmién
tarpeellisena kuin yhteisén muut toiminnot (Antman ym. 2007). Kyselyssa ei tiettdvasti ollut
mukana laheisid, tai ainakin kyselyyn vastanneista asiakkaista suurin osa oli pelaajia.

Téma saattaa kertoa siitd, ettd pelaajat suhtautuvat ldheisié kielteisemmin yhteisiin hoitorat-
kaisuihin. My6skadn sosiaalipedagogiikan sddtion arvioinnissa pelaajat eivit ldheisten tavoin
tuoneet yhteisen hoidon mahdollisuutta esille ja perheasioiden kisittely ryhmissd johti negatii-
viseen palautteeseen osalta pelaajista (Huotari 2007).

Toisaalta erityistd tdiméan kysymyksen kohdalla oli nimenomaan mielipiteiden vaihtelu. Téy-
sin eri mieltéd laheisten mukanaolon tarpeellisuudesta olleita oli vastaajissa enemmén kuin mui-
den toimintojen kohdalla. Joka neljis kyselyyn vastaaja piti ldheisen osallistumista hoitoon toi-
mivana ratkaisuna peliongelman hoitamiseksi. Myds kysyttdessa yleisemmallé tasolla ldheisten
hoitoon osallistumisen tarpeellisuudesta mielipiteissd esiintyi suurta hajontaa. Taysin eri miel-
ta laheisten osallistumisen tarpeesta oli kaikista vastanneista 12 prosenttia, tdysin samaa mieltd
taas 46 prosenttia. Asiakkaat suhtautuivat ohjausryhmai ja henkilokuntaa negatiivisemmin 14-
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heisten mukanaolon tarpeellisuuteen. Asiakkaista 29 prosenttia ja henkilokunnasta/ohjausryh-
masta 78 prosenttia piti laheisten osallistumista Rapeli-yhteisoon tarpeellisena. (Antman ym.
2007.)

Arvioitsijat etsivat syitd tuloksiin laheisten erityistarpeista ja esittavit, ettd erityisissa ldheis-
ten ryhmissi he voisivat kasitelld naitd raatéloityja tarpeita. Myds Rapeli-yhteison alkuarvioin-
nin yhteydessa suoritettiin kysely, johon saattiin 52 vastausta. Kyselyyn vastasi muun muassa si-
dosryhmien edustajia. Laheisten vertaisryhmatoiminta nahtiin kyselyn avovastauksissa tirked-
né hoidon kehittdmisen kohteena. (Antman ym. 2006.)

Elimai on parasta huumetta ry:lld on kdynnissi projekti Ehkdisevit tyokalut nuorten raha-
pelaamiseen. Projekti on kolmevuotinen ja sen tavoitteena on luoda tydkaluja ja apuvilinettd
nuorten rahapelaamisen hallintaan sekd jakaa tietoa jirkevastd pelaamisesta. Kohderyhmana
ovat lapset, nuoret, nuoret aikuiset ja heiddn vanhempansa. Tavoitteena on myos lisdta yhteis-
kunnallista keskustelua aihepiirin ympérilla.

6.5 Kansainvalisia kaytantéja

Kansainvilisestikin ongelmapelaajien ldheisten hoito- ja tukimuotoihin kohdistuva kehittdmis-
ja tutkimustoiminta on ollut vahaistd. On pohdittu muiden riippuvuus- ja pdihdeongelmaisten
ldheisten tukemiseksi kehitettyjen menetelmien kéyttokelpoisuutta ongelmapelaajien laheisten
kohdalla (Hodgins ym. 2007a). Tutkijat listaavat tdllaisia menetelmid: Al Anon, Johnson Insti-
tute Intervention, (kohdennettu) perheterapia (Unilateral family therapy) sekd yhteisévahvis-
tusohjelma ja perheneuvonta eli CRAFT (Community Reinforcement and Family Training).
(Hodgins ym. 2007a)

Al Anonin periaatteilla ongelmapelaajien ldheisille toimii Gam Anon -ryhmid. Volbergin
(2004) mukaan niitd ryhmid toimii useita satoja ympdri maailmaa. Gam Anon on 12 askeleen
ohjelmaan perustuva laheisten vertaisyhteiso. Sen periaatteita ovat anonyymius ja vapaaehtoi-
suus. Ryhmit ovat avoimia kaikille ldheisen rahapelaamisesta karsiville, eikd osallistuminen rii-
pu siitd, onko pelaaja itse hoidon piirissé vai ei.

Sekd GA:ssa ettd ammatillisessa terapiahoidossa neuvotaan usein pelaajaa luovuttamaan ta-
loudellinen kontrolli puolisolle tai muulle laheiselle. Tutkimustietoa timén toimenpiteen tehok-
kuudesta ja vaikutuksista ei kuitenkaan juuri ole (ks. Hodgins & Petry 2004). Tietoa tarvitaan
paitsi toimenpiteen vaikutuksista pelaajaan ja pelaamiseen myos ldheisten kokemuksista timéan-
tyyppisissd ratkaisuissa.

Naapurimaista ainakin Ruotsissa on jérjestetty tukiryhmid ongelmapelaajien ldheisille. Ryh-
mien tarkoituksena on ollut lisité ldheisten tietoutta peliongelmailmidsta ja tukea ja vahvistaa
laheisten valmiuksia kisitelld ongelmaa ja omia tunteitaan. Tukiryhmét ovat olleet osa ruotsa-
laista kansallista hoidonkehittamis- ja tutkimusprojektia, jonka rahoittajana on Ruotsin kansan-
terveyslaitos (Folkhélsoinstitut). Osana projektia on jirjestetty myds erityisesti ongelmapelaaji-
en lapsille suunnattuja tukiryhmii eri paikkakunnilla.

Ruotsissa yksityiset hoitopalveluja tarjoavat tahot, jotka tarjoavat Minnesota-malliin ja 12
askeleen ohjelmaan pohjautuvaa hoitoa ongelmapelaajille, ovat jérjestineet niin sanottuja la-
heispiivid, joiden tarkoituksena on ollut integroida laheisid hoitoon. Joillakin tahoilla on ollut
tarjolla my®0s erillinen ldheisille suunnattu hoito-ohjelma, jossa on kokoonnuttu kerran viikossa
yhteensé kahdeksan kertaa. Ruotsissa laheiset ovat olleet tervetulleita myds joihinkin ongelma-
pelaajien vertais- ja oma-apuryhmiin. Tavallista on ollut jarjestdd tdma niin, ettd osa ryhmien
tapaamisista on avoimia ldheisille. Esimerkiksi GA-ryhmissd on Ruotsissa tavallista, ettd kerran
kuukaudessa jérjestetdadn niin sanottu avoin kokous, johon ldheiset ovat tervetulleita. Suomen
GA-ryhmissi ei tiettavasti téllaista kdytdntod ole ollut, vaan ryhmat ovat olleet suljettuja.
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Ronald Gaudia (1987) on pohtinut ongelmapelaajien ja heiddn ldheistensa kohtaamista so-
siaalityossd Yhdysvalloissa ja pitdad hyvdnd mallina laheisten kohdalla Gam Anon -toiminnan ja
sosiaalitydn yhdistymistd. Naitd kahta mallia ei tulisikaan ndhdd Gaudian mukaan vaihtoehtoi-
na toisilleen tai kilpailevina malleina, vaan nimenomaan ndiden hoitomuotojen yhdistelma tuo
parhaan tuloksen. Gaudia korostaa sité, ettd ongelmapelaaminen vaikuttaa koko perheeseen ja
ettd my0s sosiaalityon koulutuksessa tulisi kiinnittdd enemman huomiota siihen, ettd tyonte-
kijat pystyisivat kohtaamaan kaikki ne henkil6t, joita ongelmapelaaminen koskettaa. (Gaudia
1987.)

Gaudia (1987) tahdentia sité, ettd ongelmapelaajien laheisilld on omia tarpeita, jotka tulisi
hoidossa ottaa huomioon. Puolisoiden kohdalla kuvaavaa ovat Gaudian mukaan alhainen itse-
arvostus, jopa itsemurha-ajatukset. Sosiaalitydn menetelméana laheisid kohdattaessa hian koros-
taa kriisi-interventiota (crisis-intervention). (Gaudia 1987.) Malcolm Paynen (1997, 95) mu-
kaan kriisi-interventiossa sosiaalitydon menetelméné olennaista on ennaltachkiisevd ote. Suo-
mea ajatellen timantyyppinen lahestyminen tuntuisikin parhaiten sopivan tilanteisiin, joissa
ollaan ldheisend olon prosessin alkuvaiheessa'’. Apua kuitenkin haetaan usein vasta myohéi-
semmadssd vaiheessa'®. (Pajula 2004.) Gaudian (1987) kuvaama vertaistuen ja sosiaalitydn yhdis-
telma ei mydskddn timan hetken Suomessa nayttaydy realistisena ldheisten oma-apuryhmien
puuttuessa ldhes tyystin. My6s virallisen tahon valmiuksissa kohdata ongelmapelaajien lahei-
sid on selkeésti parantamisen varaa. Erilaisten sosiaalityon menetelmien soveltuvuutta tulisikin
pohtia yhteiskunnalliset ja kulttuuriset erityispiirteet huomioon ottaen.

Kansainvilisissd yhteyksissd on viime vuosien aikana ollut joitakin kehittamis- ja tutkimus-
hankkeita, joiden yhteydessa on tunnistettu laheiset yhtd aikaa oman tuen tarvitsijoina ja poten-
tiaalina pelaajien hoidossa ja hoitoon hakeutumisessa. Tavoitteena on ollut sekd parantaa laheis-
ten selviytymista tilanteessa ettd auttaa ldheisid motivoimaan pelaajaa hoitoon hakeutumisessa.
(Ks. Hodgins & Petry 2004.)

Piihdeongelmaisten ldheisille alun perin suunniteltu CRAFT-menetelmid (Community
Reinforcement and Family Training) on yksi sovelletuista malleista. Menetelmé on alkoholion-
gelmaisten laheisten piirissd saanut empiiristd tukea. Menetelméssé opetetaan ldheisille yksiloi-
den kidyttiaytymiseen liittyvid periaatteita ja aktiivisia menetelmia paihteiden kdyton vihentami-
seksi ja hoitoon hakeutumisen edistimiseksi. Mallissa korostetaan myds ldheisten omaa hyvin-
vointia ja siind yhdistyvét ndin nakemykset laheisistd ongelmaisen tukijoina ja toisaalta omina
avun tarvitsijoinaan.

On tutkittu erilaisten ldheisille suunnattujen kevyiden hoito- ja tukimuotojen vaikuttavuut-
ta (Hodgins ym. 2007a). Tutkimukseen osallistui 186 laheistd, jotka jaettiin kolmeen ryhmaén.
Ensimmadinen ryhmad sai oma-aputyokirjan, joka pohjautui CRAFT-malliin. Toinen ryhmista
sai tyokirjan lisdksi puhelimitse tukea. Kolmannelle ryhmalle jaettiin tietopaketti hoito- ja tu-
kiresursseista. Kaikkien ryhmien kohdalla todettiin 3-6 kuukauden jalkeen interventioista, ettd
osallistujien oma tilanne ja ihmissuhteen toimivuus olivat parantuneet. Positiivista muutosta oli
tapahtunut myos pelaamisessa.

On kuitenkin varottava tekemastd tuloksista liian pitkélle menevid johtopédatoksi (Hodgins
ym. 2007a). Tutkimuksen avulla saavutettu néytté ainoastaan varovaisesti tukee tulkintaa, ettd
tallaisten kevyiden hoitomallien avulla kyetddn vihentdmédn pelaamista, sen vaikutuksia, 14-
heisten kdrsimystd ja ihmissuhdevaikeuksia. Suuria eroja erilaisten interventioiden vilillé ei ha-
vaittu (Hodgins ym. 2007a).

Lisdksi vain hyvin harvan tutkimuksen osallistuneen ldheisen kohdalla pelaaja oli hakeutu-
nut hoidon piiriin. Tutkijat tulkitsevat, ettd pelaajien hoitoon hakeutumisen edistdmiseksi 1a-

17 Erityisesti ongelman paljastumisvaihe ja akuutin puuttumisen vaihe.
18 Erityisesti vastuun kantamisen vaihe.
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heiset tarvitsevat oma-apuopasta tai sithen yhdistettyd puhelintukea vahvempaa tukea CRAFT-
mallin periaatteiden soveltamiseksi kdytannossd. Kokonaisuuden kannalta tutkijat esittavit, ettd
ldheiset saattavat tarvita kasvokkaista tukea joko ryhma- tai yksilotuen muodossa. (Hodgins
ym. 2007a.)
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7 TULEVAISUUDENNAKYMIA

7.1 Laheiset osana pelikentan muutoksia ja kaytantdja

Maailmanlaajuisesti viime vuosina tai vuosikymmenina on ollut havaittavissa useimmissa ldnsi-
maissa kehitys, jossa pelaamisen laillinen tarjonta on huomattavasti lisdantynyt (ks. esim. Wyn-
ne & Shaffer 2003). Pelejd koskevaa lainsdadant6é on 16ysennetty, mikd on antanut pelinjérjesta-
jille mahdollisuuden kasvattaa tarjontaansa. Monessa suhteessa voidaan kuitenkin kyseenalais-
taa se, kuinka hallittua tdma pelien vapauttaminen ja ekspansio ovat olleet ja millaisia siitd koi-
tuneet haitat ovat olleet hyotyihin verrattuna. Pelaamisen hy6tyjen ja haittojen tutkimus on ollut
kirjavaa, eiké tutkimus monestikaan ole pysynyt nopean kehityksen perassa.

Harold Wynne ja Howard Shaffer (2003) ovat kiinnittdneet huomiota siihen ristiriitaan, joka
on ominaista pelimaailmassa tapahtuneille muutoksille. Toisaalta on olemassa pelien vapautta-
misen puolesta puhuvia tahoja. Toisaalta kritiikkina vapauttamispolitiikkaa vastaan on nostettu
hyvinkin ddnekkaasti esille pelaamisen haittoja korostavia argumentteja, jotka koskevat pelaa-
jalle itselleen ja pelaajan ldheisille aiheutuvia haittoja sekd laajempia yhteiskunnallisia vaikutuk-
sia. Tutkijoiden mukaan pelaamista koskeva tutkimus on hajanaista ja antaa molemmille osa-
puolille mahdollisuuden kayttda tieteelliseksi luokiteltavaa tutkimusta hyviakseen argumentoin-
tinsa pohjana. (Wynne & Shaffer 2003, 111-115.)

Poliittisessa paiatoksenteossa on kohdattu dilemma, jossa vaikeutena on paittdd, kumman
ndkokannan poliittisissa pdatoksissa tulisi painottua. Tutkijat tosin nostavat esille senkin sei-
kan, ettd todellisuudessa politiikkaa ei tietenkddn tehdé puhtaasti tieteellisen tiedon tai asiatie-
don perusteella. Wynne ja Shaffer tahdentévit, ettd pelaamisen tutkijat eivét yhteisoni ole tihin
asti helpottaneet titd ongelmaa kansallisessa paatoksenteossa. Pelaamisen laajenemisen sosioe-
konomisista vaikutuksista ei ole paljon tutkimusta, tutkimuksen tieteellisyys on usein kyseen-
alaistettavissa, kisitteellisistd ja analyyttisistd kehyksistd sekd sopivista tutkimusmetodeista on
paljon erimielisyyttd. (Wynne & Shaffer 2003, 111-115.)

Pelikenttd on muuttunut my6s teknologian nopean kehityksen my6td. Internet on tuonut
verkon kautta tarjolle ldhes rajattoman méérdn pelipalveluja. Samoin raja erilasten viihde- tai
ajanvietepelien ja rahapelien vililld on hdmértynyt.

Pelimahdollisuuksien kasvun ja pelityyppien lisddntymisen taloudelliset ja sosiaaliset vaiku-
tukset ovat monisyisié ja vaikeasti arvioitavissa. Erityisesti sosiaaliset vaikutukset ovat vaikeasti
mitattavissa ja ovat siksi saaneet kansainvalisesti vihdn huomiota. Onkin esitetty arvioita, ettd
ne ovat saaneet liilan vihan huomiota esimerkiksi poliittisessa padtoksenteossa. (Australian pro-
ductivity commission 1999.)

Viime vuosina kansainvilisessa keskustelussa on korostunut puhe kansanterveysnikokul-
masta rahapelaamiseen ja siitd aiheutuvien haittojen ehkiisyyn; siind myos pelaamisen vaiku-
tukset ldheisiin osana sosiaalisia vaikutuksia on otettu huomioon entista keskeisemmin. Siind
mielessd, ettd kansanterveysnakokulmassa toiminnan kohteena on eri prevention asteilla koko
vdesto, koko suomalaisen rahapelijirjestelmédn perusta pohjautuu tdhin ajattelutapaan. Néin
siksi, ettd sosiaalisten haittojen ehkdisy on perusta suomalaiselle yksinoikeusjérjestelmalle. Toi-
sin sanoen jérjestelmé perustuu oletukselle, ettd sen avulla kyetdan muita vaihtoehtoja parem-
min ehkiisemédédn rahapelaamisesta aiheutuvia haittoja ja ongelmapelaamista. 90-luvulta alka-
en, kun ensimmaiset peliongelmaa koskevat tutkimukset ilmestyivit, on alettu selkedmmin tie-
dostaa, ettd jarjestelméd on vain yksi osa haittojen ehkiisyn kokonaisuutta. On todettu, etti jar-
jestelmada itsessddn on kehitettdva, haittojen ehkiisyyn on panostettava myos muilla alueilla ja
rahapelaamisesta aiheutuvien ongelmien hoitoa on kehitettava. Lisdksi on tunnistettu tarve ra-
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hapelihaittoja koskevan tutkimuksen lisidmiseen. Pelkka pelijirjestelmi ei koskaan ole riittava
keino haittojen ehkaisemiseksi.

Shaffer ja Rachel Kidman (2004) listaavat kansanterveysnakokulman padmaarid. Ensinnakin
peliongelman ehkaisyn tulisi pddmaéridni olla ensimmadiselld sijalla. Samoin (mielen)terveyden
edistiminen tulisi nostaa keskioon ja laheiset tulisi sisdllyttda osaksi titd paamadrad. Tutkijat
tahdentdvat myos sitd, ettd kansanterveystyossé tulisi korostaa haittojen vdhentdmiseen (harm
reduction) tahtddvid strategioita. Haittojen vdhentdminen tulisi kohdentaa ongelmapelaamisen
taloudellisiin, sosiaalisiin ja terveydellisiin haittoihin, jotka kohdentuvat yksiléiden liséksi per-
heisiin ja sosiaaliseen ymparisto6n laajemmin. Liséksi tarkedd on kohdentaa tarpeeksi resursse-
ja ongelmapelaamisen tunnistamiseen ja hoitoon. (Shaffer & Kidman 2004.)

Tutkimuksen ja kiytdnnon kehittdmistyon vilisen vuorovaikutuksen haasteisiin on pyritty vas-
taamaan kansainvalisissa yhteistyorakenteissa ja seminaareissa. Kasiteltyja teemoja ovat olleet muun
muassa pelaamisen sosiaalisten vaikutusten maéritelmt, nakokulmat, tutkimusmetodit, kirjaviin ra-
hoitustahoihin liittyvat ongelmat, tutkimuksen hyédyntaminen poliittisessa padtoksenteossa sek se,
kuinka tutkimustieto lopulta muunnetaan hyviksi kdytannoiksi. Viimeksi mainittua teemaa kasitel-
tiin marraskuussa 2006 Las Vegasissa jdrjestetyssd kansainvalisessd konferenssissa Lost in Translati-
on? The Challenge of Turning Good Research into Best Practices. Yksi pelitutkimuksen pioneereista,
tohtori Howard Shaffer, Kasitteli esityksessaan hyvien kiytdntojen polkua ja korosti, etté oleellista hy-
vien kdytantdjen toteutumisessa on se, ettd prosessin jokaisessa vaiheessa tiedostetaan pohjimmai-
nen tavoite pelaamisen aiheuttaman inhimillisen kirsimyksen vahentidmisestd. Katson Shafferin tar-
koittavan paitsi pelaajan kirsimystd myos laheisille koituvia haittoja ja heidan hyvinvointiaan.

Miten tdma keskustelu asettuu Suomeen ja miten hyvid kdytintoja tulisi ldhted kehittimédan
suomalaisessa jarjestelméssd? Entd mitd se voisi tarkoittaa ldheisten kannalta? Hyvilld kdytin-
noillé viitataan uusiin tai jo vakiintuneisiin toimintatapoihin ja tydmenetelmiin, joilla paastaan
hyviin tuloksiin. Seké peliongelman hoidon ja ldheisten osana sitd seka aiheen laajemman kasit-
telyn kohdalla ollaan Suomessa vield alkutaipaleella. Siksi ainakaan kovin monipuolisesti téllai-
sia jo olemassa olevia toimintatapoja ei ole 16ydettavissa.

On arvioitu, ettd sosiaalialalla hyvit kdytinnot ovat tulleet tyon kehittdmisen vilineeksi,
mutta késitteen hajanaisuus ja joustavuus ovat johtaneet hyvinkin erilaisiin hyvien kiytintojen
sisalt6ihin (Julkunen 2007). Silloin kun jonkin asian haltuunotossa ollaan alkutaipaleella, lienee
yleistd, ettd alkumetreilld otetaan my6s harha-askelia. Tall6in tuntuisi rahapeliongelman kasit-
telyssa siltd, ettd kasitteen sisdltoon tulisi kiinnittdd erityistd huomiota, jotta mallista saadaan
hy6ty mahdollisimman tehokkaasti irti. On uskallettava ottaa myds oppia niistd kaytdnnoista,
jotka eivat hyvien kaytintojen sisddn mahdu.

Yksi hyvin kdytdnnon tunnuspiirteistd on, ettéd se on todettu asiakkaalle hyvéa tuottavaksi (Jul-
kunen 2007). Peliongelmaisten laheisten kannalta timé kohta on erddssd mielessd pulmallinen. Se,
mika saattaa ndyttda hyvalta peliongelmaisen kannalta, ei aina ole sitd laheiselle. Ongelmapelaajien
ldheisten kohdalla kansainvilinen esimerkki téllaisesta hyvan kiytdnnon piiriin kuulumattomasta
toimenpiteestd 16ytyy 1970-luvulta. Kokeilussa yhdeksén pelaajan puolisoa osallistui pelaajan kans-
sa yhteisesti ryhmépsykoterapiaan. Hoitoon kuului my6s yksilokeskusteluja. Arvioinnin yhteydessa
todettiin, ettd tallaisesta hoidosta hydtyi pelaaja, mutta samalla se johti ldheisen hyvinvoinnin heik-
kenemiseen. My0s pelaajan saavuttamat hyddyt viahenivit hoidon jalkeen. W. H. Boyd ja D. W. Bo-
len (1970; ks. Toneatto & Kosky 2006, 2) paityivit johtopéaitokseen, etté tdllainen hoitomuoto toi-
mii pelaamisen vidhentidmisessd, mutta sen avulla ei kyetd parantamaan parisuhdetta.

Ongelmapelaaminen ja peliriippuvuus laajoine seurauksineen eivit toki kuulu yksin sosi-
aalialan piiriin, vaan siihen liittyy monia muun muassa terveydenhuollon toimialaan kuuluvia
kysymyksid. Peliongelman tunnistaminen ja sisallyttiminen my6s muiden sektorien toimintaan
on tiarkedd. Esimerkiksi Lasse Murto (2006) on kiinnittanyt huomiota peliongelman nakymat-
tomyyteen terveydenhuollossa.
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7.2 Kehittamistyon haasteet

Yksi pro gradu -tyoni (Pajula 2004) keskeisista johtopédatoksista oli, ettd hoitoa ja palveluja ke-
hitettdessd tulisi kiinnittdd enemméan huomiota ldheisten omiin tarpeisiin. Tdma késitykseni
vahvistui my0s tétd selvitystd tehdessdni. Osa ldheisistd kantaa arjessaan kohtuuttoman suurta
vastuuta ja tdssd vaikeassa eldmaéntilanteessa ldheisiin toisinaan kohdistuva voimakas kannustus
pelaajan tukemiseksi saatetaan kokea ahdistavana ja kohtuuttomana. Hoidon tarpeen arvioin-
nissa tulisikin arvioida pelaajan lisdksi laheisten oma hoidon tarve.

Liheisilld kiistimattd on vaikutusvaltaa pelaajan hoitoon hakeutumisessa, mikd myds kan-
sainvilisesti on tunnistettu (esim. Hodgins ym. 2007a ja b). Lyhyesti esitelty CRAFT-malli, jon-
ka soveltamisesta peliongelman kohdalla on hienoista positiivista ndytt6d, voisi olla yksi hyodyl-
linen malli hoito- ja palvelujdrjestelmén kehittdmisessd. Mallin etuna on, ettd se huomioi seké
pelaajan etté laheiset kiinnittdmalld huomion pelaajan hoidon lisdksi ldheisten oman hyvinvoin-
nin tukemiseen.

Léheisten osuus jad nykyisessa jarjestelméssé ja palvelujen kehittdmisessé epéselviksi ja ha-
janaiseksi. Laheisten kokemukset ja tarpeet eivit ole samoja kuin pelaajan, ja siksi ldheiset tar-
vitsevat omille tarpeilleen rdatéloityja palveluja. Tulevia kehittdmishankkeita suunniteltaessa
olisi laheisten kannalta tarkeda sisallyttda heidat kaikkiin hankkeen vaiheisiin. Jo suunnittelu-
vaiheessa tulisi selkedsti kirjata ylos laheisten kanssa tyskentelyn tavoitteet ja ajatellut mene-
telmat.

Toteutetuissa hankkeissa tavoitteet ja tyoskentely on kirjattu usein siitd lahtokohdasta, ettd
ne kattavat sekd pelaajan ettéd laheiset. Ndin ei kuitenkaan ole, vaan ldheiset ovat omanlaisen-
sa ryhmi. Myos dokumentoinnissa laheiset on huomioitava, eika talléinkddn voida aina sovel-
taa samoja periaatteita kuin pelaajien kohdalla, vaan dokumentoinnin toimivuus on pohdittava
erikseen laheisten kohdalla.

Arviointia suunniteltaessa puolestaan ei riitd, ettd kysytddn, toimiiko joku tai mika toimii,
vaan myos kenelle. On yhdistettava parhaalla mahdollisella tavalla vaikutukset pelaajaan, vaiku-
tukset laheiseen ja ndma molemmat yhdistden vaikutukset ldheissuhteeseen. Hankkeissa aiem-
pien vaiheiden puutteita on vaikeaa jalkikdteen korjata. Mainitut puutteet vaikeuttavat esimer-
kiksi erilaisten Suomessa sovellettujen hoito- ja tukimallien kayttokelpoisuuden, toimivuuden
ja tarkoituksenmukaisuuden vertailua ldheisten osalta.

Liheisten ottaminen mukaan pelaajan hoitoon saattaa joskus olla laheiselle liian raskas taak-
ka kantaa, ja on varottava siirtimasté liikaa vastuuta ldheisten harteille. My6skédan pelaajalle
tama ei pitkalld aikavililld tuottane hyvai eikd ole eettisesti hyvaksyttavaa. Hyvien kiytintojen
kehittdmisen tulisi pohjautua mahdollisimman monipuoliseen tietoon vaikuttavuudesta.

Hyvissa kdytannoissa korostetaan toimijoiden yhteisty6té tavoitteellisessa prosessissa. Suo-
messa peliongelman hoitoa ja ldheisid osana sitd on usein kehitetty eristyksissd muista toimi-
joista. Yhteisty6 ja vuorovaikutus toimijoiden kesken ovat kuitenkin lisddntyneet ja yhteni ta-
voitteena voisi olla my9s erilaisten mallien vertailtavuuden entistd parempi mahdollistaminen
muun muassa yhtendistimalld tiedonkeruuta. Tiedonkeruun systemaattisuuden tulisi myos si-
saltya jokaisen hankkeen tavoitteisiin.
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