LASSE MURTO - JORMA NIEMELA

PIIRTEITA SUOMALAISEN
ONGELMAPELAAJAN MUOTOKUVASTA

Suomalaiset pelaavat (ks. Virtanen 1990) ra-
hapelejd kansainvélisten vertailutietojen mu-
kaan suhteellisen paljon, mutta ongelmape-
laamista on tavoitettu vihemméin kuin monis-
sa muissa maissa. Ongelmapelaaminen ei ole
myoskddn ollut erityinen tutkimuksellisen
kiinnostuksen kohde ja on jdényt yhteiskun-
nallisessa keskustelussa jidsentymiittomiksi
ongelmaksi.

Tissd artikkelissa esiteltdviin pienen em-
piirisen tutkimuksen taustana on ollut Raha-
automaattiyhdistyksen kiinnostus selvittid
sekd pelaamista yleensd suomalaisessa yh-
teiskunnassa etti erityisesti niin sanottua on-
gelmapelaamista (Murto & Niemeld 1993).
Aikaisemmin Tilastokeskus oli Raha-auto-
maattiyhdistyksen toimeksiannosta tehnyt
vuosina 1983 ja 1986 pelaamista koskevat
viestokyselyt. Lisdksi sama pelitoiminnan
jarjestédjiataho teetti Matti Huttusella (1989)
kirjallisuusselvityksen “Raha-automaattipe-
lit ja pakonomainen uhkapelihimo”.

Laajemman véestokyselyn tulokset julkais-
tiin Tilastokeskuksen raportissa ”"RAY:n peli-
en pelaaminen vuonna 1989” (Virtanen
1990). Tutkimuksessa selvitettiin 13—74-vuo-
tiaan vieston pelaamista. Padsdéntoisesti pu-
helinkyselynd toteutettuun tutkimukseen
saatiin 2 599 henkilon vastaukset.

Mainittakoon, ettd Veikkauksen pelien pe-
laajia on tutkittu 1980-luvun loppupuolella
(Rautio 1988).

SUOMEN PELIT JA PELAAMINEN

Suomessa pelitoiminnassa on kolme keskeis-
td pelinjérjestidjda: Veikkaus, Raha-auto-
maattiyhdistys ja Suomen Hippos. Néiden li-
siiksi on bingotoimintaa.

Vuonna 1991 Suomessa pelattiin laillisia
kotimaisia peleji 6 175 miljoonalla markalla.

Suomessa pelataan vuosittain rahapeleji
1 200 markalla henkilsd kohden. EY:n alu-
eella pelaamiseen kiytetddin keskimédrin
vain noin 700 mk/henkil6/vuosi. Pohjois-
maista Ruotsissa pelataan eniten, Norjassa
seuraavaksi eniten ja Suomi on kolmannella
sijalla.

Suomalaisista 13—74-vuotiaista 83 prosent-
tia oli vuoden 1989 kyselyn mukaan ainakin
kerran eldmésséiin kokeillut raha-automaatti-
pelid. Viimeksi kuluneen kuukauden aikana
oli jotakin raha-automaattipelida pelannut
43,8 prosenttia, musiikkiautomaattia oli soit-
tanut 10,8 prosenttia, ajanvieteautomaattia
oli pelannut 9,3 prosenttia ja kasinopelii oli
pelannut 3,5 prosenttia. Haastatelluista 17,5
prosenttia ei ollut koskaan pelannut mitéén
pelid. Pidosa viimeaikaisesta pelaamisesta
oli ollut viihdistd ja satunnaista: muutamat
taskunpohjan markat laitetaan ohikulkiessa
automaattiin. Vajaat 80 prosenttia viime kuu-
kauden aikana pelanneista oli kiiyttinyt raha-
automaatteihin alle 50 markkaa.

Jos runsaan pelaamisen raja asetetaan
markkamaéériisesti 100 markkaan ja peliker-
tojen useus viikoittaiseen pelaamiseen, niiti
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runsaasti pelaavia loytyi kyselyssé 3 prosent-
tia.

Pelaamiseen ja pelaamistilanteisiin liitty-
viit ongelmat eivit kokonaisuudessaan olleet
kovin yleisii.

Reilut 5 prosenttia vastaajista ilmoitti sub-
jektiivisena kokemuksenaan kuluttaneensa
litkaa aikaa tai rahaa peleihin. Useimmiten
esiintyvd haitta oli pakonomaiseksi koettu
halu jatkaa ja lisitd pelaamista. Lihes 8 pro-
senttia raha-automaatteja pelanneista oli jos-
kus tuntenut téllaista pakottavaa tarvetta, hi-
moa, pelata. Pelaamisesta oli koitunut raha-
pulaa noin 4 prosentille, syyllisyytti ja hépe-
44 2,5 prosentille ja ristiriitoja samoin 2,5
prosentille.

ONGELMAPELAAMISEN
TUTKIMUKSELLISISTA
LAHESTYMISTAVOISTA

Kansainviilisesti ongelmapelaamisen tutki-
mus on laajaa ja silld on jo perinteiti. Alkoho-
litutkimuksen lailla ongelman synty- ja ilmis-
tulkintaperinteet ovat moninaisia.

Yhteni yrityksend jdsentdd ongelmapelaa-
mista on ollut sen méérittiminen sairaudeksi.
Yhdysvalloissa ongelmapelaaminen tuli mu-
kaan tautiluokitukseen vuonna 1980 (DSM-
II); vuonna 1987 madiritystd kehitettiin
enemmén rinnasteiseksi muille riippuvuuk-
sille (DSM-III-R).

Ongelmapelaamista on ldhestytty sosiolo-
gisten teorioiden kautta. Ne olettavat inhimil-
lisen tyytyméittomyyden tai sosiaalisen depri-
vaation selittéviin pelaamista. Taustalla on
esimerkiksi tyytymiittomyys taloudelliseen ti-
lanteeseen ja pelaamisen itsensd tuottama
tyydytys. Sosiologisessa tutkimuksessa tar-
kastellaan my®s pelitilanteita ja niihin liitty-
vid alakulttuureja. Néiihin selitysmalleihin
liittyvét myos kulttuuriset tulkinnat, joiden
kautta tarkastellaan pelaamisen merkitysjir-
jestelmid ja niiden luomia "toisia todellisuuk-
sia”. Suomessa niiti tulkintamalleja on koon-

nut Olli Alho (1981).
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Fysiologisessa tarkastelussa kiinnitetéitn
huomiota pelaamistilanteessa tapahtuviin ak-
tivaatiotason vaihteluihin ja niihin liittyviin
fysiologisiin reaktioithin ja muutoksiin, esi-
merkiksi B-endorfiiniin (Lesieur & Rosenthal
1991, 32-33).

Psykologisissa ja psykiatrisissa selitysmal-
leissa on tarkasteltu pelaamista luonteenpiir-
teiden, psykoanalyyttisten (vs. freudilaisten)
teorioiden, oppimisteorioiden ja toiminnan
psykologian kautta. Psykologisissa tarkaste-
luissa on huomiota kiinnitetty my6s motiivi-
konflikteihin, kontrollin menetykseen ja
puutteellisiin ongelmanratkaisukykyihin.

Ongelmapelaamiseen liittyy psykiatrisia
ongelmia, joiden kohdalla on toisinaan vaikea
sanoa, ovatko ne pelaamisen syy vai seuraus.
Tallaisesta esimerkiksi voisi mainita depres-
sioalttiuden ja kohonneen itsemurha-alttiu-
den.

Jim Orford (1986, 233) tarkastelee riippu-
vuutta — kaikkea riippuvuutta, myss ongelma-
pelaamista — mainittujen selitysmallien lisdk-
si yksinkertaisesti mieltymyksen ja hillinnin
véliseni taisteluna. Tété tarkastelua voidaan
laajentaa kysymykseen ihmisestd henkiseni
kokonaispersoonana, jossa esille tulevat ky-
symykset eliimén eheydesti, eettisisté ja mo-
raalisista valinnoista sekd kysymys ihmisen
sisiltd ja ulkoa ohjautuvaisuudesta.

ONGELMAPELAAJATUTKIMUKSEN
TOTEUTTAMISTAVASTA JA TAVOITTEISTA

Varsinaisten ongelmapelaajien tavoittaminen
ei ole helppoa tavanomaisilla otostutkimuk-
sen menetelmillad. Tarvitaan toisenlaisia me-
netelmii heidén loytdmisekseen.

Tamiin artikkelin kirjoittajat ilmoittivat ke-
viidlld 1990 sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkilostolle ja pelipaikkojen hoitajille
halukkuudestaan saada yhteys ongelmape-
laajiin. Tavoitteena oli suorittaa vapaamuotoi-
nen syvihaastattelua ja teemahaastattelua
muistuttava haastattelu vihintién kolmelle-
kymmenelle sellaiselle rahapelien pelaajalle,



jotka itse kokivat itsellddn olevan ongelmia
pelaamisesta ja jotka halusivat tulla haastat-
teluun.

Haastattelututkimuksen tavoitteena oli

1. kuvata ongelmapelaamisen sisiltod,
luonnetta ja kehitysprosessia ongelmapelaa-
jien omien kertomusten kautta,

2. ryhmitelld ongelmapelaajia pelaamisen
luonteen ja taustan mukaan,

3. esittdd ongelmapelaamiselle vaihtoehtoi-
sia médrittelytapoja pelaajien omien kuvaus-
ten perusteella,

4. tuottaa suosituksia ongelmapelaajien tar-
vitsemasta tuesta ja hoidosta,

5. esittdd ndkemyksid pelitoiminnan jirjes-
tijien vastuusta ongelmapelaamisen synnys-
sd ja ongelmien késittelyssé.

HAASTATELTAVIEN TAUSTASTA

Haastattelut 23.8.1990-18.7.

1992. Tutkimuksen empiirisen aineiston

suoritettiin

muodostavat kolmekymmenté rahapelien pe-
laajaa, jotka hakeutuivat itse haastattelutut-
kimukseen. Heistd 29 oli oman mééritelméin-
sd mukaan ongelmapelaajia ja yksi haastatel-
tava menestynyt ammattipelaaja.

Haastateltavista 25 oli miehid ja 5 naisia,
noin puolet asui Uudenmaan l4énissé, useim-
mat heisté olivat tulleet sinne muualta Suo-
mesta viime vuosikymmenien aikana, yksi oli
muutaman vuoden Suomessa asunut ulko-
maalainen. Haastateltavien keski-iki oli 37,1
vuotta; vanhin haastateltava oli 61-vuotias ja
nuorin 20-vuotias.

Haastateltavista 5 oli elikkeelli, niistd 2
psykiatrisella diagnoosilla. Liséksi yksi haas-
tateltava oli sairaslomalla ja haki parhaillaan
elikettd pelihimon perusteella. Yhdelld oli
psykiatrin mééritteleménd diagnoosina sai-
raalloinen pelaamisriippuvuus. Muut haasta-
teltavat olivat tydeldmissid pysyvisti tai sa-
tunnaisesti, kaksi tosin odotti tysttomiksi jou-
tumista.

AINEISTON ANALYSOINTI JA TULKINTA

Tutkimusta varten perehdyttiin vihiiseen
suomalaiseen ja runsaaseen kansainviliseen
alan tutkimukseen. Niiti kiytetiiéin mahdolli-
suuksien mukaan vertailuaineistoina.

Haastattelut eteniviit tutkijoiden esille nos-
tamien teemojen mukaisesti mutta kunnioit-
taen pitkille haastateltavien itsens tirkeind
pitimien asioiden késittelyd. Haastattelut,
joihin pyrittiin siséllyttiméin hermeneutti-
nen, ymmiirtivi ote, olivat kestoltaan 1-1,5
tuntia. Vapaamuotoisten haastattelujen ta-
voitteena oli ongelmapelaajien kohtaaminen
ja kuunteleminen heidén omassa arjessaan
"face to face”(Fennell & al. 1988) ja tilan an-
taminen ihmisten omille tulkinnoille ja kerto-
muksille omasta eldmistdin ja pelaamises-
taan enemmén kuin rajatuissa kyselylomak-
keissa on mahdollista (ks. Tourunen 1992).

Aineistoa on jédsennetty kahdesta nikokul-
masta, jotka joiltakin osin ovat p#dllekkéisi.
Ensin haastateltavat luokiteltiin pelaamisen
taustan, muun ongelmahistorian ja keskeisten
pelaamismotiivien mukaan viiteen ryhméiin.
Toiseksi aineiston jdsentelyssi kéytettiin nel-
jdé vaihtoehtoista ilmisnméérittelytapaa, joi-
hin haastateltavat itse antoivat ainekset omis-
sa kuvauksissaan ja kertomuksissaan.

ONGELMAPELAAJIEN TYPOLOGISOINTI

Haastatteluun hakeutuneiden ongelmapelaa-
jien pelaamiseen liittyvit taustatekijét, muu
ongelmahistoria ja pelaamisen motiivit vaih-
telivat. Pieni kvalitatiivinen aineisto asetti ra-
joituksia haastateltavien luokitteluun. Kaikki
haastateltavat eivit ole mahtuneet muodostet-
taviin luokkiin helposti, ja osa on joutunut
luokkaan "muut”. Seuraava tarkastelu ei si-
salld mitddn olettamusta siité, etti kaikki suo-
malaiset ongelmapelaajat "mahtuisivat” muo-
dostettuihin luokkiin tai etté eri luokkiin si-
joitettujen lukumééri kertoisi vilttdméttd mi-
tidn yleisempid ongelmapelaajaryhmien suu-
ruusjérjestyksestd. Typologia on muodostettu
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tdhin tutkimukseen omaehtoisesti hakeutu-
neista ongelmapelaajista. Se antaa niin var-
masti kuvan vain tissi tutkimuksessa haasta-
telluista ongelmapelaajista (n = 30).
Aineistosta muodostettiin seuraavat luokat:

I Moniriippuvaiset — kaikilla tdhén luokkaan
tulleilla oli ongelmapelaamisen ohella selvitetty
tai akuutti pidihdeongelma ja mahdollisia muita
“riippuvuuksia”.

IT Psykiatrisessa hoidossa olleet — kaikilla tdhin
luokkaan tulleilla oli kdynteji psykiatrisessa avo-
tai laitoshoidossa.

III Koettuun yksindisyyteen ja turhautumiseen
pelaavat — kaikilla tihén luokkaan tulleilla pelaa-
misella oli ilmeinen yhteys koettuun yksiniisyy-
teen ja turhautumiseen. Pelaaminen oli er:lli ta-
valla seuran ja mielekkiin tekemisen etsintii.
Tahén ryhméén kuuluvien pelaamista voi nimittia
myds deprivaatiopelaamiseksi.

IV Ammattipelurit — tdhén luokkaan tulleilla
pelaaminen oli ollut ammattimaista, mutta ajoit-
tain myds ongelmapelaamisen luonteista.

V Muut — tihén luokkaan sijoitettiin vieraasta
kulttuurista tullut, ammatin luonteen pelaamiseen
altistama ja harrastus- ja ongelmapelaamisen viili-
maastossa olevia.

Moniriippuvaisten (I) enemmisté oli pelannut
monipuolisesti erilaisia rahapeleji: raha-au-
tomaattipeleji, ravipelejii ja Veikkauksen pe-
lejé, ja muutama oli harrastanut pelaamista
myos laittomissa peliluolissa. Pdihdeongel-
mabhistoria oli yleens4 pitempi kuin pelaamis-
historia. Enemmists oli ratkaissut pdihdeon-
gelmansa AA:n avulla. Pelaamisen ja piihde-
ongelman suhde oli vaihteleva.

Osa moniriippuvaisten pelaamisesta méé-
rittyy samankaltaiseksi kuin muutkin ”ylen-
méériiset halut” (excessive appetites): juomi-
nen, huumeiden kiytts, litkasyéminen, sai-
raalloisesti korostunut seksuaalisuus jne.
Némi tarpeet ja halut ndhdésin tillsin pakona
jokapdiviisen eldméin paineista ja stressisti.

Psykiatrisessa hoidossa olleiden (II) enem-
mistd oli pelannut vain raha-automaattipele-
jd. Valtaosalla psykiatrinen hoito ja ongelma-
pelaaminen rytmittyivét niin, etté oli vaikeata
todeta, oliko ongelmapelaaminen edeltinyt
psykiatrista hoitoa vai piinvastoin. Haastatte-
luun hakeutuneilla heikkolahjaisilla ongel-
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mapelaaminen oli selvésti toissijainen ongel-
ma.

Joidenkin II ryhmién luokiteltujen pelaa-
mista voi yrittdd kuvata myos jonkinlaisilla
kulttuurisilla selitysmalleilla. Itse pelaami-
sella on tiettyjd merkityksid ongelmapelaajal-
le. Pelitilanne voi merkiti eréénlaista siirty-
misté toisenlaiseen todellisuuteen.

Yksindisyyteensi ja turhautuneisuuteensa
pelaavat (III) olivat pelanneet ainoastaan
raha-automaattipeleji. Pelaamiseen kiytetyt
rahamérit ja pelihiviot olivat huomattavasti
pienempié kuin moniriippuvaisilla ja erityi-
sesti ammattipelureilla, joiden pelaaminen
oli monipuolisempaa. Deprivaatiopelaamisen
motilveissa painottuivat seuran etsinté ahdis-
tavaan yksiniisyyteen ja eliméin turhautu-
miseen sekd lilallisen vapaa-ajan tdyttiminen
mielekkidlld tekemiselld. Sosiaalisesta pe-
laamisesta oli vihitellen kehittynyt ongelma-
pelaaminen.

[I-ryhméén kuuluvien pelaamista voi yrit-
tdd selittédd jonkinlaisella inhimilliselli tyyty-
méttomyydelld tai deprivaatiolla. Pelaamisen
motiiveista keskusteltaessa korostuivat usein
tyytymiéittomyys eldméntilanteeseen, pelaa-
misen itsensi tuottama tyydytys; pelaaminen
tyydyttdé ihmisen subjektiivisia, emotionaali-
sia tarpeita.

Haastatteluun hakeutuneet ammattipelurit
(IV) olivat pelanneet vuosikymmenii kaiken-
laisialaillisia ja laittomia rahapelej, ajoittain
elittiien itsensi ja perheensd pelaamalla. Am-
mattimainen pelaaminen oli ollut vililld me-
nestyksellisti ja vélilld hyvin tuhoisaa. Siind
saattoi olla myos ajoittaista pakonomaisuutta.
Ammattipelureiden yksittiiset pelivoitot, pe-
lihdviot ja pelivelat olivat huomattavasti suu-
rempia kuin muussa aineistossa. Suurimmat
kokonaishévist olivat 1-3,4 miljoonaa mark-
kaa, kun ne koko aineistossa vaihtelivat
yleensd muutamasta kymmenesti tuhannesta
muutamiin satoihin tuhansiin markkoihin.

Luokkaan “muut” (V) sijoitettujen pelaa-
mistaustat vaihtelivat huomattavasti. Tihiin
luokkaan ryhmitellyt pelkkii raha-automaat-
tipeleji pelanneet ongelmapelaajat, mm. vie-



raasta kulttuurista tullut ja ammatin luonteen
pelaamiseen altistama, voivat antaa yksittéis-
tapauksinakin viitteité jatkotutkimuksille.
Yhteenvetona koko aineistosta voi todeta
seuraavaa: kaksi kolmasosaa haastatelluista
pelasi pelkistiin raha-automaattipelej, yksi
kolmasosa kaikkia mahdollisia pelejd; jil-
kimmiisistd enemmistollé ravipelit olivat tér-
kein rahapeli. Kaksi haastateltavaa kuvasi
intohimoista veikkauspelien harrastamista ja
yhden elimintapa oli biljardi. Kolmella oli
kokemuksia laittomista peliluolista.

ONGELMAPELAAMISILMION ERILAISIA
MAARITTELYVAIHTOEHTOJA

RIIPPUVUUS

Suurin osa tutkituista ongelmapelaajista méé-
ritteli pelaamisensa riippuvuudeksi, addikti-
oksi, sairauden kaltaiseksi tilaksi ja péihde-
ongelmaa ja muita riippuvuuksia muistutta-
vaksi. Muut madrittelytavat jaivét vihemmis-
toon tdssi aineistossa.

Addiktio-ongelmien sairausluonnetta ko-
rostavalle lihestymistavalle oli tyypillistd
painottaa siti, ettd riippuvuudet voivat olla
samanaikaisia tal ettd ne voivat siirtyi asiasta
toiseen. Joidenkin moniriippuvaisten (I)
haastattelut osoittivatkin, etti alkoholin kiy-
tostd luopuminen tai alkoholiongelman "kote-
loituminen” (useimmiten A A:n avulla) oli joh-
tanut nopeampaan tai hitaampaan riippuvuu-
den kaltaisen tilan kehittymiseen rahapelien
pelaamiseen.

”Pelihimoni kuten alkoholisminikin on riippu-
vuus, allergiaa. Kohtuus ei sovi niihin sairauksiin.
Sairautta ei voi parantaa, mutta koteloida. Alkoho-
lismi on kuitenkin helpompi hyviksyi ja siitd on
helpompi puhua kuin pelihimosta.”

"Ttsetuhovietti ndiden riippuvuuksien takaa 1oy-
tyy. Riippuvuudet voivat siirtyd uusiin riippuvuuk-
siin.”

PERSOONALLISUUDEN KEHITYKSEEN LIITTYVA
HAIRIO

Osa tutkituista maééritteli ongelmapelaamis-
taan niin, etti sitéd voidaan pitdd persoonalli-
suuden kehitykseen liittyvéind héirioni. Pe-
laaminen oli t#ll6in priméériongelmaksi més-
rittyville mielenterveysongelmalle alisteinen
ongelma, jonka synnylld ei ollut suurempaa
tekemisti rahapelien kanssa, mutta jonka oi-
reena saattoi olla hallitsematon rahapelien
pelaaminen

Viidesosa tutkittavista oli ollut psykiatri-
sessa hoidossa, enemmistd jonkin muun psy-
kiatrisen ongelman tai mielenterveysongel-
man kuin ongelmapelaamisen vuoksi.

Mielenterveysongelmat kuten ongelmape-
laaminenkin lisddvit itsemurhariskid (Lesi-
eur & Rosenthal 1991, 19). Koko aineiston
haastatelluista ldhes puolella oli kertomansa
mukaan ollut itsemurha-ajatuksia ja kahdella
epdonnistuneita yrityksii.

”T4ami on henkisesti raskas taakka. Minulla on ol-
lut itsemurha-ajatuksia.”

”Mietin pelireissuilta kotiin ajellessani usein,
ajanko sillankaiteeseen tai kallion leikkaukseen.”

Ongelmapelaajat, jotka liittiviit pelaamisensa
mielenterveydellisiin ongelmiinsa, kuvasivat
usein myos pelkoaan ajautua rikollisiin tekoi-
hin.

Kolme haastateltavaa kertoi suunnittele-
vansa pakkomielteenomaisesti jotakin provo-
kaatiota pelitoimintaa kohtaan. Kaksi haasta-
teltavaa kertoi suunnitelleensa pankkirysstod
saadakseen raha-asiansa kuntoon.

Joidenkin pelaaminen, erityisesti psykiat-
rista hoitoa saaneiden ryhmissd (II), néytti
perustuvan oppimisteorian mukaisesti ehdol-
listettuihin drsykkeisiin. Kun &rsyke ilmaan-
tuu, se synnyttis tarpeen pelata.

Palkka- ja elikepdiviit olivat usein muodos-
taneet ylivoimaisen yllykkeen pelaamisen al-
kamiselle. Jotkut ongelmapelaajat saivat kim-
mokkeen kauppamatkallaan tavaratalon
raha-automaattikonetta ohittaessaan ja tyo-
matkalla hotellin rulettipoydissa.
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”Koneen ohi pdédseminen marketissa on vaikeata.
Tarvitsisin jonkun saattajan.”

KOHTUUTON HARRASTUS

Osalla ongelmapelaajia pelaaminen oli vain
yksi hallitsevan paikan heidiin toimintajirjes-
telméssédin ottanut toiminta muiden toiminto-
jen joukossa. Ongelmalliseksi pelaaminen oli
tullut muihin eldméntoimintoihin liittyvien
riskien, merkitysten ja liitéinniisvaikutusten
kautta. Elimé oli alkanut pyorid rahapelien
ympirilld. Tyypillistd on ollut, etti ajatukset
askartelevat jatkuvasti pelaamista koskevissa
asioissa, ja pelatessaan ihminen kokee todella
tapahtuvan jotakin tdrkeéti ja kiinnostavaa.
Peluri tuntee silloin elivinsi aidosti, hin eldd

pelatakseen (ks. Rautio 1992).

”Eldmissi tiytyy olla vauhtia ja sipinia. Sitid tun-
nen pelipaikalla.”

"Pelaan koko péivéin. Saan menestyksen tuntei-
ta. Elam on silloin hallinnassa. Pelissi voi tuntea
nousevansa ikéén kuin ylemmsiksi.”

Ongelman kehittyessi pelaamisen paikka ih-
misen toimintajiirjestelméssid muuttuu.

"Pelaaminen oli alussa keino pissti irti arkisista
harmeista ja pelaaminen antoi mielihyvi niin
kauan kuin se oli harmitonta. Minulla ei ole muita
harrastuksia kuin pelaaminen. Nyt olen vihitellen
menettinyt suhteellisuuden tajun pelaamiseen.
Vain kuusi pelaamatonta péivéd vuoden aikana.”

Suuri osa kaikenlaisesta pelaamisesta voi-
daan rahallisten panosten suuruudesta riip-
pumatta sijoittaa riskikésitteen yhteyteen.
Pelaamisen yhdeksi tirkeiiksi motiiviksi niin
yksittiiselld pelikerralla kuin koko peliuralla
méirittyy tiedostamaton tai tietoinen ajatus
slitd, ettd pelissd vol voittaa paljon mutta ha-
vitd vihin.

SOSIAALINEN JA EETTINEN ONGELMA

Ongelmapelaaminen oli joillekin haastatelta-
ville ollut ensisijaisesti sosiaalinen ja eetti-
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nen konflikti, jonka aitheuttama syyllisyys oli
liséinnyt pelaamista ja vahvistanut kielteisen
kehityksen jatkumista. Siihen voidaan sovel-
taa Orfordin (1986) tarkastelua pelaamisesta
moraalisena kysymyksena. Pelaamisessa ku-
ten muissakin addiktiivisen kéyttiytymisen
haluun liittyvisté aidosta sosiaalisesta ja eet-
tisestii konfliktista, joka syntyy objektin — tis-
sd rahapelien pelaamisen — arvoa koskevasta
ristiriidasta eli rahapelien pelaamisen koh-
tuuttomaan “nauttimiseen” liitetystii pahek-
sunnasta ja sen pelaajassa herittimissa risti-
riidassa. Riippuvuuskéyttiytymisessi on siis
kyse mieltymyksen ja hillinnin vilisesti
kamppailusta. Tmé kamppailu on koko ajan
sidoksissa sosiaalisiin, kulttuurisiin, psyyk-
kisiin ja jopa fyysisiin tekijoihin.

Esimerkiksi tyontekoon tai himoliikuntaan
ei liity yhteiskunnassa sellaista moraalisesti
ambivalenttia arviota kuin pelaamiseen, kos-
ka tyontekoa ja kuntoilua arvostetaan ja niiti
pidetéin oikeina ja hyving, vaikka ne aiheut-
taisivat fyysistd sairautta, veisivit ajan per-
heelti ja johtaisivat sosiaalisiin ongelmiin li-
hiyhteisossa.

Ongelmapelaajat, erityisesti moniriippu-
vaisten (I) ja psykiatrisessa hoidossa olleiden
(II) ryhméssi, kuvasivat jatkuvia syyllisyy-
dentunteitaan pelaamistilanteissa, erityisesti
silloin, kun pelaaminen alkoi pitemmén tauon
jélkeen tai jollekin perheenjisenelle, yleensa
vaimolle, tehdyn pelaamattomuuslupauksen
rikkouduttua. Joillakin oli avioeron uhka
pilld jokaisen pelikerran yhteydessi.

”Olen tuhonnut perheeni talouden. Siitid seuraa
jatkuva syyllisyydentunne.”

”Suurin syyllisyys minulla on siité, etten voi jiit-
tad lapsilleni mitddn jatkuvien pelihivisideni
vuoksi.”

Kun syyllisyysongelmaan ei ollut loydetty rat-
kaisua, sitd pyrittiin ratkaisemaan lisipelaa-
misella, miké puolestaan aiheutti vain kier-
teen jatkumista ja lisid syyllisyytta.



MUUTA ONGELMAPELAAMISILMION
PROFILOINTIA

Haastattelut osoittivat, ettd ongelmapelaajien
eliminkokemuksissa, taustassa ja psyykki-
sessi rakenteessa on runsaasti ongelmapelaa-
misen kehittymisti altistavaa rasitetta. Mis-
tidn yhdestd ongelmapelaajatyypisti ei timén
tutkimuksen perusteella voida puhua.

Ongelmapelaaminen ei jisenny itsendisek-
si ongelmaksi. Jotkut ongelmapelaajat ovat
sen sijaan saaneet “himopelaajan” nimityk-
sestii koko persoonallisuutta méérittévin lei-
man (master status), jolla he itse, mutta myds
ulkopuoliset ovat selittineet muidenkin eli-
minalueiden, mahdollisesti pelaamisesta
riippumattomia ongelmia (ks. Orford 1986).
Erityisesti AA-orientoituneille ongelmape-
laajille timé on ollut tyypillisté.

Yksilslliset poikkeamat pelaamisongelman
kehittymisessd osoittautuivat suuriksi, ja
edestakainen siirtyminen ongelmapelaami-
sesta soslaaliseen pelaamiseen ja pdinvastoin
niiytti olevan mahdollista. Tosin pelaajien it-
sensi usko nidihin muutoksiin vaihteli huo-
mattavasti. Vihiten siihen luottivat ne haasta-
teltavat, jotka maérittelivit ongelmansa riip-
puvuussairaudeksi. Suurella osalla heisté oli
kokemus piihdeongelman alueelta: raitistu-
minen oli merkinnyt uuden kohteen 16ytymis-
td riippuvuudelle. Sosiaalinen pelaaminen oli
muuttunut piihdeongelman “koteloiduttua”
ongelmapelaamiseksi. Eniten muutosuskoa
oli deprivaatiopelureilla, jotka luottivat els-
miintilanteen muutosten edesauttavan vaihte-
luihin myos pelaamiskéyttiytymisessa.

Useimpien ongelmapelaajien eldmintilan-
ne on ollut ahdistava sekéd henkisesti etti
taloudellisesti. Eldmén tidydellinen romahta-
minen on ollut lidhelld ja itsemurhariski on
ollut suuri.

Ongelmapelaajien on ollut vaikeata saada
halutessaan tukea ja apua. Hoitoapu on saatu,
vaikkakin suhteellisen harvoin, pdihdehuol-
lon hoitojirjestelméstd, itseapuryhmisti tai
uskonnollisista yhteisoisté.

Suppean case-tutkimuksen perusteella ja

huolimatta yksittiisistd dramaattisista esi-
merkeisti ei ole mitiiin oikeutta viittdd, ettd
ongelmapelaaminen olisi toistaiseksi laaja il-
mio Suomessa. Silti jokaiseen ongelmatapa-
ukseen on suhtauduttava hyvin vakavasti.
Valppautta ja vastuullisuutta tilanteen seu-
raamisessa edellytetiin kaikilta pelitoimin-
nan jirjestéjilta.

TOIMENPITEITA SUOMALAISESSA
TILANTEESSA

EHKAISY

Vaikka ongelma ei siis mééréllisesti ole suuri,
tarvitaan jiarkevii valmistautumista tulevaan.
Rajojen avautumisen my®éti kilpailu ja tarjon-
ta alalla lisdintyvit. Paineet pelitoiminnan
vapauttamiseksi myos Suomessa saattavat
kasvaa. Jo niistikin syistd tarvitaan tietoista
rahapelipolitiikkaa, jonka avulla pelaamisen
madrdd, laajuutta ja luonnetta jésennetiiin
hyétyjen ja haittojen arvioinnin pohjalta. Ra-
hapelipolititkan tulee perustua toisaalta tie-
teelliseen tietoon, toisaalta yhteiskunnalli-
seen vastuuseen ja eettiseen arviointiin.

Laillisesti jirjestetty pelitoiminta tuottaa
kiistatta hyotyji. Taloudellinen tuotto ohjau-
tuu yleishyodyllisiin tarkoituksiin. Se vithen-
tidd myos laitonta ja valvomatonta pelitoimin-
taa.

Pelitoiminnan kehitystd tulee kuitenkin
seurata aika ajoin tutkimuksin. Nuorten ik&-
ryhmien kasvanut pelaaminen (Virtanen
1990) ja kulttuurin muutokset antavat aihetta
valppauteen. Pelifirmojen on tunnettava yh-
teiskunnallinen vastuunsa, ei vain rahan ke-
riimisestd vaan myos toiminnan haitta- ja si-
vuvaikutuksista.

Sisdasiainministerion asettama rahapeli-
tyoryhmé pyrkii parhaillaan selvittimiiiin,
miten laajaksi rahapelitoiminnan halutaan
kasvavan, mink:laisia peleji tarjotaan ja ke-
nen toimesta, miten torjutaan haittoja ja miten
jdrjestetiin valvonta.

Pelipolitiikka el saa rajoittua vain tarjon-
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nan ulkoatulevaan s#itelyyn. IThmisisti itses-
tédn tulee nousta sellaiset eliiméntavat ja ar-
vot, jotka merkitseviit valintatilanteessa
enemméin kuin pelibisneksen tarjoamat unel-
mat.

Vaikka valistuksen merkityksestd ongelmi-
en ehkdiisyssi on kiistelty muiden addiktioi-
den yhteydessi, pelaamiseen liittyvisté riip-
puvuusvaarasta tulisi jossain méirin tiedot-
taa. Valistuksen ongelmana on tiedon ristirii-
taisuus: pelitoiminta tuottaa ainakin joiden-
kin pelimuotojen osalta rahaa hyvién tarkoi-
tukseen, kansanterveyteen, ja kuitenkin se

siséltidd myos riippuvuusmahdollisuuden.

HOITO

Tdmén tutkimuksen haastatteluaineistosta
nousi esiin se, ettd pelaajien mielestd erilaiset
auttamisorganisaatiot olivat olleet toisinaan
varsin kyvyttomié kohtaamaan aidosti heidin
ongelmansa. Aito taloudellinen hiiti ja eli-
ménkriisi oli pyritty erdifin haastateltavan
mielestd medikalisoimaan ligkkeilld hoidet-
tavaksi psykiatriseksi ongelmaksi.

Hoitoon hakeutuminen on viime aikoina li-
sidntynyt. Tdmé johtuu joko siit4, etté ongel-
mapelaajien midréd on lisdédntynyt, tai siiti,
ettd muiden muassa tekemédmme tutkimuksen
aiheuttama julkisuus ja siitd seurannut kes-
kustelu ovat madaltaneet hoitoon hakeutumi-
sen kynnysti. Taloudellinen lama on kérjisti-
nyt myds taloudellisia vaikeuksia.

Kisityksemme mukaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon, piihdehuollon, mielenterveys-
tyon, diakoniatyon, velkaneuvonnan ja niité
sivuavien alojen henkiloston valmiutta tun-
nistaa, kohdata ja auttaa ongelmapelaajia tu-
lisi lisitd tiedotuksen ja koulutuksen kautta.
Koulutuksen yksi tirked tehtdvi on rohkaista
kéyttdméin niitd ammatillisia valmiuksia,
joita tyontekijoilld on jo kiytossddn. Erityistd
aslantuntijuutta on pyritty A-klinikkasdétion
ja Sininauhaliiton vuonna 1993 alkaneiden
projektien kautta seki tutkimuksen, koulu-
tuksen ja hoidon yhteistyolld kehittiméin
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niin koulutuksen kuin tyénohjauksenkin pal-
velukseen.

Peliyhtisiden ja pelipaikkojen tyontekijoi-
den kiiyttoon ollaan parhaillaan toimittamas-
sa myos erityistd opasta, jota he tarvittaessa
voisivat antaa avusta kiinnostuneille pelaajil-
le. Oppaan tulisi kertoa hoitomahdollisuuksi-
en lisiiksi erityisesti itsehoidosta. On tirked
kertoa niistd voimavaroista ja keinoista, joita
thmiselli itsellén tai hidnen ldhipiirisséén on
ongelman hallitsemiseksi tai voittamiseksi.

Yhdysvalloissa on toiminnassa jo sellaisia
avohuollon oma-apuryhmid kuin Gamblers
Anonymous ja Gam-Anon. Ne perustavat toi-
mintansa 12 askeleen, AA:sta sovellettuun,
ohjelmaan. Oma-apuryhmii voidaan kiiyttis
myds muun laitos- ja avohuollon tukena —
myos omaisten tukemisessa (Horodecki 1992,
123, 125-127).

GA-ryhmiitoiminta on ldhtenyt liikkeelle
myos Suomessa. Helsingissé on jo toiminnas-
sa aktiivinen ryhmé; myds muualle on GA-toi-
mintaa suunnitteilla. Useiden A-klinikoiden
yhteydessi toimii jo ryhmié, jotka eiviit ole si-
toutuneet GA-ohjelmaan.

AVOHOITO

Maissa, joissa ongelmapelaajien hoidolla on
pidemmiit perinteet, on avohuollossa ongel-
mapelaajia  lihestytty eri  koulukuntien
mukaisin menetelmin. Addiktioiden hoidossa
ovat vilme vuosina lisidéntyneet kognitiivis-
behavioraliset terapiat. L. Sharpe ja N. Tarrier
(1992, 192-203) suosittavat hoidon vaiheiksi
tilanteen rauhoittamista ja vakauttamista, it-
sehallinnan lisddmistd, vihjealttiuden hoita-
mista, vaihtoehtoisten kéyttidytymistapojen
rakentamista, itsearvostuksen kohottamista ja
niiden taitojen yllipitimisti.

Sharpen ja Tarrierin suosittama hoito alkaa
arvioinnilla, motivoivalla haastattelulla ja pe-
laamishistorian ldpikdynnilld. Hoidon tavoit-
teiksi voidaan sitten asettaa 1) tietoisuuden
liséiiminen niistd tekijoisté, jotka vaikuttavat

ongelmalliseen pelaamiseen, 2) itsehallinnan



keinojen opetteleminen ja vahvistaminen, 3)
sellaisten muiden toimintojen léytiminen,
jotka palvelevat samoja funktioita kuin pelaa-
minen ja 4) niiden mielleyhtymien muuttami-
nen, jotka ovat rakentuneet pelaamisirsyk-
keiden sekd fyysisten ja kognitiivisten reakti-
oiden viilille.

Useilla suomalaisilla A-klinikoilla voi jo
saada yksilo- tai ryhmiihoitoa, joiden kehitti-
misen pohjana on kiytetty muiden muassa
kognitiivisen terapian keskeisié periaatteita.

Suomalaisten ongelmapelaajien keskuu-
dessa oli jonkin verran kiinnostusta seura-
kuntien ja uskonnollisten yhteisjen tarjoa-
maa apua kohtaan.

LAITOSKUNTOUTUS

On tilanteita, joissa avohuollon toimenpiteet
eivit riitid. Tillaisia ovat mm. itsemurhan ja
vikivallan vaara, syvit tuska-, paniikki- ja
pelkoreaktiot seki ddrimmaéiset vieroitustilat,
jotka vaativat seurantaa ja ohjausta.
Laitoshoitojaksoa saatetaan tarvita diag-
nostisoivien testausten vuoksi ja siksi, ettd
perhehuolien, talousongelmien tai tysongel-
mien vuoksi ylirasitettu henkils tarvitsee jok-
sikin ajaksi hyvin strukturoidun ja turvallisen
ympiriston (Nora 1989, 128).
Ongelmapelaajia on otettu muissa maissa
mukaan ensinniikin yleensi riippuvuuksia
késitteleviin hoito-ohjelmiin. Yhdenmukai-
silla hoito-ohjelmilla hoitotulokset ovat suun-
nilleen yhtil4iset niin alkoholisteilla kuin on-
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ENGLISH SUMMARY

Lasse Murto — Jorma Niemeli: Features from
the portrait of a compulsive Finnish gambler
(Piirteité  suomalaisen ongelmapelaajan
muotokuvasta)

In 1989, the central statistical office Statistics
Finland conducted an extensive questionnaire sur-
vey of Finnish gambling patterns. The survey did
not reveal any widespread problem with compul-
sive gambling among Finns. In 1990-92, the
authors of the present study sought out 30 problem
gamblers and conducted interviews with them.

This limited qualitative research material
displays Finnish compulsive gambling as a feature
of multiple addiction (most often alcohol and other
intoxicants) and links it with psychiatric problems
and the search for meaning in life in place of
frustration and loneliness. Other categories, in ad-
dition the above three, are the professional
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gamblers and the group “others’, which includes,
for instance, people from other cultures.

The interviews drew a picture of problem gamb-
ling as a form of addiction, a personality develop-
ment dysfunction, a hobby that swells to excessive
proportions, and as an unsolved, social and ethical
conflict that tends to be part of a vicious circle.
Especially noteworthy is the increased risk of sui-
cide.

Since publication of the study, there has been an
increase in the number of compulsive gamblers in
Finland who seek professional help. At the same
time, efforts have been made to develop treatment,
rehabilitation, personnel training and guidance
related to this problem. In addition, decision-ma-
kers should develop a well-defined policy on
games of chance, especially now that internationa-
lization may expand the range of games available to
the public.

Gambling, way of life, psychiatric disorders, treatment, suicide, qualitative research
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