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Esipuhe

imi katsaus on kirjoitettu osana Sosiaalipedagogiikan sidtion (Sosped) Digipeli-
rajaton-hanketta. Kolmivuotisessa hankkeessa kehitetdin tukimuotoja tietokone-,
video- ja mobiilipelejd ongelmallisesti pelaaville nuorille aikuisille. Digipelirajacon
kdynnistyi tammikuussa 2017 tutkimusvaiheella, jonka tavoitteena oli kartoittaa ongelmal-
lisen digipelaamisen ilmi6ti ja sithen kohdennettuja hoito- ja tukimuotoja alan kansain-
vilisen tutkimuskirjallisuuden perusteella. Tutkimusvaiheeseen palkattiin kolme tutkijaa:
psykologit Terhi Mustonen (PsM) ja Soila Kuuluvainen (PsT) kirjoittamaan katsaus digi-
pelaamisesta ja siihen liittyvistd ongelmista, ja sosiologi Tuukka Niemi (MSc) kirjoittamaan
timd nyt kisissdsi oleva katsaus ongelmalliseen digipelaamiseen kohdennetuista hoito- ja

tukimuodoista.

Haluan kiittdd erityisesti Sospedin talous- ja hallintojohtaja Veli-Pekka Sinervuota tilaisuu-
desta pddstd mukaan tirkein hankkeen tutkimusvaiheeseen. Suuri kiitos kuuluu myos tut-
kijakollegoilleni Terhi Mustoselle ja Soila Kuuluvaiselle heiddn avustaan tissd katsauksessa
kiytettyjen lihteiden etsimisessd ja katsauksen sisillon suunnittelussa. Lisdksi kiicin kat-
sauksen esilukijoita, joina ovat toimineet elokuussa Digipelirajat’on-tiimiin liittyneet suun-
nittelija Helmi Korhonen ja koordinaattori Risto Joensuu. Kiitdn myds katsauksen visuaa-
lisesta ilmeestd vastannutta Mikko Hénnistd ja muita Sospedin tydyhteison jisenid, joiden

kanssa ty oli alusta loppuun mieluisaa.

Toivon, ettd katsaustani voidaan hyddyntid sekd tiedon lihteeni ettd tukimuotojen kehitei-

misessd digipelaamisensa ongelmaksi kokeville. ®

Helsingissd 30.9.2017
Tuukka Niemi



Johdanto

ieli 1990-luvulla digitaalisten viihdepelien markkinat rajoittuivat pitkilt pe-
likonsoleihin, jonka jilkeen pelien suosio on kasvanut nopeasti sckid Suomessa
ettd ympiri maailmaa. Vuoden 2015 Pelaajabarometrin kyselytutkimukseen vas-
tanneista suomalaisista 10-75-vuotiaista perdti 22 % kertoi pelaavansa piivittdin jotakin
viihteellistd digitaalista pelid'. Suosion kasvu liittyy pelitarjonnan ja -teknologian ke-
hitykseen, joka on tuonut pelaamiseen uusia ulottuvuuksia ja monipuolisuutta muun
muassa pelikonsolien, mobiilipelien ja internetissi pelattavien digipelien yleistymisen
mydtd?. Pelikonsolien aikakaudella yleisessd kiytossi oli kisite “videopelit”, mutta pelialus-

tojen maidrin lisddnnyttyd digitaaliset viihdepelit eli “digipelit” on kisitteend osuvampi.

Digitaalisen viihdepelaamisen eli digipelaamisen kasvaneen suosion myoti keskustelu pelaa-
misen yksilollisistd vaikutuksista on lisidntynyt. Toisaalta pelaamista on yksilon kannalta pi-
detty positiivisena, kognitiivisia kykyja kehittdvini toimintana®, mutta toisaalta se on liitetty
myds syrjdytymiseen, masennukseen, unihdiridihin, aggressiivisuuteen ja patologiseen riip-
puvuuteen®®. Vaikka pelaamisen yksil6llisistd haittavaikutuksista ja niiden vakavuudesta ei
ole toistaiseksi paisty yksimielisyyteen, ovat useat tutkimukset osoittaneet toiminnan olevan
pahimmillaan riippuvuuteen viittaavaa. Tdmi suuntaus on vahvistunut, kun digipelit ovat
siirtyneet internetiin ja pelaamisesta on tullut yhteisollistd toimintaa’. Vakavamman riippu-
vuuden riski on yhdistetty erityisesti 2000-luvun alussa suosioon nousseisiin monen pelaa-

jan verkkoroolipeleihin (engl. massively multiplayer online role-playing game, MMORPG)’.

On myds pohdittu tarvetta diagnosoida liiallista tai pakonomaista digipelaamista. Tdstd
osoituksena on internetpelihdirion” (engl. internet gaming disorder) maininta kansainvi-
lisessd kiytossd olevan diagnostiikan kisikirjan Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders tuoreimmassa, viidennessi versiossa (DSM-5)%. Kisikirjassa mainittu padkriteeri
hiirion diagnosoinnille on jatkuva tai toistuva internetin kiyttd pelaamiseen, usein muiden
pelaajien kanssa, joka aiheuttaa kliinisesti merkittdvid haittaa tai kirsimystd®. Riippuvuus-sa-
nan kiyteo digipelaamisen yhteydessd on joka tapauksessa sen verran kiistanalaista, ettd voi
olla sopivampaa puhua liiallisesta tai ongelmallisesta pelaamisesta, joskin myos ndiden ki-
sitteiden midritelmit ovat hiilyvid. Ongelmallisen digipelaamisen miiriteelyd ja taustoja on

avattu enemmin Kuuluvaisen ja Mustosen’ katsauksessa (ks. Laatikko 1). ®



Laatikko 1: Sanastoa ja maaritelmia

12 askeleen malli: Nimettomien alkoholistien (engl. Alcoholics Anonymous, AA) -liik-
keessa 1950-luvulla kehitetty riippuvuuden hoito-ohjelma, jolla on vahva uskonnollinen
ja hengellinen ulottuvuus.

Auttajan terapia -periaate (engl. helper therapy principle): Vertaisten keskustellessa
myos auttajan roolissa oleva saa tukea oman ongelmansa kasittelyssa.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM): Amerikan psykiatriyh-
distyksen julkaisema diagnostinen kasikirja, josta on talld hetkelld kaytdssa viides versio
(DSM-V). Ks. my&s Kuuluvainen ja Mustonen, 2017.

Digipeliongelma ja -riippuvuus: Digitaalisten viihdepelien pelaamista siten, etta niis-
td aiheutuu haittaa pelaajalle joko valittomasti tai pitkalla aikavalilld. Termeja on maaritel-
ty tarkemmin Kuuluvaisen ja Mustosen (2017) katsauksessa.

Itseohjautuvuusteoria (engl. self-determination theory): Richard Ryanin ja Ed-
ward Decin vuonna 2000 julkaisema teoria, jonka mukaan ihminen pyrkii toteuttamaan
itsedan ja valitsemiaan paamaadria. Teorian mukaan ihmiselld on kolme perustarvetta
(omaehtoisuus, kyvykkyys ja yhteisollisyys), joiden toteutuminen on kiintedssa yhteydes-
sa yksilon kokemaan hyvinvointiin. Teoriasta kdytetdan suomeksi myds nimid itsemaaraa-
mis- ja itsemaaraytymisteoria.

GameQuitters: Kanadalaisen Cam Adairin kehittdma peliriippuvuuden hoito-ohjelma.
Ks. tarkemmin Laatikko 6, sivu 30.

Gamblers Anynomous (GA): Yhdysvaltalainen rahapeliriippuvaisten vertaistukijérjestd,
joka on toiminut Suomessa nimelld Nimettémat pelurit. Perustuu osittain 12 askeleen
ohjelmaan. Ks. sivu 26.

Kognitiivinen kayttdaytymisterapia (KKT): Ajatusten ja uskomusten muuttamiseen
tahtaava terapiamuoto, jossa kdyntikertoja on usein rajattu maara ja jokaisella tapaami-
sella etukateen mdaritelty tavoite. Ks. tarkemmin Laatikko 2, sivu 14.

Massiiviset monen pelaajan verkkoroolipelit (engl. massively multiplayer online
role-playing games, MMORPG): Digitaalisia viihdepeleja, joita pelataan ensisijaisesti
internetin kautta yhdessa muiden kanssa. Peleissa on vahva sosiaalinen ulottuvuus,

sillad pelissa etenee sitd helpommin, mitd enemman tekee yhteistyétd muiden kanssa.
Pelaajat ovat yleensad yhteydessa toisiinsa joko tekstipohjaisen keskusteluohjelman tai
mikrofonien kautta tapahtuvan puheyhteyden vilitykselld. MMORPG-peleja on pidetty
erityisen herkasti riippuvuutta aiheuttavina (ks. myos Kuuluvainen ja Mustonen, 2017).




Motivationaalinen haastattelu (engl. motivational interviewing): William R. Mille-
rin ja Stephen Rollnickin alun perin alkoholismin hoitoon kehittdma haastattelutekniikka,
jossa terapeutti pyrkii lisddmaan asiakkaan tietoisuutta omasta ongelmastaan, siihen liit-
tyvistd motivaatioista ja niiden ristiriidoista. Tavoitteena on |6ytda sellainen tapa lahestya
ongelmaa, joka motivoi asiakasta tekemddn muutoksia ongelman ratkaisemiseksi.

Oma-apuryhma (engl. self-help group): Kuten vertaistukiryhmat (ks. alla), mutta
oma-apuryhmissa voi olla mukana myés ammattilaisohjaajia.

On-Line Gamers Anymous (OLGA): Yhdysvaltalainen ongelmallisesti digipeleja pelaa-
vien jdrjesto, joka tarjoaa vertaistukea enimmakseen internetissa. Perustuu osittain 12
askeleen ohjelmalle. Ks. sivu 29.

Pelirajat’on: Sospedin toteuttama vertaistukiohjelma rahapeliriippuvaisille. Ks. tarkem-
min Laatikko 5, sivu 27.

Prefigurative society (suom. "ennakoiva” tai “tulevaisuuteen orientoitunut”
yhteiskunta): Uuden oppimiskulttuurin omaava yhteiskunta, jossa yhteiskunnallinen
muutos on niin nopeaa, etteivat ihmiset endd kykene oppimaan aiemmilta sukupolvilta,
vaan nuoremmat opettavat yhad useammin vanhempiaan. Yhteiskunta on orientoitunut
tulevaisuuteen ja sen ennustamiseen. Kasitteelle rinnakkaisia ovat postfigurative society,
jossa vanhemmat sukupolvet opettavat nuorempia ja keskeistd on perinteiden yllapi-
taminen sekd edesmenneiden kunnioittaminen; ja toisaalta configurative society, jossa
jokainen sukupolvi oppii eniten omanikaisilta aikalaisiltaan. Teorian kehittdja Margaret
Mead kaytti jalkimmaisesta esimerkkind 1960- ja 1970-lukujen nuorisokulttuuria.

Rahapeliongelma ja -riippuvuus: Raha- eli uhkapelien pelaamista siten, etta niista
aiheutuu haittaa pelaajalle joko vélittomasti tai pitkalla aikavalilla. Sisaltdd myds sellaisen
ongelmallisen digitaalisen pelaamisen, jonka keskidssa on rahan voittaminen tai havia-
minen (esimerkiksi internetkasinopelit).

reSTART: Yhdysvaltalainen vieroitusohjelma digipeliongelmaisille. Ks. tarkemmin Laatik-
ko 4, sivu 18.

Self-Management and Recovery Training (SMART): Yhdysvaltalainen kognitiivista
kdyttaytymisterapiaa hyddyntava vertaistukiyhdistys. SMART-ryhmia vetavat vapaaeh-
toiset koordinaattorit, jotka kuitenkin keskustelevat tapaamisten jalkeen ammatillisen
neuvojan kanssa, mutta ilman velvollisuutta noudattaa tdmén neuvoja.

SpedIberoendes riksforbund (SBRF): Ruotsalainen rahapeliriippuvaisten keskusliitto.
Stigma: Hapeadleima, jonka ihminen voi saada tietyn enemmistosta poikkeavan tilansa

takia, usein perusteettomasti, johtuen tilaan liittyvistd negatiivisista asenteista tai ennak-
koluuloista.




Vertaistuki (engl. mutual-aid): Vertaistuella tarkoitetaan samankaltaisista ongelmista
kdrsivien keskindisen tiedon ja kokemusten vaihtamista itsensa ja toistensa auttamiseksi,
ja se toteutetaan usein ryhmatilanteissa eli vertaistukiryhmissa.

Voimaantuminen (engl. empowerment): Sisdinen henkilokohtainen kasvu, jonka aika-
na yksild oppii hyddyntdmaan omat vahvuutensa ja tilanteen mukaiset mahdollisuudet.

Virtuaalitodellisuus: Erityisten pddlle puettavien laitteiden (pdahine, kdsineet) avulla
tuotettu todellisuus, jossa henkil® voi kokea olevansa sisalld digitaalisessa maailmassa ja
voivansa vuorovaikuttaa sen kanssa.

Koska digipelipelaamisen ongelmien tunnistaminen ja niiden saama lddketieteellinen huo-
mio ovat viime vuosina lisddntyneet, ei liene yllattivas, ettd pelaamiseen suunnattuja am-
matillisia hoitokeinoja on otettu kansainvilisesti kdytt66n. Nami ovat koostuneet muun

muassa farmakologisesta eli lakkeellisestd sekd psykologisesta hoidosta ja vieroituksesta'*'*

Tamin ohella ongelmallisesti digipeleja pelaaville on kansainvilisesti tarjottu jonkin ver-
ran vertaistukea, mutta Suomessa toistaiseksi ei. Vertaistuella tarkoitetaan samankaltaisis-
ta ongelmista kirsivien keskindisen tiedon ja kokemusten vaihtamista itsensd ja toistensa
auttamiseksi, ja se toteutetaan usein ryhmitilanteissa eli vertaistukiryhmissi'®. Timin kan-
sainviliseen tutkimuskirjallisuuteen perustuvan katsauksen tarkoitus on arvioida vertaistuen
soveltuvuutta digipelaamisensa liialliseksi tai ongelmalliseksi kokevien tukemiseen. Katsauk-
sessa tarkastellaan sekd ongelmallisesti digipelaaville suunnattuja lddkkeetcdmid hoitomene-
telmid ettd riippuvuuksista kirsiville suunnattuja vertaistukimalleja ja niiden vaikuttavuutta.
Tavoitteena on timin mydtd tuoda esille myos ehdotuksia siitd, millainen vertaistukimalli

olisi sopiva ja hyddyllinen ongelmallisesti digipelaaville nuorille aikuisille.

Vaikka vakavasta riippuvuudesta puhuminen digipelaamisen yhteydessi on ongelmallista,
digipelaamisensa ongelmaksi kokevien oireet ovat tutkitusti hyvin samankaltaisia kuin piih-
deriippuvaisten.'>!?. Tistd syysti on perusteltua kiyttdd piihderiippuvaisille suunnattuja
vertaistukimalleja esimerkkien ja empiirisen tiedon lihteend suunniteltaessa ongelmallisesti
digipeleji pelaaville soveltuvaa mallia. Digipelaamiseen kiytettyji ladkkeellisid hoitomene-
telmid ei kidydd kacsauksessa lipi, silld niiden teho perustuu vertaistukeen verrattuna tiysin

erilaisiin tekijéihin, eivitkd ne siten auta vertaistuen soveltuvuuden arvioimisessa. ®



Ongelmallinen
digipelaaminen
— kenen vastuulla?

ohdittaessa vertaistuen soveltuvuutta ongelmallisesti pelaavien auttamiseen on mietit-

tiva digipelaamista nyky-yhteiskunnallisena ilmiéni. Digipelaaminen on suhteellisen

uusi vapaa-ajan viettdimisen muoto, ja tilld hetkelld elivien sukupolvien kokemukset
peleistd ovat siten hyvin erilaisia. Perinteisesti vastuu lasten ja nuorten hyvinvoinnista on
ollut ensisijaisesti vanhemmilla ja toissijaisesti terveydenhuolto- ja sosiaalitoimella. Nuorten
toisilleen tarjoama, ja jonkin ulkopuolisen tahon jirjestimi vertaistuki on siten melko uusi
ajatus. Vertaistukea tutkinut yhdysvaltalainen sosiologi Thomasina Borkman selittdd osittain
vertaistuen suosion kasvun Yhdysvalloissa Margaret Meadin® kisitteelld prefigurative society
(suom. “ennakoiva” tai “tulevaisuuteen orientoitunut” yhteiskunta)'*. Vuonna 1970 esiin tuo-
mallaan kisitteelld Mead tarkoittaa uuden oppimiskulttuurin omaavaa yhteiskuntaa, jossa
yhteiskunnallinen muutos on niin nopeaa, etteivit ihmiset enii kykene oppimaan aiemmilta
sukupolvilta, vaan nuoremmat opettavat yhi useammin vanhempiaan. Timi johtuu etenkin
teknologisista muutoksista, joihin nuoremmilla sukupolvilla on lihtékohtaisesti paremmat
edellytykset mukautua. Titen nuorempienkin vuorovaikutuksellinen oppiminen perustuu
entistd enemmin vertaisiin, ja tietyt taidot voivat olla pitklti itseopittuja teknologiaan to-

tuttelemisen kautta.

Meadin kisitettd voidaan pitdd nykypdivind entistd ajankohtaisempana digitaalisen tek-
nologian nopean kehittymisen my6tid. Uuden oppimiskulttuurin ja siihen liittyvin van-
hempien sukupolvien kyvyttomyyden tukea nuorempia kokemusten kautta, voikin liittdd
ongelmallisen digipelaamisen ilmioon, silli ongelmallinen digipelaaminen on ensisijaisesti
nuoria koskettava ongelma. Teorian kautta voidaankin osittain pditelld, miksi etenkin nuor-
ten digipelaajien vanhempien on usein ollut vaikeaa sekd ymmirtdd lastensa uppoutumista
pelimaailmaan ettd puuttua asiaan ongelmallisen pelaamisen tapauksessa’”. Digipelit ovat
teknologiansa puolesta kehittyneet huimaa vauhtia, ja nuorilla on niiden hallitsemiseen
usein vanhempiaan suurempi tahto ja kiinnostus sekd vankemmat tekniset lihtékohdat.

Koska nykyisenkaltainen digipelaaminen ilmi6éni on kehittynyt vasta viimeisten parinkym-

“Mead, M. Culture and Commitment: A Study of the Generation Gap. (Columbia University Press, 1970).
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menen vuoden aikana, on luonnollista, ettd diginatiiveja edeltineilld sukupolvilla, eli jopa
nykyisilld keski-ikiisilld, ei ole pelaamiseen yhed kiintedd suhdetta kuin diginatiiveilla. Var-
haiskeski-ikiisilld on yleensd jo omakohtaista digipelaamisesta ja osalla heistd myds tyos-
kentelystd pelien ja peliteknologian kehittdmisen parissa. Tdtd vanhemmilla ikdryhmilld
kokemukset digipelaamisesta ovat usein rajoittuncita eiki esimerkiksi tietokoneella pelatta-
vaa pasianssia vilttimattd tunnisteta digipelaamiseksi. Valtaosalla diginatiiveja idkkddmmistd
ihmisistd ei ndin ollen ole omakohtaista kokemusta pelaamisesta jacttavaksi nuoremmil-
le sukupolville, mikd on voinut johtaa siihen, ettd nuorten voi olla vaikea avautua digi-
pelaamiseen liittyvistd ongelmista muille kuin vertaisilleen. Olisikin kyseenalaista olettaa,

ettd nuorten ongelmallinen digipelaaminen tulisi jittdd ainoastaan vanhempien vastuulle.

Vaikka digipelaamiseen liittyy tutkitusti riskejd, on se padosin harmitonta viihteeseen
perustuvaa toimintaa, joka ei aiheuta ongelmia suurimmalle osalle pelaajista. Nike-
mys digipeleistd suhteellisen harmittomina vahvistuu verrattaessa niitd rahapeleihin,
joihin liittyy taloudellisia riskeji. Digipelit eroavat kuitenkin “perinteisistd” peleistd
(esim. lauta-, kortti- tai urheilupelien) muun muassa olemalla "aina” tarjolla, vailla pe-
lin luomisen tai jirjestelyjen tekemisen vaatimusta pelaajan nikokulmasta tarkasteltu-
na'®, Tdmi ominaisuus on erityisen vahvasti esilli MMORPG-pelien yhteydessi. Ky-
seisten pelien “todellisen” elimin tapaista jatkuvuutta ja niiden pelaajan pitkdaikaisesti

peliyhteiséon sitouttavaa ominaisuutta on pidetty erityisen riippuvuutta aiheuttavina’.

Osaongelmalliseen digipelaamiseen keskittyvistd vertaistukitoimijoista onkin pyrkinyt yhteis-
tydhon pelisuunniteelijoiden kanssa, jotta pelejd tehtidisiin eettisesti vastuullisemmin karsimal-
la niistd riippuvuutta aiheuttavia tekijoitd". Tamai kertoo jirjestovetoisen vertaistukitoimin-
nan potentiaalista toimia my®s riippuvuutta ennaltachkiisevini tahona. Myos digipelaamisen
haittoihin keskittyneet tutkijat ovat pendnneet lisid vastuullisuutta. On muun muassa ehdo-
tettu, ettd valmistajat perustaisivat konsultaatiopalveluita niille pelaajille, jotka kiyttivit pelei-
hin kohtuuttomasti aikaa®. Vastaavanlaiset palvelut ovatkin saaneet jonkin verran kannatusta
sekd digipelaajilta ettd itse pelivalmistajilta, koska palvelujen avulla voitaisiin vilttdd mahdol-

lisista julkisista pelaamista rajoittavista toimenpiteisti koituvat tappiot peliteollisuudelle**?'.

Liiallista digipelaamista rajoittavia julkisia toimenpiteitd, eli ennaltachkiisevid toimenpitei-
t4, ei ole juurikaan nihty. Julkisen sektorin haluttomuus puuttua asiaan lienee myds syy
peliteollisuuden vastaavalle haluttomuudelle: muiden riippuvuusongelmiin liitettyjen teol-
lisuudenalojen, kuten tupakka- ja rahapeliteollisuuden, on huomattu korostavan oma-aloit-
teista vastuullisuuteen liittyvdd toimintaa vastauksena sille, ettd julkisiin toimenpiteisiin
ja ongelmiin on kiinnitetty entisti enemman huomiota®. Koska peliteollisuus ja julkinen
sekreori ovat toistaiseksi olleet kyvyttémid puuttumaan riittavisti digipelaamisesta johtuviin

ongelmiin, on selvi, ettd tarvitaan lisid joko ammatillisia hoitopalveluita tai vertaistukea. ®
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dakkeeton ammatillinen
NOito — vieroituksesta
nsykoterapiaan

seat tutkijat ovat nihneet ongelmallisen digipelaamisen ainoastaan yhteni inter-
netriippuvuuden muotona, ja vakavampaa riippuvuutta aiheuttaneet digipelit ovat
tutkijoiden mukaan olleet juuri internetissi pelattavia peleja®® 2. Myos suuti osa
digipelaamisen ongelmaan tarjotusta ammatillisesta hoidosta on nimellisesti suunnattu
yleisemmin ongelmalliseen internetin kiyttd6n, joka voi sisiltdd myos digipelaamisen in-
ternetissa'>'?. Ensimmiisten laajaa nikyvyyttd saaneiden tutkijoiden joukossa ollut Kim-
berley Young ehdotti jo 1990-luvun lopulla toimintamenetelmii, jotka tekisivit internetin
kiytostd hankalampaa toiminnallisilla ja ulkoisilla esteilld, kuten internetajan siinnostelyl-

li tai muun tekemisen lisidmiselld, jolloin internetin kiytto6n ei jid yhtd paljon aikaa™.

Young on sittemmin kehittinyt kognitiivista kiyttiytymisterapiaa (KKT) (engl. cogniti-
ve behavioural therapy) internetriippuvaisille” (ks. Laatikko 2). KKT:n lihtokohtana on,
eted ajatuksilla voi muokata ja hallita tunteita, ja oppimalla sditelemdin ja tunnistamaan
esimerkiksi riippuvuutta aiheuttavia ajatuksia, voi helpommin estdd ei-toivottuun toi-
mintaan sortumisen. Youngin hoitomallissa pyritddn lyhyiden terapiajaksojen kautta aut-
tamaan ihmisid tunnistamaan riippuvuutensa ja sen aiheuttamat vahingolliset ajatukset.
KKT-jaksojen jilkeen liiallisen nettiriippuvuuden oireet lievenivit suurella osalla terapiassa
kiyneistd, mutta on huomattava, ettd timi koski yleisesti internetii litkaa kiyttineitd eikd
ainoastaan digipelaajia. Kuten Winkler tydtovereineen'® huomauttaa, on episelvid, kuin-
ka pitkilti internetin yleistd liikakdytt64 ja pelaamista voi rinnastaa toisiinsa, joten inter-
netriippuvuuden hoitomallit ja -tutkimukset tarjoavat vain rajallista tietoa ongelmallisen
digipelaamisen hoidosta. Téstd huolimatta seki ladkkeellisid ettd psykologisia internetriip-

puvuuden hoitomalleja on muunneltu sopimaan myds ongelmalliseen digipelaamiseen'"
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Psykologisista hoitomenetelmistd esimerkiksi KKT:n vaikuttavuutta on selvitetty kahdessa

tutkimuksessa®®%

, joista toisessa®® pelaaminen osoitettiin vihenevin KKT:n ja buproprio-
ni-lddkityksen yhteydessi. Lin ja Wangin® vaikuttavuusarviointi osoitti KKT:n vihentivin
litkapelaamisen kognitiivisista oireista masennuksen ja ahdistuksen tunteita tavallista, pelaa-
miseen liittyvien tunteiden tutkimiseen keskittyvid terapeuttista hoitoa tehokkaammin (ks.
Laatikko 3). On myos mainittava, ettd molemmissa arvioinneissa turvauduttiin itse pelaami-
seen liittyviin muuttujiin vaikuttavuuden kriteerind. Téten arvioinneissa ei huomioitu muita
mahdollisesti olennaisia muuttujia, kuten pelaajien sosiaalisia suhteita, muiden harrastusten
midrdd, tyytyviisyyttd elimain, ja yleistd suhtautumista digipeleihin. KKT:n toimivuudesta
on siis alustavaa ndyttod lijallisen digipelaamisen vihentimisessd, mutta sen pidempiaikaiset

vaikutukset ja vaikutukset mahdollisiin pelaamisen taustalla oleviin ongelmiin ovat episelvii.

Laatikko 2: Kognitiivinen kayttaytymisterapia

Kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT; engl. cognitive behavioral therapy) on kahden
1900-luvun alkupuolella kehitetyn terapiasuuntauksen, kognitiivisen ja kdyttaytymistera-
pian, yhdistelma. Taustalla olevista terapioista kognitiivinen terapia pyrkii selvittdmaan ja
vaikuttamaan ihmisen ajatuksiin ja uskomuksiin, kun taas kayttdytymisterapia keskittyy
enemman kadyttdytymisen muokkaamiseen kuten vanhojen tapojen poisoppimiseen

ja uudelleen ehdollistumiseen. Nykymuodossaan kognitiivinen kayttaytymisterapia on
useimmiten lyhytterapiaa, johon siséltyy 6-18 istuntoa. Ensimmaisilld tapaamiskerroilla
pyritaan selvittdmddn asiakkaan kokonaistilanne, mddrittelemaan ongelma ja I6ytdamaan
sen taustalla olevat ajatukset ja uskomukset. Taman kayttdytymisanalyysin pohjalta maa-
ritetddn terapian tarvittava kesto (yksildterapia) tai ohjataan asiakas sopivaan ryhmatera-
piaan. Terapiassa pyritddn muuttamaan ongelmakdyttdytymisen taustalla olevia ajatuksia
ja uskomuksia seka suoraan itse kdyttaytymista. Tyypillisesti terapiaistuntojen vélissa

on niin sanottuja "kotitehtdvid’, jolloin asiakas kokeilee uusia toimintatapoja ja raportoi
niista terapeutille seuraavassa tapaamisessa. Toisin kuin esimerkiksi psykoanalyyttisissa
terapioissa kognitiivisessa kadyttaytymisterapiassa keskitytddn nykyhetkeen eikd niinkaan
asiakkaan menneisyyden tarkasteluun. Kognitiivinen kdyttdytymisterapia on osoittautu-
nut erityisen vaikuttavaksi selvasti madriteltyjen ja kdyttaytymisessa ulospdin nékyvien
ongelmien, kuten esimerkiksi riippuvuuksien ja fobioiden hoidossa.
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Laatikko 3: Kognitiivinen kadyttaytymisterapia digipeliriippuvuuden hoidossa

Kiinalaiset tutkijat Huanhuan Li ja Su Wang toteuttivat seurantatutkimuksen 28 digipe-
liriippuvaisen 12-19 -vuotiaan kiinalaisnuoren hoidosta joko KKT:lla (N=14) tai tavan-
omaisella keskusteluhoidolla (N=14). Kaikki osallistujat olivat poikia/miehid, pelasivat
yli 4 h pdivassa tai 30 h viikossa ja saivat korkeat pisteet kahdella eri digipeliriippuvuus-
asteikolla. Kaikilla oli liséksi huomattavia ongelmia ihmissuhteissa, koulunkdynnissa ja/
tai taloudellisesti pelaamisen takia. Digipeliriippuvuusarvion lisaksi osallistujat tayttivat
ajatusvadristymid, ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta mittaavat kyselylomakkeet
ennen hoitojaksoa ja sen jalkeen.

KKT toteutettiin kahdesti viikossa kuuden viikon ajan yksiléterapiana. Terapia sisélsi kaksi-
toista 45 minuuttia kestanyttd istuntoa, joilla oli seuraavasti teemat:

Istunnot 1-2: Digipeliriippuvuuden seurauksista keskusteleminen ja
tavoitteiden asettaminen

Istunto 3: KKT:n saannot

Istunnot 4-5: Digipeliriippuvuuteen liittyvistd ajatusvaaristymista
keskusteleminen

Istunnot 6-7: Liialliseen pelaamiseen liittyvista irrationaalisista uskomuksista
keskusteleminen ja niiden korvaaminen rationaalisilla uskomuksilla

Istunto 8: Suunnitelma pelaamiseen houkuttelevien tekijdiden ja stressin
kanssa parjdamiseksi

Istunnot 9-10: Kommunikointikykyjen harjoitteleminen

Istunnot 11-12: Terapian toimivuuden arviointi ja tulevien repsahdusten ennakointi ja
estaminen

Kontrolliryhmaan kuuluneet digipelaajat kdvivat vastaavasti 12 kertaa keskustelemassa
ongelmallisesta pelaamisesta psykiatrin kanssa.

Tutkimuksen tulosten mukaan molempien ryhmien digipeliriippuvuusoireet sekd
masennus- ja ahdistusoireet vahenivat hoidon aikana. KKT-ryhmdssa myds pelaamiseen
liittyvien vaaristyneiden ajatusten ja uskomusten voimakkuus heikkeni. Valitettavasti tut-
kimuksessa ei tehty pidempiaikaista seurantaa, joten eroja hoitotulosten pysyvyydessa ei
voida arvioida. Tulokset ovat kuitenkin lupaavia KKT:n soveltamiseksi digipeliriippuvuu-
den hoidossa.

Liihde: Li H. & Wang, S. (2013). The role of cognitive distortion in online gaming addiction among Chinese
adolescents. Children and Youth Services Review, 35, 1468-1475
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Farmatkologisen ja psykologisen hoidon lisiksi
digipeleji ongelmallisesti pelaaville on perustettu jonkin
verran vieroituskeskuksia ja —leireja.

Malesiassa tehdyssd tutkimuksessa 18-22-vuotiaille digipelaajille esitettiin videoita, joissa
kerrotdiin liiallisen digipelaamisen riskeistd ja haitallisista vaikutuksista, sekd chdotettiin
korvaavia harrastuksia®. Tutkimus osoitti, ettd suuri osa pelaajista muutti asennettaan vi-
deoiden perusteella, mikd osittain johtui heidin tuntemastaan kognitiivisesta dissonans-
sista. Téssd tapauksessa kognitiivisella dissonanssilla tarkoitetaan osallistujien aiempien
asenteiden ja videoiden sisiltimin tiedon vilistd ristiriitaa. Tulos tukee oppimisen ja oi-
kein suunnatun valistuksen tirkeyttd motivoitaessa mahdollisesti liikaa pelaavia vihenti-
miin pelaamistaan. Digipeliongelman purkaminen perustuen videoilta opittuihin asioi-
hin voi siten auttaa hahmottamaan pelaamisen vihentimisen tarkoitusta. Ongelmaan
puuttumisen tarkoituksen 18ytiminen onkin yhdistetty olennaiseksi osaksi digipelaamis-

ta ldhelld olevan toiminnallisen ongelman, internetriippuvuuden, terapeuttista hoitoa®.

Ongelmallisen digipelaamiseen hoitoon on kokeiltu innovatiivisia psykologisia hoito-oh-
jelmia myds Eteld-Koreassa. Yksi niistd on itseohjautuvuusteoriaan (engl. self-determinati-
on theory) perustunut kahdeksan tapaamisen ohjelma, jossa painotettiin henkilokohtaisten
vahvuuksien kehittdmistd, jotta elimintyyli johtaisi omachtoisuuden, kyvykkyyden ja yh-
teisollisyyden tunteisiin®*. Ohjelma nidytti vihentdvin digipelaamista sithen osallistunei-

den nuorten keskuudessa, joskin yhdeksidn henkilén otantaa voidaan pitdd varsin pienend.
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Myos Alter* mainitsee itseohjautuvuusteorian soveltuvuuden toiminnallisten riippuvuuk-
sien hoitoon ja liitcdd sithen motivoivan haastattelun tekniikan (engl. motivational inter-
viewing), jossa ongelmasta kirsivdd haastatellaan tarkoituksena auttaa hinti 16ytimain si-
sdinen motivaationsa ongelman ratkaisemiseksi. Itseohjautuvuusteoriaa ja sithen perustuvaa

pelaamismotivaatiomallia on kuvattu tarkemmin Kuuluvaisen ja Mustosen’ katsauksessa.

Hiljattain Eteld-Koreassa kokeiltu ongelmallisesti digipelaaville suunnattu hoitomenetelmi
on virtuaalitodellisuutta hyddyntivi terapia (engl. virtual reality therapy)*. Terapian kah-
deksassa istunnossa VR-laitteita kiytettiin ensin 5 minuuttia osallistujien rentouttamiseen,
sitten 10 minuuttia osallistujien pelaamien pelien jinnittdvien tilanteiden simuloimiseen,
ja lopulta 10 minuuttia liikapelaamisen ongelmista muistuttavien ddnitchostettujen kuvi-
en nidyttdmiseen. Niiden kuvien tarkoituksena oli herittdd osallistujissa vastenmielisyyted
pelaamistaan kohtaan sen jannittdvyydestd huolimatta. Virtuaalitodellisuudessa toteutettua
terapiaa verrattiin samaan miiriin KKT-istuntoja. Kummassakin ryhmissi ongelmallinen
digipelaaminen viheni ja aivojen eri alueiden viliset yhteydet lisddntyivit samalla tavalla®.
Tutkijat totesivatkin virtuaalitodellisuudessa toteutetun terapian olevan hyvi hoitovaihtoch-
to erityisesti silloin, kun hoitaja ja hoidettava asuvat kaukana toisistaan tai hoidettava kokee

ryhmiterapian sosiaalisesti ahdistavaksi.

Suomessa yksityinen ContrAl Clinics on aloittanut vastikiin hoito-ohjelman nettipeliriip-
puvuuteen, joka sisiltdd kahdeksan kdyntid henkilokohtaisessa kognitiivisessa terapiassa.
Ohjelman vaikuttavuustutkimusta on parhaillaan kesken (ks. www.contral.com/peliriippu-

vuus/nettiriippuvuus).

Farmakologisen ja psykologisen hoidon lisiksi digipeleji ongelmallisesti pelaaville on perus-
tettu jonkin verran vieroituskeskuksia ja —leirejd. Yksi niistd on Yhdysvalloissa vuonna 2009
aloitettu vieroitusohjelma ja -keskus nimeltdin 7eSTART, joka tuottaa palveluita erilaisiin
digitaalisen median riippuvuuksiin (lisitietoa: www.netaddictionrecovery.com). Varsinainen
vieroitusjakso keskuksessa kestdd vihintdin kuusi viikkoa, jonka aikana asiakkaat joutuvat
elimiin ilman digitaalista teknologiaa muiden samasta ongelmasta kirsivien kanssa. Tamin
jalkeen kuntoutujat siirtyvit AA-ryhmistd tunnetcuihin ”puolimatkantaloihin” (engl. Aal-
fway houses), joissa he opettelevat kiyttdmidn vieroituskeskuksessa oppimiaan taitoja, joista
suurin osa liittyy eliminhallintaan®. Vaikka ohjelman jirjestdjit eivit nettisivuillaan varsi-
naisesti puhu vertaistuesta, ohjelma sisiltdd monia vertaistuen piirteitd ohjaamalla samasta
ongelmasta kirsivit yhteiseen fyysiseen tilaan ja tarjoamalla vapaachtoisia, tosin ammatilli-
sesti ohjattuja, psykoterapiaryhmii (ks. Laatikko 4). reSTARTin vieroituksen on kyselytut-
kimuksissa osoitettu saaneen loppuun asti suoritettuna aikaan enemmistélle (74 %) kyse-

lyyn osallistuneista positiivisia muutoksia, tosin suhteellisen pienelld otannalla'.
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Laatikko 4: reSTART - moniammatillinen ja monimuotoinen hoitojakso

Yhdysvaltalainen Seattlen kaupungin lahistolla sijaitseva reSTART-hoitokeskus tarjoaa
useita erilaisia hoito-ohjelmia nuorille (13-18 vuotiaille) seka nuorille aikuisille (18-30
vuotiaille). Nuorille tarjotaan lyhyempid, 8-12 viikon hoitojaksoja seké pidempiaikaista
hoitoa aina vuoden pituisiin jaksoihin asti. Nuorten aikuisten jaksoille ei ole erikseen
madritelty pituutta. Hoitojaksojen sisdltd vaihtelee ja suunnitellaan yksilokohtaisesti
tarpeiden mukaan. Lahtdkohtaisesti siihen sisaltyy jonkinlaista yksiloterapiaa, ryhmadtera-
piaa, liikuntaa, meditaatiota, opiskelu- ja eldmantaitojen seka itsetuntemuksen opette-
lua. Mukana on tyypillisesti myds 12 askeleen ohjelmaan osallistumista. Alla on esimerkki
reSTART-ohjelmaan osallistuvan pdivasta:

7:00-7:30 Heratys

7:30-8:30 Aamiainen ja aamutoimet

8:30-9:30 Liikuntaa

9:30-10:30 Kotitditd

10:30-12:00 "Loytomatkailu”eli Discovery Quest; itsetuntemusta
12:00-13:00 Lounas

13:00-14:00 "Elamantaidot” eli Life Quest; teemana esimerkiksi ruokailu tai ystavat
14:00-17:00 Opiskelua tai ammiatillisia valmiuksia

17:00-18:00 Kotitoita

18:00-19:00 lllallinen

19:00-20:00 Pohdintatunti

20:00-20:30 Mindfulness-opetusta

20:30-23:00 Vapaa-aikaa

23:00-07:00 Unta

Pdivien ohjelma vaihtelee, ja opiskelun sijalla saattaa olla esimerkiksi luontoretkeilyd.
Ohjelmaa on myos viikonloppuisin. Tarjolla olevat terapiat vaihtelevat erilaisista kogni-
tiivisista ja behavioraalisista terapioista joogaan, ohjattuun meditaatioon ja yksilo- ja
ryhmapsykoterapiaan.

Liihde: www.netaddictionrecovery.com

Vastaavanlaiseen liikaa pelaavien vieroitukseen on panostettu myds Itd-Aasiassa. Eceld-Ko-
reassa ja Japanissa on perustettu korvikeaktiviteetteja tarjoavia leirejd, joista huomattava osa
on ollut julkisesti rahoitettuja ja kyselytutkimusten mukaan tehokkaita'?. Lisiksi Kiinassa
on yli 400 liialliseen internetin kiyttd6n liittyvid hoito- tai vieroituskeskusta®. Vieroituslei-
rien ja -ohjelmien potentiaalia ongelmallisen digipelaamisen yleiseksi tukimalliksi heikentid
niiden kalleus (esim. osallistuminen reSTART-ohjelmaan maksaa noin 20 000 euroa®, miki

rajoittanee mahdollista asiakaskuntaa huomattavasti. ®
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Vertaistuki vaintoehtona

ikka yhden kyselyn mukaan lihes puolet MMORPG-pelaajista on itse kertonut ol-
leensa pelaamistaan peleisti riippuvaisia®, harva heisti oli harkinnut ammatilliseen
hoitoon hakeutumista®. Tdmi voi viitata siihen, ettei riittivin moni digipelaaja koe

ammatillista hoitoa luotettavana tai mieluisena avun lihteeni. Digipelaamisen ongelmaksi
itselleen kokevien ja mahdollisesti ulkopuolista apua tarvitsevien saavuttaminen voi siis olla

haastavaa.

Ongelman yhdeksi ratkaisuksi onkin ehdotettu vertaistukitoimintaa. Vertaistuelle on todettu
olevan kysyntii tilanteissa, joissa viranomaisten tarjoamat ammatilliset tukipalvelut tuntu-

vat epamieluisilta®®. Hyviri*® kutsuukin vertaistukea "avuksi ilman asiakas- tai potilasroolia”.

Vertaistuen tarjonta digipelaamisensa ongelmaksi kokeneille on kuitenkin ollut kansainvili-
sesti vihiistd, ja Suomessa lihestulkoon olematonta. Tarjonnan niukkuus johtunee pitkilti
digipelien (ja erityisesti internetissi pelattavien pelien) suhteellisesta uutuudesta ja pitkiin
jatkuneesta kiistelysti siitd, voivatko ne aiheuttaa vakavaa, jopa hoitoa vaativaa riippuvuut-
ta'®. Lisiksi oma-aloitteisen avunhaun ja hoitoon pyrkimisen esteind on tutkitusti riippu-
vuuksiin liitcyvd stigma, joka koetaan yleensd voimakkaampana kirsittdessd “erikoisemmis-

ta”, vihemmin tunnetuista riippuvuuksista®®. ®

Vertaistuen

moniulotteisuus

ansainvilisesti vertaistukiryhmii on ollut toiminnassa jo pitkdin seki fyysisistd ettd
psyykkisistd sairauksista kirsivien tueksi, ja psyykkisid vaikeuksia varten jdrjestetyt
yhmiit liittyvit usein pdihderiippuvuuksiin. Lisiksi monet vertaistukiryhmit ovat
koostuneet yhteiskunnallisesti samankaltaisessa asemassa olevista jisenistd, kuten tydttomis-
ti tai maahanmuuttajista®'. Vaikka vertaistukea (engl. peer support) tarjotaan yhi enemmin
internetkeskustelun muodossa, on se tunnetuimmassa muodossaan toteutettu ryhmitilan-

teissa eli vertaistukiryhmissi. Toisinaan puhutaan myos “oma-apuryhmistd” (engl. self-help
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groups), jota on kisitteend kuitenkin kiytetty Suomessa suhteellisen vihin*'. Sen sijaan on
yleisemmin kiytetty ryhmien yhteenkuuluvuutta korostavia “vertaisryhmien” tai "vertaistu-
kiryhmien” (engl. mutual-aid groups) kisitteitd, joista jalkimmaiinen on Hyvirin® selityksen
mukaisesti tarkempi, koska se korostaa nimenomaan yhteisollisyyttd auttamisen keskiossa.
Lisaksi oma-apuryhmien” ja “vertaistukiryhmien” kisitteiden vililld on merkittdvd mairi-
telmillinen ero: Pistrangin, Bakerin ja Humphreysin®* mukaan vain ensin mainittu pitii

sisdllidn ammactilaisvetoisia ryhmii.

Yksi keskeinen vertaistukimalleja erottava tekijd liictyykin ryhmin ohjaukseen. Osaa ryh-
mistd ohjaa ammatillisesti koulutettu henkild, osaa vapaachtoinen vertaisohjaaja ilman
ammattipitevyyttd, ja osaa kyseisen vertaistukitoiminnan itse lipikidynyt henkil6*. Ensiksi
mainittujen ammattilaisvetoisten mallien heikkoutena voidaan pitid ohjaajan aseman eri-
arvoistavaa vaikutusta ryhmin dynamiikkaan, eli jasenten viliseen vuorovaikutukseen. Esi-
merkiksi Humphreys* katsoo ryhmien toimivuuden edellyttivin jokaiselta toimijalta sekd
omakohtaista kokemusta ettd vapaachtoisuutta ja pitdd vertaistukiryhmien erillisyyttd am-
matillisesta toiminnasta ehdottomana, silld jopa omakohtaisen kokemuksen omaava ammat-

tilainen on viistimittd muihin osallistujiin nihden eriarvoisessa “asiantuntijan” asemassa.

Hyviri* jakaa nikemykset ammatillisuuden roolista osana vertaistukea kolmeen: Ensinnikin
vertaistuen mahdolliset ammatilliset jirjestelmir tekevit siitd "yhden ty6- ja terapiamenetel-
min muiden joukossa” tuen potentiaalin heikentyessd; toiseksi ammattiauttaminen tulee
pitdd erillddn vertaistukiryhmisti silld se rikkoo yhdenvertaisuuden periaatteen; ja kolman-
neksi ammatillista toimintaa tulisi kiyttdd yhteistyon lihteend, jolloin vertaistukiryhmiin
ohjataan tilanteissa joissa terapeuttinen tuki on riittimictdntd tai olematonta. Nikemykset
voidaan tiivistid ajatukseen, jonka mukaan ammatillisuus tulisi pitdd erossa itse vertaistuki-
ryhmistd, mutta sitd tulisi kuitenkin soveltaa vertaistuen jirjestelmilliseen ja taloudelliseen
ylldpitoon seki tukea tarvitsevien ryhmien ohjaamiseen. Esimerkiksi ryhmitapaamisten
saannéllisyyttd voi edesauttaa ryhmien ulkopuolinen ammatillinen koordinoiminen, joka

takaa, ettei tapaamisten jirjestely jid osallistujien vastuulle. ®

Huolimatta vertaistukeen liitetyisti
monipuolisista hyidyisti on sen toimivuutta
ja tarpeellisuutta myos kyseenalaistettu.
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Mihin vertaistuen

vaikuttavuus perustuu?

ikili vertaistukiryhmin ohjaajana toimii itsekin ongelmallisesti pelannu, li-
sdd timd ohjaajan ja muiden ryhmin jisenten vilisen kokemustiedon (engl.
experiential knowledge) jakoa. Kokemustiedolla tarkoitetaan henkilokohtai-
seen kokemukseen pohjautuvaa ymmarrystd ilmiostd, ulkopuolelta hankitun tiedon si-
jaan'®. Kokemustietoa on pidetty yhteni vertaistuen keskeisimmisti ominaisuuksista,
ja sen on nihty luovan perustan ryhmin jisenten yhteenkuuluvuuden ja ymmirretyk-

si tulemisen tunteiden vahvistumiselle sekd syrjiytyneisyyden tunteen poistamiselle®.

On tirkedd huomauttaa Borkmanin' tavoin, ettei pelkki kokemus kuitenkaan takaa ym-
mirrystd ja syvempid tietoa, vaan se vaatii kokemuksen reflektoimista, kykyi artikuloida
sitd ja oppia siitd. Tamin vuoksi yksi vertaistukiryhmien tarkoituksista onkin Borkmanin
mukaan kehittdd jisentensd ymmarrystd omista kokemuksistaan kollektiivisen kokemustie-
don kautta, joka muodostuu samankaltaisten mutta samalla ainutlaatuisten kokemusten yh-
teisen kisittelyn kautta. Tdmi tulee esiin myds Armisen® tutkimuksissa vertaistukiryhmien
vuorovaikutuksesta, jossa hin osoittaa ryhmien jisenten viittaavan usein muiden aiempiin
puheenvuoroihin kertoessaan omista kokemuksistaan. T4td kautta yksittdisistd kokemuksis-

ta rakennetaan yhteisid.

Vertaistuen toimivuutta on perusteltu myds muiden kisitteiden kaucta. Yksi niistd on voi-
maantuminen (engl. empowerment), jolla vertaistuen yhteydessi tarkoitetaan sisdistd henki-
lokohtaista kasvua, jonka aikana yksilo oppii hyddyntimiin omat vahvuutensa ja tilanteen
mukaiset mahdollisuudet muiden ihmisten antaman tuen avulla®. Vertaistuen hyodyl-
lisyyttd on perusteltu myds “auttajan terapia -periaatteen” (engl. helper therapy principle)
kisitteelld, jonka mukaan myds auttajan roolissa oleva saa tukea keskustelunaiheena olevassa
ongelmassa®”. Tdmin on osoitettu pitevin ainakin piihdeongelmaisille suunnatussa vertais-
tuessa®®. Kolmas vertaistuen merkitysti korostava kisite on stigma. Stigmalla tarkoitetaan
hipeileimaa, jonka ihminen voi saada tietyn enemmistdstd poikkeavan tilansa takia, usein
perusteettomasti, johtuen tilaan liittyvistd negatiivisista asenteista tai ennakkoluuloista®.
Borkman'* pitiikin vertaistukiryhmii osaltaan reaktiona juuri stigmaan, joka voidaan kokea
tuttavapiirin, vieraiden ihmisten tai palveluammattilaisten asenteiden kautta. Vaikka Bork-

man mainitsee myos alkoholismin ja muut piihdeongelmat vahvemmin stigmatisoituina
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tiloina, liitedd hin stigman myos lukuisiin vihemmin vakaviin asioihin, jotka voivat yksilon
poikkeavuutta korostaessaan vaikuttaa yksiloon hyvin negatiivisesti. Vertaistukiryhmin jése-
nid yhdistdd usein juuri sama stigmatisoitu tila, jonka yhteisen kisittelyn on tarkoitus auttaa

jasenid suhtautumaan siihen*.

Huolimatta vertaistukeen liitetyistd monipuolisista hyddyistd on sen toimivuutta ja tarpeel-
lisuutta myos kyseenalaistettu. On esimerkiksi esitetty, ettd ammatillisen osaamisen rajal-
lisuus vertaisvetoisissa ryhmissd johtavaa helposti vddrin ja haitallisen tiedon jakamiseen
ryhmien jdsenten vililld>'. Lisiksi pitkdaikaisen vertaistukiryhmissi kdymisen on viitetty
aiheuttavan henkistd riippuvuutta itse ryhmistda®. Toisaalta ryhmien itse tehokkuuden ar-
viointia on kyseenalaistettu toiminnan yleisen vapaachtoisuuden vuoksi**: Jos ihmiset ha-
luavat vapaachrtoisesti tuottaa palveluita toisilleen, onko niiden tehokkuudella tai mitatuilla
tuloksilla vilid? Humphreys* huomauttaakin, ettd arvioinnin merkitys korostuu lihinnd
silloin, kun kyseessd on julkista taloudellista tukea mairddvien pddtdsten perusteleminen.
Kuitenkin vaikuttavuustutkimukset hinen mukaansa mys suojelevat seki vertaistukiyhdis-
tyksid perusteettomalta vastustukselta ettd thmisid mahdollisesti haitallisilta vertaistukiyh-
distyksiltd. Niin ollen tdmin katsauksen seuraavissa luvuissa kiydiin ldpi myos vertaistuen

toimintamallien tehokkuustutkimuksia. ®

Vertaistukitoiminnan

kehitys riippuvuuksien hoidossa

rtaistukea on tarjottu sekd Suomessa ettd kansainvilisesti nikyvimmin riippu-
vuusongelmiin, etenkin alkoholisteille. Valtaosa vertaistuen tehokkuutta kartoitta-

neesta tutkimuksesta koskee myos tdtd aihetta. Laajasti organisoidussa muodossaan
vertaistuki juontaakin juurensa 1930-luvun Yhdysvaltoihin ja sieltd alkunsa saaneeseen Alco-
holics Anonymous (AA) -liikkkeeseen, jonka toimintamallin perustana voidaan pitdd 12 aske-
leen mallia. 12 askeleen malli otettiin AA-liikkeen aloitteesta 1950-luvulla kiyttoon osittain
ryhmien toimintamallin selkeyttimiseksi, ja se on pysynyt nikyvini tunnuspiirteend mo-

nien muidenkin vertaistukiyhdistysten toiminnassa®. ”Askeleet” eivit monien yllitykseksi
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suurimmaksi osaksi liity alkoholin kiyttoon, vaan uskonnollisen tai hengellisen yhteyden
|8ytimiseen. Raittius ei riittdnytkdin AA:n luoman pddmddrdin saavuttamiseksi, vaan lisiksi
sithen vaadittiin yhteyden luomista suurempaan voimaan, itsekkyyden vihentimisti ja mui-
den syvempii kunnioittamista. Liikkeen ajatuksena oli ryhmitapaamisten kautta ymmirtdi
alkoholismi sairautena, jota ei kuitenkaan voi tiysin poistaa. Alkoholismin ja siihen liitty-
vin voimattomuuden tunnustaminen koettiin tapaamisissa olennaisiksi, vaikka aktiivisesta
riippuvuudesta olisikin paissyt irti. Taltd pohjalta liikkeen ideologia kehotti keskittymain
vain niihin asioihin, joihin osallistujan ajateltiin pystyvin itse vaikuttamaan. Toisin kuin
itse sairaus, nditd asioita olivat riippuvuuteen keskittyminen, AA-tapaamisissa kiyminen ja

hengellisten ohjeiden vastaanottaminen®.

AA:n mainitseminen on olennaista vertaistuen historiassa my®6s siksi, ettd se on vertaistuki-
likkkeistd tunnetuin ja myds kansainvilistynyt vuosikymmenten saatossa. Suomessakin Ni-
mettdmit alkoholistit -liike on ollut toiminnassa jo 1950-luvulta alkaen. Liikettd seuranneet
kansainviliset vertaistukiyhdistykset ovat usein perustaneet toimintansa 12 askeleen malliin
joko soveltamalla siti tiettyihin kohderyhmiin tai kehittimilli sille vastineen*. AA-liikkeen
muunnelmia ovat esimerkiksi rahapeliriippuvaisille suunnattu Gamblers Anonymous (GA)
seki tuoreempi ongelmallisesti digipelejd pelaaville suunnattu On-Line-Gamers Anonymous

(OLGA), joita kisitellddn tissi katsauksessa tarkemmin mydhemmin.

12 askeleen malli on vertaistuen muodoista myds tutkituimpia™ “*. Tutkimukset ovat
osoittaneet vertaistukiryhmissi kidymisen edistdvin ainakin pidihderiippuvaisten raittiuteen
pyrkimisti. Moos ja Timko™ toteavat tutkimuskatsauksessaan, etti 12 askeleen mallin vai-
kutus perustuu yleisen henkisen tuen ohella ryhmien tarjoamiin roolimalleihin, tavoitteiden
ohjaamiseen, piihteettomin toiminnan palkitsemiseen, seki itsevarmuuteen ja selviytymis-

keinoihin keskittymiseen.

12 askeleen mallia on my®s kritisoitu. Esimerkiksi Rapping” pitdd mallia ryhmien jisenten
voimaantumista heikentivini siksi, etti ihmiset miirittelevit itsensd “sairauden” kautta,
eivitkd esimerkiksi yhteiskunnallisen asemansa kautta. Rapping asettaa tissd yhteydessi vas-
takkain 12 askeleen ryhmit ja 1960- ja 1970-luvun Yhdysvaltain naisasialiikkeitd vauhdit-
taneet keskusteluryhmit. Jilkimmiisten tehokkuus perustui Rappingin mukaan voimaan-
tumiseen, joka syntyi nimenomaan yhteiskunnallisten ongelmien tietoisuutta lisiamalla.
Rappingin kritiikki muistuttaa, ettd riippuvuusongelmista kirsivien ongelmat tulee nihdi
moniulotteisina, eikd vain sairauden kautta. Lisiksi 12 askeleen mallin korostama yksilon
voimattomuus sairautensa edessi on nihty vahingollisena yksilon itsehillinndn kehittymi-
selle. Esimerkiksi AA-ryhmissi toistetun ajatuksen yhdenkin annoksen kriittisyydestd on

viitetty johtavan helposti itsensi toteuttavaan ennusteeseen®.
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12 askeleen malliin kohdistuneen kritiikin ja mallin hengellisten ominaisuuksien vuoksi
ei liene ylldctdvad, eted vaihtoehtoista vertaistukea on tarjottu huomattavissa miirin. Ku-
ten Borkman'4 mainitsee, 12 askeleen konseptiin perustuva vertaistuki on ollut sen verran
hengellisyyteen painottuvaa, ettd se tulisi erottaa muusta vertaistuesta. Vertaistuki onkin
monissa sitd tarjoavissa jirjestdissd ottanut vaikutteita (osittain vaihtoehtona 12 askeleelle)
tieteellisiin ndyttdihin perustuvista tukimuodoista, kuten psykoterapiassa kiytetystd kogni-

tiivisesta kdyttdytymisterapiasta®.

Kansainvilisesti tunnetuin KKT:td pohjanaan kiyttiva vertaistukiyhdistys lienee 1990-lu-
vulla Yhdysvalloissa perustettu Self-Management and Recovery Training (SMART)®.
SMART-ryhmii vetdvit vapaachtoiset koordinaattorit, jotka kuitenkin keskustelevat tapaa-
misten jilkeen ammattilaisneuvojan kanssa, mutta ilman velvollisuutta noudattaa timin
neuvoja. Vertaisryhmin tapaamiset aloitetaan aina kivijéiden viimeaikaisten kokemusten
ja ajatusten lipikdynnilld, ja tapaamiskerran keskusteluaihe muokkautuu niiden kautta. Jir-
jestén pyrkimyksend on KKT-pohjaisen ajatusten ja tunteiden analysoimisen kautta tarjota

tieteelliseen niyttéon perustuvaa vertaistukea.

Vaikka kognitiivisen kiyttdytymisterapian kaltaiset piirteet ovat olleet nikyvid osa vertais-
tukitoimintaa ja perustuvat itsessddn tieteelliseen ndyttd6n, niiden vertaistuen tehokkuutta
lisadvistd roolista on varsin vihin niyttod, miki liittynee pitkilti tutkimuksen puutteeseen.
Kuitenkin MacGregor ja Herring brittitutkimuksessaan® osoittivat, ettd suurin osa KKT:n
pohjatuvissa SMART-ryhmissi kiyneistd, joilla oli myds kokemusta muista vertaistukiryh-

mistd, piti SMART-ryhmii hyodyllisimpina.

Sekd 12 askeleen mallin ettd muun vertaistuen hyodyllisyyteen viittaavan tutkimuksen
luotettavuutta rajoittaa kuitenkin se, ettd tutkimusotannat koostuvat usein vertaistukeen
lihtskohtaisesti my6nteisesti suhtautuvista osallistujista. Nama osallistujat ovat usein itse
paittineet hakeutua ryhmiin eivitkd kuulu suhteellisen suureen vertaistukiohjelman kesken
jittineiden joukkoon®. Ongelman ratkaisemiseksi joitain satunnaistettuja vertailevia ko-
keita on kiytetty arvioimiseen®. Kuitenkin niiden kokeellisten tutkimustenkin ongelmana
on Humphreysin mukaan otanta: Koska tulokseen vaikuttavat tekijit on pyritty kontrolloi-
maan, otannat koostuvat potilaista, jotka eivit vastaa vertaistukiryhmien todellista jisen-

kuntaa®. @

AA:n mainitseminen on olennaista vertaistuen historiassa
myos siksi, ettd se on vertaistukiliikkeistd tunnetuin ja myos
kansainvélistynyt vuosikymmenten saatossa.
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Oppia rahapeliongelmiin

joutuneiden ryhmista

rtaistuen kansainvilisen suosion kasvua on selitetty osin yhteisollisyyted ylldpici-
vien instituutioiden yleiselld heikkenemisell3, ja niiden jittimilld aukolla*. Suosion

kasvun aikana vertaistukea alettiin tarjota erilaisista ongelmista kirsiville.

Toiminnallisista riippuvuuksista monin tavoin ongelmallista digipelaamista muistuttava-
na voidaan pitdd rahapeliriippuvuutta (eli patologista pelihimoa), joka on tuoreimmassa
DSM-Kisikirjassa luokiteltu riippuvuushiirioksi®. Toki ongelmallinen rahapelaaminen eroaa
merkittdvisti digipelaamisesta muun muassa taloudellisten riskien ja etiologian eli ongelma-
pelaamista aiheuttavien tekijoiden suhteen. Rahapeleissi ominainen riippuvuutta aiheuttava
tekija on esimerkiksi pakonomainen halu korvata taloudelliset tappiot, kun taas ongelmal-
lisen digipelaamisen taustalla on useammin katsottu olevan muun muassa syrjaytymistd ja
sosiaalista epavarmuutta®’. T4std huolimatta ongelmallisella raha- ja digipelaamisella on pal-
jon yhteisid piirteitd, erityisesti liittyen impulsiivisuuteen'>?. Lisdksi ilmioitd yhdistdd niiden

yleinen komorbiditeetti eli samanaikainen esiintyvyys pelaajien keskuudessa®.

Rahapeliongelmat on tunnettu ja tunnistettu kauemmin kuin digipeliongelmat, ja raha-
peleji ongelmallisesti pelaaville on myds tarjottu vertaistukea huomattavasti enemmain ja
kauemmin, joskin vihemmain kuin piihdeongelmaisille. Digipelikontekstissa lienee kuiten-
kin hyodyllisti tarkastella nimenomaan rahapeliongelmiin tarkoitettua vertaistukea, miki
johtuu seki toiminnallisten ja piihderiippuvuuksien eroista®® ettd raha- ja digipelaamisen

yhtildisyyksistd *°. Kdynkin seuraavaksi lipi rahapelaajille suunnattua vertaistukea.

Gamblers Anonymous (GA) -litke perustettiin Yhdysvalloissa 1950-luvulla, ja ryhmii on
ollut toiminnassa kansainvilisesti siitd lihtien. GA:n toiminta perustuu 12 askeleen ohjel-
maan ja noudattaa muutoinkin pitkilti AA:n konseptia, vaikkakin vihemmin hengellisyyt-
ti korostaen®. Suomessa vastaavat Nimettomit pelurit -ryhmit aloitettiin vuonna 1992
ensimmiiseni vertaistukitoimintana rahapeleji ongelmallisesti pelaaville®. Ryhmien aloit-
tamisen voidaan katsoa liittyvin Suomen 1990-luvun laman aikaiseen vertaistukiryhmien

miirin ja suosion kasvuun, jota on selitetty lamasta koituneiden ihmisten ongelmien lisain-
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tymiselld ja julkisen sektorin tukipalvelujen saidse6illa*® Sictemmin rahapelaamisen suosio
ja liikapelaaminen ovat suomalaisten keskuudessa kasvaneet kansainvilisessd mittakaavassa

merkittiviksi Suomen pelimarkkinoiden vapauduttua EU-jisenyyden mydti®.

Ei siis liene ylldtcavdd, eted rahapelejd ongelmallisesti pelaavien vertaistukitarjonta on edel-
leen lisddntynyt Suomessa. Tistd esimerkkeind ovat 2010-luvulla perustetut Sininauhaliiton
Tiltti-hanke (lisitiectoa: www.tileti.fi) ja Sospedin Pelirajaton-toiminta (lisitictoa: www.pe-
lirajaton.f1). GA:sta poiketen kyseiset hankkeet eivit toimintansa kuvailussa mainitse hen-
gellisid tekijoitd, vaan korostavat vuorovaikutuksen ja ongelman ymmairtimisen tirkeyted.
Tiltti-palvelun vertaistukiryhmit ovat hankkeen tydntekijéiden ohjaamia, minkd vuoksi on
kyseenalaista, kuuluuko toiminta tiukasti méiriteltynd vertaistuen piiriin. Sen sijaan Pe-
lirajat’on-toiminta perustuu koulutettujen, peliongelmasta aiemmin kirsineiden vapaach-
toisten vetimiin ryhmiin. Vertaisryhmii on myds rahapeliongelmiin joutuneiden laheisille.
Seki itse pelejia ongelmallisesti pelaavat ettd heidin liheistensd ryhmit tapaavat 10-12 ker-
taa, ja jokaisen tapaamisen aikana kiydyt keskustelut perustuvat tiettyyn ennalta sovittuun
teemaan (ks. Laatikko 5). Ndmi vaihtelevat mm. ongelman ymmairtimisesti ja ratkaisemi-
sesta ihmissuhteiden ja tavoitellun muutoksen yllipitoon. Lisiksi Pelirajacon hyodyntid
vertaistukimallissaan myos verkkopohjaisia sovelluksia, mik heijastaa vertaistuen osittaista

internetiin siirtymisen trendid.

Pelirajaton-toiminta perustuu koulutettujen,
peliongelmasta aiemmin kérsineiden vapaaehroisten
vetdmiin rybmiin. Vertaisryhmid on myos
rahapeliongelmiin joutuneiden liheisille.
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Laatikko 5. Pelirajat’on - vertaistukiryhmia ongelmallisesti rahapelaaville

Sosped on tarjonnut vertaistukea rahapelaajille vuodesta 2008. Sospedin Pelirajat’on tar-
joaa koulutusta vertaisohjaajille, jotka ovat joko entisia rahapeliongelmistaan toipuneita
pelaajia tai pelaajien ldheisia. Useimmiten vertaisohjaajakoulutukseen hakeutunut on
ensin itse saanut apua vertaistuesta. Vertaisohjaajat tarjoavat tukea internetissa chat-kes-
kusteluissa ja verkkoryhmissa maanlaajuisesti ja ohjaavat kerran viikossa kokoontuvia
pelaajien ja ldheisten ryhmia 18 eri paikkakunnalla (syksy 2017).

Vertaisryhmat tapaavat 12 kertaa kerran viikossa. Ryhmadt ovat suljettuja pienryhmia,
joihin otetaan kerralla noin 10 osallistujaa. Ryhmaldiset keskustelevat kullakin kerralla
tietystd, ennakkoon tiedossa olevasta teemasta. Talld hetkelld pelaajien kaytossa on
seuraava tapaamisrunko:

1. Tervetuloa Pelirajaton ryhmaan (avoin ryhmakerta)

2.0Oma eldmantilanne, toiveet ja odotukset (avoin ryhmékerta)

3. Ongelmallinen rahapelaaminen ilmiéna

4. Ongelmallisen rahapelaamisen seuraukset

5. Ratkaisut ja tyovalineet pelaamisen hallintaan

6. Muutostyo ja uutta tekemistd pelaamisen tilalle

7.0ngelmallinen rahapelaaminen ja ihmissuhteet

8. Oma jaksaminen ja hyvinvointi

9. Retkahdus vai lipsahdus?

10. Muutoksen yllapitaminen

11. Ryhman lopettaminen — katse tulevaisuuteen

12. Mitd kuuluu? Seurantatapaaminen

Laheisten tapaamisissa keskitytddn pelaamisen sijaan omaan auttajan rooliin ja rajojen
asettamiseen seka oman hyvinvoinnin tukemiseen.

Liihde: www.pelirajaton.fi (Jouni Saarelainen, Catarina Forsstrom, Petri Kauhanen ja Jari Hartikainen).
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Ruotsissa GA:lle vaihtochtoisia vertaistukiryhmii on tarjottu pitempidin, Spedlberoendes
riksforbundin (SBRE) eli peliriippuvaisten keskusliiton jirjestimind. SBRF:n ryhmien toi-
minta perustuu tietyn ideologian tai vakiintuneen mallin sijaan eri ryhmien jisenten omiin
toivomuksiin. Niiden ryhmien toimintaa ja vuorovaikutusta tutkinut sosiaaliantropologi
Per Binde toteaa havainnointiensa perusteella vertaistuen olleen tehokasta pitkilti samoista
syistd kuin ammatillisen psykoterapian®. Binden mukaan hinen havainnoimansa vertaistu-
ki nimittdin cdytti Frankin ja Frankin® kriteerit toimivasta psykoterapiasta: Luottamuksel-
lisen suhteen potilaan ja asiakkaan (tai vertaisten) vililld, toipumiselle suotuisat olosuhteet,
ongelmaan ja siitd toipumiseen liittyvin ajatusmallin, ja toipumista noudatettavan toimin-
tarituaalin. Binde pitdd havaintojaan niytténd mielipiteelleen, jonka mukaan ammatillisen

psykoterapian, erityisesti KKT:n, ja ei-ammatillisen vertaistuen erot ovat usein liioiteltuja.

Halme ja Tammi® tulevat rahapeliongelmiin joutuneiden hoitomenetelmid kisittelevissd
katsauksessaan sithen lopputulokseen, ettd hoitoon hakeutumisen matala aste ja omach-
toisen toipumisen suhteellinen yleisyys ovat painavia perusteita erilaisten kevyiden inter-
ventioiden ja oma-apujirjestelmien kehittimiseen.” Tdmin voidaan ajatella pitevin myos
ongelmallisesti digipeleji pelaavien hoitomenetelmiin. Kirjoittajat pitdvit kognitiivis-beha-
vioraalisia menetelmid lupaavina, koska ne ovat osoittaneet edistivin pelaamisesta pidic-
tdytymistd, kun taas GA:n vaikutuksia he pitivit episelvind johtuen tutkimusten niukkuu-
desta®. Katsauksessa ei kuitenkaan mainita Petryn ja hinen tydtovereidensa®® tutkimusta,
jossa GA:n vertaistuki yhdessi KKT:n kanssa on johtanut ongelmapelaajien keskuudessa
pelaamisesta pidittdytymiseen etenkin pitemmalld ajanjaksolla (12 hoitokuukauteen men-
nessd). Lisiksi pian katsauksen julkaisemisen jilkeen on julkaistu GA:n toimivuudesta lisdd
ndyttdd, jonka perusteella GA:n tuloksellisuus on riippuvaista ryhmikiyntien sddnnollisyy-

destd® seki toiminnan yhdistimisesti KKT:n kanssa”. ®

" Frank, J. D., & Frank, J. B. Persuasion and healing: A comparative study of psychotherapy (3rd ed.).
(Johns Hopkins University Press, 1993).
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Digipeleja ongelmallisesti
pelaaville suunnattu

vertaistuki internetissa

dkyvin ja pisimpdin toiminnassa ollut digipeleja ongelmallisesti pelaaville suun-

nattu vertaistukiyhdistys on nimensi mukaisesti jokseenkin AA-liikkeeseen poh-

jautuva. On-Line Gamers Anonymous (OLGA) -yhdistyksen perusti vuonna 2002
yhdysvaltalainen nainen, joka syytti tyttirensi itsemurhasta osittain timin “digipeliriippu-
vuutta”. OLGA on esittinyt internetsivuillaan (www.olganon.com) kysymyksii, joiden on
tarkoitus antaa kivijille viitteitd siitd, kirsiiké hin digipeliriippuvuudesta. Vaadittua “kyl-
|87-vastausten midrai ei kuitenkaan ole, vaan yhdistys herdtedd kiytedjid itse pohtimaan ky-
symysten avulla, onko heilld riippuvuutta vai ei. OLGA ei suhtaudu digipeleihin itsessdin
pahoina, mutta katsoo, etti tietyt pelit on suunniteltu tiedostaen niiden riippuvuutta aiheut-
tavat ominaisuudet. Yhdistyksen jisenet ovat pitdneet erityisesti MMORPG-peleji koukut-
tavina, koska ne eivit “koskaan pdity” ja pelaajan menestys perustuu pitkilti pelaamiseen
kidytettyyn aikaan. My6s pelien “sosiaalinen” ulottuvuus on koettu riippuvuutta aiheuttava-
na. OLGA:n erottaa 12 askeleen edeltdjistdin se, ettd tapaamiset jirjestetddn verkossa, mm.
keskustelupalstoilla. T4td voidaan pitdd esimerkkini siitd, ettd yleisesti vertaistuen tarjonta
on siirtynyt 2000-luvun edetessi huomattavissa méirin internetiin ja sosiaalisen median
kanaviin, mikd on lisinnyt vertaistuen kiytt64 etenkin nuorten keskuudessa”. Vertaistuke-
na voidaan pitdd my®s internetin ei-reaaliaikaisia keskustelupalstoja ongelmallisesti digipe-
laaville, joissa kiyttdjdt kdyvit vertaistensa kanssa kysymykseen perustuvaa tukikeskustelua

kokemusten ja mielipiteiden avulla (ks. esim. www.reddit/r/StopGaming).

Niiden lisiksi verkosta loytyy myos pitkilti inspiroivaan tarinaan pohjautuvat nettisivut (ks.
www.gamequitters.com) vertaisten keskustelupalstoineen. Sivut on perustanut yhdysvalta-
lainen Cam Adair oman selviytymistarinansa” ja siihen liittyneen Ted-puheensa (lisitietoa:
www.ted.com) innoittamana. Hin on kirjoittanut sivustolle viiden askeleen tukiohjelman
(ks. Laatikko 6) ja niiden pohjalta maksullisen oppaan digipeleji ongelmallisesti pelaaville.
Askeleet koostuvat pelaamisen syiden ymmairtimisestd, tylsyyden sietimisestd ja korvaavan
tekemisen keksimisestd, yleisen tehokkuuden lisidmisestd, kiusausten vastustamiseen op-
pimisesta, ja ratkaisevien mielentilojen tunnistamisesta. Lisiksi Adair mainostaa sivuillaan

niin ikddn maksullista ohjelmaa pelaamisen vastikdan lopettaneille. Ohjelma sisiltad yhden
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ryhmiterapiasession seki kahden kuukauden yhteydenpitoa. Ohjelmista ei ole vaikuttavuus-
arviointeja, eikd niitd voida pitdd varsinaisina vertaistukiohjelmina, mutta Adairin laatimia
askeleita voi kokemustietoon perustuneena lihtdkohtaisesti hyddyntdd esimerkiksi vertais-

tukiohjelmien ryhmitapaamisten temaattisessa suunnittelussa.

Laatikko 6: GameQuitters: Entisen pelaajan viiden askeleen ohjelma

Kanadalaisen Cam Adairin tarina peliriippuvaisesta hoitomallin kehittdjaksi on kuvattu
Kuuluvaisen ja Mustosen (2017) katsauksessa. Adair tiivistdd oman hoitofilosofiansa
omien kokemustensa perusteella viiteen keskeiseen askeleeseen:

Ensimmainen askel: Selvita, millainen sisdinen psykologia saa sinut
jatkamaan pelaamista.

Toinen askel: Selvitd, miten saat téytettyd pelaamattomuudesta aiheutuvan tyhjyyden ja
valtat tylsistymista.

Kolmas askel: Selvitd, miten voit lopettaa ajan haaskaamisen ja olla tuotteliaampi.

Neljds askel: Selvitd, miten pystyt selviytymdan tunteista ja impulsseista, jotka saavat
sinut repsahtamaan.

Viides askel: Selvitd, mitka ovat keskeiset ajatusmallit, joilla varmistat, etta toipumisesi on
menestyksellista.

Adair avaa naihin askeliin liittyvia ajatuksiaan enemman myymadssaan ohjelmassa, johon
kuuluu videoita ja pdf-muotoinen englanninkielinen opas.

Liihde: www.gamegquitters.com
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Olemassa olevan ongelmallisesti digipelaaville suunnatun vertaistukitoiminnan suhteellisen
niukkuuden vuoksi ei liene ylldttivad, ettd toiminnasta ei ole saatavilla varsinaisia vaikutta-
vuustutkimuksia tai arviointeja. Internetin vertaistukitarjonnan lisddntyessid on kuitenkin
tirkedd pohtia, miten internet ylipddteen soveltuu tukeen. Vertaistuen kannalta hyodyis-
td kenties selvin liittyy saavutettavuuteen, mikd lienee olennaista erityisesti digipelaajille.
Kaplan tyotovereineen’” on todennut internet-pohjaisten tukimuotojen edistdvin omach-
toista avunhakua juuri helppokiyttdisyytensi ja nimettdmyytensd vuoksi, ja jilkimmaisen
olevan tekiji jota ei voida kasvotusten tapahtuvassa vertaistuessa kunnolla saavuttaa. Saata-
villa olevien tukimuotojen helppokiyttdisyyden ja nimettdmyyden on todettu olevan tirkei-
td tekij6itd etenkin nuorten keskuudessa’, eli juuri digipelaajien yleisimmissa ikdluokassa.

Vanhanen’

on tutkimuksessaan todennut, ettd vuorovaikutus internetissid kiydyissd ver-
taistukikeskusteluissa on kasvokkain tapahtuvaa keskustelua autoritddrisempii, eli enem-
min neuvoihin ja syytoksiin keskittyvdd tasavertaisen tukemisen sijaan. Tamidn Vanhanen
liicead verkkovilitteisen keskustelun liialliseen anonyymiyteen, joka ei sovellu vertaistuessa
perinteisesti korostettuun tasavertaiseen henkilokohtaisten kokemusten jakamiseen. Toisaal-
ta ilmapiirin anonyymiyden on esitetty lisidvin sosiaalista tasavertaisuutta ja helpottavan

avautumista’.

Vanhanen kuitenkin toteaa tutkimuksessaan my®és, ettd internetissi syntyvian vuorovaiku-
tukseen vaikuttaa nimimerkin kiyteo, joka tukee keskustelijoiden vilisten suhteiden syn-
tymistd, ja titen edistdd keskustelun intiimisyyttd. Kuitenkin verrattaessa Vanhasen vuo-
rovaikutusanalyysii esimerkiksi Armisen® vastaavaan tutkimukseen kasvokkain kiydyistd
AA-keskusteluista, ndyttdd verkkovilitteisessd keskustelussa esiintyvin enemmin syyteelyi
muiden osallistujien paljastamista ongelmistaan. Tdmi liittyy Nylundin*' mainitsemaan in-
ternetin “uhri-ilmiéon”, johon voi kuulua mm. ei-toivottujen suhteiden syntymisti ja nega-

tiivisia kokemubksia vertaiskeskusteluista.

Verkkovilitteisen vertaistuen erottaa “perinteisestd” myds se merkittdvd seikka, eted kes-
kustelut eivit yleensi ole reaaliaikaisia. Télld on hyvid puolia, kuten viestien pohtimisajan
piteneminen ja vapaus osallistumisen ajankohdan suhteen, mutta niiden kiintdpuolena
osallistujien epdvarmuus keskustelun jatkuvuudesta. Lisiksi verkkovilitteisilld vertaistuki-
keskusteluilla on se hyvi puoli, ettd niitd on usein mahdollista kiyda lukemassa vield vuosia

niiden kdymisen jilkeen, mikd mahdollistaa passiivisen osallistumisen. ®

Verkkovilitteisen vertaistuen erottaa "perinteisesti”
myos se merkittivi seikka, etti keskustelut eivit
yleensi ole reaaliaikaisia.

31






Millaista vertaistukea
ongelmallisesti
digipelaaville?

igipeleja ongelmallisesti pelaavien KKT-hoitokokeilujen niyton perusteella aja-
tusten hallintakeinoja tulisi korostaa vertaistukikeskusteluissa. Toiminnallisista
riippuvuuksista kirsivid on saatu vihentimiin ongelmatoimintaansa myds yksin-
kertaisesti pyytimilld heitd arvioimaan sen hydtyji ja haittoja’®. Vertaistukiryhmissd, mah-
dollisesti ensimmdisissd tapaamisissa, onkin tirkedd pohtia yhdessi digipelaamisen hyvii ja

huonoja puolia.

Vaikka internetid voidaan pitdd osana itse ongelmaa, sitd voi kiyttdd myds osana ratkaisua.
Digipelaajien voidaan olettaa olevan keskimidrin aktiivisia internet-kéyttdjid, ja ndin ollen
internet toimisi heille myds luonnollisena avun lihteend. Digipelejid ongelmallisesti pelaa-
vien vaikean saavutettavuuden vuoksi vertaistukea tulisi tarjota ainakin osittain verkossa.
Verkossa kiytyja vertaistukikeskusteluja voidaan kidyttdid myos kannustimina kasvotusten
tapahtuviin ryhmitapaamisiin. Kasvotusten tapahtuvan keskustelun on tutkitusti todettu
olevan alavireisen mielialan kohentamisessa toimivampaa kuin esimerkiksi dlypuhelinten

vilitykselld kiydyn kommunikaation”.

Etenkin MMORPG-peleji pelaavien on osoitettu suosivan keskimdirin virtuaalisia” ys-
tividin “oikean” elimin ystivien sijaan’®. Timid viittaa tarpeeseen tukea ctenkin titd
kohderyhmii [oytdimidin kasvotusten tavattavia ystivid, lieventden pelaajien keskuudes-
sa usein kirsittyd sosiaalista ahdistusta tai ujoutta. Tétd voi edistdd yhteisten harrastusten
esille tuleminen vertaiskeskusteluissa. Nitd voivat olla vaikka itse digipelit, jotka ainakin
MMORPG-pelien harrastajien keskustelupalstojen perusteella ovat pelaajien keskuudessa
myds suosittu keskustelunaihe (ks. esim. www.battle.net/forums/en). Yheeiséllisyyden tun-
teen lisidmiseksi vertaistukiryhmissd voidaan ainakin ensitapaamisten aikana harkita jopa
yhteistd pelaamista ”jadn murtamiseksi”, kunhan pelit eivit ole niiden jatkamiseen kan-

nustavia, kuten suuri osa internetissi pelattavista peleistd. Vaikka ajatus voi tuntua yhti
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nurinkuriselta kuin viinan tarjoaminen AA-kerhossa, toiminnallisista riippuvuuksista eroon
pddsyssd maltillinen kiyttd saattaa tutkitusti olla joissain tapauksissa suotavampaa kuin pi-

ddttdytyminen. TAmi on osoitettu esimerkiksi rahapeliriippuvaisten keskuudessa™.

Téstd huolimatta vertaistukitapaamisten tulee pitemmin piille kannustaa nimenomaan
pelaamista korvaaviin vapaa-ajan akriviteetteihin ja harrastuksiin. Niitd pohtiessa tulee
muistaa, ettd digipelaajien mielenkiinnonkohteet tietenkin vaihtelevat, ja ettd heiddn peli-
ongelmansa taustalla on erilaisia, yksilollisid syitd. Kuten Alter*® huomauttaa, pelaamiselle
tarvittavan korvikkeen tulisi perustua tihin liikapelaamisen taustalla olevaan syyhyn. Al-
terin mukaan esimerkiksi MM ORPG-pelaajille nditd voisivat olla vaikka sosiaalinen ker-
hotoiminta pelaamisen lieventiessd yksindisyyden tunnetta, itsepuolustuslajit pelaamisen
toimiessa aggression purkajana, tai fantasiakirjat pelaamisen perustuessa fantasiamaailmojen
lumoon. Digipelaajien vertaistukiryhmissi voidaan korvikkeiden miettimisen lisiksi my®os
toteuttaa korvaavaa toimintaa. Tdhin voidaan ottaa mallia esimerkiksi Sospedin Kulttuu-
ripajasta, joka tarjoaa toiminnallista vertaistukea mielenterveyskuntoutujille heidin omien
mielenkiinnonkohteidensa mukaan (lisitietoa: www.sosped.fi/kulttuuripaja). Vertaistuen
mallissa tulee lisiksi varmistaa, ettd myds pelaamisensa ongelmallisuuden mairitead kukin

osallistuva yksil6 itse.

Ryhmien osallistujien kiinnostusten ja ongelmapelaamisen taustalla olevien syiden lisiksi
heidin elimintilanteensa tulee ottaa huomioon mallissa. Esimerkiksi nuorten yksinasuvien
aikuisten digipelaamisen ongelmat tulevat todennikaisesti esiin eri tavoin kuin vanhempien,
perheellisten aikuisten. Kokemukset ja ongelmallisuuden esiintyminen voivat vaihdella eli-
mintilanteesta riippuen niinkin paljon, et olisi syytd harkita erillisid vertaisryhmii niiden
mubkaisesti. Vaihtelu johtuu mm. siitd, ettd pelaaminen ei usein ole ongelma ainoastaan pe-
laajalle itselleen, vaan myds pelaajan liheisille'”. Esimerkiksi monet suomalaisten digipelaa-
jien perheenjisenet ovat kuvailleet turhautumistaan siihen, ettd pelaamiseen kiytetty aika
vihentdd yhdessioloa, mistd joissain tapauksissa kirsivit myos pelaajan lapset®. Tastd syystd
tulisi harkita my®s erillisid ryhmid pelaajien liheisille, kuten Sospedin rahapeliongelmiin

keskittyvissd Pelirajacon-mallissa. ®

Vertaistuen mallissa tulee varmistaa, ettd
pelaamisensa ongelmallisuuden mddirittid
kukin osallistuva yksilo itse.
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