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Lasten ja nuorten median kayton lisaantyminen viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana on
herattanyt huomiota myos sen mukanaan tuomiin ongelmiin. Erityisesti videopelaaminen on
lisaantynyt lapsilla ja nuorilla merkittavasti. Joissain tilanteissa pelaaminen on jo niin runsasta, etta
sita on vaikea hallita tai lopettaa ja se aiheuttaa merkittavaa haittaa elaman eri osa-alueilla.
Ongelma on jo niin yleinen, etta riippuvuustilalle on annettu oma diagnoosi - pelaamishairio. Sen
yleisyydeksi on arvioitu n. 2 % lapsilla ja nuorilla. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin mita lasten ja nuorten pelaamishairion hoidosta
tiedetaan.

Kirjallisuuskatsaus suoritettiin syyskuun 2020 ja helmikuun 2021 valisend aikana Pubmed-,
SCOPUS ja EbscoHost- tietokannoissa. Lisaksi kirjallisuushakua taydennettiin mm. luettujen
artikkelien lIahteiden pohjalta. Loydetyt artikkelit seulottiin otsikon ja abstraktin perusteella, jonka
jalkeen loput artikkelit luettiin ja arvioitiin kokonaisuudessaan. Lopulta mukaan katsaukseen
valikoitui 28 artikkelia. Kirjallisuuskatsaus 10ysi runsaasti alustavaa tutkimustietoa nuorille
suunnatuista hoitomuodoista, kun taas lapsilla toteutettuja tutkimuksia [6ytyi vain vahan.

Kirjallisuuskatsauksen pohijalta eri hoitomuodot jakautuivat ennaltaehkaiseviin, Iadkkeellisiin seka
psykososiaalisiin  hoitoihin. Lisaksi kirjallisuushaku tuotti artikkeleita, jotka kasittelivat
pelaamishairiosta karsivien potilaiden hoitoon hakeutumista seka hoidon toteutumista.

Katsauksen perusteella vaikuttaa, etta erilaisia preventiivisia ja psykososiaalisia hoitomuotoja
voidaan toteuttaa turvallisesti lapsipotilailla ja nuorilla. Ladkkeellisia hoitomuotoja on puolestaan
paaasiassa tutkittu nuorilla, laajemman ikdjakauman tutkimuksissa tai muun sairauden hoidon
yhteydessa. Tutkituin terapeuttinen hoitomuoto oli kognitiivinen kayttaytymisterapia ja sen
sovellutukset. Tutkittuja laakkeellisia hoitomuotoja olivat masennuksen tai aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairioon kaytetyt Iadkkeet. Tulosten perusteella myos selvisi, etta tutkimukset eivat
ole tdysin vertailukelpoisia, koska oireiden mittaustydkaluissa oli runsaasti vaihtelua.
Pelaamishairid ja sen hoitomuodot vaativat viela runsaasti lisda tutkimista.
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In the last three decades, the increased media usage of children and adolescents has attracted
attention to the associated problems. The increased usage can be seen especially in videogaming.
Sometimes the gaming behaviour can be so profuse that the control over it is diminished, cannot
be stopped and it causes significant dysfunction in different areas of functioning. The problem is
already so common, that the addictive state has been given a diagnosis - Gaming Disorder. Its
prevalence has been estimated to be at around 2% in children and adolescents. The purpose of
this study is to find out what is known about the treatment of gaming disorder in children and
adolescents through the method of systematic literature review.

The systematic literature search was conducted between September 2020 and February 2021. The
science databases used were Pubmed, SCOPUS and EbscoHost. The search was supplemented
using i.a. the sources of read articles. The found articles were screened based on the article name
and abstract. After that, the chosen articles were read and evaluated in full. In the end, 27 articles
were included in the review. The literature review found out considerable amount of preliminary
knowledge of the treatments used in adolescent population, whereas there were not many studies
conducted with children.

Based on the review, the treatment modalities could be categorized into preventive,
pharmacological and psychosocial interventions. The search also generated articles that
concerned treatment seeking and the implementation of treatment in patients suffering from
Gaming Disorder.

Based on the results, it seems clear that different preventive and psychosocial modalities are safe
to use in children and adolescents. On the other hand, pharmacological interventions are mostly
studied in adolescents, as part of studies with larger age groups or in adjunction with the
treatment of comorbidities. The most researched treatment modality was cognitive-behavioural
therapy and its applications. The studied pharmacological interventions were those used in major
depressive disorder (MDD) or those used in Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Based
on the review, it was also found out that the studies are not fully comparable, as the tools used to
measure symptoms vary.

In conclusion, further research on Gaming Disorder and its treatment modalities is required.
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1 Johdanto

Erilaisten median muotojen monipuolistuminen ja internetin kaytdn lisdéantyminen on muuttanut
ihmisten vapaa-ajanviettotavat osana maailman teknologista kehitysta. Videopelaaminen on yksi

viimeisten vuosikymmenien aikana suosituiksi nousseista ajanviettotavoista (1-4).

Videopelaaminen, toiselta nimeltdaan digitaalinen pelaaminen, on aktiivinen ja
mukaansatempaava median kayttdmuoto, jossa pelataan peleja hyddyntden audiovisuaalista
laitetta, usein tarinaan pohjautuen. Peleilld on useita, alati laajenevia kayttotarkoituksia, tosin
padasiallisesti niista haetaan nautintoa ja kiinnostavuutta (5,6). Videopelaamistermin alla on
runsasta monimuotoisuutta, niin pelaamisvalineen (esimerkiksi mobiililaitteet, pelikonsolit ja
tietokoneet), kuin pelaamisen muodon (esim. yksin- tai moninpelit, online ja offline-pelaaminen)
ja -genren (esim. massiivinen, monen pelaajan verkkoroolipeli, engl. lyhenne MMORPG tai
reaaliaikaiset strategiapelit, engl. lyhenne RTS). My®s erilaisten sairauksien hoidossa on alettu

hyodyntamaan videopelaamista (7,8).

Digitaalisten pelien pelaaminen on Suomessakin nelinkertaistunut viimeisen 25 vuoden aikana (1).
Vuonna 2017 toteutetun, vapaa-ajan toimintaa kartoittavan tutkimuksen mukaan jopa 41 %
kymmenen vuotta tayttaneesta suomalaisesta vaestosta pelaa digitaalisia peleja vahintaan kerran
kuussa. Vaikka pelaamista on kaikissa ikaryhmissa, harrastusmuodon suosio painottuu alle 30-
vuotiaisiin miehiin ja poikiin 10-14-vuotiaiden poikien ollessa eniten pelaava vaestéryhma (1).
2020-vuoden poikkeusolot Covid-19-koronavirusepidemiaan liittyen ovat edelleen lisanneet

digipelaamista ja siihen liittyvia ongelmia, erityisesti nuorissa ikaryhmissa (1,7).

Internetin kaytdn ja pelaamisen yleistymisen yhteydessa on samalla noussut esiin ongelmia, jotka
liittyvat pelaamisen koukuttavaan luonteeseen ja pelaamisen psykologisia vaikutuksia onkin alettu
tutkimaan (9,10). Liialliseen pelaamiseen on liitetty myds somaattisia terveyshaittoja, kuten
uniongelmat ja vasymys, tuki- ja lilkkuntaelimiston kiputilat (esimerkiksi kaden ja ranteen kivut),
kehon painoindeksin nousu, vahentynyt aktiivisuus seka koetun yleisen terveydentilan lasku.
Tutkimukset ovat suurelta osin alustavia, mutta viittaavat siihen, etta liiallisen pelaamisen
somaattisillakin terveyshaitoilla voi olla kansanterveydellista merkitysta (11,12). On kuitenkin
huomioitava, etta pelaamisella on havaittu olevan myos positiivisia vaikutuksia, kuten esimerkiksi

pelien kautta sosiaaliseen kayttaytymiseen kannustaminen tietyilla pelaajaprofiileilla (13).



Pelaamisen haitat ovat viimeisten vuosikymmenien aikana herattaneet etenevassa maarin
keskustelua ja kiinnostusta tutkimusmaailmassa. Erityisesti Aasiassa pelaaminen on noussut
kansanterveydelliseksi ongelmaksi nykyisen, pelaamista rajoittamattoman kulttuurisen
muutoksen vuoksi. [Imiédn on ldhivuosina heratty myds lansimaissa (14). Koska kyseessa on viela
hyvinkin uusi ilmid, on sen tutkimusta varjostanut tutkimus- ja diagnoosikriteerien epaselvyys
seka seulonta- ja tutkimuskyselyiden moninaisuus (15,16). Tutkimuksen painopiste on siirtynyt
yleisemmin ongelmallisesta internetin kayttoa kasittelevista tutkimuksista pelaamiseen liittyviin

ongelmiin ja sita on tutkittu padasiassa nuorilla ja aikuisilla miehilld Aasiassa (14,17).

Ongelman havainnoimisen ja interventiomuotojen tutkimuksen selkeyttamiseksi ja
yhtendistamiseksi on viime vuosina asetettu uusia tutkimus- ja diagnostisia kriteereita

pelaamishairiolle.

Maailman terveysjarjest6 WHO (World Health Organization) on vuonna 2018 lisdnnyt sen
kansainvalisen tautiluokitusjarjestelman 11. versioon (International Classification of Diseases, 11.
versio, ICD-11) uutena diagnoosina pelaamishairion (Gaming Disorder, GD) toiminnallisten
rilppuvuuksien ryhmaan (18). Tama on jatkumoa internetpelaamishairion (Internet Gaming
Disorder, IGD) lisaamiselle DSM-5-luokituksen kolmanteen jaokseen (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM-5) lisatutkimusta vaativien aiheiden osioon vuonna 2013 (19).
Pelaamishairiddiagnoosi on aiheuttanut runsaasti kritiikkia ja keskustelua, koska sen on pelatty
muun muassa medikalisoivan normaalia kayttaytymista ja pelaamishairion tutkimuspohjan on
arvioitu olevan viela liilan vahainen diagnoosin lisaamista varten (20,21). Onkin tarkeaa huomioida,
ettd suurin osa pelaamiskayttaytymisesta on ongelmatonta ja pelaamisella on havaittu myds
merkittavia hyotyja (1,7,13,14). Diagnoosin tautiluokitukseen lisdamiseen liittyvien hydtyjen on
kuitenkin arvioitu ylittavan siita aiheutuvat haitat ja se paadyttiin lisaamaan ICD-11-luokitukseen

(22,23,24).

WHO:n pelaamishairio-diagnoosissa pelaajan kontrolli pelaamisesta on hairiintynyt ja pelaaja
laiminlyd muita elaman osa-alueitaan pitkaaikaisesti, huolimatta siihen liittyvistd negatiivista
seuraamuksista. Diagnoosin asettamiseksi haittojen taytyy olla merkittavia ja olla kestanyt yli 12
kuukautta (18). DSM-5:n IGD-diagnoosissa on useampi alakohta, joista viiden yhdeksasta tulee

tayttya vuoden ajalta (19).



Nayttd eri hoitomuotojen tehokkuudesta ja turvallisuudesta pelaamishairion hoidossa on viela
kohtalaisen vahaista, mutta se lisdantyy jatkuvasti. Eniten nayttda on talla hetkella kognitiivisesta
kayttaytymisterapiasta (KKT) ja sen eri muodoista, mutta tutkimuskentta kaipaa metodologialtaan
laadukkaampia ja suuremmilla potilasmaarilla toteutettuja tutkimuksia (25,26,27). Farmakologisia
interventioita on myos jo alettu tutkimaan, paaasiassa nuorilla ja aikuisilla miehilla ja alustavaa
nayttéa on lahinna bupropionista ja SSRI-ldakkeistd (25,26). Lapsilla tutkimus on vield
lapsenkengissaan, mutta alustavaa nayttda pelaamishairiosta lapsilla on jo saatavilla, eri

hoitomuodot mukaan lukien (25,26,28,29,30).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kasittelen systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen  keinoin
pelaamishairion hoitomuotoja lapsilla ja nuorilla, sekd kayn lapi nykyista tutkimustietoa

pelaamishairion eri osa-alueista yleisluontoisesti.

Kirjallisuudessa pelaamishairiolla on useita nimid ja Kkirjallisuuskatsauksen luettavuuden
helpottamiseksi kaytan termia pelaamishdirid, joka kirjallisuuskatsauksessa sisaltaa
pelaamishairio- ja internetpelaamishadirio- termit, tietokonepeli- ja peliriippuvuuden,
ongelmallisen ja ongelmapelaamisen, patologisen pelaamisen, liiallisen pelaamisen sekd muut,

lahes samaa asiaa tarkoittavat termit, joilla kliinista ongelmaa on kirjallisuudessa kuvattu.

1.1 Mita pelaamishairié on?

Pelaamishairio luokitellaan toiminnalliseksi riippuvuudeksi - tilaksi, jossa toistuva, hallitsematon
toiminta aiheuttaa haittaa elamalle (31,32). Muita toiminnallista haittaa elamalle aiheuttavia
ongelmia voivat olla esimerkiksi rahapeli-, porno- tai internetriippuvuus tai sosiaalisten medioiden

hallitsematon kaytto.

Pelaamishairiosta on kaytetty Kkirjallisuudessa useita erilaisia nimia. Koska yhtenadisia
diagnoosikriteereita ei ollut maaritelty aihepiirin tutkimuksen alkuvaiheissa, se on useissa eri
tutkimuksissa maaritelty eri tavoin (16, 29). Tama on osaltaan luonut haasteita pelaamisen

haittojen tutkimukselle.

Varhaisemmissa tutkimuksissa pelaaminen nahtiin vain osana laajempaa internetin
mahdollistamaa kokonaisuutta. Sittemmin ongelmallista pelaamista alettiin tutkia itsendisena
ongelmanaan ja sen kriteereiksi sovellettiin usein paihderiippuvuuden kriteereitd, yhdistettyna

pelaamiseen kaytettyyn aikaan (yleensa yli 4 tuntia vuorokaudessa tai 30 tuntia viikossa),



korkeisiin pisteisiin ongelmapelaamiseen liittyvissa oirekyselyissa ja pelaamisesta johtuviin

ongelmiin eldaman eri osa-alueilla (9,16).

Jotta DSM-5:n mukainen internetpelaamishairié-diagnoosi voidaan asettaa, tulee sita kuvaavasta

9 diagnostisesta kriteerista 5:n tayttya vahintaan vuoden ajalta ja sen tulee aiheuttaa merkittavaa

haittaa elaman eri osa-alueilla. Varovaisuutta diagnoosin asettamiseen on suositeltu.

DSM-5:n mukaiset IGD:n diagnoosikriteerit ovat (19):

1.

Preokkupaatio eli paahanpinttyma. Pelaaja ajattelee seuraavaa pelaamiskertaa jatkuvasti
ja pakkomielteisesti, mika hairitsee paivittaisia toimia.

Vieroitusoireet. Epamiellyttavia oireita (esimerkiksi levottomuus ja artyneisyys), joita koe-
taan muutamasta tunnista paiviin, jos pelaaminen lopetetaan, sitd vahennetaan tai siita
pidetaan taukoa.

Toleranssi eli sietokyvyn kasvaminen. Pelaajan tarvitsee pelata enemman, uusia peleja tai
hankkia lisaa sisaltda peleihin, jotta han saa aiempaa vastaavaa nautintoa pelaamisesta.

Hallitsematon pelaaminen. Pelaaja ei kykene hallitsemaan pelaamiskayttaytymistaan,
vaikka tahtoisi sita vahentaa tai lopettaa.

Kiinnostuksen menettaminen. Pelaaja menettda kiinnostuksen asioihin ja toimintoihin,
joista on aiemmin nauttinut, hallitsemattoman, liiallisen pelaamisen vuoksi.

Pelaamisen jatkaminen huolimatta siita aiheutuvista ongelmista. Pelaaja tiedostaa ja tun-
nistaa liiallisen pelaamisen aiheuttamat haitat elaman eri osa-alueilla, mutta jatkaa pelaa-
mista niista huolimatta.

Huijaaminen ja valehtelu. Pelaaja saattaa valehdella pelaamiseen kaytetysta ajasta tai sii-
hen liittyvista toiminnoista peitellakseen riippuvuuttaan, esimerkiksi valtellakseen laheis-
tensa huomioita ja kommentteja.

Negatiivisten mielialojen pakeneminen. Pelit tarjoavat vaihtoehtoisen todellisuuden, johon
pelaaja voi paeta negatiivisia mielialoja kuten ahdistuneisuutta, masentuneisuutta tai avut-
tomuuden tunteita, kdyttden pelaamista maladaptiivisena selviytymisstrategiana.

Toimintakyvyn heikentyminen. Liiallinen pelaaminen voi aiheuttaa merkittavia ongelmia
elaman eri osa-alueilla, kuten sosiaalisissa suhteissa, koulutuksessa, perhe- tai parisuh-
teessa. Tama voi vaikuttaa seka potilaan etta potilaan laheisten hyvinvointiin.

Vuonna 2018 myds WHO lisasi Pelaamishairio-diagnoosin (Gaming Disorder, GD) virallisesti sen

uuteen

ICD-11-luokitukseen. Diagnoosi kuvaa pelaamishairiota heikentyneena

pelaamiskayttaytymisen kontrollina (esimerkiksi aloittamisen, tiheyden, intensiteetin, keston,

lopettamisen tai kontekstin osalta), jossa pelaamiselle annetaan jatkuvasti suurempi merkitys



elamassa niin, ettd pelaaminen nousee arvojarjestyksessa muiden mielenkiinnonkohteiden ja
paivittaisten aktiviteettien ohi ja etta pelaaminen jatkuu ja lisaantyy huolimatta negatiivisista
seuraamuksista, joita se aiheuttaa. Jotta pelaamishdirion diagnoosi voidaan asettaa, taytyy
kayttaytymismallin olla vakavuudeltaan niin merkittavaa, etta se aiheuttaa ongelmia
henkilokohtaisessa tai perheen toimintakyvyssa, sosiaalisessa toimintakyvyssa, opiskelussa tai
tyossa ja ongelman pitaa olla kestanyt vahintaan 12 kuukautta. Kaikkien kriteereiden tayttyessa ja
oirekuvan ollessa vakava voidaan aikamaareesta kuitenkin joustaa. Pelaaminen voi tapahtua
verkossa (online) tai verkon ulkopuolella (offline). Pelaamiskayttaytyminen voi olla luonteeltaan

toistuvaa tai jaksottaista (18).

1.2 Pelaamishairion yleisyys

Systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa, joka kattaa 53 tutkimusta ja 17 maata,
pelaamishairion maailmanlaajuinen esiintyvyys oli otantakriteereista riippuen 1,96 % - 3,05 %
esiintyvyyden painottuessa nuorten miesten populaatioon (14). Tutkimusten valinen vaihtelu
esiintyvyydessa oli merkittava ja 77 % tasta vaihtelusta selittyi seulonnassa kaytetyilla
kyselytyokaluilla. Katsauksen tutkituissa populaatioissa painottuivat nuoruusikaiset. Tama
tarkoittaa, etta esiintyvyys muissa ikaryhmissa saattaa olla paljon tata alhaisempi. Pelaamishairion
esiintyvyys lapsilla ja nuorilla asettuu samaan vaihteluvaliin ja noin kahden prosentin arvioidaan
karsivan siita (29). Nuorimmillaan jopa neljavuotiaiden on havaittu karsivan pelaamishairiosta

ADHD:n yhteydessa (34).

Suomessa pelaamishairion esiintyvyytta on tutkittu vasta vahan. Suomalainen vaestdpohjainen
uhkapelaamiseen keskittynyt projekti vuodelta 2019 kerasi samalla tietoa ongelmallisesta
videopelaamisesta ja sen pohjalta tehty tutkimus arvioi varovasti ongelmapelaamisen yleisyydeksi
Suomessa 0,6-1,4 % pelaavan vaeston keskuudessa ja 0,03-0,6 % kokonaisvaestossa (35).
Tutkimuksen kriteerit ongelmapelaamiselle olivat kuitenkin |6yhat. Nuorten osalta
ammattikoululaisilla (ian keskiarvo 17.5 vuotta) tehdyssa tutkimuksessa ongelmapelaajia oli 1,3 %
(36). Toisessa, ylakoululaisilla (ikdhaarukka 12-16 vuotta) tehdyssa tutkimuksessa
ongelmapelaajien osuus oli 0,9 % (37). Naiden tutkimusten pohjalta Suomessa pelaamishairion
esiintyvyys olisi siis kansainvalisesti verrattuna vahdisempaa kuin muualla. Pienilla lapsilla
ongelmapelaamisen yleisyytta ei ole Suomessa tietadkseni tutkittu, mutta yhteiskuntamalliltaan

Suomea laheisesti vastaavassa norjalaisessa populaatiossa sita on havaittu jo 10-vuotiailla (38).



Vuosina 2015 ja 2016 tehtyjen tutkimusten pohjalta pelaamishairiosta karsivat henkilot pelasivat
ongelmattomasti pelaavia yleisemmin ampumispeleja ja massiivisia, monen pelaajan
verkkoroolipeleja (Massive multiplayer online games, MMORPG) verrattuna ongelmattomasti
pelaaviin. Lisaksi molempien aiemmin mainittujen peligenrejen samoin kuin strategiapelien

pelaaminen ennusti pelaamishairion vaikeampaa oirekuvaa (39,40).

1.3 Pelaamishairion riskitekijat ja neurobiologinen tausta

Pauluksen ja kirjoittajakumppanien katsaus vuodelta 2018 on laajasti ja kattavasti kerannyt yhteen
pelaamishairion kehittymiseen ja yllapitamiseen liittyvia riskitekijoita lapsilla ja nuorilla (29). Olen
alla olevassa yhteenvedossa tdydentanyt kyseisen katsauksen havaintoja muiden artikkelien

pohjalta (41, 42, 43, 44, 45).

Pelaamishairidlle on tunnistettu niin yksilollisia ja henkildkohtaisia, kuin ymparistoon ja sosiaalisiin
suhteisiin liittyvia riskitekijoita. Miessukupuoli, myoéhadisnuoruus ja parisuhteettomuus lisdavat
riskia pelaamishairion kehittymiselle. Samoin riskia lisadavat matala itsetunto, heikentynyt
sosiaalinen toimintakyky, vahaiset ihmissuhteet ja vahaiset mahdollisuudet muulle vapaa-ajan
toiminnalle. Persoonallisuustekijoista erityisesti impulsiivisuus, matala itsekontrolli ja heikko
itsesaatelykyky, sensaatio-, stimulaatio- ja uutuudenhakuisuus, taipumus tylsistya herkasti,
riskikayttaytyminen, vihamielisyys ja lisaantynyt aggressiivisuus altistavat pelaamishairiolle (29,

41).

Muita pelaamishairiodn liitettyja, mutta ei suoranaisesti sen kehittymisen riskid nostavia
persoonallisuustekijoita ovat sisaanpain  suuntautuneisuus tai vahadinen ulospain
suuntautuneisuus ja ujous, pehmeiden taitojen (soft skills) osaamisen puute, vahentynyt
tunnollisuus, avoimuus, miellyttavyys ja neuvokkuus, artyisyys, korkea neuroottisuus ja vahainen
emotionaalinen vakaus seka ahdistuneisuus (state and trait anxiety). Narsististisia, valttelevia ja

skitsoideja personallisuuden piirteita on myds liitetty pelaamishairiodn (29).

Varhaislapsuuden negatiiviset vuorovaikutuskokemukset, kuten epdvakaat tai hairiintyneet
vanhempi-lapsi-vuorovaikutussuhteet saattavat vaikuttaa pelaamishairion kehittymiseen. Samoin
varhaisilla kiintymyssuhteilla on havaittu olevan yhteys niin paihderiippuvuuden kuin myos
teknologiariippuvuuden kanssa ja alustava naytto viittaisi siihen, etta pelaajilla, joilla on turvaton

kiintymyssuhde, on  turvallisesti kiintyneita pelaajia enemman ongelmallista



pelaamiskayttaytymista. Vanhempien myodnteinen suhtautuminen pdihteisiin ennustaa niin
paihderiippuvuuden kuin pelaamishairion kehittymista. Lapsuuden kokemukset vanhempien
hyvaksynnastéa ja hylkdamisesta vaikuttavat myds vadlillisesti itsearvioinnin  kautta
pelaamishairiokayttaytymisen kehittymiseen. Perheen sisdisen vuorovaikutuksen ja rajojen
asettamisen ongelmat, kuten lapsen heikko suhde vanhempiinsa, naiden heikot
vanhemmuustaidot ja vahadinen lasten valvonta, pelien hyvaksyminen, vanhempien
epajohdonmukainen kayttaytyminen seka vaikeammat perheensisaiset ongelmat kuten lapsen
kaltoinkohtelu tai pahoinpitely perheessa ja muu altistuminen traumaattisille kokemuksille
(esimerkiksi kiusaaminen) lapsuudessa vaikuttaisivat lisdavan pelaamishairion riskia. Vanhempien
valinpitamattémyys, alistavuus ja vihamielisyys seka vanhempien eroaminen ja yksinhuoltajuus

vaikuttaisivat lisadavan yleisesti lasten ruutuaikaa (29, 41, 44).

Sosioekonomisiksi pelaamishairion riskitekijoiksi on tunnistettu ainakin koyhyys, vahentyneet,
olemattomat tai heikot ihmissuhteet ikatoverien kanssa ja sosiaalisten piirien ulkopuolelle
jattaminen, eristdytyminen ja yksindisyys, kuin myos ikatoverien aiheuttama ryhmapaine,
negatiiviset roolimallit ja aikaiset pelaamiskokemukset. Lapsen tai nuoren matala koulutustaso,
huono koulusuoriutuminen, kouluun sitoutuminen ja lisdantyneet poissaolot koulusta seka
tyottomyys ovat tarkeita riskitekijoita. Sosiokulttuurisilla rakenteilla, kuten sukupuolirooleilla,
perheen rakenteella, kulttuuriarvoilla seka henkildkohtaisilla uskomuksilla on ajateltu olevan

myds rooli pelaamishairion kehittymisessa, joskin se on viela tuntematon (29, 41).

Psykopatologisten liitannaissairauksien kuten aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairién (Attention-
deficit hyperactivity disorder, ADHD), masennuksen, sosiaalisen ahdistuneisuuden ja autismin on
havaittu lisaavan pelaamishairion riskia. ADHD myds ennustaa pelaamishairion vaikeampaa

kliinista oirekuvaa (29, 42,43).

Peleihin on usein myo6s rakennettu monenlaisia psykologisia, patologiseen pelaamiseen
kannustavia rakenteellisia  osia; pelinsisdisia  sosiaalisia  vahvistus-,  palkinto- ja
rangaistusjarjestelmia. Myos ikaan sopimattomien tai kiellettyjen pelien kayttd lisaa
pelaamishairion kehittymisen todennakdisyyttd. Pelaamisvalineistdon omistaminen tai siihen
kasiksi paadsy (esimerkiksi Aasiassa internetkahvilat ja niiden aggressiivinen mainostaminen),
pysyva internetiin paasy ja aktiivinen pelien sisdisten sosiaalisten yhteisdjen kayttoé vaikuttavat

pelaamishairion kehittymiseen, kuten myds luonnollisesti pelaamiseen kaytetty aika (29, 41). Yli



neljan tunnin paivittaisen pelaamisen on havaittu lapsilla ja nuorilla nostavan pelaamishairion
riskia ja vaikuttaisi silta, etta mita nuorempana pelaaminen on paivittaista, sitd todennakoisempaa
on pelaamishairion kehittaminen (41, 45). Vuonna 2020 julkaistun tutkimuksen havaintona olikin,
ettd ennen viiden vuoden ikaa aloitettu paivittdinen pelaaminen nostaa pelaamishairion
kehittymisen riskia merkittavasti 10. ikdvuoden jalkeen (45). Toisessa, vuonna 2020 julkaistussa
tutkimuksessa kaikki ongelmapelaajat olivat aloittaneet pelaamisen ennen yhdeksannetta

ikadvuottaan (44).

Sosiaalisten tekijoiden osalta on hyva ymmartaa, etta peleissa luodaan usein tarkeita
ihmissuhteita ja niiden merkitys nuorelle kasvaa, kun ujot ja eristaytyneet nuoret |6ytavat itselleen
ystavia virtuaalimaailmassa. Lisaksi nuoret voivat pelihahmojen kautta valita itselleen toivomansa
ulkoasun, jonka kautta toteuttaa itsedaan. Samankaltaisten ihmisten kanssa toteutettu
ajatustenvaihto vahvistaa pelaamiskayttaytymista tayttamalla olennaisen ja luonnollisen
sosiaalisen vuorovaikutuksen tarpeen. Peliensisdiset yhteisot voivat toisaalta painostaa lasta tai
nuorta pelaamiseen, silla pelit usein palkitsevat tallaisesta ryhmatoiminnasta erilaisilla
pelinsisaisilla palkinnoilla, joiden merkitys ylikorostuu pelaajien mielessa. Téama puolestaan

saattaa vahentaa kiinnostusta muihin, todellisen elaman aktiviteetteihin (29).

Henkilokohtaisista motiiveista todellisuuspaon (eskapismi), pelaamiseen uppoutumisen
(immersio), saavuttamisen (esimerkiksi pelihahmon kehittyminen, pelitehtavien suorittaminen) ja
yhteenkuuluvuuden tunteet on liitetty pelaamishairiodn. Motiivien ajatellaan liittyvan
enemmankin tyytymattomyydeltd suojautumiseen kuin suoranaiseen tyydytyksen saamiseen.
Liiallisen pelaamisen ajatellaankin liittyvan ainakin epamiellyttdvien tunteiden saatelyyn,
todellisen elaman ongelmilta pakenemiseen seka ihmissuhteiden luomiseen muiden pelaajien
kanssa. Kyselytutkimuksissa myos halu itsensa kehittamiseen, luomisen kokemus ja kilpailullisuus
ovat nousseet esille tarkeind motivaatiotekijoina. Flow-tilan eli virtauskokemuksen tavoittelusta

motivaatiotekijana on vaihtelevia tutkimustuloksia (29).

Sugaya Kkirjoittajakumppaneineen julkaisi vuonna 2019 laajan katsauksen pelaamishairion
neurobiologisista 10ydoksista lapsilla ja nuorilla (30). Katsauksen aivokuvantamiseen,
autonomisen hermoston toimintaan ja genetiikkaan liittyvat havainnot oli keratty 1dhinna nuorten
ja nuorten aikuisten populaatioita tutkineista artikkeleista. Sen |16ydodkset tukevat pelaamishairio-

diagnoosin asemaa todellisena tautitilana seka teoriaa siita, etta liiallinen, varhaisessa iassa
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alkanut pelaaminen saattaa johtaa havaittaviin ja mitattaviin, rakenteellistoiminnallisiin

muutoksiin.

Nuorisoikaisilla pelaamishairiota on tutkittu jo runsaasti toiminnallisella magneettikuvauksella
(functional Magnetic Resonance Imaging, fMRI) levossa seka erilaisia tehtavia suoritettaessa
(esimerkiksi Stroop-koe, Go/No-GO-koe ja BART-koe). Sugayan katsauksen havainnot viittaavat
pelaamishairion  patofysiologian  keskeisimpien  poikkeavuuksien  16ytyvan  erityisesti
isoaivokuorelta prefrontaalikorteksilta (PFC) sen dorsolateraalisesta osasta (DLPFC) ja
frontolimbisen jarjestelman striatumilta. Muutokset vaikuttaisivat liittyvan impulsiivisuuden

kognitiiviseen saatelyyn (30).
Muiden biomarkkeiden osalta Sugayan ym. katsaus oli I6ytanyt Iahinna yksittaisia tutkimuksia.

Pelaamishairiosta ja ADHD:sta samanaikaisesti karsivilla nuorilla on havaittu vahentyneita N-
asetyyliaspartaattipitoisuuksia otsalohkon alueelta, sopien riippuvuuteen ja ADHD:seen liittyvaan

hypofrontaliteettiin (30).

EEG:ssa (elektroenkefalografia) ADHD:sta ja pelaamishairiosta samanaikaisesti karsivilta nuorilta
on ldydetty heikompia delta-aaltoja ja voimakkaampia beeta-aaltoja seka normaalitoimintaa
lahempana olevaa, heikompaa teeta-aaltotoimintaa verrattuna vain ADHD:sta karsiviin nuoriin.
Léyddsten on arveltu viittaavan pelaamishairion vaikutuksiin aivopuoliskojen vélisten neuronien

toiminnassa (30).

Autonomisen hermoston osalta pelaamishadiridisilla nuorilla on havaittu vahaisempaa syke-
valinvaihtelua, korkeampaa sympaattisen ja vahdisempaa parasympaattisen hermoston

toimintaa kuin terveilla kontrolleilla (30).

Geneettisten 10ydosten osalta dopamiinin D2-reseptorin Taq1A1 ja COMT (Catecholamine-O-
Methyltransferase) matalan aktiviteetin alleelit olivat merkittavasti yleisempia pelaamishairidisten
nuorten ryhmassa verrattuna terveisiin verrokkeihin. Taq1A1-alleeli nayttdisi vaikuttavan

palkitsemisjarjestelman toimintaan nuorilla pelaamishairidisilla (30.
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1.4 Pelaamishairion arviointiin ja seulontaan kaytettyja mittareita

Pelaamishairion seulontaan ja sen arviointiin on kaytetty useita erilaisia, keskenaan monilta osin
samankaltaisia mittareita. Erilaisten kyselymittareiden maara kuvastaa tutkimuskentan
hajanaisuutta. Kingin kirjoittajakumppaneineen vuonna 2020 julkaisema katsaus (16) tunnistaa 32
erilaista pelaamishairion kyselytydkalua. Tydkaluista 6/32 ei ole spesifeja pelaamiselle, mutta
tutkimuskayton yleisyyden vuoksi oli ne otettu katsaukseen mukaan. Se, miten hyvin eri
kyselytyokalut  mittaavat ICD-11- tai DSM-5-luokitusten  mukaisia  pelaamishairion
diagnoosikriteereita, vaihtelee. Jokainen 32 tydkalusta sisalsi pelaamisen hallinnan hairiintymisen,
28/32 pelaamisen lisdantyvan merkityksen elamassa aiempien mielenkiinnonkohteiden ja muiden
aktiviteettien kustannuksella, 9/32 pelaamisen jatkumisen tai lisaantymisen sen negatiivisista
vaikutuksista huolimatta. Toiminnallisten ongelmien osa-alueiden kattavuuden tutkiminen
kyselyissa oli vaihtelevaa (henkilokohtaisella, sosiaalisella, koulutuksellisella, tyd- tai taloudellisella
osa-alueella) Vain 8/32 kyselyista sisalsi kaikki ICD-11- tai DSM-5-luokituksen mukaiset diagnostiset
kriteerit ja kattoi 3 tai 4 toiminnallisten ongelmien osa-aluetta. Nama kyselymittarit olivat Petry
IGD, IGDS9-SF, PIE-9, IGDT-10, SCI-IGD, CVAT2.0, IGUESS, ja DIA. Eniten nayttéon perustuvaa tukea
tyokalujen kaytosta on AICA-Sgaming-, GAS-7-, IGDS9-SF-, IGDT-10-, YDQ-, ja Lemmens IGD-9 -

mittareilla. Kuitenkaan selkeasti muita laadukkaampia mittareita ei noussut esille.

Tutkimuksissa yleisemmin kaytettyja kyselymittareita ovat YIAT/YIAS (Young Internet Addiction
Test/Scale), YDQ (Young Diagnostic Questionnaire) seka Petry-IGD. YIAT/YIAS on laajemmin
ongelmallisen internetinkdyton vaikeusasteen tutkimukseen ja arvioon suunniteltu mittari, jota on
aihepiirin tutkimuksessa kaytetty pitkaan. Seka YIAT:n ettd YDQ:n suosio perustuu niiden
kehittajan pitkaan pioneeriuraan alan tutkimuksen piirissa. Petry-IGD:n siteerauksen laajuus

perustuu sen rooliin pelaamishairion ICD-11-kriteereiden kayttdonotossa. (16)
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2 Menetelmat

Tassa kirjallisuuskatsauksessa olen koonnut tietoa eri tutkimustietokannoista systemaattisen

kirjallisuuskatsauksen menetelmaa hyodyntaen.

Artikkelihaku suoritettiin syyskuun 2020 aikana. Kayttamiani hakukoneita olivat PubMed-,
EBSCOhost Academic Search Premier- seka Scopus-tietokannat. Hakulauseissa hyddynnettiin
MeSH-termeja seka Boolen logiikkaa rakentamaan kattavampia, mutta samalla tarkempia

hakulauseita. Kaytettyja hakulauseita olivat:

PubMed 10.9.2020:

(“Child"[Mesh] OR “Pediatrics"[Mesh] OR “Minors”"[Mesh] OR adolescent* OR puber* OR teen* OR
“Young Adult"[Mesh]) AND (“Therapeutics"[Mesh] OR cure OR treat* OR
intervention) AND (“Addiction Medicine"[Mesh] OR “Behavior, Addictive”"[Mesh] OR disorder OR
addict* OR problematic OR excessive OR compulsive OR pathological) AND (“Video Games”"[Mesh]
OR “Games, Recreational’[Mesh] OR Game OR gaming OR playing).

EBSCHOhost Academic Search Premier 24.9.2020:

problematic gaming or problematic video game use or gaming addiction or gaming disorder or
video game addiction or excessive video game use) AND (pediatric or child or minor or children or
infant or adolescent or young adult ) AND ( therapy or treatment or cure or intervention or

counseling or psychotherapy or rehabilitation )
Scopus 25.9.2020:

Child* or pediatric* or minor* or teen* or adolescent* or “young adult” AND Therap* or cure or
treat* or intervention or psychotherapy AND “gaming disorder” or “internet gaming disorder” or
“problematic online gaming” or “Problematic video game use” or “excessive video game use” or

“compulsive videogame use” or “pathological video game use” or “video game addiction”

Rajasin tekemani haut hakukoneiden tarjoamien mahdollisuuksien mukaan viimeisen kymmenen

vuoden aikana ilmestyneisiin englanninkielisiin alkuperaisartikkeleihin. Hakukoneiden erilaisten
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toiminnallisuuksien vuoksi haut ovat erilaisia eri hakukoneissa. EBSCOhost tarjosi mahdollisuuden
rajoittaa hakutulokset vertaisarvioituihin artikkeleihin, PubMed kliinisiin kokeisiin (Clinical Trial) ja
satunnaistettuihin kontrolloituihin kokeisiin (Randomized controlled trial) seka Scopus vain
artikkeleihin (Articles). Hyddynsin haussa edella mainittuja ominaisuuksia, joiden avulla pyrin
tarkentamaan tehtya hakua uusien gaming Disorder ja internet Gaming Disorder -diagnoosien

kannalta oleellisiin alkuperaistutkimuksiin.

Lisaksi taydensin artikkelihakua julkaistujen kirjallisuuskatsausten, meta-analyysien ja luettujen
artikkelien viittauksien pohjalta syyskuun 2020 ja helmikuun 2021 valisend aikana. Lisasin
katsaukseen myds muuta kautta, kuten hakukonesuositusten kautta vastaan tulleita, aihetta

olennaisesti kasittelevia artikkeleita.

Rajasin  katsaukseen vain pelaamishdiriosta karsivilla lapsilla ja nuorilla havaitut
tutkimusldéydokset hoitointerventioista ja niiden vasteista. Pelaamishairio-termi katsauksessa
sisaltdad WHO:n pelaamishairion seka DSM-5:n internetpelaamishairion diagnoosikriteerit
tayttavat tutkimukset seka muut tutkimukset, joissa liiallinen pelaaminen on aiheuttanut

elamanlaadun heikkenemista tai henkista karsimysta.

Olen rajannut tutkimukset vain alkuperadistutkimuksiin. Vaikka tietokannoista on haettu vain
vuonna 2010 (viimeinen 10 vuotta) ja sen jalkeen julkaistut tutkimukset, on katsaukseen
sisallytetty myds muuta kautta vastaan tulleet vanhemmat artikkelit, jos ne ovat oleellisesti
kasitelleet tutkittua aihetta. Katsauksessa on myds hyddynnetty kvalitatiivisia tapaustutkimuksia
syvemman ymmarryksen saamiseksi aiheesta. Nuori aikuinen -termia on kaytetty hakulauseissa,
jotta nuoruuden ja aikuisuuden rajalla olevien potilaiden hoitoa kasittelevat artikkelit eivat jaa pois

hausta.

Aiheen laajuuden vuoksi katsauksen synteesin systemaattisesta osasta on jatetty pois vain
primaaripreventioon keskittyvat ja vain aikuisilla toteutetut hoitointerventiotutkimukset seka vain
laajemmin internetriippuvuutta kasittelevat artikkelit, vaikka osa pelaamishairion tutkimuksesta

pohjautuu internetriippuvuuden hoitotuloksiin.
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3 Tulokset

3.1 Systemaattinen kirjallisuushaku

PubMed-haku tuotti yhteensa 650 tulosta, joista artikkelin otsikon ja abstraktin perusteella

valikoitui tarkemmin lapikaytavaksi 14 artikkelia.

EBSCOHost-haku tuotti yhteensa 168 tulosta, joista nimen ja abstraktin perusteella valikoitui

tarkemmin lapikaytavaksi 27 artikkelia.

Scopus-haku tuotti yhteensa 163 tulosta, joista nimen ja abstraktien perusteella valikoitui

tarkemmin lapikaytavaksi 59 artikkelia.

Tarkemmin lapikaytavaksi valikoituneet 100 artikkelia syOtettiin Mendeley-
viitteidenhallintajarjestelmaan (Mendeley Desktop, v. 1.19.6, Elsevier, Hollanti), joka poisti
duplikaatit (22 kappaletta), jattaen 78 artikkelia. Lisaksi muuta kautta vastaan tuli
(katsausartikkelien, meta-analyysien seka artikkelien lahdeviittaukset, hakukonesuositukset ja
tietokantojen ilmoitukset uusista, indeksoiduista artikkeleista) viela 194 artikkelia, joista otsikon ja
abstraktin pohjalta seka duplikaattien poiston jalkeen tarkemmin luettavaksi valikoitui vield 22

artikkelia. Lopulta tarkemmin lapikaytavaksi jai yhteensa 100 artikkelia.

Kun kaikki artikkelit oli kayty lapi, synteesivaiheeseen sisaltyi lopulta 28 artikkelia. 72 artikkelia
jatettiin pois erindisista syista (artikkeli ei kasitellyt hoitointerventiota, tutkimus kasitteli vain
aikuisia, artikkeli ei ollut saatavilla yliopiston kirjallisuuspalveluiden kautta, englanninkielista
versiota artikkelista ei ollut saatavilla, kyseessa oli kirjallisuuskatsaus, meta-analyysi,
yleisluontoinen katsaus tai teoreettinen artikkeli. Yksi artikkeli jatettiin pois sen
vaikeaselkoisuuden, kirjoitusvirheiden ja tulosten epatarkan ilmoittamistavan vuoksi).
Kirjallisuushaun toteutus on kuvattu alla olevassa vuokaaviossa (Kuvio 1) ja katsaukseen

sisallytetyt tutkimukset on koottu yhteen liitteissa (Taulukko 1, Taulukko 2).
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Pubmed- EBSCOhost- SCOPUS- Tunnistaminen
hakutulokset hakutulokset hakutulokset
N =650 N =168 N=163
Yhteensa: leuta kautta Tarkgmrpin eritelty
Ioytyneet: tekstissa
. . N=981
Ei soveltuvia: N= 194
Seulonta
- Seulonnasta: T ltuvia:
N = 881 = i soveltuvia:
- i ja: ¥ — Soveltuvuus
Dupllkf\atteja. N=172
- N=22
Koko artikkeli : .
luettavaksi: ) Syyt eritelty tekstissa
N= 100

Ei soveltuvia:

N=72

Sisallytys

Soveltuvat artikkelit: Syyt eritelty tekstissa

N=28

Kuvio 1, Systemaattisen kirjallisuushaun toteutus vuokaaviona PRISMA-kdytdntoé mukaillen.

3.2 Pelaamishairion hoito

3.2.1 Hoitoon hakeutuminen, ohjaus ja hoidon ennustetekijat

Pelaamishairiosta karsivien vanhempien lasten ja nuorten potilaiden hoitoon hakeutumista,
hoitoon ohjausta, hoidon toteutumista ja hoidon ennustekijoita laajalti kasittelevia artikkeleja
kirjallisuuskatsaus tuotti 3 kappaletta (46-48). Ne ovat tarkeitd, sillda ne kuvaavat prosessia, jonka
pelaamisongelmasta karsiva potilas kdy lapi terveydenhuollossa ja tarjoavat ymmarrysta
mahdollisista tavoista potilasohjauksen ja hoitopolun suunnitteluun. Havaintoja lapsista ja
nuorista on tehty vain tutkimuksissa, jotka kasittelevat vanhempien lapsien ja nuorten hoitoon
ohjautumista osana ikdjakaumaltaan

laajempaa tutkimuspopulaatiota tai

pelaamishairiodiagnoosia osana laajempaa internethairiokasitetta.
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Martin-Fernandezin tutkijaryhman vuoden 2017 artikkelissa (46) tutkittiin erilaisen profiilin
omaavien pelaamishairidisten espanjalaisten 12-17-vuotiaiden hoitoa. Mukaan valikoitui 59
potilasta, jotka oli Idhetetty ongelmallisen internetin kaytdn tai pelaamisen vuoksi
erikoissairaanhoitoon vuosien 2015 ja 2019 valilla. Tutkimus toteutettiin retrospektiivisesti
potilasasiakirjoista. Profilointi tapahtui internalisoivien eli sisdanpain suuntautuneiden ja
eksternalisoivien eli ulospdinsuuntautuvien liitannaissairauksien mukaan. Potilaan kliiniset
piirteet ja pelaamistavat mitattiin ja vaste hoitoihin arvioitiin kolmen ja kuuden kuukauden
kohdalla. Mitattuja muuttujia olivat sosiodemografiset tiedot, kliiniset muuttujat (Puolistrukturoitu
Kiddie-SADS-Present & Lifetime -kysely), kuten myds pelaamishairion kriteerit (DSM-5:n IGD),
litannaissairaudet, psykososiaaliset muuttujat (kuten ongelmien selvittely lahiomaisten piirissa),
pelaamismuuttujat (kuten milloin, paljonko ja mita pelataan), toteutetut hoidot ja niiden vaste
(CGI, Global Impression Scale). Potilaat luokiteltiin internalisoivaan (n = 27, ikéd 15,19, SD = 1,62) ja
eksternalisoivaan (n =31, ika 14,48, SD = 1,23) ryhmaan. Internalisoivalla ryhmalla oli estyneisyytta,
rauhattomuutta, valttelya tai arkuutta seka masennusta, ahdistuneisuutta tai klusteri-C:n
persoonallisuusongelmia, joissa karsitaan tyypillisesti ahdistuneisuuden ja pelokkuuden
ongelmista. Eksternalisoiva ryhma kuvautui puolestaan aggressiivisena, impulsiivisena,
negatiivisena, hyperaktiivisena ja he karsivat hairiokayttaytymisen ja sopeutumisen ongelmista.
Internalisoivasta ryhmasta 81,5 % oli entuudestaan enemman kuin yksi diagnoosi, 85,2 % oli
saanut aiemmin hoitoa ja 63 %:lla oli psykiatrinen perhehistoria. 77,8 % oli eristaytynyt ystavistaan
tai joutunut kiusatuksi ja 81,5 % ryhmasta ei yllapitanyt enda ystavyyssuhteita pelaamisen
ulkopuolella. Pelimotivaationa 66,7 %:lla oli pakeneminen tai epamukavuuden valttely. Kun he
eivat saaneet pelata tai pelit vietiin pois, 59,3 % ei osannut kasitella tilannetta. 74,1 % pelasi
mieluiten o6isin, padasiassa MMORPG-peleja (81,5 %) ja 11,1 % kaytti sosiaalisia verkostoja
pelaamisen yhteydessa. Vain sosiaalisia verkostoja/sosiaalista mediaa kayttavia nuoria oli 3,7 % ja
vain offline-peleja pelaavia 3,7 %. Eksternalisoivassa ryhmassa 19,4 %:lla oli entuudestaan
enemman kuin yksi diagnoosi, 48,4 % oli saanut aiemmin hoitoa, 12,9 %:lla oli psykiatrinen
perhehistoria ja 45,2 % oli eristaytynyt ystavistaan tai joutunut kiusatuksi. Pelimotivaationa 80,6
%:lla oli vapaa-ajan vietto. Kun he eivat saaneet pelata tai pelit vietiin pois, 61,3 % kertoi kokevansa
lahinna tylsistyneisyytta. Internalisoivaan ryhmaan verraten eksternalisoijissa oli enemman
vaihtelua pelaamismuodoissa: internet-peleja pelasi 38,7 %, MMORPG-peleja 25,8 %, sosiaalisia

verkostoja/sosiaalista mediaa pelaamisen yhteydessa kaytti 29 %. Vain sosiaalisia verkostoja ja
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sosiaalista mediaa kaytti 6,5 %. Hoidon osalta avohoitoa saivat molemmista ryhmista kaikki (100
%). Internalisoijista puoliavointa hoitoa tarvitsi 14,8 % ja taytta sairaalahoitojaksoa tarvitsi 25,9 %.
Eksternalisoijista puoliavointa hoitoa tarvitsi 3,2 % ja taytta sairaalahoitojaksoa 3,2 %. Pelkkaa
farmakologista hoitoa ei kummastakaan ryhmasta saanut kukaan. Internalisoijista pelkkaa
psykoterapeuttista hoitoa sai 48,1 % ja yhdistelmahoitoa sai 51,9 %. Eksternalisoijista vain
psykoterapeuttista hoitoa sai 64,5 % ja yhdistelmahoitoa sai 35,5 %. Internalisoijista kolmen
kuukauden kohdalla ensitapaamisesta 63 % ei havainnut oireissa muutosta, 14,8 % kertoi oireiden
pahentuneen ja 18,5 % oli huomannut helpotusta. Eksternalisoijista kolmen kuukauden kohdalla
41,9 % ei havainnut muutosta oireissa, 3,1 % oireet pahenivat ja 48,4 % oireet helpottivat. Ryhmien
valilla oli merkittava ero sairaalahoidon tarpeessa. Internalisoijista 7 (25,9 %) ja eksternalisoijista
vain 1 (3,2 %) tarvitsi taytta sairaalahoitojaksoa. Muita merkittavia eroja ei havaittu ryhmien valilla.
-Kuuden kuukauden kohdalla ei ryhmien vaélilla ollut eroja hoidon tehossa, ja parantumaa

havaittiin 50 %:lla ja pahenemaa oireissa 8 %:lla potilaista.

Hanin tutkimusryhman julkaisussa (2018) seurattiin 755 yliopistosairaalan potilasta, jotka olivat
saaneet ammattimaista hoitoa pelaamishairioon 2010-2015 valisena aikana (47). Tutkittavat olivat
idltaan 11-44-vuotiaita (alle 20-vuotiaita oli 312). Diagnoosi- ja inkluusiokriteereina tutkimuksessa
olivat pelaaminen 4 tuntia tai enemman paivittain tai yli 30 tuntia viikossa, YIAS-pisteet 50 tai
enemman, psyykkinen oireilu pyydettaessa lopettamaan pelaaminen ja pelaamisen aiheuttama
karsimys jollain elaman osa-alueella (tyd, koulu, perhe, talous, paivarytmi). Tutkimuksessa ei ollut
selkeda interventiota kysymyksen asettelun vuoksi. Potilaille tarjottiin hoitoa, johon sisaltyi KKT:ta
ja ladkitysta masentuneeseen mielialaan, huonoon keskittymiskykyyn seka heikentyneeseen
kayttaytymisen- ja impulssikontrolliin. Kahdeksan viikon hoitojakson jalkeen potilaille, jotka eivat
taysin parantuneet pelaamishairiostg, tarjottiin lisdhoitoa. Lisdhoito sisalsi tukipsykoterapiaa seka
taustasairauksien ladkehoitoa. Tutkittavia muuttujia olivat psykiatrin strukturoitu arvio seka
kyselyt, jotka potilaat tayttivat pelaamishairion vaikeusasteen, pelatun peligenren, psykologisten
oireiden, sosiaalisten interaktioiden ja demografisten tietojen osalta. Kaytettyja mittareita olivat
SCID (Structured Clinical Interview of DSM-IV-TR), alykkyysosamaara (Korean-Wechsler Adult
Intelligence Scale, K-WAIS), ADHD:n (Korean-Attention Deficit Hyperactivity Disorder-Rating Scale,
K-ADHD-RS), masennuksen (Beck Depressive Inventory, BDI), ahdistuneisuuden (Beck Anxiety
Inventory, BAI), impulsiivisuuden (Behavioral inhibitory System/Behavioral Activation System -

scales, BIS/BAS) oirekyselyt, perheen koheesion (Family Environment Scale/FES) ja sosiaalisen
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intimiteetin (Social avoidance and Distress Scale, SADS) kyselyt. Potilaista 63 % suoritti kahdeksan
viikon suositellun hoitojakson ja 62,5 % tarvitsi pidennettya hoitoa. Hoito kesti pidennettyna
keskimaarin 5,6 kuukautta. 48 % hoitoon sitoutuneista potilaista vastasi seuranta-ajan jalkeen
loppukyselyyn. Loppukyselyyn vastanneista, hoitoon sitoutuneista potilaista 68,9 % parani
pelaamishairiosta. Hoitoon sitoutumista ennusti matalampi ika, perheen parempi koheesio ja
turvallisempi perheymparistd seka vahaisempi valttelytaipumus. Pitkittyneen hoidon tarvetta taas
ennusti vaikeampi pelaamishdirion ja ADHD-oireiden vaikeusaste seka masentuneisuus
lahtotilanteessa. Pitkaaikaista parantumista ennusti vanhempi ika, aikaisempi hoidon aloitus,
vahaisempi hoidon tarve (vain kahdeksan viikkoa) ja matalammat masentuneisuuden ja ADHD:n
oirepisteet lahtotilanteessa. Yllattaen se, etta kahdeksan viikon kohdalla arvioitiin parantuneeksi

pelaamishairidsta, ei kuitenkaan ennustanut pidempiaikaista parantumista.

Lindenbergin tutkimusryhma kuvaa vuoden 2017 tutkimuksessaan (48) kehittamaansa integroitua
terveydenhuollon lahestymistapaa internetinkayttohadiridisille (Internet Use Disorder, IUD) ja
potilaiden hoitoon ohjautumista sen sisalla nuorilla ja aikuisilla. Online-pelaaminen oli 82.6 %
yleisin internetin kayttdmuoto (Nykyiset kriteerit pelaamisen ongelmille kehitettiin vasta
tutkimuksen aikana). Tutkimusryhman jarjestelma on suunniteltu helposti saavutettavaksi,
kattavaksi ja liitanndissairaudet seka eri vaikeusasteet huomioivaksi ja se seuraa IDCT-mallia
(Integrated Health Care Network for Diagnostics, Counseling and Treatment). Tutkijoiden mukaan
kohdentaminen jarjestelman sisalla turvaa erikoistuneen hoidon ja hoidon jatkuvuuden, johtaen
merkittavaan oirekuvan helpotukseen ajan mydtd, parempaan hoitoon sitoutumiseen ja
muutokseen. Lahestymistapa huomioi myds sen, etta kohdennettu lahettaminen
rilppuvuusohjaukseen on riittdva hoitomuoto osalla potilaista, jolloin psykoterapiaa ei tarvita.
Osallistujat olivat ialtaan 12-53-vuotiaita (keskiarvo 19.21 vuotta) ja hakeutuneet hoitoon vuosien
2012-2016 valilla. 120 osallistujasta (97.5 % oli miehia ja 53.3.% alaikaisia nuoria), 67.5 % sai IUD-
diagnoosin. IUD-oireiden vahenemista seurattiin kuuden kuukauden ajan. Alkuvaiheessa
toteutettiin puolistrukturoitu haastattelu ja itsearvioinnit. Oireista arvioitiin himo internetin
kayttoa tai pelaamista kohtaan, preokkupaatio, ongelmakayttaytyminen, kontrollin heikkous ja
hairiintynyt tunteidenhallinta (toiminnallisten riippuvuuksien kriteereihin perustuen). Lisaksi
kliininen historia, psykologinen kuormitus ja aiempi hoitoon hakeutuminen selvitettiin. Alaikaisten
huoltajat olivat mukana arvioinnissa. Arvioinnin eri vaiheissa mitattiin CIUS-pisteita (Compulsive

Internet Use), onlineriippuvuuskayttaytymista, tietokoneen kayton aiheuttamia ongelmia seka
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internetissa kaytettya aikaa, psykologisia oireita (Brief Symptom Inventory, BSI), itsearvioitua
vointia (Youth Self-Report 11-18, YSBR-11-18) ja - kdyttaytymista (Child Behavior Checklist 4-18,
CBCL-4-18). Lisaksi arvioitiin palvelujen kayttoon sitoutumista. Arvioinnin tuloksista ilmoitettiin 14
vuorokautta mydhemmin ja potilaat ohjattiin tarvittaessa hoitoon joko opetukselliseen
ohjaukseen (educational counseling), riippuvuusohjaukseen tai avo- tai sairaalahoitoon ja

psykoterapiaan alla olevan kaavion mukaisesti. Seuranta ja vastearvio toteutettiin yhden ja

kuuden kuukauden kohdalla.
Kylla Psykoterapeuttinen avo- tai
Liitinndisongelma b sairaalahoito
Ei
Kylla Riippuvuuden paivamuotoinen

Internetinkiyttohairié : hoito tai riippuvuusohjaus
Ei

- Kyll3 _ . —

Opetusmuotoinen ohjaustoiminta
Perheongelma
Ei _ Ei suositeltavaa hoitoa

Kuvio 2. Hoidon porrastuksen vuokaavio (Lindenberg et al. 2017 mukaillen)

Potilaista 91,3 % osallistui toiseen vaiheeseen ja ohjattiin sopivaan hoitomuotoon. 49,3 % osallistui
yhden kuukauden ja 35,8 % osallistui kuuden kuukauden seurantahaastatteluun. Suosituimmat
internetin kayttomuodot olivat pelaaminen (82,6 %), viestittely (66,3 %) ja tiedon etsiminen (65,4
%) ja osallistujat kayttivat internetissa aikaa keskimaarin 6,03 (nuoret) ja 8,16 (aikuiset) tuntia
arkipaivisin seka 8,42 (nuoret) ja 9,5 (aikuiset) tuntia viilkonloppuisin. Yleisimpia liitdnnaisongelmia
nuorilla olivat vetaytyminen (35,1 %), tarkkaavuuden hairiot (27,0 %), ongelmalliset, hairitsevat

ajatukset (24,3 %), ahdistuneisuus- ja masentuneisuus (21,6 %), aggressiivinen kaytos (18,9 %),
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sosiaaliset ongelmat (13,5 %) ja rikollinen kayttaytyminen (8,1 %). Yleisesti ottaen nuorilla
internalisoivat ongelmat olivat yleisempia kuin eksternalisoivat (35,1 %). Aikuisilla taas nousi esiin
masentuneisuus (5,8 %) ja vuorovaikutuksellisen herkkyyden ongelmat (43.2 %). Nuorista 13 ja
aikuisista 28 ohjattiin liitannaisongelman seka IUD:n ja seitseman nuorta ja viisi aikuista muun
psykiatrisen ongelman (Ei IUD:ta) vuoksi psykoterapeuttiseen hoitoon. Nuorista 24 ja aikuisista 16
ohjattiin riippuvuusohjaukseen IUD:n vuoksi. Potilaista 20 nuorella ja seitsemalla aikuisella ei ollut
mitdan psykiatrista sairautta mutta merkittavia perheongelmia ja heidat ohjattiin
opetusmuotoiseen ohjaukseen (educational counseling). Hoidoilla oli merkittava positiivinen vaste
oireiluun ja muutosta parempaan suuntaan havaittiin kaikissa mitatuissa muuttujissa, erityisesti
internetin kayttoon liittyvassa kompulsiivisuudessa. Hoitoon sitoutuminen oli kohtalaisen

matalaa, vain 56,8 %

3.2.2 Primaaripreventio

Primaaripreventiosta pelaamishairiossa ja internetinkayttohairiossa on tehty useita alustavia
tutkimuksia ja ennaltaehkaisemiseen pyrkivia suunnitelmia on alettu kehittelemaan eri
yhteiskunnallisilla tasoilla (49, 50). Katsauksen laajuuden hallittavuuden puolesta olen nostanut
esille vain ne tutkimukset, joissa on tutkittu samanaikaisesti myo6s hoidollista vaikutusta
pelaamishairiodn tai sen oireisiin. Soveltuvia artikkeleita kirjallisuuskatsaus tuotti nelja kappaletta

(51,54,57,58).

Chau ryhmineen (51) tutki vuonna 2019 peruskoululaisille suunnatun, pelillistamiseen (52) ja
flowteoriaan (53) pohjautuvan online- ja offline-preventio-ohjelman vaikutusta pelaamishairion
oireisiin ja sen kehittymiseen. Preventiivinen psykoedukaatio-ohjelma WIT (Wise IT Usage) kesti 3
kuukautta ja koostui koulussa ja netissa tehtavista harjoitteista. Tutkimusryhma oli rakentanut
AlIR-oppimisalustan (Assimilaatio, Interaktio, Reflektio), jonka tarkoituksena oli parantaa oppimista
nautinnollisuuden ja immersion avulla. Ohjelma sisalsi mm. kyberturvallisuutta ja digitaalista
kansalaisuutta kasittelevid moduuleita ja koostui kolmesta osasta: pelaamishairion ja riskialttiin
internetkaytoksen esittely, ei-toivottujen seuraamusten esittely ja haasteista selviaminen. Netissa
toteutettiin pelillistettyja harjoitteita, joiden vaikutusta vahvistettiin ja opetettiin soveltamaan
paikan paalla pidetyissa tydpajoissa. Osallistujina oli 248 oppilasta neljasta hongkongilaisesta
peruskoulusta, ialtaan 7-13 vuotta (56 % poikia ja 44 % tyttdja). Poissaolojen vuoksi ensimmaiseen

kyselykertaan osallistui 241 (58 % poikia) ja toiseen 226 (55 % poikia) oppilasta. Mittaukset
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suoritettiin 3-4 viikkoa ennen ohjelman alkua ja kaksi kuukautta ohjelman jalkeen. Mitattuja
muuttujia olivat pelaamishairion oireet (Korean Internet Addiction Proneness Scale -Self Report
pelaamiseen sovellettuna), jonka pohjalta osallistujat jaettiin kolmeen riskiluokkaan. Mitattuja
muuttujia olivat riskikaytos internetissa (nettikiusaaminen tekijana ja uhrina, altistus pornolle tai
vakivaltaiselle materiaalille, vuorovaikutus tuntemattomien kanssa ja tietojen jakaminen),
positiiviset ja negatiiviset affektit (The Positive and Negative Affect Schedule for Children),
sosiaalinen ahdistuneisuus (Social Anxiety Scale for Children), yksinaisyys (The Children Loneliness
Questionnaire) ja demografiset tiedot. Loyddksena oli, etta alku- ja loppumittauksen
pelaamishairion oireet ja riskikaytds yhdistyivat negatiivisiin affekteihin ja sosiaaliseen
ahdistuneisuuteen ja loppumittauksen oireilu myos yksinaisyyteen. Pelaamishairidn oireet olivat
kaantaen verrannollisia positiivisiin affekteihin. Alkuvaiheen vahaiset tai runsaat oireet alussa
my0Os ennustivat vastaavanlaisia |0yddksia loppumittauksessa. Alkuvaiheessa 91 % osallistujista
luokiteltiin tavallisiksi pelaajiksi, 6 % riskipelaajiksi ja 3 % korkean riskin pelaajiksi ja 6:n kuukauden
kohdalla 95 % luokiteltiin tavallisiksi pelaajiksi, 2 % riskipelaajiksi ja 3 % korkean riskin pelaajiksi.
Aikapisteiden valilla havaittiin merkittdva vahenema pelaamishairion oireissa, kun taas

riskikayttaytyminen vaheni vain marginaalisesti.

Li ryhmineen (54) tutki vuonna 2019 vanhemmille suunnatun, ekologiseen systeemiteoriaan (55)
ja itseohjautuvuusteoriaan (56) pohjautuvan Game Over Intervention (GOI) - ohjelman vaikutusta
pelaamiseen 70 hongkongilaisessa peruskoulussa. GOl-interventio oli jaettu kolmeen moduuliin:
Vanhempien opettamiseen lasten pelaamisen valvontaan lasten autonomian sallimalla tavalla
(kenen kanssa pelaavat, milloin, missa ja mita tekevat peleissa), vanhempien huolenpitotaitojen
opetteluun, jossa opetettiin lampimia tunneilmauksia, tarpeisiin vastaamista ja jaettujen
positiivisten tunteiden kehittdmiseen seka psykoedukaatioon pelaamisen ennakkotekijoista,
pelikayttaytymisesta ja mahdollisista seurauksista. Interventio kesti nelja tuntia, jonka jalkeen
vanhemmat saattoivat toteuttaa opittuja taitoja kotona lastensa kanssa seuranta-aikana.
Kontrolliryhma puolestaan sai neljan tunnin ajan opetusta tehokkaasta oppimisesta. 374
vanhempaa ilmoittautui mukaan lastensa (ika 9-10 vuotta) kanssa ja koulut jaettiin kahteen
ryhmaan: interventio- (35 koulua) ja kontrolliryhmaan (35 koulua). Osallistujien lapsilla ei ollut
diagnosoitu pelaamishairiota, mutta vanhemmat seurasivat lasten pelaamiseen kaytettya aikaa,
vakivaltaisille peleille altistumista seka pelaamishairion oireita. Mittaukset tehtiin ennen

interventiota, viikko sen jalkeen ja kolme kuukautta intervention jalkeen. Tuloksina havaittiin
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molemmissa ryhmissa alkuvaiheessa pienta vahenemaa peliajassa ja vakivaltaisille peleille
altistumisessa, joskin interventioryhmassa muutokset olivat merkittavasti suurempia.
Pelaamishairion oireissa ei nahty muutosta, minka ajateltiin johtuvan siitd, etta seuranta-ajassa ei
pelaamishairiota ollut ehtinyt kummassakaan ryhmassa viela kehittya ja se, ettei osallistujia ollut

alkuun seulottu pelaamishairién osalta.

Krossbakkenin tutkimusryhman vuoden 2018 tutkimuksessa (57) lasten huoltajille [ahetettiin opas
ongelmallisen videopelaamisen ehkaisyyn. Lyhyt ohjevihkonen oli laadittu pelaamishairidon
tutkimuskirjallisuuden ja kliinisen kokemuksen perusteella. Se oli suunniteltu ohjeistamaan
huoltajia parempaan lasten pelaamiskayttaytymisen saatelyyn. Kontrolliryhmalle ei lahetetty
opasta. Satunnaistettuun kontrolloituun tutkimukseen valikoitui 5864 norjalaisten 8-12-
vuotiaiden lasten huoltajaa ja valitut jaettiin interventioryhmaan ja kontrolliryhmaan. Nelja
kuukautta oppaan lahettamisesta suoritettiin kysely ja jos siihen ei vastattu, muistutus lahetettiin
kahden kuukauden kuluttua. Kyselyn muuttujia olivat pelaamiseen kaytetty aika,
pelaamishairiokriteerit (DSM-5, joista 5/9 riitti diagnoosiin), vanhempien asenne pelaamiseen ja
sen rajoittamiseen, vanhempien sovittelutaidot pelaamiseen liittyen, uniongelmat,
nukkumaanmenon vastustelu, vanhempien rajojen asettamisen koettu tehokkuus ja tyytyvaisyys
interventiovihkoon seka demografiset tiedot. Huoltajista 1762/5864 (30.1 %) vastasi kyselyyn ja
analyysi tehtiin 1657 vastauksen perusteella (831 interventio- ja 826 kontrolliryhmassa).
Vastauksien pohjalta 4,6 %:lla oli pelaamishairid. Interventio- ja kontrolliryhman valilla ei ollut
merkittavia eroja, mutta 32,6 % vastanneista huoltajista oli kokenut oppaasta subjektiivista apua.
Yllattaen ne, jotka olivat seuranneet opasta, myds raportoivat enemman pelaamiseen liittyvia
ongelmia ja kayttivat enemman rajoittavia ja aktiivisia sovittelutapoja. Tutkimuksen ongelmaksi

arvioitiin liian lyhyt seuranta-aika ja tiedon puute ohjeistuksien noudattamisesta.

Bonnairen tutkimusryhmd tutki vuoden 2019 artikkelissaan lyhyen, ruutuaikaan ja
videopelaamiseen kohdennetun preventiointervention vaikutuksia nuorten internetin ja
videopelien kayttoon seka nuorten uskomuksiin niista (58). Interventiona toimi kertaalleen
toteutettu 90 minuutin mittainen, keskustelumuotoinen ryhmaohjaustunti internetin kaytosta ja
pelaamisesta koulun aiempaan valistusohjelmaan liitettynd. Se pyrki lisadmaan ymmarrysta
ruutujen aarelld vietetysta ajasta ja liiallisen pelaamisen vaikutuksista uneen, kouluun ja

perheeseen, lisaamaan suojaavia tekijoitd (positiivinen internetin kayttd ja itsehillintd),
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vahentamaan haittavaikutuksia tottumuksia muuttamalla seka pohtimaan elaman prioriteetteja.
Interventio ei pyrkinyt lopettamaan ruutujen kayttda tai pelaamista kokonaan. Viidesta koulusta
osallistui jokaisesta viisi nelosluokkaa (lasten ika 13-14 vuotta) tutkimukseen. Kaksi luokkaa
kouluista valittiin satunnaisesti interventioryhmaan ja muut luokat toimivat kontrolleina.
Lahtotilanteessa osallistujia oli 434 oppilasta 20 luokasta. Satunnaistamisesta huolimatta
tutkimuksessa oli eroja ryhmien valilla, muttei pelaamishairidisten maarassa. Arviot toteutettiin
lahtdtilanteessa, interventioryhman osalta heti sen jalkeen ja neljan kuukauden seuranta-ajan
jalkeen. Kyselyissa mitattiin pelaamista ja internetin kayttéa, pelaamiseen liittyvia uskomuksia
seka tehtiin GAS-kysely (Gaming Addiction Scale). Heti intervention jalkeen havaittiin, ettd pojat
pelasivat enemman arkisin ja viikonloppuisin ja etta he olivat taipuvaisempia ajattelemaan, ettei
pelaamisesta ollut fyysista tai mielenterveydellista haittaa. Muutoin internettia arkisin ja
viikonloppuisin kayttivat enemman tytot ja he olivat taipuvaisempia ajattelemaan pelaamishairion
taustalla olevan perhe- ja itsetunto-ongelmat, sen piirteiksi jatkuvan pelaamisen ja
velvollisuuksien laiminlydmisen ja etta pelit voivat aiheuttaa vakavia ongelmia tai heikentaa
koulumenestysta. Tyttdjen taipumus internetissa muutoin enemman kaytettyyn aikaan ja
asenteet perheongelmiin ja velvollisuuksien laiminlydmiseen liittyen seka poikien runsaampi
pelaaminen sdilyivat viela seuranta-ajan jalkeen. Interventioryhmassa pelaamishairidisten maara
puolittui seuranta-aikana ja pelaaminen seka internetissa kaytetty aika arkena ja viikonloppuisin
oli kontrolliryhmaa vahaisempaa. Myos tietoisuus ja riskien havainnointi pelaamisesta kasvoivat.
Molemmissa ryhmissa kuitenkin pelaamiseen ja internetissa kaytetty aika lisaantyi,
kontrolliryhmassa merkittavammin. Kontrolliryhmassa oli myds merkittavasti enemman nuoria,
jotka pelasivat sen sijaan, ettd nakisivat ystaviaan. Intervention saaneet olivat seuranta-ajan
paatyttyd myoOs taipuvaisempia ajattelemaan, etta kyvyttdmyys lopettaa pelaaminen oli

pelaamishairiota kuvaava piirre.

3.2.3 Psykososiaaliset hoitomuodot

Psykososiaalisia hoitomuotoja lapsilla ja nuorilla kasittelevia tutkimuksia kirjallisuuskatsaus tuotti

11 kappaletta (63,64,66,68-75).

Psykoterapiat ovat tavoitteellisia, keskustelumuotoisia hoitointerventioita, joissa terapeutti ja
potilas yhteistydssa pyrkivat parantamaan potilaan mielenterveyden sairauksia ja toimintakykya

(59). Kognitiivinen kayttaytymisterapia (KKT) pohjautuu olettamalle, ettd kognitiiviset tekijat
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yllapitavat mielenterveyden ongelmia ja psykologista karsimysta. Hoitomuodon tarkoituksena on
vaikuttaa potilaan tunnemaailmaan ja ongelmakayttaytymiseen muuttamalla ongelmien
perustana olevia vaaristyneita ajatusmalleja (60). Perheen ja lapsen |ahipiirin huomioivat ja niiden
kautta vaikuttavat terapiamuodot, kuten perheterapia, ovat myds tarkeitd ja yleisesti

lastenpsykiatrisessa hoidossa kaytettyja interventioita (61).

Psykososiaalisia hoitomuotoja, erityisesti kognitiivista kdyttaytymisterapiaa ja sille pohjautuvia
terapiamuotoja on tutkittu runsaasti internetriippuvuuksissa seka aikuisten ja nuorten osalta
pelaamishairiéssa (27,62), joihin silla on havaittu positiivinen vaste. Terapiamuotoja on myods
yhdistelty, kokeiltu leirimuotoisina ja vertailtu toisiinsa etsittdessa ratkaisua pelaamishairioon.
Myds perheterapiaa ja vanhempien ohjausta, hevosavusteista terapiatoimintaa ja

lilkuntainterventioita on tutkittu.

Lin tutkimusryhman vuonna 2013 julkaistu tutkimus selvitti kognitiivisten vaaristymien merkitysta
pelaamishairion kehitykselle ja KKT:n vastetta hairidlle (63). Tutkimuksessa oli kaksi osaa:
kognitiivisten vaaristymien esiintyminen pelaamishairidisilla ja KKT:n vaste hairiodn. Osallistujina
olleista nuorista (ikajakauma 12-19 vuotta) 495 vastasi kyselytutkimukseen, jonka pohjalta selvisi
pelaamisen kognitiivisen riippuvuuden yhteys useisiin kognitiivisiin vaaristymiin. Erityisesti
marehtimistaipumus (ruminaatio), kaikki-tai-ei-mitaan-ajattelu, mukavuudenhaluisuus internetin
kaytossa ja lyhyen aikavalin ajattelu olivat tyypillisid. Ajatusvaaristymat olivat tyypillisempia
miehilla. Kontrolloituun satunnaistettuun tutkimukseen osallistui 28 nuorta, joista puolet (n = 14)
sai kognitiivista kayttaytymisterapiaa ja puolet (n = 14) tavanomaista pelaamista kasittelevaa
ohjausta. Kaikki osallistujat olivat psykiatrisen sairaalan potilaiksi kirjattuja 12-19-vuotiaita miehia,
joilla  oli  pelaamishairi6.  Kriteereina  olivat mukautetut = DSM-4-tautiluokituksen
paihderiippuvuuden kriteerit, yli 4 tuntia paivittdista tai 30 tuntia viikoittaista pelaamista seka 3 tai
enemman IAS-pisteita. Interventiona toimi kuuden viikon ryhma-KKT. Se sisdlsi kaksi viikoittaista
tapaamista (yhteensa 12). Tapaamiset olivat kestoltaan 45 minuuttia ja tapaamista johti kokenut
kliininen psykologi. KKT:n osa-alueet olivat: Orientaatio; mahdolliset seuraamukset ja terapian
tavoitteiden asettaminen, saantojen sopiminen, kognitiivisiin harhoihin tutustuminen ja niiden
haastaminen, rationaalisten uskomusjarjestelmien uudelleenrakennus; liiallisen pelaamisen
motivaatioiden ja irrationaalisten uskomusjarjestelmien tunnistaminen ja naiden vaihtaminen

rationaalisempiin, itsearviointi; pelaamista yllapitavien tekijoiden kanssa elamaan oppiminen ja
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suunnitelman rakentaminen seka kommunikaatiotaitojen harjoittelu ja lopuksi kertaus ja
relapsien ehkaisy. Kontrolliryhma sai vastaavassa maarin psykiatrin ohjausta, jossa annettiin
pelaamista ehkaisevaa ohjausta ja seurattiin pelaamista. Lopputulemana tutkimusryhma havaitsi
molempien interventiomuotojen vahentavan pelaamishairiota, liitdnndista masentuneisuutta ja
ahdistuneisuutta seka pelaamiseen liittyvia kognitiivisia vaaristymia ilman merkittavia eroja
ryhmien valilla. KKT kuitenkin véahensi merkittavasti enemman kaikki tai ei mitaan-ajattelua seka

mukavuushakuisuutta internetin kaytdssa.

Torres-Rodriguezin tutkimusryhma vertasi vuoden 2018 tutkimuksessaan lapsille ja nuorille
(ikdjakauma  12-18-vuotta) pelaamishairidisille  rakennetun, erikoistuneen  PIPATIC-
psykoterapiaohjelman (Suomeksi kaannettyna lyhenne sanoista: yksildllistetty
psykoterapiaohjelma informaatio- ja kommunikaatioteknologiariippuvaisille) (64,65) ja vertasi sen
vastetta tavanomaiseen riippuvuus-KKT:seen (Treatment As Usual, TAU) (64). KKT:hen pohjautuva
ohjelma  hyddynsi  tutkimustietoa pelaamishdiriosta ja sen  riskitekijoista  seka
litannaissairauksista. PIPATIC-ohjelma kestda 6 kuukautta, koostuu 22:sta 45 minuutin
tapaamisesta ja jakautuu kuuteen moduuliin, joita ovat psykoedukaatio ja motivoiva haastattelu,
tavanomainen riippuvuusterapia (adaptoitu pelaamishairiodn), intra- ja interpersonaaliset
moduulit, perheinterventio ja uuden elamantavan opettelu. Moduulit jaetaan edelleen
alamoduuleihin, joissa on tarkat tavoitteet. Tutkimuksessa 31 nuorta (12-18 vuotta), joilla oli DSM-
5:n mukainen IGD-diagnoosi, jaettiin kahteen ryhmaan. Toinen ryhma sai PIPATIC-ohjelman
mukaista terapiaa (N = 16) ja toinen tavanomaista terapiaa (TAU, N = 15). Tutkimusryhma havaitsi
molemmilla terapiaohjelmilla olevan merkittava hoidollinen vaikutus pelaamishairioén, mutta
PIPATIC-ohjelma vahensi merkittavasti enemman pelaamiseen kaytettya aikaa, helpotti
pelaamisen lopettamista ja vahensi myds subjektiivisesti koettua riippuvuutta pelaamisesta. Silla
oli myos merkittava vaikutus liitannaisiin kaytésongelmiin, koettuun emotionaaliseen alykkyyteen

ja hoitotyytyvaisyyteen KKT-kontrolliryhmaan verrattuna.

Hanin tutkimusryhma vertasi vuoden 2018 tutkimuksessaan nuorten miespuolisten
pelaamishairiopotilaiden (ika 16,81 + 0,75) ja terveiden kontrollien (lka: 17,00 + 0,89)
aivotoiminnan muutoksia funktionaalisella magneettikuvantamisella levossa (Resting-State
functional Magnetic Resonance Imaging, rsfMRI) ja KKT-intervention vaikutusta hairiodn ja

kuvannettuun aivotoimintaan (66). Tutkijat vertasivat 26 pelaamishairidpotilaan (mittarina Young
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Diagnostic  Questionnaire for Internet Addiction, YDQ) ja 30 kontrollipotilaan
aivokuvantamisloydoksia ja kliinisia muuttujia kuten pelaamisaikaa, pelaamisen oireita (Chen
Internet  Addiction Scale, CIAS), ahdistuneisuutta (Self-Rating Anxiety Scale, SAS),
masentuneisuutta (Self-Rating Depression Scale), impulsiivisuutta (Barratt impulsiveness Scale 11,
BIS-11) seka demografisia tietoja. Ennen interventiota havaittiin pelaamishairidisilla korostuneita
ALFF-arvoja (Amplitude of Low Frequency Fluctuation) useilla aivoalueilla (bilateraalinen putamen,
oikea mediaalinen orbitofrontaalinen korteksi [OFC], vasen postsentraalinen gyrus, vasen
anteriorinen gyrus ja vasen anteriorinen pihtipoimu), viitaten alueiden korostuneeseen
aktiviteettiin. Myds toiminnallinen yhteys vasemman mediaalisen korteksin ja putamenin valilld oli
heikompi kontrolliryhmaan verrattuna. Pelaamishairidpotilaiden interventiona toimi 12 ryhma-
KKT-tapaamista, kestoltaan 1-2 tuntia. Tapaamisissa Kkasiteltiin aiheita kuten tunteiden
tunnistaminen ja niiden hallinta, vanhemman ja lapsen valinen terve kommunikaatio, tekniikoita
internetin kautta muodostuneiden suhteiden kasittelyyn, internetissa vastaan tulleen sisallon
kasittelyyn, impulssien kontrollointiin ja riippuvuuskayttaytymisen havaitsemiseen itsessa seka
miten lopettaa riippuvuuskayttaytyminen. Lopuksi kerrattiin opittuja asioita. Kontrolliryhmaa
intervention osalta ei ollut. Tutkimuksen 20 pelaamishairidpotilasta jatkokuvattiin intervention
jalkeen ja havaittiin, etta interventio vahensi merkittavasti pelaamiseen kaytettya aikaa,
oirepisteita seka kayttaytymisen inhibitiosta kertovia BIS-11-pisteitd, viitaten intervention olevan
tehokas pelaamishairion hoidossa. Kuvantamisen osalta havaittiin, etta ALFF-arvot vahenivat
merkittavasti vasemmalla mediaalisella OFC:lla ja toiminnallinen yhteys mediaalisen OFC:n ja

putamenin valilla kasvoi merkittavasti.

Szasz-Janocha ryhmineen (2020) tutki PROTECT+ -tutkimukseen (67,68) osallistuneita 9-19-
vuotiaita nuoria, jotka karsivat pelaamishairidsta ja internetinkdyttohdiriosta (Internet Use
Disorder) ja heidan vastettaan kognitiiviselle kayttaytymisterapialle 12 kuukauden seuranta-ajalla
(68). Tutkimukseen osallistui 54 nuorta (16,7 % naisia, 83,3 % miehid), joilla oli 1UD.
Inkluusiokriteerina oli psykologinen kuormitus liiallisen pelaamisen tai internetin kdyton vuoksi.
Interventiona toimi PROTECT-lyhytinterventio. Se perustuu KKT:hen ja IUD:sta kertyneeseen
tutkimustietoon, hyodyntden psykoedukaatiota, kognitiivista uudelleenjarjestelyd, kayttaytymisen
muokkaamista ja tunteiden saatelya. Intervention neljd moduulia keskittyivat tylsyyteen ja
motivaatio-ongelmiin, aikaansaamattomuuteen (prokrastinaatio) ja suorituspaineeseen,

sosiaaliseen vuorovaikutukseen seka tunteiden saatelyyn. Interventio sisalsi nelja viikoittaista 100-
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minuutin mittaista ryhmatapaamista, joissa kasiteltiin aiemmin mainittuja teemoja. Interventiota
on arvioitu aiemmin toisessa, satunnaiskontrolloidussa tutkimuksessa (67). Mitattavina
paamuuttujina toimivat kompulsiivisen internetin kayton ja pelaamisen aiheuttamat oireet (CIUS,
German Video Game Dependency Scale-Self Report, CSAS) sisdltaen DSM-5:n mukaiset kriteerit
IGD:lle. Lisaksi mitattiin pelaamiseen kaytettya aikaa, yleista psykologista hyvinvointia (The
Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ), masennusoireilua (Children’s Depression
Inventory, CDI), sosiaalista ahdistuneisuutta (Social Interaction Anxiety Scale, SIAS), koulu- ja
suorituspainetta (Fear Survey Schedule for Children - Revised, FSSC-R), aikaansaamattomuutta
(Questionnaire for Procrastination), tunteiden saatelya (Assessment for Emotion Regulation in
Children and Adolescents), sosiaalista ja oppimiskayttaytymista (German Student list for social and
learning behaviour) seka itseohjautuvuutta (German General Self-Efficacy Scale). Mittaukset
suoritettiin 1ahtotilanteessa, yhden, neljan ja 12 kuukauden kohdalla. Pelaamishairiota ja muuta
internetinkayttéongelmaa arvioitiin erikseen ja oireiden olemassaolo arvioitiin 12 kuukautta
edeltavasti ja neljan viimeisen viikon ajalta. Hoitoon sitoutumisen osalta 55,6 % osallistui kaikkiin
tapaamisiin, 33,3 % vain kolmeen tapaamiseen, 1,9 % vain kahteen tapaamiseen ja 9,3 % vain
yhteen tapaamiseen. Tutkijat havaitsivat kaikissa paamuuttujissa merkittdvan vaheneman
vaikeusasteessa 12 kuukauden kohdalla. Toissijaisista muuttujista merkittavaa positiivista
muutosta havaittiin - myds psykologisessa hyvinvoinnissa, koulu- ja suorituspaineissa,
masennusoireilussa ja sosiaalisessa ahdistuneisuudessa. Pelaamishairion osalta 38,9 % (n = 14)
arvioitiin korkean riskin pelaajiksi tai patologisiksi pelaajiksi 12 kuukautta aiemmin ja
ongelmattomiksi pelaajiksi viimeisen neljan viikon ajalta. Ongelmattomiksi pelaajiksi arvioitiin 2.8
% (n = 1) 12 kuukautta aiemmin ja korkean riskin pelaajiksi tai patologisiksi pelaajiksi viimeisen
neljan viikon ajalta. Muun internetin kayttdéhairion osalta 33.3 % (n = 12) arvioitiin korkean riskin
kayttajiksi tai patologisiksi kayttajiksi 12 kuukautta aiemmin ja ongelmattomiksi viimeisen neljan
viikon ajalta. Yhtakaan potilasta ei arvioitu ongelmattomaksi 12 kuukautta aiemmin ja korkean

riskin internetin kayttajaksi neljan viimeisen viikon ajalta.

Hanin tutkimusryhman vuoden 2012 tutkimuksessa tutkittiin ongelmaperheista |ahtdisin olevia
nuoria, jotka tayttivat kriteerit online-peliriippuvuudelle (69). 15 ongelmaperheen peliriippuvaista
nuorta (ika 14,2 £ 1,5 vuotta) verrattiin 15 terveen perhesuhteen omaavaan, pelaamisen suhteen
ongelmattomaan nuoreen (ikd 14,0 + 1,3 vuotta). Inkluusiokriteereind oli tutkimuksessa

pelaaminen nelja tuntia tai enemman arkena tai yli 30 tuntia viikossa seka yli 50 YIAS-pistetta.
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Ongelmapelaajille tarjottiin kolmen viikon lyhytperheterapiajakso, johon kuului kaksi
arviointikdyntia, viisi perheterapiatapaamista seka perheen koheesiota lisadvia harrasteita.
Nuoret kuvattiin fMRI-laitteessa ennen ja jalkeen intervention samalla, kun nuorille naytettiin
neutraaleja, pelaamiseen- tai hellyydenosoituksiin liittyvia kuvia. Alkuvaiheen magneettikuvia
verrattiin terveisiin kontrolleihin ja ryhmien valilta 16ytyi eroja eri aivoalueiden aktivaatiossa
(nucleus caudatus, DLPFC) vasteena pelaamis- ja hellyydenosoituskuville. Perheterapia vahensi
ongelmallisen pelaamisen vaikeusastetta ja pelaamiseen kaytettya aikaa ja tutkijat varovasti
arvioivat, etta muutokset vanhempi-lapsi-kiintymyssuhteessa ja perheen koheesiossa saattaisivat
vahentad pelaamisen tarvetta, mika oli aiemmin saattanut toimia kompensaatiokeinona

striataaliselle, heikosta vanhemmuudesta johtuvalle dopamiininpuutokselle.

Gonzalez-Bueson tydoryhma tutki vuonna 2018 pelaamishairidisten nuorten psykologisia profiileja
ja  psykososiaalisten interventioiden vastetta. 30 pelaamishairidista verrattiin 30
kontrollipotilaaseen (ika 17,4 + 2,7 vuotta) (70). Pelaamishairidiset jaettiin kahteen ryhmaan, joista
toiselle toteutettiin ryhma-KKT-interventio (n = 15, ika 15,5 + 2,3 vuotta) ja toiselle ryhma-KKT-
interventio seka vanhempien psykoedukaatio (n = 15, ika 16,1 + 2,2 vuotta). KKT-interventio
pohjautui uhkapeliriippuvuuden hoitoon ja sisalsi 12 tapaamista pitenevilld tapaamisvaleilla.
Tapaamiset kestivat 45 minuuttia. Ensimmaiset nelja tapaamista olivat viikon valein, seuraavat
nelja kahden viikon valein ja viimeiset nelja kuukauden valein. Perhe-edukaatioryhman potilaiden
vanhemmille jarjestettiin lisaksi ohjauskaynnit sosiaalisten ja vanhemmuustaitojen osalta yleisella
tasolla niin, ettei niissa puututtu perheiden ongelmiin. Muuttujina tutkittiin persoonallisuutta
(Millon Adolescent Personality Inventory, MACI), psyykkista oireilua (Symptom Checklist-90 items
revised, SCL-90-R), ahdistuneisuutta (State-Trait Anxiety Index, STAI), pelaamista ja netinkayttoa
(Diagnostic Questionnaires for Video Games, Mobile Phone or Internet Addiction, DQVMIA) seka
demografisia tietoja. Lisaksi toteutettiin SCID-l-haastattelu. Lahtdtilanteessa pelaamishairio-
ryhma sai verrokkiryhmaa korkeammat pisteet DQVMIA-kyselyssa seka persoonallisuuden ja
huolten osalta sisdanpain kaantyneisyydessa ja inhibitiossa, identiteetin sekavuudessa, matalassa
omanarvontunnossa ja epavarmuudessa ikatovereihin nahden. Pelaamishadirioryhma sai myods
vahemman pisteita persoonallisuuden huomionhakuisilla (histrionisilla) ja itsekeskeisilla
(egoistisilla) osa-alueilla. KKT:lla oli merkittava yksiléllinen hoidollinen vaikutus vihamielisyyden,
psykoottisuuden ja psyykkisten oireiden vaikeusasteiden (Global severity) osalta seka pelaamis- ja

netinkayttooireisiin. Vanhempien ohjauksella ei ollut merkittavaa vaikutusta muuttujiin, mutta se
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paransi hoitoon sitoutumista merkittavasti. KKT-ryhmassa keskeyttdjien osuus oli 33,33 % ja

perhe-edukaatioryhmassa 13,33 %.

Pallesenin tutkimusryhma julkaisi vuonna 2015 tutkimuksen monitekijaisen, manualisoidun
terapian vaikutuksista pelaamishairioon 12 nuorella miehella (ika 15,7, SD = 1,3) (71).
Interventiomuoto yhdisti kognitiivisen kayttaytymisterapian, lyhytperheterapian,
ratkaisukeskeisen terapian sekd motivoivan haastattelun keinoja. Terapiajakso sisalsi 13
tapaamista. Tutkittavien ongelmallinen pelaaminen oli arvioitu nuorille suunnatulla GASA-
rippuvuustestilla (Game Addiction Scale for Adolescents) seka PVP-arviointilomakkeella (The
Problem Video Game Playing Scale). Lisaksi psykologista oirehdintaa arvioitiin (Clinical Global
Impression Scale, GCl). Mittaukset suoritettiin Iahtotilanteessa ja terapiajakson jalkeen.
Tutkimuksen alkuperaisesta 22 osallistujasta seitseman ei osallistunut terapiaan ja kolme lopetti
kesken. Tutkimusryhma havaitsi lopuissa 12 osallistujassa merkittavan tai kohtalaisen muutoksen
oireissa puolella (50 %) ja lievan paranemisen 33,3 % potilaista. Vanhempien ja terapeuttien
havaitsema vaste terapialle oli merkittavampi, kuin potilaiden itsensa subjektiivisesti kokema

vaste.

Sakuman tyéryhman vuoden 2017 tutkimuksessa 10 nuorta (ikéd 16,2 £ 2,15)
pelaamishairiopotilasta osallistui kahdeksan vuorokauden leirimuotoiseen hoitomuotoon
(itsensaloytamisleiri, Self-Discovery Camp) (72). Leiri sisalsi 14 ryhma-KKT-tapaamista, kolme
ladketieteellista luentoa pelaamisesta, kahdeksan henkil6kohtaista ohjaustapaamista (counseling)
ja tyopajan internetista. Lisdksi leiri sisalsi ulkoilmatoimintaa, joilla lisattiin tietoisuutta
terveydesta, hyvinvoinnista ja saanndllisesta elamanrytmista seka harjoiteltiin kommunikaatio-,
yhteisty6- ja ongelmanratkaisutaitoja ja tapoja suhteiden muodostamiseen internetin
ulkopuolella. Apuna oli vapaaehtoisia tukemassa osallistujien sitoutumista ohjelmaan. Mitattavia
muuttujia olivat paivittdinen ja viikoittainen pelaamisaika ja minapystyvyys (Stages of Change
Readiness and Treatment Eagerness Scale, SOCRATES) ennen interventiota ja kolmen kuukauden
kohdalla. Tuloksina havaittiin kokonaispeliajan vaheneminen kolmen kuukauden kohdalla, mutta
ei pelipaivien, viitaten parempaan pelaamisen hallintaan. My6s osallistujien minapystyvyyden
tunne parani joillain osa-alueilla, viitaten siihen, etta intervention suorittaneiden usko omiin

kykyihin ja ongelmista selviamiseen paranivat.
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Pornnoppadolin ja tutkijatovereiden vuoden 2020 tutkimuksessa 104 nuorta (ika 13-17 vuotta),
joilla oli DSM-5-luokituksen mukainen IGD-diagnoosi eikd muita vakavia mielenterveyden hairigita,
sekd heidan vanhempansa osallistuivat laaja-alaiseen ndenndiskokeelliseen, eteenpadin
suuntautuneeseen tutkimukseen, jossa verrattiin erilaisten psykososiaalisten hoitomuotojen
tehoa pelaamishairioon (73). Osallistujat jaettiin neljaan ryhmaan, joista kaikki saivat alkuun
lyhyen psykoedukaation: leirimuotoinen hoito (n = 24), vanhempien edukaatio (n = 24), edelld
mainittujen yhdistelma (n = 26) ja vain lyhytpsykoedukaatio (n = 30). Seitseman vuorokauden
mittaiselle terapeuttiselle leirille ei saanut ottaa mukaan digitaalisia laitteita. Leiriin kuului 10
tapaamista ryhma-KKT:ta, neljd tapaamista medianlukutaitoihin liittyen, kaksi tydpajaa
(tietokoneen kayttd muihin tarkoituksiin kuin pelaamiseen), liikuntaa, vaellusta, ryhma- ja
perheaktiviteetteja ja  tunteidenhallintaan, johtamiseen, ongelmanratkaisuun  seka
kommunikaatioon liittyvien perustaitojen opetusta. Vapaaehtoiset toimivat avustajina ja
tukihenkildina. Toisena hoitomuotona oli kahdeksan viikon mittainen vanhempienohjaus, jossa
opetettiin vanhemmuustaitoja (kommunikaatio, kuunteleminen, positiiviset keinot vahvistamaan
toivottua kaytosta, rajojen asettaminen ja epaasiallisen kaytoksen kasittelytaidot), perheen
sisaisten konfliktien valttamista ja kasvatettiin ymmarrysta pelaamishdiriosta. Kolmannessa
ryhmassa tutkittin aiemmin mainittujen psykososiaalisten hoitokeinojen yhdistelmaa ja
kontrolliryhman interventiona toimi pelkka lyhytpsykoedukaatio. Mitattavia muuttujia olivat
rilppuvuus pelaamisesta ja siihen liittyva elamanlaatu ja hyvinvointi (Game Addiction Screening
Test, GAST, Game Addiction Quality of life Scale, GAME-Q, Game Addiction Protection Scale seka
psykologinen oireilu (Pediatric Symptom Checklist-17, PSC-17). Tutkimus havaitsi, etta kaikilla
interventiomuodoilla oli positiivinen vaste pelaamishairiodn. Muut terapiamuodot vahensivat
rilppuvaisten maaraa ja pelaamisen vaikeusastetta merkittavasti kontrolliryhmaan verrattuna ja
vaste  ndkyi vield  kuuden  kuukauden kohdalla  hoitojen  loputtua, joskin
vanhempienohjausryhmassa riippuvuuspisteet alkoivat nousta tarkkailuvaiheen lopulla,
mahdollisesti viitaten siihen, ettd vanhemmat eivat jatkaneet opittujen taitojen kayttoa.
Yhdistelmahoidolla ei ollut merkittavaa eroa vasteessa peliriippuvuuteen vanhempienohjaukseen

tai leirimuotoiseen hoitoon verrattuna, mutta se lievitti paremmin kayttaytymisoireita.

Kang tutkimusryhmineen (2018) tutki hevosavusteisen terapiatoiminnan vaikutusta nuorten
potilaiden pelaamishairioon ja heidan aivojensa affektiiviseen hermoverkostoon (74). Viidentoista

potilaan (Ika: 15,6 + 0.9) ryhmaa verrattiin 15 nuoren verrokkiryhmaan.
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Yhden viikon leirimuotoinen, moniammatillinen ryhmainterventio sisalsi paivittain kaksi
tapaamista (yhteensad 12 tapaamista), joiden aiheina oli ratsastus. Tapaamiset kestivat 60
minuuttia ja sisalsivat hevosesta huolehtimista, ratsastamista seka palaute- ja rauhoittumisajan.
Mitattavia muuttujia olivat kiintymyssuhde (Korean Experiences in Close Relationship, Revised, K-
ECRS), masentuneisuus (CDI), riippuvuus pelaamisesta (YIAS) ja ADHD-oireilu (K-ARS) ja
demografiset tiedot. Lisaksi arvioitiin sairaushistoria ja toteutettiin aivokuvantaminen ennen ja
jalkeen intervention (rsFMRI). Laht6tilanteessa oli havaittu pelaamishairioryhmalla korkeammat
pisteet K-ECRSP:n vaélttelyn ja ahdistuneisuuden osa-alueilla ja YIAS-pisteet verrattuna
kontrolliryhmaan. Loydokset viittasivat pelaamishairidisten turvattomuuden ongelmiin
kiintymyssuhteissa  ja  riippuvuusoireiluun.  Lisaksi  pelaamishairioryhmalla  havaittiin
aivokuvantamisessa heikentyneita funktionaalisia yhteyksia (vasemmasta amygdalasta
vasempaan superioriseen paalaenlohkoon, vasempaan paalaenlohkoon seka vasempaan
superioriseen frontaaligyrukseen seka oikeasta amygdalasta vasempaan parietaaliseen
precuneukseen). Interventio paransi merkittavasti enemman pelaamishairioryhman
kiintymyssuhdetta, peliriippuvuuden vaikeusastetta ja masentuneisuutta kuvaavia pisteita. Myos
aivojen toiminnallisissa yhteyksissa havaittiin positiivisia muutoksia kaikilla osallistujilla
(vasemmasta amygdalasta vasempaan parahippokampaaliseen gyrukseen, vasempaan
mediaaliseen frontaaligyrukseen seka vasempaan inferioriseen frontaaligyrukseen seka oikean
amygdalasta vasempaan caudatukseen, oikeaan claustrumiin sekd vasempaan inferioriseen
frontaaligyrukseen), seka erikseen pelaamishairidisilld (vasemmasta amygdalasta vasempaan
fronto-orbitaaliseen gyrukseen seka oikeasta amygdalasta oikeaan corpus callosumiin) ja
kontrolleilla (vasemmasta amygdalasta vasempaan frontaaliseen subcallocaaliseen gyrukseen ja
oikeasta amygdalasta vasempaan temporaaligyrukseen). Kiintymyssuhteiden valttelyosa-alueen
ja pelaamishairion oirepisteet korreloivat positiivisesti keskenaan samoin kuin osa toiminnallisista
aivomuutoksista negatiivisesti kiintymyssuhdepisteiden valttelyosa-alueen pisteiden kanssa.
EAAT:n arvioitiin saattavan parantaa kiintymyssuhdetta turvattoman kiintymyssuhteen omaavilla
potilailla ja helpottaen pelaamishairion oireita mahdollisesti affektiivisen verkoston kautta. Myos

pelaamisesta vieroittumisella arvioitiin olevan vaikutus 16yddksiin.

Hongin tydryhman vuonna 2020 julkaistussa artikkelissa 54 nuorta pelaamishairidista miesta
(ialtdédn 13-18) osallistuivat tutkimukseen, jossa arvioitiin liikuntaintervention ja kognitiivisen

kayttaytymisterapian yhdistamisen vaikutusta pelaamishairiodn verrattuna pelkkaan terapiaan 14
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viikon mittaisessa tutkimuksessa (75). Liikuntainterventioryhma (n = 27) osallistui kahdeksaan
ryhma-KKT-tapaamiseen ja kuuteen 90 minuutin kestoiseen liikuntainterventiotapaamiseen.
Kontrolliryhmalld (n = 27) toteutui kahdeksan ryhma-KKT-tapaamista vastaavalla sisallolla ja
kontrolli-interventiona kahdeksan 30-minuutin kestoista tukiohjaustapaamista. Molemmista
ryhmista putosi pois yksi osallistuja ja yksi ei osallistunut loppukyselyyn. Liikuntainterventio sisalsi
10 minuuttia venyttelya, 10 minuuttia lammittelya, 60 minuuttia aerobista harjoittelua (juoksu,
koripallo, narulla hyppiminen, tavoitteena 60 % maksimisykkeestd) ja 10 minuutin
palautetilaisuuden. Terapiatapaamisten sisaltona oli motivaatio, henkilékohtaiset riskitilanteet
ongelmapelaamiseen,  subjektiivisuuden ja  itsetunnon  kehitys, = ongelmanratkaisu-,
paatoksenteko- ja itsehillintataidot seka tulevaisuuden suunnittelu. Mitattuja muuttujia olivat
pelaamisoireet (YIAS), masentuneisuus (BDI), ahdistuneisuus (BAI), ADHD-oireilu (K-ARS) seka 21-
kanavainen EEG (elektroenkefalografia). Molemmissa ryhmissa havaittiin  vahenema
peliriippuvuuden oireiden vakavuudessa ja mielialan parantumista, joskin muutokset olivat
merkittavasti suurempia liikuntainterventioryhmassa. Liikuntaryhmassa havaittiin myos EEG:ssa
korostunut muutos F4-F8 frontaalisissa alfa-asymmetria-arvoissa, kertoen tehostuneesta
vasemmanpuoleisesta prefrontaalisesta aktivaatiosta, joka on liitetty positiivisiin tunteisiin ja
motivaatioon. Tutkijat arvelivat varovaisesti, ettd havaitut muutokset saattaisivat liittya
liikuntaintervention aiheuttamiin muutoksiin aivojen verenvirtauksessa ja metaboliassa seka sen

vaikutuksilla katekoliamiinijarjestelmaan.

3.2.4. Ladkkeelliset hoitomuodot

Tutkimuksia alle kahdeksanvuotiailla lapsilla toteutetuista laakinnallisista hoitomuodoista ei
kirjallisuuskatsauksessa 16ytynyt. Vanhempien lasten ja nuorten ladkkeellistéd hoitoa kasittelevia

tutkimuksia kirjallisuushaku tuotti viisi kappaletta (78,79,84-86).

Vanhemmilla lapsilla ja nuorilla psykofarmakologisia hoitointerventioita pelaamishairion hoidossa
on tutkittu vain vahan, joko liitannaissairauden hoidon yhteydessa tai laajemman, myds aikuisia
kasittavan tutkimuksen yhteydessa. Ladkkeitd, joita pelaamishairion hoidossa on tutkittu lapsilla

ja nuorilla, ovat metyylifenidaatti, atomoksetiini, bupropioni ja essitalopraami.

Metyylifenidaatti on keskushermostostimulantti. Se inhiboi dopamiini- ja

noradrenaliinitransporttereita, uudelleenjakaa vesikulaarisia monoamiinitransporttereita (VMAT-
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2) ja toimii agonistina 5-HT1A -reseptoreille. Naiden mekanismien kautta se lisaa dopamiini- ja
noradrenaliinimolekyylien ulosvirtausta ja nilden maaraa ekstrasellulaaritilassa seka mahdollistaa
lisaantyneen sitoutumisen niiden omiin transportterireseptoreihin. Lisaksi se vuorovaikuttaa
suoraan myds adrenergisten reseptorien kanssa ja stimuloi aivokuoren aktivaatiota. Sita
kaytetaan yleisesti ensimmaisen linjan lIaakkeena aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion (ADHD)

hoidossa (76).

Atomoksetiini on selektiivinen noradrenaliinin takaisinoton estaja, jota kaytetaan yleisesti ADHD:n

hoidossa (77).

Hanin tydryhma tutki jo vuonna 2009 metyylifenidaatin vaikutusta pelaamiseen 8-13-vuotiailla
lapsilla (n = 62) (78). Kaikilla osallistujilla oli diagnosoituna ADHD ja he harrastivat pelaamista.
Tutkimuksen alkuperdisesta 103 ADHD-potilaasta (joista 43 suljettiin pois) liitannainen
pelaamishairio oli YIAS-pisteiden pohjalta arvioituna 51,6 %:lla ja lopullisista osallistujista 45,2
%:lla. Osallistujissa oli seka tyttdja (n = 10), ettd poikia (n = 52). Interventiona toimi 18 mg:n
vuorokausiannoksella aloitettu metyylifenidaattihoito, jonka annosta nostettiin tarvittaessa
vasteen ja potilaan painon mukaan. Tutkimuksessa havaittiin, etta riippuvuuden vaikeusasteen
muutos mukaili ADH-oireiden vaikeusastetta ja etta 8-vilkkon metyylifenidaattihoito vahensi
rippuvuuden vaikeusastetta ja pelaamiseen kaytettya aikaa, vahensi ADHD:n tarkkaamattomuus-
ja impulsiivisuusoireita seka vahensi YIAS-pisteiden pohjalta riippuvaisiksi luokiteltavien maaraa
45,2 %:sta 29,0 %:in. Laakehoito ei ollut taysin ongelmatonta, silla tutkimuksen alkuperaisesta 103
potilaasta 41 potilasta (39,8%) jouduttiin jattdamaan tutkimuksesta kotiutuksen (n = 9) tai laakkeen
kayton lopettamisen (laakehaitat tai muu psykiatrisen sairastavuuden kehittyminen) vuoksi (n =

32).

Parkin tutkimusryhma teki sokkoutetun, kontrolloidun laakkeita vertailevan tutkimuksen 84
nuorella miehella, joilla oli samanaikaisesti DSM-5-kriteereiden mukainen pelaamishairio seka
ADHD (79). Toinen ryhma (n = 44, ika 16,9 + 1,6) sai 10 milligramman vuorokausiannoksen
metyylifenidaattia. Annos nostettiin enintdan 40 milligramman vuorokausiannokseen kahden
ensimmaisen viikon aikana. Toinen ryhma (n = 40, ikd 17,1 + 1,0) sai puolestaan 10 milligramman
vuorokausiannoksen atomoksetiinia, jonka annos nostettiin enintdan 60 milligrammaan
vuorokausiannokseen ensimmaisen kahden viikon aikana. Intervention kesto oli kolme kuukautta.

Lopputulemana seka metyylifenidaatti etta atomoksetiini vahensivat pelaamishairion oireiden
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vaikeusastetta. Metyylifenidaatilla oli suurempi vaikutus ADHD:n oireisiin, kun taas atomoksetiini

vahensi hieman enemman masennusoireilua.

Bupropioni on atyyppinen masennuslaake, jonka vaikutus syntyy dopamiinin ja noradrenaliinin
takaisinoton estosta hermosoluun (noradrenaline and dopamine reuptake inhibitor, NDRI), ndin
pidentden niiden vaikutusaikaa ja nostaen niiden konsentraatiota synapsiraossa. Bupropionin on
osoitettu olevan tehokas masennukseen seka ADHD:hen. Silla on osoitettu olevan myds
rilppuvuuteen liittyvaa himoa (craving) ja vieroitusoireita vahentava vaikutus. Bupropionia

kaytetaan valittdmasti vapautuvana ja saannellysti vapautuvana muotona (80,81).

Essitalopraami puolestaan on masennuslaake, joka raseemisen sitalopraamin S-enantiomeerina
vaikuttaa estamalld serotoniinin takaisinottoa hermosoluun (allosteric serotonin reuptake
inhibitor, ASRI). Se sitoutuu serotoniinin kuljetusreseptoreihin seka muokkaa niiden
primaarirakennetta ja nailla keinoin nostaa serotoniinin ekstrasellulaarista pitoisuutta ja tehostaa
hermovalittajaaineen kulkeutumista kohdesoluun. Essitalopraamia kaytetaan laajasti masennus-

ja ahdistuneisuushairioihin (82,83).

Hanin tutkimusryhma tutki vuonna 2010 bupropionihoidon vastetta pelaamiseen ja
aivotoiminnalliseen vasteeseen pelivirikkeille altistumisessa (84). 19 osallistujaa (ikajakauma 15-
27), joista 11 oli YIAS-pisteiden ja pelaamiseen kaytetyn ajan mukaan arvioitu pelaamishairioisiksi
seka kahdeksan tervetta kontrollipotilasta kuvattiin lahtotilanteessa fMRI-laitteessa. Kaikilla
pelaamishairidisiksi arvioiduilla oli viimeisen 12 kuukauden aikana ollut ongelmia pelaamisen
hallitsemisessa, tydssa tai koulussa parjaamisessa tai muulla elamanalueella. Interventiona
tutkittiin kuuden viikon bupropionihoitoa. Saanndstellysti vapautuva bupropioni aloitettiin 150 mg
vuorokausiannoksella ja nostettiin enintdan 300 mg vuorokausiannokseen toisella hoitoviikolla.
Riippuvuusryhmalla havaittiin alkuvaiheessa kontrolliryhmaan verrattuna suurempaa aktiviteettia
usealla aivoalueella (vasemmassa takaraivolohkon cuneuksessa, vasemmassa dorsolateraalisessa
prefrontaalikorteksissa ja vasemmassa parahippokampaalisessa gyruksessa) vasteena
pelivirikkeille, kertoen riippuvuuden taustalla olevista rakenteellistoiminnallisista muutoksista.
Kuuden viikon hoitojakson jalkeen pelaamishalut, pelaamisen kaytetty aika ja virikkeiden
aiheuttama aktiivisuus dorsolateraalisessa prefrontaalikorteksissa (DLPFC) vahentyivat

addiktioryhmassa.
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Han kumppaneineen tutki vuonna 2012 eteenpdin suuntautuvassa, satunnaistetussa,
kaksoissokkoutetussa ja lumeldaakekontrolloidussa tutkimuksessa kahdeksan viikon
bupropionihoidon vaikutusta potilaisiin, jotka karsivat ongelmapelaamisesta seka vaikeasta
masennusoireyhtymasta (85). Osallistujat olivat vapaaehtoisia miehia (13-42 vuotta) ja
intervention kesto oli kahdeksan viikkoa, jota seurasi neljan viikon seuranta-aika. Toinen ryhma (n
= 25) sai 150 mg vuorokausiannoksen saannellysti vapautuvaa bupropionia, joka nostettiin toisella
hoitoviikolla enintdan 300 milligramman annokseen. Toinen ryhma sai 1-2 lumeladketablettia
vuorokaudessa. Lisaksi ryhmat saivat internetin kayttéa, pelaamista ja niihin liittyvia ongelmia
kasittelevaa viikoittaista psykoedukaatiota. Tutkimukseen osallistui 57 miesta, joista seitseman
lopetti tutkimuksen ja hoidon kesken mm. ladkehaittojen vuoksi. Interventioryhmalla
pelaamishdirion oireet sekd pelaamiseen kaytetty aika vahenivat ja mieliala parani
kontrolliryhmaan verrattuna. Pelaamisessa tapahtuneet muutokset sailyivat vield neljan viikon

laakkeettdman seuranta-ajan jalkeen, joskin potilaiden mieliala alkoi taas heikentya.

Songin tutkimusryhman vuoden 2016 laajan ikajakauman (13-45 v) eteenpain suuntautuneessa
tutkimuksessa verrattiin bupropionin ja essitalopraamin vaikutuksia pelaamishairioon (86).
Mukana oli 236 nuorta ja aikuista, joilla oli DSM-5:n mukainen internetpelaamishairié. Osallistujat
jaettiin kolmeen ryhmaan. Ensimmainen ryhma (n = 44) sai kuuden viikon mittaisena kuurina
saanndstellysti vapautuvaa bupropionia 150 milligramman aloitusannoksella, joka nostettiin
enintdan 300 milligramman vuorokausiannokseen. Toinen ryhma (n = 42) sai essitalopraamia 10
milligramman aloitusannoksella, joka nostettiin enintdan 20 milligramman vuorokausiannokseen.
Osa potilaista kieltaytyi hoidoista ja heita kaytettiin vertailuryhmana (n = 33). Tutkimuksessa
havaittiin, etta kliinisten psykiatristen oireiden vakavuus (Clinical Global Impression Severity Scale,
CGIS) oli verrannollinen internetriippuvuuspisteiden (YIAS), ADHD:n oireiden (ARS), seka
kayttaytymisen inhibitioaktivaatiomittarin inhibitio-osion kanssa (BIS/BAS). Molemmilla ladkkeilla
saavutettiin merkittava positiivinen vaste pelaamishairioon kaikissa edelld mainituissa kliinisia
oireita kuvaavissa mittareissa, mutta bupropionilla oli tehokkaampi vaste pelaamishairion
ydinoireisiin ~ (IGD:n  diagnostiset  kriteerit), tarkkaavaisuuden parantamiseen seka

impulsiivisuuden vahenemiseen.
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3.2.5 Yhdistelmahoito

Psykososiaalisen ja laakehoidon yhdistamista kasittelevia artikkeleita kirjallisuushaku tuotti 1

kappaleen (87).

Kimin tutkimusryhma tutki vuonna 2012 samanaikaisen bupropionihoidon ja KKT- ryhmaterapian
vaikutusta pelaamishairiodn nuorilla (iké 13-18 vuotta) miehilla, joilla oli litdnnaissairautena
vakava masennusoireyhtyma (Major Depressive Disorder, MDD) (87). Kahdeksan viikon
hoitojakson paatyttya potilaita seurattiin viela neljan viikon ajan. Satunnaistettuun tutkimukseen
osallistui ja sen suoritti loppuun 65 potilasta, joiden pelaamishairid-diagnoosin kriteereina oli 4
tuntia tai enemman pelaamista vuorokaudessa tai 30 tuntia viikossa, YIAS-pisteet yli 50 ja
ongelmakayttaytymista tai karsimysta pelaamisesta johtuen. Molemmat ryhmat saivat
bupropionihoitoa 150 milligramman vuorokausiannoksella, joka nostettiin toisella viikolla
annokseen 300 milligrammaa vuorokaudessa. Lisaksi toinen ryhma sai viikoittaista KKT-
ryhmaterapiaa (n = 32) ja toinen ryhma (n = 33) kontrollina lyhyen viikoittaisen psykiatrin
seurantatapaamisen. Ryhmaterapia toteutettiin kerran viikossa 1,5-2 tunnin tapaamisissa.
Kokonaisuudessaan terapiakokonaisuus sisalsi kahdeksan tapaamista, joiden aiheina olivat
esittely ja katsaus peliriippuvuuteen, motiivit online-pelaamiselle ja peliriippuvuudelle olennaiset
irrationaaliset uskomusjarjestelmat, ongelmanratkaisu ja paatdéksentekotaidot, kommunikaatio-
ja itsehillintataitojen harjoittelu, perheterapia ja tulevaisuudensuunnittelu. Intervention tuloksena
peliriippuvuuden vaikeusaste vaheni ja kouluun sopeutuminen parani yhdistelmahoitoryhmassa
enemman  verrattuna pelkastaan  bupropionihoitoa saaneeseen ryhmaan.  Lisaksi
yhdistelmaryhmassa havaittiin lievaa ahdistuneisuuden helpottamista. Masennusoireilussa ei
ryhmien valilla havaittu eroa. Tehokkuuden arvioitiin johtuvan parantuneesta mielialan ja
ahdistuneisuuden hallinnasta seka laakehoidon tehon paranemisesta, kun siihen yhdistetaan

terapiahoito mukaan

3.2.6 Tapaustutkimukset

Pelaamishairion aiheuttamia ongelmia ja sen hoitoa kuvaavia tapaustutkimuksia
kirjallisuushaussa l6ytyi nelja kappaletta (88-91). Ne antavat laadullista tietoa hairidsta ja tarjoavat
mahdollisuuden syventya yksittaisten potilaiden hoidossa kohdattaviin haasteisiin ja havaintoihin.

Lisaksi ne voivat antaa suuntaviivaa jatkotutkimuksen suunnittelulle.
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Poddar ja hanen tutkimusryhmansa hyddynsivat motivaatioterapiaa (Motivational Enhancing
Therapy -CBT, MET-CBT) tapauskuvauksessa vuonna 2015 (88). 14-vuotias poika oli perhetilanteen
ja yksindisyyden vuoksi ajautunut liialliseen pelaamiseen. Pelaaminen oli johtanut ongelmiin
sosiaalisissa suhteissa ja pinnaamiseen koulusta. Poika pelasi 3-5 tuntia arkisin ja 13 tuntia
viilkonloppuisin. Vanhemmat olivat yrittdneet saada pojan lopettamaan pelaamisen, siina
onnistumatta. Hoitotaho sovelsi poikaan MET-CBT:td, jossa eri tekniikoiden avulla pyritaan
progressiivisesti nousemaan eri riippuvuudenhoidon tasoille. Aluksi toteutettiin haastattelu ja
suhteen luominen, joilla pyrittiin saamaan potilas mietiskelytasolle. Seuraavaksi luotiin
empaattinen ymparistd ja kustannus-hydtyanalyysi potilaan kayttaytymisesta ja tavoiteltiin
valmistelutasoa. Mydhemmat tapaamiset keskittyivat pelaamishairion arviointiin ja yhteisen
sopimuksen luomiseen kayttdytymisen ~muovaamiselle. Potilas lupautui pelaamisen
vahentamiseen ja korvaamiseen muilla aktiviteeteilla. Hoitolupauksen allekirjoittivat potilas,
hanen aitinsa ja terapeutti. Positiivisena kayttaytymisen vahvistimena hyddynnettiin pelimerkkeja
ja potilasta kannustettiin tietoisuuteen pelaamiseen kadytetysta ajasta, siihen liittyvista ajatuksista,
emootioista ja kayttaytymismalleista. Jos potilaalle kehittyi voimakasta pelaamisen tarvetta hoidon
aikana, toteutettiin Jacobsonin progressiivinen lihasrentoutusharjoitus. Tapaamisten myoéta
potilas alkoi aluksi vahentaa pelaamistaan arkena, muttei viikonloppuisin. Han havaitsi itse
paadasiallisena syyna pelaamiselle tylsistyneisyyden ja vaihtoehtoiseksi aktiviteetiksi ehdotettiin
esimerkiksi sarjakuvien piirtamista, mista han piti. Palkinnoksi onnistumisista potilas sai ajella
perheen skootterilla. Kehitysta alettiin havaita koulumenestyksen parantumisena ja pelaamisen
vahenemisena arkisin ja lopulta myds viikonloppuisin. Potilaan pelaamisen vaikeusaste lievittyi

YIAT-pistein mitattuna ja hoitosuhde lopetettiin.

Torres-Rodriquez  kuvaa tapaustutkimuksessaan (89) vuodelta 2019 nelja erilaista
ongelmapelaajaa ja heidan hoitoaan aiemmin mainitulla PIPATIC-terapiaohjelmalla (64,65).
Potilaat olivat idltaan 13-18-vuotiaita ja olivat itse hakeutuneet hoitoon. Ensimmainen potilas oli
syrjaytynyt 18-vuotias mies, joka oli aiemmin karsinyt koulukiusaamisesta, joka johti koulun
lopettamiseen. Potilaalle oli kehittynyt masennusoireilua ja sosiaalisten tilanteiden pelon oireita,
joita perhe ei ollut huomannut. Potilaan perhe oli disorganisoitunut, konflikteja valtteleva ja
hieman autoritaarinen. Potilas oli eristaytynyt muista pelien ulkopuolella ja artyi kun ei voinut
pelata. Eristaytymisen alkuvaiheessa han pelasi 12 tuntia paivassa. Toinen potilas oli 13-vuotias

Aspergerin syndroomasta karsiva nuori mies, jonka aiti oli hakenut talle terapiaa. Potilas karsi
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lahes kaikista peliriippuvuudessa tavatuista ongelmista. Lisaksi hanella oli lukuisia kliinisia oireita:
epavarmuutta ja huonoa itsetuntoa, itkuisuutta, vaikeuksia kommunikoida ikatovereiden kanssa,
yleistd kypsymattomyytta useilla osa-alueilla seka stereotypioita. Kolmas potilas oli 16-vuotias
poika, jolla oli todettu ADHD, oppositionaalista ja vastustelevaa kaytdsta ja lapsuuden
traumakokemuksia. Potilas kavi viela koulussa. Perhetragedian myoéta han oli alkanut turvautua
pelaamiseen ja pelasi jo kahdeksan tuntia pdivassa. Pelaamisen vuoksi potilaan
koulusuoriutuminen oli karsinyt ja han arsyyntyi (huusi ja haukkui muita, rikkoi esineitd) jos
pelaaminen keskeytettiin. Kotona oli pelaamisen vuoksi useita konflikteja, ja potilas oli vuoden
aikana alkanut eristaytya. Kaverit olivat jaaneet ja urheiluharrastus loppunut. Potilas itse tiedosti
ongelman ja oli hakenut apua. Neljas potilas oli 17-vuotias, yliopistoon valmistautuva poika. Han
oli hakenut apua, kun huomasi etta pelaaminen vei liikaa aikaa ja heikensi koulumenestysta. Han
oli aloittanut pelaamisen tylsyyden ja kavereiden pelaamisen vuoksi. Aloittamisen jalkeen hanen
tarvitsi pelata yna enemman ja enemman ja pelaaminen oli muuttunut kompulsiiviseksi johtaen
perheongelmiin, heikkoon koulumenestykseen, sosiaaliseen eristaytymiseen, psykologiseen
rippuvuuteen ja hallinnan puutteeseen. Potilaalla ei ollut psykiatrista tai traumaattista historiaa,
mutta pelaaminen oli johtanut masennusoireiluun ja syyllisyydentunteisiin. Kaikilla potilailla oli
alkuvaiheessa kliinisia ongelmia seka korkeita pelaamishairio-, pelaamiskokemus- ja psyykkisen
oirehdintaan liittyvia pisteita. Kolmella potilaalla oli perheongelmia (1-3) ja kaikilla (erityisesti
potilaat 2-3) kouluun liittyvia ongelmia. Hoidon ensimmaisten viikkojen aikana kaikilla pelaaminen
vahentyi, samoin pelaamishairiodn liittyva ja liitannaisoireilu. Tulokset sailyivat hoidon jalkeen.

Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvat mittarit paranivat myds kaikilla.

Simin tyéryhma teki tapaustutkimuksen vuonna 2020 kyberhyvinvoinnin rikastamisohjelmasta
(Cyber Wellness Enhancement Program) pelaamishairion interventiona haastattelemalla
jalkikateen puolistrukturoidusti siihen osallistuneita nuoria ja heidan vanhempiaan (90). Neljaan
paakomponenttiin jakautuvan ohjelman keskidssa oli nuorten ajankayttd - ja pelaamistapojen
hallinta, lapsi-vanhempisuhteen kehittaminen, sosiaalisen tuen tarjoaminen ja vapaa-ajan
aktiviteettien monipuolistaminen. Kolmen kuukauden ohjelma sisalsi yksil6-, ryhma- ja
perheohjausta, sosiaalista tukea seka vaihtoehtoista toimintaa internetin kaytdlle. Osallistujia oli
10 (13-18 vuotta, keskiarvo 15.3) ja osallistuneita vanhempia 11 (ialtdan 40-50-vuotiaita). Perheilla
oli erilaisia kulttuuritaustoja, he tulivat eri sosiaaliluokista ja perheet olivat rakenteiltaan erilaisia.

Erilaisten osa-alueiden toiminnoista tehtiin tarkeita havaintoja, mutta kaikkein tarkeimpana esille
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nousi ohjaajien merkitys. Nuoret pystyivat samaistumaan pelaamista ymmartaviin ohjaajiin, jotka
toimivat heille samaistuttavina roolimalleina. Lisaksi positiivisina asioina esille nousi
yksildohjauksen merkitys ajanhallinnan opettamisessa, lapsien ja vanhempien valisten
sovittelutaitojen  parantuminen, ryhmapelaamistapaamiset ja nuorten  aktiviteettien
monipuolistuminen. Ohjelman paatteeksi nelja nuorta ilmoitti lopettaneensa pelaamisen, viisi
vahensi pelaamista ja yksi ei havainnut muutosta pelaamisessa. Vanhemmista 3/11 ei vastannut,
viisi havaitsi pelaamisen vahentyneen, kaksi ei havainnut muutosta pelaamisessa ja yksi huomasi
aluksi muutoksen, mutta nuorempi myohemmin palasi aiempaan pelaamiskaytokseen. Osa
nuorista havaitsi positiivista sosiaalista ja akateemista muutosta ja valien parantuneen
vanhempien kanssa. Lisaksi osa nuorista koki kasvaneensa "aikuismaisemmiksi”. My6s osa
vanhemmista huomasi havainneensa oman suhtautumisensa nuorten pelaamiseen muuttuneen

positiivisemmaksi. Ohjelman kaikki nelja osa-aluetta koettiin yleishyddyllisiksi.

Hadwigerin ryhman tapaustutkimus vuodelta 2019 kuvaa kahden latinoamerikkalaisen nuoren
miehen (15 ja 17 vuotta) tapaukset. Molemmilla potilailla oli samanaikaisesti pelaamishairio seka
epatyypillinen syémishairio (avoidant /restrictive food intake disorder, ARFID) (91). Pelaaminen
meni kummallakin potilaalla sydmisen edelle. Molemmat potilaat hoidettiin sairaalahoidossa
moniammatillisella aliravitsemusprotokollalla. Protokolla sisalsi ravitsemussuunnitelman- ja
valvonnan, ravitsemusohjauksen, psykoedukaatiota, yksil6- ja perheterapiaa,
kayttaytymisinterventioita, fysioterapiaa seka sosiaalipalveluita. Ohjelma pyrki muuttamaan
syomis- ja pelaamiskayttaytymista vahentamalla mahdollisuuksia pelaamiseen seka vahvistamalla
sopeutumistoimintoja. Sairaalahoidon jalkeen potilaat jaivat moniammatillisen, 1aakarista, yksilo-
, perhe- ja ravitsemusterapeutista koostuvan tiimin seurantaan. Molempien potilaiden
toimintakyky parani merkittavasti ja he palasivat pelaamaan, mutta vahensivat sita tasolle, jossa

silla ei ollut aiempaa vastaavaa toiminnallista haittaa.
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4 Yhteenveto ja pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen havaintojen pohjalta pelaamishairié vaikuttaisi olevan todellinen,
ehkaistavissa ja hoidettavissa oleva ongelma, jonka esiintyvyys todennakdisesti lisdantyy koko
populaatiossa ja yha nuoremmissa ikaryhmissa yhteiskunnan digitalisaation edetessa. DSM-5- ja
ICD-11-pelaamishairiokriteeristd auttavat kliinikoita tunnistamaan ongelman ja vaikuttamaan

silhen paremmin ja aikaisemmin.

Malliesimerkki pelaamishairion riskipotilaasta on varhain pelaamisen aloittanut nuori mies, jolla
on vaikeuksia hallita impulssejaan ja tunteitaan, joka tylsistyy herkasti ja on persoonallisuudeltaan
sisdanpdin kaantynyt. Hanella ei myoskaan ole vaihtoehtoisia tapoja viettaa aikaansa, ei juurikaan
itsetuntoa kehittavia menestyskokemuksia tai tunnistamiaan vahvuuksia elaman eri osa-alueilla.
Han on yksinainen, eristaytynyt muista, hanen perhetilanteensa on pitkaan ollut vaikea ja han
karsii mahdollisesti komorbidista masentuneisuudesta, sosiaalisesta ahdistuneisuudesta tai
ADHD:sta. Tutkimusten pohjalta vaikuttaisi silta, etté potilaiden omaiset tai potilaat itse
huomaisivat pelaamisongelman ensimmaisind, mika johtaa hoitoon hakeutumiseen.
Neurobiologiset tutkimukset osoittavat, ettd pelaamishdiridssa voi esiintyda myds

magneettikuvantamisessa havaittavia toiminnallisia muutoksia.

Aikuisille ja nuorille on suunnattu useita erilaisia hoitomuotoja, mutta lapsilla erilaiset
hoitomuodot ovat viela tieteellisessa kirjallisuudessakin vahaisia. Nuorilla ja erityisesti lapsilla,
laakkeellistd tutkimusta onkin eettisesti vaikea toteuttaa (92,93), mika selittdd osaltaan

[aakkeellisten tutkimusten vahaisen maaran.

Erilaisia primaariprevention muotoja on tutkittu 7-14-vuotiailla tytéilla ja pojilla. Tutkimukset
olivat monimuotoisia ja vaihtelivat kestoltaan 90 minuutin lyhytinterventiosta kolmen kuukauden
kestoisiksi. Kaikki ehkaisyohjelmat kasittelivat kyberturvallisuutta ja sisalsivat psykoedukaatiota
pelaamishairiosta. Osa hyoddynsi myds vanhemmuus-, pelaamisen valvonta-, sovittelu- ja
tunnetaitojen opetusta. Immersiota ja pelillistamista hyddyntava pitkakestoinen preventio-
ohjelma vaikutti vahentavan pelaamishairion oireita ja riskipelaajien maaraa, mutta ei
riskikayttaytymista internetissa. Neljan tunnin, systeemi- ja itseohjautuvuusteoriaan pohjautuvan,
vanhemmille ja lapsille suunnatun lyhytintervention taas ei havaittu vahentavan pelaamishairion

oireita, mutta se vahensi pelaamiseen kaytettya aikaa ja vakivaltaisille peleilla altistumista hieman
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enemman kontrolliryhmaan verrattuna. Toisaalta 90 minuutin kestoinen, koulussa jarjestetty
keskustelumuotoinen ohjaustunti ruutuaikaan ja pelaamiseen liittyen puolitti pelaamishairidisten
maaran interventioryhmassa. Lisaksi se paransi tietoisuutta pelaamisesta ja oman pelaamisen
havainnointia kontrolliryhmaan verrattuna, vaikka pelaamiseen kaytetty aika kokonaisuudessa
lisaantyikin molemmissa ryhmissa. Laaja-alaisessa tutkimuksessa lyhyen pelaamishairiosta ja
pelaamisen valvonnasta kertovan opasvihkon ldhettamisesta lasten huoltajille ei ollut apua
pelaamishairiodn, vaikka nama subjektiivisesti kokivatkin sen hyodyllisena. Preventio-ohjelmien
yleisimpia ongelmia olivat seulonnan puute pelaamishdirion osalta, tiedonpuute ohjeiden
noudattamisesta seka lilan lyhyt seuranta-aika. Mydskaan ianmukaiseen kehitykseen liittyvaa
muutosta kayttaytymisessa tai pelaamishairion luonnollista oirekuvan kehitysta ei ollut eritelty

tutkimuksissa.

Hoitomuotoina lapsilla erilaiset psykososiaaliset lahestymistavat ovat kirjallisuuskatsauksen
pohjalta ensisijaisia. Erityisesti kognitiivista kayttaytymisterapiaa ja sen johdannaisia
psykososiaalisia hoitoja on tarkasteltu runsaasti 9-19-vuotiailla (erityisesti 12-vuotiailla ja
vanhemmilla) pelaamishairidisilla, joista osalla oli liitdnndissairaus. Osa hoitomuodoista on
suunniteltu tarkemmin huomioimaan kohderyhmaa, hydodyntaen tietamysta pelaamishairiosta ja
sen riskitekijoista ja erikoistuneet ohjelmat ovat vertailussa olleet tehokkaampia kuin
tavanomainen riippuvuus-KKT. Psykososiaalisten hoitojen kesto tutkimuksissa vaihtelee neljan
viilkon ohjelmista kuuden kuukauden kestoisiksi ja ne ovat olleet ryhmamuotoisia. Osassa
tutkimuksia arvioitiin leirimuotoisia n. viikon kestoisia moniammatillisia KKT:ta, ohjausta seka
ulkoilma- ja muuta toimintaa hyédyntavia interventioita. Psykososiaaliset hoitomuodot vahensivat
pelaamishairiota, helpottivat pelaamisen lopettamista seka vaikuttivat helpottavasti
pelaamishairion  oireisiin, peliaikaan, kognitiivisiin ~ vaaristymiin, masentuneisuuteen,
ahdistuneisuuteen, kadytosongelmiin, koulusuoriutumiseen ja psykologiseen hyvinvointiin.
Vaikutusten on havaittu sailyvan viela 6-12 kuukautta joissain tutkimuksissa ja vasteita on pystytty
todentamaan magneettikuvantamisella aivojen toiminnallisissa yhteyksissa. Ongelmaperheissa ja
turvattoman kiintymyssuhteen omaavilla nuorilla 3 viikon perheterapiajakson tai yhden viikon
leirimuotoisen hevosavusteisen terapian hyddyntaminen oheishoitona todettiin tehostavan
hoitoa. Samoin liikuntaintervention lisdaminen terapiaan paransi hoidon vastetta. Vanhempien
ohjauksella havaittiin joissain tutkimuksissa olevan pieni vaste hoitoon sitoutumiseen ja

kayttaytymisoireiluun.
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Farmakologisten hoitojen osalta alustava ndyttd viittaisi ADHD- ja masennuslaakkeiden
potentiaaliin pelaamishairion hoidossa. Laakehoito ei ole ongelmatonta, silla osa osallistujista

lopetti tutkimukset Idakehaittojen vuoksi.

8-18-vuotiaiden ADHD:sta ja pelaamishairiosta karsivien osalta metyylifenidaatti paivittaisesti
otettuna 18 milligramman aloitusannoksella kahdeksan viikon tai kolmen kuukauden ajan 10
milligramman aloitusannoksella ja vasteen mukaan tarvittaessa toisella hoitoviikolla nostettuna
enintaan 40 milligramman annokseen paransi ADHD-oireita ja samalla vahensi pelaamishairiéta
tai helpotti pelaamishairion vaikeusastetta. Vastaava 16ydos pelaamishairion vaikeusasteeseen oli
3 kuukauden atomoksetiininoidolla vertailevassa tutkimuksessa 13-18-vuotiailla. Atomoksetiinin
aloitusannos oli 10 milligrammaa ja sitd myds nostettiin vastaavasti tarvittaessa enintaan 60
milligramman annokseen. Vertailututkimuksessa metyylifenidaatilla oli parempi vaste ADHD:hen
ja atomoksetiinilla masennusoireiluun. Taustamekanismeiksi on pohdittu mm. runsaan
internetpelaamisen ja ADHD:n mahdollista yhteista, aivo- tai neurotransmissiomuutoksiin
pohjautuvaa etiologiaa seka mahdollisuutta, ettd ADHD-potilaat itselaakitsisivat itseaan

pelaamisella. Toisena etiologisena tekijana nousee esille impulsiivisuus.

Laajempien ikdjakaumien tutkimuksissa 13-45-vuotiailla pelaamishairidisilla, joista osalla oli
litannaissairautena masennusoireyhtyma, 6-8 viikon kestoisella bupropionihoidolla 150
milligramman aloitusannoksella ja vasteen mukaan enintddn 300 milligrammaan nostettuna,
havaittiin hyva vaste pelaamishairidon. Se vahensi pelaamishairion oireita, pelaamishaluja- ja
aikaa. Vaste nahtiin lumelaakekontrollista huolimatta ja magneettikuvauksessa toiminnallisessa
aktiviteetissa pelaamiseen liittyen. Vaste saattoi sailya viela nelja viikkoa laakehoidon lopetuksen
jalkeen.  Vertailevassa tutkimuksessa myos paivittdisella essitalopraamilla nahtiin vaste
pelaamishairiodn kuuden viikon hoitojaksolla 10 milligramman aloitusannoksella, joka nostettiin
enintdan 20 milligramman annokseen. Bupropioni oli kuitenkin essitalopraamia tehokkaampi

pelaamishairion ydinoireisiin (IGD-kriteerit), tarkkaavuuden ongelmiin seka impulsiivisuuteen.

KKT-ryhmaterapian ja 150-300 milligramman bupropioni-ladkehoidon yhdistelmaa 13-18-
vuotiailla pelaamishairidisilla, joilla oli komorbidi masennusoireyhtyma tutkittiin yhdessa
tutkimuksessa. Kahdeksan viikon hoidolla havaittiin hyva vaste pelaamishairiédn ja pelkkaan
ladkehoitoon verrattuna yhdistelmahoito vahensi pelaamishairion vaikeusastetta tehokkaammin

seka helpotti kouluun sopeutumista ja vahensi lievasti ahdistuneisuutta.
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Ennustekijoita tarkastelevissa tutkimuksissa nousee esille diagnoosin tuntemattomuus
terveydenhuollossa ja tarve yhtenaistaa pelaamishairidisten hoitopolkuja huomioiden potilaan
kokonaistilanne. Toisena ongelmana esille nousee potilaiden kohtalaisen matala hoitoon
sitoutuminen. Hoidon vasteen osalta vaikuttaa silta, ettd internalisoivista komorbiditeeteista

karsivat potilaat ovat vaikeaoireisempia ja -hoitoisia seka tarvitsevat pidemman hoitoajan.

Aikuisilla toteutettua tutkimusta voidaan tietyilta osin yrittaa ekstrapoloida myds nuorempaan
populaatioon (94). Aikuisilla kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pohjautuvia psykososiaalisia
hoitomuotoja onkin tutkittu jo enemman (25,26,27) ja 16ydokset tukevat niiden ensisijaisuutta
kliinisessa tydssa. Aikuisilla myos laakkeellisia hoitoja on tutkittu enemman (25,26) ja 16ydokset
tukevat masennusladkkeiden potentiaalista asemaa hoitotydssa, mahdollisesti toisen linjan
hoitona ja yhdistettyna psykososiaaliseen hoitoon. Aikuispopulaatioissa tehdyt tutkimukset
nostavat myos esille pelihimon (craving) roolia pelaamishairion psykopatologiassa (95) ja se onkin
oleellinen kohde, jota voidaan terapiassa tyostaa, silla pelihimoon kohdistetuilla terapeuttisilla
interventioilla on ollut lupaava vaste aikuispopulaatioissa (96,97). Terapeuttisiin hoitomuotoihin
on saatettu myds yhdistaa tietoisen lasnaolon (mindfulness) harjoittaminen (98,99). Lapsia ja
nuoria, joita voi olla vaikea saada keskittymaan psykososiaaliseen hoitoon, voisi myds innostaa
osallistumaan virtuaalitodellisuudessa toteutettavaan terapiaan, jonka vastetta on alustavasti
tutkittu aikuisilla (100). Pelillistdminen ja immersio voisi parantaa sitoutumista hoitoon ja tehostaa
hoidon vastetta. Virtuaalitodellisuusympariston kykya luoda pelihimon tuntemuksia on tutkittu

my0Os nuoria sisaltavassa populaatiossa (101).

Katsauksessa esille noussut leirimuotoinen hoitomuoto voi herattdaa eettisia kysymyksia
esimerkiksi lasten itsemaaraamisoikeuteen liittyen. Sita voisi kuitenkin Suomen terveydenhuollon
kontekstissa mahdollisesti verrata lyhyeen osastojaksoon, jossa lapsella tai nuorella on
mahdollisuus saada turvallisessa ymparistdssa monimuotoista tukea, psykososiaalista hoitoa ja
tayttaa paivansa mielekkaalld aktiviteetilla. Osin leirimuotoisten hoitomuotojen vasteen on

arvioitu liittyvan vieroitukseen mediasta, joka on avoimessa hoitoymparistossa haastavaa.

Perusterveydenhuollon  kontekstissa  pelaamishadirion  ja  potilaan  kokonaistilanteen
ymmartaminen ja liitdnnaisten ongelmien hyva hoito ovat mahdollisia ensisijaisia toimenpiteita.

Lisaksi erikoistunutta ja eri viitekehyksia yhdistelevaa psykososiaalista hoitoa tutkineiden
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tutkimusten pohjalta vaikuttaa silta, ettda motivoivan haastattelun keinoin voitaisiin matalalla

kynnykselld pyrkia vaikuttamaan pelaamishairioon ja sen kehitykseen.

Terapiatydn muilta osin esiin nousseita |I0ydoksia pelaamishairion riskitekijoista ja vadristyneista
ajatusmalleista on hyva hyddyntaa ja tyostaa terapiatydssa. Alustavan nayton pohjalta olisi myos
suotavaa, etta seka vanhemmat etta hoitava taho ymmartaisivat pelaamista, jotta he pystyvat
samaistumaan lapsen tilanteeseen ja mielenkiinnon kohteisiin ja luomaan terapeuttisen allianssin

lapsen kanssa. Pelaavat tukihenkil6t toimivat lapselle samaistuttavina roolimalleina.

Taydellisen pelaamisen ja median kaytdn lopettamisen ei tulisi olla hoidon tavoitteena, silla se ei
ole nykymaailmassa mahdollista ja voi olla jopa haitallista lapsen tai nuoren sosiaaliselle elamalla
ja tydelamassa tarvittavien taitojen kehitykselle. Sen sijaan impulssikontrollin, tunteiden saatelyn,
elaman ja ajanhallinnan taitojen ja terveen suhtautumisen mediankayttédn opettaminen voisivat

olla mahdollisia tavoitteita, joihin lasten ja nuorten kanssa voi pyrkia.

Tutkimuksia pelaamishairiosta on paaosin tehty nuorilla miehilla ja nayttdé hoitomuotojen tehosta
erityisesti nuorilla naisilla on vield erittain puutteellista. Muita ongelmia, johon katsauksessa
térmasin, olivat kieli- ja kulttuurierot. Aihepiirin tutkimuksista suuri osa tulee Aasiasta tai Saksasta,
jossa artikkelit on julkaistu alkuperaismaan lehdissa paikallisella kielella. Kaytokseen ja toimintaan
liittyvissa tutkimustuloksissa on hyva myos pohtia, miten kulttuurin liittyvat erot vaikuttavat niiden
merkitykseen maiden ja kulttuuriperinnéltaan erilaisten populaatioiden valilla. Myos aiemmin
mainittu termistokentan ja kaytettyjen mittarien moninaisuus vaikeuttaa tutkimusta ja vaikeuttaa

tutkimusten luotettavaa keskinaista vertailua.

Suomessa pelaamishairio termina on terveydenhuollossa vield uusi ja vahan tunnettu. Ainakin
osittain tata selittaa se, etta ICD-11 ei ole viela rantautunut Suomeen. Sen sijaan kasvatuksessa
pelaaminen on jo pitkaan ollut tarkea kiinnostuksenkohde. Suomessa resursseja pelikasvatukseen
ja pelaamishairion psykososiaaliseen tukeen tarjoavat ainakin pelikasvatus.fi (102), Ehkaisevan
paihdetyon (EHYT) yllapitama pelitaito.fi (103), Veikkauksen rahoittama peluuri.fi (104) ja
digipelirajaton.fi (105).

On myo0s tarkeaa mainita, etta vaikka pelaamishairié on eriytynyt omaksi diagnoosikseen, tulisi
my6s muita median kdyttomuotoja ja niiden ongelmallisen kaytén vaikutuksia tutkia. Erityisesti

lapset ja nuoret, jotka kasittelevat internet-sisaltéa, joita heidan vanhempansa tai opettajansa
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eivat ymmarra, ovat alttiita vaikutteille ja sisallolle, jota he eivat ianmukaisesti osaa viela kasitella.
Mediaa voidaan usein kayttaa turvallisesti kasvatuksen tukena ja viihteena, mutta kasvatuksen ja
vanhemman lasndolon korvaaminen digitaalisilla viihdykkeilld voi aiheuttaa ennalta-

arvaamattomia seuraamuksia lapsen ja nuoren kehitykselle.

Muita kiinnostavia lisatutkimuksen aiheita toiminnallisten riippuvuuksien osalta voisivat jatkossa
tarjota ainakin rahapeliriippuvuus, sosiaalinen media ja suoratoistopalveluiden kayttd seka liian
aikainen tai kompulsiivinen altistus aikuisviihteelle. Myo6s pelaamishairid vaatii jatkossakin
runsasta lisatutkimusta hairion ymmartamiseksi ja parempien hoitomuotojen ja -kdytantojen

kehittamiseksi.
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