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KATSAUS

Sari Castrén, Niklas Ulfves ja Jonna Levola

Digipelaaminen voi kehittyä  
riippuvuudeksi: digipeliriippuvuus  
häiriönä ICD-11-tautiluokituksessa

Digipeliriippuvuus on luokiteltu toiminnalliseksi riippuvuudeksi samoin kuin rahapeliriippuvuus uudis-
tetussa WHO:n ICD-11-tautiluokituksessa. Digipeliriippuvuuden yleisyys väestössä on noin 3 %, ja vaka-
vimmillaan se aiheuttaa merkittäviä psyykkisiä, fyysisiä ja sosiaalisia haittoja. Sekä ongelmalliseen digi-
pelaamiseen että riippuvuustason häiriöön liittyy niin neurobiologisia haavoittuvuustekijöitä kuin oheis-
sairastavuuttakin, mutta myös peleihin liittyvillä tekijöillä on yhteys hallinnan menettämiseen. Haittojen 
ehkäisemiseksi ja vähentämiseksi varhainen tunnistaminen on ensiarvoisen tärkeää. Tutkimusta tarvi-
taan lisää vaikuttavien tuki- ja hoitomallien kehittämiseksi.

Digitaalinen pelaaminen eli digipelaami-
nen on pelaamista tietokoneen, älypuhe-
limen tai tabletin kaltaisilla digitaalisilla 

laitteilla. Digipeleissä tavoitteena ei ole voittaa 
rahaa, vaan viihtyä, viettää aikaa ja saada myön-
teisiä kokemuksia. Digipelaaminen on varsin 
yleistä ajanvietettä, ja vuoden 2020 tutkimuk-
sen mukaan lähes 80 % suomalaisista pelaa di-
gitaalisia viihdepelejä vähintään ajoittain ja joka 
viides päivittäin (1). Kilpailullinen digipelaa-
minen eli e-urheilu, josta on mahdollista saada 
myös rahapalkintoja, on laajentunut ilmiönä 
digipelaamisen ohella ja saattaa kasvattaa riskiä 
myös ongelmalliseen digipelaamiseen (2).

Digitaalisten pelien kehittyessä ja suosion 
suurentuessa on kuitenkin kiinnitetty huomio-
ta myös pelaamiseen yhdistettyihin haittoihin 
(3). Kaikille säännöllisestikään pelaaville ei 
kuitenkaan koidu haittaa pelaamisesta. Mitkä 
tekijät siis ovat yhteydessä digipeliriippuvuu-
den kehittymiseen, ja mistä häiriötasoisen digi-
peliriippuvuuden voi tunnistaa?

Digipeliriippuvuus häiriönä

Osa tutkijoista on pitänyt ongelmallista ja ter-
veyteen kielteisesti vaikuttavaa raha- ja digi-

pelaamista pitkään riippuvuushäiriönä, sillä 
häiriöissä havaitaan samankaltaisuutta muiden 
(aine)riippuvuuksien taustamekanismien kans-
sa (4–6). Osa tutkijoista on taas nostanut esille 
huolensa siitä, että riippuvuuskriteerit eivät so-
veltuisi digipelaamiseen ja johtaisivat helposti 
liialliseen huoleen tai ylidiagnosoimiseen (3,7). 
Aineriippuvuuksien diagnostisia kriteereitä on 
pyritty soveltamaan toiminnallisten riippu-
vuuksien oirekuvan käsitteellistämiseen, vaikka 
ne eivät välttämättä kaikilta osin toiminnallisiin 
riippuvuuksiin sovellu (8). Esimerkiksi fysiolo-
gisia vieroitusoireita esiintyy vain aineriippu-
vuuksissa. Farmakologisten hoitojen vasteesta 
ei ole yhtä vahvaa näyttöä kuin aineriippuvuuk-
sien yhteydessä (9).

Toiminnallisista riippuvuuksista ensimmäi-
nen tunnistettu riippuvuushäiriö rahapelaami-
nen on vuodesta 2013 lähtien kuulunut DSM-
5-luokituksessa samaan luokkaan muiden riip-
puvuushäiriöiden kanssa (10). Nettipeliriippu-
vuus (internet gaming disorder, IGD), joka nyt 
tunnetaan nimellä digipeliriippuvuus, vaati vie-
lä vuonna 2013 lisätutkimusta, minkä vuoksi 
diagnostisia kriteereitä ei tälle oirekuvalle ase-
tettu (TAULUKKO 1) (10). Lisätutkimus on toi-
votusti ollut vilkasta digipelaamisen etiolo gian, 



1170

KATSAUS

oireiden, liitännäisoireiden ja hoitovasteen 
tarkastelussa. Kun Maailman terveysjärjestön 
ICD-luokitusta päivitettiin, tutkimusnäyttöä 
oli jo riittävästi siihen, että digipelaamiselle voi-
tiin asettaa diagnostiset kriteerit (TAULUKKO 2) 
(10). Ne on luokiteltu samaan luokkaan aine-
riippuvuuksien kanssa (11).

ICD-11- ja DSM-5-määritelmien erot

Tuoreemmassa tautiluokituksessa (ICD-11) 
pelaamisesta johtuvat toiminnalliset haitat ja 
negatiiviset seuraukset lisättiin pakollisiksi kri-
teereiksi (TAULUKKO 2) (3). Tutkimusnäytön 
perusteella määritelmiltään epäselvät, ristirii-
taiset ja validiteetiltaan kyseenalaiset kriteerit, 
kuten pakopelaaminen (eskapismi), valehtelu, 
toleranssi ja vieroitusoireiden ilmeneminen, 
poistettiin ICD-11:sta. Nämä erot nostavat 
ICD-11:n digipeliriippuvuuden diagnostis-

ta kynnystä DSM-5:een verrattuna (TAULUK-

KO 1). Erot häiriön diagnostisissa kriteereissä 
ovat merkittäviä, kun esimerkiksi arvioidaan 
digipeliriippuvuuden yleisyyttä, sillä suuri 
osa tutkimuksista on tehty käyttämällä DSM-
5-kriteeristöä, jolloin arviot yleisyydestä voi-
vat olla suurempia kuin ICD-11-kriteereiden 
perusteella.

Yleisyys

Digipeliriippuvuuden yleisyyden arviointia 
vaikeuttaa DSM-5:n nettipeliriippuvuuden ja 
ICD-11:n digipeliriippuvuuden diagnostisten 
kriteereiden eroavaisuus. Suurin osa esiinty-
vyystutkimuksista on tehty nettipeliriippuvuu-
den diagnostisia kriteereitä käyttämällä (DSM-
5) tai ongelmapelaamista kartoittavien mitta-
reiden avulla. Digipeliriippuvuuden yleisyyden 
arvellaan olevan noin 3 %, joskin esiintyvyys-
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TAULUKKO 1. DSM-5-tautiluokituksen mukaiset nettipeliriippuvuuden (internet gaming disorder) kriteerit.

Diagnostiset kriteerit: Jatkuva toistuva internetin käyttö pelaamiseen, usein muiden pelaajien kanssa, joka aiheuttaa 
kliinisesti merkittävää haittaa tai kärsimystä. Henkilöllä todetaan viisi (tai enemmän) seuraavista kriteereistä edeltävän 
vuoden ajalta.

– Ajatukset pyörivät internetpelaamisen ympärillä (henkilö ajattelee aikaisempaa pelaamistaan tai ennakoi tulevia pelejä: 
internetpelaamisesta tulee arkielämää hallitseva toiminto). Häiriö eroaa internetrahapeliriippuvuudesta, joka sisältyy 
rahapeliriippuvuuteen.

– Vieroitusoireet, mikäli ei pysty pelaamaan internetpelejä (ärtyneisyys, ahdistuneisuus tai surullisuus, ei fyysisiä 
vierotusoireita).

– Tarve käyttää jatkuvasti enemmän aikaa internetpelien parissa.

– Epäonnistuneita yrityksiä hallita pelaamista (vähentää pelaamista tai lopettaa se).

– Henkilö menettää kiinnostuksensa aiempiin harrastuksiinsa ja muihin viihtymisen tapoihin internetpelaamisen 
seurauksena. 

– Yletön pelaaminen huolimatta psykososiaalisista haitoista.

– Salaa pelaamisensa määrän tai valehtelee siitä läheisille perheenjäsenilleen, terapeutille tai muille henkilöille.

– Pelaa usein tuntiessaan kuormittuneisuutta (tuntiessaan avuttomuutta, syyllisyyttä tai ahdistuneisuutta).

– On vaarantanut tai menettänyt tärkeän ihmissuhteen, työpaikan tai koulutukseen tai työuraan liittyvän mah-
dollisuuden pelaamisen takia.

Vakavuusasteen määrittäminen

– Internetpeliriippuvuus voi olla lievä, keskivaikea tai vakava sen mukaan, kuinka paljon normaalit toiminnot ovat häiriin-
tyneet.

– Lievemmästä häiriöstä kärsivillä saattaa olla vähemmän oireita ja arkielämän häiriintymistä.

– Vakavammasta häiriön muodosta kärsivät pelaavat tuntimääräisesti enemmän, ja heillä on vakavampia menetyksiä 
ihmissuhteissa, ura- ja koulutusmahdollisuuksissa.

Huomattavaa

– Vain internetpelit, joihin ei sisälly rahapelaamista, lasketaan kuuluvaksi häiriöön.

– Internetin käyttö työn tai ammatin takia ei sisälly määritelmään.

– Häiriö ei sisällä internetin käyttämistä virkistys- ja tai sosiaalisissa tarkoituksissa. Vastaavasti seksuaaliset internetsivustot 
suljetaan määritelmän ulkopuolelle.

Suomennos: muokattu Soila Kuuluvaisen vuoden 2017 suomennoksesta.
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luvut vaihtelevat mittaustavan ja aikajänteen 
mukaan (12).

Suomessa ongelmallisen digipelaamisen 
yleisyyden on kolmen laadukkaan mutta hy-
vin erilaisen aineiston perusteella arvioitu 
olevan noin 1,3 %, mutta näissä tutkimuksissa 
käytetyt mittarit eivät ole keskenään suoraan 
vertailtavissa (13–15). Nykyhaaste tarkan 
yleisyyden ja esiintyvyyden määrittelyssä, niin 
Suomessa kuin kansanvälisestikin, on mittarei-
den moninaisuus ja eri aineistojen digipelaa-
mista koskevien kysymysten epätäsmällisyys 
(16). ICD-11-tautiluokituksen myötä saadaan 
selvennetyksi digipeliriippuvuuteen liittyviä 
määritelmiä ja kriteereitä, jotka selventävät ja 
yhdenmukaistavat tulevaisuudessa tutkimus-
menetelmiä ja valittavia mittareita (17).

Taustatekijät

Digipeliriippuvuuden kehittymisen riskiteki-
jöiksi on tunnistettu miessukupuoli, varhainen 
pelaamisen aloitusikä, päivittäinen pelaaminen, 
vaikeudet sosiaalisessa elämässä ja sosiaalisen 
tukiverkoston vähäisyys tai puute (18). Digi-
peliriippuvuuteen yhdistyvät heikompi sosio-
ekonominen asema, heikompi koulumenestys 
ja ongelmat työelämässä sekä läheisten ihmis-
suhteiden vähyys (19).

Yksilölliset kognitiiviseen kontrolliin, emo-
tionaaliseen säätelyyn ja päätöksentekokykyyn 
liittyvät tekijät yhdessä ja ympäristötekijöiden 
kanssa näyttäisivät vaikuttavan digipeliriippu-
vuuden kehittymiseen ja jatkumoon, samoin 
kuin muissa riippuvuuksissa (3). Ongelma-
pelaamiselle on tyypillistä myös pienempien 

Digipelaaminen voi kehittyä riippuvuudeksi

TAULUKKO 2. ICD-11-tautiluokituksen mukaiset digipeliriippuvuuden (gaming disorder) diagnostiset kriteerit.

ICD-11-koodit:

– 6C51.0 Digipeliriippuvuus, yleensä verkossa tapahtuva pelaaminen

– 6C51.1 Digipeliriippuvuus, yleensä verkon ulkopuolella tapahtuva pelaaminen

– 6C51.Z Digipeliriippuvuus, määrittelemätön

Digipeliriippuvuutta (digi- tai videopelaaminen) kuvaa jatkuva tai toistuva pelaaminen, joka voi tapahtua verkossa tai 
verkon ulkopuolella ja joka ilmenee seuraavasti:

– Hallinnan menettäminen suhteessa pelaamiseen (esim. aloittaminen, toistumistiheys, intensiivisyys, kesto, lopettami-
nen, ympäristö)

– Pelaamisen merkityksen lisääntyminen ja sen muuttuminen ensisijaiseksi suhteessa muihin kiinnostuksen kohteisiin ja 
päivittäisiin toimintoihin

– Pelaamisen jatkaminen tai lisääntyminen huolimatta sen kielteisistä seurauksista. Pelaaminen voi olla jatkuvaa, kau-
sittaista tai toistuvaa. Pelaaminen aiheuttaa merkittävää ahdistusta tai heikentää merkittävästi yksilön elämää hänen 
itsensä kannalta, perheessä, sosiaalisissa suhteissa, koulutuksessa, työssä tai elämän muilla tärkeillä osa-alueilla.

Toiminta voi olla jatkuvaa tai kausittain toistuvaa. Näiden piirteiden ja niiden pohjalla olevan pelaamiskäyttäytymisen 
tulee olla selvästi näkyvää vähintään 12 kuukauden ajan, joskin vaadittua kestoa voidaan lyhentää, mikäli kaikki diagnos-
tiset kriteerit täyttyvät ja oireet ovat vakavia.

Poissulkukriteerit: 

– Riskialtis digipelaaminen (QE22)

– Tyypin 1 kaksisuuntainen mielialahäiriö (6A60)

– Tyypin 2 kaksisuuntainen mielialahäiriö (6A61)

ICD-11: QE22 Riskialtis (hazardous) digipelaaminen

– Riskialtis digipelaaminen tarkoittaa pelaamista, joko verkossa tai verkon ulkopuolella, joka lisää huomattavasti henki-
löön tai hänen ympärillään oleviin ihmisiin kohdistuvaa haitallisten fyysisten tai psyykkisten seurauksien riskiä. Suuren-
tuneita riskejä voivat olla pelaamisen toistumistiheys, pelaamisen käytetty aika, kiinnostuksen menettäminen muihin 
kiinnostuksen kohteisiin ja päivittäisiin toimintoihin, pelaamiseen liittyvä riskikäyttäytyminen, pelaamisesta johtuvat 
haitalliset seuraukset tai yhdistelmä näistä edellä mainituista tekijöistä.

– Pelaaminen jatkuu usein huolimatta siitä, että henkilö on tietoinen joko itseensä tai ympärillään oleviin ihmisiin kohdis-
tuvasta suurentuneesta haittariskistä.

Poissulkukriteeri: 

– Digipeliriippuvuus (6C51)

Alun perin suomennettu takaisinkäännösmenetelmällä (THL 2021).
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välittömien päätösten ja palkintojen arvostami-
nen suurempien pidemmällä aikavälillä hyödyl-
lisempien palkintojen ja päätösten sijaan (20). 
Digipeliriippuvuuden ilmiasussa todetaan yh-
tenevyyksiä muihin riippuvuuksiin: pelaamisen 
voimakkaita mielitekoja, hallinnan menettämis-
tä, vihjereaktiivisuutta sekä suppression hallin-
nan ja päätöksenteon haasteita (21).

Pelien ja pelaajien ominaisuuksien 
vaikutus

Pelien ja pelaajien ominaisuuksia ja yhteyksiä 
on tutkittu selvemmän digipeliriippuvuuden 
taustojen ja altistavien tekijöiden selvittämi-
seksi. Tietokone- ja konsolipelaamiseen sekä 
verkkopelaamiseen käytetty aika liittyy ongel-
malliseen pelaamiseen ja digipeliriippuvuuden 
kehittymiseen (22). Virtuaalimaailman verk-
kopelaajille tuoma turvallisuudentunne näyttää 
olevan yhteydessä ongelmapelaamisen oireiden 
esiintyvyyteen (23).

Suosituimpia pelejä ongelmapelaajien kes-
kuudessa ovat massiiviset monen pelaajan 
verkkoroolipelit (MMORPG) ja tosiaikaiset 
strategiapelit (RTS-pelit). Digipeliriippuvuutta 
ennustavia tekijöitä tutkittaessa havaittiin pie-
nessä otannassa RTS-pelaajien pelaavan enem-
män arkisin ja käyttävän enemmän rahaa pelaa-
miseen, MMORPG-pelaajien peliajan korreloi-
van riippuvuuteen ja peliyhteisöön kuulumisen 
olevan riippuvuutta ennustava tekijä (24).

Neurobiologiaa

Digipeliriippuvuuden yhteydessä on aivo-
kuvantamistutkimuksissa havaittu heikenty-
neitä yhteyksiä keskeisissä sijainneissa niissä 
järjestelmissä, jotka liittyvät palkitsemiseen 
ja toiminnanohjauksen säätelyyn. Erityisesti 
henkilöiden, joilla on autismikirjon häiriö ja 
digipeliriippuvuus, yhteydet koko palkitsemis-
järjestelmän kortikaalisen, subkortikaalisen 
ja limbisen järjestelmän alueella sekä koko 
toiminnanohjaus järjestelmän kortikaalisilla 
alueilla näyttäisivät olevan laaja-alaisemmin 
heikentyneet (25).

Jo lievempioireisessa DSM-5-kriteereiden 
mukaisessa nettipeliriippuvuudessa on havaittu 

muutoksia etenkin striatumin alaosan (striatum 
ventrale) alueella, joka liittyy palkitsemisjärjes-
telmään ja assosiatiivisen oppimiseen. Striatu-
min yläosan (s. dorsale) alue taas on yhdistet-
ty tapojen muodostumiseen, ja tämän alueen 
muutoksia, erityisesti harmaan aineen vähene-
mistä, on todettu riippuvuuden myöhemmässä 
vaiheessa, jolle on tyypillistä pakonomaisuus 
eli kompulsiivinen käyttäytyminen.

Löydökset voisivat viitata eteneviin neuro-
biologisiin muutoksiin aivojen motivaatiota ja 
käyttäytymistä säätelevissä järjestelmissä riip-
puvuuden edetessä (26). Toisaalta joillakin 
kognition osa-alueilla, kuten näköön liittyvissä 
muistitoiminnoissa, on havaittu digipelaami-
seen liittyviä positiivisia vaikutuksia, jotka joh-
tuvat oletettavasti aivojen muovautuvuudesta 
toistuvien visuaalisten harjoitteiden myötä 
(27).

Digipeliriippuvuuksiin liittyvä muu 
sairastavuus

Psyykkiset häiriöt ja oireet, kuten masennus, 
ahdistus ja psykoottiset oireet, on yhdistetty di-
gipeliriippuvuuteen (28). Psyykkisten oireiden 
ja digipeliriippuvuuden syysuhteiden ymmär-
täminen on tutkimusnäytön valossa kuitenkin 
vielä vajaata, ja näyttääkin siltä, että psyykkiset 
oireet saattavat altistaa digipeliriippuvuudelle 
tai olla sen seurausta.

Pelimotivaatiot, kuten pakopelaaminen, 
saattavat vaikuttaa psyykkisten oireiden ja digi-
peliriippuvuuden yhteyteen (29). Digipeliriip-
puvuuteen liittyy yleisesti myös uniongelmia 
(viivästyneitä unijaksoja tai unettomuutta) ja 
vuorokausirytmin häiriintymistä sekä liikku-
mattomuutta ja ylipainoa (30). Digipeliriippu-
vuus on myös yhdistetty kielteisempään mi-
näkuvaan ja kehonkuvaan sekä huonompaan 
itsetuntoon. Suurempi aidon ja ideaalisen mi-
näkuvan ero ja pelihahmoon samaistuminen 
on myös yhdistetty digipeliriippuvuuteen (19).

Autismikirjon piiriin kuuluvat henkilöt näyt-
täisivät olevan erityisessä riskissä digipelion-
gelman kehittymiselle. Digipelaajat, joilla on 
autismikirjon piirteitä, näyttäisivät pelaavan 
vähemmän verkkopelejä, joissa on positiivi-
seksi koettu verkkoyhteisö (31). Autismikirjon 
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piiriin kuuluvien on todettu pelaavan keskimää-
rin pidempiä pelisessioita ja heidän oireidensa 
myös olevan vaikeampia kuin verrokkien. Digi-
peliriippuvuuden erottaminen autismikirjossa 
esiintyvästä rajoittuneesta, toistavasta ja jous-
tamattomasta käyttäytymisen ja kiinnostuksen 
kohteena olevasta toiminnasta voi kuitenkin 
olla vaativaa (31).

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriötä 
(ADHD) todetaan hyvin yleisesti digipeliriip-
puvuuden yhteydessä (32). Yhteisiä tekijöitä 
molemmille ovat impulsiivisuus ja huono itse-
tunto, ja pelaaminen toimii keinona selviytyä 
kielteisten tunteiden kanssa tai pakokeinona 
(33).

Toiminnalliset riippuvuudet esiintyvät usein 
rinnakkain, ja digi- ja rahapeliriippuvuuden 
taustalla on havaittu yhteisiä etiologisia tekijöi-
tä (18). Riippuvuudet kietoutuvat tyypillisesti 
yhteen ja voivat esiintyä samanaikaisesti. Di-
gipelaamiseen liitetään esimerkiksi psykoaktii-
visten piristeiden kuten nikotiinin tai kofeiinin 
käyttöä, jolla pelaaja pyrkii parantamaan tai 
pidentämään pelisuoritustaan, mutta lisätutki-
musta tarvitaan vielä erityisesti altistavien te-
kijöiden ja päihteiden käytön yhteydestä (34).

Digipelaamiseen liittyvä 
rahankäyttö ja mahdollinen 
siirtymä rahapelaamiseen sekä 
e-urheilu

Digipelaamista arvioitaessa on myös huomioi-
tava, että digipelit ovat lähentyneet rahapelejä. 
Digipeleissä on rahapelien kaltaisia ominai-
suuksia kuten palkintolaatikoita (loot boxeja), 
joilla voidaan parantaa pelissä suoriutumista 
tai kohentaa pelihahmoja. Tutkimuksissa on 
käynyt ilmi, että yllätyslaatikoihin käytetyn ra-
han määrän ja ongelmapelaamisen vakavuuden 
välillä on positiivinen korrelaatio (35). Nyky-
tutkimuksen valossa ei voida suoraan sanoa, 
että digipelaaminen on riski rahapelaamiseen 
altistumiselle, mutta asiaa on syytä tarkastella 
pelaajan kanssa ja tiedostaa, että rahan käyttö 
digipeleihin voi altistaa rahapelaamiselle (36).

E-urheilu, joka on kilpailullista videopelaa-
mista, yleistyy globaalisti. Vuonna 2025 e-ur-
heilun ennustetaan saavuttavan 640 miljoonaa 

katsojaa ja sen markkinoiden liikevaihdon suu-
renevan 1,866 miljardiin dollariin. E-urheiluun 
liittyvien haittojen arviointi on vasta alussa, 
mutta varovaiset arviot nostavat esille huolen 
siitä, että e-urheilukiinnostuksen lisääntymisen 
myötä myös digipeliriippuvuuden esiintyvyys 
lisääntyy. Arvioitaessa digipelaamista ja sen 
vakavuutta on hyvä huomioida myös e-urheilu-
pelaaminen ja siitä mahdollisesti koituvat haitat 
sekä lisätä niin ammattilaisten kuin vanhem-
pienkin tietoisuutta digipelaamisen erilaisista 
muodoista (2).

Tunnistamistyökalut

Kliinisessä työssä on tärkeää tunnistaa häiriö-
tasoinen digipelaaminen, vaikka kyse on melko 
uudesta ilmiöstä, jolle ei Suomessa vielä ole 
virallista diagnoosia. Oirekuva on kuitenkin jo 
selvästi tunnistettu ja olemassa sekä tutkimus-
tiedon valossa että käytännössä.

Ongelmallisen ja riippuvuustason digipelaa-
misen tunnistamiseen ja vaikeusasteen arvioin-
tiin tarkoitettuja mittareita on useita, eikä vielä 
ole selvää konsensusta siitä, mikä mittareista 
olisi herkin ja tarkin ongelmallisen digipelaa-
misen tunnistamiseen (37). Suomessa nykyisin 
käytössä oleva seitsemän kysymyksen mittari 
(Game Addiction Scale, GAS-7) on nopea kar-
toituksen väline kliinisessä työssä (TAULUKKO 3) 
(38).

Ydinasiat
 8 Digipeliriippuvuudelle on määritelty diag-

nostiset kriteerit ICD-11-tautiluokituksessa.

 8 Digipeliriippuvuuden taustatekijät ovat sa-
mankaltaisia kuin muiden riippuvuushäi-
riöiden.

 8 Haittojen ehkäisemiseksi riippuvuuden 
varhainen tunnistaminen on tärkeää.

 8 Digipelaamisen vakavuuden kartoittami-
sessa on syytä kiinnittää huomiota myös 
mahdolliseen rahapelaamiseen.

 8 Digipeliriippuvuuden hoidosta tarvitaan 
lisätutkimusta.

Digipelaaminen voi kehittyä riippuvuudeksi



1174

KATSAUS

Tunnistamisesta hoitoon

Varhainen puuttuminen mahdollisen digipe-
liongelman havaitsemiseksi on tärkeää, koska 
ongelmallista digipelaamista esiintyy pääasias-
sa nuorilla, joiden elämässä tärkeiden kehitys-
tehtävien epäonnistuminen voi aiheuttaa kau-
askantoisia seurauksia (39). Tutkimustuloksia 
varhaisesta puuttumisesta on digipeliongelman 
osalta vielä varsin vähän, mutta muista riippu-
vuushäiriöistä tiedetään, että varhainen puuttu-
minen vähentää haittoja (40,41).

Puheeksi otto ja tunnistaminen on luonnol-
lista yhdistää kaikille nuorille koulu- ja opis-
kelijaterveydenhuollossa tehtäviin hyvinvoin-
tia kartoittaviin kyselyihin, esimerkiksi kun 
GAS-7-mittaria käyttämällä kartoitetaan muita 
mahdollisia riippuvuuksia (aineiden käyttö, 
tupakointi ja rahapelaaminen). Puheeksiotto-
tilanteessa on hyödyllistä esittää avoimia kysy-
myksiä ja antaa tilaa myös myönteisille asioille, 
jotka liittyvät pelaamiseen. 

Motivoiva eli tuomitsematon, hyväksyvä, yh-
teistyötä tekevä ja kannustava työote puheeksi-
ottotilanteessa on hyödyllinen (42). Nuoren 
kanssa keskusteltaessa on hyvä esimerkiksi 
kysyä, mitä pelejä hän pelaa. Näin nuori saa 
asiantuntijaroolin tilanteessa, joka tukee luot-
tamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntymis-
tä. TAULUKOSSA 4 on käytännöllisiä kysymyksiä 
puheeksiottotilanteeseen. Kuten muidenkin 
riippuvuussairauksien yhteydessä, erityisen 
tärkeää on muistaa samanaikaissairastavuuden 
arviointi ja asianmukainen hoito.

Tunnistamisen yhteydessä esille tulee var-
masti myös henkilöitä, joille pelaaminen ei 
aiheuta haittoja. Suurimalla osalle pelaajista 
digipelaaminen on sosiaalista yhteisöllisyyttä, 
joka tuo sisältöä elämään ja arkeen, ja tätä posi-
tiivista kokemusta voidaan hyvin tarkastella ky-
symällä pelaamisen motiiveista (TAULUKKO 4).

Terapeuttiset tuki- ja hoitomallit. Jos häi-
riötä tai oireistoa seulotaan ja asiaa otetaan 
puheeksi, tulisi myös kyetä tarjoamaan siihen 
asianmukaista hoitoa. Alustava tutkimusnäyttö 
tukee kognitiivis-behavioraaliseen viitekehyk-
seen perustuvien terapeuttisten tuki- ja hoito-
mallien hyötyä digipeliriippuvuuden hoidossa 
(43,44). 

Viimeisimmän systemoidun katsauksen mu-
kaan jonkin verran näyttöä on saatu ryhmä-
muotoisesta terapiasta, jonka sisältönä on en-
nalta määrätty teema, jonka äärellä osallistujat 
pohtivat pelaamistaan, siihen liittyviä tunteita 
ja haittoja, pelaamisen himoa vähentävistä kog-
nitiiviseen käyttäytymisterapiaan pohjaavista 
interventioista, joiden sisältöjä ovat psykoedu-
kaatio (tietoa ilmiöstä), pelaamiseen liittyvien 
virheellisten uskomusten työstäminen, arjessa 
uusien toimintamallien löytäminen, tietoisuus-
taitoharjoittelu ja retkahduksen ehkäisy sekä 
kognitiivisen käyttäytymisterapian sovelluk-
sista, kuten hyväksymis- ja omistautumistera-
piasta (HOT) ja tietoisuustaitoterapiasta, jotka 
tähtäävät hetkessä olemiseen ja hallinnan löyty-
miseen harjoittein (45).

Palvelut Suomessa. Tuki- ja hoitovaih-
toehtoja on maassamme tarjolla vielä varsin 

S. Castrén ym.

TAULUKKO 3. Game Addiction Scale (GAS-7) (38).

Kuinka usein kuuden viime kuukauden aikana…

(1 = en koskaan, 2 = harvoin, 3 = joskus, 4 = usein, 5 = jatkuvasti)

1. Olet ajatellut pelaamista pitkin päivää? 1 2 3 4 5

2. Olet käyttänyt pelaamiseen enemmän aikaa kuin aiemmin? 1 2 3 4 5

3. Olet pelannut unohtaaksesi muun elämän? 1 2 3 4 5

4. Muut ovat yrittäneet vähentää pelaamistasi, mutta epäonnistuneet siinä? 1 2 3 4 5

5. Olet tuntenut olosi kurjaksi, jos et ole päässyt pelaamaan? 1 2 3 4 5

6. Olet riidellyt muiden (esim. puoliso, perhe, ystävät) kanssa siitä, kuinka paljon käytät aikaa pelaamiseen? 1 2 3 4 5

7. Olet laiminlyönyt muita tärkeitä asioita (esim. työ, koulu, liikunta) pelataksesi? 1 2 3 4 5

Tulkinta:
Mikäli vastaaja on vastannut vähintään neljään kysymykseen "Joskus", "Usein" tai "Jatkuvasti" (pistemäärä vähintään 12), 
määrittyy digipelaaminen ongelmalliseksi.
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TAULUKKO 4. Kysymyksiä pelaamisen puheeksioton tueksi (39).

Pelaamisen aktiivisuus ja 
siihen käytetty aika

Oletko pelannut digipelejä viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana?

Kuinka usein pelaat ja kuinka pitkään?

Onko pelaamiseen käyttämäsi aika lisääntynyt viimeisen vuoden aikana?

Pelaamisen motiivit Millaisia pelejä pelaat?

Mikä pelaamissasi peleissä sinua erityisesti kiinnostaa?

Pelaamiseen keskittyminen 
ja siihen liittyvät tunteet

Oletko jättänyt muita asioita (esimerkiksi opiskeluun tai työhön, ystävyyssuhteisiin, harras-
tuksiin, ravintoon, lepoon tai päivittäisten asioiden hoitamiseen liittyviä) tekemättä pelaa-
misen vuoksi? Jos olet, kuinka usein?

Pelaamisesta aiheutuneet 
ongelmat

Onko digipelaaminen aiheuttanut huolta läheisissäsi tai riitoja heidän kanssaan?

Oletko itse ollut huolestunut pelaamisestasi?

niukasti, eikä palvelujen tarjontaa, laatua tai 
saatavuutta ole kartoitettu. Järjestöt tarjoavat 
kuitenkin tukea pelaamiseen. Peluuri tarjoaa 
nettipohjaista tukea digipeliongelmaan Re-
start-ohjelmalla, jonka viitekehyksenä on kog-
nitiivinen käyttäytymisterapia. Digipelirajaton 
tarjoaa 15–29-vuotiaille pelaajille ryhmämuo-
toista tukea, jonka sisällöt perustuvat tutki-
musnäyttöön. Tukea toteutetaan koulutettujen 
vertaisvalmentajien, netissä oma-apu-ohjelma 
Level-Upin ja digiloma BoothCampin avulla. 
Tietoa ilmiöstä ovat tuottaneet Digipelirajaton, 
EHYT ry ja Pelikasvatustuki.

Tutkimusnäyttöön pohjautuvien tuki- ja 
hoitomallien soveltuvuudesta Suomeen, myös 
alaikäisille ja heidän vanhemmilleen suunnat-
tavan tuen osalta, tarvitaan tutkimus- ja kehit-
tämistyötä.

Lopuksi

Digipelaamiseen liittyvä diagnostiikka on he-
rättänyt niin kansallisesti kuin kansanvälisesti-
kin paljon keskustelua ja kritiikkiä. Digipelaa-
minen mielletään toiminnaksi, joka on mieli-
hyvää tuottavaa ja jota ei tulisi patologisoida tai 
demonisoida. Kritiikki on kohdistunut siihen, 
että pelaajia huolestutetaan turhaan heidän 
pelaamisestaan tai että digipeliriippuvuutta yli-
diagnosoidaan tulevaisuudessa (3,46). Myös 
rahakkaan peliteollisuuden lobbaus on ollut 
äänekästä. Nykyinen tutkimustieto kuitenkin 
tukee käsitystä digipelaamisen ongelmallisista 
muodoista, josta vaikein on digipeliriippuvuus 
(11). Jatkossa tarvitaankin ponnisteluja kohti 
näyttöön perustuvia hoitointerventioita ja nii-
den tuomista saataville terveydenhuoltoon. ■
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