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Nuoruudessa tehdään terveyteen ja terveyskäyttäytymiseen liittyviä valintoja, jotka vaikuttavat 

myös aikuisuudessa. Rahapelaamisen ja erityisesti rahapeliongelman on aikuisilla todettu olevan 

yhteydessä terveydelle haitalliseen käyttäytymiseen, kuten alkoholin liialliseen käyttöön sekä 

säännölliseen tupakointiin. Nuorten rahapelaamista ja siihen liittyvää terveyskäyttäytymistä on 

tutkittu vähän. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää nuorten rahapelaamisen yleisyyttä ja rahapelaa-

miseen liittyvää terveyskäyttäytymistä alkoholin käytön, tupakoinnin, nuuskan käytön ja liikun-

nan harrastamisen osalta. Rahapelaamista ja siihen liittyvää terveyskäyttäytymistä tarkasteltiin 

sekä sukupuolen että koulumuodon mukaan. Lisäksi selvitettiin, mitkä tekijät selittävät nuorten 

runsasta rahapelaamista. Aineistona käytettiin Kouluterveyskyselyn vuosien 2010 ja 2011 aineis-

toa lukion ja ammattioppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden osalta. Muuttujien välisiä yhte-

yksiä tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla ja yhteyksien tilastollisia merkitsevyyksiä testattiin 



-testillä. Logistisen regressioanalyysin avulla selvitettiin runsasta rahapelaamista selittäviä teki-

jöitä.  

Tulosten mukaan suurin osa nuorista on pelannut rahapelejä viimeisen vuoden aikana, mutta päi-

vittäinen rahapelaaminen on harvinaista. Rahapelaaminen on yleisempää poikien kuin tyttöjen 

kohdalla ja ammattiin opiskelevat pelaavat lukiolaisia yleisemmin. Paljon pelaavat juovat tosi-

humalan useammin, polttavat säännöllisemmin tupakkaa, käyttävät enemmän nuuskaa ja liikku-

vat enemmän kuin vähän tai ei lainkaan pelaavat. Terveydelle haitallinen käyttäytyminen oli ylei-

sempää paljon pelaavien keskuudessa sekä sukupuolen että koulumuodon mukaan tarkasteltuna. 

Runsasta rahapelaamista selittäviä tekijöitä olivat miessukupuoli, ammattioppilaitoksessa opiske-

leminen, kuukausittainen tosihumalaan juominen, säännöllinen tupakointi ja nuuskan käyttö sekä 

päivittäinen liikunnan harrastaminen.  

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että paljon rahapelejä pelaaville voi kasaantua myös muunlaista 

terveydelle haitallista käyttäytymistä. Erityisesti poikien ja ammattikoululaisten rahapelaamiseen 

tulee kiinnittää entistä enemmän huomiota runsaan rahapelaamisen ja siitä aiheutuvien haittojen 

ennalta ehkäisemiseksi.  

Asiasanat: nuoret, rahapelit, terveyskäyttäytyminen, alkoholi, tupakka, nuuska, liikunta.



 

 

ABSTRACT 

Johanna Koskenlahti (2013). Gambling and gambling related health behavior among 1. and  2. 

grade students in upper secondary school and vocational school. Department of Health Sciences, 

University of Jyväskylä, Master’s thesis in Health Education 62 pp, 1 appendice 

 

 

Youth is significant time for health related choices and health behavior that reflects to adulthood. 

Gambling and especially problem gambling in adulthood are related to several health damaging 

behavior, for example excessive drinking and regular tobacco smoking. Still, little research has 

been done about young people’s gambling related health behavior.    

 

The aim of this thesis was to study young people’s gambling and health related behavior such as 

alcohol use, tobacco smoking, smokeless tobacco use and exercise. Gambling and gambling re-

lated health behavior was studied by gender and type of school. Also the factors that explained 

excessive gambling were studied. The data used in this study were the School Health Promotion 

Study surveys of the years 2010 and 2011. The respondents were students in grades 1 and 2 in 

upper secondary school and vocational school. The associations between factors were analyzed 

by cross-tabulations and statistical significances were tested by the Chi-square test. The factors 

that might explain excessive gambling were analyzed by the logistic regression.  

 

The results showed that most of the young people had gambled during the past year but daily 

gambling was rare. Boys gamble more than girls and students in vocational school gamble more 

than students in upper secondary school. Excessive gamblers were likely to drink more, smoke 

more frequently, use more smokeless tobacco and exercise more than those who gambled less or 

didn’t gamble at all. Health damaging behavior was more frequent among excessive gamblers 

according to both gender and school from. Girls, who gambled a lot, seemed to have other health 

damaging behavior more than boys, who gambled a lot. Excessive gamblers were more likely to 

be males, studying in vocational school, heavy drinkers, tobacco smokers, smokeless tobacco 

users and exercising daily. 

 

As a conclusion, it seems that health damaging behavior is accumulating among excessive gam-

blers. Boys and students in vocational schools should get extra attention on preventing gambling 

and gambling related health damaging behavior. 

 

Keywords: youth, gambling, health behavior, alcohol, tobacco, smokeless tobacco, exercise. 
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1 JOHDANTO 

 

Nuorten rahapelaamista koskeva tutkimus on toistaiseksi ollut vähäistä ja painottunut pelaamisen 

määriin ja pelimuotoihin niin kansainvälisissä kuin suomalaisissakin tutkimuksissa. Jonkin verran 

on tutkittu pelaamisesta aiheutuvia terveydellisiä haittoja, mutta tällaiset tutkimukset ovat painot-

tuneet alkoholin käytön ja rahapelaamisen yhteyksiin (Blinn-Pike ym. 2010). Sukupuolten välisiä 

eroja rahapelaamisessa ja sen aloittamisessa on tutkittu paljon. Rahapelaamisen on todettu olevan 

yleisempää poikien kuin tyttöjen kohdalla ja pojat pelaavat myös määrällisesti tyttöjä enemmän 

rahapelejä. Pojat aloittavat pelaamisen tyttöjä nuorempana (Ilkas & Aho 2006; Derevensky & 

Gupta 2000; Rahman ym 2012; Turja ym. 2012, 30; Splevins ym. 2010). Nuorten kohdalla myös 

iällä on todettu olevan vaikutusta pelaamiseen siten, että pelaaminen lisääntyy iän myötä (Ilkas & 

Aho 2006; Barnes ym. 1999).  

Blinn-Piken ja muiden (2010) mukaan nuorten rahapelaamisesta ei löydy tutkimusartikkeleita 

ennen vuotta 1985, mikä kertoo suhteellisen tuoreesta tutkimuksen alasta. Suomessa nuorten ra-

hapelaamista on tutkittu vuodesta 1995 lähtien osana European School Survey Project on Alcohol 

and Other Drugs (ESPAD) –tutkimusta. Kouluterveyskyselyyn otettiin vuonna 2007 ensimmäistä 

kertaa mukaan rahapelaamisen useutta koskeva kysymys. Taloustutkimus teki vuonna 2006 Sosi-

aali- ja terveysministeriön toimeksiannosta laajan selvityksen nuorten rahapelaamisesta. Kysely-

tutkimuksella selvitettiin mm. rahapelaamisen määrää, pelimuotoja, pelaamiseen käytettäviä ra-

hasummia sekä pelaamisen valvontaa ja vanhempien pelaamista. Kysely sisälsi myös ongelmape-

laamista koskevia kysymyksiä, joiden avulla selvitettiin nuorten ongelmapelaamisen laajuutta 

(Ilkas & Aho 2006, 1). Ensimmäinen suomalainen nuorten omiin kokemuksiin perustuva tutki-

mus rahapelaamisen haitoista tehtiin vuonna 2011 (Raisamo & Lintonen 2012). 

Terveyskäyttäytyminen voidaan jakaa terveyttä mahdollistaviin, terveyttä säilyttäviin ja terveyttä 

haittaaviin elintapoihin. Terveyttä mahdollistava terveyskäyttäytyminen pyrkii parantamaan ter-

veyttä, terveyttä säilyttävä ehkäisemään sairauksia ja terveyttä haittaava käyttäytyminen kuluttaa 

terveyttä (Koivusilta 2011 McQueenin (1987) mukaan). Voidaan myös puhua terveyttä edistäväs-

tä ja terveyttä kuluttavasta terveyskäyttäytymisestä ja elintavoista. Terveyttä edistävään terveys-

käyttäytymiseen kuuluvat terveyttä lisäävät ja edistävät elintavat, esimerkiksi liikuntasuositusten 
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mukainen liikunta. Terveyttä kuluttava terveyskäyttäytyminen on terveydelle haitallista käyttäy-

tymistä ja riippuvuutta aiheuttavien tapojen omaksumista, kuten tupakointi ja alkoholin käyttö 

(Koivusilta 2011). 

Nuorena luodaan pohjaa aikuisuuden terveydelle ja nuorena omaksuttu terveyskäyttäytyminen 

vaikuttaa myös aikuisuuden käyttäytymiseen ja terveyttä koskeviin valintoihin. Nuoruudessa ke-

hitykseen ja terveyteen liittyvät polut voivat vaihdella dramaattisesti positiivisesta negatiiviseen 

(Holmbeck 2002). Nuorelle ei ehkä vielä ole kehittynyt toimivia selviytymismalleja, jolloin nuori 

kokeilee erilaisia keinoja esimerkiksi pahasta olosta selviytymiseen (Gupta & Derevensky 1998). 

Tästä johtuen nuorten terveysongelmien ja psyykkisten häiriöiden laatu ja määrä vaihtelevat pal-

jon esimerkiksi lapsuuteen verrattuna, eikä aina ole helppo vetää rajaa normaalin ja epänormaalin 

välille (Holmbeck 2002). Säännöllistä rahapelaamista ja esimerkiksi päihteiden käyttöä ei voi 

pitää normaalina nuoruuteen kuuluvana kokeiluna etenkään silloin, kun ne esiintyvät yhtä aikaa 

(Järvinen-Tassopoulos & Metso 2009). Riippuvuutta aiheuttavat elintavat ovat nuorille erityisen 

haitallisia, sillä riippuvuuden kehittyminen nuorena voi estää muiden selviytymismallien kehit-

tymisen (Gupta & Derevensky 1998). 

Suomessa on jonkin verran tutkittu päihteiden ja tupakoinnin yhteyttä rahapelaamiseen (Järvinen-

Tassopoulos & Metso 2009). Terveyskäyttäytymisen osa-alueista nuuska ja liikunta eivät tiettä-

västi ole olleet osana rahapelitutkimusta. Rahapelaamista koskevissa kyselyissä on tarkasteltu 

rahapelaamista koulutuksen mukaan ja huomattu, että rahapelaaminen on yleisempää ammattiin 

opiskelevien kesken verrattuna lukiolaisiin ja peruskoululaisiin (Ilkas & Aho 2006). Paljon on 

tehty rahapelitutkimusta, joka on kohdennettu tietyn ikäisille, esimerkiksi ESPAD -

koululaiskysely kyselyvuonna 16 vuotta täyttäville (Järvinen-Tassopoulos 2009; Raitasalo ym. 

2012, 10), jolloin eri koulumuotojen välinen vertailu ei ole mahdollista.  

Tässä tutkimuksessa selvitetään lukiolaisten ja ammattioppilaitoksissa opiskelevien nuorten raha-

pelaamisen yleisyyttä, paljon pelaavien terveyskäyttäytymistä alkoholin käytön, tupakoinnin, 

nuuskan käytön ja liikunnan harrastamisen osalta sekä tehdään vertailua sukupuolten ja koulu-

muotojen välillä. 
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2 RAHAPELAAMINEN SUOMESSA 

 

Rahapelaamisesta puhuttaessa sivutaan usein uhkapelaamisen (gambling) ja pelaamisen (gaming) 

käsitteitä. Kummallakaan käsitteellä ei enää ole selkeästi negatiivista kaikua, vaan uhkapelaami-

nen ja pelaaminen viittaavat mukavaan ja viattomaan ajanvietteeseen, vaikkakin rahapelaamisesta 

voi helposti muodostua riippuvuus, jolla on negatiivisia vaikutuksia kaikkiin elämän osa-alueisiin 

(Messerlian ym. 2005). Länsimaissa on yleistynyt rahapelaamisen hyväksyvä ilmapiiri, mikä vai-

kuttaa myös lasten ja nuorten rahapelikäyttäytymiseen (Järvinen-Tassopoulos & Metso 2009). 

Tammi (2008) näkee rahapelimarkkinoiden olevan osa vapaa-ajan markkinoitumista. Rahape-

laamisen voidaan nähdä muuttuneen massaviihteeksi, jota osaltaan ovat edesauttaneet mm. vau-

rastuminen, vapaa-ajan lisääntyminen ja arvojen liberalisoituminen (Tammi 2008). 

 

2.1 Suomen rahapelijärjestelmä 

 

Suomessa arpajais- ja rahapelitoimintaa säätelee vuonna 2002 voimaan tullut arpajaislaki 

(23.11.2001/1047). Arpajaislain 11§:ssä määritellään tahot, joilla on Suomessa yksinoikeus jär-

jestää ja toimeenpanna rahapelitoimintaa. Veikkaus Oy:llä on yksinoikeus raha-arpajaisten sekä 

veikkaus- ja vedonlyöntipalveluiden järjestämiseen ja tuottamiseen (Arpajaislaki 11§ 2001). Ra-

ha-automaattiyhdistys (RAY) on julkisoikeudellinen yhdistys, jonka jäseninä voivat olla terveyttä 

ja sosiaalista hyvinvointia edistävät yleishyödylliset oikeuskelpoiset yhteisöt ja säätiöt (Arpajais-

laki 13§ 2001). Raha-automaattiyhdistyksellä on yksinoikeus raha-automaattien ylläpitämiseen 

sekä kasinopelien toimeenpanemiseen ja pelikasinotoimintaan. Fintotolla puolestaan on yksinoi-

keus totopelien toimeenpanemiseen (Arpajaislaki 11§ 2001). Veikkauksen, RAY:n ja Fintoton 

tulee toiminnassaan huomioida, että ”rahapelitoimintaan osallistuvien oikeusturva taataan, vää-

rinkäytökset ja rikokset estetään sekä pelaamisesta aiheutuvia sosiaalisia ja terveydellisiä haitto-

ja vähennetään” (Arpajaislaki 12§, 13§, 13a§ 2001). 

Arpajaislaissa säädetään niin ikään rahapelaamisesta aiheutuvien tuottojen käyttämisestä. Valtion 

kokonaan omistaman Veikkaus Oy:n saamat tuotot tulee käyttää urheilun, liikuntakasvatuksen, 
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tieteen, taiteen ja nuorisotyön edistämiseen (Arpajaislaki 12§ 2001). RAY:n toiminnasta saaduilla 

varoilla tuetaan terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistämistä (Arpajaislaki 13§ 2001). He-

vosjalostus- ja raviurheilujärjestöjen keskusjärjestön kokonaan omistaman Fintoton ravipeleistä 

saamat tuotot tulee käyttää hevoskasvatuksen ja hevosurheilun edistämiseen (Arpajaislaki 13a§ 

2001).  

Toimiluvan haltijat ovat ohjaussuhteessa valtioon ja toimintaa valvotaan tarkasti viranomaisten 

toimesta. Yksinoikeuteen perustuvaa toimilupakäytäntöä perustellaan sillä, että sen kautta voi-

daan valvoa ja ehkäistä väärinkäyttöä sekä rahapelihaittoja. Yksinoikeusjärjestelmän etuna pide-

tään myös sitä, että yksinoikeuden haltijalla ei ole tarvetta kilpailla muiden toimijoiden kanssa, 

jolloin toiminnan markkinoinnin ei oleteta olevan aggressiivista. Kilpailutilanteessa voittomargi-

naali pienenee, joten yksinoikeusjärjestelmässä toimijalla ei ole tarvetta parantaa tuottavuutta 

pelimääriä lisäämällä. Ohjaussuhde valtioon mahdollistaa sen, että poliittiset päättäjät voivat tar-

vittaessa ohjata rahapeliyhtiöitä sisäisillä säännöillä sekä osallistua tuotekehittelyyn. Yksinoi-

keusjärjestelmän uhkana ovat ulkomaiset ja laittomat kotimaiset rahapelit, jotka peliteknologian 

kehittyessä ovat helposti kuluttajan saavutettavissa (Sisäasiainministeriö 2006).  

Rahapelihaittojen seuraamisesta ja tutkimisesta sekä niiden ehkäisystä ja hoidon kehittämisestä 

vastaa Sosiaali- ja terveysministeriö. Toiminnasta aiheutuvat kustannukset korvataan rahapeliyh-

tiöiden tuotoista (Arpajaislaki 52§ 2001). Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) toteuttaa edellä 

mainittua tutkimustoimintaa sekä hoidon kehittämistä Sosiaali- ja terveysministeriön toimeksian-

nosta (Turja ym. 2012, 11).  

Rahapelien ikärajaksi on arpajaislaissa määrätty 18 vuotta (Arpajaislaki 14a§ 2001). Ikäraja astui 

voimaan siirtymävaiheen mukaan siten, että 1.10.2010 alkaen kaikki muut rahapelit, paitsi raha-

automaatit, tulivat kielletyiksi alle 18-vuotiaille. Raha-automaattien ikäraja säilyi 15 vuotena 

30.6.2011 saakka. Hallituksen esityksessä (HE 96/2008) ikärajan nostamista perustellaan rahape-

laamisesta aiheutuvien sosiaalisten ja terveydellisten haittojen ennaltaehkäisyllä. Aikaisen raha-

pelaamisen aloitusiän on todettu olevan riskitekijä rahapeliongelman kehittymiselle (Rahman ym. 

2012; Volberg 1994). Rahapelaamisen markkinointia ei saa suunnata alaikäisille ja muutenkin 

markkinointia rajoitetaan siten, ettei sen avulla saa luoda positiivista kuvaa rahapelaamisesta tai 

kielteistä kuvaa pelaamattomuudesta (Arpajaislaki 14b§ 2001).  
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Rahapelien pelaaminen on mahdollista myös internetissä, jossa Suomalaisten rahapelaaminen 

2011 -kyselyn mukaan on pelannut 21 % vastaajista. Yleisimmin rahapelejä pelataan Veikkauk-

sen nettisivuilla (Turja ym. 2012, 16). Sähköisesti välitettävien rahapelien yhteydessä on varmis-

tettava pelaajan asuinpaikka ja täysi-ikäisyys ennen pelaamisen aloittamista (Arpajaislaki 14§ 

2001). Internetin kautta on mahdollista pelata myös ulkomaisten rahapeliyhtiöiden pelejä ja näin 

onkin tehnyt 16 % Suomalaisten rahapelaaminen 2011 kyselyyn vastanneista (Turja ym. 2012, 

16).  

 

2.2 Suomessa pelattavat rahapelit 

 

Rahapelejä on mahdollista pelata kioskeilla, huoltoasemilla, pelisaleissa, kaupoissa, netissä ja 

puhelimen välityksellä. Pelimuotoja on runsaasti tarjolla Veikkauksella, RAY:llä ja Fintotolla. 

Veikkauksen pelivalikoimaan kuuluvat erilaiset onnenpelit, joissa voittaminen on pelkästään tuu-

rista kiinni (Lotto, Keno, Eurojackpot, Viking Lotto, Jokeri). Urheiluvedonlyönnit, esimerkiksi 

Tulosveto, Pitkäveto, Moniveto, Vakioveikkaus, Moniveikkaus, Voittajaveto ja Live-veto on 

suunnattu henkilöille, jotka tuntevat eri urheilulajeja. Veikkauksen pelisali tarjoaa erilaisia pel-

kästään netissä pelattavia rahapelejä, mm. eBingo, Palapeli, Jalokivi, Lämäri ja nettiarvat.  Erilai-

sia raaputusarpoja, esimerkiksi Ässä-arpa, Luonto-arpa, Casino-arpa ja Euro-arpa, voi ostaa 

Veikkauksen myyntipaikoista. Veikkaus tarjoaa myös mobiilisovelluksia rahapelien pelaamiseen 

puhelimella. Mobiilisovellusten lisäksi tekstiviestillä voi pelata Lottoa, Kenoa ja Tulosvetoa (Pe-

liohjeet 2013).  

Pelisalitoiminta Suomessa on ainoastaan Raha-automaattiyhdistyksen ylläpitämää. Helsingissä 

sijaitsee Suomen ainoa Kasino ja Tampereella ainoa Pelaamo. Näiden lisäksi erilaisia pelipaikko-

ja, kuten RAY club, Täyspotti, Potti ja Pelikioski löytyy ympäri Suomea. Kasinolla, Pelaamossa, 

RAY clubissa ja Täyspotissa sekä useissa ravintoloissa voi pelata pöytäpelejä, joihin kuuluu po-

keri, ruletti, Blackjack, Bulldog, Dynamic Poker, Fast Poker ja Red dog. Raha-

automaattiyhdistyksen pelivalikoimiin kuuluvat erilaiset raha-automaatit, kuten hedelmäpelit (18 

erilaista peliä), pokeripelit (9 erilaista peliä) ja erikoispelit (6 erilaista peliä) (Pelitietoa 2013). 

Vuonna 2012 Raha-automaattiyhdistyksellä oli 7501 pelipistettä, joissa oli yhteensä 17655 raha-
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automaattia. Näiden lisäksi oli pelisaleissa 2418 ja Helsingin kasinolla 296 raha-automaattia 

(Vastuu- ja vuosiraportti 2012).  

Fintoton kaikki pelit ovat hevosurheiluun liittyviä vedonlyöntipelejä. Pelin kohteena voi olla voit-

taja, sija tai erilaiset yhdistelmät, kuten kaksari, päivän duo ja troikka. Toto4, toto5, toto65 ja 

toto75 peleissä veikataan tietty määrä eri lähtöjen voittajia. Peleistä on erilaisia variaatioita, kuten 

Salama-peli, jossa järjestelmä valitsee pelaajan puolesta varmimmat voittajaehdokkaat (Fintoto 

2013). 

 

2.3 Rahapelaamisen yleisyys  

 

Suomalaisten rahapelaamista on tutkittu pääasiassa erilaisten kyselyiden kautta (taulukko 1). Tut-

kimusten vertailua hankaloittaa erilaiset tutkimusasetelmat ja ongelmapelaamisen määritelmät. 

Esimerkiksi ESPAD -koululaistutkimuksesta on raportoitu raha-automaattien ja nettipokerin pe-

laamista koskevia tietoja, kun Nuorten rahapelaaminen -tutkimuksessa kartoitettiin kaikkia peli-

muotoja.  

TAULUKKO 1. Rahapelaamisen yleisyys  

Tutkimus Ikä Pelannut 

rahapelejä 

viimeisen 12 

kk:n aikana 

Pelaa raha-

pelejä use-

ammin kuin 

kerran vii-

kossa 

Peliongelma 

 

Suosituimmat 

pelimuodot 

Suomalaisten raha-

pelaaminen (Turja 

ym. 2012) 

15-74 78 % - 2,7 % (3 tai 

enemmän 

SOGS-

pistettä*) 

Lotto, Viking Lot-

to, Jokeri, raapu-

tusarvat, raha-

automaatit 

 

Suomalaisten raha-

pelaaminen (Turja 

ym. 2012) 

15-24 47 % - 3,8 % 

(3 tai enemmän 

SOGS-

pistettä*) 

Raha-automaatit, 

raaputusarvat, 

vedonlyönti ja 

nettipokeri Ahve-

nanmaalle 

 

Nuorten rahape-

laaminen (Ilkas 

&Aho 2006) 

12-17 52 % 19 % 4 %  

(4 SOGS-

pistettä*) 

Raha-automaatit, 

raaputusarvat ja 

lotto 

*SOGS (The South Oaks Gambling Screen)  –kysymykset rahapeliongelman tunnistamiseksi 
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Suomalaisten rahapelaaminen 2011 –kysely kohdistui 15-74 –vuotiaisiin ja siihen osallistui 4484 

suomalaista (Turja ym. 2012, 12). Kyselyyn osallistuneista 93 % ilmoitti joskus elämänsä aikana 

pelanneensa rahapelejä, väestöestimaattina tämä tarkoittaa, että 15-74 -vuotiaista suomalaisista 

noin 3, 7 miljoonaa olisi pelannut joskus elämässään rahapelejä. Kyselyn mukaan miehet pelaa-

vat naisia enemmän rahapelejä, miehistä 95 % on pelannut rahapelejä ja naisista 91 %. Yleisintä 

pelaaminen on 25-49 -vuotiaiden keskuudessa (Turja ym. 2012, 20). Pelaajien oman arvion pe-

rusteella rahaa pelaamiseen käytetään viikossa noin 14 euroa pelaajaa kohden. Kuukaudessa 

kaikkien pelaajien käyttämä rahasumma olisi 143 miljoonaa euroa. Miehet käyttävät tuloistaan 

rahapeleihin keskimääräisesti enemmän kuin naiset. Euromääräisesti eniten rahaa rahapeleihin 

käyttävät pienituloiset, työttömät, lomautetut, useita kertoja viikossa pelaavat, internetissä pelaa-

vat sekä ongelmapelaajiksi luokitellut vastaajat (Turja ym. 2012, 17). 

Pojat pelaavat tyttöjä enemmän Veikkauksen päivittäisiä arvontoja, vakioveikkausta ja urheilu-

vedonlyöntiä (Ilkas & Aho 2006, 6). Suosituimpia pelipaikkoja ovat kaupat ja kioskit (emt. 20-

21). Miehet ja ammattikoululaiset sekä nuoret, joilla on käytössä enemmän kuin 50 euroa kuu-

kaudessa pelaavat keskimääräistä enemmän. Pelaamisen useus on samantasoista 15-, 16- ja 17-

vuotiailla (emt. 11).  

ESPAD -tutkimuksesta on raportoitu raha-automaattien ja nettipokerin pelaamista koskevia tu-

loksia. Kysely osoitti poikien pelaavan tyttöjä enemmän sekä raha-automaatteja että nettipokeria. 

Pojista lähes puolet ja tytöistä alle 10 % pelasi raha-automaatteja vähintään kerran viikossa. Mak-

sutonta nettipokeria vähintään kerran viikossa pelasi pojista viidennes ja tytöistä yksi prosentti. 

Tytöt eivät ilmoittaneet pelaavansa maksullista nettipokeria kun taas pojista viisi prosenttia il-

moitti pelaavansa sitä vähintään kerran viikossa (Järvinen-Tassopoulos & Metso 2009).  

Islantilaisista (Olasson ym. 2006) ja Australialaisista (Splevins ym. 2010) nuorista noin 80 % 

ilmoittaa pelanneensa rahapelejä viimeisen vuoden aikana. Vähintään kerran viikossa pelasi yli 

kymmenen prosenttia Islantilaisista nuorista (Olasson ym. 2006). Amerikkalaisista nuorista 68 % 

ilmoittaa pelanneensa rahapelejä viimeisen vuoden aikana ja vähintään kaksi kertaa viikossa pe-

lasi 11 % (Welte ym. 2008). Viikoittainen pelaaminen on poikien (17,4 %) kohdalla tyttöjä (3,2 

%) yleisempää (Olason ym. 2006) ja päivittäisen pelaamisen on joissakin tutkimuksissa todettu 

olevan pojilla kahdeksankertaista tyttöihin verrattuna (Stinchfield 2000).  
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3 NUORTEN RAHAPELAAMINEN 

 

Rahapeliongelmaa on pidetty yksilön ongelmana aina 2000-luvulle saakka. Rahapelaamisesta 

koituneita tappioita pidettiin yksilön omana menetyksenä eikä niinkään koko yhteiskuntaa koske-

vana sosiaalisena ja kansanterveydellisenä ongelmana tai uhkana. Laillisten rahapelien lisäänty-

essä ja kasvattaessa suosiotaan, lisääntyvät myös rahapeliteollisuuden, päättäjien sekä päihde- ja 

mielenterveysongelmaisten kanssa työskentelevien paineet rahapelihaittojen ehkäisemiseksi 

(Volberg 1994). 

 

3.1 Nuorten rahapelaamiseen vaikuttavat tekijät 

 

Messerlian ym. (2005) peräänkuuluttavat yhteisöllistä otetta rahapelihaittoihin liittyen. Heidän 

mukaansa rahapeliongelma ei ole ainoastaan yksilön ongelma vaan koko yhteisön asia. Vaikka 

onkin tärkeää tuntea rahapeliongelmien taustalla vaikuttavat yksilöön liittyvät tekijät ja ominai-

suudet, on terveyden edistämisessä huomioitava yhteisöllinen näkökulma uusien riski- tai ongel-

mapelaajien kehittymisen ehkäisemiseksi (Messerlian ym. 2005).  

Ekologinen lähestymistapa terveyskäyttäytymiseen edellyttää rahapelaamisen tarkastelua useilla 

eri tasoilla. Ekologinen terveyden edistämisen malli keskittyy arvioimaan terveyskäyttäytymistä 

sekä yksilö- että ympäristötasolla. Rahapeliongelman voidaan katsoa olevan viiden eri tekijän 

summa: henkilöön liittyvät tekijät, sosiaalisiin suhteisiin liittyvät tekijät, institutionaaliset tekijät, 

yhteiskunnalliset tekijät ja poliittiset tekijät (taulukko 2). Ekologinen terveyden edistämisen malli 

pyrkii vaikuttamaan kaikkiin näihin viiteen tasoon sen sijaan, että keskityttäisiin ainoastaan yksi-

löön kohdistuviin toimenpiteisiin (Messerlian ym. 2005). 

Messerlian ja muut (2005) huomauttavat, että yksilöön ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvistä teki-

jöistä on paljon tutkimustietoa, mutta yhteiskuntaan liittyvistä tekijöistä, kuten sosiaalisista nor-

meista ja median vaikutuksesta mm. arvoihin, normeihin ja uskomuksiin tarvittaisiin lisää tietoa. 

Perheenjäsenten ja ystävien pelaamisen on todettu lisäävän nuorten rahapelaamista. Uskonnolli-

suuden ja vahvojen moraalisten arvojen omaksumisen on todettu toimivan suojaavina tekijöinä 

rahapelaamiseen liittyen (Casey ym. 2011).  
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TAULUKKO 2. Rahapelaamiseen vaikuttavat tasot (Messerlian ym. 2005, 71). 

Tasot Tekijät Esimerkkejä nuorten rahapelaa-

miseen liittyen 

Henkilöön liittyvät Yksilölliset ominaisuudet: tieto, 

asenteet, uskomukset, taidot ja 

persoonallisuuden piirteet 

Mies-sukupuoli 

Riskin ottaminen 

Matala itsetunto 

Heikot pärjäämistaidot 

Impulsiivisuus, jännityksen 

etsiminen 

 

Sosiaaliset suhteet Sosiaaliset verkostot ja tukijärjes-

telmät: perhe ja ystävät, jotka 

tuottavat sosiaalista identiteettiä, 

tukea ja roolin määrittämistä. 

Perheessä tapahtuva/tapahtunut 

pelaaminen 

Konfliktit vanhempien tai ystävi-

en kesken 

Vanhempien tai ystävien asenteet 

Perheen suhteet 

 

Instituutiot Sosiaalisten instituutioiden luo-

mat viralliset ja epäviralliset 

säännöt ja säännökset sekä käyt-

täytymistä muokkaavat käytän-

teet. 

 

Koulun käytännöt ja ohjelmat 

Peliteollisuuden käytännöt ja 

pakotteet 

  

Yhteiskunta Yksilöiden, ryhmien ja instituuti-

oiden väliset suhteet, verkostot ja 

standardit. 

Sosiaaliset normit 

Media 

Yhteisön resurssit 

Pelaamisen mahdollistavat tekijät 

 

Politiikka Terveellisiä elämäntapoja ja va-

lintoja rakentavat ja tukevat pai-

kalliset ja valtiolliset politiikat ja 

lait.  

Lainsäädäntö; ikärajoitukset, 

pakotteet, mainonta. 

 

Rahapelaamiseen ja peliongelman kehittymiseen vaikuttavat biologiset ja psyko-sosiaaliset teki-

jät yhdessä, vaikkakin niiden yhteyttä ei vielä täysin tunneta (Messerlian ym. 2005). Esimerkiksi 

impulsiivisuuden vaikutuksesta rahapelaamiseen on monenlaista tutkimustietoa. Impulsiivisuu-

den on todettu olevan ominaista erityisesti nuorten rahapelaajien keskuudessa (Moore & Ohtsuka 

1997). Impulsiivisen luonteen ja matalan sosioekonomisen aseman on yhdessä todettu lisäävän 

nuorten kohdalla rahapelaamisen aloittamisen riskiä. Impulsiivisuus ei kuitenkaan vaikuttanut 

rahapelaamisen aloittamiseen korkeamman sosioekonomisen aseman omaavilla nuorilla. Rahape-

laaminen ja sen aloittaminen ei siis ole pelkästään yksilön ominaisuuksista riippuvaa toimintaa 

(Auger ym. 2010). Joissakin tutkimuksissa matalan sosioekonomisen aseman on todettu olevan 

yhteydessä rahapeliongelmaan (Welte ym. 2008). 
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Institutionaalisia tekijöitä ovat rakenteet, säännökset ja käytännöt, jotka toimivat joko terveyttä 

edistävinä tai heikentävinä. Esimerkiksi peliteollisuuden toimilla pelien ja tapahtumien kehitte-

lyssä, niiden markkinoinnissa ja myynnissä sekä saatavuuden rajoittamisessa on olennainen rooli 

nuorten pelikäyttäytymiselle. Pelien myyjillä ja operaattoreilla ei kuitenkaan tunnu olevan tietoa 

tai motivaatiota puuttua kunnolla em. asioihin. Nuorten kohdalla myös kouluilla on oma roolinsa 

pelikäyttäytymisen muokkaamisessa; koulujen arpajaiset ja pelikorteilla pelaamisen salliminen 

voivat tahattomasti lisätä nuorten mielenkiintoa rahapelimaailmaa kohtaan (Messerlian ym. 

2005). Korteilla pelaamisen on joissain tutkimuksissa todettu olevan suosituin pelimuoto sekä 

tyttöjen että poikien kohdalla (Ellenbogen ym. 2007a). Institutionaalisia tekijöitä muokkaamalla 

voidaan pyrkiä luomaan terveitä organisaatiokulttuureita ja käytäntöjä (Messerlian ym. 2005).  

Poliittisen tason tekijät ovat sosiaalisia, koulutuksellisia, terveydellisiä, taloudellisia ja juridisia. 

Poliittiset päättäjät tasapainoilevat rahapeleistä saatujen tuottojen ja rahapelaamisesta aiheutuvien 

haittojen ristipaineessa. Poliittisia keinoja haittojen minimoimiseksi ovat mm. lainsäädäntö kos-

kien pelaamisen ikärajoja, pelien saatavuutta ja markkinointia sekä voittojen osittainen ohjaami-

nen rahapelihaittoja ehkäisemään pyrkiville ohjelmille (Messerlian ym. 2005; Järvinen-

Tassopoulos & Metso 2009; Raisamo ym. 2013). Raisamo ja Lintonen (2012) kuitenkin huo-

mauttavat, että pelkällä lainsäädännöllä, kuten ikärajojen asettamisella ei ole onnistuttu estämään 

nuorten rahapelaamista. Tosin Suomalaisten rahapelaaminen 2011 -kyselyn tuloksissa näkyi vä-

hentymistä nuorten pelaamisessa vuoden 2007 kyselyyn verrattuna, vaikka raha-automaattien 

pelaaminen oli vielä sallittua alle 18-vuotiaille kyselyn ajankohtana. Vuoden 2011 kyselyn mu-

kaan 15-17 -vuotiaista 47 % ilmoitti pelanneensa rahapelejä viimeisen 12 kuukauden aikana, kun 

vastaava osuus vuonna 2007 oli 66 %. Turja ja muut toteavatkin, että ikärajan nostaminen näyt-

täisi vähentäneen alle 18 -vuotiaiden pelaamista (Turja ym. 2012, 20). Lainsäädännön lisäksi tar-

vitaan sosiaalisten normien muokkausta kriittisemmäksi rahapelaamista kohtaan lisäämällä nuor-

ten ja vanhempien tietoisuutta rahapelien haitoista (Raisamo & Lintonen 2012).  
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3.2 Rahapelien pelaamiseen altistavat tekijät 

 

Rahapelien riippuvuutta aiheuttavia ominaisuuksia ovat esimerkiksi pelien jatkuvuus, pelaamisen 

nopeus eli aika panoksen asettamisesta voiton lunastamiseen, voittomahdollisuudet, päävoiton 

suuruus, taitoelementit, läheltä piti tilanteet, valot, värit ja äänet sekä pelin säännöt. Pelien omi-

naisuuksien lisäksi pelaamisen useuteen ja riippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat pelien saata-

vuus ja sijoittelu sekä mainonta (Griffiths 1999). Runsaasti pelaavien nuorten suosituin pelimuoto 

on raha-automaatit ja toiseksi suosituin raaputusarvat (Ilkas & Aho 2006, 46). Lottoa on perintei-

sesti pidetty vaarattomana rahapelaamisen muotona. Lasten ja nuorten kohdalla on kuitenkin 

huomioitava, että lotto saattaa olla ensimmäinen kosketus rahapeleihin ja siten toimia kimmok-

keena myöhemmälle pelaamiselle (Griffits & Wood 2000). Nuorena aloitettu onnenpelien pelaa-

minen voi myös toimia ponnahduslautana myöhemmälle strategiapelien pelaamisen aloittamiselle 

(Rahman ym. 2012). 

Lynchin ja muiden (2004) mukaan nuoret pelasivat todennäköisesti sosiaalisista syistä ja aikaisin 

pelaamisen aloittaneet raportoivat pelaamisen syyksi jännityksen. Lapsena aloitettu rahapelien 

pelaaminen tai peliympäristössä, kuten pelihalleissa oleskelu, lisäävät peliongelman kehittymisen 

riskiä aikuisuudessa (Volberg 1994). Nuorena pelaamisen aloittaneet pelaavat myöhemmin pe-

laamisen aloittaneita kaksi kertaa enemmän ei-strategisia, ns. onnenpelejä, kuten lottoa, raapu-

tusarpoja, bingoa ja pelikoneita (Rahman ym. 2012).  

Stinchfield (2000) nostaa esille sukupuolen merkityksen rahapelaamisessa ja siihen liittyvässä 

käyttäytymisessä, sillä sukupuoleen liittyvien erojen tutkiminen antaa tietoa nuorten pelaamisesta 

sekä mahdollistaa paremmin kohdennettujen ennaltaehkäisymuotojen kehittämisen. Lasten uhka-

pelaamista tutkittaessa on todettu poikien pelaavan tyttöjä suuremmilla panoksilla, kun taas tyttö-

jen todettiin olevan alttiimpia sosiaalisille paineille, sillä tytöt käyttivät ryhmässä suurempia pa-

noksia kuin yksin pelatessaan (Hardoon & Derevensky 2001). Vanhempien nuorten kohdalla on 

saatu tutkimustuloksia, joiden mukaan myös poikien pelaamiseen vaikuttaisi ystävät ja vanhem-

mat (Casey ym. 2011).   

Pelaamiseen liittyvät asenteet vaikuttavat rahapelaamiseen ja rahapeliongelman kehittymiseen. 

Pojat suhtautuvat pelaamiseen tyttöjä positiivisemmin. Pojat uskovat tyttöjä enemmän siihen, että 
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kaikki voivat olla suuria voittajia rahapeleissä ja pojilla oli myös tyttöjä stereotyyppisemmät käsi-

tykset voittajista ja häviäjistä (Moore & Ohtsuka 1997). Pojat raportoivat tyttöjä useammin toi-

minnoista, jotka viittaavat peliriippuvuuteen, kuten pelaaminen enemmän tai useammin kuin oli 

aikomus, pelaamisen lisääminen tyydytyksen saamiseksi toleranssin kasvun vuoksi sekä pelaa-

minen voittojen toivossa pelaamisesta aiheutuneiden tappioiden kattamiseksi. Tytöt taas raportoi-

vat poikia enemmän pelaamisesta aiheutuneista kielteisistä seurauksista, kuten rahan varastami-

nen perheeltä ja häiriöt koulunkäynnissä tai opiskelussa sekä sosiaalisissa suhteissa (Ellenbogen 

ym. 2007a).  

Stinchfield pohtii, että säännöllinen pelaaminen voi olla osa pääsääntöisesti miehille ominaisia 

käyttäytymismalleja, kuten esimerkiksi alkoholin käyttö, tupakointi ja fyysinen väkivalta. Toise-

na mahdollisena selityksenä Stinchfield näkee pelaamisen normaalina nuoruuteen kuuluvana ko-

keiluna (Stinchfield 2000). Pojat aloittavat rahapelaamisen tyttöjä aikaisemmin (Turja ym. 2012, 

30; Splevins ym. 2010). 

Peliteknologian kehittyessä ja erilaisten mobiilisovellusten lisääntyessä on tärkeää nostaa esille 

rahapelaamisen ja digitaalisen median lähentyminen. Lapsille ja nuorille suunnatut digitaaliset 

pelit saattavat muistuttaa rahapelejä, vaikka niissä ei rahalla pelatakaan. Videopeleissä voi olla 

esimerkiksi pokerin tai ruletin kaltaisia toimintoja. Tällaiset videopelit voivat olla lapselle ja nuo-

relle haitallisia, sillä niissä luodaan kuvaa rahapeleistä hauskana ajanvietteenä. Pelaajalle voi syn-

tyä harhaluuloja omista taidoistaan, kun taitopelissä on mukana onneen ja tuuriin perustuvia osia. 

Uhkapelejä muistuttavat lasten ja nuorten pelit normaalistavat uhkapelaamista ja sitä voidaan 

alkaa pitää perheen yhteisenä ajanvietteenä sen sijaan, että rahapelaaminen olisi vain perheen 

aikuisten ajanviete (King ym. 2010). 

 

3.3 Koulumuodon yhteys rahapelaamiseen  

 

Toisen asteen koulutus on jakautunut lukioon ja ammatilliseen koulutukseen. Perinteisesti lukio-

opetuksen valinneiden on nähty valitsevan pidemmän koulutusuran kuin ammatilliset opinnot 

valitsevien (Järvinen 1998), sillä lukiokoulutus ei valmista ammattiin kuten ammatillinen koulu-

tus (Lukiolaki 1§ 1998; Laki ammatillisesta koulutuksesta 3§ 1998). Perheen sosiaalisen asema, 
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koulutustaso ja varallisuustaso vaikuttavat lasten tulevaan koulutustasoon. Vanhempien koulutus-

tason on todettu vaikuttavan lasten koulutustasoon siten, että vanhempien korkea koulutustaso 

ennustaa myös lasten korkeaa koulutusta. Lapset myös usein valitsevat samoja ammatteja, joita 

suvussa on ollut (Myrskylä 2009).  

Nuorten rahapelaaminen -kyselyssä selvisi, että ammattikoululaiset ovat osallistuneet useampiin 

rahapeleihin kuin lukiolaiset ja ei lainkaan pelanneita oli enemmän lukiolaisissa kuin ammatti-

koululaisissa (Ilkas & Aho 2006, 9). Ammattikoululaisissa oli lukiolaisia enemmän yli viisi ker-

taa viikossa pelaavia ja ammattikoululaiset saivat myös keskimääräisesti enemmän peliongelman 

arvioinnissa käytettäviä SOGS -pisteitä (emt. 44). Ammattikoululaiset käyttivät lukiolaisia kes-

kimääräisesti enemmän rahaa pelaamiseen viikon aikana (emt. 15). Suurin yhden päivän aikana 

käytetyn rahasumman keskiarvo oli ammattikoululaisilla 18,12 euroa ja lukiolaisilla 13,28 euroa 

(emt. 17). 

Rahapelaamista ja etenkin nuorten rahapelaamista ei ole kovin paljon tutkittu koulumuodon mu-

kaan. Artikkelihaku PubMed ja MEDLINE -tietokannoista sanoilla ”educational differencies” ja 

”gambling” toi 0 osumaa. Myöskään sanoilla ”vocational education” ja ”gambling” ei löytynyt 

koulutusmuotojen välisiä eroja käsitteleviä artikkeleita. Rahapelaamista on tutkittu koulumuodon 

sisällä, esimerkiksi high schoolissa (Langhinrichsen-Rohling ym. 2004) ja peruskoulussa (Järvi-

nen-Tassopoulos & Metso 2009). Rahapelaamisesta ja siihen yhteydessä olevasta terveyskäyttäy-

tymistä ei tiettävästi ole tehty vertailevaa tutkimusta koulumuotojen välillä.  

 

3.4 Ongelmapelaaminen 

 

Rahapelaaminen voi aluksi näyttäytyä mukavana ja viattomana ajanvietteenä, mutta siitä voi 

myös kehittyä ongelma. Voidaan puhua pelihimosta, peliongelmasta, peliriippuvuudesta, liikape-

laamisesta ja patologisesta pelaamisesta. Peliongelmaa pidetään peliriippuvuutta lievempänä il-

miönä, vaikka ei voida täysin määritellä, milloin peliongelmasta tulee riippuvuus. Peliongelmalla 

voidaan tarkoittaa liiallista pelaamista, jolla on kielteisiä vaikutuksia terveyteen, sosiaalisiin suh-

teisiin ja koulussa tai työssä suoriutumiseen (Jaakkola 2008).  
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Rahapeliongelman tunnistaminen ja huomaaminen on hankalaa, sillä rahapeliongelma ei näy 

päällepäin ja se usein myös salataan sekä läheisiltä että esimerkiksi lääkäriltä (Ilkas & Aho 2006, 

2; Jaakkola 2008). Rahapeliongelman selvin merkki on usein taloudelliset vaikeudet (Jaakkola 

2008). Tunnistamisen vaikeuden vuoksi rahapeliongelman määrästä on vaikea saada tarkkaa tie-

toa (Ilkas & Aho 2006, 2). Eri tutkimuksissa on käytetty eri menetelmiä ongelmapelaamisen tun-

nistamiseksi (Derevensky & Gupta 2000), jolloin tulosten luotettava vertailu on vaikeaa.   

Rahapeliongelman tunnistamiseksi voidaan käyttää SOGS (The South Oaks Gambling Screen) -

kysymyksiä. Erityisesti nuorten rahapeliongelman tunnistamiseksi on Yhdysvalloissa kehitetty 

SOGS-RA (The South Oaks Gambling Screen- Revised for Adolescents). SOGS -kysymysten 

avulla kartoitetaan nuorten rahapelaamista ja pyritään löytämään sellaiset vastaajat, joilla mah-

dollisesti on vaikeuksia hallita pelaamistaan tai jotka pelaavat paljon. SOGS-pisteet lasketaan 

kahdentoista ongelmapelaamista koskevan kysymyksen perusteella. Näiden kysymysten kohdalla 

määritellään riskiryhmään kuuluvat vastaukset ja jokaisesta riskiryhmään kuuluvasta vastauksesta 

tulee yksi piste. Yhteenlaskettujen SOGS-pisteiden perusteella arvioidaan rahapeliongelman ta-

soa siten, että 0-1 pistettä saaneilla ei ole rahapeliongelmaa, 2-3 pistettä saaneet kuuluvat riski-

alueeseen, 4 pistettä saaneita pidetään ongelmapelaajina ja vähintään viisi pistettä saaneet ovat 

todennäköisesti peliriippuvaisia. On syytä muistaa, että rahapeliongelman diagnosointiin ei kui-

tenkaan riitä pelkkä kyselylomake, mutta se voi herättää vastaajan kiinnittämään huomiota omaan 

pelaamiseensa ja mahdolliseen ongelmaan sekä avun tarpeisiin (Ilkas & Aho 2006, 1-2). 

Nuorten rahapelaaminen -kyselyssä selvitettiin nuorten ongelmapelaamista SOGS -kysymysten 

kautta. Tulosten perusteella arvioitiin, että 1,3 % suomalaisista 12-17 -vuotiaista kuuluu runsaasti 

pelaavien riskiryhmään. Tutkimuksessa tarkasteltiin vähintään kaksi kertaa kuukaudessa pelaavi-

en saamia SOGS -pisteitä. Tulosten mukaan neljä prosenttia tästä ryhmästä on ongelmapelaajia, 

20 % kuuluu riskialueeseen ja 72 %:lla ei ole peliongelmaa (Ilkas & Aho 2006, 44). Suomalaisten 

rahapelaaminen 2011 -kyselyssä ongelmapelaajiksi luokiteltiin henkilöt, jotka saivat vähintään 

kolme SOGS pistettä. Peliongelmaisia 15-74 -vuotiaista arvioidaan olevan noin 2,7 % eli 110 000 

henkilöä. Tästä joukosta 15-17 -vuotiaita on kuusi prosenttia eli noin 6 600 henkilöä. Peliongel-

ma on yleisin alle 35 -vuotiaiden keskuudessa (Turja ym. 2012, 55). 

Ongelmapelaaminen on yleisempää poikien kuin tyttöjen kohdalla (Moore & Ohtsuka 1997; 

Gupta & Derevensky 1998; Olason ym. 2006; Welte ym. 2008). Splevinsin ja muiden (2010) 



15 

 

tutkimukseen osallistuneista 12-18 -vuotiaista nuorista 6,7 %:lla täyttyi ongelmapelaamisen kri-

teerit ja kaikki heistä olivat poikia. Ongelmapelaamisen laajuudesta on saatu erilaisia tuloksia 

erilaisista arviointimenetelmistä ja tutkimusasetelmista johtuen. Islantilaisista 16-18 –vuotiaista 

nuorista 2,7 %:lla arvioidaan olevan peliongelma (Olason ym. 2006) kun taas Australialaisista 

nuorista 6,7 %:n arvioidaan kärsivän peliongelmista (Splevins ym. 2010). Kaiken kaikkiaan arvi-

ot nuorten rahapeliongelmasta vaihtelevat 0,9-23,5 % välillä arviointimenetelmästä ja tutkimus-

asetelmasta riippuen (Splevins ym. 2010).  

Stinchfieldin (2000) nuorten pelaamista koskevassa tutkimuksessa rahapelaamiseen vahvimmin 

liittyi epäsosiaalinen käytös, miessukupuoli, katumuksen tunteet pelatusta rahamäärästä ja alko-

holin käyttö. Peliongelmaisilla nuorilla on suuremmalla todennäköisyydellä myös joku muu riip-

puvuus, kuten alkoholi tai päihteet (Gupta & Derevensky 1998). Rahapelejä pelaavat nuoret 

myös kärsivät masennuksesta todennäköisemmin kuin ei lainkaan rahapelejä pelaavat (Lynch ym. 

2004). Raisamon ja muiden (2012) tutkimuksessa säännöllisesti pelaavat nuoret raportoivat vä-

hemmän pelaavia enemmän kärsivänsä pelaamisesta johtuvista syyllisyyden ja häpeän tunteista, 

ongelmista sosiaalisissa suhteissa sekä päivärytmin häiriintymisestä.  

Peliongelmaisten nuorten on todettu kärsivän myös muista ongelmista, jotka ovat ilmenneet jo 

ennen peliongelmaa. Pelaamisesta on tullut keino paeta ongelmia (Gupta & Derevensky 2000). 

Etenkin tyttöjen kohdalla rahapelaaminen voi olla keino paeta ongelmia (Ellenbogen ym. 2007a). 

Poikien rahapelaamiseen on todettu liittyvän epäsosiaalinen käyttäytyminen ja alkoholin käyttö 

(Stinchfield 2000). Konfliktit perheessä, huumeiden käyttö viimeisten 12 kuukauden aikana sekä 

pelaavat ystävät on yhdistetty poikien pelaamiseen (Casey ym. 2011). Tytöillä on niin ikään to-

dettu alkoholin käyttöä ja katumuksen tunteita pelaamiseen liittyen (Stincfield 2000). Pelaavilla 

tytöillä on vaikeuksia keskittymisessä, sääntöjen rikkomista ja aggressioita. Toisaalta pelaavien 

tyttöjen todettiin olevan muita älykkäämpiä ja tulevan hyvin toimeen tulevista perheistä (Casey 

ym. 2011). 

On syytä huomauttaa, että rahapeliongelmaa ei pystytä määrittelemään pelkästään pelaamiseen 

käytetyn rahasumman tai pelikertojen useuden perusteella. Normaalina pidetty pelaaminen tuot-

taa pelaajalle mielihyvää ja pelaaminen on pelaajan hallinnassa. Peliongelman merkkeinä sen 

sijaan voidaan pitää pelaamisen hallitsemattomuutta rahan ja ajankäytön suhteen. Liiallinen pe-

laaminen voi tuottaa pelaajalle itselleen mielipahaa ja vaikuttaa kielteisesti läheisiin ihmissuhtei-
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siin (Ilkas & Aho 2006, 2). Hodgins ym. (2007) toteavat Lobsingerin ja Beckettin (1997) mu-

kaan, että yhden ihmisen peliongelmalla on suoria negatiivisia vaikutuksia keskimäärin 8-10 lä-

heiseen. Peliongelman monimuotoisuutta kuvaa se, että nuorten rahapelaaminen –kyselyssä selvi-

si, että ammattikoululaiset pelaavat rahapelejä useammin kuin lukiolaiset ja peruskoululaiset, 

mutta silti ongelmapelaajiksi luokitelluista huomattavasti suurempi osa oli peruskoululaisia (73 

%) kuin ammattikoululaisia (18 %) (Ilkas & Aho 2006, 48). 

Rahapelien pelaamisen aloitusiällä on todettu olevan merkitystä rahapeliongelman kehittymiseen. 

Nuorena pelaamisen aloittaneille kehittyi pelaamiseen liittyviä ongelmia tai jopa peliriippuvuutta 

enemmän kuin vanhempana pelaamisen aloittaneille (Lynch ym. 2004). Rahmanin ym. (2012) 

mukaan alle 12 -vuotiaana uhkapelaamisen aloittaneilla oli suurempi riski peliongelman kehitty-

miselle kuin pelaamisen myöhemmin aloittaneilla. Lynchin ja muiden (2004) tutkimuksessa sel-

visi, että alle 18 -vuotiaana pelaamisen aloittaneille kehittyi peliongelma todennäköisemmin kuin 

myöhemmässä iässä pelaamisen aloittaneille. Suomalaisten rahapelaaminen 2011 -tutkimuksen 

mukaan alle 35 -vuotiaat olivat aloittaneet pelaamisen keskimäärin 14 -vuotiaana (Turja ym. 

2012, 30) ja tällä ikäryhmällä todettiin olevan eniten rahapelaamiseen liittyviä ongelmia (emt. 

55). Yleisin pelaamisen aloitusikä sijoittui 10-14 vuoden ikään. Toiseksi yleisin aloitusikä oli 15-

17 vuotta. Keskimääräinen aloitusikä oli 17 vuotta, miehet aloittivat pelaamisen keskimäärin 15 -

vuotiaina ja naiset 19 -vuotiaina (Turja ym. 2012, 30).  
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4 TERVEYSKÄYTTÄYTYMINEN JA RAHAPELAAMINEN 

 

Rahapeliongelmalla on todettu olevan negatiivisia vaikutuksia nuoren käyttäytymiseen ja tervey-

teen. Nuoren itsensä lisäksi rahapeliongelma ulottaa vaikutuksensa nuoren läheisiin sekä laajem-

min koko yhteiskuntaan. Jatkuvalla rahapelaamisella on pitkäaikaisia psyykkisiä, sosiaalisia ja 

terveydellisiä haittavaikutuksia. Pieni osa nuorista kärsii rahapeliongelmista ja –riippuvuudesta, 

mutta siitä huolimatta tällä pienellä väestön osalla on suuri kansanterveydellinen merkitys (Dere-

vensky ym. 2003). Rahapelaaminen näyttää olevan yhteydessä alttiuteen ottaa myös muunlaisia 

riskejä (Stinchfield 2000). Paljon pelaavien nuorten on esimerkiksi todettu harrastavan riskialtista 

seksiä enemmän kuin vähemmän pelaavat (Blinn-Pike ym. 2010) ja aloittavan seksielämän vä-

hemmän pelaavia aiemmin (Proimos ym. 1998). Rahapelaamiseen liittyväksi riskikäyttäytymi-

seksi on huomattu myös mm. steroidien käyttö, turvavyön käyttämättä jättäminen, uhatuksi tule-

minen, aseen kantaminen ja tappeluun osallistuminen (Proimos ym. 1998). Paljon pelaavien on 

todettu myös kokeilleen kannabista ja käyttäneen rauhoittavia lääkkeitä tai unilääkkeitä päihteenä 

vähän tai ei lainkaan pelaavia enemmän (Järvinen-Tassopoulos & Metso 2009). Myös Splevinsin 

ja muiden (2010) mukaan ongelmapelaajat käyttivät marihuanaa muita enemmän, mutta lääkkei-

den väärinkäytössä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja. Erilaisten liuottimien haistelun on 

todettu olevan yleisempää ongelmapelaajien kuin muiden kesken (Splevins ym. 2010). 

  

4.1 Alkoholi ja rahapelaaminen  

 

Rahapelaamiseen ja päihteisiin liittyy nuorille ominainen kokeilunhalu. Rahapelaaminen voi olla 

kokeilua aikuisten elämään kuuluvasta asiasta (Stinchfield 2000). Rahapelaamisen ja päihteiden 

käytön voidaan katsoa johtuvan nuoruudesta ja kuuluvan nuoren kehitysvaiheeseen (Gupta & 

Derevensky 1998). Nuorten alkoholin kulutus on vähentynyt läpi 2000 -luvun. Täysin raittiiden 

nuorten määrä on lisääntynyt ja tosihumalaan juominen on vähentynyt (kuva 1). Sukupuolten 

väliset erot ovat kaventuneet poikien juomisen vähentyessä tyttöjä nopeammin. Iän myötä alko-

holin kulutus lisääntyy, 16 -vuotiaissa on enemmän raittiita kuin 18 -vuotiaissa ja humalahakui-

nen juominen on vähäisempää 16 -vuotiaiden keskuudessa (Puusniekka & Jokela 2009; Luopa 

ym. 2010, 8; Raisamo ym. 2011, 32, 56; Raitasalo ym 2012, 52). Humalajuomisen vähentyminen 
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on havaittavissa myös ESPAD -koululaistutkimuksessa, vuoden 2011 kyselyn mukaan noin 

kymmenen prosenttia nuorista joi viikoittain tosihumalaan asti. Tuloksia ei tosin voi täysin verra-

ta nuorten terveystapatutkimukseen, sillä humalajuomista on mitattu eri tavalla. Lisäksi ESPAD -

tutkimuksen kysymyksiä on muokattu kyselyvuosien välillä ja siihen otettiin vasta vuonna 2007 

mukaan kysymys koskien rajua humalaa. Aikaisemmin humalaa ei määritelty vaan se jätettiin 

nuoren itsensä määriteltäväksi (Raitasalo ym. 2012, 18-20).  

Koulumuotojen välisiä eroja humalajuomisessa on mahdollista tarkastella Kouluterveyskyselyn 

tulosten perusteella. Vuosina 2008/2009 tosihumalan kerran kuussa joi lukiolaisista pojista 28 % 

ja tytöistä 23 % (Luopa ym. 2010, 8).  Ammattikoululaisista itsensä tosihumalaan vähintään ker-

ran kuussa joi 40 %. Poikien (43 %) humalajuominen oli yleisempää kuin tyttöjen (37 %). Am-

mattioppilaitosten tyttöjen humalajuominen oli yleisempää kuin lukiolaisten poikien (Luopa ym. 

2012, 86, 89-91).  

 

 

KUVA 1. Vähintään kerran kuukaudessa tosihumalaan juominen 14-18 –vuotiailla nuorilla Nuor-

ten terveystapatutkimuksen (TTT) (Raisamo ym. 2011, 64) ja lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoilla 

Kouluterveyskyselyn (KTK) (Luopa ym. 2010, 90) mukaan. 
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Sekä rahapelaaminen että päihteiden käyttö voivat kuitenkin aiheuttaa riippuvuutta, joten niihin 

ei pidä suhtautua pelkästään nuoren kehitysvaiheeseen kuuluvina toimintoina. Alle 18-vuotiaana 

pelaamisen aloittaneet kärsivät enemmän alkoholi-, huume- ja lääkeriippuvuudesta kuin aikuise-

na pelaamisen aloittaneet (Lynch ym. 2004). Barnes ym. (1999) ovat selvittäneet nuorten rahape-

laamiseen ja alkoholin käyttöön vaikuttavia tekijöitä (kuva 2). Nuorilla sosiodemografiset tekijät, 

kuten ikä ja sukupuoli vaikuttavat sekä rahapelaamiseen että alkoholin käyttöön. Sen sijaan etni-

sen taustan osuudesta rahapelaamiseen ja alkoholin käyttöön on saatu ristiriitaisia tuloksia, eikä 

etnisen taustan vaikutus ole yhtä selvä kuin iän ja sukupuolen (Barnes ym. 1999; Ellenbogen ym. 

2007b). Vitaron ja muiden (2001) mukaan sekä rahapelaamiseen että alkoholin käyttöön liittyivät 

impulsiivisuus, valvonnan puute vanhempien taholta sekä ystävien rikollisuus. Ystävät vaikutta-

vat nuorten alkoholin käyttöön nimenomaan nuoruudessa, sen sijaan myöhempään alkoholin 

käyttöön ystävillä ei ole suurta vaikutusta (Kunz ym. 2013). Koska pelaaminen on vahvasti suku-

puolittunutta miesten pelatessa naisia enemmän, on hyvä huomata, että isien riskialttiin terveys-

käyttäytymisen on todettu lisäävän myös poikien riskialtista terveyskäyttäytymistä (Wickrama 

1999).     

Alkoholin käytön ja rahapelaamisen on todettu liittyvän vahvasti yhteen (Vitaro ym. 2001).  

Etenkin säännöllisesti, vähintään kerran viikossa pelaavat pojat käyttävät muita enemmän alkoho-

lia (Barnes ym 1999). Vähintään kerran viikossa raha-automaatteja pelaavista pojista puolet oli 

juonut itsensä tosihumalaan vähintään kerran viimeisen kuukauden aikana kun taas harvemmin 

pelaavista pojista 27 % ja ei koskaan pelaavista 9 % oli juonut tosihumalan viimeisen kuukauden 

aikana. Maksullista nettipokeria pelanneet pojat käyttivät alkoholia enemmän ja useammin ver-

rattaessa poikiin, jotka eivät nettipokeria pelanneet (Järvinen-Tassopoulos & Metso 2009). Tyttö-

jen kohdalla säännöllisellä rahapelaamisella ja suurella alkoholin käytöllä ei ollut selkeää yhteyttä 

(Barnes ym. 1999), toisin kuin ESPAD –kyselyssä, jonka mukaan paljon pelaavista tytöistä jopa 

70 % ilmoitti juoneensa itsensä tosihumalaan vähintään kerran viimeisen kuukauden aikana. Har-

vemmin pelaavista 39 % ja ei koskaan pelaavista 20 % oli juonut tosihumalan viimeisen kuukau-

den aikana (Järvinen-Tassopoulos & Metso 2009). Vakavista rahapeliongelmista kärsivillä tytöil-

lä ja pojilla on havaittu samanlaista viikoittaista alkoholin käyttöä (Ellenbogen ym. 2007a). Lyn-

chin ja muiden (2004) tutkimuksen mukaan viimeisen vuoden aikana pelanneet ilmoittivat toden-

näköisemmin myös alkoholin, huumeiden ja lääkkeiden käyttöä kuin ei lainkaan pelaavat. 
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KUVA 2. Alkoholin käyttöön ja rahapelaamiseen vaikuttavia tekijöitä (Barnes ym. 1999, 750). 
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4.2 Tupakointi sekä nuuskan käyttö ja rahapelaaminen 

 

Nuorten tupakointi on vähentynyt 2000-luvulla ja tupakoinnin kokeilu- ja aloittamisikä ovat 

nousseet (Luopa ym. 2010, 31-32; Raisamo ym. 2011, 42; Raitasalo ym. 2012, 16,24). Kuitenkin 

uusimman ESPAD -koululaistutkimuksen mukaan nuorten tupakointi on jälleen hieman lisäänty-

nyt (Raitasalo ym. 2012, 15). Tyttöjen ja poikien väliset erot tupakoinnissa ovat kaventuneet niin 

kansallisesti kuin kansainvälisesti tarkasteltuna (Raisamo ym. 2011, 53; Amos & Bostock 2007). 

Terveystapatutkimuksen tulokset osoittavat, että tupakoinnin sukupuolierot kapenivat 1990 -

luvun puolivälin tienoilla ja 2000 -luvun alkupuolella tytöt menivät poikien ohi päivittäisessä 

tupakoinnissa (kuva 3). Viimeisimpien kyselyiden mukaan tytöt ja pojat tupakoivat yhtä paljon 

(Raisamo ym. 2011, 62). Koulumuodon mukaan tarkasteltuna ammattiin opiskelevat tupakoivat 

lukiolaisia huomattavasti enemmän. Vuosien 2008/2009 tulosten mukaan 39 % ammattiin opiske-

levista tupakoi päivittäin ja tyttöjen (40 %) ja poikien (39 %) päivittäinen tupakointi oli lähes 

yhtä yleistä (Luopa ym. 2010, 91).    

 

KUVA 3. Päivittäin tupakoivien osuudet 14-18 –vuotiaissa nuorissa Nuorten terveystapatutki-

muksen (TTT) (Raisamo ym. 2011, 62) mukaan ja lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoissa Kouluter-

veyskyselyn (KTK) (Luopa ym. 2010, 90) mukaan. 
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Nuorten tupakointi ja sen vähentäminen on nostettu yhdeksi teemaksi Terveys 2015 -

kansanterveysohjelmassa. Tavoitteena on, että vuonna 2015 16-18 -vuotiaista nuorista alle 15 % 

tupakoi säännöllisesti (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001). Tavoitteeseen näyttäisi vielä olevan 

matkaa, vaikkakin nuorten tupakointia on jo onnistuttu vähentämään. Nuorten tupakoinnin vas-

taisessa työssä olisi syytä huomioida se, että ammattiin opiskelevat tupakoivat enemmän kuin 

lukiolaiset. Eri koulumuodoissa opiskelevien tupakoinnissa on todettu olevan merkittäviä eroja 

myös muualla Euroopassa. Ammatillisen opintolinjan valinneet tupakoivat akateemisia opintoja 

suorittavia enemmän esimerkiksi Italiassa, Kroatiassa, Belgiassa, Unkarissa, Hollannissa, Saksas-

sa ja Ranskassa. Kansallisia tutkimuksia nuorten tupakoinnin yhteydestä koulutukseen on tehty 

jonkin verran, mutta erilaisista tutkimusmenetelmistä johtuen kansainvälistä vertailua ei toistai-

seksi ole voitu tehdä (de Looze ym. 2013). Koulutusmuotojen suuret erot tupakoinnissa on todet-

tu myös Ruotsissa, jossa ei-teoreettisen opintolinjan valinneiden kohdalla todennäköisyys päivit-

täiseen tupakointiin oli nelinkertainen teoreettisen linjan valinneisiin verrattuna (Hagquist 2009).  

Tupakoinnissa on tapahtunut selkeää vähentymistä, mutta nuuskan käyttö ja kokeilut ovat lisään-

tyneet vuoden 2007 jälkeen sekä tytöillä että pojilla etenkin 14- ja 16-vuotiaiden nuorten keskuu-

dessa. Nuuskan myynti on ollut Suomessa kiellettyä jo vuodesta 1995 lähtien. Myynnin kieltämi-

sestä lähtien 16- ja 18- vuotiaiden poikien kohdalla nuuskan käyttö lisääntyi vuoteen 2001 saakka 

jonka jälkeen käyttö väheni kunnes taas alkoi nousta vuoden 2007 jälkeen (Raisamo ym 2011, 

55; Raitasalo ym. 2012, 15).  

Nuuskan päivittäinen käyttö on lähes yksinomaan poikien tapa. 16 -vuotiaista pojista neljä pro-

senttia ja 18 -vuotiaista pojista viisi prosenttia ilmoittaa nuuskaavansa päivittäin. Tyttöjen nuus-

kaaminen on kovin vähäistä, 16 -vuotiaat tytöt saavat likiarvoksi 0 % ja 18 -vuotiaista tytöistä 

kukaan ei ilmoita nuuskaavansa päivittäin (Raisamo ym. 2011, 53). Viikoittain nuuskaa käyttää 

pojista 17 % ja tytöistä yksi prosentti (Raitasalo ym. 2012, 15). Nuuskan käytön lisääntymisen 

syiksi ehdotetaan tupakoinnin tiukkaa rajoittamista ja toisaalta nuorilla voi olla myönteisiä mieli-

kuvia nuuskan käytön pienemmistä terveyshaitoista tupakkaan verrattuna (Raisamo ym. 2011, 

42-43).  

Sekä perheen että nuoren oma sosioekonominen asema vaikuttaa nuoren tupakointiin siten, että 

alhaisempaan sosioekonomiseen asemaan kuuluvat nuoret tupakoivat muita enemmän. Vanhem-

man alhainen koulutustaso ennustaa lasten tupakointia. Ehjissä perheissä (molemmat vanhemmat 
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asuvat samassa taloudessa) nuorten tupakointi on vähäisempää kuin rikkonaisissa perheissä (nuo-

ri asuu vain toisen vanhemman kanssa) ja poikiin verrattuna tyttöjen tupakointi on yleisempää 

rikkonaisissa perheissä. Perheen sosioekonomista asemaa enemmän tupakointiin vaikuttaa nuoren 

oma sosiaalinen asema koulumenestyksen ja koulu-uran perusteella arvioituna. Koulussa hyvin 

menestyvät tupakoivat vähemmän sekä lukiossa että ammattikoulussa ja ammattikoululaiset tu-

pakoivat lukiolaisia enemmän. Eniten tupakoivat sellaiset nuoret, jotka eivät ole lainkaan koulus-

sa (Doku ym. 2010).  

Kouluterveyskyselyn mukaan ammattioppilaitoksissa suhtauduttiin lukioita sallivammin tupa-

kointiin; yli neljännes lukiolaisista ilmoitti tupakoinnin olevan kokonaan kiellettyä oppilaitokses-

sa ja sen alueella ja ammattioppilaitosten opiskelijoista vain 14 % ilmoitti tupakoinnin olevan 

kiellettyä. Henkilökunnan näkyvä tupakointi koulun alueella oli yleisempää ammattioppilaitok-

sissa kuin lukioissa ja lisäsi ammattiin opiskelevien päivittäistä tupakointia. Lukiolaispoikien 

tupakointia lisäsi ongelmat koulun työilmapiirissä (Puusniekka & Jokela 2009). 

Kansainvälisissä tutkimuksissa on todettu, että yksilöön ja yhteisöön liittyvillä tekijöillä on mer-

kitystä tupakoinnin aloittamiseen ja tupakoinnin määrään. Yksilöön liittyvistä tekijöistä äidin ja 

ystävien tupakointi, käytösongelmat ja masennuksen tunteet vaikuttavat tupakoinnin aloittami-

seen ja määrään. Yhteisöön liittyvät tekijät kuten lainsäädäntö ja markkinointi eivät selittäneet 

tupakointia yhtä vahvasti. Sen sijaan tupakoinnin aloittaminen oli yleisempää alueilla, joissa 

nuorten tupakointi oli yleistä. (Fuemmeler ym. 2013). Myös rahapelaamisen aloittamisessa sekä 

yksilöön että yhteisöön liittyvillä tekijöillä on suuri merkitys (Auger 2010; Barnes ym. 1999). 

Tupakoinnin ja rahapelaamisen yhteydestä on saatu ristiriitaisia tuloksia. Proimosin ja muiden 

(1998) mukaan tupakoinnilla ja rahapelaamisella ei ole yhteyttä. Niin ikään Stinchfieldin (2000) 

tutkimuksessa tupakointi sai heikon korrelaation rahapelaamiseen liittyen. Monissa tutkimuksissa 

on kuitenkin todettu tupakoinnilla ja rahapelaamisella olevan yhteyttä ja rahapeliongelmista kär-

sivät tupakoivat enemmän kuin muut (Gupta & Derevensky 1998; Splevins ym. 2010). Rahape-

laamisen ja tupakoinnin yhteys näkyi myös college-urheilijoita koskevassa tutkimuksessa siten, 

että eniten tupakoivat patologisiksi pelaajiksi luokitellut urheilevat opiskelijat (Huang ym. 2007). 

ESPAD –koululaiskyselyn mukaan maksullista nettipokeria pelaavat pojat tupakoivat muita poi-

kia enemmän (Järvinen-Tassopoulos & Metso, 2009).   
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4.3 Liikunta ja rahapelaaminen 

 

Nuorten liikkumista on tutkittu Suomessa eri tavoin, joten tutkimusten vertailu on hankalaa. Kan-

sallisessa liikuntatutkimuksessa selvitettiin nuorten liikunnan harrastamista. Vuosien 2009-2010 

kyselyjen mukaan 15-18 -vuotiaista nuorista 91 % ilmoittaa harrastavansa liikuntaa tai urheilua. 

Liikunnan harrastaminen on pysynyt kutakuinkin samalla tasolla 2000 -luvulla aikaisemmin teh-

tyjen tutkimusten valossa. Pojat ja tytöt harrastavat liikuntaa yhtä paljon. Koulumuodon huomat-

tiin selittävän liikunnan ja urheilun harrastamista enemmän kuin sukupuolen, iän tai asuinpaikan. 

Ammattioppilaitoksissa opiskelevat liikkuivat peruskoululaisia ja lukiolaisia vähemmän. Ammat-

tioppilaitosten opiskelijoista 15 % ei harrasta liikuntaa (Suomen Liikunta ja Urheilu SLU ry. 

2010, 6-7). Ruotsissa niin ikään ammattiin opiskelevien liikkumattomuus on yleisempää kuin 

teoreettisen linjan valinneiden. Todennäköisyys ammattiin opiskelevien liikkumattomuudelle oli 

kaksinkertainen (Hagquist 2007). 

Nuorten liikkumista on tutkittu myös riittävän liikunnan näkökulmasta. Luopa ja muut (2012, 13) 

määrittelivät liian vähän liikuntaa viikossa harrastaviksi nuoret, jotka harrastavat ”vapaa-aikana 

harvemmin kuin neljä kertaa viikossa urheilua tai liikuntaa vähintään puoli tuntia kerrallaan tai 

vähemmän kuin kaksi tuntia viikossa hengästyttävää tai hikoiluttavaa liikuntaa”. Lukiolaisten 

kohdalla liian vähän liikuntaa harrastavien osuus on vähentynyt 2000 -luvun loppupuolella, mutta 

silti hieman yli puolet lukiolaisista liikkuu liian vähän. Pojista hieman alle puolet ja tytöistä 55 % 

harrasti liian vähän liikuntaa. Ammattioppilaitosten opiskelijoista 68 % liikkui liian vähän. Ty-

töistä 71 % ja pojista 66 % harrasti liian vähän liikuntaa tai urheilua viikossa (Luopa ym. 2012, 

42,86,89-90).  

Lapsista ja nuorista 43 % harrastaa liikuntaa ja urheilua urheiluseurassa. Seurojen lisäksi lapset ja 

nuoret harrastavat liikuntaa omatoimisesti yksin (37 %) tai omatoimisesti kavereiden kanssa (48 

%). Pojat harrastavat tyttöjä enemmän liikuntaa seuroissa ja omatoimisesti kavereiden kanssa, 

kun taas tytöt liikkuvat poikia enemmän yksin ja käyttäen kunnallisia tai yksityisiä liikuntapalve-

luita. Urheiluseuroissa harrastaminen vähentyy 15-vuoden iässä ja vastaavasti omatoiminen har-

rastaminen yksin tai kavereiden kanssa lisääntyy (Suomen liikunta ja urheilu SLU 2010, 13-14).  

Lasten ja nuorten suosituimpia liikuntamuotoja ovat jalkapallo, pyöräily, uinti, juoksulenkkeily, 

hiihto ja salibandy. Liikuntamuodoista jalkapallo, salibandy ja jääkiekko ovat selkeästi poikien 
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suosimia lajeja, sillä lajien harrastajista huomattavan suuri osa on poikia. Edellä mainitut lajit 

ovat myös suosituimmat lajit poikien keskuudessa. Tytöt taas harrastavat poikia enemmän ratsas-

tusta, tanssia, voimistelua ja taitoluistelua. Tyttöjen kohdalla suosituimpia lajeja ovat kuitenkin 

juoksulenkkeily, uinti ja kävelylenkkeily (Suomen liikunta ja urheilu SLU 2010, 8-12). 

Lasten ja nuorten liikuntasuosituksen mukaan 7-18 -vuotiaiden tulisi harrastaa liikuntaa vähin-

tään 1-2 tuntia päivässä. 13-18 -vuotiaiden nuorten tulisi liikkua päivässä 1-1,5 tuntia, jotta lii-

kunnan terveysvaikutukset saavutettaisiin. Suurimmat terveyshyödyt saavutetaan silloin, jos vä-

hintään puolet päivän liikunta-annoksesta kertyy yli kymmenen minuuttia kestävistä reippaista 

sykettä kohottavista liikuntajaksoista. Liikunnan vähimmäismäärän lisäksi liikuntasuosituksessa 

todetaan, että päivässä ei saisi olla yli kahden tunnin mittaisia liikkumattomia jaksoja ja ruutuai-

kaa television, tietokoneen tai videopelien ääressä tulisi rajoittaa korkeintaan kahteen tuntiin päi-

vässä (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmä 2008). 

Enemmän liikuntaa harrastavien tyttöjen ja poikien on todettu pelaavan rahapelejä enemmän kuin 

vähemmän liikkuvien. Lisäksi suun vamman liikuntasuorituksen yhteydessä saaneet olivat toden-

näköisemmin aktiivisia pelaajia kuin vammattomat. Näiden yhteyksien pohjalta on tehty johto-

päätös, että urheilun harrastaminen ei välttämättä vähennä terveydelle haitallista käyttäytymistä ja 

urheilevilla nuorilla on riski altistua rahapelaamisen haitoille myöhemmin elämässä (Chaumeton 

ym. 2011).  

College-urheilijoiden rahapelaamista koskevassa tutkimuksessa pojista 62,4 % ja tytöistä 42,8 % 

ilmoitti pelanneensa jotain rahapeliä viimeisen vuoden aikana. Ongelmapelaajiksi luokiteltiin 

pojista 4,3 % ja tytöistä 0,4 %. Tutkimuksessa ei tehty vertailua urheilijoiden ja muiden opiskeli-

joiden kesken (Huang ym. 2007).   

Rahapelaamisella on siis todettu olevan yhteyttä alkoholin käyttöön, tupakointiin ja liikunnan 

harrastamiseen. Alkoholin käytön ja rahapelaamisen välillä on todettu olevan yhteys siten, että 

paljon pelaavat myös käyttävät enemmän alkoholia kuin vähemmän pelaavat (Vitaro ym. 2001). 

Erityisesti poikien kohdalla yhteys on selvä (Barnes ym 1999), sen sijaan tyttöjen kohdalla on eri 

tutkimuksissa saatu ristiriitaisia tuloksia (Barnes ym. 1999; Järvinen-Tassopoulos & Metso 

2009). Myös tupakoinnilla ja rahapelaamisella on todettu samansuuntainen yhteys kuin alkoholin 

käytöllä (Gupta & Derevensky 1998; Splevins ym. 2010), tosin tupakoinnin yhteydestä rahape-
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laamiseen on saatu ristiriitaisia tuloksia (Proimos ym. 1998; Stinchfield 2000). Liikunnan yhteyt-

tä rahapelaamiseen on tutkittu vähän, mutta olemassa olevien tutkimusten mukaan enemmän liik-

kuvien on todettu pelaavan yleisemmin rahapelejä kuin vähemmän liikkuvien (Chaumeton ym. 

2011; Huang ym. 2007). Nuuskan käytön yhteydestä rahapelien pelaamiseen ei löytynyt aiempia 

tutkimuksia. 

.  
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5 TUTKIMUSONGELMAT 

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, kuinka paljon nuoret pelaavat rahapelejä sekä millaista 

on usein rahapelejä pelaavien nuorten terveyskäyttäytyminen. Rahapelaamisen yhteyttä selvite-

tään tupakkatuotteiden käyttöön, päihteiden käyttöön ja liikunnan harrastamiseen. Terveyskäyt-

täytymistä vertaillaan usein rahapelejä pelaavien ja harvoin tai ei lainkaan rahapelejä pelaavien 

kesken. Tutkimuksen kohteena ovat kouluterveyskyselyyn vuosina 2010 ja 2011 vastanneet luki-

on ja ammattioppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat, mikä mahdollistaa vertailun lukiolaisten ja 

ammattioppilaitoksissa opiskelevien kesken. Lukiolaisten ja ammattioppilaitosten opiskelijoiden 

vertailulla saadaan tietoa siitä, onko rahapelaaminen ja siihen mahdollisesti liittyvä terveyskäyt-

täytyminen erilaista yleissivistävässä ja ammatillisessa koulutuksessa opiskelevien kesken. 

 

Tutkimuskysymykset: 

1. Kuinka yleistä nuorten rahapelaaminen on ja miten se eroaa koulumuodon ja sukupuolen 

mukaan?  

 

2. Millaista on nuorten terveyskäyttäytyminen alkoholin, tupakoinnin, nuuskan käytön ja lii-

kunnan harrastamisen osalta ja onko niissä eroja sukupuolen ja koulumuodon mukaan? 

 

3. Millaista on paljon pelaavien terveyskäyttäytyminen ja eroaako se vähän pelaavien terve-

yskäyttäytymisestä sukupuolen ja koulumuodon mukaan tarkasteltuna?  

 

4. Mitkä tekijät selittävät runsasta rahapelaamista? 
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMÄT 

 

6.1 Aineisto 

 

Tutkimusaineistona käytetään Kouluterveyskyselyä vuosilta 2010 ja 2011. Vuoteen 2011 asti 

Kouluterveyskysely on toteutettu vuorovuosina eri maan osissa, joten yhdistämällä peräkkäisten 

vuosien aineistot saadaan koko maan kattava aineisto. Kouluterveyskysely kohdistetaan perus-

koulun 8. ja 9. luokkalaisille sekä lukion ja ammattioppilaitosten ensimmäisen ja toisen vuoden 

opiskelijoille. Vuosina 2010 ja 2011 kyselyyn vastasi yhteensä 192 414 nuorta (Kouluterveys-

kysely 2010-2011). Molempina vuosina kysely toteutettiin keväällä, joten rahapelien pelaaminen 

on ollut mahdollista yli 15-vuotiaille vastaajille. Tässä tutkimuksessa kohderyhmänä ovat lukion 

ja ammattioppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat (N=87000). Alkuperäistä aineistoa on muokat-

tu siten, että aineistosta poistettiin vastaajat, jotka ilmoittivat iäkseen alle 15 vuotta. Taulukkoon 

3 on koottu perustietoja aineistosta.  

TAULUKKO 3. Perustietoja aineistosta 

Muuttuja N %  
 

Sukupuoli Pojat 42710 49,1   

Tytöt 44290 50,9   

Yhteensä 87000 100,0   

Kouluaste Lukio 46957 54,0   

Ammattioppilaitos 40043 46,0   

Yhteensä 87000 100,0   

Luokka-aste Lukio 1.lk 24597 28,3   

Lukio 2.lk 22360 25,7   

Aol 1.lk 22512 25,9   

Aol 2.lk 17531 20,2   

Yhteensä 87000 100,0   

Vastausvuosi 2010 46314 53,2   

2011 40686 46,8   

Yhteensä 87000 100,0   
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6.2 Mittarit 

 

Rahapelaamisen useus on selitettävä muuttuja ja terveyskäyttäytymisen osa-alueet (alkoholin 

käyttö, tupakkatuotteiden käyttö ja liikunta) ovat selittäviä muuttujia, jotka raportoinnin alussa 

kuvataan alkuperäisten luokkien mukaisesti (liite 1). Jatkoanalyysia varten muuttujia muokattiin 

siten, että muuttujat luokiteltiin uudelleen kaksiluokkaisiksi muuttujiksi. Rahapelaaminen jaettiin 

kahteen luokkaan siten, että paljon pelaaviksi luokiteltiin kerran viikossa tai useammin rahapelejä 

pelaavat ja vähän tai ei lainkaan pelaaviksi harvemmin kuin kerran viikossa pelaavat. Vähintään 

kerran viikossa pelaavat on luokiteltu säännöllisesti pelaaviksi sekä kotimaisissa että kansainväli-

sissä nuorten rahapelaamista koskevissa tutkimuksissa (Raisamo ym. 2012; Järvinen-Tassopoulos 

& Metso 2009; Derevensky & Gupta 2000).   

Alkoholia usein käyttäviksi luokiteltiin vähintään kerran kuukaudessa alkoholia tosi humalaan 

asti käyttävät ja vähän käyttäviksi harvemmin kuin kerran kuukaudessa alkoholia käyttävät. Yh-

tenä nuorten terveyskäyttäytymisen indikaattorina Kouluterveyskyselyssä on käytetty vähintään 

kerran kuukaudessa tosihumalaan juomista (Kouluterveyskysely 2013). Tupakoinnin osalta sään-

nöllisesti tupakoiviksi luokiteltiin henkilöt, jotka ilmoittivat tupakoivansa kerran päivässä tai use-

ammin, kerran viikossa tai useammin ja harvemmin kuin kerran viikossa tupakoivat. Ei tupa-

koiviksi luokiteltiin lakossa olevat tai lopettaneet ja ei lainkaan tupakoivat (Kouluterveyskysely 

2013). Nuuskan osalta Kouluterveyskyselyn indikaattorina käytetään päivittäin nuuskaamista, 

joten tässä tutkimuksessa säännöllisesti nuuskaaviksi luokiteltiin päivittäin nuuskaa käyttävät ja 

ei nuuskaaviksi laskettiin silloin tällöin nuuskaavat, kerran kokeilleet ja ei lainkaan nuuskaavat 

(Kouluterveyskysely 2013). 

Liikuntasuositusten (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikäisille 7-18 -vuotiaille 2008) mukai-

sesti 13-18 -vuotiaiden tulisi liikkua vähintään tunnin päivässä, joten tässä tutkimuksessa valittiin 

tarkastelun kohteeksi kysymys, jossa kysyttiin, kuinka monena päivänä viikossa nuori harrastaa 

hengästyttävää ja hikoiluttavaa liikuntaa vähintään tunnin ajan. Liikunnan osalta vastaajat jaettiin 

kahteen luokkaan sen mukaan, vastasiko liikunta-aktiivisuus nuorten liikuntasuositusta. Riittäväs-

ti liikkuvien luokan muodostavat seitsemänä päivänä vähintään tunnin liikkuvat ja liian vähän 

liikkuviksi luokiteltiin alle seitsemänä päivänä liikkuvat. 
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6.3 Tilastolliset menetelmät 

 

Kyseessä on kuvaileva tutkimus ja aineisto analysoidaan kvantitatiivisin menetelmin SPSS Statis-

tics 20 -tilasto-ohjelmalla. Tuloksia tarkastellaan sukupuolen ja koulutusmuodon mukaan. Tutki-

musmenetelminä käytetään ristiintaulukointia havainnollistamaan muuttujien välisiä yhteyksiä 

(Alkula ym. 1995, 175) sekä Khiin neliö (
2 

)-testiä, joka mittaa kahden muuttujan välistä riip-

pumattomuutta (Metsämuuronen 2005, 333). Muuttujan p-arvosta voidaan päätellä tilastollista 

merkitsevyyttä seuraavasti: p > 0.05 : ryhmien välillä ei ole tilastollista eroa, p < 0.001 : tilastolli-

sesti erittäin merkitsevä ero , ***; p < 0.01 : tilastollisesti merkitsevä ero, **; p < 0.05 : tilastolli-

sesti melkein merkitsevä ero, * (Metsämuuronen 2005, 398.) Logistisella regressioanalyysillä 

selvitetään, miten eri muuttujat selittävät rahapelaamisen todennäköisyyttä. 
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7 TULOKSET 

 

7.1 Rahapelien pelaamisen useus sukupuolen ja koulumuodon mukaan 

 

Tytöt pelaavat poikia vähemmän rahapelejä (p<0,001). Pojista 3,1 % ja tytöistä 0,2 % ilmoittaa 

pelaavansa lähes päivittäin rahapelejä. Yhtenä tai kahtena päivänä viikossa pelaa noin 20 % po-

jista ja noin 3 % tytöistä. Pojista noin 16 % ja tytöistä noin 57 % ei ole pelannut rahapelejä vii-

meisen vuoden aikana (taulukko 4). 

 

TAULUKKO 4. Rahapelien pelaamisen useus sukupuolen mukaan, % 

Rahapelien pelaaminen Pojat Tytöt Yhteensä 

N % N % N % 

6-7 päivänä viikossa 1299 3,1 96 0,2 1395 1,6 

3-5 päivänä viikossa 3278 7,8 356 0,8 3634 4,2 

1-2 päivänä viikossa 8349 19,8 1214 2,8 9563 11,1 

Harvemmin kuin kerran viikossa 12005 28,4 3622 8,2 15627 18,1 

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 10615 25,1 13717 31,2 24332 28,2 

Ei ole pelannut viimeisen vuoden aikana 6693 15,8 25001 56,8 31694 36,7 

Yhteensä 42239 100,0 44006 100,0 86245 100,0 


2
=24152,380 df=5 p<0,001 

 

Ammattioppilaitoksessa opiskelevat pelaavat rahapelejä yleisemmin kuin lukiossa opiskelevat 

(p<0,001). Lähes päivittäin pelaa vajaa yksi prosentti lukiolaisista ja 2,5 % ammattioppilaitokses-

sa opiskelevista. Lukiolaisista noin 45 % ja ammattiin opiskelevista noin 27 % ei ole pelannut 

rahapelejä viimeisen vuoden aikana (taulukko 5).    
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TAULUKKO 5. Rahapelien pelaamisen useus koulumuodon mukaan, % 

Rahapelien pelaaminen Lukio Aol* Yhteensä 

N % N % N % 

6-7 päivänä viikossa 402 0,9 993 2,5 1395 1,6 

3-5 päivänä viikossa 1189 2,5 2445 6,2 3634 4,2 

1-2 päivänä viikossa 3430 7,3 6133 15,5 9563 11,1 

Harvemmin kuin kerran viikossa 6855 14,7 8772 22,2 15627 18,1 

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 13776 29,5 10556 26,7 24332 28,2 

Ei ole pelannut viimeisen vuoden aikana 21046 45,1 10648 26,9 31694 36,7 

Yhteensä 46698 100,0 39547 100,0 86245 100,0 


2
=4962,289 df=5 p<0,001 

*Aol=Ammattioppilaitos 

 

Lukiolaisista pojista noin kaksi prosenttia ja tytöistä 0,1 % pelaa rahapelejä 6-7 päivänä viikossa. 

Ammattiin opiskelevista pojista noin neljä prosenttia ja tytöistä 0,4 % pelaa lähes päivittäin. Noin 

viidennes lukion pojista ja tytöistä vajaa 64 % ei ole pelannut lainkaan rahapelejä. Ammattioppi-

laitoksessa opiskelevista pojista reilu 12 % ja tytöistä vajaa puolet ei ole pelannut rahapelejä vii-

meisen vuoden aikana (taulukko 6).  

 

TAULUKKO 6. Rahapelien pelaamisen useus koulumuodon ja sukupuolen mukaan, %  

Rahapelien pelaaminen Koulumuoto 

Lukio  Aol 

Pojat 

N 

 

% 

Tytöt 

N 

 

% 

Pojat 

N 

 

% 

Tytöt 

N 

 

% 

6-7 päivänä viikossa 373 1,9 29 0,1 926 4,1 67 0,4 

3-5 päivänä viikossa 1092 5,5 97 0,4 2186 9,8 259 1,5 

1-2 päivänä viikossa 3073 15,5 357 1,3 5276 23,5 857 5,0 

Harvemmin kuin kerran viikossa 5473 27,6 1382 5,1 6532 29,1 2240 13,1 

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 5857 29,5 7919 29,5 4758 21,2 5798 33,8 

Ei ole pelannut viimeisen vuoden aika-

na 

3953 19,9 17093 63,6 2740 12,2 7908 46,2 

Yhteensä 19821 100,0 26877 100,0 22418 100,0 17129 100,0 

p-arvo koulumuodon mukaan sukupuolten välillä:  

lukio 
2 
13473,128 df 5 p<0,001 

ammattioppilaitos 
2 
9621,338 df 5 p<0,001 

p-arvo sukupuolen mukaan koulutusten välillä: 

pojat 
2
=1454,686 df=5 p<0,001 

tytöt 
2
=2146,322 df=5 p<0,001 
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Rahapelaamisen uudelleen luokittelun, paljon pelaaviin (vähintään kerran viikossa pelaavat) ja 

vähän tai ei lainkaan pelaaviin, jälkeen paljon pelaaviksi luokittui noin 17 % vastaajista. Luku-

määränä tarkasteltuna 14592 vastaajaa pelasi vähintään kerran viikossa rahapelejä. Pojat pelasivat 

tyttöjä yleisemmin vähintään kerran viikossa (p<0,001) ja ammattioppilaitosten opiskelijat pela-

sivat lukiolaisia yleisemmin vähintään kerran viikossa (p<0,001) (kuva 4).  

 

 

sukupuolen mukaan 
2
=11025,666 df=1 p<0,001 

koulumuodon mukaan 
2
=2755,560 df=1 p<0,001  

KUVA 4. Rahapelaaminen sukupuolen ja koulumuodon mukaan. 

 

Ammattioppilaitoksessa opiskelevat pojat pelasivat lukiolaisia poikia yleisemmin rahapelejä vä-

hintään kerran viikossa (p<0,001). Lukiolaisista pojista lähes 23 % pelaa paljon, kun vastaava 

luku ammattioppilaitosten pojilla on 37,4 %. Samoin ammattioppilaitoksessa opiskelevat tytöt 

pelasivat lukiolaisia tyttöjä yleisemmin rahapelejä vähintään kerran viikossa (p<0,001). Lukiolai-

sista tytöistä vajaa kaksi prosenttia luokittui paljon pelaaviksi ja ammattioppilaitoksessa opiske-

levista tytöistä lähes seitsemän prosenttia pelasi paljon. (kuva 5). 
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p-arvo koulumuodon mukaan sukupuolten välillä: 

lukio 
2
=5291,682 df=1 p<0,001 

aol 
2
=4927,133 df=1 p<0,001 

p-arvo sukupuolen mukaan koulumuotojen välillä: 

pojat 
2
=1044,556 df=1 p<0,001 

tytöt 
2
=749,771 df=1 p<0,001 

KUVA 5. Rahapelaaminen sukupuolen ja koulumuodon mukaan eriteltynä. 

 

 

7.2 Nuorten terveyskäyttäytyminen sukupuolen ja koulumuodon mukaan 

 

7.2.1 Tosihumalaan juominen  

 

Nuorten alkoholin käyttöä kuvaamaan valittiin kysymys, joka koski tosihumalaan juomista. Ei 

koskaan tosihumalaan juovia oli noin 32 % vastaajista. Kerran viikossa tai useammin itsensä to-

sihumalaan juo lähes kuusi prosenttia vastaajista. Noin kerran tai kaksi kertaa kuukaudessa itsen-

sä tosihumalaan juo peräti neljännes vastaajista. Sukupuolen mukaan tarkasteltuna pojat juovat 

itsensä tyttöjä useammin tosihumalaan (p<0,001) (taulukko 7). 
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TAULUKKO 7. Tosihumalaan juominen sukupuolen mukaan, % 

Tosihumalaan juominen Sukupuoli 

Pojat 

N 

 

% 

Tytöt 

N 

 

% 

Yhteensä 

N 

 

% 

1x vko tai useammin 3203 7,6 1688 3,8 4891 5,7 

Noin 1-2 krt kuukaudessa 11296 26,7 10384 23,5 21680 25,1 

Harvemmin 14974 35,4 17504 39,7 32478 37,6 

Ei koskaan 12852 30,4 14525 32,9 27377 31,7 

Yhteensä 42325 100,0 44101 100,0 86426 100,0 


2
=770,790 df=3 p<0,001 

 

Koulumuodon mukaan tarkasteltuna ammattioppilaitoksissa opiskelevat juovat itsensä lukiolaisia 

useammin tosihumalaan (p<0,001). Lisäksi ei koskaan juovien osuus on suurempi lukiolaisten 

ryhmässä (taulukko 8).  

 

TAULUKKO 8. Tosihumalaan juominen koulumuodon mukaan, % 

Tosihumalaan juominen Koulutusmuoto 

Lukio 

N 

 

% 

Aol 

N 

 

% 

Yhteensä 

N 

 

% 

1x vko tai useammin 1302 2,8 3589 9,0 4891 5,7 

Noin 1-2 krt kuukaudessa 9886 21,1 11794 29,7 21680 25,1 

Harvemmin 17590 37,6 14888 37,5 32478 37,6 

Ei koskaan 17987 38,5 9390 23,7 27377 31,7 

Yhteensä 46765 100,0 39661 100,0 86426 100,0 


2
=3602,157 df=3 p<0,001 

 

Tosihumalaan juomisen tarkempi tarkastelu sukupuolen ja koulumuodon mukaan eriteltynä osoit-

taa, että sekä lukiossa (p<0,001) että ammattioppilaitoksissa (p<0,001) on eroja sukupuolten vä-

lillä. Lukiolaisista pojista vajaa neljä prosenttia ja tytöistä hieman yli kaksi prosenttia ja ammat-

tiin opiskelevista pojista lähes 11 % ja tytöistä lähes seitsemän prosenttia juo tosihumalan vähin-

tään kerran viikossa. Ei koskaan juovien osuudet ovat lähestulkoon samat koulutusmuotojen si-

sällä. Tarkasteltaessa tyttöjen ja poikien humalajuomista huomataan, että ammattikoulussa opis-

kelevat tytöt ja pojat juovat lukiossa opiskelevia yleisemmin (taulukko 9). 
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TAULUKKO 9. Tosihumalaan juominen koulumuodon ja sukupuolen mukaan, % 

Tosihumalaan juominen Koulumuoto 

Lukio Aol 

 Pojat 

N 

 

% 

Tytöt 

N 

 

% 

Pojat 

N 

 

% 

Tytöt 

N 

 

% 

1x vko tai useammin 747 3,8 555 2,1 2456 10,9 1133 6,6 

Noin 1-2 krt kuukaudessa 4432 22,3 5454 20,3 6864 30,5 4930 28,7 

Harvemmin 7079 35,7 10511 39,1 7895 35,1 6993 40,7 

Ei koskaan 7596 38,3 10391 38,6 5256 23,4 4134 24,0 

Yhteensä 19854 100,0 26911 100,0 22471 100,0 17190 100,0 

p-arvo koulumuodon mukaan sukupuolten välillä: 

lukio 
2
=177,007 df=3 p<0,001 

ammattioppilaitos 
2
=295,606 df=3 p<0,001 

p-arvo sukupuolen mukaan koulumuotojen välillä: 

pojat 
2
=1750,861 df=3 p<0,001 

tytöt 
2
=1559,800 df=3 p<0,001 

 

7.2.2 Tupakointi ja nuuskan käyttö 

 

Päivittäin tupakoi lähes 24 % vastaajista ja tupakkalakossa tai tupakoinnin lopettaneita on yli 15 

%. Alle puolet vastaajista ilmoittaa, ettei polta lainkaan tupakkaa.  Alkoholin tavoin myös tupa-

koinnissa on eroja sukupuolten välillä poikien polttaessa tupakkaa tyttöjä yleisemmin (p<0,001) 

(taulukko 10).  

 

TAULUKKO 10. Tupakointi sukupuolen mukaan, %  

Tupakointi Sukupuoli 

Pojat 

N 

 

% 

Tytöt 

N 

 

% 

Yhteensä 

N 

 

% 

Kerran päivässä tai useammin 11004 26,1 9584 21,8 20588 23,9 

Kerran viikossa tai useammin 2131 5,1 2371 5,4 4502 5,2 

Harvemmin kuin kerran viikossa 3923 9,3 5563 12,7 9486 11,0 

Lakossa tai lopettanut 6528 15,5 6927 15,8 13455 15,6 

Ei tupakoi 18611 44,1 19464 44,3 38075 44,2 

Yhteensä 42197 100,0 43909 100,0 86106 100,0 


2
=391,326 df=4 p<0,001 

 

Ammattioppilaitosten opiskelijat tupakoivat lukiolaisia yleisemmin (p<0,001). Ammattioppilai-

toksen opiskelijoista lähes 40 % ja lukion opiskelijoista noin kymmenesosa tupakoi kerran päi-
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vässä tai useammin. Lakossa olevia tai lopettaneita on lukiolaisissa hieman enemmän ja ei tupa-

koivien osuus on lukiolaisten kohdalla suurempi kuin ammattioppilaitosten opiskelijoilla (tauluk-

ko 11).  

 

TAULUKKO 11. Tupakointi koulumuodon mukaan, % 

Tupakointi Koulumuoto 

Lukio 

N 

 

% 

Aol 

N 

 

% 

Yhteensä 

N 

 

% 

Kerran päivässä tai useammin 4937 10,6 15651 39,6 20588 23,9 

Kerran viikossa tai useammin 2463 5,2 2070 5,2 4502 5,2 

Harvemmin kuin kerran viikossa 6414 13,8 3072 7,8 9486 11,0 

Lakossa tai lopettanut 7307 15,7 6148 15,6 13455 15,6 

Ei tupakoi 25513 54,7 12562 31,8 38075 44,2 

Yhteensä 46603 100,0 39503 100,0 86106 100,0 


2
=10774,956 df=4 p<0,001 

 

Lukiolaiset tytöt polttavat hieman lukiolaisia poikia yleisemmin (p<0,001). Lakossa tai lopetta-

neiden sekä ei tupakoivien määrä on poikien kohdalla isompi. Ammattikoulussa pojat polttavat 

tyttöjä enemmän, erojen ollessa pieniä (p<0,001). Ammattikoulujen tytöissä on poikia enemmän 

lakossa tai lopettanut kun taas ei tupakoivien poikien osuus on isompi kuin tyttöjen (taulukko 

12). 

 

TAULUKKO 12. Tupakointi koulumuodon ja sukupuolen mukaan, % 

Tupakointi Koulumuoto 

Lukio Aol 

 Pojat 

N 

 

% 

Tytöt 

N 

 

% 

Pojat 

N 

 

% 

Tytöt 

N 

 

% 

Kerran päivässä tai useammin 2044 10,3 2893 10,8 8960 40,0 6691 39,1 

Kerran viikossa tai useammin 997 5,0 1435 5,4 1134 5,1 936 5,5 

Harvemmin kuin kerran viikossa 2405 12,1 4009 15,0 1518 6,8 1554 9,1 

Lakossa tai lopettanut 3198 16,2 4109 15,3 3330 14,9 2818 16,5 

Ei tupakoi 11155 56,3 14358 53,6 7456 33,3 5106 29,9 

Yhteensä 19799 100,0 26804 100,0 22398 100,0 17105 100,0 

p-arvo koulumuodon mukaan sukupuolten välillä: 

lukio 
2
=90,819 df=4 p<0,001 

ammattikoulu 
2
=123,578 df=4 p<0,001 

p-arvo sukupuolen mukaan koulumuotojen välillä: 

pojat 
2
=5153,388 df=4 p<0,001 

tytöt 
2
=5455,766 df=4 p<0,001 
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Kolme neljäsosaa nuorista ei käytä lainkaan nuuskaa. Pojat käyttävät nuuskaa tyttöjä yleisemmin 

(p<0,001). Pojista reilu viisi prosenttia ja tytöistä vain 0,2 % käyttää nuuskaa päivittäin. Nuuskan 

satunnainen käyttö on päivittäistä käyttöä yleisempää sekä tytöillä että pojilla (taulukko 13). 

Nuuskan käyttö on yleisempää ammattioppilaitoksissa kuin lukioissa (p<0,001) (taulukko 14).   

 

TAULUKKO 13. Nuuskan käyttö sukupuolen mukaan, % 

Nuuskan käyttö Sukupuoli 

Pojat 

N 

 

% 

Tytöt 

N 

 

% 

Yhteensä 

N 

 

% 

päivittäin 2255 5,3 66 0,2 2321 2,7 

silloin tällöin 7426 17,6 1510 3,4 8936 10,4 

kokeillut kerran 4768 11,3 4536 10,3 9304 10,8 

ei lainkaan 27722 65,7 37877 86,1 65599 76,1 

Yhteensä 42171 100,0 43989 100,0 86160 100,0 


2
=7523,954 df=3 p<0,001 

 

TAULUKKO 14. Nuuskan käyttö koulumuodon mukaan, % 

Nuuskan käyttö Koulumuoto 

Lukio 

N 

 

% 

Aol 

N 

 

% 

Yhteensä 

N 

 

% 

päivittäin 1120 2,4 1021 3,0 2321 2,7 

silloin tällöin 3584 7,7 5352 13,5 8936 10,4 

kokeillut kerran 4421 9,5 4883 12,4 9304 10,8 

ei lainkaan 37525 80,4 28074 71,1 65599 76,1 

Yhteensä 46650 100,0 39510 100,0 86160 100,0 


2
=1153,432 df=3 p<0,001 

 

Nuuskan käytön tarkempi tarkastelu prosenttiosuuksien mukaan osoittaa, että nuuskan päivittäi-

nen käyttö on yleisintä poikien kohdalla. Nuuskan käyttö silloin tällöin on ammattikoululaisten 

kohdalla yleisempää sekä tytöillä että pojilla. Nuuskan käyttö erosi sekä koulumuotojen sisällä 

(p<0,001) että sukupuolittain tarkasteltuna (p<0,001) (taulukko 15). 
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TAULUKKO 15. Nuuskan käyttö koulumuodon ja sukupuolen mukaan, % 

Nuuskan käyttö Koulumuoto 

Lukio Aol 

 Pojat 

N 

 

% 

Tytöt 

N 

 

% 

Pojat 

N 

 

% 

Tytöt 

N 

 

% 

päivittäin 1079 5,5 41 0,2 1176 5,3 25 0,1 

silloin tällöin 2825 14,3 759 2,8 4601 20,5 751 4,4 

kokeillut kerran 2002 10,1 2419 9,0 2766 12,4 2117 12,4 

ei lainkaan 13873 70,1 23652 88,0 13849 61,8 14225 83,1 

Yhteensä 19779 100,0 26871 100,0 22392 100,0 17118 100,0 

p-arvo koulumuodon mukaan sukupuolten välillä: 

lukio 
2
=3749,171 df=3 p<0,001 

ammattioppilaitos 
2
=3319,040 df=3 p<0,001 

p-arvo sukupuolen mukaan koulumuotojen välillä: 

pojat 
2
=390,955 df=3 p<0,001 

tytöt 
2
=218,628 df=3 p<0,001 

 

 

7.2.3 Liikunnan harrastaminen 

 

Suurin osa nuorista liikkuu korkeintaan kolmena päivänä viikossa ja lähes 18 % ei liiku tuntia-

kaan päivässä niin että hikoilee ja hengästyy. Liikunnan harrastamisessa on eroja tyttöjen ja poi-

kien välillä poikien liikkuessa tyttöjä yleisemmin (p<0,001). Joka päivä liikkuu pojista neljä pro-

senttia ja tytöistä vajaa kaksi prosenttia (taulukko 16). 

 

TAULUKKO 16.  Liikunnan harrastaminen sukupuolen mukaan, % 

Liikunnan harras-

taminen väh. 

1h/vrk  

Sukupuoli 

Pojat 

N 

 

% 

Tytöt 

N 

 

% 

Yhteensä 

N 

 

% 

0 päivänä 7013 16,6 8254 18,7 15267 17,7 

1 päivänä 6767 16,0 8981 20,4 15748 18,2 

2 päivänä 7489 17,7 9557 21,7 17046 19,7 

3 päivänä 7599 18,0 7716 17,5 15315 17,7 

4 päivänä 5289 12,5 4049 9,2 9338 10,8 

5 päivänä 3890 9,2 2903 6,6 6793 7,9 

6 päivänä 2567 6,1 1760 4,0 4327 5,0 

7 päivänä 1710 4,0 827 1,9 2537 2,9 

Yhteensä 42324 100,0 44047 100,0 86371 100,0 


2
=1396,010 df=7 p<0,001 
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Lukiolaiset ovat liikunnallisesti aktiivisempia verrattuna ammattioppilaitosten opiskelijoihin 

(p<0,001). Lukiolaiset liikkuvat useampina päivinä ja 0 päivänä liikkuvien osuus on pienempi 

lukiolaisten kohdalla (taulukko 17). 

 

TAULUKKO 17. Liikunnan harrastaminen koulumuodon mukaan, % 

Liikunnan harras-

taminen väh. 

1h/vrk 

Koulumuoto 

Lukio 

N 

 

% 

Aol 

N 

 

% 

Yhteensä 

N 

 

% 

0 päivänä 6747 14,4 8520 21,5 15267 17,7 

1 päivänä 7723 16,5 8025 20,3 15748 18,2 

2 päivänä 9047 19,3 7999 20,2 17046 19,7 

3 päivänä 8795 18,8 6520 16,5 15315 17,7 

4 päivänä 5611 12,0 3727 9,4 9338 10,8 

5 päivänä 4265 9,1 2528 6,4 6793 7,9 

6 päivänä 3052 6,5 1275 3,2 4327 5,0 

7 päivänä 1530 3,3 1007 2,5 2537 2,9 

Yhteensä 46770 100,0 39601 100,0 86371 100,0 


2
=1692,545 df=7 p<0,001 

 

Lukiolaisista pojista päivittäin liikkuu vajaa viisi prosenttia ja tytöistä hieman yli kaksi prosenttia. 

Ammattioppilaitosten pojista 3,3 % ja tytöistä 1,5 % liikkuu päivittäin. Ammattioppilaitoksissa 

opiskelevista pojista 1,3 % ei liiku lainkaan, kun vastaava luku lukion pojilla on 13,5 %. Ammat-

tioppilaitosten tytöistä lähes neljännes ja lukion tytöistä noin 15 % ei liiku lainkaan (taulukko 18). 
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TAULUKKO 18. Liikunnan harrastaminen koulumuodon ja sukupuolen mukaan, % 

Liikunnan 

harrastaminen 

väh. 1h/vrk 

Koulumuoto 

Lukio Aol 

 Pojat 

N 

 

% 

Tytöt 

N 

 

% 

Pojat 

N 

 

% 

Tytöt 

N 

 

% 

0 päivänä 2685 13,5 4062 15,1 4328 1,3 4192 24,4 

1 päivänä 2684 13,5 5093 18,7 4083 18,2 3942 23,0 

2 päivänä 3309 16,7 5738 21,3 4180 18,6 3819 22,3 

3 päivänä 3659 18,4 5136 19,1 3940 17,5 2580 15,0 

4 päivänä 2733 13,8 2878 10,7 2665 11,4 1171 6,8 

5 päivänä 2161 10,9 2104 7,8 1729 7,7 799 4,7 

6 päivänä 1677 8,4 1375 5,1 890 4,0 385 2,2 

7 päivänä 964 4,9 566 2,1 746 3,3 261 1,5 

Yhteensä 19872 100,0 26898 100,0 22452 100,0 17149 100,0 

p-arvo koulumuodon mukaan sukupuolten välillä: 

lukio 
2
=1004,462 df=7 p<0,001 

ammattioppilaitos 
2
=901,072 df=7 p<0,001 

p-arvo sukupuolen mukaan koulumuotojen välillä: 

pojat 
2
=955,088 df=7 p<0,001 

tytöt 
2
=1247,045 df=7 p<0,001 

 

 

7.3 Rahapelaamisen yhteydet terveyskäyttäytymiseen sukupuolen ja koulumuodon mukaan 

 

Paljon pelaavista tytöistä yli puolet ja vähän tai ei lainkaan pelaavista tytöistä reilu neljännes juo 

itsensä kuukausittain tosihumalaan. Pojista niin ikään paljon pelaavat juovat kuukausittain tosi-

humalan vähän tai ei lainkaan pelaavia useammin. Paljon pelaavista pojista lähes 60 % tupakoi 

säännöllisesti ja vähän pelaavista tupakoi noin 33 %. Paljon pelaavista tytöistä noin 75 % tupakoi 

säännöllisesti ja vähän pelaavien ryhmästä noin 39 % tupakoi säännöllisesti. Päivittäinen nuus-

kaaminen on yleisempää paljon pelaavien ryhmissä sekä tytöillä että pojilla. Paljon pelaavista 

pojista noin 19 % ja vähän pelaavista voin 17 % liikkuu päivittäin. Paljon pelaavista tytöistä noin 

seitsemän prosenttia ja vähän pelaavista noin yhdeksän prosenttia liikkuu päivittäin (taulukko 

19). 
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TAULUKKO19. Rahapelaamisen yhteys terveyskäyttäytymiseen sukupuolen mukaan, % 

Terveyskäyttäytyminen Rahapelaaminen 

Pojat Tytöt 

 Paljon pelaa-

vat 

Vähän pelaa-

vat 

 Paljon pe-

laavat 

Vähän pelaa-

vat 

 

n % n % p* n % n % p*
 

Tosihumala Kuukausittain 6508 

6325 

50,7 

49,3 

7841 

21254 

26,9 

73,1 

,000 876 

783 

52,8 

47,2 

11140 

31045 

26,4 

73,6 

,000 

Ei-

kuukausittain 

Tupakka Säännöllisesti 7416 

5351 

58,1 

41,9 

9438 

19579 

32,5 

67,5 

,000 1242 

410 

75,2 

24,8 

16170 

25835 

38,5 

61,5 

,000 

Ei tupakoi 

Nuuska Päivittäin 1126 

11634 

8,8 

91,2 

1101 

27912 

3,8 

96,2 

,000 22 

1627 

1,3 

98,7 

44 

42045 

0,1 

99,9 

,000 

Ei nuuskaa 

Liikunta Päivittäin 2455 

10408 

19,1 

80,9 

4984 

24214 

17,1 

82,9 

,000 114 

1546 

6,9 

93,1 

3844 

38381 

9,1 

90,9 

,002 

Ei-päivittäin 

*Ryhmien väliset erot testattu 
2
 -testillä 

 

Koulumuodon mukaisessa tarkastelussa kaikki neljä terveyskäyttäytymisen osa-aluetta eroavat 

paljon pelaavien ja vähän pelaavien kesken (p<0,001) (taulukko 20). Paljon pelaavista lukiolai-

sista noin 42 % ja ammattiin opiskelevista noin 56 % juo tosihumalan vähintään kerran kuukau-

dessa. Vähän tai ei lainkaan pelaavista vastaavat osuudet oli lukiolaisissa noin 22 % ja ammattiin 

opiskelevissa noin 34 %. Lukiolaisista paljon pelaavista noin 45 % ja vähän pelaavista noin 28 % 

tupakoi säännöllisesti. Ammattiin opiskelevista paljon pelaavista noin 68 % ja vähän pelaavista 

lähes puolet tupakoi säännöllisesti. Päivittäinen nuuskan käyttö on yleisempää paljon pelaavien 

ryhmässä sekä lukiolaisten että ammattiin opiskelevien keskuudessa. Lukiolaisista paljon pelaa-

vista noin 27 % ja vähän pelaavista tai ei lainkaan pelaavista 15 % liikkuu päivittäin. Ammat-

tioppilaitosten opiskelijoista paljon pelaavista noin 13 % ja vähän tai ei lainkaan pelaavista noin 

yhdeksän prosenttia liikkuu päivittäin.  
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TAULUKKO 20. Rahapelaamisen yhteys terveyskäyttäytymiseen koulumuodon mukaan, % 

Terveyskäyttäytyminen Rahapelaaminen 

Lukio Aol 

 Paljon 

pelaavat 

Vähän pelaa-

vat 

 Paljon pe-

laavat 

Vähän pelaa-

vat 

 

n % n % p* n % n % p* 

Tosihumala Kuukausittain 2117 

2883 

42,3 

57,7 

9017 

32490 

21,7 

78,3 

,000 5267 

4225 

55,5 

44,5 

9964 

19809 

33,5 

66,5 

,000 

Ei-

kuukausittain 

Tupakka Säännöllisesti 2240 

2727 

45,1 

54,9 

11452 

29934 

27,7 

72,3 

,000 6418 

3034 

67,9 

32,1 

14156 

15480 

47,8 

52,2 

,000 

Ei tupakoi 

Nuuska Päivittäin 502 

4481 

10,1 

89,9 

609 

40801 

1,5 

98,5 

,000 646 

8780 

6,9 

93,1 

536 

29156 

1,8 

98,2 

,000 

Ei nuuskaa 

Liikunta Päivittäin 1359 

3641 

27,2 

72,8 

6229 

35335 

15,0 

85,0 

,000 1210 

8313 

12,7 

87,3 

2599 

27260 

8,7 

91,3 

,000 

Ei-päivittäin 

*Ryhmien väliset erot testattu 
2
 -testillä 

 

Lukiolaisista paljon pelaavista 42 % ja vähän tai ei lainkaan pelaavista pojista noin 21 % juo to-

sihumalan vähintään kerran kuukaudessa. Lukiolaisista vähän tai ei lainkaan pelaavista tytöistä 

noin viidennes ja paljon pelaavista tytöistä noin 46 % juo tosihumalan vähintään kerran kuukau-

dessa. Paljon pelaavista pojista 43 % ja vähän tai ei lainkaan pelaavista pojista noin neljännes 

tupakoi säännöllisesti. Paljon pelaavien tyttöjen säännöllinen tupakointi on lähes kaksinkertaista 

verrattuna vähän pelaaviin. Paljon pelaavista pojista 11 % ja tytöistä noin kaksi prosenttia käyttää 

nuuskaa päivittäin. Vastaavat osuudet vähän tai ei lainkaan pelaavien kohdalla on pojilla noin 

neljä prosenttia ja tytöillä 0,1 %. Paljon pelaavista pojista noin 29 % ja vähän pelaavista pojista 

noin 21 % liikkuu päivittäin. Tytöillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja liikunnassa paljon ja 

vähän tai ei lainkaan pelaavien kesken (p=,353) (taulukko 21). 
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TAULUKKO 21. Rahapelaamisen yhteys terveyskäyttäytymiseen lukiolaisilla, % 

Terveyskäyttäytyminen Rahapelaaminen 

Pojat Tytöt 

 Paljon 

pelaavat 

Vähän pelaa-

vat 

 Paljon pe-

laavat 

Vähän pelaa-

vat 

 

n % n % p* n % n % p* 

Tosihumala Kuukausittain 1897 

2620 

42,0 

58,0 

3244 

11955 

21,3 

78,7 

,000 220 

263 

45,5 

54,5 

5773 

20535 

21,9 

78,1 

,000 

Ei-

kuukausittain 

Tupakka Säännöllisesti 1930 

2560 

43,0 

57,0 

3464 

11711 

22,8 

77,2 

,000 310 

167 

65,0 

35,0 

7988 

18223 

30,5 

69,5 

,000 

Ei tupakoi 

Nuuska Päivittäin 493 

4009 

11,0 

89,0 

577 

14563 

3,8 

96,2 

,000 9 

472 

1,9 

98,1 

32 

26238 

0,1 

99,9 

,000 

Ei nuuskaa 

Liikunta Päivittäin 1297 

3223 

28,7 

71,3 

3188 

12046 

20,9 

79,1 

,000 62 

418 

12,9 

87,1 

3041 

23289 

11,5 

88,5 

,353 

Ei-päivittäin 

*Ryhmien väliset erot testattu 
2
 -testillä 

 

 

Ammattioppilaitoksissa vähän pelaavista pojista noin 33 % ja paljon pelaavista pojista noin 55 % 

käyttää alkoholia kuukausittain tosihumalaan asti. Vähän pelaavista tytöistä noin 34 % ja paljon 

pelaavista tytöistä noin 56 % juo tosihumalan vähintään kerran kuukaudessa. Säännöllisesti tupa-

koi noin 66 % paljon pelaavista pojista ja noin 43 % vähän pelaavista pojista. Tyttöjen vastaavat 

luvut ovat noin 79 % ja noin 52 %. Päivittäin nuuskaa noin kahdeksan prosenttia paljon pelaavis-

ta pojista ja noin neljä prosenttia vähän pelaavista pojista. Paljon pelaavista tytöistä noin yksi 

prosentti ja vähän pelaavista tytöistä 0,1 % nuuskaa päivittäin. Päivittäin liikuntaa harrastaa noin 

14 % paljon pelaavista ja noin 13 % vähän pelaavista pojista eron ollessa tilastollisesti melkein 

merkitsevä (p=,030). Ammattioppilaitoksessa opiskelevilla tytöillä ei ollut eroja liikunnan harras-

tamisessa paljon pelaavien ja vähän tai ei lainkaan pelaavien kesken (p=,327) (taulukko 22). 
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TAULUKKO 22. Rahapelaamisen yhteys terveyskäyttäytymiseen ammattioppilaitosten opiskeli-

joilla, % 

Terveyskäyttäytyminen Rahapelaaminen 

Pojat Tytöt 

 Paljon 

pelaavat 

Vähän pelaa-

vat 

 Paljon pe-

laavat 

Vähän pelaa-

vat 

 

n % n % p* n % n % p* 

Tosihumala Kuukausittain 4611 

3705 

55,4 

44,6 

4597 

9299 

33,1 

66,9 

,000 656 

520 

55,8 

44,2 

5367 

10510 

33,8 

66,2 

,000 

Ei-

kuukausittain 

Tupakka Säännöllisesti 5486 

2791 

66,3 

33,7 

5974 

7868 

43,2 

56,8 

,000 932 

243 

79,3 

20,7 

8182 

7612 

51,8 

48,2 

,000 

Ei tupakoi 

Nuuska Päivittäin 633 

7625 

7,7 

92,3 

524 

13349 

3,8 

96,2 

,000 13 

1155 

1,1 

98,9 

12 

15807 

0,1 

99,9 

,000 

Ei nuuskaa 

Liikunta Päivittäin 1158 

7185 

13,9 

86,1 

1796 

12168 

12,9 

87,1 

,030 52 

1128 

4,4 

95,6 

803 

15092 

5,1 

94,9 

,327 

Ei-päivittäin 

*Ryhmien väliset erot testattu 
2
 -testillä 

 

 

7.4 Nuorten rahapelaamista selittävät tekijät 

 

Nuorten rahapelaamista selittäviä tekijöitä selvitettiin logistisella regressioanalyysilla. Selittävinä 

muuttujina käytettiin sukupuolta, koulumuotoa, tosihumalaan juomista, tupakointia, nuuskan 

käyttöä ja liikunnan harrastamista. Kaikki malliin valitut muuttujat selittävät rahapelaamista tilas-

tollisesti merkitsevästi (taulukko 23). Pojat pelaavat tyttöjä todennäköisemmin paljon rahapelejä. 

Ammattikoululaiset pelasivat 1,8 kertaa todennäköisemmin paljon rahapelejä lukiolaisiin verrat-

tuna. Terveyskäyttäytymisen osa-alueista tupakointi liittyi vahvimmin rahapelaamiseen siten, että 

säännöllisesti tupakoivat pelasivat 2,1 kertaan todennäköisemmin paljon rahapelejä ei tupakoiviin 

verrattuna. Päivittäin nuuskaa käyttävät pelasivat 1,8 kertaa todennäköisemmin paljon rahapelejä 

kuin ei nuuskaavat. Vähintään kerran kuukaudessa tosihumalan juovat pelasivat 1,9 kertaa toden-

näköisemmin paljon rahapelejä kuin harvemmin juovat. Päivittäin liikuntaa harrastavat pelasivat 

1,3 kertaa todennäköisemmin paljon rahapelejä kuin ei päivittäin liikuntaa harrastavat (taulukko 

23).  
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TAULUKKO 23. Nuorten rahapelaamista selittävät tekijät 
 n OR 95 % LV p 

Sukupuoli  

41117 

43291 

   

poika 1   

tyttö ,094 ,089-,100 <0,001 

 

Koulumuoto     

lukio 45919 1   

aol 38489 1,814 1,739-1,893 <0,001 

 

Tupakointi     

ei tupakoi 50592 1   

tupakoi 

säännöllisesti 

33816 2,108 2,016-2,205 <0,001 

 

 

Nuuska     

ei nuuskaa 82175 1   

nuuskaa päivittäin 2233 1,824 1,,665-1,999 <0,001 

 

 

Tosihumala     

ei-kuukausittain 58538 1   

kuukausittain 25870 1,887 1,805-1,973 <0,001 

 

Liikunta     

ei-päivittäin 73246 1   

päivittäin 11162 1,278 1,208-1,351 <,0001 
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8 POHDINTA  

 

8.1 Tutkimuksen luotettavuus 

 

Tutkimuksen aineistona on käytetty kouluterveyskyselyä vuosilta 2010 ja 2011, jotta saataisiin 

koko maan kattava aineisto. Myös Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen laatimissa kouluterveys-

kyselyn aihekohtaisissa tuloksissa on yhdistetty kahden peräkkäisen vuoden aineistot (Kouluter-

veyskysely 2010-2011). Tämän tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi on kuitenkin huomioi-

tava, että kyselyjen toteutusten välillä on tapahtunut muutoksia sekä arpajaislaissa että tupakka-

laissa. Näillä muutoksilla voi olla vaikutusta tutkimuksen tuloksiin. Aineiston tarkastelu kysely-

vuosien mukaan osoitti, että rahapelaamisessa olisi tilastollisesti merkitsevä ero (p=,003). Pro-

senttiosuudet olivat kaikissa rahapelaamisen ryhmissä lähes samat, suurin ero oli 0,7 prosenttiyk-

sikköä ryhmässä ”harvemmin kuin kerran viikossa” pelaavat. Alkoholin käytön osalta vuosien 

välillä oli tilastollisesti erittäin merkitsevä ero (p<0,001) alkoholin käytön ollessa vähäisempää 

vuonna 2011. Tosin tosihumalaan juominen kerran viikossa tai useammin oli lähes yhtä yleistä 

molempina vuosina. Myös nuuskan osalta löytyi tilastollisesti erittäin merkitsevä ero (p<0,001), 

nuuskaan käyttö oli yleisempää vuonna 2011. Tupakoinnissa (p=,180) ja liikunnassa (p=,165) ei 

ollut tilastollisesti merkitsevää eroa vuosien 2010 ja 2011 välillä.  

Tuloksissa tulee myös huomioida, että lukiossa opiskelevista suurin osa on tyttöjä (57,5 %), kun 

taas ammattikoulussa on enemmän poikia (56,8 %). Aineistossa ammattikoululaiset ovat iältään 

keskimäärin vanhempia kuin lukiolaiset ja joissakin tutkimuksissa pelaamisen on todettu lisään-

tyvän iän myötä (Ilkas & Aho 2006; Barnes ym. 1999). Ammattikoululaisten iän keskiarvo oli 

17,1 vuotta iän mediaanin ollessa 17,3. Lukiolaisten iän keskiarvo oli 16,8 ja mediaani 16,3.  

Kyselylomakkeen avulla voidaan kerätä laaja aineisto nopeasti, tehokkaasti ja edullisesti. Kysely-

tutkimuksen heikkoutena on kuitenkin se, ettei voida arvioida, kuinka rehellisesti vastaajat ovat 

vastanneet (Hirsjärvi ym. 2009). Aineisto perustuu nuorten omiin kokemuksiin ja käsityksiin tut-

kittavista aiheista. Vastauksissa mahdollisesti olevaa yli- tai aliarviointia on mahdotonta arvioida. 

Kyselytutkimuksissa on kuitenkin lähtökohtana, että vastaaja vastaa totuudenmukaisesti. Kysely-
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tutkimuksissa kysymyksen muotoilu on tärkeää, jotta kaikki vastaajat ymmärtävät sen samalla 

tavalla. Sanamuotojen tulisi olla tarkkoja eikä häilyviä tai epäselviä (Valli 2010).  

Kouluterveyskyselyssä kysymys tosihumalaan juomisesta on voitu ymmärtää eri tavalla, sillä 

kysymyksen yhteydessä ei ole selvitetty tarkemmin mitä tosihumalalla tarkoitetaan. Tosihumala 

voi tarkoittaa nuorille eri asioita, joten tulokset voivat olla jossain määrin vääristyneitä. Myös 

rahapelaamisen käsitettä ei selitetä ja vastaajille voi jäädä epäselväksi, tarkoitetaanko rahapelaa-

misella pelkästään virallisia tarjolla olevia rahapelejä vai käsittääkö kysymys myös esimerkiksi 

kaveriporukassa tapahtuvan ”epävirallisen” vedonlyönnin tai pokerin peluun. Väärinymmärrysten 

mahdollisuus vaikuttaa tutkimuksen validiuteen, jolla tarkoitetaan ”mittarin kykyä mitata juuri 

sitä, mitä on tarkoituskin mitata” (Hirsjärvi ym. 2009). Validius on saattanut kärsiä myös muuttu-

jien uudelleenluokittelun yhteydessä, jolloin useita luokkia on yhdistelty kahdeksi luokaksi. Uu-

delleenluokittelussa validius on pyritty huomioimaan tekemällä luokittelut alkoholin käytön, tu-

pakoinnin ja nuuskaamisen osalta Kouluterveyskyselyn indikaattoreita (Kouluterveyskysely 

2010-2011) mukaillen sekä liikunnan osalta fyysisen aktiivisuuden suosituksen (Lasten ja nuor-

ten liikunnan asiantuntijaryhmä 2008) mukaisesti.  

Tutkimuksen luotettavuuteen ja pätevyyteen vaikuttaa tutkimuksen reliaabelius, jolla tarkoitetaan 

mittaustulosten toistettavuutta (Hirsjärvi ym. 2009). Tässä tutkimuksessa on kerrottu, miten ai-

neistoa on muokattu ja millä menetelmillä aineisto on analysoitu, joten tutkimus on toistettavissa. 

Tutkimuksesta saatuja tuloksia on arvioitu suhteessa aikaisempiin nuorten rahapelaamista ja ter-

veyskäyttäytymistä koskeviin tutkimuksiin.  

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava p-arvon merkitys, joka on riippuvainen 

otoskoon suuruudesta. Suurilla aineistoilla saadaan pieniä aineistoja helpommin tilastollinen 

merkitsevyys muuttujien välille (Metsämuuronen 2005, 422). Tässä tutkimuksessa käytettiin 

suurta otoskokoa (N=87000), joten p-arvon merkitys voidaan jossain määrin kyseenalaistaa.   
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8.2 Tulosten tarkastelua 

 

8.2.1 Rahapelien pelaamisen useus sukupuolen ja koulumuodon mukaan 

 

Valtaosa nuorista pelaa rahapelejä harvemmin kuin kerran viikossa. Pojat pelaavat selvästi tyttöjä 

enemmän, mikä on osoitettu myös aiemmissa tutkimuksissa enemmän (Moore & Ohtsuka 1997; 

Sitnchfield 2000; Lynch ym. 2004; Järvinen-Tassopoulos & Metso 2009; Splevins ym. 2010; 

Raisamo ym. 2012). Säännöllinen viikoittainen rahapelaaminen on yleisempää poikien keskuu-

dessa, kun taas tyttöjen rahapelaaminen on enemmän satunnaista ja harvemmin tapahtuvaa.  

Rahapelaamisen yleisyyttä koskevat tulokset ovat tässä tutkimuksessa samansuuntaisia, kuin mitä 

on saatu aiemmista nuorten rahapelaamista koskevista tutkimuksista. Suurin osa nuorista on pe-

lannut rahapelejä viimeisen vuoden aikana ja viikoittain pelaa noin viidesosa nuorista (Ilkas & 

Aho 2006, 5,11). Suomalaisten rahapelaaminen 2011- tutkimukseen (Turja ym. 2012, 20) verrat-

tuna tässä tutkimuksessa useampi nuori ilmoittaa pelanneensa rahapelejä viimeisen vuoden aika-

na. Yksi syy eroon saattaa löytyä siitä, että tämän tutkimuksen osalta vuoden 2010 aikana kerätty 

aineisto on suurempi kuin vuoden 2011 aineisto ja vuoden 2010 aineiston keruun aikana nuorten 

on ollut mahdollista pelata myös muita rahapelejä kuin raha-automaatteja.  

Kansainvälisiin tutkimuksiin verrattuna tähän tutkimukseen osallistuneet nuoret ovat pelanneet 

vähemmän rahapelejä viimeisen vuoden aikana. Sen sijaan viikoittain rahapelejä pelaavien mää-

rät ovat suunnilleen samat noin kymmenen prosentin nuorista pelatessa rahapelejä vähintään ker-

ran viikossa (Olasson ym. 2008; Welte ym. 2008; Splevins ym. 2010). Myös sukupuolten väliset 

erot ovat tässä tutkimuksessa samansuuntaisia kuin kansainvälisissä tutkimuksissa poikien pela-

tessa tyttöjä yleisemmin. Islantilaiseen tutkimukseen verrattaessa tässä tutkimuksessa pojat pe-

laavat islantilaisia yleisemmin, kun taas islantilaiset tytöt pelaavat hieman suomalaisia tyttöjä 

yleisemmin (Olason ym. 2008). 

Rahapelaamisen useutta koulumuodon mukaan tarkasteltaessa huomataan, että tässä tutkimukses-

sa ammattioppilaitoksessa opiskelevat tytöt ja pojat pelaavat rahapelejä enemmän kuin lukiossa 

opiskelevat. Selkeästi vähiten ja epäsäännöllisesti pelaavat lukiossa opiskelevat tytöt. Eniten ja 

säännöllisemmin pelaavat ammattioppilaitoksessa opiskelevat pojat. Koulumuotojen välisiä eroja 
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on aiemmin tutkittu vähän, mutta nuorten rahapelaaminen -kyselyn perusteella ammattiin opiske-

levien pelaavan lukiolaisia enemmän (Ilkas & Aho 2006, 11). 

 

8.2.2 Nuorten terveyskäyttäytyminen sukupuolen ja koulumuodon mukaan 

 

Tämän tutkimuksen mukaan lähes kuusi prosenttia nuorista juo itsensä vähintään kerran viikossa 

tosihumalaan. Kuukausittainen tosihumalaan juominen on selvästi yleisempää neljänneksen il-

moittaessa juovansa tosihumalan vähintään kerran kuukaudessa. Vuosien 2008/2009 kouluter-

veyskyselyyn verrattuna lukiolaisten poikien ja tyttöjen humalajuominen näyttää tämän tutki-

muksen perusteella hieman vähentyneen. Tyttöjen kohdalla vähentyminen on ollut hitaampaa, 

joten sukupuolten väliset erot tosihumalaan juomisessa ovat kaventuneet edelleen. Myös nuorten 

terveystapatutkimus on osoittanut sukupuolten välisten erojen kaventuneen. Terveystapatutki-

muksessa tyttöjen humalajuominen on poikia yleisempää nuoremmissa ikäryhmissä (Raisamo 

ym. 2011, 36, 57).  Tässä tutkimuksessa poikien humalajuominen on tyttöjä yleisempää sekä lu-

kiossa että ammattioppilaitoksissa.  

Koulumuodon mukaan tarkasteltuna tässä tutkimuksessa ammattioppilaitosten opiskelijat juovat 

tosihumalan lukiolaisia useammin. Ammattiin opiskelevat tytöt juovat tosihumalan useammin 

kuin lukiolaiset pojat. Useimmin tosihumalan juovat ammattioppilaitosten pojat ja harvemmin 

lukiolaiset tytöt. Myös ammattikoululaisten kuukausittainen humalahakuinen juominen on tämän 

tutkimuksen perusteella vähentynyt sekä pojilla että tytöillä verrattuna kouluterveyskyselyn 

2008/2009 tuloksiin. Ammattioppilaitokset jätettiin kouluterveyskyselyn piiristä pois vuonna 

2001 ja otettiin uudestaan mukaan 2008/2009 kyselyihin, joten pidempiaikaista trendien vertailua 

ei ole mahdollista tehdä (Luopa ym. 2010, 8). 

Päivittäin tupakoi lähes neljännes tähän tutkimukseen osallistuneista. Päivittäinen tupakointi on 

yleisempää poikien keskuudessa ja ammattioppilaitosten opiskelijat tupakoivat lukiolaisia enem-

män. Koulumuodon ja sukupuolen mukainen tarkastelu osoittaa, että lukiolaisista tytöt polttavat 

poikia enemmän. Ammattioppilaitoksissa opiskelevista pojat tupakoivat tyttöjä enemmän. Tyttö-

jen ja poikien väliset erot tupakoinnissa ovat tämän tutkimuksen mukaan pieniä. Edellisen koulu-

terveyskyselyn (Luopa ym. 2010, 91) tuloksiin verrattuna ammattioppilaitoksissa opiskelevien 
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päivittäinen tupakointi on tämän tutkimuksen mukaan hieman lisääntynyt. Poikien tupakointi on 

lisääntynyt ja tyttöjen vähentynyt ja tytöt tupakoivat nyt poikia hieman vähemmän. Lukiolaisten 

osalta tupakoinnissa ei ole tämän tutkimuksen mukaan tapahtunut suuria muutoksia. Edelliseen 

kyselyyn verrattuna tyttöjen tupakointi on tämän tutkimuksen mukaan hieman lisääntynyt (Luopa 

ym 2010, 89-90). Terveystapatutkimuksessa (Raisamo ym. 2011, 62) havaittua yleistä trendiä 

nuorten tupakoinnin vähenemisestä ei ole tässä tutkimuksessa nähtävissä. 

Tässä tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella koulumuotojen väliset erot tupakoinnissa ovat 

samansuuntaisia kansainvälisten tutkimusten kanssa, joiden mukaan ammatillisen opintolinjan 

valinneet tupakoivat teoreettisen linjan valinneita enemmän (de Looze ym. 2013; Hagquist 2009). 

Yksi selitys ammattioppilaitosten opiskelijoiden runsaaseen tupakointiin voi löytyä ammattioppi-

laitosten henkilökunnan sallivammasta asennoitumisesta tupakointiin verrattuna lukioiden henki-

lökuntaan (Puusniekka & Jokela 2009).  

Nuuskaaminen on tämän tutkimuksen perusteella vähäistä nuorten keskuudessa. Nuuskan käyttö 

on selkeästi sukupuolijakautunutta, sillä pojat nuuskaavat päivittäin huomattavasti yleisemmin 

kuin tytöt. Tyttöjen nuuskaaminen on vähäistä ja kokeilujakin on poikia vähemmän. Vastaavia 

tuloksia nuuskaamisen sukupuolittuneisuudesta on saatu myös aiemmissa tutkimuksissa (Raisa-

mo ym. 2011, 53; Raitasalo ym. 2012, 15). Päivittäinen nuuskaaminen on tämän tutkimuksen 

perusteella yleisempää lukiolaisten kuin ammattioppilaitosten opiskelijoiden keskuudessa. Sen 

sijaan silloin tällöin tapahtuva nuuskaaminen on yleisempää ammattiin opiskelevien keskuudessa.  

Tämän tutkimuksen mukaan liikunnan harrastaminen on liikuntasuositusten valossa liian vähäis-

tä. Ainoastaan vajaa kolme prosenttia nuorista liikkuu liikuntasuositusten (Lasten ja nuorten lii-

kunnan asiantuntijaryhmä 2008) mukaisesti. Riittävä liikunnan määrä toteutuu useimmin poikien 

kuin tyttöjen kohdalla. Liikunnallisesti aktiivisimpia tämän tutkimuksen mukaan ovat lukion po-

jat ja vähiten liikkuvat ammattioppilaitoksissa opiskelevat tytöt. Liikunnan harrastamisessa on 

sukupuolten välillä eroja sekä lukiossa että ammattioppilaitoksessa opiskelevien kesken. Myös 

sukupuolittain tarkasteltuna liikunnan harrastamisessa on eroja eri koulumuotojen kesken. Lukion 

tytöt liikkuvat enemmän kuin ammattioppilaitosten tytöt, joista peräti lähes neljännes ei liiku juu-

ri lainkaan.  
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Saatuja tuloksia ei voi täysin verrata aikaisempiin nuorten liikunnan harrastamista koskeviin tut-

kimuksiin, sillä riittävä liikunnan määrä on määritelty eri tavalla (Luopa ym. 2012,13) ja kansal-

lisessa liikuntatutkimuksessa selvitettiin liikunnan harrastamista, ei liikunnan määrää (Suomen 

liikunta ja urheilu SLU 2010, 6). Tämän tutkimuksen tulokset ovat kuitenkin samansuuntaisia 

edellä mainittujen tutkimusten tuloksiin verrattuna, sillä poikien on todettu liikkuvan tyttöjä 

enemmän ja ammattikoululaisten liikkuvan lukiolaisia vähemmän. 

  

8.2.3 Rahapelaaminen ja terveyskäyttäytyminen sukupuolen ja koulumuodon mukaan 

 

Terveyskäyttäytymisen osa-alueissa on tämän tutkimuksen mukaan huomattavia eroja paljon ja 

vähän tai ei lainkaan pelaavien kesken sekä sukupuolittain että koulumuodon mukaan tarkasteltu-

na. Kuukausittainen tosihumalaan juominen, säännöllinen tupakointi ja nuuskan käyttö on ylei-

sempää paljon pelaavien kohdalla verrattuna vähän pelaaviin. Tässä tutkimuksessa on havaitta-

vissa, että terveydelle haitallinen käyttäytyminen korostuu erityisesti paljon pelaavien tyttöjen 

kohdalla. Paljon pelaavat tytöt juovat tosihumalan useammin, polttavat säännöllisemmin tupak-

kaa ja liikkuvat vähemmän kuin paljon pelaavat pojat.  

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu runsaan rahapelaamisen olevan yhteydessä runsaaseen 

alkoholin käyttöön (Järvinen-Tassopoulos & Metso 2009) ja säännölliseen tupakointiin (Gupta & 

Derevensky 1998; Järvinen-Tassopoulos & Metso 2009; Splevins ym. 2010). Erityisesti säännöl-

lisesti pelaavien poikien on todettu käyttävän muita enemmän alkoholia, mutta tyttöjen kohdalla 

alkoholin käytön ja rahapelaamisen välillä ei todettu selkeää yhteyttä (Barnes ym. 1999). Tässä 

tutkimuksessa kuitenkin huomataan, että paljon pelaavat tytöt juovat itsensä vähän pelaavia use-

ammin tosihumalaan. Myös ESPAD-tutkimuksessa todetaan paljon pelaavien tyttöjen käyttävän 

alkoholia enemmän paljon pelaaviin poikiin verrattuna (Järvinen-Tassopoulos & Metso 2009).  

Tupakoinnin osalta tässä tutkimuksessa saadut tulokset tukevat tutkimuksia, joissa tupakoinnilla 

ja runsaalla rahapelaamisella on todettu olevan yhteyttä (Gupta & Derevensky 1998; Huang ym. 

2007; Järvinen-Tassopoulos & Metso 2009; Splevins ym. 2010). Tupakointi oli tämän tutkimuk-

sen perusteella selkeästi yleisempää paljon pelaavien kohdalla verrattuna vähän tai ei lainkaan 

pelaaviin.  
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Nuuskan käytön ja rahapelaamisen yhteydestä ei löytynyt aiempia tutkimuksia. Tämän tutkimuk-

sen mukaan nuuskan käyttö on yleisempää paljon pelaavien kohdalla kuin vähän tai ei lainkaan 

pelaavien kohdalla. Säännöllisesti nuuskaa käyttävillä on lähes kaksinkertainen riski kuulua pal-

jon pelaavien ryhmään, verrattuna ei nuuskaaviin (taulukko 23).  

Poikien kohdalla runsas liikunnan harrastaminen on tämän tutkimuksen mukaan yhteydessä run-

saaseen rahapelaamiseen. Rahapelaamisen ja liikunnan harrastamisen positiivinen yhteys on ha-

vaittu myös Chaumetonin ja muiden (2011) tutkimuksessa, jossa epäillään, että urheilua harrasta-

villa nuorilla on riski altistua rahapelaamisen haitoille myöhemmin elämässä. Mahdollisia seli-

tyksiä liikunnan ja rahapelaamisen positiiviselle yhteydelle voisi löytyä poikien suosimista lii-

kuntamuodoista, jotka ovat joukkuelajeja (Suomen liikunta ja urheilu SLU 2010). Kavereiden on 

todettu vaikuttavan poikien pelaamiseen (Casey ym. 2011), joten rahapelaaminen voi levitä ryh-

män jäseneltä toiselle. Messerlianin ja muiden (2005) mukaan on tärkeää huomioida, että mitä 

enemmän on nuoria sosiaalisia pelaajia, sitä suurempi on vaara ongelmapelaajien määrän kasva-

miseen. Siksi tulisikin pyrkiä vähentämään nuorten rahapelaamista, ettei riski peliongelman ke-

hittymiselle kasvaisi paljon pelaavien ryhmässä tai ettei vähän pelaavien ryhmästä kehittyisi pal-

jon pelaavia (Messerlian ym. 2005). Joukkuelajeihin, kuten jääkiekkoon ja salibandyyn kuuluu 

usein myös turnauksia ja pelimatkojen aikana pidetään taukoja huoltoasemilla, joissa on raha-

automaatteja. Pelien saatavuuden ja sijoittelun on todettu lisäävän nuorten rahapelaamista (Grif-

fiths 1999). Poikien kiinnostus urheiluun saattaa heijastua myös rahapelikäyttäytymiseen, sillä 

poikien on todettu pelaavan tyttöjä enemmän urheiluun liittyviä rahapelejä, kuten vakioveikkaus 

ja vedonlyönti (Ilkas & Aho 2006, 6). Tässä tutkimuksessa käytetyn aineiston keruun aikana ky-

seiset pelimuodot ovat olleet kiellettyjä alle 18-vuotiailta.  

 

8.2.4 Nuorten rahapelaamista selittävät tekijät 

 

Runsasta rahapelaamista selittäviä tekijöitä tarkastellaan tässä tutkimuksessa logistisen regres-

sionanalyysin avulla. Runsaasti rahapelejä pelaavat ovat todennäköisemmin poikia kuin tyttöjä, 

mikä on todettu myös aiemmissa tutkimuksissa (Stinchfield 2000; Messerlian ym. 2005). Paljon 

rahapelejä pelaavat tupakoivat todennäköisemmin kuin vähän pelaavat. Tämän tutkimuksen mu-

kaan säännöllisesti tupakoivilla on yli kaksinkertainen riski kuulua paljon pelaavien ryhmään, 
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verrattuna ei tupakoiviin nuoriin. Aiemmista tutkimuksista on saatu ristiriitaisia tuloksia tupa-

koinnin yhteydestä rahapelaamiseen. Tässä tutkimuksessa saatu tulos poikkeaa esimerkiksi tut-

kimuksista, joiden mukaan tupakointi ei ole yhteydessä rahapelaamiseen (Proimos ym. 1998) tai 

tupakointi on saanut heikon korrelaation (Stinchfield 2000). Tupakoinnin ja runsaan rahapelaami-

sen välillä on kuitenkin todettu olevan yhteyttä sekä vanhemmissa että tuoreemmissa tutkimuk-

sissa (Gupta & Derevensky 1998; Järvinen-Tassopoulos & Metso 2009; Splevins 2010). 

Muista muuttujista kuukausittainen tosihumalaan juominen, päivittäinen nuuskan käyttö ja kou-

lumuoto selittivät tämän tutkimuksen mukaan voimakkaasti runsasta rahapelaamista. Aikaisem-

missa tutkimuksissa on todettu alkoholin käytön ja rahapelaamisen välillä olevan yhteyttä (Vitaro 

ym. 2001; Ellenbogen ym. 2007a; Järvinen-Tassopoulos & Metso 2009; Lynch 2004). Koulu-

muotoa rahapelaamista selittävänä tekijänä koskevia tutkimuksia ei ole tehty paljoa. Tässä tutki-

muksessa saadut tulokset kuitenkin tukevat Nuorten rahapelaaminen -kyselyssä saatuja tuloksia, 

joiden mukaan ammattiin opiskelevat pelaavat lukiolaisia enemmän (Ilkas & Aho 2006, 9).   

Tässä tutkimuksessa myös riittävä liikunnan harrastaminen selitti tilastollisesti erittäin merkitse-

västi rahapelaamista. Liikunnan ja rahapelaamisen yhteyttä on tutkittu vähän, mutta muutamien 

tutkimusten mukaan runsaalla liikunnan harrastamisella ja rahapelaamisella on yhteyttä (Huang 

ym. 2007; Chaumeton ym. 2011). 

Logistisen regressioanalyysin tuloksia tulkittaessa on huomioitava muuttujien mahdollinen mul-

tikollineaarisuus. Tällä tarkoitetaan sitä, että malliin valittujen muuttujien välillä voi olla liian 

suuret korrelaatiot, jolloin malliin saattaa tulla mukaan muuttuja, joka tosiasiassa on turha, eikä 

lisää mallin selitysastetta (Metsämuuronen 2005, 689). Lisäksi tulee huomioida, että tässä tutki-

muksessa tarkasteltiin ainoastaan terveyskäyttäytymisen osa-alueita rahapelaamista selittävinä 

tekijöinä. Rahapelaamiseen ja sen aloittamiseen vaikuttavat myös muut useat eri tekijät, kuten 

perherakenne, sosio-ekonomiset indikaattorit, ystävät sekä yksilölliset piirteet, kuten impulsiivi-

suus, hyökkäävyys ja mieliala (Barnes ym. 1999, 750), joita tässä tutkimuksessa ei selvitetty.    
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8.3 Johtopäätökset 

 

Rahapelaaminen on selvästi sukupuolittunutta poikien pelatessa tyttöjä yleisemmin. Pojat myös 

luokitellaan tyttöjä useammin ongelmapelaajiksi. Tässä tutkimuksessa ei selvitetty nuorten on-

gelmapelaamista, mutta poikien pelaaminen oli huomattavasti tyttöjä yleisempää. Paljon pelaavia 

tyttöjä on määrällisesti vähemmän kuin paljon pelaavia poikia, mutta tästä huolimatta tyttöjen 

rahapelaamista ei tule väheksyä, sillä paljon pelaavilla tytöillä näyttää kuitenkin olevan poikia 

enemmän myös muuta terveydelle haitallista käyttäytymistä.  

Sekä lukiolaiset että ammattiin opiskelevat nuoret pelaavat rahapelejä. Eniten rahapelejä pelaavat 

kuitenkin ammattioppilaitosten opiskelijat ja heillä esiintyy paljon myös muuta terveydelle haital-

lista käyttäytymistä. Rahapelaamiseen ja rahapelihaittojen ennaltaehkäisyyn tulee panostaa sekä 

lukioissa että ammattioppilaitoksissa.   

Paljon pelaaville näyttää kasaantuvan terveydelle haitallista käyttäytymistä, minkä vuoksi nuor-

ten rahapelaamiseen tulisi puuttua tiukemmin. Rahapelaamisen kieltäminen alle 18-vuotiailta 

näyttäisi jo vähentäneen nuorten rahapelaamista, mutta toistaiseksi ei ole saatavilla tilastoja raha-

pelaamisen kieltämisen vaikutuksista nuorten pelaamisen yleisyyteen. Rahapelihaittojen ehkäi-

semiseksi tarvitaan myös yleisen asenneilmapiirin muutosta sekä vanhempien ja koulun henkilö-

kunnan sekä nuorten tietoisuuden lisäämistä rahapelihaitoista. Ekologisen terveyden edistämisen 

mallin mukaan tulisikin pyrkiä vaikuttamaan sekä yksilö- että ympäristötasoilla rahapelaamiseen 

vaikuttaviin tekijöihin rahapelaamisesta aiheutuvien ongelmien ehkäisemiseksi.   

 

8.4 Jatkotutkimusaiheita  

 

Nuorten rahapeliongelmien ennaltaehkäisemisestä ja interventioista on vähän tutkimusta. Erityi-

sesti tulisi kehittää tutkimuksiin perustuvaa nuorille suunnattua ennaltaehkäisevää toimintaa. Tä-

mä tutkimus osoitti rahapelaamisen ja terveydelle haitallisen käyttäytymisen kasautuvan, joten 

rahapelaamisen ja siitä aiheutuvien haittojen ennaltaehkäisyn kehittäminen on tärkeää. Koska 

rahapelaaminen on vahvasti sukupuolittunutta, tulee uusia menetelmiä kehitettäessä selvittää 

mahdollisesti erilaiset tarpeet tyttöjen ja poikien välillä.    
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Nuorille sopivien ennaltaehkäisystrategioiden kehittämiseksi on tärkeää tuntea rahapelaamisen ja 

esimerkiksi alkoholin käytön taustalla vaikuttavia tekijöitä. Taustatekijöitä tulisikin tutkia enem-

män rahapelaamisen esiintyvyyden sijaan. Tässä tutkimuksessa todettiin sukupuolen ja koulu-

muodon vaikuttavan rahapelaamiseen, mutta muita rahapelaamisen taustalla olevia tekijöitä ei 

selvitetty. Tarkempaa selvitystä tarvittaisiin myös siitä, miksi ammatillisissa oppilaitoksissa opis-

kelevat pelaavat rahapelejä lukiolaisia enemmän. Suomessa tulee jatkossa tutkia myös nuorten 

rahapelaamisen yleisyyttä lainsäädännön vaikutusten selvittämiseksi.  

Kiinnostava tulos oli se, että poikien kohdalla riittävän liikunnan harrastaminen oli yleisempää 

paljon pelaavien, kuin vähän tai ei lainkaan pelaavien keskuudessa sekä lukiossa että ammattiop-

pilaitoksissa. Tämän tuloksen pohjalta olisi syytä tutkia tarkemmin, miksi runsaalla liikunnan 

harrastamisella on yhteyttä runsaaseen rahapelaamiseen, kun rahapelaaminen näyttäisi muutoin 

olevan yhteydessä terveyden kannalta haitalliseen käyttäytymiseen. Tarkasteltaessa eroja tyttöjen 

ja poikien liikunnan harrastamisessa huomataan, että pojat harrastavat tyttöjä enemmän liikuntaa 

urheiluseuroissa ja poikien suosimat lajit olivat joukkuelajeja. Tämän tutkimuksen aineiston pe-

rusteella ei pystytä tarkemmin selvittämään, millainen rooli urheiluseuroilla tai joukkuelajeilla on 

rahapelaamiseen, mutta aihetta olisi syytä tutkia tarkemmin.    
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