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TIHVISTELMA

Tammisalo, 1. 2020. Urheilun rooli syomishdirion synnyssa. Liikuntatieteellinen tiedekunta,
Jyvéskylan yliopisto, lilkuntapedagogiikan pro gradu- tutkielma, 81s., 2 liitetta.

Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittdd urheilijoiden kokemuksia Kilpaurheilun
vaikutuksesta syomishdirion syntyyn sekd tarkastella heidan ajatuksiaan sy®mishéirididen
ennaltaehkaisystd. Tutkielma pyrkii edistdmaan parempaa syOmishéirididen riskien ja
ennaltaehk&isymahdollisuuksien tunnistamista urheilun parissa. Aihetta on alettu kasitella
enemmaén ja avoimemmin vasta viime vuosina ja lisdtutkimuksia aiheesta on toivottu.

Toteutin tutkielman laadullisena k&yttden tutkimusmetodina fenomenologis-hermeneuttista
tutkimusotetta. Aineistonkeruu menetelmana kaytin puolistrukturoitua teemahaastattelua,
johon osallistui 4 sydmishairion sairastanutta entista tai nykyistd naisurheilijaa Jyvaskylan,
Tampereen, Helsingin ja Mikkelin alueelta. Tutkittavat valikoituivat syomishairion ja
kilpaurheilutaustan perusteella. Kaikki tutkittavat edustivat eri lajeja, hiihtoa, ja&palloa,
balettia ja uintia. Tutkittavien ik& vaihteli 17 ja 42 vélilla. Tutkimusaineisto muodostui
teemahaastatteluista, joiden kesto vaihteli 47 minuutista 91 minuuttiin. Yhteensa ne kestivét
245 minuuttia ja litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 43 sivua (Arial 11, rivivali 1). Analysoin
aineiston aineistolahtdisen siséllonanalyysin avulla. Urheilijoiden sydmishéirion syntyyn
kilpaurheilussa vaikuttaneet tekijéat jakautuivat neljadn paaluokkaan: vaaristyneet mielikuvat
sekd -myytit, valmentajan ja valmennustiimiin kuuluneen henkilékunnan haitallinen toiminta,
puutteellinen tieto sekd menestyspaineet.

Tutkielman tarkoituksena oli myos tarkastella urheilijoiden ajatuksia mahdollisista
syomishéirididen ennaltaehkaisyn keinoista urheilun parissa toimivia ihmisia ja ammattilaisia
ajatellen. Omaa kokemusta peilaamalla ja tamén hetkistd urheiluvalmennusta ajatellen
tutkittavat korostivat erityisesti valmentajien ja urheilun parissa toimivien henkildiden
koulutukseen ja asiantuntijuuteen panostamista, urheilijoiden oman hyvéksynnéan lisdédmista
sekd syomishairididen aikaisen tunnistamisen tarkeyttd. Tdma tutkielma vahvistaa osaltaan jo
entuudestaan tiedossa olleita sydmishairidille altistavia tekijoita urheilun parissa, mutta samalla
sukeltaa syvalle syomishéiriota sairastaneiden urheilijoiden yksildllisiin kokemuksiin nostaen
esiin myds vakavia epékohtia ja haasteita, joita urheilumaailmassa ei olla vield ratkottu.

Avainsanat: Syomishairiot, pakonomainen ja liiallinen liikunta, urheilijat, kokemukset



ABSTRACT

Tammisalo, 1. 2020. The role of competitive sport in the onset of eating disorders. Faculty of
Sport and Health Sciences, University of Jyvéskyld, Master’s thesis of sport pedagogy, 81 pp.,
2 appendices.

The purpose of this study was to investigate the experiences of athletes about the impact of
competitive sports on the onset of an eating disorder and to examine their thoughts on the
prevention of eating disorders. The number of athletes suffering from eating disorders has been
too long too high. This study aims to better identify both risks and opportunities in competitive
sports in the future, in order to be able to prevent the onset of eating disorders or at least to
intervene in disrupted behavior in advance. In recent years this subject has begun to get more
attention and further research and knowledge on the subject has been announced.

This study was carried out qualitatively using a phenomenological-hermeneutic research
approach as a research method. The data was collected through thematic interviews with 4
former or current female athletes with eating disorders from Jyvéskyld, Tampere, Helsinki and
Mikkeli areas. The participants were selected based on their backgrounds on eating disorders
and competitive sports. The age of the participants ranged from 17 to 42. All the participants
represented different sports, which were skiing, ballet, swimming and bandy. The research
material consisted of thematic interviews, the duration of which ranged from 47 minutes to 91
minutes. In total, they lasted 245 minutes and a total of 43 pages of articulated material were
accumulated (Arial 11, line spacing 1). The data was analyzed using data-driven content
analysis. In this study, the factors that contributed to the onset of eating disorders in athletes in
the context of competitive sports were divided into four major categories. These sections were
divided into distorted images and myths about sports and success, negative actions by the coach
and the staff on the coaching team, lack of knowledge about (nutrition, rest, eating disorders,
injuries, dealing with disappointments) and pressures for success (inward and outward
pressures).

In addition, the aim of the study was to examine athletes' thoughts on possible ways to prevent
eating disorders from the point of view of people and professionals involved in sports.
Mirroring their own experience and considering current sports coaching and the world, they
emphasized in particular investing in the training and expertise of coaches and those involved
in sports, increasing athletes' own acceptance, and the importance of early detection of eating
disorders, especially through courage and caring. This study reinforces already known factors
causing eating disorders in sports, but at the same time delves deep into the individual
experiences and grievances of the athletic world of athletes with eating disorders.

Key words: Eating Disorders (Eds), excessive and compulsive training, athletes, experiences
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1 JOHDANTO

Syomishéiriot ovat vakavia psykiatrisia hiirigitd (Morton 2016, 21), jotka jitetddn usein
huomiotta, vaikka niihin liittyy vakavia terveysvaikutuksia (Keski-Rahkonen & Mustonen
2016). Syomishdiriodn sairastuneiden kuolleisuus on yhd korkeampi kuin minkdén toisen
psykiatrisen potilasryhmén (Claude-Pierre 2000, 21; Dadi & Raevuori 2013, 61). Noin 10-25
prosenttia sen uhreista kuolee ja ne, jotka eivdt kuole, kokevat eliminsd usein todella
ahdistavaksi (Claude-Pierre 2000, 21). Syomishdirididen taustalta 10ytyy psyykkistad
pahoinvointia, mikd ilmenee syomiskayttdytymisen hdiriintymisend ja muutoksina sairastuneen
fyysisessd tilassa. Myos késitys itsestd ja omasta kehosta viiristyy ja kdyttdytyminen on
normaalista poikkeavaa, varsinkin suhteessa painoon, ruokaan ja litkuntaan. (Syomishéiridliitto

2009, 5.)

Syomishéiriot vaikuttavat merkittdvasti myds urheilijoiden terveyteen ja suorituskykyyn
(Morton 2016, 21). Urheilijat ovatkin herkkié altistumaan syomishairidille (Bonci ym. 2008).
Urheilijan vartalo on suorittamisen ja saavuttamisen valine urheilussa. Harjoittamisen liséksi
ravitsemus ja sydminen vaikuttavat merkittavasti urheilijan kehon toimintaan, sillé kehon paino
ja koostumus ovat keskeisia tekijoita suorituskyvylle monissa urheilulajeissa. (Giel ym. 2016.)
Mité tavoitteellisempaa urheilu on, sitd enemmaén siihen liittyy myds mahdollisia varjopuolia.
Urheilijat ovat usein valmiita ottamaan suuria terveysriskejd, jos urheilussa menestyminen
vaatii sitd. (Schnell, Mayer, Diehl, Zipfel & Thiel 2014.) Té&sta johtuen syomishéiriot, erityisesti
urheilijoiden ja naisten keskuudessa ovat lisdantyneet huolestuttavasti viime wvuosina
(Charpentier 2017; Komanthi, Theodosis & Apostolos 2012). Erityisesti painoluokka- ja
estetiikkalajeissa esiintyy kehonmuotoon kohdistuvia paineita, joista selviytyékseen urheilijat
valitettavasti turvautuvat syomishdiriodn johtaviin toimintamalleihin (Charpentier 2017).
Poikkiméen ym. (2017) katsaus tuo mukanaan laajempia nakokulmia tdhan asiaan. Sen mukaan
syomishéiridoireilu ei ole vain esteettisten lajien ongelma, vaan sita esiintyy kaikissa

lajityypeissa ja molemmissa sukupuolissa.

Huolestuttavaa on, etta sydmishairiokayttaytymista pidetddn normaalina kéyttaytymismuotona

urheilupiireissa ja urheilijoiden keskuudessa. Urheilumaailma on esimerkiksi perehtynyt
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perusteellisesti urheiluvammojen riskien tunnistamiseen. Tama tarkoittaa hyvien kaytantojen
kehittamisté urheiluvammojen ennaltaehkaisyssé, riskien seulontaohjelmissa ja urheilijoiden
auttamisessa oikean hoidon ja tuen saamiseksi. Vastaavia toimenpiteitd tulee kehittéa ja ottaa
kayttdon myos syomishairididen kohdalla. (Currie 2010.) Tdmén toteutumiseksi tarvitaan lisaa
tutkimustuloksia toimivista menetelmistd urheilijoiden syomishairididen tunnistamiseksi,
vahentamiseksi ja poistamiseksi. Syomishairididen oireita ei pida hyvaksya ongelmattomana ja
toiminnallisena osana Kilpaurheilua. Syomishéirididen ehkaisy ja hallinta on erityisen tarke&é

painosta riippuvaisessa urheilussa. (Giel ym. 2016.)

Samalla tavalla huolestuttavaa on, ettd huomattava osa syémishéiriista karsivista inmisista jaa
ilman hoitoa. Tutkimukset osoittavat kuitenkin, ettd sydomishairion varhaisen havaitsemisen ja
vaikuttamisen keinoilla vaikutetaan myonteisesti syomishéirididen hoidon hydtyyn ja
onnistumiseen. (Morton 2016, 174.) On erittdin tarkead, etta lilkkunnanopettajat, valmentajat
sekd muut urheilu- terveydenhuoltoalan ammattilaiset ymmartévét ja ovat tietoisia tekijoista,
jotka saattavat altistaa syomishairion kehittymiselle. Tiedostamalla ne tekijat, jotka altistavat
syomishéirille, pystytddn vaikuttamaan niihin, muuttamaan niitd ja ainakin valmistamaan
yksilda niihin. (Berger, Pargman & Weinberg 2007, 309.)

Myos omassa lahipiirissani ja elinymparistossani olen kohdannut paljon syomishairidista
kérsivia tai sitd sairastaneita urheilijoita. Niiden yleisyys urheilijoiden keskuudessa tuntuu
valilla useammin saannoltd kuin poikkeukselta. Lisédksi koen tdman aiheen erittdin
merkittavaksi, silld tulevaisuudessa liikunnanopettajana toimiessani tulen vaistdmatta
kohtaamaan ja opettamaan syomishéiridista ja pakonomaisesta liikunnasta karsivida nuoria
urheilijoita. Liikunnanopettajana pystyn kuitenkin tunnistamaan nuorten oireilua ja auttamaan
heitd. Voin vaikuttaa yleisesti syomishéirididen ennaltaehkaisyyn auttamalla nuoria heidéan
lilkuntaan, syomiseen ja painoon liittyvissa asioissa. Oleellista on, etteivat opetus- ja
kasvatustyossd olevat henkilét omalla toiminnallaan lisdd kenenkadn nuoren riskié sairastua
syomishairioon. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2014, 148) mukaan yksi
liilkunnanopetuksen tehtévista on tukea oppilaan myénteista suhtautumista omaan kehoon sekéa
myonteisen mindkasityksen kehittdmistd. Taman vuoksi koen merkittavéksi tutkia juuri niité
tekijoita, jotka mahdollisesti altistavat urheilupiireissa syomishairidille tai, jopa aiheuttavat
niiden puhkeamisen. Nain ollen tiedostamalla riskitekijat pystytddn parhaiten

ennaltaehkaisemaéan syomishairididen kehittymista. Tiedon lisaantyessa hairidihin osataan
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my0s puuttua aikaisemmin. Koen, etté yleista ilmapiirid syémishairidihin liittyen tulee muuttaa
avoimemmaksi ja niihin suhtautumista luontevammaksi. Syomishairion puheeksi ottamista ei
tule turhaan pelatd. Usein urheilija tai nuori ihminen ei itse n&e toiminnoissaan tai terveydessaan
ongelmaa, jolloin epéaterveellinen ja vaarallinen toiminta saattaa vain jatkua ja pahentua

entisestaan.



2  SYOMISHAIRIOT

2.1 Laihuushairi6 eli anoreksia nervosa

Tunnetuin syémishairidistd on laihuushdirid (engl. anoreksia nervosa), johon sairastutaan
useimmiten 12-18-vuotiaana (Charpentier 2017). Kasite anoreksia nervosa tarkoittaa
itseasiassa hermostunutta ruokahalun menetystd’. Maarite on kuitenkin harhaan johtava, silla
kyseista hairiotd sairastavien ihmisten ruokahalussa ei ole yleensda mitaan vikaa, eivatké he
useinkaan karsi ruokahalun puutteesta. (Bryant-Waugh & Lask 2013, 11.) Laihuush&irion
ensisijainen kriteeri on kieltdytyminen normaalin painon sailyttdmisesta (Berger ym. 2007, 301,
Bulik, Reba, Reichborn-Kjennerund & Siega-Riz 2005), jolloin paino putoaa usein selvésti alle
85 prosenttia ihanteellisesta painosta (Bulik ym. 2005). Laihuushéirio alkaa usein salakavalasti
siten, ettd ihminen alkaa noudattaa terveellisia elintapoja, mink& takia hairio saattaa jaada
huomaamatta ennen kuin tilanne on muuttunut vakavaksi. (Charpentier 2017.) Varsinaista
laihuushéirioitd sairastaa 12—24-vuotiaista tytdista ja nuorista naisista vajaa prosentti, mutta
lievempéana héirié on yleisempi. Yli puolella sairastuneista oireet kestévét vaihtelevassa méérin
vuosia héirion ollessa usein pitkdaikainen. Miesten osuus sairastuneista on vain 5-10 prosenttia.
(Huttunen 2019.)

Laihuushairid alkaa usein terveellisten elintapojen tavoittelemisen liséksi laihduttamisella.
Laihduttamisen motiivina on usein pyrkimys muuttaa itseddn paremmaksi ja
hyvaksyttdvdmmaksi niin  muiden ihmisten silmissd kuin omassakin. Laihuushéiriota
sairastavan ihmisen on vaikeaa hyvéksya itsedan sellaisenaan. (Charpentier 2017.) Héanen
ajatusmaailmaan liittyvat vahvasti lihomisen pelko, tiukka itsekuri sekd oman kehon
kokeminen liian suureksi (Hiilloskorpi 2007, 216). Myds Mortonin (2016, 39) mukaan
laihuushéiriota sairastavalla ihmiselld on véaristynyt kuva ja kokemus omasta painostaan,
koostaan ja muodostaan. Han tuntee olonsa lihavaksi tai jonkin kehonosansa liian suureksi ja
pelkéda lihomista, vaikka kuitenkin selvésti kérsii alipainosta (Berger ym. 2007, 301; Dadi &

Raevuori 2013, 62). Kontrollin tarve on edelld mainittujen lisdksi myos yksi hairion
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tunnusmerkeistd. Laihuushairiotd sairastavan kontrollin tarve ei ole kuitenkaan hallinnassa.
Hén kieltaytyy usein hoidosta, koska han ei usko itsellddn olevan mitddn ongelmaa. VVaaristynyt
kehonkuva estdd héntd ndkemastd itsedan tarkasti ja todellisesti, mik& johtaa muun muassa
hoidosta kieltdytymiseen. (Thompson & Sherman 2010, 11.)

Laihuushairio pystytddn maarittamadn myos painoindeksin avulla. Ndin tehden sairastuneen
taysikasvuisen naisen painoindeksi on alle 17,5 kg/ m2 ja miehen alle 19/kg/m2. (Keski-
Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2010, 15-16.) Normaalipainon alarajan ollessa naisilla 18,5
kg/ m2 (Huttunen 2019). Kasvuikéisilla alle 18-vuotiailla painonlasku voidaan todeta
kasvukayrésta (Huttunen 2019), jolloin oireena on puolestaan kasvukéyrien pohjalta oleellinen
kasvunviivastyma tai kasvun seka painokehityksen pyséhtyminen. Naisilla oireena on myds
vahintddn kolmen perékkaisen kuukautiskierron poisjadminen tai kuukautisten alkamisen

viivastyminen. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 15-16.)

Laihuushairiota sairastavat ihmiset pyrkivat vélttamaan syomista niin paljon kuin mahdollista
ja kun syémistd on mahdotonta valttaa, he syovét vahén tai niin vahakalorista ruokaa kuin
mahdollista (Bryant-Waugh & Lask 2013, 11). Myo6s Berger ym. (2007) toteavat
laihuushéiriotd sairastavalla henkil6lla olevan usein erikoisia ruokaan ja ruokailuun liittyvia
tapoja. Naita ovat esimerkiksi yksin sydminen, syémisen ajoittaminen ja ruuan moittiminen.
Sairastuneilla on usein mielialaan liittyvia ongelmia, kuten arsyyntyneisyytta, ahdistuneisuutta,
masentuneisuutta ja keskittymiseen liittyvia ongelmia. Laihuushairioté sairastavalla yksilolla
voi olla my6s vaikeuksia olla toisten ihmisten kanssa, sietdd heitd. Liséksi sosiaalinen
eristyneisyys eli ystavien, sosiaalisten tilanteiden ja sosiaalisten tapahtumien valttdminen
lisddntyy. (Berger ym. 2007, 302.) Naistd johtuen sydominen muuttuu ahdistavaksi, vatsan
kyllaisyys alkaa symboloida lihomista ja ruoka pyorii mielessa taukoamatta. Paino laskee

vaarallisen alhaiseksi ja tilanne saattaa muuttua hengenvaaralliseksi. (Charpentier 2017.)

Energiselld toiminnalla, esimerkiksi liikuntaa lisédmalla, laihuushéiriota sairastava ihminen
pyrkii lisédmaan energiankulutustaan (Barbarich-Marsteller 2012, 45; Hiilloskorpi 2007, 217).
Liikunta muuttuu monesti pakonomaiseksi ja alkaa hallita ruuan liséksi vapaa-aikaa.
Adrimmaisessa tapauksessa sairastunut juoksee, kavelee tai voimistelee useita tunteja paivassé

riippumatta séastd, sairauksista, vammoista tai voinnista. (Barbarich-Marsteller 2012, 46;
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Charpentier 2017.) Kun jatkuva liikkkuminen yhdistyy heikkoon ravitsemustilaan ja kehon
voimakkaaseen stressitilaan, alkavat useat sairautta pitkittdvat ja yllapitavét oirekierteet
(Charpentier 2017). Pahimmillaan sairaus voi johtaa nalkiintymiseen ja muihin
laaketieteellisiin  komplikaatioihin, kuten sydansairauksiin tai kuolemaan. Syddmen ja
verisuonien toiminnan hairididen lisddntyminen voi aiheuttaa sairastuneelle rintakipuja,
rytmihairioitd ja alhaista verenpainetta. Lisaksi luusto heikkenee ja osteoporoosin riski kasvaa.
(Berger ym. 2007, 302.) My®6s itsemurhan riski kasvaa erityisesti anoreksia potilailla (Keski-
Rahkonen & Mustonen 2016) ja valitettavasti joka viides sydmishairidisen yksilon kuolemasta
johtuu itsemurhasta (Dadi & Raevuori 2013, 63).

2.2 Ahmimishairio

Ahmimishiirio (engl. bulimia nervosa) on toinen tunnettu sydmishdirié (Charpentier 2017).
Noin joka 50. nainen ja joka 1000. mies on véestotutkimuksen mukaan sairastanut sellaisen
bulimian aikuisikddn mennessd, jossa tautiluokituksen kriteerit tayttyvat (Dadi & Raevuori
2013, 63). Ahmimishéirid on lansimaissa nopeasti yleistynyt syomishéirié varsinkin viime
vuosikymmenien aikana. Se on usein nuorten naisten ja murrosikéisten tyttjen sairastama
hairio. Useimmiten héirid alkaa 15-20-vuotiaana epdonnistuneen laihdutusyrityksen
seurauksena (Terveyskirjasto 2016). Nuorista naisista noin kymmenen prosenttia tadyttda
ahmimishéirion diagnostiset kriteerit epasdénndllisen oireilun ollessa vield tatdkin yleisempéda
(Huttunen 2018). Selvésti harvinaisempaa ahmimishairion esiintyminen on nuorilla miehilla

seka pojilla (Terveyskirjasto 2016).

Ahmimishairié on usein pitkaaikainen ja kulultaan aaltoileva (Kaypa hoito -suositus 2014) ja
se alkaa yleensé samankaltaisista motiiveista kuin laihuushairiokin. Sairastunut ihminen ahmii
epanormaalin suuria ruokamaéria, minkéa jalkeen pyrkii kompensoimaan ahmimisen lihottavan
vaikutuksen, esimerkiksi oksentamalla ruuan ulos. (Charpentier 2017.) Ahmimishairion
kriteereihin kuuluvat toistuvat ylensyontijaksot ainakin kaksi kertaa viikossa ja ajattelun
keskittyminen taysin syomiseen. Oleellinen oire ahmimishairiossa on syddyn ruuan
kompensoiminen eri tavoin. Naitd kompensaatiotapoja ovat paastoaminen, oksentaminen,
ulostus-, Kilpirauhas- tai nesteenpoistolddkkeiden vaarinkayttd. (Raevuori & Ebeling 2016,

326.) Ahmintakohtauksen aikana syddyn ruuan kokonaisméard on yleensda suurempi kuin
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terveelld ihmiselld missdan tilanteessa (Keski-Rahkonen ym. 2010, 19). Héiridlle tyypillistéd on
nautinnonhaluinen kayttdytyminen, tavanomaisen tahdonvoiman menettdminen, heikko
impulssien kontrolli ja heikentynyt henkinen toimintakyky (EI Ghoch, Soave, Calugi & Grave
2013). Ahmimishdiriossd voidaan erotella nelja vakavuusastetta sydmisen kompensoinnin
madréan perusteella. Lievassa ahmimishairiossa kompensaatioepisodeja on yhdesté episodista
kolmeen viikossa, kohtalaisessa ahmimishairiossé on neljésta episodista seitseméan episodiin
ja vakavassa ahmimishéiriossa on kahdeksasta episodista kolmeentoista episodiin.

Adrimmaisessa ahmimishairiossa on yli 14 episodia. (Raeavuori & Ebeling 2016, 328.)

Ahmimishairiota esiintyy usein ihmisilld, joilla on &arimmaisia ja perd&dnantamattomia
ruokavaliota koskevia saantoja ja, jotka pyrkivat tulkitsemaan néiden sédéntéjen rikkomisen
todisteena heikosta itsehallinnasta. Tama johdattaa heitd luopumaan sydémisen rajoittamisesta
ja siten saa aikaan ahmimisen ja tyhjennyksen vuorottelua eli ahmimishéirion synnyn. (El
Ghoch ym. 2013.) Monet ahmimishdiriossd korostuvat temperamenttipiirteet ovat
yhdenmukaisia laihuushéirion piirteiden kanssa. Niihin kuuluvat ajattelun ja kayttaytymisen
pakonomaiset piirteet, taydellisyyshakuisuus ja ahdistumistaipumus. Naiden lisédksi hairiota
sairastavilla ovat yleisia eriasteinen elamyshalukkuus, impulsiiviset piirteet ja
persoonallisuuden epavakaus. (Raevuori & Ebeling 2016, 327.) My0s heikko itsetunto, erittain
kriittiset ajatukset itsestd, ahdistus ja pakko-oireet ovat tavanomaisia ahmimishairiota
sairastavalle yksilolle (Berger ym. 2007, 302; Raevuori & Ebeling 2016, 327). Ahmimishairiéta
sairastava usein uskoo, ettd ihmisen arvo riippuu alhaisesta kehon painosta. Han on myos
jatkuvasti huolestunut painostaan ja kehonkuvastaan. (Berger ym. 2007, 302.) Ahmimishairiota
sairastavalla ahmiminen tuottaa runsasta mielihyvaa ja oksentaminen taas antaa synninpéaaston

ja siksi ahmimisen lopettaminen on vaikeaa (Charpentier 2017).

Ahmimishéirié aiheuttaa ongelmia aineenvaihduntaan, vaurioita ja tulehduksia mahaan seké
ruokatorven limakalvoon ja seinamiin. Ahmimishairiotd sairastavalla yksilolla on usein
toiminnallisia vatsaoireita, ummetusta, turvotusta ja kipua aterioiden tai ruuan ahmimisen
jalkeen. Oksentelun vuoksi sylkirauhanen suurenee ja hampaat vioittuvat. (Korhonen, Pirinen,
Rissanen & Salokoski 2008.) Nain ollen suun sairauksien, kuten hampaiden reikiintymisen,

suun haavautumisen ja ientulehdusten, riski kasvaa (Huttunen 2018). Oksentamiseen liittyy
7



kasvojen kirjavuutta, punoittamista seka verenpurkaumia. Ulostus- ja nesteenpoistoladkkeiden
runsas kaytto ja oksentaminen voivat johtaa elektrolyyttihdiridihin, mika puolestaan aiheuttaa
vasymysta ja yleisheikkoutta. (Korhonen ym. 2008.) Liséksi ne voivat johtaa kuukautisten
poisjadmiseen tai niiden epdsdannollisyyteen (Huttunen 2018). Ahmimish&iriota sairastavat
ovat usein tietdméattomia siitd, ettei oksentaminen ole tehokas keino painonhallintaan, sill4 vain
osa ruuasta tulee ulos oksentamisen myo6td. Myoskin ulostus- ja nesteenpoistoladkkeet
vaikuttavat painoon lyhytaikaisesti, koska ne aiheuttavat nestehukkaa, toisin sanoen nesteen

menetysta virtsan tai ripulin muodossa. (El Ghoch ym. 2013.)

2.3 Epatyypilliset syomishairiot

Epétyypillisen syomishdirion muodot voivat olla hyvin samantapaisia kuin laithuus- tai
ahmimishéiridssd, mutta diagnoosin kannalta jokin olennainen oire esiintyy lievempénd tai
puuttuu kokonaan. Epatyypillisissd syomishéiridissd myos syomiskéyttdytyminen on selkedsti
héiriintynyttd ja vaikeuttaa ndin ollen sairastuneen sekd hénen perheensd tavallista eldmé&a.

(Syomishairisliitto 2009, 15.)

Né&in ollen syomishéiriot voivat olla vakavuudeltaan hyvin eri asteisia, niitd esiintyy
vaihtelevasti lievista héiridista vakaviin (Berger ym. 2007, 303). Vahintédan puolet hoitoon
hakeutuvista sydomishairidpotilaista sairastaa taudinkuvaltaan jossakin méaarin epéatyypillista
syomishéiriotd. Heiddn syomiskédyttaytymisensda on ymmarrettavasti poikkeavaa liiallisen
painonhallinnan, ahmimisen tai haitallisten tyhjentymiskéytantdjen takia, mutta se ei
valttamatta kuitenkaan taytd ahmimishairion tai laihuushairion méaéaritelmad. (Keski-Rahkonen
ym. 2010, 23.)

Ihmisen oireet voivat esimerkiksi tayttaa taysin ahmimishairioté sairastavan kriteerit, mutta han
voi oksentaa ja ahmia vahemman kuin kahdesti viikossa, jolloin kokonaiskesto on alle kolme
kuukautta. Téallaisessa valitilassa on suurin osa ihmisistd. Urheilijat ja arkiliikunnan harrastajat
eivat valttamatta sovi taysin perinteisten syomishairididen kriteereihin. Nailla ihmisilla voi olla

syomiseen liittyvida ongelmia ja ne voivat pahetessaan johtaa vakaviin hairidihin. Urheilijalla
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voi olla myos kaikki laihuush&irion oireet, mutta hénen painonsa on kuitenkin normaali.
Tallaisella ihmiselld on yhta lailla sydomiseen liittyvid ongelmia, mutta oireet eivit ole
kuitenkaan riittdvan vakavia saavuttaakseen hairion diagnosointiin vaadittavat kriteerit. (Berger
ym. 2007, 303.)

Epatyypilliset syomishéiriot edellyttavat myds samankaltaista huomiota ja hoitoa kuin
tyypillinen ahmimishé&irié sek& laihuushéirié (Keski- Rahkonen ym. 2010, 23). Sen vuoksi on
hyva tunnistaa ja ymmartaa erilaisia hairiintyneitd syomistottumuksia, koska ndaméa saattavat
johtaa varsinaisten syomishairididen syntyyn (Berger ym. 2007, 303). Siispd seuraavissa
luvuissa tulen kasittelemddn muutamaa epatyypillistd syomishéiriotd. Esimerkiksi lihavan
ahmintah&irio (engl. binge eating disorder; BED) on erotettu epatyypillisen ahmimish&irion
aladiagnoosiksi. My0s julkisuudessa esilld ollut ortoreksia (terveellisen ruuan pakkomielle)
kuuluu epétyypillisiin laihuushairidihin, eikd néin ollen ole virallinen diagnoosi. Sen ja
laihuushéirion vélinen rajankdynti on hyvin hailyvad eika sitd voida maérittaa tarkasti.
(Sydmishairidliitto 2009, 15.)

231 Lihavan ahmintahairio

Kolmas hallitseva syémishairié on lihavan ahmintahdirid. Puhekielessa siita kaytetdan usein
sen englanninkielisen termin lyhennettd BED (Charpentier 2017). Se on yleisin syémishairio.
Sité esiintyy 2-3 prosentilla aikuisista, useammin naisilla kuin miehilld. Sairaalloisessa ja
vaikeassa lihavuudessa ahmimista esiintyy enemman. Sitd kohdataan useimmin nuorilla
aikuisilla, mutta kuitenkin myds varttuneimmilla yksiloilla. (Terveyskirjasto 2018.) Hairiéssa
ahminta maéaritellddn suurella ruokamaarélld ja hallinnan tunteen menettamisella samalla
tavalla kuin ahmimishéiriéssa. Lihavan ahmintahdirion diagnoosissa ahmintoja esiintyy
vahintdan kerran viikossa véhintadn kolmen kuukauden ajan. Hairiostd puuttuu Kkuitenkin

ahmimishairiodn kuuluva syémisen kompensoiminen. (Raevuori & Ebeling 2016, 328.)

Toisin sanoen ahmintahairiostda karsivd ihminen ei pyri pitdméan painoaan Kkurissa

oksentamalla, paastoamalla tai kayttamalla laksatiivisia valmisteita (Kober 2018). Ahmimiseen

taas kuuluu suurten ruokamaarien syominen kerralla, jolloin ihminen sy6 runsaasti enemman
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Iyhyessd ajassa kuin, mitd muut ihmiset sOisivat samassa ajassa. Siispad syomisen
keskeyttdminen voi tuntua mahdottomalta, vaikka ihminen sit& haluaisikin. (Keski-Rahkonen,
Meskanen & Nalbantoglu 2016, 17.)

Ahmintahdiriota sairastavista noin puolet on ylipainoisia (Charpentier 2017). Hairion on todettu
esiintyvén usein masennuksen, kaksisuuntaisen mielialah&irion ja ahdistuneisuuden yhteydessé
(Joy, Kussman & Nattiv 2016). Ahmintahdiriossa ilmenee seuraavia oireita vahintaan kolme
kertaa viikossa: fyysisen nalan puuttuminen, sydminen normaalia nopeammin niin, etta vatsa
on epadmukavan taysi, syominen yksin suuren ruokamadran aiheuttaman hé&peén vuoksi,
syomisen jalkeen esiintyva itseinho, masentuneisuus ja syyllisyys (Raejavuori & Ebeling 2016,
328). Myo6s Suokas ja Hatonen (2012) toteavat ahmimiskohtauksien aiheuttavan potilaalle
tavallisesti voimakasta psyykKkisté karsimysta.

2.3.2 Ortoreksia

Ortoreksia (eng. orthorexia nervosa) viittaa epéaterveelliseen pakkomielteeseen terveellista
ruokaa kohtaan (Brytek-Matera 2012; Gramaglia, Brytek-Matera, Rogoza & Zeppegno 2017).
Termi on johdettu hyddyntéen kreikan sanaa  orthos” mika tarkoittaa “oikeaa” tai “korrektia”
(Brytek-Matera 2012). Ortoreksiassa terveellistd syomista pidetddn niin térkeand, etta se saa
pakkomielteisia piirteitd ja ihminen alkaa tehdd normaalista poikkeavia uhrauksia
noudattaakseen valitsemaansa teoriaa ruuasta tai itse suunnittelemaansa sydmisen tapaa
(Charpentier 2017). Myds Thompsonin ja Shermanin (2010, 26) mukaan ortoreksiassa esiintyy
pakkomielteinen tarve tehda ruuasta terveellisempaa ja puhtaampaa, mika usein johtaa hyvin

tiukkaan ja rajoittuneeseen ruokavalioon ja laihuushairion muodostumiseen.

Ortoreksiaan liittyvd pakkomielteisyys voi nayttaytya esimerkiksi niin, ettd ruoka on niin
hankalasti saatavaa, ettd sen hankintaan pitaa kayttaa hyvin paljon aikaa ja vaivaa. Esimerkkina
tastd on yksilo, joka késittelee tai kasvattaa ruuan kokonaan itse. (Charpentier 2017.) Myos
valmistusmenetelmat (esimerkiksi erityinen tapa leikata vihanneksia) ja materiaalit (vain
keramiikka tai puu) ovat osa pakkomielteisté rituaalia (Brytek-Matera 2012). Ortoreksia

nervosan yhteydessd esiintyy monesti ahdistuneisuutta, tdydellisyydentavoittelua, tiukkaa
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hallinnan tarvetta ja k&yttdytymisen jaykkyyttd (Gramaglia ym. 2017). Lisaksi huoli
elintarvikkeiden laadusta ja terveellisestd syomisestd ovat tdman hairion merkittavimpia
osatekijoitd. Sairaalloinen pakkomielle biologisesti puhtaasta ruuasta, ja sitd myyvista
kaupoista johtaa erityiseen eldméntapaan. (Varga, Thege, Dukay-Szabd 2014.) Téten
ortoreksiaa sairastavat inmiset ovat myos vaarassa eristaytya sosiaalisen elaman ulkopuolelle.
He saattavat uskoa, ettd vain yksin he voivat taysin hallita ymparist6dan ja yllapitaa terveellista
ruokavaliota. (Koven & Abry 2015.)

Ortoreksia alkaa usein yritykselld muuttaa omaa syomistd terveellisempddn suuntaan
(Thompson & Sherman 2010, 25). Ruokavalion rajoitukset alkavat lisdadntya pikkuhiljaa ja
rajoituksena voi olla kokonaisten elintarvikeryhmien poistaminen. Myo6s elimiston
puhdistaminen osittaisten paastojen avulla saattaa lisdantya. Tilanteen kérjistyminen johtaa
nain ollen usein laihtumiseen, vaikka ihmisen motiivit ovat olleet vain terveellisessa

ruokavaliossa. (Dunn & Bratman 2016.)

Ortoreksia ei ole virallisesti sairaus, mutta se on ilmid, joka voi edesauttaa syomish&irion
kehittymista tai tuollaisenaan muodostua hyvinvoinnin kannalta haitalliseksi. Se ei ole niinkaan
keholle vaarallinen, ellei sydminen muutu liian niukaksi ja yksipuoliseksi. (Charpentier 2017.)
Terveystietoisesta ihmisesta terveelliseen ruokaan pakkomielteinen ihminen eroaa siten, etta
han on tuomitseva niita kohtaan, jotka eivat noudata terveellistd ruokavaliota. Nain ollen tiukka
ravinto-ja syomissuunnitelma yhdistettynd pakkomielteiseen ja ylivoimaisuutta kokevaan
persoonallisuuteen madrittavat hairion ytimen. Ravitsemussuunnitelman rikkominen johtaa
ahdistuneisuuteen, hdpedn ja syyllisyyden tunteisiin, josta seuraa yha tiukemmat ruokavalion

rajoitukset. (Vargaym. 2014.)

2.4 Sybmishairion syntyyn vaikuttavat tekijat

Kaikki syomishéiriot ovat periytyvid tiloja, joihin vaikuttavat sek& geneettiset etta
ymparistotekijagt  (Bulik, Kleiman, Zeynep 2016; Keski-Rahkonen & Mustonen
2016). Nykykasityksen mukaan sydmishairion puhkeaminen onkin monen erilaisen tekijan
vélinen summa. Syomishdirioon vaikuttavia tekijoitd voi 10ytyd niin perheestd, ihmissuhteista,

biologiasta, nuoruusidn kehityksestd sekd yhteiskunnasta. Sen ajatellaan usein puhkeavan
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jonkin eldméntapahtuman laukaiseman stressin tai psyykkisen paineen seurauksena. (SYLI
2009, 18.) Sairastumiseen voivat herkistdd esimerkiksi psykososiaalinen kuormitus ja
traumaattiset tapahtumat kuten pitkdaikaiset ristiriidat, taloudellinen ahdinko tai seksuaalinen
hyvéksikdyttd (Dadi & Raevuori 2013, 69). Lopulta merkittdvaa on kuitenkin se, miten henkilo

kokee tapahtuman seké sen aiheuttaman elamidnmuutoksen (Syomishéiridliitto 2009, 18).

Nyky-yhteiskunnassa ihmisid ohjataan myo6s eri tahoilta kohti eldméintapamuutoksia ja
terveellisid eldméntapoja, joiden tavoitteena on hyvinvointi ja terveys. Myos jatkuva oman
painon tiedostaminen ndyttdd olevan kasvava ongelma etenkin nuorten naisten keskuudessa,
varsinkin kun otetaan huomioon nykyajan yhteiskunnan sosiaaliset ihanteet erittdin hoikasta
vartalosta seki sen kautta lisdéntyneet vadristyneet kauneuskisitykset. (Wells, Chin, Tacke &
Bunn 2015.) Néin ollen joillakin nuorilla ja my6s vanhemmilla juuri nimé hyvét elintavat,
ulkondkdpaineet sekd mielessd tapahtuvat muutokset johtavat hengenvaaralliseen

sairastumiseen, syomishdirioon (Vanhala & Hélva 2012).

Myds luonteenpiirteistd ja persoonallisuuden tekijoistd on loydetty syitd syomishéiridihin
sairastumiseen. Naitd ovat heikko itsetunto, suoritusorientoituneisuus, varhainen turvaton
kiintymyssuhde ja tdydellisyydentavoittelu (Dadi & Raevuori 2013, 69). Esimerkiksi
anoreksiaan sairastunut on tdydellisyydentavoittelija, jolle kaiken mahdollisen kontrollointi
sekd tdydellinen suorittaminen ovat eloonjddmisen edellytys (Vanhala & Hélvd 2012).
Perfektionistit asettavat itselleen usein todella korkeat standardit, mihin yhdistyy vahvasti
epdonnistumisen sekd virheiden tekemisen pelkoa (Forsberg & Log 2007). Syomishdiriota
sairastavalle henkil6lle perfektionismi sekéd tdydellisyyden tavoittelu tarkoittavat yhteiskunnan
odotusten tayttdmistd (Claude-Pierre 2000, 105). Nédin ollen seké laihuus-, ettd ahmintahdiriota
sairastavien persoonallisuudet katsotaan luontaisesti perfektionistisiksi, miké viittaa tarpeeseen
ymmirtdd perfektionismin roolia nédiden héirididen kehityksessd, kulussa sekd niiden
tuloksissa. Lisdksi huomiota tulisi muun muassa kiinnittdd enemmin urheilijoiden
perfektionismiin sekd sen suhdetta syomishéirididen lisddntymiseen heiddn keskuudessaan.
(Forsberg & Log 2006.) Niin ikddn sydmishdiridille altistavia tekijoitd ovat erityisesti
hoikkuutta korostava elinympiristd, kuten laihuutta ja ulkoista viehéttavyyttd korostavat
harrastukset, kuten my0s painoluokkia siséltdvdt urheilulajit. IImiotd selitetdéin lajien
aiheuttamalla paineella, mutta my®s, silld, ettd usein sydomishairidille alttiit henkilot hakeutuvat
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ndiden lajien pariin. (Dadi & Raevuori 2013, 68-69.) Samaten krooniset fyysiset sairaudet kuten
diabetes lisddvét syomishdirion riskid noin kaksinkertaiseksi muihin verrattuna. Kuitenkin
my0ds muutkin painoon vaikuttavat pitkdaikaiset tai dkilliset sairaudet saattavat laukaista

sy0Omishéirion. (Dadi & Raevuori 2013, 69.)

Kulttuurimme on kovia arvoja kannattava ja erittdin suorituskeskeinen. Produktiivinen ja hyva
kansalainen tekee paljon t6itd, nukkuu vdhén, sairastaa hieman, huolehtii itsestdin liikunnalla
ja seuraa vahintddn yhta tai kahta ruokavaliota. Produktiivisen kansalaisen vartalo on hoikka,
huoliteltu ja trimmattu. Etenkin, jos kyseessd on naiseksi identifioitu henkild. Kulttuurissamme
thannoidaan itsekontrollia ja kuria. Mitd enemmin pystyy liikkkumaan ja mitd vihemmalld
ravinnolla tulee toimeen sen parempi. Kaiken lisdksi mitd riippumattomampi on toisista
thmisistd, sen parempi. (Sydmishdiridliitto 2019.) Lénsimaisuuden nautinnonhakuisuus ja
yltdkylldisyys kaikessa kuluttamisessa, ravinnossa ja syomisessa tarjoaa koko ajan valittavaksi
suuren madrdn vaihtoehtoja, kriteerien ollessa sitten mitd tahansa. Niin ollen jokin yhteys
valinnanvaralla ja yltdkylldisyydelldi on syOomishdiridihin, silld keskelld ndldnhatdd sitd ei

esiinny. (Vanhala & Hélva 2012.)
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3 URHEILU JA SYOMISHAIRIOT

3.1 Sybmishairididen esiintyvyys ja syyt urheilijoilla

Naisilla ja urheilijoilla on yleisesti suurempi riski sairastua syomishairioihin kuin muulla
véestolla ja miehilld (Byrne & McLean 2002; Latorre Forcén & Barrera Francés 2017;
Martinsen & Sundogot-Borgen 2013; Scaringi, Gordon, Van Orden & Joiner 2009; Sundgot-
Borgen, Torstveit & Klungland 2004). Epdvarmempaa on lisdédkoé urheilu syémishairidihin
sairastumista (Scaringi ym. 2009). Useat tutkimukset ovat loyténeet ristiriitaisia tuloksia
urheilun vaikutuksesta urheilijoiden syOmishdiriihin. Osa tutkimuksista osoittaa, etta
urheiluun osallistuminen parantaa naisten itseluottamusta, kun taas toiset tutkimukset ovat
osoittaneet lisdantyneitd syomishairio ongelmia urheiluun osallistumisesta. (Vanhala & Héalva
2012; Vertalino, Eisenberg, Story & Neumark-Sztainer 2007; Wells ym. 2015.) Tiettyjen
urheilulajien harrastajat ovat kuitenkin muita suuremmassa riskissé sairastua syomishairidihin.
Urheiluun liittyy perinteisesti suorituksen ja vaaditun estetiikan optimoiminen noudattamalla
tietynlaista ruokavaliota. (Charpentier 2017.) Urheilijoiden omat persoonallisuuden piirteet
voivat myos itsessaan lisatd syomishéiriiden kehittymisen riskid. Urheilijoiden tapauksessa
tallaisia selkeitd riskitekijoita ovat perfektionismi, pakonomaisuus seka liian suuret odotukset
itsed kohtaan. (Anis, Aaltonen & Keski-Rahkonen 2019, 1234; Marquez 2008.) Lisdksi
urheilulle ominaiset tekijdt, kuten laihduttaminen suorituskyvyn parantamiseksi, painon
vaihtelu, urheiluharjoittelun varhainen aloittaminen, liiallinen harjoittelu, toistuvat ja
parantumattomat vammat, valmentajien sopimaton kdytos ja joissakin tapauksissa annetut
urheilulajien tiukat sdédnnot saattavat merkittavésti vaikuttaa urheilijoiden syomishiirididen

syntyyn (Mountjoy ym. 2014).

Lukuisat tutkimukset ovat kuitenkin my6s osoittaneet, ettd saanndllinen urheiluun

osallistuminen liittyy myonteisesti terveytta edistdavadan kayttaytymiseen ja parantuneeseen

fyysiseen ja henkiseen terveyteen. Yleisesti urheilun uskotaan opettavan yksildlle reilua pelia,

tavoitteiden saavuttamista ja kilpailukykya. Sen uskotaan myds edistavan myonteista kuvaa

itsestd seka elinikaistd terveellista elaméntapaa. (Baker, Fraser-Thomas, Dionigi & Horton
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2010; Eime, Young, Harvey & Charity 2013; Mills, Dudley & Collins 2019; Vertalino ym.
2007.) Urheilijat eldavat kuitenkin hyvin kilpailuhenkisessa ympéristossa, jossa litkkuu
monenlaisia mielikuvia sek& myytteja, jotka liittyvat usein kehonpainoon sek& suorituskykyyn.
Esimerkiksi yksi urheilijoiden yleinen myytti on, ettd urheilijan painon ja rasvan méarén on
oltava mahdollisimman pieni ja minimaalinen. On kuitenkin totta, ett4 joissain lajeissa kuten
pyoréilyssa, taitoluistelussa tai rytmisessa voimistelussa pieni kehon paino voi vaikuttaa
myonteisesti suoritukseen. Tamé& on totta kuitenkin vain tiettyyn pisteeseen asti, silla kun
lihasmassa alkaa vahetd ja heiketd kaantyy suorituskyky kuitenkin laskuun. (Coelho, Gomes,
Ribeirio & Soares 2014.) Ennen kaikkea riskiin sairastua vaikuttavat kuitenkin yksilon omat
liikuntaan liittyvat asenteet, tunteet ja motivaatio. Pakonomainen liikunta voi itsessdédn myos

toimia keinona hallita vaikeita tunteita. (Anis ym. 2019, 1234.)

Urheilijan laihdutustarve saa usein alkunsa myos testaajan, valmentajan tai jonkun toisen
painoon liittyvasta huomautuksesta tai uskomuksesta, ettd suorituskyky paranee pienen
painonpudotuksen seurauksena (Hiilloskorpi 2007, 223). Usein laihdutuskehotuksen saanut
urheilija on saanut myds kolauksen itsetunnolleen. Erityisesti sellainen urheilija, jolle paino on
valmiiksi arka aihe, saattaa musertua kriittisestd kommentista ja ottaa laihdutuskehotuksen
lilankin tosissaan. (Charpentier 2017.) Tama kehoon keskittyminen, mukaan lukien siihen
liittyvat asenteet, tunteet ja kayttaytyminen, vaatii urheilijoita kasittelemé&én useita
mahdollisesti ristiriitaisia vaatimuksia ja odotuksia; esimerkiksi kehon ihanteet yhteiskunnassa
verrattuna kehon ihanteisiin urheilualalla; yksilolliset sydmistottumukset verrattuna kouluttajan
tai urheiluseuran tarjoamiin ravitsemussuosituksiin ja ruokavaliosuunnitelmiin; tyytyvaisyys
yksildlliseen ruumiinpainoon verrattuna painoon liittyviin asenteisiin ja kaytantoihin, jotka on
kiinnitetty urheilukentén kulttuuriin. (Giel ym. 2016.) Nain myos erilaiset paineet urheilulliselle
menestykselle lisddvét syomishairididen riskia. Myos vanhemmilta tuleva paine, vertaisten
vaikutus ja media ovat yhdistetty syomishéiridihin yhdessa kehon tyytyméattomyyden kanssa
sekd erityisesti vertaisten vaikutus on todettu merkittdvéksi ahmimishdirién ennustajaksi.
(Wells ym. 2015.) Syomishairiot saattavat levita esimerkiksi sosiaalisen oppimisen tai

ryhmanormien avulla (Keski-Rahkonen & Mustonen 2016).

Lisaksi on hyva ottaa huomioon myos erilaiset urheiluun liittyvét vastoinkdymiset ja niiden

vaikutukset urheilijoihin. Sydmishairididen sairastumisen riskitekijoind voivat esiintyd myos
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erilaiset loukkaantumiset tai sairaudet, jotka voivat aiheuttaa urheilijan painon kasvua
pienemman Kkalorikulutuksen seurauksena. Tam& voi johtaa syOmisen tarkkaan
kontrolloimiseen ja altistaa urheilijan syomishéiritille. Talloin urheilija ik&an kuin alkaa

korvata litkunnan puutetta laihduttamalla.

Nuorilla urheilijoilla merkittavéa sydmishdirion syntyyn vaikuttava tekija on myos liian aikainen
kuukautisten alkaminen, joka voi helposti provosoida halua ja tarvetta laihtua. Erityisesti tata
ilmenee sellaisissa lajeissa, joissa hyddytddn puberteetin myohemmastd alkamisesta. Useat
urheilijat kokevat kuukautisten aikaisen alkamisen lisainneen heidan painoaan ja sen vuoksi
kokevat sen myo6s heikentdvan heidan suoriutumistaan muihin saman ikéisiin urheilijoihin

verrattuna. (Méarquez 2008.)

3.2 Syodmishairiot eri urheilulaeissa

Syomishéirididen kehittymisen riskiryhmaén kuuluvat niiden urheilulajien harrastajat, joiden
lajit edellyttavat huolellista painon hallintaa, hoikkuutta ja, joissa alhainen paino liitetdan usein
hyvaan suorituskykyyn (Anis ym. 2019, 1234; Giel ym. 2016; Komanthi, Theodosis &
Apostolos 2012; Thompson & Sherman 2010, 32). Kong ja Harris (2015) havaitsivat, etta
pieneen kehonpainoon keskittyvien lajien harrastajat ilmoittivat enemman tyytymattomyytta
omaan kehoonsa ja runsaammin syomishéirididen oireita riippumatta urheilijan tasosta.
Toisaalta huippu-urheilijat taas ilmoittivat enemmén sydmishairididen oireita ja
tyytymattomyytta omaan kehoon lajista riippumatta. Poikkimden ym. (2017) mukaan ldhes
neljannekselld aikuisista urheilijoista ja lahes joka viidennelld nuorista oli esiintynyt
syomishéiridoireita. Naisista ja tytoistad neljannekselld oli esiintynyt sydomishairidoireita, kun

taas miehistd ja pojista vajaalla viidenneksella oli esiintynyt syomishéiridoireita.

On olemassa kolme selitystd siihen, miksi sydomishairiot ovat yleisid niissa urheilulajeissa,
joissa paino vaikuttaa merkittavasti suoritukseen (Currie 2010). Naissé urheilulajeissa on
esimerkiksi painoluokkavaatimuksia, edellytetddn pientd kehonpainoa parhaan mahdollisen
suorituksen saavuttamiseksi ja korostetaan ulkonddn ja muodon merkitystd lajin

harrastamisessa (Thompson & Sherman 2010, 30-31).
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Ensinnakin kestavyyslajeissa, kuten pitkdnmatkan juoksussa hoikkuus on yhteydessa
suoritukseen fysiologisista syisté. Siispa useita kilogrammoja yli optimaalisen painon ylittavien
juoksijoiden suorituskyky on selkeésti heikompaa optimaalisesti painaviin juoksijoihin
verrattuna. (Currie 2010.) Myo6s esimerkiksi maastohiihtdjat ovat alttiita hoikkuuden
ihannoinnille, silla korkeaa rasvan mé&arén uskotaan heikentavén liikkeiden tehokkuutta
(Pettersen, Hernaes & Skarderud 2016). Sen vuoksi monet kestavyysurheilijat vahentavat
energian saantia tarkoituksenmukaisesti parantaakseen suorituskykyd muokkaamalla kehon
kokoa ja koostumusta (Loucks 2007). Tasta johtuen urheilijoiden lisdantynyt halu ja motivaatio
painon pudottamiseen suorituksen parantamiseksi ovat usein yhteydessd lisdéntyneisiin
syomishéiridihin (Krenz & Warschburger 2011). Havainnot painonpudotuksen vaikutuksesta
urheilijan suorituskykyyn ovat kuitenkin epdjohdonmukaisia. Vaikka jotkin tutkimukset
osoittavat suorituskyvyn parantuneen, toiset raportoivat heikentyneestd terveydestd ja
suorituskyvystd. Tamé voi merkitd sitd, ettd syomishairididen kanssa taistelevat urheilijat
voivat vahingossa vahingoittaa omaa terveyttdan seka urheilullisia saavutuksiaan. Niinpd sen
lisdksi, etta syomishairioilla on haitallisia vaikutuksia urheilijan terveyteen, voi se myos johtaa

urheilu-uran lopettamiseen varhaisessa vaiheessa. (Pettersen ym. 2016.)

Toiseksi painoluokkalajeissa kuten judossa, nyrkkeilysséd ja painissa urheilijat eivat saa
kilpailla, jos heidan painonsa ylittdd kyseisen luokan ylarajan. Tama voi luoda huomattavan
paineen saavuttaa vaadittava painonmenetys ja usein hyvin lyhyen ajan sisalla. (Chapa ym.
2018; Currie 2010; Hiilloskorpi 2007, 220.) Nain ollen esimerkiksi Vertalinon ym. (2007)
tutkimuksen mukaan miehilld, jotka ilmoittivat osallistumisestaan painoluokkalajiin, kuten
painiin todettiin suurempi riski kuluneen viikon aikaiseen oksenteluun seké laksatiivien
kayttoon. Lisaksi heilld ilmeni suurempi riski diureettien ja steroidien kayttoon kuluneen viikon
ja vuoden aikana kuin niill&, jotka eivét osallistuneet painon merkitysta korostavaan urheiluun.
(Vertalino ym. 2007.) Lisaksi tand pdivana runsaan suosion saaneet fitness-lajit sisaltavat
saman riskitason syomishairioon sairastumiseen kuin painoluokkalajit (Laukka 2015).
Kehonrakennus ja fitness-urheilu vaativat noudattamaan erittéin intensiivista painonnosto- ja
laihdutusohjelmaa. Tama voi joidenkin urheilijoiden kohdalla muuttua syomishéiridisen
elamaa muistuttavaksi toiminnaksi ja ndin syomishairioksi, jolloin keskittyminen on ainoastaan

omassa kehossa ja ruuassa. (Steele, Pope, Barnett & Kanayama 2019.)
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Kolmanneksi erilaisiin esteettisiin lajeihin, kuten voimisteluun liitetadn kehonkoostumukseen
perustuva arviointi, joka kannustaa urheilijoita kehonpainon huolelliseen tarkkailuun
(Charpentier 2017; Currie 2010). Voimistelijoiden keho ja ulkondkd ovatkin jatkuvan
arvostelun kohteena. Kerrin, Bermanin ja De Souzan (2007) tutkimuksessa tuotiin esiin
valmentajien epamiellyttdvien kommenttien kielteinen vaikutus voimistelijoiden kehonkuvaan
ja syomiskayttdytymiseen. Myos taitoluistelussa ja telinevoimistelussa sekd rytmisessa
voimistelussa, joissa painolla on oleellinen vaikutus menestymiseen, esiintyy korkeaa riskié
syomishdairididen kehittymiseen ja esiintymiseen (Komanthi ym. 2012). Samoin Arceluksen,
Witcombin ja Mitchellin (2013) katsauksen mukaan tanssijoilla oli jopa kolminkertainen riski

sairastua syomishairigihin.

Paljastavien asujen on todettu tekevan urheilijoista entistd tietoisempia omasta kehostaan seké
lisddvan epavarmuutta. Esimerkiksi urheilijoiden esiintymisasujen aiheuttamaa painetta on
tutkittu cheerleadereiden keskuudessa, jossa cheerleaderit, jotka kayttivat paljastavampia
esiintymisasuja, kokivat useammin tyytymattémyyttd omaa kehoaan kohtaan kuin
vaatimattomampia ja vdhemman paljastavia esiintymisasuja kayttdneet cheerleaderit. (Reel
2011.) Myos Steinfeldt ym. (2012) tutkimuksessa saatiin samansuuntaisia tuloksia tutkittaessa
lentopalloilijoiden kokemuksia paljastavista univormuista. Sen mukaan paljastavat asut
vaikuttivat epéedullisesti lentopalloilijoiden kehonkuvaan seka hairitsivét jopa kanssa pelaajia
sekd tuomareita. (Steinfeldt ym. 2012.) Tahan tulisi suhtautua vakavasti, silla
kehotyytymattomyys voi johtaa ruokavalioon, joka lisdd syomishdirion aloittamisen ja
yllapidon riskid. Liiallinen huoli painosta, kehosta ja ulkonadsta nayttaa olevan sydomishairion
tarked yllapitotekija ja syémishairio alkaakin tavallisesti ruokavalion muutoksesta. (Pettersen
ym. 2016.)

3.3 Urheilijoiden sydmishairididen diagnosointi

Jotta urheilijat pysyisivét terveind, on syomishairiot tarkedd tunnistaa ajoissa ja arvioida oikein
niiden esiintyessd (Chapa ym. 2018). Sydmishairiot jadvat kuitenkin usein diagnosoimatta
seulonnan puutteellisuuden vuoksi ja siksi, ettd yksildo on haluton hyvéksymaan hairié sen

aiheuttaman hapeén vuoksi (Wagner ym. 2016). Urheilijoilta odotetaan ja heitd kannustetaan
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syomaan useammin hieman epéatyypilliselld tavalla muusta véestOstd poiketen. Taman
ajatellaan olevan urheilijan tavoitteellisuutta kohti taydellista urheilusuoritusta. (Currie 2010.)
Syoémishairioita on vaikea tunnistaa normivaeston keskuudessa, ja vield vaikeampaa niiden
tunnistaminen on urheilijoiden keskuudessa (Chapa ym. 2018; Thompson & Sherman 2010,
81).

SyOmishairiotd ei pystytd paattelemadn erittéin hoikasta ulkonddstd, vaikka hoikkuutta ja
painon pudotusta pidetdan usein halyttdvana merkkind. Esimerkiksi laihuushairion fyysiset
ilmenemismuodot voivat olla tarkkailijoille hyvinkin ilmeisid, mutta niihin liittyvat
hairiintyneet syomistavat ja ruokailutottumukset pysyvat muilta ihmisiltd todenndkdisesti
salassa. Myos hairiotilan kieltamistd pidetdan hyvin yleisend piirteend ja vield jopa hyvin
edenneissé tapauksissa. (Currie 2010.) Lisaksi monissa urheilulajeissa sydmishairiosta karsivan
kanssa samaa lajia harrastavat urheilijat ja joukkuetoverit saattavat olla myods hoikkia
normivaestoon verrattuna. Nain ollen urheilijaa, jonka kehonkoostumus johtuu laihuushairiosta
urheilullisuuden sijaan, voi olla vaikea tunnistaa. (Currie 2010; Thompson & Sherman 2010,
82.) Toisaalta monet ahmimishéirioon sairastuneet ovat ulkon&dltdan ja painoltaan usein
normaaleja ja siksi he pystyvat salaamaan hdiriintyneen syomiskayttdytymisensd. Taman

vuoksi ei ole selkedd rajaa “urheilullisen” tai ” héiridisen” syomisen vélilld. (Currie 2010.)

Nowickan ym. (2013) tutkimuksessa selvitettiin vajaan kahdenkymmenen ruotsalaisen
vamentajan kokemuksia sydmishdirion oireiden tunnistamisesta. Tulosten mukaan suurimmalla
osalla valmentajia oli vaikeuksia tunnistaa syomishéirion oireita, erityisesti ahmimishiirion
oireita. Valmentajilla kuvailtiin olevan my0s useita esteitd urheilijoiden ldhestymisessa,
mukaan lukien naispuolisten kollegojen puuttumista tiimistd sekd helppokayttdisten resurssien
puuttumista. Niinpd sairauteen ei osata puuttua tarpeeksi varhain, mikd taas viivastyttda

urheilijan hoitoon padsya.

Myo6s Martinsen ja Sundogot-Borgen (2013) tuovat esiin sydomishdiridoireilun tunnistamisen
vaikeuden. Heistd monet urheilijat saattavat pitdd hiiriytynyttd syomiskdyttaytymistd hyvin
normaalina osana urheilijana olemista, eivitkd vilttimittd koe edes suurta tyytyméttomyytta
omaa kehoaan kohtaan. Lisdksi Komanthin ym. (2012) tutkimuksessa urheilun vaatimukset,
vanhempien ja valmentajien odotukset ja joissain tapauksissa muiden urheilijoiden vertaispaine

19



saivat urheilijat uskomaan, ettd painontarkkailu ja laihduttaminen eivdt ole vain normaaleja
kiytantdja, vaan myds vilttdmittomid tavoitteiden saavuttamiseksi. Niin ollen
syomishidiribongelman tunnistaminen itsessidén voi olla haastavaa, jolloin syomishiiridoireilu
jaé helposti piilloon (Martinsen & Sundogot-Borgen 2013). Toisaalta Thompsonin ja Shermanin
(2014) tutkimuksen mukaan paineiden aitheuttamisen liséksi valmentajilla ja muilla urheiljjoilla

voi olla myds my0Onteinen rooli sydomishairididen tunnistamisessa seké ehkaisyssa.

Urheilijoita tutkittaessa on kuitenkin havaittu muutamia erilaisia syomiseen liittyvia
ominaisuuksia terveiden ja hidiridistd karsivien vélilld. “Urheilullinen sydminen” kohdistuu
yleensa suorituksen parantamismotiiveihin ennemmin kuin painon pudottamiseen tai kehon
muokkaamiseen. Lisaksi urheilullisessa syomisessd painottuu se, mitd tulee syoda eika se,

mitka ruuat ovat kiellettyja tai valtettavia. (Currie 2010.)

3.4 Liiallinen ja pakonomainen liikunta osana urheilijan syémishairigita

Seké yhteiskunta etté terveydenhuolto pitévét liikuntaharjoittelua terveellisena tapana vahentaa
useiden yleisten sairauksien riskié ja haitallisia vaikutuksia. Syomishairididen kannalta liikunta
voi kuitenkin olla erittdin ongelmallista. (Levallius, Collin & Bigegard 2017.)

Pakonomaisen liikunnan maéaritelmén sek& erilaisten mittausmenetelmien vaihtelut eri
tutkimuksissa vaikeuttavat liikunnan sekd syomishairididen yhteydestd mitattujen tulosten
vertailua. Liikuntatottumukset ja madrat vaihtelevat huomattavasti normaalistikin, jolloin
urheilijalla useiden tuntien jokapaivéinen liikkuminenkaan ei suoraan merkitse syémishairioon
sairastumisen riskin suurenemista. Arvioitaessa Syomishairiodn sairastumisen riskid ja
madritellessa liiallista liikkumista tulisikin huomioida erityisesti liikunnan pakonomaisuus.
(Anis ym. 2019, 1250.) Liikunta voidaan kuitenkin luokitella liialliseksi (engl. excessive
exercise), kun se merkittavasti hairitsee tarkeitd paivittaisia toimia ja rutiineita tai jatkuu

loukkaantumisesta ja sairastumisesta huolimatta.

Pakonomaisesta liikunnasta (engl. compulsive exercise) on taas kyse silloin, kun se vaikuttaa
pakonomaisesti ajatteluun ja, kun liikunnasta tulee etusija, yli kaikkien muiden asioiden.
Pakonomaisuus voi tulla esiin, esimerkiksi véliin jadneiden harjoitusten aiheuttamina

syyllisyyden ja ahdistuneisuuden tunteina. (EI Choch ym. 2013.) Liséksi siité voi seurata myos
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fyysisia oireita: epamiellyttavia tuntemuksia kehossa ja paansarkya (Bar & Markser 2013).
Syomishdiriostd karsivalla liikuntaan liittyvd pakottava ahdistuneisuus lisdd liikunnan
pakonomaisuutta vield voimakkaammaksi ja esimerkiksi pydrtyminen lenkkipolulla ei
vélttaméattd saa ihmistd véhentamédan liikkumista (Charpentier 2017). Pakonomaisuuden
erottaminen omistautuneesta harjoittelusta ei ole kuitenkaan aina helppoa. Urheilijoiden
pakonomainen harjoittelu saatetaan toisinaan n&hda pikemminkin omistautumisena kuin

vakavien psykologisten ongelmien osoituksena. (Wells ym. 2015.)

Liiallinen sek& pakonomainen liikunnan harrastaminen on yleistd syomishairiopotilaiden
keskuudessa (EI Choch ym. 2013; Thompson & Sherman 2010, 91), erityisesti laihuushdiriota
sairastavien keskuudessa (Anis ym. 2019, 1250; Grave 2015; Hiilloskorpi 2007, 216).
Liiallisella liikunnalla on jopa ehdotettu olevan itsendinen merkitys syémishéirididen synnyssé
(Hiilloskorpi 2007, 216). Se on selked syomish&irion oire varsinkin, kun sitd kéytetddn
syomisen kompensoimiseen. Nain tapahtuu, kun urheilija uskoo, ettd hédnen on harjoiteltava
enemman, koska han on syonyt liikaa. Toisinaan syomishairiosta kérsivat kayttavat lilkuntaa
rangaistuksena liiallisesta sydmisestd, vaikka todellisuudessa he olisivat syoneet todella vahan.
(Thompson & Sherman 2010, 92.) Samaten Kostrzewaan (2013) tutkimuksesta ilmenee
pakonomaisen liikkunnan johtavan syomishairididen syntyyn erityisesti, jos sita ei ole aiemmin
ilmennyt. Tutkimuksesta selvisi, ettd mahdollisuudet sairastua syomishéirioon olivat 2,6 kertaa
suuremmat niilla ihmisillg, jotka urheilevat enemman kuin viisi kertaa viikossa verrattuna sité

vahemman liikkuviin ihmisiin.

Lahtokohtaisesti liikunta on kuitenkin terveyttd ja psyykkistd hyvéd oloa kohentava asia.
Innokkaat urheilunharrastajat kokevat usein vaikeutta olla liikkumatta, silla paikallaan
oleminen saattaa tehd& olon raskaaksi. N&din ollen monen pdivan tauko liikunnasta voi tehda
olon rauhattomaksi ja liikkumaan on vain pakko paastd. Kun runsaaseen liikuntaan liitetadan
syomishdirio, esiintyy liilkkumisen motiivina myds vahva lihomisen pelko. (Charpentier 2017.)
Siispd useimmat sydomishairiosta karsivat liilkkuvat lilkaa myds arkipaivan toimissa. Tama tulee
esiin, esimerkiksi siten, ettd kyseinen ihminen kavelee suurimman osan pdivastd, seisoo
mieluummin kuin istuu opiskellessa tai televisiota katsellessaan. (EI Choch ym. 2013.)

Hélyttava merkki on myos erikoiset liikkumisen ajankohdat, esimerkiksi aikainen aamu,
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my®6hainen ilta tai yo (Raevuori & Ebeling 2016, 326). Toiset taas liittavat liiallisen liilkkumisen
omiin liikkuntaharrastuksiinsa esimerkiksi harjoittelemalla enemman ja pidempé&an, esimerkiksi

kaymalla kuntosalilla useita kertoja péivassa (EI Choch ym. 2013).

Valitettavasti liiallista pakonomaista liikuntaa on vaikea havaita, erityisesti urheilijoilla. Se
tulee kuitenkin esiin usein heiddn ilmoittaessaan vasymyksestd, kuukautisten poisjaamisesta,
laihtumisesta, unettomuudesta tai urheilun suorituskyvyn heikkenemisesté ns. ylirasitustilasta.
(El Choch ym. 2013.) Niinpé liikuntaa voidaan pitdd haitallisena, kun siihen liittyy
kuukautiskierron hairigitd, niukkaa energiansaantia tai luuntiheyden pienenemistd. T&ssa
tilanteessa voidaan puhua my0ds suhteellisesta energianvajeesta, joka nahdadn myos
syomishairion esiasteena. (Anis ym. 2019, 1250.) Liséksi néissé tyypillisissé hairiotilanteissa
urheilijan suorituskyky ja kehittyminen huononevat ja samalla voima seka kunto heikentyvat
(El Choch ym. 2013).

3.5 Urheilijoiden sydmishairididen ehkaisy

Ensimmainen askel urheilijoiden sydmishéiriéiden ehkéisyssé on auttaa urheilun ammattilaisia
ymmartadmaén urheilijoiden useimmiten kokemia ulkonakdon liittyvia paineita (Reel 2011).
Kaikkien urheilukouluttajien ja valmentajien tulisi saada tietoa yleisimmista syomishairididen
kehitykseen vaikuttavista riskitekijoistda ymmartadakseen sen monimutkaiset seuraukset ja
minimoidakseen mahdollisten keskeisten tietojen puuttumisen, silla niilla voi olla merkittavia
vaikutuksia varhaiseen syémishdirion havaitsemiseen ja hoitoon pééasyyn. (Bonci ym. 2008.)
Lisaksi valmentajien tulisi saada koulutusta suorituskyvyn ja ravitsemuksellisten vaatimusten
suhteen (Reel 2011). Hoogenboomin, Morrisin, Morrisin ja Schaeferin (2009) tutkimuksen
mukaan urheilijoilla ei ole tarpeeksi tietoa oikeasta ravitsemuksesta, terveellisista
elintarvikkeiden valinnoista, tasapainoisen ruokavalion komponenteista tai ravitsemuksen
vaikutuksista suorituskykyyn. Samoin painon mittaamista mista tahansa syystéa tulisi valttaa,
jotta painon merkitys ei korostuisi liikaa urheilijoiden keskuudessa (Reel 2011).
Urheilujarjestojen tulisi myds muuttaa joitain sdadnndksiaan, erityisesti pientd kehonpainoa

korostavissa urheilulajeissa. Uusien sdéanndsten kokeilua tulisi testata ja harkita asiantuntijoiden
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toimesta. Liséksi esteettisissa urheilulajeissa tulisi toteuttaa objektiivisempaa arviointia.
(Coelho ym. 2014.)

Valmentajat voivat olla térked voimavara ongelmallisen kayttdytymisen varhaisessa
tunnistamisessa ja viestien valittdmisessa urheilijoilleen, jotta estetdén epéaterveellisten
painonhallinta toimien k&ytto ja edistetadn kehon hyvaksymista ja yleisté terveytté. (Vertalino,
ym. 2007.) My6s Coelhon ym. (2014) mukaan tehokkaina menetelmind syomishairididen
ehkéisyssd on todettu urheilijoiden tietdmyksen ja koulutuksen lisdédmisen erityisesti itsensa
hyvaksymiseen, terveelliseen ruokailuun sekd jarkevadn seka oikeaoppiseen harjoitteluun
liittyen. Samoin valmentajien sek& urheilun parissa toimivien terveydenhuollon ammattilaisten
tulisi olla koulutettuja; muuten he jatkavat vaéranlaisten uskomusten jakamista. (Coelho, ym.
2014.) Muutenkin on muistettava Kiinnittdd erityistda huomiota urheilijan emotionaaliseen
tilaan, terveyteen seké& hénen péivittaisiin toimintoihinsa ja rutiineihinsa, silla jokainen urheilija
ei osoita nékyvia fyysisid syomishairion merkkeja (Wells ym. 2015). Syomishairidista
kérsivien ihmisten itsetunto on yleensé alhainen, ja siihen liittyy usein huono suorituskyky tai
epérealistiset odotukset. Kun tiedetddn, kuinka urheilija suoriutuu ja, miten han suhtautuu
omaan suoriutumiseen seka urheilun rooliin eldméssaan, on paljon helpompi puuttua myos
ongelmaan. (Marquez 2008.) Huippu-urheilijat saattavat peldtd jaévansa esimerkiksi
joukkueensa ulkopuolelle eivitkd sen wvuoksi Vélttdméattd raportoi hairiintyneista

syomistottumuksistaan (Coelho ym. 2014).

Sundgot-Borgen ym. (2013) péatyivat katsauksensa perusteella kuitenkin siihen, ettd tarvitaan
lisdd sukupuoli- seké lajikohtaisia ennaltaehkaisevid ohjelmia urheilijoiden syémishairididen
ehkaisemiseksi. Terveysndkokohtien ja suorituskyvyn perusteella laéketieteellisten
tukirynmien on myds tiedettdvd, miten ladhestyd huippu-urheilijoita, jotka pyrkivét
saavuttamaan eparealistisen kehonkoostumuksen sekd tietdd miten estdd rajoittavien
ruokailutapojen kehittymisen sydomishairioksi. Ei ole kuitenkaan paasty yksimielisyyteen siitd,
milloin d&rimmaisen ruokavalion tai syomishéirién kanssa taisteleva urheilija olisi saatettava

erikoislaékarin hoitoon tai poistettava kilpailusta. (Sundgot-Borgen ym. 2013.)
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimustehtéava ja tutkimuskysymys

Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittdd syOmishdiriotd sairastaneiden urheilijoiden
kokemuksia kilpaurheilun vaikutuksesta syomishéirion syntyyn sek& tarkastella heidan
ajatuksiaan sydomishairididen ennaltaehkaisysta.

Toteutin tutkielman induktiivisena analyysina.  Sen pyrkimyksend on tuoda esiin
odottamattomia seikkoja. Tdéman takia lahtokohtana ei ole hypoteesin tai teorian testaaminen
vaan aineiston yksityiskohtainen ja monitahoinen tarkastelu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 164.)

4.2 Tutkimusmenetelma ja —strategia

Taman tutkielman toteutin laadullista eli kvalitatiivista menetelmaa kéyttaen. Sen tarkoituksena
on kuvata jotain tapahtumaa tai ilmidtd, ymmartaa tiettyd toimintaa ja antaa teoreettisesti
antoisa tulkinta jollekin ilmidlle. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.) Laadullisessa tutkimuksessa
on tyypillista kéayttdd metodeja, joissa tutkittavien “dani” ja ndkOkulmat padsevit
esiin (Hirsjarvi ym. 2009, 164). Ndin ollen laadullisessa tutkimuksessa on oleellista, etta
tutkittavat, joilta tieto hankitaan, ovat asiantuntijoita tutkittavasta ilmiosta ja, etta heilta 16ytyy
omaa kokemusta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Taman tutkielman kohteena olivat
urheilijoiden omat henkilokohtaiset kokemukset urheilun vaikutuksesta syémishéirién syntyyn

ja heidan ajatuksensa mahdollisesta sydmishairididen ennaltaehkéisysta.

Pelkalla maéaralliseen tutkimukseen kuuluvalla kyselylomakkeella urheilijoiden tarkat
henkilokohtaiset kokemukset olisivat jaaneet huomioimatta. Laadullisen tutkimuksen avulla
paasin syvallisemmin sisaan urheilijoiden vaikeisiin, mutta merkityksellisiin kokemuksiin.
Laadullinen menetelmd& mahdollisti tapausten kasittelemisen ainutlaatuisina ja aineiston

tulkinnan my6s sen mukaisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 164). Haastattelussa urheilijat kertoivat
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kokemuksiaan ja siind tilanteessa péasin véalittomasti esittdméaéan heille lisakysymyksia.
Haastattelutilanteessa kohtasin haastateltavat tasa-arvoisesti ja ymmarsin kuinka pidemmankin
ajan jalkeen tdama aihe saa aikaan vaikeita fyysisid reaktioita tutkittavissa. Kvalitatiiviselle
aineistolle onkin ominaista sen monitasoisuus, ilmaisullinen rikkaus ja kompleksisuus
(Alasuutari 2011, 84). Menetelmand se mahdollisti mielestdni kohteen kokonaisvaltaisen
kuvaamisen, joka oli télle aiheelle oleellista, erityisesti tulosten tulkinnan ja ymmartamisen
kannalta (Hirsjarvi ym. 2009, 160).

Koska tutkimuskohteenani ovat urheilijoiden omat kokemukset tutkittavasta ilmidstd, valitsin
tutkimusmetodiksi fenomenologis-hermeneuttisen  tutkimusotteen. Fenomenologis-
hermeneuttisen tutkimuksen tavoitteena on tutkittavan ilmion eli kokemuksen
merkityksen késitteellistiminen (Tuomi & Sarajdrvi, 2012, 35). Niin ollen fenomenologinen
tutkimuksen kohde tarkennetaan kokemuksen tutkimiseen. Kaésitys ihmisen suhteesta
maailmaan ndhdéddn intentionaaliseksi ja koska, kaikki ilmi6t merkitsevat ithmiselle jotain,
muotoutuu kokemus merkityksen mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 40.) Nimensd mukaisesti
fenomenologia rajoittuu tarkastelussa sithen, mikd meille ilmenee itse koettuna, elettynd
maailmana ja itsend tdssd maailmassa. Fenomenologiassa kokemuksellisuus on ihmisen
maailmasuhteen muoto, jossa kokemukset muotoutuvat merkityksistd. Niinpd maailma, jossa
elimme, ndkyy meille merkityksind. Kokemuksen tutkimisessa tutkitaan oikeastaan

kokemusten merkityssisdltod ja sen rakennetta. (Laine 2015, 30-31.)

Hermeneuttinen ulottuvuus tulee mukaan fenomenologiseen tutkimukseen tulkinnan tarpeen
vuoksi. Merkitysten lahestyminen voidaan toteuttaa vain ymmartamalla tai tulkinnalla. (Laine
2015, 33.) Niinpa tassa kasitteistossa hermeneuttisella ymmartamisella tarkoitetaan ilmididen
merkitysten oivallusta. Kaksi muuta avainké&sitettd hermeneutiikassa ovat esiymmarrys ja
hermeneuttinen kehg, jotka avaan paremmin seuraavissa luvuissa. (Tuomi & Sarajarvi 2012,
35.)
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4.3 Esiymmarrys tutkimuskohteesta

Merkittdvd  osa  tdssd  tutkielmassa  kayttamdini  fenomenologis-hermeneuttista
tutkimusmenetelmdd on esiymmarryksen kasite. Fenomenologis-hermeneuttisen perinteen
mukaan esiymmarrykselld tarkoitetaan kaikkia tutkijalle ominaisia tapoja ymmartéa
tutkimuskohde. Eri merkityksien ymmartdmisen edellytyksend on jonkinlainen esituttuus.
Esiymmarrys tutkittavasta aiheesta ohjaa tutkijaa tulkitsemaan toisen puhetta omien
l&htokohtien mukaisesti. Omien tutkimukseen liittyvien l&htokohtien tiedostaminen on tarkeaa,
silla tunnistamalla mahdolliset ennakkoluulot voidaan tietoisemmin tarkkailla niiden
vaikutuksia tehtyihin tulkintoihin. (Laine 2018.)

Oma kiinnostukseni tdhdn aiheeseen kehittyi ensimmadisten yliopisto-opintovuosien aikana.
Huomasin yha useamman ympérillani olevan urheilijan taistelevan erilaisten sydomishairididen
ja hairiintyneen sydmisen kanssa. Minulle tuli jopa sellainen vaikutelma, ettd urheilijoiden
keskuudessa sydomishairiot ovat enemman sdénto kuin poikkeus. Urheilevat ystavéni kertoivat
urheilupiireissa olevan runsaasti hairiintynytta syomista ja diagnosoituja syomishéirioitad. Tama
aiheutti minussa suurta huolestuneisuutta. Oma syéminen ja lilkkkuminen ovat ajoittain olleet
hyvin hairiintyneitd ja, siksi ymmarrdn syomishdirioitid sairastavan kokemuksia paremmin
my0ds henkil6kohtaisen kokemuksen kautta. Ymmarrédn, ettd syomishdirid on psyykkinen
sairaus ja sen syntyyn vaikuttavat monet asiat yhdessd. Paneuduin aiheeseen paremmin ja
paadyin tekeméaan kandidaatin tutkielmani ’syomishairiot urheilijoilla”. Tutkielmaa tehdesséni
paneuduin laajasti aihetta kasittelevaan tutkimuskirjallisuuteen ja huomasin, ettd suomalaisia
tutkimuksia aiheesta oli vain muutama. Kansainvélista aineistoa 10ytyi, mutta nekin toivat esille
lisdtutkimuksen tarpeen. Minua kiinnostivat erityisesti ne mahdollisia tekijat, jotka lisdavat
syomishéiridihin sairastumisen riskié. Tiedostin myds sen, etté pitaa olla ensin tietoa erilaisista

syomishairidista, jotta niitd osataan tunnistaa ja sen kautta ehkaisté.

Oman esiymmarrykseni mukaan urheilun vaikutus syémishdirién syntyyn ei yllata, koska
urheilussa oma keho toimii valineend menestykseen. Lisaksi vaatimukset ja paineet kasvavat
mitd tavoitteellisemmasta urheiluharjoittelusta puhutaan. Kuitenkin olen havainnut

syomishairioitd ilmenevan urheilun eritasoilla, niin huippu-urheilun tasolla kuin alemmissa

26



sarjoissa kilpailevien keskuudessa sek& harraste ympéristdissa. Ymmaérran itsetunnon ja
aikaisempien kokemusten merkitysten vaikutuksen syomishairion syntymiseen ja sen, millaisia
uhrauksia tietyt urheilulajit urheilijalta vaativat. En halua tyytya vain ndihin omiin k&sityksiini,
vaan haluan syvallisempad ja monipuolisempaa tietoa niistd urheilussa esiintyvisté tekijoista,
jotka altistavat ndille vaarallisille sairauksille. Kyseenalaistan urheilun merkityksellisyytté ja,
sitd, minkd kustannuksella tavoittelemme urheilussa menestymistd. Eik0 menestymisen
kannalta olisi tarkedmpdd pyrkid valttdmaan ja ennaltaechkdisemadn syomishairididen
puhkeamista ja terveyden romahdusta? Myos valmennusmenetelmat suomalaisessa urheilussa,
niiden ja valmentajien vaikutukset urheilijoihin kiinnostavat minua. Oman kokemukseni
mukaan valmentajan ja urheilijoiden kanssa toimivien aikuisten rooli ja vaikutusvalta
urheilijaan on merkittava. Se, miten ammattilaiset ja urheilijan kanssa toimivat ammattilaiset
suhtautuvat urheilijaan, vaikuttavat vahvasti siihen, miten urheilija ndkee itsensd tai oman
tilanteensa ja mihin h&n uskoo. Sen vuoksii urheilussa tarvitaan sensitiivisyyttd ja
tutkimustietoa mahdollisista vaaratekijoistd, jotka voivat pahimmillaan synnyttaa
syomishairion. Urheilijoiden syomishairiot, henkinen vékivalta ja muut urheiluun liittyvat
ongelmat ovat olleet pitkdan asioita, joista ei puhuta &&neen. Tahan on tulossa varmasti

muutosta ja keskustelut muuttuvat toivottavasti avoimemmiksi.

4.4  Aineistonkeruu ja tutkittavat

Valitsin aineistonkeruu menetelméksi puolistrukturoidun teemahaastattelun. Koin haastattelun
tutkielmani kannalta parhaaksi aineistonkeruun menetelméksi, silla se oli esiymmarrykseni
mukaan paras vaihtoehto saada syvallisempaa tietoa syomishéiriota sairastaneista entisista tai
nykyisista urheilijoista. Lisaksi haastattelun etuna pidin erityisesti sit4, etté tarpeen tullen voisin
rohkaista haastateltavia ja pyrkia lisakysymyksilla syventamadn ja tarkentamaan heidén
vastauksiaan. Teemahaastattelussa teema-alueet ja aihepiirit ovat etukdteen madriteltyja.
Menetelmasta uupuu kuitenkin strukturoidulle haastattelulle ominainen kysymysten tarkka
muoto ja jarjestys. Haastattelija pitdd kuitenkin huolen, ettd kaikki etukateen paatetyt teemat
kaydaan lapi, mutta niiden laajuus seké jarjestys voivat vaihdella haastattelusta toiseen. Niinpa
teemahaastattelu on niin avoin, ettd siind haastateltava saa puhua hyvin vapaamuotoisesti,
jolloin keratyn aineiston voidaan olettaa edustavan haastateltavan puhetta itsestdan. (Eskola &

Suoranta 1998.) Néin ollen tutkittavat voivat kuvata kokemuksiaan moniulotteisesti ja taydesti
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seké niin, ettd tutkija itse ohjaa mahdollisimman véhén tutkittavien esille tuomia kokemuksia
(Perttula & Latomaa 2008, 168).

Fenomenologisessa tutkimuksessa haastatteluun valitaan tutkittavia, joilla on omakohtaisia ja
elavia kokemuksia tutkijaa kiinnostavasta ilmidsté (Perttula & Latomaa 2008, 167). Tiedustelin
mahdollisia haastateltavia ystaviltani ja tutuiltani. Sain ystdvieni kautta tiedon kahdesta
mahdollisesta tutkielmaan sopivasta urheilijasta. Toinen heisté otti minuun yhteytta luettuaan
haastattelupyyntoni ja oli halukas osallistumaan haastattelun. Liséksi olin yhteydessa
syomishéiridliittoon (SYLI ry), joka julkaisi etsintdkuulutukseni sosiaalisessa mediassa eli
Facebookissa seka Instagramissa. Sen kautta minuun otti yhteyttd kolme naisurheilijaa, jotka
olivat sairastaneet sydomishairion urheilu-uransa aikana. Etsintdkuulutuksessa en maaritellyt
ikd4 enka tasoa, jolla urheilijan olisi pitanyt kilpailla, silla aiheen sensitiivisyyden ja arkuuden
vuoksi en uskonut voivani loytdd tarpeeksi haastateltavia liian tarkan rajauksen avulla.
Mielestani tarkeampad oli se, ettd kyseessa oli urheilussa tavoitteellisesti kilpaillut
syomishairion sairastanut ihminen. Olihan tutkimuksen tarkoituksena ymmartad paremmin
mitka asiat urheilun parissa altistavat syomishéiridille ja naiden ihmisten kokemusten kautta

pyrkid l16ytdméan parempia keinoja ennaltaehkéista nditd vakavia sairauksia.

Kaiken kaikkiaan haastatteluun valikoitui 4 hyvin eri-ikdista (17- 43 vuotiasta) ja eri
syomishéirion urheilu-uransa aikana sairastunutta naista (taulukko 1). Jokaisen haastateltavan
urheilutausta oli myos erilainen, mika olikin tavoiteltavaa tutkimuksen kannalta. N&in eri lajien
vaikutus tulisi myos laajemmin esille. Haastattelussa mukana olivat urheilulajeiltaan hiiht&ja,
uimari, jaapalloilija ja balettitanssija. Kolmella neljastd haastateltavasta esiintyi useampaa
syomishéiriotd. Heista kaksi oli sairastanut laihuushairion, joista toisella oli esiintynyt
loppuvaiheessa myds bulimian eli ahmimishairion oireita. Yhdelld oli diagnosoitu
epatyypillinen sydmishairio, joka alkoi ortoreksiana, jatkui siitd laihuushairioksi ja muuttui
lopulta vield ahmimishairioksi. Lisdksi yksi heistd sairasti ortoreksian, joka lopulta muuttui
myds ahmimishairioksi. Kaikki haastateltavat loytyivat Etela- ja Keski- Suomesta.
Pilottihaastateltava 10ytyi lahipiiristani, jonka tiesin sairastaneen ahmimishairion urheilu-
uransa aikana. Han tarjoutui haastateltavaksi kuultuaan tutkielmastani. Han oli 26-vuotias

yliopistossa opiskeleva kestavyysjuoksun lopettanut nainen.
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Aiheen sensitiivisyyden ja vaikeuden vuoksi koin todella térkedksi haastateltavien oman
korkean motivaation tarinansa jakamiseen. Osa haastateltavista koki haastattelun
voimaannuttavana ja merkityksellisend kokemuksena ja jokainen haastateltava koki tdmén
aiheen myos todella tarkeéksi ja ajankohtaiseksi. Tdma vahvisti myds omaa tunnettani tdman
tutkimuksen tekemisen merkityksellisyydestd. Haastateltavat halusivat tuoda julki
urheilumaailmaan liittyvié epakohtia sekd tuoda oman kokemuksensa kautta ihmiset enemman
tietoiseksi syomishairididen vakavuudesta sekd yleisyydestd. Jokainen toi ilmi aiheeseen
liittyvdn vaikenemisen kulttuuriin, johon toivottiin muutosta. Haastattelut ajoittuivat
helmikuulle 2019 ja tein ne tutkittavien asuinpaikkakunnilla. Tiedustelin heilta etukateen heille
sopivaa paikkaa haastattelun tekoa varten, sill4 aiheen arkuuden vuoksi julkiset tilat voivat
mahdollisesti tuntua haastavilta. Paaddyimme kuitenkin tekemdan kaikki haastattelut
tutkittavien ehdottamissa rauhallisissa kahviloissa. Pilottihaastattelu suoritettiin Turussa
29.1.2019, jonka jalkeen muokkasin hieman haastattelurunkoa. Selkeytin kysymyksia ja jatin
yhden teeman kokonaan pois, silld se ei vastannut tarpeeksi hyvin tutkimuskysymykseen.
Ensimmainen haastattelu toteutettiin 8.2.2019 Jyvéskyléssa ja toinen haastattelu Tampereella
9.2.2019 (taulukko 1). Kolmannen haastattelun tein 16.2.2019 Mikkelissa ja viimeisen
26.2.2019 Helsingissa. Aineisto on Kkirjoitettu Arial fontilla, jonka koko on 11.

TAULUKKO 1. Haastatteluun osallistuneet urheilijat (U)

HAASTATELTAVA IKA LAJI AJANKOHTA KESTO LITTEROINTI
(urheilija) & PAIKKA min:sek (sivujen méaard)
Ul 43  HIIHTO 8.2.2019 47:49 10
JYVASKYLA
u2 17  BALETTI 9.2.2019 52:41 9
TAMPERE
U3 31 JAAPALLO & 16.2.2019 91:01 16

SALIBANDY MIKKELI
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U4 32 UINTI 26.2.2019 53:54 8
HELSINKI

Olin médritellyt haastattelun pituudeksi noin yhden tunnin, mika osoittautui suurimman osan
kanssa optimaaliseksi ajaksi. Taulukosta 1. ndhd&an kuitenkin, ettd osa haastatteluista jai
hieman vajaaksi ja yksi ylitti oletetun ajan. En kuitenkaan halunnut lopettaa kenenk&én
haastattelua tiettyyn aikaan, vaan ennemminkin siihen, kun uutta tietoa keskeisiin teemoihin ei
endd tullut. Aloitin kaikki haastattelut keskustelemalla yleisesti haastateltavien taustasta ja
urheilijan urasta ennen vaikeisiin teemoihin siirtymistd ilmapiirin rentouttamiseksi ja
luottamuksen synnyttamiseksi. Pyrin myos paattamaan jokaisen haastattelun lempedampiin ja
voimauttaviin teemoihin liittyen haastateltavien voimavaroihin ja mahdollisuuksiin. Osa
haastateltavista oli vield paranemisvaiheessa, vaikka vaikeimmat ajat olivat jo selétettynd.
Kaksi heistd urheili vield saman lajin parissa, mutta kahdella muulla urheilu-ura oli jaanyt jo
vuosia sitten syomishéirion vuoksi. Nauhoitin kaikki haastattelut nauhoituslaitteella seka
varmuuden vuoksi my6s kannykélld mahdollisimman tarkan litteroinnin mahdollistamiseksi.
Seuraavaksi esittelen haastateltavien urheilu ja sydmishdiridtaustaa hieman enemmén. Kaytan

jokaisesta urheilijasta anonymiteetin suojaamiseksi peitenimia Elina, Maija, Pia ja Nella.

Maija (U1) oli maajoukkuetason maastohiihtdja, joka sairastui urheilijauransa loppuvaiheessa
noin 20-vuotiaana ortoreksiaan. Siitd se kehittyi laihuushdirioksi ja sitten vield
ahmimishairioksi. Maija lopetti uransa 23-vuotiaana loukkaantumisen ja sy&mishairién
seurauksena eli noin kaksikymmenté vuotta sitten. Tasta johtuen mahdollinen ajan muutos on
otettava huomioon tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa. Maija kuvasi itsedan
kunnianhimoiseksi persoonaksi, joka yrittda parhaansa ja antaa kaikkensa tarkeina kokemiinsa
asioihinsa. Han reflektoi paljon itseddn ja omia tekemisiddn ja niiden vaikutuksia muihin

ihmisiin. Maija on ollut aina hyvin ankara itsedén kohtaan.

Elinan (U2) urheilulaji oli baletti. Elina sairastui laihuushéirioén 16-vuotiaana. Haastattelua
tehdessamme hadnen sairastumisestaan oli kulunut noin vuosi. Elina myds liikkui ja urheili

paljon ja jopa pakonomaisesti balettiharjoitusten ulkopuolella. Elina kuvaili syomishéirién
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kehittyneen pikkuhiljaa, mutta tasté huolimatta, han kertoi menneensa todella nopeasti huonoon
kuntoon. Nain ollen myds hénen sairautensa hoito aloitettiin nopeasti. Luonteeltaan Elina
kuvasi itsedén positiiviseksi ja kiltiksi, mutta kuitenkin itseadn kohtaan hyvin vaativaksi ja
erittdin ankaraksi. Elina toivoi vield voivansa jatkaa balettiharrastustaan parannuttuaan

syomishéiriostaan.

Pian (U3) urheilulajina olivat jaapallo ja salibandy. Ja&pallossa Pia kilpaili SM-tasolla
viimeisen kymmenen vuoden aikana. Haastattelun aikana Pialla oli ikaa 34-vuotta. Han karsi
hairiintyneestd syomisestd ja pakkoliikunnasta useita vuosia ennen kuin sai diagnoosin
epatyypillisesta syomishairiostd. Syomishairio piiloutui useiksi vuosiksi masennusdiagnoosin
ja loukkaantumisten alle. Syomishairid alkoi Pian mukaan ortoreksiasta, josta kehittyi
laihuushairio ja lopulta mukaan tulivat myds ahmimishairion oireet. Pia oli haastattelun aikana
vield sairauden toipumisvaiheessa ja tauolla urheilusta loukkaantumisen ja syomishé&irion
vuoksi. Itseddn Pia kuvasi hyvin santilliseksi ja kunnianhimoiseksi. Han kuvaili olevansa
todella ankara itselleen ja olevansa erittain perfektionistinen. Pia ei uskonut endd palaavansa

kilpailemaan jadpallossa.

Nellan (U4) urheilulaji oli uinti, jossa han kilpaili uintiseuran A- joukkueessa SM-tasolla
ylaasteikdisend. Nella sairastui laihuushdiriodn ja joutui taman vuoksi lopettamaan uinnin 16-
vuotiaana. Nella harjoitteli ja liikkui myds erittdin paljon ja pakonomaisesti uintitreenien
ulkopuolella. Laihuushairio eteni ja Nellan vointi huononi hyvin nopeasti. Nella koki saaneensa
tdmén vuoksi apua sairauteensa myos suhteellisen nopeasti. Haastattelun aikana Nella oli 32-
vuotias, joten hanenkin tapauksessaan on huomioitava se miten paljon asiat ovat muuttuneet
vuosien kuluessa. Nella kuvaili itseddn kunnianhimoiseksi ja yleisesti oppimis- seka

kehityshaluiseksi. Luonnettaan han kuvaili suhteellisen rauhalliseksi.

4.5 Aineiston analyysi ja tulkinta

Téssd tutkielmassa kaytin aineistoldhtoistd analyysid, jonka tarkoituksena on luoda
tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Aikaisemmilla havainnoilla, teorioilla tai

tiedoilla ei tulisi olla mitd&n tekemista analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa, sill&
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talla menetelmé&lld sen oletetaan olevan aineistolahtoistd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.)
Aineiston kuvailuun sisaltyy tulkintaa, koska ymmartdmisessa on Kkyse tulosten
suhteuttamisesta olemassa olevaan ymmarrykseen (Perttula & Latomaa 2008, 190). Tulkinnat
on asetettava kuitenkin myods koetukselle. Niinpé reflektiivisyyden avulla pyritadn turvaamaan
se, etté tutkija on tarpeeksi tietoinen tutkimukseen liittyvistd omista lahtokohdistaan (Laine
2015, 36). Kohdatakseen toisen ihmisen on tutkijan kohdattava omat ennakkoluulonsa seké
juurtuneet ajattelumallinsa. Niinp4d fenomenologinen tutkimus liikkuu myo6s tutkijaa kohti.
Tutkijan oman itseymmarryksen lisdys ei kuitenkaan ole tutkimuksen ensimmadinen tavoite.
Varsinainen haaste on ymmartéa toista, ainutkertaista ja itselle vierasta. (Perttula & Latomaa
2008, 192.) Taman tutkielman aineistonanalyysia ohjasivat urheilijoiden henkilokohtaiset
kokemukset urheilun vaikutuksesta syomishdirion syntyyn sekd heiddn ajatuksensa
ennaltaehkaisyyn liittyen. Tarkoituksena oli saada kaikkien tutkittavien &&net kuuluviin niin,
ettei tarkeitd nakokulmia jaisi huomioimatta. Sen vuoksi en halunnut asettaa analyysin pohjaksi
mitddn ennalta maariteltyd teoreettista mallia, silla koin, ettd se saattaisi rajata aineiston
tarkastelua liikaa. Aineistolahtdinen analyysi on hyva menetelmd& myods silloin, jos
aikomuksena on kuvata aineistoa yksityiskohtaisesti (Schreier 2012, 105-106). Erityisesti
fenomenologis-hermeneuttiseen perinteeseen tukeutuvat tutkimukset ovat hyvia esimerkkeja

pyrkimyksesta aineistolahtdiseen analyysiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95).

Analyysissa kéaytin menetelménd laadullista siséllonanalyysia, joka on systemaattinen
menetelmd, minka avulla voidaan kuvailla laadullisessa aineistossa esiin tulevia merkityksia.
Lisaksi sitd kaytetadn usein silloin, kun kasitteilld oleva aineisto on tulkintaa vaativaa ja
runsasta. (Schreier 2012, 1.) Sisallonanalyysilla pyritadan jarjestamééan aineisto selkedan ja
tilviiseen muotoon ilman, ettd kadotetaan sen sisaltdamaa informaatiota (Tuomi & Sarajérvi
2018, 122). Analyysin tarkoituksena on luoda selkeyttd aineistoon, jotta voidaan tehda
luotettavia ja selkeitd johtopaatdksia aineistosta. Aineiston laadullinen kasittely pohjautuu
tulkintaan ja loogiseen paattelyyn, jossa aineisto ensin hajotetaan osiin, kasitteellistetaan ja
sitten kootaan yhteen uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Hamaldinen 1987; Strauss
& Corbin 1990, 1998; Atkinson 2000, Tuomen ja Sarajarven mukaan 2018, 122.)

Sisallénanalyysi ei kuitenkaan pysty kuvaamaan aineiston koko merkitystda Kkaikista
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nakokulmista, vaan se on joustava, systemaattinen ja aineistoa kokoava menetelma ja tdmén
vuoksi sen avulla voidaan kuvata aineistoa ainoastaan tietyisté valituista nakokulmista. Tdman
nakokulman méaérittaa tutkimuskysymys, josta aineistoa tarkastellaan. (Schreier 2012, 3-8.)
Toteutin aineistolédhtoisen sisallonanalyysin Tuomen ja Sarajarven (2009 ja 2018) esittaman
mallin mukaisesti k&yttden apuna myods Schreierin (2012) esittdamia nakdkulmia. Analyysissa

kaytin apuna Microsoft Excel -ohjelmaa.

Tuomi ja Sarajéarvi (2018) kuvaavat aineistolahtoisen laadullisen eli induktiivisen aineiston
analyysia karkeasti kolmivaiheisena prosessina: 1) aineiston redusointi eli pelkistdminen, 2)
aineiston klusterointi eli ryhmittely sek& 3) abstrahointi eli teoreettisten késitteiden
luominen. Aloitin analyysin lukemalla tutkittavien haastattelut huolellisesti moneen kertaan ja
paneutumalla niiden sisaltéon, erityisesti etsimalla vastauksia tutkimuskysymyksiin. Niinpa
ensimmaiseksi pyrin tunnistamaan ne asiat, joista olin tassa tutkimuksessa kiinnostunut. Sen
jalkeen aloitin varsinaisen aineistoldhtdisen analyysin, jonka ensimmaisessd vaiheessa
pelkistetadn alkuperdisdata niin, ettd poistetaan aineistosta kaikki epéolennainen pois. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 114, 123.) Hajotin ja alleviivasin tutkimuksen kannalta kiinnostavat ilmaisut
ja jaoin aineistoa eri vareilla tutkimuskysymysten mukaisesti. Sen jalkeen kokosin ne uudestaan
loogiseksi kokonaisuudeksi. Nain 16ysin helposti vastaukset tutkimuskysymyksiin ja samalla
kaikki ylimaarainen rajautui ulkopuolelle. Sen jalkeen aloin muodostaa naista alleviivatuista
suorista lainauksista pelkistettyja ytimekkaité ja tiiviimpia ilmaisuja, jotka listasin allekkain
Excel taulukkoon. En vield lahtenyt sekoittamaan tutkittavien pelkistyksia, vaan listasin
pelkistykset tutkittavan mukaan. Erottelin ennaltaehkdisyyn sek& syomishairion syntyyn
vaikuttaneet ilmaisut toisistaan, silld ne vastasivat eri tutkimuskysymyksiin. Taulukossa 2

esitan esimerkkeja pelkistdmisesta.

TAULUKKO 2. Esimerkki pelkistamisesta

Sitaatti Pelkistys
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“valmentaja sano aina, et lepopdéivind ei endd
saa sy0dd, ku sillon ei kuluta energiaa”

Valmentajan mukaan tulee

laihduttaa

lepopaivina

“Oli tavallaan se tietoisuus, et pitdé olla tosi
rasvaton ja kyl ma sen edelleen ymmarréan, et

Tietoisuus siitd, ettd ylimadrdinen rasva ja
paino ovat huono asia kestévyysurheilussa

ylima&rdinen rasva ja paino on huono asia
kestdavyysurheilussa”

”Eli  niinku  yksilollisida  fysiologisia
biologisia fysiologisia kehityseroja, ne oli
niinku tuntematon kasite sen ajan hiihto
valmennuksessa”

Fysiologiset ja biologiset kehityserot olivat
tuntemattomia késitteita

Sen jalkeen aloitin aineiston luokittelun eli klusteroinnin etsimalla pelkistetyista ilmauksista
yhtélaisyyksid ja eroja (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110) ja ndin aloin muodostaa alaluokkia
seuraavalle sivulle yhdistelemalla samaa asiaa tarkoittavia pelkistyksia allekkain.
Aineistolahtoisessé sisallonanalyysissa luokat ja niiden nimet luodaan aikaisemman tiedon,
teorian ja tutkimuksen sijaan aineiston perusteella (Schreier 2012, 84-85). Tasta jatkoin
alaluokkien yhdistelemista toisiinsa, joista aloin sitten muodostaa myds ylaluokkia ja sitten
paaluokkia. Luokittelun aikana aineisto tiivistyy, silld yksittéiset tekijat siséltyvéat yleisiin
késitteisiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Tarkensin ja erottelin ylaluokkia vield useaan
otteeseen sek& muokkasin paéaluokkia. Sallin myds samojen ilmausten kuuluvan kaikkiin niihin
alaluokkiin, joihin ne mielestani kuuluivat enk& yrittanyt pakottaa ilmauksia vain yhteen
luokkaan. Pohdin myds jaljelle jaéneiden yksittaisten pelkistysten roolia ja paikkaa

tutkimuksessa.

Klusterointia voidaan myds pitda osana seuraavaa vaihetta eli kasitteellistamistd, jossa edetdan
alkuperdisista kielellisista ilmauksista teoreettisiin johtopaatoksiin ja késitteisiin. Tata jatketaan
yhdistamalla luokkia niin kauan kuin se on aineiston sisélléon kannalta mahdollista.

Aineistolahtdisessd analyysissa  kasitteitd  yhdistellddn ja ndin luodaan vastaus

tutkimustehtdvaan. Johtopaatoksia tehdessa tutkija pyrkii kuitenkin aina ymmartamaan
asioiden merkityksen tutkittavalle. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-112.) Ensimmaiseen

tutkimuskysymykseen syntyi aineiston analyysissa yhteensa kolmetoista ylaluokkaa ja nelja
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paaluokkaa. Toiseen tutkimuskysymykseen taas syntyi yksitoista ylédluokkaa ja kolme

paaluokkaa. Esittelen yhden esimerkin luokkien muodostuksesta taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Esimerkki luokkien muodostumisesta

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Ulkoiset paineet Menestymispaineet

Vain maaleja tekevat pelaajat
ovat arvokkaita

Kilpailuja ennen on pakko
laihduttaa, jotta parjaa

ihonmyotéinen balettiasu

Hyvistd suorituksista sai
enemman hyvéksyntaa

Sisaiset paineet Menestymispaineet
Urheilu on térkein asia
elamassa
Halu olla hyva urheilija
Tietoisuus siité, etta

menestyminen on itsestd ja
omasta kropasta riippuvaisia

Vertaispaineet Menestymispaineet
Syomishairion  tarttuminen
joukkueen sisélla
Mietityttad paljon mitd muut
ajattelee omasta kropasta

Laihduttamisesta  Kilpailu
muiden urheilijoiden kanssa
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Fenomenologis-hermeneuttisessa tutkimuksessa olennainen késite on myds hermeneuttinen
kehd. Tama tarkoittaa tutkimuksellista dialogia tutkimusaineiston kanssa. T&ssa dialogissa
tutkijan ymmarryksen pitdisi jatkuvasti syventyda ja korjaantua. Kehan kulkemisen
tarkoituksena on, ettd tutkija irtautuisi oman perspektiivin mindkeskeisyydestd. Niinpa
dialogissa tavoitteena on avoin suhtautuminen toiseen. (Laine 2015, 38.) Aineistolahtdisessé
siséllonanalyysissa kasitteitd yhdistellddn ja niin saadaan vastaus tutkimustehtévaan.
Sisallénanalyysi perustuu paattelyyn ja tulkintaan, jossa liikutaan empiirisestd aineistosta
kohden entista kasitteellisempad visiota tutkittavasta ilmiosta. Oleellista on, ettd kaikissa
analyysin vaiheissa tutkija tahtad ymmartdmaan tutkittavia heidan omista ndkokulmistaan ja
johtopaatoksissa tutkija pyrkii ymmartdmaéan asioiden merkitykset tutkittavalle. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 127.)

Kvantifiointi. Tein sisallonanalyysin toteuttamisen jalkeen vield vertailutaulukon, mihin laitoin
kaikki luokat, jotka nousivat esiin aineistosta seka kaikki haastattelemani urheilijat. Lisasin
urheilijan kohdalle kaikki héanen tiettyihin luokkiin kuuluvat pelkistykset, jotka olin
aikaisemmin koodannut erilaisin kirjaimin riippuen siitd, mihin luokkaan se kuului. Taman
tarkoitus oli osoittaa se, miten paljon kuhunkin luokkaan liittyvia asioita oli kukin haastateltu
maininnut. Taulukon avulla (taulukko 4) pystyin my6s vertailemaan luokkien painotuksia
kunkin urheilijan kohdalla ja arvioimaan esiintyvétkd samat syyt kaikilla urheilijoilla vai vain
tietyilla urheilijoilla. Né&in pystyin etsiméén yhtaldisyyksid ja eroja urheilijoiden valilla.
Taulukko auttoi myds tarkastelemaan aineistoa laajemmasta nakdkulmasta sekéd antoi tilaa

uusille nakemyksille.

TAULUKKO 4. Esimerkki ylaluokkien vertailusta kahden urheilijan valilla

P&éluokka Y laluokka 1. Urheilija 2. Urheilija
Valmentajan/ kommentit Ca, Cd, Ce, Cf

asiantuntijoiden

negatiivinen

toiminta
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yksilollisyyden  Cca, Cch, Ccc

huomiotta

jattdminen

vélinpitamatté- CO, CA, CB, CC

myys

Painon CCa,CCh, CC Ccf

korostaminen

Ensimmainen kirjain kertoo aina péaluokasta ja sitd seuraavat kirjaimet erottelevat puolestaan
ylaluokat toisistaan (taulukko 4). Tdssa esimerkissa C kuvaa péadluokkaa (valmentajien ja
asiantuntijoiden negatiivinen toiminta), kun taas C yhdistettyna pieniin Kirjaimiin kuten Ca, Cd,
Ce tai Cf kuvaavat padluokkaan kuuluvaa ylaluokkaa (kommentit). Kaksi isoa kirjainta kuten
CO, CA, CB tai CN kuvaavat taas pelkistyksia ylaluokasta (valinpitdmattémyys). N&in pystyin
vertailemaan luokkien painotuksia urheilijoiden valilla. Esimerkiksi ensimméiselld urheilijalla
(1.Urheilija) on mainintoja kaikista paaluokkaan kuuluvista ylaluokista: kommenteista,
yksilollisyyden huomioitta jattdmisestd, valinpitamattomyydestd ja painon korostamisesta.
Toisella urheilijalla (2. Urheilija) on puolestaan vain yksi maininta painon korostamisesta. N&in
pystyin paattelemaén, ettd toisella urheilijalla valmentajan tai asiantuntijoiden negatiivinen

toiminta on esiintynyt paljon pienemmassé roolissa syomishairion puhkeamisessa.
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5 TULOKSET

5.1 Tutkimuksen analyysikehys

Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd sydomishairioté sairastaneiden urheilijoiden kokemuksia
kilpaurheilun vaikutuksesta syomishairion syntyyn sekd tarkastella heid&n ajatuksiaan
syomishéirididen ennaltaehkaisystd. Tassd tutkielmassa urheilijoiden syomishairion syntyyn
vaikuttaneet tekijat jakautuivat neljadn isompaan luokkaan aineistoldhttisen sisallonanalyysin
tuloksena (kuvio 1). N&ma syomishéirididen syntyyn vaikuttaneet pa&luokat muodostuivat
vaaristyneistd mielikuvista sekd -myyteistd, valmentajan ja valmennustiimiin kuuluneen
henkilokunnan haitallisesta toiminnasta, puutteellisesta tiedosta ja menestyspaineista. Ndiden
paaluokkien sisaltda loytyy myods tarkempia ja yksityiskohtaisempia tekijoitd, joita
siséllonanalyysin ylaluokat kuvaavat. Ndma avataan ja kasitellddn tarkemmin seuraavissa

luvuissa.
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e Menestyminen
lajissa

¢ Ulkonako lajissa

¢ Terveellien
laihduttaminen

e Riittdva ravinto ja lepo
e Epdaonnistumisten
kasittely

¢ Loukkaantumisten
kasittely

Puutteellinen
tieto

Mielikuvat ja
myytit

Valmentajien ym.
haitallinen o Kommentit
toiminta * Yksilollisyyden huomiotta
jattaminen
¢ Valinpitamattomyys
¢ Painon korostaminen

Menestyspaineet

¢ Ulkoiset
e Sisdiset
¢ Vertaispaineet

. J

KUVIO 1. Syémishéirion syntyyn vaikuttaneet tekijat urheilussa
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5.2 Mielikuvat ja myytit urheilusta

Erityisesti urheilussa menestymiseen ja urheilijan ulkon&kdon liittyvat mielikuvat olivat
oleellisia tekijoita tutkimukseen osallistuneiden urheilijoiden syomishéairididen kehittymisessa.
Kolmella urheilijalla neljasta esiintyi todella vahvoja mielikuvia siit4, mitd menestyminen
urheilijalta vaatii ja, miltd urheilijan tulee nayttdd. Namé& mielikuvat ohjasivat tutkittavien
syomis- sekd liikuntakayttaytymistd. Yksi haastatelluista tunnisti mielikuvat, muttei kokenut
niilld olleen kuitenkaan suurta vaikutusta haneen itseensd tai hanen toimintaansa. Mielikuvat
liittyivat vahvasti urheilijan kehon rasvattomuuteen ja mahdollisimman pieneen kehonpainoon.
Né&iden uskottiin parantavan urheilijan suoritusta. Liséksi uskottiin, ettd menestyminen on
mahdollista, jos vain treenaa hullunlailla ja syd mahdollisimman vahan ja terveellisesti. Eri

urheilulajeihin liittyi myos erilaisia mielikuvia ulkon&kdon liittyvista vaatimuksista.

Maijalla oli vahvoja mielikuvia siita, ettd hiihtjan kehon tulee olla mahdollisimman rasvaton
ja kevyt, jotta hén padsee lujaa eteenpdin ja erityisesti ylamakeen. Kaikki ylimaardinen paino
tai rasva on turhaa ja heikentdd ndin urheilijan suoritusta. Maija kertoi silloin urheilussa
vallinneen yksipuolisen mielikuvan hiihtdjistd. Hanen ihannehiihtdjansé oli pitkéraajainen ja
hoikka norjalainen. Maijan valmentajan hiihtgjaihanteena oli kuiva, ns. rasvaton
neuvostoliittolainen hiihtaja. Maijan valmentaja oli tuonut esille myds mielikuvaa hiihtajien
painon ja pituuden suhteesta. T&std johtuen Maija uskoi, ettd 169 cm pitka hiihtdja saa painaa
enintddn 59 kiloa. Lisaksi Maija uskoi, ettd urheilussa lepopaivina tuli laihduttaa, koska silloin

Maija ei treenannut eikd kuluttanut energiaa, kuten seuraavasta Maijan kommentista nékyy:

“Oli tavallaan se tietoisuus, et pitdd olla tosi rasvaton ja kyl méd sen edelleen ymmarrén, et
yliméardinen rasva ja paino on huono asia kestavyysurheilussa, et sun pitda paasta samaan
aikaan tosi lujaa eteenpdin pitkén aikaan ja ylamékeen ja kaikkee, et kaikki ylimaardinen on

turhaa.”

Elinan mielikuvat urheilussa menestymiseen liittyivat vahvasti harjoitusten maaréan. Han

uskoi, ettd mitd enemméan hédn vain harjoittelee, niin sitd paremmin hadn my6s menestyy
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urheilussa. Téasté johtuen Elina liikkui ja harjoitteli pakonomaisesti ja todella runsaasti myos
balettiharjoitusten ulkopuolella tullakseen paremmaksi. Han ei ymmartanyt levon merkitysta
lainkaan. H&n naki herkkuruuat myos hyvin pahana asiana, jotka eivat kuuluneet urheilijan
ruokavalioon. Elina toi esiin balettiin liittyvadnd vahvana mielikuvana ulkon&on. Elina naki
balettitanssijat ulkon&dltddn ja muodoltaan laihoiksi. Sydmishdirion sairastettuaan Elinan
mielikuva muuttui ja han ymmarsi paremmin myds balettitanssijoiden tarvitsevan voimaa ja

lihaksia menestyakseen lajissaan. Nain Elina kuvaa balettiin liittyvia mielikuvia:

“No ehki just se, et minkd nidkee niinkun ithan ammattilaisilta, et millanen niiden kroppa on
niinku nii ja se just ehk& ajatellaan, et ballettitanssiat on tosi sillai laihoja ja nii, mut se on
varmaan aika vaikee ymmaértad, et seki on kuitenki niin sellainen fyysinen laji, et tarvii
voimaakin, et sitd on ollu ehk& nyt varsinki vaikee miettig, et miten ne ammatti balettitanssijat

pystyy sitte oikee tanssii. “

Myos Pia toi esiin mielikuvia, jotka liittyivat mahdollisimman pieneen kehonpainoon ja sen
myotd parempaan fyysiseen suorituskykyyn. Pia kuvaili salibandyssd nopeiden liikkeiden
olleen térkeitd menestymisen kannalta ja tdman olleen mahdollista vain urheilijan kehonpainon
ollessa mahdollisimman pieni ja kevyt. Pia uskoi myds, ettd urheilussa menestymiseen
vaikuttaa harjoittelun suuri maara. Urheilijan on koko ajan harjoiteltava mahdollisimman
paljon. Han uskoi massiivisen harjoittelun avulla pystyvansa jonain paivana olemaan samalla
menestymisen tasolla muiden pelaajien kanssa. Pia ajatteli jokaisen harjoittelun olleen
elintarked menestymisen kannalta, eikd sen takia suostunut jattdmaan yhtaan harjoittelua véliin
edes loukkaantuneena. Pia urheili todella suuria mééria myos joukkueharjoitusten ulkopuolella.
Pialla oli my6s erittdin vahva mielikuva hyvaksynnén saavuttamisesta urheilun ja siinad
menestymisen kautta. N&in Pia tuo esiin uskomuksensa siitd, kuinka han kuvitteli

menestymisen urheilussa olevan tie hyvéksyntaan ja onneen:

“niin sit jotenki halusin olla hyvé urheilija ja sit ma ajattelin, et jos ma oisin niinku maailman
paras urheilija niin mut hyvéksyttéisiin ja niin, sit se lahti jotenki sille tielle ja huonosti sit
loppujen lopuksi meniki ja saanu oman kropan kylla jossain kohtaan tosi huonoon kuntoon ja

sit se vahan sekottui niinku kaikki ja ku aina ajatteli vaan, et sit ku md oon maailman paras.”
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Nella kuvaili olleensa tietoinen tietyistd urheilijoihin liittyvistd mielikuvista, mutta ei
kuitenkaan kokenut niitd kovinkaan vahvoiksi vaikuttajiksi oman syomish&irion
puhkeamisessa. Han oli tietoinen esimerkiksi siitd, ettd voisi olla parempi urheilussa, jos olisi
hoikempi. Han my6s kuvaili aina ajatelleensa uimareiden olevan yleisesti hyvakuntoisen
nakoisid. Hanen mukaansa ndmé olivat ehk& pienid taustalla vaikuttaneita tekijoitéd, jotka
yhdessé muiden tekijoiden kanssa vaikuttivat syomishairion puhkeamiseen.

5.3 Valmentajien ja valmennustiimiin kuuluvan henkiloston haitallinen toiminta

Valmentajien ja valmennustiimiin kuuluvien asiantuntijoiden toiminta vaikutti erityisen
haitallisesti kolmeen urheilijaan. Pahimmillaan valmentajien toiminta laukaisi syomishéirion
tai vahintd&n pahensi urheilijoiden syomishairid oireilua. Valmentajien ja asiantuntijoiden
negatiivinen toiminta piti sisalladn karkkaitd kommentteja urheilijan painoon ja ravintoon
liittyen, urheilijoiden ongelmien véhattelya, yksilollisten erojen huomiotta jattamistd, jopa
nolaamista ja painon tarkeyden korostamista. Toisaalta yksi urheilija ei raportoinut
valmentajien ja asiantuntijoiden vaikuttaneen haitallisesti haneen tai syomishairion
puhkeamiseen, vaan koki valmentajan toiminnan ennemmin mydnteisend oman parantumisen

kannalta.

Maijan henkilokohtainen hiihto valmentaja toi esiin sekd epdsuorasti ettd suorasti Maijan
olevan liian lihava ja painava hiihtdjéksi. Ensimmaisen kerran Maija kuuli asiasta epasuorasti
isansa kautta, jolle valmentaja oli sanonut Maijan olleen liian painava. Valmentaja kehotti
Maijaa my0ds olemaan syomaétta lepopdiving, silla silloin ei kuluta energiaa. Lepopaivat olivat
valmentajan mukaan laihduttamista varten. Lisdksi valmentaja vihjaili Maijan painosta
epasuorasti  kommentoimalla hé&nen suorituksiaan. Nain Maija kertoi valmentajan

kommentoineen hanen suoritustaan:

“Ettd tieto tuli kiertokautta sillain, ettd ma olin varmaan kuusitoistavuotias ja meil oli KLL:n
mestaruuskisat ja ma olin toinen sielld ja né oli viela SM-tasoiset kisat sitten han sanoi, etta niin

sé parjasit nyt taalla kun tavallaan oli niin helppo maasto ja s& oot niin painava. Ettd se mun
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suoritus ei sindansé ollut niin hyva, vaan silla isolla painolla, massalla ikd&n kuin vyo6ryin

eteenpdin ladulla. “

Maijalle ei myoskaan jaanyt epaselvéksi, mika oli urheilussa tarkead, koska painon merkitysta
valmentaja korosti koko ajan. Maijan harjoitusohjelmaan oltiin harjoitusten liséksi liitetty myds
painonpudotustaulukko. Taulukkoon oli merkitty tavoitteeksi se, miten monta kiloa Maijan tuli
pudottaa per vuosi ja erityisesti ennen tiettyja kilpailuita. Painoa tarkkailtiin jatkuvasti ja vaaka
otettiin mukaan jopa ulkomaan leireille varmistamaan, ettei Maijan paino ainakaan paase

nousemaan.

Kukaan ei kuitenkaan osannut ndhdd Maijaa myodskéan yksilong, eivatkd he ymmarténeet, etta
Maija oli varhain kehittynyt ja ndin ollen hénella oli vartalossaan massaa enemmén kuin muilla
saman ikéisilla urheilijoilla. Maijan yksil6lliset fysiologiset ja biologiset erot jaivat taysin
huomioimatta. Maija on kuitenkin vield tdnd paivanakin eniten katkera sen aikaiselle hiihdon
maajoukkuetason terveydenhuollolle, koska kukaan sieltd ei puuttunut hdnen kuukautistensa
pitkadn poissaoloon. Maijaa kehotettiin vain syoméaan e-pillereitd, jotta kuukautiset tulisivat,
vaikka hén ei edes seurustellut. Téssd vaiheessa Maijan syémishdirio oli jo pitkéalla, mutta tdma
kaikki viestitti Maijalle siit&, ettei hédnell& ole mit&én terveysongelmaa, silla terveydenhuollon
asiantuntijatkaan eivat nde siind mitddn ongelmaa. Maija koki syomishdirién tavallaan
normaalina urheiluun kuuluvana asiana. Han kuitenkin muistelee tatd aikaa elaméstaan hyvin

karsimyksellisend ja vaikeana.

Myos Pia koki valmentajien kohdelleen hanta hyvin vélinpitdméattémasti. Han koki vahvoja
ulkopuolisuuden tunteita ja&pallojoukkueessaan ja lahestyi valmentajaa kertomalla
tuntemuksistaan. Valmentaja kuitenkin tokaisi asian johtuvan taysin Piasta itsestaén ja siit,
ettd han on vain liian erilainen kuin muut pelaajat ja sen vuoksi han jaa ryhméan ulkopuolelle.
Tama satutti Piaa syvasti ja hdn tunsi olonsa téysin arvottomaksi. Pia yritti kaikkensa, jotta tulisi
nakyvéaksi valmentajalleen. Valmentaja kehui ja huomioi kuitenkin vain niité pelaajia, jotka
tekivat maaleja. Viesti oli nain epasuora, mutta selkeé Pialle, jos et tee maaleja, et ole mitaan.
Valmentaja laittoi Pian pelien ajaksi myos usein vaihtopenkille istumaan ilman selitystd, vaikka

Piasta tuntui, ettd peli kulki hyvin. Han koki valmentajien my6s tarttuvan usein vain
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epéonnistumisiin ja muistuttavan Piaa hdnelle itsestadn selvistd asioista. T&std johtuen Pia
muisti peleistadn aina vain pienet epdonnistumiset ja ruoski itseddn sen jalkeen kovempiin

harjoituksiin ja tiukempaan ruokavalioon. Ndin Pia kuvaili tuntemuksiaan:

“et kyl ma tiidn, miten vapari niinku annetaan, et pieni sivuun ja niinku maata pitkin, sori jos
nyt epdonnistuin, et lahtikin vaan huono... Ni sit tullaan sanomaan, et tiedathén s&, ettd maata
pitkin pitad syottad... Ni sit tulee tavallaan sellai idiootti olo, et tieddnhan mé, et anteeksi, jos

nyt epdonnistuin.”

Eniten Piaan kuitenkin sattui se, kun han kertoi valmentajalle ylikunto -diagnoosistaan, jonka
han oli saanut ladkarissad. Valmentaja ei uskonut Piia ja ihmetteli, miten hanelld voisi olla
ylikuntoa. Piaa ei kuunneltu eikd héntd otettu tosissaan. Nain ollen oireet vain pahenivat. Taman
jalkeen valmentajat eivat myodskaan hellittaneet urheilusuorituksiin liittyvia vaatimuksiaan,
vaikka tiesivat Pian diagnoosista. Valmentaja jopa syyllisti yhden pullan sydmisestd, minka Pia
muistaa vield tandkin pdivana todella hyvin. Han kuitenkin ymmaértad sen, ettd joidenkin
pelaajien kohdalla tdménlaiset huomiot ja vaatimukset voivat olla tarpeen, mutta jokainen
pelaaja on kuitenkin yksilé ja varsinkin syomishdiriosta ja pakkoliikunnasta karsivalle
urheilijalle téllaiset kommentit voivat olla pahoja asioita. Liséksi Pian loukkaantumisia ja kipua
vahateltiin. Tassa vaiheessa Pia olisi toivonut, ettd hanet oltaisiin pysédytetty ja muistutettu, etta
muistathan ottaa myds rauhallisesti ja levatd. Ndain Pia tuo haastattelussa esiin valmentajien

valinpitamattomyytta esimerkiksi liikuntavammoja kohtaan:

“Mut aina niinku sillee nyt ku mietin, et miten te valmentajat voitte kayttaytyy tollee, ku ootte
vastuussa niinku ihmisisté ja ku toinen tulee kertoo niinku tollee, et mua sattuu ja koskee, ni
kyllahan sun pitdéd kuunnella sita et koska, et totta joo voi olla joku nuori pelaaja joka nyt niinku
ylireagoi, mutta silti s& et voi jattdd kuulematta sita.. Et sit ku tilanne etenee ni sa sitte naat,
ettd oliks se yliampuvaa, mut kyl siin hetkes pitdis kuunnel sita urheilijaa, et mita se oikeen
sanoo. Et tommosia eikd niinku kannusteta semmosee, et noo “ota sithen vdha kipulddketti ja

laita sithen sidettd yms ja takaisin kentdlle vaan”-
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Nellalla taas oli l&heinen ja hyva suhde valmentajaansa. Han koki valmentajan reiluksi ja
ymmartavéksi sairauden suhteen. Nella kertoi kuitenkin jokaviikkoisesta punnituksesta
uintitreeneissa. Han ei vielak&dan ymmarrd, miksi hanet punnittiin ja vield joka viikko. Syyta
punnitukseen ei kerrottu, se jai kaikille epaselvéksi. Niinp& painon aktiivinen tarkkailu korosti
ja lisasi entisestddn oman painon tarkkailemista ja sen tarkeyttd sek& loi perustan Nellan
syomishairion alulle, vaikkei h&n uskonut tdmén olleen punnituksen tarkoituksena. N&in Nella
toi esiin jokaviikkoisia punnituksia treenien ohella:

“No yhteni asiana ainakin se punnitus, ettd mi en usko, et se oli kovin hyva juttu, vaikka ei se
varmasti oltu tarkoitettu mitenk&an huonoksi asiaksi ja silleen, mutta en haluu yhtaan syyllistaa
jalkeenpdin, mut jalkeenpdin ajateltuna ei ehké jarkeva idea, et siin oli muutama muu kanssa

kenelld oli syomishdirio silloin samaan aikaan siind ryhméssé...”

Nellan lisdaksi myds Elina koki saaneensa valmentajaltaan tukea ja apua SsyOmishdirién
puhjettua. Molempien urheilijoiden valmentajat olivat itse sairastaneet syomishairion
nuorempana, mika osaltaan auttoi valmentajia ymmartdmaén tilanteen ja olemaan heidén
tukenaan. Toisaalta Elina toi esiin oman herkkyytensa ja sen, ettd jos “jos joku olisi sanonut
painostani jotain, se olisi ollut tosi paha, olen tosi herkka". Baletti jo lajina seka ympéristona
yhdessa siihen liittyvien mielikuvien ja paineiden kanssa sai hanet tuntemaan itsenséd hyvin
epavarmaksi omasta kehostaan ja omalta osaltaan vaikutti hdnen syomishairiénsa

kehittymiseen.

5.4 Menestyspaineet

Myos urheilussa esiintyvat paineet osoittautuivat syomishairiolle altistavaksi tekijaksi tassa
tutkielmassa. Erityisesti paineet menestya urheilussa, omassa lajissa ja olla hyva urheilija olivat

vahvoja jokaisella neljalla urheilijalla. Paineet jakautuivat niin sisaisiin, eli itsestd lahtéisin
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oleviin paineisiin ja tavoitteisiin seka ulkoisiin eli ulkopuolelta paineita lisdaviin tekijoihin,
joista yhteisend laihduttamishalua lisdavéana tekijand esiintyi kilpailuiden l&hestyminen.
Jokaisella neljalla sisdiset paineet nayttaytyivat todella vahvoina ja ne koettiin toisaalta myos
myonteiseksi asiaksi. Omalta osaltaan niin sisdiset kuin ulkoiset paineet lisésivat kuitenkin
urheilijoiden halua laihtua ja laihduttaa. Lisé&ksi vertaisurheilijoiden vaikutus nayttaytyi
vahvana paineiden lisd4jana. Syomishéirion koettiin jopa tarttuvan, erityisesti vertailun ja

kilpailun kautta.

Y leiset menestymispaineet olivat normaaleja kaikilla ja ne kuuluvat osaksi urheilijan elamaa.
Maijan tapauksessa hén loi itse suurimman osan menestymispaineistaan ja ymmarsi sen, etta,
jos haluaa parjata hiihdossa, niin oman valineen eli kehon on oltava parhaassa mahdollisessa
kunnossa. Seuraavaksi Maija tuo kuitenkin esiin, kuinka mydhemmin valmentajana han oli
huomannut my6s nyky-yhteiskunnan aiheuttamat ulkonadlliset paineet urheilijoiden

kehonkuvaan:

“Et ei se 00 pelkka urheilun sairas maailma vaan, etté se on td4 koko yhteiskunta, jossa ihmisen
jaruumiin on pakko olla esilla ja silla myydaan ja silla tehddéan rahaa. Ja mit& paremmat pakarat
ni sitd enemman niitd taytyy naytelld joka paikassa. Et mun mielestd meidédn normaalin kasitys

on muuttunut itsensa esittamiseksi ja urheilu on vaan yksi osa alue jossa se nikyy myos.”

Nellalla oli my6s todella vahva sisdinen halu kehittyé ja saavuttaa tulevaisuus uimarina. Nella
koki kuitenkin paineita my0ds suhteessa toisiin uimareihin ja koki syomishéirion tarttuvan
helposti joukkueen sisalla. Han pelkasi muiden esimerkiksi laihtuvan itseddn enemman, jolloin
han véhensi nain ollen reilusti myds omaa sydmistdan. Seuraavaksi Nella tuokin esiin, miten

laihduttamisesta muodostui jopa Kilpailu urheilijoiden vélilla:

“Mietin tavallaan sitd, et se voi niinku herkésti my0s niinku tarttua.. et siit laihduttamisesta voi

tulla vahan niinku kilpailu, et mitd, jos noi muut nyt niinku vaan laihtuu ja ma vaan lihoon... Ja
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itselld ainakin huomasin sen, etta siihen vaikutti kyll4 ne muutkin ja tavallaan, jos ma naan, et

noi muut sy6 vdhemman ni en ma voi syoda niinku itse enemman... niin sitd pelkoa ja vertailua.”

Myos Pia koki vertailun muihin joukkueen pelaajiin vaikuttaneen negatiivisesti hdnen omaan
kehonkuvaansa ja syomiskayttdytymiseensa. Hén toi esiin joukkuelaisten jatkuvasti taistelleen
valmentajan huomiosta, silld valmentajat arvostivat vain onnistumisia. Liséksi h&n koki
kaikkien muiden pelaajien olleen paljon parempia ja hoikempia itseensé verrattuna. T&hén
liittyy varmasti syomishdiriota sairastavan huono itsetunto ja epdvarmuus itseddn kohtaan.
Valmentajien tiettyjen pelaajien suosiminen ei kuitenkaan auttanut asiaan, vaan pdinvastoin
pahensi ja lisési kilpailuhenkistéd ilmapiirid joukkueen sisélld. Hanen eldaméssaan urheilu oli
ykkossijalla ja han halusi antaa kaikkensa urheilulle sekd joukkueelle. Kilpailujen Idhestyessa
Pian paineet myos kasvoivat entisestdan, joka johti voimakkaaseen laihduttamiseen syomista
vahentdmalld sekd liikkumalla todella suuria mé&arid. Kilpailujen lahestyessd han péaatyi

juoksemaan esimerkiksi maratoneja muiden harjoitusten ohella, jopa loukkaantuneena.

Elinan lajissa eli baletissa korostuivat ulkoné@dlliset vaatimukset menestymisessa ja han halusi
myo0s tehdé kaikkensa, jotta olisi hyva baletissa. Pian tavoin myds Elina koki paineita laihduttaa
kisojen lahestyessd, silld han halusi ndyttaa siellda mahdollisimman hyvélle. Myds kisaryhman
Instagram-tilille tulevia kuvia varten han halusi nayttaa mahdollisimman hyvéltg, varsinkin kun
joutui poseeraamaan muiden hoikkien balettitanssijoiden kanssa. Lisdksi balettisalien peilit ja
ihonmyotéiset puvut aiheuttivat Elinassa ahdistusta ja epavarmuutta omasta kehosta ja lisésivat

hénen motivaatiotaan olla syomatta. Nain Elina kuvaili baletin aiheuttamia paineita:

“Et ei haluu menna treeneihin, jos on syony hirveesti, et ndkee jotenki sen syomisen heti, et se
tulee jotenki siihen kroppaan. Ku ma yritén niinku mahdollisimman paljon valtella niité peileja,
ni treeneissa ei niista paase sit kuitenkaan eroon. Et se on ehka vahan sellanen, mika aiheuttaa
ahdistusta kuitenkin. Balettipuku ihan sellai ihonmyo6tanen, et nyttenki meilld on siina
Kisabiisissé ihan sellaset ihonmyotaiset puvut, ettd se ehka vélilla on sit aika vaikeeta, ku valilla
tekis mieli olla vahan niinku sellasissa l6ysemmissd vaatteissa, ku niissa tiukoissa keho on

jotenkin niin paljon esilld.”
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5.5 Puutteellinen tieto

Urheilijat kokivat tiedon puutteen terveellisestd ja riittdvasta ravinnosta, levon tarkeydesta ja
terveellisestd  tavasta  laihduttaa  vaikuttaneen  my6s omaan  hairiintyneeseen
syomiskayttaytymiseensd. Tutkittavat olivat kuulleet puhuttavan terveellisen ravinnon
tarkeydestd, mutta yhtédk&én heistad ei oltu ohjeistettu siitd, mit4 terveellinen ravinto oikeasti
pitédd siséllaan. Nain ollen jokainen tutkittava loi oman késityksen siitd4, mité terveellinen
elamdantapa on. Tamén vuoksi myos epaterveelliset ja haitalliset tavat syntyivéat helpommin.
Levon tarkeydesta ei myodskadn ollut puhetta yhdenk&an urheilijan kanssa ennen heidan
sairastumistaan. Urheilijat kokivat kokonaisvaltaisen terveyden edistdmisen heikoksi omissa
lajeissaan. Toisaalta moni heista totesi ajan myds muuttuneen ja nykyaan néista asioista ollaan
tietoisempia kuin ennen. Kahdella urheilijalla ei mydskaan ollut tietoa tai tyokaluja urheilusta
esiin tulevien vastoinkdymisten kuten loukkaantumisten tai epdonnistumisten kohtaamiseen.

Heidan tapansa késitelld naité vastoinkdymisié tapahtuikin syomisté kontrolloimalla.

Maijan tapauksessa valmentajalta tuli kehotuksia ja vihjailuja laihduttaa, mutta kukaan ei
kuitenkaan koskaan antanut hanelle ohjeita tai tyokaluja, miten laihduttaa terveellisesti. Edes
maajoukkueleireillé ei ollut mitd&n ravintoneuvontaa. Tassa tapauksessa Maija alkoi laihduttaa
poistaen pikkuhiljaa enemman ruokia ruokavaliostaan. N&in h&nen ruokavalionsa muuttui

hyvin ravinne kdyhéksi ja vahaiseksi. Nain Maija kuvailee sydmistottumustensa muuttumista:

“Ja sit ruoka-annos saatto olla sillee viis paistettua muikkua ja sit yksi keitetty peruna ja sit
urheili viisi tuntia paivéassd ja sitte hirveesti salaattia ja néenndisesti se ruoka oli tosi

ravintokdyhé4 ja sit niinku oli se vaihe, et just sit niinku karsittiin pikkuhiljaa kaikkee pois. “

Myos Elina olisi kaivannut ravitsemusneuvontaa ja tietoa kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista.
Hén ajatteli, ettd terveellinen ruokavalio koostuu vain hedelmista ja salaatista. Han ei mydskéan
ymmartanyt levon tarkeytta eikd kukaan koskaan puhunut kuinka olennaista se on harjoitusten

ohella. Syomiseen tai pakkoliikuntaan liittyvistd ongelmista ei mydskéan puhuttu tai niita

48



tiedostettu. H&anen oli myos vaikea kohdata epdonnistumisia ja vastoinkdymisia harjoituksissa.
Epdonnistumiset treeneissd ajoivat hanet ajattelemaan, ettd jos han ei onnistu treeneissa, niin
ainakin han voi yrittdd olla laihempi. N&ain hdn alkoi kompensoida ep&onnistumisia ja

huonommuuden tunnetta laihduttamalla.

Nella taisteli Elinan lisdksi samanlaisten vastoinkdymisten kanssa. Han oli todella turhautunut
siitd, ettei uinti sujunut. Siispd hén ajatteli, etté jos ei parjaa uinnissa, niin ainakin voi pérjata ja
olla hyva laihduttaja. Han ei osannut kasitella epdonnistumisen tunnetta tai kehityksen puutetta
terveellisella tavalla, vaan pisti tdman turhautumisesta syntyneen pahan olon laihduttamiseen.
H&n muistaa valmentajan kuitenkin kehottaneen hantd myos keskittyméaan lepadmiseen, miké
oltiin kirjoitettu ylos myds hanen harjoittelu- pédivékirjaansa. Téssé vaiheessa levon ja lilkunnan
sopiva maara oli kuitenkin jo hdmartynyt. N&in Nella kuvaili suhdettaan liikuntaan, sydmiseen

ja epéonnistumisiin:

“Otin sellasen kuntosalikortin sellaseen kaupalliseen saliin. Ja aloin sielld sitte kiyméén niiden
muiden treenien ohella..et se lilkkuntamaara kasvo tosi paljon ja mul oli menny vahén huonosti
se uinti, et ei ollu kehittyny sit enddn ja silleen.. Se oli yksi tekija mika toi sillon sitd
turhautumista. Ja mulle tuli sitte sellainen ajatus, et nyt ma voin sitte kuitenki olla hyva tdssa

lathduttamisessa... <

Pian osalta taas useat loukkaantumiset pelien aikana ajoivat hanet laihduttamaan. Pelko siité,
ettei kuluta endd niin paljon energiaa kuin aikaisemmin treenien ohella vahvistui
loukkaantumisten aikana. Nain hdn alkoi oksentamaan syémaansé ruokaa ja jopa viiltelemaan
paastdkseen eroon pahasta olostaan, jota ei endad pystynyt purkamaan liikkumalla. Héanen
mukaansa myoskaén terveellisestd ravinnosta tai kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ei ollut
mitadan ohjeistusta urheilupiireissd. Nain Pia kuvaili loukkaantumisten ja vastoinkaymisten

vaikutusta omaan toimintaan ja terveyteen:

“sit ku tuli néit loukkaantumisia, ku sillo ku kisi meni, ni se muuttuu niinku bulimiseksi. Ni sit
siind tuli se, et alko sydomaan sitéd ruokaa ja sit tajusin samalla sen et nythan ma en urheile ja et

jos mé jatkan syomisté tallee ni méahan oon kohta ihan hervoton laski kohta ja sillo mé sit ekan
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kerran myo6s viiltelin.. Muttet enemman se oli mulle sit se urheilulla radkkaaminen ja ni oli
mulle my0s tavallaan niinku sitd viiltelyd, mistd ei sillon silla tavalla jaany oikeen kiinni, mut
siind kohtaan se oli ku mé en padssy urheilee ja sit ku tuli tavallaa sellainen fyysinen kipu ni sit

se henkinen kipu tavallaan niinku l4hti tai helpotti, et ku s tunsit tdssa”
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5.6 Urheilijoiden ajatuksia sydmishairion ennaltaehkaisysta

Tutkielman tarkoituksena oli myds tarkastella urheilijoiden ajatuksia mahdollisista
syomishdairididen ennaltaehk&isyn keinoista urheilun parissa toimivia ihmisié ja ammattilaisia
ajatellen.  Tutkittavat korostivat erityisesti valmentajien ja urheilun parissa toimivien
henkildiden koulutukseen ja asiantuntijuuteen panostamista, urheilijoiden oman hyvaksynnén
lisd&dmistd sekd syomishdirididen aikaisen tunnistamisen tarkeyttd rohkeuden ja valittdmisen
kautta (kuvio 2).

¢ VValmentajien patevyyden
varmistus

eRavitsemusneuvonta

eKokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin panostaminen

eVastoinkdaymisten kasittely

Urheilijoiden

e e enes s ePinnallisuuden poistaminen
syomishairioiden Urheilijan e Vaaranlaisten mielikuvien
oman

ennaltaehkaisy hyvaksynnan rikkominen
lisidminen ¢ Armollisuuden opettaminen

itsed kohtaan

eYksilollinen huomioiminen

Syomishairion eVilittaminen

tunni;tgminen eRohkeus puuttua vaikeisiinkin
ajoissa asioihin

¢ Asiantuntijoiden valinen

yhteistyo

KUVIO 2. Tutkittavien ajatuksia sydomishairion ennaltaehkéisysta
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5.7 Asiantuntijuus

Valmentajien ja urheilijoiden kanssa toimivien henkildiden asiantuntijuus nousi yhdeksi
padteemaksi urheilijoiden sydmishéirididen ennaltaehkdisya ajatellen. Erityisesti kannustettiin
varmistamaan valmentajien koulutus ja patevyys, antamaan urheilijoille ja valmentajille
ravitsemusneuvontaa, panostamaan urheilijan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin seka lisaédmaan
tietoa erilaisista urheilijoiden vastoinkdymisista ja niiden kohtaamisesta. Kaikkien tutkielmaan
osallistuneiden urheilijoiden mielestd ndihin osa-alueisiin tulisi laittaa enemman resursseja ja
todella varmistaa urheilijoiden parissa toimivien henkildiden péatevyys ja laaja-alainen
osaaminen. N&in esimerkiksi Maija purki turhautumistaan valmentajien asiantuntijuudesta

haastattelussa:

”Et mitd korkeammalle tasolle menndcdin, niin odottaisin kyll4, et siel ois oikeesti patevii ihmisii,
et m& toivon, ettei kukaan joutuis tollasen kohtelun ja vahéttelyn niinkun ja tollee, et niinku
sivuutetaan, et toi on sitten samalla se varmin keino myds estaa se menestyminen siind huippu-

’

urheilussa, ettd se on ihan selvd asia.’

Niinpd ndiden urheilijoiden kanssa toimivien henkildiden ammatillinen patevyys tulisi
varmistaa jo harrastetasolla, mutta erityisesti tavoitteelliseen urheiluun siirryttéessa.
Valmentaja toimii urheilijan esikuvana urheilussa ja hdnen mallillaan ja sanoillaan voi olla
todella suuri vaikutus urheilijaan. Valmentajia tulisi kouluttaa sydmishéiridista, niiden
yleisyydestd, riskeista seké siitd, miten ottaa ne esiin urheilijoiden kanssa. Y leisesti valmentajia
tulisi kouluttaa tietoisemmiksi erilaisista urheiluun ja syomiseen liittyvista riskeistd ja
ongelmista. Kaikkien tutkittavien mielesté tulisi enemman Kiinnittdd huomiota urheilijoiden
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja muistaa myds mielen vaikutus fyysiseen terveyteen.
Lisaksi urheilijoita tulisi muistuttaa levon tarkeydesta ja korostaa enemman sen positiivisia

vaikutuksia suorituskykyyn ja hyvinvointiin.

Terveellisen ravitsemuksen tieto ja siitd kertominen urheilijoille koettiin myds olennaiseksi.
Urheilijoille tulisi kertoa enemman sitd, mita terveellinen ravinto ja sydéminen ovat. Oleellista

on, ettd urheilijat ymmartavat, ettei ruokavalion tarvitse olla aivan pikkutarkkaa tai pelkan
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salaatin syomista. Pitdisi tuoda esiin enemman sitd, miké on terveellista ja normaalia syomisté.
Siispa tarkan ruokavalion aiheuttama ahdistus tai sen liiallinen tarkkailu ei valttaméatta ole
terveellistg, vaan terveellistd syomistd on saada riittdvasti ja monipuolista ravintoa. Elina toi

asian esiin esimerkiksi seuraavanlaisesti:

“Et voi, koska mekin urheillaan ja kulutetaan paljon, et ei sen ruokavalion tarvis olla
niin tarkkaa, et vois sydoda melkein mitd haluaa, muttet sit pitdis muistaa viela se, etté tulee
tarpeeks sitd ruokaa ja ravinteikasta ruokaa, et ehkd just se ilmapiirin tuominen esille, et
terveellisyys on myos sitd, et muistetaan sydda herkkuja ja olla joustava, et se ei 00 terveellista,
jos vaikka punnitsee kaiken ruuan tai se, ettd ruoka ja syéminen vie liikaa energiaa elamasté ja

aiheuttaa ahdistusta.”

Lisaksi kaksi neljastd tutkittavista nosti esiin vastoinkdymisten kohtaamisen ja niiden
huomioimisen valmennuksessa. Térkeda on lisatd ymmarrystd ja tietoa pettymysten ja
vastoinkdymisten kasittelyyn niin valmentajien kuin urheilijoiden keskuudessa. Pettymysten
vaaranlainen Kkasittelytapa ja terveellisten tyokalujen puute voi pahimmillaan johtaa
mielenterveyden ongelmiin ja urheilun parissa helposti esimerkiksi syomishéirion

kehittymiseen. Nella toi asian esiin haastattelussa esimerkiksi seuraavalla tavalla:

“sitten yks mika tulee mieleen, ni on pettymysten ja vaikeiden tilanteiden niinku kisittely, et
jotenkin ymmarrystd enemman siihen, et mita sitten, jos sa et esim. kehity tai muuta, et sit
kuitenkin itselld yks mika liittyi tai oli sillai iso syy sairastumiseen, ni oli kuitenkin sitten se
turhautuminen ja tavallaan, et “jos méd en kehity tdssd, ni md voin olla sit hyva téssi

syomishédiriossid” Sellainen kompensaatio tyyppinen, et jotenkin sellanen pettymysten késittely

tyyppinen...

5.8 Urheilijan oman hyvaksynnan lisdédminen

Toiseksi paaluokaksi nousi urheilijan oman hyvaksynnan lisédminen. Oma riittavyys ja itsensa
arvostaminen joutuvat helposti koetukselle urheilun aika kovassa maailmassa. Niinpa

tutkittavat korostivat syomishairididen ehkaisemisessa valmentajien kykya tarttua erilaisiin
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vallitseviin mielikuviin ja erityisesti rikkoa niitd niiden ollessa vadranlaisia. Liséksi he
toivoisivat, ettd urheilijoita kannustetaan hellittdma&n itsensé ruoskimista ja heille opetettaisiin

enemman armollisuutta itsed kohtaan. Lisaksi kannustettiin pinnallisuuden poistamiseen.

Jokainen tutkittava tunnisti erilaisten urheiluun liittyvien mielikuvien vaikutuksen omaan
sairastumiseen. Sen wvuoksi he kannustavat urheilijoiden ja nuorten kanssa toimivia
kiinnittdma&n enemman huomioita néihin vallitseviin mielikuviin ja erityisesti rikkomaan niita
niiden ollessa vééristyneitd. Usein uskotaan, etta suorituskyky tulee vain treenaamisesta tai, etta
ruuan pikkutarkka kontrollointi ja siita ahdistuminen on jotenkin normaalia urheilijan elamassa.
Liséksi olisi hyva rikkoa pinttyneitda mielikuvia esimerkiksi siitg, ettei urheilijan sydminen voi
olla hairiintynyttd ilman diagnoosia tai silloin, kun urheilulaji ei ole riskialttiista p&asta. Myos
negatiivisia mielikuvia avun pyytamisestd ja hakemisesta niin laheisiltd, kuin esimerkiksi
urheilupsykologeilta olisi hyva pyrkia rikkomaan ja luomaan ennemmin hyvaksi ja normaaliksi
asiaksi. Esimerkkind Nella purki turhautumistaan diagnooseihin liittyvid mielikuvia kohtaan

seuraavanlaisesti:

“ettd ei se oo vaan siitd, et sulla on se diagnoosi tai tavallaan, et kyl md muistan jotenkin, ettd
mdki olin jotenki silleen, et ““ ei mul oo mitddn diagnoosii, et ei mulla oo tdssd mitdan
ongelmaa” tai et ehkd md sitten oon vasta oikeutettu apuun, et eihdn syomishdirié oo vaan siitd
kiinni, et onko sulla joku diagnoosi, et kaikki kriteerit tayttyy tai sillee, et se on paljon laajempi,
et sit jotenki tavallaan se, ettd ehk& tuosta asiasta vois olla helpompi puhua, jos jotenki ei
miettis sitd, et onko sulla se nyt vai ei ja, et kyl sulla voi mieleen ja kehoon liittyvat ajatukset

olla hdiriintyneitd, vaikka sulla ei olisikaan diagnoosia.”

Lisaksi tutkittavat kannustavat urheilijoiden parissa toimivia opettamaan urheilijoille
armollisuutta itseddn kohtaan. Ei ole maailmanloppu, jos joskus jaa esimerkiksi yksi lenkki
vélista vasymyksen takia, on tarkedd kuunnella myos itsed ja omaa olotilaa. Tuotaisiin esiin,
etta péivittdinen vaihtelu on normaalia eik& ihminen ole laiska, jos lep&a. Nain Elina toi asian

esiin haastattelussa:
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“Puhutaan litkaa tavallaan itsens& ylittamisesta. Et tavallaan mun on viel& paastava pois siita,
etta ei haittaa, vaikka joskus lepaa tai et jos ei halua lahtee lenkille, ni sit ei tarvii, jos on

’

vdsynyt ja niinku et se ei oo normaalia syomistd, jos tarkasti jonku ruokavalion mukaan syé.’

Kolmantena nousi esiin pinnallisuuden poistaminen. Ulkonakdpaineet ovat usein todella kovia
ja siksi niitd tulisi helpottaa. Urheilijoita tulisi motivoida ennemmin huolehtimaan
terveydestdan  kuin  ulkondtstddn eikd  korostaa  painoa  lilkaa  esimerkiksi
punnituksilla. Keskityttéisiin mieluummin siihen miké& ruokkii urheilijoita (energia ja voima)
eikd esimerkiksi ulkondkoon ja sithen liittyviin tavoitteisiin. Nain Pia puhui
ulkondkokeskeisyydesta ja sen poistamisesta seuraavassa kappaleessa:

“koska tdssd maailmassa ollaan jotenki niin ulkondkokeskeisid, et jotenki no eihdn sellasta voi
kitkee pois, mut toivois, et ois vahemman sellaista ulkonddn kommentointia ja sitte enemman
katottais sita ihmista sinne sisimpaan et mita se oikeesti on, et valilla tuntuu, et on, et mennaa
nii ulkondko eella ja liika korostetaan sita. Et kyl ma ymmarran, et urheilijoillakin on ja tietysti
lajista riippuen ni on vaatimuksia, mut silti pidettais aina mielessa, et se ei 00 se ykkds juttu, et
mentaisiin niinku se terveys edelld ja, et se ihminen niinku sellaisenaan on arvokas, oli sit minka

“«

nakoinen tai kokoinen, niin jotenkin sen arvostamista sitten jollain tavalla.

5.9 Sybmishairididen tunnistaminen ajoissa

Kolmanneksi paédluokaksi urheilijoiden syomishéirididen ennaltaehkéisyssd nousi niiden
tunnistaminen ajoissa. Syomishéirididen tunnistaminen ei ole helppoa, mutta tutkittavat toivat
omien kokemustensa perusteella esiin nakemyksidan, joiden avulla tunnistaminen voi olla
mahdollista ja helpottua. Néain ollen tutkittavat uskovat valittdmisen, rohkeuden, yksil6llisen
huomioimisen sekd asiantuntijoiden vélisen yhteistyén auttavan syomishairididen

tunnistamisessa seka sita kautta myos niiden ennaltaehkéisyssé.

Valmentajan valittamiselld tarkoitettiin erityisesti sitd, ettd valmentajat osoittaisivat
kiinnostusta urheilijoita kohtaan ja olisivat perilla siitd, miten urheilijoilla menee myos yleisesti

elamdssa. Haastateltavat kannustivat kysymaan urheilijoiden kuulumisia. Heidan mukaansa jo
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pelkdlld »” mitd sinulle kuuluu” kysymykselld voi aueta jotain térkeitdkin asioita ja luoda
urheilijalle tunteen siita, ettd heista vélitetdan. Lisaksi kun urheilijoita ei kuunneltu tai he ei
eivat kokeneet tulleensa kuulluksi kokivat he usein, ettei heistd vélitetty ihmisend tai ettei
heidan tarpeillaan ollut valid. N&in ollen kuuntelun taidot nousivat myo6s oleellisiksi
ennaltaehkaiseviksi vuorovaikutustaidoiksi. ~ Suurin osa haastatelluista olisi kaivannut
kahdenkeskisié keskusteluja valmentajan kanssa, joissa oltaisiin voitu tarkastella ja kuunnella
urheilijan vointia ja jaksamista. Ndin voitaisiin huomata mahdolliset muutokset urheilijan
terveydentilassa, esimerkiksi kuukautiskierron muutokset, joiden poisjg@minen on yksi
halyttava merkki urheilijan rasitus- ja ravitsemustilasta. Lisaksi t&ssa tutkimuksessa jatkuvat
loukkaantumiset olivat héalyttava merkki siitd, ettei kaikki ole kunnossa. N&in kavi esimerkiksi

Pian tapauksessa:

“Ensisijaisesti oisin siis toivonut, et joku ois puuttunu siihen. Et kyllahan sen niinku naki
kaytoksessa yms. Et jatkuvat loukkaantumiset, et jos joku ois ees tullu jutteleen. Niinku aidosti
kysyny, valittany, et hei mitd sulle kuuluu, miten sulla menee. Ja niinku sillai lempeesti ois
laittanu niitd rajoja, mut s vaan niinku menit sielld, olit niinku ndkyméton. Jokainen tulisi
niinku kuulluksi ja néhdyksi, et se on, et valittaisi, ni se vois joskus olla sellainen ratkaisu. Et
ku on erilaisia ryhmid, et ihminen niinku aidosti tuntis, et se kuuluu niinku siihen. Et se voi olla
toisille tavallaa vaikee kasittaa, et mulla on kuitenkin ollu aina niinku joukkue ymparilla, mut

ma oon aina siella tehnyt ihan yksin.”

Haastateltavat suosittelivat yksilollista huomioimista, varsinkin, kun urheilijoita on useita ja
erityisesti joukkueissa urheilijat saatetaan nahdd ennemmin kokonaisuutena ja massana ja
niinpa heitd kaikkia kohdellaan helposti myds samalla tavalla. Haastateltavat nakivat taman
kuitenkin ennemmin riskitekijana syémishairididen syntymisille ja niinpd heidan mukaan
urheilijoita tulisi seurata ja kohdata yksiléllisesti. Nain tulisi toimia myds joukkueurheilussa,
silla lopulta yksilot luovat joukkueen ja sitd paremmalla syylla yksiloistéd tulee pitdd huolta.
Ihmiset kehittyvat hyvin eri tahtiin ja tulevat todella erilaisistakin taustoista. Haastateltavien
mukaan tama pitdisi pitdd aina mielessa urheilijoiden kohtaamisessa ja valmentamisessa.
Esimerkiksi Maija kehittyi ikdisiadn aikaisemmin, jolloin my6s rasvaa alkoi kertyd muita

samanikaisia urheilijoita aiemmin ja enimmékseen biologisista syista johtuen. Seuraavaksi
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Maija tuokin oman esimerkin avulla esiin yksilollisen huomioimisen tarkeyden, jossa

epéonnistuttiin hanen kohdallaan:

“ja se on itse asiassa sellainen asia ja vield kun oli varhain kehittynyt, joka oli yks sellanen
asia mitd ne ei niinku tajunnu eikd kukaan niista valmentajista pystyny kéasittelee sita
mitenkdan. Eli niinku yksil6llisia fysiologisia biologisia kehitys eroja, ne olivat niin, kun

tuntematon kdsite sen ajan hiihto valmennuksessa”

Rohkeus nousi esiin kaikkien haastateltavien haastatteluista. Heiddn mielestddn puheeksi
ottaminen kannattaa aina eika sita tulisi liikaa pel&td. Jos ndkee jotain outoa tai poikkeavaa,
rohkenee myo6s reagoimaan ja selvittdmaén sen onko kaikki oikeasti hallinnassa. Jokainen
heistd oli jalkeenpdin Kiitollinen valmentajien huolesta ja puuttumisesta tai olisi toivonut
aikaisempaa puuttumista. Tavallaan haastateltavat kokivat, etteivat pystyneet lopettamaan,
vaikka tiedostivat jollain tasolla, ettei heiddn toimintansa ollut taysin normaalia. Né&in ollen,
kun asiaan ei puututa, helposti ajaudutaan uskomaan, etté itsessa on ennemmin jotain vikaa,
kun uskaltaa edes ajatella, etteivat asiat ole hallinnassa. Puuttuminen aiheutti Elinassa ensin
negatiivisia tunteita, mutta myéhemmin han oli kuitenkin tyytyvainen, miten sen kautta
paraneminen saatiin aluille. Maija taas kuvaili puuttumisen huojentavana ikdaan kuin vankilasta

pois paasemisend. Nain esimerkiksi Maija nosti rohkeuden tarkeyden esiin:

Ja millainen sun asenteesi oli silloin kun se asia tuotiin esiin ja tiedostettiin? “No ma olin
jotenkin helpottunut, et koki, et joku sano mulle, et mun ei tarvis teha tata, et niinku muutenki
voi niinku menna eteenpadin, et jotenki sitd kaipaa ku tietda, et td ei oo normaalii, mut sit ku
kukaan ei sano sita niin se tavallaan oli vahan sellanen, et paasi vankilasta pois. Ja sitten niinku
rohkeus reagoida... Et jos sd naat jotai kummaa tai, jos sulle tulee joku epailys, ni miks sa et
voi menna kysymaan, et mita se niinku maksaa. Sa voit siind hetkes pelastaa sen. Mut sit jos sa

vuodet kattelet sita ja vuodet menee ja sillo jo oli jotain, ni sit se voi olla jo lilan myohasta. ”

Lisaksi asiantuntijoiden vélistd yhteistyota kritisoitiin. Se ei toteutunut ainakaan kahdella
neljastd haastatellusta urheilijasta. Tieto ei liikkunut eri asiantuntijoiden valilla. Erityisesti

laékarin, valmentajan ja padavalmentajan vélista yhteistyoté kritisoitiin. Kun tieto ei kulje, ei
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urheilijakaan voi saada parasta mahdollista apua ja kohtelua eik& hanen oireiluaan voida néin
vélttamatta tiedostaa. Haastateltavien toiveena olisikin, ettd valmentajat muistaisivat tehda
yhteistyotd myds muiden asiantuntijoiden kanssa urheilijan terveyden tilaan liittyen ja
muutenkin. Jo sekin olisi hyodyllistd, ettd valmentaja olisi tietoinen kehen ottaa yhteytta ja
miten yleisesti toimia urheilijan terveydentilan muutoksien tullessa esiin. Maija esimerkiksi
kyseenalaistaa haastattelussa huippu-urheiluun kuuluvat verkostot ja toteaa avun tulevan vain

sattumanvaraisesti eri henkildilta:

"Et se on jdnnd, et ne on kaikki tullu jdrjestelmdn ulkopuolelta jotka ovat niinku auttanu, et nyt
puhutaan hirvedsti niinku huippu-urheilun muutoksesta, et siellda on kaiken maailman
verkostoja, et sit ma mietin, et missa hitossa ne ovat ne kaikki verkostot? Et ne on taysin

sattumanvaraisia ihmisid sun eldmdssd, jotka lopulta auttaa”™
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten yhteenveto

Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittad syOmishairiotd sairastaneiden urheilijoiden
kokemuksia kilpaurheilun vaikutuksesta syomishéirion syntyyn sek& tarkastella heidan
ajatuksiaan syomishairididen ennaltaehkaisysta. Tutkielman tavoitteena oli lisata urheilijoiden
kanssa toimivien henkildiden seka urheilijoiden itsensé tietoisuutta niista tekijoistd, jotka voivat
altistaa syomishairiélle ja ndin myos lisatd ennaltaehkdisyn mahdollisuutta urheilupiireissa.
Tulokset urheilijoiden syémishéiriéon altistavista tekijoisté jakaantuivat neljaan paéluokkaan:
vaéristyneisiin mielikuviin ja myytteihin urheilusta ja menestyksestd, puutteelliseen tietoon,
valmentajien ja valmennustiimiin kuuluvien henkildiden haitalliseen toimintaan ja
menestymispaineisiin. Lisaksi tutkittavien ajatukset sydmishéirididen ennaltaehkaisyyn liittyen
jakaantuivat kolmeen paéluokkaan: valmentajien ja urheilun parissa toimivien henkildiden
koulutuksen ja asiantuntijuuteen panostamiseen, urheilijoiden oman hyvéaksynnén lisaédmiseen

sekd syomishairididen aikaisen tunnistamisen rohkeuden ja vélittdmisen kautta.

Tulosten perusteella pitdd muistuttaa valmentajien suurta vastuuta, silla pienetkin kommentit
tai toimet, jotka korostavat urheilijan painoa voivat vaikuttaa dramaattisesti urheilijaan. Tama
on tullut esiin jo myds aikaisemmassa Kirjallisuudessa seka tutkimuksissa, joiden mukaan
urheilijan laihdutustarve saa usein alkunsa testaajan, valmentajan tai jonkun toisen painoon
liittyvasta huomautuksesta tai uskomuksesta, ettd suorituskyky paranee pienen
painonpudotuksen seurauksena (Charpentier 2017; Hiilloskorpi 2007, 223; Mountjoy ym.
2014). Myos eri urheilulajeihin liittyvat mielikuvat erityisesti alhaisen painon positiivisesta
vaikutuksesta suorituskykyyn (Coelho ym. 2014; Currie 2010; Loucks 2007; Pettersen, Hernaes
& Skarderud 2016), olivat myds kolmella tutkittavalla erityisen vahvoja ja niihin suhtauduttiin
jopa pakkomielteisesti ja hyvin mustavalkoisesti. Tutkittavilla ei ollut késitysta siita, ettd
syomatta jattdaminen ja lilan alhainen paino voivat vaikuttaa todella negatiivisesti
suorituskykyyn ja omaan terveyteen esimerkiksi sydmishairion kehittymisen kautta. Nain myos

ruuasta kehittyi ennemmin vihollinen kuin positiivinen energianlahde, jona se tulisi ennemmin
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nahdd. Nain myos harjoittelu ja liikunta muuttuivat laihduttamiseksi, suorituskyvyn
kehittdmisen sijasta.

Tama tutkielma osoitti myds sen, ettd vakava syomishdirio on mahdollista myds ei niin
ulkondkokeskeisessa tai esteettisessa lajissa kuin jadpallossa ja salibandyssa. Tulos muistuttaa
syomishairididen mahdollisuudesta kaikissa lajeissa. My0s esimerkiksi Poikkimden ym. (2017)
mukaan syomishairidoireilu ei ole vain esteettisten lajien ongelma, vaan se vallitsee kaikissa
lajityypeissé ja molemmissa sukupuolissa. Urheilu yleisesti ympéristond ja mentaliteettina
menestymispaineineen velvoittaa urheilijoita suureen kurinalaisuuteen, mik& voi helposti
siirtyd myos syomiseen ja painon pakonomaiseen kontrolloimiseen. Esteettisissa lajeissa kehon
esilla olo ja sen korostuminen jo itsesséén kuitenkin lisdavét urheilijan paineita, jonka vuoksi
urheilijoiden itsetuntoon, terveellisiin ajatusmalleihin ja elintapoihin tulisi kiinnittd4d enemman
huomiota. Esimerkiksi téssd tutkielmassa nousi esiin balettisalien peilien ja ihonmyotéisten
asujen aiheuttama epévarmuus ja ahdistus omasta kehosta jo itsessaan ja se néin lisési urheilijan
motivaatiota olla syomatta ja laihduttaa, ilman laihdutuskehotuksia tai kommentteja siihen
liittyen. Tdassa tulee esiin lajin ja ympériston itsessdan urheilijalle aiheuttavat paineet ja
ahdistus. Erityisesti Kilpailuja ja sosiaalista mediaa varten haluttiin my6ds nayttaa
mahdollisimman laihalta ja hyvaltd, mutta myos jokapdivéisissa harjoituksissa oma paino
aiheutti ahdistusta erityisesti sen vuoksi, ettd oma keho heijastui koko ajan peilistd tiukan
vaatetuksen ldapi. Tahan tulisi suhtautua vakavasti, silld kehon tyytyméattémyys voi johtaa
ruokavalioon, joka lisdd syomishdirion aloittamisen ja yllapidon riskid. Liiallinen huoli
painosta, kehosta ja ulkonddstad nayttavat olevan syomishairion tarkeitd yllapitotekijoita ja
syomishdirié alkaakin normaalisti ruokavalion muutoksesta. (Pettersen ym. 2016.) Toisaalta
yksi tutkittava ei kokenut samaa, vaikka uinnissakin oma vartalo on todella esilla ja puvut
ihonmyotaisid. Hiilloskorven (2007) mukaan suhtautuminen painoon, laihduttamiseen ja
valmennusmenetelmét voivat kuitenkin vaihdella suhteellisen paljon samankin urheilulajin
sisdlla. Valmennusryhmén sosiaalinen ilmapiiri voi olla yhtend selityksena sille, etta
samassakin lajiryhméssa syomishéiridihin liittyvat riskit vaihtelevat tutkimuksesta toiseen.
(Hiilloskorpi 2007, 223.) Téassa tutkielmassa esimerkiksi vertaispaineet koettiin yhdeksi
laihduttamishalua lisdavéksi tekijaksi. Hyvin kilpailuhenkisessd ymparistossa ja ilmapiirisséa
laihduttamisesta voikin helposti muodostua kilpailu joukkueen jasenten valilla niin esteettisissa

kuin missa tahansa muissa lajeissa. Laihduttaminen voi jopa alkaa tarttua, kun joukkuelaiset
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vertailevat itsedan toisiin. Myds Keski-Rahkosen ja Mustosen (2016) mukaan syomishairiot
saattavat levitd esimerkiksi sosiaalisen oppimisen tai ryhmanormien avulla. Tdmanlainen kierre
ja hiljainen tai nakyva kilpailu vaikuttaa huomaamattomasti jokaiseen urheilijaan, herkimpiin
kaikkein negatiivisimmin. Tdman vuoksi joukkueen terveeseen ja avoimeen ilmapiiriin on

tarkedd panostaa ja kiinnittdd huomiota, lajista riippumatta.

Tama tutkielma tuo esille liséresurssien kohdentamisen tarpeen yleisesti urheilijoiden
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemiseen sekd asiantuntijuuden ja tiedon lisdédmiseen niin
syomishairioistd, ravinnosta kuin erilaisista urheilijoiden keskuudessa liikkuvista mielikuvista.
Puutteellinen tieto voi pahimmillaan johtaa hyvin vaarénlaisiin toimintamalleihin, kuten monen
urheilijan kohdalla tdssa tutkielmassa. Taman tutkielman tulokset ovat saman suuntaisia kuin
Hoogenboomin ja kollegoiden (2009) tulokset, joiden mukaan urheilijoilla ei ole tarpeeksi
tietoa oikeasta ravitsemuksesta, terveellisistd elintarvikkeiden valinnoista, tasapainoisen
ruokavalion komponenteista tai ravitsemuksen vaikutuksista suorituskykyyn. Myos Heikkild,
Valve, Lehtovirta ja Fogelholm (2018) tuovat tutkimuksessaan esiin urheilijoiden ja
valmentajien riittdmattomat ravitsemustiedot yleisena ilmiénd. Heiddn mukaansa urheilijat
tarvitsevat kuitenkin riittavat tiedot tasté aiheesta ymmartéakseen ruokavalintojen merkityksen
heidéan urheilulliselle suorituskyvylle, palautumiselle ja yleiselle terveydelle. Riittévét ravintoa
koskevat tiedot ja taidot ovat erittdin tarkeita valmentajille, koska ne ovat usein urheilijoiden
ravitsemustietojen tarkein lahde. (Heikkilda ym. 2018.) Taman tutkielman tulosten perusteella
ei pitdisi liikaa tukeutua uskomukseen, etta kaikki urheilijat tietdvat, mita terveellisyys tai
terveellinen ruokavalio oikeasti tarkoittavat. Itsestdan selvéltékin tuntuvia asioita voi olla tarkeé
korostaa nykymaailmassa, jossa nuoret saavat vaikutteita hyvin monista eri tietoléhteista eika
kaikilla vélttamatta ei ole tarpeeksi kriittisyyttd tiedon kasittelyyn. Heikkila ym. (2018)
toteavatkin, ettd kaikkein tarkein oppi on aika yksinkertainen. Pitdéd uskaltaa syoda tarpeeksi
eikd muodostaa ruuasta lilan suurta numeroa, silla se johtaa helposti hairiintyneeseen

syOmiseen.

Urheilu ei ole mydskaan vain voittamista ja onnistumista. Urheilussa onnistumisen vélineena

toimii oma keho ja, jos tdma elintarkea tyovaline ei toimi odotetusti tai rikkoutuu, voi urheilijan
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itsetunto ja eldama mullistua suuresti, varsinkin, jos itsetunto on kytkeytynyt suoriutumiseen ja
onnistumisiin. Silloin laihduttamisesta voi helposti tulla véline itsetunnon ja onnistumisen
kokemuksille, joka k&vi kahdelle tutkielmaan osallistuneelle urheilijalle. Syomishairidistéa
karsivien ihmisten itsetunto on my0ds yleensd alhainen, ja siihen liittyy usein huono
suorituskyky tai epérealistiset odotukset. Kun tiedat, kuinka urheilija suoriutuu ja miten han
suhtautuu omaan suoriutumiseen sek& urheilun rooliin omassa elamassaan, on paljon helpompi
puuttua myds ongelmaan. (Marquez 2008.) Lisaantyneiden loukkaantumisten ja kuukautisten
poisjaannin tulisi toimia halytyskelloina, ettei urheilijalla ole kaikki hyvin. Esimerkiksi
pakonomaista liiallista liikuntaa voi olla vaikea tunnistaa erityisesti urheilijoilla. Se tulee esiin
usein heidan ilmoittaessaan vasymyksestd, kuukautisten poisjadmisestd, laihtumisesta,
unettomuudesta tai urheilun suorituskyvyn heikkenemisestd (ns. ylirasitustilasta.) Lisaksi
tyypillisissé hdiriotilanteissa urheilijan suorituskyky ja kehittyminen huononevat. (ElI Choch
ym. 2013.)

Muutenkin on muistettava kiinnittdd erityistd huomiota urheilijan emotionaaliseen tilaan,
terveyteen sekd hénen paivittéisiin toimintoihin ja rutiineihin, sill& jokainen urheilija ei osoita
nakyvia fyysisia syomishairion merkkeja (Wells ym. 2015). Tarke&d4 on tiedostaa, ettd
syomishéirioita voi esiintyd yhtd hyvin normaalipainoisella ja sita ei pysty paattelemaén aina
ulkon&dn perusteella. Syomishairidita on vaikea tunnistaa normivaeston keskuudessa, ja viela
vaikeampaa niiden tunnistaminen on urheilijoiden keskuudessa (Thompson & Sherman 2010,
81). Vahattely ja valinpitamattdmyys voivat pahentaa syomishéiriotd kuten taman tutkielman
tuloksista voidaan paatelld. Jos ammattilainen ei ota urheilijaa tosissaan tai ole kiinnostunut
tdmén hyvinvoinnista, miten voidaan odottaa urheilijan olevan tata myo6skaan itselleen?
Syominen voi olla myds pahasti hairiintynyttd, vaikka mitdén diagnoosia sairaudesta ei olekaan
tai urheilija vaikuttaa hyvinvoivalta ulkopuolisen silmin. On vahingollista olla kuuntelematta

tai ottamatta tosissaan urheilijaa, joka hakee apua tai kertoo huolestaan.

Kaikkia tutkittavia yhdisti myds todella voimakas halu kehittya ja olla paras, liséksi jokainen
kertoi olevansa todella ankara ja vaativa itseddn kohtaan. Naiden luonteenpiirteiden ja
ominaisuuksien voidaan péaatella vaikuttaneen myds osaltaan urheilun ulkopuolelta tuleviin
syihin sydmishairion puhkeamisessa. Toisaalta tdman luonteenpiirteen omaavat paatyvat usein

myos Kilpaurheilun pariin. Liséksi jokainen tutkittava toi esiin sisasyntyisen paineen menestya
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ja olla paras urheilija. Jotkin luonteenpiirteet altistavat myds helpommin sydomishairitille niin
kuin aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu. Syomishairidille altistavia tekijoitd ovat juuri
taydellisyyshakuisuus, suoritusorientoituneisuus, heikko itsetunto ja turvaton varhainen
kiintymyssuhde (Dadi & Raevuori 2013, 69). Urheilijoiden perfektionismiin ja sen suhdetta
syOmishéirididen lisddntymiseen on kohdistettava entistd enemmén huomiota. (Anis ym. 2019;
Forsberg & Log 2006.) Lisdksi on tirkedd muistaa, ettd urheilijat ovat usein valmiita ottamaan
suuria terveysriskeja, jos urheilussa menestyminen vaatii sitd. (Schnell ym. 2014.) Nama
piirteet olisivat térked tunnistaa ja huomioida valmennuksessa. Jos huomaa todella tunnollisen
urheilijan olevan muutenkin todella armoton ja ankara itseddn kohtaan, tulisi tdh&n reagoida
ennemmin lempeydelld ja rajoilla. Té&ssékin tutkielmassa jokainen urheilija loi itselleen jo
todella suuret toiveet ja paineet menestykselle ja sen vuoksi on hyva huomioida se, ettd ulkoisen
paineen aiheuttaminen ei ole kaikille véalttdmé&tonta. Tassé korostuu juuri urheilijan yksildllinen
kohtaaminen ja erilaisuuden huomioiminen. Vaikka kyseessa olisi joukkue, eivat samat ohjeet
tai kehotukset sovi kaikille. Liséksi tdman tutkielman tutkittavat kannustivat urheilijoiden
kanssa tyoskentelevié opettamaan urheilijoille my6s armollisuutta ja hyvéksyntaa itsed kohtaan
ja muistamaan ihmisen itseisarvon térkeyden, jolloin ihminen itsesséén on arvokas, myos ilman

jatkuvia suorituksia, voittoa tai tdydellisté kehoa.

Ennaltaehkéisyn kannalta yksi tarkeimpia taman tutkielman oivalluksia on mielestani se, miten
jokainen tutkittava koki positiivisena ja huojentavana sen, ettd joku aikuinen,
urheilunammattilainen tai satunnainen henkild puuttui heidan oireiluunsa ja osoitti huolensa.
Silloin joku ulkopuolelta toi esiin sen, ettei noin tarvitse jatkaa, ei tarvitse olla aarirajoilla ja
kiduttaa itseddn enempédd. Tama osoittaa myos sen, kuinka vahingollista on jattda huomiotta
tallainen oireilu. Urheilija saattaa hyvéksya sen normaaliksi osaksi urheilijana olemista. YKksi
tutkittavista kuvaili tata jopa ”vankilasta pois padsemisend”. Taman innoittamana kannustan
kaikkia ammattilaisia osoittamaan huolensa urheilijastaan, vaikka ei olisi aivan varma misté
tilanteessa on kyse. Vaatii rohkeutta kohdata vaikeita asioita, erityisesti, jos tilanne on
epavarma. Syomishairid saa ihmisen tuntemaan itsensa hyvin yksinaiseksi, vaaranlaiseksi ja
tallainen tunne saattaa lisitd inhoa itseddan kohtaan. Se, ettd joku kyseenalaistaa, osoittaa

huolensa ja on valmis auttamaan voi pelastaa ihmishengen, elaman.
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6.2 Tutkimuksen menetelmallinen ja eettinen pohdinta

Koska kaikissa tutkimustoimintaan liittyvissa toiminnoissa pyritdén vélttdmaan virheitd, on
yksittdisissé tutkimuksissa arvioitava tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen
toiminta-alueelta 16ytyy kuitenkin hyvin vaihtelevia kasityksid tutkimuksen luotettavuutta
koskevista kysymyksistd. (Hirsjarvi ym. 2009, 232; Tuomi ja Sarajarvi 2018,
158.) Tutkimusmenetelmien  luotettavuutta  ké&sitellddn  metodikirjallisuudessa  usein
reliabiliteetin (tutkimuksen toistettavuus) seka validiteetin (ollaanko tutkittu sitd mit4 ollaan
luvattu) kasitteiden avulla. Naitd kéasitteitd on kuitenkin kritisoitu laadullisen tutkimuksen
toiminta-alueella, silld ndma késitteet ovat alun perin luotu maaréllista tutkimusta varten ja
kasitteind niiden piiri vastaa etupaéssa maéarallisen tutkimuksen tarpeisiin. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 160.) Kaikkien tutkimusten patevyytté ja luotettavuutta tulisi kuitenkin jotenkin arvioida,
vaikka naitd tiettyja termeja ei haluttaisi kayttd4. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta
parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteutuksesta. Tarkkuus on oleellista tutkimuksen
jokaisessa vaiheessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Eskola ja Suoranta (1998, 211-212) kédyttavat
edelld kuvatuista reliabitiliteetista ja validiteetista termeja uskottavuus, siirrettdvyys, varmuus
ja vahvistuvuus. Kaytédn seuraavaksi naitd termeja myos taman tutkielman luotettavuuden

arvioinnissa.

Uskottavuus. Tuomen ja Sarajarven teoksessa (2018) tutkimuksen uskottavuus tarkoittaa
riittdvaa arvioita keratyn aineiston todenmukaisuudesta eli siitd vastaavatko tutkijan tekemét
tulkinnat ja kasitteellistaminen tutkittavien kasityksia. (Eskola & Suoranta 1996, Tuomen &
Sarajarven 2018, 162 mukaan.) Niinpd tutkielman uskottavuutta lisad mielestani luvussa nelja
kuvaamani aineiston tarkka analyysi seka esiin tuomani suorat lainaukset aineistosta. Luin
aineiston tarkasti l&pi moneen kertaan seké toteutin kaikki aineistolahtdisen sisallon analyysin
vaiheet huolellisesti seka kévin analyysin lapi useaan kertaan. Aineistosta pidin myds muutamia
pidempié taukoja pystyédkseni tarkastelemaan aineistoa uudenlaisin silmin. Tama mahdollisti
esimerkiksi luokittelujen ja késitteiden muutokset. Lahtdkohta laadullisessa tutkimuksessa
onkin todellisen eldamén kuvaaminen. Tahan kytkeytyy ajatus siitd, ettd todellisuus on
moninaista. Kuitenkin tutkimuksessa on hyvé ottaa huomioon, ettei todellisuutta voi pilkkoa
mielivaltaisesti osiin. Tapahtumat muovaavat samanaikaisesti toinen toistaan, ja onkin

mahdollista havaita monenlaisia suhteita. Pyrkimyksena kvalitatiivisessa tutkimuksessa on
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tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
161.) Kaytin keskeneréisen analyysin myods ohjaajallani, joka toi oman nakemyksen analyysiin.
Tutkimuksen uskottavuutta olisi voinut lisata kuitenkin se, ettd tutkimusprosessia olisi arvioinut
toinen asiantuntija tai tutkija. Tai se, ettd olisin lahettanyt esitarkastusversion tiedonantajilleni
tarkastettavaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165.) Nain tutkittavat olisivat voineet tuoda oman
arvionsa esiin tutkimuksen tuloksista ja johtopaatoksista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165 &
Eskola & Suoranta 1998, 212). Aineiston analyysi itsessdan mahdollisti aineiston jarjestamisen
tiiviiksi ja selkedksi. Sen avulla aineistoa pystyi tarkastelemaan myo6s yksityiskohtaisesti
(Schreier 2012, 105-106). Myos taman vuoksi laadullinen aineistolédhtéinen siséllonanalyysi
sopi mielestdni hyvin t&h&n tutkimukseen. On kuitenkin otettava huomioon aineiston
tilvistdmisen mahdolliset seuraukset, joita ovat esimerkiksi joidenkin nakdkulmien pois

jaéd@minen analyysin keskidsté, vaikka tavoitteena oli siséllyttad kaikki olennainen analyysiin.

Haastattelu aineistonkeruumenetelmana taas tarjosi minulle mahdollisuuden tavata tutkittavat
henkilokohtaisesti sekd nahda ja kokea heidan fyysiset reaktionsa seké tunteensa samalla kun
he kertoivat minulle kokemuksistaan. Haastattelun avulla pystyin my6s tarkentamaan heidén
vastauksiaan ja esittdmaan lisakysymyksia. Nauhoituksen avulla pystyin palaamaan aineistoon
niin usein kuin tarve oli. Tilanteiden nauhoitus on vélttdmatontd, koska vuorovaikutuksen
yksityiskohtia ei ole mahdollista tavoittaa ja Kirjoittaa muistiin yhta tarkasti samalla kun
havainnoi (Lilja 2018, 152). Havaitsin joillakin haastateltavilla pientd pelkoa myds siitd, ettei
vahingossakaan syyllista ketddn sanoillaan. Sen wvuoksi on vaikea sanoa, kuinka
todenmukaisesti haastateltavat olivat valmiita kertomaan kaikista kokemuksistaan. Toisaalta
muutamasta haastateltavasta taas ilmeni vahva katkeruus, joka osaltaan saattoi vaikuttaa myos
tulosten muotoutumiseen ja todenmukaisuuteen. Haastattelun pyrin  suorittamaan
mahdollisimman avoimesti teemahaastattelun rakenteeseen turvautuen. Aloitin haastattelut
kevyemmista aiheista ja paatin haastattelun positiivisiin huomioihin ja haastateltavien
voimavaroihin, ettei haastattelusta jaisi  lilan raskasta oloa haastateltavalle.
Tutkimuskysymykset ja haastattelukysymykset saattoivat kuitenkin ohjata urheilijoiden
vastauksia ja rajata jotain asioita pois. Haastattelun loppupuolella annoin haastateltaville
kuitenkin vapaan sanan, jos jotain oli jadnyt mainitsematta tai huomioimatta tai, jos heilla oli

vield jotain lisattavaa.
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Uskottavuudella tarkoitetaan lisdksi tutkimukseen osallistuneiden riittdvéa kuvausta sek&
arviota kerdtyn aineiston paikkansapitavyydesta (Parkkila ym. 2000, Tuomen & Sarajdrven
2018, 162 mukaan). Valitsin tutkimukseen osallistujat tarkasti ja halusin, ettd jokaisella on
omakohtainen kokemus sydmishairiosta sekd tavoitteellisesta harjoittelusta. Tiedustelin
hakijoilta heidén urheilu-ja syomishairiotaustasta ennen kuin valitsin heid&t tutkimukseen.
Tama mahdollisti syvallisemman tuntemuksen tutkimukseen osallistuneista jo ennen
tutkimusta. Taten laadullisessa tutkimuksessa on oleellista, ettd henkilot, joilta tieto hankitaan,
ovat asiantuntijoita tutkittavasta ilmiosta ja, etta heilta 16ytyy omaa kokemusta asiasta. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 85.) Tutkimukseen osallistujia oli kuitenkin haastava 10ytaa aiheen arkuuden
vuoksi, jolloin jouduin ottamaan tutkimukseen hyvin eri ikaisid osallistujia sek& hieman eri
puolilta Suomea. Myos tutkittavien syomish&irioon sairastuminen tapahtui myos hyvin eri
aikoina. Osalla se oli tuoreempi tapaus ja osalla siité oli jo useampi vuosi aikaa. Pyrin kuitenkin
mahdollisimman yksityiskohtaisesti kuvaamaan jokaisen tutkittavan, heidan urheilu- ja
syomishéiridtaustansa seké ajan, jolloin he urheilivat ja sairastuivat syomishéirioon. Nailla
eroilla oli myds oletettavasti oma vaikutuksensa tutkimuksen tuloksiin. Toiset olivat myds
ehtineet kasittelemaan syomishairiota sekd kokemuksiaan urheilijana pidemman aikaa, mutta
jotkin asiat olivat saattaneet unohtua, toisaalta toisilla ne olivat tuoreessa muistissa. Liséksi
urheilumaailma on ehtinyt muuttua vuosien varrella, mink& vaikutus on térkeda huomioida
tulosten tarkastelussa ja patevyydessd. Kaiken kaikkiaan Aniksen ym. (2019) mukaan
syomishéirididen ja liikunnan yhteyksia mittaavien ja tarkastelevien tutkimusten huomattava
heikkous on takautuva tiedonkeruu. Pakonomaisen liikunnanmaéritelméd ja liikunnan
mittausmenetelmét vaihtelevat myos tutkimuksissa suuresti, mika osaltaan vaikeuttaa niiden
valisten yhteyksien arviointia. Sydomishairiosta karsivat tutkittavat saattavat myos aliraportoida
helposti liikuntaméériadn. Objektiiviset mittausmenetelmat voisivat tuoda subjektiivista
arvioita luotettavamman kuvan esimerkiksi liilkunnan méaérastd, vaikka tallaista
pitkittaistutkimusta ei ole vield tiedossa. (Anis ym. 2019, 1254.) Taman tutkielman tulosten
uskottavuutta ja  luotettavuutta  lisddvat  kuitenkin  yhtymékohdat  aikaisempiin
tutkimustuloksiin. Tutkimuksen ansioksi voidaan siis lukea se, ettd urheilun ndkdkulmasta
tehtya laadullista sydmishairidita tutkivaa tutkimusta on Suomessa tehty véahan, ja tulokset
omalta osaltaan taydentavit tata aukkoa. Suurimmaksi ansioksi tuloksissa voidaan lukea niiden
soveltamisen mahdollisuudet kaytannon urheilijoiden kanssa toimimiseen. Vaikuttivatko

aiemmat tulokset kysymysten ohjailuun haastattelussa seké tulkintojen tekemiseen? Tama on
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mahdollista, mutta pyrin parhaani mukaan tiedostamaan ennakkokésitykset ja ottamaan vastaan
uudet ndkokulmat.

Siirrettavyys. Tulosten siirrettdvyys on mahdollista tietyilld ehdoilla, vaikka usein
naturalistisessa paradigmassa nahdaankin, etté yleistykset eivat ole (sosiaalisen todellisuuden
monimuotoisuuden takia) mahdollisia (Eskola & Suoranta 1998, 212). Kuitenkin
siirrettdvyydelld voidaan kuvata tutkimustulosten siirrettavyyttd toiseen ulkopuoliseen
kontekstiin (Parkkila ym. 2000, Tuomen & Sarajirven 2018, 162 mukaan). Téaten, koska
kyseessa on laadullinen tutkimus ja suhteellisen pieni aineisto, tutkimuksen tuloksia ei voida
yleistaa perusjoukkoon ihmisid. Onkin selva, ettd mit4 pienempi otos sitd luultavimmin se ei
myo6skaan ilmennd todellisuutta riittavalla tarkkuudella, ja toisaalta sitd suuremmassa otoksessa
yksittdisten erityistapausten vaikutus lopputulokseen on hyvin pieni. (Clarke & Mustajoki
2007, 70.) Niinpa suurempi otos olisi voinut lisatéd tutkimustulosten siirrettavyyttd, silla tahan
tutkimukseen osallistui vain nelja syomishéirion sairastanutta eri lajia edustavaa urheilijaa.
N&in ollen tunnistan aineiston pienen koon tdmén tutkielman heikkoudeksi, silla useampi
urheilija olisi voinut tuoda tutkimukseen lisda ndkdkulmia tai ainakin vahvistanut esiin tulleita
tuloksia. Toisaalta pieni joukko tutkittavia mahdollisti aineiston yksityiskohtaisen ja syvallisen
tarkastelun seka analyysin (Eskola & Suoranta 1998, 18). Mielestani oli myos avartavaa saada
pieneen tutkittavien joukkoon mahdutettua hyvin eri lajin harrastajia seké eri syémishairioita
sairastaneita entisié tai nykyisia urheilijoita monipuolistamaan ndkdkulmaa ja stereotypioita.
Toisaalta se ei anna kattavaa kuvaa tietyn lajin osuudesta syomishairion syntyyn. Tulosten

yleistamiseen tulee ndin ollen kaikin puolin suhtautua varauksella.

Liséksi jo aiemmin mainitsemani tutkittavien eriaikainen syomishairioon sairastuminen ja
urheilu-uran ajoittuminen vaikuttavat Kkielteisesti tulosten siirrettavyyteen nykyhetkeen,
erityisesti muuttuneen yhteiskunnan myo6téd. Toisaalta on huolestuttavaa, jos Suomesta l6ytyy
vield urheilijoita, jotka voivat samaistua vuosia sitten tapahtuneisiin tuloksiin. Muutos ei
kuitenkaan valttamatta ole kaikkialla yhtd nopeaa ja asioiden peittdmisen taustalla saattaa
vieldkin painaa vahva Kielteisen leiman pelko. Lisdksi kolme neljasta haastateltavasta oli
kotoisin pienelta paikkakunnalta, joka voi myos vaikuttaa tuloksiin ja niiden siirrettavyyteen,
sithen voidaanko tuloksia yleistdd koko Suomeen ja suurempiin kaupunkeihin. Urheilu

kuitenkin itsessaan jo lisdé painetta menestya ja sen mukana usein myos laihduttaa, joten naista
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paineista ja erityisesti vaaristyneista mielikuvista menestymiseen ja lajeihin liittyen olisi hyvéa
olla tietoisempia, jotta niitd pystyttéisiin rikkomaan, korjaamaan ja hellittdmaan. Uskon, etta
namé tulokset vahvistavat ainakin sen, ettd olisi tarkedd vahvistaa urheilijoiden kanssa
toimivien asiantuntijuutta syomishéirioon- ja urheilijoiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin
liittyvissa kysymyksissé. Liséksi se tuo ilmi asioita mihin tulisi kiinnittdd enemman huomiota,
esimerkiksi epdonnistumisten késittelyyn urheilun parissa ja armollisuuden lisdédmiseen itseé
kohtaan. Urheilijoiden alas painamisella ja haukkumisella ei ainakaan pé&sta toivottuihin

tuloksiin. NA&it4 asioita huomioimalla tuskin voidaan mennd ainakaan huonompaan suuntaan.

Varmuus; Tutkittavan on oltava tietoinen ja ottaa huomioon mahdolliset tutkimukseen
vaikuttavat ennustamattomat asiat (Tuomi & Sarajérvi 2018, 162). Varmuutta lisatddn myos
ottamalla huomioon tutkijan ennakko-oletukset, oma kokemus aiheesta, tdssé tapauksessa
esimerkiksi kandityo ja palaute ohjaajalta sek& muilta opiskelijoilta (Eskola & Suoranta 1998,
212). Taman tutkielman varmuutta lisaa se, ettd pohdin omia ennakkokasityksiani tutkittavasta
aiheesta sekd kuvaan omaa esiymmaérrystani mahdollisimman tarkasti osana t&td
tutkimusraporttia luvussa nelja. Tutkimuksen varmuutta lisdd myos se, ettd tutkimus on
toteutettu tieteellisen tutkimuksen toteuttamista yleisesti ohjaavien periaatteiden mukaisesti
(Parkkila ym. 2000, Tuomen & Sarajarven 2009, 139 mukaan). Tahan pyrin parhaani mukaan
koko tutkimuksen toteutuksen ajan. Luvussa viisi kuvaan tarkemmin vield tutkimuksen
toteuttamisen vaihe vaiheelta. Tarkkuus onkin oleellista tutkimuksen jokaisessa
vaiheessa. Keskeistd laadullisessa aineiston analyysissa on luokittelujen teko. Lukijalle tulisi
tuoda esiin luokittelujen synty, perusteet ja alkujuuret. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Tassa
tutkielmassa nditd tutkimuksen toteuttamisen vaiheita ei ole kuitenkaan selitetty kovin
yksityiskohtaisesti tai syvallisesti, vaan ennemmin padpiirteittdin. Taman vuoksi lukijalle

saattaa jaadda hieman epaselva kuva tutkimuksen tarkasta toteutumisesta.

Vahvistuvuus. Vahvistuvuus kuvastaa sitd, ettd tulkinnat saavat vahvistusta toisista samaa
ilmiota tarkastelevista tutkimuksista (Eskola & Suoranta 1998, 213). Tutkielmani tulokset ovat
vertailtavissa aiempiin tutkimuksiin samasta aiheesta. Suomalaisiin tutkimuksiin vertaaminen
kattavasti oli hankalampaa, silla aihetta on alettu vasta viime aikoina tutkia enemman. Pyrin
myos kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteitd, alkuperaisléhteitd seka mahdollisimman

paljon kansainvalisia lahteitd tutkielman teoriaosassa. Kaytin myos paljon tutkimusartikkeleita
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sekd luotettavaa, ettd tunnettua lahdekirjallisuutta, jotta lahdekirjallisuus olisi mahdollisimman
korkeatasoista. Tutkimus valmistui myos suhteellisen pitkéan ajanjakson tuloksena. Aloitin sen
kevéalla 2019, jolloin tein sitd intensiivisemmin, palasin sen pariin alkusyksylla ja tein sen
loppuun kesalla ja syksylla 2020. Niinpé valilla pidin pidempia esimerkiksi kuukausien taukoja
sen tekemisestd. Etenin rauhallisesti, jotta pystyin my6s pohtimaan asioita syvallisemmin ja
tarkastelemaan  paatelmiani  ik&&nkuin  uusin  silmin. Laadullisen  tutkimuksen
perusvaatimuksena on myos se, ettd tutkijalla on tarpeeksi aikaa tutkimuksen tekemiseen
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 142). Tutkimuksen luotettavuutta oltaisiin voitu kuitenkin parantaa
kayttamalla useita menetelmid tai useita tutkijoita tutkimuksen tekemisessd. Tallaisesta
tutkimusmenetelmien ja tutkijoiden yhteistyosta- ja kaytosté kéytetdan nimitysta triangulaatio.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 233). Vahvistuvuutta parantaa liséksi se, etté
tutkimukseen kuulumaton ulkopuolinen henkilé arvioi tutkimuksen tuotoksia eli esimerkiksi
I6ydokset, aineiston ja tulkinnat (Niiranen 1990, Tuomen & Sarajérven 2009, 139 mukaan).
N&it4 asioita arvioi tassa tutkielmassa erityisesti oma graduohjaajani seké toinen tarkastaja.
Loppujen lopuksi tutkimuksen arvioinnin taustalla on kyse sen siséltdmien vditteiden
totuudenmukaisuudesta ja perusteltavuudesta (Eskola & Suoranta 1998, 212). Kaiken kaikkiaan
tdmén tutkielman tuloksia vahvistavat yhtymakohdat aikaisempiin tutkimustuloksiin.
Tutkimuksen ansioksi voidaan siis lukea se, ettd urheilun nakdkulmasta tehtya laadullista
syomishéirioitd tutkivaa tutkimusta on Suomessa tehty véhan, ja tulokset omalta osaltaan
taydentavit tata aukkoa. Suurimmaksi ansioksi tuloksissa voidaan lukea niiden soveltamisen
mahdollisuudet k&ytdannon urheilijoiden kanssa toimimiseen. Vaikuttivatko aiemmat tulokset
kysymysten ohjailuun haastattelussa seké tulkintojen tekemiseen? Taméa on mahdollista, mutta
pyrin parhaani mukaan tiedostamaan ennakkokasitykset ja ottamaan vastaan uudet

nakodkulmat.

Tutkielman eettisyys. Luotettavuuden liséksi eettisyys tulee huomioida tutkimuksen teossa.
Tieteellinen tutkimus luetaan eettisesti hyviksyttaviksi, luotettavaksi ja uskottavaksi vain, silld
ehdolla, ettd tutkimus on toteutettu hyvén tieteellisen kdytdnnon edellyttdméilld tavalla. Ndiden
ohjeiden soveltaminen on jokaisen tutkijayhteison itsesdételyd, jolle lainsdddéntd méarittad
rajat. Hyvd tieteellinen kdytdntd ndyttdytyy my0s osana tutkimusorganisaatioiden
laatujirjestelmdd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutkimuksen mahdollista

vaikutusta tutkittaviin tulee myos arvioida ennakkoon. Thmistieteellisen tutkimuksen eettinen
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ennakkoarviointi tarkoittaa suunnitteilla olevan tutkimuksen sellaista arviointia, jossa
painotetaan mahdollisia tutkimuksesta tai sen tuloksista tutkittaville koituvien haittojen
ennakointia. Perusldhtokohtana IThmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on tutkittavien
luottamus tutkijoihin seké tieteeseen. Luottamus sdilyy silloin, jos tutkittavien oikeuksia ja
ihmisarvoa kunnioitetaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Sydmishairiét ovat
psyykkisid sairauksia ja ndin ollen aiheena myds hyvin arkoja sekd suhteellisen synkkia.
Aikaisemmin urheilijoiden syomishéiriot ovat olleet hyvin vaiettu aihe, “tabu”. Aihetta on
kuitenkin nostettu yhd enemman esiin esimerkiksi median avulla ja ndin ollen sydomishairidita
on alettu kasittelemaan hieman avoimemmin. Toisaalta vield on kuitenkin pitk& matka siihen,
ettd asiasta voitaisiin puhua avoimesti. Tama osaltaan lisasi tutkimuksen toteuttamisen
hankaluutta, mutta teki siitd entistakin tdrkedmman. Tutkittavien, t&sséd tapauksessa
syomishéiriota sairastaneiden urheilijoiden on usein hyvin haastavaa puhua syomishairifista
eikd sairaudesta usein puhuta kuin juuri l&hipiirille, jos heillek&an. N&in ollen haastatteluun
vastaaminen saattoi tuntua jopa todella ahdistavalta kokemukselta. Siind tdytyy todella
pysahtyd miettimaan, sukeltaa syvélle itseensda ja kaivaa esiin vanhoja tunteita ja
tuntemuksia. Nain ollen aiheen arkuus ja sen suuri henkilokohtainen merkitys tutkittavalle oli
otettava tutkimuksessa tarkasti huomioon. Kaikessa suunnittelussa oli pidettdva mielessa
erityisesti sensitiivinen lahestymistapa. Aiheenvalinnassa oli hyva myds miettid sitd, onko
reilua lahted kyseenalaistamaan esimerkiksi urheilijoiden valmennusta tai niissd pyorivia
arvomaailmoja? Vaaditaanko valmentajilta esimerkiksi psykologin ammattitaitoa urheilijoiden
henkisen hyvinvoinnin ollessa vaaratilassa? Tai onko ylipaataan kannattavaa tai inhimillista
ldhted avaamaan vanhoja haavoja uudelleen ja laittaa henkild6 kokemaan kivuliaankin

sairastumisensa ja siihen johtaneet ikavat kokemukset uudelleen?

Niinpéd sitouduin seuraamaan tarkasti ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettisia
periaatteita eli valttamaan tutkittavien vahingoittamista henkisesti, taloudellisesti tai
sosiaalisesti, kunnioittamaan tutkittavien itsemadraamisoikeutta ja noudattamaan tietosuojan-
ja yksityisyyden periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4). Osallistuminen
tutkielmaan oli myo6s taysin vapaaehtoinen. Kiinnostuneet saivat itse ottaa minuun yhteytta.
Jokainen tutkittava toi myds esiin oman vahvan motivaation tarinansa jakamisessa ja halunsa
auttaa muita saman kokevia. Osallistuminen saattoi jopa lisatd heiddn merkityksellisyyden

kokemuksiaan juuri muiden auttamisen kautta. Tama motivaatio ja avoimuus olivat oleellisia
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my0s tutkimuksen tulosten kannalta. Lisaksi yhden alaikdisen nuoren vanhemmilta kysyttiin
lupa haastattelua varten.

Toin kaikille tutkittaville selvaksi, etta tutkimus on taysin luottamuksellinen ja sen, etta kaikki
materiaali haastattelusta poistetaan tutkielman valmistuttua ja sitd ei anneta kenenk&&n muun
ké&siin. Noudatin vaitiolovelvollisuutta enkd vaarantanut tutkittavien yksityisyyden suojaa. He
esiintyvat tutkielmassa uusilla nimilld tutkittavien identiteetin suojaamisen vuoksi. Pyrin
esittdmaan tulokset niin, ettd henkilGita ei voitaisi niistd tunnistaa. Liséksi pyrin tuomaan
tutkittaville etukateen mahdollisimman paljon tietoa tutkimuksesta sdhkopostin valityksella.
Korostin myds sen, ettd tutkielmaan saa aina esittdd lisdkysymyksid ja sen voi keskeyttda
tilanteessa kuin tilanteessa.  Haastatteluihin, havainnointiin tai kyselyihin perustuvissa
tutkimuksissa tutkittaville tuleekin kuvata tutkimuksen aihe ja kertoa, mitd tutkimukseen
osallistuminen konkreettisesti merkitsee ja kauanko se kestdd. Kun tutkittavat ovat saadun
informaation perusteella ennalta tietoisia ké&siteltavista aiheista, ovat he ndin myos
suostumuksellaan osoittaneet halukkuutensa tutkimukseen osallistumisesta tietoisina

tutkimuksen toteutustavasta ja aiheesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 6-7.)

Tutkielman eettisyytta olisi voinut kuitenkin parantaa kirjallinen sopimus vapaaehtoisesta
osallistumisesta tutkimukseen, anonymiteetistéd ja mahdollisuudesta keskeyttaa tutkimus missa
vaiheessa tahansa. Mielestani tutkimusmenetelméni olivat kuitenkin eettisesti kestavat, sill&
esimerkiksi haastattelu menetelméné vaati tutkittavien tapaavan itse tutkimuksen tekijan eli
minut. Nain tutkittavat olivat tietoisia tutkielman tekijasta ja siita millaiselle henkil6lle
kertoivat hyvin henkilokohtaisia ja arkoja asioita. Tutkittavat saivat myos itse maarittaa sen,
kuinka paljon he olivat valmiita jakamaan eika heitd painostettu puhumaan asioista, joita he
eivat halunneet kertoa. Suunnittelin, toteutin ja selostin tutkielmani perusteellisesti tieteellisen
tiedon vaatimusten edellyttdmilld tavoilla. Lisaksi kunnioitin muiden tutkijoiden saavutuksia

viittaamalla heihin ja heidéan tutkimuksiinsa oikeudenmukaisesti.

Ihmiset ovat myods erilaisia ja ndin kokevat asioita myds eri tavoin. Samanlaiset
tutkimuskysymykset tai aiheet nostavat eri ihmisissd pintaan erilaisia tunteita ja

reaktioita. Tutkimustilanteisiin saa ja voi kuitenkin kuulua samanlaista tunteiden kokemista ja
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henkista rasitusta (suru, viha, turhautuminen, pettymys jne.) kuin késiteltdessa ihmiselamén eri
puolia arkipdivaisessakin elamdassé. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 7.) Taman
huomioon ottaen halusin, ettd haastateltavat saavat itse vaikuttaa paikkaan, jossa haastattelu
tehddén. Aiheen arkuuden ja henkil6kohtaisuuden vuoksi varmistin aina, ettd paikka tuntuu
heistd varmasti mahdollisimman turvalliselta. Kaikki haastattelut suoritettiin eri
paikkakunnilla, jolloin en voinut hyddyntdd jotain tuttua tai rauhallista tilaa ja niinpa
haastattelut suoritettiin  erilaisissa, mutta mahdollisimman rauhallisissa kahviloissa.
Yksityisempi ja rauhallisempi paikka olisi voinut olla turvallisempi ymparistd t&hén
tilanteeseen ja lisannyt haastateltavien luottamusta ja helpottanut avautumista.  Kohdejoukon
kohtaamiseen ja kohteluun valmistauduin etukéteen. Mielesténi oli tarkedd suhtautua heidéan
kertomiinsa ja jakamiinsa kokemuksiin hyvéksyvasti, kunnioittavasti ja empaattisesti, silla
haastateltavien omien kokemusten esiin tuominen itsessdén oli jo hyvin tunteita herattava
kokemus. Haastatteluun varasin tarpeeksi aikaa ja pidin parhaani mukaan huolen siitd, etta
haastateltavat kokivat tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi jakaessaan vaikeita kokemuksiaan.
Pyrin olemaan niin l&sna tilanteessa kuin mahdollista ja annoin tutkittavien puhua niin kauan,
kuin he itse kokivat tarkedksi. N&in pyrin luomaan rauhallisen ilmapiirin ja muodostamaan

haastattelusta voimaannuttavan kokemuksen haastateltavalle.

6.3 Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimus

Taman tutkielman tuloksien avulla saadaan lisatietoa tekijoistd, jotka voivat helposti ja, jopa
salakavalasti altistaa urheilijan syomishdiridlle. Erityisesti, jos tallaista herkkyyttd esiintyy
urheilijoilla. N&ma tekijat tiedostamalla ja huomioimalla pystytddn myds ennaltaehkaisemaén
tai puuttumaan hairiintyneeseen syomiskayttaytymiseen paremmin ja nopeammin. Tama
tutkielma vahvistaa késitystd siitd, ettd valmentajilla tai urheilijan kanssa toimivilla
ammattilaisilla ei ole tarpeeksi tietoa urheilun riskeistd syomishéirion kehittymisessa tai
hairididen mahdollisesta ennaltaehkaisystd. Taman tutkielman perusteella ndma asiat tulisikin
tiedostaa ja ottaa huomioon urheilijoiden kanssa toimiessa. Urheilijoiden tietamysta niin
terveellisestd kuin monipuolisesta ja ravitsevasta ravinnosta, levosta ja kokonaisvaltaisesta
hyvinvoinnista tulisi myos lisatd. Tietoa on yleisesti paljon saatavilla ja sen vuoksi on tarkeaa
varmistaa myds urheilijoiden omia késityksia terveellisestd ravinnosta ja kokonaisvaltaisesta

hyvinvoinnista seka levosta, silla ajatukset ja mielikuvat voivat helposti jopa véaristya.
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Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia valmentajien ja urheilijoiden asenteita
urheilijoiden sydomishairioitd kohtaan seka sitd, kuinka avoimesti niitd nykyaan pystytdan
késittelemaén eri lajien sisélld. Kaiken kaikkiaan jokainen tutkittava kannusti valmentajia tai
urheilijoiden kanssa toimivia rohkeasti puuttumaan outoon tai halyttdvaan kaytokseen, oikeasti
valittdmaan ndiden ihmisten voinnista myds urheilun ulkopuolella ja pitdmaan huolta
kahdenkeskisistd keskusteluista aina silloin tallgin. Taman tutkielman perusteella
syomishairioté sairastavan urheilijan on todella vaikea itse lopettaa hairidinen ja vaarallinen
kéytos, joka miellettiin jopa oikeaksi menetelméksi parjata urheilussa. Sydmishairiolla voi olla
elinikdiset ja todella dramaattiset seuraukset urheilijaan ja niihin ei tulisi koskaan suhtautua
kevyesti tai vahattelevalla asenteella. Sen vuoksi on syytd ihmetelld ja kyseenalaistaa, miksei
syomishéiridihin suhtauduta tarpeeksi vakavasti urheilumaailmassa tai varmisteta laadukkaita
ennaltaehkéisyohjelmia tai koulutuksia alalla toimiville. Tahan tulisi tulevaisuudessa panostaa
entistd enemman sekd Kkehittdd toimivia valmentajia tavoittavia koulutusohjelmia ja
tietopaketteja syomishéiridista ja niiden ennaltaehkdisystd. Tutkimuksia ja niiden tuloksia
tulkittaessa on myos oleellista huomata, ettd syomishdiriétutkimus on keskittynyt
huomattavasti enemman naisiin kuin miehiin ja, siksi tulokset eivat vélttamatta ole suoraan
yleistettdvissd molempiin sukupuoliin. Tdmakaén tutkielma ei tavoittanut yhtak&an mies
urheilijaa. Muutamissa miehille tehdyissa tutkimuksissa tuli kuitenkin esiin myos heidén
herkkyytensa sairastua syomishairidihin (Poikkimaki ym. 2017), vaikka yleisesti naisia on
pidetty riskialttiimpina sairastumiseen (Anis ym. 2019, 1242; Byrne & McLean 2002;
Martinsen & Sundogot-Borgen 2013; Latorre Forcén & Barrera Francés 2017; Scaringi,
Gordon, Van Orden & Joiner 2009; Sundgot-Borgen ym. 2004). Ero naisten ja miesten vélilla
on noin kaksitoista prosenttia. Miesten oireilua ja altistumista tuleekin tutkia enemman, silla
syomishéiriot ndhdaén yleensd naisten sairauksina. Tama voi osaltaan vaikeuttaa miesten
oireilun ja sydomish&irion tunnistamista ja lisdksi kasvattaa miesten syémisongelmiin liittyvia
hépedn tuntemuksia. T&man vuoksi ongelman esiin ottaminen voi olla miehille myds
vaikeampaa. (Anis ym. 2019, 1252.)
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LITTEET

Liite 1. Kutsu haastatteluun.
Hei,

jos olet entinen tai nykyinen urheilija, joka on sairastanut sydmishéirion, olisi trkeaa ja hienoa
saada sinut mukaan tutkimukseeni!

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd syomishdiriotd sairastaneiden urheilijoiden
kokemuksia kilpaurheilun vaikutuksesta syomish&irion syntyyn sek& tarkastella heidéan
ajatuksiaan syomishairididen tunnistamisessa ja ennaltaehkaisyssa.

Panoksesi avulla pystyisit vaikuttamaan ja antamaan tarkeda tietoa liikunta-alan toimijoiden
koulutukseen ja erityisesti sydmishdirididen ennaltaehkdisyyn. Tutkimus suoritetaan
haastattelemalla luottamuksellisesti sekd nimettémasti ja tutkimuksen paétyttyd haastattelun
materiaali tuhotaan kokonaan. Haastattelu kest&a noin tunnin verran.

Kiitos paljon ajastasi! Jos kiinnostuit, otathan minuun yhteyttd mahdollisimman pian.

Ystavallisin terveisin

Inka Tammisalo (4 vuoden liikuntapedagogiikan opiskelija)

Puh; +358407447085

Email; inka.tammisalo@icloud.com
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Liite 2. Teemahaastattelurunko

1. Kerrotko taustastasi/ henkilohistoriasta

- kuinka vanha olet?

- Millainen urheilutausta sinulla on? Kuinka monta vuotta olet harrastanut/ kilpaillut? --

Ystavat?

- koulu, menestyminen sielld?

- kuvaile omaa luonnettasi, minkélainen olet?

- sairaudet?

- minka ikaisena aloit oireilla?

- Perhetausta; Millaisesta perheesta tulet?

2. Mika aiheutti syomishéirion puhkeamisen?

Mika mielestési johti sydmishdirion puhkeamiseen urheilun tiimoilta?

Apukysymyksid, jos tarve:

Miten kyseinen laji vaikutti mielestési syomishéiridsi puhkeamiseen?

Miten koit menestymisen ja kilpailullisuuden urheilussa, miten se vaikutti
syomishdirion puhkeamiseen?

Millaisia mielikuvia ja kéasityksid urheilulajisi sekd menestyminen urheilussa
sinulle synnytti? (millainen pitdd olla tai miten urheilija syd/litkkkuu, elda
normaalisti yms., mistd menestyminen on kiinni?)

Mistd nima késitykset ovat syntyneet?

Valmentajan ja vertaisurheilijoiden vaikutus syomishéirion puhkeamiseen?
Miten kuvailisit pddvalmentajaasi?

Oliko mielestdsi valmentajalla tai valmennustiimiin kuuluvilla henkil6illd

vaikutusta sydmishdirion puhkeamiseen? (Ohjeistus harjoitella ja syoda)
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- Vaikuttivatko  vertaisurheilijat  tai  kanssakilpailijat ~ syOomish&iriosi
puhkeamiseen, miten?
- Tuleeko mieleen mitddn muita tekijoitd mitkd olisivat vaikuttaneet

syomishdirion puhkeamiseen urheilun tiimoilta?

oo



