943

LIIKUNNANOPETTAJIEN ASENTEET JA TIETAMYS
ANABOLISISTA ANDROGEENISISTA STEROIDEISTA

JA KASVUHORMONISTA

Auvinen Mikko
Jaakkola Ari

Liikuntapedagogiikan
pro gradu -tutkielma
Kevat 1998
Jyvéaskylan yliopisto



TIVISTELMA

Auvinen, Mikko ja Jaakkola, Ari. Liilkunnanopettajien asenteet ja tietamys anaboli-
sista androgeenisista steroideista ja kasvuhormonista. Liikuntapedagogiikan pro
gradu —tutkielma. Kevét 1998. Jyvaskylan yliopisto. 69 sivua.

Olemme kiinnostuneita dopingaineiden mahdollisista hyédyista ja haitoista, sa-
moin kuin niiden kaytén yleisyydesta seka kilpa- ettd kuntourheilussa. Liikunnan-
opettajien asenteita ja tietdmystd dopingia kohtaan ei ole aikaisemmin tutkittu.
Niinpd oman uravalintamme takia paadyimme tutkimaan likunnanopettajien mieli-
piteité kyseisista aineista.

Kirjallisuuskatsaus toimii liikunnanopettajien ja muuten liikunnan kanssa tekemi-
sissd olevien henkildiden tietopakettina. He voivat kayttda kirjallisuuskatsausta
tukena omassa opetuksessaan ja ohjauksessaan. Olemme késitelleet etenkin har-
rastelijavoimailijoiden potentiaalisia dopingaineita; anabolisia androgeenisia ste-
roideja ja kasvuhormonia. Kirjallisuuskatsaus on pyritty tekeméan mahdollisimman
yksityiskohtaiseksi ja kattavaksi tietopaketiksi.

Tutkimuksessa selvitettiin likunnanopettajien asenteita ja tietdmysta anabolisista
androgeenisista steroideista ja kasvuhormonista. Tarkastelun jacimme sukupuo-
listen erojen, valmentajina ja ei-valmentajina toimineiden opettajien vélisten erojen
seka ian ja valmistumisvuoden vélisten erojen vertailuun. Ohessa tutkimme myés
havaintoja oppilaiden dopingin kéaytdsta.

Tutkimukseen otti osaa 70 liikunnanopettajaa, joista 32 oli naisia ja 38 miehia.
Tutkittava aineisto keréattiin kyselylomakkeiden avulla. Tutkimuksen tilastollinen
merkitsevyys tarkastettiin ristiintaulukoinnilla. Kyselylomakkeita jaettiin ensimmai-
sen vuosikurssin opiskelijoille, jotka toimittivat ne harjoittelukoulunsa lilkkunnan-
opettajille. Kyselylomakkeita oli 100 kappaletta, joista palautettiin 70.

Tuloksista voidaan todeta, ettd liikunnanopettajien suhtautuminen urheiluun on
muuttunut negatiivisemmaksi dopingin takia. Valmentajina toimivien ja valmen-
nustoiminnan ulkopuolella olevien liikunnanopettajien asenteet ja tietdmys dopin-
gista ovat erilaiset. Valmentajina toimivat eivat pitdneet dopingia huippu-
urheilussa niin yleisena kuin valmennustoiminnan ulkopuolella olevat opettajat.
Toisaalta valmentajina toimivat pitivat kuntourheilun dopingia yleisempana kuin
valmennustoiminnan ulkopuolella olevat opettajat. Sukupuoli ei merkitsevésti ero-
tellut likunnanopettajia dopingiin asennoitumisen suhteen. Nuoret liikunnanopet-
tajat kokivat dopingin kaikkein ongelmallisimmaksi, mutta tasta huolimatta he teki-
vat antidopingtyétd vahiten. Huomattavaa tutkimuksessa oli se, ettd melkein 20
prosentilla tutkimukseen vastanneista liikunnanopettajista oli varmoja havaintoja
dopingia kayttavista oppilaista heiddn omassa koulussaan.

Avainsanat: likunnanopettaja, asenteet, doping, anaboliset androgeeniset ste-
roidit, kasvuhormoni
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1 JOHDANTO

Tyén tarkoituksena oli selvittda liikunnanopettajien asenteita ja kasityksid dopin-
gista, lahinna anabolisista androgeenisista steroideista ja kasvuhormonista. 1980-
luvun alussa tehtiin mittava samansuuntainen tutkimus, joka kohdistettiin valmen-
tajille, urheilujohtajille, 1aakareille ja tavallisille kansalaisille. Liikunnanopettajille

tallaista tutkimusta ei ole aikaisemmin tehty.

Kirjallisuuskatsauksessamme emme ole késitelleet kaikkia dopingaineita emmeka
-menetelmia, vaan olemme keskittyneet harrastelijavoimailijoiden mahdollisesti
kayttamiin potentiaalisiin dopingaineisiin; anabolisiin androgeenisiin steroideihin ja
kasvuhormoniin. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on toimia likunnanopettajien
sekd muiden liikunnan kanssa tekemisissa olevien henkildiden tietopakettina, jota

he voivat kayttda tukenaan omassa opetuksessaan ja ohjauksessaan.

Tutkimuksen suuntasimme liikkunnanopettajille, koska heillda on mielestdmme par-
haat mahdollisuudet vaikuttaa nuorten dopingin kayttéén. Liikunnanopettajien hy-
véat vaikutusmahdollisuudet perustuvat siihen, etta liikkunta- ja terveyskasvatuksen
tunneilla he tavoittavat lahes kaikki nuoret kilpa- ja kuntourheilijat. Kuntosaleilla
kayvat kehonrakentajat ja muut harrastelijavoimailijat jaavat urheiluvalmennukses-
sa annettavan dopingvalistuksen ulkopuolelle. Kuitenkin he muodostavat potenti-
aalisen anabolisten androgeenisten steroidien ja kasvuhormonin kayttajaryhman.
Juuri tdhan ryhmaan lilkkunnanopettajan tulisi kohdistaa ennakoiva antidopingtyén-

sa.

Paatutkimusongelmat olivat:

1) Minkéalainen on liilkunnanopettajien asenne dopingia kohtaan ja millaiseksi he
kokevat dopingtietdmyksensa?

2) Onko liikunnanopettajien valmistumisvuodella, ialla ja sukupuolella vaikutusta

asenteeseen dopingia kohtaan?
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Tehokas antidopingtyd edellyttda sitd, ettéd liikunnanopettajat kokevat tyén tarke-
aksi ja etta heilla on riittavasti oikeaa tietoa dopingista ja sen mahdollisista riskite-
kijoista. Terveyskasvatuksen yhteydessa nuoria tulisi systemaattisesti valistaa do-
pingin mahdollisista vaaroista ja eettisesti arveluttavasta puolesta jo kouluidssa
samalla, kun nuorille puhutaan alkoholista, tupakasta ja huumeista. Dopingvalistus
voisi nykyaan olla jopa korostuneemmassa asemassa edellisiin verrattuna, silla
huippu-urheilu on yhteiskunnassamme erittdin arvostettua. Huippu-urheilijoiden
dopingin kaytté voi antaa vaaristyneen kuvan urheilun arvomaailmasta ja moraa-
lista. Liikunnanopettaja voi néin olla yksi tarkea tekija yritettdessa ratkaista dopin-

gongelmaa.



2 ASENTEET

Asenteen klassisen maaritelman mukaan (1935) ihmisen asenne on kokemuk-
sesta muodostunut henkinen ja hermostollinen valmius, jonka avulla han saa ai-
kaan kaskyja tai toiminnallisia vaikutuksia niihin kohteisiin ja tilanteisiin, joiden
kanssa han on vaikutussuhteessa (Breckler & Wiggins 1989). Asenteella on paljon
eri méaaritelmid. Asenne on sisainen reaktio, jota ei voida valittémasti havaita ja
samalla se on myds positiivinen tai negatiivinen emotionaalinen suhtautumistapa
tiettyyn kohteeseen. Nain silla on siis tietty arvostus ja suunta. Asenne on myés

harkittu tai opittu eikd synnynnéinen ominaisuus. (Lampinen 1969, 7-9.)

Asenteet ovat sidottuja tiettyihin tekijdihin, jotka heijastavat asenneobjektien joko
positiivista tai negatiivista vaikutusta asenteen arvioitsijaan. Asenteita voidaan tar-
kastella hyvin monella tavoin. (Ajzen 1989, 242.) Yleisimmén asenteiden luokitte-
lujarjestelman mukaan asenteet koostuvat affektiivisista, kognitiivisista ja toimin-
nallisista tekijoistd. Nama osatekijat eivéat esiinny erillisind osina, vaan toimivat yh-
dessa muodostaen tekijéiden summan eli asenteen. Muutos yhdessa osatekijasséa
pyrkii aiheuttamaan muutoksen muissakin kahdessa tekijassa. (Rainio & Helkama
1974, 117.) Asenne muodostuu vasta, kun kaikki ndma tekijat ovat samansuuntai-
sia. Kaikkien on oltava joko positiivisia kohteeseen nidhden tai negatiivisia. (Ekola
& Vaherva 1980, 271.)

Affektiivinen tekija ilmaisee miellyttavyyden ja epamiellyttdvyyden tunteita kohdetta
kohtaan. Talle osatekijalle on ominaista nopea muodostuminen ja hidas muuttu-
vuus. Asenteen kognitiivisella tekijalla tarkoitetaan niitéd ajatuksia, tietoja ja kasi-
tyksia, joita yksildlla kohteesta on. Kognitiivisen tekijan voimakkuus riippuu olen-
naisesti siitd, miten kohde sijoittuu yksilon arvojarjestelmassa. Toiminnallinen te-
kijd kuvastaa yksildon kayttaytymista ja silla ymmarretdédn seka yksilén valmiutta
ettd halua toimia jotakin asenneobjektia kohtaan. Yksilon asennoituminen eli rea-
gointitapa voi olla joko verbaalinen tai non-verbaalinen. (Ajzen 1989, 242; Karvo-
nen 1967, 16-18)
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Téassé tutkimuksessa asenteella tarkoitetaan liikunnanopettajan tapaa reagoida
hyvaksyvasti tai hylkdavasti johonkin kohteeseen - tissa tapauksessa anabolisiin
androgeenisiin steroideihin ja kasvuhormoniin. Asenteet ilmenevét samankaltaisi-
na ajattelutapoina ja tuntemuksina kohdistuessaan samaan kohteeseen toistuvasti
samankaltaisissa kysymyksissd, muodostaen yhdesséd johdonmukaisen jarjestel-

man.



3 DOPINGIN HISTORIA JA NYKYTILA

Kansainvalisen Olympiakomitean laaketieteellisen komission mukaan doping on
urheilijalle annettu tai urheilijan kdyttdméa mika tahansa elimistélle vieras aine sekéa
fysiologinen aine ylimaarin kaytettyna tai epanormaalilla tavalla elimist66n annet-
tuna, jonka tarkoituksena on parantaa urheilijan kilpailusuoritusta keinotekoisella ja
epareilulla tavalla. Maaritelma perustuu ldakeaineiden osalta niiden harjoittelu- tai
suorituskykyad parantavaan vaikutukseen elimistossa. Liséksi méaaritelma kieltda
kaikki ne keinotekoiset ja epédnormaalit menetelmat, joilla urheilijan kilpailusuori-

tusta pyritdan parantamaan. (Tuorila & Kuurne 1988, 391.)

Doping-sanan alkumuodon sanotaan olevan perdisin afrikkalaisen Zulu-heimon
kielesta, jossa doop (dop) oli miehista sotakuntoa nostattava alkoholijuoma. Buurit
toivat sanan englannin kieleen, josta se levittaytyi yli kielirajojen tarkoittamaan ur-

heilusuoritusten keinotekoista parantamista. (Mikkonen 1983.)

Urheilusuoritusten parantaminen erilaisten poppakonstien avulla on yhté vanha
asia kuin itse urheilukin (Karvonen 1988). Niin kauan kuin urheilukilpailuja on jar-
jestetty, ovat urheilijat pyrkineet keinotekoisesti parantamaan suorituskykyaan eri-
laisilla laéke- ja ravintoaineilla (Seppéala & Karila 1997). Jo antiikin kisojen olympia-
atleetit olivat "pienessa pilvessa” tarkeimmissé urheilukoitoksissa. Urheilu on tar-
vinnut kemiansa ainakin 500 vuotta ennen ajanlaskumme alkua. Tuolloin dopingin
voimalla urheilu saattoi olla sallittuakin. Ainakaan kiellettyjen tai sallittujen laékeai-
neiden listoja ei ole sailynyt noilta ajoilta. Antiikin ja Rooman aikoja seurasi keski-
aika, jolloin ihmisilla riitti enemmé&n puuhaa uskonasioiden kuin urheilun kanssa.
(Karvonen 1988.)

Kilpaurheilu ja doping palasivat Eurooppaan 1800-luvulla, kun reilun pelin britit
alkoivat jarjestella juoksukilpailuja, joiden voittajista ly6tiin englantilaiseen tapaan
vetoa. Aluksi vedonlyénnin kohteena olivat hevoset, mutta nopeasti vetoa alettiin

lydda myds ihmisten paremmuudesta. Tuon ajan valmentajat eivat juurikaan nou-
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sujohteisesta harjoittelusta tienneet, mutta piristeiden sekoittamisesta sitékin
enemman. (Karvonen 1988.)

Ensimmaéinen raportoitu dopingtapaus on vuodelta 1865. Dopingkuolema korjasi
tiettdvasti ensimmaisen uhrinsa 1886, jolloin englantilainen pydréilija menehtyi
trimetyylin yliannostukseen. Alkuvuosien olympialaisissa (1896-1904) maratoonarit
terastivat itsedén alkoholilla, paloruiskuhuuhtelulla, srykniiniruiskeilla ja raaoilla
kananmunilla. Alkoholi oli puolestaan varmin voide hiihtokilpailujen viimeisilla kilo-
metreilla. (Mikkonen 1983.) Kansainvélinen yleisurheiluliitto liitti s&éntdihinsa do-
pingpykalan 1928. Se oli kuitenkin todellisuudessa vain kehotus, silla varsinaiseen
dopingtestaukseen ei tuolloin ollut vield mahdollisuuksia. (Tuorila & Kuurne 1988,
394.)

Toinen maailmansota antoi rajun sysayksen urheilua sivuavalle laéketieteelle: so-
tilaskayttéon kehitetyt piristeet ja hormonit tuotiin sodan paéatyttya urheilun aree-
noille. Kahden suurvaltablokin synty teki kilpakentista ideologioiden taistelutante-
reita: mitaleiden maaralla alettiin mitata yhteiskuntajarjestelmien tehoa. Helsingin
olympialaisissa 1952 rajoitettiin urheilujoukkueiden laéketuontia jonkin verran.
Samana vuonna Oslon talvikisoissa tarkastettiin urheilijoiden asuintilat, joista I6ytyi
runsaasti ladkeaineita, ruiskuja ja ampulleja. (Mikkonen 1983.)

Rooman olympialaisissa 1960 helle ja piristeet tappoivat tanskalaisen pydrailijan
100 kilometrin joukkueajossa. Vuonna 1963 Euroopan neuvoston tydryhma maa-
ritteli ensimmaisen kerran dopingaineiden listan ja kirjasi sithen l&hinna stimulant-
teja (piristeitd). Vuonna 1966 jalkapallon, painin ja pyorailyn kansainvaliset lajiliitot
aloittivat testaukset maailmanmestaruuskilpailuissa, painissa myds Euroopan
mestaruustasolla. Olympiakisoihin dopingtestit tulivat 1968 Grenoblessa ja sama-
na vuonna Meksikossa, missa kolme pyoriilijaa jai kiinni amfetamiinin ja yksi 5-
ottelija alkoholin kaytdsta. (Mikkonen 1983.)

Vuonna 1971 Olympiakomitea aloitti dopingtestit Suomessa. (Tuorila & Kuurne
1988, 394). Suomen virallisen dopinghistorian avasi Eero Mantyranta 1972, jonka
naytteesta l6ydettiin amfetamiinia (Mikkonen 1983). Anaboliset androgeeniset ste-
roidit ehtivat vakiintua ja yleistya voimalajeissa yhdeksi tehovalmennuksen ja har-

joittelun apuvalineeksi ennen vuotta 1975, jolloin Kansainvalinen Olympiakomitea
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kielsi niiden kaytdn. On kuitenkin todettava, ettei "hyviksi havaituista” menetelmista

suinkaan luovuttu hormonikiellon astuttua voimaan. (Alen 1985.)

Vuonna 1982 Suomeen perustettiin Kansallinen dopingtoimikunta ja 1985 kiellet-
tiin veridoping. Vuonna 1989 Kansainvélisen Olympiakomitean kiellettyjen ainei-
den listalle lisattiin erytropoietiinihormoni (EPO) ja kasvuhormoni. (Tuorila & Kuur-
ne 1988, 394.) Eradiden arvioiden mukaan Suomi oli 1970-luvulla ja 1980-luvun
alussa yksi maailman johtavimmista dopingmaista, silld esimerkiksi vuoden 1976,
1980 ja 1984 kesaolympialaisissa suomalaisista edustusurheilijoista ainakin 71
henkilda oli kisoihin valmistautuessaan kayttanyt dopingia (Alen 1985, 8-9; Anttila
1992).

Erlangen-Nirnbergin yliopiston urheilukorkeakoulun professorin Jirgen Weineckin
mukaan Soulin olympialaisten (1988) dopingnéaytteista tehtiin uusilla menetelmilla
tutkimuksia ainoastaan nelja viikkoa kisojen jalkeen. Voittajien néytteistéd 10ytyi
noin 50 positiivista tulosta. (Kaikkonen 1991.) Saksalainen dopingtutkija Donike
tutki kehittamallaan uudella menetelmallda samojen olympialaisten niin sanotut B-
naytteet ja hanen testiensd mukaan 80 prosenttia Soulin olympialaisissa néytteen
antaneista urheilijoista olisi kuulunut hormonikayttajien joukkoon (Kallioinen 1988).
Tohtori J. Voy Yhdysvaltojen Olympiakomiteasta uskoo, ettd Soulin olympialaisis-

sa 50 prosenttia oli kayttanyt anabolisia androgeenisia steroideja (Kiraly 1990).

Viime aikoina huippu-urheilijat ovat olleet suurimman kiinnostuksen kohteena do-
pingaineista puhuttaessa. Nykypdivan ongelmaksi on kuitenkin nousemassa yha
suuremmassa maarin huippu-urheilijoiden dopingin kaytén lisdksi myds tavallisten
kuntoilijoiden kayttamat erilaiset epaterveelliset menetelmét suorituskyvyn paran-
tamiseksi. (Parrot, Choi & Davies 1994.) Kuntosaleilla aktiivisesti kuntoilevia har-
rastelijavoimailijoita arvioidaan olevan Suomessa yli 200 000 ja méara on ollut jat-
kuvassa nousussa. Hormonien potentiaalisia kéyttajia on siis todella paljon. (Sep-
pala & Karila 1993.) Anabolisia androgeenisia steroideja ei-ladketieteellisesti
kayttavat henkildt ovat useimmiten 20-30 -vuotiaita miehié, jotka kéayttavéat kyseisia
aineita kohentaakseen ulkonakdaén ja miehisyyttdan suurilla lihaksilla. Nuorin
dosentti Timo Seppalan seka tutkija Tuomo Karilan tietoon tullut anabolisten and-
rogeenisten steroidien kayttaja oli steroidien k&ytén aloittaessaan 13-vuotias.
(Seppéla & Karila 1993; Seppala & Karila 1997.)



Suomessa varusmiesten keskuudessa suoritetussa kyselytutkimuksessa vuonna
1997 kévi ilmi, ettd kuudelle prosentille varusmiesikiisistd nuorista miehista ol
joskus tarjottu ahabolisia androgeenisia steroideja ja 1,5 prosenttia heistd oli
kayttanyt niitd. Ruotsissa tehdyn selvityksen mukaan noin kaksi prosenttia kaikista
alle 25-vuotiaista ruotsalaisista on kayttanyt joskus anabolisia androgeenisia ste-
roideja. Yhdysvalloissa teini-ikisista pojista 3-7 prosenttia ja tytdistd noin 1 pro-
sentti kayttaa tai on kayttanyt anabolisia androgeenisia steroideja muilla kuin 1&3-
ketieteellisesti hyvaksytyilla perusteilla. (Seppala & Karila 1997.) Kanadassa 16
000 lukiolaiselle tehdyn tutkimuksen perusteella arvioidaan maassa olevan 83 000
lukioikaista, jotka kayttdvat dopingaineita (Ruuskanen & Jarvinen 1993). Nuorten
miesten kosmeettisista syista tapahtuva hormonien kaytté on melko uusi asia eika

sen kaikkia terveydellisia haittoja voida vieléa arvioida (Seppala & Karila 1993).

Huippu-urheilijoiden esimerkki sekd kauneus- ja tehokkuusihanteet ovat levitta-
neet erilaisten hormonien kaytén harrastelijavoimailijoiden keskuuteen. Dopingval-
voja, antidopingtoimikunnan puheenjohtaja Timo Seppald onkin arvioinut, etta
Suomessa anabolisista androgeenista steroideista vahintdan 95 prosenttia kuluu
nykyaan niin sanottujen kuntourheilijoiden eli lahinnd kehonrakentajien kaytdssa.
Tavallisia harrastelijavoimailijoita ja kuntosaleja ei voida lain puitteissa valvoa ja
nain suuri ryhméa kuntoilijoita on kokonaan dopingkontrollin ulkopuolella. (Anttila
1993.)



4 ANABOLISET ANDROGEENISET STEROIDIT

4.1 Yleistd anabolisista androgeenisista steroideista

1. kesdkuuta 1889, Pariisin tiedeakatemiassa, ranskalainen fysiologi Charles
Edouard Brown-Sequard ilmoitti kehittineensa erinomaisen, "virkistdvan terapian
niin ruumiille, kuin mielellekin®. 72-vuotias professori raportoi hidastaneensa omaa
vanhenemisprosessiaan injektoimalla itseensd nestemaista, marsujen ja koirien
kiveksistd uutettua ainetta. Injektiot olivat hdnen omien sanojensa mukaan kas-
vattaneet fyysistd voimaa ja élyllistd kapasiteettia. Ne olivat helpottaneet hanen

ummetustaan ja pidentédneen hénen virtsakaartaan. (Hobermann & Yesalis 1995.)

Melkein kaikki asiantuntijat, myds osa hénen avustajistaan, olivat yhtd mielta siita,
ettd ndma positiiviset vaikutukset olivat placebo-vaikutuksia. Brown-Sequard oli
kuitenkin oikeassa vaittdessaan, ettad kivesten toimintoja (hormonituotanto) voi-
daan tehostaa tai varastoida korvaamalla niissa syntyviad aineksia. Han todisti oi-
keaksi "umpierityksen” kéasitteen, jota oli alunperin vuonna 1855 ehdottanut toinen
tunnettu ranskalainen fysiologi Claude Bernard. Brown-Sequard oivalsi, ettd um-
pieritteet (ihmisen omassa elimistéssé syntyneet aineet) voivat toimia ruumiin fy-
siologisten muutosten saatelijdind. Umpieritteet nimitettin hormoneiksi vuonna
1905. (Hoberman & Yesalis 1995.)

Urheilijat kayttivat anabolisia androgeenisia steroideja (AAS) todennakdisesti en-
sin Neuvostoliitossa vuonna 1954 ja 1950-luvun lopulla niitd kaytettiin myés Suo-
messa (Kiraly 1990). Tietoja on myds steroidien kaytdsta sotatilanteessa taisteli-
joiden fyysisen ja psyykkisen kunnon kohottajina seka niiden kaytostd avaruus-

lentojen aikaisen luukadon ehkéisyssa (Huhtaniemi 1994).

Anabolisilla androgeenisilla steroideilla tarkoitetaan synteettisid anabolisia ste-
roideja, testosteronia ja 5-alfa-dihyrdotestosteronia (DHT). Testosteroni ja DHT
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ovat kaksi tarkeinta fysiologista androgeenia. Niilla on tarked osuus ihmisen kehi-
tyksessé ja normaalien miespuolisten toimintojen yllapidossa. Nama aineet muo-
dostuvat ihmisen elimistdssa ja veri kuljettaa niita eri paikkoihin, jossa ne suoritta-
vat tehtavansé. (Persson 1996, 102.)

Teoriassa testosteroni ja synteettisesti valmistetut anaboliset androgeeniset ste-
roidit voivat vaikuttaa elimistén kaikkiin kudoksiin. Suurimmassa osassa kudoksia
on solujen tumissa reseptoreita, joiden kautta ne vaikuttavat. Testosteroni ja ana-
boliset androgeeniset steroidit sisaltyvat steroidihormoniryhméaan, johon kuuluvat
myods estrogeeni, progesteroni, D-vitamiini ja kortisoli. Yhteista naille on molekyylin
keskiosan ulkomuoto, joka muodostuu neljasta hiilirenkaasta. Hormonien toiminta
on riippuvainen molekyylien osien eroista. Testosteroni vaikuttaa suoraan su-
kuelimissd, lihaskudoksessa ja osassa aivoja ja muissa kudoksissa vélillisesti di-

hyrdotestosteronin (DHT) tai estrogeenin avulla. (Persson 1996, 102.)

Koirashormoneilla eli ihmisellda mieshormoneilla tarkoitetaan koiraan sukupuo-
liominaisuuksia saatelevida hormoneja. Selkdrankaisten koirashormonit ovat ste-
roideja, jotka erittyvat padasiassa sukupuolirauhasista eli kiveksisté ja ovat pé&aa-
asiassa testosteronia. (Tirri, Lehtonen, Lemmetyinen, Pihakaski & Portin 1995,
243.) Testosteroni eristettiin kiveskudoksesta ja se syntetisoitiin vuonna 1935. Sen
jalkeen on syntetisoitu satoja anabolisia steroideja, joista kymmenia on otettu
kayttéon. (Huhtaniemi 1994.)

Téarkeitd miessukuhormoni- eli testosteronipitoisuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat
sukupuoli, ika ja aivolisdkkeen normaali LH-eritys (Rdsanen 1997). Elimistén oma
testosteroni on tunnetuin anabolisista aineista. Valtaosa (95%) testosteronista
erittyy miehella kiveksista Leydigin soluista. Naisilla lisdmunuais- ja munasarjape-
raiset androgeenit ovat ainoa testosteronin lahde. Molemmilla sukupuolilla osa
elimistdn testosteronista (pdaasiassa dehydroepiandrosteronia) muodostuu lisaksi
maksassa lisémunuaisen kuorikerroksen tuottamista androsteenidionista ja epian-
drosteronista. (Persson 1996, 102.)

Miehilla testosteronipitoisuudet saavuttavat aikuisten arvot noin 16 vuoden idssaé ja
alkavat pienentya 50 ikdvuoden jalkeen. Joissakin tutkimuksissa on havaittu testo-

steronipitoisuuden lasku jo 30 ikdvuoden jélkeen. Testosteronipitoisuus on mah-
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dollista maarittda immunologisella menetelmalla seerumista tai syljestd. Seerumin
kokonaistestosteronipitoisuus vaihtelee ian mukaan miehilla valilla 9.0-35.0 nmol/l
ja naisilla valilld 0.5-3.0 nmol/l. Biologisesti aktiivisen, vapaan testosteronin pitoi-
suus on miehilld 30.0-140.0 pmol/l ja naisilla 0,7-11.0 pmol/l. Syljestd mitatut
miesten normaalipitoisuudet ovat 150-500 pmol/l ja naisten vastaavat pitoisuudet
alle 90 pmol/l. (Rasénen 1997.)

Miehilla testosteronin vuorokausieritys on 4-10 mg ja se on kymmenkertainen ver-
rattuna naisten testosteronieritykseen (Taimela & Seppéla 1994; Rasénen 1997).
Gonadotropiinit saatelevat kiveksissa koirashormonien synteesia ja erittymista
(Tirri ym. 1995, 243). Vuorokausivaihtelussa testosteronierityksen huippupitoisuus
on aamuyolla ja arvot ovat pienimmillaidn myéhaan illalla. Testosteronierityksen
vuodenaikavaihteluista taas on esitetty kahdenlaisia tutkimustuloksia. Huipputu-
loksia on mitattu keséalla ja syksylla, mutta myés marras-joulukuussa. (Rasanen
1997.) Naisilla testosteronin pitoisuus vaihtelee ian ja kuukautiskierron mukaan
(Persson 1996, 102).

Testosteronipitoisuuteen vaikuttavia muita tekijéitd ovat somaattiset sairaudet ja
ladkkeet. Stressin on todettu pienentavan testosteronipitoisuutta, mutta liikunnan
vaikutus testosteronipitoisuuteen on monimutkaisempi. Lilkkunnan mééran mukaan
silla voi olla joko vahentava tai lisdava vaikutus. Eroottiset nakdarsykkeet lisdavat
testosteronipitoisuutta. Tutkimuksissa on havaittu, ettd oikeakétisilla miehilla ja
naisilla on suuremmat sikidaikaiset ja aikuisian testosteronipitoisuudet kuin vasen-
katisilla. Tata on selitetty mahdollisilla eroilla testosteronin tuotossa tai metaboloi-

tumisessa tai sitoutumisessa plasman proteiiniin. (Rasénen 1997.)

4.2 Anabolisten androgeenisten steroidien vaikutukset ja annostelu

Miessukuhormonilla eli testosteronilla on kaksi paavaikutusta: androgeeninen eli
miehistava vaikutus ja anabolinen eli proteiinisynteesia lisddva ja nain kudoksia
rakentava vaikutus (Alen 1990, 19). Anaboliset androgeeniset steroidit ovat kei-
notekoisesti koirashormoneista johdettuja synteettisia johdoksia, jotka vaikuttavat

testosteronia voimakkaammin lihasten kasvuun, mutta vahemméan sukupuoliomi-
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naisuuksiin ja hermoston toimintaan (Tirri ym. 1993, 243). Steroidit matkivat luon-
nollista toimintoa ja niill& on kyky tehda se nopeutettuna (Phillips 1993, 20).

Anaboliset androgeeniset steroidit on johdettu testosteronista pyrkien kuitenkin
védhentdmaan niiden androgeenisia vaikutuksia ja samalla sailyttdmaan johdosten
anaboliset ominaisuudet (Siukonen 1982, 41). Kuitenkin kaikilla anabolisilla and-
rogeenisilla steroideilla on anabolisten ominaisuuksien liséksi androgeenisia omi-
naisuuksia, eikd milladn yksinomaan anabolisia tai androgeenisia ominaisuuksia
(Kiraly 1990). Tama johtuu siita, ettd molemmat valittyvat saman solunsiséisen
molekyylireseptorin (androgeenireseptori) kautta. Tasta johtuen naispuoliset ste-
roidien vaarinkayttajat saavat miesmaiset sivuvaikutukset. (Huhtaniemi 1994.)
Useissa kohdekudoksissa testosteroni vaikuttaa lisdksi androgeenisesti voimak-
kaamman aineenvaihduntatuotteensa, 5-dihydrotestosteronin vélityksella. Testo-
steronilla on useita kymmenia eri aineenvaihduntatuotteita. Testosteronista pieni

osa (0,3%) muuttuu maksassa estradioliksi. (Seppala & Karila 1997.)

Anaboliset androgeeniset steroidit ovat testosteronijohdannaisia ja urheilijat ovat
kayttaneet niitd anabolisten, erityisesti poikkijuovaisen lihaksen kasvua lisdavien
vaikutusten vuoksi (Taimela & Seppéld 1994). Niiden kayttd yhdessa oikean ruo-
kavalion ja intensiivisen harjoittelun kanssa voi lisdtd kayttajan kehon painoa, li-
hasmassaa ja lihasvoimaa (Persson 1996,104). Anaboliset androgeeniset steroidit
aiheuttavat hypertrofiaa (lihas solun kasvua) lihaksissa, mutta ei hyperplasiaa (li-
hassolujen lisdantymistd), johtaen kehon rasvattoman painon lisdantymiseen (Ki-
raly 1990).

Anaboliset androgeeniset steroidit muuttavat liian kovatehoiseen harjoitteluun liit-
tyvan hajottavan (katabolisen) aineenvaihdunnan rakentavaksi (anaboliseksi).
Katabolisessa aineenvaihdunnassa aineita ja rakenteita siis pilkotaan ja vastaa-
vasti anabolisessa aineenvaihdunnassa elimistdn uusia yhdisteitd ja rakenteita
syntetisoidaan. (Tirri ym. 1993, 38,225.) Anabolisten androgeenisten steroidien
avulla harjoittelun tehoa ei tarvitse véhentaa ylikuntoon joutumisen takia (Anttila
1992). Palautuminen nopeutuu ja urheilija kykenee aloittamaan uuden harjoituk-

sen nopeammin (Huhtaniemi 1994).
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Kova voimaharjoittelu ja myds kova kestavyysharjoittelu alentaa joko tilapaisesti
tai jossain tapauksissa pitkdaikaisesti normaalia testosteronipitoisuutta veressa.
Urheilijat pyrkivat saamaan elimisténsd hormonipitoisuuden korkeammalle tasolle
kuin mitd se on normaaliolosuhteissa, jotta harjoitus voitaisiin toteuttaa tehok-
kaammin ja jotta se olisi myds tuloksellista. (Alen 1990, 19.) Androgeenit yksin-
kertaisesti tekevat mahdolliseksi kovemman harjoittelun (Huhtaniemi 1994). To-
dennékoisesti tasta syysté etenkin miesurheilijat sangen yleisesti kayttavat anabo-

lisia androgeenisia hormonivalmisteita (Alen 1990, 19).

Testosterionia kaytetddn suun kautta (oraalisesti) otettavina testosteroniunde-
kanoaattipillereina tai suonensiséisesti testosteroniestereita siséltaviné ruiskeina.
Katukaupassa myydyin tuote on ruiskemuotoinen Sustanon 250, josta on olemas-
sa monenlaisia vaarenndksia. Methandrosterolon -tabletit ovat anabolisista andro-
geenisista steroideista yleisimmin ei-ladketieteellisessa kaytéssé. Muita suun
kautta dopingtarkoituksessa kaytettavia yleisia anabolisia androgeenisia steroideja
ovat stanotsolonia ja oksandrolonia siséltavat valmisteet. Lihakseen ruiskeina an-
nettavista steroideista yleisimpid Suomessa ovat nandroloni- ja trembolonivalmis-
teet. (Seppéla & Karila 1997.)

Kehonrakentajat kayttavat anabolisia androgeenisia steroideja tavallisesti
"sykleissad” tai "kuureissa”, joiden pituudet vaihtelevat yleenséa 6 viikosta 12 viik-
koon, joskus jopa pitempaén ja jatkuvasti. Vaarinkayttajat kayttavat eri steroideja
myds sekaisin ("stacking”). Vé&arinkayttdmalleja on useita. "Pyramidimallissa”
kayttaja aloittaa matalilla annoksilla ja lisdd annoksien maéraa niin, ettd maksi-
miannokset saavutetaan ennen "kuurin” puolivdlia. Maksimiannoksien jalkeen an-
nokset taas pienenevat vahitellen "kuurin” loppua lahestyttdessa. Tieteellisesti ei
ole sélvitetty eri kayttémallien vaikutuksia ja sivuvaikutuksia. (Kiraly 1990; Persson
1996, 105.)

Koska anabolisten androgeenisten steroidien vaarinkayttd tapahtuu salassa, kaikki
annostuksien kuvailut ovat hyvin epavarmoja. Vaarinkayttajat saavat usein an-
nosteluohjeensa niin sanotuista "underground” -kirjallisuudesta. Kestavyysurheili-
joiden oletetut annokset ovat noin 7 mg vuorokaudessa (vastaa kehon omaa tuo-
tantoa) ja sprintteriurheilijoiden noin 15-20 mg vuorokaudessa. Voimalajien urhei-

lijoiden annokset saattavat ylittdd kymmenkenrtaisesti kehon oman tuotannon maa-
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ran ja annokset vaihtelevat néin 70-100 mg vuorokaudessa lyhyen ajanjakson ai-
kana. (Persson 1996, 105.)

Harvoissa ei tieteellistd arvoa omaavissa kokeissa ergogeeninen (voimaa tuotta-
va) vaikutus on saavutettu vasta anabolisten androgeenisten steroidien jattiannok-
silla, eika fysiologisilla korvausannoksilla saavutettu lihasvoiman kasvu ole usein
ollut merkitseva. Huolellisesti tehtyja tutkimuksia steroidien ergogeenisista vaiku-
tuksista on kuitenkin vahan ja niissé on tehty suunnilleen yhta paljon positiivisia ja

negatiivisia havaintoja. (Huhtaniemi 1994.)

Naiset kayttavat yleensa pienempid annoksia kuin miehet, mutta on olemassa
kuitenkin epavirallista tietoa esimerkiksi entisen DDR:n naishuippu-urheilijoiden
annoksista, jotka olivat yhtd suuria ja jopa suurempia kuin miesten annokset
(Persson 1996, 105). Naisilla anabolisten androgeenisten steroidien ergogeeninen
vaikutus on selvempi ja androgeenien lihasvaikutukset ovat heidan osaltaan Kiis-
tattomat (Huhtaniemi 1994). Naisurheilijat kayttavat naitd samoja hormonivalmis-
teita lahinna siksi, ettd miesmainen hormonipitoisuus elimistdssé johtaa harjoitte-
lun yhteydessa lahes miesmaisiin tuloksiin (Alen 1990, 19). Naisilla pienetkin ste-
roidiannokset johtavat poikkeavan korkeaan hormonitasoon, koska normaalisti
heiddan oma testosteronin tuotanto on huomattavasti vahdisempaa kuin miesten
(Taimela & Seppala 1994).

Kliinisessé laaketieteessa anabolisilla androgeenisilla steroideilla on suhteellisen
pieni, mutta tarked osuus terveydenhoidossa (Persson 1996, 103). Osa niista on
kuitenkin kiistanalaisia (Kiraly 1990). Indikaatioina ovat muun muassa depressio,
osteoporoosi, munuaissairaudet, miesten hypogonadismi (testosteronipuutokset),
rintasy6pa ja sukupuolen muutokset. Anabolisia androgeenisia steroideja kayte-
taan laaketieteessa liséksi yhteisvaikutuksessa muiden laékkeiden kanssa esi-

merkiksi epilepsian hoidossa. (Persson 1996, 103.)

Laaketieteessd kaytetyt suurimmat maaratyt kliiniset anaboliset androgeeniset
steroidi -annokset (Deca-Durabol) ovat olleet noin 30 mg vuorokaudessa. Pyritté-
essa miehistaviin vaikutuksiin transseksuaalisten naisten hoidossa annokset ovat
noin 200-250 mg joka 14. péiva suonensisaisesti ja suurimmaksi osaksi oraalises-
ti. (Persson 1996, 105.)
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4.3 Anabolisten androgeenisten steroidien fyysiset sivuvaikutukset

Anaboliset androgeeniset steroidit voivat aiheuttaa keskimaarin puolelle tai kol-
mannekselle vaarinkayttajista vahaisia tai vakavia, jopa kuolemaan johtavia sivu-
vaikutuksia. Hormonien fyysisid haittavaikutuksia tiedetdan useita. (Kiraly 1990.)
Steroidien kayttd aiheuttaa hormonaalisia ja aineenvaihdunnallisia muutoksia seké

naisilla ettd miehilla (Persson 1996, 102).

4.3.1 Vaikutukset sydan- ja verenkiertoelimisté6n

Anabolisten androgeenisten steroidien vaarinkaytdsta aiheutuvat vakavimmat vau-
riot sydén- ja verisuonielimistélle, jolloin seurauksena saattaa olla sydéninfarkti,
sydanlihaksen hypertrofia, sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine, veren hyyty-
mistekijoiden muutokset, aivohalvaus ja sydanlihasrappeutuma (Seppéla & Karila
1993).

Kirjallisuudessa on raportoitu lukuisia anabolisten androgeenisten steroidien kéayt-
toon liittyvia sydaninfarktitapauksia aiemmin terveilld voimailijoilla, mutta niiden
yhteyksia iskeemisiin sydansairauksiin ei ole toistaiseksi osoitettu yksittaistapauk-
sia lukuun ottamatta (Lommi & Harkénen 1991). Sydaninfarktien esiintyminen 25-
30 -vuotiailla miehilla verrattuna yleensa vaestédn on harvinaista, silla joka vuosi
ilmenee noin 6 sydéninfarktia/100 000 miesta kohden téssé ikdkategoriassa. Nai-
den harvojen tapausten takia on mahdotonta tehda johtopaatdksia siita, ettd ana-
bolisten androgeenisten steroidien vaarinkaytolla olisi yhteyttd nuorten ihmisten
akuutteihin sydaninfarkteihin. Voidaankin todeta, ettd ne aiheuttavat yhta suuren

riskin sydaninfarktille kuin naisten kayttamat e-pillerit. (Persson 1996, 111.)

Anabolisten androgeenisten steroidien on epdilty aiheuttavan sydanlihaksen hy-
pertrofiaa eli likakasvua (harkadsydan). Kova voima- ja painonnostoharjoittelu joh-
taa sydamen painon kasvamiseen. Tieteellisissa tutkimuksissa ei ole todettu sita,

onko anabolisilla androgeenisilla steroideilla kasvattavaa vaikutusta sydamen ko-
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koon. Taman takia lopullisia johtopaatoksia siitd, onko steroideilla yhteyttd syda-
men liikkakasvuun on vaikea tehda. (Persson 1996, 111.)

Verenkierron kokonaiskolesteroli ei muutu tasoltaan, mutta kolesterolin sisainen
jakauma hyvaan ja pahaan kolesteroliin muuttuu huonompaan suuntaan (HDL las-
kee ja LDL nousee) seka naisilla ettéd miehilla. Triglyseridit saattavat myds kohota.
Tallainen muutos, jossa triglyseridit nousevat ja HDL laskee on riskitekija valti-
moita ahtauttavaan sairauteen eli ateroskleroosiin myéhemmalla iélla. (Alen 1990,
19-20.) Kaikilla anabolisilla androgeenisilla steroideilla kuitenkin vaikutukset veren
lipidomuutoksiin eivat ole samanlaisia ja lipidimuutokset normalisoituvat yleensé 3-
5 viikon kuluessa kaytdn lopettamisesta (Persson 1996, 110-111; Taimela & Sep-
pala 1994).

Saatavissa olevan tiedon mukaan anabolisten androgeenisten steroidien merkitta-
vid ja pysyvia vaikutuksia sydamen, verisuonien tai veren vaurioitumiseen ei kui-
tenkaan voida osoittaa. Vaikka ladketieteessa on esitetty erilaisia teoreettisia me-
kanismeja anabolisten androgeenisten steroidien ja korkean verenpaineen yhtey-
desta, ladketieteen kirjallisuudessa on harvoin todettu steroidien aiheuttavan kor-
keaa verenpainetta ja ndin naiden kahden valista yhteytté ei ole todistettu. (Pers-
son 1996, 110.)

4.3.2 Vaikutukset maksaan

Maksalla on monia aineenvaihdunnallisia tehtavia. Yksi naistd tehtavistd on ana-
bolisten androgeenisten steroidien hajottaminen. Ravinto kulkeutuu suoliston ja
veren kautta maksaan. Tabletteina nautittavat anaboliset androgeeniset steroidit
kulkeutuvat maksaan 100 prosenttisesti ja vaikuttavat ndin tehokkaasti maksan
toimintaan. Suonen siséisesti annostelluista anabolisista androgeenisista ste-
roideista pienempi maara kulkeutuu maksaan ja niinpa niiden vaikutukset mak-
saan ovat myds pienemmat. (Persson 1996, 111-112.)

Anabolisilla androgeenisilla steroideilla voi olla vakavia sivuvaikutuksia maksaan,

jossa saattaa esiintyd muun muassa kasvaimia ja maksasoluvaurioita (Kiraly
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1990). On todettu, ettd steroidien vaikutuksesta hyvanlaatuisten maksakasvainten
riski kasvaa. Samoin hengenvaarallisten maksan repeamien ja verenvuotojen riski
kasvaa kaytettdessad anabolisia androgeenisia steroideja. Suuri verenvuototaipu-
mus steroidien aiheuttamissa kasvaimissa johtuu mahdollisesti alentuneesta veren
hyytymiskyvysta ja/tai steroidien aiheuttamista verisuonien epamuodostumisista
(Persson 1996, 113.)

Anabolisten androgeenisten steroidien yhteyttd pahanlaatuiseen maksasypaan ei
ole voitu tieteellisesti todistaa, vaikka oletetaankin naiden vélilla olevan positiivista
yhteytta. (Persson 1996, 113.) Kasvaimia aiheuttavat suun kautta kaytettavat ste-
roidit, kuten 17 -alkalydit. Useimmiten maksakasvaimen aiheuttanut anabolisten
androgeenistén steroidien kayttd on ollut pitkdaikaista ja suuriannoksista; kesto on
tyypillisesti ollut 6-7 vuotta ja annos moninkertainen suositusannokseen nahden.
(Taimela & Seppala 1994.)

Toinen anabolisille androgeenisille steroideille tyypillinen maksavaikutus on pe-
liosis hepatitis, jossa maksaan muodostuu laskimopullistumien seurauksena veren
tayttdmia onteloita (Cabasso 1994). 1950-luvulla havaittin ensimmaista kertaa
yhteys maksassa sijaitsevien veritaytteisten kystien (onteloiden) ja anabolisten
androgeenisten steroidien vélilla. Tamén jalkeen on havaittu suuri méaara saman
tapaisia yksittaistapauksia. Peliosis hepatitiksen esiintyminen néyttaa olevan ylei-
sempaa anabolisia androgeenisia steroideja kayttavilla ihmisilla kuin niilla, jotka
eivat steroideja kayta. Tyypillinen varma havainto tamén tyyppisestd maksamuu-
toksesta kehonrakentajalla todettiin vahan aikaa sitten. Téssa tapauksessa pe-
liosis hepatitis havaittiin 27-vuotiaalla miehella, joka oli kayttanyt anabolisia andro-
geenisia steroideja noin kahdeksan vuotta. Tamé potilas sairastui akuuttiin veren-
vuotoon, joka vaati suuria verensiirtoja. Potilas pystyttiin pelastamaan ja hanen
maksansa toimintakyky saatiin normaaliksi. Peliosis hepatitiksen esiintyminen on
erittdin harvinaista ilman samanaikaista todella vakavaa sairautta (munuaisten
siirtopotilaat ja HIV-potilaat) tai erilaisten steroidihormonien kayttéa. (Persson
1996, 112.)
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4.3.3 Kosmeettiset vaikutukset

Ensimmaisia kliinisid merkkeja hormonien vaarinkaytdsta ovat usein iho-oireet (Ki-
raly 1990). Tavallisia iho-oireita ovat akne, ihon repeytymét eli striat (tavallisesti
sijaitsevat hypertrofioituneen lihasmassan kohdalla), kaljuuntuminen ja voimakas

karvoittuminen eli hirsutismi (Taimela & Seppala 1994).

Akne on suurelta osin riippuvainen miespuolisista sukuhormoneista ja sen ilme-
neminen on kiistatta osoitettu liittyvan seka diagnostisesti ettd dopingtarkoitukses-
sa kaytettyihin anabolisiin androgeenisiin steroideihin. lhon sisaltamét kolesteroli,
talirauhaset ja tietyt bakteerit lisdéntyvét selvasti anabolisten androgeenisten ste-
roidien kayton aikana. Tavalliseen akneen verrattuna steroidien aiheuttama akne
on paljon aggressiivisempi, joskus tulehduksellinen ja hyvin kivulias. Harjoittelu
steroidien tukemana voi johtaa ihon repeytymisiin ja arpeutumisiin. (Persson 1996,
108.) Taytyy kuitenkin muistaa, ettéd akne on tavallista myés murrosikéiselléa nuo-
rella ja heilla endogeeninen androgeenituotanto voi olla suuri. Niinpa ei tule lei-
mata nuorta aineiden kayttéjéksi, vaikka hanella aknea esiintyisikin ja hdn harras-
taisikin voimailua. (Taimela & Seppéla 1994.)

Anabolisten androgeenisten steroidien oletetaan kiihdyttavan kaljuuntumista sei-
laisilla yksil6illa, joilla on perinnéllinen taipumus kaljuuntumiseen. Karvoittuminen
on usein yhdistetty steroidien kéytté6n. Kuitenkin diagnostisilla annoksilla tehdyis-
sa tutkimuksissa on havaittu osalla potilaita vain pientd karvoituksen lisdéntymista
rinnalla, selassé ja alavatsalla. On kuitenkin muistettava, ettd yleensa dopingtar-
koituksessa kéytetddn huomattavasti suurempia annoksia kuin diagnostiset an-
nokset. (Persson 1996, 108.) Kasvojen turvotus (paikallistuu usein silmien ympa-
rille korostaen poskipéitd) on myds anabolisten androgeenisten steroidien kéayt-
t66n liittyva oire. Samoin runsaasta liikunnasta huolimatta vyétaronymparys on
steroidien kayttgjilla usein suuri, joka johtunee steroidien aiheuttamasta natriumin

retentiosta ja josta seurauksena on nestekertymét. (Taimela & Seppéla 1994.)
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4.3.4 Vaikutukset sukupuoliominaisuuksiin ja lisdantymiskykyyn

Anabolisilla androgeenisilla steroideilla kaytélla on haittavaikutuksia sukupuoliomi-
naisuuksiin ja liséantymiskykyyn. Miehilla voi tuloksena olla kiveksen testostero-
nituotannon lasku ja edelleen siittiGtuotannon aleneminen ja sen loppuminen ko-
konaan. (Suominen 1982, 100.) Muita seurauksia saattaa olla kivesten koon pie-
neneminen, impotenssi, jatkuva erektio, eturauhasen liilkakasvu ja rintarauhasten
suureneminen. Rintarauhasen liikkakasvu (gynekomastia) ei useinkaan korjaannu
steroidien kaytén lopettamisen jalkeen ja niinpa rauhaskudoksen kirurginen poisto
on yleista. (Taimela & Seppéld 1994.) Kehonrakentajat yrittavat hillita liikakasvua
antiestrogeenien avulla, mutta niiden tehosta gynekomastian hoidossa ei ole
nayttéa (Friedl & Yesalis 1989).

Anabolisten androgeenisten steroidien miehistavien vaikutusten vuoksi erityisesti
naisilla esiintyy runsaasti sukupuoliominaisuuksiin ja -hormoneihin liittyvia sivuvai-
kutuksia. Tallaisia ovat muun muassa rintojen pieneneminen, kohdun kutistuminen
ja kuukautishairiét. Ndméa ovat yleensé steroidien kaytdén lopettamisen jalkeen
korjaantuvia sivuvaikutuksia. Sen sijaan klitoriksen liilkakasvu, kaljuuntuminen, &a-
nen madaltuminen ja karvoituksen lisddntyminen ovat usein pysyvid muutoksia.
(Taimela & Seppéala 1994.) Monet naisurheilijat nayttavéat pitdvén néité sivuvaiku-

tuksia hyvaksyttavana hintana urheilumenestyksestaén (Huhtaniemi 1994).

4.3.5 Vaikutukset tuki- ja liikuntaelimistéon

Anabolisilla androgeenisilla steroideilla on negatiivinen vaikutus tuki- ja liilkuntaeli-
mistéén. Urheilulddkarit ovat laajalti sitd mieltd, ettd steroidien vaarinkayttéjilla
vammautumisen riski on suurentunut verrattuna steroideja kayttamattémiin urhei-
lijoihin. Laajamittaisia tutkimuksia aiheesta ei kuitenkaan ole tehty. Koe-elaimilla
juokseminen ja anaboliset androgeeniset steroidit yhdessa saivat janteissa aikaan
histologisesti janneruptuuraa muistuttavan degeneratiivisen tilan. Erdassa toisessa
tutkimuksessa nédma tekijat yhdessa saivat janteen muuttumaan kovaksi ja huo-

nosti venyvéksi. Steroidien kayttdjillA melko yleisida ovat biceps brachiin, triceps
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brachiin, vastus lateraliksen ja pectoralis majoriksen repedmét. Anabolisten and-
rogeenisten steroidien kaytén yhteydessé lihasvoima lisdantyy nopeammin kuin
janteiden ja luun rasituksen kesto. Tésta seurauksena ovat muun muassa sideku-
dosvauriot ja lihasrepedmat. Lihasvoiman ja ruumiinpainon lisddntyminen altistaa
hitaasti adaptoituvan sidekudoksen vaurioille. (Taimela & Seppala 1994.)

4.3.6 Vaikutukset lapsille ja naisille

Suurin riski ja haitta anabolisten androgeenisten steroidien kaytdstéa oletetaan ai-
heutuvan naisille seka kasvuikaisille lapsille ja nuorille (Alen 1990, 20). Steroidien
naisille aiheuttamista vaikutuksista ja sivuvaikutuksista on tehty erittiin vahan tut-
kimuksia (Persson 1996, 113). Lapsille steroidit aiheuttavat suurina annoksina pu-
berteetin kaynnistymisen. Kasvuikaisilld kasvu ja kehitys saattavat pysyvéasti hai-
riintyd aiheuttaen ennenaikaisen epifyysilinjojen sulkeutumisen ja pituuskasvun
pysahtymisen. Niinpd nédmé nuoret eivit koskaan kasva téayteen pituuteensa.
(Huhtaniemi 1994.) Naisille voi jaada pysyvasti miehisid ominaisuuksia ja nais-
kayttajilla on raportoitu esiintyneen jopa terveiden miesten viitealueen ylittavia

testosteronipitoisuuksia (Alen 1990, 20; Taimela & Seppéla 1994).

Diane Williams oli yksi maailman parhaita pikajuoksittaria 1980-luvulla (ennéatys
100 metrilla 10,86) ja omien kokemuksiensa mukaan han pystyi steroidien (anavar
ja dianabol) avulla harjoittelemaan pitempéaén ja rajummin. Hormonikaytdn aluksi
hén sai kuitenkin heti aknen ja pigmenttihairiéitd kasvoihin. Kuukausien kaytén
jalkeen han huomasi muitakin sivuvaikutuksia; voimakas kutina, masennustilat,
ematinvuodot, kuukautishairiét, klitoriksen liilkakasvu ja lisdantyneet miehisty-
misoireet (viikset ja haivenet leuassa, vartalon karvoitus ja &dnen madaltuminen).
Steroidit muuttivat myds hanen seksuaalikayttaytymistdan ja siité oli seurauksena
lisdantynyt sukupuolivietti. (Berendonk 1993, 37.)
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4.3.7 Infektioriskit

Viimevuosina on syntynyt vield yksi erittin vakava riskitekijd anabolisten andro-
geenisten steroidien vaarinkayttdjien keskuudessa. Steroideja kaytetddn usein
ruiskeiden avulla suonensiséisesti. Epasteriileja steroidiruiskeita kaytettdessa
neulojen valityksella voi levita erilaisia infektioita, kuten HIV ja virushepatiitti. (Tai-
mela & Seppéla 1994.) Iso-Britanniassa on 1990-luvun alussa perustettu neulan-
vaihtojarjestelma, jonka valitykselld ihmiset voivat hankkia steriilejad neuloja. Ta-
man palvelun kolme suurinta asiakasryhmaé ovat olleet amfetamiinin, opiaattien ja
steroidien kayttajat. (Parrot ym. 1994.)

Suurin osa kaikista anabolisten androgeenisten steroidien sivuvaikutuksista ovat
todennakoisesti palautuvia ja steroidien vaarinkayttijille ei jaa vakavia ja pysyvia
fyysisia vaurioita aineiden kaytdn lopettamisen jalkeen. Usein vauriot korjautuvat
vilkkojen tai kuukausien kuluessa kaytén lopettamisesta. (Lommi & Harkénen
1991; Taimela & Seppéla 1994.)

4.3.8 Tutkimus steroidien fyysisista vaikutuksista

Alen (1985) selvitti testosteronin ja anabolisten androgeenisten steroidien ylian-
nostelun vaikutuksia kansallisen huipputason voimailijoiden seerumin hormoni ja
lipidi-pitoisuuksiin sekd entsyymiaktiivisuuksiin ja siittidtuotantoon. Tutkimukseen
osallistui yksitoista vapaaehtoista voimailu-urheilijaa, joista viisi kaytti aiemmin
omaksumallaan tavalla kuuden kuukauden ajan voimaharjoittelunsa tehostami-
seksi testosteronia, metandienonia, nandrolonia ja stanotsololia. Kaytetyt annokset
olivat aluksi keskiméérin 5 ja lopuksi 12 kertaa suurempia kuin farmakologiset
(laéketieteelliset) annokset. (Alen 1985, 58.)

Tutkimuksen alussa ryhmien valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja tut-
kituissa muuttujissa lukuun ottamatta koeryhmén urheilijoiden kivesten pienempaéa
kokoa ja siemennesteen pienempéaa siittidpitoisuutta verrattuna kontrolliryhmaan.

Ero johtui todennakdisesti aiemmasta anabolisten hormonien kaytosta. Koeryh-
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méassa havaittin 26 viikon yhtdjaksoisen testosteronin ja anabolisten andro-
geenisten steroidien kaytén seurauksena seerumin testosteronipitoisuuden nous-
seen 2,3-kertaiseksi tutkimuksen lahtépitoisuuteen ndhden. Samanaikaisesti see-
rumin estradiolipitoisuus oli noussut 7-kertaiseksi (naisille tyypillisiin arvoihin) ja

aiheutti neljalle viidesta hormonien kayttajastd gynekomastian. (Alen 1985, 58.)

Follikkelia stimuloivan hormonin (FSH) ja luteinisoivan hormonin (LH) pitoisuudet
seerumissa laskivat edelld mainittuna aikana hyvin matalalle tasolle heijastaen
aivolisakkeen eritystoiminnan voimakasta estymistéd. Tahén liittyen myds kivesten
toiminta heikkeni merkittdvasti. Niiden oma testosteronituotanto oli lahes taysin
estynyt, sillda hormonien kaytén paatyttyd neljalla viidestd hormonien kayttajasta
voitiin todeta seerumin testosteronipitoisuuden olevan vain hieman naisten viitear-
vojen ylapuolella. Kivesten toiminnan heikkenemistéd kuvasti myds niiden koon
pieneneminen 25 prosentilla huolimatta poikkeavan pienesta alkutilavuudesta ja
siittididen taydellinen haviaminen siemennesteesta. Edella mainittujen hormonaa-
listen muutosten liséksi havaittin HDL-kolesterolin tilastollisesti merkitseva lasku
anabolisten hormonien kaytén aikana. Hormonien kaytén aikana maksan toimin-
nassa ei todettu seerumin entsyymi- ja kokonaisbilirubiiniarvojen perusteella mer-
kittavia muutoksia. (Alen 1985, 59.)

Havaitut hormonaaliset ja metaboliset muutokset eivéat taysin palautuneet lahtéta-
solle kolmen kuukauden mittaisen steroidittoman tauon aikana. Neljaltd koeryh-
maén urheilijalta kuitenkin saatiin myéhemmin seitseman kuukauden tauon jélkeen
veri- ja siemennestendytteet, jotka osoittivat kaikkien havaittujen muutosten pa-
lautuneen tutkimuksen ensimmaisten mittaustulosten tasolle. Lisaksi kivesten koko
ja siittididen maara olivat jopa ylittineet ldhtotilanteen arvot eivatka enéda poiken-
neet tilastollisesti merkitsevésti kontrolliryhmén vastaavista arvoista. (Alen 1985,
59.)

4.4 Anabolisten androgeenisten steroidien psyykkiset sivuvaikutukset

Testosteronipitoisuuden yhteytta psykiatrisiin hairidihin on tutkittu vahan. Oletukset

kuitenkin testosteronin vaikutuksista psyykkeeseen perustuvat paidasiassa poti-
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lastapausselostuksiin. Tutkimuksia ei ole mydskaan tehty testosteronin mahdolli-
sista vaikutuksista aivojen valittdjaainemetaboliaan ja sita kautta kayttaytymiseen
ja psyykkisiin oireisiin. (Résénen 1997.)

Anaboliset androgeeniset steroidit lapaisevét veri-aivoesteen. Annettaessa koe-
henkilolle radioaktiivisesti leimattua testosteronia todetaan solunsiséista aktiviteet-
tia erityisesti hypotalamuksen ja limbisen jarjestelman neuroneissa. Samoissa ai-
von osissa myos sijaitsee runsaasti steroidihormonireseptoreita. Nama vaikutus-
kohdat ovat laheisessé yhteydessa mielialaa, aggressiivisuutta ja seksuaalisuutta
séételeviin aivon osiin. Anabolisilla androgeenisilla steroideilla voi olla keskusher-
mostossa myds suoria vaikutuksia keskushermoston eri vélittdjaainejarjestelmiin.
Tama voi johtaa teoriassa monenlaisiin yhteisvaikutusmahdollisuuksiin useiden
keskushermoston kautta vaikuttavien la3keaineiden ja aineiden, kuten alkoholin

kanssa. (Taimela & Seppéla 1994.)

Suuria annoksia anabolisia androgeenisia steroideja kayttaneilla henkiloilla on ku-
vattu selvasti enemman mielialahairiéita, ahdistuneisuutta, mielialojen vaihtelua
jopa psykoottisuutta sek& impulssiivista kayttaytymista ja vakivaltaisuutta kuin
kontrollihenkiloilla (Seppélé & Karila 1993). Tapauksille on ominaista se, etté ag-
gressiivista kayttaytymisté ei ole ollut havaittavissa ennen steroidien kayton aloit-

tamista (Lubell 1989).

4.4.1 Vaikutukset aggressiokayttaytymiseen

Nykyisin pahimpana anabolisten androgeenisten steroidien kaytén ongelmina pi-
detdan fyysisten sivuvaikutusten liséksi lisdantynytta riskia aggressiokayttaytymi-
seen seka muita mielialan muutoksia (Taimela & Seppala 1994). Tutkimusten pe-
rusteella on lahes Kiistatta osoitettu suuren testosteronipitoisuuden olevan yhtey-
dessé aggressiivisuuteen, epasosiaaliseen ja vakivaltaiseen kaytokseen seka libi-

don lisdantymiseen aikuisilla (Rasanen 1997).

Tutkimuksia ihmisen eksogeenisen ja endogeenisen androgeenitason ja aggressi-

on seké vékivaltakayttaytymisen yhteyksista on tehty vahan. Endogeeniset testo-
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steronipitoisuudet kuitenkin néyttédvat olevan suhteessa aggressiiviseen kayttay-
tymiseen myds ihmiselld. Lukuisat tapausselostukset anabolisia androgeenisia
steroideja ylisuurina annoksina kayttaneiden vakivaltaisuudesta tukevat téata teori-
aa. (Taimela & Seppéléa 1994.)

Eniten testosteronin vaikutuksia psyykkeeseen on selvitetty persoonallisuushéiri-
Oisten, etenkin epasosiaalisten seké kaytos- ja hillitsemishairiditd potevien henki-
I6iden osalta. Dabbs, Frady, Carr ja Besh (1987) totesivat suurentuneen testoste-
ronipitoisuuden olevan yhteydessé vékivaltarikollisuuteen. Samoin Virkkunen,
Rawlings ja Tokola (1994) I6ysivat yhteyden likvorin testosteronipitoisuuden ja va-
kivaltarikollisuuden, murhapolttojen seka tyypin Il alkoholismin valilla. Normaaliva-
estosta ja nuorisorikollisista koostuvissa tutkimuksissa on toistuvasti todettu see-
rumin testosteronipitoisuudella olevan positiivinen yhteys seuraaviin persoonalli-
suuden piirteisiin, kuten estottomuuteen, dominoivuuteen, johtajuuteen, ulospain

suuntautuneisuuteen, joustavuuteen ja voitonhaluun. (Résénen 1997.)

Yksittaisissa potilastapauksissa on yleisesti epdilty, ettd skitsofreniapotilaille pie-
nen testosteronipitoisuuden vuoksi annettu korvaushoito lisdé psykoosioireita,
poikkeavaa seksuaalista kayttaytymista ja itsetuhoisuutta. Tama tukisi sité oletta-
musta, etté suurilla testosteronipitoisuuksilla on yhteys psykoottiseen kayttaytymi-
seen. Olettamusta tukee myds se, etta skitsofreenikoista kaikkein aggressiivisem-
pia, eniten hairiotd ymparistdlle aiheuttavia ja suurimpia neuroleptiméaria tarvitse-
via ovat nuoret miehet. Télla voi olla yhteys testosteronin runsaaseen eritykseen
samassa iassa. Talldin aggressiivisuus ei valttdmatta olisi spesifinen skitsofrenian

oire, vaan se liittyisi fysiologisena ilmiéna hormonitasapainoon. (Rasénen 1997.)

Toisaalta erddssé tapausselostuksessa (Cooper ja Swamy 1994) todettiin neuro-
leptiladkitykseen lisatyn testosteronikorvaushoidon (400 mg lihakseen 45 vrk:n
valein) vdhentaneen psykoottisia oireita ja potilaan psyykkinen tila stabiloitui kor-
vaushoidon aikana. Tdma tutkimustulos on ristiriidassa aikaisempien tutkimusten
kanssa. Lisaksi neurolepteilla 1aakittyjen ja niilla ladkitsemattdomien psykoosipoti-
laiden testosteronipitoisuuksista ei ole tehty perusteellisia tutkimuksia. (Rasanen
1997.)
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Anabolisten androgeenisten steroidien kayttjilla on kayton alussa usein raportoitu
lisdantynyttd mielihyvan tunnetta ja lipidon voimistumista. Tatd mielialaa kohotta-
vaa vaikutusta on pyritty hyddyntamaan myds laéketieteessad hoitamalla masen-
nuspotilaita farmakologisilla annoksilla. (Taimela & Seppéld 1994.) Anaboliset
androgeeniset steroidit voivat aiheuttaa myds pelottavaa aggressiivista kayttayty-
misté, jonka on katsottu olevan eduksi esimerkiksi amerikkalaisen jalkapallon pe-
laajille (Kiraly 1990).

4.4.2 Vaikutukset seksuaalikayttaytymiseen

Useissa tutkimuksissa on todettu, etta elimistdn testosteronipitoisuudella on yhteys
seksuaalikayttaytymiseen ja lipidon lisd&ntymiseen. Miesten testosteronieritys vé-
henee normaalisti noin 50 ikdvuoden jalkeen, ja se on yhteydessa seksuaalisen
aktiivisuuden vahenemiseen. (Davidson 1983.) Suuri testosteronipitoisuus lisda
seksuaalista kiihottuneisuutta, seksuaalifantasioita ja sukupuolikontaktien tiheytta
(Cooper & Swamy 1994).

Miehilla on tietty vahimmaismaéra androgeeneja normaalin seksuaalisuuden séi-
Iyttamiseksi, mutta onko sen ylittavilld pitoisuuksilla seksuaalista aktiivisuutta li-
sddvaa vaikutusta? Useimmissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettei vahim-

maismaaran ylittavilla pitoisuuksilla kuitenkaan ole lisévaikutusta. (Niemi 1997.)

Hormoneja voi mitata laboratoriossa suhteellisen luotettavasti, tosin yleensa tulos
on varmistettava useammalla kuin yhdella naytteelld. Mutta lipidon ja seksuaalisen
kayttaytymisen mittaaminen on toinen asia. Tulokset ovat usein epéluotettavia
muun ohella sen vuoksi, ettei kayttaytymista tutkittaessa ole otettu huomioon tut-
kittavan sukupuolikumppania ja hanen kayttaytymistddn. On varomatonta viestit-

taa, etta testosteroni lisda seksuaalista aktiviteettia. (Niemi 1997.)
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4.4.3 Vaikutukset depressioon ja muihin mielialahairiéihin

Depression ja muiden mielialahéirididen seka testosteroniarvojen valistd yhteytta
koskevat tutkimustiedot ovat niukat ja osittain ristiriitaiset. Masentuneilla miehilla
on todettu terveitd miehia pienempia seerumin testosteronipitoisuuksia. Terveilla
miehilld mielialan kohoamisen on todettu kohoavan samanaikaisesti testosteroni-
pitoisuuden kasvamisen kanssa. (Radsdnen 1997.) Toisaalta premenstruaalisesta
depressiosta, artyneisyydesta ja dysforiasta kéarsivilla naisilla on mitattu suurempia
testosteroniarvoja ennen kuukautisia kuin oireettomilla naisilla (Eriksson, Sunblad,
Lisjo, Modigh & Andersch 1992). '

Baischer ym. (1995) tutkivat 30 fertiili-idssé olevaa naista, joiden keski-ikéa oli 32.5
vuotta ja vaihteluvali 21-43 vuotta. Tutkijat mittasivat tutkittavilta naisilta seerumin
sukupuolihormonipitoisuuksia kuukautiskierron ensimmaisené péivéna ja saman-
aikaisesti selvittivit mahdollisen mielialah&irion esiintymista. Niilla naisilla, joilla
todettiin vakava masennustila, todettiin samanaikaisesti merkittavasti suurempi
testosteronipitoisuus verrattuna terveisiin. Vastaavia tutkimushavaintoja suurista
testosteroniarvoista depressiivisilla naisilla on tehty aikaisemminkin. (Vogel, Kilai-
ber & Broverman 1978.)

Depressiopotilaiden sukupuolten véliset erot testosteronipitoisuuksissa saattavat
selittya lisamunuaisen kuorikerroksen aktivoitumisella. Naisilla suuret testosteroni-
pitoisuudet voivat olla seurausta siitd, etta kortisolin ohella lisdantyvat androgeenit,
joista osa muuttuu perifeerisissa kudoksissa testosteroniksi. Miehilla suuri kor-

tisolipitoisuus taas jarruttaa kivesten androgeenituotantoa. (Rasanen 1997.)

4.4.4 Alkoholin ja anabolisten androgeenisten steroidien sekakayttd

Alkoholin ja anabolisten androgeenisten steroidien sekakéaytdn on vaitetty lisdavan
aggressio- ja vakivaltakayttaytymista. Tata vaitetta ei ole kuitenkaan pystytty to-
distamaan, mutta ei mydskaan sita, etteikd alkoholin ja steroidien sekakayttd lisaisi
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edelld mainittua kayttaytymista. (Persson 1996, 103.) Alkoholin vaikutuksesta
testosteronipitoisuuteen on saatu ristiriitaisia tutkimustuloksia (Résénen 1997).

Tutkimuksissa on todettu, ettd elimistdén oma testosteronipitoisuus pienenee aktii-
visen juomiskauden aikana, mutta yleensa normalisoituu, jos henkild on raittiina
pidemman ajanjakson (Galiant 1989). Lindman, Jarvinen ja Vidjedkog (1987) tote-
sivat, ettd humalaisilla aggressiivisesti ja riidanhaluisesti kayttaytyvilla henkil6illé
oli suurempi kokonaistestosteronipitoisuus kuin humalassa rauhallisesti kayttayty-
villa terveilla koehenkil6illa. Toisaalta tutkimuksissa on todettu myos se, ettd alko-
holistien testosteronipitoisuudet ovat suuremmat kuin normaalivéestélla. (King,
Errico & Parsons 1995.)

Aktiivinen runsas alkoholin juominen pienentada testosteronipitoisuutta. Alkoholis-
teilla havaitut suuret testosteronipitoisuudet voivat selittyad silld, ettd tutkittavilla
testosteronipitoisuus on ollut jo ennen alkoholismiin sairastumista normaalia suu-
rempi ja he ovat peruspersoonallisuuksiltaan epasosiaalisia ja impulsiivisia. Toi-
saalta raittiina kautena mitatut suuret testosteronipitoisuudet taas voivat johtua
kompensatorisesta "rebound”-mekanismista, jolla ihmisen elimistd pyrkii korjaa-

maan juomakauden aiheuttamaa hypoandrogenisaatiota. (Rasénen 1997.)

4.4.5 Riippuvuus

Anaboliset androgeeniset steroidit aiheuttavat riippuvuutta aivan samalla tavalla
kuin huumausaineet. Steroidien kaytdn lopettamista seuraa usein vieroitusoireyh-
tyma, jonka psyykkisiin vaikutuksiin kuuluvat muun muassa masentuneisuus, hei-
kentynyt lipido, unihiriét, vdsymyksen tunne, anoreksia, arsyyntyvyys, kuumat
aallot ja hikoilu. (Taimela & Seppala 1994.) Vieroitusoireisiin liittyy usein myds sy-
damentykytysta, impotenssia, kohonnutta verenpainetta, pahoinvointia ja p4dansar-
kya (Lommi & Harkénen 1991). Kaytdn lopettamisesta johtuva masentuneisuus on
usein yhdistetty itsemurhiin (Seppéala & Karila 1993). Anabolis-androgeenisten ste-
roidien aiheuttamien vieroitusoireiden hoitoon ei ole vakiintunutta kaytéantda. Osin
vieroitusoireet johtuvat psyykkisestad ja osin fysiologisesta riippuvuudesta. (Tai-
mela & Seppéala 1994.)
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Psyykkiset sivuvaikutukset jaavéat tavallisesti pois anabolisten androgeenisten ste-
roidien kaytén lopettamisen jalkeen (Kiraly 1990). Olisi tarpeellista kuitenkin sel-
vittdad steroidien vaikutusten syysuhde: aiheuttavatko steroidit edelld mainitut
psyykkeen muutokset vai onko psyykkiselta rakenteeltaan tietynlainen ihmistyyppi
alttimpi aloittamaan steroidien kdytén ja saamaan kuvattuja psyykkisia vaikutuk-
sia? (Huhtaniemi 1994).

4.4.6 Tutkimukset steroidien psyykkisista vaikutuksista

Parrot ym. (1994) selvittivat anabolisten androgeenisten steroidien yliannostelun
vaikutusta voimailijoiden psyykkeen. Tutkimukseen osallistui 21 19-45 -vuotiasta
miespuolista voimailulajin harrastajaa, joiden tarkoituksena oli kasvattaa lihasmas-
saansa. Tutkittavat eivat kaytténeet steroideja saavuttaakseen kilpailullista etua,
vaan siksi, etta niitd pidetaan etenkin kehonrakennuspiireissa tarkeéna ja kiintea-
n& osana voimaharjoittelua. Tutkittavat raportoivat hormonikuurien aikana merkit-
tavasti korkeampia aggressiivisuuden tuntemuksia, aggressiivisuutta erilaisia
kohteita kohtaan (ei kuitenkaan fyysistd aggressiivisuutta muita ihmisid kohtaan),
sanallista aggressiivisuutta ja aggressiivisuutta harjoittelun aikana. "Kuurien” aika-
na tutkittavat kokivat merkittavasti korkeampaa valppauden tuntemusta, artymysta,
levottomuutta, karsimattémyyttd, epaluuloisuutta, negatiivisuutta ja energisyytta.
(Parrot ym. 1994.)

Tutkimus tuki aikaisempia tutkimustuloksia siind, ettd anaboliset androgeeniset
steroidit korkeina annoksina lisddvat merkittdvasti aggressiivisuuden tuntemuksia.
Yllattavaa kuitenkin oli se, ettd aggressiivisuuden tuntemukset muita ihmisia koh-
taan olivat samat sek& "kuurien” aikana ettéd "kuurittomilla” kausilla. Todennakéi-
sesti tutkittavat eivat mydntaneet aggressiivisuutta muita ihmisia kohtaan kuurin
aikana, eivatka néin ollen vastanneet tdhan kyselylomakkeen kohtaan rehellisesti.
Lisaksi depression tuntemukset on aikaisemmissa tutkimuksissa liitetty kuuritto-
mille kausille, mutta tassa tutkimuksessa ne olivat samanlaiset seka steroidi- etta

steroidittomalla kaudella (liite 1). (Parrot ym. 1994.)
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Pope ja Katz (1987) raportoivat tutkimuksessaan 31:n anabolisten androgeenisten
steroidien kayttajan psyykkisista oireista. Psykoottiset oireet, kuten hallusinaatiot
ja olemattomien &anien kuuleminen olivat hyvin yleisia sivuvaikutuksia. Erds mies
esimerkiksi kuvitteli pystyvansa hyppaamaan ulos kolmannen kerroksen ikkunasta
vahingoittamatta itsedan. Toisessa tapauksessa nuori kehonrakentaja ajoi autonsa
péin puuta 60 kilometrid tunnissa ystavansa kuvatessa tapahtuman videonauhalle.
(Pope & Katz 1987.)
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5 KASVUHORMONI

5.1 Yleistd kasvuhormonista

Aivolisédke eli hypofyysi on herneen kokoinen sisaeritteinen rauhanen, joka on
kiinnittynyt lyhyella varrella aivojen alapinnalla sijaitsevaan sokeripalan kokoiseen
hypotalamukseen. Hypotalamus saatelee monien muiden toimintojensa liséksi
aivolisdkkeen toimintaa erittamalla vapauttajahormoneja. (Smith 1995, 77,98.) Ai-
volisdke on seké rakenteellisesti ettd toiminnallisesti kaksiosainen. Etuosan muo-
dostaa adenohypofyysi ja takaosan neurohypofyysi eli takalohko. Etulohkossa on
monia rauhassolutyyppeja, jotka erittavat verenkiertoon useita hormoneja, kuten

kasvuhormonia. (Tirri ym., 21.)

Pituuskasvu ja aivolisdke yhdistettiin toisiinsa ensimmaéisen kerran jo vuonna
1886, jolloin Pierre Marie pani merkille akromegaliapotilaan (kasvuhormonin liika-
tuotantopotilaan) epanormaalin suuren aivolisdkkeen. Vuonna 1956 kasvuhormoni
eristettiin ihmisen aivolisédkkeesta ja vuonna 1957 kliinisissé tutkimuksissa kasvu-
hormonilla havaittiin anabolisia seké pituuskasvua edistavia vaikutuksia. Tama oli
merkittdva edistysaskel laéketieteessa, silla lajispesifisyyden takia aikaisemmat
yritykset kayttda naudan kasvuhormonia ihmisen lyhytkasvuisuuden hoitoon olivat
osoittautuneet tuloksettomiksi. (Sievi 1997.)

Ensimmaéinen kuolleiden ihmisten aivolisékkeistd peréaisin oleva kasvuhor-
monivalmiste tuli markkinoille vuonna 1971. Ihmisen rekombinanttikasvuhormoni
on geenitekniikan avulla aikaansaatuja ensimmaisid laakeproteiineja. Vuonna
1979 julkistettiin kaksi eri menetelméaa ihmisen kasvuhormonin tuottamiseksi E.
coli -bakteerista. Samalla alkoi yhdistelma-DNA-tekniikkaa teollisesti hyddyntava
kasvuhormonin tuotanto ja yhden yliméaraisen metioniinin siséltava rekombinant-
tikasvuhormoni tuli markkinoille vuonna 1985. Se poikkesi siis ynden aminohapon
verran ihmisen kasvuhormonista. Samana vuonna ihmisperaisen kasvuhormonin

myynti kiellettiin, koska sen sisaltdméat epapuhtaudet olivat aiheuttaneet useiden
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nuorten menehtymisen neurologiseen sairauteen, Creutzfeldt-dakobin tautiin.
(Sievi 1997.)

Yhdistelma-DNA-tekniikka mahdollisti aivolisdkeperisista epéapuhtauksista vapai-
den suurten kasvuhormonimaarien teollisen tuotannon ja samalla se eliminoi epa-
puhtauksien aiheuttaman neuropatologisten sairauksien riskin sekd kasvuhormo-
nin saatavuusongelman. lhmisen kasvuhormonin kanssa identtisen valmisteen
kehitys alkoi vuonna 1983 ja vuonna 1987 rekisterditiin ensimmaéinen autenttinen

ihmisen kasvuhormonivalmiste. (Sievi 1997.)

Kasvuhormoni eroaa steroidihormoneista ulkomuodon ja toimintatavan mukaan
(Persson 1996, 116). Kasvuhormonin tuottaminen on sykayksittaista ja valiaivojen
pohjasta vapautuvat hormonit saatelevat sen eritystad (Taimela & Seppala 1994,
2052-2053). Kasvuhormonin lisdantynyt tuottaminen tapahtuu fyysisen stressin ja
paaston/aliravitsemuksen aikana, mutta myds kuumeilun, hapen puutteen ja
suurten vammojen aikana (Persson 1996, 116). Samoin sydminen, uni ja alhainen
veren glukoosipitoisuus kohottavat veren kasvuhormonipitoisuutta (Seppéléa 1993,
28). Sisderitys on suurinta murrosidn aikana ja vahenee vébhitellen aikuisidsséa
(Persson 1996, 116).

5.2 Kasvuhormonin vaikutukset

Kasvuhormoni eli somatotropiini (human growth hormone, hGH tai growth hormo-
ne, GH) vaikuttaa padasiassa maksassa muodostuvien kasvutekijéiden eli soma-
tomediinien valityksella ja se osallistuu kasvuian aikana pituuskasvun saatelyyn.
Kasvuhormoni on anabolinen aine ja samalla aivolisékkeen (hypofyysin) etulohkon
erittdma peptidihormoni, joka vaikuttaa luuston ja lihaksiston kasvuun eraiden

muiden hormonien kanssa. (Persson 1996, 116; Taimela & Seppala 1994.)

Kasvuhormonin reseptoreita sijaitsee kehon kaikissa kudoksissa. Kasvuhormonin
vaikutukset muun muassa vaihtelevat sen mukaan, mikd on sen konsentraatio
(vakevyys) veressa. Kasvuhormonin vaikutukset ovat osittain suoria ja osittain se

vaikuttaa erilaisten valittajaaineiden kautta. Tallainen valittdjaaine on esimerkiksi
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IGF-1 (insuliinia muistuttava kasvuhormoni), joka vaikuttaa moniin kudoksiin kas-
vuhormonin vaikutuksen alaisena. Kasvuhormoni vaikuttaa suurimmaksi osaksi
yhdessa IGF-1:n kanssa tai sen vélityksella. Taméa on lisdnnyt kehonrakentajien
kiinnostusta kyseisté ainetta kohtaan. (Persson 1996, 116.)

Kasvuhormoni yhdessé toisten hormonien kuten insuliinin kanssa lisda proteiini-
synteesia esimerkiksi luurankolihaksessa ja maksassa. Lyhyelld aikavalilla (muu-
tama tunti) kasvuhormoni lisda sokerin imeytymista lihaskudoksessa, joka vastaa
insuliinin vaikutuksia. Pidemmalla aikavalilla kasvuhormoni lisda rasvavarastojen
hajottamista, joka taas lisda rasvan kayttéa energialdhteend samanaikaisesti, kun
potilaan kyky ottaa talteen sokeria lihaksissa heikkenee. Viimeksi mainittu muis-
tuttaa sokeritautia (diabetes mellitus), minka takia kasvuhormonia joskus kutsu-

taan esimerkiksi ruotsin kielessa termilla "diabetogent”. (Persson 1996, 117.)

Potilailla, joilla kasvuhormonin ylituotanto aiheuttaa hypertrofiaa luurankolihaksis-
sa, mutta niiden voimantuottokyky ei lisddnny samassa suhteessa. Tama saattaa
viitata lisdantyneeseen sidekudosproteiinin méaaraén, joka ei voi tuottaa voimaa.
(Persson 1996, 117.) Epifyysilevyjen sulkeuduttua kasvuhormoni kasvattaa vain

rustoa, sidekudosta ja siséelimia (Taimela & Seppala 1994, 2057).

Kasvuhormonin kayttd voi liséta rasvatonta kehon painoa, 1ahinna kehon nesteke-
raytymien takia. Kasvuhormonin kayttdminen yhdistettynd voimaharjoitteluun ei
nayta lisddvan valkuaisaineiden vaikutusta, mika taas yhdistetdan voiman kehitty-
miseen, Tamé on todettu kuitenkin suhteellisen pienissa ja lyhytkestoisissa tutki-
muksissa (enimmilladn 22 koehenkilda ja 12 viikon tutkimus) ja timén takia ei voi-
da tehda ratkaisevia ja lopullisia johtopaéatoksid kasvuhormonin mahdollisista luu-
rankolihaksiin kohdistuvista anabolisista vaikutuksista terveilla ihmisilla. Kasvu-
hormonin puutetta karsivilla potilailla on todettu kasvuhormonin vahentéva vaiku-
tus rasvakudokseen, lisdava vaikutus lihasmassaan ja joskus myos lihasvoimaan.
Ei ole olemassa tieteellista tukea sille, etta terveiden ihmisten kayttaessa ulkopuo-
lista kasvuhormonia yhtdaikaa voimaharjoittelun kanssa myés lihasvoima lisdan-

tyisi kasvuhormonin ansiosta. (Persson 1996, 118.)

Laaketieteessa kasvuhormonia kaytetdan lyhytkasvuisuuden hoitoon. Kasvuhor-

monin vajauksesta kéarsivat lapset ovat syntyméahetkelld normaalipituisia, mutta
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kasvavat hitaammin. Nama lapset saavat kasvuhormonihoitoa, kunnes he ovat

kasvaneet tayteen pituuteensa. (Persson 1996, 117.)

Aikuisilla kasvuhormonin puute voi aiheuttaa muun muassa lisdantyneen riskin
sydan- ja verisuonisairauksille, rasvakudoksen maaran lisd&ntymisen, soluva-
linesteen mééaran vahentymisen ja pienemman luun tiheyden. Kasvuhormonituo-
tannon vdheneminen kuulu normaalina osana vanhenemiseen. Osa tutkijoista on
sitd mielta, ettd kasvuhormonin ja muiden hormonien puute voi nopeuttaa vanhe-
nemista. Tama on johtanut lisddntyneeseen kiinnostukseen kasvuhormonihoitoa
kohtaan vanhemmilla ihmisilla. Nykyaan kasvuhormonihoidon ongelmana kuiten-

kin ovat korkeat kustannukset. (Persson 1996, 117.)

Urheilijoilla on usein mydnteinen kéasitys kasvuhormonin suoritusta parantavista
vaikutuksista. Yleisen kasityksen mukaan kasvuhormoni liséa lihasmassaa ja -
voimaa seka vahvistaa janteita ja nivelsiteitd. Nykyaan dopingtesteissa ei pystyta
erottamaan ulkopuolista ja kehon omaa kasvuhormonia toisistaan. Tama ja laajalle
levinnyt kasitys siita, ettei kasvuhormonilla olisi sivuvaikutuksia, vaikuttaa lisdanty-
neeseen mielenkiintoon kasvuhormonia kohtaa urheilijoiden keskuudessa, vaikka
se on huomattavasti kallimpaa kuin anaboliset androgeeniset steroidit. (Persson
1996, 117-118.)

5.3 Kasvuhormonin sivuvaikutukset

5.3.1 Kasvuhormonin ylituotanto

Kasvuhormonin ylituotannon syyna on yleensa aivolisékkeen hyvéanlaatuinen kas-
vain. Ylituotanto johtaa aikuisilla akromegaliaan (Persson 1996, 118). Akromegalia
on vakava aineenvaihdunnan héiri6, jonka ulkoisina tunnusmerkkeina ovat késien,
jalkojen, paakallon ja alaleuan suurentuminen ja jykevéityminen (Alen 1990, 21).
Rusto- ja nivelsidevammoja voi myds esiintyd. Myés pehmeat kudokset, kuten kie-

li, huulet ja sisdelimet suurenevat. Osalle saattaa muodostua hermopinteita, jotka
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johtuvat kehon nestekeraytymistd. Kasvuhormonin ylituotanto voi osalle aiheuttaa
myo6s syddmen suurenemista ja korkeaa verenpainetta. Akromegaliaa sairastavien
ihmisten keskuudessa on hyvin tavallista kohonneet veren sokeriarvot ja taten riski

sairastua sokeritautiin. (Persson 1996, 118.)

5.3.2 Infektio- ja prionitautiriskit

Ruotsin sairaanhoidossa on kaytetty vuodesta 1985 léhtien vain synteettisesti
bakteeri-DNA-tekniikan avulla valmistettua kasvuhormonia. Se on identtista kehon
oman kasvuhormonin kanssa ja sen vaikutukset ovat yhta hyvia kuin kuolleiden
ihmisten hypofyyseista kasitellylld kasvuhormonilla. Dopingtarkoituksessa kayte-
taan seka synteettista ettd eloperdistd kasvuhormonia. Kasvuhormonia injektoita-
essa likaisilla ruiskuilla on riski infektioille, kuten HIV/AIDS ja hepatiitti. (Persson
1996, 119.)

Vuonna 1985 ihmisperaisen kasvuhormonin myynti kiellettiin, koska sen siséltamét
epépuhtaudet olivat aiheuttaneet useiden nuorten menehtymisen neurologiseen
prionisairauteen, Creutzfeldt-Jakobin tautiin (Sievi 1997). Creutzfeldt-Jakobin tau-
dille on ominaista salakavaluus ja peruuttamattomuus, silléd tauti voi ilmeta vasta
useiden vuosikymmenten jalkeen tartunnan saamisesta ja parantavaa hoitokeinoa
taudille ei ole olemassa. Taudin tunnusmerkkeja ovat tasapainon heikkeneminen,
kdvelemisvaikeudet, epaselva puhe ja afasia (aivoperainen puhe- ja kirjoituskyvyn
héiri®). Sairaus johtaa kuolemaan yhden vuoden aikana. (Kovanen & Haltia 1996;
Persson 1996, 119.)

Prionitaudeissa ei ole todettu infektioituneissa kudoksissa tavanomaisia mikrobeja,
ei varsinkaan mitddn varmoja virusrakenteita eikd edes vierasta nukleiinihappoa.
Prionitaudeilla on eteneva ja kuolemaan johtava keskushermosto-oirein ilmeneva
taudinkuva seké tyypillinen neuropatologinen muutos. Immunohistokemiallisilla
erityistutkimuksilla voidaan todeta prioniproteiinin kertyminen aivoihin ja selkayti-
meen. Prioniproteiini on sialoglykoproteiini, jota esiintyy erityisesti keskushermos-
tossa. Sen toiminnallista tehtavaa ei taysin tiedetd, mutta se osallistunee solujen

tiedonvélitykseen. Prionitaudeissa soluihin kertyva prioniproteiini poikkeaa proteii-
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nin normaalimuodosta siten, ettd se on vastustuskykyinen (resistentti) entsymaat-

tiselle hajoamiselle. (Kovanen & Haltia 1996.)

Prionitauti syntyy nykykasityksen mukaan normaalin prioniproteiinin avaruusra-
kenteen muuttuessa ilman proteiinin primaarirakenteen muutosta. Muuntunut mo-
lekyyli saa solun normaalimuodossa olevat proteiinit muuntumaan samanlaiseen
sairaalloiseen eli patologiseen tilaan. Virheellinen prioniproteiini lisdantyy ja kertyy
soluun ketjureaktion tavoin. Prionisairaus voidaan myds siirtda yksilosta tai lajista
toiseen viemalla virheellistd proteiinia sisaltdvdd materiaalia vastaanottajan eli-
mistdéon. Erotusdiagnostisia ongelmia saattaa tuottaa nopeasti kehittyva Alzheime-

rin tauti, anoksinen enkefalopatia ja erdaat myrkytystilat. (Kovanen & Haltia 1996.)

Laaketieteen geeniteknologian avulla valmistetulla kasvuhormonilla ei prionitaudin
vaaraa ole. Pimeilld markkinoilla on kuitenkin myynnissa yha edelleen myés hu-
maaniperaisia valmisteita. Kehonrakentajien ennenaikaisen dementian selvittelys-

sd tdma kannattaa pitda mielessa. (Taimela & Seppéla 1994, 2057.)

5.3.3 Leukemia- ja sybpariski

Kasvuhormonilaékityksen ja leukemian vélisté yhteytta ei ole pystytty todistamaan.
Kehonrakennuslehdissa tosin on kerrottu kasvuhormonia kaytténeilla huippuke-
honrakentajilla ilmenevan leukemiaa. Nama tapaukset perustuvat osaksi eraisiin
tutkimuksissa todettuihin harvinaisiin tapauksiin. Tutkimuksissa on todettu, etta
useimmissa tapauksissa leukemiaa sairastavilla kasvuhormonia kayttaneilld hen-
kildilla taustalla on ollut muitakin riskitekijéitd, kuten kasvaimia seka sade- etta
sytostaattihoitoja. Tutkimuksissa ei ole havaittu yhteyttd kasvuhormonin kayton ja
leukemian valilla. On kuitenkin todettava se, etta potilaille, jotka saavat kasvuhor-
monihoitoa, suositellaan kontrollitutkimuksia leukemiariskin takia. (Persson 1996,
119.)

Aikuiset potilaat, joilla kasvuhormonin tuotanto on epanormaalia suurempi, kuole-
vat jostakin syystd useammin syépaan kuin samanikaiset kontrollihenkil6t, joiden

kasvuhormonin tuotanto on normaali. Sitd vastoin kasvuhormonin puutteesta kar-
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sivat aikuiset taas kuolevat harvemmin syopaan kuin muu vaesté keskimaarin.
Tama on lisdnnyt kiinnostusta tutkia kasvuhormonin ja sydvan valista yhteytta.
Tahan mennessé ei ole kuitenkaan todettu kasvuhormonihoitoa saaneilla lapsilla
syopaa enempaa kuin lapsilla, jotka eivat ole saaneet kasvuhormonihoitoa. Seu-
ranta-aika on kuitenkin ollut suhteellisen lyhyt ja niinpa pitempiaikaisen seurannan

jélkeen voidaan vasta tehdé tarkempia johtopaéatoksia. (Persson 1996, 119-120.)

5.3.4 Nestekeraytymien ja kallon siséisen paineen lisdédntyminen

Kasvuhormonin puutoksesta kérsivilld aikuisilla annoksien suuruuksista riippuen
tavallisena sivuvaikutuksena kasvuhormonihoidosta on nestekeraytymien maéréan
lisdantyminen, joka johtaa hermopinteisiin, nivelkipuihin ja painon nousemiseen.
Nama oireet havidvat paivien tai viikkojen aikana hoidon loppumisesta. Hermo-
pinteet kasissa voivat johtaa késien puutumiseen ja tuntoaistin heikkenemiseen.
Tutkimuksissa on todettu voimaharjoittelua harrastaneilla kasvuhormonin kéaytta-
jilld kahdella yhdekséasta koehenkiléstéd hermopinteitd ranteessa. Kasvuhormonin
puutoksesta kérsivilla lyhytkasvuisilla lapsilla ei ole todettu kasvuhormonihoidon

aikana nestekeraytymia. (Persson 1996, 120.)

Kallonsisaista paineen lisdantymista on todettu lapsilla, joita on hoidettu esimer-
kiksi kasvuhormonin puutteen takia kasvuhormonilla. Lisdantynyt nestepaine paa-
kallossa aiheuttaa painetta aivoissa ja muun muassa nakdéhermossa. TAma voi
ilmeta esimerkiksi paa- ja niskasarkyna, nakoéhairidina, pahoinvointina ja oksente-
luna, huimauksena seka artyisyytena. Vaikka muutamilla potilailla naissa tutki-
muksissa oli muitakin riskitekijéita lisdantyneen kallon sisdisen paineen kehittymi-
selle, tulokset viittaavat kuitenkin yksiselitteisesti siihen, ettd kasvuhormonilla on
ollut vaikutusta paineen kehittymiselle. Silman pohjan tutkimuksen avulla voidaan
havaita usein pullistuva nakéhermo, mikd muun muassa lisdad sokean aukon ko-
koa. (Persson 1996, 120.)
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5.3.5 Sydan- ja verisuonitautiriskit

Kasvuhormonin ylituotannosta karsivat aikuiset kuolevat aikaisemmin ja merkitta-
vasti useammin sydan- ja verisuonisairauksiin kuin samanikaiset kontrollihenkil6t,
joiden kasvuhormonin tuotanto on normaali (Persson 1996, 120). Kasvuhormonin
kayttd dopingaineena aiheuttaa muun muassa sydanlihasséikeiden epéakoor-
dinoidun ja hypertrofioidun kasvun. Normaalisti ihmisen sydénlihas on pinnaltaan
siled, mutta kasvuhormonin kayttajan sydanlihaksen pinta saattaa muistuttaa kuk-
kakaalia. Tdma aiheuttaa esimerkiksi vakavia sydamen rytmihairidita. (Alen 1997.)
Sydanlihashypertrofiaa on todettu kasvuhormonin pitkaaikaiskayttéjilla. Hypertrofia
kuitenkin korjaantuu kasvuhormonipitoisuuksien normalisoituessa. (Taimela &
Seppéla 1994, 2057.)

Lisédantynyt natriumsuolan ja nesteen kasaantuminen kehoon kasvuhormonihoi-
don aikana voi johtaa verenpaineen nousuun. Tama yhdessé insuliiniherkkyys-
muutoksien kanssa voi jouduttaa sydan- ja verisuonisairauksien kehittymista ja
johtaa sydamen ylikuormittumiseen. Epdnormaalin suuresta kasvuhormonin tuo-
tannosta karsivilla potilailla on erittdin tavallista sydanlihaksen epanormaali kasvu.
Olennaista kuitenkin on se, ettei tydskentelevan lihaksen koko kasva, vaan kasvua
tapahtuu sidekudoksessa. Tama voi olla syynd syddmen huonontuneeseen toi-

mintaan ja sydamen rytmihairidihin. (Persson 1996, 120-121.)

Lasten ja aikuisten kasvuhormonihoidon sivuvaikutukset on suurimmaksi osaksi
ilmeisesti lievia ja hoidon loputtua ohimenevid. On olemassa kuitenkin raportteja
vakavammistakin sivuvaikutuksista, kuten leukemia ja kallon sisdinen paineen-
nousu. Dopingtarkoituksessa kéytetyistd kasvuhormonin suurista annoksista ai-
heutuvia sivuvaikutuksia ei voida arvioida. Arviointia vaikeuttaa myds monien mui-
den dopingaineiden, kuten anabolisten androgeenisten steroidien samanaikainen
kayttd. Eri dopingtapoja kaytetdan usein yhdessa ja niinpa yhteiskayton vaikutuk-
sia on vaikea tietda ja ennustaa. Sosiaalisten ja psyykkisten sivuvaikutusten arvi-

ointi on myds vaikeaa. (Persson 1996, 121.)

Aikuisilla kasvuhormonin puute aiheuttaa muun muassa lisdantyneen riskin sydan-

ja verisuonisairauksille, lisddntyneen kehon rasvan méaaran, vahentyneen nesteen
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maaran solujen valilld ja pienemman luun mineraalitiheyden. Alentunut kasvuhor-
monin tuotanto on luonnollista vanhemmilla ihmisilla. Osa tutkijoista on sitd mielta,
ettd kasvuhormonin ja muiden hormonien puute voi jopa nopeuttaa vanhenemista.
Taman takia ollaan lisdantyneessd maérin vime vuosikymmenen ajan oltu kiin-
nostuneita hoitamaan vahentyneen kasvuhormonituotannon takia vanhempia ih-
misid kasvuhormonilla. Tulevaisuudessa kasvuhormonin kéyttéa laéketieteessa
tullaan luultavasti lisddmaan tdman péivan korkeista kustannuksista huolimatta.
(Persson 1996, 117.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Tutkimuksen tavoite oli selvittda liikunnanopettajien asenteita dopingin kayttéa
kohtaan. Tavoitteena oli myds méaéarittdd dopingvalistuksen tarpeellisuus koulu-
maailmassa. Pyrimme selvittdmaan liikkunnanopettajien mielipiteet dopingvalistuk-
sen aloittamisidstd. Nuorena saatu valistus voisi johtaa uuteen ja vahvemmin
kielteiseen asennoitumiseen dopingia kohtaan. Taméa puolestaan voisi auttaa ur-
heilun arvon nousemista, jolloin urheilua ei en&da pidettéisi ainoastaan
"pillerinsyéjien” etuoikeutena, vaan jokaisen ihmisen terveellisena ja virikkeellisend
toiminnanmuotona. Tutkimuksessa seurattiin myés liikunnanopettajaksi valmistu-
misajankohdan ja dopingvalistuksen tarpeellisuuteen liittyvien asenteiden valisia
yhteyksia seka miesten ja naisten valisid suhtautumiseroja edelld mainittuihin asi-
oihin. Liikunnanopettajien havainnot dopingin kaytdstd omissa kouluissaan olivat

myds tarkastelun kohteena.

Tarkennetut tutkimusongelmat olivat seuraavat:

6.1 Miten likunnanopettajat asennoituvat dopingiin?
6.1.1 Liikunnanopettajien mielipide doping valistuksen lisddmisesta
terveystiedontunneilla
6.1.2 Valmentajina ja ei-valmentajina toimineiden likunnanopettajien
asennoituminen dopingiin
6.1.3 Opettajien havainnot hormonivalmisteiden kaytésté koulumaail-

massa ja kuntourheilussa

6.2 Millainen on liikkunnanopettajien ién ja valmistumisvuoden yhteys doping

asenteisiin ja mielipiteisiin?

6.3 Millainen on liikkunnanopettajien sukupuolen yhteys dopingasenteisiin ja mieli-

piteisiin?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Tutkimuksen perusjoukko ja otanta

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat peruskoulujen ja lukioiden liikkunnanopet-
tajat. Otokseen kuului yhteensa 70 liikunnanopettajaa, joista 32 oli naisia ja 38
miehid. Sukupuolijakauma oli melko tasainen, mik& mahdollisti sukupuolten vélis-
ten erojen tarkastelun. Otokseen valittiin liikuntatieteellisen tiedekunnan ensim-
maisen ja toisen vuosikurssin opiskelijoiden valitsemien harjoittelukoulujen lilkun-
nanopettajat. Koska opiskelijat ovat kotoisin eri puolilta Suomea, jakautuivat opet-
tajat satunnaisesti ympari Suomea. Kyselylomakkeita jaettiin kaikkiaan sata kap-
paletta 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijoiden mukaan opettajille vietavaksi niité pa-
lautui 70 eli kato oli 30 prosenttia. Katoon oli mahdollisesti syyné opiskelijoiden
kiireys ja lomakkeiden unohtaminen kotiin seka se, ettd useampi kuin yksi oppilas
oli samassa koulussa harjoittelussa, mikd véahensi takaisin tulleiden vastauslo-

makkeiden maaraa.

7.2 Mittari, esikoe ja tulosten analysointi

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla (lite 2). Kyselylomake laadittiin
osaksi Pauli Vuolteen 1982 tekemén dopingtutkimuksen pohjalta. Vuolteen tutki-
mus kohdistui valmentajiin ja urheilijoihin sekd heiddn asenteisiinsa dopingista.
Muutimme kysymykset liikunnanopettajille sopiviksi ja suuntasimme kysymykset
heille.

Lopullista lomaketta varten suoritettiin liikuntatieteellisesséa tiedekunnassa tyds-
kenteleville likunnanlehtoreille (n = 20) esikoe. Sen perusteella paransimme ky-
symyksia paremmin erotteleviksi seka poistimme huonot kysymykset. Huonoiksi

kysymyksiksi luokittelimme kysymykset, jotka vastaajat olivat ilmiselvasti ymmar-
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taneet eri tavalla kuin olimme itse kysymyksen tarkoittaneet. Muutamia kysymyk-
sid muutimme yksiselitteisemmiksi, jotta ei tapahtuisi yksildsta riippuvia tulkintavir-

heita.

Tutkimusaineiston syétimme tietokoneelle tilastollista kasittelya varten. Vastauksia
tarkasteltiin ja vertailtin SPSS-ohjelmalla. Muuttujia vertailtiin ristiintaulukoinnilla

seka havainnollistettiin graafisilla kuvioilla.

Tilastollisten testausten yhteydessa kéaytettiin tilastollisista merkitsevyyksista seu-

raavia rajoja:

p< 0.001 erittain merkitseva ero
p<0.01  merkitseva ero

p<0.05 melkein merkitseva ero

Kyselylomake sisélsi viisiluokkaisia seka kolmiluokkaisia vastausasteikkoja. Ky-

symyksia oli yhteensa 22. Kysymykset kasittelivat padosin neljaa eri osa- aluetta:

Opettajien henkildkohtainen asennoituminen dopingiin.
Opettajien mielipide koulussa tapahtuvaan dopingvalistukseen.
Opettajien henkildkohtainen mielenkiinto doping aiheeseen.

Opettajien kasitys dopingongelman yleisyydesta.

Kyselylomake sisélsi myés kaksi avointa kysymysta asenteista, jotka arvostelimme
asteikolla: puolesta ja vastaan. Tutkimme vastausten perustelut seka tarkastelim-

me perustelujen suuntautumista seké yhtenevaisyyksia.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Aineiston sisaisella luotettavuudella tarkoitetaan sitd, miten luotettavasti ja oikein
saadaan tietoja tutkittavista henkildista tai asioista, jotka sisaltyvat tutkimuksen
otokseen (Valkonen 1981, 77). Siséista luotettavuutta ilmentavina tekij6éina kayte-

taan reliabiliteettia ja validiteettia.
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Reliabiliteetti osoittaa mittauksen satunnaisvirheettomyytta, joka saadaan todelli-
sen varianssin ja virhevarianssin osamaarasta. Virhevarianssiksi katsotaan talléin
ainoastaan sellainen satunnaisvaihtelu, joka ei todellisuudessa tapahdu mittaus-
kohteessa olevassa ilmiéssa. (Valkonen 1981, 56; Eskola 1973, 77.)

Téssé tutkimuksessa osa kysymyksista oli taustamuuttujia kasittelevia kysymyksia
kuten: valmistumisvuoden, idn ja opetustason tiedusteluja. Naissa kysymyksissa
reliabiliteettia voidaan Valkosen (1981, 66) mukaan pitda lahes taydellisind. Tosin
suurin osa muista kysymyksista sisalsi mielipiteita ja asenteita kasittelevia asioita,
jolloin tulee mukaan vyksiléllinen satunnaisvirhe kéasitteiden ymmartamisessa.
Asenteet ja mielipiteet ovat vaikeita asioita tutkia, koska niihin voi vaikuttaa koe-
henkilén senhetkinen tilanne, mieliala ja ympéristdn vaikutukset. Toisille sana
“joskus” voi tarkoittaa useammin kuin toisille ja "jossain maarin esiintyvaa” tarkoit-
taa toisille paljon useammin tapahtuvaa toimintaa kuin toisille. Mutta taméan tutki-
muksen kohderyhmaa tarkasteltaessa ottaa huomioon myds se, ettéd koehenkilt
ovat samaa ammattia harjoittavia ja silloin myds samoille asioille vaikutusalttiita.
Vastauksien reliabiliteettiin voi vaikuttaa myds yksilén henkildkohtainen suhde tut-
kimuksen aiheena oleviin asioihin, jolloin objektiivinen nakdkulma saattaa karsia.
Taman takia olemmekin asettaneet viimeiseksi kysymyksen, jolla pystymme ra-

jaamaan subjektiiviset ndkemykset tutkittavasta asiasta.

Validiteettia tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd mittavaline on sitd patevampi
(validi), mita luotettavimmin se mittaa sita piirretta, jonka mittaamiseen se on laa-
dittu (Koponen 1981, 102). Validiteetti voidaan maaritella todellisen ja havaitun
arvon véliseksi korrelaatioksi. Siten reliabiliteetin puute alentaa validiteettia (Val-
konen 1981, 69).

Yleisesti voitaisiin sanoa, ettd mittari ei voi olla validi jos se ei ole reliaabeli. Mutta
mittari voi olla reliaabeli, vaikka se ei olisikaan validi ( ei mittaa haluttua asiaa).
Validiteettia pyrimme parantamaan esikyselylla, jonka jélkeen pystyimme kohdis-
tamaan kysymykset paremmin haluttuihin asioihin. Esikyselylomakkeesta pois-
timme dopingtietoon liittyvat asiat, jotka olivat yksilésta riippuen eri lailla ymmar-

rettavissa ja keskityimme asenteita kasitteleviin kysymyksiin.
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Tutkimuksen ulkoista luotettavuutta selvitettdessa pyritdan vastaamaan kysymyk-
seen "missa maarin aineistosta saatavat tulokset ovat yleistettavissa johonkin suu-
reen perusjoukkoon?” (Valkonen 1981, 78). Taman tutkimuksen otos on pieni, jo-
ten tuloksia voidaan pitaa otoksen pienuuden vuoksi vain suuntaa antavina. Koe-
henkilot oli valittu satunnaisesti ympari Suomea ja edustavat Liikunnanopettajain-
liiton tekeman arvion mukaan 2000 liikunnanopettajanvirassa olevan henkilén pe-

rusjoukkoa. Sukupuolinen jakauma oli suhteellisen tasainen (naisia 32, miehié 38).
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8. TULOKSET

8.1 Liikunnanopettajien asenne dopingiin

8.1.1 Dopingin kaytto ja valistus

Kaksi kolmasosaa liikunnanopettajista vastasi, ettéd tieto dopingista oli muuttanut
heidan kasitystdan urheilusta. Kysymysta taydennettiin avoimella kysymyksella,
jossa tuli kuvailla tapaa, miten suhtautuminen oli muuttunut. Liikunnanopettajista,
joiden kasitys urheilusta oli muuttunut, 55 prosenttia vastasi huippu-urheilun ar-
vostuksen ja ihanteellisuuden kadonneen tai laskeneen. Koska osa opettajista lu-
etteli useampia suhtautumisen muutoksia, piti myés 46 prosenttia vastaajista do-
pingia vakavana terveysriskind, minka lisdksi 21 prosenttia piti dopingia epéatasa-

arvoisena lahtdkohtana menestymisen mahdollisuuksille.

Liikkunnanopettajista 90 prosenttia piti dopingin esiintymistd kuntourheilussa va-
hintdan yleisena tai jossain maérin esiintyvana. Kaikki likunnanopettajat kokivat
dopingin kayton olevan huippu-urheilussa vahintdan jossain maérin esiintyvaa ja

64 prosenttia piti sité jopa yleisena.

Tiedustelimme myds terveystiedontunneilla pidettavan dopingvalistuksen tarpeelli-
suutta. Dopingvalistuksen lisddmisen kannalla oli yli puolet vastaajista (57 pro-
senttia). Alle neljasosa (21 prosenttia) piti valistuksen lisdamista tarpeettomana
(kuvio 1).
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KUVIO 1. Liikunnanopettajien mielipiteet dopingvalistuksen lisdamisesté terveys-
tiedontunneilla

8.1.2 Valmentajina ja ei-valmentajina toimineiden likunnanopettajien asennoitumi-

nen dopingiin

Tarkastelimme dopingasenteita myés vaimentajina ja ei-valmentajina toimineiden
likunnanopettajien osalta. Tiedusteltaessa hormonivalmisteiden saatavuutta do-
pingin kayttoon pitivat kaikki sitd helppona. Valmentajina toimivista 60 prosenttia
piti sitd suhteellisen helppona ja vain muutama helppona. Ei-valmentajina toimi-

neiden mielipiteet olivat samansuuntaisia (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Hormonivalmisteiden saatavuus dopingin kayttoon liikunnanopet-

tajien mielesta prosentteina

helppoa  suhteellisen vaikeata en osaa yhteensé
helppoa sanoa
Valmentajat 5 60 9 26 100
(n=47)
Ei-
Valmentajat 4 65 5 26 100
(n=23)

Ei-valmentajina toimineista opettajista suurin osa oli sitd mielta, ettd doping on
yleistd huippu-urheilussa. Valmentajina toimineiden mielipiteet olivat jakautuneet
tasaisemmin. Ei-valmentajina toimineet liikunnanopettajat pitivdt myés kunto-
urheilussa kaytettavan dopingin maaraa yleisempéana kuin valmentajina toimineet

likunnanopettajat (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Dopingin yleisyys huippu- ja kuntourheilussa liikkunnanopettajien

mielesta prosentteina

yleista  jossain maérin  harvinaista yhteensa
esiintyvaa
Valmentajat:
huippu-urheilussa 55 45 0 100
kuntourheilussa 13 78 9 100
(n=47)
Ei-valmentajat:
huippu-urheilussa 83 17 0 100
kuntourheilussa 22 65 13 100

(n=23)
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Seka valmentajina etté ei-valmentajina toimineista likunnanopettajista yli puolet oli
dopingvalistuksen lisddmisen kannalla. Ei-valmentajina toimineet liikunnanopetta-
jat olivat kuitenkin useammin sitd mielta, etta valistusta tulisi lisata terveystiedon-

tunneilla (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Tulisiko dopingvalistusta lisata terveystiedontunneilla (prosenttei-

na)
kylla ei en tieda yhteensa
Valmentajat 51 26 23 100
(n=47)
Ei-
valmentajat 70 13 17 100
(n=23)

Kaikista tutkimukseen osallistuneista likunnanopettajista 17 prosenttia tunsi tieta-
vansa dopingista paljon ja 83 prosenttia jonkin verran. Valmentajina toimineista 19
prosenttia tunsi tietdvansa dopingista paljon, kun vastaava prosenttiluku ei-
valmentajina toimineilla oli 13. Kysyttdessad dopingin kaytdn yleistymista, pitivat
valmentajina toimineet liikkunnanopettajat dopingin kayttéa yleisempana kuin ei-

valmentajina toimineet (taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Dopingin kaytté 1990-luvulla (prosentteina)

yleistynyt pysynyt vahentynyt en osaa yhteensa
1990-luvulla  ennallaan 1990-luvulla  sanoa

Valmentajat 42 40 9 9 100
(n=47)
Ei- 39 35 13 13 100
valmentajat
(n=23)

8.1.3 Hormonivalmisteiden kaytté koulumaailmassa ja kuntourheilussa

Lisasimme kyselylomakkeeseen kysymyksen likunnanopettajien késityksesta do-
pingia kayttavien oppilaiden méarasta heidan kouluissaan. Opettajista 19 prosent-
tia oli havainnut vahintaédn 1-2 dopingia kayttdvaa oppilasta heiddn kouluissaan
seka kaikista vastaajista oli yksi havainnut 3-5 oppilaan kayttavén dopingia. Ha-

vainnoista yksi oli tehty tytdista ja loput pojista.

Halusimme selvittdd myds liikkunnanopettajien mielipidettd kuntourheilussa kaytet-
tavasta dopingista ja sen yhteyttd havaintoihin oppilaiden keskuudessa kaytetta-
vasta dopingista. Opettajat, jotka olivat havainneet oppilaidensa keskuudessa
kayttoa, olivat varautuneita méaaritellessdan kuntourheilussa kéytettavan dopingin
yleisyytta. Opettajat, jotka olivat havainneet 1-2 oppilaan kéyttavan dopingia, 58
prosenttia piti dopingia kuntourheilussa harvemmin esiintyvéna ja vain 27 prosent-

tia piti sen kayttéa yleisena.



49

8.2 lan ja valmistumisvuoden yhteys dopingasenteisiin ja -mielipiteisiin

Kysyttaessa dopingin kaytdn yleisyytta huippu-urheilussa, kukaan ei kieltanyt do-
pingin kaytdon mahdollisuutta, eikd pitédnyt sitd harvinaisena. 1990-luvun jélkeen
valmistuneista 82 prosenttia piti dopingin kayttda yleisena huippu-urheilussa, kun
taas vuosina 1981-1990 valmistuneista vain 38 prosenttia (kuvio 2). Vastausten
ero oli tilastollisesti melkein merkitseva (p<0.05) (lite 3). Kysymykseen hor-
monivalmisteiden saatavuudesta dopingin kayttéén, yli 50-vuotiaiden ryhmasta 17
prosenttia piti hormonivalmisteita helposti saatavina, kun vastaavasti kukaan 20-

30-vuotiaista tai 41-50-vuotiaista ei pitanyt valmisteita helposti hankittavina.
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KUVIO 2. Mielipide huippu-urheilussa kaytettdvan dopingin méérasté verrattuna

valmistumisvuoteen

Terveystiedontunneilla kaytettdvasta dopingvalistuksen méarésta kysyttdessé va-
hintdan 44 prosenttia ilmoitti pitdvansa dopingaiheisia terveystiedon tunteja. Do-

pingvalistusta olivat eniten pitaneet opettajat, jotka olivat valmistuneet ennen
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vuotta 1975. 1an mukaan vertailtaessa 41-50-vuotiaat kasittelivat dopingia eniten.
Vuosina 1975-1985 valmistuneista ei kukaan vastannut pitaneensa valistusta pal-
jon. Vahiten aihetta ian mukaan vertailtaessa olivat kasitelleet 20-30-vuotiaat,
joista 25 prosenttia ei olleet kasitelleet aihetta lainkaan.

Kaikilla koehenkiléilla oli mielestaén ainakin jonkin verran tietoa dopingista. Ku-
kaan ei vastannut tietdvansa vahan tai ei lainkaan. Eniten dopingista uskoi tieta-
vansa 41-50-vuotiaat, joista 21 prosenttia vastasi tietdvansa dopingista paljon, 79
prosenttia jonkin verran. Yli 51-vuotiaista kukaan ei vastannut tietavanséa paljon
dopingista. Jokaisessa ikdryhmassa yli 57 prosenttia halusi kartuttaa tietamystaan
dopingin alueella ja eniten siihen oli valmiita 31-40-vuotiaat (73 prosenttia) ja yli
51-vuotiaat (75 prosenttia).

Suhtautuminen urheiluun oli muuttunut dopingin tietoisuuden myé6ta 67 prosentilla
vastaajista. Suurimmat muutokset tapahtuivat 20-30-vuotiailla, sekd yli 51-

vuotiailla, joissa muutos oli tapahtunut yli 75 prosenttia vastaajista (kuvio 3).
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KUVIO 3. Onko suhtautuminen urheiluun muuttunut dopingtietoisuuden lisédéanty-
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8.3 Sukupuolten vélinen ero tutkittaessa asenteita ja mielipiteita

Mielipide-erot dopingin kéytén yleisyydesta eivat olleet tilastollisesti merkitsevia
sukupuolten valilla. Miehet kuitenkin pitivat dopingia hieman yleisempéana kuin nai-
set. Naisista 59 prosenttia oli sitd mielta, ettd dopingin kéaytté on huippu-urheilussa
yleista, kun miehilla vastaava prosenttiluku oli 68. Kuntourheilussa dopingin kayt-

to6a yleisena piti naisista 13 prosenttia ja miehisté 18 prosenttia.

Naisista 13 prosenttia ja miehistd 21 prosenttia uskoi tietdvansa paljon dopingista.
Kun kysyttiin hormonivalmisteiden saamisen helppoutta dopingin kéyttéon, oli 76
prosenttia miehista sitd mielta, ettd ne ovat suhteellisen helposti saatavissa. Nai-
sista 47 prosenttia ei osannut ottaa asiaan kantaa lainkaan (kuvio 4). Kysymyk-
seen dopingin yleistymisestad vastasivat naiset toiveikkaammin, koska vain 38
prosenttia oletti kayton yleistyneen 90-luvulla, kun vastaava prosenttim&éra mie-
hilla oli 45 (kuvio 5).
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KUVIO 4. Mielipide hormonivalmisteiden dopingkayttddn saamisesta sukupuolit-
tain
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KUVIO 5. Mielipide dopingin kayton yleistymisesta 1990-luvulla sukupuolittain

Seka naisista ettd miehista yli puolet olivat kasitelleet dopingia terveystiedon tun-
neilla ainakin jonkin verran. Ainoa ero miesten ja naisten valilla ilmeni siina, etta

miehistd 13 prosenttia on kasitellyt asiaa paljon, naisista vain 3 prosenttia (kuvio
6).
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KUVIO 6. Dopingvalistuksen pidetty maara terveystiedontunneilla sukupuolittain
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Sekéa miehista etta naisista 66 prosenttia vastasi, ettd tieto dopingista oli muuttanut
heidan kasitystdan urheilusta. Kysymyksen avointa osiota tarkasteltuamme ha-
vaitsimme naisten kiinnittdvan enemmaéan huomiota huippu-urheilun eettisiin ja mo-
raalisiin arvoihin, joita naisten mielestd dopingia kayttdmalla rikottiin ja kyseen-
alaistettiin. Naiset kiinnittivat huomiota my®s huippu-urheilun vaaristyneen kuvan
siitymiseen tulevalle sukupolvelle. Miehet taas totesivat useammin, etté4 dopingin
ollessa mukana huippu-urheilussa, ei kilpailijoiden lahtékohdat ole samalla viivalla,

jolloin urheilun perimmainen séanto, "reilu peli”, rikotaan.
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9 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Ty6n tarkoituksena oli selvittdd liikunnanopettajien asenteita ja késityksia dopin-
gista, lahinna anabolisista androgeenisista steroideista ja kasvuhormonista. Tar-

koituksena oli my&s tarkastella antidopingtydén tarpeellisuutta koulussa.

Yli puolet kyselyyn vastanneista liikunnanopettajista oli sitd mielta, ettd heidan ar-
vostuksensa ja ihannointinsa huippu-urheilua kohtaan on vahentynyt. Tama johtaa
varmasti siihen, ettd yh& harvemmat likkunnanopettajat tulevaisuudessa nakevat
kilpaurheilun hyvana kasvatuskeinona. Liikunnanopettajan asenteesta urheilua
kohtaan riippuu paljolti se, kannustaako han oppilaitaan liittyméaéan urheiluseuroihin
harrastamaan kilpaurheilua vai kannustaako han ensisijaisesti nuoria ainoastaan
likkumaan omalla ajalla kilpaurheilun ulkopuolella. On totuttu ajattelemaan, etta
urheilun kautta lapsi ja nuori oppii ottamaan toisen ihmisen huomioon, kunnioitta-
maan saant6jd sekd asettamaan itselleen tavoitteita. Aikuinen Kkilvoittelee taas
omien kykyjensaé ja taitojensa mukaan muiden kanssa tavalla, jota on pidetty ylei-
semminkin (yhteiskunta)elamaa ja ihmista kehittdvana. Doping sotii tatd kaikkea

vastaan.

Liikunnanopettajilla on melko pessimistinen kuva dopingin kaytdsta seka huippu
ettéd kuntourheilussa. Yli 60 prosenttia likunnanopettajista pitdéd dopingin kayttéa
huippu-urheilussa yleisena. Liikunnanopettajista 90 prosenttia oli sitd mielta, etté
dopingia esiintyy huippu-urheilun lisdksi myds kuntourheilussa. Yhdysvalloissa on
arvioitu, ettd 90-100 prosenttia maan kansallisen ja kansainvélisen tason kehonra-
kentajista, voimailijoista, painonnostajista, kuulantydntjista, keihdan-, kiekon- ja
moukarinheittéjistd kayttda anabolis-androgeenisia steroideja. On myods vaitetty,
ettd useampi kuin joka toinen amerikkalaisen jalkapallon ammattilaisista kayttaisi
steroideja. (Kiraly 1990.)

Liilkunnanopettajista lahes 60 prosenttia oli sitd mieltd, ettd koulujen ja opettajien
tulisi lisétd dopingvalistusta. Ainoastaan noin 20 prosenttia heista oli sitd mielta,
ettd tarvetta téllaiseen ei ole. Valmennustoiminnan ulkopuolella olevat liikunnan-

opettajat kokivat dopingvalistuksen lisdadmisen terveyskasvatus- ja liikuntatunneilla
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tarkedmpéné kuin valmentajina toimivat likunnanopettajat. Molemmat lilkunnan-
opettajaryhmét kokivat kuitenkin aiheen téarkeaksi. TAma on selva merkki siita, etta
likunnanopettajat kokevat dopingin sekd moraalia ja etiikkaa etta terveytta vaa-
rantavana tekijané ja nakevét antidopingtyén tarkeéna. Terveys- ja liikuntakasva-
tuksen yhteydessa nuoria tulisi systemaattisesti valistaa dopingin mahdollisista
vaaroista ja sen moraalisesta puolesta jo ylaasteelta lahtien samasta syysta kuin
alkoholista, tupakasta ja huumeista. Dopingvalistuksen tulisi nykyaan olla jopa ko-
rostuneemmassa asemassa edellisiin verrattuna, silld huippu-urheilu on yhteis-
kunnassamme erittdin arvostetussa asemassa ja huippu-urheilijat usein lasten ja
nuorten idoleita. Tallaisen idolin antama véaaristynyt kuva liikunnan ja urheilun mo-

raalista voi vaikuttaa vahvasti nuoren ajattelutapaan ja kéyttaytymiseen.

Kaikki likunnanopettajat nakivat dopingin kaytén huippu-urheilussa vahintaan jos-
sain maarin esiintyvdna. Valmennustoiminnan ulkopuolella olevat liikunnanopet-
tajat nékivat dopingin kéytén huippu-urheilussa pessimistisempéna kuin valmenta-
jina toimivat, silla yli 80 prosenttia heisté piti dopingia yleisen& suorituskyvyn pa-
rantamiskeinona huippu-urheilussa. Valmennustoiminnan ulkopuolella olevien lii-
kunnanopettajien pessimistisempééan suhtautumiseen saattaa vaikuttaa tiedotus-
vélineiden antama negatiivinen kuva huippu-urheilun dopingista. Tama tieto” pe-
rustuu luultavasti enemman olettamukseen kuin kokemukseen, jota taas valmen-
nustoiminnassa mukana olevilla on enemman. Voisi olettaa, ettd valmennustoi-
minnassa mukana olevilla olisi lahempéana totuutta olevia arvioita dopingin kaytén
yleisyydesta. Toisaalta valmentajina toimivat liilkunnanopettajat voivat joko tietoi-
sesti tai tiedostamatta pyrkia puhdistamaan dopingin pilaamaa huippu- ja kilpaur-
heilun mainetta. Samalla asennoitumalla kriittisesti kilpaurheilua kohtaan, he
asettavat myds oman toimintansa kyseenalaiseksi. Silmiin pistdvaa tutkimuksessa
oli se, ettei likunnanopettajien joukossa ollut yhtdan opettajaa, joka olisi pitanyt

dopingia huippu-urheilussa harvinaisena.

Seké valmennustoiminnassa ettéd valmennustoiminnan ulkopuolella olleista liikun-
nanopettajista selvd enemmistd (79 % ja 65 %) oli sitd mieltd, etté4 doping on kun-
to-urheilussa jossain méaarin esiintyvaa. Luvut tukevat kirjallisuuskatsauksen tutki-
muksia (Ruuskanen & Jarvinen 1993; Seppélda & Karila 1993; Seppéala & Karila
1997) siita, ettd doping on ongelma huippu-urheilun lisaksi myds kuntourheilussa.
Valmentajina toimivat liikunnanopettajat nékivat dopingin kayton yleisempana
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kunto-urheilussa verrattuna valmennustoiminnan ulkopuolella oleviin liikkunnan-
opettajiin. Kuntourheilu nahtiin dopingin kannalta myés melko pessimistisesti, silla
molemmissa liikkunnanopettajaryhmissa noin 10 prosenttia koki dopingin kaytén

kunto-urheilussa harvinaisena.

Vaikka nuoret liikunnanopettajat pitivat dopingia yleisempana kuin vanhemmat
liikunnanopettajat, he kéyttivat aikaa antidopingtydhén vahemman kuin vanhem-
mat liikunnanopettajat. Nuoret likunnanopettajat tiedostavat ongelman, mutta eivat
osaa ehka tehda riittavasti ongelman ratkaisemiseksi. Nykyisessa liikunnanopetta-
jien koulutuksessa dopingasioita kasitellaan erittdin védhan ja opiskeluajoilta saadut
todelliset tiedot dopingin vaaroista ovat epaselvid. Toisaalta likunnanopettajia
kouluttavan laitoksen on erittdin vaikea jakaa tietoa aiheesta, josta tutkimukset
ovat erittidin vahaisia ja tulokset usein olettamuksia. Tarvitaan lisda tutkimustietoa
anabolisten hormonien vaikutuksista ihmiseen terveyteen. Olisi tehtdva pitkaai-
kaisseurantatutkimuksia niista urheilijoista, jotka kayttivat dopingaineita 1960- ja
1970-luvuilla. Heidan ja huolellisesti valittujen verrokkien terveydentilan selvittami-
nen toisi todella ensiarvoisen tarkeda tietoa tdstd mahdollisesta terveysongel-
masta. Jos naiden dopingin kayttdjien terveydentila on nykydan hyva, perusteet
ladketieteellisin perustein tehtavalle dopingin vastustamistydlle heikkenevat. Pain-

vastaisessa tapauksessa dopingongelman vakavuus korostuu entisestaéan.

Talla hetkella suuri osa luotettavasti kontrolloiduista tutkimuksista on tehty anabo-
listen androgeenisten steroidien laaketieteellisilla annoksilla, eikéd naita tuloksia
siten voida yleistda urheilijoiden todellisuudessa kayttdmien jattiannosten vaiku-
tuksiin (Huhtaniemi 1994). Suurin osa steroidien haittavaikutuksista perustuu yk-
sittdishavaintoihin, joiden merkityksesté on toistaiseksi vaikeata tehda yleistyksia.
Naihin raportteihin liittyvia sekoittavia ja altistavia tekijoita ei ole useinkaan selvi-
tetty. Samoin todella vakavien akuuttien sivuvaikutusten tai pitkaaikaisvaikutusten
osalta naytét ovat vield puutteellisia. Akuutteja hengenvaarallisia sivuvaikutuksia
on raportoitu harvoin. Salailun takia anabolisten steroidien kaytdsta on erittéin vai-

kea saada tarkkoja ja laajempia epidemiologisia tietoja.

Edelleen on selvittdmattd, onko steroidien kayttd voimaharjoittelun yhteydesséa
ilman ladketieteellisia perusteita vaarallisempaa kuin esimerkiksi elinikinen tupa-

kointi, liikalihavuus tai runsas alkoholin kayitd. Luotettavat epidemiologiset riski-
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analyysit puuttuvat. Koko elinidn kestavan tupakoinnin terveyshaitat voivat olla
suuremmat kuin muutaman vuoden kestavan anabolisten aineiden kayton. Totuus
kuitenkin on se, ettei terveen ihmisen tule kayttaa naita ladkeaineita, jotka aiheut-
tavat usein ainakin jonkinasteisia sivuvaikutuksia. Sen sijaan todella vakavien
akuuttien sivuvaikutusten ja pitkdaikaisvaikutusten osalta konkreettiset naytét viela
puuttuvat (Huhtaniemi 1994).

Miten dopingin kaytén lopettamiseen voitaisiin konkreettisin keinoin vaikuttaa? Pi-
taisikd esimerkiksi anabolisten androgeenisten steroidien ei-ladkinnéllinen kayttd
kriminalisoida ja mitka olisivat perusteet tdhan? Jos kielto annettaisiin terveysris-
keihin vedoten, niiden tulisi olla todella mittavia ja hyvin toteen naytettyja. Eihan
tupakointikaan ole lainvastaista, vaikka naytét sen terveysvaaroista ovat vakuutta-
via. Suuri yleisd on joskus saanut jopa kauhupropagandan piirteitd saaneesta va-
listuksesta sen kasityksen, ettd steroidien kayttd on aina ja kaikissa olosuhteissa
vakava terveysriski. Nain asia ilmeisesti todellisuudessa ei kuitenkaan ole. Todis-
teenahan tastd on muun muassa urheilijoiden sairastumistapausten suhteellinen
harvinaisuus ja yksittaisyys. Painvastoin anabolisia androgeenisia steroideja ei

saa leimata joka tilanteessa terveydelle vaarallisiksi niiden vaarinkayton takia.

Kartoitettaessa liilkunnanopettajien omia havaintoja koululaisten mahdollisesta do-
pingin kaytdstd melkein joka viides kyselyyn vastanneesta liikunnanopettajasta oli
havainnut dopingin kayttajia koulussaan. Luku yllatti tutkijat, silléd kyselylomakkeen
suunnitteluvaiheessa tama kysymys aiottiin jattda kokonaan pois, koska oletimme,
ettei kukaan ole havainnut yhtdan kyseistd tapausta. Nykymaailman kauneus-
ihanteet lihaksikkaista miehisté ja kaunisvartaloisista naisista luovat paineita iden-
titeettikriisin ongelmien kanssa painivien nuorten keskuudessa. Hyvannékéiset ja
kauniit nuoret saavat helposti ystavia ja se saattaa vaikuttaa myds nuoren mielen-
kiintoon kyseisia aineita kohtaan. Nain ainakin yleisesti uskotaan. Mielenkiintoista
olisi ollut tietad, olivatko dopingia kayttdvat oppilaat ylaasteella vai lukiossa. Sa-
moin olisi ollut mielenkiintoista saada selville, olivatko havaitut dopingin kayttajat

kilpa- vai kuntourheilijoita.

Naisten ja miesten asenteet dopingia kohtaan ja dopingtietamys olivat saman-
suuntaiset. Olisi tarkeda, ettd miehet suhtautuisivat dopingiin vield vakavammin,

silld suurin osa dopingaineiden kayttajistd on todennékdisesti miespuolisia. Taman
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takia poikien liikunnan- ja terveystiedon tunneilla on ensiarvoinen merkitys antido-
pingtyéssa. Seka naisten ettd miesten suhtautuminen urheilua kohtaan on muut-
tunut negatiivisemmaksi, mutta syyt tdhan erosivat sukupuolittain. Naiset suhtau-
tuivat dopingiin kielteisesti lahinn& moraalisten syiden takia ja miehet taas kilpailun
epareiluuden takia. Meidan mielestamme tahan on luultavasti ainakin osaltaan
syyna se, ettad miehilla on kovempi kilpailuvietti kuin naisilla ja naiset taas kokevat

henkiset arvot tarkeammiksi.

Yksi urheilun perusideoista on ihmisen fyysisten rajojen etsiminen ja niinpa urhei-
lulikkeen on koko ajan pyrittdva parempiin tuloksiin. Téalla perusteella olisikin
luontevaa ajatella, ettéd dopingaineet otettiin kayttdédn hyvassa tarkoituksessa. Kun
urheiluldaketiede kehitti urheiluareenoille menetelmia, joilla urheilija saattoi pa-
rantaa tuloksiaan, oli se, jos mik& olympia-aatteen mukaista. Ellei dopingaineisiin
olisi liittynyt mydhemmin tiedostettuja terveysriskejd, ne luultavasti olisivat nyt kes-
keinen sallittu osa urheiluliikettd. Samalla, kun urheiluliike loi testijarjestelman do-
pingongelman poistamiseksi, testaamisesta tuli sille ongelma. Ensinnékin jokainen
kiinnijaanti kertoo osan urheilijoista tekevan toisin kuin urheilun sdannét ja aatteel-
lisuus edellyttaisivat. Jokainen kiinnijaénti tuo esille kysymyksen siita, kuinka laaja
dopingin kaytté eli huijaus todellisuudessa on, silla testaaminenhan ei ole kilpaur-

heilussa aukotonta.

Urheiluliike ei voi mydskéan aukottomasti perustella dopingaineiden kieltoa urhei-
lijan terveyteen vetoamalla, silld pelkan urheilusuoritukseen liittyvén terveysriskin
olemassaolon tunnustaminen johtaisi loogisesti esimerkiksi moottoriurheilun kiel-
tamiseen. Vai onko jotenkin hyvaksyttavampaa ja urheilullisempaa kuolla autora-
dalla aktiivikaudella kuin maksasydpéén aktiivikauden jélkeen. Toisaalta kannattaa
pohtia, palkitaanko dopingista pidattaytymisesté kilpaurheilussa, onko se riittdvan
houkuttelevaa. Urheilun etilikan muutosta kuvaa se, etta voittaminen ja siihen liitty-
vat seurannaiset ovat valintatilanteessa tulleet arvoltaan painavammiksi kuin do-
pingin kayton riskit ja kustannukset. Miksi pitdd sopimus, jos sen rikkomisella voi
saavuttaa edun vastustajiin? Kuka uskaltaa tehda aloitteen ja pidattaytyéd dopin-
gista, jos se saattaa antaa toisille etulyéntiaseman? Huippu-urheilijat muodostavat
joukon vaikutusvaltaa vailla olevia yksil6ita, jotka ovat kaikki sodassa kaikkia vas-
taan. Aatteellisilla ja ideologisilla arvoilla ei ole nykyajan urheilussa suurtakaan

merkitysta.
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Menestymisen ja voittamisen pakkoa nyky-yhteiskunnassamme kuvaa hyvin eras
amerikkalainen tutkimus, jonka mukaan peréti puolet kyselyyn vastanneista urhei-
lijoista olisi ollut valmis turvautumaan viiden vuoden sisélla tappavaan ihmelaak-
keeseen, jos he sen avulla olisivat varmuudella saavuttaneet olympiakultaa ennen
kuolemaansa. Kysely oli tietenkin hypoteettinen ja siksi sen luotettavuuteen ei ole
syyta tuijottaa liilkaa. (Berendonk 1993, 127.)

Koska 20 prosentilla tutkimukseemme osallistuneista likunnanopettajista oli var-
moja havaintoja dopingia kayttavisté oppilaista, on dopingin kéyttd todellinen on-
gelma nuorison keskuudessa. Tasta syysta antidopingvalistusta tulisi lisata terve-
yskasvatustunneilla. Terveyskasvatustunteja on kuitenkin liian vahan ja siksi lii-
kunnanopettajien olisi oma-aloitteisesti suunniteltava terveyskasvatus- ja liikkunta-

tunnit siten, ettd myds doping tulisi huomioiduksi.



60

LAHTEET

Ajzen, I. 1989. Attitude structure and behavior. Teoksessa A.R. Pratkanis, S.J.
Brecler & A.G. Greenwald. Attitude structure and function. New Jer-
sey: Lawrence Erlbaum.

Alen, M. 1985. Effects of self-administered, high-dose testosterone and anabolic
steroids on serum hormones, lipids, enzymes and on spermato-
genesis in power athletes. Studies in Sport, Physical Education and
Health 19. Jyvéaskyla: Jyvaskylan yliopisto.

Alen, M. 1985. Anaboliset hormonit ja urheilu. Jyvéskyla: Jyvaskylan yliopisto.

Alen, M. 1990. Let’s stop doping. Suomen' antidoping -toimikunta: Helsinki.

Anttila, S. 1993. Hormonivydry uhka Suomea. Valmennus & Kunto 4, 26-27.

Berendonk, B. 1993. Doping: kultaa, kunniaa, kurjuutta. Lappeenranta: Paino-
Saimaa.

Brecler, S.J. & Wiggins, E.C. 1989. On defining attitude and attitude theory. Once
more with feeling. Teoksessa A.R. Pratkanis, S.J. Brecler & A.G.
Greenwald. Attitude structure and function. New Jersey: Lawrence
Erlbaum.

Cabasso, A. 1994. Peliosis hepatitis in a young adult bodybuilder. Medicine and
Science in Sports and Exercise 26, 2-4.

Dabbs, J.M., Frady, R.L., Carr, T.S. & Besh, N.F. 1987. Saliva testosterone and
criminal violence in young adult prison inmates. Psychosomatic
Medicine 49, 174-182,

Cooper, A.J. & Swamy, G.N. 1994. The effect of testosterone on psychopathology
and sexual function in a paranoid schizophrenic selfcastrate.
Canadian Journal of Psychiatry 39, 436-438.

Eriksson, E., Sunblad, C., Lisjo, P., Modigh, K. & Andersch B. 1992. Serum levels
of androgens are higher in women with premenstrual irritability and
dysphoria than in controls. Psychoneuroendocrinology 17, 195-204.

Eskola, A. 1973. Sosiologian tutkimusmenetelmét. Porvoo: WSOY.

Friedl, K.E. & Yesalis, C.E. 1989. Self-treatment gynecomastia in bodybuilders

who use anabolic steroids. The Physician and Sportmedicine 17, 67.



61

Galiant, D.M. 1989. Chronic alcoholism and low testosterone levels. Alcoholism:
Clinical and Experimental Research 13, 721.

Hoberman, J.M. & Yesalis, C.E. 1995. The history of synthetic testosterone.
Scientific American 2, 61.

Huhtaniemi, I. 1994. Anabolisten steroidien kayttoon liittyvat terveysvaarat.
Duodecim 110, 1020-1028.

Kaikkonen, K. 1991. Valhe vaanii huippu-urheilua. Valmennus & Kunto 2, 7.

Kallioinen, A. 1988. Urheilun rehellisyys on puntarissa. Valmennus & Kunto 6, 70.

Kiraly, C.L. 1990. Tunnistatko androgeenis-anabolisen steroidi-dopingin sivuvai-
kutukset? Suomen Laakarilehti 45,3301-3305.

Karvonen, J. 1967. The structure, arousal, and change of the attitudes of teacher
education students. Jyvaskyla studies in education. Psychology and
social research 16. Jyvaskyla.

Karvonen, J. 1988. Urheilukemiaa. Valmennus & Kunto 6, 65.

King, A.C., Errico, A.L. & Parsons O.A. 1995. Eysenck’s personality dimensions
and sexsteroids in male abstinent alcoholics and nonalcoholics:
an exploratory study. Biological Psychology 39,103-113.

Koponen, R.1981 Tilastomenetelmien kayttdmisesté kayttaytymistieteissa. Keu-
ruu: Otava.

Kovanen, P. & Haltia A. 1996. Kasvuhormonin kayttd akromegaliapotilaan hoidos-
sa. Duodecim 112, 2006.

Lampinen, P. 1969. OAB-tutkimus: Analyysi asennetutkimuksen vaiheista.
Jyvaskylén yliopisto. Yhteiskuntatieteiden laitoksen julkaisuja 6.

Lindman, R., Jarvinen, P. & Vidjeskog, J. 1987. Verbal interactions of aggressively
and nonaggressively predisposed males in a drinking situation.
Aggressive Behavior 13, 187-196.

Lommi, J. & Harkénen, M. 1991. Ohimennyt halvausoireisto 17-vuotiaalla kehon-
rakentajalla. Duodecim 107, 1723-1725.

Lubell, A. 1989. Does steroid abuse cause- or excuse- violence. The Physician
and Sportmedicine 17,176.

Mikkonen, A. 1983. Dopingin tie: "Alussa oli viini, tee ja raaka muna”. Valmennus
ja Kuntoilu 1,12.

Niemi, M. 1997. Testosteroni ja sukupuolivietti. Duedecim 113,1080-1081.



62

Parrot, A.C., Choi, P.Y.L. & Davis, M. 1994. Anabolic steroid use by amateur
athletes: effects upon psychological mood states. The Journal
of Sportsmedicine and Physical Fitness 34, 292-295.

Persson, G-M. 1996. Doping i folkhélsoperspektiv. Stockholm: Norstedts tryckeri.

Phillips, W.N. 1993. Liséravinteet -vaihtoehto dopingille? Lappeenranta: Paino-
Saimaa.

Pope, H.G. & Katz, D.L. 1987. Bodybuilders psychosis. The Lancet 11, 863.

Rainio, K. & Helkama, K. Sosiaalipsykologian oppikirja. Porvoo: WSOY.

Ruuskanen, E. & Jarvinen, H. 1993. Tana vuonna testattu 808 urheilijaa. Liikkunta
& Tiede 30, 13-14.

Résanen, P. 1997. Testosteroni ja psyyken hairiét. Duodecim 113, 395-398.

Seppéla, T. & Karila, T. 1993. Hormonien kaytté urheilussa on uhkapelia tervey-
della. Liikunta & Tiede 30, 6-11.

Seppala, T. & Karila, T. 1997. Suorituskykyyn vaikuttavien aineiden vaarinkaytto.
Hitp://www2.fimnet .fi/leiras/039608.htm.Altavista.digital.com.10.12.1998.

Sievi, E. 1997. lhmisen kasvuhormonin tarina kloonista klinikkaan. Duodecim
113,1460-1468.

Siukonen, M. 1982. Doping. Jyvaskyla: Gummerus.

Smith, T. 1995. The Human Body. London: Dorling Kindersley.

Suominen, J. 1982. Doping symposium. Laakintéhallituksen julkaisuja n:o 17.

Helsinki: Valtion painatuskeskus.

Taimela, S. & Seppéla T. 1994. Voimaharjoittelussa kéytettavien anabolisten ai-
neiden haitat. Suomen Laakarilehti 49,2051-2061.

Tuorila, P. & Kuurne, T. 1988. Suomalainen valmennusoppi: valmentaminen.
Jyvaskyla: Gummerus.

Valkonen, T. 1981. Haastattelu- ja kyselyaineiston analyysi sosiaalitutkimuksessa.
Helsinki: Gaudeamus.

Videman, T. 1990. Let’s stop doping. Suomen antidoping -toimikunta: Helsinki.

Virkkunen, M., Rawlings, R. & Tokola, R. 1994. CSF biochemistries, glucose
metabolism, and diural activity rhytms in alcoholic, violent offenders,
fire setters and healthy volunteers. Archieves of General Psychiatry
51, 20-27.

Vogel, W., Klaiber, E. L. & Broverman, D.M. 1978. Roles of the gonadal steroid-
hormones in psychiatric depression in men and women. Progress in

Neuro-Psychopharmacy 2, 487-503.



Liite 1

ltseraportoitu steroidien kayttd. (Parrot ym. 1994)

Henkild Steroidi Annos Kaytto Kéyttosykli Tauko syklien vililla
(viikot) (viikot)
|| 1 Testosterone Cypionate 200 mg 2/viikko 6 6-8
Deca Durabolin
200 mg 2/viikko
2 Deca Durabolin 200 mg 2lviikko 8 8
3 Deca Durabolin 2mi 2/viikko 10 12
| Sustinon 1mi 1/viikko
4 Dianabol 25 mg 1/péiva 8 6
Deca Durabolin 2ml 1/vitkko
5 Dianabol 20 mg 1/péiva 11 6
Deca Durabolin 3 mi viikottain
6 Deca Durabolin 2mi viikottain 12 10
Dianabol 20mg 1/péiva |
Primobolone 1mg yhden kerran
7 Testosterone 2mi viikottain 12 12
Cypionate
Oxymethalone 50 mg 1/péiva
8 Testosterone 1mi 1/viikko 10 10
Cypionate
Testosterone iml 1/viikko
Ethionate
Sustinon imi 1/viikko
Nandrolone 1ml 1/viikko
Dianabol 20 mg 1/péivd
9 Parabolan 12 ml 2Mviikko 8 8
Stromba 30 mg 1/péiva
10 Testosterone 3mi viikottain 13 6-8
Cypionate
Nandrolone 4ml viikottain
Dianabol 40 mg 1/péiva
1 Dromostanole 100 mg 2/viikko 8 12
Proprionate
Parabolon 76 mg 2/viikko
Primabolin 100 mg 2/viikko II
Primabolin 50 mg 2/péiva
12 Testosterone 1mi 2/viikko 8 8
13 Testosterone iml 2/viikko 9 9
Cypionate ri
Deca Durabolin 1mi 2/Nviikko
14 Deca Durabolin 2ml 1/viikko 6 16
Dianabol 20mg 1/péiva
Milava 15 mg 1/pdiva i
15 Deca Durabolin 200 mg 1/10 péiva 6 12
Parabolon 147 mg 1/viikko |
Anadrol 50 mg 1/péiva
16 Clenbuterol 10mg 1/péiva 9 8
Pronobol 10 mg 1/péivé
Deca Durabolin 100 ml 2/viikko
17 Testosterone 2mi 1/viikko 10 5 i
Cypionate
18 Testosterone 2mi 1/viikko 8 4
Cypionate "
19 Winstrol V 150 mg 3/viikko 10 16
20 Testosterone 1mi 2/viikko 8 12
Cypionate
Dianabol
21 Sustinon iml 2)viikko 8 12
Deca Durabolin 1mi 2/viikko
Dianabol 20 mg 1/péiva




Liite 2

Arvoisa liikkunnanopettaja!

Opiskelemme liikunnanopettajiksi ja timi kysely on osa Jyviskyldn liikuntatieteellisen
tiedekunnan opinndytetyotd, joka kisittelee Suomen liikunnanopettajien asenteita ja
tietimystid dopingaineista sekd niiden valistuksesta kouluissa. Vastaaminen on helppoa,
silld suurin osa kysymyksistd on vaihtoehtokysymyksié ja joissain kysymyksissd pyy-
damme lyhyitd sanallisia vastauksia. Voitte halutessanne jatkaa vastauksianne sivun
kidntopuolelle.

Tutkimuksen otos on jakautunut tasaisesti ympdri Suomea. Vastaukset ovat tdysin
luottamuksellisia eikd niitd julkaista yksittdisind tapauksina, vaan tilastollisina koko-
naisuuksina. Jokaisen vastaukset ovat tirkeitd, silld ketédédn tutkittavan joukon jésentd ei
voida korvata toisella henkil6lld. Tulokset ovat sitd luotettavampia, mitd useampi lii-
kunnanopettaja vastaa kyselyyn.

Kiitamme Teité jo etukiteen osallistumisestanne tutkimukseemme!
Reipasta loppuvuotta!

Ari Jaakkola Mikko Auvinen
(liik. yo) (liik. yo)



. Sukupuolenne:
a) nainen

b) mies

. Ikinne:

. Liikunnanopettajaksi valmistumisvuosi:

. Opetatteko:

a) ylaasteella
b) lukiossa

¢) muualla, missd

. Oletteko toimineet tai toimitteko urheiluvalmentajana?

a) kylla, lajissa:

b)en

. Harrastatteko itse kilpaurheilua?

a) kylla, lajini on:

b) en

. Kun opiskelitte liikunnanopettajaksi, niin kiisiteltiinkd dopingia mielestinne:
a) liian paljon
b) nittavasti

" ¢) liian vihéin

d) en osaa sanoa

. Tiediittekd mielestiinne dopingista?
a) kylla, paljon .

b) kylla, jonkin verran

b) todella vahin

c¢) en ollenkaan



9. Haluaisitteko enemmiin tietoa dopingista?
a) kylla
b) en

C) en osaa sanoa

. 10. Onko doping (mm. hormonivalmisteet) mielestiinne huippu-urheilussa ...
a) yleista

b) jossain méairin esiintyvii
¢) harvinaista

d) ei ollenkaan esiintyvia

€) en osaa sanoa

11. Onko doping (mm. hormonivalmisteet) mielestiinne kuntourheilussa, kuten esimerkiksi kun-
tosaleilla...

a) yleista

b) jossain madrin esiintyvaa
¢) harvinaista

d) ei ollenkaan esiintyvai

€) en 0saa sanoa

12. Oletteko Kiisitelleet dopingia terveyskasvatuksen ja/ tai lilkunnan tunneilla?
a) kylla, paljon
b) kyll4, jonkin verran
¢) kylla, hyvin vihidn

d) en ollenkaan

13. Tulisiko dopingvalistusta mm. hormonivalmisteista mielestiinne lisiitéi terveyskasvatuksen ja

liikkunnan tunneilla?
a) kylla
b)ei

c)en osaa sanoa



|
1

14. Kyseleviitko oppilaat dopingin kiiytosti tai kilyton vaaroista?
a)usein '
b)harvoin ¢
c)ei lainkaan

d) en osaa sanoa

15. Ovatko oppilaiden vanhemmat koskaan osoittaneet huolestuneisuuttaan lapsensa/ lapsiensa

hormonivalmisteiden kiytosti?

a) kylla
b) ei

C) en 0saa sanoa’

16. Oletteko havainneet koulunne oppilaiden joukossa hormonivalmisteita kiiyttivii poikia?

1) kylla a) 1-2 oppilasta
b) 3-5 oppilasta
c) yli 5 oppilasta

2)en

Enti tyttoja?

1) kylla a) 1-2 oppilasta
b) 3-5 oppilasta
¢) yli 5 oppilasta

2)en

17. Onko hormqnivglmisteita (anaboliset steroidit ja kasvuhormoni) t.ie.tqj‘enne mukaan hel-

posti saatavissa dopingin kiytté6n?
a) erittdin helposti

b) suhteellisen helposti

c) vaikeasti

d)en osaa sanoa



. 18. Onko dopingin kiiytto tietojenne mukaan?
a) yleistynyt 1990-luvulla

b) pysynyt (;nnallaan 1990-luvulla

c¢) vahentynyt 1990-luvulla

d) en osaa sanoa

19. Onko tieto dopingista urheilussa muuttanut suhtautumistanne yleensi urheiluun?

a) kylld, miten

b)ei

c)en 0saa sanoa

20 a. Jos suhtaudutte myédnteisesti dopingin kiiytton urheilussa, kertoisitteko miksi:

20 b. Jos suhtaudutte kielteisesti dopingin kiyttoon urheilussa, kertoisitteko miksi:

21. Jos Teilld on kommentoitavaa tistii kyselysti tai Kiisiteltéiviistii asiasta, niin sana on vapaa.

Voitte kirjoittaa kommenttinne kidantépuolelle.



Liite 3

Liikunnanopettajien valmistumisvuoden vaikutus
mielipiteeseen huippu-urheilussa kdytettdvan
dopingin yleisyydesta

Count
Row Pct -90 81- 90 75- 80
Col Pct |jadlkeen
Tot Pct Yhteensi
23 5 14 42
yleista 54,8 11,9 33,3 65,6
82,1 38,5 60,9
35,9 7,8 21,9
5 8 9 22
harvemmin 22,7 36,4 40,9 34,4
esiintyvas 17,9 61,5 39,1
7,8 12,5 14,1
Column 28 13 23 64
Yhteensa 43,8 20,3 35,9 100,0
Chi-Square Value DF Significance

Pearson 7,86917 2 , 01955



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

