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1 Johdanto

Sydmishairiot kuuluvat vakavien mielenterveyshairididen luokkaan. Suhteutettuna koko vaestoon
syomishairididen esiintyvyys on melko alhainen. Yleisin ryhma, joka syomishairidista karsii ovat
nuoret ja nuoret aikuiset. Jopa viidella prosentilla nuorista naisista on syoémishairié ennen 30. ika-
vuotta. Eritoten nuoret naisurheilijat karsivat syomishairidoireilusta muita ryhmia useammin (Pai-
vansalo, Sandholm & Niemela 2022, 118). Sydmishairiot ovat urheilijoiden keskuudessa yleisem-
pia verrattuna ei-urheilijoihin. Syomishairididen esiintyvyys naisurheilijoilla vaihtelee 6-45 % valilla
ja miesurheilijoilla 0-19% valilla. (Tod, McEwan & Andersen 2021, 440). Etenkin painoluokka-, kes-
tavyys- seka esteettisissa lajeissa nuorten sydmishairiét ovat yleisia (Ojala & Jaakola s.a.). Mita
pidemmalle sairaus on ehtinyt edetd ennen kuin siihen puututaan, sitd haastavampaa parantumi-
nen on (Baum 2013, 44).

Sydmishairiot seka muu ongelmakayttaytyminen sydmisen kanssa saattaa jaada urheilijoilla ha-
vaitsematta, koska ne pysyvat usein helposti piilossa (Borg 2016, 175). Urheilijalla hairiintynyt syo-
miskayttaytyminen voi vaikuttaa todella vahingollisesti urheilu-uraan seka ylipaataan arjessa jaksa-
miseen, jos tata ei havaita ajoissa. Valmentajalla on merkittava rooli hairiintyneen syomiskayttayty-
misen ehkaisyssa ja tunnistamisessa. Valmentajasta saattaa tuntua haastavalta puuttua urheilijan
hairiintyneeseen syomiskayttaytymiseen, vaikka havaitsisikin urheilijan oireilevan. Epatietoisuus
siitd, miten ja milloin keskustella naista urheilijan kanssa tai kuuluuko asia valmentajalle saattaa

luoda vaikeuksia puuttua asiaan. (Syémishairikeskus s.a.a.).

Olen kohdannut omassa lahipiirissani seka elinymparistdssani useita nuoria urheilijoita, joilla on
haasteita ruoka- seka liikuntasuhteen kanssa. Sydmishairididen yleisyys urheilijoiden keskuudessa
tuntuu valillda enemman saannolta kuin poikkeukselta. Olen itse toiminut urheilunkentalla eri roo-
leissa, niin urheilijan kuin valmentajan. Opintojen myéta olen myds paassyt seuraamaan ammatti-
valmentajien toimintaa vieresta seka kouluttautumaan itse aiheesta erikoistuessani kilpa- ja
huippu-urheiluun. On havaittu, ettd valmentajilla on monesti haasteita reagoida kohdatessaan ur-
heilijalla hairiintynyttd sydomiskayttaytymista (Syomishairiokeskus s.a.a.). Olisikin tarkeaa kouluttaa
valmentajia ja tarjota heille tyOkaluja toimia naissa tilanteissa, etenkin lajeissa, joissa syomishairi-
6ita esiintyy eniten. Oman Elamansa Urheilija- projekti (OEU- projekti) on vienyt tata ajatusta kay-
tantdon ja pyrkii tukemaan omalta osaltaan urheilijoiden sydmishairididen ennaltaehkaisya. OEU-
projekti on osa Syomishairibkeskuksen toimintaa, keskittyen erityisesti urheilijoiden syomishairioi-
hin. OEU- projekti jarjestda kuukauden mittaisia valmentajakoulutuksia aiheena urheilijoiden sy6-
mishairididen ehkaisy. Opinnaytetydssa tutkitaan OEU- projektin sydmishairikoulutuksen hyddylli-

syytta valmentajille. Tavoitteena on selvittada, kokevatko valmentajat koulutuksen lisdavan heidan



tietotaitoaan ja patevyyden tunnetta aiheeseen liittyen. Taman lisaksi tyon tavoitteena on tutkimus-
tulosten perusteella seka valmentajien palautteen avulla mahdollisesti kehittda kurssia. Kohderyh-
mana on vuoden 2023 syyskuun koulutukseen osallistuvat urheiluvalmentajat. Tutkimus on moni-

menetelmallinen ja siind kaytetaan seka kyselyita etta yksildhaastatteluja.



2 Syomishairiot

Syémishairiot ovat yksi yleisimmista mielenterveydellisista sairauksista nuorilla. Kasite sydomishai-
rid ei sisalla pelkastdan ongelmaa ruuan sydomisen kanssa, vaan syomishairiét ovat diagnosoituja
eri vaikeusasteisia sairauksia (Reinikkala ym. 2016, 227). WHO:n kehittdmassa 1CD-10-tautiluoki-
tuksessa (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems), joka on
kaytdssa Suomessa sekd amerikkalaisessa DSM-5-tautiluokituksessa (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) maaritellaan diagnostiset kriteerit sydmishairidille. Talla hetkella Kliini-
siksi sydmishairidiksi tunnistetaan anoreksia (laihuushairid) ja epatyypillinen anoreksia, bulimia
(ahmimishairid) ja epatyypillinen bulimia, BED (binge eating disorder, ahmintahairid) seka epatyy-
pillinen syomishairio (EDNOS, eating disorder not otherwise specified). Syomishairiot vaikuttavat
sairastuneet sydmiskayttaytymiseen seka ruokasuhteeseen ja kehonkuvaan. Ne hairiintyvat sai-
rauden myota ja poikkeavat taten normaalista. Sairaus heikentdd myds psyykkista, fyysista ja sosi-
aalista toimintakykya. (Ruusunen 2021, alaluku Syémishairiot). Syomishairiot mielletadan usein
naisten sairauksiksi, kuitenkin hairiintynyt sydmiskayttaytyminen on yleistymassa talla hetkella no-

peammin miehilld kuin naisilla (Tod, McEwan & Andersen 2021, 440).

Sydmishairidé saattaa muuttaa muotoaan ajan kuluessa eri sydmishairidtyypista toiseen. Sydmis-
hairidihin liittyy usein myds muita psykiatrisia hairiita, kuten masennusta, ahdistuneisuushairioita
ja persoonallisuushairiéita. Laihuushairidssa kuolleisuus on suurin verrattuna muihin psykiatrisiin
sairauksiin, sairastuneiden kuolleisuus on 5-10 kertaa korkeampi kuin muulla vaestélla. ltsemurhat
ovat yksi merkittavimmista kuolinsyista. (Ruusunen 2021, alaluku Syémishairiot; Mereu ym. 2022).
SyOmishairidn sairastumiseen harvoin pystytaan jaljittdmaan yhta tiettya laukaisevaa tekijaa, syyt
ovat hyvin moninaisia ja osittain viela tuntemattomia. Taustalla on geneettisid, psykologisia ja per-
soonallisuuteen liittyvia, sosiaalisia, kulttuurisidonnaisia seka fysiologisia syita, jotka altistavat sai-

rastumiselle. (Ruusunen 2021, alaluku Sydmishairiot).

Syomishairidhoidossa kaytetdan moniammatillista yhteisty6ta, tata toteutetaan polikliinisesti, paiva-
sairaala- tai osastohoidossa tarpeen mukaan. Kaytettyja hoitomuotoja ovat ravitsemuskuntoutus,
keskustelukaynnit tai psykoterapia (sairauden vakavuuden tarpeen mukaisesti), somaattinen hoito
ja seuranta (somaattinen eli ruumiillinen/elimellinen) seké psykoedukaatio (tiedon jakaminen mie-
lenterveydesta ja siihen vaikuttavista asioista). Sydmishairidhoidon tavoitteita ovat laihduttamisen
lopettaminen, sdanndllinen sydminen, ravitsemustilan korjaaminen riittavilla ravintomaarilla, ahmin-
nan hallintaan saanti, sydmishairidoireiden vahentaminen, fyysista terveytta uhkaavien oireiden
loppuminen seka psyykkisten oireiden lievittdaminen ja hoitaminen ja hairiintyneiden ajatusmallien
muuttaminen. (Ruusunen 2021, alaluku Sydmishairididen hoito; Terveyskirjasto 2016a.; Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2022).



2.1 Anoreksia nervosa

Tunnetuin, vaikkei yleisin sydmishairidista on laihuushairié (Rissanen 2012, 492) eli anoreksia
(anoreksia nervosa), jota sairastaa sen varsinaisessa muodossa vain 1 % 12-24-vuotiaista tytdista
ja naisista, mutta lievempi oireisena hairié on yleisempi. Sairastuneista 5-10% on miehia. Tyypilli-
sesti laihuushairiodn sairastutaan nuoruusiassa. Oireet kestavat monesti vuosikausia, taysparantu-
minen ottaa aikansa. Vain noin puolet parantuvat taysin; joka viides karsii useita vuosia sairau-
desta ja joka kolmas karsii oireista lievempana. Noin 5 % sairastuneista paatyy ennenaikaiseen
kuolemaan, tahan johtaa joko aliravitsemuksen tuomat lisdsairaudet tai masennuksen seurauk-
sena tehty itsemurha. (Ruuska 2021a.). Verrattuna muihin sydmishairidihin, anoreksiassa tehtyjen
itsemurhien yleisyys on suurin. Yritettyja itsemurhia on tilastollisesti yhta paljon, ellei vahemman

anoreksiassa kuin bulimiassa. (Guillaume 2011).

Anoreksian diagnostiset kriteerit maaritellddn ICD-10-luokituksessa (Taulukko 1.). Kriteerit on ja-
ettu viiteen osaan. Potilaan paino on vahintdan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMI
(Body Mass Index, paino kiloina jaettuna pituuden nelidlla, kaytetdan 16 ikavuodesta lahtien) kor-
keintaan 17,5 kg/m2. Ennen murrosikaa paino saattaa kasvun aikana jaada alle normaalipainon
ilman, etta paino laskee. Painon lasku on itse aiheutettua, tama tapahtuu valttamalla “lihottavia”
ruokia. Taman lisaksi potilaalla saattaa esiintya liiallista liikuntaa, itse aiheutettua oksentelua seka
tyhjennyslaakkeiden kayttoa. Potilaalla on kehonkuvanvaaristyma, han nakee itsensa lihavana ja
pelkaa lihomista. Potilaalla todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisdke-sukupuolirauhasakselin
endokriininen hairié. Tama ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilla seksuaalisen
mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisena. Anoreksian alkaessa ennen murrosikaa vaikuttaa se
haitallisesti kasvuun seka murrosian fyysisiin muutoksiin. Murrosian kehitys jatkuu yleensa paran-
tumisen jalkeen, mutta normaalia myohemmin. Lisaksi oireina voi olla kasvuhormonin ja kortisolin
pitoisuuksien mahdollinen suurentuminen. Kilpirauhasen aineenvaihdunta elimistéssa voi olla
muuttunut ja taman lisaksi insuliinieritys voi olla poikkeuksellista. Anoreksian diagnostisiin kriteerei-
hin kuuluu myds ahmimishairion kohtien A ja B puuttuminen eli potilaalla ei ole ylensyomisjaksoja

eika potilaan ajatuksia hallitse jatkuva sydmisenhalu. (Kaypa hoito 2014).



Taulukko 1. Anoreksian diagnostiset kriteerit ICD-10-luokituksen mukaan (Kaypa hoito 2014).

A Potilaan paino on vahintaan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMI1) on kor-
keintaan 17,5 kg/m2. Esimurrosikaisten potilaiden paino saattaa kasvun aikana jaada
pituuden mukaisesta keskipainosta ilman, etta paino varsinaisesti laskee. Vanhemmilla

potilailla tulee tapahtua painon laskua.

B Painon lasku on aiheutettu itse valttamalla "lihottavia” ruokia. Lisaksi saattaa esiintya lii-
allista liikuntaa, itse aiheutettua oksentelua seka ulostuslaakkeiden, nestetta poistavien

tai ruokahalua hillitsevien l1aakkeiden kayttoa.

C Potilas on mielestaan liian lihava ja pelkaa lihomista. Kyseessa on ruumiinkuvan vaaris-

tyma. Potilas asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen.

D Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisake-sukupuolirauhasakselin endokriininen
hairid, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilla seksuaalisen mielen-
kiinnon ja potenssin heikkenemisena. Jos hairidé alkaa ennen murrosikaa, kasvu ja mur-
rosian fyysiset muutokset viivastyvat tai pysahtyvat. Potilaan toipuessa murrosian kehi-
tys jatkuu usein normaalisti, mutta tavallista myohempaan. Lisaksi kasvuhormonin ja
kortisolin pitoisuudet saattavat olla suurentuneet, kilpirauhashormonin aineenvaihdunta

elimistdssa saattaa olla muuttunut ja insuliinieritys voi olla poikkeavaa.

E Ahmimishairidn kriteerit A ja B eivat tayty.

1) BMI lasketaan paino kiloina jaettuna pituuden nelidlld metreina. Tata kaytetaan 16 vuo-

den iasta lahtien.

Anoreksia alkaa oireilla useimmiten nuorilla tyt6illa, joilla on taipumusta perfektionismiin. Sairastu-
nutta itseaan laihtuminen ei huolestuta, sen sijaan sairastunut pyrkii jatkuvasti laihtumaan lisaa.
Vaikka syominen on lahes olematonta, pyorii ajatukset jatkuvasti sydmisen ja ruuan ymparilla.
Muille ruuanvalmistaminen ei ole ongelma sairastuneelle. Ruuan rajoittamisen lisaksi sairastunut
saattaa myos liikkkua pakonomaisesti, jotta kuluttaisi pois syodyt kalorit. Anoreksiaa sairastavalla
oma kehonkuva on todella vaaristynyt. Vaikka sairastuneen kehonpaino olisi huolestuttavan alhai-

nen, kokee han itsensa lihavaksi ja haluaa pudottaa painoa. Sairastumisen seurauksena syntynyt



aliravitsemustila johtaa esimerkiksi lanugokarvoituksen eli utukarvoituksen lisaantymiseen, kehon
ldmpdtilan alenemiseen, kuivaan seka usein karoteenin kertymasta aiheutuvaan kellertyvaan
ihoon. Ulkoisten muutosten lisdksi anoreksiaan liittyy aliravitsemuksen seurauksena useita hormo-
nimuutoksia ja amenorrea (kuukautisten puuttuminen) seka pitkaan kestéaneessa taudissa osteope-

nia (osteoporoosin esiaste). (Rissanen 2012, 492—493).

Anoreksiassa hoidon tavoitteena on aliravitsemuksen korjaaminen seka niiden tekijoiden, psyykki-
set seka ymparistotekijat, muuttaminen, jotka yllapitavat poikkeavaa syomiskayttaytymista. Painon
kohottaminen ja aliravitsemustilasta pois paaseminen on tarkein tavoite hoidon alussa. Jos aliravit-
semustila on lieva (paino yli 80 % normaalipainosta), voi painon kohottamisen rinnalla aloittaa psy-
kiatrisen hoidon. Jos sairastuneen tila on vakava, painon kohottaminen on paatavoite ja sen jal-
keen voi aloittaa psykiatrisen hoidon. Kiireellistd sairaalahoitoa tarvitsevat sairastuneet, joiden
paino on 30—40 % normaalipainosta seka sairastuneet, joiden painon lasku on ollut erityisen no-
peaa (25 % painosta tippunut kolmessa kuukaudessa). Erityisesti, jos nopeaan painon laskuun yh-
distyy elektrolyyttitasapainon ( eli tila, jossa ravinnosta saatujen elektrolyyttien maara on sama kuin
eri teita elimistosta poistuneiden elektrolyyttien maara) hairiéita, voimakasta sykkeen alenemista,
matalaa verenpainetta tai ruumiin lammon laskua, on sairaalahoito tarpeellista. Myos tapaukset,
joissa sairastuneella psyykkiset vaikeudet ovat erityisen haastavia, on sairaalahoito tarpeellista.
(Rissanen 2012, 494; Terveyskirjasto 2016b.).

Hoidosta tekee usein haasteellista se, etta sairastunut ei itse ymmarra tilansa vakavuutta eika ha-
nella ole halua nostaa painoa, koska ei koe olevansa sairas. Hoidon onnistumisen kannalta tar-
keaa olisikin luoda luottamussuhde potilaan kanssa seka sopia hoidosta yhteisymmarryksessa.
Potilaan kanssa tulisi solmia aina hoitosopimus, jossa sovitaan tavoitepainosta, painon nousun no-
peudesta seka siihen tarvittavan energiamaaran maarittelemisestad seka mahdollisista liikuntarajoit-
teista. Naisilla sopivana biologisena painorajana voi pitaa sitd painoa, jossa kuukautiskierto on
saannollinen. Potilaan syomista voi tarkastella esimerkiksi ruokapaivakirja-seurannalla. Usein poti-
las yliarvioi kuitenkin ruokamaarat, joten syddyn ruuan maara tulee myos muilla tavoin varmistaa.
Ruokapaivakirjasta voi olla myds potilaalle itselleen hydtya, silla se voi heratellda oman energian-
saannin vahaisyydesta. Hoidossa tulisi suosia tavallista ruokaa eika ohjata potilasta noudattamaan
tarkkoja dieetteja tai muita erityissaadoksia sydmisen suhteen. Energiansaannin tulisi ylittaa arvi-
oitu tarve vahintaan 1000-200 kJ:lla eli 250-500 kcal:lla paivassa. Vaikeasti aliravitulla potilaalla
energiamaarien nostamisen voi aloittaa nostamalla energiansaantia vahitellen talle tasolle. Poti-
laan seurannassa painoa tulisi tarkkailla (,painoa ei tarvitse kertoa potilaalle, saattaa aiheuttaa ah-
distusta) seka toteuttaa ravitsemustilan arviointia. Taman lisaksi voidaan seurata myds kehonkoos-

tumuksen muutoksia (esimerkiksi ihopoimumittauksella ja bioimpedanssilla). Ravitsemushoidon



myota potilaalla saattaa ilmeta turvotusta seka vatsanoireilua, nama eivat kuitenkaan ole pysyvia
vaivoja. (Rissanen 2012, 493-494).

Anoreksia potilaan oireilu voi uusiutua, erityisesti ensimmaisen vuoden aikana hoidon jalkeen. Ta-
man takia potilaita tulisikin rohkaista hakeutumaan matalalla kynnyksella hoitoon, jos paino alkaa
laskea. (Rissanen 2012, 494).

2.2 Bulimia

Ahmimishairi6 eli bulimia (bulimia nervosa) on syémishairio, joka on yleistynyt viime vuosikymme-
nina lansimaissa. Yleensa se on murrosikaisten tyttdjen ja nuorten naisten hairid. Bulimia alkaa
usein my6hemmin nuoruusiassa kuin anoreksia. Bulimian diagnostiset kriteerit tayttavat vain 10 %
naisista, mutta sen oireita esiintyy yleisemmin. Pojilla ja miehilla hairid on suhteellisen harvinainen.
(Ruuska 2021b).

Bulimia on sydmishairid, johon kuuluu jatkuvat ja usein viikoittaiset ahmimiskohtaukset ja niihin liit-
tyva pakonomainen oksentelu ja muut epatavalliset keinot valttaa lihomista. Oksentelun lisdksi syo-
mista pyritdan kompensoimaan esimerkiksi laakkeilla (ulostuslaakkeet, peraruiskeet seka virtsa-
neritysta lisaavat ladkkeet), paastoamisella seka runsaalla likunnalla. Taustalla bulimiassa on ne-
gatiivinen kehonkuva ja voimakas pelko lihomisesta seka lihavuudesta. (Ruuska 2021b). Bulimi-
asta karsivan itsetunto ja omakuva ovat usein sidoksissa omaan ulkomuotoon. Bulimiasta karsiva
kokee ihannevartalon tai alhaisen painon saavuttamisen parantavan muiltakin osa-alueilta omaa
elaman laatua. Sairaus alkaa usein ankaralla laihduttamisella ja tasta seuraavalla ahmimiskohtauk-
sella, joka on seurausta kroonisesta pidattaytymisesta seka riittdmattdmasta energiansaannista.
Riittdvan pitkan paaston jalkeen ahmimiskohtaus on normaali fysiologinen reaktio nalkiintymiseen.
Niilla, joilla halu olla laiha seka lihomisen pelko on suuri, buliminen oireilu kdynnistyy herkemmin.

Bulimia potilaista osalla on taipumusta lihavuuteen. (Rissanen 2012, 494).

Bulimian diagnostiset kriteerit maaritelldan 1CD-10- tautiluokituksessa (Taulukko 2.), tdma sisaltaa
nelja kohtaa. Potilaalla on toistuvia ylensydmisjaksoja, jolloin han nauttii suuria ruokamaaria lyhy-
essa ajassa. Naita jaksoja on vahintdan kahdesti viikossa, ainakin kolmen kuukauden ajan. Poti-
laan ajattelua hallitsevat sydminen ja voimakas halu syoda. Lihomista potilas pyrkii estamaan esi-
merkiksi oksentelun ja paastoamisen avulla. Potilas nakee itsensa lihavana ja hanella on vahva

lihomisen pelko. (Kéypa hoito 2014).

Taulukko 2. Bulimian diagnostiset kriteerit ICD-10-luokituksen mukaan (Kaypa hoito 2014).



A Potilaalla on toistuvia ylensyomisjaksoja (vahintaan kahdesti vilkossa ainakin 3 kuu-

kauden ajan), jolloin han nauttii suuria ruokamaaria lyhyessa ajassa.

B Ajattelua hallitsevat sydminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve syoda.

C Potilas pyrkii estdmaan ruoan "lihottavat” vaikutukset itse aiheutetun oksentelun, ajoit-
taisen sydmattdmyyden, ruokahalua hillitsevien I&d8kkeiden, ulostuslaakkeiden, Kilpi-

rauhaslaakkeiden tai nesteenpoistolaakkeiden vaarinkayton avulla.

D Potilaalla on kasitys, ettd han on liian lihava, ja hanella on lihomisen pelko, mika joh-
taa usein alipainoisuuteen. Psykopatologian muodostaa sairaalloinen lihavuuden

pelko.

Ulkoisesti bulimiaa on vaikea havaita. Suurin osa sairastuneista on normaalipainoisia, mutta paino
kuitenkin vaihtelee taudin oireiden mukaan. Tavallisimmat merkit ja oireet sairaudesta ovat sylki-
rauhasten suurentuminen, hammaseroosiot, turvotus, epamaaraiset vatsavaivat, pahoinvointi seka
kuukautishairiét. Valittdmat |aaketieteelliset haitat ovat seurausta oksentelusta ja mahdollisesta
ladkkeiden vaarinkaytosta. Usein toistuva oksentelu vaurioittaa hammaskiillettd, limakalvoja seka
sylkirauhasia. My0s elektrolyyttitasapainon hairiét ovat tavallisia, aiheuttaen lihasheikkoutta ja
kouristustaipumusta. Bulimiapotilailla on usein laboratoriokokeissa havaittavissa kaliumpitoisuuden
lasku (hypokalemia) ja amylaasientsyymipitoisuuksien nousu eli hyperamylasemia. Jos bulimia on
luonteeltaan vaikea (ahmimisjaksoja keskimaarin kaksi viikossa yhtgjaksoisesti useamman kuu-

kauden ajan), liittyy siihen usein masennusta tai paihteiden liikakayttéa. (Rissanen 2012, 495).

Poiketen anoreksiasta, bulimiaan sairastunut on itse tietoinen oireistaan ja kokee tarvitsevansa
apua. Bulimiapotilaan hoidon tavoitteena on saavuttaa normaali ruokailurytmi ja oppia kyllaisyyden
saatelya. Ensimmainen askel hoidossa on yleensa paasta eroon pakonomaisesta kontrollista syo-
misen suhteen. Tavoitteena on 10ytaa joustavuus syomiseen seka hyvaksya oma keho seka biolo-
ginen normaalipaino. Hoidossa yhdistellaan psykoedukaatiota, somaattista seka psykoterapeuttista
hoitoa. Jos bulimia ei ole vaikea-asteinen, potilaalle sairaudesta seka sen vaikutuksista kertomi-
nen, tuki laihduttamisen seka saannallisen ruokarytmin lIoytamisessa saattavat riittaa. Kirjanpito
omista ruokailuista seka mielialoista on myds yksi keino, jota hoidossa voidaan kayttaa. Tavoittei-
den saavuttamiseksi bulimiapotilasta voidaan hoitaa strukturoidussa lyhytterapiassa, jossa eniten
kaytetty malli perustuu kognitiivis-behavioraaliseen lahestymistapaan. Laakehoitoa voidaan hyo-
dyntaa hoidossa, jos potilaalla on myds masennusoireilua. Oireilun loputtua paino saattaa yleensa

nousta muutaman kilon, tdma johtuu suurelta osin dehydraation (nestehukan) korjaantumisesta.



Potilaalle tulisi antaa tydkaluja hyvaksya painonnousu ja jos potilaalla on ylipainoa, tulisi hanta oh-

jeistaa sdanndlliseen ruokailuun seka lisddmaan liikuntaa. (Rissanen 2012, 495-496).

Bulimian patogeneesia eli taudinkulkua (Kuva 1.) kaytetaan kognitiivis-behavioraalisen hoidon mal-
lina. Bulimia lahtee usein liikkeelle darimmaisesta huolesta liittyen omaan ulkondkéon seka pai-
noon, tasta seuraa laihduttaminen. Laihduttaminen ja energiavajeessa eldaminen laukaisee kroonis-
tuneena ahminnan, hallitsemattoman syomisen. Syyllisyys tasta johtaa siihen, etta sairastunut ha-
luaa "poistaa” syddyn ruuan. Tama voi tapahtua esimerkiksi oksentamalla. Pitkdan jatkuneena ah-
mintahairion kayttaytymisenkeha johtaa kyllaisyyden ja ruokahalun hairiintymiseen. (Rissanen
2012, 495).

L

Kuva 1. Bulimian patogeneesi, kaytetdan kognitiivis-behavioraalisen hoidon mallina (Rissanen
2012, 495).

2.3 Binge-Eating Disorder, BED

Ahmintahairid eli Binge-Eating Disorder (BED) on syémishairion muoto, jonka keskeisin oire on
hallitsemattomat ahmimiskohtaukset. Nykyaan BED luokitellaan omana syomishairionaan, ennen
vuotta 2013 se luokiteltiin epatyypillisiin sydmishairidihin (National Eating Disorders s.a.) Toisin
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kuin bulimiassa, kohtausta ei valttamatta seuraa oksentaminen tai muu kompensaatiokayttaytymi-
nen. Virallisesti diagnosoituna ahmintahairioité ilmenee noin 2—3%:lla aikuisista. Noin viidesosa
vaikean ylipainon tai lihavuuden takia hoitoa hakevista saattaa karsia ahmintahairidsta. Satunnai-
nen ahmiminen oireena ja ahmintahairidlle tyypillinen syomiskayttdytyminen on diagnosoitua sai-
rautta yleisempaa. (Meskanen 2022). Useimmiten oireilu alkaa mydhaiselld nuoruusialla (Suokas &
Hatonen 2012).

Tunnusomaista ahmintakohtaukselle on suurten ruokamaarien hallitsematon syonti, mutta siihen ei
kuulu kompensaatiota, kuten oksentamista, jolla pyrittaisiin minimoimaan ruuan lihottavaa vaiku-
tusta. Ahmimiskohtaukset aiheuttavat niista karsivalle suurta psyykkista karsimysta, olisikin hyva,
ettd oireet tunnistettaisiin ajoissa. Nain oireista johtuva lihominen voitaisiin myds ehkaistd mahdolli-
simman hyvin. llman puuttumista, ahmintahairié johtaa usein vaikeaan lihavuuteen. (Suokas & Ha-
tdnen 2012).

DSM-5- tautiluokituksessa maaritellaan ahmintahairion diagnostiset kriteerit (Taulukko 3.). Poti-
laalla on toistuvia ahmintakohtauksia, joita han ei pysty hallitsemaan. Syddyt ruokaméaarat eivat ole
normaaleja ja niiden sydminen tapahtuu lyhyen ajan sisalla. Ahminta kohtaukseen liittyy vahintaan
kolme seuraavista: potilas sy6 epatavallisen nopeasti, potilas syd, kunnes han tuntee olonsa epa-
mukavan taydeksi, potilas syd suuria maaria, vaikkei han ole nalkainen, potilas syo yksin olles-
saan, koska ruokamaarat havettavat hanta seka ylensyontia seuraa itseinho, masennus ja syylli-
syys. Ahmintaoireisiin liittyy voimakasta ahdistusta. Ahmintakohtauksia on vahintaan kerran vii-

kossa 3 kuukauden ajan. (Kaypa hoito 2014).

Taulukko 3. Ahmintahairidon diagnostiset kriteerit DSM-5-tautiluokituksen mukaan (Kaypa hoito
2014).

A Potilaalla on toistuvia ahmintakohtauksia, jolloin hdn nauttii suuria ruokamaaria, jotka
selvasti ylittavat muiden syomismaarat vastaavassa ajassa ja tilanteessa, tai hanella

on tunne siita, ettei kykene hallitsemaan eika keskeyttamaan syomistaan.

B Ahmintakohtaukseen liittyy vahintaan kolme seuraavista:

- Potilas syd epatavallisen nopeasti.

- Potilas sy6, kunnes han tuntee olonsa epamukavan taydeksi.
- Potilas sy0 suuria maaria, vaikkei han ole nalkainen.

- Potilas sy0 yksin ollessaan, koska ruokamaarat havettavat hanta.
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- YlensyOntia seuraavat itseinho, masennus ja syyllisyys.

C Ahmintaoireeseen liittyy voimakasta ahdistuneisuutta.

D Ahmintakohtauksia on vahintdan kerran viikossa 3 kuukauden ajan.

BED:n hoidossa ensisijaisena tavoitteena on 16ytaa saannollinen ruokailurytmi seka lopettaa laih-
dutusyritykset, tata hoidetaan useimmiten perusterveydenhuollossa. Hoidossa hyddynnetaan itse-
hoito-oppaita, ohjattuja itsehoitoryhmia, ryhmahoitoja, ladkehoitoja (masennus- tai epilepsialaaki-
tys), maaraaikaista ratkaisukeskeista psykoterapiaa. Ravitsemusohjauksen tavoite on saavuttaa
potilaalle normaali ruokarytmi seka lopettaa laihdutuskuurit. Potilaan nalan- seka kyllaisyydentunne
saattaa olla hairiintynyt, mika vaikeuttaa painonhallintaa. Potilaan kanssa tulisi I6ytda normaali ate-
riarytmi, energiansaantia ei suositella laskettavan, vaan keskittyd sydomaan normaalia arkiruokaa.
My®os ruokapaivakirjan avulla ruokailujen seuraaminen voi olla hyddyllista. Jos potilaan oireku-
vassa on myds muita psykiatrisia hairidita, suositellaan psykoterapeuttista hoitoa. Terapian muo-
toina esimerkiksi kognitiivis-behavioristinen psykoterapia, interpersoonallista psykoterapiaa tai dia-
lektista kayttaytymisterapiaa. BED on usein pitkdaikainen sairaus ja luonteeltaan aaltoileva. Hoitoa
ja seurantaa tarpeellista jatkaa valittbman toipumisen jalkeen uusiutumisen estamiseksi. (Suokas &
Hatonen 2012).

2.4 Epatyypilliset syomishairiot

Epatyypilliset sydmishairiot ovat yleisimpia sydmishairionmuotoja, noin puolet sydmishairion takia
hoitoon hakeutuvista karsii epatyypillisestd sydmishairiosta. Epatyypillisesta sydmishairiésta on
kyse, kun kaikki kliinisen sydmishairion kriteerit eivat tayty, oireilu on kuitenkin hyvin samanlaista
kuin diagnoosikriteerien mukainen oireilu. (Syémishairidliitto s.a.). Esimerkiksi henkild voi tayttaa
muuten kaikki anoreksian kriteerit, mutta on hanen biologinen painonsa BMI:n mukaan normaali,
luokitellaan karsivan epatyypillisesta syémishairiosta. (Jeugendrup & Gleeson 2019, 460). Epatyy-
pillisesta syomishairiosta karsivan oireilu on vakavaa, vaikka se ei taytakaan tietyn diagnostisen
syomishairion kriteereja. Oireisiin kuuluu mm. krooniset laihdutusyritykset, vaaristyneet kasitykset

ruokailusta seka kehonkuvan vaaristymat. (Manore, Meyer & Thompson 2009, 462).
2.41 Ortoreksia

Mehilaisen nettisivuilla maaritelladn ortoreksian seuraavanlaisesti: "Sydmishairio, jonka taustalla
on pakonomainen tarve sydda mahdollisimman terveellisesti. Ortoreksia on epatyypillinen syo-

mishairio, jolle on ominaista se, etta potilas ihannoi pakonomaisesti terveellista ruokavaliota ja
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valttaa epaterveellisia, rasvaisia ja energiapitoisia ruoka-aineita”. Bratman otti ortoreksia (orto-
reksia nervosa) termin kayttéon vuonna 1997. Ortoreksiasta karsiva kokee tarvetta sydda aarim-
maisen terveellisesti. Ortoreksia on poikkeuksellinen siita, etta siitd karsii useammin miehet kuin
naiset. Noin 7 % vaestdsta karsii ortoreksian oireista. Ortoreksia oireilu on suoraan yhteydessa ny-
kyisiin lansimaisiin kauneusihanteisiin ja terveellisen elamantavan korostamiseen. (Jeukendrup &
Gleeson 2019, 460).

Ortoreksiassa tyypillistd on normaalia suurempi huoli syédyn ruuan terveellisyydesta. Ortoreksiasta
karsivan ajatukset pyérivat pitkalti ruokailun suunnittelun ymparilla, halu varmistaa, etta syoty
ruoka on terveellista ja ruokavaliosta ei poiketa. Sairastunut valttelee usein kokonaan tiettyja ruo-
karyhmia, kuten maitotuotteita tai tuotteita, jotka sisaltavat paljon rasvaa. (Jeukendrup & Gleeson
2019, 460).

Usein terveelliset eldamantavat ja niiden noudattaminen mielletdan positiiviseksi asiaksi. Terveelli-
syyden aarimmilleen vienti ja pakkomielle siitd muodostuvat pitkaan jatkuneena ongelmalliseksi.
Ortoreksinen oireilu johtaa usein ongelmiin sosiaalisissa suhteissa, koska ruokarajoitteet asettavat
haasteita sosiaalisiin tilanteisiin osallistumiseen. Rajoittuneen ruokavalion seurauksena tarkeiden
ravintoaineiden saanti voi jaada liian alhaiseksi ja synnyttaa erilaisia puutostiloja. Diagnostisia kri-
teereja ei ole ortoreksialle maaritelty, vaikka Dunn ja Bratman (2016) ovat erilaisia kriteereja ehdot-
taneet. Yleisimpia ortoreksian piirteitd ovat OCD:n kaltaiset taipumukset, yliterveelliset ruokatottu-
mukset, epatavallinen kaytds ruuan suhteen ja ndiden seuraamat negatiiviset vaikutukset sairastu-
neen arkeen. Anoreksiassa ja ortoreksiassa on paljon samanlaisia piirteita liittyen ruokarajoittunei-
suuteen sekad syomisen aiheuttamaan ahdistukseen, ero naiden valilla I0ytyy kuitenkin energian-
saannissa. Anoreksiaa sairastavilla energiansaanti on poikkeuksellisen pienta, kun taas ortorek-
siaa sairastavilla se on yleensa suhteellisen normaalilla tasolla tai hieman sita alhaisempaa. (Jeu-
kendrup & Gleeson 2019, 460-461).

Verrattaessa anoreksia potilaisiin, ortoreksia potilaat ovat usein myontyvaisempia hoidon aloittami-
sesta, johtuen heidan halustaan elaa mahdollisimman terveellisesti. Hoidossa on suositeltavaa
hyddyntdad moniammatillista osaamista: fysioterapeutti, psykoterapeutti seka ravitsemusterapeutti.
Kognitiivis-behavioristinen terapia voi olla potilaalle hyodyllista. Hoito toteutetaan usein kotihoitona,
mutta vakavissa tilanteissa voidaan hyddyntaa myds osastohoitoa. Serotoniinilaakitys (mielialalaa-
kitys) saattaa olla hyddyllista, jos potilaalla esiintyy lisdksi ahdistuneisuutta seka pakko-oireilua.
(Scarff 2017).
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2.4.2 Valtteleva ja rajoittunut syomishairio, ARFID

Uusin sydmishairionmuoto, valtteleva ja rajoittunut sydmishairié (avoidant and restrictive food in-
take disorder, ARFID) ei ole ICD-10- tautiluokituksessa (DSM-5-tautiluokitus silta 16ytyy), mutta se
on tulossa ICD-11- tautiluokitukseen. Sairauden diagnostisiin kriteereihin sisaltyy vahintaan yksi
seuraavista: merkittava painonlasku tai kasvun taittuminen, ravintoaineiden saannin puutos, riippu-
vuus lisaravintovalmisteista tai nenadmahaletkusta sek& merkittava psykososiaalisen toimintakyvyn
lasku; sairaus ei selity ruuan maaralla/riittdvyydella tai kulttuurisilla tekijoilld; sairaus ei selity psyki-
atrisilla syomishairioilla; sairaus ei selity muilla 1aaketieteellisilla tiloilla tai psykiatrisilla sairauksilla.
(Timonen-Soivio 2023). Primaarind oireena on sairaudessa nain ollen sydmisen vaikeus. On kui-

tenkin hyva muistaa, etta kaikki valikoiva sydominen ei ole ARFID:ia. (Korpela 2021).

Sairaus voi ilmeta eri tavoin, sydmisen hankaluus voi kohdistua ylipaataan syomiseen, tiettyihin
ruuan ominaisuuksiin liittyva sydmisen rajoittuneisuus (esimerkiksi koostumus) tai tdma voi johtua
pelosta esimerkiksi ruuan mahdollisena seurauksena syntyvaan pahoinvointiin. Tila voi iimeta mer-
kittdvana painonlaskuna, merkittavina puutoksina ravitsemustilassa, riippuvuutena suun kautta
nautittavista lisdravinteista tai ruokintaletkusta tai huomattavana psykososiaalisen toimintakyvyn
hairiintymisena. Sairaus on todettu esiintyvaksi monesti yhdessa autisminkirjon hairién kanssa.
(Korpela 2021).

Hoidossa on hyva hyddyntaa ravitsemusterapeuttia, jotta saadaan arvioitua ruokavalion monipuoli-
suutta seka riittavyytta. Tata kautta voidaan auttaa laajentamaan ruokavaliota ja arvioida mahdol-
listen ravintolisien tarvetta. Toimintaterapia seka puheterapia voi olla tukena sydmisongelmien
kanssa. Terapian tavoitteena on hoitaa ruokaan liittyvia pelkoja seka laajentaa vahitellen ruokava-
liota. (Korpela 2021).
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3 Suhteellinen energiavaje (RED-S)

Suhteellinen energiavaje (RED-S= Relative Energy Defiency in Sport) tarkoittaa tilaa, jossa energi-
ansaanti on pienempaa kuin energiankulutus (Terve Urheilija s.a.a.). Naisurheilijoilla energiavaje
johtaa usein pitkdan jatkuneena hairidihin kuukautiskierrossa seka osteoporoosiin. Tata oireilua
alettiin 1990-luvun alkupuolella kutsumaan naisurheilijan oireyhtymaksi (female athlete triad). Nais-
urheilijan oireyhtyman oireiluun sisaltyy energiavaje (, joko ilman syémishairiéta tai sydmishairion
yhteydessa), kuukautiskierron hairiot seka heikentynyt luuston kunto. Vuonna 2014 lanseerattiin
kasite RED-S. Kasitettd RED-S suositaan yleistesti nykyaan, silla se kuvastaa parhaiten ongelmien
laajuutta ja moninaisuutta seka korostaa sita, ettd sekd miehet ettad naiset voivat karsia energiava-
jeen aiheuttamista ongelmista. RED-S voi koskea kuntoliikkujia sek& huippu-urheilijoita. Yleisem-
paa se on kuitenkin edelleen naisilla kuin miehilla. 1Imi6 ei ole lajiriippuvainen, vaikka yleisin ryhma,
joka siita karsii ovat kestavyysurheilijat. Tietyissa urheilulajeissa on riskitekijoita altistua RED-S:lle.
Painoluokkalajeissa, kestavyyslajeissa seka esteettisissa lajeissa lajin vaatimukset, kuten nopea
painonpudotus, korkean teho-paino-suhteen korostaminen seka tietyt ulkonakokriteerit, toimivat
altistavina tekijoina. (Heikura 2021, 19-20, 31; Uusitalo 2016, 661).

RED-S syntyy, kun korkeaa energiankulutusta ei ole pystytty kompensoimaan riittavalla energian-
saannilla. Urheilija saattaa kuvitella, etta syo riittavasti kulutukseen nahden, joten ei edes koe tar-
vetta energiansaannin lisdamiselle. Vaikka urheilija séisi nalan tunteen mukaisesti, ei tama aina ole
riittdvaa. Yksi ongelma on siing, ettd suuret harjoitusmaarat ja kovatehoiset harjoitukset heikenta-
vat ruokahalua. Urheilijat noudattavat usein terveellista ruokavaliota, joten ateriat saattavat sisaltaa
yllattdvan vahan energiaa. Myds vaaranlaiset painonpudotusmenetelmat, voivat johtaa RED-S:n
syntymiseen. Esimerkiksi fitness-lajiessa urheilijan tulee pudottaa painoa rajusti ennen kilpailuja,
vaarin toteutettuna painonpudotuksella voi olla vahingollisia seurauksia. Painonpudotusta suunni-
teltaessa tulisi aina ottaa toteutuksessa huomioon yksildllisyys, samaa suunnitelmaa ei tulisi soke-
asti hyddyntaa usealla eri urheilijalla. Loukkaantuneena urheilija saattaa rajoittaa energiansaanti-
aan valttddkseen painonnousun, tdma saattaa kuitenkin vain hidastaa palautumisprosessia. Myos
taloudelliset seka ajanhallinnalliset tekijat saattavat vaikuttaa RED-S:n syntyyn. Esimerkiksi huono
rahallinen tilanne voi vaikuttaa urheilijan resursseihin ostaa kulutukseen nahden riittavasti ruokaa.
SyOdmishairidissd RED-S voi olla seka syy tai seuraus. Urheilija voi alkaa rajoittaa syomistaan,
minka seurauksena alkaa RED-S- oireilu tai urheilijalle voi aluksi kehittyd RED-S- oireita ja niiden

seurauksena syOmishairié. (Heikura 2021, 21).

Energiankulutuksen ja energiansaannin ollessa pitkdan epasuhdassa, on talla useita negatiivisia
vaikutuksia urheilijan terveyteen seka urheilusuorituksiin. (Terve Urheilija s.a.). RED-S:n fysiologi-

sia vaikutukset aiheutuvat, kun keho pyrkii sdastdmaan energiankulutusta toiminnoista, jotka eivat
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ole valttamattomia hengissa pysymisen kannalta. N&ita tekijoitéa ovat esimerkiksi kuukautiskierto,
aineenvaihdunnan taso, libido, luuntiheys seka lihasten proteiinisynteesi. Nama tekijat voivat kui-
tenkin olla nykyihmisen kannalta haitallisia, silla ne vaikuttavat negatiivisesti perusteltuun painon-
pudotukseen seka laihdutuksen jalkeiseen painonhallintaan. Hormonitoiminta reagoi nopeasti
energiavajeeseen, sen vaikutukset nakyvat nopeasti. Hormonit vaikuttavat toisiinsa, vaikutukset
ulottuvat solutasolta kudosten kautta toiminnallisiin, urheilijan arkeen vaikuttaviin tekijoihin. (Hei-
kura 2021, 21-22).

RED-S:n toiminnallisiin vaikutuksiin kuuluu naisilla hairiét kuukautiskierrossa, miehilla testostero-
nitasojen lasku, luuston haurastuminen seka rasitusmurtumariskin kasvu, aineenvaihdunnan on-
gelmat, lihasvoiman heikentyminen, immuunipuolustuksen heikkeneminen, sydan- ja verenkier-
toelimistdn haasteet, ruoansulatuskanavan ongelmat seka urheilusuoritusten karsiminen. (Heikura
2021, 23-30).

Kuukautishairiot ja eritoten kuukautisten kokonaan poisjaaminen (amenorrea) on vakavasti otet-
tava halytysmerkki alhaisesta energiansaatavuudesta. Kuukautisten poisjagdminen kertoo hormo-
naalisesta hairidsta, jonka vakavin seuraus on luuntiheyden heikkeneminen. Amenorrea on Mego-
lin ym. (2015), Sygon ym. (2018) sekd Heikuran ym. (2018) tutkimusten mukaan naisurheilijoilla
suhteellisen yleista. Kaikkein alttiimpia kuukautishairidille ovat Loucksin (2006) mukaan nuoret ur-
heilijat, joiden gynekologinen ika (, kuinka kauan tytolla tai naisella on ollut kuukautiset) on alle 14
vuotta. Taman takia painonpudotus tai energiasaannin rajoittaminen ei ole suositeltavaa nuorille
urheilijoille. Miehilla ei ole vastaavanlaista selkeda oiretta kuin naisilla kuukautiskierronhairiot, joka
helpottaisi RED-S:n havaitsemista. Vastaava fysiologinen tila kuin naisurheilijan oireyhtymassa voi
kuitenkin myds esiintya miehilla, oireyhtymaa kutsutaan nimella exercise hypogonasdal male con-
dition (EHMC, Hackney ym. 2005). Tilasta on kyse, sillon kun miesuhreilijan testosteroinitaso las-
kee haitallisen alas liikunnan tai energiavajeen seurauksena. Testosteroinitasot pysyvat kuitenkin

viitearvojen sisalla, joka vaikeuttaa RED-S:n diagnosoimista. (Heikura 2021, 23).

Luuston terveydessa energiavaje nakyy pitkalla aikavalilla luuston tiheyden alenemisena seka
luuston heikkenemisena. Tama johtuu siita, ettda muutokset hormonitoiminnassa vaikuttavat myos
luustoon. Luusto sietda iskutusta huonommin ja riski rasitusvammoille luussa kasvaa. Luuston ter-

veytta voidaan arvioida biokemiallisten ja rakenteellisten testien avulla. (Heikura 2021, 25-26).

Suhteellinen energiavaje vaikuttaa aineenvaihduntaan sen tasoa alentavasti ja taman seurauksena
painonhallinta hankaloituu. Suhteellisessa energiavajeessa myds kilpirauhashormonien tuotanto
vahenee, tasta seuraa energiankulutuksen seka elimiston lammoéntuoton lasku. Misra seka Kii-

banski (2014) ovat nimenneet tilan sick euthyroid syndromeksi. (Heikura 2021, 26-27).
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Alhaisen energiansaatavuuden vaikutukset nakyvat hormonituotannossa. Lihasterveyteen erityi-
sesti vaikuttavia hormoneja ovat insuliini, GH, IGF-1, kortisoli sekd sukupuolihormonit. Alhainen
energiansaatavuus laskee insuliinitasoja, joilla on heikentava vaikutus proteiinisynteesiin seka ana-
bolisen vasteen syntymiseen. Jos kortisolitasot ovat koholla, liséa se lihasten kataboliaa eli lihas-
proteiinin hajoutumista. Puolestaan anaboliaa eli lihasproteiinin rakentumista heikentda samanai-
kaisesti muiden edella mainittujen hormonien tasojen lasku. Tama johtaa lihasmassan vahenemi-
seen, joka vaikuttaa merkittavasti urheilijan suorituskykyyn, harjoituskyvykkyyteen seka ylipaataan
terveyteen haitallisesti. Sekd miehilla etta naisilla on havaittu energiavajeen seurauksena kasvu-
hormoniresistenssia eli tilannetta, jossa maksa ei vastaa kohonneeseen kasvuhormonin maaraan
lisdamalla IGF-1:n (hormoni, jonka kautta kasvuhormonin vaikutukset valittyvat) tuotantoa. Nain
kasvuhormonia erittyy enemman, mutta IGF-1:n laskee. IGF-1:n laskun takia tilanne ei johda ana-
boliaan. (Heikura 2021, 28).

Elimiston ollessa energiavajeessa ei silla ole tarpeeksi energiaa taistella bakteereja eli taudinai-
heuttajia vastaan. Energiavaje siis heikentaa immuunipuolustusta, jonka seurauksena urheilija sai-
rastelee helpommin. Drew ja kumppanit (2018) sekd Hagmar ja kumppanit (2008) ovat tutkimuksis-
saan todenneet, etta energiavajeesta karsivat urheilijat ovat alttimpia sairastumaan ylahengitys-
tieinfektioille. Tasta seuraa sairauspoissaoloja harjoituksista, itsestaan selvaa lienee, etta vaikutuk-

set talléin urheilijan suorituskykyyn ovat negatiivisia. (Heikura 2021, 28).

Energiavajeesta aiheutuvia urheilijan terveytta heikentavia tekijoita ovat myos raudanpuute, sydan-
ja verenkiertoelimiston ongelmat seka suurentunut riski ruuansulatuskanavan ongelmille. Alhainen
energiansaatavuus johtaa estrogeenin puutteeseen, joka puolestaan kaynnistaa raudan imeyty-
mista estadvan hormonin toiminnan, tasta voi syntya raudanpuutos. Estrogeenipitoisuuden pienemi-
nen vaikuttaa Rickenlundin ja kumppaneiden (2005) mukaan myds negatiivisesti veren rasva-ar-
voihin, tdma lisaa riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. Raudanpuutoksella on useita haital-
lisia vaikutuksia, kuten veren hapenkuljetuksen aleneminen seka kestavyysuoritusten heikkenemi-
nen. Etenkin, jos urheilija karsii vakavasta energiavajeesta, on hanella todennakdisemmin hairi6ita
ruuansulatuskanavan toiminnassa. Naitd ongelmia ovat esimerkiksi ummetus, vatsan hidas tyhje-
neminen seka ripuli. (Heikura 2021, 28-29).

Kaiken kaikkiaan alhaisesta energiansaatavuudesta aiheutuneet seuraukset ovat hyvin haitallisia
urheilijalle ja tdman urheilusuorituksille. Tasta kertoo hyvin jo edelld mainitut fysiologiset vasteet.
Ackerman ja kumppanit (2018) raportoivat naisurheilijoita koskevassa tutkimuksessaan alhaisen
energiansaannin sekd RED-S:n johtavan suorituskyvynhairidihin. Alhaisen energiansaannin myo6ta
on 1,7 kertaa suurempi todennakdisyys luunmurtumille, 2,4 kertaa suurempi todennakdisyys karsia

psyykkisista oireista, 2,1 kertaa suurempi todennakdisyys harjoitusvasteen heikkenemiselle seka
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1,5 kertaa suurempi todennakdisyys kestavyyssuorituskyvyn heikkenemiselle. Energiavajeen seu-
rauksena saattaa lihasvoima seka hermolihasjarjestelman toiminta heiketa. Tama hidastaa myds
urheilijan palautumista ja altistaa nain ylikuormittumiselle. Painvastaisesti, kun ravitsemus olisi opti-
maalista, mahdollistaisi se my6s optimaalisen harjoitusvasteen, superkompensaation seka tehok-
kaan palautumisen. (Heikura 2021, 29-30; Uusitalo 2016, 662).

RED-S:n tunnistamiseen liittyy useita haasteita, vaikka energiansaatavuus itsessdan on selkeasti
maariteltava kasite. Ruokapaivakirjat ovat helppo ja halpa tydkalu seurata urheilijan energiansaan-
tia, mutta tdssad on myds suuri riski urheilijan omalle virhearvioinnille, jolloin saatu tieto on virheel-
listd. Ruokapaivakirjojen tayttaminen voi olla kuormittavaa urheilijalle seka niiden tulkinta valmenta-
jalle. RED-S:n kannalta ruokapaivakirjat voivat kylla tukea diagnoosia, mutta eivat silti ole yksindan
riittdvan luotettavia. Energiankulutuksen arviointia toteutetaan yleisimmin sykemittarin tai aktiivi-

suusmonitorin avulla. (Heikura 2021, 31-35).

Mita kauemmin urheilija on karsinyt energiavajeesta, sitd kauemmin elimistélla kestaa tasta palau-
tua. Hormonitoiminta voi palautua viikkojen tai kuukausien aikana, kuukautiskierron palautuminen
normaaliksi vie useita kuukausia, luuntiheyden palautuminen voi vieda useita vuosia ja pahim-
massa tapauksessa luusto ei palaudu koskaan ennalleen. (Heikura 2021, 30). Energiavajeesta
karsivien urheilijoiden ruokavalio koostuu usein kuitupitoisesta ruuasta, joissa ravintotiheys on
pieni. Urheilija saa suhteellisesti enemman proteiinia ja hiilihydraatteja sekd vahemman rasvaa.
Paljon kuitua sisaltavan ruuan on Idydetty olevan yhteydessa alhaisiin estrogeenipitoisuuksiin. Ur-
heilijan pitaisi siis alkaa sydmaan energiatiheampaa ruokaa seka ylipdataan lisdédmaan energian-
saantia tai vahentaa energiankulutusta. Eli palautumisessa olisi tarkeaa, etta energiansaanti ylit-
taisi energiankulutuksen tason, tama olisi syyta tehda ohjatusti. Yleensa naiden tilanteiden hoito

vaatii moniammatillista osaamista. (Uusitalo 2016, 662).
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4 Syomishairiot urheilijoilla

Hairiintyneelld sydmisella viitataan ongelmiin sydmiskayttaytymisessa, jotka heikentavat hyvinvoin-
tia seka terveytta, urheilijalla vaikutukset heijastuvat suoraan suorituskykyyn. Urheilijoilla esiintyy
syomishairiditd enemman verraten ei-urheilijoihin. Anoreksian esiintyvyys ei juuri poikkea urheilijoi-
den ja ei-urheilijoiden valilla, mutta bulimia seka ei-kliiniset sydmishairiét ovat urheilupiireissa ylei-
sempia verratessa ei-urheilijoihin. Naisurheilijat ovat yleisin ryhma, joilla sydmishairioita esiintyy.
Etenkin esteettisissa lajeissa sydmishairiot ovat hyvin yleisid, mutta palloilulajeissa naisten syomis-
hairididen yleisyys on matala. Syoémishairididen esiintyvyys on naisurheilijoilla arvioitu olevan alle 6
%:sta yli 45 %:iin. Naisurheilijoiden syomishairidista 60 % on epatyypillisid syomishairioita, 25 %
bulimiaa ja 15 % anoreksiaa. Naiden lisdksi ovat urheilijat, joilla ei varsinaista sydémishairidon diag-
noosia, mutta karsivat silti hairiintyneesta sydomisesta. Syomishairididen esiintyvyys on naisurheili-
joilla arvioitu olevan alle 6 %:sta yli 45 %:iin. Miesurheilijoilla vastaavasti tama skaala on 0 %-19 %.
Viime vuosina miesten sydmishairié diagnoosit ovat yleistyneet. Miehet hakeutuvat naisia harvem-
min hoitoa oireisiinsa. (Borg 2016, 175; Jeukendrup & Gleeson 2019, 461; Tod, McEvan & Ander-

sen 2021, 440). Tama kertonee ongelman suuruudesta.

4.1 Syomishairion vaikutukset urheilu-uraan

Millainen on urheilun rooli sydmishairididen synnyssa? Onko urheilu syy vai seuraus syomishairi-
6lle? Urheilijoiden sydmishairiot alkavat usein, kun urheilija pyrkii sydbmaan entista terveellisemmin
tai kokee tarvetta laihduttaa, jotta urheilusuoritukset paranisivat. Alkuvaiheessa usein nain tapah-

tuu, mutta pitkdan jatkuneena urheilusuoritukset alkavat heiketa. (Ojala, A. & Jaakola, V. s.a.).

Hairiintynyt syomiskayttaytyminen johtaa ravintoaine- ja energianpuutoksiin. Nama alkavat vaikut-
taa haitallisesti urheilijan suorituskykyyn seka palautumiseen. (Ojala, A. & Jaakola, V. s.a.). Hairiin-
tynyt syOmiskayttaytyminen johtaa yleensa ravintoaine- ja energiapuutoksiin, jotka puolestaan joh-
tavat suorituskykyyn, palautumiseen ja kokonaisvaltaisesti terveyteen. Energiavaje vaikuttaa esi-
merkiksi urheilijan hormonitoimintaan, aineenvaihduntaan, luiden terveyteen seka psyykkiseen ter-
veyteen. Urheilusuorituksessa tama nakyy esimerkiksi kestavyyskyvyn. lihasvoiman, koordinaation
seka keskittymiskyvyn heikkenemisena, tdma puolestaan lisda loukkaantumisriskia. Psyykkisen
terveyden heikkenemisen myo6ta urheilija arsyyntyy ja masentuu herkemmin, hanen harjoitusvas-

teensa on heikentynyt. (Syémishairiokeskus s.a.).



19

4.2 Urheilijoiden sydmishairididen riskitekijat, ehkaisy ja hoito

Sydmishairidilla on tiettyja persoonallisuuteen ja psykologiseen kehitykseen, geneettiseen alttiu-
teen seka psyykkisiin ja sosiokulttuurisiin tekijoihin liittyvia altistavia tekijoita. (Kaypa hoito 2014).
Persoonallisuudessa esimerkiksi perfektionismi, tunnollisuus, vaativuus itsead kohtaan seka kogni-
tilvinen joustamattomuus ovat riskitekijoind syomishairion puhkeamiselle. Urheilijoille spesifeja ris-
kitekijoitéa ovat esimerkiksi halu parantaa suoritusta laihtumisen avulla, liiallinen harjoittelu, sosiaali-
sen median luomat vaaristyneet kuvat urheilijan vartalosta ja ravitsemuksesta seka tietyt riskilajit.
(Wells ym. 2020). Hairiintyneen syomiskayttaytymisen syntyyn vaikuttavat myos esimerkiksi tihed
painonvaihtelusykli, vammakierteen takia sivussa harjoituksista oleminen, lajisdannét sekd haas-
teet vuorovaikutuksessa tai luottamuksen puute valmennussuhteessa. On todettu olevan lajeja,
joissa urheilijalla on suurempi riski sairastua syémishairidihin. Riskilajeja ovat painoluokkalajit, kes-
tavyyslajit, esteettiset lajit sekd muut lajit, joissa alhaisesta kehonpainosta on hyotya. (Terveurhei-

lija s.a.b.).

Urheilijalla sydmisen hairiintymisen havaitseminen ei ole aina helppoa. Urheilija saattaa pyrkia ak-
tiivisesti piilottamaan oireensa, han saattaa ajatella, ettd omassa syomiskayttaytymisessa ei ole
mitdan vikaa. Urheilija voi myos haveta oireitaan ja ajatella, ettd muut pitavat hanta heikkona tai
hulluna. Sairaus voi tulla esille vasta siina vaiheessa, kun oirehdinta muuttuu tihedksi. Tama nakyy
urheilijassa jatkuvana vasymyksena, jaksamattomuutena, haluttomuutena seka masentuneisuu-
tena. My0s urheilusuoritukset heikkenevat, urheilija ei pysty harjoittelemaan normaalisti. Laihtumi-
nen on yksi nakyvimmista oireista, mutta se saattaa silti jddda huomaamatta. Laheiset saattavat
kokea pelkoa, avuttomuutta tai syyllisyytta ja tama saattaa estaa heitd ndkemasta sairautta. Ympa-
ristd saattaa pelata aiheuttaneensa omalta osaltaan urheilijan sairastumisen, joten aiheen kasittely
voi olla haastavaa. Olisi tarkeaa ymmartaa, etta sairaus on monitekijainen eika yhta tiettya laukai-
sevaa tekijaa ole olemassa. (Sydmishairidkeskus s.a.). Urheilijan syémishairiéon tai hairiintynee-
seen sydmiseen voivat viitata esimerkiksi kuukautishairiot, toistuvat loukkaantumiset, toistuvat wc-
kaynnit ruokailun jalkeen, lisdantynyt eristaytyminen seka jatkuva itsensa punnitseminen. (Ter-

veurheilija s.a.b.).

Syomishairididen hoito on aina haasteellista. (Tod, McEvan & Andersen 2021, 441). Syomishairi-
0illa ei ole yksinkertaista syyta eika parannuskeinoa. Tehokas hoito keskittyy ensisijaisesti taustalla
vaikuttaviin psykologisiin tekijoihin, jotka ovat sairauden laukaisseet ja sita yllapitavat. Taman li-
saksi on tietysti tarkeda paasta pois ongelmallisista kdytdsmalleista syémisen suhteen. (McArdle,
Katch & Katch, 2019, 547). Urheilijoilla sydmishairiét ovat kuitenkin usein lievempia, talléin tiedolli-

nen ohjaus ja tilanteen seuranta voivat riittaa tilanteen korjaamiseksi. Keskeista hoidossa on
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energiansaannin lisddminen ja likunnan vahentaminen. Laheisten tuki on tarkea tekija parantumi-
sen edistamisessa. Jos nailld muutoksilla tilanteeseen ei tule muutosta 2-3 kuukauden aikana, tu-
lee tehda lahete sydmishairidihin erikoistuneeseen yksikkdon, jossa on mahdollisuus moniammatil-

liselle hoidolle. (Terveurheilija s.a.b.).

Urheilulla on myds todettu olevan positiivisia vaikutuksia sydmisongelmien ehkaisyssa seka kehon-
kuvan haasteissa. Kehotyytyvaisyytta lisda se, ettd urheilijaa ohjeistetaan keskittymaan enemman
siihen, mitd han voi keholla tehda eika siihen, miltd keho nayttda. (National Eating Disorders Colla-
boration 2015).

4.3 Valmentaja ja urheilijan syomishairio

Valmentaja on olennaisessa roolissa urheilijan elamassa. Valmentajan rooli ulottuu niin fyysisen
kuin psyykkisenkin hyvinvoinnin osa-alueille. Valmentaja on se henkild, joka usein huomaa pienet
mielialan muutokset, muutokset kayttaytymisessa seka suorituskyvyssa, jotka saattavat johtua sy6-
mishairidoireilusta. Valmentaja saattaa havaita oireilun jopa ennen kuin urheilijan perhe tdman ha-
vaitsee. Se, miten valmentaja naissa tilanteissa reagoi, voi vaikuttaa siihen, miten urheilijan oireilu

etenee. (National Eating Disorders Association 2022, 15).

Tekijoita, jotka suojaavat urheilijoita syomishairididen kehittymiselta ovat valmentajan urheilijakes-
keinen valmennustyyli, jossa valmennus tapahtuu positiivisessa ilmapiirissa. Valmentajan olisi
hyva keskittya yksiloon eikd pelkastaan taman suorituksiin, eritoten valttaa korostamasta suoritus-
ten negatiivisia asioita. Joukkuelajeissa joukkueen positiivinen seka tukeva ilmapiiri, sielta kumpua-
vat hyvat vaikutteet seka terve suhtautuminen kehon kokoon ja muotoon ovat myos syomishairioita
ehkaisevia tekijoita. (National Eating Disorders Association 2022, 8). Valmentajan sanoilla on suuri
painoarvo. Se, miten valmentaja puhuu urheilijalle vaikuttaa helposti urheilijaan. Valmentajan tulisi
valttda kokonaan urheilijalle laihduttamisesta puhumista. Jos valmentaja kuitenkin paattaa kehot-
taa urheilijaa pudottamaan painoa, tulisi tdhan olla yksityiskohtainen ohjeistus ja perustelut seka
tulisi konsultoida ravitsemusasiantuntijaa. Urheilijaa tulisi valmentaa kokonaisvaltaisesti, nahdaan
urheilija ihmisena, ei pelkastaan urheilijana. Urheilijalle on tarkeaa, ettd valmentaja hyvaksyy hanet

seka arvostaa hanen suorituksiaan sellaisenaan kuin ne ovat. (Sydomishairiokeskus s.a.).

Valmentajan ei kuuluisi jaada seurailmaan tilannetta, vaan puuttua syomishairidoireiluun mahdolli-

simman nopeasti. Ensin tulisi olla yhteydessa urheilijan vanhempiin, jos urheilija on taysi-ikainen
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tulisi hanta motivoida itse kertomaan asiasta jollekin (esimerkiksi vanhemmille). Jos urheilija kieltaa
vanhemmille kertomisen, tulisi siirtda ajankohtaan, jossa urheilija on valmis puhumaan asiasta. Va-
kavissa tilanteissa tulee kertoa heti asiasta, pyritdadn se tekemaan mahdollisimman hyvassa yhteis-
tydssa nuoren kanssa. Akuutin tilanteen jalkeen, ovat nuoret yleensa Kiitollisia asiaan puuttumi-

sesta. (SyOmishairiokeskus s.a.).

4.4 Pakonomainen liikunta

Pakonomainen liikunta tarkoittaa sdanndllisesti tapahtuvaa liikuntaa, jota on maarallisesti paljon.
Tunnusomaista on riippuvuus liikuntaan ja tasta seuraava haitta muulle elamalle. Negatiivisista
seurauksista huolimatta pakonomaisesti liikkuva ei kykene vahentamaan omaa liikkumista. Pakon-
omaisen liikkunnan ensisijaisena tavoitteena on ehkaista tai vahentaa eri syista johtuvaa ahdistusta.
Ahdistus kumpuaa usein hairiintyneesta ruoka-, keho- seka painosuhteesta. Pakonomaista liikun-
taa esiintyy syomishairiéta sairastavista tytoista jopa 44 %:lla ja pojista 38 %:lla. Pakonomaista lii-
kuntaa voi kuitenkin esiintyd muulloinkin kuin syémishairididen yhteydessa (Anis, Aaltonen &
Keski-Rahkonen 2019; Colledge ym. 2020). K&sitteena pakonomainen liikunta (eng. excessive
exercise) ei kuitenkaan ole taysin aukoton. Erityisesti sen vaikutukset sydomishairidissa ovat viela
osittain maarittelematta. Esimerkiksi pakonomainen liikkunta ei ole koskaan ollut osana anoreksian
diagnostisia kriteereja (ei DSM eika ICD), vaikka sen esiintyvyys anoreksiapotilailla onkin hyvin
yleinen. (Mond, Gorrell, 2021).

Colledge ja kollegat (2020) ehdottavat tutkimuksessaan, ettd pakonomainen liikunta saattaa vas-
tata kayttaytymisen addiktiota, perustuen DSM-5 kriteereihin. Tutkimuksessaan he vertailivat ve-
donlyonti addiktion DSM-5-kriteereja pakonomaisen liikunnan oireiluun. Tuloksena he totesivat,
ettd pakonomaisen liikunnan oireilusta seitseman yhdeksasta tdsmasi vedonlydnti addiktion kritee-
reihin. Naita ovat esimerkiksi negatiiviset seuraukset, sairastumisesta/loukkaantumisista huolimatta

likkumisen jatkaminen seka syyllisyys sita, jos harjoittelukerta jaa valista. (Mond, Gorrell, 2021).

Samoin kuin hairiintyneen ruokasuhteen korjaamisessa, tarvitaan myds usein hairiintyneen liikun-

tasuhteen korjaamiseen apua ja tukea. (Kopperi 2019).
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5 Oman Elamansa Urheilija

Toimeksiantajana opinnaytetydlla on OEU-projekti eli Oman Elamansa Urheilija -projekti, joka toi-
mii apuna urheilijoiden sydmishairididen ennaltaehkaisyssa. Projekti on kaynnistetty 2020 alussa,
se toimii Syomishairiokeskuksen alla. Sita toteutetaan yhteistydssa eri urheiluorganisaatioiden

kanssa, koulutusmateriaaleja seka luentoja on tehty ja pidetty urheilijoille, valmentajille, vanhem-

mille seka terveydenhuollon ammattilaisille. (Sydmishairiokeskus s.a.b.).

OEU-projekti jarjestaa valmentaijille urheilijoiden syomishairiokoulutuksia kuukausittain. Niilla pyri-
taan lisdamaan valmentajien tietoisuutta syomishairidista seka nain tukemaan urheilijoiden syomis-
hairididen ennaltaehkaisya. OEU-projektin nettisivut I0ytyvat Syomishairiokeskuksen sivuilta. Si-
vuilta on l6ydettavissa lisatietoa projektista seka urheilijoiden syomishairidista. (Sydmishairidkes-

kus s.a.b.).

OEU-kurssi on jaettu kuuteen osioon, joista viisi ensimmaista kasittelee jotakin tiettya aihetta, kuu-
dennessa on valmentajille hyddyllisia linkkeja. Jokainen osio sisaltaa tietoa kasitellysta aiheesta.
Tieto annetaan kurssilaiselle eri muodoissa, tekstipatkina, diaesityksina, kuvina, kaavioina seka
videoina. Osioissa on faktatietoa aiheesta seka urheilijoiden kokemuksia. Jokaisen osuuden lo-
pussa on myds kysymyksia, joihin tulee vastata ennen seuraavaan osioon siirtymista. Kysymykset
kertaavat viela osion asiat. Kysymysten jalkeen osuuden lopussa on viela osiossa hyddynnetyt |ah-

teet.

Kurssin ensimmainen osa kulkee nimelld Urheilijan hairiintynyt sydminen ja syomishairiot. Ensim-
maisessa osassa kasitellaan yleisesti sydmishairidita, mita sydmishairidt ovat ja mita hairiintynyt
sydminen on. Ensimmaisessa osassa kdydaan lapi myds sydmishairididen oirekuvaa, sille altista-
via tekijoita, urheilun positiivisia seka negatiivisia puolia seka valmentajan roolia urheilijan tukena
syomishairidissa. Toinen osa kurssista Hairiintyneen syomiskayttaytymisen vaikutukset urheilijan
suorituskykyyn ja terveyteen kasittelee suhteellista energiavajetta ja sen eri vaikutuksia. Kolmas
osio Urheilijan hairiintyneen sydmiskayttaytymisen tunnistaminen kasittelee muun muassa sairau-
den havaitsemisen haasteita, vaaristynytta kehonkuvaa seka urheilun ja syomishairididen yhteytta.
Neljas osio Mita tehda, jos huomaa urheilijan syémiskayttaytymisen hairiintyneen? antaa valmenta-
jalle vinkkeja, miten kohdata seka kasitella hairiintynytta syomiskayttaytymista urheilijalla. Viides
osio Miten voidaan ennaltaehkaista urheilijan hairiintynytta sydomiskayttaytymista? antaa lisaa tu-
kea ja vinkkeja valmentajalle urheilijan syomishairioihin liittyen. Kuudennessa osiossa on valmen-
tajille keskustelualusta, mahdollisuus esittaa kysymyksia aiheesta, tyokaluja valmentajille seka

hyédyllisia linkkeja.
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6 Opinnaytetyon tavoite

Opinnaytetyod pyrkii selvittamaan OEU-projektin kurssin hyddyllisyytta valmentaijille. OEU-projekti
voi kayttaa tutkimuksesta saatua tietoa kurssin kehittamiseen. Tavoitteena on tutkia valmentajien
tietotaidon seka patevyyden tunteen mahdollista lisdantymista kurssin aikana liittyen urheilijoiden

syomishairiihin.

Kurssin tarkoituksena on olla tukemassa urheilijoiden syomishairididen ehkaisya. Koska valmenta-
jilla on iso rooli tassa, keskittyy kurssi valmentajien kouluttamiseen seka tiedon antamiseen ai-

heesta. Opinnaytetydn tavoite on siis monimenetelmallisen tutkimuksen kautta tutkia tdman tarkoi-
tuksen toteutumista. Tutkimuksen tydkaluina hyddynnetaan kyselylomakkeita seka yksildhaastatte-

luja.

Tutkimuskysymyksiksi opinnaytetydssa on rajattu kysymykset, joihin opinnaytetyon tulisi vastata.

Naita ovat:

- Lisdakdé OEU-kurssi valmentajien tietotaitoa urheilijoiden sydmishairidista seka pakonomai-
sesta likunnasta?
- Vahvistaako OEU-kurssi valmentajien patevyyden tunnetta urheilijoiden sydmishairidista
seka pakonomaisesta liikunnasta?
o Mitka tekijat vaikuttavat patevyyden tunteeseen?

- Miten kurssia voi mahdollisesti kehittaa?

Jos valmentajat kokevat, ettd heidan tietotaitonsa seka patevyyden tunteensa lisdantyy kurssin ai-
kana, on kurssin tavoite onnistunut. Talléin opinnaytetydtutkimus kertoo toimeksiantajalle kurssin
hyddyllisyydesta ja siita, ettd sen jarjestdminen on kannattavaa. Jos valmentajat eivat koe kurssia
hyodylliseksi, voi tutkimuksen kautta nousta valmentaijilta kehityskohtia, joiden avulla toimeksian-

taja voi tehda mahdollisesti muutoksia kurssiin.
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7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydprosessi alkoi loppukevaasta 2023 (kuva 2.). Toimeksiannon sain OEU-projektilta.
Opinnaytetydprosessin alussa suoritin kesan aikana OEU:n syémishairidkurssin. Kirjasin ylés omia
ajatuksiani kurssista. Valmennan my®os itse nuoria, joten pystyin tarkastelemaan kurssin sisaltoja

myods valmentajan nakékulmasta.

Alkusyksysta 2023 aloin kartoittamaan vapaaehtoisia valmentajia syyskuun 2023 OEU-kurssille.
Olen ollut koulun puolesta mukana Suomen Urheiluopiston ylakoululeireilla, sielta olen saanut hy-
vid kontakteja, joiden avulla kartoittaa valmentajia. Naiden lisdksi sain omien valmennuskontaktieni
seka toimeksiantajan kautta viela nelja osallistujaa. Osallistujia oli kurssin suorittamiseen seka

opinnaytetyotutkimukseen osallistumiseen mukana alussa vapaaehtoisena kuusi valmentajaa.

Valmentaijille informoitiin kurssin sisallosta seka vaatimuksista, joita opinnaytety6tutkimukseen
osallistuminen vaatisi. Vapaaehtoiset valmentajat saivat kurssin veloituksetta osallistuessaan. II-
man opinnaytetydhon vapaaehtoisena osallistumista kurssi maksaisi 88€. Valmentajilta kurssin ve-
loitukseton suorittaminen vaati alku- seka loppukyselyyn vastaamisen seka yksildhaastatteluun
osallistumisen. Jokainen valmentaja antoi talle suostumuksensa ilmoittautuessaan kurssille vapaa-

ehtoiseksi. Suostumus kysyttiin viela alkukyselyssa.

Ennen kurssialustalle paasya valmentajille 1ahetettiin alkukysely. Vastaamisen jalkeen valmentajat
saivat kurssialustan kayttoonsa. Kurssialusta oli valmentajille auki yhden kuukauden ajan eli syys-
kuun 2023. Kurssin lapikdyminen kestaa arviolta noin 5—6 tuntia, aikaa oli siis hyvin sen suorittami-
selle. Syyskuun ajan valmentajat saivat kdyda rauhassa kurssia lapi. Kurssin loppuvaiheissa lahe-
tettiin muistutusviesteja valmentajille sdhkdpostitse kurssin suoritusajan loppumisesta seka alusta-

vasti kyseltiin sopivaa ajankohtaa haastattelulle.

Toimeksiantaja nakee, kuinka paljon kurssista kukin valmentaja on suorittanut. Syyskuun lopulla
kolme valmentajista ei ollut suorittanut kurssia. Naihin kolmeen valmentajaan otettiin erikseen yh-
teytta. Heille luvattiin (yhdessa toimeksiantajan kanssa) pidentda kurssin suorittamisaikaa muuta-
malla paivalla. Yksi valmentajista suoritti kurssin lisdajalla, mutta kaksi valmentajista ei suorittanut
kurssia ollenkaan. Heista toinen kertoi tyokiireiden takia kurssin suorittamisen jaaneen kesken. Toi-
selta valmentajalta ei saatu vastausta siita, miksi han ei kurssia suorittanut. Lopulta kuudesta va-

paaehtoisesta valmentajasta nelja suoritti kurssin, he ovat osana opinnaytetyotutkimusta.

Kurssin suorittamisen jalkeen valmentajille lahetettiin loppukysely seka sovittiin aikoja yksilohaas-
tatteluille. Haastattelut pidettiin viikoilla 42-44. Haastattelut kestivat noin 30 minuuttia ja ne pidettiin

etana Teams-alustalla. Haastattelut nauhoitettiin ja niiden pitamisen jalkeen ne litteroitiin.
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Litterointien avulla haastatteluissa nousseet olennaiset havainnot koottiin yhteen. Kyselyvastauksia

verrattiin keskenaan seka analysoitiin yndessa haastattelut seka kyselyvastaukset.

Vapaaehtoisten
valmentajien
kartoittaminen osaksi
opinndytetydtutkimusta

Kesin 2023 aikana itse
OEU-kurssin
suorittaminen

Valmentajat Alkukyselyn
suorittavat kurssin ldhettdminen kuudelle
syyskuussa 2023 vapaaehtoiselle
valmentajille

Kurssin suorittamisen Yksil6haastattelujen
jdlkeen neljalle pitdminen kolmelle
valmentajalle valmentajalle ja niiden
lahetetdan litterointi
loppukyselyt

Tulosten tulkinta
Valmis opinndytetyd (4 kyselyissd + 3
haastatteluissa)

4-#5
Kuva 2. Opinnaytetyd prosessi.

7.1 Kohderyhma

Tutkimuksen on tapaustutkimus eli kohteena on yksi "tapaus”, joko yksittdinen ihminen tai ihmis-
ryhma (Aarnio, Autio, Jamsa, Nieminen & Suomalainen 2016, 45), tassa tutkimuksessa syyskuun

2023 kurssille osallistuneen valmentajat.

OEU-projektin kurssi on suunnattu urheiluvalmentaijille. Kurssille kartoitettiin valmentajia Suomen

Urheiluopiston ylakoululeirien valmentajien ryhmista seka ottamalla yhteytta eri urheiluseuroihin.
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Tata kautta kurssille saatiin kuusi vapaaehtoista valmentajaa. Tutkimuksessa osallisena on nelja

valmentajaa.

Osallistujiksi haluttiin valmentajia, jotka itse kokivat kaipaavansa lisakoulutusta urheilijoiden syo6-
mishairidista. Nain osallistujilla olisi itselladn mielenkiinto suorittaa kurssi ja perehtya aiheeseen
kunnolla, koska kokevat itse tarvetta talle. Kolme neljasta valmentajasta valmentaa jotakin esteet-
tista lajia, naissa lajeissa urheilijoiden sydmishairiot ovat yleisimpia. Tatd myoéta on myds todenna-
koisempaa, etta valmentajilla on kokemusta urheilijoiden syémishairidista ja he myos saavat kurs-
sista lisdhyotya valmennuksiinsa. Yksi valmentajista on palloilulajin (pesapallovalmentaja) tata
kautta tutkimukseen saadaan myos yksi valmentaja, jonka kokemukset tulevat lajista, jossa syo-

mishairididen yleisyys ei ole yhta suurta. Kaikki valmentajista ovat joukkuelajien valmentajia.

7.2 Tutkimusmenetelman valinta

Tama tutkimuksellinen opinndytetyd on muodoltaan monimenetelmallinen. Monimenetelmallisyys
tarkoittaa siis sita, etta tutkimuksessa on hyddynnetty saman tutkimusongelman ratkaisuun erilaisia
tutkimusmenetelmia. (Jyvaskylan yliopisto 2021). Tutkimuksessa hyédynnetdan seka kyselyita etta
haastatteluja aineiston keraamiseen. Menetelmat ovat yhdistelma laadullisista sekd maarallisista
menetelmistd. Tapaustutkimukset ovat yleensa laadullisia, mutta myds maarallisia tutkimusmene-
telmia voidaan hyddyntaa. Yhdenkin tapauksen perusteella voidaan lisatd ymmarrysta ilmiosta. Ta-
paustutkimukset eivat kuitenkaan ole automaattisesti yleistettavissa, yhdesta tapauksesta saa-
duista tuloksista voidaan johdattaa tutkimusta samasta asiasta tarkemmin muilla tavoin. (Aarnio,

Autio, Jamsa, Nieminen & Suomalainen 2016, 45).

Laadullinen tutkimus eli kvalitatiivinen tarkoittaa ei-maarallista tutkimusta, jonka tuloksia ei saada
lukuina, vaan ne esitetdan sanallisessa muodossa. Haastattelut ovat laadullinen menetelma ja nii-
den tulokset avataan sanallisessa muodossa. Osa taustatietojen kysymyksista menevat myoés laa-
dullisen tutkimuksen menetelmiin, koska ne ovat avoimia kysymyksia eli niita ei voi esittaa lukuina.
Suurin osa kyselynvastauksista kuuluu maarallisen tutkimuksen menetelmiin. Ne ilmoitetaan lu-
kuina seka tutkimuksessa vertaillaan alku- ja loppukyselyiden keskiarvoja keskenaan. Maarallinen
eli kvalitatiivinen tutkimus on tutkimus, jonka tulokset ilmoitetaan lukuina. (Aarnio, Autio, Jamsa,
Nieminen & Suomalainen 2016, 37-46). Vaikka tutkimus on monimenetelmallinen, lukeutuu se silti
enemman laadulliseksi tutkimukseksi. Tutkimuksen tavoitteena on saada kasitys siita, kokevatko
valmentajat kurssin lisanneen heidan tietotaitoaan seka patevyyden tunnettaan liittyen urheilijoiden

syOmishairidihin. Tata ei voida mitata numeerisesti.
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7.21 Kysely

Kyselytutkimukset ovat tarkea tapa kerata ja tarkastella tietoa esimerkiksi mielipiteista tai ihmisten
toiminnasta. Kyselytutkimuksessa vastaajalle esitetdan kysymyksia kyselylomakkeen valityksella.
(Vekanlahti 2014, 11). Kyselylomakkeiden ideana on se, etta vastaaja kertoo esimerkiksi, onko han
samaa vai eri mielta tutkittavasta asiasta. Kyselyt sopivat seka laadullisiin ettd maarallisiin tutki-
muksiin. Opinnaytety0ssa tietoa kerattiin valmentajilta kahden kyselyn avulla, alku- seka loppuky-
selyn. Kummatkin kyselyista sisalsivat paapiirteittdin samat kysymykset. Kyselyt ovat Webropol-

alustalla luotuja (Liite 2&3).

Kyselytutkimusta suunniteltaessa, on hyva ensin selvittaa, onko jo olemassa olevaa kyselyloma-
ketta haluttuun tarpeeseen. (Opinkirjo kehittamiskeskus s.a.). Opinnaytetyon kyselyt rakennettiin
yhdistelemalla | Care-koulutuksessa hyddynnettyd kyselya sekd CET-kyselypohjaa (Compulsive
Exercise Test). Alussa kysyttiin valmentajien perustietoja seka hyvaksynta osallistumisesta opin-

naytetyodtutkimukseen.

| Care on ruotsalainen online-kurssi likunta-alanammattilaisille, jonka tavoitteena on lisata valmen-
tajien sydmishairidtietoisuutta sekd kehottaa valmentajia tarkastelemaan asenteita sekd kommuni-
kaatiota liittyen harjoitteluun, ruokavalioihin, kehonpainoon seka kehonmuotoon. Kurssin idea seka
tavoite on hyvin sama siis kuin OEU-kurssilla. | Care-kurssin ja OEU-kurssin suurin ero on niiden
interaktiivisuuden taso. OEU-kurssi on itsenaisesti suoritettava, jossa on mahdollisuus keskuste-
lulle kurssin suorittamisen jalkeen. | Care-kurssi perustuu syémishairidtapausten lapi kdymiseen ja
niiden kautta oppimiseen ja naista keskusteluun kurssialustalla. (Selenius, Birgegard & Mantilla
2022).

Selenius, Birgegard & Mantilla (2022) ovat tehneet tutkimusen | Care-kurssin vaikutuksista. Tutki-
muksessa hyddynnetdan CET-kyselya seka | Care-tutkimukseen luotua omaa kyselylomaketta.
Opinnaytetydssa hyddynnettiin kyseisia kyselylomakkeita, silla ne oli jo kerran todettu toimiviksi.
Opinnaytetydssa kaytettavissa alku- seka loppukyselyissa yhdistettiin Webropol-alustalla nama
kaksi kyselypohjaa, kdannettiin kysymykset suomeksi seka karsittiin opinnaytetyotutkimukselle

epaolennaiset kysymykset pois.

Kyselyn alussa taustatietojen kysymykset ovat osa avoimen kysymyksen muodossa, esimerkiksi
kohta: "Laji, jota valmennan”. Kysymyksessa voi olla useita eri vastauksia ja valmennettavia lajeja
voi olla useampi kuin yksi, joten oli ne jarkevinta tdssa muodossa. Osassa taustatietokysymyksissa
on valmiiksi rajatut vaihtoehdot, esimerkiksi kohdassa: "Kuinka monta vuotta harrastin lajia ennen

valmentamista”. Tassa kysymyksessa vastausvaihtoehtoina on: 0-1 vuotta, 1-3 vuotta, 3-5 vuotta,
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5-10 vuotta ja yli 10 vuotta. Se, etta onko valmentaja valmentanut viisi vai kuusi vuotta, ei ole mer-

kityksellista tutkimuksen kannalta.

Lopuissa kyselyn kysymyksista vastaukset kerataan Likert- asteikon (kohdat 0-5) avulla, asteikko
on sama kuin CET-kyselyssa seka | Care- kurssin omassa kyselyssa. 0= Ei koskaan, 1= Harvoin,
2= Joskus, 3= Usein, 4= Tavallisesti seka 5= Aina. Ennen kysymyksia on ohjeistus vastaamiseen:
"Alle on listattu vaittamia likunnan harrastamisesta. Lue jokainen vaittdma huolellisesti ja valitse

numero, joka kertoo, kuinka usein ajattelet tai tunnet nain. Olisi tarkeaa, etta vastaat mahdollisim-

man rehellisesti”.

7.2.2 Haastattelu

Kaytettaessa haastattelua aineistonkeruumenetelmana, etuna on ennen kaikkea joustavuus. Haas-
tattelija voi toistaa kysymansa uudelleen, kysya tarkentavia kysymyksia, selventaa tarvittaessa ky-
symyksia ja kayda vapaata keskustelua haastateltavan kanssa. Tallaista mahdollisuutta kysely ei
tydkaluna anna. Haastattelija voi myds esittda kysymykset siina jarjestyksessa, kun kokee haastat-
telun kannalta ne aiheelliseksi. Tarkein tekija haastattelussa on saada mahdollisimman paljon tie-
toa halutusta asiasta. (Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002, 85).

Tutkimuksessa kaytettiin teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelua. Etukateen valittiin
tutkimuksen tavoitteisiin (sydomishairiokurssin tiedon seka patevyyden lisdantyminen) pohjautuva
teema. Tahan liittyen esitettiin valmiiksi suunniteltuja kysymyksia, joiden avulla teemoista keskus-

teltiin seka lisdna esitettiin tarkentavia kysymyksia. (Liite 1.) (Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002, 87).

Kurssin suorittamisen jalkeen kolme neljasta kurssin suorittaneesta valmentajasta haastateltiin.

Yksi kurssin suorittaneista valmentajista ei ottanut osaa haastatteluun (vastasi alku- seka loppuky-
selyyn). Haastattelun tarkoituksena oli kuulla vapaammin valmentajien omia ajatuksia ja kokemuk-
sia kurssista. Haastatteluissa haluttiin selvittda se, onko valmentajien omien kokemusten mukaan
heidan tietotaitonsa seka patevyyden tunteensa lisaantynyt kurssin suorittamisen myo6ta. Valmen-

tajien kanssa sovittiin yksildhaastatteluajat sahkopostitse viikoille 42—44.

Haastatteluun luotiin seitseman strukturoitua kysymysta (Liite 1.), joiden tarkoituksena oli synnyttaa
vapaata keskustelua ja mahdollisesti herattaa tarkempia kysymyksia valmentajien kurssikokemuk-
siin liittyen. Kysymykset luotiin osittain kyselyvastausten perusteella seka tutkimuksen tavoitteiden
pohjalta. Jokainen haastatteluista oli tatd myo6ta sisalldllisesti hieman erilainen, mutta sisalsivat ne

kuitenkin samat paakysymykset.
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Haastattelut pidettiin etdyhteydelld Teams-alustalla. Haastatteluiden alussa kysyttiin lupa nauhoit-
taa haastattelu, jokainen valmentaja antoi tdhan luvan. Haastattelut olivat kestoltaan 20—45 mi-
nuuttia. Haastatteluissa kaytiin lapi ennalta suunnitellut kysymykset, naiden kautta syntyi hyvaa
keskustelua seka herasi lisdkysymyksia. Lopussa Kiitettiin valmentajia osallistumisesta. Haastatte-

lunauhoitteiden avulla ne litteroitiin. Litterointien pohjalta sisaltdja oli helpompi kayda lapi.
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8 Tulokset

Aineisto vastaajien taustatiedoista saadaan alkukyselyn seka osittain yksiléhaastattelujen perus-
teella. Alkukyselyn pohjalta saadaan tietoa valmentajista seka heidan valmennusurastaan. Kurssin
suorittaneiden valmentajien taustatiedot nakyvat taulukossa 3. Vasemmalla sarakkeessa on kurs-
sin suorittaneet valmentajat yksildityna (valmentajat 1-4.) ja ylasarakkeessa heidan esitietokyselyn
vastaukset. Kaikki kurssille osallistuneet valmentajat ovat naisia. Alkukyselyyn osallistujia on kuusi,
mutta loppukyselyssa kurssin suorittaneita valmentajia on nelja. Tuloksissa huomioidaan neljan
valmentajan tulokset, jotka suorittivat kurssin kokonaan. Ikahaitari osallistujilla on 18—40 vuotta.
Valmennettavia lajeja ovat cheerleading, joukkuevoimistelu, amerikkalainen jalkapallo seka pesa-
pallo. Mukana tutkimuksessa valmentajia on seka esteettisista etta palloilulajeista. Jokainen val-
mentajista valmentaa joukkuelajia, tutkimuksessa ei ole yksildlajien valmentajaa. Jokainen valmen-
tajista on harrastanut itse valmentavaansa lajia 3—10 vuotta. Valmennuskokemusta valmentajilta
I16ytyy 1-15 vuoteen. Osa valmentajista on valmentanut pelkastaan tyttdja, osa molempia seka tyt-
toja ettad poikia. Yksildhaastatteluissa ei tule alkukyselyiden pohjalta saadun tiedon lisédksi merkitta-

vaa lisainformaatiota.

Taulukko 3. Valmentajien taustatiedot.

Kuinka monta vuotta
Ik Sukupuoli | Laji, jota valmennan: harrastin lajia ennen Va kn:r:;:s;::amus Vak:::lrut‘::hn \I'asrl.::sn? T:a;s?ii&r““
valmentamista? : puoll pinnaytety ’
Valmentaja 1 | 25-30 vuotta Nainen Cheerleading 5-10 vuotta yli 5 vuotta Tytétnaiset Kylld
Kilpacheerleading seks
Valmentaja 2 | 18-25 vuotta Nainen amerikkalainen 3-5 vuotta yli 5 vuotta Molemmat Kyl
jalkapallo
Valmentaja 3 | 18-25 vuotta Nainen Joukkuevoimistelu 5-10 vuotta yli 5 vuotta Tytétnaiset Kylld
Valmentaja 4 | 18-25 vuotta Nainen Pesépallo 5-10 vuotta 1-3 vuotta Tytétnaiset Kyl

8.1 Valmentajien tietotaidon lisaantyminen

Valmentajien tuloksissa on eroja verrattaessa alku- ja loppukyselya keskenaan. Kysymyksia liittyen

valmentajien koettuun tietotaidon lisdantymiseen on useampi, kysymykset ovat samat seka alku-
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ettd loppukyselyssa. Tuloksia vertaillaan yksilokohtaisesti seka keskiarvollisesti (p). Vertailun ta-
voitteena on selvittda, muuttuivatko vastaukset alkukyselyn (a) seka loppukyselyn (b) valilla, jos

muuttuivat, tapahtuiko muutos positiiviseen vai negatiiviseen suuntaan.

Kyselyissa on kysymyksia, jotka liittyvat suoraan valmentajien tietotaitoon urheilijoiden syémishairi-
Oista (Taulukko 4.). Seuraavaksi tarkastellaan naita keskiarvollisesti. Kysymyksen: "Tiedan, miten
puhua urheilijalle, joka harjoittelee liiallisesti”, p= 3,8 alkukyselyssa ja p= 4,0 loppukyselyssa. Kysy-
myksen: Tiedan, miten puhua urheilijalle, jolla on haasteita sydmisen kanssa”, p= 2,8 alkuky-
selyssa ja p= 4,0. "Tiedan, minne voin ohjata urheilijan, jolla on haasteita syémisen kanssa”, alku-
kyselyssa p= 2,8 loppukyselyssa p= 4,5. "Tiedan, minne voin ohjata urheilijan, joka harjoittelee liial-
lisesti”, alkukyselyssa p= 3,3, loppukyselyssa p= 4,0. Jokaisen kohdan arvot ovat muuttuneet posi-
tiiviseen suuntaan, kun verrataan alku- seka loppukyselyitd keskendan. Keskiarvojen perusteella
valmentajien oma kasitys heidan tietdmyksestaan aiheesta on lisdantynyt kurssin suorittamisen

myota.

Yksilotasolla voidaan huomata jonkin verran vaihtelua. Valmentajat 1-3. ovat vastanneet hyvin sa-
moilla arvoilla keskendan kysymyksiin. Heidan tietotaitonsa vastausten pohjalta on kehittynyt jon-
kin verran tai pysynyt samana. Vain valmentajalla 1. kohdassa: "Tiedan, miten puhua urheilijalle,
joka harjoittelee liaallisesti” on vastauksen arvo laskenut yhdelld. Valmentajalla 4. on havaittavissa
vastausten perusteella eniten tietotaidon lisaantymista kurssin suorittamisen myo6ta. Yhden val-
mentajan poikkeamat vastausten arvoissa verratessa muiden valmentajien vastauksiin, nakyy, kun

tarkastellaan vastausten keskiarvoja.
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Taulukko 4. Valmentajien alku- seka loppukyselyiden vastaukset yksilokohtaisesti seka keskiarvol-

lisesti liittyen tietotaitoon urheilijoiden syomishairidista seka liiaallisesta liikunnasta.

Tieddn, minmne voin ohjata Tieddm, minmne voin ohjata
Tieddn, miten pubua urheilijalle, joka Tieddn, miten puhua urheiljalle, jolla on hellljan, jolia on b i edlijan, joka harjolttel
harjoittelee lilallisesti: haasteita sybmisen kanssa: = =
sybmisen kanssa: liaallisesti:
Valmentaja 1. a=d, =3 a=3l=4 a=3l=4 a=3l=3
Valmentaja 2. a=4,l=4 a=3,l=4 a=3,l=4 a=3,l=5
Valmentaja 3. a=4,l=5 a=3,l=4 a=4,l=5 a=d,l=5
Valmentaja 4. a=3,l=4 a=2l=4 a=0,l=4 a=1l=3
Keskiarvo [p): a=38 =40 a=28 =40 a=28 =45 a=3i3 =40

Kyselyissa on kysymyksia, jotka liittyvat valmentajien tietotaidon lisaantymiseen oireilun tunnista-
misen nakokulmasta (Taulukko 5.). "Uskon tunnistavani, jos jonkun urheilijani liikuntatottumukset
eivat ole terveitd”, alkukyselyssa p= 3,3, loppukyselyssa p= 4,0. "Uskon tunnistavani, jos urheilijal-
lani on ongelmia syomisen kanssa”, alkukyselyssa p= 2,5, loppukyselyssa p= 3,8. "Tunnistan ter-
veysriskit liittyen liialliseen harjoitteluun”, alkukyselyssa p= 4,8, loppukyselyssa p= 4,5. Vastausten
keskiarvoissa on kahdessa kohdassa tapahtunut kasvua, yhden vastauksen arvo on laskenut. Val-
mentajien usko siita, ettd he tunnistavat urheilijan epaterveet kayttaytymiset sydomisen seka liikku-
misen suhteen on noussut. Sen sijaan liiallisen harjoittelun terveysriskien tunnistamisessa on ta-

pahtunut keskiarvollisesti pienta laskua.

Yksilotasolla vastauksia tarkasteltaessa valmentajien vastausten arvot ovat suurimmilta osin kas-
vaneet tai pysyneet samana. Yhdessa kohdassa on havaittavissa laskua.”Tunnistan terveysriskit
liittyen liialliseen harjoitteluun” on valmentajilla 1. ja 3. tapahtunut vastausten arvoissa pienta las-

kua.
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Taulukko 5. Valmentajien alku- seka loppukyselyiden vastaukset yksilokohtaisesti seka keskiarvol-

lisesti kysymyksiin, jotka liittyvat oireilun tunnistamiseen.

Uskon tunnistavani, |os |onkun urhedljjani Ushkon tunnistavani, |os urheilijallani on | Tunnistan terveysriskit lityen
likuntatottumukset ehvdt ole terveltd: ongelmia sybmisen kanssa: liialliseen har) oitbeluwn:
'H'.al'nemaia].. a=3.l=4 a=3,l=4 a=5l=4
Valmentaja 2. a=d, =4 a=2,l=4 a=5,l=5
'H'.nlnmmia?.. a=2l=4 a=3,l=4 a=5l=4
Valmenta)a 4. a=d, =4 a=2,l=3 a=d, =5
Keskiarvo (p); a=33,l=40 a=25Il=38 a=d.8 =45

Haastatteluissa valmentajilta kysyttiin suoraan, kokevatko he tietotaitonsa lisdantyneen kurssin

suorittamisen myo6ta. Kaikki haastateltavat vastasivat myonteisesti kysymykseen. Kuvassa 3. nah-

daan keskeisia nostoja valmentajien kommenteista liittyen tietotaidon lisdantymiseen kurssin ai-

kana. Keskeisina oppeina haastatteluissa nousi parempi ymmarrys erityisesti urheilijoiden sydmis-

hairi6ihin liittyen, tiedon lisdantyminen suhteellisesta energiavajeesta, tietoisuus erilaisista sydmis-

hairidista, sosiaalisen ympariston merkitys sekd sydmishairididen tunnistaminen. Valmentajat ker-

toivat saaneensa kurssilta erilaisia nakdkulmia aiheeseen, uusia tydkaluja seka hyotya tulevaisuu-

teen. Valmentaja 2. kertoi, etta kurssilta sai halutessa lisatietoa aiheista ja tata pystyy vastedes

hydédyntamaan myos tulevaisuudessa.
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lisiitiedon mahdollisuus

et g e saatua tietoa
Eniten sai uutta tietoa

nimenomaan kossa apuna.’

Tietotaidon lisdantyminen

Kuva 3. Nostoja haastatteluista liittyen tietotaidon lisdantymiseen.

8.2 Valmentajien patevyyden tunteen lisdantyminen

Kyselyissa on muutama kysymys suoraan valmentajien patevyyden tunteeseen liittyen (taulukko
6.). "Koen olevani pateva lahestymaan urheilijaa, joka harjoittelee liiallisesti”, alkukyselyssa p= 2,5,
loppukyselyssa p= 4,3. "Koen olevani pateva lahestymaan urheilijaa, jolla on haasteita sydmisen
kanssa”, alkukyselyssa p= 2,3, loppukyselyssa p= 4,0. Valmentajien koettu patevyyden tunne on

kyselyiden keskiarvojen perusteella lisdantynyt kurssin suorittamisen myota.

Tarkasteltaessa yksildtasolla valmentajien vastauksia, huomataan, etta jokaisen valmentajan koh-
dalla vastausten arvot ovat kasvaneet. Eniten kasvua vastausten valilla huomataan valmentajan 4.
vastauksissa. Valmentajan 4. alkukyselyn vastausten perusteella huomataan, ettd han koki, ettei
ole pateva lahestymaan urheilijaa, joka harjoittelee liiallisesti tai jolla on haasteita sydmisen kanssa
(vastauksen arvo 0). Loppukyselyssa vastausten arvo oli kasvanut 4:aan. Valmentaja itse siis ko-
kee kurssin suorittamisen myota olevansa patevampi kohtaamaan kyseisista haasteista karsivan

urheilijan.
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Taulukko 6. Valmentajien alku- seka loppukyselyiden vastaukset yksilokohtaisesti seka keskiarvol-

lisesti kysymyksiin, jotka liittyvat patevyyden tunteeseen.

Koen olevanl pitevd |3hestymddn urhellijaa, |Koen olevani pdtevi lIdhestymddn urheilijaa,
Joka harjoittelee liiallisesti: Jolla on haastelta sytmisen kanssa:
WValmentaja 1. a=3,l=4 a=2 =4
Valmentaja 2. a=3,l=4 a=2l=4
WValmentaja 3. a=dl=5 a=3l=4
WValmentaja 4. a=0,l=4 a=0,l=4
Keskiarvo [p) a=251=43 a=23l=40

Jokaisessa haastattelussa kavi ilmi, ettd valmentajat kokivat olevansa kurssin suorittamisen jal-

keen patevampia kohtaamaan urheilijan, joka harjoittelee liiallisesti tai joka karsii hairiintyneesta

syomisesta. (Kuva 3.). Valmentajilta kysyttiin suoraan, kokevatko he patevyyden tunteensa lisaan-

tyneen kurssin suorittamisen my6ta, jokainen valmentajista vastasi kysymykseen myonteisesti.

Valmentaja 4. kertoi, ettd kurssin suorittamisen my6ta, han uskoo tunnistavansa paremmin pienet-

kin merkit, jotka saattavat kertoa urheilijan mahdollisesta hairiintyneesta liikunta- tai ruokasuh-

teesta.
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Kuva 4. Nostoja yksildhaastatteluista liittyen patevyyden tunteeseen.

Valmentajilta kysyttiin haastattelussa, heidan ajatuksiaan siita, mitka saattavat olla tekijoita, joiden
takia valmentajat kokevat haastetta lahestya urheilijoita hairiintyneen sydmisen tai liiallisen liikkku-
misen suhteen (kuva 5.). Haastateltavat valmentajat nostivat yhdeksi mahdolliseksi tekijaksi tieto-
taidon vahaisyyden aiheesta, joka johtaa siihen, ettei uskalleta puuttua. Valmentaja 3. kertoi, etta
vaikuttavana tekijana saattaa olla se, etta ei tiedeta, mika olisi oikea tapa toimia naissa tilanteissa.
Pelataan, ettd pahennetaan asioita, jos ei toimita "oikein”. Valmentaja 3. nosti myds valmentajan
roolin mukana tulevan vastuun: "Sulla on valmentajana yllattavankin iso valta urheilijaan”. Valmen-
taja 2. kertoi, etta yksi haasteissa on selkean ohjeistuksen puuttuminen, jos etsii tietoa internetista,
saattaa saada ristiriitaista tietoa aiheesta. Valmentaja 4. nosti esille itselldan esille nousevan suoje-
luvietin, joka hanella itsella vaikuttaa urheilijan kohtaamiseen: "Valmennettavien kanssa tulee hel-
posti suojeluvietti”. Yhdistavana tekijana haastattelujen perusteella nousee valmentajien tietamyk-
sen vahaisyys aiheesta. Sen seurauksena se, ettd valmentajat eivat valttamatta koe osaavansa

puuttua tilanteisiin, pelataan, ettei osata toimia oikein.
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kohtaamaan
urheilijan.”

ajaomalla olem
lla val
valmentajana
urhe

Miksi urheilijaa on vaikea lihestya
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Kuva 5. Nostoja yksildhaastatteluista: mitka tekijat vaikuttavat valmentajien patevyyden tuntee-

seen.

8.3 Kurssin kehittaminen

Kyselyissa ei ollut suoranaisesti kysymyksia kurssin kehittdmiseen liittyen. Kuitenkin sen vastaus-
ten perusteella voidaan paatella kurssin tavoitteiden onnistuneen kyseisten valmentajien osalta. El
kurssi tukee urheilijoiden sydmishairididen ehkaisya valmentajien kouluttamisen nakokulmasta.
Keskiarvollisesti kaikkien, paitsi yhden, edella mainittujen kysymysten vastausten arvot ovat nous-
seet.

Haastatteluissa valmentajilta kysyttiin kommentteja kurssin sisalléstd sekd mahdollisia kehityside-
oita (kuva 6.). Valmentaja 3. kertoi kurssin sisaltdneen vahan saman aiheen toistoa, kuitenkin lisa-
ten peraan, etta tama myos tuki oppimista. Taman lisdksi kyseinen valmentaja kommentoi, etta ha-
nen mielestaan kurssikysymykset olisivat voineet olla haastavampia. Valmentaja 4. kertoi kurs-
sialustan olleen hieman sekava hanen mielestaan: "Valilla mietin, mink& osan olen jo katsonut tai
lukenut. Ehka, jos yhdella sivulla olisi ollut vahemman sisaltéa niin olisi ollut selkeampi”. Valmen-
taja 4. kertoi myos kurssin omalta osaltaan nostaneen omia syomishairioajatuksia pintaan. Kysei-
nen valmentaja piti kurssin tapausesimerkeista, mutta hanesta niita olisi voinut olla viela lisda. Val-
mentaja 2. toivoi, ettd kurssi saavuttaisi yha useamman valmentajan, jotta mahdollisimman moni
saisi siitd saadun hyddyn. Kaikki valmentajat kertoivat, etta suosittelisivat kurssia myos muille val-

mentajille.



Kuva 6. Nostoja yksildhaastatteluista liittyen kurssin kehittamiseen.
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9 Pohdinta

Tassa luvussa esitellaan tutkimuksen johtopaatdkset. Taman lisdksi luvussa kuvaan tutkimuksen
onnistumisia, kehityskohteita seka jatkotutkimusehdotuksia ja arvioin tutkimuksen luotettavuutta

seka eettisyytta. Lopussa on opinnaytetyon itsearviointi.

9.1 Johtopaatokset

Ennakko-oletuksena tutkimukselle, asetettiin se, etta kurssi tulisi vaikuttamaan positiivisella tavalla

valmentajien tietotaitoon seka patevyyden tunteeseen.

Suoritin itse OEU-kurssin kesalla 2023 ja koen saaneeni sen my6ta lisaa tietoa aiheesta, taman
myo6ta myds patevyyden tunteeni vahvistui. Vaikka tietopohjani aiheesta oli jo suhteellisen hyva,
sain kurssista uutta oppia ja erityisesti vinkkeja siihen, miten kohdata urheilija, jolla havaitaan sy6-
mishairid tai pakonomaisen lilkunnan oireilua. Taman johdosta uskoin vahvasti, ettd vapaaehtoiset

valmentajat saavat saman hyvan kokemuksen kurssista.

Opinnaytetydn tutkimuksen pohjalta voi havaita, ettd OEU-kurssi oli syyskuussa 2023 osallistu-
neille vapaaehtoisille valmentajille hyddyllinen (johtopaatdkset koottuna kuvassa 7.). Kyselyiden
tuloksia tarkastelemalla voi huomata, etta Iahes kaikkien vastausten arvot ovat kasvaneet kurssin
suorittamisen jalkeen, erityisesti kohdissa liittyen patevyyden tunteeseen. Myos jokaisessa haas-
tattelussa valmentajat kertoivat kokeneensa kurssin hyodylliseksi. Jokainen haastateltava valmen-

taja kertoi tietotaitonsa seka patevyyden tunteensa lisadantyneen kurssin suorittamisen myota.

Vaikka paaasiassa palaute valmentajilta oli positiivista, voi kyselyita keskenaan vertaamalla huo-
mata muutamassa kohdassa vastausten arvojen laskeneen. Kysymyksissa liittyen tietotaitoon val-
mentajalla 1. kohdassa: "Tiedan, miten puhua urheilijalle, joka harjoittelee liaallisesti” on vastauk-
sen arvo laskenut yhdella. Kysymyksissa liittyen oireilun seka terveysriskien tunnistamiseen on
kahdella valmentajista (valmentaja 1. ja 3.) kohdassa: "Tunnistan terveysriskit liittyen liialliseen har-
joitteluun” tapahtunut vastausten arvoissa pienta laskua. Onko valmentajien tieto aiheesta heiken-
tynyt? Todennakdisesti "tieto lisda tuskaa”. Tama tarkoittaa siis sita, ettéd valmentajien saadessa
lisdinformaatiota syomishairidista, voivat he kokea, ettd heidan osaamisensa ei ollutkaan silla ta-
solla, mita he alkuun ajattelivat. Tata ajatusta vahvistaa yksilOhaastattelut. Vaikka valmentajan 3.
kyselyvastauksessa oli tapahtunut laskua, puhui hanen kommenttinsa yksilohaastattelussa sen
puolesta, etta kurssi oli pelkdstaan hyodyllinen oppimisen kannalta. Jos haastatteluissa olisi ollut
negatiivista kommentointia oppimisen suhteen, voitaisiin aihetta tarkastella enemman tiedon hei-
kentymisen nakdkulmasta. Tosin valmentajalla 1., jolla myds oli laskua kahden vastauksen ar-

voissa, on epaselvad, mista tdma lasku johtuu. Valmentaja 1. ei paassyt osallistumaan
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yksilohaastatteluun. Muissa kyseisen valmentajan kyselyvastausten muissa kohdissa on kuitenkin
arvojen valilla havaittavissa kasvua. Vastaukset pohjautuvat kuitenkin jokaisen valmentajan sub-
jektiivisiin kokemuksiin. Toisaalta edelliseen (tiedon vahentymiseen) lisayksena, voidaan myos
pohtia valmentajan 4. vastausten todenmukaisuutta. Valmentajan 4. vastaukset patevyyden tun-
teeseen liittyen olivat kasvaneet Likert-asteikolla arvosta 0, arvoon 4 kahdessa kohdassa. Tama on
valmentajan oma kokemus siita, kuinka pateva kokee olevansa. Valmentajan tehtava ei kuitenkaan
ole olla ravitsemusterapeutti. Eli se, ettd valmentaja on pateva kohtaamaan oireilevan urheilijan,
tarkoittaa [ahinna sita, etta valmentaja tietda, minne ohjaa urheilijan ja nain tukee urheilijan avun
saantia. Patevyys kuitenkin tulee lopulta ilmi vasta kdytannossa, joten on mahdotonta ilmoittaa tu-

loksia faktoina.

Haastatteluissa keskustelin valmentajien ajatuksista liittyen oireilevan urheilijan kohtaamiseen ja
siitd, miksi tama saattaa olla valmentajille haasteellista. Haastatteluissa nousi esille paallimmai-
sena se, etta valmentajat saattavat pelata olevansa epapatevia puuttumaan tilanteisiin. Valmenta-
jat voivat kokea, etta heidan tietonsa seka tata kautta osaamisensa aiheesta ei ole riittdva. Tama
voi luoda pelkoa siita, ettd pahimmassa tapauksessa valmentaja vain pahentaisi urheilijan tilan-
netta. Haastatteluissa valmentajat nostivatkin esille OEU-kurssin tarkeyden, mita tulee valmenta-
jien kouluttamiseen syomishairidista. Jos valmentajilla suurin ongelma oireilevan urheilijan kohtaa-
misessa on tiedon vahaisyys, l16ytynee ratkaisu tiedon lisddmisesta. Tahan OEU-kurssi toimii yh-
tena ratkaisuna. Jokainen haastateltava valmentaja kertoi tietonsa aiheesta lisdéntyneen kurssin
myo6ta ja suosittelevansa ehdottomasti kurssia muille valmentajille. Ennakko-oletukset vastasivat

pitkalti tutkimuksen tuloksia.

Kouluttamalla valmentajia
Pelko oman osaamisen aiheastavoidaan
riittévyydestd voi olla mahdollisesti liséité heidén
esteenti sille, ettd pitevyyden tunnettaan ja
valmentaja ei uskalla ndin valmentajien on

léihestyé oireilevaa helpemi lghestyd cireilevaa
urheilijaa. urheilijaa.

OEU-kurssi lisasi kurssille OEU-kurssi vahvisti
osallistuneiden kurssille osallistuneiden
valmentajien tietotaitoa valmentajien p&tevyyden
liittyen urheilijoiden tunnetta liittyen
sydmishairidihin. urheilijoiden
syomishdiricihin.

Kuva 7. Johtopaatdkset.
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9.2 Kurssin kehittamisehdotukset

Kurssin kehittamiseen liittyen ideoita tuli valmentajien yksildhaasteluissa. Valmentaja 4. nosti esille,
ettd hanesta kurssialusta ja kurssilla eteneminen olisi voinut olla selkeampaa. Kurssia oli helppo
kayda lapi ja positiivista oli, ettd materiaalit olivat kurssilla eri muodoissa (esimerkiksi kuva, video ja
teksti). Kuitenkin kurssin selkeyttdmisen kannalta, yhdella kurssisivulla voisi olla vdhemman infor-
maatiota. Valmentaja 4. kertoi myos, etta koki tapausesimerkkien olevan hanesta todella hyvia,
naita olisi voinut olla enemmankin. Kurssille voisi mahdollisesti lisdta enemman tapausesimerk-
keja. Tama voisi antaa valmentajille vertaistukea, auttaa ymmartdmaan urheilijoiden ajattelua seka

valmentajat voisivat saada vinkkeja muiden valmentajien lahestymistavoista.

Eniten rakentavaa palautetta tuli kurssin ndkyvyydesta. Jokainen valmentajista koki, etta kaikkien
(erityisesti riskilajien) valmentajien olisi hyva suorittaa kyseinen kurssi. Jotta mahdollisimman moni
valmentaja l6ytaisi kurssille, olisi hyva saada kurssille enemman nakyvyytta. Valmentajien positiivi-
set kokemukset puhuvat puolestaan ja useampi kertoi suosittelevansa kurssia valmentajakollegoil-
leen. Kurssikokemuksia voisi tuoda esille myés OEU:n nettisivuilla seka sosiaalisessa mediassa.
Kurssin nakyvyytta voisi myds tehostaa ottamalla yhteytta seuroihin seka markkinoimalla kurssia

tehokkaammin sosiaalisessa mediassa.
9.3 Tutkimuksen onnistumiset, heikkoudet seka jatkoideointi

Tutkimus on tapaustutkimus, jonka tarkoituksena ei ole luoda suoria yleistyksia. Lahinna tutkimuk-
sen tavoitteena on lisatd ymmarrysta aiheesta ja mahdollisesti tdman myo6ta tehda tahan liittyen
jatkotutkimuksia. (Aarnio, Autio, Jdmsa, Nieminen & Suomalainen 2016, 45). Koen, etta tutkimus
onnistui tarkastelemaan hyvin kohderyhman kokemuksia kurssista. Onnistumisina nostaisin tutki-
musmenetelmien valinnan. Kyselyiden luominen, jo valmiiksi olemassa olevien ja toimivaksi todet-
tujen kyselyiden pohjalta, oli hyva ratkaisu. Kysymykset olivat tavoitteisiin sopivia ja ndiden kysy-
mysten hyddyntaminen saasti myos paremmin aikaa tutkimuksen muille vaiheille. Haastattelut he-
rattivat hyvaa keskustelua ja niista nousi syvallisempaa pohdintaa, kuin mita kyselyista sai irti.
Haastattelukysymykset olivat hyvia ja ne loivat hyvan rungon haastattelulle. Haastattelu antoi laa-
jempaa kasitysta valmentajien kurssikokemuksesta. My0s tulosten tulkintatavat ovat mielestani on-

nistuneita ja paapoiminnat saatiin esitettya selkedssa muodossa.

Osallistujia oli alun perin vapaaehtoisena kurssille kuusi. Tassa ajateltiin sita, ettd tdma maara
haastatteluja olisi aikataulullisesti mahdollista jarjestaa seka analysoida. Valmentajista kaksi jatti
kokonaan kurssin suorittamatta. Toista valmentajaa ei tavoitettu lainkaan, jotta olisi saatu tieto
siitd, miksi kurssi jai suorittamatta. Mielestani tieto siitd, miksi kurssi jai kesken, olisi ollut tarkea3;

johtuiko se kenties valmentajan eldamantilanteesta vai jostakin kurssiin liittyvasta seikasta. Toinen
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keskeyttaneista valmentajista kertoi kurssin jaaneen aikataulullisista syista. Kartoittaessa valmen-
tajia, heille annettiin tieto siita, mita tutkimukseen osallistuminen edellyttaisi. Osallistujien oletettua
pienempi osallistujamaara on yksi tutkimuksen heikkouksista, tdhan ei kuitenkaan jalkeenpain voi-
nut enda vaikuttaa. Tulevaisuuden kannalta, voitaisiin kartoittaa esimerkiksi kymmenen valmenta-
jaa, jotka suorittaisivat kurssin ja vastaavat kyselyihin. Kuusi naista valmentajista pyydettaisiin yksi-
I6haastatteluihin. Nain, jos esimerkiksi kaksi valmentajista ei suoritakaan kurssia, olisi silti kurssin

suorittaneita kahdeksan, joista saataisiin silti kuusi haastateltavaa.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd valmentajat kokevat sydmishairididen edelleen olevan tabu. Tama on
asia, johon olisi voinut paneutua enemman opinnaytetydssa. Siihen, miten vahan urheilumaail-

massa puhutaan sydémishairidista verrattuna niiden yleisyyteen, olisi voinut olla enemman esilla.

Sydmishairidista puhuttaessa puhutaan usein nimenomaan naisten syomishairidista. Kirjallisuutta
lukiessani tama korostui ja se nakyy myos opinnaytetydssa. Vaikka sydmishairiét ovat naisilla ja
naisurheilijoilla yleisimpia (Paivansalo, Sandholm & Niemela 2022, 118), olisi voitu tuoda enem-
man esille miesten sydmishairiditd. Jokainen valmentajista valmentaa naisurheilijoita, yksi valmen-
tajista kumpaakin seka naisia ettd miehia. Vaikka sukupuolta on turha mielestani lahtea sen suu-
remmin korostamaan, on hyva muistaa, etta sukupuolia ei ole vain kaksi. Tama tutkimus perustuu
bindariseen (kahtiajakautuneeseen) sukupuolijariestelmaan. Syomishairidista puhuttaessa ja erityi-
sesti urheilijoiden sydmishairidissa sukupuolijako korostuu, silld on biologisten sukupuolten valilla
tiettyja tekijoita (, kuten kuukautiskierronhairiot), jotka erottavat sukupuolet toisistaan. Tassa opin-
naytetydssa olisi voinut nostaa enemman esille sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdjen syomishairi-
0itd. Opinnaytetyo ei kuitenkaan laajuudeltaan antanut aiheille juuri tilaa, eika tama olisi tavoittei-
den kannalta tuonut opinnaytetydlle lisdarvoa. Jos tutkimus olisi ollut laajempi tai rajaukseltaan eri-

lainen olisi aiheita voinut tuoda enemman esille.

Opinnaytetyon olisin voinut aloittaa aikaisemmin, silla syksylla sen aikatauluttaminen oli hieman
haastavaa. Myds valmentajien kartoittamisen olisi voinut aloittaa esimerkiksi kevaalla jo valmiiksi
syyskuun kurssia varten. Voi olla, ettei tama toki olisi saanut valmentajia sen paremmin sitoutu-
maan kurssille. Informointiin liittyen valmentajille olisi voitu l1ahettda useampi muistutus kurssiin liit-

tyen ja lisata niihin, etta kurssin suorittamiseen menee yhteensa arviolta vain 56 tuntia.

Jatkoideointina olisi mielenkiintoista toteuttaa tutkimus suuremmassa mittakaavassa. Tutkimuk-
sessa voitaisiin tutkia osallistujia useamman kurssin osalta. Esimerkiksi yhden vuoden ajan jokai-
selta kurssilta useampi osallistuja. TallGin voitaisiin kartoittaa kymmenen vapaaehtoista jokaiselta
kurssilta ja haastatella kuutta osallistujaa. Tutkimuskyselyt seka haastattelukysymykset voisivat

olla samat. Talléin saataisiin suurempi otos tutkimukselle seka enemman dataa, jota analysoida.
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9.4 Luotettavuus- ja eettisyyspohdinta

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida sen uskottavuuden, vastaavuuden, siirret-
tavyyden, varmuuden, riippuvuuden, vahvistettavuuden, vahvistuvuuden seka puolueettomuuden
nakokulmista (Tuomi & Sarajarvi 2011, 135—-139). Tarkastelen nyt osaa naista tekijdista tassa tutki-

muksessa.

Parkkila ym. (2000) toteavat tutkimuksen uskottavuuteen vaikuttavan osallistuneiden riittavan ku-
vauksen ja arvion keratyn aineiston totuudenmukaisuudesta. Tutkimuksessa kuvattiin osallistujat
hyvin seka kerattya aineistoa tarkasteltiin useasta nakokulmasta seka sen luotettavuutta kasiteltiin
pohdinnassa kriittisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 135-139). Kurssin suorittaneista valmentajista
kaikki olivat naisia. Kohderyhman suhteen, tutkimuksen luotettavuuden kannalta olisi voitu koostaa
enemman heterogeeninen kohderyhma. Tai toisaalta rajaus olisi voinut nykyista tarkempi, esimer-

kiksi vain voimistelun (yksi riskilajeista) valmentajat.

Siirrettavyyden nakdkulmasta, tutkimuksen tulokset eivat ole yleistettavissa. Riippuen toki minkalai-
nen siirrettdva ymparistd on. Tama vaikuttaa myoés tutkimuksen yleistettavyyteen. Tutkimus voitai-
siin toteuttaa uudestaan kehitysideoinnin muokkauksilla, mutta tdman kyseisen tutkimuksen laajuu-
den puolesta ovat tulokset patevia vain kyseisella otoksella. Tutkimus on puolueeton ja sen tulok-

sia on pyritty tarkastelemaan objektiivisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 135-139).

Tutkimuksen tulokset eivat ole sattumanvaraisia, vaan tulokset on keratty kahden eri tutkimusme-
netelman avulla. Menetelmien kysymykset on mietitty tarkkaan tutkimuksen tavoitteiden mukai-
siksi. Tutkimuksessa kaytetyt kasitteet sopivat tutkimusongelmaan seka aineistojen sisaltdihin.

Nama vaikuttavat positiivisesti luotettavuuteen.

Tutkimusetiikka kuuluu osaksi hyvaa tieteellista kdytantdéa. Sen kautta varmistetaan toimintatavat,
joita tutkijan tulee noudattaa, jotta tuotetaan kestavaa tietoa ja kohdellaan tutkittavia henkil6ita hy-
vin. Tutkimuksessa tulee kunnioittaa tutkittavien henkildiden ihmisarvoa, yksityisyytta, itsemaaraa-

misoikeutta ja muita oikeuksia. (Vuori s.a.).

Jokainen tutkimukseen osallistunut valmentajista oli vapaaehtoinen. Valmentajille kerrottiin ennen
tutkimukseen osallistumista tutkimuksen tavoitteet seka se, mita heidan roolinsa tutkimuksessa tu-
lisi sisaltdmaan. Suostumus varmistettiin viela alkukyselyssa. Taman lisaksi yksilohaastatteluissa

kysyttiin lupa haastattelujen nauhoittamiselle. Valmentajat esiteltiin tutkimuksessa anonyymisti.

Opinnaytetytssa kysyttiin CET-kyselylomakkeen pohjalta kysymyksia liittyen valmentajan omaan

ruoka- seka liikkuntasuhteeseen. Valmentajien vastauksissa ei noussut naiden osalta huolta, joten
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niita ei sen suuremmin kasitelty. Tata ei kasitelty mydskaan opinnaytetydn laajuuden puolesta.
Nain pienella kohderyhmalla olisi myos ollut mahdotonta vetaa johtopaatoksia siita, miten valmen-
tajien omat ajatukset aiheista heijastuvat valmentaessa. Osallistujilta ei tulisi kysya epaolennaisia
kysymyksia, joten eettisyyden kannalta naiden kysymysten olennaisuutta voidaan pohtia. CET-ky-
symykset olisi voitu jattaa pois kyselylomakkeesta, mutta hyddynnettiin niité kuitenkin | Care- kurs-
sin tutkimuksessa, joten ajateltiin niiden sopivan myoés hyvin tdhan tutkimukseen. Jos kyselyiden
pohjalta olisi noussut valmentajien omia haasteita aiheista, olisi niiden heijastumista valmennuk-

sissa voitu kysya tarkemmin haastatteluissa.

9.5 Oman opinnaytetyoprojektin ja oppimisen arviointi

Opinnaytetyo oli itselle opettavainen projekti. Omat kokemukset syomishairidista seka niiden vaiku-
tuksista herattivat kiinnostuksen aiheeseen. Olen kiitollinen, etta sain toimeksiannon kyseisesta ai-
heesta. Vaikka aihe on itselle tuttu ja siita oli valmiiksi hyva tietopohja, opin paljon lisda aiheesta.

Kurssista seka teoriaosuuden kirjottamisesta sain syvempaa ymmarrysta syomishairidista seka eri-

tyisesti urheilijoiden sydmishairidista.

Aiheesta oppimisen lisaksi opin projektin kautta paljon uutta. Eritoten tutkimuksen toteuttamisesta.
En ole itse aikaisemmin toteuttanut vastaavassa mittakaavassa tutkimusta, joten vaikka matkan-
varrella olikin haasteita, oli tutkimuksen toteuttaminen ennen kaikkea opettavaista. Tutkimustulos-
ten tulkinta oli hyvin mielenkiintoista ja haastatteluiden pitdminen toi hyvaa kokemusta. Mielestani
olisi kiinnostavaa jatkaa tutkimusta aiheesta ja tutkia kurssin vaikutusta useamman valmentajan
kohdalla. Erityisen kiinnostavaa on se, miten nainkin kompaktilla kurssilla voidaan mahdollisesti
ehkaista urheilijoiden sydmishairioitd. Ainakin kurssin suorittaneet valmentajat kokivat kurssin li-
sanneen patevyyden tunnetta seka suosittelivat kurssia myos muille valmentajille. Valmentajan
rooli urheilijan elamassa on yllattavan suuri ja se, miten valmentaja puhuu aiheesta urheilijoille
seka kasittelee mahdollisia tapauksia, voi olla hyvinkin merkityksellista. Oli mielenkiintoista kuulla
valmentajien ajatuksia siita, mitka asiat he kokevat haasteellisiksi urheilijan kohtaamisessa. Tahan
aiheeseen olisi mielenkiintoista perehtya viela enemman. Uskon, etta tama tapaustutkimus oli hy6-
dyllinen myds toimeksiantajalle. Toimeksiantaja sai kommentteja kurssin toimivuudesta seka myds

muutamia kehitysehdotuksia, joiden kautta kurssia voidaan vieda eteenpain
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Liitteet

Liite 1. Haastattelun strukturoidut kysymykset

Haastattelun strukturoidut kysymykset:

1. Miksi halusit osallistua Oman Elamansa Urheilija- kurssille?

2. Oliko sinulla jotain ennakko-oletuksia tai toiveita kurssin suhteen? Jos kylla, vastasiko
kurssi naitéd ennakko-oletuksia/toiveita?

3. Oletko valmentajaurallasi kohdannut urheilijoita, joilla on esiintynyt hairiintynytta syomis-
kayttaytymista tai oireilua pakonomaiseen liikuntaan liittyen? Jos kylla, miten olet kokenut
osaavasi reagoida naissa tilanteissa.

a. Osaatko sanoa, mista syista valmentajan voi olla haastavaa puuttua havaitessaan
urheilijalla haasteita syomisen tai likkumisen kanssa?

4. Koetko, ettd valmentajan oma ruoka- seka/tai liikuntasuhde saattaa heijastua puheisiin tai
tekoihin valmentaessa?

Koetko, etta kurssi antoi sinulle lisaa tietoa liittyen urheilijoiden sydmishairidihin? Perustele.
Koetko, etta kurssi loi/ vahvisti patevyyden tunnettasi liittyen urheilijoiden sydomishairidihin?
Perustele.

Olisiko ollut jotain, mitd olisit viela kurssilta toivonut? Kehitysideat.

Muita ajatuksia?
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Liite 2. Alkukysely

OEU-kurssi: sydomishairiot seka liiallinen harjoittelu

ESITIEDOT:

1. Nimi (etu- ja sukunimi):
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4. Laji, jota valmennan:

5. Kuinka monta vuotta harrasht lajia ennen valmentamista?

O 5-10 vuotta

O vli 10 vuotta

6. Valmennuskokemus vuosissa:

O alle 1 vuosi
O 1-3 vuotta
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7. Valmennan:

O Tyttdjd/naisia
(O Ppoikia/miehis

O Molempia

8. Vastauksiani saa kayttda opinnaytetyossa:
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OS5SA1

Alle on listattu vaittdmid lilkunnan harrastamisesta. Lue jokainen vaittdma huolellisesti ja
valitse numero, joka kertoo kuinka usein ajattelet tai tunnet néin. Olisi tirkeds, ettd
vastaat mahdollisimman rehellisesti.

0= Ei koskaan
1= Harvoin
2= Joskus

3= Usein

4= Tavallisesti
5= Aina

9. Tunnen itseni onnellisemmaksi ja/tai positiivisemmaksi sen jilkeen,

kun olen harrastanut liikuntaa.

0

10. Harrastan litkkuntaa parantaakseni ulkonakoani.
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11. Tunnen itseni vihemman ahdistuneeksi sen jalkeen, kun olen
harrastanut litkuntaa.

12. Jos tunnen syoneeni liikaa, liikun enemman.

13. Jos en voi harrastaa liikuntaa, oloni on kurja/apea tai masentunut.

14. Tunnen suurta syyllisyyttd, jos en paase harrastamaan liikuntaa.
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14. Tunnen suurta syyllisyytt3, jos en pddse harrastamaan liikuntaa.

0

15. Tunnen itseni vihemman stressaantuneeksi ja/tai hermostuneeksi,
(kireaksi, jannittyneeksi) sen jilkeen, kun olen harrastanut liikuntaa.

0

16. Liikun polttaakseni kaloreita ja pudottaakseni painoa.

0
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17. Jos en voi harrastaa litkuntaa, olen levoton ja/tai artyisa.

18. Liikunnan harrastaminen parantaa mielialaani.

19. Jos en voi harrastaa litkuntaa, minua huolestuttaa painon nousu.

20. Jos en voi harrastaa liikkuntaa, olen vihainen ja/tai turhautunut.




21. Olen pettanyt itseni, jos jatan jokin paiva liikkunnan harrastamisen
valiin.

22. Jos en voi harrastaa likkuntaa, olen ahdistunut.

23. Olen vahemman apea tai masentunut sen jalkeen, kun olen
harrastanut liikuntaa.

25. Uskon tunnistavani, jos joku urheilijani liikuntatottumukset eivit ole
terveita.

0

26. Uskon tunnistavani, jos urheilijallani on ongelmia syomisen kanssa.

0]




27. Koen olevani pateva lahestym3aan urheilijaa, jolla on haasteita
syomisen kanssa.

28. Tiedan, minne voin ohjata urheilijan, jolla on haasteita syomisen
kanssa.

29. Koen olevani pateva |ahestymaan urheilijaa, joka harjoittelee
liiallisesti.

30. Uskon tunnistavani, jos joku urheilijani lilkuntatottumukset eivat ole
terveita.

31. Uskon tunnistavani, jos urheilijallani on ongelmia syomisen kanssa.
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32. Tunnistan terveysriskit liittyen liialliseen harjoitteluun.
—
0 5
33. Puhun valmennettavieni kanssa levon merkityksesta.
_
0 5
34. Puhun stressist3 valmennettavieni kanssa.
—
#] 5

35. Puhun kehonkuvasta valmennettavieni kanssa.

—
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36. Puhun painosta valmennettavieni kanssa.

0

37. Puhun dieeteist3d valmennettavieni kanssa.

0
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Kuinka usein vastaavanlaisia kommentteja kuulee joukkueenne treeneissa:

38. Kommentteja kompensaatiosta tai "urheilee pois” syédyn ruuan esim.
‘mitd enemman tekee sitd enemman kaloreita palaa”.

0

39. Kommentteja syomisen ansaitsemiseen liittyen, esim. “nyt, kun olet
treenannut kovaa, ansaitset lohturuokaa®.

0

40. Kommentteja painonpudottamiseen liittyen, esim. “treenaa
kovempaa, pid3 kesikunto mieless3”.
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Liite 3. Loppukysely

OEU-kurssi: syomishairiét seka liiallinen harjoittelu

ESITIEDOT:

1. Nimi (etu- ja sukunimi):

2. Sukupuoli:
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OS5A1

Alle on listattu vaittamid liilkunnan harrastamisesta. Lue jokainen vaittdma huolellisesti ja
valitse numero, joka kertoo kuinka usein ajattelet tai tunnet ndin. Olisi tirkeds, ettd
vastaat mahdollisimman rehellisesti.

O= Ei koskaan
1= Harvoin
2= Joskus

3= Usein

4= Tavallisesti
5= Aina

4. Tunnen itseni onnellisemmaksi ja/tai positiivisemmaksi sen jilkeen,

kun olen harrastanut litkuntaa.

0

5. Harrastan litkkuntaa parantaakseni ulkonakoani.




6. Tunnen itseni vihemman ahdistuneeksi sen j3lkeen, kun olen
harrastanut litkuntaa.

7. Jos tunnen syoneeni liikaa, lilkun enemman.

8. Jos en voi harrastaa liikuntaa, oloni on kurja/apea tai masentunut.

9. Tunnen suurta syyllisyytt3, jos en paase harrastamaan liikuntaa.

10. Tunnen itseni vahemman stressaantuneeksi ja/tai hermostuneeksi,
(kireaksi, jannittyneeksi) sen jalkeen, kun olen harrastanut liikuntaa.

[]
—

11. Liikun polttaakseni kaloreita ja pudottaakseni painoa.

4]
_
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12. Jos en voi harrastaa liikuntaa, olen levoton ja/tai artyisa.
—
0 &

13. Litkunnan harrastaminen parantaa mielialaani.
—
0 &

14. Jos en voi harrastaa liikuntaa, minua huolestuttaa painon nousu.
—
0 &

15. Jos en voi harrastaa liikuntaa, olen vihainen ja/tai turhautunut.

—
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16. Olen pettanyt itseni, jos jatan jokin paiva liikkunnan harrastamisen
valiin.

0

17. Jos en voi harrastaa liikuntaa, olen ahdistunut.

0]

18. Olen vihemman apea tai masentunut sen jalkeen, kun olen
harrastanut liikuntaa.
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OSA2

Alle on listattu vdittdmiad pdtevyyden tunteesta liittyen urheilijan ruokasuhteeseen seka
liialliseen harjoitteluun. Lue jokainen vdittdma huolellisesti ja valitse numero, joka kertoo
kuinka usein ajattelet tai tunnet ndin. Olisi tirke&s, ettd vastaat mahdollisimman
rehellisesti.

0= Ei koskaan
1= Harvoin
2= Joskus

3= Usein

4= Tavallisesti
5= Aina

19. Tied3n, miten puhua urheilijalle, joka harjoittelee liiallisest.

0

20. Tiedan, miten puhua urheilijalle, jolla on haasteita syomisen kanssa.
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0Os5A2

Alle on listattu vaittdmid pdtevyyden tunteesta liittyen urheilijan ruokasuhteeseen seka
liialliseen harjoitteluun. Lue jokainen vdittima huolellisesti ja valitse numero, joka kertoo
kuinka usein ajattelet tai tunnet ndin. Olisi tirke3d, ettd vastaat mahdollisimman
rehellisesti.

0= Ei koskaan
1= Harwvoin
2= Joskus

3= Usein

4= Tavallisesti
5= Aina

19. Tiedan, miten puhua urheilijalle, joka harjoittelee liiallisest.

20. Tied3n, miten puhua urheilijalle, jolla on haasteita syomisen kanssa.
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21. Tiedan, minne voin ohjata urheilijan, joka harjoittelee liiallisest.
—
0 5

22. Koen olevani pateva |ldhestymaan urheilijaa, jolla on haasteita
syomisen kanssa.

—

23. Tiedan, minne voin chjata urheilijan, jolla on haasteita syomisen
kanssa.

_

24. Koen olevani pateva |ahestymaan urheilijaa, joka harjoittelee
liiallisesti.

_




25. Uskon tunnistavani, jos joku urheilijani liikuntatottumukset eivat ole
terveita.

26. Uskon tunnistavani, jos urheilijallani on ongelmia syomisen kanssa.

27. Tunnistan terveysriskit liittyen liialliseen harjoitteluun.

28. Aion puhua valmennettavieni kanssa levon merkityksesta.

29. Aion puhua stressista valmennettavieni kanssa.

30. Aion puhua kehonkuvasta valmennettavieni kanssa.
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31. Aion puhua painosta valmennettavieni kanssa.

0

32. Aion puhua dieeteistd valmennettavieni kanssa.

Kuinka usein vastaavanlaisia kommentteja kuulee joukkueenne treeneissa:

33. Kommentteja kompensaatiosta tai "urheilee pois” sydodyn ruuan esim.
"mitd enemman tekee sitd enemman kaloreita palaa®.

0

34. Kommentteja sydmisen ansaitsemiseen liittyen, esim. "nyt, kun olet
treenannut kovaa, ansaitset lohturuokaa®.

0

35. Kommentteja painonpudottamiseen liittyen, esim. "treenaa
kovempaa, pida kesakunto mielessa”.

0
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