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1 JOHDANTO

Hyva ja riittdva ravitsemus on urheilijan kehityksen ja hyvinvoinnin kannalta keskeisessd
asemassa. Suotuisa ravitsemus auttaa urheilijaa harjoittelemaan tehokkaammin, edistda
harjoittelusta palautumista sekd tukee kokonaisvaltaista terveyttd. Riittdvistd energiansaannista
ja monipuolisesta ruokavaliosta huolehtiminen ovat nuoren urheilijan tirkeimpié
ravitsemuksellisia tavoitteita. (Ojala & Mehtdnen 2020) Terve syomiskdyttdytyminen
pohjautuu tdsméisyomisen periaatteisiin, joita ovat syomisen sddnnollisyys, riittdvyys,
monipuolisuus ja sallivuus (Keski-Rahkonen ym. 2020, s. 112—-113). Joskus henkild voi
kuitenkin kokea erilaisia haasteita syomisen suhteen, jolloin saatetaan puhua héiriintyneesta
syomiskdyttdytymisestd. Haiiriintyneessd syOmiskdyttdytymisessd tai syomishdiridoireilussa
yksilolld  esiintyy haitallisia syOmiseen tai kehonpainoon liittyvid ajatus- tai
kayttdytymismalleja, jotka voivat ilmetd esimerkiksi jatkuvina laihdutusyrityksind tai muina

epaterveellisind painonhallintakeinoina (Nurkkala 2021).

Keskustelu urheilijoiden héiriintyneen syomiskayttdytymisen ymparilld on ollut viime vuosina
vilkasta. Poikkimden ym. (2017) laaja kirjallisuuskatsaus (N=7580) paljasti halyttdvia tuloksia
kilpaurheilijoiden héiriintyneen syOmiskéyttdytymisen yleisyydestd. Kirjallisuuskatsauksen
mukaan joka neljdnnelld aikuisurheilijalla ja joka viidennelld nuorella urheilijalla ilmeni
syomishdiridoireilua.  Tulokset  vahvistivat  kdsitystd  siitd, ettei  hiiriintynyt
syomiskayttdytyminen ole vain tiettyjen urheilulajien tai naisurheilijoiden ongelma, vaan siti
esiintyy urheilijoilla urheilulajista ja sukupuolesta riippumatta. (Poikkiméki ym. 2017) Liséksi
huippu-urheilijat ovat aktiivisesti nostaneet julkisuuteen omia tarinoitaan syomishéiridistd seka

niiden vaikutuksista heidén terveyteensa ja suorituskykyynsa.

Kilpaurheilun kontekstissa on ehdotettu olevan monenlaisia riskitekijoité, jotka lisdisivét riskid
urheilijan héiriintyneen syOmiskdyttdytymisen puhkeamiseen. Tutkimuskentdltd ndyttdisi
puuttuvan kuitenkin yhteinen konsensus siitd, mitkd tekijit altistavat urheilijan
syomishdiridoireilulle. Lisdksi pitkdaikainen nédyttd nédiden riskitekijoiden osalta usein puuttuu
(Thompson & Sherman 2010, 60) ja osa ehdotetuista riskitekijéistd pohjautuu vanhoihin
tutkimustuloksiin. Koska ymmarrys hériintyneen syOmiskdyttdytymisen haitallisuudesta
urheilijan terveyteen ja suorituskykyyn kasvaa jatkuvasti, tarvitaan tuoretta tutkimusndyttoa
siitd, millaisiin  tekijoihin  vaikuttamalla voidaan ennaltaehkdistd  urheilijoiden

syomishéiridoireilua.



Oma mielenkiintoni aihealueeseen pohjautuu vahvasti uteliaisuuteeni urheiluravitsemusta sekd
sen vaikutuksista urheilijan suorituskykyd kohtaan. Pitkdn urheilu-urani aikana olen
kiinnittdnyt huomiota siihen, kuinka urheilukulttuurissa paikoin normalisoidaan hdiriintynytté
syomiskdyttdytymistd erilaisten ajatus- ja toimintamallien muodossa. Lisdksi olen
henkilokohtaisesti kohdannut sellaisia tilanteita, jotka mahdollisesti toimivat erdind altistavina

tekij6ind urheilijan my6hemmaén syomishairidoireilun taustalla.

Tamén kandidaatin tutkielman tavoitteena on selvittdd kirjallisuuskatsauksen avulla, millaisia
héiriintyneen syOmiskayttdytymisen riskitekijoitd esiintyy kilpaurheilussa. Ensin ty0ssd
madritellddn, mitd hiiriintyneelld syOmiskdyttdytymiselld ja syOmishdiri6illd tarkoitetaan.
Tdmén jédlkeen kirjallisuuskatsauksessa kasitellddn héiriintynyttd syOmiskdyttdytymistd
kilpaurheilun nikokulmasta sekd sen vaikutuksia urheilijan suorituskykyyn. Liséksi

tutkielmassa tarkastellaan hdiriintyneen syomiskayttaytymisen riskitekijoita kilpaurheilussa.



2  HAIRIINTYNYT SYOMISKAYTTAYTYMINEN JA SYOMISHAIRIOT

Hdiriintynyt syomiskdyttdytyminen tai syomishdiriooireilu (eng. disordered eating) sisdltda
syomishdiridille tyypillistd kéyttdytymistd ja oireilua, mutta oireet eivit yksindén tdyta
kliinisten syOmishdirididen diagnostisia kriteereji. SyOmishdiridoireilu edeltddkin aina
syOomishdirion muodostumista ja télldin oireita voi esiintyd harvemmin tai lievemmalld
vakavuudella verrattuna syomishairididen oireisiin. (National Eating Disorders Collaboration
2019) Ero normaalin ja héiriintyneen syomiskéyttdytymisen vélilld voi olla hyvinkin pieni.
Esimerkiksi yksittdinen laihdutusyritys ei vield kerro sydmisen héiriintymisesta.
Hairiintyneestd syomiskéyttdytymisestd puhutaankin usein silloin, kun oireiden toistuminen
alkaa vaikuttamaan negatiivisesti joko fyysiseen terveyteen tai arjen toimintakykyyn (Keski-

Rahkonen ym. 2020, 6).

Hairiintyneen syOmiskdyttdytymisen oireet voivat olla hyvin moninaisia. Hairiintynyt
syomiskdyttdytyminen ndyttidytyy tavallisesti haitallisina kehonpainoon tai sydmiseen liittyvina
kayttdytymis- tai ajatusmalleina (Nurkkala 2021). Héiriintyneeseen syomiskayttdytyminen voi
esiintyd  esimerkiksi pakonomaisena syOmisend, ruokavalion rajoittamisena tai
joustamattomuutena, aterioiden valiin jattdmisend sekid epaterveellisten
painonhallintatuotteiden kéyttond. Laihduttaminen on yksi yleisimpid héiriintyneen
syomiskdyttdytymisen muotoja. (National Eating Disorders Collaboration 2019) Kun
intuitiivinen syominen eli kehon sisdiseen sddtelyyn perustuva syomiskayttdytyminen muuttuu
hallitsemattomaksi  tai syOmistd aletaan tietoisesti rajoittamaan, kasvaa riski
syomiskdyttdytymisen hdiriintymiseen (Nurkkala 2021). SyOmiskdyttdytymisen piirteitd

painonhallinnan ndkokulmasta on esitelty kuvassa 1.
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KUVA 1. Syomiskéyttdytymisen piirteitd painonhallinnan ndkdkulmasta (Nurkkala 2021).

SyOmishéiridoireilun tunnistaminen voi olla hyvinkin haastavaa, sillda héiriintyneestd
syomiskayttaytymisestd karsiva ei vélttimattd tuo omaa oireiluaan esiin ja syomishéiridoireilu
voi ndyttdytyd hyvin moninaisilla oireilla (Syomishdiriot: Kéypad hoito -suositus 2014).
Hiiriintynyttd syomiskdyttdytymistd ei voida tunnistaa pelkdn kehonpainon tai -muodon
perusteella. Hdiiriintyneen syomiskdyttdytymisen tunnistamisessa kdytetddn usein erilaisia
kyselylomakkeita, kuten suomalaiseen koulu- ja perusterveydenhuoltoon soveltuvaa SCOFF-
syomishdirioseulaa tai psykiatrisissa tutkimuksissa kdytettyd Eating Disorder Inventory-
itseraportointikyselyd (EDI) (Nurkkala 2021). Liséksi urheilijoiden héiriintyneen
syomiskayttdytymisen identifiointiin kdytetddn usein laihuushiirion tunnistamiseen tarkoitettua
The Eating Attitude Test- seulontatydkalua (EAT-26), vaikkakin kyseisen tydkalun on arvioitu
soveltuvan heikosti urheilijoiden sydomishdiridoireilun tunnistamiseen (Thompson & Sherman

2010, 103).

Syomishdiriot ovat mielenterveyden hiiriditd, jolloin hdiriintyneen syomiskayttdytymisen
lisédksi henkilon fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on héiriintynyt
(Syomishéiriot: Kéypd hoito -suositus 2014). Sydmishiiridssd henkilolle on muodostunut

poikkeava suhtautuminen ruokaan, syomiseen ja omaan ruumiiseensa (Ruusunen 2021).



SyOmishdiriossd syominen ja sithen liittyvdt ajatukset alkavat hallita kokonaisvaltaisesti
yksilon ajattelua ja toimintaa. Pakkoajatukset- ja rituaalit voivat ilmetd esimerkiksi tarkkana
ruoan mittaamisena, viimeisen suupalan syOmdittd jattdmisend tai syOmisen vilttelynd
ravintoloissa. Syomishéiriotd sairastava pyrkii usein noudattamaan ruokavaliotaan hyvin
tarkasti ja pienikin poikkeavuus laatimistaan syomiskéyttdytymiseen liittyvistd sddnndistd voi

aiheuttaa vahvaa pahoinvointia. (Keski-Rahkonen ym. 2020, 23, 113)

Syomishéiriot voidaan luokitella kliinisiin syomishédiridihin ja epatyypillisiin eli subkliinisiin
syomishdiridihin. Tunnetuimpia syOmishdirioitdi ovat ICD-10-tautiluokitukseen lukeutuvat
laihuushiiri6 (anorexia nervosa) ja ahmimishiiri6 (bulimia nervosa) seké epatyypillinen, DSM-
5-tautiluokitukseen lukeutuva ahmintahdirié (Binge Eating Disorder, BED). (Syomishdiriot:
Kiypd hoito -suositus 2014) SyOmishdiridt voivat ajansaatossa muuttaa muotoaan
syomishdiridtyypisté toiseen ja suuri osa sairastuneista kérsii useamman syomishéirion oireista
eldménsd aikana. Esimerkiksi laihuushdirion aiheuttaman nélkiintymistilan seurauksena
syomishdiridoireilu muuttuu hyvin usein ahmimishdiridlle tyypilliseksi ahmimis- ja

tyhjentdaytymiskdyttdytymiseksi. (Keski-Rahkonen ym. 2020, 15-16)

Syomishéiriitd diagnosoidaan enemmain naisilla kuin miehilld. Eteenkin nuoret ja nuoret
aikuiset naiset ovat alttiita syomishdiridille ja tavallisesti sairastuminen tapahtuu keskiméérin
12-24-vuoden idssd. (SyOmishdiriot: Kdypd hoito -suositus 2014) Syomishdiriét ovat
lisdéntyneet maailmanlaajuisesti 2000-luvun aikana ja syomishdiriodn sairastuu eliménsi
aikana arviolta noin 8 % naisista ja 2 % miehistd (Galmiche ym. 2019). Suomalaisnaisista
puolestaan 7 % on arvioitu sairastuvan syomishdirioon ennen 30. ikdvuotta (Suokas & Rissanen

2017).

Suuret litkuntaméérdt ovat tyypillisid syomishiiriditd sairastaville. Usein syomishdiriotd
sairastava ajattelee olevansa sitd terveempi, mitd enemmén hén liikkuu. (Keski-Rahkonen ym.
2020, s. 159) Liséksi on tavallista, ettd potilas oikeuttaa syomisensd liikkumalla. Hén voi
ajatella, ettd riittdvin litkuntamééran saavutettuaan hin voi palkita itsensd ruualla. (Thompson
& Sherman 2010, 92) Syomishiiriostd karsivistd tytdistd 44 % ja pojista 38 % harrastaakin
pakonomaista litkuntaa tarkoituksenaan vidhentdd painoaan. Laihuushéiriopotilaiden
liikkuntaméérien on todettu nousevan noin vuosi ennen kliinisen diagnoosin toteamista.
SyOmishéirion sairastumisriskin arvioiminen pelkdn litkuntaméérin perusteella ei kuitenkaan

ole mahdollista. (Anis ym. 2019)



2.1 Laihuushiirio ja epatyypillinen laihuushiirio

Anorexia nervosa eli lathuushdirié on vakava syomishdirio, jossa yksilo tarkoituksenmukaisesti
aiheuttaa ja yllapitdd nilkiintymistilaansa. Talloin yksilon ruumiinkuva on héiriintynyt ja hinen
elamédnsd hallitsee pelko lihomisesta. Laihuushdirio alkaa tyypillisesti pyrkimyksesta
terveellisen ruokavalion noudattamiseen, jonka seurauksena henkilo alkaa hiljalleen
rajoittamaan syomistddn. Lopulta aloitettu laihdutusyritys alkaa muuttua pakkomielteiseksi
eikd sairastanut endd kykene hallitsemaan tilaansa. (Suokas & Rissanen 2017) Ruokahalun
menetys ei kuitenkaan ole tyypillistd laihuushéiriopotilaalla, vaan sairastunut voi esimerkiksi
haaveilla erilaisista ruokaan liittyvistd ajatuksista (Keski-Rahkonen ym. 2020, 7). Kliinisessé
lathuushéiriossd henkilon kehonpaino on véhintddn 15 % pituuden mukaista keskipainoa
alhaisempi. Laihuushéirié lukeutuu vakavimpiin mielenterveyden héirioihin ja sithen liittyy
korkea kuolleisuus. Laihuushdirioté sairastavalla on yli kuusi kertaa korkeampi kuolleisuusriski

verrattuna muuhun viestoon. (Syomishdiriot: Kéypé hoito -suositus 2014)

Laihuushdirio6 voidaan jaotella tyypilliseen ja epityypilliseen laihuushéirioén henkilon
oirckuvan perusteella. Tyypillisessd laihuushiiridissd kaikki kliinisen syOmishéirion
diagnostiset kriteerit tayttyvat. Epdtyypillisestd lathuushiiriostd puhutaan puolestaan silloin,
kun kaikki diagnostiset kriteerit eivit tdyty tai ne esiintyvit lievind. (Syomishdiriot: Kaypa
hoito -suositus 2014) Laihuushiiri6 alkaa tavallisesti 12—18-vuoden idssé ja sen esiintyvyys on
yleisempdd naisilla kuin miehilld (Suokas & Rissanen 2017). Kliinisestd lathuushdiriosté kérsii
eldménsd aikana noin 1,4 % naisista ja 0,2 % miehistd (Galmiche ym. 2019). Tyypillisesti
lathuushdirid on pitkdaikainen sairaus ja kestdd keskimddrin noin kuusi vuotta. Hoidon
aloittaminen on usein haastavaa johtuen lathuushdiridpotilaan vastustamisesta painon nousua
kohtaan. Noin puolet hoidon aloittaneista vakavaa laihuushiirioti sairastavista potilaista toipuu
tidysin. (Suokas & Rissanen 2017) Varhainen tunnistaminen sekd hoitoon ohjaus parantavat

kuitenkin toipumisen ennustetta (Syomishiiridt: Kaypa hoito -suositus 2014).

2.2 Ahmimishéirio ja epityypillinen ahmimishéirio

Bulimia nervosalle eli ahmimishéiriolle ovat ominaisia usein, vihintdan kaksi kertaa viikossa

kolmen kuukauden ajan toistuvat ahmintakohtaukset, jolloin henkild sy6 kontrolloimattomasti

suuria mairid ruokaa seké niiden jdlkeiset tyhjentdytymiskeinot. Ahmintakohtausten jalkeen



ahmimishdiriota sairastava pyrkii kompensoimaan syddyn ruoan epiterveellisin keinoin, kuten
oksentamalla, oksennus- ja ulostuslddkkeilld tai litkunnalla véltelldkseen lihomista. Kuten
laihuushéiridssd, myos ahmimishdiriossé sairaus alkaa monesti tavallisesta laihdutusyrityksestd
ja siihen liittyy vahva ruumiinkuvan védrentyminen sekéd sairaalloinen lihomisen pelko.
(Suokas & Rissanen 2017) Ahmintakohtauksia esiintyy eteenkin yksil6illd, joiden
ruokavalioihin liittyy d8rimmaisii ja hyvin tarkkoja sédént6ja (E1 Ghoch ym. 2013). Ahminnan
seurauksena henkild kokee usein syyllisyyttd ja epdonnistumisen tunnetta (Keski-Rahkonen
ym. 2020, 9). Tavallisesti ahmimishiiriopotilas on normaalipainoinen, vaikkakin paino voi
vaihdella paljonkin lyhyen aikavilin sisélld. Muut mielenterveyden héiriot ovat ahmimishéirion
ohella tavallisia. Noin puolilla sairastuneista on todettu vakava masennus ja monesti
itsetuhoinen kdyttdytyminen varjostaa ahmimishéiriopotilaiden eldméé. Sairauden vakavimmat
fyysiset haitat johtuvat useimmin jatkuvasta oksentamiskidyttdytymisestd sekd lddkkeiden

vadrinkaytostd. (Suokas & Rissanen 2017)

Laihuushéirion tavoin ahmimishdirid6 voidaan luokitella tyypilliseen tai epétyypilliseen
ahmimishdirioon (Syomishdiriot: Kéypé hoito -suositus 2014). Ahmimishiiriéon sairastutaan
keskiméérin 18-vuoden idssé ja sitd ilmenee eniten nuorten naisten keskuudessa (Suokas &
Rissanen 2017). Kliinisen ahmimishéirion eliménaikainen esiintyvyys on naisilla 1,9 % ja
miehilld 0,6 % (Galmiche ym. 2019). Ahmimish&irion diagnosointi on usein haastavaa, silld
sairastuneet monesti salailevat oireiluaan. Arviolta vain 15 % ahmimishdiri6tapauksista
tunnistetaan perusterveydenhuollossa. (Suokas & Rissanen 2017) Hoitoa saaneista potilaista

vain 45-55 % toipuu tdysin (Syomishairiot: Kéypa hoito -suositus 2014).

2.3 Muut epiatyypilliset syomishéairiot

Epétyypillisen lathuushéirion ja ahmimishairion lisdksi on muita sydmisen hairioité, jotka eivét
tdytd ICD-10-tautiluokituksen mukaisia diagnostisia kriteerejd. Ahmintahdirié (eng. Binge
Eating Disorder, BED) on tavallisin epétyypillinen syomishéirio, jolle tyypillistd on vihintdén
kerran viikossa kolmen kuukauden ajan toistuvat, ahmimishdirion kaltaiset ahmintakohtaukset
ilman niiden jélkeistd tyhjentdytymiskéyttdytymistd (Syomishéiriot: Kdypd hoito -suositus
2014). Ahmintahiirid on yleisin aikuisikdisilld esiintyvd syomishdirié (Keski-Rahkonen ym.
2020, 11). Ahmintahdiridssd sairastuneen paino tyypillisesti nousee ja johtaa lopulta usein

vaikeaan lihavuuteen sekad lihavuuden liitdnndissairauksiin (Suokas & Rissanen 2017).



Orthorexia nervosa eli ortoreksia viittaa tilaan, jossa sairastuneelle kehittyy pakkomielle
terveelliseen syomiseen. Talloin henkild on tyypillisesti huolissaan ruoan médrin sijaan
ravinnon laadusta, kuten ruoan ldhteestd tai prosessointitavasta. (Koven & Abry 2015)
Pyrkimys mahdollisimman terveelliseen ruokavalioon alkaa vihitellen hallita sairastuneen
elaméi. Ortorektiset eli yliterveellisen syOmisen oireet ovat tavallisia ja niitd esiintyy monissa
syomishdiridissé, jonka vuoksi ortoreksiaa ei tunnisteta viralliseksi syomishdiriodiagnoosiksi.
(Keski-Rahkonen ym. 2020, 12-13) Ortoreksiaa tunnetaan huonosti ja sen esiintyvyyden on
arveltu olevan 5,9 % ja 57,6 % vililli koko viestdossd. On my0s epdselvdd, esiintyyko
ortoreksiaa enemmaédn naisten vai miesten keskuudessa. Eteenkin urheilijjoilla ja muilla
yksiloilld, jotka joutuvat keskittymddn ravitsemukseensa ja terveyteensd tyOuransa tai
harrastuksensa vuoksi, on arveltu olevan kohonnut riski sairastua ortoreksiaan. (Koven & Abry

2015)

2.4 Hairiintynyt syomiskayttiytyminen kilpaurheilussa

Hiiriintynyt syomiskdyttdytyminen on yleistd kilpaurheilijoiden keskuudessa. Thompsonin &
Shermanin (2010) mukaan kilpaurheilussa syomishdiridoireilua ei vélttiméttd vain jatetd
huomioimatta, vaan siithen saatetaan jopa kannustaa. He ovat huomauttaneet yhtéldisyyksisté
tyypillisen hyvdn wurheilijan ja kliinisen laithuushdirion ominaispiirteiden valilla.
Laihuushdiriotd sairastavalle tyypillisid ominaisuuksia ovat liiallinen harjoittelu,
perfektionismi, vahva auktoriteetin noudattaminen, epditsekkyys sekd epdmukavuuden
sietiminen. Namai piirteet yhdistetddn usein myos urheilumenestystéd tukeviksi. (Thompson &
Sherman 2010, 66) Myds kurinalaisuus, suorituskeskeisyys sekd pyrkimys parhaaseen
lopputulokseen ovat Kkilpaurheilulle ominaisia piirteitd, jotka saattavat edistid my0s
syomishdiridoireilua (SyOmishdiridkeskus 2020). Tdssd osassa tarkastellaan hiiriintyneen
syomiskdyttdytymisen  esiintyvyyttd ja  ilmenemismuotoja  kilpaurheilussa  sekd

syomishéiridoireilun vaikutuksia urheilijan suorituskykyyn.

241 Esiintyvyys

Urheilijoilla on todettu esiintyvdn enemmén héiriintynyttd syomiskdyttdytymistd verrattuna
muuhun viestoon (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013; Kong & Harris 2015; Ravi ym.
2021; Sundgot-Borgen & Torstveit 2004; Wells yms. 2020). Kongin & Harrisin (2015)

naisurheilijoiden syOmishiiridoireilua késittelevdssa tutkimuksessa eliittitason naisurheilijoilla



esiintyi yli kaksi kertaa enemmidn syOmishdiridoireilua verrattuna kilpaurheilua
harrastamattomiin naisiin. Tdm& on linjassa aiemman laajan kilpaurheilua harrastavien ja
harrastamattomien hairiintynyttd syomiskayttdytymistd selvittdvan tutkimuksen kanssa, jonka
mukaan kilpaurheilijoilla esiintyi yli kolme kertaa enemméin subkliinisid tai kliinisid
syOmishdiriditd muuhun viestoon nédhden (Sundgot-Borgen & Torstveit 2004). Vaikka suuri
osa tutkimuksista on viitannut sydmishdiridoireilun olevan yleisempééd urheilijoiden kuin
urheilua harrastamattomien keskuudessa, ei kaikissa tutkimuksissa ole havaittu ndiden ryhmien

valilla merkittdvid eroavaisuuksia (Chapman & Woodman 2016).

Naisurheilijjoiden keskuudessa héiriintynyttd syomiskéyttdytymistd esiintyy enemmén
verrattuna miesurheilijoihin. Poikkiméki ym. (2017) selvittivét kirjallisuuskatsauksessaan
syomishdiriokdyttdytymisen  esiintyvyyttd eri ikdisten urheilijoiden keskuudessa.
Tutkimuksessa joka neljannelld tytto- ja naisurheilijoista havaittiin  hiiriintynytta
syomiskdyttdytymistd, kun puolestaan joka viides poika- ja miesurheilija kérsi
syomishdiridoireilusta. Tutkijat 10ysivit my6s eroavaisuuden ikdryhmien vélilla
aikuisurheilijoiden kérsiessd syOmishéirioireilusta useammin kuin nuoret. Tutkijat kuitenkin
huomauttivat nuorten urheilijoiden suuresta otoskoosta verrattuna aikuisurheilijoihin, joka voi

osaltaan hankaloittaa tulosten tulkintaa. (Poikkimdki ym. 2017)

My6s Ravi ym. (2021) raportoivat suomalaisten naisurheilijoiden sydmiskéyttdytymisté
késittelevdssd tutkimuksessaan samankaltaisia tuloksia naisurheilijoiden keskuudessa.
Tutkimukseen osallistui 846 naisurheilijaa 67 eri urheilulajista. Aineisto kerdttiin sdhkoisesti
itseraportoitavan kyselylomakkeen avulla. Tutkimuksen mukaan osallistujista 25 % raportoivat
syomishdiridoireilua. ~ Vaikka  eroavaisuuksia  hdiriintyneen  syOmiskdyttdytymisen
esiintyvyydessd ei ikdluokkien vélilld 16ydetty, raportoivat vanhemmat urheilijat sairastaneensa

enemmaén syomishdirioitd joko menneisyydessa tai nykyhetkessé. (Ravi ym. 2021)

24.2 Oireilu

Urheilijoilla héiriintynyt syOmiskédyttdytyminen voi ilmetd monin tavoin. Esimerkiksi
pakonomainen harjoitus- tai ruokavaliosuunnitelman noudattaminen on syomishéirioireilusta
kérsiville urheilijalle tavallista, jolloin urheilijan ruokavalio alkaa kuitenkin hiljalleen kaventua
viahennetyn ruoan seurauksena. Télloin ndlkiintymistilan aiheuttamat negatiiviset vaikutukset

urheilusuoritukseen saavat urheilijan harjoittelemaan entistd ankarammin ja hdnen on usein



vaikeaa pitdd tarvittavia lepopdivid. Muita tyypillisid urheilijan  hiiriintyneen
syomiskdyttdytymisen ilmenemismuotoja ovat jatkuva energiansaannin seuranta, vairistynyt
kehonkuva, kehonpainon vahva vaikutus itsetuntoon, painonhallinta epéterveellisin keinoin

sekd suhteeton ahdistuminen epdonnistuneista suorituksista. (Syomishairiokeskus 2020)

Hairiintynyt syomiskdyttdytyminen néyttdisi oireilevan eri tavoin sukupuolesta, ikdluokasta ja
urheilulajista riippuen. Poikkimden ym. (2017) kirjallisuuskatsauksen mukaan naisurheilijoilla
hiiriintynyt syOmiskdyttdytyminen oireili yleisimmin ahmimisena, jota esiintyi 25 %
naisurheilijoista. Tytdilld yleisin oire héiriintyneestd syomiskayttdytymisesti oli paastoaminen
tai syOmisen rajoittaminen. Poikien osalta yleisin syomishdiridoire oli puolestaan
laihduttaminen ylimaaréisen litkunnan avulla, jota esiintyi yli puolilla poikaurheilijoista. Eniten
syomishdiridoireilua esiintyi poika- ja miesurheilijoiden keskuudessa painoluokkalajeissa sekd
tyttd- ja naisurheilijoilla tekniikkalajeissa. (Poikkimdki ym. 2017) Myos Giel ym. (2016)
raportoi eliittitason aikuisurheilijoiden syomiskéyttaytymistd késittelevdssa tutkimuksessaan

syomishdiridoireilun olevan yleisintd painoluokkalajeissa.

243 Vaikutukset suorituskykyyn

Hiiriintynyt syomiskéyttdytyminen voi vaikuttaa urheilijan suorituskykyyn monin tavoin.
Syomishéiridoireilun alkaessa urheilijan pyrkimys syoda terveellisesti sekd pudottaa painoaan
voi vaikuttaa suorituskykyyn positiivisesti (Sydmishdiriokeskus 2020). Painon lasku voi
atheuttaa lyhyelld aikavililld suorituskyvyn kasvun esimerkiksi lisddamilld urheilijan
maksimaalista hapenottokykyéd painokiloa kohden tai vaikuttamalla psykologisesti urheilijaan,
kuten aiheuttaen tuntemuksen kevyemmistd olotilasta (Wasserfurth ym. 2020). Pitkdén
kestinyt sydmisen rajoittaminen johtaa kuitenkin usein energiavajeen muodostumiseen. Téll6in
muodostuneet ravintoaine- ja energiapuutostilat voivat alkaa vaikuttamaan nopeastikin
urheilijan terveydentilaan, suorituskykyyn ja palautumiseen. (SyOmishdiriokeskus 2020)
Suhteellinen energiavaje urheilussa viittaa syndroomaan, jossa alhainen energiasaatavuus
heikentdd urheilijan fysiologisia toimintoja, kuten aineenvaihduntaa, kuukautiskierron
toimintaa, luuterveyttd, vastustuskykyd, proteiinisynteesid sekd verisuoniston terveyttd.
Suhteellinen energiavaje urheilussa muodostuu usein alhaisen energiasaatavuuden ja korkean

energiankulutuksen yhteisvaikutuksesta. (Mountjoy ym. 2014)
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Pitkdaikaisen syOmisen rajoittamisen on todettu véhentivin lihasten glykogeenivarastoja.
Monissa urheilusuorituksissa elimistd hyodyntié lihasten glykogeenivarastoja pidasiallisena
energianldhteendin. Alhaiset glykogeenivarastot johtavat urheilijalla ennenaikaiseen fyysisen,
psyykkisen ja henkisen kapasiteetin vihenemiseen. (EI Ghoch ym. 2013) My®ds lyhytaikaisen
alhaisen energiasaatavuuden on todettu laskevan veren glukoosi- ja insuliinitasoja sekd
nostavan vapaiden rasvahappojen méarid veressi jo viiden pdivén jilkeen (Wasserfurth ym.

2020).

Alhainen energiasaatavuus lisdd urheilijan sairastumisriskid. Urheilijat vaativat korkeaa
harjoitteluvolyymia korkean fyysisen suorituskyvyn saavuttamiseksi, jonka vuoksi
sairastumisesta johtuvat harjoittelutauot ovat urheilijan suorituskyvyn kannalta epéedullisia.
Alhaisen energiasaatavuuden riskin omaavilla urheiljjoilla on kolme kertaa enemmin
sairaudesta johtuvia harjoituspoissaoloja verrattuna muihin urheilijoihin. (Wasserfurth ym.
2020) Ravin ym. (2021) tutkimuksessa sekd syomisen rajoittaminen ettd syomishiiriot olivat
vahvasti yhteydessd loukkaantumisiin suomalaisilla naisurheiljjoilla. Liséksi alhaisen
energiasaatavuuden aiheuttamat hormonaaliset muutokset, kuten alentunut testosteronitaso
sekd epdtasapaino keltarauhashormonin ja estrogeenin vililld vaikuttavat negatiivisesti luun
muodostumiseen. Tdmén seurauksena urheilija on alttiimpi rasitusmurtumille. (Mountjoy ym.

2014)

Hairiintyneen syomiskdyttdytymisen seurauksena syntyva energiavaje vaikuttaa merkittavisti
urheilijan  hormonitoimintaan. Naisilla energiasaatavuuden vdheneminen aiheuttaa
epdtasapainoa luteinisoivan hormonin tuotannossa, jonka seurauksena kuukautiskierto voi
héiriintyd. Sekundaarisen amenorrean eli védhintddn kolmen perdkkdisen kuukautiskierron
puuttumisen yleisyyden on arvioitu olevan tietyissd urheilulajeissa jopa 65-69 %. Niukan
energiansaannin, kuukautiskierron héirion ja alhaisen luuntiheyden aiheuttamaa tilaa kutsutaan
naisurheilijan oireyhtymaiksi. Nykyisin naisurheilijan oireyhtymaistd kéytetdén laajempaa, jo
alemmin mainittua termid suhteellinen energiavaje urheilussa. (Mountjoy ym. 2014)
VanHeestin  ym. (2014) tutkimuksessa tutkittiin kuukautishdirididen ja alhaisen
energiasaatavuuden vaikutuksia suorituskykyyn nuorilla naiskilpauimareilla. Tutkimuksen
mukaan kuukautishéiriosti ja alhaisesta energiasaatavuudesta kérsivdt uimarit heikensivit 12
viikon tutkimusjakson aikana 400 metrin uintiaikaansa 9,8 %, kun puolestaan normaalin
kuukautiskierron seké korkean energiasaatavuuden omaavat urheilijat paransivat uintiaikaansa

8,2 %. (VanHeest ym. 2014)
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Alhainen energiasaatavuus vaikuttaa negatiivisesti lihasadaptaatioon kestdvyys-, voima- ja
teholajien urheilijoilla. Kestdavyyssuorituksessa aktiivinen kilpirauhashormoni trijodityroniini
(T3) vaikuttaa solujen mitokondrioiden toimintaan stimuloimalla adenosiinitrifosfataasi-
entsyymid, jonka seurauksena solu tuottaa energiaa. Alhainen energiasaatavuus laskee
elimiston trijodityroniinipitoisuutta, joka johtaa ndin ollen alentuneeseen aerobiseen
energiatuotantoon. Voimaa ja tehoa vaativissa suorituksissa pitkddn jatkuneen alhaisen
energiasaatavuuden aiheuttamat muutokset anabolisten hormonien ja katabolisten
glukokortikoidien vélilld edistdvét lihasproteiinin hajoamista. Lihasmassan vdhenemisen
seurauksena urheilijan voimantuotto heikkenee. Lisdksi alhainen energiasaatavuus ndyttiisi
heikentdvin harjoitusvastetta, harkintakykys, koordinaatiota, keskittymiskykyd seké
mielenterveyttd, jotka osaltaan vaikuttavat urheilijan suorituskykyyn. (Wasserfurth ym. 2020)

Ahmimishéiridlle tyypillinen ahmiminen sekd sen seurauksena kehon tyhjentdminen
esimerkiksi itseaiheutetulla oksentamisella sekéd laksatiivien tai diureettien vadrinkdytolla
vaikuttavat urheilijan suorituskykyyn negatiivisesti. Kehon tyhjentiminen laksatiivien tai
diureettien avulla aiheuttaa nestevajetta, josta seuraa ennenaikaista vasymisti
urheilusuorituksessa ja joka lisdd lihaskramppien ilmaantumisen seké lampohalvauksen riskia.
Kehon tyhjentdminen saa aikaan myds hypokalemiaa eli kaliumpitoisuuden laskua, mika
yhdistetdén lihasvasymykseen sekd -kramppeihin. Lisdksi kehon tyhjentdminen eteenkin
oksentamalla aiheuttaa energiavajetta, jonka seurauksista suorituskykyyn on kerrottu aiemmin.

(E1 Ghoch ym. 2013)
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3 HAIRIINTYNEEN SYOMISKAYTTAYTYMISEN RISKITEKIJAT
KILPAURHEILUSSA

Hairiintyneen syomiskéyttdytymisen muodostumiselle on ehdotettu monia riskitekijoita.

Kilpaurheilun ndkdkulmasta héiriintyneen syomiskdyttaytymisen riskitekijoitd voidaan erddn

urheiluun osallistumiselle tyypillisid ja spesifej piirteitd. (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen
2013; Thompson & Sherman 2010, 57) Yleiset riskitekijit voidaan luokitella biologisiin,
Téasséd tydssa héiriintyneen syomiskdyttdytymisen riskitekijoitd kdsitelldén vain kilpaurheilun
nidkokulmasta ja tarkastelun kohteeksi valikoituivat kirjallisuudesta eniten esiinnousseet
ehdotetut riskitekijat. =~ Namé riskitekijit on jaoteltu kolmeen kategoriaan; laji- ja
harjoittelukulttuuriin liittyvit tekijét, sosiaaliset paineet urheiluympdristossd ja psyykkiset
tekijat. Héiriintyneeksi syomiskayttdytymiseksi luetaan tdssd tydssd sellaiset subkliiniset ettd

kliiniset syomishdiridtyypit, joissa esiintyy syomishiiridoireilua.

3.1 Laji- ja harjoittelukulttuuriin liittyvit riskitekijat

Urheilulaji. Uskomus alhaisen kehonpainon mydnteisestd vaikutuksesta urheilusuoritukseen
ndyttdisi lisddvéan hidiriintyneen syomiskayttdytymisen riskid. Urheilulajeissa, joissa alhaisen
kehonpainon ja pienen kehon rasvaprosentin uskotaan vaikuttavan positiivisesti
kilpailusuoritukseen, esiintyy enemmin syOmishdiridoireilua verrattuna muiden lajien
urheilijoihin (Kong & Harris 2015; Krentz & Warschburger 2013; Mancine ym. 2020; Ravi
ym. 2021; Sundgot-Borgen & Torstveit 2004; Thomspon & Sherman 2010). Alhaista
kehonpainoa korostavat lajit kategorisoidaan usein kestidvyyslajeihin, painoluokkalajeihin seka
esteettisiin lajethin (Mancine ym. 2020). Niiden lajiryhmien lisdksi antigravitaatiolajeissa,
kuten pituus- tai korkeushypyssd, hiiriintynyt syomiskdyttdytyminen on miesurheilijoiden
keskuudessa yleistd (Sundgot-Borgen & Torstveit 2004). Kongin ja Harrisin (2015)
naisurheilijothin kohdistuneessa tutkimuksessa havaittiin, ettd alhaista kehonpainoa
korostavien lajien urheilijoiden keskuudessa hiiriintynyttd syomiskayttaytymistd esiintyi yli

kuusi kertaa enemman verrattuna muiden urheilulajien harrastajiin.
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Etenkin painoluokkalajien, kuten painin ja karaten harrastajat ndyttéisivdt olevan erityisen
alttiita hiiriintyneelle syomiskéyttaytymiselle. Painoluokkalajeissa urheilijat usein tavoittelevat
korkeaa lihasmassaa ja alhaista rasvaprosenttia urheillakseen alhaisemmissa painoluokissa
paremman menestyksen toivossa. Nopea kehonpainon laskun tavoittelu ennen kilpailua saattaa
tapahtua patologisten painonhallintakeinojen, kuten laksatiivien ja paastoamisen avulla.
(Mancine ym. 2020) Poikkimien ym. (2017) tutkimuksessa painoluokkalajeja harrastavista
pojista ja miehisti joka toisella esiintyi syomishéiridoireilua, kun tyt6illd ja naisilla puolestaan

reilulla kolmannella.

Kestdvyyslajien, kuten pyordilyn ja kestdvyysjuoksun urheilukulttuurissa pieni kehonpaino
yhdistetdédn usein korkeamman tason urheilijoihin. Tdmén seurauksena urheilijoilla voi esiintyé
epdnormaaleja syomiseen liittyvid kadyttdytymismalleja, jotta alhainen kehonpaino saavutetaan.
(Mancine ym 2020). Liséksi kestdvyyslajeissa korostuu usein aerodynaamisuus,
horisontaalinen tehontuotto seké yliméérdisen kitkan vihentdminen, jonka vuoksi yliméérdinen

rasvamassa tai kehonpaino koetaan epdedulliseksi (Sundgot-Borgen & Torstveit 2010).

Esteettisissé lajeissa, kuten telinevoimistelussa ja tanssissa yksilon tai ryhmén kilpailusuoritus
arvioidaan tuomariston toimesta, jonka vuoksi esiintyminen on suorituksen kannalta
keskeisessd roolissa. Niissd lajeissa alhaisen kehon painon ja rasvaprosentin uskotaan usein
johtavan suosiollisempaan tuomarointiin, jonka seurauksena urheilijat saattavat tavoitella
tietynlaista kehontyyppid. (Mancine ym. 2020) Liséksi joidenkin esteettisten lajien kilpailuasut
koetaan vartaloa myotéileviksi tai paljastaviksi, joka voi osaltaan lisdtd huolta kehonpainoon
liittyen (Thompson & Sherman 2010, 38). Sundgot-Borgenin ja Torstveitin (2004) suuressa
norjalaisurheilijoiden syOmishdirioitd kasittelevdssd tutkimuksessa esteettisten lajien
naisurheilijoista peréti 42 % taytti syomishdirion kriteerit. Kaikki tutkimukset eivét kuitenkaan
havainneet merkittdvisti enempdd syOmishiiridoireilua esteettisten lajien keskuudessa

verrattuna muihin urheilulajeihin (Chapman & Woodman 2016).

Liiallinen harjoittelu. Liiallinen tai pakonomainen liikunta on yksi tyypillinen piirre
lathuushéiri6td sairastavalla (Anis ym. 2019). Urheilijoilla liiallinen tai pakonomainen liikunta
ndyttdytyy usein alkuperdistd harjoitussuunnitelmaa suurempina harjoitusméadrind tavoitteena
saavuttaa haluttu suorituskyky (Sundgot-Borgen & Torstveit 2010). Kun urheilija alkaa
suunnittelemaan harjoituksiaan paremman suorituskyvyn tavoittelun lisdksi paino- ja

ulkondkdkeskeisin tavoittein, tyypillisesti myds ruokaméidrdd pyritddn rajoittamaan ja
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ruokavalio kaventuu (Sydmishiiriokeskus 2020). Eteenkin urheilijoilla liiallista litkuntaa voi
olla hankala tunnistaa, silli yliméérdinen liikunta saatetaan ndhdd urheilukulttuurissa
tavoiteltuna piirteend sekd merkkind yksilon vahvasta sitoutumisesta urheilulajille (Thompson
& Sherman 2010, 77). Tunnetussa Sundgot-Borgenin (1994) laatimassa tutkimuksessa tutkittiin
syomishdirididen muodostumista norjalaisilla eliittitason naisurheilijoilla. Tutkimukseen
osallistui 603 urheilijaa 35 eri urheilulajista, jotka vastasivat yleisid taustatietoja késittelevaan
kyselyyn sekd syomishdirion tunnistamiseen tarkoitettuun testiin. Néistd 103 osallistujalle,
ketkd omasivat korkean riskin syomishdirioon, sekd 30 kontrollihenkil6lle jérjestettiin
syomishdiriotd késittelevi kliininen haastattelu. Tutkimuksen mukaan suurin osa urheilijoista,
jotka eivdt ilmaisseet selvdd syytd héiriintyneelle syomiskdyttiytymiselleen, raportoivat
merkittdvdd harjoitteluvolyymin kasvua sekd siithen liittyvdd painonpudotusta. (Sundgot-

Borgen 1994)

Varhainen lajispesifinen harjoittelu. Sundgot-Borgenin (1994) tutkimuksessa liiallisen
litkunnan liséksi varhainen lajispesifinen harjoittelu yhdistettiin syomishdiriokayttdytymiseen.
Suurempi osa kontrolliurheilijoista oli harrastanut useampaa urheilulajia ennen erikoistumista
tiettyyn urheilulajiin verrattuna syOmishdiridriskin omaaviin urheilijoihin. Tutkija pyrki
selittdmédn tulosta silld, ettd murrosidn atheuttamat muutokset voivat muokata nuoren
urheilijan kehonkoostumusta suorituskyvyn kannalta epdedulliseksi, jonka seurauksena

urheilija saattaa kokea painetta muovata kehoaan. (Sundgot-Borgen 1994)

Loukkaantuminen tai muu traumaattinen tapahtuma. Urheilijan loukkaantuminen tai
valmentajan vaihtuminen voi lisdtd riskid syomishéiridoireiluun. Loukkaantuessaan urheilija
kokee wusein ei-toivottua painonnousua sekd negatiivisia tunteita muun muassa
kykenemattomyydestd osallistua harjoituksiin tai kilpailuihin, joiden yhteisvaikutuksesta
syominen voi hdiriintyd (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013; Thompson & Sherman
2010, 77) Sundgot-Borgenin (1994) tutkimuksessa syomishdiriota sairastavista urheilijoista 30
% raportoi syOmishdirion kehittymisen syyksi uuden valmennussuhteen. Kyseiset urheilijat
kertoivat aiemman valmentajan olleen erittéin tirkeéd osa heiddn urheilu-uraansa. Liséksi 23 %

raportoi syomishairion aiheuttajaksi loukkaantumisen tai sairauden. (Sundgot-Borgen 1994)

Kilpailutaso. Korkea kilpailutaso saattaa edesauttaa urheilijan syOmishdiridoireilun
puhkeamista (Thompson & Sherman 2010, 50). Tietynlainen vartaloihanne yhdistetdén usein

optimaaliseen urheilusuoritukseen, jonka vuoksi eliittitason urheilijat voivat motivoitua
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pudottamaan kehonpainoaan saavuttaakseen parempaa urheilumenestystd. Lisdksi korkean
tason urheilijat voivat kokea valmentajiltaan erityistd kehonpainoon tai -muotoon liittyvad

painetta maksimaalisen urheilusuorituksen saavuttamiseksi. (Kong & Harris 2015)

Kilpailutason ja héiriintyneen syomiskdyttaytymisen yhteydestd on kuitenkin ristiriitaista
tutkimusniyttod. Kong ja Harris (2015) tutkivat naisurheilijoiden (N=320) kehonkuvaa ja
syomishairiokayttaytymistd painokeskeisissd sekd muissa urheilulajeissa. Lisdksi osallistujat
jaoteltiin eliittitason kilpaurheilijoihin, alemman tason kilpaurheilijoihin ja ei-kilpaileviin
urheilijoihin. Tutkimuksen mukaan ldhes kaksi kolmasosaa korkean syOmishiirioriskin
omaavista urheilijoista kilpaili eliittitasolla. Lisdksi ldhes puolilla kaikista eliittitason
naisurheilijoista, jotka harrastivat alhaista kehonpainoa korostavaa lajia, oli kohonnut riski
sairastua kliiniseen syomishdirioon. (Kong & Harris 2015) Toisaalta osa tutkimuksista ei ole
16ytinyt yhteyttd kilpailutason ja hiiriintyneen syOmiskéyttaytymisen vélilli (Chapman &
Woodman 2016; Ravi ym. 2021; Teixidor-Batlle ym. 2021).

3.2 Sosiaaliset paineet urheiluympéristossa

Valmennussuhde. Urheilijat kokevat usein valmentajien taholta painetta pudottaa painoaan.
Useat valmentajat uskovat ylimdédrdisen painon vaikuttavan negatiivisesti suoritukseen.
Valmentajien luoma painoon kohdistuva paine voi ndyttdytyd esimerkiksi asenteina ja
kommentteina urheilijan painoa seké ruokailua kohtaan. (Chatterton ym. 2017) Teixidor-Batlle
ym. (2021) tutkivat syOmishdiridoireilun ja wurheiluun liittyvien paineiden yhteyttd
espanjalaisilla eliittitason urheilijoilla. Tutkimukseen osallistui 646 urheilijaa 33 eri
urheilulajista. Tutkittavat tiyttivét itsendisesti sekd EAT-26-kyselylomakkeen ettd urheilun
asettamia paineita késittelevan kyselylomakkeen. Tutkimuksen mukaan valmentajien asettamat
paineet tietynlaisen kehonkuvan tavoittelusta oli vahvasti yhteydessd syOmishiiridoireiluun
esteettisten lajien urheilijoilla. (Teixidor-Batlle ym. 2021) Samankaltaisia tuloksia raportoivat
my0s Kong ja Harris (2015) naisurheilijoiden kehonkuvaa ja sydmishdiriokdyttaytymisti
kasittelevdssd tutkimuksessa, jonka mukaan eliittitason naisurheilijoista 60 % koki
valmentajien asettavan heille paineita ylldpitdd alhaista kehonpainoa tai hoikkaa vartalon
muotoa (Kong & Harris 2015). Lisdksi Ferrandin ym. (2007) tutkimuksessa yli kolmasosa
eliittitason  naistaitouimareista ~ koki  valmentajien  aiheuttavan  heille  painetta

painonpudotukseen.
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Urheilijan vanhemmat. Urheilijan ja hdnen vanhempiensa viliselld suhteella niyttéisi olevan
vaikutusta syomishéiriokdyttaytymiseen. Shanmugamin ym. (2013) tutkimuksessa tarkasteltiin
valmentajan, joukkuetovereiden ja vanhempien vaikutuksia urheilijan syomiskayttdytymiseen.
Tutkimuksessa 411 Iso-Britannialaista seké yksilo- ettd joukkueurheilua harrastavaa urheilijaa
vastasi elektronisesti ldhetettyihin kyselylomakkeisiin. Tutkimuksen mukaan seki urheilijan ja
valmentajan ettd urheilijan ja vanhempien vélinen suhde vaikutti merkittdvésti urheilijan
syomiskayttadytymiseen. Sosiaalisen tuen puute sekd ongelmat edelld mainituissa suhteissa
lisdsivat riskid syOmishdiridoireiluun heikentyneen itsetunnon, itsekriittisyyden seka

masennuksen kautta. (Shanmugam ym. 2013)

Joukkuetoverit. Joukkuetoverit voivat vaikuttaa yksilon syomiskdyttdytymiseen. Joukkueen
sisdiset syOmiskdyttdytymistd koskevat normit voivat johtaa ajatukseen siitd, ettd
syomishdiridoireilu on tdysin normaalia (Thompson & Sherman 2010, 76). Scottin ym. (2019)
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan yksilon uskomus siitd, ettd hinen
joukkuetovereillaan esiintyi patologista syomiskéyttdytymisté, oli yhteydessé hiiriintyneeseen
syomiskdyttdytymiseen. Lisdksi joukkuetovereiden viliset konfliktit ja negatiiviset
painokeskeiset kommentit ja keskustelut lisdsivét riskid hdiriintyneelle syomiskayttdytymiselle.
(Scott ym. 2019) Chattertonin ym. (2017) miesurheilijoiden bulimiaoireita késittelevan
tutkimuksen mukaan sosiaaliset paineet urheiluympéristdssd, kuten valmentajan tai
joukkuetovereiden painokeskeiset kommentit, selittivit merkittdvésti bulimiaoireiden
esiintyvyyttd. Tutkijat pohtivat, ettd tdmankaltaiselle viestinnille altistuminen péivittdin voi
johtaa miesurheilijalla uskomukseen siitd, ettd tietynlainen ulkondkd maédrittelee hinen
arvoaan, maskuliinisuuttaan tai kilpailusuoritustaan. (Chatterton ym. 2017) Ferrandin ym.
(2007) mukaan eliittitason naistaitouimareista 57,5 % raportoi joukkuetovereiden aiheuttavan
heille painetta pudottaa painoaan. Toisaalta Shanmugamin ym. (2013) tutkimuksessa urheilijan
ja joukkuetovereiden viliselld sosiaalisten suhteen laadulla ei havaittu olevan yhteyttd yksilon

syomiskayttaytymiseen.

Paljastava kilpailuasu. Paljastava Kkilpailuasu néyttdisi lisddvén riskid héiriintyneeseen
syomiskayttadytymiseen. Kilpailuasu vaikuttaa siihen, kuinka wurheilija ajattelee omasta
kehostaan ja sen muodoista. Mikdli urheilija kokee kehonsa liian paljastavaksi, voi tdma johtaa
ongelmiin hdnen kehonkuvansa kanssa sekd mahdollisesti edesauttaa epéterveellistd
kehovertailua. Eteenkin monien esteettisten lajien naisurheilijoiden kilpailuasut koetaan

paljastaviksi. (Thompson & Sherman 2010, 71) Teixidor-Batllen ym. (2021) tutkimuksessa
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kilpailuasun aiheuttamien paineiden ja sydomishdiridoireilun vililld 16ydettiin yhteys niin mies-
kuin naisurheilijoilla. Liséksi espanjalaisilla eliittitason kilpauimareilla, ketkd kokivat eniten
huolta paljastavasta uima-asusta, esiintyi eniten itseaiheutettua oksentamista (Thomson &

Sherman 2010, 71).

Sosiaalinen media. Monet urheilijat ovat nykyddn vahvassa vuorovaikutuksessa sosiaalisen
median kanssa, joka voi osaltaan lisdtd kehotyytymattomyyttd sekd hairiintynyttd
syomiskayttadytymistd. Esikuvana toimivat urheilijat lisddvdt usein sosiaaliseen mediaan
tietynlaista vartaloihannetta tukevia kuvia, johon muut urheilijat vertailevat omaa kehoaan.
Jatkuvan suotuisan vartaloihanteen ndkemisen seurauksena muut urheilijat voivat ajatella
kyseisen kehonmuodon yllépitimisen ldpi vuoden olevan normaalia, vaikka urheilijan vartalo
kokee usein muutoksia harjoitus- ja kilpailukauden vililld. Ndin muut urheilijat voivat kokea
painetta muokata omaa kehoaan. Urheilijat ovat myos taipuvaisia vertailemaan omia ruoka- ja
harjoitusmallejaan vastustajan sosiaalisen median julkaisujen perusteella. (Wasserfurth ym.
2020) Toisaalta Ausmus ym. (2021) eivdt loytdneet yhteyttd naisvoimistelijoiden
syomishdiridoireilun ja sosiaalisen median muuttujien, kuten sosiaalisessa mediassa saadun
kriittisen kommentoinnin vélilld. Tulos oli ristiriidassa aiempien tutkimuksien kanssa, joissa
nuorten naisten hdiriintynyt syomiskéyttdytyminen oli vahvasti yhteydessé sosiaalisen median
kayttoon. Tutkijoiden mukaan suurin osa osallistujista piti sosiaalisen median tilidén

yksityisend, joka saattoi osaltaan vaikuttaa tuloksiin. (Ausmus ym. 2021)

3.3 Psyykkiset riskitekijit

Urheilijan kehonkuva. Eri urheilulajeissa on usein tietynlaisia vartaloihanteita, joihin urheilijat
monesti vertaavat omaa kehoaan. Mikéli urheilija kokee oman kehonsa eroavan merkittavasti
tdstd  vartaloihanteesta, saattaa seurauksena olla kehotyytymittomyyttd. Téadmén
kehotyytyméttdmyyden on todettu olevan vahvasti yhteydessd syomishéirigoireiluun. (Stoyel
ym. 2020) Urheilijat kokevat monesti omaavansa kaksi erillistd kehonkuvaa; atleettisen eli
vahvasti urheilulajiin sidoksissa olevan kehonkuvan seké sosiaalisen eli kulttuurisidonnaisen
kehonkuvan (Wells ym. 2020). Tyytymittomyys omaa kehoaan kohtaan nayttdytyy miehilld
usein toiveena olla isokokoisempia ja lihaksikkaampia, kun puolestaan naiset toivovat
tyypillisesti olevansa pienikokoisempia ja hoikempia. Naisurheilijat kokevat itsensd
ylipainoisiksi huomattavasti useammin verrattuna miesurheilijoihin, kun puolestaan

miesurheilijat pitavét itsedéin useammin alipainoisina naisurheilijoihin ndhden. Lisdksi etenkin
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naiset vertailevat urheiluympéristdssd painoaan usein muihin vertaisiinsa, jonka seurauksena

kehotyytyméttomyys voi lisddntyéd. (Thompson & Sherman 2010, 51-52, 69)

Naisurheilijoiden syomishdiridoireilua kasittelevissd tutkimuksessa eliittitasolla urheilevien
naisten keskuudessa kehotyytyméattomyys oli huomattavasti suurempaa verrattuna alemman
tason naisurheilijoihin tai urheilua harrastamattomiin naisiin. Tutkimuksessa hiiriintynytta
syomiskayttdytymistd esiintyi eniten juuri eliittitason urheilijoilla. (Kong & Harris 2015)
Lisédksi eliittitason taitouimareista yli puolet raportoivat kokevansa olevansa ylipainoisia ja
haluavansa pudottaa kehonpainoaan keskimddrin 3.40 kilogrammaa. Tutkijat pyrkivit
selittdiméddn tuloksia muun muassa lajikulttuurisilla uskomuksilla alhaisen kehonpainon

positiivisesta vaikutuksesta urheilusuoritukseen. (Ferrand ym. 2007)

Miehilld lihaksikkuuden tavoittelu sekd sithen liittyvd kéyttdytyminen, kuten runsas
kuntosaliharjoittelu  ja  proteiinin  kulutus  voi  lisdtd riskid  héiriintyneeseen
syomiskayttdytymiseen. Chattertonin ym. (2017) tutkivat erilaisten urheiluun liittyvien
tekijoiden yhteyttd bulimiaoireiden esiintyvyyteen amerikkalaisilla miesurheilijoita (N = 698).
Tutkimuksen mukaan lihaksikkuuden tavoitteluun liittyvd kayttdytyminen yhdessa
kehotyytyméttomyyden, negatiivisten tunteiden sekd tarkoituksenmukaisen kalorien
rajoittamisen kanssa selitti 48 % bulimiaoireiden esiintyvyydestd. (Chatterton ym 2017)
Lihasdysmorfiaa eli pakkomielteistd lihaksikkuuden ja alhaisen rasvaprosentin tavoittelua
epdillddn esiintyvidn eniten lajeissa, joissa lihasvoima ja -massa on oleellinen osa
kilpailusuoritusta. Lihasdysmorfia johtaa usein &adrimmdisiin painonhallintamenetelmiin.

(Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013)

Perfektionismi. Luonteenpiirteistd eteenkin perfektionismi on yhdistetty urheilijan
syomishéiridoireiluun. Perfektionismi néyttéisi olevan korkeampaa urheilijoiden kuin urheilua
harrastamattomien keskuudessa (Thompson & Sherman 2010, 67). Perfektionismi voi johtaa
urheilijalla epédrealistisiin odotuksiin kehonkuvaansa ja urheilusuoritusta kohtaan (Mancine ym.
2020). Korkea yksiloon itseensd kohdistuva perfektionismi voi saada ihmisen noudattamaan
adrimmadisen tarkasti terveellisid ruokailutottumuksia. Tdméan seurauksena tarkoista sddnnoista
ruokailua kohtaan muodostuu usein ruokailua rajoittavia tekijoitd, joka puolestaan johtaa
vihentyneeseen intuitiiviseen syomiseen sekd kasvaneeseen sydmishdiridoireiluun. (Brown

ym. 2012)
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Ferrand ym. (2007) tutkivat perfektionismin, kehonkuvan ja syomishéiridoireilun yhteytta
naistaitouimareilla. Tutkimukseen osallistui 33 nuorta ranskalaista eliittitason naistaitouimaria,
jotka téyttivét itsearvioinnin koskien moniulotteista perfektionismia, syomiskdyttdytymista
sekd kehonkuvaa. Tutkimuksen mukaan yksiloon itseensd kohdistuva perfektionismi oli
vahvasti yhteydessd syOmisen rajoittamiseen. Muilla perfektionismin muodoilla, kuten
ympériston odotuksiin tai muihin kohdistuvalla perfektionismilla ei kuitenkaan havaittu
yhteyttd syomisen rajoittamiseen. (Ferrand ym. 2007) Myds Brown ym. (2012) loysivit
merkittdvin yhteyden vain yksiléon itseensd kohdistuvan perfektionismin ja héiriintyneen

syomiskayttdytymisen vélille (Brown ym. 2012).
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4 POHDINTA

Tamin kandidaatin tutkielman ensisijaisena tavoitteena oli selvittdd kirjallisuuskatsauksen
avulla, millaisia héiriintyneen syomiskéyttdytymisen riskitekijoitd esiintyy kilpaurheilussa.
Lisdksi tutkielmassa maédriteltiin, mitd héiriintyneelld syOmiskdyttdytymiselld ja
syomishdirioilld tarkoitetaan sekd tarkasteltiin syomishdiridoireilun esiintyvyyttd ja oireilua
kilpaurheilussa sekd sen vaikutuksia urheilijan suorituskykyyn. Tutkielma vahvisti késitysté
siitd, ettd kilpaurheiluun liittyy monia riskitekijoitd, jotka voivat altistaa hdiriintyneelle

syomiskayttdytymiselle.

Hairiintyneen syomiskdyttdytymisen riskitekijét kilpaurheilussa jaoteltiin téssa tydssé laji- ja
harjoittelukulttuuriin liittyviin tekijoihin, sosiaalisiin paineisiin urheiluympéristossd sekéa
yhdistettidvissd sekd urheilijoihin ettd urheilua harrastamattomaan véestoon. Bratland-Sanda &
Sundgot-Borgen (2013) kuitenkin huomauttavat, ettd vaikka kilpaurheilulle ominaisia tekijoita
saattaa esiintyd my0s muulla videstolld, voi urheiluympéristd altistaa urheilijan erityisen

haavoittuvaiseksi kyseisille riskitekijoille verrattuna urheilua harrastamattomiin.

Thompsonin ja Shermanin (2010) mukaan urheilijat ovat alttiita sekd yleisille ettd
kilpaurheilulle ominaisille riskitekijoille, jonka vuoksi heidén riski syomishéiridoireiluun voi
olla korkeampi verrattuna muuhun véestoon. Toisaalta urheiluharrastus ndyttdisi toimivan
my0s suojaavana tekijdand, jonka vuoksi riski- ja suojatekijdt voivat suuressa kuvassa osittain
kumota toisiaan. Vaikka osalla urheilijoista on kohonnut riski héiriintyneeseen
syomiskdyttdytymiseen, ei urheiluharrastukseen osallistumista tulisi n#dhdd itsessdén
ongelmana. Urheiluharrastuksella voi olla positiivisia vaikutuksia yksilon sydmiseen ja kehoon
liittyviin kayttdytymis- ja ajatusmalleithin. Ongelmat syomisen ja kehonkuvan kanssa ovat
monirakenteisten riskitekijoiden summa, jonka vuoksi urheiluharrastukseen osallistumisen
vilttelyn sijaan néihin riskitekijoihin tulisi kiinnittdd huomiota. (Thompson & Sherman 2010,

30-31, 57)

Tulee ymmartid, ettd monet hiiriintyneeseen syOmiskdyttdytymiseen altistavat riskitekijit
voivat toimia my0s syomishéiridoireilulta suojaavina tekijoind. Esimerkiksi Scottin ym. (2019)
tutkimuksessa joukkuetovereiden vaikutus yksilon syomiskdyttdytymiseen ndyttdytyi sekd

negatiivisena ettd positiivisena ilmiond. Joukkuetovereiden positiivinen vaikutus ilmeni
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terveellisten ruokailukéytintojen edistdmisen, erilaisten syomishdiridoireilun puuttumismallien
sekd tukevien ystdvyyssuhteiden muodossa. (Scott ym. 2019) Lisdksi valmentajasuhde voi
toimia niin suojaavana kuin altistavana tekijénd, silld kannustava ja vélittdva valmennustyyli

voi laskea syomishéirion puhkeamisen riskid (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013).

Suurin osa urheilijjoiden héiriintynyttd syomiskédyttdytymistd tarkastelleet tutkimukset
keskittyivit nuorten naisurheilijoiden tutkimiseen. Vaikka kiinnostus miesurheilijoiden
syomishdiridoireilusta on ajan myo6td kasvanut, tarvitaan miesten hairiintyneen
syomiskdyttdytymisen esiintyvyydestd ja muodoista lisdd nidyttdd, jotta ilmiotd voidaan
ymmartdd paremmin. Liséksi naisilla on monesti todettu esiintyvin merkittivésti enemmain
hiiriintynyttd syomiskayttdytymisti kuin miehilld. Yksi mahdollinen syy timén eroavaisuuden
taustalla voi olla se, ettd tutkimuksissa kiytetyt syomishdiriokdyttdytymistd tunnistavat
seulontatyOkalut saattavat tunnistaa naisten sydmishiiridoireilun paremmin kuin miesten.
Bratland-Sanda ja Sundgot-Borgen (2013) mainitsivat nykyisten syOmishiirididen
seulontatydkalujen merkittdviksi ongelmaksi niiden laihuuskeskeisyyden, kun puolestaan
lihaksikkuutta tavoittelevan syomiskdyttidytymisen tunnistaminen jdd seulontatydkaluissa
puutteelliseksi. Naisten kehotyytymittomyys nayttiytyy tyypillisesti toiveena olla hoikempi ja
pienikokoisempi, kun miehet puolestaan haluisivat olla isompia ja lihaksikkaampia. Néin ollen
naisten ja miesten hdiriintynyt syomiskdyttdytyminen on todennédkoisesti keskiméairin erilaista.
Koska monissa tutkimuksissa héiriintyneen syomiskéyttdytymisen tunnistamiseen kaytettiin
EAT-26-kyselytestid, joka sopii erityisen hyvin kliinisen ja epétyypillisen laihuushdirion
seulontaan, suosii timé erityisesti hoikempaa kehon ulkondkod tavoittelevien henkildiden
syomishdiridoireilun tunnistamista. Nidin ollen paremman miesten syOmishéiridoireilun
tunnistamiseksi tulisi tulevaisuudessa kdyttad sellaisia seulontatydkaluja, jotka tunnistaisivat

paremmin miehille tyypillisen hdiriintyneen syomiskayttdytymisen.

Tdhén tyohon liittyi joitakin rajoitteita, jotka saattavat heikentdd tulosten tulkintaa. Osa
tarkastelluista riskitekijoistd (urheilulaji) sai tuekseen monia tutkimuksia, kun puolestaan
joidenkin riskitekijoiden, kuten sosiaalisen median tai kilpailutason osalta tutkimusnéyttd oli
ristiriitaista tai se jii viahaiseksi. On siis hankalaa tehdé johtopdétosta siitd, mitka kilpaurheilulle
ominaiset héiriintyneen syomiskdyttdytymisen riskitekijat ovat todellisuudessaan merkittivia
tekijoitd syOmishdiridoireilun puhkeamisen taustalla. Liséksi tarkasteltujen tutkimusten
otoskoko vaihteli merkittivasti. Esimerkiksi Poikkiméen ym. (2017) kirjallisuuskatsauksessa

tutkimusaineiston muodosti 7580 urheilijaa, kun puolestaan Ferrandin ym. (2007) tukimuksen
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otoskoko rajoittui 33 urheilijaan. Niin ollen pienen otoskoon omaavien tutkimusten
yleistettdvyys saattoi jdddd heikoksi. Tutkimuksissa myos kerdttiin tietoa urheilijoiden
syomishdiridoireilusta erilaisin seulontatyOkaluin, jonka vuoksi tulosten vertailu voi olla

haastavaa.

Tulevaisuudessa urheilijoiden héiriintynyttd syomiskayttaytymistd kasittelevdn tutkimuksen
tulisi kohdistua eteenkin miesurheilijoiden syomishédiridoireiluun, jotta ilmidtd voitaisiin
tunnistaa paremmin. Lisdksi erilaisten sosiaalisen median ulottuvuuksien ja urheilijan
héiriintyneen syomiskayttdytymisen vélisestd yhteydestd tulisi saada liséé tutkimustietoa, silld
kyseistd ilmioti ei ole tutkittu juurikaan kilpaurheilun ndkokulmasta. Ndin voisimme ymmaértaa
paremmin eteenkin nuorten urheilijoiden sydmishéiridoireilua, sill erilaiset sosiaalisen median

alustat nédyttdisivit olevan hyvin suosittuja kyseisen véestoryhmén keskuudessa.
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