
Syömisongelmien 

hoito urheilijoilla



Mitä tehdä tunnistamisen jälkeen?

• Ohjataan hoitoon tutulle lääkärille, kouluterveydenhoitajalle tai -

lääkärille tms. lähellä olevalle ammattilaiselle
• Ruokavalio-ohjeet, psykoedukaatio

• Ruokamäärän lisääminen, liikunnan vähentäminen yms.

• Painon seuranta, oireseuranta

• Rakennetaan yhteistyö valmentajan, vanhempien ja hoitavien 

henkilöiden välillä paranemisen tukemiseksi
• Urheilija tarvitsee tukea hoitotahon antamien ohjeiden noudattamisessa

• Ympärillä olevien aikuisten viestinnän nuoren suuntaan on tärkeää olla 
johdonmukaista

• Ristiriitainen viestintä hämmentää, vie luottamusta ja pahimmillaan hidastaa 
paranemista

Aloitetaan ns. kevyestä hoidosta, koska urheilijoiden syömishäiriöt 

usein helpottuvat jo sen avulla.
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Psykoedukaatio

• Tavoitteena antaa tietoa:

• kehon toiminnasta, ruoansulatuksesta, oireiden somaattisista ja 

psyykkisistä vaikutuksista

• Tutkimustuloksia, kuvia, käyriä, kirjallisuutta

• Lievimmin oireileville 25–45% tapauksista hyviä tuloksia 

ainoana hoitona

• ahmimis- ja oksentamisoireissa sekä psykopatologiassa 

merkitsevä muutos.



Harjoitusohjelman sopeuttaminen 

tilanteeseen

• Harjoittelun määrän vähentäminen

• yksilöllisen tilanteen mukainen arviointi

• Ei kilpailuihin osallistumista ennen kuin keho ja syöminen 

jälleen tasapainossa.

• Jos mahdollista, yhteyden säilyttäminen 

joukkuetovereihin ja valmentajaan kaikissa vaiheissa.
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Ruokavalio-ohjeistuksen sopeuttaminen 

tilanteeseen

• Urheilijan päivittäinen energian tarve on 3000–5000 kcal

• Syömishäiriötä sairastavalla saanti saattaa olla vain 800–1000 kcal

• Energian saannin nosto mahdollisimman nopeasti vähintään 2000 

kilokaloriin

• Säännöllinen (nestemäinen) runsasenerginen ravintolisä + 300 – 600 

kcal / päivä

• Viikoittaiset nostot, kunnes paino normalisoitunut

• Energiamäärän nosto harjoittelun alettua, kunnes määrä riittävä 

kulutukseen nähden
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Onnistumisen edellytykset

• Hyvän hoitomotivaation saavuttaminen

• Perheen tai muun sosiaalisen verkoston tuki

• Hoidon toteutus riittävän lähellä sosiaalista ympäristöä
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Jos kevyt hoito ei auta, eikä tilanne ala 

helpottaa 2–3 kuukauden sisällä, 

lääkäri laatii lähetteen syömishäiriöihin 

erikoistuneeseen yksikköön.
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Kokonaisvaltainen hoito

• Syömishäiriöiden hoito sisältää psyykkisten ja konkreettisten 

oireiden rinnakkaisen hoidon.

• Konkreettiset oireet

• ruokavalion laajentaminen (anorexia nervosa)

• ahmimisen hallinta (bulimia)

• painon normalisoiminen

• kehon vaurioiden hoitaminen

• Psyykkiset oireet

• pakko-oireiden poistaminen

• vääristyneen ajattelun korjaaminen (kehon koko jne.)

• trauman hoito

• itsetunnon korjaaminen
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Käytännön vinkkejä

• Jos ei ole hengenhätä, lähdetään rauhassa liikkeelle interventiossa
• Hätääntyneenä tekee yleensä liian ison intervention / ylireagoi

• Pieni muutos → hyöty → lisää muutosta → isompi hyöty (positiivinen kierre)

• Psyyke ja somatiikka hoidettava samassa paikassa
• Jottei tueta niiden erotusta toisistaan

• Seurataan millainen vaikutus urheilulla on urheilijaan ko. hoidon 

vaiheessa
• Tukeva: pirteämpi, iloinen jne.

• Ei-tukeva: ahdistunut, väsynyt jne.

• Selvitetään toimintatapoja ja syömiskäyttäytymistä arjessa
• hoitava henkilö käy syömässä potilaan kanssa
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Lääkehoito

• Erikoissairaanhoito aloittaa tarvittaessa

• Liitännäisoireiden (ahdistus, masennus, pakko-oireet) lääkintä

• Fluoksetiini vähentää ahmimis- ja oksentamiskohtauksia 50 %

• Luuston hoito

• Kalsium: 1500 mg / päivä yhteensä

• D-vitamiini: 1500–2000 IU/päivä yhteensä (32–50 ng/mL)

• Bisfosfonaatit: ei lisääntymisikäisille naisille (teratogeenisia)

• Miehillä testosteronitasojen mittaus ja hoito tarvittaessa

• DXA-mittaukset seurannassa



E-pillerit

• Saattavat häiritä energiavajeeseen liittyvien kuukautiskierron 

häiriöiden huomaamista.

• Ei korjaa energiavajeen syytä, vaikka kuukautiset tulisivatkin 

säännöllisemmin → haitat esim. luustoon jatkuvat.

• Toiminnallisessa hypotalaamisessa amennorreassa e-pillerit 

aiheuttavat nuorilla luiden kasvulevyjen ennenaikaista 

sulkeutumista, pysäyttäen luiden kasvun.

• Anoreksiassa yhdistelmävalmisteilla saatu luuntiheyttä 

parannettua.
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Urheiluun osallistumisen arviointityökalu RED-S CAT
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