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ABSTRACT

Poikkimäki T., Rantala E., Nurkkala M., Keisala J.,
Korpelainen R. & Vanhala M. 2017. Disordered eating in 
athltetes at different age groups according to different 
sports–review. Liikunta & Tiede 54 (2–3), 113–120.

 Eating disorders are serious health disorders with life-threatening 
complications. Athletes are at increased risk of disordered eating 
because many sports emphasize appearance, body shape and maxi-
mal performance. Eating disorders are preceded by symptoms of 
disordered eating such as unhealthy ways of losing weight and binge 
eating. The objective of this study was to produce updated informa-
tion on the types and prevalence of disordered eating in elite athletes 
across different sports.

Forty-one original research articles were screened from 828 arti-
cles. Both cross-sectional and follow-up studies were included in this 
review. These included 7 580 athletes (2 619 men or adolescent boys 
and 4 330 women or adolescent girls). The majority (n=6 245) of the 
athletes were younger than 20 years and 1335 were adults.

Every fifth (1 218/6 245) adolescent athlete was suffering from dis-
ordered eating and every fourth (279/1 294) of the adult athletes had 
symptoms of disordered eating. There was no difference between the 
genders in the prevalence of symptoms. The most common symp-
tom among female athletes was binge eating (n=664/24.4%). Among 
adolescent male athletes the most common symptom was excessive 
exercise to lose weight (n=732/51.6%). Girls and women also used di-
eting and fasting to lose weight very often (n=298/22.4%). Disordered 
eating varied depending on the type of sport. Men and adolescent 
boys had disordered eating most frequently in weight-class sports 
(n=111/48.7%) whereas women and adolescent girls in technical 
sports (n=153/41.8%). In ball games prevalence of disordered eating 
was low both in men and adolescent boys (5.4%) and in women and 
adolescent girls (15.8%).

According to our results, disordered eating is common not only 
in female athletes and athletes participating in aesthetic sports but it 
occurs in all types of sports among both genders. The results of this 
study can be utilized in preventing eating disorders among athletes.

Keywords: disordered eating, athletes, adolescent, adult, sport type, 
symptoms
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 Syömishäiriöt ovat vakavia sairauksia, joilla voi olla henkeä uhkaa-
via fyysisiä ja psyykkisiä vaikutuksia. Urheilijoilla on todettu olevan 
suurempi riski sairastua syömishäiriöihin kuin muulla väestöllä. 
Kliinistä syömishäiriötä edeltää usein syömishäiriöoireilu, kuten epä-
terveelliset painonhallintatavat tai ahmiminen. Tämän kirjallisuus-
katsauksen tavoitteena oli tuottaa tietoa eri-ikäisten urheilijoiden 
syömishäiriöoireiden tyypeistä ja esiintyvyydestä eri urheilulajeissa.

Tutkimuksessa arvioitiin yhteensä 828 artikkelia, joista katsauk-
seen hyväksyttiin 41 alkuperäistä seuranta- tai poikkileikkaustutki-
musta kuvaavaa tutkimusartikkelia. Artikkeleiden kuvaamissa tutki-
musaineistoissa oli yhteensä 7 580 urheilijaa, joista miehiä ja poikia 
oli 2619 ja tyttöjä ja naisia 4 330. Alle 20-vuotiaita oli 6 245 ja aikuisia 
1 335.

Syömishäiriöoireilua esiintyi joka viidennellä nuorista (1 218/6 245) 
ja joka neljännellä (279/1 294) aikuisista urheilijoista. Sukupuolten 
välillä ei ollut suuria eroja syömishäiriöoireiden esiintyvyydessä. 
Yleisin syömishäiriöoire naisurheilijoilla oli ahmiminen (n = 664, 
24,4 %). Urheilijapojilla yleisin syömishäiriöoire oli laihduttaminen 
ylimääräisen harjoittelun avulla (n = 732, 51,6 %). Urheilijatytöillä 
ja -naisilla tavallinen syömishäiriöoire oli myös ruokavalion rajoitta-
minen painonhallintatarkoituksessa (n = 298, 22,4 %). Lajiluokista 
syömishäiriöoireilua esiintyi eniten pojilla ja miehillä painoluokkala-
jeissa (n = 111, 48,7 %), tytöillä ja naisilla tekniikkalajeissa (n = 153, 
41,8 %). Palloilulajeissa syömishäiriöoireilun esiintyvyys oli vähäistä 
sekä pojilla ja miehillä (5,4 %) että tytöillä ja naisilla (15,8 %).

Tämän katsauksen tulokset viittaavat siihen, ettei syömishäiriö
oireilu ole vain esteettisten lajien ja naisurheilijoiden ongelma, vaan 
sitä esiintyy kaikissa lajityypeissä molemmilla sukupuolilla. Tuloksia 
voidaan hyödyntää terveydenhuollossa ja urheiluvalmennuksessa 
urheilijoiden syömishäiriöiden ennaltaehkäisyssä ja varhaisessa tun-
nistamisessa.

Asiasanat: syömishäiriökäyttäytyminen, urheilijat, nuoret, aikuiset, laji, 
syömishäiriöoire
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JOHDANTO 

Urheilijoilla on todettu olevan suurempi riski sairastua syömishäiriöi-
hin kuin muulla väestöllä (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013; 
Sundgot-Borgen & Torstveit 2004). Esimerkiksi esteettisten lajien 
urheilijoilla, kuten taitoluistelijoilla ja tanssijoilla, on suurempi sai-
rastumisriski, ja naisilla puolestaan miehiä suurempi riski (Peric ym. 
2016; Smolak ym. 2000; Van Durme ym. 2012).

Syömishäiriöt ovat mielenterveyden häiriöitä, joihin liittyy psyyk-
kisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn häiriintymistä (Syömis-
häiriöt: Käypä hoito -suositus 2014). Syömishäiriöihin liittyy myös 
lisääntynyt kuolemanriski (Smink ym. 2012). Kliinisiä syömishäiri-
öitä ovat ICD10-tautiluokituksen mukaiset laihuushäiriö (anorexia 
nervosa) ja ahmimishäiriö (bulimia nervosa), joissa kehonkuva on 
häiriintynyt ja painonnousu pelottaa (Syömishäiriöt: Käypä hoito 
-suositus 2014). Epätyypillisistä syömishäiriöistä yleisin on DSM-
5-tautiluokitukseen (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders) kuuluva, usein lihavuuteen johtava kohtauksittainen 
ahmimishäiriö (binge eating disorder, BED) (Syömishäiriöt: Käypä 
hoito suositus 2014). Myös naisurheilijoiden oireyhtymä (female ath-
lete triad), johon liittyy liian vähäinen energiansaanti, kuukautisten 
puuttuminen (amenorrea) sekä alentunut luun tiheys, on läheisesti 
yhteydessä syömishäiriöihin ja sitä esiintyy myös miehillä (Tenforde 
ym. 2016).

Kliinistä syömishäiriötä edeltää syömishäiriöoireilu (disordered 
eating). Syömishäiriöoireilussa esiintyy syömishäiriöiden kaltaisia 
piirteitä, mutta se ei täytä syömishäiriöiden diagnostisia kriteerejä 
(Hautala ym. 2005). Osa syömishäiriöoireista on kuitenkin itsessään 
vakavia, kuten oksentelu ja lääkkeiden, kuten ulostus-, nesteenpois-
to- ja laihdutusvalmisteiden käyttö (Syömishäiriöt: Käypä hoito -suo-
situs 2014). Lisäksi nuorilla laihduttaminen ja epäterveelliset pai-
nonhallintatavat, kuten paastoaminen ja aterioiden väliin jättäminen, 
saattavat edistää syömishäiriöiden ja ylipainon kehittymistä viiden 
vuoden seurannassa (Neumark-Sztainer ym. 2006). Varhaisten syö-
mishäiriöoireiden, kuten painoon ja syömiseen liittyvien huolien ja 
vääristymien hoitaminen on helpompaa kuin pidemmälle edenneen 
syömishäiriön hoito (Shisslak ym. 1995) sekä parantaa syömishäiriö-
oireilusta toipumisen ennustetta (Bonci ym. 2008). Erään tutkimuk-
sen mukaan syömishäiriöoireilevilla urheilijoilla oli kaksinkertainen 
riski loukkaantua verrattuna urheilijoihin, joilla ei ollut syömishäiri-
öoireilua (Thein-Nissenbaum ym. 2011b).

Urheilijoilla esiintyviä syömishäiriöiden riskitekijöitä ovat esi-
merkiksi usein toistuva laihduttaminen, painokeskeisyys tietyissä 
urheilulajeissa, persoonallisuuden piirteistä perfektionismi ja pakko-
oireisuus, varhaisesta lajinvalinnasta johtuva yksipuolinen harjoittelu, 
vammojen aiheuttama harjoittelutauko sekä painokeskeinen valmen-
nus (Smolak ym. 2000; Sundgot-Borgen 1994). Painosta puhumista 
saatetaan pitää tabuna eri urheilulajien joukkueiden sisällä, erityisesti 
naispuoleisilla urheilijoilla (Beckner & Record 2016). Siten valmen-
tajan rooli terveellisten elintapojen ja kehonkuvan käsityksen viitoit-
tajana on suuri (Beckner & Record 2016). Valmentajan on tärkeää 
tuntea syömishäiriöoireita ja sille altistavia tekijöitä tunnistaakseen 
valmennettaviensa mahdollista alkavaa oireilua (Frideres ym. 2016).

Koska syömishäiriökäyttäytymistä tunnistetaan huonosti (Nurk-
kala ym. 2017), tämän katsausartikkelin tavoitteena oli kuvata tar-
kasteltujen artikkeleiden perusteella urheilijoiden keskeisiä syömis-
häiriöoireita sekä niiden esiintyvyyttä eri-ikäisillä urheilijoilla ja eri 
urheilulajeissa. Tavoite oli myös selvittää nais- ja miesurheilijoiden 
syömishäiriöoireilun eroja eri ikävaiheissa. Katsauksen tuottamaa 
tietoa voidaan hyödyntää urheilijoiden syömishäiriöoireilun tunnis-
tamisessa ja syömishäiriöiden ehkäisyssä.

MENETELMÄ JA AINEISTO 

Kirjallisuuskatsaus on tutkimuskirjallisuuteen perustuva systemaat-
tinen, täsmällinen ja toistettavissa oleva menetelmä, jolla tunniste-
taan, arvioidaan ja tiivistetään tutkijoiden valmiina oleva ja julkaistu 
tutkimusaineisto, ja joka perustuu alkuperäisestä korkealaatuisesta 
tutkimustyöstä tehtyihin johtopäätöksiin. Tarkoitus on analysoida 
kyseistä tietoa kriittisesti arvioiden (Fink 2014). Kirjallisuuskatsauk-
sia on erilaisia ja ne jaetaan yleisesti kolmeen perustyyppiin, jotka 
ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen katsaus sekä meta-
analyysi (Salminen 2011). Tässä tutkimuksessa käytettiin integroivaa, 
kokoavaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyyppiä, jonka vaiheet 
ovat systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta sovellettuja. Vaiheet 
ovat tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi, 
analyysi ja tulosten esittely (Whittemore & Knafl 2005). Tässä kirjal-
lisuuskatsauksessa noudatettiin näitä viittä vaihetta.

Tutkimusaineisto kerättiin Scopus-tietokannasta rajaamalla haut 
vuosina 2000–2015 julkaistuihin englanninkielisiin tutkimuksiin. 
Haut toteutettiin 1.7. –31.12.2015. Hakusanoina käytettiin (suluissa 
artikkelien määrä): "(disordered eating) AND (athlet* OR sport)" 
(355), "eating behavi*" AND (athlet* OR sport*)" (212), "(eating 
pathology) AND (athlet* OR sport)" (53), "(eating psychopathology) 
AND (athlet* OR sport)" (37), "(abnormal eating) AND (athlet* OR 
sport)" (28) ja "(eating disturbance) AND (athlet* OR sport)" (143).

Haku tuotti yhteensä 828 artikkelia, joista osa valikoitui aineis-
toon useampaan kertaan, koska artikkelit sisälsivät useampia käyt-
tämiämme hakusanoja. Kaksoiskappaleet ja tiivistelmien perusteella 
epäsopivat artikkelit poistettiin, minkä jälkeen arvioitavana oli 151 
artikkelia. Valikoitujen artikkelien tiivistelmissä tuli olla edellä mai-
nittuja hakusanoja. Tiivistelmän perusteella jätettiin pois myös sellai-
set artikkelit, jotka käsittelivät pelkästään varsinaisia syömishäiriöitä. 
Seuraavassa vaiheessa kriteereitä tarkennettiin ja artikkelit luettiin 
kokonaisuudessaan läpi. Tarkennettujen valintakriteerien mukaan 
alkuperäistutkimusten tuli olla joko kohortti tai poikkileikkaustut-
kimuksia. Poissulkukriteerien mukaan hylätyt artikkelit käsittelivät 
kliinisiä syömishäiriöitä, harrasteurheilijoita tai ne olivat rakenteel-
taan katsausartikkeleita tai seurantatutkimuksia. Urheilijoiden tuli 
olla kilpaurheilijoita eli vähintään ammatti- tai yliopistourheilijoita. 
Katsauksesta suljettiin pois myös kaikki ne artikkelit (n = 28), joista 
puuttui tieto syömishäiriöoireilun esiintyvyydestä. Lopulliseen katsa-
ukseen valikoitui 41 tutkimusta, joista yksi oli tehty alle 12-vuotiailla 
lapsilla, 29 nuorilla (12–20 v) ja 11 aikuisilla (20–35 v). Veteraani-
urheilijoista (yli 35-vuotiaat) ei ollut yhtään tutkimusta. Kaksi tut-
kimusta oli tehty saman aineiston pohjalta, jolloin vain toisen tietoja 
käytettiin esiintyvyyden laskemisessa (Greenleaf ym. 2009; Petrie 
ym. 2009a). Kaksi aikuisia naisia käsittelevää tutkimusta sisälsi vain 
syömishäiriöoireisia (Beals & Manore 2000; Stirling & Kerr 2012), 
joten näitä tutkimuksia ei käytetty syömishäiriökäyttäytymisen esiin-
tyvyyden laskemisessa vaan niistä kerättiin oireilua koskevia tietoja. 
Tutkimusaineistot on esitetty taulukoissa 1 ja 2.

Tutkimukset jaettiin sukupuolittain ikäluokkiin: lapset (<12 
vuotta), nuoret (13–20 vuotta), aikuiset (20–35 vuotta). Urheilulajit 
jaettiin viiteen pääryhmään, jotka olivat: palloilulajit, kestävyyslajit, 
esteettiset lajit, tekniikkalajit ja painoluokkalajit (Sundgot-Borgen 
1993). Noin puolet artikkeleista (20/41) oli sellaisia, joita ei voitu 
lajitella käyttämiimme lajiluokkiin, sillä artikkeleissa oli käytetty 
erilaista lajijakoa tai lajeja ei oltu ilmoitettu riittävällä tarkkuudella.

Katsaukseen mukaan valituissa tutkimuksissa oli käytetty useita eri 
menetelmiä syömishäiriöoireilun arvioinnissa. Yleisin tutkimuksissa 
käytetty mittari oli 26 kysymystä sisältänyt Eating Attitudes Test–26 
(EAT–26). Kyselystä oli käytetty myös laajempaa, 40 kysymyksen 
versiota Eating Attitude Test–40 (EAT–40). Eating Disorder Inven-
tory (EDI) kyselystä käytettiin tutkimuksissa Drive for Thinness 
(Pyrkimys laihuuteen), Bulimia ja Body Dissatisfaction (Kehotyyty-
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mättömyys) -osioita, joissa pisteytys vaihtelee hieman eri versioiden 
EDI, EDI–2 ja EDI–3 välillä. EDI-kyselyyn sisältyy myös Symptom 
Checklist (EDI–SC), jolla voidaan selvittää syömishäiriöoireiden 
toistuvuutta. Muita yleisesti käytettyjä mittareita olivat Questionnai-
re for Eating Disorder Diagnoses (Q–EDD), joka perustuu syömis-
häiriöiden DSM–IV-kriteereihin, sekä Eating Disorder Examination 
Questionnaire (EDEQ), joka koostuu neljästä syömishäiriöoireilun 
osa-alueesta. Lisäksi tutkimuksissa oli arvioitu syömishäiriöoireilua 
seuraavilla kyselyillä: The Bulimic Investigatory Test, Edinburgh 
(BITE), Body Shape Questionnaire (BSQ), Bulimia Test–Revised 
(BULIT–R) ja Three Factor Eating Questionnaire – Cognitive Dietary 
Restraint (TFEQ–CDR). Taulukoissa 1 ja 2 on ilmoitettu vain syömis-
häiriöoireilun kannalta oleelliset kyselylomakkeet.

TULOKSET 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa oli mukana 41 alkuperäistutkimusta, 
joista 23 oli amerikkalaisia, 11 eurooppalaisia, kaksi afrikkalaisia, 
yksi australialainen, yksi aasialainen ja kolme kansainvälistä (taulu-
kot 1 ja 2 seuraavalla sivulla). Artikkeleissa kuvatuissa aineistoissa oli 
yhteensä 7 580 urheilijaa, joista naisia oli 4 330 ja miehiä 2 619. Kah-
dessa tutkimuksessa ei ollut ilmoitettu sukupuolijakaumaa (yhteensä 
631 urheilijaa). Lapsia ja nuoria (alle 20-vuotiaita) tutkittavista oli 
6 245 ja aikuisia 1 335 kpl.

Syömishäiriöoireilun esiintyvyys 

Katsaukseen valittujen artikkeleiden mukaan lähes joka viidennellä 
nuorista (1 218/6 245, 19,5 %) ja lähes neljänneksellä aikuisista urhei
lijoista (297/1 294, 23,0 %) oli ollut syömishäiriöoireita. Tytöistä ja 
naisista neljänneksellä (1 062/4 289, 24,8 %) oli ollut syömishäiriö-
oireita, kun taas pojista ja miehistä vajaalla viidenneksellä oli ollut 
syömishäiriöoireita (453/2 182, 20,8 %). Tutkimuksissa kartoitettuja 
syömishäiriöoireita olivat mm. ahmiminen, oksentaminen ylensyön-
nin jälkeen tai painonhallintakeinona, suolen toimintaa kiihdyttävien 
lääkkeiden, nesteenpoistolääkkeiden tai laihdutusvalmisteiden käyt-
tö sekä syömisen rajoittaminen tai paastoaminen.

Eri syömishäiriöoireiden esiintyvyys

Ahmimisen esiintyvyyttä nuorilla urheilijoilla oli kartoitettu viides-
sä eri tutkimuksessa (Barrack ym. 2008; Chatterton & Petrie 2013; 
Pernick ym. 2006; Robbeson ym. 2015; TorresMcGehee ym. 2011). 
Tutkimuksiin oli osallistunut yhteensä 848 tyttöä ja 737 poikaa. 
Ahmimista oli esiintynyt nuorista urheilijapojista joka viidennellä 
(158/737, 21,4 %) ja tytöistä joka kymmenennellä (88/848, 10,4 %). 
Aikuisilla naisurheilijoilla ahmimista oli kartoitettu kolmessa eri 
tutkimuksessa (yhteensä 664 urheilijaa), ja niissä ahmimista esiintyi 
joka neljännellä naisella (Greenleaf ym. 2009; Hinton & Beck 2005; 
Kong & Harris 2015).

Oksentamista ylensyönnin jälkeen tai painonhallintakeinona oli 
kartoitettu seitsemässä eri tutkimuksessa, joihin oli osallistunut 
yhteensä 1 004 urheilijatyttöä ja 1 121 poikaa (Barrack ym. 2008; 
Chatterton & Petrie 2013; da Costa ym. 2013; Martinsen ym. 2010; 
Pernick ym. 2006; Robbeson ym. 2015; Torres-McGehee ym. 2011). 
Tytöistä 4,5 prosenttia (45/1 004) ja pojista 1,4 prosenttia (16/1 121) 
oli oireillut oksentamalla. Aikuisilla naisurheilijoilla oksentaminen 
oli ollut nuoria yleisempää. Noin joka kahdeksas (12,1 %) kahteen eri 
tutkimukseen osallistuneesta 529 naisesta oli oksentanut viimeisen 
kuukauden aikana (Greenleaf ym. 2009; Kong & Harris 2015).

Suolen toimintaa kiihdyttävien lääkkeiden, nesteenpoistolääk-
keiden tai laihdutusvalmisteiden käyttöä nuorilla oli selvitetty kah-
deksassa tutkimuksessa, joihin oli osallistunut yhteensä 959 nuorta 

urheilijatyttöä ja 1 121 poikaa (Chatterton & Petrie 2013; da Costa 
ym. 2013; Filaire ym. 2015; Martinsen ym. 2010; Pernick ym. 2006; 
Robbeson ym. 2015; Torres-McGehee ym. 2011; Wright ym. 2014). 
Tytöistä 8,0 prosenttia (77/959) ja pojista 3,2 prosenttia (36/1 121) 
oli käyttänyt suolen toimintaa kiihdyttäviä tai nesteenpoistolääkkeitä 
tai laihdutusvalmisteita. Aikuisilla naisurheilijoilla laihdutusvalmis-
teiden ja nesteenpoistolääkkeiden käyttö näytti olleen nuoria ylei-
sempää: yhden tutkimuksen mukaan kuudesosa naisista oli käyttänyt 
valmisteita (53/325, 16,3 %) (Kong & Harris 2015).

Kolmessa tutkimuksessa, joihin oli osallistunut yhteensä 149 
naista ja tyttöä sekä 732 poikaa ja miestä, oli kartoitettu urheilijoi-
den paastoamista. Pojista ja miehistä joka viides (150/732, 20,5 %) 
oli paastonnut, kun tytöistä vain joka kymmenes (16/149, 10,7 %) 
(Chatterton & Petrie 2013; Coelho ym. 2013; da Costa ym. 2013; 
Robbeson ym. 2015; Wright ym. 2014). Naisurheilijoista oli paaston-
nut kolmannes (76/228, 33,3 %) (Beals & Manore 2000; Greenleaf 
ym. 2009; Hinton & Beck 2005; Michou & Costarelli 2011; Stirling 
& Kerr 2012).

Kuudessa tutkimuksessa, joihin oli osallistunut yhteensä 298 tyttöä 
ja naista sekä 95 poikaa ja miestä, oli selvitetty syömisen rajoittamista 
painonhallintatarkoituksessa. Urheilijatytöistä ja -naisista lähes joka 
neljäs (67/298, 22,4 %) oli rajoittanut syömistään (Beals & Manore 
2000; Hinton & Beck 2005; Michou & Costarelli 2011; Robbeson ym. 
2015; Wright ym. 2014) ja urheilijapojista ja -miehistä 7,4 prosenttia 
(7/95) (Chatterton & Petrie 2013; Hinton & Beck 2005).

Urheilijapojista puolet (378/732, 51,6 %) oli käyttänyt yhden 
tutkimuksen mukaan ylimääräistä harjoittelua laihdutuskeinona 
(Chatterton & Petrie 2013). Nuorilla tyttöurheilijoilla tapa oli harvi-
naisempi (15/129, 11,6 %) (Barrack ym. 2008; Robbeson ym. 2015). 
Naisurheilijoista liikuntaa oli käyttänyt laihdutuskeinona vajaa puo-
let (274/627, 43,5 %) (Beals & Manore 2000; Greenleaf ym. 2009; 
Kong & Harris 2015; Michou & Costarelli 2011).

Syömishäiriöoireilu lajiluokittain

Painoluokkalajeissa syömishäiriöoireilua oli ollut pojista ja miehistä 
joka toisella (54/111, 48,7 %) (Gapin & Kearns 2013; Rosendahl ym. 
2009;) ja tytöistä ja naisista reilulla kolmanneksella (36/94, 38,3  %) 
(Gapin & Kearns 2013; Rosendahl ym. 2009). Tekniikkalajien edus-
tajilla syömishäiriöoireita oli esiintynyt naisista vajaalla puolella kah-
dessa tutkimuksessa (64/153, 41,8 %) (Rosendahl ym. 2009; Torres-
McGehee ym. 2011).

Esteettisissä lajeissa syömishäiriöoireilua oli esiintynyt keskimää-
rin kolmanneksella urheilevista tytöistä ja naisista (116/439, 26,5 %) 
(Dwyer ym. 2012; Fortes ym. 2013; Francisco ym. 2013a; Francisco 
ym. 2013b; Nordin ym. 2003; Robbeson ym. 2015; Rosendahl ym. 
2009; Thein-Nissenbaum ym. 2011a; Voelker ym. 2014). Esteettisten 
lajien poikaurheilijoilla oireilua oli esiintynyt joka seitsemännellä 
(8/56, 14,3 %) (Francisco ym. 2013a; Francisco ym. 2013b; Rosendahl 
ym. 2009). Laihuutta korostavissa lajeissa syömishäiriöoireilua oli esiin-
tynyt yhden tutkimuksen mukaan yli kuusi kertaa enemmän (49 % vs. 
8 %) kuin lajeissa, joissa laihuutta ei korosteta (Kong & Harris 2015).

Kestävyyslajeissa tytöillä ja naisilla oli esiintynyt syömishäiriö
oireilua noin kolmanneksella (113/328, 34,5 %) (Barrack ym. 
2008; da Costa ym. 2013; Rosendahl ym. 2009; Thein-Nissenbaum 
ym. 2011a) ja pojilla ja miehillä noin joka seitsemännellä (20/142, 
14,1  %) (Riebl ym. 2007; Rosendahl ym. 2009).

Palloilulajien urheilijoista syömishäiriöoireilua oli ollut noin joka 
kuudennella tytöllä tai naisella (82/518, 15,8 %) ja noin viidellä pro-
sentilla pojista ja miehistä (7/130, 5,4 %) (Coelho ym. 2013; Filaire 
ym. 2015; Harris 2000; Michou & Costarelli 2011; Prather ym. 2015; 
Rosendahl ym. 2009; Wright ym. 2014). 
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Tekijä ja vuosi Nainen (N)/ 
mies (M)

n  Syömishäiriö-
oireilun 
esiintyvyys, %

Tutkittavien ikä, 
keskiarvo 
(keskihajonta) 

Urheilulajiluokka Kyselyt1 
(syömishäiriöoireilun raja-arvo)

Robbeson ym. (2015) N 26 69,2 % 19,0 (vaihteluväli 
18–21)

Esteettiset lajit EDI (DT ≥ 15, BD ≥ 14), TFEQ-CDR (≥ 9)

Thein-Nissenbaum ym. (2011) N 41 41,5 % 16,1 (1,3) Esteettiset lajit EDEQ (≥ 4)

Francisco ym. (2013b) N 101 34,0 % 15,3 (2,1) Esteettiset lajit EDEQ (≥ 3.5)

Dwyer ym. (2012) N 33 24,2 % 16,0 (2,5)  Esteettiset lajit EAT-40 (> 30)

Francisco ym. (2013a) M 25 24,0 % 16,1 (3,3) Esteettiset lajit EDEQ (≥ 3.5)

Fortes L. S. ym. (2013) N 47 19,1 % 13,8 (1,6) Esteettiset lajit EAT-26 (≥ 21)

Francisco ym. (2013a) N 60 18,3 % 15,1 (2,4) Esteettiset lajit EDEQ (≥ 3.5)

Nordin ym. (2003) N 50 14,0 % 11,6 (1,5) Esteettiset lajit EDI (DT ≥ 15, BD ≥ 10)

Voelker ym. (2014) N 76 13,2 % 15,6 (3,0) Esteettiset lajit EAT-26 (≥ 20)

Francisco ym. (2013b) M 30 6,7 % 15,3 (2,1) Esteettiset lajit EDEQ (≥ 3.5)

da Costa ym. (2013) N 77 44,2 % 14,6 (2,0) Kestävyyslajit Vähintään 1/3: EAT-26 (≥ 20), BITE (≥ 10), 
BSQ (≥ 80)

Thein-Nissenbaum ym. (2011) N 89 37,1 % 15,4 (1,1) Kestävyyslajit EDEQ (≥ 4)

Barrack ym. (2008) N 93 28,0 % 16,1 (0,2) Kestävyyslajit EDEQ (≥ 3)

Gapin & Kearns (2013) M 57 70,2 % 19,8 (1,3) Painoluokkalajit Q-EDD (DSM-IV), EDI-2

Gapin & Kearns (2013) N 76 39,5 % 19,8 (1,3) Painoluokkalajit Q-EDD (DSM-IV), EDI-2

Filaire ym. (2011)2 – 20 30,0 % 19,5 (0,9) Painoluokkalajit EAT-26 (≥ 10)

Wright ym. (2014) N 22 68,2 % 19,5 (19,2) Palloilulajit EDI (DT ≥ 15, BD ≥ 14), TFEQ-CDR (≥ 9)

Coelho ym. (2013) N 24 54,2 % 15,4 (1,9) Palloilulajit EAT-26 (≥ 20), BITE (≥ 10)

Filaire ym. (2015) N 26 46,2 % 19,6 (2,1) Palloilulajit Vähintään 2/3: EAT-26 (≥ 10), EDI-2 (DT > 
10, BD > 12)

Harris (2000) N 107 8,4 % 19,7 (1,2) Palloilulajit BULIT-R (≥ 85)

Prather ym. (2015) N 220 8,2 % 16,4 (4,0) Palloilulajit EAT-26 (≥ 10)

Torres-McGehee ym. (2011) N 138 42,0 % 19,9 (1,3) Tekniikkalajit EAT-26 (≥ 20)

Martinsen ym. (2010) N 217 44,7 % Vaihteluväli 15–16 Useita lajiluokkia EDI-2 (DT ≥ 15, BD ≥ 14)

de Bruin ym. (2011) N 52 36,5 % 19,1 (3,5) Useita lajiluokkia EDEQ (≥ 3)

Thein-Nissenbaum ym. (2011) N 181 33,1 % 15,3 (1,1) Useita lajiluokkia EDEQ (≥ 4)

Rosendahl ym. (2009) N 210 28,7 % 15,7 (1,3) Useita lajiluokkia EAT-26 (≥ 10)

Martinsen & Sundgot-Borgen 
(2013)2

– 611 25,0 % 16,5 (0,3) Useita lajiluokkia Naiset: EDI-2 (DT ≥ 15, BD ≥ 14), miehet: 
EDI-2 (DT ≥ 10, BD ≥ 10)

Reinking & Alexander (2005) N 16 25,0 % 19,3 (1,4) Useita lajiluokkia EDI-2 (DT ≥ 14)

Petrie ym. (2009b) N 442 24,0 % 19,7 (1,3) Useita lajiluokkia QEDD (DSM-IV)

Pernick ym. (2006) N 453 19,6 % 15,7 (1,2) Useita lajiluokkia EDEQ (≥ 4)

Fortes L. D. S ym. (2014) N 116 18,1 % 14,5 (1,9) Useita lajiluokkia EAT-26 (≥ 20)

Chatterton & Petrie (2013) M 732 17,1 % 19,9 (1,5) Useita lajiluokkia Q-EDD (DSM-IV), BULIT-R

Vardar ym. (2007) N 240 16,7 % 19,6 (2,5) Useita lajiluokkia EAT-40 (> 30)

Fortes L. S. ym. (2014) N 99 16,0 % 15,0 (1,7) Useita lajiluokkia EAT-26 (≥ 21)

Fortes L. D. S ym. (2014) M 464 14,4 % 15,1 (2,0) Useita lajiluokkia EAT-26 (≥ 20)

Martinsen ym. (2010) M 389 13,1 % Vaihteluväli 15-16 Useita lajiluokkia EDI-2 (DT ≥ 10, BD ≥ 10)

Rosendahl ym. (2009) M 366 11,4 % 15,7 (1,2) Useita lajiluokkia EAT-26 (≥ 10)

Wollenberg ym. (2015) N 151 6,6 % 19,5 (1,0) Useita lajiluokkia EAT-26 (≥ 20)

Reinking & Alexander (2005) N 68 2,9 % 19,8 (1,0) Useita lajiluokkia EDI-2 (DT ≥ 14)

1 = Merkitty vain syömishäiriöoireilun kannalta oleelliset kyselyt

2 = Ei ole huomioitu sukupuolten välisessä vertailussa, koska sukupuolijakaumaa ei ole kerrottu	 			 
			 

TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan hyväksyttyjen nuoria urheilijoita käsittelevien alkuperäistutkimusten 
(n = 30) perustiedot
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POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET

Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kuvata urheilijoiden 
syömishäiriöoireilun esiintyvyyttä ja oireita eri-ikäisillä nais- ja mies-
urheilijoilla urheilulajiluokittain. Naisurheilijoista oireilua esiintyi 
keskimäärin joka neljännellä ja miesurheilijoista joka viidennellä. 
Yleisin oire oli ahmiminen, jota tyypillisimmin esiintyi naisurheili-
joilla. Painoluokkalajeissa syömishäiriöoireilua oli yli kolmanneksella 
urheilijoista. Vähiten oireilua oli palloilulajeissa. Oletetusta poiketen 
esteettisissä lajeissa ei esiintynyt oireilua muita lajiluokkia enempää.

Urheilijatytöillä ja -naisilla esiintyi kaikissa muissa paitsi paino-
luokkalajeissa enemmän syömishäiriöoireilua kuin urheilijapojilla 
ja -miehillä. Painoluokkalajeissa pojista ja miehistä lähes joka toinen 
kärsi syömishäiriöoireilusta. Tutkimustuloksiamme tukee muutaman 
vuoden takainen norjalaisen tutkimusryhmän tekemä katsaus, jossa 
todettiin miesurheilijoilla esiintyvän syömishäiriökäyttäytymistä 
hieman vähemmän kuin naisilla (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 
2013). Heidän analysoimissaan tutkimuksissa syömishäiriöoireilun 
esiintyvyys vaihteli miesurheilijoilla 0–19 prosentin välillä ja naisur-
heilijoilla 6–45 prosentin välillä. Toisessa naisurheilijoiden syömis-
häiriöoireita käsittelevässä katsausartikkelissa syömishäiriöoireilun 
esiintyvyys vaihteli eri tutkimuksissa 0–27 prosentin välillä (Coelho 
ym. 2010), mikä on alhaisempi esiintyvyys kuin omassa tutkimuk-
sessamme. Coelho ym. (2010), analysoivat naisurheilijoiden aineistot 
yhtenä kokonaisuutena erottelematta eri ikäryhmiä erikseen, mikä 
saattaa selittää eroja tutkimusten välillä.

Syömishäiriöoireiden ilmeneminen vaihteli iän ja sukupuolen 
mukaan. Urheilijapojilla yleisin oire oli laihduttaminen ylimääräi-
sen harjoittelun avulla, jota käytti yhden tutkimuksen mukaan kei-
nonaan jopa puolet pojista (Chatterton & Petrie 2013). Kyseisessä 
tutkimuksessa käytetty kysymyksen asettelu, ”harjoittelu erityisesti 

energiankulutuksen vuoksi”, saattoi olla osasyy korkeaan esiintyvyy-
teen. Greenleaf ym. (2009) raportoivat joka neljännen urheilijapojan 
harjoittelevan yli kaksi tuntia päivässä erityisesti painon pudottami-
sen vuoksi. Urheilijapojilla ahmiminen oli yleisempää kuin urheili-
jatytöillä. Urheilijatytöillä yleisin oire oli syömisen rajoittaminen tai 
paastoaminen, joita esiintyi joka viidennellä. Urheilijapojilla näitä 
esiintyi yhtä suurella osalla. Oksentaminen ylensyönnin jälkeen laih-
dutuskeinona oli nuorten keskuudessa vähäistä. Laihdutusvalmistei-
den ja nesteenpoistolääkkeiden käyttö oli hieman yleisempää kuin 
oksentaminen. Tytöillä sekä oksentaminen että erilaisten valmistei-
den käyttö olivat yleisempää kuin pojilla.

Miesurheilijoiden oireita oli analysoitu ainoastaan yhdessä tut-
kimuksessa (Hinton & Beck 2005) ja siinäkin oli ilmoitettu vain 
ahmimisen ja syömisen rajoittamisen tai paastoamisen esiintyvyys. 
Aikuisilla yleisin syömishäiriöoire oli ahmiminen. Oksentamista 
ylensyönnin jälkeen laihdutuskeinona esiintyi naisurheilijoilla enem-
män kuin nuorilla. Joka kolmannella naisella harjoittelun tavoitteena 
oli laihduttaminen. Syömisen rajoittaminen tai paastoaminen näytti 
olevan yhtä yleinen oire sekä nuorilla että aikuisilla.

Lajiluokkien välisessä vertailussa tytöillä ja naisilla esiintyi muissa 
lajiluokissa paitsi painoluokkalajeissa enemmän syömishäiriöoireilua 
kuin pojilla ja miehillä. Monissa katsauksessamme arvioiduissa tut-
kimuksissa ei kuitenkaan oltu havaittu merkittävää eroa eri urheilu-
lajien välillä. Näissä tutkimuksissa oli vertailtu laihuutta korostavien 
ja ei laihuutta korostavien lajien urheilijoita keskenään (De Bruin 
ym. 2011; Goltz ym. 2013; Martinsen ym. 2010; Vardar ym. 2007; 
Wollenberg ym. 2015). Lajiluokkien välistä vertailua tulkittaessa on 
huomioitava se, että noin puolia katsauksemme artikkeleista ei voitu 
jakaa käyttämiimme lajiluokkiin. Tämän lisäksi useissa katsauksem-
me artikkeleissa oli puutteellinen oireiden raportointi, mikä rajoitti 
yksittäisten oireiden vertailua eri lajiluokkien ja sukupuolten välillä.

Tekijä ja vuosi Nainen (N)/ 
mies (M)

n  Syömishäiriö-
oireilun 
esiintyvyys, %

Tutkittavien ikä, 
keskiarvo (keski-
hajonta) 

Urheilulajiluokka Kyselyt1 (syömishäiriöoireilun 
raja-arvo)

Riebl ym. (2007) M 61 19,7 % 31,6 (10,4) Kestävyyslajit EAT-26 (≥ 20)

Michou & Costarelli (2011) N 74 10,8 % 24,9 (3,8) Palloilulajit EAT-26 (≥ 20)

Caulfield & Karageorghis (2008) M 41 14,6 % 30,9 (7,0) Tekniikkalajit EAT-26 (≥ 20)

Beals & Manore (2000)2 N 24 100,0 % 26,9 (5,1) Useita lajiluokkia Vähintään 3/5: EDI (DT ≥ 9, B ≥ 5, 
BD ≥ 10), BSQ (≥ 90), EDI-SC sekä 
2–3 oiretta syömishäiriöiden DSM-
IV kriteereistä

Stirling & Kerr (2012)2 N 17 100,0 % 20,1 
(vaihteluväli 18–25)

Useita lajiluokkia Haastattelu

Kong & Harris (2015) N 179 49,0 % 21,4 (3,5) Useita lajiluokkia3 EAT-26 (≥ 20)

Goltz ym. (2013) M 156 27,6 % 27,8 Useita lajiluokkia EAT-26 (≥ 21), BITE (≥ 10)

Greenleaf ym. (2009) ja Petrie ym. 
(2009a)

N 204 25,5 % 20,2 (1,3) Useita lajiluokkia Q-EDD (DSM-IV), BULIT-R

Hinton & Beck (2005) M 95 21,7 % Vaihteluväli 18–25 Useita lajiluokkia Q-EDD (DSM-IV)

Galli ym. (2014) M 203 19,2 % 20,3 (1,6) Useita lajiluokkia Q-EDD (DSM-IV)

Hinton & Beck (2005) N 135 11,9 % Vaihteluväli 18–25 Useita lajiluokkia Q-EDD (DSM-IV)

Kong & Harris (2015) N 146 8,0 % 21,9 (3,6) Useita lajiluokkia4 EAT-26 (≥ 20)

1 = Merkitty vain syömishäiriöoireilun kannalta oleelliset kyselyt		

2 = Ei mukana syömishäiriöoireilun esiintyvyydessä		

3 = Laihuutta korostavat lajit		

4 = Ei laihuutta korostavat lajit		

TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan hyväksyttyjen aikuisia urheilijoita käsittelevien alkuperäistutkimus-
ten (n = 11) perustiedot
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Esteettisiä lajeja pidetään syömishäiriökäyttäytymisen kannalta 
riskilajeina. Katsauksemme perusteella tässä lajiluokassa oireilun 
esiintyvyys ei kuitenkaan ollut suurin. Tytöillä ja naisilla, jotka olivat 
esteettisten lajien urheilijoita, noin joka kolmannella esiintyi oireilua. 
Urheilijapojilla oireilua esiintyi esteettisissä lajeissa huomattavasti 
vähemmän kuin tytöillä.

Tässä katsauksessa tekniikkalajeissa naisten oireilun esiintyvyys oli 
korkea, mikä selittyy sillä, että katsaukseen hyväksyttyjä artikkeleita 
oli vain kaksi. Toisessa artikkelissa oli pieni otoskoko (Rosendahl 
ym. 2009) ja toisessa käsiteltiin ratsastusta. Ratsastus on artikkelin 
kirjoittajien mukaan laji, joka aiheuttaa paineita ulkonäölle, koska 
urheilijan esiintyminen on myös tuomareiden arvostelun kohteena 
(Torres-McGehee ym. 2011). Kestävyyslajeissa urheilijapojilla ja 
-miehillä syömishäiriökäyttäytymistä esiintyi noin joka seitsemännel-
lä, kun taas naisilla ja tytöillä kolmasosalla.

Tulostemme perusteella palloilulajeissa syömishäiriöoireilu oli 
vähäisempää sekä pojilla ja miehillä että tytöillä ja naisilla verrattuna 
kokonaisesiintyvyyksiin. Palloilulajit sisälsivät tutkimuksia joukkue- 
(koripallo, jalkapallo, maahockey, verkkopallo) ja yksilöurheilijoista 
(tennis). Michou ja Costarelli (2011) totesivat tutkimuksessaan, että 
syömishäiriöoireilun esiintyvyys oli alhainen koripallossa. He pohti-
vat, ettei kyseinen laji joukkuelajina kannustanut laihaan vartaloon 
eikä vaatinut painon vakiinnuttamista tietylle tasolle, jotta suoritus 
paranisi. Näin voi olla muissakin palloilulajeissa. Aikaisempiin tut-
kimuksiin viitaten Kroshus ym. (2014) esittivät, että joukkueilla 
saattaa olla keskustelusääntöjä liittyen epänormaaliin syömiskäyttäy-
tymiseen: jotkut joukkueet rohkaisevat ja auttavat oireiden tunnista-
misessa ja etsimisessä, toiset taas välttävät aiheesta puhumista. Tässä 
yhteydessä itse lajilla oli myös vaikutusta.

Painoluokkalajeissa pojista ja miehistä lähes joka toinen kärsi syö-
mishäiriöoireilusta, tytöistä ja naisista joka kolmas. Painoluokkalajit 
saattavat asettaa paineita päästä tiettyyn painoon ennen kilpailua, 
mikä kannustaa syömisen tiukkaan rajoittamiseen ja painon tarkkai-
luun sekä erityisesti painon nopeaan pudottamiseen (Currie 2010). 
Äärimmäinen ruokavalion rajoittaminen ja syömishäiriöt ovat mel-
keinpä osa esteettisten ja painoluokkalajien kulttuuria (Currie 2010). 
Gapin ja Kearns (2013) raportoivat vastikään, että nuorilla soutaja-
pojilla syömishäiriökäyttäytyminen oli yleistä (70,2 %). Tämä johtui 
usean hengen veneen soutajien yhteispainorajasta, mikä loi painetta 
rajulle painonlaskulle säilyttäen kuitenkin lajille vaadittavan maksi-
mikestävyyden ja -voiman. Filairen (2011) tutkimuksessa todettiin, 
että jopa yli puolet judourheilijoista käyttivät laihdutusvalmisteita 
tai nesteenpoistolääkkeitä. Saman tutkimuksen mukaan vajaa puolet 
judourheilijoista käytti paastoamista painon pudottamiseen. Syömis-

häiriöoireita on eri lajien välillä vertailtu vähän.
Tässä tutkimuksessa on joitakin puutteita, jotka rajoittavat tulos-

ten tulkintaa. Alkuperäisartikkeleissa oli heikosti eritelty ja raportoitu 
eri syömishäiriöoireita, mikä rajoitti aineiston kokoa ja laatua. Tämä 
hankaloitti erityisesti vertailua sukupuolten ja iän välillä. Suurin osa 
tutkimuksista käsitteli nuoria naisurheilijoita, minkä vuoksi tietoa 
aikuisten ja miesten syömishäiriöoireilusta oli vähän saatavilla. Jois-
sakin lajiluokissa tutkittavien määrät olivat kohtalaisen pienet, mikä 
rajoittaa tulosten yleistettävyyttä. Suurta osaa tutkimusartikkeleiden 
aineistoista ei voitu luokitella käyttämiimme lajiluokkiin, koska niis-
sä ei joko ilmoitettu lajeja tai lajijako oli sellainen, ettei niitä voitu 
sovittaa katsauksessamme käytettyihin lajiluokkamääritelmiin. Eri 
lajien urheilijoita ei ollut kokonaismääräisesti samassa suhteessa, 
mikä vaikuttaa tuloksiin. Veteraaniurheilijoista ei löytynyt lainkaan 
tutkimuksia.

Alkuperäisartikkelien erilaiset syömishäiriöoireilun kriteerit 
saattoivat vaikuttaa syömishäiriökäyttäytymisen esiintyvyyteen eri 
tutkimuksissa. Erilaiset käytetyt kyselymenetelmät vaikeuttavat tut-
kimustulosten vertailua ja yhteenvetoa. On myös mahdollista, että 
kyselytutkimuksiin vastanneet olivat aliarvioineet syömishäiriökäyt-
täytymistään (Torstveit ym. 2008). Lisäksi osa relevanteista artikke-
leista on voinut rajautua pois, koska olemme hylänneet artikkeleita 
sen lajittelukriteerin perusteella, että niissä on puhuttu tiivistelmän 
perusteella (pelkästään) diagnosoiduista syömishäiriöistä.

JOHTOPÄÄTÖKSET

Tutkimuksemme mukaan syömishäiriöoireilu oli lähes yhtä yleistä 
sekä naisilla että miehillä. Yleisin syömishäiriöoire aikuisilla urheili-
joilla oli ahmiminen, kun taas tytöt paastosivat ja rajoittivat syömis-
tään ja pojat lisäsivät harjoittelua laihtuakseen. Miehillä ja pojilla oi-
reilu oli yleisintä painoluokkalajeissa ja naisilla ja tytöillä esteettisissä 
ja kestävyyslajeissa. Palloilulajeissa oireilu oli harvinaisempaa. Tämän 
katsauksen tulokset viittaavat siihen, ettei syömishäiriöoireilu ole 
vain esteettisten lajien ja naisurheilijoiden ongelma, vaan sitä esiintyy 
kaikissa lajityypeissä molemmilla sukupuolilla. Syömishäiriöoireilu 
voi haitata urheilijan suorituskykyä ja pahimmillaan johtaa kliiniseen 
syömishäiriöön. Tuloksia voidaan hyödyntää terveydenhuollossa ja 
urheiluvalmennuksessa urheilijoiden syömishäiriöiden ennaltaehkäi-
syssä ja varhaisessa tunnistamisessa. The National Collegiate Athletic 
Association (NCAA) on luonut valmentajille ohjeet syömishäiriöiden 
ennaltaehkäisemiseksi (Kroshus 2015), jotka olisi tärkeä huomioida 
valmennuksessa syömishäiriöoireilun yleisyyden vuoksi.
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