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Tiivistelma

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tunnistaa, mitka tekijat
ovat yhteydessa huippu-urheilijoiden masennusoireisiin, seka tarkastella,
raportoidaanko naissa tekijoissa yksilo- ja joukkuelajien urheilijoiden valisia eroja.
Katsaus toteutettiin hakemalla vertaisarvioituja empiirisia tutkimuksia PubMed-,
PsycINFO- ja SPORTDiscus-tietokannoista seka tdydentamalla hakua aiempien
katsausten lahdeluetteloista. Hakujen perusteella seulottiin 688 viitetta, joista
kymmenen tutkimusta taytti sisadnottokriteerit. Kaikki tutkimukset olivat
poikkileikkausasetelmia, joissa masennusoireita arvioitiin validoiduilla
itsearviointimittareilla. Aineisto analysoitiin narratiivisen synteesin avulla tutkimusten
menetelmallisen heterogeenisyyden vuoksi. Katsaukseen sisaltyneiden tutkimusten
perusteella masennusoireisiin yhteydessa olevat tekijat jasentyivat neljaan
paaluokkaan. Naita olivat uneen ja vuorokausirytmiin liittyvat tekijat, stressiin ja
elamantapahtumiin liittyvat tekijat, psykologiset yksilotekijat sekd demografiset ja
urheilukontekstiin liittyvat tekijat. Lisaksi kahdessa tutkimuksessa tarkasteltiin lajityypin
yhteyttd masennusoireisiin, mutta tata koskeva naytto oli vahaista ja osin ristiriitaista.
Tulokset viittaavat siihen, ettd huippu-urheilijoiden masennusoireet kytkeytyvat
erityisesti kuormituksen ja palautumisen epatasapainoon seka psykologisten ja
kontekstuaalisten tekijoiden yhteisvaikutukseen. Katsaus kokoaa hajanaisen
tutkimusnaytdén yhteen ja korostaa tarvetta tarkastella mielenterveytta huippu-
urheilussa kokonaisvaltaisesti. Havaittuja yhteyksia tulee kuitenkin tulkita varoen, silla
tutkimukset perustuivat poikkileikkausasetelmiin. Tulevaisuudessa olisi tarkeaa
tarkentaa ja kehittad kaytantoja, jotka tukevat masennusoireisiin liittyvien riskitekijoiden
varhaisempaa havaitsemista, esimerkiksi kuormituksen seurannan, valmentajien
mielenterveysosaamisen vahvistamisen ja psykologisesti turvallisten
urheiluymparistdjen rakentamisen avulla.
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1 Johdanto

Huippu-urheiluun liitetdan usein mielikuvia hyvinvoinnista, psyykkisesta kestavyydesta
javahvasta itsesaatelysta. Kansainvalisten aineistojen mukaan jopa 45 % huippu-
urheilijoista kokee urheilu-uransa aikana masennus- tai ahdistusoireita (Reardon ym.,
2019). Masennusoireet eivat myodskaan ole urheilukontekstista irrallinen ilmid: ne voivat
olla yhteydessa lisddntyneeseen loukkaantumisriskiin, hitaampaan palautumiseen ja
heikentyneeseen suorituskykyyn, jolloin vaikutukset ulottuvat seka urheilijan terveyteen
ettd toimintakykyyn (Reardon ym., 2019). Nykyinen tutkimusnaytto haastaakin syvalle
juurtuneen oletuksen, jonka mukaan huippu-urheilun fyysinen aktiivisuus ja psyykkinen
vahvuus suojaisivat mielenterveyden hairioilta (Rice ym., 2016). Masennusoireisiin
yhteydessa olevien tekijoiden tunnistaminen voi tukea riskitekijoiden varhaisempaa
havaitsemista seka valmentajien, urheilijoiden ja muiden asiantuntijoiden ymmarrysta

mielenterveyteen vaikuttavista tekijoista huippu-urheilun kontekstissa.

1.1 Masennusoireiden yleisyys huippu-urheilijoilla

Masennusoireiden esiintyvyys vaihtelee huomattavasti tutkimusten valilla. Erot liittyvat
muun muassa kaytettyihin mittareihin, otosrakenteisiin ja siihen, tarkastellaanko
diagnosoituja hairioita vai itsearvioituja oireita (Rice ym., 2016). Kansainvélisissa
aineistoissa masennusoireita on raportoitu 5-45 %:lla huippu-urheilijoista (Reardon
ym., 2019). Meta-analyysien perusteella huippu-urheilijoiden masennusoireiden
yleisyys on keskimaarin samalla tasolla kuin muulla aikuisvaestolla (Gorczynskiym.,
2017). Viimeaikaisissa katsauksissa on puolestaan esitetty, etta yleisyys voi olla jopa
suurempi huippu-urheilijoiden keskuudessa (Beable, 2024). Samalla sukupuolierot ovat
johdonmukaisia: naisurheilijat raportoivat useissa aineistoissa enemman

masennusoireita kuin miesurheilijat (Gorczynski ym., 2017; Kuettel ym., 2021).

Esiintyvyytta arvioitaessa on kuitenkin syyta huomioida, etta huippu-urheilijoiden
masennusoireita on perinteisesti mitattu yleisvaestolle kehitetyilla diagnostisilla
kriteereilld ja seulontamenetelmilld (Lebrun & Collins, 2017). Mittarit eivat ota
huomioon urheiluymparistdn ainutlaatuisuutta tai sille ominaisia tekijoita. Seurauksena

arviot huippu-urheilijoiden masennusoireiden esiintyvyydesta voivat olla vaaristyneita.



Oireita ei myoskaan valttamatta tulkita oikein, mika voi johtaa niiden yli- tai aliarviointiin.
Esimerkiksi ylikuormitus voi johtaa masennusoireita muistuttaviin oireisiin, jolloin oireita

yliarvioidaan, kun taas urheilijan hyva toimintakyky voi johtaa oireiden aliarviointiin.

Kun tarkastellaan aiempaa tutkimusta, havaitaan, ettd masennusoireet ovat huippu-
urheilussa monitahoinen ilmio, johon vaikuttavat seka urheilijan henkildkohtaiset
piirteet ja ominaisuudet etta urheiluympariston rakenteet. Oireita on liitetty muun
muassa loukkaantumisiin, urheilulliseen epavarmuuteen, valintapaineisiin,
kuormittaviin eldmantapahtumiin ja urheilijan kokemaan stressiin (Rice ym., 2016;
Kuettel & Larsen, 2019). Lisaksi yksild- ja joukkuelajien valisista eroista on esitetty
ristiriitaista naytt6a, mika korostaa tarvetta tarkastella lajityypin merkitysta osana

laajempaa kokonaisuutta (Beable ym., 2017; Poucherym., 2021).

1.2 Keskeisten kasitteiden maarittely

1.2.1 Masennusoireet

Masennus ja masennusoireet eroavat kasitteellisesti toisistaan. Masennus viittaa
kliiniseen mielialahairioon, jonka diagnosointi perustuu DSM- tai ICD-kriteereihin ja
edellyttaa oireiden pitkdkestoisuutta, toimintakyvyn heikkenemista seka useiden
oireiden samanaikaista esiintymista (American Psychiatric Association, 2013; World

Health Organization, 2019).

Masennukseen liittyvia oireita ovat tyypillisesti esimerkiksi mielialan lasku,
kiinnostuksen tai mielihyvan vdheneminen, vasymys, keskittymisvaikeudet seka
unihairiét (American Psychiatric Association, 2013). Oireet voivat vaihdella kestoltaan ja
voimakkuudeltaan, mutta jo lievemmat oireet voivat vaikuttaa toimintakykyyn ja

hyvinvointiin.

Masennusoireilla puolestaan viitataan samoihin edella kuvattuihin oireisiin riippumatta
siita, tayttavatko ne kliinisen masennuksen diagnostisia kriteereja. Oireita voi esiintya
yksittain tai useampia samanaikaisesti, mutta ilman diagnoosiin vaadittavaa kestoa,
maaraa tai toimintakyvyn heikkenemista. Tasta huolimatta ne voivat heikentaa

toimintakykya merkittavasti (Reardonym., 2019).



Tassa katsauksessa tarkastellaan masennusoireita, ei kliinista masennushairiota.
Kasitteiden erottelu on olennaista, silla tarkasteltavat masennusoireet perustuvat
samoihin ilmidihin kuin kliinisesséa diagnostiikassa, mutta niitd mitataan itsearviointiin
perustuvilla mittareilla ilman diagnostista arviota. Tama vaikuttaa siihen, miten tuloksia
voidaan tulkita ja vertailla suhteessa aiempaan tutkimukseen. Kaytetyt

masennusoiremittarit esitellaan tarkemmin menetelmaosiossa.

1.2.2 Huippu-urheilija

Tassa katsauksessa huippu-urheilijalla tarkoitetaan urheilijaa, joka kilpailee
kansallisella tai kansainvalisella huipputasolla, mukaan lukien ammattilais- ja
eliittitason kilpailuymparistot. Yhtenaista operatiivista maaritelmaa ei ole, minka vuoksi
kilpataso on arvioitu tutkimuksissa raportoitujen osallistujakuvausten perusteella
(Reardon ym., 2019; Swann ym., 2015). Kasitteen tarkempi operatiivinen maarittely

esitetaan menetelmaosiossa.

1.2.3 Masennusoireisiin yhteydessa olevat tekijat

Masennusoireisiin yhteydessa olevilla tekijoilla viitataan muuttujien valisiin yhteyksiin
ilman oletusta kausaalisuhteista. Aiempi tutkimus jasentda nama tekijat usein
henkilokohtaisiin ja urheilukontekstiin liittyviin tekijoihin (Kuettel & Larsen, 2019).
Henkilokohtaisia tekijoita ovat esimerkiksi stressi, ahdistuneisuus, minapystyvyys,
selviytymiskeinot (coping strategies) ja persoonallisuuden piirteet (Beable, 2024;
Kuettel & Larsen, 2019). Urheilukontekstiin liittyviin tekijoihin kuuluvat esimerkiksi
valintapaineet, harjoituskuormitus, sosiaalinen tuki ja urheilukulttuurin normit (Kuettel

& Larsen, 2019; Rice ym., 2016).

1.2.4 Lajityyppi

Lajityypilla tarkoitetaan yksilo- ja joukkuelajien eroa, kuten esimerkiksi uinnin, pyorailyn
tai tenniksen kaltaisia yksildlajeja seka jalkapallon, koripallon tai lentopallon kaltaisia
joukkuelajeja. Yksilolajeissa urheilija kilpailee paaosin yksin, kun taas joukkuelajeissa

suoriutuminen tapahtuu osana ryhmaa.



1.3 Huippu-urheilun erityispiirteet ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Huippu-urheilijoiden elamaa leimaa psyykkinen kuormitus, johon vaikuttavat useat
samanaikaiset tekijat, kuten kilpailulliset paineet, jatkuva arviointi, loukkaantumiset,
urasiirtymat, matkustaminen ja julkinen tarkastelu (Reardon ym., 2019; Rice ym., 2016).
Lisaksi intensiivinen harjoittelu, tiheat kilpailujaksot ja korkeat odotukset voivat lisata
stressia ja kaventaa palautumiselle, sosiaalisille suhteille ja muille eldmaa
tasapainottaville tekijoille jaavaa aikaa. Monet huippu-urheilijat kilpailevat varhaisessa
aikuisuudessa - kehitysvaiheessa, jossa mielenterveyden hairididen riski on muutenkin
koholla - mika voi vahvistaa kuormitustekijoiden vaikutusta (Rice ym., 2016). Sukupuoli,
lajityyppi ja urheilijan kokema sosiaalinen tuki voivat edelleen muokata naiden
tekijoiden merkitysta ja sita, miten kuormitus heijastuu psyykkiseen hyvinvointiin.
Huippu-urheilijat kohtaavat urallaan myos ajanjaksoja, jotka voivat erityisesti altistaa
heita masennusoireille. Tallaisia herkkyyskausia ovat esimerkiksi kilpailuja edeltava ja
niiden jalkeinen aika seka uran paattamisen harkinta ja uran paattyminen (Beable ym.,

2017; Doherty ym., 2016; Poucherym., 2021).

Julkinen huomio kohdistuu huippu-urheilussa ensisijaisesti urheilusuorituksiin, minka
seurauksena urheilijoiden mielenterveys voi jadda vahemmalle huomiolle (Huym.,
2025). Mielenterveyshairididen yleisyydesta huolimatta niihin liittyy edelleen
merkittavaa stigmaa (Lebrun ym., 2018). Urheiluymparistossa vallitsee laaja kasitys
siita, etta vain henkisesti vahvat urheilijat voivat menestya (Markser, 2011). Urheilijoita
ihannoidaan, ja heiltd odotetaan myonteisyytta, heikkouden kieltamista seka tunteiden
hallintaa ja henkista vahvuutta (Doherty ym., 2016; Bar & Markser, 2013).
Mielenterveyden ongelmat voidaan talléin kokea uhkaksi omakuvalle, statukselle ja
valmentajasuhteelle (DeLenardo & Terrion, 2014), minka vuoksi oireita voidaan salata
(Markser, 2011). Erityisesti masennusoireita onkin luonnehdittu vastakohdaksi kaikelle

sille, mita urheilussa ihannoidaan (Doherty ym., 2016).

Suoriutumista myds arvioidaan jatkuvasti, ja hyvaksynta perustuu pitkalti saavutettuihin
tuloksiin (Doherty ym., 2016). Huippu-urheilussa oma arvo voikin alkaa rakentua
ulkoisen arvioinnin ja urheilusuoritusten varaan. Urheilijaidentiteetista voi kehittya

hallitseva osa mindkuvaa, jolloin suhde urheiluun ja muuhun eldmaan hairiintyy. Yksildon



psykologiset resurssit voivat taman seurauksena painottua yksinomaan urheiluun, mika
voi heikentaa valmiuksia kohdata urheilun ulkopuolisia elamanhaasteita ja lisata

alttiutta masennusoireille (Brewer & Petitpas, 2017).

Huippu-urheilijoille on myds tyypillistd voimakas suoriutumisen tarve ja halu voittaa
(Doherty ym., 2016). Vaikka kunnianhimo tukee suoriutumista, se voi yhdessa ulkoisten
vaatimusten kanssa altistaa urheilijoita masennusoireille. Lisdksi urheiluympariston
vaativat olosuhteet, julkisuus, paineet ja odotukset voivat masennusoireille altistamisen
lisaksi myos hankaloittaa toipumista, silla itsestadn huolehtiminen ja toipumista tukevat
muutokset voivat nayttaytya urheilukontekstiin kuulumattomina. Urheilijat eivat
myoskaan valttamatta tunnista varhaisia masennusoireita. Urheilukulttuurissa
omaksuttujen normien vuoksi oireet voidaan tulkita psyykkisten taitojen tai henkisen
vahvuuden puutteeksi. Seurauksena urheilija voi pyrkia sivuuttamaan oireet ja lisata
harjoittelua avun hakemisen sijaan, mika voi edelleen lisata kuormitusta ja viivastyttaa

oireiden tunnistamista.

Myds suojaavia tekijoita on tutkittu osana hyvinvoinnin kokonaisvaltaista tarkastelua
(Kuettelym., 2021; Kuettel & Larsen, 2019). Sosiaalinen tuki, palautuminen, urheilijan
kokema autonomia ja psykologisesti turvallinen urheiluymparisto voivat olla yhteydessa
parempaan psyykkiseen hyvinvointiin ja vahaisempaan masennusoireiluun (Kuettelym.,
2021; Kuettel & Larsen, 2019). Lisdksi vahaisempi masennusoireilu on yhdistetty
matalampaan koettuun stressiin ja vahvempaan sosiaalisen tuen kokemukseen seka

urheilussa etta yksityiselamassa (Kuettel ym., 2021).

1.4 Tutkimusaukko ja katsauksen tarkoitus

Aiempi tutkimus huippu-urheilijoiden masennusoireista on toteutettu paaosin
poikkileikkausasetelmilla, joissa oireita on arvioitu itsearviointimittareilla.
Tutkimusnayttd on menetelmallisesti heterogeenista: tutkimusasetelmat, mittarit ja
otosrakenteet vaihtelevat huomattavasti, mika rajoittaa tulosten vertailtavuutta ja
kokonaiskuvan muodostamista (Reardon ym., 2019; Rice ym., 2016). Kirjallisuudessa
masennusoireisiin on liitetty useita tekijoita, kuten stressi, loukkaantumiset,
kuormittavat elamantapahtumat, palautumiseen liittyvat haasteet seka psykologiset

yksilotekijat (Kuettel & Larsen, 2019; Rice ym., 2016). Osa tutkimuksista on tarkastellut



yksittaisia riskitekijoita, kun taas toiset ovat kuvanneet laajempia hyvinvoinnin profiileja
(Kuettelym., 2021). Naiden tekijoiden yhteisesiintymista ja keskinaisia suhteita ei
kuitenkaan ole systemaattisesti jdsennetty, minka vuoksi kokonaiskuva

masennusoireisiin johdonmukaisesti liittyvista tekijoista on jaanyt epaselvaksi.

Lajityyppien valisia eroja on lisaksi tutkittu vain yksittaisissa aineistoissa (Beable ym.,
2017; Poucherym., 2021), eika aiempaa systemaattista synteesia naista tekijoista ole
tehty. Taman vuoksi tarvitaan systemaattinen katsaus, joka kokoaa olemassa olevan
tutkimusnaytdn yhteen ja tarkastelee, mitka tekijat ovat kirjallisuuden perusteella
yhteydesséa huippu-urheilijoiden masennusoireisiin. Tutkimusnaytdén systemaattinen
kokoaminen voi lisaksi tukea riskitekijoiden varhaisempaa tunnistamista seka luoda
edellytyksia ennaltaehkaisevien ja hyvinvointia tukevien kaytantojen kehittamiselle

huippu-urheilussa.

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tunnistaa, mitka tekijat
ovat yhteydessa huippu-urheilijoiden masennusoireisiin, seka tarkastella,
raportoidaanko naissa tekijoissa yksilo- ja joukkuelajien urheilijoiden valisia eroja.
Katsaus tdydentada aiempaa tutkimusta jasentamalla hajanaista tutkimusnayttoa

narratiivisen synteesin avulla tutkimusten heterogeenisyyden huomioiden.

1.5 Tutkimuskysymykset

1. Mitka tekijat ovat yhteydessa huippu-urheilijoiden masennusoireisiin?

2.Eroavatko nama tekijat yksilo- ja joukkuelajien urheilijoilla?

2 Menetelmat

2.1 Kirjallisuushaku

Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, jossa aineiston haku,
valinta ja analyysi perustuivat ennalta maariteltyihin kriteereihin. Aineistona kaytettiin
vertaisarvioituja empiirisia tutkimuksia huippu-urheilijoiden masennusoireista ja niihin

yhteydessa olevista tekijoista.
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Hakusanat johdettiin tutkimuskysymysten keskeisista kasitteista: huippu-urheilijoista,
masennusoireista ja naihin liittyvista tekijoista. Urheilijapopulaatiota kuvaavissa
hakusanoissa yhdistettiin tietokantojen kontrolloituja asiasanoja (esim. Athletes[MeSH],
DE "Athletes") ja vapaasanahakuja (athlete, "elite athletes"), koska urheilijoihin viittaava
terminologia on aiemmassa kirjallisuudessa epayhtenaista. Masennusoireita koskevat
hakusanat (esim. "depressive symptoms", depression, depress*) valittiin kattamaan
seka kliiniset ettd subkliiniset oireprofiilit, joita tutkimuksissa tyypillisesti tarkastellaan.
Lisaksi hakuihin sisallytettiin riskitekijoita ja yhteyksia kuvaavia termeja (esim. "risk
factor*’, correlat*), jotta haku tavoittaisi tutkimukset, joissa masennusoireita
tarkastellaan suhteessa psykologisiin tai urheilukontekstin tekijoihin. Kontrolloitujen
asiasanojen ja vapaasanahakujen yhdistamisella pyrittiin varmistamaan haun kattavuus

eri tietokannoissa. Taydelliset hakulausekkeet esitellaan liitteissa (Liite 1).

Lopullinen haku suoritettiin 9.2.2026. Hakua ei rajattu julkaisuvuoden perusteella, jotta
kaikki aiheeseen liittyva tutkimus voitiin tunnistaa. Tietokantahauissa tunnistettiin 688
viitetta. Lisaksi hakua taydennettiin kasin etsimalla viitteita aiemmista katsauksista ja

lahdeluetteloista, minka avulla tunnistettiin kaksi lisaartikkelia.

2.2 Sisaanottokriteerit

Katsaukseen sisallytettiin tutkimukset, jotka tayttivat seuraavat kriteerit:

1. Englanninkielinen vertaisarvioitu empiirinen tutkimus.

2. Kohdistui aikuisiin (=18-vuotiaisiin) aktiivisiin huippu-urheilijoihin. Tutkimukset,
joissa aineisto sisalsi myds alle 18-vuotiaita, voitiin sisallyttaa, mikali aikuisten
tulokset oli raportoitu erikseen.

3. Masennusoireita tarkasteltiin suhteessa vahintaan yhteen taustamuuttujaan,
esimerkiksi ikaan, stressiin, uneen tai sukupuoleen.

4. Tutkimukset, joissa masennusta tarkasteltiin osana laajempaa mielenterveytta,
sisallytettiin vain, jos masennusoireita koskevat tulokset raportoitiin erikseen.

5. Tutkimukset, joissa aineisto sisalsi useita urheilijaryhmia (esim. aktiiviset ja entiset
urheilijat), voitiin sisallyttaa, mikali aktiivisia urheilijoita koskevat tulokset olivat

eroteltavissa.
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2.3 Poissulkukriteerit

Katsauksesta suljettiin pois tutkimukset, jotka:

1. Kohdistuivat ainoastaan harrasteurheilijoihin, alaikaisiin urheilijoihin tai entisiin
urheilijoihin.

2. Eivatraportoineet osallistujien kilpailutasoa, masennusoireiden mittaamista tai
masennusoireisiin yhteydessa olevien tekijoiden analyysia.

3. Tarkastelivat masennusoireita erityisesti tiettyyn vammaan, sairauteen tai
kriisitilanteeseen (esimerkiksi aivovamma, loukkaantuminen tai COVID-19) liittyen.

4. Olivat katsausartikkeleita tai muita ei-empiirisia julkaisuja.

Tutkimukset, joissa masennusoireita tarkasteltiin kontekstisidonnaisesti (esimerkiksi
vamman, sairauden tai kriisitilanteen yhteydessa), jatettiin pois, koska katsauksen
tavoitteena oli tarkastella huippu-urheiluun yleisesti liittyvia tekijoita. Katsausartikkelit

jatettiin analyysin ulkopuolelle paallekkaisten alkuperaistutkimusten valttamiseksi.

2.4 Kohderyhman maarittely

Tassa katsauksessa kohderyhmasta kaytetaan kasitetta huippu-urheilijat. Kasite
operationalisoitiin tutkimuksissa raportoitujen osallistujakuvausten ja kilpailutason
perusteella, silld kirjallisuudessa ei ole yhtenaista operatiivista maaritelmaa huippu-
urheilijalle. Katsaukseen sisallytettiin tutkimukset, joissa osallistujat oli maaritelty elite-,
professional-, national- tai international-tason urheilijoiksi tai joissa osallistujien
kilpailutaso tai urheilukonteksti (esim. maajoukkue, ammattilaisurheilu tai
korkeatasoinen yliopistourheilu, kuten NCAA Division |) oli eksplisiittisesti raportoitu ja
vastasi huipputasoista kilpaurheilua. Koska kirjallisuushaussa kaytettiin myos laajaa,
eritasoisia urheilijoita kattavaa athlete-termia, kohderyhman kilpataso arvioitiin

systemaattisesti tiivistelman ja kokotekstin tietojen perusteella.

2.5 Seulontaprosessi

Kaksoiskappaleet (n = 131) poistettiin systemaattisten katsausten seulontaan
tarkoitetun Rayyan-verkkosovelluksen (Ouzzani ym., 2016) avulla, jonka jalkeen

seulontaan jai 559 artikkelia. Otsikko- ja tiivistelmaseulonta toteutettiin kahden tutkijan
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toimesta itsendisesti ja sokkoutetusti. TAssa vaiheessa poissuljettiin tutkimukset, jotka
eivat koskeneet urheilijoita, joissa masennusoireita ei mitattu tai raportoitu erikseen, tai

joissa ei tarkasteltu masennusoireisiin yhteydessa olevia tekijoita.

Tutkijoiden tekemia valintoja vertailtiin, ja mahdolliset erimielisyydet ratkaistiin
yhteiselld keskustelulla ennalta maariteltyjen kriteerien perusteella.
Kokotekstiseulonnassa arvioitiin 29 artikkelia ja sisallyttaminen katsaukseen paatettiin
tutkijoiden yhteisella konsensuksella. Lopulliseen katsaukseen sisallytettiin 10

artikkelia. Artikkeleiden valikoitumisprosessi on esitetty Kuvassa 1.

Tietokantahauista saztwen artikkelien Muista lihteisti tunnistettujen artikkelien
maara maara
(n=688) n=2)

4
Artikkelien maara kaksoiskappaleiden poiston
jalkeen
(n=3539)

F Y

Y

Arvioitujen otsikoiden ja abstraktien Poistettujen artikkelien mra
o g (n="530)
(n=3539)
v Poistettujen artilckelien mazra
Arrimibrrian Tl N (n=19) syystd
Amm"-'en(lfl_‘f;;‘mm maara | < 18-vuotiaita ef eritelty aikuisista (n
=2 26

*Katsausartikkeli (n = 4)
*Ei padsya kokotekstiin (n=2)
v *Kilpatasoja el entelty (n=3)
- : *Spesifi vamma/tilanne (n =2
Tuﬂnm:l?;lﬁllﬁg ;tt’_\gen *Masennus e erillinen muuttuja (n=1)
-10 *Aktiivisia ja entisid urheilijoita el
@=10) eritelty (n = 1)

Kuva 1. Vuokaavio artikkelien valikoitumisprosessista
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2.6 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin narratiivisen synteesin avulla, jossa tutkimuksen tulokset
yhdistetdan systemaattisesti sanallisen, temaattisen ja rakenteellisen kuvauksen avulla
(Popay ym., 2006). Menetelma valittiin, koska tutkimukset erosivat toisistaan
kohderyhmien maarittelyn, kaytettyjen masennusoiremittareiden, tarkasteltujen
tekijoiden seka analyysimenetelmien osalta. Narratiivinen synteesi perustuu
analyyttiseen tulkintaan, jossa tutkimusten havainnot jdsennetaan loogisiksi
kokonaisuuksiksi, ja on suositeltu menetelma silloin, kun tutkimusten heterogeenisyys
estaa tilastollisen yhdistamisen (Popay ym., 2006). Lisaksi rakenteellinen
heterogeenisyys esti vertailukelpoisten efektikokojen muodostamisen ja siten

kvantitatiivisen meta-analyysin toteuttamisen.

Analyysissa noudatettiin eksploratiivista otetta, jonka tavoitteena oli tunnistaa, mihin
tekijoihin huippu-urheilijoiden masennusoireet tutkimuskirjallisuuden perusteella ovat
yhteydessa. Tekijoita ei luokiteltu etukateen, vaan alustava luokittelu muodostettiin
aineistolahtoisesti tutkimusten raportoimien muuttujien ja tulosten perusteella. Taman
prosessin tuloksena masennusoireisiin yhteydessa olevat tekijat jAsennettiin neljaan
kokonaisuuteen: uneen ja vuorokausirytmiin liittyviin tekijoihin, stressiin ja
elamantapahtumiin liittyviin tekijéihin, psykologisiin yksilotekijoihin sekd demografisiin
ja urheilukontekstiin liittyviin tekijoihin. Lisaksi tarkasteltiin mahdollisia yksilo- ja

joukkuelajien urheilijoiden valisia eroja.

2.7 Tietojen poiminta

Tiedonkeruu toteutettiin systemaattisesti ennalta maariteltyjen muuttujien perusteella.
Kustakin katsaukseen sisallytetysta tutkimuksesta poimittiin seuraavat tiedot: tekija ja
julkaisuvuosi, toteutusmaa, otoskoko, osallistujien ika ja sukupuoli, urheilukonteksti tai
kilpataso, kaytetty masennusoiremittari, tarkastellut yhteydessa olevat tekijat seka

tutkimuksen masennusoireisiin liittyvat keskeiset tulokset.

2.8 Tutkimusten laadunarviointi

Katsauksen laadunarviointi toteutettiin kuvailevana. Systemaattiset tutkimusnayton

luotettavuuden arviointityokalut (risk of bias -tyokalut) on kehitetty ensisijaisesti
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interventio- ja kohorttitutkimuksiin (Munn ym., 2014), vaikka myds
poikkileikkaustutkimuksiin on olemassa laadunarviointitydkaluja (esim. AXIS, JBI).
Tassa katsauksessa aineisto oli kuitenkin metodologisesti erittain heterogeeninen, silla
tutkimukset erosivat toisistaan huomattavasti esimerkiksi kohderyhmien, mittareiden ja
analyysimenetelmien osalta. Taman vuoksi laadunarviointi kohdistettiin tutkimusten
menetelmallisten ja kontekstuaalisten piirteiden tarkasteluun yhtenaisen

laatuluokittelun sijaan.

Katsauksen tavoitteena oli jasentaa tutkimusnayttoa eksploratiivisesti seka tunnistaa
huippu-urheilijoiden masennusoireisiin yhteydessa olevia tekijoita. Laadunarvioinnissa
tarkasteltiin tutkimusten keskeisia metodologisia piirteita, kuten otoskokoa,
osallistujien taustatietoja, mittareiden kayttoa ja raportoinnin riittavyytta.
Masennusoireita mitattiin useilla eri validoiduilla mittareilla, mika lisasi tulosten
heterogeenisyyttd mutta mahdollisti perustason vertailun tutkimusten valilla.
Laadunarvioinnin kuvaileva luonne ja poikkileikkausasetelmien rajoitteet tulee

huomioida tulosten tulkinnassa.

3 Tulokset

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tunnistaa, mitka tekijat
ovat tutkimuskirjallisuuden perusteella yhteydessa huippu-urheilijoiden
masennusoireisiin seka tarkastella raportoidaanko naissa tekijoissa yksilo- ja
joukkuelajien urheilijoiden valisia eroja. Kirjallisuushaun ja seulontaprosessin jalkeen

katsaukseen sisallytettiin 10 vertaisarvioitua empiirista tutkimusta.

3.1 Katsaukseen sisallytettyjen tutkimusten yleiskuvaus

Katsaukseen sisallytetyt tutkimukset oli toteutettu yhdeksassa eri maassa, ja kaikki
aineistot perustuivat poikkileikkausasetelmiin. Masennusoireita ja niihin yhteydessa
olevia tekijoita tarkasteltiin validoiduilla itsearviointimittareilla. Tutkimusten keskeiset

ominaisuudet on esitetty Taulukossa 1.



Taulukko 1.

Katsaukseen siséllytettyjen tutkimusten keskeisia tietoja.

15

Tekija Maa Otosk Ika: M+SD Sukupuoli Taso/Konteksti’ Lajityyppi
(vuosi) oko (N) (vaihteluv (miehet/naiset)
ali)
Beable Uusi- 187 Ikaryhmat: 74/113 Huippu-urheilijat  Yksilo- ja
ym. Seelanti 18-20, 21- (High joukkuelajit
(2017) 24,25-29, Performance - (useita
30+ ohjelma) lajeja)*’
Chenym. Kiina 231 20.28+2.6 144/87 Kansallinen taso Yksilolaji
(2020) (»18-32) (nyrkkeily)
Facer- Australia 68 23.3+3.4 68/- Eliittiurheilijat Joukkuelaji
Childs (18-32) (AFL) (australialai
ym. nen
(2022) jalkapallo)
Iltoym. Japani 64 26x4.5(75 64/- Ammattilais-
(2023) % 18-29) urheilijat (J. Joukkuelaji
League) (jalkapallo)
Li & Liu Kiina 175 22.6+3.7 67/108 Eliittiurheilijat Ei eritelty
(2025) (National first- (useita
class status tai lajeja)?
korkeampi)
Limaym.  Turkki 426 Ikaryhmat: 318/108 Ammattilais- Yksilo- ja
(2025) 18-22, 23—~ urheilijat joukkuelajit
27,28-32, (useita
33-38 lajeja)®
Petito Italia 133 23.36 133/- Eliittiurheilijat Joukkuelajit
ym. 8.48 (18- (kansallinen ja (jalkapallo,
(2016) 36) kansainvélinen koripallo ja
taso) jaakiekko)
Poucher Kanada 186 26 73/113  Eliittiurheilijat Ei eritelty
ym. (maajoukkue) (useita
(2021) lajeja)**
Tahtinen Islanti 894 18-42 568/326 Paasarjatason ja Joukkuelajit
ym. 1. divisioonan (jalkapallo,
(2021) urheilijat® koripallo ja
kasipallo)
Yangym. USA 257 20+1.3 167/90 NCAADivision1-  Yksilo-ja
(2007) urheilijat joukkuelajit
(useita
lajeja)®

*Aineisto sisalsi myos paralympiaurheilijoita; ' Yksilolajit: yleisurheilu, pyoraily, melonta/kanootti,

ratsastus, golf, painonnosto, paralympialajit, soutu, purjehdus, uinti, triathlon ja talvilajit. Joukkuelajit:
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jalkapallo (naiset), netball (naiset), maahockey seké rugby sevens; 2 20 eri lajia. Luokiteltiin neljaan
kategoriaan: voima-, kestavyys-, taito- ja joukkuelajit; ® 22 eri lajia (esim. lentopallo, paini, jalkapallo);
4Kaikki Kanadan maajoukkueen kesélajien urheilijat, jotka valmistautuivat Tokion 2020 olympialaisiin ja
paralympialaisiin; °Yksilolajit: paini, voimistelu, tennis, golf, yleisurheilu, maastojuoksu. Joukkuelajit:
amerikkalainen jalkapallo, baseball, koripallo, soutu, maahockey ja spirit squad; ¢Islannin 1. divisioona on
maan toiseksi korkein sarjataso, joten kaikki osallistujat eivat olleet huipputason urheilijoita;
"Taso/Konteksti viittaa alkuperaistutkimusten kayttamiin kilpatason ja urheilukontekstin maaritelmiin

3.2 Tutkimuksissa kaytetyt masennusoiremittarit

Katsaukseen sisaltyneissa tutkimuksissa masennusoireita arvioitiin useilla validoiduilla
itsearviointimittareilla, jotka erosivat toisistaan rakenteeltaan, arviointijaksoltaan ja
oirepainotuksiltaan. Center for Epidemiologic Studies Depression Scale -mittari CES-D
(Radloff, 1977) ja sen uudistettu versio CESD-R (Eaton ym., 2004) mittaavat
masennusoireiden yleisyytta viimeisen viikon aikana ja painottavat affektiivisia,
kognitiivisia ja somaattisia oireita. CESD-R sisaltaa paivitetyn oirekuvauksen ja on

kehitetty vastaamaan tarkemmin DSM-pohjaista masennusoireiden rakennetta.

Patient Health Questionnaire -mittarin versiot (PHQ-9 ja PHQ-2) perustuvat
DSM-kriteereihin ja arvioivat masennusoireita viimeisen kahden viikon ajalta. PHQ-9
(Kroenke ym., 2001) sisaltaa kaikki yhdeksan keskeistda DSM-pohjaista masennusoiretta.
PHQ-2 (Kroenke ym., 2003) on PHQ-9:n lyhyt seulontaversio, joka koostuu ainoastaan
kahdesta masennuksen ydinoireesta - mielialan laskusta ja anhedoniasta - ja toimii

ensisijaisesti oireiden alustavana tunnistajana.

Depression Anxiety Stress Scales -mittarin lyhytversio (DASS-21; Henry & Crawford,
2005) sisaltaa masennusalaulottuvuuden, joka kuvaa erityisesti anhedoniaa, matalaa
mielialaa ja motivaation puutetta. DASS-21 ei ole diagnhostinen ja kuvaa psykologista

oireprofiilia viimeisen viikon ajalta.

Profile of Mood States (POMS) -mittarin depressio—alakuloisuus-alaulottuvuus (Curran
ym., 1995) arvioi ensisijaisesti lyhytaikaista mielialaan liittyvad masennusoireilua, kuten

alakuloisuutta ja energian puutetta.

Mittarit ovat aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa osoittautuneet psykometrisesti
luotettaviksi ja validoiduiksi. CES-D-, CESD-R-, PHQ-9- ja DASS-21-mittareiden sisainen
konsistenssi on ollut hyva (a = .85-.90) (Radloff, 1977; Eaton ym., 2004; Kroenke ym.,
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2001; Henry & Crawford, 2005). Myds PHQ-2:n reliabiliteettia on pidetty

seulontatarkoituksiin riittavana (Kroenke ym., 2003). Lisdksi POMS-mittarin depressio—

alakuloisuusasteikkoa on pidetty luotettavana masennusoireiden arvioinnissa (Curran

ym., 1995).

Mittareiden valiset erot arviointijaksoissa, oirepainotuksessa ja rakenteessa voivat

vaikuttaa siihen, minkalaisia masennusoireita tutkimuksissa tunnistetaan ja siten

rajoittaa tutkimusten vertailtavuutta.

3.3 Masennusoireisiin yhteydessa olevat tekijat

Katsaukseen sisallytettyjen tutkimusten perusteella masennusoireisiin yhteydessa

olevat tekijat voitiin jasentaa neljaan paaluokkaan: (1) uneen ja vuorokausirytmiin

liittyvat tekijat, (2) stressiin ja elamantapahtumiin liittyvat tekijat, (3) psykologiset

yksildtekijat seka (4) demografiset ja urheilukontekstiin liittyvat tekijat. Lisaksi kahdessa

tutkimuksessa lajityyppi oli mukana analyyseissa, toisessa paamuuttujana ja toisessa

kontrollimuuttujana, ja se raportoidaan omana kokonaisuutenaan paaluokkien jalkeen.

Tutkimusten tarkemmat muuttujat, kytetyt mittarit ja keskeiset tulokset on esitetty

Taulukossa 2. Tekijaluokkien tutkimusnayttd on koottu yhteen tulososion lopussa

esitettavaan Taulukkoon 3, jossa masennusoireisiin yhteydessa olevat tekijat esitetaan

tutkimusnaytén maaran ja yhdenmukaisuuden mukaan jasennettyina.

Taulukko 2.

Tutkitut muuttujat, kaytetyt mittarit ja keskeiset masennusoireisiin yhteydessé olevat tulokset.

Tekija Tutkitut muuttujat Mase Muut mittarit' Tutkitut Keskeiset tulokset
(vuosi) nnuso tekijaluokat
iremit
tari
Beable Masennusoireet, CESD- DHQ Stressi ja Elakoitymisen
ym. paivittaiset R elamantapahtu harkitseminen (OR =
(2017) stressitekijat, mat; 9.0);
ika demografiset ja elakoitymispaatos
urheilukontekstii  (OR =4.1); yksilolaji
n liittyvat tekijat;  (OR=4.2); nuorempi
lajityyppi ika (<25)
Chen Masennusoireet, CES-D ASES, SCS Psykologiset Minapystyvyys (b =
ym. minapystyvyys, yksilotekijat -.14, p <.001);
(2020) itsehillinta itsehillintad (b =-.54, p

<.001); itsehillinta
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Tekija Tutkitut muuttujat Mase Muut mittarit' Tutkitut Keskeiset tulokset
(vuosi) nnuso tekijaluokat
iremit
tari
valitti osittain
yhteytta.

Facer- Masennusoireet, PHQ- ISI, PSQI, ESS, Unija Huono uni (yhdistetty

Childs uni, ahdistus, 9, MCQ, GAD-7, vuorokausirytmi;  malli: adj. R®=.51/

ym. stressi DASS-  aktigrafia, psykologiset .38);

(2022) 21 unipaivakirjat  yksilotekijat unettomuusoireet
(1S1);
aktigrafiamuuttuja
(PHQ-9: adj R?=.15);
unikyselyt (DASS-21:
R?=.25);
unipaivakirjat: ei
yhteytta

ltoym. Masennusoireet, PHQ- GAD-7, SARRS Stressija Yleistynyt

(2023) yleistynyt 9, elamantapahtu ahdistuneisuus;

ahdistuneisuus, PHQ-2 mat; muilla tekijoilla ei
nykyinen psykologiset yhteytta
loukkaantuminen, yksilotekijat;
aiemmat vakavat demografiset ja
loukkaantumiset, urheilukontekstii
kuormittavat n liittyvat tekijat
elamantapahtumat,
ika, pelipaikka,
uravuodet, muut
demografiset tekijat
Li & Liu Uni (laatu), mieliala POMS PSQI Uni ja Huonosti nukkuvilla
(2025) (sis. vuorokausirytmi; korkeammat
masennusoireet, psykologiset masennuspisteet (p =
vasymys) yksilotekijat .004); ei yhteytta unen
laatuun koko
otoksessa (r=.097, p
=.204), naisilla
merkitseva yhteys (r =
.296)

Lima Masennusoireet, PHQ-9 APPS, APSQ, Psykologiset Urheilullinen

ym. urheilullinen hapea GAD-7 yksilotekijat hapeaalttius (r = .35);

(2025) ja syyllisyys, syyllisyysalttius (r =

suoritukseen
liittyvat huolet,
urheilijakohtainen
stressi,
ahdistuneisuus

.15); vahaiset
suoritushuolenaiheet
(r=-.27)
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Tekija Tutkitut muuttujat Mase Muut mittarit' Tutkitut Keskeiset tulokset
(vuosi) nnuso tekijaluokat

iremit

tari

Petito Masennusoireet, POMS NEO-FFI, Psykologiset Neuroottisuus (r =

ym. 5-HTTLPR- IPPS-48, yksilotekijat; .23); 5-HTTLPR-

(2016) polymorfismin SCID-I, SCID-  demografiset ja polymorfismin
genotyypit, Il, geneettinen urheilukontekstii  genotyyppiin ei
persoonallisuus, analyysi n liittyvat tekijat yhteytta (p = .674).
ahdistuneisuus

Poucher Masennusoireet, CESD- PSS, 7- Stressi ja Ahdistuneisuus (r =

ym. ahdistuneisuus, R kohtainen elamantapahtu .64);

(2021) syomishairiot, harjoituskuor mat; syOmishairiooireet (r =
stressi, mituskysely psykologiset .30); koettu stressi (r =
harjoituskuormitus, (Gastinym., yksilotekijat; .65); fyysinen (r =.42)
sosiaalinen tuki, 2013), ARSQ, demografiset ja ja psyykkinen (r =.57)
coping, itsetunto, ACSI, RSE, urheilukontekstii  hyvinvointi; aiempi
ika, sukupuoli GAD-7, EAT-26 n liittyvat tekijat;  mielenterveysdiagnoo

lajityyppi si (r=.23);

(kontrollimuuttuj olympiavalinta (r =

ana) .16); coping-keinot (r
=-.35); itsetunto (r =
-.41); emotionaalinen
tuki (r=-.23);
arvostustuki (r =-.29);
konkreettinen tuki (r =
-.19); ika (r =-.25)

Tahtinen Masennusoireet, PHQ-9 - Demografiset ja Ei yhteytta

ym. ika, sukupuoli, urheilukontekstii  kilpatasoon?

(2021) urheilulaji, n liittyvat tekijat
kilpailutaso

Yangym. Masennusoireet, CES-D STAI, NRS-11 Stressi ja Naissukupuoli (OR =

(2007) ahdistuneisuus, ika, elamantapahtu 1.32,95% LV 1.01-
sukupuoli, etnisyys, mat; 1.73); 1.
vuosikurssi, psykologiset opiskeluvuosi (OR =

vammahistoria
viimeisen 12kk
aikana,
urheilujoukkue,
aiempi kliinisesti
todettu masennus,
itsearvioitu kipu
viimeisen viikon
aikana.

yksilotekijat;
demografiset ja
urheilukontekstii
n liittyvat tekijat

3.27,95% LV 1.63-
6.59); korkeammat
kipupisteet (OR =
1.21,95% LV 1.09-
1.33);
tilanneahdistuneisuu
s (r=.69),
piirreahdistuneisuus
(r=.65), kipu (r =.32).

Huom. Masennusoiremittareiden (CES-D, CESD-R, PHQ-9, PHQ-2, DASS-21, POMS) kuvaukset esitetdan
tekstissa; "Muut mittarit kuvaavat tutkimuksissa tarkasteltuja psykologisia ja kontekstuaalisia

muuttujia: ACSI: copingtaidot / selviytymistaidot; APPS: urheilusuoritukseen liittyvat psykologiset
kokemukset; APSQ: urheilijoiden psykologinen kuormitus; ARSQ: koettu sosiaalinen tuki; ASES:
minapystyvyys; DHQ: péaivittaiset stressitekijat; EAT-26: syomishairiooireet; ESS: paivaaikainen

vasymys; GAD-7: yleistynyt ahdistuneisuus; IPPS-48: urheilusuoritukseen liittyvat psykologiset
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valmiudet; IS/: unettomuusoireet; MCQ: kronotyyppi (Munich Chronotype Questionnaire); NEO-FFI:
persoonallisuuden viisi paapiirretta (Big Five); NRS-71: kivun voimakkuus; PSS: koettu stressi; PSQ/: unen
laatu; RSE: itsetunto; SARRS: urheiluun liittyvat kuormittavat elamantapahtumat; SCID-//SCID-II:
strukturoitu kliininen haastattelu DSM-1V:n mukaisille hairidille (SCID-I) ja persoonallisuushairidille (SCID-
I); SCS: itsehillinta/itsekontrolli; STA/: tilanne ja piirreahdistuneisuus; 2 Tutkimuksessa havaittiin useita
yhteyksia masennusoireisiin (esim. sukupuoli-, ikd- ja lajierot), mutta koska aineisto ei erotellut
eliittitason urheilijoita muista, tassa katsauksessa raportoidaan vain kilpatason yhteys (ei yhteytta).

3.4 Uneen javuorokausirytmiin liittyvat tekijat

Uneen liittyvien tekijoiden ja masennusoireiden valista yhteytta tutkittiin kahdessa
tutkimuksessa (Facer-Childs ym., 2022; Li & Liu, 2025). Molemmissa tutkimuksissa

raportoitiin vahintadn yhden uneen liittyvan tekijan yhteydestd masennusoireisiin.

Hairiintyneen unen ryhmassa masennusoireet olivat korkeampia kuin normaalin unen
ryhmassa (Li & Liu, 2025). Koko otoksessa unen laadun ja masennusoireiden valinen
yhteys ei kuitenkaan ollut merkitseva. Huonompi unen laatu oli kuitenkin yhteydessa
masennusoireiden selkeasti korkeampaan tasoon naisurheilijoilla, kun taas miehilla

yhteytta ei havaittu.

Lisaksi unettomuusoireista erityisesti lilan varhainen heradminen ja huoli omasta
unesta (ISl:n osiot 3 ja 6) olivat itsenaisesti yhteydessa suurempiin masennusoireisiin
(Facer-Childs ym., 2022). Tutkimuksessa uni selitti merkittdvdn osan masennusoireiden
vaihtelusta (PHQ-9: adj. R*=.51; DASS-21: adj. R* = .38). My6s aktigrafialla mitattu uni
seka unikyselyihin perustuvat arviot olivat yhteydessa masennusoireisiin, kun taas

unipaivakirjaan perustuvissa arvioissa yhteytta ei todettu.

3.5 Stressiin ja elamantapahtumiin liittyvat tekijat

Stressiin ja elamantapahtumiin liittyvien tekijoiden yhteyttd masennusoireisiin

kasiteltiin kahdessa tutkimuksessa (Beable ym., 2017; Poucher ym., 2021).

Koettu stressi oli vahvasti yhteydessa masennusoireisiin (r = .65; Poucherym., 2021).
Samassa tutkimuksessa myds harjoituskuormitus korreloi positiivisesti
masennusoireiden kanssa, kun taas sukupuolen tai lajityypin yhteytta

masennusoireisiin ei havaittu.
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Lisaksi paivittaisten stressitekijoiden maara ja koettu vakavuus olivat yhteydessa
masennusoireisiin (Beable ym., 2017). Myos epavarmuus tulevasta elakditymisesta tai
suunnitelma urheilun lopettamisesta seuraavan vuoden aikana oli yhteydessa

huomattavasti kohonneeseen masennusoireiden todennakoisyyteen (OR 4.1-9.0).

3.6 Psykologiset yksilotekijat

Psykologisten yksilotekijoiden yhteyttd masennusoireisiin tarkasteltiin viidessa
tutkimuksessa (Chen ym., 2020; Ito ym., 2023; Lima ym., 2025; Petito ym., 2016;
Poucherym., 2021).

Alhaisempi minapystyvyys ja heikompi itsehillintd olivat yhteydessa suurempiin
masennusoireisiin (Chen ym., 2020). Itsehillinnan todettiin valittavan osittain
minapystyvyyden ja masennusoireiden valista yhteytta. Ikd puolestaan oli positiivisesti

yhteydessa itsehillintdan, mutta ei masennusoireisiin.

Coping-taidot ja itsetunto puolestaan korreloivat negatiivisesti masennusoireiden

kanssa (Poucherym., 2021).

Sen sijaan urheilusuorituksiin liittyva hapeaalttius (shame-proneness) oli positiivisesti
yhteydessa masennusoireisiin (Lima ym., 2025). Yhteys oli selvasti vahvempi kuin
syyllisyysalttiudella (guilt-proneness). Vahaiset suoritushuolenaiheet (no-concern)

olivat puolestaan negatiivisesti yhteydessa masennusoireisiin.

Lisaksi yleistyneen ahdistuneisuuden ja masennusoireiden valilla havaittiin yhteys (Ito
ym., 2023). Sen sijaan idn, vammojen ja stressitekijoiden yhteytta masennusoireisiin ei

tutkimuksessa havaittu.

Myds neuroottisuus oli positiivisesti yhteydessad masennusoireisiin, kun taas
serotoniinin kuljettajageenin polymorfismin (5HTTLPR) ja masennusoireiden valilla

yhteytta ei havaittu (Petito ym., 2016).
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3.7 Demografiset ja urheilukontekstiin liittyvat tekijat

Demografisten tekijoiden yhteyttd masennusoireisiin kasiteltiin neljassa tutkimuksessa

(Beable ym., 2017; Poucher ym., 2021; Tahtinen ym., 2021; Yang ym., 2007).

Sukupuolen ja masennusoireiden valiset tulokset erosivat tutkimuksittain. Yhdessa
aineistossa naisurheilijoilla havaittiin korkeampi masennusoireiden esiintyvyys kuin
miesurheilijoilla (Yang ym., 2007). Sen sijaan kahdessa aineistossa sukupuolen ja
masennusoireiden valilla ei raportoitu merkitsevaa yhteytta (Beable ym., 2017; Poucher

ym., 2021).

Ikaa tarkastelleissa tutkimuksissa nuorempi ika oli yhteydessa korkeampiin
masennusoireisiin, mutta yhteyden voimakkuus vaihteli tutkimusten valilla (Beable ym.,
2017; Poucherym., 2021; Yang ym., 2007). Ensimmaisen vuoden opiskelijoilla havaittiin
yli kolminkertainen todennakoisyys raportoida masennusoireita verrattuna vanhempiin
opiskelijoihin (OR =3.27, 95 % CI 1.63-6.59; Yang ym., 2007). Samansuuntaisesti alle
25-vuotiailla urheilijoilla havaittiin suurempi todennakoisyys masennusoireisiin kuin
vanhemmilla urheilijoilla (Beable ym., 2017). Ik& ei sen sijaan ollut itsendinen
masennusoireiden ennustaja silloin, kun muut psykologiset ja ymparistotekijat

huomioitiin (Poucher ym., 2021).

Lisaksi urheilukontekstiin liittyvista tekijoista edeltavan viikon aikana koettu kipu lisasi

masennusoireiden todennakodisyytta (OR =1.21, 95 % CI 1.09-1.33; Yang ym., 2007).

Kilpatason yhteytta masennusoireisiin tarkasteltiin yhdesséa tutkimuksessa, jossa

merkitsevaa yhteytta ei havaittu (Tahtinen ym., 2021).

3.8 Yksilo- ja joukkuelajien erot

Yksild- ja joukkuelajien valisia eroja tarkasteltiin kahdessa tutkimuksessa (Beable ym.,

2017; Poucherym., 2021).

Yhdessa tutkimuksessa yksilolajeihin osallistuvat urheilijat raportoivat selvasti

enemman masennusoireita kuin joukkuelajien urheilijat (OR = 4.2) (Beable ym., 2017).
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He raportoivat myds enemman paivittaisia stressitekijoita seka koettu stressi oli

voimakkaampaa.

Toisessa tutkimuksessa sen sijaan ei havaittu yksilo- ja joukkuelajien urheilijoiden

valisia eroja masennusoireiden tasossa (Poucherym., 2021). Tassa aineistossa

lajityyppi sisaltyi analyysiin ainoastaan kontrollimuuttujana, eika osallistujien

jakautumista yksilo- ja joukkuelajeihin raportoitu.

Taulukko 3.
Yhteenveto masennusoireisiin yhteydesséa olevista tekijoista.
Tekijaryhma Yhteys Tutkimusnaytto Vahvuus'
masennusoireisiin
Uni ja Heikompi unen laatu Li & Liuym. (2025); Facer-Childs Kohtalainen/

vuorokausirytmi

Stressija
elamantapahtu
mat

Psykologiset
yksilotekijat

Demografiset ja
urheilukonteksti
in liittyvat tekijat

Lajityyppi

Ei yhteytta

(ristiriitainen; sukupuoli- ja
mittaririippuvainen),
unettomuusoireet ™

Paivittaiset stressitekijat 1,
koettu stressi 1,
harjoituskuormitus *,
elakoitymiseen liittyvat tekijat
(harkitseminen ja paatos)

Alhainen minapystyvyys *,
heikko itsehillinta »,
ahdistuneisuus ™, hapea *,
syyllisyys ?,
syOmishairiooireet *,
neuroottisuus 1; coping-
keinot v, itsetunto v,
vahainen huoli
suoriutumisesta ¥

Nuorempi ika ™ (osassa
tutkimuksista), naisurheilijat
M, aiempi
mielenterveysdiagnoosi 7,
olympialaisiin valinta , kipu
1; sosiaalinen tuki v

Yksildlaji

Kilpataso, 5-HTTLPR

ym. (2022)

Beable ym. (2017); Poucher ym.

(2021)

Chenym. (2020); Limaym.

(2025); Petito ym. (2016); Ito ym.

(2023); Poucher ym. (2021)

Beable ym. (2017); Tahtinen ym.

(2021); Poucher ym. (2021);
Yang ym. (2007)

Beable ym. (2017)

Petito ym. (2016); Tahtinen ym.

(2021)

Ristiriitainen

Vahva

Kohtalainen

Kohtalainen/
Ristiriitainen

Heikko-
kohtalainen

Heikko
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Huom. * = positiivinen yhteys masennusoireisiin (altistavat tekijat); ¥ = negatiivinen yhteys
masennusoireisiin (suojaavat tekijat). 'Vahvuus-arvio perustuu tutkimusnaytdén maéaraan ja
yhdenmukaisuuteen tassa katsauksessa: Vahva: useita samansuuntaisia tutkimustuloksia;
Kohtalainen: jonkin verran nayttoa, mutta tuloksissa vaihtelua tai tutkimuksia vahan; Heikko: vain
yksittaisia tutkimuksia tai epaselvaa nayttoa; Ristiriitainen: tutkimustulokset poikkeavat toisistaan tai
yhteys riippuu selvasti alaryhmasta (esim. sukupuoli)

4 Pohdinta

4.1 Keskeiset tulokset

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tarkastella, mitka tekijat
ovat yhteydessa huippu-urheilijoiden masennusoireisiin ja selvittaa, eroavatko nama
tekijat yksilo- ja joukkuelajien urheilijoiden valilla. Masennusoireisiin liittyvat tekijat
painottuivat erityisesti uneen ja vuorokausirytmiin seka kuormitukseen liittyviin
tekijoihin. Naissa teemoissa yhteydet olivat useissa tutkimuksissa samansuuntaisia,
vaikka tuloksissa esiintyi myos vaihtelua. Unen laadun ja maaran vaihtelut,
palautumisen hairidt seka kilpailu- ja elamantilanteisiin liittyva stressi olivat toistuvasti
yhteydesséa korkeampiin masennusoireisiin. Erityisesti koettu stressija urheilu-uran
siirtymavaiheisiin liittyvat tekijat osoittivat yksittaisissa tutkimuksissa voimakkaita

yhteyksid masennusoireisiin.

Psykologisista yksilotekijoista ahdistuneisuus erottui katsauksessa erityisen
johdonmukaisena masennusoireisiin liittyvana tekijana. Ahdistuneisuutta mitattiin
tutkimuksissa useilla eri tavoilla - kuten yleistyneina ahdistuneisuusoireina,
ahdistuneisuusoireiden voimakkuutena seka piirre- ja tilanneahdistuneisuutena - ja
kaikissa naissa havaittiin samansuuntaisia yhteyksia korkeampiin
masennusoirepisteisiin. Muiden psykologisten yksilotekijoiden, kuten minapystyvyyden,
psykologisen joustavuuden ja coping-keinojen, osalta naytto oli hajanaisempaa ja

perustui useammin yksittaisiin tutkimuksiin.

Demografisten ja urheilukontekstin tekijoihin liittyva naytto oli osin ristiriitaista.
Joissakin tutkimuksissa nuorempi ikd, naissukupuoli, aiempi mielenterveysdiagnoosi,
kipuoireet seka valinta olympialaisiin olivat yhteydessa korkeampiin masennusoireisiin,

mutta havainnot eivat olleet yhdenmukaisia. Sosiaalisen tuen osalta yhteydet
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vaihtelivat tutkimuksittain, eika sen merkityksesta muodostunut selkeaa
kokonaiskuvaa. Kilpatasolla tai geneettisillda muuttujilla ei havaittu yhteytta

masennusoireisiin.

Lajityyppien valisia eroja tarkasteltiin vain kahdessa tutkimuksessa, eika yksilo- ja
joukkuelajien valisista eroista muodostunut yhtenaista kokonaiskuvaa. Yhdessa
tutkimuksista lajityyppi ei ollut ensisijainen tarkastelukohde, mika rajoitti

mahdollisuuksia arvioida sen yhteytta masennusoireisiin.

4.2 Tulosten tulkinta

Tuloksia tarkastellaan suhteessa aiempaan kirjallisuuteen seka tutkimusten
metodologisiin eroihin. Loydokset viittaavat siihen, etta masennusoireisiin yhteydessa
olevat tekijat voidaan hahmottaa laajempina, toisiinsa kytkeytyvina kokonaisuuksina.
Tulkinnassa on kuitenkin huomioitava, etta katsauksen aineisto muodostui rajatusta

maarasta tutkimuksia, joissa masennusoireita arvioitiin erilaisilla itsearviointimittareilla.

Mittarien erot seka tutkimusten menetelmallinen vaihtelu voivat osaltaan selittaa
havaittujen yhteyksien epajohdonmukaisuutta. On myos mahdollista, etta
aineistonkeruun ajoitus selittaa yhteyksien vaihtelua. Urheilijoiden huolenaiheet
vaihtelevat urheilukauden aikana, mika voi vaikuttaa siihen, kuinka voimakkaina

yhteydet nayttaytyvat eri tutkimuksissa (Ito ym., 2023).

Myds mahdollinen yhteiseen mittausmenetelmaan liittyva harha (common method
bias) tulee huomioida, silla useissa tutkimuksissa sekd masennusoireita etta niihin
yhteydessa olevia tekijoita arvioitiin samoilla itsearviointimenetelmilla. Talloin
vastaajien yleinen tunnetila voi vahvistaa erityisesti subjektiivisiin kokemuksiin
perustuvien tekijoiden, kuten koetun stressin, unen laadun ja psykologisten resurssien,

yhteyksia masennusoireisiin.

Lisaksi kaikkien katsaukseen sisaltyneiden tutkimusten poikkileikkausasetelmat
rajoittavat havaittujen yhteyksien ajallisen suunnan arviointia, minka vuoksi tulokset

kuvaavat ensisijaisesti samanaikaisia yhteyksia eivatkd mahdollista johtopaatoksia
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tekijoiden keskinaisista vaikutussuhteista. Tutkimuksen metodologisia rajoitteita

kasitellaan erikseen luvussa 4.4.

4.2.1 Kuormitus ja palautuminen

4.2.1.1 Unija palautumisen hairiot

Katsauksen perusteella palautumiseen ja kuormituksen hallintaan liittyvat prosessit
nayttavat olevan keskeisia huippu-urheilijoiden psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Unen
javuorokausirytmin hairiot olivat useissa tutkimuksissa johdonmukaisesti yhteydessa
korkeampiin masennusoireisiin. Erityisen huomionarvoista oli, ettd unimuuttujat
selittivat yhdessa tutkimuksessa suuren osan masennusoireiden vaihtelusta (adj. R* =
.51), mika voi viitata unen keskeiseen rooliin osana kuormituksen ja palautumisen

tasapainoa.

Voimakas yhteys voi liittya siihen, etta uni on samanaikaisesti yhteydessa useisiin
psyykkisen ja fysiologisen palautumisen kannalta keskeisiin prosesseihin. Unen aikana
tapahtuu esimerkiksi stressijarjestelmien saatelya, hormonaalista palautumista seka
emotionaalisten kokemusten kasittelya (Goldstein & Walker, 2014), minka vuoksi unen
hairidt voivat heijastua laajasti urheilijan hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Uneen liittyvat
ongelmat voivat heikentaa seka fyysista etta psyykkista palautumista, mika voi nakya
huippu-urheilussa esimerkiksi suorituskyvyn laskuna, lisddntyneena uupumuksena
seka alentuneena elinvoimaisuutena (Brandt ym., 2017). Tama voi osaltaan lisata

alttiutta masennusoireille.

Osassa aineistoista yhteydet olivat kuitenkin heikompia, mika voi selittya silla, etta unta
operationalisoitiin eri tavoin. Tarkastellut unimuuttujat kuvasivat myos osittain erilaisia
ilmioita, kuten unen maaraa, unettomuusoireita, vuorokausirytmia tai huolta omasta
unesta. Vaikuttaakin silta, ettd masennusoireiden yhteys unihairiéihin on voimakkaampi
silloin, kun unta tarkastellaan subjektiivisina oireina, kuten unettomuusoireina tai
huolena omasta unesta. Sen sijaan pelkkd unen maara tai rakenne ei valttamatta riita

kuvaamaan masennusoireisiin liittyvaa kuormitusta.

Omakohtaisen kokemuksen merkitysta voikin selittaa se, ettd subjektiiviset unioireet

kuvastavat laajempaa psykologisen kuormittuneisuuden ja huoliajattelun kokonaisuutta
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eivatka pelkdstdan unen ominaisuuksia. Huoli omasta unesta voi esimerkiksi lisata
taipumusta tulkita tilanteita ja itsedan kielteisemmin seka tuoda esiin haitallisia
psykologisia taipumuksia, kuten ahdistuneisuutta ja neuroottisuutta. Tama voi edelleen
lisata masennusoireiden kokemisen todennakoisyytta. Katsauksen tulosten mukaan
huoli omasta unesta (ISl:n kohta 6) oli yksi vahvimmista yksittaisista selittajista, mika voi
viitata siihen, etta unta koskevat subjektiiviset tulkinnat kytkeytyvat pelkkaa unen
maaraa tai rakennetta laajempiin psykologisiin prosesseihin. Tama on yhdenmukaista
Beckin (2008) masennuksen kognitiivisen mallin kanssa, jossa kielteiset tulkinnat ja

huoliajattelu ndhdadn masennusoireita yllapitavina prosesseina.

On kuitenkin myds mahdollista, etta subjektiiviset uniarviot eivat kuvasta ainoastaan
unen ominaisuuksia, vaan myds laajempaa psykologisen kuormittuneisuuden
kokemusta. Tdma on huomionarvoista, silla voimakkaammat yhteydet havaittiin juuri
urheilijoiden omaan kokemukseen perustuvissa unimuuttujissa, kuten
unettomuusoireissa ja huolessa omasta unesta. Esimerkiksi vastaushetken mieliala tai
psyykkinen kuormittuneisuus on voinut heijastua samanaikaisesti sekd unta etta
masennusoireita koskeviin arvioihin, jolloin muuttujien valiset yhteydet voivat osittain
korostua. Uni- ja palautumishairiot on kuitenkin toistuvasti liitetty masennusoireisiin
seka urheilijoilla etta muulla vaestolla myds aiemmassa kirjallisuudessa (Reardon ym.,

2019; Rice ym., 2016).

4.2.1.2 Kuormituksen kasautuminen ja stressiprosessit

Kuormitukseen liittyvat tekijat voivat olla yhteydessad masennusoireisiin osittain
psykologisten saatelymekanismien kautta. Kuormituksen kasautuminen ja
palautumisen hairiintyminen saattaa heikentaa yksilén psykologisia resursseja, kuten
coping-keinojen tehokkuutta, minapystyvyyden kokemusta tai tunnesaatelyn
joustavuutta. Tama voi lisata alttiutta tulkita kuormittavia tilanteita kielteisesti ja
vaikeuttaa niihin sopeutumista, ja lisata siten masennusoireilua.
Poikkileikkausasetelmien vuoksi ei voida kuitenkaan paatella, heikentdako kuormitus
psykologisia resursseja vai lisdavatko heikentyneet psykologiset resurssit kuormituksen
kokemusta. Psykologiset tekijat voivatkin toimia paitsi itsendisina riskitekijéina myos

kuormituksen ja masennusoireiden valittavina mekanismeina.
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Stressiin liittyvien tekijoiden tarkastelu puolestaan viittaa siihen, ettd masennusoireet
voivat kehittya tilanteissa, joissa psyykkinen kuormitus kasautuu ja palautuminen jaa
toistuvasti riittamattomaksi - erityisesti silloin, kun kuormitus on pitkakestoista.
Pitkakestoinen kuormituksen ja palautumisen epatasapaino on tunnistettu myos
aiemmassa kirjallisuudessa keskeiseksi riskimekanismiksi urheilijoilla (Chrétien ym.,

2024; Henriksen ym., 2020).

Koetun stressin yhteys masennusoireisiin oli yksi katsauksen voimakkaimmista
yksittaisista loyddksista (r = .65; Poucher ym., 2021). Tulos viittaa siihen, etta
kuormituksen merkitys ei liity pelkastdaan sen maaraan, vaan myos urheilijan omaan
kokemukseen. Voikin olla, etta sama kuormitustekija ei nayttaydy kaikille urheilijoille
samalla tavoin, vaan sen kokemiseen vaikuttavat esimerkiksi kaytettavissa olevat
psykologiset resurssit seka sosiaalisen ympariston tarjoama tuki. Talléin kuormituksen
kokeminen voi ilmentaa paitsi kuormituksen maaraa myds urheilijan mahdollisuuksia

kasitella siihen liittyvia vaatimuksia.

Koettu stressi saattaakin heijastaa samanaikaisesti useita urheilijan hyvinvointiin
vaikuttavia tekijoita yksittaisia kuormituksen osa-alueita laajemmin. Poucherin ja
kumppaneiden (2021) tutkimuksessa stressia tarkasteltiin osana laajempaa
stressiprosessimallia (Stress Process Model), jossa stressi kytkeytyi samanaikaisesti
sosiaaliseen tukeen, coping-keinoihin, itsetuntoon seka erilaisiin kuormitustekijoihin.
Tama voi myds osaltaan selittaa tutkimusten tulosten valista vaihtelua: yhteydet olivat
vahvempia silloin, kun tarkastellut muuttujat kuvasivat laajempaa psykologista
kuormittuneisuutta tai merkityksellisid elamantilanteita, ja heikompia silloin, kun

huomio kohdistui rajatumpiin yksittaisiin kuormituksen osa-alueisiin.

Lisaksi on mahdollista, ettd masennusoireet eivat ainoastaan seuraa kuormituksesta,
vaan voivat myos vaikuttaa siihen, miten urheilija kokee ja arvioi kuormitustaan. Talloin
psyykkinen oireilu voi voimistaa kuormituksen kokemusta ja siten vahvistaa havaittuja
yhteyksia. Koetun kuormituksen ja psykologisten resurssien yhteys masennusoireisiin ja
mielenterveyden heikentymiseen on tunnistettu myods aiemmassa kirjallisuudessa

(Chrétien ym., 2024; Henriksen ym., 2020; Kuettel & Larsen, 2019).
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On kuitenkin huomioitava, etta koetun stressin voimakas yhteys masennusoireisiin voi
osittain heijastaa myos tutkimuksissa kaytettyjen itsearviointimenetelmien
samankaltaisuutta seka yhteiseen mittausmenetelmaan liittyvaa harhaa (CMB).
Tutkimuksissa tarkastellut psykologiset muuttujat, kuten ahdistuneisuus, psyykkinen
hyvinvointi ja masennusoireet, liittyvat lAheisesti toisiinsa ja voivat esiintya
samanaikaisesti psykologisen kuormittuneisuuden yhteydessa. Nain ollen voimakkaat
yhteydet eivat valttamatta kuvaa taysin erillisia mekanismeja, vaan laajempaa
psykologisen kuormittuneisuuden kokonaisuutta, jossa eri oireet ja kokemukset
limittyvat. Lisaksi itsearviointikyselyyn vastaamisen hetkella koettu ahdistuneisuus tai
kuormittuneisuus on voinut varittaa useita samanaikaisesti arvioituja muuttujia, jolloin
esimerkiksi stressia ja masennusoireita koskevat arviot ovat voineet heijastaa osittain

samaa psykologista tilaa.

4.2.1.3 Kuormittavat eldamaéntilanteet ja urheilu-uran siirtyméavaiheet

Katsauksen tulosten mukaan kuormittavat elamantilanteet, kuten epavarmuus
elakoitymisesta ja urheilu-uran siirtymavaiheet, vaikuttivat olevan yhteydessa
huomattavasti kohonneeseen masennusoireiden todennakdisyyteen, mika on
yhdenmukaista aiemman kirjallisuuden kanssa (Doherty ym., 2016). Urheilu-uran
paattyminen voi olla psyykkisesti erityisen kuormittavaa, silla siihen voi liittya
samanaikaisesti urheilijaidentiteetin muutoksia, epavarmuutta tulevaisuudesta seka
muutoksia eldméanrakenteessa. Lisdksi huoli omasta tulevaisuudesta oli erdassa
tutkimuksessa yleisin raportoitu stressitekija, ja yli 70 % urheilijoista koki siihen liittyvaa
huolta (Beable ym., 2017). Tama voi viitata siihen, etta tulevaisuuteen liittyva
epavarmuus ei rajoitu yksittaisiin urasiirtymiin, vaan voi olla laajempi huippu-
urheilukontekstiin liittyva kuormitustekija, joka voi osaltaan lisata psyykkista

kuormittuneisuutta myds aktiivisen uran aikana.

Elakditymisen harkitseminen vaikutti myds olevan vahvemmin yhteydessa
masennusoireisiin kuin jo tehty elakoitymispaatos. Tama havainto tukee tulkintaa siita,
ettd urheilu-uran siirtymavaiheisiin liittyva epavarmuus voi olla psyykkisesti erityisen
kuormittavaa, silld harkintavaiheessa tulevaisuuden suunta ja oma rooli ovat
todennakoisesti avoimempia kuin jo tehdyn paatoksen jalkeen. On kuitenkin

huomioitava, etta elakditymisen harkitsemisen ja masennusoireiden valinen yhteys
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perustuu yksittaiseen tutkimukseen, jossa havaittuun yhteyteen (OR = 9.0) liittyi
huomattavaa epavarmuutta (95 % Cl = 3.0-27.4). Taman vuoksi estimaattia ei tule
tulkita tasmallisena arviona yhteyden voimakkuudesta. Loydds viittaa kuitenkin siihen,
ettd urasiirtymiin liittyva epavarmuus voi olla psyykkisesti kuormittavaa, vaikka

yhteyden tasmallinen voimakkuus jaa epavarmaksi.

Toisaalta on myds mahdollista, etta elakditymisen harkitseminen tapahtuu usein jo
valmiiksi kuormittavien tilanteiden yhteydessa, kuten loukkaantumisten tai epavarman
uratilanteen aikana, mika voi osaltaan voimistaa havaittua yhteytta masennusoireisiin.
Yhteydesta raportoineessa tutkimuksessa 37 % urheilijoista oli ollut loukkaantuneena
viimeisen puolen vuoden aikana, ja loukkaantumiset olivat lisdksi yhteydessa
yleisempaan masennusoireiden esiintyvyyteen. Tama tukee tulkintaa siita, etta
elakoitymisen harkitsemisen yhteys masennusoireisiin ei valttamatta liity yksinomaan
uran paattymiseen liittyvaadn epavarmuuteen, vaan myos muihin samanaikaisiin
kuormitustekijoihin. Katsauksen havainto perustuu kuitenkin yksittaiseen tutkimukseen

(Beable ym., 2017), mika rajoittaa johtopaatosten yleistettavyytta.

4.2.2 Psykologiset sdately- ja resurssitekijat

Psykologisia saately- ja resurssitekijoita koskeva tutkimusnaytto oli menetelmallisesti
heterogeenista, mutta loyddksista oli tunnistettavissa useita toisiinsa kytkeytyvia
psykologisia prosesseja. Ahdistuneisuus erottui katsauksessa yhtena
johdonmukaisimmista masennusoireisiin liittyvista psykologisista tekijoista, kun taas
muiden psykologisten tekijoiden osalta nayttd oli hajanaisempaa. Masennusoireita
mitattiin eri mittareilla, jotka painottavat erilaisia oireprofiileja, mika saattoi vaikuttaa
havaittuihin yhteyksiin psykologisten tekijoiden ja masennusoireiden valilla. Lisaksi
joissakin tutkimuksissa psykologiset tekijat sisaltyivat analyyseihin kontrollimuuttujina.
Tama saattoi vaikuttaa yhteyksien voimakkuuteen erityisesti tilanteissa, joissa ne eivat
toimineet pelkastaan taustamuuttujina vaan mahdollisina valittavina mekanismeina

muiden tekijoiden, kuten stressin tai kuormituksen, ja masennusoireiden valilla.

Vaikka naytto oli menetelmallisesti heterogeenista, yhteydet olivat useissa

tutkimuksissa samansuuntaisia. Tama viittaa siihen, etta psykologiset tekijat eivat
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valttamatta toimi toisistaan erillisind mekanismeina, vaan heijastavat osittain samoja
itsesaatelyyn, hallinnan tunteeseen ja emotionaaliseen sdatelyyn liittyvia prosesseja.

Talloin yksittaisten tekijoiden vaikutusten erottaminen toisistaan voi olla haastavaa.

4.2.2.1 Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuus nayttaytyi katsauksessa yhtena johdonmukaisimmista ja
voimakkaimmista (Poucherym., 2021; r =.64) masennusoireisiin liittyvista
psykologisista tekijoista. Lisaksi seka yleistynyt ahdistuneisuus etta tilanne- ja
piirreahdistuneisuus olivat tutkimuksissa vahvasti yhteydessa korkeampiin
masennuspisteisiin. Nama yhteydet viittaavat siihen, etta ahdistuneisuudelle tyypilliset
prosessit, kuten heikentynyt epavarmuuden sieto, huolestuneisuus ja korostunut
emotionaalinen reaktiivisuus (Beck, 2008), voivat muodostaa keskeisen psykologisen
mekanismin masennusoireiden taustalla. Huippu-urheilukontekstissa tallaiset
prosessit voivat korostua erityisesti tilanteissa, joihin liittyy jatkuvaa arviointia,
suorituspaineita ja epavarmuutta omasta tulevaisuudesta. Aiempi kirjallisuus tukee tata
tulkintaa osoittamalla, etta ahdistuneisuus liittyy korostuneeseen uhkien

havaitsemiseen ja heikentyneeseen epavarmuuden sietoon (Grupe & Nitschke, 2013).

Ahdistuneisuuden ja masennusoireiden voimakas yhteys voi kuitenkin, koetun stressin
tavoin, osittain heijastaa myos naiden ilmididen oireulottuvuuksien paallekkaisyytta
seka itsearviointimenetelmien samanaikaista kayttoa. Ahdistuneisuus ja
masennusoireet jakavat useita emotionaalisia ja kognitiivisia piirteita, kuten
huolestuneisuutta, jannittyneisyytta ja negatiivista affektiivisuutta, mika voi vahvistaa
niiden samanaikaisia arvioita. Havaittu yhteys ei valttdmatta kuvastakaan yksinomaan
erillista psykologista mekanismia, vaan myos osittain yhteisid emotionaalisia ja

kognitiivisia prosesseja, jotka voivat voimistua vastaushetken psykologisen tilan myota.

4.2.2.2 Itsesédately ja toimijuus: mindpystyvyys, coping ja itsehillinta

Katsauksen tulosten perusteella mindpystyvyys, coping-taidot ja itsetunto voivat toimia
masennusoireilta suojaavina tekijoind. Tama voi viitata siihen, ettd kokemus omasta
toimijuudesta ja kyvysta sdadelld kuormitusta on keskeinen masennusoireisiin
yhteydesséa oleva mekanismi. Minapystyvyyden merkitys voi liittya myos siihen, miten

urheilija arvioi omia kykyjaan suhteessa ympariston vaatimuksiin ja tavoitteisiin.
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Sosiaalisen kognition teorian mukaan kokemus siita, ettei oma kyvykkyys vastaa
asetettuja vaatimuksia, voi lisata psyykkista kuormitusta ja yllapitad masennusoireita

(Bandura, 1982).

Lisaksi itsehillinnan havaittiin yhdessa tutkimuksessa valittavan osittain
minapystyvyyden ja masennusoireiden valista yhteytta. Tama voi viitata siihen, etta
minapystyvyyden suojaava vaikutus voi rakentua myos muiden psykologisten
voimavarojen, kuten itsehillinnan, kautta. Havaittua valittdvaa vaikutusta tulee
kuitenkin tulkita varoen, silld katsaukseen sisaltyneessa tutkimuksessa
minapystyvyytta, itsehillintaa ja masennusoireita mitattiin samanaikaisesti itsearvioina.
Tallaisessa asetelmassa valittava vaikutus voi heijastaa myos sita, etta konstruktiot
kuvaavat osin samankaltaisia itsesaatelyyn liittyvia ominaisuuksia, jolloin niiden valisia

suhteita voi olla vaikea erottaa toisistaan.

4.2.2.3 Minakuva, tunneherkkyys ja psykologinen haavoittuvuus

Neuroottisuus oli niin ikdan yhteydessa suurempaan masennusoireiden maaraan,
joskin yhteys oli melko vaatimaton (Petito ym., 2016; r =.23). Havainto on kuitenkin
yhdenmukainen aiemman kirjallisuuden kanssa, jossa neuroottisuus on liitetty
lisddntyneeseen masennusriskin todennakoisyyteen urheilijoilla (Nixdorf ym., 2013).
Voikin olla, etta neuroottisuuteen liittyvat piirteet, kuten korostunut negatiivinen
affektiivisuus, stressiherkkyys ja taipumus tulkita tilanteita kielteisesti (Lahey, 2009),
ovat erityisen merkityksellisid huippu-urheilussa, jossa arviointi ja epavarmuus omasta

suoriutumisesta ovat jatkuvasti lasna.

Katsauksessa esille tullut hapeaalttiuden vahva yhteys masennusoireisiin voi
puolestaan viitata siihen, etta mielenterveyteen liittyvat kokemukset voivat jasentya
urheilukontekstissa itsed koskeviksi kielteisiksi arvioinneiksi. Yhteydesta raportoineessa
tutkimuksessa hapea maariteltiin kokemuksena, jossa kielteiset tapahtumat tai
epaonnistumiset kohdistuvat yksilon kasitykseen omasta arvosta tai riittavyydesta, eivat
pelkastaan yksittaiseen kayttaytymiseen tai suoritukseen. Hapean yhteys
masennusoireisiin voikin liittya siihen, etta kuormittavat tilanteet tai epaonnistumiset
kohdistuvat hapeaalttiilla urheilijoilla suoraan kasitykseen omasta arvosta tai

kyvykkyydesta.
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Hapeaalttiuteen on myos liitetty taipumus tulkita kuormittavia tilanteita minaa
koskevina, mika voi lisata negatiivista itsearviointia (Tangney, 1995). Negatiivinen
minaarvio on myds masennuksen keskeinen kognitiivinen mekanismi (Beck, 2008), mika
voi osaltaan selittda hapedaalttiuden ja masennusoireiden vahvaa yhteytta. Talléin
kuormittavat tilanteet eivat valttamatta nayttaydy yksittaisina vastoinkdymisina, vaan
voivat heijastua laajemmin kokemukseen omasta riittavyydesta tai onnistumisesta
urheilijana. Seurauksena psyykkinen oireilu voidaan tulkita henkilékohtaiseksi
epaonnistumiseksi. Aiemmassa kirjallisuudessa urheilukulttuuriin on liitetty myos
kasitys psyykkisesta oireilusta heikkoutena, mika voi lisata taipumusta kokea oireet
hapeallisina ja vaikeuttaa niiden kasittelya (Doherty ym., 2016; Markser, 2011). Lisaksi
stigma on yhdistetty oireiden peittamiseen ja avun hakemisen esteisiin, mika voi
heikentaa psykologisten resurssien, kuten coping-taitojen ja minapystyvyyden,

suojaavaa vaikutusta valillisesti.

4.2.2.4 Psykologiset resurssit ja ympdariston vuorovaikutus

Katsauksen tulokset viittaavat siihen, etta psykologisten resurssien merkitysta ei voida
tarkastella irrallaan urheiluymparistosta. Sosiaalinen tuki, kilpailulliset paineet ja
ympariston tarjoamat toimintamahdollisuudet voivat vaikuttaa siihen, miten yksilon
psykologiset voimavarat nakyvat suhteessa masennusoireisiin. Tulokset viittaavatkin
siihen, ettd psykologisten tekijéiden merkitys ei ole tdysin itsendinen, vaan kytkeytyy
siihen, minkalaisessa ymparistdossa ja minkalaisten vaatimusten yhteydessa yksild
toimii. Psykologisten valmiuksien onkin todettu muovautuvan vuorovaikutuksessa

ympariston vaatimusten kanssa aiemmassa kirjallisuudessa (Chrétien ym., 2024).

Tata vuorovaikutusta voidaan tarkastella myos Itsemaardamisteorian (Self-
Determination Theory, SDT; Deci & Ryan, 2000) kautta, jonka mukaan psyykkinen
hyvinvointi rakentuu kolmen perustarpeen eli autonomian, kompetenssin ja
yhteenkuuluvuuden kokemusten varaan. Katsauksessa tunnistetut tekijat, kuten korkea
kuormitus, kilpailulliset paineet ja riittamaton sosiaalinen tuki, voivat heikentaa naiden
psykologisten perustarpeiden tayttymista urheilukontekstissa. Tdma puolestaan voi
lisata alttiutta masennusoireille, mika korostaa psykologisten resurssien merkitysta

erityisesti tilanteissa, joissa ymparisto ei tue perustarpeiden toteutumista.
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Samaa ajatusta tukivat myds havainnot, joiden mukaan sosiaalisen tuen eri muodot
olivat johdonmukaisesti yhteydessa vahaisempiin masennusoireisiin. Tama voi viitata
siihen, ettd tuen merkitys ei rajoitu yksittaisiin tukitilanteisiin, vaan liittyy laajemmin
urheilijan kokemukseen siita, etta psykologisia ja sosiaalisia resursseja on tarvittaessa

saatavilla.

Lisaksi on mahdollista, ettd huippu-urheilukontekstin jatkuva arviointi ja korkeat
suoritusvaatimukset korostavat yksilon tapaa suhtautua epaonnistumisiin, arviointiin ja
omiin suorituksiinsa. Tallaisessa ymparistossa psykologisten resurssien merkitys voi

erityisesti korostua.

4.2.3 Ymparisto- ja taustatekijat

4.2.3.1 Demografiset ja uraympdaristoon liittyvat tekijat

Demografisiin ja uraymparistdoon liittyvien tekijoiden osalta katsauksen naytto oli
hajanaista ja osin ristiriitaista, eika yhteys masennusoireisiin ollut johdonmukainen.
Esimerkiksi sukupuolen ja ian yhteydet vaihtelivat tutkimusten valilla, eika kaikissa
tutkimuksissa havaittu merkitsevia yhteyksia. Myds aiemmassa kirjallisuudessaian ja
masennusoireiden valinen yhteys on osoittautunut ristiriitaiseksi, ja erityisesti huippu-
urheilijoilla ika ei nayttaisi olevan itsenainen riskitekija, vaan yhteys valittyy
siirtymavaiheiden, kuormituksen ja psykologisten resurssien kautta (Gorczynski ym.,

2017; Reardonym., 2019; Schaalym., 2011).

Nuorempi ika oli kuitenkin osassa katsaukseen sisaltyneista tutkimuksista yhteydessa
korkeampiin masennusoireisiin, ja erityisesti ensimmaisen vuoden opiskelijoilla
havaittiin yli kolminkertainen todennakoisyys kokea masennusoireita (Yang ym., 2007).
Taman havainnon voidaan tulkita olevan yhdenmukainen edellad kuvatun aiemman
kirjallisuuden kanssa ja viittaavan siihen, etta ian yhteys masennusoireisiin voi ilmeta
erityisesti urheilu-uran alkuvaiheeseen ja siirtymatilanteisiin liittyvien tekijéiden kautta.
Tulkinta saa tukea myos Yangin ja kumppaneiden (2007) omasta tutkimuksesta, jossa
ensimmaiseen opiskeluvuoteen liittyvan siirtymavaiheen kuvattiin sisaltavan
samanaikaisia muutoksia sosiaalisissa suhteissa, asumisessa seka urheilullisissa ja
akateemisissa vaatimuksissa, ja voivan sita kautta osaltaan lisata psyykkista

kuormitusta urheilu-uran alkuvaiheessa.
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Korkeampi masennusoireiden esiintyvyys huoremmilla saattaa selittya myds
valikoitumisvaikutuksella, jolloin vanhemmista urheilijoista on voinut karsiutua yksiloita,
jotka ovat jattaneet huippu-urheilun masennusoireilun takia (Poucher ym. 2021). Lisaksi
nuoremmilla urheilijoilla psykologiset saately- ja selviytymistaidot voivat olla viela
kehittymassa, mika voi lisata alttiutta kuormittavien tilanteiden vaikutuksille. Niin ikaan
tama nakemys on yhdenmukainen aiemman kirjallisuuden kanssa, jossa psykologisten
resurssien on esitetty vahvistuvan kokemuksen myota (Kuettel & Larsen, 2019).
Vaikuttaisikin silta, ettd ian ja masennusoireiden valinen yhteys ei ole itsenainen, vaan

kytkeytyy laajempiin kuormitus- ja resurssitekijoihin.

Sukupuoleen liittyvat havainnot olivat puolestaan jossain maarin ristiriidassa aiemman
kirjallisuuden kanssa, jossa naisurheilijat ovat johdonmukaisesti raportoineet
enemman masennusoireita kuin miesurheilijat (Gorczynski ym., 2017; Kuettelym.,
2021). Tassa katsauksessa sukupuolten valinen ero havaittiin tutkimuksessa, jossa
sukupuolta tarkasteltiin ilman laajaa muiden tekijéiden kontrollointia, kun taas
tutkimuksissa, joissa psykologisia ja kuormitukseen liittyvia tekijoita huomioitiin

samanaikaisesti, yhteytta ei havaittu.

Onkin mahdollista, etta ian tavoin myds sukupuolen yhteys masennusoireisiin ei olisi
itsenainen, vaan on riippuvainen siitd, miten muita samanaikaisesti vaikuttavia tekijoita
huomioidaan. Aiemmassa tutkimuksessa onkin esitetty, etta sukupuolierot
masennusoireissa voivat heijastaa eroja esimerkiksi koetussa stressissa, coping-
keinoissa ja sosiaalisessa tuessa, eivatka valttamatta sukupuolen itsenaista vaikutusta
(Kuettel & Larsen, 2019). Sukupuoli saattaakin toimia pikemminkin muiden tekijoiden

kautta kuin masennusoireita suoraan selittdvana muuttujana.

Lisaksi kipuoireiden ja aiempien mielenterveysoireiden yhteydet masennusoireisiin
tulivat esille yksittaisissa tutkimuksissa, mutta eivdt muodostaneet yhtenaista
kokonaiskuvaa. Naiden tekijoiden osalta yhteys masennusoireisiin ei ollut aineiston

perusteella johdonmukainen.

Kipuoireiden kohdalla on kuitenkin huomioitava, etta ne voivat kuvata erilaisia ilmioita,
kuten fyysisia rajoitteita tai harjoitteluun liittyvia muutoksia. Tama voi vaikuttaa siihen,

miten niiden yhteys masennusoireisiin tulee esille. Aiemmassa kirjallisuudessa
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erityisesti loukkaantumisiin liittyvat tekijat on yhdistetty psyykkiseen oireiluun (Doherty
ym., 2016), mutta tdman katsauksen perusteella vastaavaa johtopaatosta kipuoireista

ei voida tehda.

Niin ikdan aiempi mielenterveysoireilu on tunnistettu riskitekijaksi myohemmalle
masennusoireilulle - erityisesti vaativissa eldmantilanteissa (Rice ym., 2016). Tassa
katsauksessa vastaavaa yhteytta ei kuitenkaan voitu johdonmukaisesti osoittaa.
Yhdessa tutkimuksessa raportoitiin samansuuntainen, erittain vahva aiemman
kliinisesti todetun masennuksen ja myohempien masennusoireiden valinen yhteys (OR
=4.8; Yang ym., 2007). Erittdin pienen otoskoon (n = 10) vuoksi luottamusvali oli
kuitenkin hyvin levea (95 % Cl = 0.88-26.01), mika kuvastaa estimaatin suurta
epavarmuutta. Tulos ei ollut nain ollen tilastollisesti merkitseva, eika siita siten voida

tehda johtopaatoksia yhteyden voimakkuudesta.

Kokonaisuutena demografisten ja uraymparistdon liittyvien tekijoiden yhteys
masennusoireisiin on aineiston perusteella epayhtenainen ja kontekstisidonnainen.
Havainto on yhdenmukainen urheilukontekstiinkin sovelletun biopsykososiaalisen
mallin (Engel, 1977) kanssa, jonka mukaan mielenterveyden ilmiot syntyvat useiden

samanaikaisten tekijoiden vuorovaikutuksesta (Henriksen ym., 2020).

4.2.3.2 Kilpataso

Tassa katsauksessa kilpatason yhteyttd masennusoireisiin ei havaittu. Tama poikkeaa
aiemmasta kirjallisuudesta, jossa korkeammalla tasolla urheilevien on todettu
altistuvan suuremmille kilpailullisille paineille, ajallisille vaatimuksille ja
urheilijaidentiteetin korostumiselle, ja sita kautta kohonneeseen riskiin kokea

masennusoireita (Reardonym., 2019).

Taman katsauksen havaintoa tulee kuitenkin tulkita varoen, silla se perustui
yksittaiseen tutkimukseen, jonka analyysi yhdisti eri kilpatasoilla urheilevat samaan
aineistoon. Tulos kuvaa siten kilpatasojen valisia eroja koko otoksessa, eika
mahdollista tarkkoja johtopaatoksia kilpatason ja masennusoireiden yhteyksista

nimenomaan huippu-urheilijoiden ryhmassa.
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On lisaksi mahdollista, etta kilpatason vaikutus ei tule tallaisessa asetelmassa
selkeasti esille, mikali tasojen valiset erot kuormituksessa tai toimintaymparistossa

eivat ole riittavan erottuvia.

4.2.4 Lajityyppi

Yksilo- ja joukkuelajien valisia eroja koskevan tutkimuskysymyksen osalta naytto oli
ristiriitaista, eika siitd muodostunut johdonmukaista kuvaa. Naytto perustuu ainoastaan
kahteen tutkimukseen, joista toisessa lajityyppia tarkasteltiin ensisijaisena- ja toisessa

kontrollimuuttujana, mika rajoittaa mahdollisuuksia arvioida lajityypin merkitysta.

Tutkimuksessa, jossa lajityyppi oli ensisijaisena tarkastelukohteena, yksilolajeissa
havaittiin kohonnut masennusoireiden todennakoisyys joukkuelajeihin verrattuna (OR =
4.2;95 % Cl=1.6-11.1; Beable ym., 2017). Luottamusvalin leveys viittaa kuitenkin
siihen, ettd havaintoon liittyy huomattavaa epavarmuutta. Samansuuntaisia havaintoja

on kuitenkin raportoitu myds aiemmassa tutkimuksessa (Nixdorf ym., 2013).

Lisaksi Beablen ja kumppaneiden (2017) tutkimuksessa korkeampi masennusoireiden
todennakoisyys esiintyi samanaikaisesti yksilolajien urheilijoiden voimakkaamman
koetun stressin ja suuremmaksi koettujen paivittaisten stressitekijoiden maaran
kanssa. Myos relokaatio, eli harjoittelun vuoksi tehty muutto, oli yhteydessa
korkeampiin paivittaisen stressin tasoihin. Tama voi viitata siihen, etta lajityypin ja
masennusoireiden valinen yhteys ei valttdmatta ole suora, vaan voi kytkeytya

urheilijoiden kokemaan psyykkiseen kuormitukseen.

On my6s mahdollista, ettd yksilolajeihin liittyvat psykologiset piirteet, kuten vastuun
kohdistuminen yksilodn ja suoritusten voimakkaampi henkildityminen, voivat muokata
sita, miten psyykkiset vaatimukset heijastuvat masennusoireisiin. Lisdksi on
mahdollista, etta yksilolajeissa kilpailuymparistoihin liittyvat muutokset voivat

kuormittaa eri tavoin kuin joukkuelajeissa. Talloin mahdolliset erot eivat valttamatta liity
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yksinomaan lajityyppiin itsessaan, vaan myads niihin psykologisiin, sosiaalisiin ja

rakenteellisiin tekijoihin, jotka eri lajiymparistdissa korostuvat.

Lisaksi on syytd huomioida, etta lajityypin operationalisointi yksild- ja joukkuelajeihin voi
olla liian karkea kuvaamaan urheilukontekstien psykologista vaihtelua. Yksilo- ja
joukkuelajien sisalla esiintyy huomattavaa heterogeenisyytta esimerkiksi suorituksen
luonteen, sosiaalisen vuorovaikutuksen ja vastuun jakautumisen osalta, mika voi
vaikeuttaa lajikohtaisten erojen havaitsemista ja osaltaan selittaa tutkimusten valisia

ristiriitaisia tuloksia.

Kaiken kaikkiaan toiseen tutkimuskysymykseen vastaava naytto jaa rajalliseksi, eika

yksild- ja joukkuelajien valisista eroista voida tehda vahvoja johtopaatoksia.

4.2.5 Yhteenveto

Kokonaisuutena tulokset viittaavat siihen, etta huippu-urheilijoiden masennusoireisiin
yhteydessa olevat tekijat painottuvat erityisesti kuormitukseen ja palautumiseen seka
psykologisiin sdately- ja resurssitekijoihin. Naissa tekijaryhmissa yhteydet olivat useissa
katsaukseen sisaltyneissa tutkimuksissa samansuuntaisia: esimerkiksi heikompi uni,
kasautunut kuormitus, stressi, ahdistuneisuus, matalampi minapystyvyys ja heikommat
coping-taidot olivat johdonmukaisesti yhteydessa korkeampiin masennusoireisiin.
Tama viitaa siihen, ettd kuormituksen ja psykologisten tekijoiden valinen vuorovaikutus
voi olla keskeinen prosessi, jonka kautta masennusoireisiin liittyvat yhteydet voivat

rakentua huippu-urheilukontekstissa.

Sen sijaan demografisiin tekijoihin, kilpatasoon ja lajityyppiin liittyva naytto oli
vahaisempaa ja osin ristiriitaista, eika niiden yhteys masennusoireisiin nayttaytynyt
johdonmukaisena. Esimerkiksi sukupuolen ja idn yhteydet vaihtelivat tutkimuksittain,
eika kilpataso tai lajityyppi ollut useimmissa tutkimuksissa itsenaisesti yhteydessa
masennusoireisiin. Tama viittaa siihen, etta kyseisten tekijoiden vaikutus ei valttamatta
ole itsendinen, vaan voi olla riippuvainen muista samanaikaisesti vaikuttavista
tekijoista, kuten psykologisista resursseista, kuormituksen kokemuksesta tai urheilu-

uran siirtymavaiheista.
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Kokonaisuutena tulokset tukevat tulkintaa, jonka mukaan huippu-urheilijoiden
masennusoireet voivat muodostua useiden samanaikaisten psykologisten,
kuormitukseen liittyvien ja ymparistotekijoihin kytkeytyvien tekijoiden
yhteisvaikutuksesta. Tekijat eivat nayttaisi toimivan toisistaan erillisina, vaan
muodostavan toisiinsa kytkeytyvan kokonaisuuden, jossa psykologiset saately- ja
resurssitekijat voivat toimia mekanismeina, joiden kautta kuormitus ja ymparistotekijat
heijastuvat yksilon psyykkiseen hyvinvointiin. Kuormituksen kasautuminen,
palautumisen hairiintyminen ja urheilu-uran siirtymavaiheet voivat esimerkiksi
heikentaa psykologisia saately- ja resurssitekijoita, kuten coping-keinojen

hyddyntamista tai minapystyvyyden kokemusta.

Lisaksi hapeaalttius, sosiaalisen tuen merkitys seka urheilukulttuuriin liittyvat
suoritusvaatimukset ja -odotukset viittaavat siihen, ettd myds urheilukontekstin
rakenteelliset ja kulttuuriset tekijat voivat vaikuttaa urheilijoiden suhtautumiseen
mielenterveyden ongelmiin ja avun hakemiseen. Tallaisessa monitekijdisessa ilmiossa
yksittaisten taustatekijoiden, kuten lajityypin, vaikutus voi jadda vaikeasti havaittavaksi.
Tulosten tulkinnassa on kuitenkin huomioitava tutkimusten menetelmallinen vaihtelu,
erityisesti mittareiden ja kontrollimuuttujien erot, jotka voivat vaikuttaa havaittujen
yhteyksien voimakkuuteen. Lisaksi poikkileikkausasetelmat rajoittavat mahdollisuuksia

tehda paatelmia yhteyksien suunnasta ja taustalla olevista mekanismeista.

4.3 Tutkimuksen vahvuudet

Taman katsauksen vahvuutena on laaja ja systemaattinen hakustrategia, joka
toteutettiin useissa keskeisissa tietokannoissa ja jota tdydennettiin kasin tehdyilla
hauilla. Seulonta toteutettiin kahden tutkijan toimesta itsenaisesti ja ennalta
maariteltyjen kriteerien mukaisesti. Valinnat olivat padosin yhdenmukaisia, ja
mahdolliset erot ratkaistiin keskustelemalla, mika tukee valintaprosessin
johdonmukaisuutta ja vahentaa yksittaisen arvioijan vaikutusta. Lisaksi
sisaanottokriteerien ja kohderyhman tarkka maarittely seka tutkimuksissa kaytettyjen
masennusoiremittareiden erittely lisdadvat katsauksen metodologista lapinakyvyytta.
Kohderyhman rajaus aktiivisiin huippu-urheilijoihin parantaa tulosten

kohdennettavuutta ja sovellettavuutta juuri tahan erityiseen kontekstiin.
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Aineistolahtdinen narratiivinen synteesi oli perusteltu lAhestymistapa heterogeenisen
tutkimusnaytdon yhdistamiseen. Sen avulla tutkimusten tuloksia voitiin tarkastella
systemaattisesti kokonaisuutena huolimatta menetelmallisista eroista, ja synteesin

pohjalta tulokset jasentyivat selkeiksi temaattisiksi kokonaisuuksiksi.

Lisaksi katsauksen vahvuutena on ilmidn tarkastelu monitekijdisena kokonaisuutena,
mahdollistaen masennusoireiden ymmartamisen laajemmassa biopsykososiaalisessa
viitekehyksessa yksittaisten riskitekijoiden sijaan. Tama auttaa tunnistamaan eri
tekijaryhmien valisia keskeisia yhteyksia ja tarjoaa kokonaisvaltaisemman kuvan

huippu-urheilijoiden masennusoireisiin liittyvista tekijoista.

4.4 Tutkimuksen rajoitukset

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksia tulee tarkastella suhteessa
tutkimusten menetelmalliseen heterogeenisyyteen, mittarieroihin, kohderyhman
maarittelyn vaihteluun seka kirjallisuushaun rajauksiin, jotka rajoittivat tulosten

vertailtavuutta ja kvantitatiivista yhdistamista.

Ensinnakin tutkimusten laadun arviointi toteutettiin kuvailevana, mika rajoittaa
mahdollisuuksia vertailla tutkimusten metodologista laatua systemaattisesti.
Aineistossa oli selvia eroja esimerkiksi otoskokojen, mittareiden validiteetin ja
vastausprosenttien osalta, mika voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Systemaattisen
laadunarviointitydkalun kaytto olisi voinut tarkentaa narratiivisen synteesin painotuksia,

mika tulee huomioida tulosten tulkinnassa.

Masennusoireita mitattiin myos useilla toisistaan eroavilla itsearviointimittareilla, mika
lisda mittausperaista vaihtelua. Itsearviointiin perustuvat menetelmat ovat alttiita
vastausharhalle ja sosiaaliselle suotavuudelle (Paulhus & Reid, 1991). Nama ilmiot
voivat korostua huippu-urheilukontekstissa, jossa mielenterveyteen liittyva stigma,
kilpailulliset paineet ja suorituskykyyn kohdistuvat odotukset voivat vaikuttaa siihen,
kuinka avoimesti urheilijat raportoivat psyykkista oireiluaan. Erityisesti korkean paineen
ymparistdissa oireiden vahattely tai aliraportointi on mahdollista (Doherty ym., 2016),
mika tulee huomioida tulosten tulkinnassa. Mittarit erosivat myos siina, mita

masennusoireiden ulottuvuuksia ne painottivat: esimerkiksi POMS mittaa ensisijaisesti
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lyhytaikaisia mielialaoireita, kun taas CESD-R ja PHQ-9 pohjautuvat diagnostisiin
kriteereihin (ks. luku 3.2). Lisdksi paaosin yleisvaestolle kehitetyt mittarit eivat
valttamatta tavoita kaikkia huippu-urheilulle ominaisia kuormitustekijoita, kuten

jatkuvaa arviointia tai kuormituksen ja palautumisen epatasapainoa.

Kaikki katsaukseen sisallytetyt tutkimukset olivat myos poikkileikkausasetelmia, mika
rajoittaa mahdollisuuksia arvioida masennusoireiden ajallisia suhteita tai kausaalisia

mekanismeja.

Myds kohderyhman maarittelyyn liittyy rajoitteita, silla huippu-urheilijan kasitetta ei ollut
tutkimuksissa yhtenaisesti maaritelty ja osallistujakuvaukset vaihtelivat. Kahdessa
tutkimuksessa aineisto sisalsi paraurheilijoita, joiden kuormitustekijat ja
toimintaymparisto voivat poiketa muiden huippu-urheilijoiden tilanteesta (Aboulhosn
ym., 2026), eika naitd ryhmia eroteltu analyysissa. Osa osallistujista ei myoskaan
valttamatta edustanut absoluuttista huipputasoa, ja lajikirjo seka maantieteellinen
jakauma olivat epatasapainoisia. Lisaksi urheilun rakenteet, valmennuskulttuuri ja
mielenterveyteen liittyvat normit voivat vaihdella eri maissa ja lajeissa (Reardon ym.,

2019). Nama tekijat rajoittavat tulosten yleistettavyytta.

Lajityyppia koskeva naytto oli vahaista, silla vain kahdessa tutkimuksessa tarkasteltiin
yksild- ja joukkuelajien eroja, eika lajityyppia analysoitu systemaattisesti ensisijaisena
tutkimuskohteena. Nain ollen lajityypin merkityksestd masennusoireisiin ei voida tehda

vahvoja johtopaatoksia.

Kirjallisuushaku rajattiin englanninkielisiin vertaisarvioituihin empiirisiin tutkimuksiin,
mika lisaa kieli- ja julkaisuharhan mahdollisuutta. Lisaksi, vaikka tietokannat valittiin
tarkoituksenmukaisesti kattavuuden varmistamiseksi, on mahdollista, etta osa
tutkimusnaytdsta on jaanyt tavoittamatta, silla eri tietokannat painottavat eri

tieteenaloja ja julkaisukanavia.

Myds tutkimukset, joissa masennusoireita tarkasteltiin erityisesti tiettyyn vammaan,
sairauteen tai kriisitilanteeseen liittyen, rajattiin katsauksen ulkopuolelle. Tama
kohdistaa katsauksen huippu-urheiluun yleisesti liittyviin tekijéihin. Esimerkiksi

loukkaantumiset ovat huippu-urheilussa tavallisia ja niihin liittyva psyykkinen kuormitus
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on yhdistetty masennusoireisiin (Reardon ym., 2019). Katsaus ei nain ollen kata kaikkia

tilanteita, joissa masennusoireet voivat korostua.

Lopulta vain kymmenen tutkimusta taytti sisdanottokriteerit, mika kuvastaa aiheen viela
niukkaa tutkimusnayttda ja rajoittaa tulosten yleistettavyytta. Lisdksi useat tarkastellut
tekijat perustuivat yksittaisiin aineistoihin, mika heikentda mahdollisuuksia arvioida

nayttéjen johdonmukaisuutta.

4.5 Tulosten kdytdannon implikaatiot

Taman katsauksen perusteella huippu-urheilijoiden masennusoireet muodostuvat
useiden samanaikaisten psykologisten, kuormitukseen liittyvien ja urheilukontekstin
tekijoiden vuorovaikutuksesta. Taman vuoksi yksittaisiin riskitekijoihin kohdistuvat
toimenpiteet eivat todennakoisesti ole riittavia, vaan hyvinvoinnin tukeminen edellyttaa
useita toisiaan taydentavia toimia. Etenkin kuormituksen ja palautumisen seuranta
nayttaytyy keskeisena tekijana masennusoireiden ehkaisyssa. Erityisesti subjektiivisen
kuormituksen huomioiminen on tarkeaa, silla pelkka harjoitusmaarien tarkastelu ei

valttamatta kuvaa urheilijan kokonaiskuormitusta tai psyykkista kuormittuneisuutta.

Valmentajilla on keskeinen rooli ndiden tekijoiden tunnistamisessa ja niihin
puuttumisessa, silla he ovat usein lahimpana urheilijan arkea ja voivat havainnoida
muutoksia kayttaytymisessa, kuormituksessa ja palautumisessa. Valmentajien
mielenterveysosaamisen ja psyykkisen kuormituksen tunnistamiseen liittyvien
valmiuksien vahvistaminen voi edistaa varhaista puuttumista ja ennaltaehkaisya.
Samalla valmentajien toiminta voi vaikuttaa siihen, miten urheilijat suhtautuvat
mielenterveyden haasteisiin ja niiden kasittelyyn, mika korostaa heidan rooliaan myos

stigmaa vahentavien kaytantojen rakentamisessa.

Lisaksi siirtymavaiheisiin, kuten uran paattymiseen, olisi tarkeda kehittda ennakoivia
tukirakenteita psyykkisen kuormituksen hallitsemiseksi. Myds loukkaantumiset voivat
aiemman kirjallisuuden perusteella muodostaa vastaavanlaisia kuormittavia tilanteita

(Reardonym., 2019).

Urheilijoiden nakokulmasta katsauksen havainnot voivat auttaa ymmartamaan, etta

masennusoireet eivat ole merkki henkisesta heikkoudesta, vaan liittyvat usein
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kuormituksen kasautumiseen, epavarmuuteen ja ympariston vaatimuksiin. Tama voi
vahentaa itsesyytdksia ja madaltaa oireiden kasittelemisen kynnysta. Psyykkisten
taitojen, kuten coping-keinojen, minapystyvyyden ja tunnesaatelyn, vahvistaminen

voikin toimia suojaavana tekijana ja tukea hyvinvointia vaativissa tilanteissa.

Urheilupsykologien ja terveydenhuollon ammattilaisten nakékulmasta tulokset
korostavat tarvetta arvioida masennusoireita urheilukontekstin erityispiirteet
huomioiden, eika pelkastaan yleisvaestolle kehitettyjen mittareiden perusteella.
Psykologisen tuen tulisi olla jatkuvaa ja ennaltaehkaisevaa kriisitilanteisiin
painottumisen sijaan (Reardon ym., 2019). Erityista huomiota tulisi kiinnittaa
urheilijoihin, joilla esiintyy neuroottisuutta, ahdistuneisuutta tai hapeaalttiutta, silla

nama voivat lisata alttiutta masennusoireille ja heikentaa palautumista.

Lisaksi tuloksia voidaan hyodyntaa urheilupolitiikan ja organisaatiotason kehittamisen
kannalta. Keskeisena tavoitteena tulisi olla autonomiaa tukevien ja psykologisesti
turvallisten urheiluymparistdjen rakentaminen sekd mielenterveyteen liittyvan stigman
vahentaminen. Nain voidaan myos madaltaa avun hakemisen kynnysta ja tukea

urheilijoiden hyvinvointia pitkajanteisesti.

Kokonaisuutena tulokset viittaavat siihen, etta mielenterveyden tukeminen huippu-
urheilussa edellyttaa yksittaisten toimenpiteiden lisaksi myos laajempia rakenteellisia ja

jarjestelmatason ratkaisuja.

4.6 Jatkotutkimuksen tarve

Katsauksen perusteella jatkotutkimukselle on selkea tarve useilla osa-alueilla.
Ensinnakin pitkittaistutkimuksia tarvitaan selvittamaan, miten masennusoireet
kehittyvat ajan myota seka miten kuormitus, palautuminen ja psykologiset tekijat
ennustavat oireiden muutosta. Lisaksi pitkittdisasetelmat mahdollistaisivat

kausivaihtelun ja kilpailusyklien vaikutusten tarkemman arvioinnin.

Toiseksi tarvitaan lisaa tutkimusta urheilukontekstin rakenteellisista ja kulttuurisista
erityispiirteista. Tassa katsauksessa hapeaalttius, sosiaalinen tuki ja psykologiset
resurssit olivat yhteydessa masennusoireisiin, mutta urheilukontekstin rakenteellisia ja

kulttuurisia tekijoita ei tarkasteltu systemaattisesti. Aiemmassa kirjallisuudessa
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valmennuskulttuurin, organisaatiotason normien ja henkisen vahvuuden korostamisen
on esitetty voivan yllapitaa stigmaa ja vaikeuttaa avun hakemista (DelLenardo & Terrion,
2014; Doherty ym., 2016), mutta naiden tekijoiden empiirinen tutkimus on edelleen

vahaista (Reardonym., 2019).

Kolmanneksi lajityyppien valisia eroja koskeva naytto on toistaiseksi vahaista ja osin
ristiriitaista. Jatkotutkimuksissa lajityyppi tulisi asettaa ensisijaiseksi tutkimuskohteeksi
pelkan kontrollimuuttujan sijaan. Samalla tulisi huomioida keskeiset psykologiset ja
ymparistoon liittyvat tekijat seka kayttaa riittdvan suuria otoskokoja. Nykyiset
tutkimusasetelmat eivat ole olleet optimaalisia lajityyppien vertailuun, mika osaltaan

selittaa ristiriitaisia tuloksia.

Neljanneksi psykologisia mekanismeja koskeva tutkimus on edelleen rajallista.
Erityisesti hdpeaalttiuden, tunnesaatelyn, epavarmuuden sietokyvyn ja identiteetin
kaventumisen merkitystd masennusoireiden taustalla tulisi tarkastella tarkemmin, silla
nama vaikuttavat lupaavilta mutta edelleen vahan tutkituilta ilmidilta. Lisaksi olisi
hyoddyllista tarkastella, voivatko ndma tekijat toimia valittavina mekanismeina, joiden
kautta urheilukontekstin kuormitus johtaa masennusoireisiin. Naiden mekanismien

parempi ymmartaminen voisi myos tukea interventioiden kehittamista.

Lisaksi nykyinen tutkimus perustuu lahes yksinomaan kvantitatiivisiin
poikkileikkausasetelmiin, jotka kuvaavat masennusoireiden ja taustatekijoiden valisia
yhteyksia, mutta eivat taysin tavoita urheilijoiden kokemuksellisia nakokulmia tai sita,
miten kuormitus, palautuminen ja psykologiset prosessit jasentyvat urheilijoiden
arjessa. Myds aiempi tutkimus (Poucher ym., 2021) on korostanut, etta kvantitatiiviset
menetelmat eivat yksin riitd valottamaan urheilijoiden mielenterveyden kokemuksellista
puolta, minka vuoksi tulevissa tutkimuksissa olisi tarkeaa hyddyntad myos laadullisia
lAhestymistapoja. Laadullinen tutkimus voisi syventad ymmarrysta siita, miten
urheilukulttuurin normit, sosiaaliset suhteet ja psykologiset mekanismit kietoutuvat
yhteen seka vaikuttavat siihen, miten masennusoireita koetaan, tulkitaan ja

mahdollisesti raportoidaan.

Lopuksi katsauksen tulokset korostavat mittaamiseen liittyvia haasteita, jotka nakyivat

tutkimusten heterogeenisyytena ja mittarieroina. Tama tukee 10C:n esittamaa tarvetta
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kehittaa urheilijakohtaisia mielenterveyden arviointimenetelmia, kuten Sport Mental
Health Assessment Tool -mittaria (SMHAT-1), silla yleisvaestdlle kehitetyt mittarit eivat
valttamatta tavoita riittavan tarkasti urheilijoiden psyykkista kuormitusta (Reardon ym.,
2019). Jatkotutkimuksissa tulisi tarkastella, miten mittarivalinnat vaikuttavat
havaittuihin yhteyksiin ja kuvaavatko urheilijakohtaiset arviointivalineet huippu-

urheilijoiden psyykkista kuormitusta nykyisia mittareita paremmin.

4.7 Johtopaatokset

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella huippu-urheilijoiden
masennusoireet nayttaytyvat monitekijaisena ilmiona, joka kytkeytyy erityisesti
kuormituksen ja palautumisen epatasapainoon, psykologisiin sdately- ja
resurssitekijoihin, kuten ahdistuneisuuteen, minapystyvyyteen ja coping-taitoihin, seka
urheilukontekstin rakenteisiin. Katsaus vastaa aiemman kirjallisuuden perusteella
tunnistettuun tarpeeseen jdsentaa hajanaista tutkimusnayttda seka tarkastella
lajityyppien mahdollisia eroja masennusoireisiin liittyvissa tekijoissa. Keskeisena
johtopaatdksena voidaan pitaa sita, etta yksittaisten riskitekijoéiden sijaan
masennusoireisiin liittyvat yhteydet nayttavat rakentuvan useiden tekijoiden
keskinaisesta vuorovaikutuksesta. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta tulokset
viittaavat siihen, ettda masennusoireisiin yhteydessa olevat tekijat painottuvat
kuormitukseen, palautumiseen ja psykologisiin yksilotekijoihin. Toisen
tutkimuskysymyksen osalta lajityyppien valisiin eroihin liittyen naytto jai vahaiseksi, eika

vahvoja johtopaatdksia voida tehda.

Tulokset korostavat tarvetta tarkastella urheilijoiden mielenterveytta kokonaisuutena,
jossa yksilolliset ominaisuudet, ympariston vaatimukset ja psykologiset resurssit
kietoutuvat toisiinsa. On kuitenkin tarkeaa huomioida, etta katsaukseen sisaltyneet
tutkimukset perustuivat poikkileikkausasetelmiin, minka vuoksi havaituista yhteyksista

ei voida tehda kausaalisia paatelmia.

Kokonaisuutena katsaus viittaa siihen, etta huippu-urheilijoiden mielenterveyden
tukeminen voi hydtya erityisesti kuormituksen ja palautumisen tasapainon

vahvistamista, psykologisten taitojen ja resurssien kehittdmista sekd autonomiaa ja
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psykologista turvallisuutta tukevien urheiluymparistdjen rakentamista. Lisaksi on

tarkeda vahentaa mielenterveyteen liittyvaa stigmaa ja purkaa avun hakemisen esteita.
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Liitteet

Liite 1. Tietokantojen taydelliset hakulausekkeet

PubMed: (Athletes[MeSH] OR athlete*) AND ("depressive symptoms" OR depression OR
"depressive disorder" OR "Depressive Disorder"'[MeSH] OR "Depression"[MeSH]) AND
("risk factor*" OR correlat* OR "Risk Factors"[MeSH]).

PsycINFO ja SPORTDiscus: (DE "Athletes" OR DE "Professional Athletes" OR "elite
athletes" OR athlete*) AND (DE "Depression (Emotion)" OR depress*) AND (DE "Risk

Factors" OR correlat* OR "risk factor*").



