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ÃÃ Kuntodoping on kilpaurheilun ulkopuolista dopingin käyttöä.

ÃÃ Kuntodopingin käytöllä tavoitellaan useimmiten nopeaa lihasmassan kasvua, energiaa 
harjoitteluun, palautumisen nopeutumista ja mahdollisuutta muokata ulkonäköä.

ÃÃ Yleisimpiä kuntoilussa käytettyjä dopingaineita ovat lihasmassaa kasvattavat, rasvanpolttoa 
tehostavat ja elimistöä piristävät aineet.

ÃÃ Suomessa on kaksi antidopingtyötä tekevää tahoa
Kuntodopingin parissa A-klinikkasäätiön Dopinglinkki

—— Tutkittua tietoa kuntodopingista
—— Matalan kynnyksen terveysneuvontaa anonyymisti
—— Koulutusta ja luennointia
—— Suunnattu dopingaineita käyttäville, heidän läheisilleen, eri alojen ammattilaisille sekä kaikille 
kuntodopingin antidopingtyöstä kiinnostuneille

Kilpaurheilun parissa Suomen urheilun eettinen keskus SUEK ry
—— Organisaation apunimi Suomen antidopingtoimikunta ADT
—— Antidopingtoiminta kilpaurheilussa
—— Kilpailumanipulaation ehkäisy
—— Katsomoturvallisuus ja viihtyvyys
—— Urheilun eettinen toimija

ÃÃ Kuntodoping terminä ei käänny suoraan englanniksi. Vastaavia tai yleisesti esiintyviä termejä 
on useita englanninkielisessä kirjallisuudessa. 

—— Sana doping on alkuperältään Afrikasta
—— Zulu-heimo käytti miesten sotakuntoa kohottavasta alkoholijuomasta nimeä doop.
—— 1800- ja 1900-lukujen taitteessa hevosten lääkitsemistä juoksukilpailuissa alettiin kutsua 
dopingiksi.

MITÄ 
KUNTODOPING 
TARKOITTAA
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MITÄ 
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KUNTODOPINGHEDs 
Human Enhancement 
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Anabolic Androgenic 
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MITÄ 
KUNTODOPING  
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KUNTODOPING DOPING 
KILPAURHEILUSSA

Käyttäjiä ei testata 
eikä rangaista 

käytöstä
Suomessa

Käyttäjiä testataan 
ja rangaistaan 

käytöstä

Ulkonäkökeskeistä
lihasmassan kasvu, 

rasvanpoltto, suorituskyvyn 
kasvu

Suorituskyky-
keskeistä

voittaminen, palkinnot, 
kehittyminen, lisää voimaa 
& nopeutta, palautuminen

Vähän kiellettyjä 
aineita

lähes kaikki laittomia

Paljon kiellettyjä 
aineita ja 

menetelmiä
 laillisia sekä laittomia

DOPINGAINEIDEN 
MAAHANTUONTI 

JA MYYMINEN 
OVAT AINA 

RANGAISTAVIA 
TEKOJA
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KUNTOILUSSA 
KÄYTETTÄVÄT 
DOPINGAINEET 
JA NIIDEN 
LUOKITTELU

ÃÃ Kuntoilussa käytettäviä dopingaineita on useita erilaisia ja niitä käytetään moneen eri 
tarkoitukseen.

ÃÃ Suurin osa näistä dopingaineista on lääkeaineiksi kehitettyjä.

ÃÃ Käyttömäärät ovat usein moninkertaisia lääkinnällisiin käyttöannoksiin verrattuna.

ÃÃUsein erilaisia dopingaineita käytetään rinnakkain
—— tehostamaan vaikutuksia (”stacking”) 
—— vähentämään haittavaikutuksia.

ÃÃ Erityisesti anabolisten aineiden käyttö sykleissä on tyypillistä.

Käyttöjakso Tauko Käyttöjakso

—— Syklien välissä käytetään usein luontaistuotteita, joiden ajatellaan ”puhdistavan” maksaa.
—— Käyttöjaksot ovat viikoista kuukausiin.
—— Tauon pituus on yleensä 1–2 kk.
—— Käyttöjakson alussa steroidien määrää lisätään asteittain.
—— Jakson lopussa käyttö lopetetaan 1–2 viikon aikana portaittain.

ÃÃDopingaineiden käytön muodot
—— tabletteina ja kapseleina
—— injektoitavina nesteinä (neulat)
—— jauheina

ÃÃ Virallista kuntoilussa käytettyjen dopingaineiden luokittelutapaa ei ole olemassa.

ÃÃ Yhdellä dopingaineella voi olla monta käyttötarkoitusta.
—— Esimerkiksi lihaksia kasvattava, rasvaa polttava, voimaa lisäävä ja ulkonäköä muokkaava vaikutus

ÃÃ Kuntoilussa käytettyjä dopingaineita voidaan karkeasti luokitella niiden käyttötarkoituksen 
perusteella eri ryhmiin.
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KUNTOILUSSA 
KÄYTETTÄVÄT 
DOPINGAINEET 
JA NIIDEN 
LUOKITTELU

Lihaksia ja voimaa kasvattavat aineet  
 Testosteroni 

ÃÃ Yksi yleisimmistä kuntoilijoiden käyttämistä dopingaineista

ÃÃ Käytetään lääketieteessä tautiloissa, joihin liittyy kudos- ja proteiinikatoa.

ÃÃ Testosteroni onnistuttiin erottelemaan sonnin kiveksistä tehdystä uutteesta vuonna 1935.

ÃÃUrheilijat aloittivat käytön 1950-luvulla.
—— 1980-luvulla anabolisten aineiden käyttö levisi urheilun ulkopuolelle harrastevoimailijoiden ja 
kehonrakentajien käyttöön.

—— Käyttö alkoi Yhdysvalloista.

ÃÃ Testosteroni on ensisijainen mieshormoni.
—— Suurin osa tuotetaan kiveksissä.
—— Testosteronin luonnollinen lisääntyminen murrosiässä saa aikaan sekundaaristen 
sukupuoliominaisuuksien ja sukuelinten kehittymisen.

—— Naisilla on luonnostaan vähän testosteronia (~10 % miesten hormonimäärästä).
—— Naisilla testosteronia tuotetaan lisämunuaisissa ja munasarjoissa.
—— Testosteronilla on androgeeninen (miehiset piirteet) ja anabolinen (kudoksia kasvattava) vaikutus: 
anabolinen ja androgeeninen suhde 1:1.

—— Testosteroni kiihdyttää lihasten proteiinisynteesiä.
—— Testosteroni myös vahvistaa luita, lisää aineenvaihduntaa ja kasvattaa punasolujen määrää.
—— Punasolujen määrän kasvu parantaa kestävyyttä.
—— Aiheuttaa myös hyvän olon tunnetta ja vahvistaa sukupuoliviettiä.

ÃÃ Testosteronia käytetään geelinä iholla, pistoksena lihakseen tai tablettina suun kautta.
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KUNTOILUSSA 
KÄYTETTÄVÄT 
DOPINGAINEET 
JA NIIDEN 
LUOKITTELU

 Anaboliset androgeeniset steroidit 
ÃÃ Testosteronin ohella suosituimpia dopingaineita

ÃÃ Anaboliset steroidit ovat testosteronin synteettisiä johdannaisia.
—— Satoja erilaisia synteettisiä muotoja
—— Tavoitellaan yleensä suurempaa anabolista vaikutusta ja pienempää androgeenista vaikutusta.

—— Anabolinen ja androgeeninen suhde saattaa olla jopa 30:1.
—— Pyritään lihaskasvuun pienemmillä haittavaikutuksilla.

 Kasvuhormoni 
ÃÃ Aivolisäke tuottaa kasvuhormonia.

ÃÃMonia kasvuun ja aineenvaihduntaan liittyviä vaikutuksia
—— Anabolinen hormoni
—— Lisää aminohappojen kuljetusta soluun, kiihdyttää proteiinisynteesiä.
—— Lisää rasvojen pilkkoutumista.
—— Vähentää glukoosin soluunottoa.
—— Säätelee nestetasapainoa.

ÃÃ Kasvuhormoni lisää luiden pituutta lapsen ja nuoren kasvukaudella.

ÃÃ Kun kasvukausi on ohi, kasvavat ainoastaan rustoiset osat, sisäelimet ja sidekudokset.

ÃÃ Kasvuhormonin käyttö lisää anabolisten steroidien kasvattavaa vaikutusta.
—— Käytetään usein yhdessä insuliinin ja IGF-1:n kanssa

ÃÃ Saattaa auttaa elimistöä sopeutumaan kovaan ruumiilliseen rasitukseen ja nopeuttaa 
vammoista parantumista.

ÃÃ Kasvuhormonia valmistetaan lähes aina synteettisesti.
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KUNTOILUSSA 
KÄYTETTÄVÄT 
DOPINGAINEET 
JA NIIDEN 
LUOKITTELU

 Insuliini 
ÃÃHaiman erittämä hormoni

ÃÃ Säätelee sokeriaineenvaihduntaa.
—— lääkkeenä diabeteksen hoidossa

ÃÃ Anabolinen vaikutus

ÃÃ Käytetään myös anabolisten steroidien ja kasvuhormonin haittojen ehkäisyyn.
—— insuliiniresistenssin hoito

ÃÃ Pistetään ihonalaiskudokseen tai lihakseen.

ÃÃ Insuliini on hengenvaarallinen liian suurella annoksella.
—— nopea verensokerin lasku

 Insuliininkaltainen kasvutekijä, IGF-1 
ÃÃ Tehostaa kasvuhormonin anabolista vaikutusta.

ÃÃ Tärkeä tekijä ihmisen pituuskasvussa

ÃÃ Käyttäjien tavoitteena on tehostaa lihaskasvua, rasvanpolttoa ja palautumista.

ÃÃ Insuliinin tavoin voi myös laskea verensokeria nopeasti.

 Pitkäkestoinen IGF, LR3GF-1 
ÃÃ IGF–1:n johdannainen, joten vaikutukset samankaltaisia

ÃÃ Voimakkaampi ja pitkäkestoisempi kuin IGF–1
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KUNTOILUSSA 
KÄYTETTÄVÄT 
DOPINGAINEET 
JA NIIDEN 
LUOKITTELU

 Klenbuteroli 
ÃÃ Käytetään lähinnä hevosten astmalääkkeenä.

ÃÃ Kuntodopingkäyttö lihaksia kasvattavan ja rasvaa polttavan vaikutuksen takia

ÃÃ Yksi yleisimmistä lihasmassaa kasvattavista aineista
—— Lihaksia kasvattava vaikutus ei ole kuitenkaan täysin selvä.

 Istukkahormoni 
ÃÃ Istukasta erittyvä hormoni

ÃÃMuodostuu pääosin raskauden aikana.

ÃÃ Käytetään lääkinnällisesti naisilla lapsettomuuden hoitoon.

ÃÃMiehillä lääkinnällinen käyttö voi parantaa siittiöiden laatua ja hedelmällisyyttä.

ÃÃ Stimuloi testosteronin tuottoa kiveksissä.

ÃÃ Lievä anabolinen vaikutus

ÃÃ Käytetään lähinnä haittavaikutusten lieventämiseen.

Dehydroepiandrosteroni, DHEA 
ÃÃ Prohormoni = mieshormonin esiaste

ÃÃDHEA on testosteronin esiaste.

ÃÃ Sitä kutsutaan nuoruushormoniksi.
—— DHEA:n pitoisuus laskee ikääntyessä.
—— Sillä pyritään hidastamaan vanhentumismuutoksia
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KUNTOILUSSA 
KÄYTETTÄVÄT 
DOPINGAINEET 
JA NIIDEN 
LUOKITTELU

Laihdutus ja rasvanpoltto
 Kilpirauhashormonit 

ÃÃ Kilpirauhashormonilla on monia tärkeitä tehtäviä elimistössä.
—— Kasvun, kehityksen, aineenvaihdunnan, ruumiinlämmön sekä verenkierron säätely
—— Vaikutuksia myös rasvojen, valkuaisaineiden ja hiilihydraattien aineenvaihduntaan sekä vesi- ja 
elektrolyyttitasapainon ylläpitämiseen

ÃÃ Kilpirauhashormoneja väärinkäyttämällä pyritään kiihdyttämään aineenvaihduntaa ja 
polttamaan rasvaa kehosta.

 Diureetit 
ÃÃDiureetit ovat lääkeaineita, joiden seurauksena veden ja suolojen erittyminen virtsaan 
lisääntyy.

ÃÃ Käytetään lääketieteessä mm. kohonneen verenpaineen, sydämen vajaatoiminnan ja 
turvotustilojen hoidossa.

ÃÃDiureettien dopingkäytöllä tavoitellaan veden ja suolojen poistamista elimistöstä.
—— Saadaan painoa pois nopeasti ja kiinteämpi ulkonäkö

ÃÃDiureettien avulla voidaan tavoitella myös dopinginaineiden käytön peittämistä virtsassa.
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KUNTOILUSSA 
KÄYTETTÄVÄT 
DOPINGAINEET 
JA NIIDEN 
LUOKITTELU

 Dinitrofenoli, DNP 
ÃÃDNP on solumyrkky.

—— Käytetään teollisuudessa mm. väriaineiden ja räjähteiden lähtöaineena sekä kasvi- ja hyönteismyrkkynä.
—— DNP:n avulla solu kuluttaa paljon energiaa.
—— Energia purkautuu vain lämpönä.
—— Rasvan palaminen lisääntyy voimakkaasti ja kehon lämpötila nousee.

ÃÃDNP on aiheuttanut myrkytys- ja kuolemantapauksia.

ÃÃ Kielletty lääkeaine vuodesta 1938

 Klenbuteroli 
ÃÃ Käytetään anabolisen vaikutuksen lisäksi rasvanpoltossa.

—— Lisää lipolyysiä eli rasvahappojen pilkkoutumista ja vapautumista rasvakudoksesta.

ÃÃ Suosittu anabolinen rasvanpolttovalmiste 

ÃÃ Käytetään myös lihakarjan kasvatuksessa.

 Fenyylipropanoliamiini, PPA 
ÃÃMuistuttaa rakenteellisesti ja toiminnallisesti amfetamiinia ja efedriiniä.

ÃÃ Käytetty yskä-, nuha- sekä laihdutuslääkkeinä
—— Vedettiin pois markkinoilta Yhdysvalloissa 2000-luvun alussa.

ÃÃ Sen arvellaan toimivan laihduttavana aineena keskushermostoa piristävän vaikutuksen takia.
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KUNTOILUSSA 
KÄYTETTÄVÄT 
DOPINGAINEET 
JA NIIDEN 
LUOKITTELU

Muut dopingaineet: piristeet, aivodoping ja epo
ÃÃ Piristeitä käytetään usein treenitehon ja räjähtävyyden nostamiseen.

ÃÃ Piristeillä on myös laihduttavia vaikutuksia.

ÃÃ Aivodopingia vastaavia termejä ovat myös
—— ”smart drugs” 
—— nootropiinit

ÃÃ Aivodoping tarkoittaa terveiden ihmisten lääkeaineiden tai lääkkeiden kaltaisten aineiden 
käyttöä, joilla pyritään parantamaan

—— keskittymistä
—— valppautta
—— tarkkaavaisuutta
—— muistia
—— oppimista
—— mielialaa.

ÃÃ Aivodopingin käyttöä on raportoitu mm. opiskelijoiden ja tarkkaavaisuutta vaativien 
työntekijöiden keskuudessa.

ÃÃ Lääkinnällisessä tarkoituksessa näitä aineita käytetään erilaisten sairauksien hoidossa
—— Alzheimerin tauti, ADHD, skitsofrenia
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KUNTOILUSSA 
KÄYTETTÄVÄT 
DOPINGAINEET 
JA NIIDEN 
LUOKITTELU

 Amfetamiini 
ÃÃOpiskelijat käyttivät jo 1930-luvun lopulla lukumotivaation parantamiseen

ÃÃ Keskushermostoa stimuloiva vaikutus

ÃÃ Vaikutuksiltaan kokaiinin kaltainen 

ÃÃ Amfetamiinin käytöllä haettuja vaikutuksia ovat muun muassa
—— piristyminen
—— mielialan kohotus
—— tarmokkuuden tunteen lisääntyminen
—— ruokahalun vähentäminen
—— itsevarmuuden kohottaminen.

ÃÃ Kohtuullisilla annoksilla voi parantaa keskittymiskykyä, mutta sen käyttöä ei suositella.

ÃÃ Käytöllä voi olla vakavia haittavaikutuksia.
—— saattaa johtaa kuolemaan
—— psykoosin mahdollisuus
—— vahva psyykkinen riippuvuus

 Efedriini 
ÃÃ Efedriini on sukua amfetamiinille.

ÃÃ Keskushermostoa kiihottava ja piristävä vaikutus

ÃÃ Lääkinnällisessä käytössä pieninä annoksina muun muassa astman, yskän ja nuhan hoidossa

ÃÃDopingkäytössä tavoitellaan tehoa ja räjähtävyyttä harjoitteluun, rasituksen siedon 
parantamista ja väsymyksen vähentämistä.

ÃÃ Käytetään myös aineenvaihduntaa tehostavan ja rasvaa polttavan vaikutuksen takia.
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KUNTOILUSSA 
KÄYTETTÄVÄT 
DOPINGAINEET 
JA NIIDEN 
LUOKITTELU

 Modafiniili 
ÃÃ Stimulantti (piriste)

ÃÃ Käytetään lääketieteessä narkolepsian ja uneliaisuuden hoitoon, ei myyntilupaa Suomessa.

ÃÃ Terveillä ihmisillä raportoitu kognitiiviseen suorituskykyyn liittyviä vaikutuksia.

ÃÃ Arvellaan parantavan kestävyyssuoritusta ja räjähtävyyttä urheilussa.

ÃÃUskotaan vähentävän ruokahalua.

ÃÃHaittavaikutukset mahdollisia, esim. riippuvuus, unettomuus, ahdistuneisuus

 Metyylifenidaatti 
ÃÃ Stimulantti

ÃÃ Yleinen ADHD:n hoidossa käytetty lääkeaine

ÃÃ Käytetään myös narkolepsian ja aivovammojen hoidossa.

ÃÃ Saattaa kohentaa kognitiivista suorituskykyä.

 Pirasetaami 
ÃÃ Stimulantti

ÃÃ Tarkkaa vaikutusmekanismia ei tunneta.

ÃÃ Käytetään muun muassa Alzheimerin ja Parkinsonin taudin sekä lihasnykimisen hoitoon.

ÃÃ Saattaa olla muistia tehostava vaikutusvaikutus myös terveillä.
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 Erytropoetiini, EPO 
ÃÃ EPO on ehkä vaikein luokiteltavissa oleva kuntoilijoiden käyttämä dopingaine.

—— Käyttöä mahdollisesti enemmän huippu-urheilun puolella kestävyyslajeissa
—— Maraton, triathlon ja ultralajit ovat kuitenkin suosittuja lajeja harrasteliikkujien keskuudessa

ÃÃHormoni, jota muodostuu munuaisissa
—— Lisää punasolujen ja hemoglobiinin tuotantoa.
—— Parantaa hapenottokykyä ja kestävyyttä eli aerobista kuntoa.
—— Suuri riski sydän- ja verenkiertoelimistölle
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Haittavaikutuksia vähentävät aineet 
ÃÃDopingaineiden käyttö saattaa johtaa haittavaikutuksiin.

ÃÃHaittavaikutuksia, joihin haetaan apua, ovat muun muassa
—— kehon oman testosteronin tuoton lamaantuminen
—— erektiohäiriöt
—— miesten rintojen kasvu
—— iho-ongelmat
—— mielialaongelmat
—— sydän- ja verenkiertoelimistön muutokset. 

 Aknelääkkeet 
ÃÃ Anaboliset steroidit aiheuttavat usein aknea.

ÃÃ Talirauhaset kasvavat ja talineritys lisääntyy.

ÃÃ Aknea voidaan hoitaa paikallishoitoina geeleillä ja voiteillä sekä sisäisesti mikrobilääkehoitona.

ÃÃ Käytettyjä lääkkeitä mm. tetrasykliini ja doksisykliini

 Insuliini 
ÃÃ Anaboliset androgeeniset steroidit aiheuttavat insuliiniresistenssiä ja heikentynyttä 
glukoositoleranssia.

—— Verensokeri kohoaa.
—— Diabetesriski kasvaa.

ÃÃ Insuliinin käyttötarkoituksena on verensokerin laskeminen ja sen ohjaaminen soluihin.
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 Istukkahormoni, antiestrogeenit 
ÃÃ Anabolisten steroidien väärinkäytöstä voi seurata hormonilamaa ja -muutoksia.

—— Miesten oma luonnollinen testosteronipitoisuus laskee.
—— Estrogeenipitoisuudet nousevat miehillä (mm. rintojen kasvu).

ÃÃ Istukkahormonia käytetään käynnistämään omaa testosteronituotantoa.

ÃÃ Klomifeeni ja tamoksifeeni ovat antiestrogeenisia lääkeaineita.
—— Käytetään muun muassa rintasyövän ja hedelmättömyyden hoidossa.
—— Kuntodopingin käytön yhteydessä näillä pyritään vähentämään korkean estrogeenipitoisuuden tuomia 
haittavaikutuksia.

 Erektiolääkkeet 
ÃÃ Erektiohäiriöt ovat melko yleinen ongelma liittyen testosteronin ja anabolisten steroidien 
käyttöön.

ÃÃ Yleisiä käytettyjä erektiolääkkeitä ovat muun muassa
—— sildenafiili (Viagra)
—— tadalafiili (Cialis)
—— vardenafiili (Levitra).

ÃÃ Lisäävät verenvirtausta penikseen.

Kuntoilussa 
käytettyjen 

dopingaineiden 
luokittelu

Piristeet & 
aivodoping

Laihdutus & 
rasvanpoltto

Haittavaikutuksia 
vähentävät aineet

Lihaksia 
& voimaa 

kasvattavat 
aineet

Ulkonäköä 
muokkaavat 

aineet



20

KUNTOILUSSA 
KÄYTETTÄVÄT 
DOPINGAINEET 
JA NIIDEN 
LUOKITTELU

 Mielialalääkkeet 
ÃÃDopingaineiden käyttöön ja käytön lopettamiseen voi haittavaikutuksina ilmetä muun muassa 
ärtyvyyttä, aggressiota, masentuneisuutta, ylikiihottuneisuutta ja kovasta harjoittelusta 
johtuvaa lihas- ja nivelkipua.

ÃÃNäiden oireiden lievittämiseen voidaan käyttää useita eri lääkkeitä:
—— masennuslääkkeet 
—— rauhoittavat lääkkeet 
—— vahvat särkylääkkeet
—— unilääkkeet.
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Ulkonäköä muokkaavat aineet
ÃÃ Lähes kaikkia dopingaineita voidaan pitää ulkonäköä muokkaavina aineina.

ÃÃ Yleensä suora tai epäsuora vaikutus ulkonäköön

ÃÃ Tässä osiossa käydään läpi muita kuin lihassoluja kasvattavia, rasvaa polttavia tai laihduttavia 
aineita:

—— ihoon ja karvoitukseen liittyvät aineet
—— lihaksiin ja ihoon injektoitavat täyteaineet.

ÃÃ Ihoa ruskettavia aineita käytetään tyypillisesti länsimaissa.

ÃÃ Aasian, Afrikan ja Etelä-Amerikan maissa on suosittua käyttää ihoa vaalentavia aineita. 
—— Useissa Afrikan maissa yli 50 % naisista käyttää ihoa vaalentavia tuotteita.

ÃÃ Lihaksia voidaan kasvattaa muillakin kuin anabolisilla aineilla.
—— lihakseen suoraan pistettävä täyteaine
—— täysin kosmeettinen
—— ei lisää voimaaKuntoilussa 
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 Ihoa ruskettavat aineet 
ÃÃMelanosyyttejä stimuloiva hormoni, MSH

—— Elimistön peptidihormoni
—— Säätelee ihon pigmenttisolujen eli melanosyyttien toimintaa.

ÃÃMSH vaikuttaa erityisesti ihon soluihin.

ÃÃMSH:lla on elimistössä monia vaikutuskohtia, reseptoreita, mikä saattaa mahdollistaa sen 
käyttämisen useissa erilaisissa lääketieteellisissä käyttötarkoituksissa. MSH:sta on valmistettu 
erilaisia synteettisiä muotoja:  

—— Melanotan I
—— Melanotan II, ”Barbie-lääke”
—— laittomasti myynnissä oleva
—— käytetään ihon ruskettumisen takia
—— myös painonpudotus ja seksuaalisen halukkuuden kasvaminen syitä käyttää
—— injektoitava

 Ihoa valkaisevat aineet 
ÃÃ Sisältävät usein elohopeaa, hydrokinonia ja kortikosteroideja.

—— Elohopea on yksi myrkyllisimmistä alkuaineista ihmisille.
—— Suurilla annoksilla voi aiheutua vakavia haittavaikutuksia.

ÃÃ Käytetään myös pisamien poistoon ja ihonhoitoon.

ÃÃMyydään useissa maissa kauneustuotteina ja ihorasvoina apteekeissa, luontaistuotekaupoissa 
ja kauneussalongeissa.

ÃÃ Tuotetiedot usein vääriä tai puutteellisia
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 Botuliinitoksiini, Botox 
ÃÃ Clostiridium botulinum -bakteerin toksiini (myrkyllinen aine)

—— Tehokkain tunnettu luonnollinen myrkky

ÃÃ Luokitellaan keskushermoston ulkopuoliseksi lihasrelaksantiksi.

ÃÃ Botoxia käytetään muun muassa lääkinnällisesti
—— spastisiin (jäykistyneisiin) lihaksiin
—— migreeniin
—— virtsankarkailuun
—— kainaloiden liikahikoiluun.

ÃÃ Pistoksia saa antaa ainoastaan siihen koulutettu lääkäri tai hoitaja lääkärin valvonnan 
alaisena.

—— Virheellinen pistäminen voi aiheuttaa myrkytyksen.
—— Velttohalvauksen riski

ÃÃ Botuliinitoksiinia käytetään injektioina kosmeettisiin tarkoituksiin.
—— Ryppyjen hoito
—— Rentouttaa yliaktiivisia lihaksia, minkä seurauksena rypyt tasoittuvat.

 Hyaluronihappo 
ÃÃ Sokerimolekyyli jota esiintyy lähes kaikkialla, myös ihmisessä

ÃÃ Käytetään lääketieteessä kivunlievitykseen.

ÃÃ Käytetään myös ryppyjen hoidossa sekä täyteaineena, muun muassa huuliin.
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 Synthol 
ÃÃ Lihakseen injektoitava öljy

—— Sisältää yleensä seesamiöljyä tai parafiiniöljyä 

ÃÃ Kosmeettinen tavoite saada lihakset isoimmiksi
—— aiheuttaa lähinnä turvotusta lihaksessa
—— ”kosmeettinen doping”
—— ”ilmapallolihakset” 

ÃÃMyös penikseen, poskiin ja huuliin injektoidaan öljyä niiden suurentamiseksi.

ÃÃ Riskeinä kudosten tulehdukset ja kuoliot

 Finasteridi 
ÃÃ Käytetään miesten kaljuuntumisen hoitoon esteettisistä syistä.

ÃÃMuita lääketieteellisiä käyttötarkoituksia on muun muassa eturauhasen liikakasvun hoito.

 Bimatoprosti 
ÃÃ Lääketieteellinen käyttötarkoitus on glaukooman (silmänpainetaudin) hoidossa. 

ÃÃ Käytetään kosmeettisista syistä silmäripsien kasvattamiseen.

ÃÃ Annostellaan silmätippoina.
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Lisäravinteet ja kuntodoping
ÃÃ Lisäravinteet ovat elintarvikkeita.

—— Ulkomuoto ja käyttötapa eroavat muista elintarvikkeista.

ÃÃ Lisäravinteet ovat todella suosittuja. 
—— Tuhansia eri merkkejä ja tuotteita
—— Suuri liiketoiminnan ala

 Lisäravinnetyypit 
ÃÃ Erityisruokavaliovalmiste

—— Ravintoainesisältö on tavallisen elintarvikkeen kaltainen.
—— Ei yleensä haittoja tai riskejä
—— Esimerkkejä

—— urheilujuomat
—— palautumisjuomat 
—— energiageelit
—— energia- ja proteiinipatukat

ÃÃ Ravintoainevalmiste
—— Hyviä korjaamaan ravintoainepuutoksia
—— Melko tutkittuja ja turvallisia
—— Esimerkkejä

—— vitamiinit
—— kivennäisaineet
—— rasvahapot
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ÃÃ Erityisvalmiste
—— Muoto ja käyttötapa muistuttavat lääkettä.
—— Käytetään pieniä määriä.
—— Usein heikko tieteellinen näyttö
—— Terveysriskien mahdollisuus
—— Esimerkkejä

—— aminohapot
—— rohdokset
—— stimulantit (piristeet)

 Lisäravinteiden käyttö 
ÃÃ Lisäravinteiden käyttöä ei tulisi rinnastaa dopingaineiden käyttöön.

ÃÃ Silti aineilla paljon yhtäläisyyksiä ja rajanveto välillä vaikeaa.
—— Ulkomuoto ja mainonta: pillerit, jauheet, purkit
—— Pyritään suorituskyvyn ja olon parantamiseen sekä ulkonäön muokkaamiseen: 

—— lihasten ja voiman kasvattaminen, rasvanpoltto
—— palautumisen nopeutuminen
—— energisyys

ÃÃ Lisäravinteista voi olla helpompi siirtyä dopingaineisiin.
—— Paljon lisäravinteita käyttävillä on mahdollisesti positiivisempi suhtautuminen kuntoilussa käytettäviin 
dopingaineisiin.
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ÃÃ Vaikka lisäravinteiden tutkimus on lisääntynyt
—— mainonta usein harhaanjohtavaa
—— lupaukset ovat liioiteltuja 
—— ne saattavat sisältää kiellettyjä aineita tai tuoteseloste ei ole totuudenmukainen
—— mainosten mallit luovat totuudenvastaisen kuvitelman tuotteen tehosta.

!Jos tuote 
kuulostaa liian hyvältä 

ollakseen totta, 
yleensä se ei silloin 

ole totta.

 Yhtäläisyydet ja erot: lääkkeet, lisäravinteet ja dopingaineet 
ÃÃ Lääkkeet

—— Lääkkeet ovat sairauden ja sen oireen hoitoon tarkoitettuja valmisteita.
—— Ennen myyntilupaa lääkeyritys on tutkinut ja viranomaiset ovat arvioineet lääkkeen turvallisuuden.
—— Myyntiluvan jälkeen lääkkeen turvallisuutta arvioidaan jatkuvasti.
—— Lääkkeiden turvallisuutta valvotaan.

ÃÃ Lisäravinteet
—— eivät ole lääkkeitä vaan elintarvikkeita
—— muistuttavat ulkonäöltään lääkkeitä
—— ovat hyödyllisiä puutostiloissa.
—— Tarkoituksena on täydentää terveen ihmisen normaalia ruokavaliota.
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—— Ravintolisien valvonnasta vastaavat elintarvikeviranomaiset.
—— Ei ole ennakkovalvontaa.
—— Laatua valvotaan jälkikäteen.

ÃÃDopingaineet
—— Lääkkeitä tai lääkkeiden kaltaisia aineita
—— Sairauksien hoitoon tarkoitettuja lääkkeitä 
—— Tavoitteena suorituskyvyn ja/tai ulkoisen olemuksen muokkaaminen
—— Lääkeannoksiin verrattuna moninkertaisia annoksia
—— Dopingaine voi sisältää mitä tahansa.
—— Kukaan ei valvo tai ole vastuussa aineen todellisesta sisällöstä. 

ÃÃ Yrttivalmisteet
—— Yrttivalmisteita mainostetaan usein luonnontuotteina.
—— Viime vuosina on tutkittu yrttivalmisteiden koostumusta.
—— Joissakin valmisteissa on todettu olevan myös lääkeaineita.

—— Vaarana myrkytykset ja muut vaaratilanteet 
—— Yrttivalmisteiden teho voi perustua niiden sisältämiin lääkeaineisiin.
—— Yrttivalmisteet ovat sisältäneet muun muassa

—— kipulääkettä
—— erektiolääkettä
—— verenpainelääkettä
—— mielialalääkkeitä
—— vatsahappolääkkeitä.
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ÃÃ Kuntodopingin käytön yleisyys
—— Vastoin yleistä luuloa dopingaineita käytetään paljon järjestäytyneen urheilun ulkopuolella.
—— Maailmanlaajuisesti ~6 % miehistä on joskus käyttänyt anabolisia steroideja.
—— Ilmiö on kasvusuunnassa.
—— Nuorten käyttäjien määrä myös kasvusuunnassa.
—— Yhä useampi kuntoilija käyttää dopingaineita.

ÃÃ Suomessa ~1 % aikuisväestöstä (30 000–40 000) on ainakin kerran elämänsä aikana käyttänyt 
dopingaineita.

ÃÃ Aktiivisia käyttäjiä arvioidaan olevan 5 000–10 000.

ÃÃ Käyttäjistä selkeä enemmistö on miehiä.

ÃÃ Euroopassa käytön yleisyys vaihtelee.
—— Nuorista eurooppalaisista ~1 % käyttänyt dopingaineita.
—— Bulgaria, Kypros, Puola ja Tšekki 3–4 %
—— Aikuisista salilla kävijöistä arviolta jopa 8–12 %

ÃÃNuorten amatööriurheilijoiden kohdalla käyttö voi olla jopa 10–20 %:n luokkaa (Saksa, 
Yhdysvallat).

—— Nuorimmat tapaukset on todettu 10–12 -vuotiailla.

ÃÃ Käytön yleisyyden mittauksiin on suhtauduttava kriittisesti, sillä mittaustavat vaihtelevat eri 
tutkimusten välillä.

KUNTODOPINGIN 
KÄYTÖN  
YLEISYYS
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KUNTODOPINGIN 
KÄYTÖN YLEISYYS  Ketkä käyttävät kuntodopingia? 

ÃÃ Käyttäjä voi olla kuka tahansa.
—— Mies, nainen, vanha, nuori...

ÃÃNuoret miehet ovat kuitenkin yksi yleisimmistä käyttäjäryhmistä.

ÃÃ Erään tutkimuksen mukaan dopingaineiden käyttäjiä kuvaavat seuraavat ominaisuudet: 
—— Aloitusikä noin 18 vuotta
—— Elävät usein muuten normaalia elämää:

—— Usein keskiluokkalaisia
—— Käyvät töissä
—— Ovat parisuhteessa
—— Elävät muuten terveellisesti eivätkä juuri käytä muita päihteitä.

—— Ulkonäön merkitys tärkein motiivi
—— Vastakkaisen sukupuolen ja kavereiden ihailu tärkeää

ÃÃ Keski-iän ylittäneet miehet ovat myös yksi käyttäjäryhmä.
—— Tavoitteena nuorekkaana pysyminen
—— Esim. testosteronivalmisteita käytetään hormonitason luontaisen madaltumisen ehkäisemiseksi.

ÃÃ Tietyissä ammateissa houkutus dopingaineiden käyttöön voi olla suuri.
—— Saadaan lisähyötyä työhön.
—— Fyysiset ja ulkonäkökeskeiset ammatit

—— Esimerkiksi mallit, näyttelijät, turvallisuus- ja rakennusala
—— Myös jaksamista ja keskittymiskykyä vaativat työt
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Design: Human Enhancement Drugs Network Birmingham City University. Public Health Institute (LJMU) and Aalborg Antidoping (Aalborg Minicipality, DK).  Reference: Christiansen, Vinther & Liokaflos. 2016. 
Drugs: Education, Prevention and Policy, 1–11. 
More information is available at www.humanenhancementdrugs.com
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Malttamattomuus ja uteliaisuus motivoivat ja saa 
vaikutteita kavereilta ja autoritäärisiltä roolimalleilta.

Keskittyy maskuliinisuuden korostamiseen 
(vaikutuksen tekeminen tyttöihin, nouseminen 
miesten hierarkiassa).

Ei juurikaan välitä haittavaikutuksista tai terveydestä.

Haluaa välitöntä hyötyä.

Heikko “steroiditietämys” – tiedot perustuvat 
kuulopuheisiin ja salikonkareiden neuvoihin.

Riskikäyttäytyminen elämäntapana 
(huumeiden viihdekäyttöä ja tappeluihin ajautumista 
muita tyyppejä helpommin).

Vähäinen huoli ruokavaliosta, harjoittelusta 
ja palautumisesta.

 

 

 

 

Turhamaisuus ja/tai nuorekkuus motivoivat.

Keskittyy hyvinvointiin, kohtuullisuuteen 
ja vertaistensa huomioon (esim. kesäisin).

Ottaa haittavaikutukset huomioon ja haluaa pelata 
varman päälle.

Tähtää maltilliseen kehitykseen.

Keskitason tietämys – perustuu omaan kokemukseen, 
nettifoorumeihin ja muihin käyttäjiin.

Haluaa kohentaa elämänlaatuaan ja omaa rennon 
asenteen ravitsemukseen.

Keskittynyt terveelliseen elämään ja on yleensä 
iäkkäämpi.

 

 

 

Kisaaminen motivoi.

Keskittyy suoritukseen 
(taidot, koko, lihaserottuvuus).

On huolissaan haittavaikutuksista, mutta valmis 
vaarantamaan terveytensä saavuttaakseen
urheilulliset tavoitteensa.

Tähtää hyötyjen maksimoimiseen yhdistelemällä 
useita eri aineita.

Keski- ja korkean tason tietämys – perustuu oman 
urheilupiirin lääketieteelliseen apuun ja kokemukseen.

Suunnittelee harjoittelun ja ruokavalion 
treenikauden mukaan – ei huumeiden viihdekäyttöä.

Omistautunut urheilulliselle elämäntyylille.

 

 

 
.

 
 

  
 

 

 

Maallikon tieteellinen uteliaisuus ja kiinnostus 
farmakologiseen suorituskyvyn parantamiseen
motivoivat.

Keskittyy lihaksikkuuteen, oppimiseen 
ja tiedon jakamiseen.

Erittäin huolestunut haittavaikutuksista 
ja haluaa pelata varman päälle.

Tähtää optimaalisiin hyötyihin järkevinä pitämillään 
kuureilla.

Korkean tason tietämys – perustuu useisiin lähteisiin, 
mukaan lukien tieteelliset julkaisut.

Arvostaa terveyttä ja tarkkailee elimistöään 
systemaattisesti (esim. yhteistyössä lääkärin kanssa).

Tarjoaa muille neuvoja haittavaikutusten 
vähentämiseen ja hakee tunnustusta 
steroidiasiantuntijana.

 

ATLEETTITYYPPI

Design: Human Enhancement Drugs Network Birmingham City University. Public Health Institute (LJMU) and Aalborg Antidoping (Aalborg Minicipality, DK). Reference: Christiansen, Vinther & Liokaflos. 2016. 
Drugs: Education, Prevention and Policy, 1–11. 
More information is available at www.humanenhancementdrugs.com  
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ÃÃ Länsimaissa naisten ylipainoa ja miesten alipainoa pidetään kauneusihanteiden vastaisena.

ÃÃHoikka nainen ja lihaksikas mies koetaan ihannevartaloiksi.
—— Naisten lihaksikkuus yhä suositumpaa viime vuosina

ÃÃMyös miesten ihannevartalo on yhä lihaksikkaampi.

ÃÃ Vaarana vääristynyt kehonkuva, joista esimerkkinä 
—— lihasdysmorfia eli niin sanottu adoniskompleksi

—— pakkomielteinen lihasten kasvatus
—— keho nähdään liian pienenä tai epätäydellisenä

ÃÃNaisten hoikkuuden ihannointi on lisääntynyt jatkuvasti länsimaissa aina 1960-luvulta asti.

ÃÃ Kulttuurilliset ihanteet vaikuttavat siihen, miten ihmiset näkevät itsensä. 

ÃÃ Länsimaissa normaalipainoisista tytöistä 60 % ja Suomessa 20–34 % kokee itsensä 
ylipainoiseksi.

ÃÃ Kauneusihanteeksi koetaan nykyisin yhä enemmän keinotekoisesti hankittu vartalo ja 
ulkomuoto.

—— Kauneusleikkausten kysyntä kasvaa jatkuvasti.
—— Naisille tehdään 90 % kaikista kauneusleikkauksista.
—— 60 % rintojensuurennuksista tehtiin 19–34 -vuotiaille.
—— Rasvaimu on yleisimpiä kauneusleikkauksia.

DOPINGAINEIDEN 
KÄYTÖN TAUSTAA
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DOPINGAINEIDEN 
KÄYTÖN TAUSTAA

Sosiaalinen media ja muu media nuorten ulkonäköpaineiden lisääjänä

Nuorten keho 
tai kehonkuva ei 
ole vielä täysin 

kehittynyt

Kuvien lisäksi 
julkaistaan 

kommentteja ja 
muuta sisältöä 

ulkonäköön liittyen 

Toistuva altistus 
medialle voi 

vääristää 
maailmankuvaa

Ikätovereiden ja 
vertaisten vertailua

Myös julkisuuden 
henkilöiden vertailua

Naiskuva on usein 
saavuttamattoman 

laiha

Mieskuva on usein 
luonnottoman 

lihaksikas

Tosi-tv, lehdet 
ja muu media 

saattavat aiheuttaa 
ulkonäköhuolia

Ihmiskuva on tiukasti 
rajattu ihannekuva 

ihmisestä

Itsestä annetaan 
ihannekuva

Kuvien 
muokaaminen ja 

parantelu

Vain parhaat kuvat 
julkaistaan
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DOPINGAINEIDEN 
KÄYTÖN TAUSTAA Nuorten dopingaineiden käyttöä ennustavat tekijät

1	� Poikien dopingaineiden käyttö – erityisesti anabolisten steroidien – on huomattavasti 
yleisempää kuin tyttöjen.

2	�Järjestäytyneessä urheilussa ja sen ulkopuolella käytetään dopingaineita. Dopingaineiden 
käyttö on suositumpaa tietyissä nuorten urheilulajeissa, joissa tarvitaan voimaa ja rasvaton 
keho on hyödyksi. 

3	�Lisäravinteita käyttävät suhtautuvat myönteisemmin dopingaineisiin ja käyttävät niitä 
todennäköisemmin. 

4	�Dopingaineiden käyttöön on yhdistetty useita psykologisia tekijöitä. Niitä ovat muun 
muassa aggressiivisuus, masentuneisuus, itsetuhoisuus, halu olla lihaksikas tai laiha, ego-
orientoituneisuus sekä pelko epäonnistumisesta.  
Psykologisia tekijöitä, jotka ovat käänteisesti yhteydessä dopingaineiden käyttöön, ovat 
muun muassa onnellisuus, itsekontrolli, itsetunto sekä moraalinen vakaumus. 

5	� Läheisillä ihmisillä on vaikutusta nuoren dopinginaineiden käytön aloittamiseen. 
Valmentajat, kaverit, vanhemmat ja opettajat voivat vaikuttaa nuoren dopingaineiden 
käyttöön asenteillaan, neuvoillaan ja uskomuksillaan.

6	�Jos nuori on taipuvainen riskikäyttäytymiseen, kuten alkoholin ja huumeiden käyttöön 
sekä päihtyneenä autolla ajamiseen, saattaa hän olla taipuvaisempi myös dopingaineiden 
käyttöön.  
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ÃÃ Kuntodopingin käytön terveyshaitat ovat aina yksilökohtaisia.

ÃÃ Käytöstä voi seurata lyhytaikaisia, pitkäaikaisia tai pysyviä haittavaikutuksia.

ÃÃMoni käyttäjä uskoo käyttävänsä maltillisia annoksia ja haittavaikutusten olevan lieviä ja 
kontrolloitavissa.

ÃÃ Terveysriskit ja haittavaikutukset kasvavat annosten kasvaessa, dopingaineiden 
käyttöjaksojen pidentyessä ja useampia aineita käytettäessä.

ÃÃ Suprafysiologiset annokset
—— Moninkertaisia annoksia verrattuna lääkinnällisiin annostuksiin
—— Haittavaikutukset johtuvat yleensä suurista annoksista.
—— Laittomasta kaupasta tai netistä hankituista aineista ei koskaan voi varmuudella tietää aineen 
koostumusta eli mitä vaikuttavia aineita ja täyteaineita ne sisältävät.

—— Monia haittavaikutuksia (mm. allerginen reaktio, myrkytys, infektio)

ÃÃ Terveysriskien lisäksi sosiaalista ja yhteiskunnallista haittaa
—— Käytön häpeäminen, salaisuuden pitäminen
—— Läheisten huoli
—— Aineiden ostamiseen, myyntiin ja välittämiseen liittyvät rikokset

KUNTODOPINGIN 
KÄYTÖN 
TERVEYSRISKIT 
JA LIEVEILMIÖT
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KUNTODOPINGIN 
KÄYTÖN 
TERVEYSRISKIT JA 
LIEVEILMIÖT

Likaisiin ja jaettuihin neuloihin 
liittyy infektioriski (HIV, C-hepatiitti)

Tablettimuotoiset lääkkeet 
kuormittavat maksaa 
(maksavaurion riski)

Piristeet & 
aivodoping

Laihdutus & 
rasvanpoltto

Rytmihäiriöt, psykoosit, 
myrkytykset, 
unettomuus, 

kiihtyneisyys, vapina, 
verenpaineen vaihtelut, 

pahoinvointi

Tulehdukset, kuoliot, 
myrkytykset, halvaukset, 

pahoinvointi

Hormonaaliset 
häiriöt, sydän- ja 

verisuonisairaudet, 
diabetes, mielialahäiriöt

Lihaksia 
& voimaa 

kasvattavat 
aineet

Ulkonäköä 
muokkaavat 

aineet

Eri aineryhmien riskit ja haittavaikutukset



Design: Human Enhancement Drugs Network Birmingham City University. Public Health Institute (LJMU) and Aalborg Antidoping (Aalborg Minicipality, DK).  Reference: Pope et al. 2014. Endocrine Reviews, 
35(3) and Llewellyn. 2010. Anabolics. Molecular Nutrition. 
More information is available at www.humanenhancementdrugs.com 

Dopingaineisiin yhdistettyjä terveysriskejä



VERTAISTEN VERKOSTO

Steroidien käyttäjät hakevat tietoa
toisilta käyttäjiltä. Sen uskotaan olevan
luotettavampaa kuin terveydenhuollon
palvelut.

Vertaisten verkosto/opetus Steroidien käyttäjät välttävät usein
neula- ja ruiskuohjelmia, koska:

stigmatisaatio

häpeän tunne

’huumeiden käyttäjän’ leima

Haittoja vähentävät ohjelmat voivat hyötyä
käyttäjien toimittamasta terveystiedosta
(kokemusasiantuntijuus):

toimivat siltoina haittoja vähentävissä
interventioissa

ovat hyväksyttyjä ja uskottavia käyttäjien
keskuudessa

uskottavuus auttaa pääsemään kosketuksiin
vaikeasti tavoitettavissa olevaan kohderyhmään

Design: Human Enhancement Drugs Network Birmingham City University. Public Health Institute (LJMU) and Aalborg Antidoping (Aalborg Minicipality, DK). Reference: Aitken and Delalande. 2002. 
Australian Journal of Primary Health, 8(2), Kimergård and McVeigh. 2014. Harm Reduction Journal, 11, and Hoffmann et al. 2013. AIDs and Behavior, 17 (7).  
More information is available at www.humanenhancementdrugs.com

Käyttäjät hakevat usein vertaistukea toisilta käyttäjiltä



Steroidien käyttäjien stigmatisaatio 

Monille steroidien käyttäjille tärkein käytön 
tarkoitus on ulkonäön ja 
lihaksikkuuden kehittäminen.

He kilpailevat harvoin ammattilaistasolla.

 

Miksi vähentää stigmaa?

Steroidien käyttäjät tuntevat itsensä syrjityiksi 
ja pilkatuiksi. Käyttäjät kokevat terveydenhuollon 
ammattilaisten leimaavan heidät.

Tämän takia monet eivät usko tai luota 
terveydenhuollon ammattilaisten 
steroiditietämykseen.

 

Seuraus?

 

Media kuvaa steroidien käyttäjiä 
negatiivisesti: Käyttäjät yhdistetään 
huijaamiseen, aggressioon, 
väkivaltaan ja rikollisuuteen. .

Steroidien käyttöä stigmatisoidaan, 
kuten kaikkea muutakin laitonta 
lääkkeiden/huumeiden käyttöä.

 
 

Terveydenhuollon 
ammattilaiset

Steroidien käyttöön liittyvät fyysiset ja 
psykologiset haitat saattavat jäädä hoitamatta,
jos apua ei haeta, kun sitä tarvitaan.

Stigmatisaatio vähentää terveydenhuollon 
piiriin hakeutumista. Toisaalta, 
terveydenhuollon ammattilaisilla ei juuri ole 
hoitosuosituksia steroidien käytön hoitamiseen.

Design: Human Enhancement Drugs Network Birmingham City University. Public Health Institute (LJMU) and Aalborg Antidoping (Aalborg Minicipality, DK). Reference: Griffiths et al. 2016. Journal of Drug 
Issues, 46(4) and Hildebrandt & Lanzieri. 2015. Body Image, 15. 
More information is available at www.humanenhancementdrugs.com

Steroidien käyttöön liittyy usein stigmaa eli häpeäleimaa
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KUNTODOPINGIN 
KÄYTÖN 
TERVEYSRISKIT JA 
LIEVEILMIÖT

 Kuntodoping ja seksuaalisuus 
ÃÃ Anaboliset steroidit ovat yleinen nuorten miesten matalaa testosteronitasoa ja kivesten 
vajaatoimintaa selittävä tekijä.

ÃÃHormonitoiminnan muutokset ovat pääsääntöisesti palautuvia.
—— Palautuminen normaalitasolle voi kestää kuukausista vuosiin.
—— Jotkut muutokset ovat kuitenkin pysyviä.

ÃÃ Kehon ulkopuolisten hormonien käyttö saa aikaan kehon oman hormonituotannon 
lamaantumista.

ÃÃ Testosteronin ja anabolisten steroidien käyttöön liittyy
—— alkuun lisääntynyt seksuaalinen halukkuus ja libidon kasvu
—— käytön aikana ja lopettamisen jälkeen seuraa yleensä voimakas libidon lasku

ÃÃOsa anabolisista steroideista aiheuttaa voimakasta estrogeenitasojen nousemista miehillä.
—— aiheuttaa seksuaalisia häiriöitä

ÃÃHaittavaikutuksia miehillä
—— kivesten testosteronintuotto vähenee
—— sperman tuotanto heikkenee
—— kivekset surkastuvat

—— johtaa hedelmättömyyteen
—— impotenssi
—— tahaton erektio
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KUNTODOPINGIN 
KÄYTÖN 
TERVEYSRISKIT JA 
LIEVEILMIÖT

ÃÃHaittavaikutuksia naisilla
—— klitoriksen liikakasvu

—— saattaa olla kivulias
—— saattaa vaatia leikkausta

—— kuukautishäiriöt
—— hedelmättömyys
—— munasolun irtoamishäiriö
—— kohdun surkastuminen
—— sikiön kehityshäiriöt

 Nuorten ja naisten riskien erityispiirteet 
ÃÃNuorten riskit saattavat olla suurempia ja pysyvämpiä kuin aikuisten.

ÃÃMurrosiässä oma hormonieneritys on runsasta.
—— Elimistön ulkopuolelta tuleva hormoni eli käytetty dopingaine voi sekoittaa omaa tuotantoa. 

ÃÃ Pituuskasvun pysähtyminen
—— luiden kasvulevyt sulkeutuvat
—— pysyvä vaikutus

ÃÃNaisilla suuria riskejä varsinkin anabolisista steroideista

ÃÃNaisilla luontaisesti vähän testosteronia
—— Luontainen tasapaino testosteronin ja estrogeenin välillä saa aikaan naiselliset piirteet.
—— Runsas testosteronin lisäys saa aikaan miesmäisiä piirteitä.

—— karvoitus lisääntyy, parrankasvua (pysyvästi)	
—— ääni madaltuu (pysyvästi)
—— klitoris kasvaa
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KUNTODOPINGIN 
KÄYTÖN 
TERVEYSRISKIT JA 
LIEVEILMIÖT

—— kuukautishäiriöt
—— hiusten ohentuminen tai kaljuuntuminen

ÃÃ Raskauden aikana anabolisten steroidien käyttö riskialtista

 HIV ja C-hepatiitti 
ÃÃ Yksi dopingaineiden suurimmista riskeistä liittyy neuloilla pistämiseen.

ÃÃNeulojen jakaminen toisten ihmisten kanssa lisää riskiä saada HIV ja C-hepatiitti.
—— HIV aiheuttaa immuunikatoa.
—— C-hepatiitti aiheuttaa maksatulehdusta.

ÃÃ Suurin osa käyttäjistä ei käy testeissä (hepatiitti ja HIV). 

ÃÃ Pistämiseen liittyy myös bakteeri-infektioriski.
—— likainen iho tai neula
—— pistettävä aine ei ole puhdas
—— bakteeri pääsee elimistöön (mm. verenmyrkytys)

 Riippuvuus 
ÃÃ Päihteiden käytön vakavasta häiriöstä käytetään termejä riippuvuus ja addiktio.

ÃÃ Addiktioon kuuluu tyypillisesti
—— kontrollin menettäminen aineen käyttöön
—— pakonomainen aineen käyttö
—— käytön jatkuminen haitoista huolimatta
—— himo käytettyyn aineeseen.
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KUNTODOPINGIN 
KÄYTÖN 
TERVEYSRISKIT JA 
LIEVEILMIÖT

ÃÃ Toleranssilla tarkoitetaan elimistön kasvavaa kykyä sietää jotain ainetta.
—— halutun vaikutuksen saamiseksi tarvitaan yhä suurempia annoksia
—— myös dopingaineiden pitkäaikaisessa käytössä toleranssi voi kasvaa

ÃÃ Anabolisten steroidien käyttö voi johtaa riippuvuuteen.
—— aivoissa biokemikaalisia muutoksia 
—— aivojen palkitsemisjärjestelmät muuttuvat
—— riippuvuus muista aineista voi lisääntyä

ÃÃ Anaboliset steroidit eivät kuitenkaan aiheuta riippuvuutta aiheuttaville aineille tyypillistä 
nopeaa mielihyvän nousua.

ÃÃOn arvioitu, että joka kolmas anabolisten steroidien käyttäjä tulee riippuvaiseksi steroidien 
käytöstä.

ÃÃ Anabolisten steroidien lopettamiseen liittyy usein vieroitusoireita.
—— Miehillä oireet johtuvat pitkälti oman testosteronitason laskusta.
—— oireet sekä fyysisiä että psyykkisiä:

—— tarve käyttää steroideja kasvaa
—— väsymyksen tunne
—— tyytymättömyys omaan kehoon
—— masentuneisuus
—— vähentynyt seksuaalinen halukkuus
—— unihäiriöt
—— ärsyyntyvyys

—— Pienempään ja heikompaan kehoon on vaikea tottua.
—— Itsetunto on vahvasti yhteydessä ulkonäköön ja vahvaan olemukseen.
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KUNTODOPINGIN 
KÄYTÖN 
TERVEYSRISKIT JA 
LIEVEILMIÖT

 Sekakäyttö 
ÃÃDopingaineiden käyttöön voi liittyä samanaikaista päihteiden käyttöä

—— piristeet (efedriini, kokaiini, amfetamiini, ekstaasi) 
—— rauhoittavat aineet, unilääkkeet
—— alkoholi
—— erektiolääkkeet

ÃÃ Sekakäyttö voi olla
—— huumeiden ja päihteiden viihdekäyttöä
—— harjoittelun optimoimista.

—— Piristeillä lisätään treenitehoa.
—— Rauhoittavilla palaudutaan.
—— Kipulääkkeillä vähennetään harjoittelusta johtuvaa särkyä tai vammojen aiheuttamaa kipua.

ÃÃ Sekakäyttö muuttaa aineiden vaikutusprofiilia.

ÃÃ Varsinkin anaboliset steroidit yhdistettyinä muihin päihteisiin saattavat yhdessä lisätä 
aggressiivisuuden kasvua.

—— ”roid rage”
—— Suuret määrät dopingaineita sekä alkoholia yhdistettynä yksilöllisiin ominaisuuksiin voivat saada aikaan 
vihanpurkauksia ja impulsiivista käytöstä.

 Terveysliikunta vs. ”dopingliikunta” 
ÃÃ Liikunnalla ja fyysisellä aktiivisuudella on monia terveyshyötyjä.

ÃÃ Liikuntaa voidaan pitää yleislääkkeenä. 
—— oikein annosteltuna ja tehtynä positiivisia muutoksia lähes kaikkiin elimistön toimintoihin
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KUNTODOPINGIN 
KÄYTÖN 
TERVEYSRISKIT JA 
LIEVEILMIÖT

ÃÃ Riittävä liikunnan ja unen määrä yhdistettynä monipuoliseen ruokavalioon saa aikaan 
positiivisia muutoksia elimistössä.

—— unen laatu paranee
—— mieliala ja oppiminen tehostuvat
—— verenpaine ja veriarvot pysyvät kurissa
—— tuki- ja liikuntaelimistö pysyy toimintakuntoisena

—— luut ovat vahvoja
—— lihasvoima ja kestävyys paranevat
—— lihaskoordinaatio ja motoriikka kehittyvät

—— kehonkoostumus paranee.

ÃÃ Tärkeintä on se, että liikunnasta nauttii ja siitä tulee hyvä olo.

ÃÃDopingliikunta keskittyy ulkonäön muokkaamiseen ja nopeiden tulosten saavuttamiseen.
—— Terveys ei ole etusijalla.

—— usein dopingaineet päinvastoin heikentävät terveyttä
—— Pelkän ulkonäön perusteella ei voi sanoa onko ihminen terve vai ei.
—— Kehonkoostumus on yksi mutta ei ainoa terveyden mittari.
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ÃÃ Suurin osa dopingaineista on lääketieteellisesti kehitettyjä lääkeaineita.

ÃÃNäiden lääkeaineiden käyttö sairauden hoitoon tarkoitettuna lääkkeenä on täysin laillista.

ÃÃ Käyttö muuttuu dopingainerikokseksi silloin, kun käyttäjällä ei ole laillista oikeutta lääkkeisiin.

ÃÃ Kuntodopingin lainsäädäntö ja valvonta eivät ole kansainvälisesti yhtenäisiä.

ÃÃ Euroopan komissio suhtautuu dopingiin ja huumeisiin samalla vakavuudella.

ÃÃUseissa maissa on laitonta käyttää ja pitää hallussa dopingaineita, varsinkin anabolisia 
steroideja, ilman reseptiä (mm. Australia, Norja, Ruotsi).

ÃÃ Ruotsissa, Tanskassa, Norjassa ja Belgiassa kuntosaleilla kävijät eli tavalliset kuntoilijat 
kuuluvat dopingtestauksen piiriin.

—— positiivisesta dopingtestistä sakkorangaistuksia

 Mikä on rangaistavaa dopingkäytössä Suomessa? 
ÃÃ Ei kriminalisoitu

—— käyttäminen
—— hallussapito omaa käyttöä varten (pienet määrät)

ÃÃ Kriminalisoitu
—— myyminen
—— maahantuonti (myös pienet määrät omaan käyttöön)
—— hallussapito myymistarkoituksessa (suuret määrät)
—— laiton valmistaminen

ÃÃ Suomessa dopingaineiden käyttöä ei ole kriminalisoitu, osittain sen takia että käyttäjät 
uskaltaisivat hakeutua terveydenhuoltoon ilman pelkoa rangaistuksesta.

ÃÃ Käyttäjät saattaisivat myös syrjäytyä yhteiskunnan ulkopuolelle.

ÃÃ Suomessa vallitsee rikosoikeudellinen periaate, jonka mukaan oman terveyden 
vaarantaminen ei kuulu rikosoikeuksellisen säätelyn piiriin.

RIKOSKÄYTÄNTÖ 
JA LAILLISUUS
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RIKOSKÄYTÄNTÖ  
JA LAILLISUUS  Dopingrikoksista tuomitut Suomessa 

ÃÃ 90 % miehiä

ÃÃ 10 % naisia 

ÃÃDopingrikoksista tuomitut ovat usein nuoria miehiä.

ÃÃ Suurin osa miehistä on rikoksentekohetkellä 21–30 -vuotiaita (~50 %).

ÃÃ Tuomiot vaihtelevat vakavuuden mukaan sakkotuomioista neljän vuoden ehdottomaan vankeuteen.

 Tyypillinen dopingrikos 
ÃÃNuori miespuolinen henkilö tilaa dopingaineita itselleen ulkomailta internetin kautta. 
Paketti saapuu postitse tulliin. Paketti takavarikoidaan tullissa. Syytetty myöntää tekonsa ja 
tuomitaan sakkorangaistukseen.

ÃÃDopingiin liittyy usein rikollisuutta.

ÃÃ Interpol (kansainvälinen rikospoliisi) ja DEA (Yhdysvaltojen huumepoliisi) tekevät työtä 
dopingrikollisuuden parissa.

ÃÃ Rikollisjärjestöt valmistavat, tuovat maahan ja myyvät dopingaineita.

ÃÃ Samat rikollisjärjestöt toimivat usein myös huumekaupassa.

!Dopingaineiden 
käyttäjä tukee 

rikollista toimintaa.
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RIKOSKÄYTÄNTÖ  
JA LAILLISUUS  Yleisimmät dopingaineiden myynnin tavat 

ÃÃ Eniten kuntoilussa käytettyjä dopingaineita ostetaan ja myydään internetin välityksellä.

ÃÃDopingaineita myydään myös jonkin verran kuntosaleilla.
—— tuttujen kesken, vähäinen taloudellinen hyöty

ÃÃMyös vähäistä katukauppaa on olemassa.

 Mistä dopingaineet tulevat 
ÃÃ Suuri osa dopingaineista sekä niiden raaka-aineista tulevat Aasiasta, pääosin Kiinasta, Intiasta 
ja Thaimaasta. Suomeen tilataan dopingaineita etenkin Puolasta, Slovakiasta, Thaimaasta ja 
Iso-Britanniasta. Myös Suomessa valmistetaan jonkin verran dopingaineita.

ÃÃDopingaineita valmistetaan usein salaisissa laboratorioissa ilman kunnollista 
hygieniaseurantaa. Dopingaineita saatetaan säilyttää likaisissa kylpyammeissa ja lavuaareissa.
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