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Tamidn opinndytetyon aiheena oli selvittdd kahdeksasluokkalaisten ndkemyksid ke-
honkuvastaan ja tietoja syomishéirioistd. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka auttaa
kehittamiidn koulujen terveyskasvatusta ja terveystiedon opetusta ja ndin ennaltaeh-
kiisem@ddn syomishdirididen syntyi.

Tutkimusaineisto kerittiin kyselylomakkeella maaliskuussa 2009 Rauman Lyseon
peruskoulun kaikilta kahdeksasluokkalaisilta (N=131). Kyselyyn vastasi 92 % oppi-
laista. Vastaajista 45 % oli poikia ja 55 % tyttojda. Kyselylomake sisélsi asteikkoihin
perustuvia viittimid. Aineiston analysoinnissa kdytettiin tilastollisia menetelmid. Tu-
lokset esitettiin frekvensseinid ja prosentteina ja ne havainnollistettiin taulukoiden
avulla.

Tulosten mukaan valtaosa pojista ja yli puolet tytoistd oli tyytyviisid kehoonsa. Suu-
rin osa kyselyyn vastanneista ei osannut sanoa, millaisena muut pitivét heiddn ulko-
nikoddn tai vartaloaan. Koululaiset eivit kuitenkaan pitdneet muiden mielipiteitd tér-
keind. Laihuutta piti tavoiteltavana vain pieni osa oppilaista. Puolet oppilaista oli
joskus ajatellut laihduttaa. Yleisimmin kéytetyt laihdutuskeinot olivat liikunnan li-
sddminen ja ruokavalion muuttaminen kevyemméksi. Vajaa kolmannes oli harjoitel-
lut kuntosalilla muuttaakseen kehonsa muotoa. Oppilaiden tiedot syomishairiGistd
olivat melko heikot. Poikien tiedot syomishdiridisti olivat tyttdja huonommat.

Jatkossa voitaisiin selvittdd, miten paljon koulujen terveystiedon opetuksessa késitel-
laan psyykkisid ongelmia ja mielenterveyttd. Lisdksi voitaisiin selvittdd, minkilaista
tietoa mielenterveydestd ja mielenterveyden hdiridistd nuoret toivovat koulun terve-
ystiedon opetukselta saavansa.
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The purpose of this thesis was to study the 8" graders’ perception of their body im-
age and to assess their knowledge about eating disorders. The information gathered
with this thesis could be used to develop the subject content of health education
courses and, thus, to prevent disordered eating attitudes and behaviours from spread-
ing among the adolescents.

Study material was collected by a questionnaire in March 2009. Target group con-
sisted of all the 8" grade students of Rauman Lyseo Comprehensive School (N=131).
Response rate was 92%, of which 45% were male and 55% female students. The
questionnaire consisted of a number of assertions, which students were asked to rate
on a 3-point Likert Scale. The material was then analyzed statistically and the results
were presented as frequencies and percentages and illustrated as tables.

The results show that the majority of the boys and more than half of the girls were
satisfied with their bodies. Most of the students did not know how their peers as-
sessed their appearance and body shapes nor did they seem to attribute any special
importance to it. Furthermore, the research data suggest that fashion and fashion
models did not have a significant influence on the body image satisfaction among the
respondents. Only a few of the 8" grade students manifested a drive for thinness,
however, 50 % of them had thought of dieting at some point in the past. Among the
most commonly used strategies to lose weight were increasing the amount of
physical activity and making healthier food choices. Less than a third of the
respondents had worked out at the gym in pursuit to change their body shape.
Adolescent students generally seemed to have scant knowledge about eating
disorders, and, moreover, the male students seem to have less knowledge about the
topic than their female peers.

Further studies could be made on whether the mental health and related problems are
adequately discussed in the health education courses, and, what would be the stu-
dents’ preferences concerning the course content regarding these health topics.
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1 JOHDANTO

Syomishdiriét ovat pddasiassa nuorten tyttdjen ongelma. Laajoja selvityksid syomis-
hiirididen esiintyvyydestid ei ole. Nuoruusidn alkuvuosina, jolloin laihuushdirioon
yleensd sairastutaan, laihuushdirion esiintyvyyden tytéilld arvellaan olevan 0,2-1,1 %
sekd pojilla noin kymmenesosa tidstd. Ahmimishiirio alkaa usein nuoruusiin loppu-
puolella ja sen esiintyvyys nuoruusidssd on jokseenkin sama. Ahmimishiirion elin-
ikdiseksi esiintyvyydeksi naisilla on esitetty 1,1-4,2 %. Epityypillistd syomishdiriota
on arveltu sairastavan jopa viisi prosenttia, lievia muotoja esiintynee titikin enem-

min (Ebeling 2006, 120, 124.)

Kun suhtautuminen ruokaan, syomiseen ja omaan kehoon hdiriintyy, muodostuu
syomishdirié. Muoti, mainokset, elokuvat ja nuorisokulttuuri luovat kayttaytymis-
malleja ja kauneusihanteita. Niin ollen nuorten ulkonidkopaineet saattavat olla kovat.
Nuoren persoonallisuus vaikuttaa sithen, kuinka vahva hédn on kestiméén erilaisuutta
tai vastustamaan muodin malleja. Monella normaalipainoisella tytolld on halu laih-
tua. Suuri osa nuorista yhdistda terveellisen ruoan ja litkunnan painonhallintaan, eli
ruoan ravitsemusvaikutusten ja liikunnan terveysvaikutusten merkitys on himarty-
nyt. Eriasteiset sydmisongelmat ovat lisddntyneet lapsilla ja nuorilla, ja eniten syo-

mishiirioitd esiintyy korkea elintason maissa. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 92.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittid Rauman Lyseon peruskoulun kahdeksas-
luokkalaisten ndkemyksid omasta kehonkuvasta seki kartoittaa, mitd oppilaat tietavit
syomishdirioistd. Tulosten pohjalta koulujen terveyskasvatusta ja terveystiedon ope-
tusta voidaan kehittdd, jolloin mahdollisesti voidaan ennaltaehkéistd syomishéirioi-
den syntyd. Syomishdiridihin sairastuvilla nuorilla on usein heikko itsetunto ja hei-
didn on vaikeaa uskoa itseensd ja omiin kykyihinsd. Lisdksi heidin itsetuntonsa on
usein voimakkaasti sidoksissa kouluun, harrastuksiin sekd muihin suoritusta vaativiin
tilanteisiin. Tamdn vuoksi syvillinen ja kokonaisvaltainen ennaltachkéisy ldhtee lap-

sen ja nuoren itsetunnon ja oma-aloitteisuuden tukemisesta. (Charpentier 2008.)



Mielenkiintoni sydomishdiriitd kohtaan on herdnnyt tyoskenneltyédni akuuttipsykiat-
rian osastolla, jossa olen hoitanut sydmishiiriopotilaita ja huomannut syomishéirioi-
den olevan jatkuvasti yleistyvd ongelma. Koska syomishdiriot yleensi saavat alkunsa
juuri nuoruusidn alkuvuosina, pdddyin tutkimaan juuri kahdeksasluokkalaisten na-

kemyksid kehonkuvastaan.

2 KEHONKUVA

Kehonkuva tarkoittaa oman fyysisen olemuksen nikemistd ja kokemista (Heller
2006, 53). Nuoruusidn kehitys alkaa fyysisestd puberteetista. Puberteettikehityksen
alkuun liittyvit fyysiset muutokset ovat keskeisid varhaisessa nuoruusidssda. Nuoret
reagoivat yksilollisesti ruumiillisiin muutoksiin. Fyysisen ulkond6n merkitys, paino-
huolet ja dieettitaipumus ndyttdvit lisdéintyvin etenkin tytoilld heiddn joutuessaan
sopeutumaan nopeasti muuttuvaan ja kasvavaan ruumiiseensa. (Ruuska & Rantanen

2007.)

Kehitykseen liittyvit fyysiset muutokset ovat osalle nuorista ylpeyden aihe, osalle
muuttuva keho aiheuttaa ahdistusta, himmennysti tai hdpedd, ja saa aikaan koke-
muksen kontrolloimattomuudesta suhteessa omaan kehoon (Laine 2002, 107; Ruuska
& Rantanen 2007). Nuoret ovat alttiita sosiokulttuuriselle hoikkuuden paineelle ja
sille, miltd nédyttavit muiden silmissd. Median ohella my0s lidheisiltd saatu palaute
voi lisdtd tyytyméadttomyyttd omaan kehoon. Syomishdiridoireista kérsivilld varhais-
nuorilla tytoilla fyysisen ulkonddon merkitys itsetunnolle on suurempi kuin muilla
ikdisillddn nuorilla. Normaaliin fyysiseen kehitykseen liittyvédn rasvakudoksen li-
sddntymisen on nihty altistavan tyytyméttomyyteen omaan ruumiiseen etenkin ty-
toilld. Pojilla fyysinen kehitys vie kohti lihaksikkuuden ihannointia. Nuoruusiin
psyykkiset hdiriot ovat vahvasti yhteydessid kehoon, miké tulee esiin erityisesti syo-
mishdiridissd, mutta myds muina somaattisina pelkoina, pakonomaisena tarpeena
muuttaa omaa kehoa tai itsetuhoisena kéyttdytymisenid. Vaikeutunut suhde omaan
kehoon ndkyy syomishdiridissé paitsi suorana syomishiirion oireena ja tarpeena ma-
nipuloida ja kontrolloida kehoaan ruoan ja syomittomyyden kautta myos suurentu-

neena riskini itsetuhoisuuteen. (Ruuska & Rantanen 2007.)



Leinon (2008, 21, 34-35) tekemésséd opinndytetydssd tutkittiin toisen asteen opiskeli-
joiden ndkemyksid kehonkuvasta ja tietoja syomishdiridistd. Tutkimus toteutettiin
Kokemaéenjokilaakson ammattiopiston viimeisen vuosikurssin opiskelijoille (n=167)
kyselytutkimuksena. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd vain noin kolmannes tytoisti oli
tyytyviisid kehoonsa ja pojista 60 %. Yli puolet tytoistd halusi olla lathempia. Tut-
kimustulosten mukaan yli puolet tytdistd ja noin puolet pojista oli ajatellut laihdutta-
mista. Nuoret eivit pitdneet muotia vaikuttavana tekijand siihen, millaisen vartalon
he haluaisivat omata. Laihuutta piti tavoiteltavana vain noin viidennes pojista ja noin
kolmannes tytdistéd, vaikka suurin osa tutkimukseen osallistuneista oli yrittdnyt muut-

taa kehonsa muotoa eriniisin keinoin.

Raumanmeren yldasteella kouluaan kiyville tytoille tehdyn tutkimuksen mukaan tyt-
tojen kisitys mindkuvastaan oli myonteinen. Tutkimus tehtiin seitsemdis-, kahdeksas-
ja yhdeksisluokkalaisille tytoille (n=90) kyselytutkimuksena. Yli puolet vastanneista
oli tyytyvdisid ulkondkoonsi ja koki painonsa ja pituutensa sopiviksi. Yli puolet oli
ajatellut laihduttamista ja noin puolet oli joskus laihduttanut. (Pohjaranta 2006, 27,
29.)

Tyttojen  painonpudottaminen, painonhallintakeinot ja  liikunta-aktiivisuus-
kyselytutkimuksessa selvitettiin, kuinka yleisesti 13- ja 15-vuotiaat tytot (n=1738)
pudottivat painoaan, millaisena he painonsa kokivat ja mitd painonhallintakeinoja he
kayttivit. Tutkimustulosten mukaan yli 40 % tyt6istd piti itsedén liian lihavana, vaik-
ka vain noin kymmenes itsedidn lihavana pitineisté oli painoindeksin mukaan ylipai-
noisia. Liian lihavana itsedin pitineistd 13-vuotiaista tytdistd viidennes (22 %) kertoi
yrittivinsd pudottaa painoaan parhaillaan ja yli puolet (59 %) oli sitd mieltd, ettid
heidin pitéisi laihtua. Itsedédn lihavana pitineistd 15-vuotiaista 16 % yritti pudottaa
painoa parhaillaan ja noin kolmannes (31 %) oli sitd mieltd, ettd heiddn pitdisi laih-

tua. (Ojala, Vilimaa, Villberg, Tynjédld & Kannas 2002.)

Valtasen (2005, 28-38) Raumanmeren yldasteen seitsemds-, kahdeksas- ja yhdeksis-
luokkalaisille pojille (n=121) tekemissd kyselytutkimuksessa kartoitettiin yldas-
teikdisten poikien mindkuvaa. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd pojat kokivat olevansa

vartaloltaan liian pienen kokoisia (30 %). Vastanneista 86 % halusi olla lihaksik-



kaampia ja 62 % vastanneista tahtoi olla pidempid. Pahaa mieltd ulkonékonséd vuoksi

koki 20 % vastanneista pojista.

3 SYOMISHAIRIOT

Syomishdiriot ovat poikkeavaan syomiskéyttdytymiseen liittyvid oireyhtymié. Niihin
liittyy fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten oireiden liséksi vakavaa toimintakyvyn
hiiriintymistd edelld mainituilla eldmin osa-alueilla. (Ebeling 2002, 326; Suokas &
Rissanen 2007, 355.) Syomishdiritt jaetaan Suomessa kiytettavin ICD-10 tautiluoki-
tuksen mukaan laihuushéirioon, ahmimishiirioon, nididen epityypillisiin muotoihin
sekd muihin syomishdirioihin. Suurimman syomishiiriopotilasryhmén muodostavat
epatyypilliset syomishdiriot, joissa puuttuu jokin keskeinen laihuus- tai ahmimishii-
rion oire. Tunnetuimmat varsinaiset syOomishdiridt ovat lathuushdirié eli anorexia
nervosa ja ahmimishairio eli bulimia nervosa. (Ebeling 2006, 118; Viljanen, Larjosto

& Palva-Ahola 2005, 10; Suokas & Rissanen 2007, 355, 372.)

Syomishdiriét ovat tyypillisid nuoruusidlld ja etenkin tytoilld. Syomishdirion diag-
noosin edellytys oli aiemmin, ettd sairaus ilmenee nuoruusidssd. Nykykésityksen ja
nykyisen tautiluokituksen mukaan syomishéirié voi alkaa missd tahansa idssd, vaikka
tyypillisin alkamisikd on nuoruusvaihe. Nykyisin niitd ilmioitd esiintyy my0s pojilla

ja aikuisiélld molemmilla sukupuolilla. (Punkanen 2006, 160; Rantanen 2004, 324.)

Syomishéirié on kyseessd, kun ihminen ei hallitse syomistddn ja sydmisongelma on
selvisti ihmisen eldméé ja hyvinvointia haittaavaa (Punkanen 2006, 160). Syomishéi-
ri6illd tarkoitetaan tilanteita, joissa ruokaa ja syomistd kiytetdin tietoisesti muuhun
kuin ravinnon tarpeen tyydyttidmiseksi. Syomiselld tai syomittomyydelld sdadelldaan
ulkon#kdd ja kehon painoa. Ruoan on maédritelty olevan syomishéiridiselle nuorelle
vilikappale, jonka avulla voi vilttdad tiedostamattomia sisdisid tai ulkoisia psykologi-
sia ristiriitoja. Syomishéirio on siis ratkaisu tiedostamattomaan ongelmaan. Ruoasta
tulee nuorelle keskeinen kiinnostuksen kohde ja ruokaan liittyvét rituaalit tarjoavat
nuoren mielelle suojan. Koska hiirio toimii ratkaisuna ongelmaan sekéd mielen suoja-

na, on siitd luopuminen usein nuorelle vaikeaa. (Rantanen 2004, 324.)



Syomishdiriéon sairastumiselle ei ole yhtd syytid. Sen kehittymisen taustalla on useita
sekd yhteiskuntaan, perheeseen ettd nuoren omaan persoonallisuuteen liittyvia teki-
joitd. Lansimaisessa kulttuurissa on laihuutta ja ulkonidkod korostuneesti ihannoiva
kauneuskasitys ja kauneusihanne on usein vaarallisen alipainoinen. Media viestittdd
mielikuvia tehokkaasti. Kauneuskuningattarien ja valokuvamallien ulkomuodon
ohentumista on seurannut laihuushdirion lisdantyminen. Hoikkuuteen yhdistetdan
tehokkuus ja pirjddvyys. Moninaisten odotusten ja suorituspaineiden alla nuori yrit-
tdd saada hallittua pohjimmaista epdvarmuuttaan pyrkimilld tidydellisyyteen ja itse-
kontrolliin eldméntavoillaan. Perheen sisdiset vuorovaikutushiiriot, korkea vaatimus-
taso ja kriittisyys on my0s yhdistetty syomishdirion syntyyn. Vaikka perheeseen liit-
tyvit tavat ja asenteet osittain voivat selvittdd sairastumisalttiutta, on kaksostutki-
musten perusteella havaittu sairauteen liittyvin my0s perinndllistd alttiutta. (Ranta-
nen 2004, 327; Suokas & Rissanen 2007, 358; Syomishdiridliitto — SYLI ry 2005,
20.) Myos liikunnalliset harrastukset, kuten baletti, luistelu, voimistelu, makihyppy
ja paini, joissa seurataan tarkasti nuoren painon kehitysté, saattavat laukaista syomis-

héirion (Lehto 2005, 245).

Hénnisen (2000, 71-73) tekemissd pro gradu — tutkielmassa selvitettiin lihavuuden,
laihduttamisen ja hoikkuusihanteen kulttuurisia kuvia tutkimalla Seuran ja Suomen
ladkdrilehden lihavuusaiheisia tekstejd 50 vuoden aikana. Tutkimuksesta ilmeni, ettid
lihavuus on néyttdytynyt kaikkina tutkimusajanjakson vuosina rumana. Laihtumista
on pidetty tarkednd, jotta ulkondko kohenisi. Hiaped omasta kehosta ja elintapojen
kurittomuudesta oli aineiston perusteella merkittdvd lihavuuden aiheuttama tunne.
Tutkimustuloksista ilmeni myos, ettd kautta vuosikymmenten on tavoiteltu hoikkaa
vartaloa liitkunnan avulla. Tutkimusaineistosta esiin noussut niakokulma oli, ettd liha-
vuus on rumaa, epiterveellistd ja itseaiheutettua ja siitd pyritddn eroon. Tutkimustu-
losten mukaan lihavuuteen kielteisesti suhtautuvan kulttuurin seurauksena on hoik-
kuuden tavoittelu sekd pyrkimys kurinalaistamiseen ruokavalion ja fyysisen aktiivi-

suuden myoti.
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3.1 Laihuushdirio (anoreksia nervosa)

Laihuushdiri6 eli anoreksia nervosa on psyykkinen sairaus, johon liittyy monia so-
maattisia ongelmia (Syomishéirioliitto — SYLI ry 2005, 10). Laihuushdiri6 on tarkoi-
tuksellisesti aiheutettu ja ylldpidetty nilkiintymistila. Se kdynnistyy usein laihdu-
tusyrityksestd nuorella, joka kokee itsensd lihavaksi ja pyrkii rajoittamaan ruokava-
liotaan terveelliseksi. Vihitellen ruokavalio tulee yhd niukemmaksi ja ruokailu riis-
tdytyy hallitsemattomaksi, nilkiintymiseen johtavaksi syoméittomyyskierteeksi. Lai-
huushéiriostd karsivilld voi esiintyd myos ahmimista ja sen jdlkeistd vatsantyhjen-

nystd. (Suokas & Rissanen 2007, 355; Rantanen 2004, 327.)

Laihuushdiridssd on hallitsevana piirteend lihavuuden pelko ja ruumiinkuvan viiris-
tyminen (Suokas & Rissanen 2007, 355). Usein on kyseessd ennemminkin tunne li-
havuudesta, vaikka laithuushiiriostd kirsivi tietdd olevansa laiha. Jos sairauteen liit-
tyy psykoottisuutta, voi laihuushiirioon sairastunut uskoa olevansa lihava, vaikka
olisi ddrimmdiisen nidlkiintynyt. (Ebeling 2006, 119). Laihuushiirioén sairastunut
kieltdd usein tdysin sairautensa ja yrittdd peittdd laihuuttaan esimerkiksi ylisuurilla
vaatteilla (Turtonen 2008). Sairastuneet asettavat itselleen alhaiset painotavoitteet.
Kun paino laskee ja nilkiintyminen pahenee, syomishiiridinen pelkdd yhd enemmin
lihovansa. (Suokas & Rissanen 2007, 355.) Kasvuidssd laihtuminen ei vilttdmaétta
tarkoita painon laskua, vaan laihuushiirion merkkind voi olla painon nousun ja pi-

tuuskasvun pysdhtyminen. (Ebeling 2006, 119; Rantanen 2004, 327.)

Kuukautisten poisjddminen on yksi anoreksian oireista. Painon laskiessa alle tietyn
rajan kuukautiskiertoa sditelevin, aivoissa sijaitseva hypotalamuksen toiminta héi-
riintyy. Sen seurauksena kuukautiskierto pysihtyy. Anoreksia alkaa usein nuoruusiin
alkuvuosina, joka on kriittistd aikaa luun massan ja mineraalitiheyden kehittymisen
kannalta. Luiden kehittymistd voi hiiritd kuukautiskierron pitkédédn kestinyt pyséhty-
minen. (Syomishairioliitto — SYLI ry 2005, 14.) Laihuushdirioti sairastavilla esiintyy
luukatoa, joka on elinikdinen ongelma, silld luusto ei korjaannu entiselleen lai-
huushéirion parannuttuakaan (Ebeling 2006, 119; Suokas & Rissanen 2007, 357).
Vakavan nilkiintymistilan seurauksena lihasmassa vihenee, aineenvaihdunta hidas-
tuu ja elimistostd hdvidd kaikki vararavintoldhteet. Laihuushéiridisen verenkierron

hiirio nidkyy esimerkiksi sykkeen hidastumisena, verenpaineen muutoksina seké pu-
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noittavan tai sinertivin kylmind raajoina. Laihuushiirioti sairastava on usein visy-
nyt, ruumiinlimpd on alentunut ja kyky sietdd kylméd heikentynyt. Laihuushiirion
oireisiin liittyy usein pitkdaikaisen nilkiintymistilan aiheuttamasta valkuaisaineiden
puutoksesta johtuvaa turvotusta, iho muuttuu poikkeavan ohueksi ja laihuushéirioi-
selle ilmestyy untuvaista karvoitusta eli lanugoa. (Ebeling 2006, 119-120; Rantanen
2004, 328; Suokas & Rissanen 2007, 357; Syomishiirioliitto — SYLI ry 2005, 10.)
Syomishéiridisilla on kuvattu esiintyvin neurologisia kompelyysoireita (Rantanen

2004, 328).

Laihuushdirié on usein pitkdaikainen ja kulultaan aaltoileva. Joskus se voi olla lyhyt-
aikainen ja parantuu spontaanisti. (Suokas & Rissanen 2007, 357.) Laihuushéirié on
vakava sairaus, joka kuuluu ennusteensa vuoksi vakavimpiin mielenterveyden hiiri-
Oihin. Laihuushiirion kokonaiskuolleisuus on pitkdaikaisseurannassa edelleen 5-
10 %. Pitkien seurantatutkimusten mukaan noin puolet laihuushdiriépotilaista toipuu
hoidon jilkeen tdysin, 30 %:lla oireilu jatkuu ja 10-20 % kérsii kroonisesta sairaudes-
ta. Laihuushiiriopotilailla esiintyy myohemmin eldminsd aikana muita enemmén
mielenterveydenhiiriditd, kuten ahdistuneisuushiirioitd ja masennusta. Kaikkein ta-
vallisin ahdistuneisuushiirio laihuushiiriopotilailla on pakko-oireinen hdirio, jota
esiintyy 11-83 %:1la joko akuutissa sairausvaiheessa tai painon nousun jilkeen. (Ebe-

ling 2006, 124; Suokas & Rissanen 2007, 357.)

3.2 Ahmimishéirio (bulimia nervosa)

Ahmimishiirio eli bulimia nervosa on anoreksiaa yleisempi syomishiirio ja ilmenee
usein vanhemmilla nuorilla kuin anoreksia. Ahmimishairioon kuuluu toistuvat, muil-
ta salatut ahmimiskohtaukset, joita héiriostd kérsiva ei pysty hallitsemaan. Keskeisid
piirteitd ovat myOs lihavuuden ja lihomisen pelko ja keskittyminen painontarkkai-
luun. Ahmintaa seuraa usein katumus ja syyllisyys, joka johtaa yrityksiin estda pai-
non nousu oksentelun, laksatiivien, diureettien, paaston tai liikkunnan avulla. Monet
bulimia nervosan ja anoreksia nervosan piirteistd ovat samanlaisia — molempia luon-
nehtii liiallinen huoli ruumiin muodosta ja painosta. (Ebeling 2006, 124; Suokas &

Rissanen 2007, 366; Syomishiirioliitto — SYLI ry 2005, 12.)
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Ahmimishéiriossid esiintyy liitdnniisoireina persoonallisuushdirigitd ja pidihdeongel-
mia sekd itsetuhoisuutta. Ahmimishéiriotd sairastava on usein impulsiivisempi kuin
laihuushéiriopotilas. Ahmimishéiridisen somaattinen tilanne ei yleensid ole henked
uhkaava. Oksentaminen saattaa aiheuttaa aliravitsemusta ja kuivumista sekd veren
elektrolyytti- ja happo-eméstasapainon héiriintymistd normaalipainosta huolimatta.
Bulimiaa sairastavalla on oksentamisesta johtuvan sylkirauhasten tulehduksen vuoksi
usein paksut posket. Lisidksi hampaissa on kiillevaurioita oksentamisen seurauksena.
(Ebeling 2006, 124-125; Rantanen 2004, 328; Syomishdirioliitto — SYLI ry 2005,
12.)

Ahmimishiiridiset ovat usein normaalipainoisia. Paino voi vaihdella alipainosta yli-
painoon. Koska bulimian oireisiin ei liity rajua painonpudotusta, ei ahmimishiirio
ndy pédllepdin samoin kuin laihuushiirio. Téstd johtuen sairaus saattaa pysyd salassa
pitkddn ja suuri osa ahmimishdiridistd tulee tietoon sattumalta. Ahmimishéiriosti
kirsivit potilaat ovat usein tietoisia syomistottumustensa epanormaaliudesta. Vain
pieni osa puhuu ongelmistaan, koska oireisiin liittyy hdpein ja syyllisyyden tunteita.
Tamin vuoksi hoitoon hakeutuminen on vaikeaa ja se usein viivéstyy. (Ebeling 2006,

124; Rantanen 2004, 328; Syomishdiridliitto — SYLI ry 2005, 12.)

Ahmimishiirio jatkuu tavallisesti vuosia ennen hoitoon hakeutumista. Pitkdn aikavi-
lin ennustetta ei vield varmasti tunneta, mutta tautitilaa pidetddn kuitenkin vuosia
kestdvind. On todettu, ettd 5-10 vuoden seurannassa noin puolet asianmukaista hoi-
toa saaneista potilaista parantuu oireistaan pysyvasti ja 20 %:1la hiirio esiintyy jatku-
vana. Héirio esiintyy jaksottaisena 30 %:lla, jolloin oireet vililld vidistyvit, mutta pa-

laavat uudelleen. (Ebeling 2006, 125; Suokas & Rissanen 2007, 367.)

3.3 Ahmintahéirio (BED = binge eating disorder)

Epityypillinen syomishiirio on yleisin syomishdiriomuoto ja sitd esiintyy noin vii-
delld prosentilla nuorista. Epityypillinen syomishéirié muistuttaa laihuus- tai ahmi-
mishéiriotd, mutta jokin nédiden keskeinen oire puuttuu. (Suokas & Rissanen 2007,
371-372.) Ahmintahdirio on tavallisin epityypillinen syomishéirio, joka muistuttaa
ahmimishiiriotd, mutta siind ei yleensd esiinny oksentamista, laksatiivien tai diureet-

tien kdyttod eikd pakonomaista litkuntaa painonhallintakeinona. Ahmintahdirité sai-
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rastava ahmii lyhyessé ajassa suuria miirid ruokaa tai syo liikaa pitkin pédivaa tai yo-
td. Ahmintaa seuraa masennus, itsehalveksunta ja syyllisyys. (Suokas & Rissanen

2007, 372; Viljanen ym. 2005, 143.)

Ahmintahdiri6 johtaa monesti vaikeaan lihavuuteen ja hoitoon tullessaan ahmintahéi-
ridiset ovat yleensi liikapainoisia. Arviolta joka viidennes vaikean lihavuuden takia
hoitoon hakeutuvista kirsii ahmintahdiriostd. Ahmintahéiriopotilaiden on havaittu
muita useammin epdonnistuvan laihdutuspyrkimyksisséén ja heille on tyypillisid suu-
ret painon vaihtelut. Ahmintahéiridiset kdrsivit muita ylipainoisia enemmaén psyyk-
kisistd oireista ja mielenterveyden hdiridistd. Masennus, ahdistuneisuus ja persoonal-
lisuushéiriot ovat ldhes yhtd yleisid kuin bulimiassa. Epityypillinen masennustila,
johon liittyy mielialan vaihtelut, yleinen alavireisyys ja haluttomuus seké liiallinen
ruokahalu ja unentarve, esiintyy neljdnnekselld ahmintahiiriopotilaista. (Suokas &

Rissanen 2007, 372.)

3.4 Ortoreksia

Ortoreksia nervosa on anoreksian, bulimian ja BED:n rinnalle noussut uusi syomis-
hiirio (Tukiasema 2000). Ortoreksiaa on alettu kédyttdd nimityksenid syomishdirioti
muistuttavalle oireilulle, jossa henkilolld on pakkomielle terveelliseen ruokavalion
noudattamiseen. Tieteellistd tutkimustietoa ei ortoreksiasta juuri ole eikd kyseessd
ole virallinen syomishéirio. (Viljanen ym. 2005, 168.) Ortorektikko on syomishéirio-
td sairastavasta poiketen huolestunut syoménsd ruoan laadusta, ei niinkddn ruoan
midrdstd tai energiapitoisuudesta. Syomiskédyttdytyminen on hdiriintynyttd, ja ruoka

ja syomisen suunnittelu hallitsevat jokapéiviistd elamid. (Tukiasema 2000.)

Ortorektikko vélttdd “vaarallisia” tai epdpuhtaita ruoka-aineita vedoten terveyteensi.
Viidrdnlaisen ruoan syominen aiheuttaa ortorektikolle syyllisyyttd ja oikeanlaisen
ruoan syomisestd tulee tirkeampdd kuin syomisen nautinto. Ortoreksian on voinut
laukaista somaattiset oireet, joihin hiin on alkanut ruokavaliostaan etsii syyti ja apua.
Usein ortorektikko on aiemmin ollut kasvissydjd ja hidnelld on liséksi ollut jokin muu
ankara ruokavalio. Taustalla saattaa olla myos jokin ideologia. Yleensa ortorektikon
ruokavaliosta muotoutuu vihitellen yksipuolinen. Oikeanlaisten tuotteiden méadrd

vihenee ja energiantarpeen tyydyttiminen on vaikeaa. Tdmi aiheuttaa puutostiloja ja
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johtaa pahimmillaan aliravitsemustilaan ja sen myo6td kuolemaan. (Tukiasema 2000;

Viljanen ym. 2005, 168.)

Ortoreksiaa voi olla vaikea huomata, silld terveelliset elaméntavat ja ruokavalio ovat
yleensi myonteisend ja hyviksyttivind pidettyjd. Ortoreksian taustalla on usein
psyykkisid, elimén hallintaan liittyvid ongelmia. Ortorektikko pyrkii syomisen sdite-
lylld saamaan jdrjestystd kaoottiseen eldmintilanteeseen tai sisdltod tyhjéltd tuntu-

vaan eldaméaan. (Tukiasema 2000; Viljanen ym. 2005, 168.)

Ortoreksia, kuten muutkin sydomishiiriot, yleensid pahenee ajan myoti, ellei sitd aleta
hoitaa. Ongelmaksi muotoutuu usein se, ettei ortorektikon mielestd oikeanlaista ruo-
kaa ole tarjolla kuin kotona. Ortorektikko vilttdd tilanteita, joissa voisi joutua poik-
keamaan ruokavaliostaan. Ortorektikko saattaa ylenkatsoa tavallista ruokaa syovid
thmisid ja pitdd itseddn parempana kuin muut. Tdmé johtaa usein sosiaaliseen eristiy-

tymiseen ja sitd kautta masennukseen. (Tukiasema 2000; Viljanen ym. 2005, 169.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittid Rauman yldasteiden kahdeksasluokkalais-
ten koululaisten nidkemyksid omasta kehonkuvasta seki tietoutta syomishdirioista.
Tavoitteena on, ettd tutkittu tieto auttaa kehittdmidn koulujen terveyskasvatusta ja

terveystiedon opetusta ja nédin ennaltaehkidisemédn syomishéirididen syntya.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Millaisena nuoret ndkevit kehonkuvansa?
2. Millainen on nuorten tavoittelema kehonkuva ja miten nuoret ovat pyrkineet saa-
vuttamaan tavoittelemansa kehonkuvan?

3. Miti nuoret tietdvit syomishdirioista?
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on luonteeltaan maiiréllinen eli kvantitatiivinen. Kvantitatiivinen tutki-
musmenetelmi sopii selvittdmididn lukuméériin ja prosenttiosuuksiin liittyvid kysy-
myksid. Kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksia kuvataan numeeristen suureiden avulla
ja niitd voidaan havainnollistaa taulukoin ja kuvioin. (Heikkilda 2005, 16.) Kvantita-
tiivisella tutkimuksella saadaan parhaiten vastaus timén opinndytetyon tutkimuson-

gelmiin ja on sopiva néin suuren kohdejoukon tutkimiselle.

Kysely on aineistonkeruumenetelmi, jonka avulla voidaan kerétd laaja tutkimusai-
neisto. Kyselytutkimukseen voidaan saada paljon henkil6itd ja voidaan kysyd useita
asioita. Kyselymenetelmi on tehokas, silld se sddstdd tutkijan aikaa ja vaivannikoa.
Aineisto voidaan nopeasti kisitelld ja analysoida tietokoneen avulla. (Hirsjirvi, Re-

mes & Sajavaara 2005, 184.)

Téssd tutkimuksessa kéytettiin Leinon (2008) opinndytetyotidin varten kehittdmii
kyselylomaketta (LIITE 1), jota on kéytetty selvittimédin samanlaisia tutkimuson-
gelmia kuin tdssd tyossd. Lomake on esitestattu ja todettu toimivaksi. Lomakkeen

kdytostd on pyydetty Leinolta suullinen suostumus.

5.2 Tutkimusaineiston keruu

Ennen tutkimusaineiston keruuta anottiin tutkimuslupa Rauman Lyseon peruskoulun
rehtorilta (LIITE 2). Koulussa tehtdvd tutkimus edellyttidd, ettd opettajia ja koulun
johtoa on informoitava ja heiddn suostumuksensa tutkimuksen toteuttamiseen on saa-
tava (Mékinen 2006, 65). Tutkimuslupa saatiin kirjallisena helmikuussa 2009. Opin-
nédytetyontekijd sopi rehtorin kanssa, ettd aineisto kerdtddn 3.3.2009 kaikilta Rauman
Lyseon peruskoulun kahdeksansien luokkien oppilailta (n=131). Rehtori sopi kaikki-
en luokkien opettajien kanssa oppilaiden lukujirjestykseen sopivan aikataulun aineis-

ton keruulle. Opinnidytetyon aineistonkeruu toteutettiin niin, ettd opinndytetyontekiji
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meni koulun kansliaan aamulla, jossa rehtori antoi sopimansa aikataulun ja neuvoi
missd kulloinkin opinndytetyontekijén tuli aineistoa kerdtd. Tutkimukseen osallistu-
neita luokkia oli kaikkiaan kuusi ja aikaa aineistonkeruulle oli varattu 30 minuuttia
jokaiselle luokalle. Opinnidytetyontekijd jakoi henkilokohtaisesti kyselylomakkeet
tutkimukseen osallistuneille. Opinniytetyontekijid kertoi opinndytetyon tarkoitukses-
ta, tirkeydestd sekd vastaamisen merkityksestd vastaajille. Kyselylomakkeeseen vas-
taamiseen kului aikaa noin 15 minuuttia. Opinnédytetyontekijd odotti, ettd oppilaat

vastasivat kyselylomakkeisiin ja sai tdytetyt kyselylomakkeet mukaansa.

5.3 Tutkimusaineiston késittely ja analysointi

Kerityn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopditosten teko on tutkimuksen tavoite.
Analyysivaiheessa tutkijalle selvidd, mitd vastauksia hidn tutkimusongelmiinsa saa.
Empiirisessd tutkimuksessa aineistosta voidaan tehdd péditelmid vasta esitdiden jal-
keen. Tutkimusaineistoa kisiteltdessd ensimmaiinen vaihe on tarkistaa, sisdltyyko ai-
neistoon virheellisyyksid ja puuttuuko aineistosta tietoja. Tarkistuksen jdlkeen piite-

tddn, onko joitain lomakkeita hylattiva. (Hirsjarvi ym. 2005, 209.)

Tutkimusaineistoa kdsiteltdessd toisessa vaiheessa tietoja tarvittaessa tdydennetddn,
jos vastauksissa on esiintynyt puutteellisuuksia. Kolmannessa vaiheessa aineisto jér-
jestetddn tiedon tallennusta ja analyysia varten ja aineistosta luodaan havaintomatrii-
si. Kvantitatiivisesta tutkimusaineistosta muodostetaan muuttujia ja aineisto kooda-
taan havaintomatriisiin. Koodaamisella tarkoitetaan, ettd jokaiselle havaintoyksikolle
annetaan jokin arvo jokaisella muuttujalla. Havaintomatriisi on taulukko, jossa vaa-
karivit edustavat tilastoyksikoitd ja pystysarakkeet muuttujia. (Hirsjarvi ym. 2005,

210; Heikkild 2005, 123.)

Ennen tulosten analysointia opinndytetyontekijd tarkasti ja numeroi kyselylomak-
keet. Tarkastuksen jidlkeen kyselylomakkeista kolme jouduttiin hylkdimé&dn sen
vuoksi, ettd ne oli tiytetty puutteellisesti ja epdasianmukaisesti. Tulosten havainnol-
listamisessa kiytettiin taulukoita ja graafisia esityksid perustuen lukuméiiriin ja pro-
senttiosuuksiin. Kyselyjen tulokset analysointiin Microsoft ~ Excel-

taulukkolaskentaohjelman avulla.
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5.4 Kohdejoukko

Tutkimuksen kohderyhmi oli Rauman Lyseon peruskoulun kaikki kahdeksasluokka-
laiset oppilaat. Yhteensi oppilaita kaikilla luokilla oli 131. Paikalla aineistoa keritta-
essd oli 123 oppilasta, jotka kaikki vastasivat kyselylomakkeeseen. Vastatuista kyse-
lylomakkeista hyvéksytysti taytettyjd oli 120 kappaletta. Vastausprosentiksi muodos-
tui ndin 92 %. Vastaajat olivat kaikki idltddn 14- ja 15-vuotiaita. Vastaajista tyttoja

oli 55 % ja poikia 45 %.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomake koostui kolmesta eri osiosta, joita olivat oppilaiden taustatiedot, na-

kemys kehonkuvasta ja tiedot syomishdirioista.

6.1 Kehonkuva

Kyselylomakkeessa kysyttiin nuorten tyytyviisyyttd kehoonsa. Valtaosa (74 %) po-
jista oli tyytyvdisid kehoonsa ja tytoistd noin puolet (52 %). Tulosten mukaan nor-
maalipainoisena itsedin piti suurin osa vastaajista, pojista 74 % ja tytoistd 64 %. Yli-
painoisena itseddn piti kuusi prosenttia pojista ja 17 % tytoistd. Pojista kaksi prosent-
tia ja tytOistd viisi prosenttia piti itseddn huomattavan ylipainoisena. Pojista noin vii-
dennes (19 %) ja tytoistd ldhes puolet (48 %) halusi olla laihempia kuin tilla hetkella.
(Taulukko 1)

Taulukko 1. Tyytyvéisyys painoon

Viittimiit Kylli Ei Eos

Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot

lkm % Ikm % lkm % lkm % lkm % Ikm %

3. Olen tyytyvéinen
kehooni 40 74 34 52 4 7 15 23 10 19 17 26

Taulukko 1. jatkuu...
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Taulukko 1. jatkuu...

Viittdmat Kylld Ei Eos
Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot

lkm % Ikm % Ilkm % Ilkm % Ilkm % lkm %
4. Olen laiha 12 22 15 23 32 59 32 48 10 19 19 29
5. Haluaisin olla
laihempi 10 19 32 48 35 65 22 33 9 17 12 18
6. Olen liian laiha 6 11 2 3 46 8 59 89 2 4 5 8
7. Olen normaalipai-
noinen 40 74 42 64 5 9 15 23 9 17 9 14
8. Olen ylipainoinen 3 6 11 17 50 93 49 74 1 2 6 9
9. Olen huomattavan
ylipainoinen 1 2 3 5 52 96 56 85 1 2 7 11

Suurin osa vastanneista oli tyytyviisid pituuteensa. Niin vastasi pojista 78 % ja ty-
toistd 59 %. Pojista yksikddn ei kokenut olevansa liian pitkd. Liian lyhyend itsedédn
piti 15 % pojista. Tytoistd liian lyhyend itseddn piti neljannes (23 %) ja pieni osa (12
%) tytoistd koki olevansa liian pitkid. (Taulukko 2)

Taulukko 2. Tyytyvéisyys pituuteen

Viittimat Kylld Ei Eos

Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot

lkm % Ikm % 1lkm % Ilkm % Ilkm % Ikm %

10. Olen tyytyvidinen
pituuteeni 42 78 39 589 12 22 17 26 O 0 10 15

11. Olen liian pitka 0 0 8 12 54 100 56 85 2 3

(e
(=]

12. Olen liian lyhyt 8 15 15 23 46 85 42 64 O 0 9 14

Vartalonsa suhteen terveeltd ndyttdvina itseddn piti suurin osa (76 %) pojista ja ty-
toistd 12 %. Pojista 46 % ja tytdistd 23 % olisi mieluummin hieman pyoreitd kuin

liian laihoja. Ulkonikdd piti tarkednd pojista 37 % ja tytoistd 70 %. (Taulukko 3)
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Taulukko 3. Omat mielipiteet ulkonidosti

Viittamat Kylld Ei Eos

Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot

Ikm % Ikm % 1lkm % Ilkm % lkm % Ikm %

13. Néytén vartaloni
suhteen terveeltd 41 76 8 12 1 2 56 85 12 22 2 3

14. Olen mieluummin
hieman pyored,

kuin liian laiha 25 46 15 23 14 26 42 64 15 28 9 14
15. Ulkoniko on mi-
nulle tirked asia 20 37 46 70 15 28 6 9 19 35 14 21

Koululaisilta kysyttiin, miten muut suhtautuvat heiddn vartaloonsa ja ulkonik&onsi,
ja mité se heille merkitsee. Pojista 15 % ja tytoistd viisi prosenttia uskoi ulkondkonsi
vaikuttavan siithen, miten suosittuja he olivat. Suurin osa pojista (78 %) ja tytoistd
(74 %) ei osannut vastata sithen, pitivitko kaverit heitd hyviannidkoisind. Pojista yh-
deksin prosenttia ja tytoistd 21 % uskoi kavereidensa pitdavin heitd hyvinnakoisina.
Pojista 65 % ja tytoistd 45 % ei osannut sanoa, pitivitkoé kaverit heiddn vartaloaan
sopusuhtaisina. Yli puolet (52 %) tytoistd ja noin kolmannes (30 %) pojista uskoi
kavereiden pitidvin heiddn vartaloaan sopusuhtaisina. Pojat eivit pitineet kavereiden-
sa mielipiteitd vartalostaan merkityksellisind. Tytoistd tiarkednd kavereiden mielipi-
teitd vartalostaan piti 20 %. Noin puolet (46 %) pojista ja 23 % tytoistd oli sitd miel-

td, ettd on yhdentekevii, mitd muut ajattelevat heidédn kehostaan. (Taulukko 4)

Taulukko 4. Muiden mielipiteiden merkitys itselle omasta vartalosta

Viittimiit Kylld Ei Eos

Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot

Ikm % Ikm % 1lkm % Ilkm % lkm % Ikm %

16. Ulkonidkoni vai-
kuttaa siihen, kuinka
suosittu olen 8 15 3 5 26 48 38 58 20 37 25 38

17. Kaverini pitavit
minua hyvinnékdise-

ni 5 9 14 21 7 13 3 5 42 78 49 74
18. Kaverini pitdvit

vartaloani

sopusuhtaisena 16 30 34 52 3 6 2 3 35 65 30 45

Taulukko 4. jatkuu...
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Viittimit

Kylli

Ei

Eos
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Pojat

Tytot

Pojat

Tytot

Pojat

Tytot

Ikm

% Ikm %

Ikm

%

lkm

%

lkm

%

Ikm %

19. Kavereiden mie-
lipiteilld vartalostani

on suuri merkitys

minulle 4

20

36

67

29

4

14

26

24 36

20. Minulle on yh-
dentekevid, mitd

toiset ajattelevat ke-

hostani 25

46 15

23

15

28

34

52

14

26

17 26

Opinndytetyossa tutkittiin miten koululaiset ovat pyrkineet saavuttamaan haluamansa

kehonkuvan. Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin heididn aikeistaan laihduttaa ja

heidédn kéyttamistddn laihdutuskeinoista. Valtaosa (74 %) tytoistd ja 39 % pojista oli

joskus ajatellut laihduttaa. Yleisimpédni laihdutuskeinona oli kiytetty liikunnan li-

saamistd. Tytoistd 55 % ja pojista 31 % oli lisdnnyt liikuntaa laihtuakseen. Ruokava-

liota keventamalla oli yrittdnyt laihduttaa noin puolet (48 %) tytoistid ja neljannes (26

%) pojista. Tytoistd 12 % oli joskus yrittdnyt laihduttaa olemalla syomittd. (Tauluk-

ko 5)

Taulukko 5. Laihduttaneiden méiri ja laihdutuskeinot

Viittimét Kylla Ei Eos
Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot
lkm %o Ikm % Ilkm % lkm % lkm % lkm %
21. Olen joskus ajatellut
laihduttaa 21 39 49 74 33 61 14 21 O 0 3 5
22. Olen laihduttanut ole-
malla syomittd 1 2 8§ 12 53 98 56 85 O 0 2 3
23. Olen laihduttanut
muuttamalla ruokavaliota
kevyemmaksi 14 26 32 48 38 70 30 45 2 4 4 6
24. Olen laihduttanut jol-
lain erityis-
ruokavaliolla 2 4 4 6 52 96 61 92 0 0 1 2
25. Olen laihduttanut li-
saamalli liikuntaa 17 31 36 55 36 67 27 41 1 2 3 5
Taulukko 5. jatkuu...
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Taulukko 5. jatkuu...

Viittidmat Kylld Ei Eos

Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot

Ikm % Ikm % lkm % lkm % 1lkm % lkm %

26. Olen laihduttanut kayt-
tamalld ulostusladkkeitd 1 2 0 0 53 98 66 100 O 0 0 0

27. Olen tietoisesti lihottanut
itsedni syomadlld runsas-
kalorista ruokaa 5 9 4 6 48 8 59 89 1 2 3 5

Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin, miten he ovat yrittdineet muuttaa kehonsa
muotoa. Pojista seitsemin prosenttia ja tytoistd 33 % oli yrittinyt muuttaa kehonsa
muotoa syomélld viahemmin. Kehonsa muotoa litkkumalla enemmin oli yrittidnyt
muuttaa 41 % pojista ja 62 % tytoistd. Kiinteammiit lihakset kuntosaliharjoittelulla
oli pyrkinyt saamaan 31 % pojista ja 21 % tytoistd. Viidennes vastanneista pojista
(22 %) ja tytoistd (21 %) oli harjoitellut kuntosalilla saavuttaakseen sopusuhtaisen
vartalon. Paikkojen kiinteytymisen vuoksi oli kuntosalilla harjoitellut 24 % seka ty-
toistd ettd pojista. Pojista noin kolmannes (35 %) oli harjoitellut kuntosalilla kasvat-
taakseen tiettyjd lihaksia ja 28 % saadakseen kunnon lihakset. Tytot eivét olleet yhtd
kiinnostuneita lihasten muokkauksesta kuin pojat. Tytdistd 11 % oli harjoitellut kun-
tosalilla saadakseen kunnon lihakset. Kuntosalilla tiettyjd lihaksia kasvattaakseen oli

harjoitellut 12 % tytoistd. (Taulukko 6)

Taulukko 6. Keinot kehon muodon muuttamiseksi

Viittimiit Kylld Ei Eos

Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot

lkm % Ikm % 1lkm % Ilkm % lkm % Ikm %

28. Olen yrittanyt

muuttaa kehoni

muotoa syomalld vi-

hemmin 4 7 22 33 47 87 38 58 3 6 6 9

29. Olen yrittanyt

muuttaa kehoni

muotoa liikkumalla

enemman 22 41 41 62 29 54 22 33 3 6 3 5

30. Olen harjoitellut
kuntosalilla, jotta saisin
kiinteimmait lihakset 17 31 14 21 34 63 47 171 3 6 5 8

Taulukko 6. jatkuu...
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Taulukko 6. jatkuu...

Viittidmat Kylld Ei Eos

Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot

Ikm % Ikm % 1lkm % Ilkm % lkm % Ikm %

31. Olen harjoitellut

kuntosalilla saavut-

taakseni sopusuhtai-

semman vartalon 12 22 14 21 36 67 47 171 6 11 5 8

32. Olen harjoitellut
kuntosalilla, jotta paik-
kani kiinteytyisivét 13 24 16 24 38 70 47 71 3 6 3 5

33. Olen harjoitellut

kuntosalilla,

jotta saisin kunnon

lihakset 15 28 7 11 35 65 55 83 4 7 4 6

34. Olen harjoitellut

kuntosalilla,

jotta tietyt lihakseni

kasvaisivat 19 35 8 12 35 65 52 79 O 0 6 9

Noin kolme neljdsosaa pojista (74 %) ja yli puolet tytoistd (56 %) oli sitd mieltd, ettei
muodilla ollut vaikutusta sithen, millaisen vartalon he halusivat omata. Laihuutta ta-

voiteltavana piti 13 % pojista ja viidennes (20 %) tytoisté.

6.2 Tiedot syomishéiridisti

Kyselylomakkeen kolmannella osiolla mitattiin nuorten tietoja syOmishéirioisti.
Psyykkisini sairauksina syomishiirioité piti 69 % pojista ja 65 % tytoistd. Suurin osa
vastaajista uskoi muodin voivan olla syynid syomishiirion syntyyn. Pojista 87 % ja
tytoistd 98 % tiesi syomishiiridisen tarvitsevan joskus terveydenhuollon ammattilais-
ten apua. Suurin osa tiesi syomishéiriostd kédrsivdn usein kieltdvén sairautensa ja sa-
lailevan sairauttaan. Pojista 72 % ja tytoistd 83 % uskoi syomishiirididen olevan yh-
teydessi tdaydellisyyden tavoitteluun. Pojista 54 % ja tytoistd 44 % ei osannut sanoa
mielipidettddn siihen, voiko syomishdirioon olla syyni yritys késitelld traumaattisia
kokemuksia. Pieni osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd syomishiirio on aina tunnistet-
tavissa. Anoreksiaa yleisimpind syomishdiriond piti pojista 41 % ja tytoistd 39 %.
Bulimiaa yleisimpéand syomishiiriond piti pojista seitsemén prosenttia ja tytoistd 15

%. (Taulukko 7)



Taulukko 7. Tiedot syomishdirioisti

Viittimit

Kylli

Ei

Eos
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Pojat

Tytot

Pojat

Tytot

Pojat

Tytot

Ikm

%

Ikm

%

Ikm %

lkm

%

lkm

%

lkm

%

37. Sydmishéiriot ovat
psyykkisid
sairauksia

37

69

43

65

16

30

20

30

38. Muoti voi olla syynd
syomishiirioon

34

63

56

85

14

26

14

39. Sydmishairiostd kér-
sivd tarvitsee joskus ter-
veydenhuollon ammatti-
laisten apua

47

87

65

98

13

40. Sydmishiiridistd
kirsivi usein kieltdd sai-
rautensa

47

87

59

89

41. Syomishairioihin
liittyy salailua

47

87

60

91

11

42. Syomishiirio on pel-
késtddn nuorten sairaus

43. Syomishdirio on
usein yhteydessa tdydel-
lisyyden tavoitteluun

39

72

55

83

11

20

14

44. Syomishdiriot voivat
olla seuraus yrityksesti
kisitelld traumaattisia
kokemuksia

21

39

32

48

29

54

29

44

45. Syomishiirio on aina
tunnistettavissa

13

37 69

40

61

10

19

21

32

46. Yleisin syomishiirio
on anoreksia

22

41

26

39

31

57

34

52

47. Yleisin syomishiirio
on bulimia

10

15

17 31

18

27

33

61

38

58

Koululaisten tietoja anoreksiasta selvitettiin véittdmin 48-72. Suurin osa vastaajista

oli sitd mielti, ettd anoreksia tarkoitti sairaalloista laihuutta. Noin puolet vastaajista

tiesi anoreksian olevan tarkoituksellisesti aiheutettu nilkiintymistila. Pojista 85 % ja

tytoistd 98 % tiesi laihuushiiridisen pelkdidvin lihomista. Suurin osa pojista (69 %) ja

tytoistd (94 %) tiesi myos, ettd laihuushdiridinen kontrolloi tarkasti syomistdéin. Vas-

taajista valtaosa oli sitd mieltd, ettd laihuushdirid aiheutti tuhoa elimistdssd. Pojista

54 % ja tytoistd 83 % tiesi, ettd laihuushiirido voi johtaa kuukautisten loppumiseen.

Suurin osa pojista (74 %) ja tytoistd (88 %) tiesi laihuushiirion voivan aiheuttaa lui-

den haurastumista. Pojista 15 % ja tytoistd viisi prosenttia uskoi laihuushiirioti sai-

rastavan ndkevén itsensd lilan lathana. Suurin osa vastaajista tiesi, ettei lathuushairi-
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oinen nde vartaloaan sellaisena, kuin se oikeasti on, eikd aina tiedosta olevansa sai-

ras. Pojista 83 % ja tytoistd 89 % tiesi laihuushiirion voivan johtaa kuolemaan. (Tau-

lukko 8)

Taulukko 8. Tiedot anoreksiasta

Viittimit

Kylli

Ei

Eos

Pojat

Tytot

Pojat

Tytot

Pojat

Tytot

Ikm

%

lkm

%

Ikm %

Ikm

%

lkm

%

Ikm

%

48. Anoreksia eli
laihuushéirio tarkoit-
taa sairaalloista lai-
huutta

46

85

54

82

13

12

49. Laihuushdirio on
tarkoituksellisesti
aiheutettu nalkiinty-
mistila

29

54

34

52

11

17

18

33

21

32

50. Laihuushdirio
liittyy laihdutusyri-
tyksiin

33

61

50

76

18

33

12

18

51. Laihuushiirioon
sairastuneet pelkai-
vit lihomista

46

85

65

98

13

52. Laihuushéairiosta
kérsiva kontrolloi
tarkasti syomistddn

37

69

62

94

12

22

53. Laihuushairiosta
kérsiva hakee huo-
miota sairaudellaan

26 48

32

48

24

44

30

45

54. Laihuushairioon
liittyy taydellisyyden
tavoittelu

38

70

49

74

15

28

13

20

55. Laihuushiirioon
voi liittyd huono itse-
tunto

39

72

55

83

14

26

11

17

56. Laihduttaminen
voi tuottaa mielihy-
vad

18

33

34

52

28

52

26

39

57. Laihuushéiriosti
kirsiva yrittdd peitel-
14 sairautensa van-
hemmiltaan

41

76

56

85

12

22

12

58. Laihuushiirio voi
johtua perheessi ole-
vista ongelmista

32

59

43

65

21

39

22

33

59. Laihuushéiriolld
yritetddn peittdd mur-
rosidn muutoksia

15

11

17

12 22

19

29

34

63

36

55

60. Laihuushiirio on
pelkistiddn naisten
sairaus

2

3

40 74

61

92

10

19

3

5

Taulukko 8. jatkuu...
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Viittimit

Kylli

Ei

Eos

25

Pojat

Tytot

Pojat

Tytot

Pojat

Tytot

lkm

%

Ikm

%

lkm

%

lkm

%

lkm

%

lkm

61. Laihuushiirio voi
olla perinnollinen

12

22

21

39

29

4

21

39

33

50

62. Laihuushiirio voi
aiheuttaa tuhoa eli-
mistossi

47

87

62

94

11

63. Laihuushdirio voi
johtaa kuukautisten
loppumiseen

29

54

55

83

21

39

10

15

64. Laihuushiirio voi
aiheuttaa osteopo-
roosia eli luiden hau-
rastumista

40

74

58

88

12

22

12

65. Laihuushairiosta
kérsiva nidkee itsensd
liian laihana

15

37

69

55

83

17

12

66. Laihuushiiriosti
nikee vartalonsa sel-
laisena, kuin se oike-
asti on

41

76

53

80

10

19

11

17

67. Laihuushairiota
sairastava tiedostaa
aina olevansa sairas

31

57

44

67

22

41

20

30

68. Laihuushiiriosti
kirsivi harrastaa
useimmiten paljon
liikuntaa

27

50

40

61

10

19

17

31

21

32

69. Laihuushiiriosti

kirsiville sosiaalinen
eldmai on erittdin tir-
keaid

12

22

13

24

18

27

29

54

42

64

70. Laihuushairiosta
kérsivd on usein huo-
no koulussa

11

11

18

33

26

39

30

56

33

50

71. Laihuushairiota
voidaan hoitaa sairaa-
lassa

25

46

54

82

15

21

39

12

18

72. Laihuushdirio voi
johtaa kuolemaan

45

83

59

89

17

Tutkimukseen osallistuneiden tietoja bulimiasta selvitettiin viittdmin 73-82. Bulimi-

aa sairastavia sairaalloisen laihana piti 17 % pojista ja kuusi prosenttia tytoistd. Vajaa

puolet vastanneista uskoi bulimiaan liittyvédn laihuuden tavoittelu. Valtaosa tiesi bu-

limiaan liittyvdn ahmimista, tyhjentdytymistd ja salailua. Suurin osa pojista (83 %) ja
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tytoistd (89 %) oli sitd mieltd, ettd bulimia aiheutti tuhoa elimistossi. Pojista 63 % ja

tytoistd 45 % uskoi bulimian voivan johtaa kuolemaan. (Taulukko 9)

Taulukko 9. Tiedot bulimiasta

Viittimét Kylli Ei Eos
Pojat Tytot Pojat Tytot

lkm % Ikm % %0 lkm % lkm %
73. Bulimiaa eli ahmi-
mishiiriotd sairastava on
sairaalloisen laiha 9 17 4 6 48 19 35 22 33
74. Bulimiaan liittyy
laihuuden tavoittelu 19 35 32 48 28 20 37 18 27
75. Bulimiaan liittyy
ahmimista 43 80 65 98 4 9 17 1 2
76. Bulimiaan liittyy
oksentelu 46 85 65 98 4 6 11 1 2
77. Bulimiaan voi liittya
ulostus- ja nesteenpoisto-
ladkkeiden kaytto 34 63 50 76 4 18 33 15 23
78. Bulimiaan liittyy
salailua 42 78 63 95 4 10 19 3 5
79. Bulimiaa sairastava
voi olla normaalipainoi-
nen 36 67 56 85 13 11 20 10 15
80. Bulimia voi pysyi
pitkddn huomaamatto-
mana 40 74 52 79 7 10 19 11 17
81. Bulimia voi aiheuttaa
tuhoa elimistossamme 45 83 59 89 0 9 17 7 11
82. Bulimia voi johtaa
kuolemaan 34 63 30 45 11 14 26 31 47

Kyselylomakkeen viittamilld 83-87 selvitettiin koululaisten tietoja ortoreksiasta.

Suurin osa vastaajista oli kuullut sanan ortoreksia. Pojista 67 % ja tytdistd 74 % tiesi

ortoreksian tarkoittavan sairaalloista terveellisen ruokavalion noudattamista. (Tau-

lukko 10)
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Taulukko 10. Tiedot ortoreksiasta

Viittimat Kylld Ei Eos

Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot

lkm % Ikm % lkm % lkm % Ilkm % Ilkm %

83. Olen kuullut sanan
ortoreksia 47 87 62 94 3 6 2 3 4 7 2 3

84. Ortoreksia tarkoittaa
sairaalloista terveellisen
ruokavalion noudattamista 36 67 49 74 0 0 1 2 18 33 16 24

85. Ortoreksia tarkoittaa
epaterveellisen ruoan ah-

mimista 0 0 0 0 35 65 48 73 19 35 18 27
86. Ruoka-aineallergiat

voivat

laukaista ortoreksian 4 7 6 9 13 24 15 23 37 69 45 68

87. Ortorektikko voi karsid
joidenkin ravintoaineiden
puutteesta 25 46 38 58 4 17 4 6 25 46 24 36

Koululaisten tietoja lihavuudesta kartoitettiin kyselylomakkeen viittimin 88-100.
Vajaa 20 % vastanneista oli sitd mieltd, ettd lihavuus oli itseaiheutettu sairaus. Perin-
nollisend lihavuutta piti pojista 26 % ja tytoistd 36 %. Suurin osa vastaajista oli sitd
mieltd, ettd liiallinen valmisruokien ja makeisten syonti sekd liikunnan vihyys voi
johtaa lihavuuteen. Valtaosa kyselyyn vastanneista piti lihavuutta vaarana terveydelle
ja uskoi sen voivan johtaa muun muassa sydinsairauksiin sekid kohonneeseen riskiin

sairastua sokeritautiin. (Taulukko 11)

Taulukko 11. Tiedot lihavuudesta

Viittimiit Kylld Ei Eos

Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot

Ikm % lkm % lkm % lkm % lkm % lkm %

88. Lihavuus on itseaiheutet-
tu sairaus 9 17 10 15 28 52 30 45 17 31 26 39

89. Lihavuus on perinnéllistdi 14 26 24 36 19 35 11 17 21 39 31 47

90. Lihavuus voi johtua liial-
lisesta valmisruokien syon-
nistid 40 74 51 77 3 6 3 5 11 20 12 18

91. Lihavuus voi johtua liial-
lisesta makeisten syonnisti 46 8 65 98 1 2 0 0 7 13 1 2

92. Liikunnan vihyys voi
johtaa lihavuuteen 45 83 61 92 1 2 3 5 8§ 15 2 3

Taulukko 11. jatkuu...
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Viittidmat Kylld Ei Eos
Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot
Ikm % Ikm % lkm % lkm % lkm % Ilkm %
93. Stressi voi aiheuttaa liial-
lista syomista 38 70 58 8 0 0 0 o0 16 30 8 12
94. Lihavuus on pelkistidn
aikuisten ongelma 2 4 0 0 46 8 65 98 6 11 1 2
95. Lihavuus on syomishdirio 4 7 4 6 35 65 36 55 15 28 26 39
96. Lihavuus on vaaraksi
terveydelle 49 91 57 8 O 0 3 5 5 9 6 9
97. Lihavat ihmiset sairasta-
vat enemmin kuin laihat 22 41 17 26 11 20 8 12 21 39 41 62
98. Lihavuus voi johtaa mm.
sydinsairauksiin. 45 83 62 94 1 2 1 2 8 15 3 5
99. Lihavilla ihmisilld on
laihoja suurempi riski sai-
rastua sokeritautiin 38 70 53 80 2 4 1 2 14 26 12 18
100. Lihavuus voi aiheuttaa
masennusta 41 76 58 88 2 4 0 0 11 20 8 12

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millaisena kahdeksasluokkalaiset nikevit

kehonkuvansa, millainen on koululaisten tavoittelema kehonkuva, miten he ovat pyr-

kineet saavuttamaan tavoittelemansa kehonkuvan ja mité he tietdvit syomishairioista.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka auttaa kehittamddn koulun terveys-

kasvatusta ja terveystiedon opetusta ja nidin ennaltachkdisemiin syomishdirion syn-

tyad.

Tutkimuksen kohdejoukko muodostui Rauman Lyseon peruskoulun kahdeksannen

luokan oppilaista (n=131). Taustatietoina kyselylomakkeessa kysyttiin ikii ja suku-

puolta.
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7.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Ensimmadisend tutkimusongelmana selvitettiin, millaisena koululaiset nikevit kehon-
kuvansa. Tutkimusongelmaan haettiin vastausta kyselylomakkeen viittdmilld 3-20.
Tuloksista ilmeni, ettd kehoonsa tyytyvdisid oli noin kolme neljdsosaa pojista (74 %)
ja noin puolet tytoistd (52 %). Normaalipainoisina itsedédn piti suurin osa vastanneis-
ta. Tytoistd noin puolet (48 %) halusi olla laihempia ja pojista 19 %. Valtaosa vastaa-
jista oli tyytyvéisid pituuteensa. Vaikka nuoret keskimédrin kokivat olevansa tyyty-
viisid kehoonsa, vain 12 % tytoistd ndytti mielestdin vartalonsa suhteen terveelti.
Tamai tutkimustulos poikkeaa Leinon (2008, 34) toisen asteen opiskelijoille tekemén
tutkimuksen tuloksista, joiden mukaan vain 36 % tytoistd ja 60 % pojista oli tyyty-
viisid kehoonsa. Tamén tutkimuksen kanssa samansuuntaisia tuloksia ilmeni Pohja-
rannan (2006, 30) 7.- ja 9.-luokkalaisille tytoille tekemidssd kyselytutkimuksessa,
jonka mukaan yli puolet piti sekid painoaan ettd pituuttaan sopivana. Myos Valtasen
(2005, 31) ylaasteikdisten poikien mindkuvaa tutkineen kyselytutkimuksen tulokset
ovat tdmén tutkimuksen tulosten kanssa samansuuntaiset. Tutkimuksessa pojista 70

% ilmoitti pitdvinsid vartalostaan.

Ulkondkoi tarkednd piti tytoistd selvésti suurempi osa kuin pojista. Vain pieni osa
uskoi ulkonion vaikuttavan siithen, kuinka suosittuja he ovat. Valtaosa kyselyyn vas-
tanneista ei osannut sanoa, mitd kaverit ajattelevat heidin vartalostaan tai ulkondos-
tddn, eikd sitd myoskddn pidetty kovin tarkedna. Tytoistd 44 % ja pojista 67 % koki,
ettei kavereiden mielipiteilld ole merkitystd. Silti tytdistd 52 % vastasi, etteivdt mui-
den ajatukset olleet yhdentekevid. Leinon (2008, 24) tutkimuksen tulokset olivat sa-
mansuuntaisia, silli sen mukaan 62 % pojista ja 40 % tytoistd oli sitd mieltd, ettei
kavereiden mielipiteilld ollut merkitystd. Tutkimuksen mukaan muiden ajatukset ul-

konaosté olivat enemmén yhdentekevid pojille kuin tytéille.

Toisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd, millainen on nuorten tavoitte-
lema kehonkuva ja miten he ovat pyrkineet sen saavuttamaan. Ndihin ongelmiin vas-
tauksia haettiin viittdmilld 21-36. Tutkimustulosten mukaan vain kuusi prosenttia
pojista ja 26 % tytoistd vastasi muodin vaikuttavan siithen, millaisen vartalon halusi.
Laihuutta tavoiteltavana piti 13 % pojista ja viidennes (20 %) tytoistd. Pojista 39 %

ja noin kolme neljdsosaa (74 %) tytoistd oli ajatellut laihduttaa. Tutkimustulos on
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ristiriidassa sen kanssa, ettei laihuutta tutkimuksen mukaan pidetty kovin tavoitelta-
vana. Yleisimmit laihdutuskeinot olivat litkunnan lisddminen ja ruokavalion keven-
tdminen. Tytoistd 12 % oli yrittdnyt laihduttaa olemalla syomittd. Pieni osa kyselyyn
vastanneista oli pyrkinyt lihottamaan itseddn syomailla runsaskalorista ruokaa. Pohja-
rannan (2006, 29-30) tekemén kyselytutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia
kuin tédssdkin tutkimuksessa. Pohjarannan tutkimustulosten mukaan yldasteikiisistd
tytoistd noin puolet ei ollut koskaan laihduttanut, mutta 62 % kyselyyn vastanneista
oli kuitenkin ajatellut laihduttaa. Leinon (2008, 35) tutkimustulokset olivat saman-
suuntaiset kuin tdssd tutkimuksessa. Yleisimpind laihdutuskeinoina oli kiytetty lii-
kunnan lisdamistd seki ruokavalion muuttamista kevyemmaéksi. Tytoistd jopa 19 %

oli yrittdnyt laihduttaa olemalla syométta.

Tutkimustulosten mukaan vain pieni osa oli yrittdnyt muuttaa kehonsa muotoa syo-
milld vihemmain. Litkkumalla enemmain oli sen sijaan yrittdnyt kehoaan muokata 41
% pojista ja jopa yli puolet (62 %) tytoistd. Tutkimukseen osallistuneista pojista ja
tytoistd noin viidennes oli harjoitellut saavuttaakseen sopusuhtaisemman vartalon.
Pojista noin kolmannes oli harjoitellut kuntosalilla kasvattaakseen tai muokatakseen
lihaksiaan. Tytoilld yleisin syy kuntosaliharjoitteluun oli paikkojen kiinteytyminen.
Leinon (2008, 26) tutkimustulokset ovat samansuuntaisia. Leinon tutkimuksessa to-
sin suurempi joukko vastaajista oli harjoitellut kuntosalilla kehonsa muotoa muut-

taakseen. Tdma voi selittyd tutkimuksen kohdejoukon ikéerolla.

Kolmannessa tutkimusongelmassa selvitettiin koululaisten tietoja syomishiirioista.
Tutkimusongelmaan haettiin vastausta viittdmistda 37-100. Viittdmissd selvitettiin
koululaisten tietoja syomishdiridistd, anoreksiasta, bulimiasta, ortoreksiasta ja liha-
vuudesta. Viittamissd 37-47 selvitettiin yleistd tietoa syomishdiridistd. Tiedot syo-
mishéirioistd olivat melko hyvit, silld suurimpaan osaan viittdmistd valtaosa vastasi
oikein. Syomishéirididen yleisyys oli heikosti koululaisten tiedossa ja suuri osa vas-
tasikin vadrin siihen liittyviin véittimiin. Vdittimissa 48-72 kartoitettiin anoreksiaan
liittyvéaa tietoutta. Tiedot anoreksiasta olivat heikot, silld noin puoleen véittimista ei
osattu vastata tai nithin vastattiin véérin. Tyttojen tiedot anoreksiasta olivat jonkin
verran poikia paremmat. Viittimissd 73-82 kysyttiin bulimiasta. Tiedot bulimiasta
olivat selkeidsti paremmat kuin tiedot anoreksiasta. Valtaosa osasi vastata bulimiaan

liittyviin viittdmiin oikein. Heikkoja tiedot olivat bulimiaa sairastavan painoon ja
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painotavoitteeseen liittyvissd vdittdmissid. Viittdmissd 83-87 selvitettiin tietoja orto-
reksiasta. Tiedot ortoreksiasta olivat yhtd heikot sekd tytoilld ettd pojilla. Valtaosa
vastaajista oli kuullut sanan ortoreksia ja tiesi, miti silld tarkoitetaan. Kuitenkin muut
sairauteen liittyvit asiat olivat heikosti koululaisten tiedossa. Viittamissd 88-100 sel-
vitettiin tietoja lihavuudesta. Koululaisten tiedot lihavuudesta oli selkedsti paremmat
kuin muita syomishéiriitd koskevat tiedot. Tytot osasivat vastata kysymyksiin poi-

kia jonkin verran paremmin.

Leinon (2008, 36) tutkimustulosten mukaan toisen asteen opiskelijoiden tiedot syo-
mishdiridistd olivat melko samansuuntaisia kuin tidssd tutkimuksessa. Tyttjen tiedot
syomishdiridistd olivat myos Leinon tutkimustulosten mukaan poikia paremmat. Lei-
non tutkimustuloksista kuitenkin ilmeni, ettei toisen asteen opiskelijoista suurin osa
ollut koskaan kuullutkaan ortoreksiasta, eikéd néin ollen osannut vastata kysymyksiin.

Tamin perusteella siis yldasteikdisten tiedot ortoreksiaan liittyen ovat paremmat.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus on onnistunut, jos silld saadaan luotettavia vastauksia tutkimusongelmiin.
Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Luotettavien tulosten
saamiseksi on varmistettava, ettd tutkimuksen otos edustaa koko tutkittavaa perus-
joukkoa. Etenkin kyselytutkimuksissa on jo etukiteen syytd huomioida mahdollisesti
suureksikin nouseva poistuma eli kato. Tutkimuksen tulokset ovat sattumanvaraisia,
jos otoskoko on pieni. Tutkimus ei anna tietoa koko perusjoukosta, jos tutkitaan vain
osaa perusjoukkoon kuuluvista ryhmistd. (Heikkila 2005, 30.) Téssa tutkimuksessa
luotettavuutta pyrittiin lisidméadn minimoimalla vastausten kato niin, ettd opinnéyte-
tyontekijd jakoi kyselylomakkeet oppilaille ja odotti, kunnes oppilaat olivat vastan-
neet. Ndin vastaaminen tapahtui vélittdmasti ja opinnidytetyontekijd sai heti tdytetyt
kyselylomakkeet mukaansa. Tutkimuksen luotettavuuteen pyrittiin myos silld, ettd
kyselytutkimus suoritettiin kaikille Rauman Lyseon peruskoulun kahdeksasluokka-

laisille eli koko perusjoukolle.

Tutkimuksen pitevyydelld tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelmén kykyéd mita-
ta juuri sitd, mitd on tarkoitus mitata. Tutkimuksen tulokset ovat juuri niin luotettavat

kuin tutkimuksessa kdytetty mittari. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykyi antaa
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tuloksia, jotka eivit ole sattumanvaraisia. Mittarin reliabiliteettia voidaan parantaa
esitestauksella. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 206-210.) Téssé tutkimuk-
sessa mittarina kaytettiin Leinon (2008) opinndytetyotddn varten kehittiméi kysely-
lomaketta, jota on kdytetty selvittiméddn samoja tutkimusongelmia kuin tédssd tutki-
muksessa. Kyselylomake oli esitestattu ja todettu toimivaksi. Identtisen kyselylo-
makkeen avulla saatiin kuitenkin suoraan verrannollista tietoa yldasteikdisten ja toi-
sen asteen opiskelijoiden vilisistd eroista. Néin ollen kyselylomakkeen muuttamista

ei opinndytetyontekiji etukédteen katsonut tarpeelliseksi.

Kyselylomakkeita analysoitaessa opinndytetyontekijd totesi, ettd kyselylomaketta
olisi ollut syytd ehkd hieman muuttaa. Kyselylomakkeessa ei kysytty vastaajien pi-
tuutta ja painoa. Tadma olisi ollut hyvé tietdd, jotta olisi pystytty arvioimaan, néakivit-
ko vastaajat vartalonsa sellaisena kuin se todellisuudessa oli. Tdmén tutkimuksen
kohdejoukko oli iédltdén nuorempi, kuin Leinon tutkimuksessa, joten olisi ollut syyti
muotoilla laihdutukseen ja liikuntaan liittyvid kysymyksid eri tavoin. Kyselylomak-
keessa oli useita kysymyksid kuntosaliharjoitteluun liittyen, mutta olisi ollut ehki
syytd kysyéd ovatko vastaajat jollain litkunnan keinoin pyrkineet esimerkiksi kasvat-

tamaan lihaksiaan tai muokkaamaan kehoaan.

Tutkimustuloksia analysoitaessa opinndytetyontekijille herdsi epdilys siitd, kuinka
tosissaan oppilaat olivat kyselyyn vastanneet. Téltd osin tutkimuksen luotettavuutta

on vaikea arvioida.

7.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksentekijdan on tutkimusprosessin eri vaiheissa pohdittava tutkimuksen eetti-
syyttd. Talloin tutkimuskohteen tulee olla eettisesti hyvéksyttivi ja tutkittavan asian
tieteellisesti mielekis ja perusteltu. Tutkimuksen tietoldhteen valintaan vaikuttaa se,
mihin ongelmaan halutaan vastaus. Yleistamiseen pyrkivédssd empiirisessd tutkimuk-
sessa kaikilla tutkittavan ryhmin jdsenilld tulee olla samanlainen mahdollisuus osal-
listua tutkimukseen tietoldhteend. Tutkittaville tulee suoda mahdollisuus kieltdytyi
tutkimuksesta sekd anonymiteetin tulee sdilyd. (Leino-Kilpi & Vilimiki 2003, 284-
289.) Tassd tutkimuksessa tutkimuskohteena olivat alaikdiset oppilaat, jolloin on

pohdittava, onko tutkimus eettisesti hyviksyttavi. Tutkimuslupaa voidaan pitdd suos-
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tumuksena koulun rehtorilta kyselyn toteuttamiseen. Téytettyd kyselylomaketta voi-
daan pitdd oppilaiden suostumuksena osallistua tutkimukseen. Tutkimusta voidaan

ndin ollen pitdi tarpeellisena ja tutkimuskohdetta eettisesti hyvéaksyttavina.

Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu, etti tutkittaville on taattava mahdollisuus sdilyi
anonyymeind valmiissa tutkimuksessa. Anonymiteetin sdilymiselld on tutkimuksen
kannalta selkeitd etuja. Anonymiteetti edistdd tutkimuksen objektiivisuutta helpotta-
malla arkojen ja ristiriitoja herittdvien asioiden késittelyd. Lupaus henkil6llisyyden
salaamisesta rohkaisee rehellisyyteen ja helpottaa ndin tutkimuksen kannalta olen-
naisten asioiden selvittdmistd. Valmiissa tutkimuksessa tutkijan on kaikin keinoin
varmistettava, ettei tutkittavien henkil6llisyys paljastu, jos niin on sovittu. (Mékinen

2006, 115.)

Luottamuksellisuus on tutkimusaineistoa késiteltdessd ldheisesti yhteydessd yksityi-
syyden késitteeseen. Luottamuksellisuuden lupauksen liséksi, tutkijan tulee selvittdd
tutkittaville yksityiskohtaisesti, kuinka luottamuksellisuus kdytdnnosséd taataan tut-
kimuksen eri vaiheissa. Tutkittavien anonymiteetti on erds tirkeimmistd menetelmis-
td luottamuksellisuuden varmistamiseksi. Tutkituille annetut lupaukset luottamuksel-
lisuudesta on muistettava tutkimusta raportoitaessa, eikd yhtddn yksittdistd vastaajaa

saa tuloksista tunnistaa. (Heikkild 2005, 31.)

Tutkimuslupa-anomuksessa kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on oppilaille
tdysin vapaaehtoista. Lisdksi kerrottiin, ettd oppilaat vastaavat tutkimukseen ano-
nyymisti ja, ettd tutkimusaineisto kéasitellaan luottamuksellisesti. Opinndytetyontekija
kertoi tutkittaville ennen kyselylomakkeiden jakoa tutkimuksen vapaaehtoisuudesta.
Heille kerrottiin my®os, ettei tutkittavien henkil6llisyys tule missdéin vaiheessa ilmi ja,
ettd tutkimusaineisto késitellddn luottamuksellisesti ja tydon valmistuttua aineisto hi-
vitetddn. Tutkittaville kerrottiin my®os, ettd kyselyyn vastaaminen toimii suostumuk-

sena vastausten kaytosta tdssda opinndytetyossa.
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7.4 Jatkotutkimushaasteet ja oma pohdinta

Tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia aiempiin tutkimuksiin verrattaessa.
Nuoret olivat pddosin tyytyviisid omaan kehoonsa, vaikka valtaosa tytdistd ja pojis-
takin osa oli joskus ajatellut laihduttavansa. Nykypdiviand laihdutuksesta tuntuu tul-
leen trendi, jota naistenlehdissi ja iltapdivilehdissd kisitellddn. Tamén uskon osal-
taan vaikuttavan siihen, ettd yhd nuoremmat harkitsevat laihduttamista ja arvioivat

omaa kehoaan suhteessa vallitseviin kauneusihanteisiin.

Nuorten murrosidn aiheuttamat muutokset aiheuttavat epdvarmuutta ja kouluilla on
mielestidni tdrked rooli nuorten kasvun tukemisessa ja nédin syomishdirididen ennalta-
ehkiisysséd. Tulosten pohjalta nuorten tiedot syomishéiridistd ovat vihéaiset. Nuorten
olisi myOs mielestdni hyvd saada lisdd tietoa siitd, mitd syomishdiriot aiheuttavat

elimistdssd ja mihin ne pahimmillaan voivat johtaa.

Tutkimuksen aineistoa kerdttidessd yleisimmiksi kysymykseksi nuorten keskuudesta
nousi "Mité tarkoittaa psyykkinen sairaus?”. Opinndytetyontekijd sai késityksen, ett-
ei nuorille oltu terveystiedon tunneilla puhuttu ollenkaan mielenterveydesti ja ndin
ollen herisi epiilys siitd, olivatko nuoret saaneet mydskdin tietoa syomishiiridistd
koulun terveystiedon opetuksessa. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi selvittaa,
miten paljon koulussa terveystiedon opetuksessa késitellddn psyykkisid ongelmia ja
mielenterveyttd. Lisdksi olisi hyvé selvittdd, minkélaista tietoa mielenterveydesti ja
mielenterveyden hiiridistd nuoret toivovat koulun terveystiedon opetukselta saavan-

sa.
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LITE 1

Kysely kehonkuvasta ja syomishiirioisti Rauman Lyseon peruskoulun kahdeksasluokkalaisille

1. TAUSTATIEDOT
1. Ikd
2. Sukupuoli:  poika__ tytto__

Ympyroi seuraavien kysymyksien vastausvaihtoehdoista se, mikéd parhaiten kuvaa kisitystési asiasta

ASTEIKKO =
1=KYLLA 2=EI 3=EN OSAA SANOA

2. KEHONKUVA

3. Olen tyytyviinen kehooni

4. Olen laiha

5. Haluaisin olla laihempi

6. Olen liian laiha

7. Olen normaalipainoinen

8. Olen ylipainoinen

9. Olen huomattavan ylipainoinen

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Olen tyytyviinen pituuteeni

Olen liian pitkd

Olen liian lyhyt

Néytin vartaloni suhteen terveelti

Olen mielummin hieman py6red, kuin liian laiha
Ulkon#ko on minulle térked asia

Ulkon#koni vaikuttaa sithen, kuinka suosittu olen
Kaverini pitdvit minua hyviannikoisend

Kaverini pitdvit vartaloani sopusuhtaisena

Kavereiden mielipiteilld vartalostani on suuri merkitys minulle

KYLLA EI
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

EN OSAA SANOA
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Ympyroi seuraavien kysymyksien vastausvaihtoehdoista se, miké parhaiten kuvaa kisitystdsi asiasta
1=KYLLA 2=EI 3=EN OSAA SANOA

KYLLA EI EN OSAA SANOA

20. Minulle on yhdentekevad, miti toiset ajattelevat kehostani 1 2 3
21. Olen joskus ajatellut laihduttaa 1 2 3
22. Olen laihduttanut olemalla syomatti 1 2 3
23. Olen laihduttanut muuttamalla ruokavaliota

kevyemmiksi 1 2 3
24. Olen laihduttanut jollain erityisruokavaliolla 1 2 3
25. Olen laihduttanut lisddmalla liikuntaa 1 2 3
26. Olen laihduttanut kdyttamalld ulostusladkkeitd 1 2 3
27. Olen tietoisesti lihottanut itsedni syomailld

runsaskalorista ruokaa 1 2 3
28. Olen yrittdnyt muuttaa kehoni muotoa

syomaélld vihemmin 1 2 3
29. Olen yrittdnyt muuttaa kehoni muotoa

litkkkumalla enemmén 1 2 3
30. Olen harjoitellut kuntosalilla, jotta saisin

kiinteimmiit lihakset 1 2 3
31. Olen harjoitellut kuntosalilla saavuttaakseni

sopusuhtaisemman vartalon 1 2 3
32. Olen harjoitellut kuntosalilla, jotta paikkani

kiinteytyisivéit 1 2 3
33. Olen harjoitellut kuntosalilla, jotta saisin

kunnon lihakset 1 2 3
34. Olen harjoitellut kuntosalilla, jotta tietyt

lihakseni kasvaisivat 1 2 3
35. Muodilla on vaikutusta sithen, millaisen

vartalon haluaisin omata 1 2 3

36. Laihuus on mielestini tavoiteltavaa 1 2 3
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Ympyroi seuraavien kysymyksien vastausvaihtoehdoista se, miké parhaiten kuvaa késitystési asiasta

1=

KYLLA 2=EI 3=EN OSAA SANOA

3. SYOMISHAIRIOT

37

38

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

. Syomishdiriot ovat psyykkisid sairauksia

. Muoti voi olla syynid syomishiiriéon

ammattilaisten apua

Syomishdiridistd kirsivd usein kieltdd
sairautensa

SyOmishdiridihin liittyy salailua

Syomishdirio on usein yhteydessa
taydellisyyden tavoitteluun

SyOmishdiriot voivat olla seuraus yrityksesta
kisitelld traumaattisia kokemuksia

SyOmishdiri6 on aina tunnistettavissa
Yleisin syomishdirio on anoreksia
Yleisin syomishdirio on bulimia

Anoreksia eli lathuushéirio tarkoittaa
sairaalloista laithuutta

Lathuushiirio on tarkoituksellisesti aiheutettu
nilkiintymistila

Laihuushairio liittyy laihdutusyrityksiin
Laihuushéiriostd kérsiva kontrolloi tarkasti syomistddn
Laihuushéiriosté kirsivd hakee huomiota sairaudellaan
Laihuushéirioon liittyy tdydellisyyden tavoittelu
Laihuushiirioon voi liittyd huono itsetunto

Laihduttaminen voi tuottaa mielihyvii

Syomishdiriosti kirsiva tarvitsee joskus terveydenhuollon

KYLLA

EI

EN OSAA SANOA
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Ympyroi seuraavien kysymyksien vastausvaihtoehdoista se, miké parhaiten kuvaa kisitystdsi asiasta
1=KYLLA 2=EI 3=EN OSAA SANOA

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Laihuushairiostd kirsivd yrittdd peitelld sairautensa
vanhemmiltaan

Laihuushiirid voi johtua perheessi olevista
ongelmista

Laihuushiiriollé yritetddn peittdd murrosidn
muutoksia

Laihuushiirio voi olla perinndllinen

Lathuushiirio voi aiheuttaa tuhoa
elimistossi

Laihuushiirid voi johtaa kuukautisten loppumiseen

Laihuushéirio voi aiheuttaa osteoporoosia eli luiden
haurastumista

Laihuushairiosta karsivd nikee itsensd liian lathana

Lathuushiiriosta kirsivd nakee vartalonsa
sellaisena, kuin se oikeasti on

Laihuushiiriota sairastava tiedostaa aina
olevansa sairas

Laihuushiiriosta kirsivd harrastaa useimmiten
paljon liikuntaa

Laihuushiiriosti kirsiville sosiaalinen eldmé on
erittdin tarkedd

Laihuushairiosté kirsiva on usein huono koulussa
Lathuushiiriotd voidaan hoitaa sairaalassa
Laihuushéirio voi johtaa kuolemaan

Bulimiaa eli ahmimishéiriotd sairastava
on sairaalloisen laiha

Bulimiaan liittyy laihuuden tavoittelu
Bulimiaan liittyy ahmimista

Bulimiaan liittyy oksentelu
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LITE 1

Ympyroi seuraavien kysymyksien vastausvaihtoehdoista se, miké parhaiten kuvaa kisitystdsi asiasta
1=KYLLA 2=EI 3=EN OSAA SANOA
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KYLLA

Bulimiaan voi liittyd ulostus- ja nesteenpoistolddkkeiden kaytto 1

Bulimiaan liittyy salailua

Bulimiaa sairastava voi olla normaalipainoinen
Bulimia voi pysyi pitkddn huomaamattomana
Bulimia voi aiheuttaa tuhoa elimistossamme
Bulimia voi johtaa kuolemaan

Olen kuullut sanan ortoreksia

Ortoreksia tarkoittaa sairaalloista
terveellisen ruokavalion noudattamista

Ortoreksia tarkoittaa epiterveellisen ruoan ahmimista
Ruoka-aineallergiat voivat puhkaista ortoreksian
Ortorektikko voi kérsid joidenkin ravintoaineiden puutteesta
Lihavuus on itseaiheutettu sairaus

Lihavuus on perinndllistd

Lihavuus voi johtua liiallisesta valmisruokien syonnisti
Lihavuus voi johtua liiallisesta makeisten syonnisté
Liikunnan vihyys voi johtaa lihavuuteen

Stressi voi aiheuttaa liiallista syomistid

Lihavuus on syomishdiri6

Lihavuus on vaaraksi terveydelle

Lihavat ihmiset sairastavat enemmén kuin laihat
Lihavuus voi johtaa mm. sydidnsairauksiin

Lihavilla ihmisilld on laihoja suurempi riski
sairastua sokeritautiin

100. Lihavuus voi aiheuttaa masennusta

1

1

EI

EN OSAA SANOA



	Mäkilä Heidi Opinnäytetyö 2009.pdf
	Mäkilä Heidi  2009 - LIITE 1.pdf

