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Taman opinndytetyon aiheena oli kuvata lukion toisen vuoden oppilaiden tietoja ja
kasityksid syomishairioistd seka median vaikutuksesta kehonkuvaan. Saatujen vasta-
usten perusteella voidaan lisata oppilaiden parissa tydskentelevien tietoisuutta oppi-
laiden késityksista syomishairioistd ja median vaikutuksesta kehonkuvaan.

Tutkimusaineisto keréttiin séhkdisella kyselylomakkeella maaliskuussa 2012 Loi-
maan lukion toisen vuoden oppilailta (N= 92). Kyselyyn vastasi 39 % oppilaista, vas-
taajista 88 % oli tytt6ja ja 12 % oli poikia. Kyselylomake sisalsi muutaman avoimen
kysymyksen sek& useita vaittdmiéd. Aineiston analysoinnissa kaytettiin tilastollisia
menetelmid. Tulosten havainnollistamisessa kaytettiin taulukoita ja graafisia esityk-
sid lukumadriin ja prosenttiosuuksiin perustuen.

Opinndytetyon tulokset antavat tietoa nuorten tiedoista ja késityksista syomishairiois-
td sekd median vaikutuksesta kehonkuvaan. Tutkimustulosten perusteella nuorille
ulkondko ja muiden ajatukset itsestd olivat tarkeitd. Nuoret olivat melko tyytyvéisia
kehonkuvaansa, mutta silti puolet halusi pudottaa painoaan. Nuorilla oli hyvét perus-
tiedot syomishairidistad. He tunnistivat syomishairidihin liittyvad oireilua ja tiesivéat
mista syomishairioté sairastava saa apua. Nuorten mielestd muoti ja mainokset voivat
altistaa syomishairion syntyyn. Nuorten mielestd media ihannoi liikaa laihuutta ja on
hyvin ulkondkd- ja seksuaalipainotteinen. Median luoma kauneusihanne vaikutti
nuorten ajattelutapaan itsesta ja loi heille ulkonakdpaineita.

Jatkossa voitaisiin selvittdd miten nuorten lisdantynyt internetin kaytto vaikuttaa nuo-
ren sosiaalisiin suhteisiin, kehonkuvaan ja maailmankatsomukseen. Mielenkiintoista
olisi myos selvittdd, muuttuisiko nuorten kehonkuva ja itsetunto, jos mainoksissa,
lehdissé ja muoti-ikkunoissa esiintyisi normaalipainoisia malleja. Liséksi voitaisiin
selvittda alakoululaisten kasityksié kehonkuvasta ja median vaikutuksesta kehonku-
vaan, sekd miten median kauneusihanteet ja internetin mahdollistama tiedonhaku
vaikuttaa lapseen.
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The purpose of this thesis was to describe the second year of high school students'
knowledge and conceptions about eating disorders as well as the impact of media on
body image. Based on the responses will provide information that can be used in stu-
dents' health promotion.

Study material was collected by an e-form in March 2012. Target group consisted of
all the second year students of Loimaa high school (N=92). Response rate was 39 %,
of which 88 % were female and 12 % male students. The form contained couple
open questions as well as number of assertions with grades. The material was ana-
lyzed with statistical methods. The results were presented with percentages and illus-
trated with tables and graphic figures.

The survey results provide information about young people’s knowledge and beliefs
on eating disorders as well as impact of media on body image. Findings also show
that appearance and other people’s thoughts about themselves were crucial. Youth
were quite satisfied with their body image but still half of them wanted to lose
weight. Results also show that youth possess good basic knowledge on eating disor-
ders. They recognized the symptoms associated with eating disorders and knew
where to get help. Youth also think that fashion and advertising may expose to the
emergence of an eating disorder. Young people think that media adores too much of
thinness and it is presented as appearance- and sex-oriented. Beauty-ideal made by
the media and commercial industry infected young people’s self-image and created
unnecessary appearance pressures.

Further studies could be made on whether increased usage of internet has an effect
on young people’s social behaviors, body image and their view of the world, and,
what would be the effect if commercials, newspapers and fashion windows present
new balanced models. In addition would be made on whether primary school stu-
dent’s conceptions about effects on body image, search services made by the internet
and how the beauty ideal of media influences a child.
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1 JOHDANTO

Syomishairiot ovat kehon ja mielen psykosomaattisia sairauksia. Tyypillisté kaikille
syomishairioille on, ettd niita sairastavan suhde ruokaan, painoon tai kehonkuvaan
vaaristyy. Syomishairidista karsivan ihmisen ruokailu- tai liikuntatavat vaikuttavat
heidén terveyteensd haitallisesti. Syémisen tai syoméattdmyyden pohtiminen téyttaa
sairastuneen koko eldman, jolloin sosiaaliset suhteet, koulu, opiskelu tai ty¢ alkaa
karsid. Yleisin syomishairiomuoto on epatyypillinen syomishdirid, sen esiintyvyys
Suomessa on 2, 9 %, ahmimishairion 2,3 % ja laihuushairion 2,2 %. Todennakdisesti
syomishéiriot ovat paljon yleisempia kuin mitd edelld mainitut luvut osoittavat, silla
syomishéiriot salataan usein ja vain pieni osa potilaista hakeutuu tai paasee hoitoon
oireittensa vuoksi. (Syomishéiridliitto- SYLI ry 2005; Keski- Rahkonen ym. 2008,
22-23 )

Huolestuttavaa on se, ettd noin 7 % suomalaisnaisista karsii erilaisista syomishairi-
Oistd nuoruusiassa tai nuoren aikuisuuden aikana. Tadma tarkoittaa kaytdnngssa sita,
ettd jokaisesta ylakoulun tai lukion luokasta saattaa 16ytya yksi tai kaksi syomishairi-
Oista tyttod, silla valtaosa syomishairidistd alkaa ennen 25 vuoden ikaa. (Keski-
Rahkonen 2010, 126:2209.)

Syomishairiot alkavat salakavalasti ja vahitellen, ja niiden taustalla on useita altista-
via tekijoitd. Syomishairididen lisadntymisen uskotaan liittyvan nykyajan kulttuuris-
sa vallitseviin tekijoihin, kuten hoikkuusihanteeseen. Media luo nuorille naisille ja
etenkin teini-ikaisille tytdille kovat paineet ns. oikeanlaisesta ja suositusta kehonku-
vasta. Hoikan vartalon uskotaan tuovan ystavid, seka herattdvan kiinnostusta vastak-
kaisessa sukupuolessa. Itsestadn epavarma nuori voi ajatella sosiaalisten ongelmiensa
helpottuvan jos hénesta tulee hoikka ja viehattavan nakdinen. Yksilollisilla tekijoilla
on kuitenkin suuri vaikutus syomishairion synnyssa. Heikko itsetunto, huono kehon-
kuva, kiusaaminen ja yhteiskunnan luomat paineet ajavat helposti nuoren syémishéi-
rioon. (Charpentier 1998, 9-10; Keski-Rahkonen ym. 2008, 25; Muhonen 2011; Tur-
tonen 2008.)



Lasten ja nuorten kanssa tyodskentelevét terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat
usein syomishairioista karsivia naisia ja joskus syomishairioisia miehiakin. (Keski-
Rahkonen 2010, 126: 2209). Erilaiset syémishéiriot ovat lisdantyva ongelma nyky-
yhteiskunnassa. Tamén vuoksi halusin opinndytetydn aiheeni liittyvan syémishairi-
6ihin. Opinndytetyon aihe oli my0s lahella omaa mielenkiintoani ja tulevassa amma-
tissani sairaanhoitajana, on tarkedd tuntea eri syomishdiriomuotoja ja osata kohdata
syomishéirioita sairastavia nuoria. Syomishairididen tunnistaminen ja hoidon aloit-
taminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on tarkeéé, jotta hoitotulokset olisi-
vat parhaat mahdolliset. (Keski- Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 41.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata lukion toisen vuoden oppilaiden tieto-
ja ja kasityksia syomishairioistd seka median vaikutuksesta kehonkuvaan. Saatujen
vastausten perusteella voidaan lisatad oppilaiden parissa tydskentelevien tietoisuutta
oppilaiden késityksista syomishairidista ja median vaikutuksesta kehonkuvaan.



2 SYOMISHAIRIOT

2.1 Syomishairididen kuvailua

Syomishairiot (= eating disorders) kuuluvat mielenterveyshairidihin, jossa keskeista
on syomisen héiriintyminen (Alenius, Hermanson & Kunnamo ym. 2008). Syomis-
hairiot ovat kehon ja mielen psykosomaattisia sairauksia. Syémishairididen taustalla
on henkistda pahoinvointia, joka ilmenee hairiintyneena syomiskéyttaytymisena ja
muutoksina sairastuneen fyysisessa tilassa. Syomishairidisen kayttadytyminen on epa-
normaalia erityisesti suhteessa ruokaan, painoon ja liikuntaan, usein myos sosiaali-
nen eldmé hairiintyy. Sydémishairidisen kasitys itsesta ja omasta kehosta on usein
vadristynyt. Syomishairiota karsivan ihmisen ruokailu- tai liikuntatavat vaikuttavat

heidén terveyteensa haitallisesti. (Syomishairioliitto- SYLI ry 2005 .)

Tutkimusten mukaan noin 7 % suomalaisnaisista karsii erilaisista syomishairidista
nuoruusiassé tai nuoren aikuisuuden aikana. On arvioitu, ettd vahinta&n 70 % anorek-
siaan sairastuneista naisista toipuu, mutta painon ja hormonitoiminnan normaalistu-
minen kest&& vuosia. Viime vuosien aikana nuorten psykiatrisen sairaalahoidon tarve
on lisaantynyt. (Aalto-Setdlda & Marttunen 2007, 210; Keski- Rahkonen 2010,
126:2209.) Sydémishairiota sairastavien maard on viimeisen kymmenen vuoden aika-
na kasvanut lahes rgjahdysmaisesti. On arveltu, ettd tall& hetkell& nuorista naisista
jopa 15 % Karsii lievista bulimisista oireista. (Charpentier 1998, 8-9). Lansimaissa
ylipainoisuus ja lihavuus ovat nousemassa suuriksi kansanterveysongelmiksi. Ken-
ties tastd johtuen laihuuteen ja syomiseen liittyvét oireet, erityisesti epéatyypilliset
syomishéiriot, ovat nousseet esiin. Ne ovat syomishdiridind niin uusia, ettd niiden
yleistymisesta on varsin vahan tutkimustietoa. (Keski-Rahkonen, Charpentier & Vil-
janen 2008, 22-24.)

Syomishairididen esiintymistiheyden kasvun taustalla uskotaan olevan muun muassa
niiden saama julkisuus. Kun ihmiset saavat enemmén tietoa sairaudesta ja osaavat
hakeutua hoitoon tunnistettuaan oireet itsessddn tai laheisesséén. Seka kouluissa ja
kodeissa ettd ammattihenkiloston parissa on saatu lisétietoa erilaisista syomishairio-

muodoista, kuten epatyypillisistd syomishéiridistd. Ongelman tunnistaminen on Kkui-



tenkin edelleen vaikeaa ja hidasta. Usein syyna on sairastavan oma halu ja taito sala-
ta omat oireensa seké uskalluksen puute hakea apua. Hoidon perusta on henkilon
oma motivaatio muuttaa kayttaytymistaan, seké tunnistaa oma sairaus. (Charpentier
1998, 8.)

Normaalin ja héairiintyneen syomisen erottaminen ei ole kuitenkaan yksinkertaista.
Lahes kaikki ihmiset sydvat joskus liikaa ja ovat tyytymattomia ulkonakoéonsa. Mo-
net ihmiset ovat elaméasséédn ainakin kerran yrittdneet laihduttaa. 10-20 % laihdutta-
neista ovat kokeilleet laihtumisensa tehostamiseksi jotakin arveluttavia keinoja, ku-
ten erilaiset laihdutusvalmisteet ja —laékkeet, paastoaminen, suolen tyhjentdminen
seka tarkoituksellinen oksentaminen. On kuitenkin muistettava, ettd harvoin tapahtu-
va ylensyonti, tyytymattémyys omaa kehoa kohtaan tai yksittdinen laihdutusyritys

eivat tee ihmisesté syomishairioisté. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 11.)

2.2 Syomishairidihin altistavia tekijoita

Syomishairiot alkavat salakavalasti ja vahitellen, ja niiden taustalla on useita altista-
via tekijoita. Altistavien tekijoiden ja laukaisevan tekijan yhdistyminen katsotaankin
aikaansaavan syomishéirion. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 25.) Sairauksien lisaanty-
kuusihanteeseen ja nuoriin naisiin kohdistuviin ristiriitaisiin odotuksiin uran ja per-
heen valilla (Muhonen 2011). Esikuvina ovat langanalaihat mallit, joista kuitenkin
useat sairastavat jotain syomishairion muotoa. Hoikasta vartalosta voi joutua mak-
samaan hyvin korkean hinnan sek& kauneuden ammattilaisille ettd heita ihaileville
nuorille. (Charpentier 1998,9.)

Media luo nuorille naisille ja etenkin teini-ikéisille tytoille kovat paineet ns. oikean-
laisesta ja suositusta kehonkuvasta. Hoikan vartalon uskotaan tuovan ystavia, seka
heréttdvan kiinnostusta vastakkaisessa sukupuolessa. Kaupunkien nayteikkunat ovat
tdynna hoikkia mallinukkeja, lehdissé esiintyy toinen toistansa laihempia, meikattuja
kauniita malleja, joista nuori muodostaa omat ihanteensa. ltsestddn epavarma nuori
voi ajatella sosiaalisten ongelmiensa helpottuvan jos hé&nesté tulee hoikka ja viehat-

tavan nakoinen. (Charpentier 1998,10.) Nuoret naiset ovat hyvin alttiita itsensé ver-



tailulle. Yksilollisilla tekijoilla on suuri vaikutus syomishairion synnyssd. Heikko
itsetunto, huono kehonkuva, kiusaaminen ja yhteiskunnan luomat paineet ajavat hel-
posti nuoren syémishairioon. Oman kehon seka terveyden hallinta ja palvonta on ny-
Kyisin noussut ldhes uskonnoksi asti. Onkin aiheellisesti kysytty: “Tuleecko syomis-
hairiot ensisijaisesti nahdd laaketieteellisend vai yhteiskunnallisena ongelmana?”
(Turtonen 2008, 100- 102.)

Toinen altistava tekija syomishairion syntyyn on vaaristyneet ruokatottumukset. Ny-
kyinen eldmantapa on Kkiireistd ja useimmissa perheissé ei noudateta saanndllisia
ruoka-aikoja, vaan jokainen sy ehtiessaan. Lapsille olisi kuitenkin tarke&a, ett4 per-
he sdisi yhdessa. Syéminen on sosiaalinen tapahtuma, ja jos séannéllisia ruokahetkia
ei ole, lapsi kokee etté ruokailu ei ole tarkeda ja on samantekevaa milloin syo. Lisak-
si vanhemman huolestuminen omasta painostaan, negatiivinen savy itsestdén puhut-
taessa saa aikaan lapsessa mallioppimisen. Tallgin lapsi omaksuu vanhemmalle tyy-
pillisen suhtautumisen ruokaan ja kehoon, samalla han alkaa pitdd normaalina oman
kehon muotojen tarkkailua. Lapsen laheisen sukulaisen syémishairié tai muu mielen-
terveyshédirio on merkittdva altistava tekija syomishairion synnylle. (Charpentier
1998,10-14.)

Ankara kasvatus on myos altistava tekija syomishairion syntyyn. Itsendistyakseen
nuori tarvitsee sekd ikatasonsa edellyttdmaa vapautta paattdd omista asioistaan, seka
tukea ja tunnetta ettd hanesta valitetddn. Vanhempien kannustus ja hyvéaksyntd vah-
vistaa nuoren uskoa itseensa ja kykyihinsa, jolloin nuoren on helpompi kohdata ai-
kuistumisen mukana tuomat haasteet. (Charpentier 1998, 11- 12.) Eraat tutkijat ovat
Ioyténeet yhteyden syomishairion synnylle ja elamantapahtumiin, kuten traumoihin.
Traumaattinen kokemus jattada ahdistuksen, joka voi olla voimakas hylkaamisen ko-
kemus lapsuudessa, tai seksuaalisen hyvaksikayton tai muun vékivallan uhriksi jou-
tuminen. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 34- 35; Charpentier 1998, 12.)

Heikko itsetunto mainitaan lahes kaikkien mielenterveyden ongelmien taustalla ole-
vaksi keskeiseksi riskitekijaksi. Etenkin nuoruuden kehitykseen kuuluva identiteetin
muotoutuminen sekd kehon kasvaminen aikuiseksi, tuovat nuorelle hdammentévia
tuntemuksia, epévarmuutta ja jopa kriiseja. Myos persoonallisuustekijoista 16ytyy

sairastumiselle altistavia tekijoita. Perfektionisti on usein koulussa hyvin menestyva
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ja kiltti, joka haluaa olla paras kaikessa, myds laihduttamisessa. Erilaiset persoonalli-
suushairiot, joihin liittyy péihteiden kayttod, on yhdistettavissa syomishairioihin. Yk-
si anoreksian ja bulimian keskeisin ominaisuus on tunteiden tunnistamisen vaikeus.
Kehonkuva on vééristynyt ja yllapidetty nélkiintymisen tila myds heikentda kykya
tunnistaa normaalisti voimakkaitakin tunteita kuten iloa ja surua. Syomishairiota sai-
rastavan tyypillinen suhtautumistapa ahdistaviin asioihin on niiden torjuminen pois
mielestd. Joidenkin tutkimusten mukaan aikuistumisen pelko on yksi altistava tekija
sairastumiseen. Aikuistuminen tuo mukanaan vaatimuksia, vastuuta ja itsendisyytta.
(Charpentier 1998, 12- 14.)

2.3 Syomishairididen tunnistaminen ja hoito

Ulkopuolisen on aluksi hankalaa tunnistaa syémishéiriosta karsivaa. Syomishairioi-
den oireista padosa on intiimeja. Sairastuneen inho ja hdped omasta vartalosta eivat
valttamatta vality ulkopuolisille. Myds ahmimiskohtaukset sekéd tyhjentymiskeinot
jadvat muilta huomaamatta. Syomishairioén ensioireena voi joskus olla karkkilakko
tai aterioiden jattdminen véliin. VVahitellen ruokavalio alkaa supistua ja suuri osa ruo-
ka-aineksista muuttuu kielletyksi aineiksi. Nuori saattaa vaatia, ettd kaikki kotona
olevat ruoka-aineet ja tuotteet vaihdetaan kevyttuotteiksi ja vaharasvaisiksi. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 25-26.)

Hairiintynyt syomiskayttaytyminen on sitd, kun oireista muodostuu hairio, joka tois-
tuu useasti ja se alkaa selvésti haitata sairastuneen arkista toimintakykya (ihmissuh-
teita, koulua, tyontekoa, harrastuksia) tai fyysista terveyttd. Hairiosséd syéminen tai
syomattomyys nousee eldman paasisalloksi, jolloin sairastuneen muu sosiaalinen
elamé ja normaali arki jaavat. EI&ma kiertyy oireilun ympadrille ja oireet alkavat sa-

nella valintojen tekemista. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 11- 12).

Syomishairiot ovat luonteeltaan pitkdkestoisia sairauksia. Nékyvat oireet saattavat
jaada pois ja paino normalisoitua suhteellisen nopeasti, mutta mielen toipuminen ja
héiriintyneisté ajatuksista irtipadseminen voi kestaa pitk&dan. Syomishéiridille on tyy-
pillistd, ettd alkuvaiheessa sairastunut ei tunne olevansa sairas. Sairastunut kokee oi-

reilusta olevan enemman hyo6tya kuin haittaa, mutta sairauden edetessa se kuitenkin
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tiukentaa otettaan potilaasta. N&in ajatellen syomishdirid muistuttaa muita riippu-
vuushairioitd. Syomishairio ei siis ole tietoisesti valittu toimintamalli. Sairastunutta
ei voi pakottaa luopumaan oireistaan, vaan se vaatii pitkan ja rankan hoitoprosessin.
Héiriintynyt syomiskéyttaytyminen voi myos nékya kontrollin menettdamisena. Ah-
mimalla sy6ty ruoka vie sen hetkisen mielipahan ja ahdistuksen pois, helpottaen oloa
vain hetkellisesti. Sydomiseen, liikuntaan ja oman kehon hallintaan suunnatut ajatuk-
set ovat keino vélttdd psyykkistd pahaa oloa, kuten pelkoja ja tunnesolmuja, joita
esimerkiksi erilaiset epdvarmuutta tuovat elamantilanteet, vaikeudet nuoruusién kehi-

tyksessa tai traumaattiset kokemukset aiheuttavat. (Syémishairioliitto 2005.)

Hoidon aloittaminen sairauden varhaisessa vaiheessa parantaa tervehtymisnopeutta ja
paranemisprosessia. Syémishairiot alkavat yleensé vahitellen, joten kun sairastunut
itse tai hdnen l&heisenséd huomaavat ettd kyse on sairaudesta, ovat oireet jatkuneet jo
jonkin aikaa. Oireet eivat kuitenkaan aiheuta heti vakavia vaurioita keholle. Poikke-
uksena ovat tilanteet, joissa laihtuminen on erityisen rajua, esimerkiksi useita kiloja
kuukaudessa, tai ahmiminen ja oksentaminen tapahtuvat adarimmaisen tiheésti. Mikali
tilanne on vakava, sairastuneen kannattaa hakeutua oman alueen pdivystysvas-
taanotolle. Tavallisesti hoitoon hakeutumiseen riittda kuitenkin ajanvaraus kouluter-
veydenhuollon kautta terveyskeskukseen tai psykiatrian poliklinikalle. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 41- 42.) Joskus hoitojaksot joudutaan toteuttamaan pakkokei-
non, mikali sairastunut ei itse ymmarra tilanteensa vakavuutta. Véalittoman sairaala-
hoidon rajana on painoindeksi (BMI) 13, jolloin sairastunut joutuu hoitoon tahdos-
taan riippumatta. Painon noustua aliravitsemusrajan, BMI:n ollessa 17, voi sairastu-

nut siirtya sairaalasta avohoitoon (Savukoski 2008, 35).

Sy6mishéirididen hoitoon tarvitaan usein moniammatillista tiimid. Syomishairion
eteen tyoté voivat tehda tiimind l&&kari, sairaanhoitaja, psykologi, sosiaalityontekijé,
ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti ja erilaisten terapioiden asiantuntijat. Sairastu-
neen pitadé ensin myontaa itse sairautensa ja ongelmansa sekd haluttava itse parantua,
muuttaen syomiskayttdytymistansé sekd ajatustapojansa pienin askelin. Sairastunutta
ei saa silti jattdad yksin paranemisprosessinsa kanssa, silla hén tarvitsee laheisiltdén
sekd ammattilaisilta paljon niin henkistd tukea kuin k&ytannon apuakin. Moniulottei-
nen héirididen tutkimus ja hoito ovat viime aikoina parantaneet hoitotuloksia. Hoi-

don onnistumisen edellytys on sairauden hyva biologinen, psykologinen ja sosiaali-
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nen ymmartdminen, sekd hyva ja myonteinen hoitosuhde. Hoidon peruslahtokohdak-
si on asetettava ne tavoitteet, joihin sairastunut itse uskoo kykenevansa. (Savukoski
2008, 33- 34.)

SyOmishairiot rasittavat pitkittyessddn voimakkaasti henkisesti niin potilasta itsedan
kuin hanen l&heisidankin. Usein juuri sairastuneen omaiset karsivat voimakkaista
syyllisyydentunteista, koska he eivat ole huomanneet laheisensé oireilua. Syyllisyy-
den tunteet sairastuneessa ja omaisissa saattavat myos yllapitdd syomishairiota. (Mu-
honen 2011.) Syomishéirididen kokonaisvaltaisen hoidon tavoitteina ovat syomis-
kayttaytymisen ja painon normalisoituminen, fyysisten vaurioiden korjaantuminen ja
psyykkisten oireiden lievittyminen. Sydmishairioistd parantuminen ei kuitenkaan ta-
pahdu hetkessd, vaan usein hoito kestaa pitkaan eika tuloksia useinkaan saada naky-
viin ensimmaisten viikkojen tai jopa kuukausienkaan aikana. Paranemisprosessi on
koko sairauden vaikein ja isoin tapahtuma. Ennen kuin hoidon tulokset alkavat na-
kya, vaaditaan paljon karsivallisyytta ja hyvéaa yhteistyota hoitavien tahojen kanssa.
Ongelmana on ennen kaikkea sairastuneen lankeaminen uudelleen syémishairiéon tai
hoitojen keskeyttaminen. Tutkimusten mukaan syOmishairiostd parantuminen vie
keskimaarin kuusi vuotta. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 42- 43; Savukoski 2008, 33-
34.)

Kaytettyja terapiamuotoja ovat esimerkiksi henkilokohtainen psykoterapia, ryhméte-
rapia, perheterapia ja kayttaytymisterapia. Terveydenhuollon ammattilaisten asian-
tuntemuksen avulla hoidetaan aliravitsemusta ja sen aiheuttamia hairidita, kuten rea-
listista omakuvaa ja itsetuntoa vahvistetaan. Liséksi perehdytdan sairastuneen tunne-
elamén taustoihin, tunteiden ilmaisuun ja ihmisena kehittymiseen. Laakehoidosta ei
ole todettu olevan apua, kuin tapauksissa, joissa sairauteen liittyy myds masennusta.
(Savukoski 2008, 35- 36.)
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2.4 Yleisimmat syomishairiot

2.4.1 Anoreksia

Anorexia nervosa eli laihuushairié on psyykkinen sairaus, jossa nuori alkaa saannos-
tella seké valttaa syomistd. Anoreksia on yleisempéé naisilla kuin miehill&d. Anorek-
sia alkaa tavallisimmin 12- 16 vuoden idsséd. Anorektinen oireilu alkaa yleensa in-
nostuksella syoda terveellisesti ja lisaté liikunnan maard, eli laihduttamisesta. Nor-
maali painontarkkailu kuitenkin muuttuu vaarallisen rajuksi ja sairaalloiseksi laihdut-
tamiseksi. Nuori laihduttaa niin paljon, ettd hanen painonsa on laskenut alle normaa-
lipainon, vahintadn 15 %. (Savukoski 2008, 18). Laihuushairiodn sairastuvat tytot
ovat usein tunnollisia, kiltteja ja muita miellyttamaan pyrkivia. Talléin laihtuminen
voidaan ndhdé toisaalta pyrkimyksend toteuttaa yhteison vaatimuksia ja toisaalta ka-
pinana sité vastaan. Sairaudelle tyypillista on voimakas lihavuuden pelko ja véaristy-
nyt kuva omasta kehosta. Anorektikko nakeekin itsenséd lihavampana kuin todelli-
suudessaan on. Usein sairastunut saa positiivista palautetta laihtumisestaan, josta hén
tulee itsevarmemmaksi ja tuntee itsensé uuden eldméantavan myota energisemmaksi
ja paremmaksi ihmiseksi. Sairastunut tuntee ruuan ja liikunnan avulla hallitsevansa
itseddn ja eldmaansd, pudottamalla vield hieman painoa. Painon lasku yli 25 prosent-
tia tai naisilla BMI alle 17,5 ja miehilla alle 19, viittaavat anorektiseen oireiluun.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 12- 13; Syomishairioliitto -SYLI ry 2005, 10-11.)

Pelkké paino ei kerro, onko ali- tai ylipainoa, koska ihmiset ovat eripituisia. Siksi
paino pitaa suhteuttaa pituuteen, joka tehdaan painoindeksin avulla. Painoindeksi ku-
vaa hyvin rasvakudoksen mé&éaréé ja on siksi hyva painon mittari. Painoindeksisté
kaytetdan lyhennystd BMI, (Body Mass Index). Painoindeksissd paino jaetaan pituu-
den "neliolld" (pituus? eli pituus x pituus). (Terveysportti 2011.) Painoindeksia voi-
daan kayttaa 18 ik&vuodesta ylospéin, joten tassa opinndytetydssa se on suuntaa an-
tava. Normaaliksi painoindeksin alueeksi on valittu 18,5 - 25, eli alue jossa ihmisen
terveys on parhaimmillaan. Kun painoindeksi ylittdd arvon 25, ollaan ylipainon puo-
lella. Yli 30 arvo kuvaa merkittavaa lihavuutta, ja alle 18 kuvaa alipainoa. Nesteen
kertyminen elimistoon seka isot lihakset voivat véaaristdd painoindeksin luotettavuut-

fa.
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Anorektikon elama pyo6rii ruuan ja litkunnan ymparilla. Sairastunut saattaa tehda tun-
tikausia ruokaa, mutta ei itse syd niitd. Anorektikolle on pakonomaista ruuanajatte-
leminen seké tarkka kilokaloreiden laskeminen. Sairastunut jakaa ruokalajit sallittui-
hin ja kiellettyihin ainesosiin. Anorektikolla on vadristynyt mindkuva itsestadn, han
nékee itsensd lihavana vaikka oikeasti olisikin langan laiha. (Turtonen 2008, 104.)
Anorektikko pelk&a lihomista, josta johtuen anorektikot liikkuvat paljon ja pa-
konomaisesti. Jollain anoreksiaa sairastavilla esiintyy myds oksentamista tai nes-
teenpoisto- ja ulostusladkkeiden kayttod. Laihtumisen aikaansaama nalkiintymistila
pahentaa hdiriintynyttd kayttaytymistd psyykkisid oireita, (&rtyisyys, uhmakkuus,
raivonpuuskat). Alipainosta johtuen sukupuolihormonitoiminnan vaimeneminen ai-
heuttaa anorektikon kuukautisten poisjaamisen. Ehkaisypillereiden tai muiden suku-
puolihormonivalmisteiden kayttd voi kuitenkin pitdd kuukautiskierron normaalina
huonosta ravitsemustilasta huolimatta. Miehill& sukupuolihormonitoiminnan vaime-
neminen liittyy muutoksiin seksuaalisessa halussa ja toimintakyvyssad. Painon laskun
vuoksi anorektikko palelee jatkuvasti ja hanen raajansa ovat sinertdvat ja kylmaét.
Myos ruumiinldmpd laskee, pulssi hidastuu, verenpaine madaltuu ja voi esiintyd
rytmihairigitd. Anorektikolla esiintyy myo6s lihasvoiman heikkoutta, unettomuutta,
eristaytymistd, ulkopuolisuuden tunnetta. Tho muuttuu ohueksi ja kuivaksi, ja siihen
ilmestyy untuvaista lanugo- karvoitusta, erityisesti kasvoihin tai muualle kehossa.
Sairastunut on kyvyton keskittym&&n muuhun kuin laihduttamiseen, jolloin hén eris-
taytyy muusta ymparéivasta maailmasta. (Turtonen 2008, 100- 101; Keski-Rahkonen
ym. 2008,13.)

Anoreksia voidaan jakaa myos kahteen paétyyppiin: restriktiiviseen ja bulimiseen
anoreksiaan. Restriktiivisessa anoreksiassa ruoasta kieltdytyminen, paastoaminen ja
runsas, pakonomainen liikunta hallitsevat taudinkuvaa. Bulimisessa anoreksiassa taas
syomisen saannostely saattaa rikkoutua ajoittaisiin hallitsemattomiin ahmimiskohta-
uksiin eli ylensyontiin. Bulimisessa anoreksiassa anmittu ruoka usein korjataan tyh-
jentymalld ruoasta tahallisesti oksentaen, ulostus- tai nesteenpoistoladkkeiden avulla

tai jopa suolihuuhtelulla. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 13.)
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2.4.2 Bulimia

Bulimia nervosa eli ahmimishdirid on sairaus, jossa laihduttaminen, ahmiminen ja
ahmitusta ruuasta eroon paaseminen muodostavat sairastuneen eldmaa hallitsevan
noidankehan. Lisaksi bulimiaan liittyy yritys tyhjentya tavalla tai toisella ahmitusta
ruoasta. Bulimia on anoreksiaa yleisempi ja se ilmenee tavallisesti vanhemmilla nuo-
rilla kuin anoreksia. Bulimia alkaa yleensd 17- 20 -vuotiaana. Bulimiaan liittyvén
ahmintakohtauksen aikana ruokaa ahmitaan erittain runsaasti ja ahmiminen tapahtuu
salassa. Bulimikon itsetunto on yleensa suorassa suhteessa painoon ja kehon ulko-
muotoon. Sairastunut pyrkii hallitsemaan syomistd ja kehoaan. Jatkuva ruuan séan-
nostely johtaa kuitenkin ahmimiseen, jolloin sairastunut menettdd syomisen hallin-
nan. Ahmiminen aiheuttaa sairastuneelle paitsi fyysista pahaa oloa myods hdpeda ja
itseinhoa. Pahasta olosta pyritdan eroon esimerkiksi oksentamalla, ulostusladkkeilla
tai runsaalla liikunnalla. Tyhjentymiseen liittyy sek& huojennuksen ettd rankaisun
tunnetta. Usein tdman jalkeen, bulimikko pa&ttaakin pit4é entista paremman itsekurin
ja aloittaa entistd ankaramman laihduttamisen. Yleensa kuitenkin p&&tosta seuraa uu-
si ahmimiskohtaus. Bulimiaa sairastavan elama onkin ahmimisen ja tyhjentymisen
vuorottelua. Tautiluokituksen mukaan bulimiasta voidaan puhua, jos edelld mainitun
kaltaisen oireet esiintyvat kahdesti viikossa, ja ovat kestdneet kolmen kuukauden
ajan. (Syomishairioliitto- SYLI ry 2005, 12; Keski-Rahkonen ym. 2008, 15- 16.)

Bulimiaa ei usein pidetd niin vakavana sairautena kuin alipainoon johtavaa anorek-
siaa. Bulimia on kuitenkin sekd mielelle ettd keholle erittdin ankara sairaus. Pitkaan
jatkuva oksentaminen voi vaarantaa vakavasti elimistdn neste- ja elektrolyyttitasa-
painon. Samalla oksentamisen seurauksena ruokatorvi vaurioituu, koska hapanta ma-
hansisaltod paasee usein ruokatorveen. Sairastuneen &ani saattaa myos kéheytya aa-
nihuulien tulehtumisen vuoksi. Liséksi oksentaminen aiheuttaa hampaiden kiillevau-
rioita ja sylkirauhasten tulehdusta seka siita johtuvaa poskiturvotusta. Painon vaihte-
lun vuoksi kuukautiset ovat yleensd epasadannélliset tai jaavat kokoaan pois. Myds
hiukset voivat ohentua. Bulimiseen kayttaytymiseen voi liittyd anoreksiaa enemman
myo6s viiltelyd ja muuta itsetuhoista kayttaytymista. (Syomishéirioliitto- SYLI ry
2005,12.)
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2.4.3 Epatyypilliset syomishéiriot

Yleisimmaéksi syomishdirion muodoksi on arvioitu epatyypilliset syomishairiot. L&-
hes puolet syomishairididen vuoksi hoitoon hakeutuvista ei tdytd syomishairion dia-
gnostisia kriteereitd. Epatyypillisistd syomishairidistd puhutaan silloin kun syémis-
kayttdytyminen on selvasti poikkeavaa, esiintyy ylenméaardista painonhallintaa, hen-
kilo ahmii ruokaa tai kaytt&a haitallisia tyhjentymiskeinoja, mutta taudinkuva ei tayta
anoreksian tai bulimian maaritelmad, silla jokin keskeinen oire puuttuu. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 18.)

Tavallisin epatyypillisen sydmishdirion muoto on ahmimishairiéo BED (=binge eating
disorder). BED:sta voidaan kéayttdd myos termid lihavan ahmimishairié. BED on bu-
limian epétyypillisiin muotoihin kuuluva syémishairid, jossa esiintyy ahmimista.
Toisin kuin bulimiassa, BED:ssa ahmitusta ruuasta ei pyrita eroon ylenpalttisia tyh-
jentymiskeinoja kayttden. BED johtaa hoitamattomana ajan kuluessa vaikea-
asteiseen lihavuuteen. (Syomishairidliitto SYLI Ry 2009.) BED:n ja bulimian raja
on liukuva, mutta BED on vdbhitellen nostettu omaksi tautityypiksi, sitd karsivien
henkildiden poikkeavuuksien vuoksi. BED:iin tyypillisesti sairastuvat selvasti ialtaan
vanhemmat ihmiset, tyypillisesti aikuinen, usein jo keski-ikdinen mies tai nainen,
joka monesti karsii myos ylipainosta, sokeriaineenvaihdunnan héiriista ja muista
lihavuuden liitdnndissairauksista. BED:n onnistunut hoito vaatiikin tasapainoilua
ahmimisen ja lihavuuden hoitotavoitteiden vélilla parhaan mahdollisen kokonaister-

veydentilan saavuttamiseksi. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 17- 23.)

Suomessa on viime vuosina puhuttu paljon ortoreksiasta eli pakonomaisesta pyrki-
myksesta yliterveelliseen elamantyyliin. Sairastunut pyrkii orjallisesti oikeaoppiseen
ja terveelliseen ruokavalioon minkd seurauksena elimist0 saattaa karsia tiettyjen ra-
vintoaineiden puutteesta. Ortoreksiaa ei kuitenkaan pidetd Suomen eik&d muiden
maiden terveydenhuollossa itsendisend sairautena. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 18-
19.)

Liséksi viime vuosina on puhuttu miesten tai naisten pakonomaisesta tarpeesta kun-
toilla ja muokata vartaloaan mahdollisimman lihaksikkaiksi. Tasta kdytetddn nimitys-

t& lihasdysmorfia. Lihasdysmorfiasta on kysymys siind vaiheessa, kun huoli omasta



17

ulkomuodosta nousee elamén keskipisteeksi ja alkaa pahasti haitata tavanomaista
elamad, ihmissuhteita, opiskelua tai tyontekoa. Dysmorfisesta ruumiinkuvan hairios-
t& karsiva henkilo kokee ulkonékonsa vastenmieliseksi ja sosiaalisia suhteita haittaa-
vaksi. Sairastunut on vakuuttunut oman ulkonakdnsa epdmuotoisuudesta, viallisuu-
desta tai rumuudesta. Epéily omaan ulkonakdon liittyvéastd poikkeamasta, liittyy
useimmiten johonkin ulospéin n&dkyvaan ruumiinosaan. Potilaat myontévat monesti
huolestuneisuutensa olevan liiallista, mutta eivat useinkaan péase tunteesta eroon.
Esimerkiksi liiallinen tai pakonomainen lihasten kasvattaminen ja salilla kéynti voi

olla tyypillista ruumiinkuvahdiridiselle. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 18- 21.)

Suuri osa syomishairigita sairastavista karsii elamansa aikana useamman kuin yhden
syomishéirion. Osittain sen katsotaan johtuvan siitd, ettd syomishairididen valiset
rajat ovat hyvin hailyvat. Sydmishairié voi myds muuttaa muotoaan tyypista toiseen
tai olla jonkin kahden syomishéairion vali- tai sekamuoto. Silla mikali ahminnan ja
tyhjentymisen oravanpyorasta kérsiva henkilé on alipainoinen, oirekuvaa kutsutaan
bulimiseksi anoreksiaksi. Jos henkild taas on normaalipainoinen, han saa buli-
miadiagnoosin. Anoreksia voi pitkittyessddn muuttua bulimiaksi, ja bulimia taas
BED:ksi. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 21- 23.)

2.5 Kehonkuva

Ihmisen kasitys omasta kehosta muodostuu ulkoisista havainnoista sekd omista mie-
likuvista itsestddn. Normaalista kehonkuvasta puhuttaessa, tarkoitetaan tilannetta,
jossa yksilon sisdinen kokemus ja oman kehon ulkoiset havainnot vastaavat toisiaan.
(Mustajoki, Kanerva & Rissanen 1991, s. 1770.) Heller (2006, 53) maarittaa kehon-
kuvan oman fyysisen olemuksen nakemiseksi ja kokemiseksi. Kehonkuva on kasit-
teend moniulotteinen ja sellaisenaan se ei riitd kertomaan paljoa siit4, mita silla tar-
koitetaan. Englannin kielessd kisitettd “body image” kdytetddn kuvaamaan yksilon
kasitysta omasta kehostaan ja ulkoisesta olemuksestaan. Useimmat tutkijat ovat sité
mieltd, ettd kehonkuvan kasitteeseen sisaltyvat niin fysiologiset, psykologiset kuin
sosiologiset osatekijat (Hoyt & Kogan, 2001, s. 200.) T&ssa opinnaytetydssé ollaan
kiinnostuneita nuorten kasityksestd kehonkuvasta, jossa painottuu heidan henkil®-
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kohtainen kokemuksensa ja tyytyvéisyytensa ulkonadstadn ja vartalostaan suhteessa

ympaéristoon ja mediasta tuleviin paineisiin.

Suhtautuminen omaan kehoon muuttuu nuoruusidssa, silla kehon roolin merkitys it-
sensa méérittelijana lisdéntyy kehossa tapahtuvien muutosten johdosta. Nuori tark-
kailee ulkondkdaan ja on siihen usein tyytymaton. Fyysiset muutokset kehossa ovat
hammentéviad ja oma keho voi tuntua vieraalta ja hallitsemattomalta, miké aiheuttaa
epavarmuutta itseluottamuksessa. Kehon muutokset heréttdvat nuoressa ristiriitaisia
tuntemuksia. Nuorta kiinnostaa, mitd muut ajattelevat hanen muuttuvasta kehostaan
ja pyrkii [6ytdmaan oman paikkansa ymparistossa oman kehonsa kautta. Nuori tark-
kailee ulkondkoon, vaatteilla, kampauksilla tai meikeilla kokeilu sekda oman itsensé
vertailu kulttuurissa vallitseviin naisen ja miehen malleihin ovat nuorille jokapaivais-
t4 itseensd tutustumista ja oman itsensd sekd muiden suhtautumisen testaamista. Nuo-
ret pohtivat kysymyksig, kuten olenko kaunis, millainen minusta on tulossa, kelpaan-
ko toisille tai itselleni? Nuorten oma kasitys kehostaan vaikuttaa olennaisesti siihen,
miten nuori suhtautuu muuhun maailmaan. (Valimaa, 2000b, 105; lvanoff, Risku,
Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 78.)

2.6 Median valittaméa kehonkuva ja kauneusihanne

Media on iso osa ihmisten jokapdivaista elaméa. Media koostuu monesta eri viestin-
tavalineestd, kuten televisiosta, radiosta, sanomalehdista ja Internetistd. Media on siis
erilaisten viestien lahettdja. Media tarjoaa meille monenlaista viestintad, uutisia, mu-
siikkia, kuvia, puhetta, viihdetta ja tietoa. Median sisaltdmaét viestit ovat usein hyvin
houkuttelevia vedotessaan tunne- ja kokemusperdiseen oppimiseen. Viestinta kuuluu
olennaisesti ihmisena olemiseen, yhteisojen ja yhteiskunnan toimintaan. Viestinta on
viime vuosikymmenen kuluessa siirtynyt monella tavalla verkkoon. Verkkoviestinta
on monelle hyvin arkista. (Aula, Matikainen & Villi 2008, 5.) Ihmiset kayttavat yha
enemman aikaa erilaisten medioiden parissa niin koulussa, tydsséd kuin vapaa-
aikanakin. Huomattava osa tiedoista saadaan median valitykselld, ja niiden valittdmat
kokemukset ovat téarkeitd nuorten arkieldmassé ja identiteetin muodostuksessa. Ta-
mén hetken yhteiskuntaa voidaan kutsua media- tai informaatioyhteiskunnaksi. Suo-

ranta (2003,10) kutsuu tdmén hetkistd aikakautta mediakulttuuriseksi ideologiaksi,
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joka kertoo kayttajalleen, miten puhua, pukeutua ja toimia ja mitd kuunnella. On hy-
vin todenndkoista ettd median ja erilaisen informaation maéard, rooli ja merkitys vain

kasvavat tulevaisuudessa. (Suoninen & Modinos. 2003, 9.)

Mediatarjonta on laaja, ja mahdollisuudet k&yttd4d mediaa on kasvanut, etenkin nuoret
kayttavat mediaa paljon. Nuoret ovat sopeutuvia ja nopeita oppimaan, he kayttavéat
ns. uusia medioita ennakkoluulottomasti. Mediasiséltdjen kautta nuoret saavat mo-
nenlaista tietoa sellaisista ilmidista ja asioista, joista heilla ei vield ole omakohtaisia
kokemuksia. Vaikka media tarjoaa mahdollisuuden kurkistaa vanhempien ihmisten
eldmaan, se tuottaa samalla nuorille paineita olla kokenut ja kypsd. Taman vuoksi,
medialla on kiistaton merkitys nuorten maailmankuvan, ihmiskuvan ja jopa oman
identiteetin muotoutumisessa. Mediasiséllot ovat merkittdvida nuorisokulttuurin
muokkaajia seka vélittajid. Internet mahdollistaa kavereiden ja muiden tuntematto-
mien nuorten kanssa kommunikoinnin yhd tehokkaammin. N&in nuorten viiteryhma,
johon he itsedén vertaavat, on muuttunut laajemmaksi ja mahdollistaa vertailun uu-
denlaisessa merkityksessa. Mediassa nuoret voivat itse rakentaa omia pienryhmia
internetin keskustelualueilla, jolloin samanhenkisia ystavié ei enda valttamatta tarvit-
se loytya maantieteellisesti laheltd. (Suoninen & Modinos. 2003, 9-10; Jones, 2001,
s. 658-659.)

Myos aikakausilendet ovat osa nuorten, erityisesti tyttdjen media arkea, silla teini-
ikaisille tarkoitetut lehdet ovat usein suunnattu tytoille, pojille vastaavaa me-
diatuotetta ei ole tarjolla. Lukeminen voi vastata tyttdjen moniin tarpeisiin, se voi
olla nuorelle myos tarkea terapian ja itsetutkiskelun valine, jonka avulla lehdet voivat
toimia apuoppaina murrosiasta selviytymiselle. Lehdet kuvaavat yleensé nuoren nai-
sen elamad, nuorille tarkeita asioita tarjoamalla vastauksia oletettuihin ja aitoihin ky-
symyksiin. Nuoret voivat kdyttd4 kirjojen ja lehtien henkil6ita peilauspintana, jota
vasten he hahmottelevat myds omaa minuuttaan. Murrosidssda oman minén rakenta-
minen on vahva psyykkinen teema, joka ohjaa monissa tilanteissa nuorten toimintaa.
Nain ollen my6s joukkoviestinnén tarjoamista todellisista ja kuvitteellisista hahmois-
ta, identiteettiddn etsiva nuori peilaa itseddn. Lehdet kuvaavat myos kulttuurissa val-
lallaan olevia kasityksia tytoista ja heidan roolistaan yhteiskunnan jasenina. (Musto-
nen, Ronk& & Uotinen. 1992, 236 & Luukka. 2003, 17- 19.)
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Media vélitta kayttajilleen muoti- ja kauneusihanteita, jotka vaikuttavat nuoren ké&si-
tykseen omasta itsestddn ja ulkonddstdan. Kauneuden ja hoikkuuden arvostaminen
ovat luonteenomaista lansimaiselle 2000-luvun kulttuurille. Etenkin naisilta edellyte-
tddn yhdenmukaista ulkonakod, kaytannossa laihuutta, mutta samalla kurvikkuutta ja
pituutta, kun taas miesten maskuliinisuus ja vetovoimaisuus ovat kiinni lihaksikkaas-
ta ja kiintedstd vartalosta. Kauneudesta luodaan ihanteita elokuvien, mainosten ja
lehtien sivujen kautta. Ndin tosiasiassa ne muokkaavat tahattomastikin useiden ih-
misten eldmaa, ajaen yksilot keskittymaan itseensa ja ruumiiseensa. (Savukoski
2008, 15.) Nuorten tyttdjen keskeisend huolenaihe onkin oma paino ja ulkonako.
Median luomat kauneusihanteet ja ké&yttaytymismallit lisddvat nuorten ulkonékopai-
neita. Utrio (2001, 7-8) kayttaakin nykyisestd aikakaudesta nimed pinnallisuuden ku-
koistuskausi. Nuoren persoonallisuus ja itsetunto vaikuttavat siihen, kuinka vahva
han on kestdmaan erilaisuutta tai vastustamaan muodin malleja. Usealla normaali-
painoisella nuorella on halu laihtua. Laihduttaminen on sanana kaikkien huulilla ja se
kuuluu yhteiskuntaan, jossa ruokaa on liikaa ja ruumiillista ty6ta on liian vahén. Kun
suhtautuminen ruokaan, syomiseen ja omaan kehoon hairiintyy, voi muodostua syo-
mishé&irio. (Savukoski 2008, 15.)

Media tarjoaa meille television kautta useita ohjelmia painonpudotuksesta, erilaisista
ruokaohjelmista, laihdutuskilpailuista seké erilaisia malliohjelmia. Osa ohjelmista
tarjoaa katsojalle positiivisia asioita, kuten terveellisia ruuan valmistusohjeita, hyvéaa
viihdettd, neuvoa ja opastusta muodin ja litkunnan parissa. Ohjelmat pyorivat kuiten-
kin ulkonédn ja ruuan ympérilla. Ruoka on silti ihmiselle elinehto. Ihminenhan tar-
vitsee ravintoa ensisijaisesti elimistonsa kayttoon, mutta ihminen ei kuitenkaan syo
ainoastaan nalkéaansa, silla syomisen tehtavana on myos voimistaa kulloinkin vallit-
sevaa tunnetilaa. Useat negatiiviset tunteet, kuten yksinéisyys, suru tai masennus voi
aiheuttaa lohtusyomistd. Osa ihmisista sy6 puolestaan ollessaan onnellinen ja tyyty-
vdinen eldmaansa. Syominen liitetddn vahvasti sosiaaliseen kanssakdymiseen. Syo-
minen voi olla myds vain juurtunut tapa esimerkiksi televisiota katsellessa. Ihmiset
ovat kuitenkin yksil6ita ja eritavoin riippuvaisia ruoan houkutuksille. Toinen syo0 it-
sensd jatkuvasti &hkyyn, vaikka tietdd olevansa ylipainoinen. Toinen taas riutuu na-
lassé karsien syomishairidistd, koska uskoo olevansa laihempana onnellisempi ja pa-
rempi ihminen. (Savukoski 2008,16.)
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Nykyaikaisessa yhteiskunnassa on usein kiire, jolloin pikaruokaloiden, ravintoloiden
ja valmisruokien maéara seka niiden kéayttdminen on yleistynyt. Kaikissa perheissa ei
ole aikaa valmistaa joka pdiva yhteista péivallista ja nauttia siitd yhdessa. Yhteiset
ruokailutilanteet ovat kuitenkin hyvin téarkeitd kasvavalle lapselle. Vanhempien esi-
merkki ruokailutilanteiden ja sydomisen suhteen on erityisen tarked&. Lasten huoli ja
tyytyméttdmyys omaa vartaloa kohtaan voi alkaa jo hyvin varhain. Mikali vanhem-
mat ovat tyytymattémia itseensé ja puhuvat laihduttamisesta, on hyvin todennéakdista
etta lapsi ottaa vaikutteita vanhemmistaan ja alkaa murehtia omasta ulkonadstaan.
(Savukoski 2008, 15- 17.)

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Syomishairioistd on tehty useita tutkimuksia, mutta luultavasti aiemmin ei ole tutkit-
tu median vaikutusta syomishéiridihin seka syomishairididen syntyyn toisen asteen

opiskelijoiden ndkdkulmasta.

Parkkonen ja Lindsberg (2009) tutkivat kyselylomakkeen avulla, kuinka yleista hai-
riintynyt sydminen on peruskoulun yhdeksasluokkalaisilla, miten he osasivat tunnis-
taa syomiseen liittyvid ongelmia, sek& miten he osasivat hakea apua syomiseen liit-
tyvissé ongelmissa. Liséksi he tutkivat vielda miten yhdeksasluokkalaiset kokivat saa-

vansa apua hairiintyneeseen syémiseen liittyvissa ongelmissaan.

Kysymykset olivat joko strukturoituja tai strukturoidun ja avoimen kysymyksen va-
limuotoja. Kyselyn osana oli SCOFF-syomishairidseula. SCOFF-sydmishairioseula
kehitettiin 1990-luvun lopulla Englannissa. Mittarin tarkoituksena on edistéda syo-
mishéirioriskissa olevien henkildiden 10ytymistd. Mittari koostuu viidestad kyll&/ei-
kysymyksesta vastausvaihtoehtoineen. Sydmishairidseulan kysymykset perustuvat
keskeisiin diagnostisiin kriteereihin laihuus- ja ahmimish&iriossa. Mittaria ei ole kui-
tenkaan tarkoitettu diagnostiseksi vélineeksi. Tutkimus tehtiin kahdessa peruskoulun
ylakoulussa Jyvaskylan alueella, ja kyselyyn vastasi 154 peruskoulun yhdeksasluok-

kalaista. Kartoituksen mukaan syomishairi6t olivat tuttuja suurimmalle osalle yhdek-
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sésluokkalaisista, ja varsinkin tytét ovat havainneet syomishairioista kayttaytymista
myos lahipiirissaan. (Lindsberg & Parkkonen 2009, 23-27.)

Makild (2009) tutki kahdeksasluokkalaisten nakemyksid kehonkuvastaan ja tietoja
syomishairioista. Tutkimusaineiston han kerasi kvantitatiivisella kyselylomakkeella
peruskoulun kaikilta kahdeksasluokkalaisilta (N=131). Kyselyyn vastasi 92 % oppi-
laista. Vastaajista 45 % oli poikia ja 55 % tytt6ja. Aineiston analysoinnissa kaytettiin
tilastollisia menetelmid. Tulokset esitettiin frekvensseina ja prosentteina ja ne ha-
vainnollistettiin taulukoiden avulla. Tulosten mukaan valtaosa pojista ja yli puolet
tytoista oli tyytyvéisid kehoonsa. Suurin osa kyselyyn vastanneista ei osannut sanoa,
millaisena muut pitivat heidédn ulkondkoaén tai vartaloaan. Koululaiset eivat kuiten-
kaan pitaneet muiden mielipiteita tarkeind. Laihuutta piti tavoiteltavana vain pieni
osa oppilaista. Puolet oppilaista oli joskus ajatellut laihduttaa. Oppilaiden tiedot
syomishéirioista olivat melko heikot. Poikien tiedot syomishéirioista olivat tyttdja
huonommat. (Makila 2009, 14-16.)

Turtiainen (2009) tutki, minkalaista ruumiillisuuden kuvaa tyt6ille suunnatut erilaiset
aikakausilehdet sekd niiden neuvontapalstat rakentavat. Turtiaisen mielestd lehtien
kysymykset sekd vastaukset edustavat molemmat osuutta tyttdjen todellisuudesta.
Tyttdjen aikakauslehdet ja neuvontapalstat asettavat omat rajoituksensa sille, mita ja
miten palstoilla puhutaan tyton ruumiillisuudesta. Turtiainen poimi neuvontapalstoil-
ta aluksi kohdat, joissa puhuttiin ruumiillisuudesta, hén ei eritellyt erilaista kielen-
kayttéa, mutta han mainitsi erilaisia puhetapoja palstakohtaisen analyysin yhteydes-
sd, missa hén oli sellaista havainnut. Myohemmin hén keskittyi aihepiireihin ja loi
teemoja, joista oli eniten kysymyksid. Analyysin tuloksena syntyi kuvaus laajan ai-
neiston perusteella rakentuvasta tyttoruumiin mielikuvasta tai mielikuvista. Turtiai-
nen tulkitsi aineistoa tytt6tutkimuksen viitekehyksesta. Neljan tyttéjen lehden — Girl-
sin, Systerin, SindMinan ja Demin — neuvontapalstoilla kaikissa lehdissa oli 1&aakari- ,
isosisko- ja kundi vastaa -palstat, joiden painotukset vaihtelivat lajityypin sisalla. Pu-
hetta painosta, kuten kysymyksid painoindeksista ja laihduttamisesta, esiintyi run-
saasti etenkin isosisko- ja ladkaripalstoilla. VVain Demi-lehti ei kasitellyt painokysy-
myksid juuri ollenkaan. Perusviestind neuvontapalstoilla toistuivat hyvéksy itsesi”
ja “olet ok -tyyppiset puhetavat, mutta niill& esiintyi myds normatiivista suhtautu-

mista tyton ruumiillisuuteen esimerkiksi ladkéripalstoilla. Painopuhetta esiintyi eni-



23

ten isosisko- ja la&karipalstoilla. Lahes kategorisesti vastaukset keskittyivat purka-
maan lihavuuspelkoa. (Turtiainen 2009, 24-32.)

Leino (2008) tarkasteli opinnédytetydssaan toisen asteen opiskelijoiden nakemysta
kehonkuvasta ja tietoja syomishéirioistd. Tutkimusaineiston Leino kerdsi kvantitatii-
visella kyselylomakkeella. Vastaajista 25 % oli tytt0ja ja 75 % poikia. Aineiston ana-
lysoinnissa kéytettiin tilastollisia menetelmid. Tulosten mukaan toisen asteen opiske-
lijapojat olivat tyytyvéisempid kehoonsa kuin samanikaiset tytot. Opiskelijat eivéat
uskoneet muodin vaikuttavan siihen, millaisen vartalon he haluaisivat omata. (Leino
2008, 18-20.)

Hiidenvesi (2009) kokosi opinnaytetydssadan uusimmista tutkimuksista tietoa median
ja mainonnan vaikutuksesta murrosikaiseen tyttdon ja hanen identiteettikehitykseen-
sé. Tutkimus pyrki lissdmaan vanhempien ja nuorten parissa tydskentelevien tietoi-
suutta mediaympariston hyddyista ja haitoista, seka tarjoamaan katsauksen aiheen
tdman hetkiseen tutkimustietoon. Hiidenveden tutkimuskysymyksina olikin, vaikut-
taako nykyinen mediakulttuuri nuoren tyton identiteetin kehitykseen. Hanen kiinnos-
tuksen kohteena oli my6s se, miten nuoret tyt6t suhtautuvat mediaan. Kirjallisuuskat-
sauksen aineiston Hiidenvesi analysoi induktiivisen sisallén analyysin avulla. Tulok-
sena Hiidenveden aineiston nuoret tytot kokivat olevansa muita haavoittuvammassa
asemassa eparealististen kauneusihanteiden ristitulessa hankalan kehitysvaiheen,
murrosidn kanssa painiessaan. Median tarjoamat tdydelliset esikuvat laittoivat itse-
tunnon koville. Tytot kokivat tyytymattomyytta verratessaan itseddn median luomaan
ihannenaisen kuvaan. Vaikka tytot suhtautuivat Kriittisesti nykyiseen laihuusihantee-

seen, oli paino ja laihdutus usein mielessa. (Hiidenvesi 2009, 15-17.)

Sandberg (2010) kuvasi opinndytetydssdan BED-syomishairiota eli anmintah&iriota
sairastavien kokemuksia sairaudestaan ja sen hoidosta. Hanen tavoitteena oli saada
lisdd kokemuspohjaista tietoa BED-syomishéiriostd, jotta terveydenhuollon ammatti-
henkilot ymmartaisivét entistd paremmin kyseessd olevaa sairautta ja osaisivat koh-
data sitd sairastavan henkilon paremmin. Lisaksi Sandbergin tavoitteena oli kerata
tietoa siitd, minkalaista hoitoa ja tukea BED:t4 sairastavat toivoisivat saavansa, jotta
heidan hoitonsa olisi parempaa. Opinndytetyd toteutettiin kvalitatiivisella tutkimus-

menetelmalld. Sandberf esitti Syomishdirioliitto SYLI-ry:n internetsivujen keskuste-
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lupalstoilla aiheeseensa kysymyksia ja vastaukset kyselyyn lahetettiin hanelle s&hko-
postitse. Tulosten perusteella BED koettiin oireistoltaan hyvin kokonaisvaltaisena,
syominen koettiin usein kaoottisena. Léhes kaikki sairastuneet olivat itse havainneet
sairautensa ja hakenut toisen ihmisen apua, keskusteluapua, vertaistukea, ammat-
tiapua ja sairaanhoitoa. Vertaistuki koettiin tehokkaimmaksi, ja ammattihenkil6ilté ei
koettu saavan apua tarpeeksi. Ymmarrystd ja empatiaa pidettiin tarkeind. Tulosten
pohjalta terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa tulisikin paljon kehittaa
BED:n hoitoon liittyem. (Sandberg 2010, 43- 47.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata lukion toisen vuoden oppilaiden tieto-
ja ja kasityksia syomishairioistd seka median vaikutuksesta kehonkuvaan. Saatujen
vastausten perusteella voidaan lisatd oppilaiden parissa tydskentelevien tietoisuutta

oppilaiden késityksista syomishairidista ja median vaikutuksesta kehonkuvaan.
Tutkimusongelmat ovat:
1. Millaisena oppilaat nakevéat oman kehonkuvansa?

2. Minkalaisia tietoja ja késityksia oppilailla on syomishairioista?

3. Minkalaisia kasityksia oppilailla on median vaikutuksesta kehonkuvaan?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytety6 on luonteeltaan méaaréllinen eli kvantitatiivinen. Maarallista tutkimusta

voidaan nimittdd myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Sen avulla selvitetddn muun mu-
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assa lukumadriin ja prosenttiosuuksiin liittyvid kysymyksia, joiden tuloksia voidaan
havainnollistaa taulukoin ja kuvioin. Tutkimus edellytt&a riittdvan suurta ja edusta-
vaa otosta. Kvantitatiiviseen tutkimukseen voi samaan aikaan osallistua useita henki-

16itd, ndin ollen tutkimustapa on tehokas ja aikaa saastava. (Heikkila 2005, 13.)

Kyselytutkimuksen etuna pidetéaan sita, ettd sen avulla voidaan keraté laaja tutkimus-
aineisto. Ndin tutkimukseen saadaan useita henkil6itd ja voidaan kysya monia erilai-
sia kysymyksia. Jos kyselylomake on suunniteltu huolellisesti, aineisto voidaan kési-
tell& nopeasti tallennettuun muotoon ja analysoida tietokoneen avulla. N&in tehtiin
tassd opinndytetyossa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 184.) Kyselylomakkees-
sa muuttujien valinnan tulee perustua tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen, tut-
kimuksen tavoitteeseen ja tutkimusongelmiin. Kyselylomakkeessa ei saa kysya tut-
kimukseen liittymattomia asioita jos niisté ei ole tutkimukselle hyotya. (Vilkka 2005,
81.)

Tama opinnaytetyd on kvantitatiivinen eli maarallinen, joka kuvaa lukion toisen
vuoden oppilaiden tietoja ja kasityksid syomishairigista sekd median vaikutusta ke-
honkuvaan. Aineiston keruumenetelmana kaytettiin sdhkoista kyselylomaketta. Sah-
kdinen kyselylomake sopii tahan opinnaytetyohon parhaiten, silla se mahdollistaa
useiden henkildiden samanaikaisen vastaamisen. Lomakkeeseen vastaaminen on
helppoa, jolloin se on tehokas ja aikaa sadstdva tutkimustapa. Kyselylomakkeen mit-
ta-asteikko tehtiin sellaiseksi, etta vastaaminen oli helppoa. Vastausvaihtoehdot oli-
vat avoimia kysymyksissa 1-5, jonka jalkeen kysymyksissa 6-78 oli kdytdssa asteik-
ko 1-5, jossa (1) taysin samaa mielta (5) taysin eri mieltd. Tamén tyylinen asteikko,
teki tulosten esittamisen helpoksi, kun vastausvaihtoehtoja oli rajattu méaara. Kysely-
lomake sisélsi nelja osiota: taustatiedot (kysymykset 1-5), kehonkuva (vaittamat 6-
19), syomishairiot (vaittdmat 20- 62) ja media (vaittdmat 63- 78).

Ennen tutkimuksen suorittamista kyselylomake esitestattiin suunnitteluseminaarissa
noin seitsemalle henkil6lle. He arvioivat kysymysten asettelua, kysymysten ja ohjei-
den selkeyttda ja yksiselitteisyyttd, vastausvaihtoehtojen toimivuutta ja lomakkeen
vastaamiseen kuluvaa aikaa sek& haastavuutta. He esittivat myos olennaisia kysy-
myksid, mité tulisi lisata seké oliko mukana turhia kysymyksia. Kyselylomake esitet-

tiin myos kohderyhman terveystiedon opettajalle, joka hyvaksyi lomakkeen.
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5.2 Opinnaytetyon kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhména olivat Loimaan lukion toisen vuoden oppilaat (N=92).
Loimaan lukio on noin 300:n opiskelijan monipuolinen, seutukunnallinen yleislukio,
jonka kurssitarjonnassa oleva urheilulinja tarjoaa mahdollisuuden lajissaan valmen-
tautuville nuorille joustavan mahdollisuuden yhdistaa urheilu lukio-opiskeluun. Sé&h-
koinen kyselylomakkeen linkki l&hetettiin koulun rehtorille, joka liitti linkin oppilai-
den séhkdiseen hallinto-ohjelmaan Wilmaan. Wilma on internetissa toimiva tietoko-
neohjelma, jonka valityksella opiskelija voi tarkastella kurssisuorituksiaan, ar-
vosanojaan ja valintojaan. Wilman avulla lahetetddn myds opiskeluun liittyvié vieste-
ja ja opiskelijan tulee seurata Wilmaa péivittdin (Loimaan lukion www-sivut). Oppi-
lailla oli mahdollisuus tayttaé kyselylomake viiden paivan aikana. Taytettyja kysely-
lomakkeita palautettiin 36 kappaletta. Puutteellisesti vastatut kyselylomakkeet hylat-
tiin. Hyvaksytyksi taytettyja kyselylomakkeita tuli 34 kappaletta, joten vastauspro-
sentiksi muodostui 39 %. Vastaajista 88 % oli tytt6j4 ja poikia oli 12 %.

5.3 Opinnaytetyon aikataulu, aineiston keruu ja analysointi

Opinndytetyon aiheen valinta tapahtui tammikuussa 2011. Alkukevéan aikana koot-
tiin aiheeseen liittyvéaa kirjallista materiaalia, seka tutustuttiin muihin opinnaytetoi-
hin. Loimaan lukion rehtorin kanssa sovittiin opinndytetyon toteuttaminen heidan
toisen vuoden oppilaille alkukevaalld 2012. Opinndytetyon tutkimusaihe esiteltiin
aiheseminaarissa 8.3.2011 ja tutkimussuunnitelma esitettiin suunnitteluseminaarissa
11.11.2011. Séhkoinen kyselylomake avattiin Loimaan lukioon toisen vuoden oppi-
laille vastattavaksi maaliskuun alussa 2012, jonka jalkeen aineiston tulokset analy-
soitiin. Raportointiseminaarissa 10.4.2012 esitettiin opinndyteyon tulokset ja pohdin-
ta. Opinnaytety0 saatettiin loppuun kevaalla 2012.

Opinndytety6 toteutetaan sahkdisen kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeelle on
luotu oma internet osoite, johon oppilaat saivat salasanan jonka avulla kyselylomake
aukesi. Oppilaat tayttavat kyselylomakkeen sahkdisesti, jolloin tutkimusaineisto paa-
tyy suoraan opinndytetyon tekijan sahkopostiin. Nain véhennetdan riskid aineiston

paatymiseksi vaariin kasiin. Kyselylomakkeessa on nelja teemaa. Séhkoisen kysely-
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lomakkeen avulla s&éstetddn paperikustannuksissa sekd matkakustannuksissa. Sah-
kodinen kyselylomake mahdollistaa myds oppilaiden yksil6llisen ja rauhallisen vasta-
usympariston. Opinndytetyon aihe on myds hyvin arka, jolloin aineiston keruumene-

telmalla mahdollistetaan niin ujojen kuin sosiaalisten oppilaiden vastaaminen.

Aineiston keruun jalkeen kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksia voidaan analysoida ja
kuvata numeeristen suureiden avulla, ja niitd voidaan havainnollistaa taulukoin ja
kuvioin. (Heikkilad 2005, 16.) Tamén opinnaytetyon tutkimusongelmiin ja kohdejou-

kolle parhaiten kaytettavaksi soveltuu kvantitatiivinen tutkimusmenetelma.

Tutkimuksen aineisto jarjestetdan tiedon tallennusta ja analyysia varten ja aineistosta
luodaan havaintomatriisi. Tutkimusaineistosta muodostetaan muuttujia ja aineisto
koodataan, eli jokaiselle havaintoyksikolle annetaan jokin arvo jokaisella muuttujalla
havaintomatriisiin. Havaintomatriisi on taulukko, jossa vaakarivit edustavat tilasto-
yksikoité ja pystysarakkeet muuttujia. (Hirsjarvi ym. 2005, 210; Heikkild 2005, 123.)

Vastaukset siirrettiin Microsoft Excel laskentaohjelmaan ja Tixel laajennuksen avulla
niista pystyttiin laatimaan havaintomatriisi ja tarkat tilastot. Tulosten havainnollista-
misessa kaytettiin taulukoita ja graafisia esityksid lukumaariin ja prosenttiosuuksiin
perustuen. Tulosten pohjalta laaditaan pohdinta ja loppuyhteenveto, jossa kay ilmi
nuorten késitys kehonkuvasta, tiedot ja késitykset syomishairidista seka nuorten kési-
tyksid median vaikutuksesta kehonkuvaan.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomake koostui neljasté osiosta, jotka olivat nuorten taustatiedot, kasitys ke-
honkuvasta, tiedot ja késitykset syomishéairidista sekéd nuorten kasityksia median vai-

kutuksesta kehonkuvaan.
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6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeessa kysyttiin ensin nuorten taustatietoja (kysymykset 1-5). Kyselyyn
vastasi hyvaksytysti 34 oppilasta, silla kaksi kyselylomaketta oli puutteellisesti tay-
tetty. Vastaajista 30 (88 %) oli tyttdja ja 4 (12%) poikia. Vastaajat olivat kaikki luki-
on toisen vuoden opiskelijoita. Vastaajilta kysyttiin heidan pituutta sekéd painoa. Yksi
vastaajista ei ilmoittanut painoaan. Nuorten painot olivat vélilla 48-90kg. Nuorten
keskima&arainen paino oli 58,9 kg. (Kuviot 1-2).

~—— Poika [4]

Tytts [30] —

Kuvio 1. Vastaajien sukupuolijakauma

Paino (kg)

25 1

20 -

15 4

%

10

-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90

Kuvio 2. Vastaajien mittatiedot/paino

Vastaajien mittatiedoissa pituudet olivat valilla 158-191cm. Vastaajien keskiméaarai-

nen pituus oli 159,6 cm. (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Vastaajien mittatiedot/pituus
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Kyselylomakkeesta saatujen mittatietojen perusteella saatiin lasketuksi vastaajien

BMI. Vastaajien keskimaardinen BMI oli 21,9. Vastaajista 15 % oli alipainoisia tai

normaalin painon ja alipainon rajalla, ja 18 % oli ylipainoisia. Vastaajista 67 % eli

selvd enemmist0 oli normaalipainoisia. (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Vastaajien BMI
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Kyselylomakkeessa kysyttiin mitd liikuntaa oppilaat harrastavat ja kuinka usein.
Vastaajista kaikki harrastivat liikuntaa edes jonkin verran viikossa. Vastaajista 29 %
liikkui pari kertaa viikossa, lahinna hyotyliikunnan, erilaisten jumppien tai kavelyn
parissa. S&annollisesti eri urheilulajien harrastuksissa kahdesta kolmeen kertaan vii-
kossa vastaajista litkkui 31 %. Aktiivisesti, l&hes paivittain vastaajista harrasti urhei-
lua 40 %.

Vastaajilta kysyttiin kuinka monta tuntia he keskimaarin kayttavat aikaa internetisséa
ja katselevat televisiota paivittdin. Internetin kayttd oli nuorten keskuudessa selvésti
suositumpaa kuin televisioin katselu, silld 26 % vastaajista vietti paivittdin internetis-
sé vahintadn kolme tuntia aikaa, kun televisiota ei katsottu kahta ja puolta tuntia
enempaa paivassa. Vastaajista jokainen kaytti internetia edes vahéan péivittain, kun

taas televisiota ei katsonut lainkaan paivittain 5 % vastaajista.

Vastaajista 44 % kayttivéat internetissa aikaa keskimaarin kaksi tuntia paivittain. Vas-
taajista 9 % kaytti internetissd enemman aikaa viikonloppuisin kuin arkisin. Vain 3
% vastaajista kertoi viettdvansa aikaa internetissa paivittain alle tunnin. Televisiota
vastaajat katsoivat keskimaarin yhden tunnin vuorokaudessa (50 %). Vastaajista 26
% katsoi alle tunnin tai ei ollenkaan televisiota paivéssa. Vastaajista 12 % katsoi te-

levisiota kaksi tuntia tai enemman péivittain. (Taulukko 1).

Taulukko 1. Vastaajien Internetin kaytto seka television katselu

Internetin  kaytta- Television Kkatselu

minen (h)/vrk (h)/vrk

tuntia (h) vastanneista % tuntia (h) vastanneista %
Oh - Oh 5%

0,5h 3% 0,5h 21%

1h 18 % 1h 50 %

1,5h 6 % 15h 12%

2h 44 % 2h 9%

25h 3% 25h 3%

3h 17 % 3h -

4h 9% 4 h -
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Kyselylomakkeessa kysyttiin kuinka usein he lukevat nuorille suunnattuja lehti.
Vastaajista 29 % luki lehtid kerran kuukaudessa, eli kun uusi numero jostakin tietysta
lehdestd ilmestyy. Aktiivisesti nuorille suunnattuja lehtid luki 9 % vastaajista. Vas-
taajista 30 % lukivat nuorille suunnattuja lehtia harvoin tai ei ollenkaan. 70 % har-
voin tai ei koskaan lehden lukijoista, viettivét internetissé aikaa 2-4 tuntia paivittin,
ja ndista 29% oli poikia. (Taulukko 2).

Taulukko 2. Vastaajien nuorille suunnattujen lehtien lukeminen

Nuorten lehdet vastanneista Ikm %
Paivittain 3 9

Viikoittain 7 20
1 x kk 10 29
2 X Kk 4 12
1 x 3kk/ harvemmin 5 15
Harvoin/ ei koskaan 5 15

6.2 Nuorten ndkemys kehonkuvastaan

Ensimmaiselld tutkimusongelmalla haettiin vastausta minké&laisena nuoret ndkevat
oman kehonkuvansa. Kyselylomakkeessa véittamat 6- 19 kuvasivat nuorten nike-
myksiéd kehonkuvasta. Vastaajilta kysyttiin heidan tyytyvaisyyttaan kehoonsa. Taysin
tyytyvaisid kehoonsa oli 12 % ja 9 % eivit olleet ollenkaan tyytyvdisia kehoonsa.
Pojista (n=4) 75 % oli tyytyvéisié tai erittdin tyytyvéisia kehoonsa. Tyt0ista vain 7 %
oli taysin tyytyvainen kehoonsa, 10 % ei ollut lainkaan tyytyvdinen ja 27 % oli silta

vélilta.

Vastaajilta kysyttiin itsetunnosta. Vastaajista suurin osa (59 %) koki itsetuntonsa hy-
vaksi, naihin lukeutui kaikki nelja poikaa. Tytoistd 23 % ei kokenut itsetuntoaan hy-
vaksi. Vastagjilta kysyttiin myos vaikuttaako se mitd muut ajattelevat heistd, heidéan
itsetuntoonsa. Vastaajista 48 % koki muiden ajatusten heisté vaikuttavan heidén itse-

tuntoonsa. Tytdista puolet piti tarkednd muiden ajatuksia itsestaan.
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Vastaajista 68 % piti ulkon&dkoon tarkednd asiana, vain 6 % oli taysin eri mielta. Ty-
toistad selvd enemmistd (70 %) oli tdysin tai samaa mieltd ulkonddn tarkeydesté.

(Taulukko 3).

Taulukko 3. Tyytyvaisyys kehonkuvaan ja itsetuntoon

Vaittamat tdysin samaa samaa mieltd siltd valiltda  eri mielta taysin eri
mieltd mieltd
tyttd poika tytté poika tyttd poika tyttd poika tyttd poika
% % % % %
6. Olen tyyty- 50 37 25 27 25 20 0 10 0

vainen kehooni
7. Koen itsetun-
toni hyvaksi

8. Se mita muut
ajattelevat mi-
nusta, vaikuttaa
itsetuntooni

9. Ulkonékd on
minulle tarke& 27 0 43 50 13 25 10 25 7 0
asia

17 50 37 50 23 0 20 0 3 0

23 25 27 0 13 25 27 25 10 25

Vastaajilta kysyttiin kilokaloreista. Vastaajista 82 % tiesivat mité kilokalorit ovat.
Yli puolet (59 %) vastaajista ei ollut laskenut ruuasta saatavien kaloreiden maaréa.

Tytdista 30 % on laskenut ruuasta saatavien kaloreiden maéaraa.

Taulukko 4. Tietamys kilokaloreista

Vaittamat tdysin samaa samaa miel- silta véliltd eri mieltd taysin eri mielta
mieltd ta

Ikm %  Ikm % lkm % lkm % Ikm %

11. Tieddn mita ki-

0 0, 0 0 0
lokalorit ovat 17 50% 11 32% 2 6% 1 3% 3 %

12. Olen laskenut
ruuasta saatavien 5

0, 0 0 0
kilokaloreiden mag- 2 °% 7 21% 15% 6 18% 14 4l%

raa

Kyselylomakkeessa kysyttiin nuorten tietdmystd omasta BMI:std, sekd ovatko he
tyytyvaisia painoonsa, tai ovatko he joskus laihduttaneet. Vastaajista 70 % tiesi oman
painoindeksinsé. Pojat (n=4) olivat painoonsa tyytyvaisempié kuin tytot. Tytoista 54
% haluaisi pudottaa painoaan ja 50% on joskus laihduttanut.
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Taulukko 5. Tyytyvdisyys painoon

Vaittdmat tdysin samaa samaa mieltd silta valilta  eri mieltd taysin eri

mieltd mieltd
tyttd poika tyttd poika tyttd poika tyttd poika tyttd poika
% % % % %
10. Tiedan 47 55 23 50 10 0 10 25 10 0
BMI:ni
13. Olen
tyytyvainen 13 25 30 25 27 50 20 O 10 O
painooni
14. Haluai-
sin pudottaa 37 25 17 0 13 25 17 0 17 50
painoani
15. Olen
joskus laih- 17 0 33 0 3 50 30 25 17 25
duttanut

Vaittdmassa 16. harrastan liikuntaa, jotta nayttaisin paremmalta, vastaajien kannat
hajosivat, 39 % oli seké samaa etta eri mieltd vaittamasta. Tytdista 41 % vahvisti
vaittaman todeksi. Vastaajista 67 % kuitenkin vastasi harrastavansa liikuntaa, koska

siité tulee hyva olo. (Taulukko 6).

Taulukko 6. Liikunnan harrastaminen

Vaittamat tdysinsamaa  samaa miel- siltd valilta  eri mieltd taysin eri mieltd
mielta ta
lkm % Ikm %  lkm % Ikm % Ikm %
16. Harrastan
likuntaa, jotta 5 15% 8 24% 7 21% 5 15% 8 24%
nayttaisin pa-
remmalta
17. Harrastan
liikunta, koska 13 38% 10 29% 3 9% 6 18% 2 6%

siitd tulee hyva
olo

Vastaajilta kysyttiin onko laihuus tavoiteltavaa sekda onko laiha ihminen kaunis ja
menestyva. Vastaajista 32 % ei ollut samaa eika eri mielta siitd, oliko laihuus tavoi-
teltavaa vai ei, kuitenkin 43 % tytdisté vastasi, ettd laihuus ei ole tavoiteltavaa. Vas-

taajista 56 % ei pitanyt laihaa ihmisté kauniina tai menestyvana. (Taulukko 7).
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Taulukko 7. Késitys laihuudesta

Vaittdmat tdysin samaa samaa mieltd siltd valiltd eri mielta  taysin eri
mieltd mielt4

Ikm % Ikm % Ikm % lkm % Ikm %

18. Laihuus on tavoi-

3 9% 5 15% 11 32% 9 26% 6 18%
teltavaa

19. Laiha ihminen on

g ! 1 3% 3 9% 11 32% 7 21% 12 35%
kaunis ja menestyva

6.3 Nuorten tiedot ja késitykset sydmishairidista

Toisessa tutkimusongelmassa haettiin vastausta minkélaisia tietoja ja ké&sityksia nuo-
rilla on sydmishdiridista. Kyselylomakkeessa vaittaméat 20 — 50 kuvasivat millaisia
tietoja nuorilla oli sydmishairidista ja sen eri muodoista. Nuorista 97 % vastasi tieta-
vansa mita syomishairiot ovat kasitteena ja 94 % oli kuullut puhuttavan syémishéiri-
Oistd. Vastaajista 61 % vastasi tietdvansa mistd sairastunut saa apua ja yli puolet (53
%) vastasi tietdvansa miten syomishairidita hoidetaan. Kuitenkin 30 % nuorista ei
tiennyt miten syomishéiriota hoidetaan. Vastaajista 74 % vastasivat tietdvansa millai-

sia muutoksia syomishairiéon sairastumisesta seuraa, vain 3 % oli taysin eri mielta.

Nuorista 89 % oli sitd mieltd, ettd heille on opetettu syoémishéirididen eri muotoja

terveystiedon tunnilla, vain kaksi nuorta oli eri mielta. (Kuvio 5).

1 Taysin samaa mieltd: 25 74%

5 2 Samaa mielté: 5 15%
10 3 Silté valilta: 2 6%
5 4 Eri mielté: 1 3%

| . I o oy 5 Taysin eri mielta: 1 3%

Kuvio 5. Sydémishairididen kasittely terveystiedontunnilla

Vastaajista 21 % oli sitd mieltd ettd syomishairioita on kasitelty koulussa myods muul-
la tavoin. Nuorista 21 % oli hankkinut lisatietoa itsendisesti syomishéirioisté ja 12 %

haluaisi tietda viela lisda syomishéiriodista. (Taulukko 8).
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Vaittamat tdysin samaa samaa mieltd silta valilta  eri mieltd  téysin eri

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

20. Tiedan mita syomis- 0 0 0 0 0

hairiot ovat kasitteend 27 82% 5 15% 0 0% 0 0% 1 3%

21 Olen kuullutsyomis- g 0500 4 1206 1 3% 0 0% 1 3%

héiridista puhuttavan

22. Tiedan mista syomis-

h&iriota sairastava saa 15 44% 7 21% 9 26% 2 6% 1 3%

apua

23. Tiedan miten syo- 8 24% 10 29% 6 18% 5 15% 5 15%

mishéiriditd hoidetaan

24, Tiedan millaisia muu-

toksia siita seuraa, kun 13 38% 13 38% 4 12% 3 9% 1 3%

sairastuu sydmishairioon

26. Syomishairidita on

kasitelty koulussamuulla 3 9% 4 12% 15 44% 6 18% 6 18%

tavoin

27. Olen hankkinut itse 0 0 0 0 0

tietoa syomishairioista 5 1% 2 6% 6 18% 13 38% 8 24%

28. Haluaisin tietéda lisada 5 6% > 6% 13 38% 11 32% 6 18%

sydmishairidista

Nuorista 70 % vastasi tunnistavansa missd menee raja ns. normaalin ja epanormaalin

syomiskayttaytymisen valilla. 88 % nuorista oli sitd mieltd ettd syomishéairioté sairas-

tava voi tarvita terveydenhuollonammattilaisen apua parantuakseen. Nuorista 80 %

vastasi, ettd syomishéirion luonne voi muuttaa muotoaan ja 76 % uskoi syémishairi-

60n liittyvan itsetuhoa. Vastaajista 38 % ei ollut samaa eikéd eri mieltd siitd, etta

huomaavatko syomishairiota sairastavan vanhemmat lapsensa sairastamista, kuiten-

kin yli puolet (56 %) tiesi, ettd vanhemmat eivat huomaa lapsen sairastumista. Vas-

taajista 74 % uskoi, ettd syomishéiriot voivat johtaa kuolemaan. (Taulukko 9).

Taulukko 9. Tiedot sydmishéiriokayttaytymisesta

Vaittamat tdysin samaa samaa mieltd siltd valiltd eri mieltd  taysin eri
mielt§ mielt4

Ikm % lkm % Ikm % Ilkm % Ikm %

29. Tieddn missd menee

raja normaalin syémis-

kayttaytymisen ja epé- 11 32% 13 38% 5 15% 4 12% 1 3%

normaalin syomiskayt-

tdytymisen valilla

30. Syomishairigita sai- 08 82% > 6% 3 9y 0 0% 1 3%

rastava voi joskus tarvi-
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ta terveydenhuol-
lonammattilaisten apua
parantuakseen

31. Syomishairién
luonne voi muuttaa
muotoaan

20

59%

7

21% 6

18%

0

0%

3%

32. Syomishairidihin
voi liitty&d myos itsetu-
hoa

65%

7

21% 4

12%

0

0%

3%

33. Syomishairidista
kérsivan vanhemmat
eivat yleensé huomaa
lapsensa
sairastamista

24%

11

32% 13

38%

2

6%

0%

34. Syémishairidt voi-
vat johtaa kuolemaan

50%

8

24% 5

15%

4

12%

0%

Nuorilta kysyttiin tietoja anoreksiasta. Vastaajista puolet pitivat anoreksiaa yleisim-

pand syomishairiond. Nuorista 70 % tiesi, ettd laihuushéirié on tarkoituksellisesti ai-

heutettu nélkiintymistila. Noin 90 % vastaajista tiesi ettd laihuushéirittd sairastava

nakee itsensa sairaalloisen lihavana vaikka muut ndkevat hanet laihana, ja etta ano-

reksia voi aiheuttaa osteoporoosia, seké liikunnan olevan pakkomielle anorektikolle.

Puolet vastaajista ei osannut sanoa aiheuttaako anoreksia lanugo -karvoitusta, tytoista

vain 36 % tiesi lanugo —karvoituksen mahdollisesta kasvusta anoreksiaa sairastaval-

le. (Taulukko 10).

Taulukko 10. Tiedot anoreksiasta

Vaittamat

tdysin samaa samaa mieltd siltd valilta
mieltd

eri mielta

taysin eri
mieltd

Ikm

%

Ikm

%  lkm

%

Ikm

%

Ikm

%

35. Yleisin sydmishéi-
rid on anorexia eli lai-
huushairio

10

29%

21% 10

29%

6%

5

15%

36. Laihuushairio on
tarkoituksellisesti ai-
heutettu nalkiintymisti-
la

41%

10

29% 7

21%

6%

1

3%

37. Laihuushairiota sai-
rastava nakee itsensa
sairaalloisen lihavana
vaikka muut nakevat
hanet sairaalloisen lai-
hana

23

68%

21% 3

9%

0%

1

3%

38. Laihuushdirio voi
aiheuttaa osteoporoosia
eli luukatoa

24

71%

18% 3

9%

0%

1

3%

39. Laihuushéiriota sai-

26%

12% 17

50%

6%

2

6%
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rastavalle voi kasvaa
untuvainen lanugo-
karvoitus kasvoille tai
muualle kehossa

40. Laihuushairiota sai-
rastavalle liikunta voi 25 74% 6 18% 1 3% 1 3% 1 3%
olla pakkomielle

Nuorilta kysyttiin tietoja bulimiasta. Vastaajista 1&hes kaikki (91 %) tiesivat ahmi-
mishairioon liittyvan oksentelua ja ulostuslaakkeiden kayttod. Vastaajista 83 % uskoi
ettd bulimiaa sairastava voi olla normaalipainoinen. Nuorista liki puolet uskoi buli-
miaa sairastavan itsetunnon olevan suorassa yhteydessa kehon ulkomuotoon ja 41 %
ei ollut samaa eika eri mieltd vaittamasta. Vastaajista yli puolet tiesi (64 %) ahmi-

mishairiota sairastavan pyrkivan hallitsemaan syomistaan ja kehoaan. (Taulukko 11).

Taulukko 11. Tiedot bulimiasta

Vaittdmat taysin samaa samaa mieltd siltd valiltd eri mieltd  téysin eri
mielt4 mielt4

Ikm % Ikm % Ikm % |km % Ikm %

42. Ahmimishdirioon
liittyy oksentelu jaulos- 26 76% 5 15% 2 6% 0 0% 1 3%
tusladkkeiden kayttoad

43. Ahmimishairiota
sairastava voi ollanor- 20 59% 8 24% 4 12% 1 3% 1 3%
maalipainoinen

44, Ahmimishairiota

sairastavan itsetunto on

suorassa yhteydessa 8 24% 7 21% 14 41% 2 6% 3 9%
kehon ulkomuotoon

45. Ahmimishairiota
sairastava pyrkii hallit-
semaan syomistaan ja
kehoaan

12 35% 10 29% S5 15% 5 15% 2 6%

Nuorilta kysyttiin myos epéatyypillisistad syomishairioista. Vastaajista 68 % oli kuullut
sanan ortoreksia ja noin 60 % tiesi ortoreksian tarkoittavan pakonomaista terveellista
syomista. 47 % vastaajista ei uskonut tietdvansa mitd on epatavallinen ruumiinkuva-

hairio.
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Taulukko 12. Tiedot epéatyypillisistd syomishéirioista

Vaittdmat tdysin samaa  samaa  siltd valiltd eri mieltd taysin eri
mielt4 mielt4 mielt4
lkm % Ikm lkm % Ikm Ikm %
% %

46. Olen kuullut sanan orto-

. 19 56%
rexia

o

12% 2 6% 4 12% 5 15%

47. Ortorexia tarkoittaa pa-
konomaista terveellista syo- 18 53% 3 9% 11 32% 0 0% 2 6%
misté

48. Ortorexiaa sairastava voi
karsia joidenkin ravintoai- 16 47%
neiden puutteista

»

18% 10 29% 1 3% 1 3%

50. Tied&n mita on epéataval-

. . 8 24% 6 18% 4 12% 5 15% 11 32%
linen ruumiinkuvahdirio

Nuorista noin 60 % ei ollut kuullut puhuttavan epatyypillisestd ahmimishéiriosta.
(Kuvio 6).

15

T 1 Taysin samaa mielta: 8 24 %
2 Samaa mielta: 2 6%
3 Silta valilta: 4 12 %
5 4 Eri mielta: 5 15 %
o . ! . — 5 Taysin eri mielta: 15 44 %

Kuvio 6. Tiedot epatyypillisestd ahmimishéiriosta (BED)

Kyselylomakkeen véittamat 51 — 62 kuvasivat millaisia késityksid nuorilla on sy6-
mishairioistd. Nuorista 83 % tiesi syomishairiota sairastavan usein kieltdvansa sai-
rautensa. Vastaajista ldhes kaikki (86 %) ei pitanyt syomishdirioita vain tyttdjen sai-
rauksina. Nuorista 80 % tiesi syomishéiridihin liittyvan usein salailua. Nuorista 6 %
vastasi, ettd syomishairidista ei voi parantua, kun taas 88 % uskoi ettd syomishéiri-
Oisté voi parantua. 71 % nuorista uskoi syomishéirididen olevan yhteydessa taydelli-
syyden tavoitteluun, kun 24 % ei ollut samaa eika eri mieltd. Nuorista 44 % ei ollut
samaa eik& eri mieltd syomishairion tunnistettavuudesta, nuorista puolet kuitenkin
uskoi ettei sydmishairiota voida aina tunnistaa. Nuorista 65 % uskoi, ettd syomishai-
riditd voi sairastaa kahta muotoa samaan aikaan. Nuorista 38 % ei uskonut syémis-
héiriota sairastavalle sosiaalisen elamén olevan erittdin tarkeéd, vastaajista 47 % ei

ollut samaa eika eri mielt vaittdmasta. (Taulukko 13).
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Taulukko 13. Kasitykset syomishairidistéa

Véittamat tdysinsamaa  samaa  siltd valiltd eri mieltd tdysin eri
mieltd mieltd mieltd

Ikm % Ikm % Ikm % Ikm % Ikm %

51. Sybmishairioité sairasta-

RN 20 59% 8 24% 4 12% 1 3% 1 3%
va usein kieltaa sairautensa

53. Syomishairiét ovat vain

; . 1 3% 0 0% 4 12% 7 21% 22 65%
tyttdjen sairauksia

54. Syomishairioihin liittyy

. . 19 56% 8 24% 5 15% 1 3% 1 3%
usein salailua

55. Syomishairidista ei voi

parantua 0 0% 2 6% 2 6% 10 29% 20 59%

56. Syomishairiot ovat yh-
teydessa tdydellisyyden ta- 8 24% 16 47% 8 24% 2 6% 0 0%
voitteluun

57. Syomishairio on aina

. . 1 3% 1 3% 15 44% 11 32% 6 18%
tunnistettavissa

58. Syomishairidista karsiva
Voi sairastaa kahta syomis-
héiriota samaan

aikaan

15 4% 7 21% 11 32% 0 0% 1 3%

60. Syomishairiota sairasta-
valle sosiaalinen elama on 2 6% 3 9% 16 47% 10 29% 3 9%
erittain tarkea

Nuorista 82 % uskoi muodin ja mainosten altistavan syémishairididen syntyyn. Vain
kaksi nuorta oli eri mieltd. (Kuvio 7).

20

16 1 Téysin samaa mieltd 18 53 %
12 2 10 29%
8 3 4 12%
? 4 2 6%
. . - 5 Taysin eri mielta 0 0%

1 2 3 4

IS

Kuvio 7. Ké&sitys muodin ja mainosten altistuksesta syomishéirion syntyyn
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Vastaajista 76 % uskoi laihduttamisen tuottavan mielihyvaé, ja tytoista 80 % uskoi

siihen.

1 Taysin samaa mieltd 15 44 %
11 32%
7 21%
= 0 0%

5 Taysin eri mieltd 1 3%

15

12

Kuvio 8. Kaésitys laihduttamisen tuottamasta mielihyvéasta

Véittaméassa 61 haettiin nuorten késitysta onko lihavuus syomishéirio. Nuorista puo-
let ei pitanyt lihavuutta sydomishairiond, 24 % ei ollut samaa eiké eri mielta ja 27 %
uskoi lihavuuden olevan syémishéirid. Vaittdméssa 62 sanottiin stressin voivan aihe-
uttaa lihavuutta, nuorista suurin osa 76 % oli samaa mielta ja 18 % ei ollut samaa ei-

ka eri mielta.

6.4 Nuorten késityksid median vaikutuksesta kehonkuvaan

Kolmannessa tutkimusongelmassa haettiin vastausta, minké&laisia kasityksia nuorilla
on median vaikutuksesta kehonkuvaan. Kyselylomakkeen vaittamét 63 — 78 kuvasi-
vat nuorten kasityksid median vaikutuksesta kehonkuvaan. Nuorista 76 % vastasi ny-
kyajan median ihannoivan liikaa laihuutta seka esineellistavan nuorta naista/ miestéa
mediassa. Vastaajista 67 % oli sitd mieltd ettd nykyajan kulttuuri ja media painottu-
vat litkaa seksuaalisuuteen ja 24 % nuorista ei ollut samaa eika eri mieltd. Nuorista
74 % vastasi median olevan liian ulkondkdpainotteinen, vain kaksi vastaajaa oli eri
mieltd. (Taulukko 14).
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Taulukko 14. Kasitykset median valittamasta kehonkuvasta

Vaittdmat tdysinsamaa  samaa  siltd valilta eri mieltda taysin eri
mielt4 mielt4 mielt4

lkm % Ikm % |km % |km % lkm %

63. Nykyajan media ihannoi

” 2 16 47% 10 29% 5 15% 2 6% 1 3%
lilkaa laihuutta

64. Nuorta naista/miesté esi-

L . 16 47% 10 29% 4 12% 3 9% 1 3%
neellistetddn mediassa

65. Nykyajan kulttuuri ja
media painottuvat liikaasek- 12 35% 11 32% 8 24% 3 9% 0 0%
suaalisuuteen

66. Media on liian ulkona-

o . 18 53% 7 21% 7 21% 1 3% 1 3%
kdpainotteinen

Vaittamassa 71 etsittiin nuorten kasitysta mainoksissa esiintyvista inmisista. Nuorista
l&hes kaikki, noin 90 % vastasi mainoksissa esiintyvén yleensa vain laihoja ja kaunii-

ta ihmisié. (Kuvio 9).

| 1 Taysin samaa mielta 22 65%
12 2 24 %
8 3 6%
I 4 3%
o [ o e 5 Téysin eri mielta 3%

Kuvio 9. Késitys mainoksissa esiintyvista malleista

P P N 0

Nuorista 80 % piti naisten ulkomuotoa mediassa mallimaisena, ja 70 % miesten ul-
komuotoa mediassa mallimaisena. Nuorista 41 % koki median luomat mielikuvat
menestyvasta nuoresta vaikuttavan ajattelutapaansa itsestd, 33 % vastaajista oli kui-
tenkin eri mieltd. Nuorista 36 % vastasi median tarjoavan positiivisia samaistumisen
kohteita itselleen, vastaavasti 32 % nuorista oli eri mieltd. Vastaajista puolet ei vertaa
itseddn mainoksissa esiintyviin malleihin, 27 % vastasi vertaavansa itseddn mainok-
sissa esiintyviin malleihin. Nuorista kolmannes (33 %) koki ulkondkopaineita mai-

noksissa esiintyvistd malleista. (Taulukko 15).



Taulukko 15. Kasitykset median vaikutuksesta omaan kehonkuvaan
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Véittamat taysin samaa

mielta

samaa mielta

silta valiltd  eri mielta

taysin eri
mieltd

lkm %

Ikm

%

Ikm

%

lkm %

Ikm %

67. Naisten ulko-

muoto luodaan me- 19 56%

diassa mallimaiseksi

8 24%

5 15%

1 3%

1 3%

68. Miesten ulko-

muoto luodaan me- 13 38%

diassa mallimaiseksi

11

32%

7 21%

1 3%

1 3%

69. Median luomat

mielikuvat menesty-

Vasté nuoresta vai- 3 9%
kuttavat ajatteluta-

paani itsestani

11

32%

26%

6 18%

5 15%

70. Media tarjoaa
positiivisia samais-
tumisen kohteita
minulle

4 12%

24%

13

38%

7 21%

2 6%

72. Vertaan itseéni
mainoksissa esiinty- 3 9%
viin malleihin

18%

24%

9 26%

8 24%

73. Mainoksissa
esiintyvat mallit
luovat minulle ulko-
nakopaineita

5 15%

18%

15%

9 26%

9 26%

Lehtien neuvontapalstoilla olevien vastauksien luotettavuudesta kysyttdessa nuorten

vastaukset hajosivat, vastaajista 27 % ei pitanyt luotettavana, 27 % piti luotettavana

ja 47 % ei ollut samaa tai eri mieltd. Nuorista 65 % ei lue lehtid joissa on laihdutus-

neuvoja, 27 % nuorista vastasi kuitenkin myontévasti. Vastaajista 55 % ei seuraa

lehdistd muotia ja pukeudu sen mukaisesti, 26 % vastaajista ei ollut samaa eika eri

mieltd vaittdméasta. Nuorista 76 % pukeutuu vaatteisiin mitka tuntuvat paalla muka-

valta. (Taulukko 16).



Taulukko 16. Kasitykset lehdista
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Vaittdmat tdysin samaa samaa mieltd siltd valiltd eri mieltd  taysin eri
mielta mielta
Ikm % lkm % Ikm % lkm % Ikm %

74. Koen lehtien neu-

vontapalstoillaolevat 5 g0, 6 18% 16 47% 5 15% 4 12%

vastaukset luotettavaksi

tiedoksi

75. Luen lehtid, joissa 0 0 0 0 0

on laihdutusneuvoja 3 9% 6 18% 3 9% 8 24% 14 41%

76. Seuraan lehdista

muotia ja pukeudun sen 4 12% 2 6% 9 26% 10 29% 9 26%

mukaisesti

77. Pukeudun vaattei-

siin mitka tuntuvat 16 47% 10 29% 8 24% 0 0% 0 0%

paalla mukavalta

Viimeisessa vaittamassa etsittiin tietoa nuorten sosiaaliverkottumiseen liittyvien pal-

veluiden kaytostd. Noin 85 % nuorista kéyttéa erilaisia sosiaaliseen verkostumiseen

liittyvid palveluita, 12 % nuorista oli eri mielt4. (Kuvio 10).

1 Taysin samaa mielta

2
10 3
5 4

N 5 Taysin eri mielta

w P N D

71 %

12 %
6 %
3%
9%

Kuvio 10. Sosiaaliverkottumiseen liittyvien palveluiden kéytté (esim. Facebook,

LinkedIN, Twitter, Google+)

7 POHDINTA

Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli kuvata lukion toisen vuoden oppilaiden kasi-

tyksia kehonkuvasta, tietoja ja kasityksia syomishairioista, sek&d median vaikutukses-
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ta kehonkuvaan. Opinndytety0std saatujen tulosten tavoitteena oli lisatd oppilaiden
parissa tyGskentelevien tietoisuutta oppilaiden kasityksista syomishairidisté ja medi-
an vaikutuksesta kehonkuvaan. Tutkitun tiedon perusteella saadaan oppilaiden kasi-
tys kehonkuvasta, heidén tiedot ja kasitykset syomishairidista seka minkélainen kési-
tys nuorilla on median vaikutuksesta kehonkuvaan. Ndin saadaan tietoa jonka avulla
voidaan pyrkid ohjaamaan nuoria saamaan oikeanlaista tietoa syomishairioista seké
kannustamaan nuoria tarkastelemaan ja arvostamaan omaa ulkoista olemustaan juuri

sellaisena kuin se on.

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Loimaan lukion kaikki toisen vuoden oppilaat
(N=92). Séhkdisen kyselylomakkeen taytti 39 % oppilaista.

7.1 Tulosten tarkastelu

Sahkoisessa kyselylomakkeessa kysyttiin ensin oppilaiden taustatietoja, kysymykset
1-5. Tutkimustulosten mukaan nuoret olivat normaalipainoisia, silla 65 % oppilaista
oli normaalipainoisia ja keskimdardinen painoindeksi oli noin 22. Nuoret harrastivat
lilkuntaa aktiivisesti, 40 % vastaajista harrasti urheilua lahes paivittdin. Internetin
kaytto oli nuorten keskuudessa selvasti suositumpaa kuin televisioin katselu, silla 44
% vastaajista kaytti internetissé aikaa keskimaarin kaksi tuntia paivittdin ja lahes
kolmannes vastaajista vietti internetissa paivittdin vahintdin kolme tuntia aikaa, kun
vastaavasti televisiota katsottiin (50 % vastaajista) keskimaarin yksi tunti vuorokau-
dessa. Nuorille suunnattuja lehtié luettiin vastaajien keskuudessa melko véhan, silla
yksi kolmannes vastaajista luki nuorille suunnattuja lehtia harvoin tai ei ollenkaan, ja
toinen kolmannes luki nuorten lehti& kerran kuukaudessa, eli silloin kun uusi numero

lehdesté ilmestyy.

Ensimmaisessa tutkimusongelmassa selvitettiin, minké&laisena nuoret ndkevat oman

kehonkuvansa. Tahan tutkimusongelmaan haettiin vastausta kyselylomakkeen vait-
tdmistd 6- 19. Tutkimustulosten mukaan nuoret ovat melko tyytyvéisid kehoonsa ja
tuntevat itsetuntonsa hyvéksi, sillda 47 % nuorista oli tyytyvaisia kehoonsa, tytoista
kuitenkin 30 % ei ollut tyytyvéisia kehoonsa ja puolet nuorista koki itsetuntonsa hy-

vaksi. Nuoret olivat melko tyytyvdisia painoonsa (44 %), mutta tytoista yli puolet
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haluaisi pudottaa painoaan ja puolet oli joskus laihduttanut. Nuorille ulkondkd on
tarkedd ja se mitd muut ajattelevat nuoresta vaikuttaa heidéan itsetuntoonsa. Tyt0ista
70 % vastasi ulkonaon olevan tarkeda ja noin puolet vastasi muiden mielipiteilla it-
sestd olevan vaikutusta itsetuntoon. Tamé tutkimustulos eroaa Leinon (2008) teke-
man opinnaytetyon tutkimustuloksista, jossa tutkittiin muun muassa kehonkuvaa
ammattiopiston viimeisen vuoden oppilailta. Eri koulutusmuodon oppilaista, tytoista
vain 36 % oli tyytyvaisia kehoonsa ja vain 24 % oli sitd mielta ettd muiden mielipi-
teill itsestd ei ollut vaikutusta. Niin Leinon kuin tassékin tutkimustuloksissa puolet
tytoista halusi kuitenkin olla laihempia. N&in voidaan yleistda ettd lukiolaisnuoret
ovat tyytyvaisempi kehoonsa kuin ammattiopiston nuoret, mutta lukiolaisille muiden

mielipiteilld itsestd on enemman merkitysta.

Tulosten mukaan nuoret eivét pitdneet laihaa ihmista kauniina ja menestyvéana eika
laihuus ollut heistd tavoiteltavaa, silla 43 % tytoista vastasi, etté laihuus ei ole tavoi-
teltavaa ja yli puolet (56 %) vastaajista ei pitanyt laihaa ihmistd kauniina tai menes-
tyvand. Nuoret harrastivat liikuntaa padasiassa siita seuraavan hyvan olon vuoksi,
tytoista 41 % vastasi kuitenkin harrastavansa liikuntaa mygs, jotta nayttdisi parem-

malta.

Toisessa tutkimusongelmassa selvitettiin, minkélaisia tietoja ja kasityksia nuorilla on
syomishéirioistd. Tahan tutkimusongelmaan haettiin vastausta kyselylomakkeen vait-
tamista 20 — 62. Vaittamissa selvitettiin tietoja ja k&sityksia syomishairidista, anorek-
siasta, bulimiasta, epatyypillisistd sydmishairidista ja lihavuudesta. Vaittamissa 20 —
34 sekd 51 — 62, kysyttiin yleisia tietoja ja kasityksia syomishairioista. Tiedot ylei-
sesti syomishdiridista olivat nuorilla hyvat, silla yli puolet osasi vastata ndihin véit-
tdmiin oikein. Nuoret uskoivat (82 %) muodin ja mainosten voivan altistaa syomis-
hairion syntyyn. Vaittdmissa 35 — 40 kysyttiin anoreksiasta eli laihuushéiriosta. Tie-
dot anoreksiasta olivat nuorilla hyvat, vaikka yli puolet vastaajista ei tiennyt lanugo —
karvoituksesta ja pitivat anoreksiaa yleisimpana syomishéiriomuotona. Vaittamissé
41 — 45 kysyttiin tietoja bulimiasta eli ahmimishairiosta ja ndihin véittdmiin nuoret
vastasivat hyvin oikein. Véittdmissé 46 — 50 kysyttiin epatyypillisista sydomishairiois-
t4. Nuorten tiedot ortoreksiasta olivat hyvat, mutta epatyypillisesta ahmimishairiésta

ja epatavallisesta ruumiinkuvahdairiosta nuoret eivat tienneet.
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Kolmannessa tutkimusongelmassa selvitettiin, minkalaisia kasityksia nuorilla on me-
dian vaikutuksesta kehonkuvaan. T&han tutkimusongelmaan haettiin vastausta kyse-
lylomakkeen vaittamistd 63 — 78. Tutkimustulosten mukaan nuorten mielesta nyky-
ajan media ihannoi liikaa laihuutta seké esineellistdd nuorta naista/ miesta mediassa.
Nuorista nykyajan kulttuuri ja media painottuvat liikaa seksuaalisuuteen ja media on
lilan ulkonakopainotteinen. Naihin vaittdamiin vastasi selvasti yli puolet nuorista ole-
vansa samaa mieltd. Nuorista lahes kaikki, noin 90 % vastasi mainoksissa esiintyvan
yleensa vain laihoja ja kauniita ihmisid. Nuoret pitivat naisten ja miesten ulkomuotoa
mediassa mallimaisena. Nuorista 41 % koki median luomat mielikuvat menestyvasté
nuoresta vaikuttavan ajattelutapaansa itsestd, liki kolmannes vastasi vertaavansa itse-
aan mainoksissa esiintyviin malleihin ja nuorista kolmannes koki ulkonékdpaineita

mainoksissa esiintyvista malleista.

Tulokset median vaikutuksesta kehonkuvaan ovat hyvin rinnastettavissa Hiidenveden
(2009) tekeman opinnaytetyon tuloksiin. Hiidenvesi kokosi opinnédytetydssaan uu-
simmista tutkimuksista tietoa median ja mainonnan vaikutuksesta murrosikéiseen
tyttéon ja hénen identiteettikehitykseensa. Hiidenveden tuloksien mukaan nykyinen
mediakeskeinen kulttuurimme ihannoi laihuutta ja kauneutta etenkin naisvartalossa.
Median tarjoamat taydelliset esikuvat laittoivat nuorten itsetunnon koville. Tytét ko-
Kivat tyytyméattomyyttd verratessaan itseddn median luomaan ihannenaisen kuvaan.
Ulkomuotoa ohjaava ristiriitaisuus nédkyi myds nuorten suhtautumisesta vallalla ole-
vaan laihuusihanteeseen. Vaikka tyt6t suhtautuivat kriittisesti nykyiseen laihuusihan-

teeseen, heillé oli paino ja laihdutus usein mielessa. (Hiidenvesi 2009, 24- 26.)

Saatujen tutkimustulosten kannalta, erityisesti terveydenedistamisen kannalta, on
huolestuttavaa nuorten vastaama halu laihduttaa, vaikka he jo olivat painoindeksin
mukaan normaali- tai alipainoisia ja tiesivét sen. Nuorille ulkondkd on térked asia ja
se mitd muut ajattelevat nuoresta vaikuttaa heidén itsetuntoonsa. Kun media tarjoaa
taydellisia esikuvia nuorille, kokevat he tyytyméattomyyttd omasta kehonkuvasta ver-
ratessaan itseddn median luomaan ihannekuvaan. Sen vuoksi niin koulun, terveyden-
huollon kuin vanhempienkin pitéisi ryhtyd puuttumaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa nuoren késitykseen kehonkuvasta ja sen kautta mahdolliseen terveydelle

haitalliseen toimintaan, mieluimmin ennalta ehkaisevasti.
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Nuorten syomishairio tietoudesta saadut tulokset ovat positiivisia terveydenhuollon
ammattihenkildiden kannalta. Nuoret tietdvat syomishairidistd melko paljon, tunnis-
tavat epdnormaalin syomiskayttdymisen, tietdvat mitd muutoksia siitd seuraa kun sai-
rastuu syomishairioon ja tietdvat mista syomishairiota sairastava saa apua. Tallainen
nuorten tietous syomishairidistd mahdollistaa syomishairididen ennaltaehkéisemisen,
varhaisen puuttumisen syomishairioon seké varhaisen hoitoon hakeutumisen. Mah-
dollisimman varhainen puuttuminen taas mahdollistaa yleensé parhaat mahdolliset
hoitotulokset. (Keski- Rahkonen ym. 2008, 41).

Taman opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista ja haastavaa aiheen arkuuden,
monien tehtyjen tutkimusten ja aiheen monipuolisuuden takia. Tiedon léytdminen
useista lahteista seké kyselylomakkeen vaittdamien laatiminen vei aikaa. Tulosten tar-
kastelu ja analysointi oli aikaa vievaa vaittdmien suuren maaran vuoksi, ja kokonai-
suuden hahmottaminen vaati pohdintaa. Opinndytetyon tekeminen oli kehittavé op-
pimisprosessi. Tuloksista sain vahvistuksen omalle kasitykselleni asioista, seka run-
saasti tietoa jota voi hyddyntaa niin terveydenhuollon ammattilaiset, koululaitokset

kuin vanhemmatkin. Tuloksista saatiin vastaukset myds tutkimusongelmiin.

7.2 Luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Luotettavien tulosten
saamiseksi on varmistettava, ettd tutkimuksen otos edustaa koko tutkittavaa perus-
joukkoa. Tutkimus ei anna tietoa koko perusjoukosta, jos tutkitaan vain osaa perus-
joukkoon kuuluvista ryhmista. Tieteellisid tutkimustuloksia ei pida yleistaa tutkimus-
ten patevyysalueen ulkopuolelle. (Heikkild 2005, 30.) Tutkimuksen luotettavuutta
voidaan arvioida erilaisten kriteerien avulla. Tutkimuksen ja siitd saatujen tulosten
uskottavuus seké sen esitteleminen tutkimuksessa onkin sama asia kuin koko tutki-
muksen uskottavuus. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistetta-
vuutta ja validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykyé mitata juuri sita,
mitd sen on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2005, 216.) Patevassa tutkimuksessa
tutkittavien tulee ymmartadd mittari, kyselylomake ja véittdmat samalla tavalla kuin
tutkija on olettanut. N&in estetddn tulosten vadristyminen ja systemaattinen virhe.
(Vilkka 2005, 161.)
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Tdssa opinndytetydssd mittarin luotettavuutta pyrittiin parantamaan esitestaamalla
kyselylomake noin seitsemalle hoitotyon opiskelijalle seka esittdmalla kyselylomake
tutkimusjoukon terveystiedon opettajalle. Ndin saatiin tietoa kyselylomakkeen kel-
poisuudesta, miten vaittdmat ja ohjeet ymmarrettiin, vastausvaihtoehtojen toimivuu-
desta sekd mahdollisesta kyselylomakkeen vastaamisen kestosta. Esitestauksen jal-
keen kyselylomaketta muutettiin ja muotoiltiin niiltd osin, joihin ilmeni tarvetta, seka
vietiin lomake sahkdiseen muotoon. Séhkdinen kyselylomake mahdollistaa rauhalli-
sen vastausympadriston, anonyymiuden sek& vapauden tayttdd lomake missa tahansa,
kyselyn aukioloaikana viiden pdivén aikana. Toisaalta séhkdisen kyselylomake mah-
dollistaa tutkimusjoukon vastaajien mahdollisuuden tayttdd lomake kuinka monta

kertaa tahansa.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on térke&4, ettd4 otos on edustava ja tarpeeksi
suuri, seka vastausprosentti on korkea (Heikkila 2005, 188). Jokaisella lukion toisen
vuoden oppilaalla eli koko perusjoukolla piti olla mahdollisuus tayttaa sdéhkdinen ky-
selylomake, mutta vain 39 % perusjoukosta taytti sen. Koska kyselylomakkeita pa-
lauttamatta jattdneiden maard eli kato oli néinkin suuri, voidaan tuloksia pitaa siis
vain suuntaa-antavina. Ottaen huomioon vastaajien ian, tutkimukseen osallistumisen
vapauden, mahdollisen kiinnostuksen puutteen arkaan aiheeseen, sekd véittdmien
maarén, saattoivat namaé tekijat yhdessé alentaa vastausprosenttia merkittavésti. Luo-
tettavuutta arvioitaessa on mahdotonta sanoa kuinka tosissaan oppilaat vaittdmiin
vastasivat. Lisaksi on mahdotonta sanoa minké tyyppiset oppilaat kyselylomakkee-
seen vastasivat, edustavatko ndma 39 % perusjoukkoa ja miksi osa jatti vastaamatta.
Vastauksien perusteella voidaan kuitenkin olettaa, ettd tdma otos oli kiinnostunut ai-

heesta ja taytti lomakkeen sen mukaisesti.

Lisdksi vastaajien painoindeksié laskiessa ja tarkastellessa, ei voida olla varmoja vas-
taajien mittatietojen todenmukaisuudesta. Voidaan olettaa, ettd toisen asteen opiske-
lijat ovat 17- 18 -vuotiaita, jolloin BMI:n kriteerind oleva taysi- ik ei tdyty. BMI:ta
arvioitaessa tulee ottaa huomioon myos lihasmassan maard ja nesteytys, jotka voivat

vadristaa painoindeksid nostamalla arvoa ylospain.
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7.3 Eettisyys

Hyvalla tieteelliselld kdytdnnolla tarkoitetaan, etté tutkijan on noudatettava eettisesti
kestdvia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid, eli tutkija kayttad tutkimuksessa
sellaisia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid, jotka tiedeyhteisd on hyvaksynyt.
Tiedonhankinnassa hyvé tieteellinen kéytanté merkitsee tutkijan tiedonhankinnan
perustuvan oman alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen sek& muihin asianmu-
kaisiin lahteisiin, havaintoihin ja oman tutkimuksensa analysointiin. (Vilkka 2005,
30.)

Tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys. Tutkimusaiheen valinnassa tulee huo-
mioida aiheen yhteiskunnallinen merkitys, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja
miksi tutkimukseen ryhdytaan. Tutkimuksen kohdistuessa nuoriin ihmisiin, tulee sel-
vittd4 miten hankitaan henkil6iden suostumus, millaista tietoa heille annetaan tutki-
muksesta sek& mahdollisten riskien syntyminen tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2005,
26- 28.) Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu tutkittavien mahdollisuus séily4 ano-
nyymeind tutkimuksen jokaisessa vaiheessa, talld on tutkimuksen kannalta selkeité
etuja. Anonymiteetti edistdd tutkimuksen objektiivisuutta helpottamalla arkojen ja
ristiriitoja herattavien asioiden kasittelyd. Lupaus henkil6llisyyden salaamisesta roh-
kaisee tutkittavia rehellisyyteen ja helpottaa nédin tutkimuksen kannalta olennaisten
asioiden selvittamista. (Makinen 2006, 115.)

Tietoja kerattdessa tulee tutkittaville selvittdd tutkimuksen tarkoitus ja kayttOtapa.
Tutkimusty0ssé on epérehellisyytté valtettava kaikissa sen vaiheissa. Tutkimusrapor-
tissa tulee esittaa kaikki tarkeat tutkimistulokset ja johtopaatokset totuudenmukaises-
ti. Tutkija ei myoskéan saa tuottaa uutta tietoa muuttamalla osia tutkimuksestaan.
Hyva tieteellinen k&ytantd edellyttdd, ettd tutkijan on noudatettava rehellisyyttd,
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusta tehdessa ja tutkimustuloksia esittaessa.
Raportoitaessa ja tuloksia julkaistaessa on laht6kohtana pidettavd yksildiden tie-
tosuojaa. (Hirsjarvi ym. 2005, 26- 28; Heikkil& 2005, 31; Vilkka 2005, 30.)

Taman tutkimuksen tutkimuskohteena olivat noin 17- 18 — vuodenikaiset oppilaat.
Tulee ottaa huomioon alaikaiset oppilaat, oppilaiden itseméardaédmisoikeus ja onko

tutkimus eettisesti hyvéksyttdva. Tutkimuslupaa haettiin tutkittavien oppilaiden reh-
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torilta kyselylomakkeen toteuttamiseksi. Tutkimuslupa- anomuksessa kerrottiin opis-
kelijoiden osallistumisen tutkimukseen olevan vapaaehtoista, sekd tutkittavien pysy-
van nimettdbmind tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkimuslupaa voidaan pitéa
rehtorin suostumuksena kyselylomakkeen toteuttamiseen. Oppilaiden saamassa saa-
teviestissa kerrottiin my0ds vastaamisen tapahtuvan nimettomana ja ettd tulokset kési-
tell&&n luottamuksellisesti. Oppilaiden tayttdmaa kyselylomaketta voidaan taten pitaa
heidan suostumuksenaan osallistua tutkimukseen. Nain ollen tutkimusta voidaan pi-

t&a eettisesti hyvaksyttavana.

7.4 Johtopaatokset

Tasta opinndytetyosta saatujen tulosten ja pohdinnan perusteella voidaan tehdd seu-
raavat johtopaatokset:

1. Oppilaille ulkonakd ja muiden ajatukset itsestd ovat térkeitd. Oppilaat
ovat melko tyytyvaisia kehonkuvaansa, mutta silti joka toinen oppilas ha-
luaa pudottaa painoaan.

2. Oppilailla on hyvét perustiedot syomishairigista. He uskovat tunnistavan-
sa syomishéiridihin liittyvaa oireilua ja tietdvansd mista syomishairiota
sairastava saa apua. Oppilaiden mielesta muoti ja mainokset voivat altis-
taa syomishairion syntyyn.

3. Oppilaiden mielesta media ihannoi liikaa laihuutta ja on hyvin ulkondko-
ja seksuaalipainotteinen. Median luoma kauneusihanne vaikuttaa oppilai-

den ajattelutapaan itsesta ja luo ulkonakdpaineita.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Tulosten pohjalta jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittdd miten nuorten
lisdantynyt internetin kayttd vaikuttaa nuoren sosiaalisiin suhteisiin, kehonkuvaan ja
maailmankatsomukseen. Mielenkiintoista olisi myds selvittdd, muuttuisiko nuorten
kehonkuva ja itsetunto, jos mainoksissa, lehdissa ja muoti-ikkunoissa esiintyisi nor-
maalipainoisia malleja. N&in saataisiin tietoa nykyajan kulttuurin ja median luoman

ihannekuvan vaikutuksesta nykynuorison hyvinvointiin. Liséksi voitaisiin selvittaa
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alakoululaisten kasityksid kehonkuvasta ja median vaikutuksesta kehonkuvaan, seka
miten median kauneusihanteet ja internetin mahdollistama tiedonhaku vaikuttaa lap-

seen.



52

LAHTEET

Aalto-Setald, T. & Marttunen, M. 2007. Nuoren psyykkinen oireilu hairi6 vai nor-
maalia kehitysta. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Aula,P., Matikainen, J. & Villi, M. 2008. Verkkoviestintékirja. Helsinki: Yliopisto-
paino

Ebeling, H. 2006. Syémishairiot. Teoksessa Laukkanen, E., Marttunen, M., Mietti-
nen, S. & Pietikdinen, M. (toim.) Nuoren psyykkisten ongelmien kohtaaminen. Hel-
sinki: Kustannus Oy Duodecim.

Heikkil&, T. 2005. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.

Heller, T. 2006. Painonhallinta, Opas nuorille ja heiddn vanhemmilleen. Helsinki:
Kustannusosakeyhtié Perhemediat Oy.

Hiidenvesi, J. 2009. Nuoren tyton identiteetin kehittyminen - median avulla vai siita
huolimatta? Opinndytety6. Laurea —ammattikorkeakoulu Vantaa.

Hirsjérvi,S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2005. Tutki ja kirjoita. Jyvaskyla: Gummerus
Kirjapaino Oy.

Hoyt, W.D. & Kogan, L.R. (2001). Satisfaction with body image and peer relation-
ships for males and females in a college environment. Journal of Sex roles, 45 (3-4),
p. 199-215.

Ivanoff, P., Risku,A., Kitinoja, H., Vuori, A. & Palo,R. 2006. Hoidatko minua? Lap-
sen, nuoren ja perheen hoitotyd. Helsinki: WSOY .

Jones, D. C. (2001). Social comparison and body image: Attractiveness comparisons
to models and peers among adolescent girls and boys. Journal of Sex roles, 45 (9-10),
p. 645-664.

Keski-Rahkonen, A., Charpentier, P. & Viljanen, R (toim.). 2008. Olen juuri syonyt,
l&heisellani on syomishairid. Kustannus Oy Duodecim.

Kunnamo I, Alenius H, Hermanson E, ym. 2008. Laékarin kasikirja. 9. uudistettu
painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Leino, M. 2008. Toisen asteen opiskelijoiden nakemys kehonkuvasta ja tiedot syo-
mish&iridistd. Opinndytetyd. Satakunnan ammattikorkeakoulu Rauma.

Luukka, M-R. 2003. Kelpaanko téllaisena? Tyttdyden rakentuminen Demi-lehden
palstoilla. In T. Modinos & A. Suoninen (eds.) Merkillinen media. Tekstit nuorten
arjessa. Jyvéskyla: SOLKI, 17 - 38.

Modinos, T. & Suoninen, A. 2003. Tulikéarpéset lasipurkissa. Teoksessa Merkillinen
media. Tekstit nuorten arjessa. Hujanen, J.,Lokka, A., Luukka,M.-R., Pietik&inen, S.
& Réisénen, U. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopistopaino, 9-16.



53

Muhonen, M. 2011. Paihdelinkki > 414 syomishéiriot. [verkkodokumentti], [julkais-
tu 20.12.05]. Viitattu 17.1.2011. http://www.paihdelinkKki.fi/

Mustajoki, P., Kanerva, R., & Rissanen, A. (1991). Liian paksu tai liian ohut. Duo-
decim 107 (21), 5.1768-1775.

Mustonen A., Ronkd A. & Uotinen V. 1992. Elamisen malleja, rakkautta ja ihanteita
— lukeminen tyttdjen mindkuvan jasentajand. Teoksessa Lahteenmaa J.; Nare S.
(toim.). Letit liechumaan! Tyttokulttuuri murroksessa. Helsinki: Suomalaisen Kirjalli-
suuden Seura, 236-245.

Makila, H. 2009. Kahdeksasluokkalaisten nakemys kehonkuvasta ja tiedot syomis-
hairidistd. Opinndytetyd. Satakunnan ammattikorkeakoulu Rauma.

Makinen, O. 2006. Tutkimusetiikan ABC. Helsinki. Kustannusosakeyhtié Tammi.

Parkkonen, M. & Lindsberg, A. 2009. Kartoitus 9-luokkalaisten hdiriintyneen syomi-
sen tunnistamisesta, tietdmyksesté ja avun hakemisesta Jyvaskyldssa. Opinnaytetyo.
Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu.

Sandberg, J. 20120. Kun ahminta ei lopu: BED — syomishéiritté sairastavien koke-
muksia sairaudestaan ja sen hoidosta. Opinndytety6. Satakunnan ammattikorkeakou-
lu.

Savukoski, M. 2008. Vapaaksi anoreksian kahleista. Narratiivinen tutkimus selviy-
tymispoluista. Vaitoskirja. Rovaniemi: Lapin yliopisto.

Suokas, J. & Rissanen, A. 2007. Syomishairiot. Teoksessa Psykiatria. Lonnqvist, J.,
Heikkinen, M., Henriksson, M., Marttunen, M. & Partonen, T. (toim.). Jyvaskyla:
Kustannus Oy Duodecim.

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen aset-
tama tyoryhmad. 2009. Lasten ja nuorten syomishairiot. Kéypa hoito. Viitattu
19.1.2011. http://www.terveysportti.fi.

Suoranta, J. 2003. Kasvatus mediakulttuurissa. Jyvaskylad: Gummerus Kirjapaino.

Syomishairioliitto- SYLI ry. 2005. Opas anoreksia nervosaa ja bulimia nervosaa sai-
rastavan lapsen vanhemmille. Turku: Painotalo Gillot Oy.

Turtiainen, T. 2009. Ruumiillisuus tyttéjen lehtien neuvontapalstoilla. Journalistiikan
pro gradu —tutkielma. Jyvaskyléan yliopisto.

Turtonen, J. 2008. Syémishairiot potilasopas. Viitattu 18.10.2010.
http://www.glaxosmithkline.fi/terveytesi/pdf/syomishairio.pdf

Utrio, K. 2001. Bella Donna: kaunis nainen kautta aikojen. Helsinki: Tammi.

Viljanen, R., Larjosto, M. & Palva-Ahola, M. 2005. Sydmishairion ravitsemushoito.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehit4. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.


http://www.paihdelinkki.fi/Tietoiskut/414-syomishairiot
http://www.glaxosmithkline.fi/terveytesi/pdf/syomishairio.pdf

54

Vélimaa, R. (2000b). Nuoret ja ulkonaén merkitys. Teoksessa Puuronen, A., & Va-
limaa, R. (Toim.) Nuori ruumis (s. 89-106). Tampere: Tammer-Paino.



LIITE1

Niina Vaparanta ANOMUS
Kielokatu 53 as 3

28120 PORI

SRR

Rehtori Hannu Lahti
Loimaan lukio
Puistokatu 16 32200 LOIMAA

TUTKIMUSLUPA

Hyva Rehtori

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa Porissa. Opintoihini
sisiltyy opinniytetyd, jonka aiheena on nuorten syomishdiriot ja media. Tarkoitukse-
na on kuvata lukion toisen vuoden opiskelijoiden nikemyksid ja tictoja median vai-
kutuksesta syomishiiridihin. Saatujen vastausten perusteella saadaan tietoa, jota voi-

daan hyddyntii opiskelijoiden terveyden edistimisessa.

Aineisto kerdtidn sihkoiselld kyselylomakkeella. Osallistuminen on opiskelijoille
tidysin vapaachtoista ja osallistujat pysyviit nimettomina eikd vastaajan henkilollisyys
tule ilmi missddn vaiheessa. Anon lupaa keritd tarvittavat tiedot oppilaitoksenne
opiskelijoilta tammikuun aikana. Opinnaytetyéni ohjaaja on lehtori Kristiina Kurittu
(puh. CEEEEESNEES). Y htcistySterveisin

Niina Vaparanta

LIITTEET: Tutkimussuunnitelma
Kyselylomake

Tutkimuslupa on mygnnetty/eviste

4l — ) 28/ 22012




LIITE 2

SAATE

OPPILAIDEN KASITYKSET JA TIETAMYS MEDIAN VAIKUTUKSESTA
SYOMISHAIRIOIHIN SEKA SYOMISHAIRIOIDEN TUNNISTAMISEEN LITTYVA
KYSELYLOMAKE

Heil
Olen sairaanhoitajaopiskelija Porista. Opintoihini kuuluu opinnaytetyon tekeminen. Tama kysely-
lomake on osa opinndytetyotani ja pyydankin sinua ystavéllisesti vastaamaan kyselyyni syomishéi-

ridihin ja mediaan liittyen.

Kyselyn tarkoituksena on kerété tietoa ja mielikuvia syomishdiridista, seka miten median esille

tuoma kehonkuva mielestési vaikuttaa nuoren syémistottumuksiin.

Vastaaminen tapahtuu nimettémana ja tulokset késitelldaan luottamuksellisesti. Vastaaminen kestaa

alle 15 minuuttia.

Vaivannaostasi etukateen kiittaen!

Niina Vaparanta



LIITE 3

KYSELYLOMAKE LOIMAAN LUKION TOISEN
VUODEN OPISKELIJOILLE

Tekijé: Niina Vaparanta Satakunnan ammattikorkeakoulu Pori

1. TAUSTATIEDOT

Vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla oikea vaihtoehto tai tayttamalla puuttuva kohta:
1. Sukupuolesi Valitse oikea kohta:

e oty

. S Poika

Pituutesi (cm) Tayta puuttuva kohta:

Painosi (kg) Tayté puuttuva kohta:

2. Mita liikuntaa harrastat ja kuinka usein? Tayta puuttuva kohta:

i

=]

<] | I

3. Kuinka monta tuntia keskimaarin kulutat aikaasi verkossa paivittain? Tdyta puuttuva kohta:
=]
_

e of

4. Kuinka monta tuntia katselet televisiota paivittain? Tayta puuttuva kohta:

5. Kuinka usein luet nuorille suunnattuja lehtia? Tayta puuttuva kohta:



2. KEHONKUVA

2.1 Seuraavat vaittamat kuvaavat millaisia mielipiteité sinulla on kehonkuvastasi

6. Olen tyytyvéinen kehooni Valitse seuraavista vaittamista yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten
Sinun kasitystési asiasta:

1 2 3 4 5

Taysinsamaa mielta © ¢ ¢  Taysin eri mielta

7. Koen itsetuntoni hyvéksi Valitse seuraavista vaittamista yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten
Sinun késitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mielta © " Téaysin eri mieltd

8. Se mit4d muut ajattelevat minusta, vaikuttaa itsetuntooni Valitse seuraavista véittamista yksi vaih-
toehto, joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta © ¢  Taysin eri mielta

9. Ulkonéko on minulle tarked asia Valitse seuraavista vaittdmisté yksi vaihtoehto, joka kuvaa par-
haiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Tdysin samaa mieltda « " Taysin eri mielta

10. Tiedan oman painoindeksini Valitse seuraavista vaittdmista yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhai-
ten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mieltda © ¢ Taysin eri mieltd

11. Tiedan mita kilokalorit ovat Valitse seuraavista vaittamista yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhai-
ten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Tdysin samaa mieltda « ¢ Taysin eri mielta

12. Olen laskenut ruuasta saatavien kilokaloreiden maaraa Valitse seuraavista vaittamista yksi vaih-
toehto, joka kuvaa parhaiten Sinun késitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mieltda © ¢ Taysin eri mielta



13. Olen tyytyvdinen painooni Valitse seuraavista véittdmista yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten
Sinun kasitystési asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta © ¢ ¢  Taysin eri mielta

14. Haluaisin pudottaa painoani Valitse seuraavista vaittdmista yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhai-
ten Sinun kasitystési asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mieltda © " Taysin eri mieltd

15. Olen joskus laihduttanut Valitse seuraavista vaittdmisté yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten
Sinun kasitystési asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta © ¢ ¢ Taysin eri mielta

16. Harrastan liikuntaa, jotta nayttaisin paremmalta Valitse seuraavista véittamista yksi vaihtoehto,
joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mielta © " Taysin eri mieltd

17. Harrastan liikuntaa, koska siité tulee hyvé olo Valitse seuraavista vaittdmista yksi vaihtoehto,
joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mieltda © ¢ Taysin eri mieltd

18. Laihuus on mielestani tavoiteltavaa Valitse seuraavista vaittdmista yksi vaihtoehto, joka kuvaa
parhaiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Tdysin samaa mieltd « . Taysin eri mielta

19. Laiha ihminen on kaunis ja menestyvé Valitse seuraavista véittamisté yksi vaihtoehto, joka ku-
vaa parhaiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mieltda © ¢ Taysin eri mielta



3. SYOMISHAIRIOT

Seuraavat vaittamat kuvaavat millaisia tietoja sinulla on sydmishairidista

20. Tied&n mitd syomishairiot ovat késitteend Valitse seuraavista véittdmista yksi vaihtoehto, joka
kuvaa parhaiten Sinun késitystési asiasta:

1 2 3 4 5

Taysinsamaa mielta © ¢ ¢  Taysin eri mielta

21. Olen kuullut sydmishéiridista puhuttavan Valitse seuraavista vaittdmista yksi vaihtoehto, joka
kuvaa parhaiten Sinun ké&sitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta ©

C  Taysin eri mieltd

22. Tied&n mistd syomishairiota sairastava saa apua Valitse seuraavista véittdmista yksi vaihtoehto,
joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta © ¢  Taysin eri mielta

23. Tieddn miten syomishéirioitd hoidetaan Valitse seuraavista vaittamista yksi vaihtoehto, joka ku-
vaa parhaiten Sinun ké&sitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Tdysin samaa mieltda «

" Taysin eri mielta

24. Tied&n millaisia muutoksia siitd seuraa, kun sairastuu sydomishairioon Valitse seuraavista vait-
tamista yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaamielta © ¢ Taysin eri mielta

25. Minulle on opetettu eri sydmishadiriomuotoja terveystiedon tunnilla Valitse seuraavista vaitta-
misté yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Tdysin samaa mieltda « ¢

" Taysin eri mielta

26. Syomishairioita on késitelty koulussa muulla tavoin Valitse seuraavista véittamisté yksi vaihto-
ehto, joka kuvaa parhaiten Sinun ké&sitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaamielta © ¢ Taysin eri mielta



27. Olen hankkinut itse tietoa syémishairitista Valitse seuraavista vaittamista yksi vaihtoehto, joka
kuvaa parhaiten Sinun késitystési asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta © ¢ ¢  Taysin eri mielta

28. Haluaisin tietad lisdd syomishéirioista Valitse seuraavista vaittdmista yksi vaihtoehto, joka ku-
vaa parhaiten Sinun késitystési asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mieltda © " Taysin eri mieltd

29. Tieddn missa menee raja normaalin syomiskayttaytymisen ja epanormaalin syomiskayttaytymi-
sen valilla, eli milloin ihminen sairastuu syomishéiriéon Valitse seuraavista vaittamista yksi vaihto-
ehto, joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystéasi asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mielta © " Taysin eri mieltd

30. Syomishairioita sairastava voi joskus tarvita terveydenhuollonammattilaisten apua parantuak-
seen Valitse seuraavista véittamista yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun késitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta © ¢  Taysin eri mielta

31. Sydmishdirion luonne voi muuttaa muotoaan Valitse seuraavista vaittdmisté yksi vaihtoehto,
joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Tdysin samaa mieltda « " Taysin eri mielta

32. Syomishairioihin voi liittyd myos itsetuhoa Valitse seuraavista véittamisté yksi vaihtoehto, joka
kuvaa parhaiten Sinun késitystési asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaamielta © ¢ ¢  Taysin eri mielta

33. Syomishairioista karsivdn vanhemmat eivét yleensa huomaa lapsensa sairastamista Valitse seu-
raavista vaittamisté yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun késitystési asiasta:

1 2 3 4 5

Tdysin samaa mieltda « ¢ " Taysin eri mielta



34. Sybmishairiot voivat johtaa kuolemaan Valitse seuraavista véittdmista yksi vaihtoehto, joka ku-
vaa parhaiten Sinun késitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta © ¢ ¢  Taysin eri mielta

3.1 Sybémishairididen eri muodot
Seuraavat vaittamat kuvaavat millaisia tietoja sinulla on eri syémishairidista

35. Yleisin sydmishairié on Anorexia eli laihuushéirié Valitse seuraavista véittdmista yksi vaihtoeh-
to, joka kuvaa parhaiten Sinun késitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta «

" Taysin eri mielta

36. Laihuushairio on tarkoituksellisesti aiheutettu nalkiintymistila Valitse seuraavista vaittamista
yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta © ¢ ¢  Taysin eri mielta

37. Laihuushairiota sairastava nakee itsensa sairaalloisen lihavana vaikka muut nakevét hénet sai-
raalloisen laihana Valitse seuraavista véittamisté yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun ké&si-
tystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta © ¢ ¢  Taysin eri mielta

38. Laihuushairio voi aiheuttaa osteoporoosia eli luukatoa Valitse seuraavista vaittamista yksi vaih-
toehto, joka kuvaa parhaiten Sinun késitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta «

" Taysin eri mielta

39. Laihuushairiota sairastavalle voi kasvaa untuvainen lanugo- karvoitus kasvoille tai muualle ke-
hossa Valitse seuraavista vaittamista yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystési asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaamielta © ¢ Taysin eri mielta

40. Laihuushéiriota sairastavalle litkunta voi olla pakkomielle Valitse seuraavista vaittamista yksi
vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun ké&sitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta «

" Taysin eri mielta



41. Tied&n mika on Bulimia eli ahmimishairié Valitse seuraavista vaittamista yksi vaihtoehto, joka
kuvaa parhaiten Sinun késitystési asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta © ¢ ¢  Taysin eri mielta

42. Ahmimishairioon liittyy oksentelu ja ulostusladkkeiden kéayttéa Valitse seuraavista vaittamista
yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystési asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mieltda © " Taysin eri mieltd

43. Ahmimishé&iriota sairastava voi olla normaalipainoinen Valitse seuraavista vaittamista yksi vaih-
toehto, joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta © ¢ ¢ Taysin eri mielta

44. Ahmimishairiota sairastavan itsetunto on suorassa yhteydessa kehon ulkomuotoon Valitse seu-
raavista vaittamisté yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun ké&sitystési asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mielta © " Taysin eri mieltd

45. Ahmimishairiota sairastava pyrkii hallitsemaan syomistéén ja kehoaan Valitse seuraavista vait-
tamista yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mieltda © ¢ Taysin eri mieltd

46. Olen kuullut sanan Ortorexia Valitse seuraavista véittdmista yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhai-
ten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Tdysin samaa mieltd « . Taysin eri mielta

47. Ortorexia tarkoittaa pakonomaista terveellistd syomista Valitse seuraavista vaittdmista yksi
vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun késitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mieltda © ¢ Taysin eri mielta

48. Ortorexiaa sairastava voi kérsié joidenkin ravintoaineiden puutteista Valitse seuraavista vaitta-
misté yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Tdysin samaa mieltd « " Taysin eri mielta



49. Olen kuullut puhuttavan epatyypillisestd ahmimishairiosta Valitse seuraavista vaittamista yksi
vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun ké&sitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mieltda © " Taysin eri mieltd

50. Tied&dn mitd on epétavallinen ruumiinkuvahéirié Valitse seuraavista vaittamista yksi vaihtoehto,
joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Taysinsamaa mielta © ¢ ¢  Taysin eri mielta

Seuraavat vaittamat kuvaavat millaisia kasityksia sinulla on syomishairioista

51. Sydmishairioita sairastava usein kieltda sairautensa Valitse seuraavista vaittamista yksi vaihto-
ehto, joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystéasi asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mieltda © " Taysin eri mieltd

52. Muoti tai mainokset voivat altistaa sydomishairion syntyyn Valitse seuraavista vaittdmista yksi
vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaamielta © ¢ ¢  Taysin eri mielta

53. Sydmishdiriot ovat vain tyttdjen sairauksia Valitse seuraavista vaittamista yksi vaihtoehto, joka
kuvaa parhaiten Sinun ké&sitystési asiasta:

1 2 3 4 5

Tdysin samaa mieltda « . Taysin eri mielta

54. Syomishairioihin liittyy usein salailua Valitse seuraavista vaittamista yksi vaihtoehto, joka ku-
vaa parhaiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5
Taysin samaamielta © ¢ Taysin eri mielta

55. Syomishairioisté ei voi parantua Valitse seuraavista vaittamista yksi vaihtoehto, joka kuvaa par-
haiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Tdysin samaa mieltda « ¢ Taysin eri mielta



56. Syomishairiot ovat yhteydessé taydellisyyden tavoitteluun Valitse seuraavista véittamista yksi
vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun késitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta © ¢ ¢  Taysin eri mielta

57. Syémishdirid on aina tunnistettavissa Valitse seuraavista vaittamista yksi vaihtoehto, joka kuvaa
parhaiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mieltda © " Taysin eri mieltd

58. Syomishairioista karsiva voi sairastaa kahta syomishéiriotd samaan aikaan Valitse seuraavista
vaittamisté yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystési asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta © ¢ ¢ Taysin eri mielta

59. Laihduttaminen voi tuottaa mielihyvaa Valitse seuraavista vaittamisté yksi vaihtoehto, joka ku-
vaa parhaiten Sinun ké&sitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mielta © " Taysin eri mieltd

60. Syomishairiota sairastavalle sosiaalinen elamé on erittéin tarkeé Valitse seuraavista vaittdmista
yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5
Téysin samaa mieltda © ¢ Taysin eri mieltd

61. Lihavuus ei ole sydmishairio Valitse seuraavista vaittdmista yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhai-
ten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Tdysin samaa mieltd « . Taysin eri mielta

62. Stressi voi aiheuttaa lihavuutta Valitse seuraavista véittdmista yksi vaihtoehto, joka kuvaa par-
haiten Sinun kasitystési asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mieltda © ¢ Taysin eri mielta



4. MEDIA

Seuraavat vaittamat kuvaavat minkalaisia kasityksia sinulla on median vaikutuksesta kehon-
kuvaan

63. Nykyajan media ihannoi liikaa laihuutta Valitse seuraavista véittdmista yksi vaihtoehto, joka
kuvaa parhaiten Sinun ké&sitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mieltda © " Taysin eri mieltd

64. Nuorta naista/miesté esineellistetd&dn mediassa Valitse seuraavista vaittdmisté yksi vaihtoehto,
joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta © ¢ ¢  Taysin eri mielta

65. Nykyajan kulttuuri ja media painottuvat liikaa seksuaalisuuteen Valitse seuraavista vaittdmista
yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun ké&sitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mieltda © " Taysin eri mieltd

66. Media on liian ulkondkdpainotteinen Valitse seuraavista véaittamista yksi vaihtoehto, joka kuvaa
parhaiten Sinun kasitystési asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaamielta © ¢ ¢  Taysin eri mielta

67. Naisten ulkomuoto luodaan mediassa mallimaiseksi Valitse seuraavista vaittamista yksi vaihto-
ehto, joka kuvaa parhaiten Sinun késitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta © ¢ Taysin eri mielta

68. Miesten ulkomuoto luodaan mediassa mallimaiseksi Valitse seuraavista véittdmista yksi vaihto-
ehto, joka kuvaa parhaiten Sinun késitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaamielta © ¢ Taysin eri mielta

69. Median luomat mielikuvat menestyvasté nuoresta vaikuttavat ajattelutapaani itsestani Valitse
seuraavista vaittamisté yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun késitystési asiasta:

1 2 3 4 5

Tdysin samaa mieltda « " Taysin eri mielta



70. Media tarjoaa positiivisia samaistumisen kohteita minulle Valitse seuraavista vaittamista yksi
vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta © ¢ ¢  Taysin eri mielta

71. Mainoksissa esiintyy yleensa laihoja ja kauniita ihmisid Valitse seuraavista vaittdmista yksi
vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun ké&sitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mieltda © " Taysin eri mieltd

72. Vertaan itsedni mainoksissa esiintyviin malleihin Valitse seuraavista vaittdmista yksi vaihtoeh-
to, joka kuvaa parhaiten Sinun késitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta © ¢  Taysin eri mielta

73. Mainoksissa esiintyvat mallit luovat minulle ulkonakdpaineita Valitse seuraavista vaittamista
yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun ké&sitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mielta © " Taysin eri mieltd

74. Koen lehtien neuvontapalstoilla olevat vastaukset luotettavaksi tiedoksi Valitse seuraavista vait-
tamista yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mieltda © ¢ Taysin eri mieltd

75. Luen lehtid, joissa on laihdutusneuvoja Valitse seuraavista vaittamista yksi vaihtoehto, joka ku-
vaa parhaiten Sinun ké&sitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Tdysin samaa mieltd « . Taysin eri mielta

76. Seuraan lehdistd muotia ja pukeudun sen mukaisesti Valitse seuraavista vaittamista yksi vaihto-
ehto, joka kuvaa parhaiten Sinun ké&sitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mieltda © ¢ Taysin eri mielta

77. Pukeudun vaatteisiin mitka tuntuvat p&éalld mukavalta Valitse seuraavista vaittamisté yksi vaih-
toehto, joka kuvaa parhaiten Sinun késitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Tdysin samaa mieltd « " Taysin eri mielta



78. Kéytén sosiaaliverkostumiseen liittyvia palveluita (esim. Facebook, LinkedIN, Twitter, Goog-
le+) Valitse seuraavista vaittamista yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten Sinun kasitystasi asiasta:

1 2 3 4 5

Téysin samaa mieltda © " Taysin eri mieltd

Kiitos vastauksestasi ja tuestasi opinnaytetydtani kohtaan!



