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otannalla laadullisella tutkimusmenetelmalla tutkimus, joka mahdollistaisi yksi-
tyiskohtaisemman tarkastelun yksilon subjektiivisesta kehonkuvasta ja kehotyy-
tymattomyydesta. Mielenkiintoinen kysymys on esimerkiksi mika aiheuttaa keho-
tyytymattomyytta kunkin lajin parissa, silla vaatimukset kussakin lajissa ovat hy-
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ABSTRACT
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The objective of this study was to produce information for Finnish Gymnastics
Federation about gymnasts’ body dissatisfaction. The purpose of this study was,
by means of the Body Attitude Test -questionnaire, to examine potential suscep-
tibility to body dissatisfaction and eating disorder among over 12-year-old gym-
nasts with A-licence.

The data were gathered anonymously through an internet questionnaire. Re-
sponding to the questionnaire was voluntary. The results of the questionnaire
were analysed by SPSS- programme. The sample comprised a total of 79 partic-
ipants, out of which 35 were artistic gymnastics, 22 rhythmic gymnastics and 22
aesthetic group gymnastics.

The critical point of BAT questionnaire is 36 points. A total of 21,5% of the re-
sponses scored 36 points or more. The result of the study show that over 12-
year-old women gymnasts suffer from body dissatisfaction and are thus at the
risk of developing eating disorders. The highest average of the results (31.4
points) was in the aesthetic group gymnastics. From the perspective of age, the
highest points were obtained in the groups of 15-17-year-olds and 18-21 -year-
olds.

A potential further study on the topic could be conducted with a qualitative ap-
proach and with a smaller sample size, for example with only one group of gym-
nasts. It would be interesting to examine the reasons leading to body satisfaction
in various types of gymnastics, there being a lot of variation in the requirements
between the types.

Key words: body image, body dissatisfaction, eating disorders, gymnastics
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1 JOHDANTO

Fyysisesti aktiivisen elamantavan ja lihaksikkaan vartalon tavoittelu mielletaan
nyky-yhteiskunnassa normaaliksi tai vahintaankin ihailtavaksi, minka vuoksi voi
olla vaikeaa maaritellda missa kohtaa urheilullinen elamantyyli muuttuu pakon-
omaiseksi ja terveyden kannalta riskirajat ylittavaksi harjoitteluksi (Nurkkala ym.
2017, 68-76). Kaurasen mukaan (2017, 529) liikunnalla ja fyysisella harjoittelulla
on yleensa myonteinen vaikutus omaan kehoon suhtautumiseen. Kuitenkin eri
urheilulajit, erityisesti painoluokka- ja estetiikkalajit asettavat erilaisia ulkonakoon
ja kehon rakenteeseen liittyvia paineita, jotka voivat toimia laukaisevana tekijana
syomishairidille (Charpentier 2017, 44-49).

Meidan molempien kiinnostus urheiluun seka nuorten parissa tyoskentelemiseen
olivat keskeisia syita opinnaytetyon aiheen valintaan ja rajaukseen. Vaikka emme
itse omaa henkilOkohtaista lajitaustaa voimistelun parista, lahipiirissamme on
useita voimistelijoita seka valmentajia, joita aihe koskettaa. Urheilijoiden parissa
tyoskennellessa paapaino on usein urheiluvammojen ennaltaehkaisyssa seka
optimaalisen fyysisen suorituskyvyn mahdollistamisessa. Tarkeista kokonaisval-
taisen hyvinvoinnin kulmakivista kuten mielenterveydesta, riittdvasta ja laaduk-
kaasta unesta seka ravitsemuksesta vastuu jaa nain ollen urheilijalle itselleen.
Ravitsemusohjauksen laatu voi myos vaihdella suuresti riippuen urheiluseurasta
ja siita, miten seuralla on resursseja panostaa urheilijoiden valistamiseen (Char-
pentier 2017, 45).

Rajasimme kyselytutkimuksen kohderyhman pelkastaan naisiin, silla se palvelee
my0os parhaiten yhteistyokumppanimme Suomen Voimisteluliiton taman hetkisia
tarpeita. Lisaksi naisten ja miesten kehotyytymattomyys ilmenee hyvin eri tavoin,
mika tekee kehotyytymattomyyden tutkimisesta haastavaa kyseisella tutkimus-
menetelmalla. Siind, missa naiset kokevat tarvetta pudottaa painoa ja tavoittele-
vat hoikempaa siluettia, miesten kehotyytymattomyys voi nakya pikemminkin tyy-

tymattomyytena esimerkiksi lihasmassan maaraan tai kokoon.



2 KEHONKUVA

Kasitteena kehonkuva (engl. body image) on hyvin moniulotteinen psykologinen
rakennelma, joka koostuu useista eri tekijoista. Ulkonaon ja kehon fyysisen toi-
mintakyvyn lisaksi yksilon kehonkuvaan vaikuttavat sosiaaliset tekijat, kuten kas-
vuymparisto, yksilon sisaistamat normit seka kauneusihanteet, joiden valilla voi
olla kulttuurista riippuen suuriakin eroavaisuuksia. (Grogan 2017, 4-5.) Kehon-
kuva ei kuitenkaan kosketa ainoastaan ulkonakoa kuten usein virheellisesti aja-
tellaan, vaan siihen yhdistyy yksilon fyysisen toimintakyvyn ja rakenteen lisaksi
myos terveys seka koettu ruumiin eheys (engl. biological integrity) (Cash 2012,
334). Kehonkuvaan vaikuttavat myos yksilon omat ajatukset, havainnot ja tun-
teet, jotka han liittda kehoonsa, sen rakenteeseen seka eri toimintoihin. Tunteet
voivat vaihdella aina ylpeyden tunteesta hapeaan ja tyytymattomyyteen. Erilais-
ten sosiaalisten kokemuksien ja saadun palautteen perusteella kehonkuva voi
muuttua positivisemmaksi tai vahingoittua. (Irvine ym. 2019, 38-50; Stice &
Shaw 2002, 985-993; Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 31-44; O'Dea 2012,
141.)

The picture of our own body which we form in our mind, that is to say,
the way in which the body appears to ourselves.
Schilder 1950, 11.

Kehonkuva kertoo siis siita, kuinka yksilo nakee itsensa ja kuinka vaaristynyt tai
yhdenmukainen kasitys voi olla objektiivisesti tarkasteltuna. Silla, miten yksilo na-
kee kehonsa ja ajattelee sitd kohtaan, on myds suuri vaikutus siihen, miten han
kohtelee kehoaan. Yksilon nakemyksen lisaksi kehonkuvaan kuuluu myos ideaa-
limina, eli yksilon toive siita, minkalainen han haluaisi olla seka uskomukset siita
miten toiset ajattelevat. Kehonkuva on nain ollen merkittava tekija myos minaka-
sityksen kehittymisessa ja sailymisessa. (Tylka 2012, 657; Herrala ym. 2008.
44.)

Kehonkuvalla ja siind mahdollisesti esiintyvan tyytymattomyyden avulla voidaan
pyrkia selittdmaan useita terveyteen liittyvia hairiintyneita kayttaytymismalleja,

kuten esimerkiksi laihduttamiseen, pakkomielteiseen liikuntaan, syomishairidihin,
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laakkeiden ja paihteiden kayttoon liittyen. Kehonkuvalla on myos keskeinen rooli
kliinisten sairauksien, kuten syomishairididen ja kehon dysmorfisten hairididen

kehittymisessa. (Greene 2011, 61.)

2.1 Kehonkuvan muodostuminen

Kehonkuva alkaa muodostumaan jo varhain lapsuudessa ja se muuttuu ja kehit-
tyy lapi elaman. Kehonkuvan muodostumiseen vaikuttavat myos kasvuymparisto
seka elaman aikaiset erilaiset kokemukset kehosta, seka niihin liittyvat erilaiset
tunteet. Yksilon mielikuvat omasta kehostaan, itseensa kohdistetut asenteet ja
vaatimukset ovat vuorovaikutuksessa jatkuvasti todellisuuden kanssa. Esimer-
kiksi elaman aikana koetut traumat ja hyvan olon tuntemukset vaikuttavat osal-
taan kehonkuvaan, koettuun ruumiin eheyteen ja muokkaavat sita jatkuvasti uu-
destaan. (Herrala ym. 2008, 30.)

Nuoruus on erityisen kriittinen ajanjakso kehonkuva kehityksen kannalta (Cash
2008, 43). Talloin nuoret kayvat lapi suuria kognitiivisia, biologisia seka sosiaali-
sia muutoksia, jotka tassa elamanvaiheessa ohjaavat herkasti yksildiden huo-
mion kehon fyysisen rakenteen ja ulkomuodon kehitykseen. Fysiologisten ja ke-
hon rakenteiden muutoksien myota samalla nuoren kasitys itsesta, eli minakasi-
tys muuttuu. Kehon fyysisten muutoksien ja niiden etenemistahdilla on kuitenkin
nuoruusialla suuria yksildllisia eroja ja erityisesti nuorilla tytoilla on taipumusta ul-
konakopaineisiin ja kehonpainoon kohdistuvaan huoleen. Taipumus dieetteihin
lisaantyy nuoren joutuessa sopeutumaan nopeasti muuttuvaan ja kasvavaan ke-
hoonsa. (Holmqvist Gattario & Frisén 2019, 53-65; Ruuska & Rantanen 2007,
4527-4532; Nurmi ym. 2007, 128.)

2.2 Kehotyytymattomyys

Kehotyytymattomyys voidaan maaritella yksinkertaisimmillaan yksilon negatiivi-

siksi tuntemuksiksi ja tunteiksi omaa kehoansa kohtaan (Frederick, Jafary, Gruys
& Daniels 2012, 766-774; Grogan 2017, 1-8). Tyytymattomyyden tunne voi rajau-
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tua oman kehon kokoon, ulkomuotoon, koostumukseen tai painoon. Koettu ke-
hotyytymattomyys on usein sitéd voimakkaampaa, mita enemman yksilon kokema
realistinen kehonkuva poikkeaa hanen ihanteellisesta fyysisestd ulkomuodos-
tansa (Karkkainen, Dadi & Keski-Rahkonen 2015, 55-58). Kehotyytymattomyys
voidaan kokea esimerkiksi riittamattomyyden tunteena omasta kehosta ja sen
ominaisuuksista: yksild voi esimerkiksi toivoa olevansa lihaksikkaampi tai lai-
hempi. Kehoon ja sen fyysisiin ominaisuuksiin kohdistuvat tuntemukset voivat
vaihdella aina lievasta tyytymattomyyden tunteesta aina suureen hapeaan ja it-
seinhoon saakka. (Bell & Rushforth 2008, 2-3.) On kuitenkin muistettava, etta
tapa, jolla henkild nékee itsensa, ei aina valttamatta vastaa todellisuutta. Keho-
tyytymattomyytta esiintyy niin miesten, naisten, kuin ikaihmistenkin parissa,
vaikka se useimmiten mielletdankin nuorten naisten ongelmaksi (Karkkai-
nen ym. 2015, 55-58). Davisonin, Markeyn ja Birchin (2000, 143-151) tekeman
tutkimuksen mukaan jo viisi vuotiaista tytoista 21% ovat tyytymattomia kehoonsa
ja Runfolan, Von Hollen ja Tracen (2013, 52-59) tutkimustulokset viittasivat sii-
hen, etta 90% naisista kokee kehotyytymattomyytta aikuisikdan mennessa (Kark-
kainen ym. 2015, 55-58). Naiset useimmiten haluavat pudottaa painoa, siina
missa miesten kehotyytymattomyys taas tyypillisesti nakyy tyytymattomyytena
kehonkoostumukseen ja lihasmassan maaraan (Pearson, Fol-
lette & Heffner 2010, 3; Healy 2014, 1-4).

Kehotyytymattomyys on tutkitusti yhteydessa masennukseen seka huonoon itse-
tuntoon, jolloin sen vaikutus yksilon toimintakykyyn voi olla lamauttava (Karkkai-
nen ym. 2015, 55-58). Mita negatiivisempi kehonkuva, sita suurempi on kehon-
kuvan aiheuttama emotionaalinen stressi ja sita haitallisempi vaikutus silla on
myos yksilon kokemaan elamanlaatuun (Cash 2012, 334-342). Kehotyytymatto-
myys on itsessaan merkittava uhka kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille, silla siihen
usein liittyy useita erilaisia terveyden kannalta epaedullisia kayttaytymismalleja,
jotka lisaavat merkittavia terveysriskeja. (Karkkainen ym. 2015, 55-58.) Kehotyy-
tymattomyys tutkitusti vaikuttaa yksilon syomiskayttaytymiseen ja siten voi altis-
taa syOmishairioon sairastumiselle (Pearson ym. 2010, 5). Vaikka kehotyytymat-
tomyyden on todettu olevan suuri riskitekija syomishairidihin sairastumiseen, on
muistettava, etta kehotyytymattomyyden esiintyminen ei ole riippuvainen syomis-
hairiosta. (Bell & Rushforth 2008, 2.) Kehotyytymattomyys ja kehonkuvan hairiot

voivat nakya yksilon omaksumissa kayttaytymisnormeissa seka kehonkielessa.
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Esimerkiksi jos yksilo toistuvasti tarkistaa ulkonakoaan peilista, puristelee saan-
nollisesti ihoaan rasvan maaran arvioimiseksi tai punnitsee itsedan jatkuvasti,
nama kayttaytymisnormit voivat viitata kehonkuvan hairioihin tai kehotyytymatto-
myyteen. Samanaikaisesti kuitenkin peilien, vaakojen tai julkisten paikkojen ja
tilanteiden valttelylla seka kehotyytymattomyydella voi olla syy-seuraussuhde toi-
siinsa. (Thompson, Burke & Krawczyk 2012, 512-520.)

Ymparistolla, sosiaalisilla suhteilla seka saadulla palautteella on suuri vaikutus
yksilon kehotyytymattomyyden syntyyn. Lansimainen kulttuuri ja erityisesti sosi-
aalinen media myotavaikuttaa eparealististen ihanteiden syntymiseen ja luo osal-
taan entisestaan suoritus- ja ulkonakodpaineita niin naisille kuin miehille ikaryh-
masta riippumatta. Ulkonakokeskeinen negatiivinen palaute seka kiusaaminen
kasvattavat myos riskia kehotyytymattomyyteen. (Pearson ym. 2010, 5; Frede-
rick ym. 2012, 766-774; Healy 2014, 1-4; Grogan 2017, 1-8.)

Korkean kehon massaindeksin eli BMI:n (engl. body mass index) on todettu kor-
reloivan kehotyytymattomyyden kanssa ja olevan ennusteellisin tekija kehotyyty-
mattomyyden syntyyn. Mita korkeampi BMI, sita korkeampi kehotyytymattomyys.
(Thompson ym. 2012, 512-520.) Kuitenkin Raudenbushin ja Zellne-
rin vuonna 1997 tekemassa tutkimuksessa todettiin, ettd jopa 88% normaalipai-

noisista yliopistossa opiskelevista naisista ilmoitti haluavansa olla laihempia.

2.3 Positiivinen kehonkuva

Kehonkuvaa ja siihen vaikuttavia tekijoita on tutkittu jo vuosikymmenia, mutta
suurin osa tahan astisista tutkimuksista on keskittynyt negatiivisen kehonkuvan
syihin ja seurauksiin. Tylkan mukaan (2011, 56-64; 2012, 657-663) positiivinen
kehonkuva ei ole samassa jatkumossa negatiivisen kehonkuvan kanssa, minka
vuoksi sita ei tulisi esittaa negatiivisen kehon "alhaisempina tasoina”. Kuitenkin
aiemmin tehtyjen tutkimuksien valossa, alhaisen kehotyytymattomyyden on vir-
heellisesti ajateltu edustavan positiivisempaa kehonkuvaa ja taas painvastoin.
Vasta viimeisen vuosikymmenen aikana on alettu maarittamaan ja tutkimaan po-

sitiivista kehonkuvaa, minka vuoksi tietoa positiivisesta kehonkuvasta seka sen
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tukemisesta on saatavilla huomattavasti vahemman. Jotta tulevaisuudessa pys-
tyttaisiin tukemaan kokonaisvaltaista hyvinvointia on myds tarkeaa osata tiedos-
taa ettd mitka tekijat vaikuttavat yksilon positiivisen kehonkuvan muodostumi-
seen seka yllapysymiseen. (Avalos, Tylka & Wood-Barcalow 2005, 285-297;
Tylka & Wood-Barcalow, 2015. 121-129.)

Positiivinen kehonkuva on oma moniulotteinen rakenteensa, jolla on havaittu ole-
van myonteinen vaikutus myos urheilijoiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin
seka intuitiiviseen syomiskayttaytymiseen (syominen nalan ja kyllaisyyden tun-
teen mukaisesti) (Avalos & Tylka 2006, 486-497; Augustus-Horvath & Tylka,
2011, 110-125; Hahn Oh ym. 2012, 88-98). Nain ollen se on kasitteena paljon
muutakin, kuin vain yksilon oman ulkonadn arvostamista, mikd on yksi syista,
minka vuoksi se tulee pitaa erillisena kasitteena negatiivisesta kehonkuvasta.
(Tylka & Wood-Barcalow 2015, 121.)

Positiivisen kehonkuvan olennaisimpia osa-alueita ovat kehonkuvan joustavuus,
kehon kunnioitus, hyvaksynta ja arvostus sellaisenaan kuin se on — vaikka ei oli-
sikaan taysin tyytyvainen kaikkiin kehon osiin (Wood-Barcalow ym. 2010, 106-
116). Positiivisen kehonkuvan joustavuus sisaltaa yksilon valmiuden hyvaksya ja
kokea kaikki ne havainnot, tuntemukset, tunteet, ajatukset ja uskomukset ke-
hosta, ilman etta han tarkoituksenmukaisesti yrittdad muuttaa niita (Webb ym.
2014, 426-437). Kehon arvostamisella ei tdssa asiayhteydessa tarkoiteta pelkas-
taan yksilon ulkonaon arvostusta tai sita, missa maarin ulkomuoto vastaisi kunkin
kulttuurin kauneusihannetta. Pikemminkin silla tarkoitetaan, etta yksilo itse arvos-
taa kehonsa terveytta, ominaisuuksia, seka sitd mitd hanen kehonsa pystyy te-
kemaan ja mita se hanelle itselleen edustaa. Ja mita laajempi ja suvaitsevaisempi
kasitys kauneudesta yksilolla itsellaan on, sita suuremmalla todennakoisyydella
han my0s |0ytaa kauneuden omista piirteistaan, vaikka ne eivat valttamatta olisi
yhdenmukaisia kulttuuristen ihanteiden kanssa. (Tylka & Wood-Barcalow 2015,
121-127.) Positiivinen kehonkuva linkittyy myos vahvasti yksilon havaintoihin
siitd, kuinka hyvaksytty han on perheensa ja ystaviensa silmissa. Mita hyvaksy-
tymmaksi yksilo kokee itsensa sellaisenaan kuin on, sita vahemman he saattavat
olla kiinnostuneita ulkomuodostaan ja sen muuttamisesta. (Tylka & Wood-Barca-
low 2015, 124.)
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3 SYOMISHAIRIOT

Termina syomishairid on tullut |aaketieteeseen ja psykologiseen kirjallisuuteen
1970-luvun loppupuolella. Sydmishairiot ovat vakavia psykiatrisia hairidita joihin
littyy usein mielenterveydellisia hairidita seka poikkeavan syomiskayttaytymisen
lisaksi psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn hairiintymista. (Keski-
Rahkonen 2004. 13.) Hairiot omassa kehonkuvassa, tyytymattomyys omaan ke-
hoon ja pakkomielteisyys terveelliseen ruokavalioon ja painon tarkkailuun voi joh-
taa syomishairididen vakavampiin ilmenemismuotoihin (Stice, Marti & Durant
2011, 985-993). Syomishairioista tunnetuimpia ovat laihuushairid (anorexia ner-
vosa), ahmimishairio (bulimia nervosa) seka ahmintahairio (binge eating disor-
der, BED). Syomishairio termina yleisesti kuvaa tilannetta jossa yksilon paino pu-
toaa reilusti tietyn ajan sisalla, sydminen on valikoivaa ja oman kehonkuvan arvi-
oiminen on vaaristynyt. Syomishairioita tavataan useimmiten murrosikaisilla seka
nuorilla aikuisilla naisilla. Vaikka sairaus mielletdan usein nuorten naisten ongel-
maksi, sita esiintyy yhta lailla miehillakin. (Kaypahoito 2014; Keski-Rahkonen
2004, 13.)

Laaja-alaisesta ja mittavasta syomishairididen tutkimustyosta huolimatta kaikkia
sairauden taustalla olevia syita ei taysin tunneta. Syomishairioon altistaviin teki-
joihin kuuluvat biologiset (geneettinen alttius), psykologiset (stressi, tunne-ela-
man vaikeudet, itsetunto-ongelmat, kehotyytymattomyys, persoonallisuus, per-
fektionismi) ja sosiokulttuuriset seka ymparistotekijat (sosiaalinen media, kiusaa-
minen, kulttuurilliset ihanteet). Laukaisevana tekijana voi olla myos ankara laih-
duttaminen tai paastoaminen, joka puolestaan on voinut saada alkunsa painoon
tai ulkomuotoon kohdistuneesta kritiikista. Murrosian alkaminen ja sen aiheutta-
miin fysiologisiin muutoksiin ja niihin sopeutumiseen liittyvat haasteet voivat myos
laukaista syomishairion, samoin kuin traumaattiset tapahtumat. (Morton 2016,
25; Suokas 2015, 1733-1738; Stice ym. 2011, 985-993.)
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4 URHEILUN YHTEYS SYOMISHAIRIOIHIN

Urheilijoilla syomishairioita on todettu esiintyvan enemman mita valtavaestolla ja
riski sairastua syoOmishairioon on korkeampi naisurheilijoilla verrattuna miesurhei-
lijoihin (Morton 2016, 22-24). Urheilulajin vaatimukset vaikuttavat siihen miten eri-
tyisesti nuoret urheilijat oppivat suhtautumaan omaan kehoonsa ja itseensa. Nuo-
rilla urheilijoilla, jotka kilpailevat ulkonakdkeskeisessa lajissa, on lisaantynyt riski
syomishairion kehittymiselle (Salbach ym. 2007, 388-393). Minakuvan fyysisten
ominaisuuksien ylikorostuminen voi aiheuttaa negatiivisia muutoksia nuoren ke-
honkuvaan ja talloin kokemuksena voi olla, ettei oma keho tayta vaatimuksia ja
ettei se ole riittavan hyva. Valmentajien on tarkeaa miettia ulkonakoon kohdistu-
via vaatimuksia ja sita, miten ne tuodaan esille. Valmentajan antamalla palaut-
teella voi olla suuri vaikutus siihen, kuinka urheilija nékee ja kokee kehonsa —
samalla on kuitenkin kyse nuoren urheilijan minakasityksen seka itsearvostuksen
muotoutumisesta. Taydellisyytta tavoitellessaan ja paineista selvitdkseen valitet-
tavan monet urheilijat ovat taipuvaisia turvautumaan syomishairioon johtaviin toi-
mintamalleihin. Negatiivinen kehonkuva voi johtaa myds muihin sosiaalisiin on-
gelmiin seka masennukseen. (Herrala ym. 2008, 44-45; Charpentier 2017, 45-
49; Matikka & Roos-Salmi 2012, 130-131.)

Kilpaurheilijoiden syomishairion syntyyn vaikuttavat riskitekijat ovat hyvin moni-
ulotteisia, mika voi tehda ennaltaehkaisevan tyon yleisesta linjauksesta haasta-
vaa. Erityisesti esteettisissa urheilulajeissa korostetaan laihuutta ja vahaista ke-
honmassaa. Monissa tapauksissa nama ominaisuudet kuitenkin parantavat myos
urheilulajissa tarvittavaa suorituskykya. Urheilija voi paatya laihduttamaan tavoi-
tellakseen parempaa suorituskykya, menestysta seka valmentajan hyvaksyntaa.
Tama voi vahingossa johtaa kierteeseen, joka voi pahimmassa tapauksessa joh-
taa syOmishairioon. Yksi merkittavimpia riskitekijoita syomishairiolle altistumiselle
onkin Thompsonin ja Shermanin mukaan (1999, 181-190) urheilijan persoonalli-
suus ja perfektionismi. Muita yleisia urheilussa esiintyvia syomishairioon johtavia
sisaisia ja ulkoisia riskitekijoitd ovat muun muassa aikaisin aloitettu lajikohtainen
harjoittelu, motivaatio, valmentajan vaikutus kaytokseen, toistuva painon saately
seka laihduttaminen. (Salbach ym. 2017, 388-393; Morton 2016, 25; Thompson
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& Sherman 1999, 181-190; Sundgot-Borgen 1994, 414-419.) Ylikunto ja louk-
kaantuminen ovat my0s urheilijoilla maariteltyna yhtena riskitekijana. Mikali louk-
kaantuminen tai ylikunto johtavat harjoittelutaukoon, urheilija voi paatya kaytta-
maan epaterveellisia laihdutusmenetelmia painonnousun valttamiseksi. Nama
omaksutut kayttaytymismallit ovat usein ensiaskel kohti syomishairiota. (Sund-
got-Borgen 1994, 414-419.)

Syomishairiota ei tulisi maaritella pelkastaan urheilijan fyysisen kunnon, ulko-
naon, tai kehon muodon mukaan. Valmentajien ja vanhempien tulisikin kiinnittaa
huomiota urheilijan kayttaytymiseen, toimintamalleihin, persoonallisuuteen, mie-
lialaan seka naissa nakyviin muutoksiin. Urheilijan kokemat paineet ulkonadsta
ja kehonmuodosta yhdistettyna pakkomielteiseen ruokaan ja sen sisaltamiin ra-
vintoarvoihin keskittyminen pitaisi saada lahipiirin halytyskellot soimaan. Tarkeaa
olisikin puuttua tilanteeseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta urhei-

lija saa tarvitsemansa avun ajoissa. (Shelby & Reel 2011, 100-112.)
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5 VOIMISTELULAJIT JA NIIDEN VAATIMUKSET

Pukuloistoa, strassien kimallusta, vahvoja meikkeja seka viimeisteltyja kampauk-
sia. Urheilulajina voimistelu on aarimmaisen haastava ja monipuolinen. Se on
my0s kaunis estetiikkalaji jossa yhdistyvat fysiikan lakeja rikkovien liikesarjojen
vaatima aarimmilleen viety kehonhallinta, koordinaatiokyky, voimantuotto-omi-
naisuudet seka liikkuvuus. Lukuisten fyysisten ominaisuuksien lisaksi voimistelu
vaatii lajina urheilijalta myos mielen lujuutta: psyykkisia seka sosiaalisia tai-
toja. (Ronkko 2009, 5-12; Ronkkd & Suokko 2016, 7; Kirjavainen 2012, 278.) Voi-
mistelijan tyypillisesti hoikassa siluetissa on niin esteettinen kuin fyysinen kilpai-
luetua tuova vaikutus (Sundgot-Borgen 1994, 414-419). Chisholm kuvaa-
kin (2002, 415-453) voimistelijoita sanoilla naisellisuus, nuoruus ja superihmi-
syys mahdutettuna pieneen keijumaiseen kehoon. Voimistelijan ihannoituun var-
talomalliin on kuitenkin kohdistunut runsaasti kritiikkia ja se onkin "identifioitu” ris-
kirynmaksi syomishairioille altistumiselle (Kerr 2006, 87-102).

Voimistelun asettamat lajikohtaiset vaatimukset seka tuomarien ja valmentajien
suosima, etta urheilijoiden ihannoima vartalotyyppi on muuttunut hurjasti vuosien
saatossa. Merkittdvana naisvoimistelijoiden yleisen vartalotyypin muuttumisen
kaannekohtana pidetaan 1970 —lukua. Viela 1950-1960 —luvulla naisvoimistelijoi-
den vartalo on ollut paljon runsaampi, kypsempi ja naisellisempi. 1970 —luvulla
suuntaus kehittyi kohti sirompaa, pienempaa ja keijumaisempaa vartaloa. (Kerr
ym. 2016, 727-743.) Voimistelijan ihannevartalossa eli somatotyyppissa huomi-
oidaan ensisijaisesti pituus. Esimerkiksi telinevoimistelussa parhaat voimistelijat
ovat keskikokoisia ja -pituisia. (Brown 2001, 169—181; Holopainen, henkilokoh-
tainen tiedonanto 2005; Holopainen 1998, Ronkkd & Suokko 2009, 45-46 mu-
kaan.) Lajin vaatimuksena on kannatella omaa kehonpainoa, minka vuoksi urhei-
lijan voimatasojen ja kehon koostumuksen tulee olla tasapainossa keskenaan.
Nain ollen voimisteluliikkeiden taloudellinen suorittaminen mahdollistuu. Tama
nakyy harjoittelussa esimerkiksi niin, etta lisapainoa ei juurikaan kayteta, silla
isoista lihaksista voi olla haittaa suuria liikelaajuuksia vaativissa lajisuorituksissa.
Lajinomainen harjoittelu muokkaakin voimistelijan vartaloa toivottuun suuntaan.
(SVoLi Ry 2004, Rénkko 2006, 10. mukaan.)
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Lajissa noustaan jo nuorena huipulle ja 20-vuotiaasta voimistelijasta voidaan pu-
hua jo vanhana (Kerr ym. 2016, 727-743). Haasteen nuori ika tuo siina kohtaa,
kun harjoittelutahtia nostetaan lyhyen ajan sisalla nopeasti, mikali energian
saanti ei kasva samassa suhteessa. Tavoitteellisesti harjoiteltaessa harjoitusoh-
jelmaa suunniteltaessa tulee ottaa huomioon, ettei ohjelma jaa liian yksipuo-
liseksi. Liian yksipuolinen tavoitteellinen harjoittelu nuorena kasvattaa loukkaan-
tumisriskia ja loukkaantuminen on yksi syomishairion riskitekija. (Sundgot-Bor-
gen & Torstveit 2010, 112-121.)

Huippu-urheilu vaatii urheilijalta tiettyja ominaisuuksia kuten taydellisyytta, kunni-
anhimoisuutta ja paloa vieda itseaan eteenpain urheilijana. Tama voi myos nakya
tunnollisuutena ja esimerkiksi hyvana koulumenestyksena. Nailla piirteilla on kui-
tenkin myos kaantopuolensa ja ne voivat myos lisata riskialttiutta syomishairidihin
sairastumista. (Sundgot-Borgen & Torstveit 2010, 112-121.) Urheilijoihin kohdis-
tuvaa painetta voidaan myds pitaa yhtena vaikuttavana tekijana syomishairididen
kehittymisen kannalta. Valmentajat ja tuomarit usein suosivat hoikan vartalotyy-
pin omaavia urheilijoita, mika voi entisestaan lisata voimistelijoiden suoritus- seka
ulkonakopaineita. (Kerr ym. 2016, 727-743.)

Suomen Voimisteluliiton hyvaksymia kilpavoimistelulajeja on yhteensa kahdek-
san. Osa voimistelulajeista on suunnattu naisille, mutta Team Gymissa, akroba-
tia-, trampoliini- seka telinevoimistelussa on erikseen myos miesten sarjat.
(Suomen Voimisteluliitto 2019a.) Opinnaytetydmme kyselytutkimuksen kohde-

ryhma rajataan naisten teline-, joukkue- ja rytmiset voimistelijoihin.

5.1 Joukkuevoimistelu

Joukkuevoimistelu (engl. aesthetic group gymnastics) on yksi taitolajeista, jonka
juuret juontuvat suomalaisesta naisvoimistelusta. Lajina joukkuevoimistelu on hy-
vin vaativa ja monipuolinen. Joukkueen esittdama ohjelma sisaltaa hyppyjen li-
saksi tasapainoa seka suurta liikkuvuutta vaativia liikesarjoja. Lahes virheetto-
man kehonhallinnan, koordinaatiokyvyn, aerobisen seka anaerobisen kestavyy-

den lisaksi joukkuevoimistelussa vaaditaan hyvaa rytmitajua, oikeanlaisia lajitek-
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nisia suorituksia unohtamatta. Joukkuevoimistelussa liikkeet pyritaan suoritta-
maan jatkuvina, virtaavina sarjoina, joissa pyritaan tuomaan esille liikkeen suju-
vuutta ja esteettisyytta. Tavoitteena on etta kaikki liikkeet sulautuisivat toisiinsa
luomalla katsojalle kuvan, etta edellinen liike ikdan kuin synnyttaisi aina seuraa-
van. Virtaava liike nivoutuu yhteen ohjelman tunnelman tai teeman kanssa, jota
urheilijoiden kehonkieli, musiikki seka joukkueen kayttamat puvut ilmentavat. Mu-
siikin sovitetuista liikepatteristoista muodostuu taiteellinen ja urheilullinen koko-
naisuus. Tunnusomaista lajille on joukkueen suorituksen yhtaaikaisuus ja yhte-
nevaisyys, jonka kruunaavat urheilijoiden elaytyminen seka ilmaisutaito. (Ronkko
2009, 4; International Federation of Aesthetic Group Gymnastics 2019; Suomen
Voimisteluliitto 2019b.)

5.2 Rytminen voimistelu

Venajalta alun perin lahtoisin olevaa rytmista voimistelua (engl. rhythmic gym-
nastics) on kutsuttu maailman kauneimmaksi urheilulajiksi. Kilpailuohjelmassa
voimistelija suorittaa musiikin tahtiin ohjelman, jossa vaikeusosat ja valineen liike
yhdistyvat vaivattoman ja helpon nakoiseksi kokonaisuudeksi — vaikka huipputa-
solla se ei sita ole. Laji on saanut hyvin paljon vaikutteita baletista seka nykytans-
sista. Piruettien, tanssillisten askellusten, tasapainoilun seka erilaisten hyppyjen
rytmisen voimistelun vaatimuksena on valineen vaivaton yhtaaikainen kaytto lii-
kesarjojen lomassa. Valineena voi olla joko pallo, vanne, keilat, nauha tai naru.
(ROnkko & Suokko 2016, 9-11; Fédération Internationale de Gymnastique 2019.)
Tarkeimpia ominaisuuksia rytmiselle voimistelijalle ovat liikkkuvuus, koordinaatio,
rytmitaju seka liikeilmaisu (Suomen Voimisteluliitto 2019c). Rytmisessa voimiste-
lussa kilpaillaan yksilona tai joukkueena. Rytmisten ryhmien tulee kayttaa vali-
nettd seka suorittaa tanssinomaiset liikesarjat synkronoituna. (Fédération Inter-
nationale de Gymnastique 2019b.)
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5.3 Telinevoimistelu

Telinevoimistelu (engl. artistic gymnastics) on yksi vanhimmista ja samalla yksi
harvoista urheilulajeista, joka on ollut kilpailulajina kaikissa nykyaikaisissa olym-
pialaisissa vuodesta 1896 lahtien. Naisten telinevoimistelussa kilpaillaan neljalla
telineella, jotka ovat hyppy, eritasonojapuut, puomi ja permanto. Miesten teline-
voimistelussa telineita on kuusi: permanto, hevonen, renkaat, hyppy, eritasonoja-
puut ja rekki. Lajissa kilpaillaan omavalintaisilla liikesarjoilla kunkin telineen eri-
tyisvaatimukset ja lajin yleiset saannot huomioiden. Suoritusten arvostelussa kiin-
nitetdan erityisesti huomiota suoritettujen liikesarjojen vaikeusasteeseen, suori-
tuspuhtauteen etta taiteellisuuteen. (Vilenius 2010, 4; Ronkkd & Suokko 2016, 7-
9; Suomen Voimisteluliitto 2019d.)
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6 KEHONKUVAN TUTKIMINEN

Kehonkuvan tutkiminen ja maarittaminen perustuvat yksilon omaan kehoon liitty-
vien ajatuksien, nakemyksien seka havaintojen selvittamiseen. Yleisimpia kehon-
kuvan mittaus- ja tutkimusmenetelmia ovat haastattelut ja erilaiset kyselylomak-
keet. Kvalitatiivinen tutkimusote pienella otannalla mahdollistaa yksityiskohtai-
semman tarkastelun yksilon subjektiivisesta kehonkuvasta, koetusta kehotyyty-
vaisyydesta tai -tyytymattomyydesta. Esimerkiksi Frisén ja Holmqvist (2010) tut-
kivat ruotsalaisten nuorten positiivista kehonkuvaa puolistrukturoitujen yksilo-

haastattelujen avulla.

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmad mahdollistaa suuremman tutkimusjoukon
tarkastelun. Kyselylomakkeet, jotka arvioivat yksilon kokonaisvaltaista kehotyyty-
mattomyytta, painottuvat usein arvioimaan yksilon yleista tyytyvaisyytta ulkona-
koon tai kehonrakenteeseen. Suurin osa kyselylomakkeista on kehitetty alun pe-
rin auttamaan syomishairididen diagnosoimisessa seka arvioimaan kehotyyty-
mattomyytta ja kehon koon vaaristymaa. (Thompson, Burke & Krawczyk 2012,
512-520.) Naita kyselyja ovat esimerkiksi Body Shape Questionnaire (Cooper,
Taylor, Cooper & Fairburn 1987), Body Attitude Test (Probst, Vandereycken, Van
Coppenolle & Vanderlinden 1995) ja Eating Disorder Inventory (Garner, Olmsted
& Polivy 1983), josta on myohemmin kehitetty Eating Disorder Inventory-2 (Gar-
ner 1991) seka Eating Disorder Inventory-3, joka on julkaistu vuonna 2004. (Clau-
sen, Rosenvinge, Friborg & Rokkedal 2010, 101-110).

Kehotyytymattomyytta voidaan arvioida myds siluettikuviin perustuvien arviointi-
asteikkojen avulla. Arviointiasteikoilla viitataan kaavamaisiin piirustuksiin, jotka
koostuvat useista eri kokoisista ihmiskehoa muistuttavista hahmoista. Kuvaluoki-
tusasteikkoja voidaan myO0s muokata siten, etta piirteistd saadaan tarkoituksen-
mukaisempia ja merkityksellisempia tutkimuksen ja kasiteltavan kliinisen kysy-
myksen kannalta. Hahmot voivat pysya muutoin samana, mutta ainoastaan yksi
kehonosa muuttuu asteikossa pienemmaksi tai isommaksi (esimerkiksi hartioi-
den tai lantion leveys). Nain kehonkuvan tutkimus voidaan rajoittaa tietyn kehon-

osan koon vaaristyman ja -tyytymattomyyden tutkimiseen. Kuviin perustuvia ke-
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honkuvan tutkimismenetelmia on hyoddynnetty erityisesti pienilla lapsilla (Chil-
dren’s Body Image Scale, Truby & Paxton 2002), mutta soveltuu kaytettavaksi
myos aikuisilla. Kyseisessa tutkimusmenetelmassa yksilon tulee ensin valita as-
teikosta hahmo, jonka kokee vastaavan parhaiten kehonrakennettaan. Seuraa-
vaksi hanen tulee valita hahmo, joka kuvaa parhaiten hanen ideaaliminaansa, eli
ihanteellista fyysista ulkonakoaan. Kehonkuvan tyytymattomyytta mitataan me-
netelmassa puntaroimalla eroavaisuuksia yksilon todellisen kehon koon ja ideaa-
liminan luokituksen valilla. On myo6s tarkeaa huomioida valittujen kuvien eroavai-
suuden suunta: onko ihanteellinen mina pienempi kuin todellinen kehonrakenne,
vai painvastoin. Mitd suurempi eroavaisuus todellisen ja ideaaliminan valilla on,
sita suurempi todennakoisyys myos kehotyytymattomyyden ilmenemiseen.
(Thompson ym. 2012, 512-520.)

Affektiivisilla eli tunnepitoisilla mittausmenetelmilla pyritaan selvittamaan minka-
laisia tuntemuksia ja tunteita yksilolla on kehoaan kohtaan. Kehotyytymattomyy-
teen liittyy usein negatiivisia tunteita, kuten ahdistusta, hapeaa ja ahdistusta. The
Physical Appearance State and Trait Scale (Reed, Thompson, Brannick & Sacco
1991, 323-332) on yksi hyva esimerkki affektiivisesta kehonkuvan tutkimusme-
netelmasta. Se arvioi, kuinka yksilot suhtautuvat kehonsa eri osiin ja ominaisuuk-
siin, kuten esimerkiksi painoon. Kehotyytymattomyys voi olla myos paikka- tai
tilannesidonnainen. Kehotyytymattomyyden voi laukaista myos yksittainen tietty
henkild paikasta ja tilanteesta riippumatta. The Situational Inventory of Body
Image Dysphoria -kyselyn avulla voidaan arvioida yksilon kokemaa (affektiivista)
ahdistusta 20 erilaisessa tilanteessa. (Thompson ym. 2012, 512-520; Cash 2002.
362-366)

Vasta viimeisen vuosikymmenen aikana on aloitettu tutkimaan tarkemmin positii-
vista kehonkuvaa seka sen vaikutuksia yksilon toimintakykyyn ja kokonaisvaltai-
seen hyvinvointiin. Koska positiivinen kehonkuva on Tylkan mukaan (2011, 56-
64; 2012, 657-663) erillinen negatiivisesta kehonkuvasta, sille on kehitetty myos
omat kyselylomakkeensa, muun muassa Body Appreciation Scale (Avalos ym.
2005) ja Body Appreciation Scale -2 (Tylka & Wood-Barcalow 2015).
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa voimistelijoiden kehotyytymattomyy-
desta yhteistydkumppanimme Suomen Voimisteluliiton valmentajille. Kyselytutki-
muksen tulokset luovutetaan liiton voimistelun valmennuksen kehittajalle. Tutki-
muksen tarkoituksena on selvittaa strukturoidun Body Attitude Test -kyselylomak-
keen avulla voimistelijoiden kehotyytymattomyyden esiintyvyytta ja mahdollista
riskialttiutta sairastua syomishairioon. Kyselytutkimuksen kohderyhmaksi rajattiin
kilpa A -lisenssin omaavat, yli 12 -vuotiaat teline-, joukkue- ja rytmiset voimisteli-

jat.

Opinn&ytetydn etenemisté ohjaavia kysymyksié ovat:

Mika on kehonkuva?

Mitka eri tekijat vaikuttavat kehonkuvan muotoutumiseen tai vaaristymiseen?
Miten kehotyytymattomyys vaikuttaa yksilon kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja
toimintakykyyn?

Opinn&ytetydn tutkimuskysymykset:

Esiintyykd mahdollisesta kehotyytymattomyytta kilpa A -lisenssin omaavilla yli 12
-vuotiailla voimistelijoilla?

Missa ikaryhmassa on keskiarvoltaan korkeimmat pistemaarat?

Millaisia eroavaisuuksia kehotyytymattomyydessa eri voimistelulajien valilla
esiintyy?



8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessi (ks. kuvio 1) alkoi toukokuussa 2018, mutta nykyisen muo-
tonsa opinnaytetyon aihe sai vasta marras-joulukuussa 2018. Ennen uuden vuo-
den vaihtumista lopullinen opinnaytetyosuunnitelma valmistui. Perehdyimme lah-
demateriaaliin ja rakensimme opinnaytetydomme teoriapohjaa helmikuusta 2019
[ahtien. Helmikuun 2019 aikana pidimme myos palaverin tydelaman yhteistyo-
kumppanin kanssa Helsingissa, tutkimusmenetelman valinnasta, toteutuksesta
seka kohderyhman rajauksesta. Lahdemateriaaliin perehtyminen ja teoriaosuu-
den muotoilu jatkuivat aina kesakuuhun 2019 saakka. Alkuperaisesta opinnayte-
tyosuunnitelmasta seka aikataulusta poiketen kyselytutkimuksen kaynnistys vii-
vastyi. Kyselytutkimus aukesi vastaajille verkossa 30.07.2019 ja paattyi
18.08.2019, jonka jalkeen alkoi kyselytutkimuksen tuloksien analysointi ja rapor-
tointi. Opinnaytetyon oli maara valmistua 23.08.2019 mutta koimme parhaaksi
ratkaisuksi anoa lisdaikaa opinnaytetyon tuloksien analysointiin ja raportointiin.
Opinnaytetyo valmistui 06.09.2019.

Aiheen valinta, Lahdemateriaa
opinndytetyon -liin perehty-
suunnitelma minen

Tuloksien Opinndytetydn
analysointi ja julkaiseminen

Kyselytutkimus
kdynnissa

raportointi

30.07.2019-
18.08.2019

marras-joulukuu helmi-heindkuu
2018 2019

elo-syyskuu marras-joulukuu
2019 2019

KUVIO 1. OpinnaytetyOprosessi

8.1 Kohderyhma

Kyselytutkimuksen kohderyhmaksi rajattiin kilpa A -lisenssin omaavat yli 12 -vuo-
tiaat joukkue-, teline- ja rytmiset voimistelijat. Tutkimus koski pelkastaan naisur-
heilijoita.

Kyselytutkimukseen vastasi yhteensa 79 voimistelijaa, joista suurin osa oli alle
18-vuotiaita (ks. kuvio 2). Vastaajista kolme valitsi iakseen alle 12 vuotta, vaikka
kyselytutkimus jaettiin vahintaan 12 vuotta tayttaneille. 12-14-vuotiaita oli yh-
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teensa 37 ja 15-17-vuotiaita 32. Vastaajista ainoastaan seitseman oli yli 18-vuo-
tiaita. Lajinsa puolesta vastaajat jakautuivat seuraavasti: telinevoimistelu 44,3%
(n=35), rytminen voimistelu 27,8% (n=22) ja joukkuevoimistelu 27,8% (n=22).

ElAlle 12 vuotta
[]12-14 vuotta
[115-17 vuotta
B 18-21 vuotta
1Yl 21 vuotta

KUVIO 2. Ikdjakauma

8.2 Tutkimusmenetelman valinta

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on kvantitatiivinen tutkimus, koska se vas-
taa parhaiten tutkimuskysymyksiin. Sen sijaan, etta tutkimuksella pyrittaisiin tar-
kemmin tutkimaan ja maarittelemaan minkélainen voimistelijan kehonkuva on,
tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa, kuinka monella voimistelijalla mahdollisesti
esiintyy kehotyytymattomyytta ja siten mahdollista riskialttiutta sairastua syomis-
hairiodn. Otannan ollessa suuri, tutkimuksen tuloksia on helpompi kasitella kvan-
titatiivisen tutkimusotteen ansiosta. Kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksia kuva-
taan numeerisesti suureiden avulla ja niita pyritdan havainnollistamaan taulukko-
jen ja kuvioiden avulla. Tutkimuksessa mitattavien ominaisuuksien valisia suh-
teita on myds helpompi vertailla kvantitatiivisen tutkimusmenetelman avulla.
(Heikkila 2008, 16.)



Aihe on henkilokohtainen ja voi olla joillekin hyvin arkaluontoinen, mink& vuoksi
kyselytutkimus toteutetaan anonyymisti verkossa. Tutkimusmenetelman ollessa
kvantitatiivinen, kyselyn vastaajan henkilollisyys on helpompi pitda anonyymina.
Jos vastaava tutkimus tehtaisiin kvalitatiivisella tutkimusotteella, eli laadullisesti
haastattelemalla avoimilla kysymyksilla, vastausten tulkinta suurella otannalla
olisi lilan aikaa vievaa. Opinnaytetyonprosessin aikataulu ja resurssit huomioiden
kyselytutkimus on paras muodostaa strukturoiduista monivalintakysymyksista,
silla samalla se minimoi avointen vastausten virheellista tulkintaa. Aiheen arka-
luontoisuuden vuoksi kyselyyn vastaajan voi olla my0s vaikea sanoittaa vastauk-
siaan. Lomakkeella esitettyja avoimia kysymyksia on myos helpompi valtella, tai
jattéa kokonaan vastaamatta. (Heikkila 2008, 49.)

OpinnaytetyOssa kaytettiin strukturoitua Body Attitude Test -kyselylomaketta. Lo-
make julkaistiin verkossa E-lomake-editorin avulla. E-lomake-editorista tutkimuk-
sen tulokset saatiin helposti linkitettya SPSS -ohjelmaan tarkempaa analysointia

varten.

8.3 Body Attitude Test

Body Attitude Test (BAT) on kysely, jonka Michel Probstin, Walter Vandereycke-
nin, Herman Van Coppenollen ja Johan Vanderlindenin suunnittelivat vuonna
1995 alun perin naisten syomishairididen arvioimiseksi. BAT —kyselylomakkeen
(liite 1 & liite 2) avulla pystytaan arvioimaan yksilon kehotyytymattomyytta mittaa-
malla yksilon subjektiivisia kokemuksia ja asenteita omaa kehoa kohtaan. Lo-
make on osoitettu patevaksi kyseiseen kayttotarkoitukseen testaamalla se sa-
doilla anoreksia- ja bulimiapotilailla seka opiskelijoilla. Kysely on alun perin laa-
dittu hollanniksi, mutta nykyaan se on saatavilla myos englanniksi, ranskaksi,
saksaksi, espanjaksi, italiaksi ja tSekiksi. Kysely koostuu kahdestakymmenesta
osiosta, jotka pisteytetaan kuuteen eri luokkaan. Pisteytykset ovat: aina (5),
yleensa (4), usein (3), joskus (2), harvoin (1), ei koskaan (0). Kysymykset nelja ja
yhdeksan sen sijaan pisteytetaan kaanteisesti: aina (0), ei koskaan (5). Kyselylo-
makkeen kysymykset ovat jaettu neljaan eri kategoriaan, jotka on esitelty taulu-
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kossa 1. Testin enimmaispisteet ovat 100 pistetta: mitd suuremmat pisteet testi-
tulokseksi saadaan, sita kielteisempi yksilon kehonkokemus ja kehonkuva ja si-
ten suurempi riski sairastua syomishairioon. (Probst, Vandereycken, Van Cop-
penolle, & Vanderlinden 1995, 133-134.) Probstin ym. mukaan (1995, 133-134)
mukaan kriittinen piste potilaan ja normaalin valilla vaikutti olevan 36 pistetta
(Schrout & Fleiss 1981).

TAULUKKO 1. BAT -kyselylomakkeen kategoriat

Kategoria Kuvaus Kysymykset

BAT -1 Kielteinen kasitys ke- | 3, 5, 6, 10, 11, 13, 16
hon koosta

BAT -2 Heikentynyt oman ke- | 2, 4, 12, 14, 17, 19
hon tuntemus

BAT -3 Yleinen kehotyytymat- | 1,7, 8, 18
tomyys

BAT -4 Mielenrauha 15, 20

Muokattu lahteesta: Probst, Vandereycken, Van Coppenolle, & Vanderlinden
1995, 136.

8.4 Eettisyys

OpinnaytetyO ottaa kantaa yhteiskunnallisesti tarkeaan aiheeseen ja eettisesta
nakokulmasta tutkimusaihe on hyvin arkaluontoinen. Tutkimuksen eettista puolta
seka eettisen toimikunnan lausunnon tarvetta arvioitiin ennen kyselytutkimuksen
aloittamista seka yhteistydokumppanin etta opettajien kanssa. Tutkimus ei taytta-
nyt eettisen luvan hakemisen kriteereita (Helsingin yliopisto, Milloin tarvitaan eet-

tisen toimikunnan lausunto? N.d.).

Tutkimuksen tulosten esittamisessa, arvioinnissa seka tiedonhakuprosessissa
noudatetaan yleistad huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinnaytetyd tullaan toteutta-

maan hyvan tieteellisen kaytannon ja tutkimusetiikan mukaisesti: etsiessamme
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teoriatietoa opinnaytetydtamme varten, kunnioitamme kayttamiamme lahteita ja
niiden tekijoita kirjaamalla lahteet huolellisesti sovitun mallin mukaisesti. (Tutki-

museettiset ohjeet 2018)

Kyselytutkimus suoritetaan verkossa anonyymisti. Suomen Voimisteluliitto vas-
taa kyselytutkimuksen linkin jakamisesta sahkopostitse jasenrekisterin kautta
kohderyhmalle, eli kilpa A -lisenssin omaaville yli 12 -vuotiaille naisteline-, jouk-
kue-, ja rytmisille voimistelijoille. Suurin osa vastaajista tulee olemaan alaikaisia,
minka vuoksi huoltajien suostumus on edellytys alaikaisen kyselyyn vastaami-
selle. Anonyymiuden takaamisen kannalta paras ratkaisu lupahakemukseen oli
sahkoinen hyvaksyminen. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, ettei verkkokysely
aukea alle 18 -vuotiaalle ellei hanella ole huoltajan hyvaksyntaa kyselytutkimuk-

seen osallistumiselle.

8.5 Tulosten analysointi

Kyselytutkimuksen tulosten analysoinnissa hyodynnetaan SPSS -ohjelmaa. Vas-
taamme asetettuihin tutkimuskysymyksiin tarkastelemalla kyselytutkimuksesta
saatuja kokonaispistemaaria kaikkien vastanneiden kesken.

Minimi- ja maksimikokonaispistemaaria ja niiden keskiarvoja tarkastellaan ikaryh-
mittain seka lajikohtaisesti. Pyrimme vertailemaan ja tuomaan esille mahdollisesti
kohderyhmien sisalla esiintyvia eroavaisuuksia pistemaarissa, seka selvittdmaan
kuinka monella vastaajista kyselytutkimuksen kriittinen pisteraja ylittyi. Lisaksi
selvitamme, esiintyyko eri BAT -kategorioiden pisteytyksessa eroavaisuuksia

vastanneiden kesken.



9 TULOKSET

Kaikkien vastaajien kesken kyselytutkimuksesta saatu kokonaispistemaaran kes-
kiarvo oli 22,6/100 pistetta. Alhaisin testista saatu pistemaara oli 0/100 ja korkein
puolestaan 86/100 pistettd. Kuviossa 3 on pyritty havainnollistamaan kaikkien
vastanneiden kokonaispistemaaran jakautumista. Kyselytutkimukseen vastan-
neista 21,5% tulos oli 36 tai yli 36 pistetta, mika viittaa kehotyytymattdmyyden
esiintymiseen ja siten mahdollisesti kohonneeseen riskiin altistua syomishairioon

sairastumiselle.

20 Mean = 22,56
Std. Dev. = 18,274
N =79

Vastaajien lkm

0
-20,00 ,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Kaikkien vastanneiden pistemaaran jakautuminen asteikolla 0 - 100

KUVIO 3. Yhteispistemaaran jakautuminen

9.1 Voimistelulajien valiset eroavaisuudet

Voimistelulajeja verratessa keskenaan keskiarvoltaan korkeimman kokonaispis-

temaaran sai joukkuevoimistelun edustajat. Rytmisen ja joukkuevoimistelijoiden
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valilla oli lahes kymmenen pisteen ero. Telinevoimistelijoilla keskiarvoltaan koko-
naispistemaara oli kaikkein alhaisin, 17,6 pistetta. Taulukossa 2 esitellaan tar-
kemmin voimistelulajien valisia eroavaisuuksia kokonaispistemaaran keskiarvon,

seka lajikohtaisesti saatujen minimi- ja maksimikokonaispistemaaran mukaan.

TAULUKKO 2. Voimistelulajien valiset eroavaisuudet

Laiji Keskiarvo Minimipistemaara | Maksimipistemaara
Rytminen voimis- | 21,6 p 40p 79,0 p

telu (n=22)

Joukkuevoimis- 314p Op 86,0 p

telu (n=22)

Telinevoimistelu 17,6 p 20p 47,0 p

(n=35)

Rytmisista voimistelijoista 18,4% (n=4) kyselytutkimuksesta saatu kokonaispiste-
maara nousi yli kriittisen 36 pisteen rajan. Vastaajien korkeat pistemaarat suh-
teessa muihin vastanneisiin nostavat merkittavasti koko lajin kokonaispistemaa-
ran keskiarvoa. Kriittisen rajan ylittaneet pistemaarat vaihtelivat 49 pisteesta aina
79 pisteeseen. Joukkuevoimistelijoiden keskuudessa 36,4% (n=8) tulos ylitti kriit-
tisen rajan. Kriittisen rajan ylittdneet pistemaarat vaihtelivat rytmisiin voimistelijoi-
hin verrattuna entista suuremmalla skaalalla, 36 pisteesta aina kaikista korkeim-
paan kyselytutkimuksesta saatuun tulokseen, joka oli 86 pistetta. Kyselyyn vas-
taajilla, jotka ilmoittivat lajikseen telinevoimistelun, kriittisen pisterajan ylittanei-
den osuus oli kaikista pienin, 14,3% (n=5).
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9.2 lkaryhmien valiset eroavaisuudet lajista riippumatta

Kyselyyn vastanneiden kokonaispistemaaran keskiarvo kasvaa, mita korkeampi
vastaajan ikaryhma on. Vasta yli 21-vuotiaiden kohdalla on havaittavissa koko-
naispistemaaran keskiarvon huomattava lasku. Tarkemmin ikaryhmien valisia

eroavaisuuksia on havainnollistettu taulukossa 3.

TAULUKKO 3. lkaryhmien valiset eroavaisuudet

lka Keskiarvo | Minimipistemaara | Maksimipistemaara
Alle 12 vuotta 6,3p 50p 8,0p

(n=3)

12 — 14-vuotiaat 13,3 p Op 67,0p

(n=37)

15 — 17-vuotiaat 31,3p 70p 79,0 p

(n=32)

18 — 21-vuotiaat 58,6 p 36,0p 86,0 p

(n=3)

yli 21-vuotiaat (n=4) | 23,3 p 110p 390p

9.3 Joukkuevoimistelijoiden valiset eroavaisuudet ikaryhmittain

Taulukossa 4 esitellaan vastanneiden joukkuevoimistelijoiden valiset eroavaisuu-
det ikaryhmittain. Kyselyyn vastanneista 18-21-vuotiaista kaikki kolme olivat jouk-
kuevoimistelijoita. Sama ikaryhma sai korkeimman kokonaispistemaaran keskiar-
voltaan, 58,6 pistetta, mika ylittdd myos kriittisen 36 pisteen rajan. Kyselyyn vas-
tanneiden 15-17-vuotiaiden joukkuevoimistelijoiden keskuudessa maksimipiste-

maara oli 66 pistetta, keskiarvoltaan pistemaara oli 35 pistetta.
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TAULUKKO 4. Joukkuevoimistelijoiden valiset eroavaisuudet ikaryhmittain

lka Keskiarvo | Minimipistemaara | Maksimipistemaara
Alle 12 vuotta 8,0p 8,0p 8,0p
(n=1)

12 — 14-vuotiaat 10,2 p Op 230p
(n=5)

15 — 17-vuotiaat 3500p 170 p 66,0 p
(n=13)

18 — 21-vuotiaat 58,6 p 36,0p 86,0 p
(n=3)

yli 21-vuotiaat Op Op Op
(n=0)

Kyselyyn vastanneita 12-14-vuotiaita joukkuevoimistelijoita oli yhteensa 5. Vas-
tanneiden tulokset vaihtelivat 0-23 valilla, eli kokonaispistemaaran keskiarvo tal-
I6in on 10,2 pistetta. Kyseisessa ikaryhmassa yhdenkaan vastaajan tulos ei ylita
kriittista rajaa. 15-17 vuotta iaksi ilmoittaneista joukkuevoimistelijoista (n=13) kriit-

tiseen rajan ylittaneiden osuus oli 38,5% (n=>5).

9.4 Rytmisten voimistelijoiden valiset eroavaisuudet ikaryhmittain

Kyselyn mukaan rytmisista voimistelijoista eniten kehotyytymattomyytta esiintyi
15-17-vuotiaiden ikaryhmassa. Vaikka kyseisen ikaryhman maksimipistemaara
kyselyssa oli 79 pistetta, kokonaispistemaaran keskiarvo pysyi kriittisen pisteen
alapuolella, 32,6 pisteessa. 12-14-vuotiaiden ikaryhmassa saatu maksimipiste-

maara ylitti kriittisen pisteen 31 pisteella (ks. taulukko 5).
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TAULUKKO 5. Rytmisten voimistelijoiden valiset eroavaisuudet ikaryhmittain

lka Keskiarvo | Minimipistemaara | Maksimipistemaara
Alle 12 vuotta Op Op Op

(n=0)

12 — 14-vuotiaat 156 p 40p 670p

(n=13)

15 — 17-vuotiaat 32,6 p 70p 79,0 p

(n=8)

18 — 21-vuotiaat 0 Op Op

(n=0)

yli 21-vuotiaat (n=1) | 11,0 p 11,0p 11,0p

Rytmisista voimistelijoista 13 ilmoitti iakseen 12-14 vuotta. Kyseisesta ikaryh-
masta 7,7% (n=1) tulos vylitti kriittisen pisterajan. 15-17-vuotiaiden ikaryhmaan

kuuluvista kriittinen raja ylittyi 37,5% (n=3).

9.5 Telinevoimistelijoiden valiset eroavaisuudet ikaryhmittain

Taulukossa 6 on esitetty kyselyyn vastanneiden telinevoimistelijoiden valiset
eroavaisuudet ikaryhmittain. Kaikissa ikaryhmissa kokonaispistemaaran keskiar-
vot jaivat kriittisen pisteen alapuolelle. Alle 12-vuotiaiden keskiarvo oli 5,5 pis-
tettd, 12-14-vuotiaiden 12,5 pistetta ja 15-17-vuotiaiden puolestaan 26 pistetta.
Yli 21-vuotiailla oli keskiarvoltaan korkein kokonaispistemaara, 27,3 pistetta. Te-
linevoimistelijoiden korkein maksimipistemaara oli 15-17-vuotiaiden ikaryh-

massa, 47 pistetta.
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TAULUKKO 6. Telinevoimistelijoiden valiset eroavaisuudet ikaryhmittain

lka Keskiarvo | Minimipistemaara | Maksimipistemaara
Alle 12 vuotta 55p 50p 6,0p

(n=2)

12 — 14-vuotiaat 12,5p 20p 46,0 p

(n=19)

15 — 17-vuotiaat 26,0p 13,0p 47,0 p

(n=11)

18 — 21-vuotiaat Op Op Op

(n=0)

yli 21-vuotiaat (n=3) | 27,3 p 19,0 p 390 p

Kaikista kyselyyn vastanneista 12-14-vuotiaista 19 ilmoitti lajikseen telinevoimis-
telun. Kyseisesta ikaryhmasta kriittisen pisterajan ylittaneiden osuus oli ainoas-
taan 5,3% (n=1). 15-17-vuotiaista telinevoimistelijoista (n=11) vastaava osuus
oli 18,2% (n=2).

9.6 Tulokset BAT -testin kategorioittain

Korkein maksimipistemaara oli kategoriassa BAT -1. Kyseisen kategorian kysy-
myksilla selvitetaan yksilon kielteista kasitysta kehon koosta. Kaikissa kategori-
oissa minimipistemaara oli nolla. Tarkemmin kategorioiden valisia eroavaisuuk-

sia on havainnollistettu taulukossa 7.
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TAULUKKO 7. Pisteet BAT -kategorioittain

rauha)

Kategoria Keskiarvo Minimipistemaara | Maksimipistemaara
BAT -1 (kielteinen | 5,7 p Op 3400p
kasitys kehon

koosta)

BAT -2 (heikenty- | 4,4 p Op 26,0p
nyt oman kehon

tuntemus)

BAT -3 (yleinen|54p Op 19,0 p
kehotyytymatto-

myys)

BAT -4 (mielen-|5,8p Op 10,0 p
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, esiintyyko voimistelijoilla kehotyytymat-
tomyytta ja siten mahdollista riskialttiutta sairastua syomishairioon. Haluamme
painottaa tassa asiayhteydessa, etta riskiin vaikuttavat tekijat ovat aina hyvin mo-
niulotteisia, emmeka pysty kaikkia syomishairioon sairastumiseen liittyvia riskite-
kijoita tassa tutkimuksessa selvittamaan. Kehotyytymattomyys on kuitenkin
yksi merkittavimmista syomishairioon sairastumiselle altistavista riskitekijoista,
minka vuoksi paadyimme nostamaan riskialttiuden esille myds opinnaytetydmme
otsikossa. Tasta samasta syysta syomishairiot ovat toinen keskeinen aihealue
tyossamme, vaikka opinnaytetyon perimmainen tarkoitus on ollut selvittaa voi-
mistelijoiden keskuudessa mahdollisesti esiintyvaa kehotyytymattomyytta. Ta-
voitteenamme oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa yhteistydkumppanil-
lemme Suomen Voimisteluliitolle voimistelijoiden kehotyytymattomyyden esiinty-
vyydesta. Kyselytutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan tarvittaessa hyodyntaa
tulevaisuudessa esimerkiksi voimistelun valmennuksen kehittdamiseen seka ur-

heilijoiden syomishairion ennaltaehkaisyyn.

Paadyimme kayttamaan tutkimusmenetelmana strukturoitua BAT -kyse-
lya. Koimme etta BAT- kysely on menetelmana tassa asiayhteydessa validi, luo-
tettava sekd myOs helposti toistettavissa muidenkin henkildiden toteutta-
mana. Yksi menetelman valintaan vaikuttavista tekijoista oli se, etta tutustuimme
seka toteutimme kyselyn koulussa psykofyysisen fysioterapian opintojaksolla.
Meidan vuosikurssillamme olevilla kenellakaan ei ole diagnosoitu syomishairioita,
mutta siita huolimatta koimme, etta kyselyn avulla pystytaan arvioimaan subjek-
tiivisen kehotyytymattomyyden ja kohonneen itsekriittisyyden esiintymista. Kes-
kustelimme useaan otteeseen menetelman valinnasta, sen luotettavuudesta, va-
liditeetista seka eettisesta puolesta niin ohjaavan opettajamme, koulutuspaallikdn
kuin Suomen Voimisteluliiton voimistelun valmennuksen kehittdjan kanssa. BAT
—kyselytutkimuksen avulla ei pysty diagnosoimaan syOmishairiotd vaan sen
avulla voidaan pyrkia arvioimaan kuinka negatiivinen yksilon subjektiivinen koke-
mus ja nakemys omasta kehonkuvasta on. Haluamme myos korostaa sita, etta
fysioterapeutin tydonkuvaan ei koskaan kuulu laaketieteellisen diagnoosin tekemi-

nen. Emme myoskaan keranneet kyselytutkimuksen yhteydessa antropometrisia
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tietoja (esimerkiksi pituus ja paino) minka vuoksi kyselytutkimuksen tulokset eivat

ole rinnastettavissa terveystietoihin.

10.1 Tuloksien pohdinta

Probstin ym. mukaan (1995, 133-134) mukaan kriittinen piste potilaan ja normaa-
lin valilla vaikuttaa olevan 36 pistetta (Schrout & Fleiss 1981). Kyselytutkimuk-
seen vastanneista 21,5% tulos oli 36 tai yli 36 pistetta, mika viittaisi kehotyyty-
mattomyyden esiintymiseen ja siten mahdollisesti kohonneeseen riskiin altistua
syomishairioon sairastumiseen. Rytmisista voimistelijoista 18,4% (n=4) kysely-
tutkimuksesta saatu kokonaispistemaara nousi kriittisen 36 pisteen rajan yli. Ra-
jan ylittaneet pistemaarat vaihtelivat 49 pisteesta aina 79 pisteeseen. Vastauksia
analysoidessa on huomioitava, ettd nama tulokset suhteessa muiden rytmisten
voimistelijoiden vastauksiin nostavat merkittavasti koko lajin kokonaispistemaa-
ran keskiarvoa. Joukkuevoimistelijoiden keskuudessa vastauksista 36,4% (n=8)
ylitti kriittisen rajan. Kriittisen rajan ylittaneet pistemaarat vaihtelivat rytmisiin voi-
mistelijoihin verrattuna entista suuremmalla skaalalla, 36 pisteesta aina kaikista
korkeimpaan kyselytutkimuksesta saatuun tulokseen, joka oli 86 pistetta. Kyse-
lyyn vastaajilla, jotka ilmoittivat lajikseen telinevoimistelun, kriittisen pisterajan

ylittaneiden osuus oli kaikista pienin, 14,3% (n=5).

Kehotyytymattomyytta kyselytutkimuksen mukaan esiintyi kaikissa ikaryhmissa
lajista riippumatta, lukuun ottamatta alle 12-vuotiaita. Vaikka kyselytutkimus jaet-
tiin Suomen Voimisteluliiton toimesta heidan jasenrekisterinsa kautta kaikille va-
hintdan 12-vuotiaille kilpa A —lisenssin omaaville voimistelijoille, tulimme siihen
johtopaatokseen, etta alle 12—vuotiaiksi itsensa luokitelleet olisivat kuitenkin 2007

syntyneita.

Kyselyssa kriittisen pisterajan ylittaneiden osuus nousee lajista riippumatta, mita
korkeampi vastaajan ika on (ks. taulukko 9). Cashin (2008, 43) mukaan nuoruus
onkin erityisen kriittinen ajanjakso kehonkuvan kehityksen ja muovautuvuu-
den kannalta, silla murrosidssa nuoret kokevat suuria kognitiivisia, biologisia

seka sosiaalisia muutoksia elamassaan. Nama muutokset saattavat herkasti oh-
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jata nuorten huomion kehossa tapahtuviin fyysisen rakenteen ja ulkomuodon ke-
hityksen tuomiin muutoksiin. Tuloksia lahemmin tarkastellessa onkin havaitta-
vissa, etta suurimmat eroavaisuudet olivat 12-14- ja 15-17—vuotiaiden ikaryhmien
valilla lajista riippumatta.

TAULUKKO 9. Kriittisen pisterajan ylittaneiden osuus 12-17-vuotiaista

Laiji 12-14-vuotiaat 15-17-vuotiaat
Telinevoimistelu 5,3% 18,2%
Rytminen voimistelu | 7,7% 37,5%
Joukkuevoimistelu 0% 38,5%

12-14—vuotiaista rytmisilla voimistelijoilla 7,7% kriittinen pistemaaran raja ylittyi,
kun taas telinevoimistelijoiden osalta vastaava luku oli ainoastaan 5,3%. 15-17-
vuotiaiden ikaryhmaan kuuluvista 36 pisteen rajan ylittaneiden osuus oli joukkue-
voimistelijoista 38,5%, rytmisista voimistelijoista 37,5% ja telinevoimistelijoista
puolestaan 18,2%. lkaryhmista 18-21-vuotiailla oli kokonaispistemaaria tarkas-
tellessa kaikkein korkein keskiarvo, 58,6 pistetta ja kaikkien vastanneiden tulos
ylitti kriittisen rajan. On kuitenkin huomioitava, etta kaikki tahan ikaryhmaan kuu-
luvista vastaajista olivat joukkuevoimistelijoita ja heitd oli ainoastaan kolme.
Emme saaneet lainkaan samasta ikaluokasta vastauksia teline- ja rytmisilta voi-

mistelijoilta.

Kriittisen pisterajan ylittdneiden osuus 15-17—vuotiaista voisi selittya muun mu-
assa murrosian alkamisella, kehon rakenteessa tapahtuvilla muutoksilla ja niihin
kohdistuvilla epavarmuuden tunteilla. Murrosiassa kehon fyysisten muutoksien ja
niiden etenemistahdilla on kuitenkin suuria yksildllisia eroja. Murrosian aikaisen
alkamisajankohdan my6ta nuori urheilija voi kokea naiden fyysisten ja hormonaa-
listen muutosten myo6ta kokea, ettei sovi enaa joukkoon ja pahimmassa tapauk-
sessa saada kritiikkia ulkomuodostansa. Nain muuttuvan vartalon hyvaksyminen
vaikeutuu ja kuvaan voi astua hyvinkin radikaalit keinot vartalon muokkaa-

miseksi. Valmennuksessa taman voi esimerkiksi huomioida korostamalla nuoren
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urheilijan hyvia puolia: sitda mihin keho pystyy ja millaisiin urheilusuorituksiin se
kykenee, nuoren kehonrakenteen ja ulkomuodon sijasta. Nain nuori urheilija saa
positiivisia ~ kokemuksia  kehostaan ja pystyy peilaamaan  tuntemuksi-

aan myOs omaan kehonkuvaansa.

Kyselytutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Alaikaisten
naisvoimistelijoiden kohdalla kyselyyn vastaamisen edellytys oli huoltajalta saatu
lupa kyselytutkimukseen. Asetimme kyselytutkimuksen asetukset siten, etta ky-
selytutkimus ei auennut alaikaiselle lainkaan ilman huoltajalta saatua |u-
paa. Emme saaneet selvyytta siihen, kuinka monelle urheilijalle kyselytutkimus
valitettiin yhteistydkumppanimme toimesta, minka vuoksi emme tieda mika todel-
linen vastausprosentti on. Pohdimme, kuinka suuri vaikutus vapaaehtoisuudella
on voinut olla vastaajien lukumaaraan muun muassa taysi-ikaisten osalta. Jos
yksilo tiedostaa olevansa hyvin kriittinen itseansa kohtaan ja on esimerkiksi
omaksunut terveyden kannalta haitallisia ruokailutottumuksia ja kayttaytymismal-
leja, onko talldin voinut olla todennakoisempaa, etta yksilo on myos tietoisesti
jattanyt osallistumatta kyselytutkimukseen. Suurin osa kyselyyn vastaajista koos-
tui alaikaisista, minka vuoksi pohdimme, onko huoltajan suostumuksella voinut
olla vaikutus kyselyyn vastaamatta jattamiselle, jos lupaa kyselyyn osallistumi-

selle ei ole annettu?

Kehonkuvaa maarittaessa olisi tarkeaa loytaa mahdollisimman validi tutkimus-
menetelma, joka huomioi tutkimuksen kohderyhman ikajakauman. Useat mit-
tausmenetelmat on kehitetty ja validoitu korkeakouluikaisten joukossa, jolloin tu-
lokset eivat valttamatta ole yhta luotettavia, jos samaa tutkimusmenetelmaa so-
velletaan kaytettavaksi nuorempien murrosikaisten tai vanhempien aikuisten
kanssa. (Thompson ym. 2012, 512-520.) Taman vuoksi pohdimme, miten vas-
taajien ika on voinut vaikuttaa vastausten luotettavuuteen ja siihen, ovatko nuo-
rimmat vastaajat esimerkiksi ymmartaneet kysymykset oikein. BAT -kyselyssa
kehoon kohdistuvat kysymykset esitetaan negaatioiden kautta. Nuorimmille vas-
taajille kysymysten asettelu on voinut aiheuttaa hammennysta. Kehotyytymatto-
myytta on kuitenkin hyvin vaikea pyrkia tutkimaan positiivisesta nakokulmasta

muotoiltujen kysymysten kautta.
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Ohjeistimme tutkimusmenetelman esittelyn yhteydessa kyselyyn vastaajia vas-
taamaan mahdollisimman intuitiivisesti — jos jai pohtimaan kahden eri vastaus-
vaihtoehdon valilla, mita luultavimmin ensimmaisena mieleen tullut olisi lahem-
pana totuudenmukaista. Taman liséksi esitimme toiveen, etta kyselyyn vastattai-
siin yksin, eika esimerkiksi yhdessa kaverin kanssa. Kuten aiemmin jo todettu,
suurin osa vastaajista oli alaikaisia minka vuoksi puntaroimme vastausten luotet-
tavuutta siina mielessa, jos huoltaja on ollut Iasna nuoren vastatessa kyselyyn.
Onko vastauksia mahdollisesti kaunisteltu, tai esimerkiksi vastattu testi mie-
lessa tarkoituksenmukaisesti vaarin vaikkapa uteliaisuudesta mika oma testitulos
voisi olla. Kysely rakennettiin kuitenkin niin etta vastaaja ei saanut selville omaa
tulostaan. Emme halunneet, etta vastaajat saavat suoraan kyselyn jalkeen tu-
losta selville, koska meilla ei olisi ollut mahdollisuutta tai resursseja kayda lapi
tuloksia kaikkien vastanneiden kanssa. Sen sijaan jatimme kyselytutkimuksen
yhteyteen yhteystietomme, mikali kyselytutkimus, tai sen sisaltamat kysymykset
aiheuttivat hammennysta tai mielta askarruttavia kysymyksia nuorille tai heidan
huoltajilleen.

Sundgot-Borgen (1994, 414-419) toteaa tutkimuksessaan, ettd syomishairiot
ovat vakava ongelma naisurheilijoilla. Neves, Meireles, Carvalho & Fer-
reira (2016) havaitsivat, etta estetiikkalajit esimerkiksi voimistelu on urheilulaji,
jossa esiintyy kehotyytymattomyytta. Kehonkuva ja kehotyytymattomyys ovat si-
doksissa kulttuurisidonnaisiin tekijoihin, vaikka elammekin globaalissa maail-
massa, arvostetaan ja ihannoidaan eripuolilla maapalloa erilaista vartalotyyppia.
Kuten my0s opinnaytetydomme tutkimustietoon perustuvassa teoriaosuudessa tu-
lee ilmi, voimistelu kuuluu estetiikkalajina ja lajin tuomien vaatimustensa takia ris-
kiryhmaan. Vaikka asia tulee ilmi useammastakin eri Iahteesta, emme Ioytaneet
vastaavaa tutkimustietoa suomalaisesta otannasta. Kuitenkin kyselytutkimukses-
tamme saadut tulokset kulkevat samassa linjassa aiemman tutkitun tiedon

kanssa.

Kyselytutkimuksemme otanta oli kuitenkin suhteellisen pieni, minka vuoksi tu-
loksia ei voi suoranaisesti yleistaa. Tulokset antavat kuitenkin osviittaa voimiste-

lijoiden kehotyytymattomyyden esiintyvyydesta ikaryhmittain ja lajeittain.



10.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jo vuosikymmenten ajan kehonkuvan tutkijat ovat keskittyneet lahes yksinomaan
naisten kehonkuvan seka kehotyytymattomyyden arviointiin. Useat tutkimusme-
netelmat seka kyselylomakkeet kehitettiin ja validoitiin vain ja ainoastaan nai-
sille. Taman johdosta kyselylomakkeet sisaltavat kehoon liittyvia mielikuvia, jotka
ovat merkityksellisempia naisille kuin miehille, minka seurauksena taas molem-
mille sukupuolille soveltuvat kyselytutkimukset ovat hyvin harvassa. (Thompson
2012, 512-520.) Huomasimme tdman hyvin nopeasti etsiessamme tietoa kysely-
tutkimuksista ja sen vuoksi muokkasimmekin alkuperaista suunnitelmaa, missa
olisimme my0s tutkineet miesvoimistelijoiden kehotyytymattomyytta. Miesten ke-
hotyytymattomyytta on alettu tutkia vasta viimeisten vuosikymmenien aikana,
mutta edelleen kehotyytymattomyystutkimukset painottuvat naisiin. Mink& vuoksi
yhtena jatkotutkimusehdotuksena voisi olla miesvoimistelijoiden kehonkuva ja
kehotyytymattomyys, silla miesten kehotyytymattomyys ilmenee eri tavoin kuin

naisilla.

Tutkimustuloksemme viittaavat siihen, etta kyselyyn vastanneista 21,5% esiintyy
kehotyytymattomyytta. Haluamme kuitenkin korostaa, etta tulos ei kerro mitaan
voimistelijoiden positiivisesta kehonkuvasta. Kehotyytymattomyytta ei tule pitaa
positiivisen kehonkuvan ilmentymisen “alhaisempana tasona” ja nain ollen yksi
jatkotutkimusehdotuksista voisi olla erillinen kyselytutkimus koskien positiivista

kehonkuvaa.

Kyselytutkimuksessamme oli hyvin laaja ikaskaala seka useampi laji, silla py-
rimme hahmottamaan naisvoimistelijoiden kehotyytymattomyyden esiintyvyyden
kokonaistilannetta mahdollisimman hyvin. Yksi mielenkiintoisimmista jatkotutki-
musehdotuksista voisi olla kvalitatiivinen kyselytutkimus pienemmalla otannalla,
esimerkiksi haastattelemalla 15-17—vuotiaita joukkuevoimistelijoita, joilla taman
tutkimuksen mukaan kehotyytymattomyytta esiintyi eniten. Pienempi otanta mah-
dollistaisi yksityiskohtaisemman kehonkuvan kartoittamisen ja kehotyytymatto-

myyden taustalla olevien mahdollisten syy-seuraussuhteiden selvittamisen.



10.3 Oman oppimisen arviointi

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi on ollut hyvin opettavainen. Syven-
simme opinnaytetyOprosessin aikana merkittavasti aiempaa fysioterapeuttikoulu-
tuksesta saatua tietdmystamme psykofyysisesta nakokulmasta ja minka vuoksi

pystyimme soveltamaan aiemmin oppimaamme tietoa tassa asiayhteydessa.

Kyselytutkimuksen luominen oli myds jotain mitd kumpikaan meista ei ollut aikai-
semmin tehnyt. Taman vuoksi koemme erityisesti tietoteknisten taitojen, kuten
SPSS —ohjelmiston kayttamisen, tiedonhankinnan sen mukana tuoman runsau-
den pulan kehittdneen myos lahdekriittisyyttamme. Kaikkein palkitsevammaksi
prosessin tekemisessa koimme uuden tiedon luominen, jota toivon mukaan pys-

tyy tarvittaessa hyodyntamaan voimistelun valmennuksen kehittamistyossa.
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Liite 1. Body Attitude Test

BODY - ATTITUDE - TEST (BAT)
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When | compare myself with my peers'bod-
ies, I'm dissatisfied with my own

My body appears to be a numb thing

My hips seem oo broad to me

| feel comfortable within my own body

| have a strong desire to be thinner

| think my breasts are too large
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I'm inclined to hide my body (e.g. by loose
clothing)

When | look at myself in the mirror, I'm dissat-
isfied with my own body

It's easy for me to relax physically

10

I think I'm too thick

11

| feel my body as a burden

12

My body appears as if it is not mine

13

Some parts of my body look swollen

14

My body is a threat for me

15

My bodily appearance is very important to me

16

My belly looks as if | am pregnant

17

| feel tense in my body

18

| envy others for their physical appearance

19

There are things going on in my body that
frighten me

20

| am observing my appearance in the mirror
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Liite 2. Body Attitude Test (suomeksi)

BODY - ATTITUDE - TEST (BAT)
A Y u |J H E
I L S |0 (A |1
N |[E |E |S [R
A [E |1 [K [v [K
N [N |U |O [©
s s |1 |8
A N[
A
A
N
1 Kun vertaan itse@ni muihin ikaisiini, olen
tyytymaton kehooni
2 Kehoni tuntuu minusta tunnoltomalla esk-
neelta
3 Lantioni on minusta lian levea
4 | Tunnen oloni mukavaksi omassa kehossani
5 Haluaisin tedella olla hoikempi
8 Rinnanymparykseni on minusla liian suuri
7 Yrilan usein peillda varlaloni {esim. loysilla
vaalteilla)
Kun katson peiliin, olen tyytymalon vartalooni
Pystyn rentoutumaan fyysisesti helposti
10 | Pidan ilseani lihavana
11 | Kehoni on minulle rasile, jota joudun kanta-
maan mukanani
12 | Kehoni ei tunnu omaltani
13 | Jotkut kehoni osal nayttavatl turvenneilta
14 | Kehoni on minulle uhka
15 | Ulkenakoni on minulle erittain tarkea
16 | Mahani nayllaa silta, kuin olisin raskaana
17 | Kehoni tuntuu jannittyneelta
18 | Kadehdin muiden ulkonakoa
19 | Kehossani tapahtuu asioita, jotka peloftavat
minua
20 | Tarkkailen ulkenakdani peilista




