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SAMMANFATTNING

Linnaila, C. 2017. Kroppsbild och atbeteende bland unga idrottande kvinnor. Institutionen for
idrottsvetenskaper, Jyvaskyla universitet, pro gradu -avhandling i idrottspedagogik, 57 sidor, 2
bilagor.

Huvudsyftet med denna undersokning var att redogéra for kroppsbilden och dtbeteendet bland
unga idrottande finlandska flickor och kvinnor. Malet var att fa fram attityder till den egna
kroppen och atandet bland idrottare inom olika grenar och pa olika niva, samt ifall attityderna
skiljde sig mellan idrottarna inom de olika grenarna. Dessutom dmnades ta reda pa ifall det
existerar missnoje med den egna kroppen, oro for kroppsformen och/eller -vikten, samt ifall de
idrottande kvinnorna begransar sitt dtande pa nagot satt.

Undersokningen var en kvantitativ tvarsnittsstudie och materialet samlades in med hjalp av en
enkét under varen 2016. Enkéaten bestod av en bakgrundsuppgiftsblankett och den finska vers-
ionen av EDE-Q -enkaten. EDE-Q (Eating Disorders Examination Questionnaire) &r en inter-
nationellt anvand, validerad matare for atstorningsbeteenden (Black & Wilson 1996). Samman-
lagt 122 flickor eller kvinnor i aldern 15-30 ar fran idrottsakademierna i Helsingforsnejden och
i Jyvaskyla deltog i undersdkningen och besvarade enkéten. Idrottarna representerade fem olika
grenar, av vilka tva grenar raknades som estetiska grenar (n=62) och de tre andra som 6vriga
grenar (n=60). Materialet analyserades med hjalp av IBM SPSS Statistics 22 -statistikprogram-
met. Undersokningsmaterialet beskrevs med hjélp av korstabulering och jamforelser mellan
olika gren-, alders- eller nivagrupper gjordes med oberoende t-test eller variansanalys. Sam-
banden mellan olika variabler undersoktes med hjalp av Pearsons korrelationskoefficient.

Resultaten visade att oro for den egna kroppen och det egna atandet var statistiskt signifikant
oftare forekommande bland de idrottande flickorna och kvinnorna inom de estetiska grenarna
jamfért med de Ovriga grenarnas idrottare. Den del av &tstérningsbeteendet som var vanligast
forekommande for alla de undersoktas del var oron relaterad till kroppsformen och -vikten,
medan oron for tandet eller begransningen av atandet inte var lika vanligt. Majoriteten (71%)
av de undersokta fick anda laga poang i EDE-Q, vilket indikerar att de flesta inte hade nagra
problem relaterade till &tandet eller kroppsbilden. Det patraffades ett statistiskt signifikant sam-
band mellan bantning och hdgre podngantal i enkaten. De idrottare som tranade mangdmaéssigt
mer an 15 timmar i veckan fick statistiskt signifikant hogre poéng i EDE-Q an de idrottare som
tranade mindre an 15 timmar i veckan. 15-16-ariga idrottande flickorna oroade sig mindre for
sin kropp och sitt &tande an de &ldre idrottarna, men denna skillnad var inte signifikant, aven
om trenden var lika i alla de olika underkategorierna i EDE-Q -enkaten.

De resultat man fick fran denna undersékning &r ratt langt i linje med tidigare undersokningar
som undersokt kroppsbild eller atstérningsbeteende bland kvinnor i olika aldrar i olika lander.
Manga av de tidigare studierna har anda haft en annan eller bredare aldersgrupp, undersokt
kvinnor eller flickor som inte idrottar eller lever i en annan kultur, och saledes &r de inte direkt
exakt jamforbara med de finldndska unga idrottande kvinnorna i min undersékning. Det finns
alltsa skal till vidare forskning med EDE-Q i Finland.

Nyckelord: kroppsbild, &tbeteende, atstorningsbeteende, idrottare



ABSTRACT

Linnaila, C. 2017. Body image and eating behaviour among young female athletes. Faculty of
Sport and Health Sciences, University of Jyvaskyld, Master’s Thesis, 57 pages, 2 appendices.

The main purpose of this study was to investigate in the body image and eating behavior among
young Finnish female athletes. The aim was examining attitudes towards the own body and
eating among athletes in different sports and on different levels, as well as finding out if the
attitudes differ between the athletes in the different sports. Furthermore, there was an intention
to find out if there exists dissatisfaction with the own body, body shape and/or weight concern
or a restraint of food intake in some way.

The study was a quantitative cross study and the data was collected with a questionnaire during
spring 2016. The questionnaire consisted of a background form and the Finnish version of the
EDE-Q. EDE-Q (Eating Disorders Examination Questionnaire) is an internationally used vali-
dated assessment instrument for disordered eating behavior (Black & Wilson 1996). In total
there were 122 female participants in the ages 15-30 in sports academies in the Helsinki region
and in Jyvéskyla responding to the questionnaire. The athletes represented five different sports,
of which two sports counted as aesthetic sports (n=62) and the three others as other sports
(n=60). The data was analyzed using IBM SPSS Statistics 22 —statistic program. The study
material was described with cross tabulation and comparisons between the sport, age and level
groups were conducted by independent samples t-tests and analysis of variance. The correla-
tions between different variables were investigated with Pearson’s correlation matrix.

The results showed the prevalence of concerns about the own body and the eating was signifi-
cantly more common among the female athletes in the aesthetic sports compared to the athletes
in the other sports. The parts of the disordered eating behaviour that were the most frequently
existent among all the participant were the shape concern and weight concern, whilst the eating
concern and food restraint were not as common. The majority (71 %) of the investigated athletes
still scored low points in EDE-Q which indicates the most part did not have any problems re-
lated to eating or body image. Dieting and higher scores in the questionnaire correlated statis-
tically significantly. Those athletes who had more training hours than 15 hours in a week scored
significantly higher in EDE-Q than those athletes whose training hours were fewer than 15 per
week. The 15-16-year-old female athletes showed less concern about their body and their eating
than the older athletes, but this difference was not statistically significant, even though the trend
was similar for all the different categories in EDE-Q.

The findings received in this study lies in line with earlier studies carried out in the field of
body image and disordered eating behaviour among women of different ages in several coun-
tries. Nonetheless, many of the previous studies have comprised a different or larger age group,
investigated non-athlete women or girls or within a different culture. Thus, the previous results
are not directly comparable with the Finnish young female athletes in my study. Therefore,
there is a reason to further research with EDE-Q in Finland.

Key words: body image, eating behavior, disordered eating, athlete
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1 INLEDNING

Manga unga kvinnor i dagens samhalle oroar sig for sin kroppsstorlek och -form pa grund av
den press de socialt radande normerna stiller pa “idealkroppen”. For flickor och kvinnor ir en
smal, fettfri, tonad kropp med attraktiva former en sddan som manga efterstravar att uppna,
aven om fa verkligen fysiologiskt ens har mojlighet att f& denna “drémkropp”. (Tiggemann,
Verri & Scaravaggi 2005.) Ungdomen &r en tid da en kritisk installning till den egna kroppen
ar vanlig, vilket kan leda till ett avvikande atbeteende och missndje med den kropp man sjalv
har (Rantanen 2000). | dagens vérld ar halsonyheter ofta vélrepresenterade i medierna, vilket
okat halsoivrandet i samhallet, och kan fér en del individers del fora dtheteendet at ett ohéalso-
samt hall (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 75-76). Flera forskningar har ocksa antytt
att yngre manniskor rapporterat storre missndje med den egna kroppen jamfort med aldre, och
att det fysiska yttre spelar en allt mindre roll med stigande alder (Webster & Tiggemann 2003;
Mellor, Fuller-Tyszkiewicz, McCabe & Ricciardelli 2010; Rg, Reas & Lask 2010).

De unga idrottande flickorna och kvinnorna har samma press som alla andra kvinnor i det vas-
terlandska samhéllet pa att vara smala, och forestéllningen av drémkroppen &r likadan (Frantsi
2000). Utéver samhallets krav, stélls fordringar pa kroppens form och utseende ocksa fran id-
rottens sida. Kraven pa kroppen ar beroende pa idrottsgren och speciellt bland idrottarna inom
viktkansliga grenar dar en smal kroppsform anses vara till en fordel, sasom estetiska, uthallig-
hets- och viktklassporter, har konstaterats lida av stort &tbeteende och kroppsmissnoje i hogre
grad &n andra grenars idrottare (Torstveit, Rosenvinge & Sundgot-Borgen 2008). Man har lange
kant till att kroppsvikten i manga fall har betydelse for idrottsprestationen, vilket naturligt kan
leda till en storre fixering kring den egna kroppen (Liukko 1996, 223). Dessutom lever idrot-
tarna i en hogt tavlingsinriktad miljo, vilket kan leda till en ytterligare tillokning av pressen
(Byrne & McLean 2002). De krav som stélls pa en viss kroppsform eller -vikt kan bli for héga
for en del idrottare, vilket kan leda till att de vidtar atgarder sdsom bantande, och darmed ut-
vecklar ett onormalt &tbeteende eller till och med en atstérning (Sundgot-Borgen & Torstveit
2010).

Atbeteende ar mangfacetterat fenomen som kan definieras pa flera satt. Dar inverkar de biolo-
giska, sociala, kognitiva och personliga beteendena samt vanorna pa sitt satt. (Bellisle 2003;

Karhunen & Mustajoki 2006.) Storningar inom atbeteendet kan férekomma pa olika sétt och



till olika grad, och gransen mellan normalt och stort dtande &r saledes diffus. Man kan se atbe-
teendet som ett sorts kontinuum, dér den ena &ndan representerar ett halsoframjande, problem-
fritt forhallande till atande och mat, medan den andra andan bestar av svara atstorningar. Spe-
ciellt stort dtbeteende och ett osunt forhallande till den egna kroppen ar nara sammankopplade

med varandra. (Sundgot-Borgen & Torstveit 2010.)

Flera tidigare studier har bevisat att det finns ett samband till viss grad mellan idrott och pro-
blem med atandet (bl.a. Smolak, Murnen & Ruble 2000; Sundgot-Borgen 2002; Torstveit, Ro-
senvinge & Sundgot-Borgen 2008; Sundgot-Borgen & Torstveit 2012), men resultaten har va-
rierat mellan de olika undersokningarna (bl.a. Hulley & Hill 2001; Rosendahl m.fl. 2009; Brat-
land-Sanda & Sundgot-Borgen 2013). En del forskningar har koncentrerat sig pa att studera
attityder till mat och kropp, samt typiska beteenden for atstorningar, for att pavisa vilka idrottare
kan ha en risk att insjukna. Da det ar fragan om ett stort atbeteende bland idrottare ar det alltsa
skal att komma ihag att definiera aven de former av atstérningsproblem som inte nddvandigtvis
klassificeras som kliniska diagnoser. (Thompson & Sherman 2010; Bratland-Sanda & Sundgot-
Borgen 2013.)

Atbeteendet bland idrottare har undersokts endast lite och de flesta forskningar har koncentrerat
sig pa att undersoka dtvanorna bland idrottare som diagnostiserats med en &tstorning (Sundgot-
Borgen 2000b). | Finland har inga studier gallande specifikt idrottarnas atbeteende gjorts, men
Fogelholm och Hiilloskorpi (1999) har undersokt finlandska idrottares oro for sin vikt och ban-
tande. Eftersom kroppsmissndje och bantande ar valkanda riskfaktorer for utvecklandet av ett
stort atbeteende (Stice & Shaw 2002; Jacobi, Abascal & Taylor 2004), ar det skal att forskning
om stort atbeteende innefattar ocksa aspekten om kroppsbilden. Det hér pro gradu -arbetet fo-
kuserar pa att undersoka speciellt de attityder och beteenden som férekommer hos de unga
idrottande flickorna eller kvinnorna géllande kroppen och &dtandet. Vidare &mnar undersok-
ningen ta reda pa ifall storningar i dtbeteendet eller ett osunt forhallande till den egna kropps-
bilden forekommer hos idrottarna, och ifall de har skiljer sig mellan idrottare i olika aldrar,
inom olika idrottsgrenar eller pa olika nivaer. Den information som fas till handa kunde moj-
ligtvis 6ka medvetenheten om unga idrottande kvinnors dtbeteende med dess olika influenser,
samt om installningen till kroppen, bland de personer som medverkar starkt i de unga idrottar-

nas liv, sdsom tranare, larare och foraldrar.



2 KROPPSBILD

Kroppsbild (body image) eller -uppfattning ar ett brett begrepp som innefattar hur en person
upplever den egna kroppen (Lundvik Gyllensten 2005) och de tankar och kénslor en individ har
kring sin egen kropp (Silvennoinen 1990, 19; Schilder 2000, 11; Grogan 2006). Redan 1950
menade Schilder att kroppsbild inte enbart &r den uppfattning var och en har av den egna krop-
pen, utan en reflektion av samverkan med andra och deras attityder (Schilder 2000, 11). Cash
och Deagle (1997) har indelat kroppsbild i komponenter som delkomponenten for betydelsen
av det egna utseendet, alltsa hur viktigt en person anser att det egna utseendet ar, samt en var-
derande delkomponent, som hénvisar till tillfredsstéllelse eller missndje med den egna kroppen
och uppfattningar om det egna utseendet. Slade (1994) ser kroppsbild som en bredare helhet,
som ”’sinnets separata forestéllning” av kroppsformen, -modellen och -storleken. Enligt den hér
definitionen paverkas kroppsbilden av individens historia, samt av kulturella, sociala och bio-
logiska faktorer, som alla varierar under olika perioder. (Slade 1994; Smolak 2004; Clark &

Tiggemann 2008.)

Bildandet av en positiv kroppsbild ar en av de utmaningar den unga méter i sin utveckling da
den egna kroppen forandras. Kroppshild kan saledes inte endast ses som den objektiva iaktta-
gelsen av kroppen, utan den bild som bildas av kroppen influeras dven av till exempel kognitiva
eller kanslomassiga faktorer (bild 1, Slade 1994). Petrie och Greenleaf (2012) foreslar darfor
att hellre tala om kroppsbilder i plural, eftersom det snarare finns multipla kroppsbilder, som
varierar fran sammanhang och situation. Schilder (2000, 11) definierar ocksa kroppsbild som
den av vart medvetande formade bild av var egen kropp, och detta tankande kan variera bero-
ende pa kontext (bild 1, Petrie & Greenleaf 2012). En positiv kroppsbild spelar en viktig roll
béade for forbattrandet av livskvaliteten och for den fysiska halsan. Aven om en negativ kropps-
bild kan motivera en person att idka motion, kan det ocksa hindra en fran att delta i olika id-
rottsaktiviteter pa grund av oron att inte passa in i idrottskulturen som foresprakar ett slankt
kroppsideal. Faktorer som paverkar kroppsbilden kan ocksa fa en person att ata halsosamt eller
begrénsa sitt dtande, men innehavandet av en positiv kroppsbild kopplas med mindre bendgen-
het till bland annat begransning av atandet, hetsatande och sjalvforvallat uppkastande. (Grogan
2008, 5.)
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BILD 1. Faktorer som paverkar formningen av kroppsbilden (modifierat Slade 1994).

2.1 Omgivningens inverkan pa kroppsbilden

Kroppsbilden bestams langt av de sociala erfarenheterna en person har, och bilden ar 6ppen for
forandringar genom all ny information som fas (bild 1, Grogan 2008, 4). Kroppen och synen
pa den kan komma att bli centrum for standig fokus och sjélvobservation. Sankari (1995, 80)
beskriver kroppsideal som naturlighet, mattlighet och skétsel om den egna kroppen. | var kultur
har kroppsfixering fatt en negativ klang och anses som ytligt och motsatsen till nagot intellek-
tuellt eller nyttigt. Samtidigt paverkar anda vart yttre var attraktivitet och kan avsloja nagot om
var personlighet. Kroppsnormerna som rader i samhéllet anger ocksé att man inte “fir vara
tjock”, eftersom det ses som “onormalt” och ger en bild av en inte ha kontroll éver den egna
kroppen. (Liukko 1996, 200-223; Grogan 2008, 9-10.) Kroppsvikten forknippas alltsa starkt
med samhallets kulturella normer for ett smalhetsideal (Hesse-Biber 1996, 82; Liukko 1996,
200-223; Frantsi 2000; Tiggemann & Slater 2004; Fitzsimmons-Craft 2011) och ses som en
forklaring till varfor sa manga kvinnor ar missnojda med sin kroppsform och —vikt. De bilder

av smala och vackra kvinnor som figurerar i massmedierna, i samband med international-



iseringen av detta smalhetsideal, har lett till ett 6kat kroppsmissndje bland kvinnor (Fitzsim-
mons-Craft 2011). Aven om det som anses som ett skénhetsideal kan influeras fran flera olika
hall, sdsom kamrater, foraldrar och skolomgivningen (Hesse-Biber 2007, 152-174), har mass-
medierna anda lange varit den mest effektiva kanalen och en stark fororsakande faktor av
kroppsmissnéje och stort dtbeteende (Stice 1994). Pa senare tid har &ven anvandningen av so-
ciala medier konstaterats ha ett samband med bade kroppsbild, kroppsmissndje och problem
med dtbeteendet och dessa speciellt bland unga kvinnor (Tiggemann & Zaccardo 2015; Holland
& Tiggemann 2016). En del individer &r ocksa mer kansliga for yttre influenser eller andra
personers anmarkningar pa kroppen &n andra. Speciellt ungdomar har setts som sarskilt sarbara
av media och omgivningen vad galler kroppsbilden, eftersom deras kroppar genomgar en synlig

forandring i puberteten. (Grogan 2008, 4.)

Fredrickson och Roberts (1997) lade fram en objektifikationsteori for att belysa hur speciellt
unga kvinnor paverkas av att vaxa upp i en kultur som objektifierar kvinnokroppen pa ett sex-
uellt satt. Teorin handlar om att kvinnokroppen ses som ett féremal som blir betraktat, utvarde-
rat och ger ndje och njutning at andra. Eftersom kvinnorna inte sjalva kan kontrollera eller
paverka samhéllets objektifiering av kvinnokroppen, leder ocksa det till en press fér kvinnorna
att leva upp till den idealbild som samhéllet forvéantar sig av dem. Denna sjalvobjektifiering kan
ocksa leda till 6kad kroppsskam, som i ett langre perspektiv kan fa allvarliga foljer till exempel

i form av storningar i atbeteendet. (Fredrickson & Roberts 1997.)

I Liukkos undersokning (1996, 202-207) i Sverige kan ocksa hittas spar av objektifikations-
teorin, da de flesta normalviktiga intervjuade kvinnor meddelade att de idkade nagon form av
viktkontroll, hade speciellt en radsla for att ga upp i vikt och beskrev sig sjalv som om de var
feta. Om kvinnorna gick upp i vikt, tilltog de atgarder i form av mindre portioner, en blick pa
kostsammanséttningen och 6kad motion. Denna yttre kontroll av kroppen paverkas alltsa av de
influenser som kommer utifran sdsom andra méanniskors tankta blickar, spegeln, klader och
samhdllet dverlag. (Liukko 1996, 205-207.) Aven i denna form av “yttre kontroll” ses sjilvob-
jektifiering, som aven har forklarats kunna ta sig uttryck i vissa specifika situationer, sasom till
exempel da en kvinna klar sig i baddrakt eller i spanda klader pa gymmet (Fredrickson & Ro-
berts 1997). Den yttre kontrollen & sin sida leder till, eller kan ocksa ses harstamma fran en
form av ett inre obehag eller daligt samvete for den egna kroppen. Den inre kontrollen baserar
sig pa kunskap om hur man bor &ta och leva for att halla kroppen under kontroll. (Liukko 1996,
205-207.)



2.2 Kroppsbild och idrott

Speciellt idrottare, for vilka kroppen &r det redskap de utfér sin prestation med och vilka spen-
derar mycket tid och energi pa att utveckla sin fysiska form, star kroppen i stort fokus. (Petrie
& Greenleaf 2012.) | en del sporter, speciellt de estetiska och andra dar slankhet efterstravas,
utvérderas dessutom kroppen, vilket ytterligare kan 6ka pressen for hur den egna kroppen ser
ut (Thompson & Sherman 1999; Sundgot-Borgen & Torstveit 2010; Petrie & Greenleaf 2012).
Aven om sporten inte skulle vara en sadan dar utvérdering av domare sker, granskas idrottares
kroppar &nda konstant av bland annat tranare, fans och lagkamrater, samtidigt som bade idrotten
och samhaéllet staller krav pa utseendet (Sundgot-Borgen & Torstveit 2010; Petrie & Greenleaf
2012). I allmanhet har forskning anda framfort att idrottare erhaller en positivare kroppsbild &n
icke-idrottare (Reinking & Alexander 2005; Petrie & Greenleaf 2012), vilket har forklarats med
en mangd olika faktorer. Oftast ar idrottare mer fokuserade pa att deras kropp fungerar optimalt
och presterar bra i sjalva idrotten, och tanker mindre pd om deras kroppar duger. Dessutom
medfor den méangd fysisk traning och aktivitet som det kréavs for att na framgang i de flesta
sporter, ofta en kropp som ligger i linje med det som i samhallet uppfattas som en idealkropp.
Ocksa den psykosociala delen av vdlmaende paverkas ofta positivt av deltagande i idrott, i form
av god sjalvkansla och godkénnande av den egna kroppen. (Petrie & Greenleaf 2012.)

Trots att idrotten kan medféra en positiv kroppsbild, ar idrottsomgivningen en stark social om-
givning som kan ha effekt pa hur idrottare ser pa sig sjalva och sin kropp. Inom idrotten finns
ocksa egna kroppsideal och stereotyper for hur en idrottare beroende pé gren “borde” se ut.
(Sundgot-Borgen & Torstveit 2010; Petrie & Greenleaf 2012.) | en del grenar ligger kroppsi-
dealen narmare de allmanna kroppsidealen som rader i samhéllet, sasom for kvinnors del till
exempel i konstakning, dar kvinnorna forvantas vara sma och smala. | andra fall kan den for
sporten ideala kroppen skilja sig markbart fran samhéllets ideal, som till exempel gallande
kvinnliga simmare, som i allmanhet har en muskulds dvre kropp och breda axlar. Det har kan
leda till motstridiga tankar om den egna kroppen, eftersom en del egenskaper kan vara till fordel
inom idrotten, men strida emot samhéllets ideal. Ocksa idrottsomgivningen, dar speciellt top-
pidrottare tillbringar storsta delen av sin tid tatt med andra idrottare standigt fokuserande pa
kropp, traning och dtande, kan ge en 6vervéldigande press for idrottarna. Trénare, traningskam-
rater, domare, allmanna regler och restriktioner fér kroppen inom sporten kan alla bidra till den
press idrottare kan k&nna. (Petrie & Greenleaf 2012.) Eftersom kroppsbilden till hég grad byggs
upp med hjalp av de sociala upplevelserna en person har, ar det skal att ocksa jamfora och
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undersoka kroppsbilden inom dess kulturella kontext (Grogan 2008, 4), till exempel inom id-

rottskretsarna eller inom en viss idrottsgren.

2.3 Kroppsmissnoje

Kroppsmissndje (body dissatisfaction) &r en aspekt av kroppsbild som allmant undersoks (Smo-
lak 2004). Problem med kroppshilden kan innebara saval kroppsmissnoje, alltsa missnéje med
den egna vikten eller kroppsformen, eller oro och missnéje Over den egna vikten och stréavan
att bli smal (Suisman & Klump 2011). Man kan definiera kroppsmissndje som de negativa
tankar och kanslor om den egna kroppen (Grogan 2008, 4). Ofta finns en konflikt mellan den
upplevda kroppen med dess egenskaper och den énskade kroppen; alltsa en individs kroppsbild
motsvarar inte dennes tankar om idealkroppen (Cash & Szymanski 1995; Viljanen, Larjosto &
Palva-Alhola 2005, 170; Grogan 2008, 4). Det kan innebéra negativa varderingar om den egna
kroppens matt, former, muskler eller vikt (Cash & Szymanski 1995). Eftersom kroppsmissnoje
ar en subjektiv uppfattning av missnéje med den egna kroppen (Grogan 2008, 4) kan det lik-
stéllas med negativ kroppsbild (Cash 2004). En person som lider av kroppsmissnoje vérderar
sin kropp utgaende fran sin vikt, smalhet och yttre presens, och den hér 6verdrivna uppmark-
samheten pa kroppsformen- och vikten leder latt till begransning av atandet och till ett stort
atbeteende (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 170-171).

2.3.1 Kroppsmissndje i tidigare forskningar

Flera tidigare forskningsresultat tyder pa att speciellt kvinnor och flickor lider av missnoje med
sina egna kroppar, samt i storre utstrackning lider av olika atstérningssymptom jamfort med
man (Wykes & Gunter 2005, 1; Tiggemann 2011; Petrie & Greenleaf 2012; Algars 2012; Hol-
land & Tiggemann 2016). Speciellt upplevs missnéje med storleken pa den egna kroppen samt
vikten och det finns en 6nskan att bli smalare (Tiggemann 2011). Oberoende av om kvinnorna
ar dver- eller underviktiga, existerar en tidig negativ bild av den egna kroppen, och det &r vanligt
att man nedvarderar sig sjalv (Liukko 1996, 151). Den 6nskade kroppsformen och -vikten har
i manga undersokningar konstaterats vara betydligt mindre an den verkliga kroppsformen och
-vikten bland kvinnor. Dessutom anser manga flickor eller kvinnor ocksa att en betydligt sma-
lare kropp ar mer attraktiv for det motsatta konet &n den nuvarande kroppen. (Tiggemann, Verri
& Scaravaggi 2005; Robbeson, Kruger & Wright 2015.)



De tidigare studierna har ofta forskat i unga kvinnor som &ar universitetsstuderande (bl.a. Tigge-
mann, Verri & Scaravaggi 2005; Tiggemann & Zaccardo 2015). Resultaten fran Algars (2012)
doktorsavhandling forstarker detta, da de visar att atstorningssymptom och kroppsmissnéje var
betydligt vanligare bland finlandska kvinnor &h man (n=11 468). Forskningen visade att 52 %
av de undersokta kvinnorna upplever sig mindre attraktiva an de sjélva dénskade sig vara och
nastan halften kande en stark radsla for att bli feta. (Algars 2012.) Sundgot-Borgen och Torst-
veit (2010) menar att ett hogre viktindex (BMI) hénger ihop med ett stérre kroppsmissnoje.
Enligt en meta-analys gjord av Stice (2002) & missndje med den egna kroppen en av de storsta

orsakerna till stérningar i dtbeteende.

2.3.2 Kroppsmissndje och viktkontroll bland unga idrottande kvinnor

I en undersdkning om viktminskning och viktkontroll bland unga finlandska flickor (n=875),
framkom att ungefar halften av de 15-ariga flickorna hade varit pa nagon form av bantningskur,
andrat sina matvanor eller pa nagot annat satt forsokt kontrollera sin vikt. Bantandet var ocksa
vanligare bland flickor som motionerade mer an fyra ganger i veckan dn de som motionerade
mindre. (Ojala, Valimaa, Villberg, Tynjala & Kannas 2003.) Rosendahl, Bormann, Aschen-
brenner, Aschenbrenner och Strauss (2009) kom i sin jamférelse mellan idrottare (n=576) och
icke-idrottare (n=291) i Tyskland a sin sida fram till att bantande och kroppsmissndje inte var
vanligare bland idrottarna. Robbeson, Kruger och Wright (2015) fick reda pa att 39 % av de
undersokta dansarna (n=26) ville ga ner i vikt for att forbattra utseendet och 19 % av dem for
att forbattra idrottsprestationen. Deras resultat visade ocksa att dansarna var mer oroade for sin

kropp an icke-idrottarna var.

Speciellt vad galler de idrottare som har en bakgrund av bantande i sitt forflutna, kan hittas ett
storre kroppsmissndje (Rosendahl m.fl. 2009). Gallande prevalensen av kroppsmissndje och
bantande bland idrottare ar det saledes svart att dra nagra 6vergripande slutsatser for idrottarna
generellt sett. Det &r snarare skal att granska noggrannare férekomsten av kroppsmissnéje och
bantande inom olika grenar separat, da man tar de grenspecifika dragen och kraven i beaktande
(Sundgot-Borgen & Torstveit 2010).



3 ATBETEENDE

Atande &r ett komplicerat fenomen och 4tbeteende har ingen entydig definition, utan kan defi-
nieras pa flera satt. Statens niringsdelegation (2010) har definierat dtbeteende som “det av fy-
siologiska, psykologiska, kulturella och socioekonomiska faktorer styrda ménskliga beteende,
som hor ihop med bland annat skaffandet, producerandet, valjandet och konsumerandet av
mat”. I dtbeteendet forenas de biologiska regleringsmekanismerna, det sociala beteendet, de
kognitiva funktionerna, de personliga asikterna, matpreferenserna, matvanorna och kanslorna
(Bellisle 2003; Karhunen & Mustajoki 2006). Atbeteendet paverkas saledes av bade personliga
inre och yttre faktorer. (Statens ndringsdelegation 2010). De inre faktorerna handlar om krop-
pens biologiska signaler, sasom kanslor av hunger eller mattnad, och psykologiska signaler,
sasom olika kanslotillstand (Bellisle 2003; Radler 2003). De biologiska regleringsmekan-
ismerna kan indelas i langvariga och kortvariga sorter, dar den langvariga regleringen stravar
efter att uppratthalla energibalansen i kroppen pa langsikt, medan den kortvariga regleringen
styr paborjandet och avslutandet av atandet med hjalp av hunger- och mattnadssignaler. De
yttre faktorerna betyder olika stimulanser som hér ihop med mat eller atandet, liksom synen
eller lukten av mat, som omgivningen ger. Med omgivningsfaktorer avses den fysiska, sociala
eller kulturella omgivning en individ befinner sig i. Informationen om mat eller rad om kost
och atande omgivningen ger en individ, kan paverka atbeteendet. Det ar alltsd mojligt att atbe-
teendet forandras i och med handledning och information, eftersom &dtbeteendet ar inlart och
styrs ocksa utifran. (Radler 2003.)

Man kan granska atbeteende genom olika beteendeegenskaper, eftersom étbeteendet bestar av
flera olika egenskaper. En person kan till exempel avsiktligt begransa sitt dtande genom med-
veten, kognitiv kontroll (Zandian, lokimidis, Bergh & Sodersten 2009). Medvetet begransande
av atandet kan definieras som det av egna viljan styrda begransandet av atandet, vars avsikt ar
att kontrollera den egna kroppsvikten (Lowe & Kral 2006; Tomiyama, Mann & Comer 2009;
Johnson, Pratt & Wardle 2012). Personer som medvetet begransar sitt dtande reagerar alltsa inte
pa kroppens naturliga hungersignaler. De ar ofta intresserade av hur och vad de ater, samt ar
kansligare for yttre stimulanser som utldser dtande jamfort med personer som inte begrénsar
sitt &tande medvetet. Westenhoefer, Stunkard och Pudel (1999) har definierat tva typer av med-
vetet begrénsande av dtandet; strikt begransande och flexibelt begransande. Speciellt strikt
medvetet begransande av dtandet hanger ofta ihop med olika former av stort dtbeteende, sasom

hetsatande, bulimi eller anorexi (Zandian, lokimidis, Bergh & Sodersten 2009). Karaktaristiskt
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for ett flexibelt begransande av atande &r ett friare forhallningssatt till mat och viktkontroll, och
denna typ av begransande har inte konstaterats ha ett samband med problem inom &tbeteendet
(Westenhoefer, Stunkard & Pudel 1999). Darfor kan det flexibla begransandet av atandet ocksa
ses som ett “normalt” dtbeteende som stdder normal vikt och viktkontroll. Det finns dnda fler
faktorer som kan leda till att en person hamnar bort fran zonen for det flexibla begransandet av
atandet, vilket kan resultera i former av stort atbeteende. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola
2005, 162-173.)

3.1 Stort atbeteende

En kritisk installning till utseendet ar vanligt speciellt bland unga i pubertetsaldern, vilket kan
leda till ett avvikande atbeteende (Rantanen 2000). Eftersom hélso- och naringsnyheter ar
mycket pa tapeten i medierna, har halsoivrande blivit socialt acceptabelt. Mediernas informat-
ion ar dock inte alltid att lita pa, och kan styra atbeteendet at ett ohalsosamt hall. (Viljanen,
Larjosto & Palva-Alhola 2005, 75-76.)

Ett stort atbeteende hénvisar inte bara till kliniskt diagnostiserade atstorningar, utan innefattar
hela det breda féltet av olika typer av storningar inom atbeteendet och olika former av atstor-
ningssymptom (Yeager, Agostini, Nattiv & Drinkwater 1993; Sundgot-Borgen & Torstveit
2010; Algars 2012). De kliniska &tstorningarna ar bara toppen pé isberget av spektrumet av
stort atbeteende. Speciellt bland unga kvinnor existerar stort at- och idrottsbeteende i hog grad
och avsikten ar oftast att banta eller omforma kroppen, men ocksa att leva halsosammare eller
lindra somatiska eller psykiska besvar. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 167-170.)
Stort &tbeteende kan ses som allt beteende som ligger mellan bantande och begransat dtande,
till missndje med kroppsvikt och —form, onormalt &tbeteende och till kliniskt diagnostiserade
atstorningar. Ett stort atbeteende borjar ofta med kroppsmissndje och viljan att banta, varefter
en del individer borjar begréansa sitt d&tande och forsoker ga ner i vikt. (Hiilloskorpi 2004.) Bant-
ning ses ocksa som en av de storsta riskfaktorerna for stort atbeteende och vidare for atstor-
ningar. (Sundgot-Borgen & Torstveit 2010; Sundgot-Borgen & Garthe 2011; Algars 2012.) Be-
gransandet av atandet hanger ofta ihop med daligt sjalvfortroende och kroppsmissndje, och
McLean och Barr (2003) kom ocksa i sin undersokning fram till att personer med stort dtbete-
ende i regel var mer fysiskt aktiva jamfort med personer som at normalt. Fran ett begransat
atande, stort atbeteende och bantningsforsok ar hoppet inte langt till att lida av en &tstorning

utan ndrmare specifikation (UNS). | denna typ av atstorning uppfylls inte kriterierna for en
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egentlig atstorning, men risken for att utveckla en kliniskt diagnostiserad &tstérning vaxer.
(Hiilloskorpi 2004.) En person med en diagnostiserad atstorning har saledes ett stort dtbeteende,
men alla personer med stort atbeteende behdver inte uppfylla kriterierna for en atstérning
(Sundgot-Borgen & Torstveit 2010; Sundgot-Borgen & Garthe 2011; Algars 2012.)

Ungdomar i aldern 15-19 ar utgdr uppskattningsvis 40 % av alla identifierade atstorningsfall.
(Hoek & van Hoeken 2003.) Enligt Viljanen, Larjosto och Palva-Alhola (2005, 167) férekom-
mer stort atbeteende eller olampligt bantande som skadar hélsan utan att det dnda ses som en
atstorning hos 5-10 % av ungdomarna och Hiilloskorpi (2004) menar att enligt en amerikansk
undersokning har halften av 18-ariga flickorna nagon gang forsokt banta. En befolkningsunder-
sokning gjord av Hudson, Hiripi, Pope och Kessler (2007) visar att dtstérningar i medeltal bor-
jar i 18-ars alder och ocksa Keski-Rahkonen (2010) menar toppen for insjuknande i atstérningar
ligger mellan 15 och 20 ar. Hautala m.fl. (2005) undersokte skolelever i arskurs 8 och 9 och 16
% av de undersokta (n=855) unga rapporterade missndje med sitt utseende, varav en fjardedel
var missnojda ocksd med sin vikt. Denna kritiskhet till den egna kroppen betydde allmant ett
avvikande atbeteende och installning till d&tandet. | samma undersokning framkom ocksa att 18
% av de undersokta flickorna i 15-16-aldern uppvisade nagon form av atstérningssymptom.
(Hautala m.fl. 2005.)

Stort atbeteende, atstorningsrelaterade attityder och beteenden kan undersokas pa flera sétt. Det
finns flera olika standardmétare som redskap for matandet som anvéants internationellt, sdsom
EDI (Eating Disorders Inventory), EAT (Eating Attitudes Test) eller EDE-Q (Eating Disorders
Examination Questionnaire). (bl.a. Jacobi, Abascal & Taylor 2004; Martinsen m.fl. 2009; Ro-
sendahl m. fl. 2009; Rg, Reas & Lask 2010; Welch m. fl. 2011; Robbeson, Kruger & Wright
2015.) De flesta matare for stort atbeteende innehaller ocksa fragor géllande kroppsbild och
kroppsmissnoje, eftersom dessa har en stark koppling till &tbeteendet (Rosendahl m. fl. 2009;
Sundgot-Borgen & Garthe 2011).

3.2 Stort atbeteende och idrott

Undersokningar genom tiden har visat att det finns ett samband mellan deltagande i idrott och
problem med &tandet (bl.a. Wilmore 1991; Caldwell 1993; Thompson & Sherman 1999; Smo-
lak, Murnen & Ruble 2000; Sundgot-Borgen 2002; Torstveit, Rosenvinge & Sundgot-Borgen

2008; Sundgot-Borgen & Torstveit 2012), men resultaten har varierat fran undersokning till

11



undersokning (bl.a. Johnson, Powers & Dick 1999; Hulley & Hill 2001; Rosendahl m.fl. 2009;
Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013). Flera undersokningar har rapporterat att férekoms-
ten av atstorningsproblem har okat bade bland idrottare och bland icke-idrottare fran borjan av
1990-talet till 2000-talet. (Sundgot-Borgen 2000a; Sundgot-Borgen & Torstveit 2010) Atbete-
endet bland idrottare har undersokts endast lite och de flesta forskningar har koncentrerat sig
pa att undersoka atvanorna bland idrottare som diagnostiserats med en &tstorning (Sundgot-
Borgen 2000b). Vissa studier har koncentrerat sig pa att undersoka installningar och beteenden
typiska for atstorningar, for att pavisa vilka idrottare kan vara vid risk att insjukna. Da man talar
om éatstorningar bland idrottare &r det darfor viktigt att komma ihag att definiera atstérnings-
problem, &ven om de inte alltid uppfattas som kliniska diagnoser. (Thompson & Sherman
2010.)

3.2.1 Stort atbeteende bland idrottande kvinnor

Forestéliningen av dromkroppen och -utseendet bland unga idrottare ligger i linje med dem
bland unga éver lag. Man bor vara fri fran fett, men samtidigt ha passligt med former och tonade
muskler. (Frantsi 2000.) Ocksa fran idrottens sida stalls krav stélls pa kroppens utseende. De
har kan vara krav av tranare, jamforelse av den egna kroppen med lagkamraters, tavlingsdrakter
som avsl6jar kroppens fysiska skick eller vetskapen om att ens kropp blir bedomd. (Greenleaf
m.fl. 2009; Petrie & Greenleaf 2011.)

Kraven pa kroppen ar varierande beroende pa idrottsgren. For idrottare inom l6p- och hoppgre-
nar, samt uthallighetsgrenar ar en lag kroppsvikt till forman, medan inom bollsporter viktens
betydelse varierar mer. Inom estetiska grenar kraver prestationerna en latt kroppsvikt och slank
kroppsform, och dessutom beddms aven idrottarens yttre. Aven i viktklassporter sdsom till ex-
empel brottning, judo och rodd, dar idrottarna ofta tavlar i en viktklass som ligger under deras
naturliga vikt, stalls krav pa kroppsvikten. (Wilmore 1992; Sundgot-Borgen & Torstveit 2010.)
De har kraven pa en viss kroppsvikt eller -form kan leda till att idrottarna vidtar atgarder som
bantande och utvecklar ett onormalt och stort atbeteende eller till och med en &tstdrning (Sund-
got-Borgen & Torstveit 2010).

De flesta idrottare har strang sjalvdisciplin, idrottarideal som ar smala, och bantning och hard
fysisk traning hor ofta till deras vardag (Hiilloskorpi 1998; Ray 1999; Frantsi 2000). Caldwell
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(1993) menar att det har smalhetsidealet dnda inte kan vara den enda orsaken till atstérningar,
eftersom manga amerikanska kvinnor upplever sig sjalv som feta, men insjuknar &nda inte i en
atstorning. Kroppsligheten och de fysiska egenskaperna far anda stor uppméarksamhet i varda-
gen i det dagliga tranandet, och dessutom har manga idrottare oregelbundna matvanor. De har
ovannamnda sakerna forknippas ocksa ofta med atstorningar och stért atbeteende. (Hiilloskorpi
1998; Ray 1999; Frantsi 2000.) Darfor har manga undersokningar gjorts och diskussioner forts

ifall atstorningar ar vanligare bland idrottare eller inte.

En av de hittills mest omfattande undersokningar om atstérningar bland idrottare har gjorts som
en jamforelse mellan norska idrottare och icke-idrottare. | undersékningen som innefattande
over 1600 elitidrottare och lika manga kontrollanter i aldern 15-39 ar kom Sundgot-Borgen och
Torstveit (2004) fram till att férekomsten av atstérningar var hégre bland idrottarna och for de
idrottande kvinnornas del speciellt inom idrotter dar en smal kropp &r en fordel. Av idrottarna
led 13,5 % av en klinisk eller subklinisk &tstdrning, medan motsvarande procent bland kontrol-
lanterna var 4,6 %. Bland kvinnoidrottare inom estetiska grenar var forekomsten hogst med 42
%, nastan dubbelt hogre an bland langdistanslopare, av vilka 24 % led av nagon form av atstor-
ning. (Sundgot-Borgen & Torstveit 2004.) Daremot visade Martinsens, Bratland-Sandas, Er-
ikssons och Sundgot-Borgens (2010) undersékning, ocksa gjord i Norge bland 15-16-ariga
norska elitidrottare och icke-idrottare, att icke-idrottarna oftare led av stort atbeteende an eli-
tidrottarna bade inom sporter dar smalhet ansags som en fordel och i dessa grenar dar smalhet
inte paverkade lika mycket. 71 % av de icke-idrottande kontrollanterna och 45 % av idrottarna
rapporterades visa nagon form av symptom pa atstérningar, sasom t.ex. stravan att bli smal,
bantningsforsok, kroppsmissndje eller anvéandning av laxerande medel. Aldern pé& de under-
sokta i dessa tva ovannamnda norska studier varierade ratt mycket, vilket kan vara en forkla-

rande orsak till de motstridiga resultaten.

Byrne och McLeans (2002) undersokning bland australiensiska idrottare (n=263) pavisade
samma sak som Sungdgot-Borget och Torstveit kom fram till (2004) géllande grenar som be-
tonar en smal kroppsform. Av idrottarna inom grenar som “’kriaver” smalhet visade sig 15 %
mota kriterierna for klinisk anorexi eller bulimi och 16 % kriterierna for atstorningar utan nar-
mare specifikation, da motsvarande procentar bland idrottare inom grenar dar smalhet inte spe-
lar en lika stor roll var 2 % och 5 %. | Fogelholm och Hiilloskorpis undersékning (1999) gal-
lande atstornings- och viktkontrollproblem bland finska kvinnliga (n=173) och manliga

(n=190) idrottare, konstaterades ocksa att risken for stort dtbeteende varierar beroende pa vilken
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typ av idrottsgren &r i fraga. De hogsta procentarna pa bantningsforsok hittades bland idrottare
i viktklassporter (85 %), da uthallighetsidrottarnas, bollsportidrottarnas och kontrollanternas
motsvarande procentar varierade mellan 29 och 58 %. Det visade sig anda att generellt sett 16pte
idrottarkvinnorna inte en storre risk for stort tbeteende &n de icke-idrottande kontrollanterna,
eftersom graden av strdvan att bli smal och kroppsmissndje var hogre bland icke-idrottarna.
(Fogelholm & Hiilloskorpi 1999.) National Athletic Trainers’ Associations undersokning under
aren 2002-2003 antydde &ven att atstorningar inte ar vanligare bland idrottande kvinnor jamfort
med icke-idrottande kvinnor. Enligt undersokningen lag 12,9 % av icke-idrottarna for risk av
atstorningar, medan motsvarande for idrottarna var 7,1 %. Bland kvinnoidrottare inom grenar
som betonar en smal kropp var procenten aningen hogre, men generellt sett visade sig idrottar-
kvinnorna anda ha en friskare kroppsbild &n icke-idrottarna. Saledes kan man dra slutsatsen att
de positiva effekterna av deltagande i sport ar stérre an risken for atstorningar. (NCAA News
2005.)

| en meta-analys av Smolak m.fl. (2000) tolkades resultat fran flera (34 stycken) tidigare studier
om kopplingen mellan atstérningssymptom och idrottande kvinnor, och man kom fram till att
atstorningsymptom i allménhet var vanligare bland idrottskvinnor &n icke-idrottskvinnor, men
att skillnaden var mycket liten. De kvinnor som idrottade pa en lagre niva an elitniva hittades
anda ha en mindre risk for atstérningar an den icke-idrottande kontrollgruppen. Rosendahl m.
fl. (2009) fann i sin undersdkning bland tyska unga idrottare att elitidrottarna uppvisade mark-
bart storre storningar i atheteendet jamfort med idrottare pa lagre niva. Harifran dras slutsatsen
att idrotten kan vara bade en skydds- och riskfaktor for utvecklingen av atstérningssymptom.

Bade Bratland-Sanda och Sundgot-Borgen (2013) samt Frantsi (2000) menar till exempel att
en hog traningsmangd eller en tidig grenspecifik traning kan orsaka att en idrottare lattare in-
sjuknar i en étstorning, da den drabbade kan bli blind for sina behov och van med att ”pina” sig
sjalv. De har fysiologiska paverkningarna tranandet har kan dock ocksa skydda mot &tstor-
ningar; da okad fysisk aktivitet okar energiforbrukningen, kan idrottare dta utan oro for att
kroppsvikten ska 6ka (Frantsi 2000). Personligheten kan dven inverka pa risken att utveckla ett
stort atbeteende. A ena sidan paverkar motion och idrott oftast positivt hur sjalvbilden utveck-
las; idrottande kvinnor har vanligen ett gott sjalvfértroende och en realistisk bild av sina for-
magor, vilket forebygger storningar med atandet (Hiilloskorpi 1998; Frantsi 2000). Den per-
sonliga utvecklingen kan a andra sidan vara en riskfaktor, da de personer som oftast drabbas ar

mycket ambitidsa, krdvande och tar sitt idrottsintresse pa hogsta allvar (Frantsi 2000; Bratland-
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Sanda & Sundgot-Borgen 2013). Tranarens roll och beteende spelar central roll bade i forebyg-
gande eller riskerande syfte, da tranare med besatthet pa kroppsvikt och inriktning pa prestation
kan bidra till en negativ kroppsbild och bantande, medan en stédjande tranare som bryr sig kan

minska risken for ett stort atbeteende (Bratland-Sanda & Sundgot-Borgen 2013).

Tidigare forskning géllande &tbeteende bland idrottande kvinnor har gett motstridiga resultat
ifall ett stort atbeteende ar vanligare bland idrottande kvinnor jamfért med icke-idrottare. En
gemensam namnare for flera studier ar dnda att de idrottare inom grenar som betonar en smal
kroppsform eller en 1ag kroppsvikt, sasom estetiska grenar, uthallighets- eller viktklassporter,
har rapporterat mera storningar med &tbeteendet. (Byrne & McLean 2002; Rosendahl m.fl.
2009.) Pa grund av kopplingen som anda konstaterats finnas mellan idrottskvinnor och stort
atbeteende har det uppkommit speciella termer inom d@mnet. Man stoter pa amnesspecifika ter-
mer sasom idrottsanorexi, subkliniska &tstérningar och den kvinnliga idrottstriaden. Da man
talar om atstorningar bland idrottare anvénds ofta dessa subkliniska dtstérningssyndrom for att
klarlagga problemen. (Sundgot-Borgen, 2002; Thompson & Sherman 2010, 29.)

3.2.2 Idrottsanorexi och idrottsberoende

En form av atstérning som kan drabba idrottare har fatt ett eget namn, idrottsanorexi. Begreppet
har kommit till for att skilja mellan “normal” anorexi och &tstdrningar som kan kopplas thop
med traning och idrott. (Birch 2005.) Redan Touyz, Beumont och Hoek (1987) tolkar en tidig
form av idrottsanorexi genom sin undersdkning om “tréningsanorexi” som en ny form av
anorexi. De undersokte tva grupper av patienter; de som var fysiskt aktiva och de som inte var
det, och kom fram till att de fysiskt aktiva var mer benagna att fa abstinensbesvar ifall de for-
hindrades fran fysisk aktivitet. (Touyz m. fl 1987.)

Idrottsanorexi hor idag till klassen “dtstorningar utan ndrmare specifikation” och ses inte som
en accepterad klinisk sjukdom. Forhallandet till mat och kroppsvikt &r dock rubbat, och en
drabbad individ ar radd for att bli fet, trots att hon eller han vager atminstone 5 % mindre an
hennes eller hans normala vikt. (Sundgot-Borgen 2000; Sjoberg & Andersson 2005.) Till ké&n-
netecknen for idrottsanorexi hor perfektionism, extrem inriktning pa tavlande, hog sjalvmoti-
vation, storningar i menstruationen och atminstone en ohalsosam metod for att halla vikten

under kontroll, till exempel fastande, krdkningar eller dietpiller (Birch 2005).
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Andersson (1996, 1) menar att de framsta orsakerna till atstérningar inom toppidrotten &r den
hoga fysiska aktiviteten kombinerat med svarigheter att ta sa mycket som kroppen behover
vid hard fysisk traning. Det dr viktigt att skilja pa “idrottsanorexi” och ”vanlig anorexi”, for
bakgrunden och utvecklingen av dessa bada sjukdomar kan vara olika. Utvecklingen av idrotts-
anorexi kan enligt Andersson (1996, 4) delas in i flera faser; bakgrund, aterhallsamt atande,
positiv fas, omvindelse, “krock med verkligheten” och utlimningsskedet. Bakgrunden har att
gora med flera faktorer sasom de biologiska, sociala, tranarens beteende, samhallet och dylika
som aven bl.a Hiilloskorpi (1998) och Sundgot-Borgen (2000) konstaterar. Bakgrunden kan
leda till ett aterhallsamt atande alltsa bantning, som kombinerat med hard traning till en borjan
kan leda till en positiv fas av forbattrade idrottsresultat. | omvéandelsen fortsatter samma monster
med Okad traning och mindre &tning, vilket snart vander mot det negativa hallet i en “krock
med verkligheten”. Situationen kan i virsta fall leda 4nda till utlamningsskedet, da medicinsk

vard ar nédvandig. (Andersson 1996, 4.)

Ett fenomen som man kan koppla ihop med idrottare, och speciellt elitidrottare, ar begreppet
idrottsberoende. Idrottsberoende kan delas in i en primér typ av beroende, dér en atstérning inte
ar aktuell, samt en sekundar typ, dar den idrottsberoende samtidigt lider av en atstérning. (Hut-
tunen 2001.) Det har handelseforloppet ar karaktaristiskt for en idrottare da hon eller han kan
ligga infor en risk att utveckla en atstérning, och bade Viljanen m.fl (2005, 162) och Hiil-
loskorpi (2004) menar till exempel att ett av kriterierna for idrottsanorexi ar extra traning aven
pa vilodagar. Hos idrottare kan man séga att idrottsberoendet gar till dverdrift da idrottaren
tranar mera dn resten av laget eller mer &n traningsprogrammet anger. Da idrott gar fore man-
niskorelationer, arbete eller studier, idrottandet blir tvangsmassigt och en person far angest om
traningen blir emellan, &r idrottsberoendet pa den negativa sidan. ( Viljanen, Larjosto & Palva-
Alhola 2005, 162; Sundgot-Borgen & Torstveit 2010.)

Enligt Demetrovics och Kurimay (2008) hittas flera liknande symptom inom idrottsberoende
och atstorningar. Ocksa Huttunen (2001) sager att tvangsidrott har till sin psykologiska och
fysiologiska karaktér jamforts med &tstorningar, eftersom en person som lider av en &tstérning
vanligen anvander sig av tvangsmassig idrott som ett satt halla sin kroppsvikt I13g. I en &tstor-
ning ar dock idrott sekundart och viktminskning det priméara tvangsmassiga malet, medan en
idrottsberoende har fokus tvartom. For att bli en idrottare pa elitniva och na framgang inom

professionell tavlingsidrott kravs ett beroende av idrott till viss grad, och vanan att syssla med
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idrott dagligen ses darfor som ett positivt beroende. Gréansen till ett negativt beroende ar anda
harfin och beroende av de varden individen och samhaéllet har. (Huttunen 2001.)

3.3 Atbeteende och kroppsbild bland unga idrottande som forskningsobjekt

Tidigare studier om kroppsbild har i de flesta fall anvént sig av kvinnor som undersékningsob-
jekt (Tiggeman 2004; Tiggemann, Verri & Scaravaggi 2005; Hesse-Biber 2007, 1; Neighbors
& Sobal 2007; Robbeson, Kruger & Wright 2015) eftersom missnéje med den egna kroppen
pavisats vara vanligare bland kvinnor jamfort med méan (Davison & McCabe 2005; Neighbors
& Sobal 2007). Manga studier har koncentrerat sig pa ungdomar och unga vuxna (Tiggemann,
Verri & Scaravaggi 2005; Grogan 2008; Robbeson, Kruger & Wright 2015). Dessutom har en
del forskningar fran forut konstaterat att yngre manniskor rapporterat stérre missnéje med krop-
pen jamfort med &ldre, och att det fysiska yttre spelar en mindre viktig roll med stigande alder
(Webster & Tiggemann 2003; Mellor, Fuller-Tyszkiewicz, McCabe & Ricciardelli 2010; Rg,
Reas & Lask 2010). Fredrickson och Roberts (1997) havdar att betydelsen av kvinnornas yttre
framtradande ar som viktigast under deras mest potentiella fertila alder, alltsa 15-40 ar, vilket
innebdr att betydelsen av kroppsbilden &r som storst under denna period i livet.

| tabell 1 finns presenterat nyare forskningar som anvant mataren Eating Disorders Examination
Questionnaire (EDE-Q) for att fa reda pa storningar i atbeteendet och i attityder till den egna
kroppen. Dessa tidigare studier visade att storningar inom dtbeteendet var mer slumpmassigt an
regelbundet forekommande (Rg, Reas & Lask 2010; bl.a. Welch m.fl. 2011). Aldern inverkade
pa atstorningsbeteendet pa sa vis, att aldre personer led av mindre problem jamfort med unga
och unga vuxna (Hilbert m.fl. 2012), medan yngre ungdomar uppvisade mindre &tstorningspro-
blem &n &ldre ungdomar (Pelaez-Fernandez m. fl. 2013; Mond m.fl. 2014). Quick och Byrd-
Bredbenner (2013) och Rg, Reas och Rosenvinge (2012) kom i sina undersokningar fram till
att ju hogre BMI (viktindex) de undersokta hade, desto storre var deras kroppsmissnéje. EDE-

Q -enkéten anvandes &ven i min forskning och finns ndrmare presenterad i metodkapitlet.

Som tidigare ndmnt, har sjélva atbeteendet bland idrottare undersokts lite (Sundgot-Borgen
2000Db). I Harris (2000) forskning undersoktes oro gallande vikten, kroppsbild och onormalt
atande bland kvinnliga tennisspelare i aldern 17-22 ar, och resultaten visade att de flesta spelare
hade en normal vikt, normala &tvanor och sjalvbild. Har kan ses en klar skillnad mellan damid-

rottare inom bollsporter och till exempel estetiska grenar (Byrne & McLean 2002; Harris 2000).
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Martinsen m. fl. (2010) undersokte forekomsten av bantande, orsaker till bantande samt fore-
komsten av stort atbeteende bland unga elitidrottare, men hittade inga tydliga skillnader mellan
idrottsgrenar déar smalhet anses vara till fordel jamfort med 6vriga grenar. Rosendahl m. fl.
(2009) undersokte relationen mellan oro géllande vikten, bantande samt kroppsbilden och é&t-
problem hos tyska idrottare i aldern 14-18 ar. De kom fram till att flickidrottare som hade bantat
i ndgot skede rapporterade kroppsmissndje och stort atbeteende i hogre grad dn de som inte

nagonsin bantat.
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TABELL 1. Forskningar som anvant Eating Disorders Examination Questionnaire (EDE-Q) for att mata atstorningsbeteenden.

Kaélla EDE-Q - Kort om forskningen n Beskrivning av forsk- Aldern pa Centrala resultat
version (kvinnor)  ningsgruppen de under-
sokta
Carter m.fl.  Engelska De undersokta besvarade enkaten i 808 Elever fran sex flicksko- ~ 12-14 Resultaten visar att en markbar del av unga flickor
2001 EDE-Q 4.0 skolan under nérvaro av forskaren. lor i England M=13.4 bantar. Endast en minoritet av flickorna anvénde sig
En del fragor modifierades for att SD=0.5 anda av radikala metoder for att kontrollera sin vikt.
goras mer forstaeliga for de unga un-
dersokta.
Luce, Engelska Forskningen stravade till att produ- 723 Hogskolestuderande 18-25 De undersdkta fick hogsta medelpoéngen i underkate-
Crowther & EDE-Q cera normativ data for yngre hdgsko- kvinnor under 25 ar i M =18.7 gorin for oro relaterad till kroppsformen och minsta
Pole 2008 lestuderande kvinnor gallande EDE- USA. BMI 22.6+3.9 SsD=12 poédngen i underkategorin for oro relaterad till &tandet
Q-enkéten
Rg, Reas & Norska En del av de undersokta fyllde i 5.2 - 670 De undersokta var kvin-  18-66 Storningar inom &tbeteendet forekom mer slump-
Lask 2010 EDE-Q 5.2 versionen och en del 6.0 -versionen. nostuderande med BMI M =248 maéssigt an regelbundet bland besvararna. Vanligast
och 6.0 Till slut raknades alla undersokta till 22.3£3.4 SD=6.9 var enstaka stunder av tvdngsmassig idrott och objek-
samma pool. tivt hetsatande och mest ovanligt var regelbundet
missbruk av laxativa medel.
Welch m. Svenska Frageformularet skickades at slump- 760 Slumpmassigt valda 18-30 Storningar inom &dtbeteendet forekom mer slump-
fl. 2011 EDE-Q 6.0 massigt valda kvinnor fran svenska unga svenska kvinnor ur maéssigt an regelbundet bland besvararna. Vanligast
befolkningsregistret befolkningen var stundvis forekomst av objektivt hetsétande och
begrénsning av dtandet, medan minst forekommande
var regelbundet missbruk av laxativa medel. Av be-
svararna rapporterade cirka 40 % att de bantar. Né&s-
tan halften rapporterade ingen oro relaterad till atan-
det.
Thein-Nis-  Engelska Forskningen ville understka sam- 311 Unga idrottande kvinnor M =154 Av de undersokta idrottande kvinnorna visade sig
senbaum m. EDE-Q bandet mellan stort atbeteende och i USA, BMI 21.1+£3.0 Ssb=1.2 35,4 % lida av storningar inom &tbeteendet.
fl. 2011 den kvinnliga idrottstriaden. De un-

dersdkta idrottarna delades i grupper
enligt sport: estetiska grenar, uthal-
lighetsgrenar och lagsporter/anae-
roba sporter.
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Yucel m. fl.
2011

Hilbert m.
fl. 2012

Rg, Reas &
Rosenvinge
2012

Quick och
Byrd-Bred-
benner
2013

Peléez-
Fernandez
m. fl. 2013

Mond m. fl.
2014

Lukkarila
2015

Turkiska
EDE-Q

Tyska
EDE-Q 6.0

Norska
EDE-Q 6.0

Engelska
EDE-Q

Spanska
EDE-Q (38
fragor)

Engelska
EDE-Q 4.0

Finska
EDE-Q

Frageformularen gavs at de under-
sOkta i slumpmassig ordning

Till undersdkningen accepterades
alla 14-ariga eller aldre, som pratade
flytande tyska

Frageformuléren sandes per post at
de undersokta, men man kunde
ocksa besvara enkaten elektroniskt.
De undersokta indelades i grupper pa
basen av alder och BMI.

De undersokta besvarade fragefor-
mularet online pa natet

De undersokta vagdes och deras
langd mattes, samt deras sociodemo-
grafiska bakgrund klargjordes.

De undersokta besvarade enkéaten
under skoltid i klassrum under upp-
sikt av larare och forskarna. Huvud-
malet for forskningen var pojkarna
och flickorna var med for jamforel-
sens skull.

Frageformularen besvarades av en
grupp friska unga och en grupp som
led av atstérningar

626

1354

3000

1533

916

1135

166

De undersokta var skole-
lever/studerande i Istan-
bul

Tyska kvinnor och mén,
BMI 25.25+4.15

Norska kvinnor, som
valdes slumpmaéssigt ur
befolkningsregistret.
BMI 24.6+4.8

Amerikanska studerande,
BMI 23.35+4.01

Studerande fran statliga
och privata laroanstalter,
vars BMI var 22.0£3.5

Elever/studerande fran
australiensiska laroan-
stalter

Finska studerande pa
laroanstalter i sodra Fin-
land (n=242) och patien-
ter pd Elama Nalkaan -
atstorningskliniken
(n=33)

12-18

14-95
M =50.50
SD =18.59

16-50
M =36.2
SD=95

18-26
M =19.68
SD=1.50

12-21
M =157
SD=23

12-18
M=1551
SD =1.63

15-25
M =19.0
SD =53

Ju stérre EDE-Q poéngantal, desto hogre BMI

Forekomsten av atstdrningar minskade bland kvin-
norna med aldern, och 24-aringar eller yngre hade
med stdrre sannolikhet atstérningssymtom &n aldre

EDE-Q poangantalen hade ett omvént samband till
aldern och ett direkt samband till BMI. Mellan aldern
och de olika underkategorierna fanns ett omvént sig-
nifikant samband for alla andra underkategoriers del
utom i kategorin for "begransning av &tandet". Det
positiva sambandet mellan BMI och poangantalen f6-
rekom for alla underkategoriers del.

De som begrénsade sitt atande hade hogre BMI &n de
som inte begransade sitt dtande

Unga vuxna fick hégre poéngantal &n de yngre ung-
domarna i underkategorierna for "begransning av
atandet" och "oro relaterad till kroppsformen".

Storningar inom &dtbeteendet forekom oftare bland de
aldre eleverna eller studerandena.

Atstérningspatienterna fick hogre poangantal an de
friska unga
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4 FORSKNINGSFRAGOR OCH FORSKNINGSSYFTE

Syftet med min forskning var att ta reda pa hur unga idrottande kvinnor och flickor upplever sin egen
kroppsform- och vikt, samt ett hurdant dtbeteende och vilken attityd till atandet de har. Malet var
aven att fa kunskap om forekomsten av storningar inom atbeteendet och hur dessa méjliga storningar
tar sig uttryck, samt ifall det existerar missndje med eller oro for den egna kroppsformen och/eller -
vikten bland idrottarkvinnorna. Vidare amnade jag fa fram ifall idrottarkvinnorna begransade sitt
atande i nagon grad for att paverka den egna kroppen, med vilka metoder det i sa fall skedde och hur
vanligt forekommande det var. Dessutom lag det i mitt intresse att ta reda pa ifall det patraffas skill-
nader i kroppsuppfattning, kroppsmissnoje och atbeteende beroende pa vilken typ av idrottsgren kvin-
norna utévade och speciellt ifall estetiska grenar skiljer sig fran 6vriga grenar i nagon man eller form.
Det langsiktiga syftet med forskningen &r att vakna upp for mojliga avvikelser i dtbeteende eller

kroppsuppfattning hos unga idrottande kvinnor och flickor och vid behov kunna reagera pé det hér i

tid.
Forskningsfragorna:
1) Atbeteende, kroppsbild och kroppsmissndje

1.1 Kénner de idrottande kvinnorna oro relaterad till den egna kroppsformen och/eller -

vikten?

1.2 Begrénsar de idrottande kvinnorna sitt dtande pad nagot sétt for att paverka sin kroppsform

och/eller -vikt?
1.3 Kénner de idrottande kvinnorna oro for sitt d&tande pa nagot sétt?

1.4 Existerar det ett samband mellan oro relaterad till den egna kroppsformen, -vikten, det

egna dtandet och begrinsning av dtandet?

1.5 Existerar det ett samband mellan den egna uppfattningen om attityden till mat och dtande,

bantande och stort dtbeteende?

2) Hur skiljer sig kroppsbilden, kroppsmissndjet och dtbeteendet mellan idrottare inom estetiska

grenar och dvriga grenar?

3) Existerar det ett samband mellan éldern, traningsméngden eller idrottsnivan och kroppsbilden

eller dtbeteendet hos de idrottande kvinnorna?
4) Finns det ett samband mellan BMI (viktindex) och dtbeteende eller kroppsbild?
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5 FORSKNINGSMETODER

5.1 Beskrivning av malgruppen

Som malgrupp for min forskning hade jag unga idrottande kvinnor och flickor inom olika idrottsgre-
nar. For att fa ett sa mangsidigt sampel som majligt, valde jag idrottare inom olika grenar bade ur
landets storsta idrottsakademi i Helsingforsnejden och fran idrottsgymnasiet i Jyvaskyla. Sammanlagt
besvarade 122 idrottande kvinnor och flickor i aldern 15-30 ar min enkat och samtliga idrottare holl
pa med friidrott, figurskridskoakning, gruppgymnastik, bollsport eller orientering. Av de undersokta
representerade 62 idrottare (50,8 %) en estetisk gren (36 synkroniserade konstakare och 26 grupp-
gymnaster) och 60 idrottare (49,2 %) nagon annan gren (21 friidrottare, 16 orienterare och 23 boll-
sportare). Av idrottarna tavlade 70 stycken (57,4 %) pa landslagsniva och 52 stycken (42,6 %) pa
utmanarniva. (Tabell 2) Stérsta delen av idrottarna tranade 15 timmar eller mera i veckan (82 idrot-
tare, 67,2 %) och traningstimmarna var for de flesta fordelade pa 6-8 traningsganger (80 idrottare,

65,6 %).

TABELL 2. Foredelning av de undersokta enligt alder, gren och niva.

Antal undersokta, Procent,

n %
Alder
15-16 23 18,9
17-18 73 59,8
19-20 13 10,7
21- 13 10,7
Gren
Synkroniserad 36 29,5 Estetiska grenar
konstakning n=62
Gruppgymnastik 26 21,3 (50,8 %)
Friidrott 21 17,2 Ovriga grenar
Bollsport 23 18,9 n=60
Orientering 16 13,1 (49,2 %)
Niva
Landslagsniva 70 57,4
Utmanarniva 52 42,6
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5.2 Insamling av materialet

Insamlingen av materialet for min forskning skedde under varen 2016. Infor forskningen kontaktade
jag forst traningschefen for idrottsakademin i Helsingforsnejden och idrottsgymnasiets rektor i Jyvéa-
skyla per e-post for att be om tillstand att utféra min forskning i idrottsakademin eller pa idrottsgym-
nasiet. Jag blev beviljad tillstandet for traningschefens och rektorns del, varefter jag kontaktade de
grenspecifika tranarna antingen per e-post eller per telefon, for att be om deras tillstand och for att
komma dverens om en passlig tidpunkt da jag kunde genomfora min forskning i deras traningsgrup-
per. Dessutom skickade jag ett foljebrev med information om min forskning (bilaga 1) at tranarna,
som de sedan kunde foérmedla at idrottarna eller deras vardnadshavare innan sjalva besvarandet pa
enkaten. Eftersom min enkaét var i pappersform, forde jag enkaterna personligen till tranarna och oft-
ast skedde besvarandet av enkaterna i samband med nagon traning, ett par idrottare tog hem enkéaten
och besvarade den pa egen hand. | de flesta fall var jag sjalv pa plats medan idrottarna besvarade
enkaten, men i 3-4 traningsgruppers fall besvarade idrottarna enkéten pa egen hand och tranarna
skickade de ifyllda enkaterna till mig per post.

Innan insamlingen av det egentliga forskningsmaterialet forprovade jag mitt frageformular bland ori-
enterarflickorna i min egen forening (n=8), vilka ligger i samma alder som malgruppen for min forsk-
ning. Saledes fick jag en forsakran om att frageformularet var forstaeligt och fungerande. Efter for-
provandet gjorde jag ndgon enstaka korrigering pa nagon fraga for att gora den tydligare och mer

lattforstaelig. Det slutliga frageformularet var 6-sidigt och det tog ungefar 15 minuter att besvara det.

5.3 Méatmetoder

Det finns flera matinstrument for att méata atbeteende och majliga tecken pa atstérningar, och olika
maétare anvander sig av olika sétt att narma sig amnet. Ett huvudmal for olika sétt att méata atstérningar
eller symptom av dessa, borde anda vara att lyckas upptacka de tidiga tecknen pa atstérningsproblem.
(Engelsen & Laberg 2001.) I min forskning anvéndes den finska versionen av EDE-Q 6.0 (Eating
Disorders Examination Questionnaire) (bilaga 2), som ar en sjélvskattningsversion av den ursprung-
liga intervjuversionen EDE som allmant anvénts och ansetts vara av hdg klass (Fairburn & Beglin
1994; Welch, Birgegard, Parling & Ghaderi 2011). Skillnaden mellan de har tva versionerna, EDE
och EDE-Q, ar att EDE-Q fylls i av den undersokta sjalv, medan EDE fylls i av intervjuaren pa basen
av de svar hon eller han far av den undersokta. Aven om ett frdgeformulir inte officiellt kan ge en
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diagnos for atstérningar, kan resultaten ge information om dtbeteende, dess karaktar och mgjliga pro-
blem inom det bade pa individ- och befolkningsniva (Lukkarila 2015). Jamfort med intervjuversionen
av EDE ér frageformularet ett betydligt snabbare satt att undersoka speciellt en stérre mangd indivi-
der. Dessutom kan en del av fragorna om till exempel hetséatande eller sjalvfororsakade uppkastningar
kénnas pinsamma att besvara i en intervju. (Fairburn & Beglin 1994.) Med dessa grunder bestamde
jag mig for att anvanda mig av EDE-Q -mataren i min forskning. Den finsksprakiga EDE-Q —mataren
har utarbetats och dversatts av Rasmus Isomaa pa atstérningsvardavdelningen fér unga i Jakobstad
(Fredrikakliniken 2015). Jag diskuterade och gick igenom fragorna och pastaendena i EDE-Q med
min handledare och vi gjorde nagra sma forandringar pa nagra fragor, for att de skulle te sig sa tydliga

som mojligt for besvararna.

EDE-Q. EDE-Q -mataren &r en internationellt anvand fardig métare, vars engelska version ar valide-
rad (Black & Wilson 1996). Den mater forekomsten av olika atstérningssymptom under de senaste
28 dagarna hos besvararen. Storsta delen av fragorna besvaras pa en 7-stegs Likert-skala, dar talet
noll motsvarar avsaknad av &tstérningsbeteende och talet sex motsvarar forekomst av atstérningsbe-
teende dagligen eller i hog grad (Welch m.fl. 2011). En del av fragorna besvarades genom att Gppet

ange en passande siffra pa antal ganger eller dagar ett visst beteende forekommit.

Fragorna kan indelas i olika underkategorier, vilka alla mater olika delomraden inom éatstrningar.
Underkategorierna i enkéten ar “begrdinsning av dtandet”, "oro relaterad till dtandet”, "oro relate-
rad till kroppsformen” och “oro relaterad till vikten”. Med hjalp av EDE-Q kan man bedéma hur
mycket bekymmer gallande sitt &tande, sin kroppsform eller -vikt en person har och i hur hég grad
personen begransar sitt dtande for att paverka sitt yttre. (Welch m. fl. 2011; Fredrikakliniken 2015.)
Ju hogre slutpoangantalet av fragorna i enkaten blir, desto mer tyder det pa att atstérningsbeteende
forekommer. Ocksa personer som inte lider av nagon form av &tstorning kan fa en del poang fran
EDE-Q och saledes pekar laga poang inte direkt pa ett dtstorningsbeteende, och man kan inte ge en
diagnos for atstérning endast pa basen av EDE-Q. (Fredrikakliniken 2015.) 4,0 poang i medeltal i
hela enkéaten eller i de olika underkategorierna har angetts som ett gransvéarde som indikerar att stor-
ningar i dtbeteendet eller problem relaterade till kroppen & anmarkningsvarda (Rg, Reas & Lask
2010; Welch m.fl. 2011; Rg, Reas & Rosenvinge 2012).

Bakgrundsuppgiftblanketten. Sjalva EDE-Q -maétaren foregicks av en bakgrundsuppgiftsblankett (bi-

laga 2) som framstélldes separat for denna undersékning. Som mall for blanketten anvandes Luk-
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karilas (2015) pro gradu —arbete, varifran en del av fragorna harstammar. Syftet med bakgrundsupp-
giftsblanketten var att samla in bakgrundsuppgifter om den undersokta, sasom alder, idrottsgren, samt

information om traning och &tbeteende.

Summavariabler bildades enligt de olika underkategorierna i EDE-Q, pa sa satt att de fragor eller
pastaenden som horde till kategorin begrénsning av atandet bildade en summavariabel, de som hérde
till oro relaterad till &tandet bildade en annan osv. for att till slut fa fyra olika summavariabler, vilka
sedan utgjorde grunden for olika analyser. Summavariabeln bildades av fem fragor eller pastaenden
for kategorierna begransning av atandet, oro relaterad till &tandet och oro relaterad till vikten, me-
dan kategorin for oro relaterad till kroppsformen bestod av atta fragor eller pastaenden. (Fairburn,
Cooper & O’Connor 2008; Fredrikakliniken 2015.) De olika underkategorierna beaktade fragorna
eller pastaendena 1-12 och 19-28 i enkaten, alltsa sammanlagt 22 fragor eller pastaenden. (Tabell 3)
Det hogsta méjliga poangantalet man kunde fa for dessa 22 fragor eller pastaenden var 132 poang (22
fragor x 6 poang) och det minsta méjliga poangantalet var 0 poang. I de enskilda fragorna motsvarade
0 podng inga alls, 1 poang 1-5 dagar/nagra ganger, 2 poang 6-12 dagar/lite, 3 poang 13-15 da-
gar/lite/halften, 4 poang 16-22 dagar/mattligt/over héalften, 5 poang 23-27 dagar/mattligt/nastan

varje gang och 6 poang varje dag/mycket.

Viktindex (BMI) for varje besvarare réknades ut genom att dividera vikten i kilogram med langden i
centimeter i kvadrat (Mustajoki 2015), vilka fragades i enkaten, och det har vardet anvandes i olika
jamforande tester. Eftersom idrottarna i min forskning till stor del var under 18-ariga unga, tolkades
viktindexvardena enligt ungas varden, saledes att de idrottande flickor vars BMI féll mellan 17 och
25 ansags som normalviktiga (Dunkel, Saarelma & Mustajoki 2016).

Reliabiliteten i den har forskningen kontrollerades med hjélp av Cronbachs o. For hela EDE-Q -
matarens del (bortraknat fragorna 13-18) gav Cronbachs o =.964, vilket tyder pa utmarkt reliabilitet
(Bland & Altman 1997). For de olika underkategoriernas del finns Cronbachs o véarden askadliggjorda
i tabell 3 nedan, och alla de angivna vérdena kan tolkas som goda eller utmarkta véarden (Bland &
Altman 1997; Streiner 2003). (Tabell 3)
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TABELL 3. Fragorna ur enkaten som bildade de olika underkategorierna, samt reliabiliteten for dem.

Underkategori Fragor ur enkaten (nummer) Cronbachs o
Begréansning av atandet 1,2,3,4,5 .825
Oro relaterad till atandet 7,9,19, 20,21 822
Oro relaterad till vikten 8,12, 22, 24, 25 873
Oro relaterad till kroppsformen 6, 8, 10, 11, 23, 26, 27, 28 943
Sammanlagt 1-12,19-28 .964

Nagra av de undersokta hade inte besvarat alla punkter i enkaten och saledes kunde dessa undersokta
inte beaktas i alla tester, sa som till exempel i raknandet av underkategorierna. Saledes varierar total-
méangden i de tester dér alla de undersokta raknats med mellan 117 och 122. | den har forskningen
anges ett p-varde for att beratta om den statistiska signifikansen for resultaten. Detta p-varde kan
forklara ifall sannolikheten for statistiska fel forekommer. Ifall p-vardet forblir mindre &n 0,05

(p<0,05) réknas resultaten som statistiskt signifikanta.

5.4 Analys av materialet

Jag anvande statistikprogrammet IBM SPSS Statistics 22 for att analysera mitt material. Den inform-
ation jag fick fran enkaterna matade jag in numeriskt i en variabeltabell. For att beskriva forsknings-
materialet anvandes medelvarden, frekvenser och standardavvikelser. Sedan jamforde jag forst sinse-
mellan idrottare inom estetiska grenar och idrottare inom 6évriga grenar gallande de olika underkate-
gorierna i EDE-Q -mataren. Liknande jamférelser gjordes ocksa mellan idrottarna pa olika nivaer
(landslagsniva - utmanarniva), mellan idrottare som ansag sig ha problem med &atande och dessa som
inte ansag sig ha problem, samt mellan de idrottare som bantade for tillfallet eller hade bantat nagon
gang tidigare och dessa som aldrig hade bantat. De nyss namnda jamforelserna gjordes med hjélp av
T-test av oberoende sampel. Ytterligare jamfordes idrottarna i olika aldrar och de varden de poang-
antal de olika underkategorierna i EDE-Q gett och detta gjordes med hjalp av enkelriktad variansa-
nalys (ANOVA). Dessutom granskades korrelationen mellan bland annat BMI och podngantalen i de
olika underkategorierna i EDE-Q med hjélp av Pearsons korrelationskoefficient. Korstabulering an-
vandes vid analyser som gjordes pa bakgrundsuppgiftsblanketten pa de variabler som tillhérde en
klasskala, sasom gren, niva och traningsmangd, samt hur de undersokta fordelade sig gallande dessa.
(Tabell 4)
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TABELL 4. Anvanda metoder for analys av materialet.

Metod

Andamal

Frekvens, medelvérde, standar-
davvikelser

T-test av oberoende sampel

Enkelriktad variansanalys
(ANOVA)

Flervagsvariansanalys
(MANOVA)

Korstabulering

Chi-square

Pearsons korrelationskoefficient

Beskrivning av forskningsmaterialet

Jamforelse av skillnader i medelvarde mellan tva grup-
per (bl.a. estetiska grenar vs. 6vriga; landslagsniva vs.
utmanarniva)

Undersokning av flera medelvarden (bl.a. idrottarnas al-
der jamfort med &dtbeteendet och kroppsbilden)

Granskande av ifall en samverkan av olika variabler kan
hittas pa en annan variabel (om nivan eller grenen hade
en gemensam inverkan pa atbeteendet och kroppshil-
den)

Fordelningen av variablerna och undersdkning av sam-
bandet mellan dem (t.ex. hur problem med &tandet fore-
kommer inom de olika grenarna, hur traningsmangden
fordelade sig pa de olika nivaerna)

Pavisandet av statistiska signifikansen for korstabule-
ringen

Undersokning av sambandet mellan variabler (bl.a.
sambandet mellan de olika underkategorierna i atbete-
ende och kroppsbild, BMI och poéangantal i EDE-Q)

5.5 Forskningens tillforlitlighet

Inom forskning stravar man till att undvika att misstag uppstar och darfor forsoker man utvardera

forskningens tillforlitlighet (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231).

Validitet. Validitet innebér tillforlitlighet i den mening, att forskningen mater det som den d&mnats
méta (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231; Metsamuuronen 2011, 65). Vanligtvis indelas vali-
ditet i inre och yttre validitet. Den yttre validiteten avser hur val forskningen gar att generaliseras och
i sa fall for vilken grupp. Inre validitet syftar pa forskningens egen tillforlitlighet, alltsa om begreppen
ar relevanta, om teorin &r rétt vald och matarna vél konstruerade, samt att de méter det de &r tdnkta

att gora. (Metsamuuronen 2011, 65.)

Eftersom min enkat forprovades bland flickorna i min orienteringsforening, vilka ar i samma alder

som de egentliga undersokta, fick jag bekréftelse pa att fragorna var lampliga och forstaeliga. Det
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faktum att jag sjalv som forskare var pa plats vid manga tillfallen da de undersckta besvarade min
enkéat och darmed hade mojlighet att fraga mig om nagon fraga tedde sig oforstaelig for dem, mins-
kade risken for missuppfattningar av nagon fraga. Da jag sjalv som forskare var narvarande, kunde
jag oftast ocksa kontrollera att de undersokta besvarade sin enkét individuellt utan stérningar. Ef-
tersom en del av frdgorna och pastaendena kunde uppfattas som ganska kansliga eller personliga, kan
det hénda att en del av de undersokta skulle ha haft nytta av att besvara enkéten mer privat, utan att
nagon lagkamrat suttit nara pa bredvid och mojligen sett svaren hos den andra. Mgjligheten att for-
verkliga forskningen genom att lata de undersokta besvara enkaten pa egen hand hemma, eller nagon
annanstans privat, skulle dnda ha tidsmassigt varit en ohallbar 16sning. En annan mdjlig bidragande
orsak till snedvridna resultat kan vara kanslan av att behdva besvara de mojligen kénsligt upplevda
fragorna pa ett socialt acceptabelt satt, och darmed kanske resultatet blev givandet av ett aningen

oarligt svar.

Det kan inom forskning handa att en del fragor kan ha uppfattats annorlunda av besvararna an vad
forskaren ténkt sig, vilket kan leda till mojliga fel i resultaten (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 20009,
226-227). Speciellt gallande de 6ppna fragorna 13-18 i EDE-Q, dar besvararna skulle ange en lamplig
siffra for antal ganger eller dagar ett visst beteende forekommit, kan olika typer av tolkningar av
fragorna skett, vilket syns i den stora spridningen av svaren. Darfor bestamde jag mig for att lamna
fragorna 13-18 obeaktade i min forskning och dessutom var dessa fragor inte heller medraknade i de
olika underkategorierna i EDE-Q -mataren, som jag framst fokuserat pa att undersoka och jamfora. |
bakgrundsuppgiftsblanketten fanns en fraga om besvararen lidit eller lider av en &tstorning, men i
fragan klarnade inte ifall atstorningen var diagnostiserad av en ldkare eller inte, och saledes &r det

svart att fa fram noggrann information om besvararens &tstorning.

Gjorda justeringar for att 6ka tillforlitligheten. Eftersom frekvensen inom en del grupper och svars-
alternativ blev valdigt Iag, sammanslogs en del svarsalternativ till en storre kategori eller storre hel-
heter, for att darmed oka tillforlitligheten pa forskningen. Detta gjordes gallande forsta fragan om
aldern, dar de tva aldsta kategorierna, 19-20 ar och 21 ar eller &ldre, slogs ihop till en alderskategori
och blev 19 ar eller aldre. Vad galler den 6éppna fragan om huvudsaklig idrottsgren (fraga 2.a), sam-
manslogs de estetiska grenarna gruppgymnastik och synkroniserad konstakning till en kategori och
de 6vriga grenarna friidrott, orientering och bollsport till en annan kategori. Vid fraga 7, om besva-
raren anser sig ha problem med attityden till mat och &tande, bildade svarsalternativen Jag anser mig

ha sma problem gallande mat och &tande och Jag anser mig ha mérkbara problem géllande mat och

atande en gemensam kategori for Jag anser mig ha nagon grad av problem gallande mat och atande.

28



Vid fraga 6, om besvararen bantar eller nadgon gang har bantat, slogs svarsalternativen jag bantar for
tillfallet och jag har nagon gang bantat, men inte for tillfallet ihop till en kategori for jag bantar for

tillfallet eller har gjort det ndgon gang tidigare.

Reliabilitet. Reliabilitet avser hur val forskningen gar att upprepas, alltsd dess formaga att ge icke-
slumpmassiga svar (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231). Reliabilitet gar att granska pa manga
satt, till exempel genom att utnyttja matmetoder eller en méatare som tidigare anvénts, eftersom de da
ar granskade gallande reliabiliteten (Metsdmuuronen 2011, 67). | min forskning anvandes den inter-
nationellt anvénda och validerade méatare EDE-Q, vilket 6kar reliabiliteten for forskningen, eftersom
resultaten gar att jamfora med flera tidigare gjorda forskningar och resultaten fran dem. EDE-Q har
konstaterats vara tydlig i sin fragestallning och vél fungerande atminstone i tidigare forskningar bland
universitetsstuderande och aldre, samt att den kan spela en avgérande roll vid upptackandet av atstor-
ningssymptom (bl.a. Mond, Hay, Rodgers, Owen & Beumont 2004; Rg, Reas & Lask 2010; Welch
m.fl. 2011; Rose, Vaewsorn, Rosselli-Navarra, Wilson & Weissman 2013). EDE-Q utvecklades for
att undersoka atstorningssymptom bland icke-idrottare och har &n sa lange inte anvénts i manga forsk-
ningar for att undersoka atstérningssymptom bland idrottare specifikt. Eftersom mataren inte &ar
skapad for att undersoka just idrottare, kan det vara svart att dra slutsatser for hur valid méataren ar
gallande idrottare. (Pope, Gao, Bolter & Pritchard 2015.) Enligt Rose m. fl. (2013) undersokning
visade sig EDE-Q vara tillforlitlig vid métandet av dtstorningsattityder, men mindre tillforlitlig gal-
lande atstorningsbeteenden. Resultaten fran forskningen torde kunna generaliseras ratt bra for unga
idrottande flickor och kvinnor i huvudstadsregionen och mellersta Finland, eftersom idrottare fran
flera ratt sa olika grenar var representerade. De olika grenkategorierna forblev anda ratt sma till sin
storlek (n=16-36), vilket forsamrar reliabiliteten. For att 6ka reliabiliteten sammanslogs darfor gren-

kategorierna till storre helheter.
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6 RESULTAT

6.1 Atbeteende och kroppsbild

Medeltalet for det totala poangantalet i EDE-Q, dar alla underkategorier raknats med (fragorna 1-12
och 19-28) och dér alla de undersokta beaktades blev 24,88 poang. Variationen pa totalpoangantalet
var anda stort bland de undersokta och varierade mellan 0 och 113 poang, medan standardavvikelsen
var 26,89 podng. Den klara majoriteten, 71 % av de idrottande flickorna eller kvinnorna (83 stycken),
fick 30 poéng eller mindre totalt och endast 29 % (34 stycken) fick 31 poang eller mer av maximala

mojliga 132 poang. (Bild 2)
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BILD 2. Fordelningen av totalpoangmangden i EDE-Q bland de undersokta idrottande flickorna eller
kvinnorna. n=117, m=24,88+26,85.

Medeltalen for poangantalen i de enskilda fragorna i de olika underkategorierna var 0,92 for begréns-
ning av atandet, 0,61 for oro relaterad till &tandet, 1,15 for oro relaterad till vikten och 1,49 for oro
relaterad till kroppsformen for alla de undersoktas del. 1 podng i EDE-Q motsvarar problem under

1-5 dagar under de senaste veckorna, eller nagonting mitt emellan inga problem alls och lite problem.
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Gemensamt for alla de undersokta idrottande flickorna eller kvinnorna var att de var mest bekymrade
over sin kroppsform och -vikt, medan det inte var lika vanligt forekommande att de begransade sitt
dtande och annu mindre vanligt att de oroade de sig for sitt dtande. Poangen var anda laga, vilket
betyder att problemen var mycket sma. Medeltalet for alla de enskilda fragorna eller pastaendena for
alla de undersoktas del var 1,13 poang, med standardavvikelsen 1,22 poang. Gallande medeltalet for
alla de enskilda fragornas del i EDE-Q, fick sex stycken (5,1 %) idrottare 4,0 poang eller mer, vilket
tyder pa markbara problem i atbeteendet och kroppsbilden. Av de olika underkategorierna hade ka-
tegorin for oro relaterad till kroppsformen den storsta andelen 6ver 4,0 poang i medeltal, med 14
stycken (12,0 %) idrottare. (Tabell 5)

TABELL 5. Poéangfordelningen i EDE-Q for alla de undersoktas del totalt och enligt kategori. Me-

delpoéngantalen (m) + standardavvikelsen (s).

EDE-Q —kategori Enskilda fragor!  Over 4,0 Totalpoéng min-max
(mzs) (n, %) (mxs) (poéng)
Enskilda fragorna totalt 1,13+1,22 6 (5,1 %) 24,88+26,85 0-113
Begransning av dtandet 0,92+1,19 6 (4,9 %) 3,06+5,96 0-24
Oro relaterad till atandet 0,61+0,89 1 (0,8 %) 4,58+4,46 0-23
Oro relaterad till vikten 1,15+1,37 9 (7,5 %) 5,77+6,86 0-25
Oro relaterad till kroppsformen  1,49+1,52 14 (12,0%) 11,96+12,13 0-48
n=117-122

Lintervallomrade 0-6, lagre poang betyder mindre stérningar inom &tbeteende och kroppsbild.

Den enskilda fragan i EDE-Q som hade det hdgsta medepoéngantalet bland alla besvararna var fragan
om hur ofta man 6nskat att ens mage skulle vara helt platt (m=2,05). | medeltal 6nskade de idrottande
flickorna eller kvinnorna att deras mage skulle vara helt platt under lite mer an 6-12 dagar av 28
dagar. En dryg femtedel av flickorna och kvinnorna (25 stycken, 20,5 %) hade alla dagar under de
senaste 28 dagarna onskat att deras mage skulle vara helt platt, medan en dryg tredjedel (45 stycken,
36,9 %) inte hade dnskat det en enda dag under de senaste 28 dagarna. Fragan om hur missndjd man
varit med den egna kroppsformen under de senaste 28 dagarna fick ett nastan lika hogt medelpoang-
antal som 6nskan om en platt mage (m=1,97). 21 idrottande flickor eller kvinnor (17,2 %) hade varit
mattligt eller mycket missnojda med sin kroppsform under de senaste 28 dagarna. 19 stycken (15,7
%) hade varit mattligt eller mycket missndjda med sin vikt under de senaste 28 dagarna och 20
stycken (16,4 %) hade ként sig feta. Man kan konstatera att nastan en femtedel av de undersokta

upplevde ett ganska tydligt missnéje med sin kropp. Se tabell 6 och bilaga 2B av EDE-Q —enkaéten.
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TABELL 6. Medelpoangen, standardavvikelsen och frekvensen av nagra enskilda fragor i EDE-Q.

Fraga medelpoang+ Mattligt eller mycket  Lite eller inte alls
standardavvikelse frekvens (f), procent frekvens (f), procent (%)
(mzs) (%)

Missndje med 1,97+1,74 21 (17,5 %) 99 (82,5 %)

kroppsformen

Missndje med 1,47+1,77 19 (15,7 %) 102 (84,3%)

vikten

Kénsla att vara fet 1,35+1,90 20 (16,6 %) 101 (83,4 %)

Da sambandet mellan de olika underkategorierna av atbeteende och kroppsbild i EDE-Q undersoktes
med hjélp av Pearsons korrelationskoefficient, hittades starka positiva korrelationer mellan medelpo-
angantalen i alla de fyra olika underkategorierna (r=0,789-0,917) och sambandet var statistiskt
mycket signifikant (p<0,001). Starkast var sambandet mellan oro relaterad till vikten och oro relaterad
till kroppsformen (r=0,917, p<0,001), vilket faller naturligt da omradena ligger néra varandra till sin
karaktar. (Tabell 7)

TABELL 7. Korrelationen mellan medelpoéngantalen i de olika underkategorierna i EDE-Q.

Begransning Oro relaterad  Oro relaterad Oro relaterad till

av dtandet till atandet till vikten kroppsformen
Begransning av 1
atandet
Oro relaterad till ,189** 1
atandet
Oro relaterad till ,843** ,194** 1
vikten
Oro relaterad till ,825** ,828** ,917** 1
kroppsformen

**= > 0,7, p<0,001

Av de undersokta idrottande flickorna och kvinnorna foljde 10 stycken nagon specialdiet och 112
stycken uppgav att de inte foljde nagon speciell diet. Av dem som svarat att de foljer nagon diet, var
de vanligaste alternativen till exempel en laktosfri eller vegetarisk kost, medan nagra enstaka idrottare
uppgav att de gick pa en bantningskur eller raknade kalorier i sin diet. 65,6 % (80 stycken) av de
idrottande flickorna eller kvinnorna svarade att de aldrig hade bantat, medan 24,6 % (35 stycken) av
idrottarna uppgav att de nagon gang hade bantat och 9,8 % (12 stycken) bantade for tillfallet. (Bild
3)
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Gallande den egna uppfattningen om problem med attityden till mat och &tande, svarade nastan 3/4
(73,8 %, 90 stycken) av de idrottande flickorna eller kvinnorna att de inte ansag sig ha problem i
attityden till mat eller atande och drygt en fjardedel (26,2 %, 32 stycken) angav att de hade nagon
grad av problem till d&tande och mat. (Bild 3) Vid fragan om de undersokta lider eller lidit av en
atstorning i nagot skede, hade en klar majoritet av idrottarna (112 stycken) aldrig haft ndgon form av
atstérning, 7 stycken undersokta hade tidigare haft en atstérning, men ansag sig sjélva vara friska nu
och 3 stycken uppgav att de holl for tillfallet pa att tillfriskna fran en atstorning.

Antal som bantar Antal som anser sig ha problem
100 med atandet

100
80 80
60 60
40 40

20 I
20

0 [ ]

Nej Nagon gangJa, for tillfallet 0

Inga problem  Sma problem
BILD 3. Antal som bantar och den egna uppfattningen om problem med attityden till &andet bland
de undersokta idrottande flickorna eller kvinnorna.

6.2 Estetiska och 6vriga grenar, atbeteende och kroppsbild

Da jag jamforde atbeteendet och kroppsbilden bland de idrottande flickorna inom de estetiska gre-
narna med idrottarna fran de dvriga grenarna, kom det fram att idrottarna inom de estetiska grenarna
bekymrade sig betydligt mera for sin kroppsbild och sitt d&tande jamfort med de Gvriga grenarnas
idrottare. Medeltalen for totalpodngantalet i EDE-Q var statistiskt signifikant hogre bland idrottarna
inom de estetiska grenarna (p=0,015). Inom kategorierna for oro relaterad till &tandet (p=0,013), oro
relaterad till vikten (p=0,004) och oro relaterad till kroppsformen (p=0,026) hittades statistiskt sig-
nifikanta eller mycket signifikanta skillnader i medelpoédngtalen, dér de estetiska grenarna fick hogre
podng. Endast i underkategorin fér begransning av atandet (p=0,088) var skillnaden inte statistiskt
signifikant, om anda riktgivande, och de estetiska grenarna hade ett hogre medelpodngantal ocksa

inom detta omrade. (Tabell 8)
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TABELL 8. Medelpodngantal (m) och standardavvikelse (s) for de olika underkategorierna grenvis.

EDE-Q -poéng Estetiska grenar Ovriga grenar p-vérde
(n=61-62) (n=56-60)

Enskilda fragorna totalt 1,39+1,71 0,85+0,94 0,015*

Begréansning av atandet 1,10+1,36 0,73+0,96 0,088

Oro relaterad till atandet 0,81+1,06 0,41+0,63 0,013*

Oro relaterad till vikten 1,50£1,56 0,79+1,03 0,004**

Oro relaterad till kroppsformen 1,79+1,71 1,17+1,21 0,026*

*= p-vardet statistiskt signifikant (p<0,05)
**= p-vardet statistiskt mycket signifikant (p<0,01)

Lintervallomrade 0-6.

Gallande fragan om den egna uppfattningen om man anser sig ha problem med den egna attityden till
atande och mat (Se bilaga 2B, fraga 7) granskades skillnaderna mellan de estetiska och dvriga gre-
narna med hjalp av korstabulering och chi-square. Knappast nagra skillnader alls patraffades mellan
de estetiska grenarnas och de 6vriga grenarnas idrottande flickor eller kvinnor, och idrottarna inom
bada dessa grenar ansag sig ha nagon grad av problem (17 idrottare av de estetiska, 15 idrottare av

ovriga grenar) eller inte ha problem (45 stycken idrottare i bada grenarna) i ratt samma utstrackning.

6.3 Alder, atbeteende och kroppsbild

Alderns inverkan pa 4tbeteendet och kroppsbilden granskades med hjélp av enkelriktad variansanalys
(ANOVA). Medelpoangantalet i de olika underkategorierna i EDE-Q jamfordes mellan de olika al-
dersgrupperna och inga statistiskt signifikanta skillnader i medeltalen kunde hittas for nagon kategoris
del (p>0,05). Endast géllande kategorin for begransning av atandet hittades en nastan statistiskt sig-
nifikant skillnad, da p-vérdet var 0,08 mellan 15-16-aringarna och 17—18-aringarna och p-vardet var
0,12 for jamforelsen mellan 15-16-dringarna och 19-aringarna och 6ver.

Aven om skillnaderna i medeltalen inte visade sig vara statistiskt signifikanta, kunde anda en stigande
trend ses med aldern for nastan alla underkategoriers del. Skillnaderna i medelpoangantalen i alla
underkategorierna var storre mellan 15-16-aringarna och 17-18-aringarna (0,41-0,58 poang skillnad
beroende pa kategorin), an vad skillnaden var mellan 17-18-aringarna och éver 19-aringarna (0,01-

0,25 poang skillnad beroende pa kategorin). (Bild 4)
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BILD 4. Medelpoangantalen i underkategorierna i EDE-Q enligt alder.

6.4 Niva, atbeteende och kroppsbild

De tva nivaerna, landslagsnivan och utmanarnivan, jamfordes med varandra med oberoende t-test
gallande medeltalen for de enskilda frdgornas poangantal och poéngantalen i de olika underkategori-
erna i EDE-Q. Inga signifikanta skillnader i medeltalen for poangantalen mellan de olika nivaerna
kunder hittas (p>0,05) for nagon kategoris del. VVad galler oro relaterad till &tandet och oro relaterad
till vikten var skillnaderna dnda nara pa statistiskt signifikanta (p=0,056, respektive p=0,068), da de
idrottande flickorna eller kvinnorna pa landslagsnivan hade hogre medeltal an idrottarna pa utmanar-
nivan. Aven om skillnaderna i medeltalen mellan de tva grupperna inte var statistiskt signifikanta,
hade idrottarna inom landslagsnivan hogre poangmedeltal i alla underkategorier, liksom ocksa i to-
talpoangmangden och i de enskilda fragorna totalt &n vad idrottarna inom utmanarnivan hade. (Tabell
9



TABELL 9. Medelpodngantalen (m) £ standardavvikelsen (s) for de olika underkategorierna och to-

talpodngmangden i EDE-Q, samt p-varde enligt niva.

Landslagsniva Utmanarniva p-varde
(n=68-70) (n=49-52)
Begransning av atandet 1,05+1,33 0,74+0,97 0,138
Oro relaterad till &tandet 0,74+1,01 0,44+0,68 0,056
Oro relaterad till vikten 1,34+1,55 0,90+1,06 0,068
Oro relaterad till kroppsformen 1,61+1,68 1,34+1,25 0,326
Enskilda fragorna totalt 1,26+1,36 0,95+0,97 0,158

Totalpoangantalet: F (115) = 7,763, p=0,158, p>0,05

Idrottarna pa landslagsniva tranade statistiskt starkt signifikant mera &n idrottarna pa utmanarnivan
(p<0,001, ¥?>=33,997) och férdelningen av idrottarna skiljde sig stort fran varandra. P& utmanarnivan
tranade 20 idrottande flickor eller kvinnor (38,5 %) mer &n 15 timmar i veckan, medan for landslags-

nivans del tranade 62 idrottande flickor eller kvinnor (88,6 %) det.

Vidare granskandes ifall nivan och grenen hade en gemensam inverkan pa atbeteendet och kropps-
bilden hos de undersokta idrottande flickorna med hjalp av en flervégsvariansanalys (MANOVA).
Det hittades ingen statistiskt signifikant skillnad mellan totalpoangantalet for idrottarna vare sig gal-
lande grenen (p=0,154, Wilks A=0,942), nivan (p=0,343, Wilks A=0,960) eller dessa badas samverkan
(p=0,162, Wilks A=0,943). Daremot visade det sig att samverkan av grenen och nivan hade statistiskt
signifikant inverkan pa begréansning av atandet (F (2,113) =4,47, p=0,037).

6.5 Traningsmangd, atbeteende och kroppsbild

Vid granskandet av hur traningsméangden paverkade dtbeteendet och kroppsbilden anvandes obero-
ende t-test. Medeltalet for totalpoangantalet, de enskilda fragorna och de olika underkategorierna i
EDE-Q jamfordes mellan de olika trdningsmangderna. Statistiskt signifikanta skillnader mellan den
grupp av idrottande flickor eller kvinnor som trdnade under 15 timmar i veckan och den grupp som
tranade 6ver 15 timmar i veckan hittades for alla de jamforda kategoriernas del. Skillnaderna i me-
deltalen for oro relaterad till &tandet och oro relaterad till vikten, samt for de enskilda fragorna i hela
EDE-Q var statistiskt starkt signifikanta (p<0,01). De idrottande flickorna eller kvinnorna som tré-
nade mer &n 15 timmar i veckan led alltsa av mera problem géllande édtbeteendet och kroppsbilden &n
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de som tranade mindre an 15 timmar i veckan. (Tabell 10) Vid understkandet av ifall en samverkan
av nivan och traningsméangden férekom bland idrottarna kunde inga resultat hittas eller jamforelser
goras for nagon underkategoris del, eftersom alla idrottare inom de estetiska grenarna uppgav att de

tranande mer &n 15 timmar i veckan.

De idrottande flickorna eller kvinnorna inom de olika grenarna trénade statistiskt signifikant olika
mycket (x?=61,496). Idrottarna inom de estetiska grenarna tranade betydligt mer i veckan jamfort
med de 6vriga grenarnas idrottande flickor eller kvinnor. Alla 62 idrottande flickor eller kvinnor inom
de estetiska grenarna svarade att de trénade mer dn 15 timmar i veckan, medan motsvarande andel av
de 6vriga grenarnas idrottare var en tredjedel (20 stycken, 33,3 %). Resten av de dvriga grenarnas
idrottare tranade mindre an 15 timmar i veckan (40 stycken, 66,7 %).

TABELL 10. Medelpodngantalen (m) + standardavvikelsen (s) for de olika underkategorierna och

totalpodngmangden i EDE-Q, samt p-varde enligt trdningsmangd.

Under 15 h Over 15 h p-varde
(n=37-40) (n=80-82)
Begréansning av atandet 0,65+0,68 1,05+1,36 0,031*
Oro relaterad till &tandet 0,32+0,38 0,76+1,03 0,001**
Oro relaterad till vikten 0,67+0,83 1,39+1,52 0,001**
Oro relaterad till kroppsformen 1,10+0,96 1,68+1,69 0,022*
Enskilda fragorna totalt 0,75%0,67 1,31+1,37 0,004**

Medelpoéngtalen i hela EDE-Q: F (115) = 19,683, p=0,004, p<0,05

*= p-vardet statistiskt signifikant (p<0,05)
**= p-vérdet statistiskt mycket signifikant (p<0,01)

6.6 BMI, atbeteende och kroppsbild

Medelvéardet for BMI bland alla de undersokta var 20,89 med standardavvikelsen 1,82, for de este-
tiska grenarnas del 20,47+1,66 och for de 6vriga grenarnas del 21,32+1,90. Det lagsta BMI-vérdet
bland de undersokta var 16,68 och det hdgsta 25,39, vilket betyder att en av de undersédkta idrottarna
var aningen underviktig (BMI<17) och tva idrottare lite dverviktiga (BM1>25), medan de allra flesta
idrottande flickorna eller kvinnorna var normalviktiga. Sambandet mellan BMI (viktindex) och atbe-
teendet och kroppsbild granskades med hjalp av Pearsons korrelationskoefficient. Inga starka korre-

lationer kunde hittas for varken den totala podngméngden i EDE-Q:s eller de olika underkategoriernas
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del i jamforelse med BMI (r<0,7). Korrelationen mellan BMI och de olika underkategorierna varie-
rade mellan -0,054 och 0,080, vilket visar att korrelationen var obetydlig och att det knappt fanns
nagot samband mellan BMI och de erhallna poangantalen i EDE-Q. Ocksa sambandet mellan BMI
och bantande undersoktes med Pearsons korrelationskoefficient och &ven mellan dessa variabler var
korrelationen svag (r=0,180). BMI verkade saledes inte ha nagon inverkan pa idrottarens kroppsbild
och &tbeteende. (Tabell 11)

TABELL 11. Korrelationen mellan BMI och bantning, samt mellan BMI och de olika underkatego-
rierna i EDE-Q.

Bantning Begransning Oro relaterad  Oro relaterad  Oro relaterad till
av dtandet till atandet till vikten kroppsformen
BMI  0,180* 0,002 -0,054 0,08 0,069
*=p<0,05
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7 DISKUSSION

Syftet med min forskning var att redogdra for dtbeteende och kroppsbild bland unga idrottande flickor
och kvinnor. Jag @mnade ta reda pa hur de idrottande kvinnorna och flickorna upplever sin egen
kroppsform- och vikt och vilken attityd till &tandet de har. Dessutom ville jag fa fram hur vanligt
forekommande ett missnéje med den egna kroppen &r och/eller stérningar inom atbeteende. Mitt mal
var ocksa att jamfora de estetiska med de 6vriga grenarnas idrottare, géllande atbeteende, kroppsbild
och kroppsmissnoje.

7.1 De centrala resultaten

Resultaten visade att atbeteendet for de flesta idrottares del var normalt och markbara stérningar inom
atbeteendet eller ett osunt forhallande till mat hittades endast hos en minoritet (5,1 %) av de under-
sokta. Det samma gallde ocksa for kroppsbilden och relationen till den egna kroppen, och en rétt liten
del (12,0 %) av idrottarna verkade lida av kroppsmissngje eller oroa sig kraftigt for sin kroppsform
eller -vikt. En dryg femtedel av de idrottande flickorna eller kvinnorna (26,2 %) uppgav &anda att de
upplevde att de hade en nagot snedvriden attityd till sin kropp eller sitt atande. | medeltal oroade sig
de undersokta idrottande flickorna eller kvinnorna for sitt &tande eller sin kropp under 1-5 dagar i
manaden, eller uppvisade inga eller sma problem med atandet eller instéllningen till den egna krop-
pen. | medeltal var det vanligast férekommande att de idrottande flickorna eller kvinnorna oroade sig
for sin kroppsform och nést mest for sin kroppsvikt, medan de inte i lika hdg grad var oroade for eller

begransade sitt dtande.

Da resultaten fran min forskning jamfors med tidigare forskningar gjorda i olika vasterlandska lander
som anvant EDE-Q-enkaten, kan konstateras att min forskning ligger ratt langt i linje med de tidigare
forskningarna. Ocksa tidigare forskningar kom fram till att medelpoangantalen for de olika underka-
tegorierna lag i samma ordning, saledes att medeltalet for oro relaterad till kroppsformen var storst,
tatt foljd av oro relaterad till vikten och begransning av atandet medan oro relaterad till &tandet hade
det lagsta medelpoangantalet (bl.a. Luce, Crowther & Pole 2008; Rg, Reas & Lask 2010; Welch m.fl.
2011; Hilbert, de Zwaan & Braehler 2012; Rg, Reas & Rosenvinge 2012; Lukkarila 2015).

Aven om trenden i min undersékning var likadan som i de tidigare forskningarna, blev &nda medel-

poangen aningen lagre i min forskning jamfort med de tidigare. Medelpoédngantalet for hela enkatens
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del var i min forskning 1,13 poéng, medan bland annat Luce, Crowther och Pole (2008) i sin under-
sokning bland hogskolestuderande amerikanska kvinnor under 25 ar fick ett medeltal pa 1,74 poéang,
samt Rg, Reas och Lask (2010) fick ett medeltal pa 1,42 poang i sin undersokning bland norska
universitetsstuderande kvinnor. Ocksa Welch m.fl. (2011) i sin unders6kning bland svenska kvinnor
i aldern 18-30 ar och Lukkarila (2015) i sin bland finlandska kvinnostuderanden fick ett hogre me-

delpoéngtal pa 1,56 poang respektive 1,7 poang.

Gallande gransvardet pa 4,0 poang i medeltal, ligger min forskning i linje med de resultaten Rg, Reas
och Lask (2010) fick i sin undersokning for oro relaterad till vikten och kroppsformen da deras forsk-
ning visade att 7 % respektive knappt 11 % lag éver gransen for anmarkningsvérda problem i forhal-
landet till den egna kroppen, medan andelen i min undersékning var 7,5 % och 12 %. Mond, Hay,
Rodgers och Owens (2006) undersokning bland australiensiska kvinnor fick motsvarande procentar

for samma underkategorier 10 % och 11 %.

For hela enkatens del visade min forskning att 5,1 % av de idrottande kvinnorna skulle lida av mark-
bart atstorningsbeteende, medan Rg, Reas och Lask (2010) forskning visade att endast 2,5 % gjorde
det och Rg, Reas och Rosenvinges (2012) forskning i Norge gav 3,3 % for 16-20-ariga kvinnors del
och 5,2 % for 21-30-ariga kvinnors del. | samma forskning fick en betydligt storre andel av de un-
dersokta kvinnorna 6ver 4,0 poang i underkategorierna for kroppsvikten och —formen och for 16-20-
aringarnas del var procentarna 26,1 % for oro gallande vikten och 20,7 % for kroppsformens del, och
for 21-30-aringarnas del 19,3 % och 13,7 %.

Det kan spekuleras kring vad denna oro géllande speciellt kroppsformen och —vikten i betydligt storre
grad an oro for atandet eller begransningen av det bland kvinnor bade i min undersékning och tidigare
forskningar beror pa. Sundgot-Borgen och Torstveit (2010) menar att under senaste aren har ett allt
storre fokus riktats mot kroppen och speciellt kroppssammanséttningen, vilket kan vara en bidragande
orsak till att speciellt kroppen, dess vikt och form, &r centrum for koncentration och i en del fall &ven
oro. For idrottares del har en optimal kroppssammanséttning med tanke pa idrottsprestationen ocksa
blivit allt viktigare. (Sundgot-Borgen & Torstveit 2010.) Bade idrottare och icke-idrottare paverkas
starkt av de kroppsideal som rader i samhallet; for idrottarnas del de ideal som férekommer i idrotts-
kretsarna och for icke-idrottarnas del mera den bild som formedlas vi media. Gemensamt for bada
idealen &ar anda att de fokuserar starkt pa kroppens yttre utseende och form. (Pajaujiené¢ &
Jankauskiené 2012.)
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Aven om det finns motstridiga resultat gallande ifall ett stort atbeteende ar vanligare bland idrottare
eller icke-idrottare, déar vissa forskningar kommit fram till att storningar inom atandet &r vanligare
bland idrottare (bl.a. Byrne & McLean 2002; Sundgot-Borgen & Torstveit 2004; Torstveit, Rosen-
vinge & Sundgot-Borgen 2009) och andra konstaterat att icke-idrottare har mer problem med atandet
(bl.a. Rosendahl m. fl. 2009; Martinsen m.fl. 2010) poangterar Byrne och McLean (2002) att det ar
skal att minnas att skillnaderna inom olika idrottsgrenar och de krav samt press de staller pa idrottaren
varierar stort. Darfor borde man snarare fokusera pa att granska hur stor pressen pa att vara smal ar
inom en viss gren, eller viss typ av idrottsgren, och jamfdra vilket sambandet mellan denna press och
forekomsten av storningar inom &tbeteendet ar. (Byrne & McLean 2002.) Jamforelsen mellan de id-
rottande flickorna eller kvinnorna inom de estetiska grenarna och de 6vriga grenarna i min forskning
visade att de estetiska idrottarna led av betydligt mera problem relaterade till bade &tbeteende och
kroppsbild. Vad géller den egna uppfattningen om idrottaren ansag sig ha problem géllande attityden
till d&tande och mat, hittades anda inga skillnader mellan grenarna, vilket tyder pa att de idrottande
flickorna eller kvinnorna inom de estetiska grenarna mojligen inte inser sina problem eller allvaret av
dem, &ven om de existerar i hogre grad jamfort med de 6vriga grenarna. Rosendahl m.fl. (2009) menar
att i manga fall paverkar inte lindriga problem med atande nodvandigtvis direkt idrottsprestationen,

medan mer allvarliga problem inverkar pa prestationen negativt.

Gallande nivan och traningsmangden, visade min undersokning att de idrottare som befann sig pa
landslagsniva och de som tranade mangdmaéssigt mer, oroade sig mera néra pa statistiskt signifikant
mera for sitt &tande och sin kropp. Den har upptackten har &ven Rosendahl m.fl. (2009) gjort gallande
tyska unga idrottare och tavlingsnivan; att elitidrottarna uppvisat betydligt mer stort dtbeteende an
idrottarna som inte befann sig pa elitniva, liksom ocksa Smolak, Murnen och Ruble (2000) i sin meta-
analys. Den har upptackten ter sig naturlig, eftersom ju hogre tavlingsnivan ar, desto mer press att
lyckas och att prestera bra far idrottarna, och denna press kan stracka sig att inverka ocksa pa dtandet.
Min undersokning visade dock att den gren idrottaren holl pa med, inverkade mera &n traningsnivan

eller -mangden pa atbeteendet och kroppsbilden.

Da man granskar alderns inverkan pa atbeteende och kroppsbild, gav min undersokning riktgivande
resultat om att de yngre idrottande flickorna i &ldern 15-16 ar oroade sig aningen mindre for sin
kroppsform och -vikt samt sitt atande jamfort med 17-18-aringarna och 19-aringarna och de éldre.
Tidigare studier som anvéant EDE-Q-enkéaten som matare bland flickor och kvinnor i olika aldrar visar
i manga fall en motsatt trend; att de yngre kvinnorna har mer problem (bl.a. Mond m.fl. 2004; Rg,

Reas & Rosenvinge 2012). | min forskning var aldersgrupperna anda ratt specifika och snéva, da de
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begransade sig till ett par ar, samtidigt som skillnaderna inte var statistiskt signifikanta, medan bland
annat Rg, Reas och Rosenvinges forskning (2012) undersokte norska kvinnor i aldern 16-50 ar. Hil-
bert m.fl. (2012) kom ocksa fram till i sin forskning bland tyska kvinnor i alla dldrar, att under 24-
aringarna hade de storsta problemen med kroppsbilden och &tandet, vilket motsvarar ratt bra den
aldersgrupp jag hade som malgrupp i min undersokning. Mer jamférbara med min undersokning &r
till exempel undersokningen med EDE-Q gjord av Mond m. fl. (2014) bland australiensiska unga i
aldern 12-18, dar de dldre ungdomarna uppvisade mer problem med &tandet och kroppen jamfort
med de yngre, liksom ocksa Pelaez-Fernandez, Labrador och Raich (2013), dar de unga vuxna fick
hdgre medelpoang i underkategorierna oro relaterad till kroppsformen samt begrénsning av atandet

i EDE-Q an de yngre i en undersokning bland 12-21-ariga spanska studerande.

Tidigare forskningar med EDE-Q har antytt att ett hdgre BMI (viktindex) har ett samband med hdgre
podngantal i enkéten (bl.a. Yucel m.fl. 2011; Rg, Reas & Rosenvinge 2012; Quick & Byrd-Bredben-
ner 2013). Sundgot-Borgen och Torstveit (2010) menar ocksa pa basen av sina tre forskningar gjorda
bland kvinnor i Norge aren 1993, 2004 och 2008 att ett hogre BMI kan resultera i ett storre kropps-
missndje. | min forskning korrelerade dock inte BMI och hogre totalpodngantal i EDE-Q med
varandra sasom i tidigare forskningar gjort. Mitt antagande géllande den hér skillnaden i resultaten &r
att de undersokta i min forskning var idrottare, vilka alla var normalviktiga (BMI1<25) och inga 6ver-
viktiga personer fanns saledes med, liksom det gjorde i hogre utstrackning i de tidigare forskningarna.
Byrne och McLean (2002) menar att idrottare ofta ser sig sjalva som smalare eller i battre form an
medeltalet, vilket kan leda till att de ar néjdare och mer tillfredsstallda med sin egen kropp én vad

fallet &r for icke-idrottare.

7.2 Styrkor och svagheter

I min forskning delades idrottarna in i tva kategorier: estetiska grenar och 6vriga grenar, vilket i ef-
terhand tankt kanske inte var den mest optimala indelningen. Pa basen av tidigare forskningar har det
konstaterats att speciellt inom grenar dar en smal kroppsform och latt kroppsvikt ar till fordel fore-
kommer storningar inom atbeteende i hogre utstrdckning an de grenar dar kroppsformen inte spelar
en lika stor roll (bl.a. Byrne & McLean 2002; Sundgot-Borgen & Torstveit 2004; Rosenvinge &
Sundgot-Borgen 2009). Till dessa grenar, dar smalhet anses vara en fordel hor bland annat uthallig-
hetsidrotter sasom t.ex. 16pning, estetiska grenar sasom t.ex. gymnastik eller konstakning och vikt-

klassporter sasom t.ex. brottning och tyngdlyftning. Sundgot-Borgen och Torstveit (2010) menar att
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ocksa sa kallade hogintensitetgrenar, dar prestationen racker mellan 30 sekunder och 8 minuter, lik-
som i bland annat medeldistanslépning, rytmisk gymnastik, badminton, rodd och flera andra grenar,
ligger for risken att utveckla ett stort dtbeteende och osunt bantande. Darfor finns skal att kritisera
kategoriseringen i min forskning, dér kategorin for évriga grenar bestod av grenar av valdigt olika
karaktar och med krav inom idrotten som skiljde sig ratt markbart fran varandra. Till exempel friidrott
kan generellt sett (dock beroende pa den specifika grenen inom friidrotten) anses som en hogintensi-
tetsgren och orientering som en uthallighetsgren — vilka pa basen av vad skrivet ovan kan klassificeras
som grenar dar smalhet ar en fordel (Byrne & McLean 2002; Sundgot-Borgen 2010). Bollsporter
daremot raknas som en gren dar smalhet inte betonas i samma utstrackning (Byrne & McLean 2002),
vilket gor min kategorisering nadgot motstridig. Aven om indelningen estetiska, uthallighets- och
hogintensitetsgrenar och bollsporter skulle ha varit vettigare med tanke pa likheterna i grentyperna,
utgjorde bollsporterna en sa liten del av min forskning (n=23), att det statistiska vardet i jamforelserna
och testerna skulle ha kunna blivit lidande och man kunde inte ha dragit nagra tillforlitliga slutsatser

av resultaten.

Gallande traningsméangden som de undersokta blev tillfragade i min enkat, definierades inte tranings-
mangden pa nagot satt mer specifikt. Idrottarna uppgav endast det timantal de satt ner pa traningen,
utan att behova beskriva vad traningen gick ut pa desto noggrannare. Eftersom jag undersokte idrot-
tande flickor och kvinnor inom flera olika grenar, som skiljde sig markbart fran varandra gallande sin
karaktar, kunde det ha varit intressant att fa reda pad mer om kvaliteten, intensiteten eller typen av

traning som traningstimmarna bestod av.

| EDE-Q -enkaten som anvandes i min undersokning fragades hur ofta de undersokta onskat att deras
mage hade varit helt platt under senaste manaden, vilket ar en fraga som kan ges en del kritik. Resul-
tatet i min forskning visade att de idrottande flickorna eller kvinnorna i medeltal 6nskat sig att deras
mage varit platt i 6-12 dagar av 28 dagar, men man kan spekulera kring hur realistiskt ett sadant mal
egentligen ar och ar det I6nsamt att strava efter det. Enkéaten innehdll dock denna fraga, och for att
min forskning skulle vara jamforbar med tidigare forskningar dar samma enkat anvants, var det anda

skal att ta fragan i beaktande.

Fastdn mangden idrottande flickor eller kvinnor per enskild idrottsgren blev ratt liten, vilket ledde till
sammanslagningen av grupperna, var dnda en hel del olika idrottsgrenar av valdigt olika slag valre-
presenterade i min forskning. Om méangden undersokta idrottare inom de olika enskilda grenarna,

som nu bildade kategorin for 6vriga grenar, skulle ha varit stérre, kunde intressanta noggrannare
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analyser ha gjorts dven grenvis. De grengrupper som nu jamfordes var &nda nara pa lika stora gallande
antalet idrottare (=60 och n=62) och ocksa de évriga olika grupperingarna enligt niva och alder gav
grupper av rétt lika stor storlek. Det har méjliggjorde jamforelser grupperna emellan pa ett tillforlitligt

satt.

7.3 Metodologisk och etisk diskussion

Jag stravade efter att planera och forverkliga min forskning enligt de forskningsetiska principer som
rader inom de resurser som jag hade till forfogande. Malet var att genomférandet av forskningen
skulle fororsaka sa lite skada som majligt for de undersokta. 1 forskningen samlades ingen detaljerad
information av de undersokta, som skulle kunna leda till igenkanning av nagon enstaka undersokt,
eftersom denna detaljerade information inte var relevant med tanke pa syftet med forskningen. For
att forsakra mig om det forskningsetiskt ratta forfarandet under forskningens gang, informerades och
tillfragades ledningen (skolans rektor eller akademins traningschef) om tillstand att genomfora forsk-
ningen och tillstandet av den beviljades skriftligen. Frivilligheten att stalla upp i forskningen poéng-
terades, och dessutom fick deltagarna i forskningen ett infobrev om syftet med forskningen, samt vad
som krévs av deltagarna. Infobrevet innehdll ocksa mina uppgifter och de undersokta hade saledes
mojlighet att ta kontakt vid mojliga fragor gallande forskningen.

7.4 Mojligheter for fortsatt forskning och praktiska rekommendationer

Aven om min undersokning gav en hel del nya resultat i och med att temat &tbeteende och kroppsbild
bland idrottande unga flickor och kvinnor i Finland inte forskats i forut med detta méatinstrument,
finns det skél att spekulera kring vidare forskningsmajligheter inom &mnet. Eftersom att ytterligare
forskningar om unga idrottande kvinnors étbeteende och kroppsbild, sa vitt jag ar informerad, &n sa
lange saknas i vart land, kunde flera liknande forskningar dar EDE-Q -enkéten anvands goras i Fin-
land, for att frambringa mer normativ data att gora tillforlitliga jamforelser med. For tillfallet har
endast Lukkarila (2015) anvant frageformuléaret i sin pro gradu -avhandling, som koncentrerade sig
pa att undersoka atbeteendet bland atstérningspatienter och studerande i sodra Finland. For att 6ka
tillforlitligheten i min forskning, behévs mer liknande data gallande atbeteende och kroppsbild, och
majliga storningar inom dem, bland specifikt idrottande kvinnor. Aven om undersokningar gjorts
utomlands med EDE-Q bland idrottare (bl.a. Nichols, Rauh, Barrack, Barkai & Pernick 2007; Thein-

Nissenbaum, Rauh, Carr, Loud & McGuine 2011), kan dessa inte nédvéandigtvis direkt jamforas med
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de finlandska idrottarna. Welch m.fl. (2011) menar att de kulturella skillnaderna mellan olika lander
kan inverka pa resultaten, vilket gor att man inte helt blint kan jamfora olika landers undersékningar

med varandra utan att ta i beaktande dessa faktorer.

Eftersom flera tidigare forskningar utomlands tytt pa att problem med atbeteendet, liksom ocksa
kroppsmissnoje &r vanligare bland kvinnor jamfort med man (bl.a. Rosendahl m.fl. 2009; Quick &
Byrd-Bredbenner 2012; Pelaez-Fernandez, Labrador & Raich 2013), kunde liknande forskningar i
framtiden goras ocksa bland finlandska man. Man kunde jamfora kvinnor med man, idrottande kvin-
nor med idrottande man, eller fokusera pa att undersoka atbeteende och kroppsbild bland méan separat.
Da nagra studier utomlands visat att problem med dtbeteendet och kroppsbilden minskar med stigande
alder (bl.a. Mond m.fl. 2004; Rg, Reas & Rosenvinge 2012) kunde likartade studier goras i Finland,

dar andra aldersgrupper tags i beaktande an endast ungdomar och unga vuxna.

Det kunde finnas skél till vidare och mer noggrann forskning bland de undersokta som uppvisade
tydliga problem relaterade till sin kropp och sitt dtande. Till exempel de som fick 6ver gransvardet pa
4,0 podng i medeltal i EDE-Q —enkéten kunde tas till vidare forskning i form av intervjuer eller mer
detaljerade fragor, for att fa fram orsaker till det avvikande dtbeteendet eller de negativa asikterna
kring den egna kroppen. Aven om detta skulle vara intressant och hogst antagligen fora med sig nyttig
information, skulle det antagligen vara en utmaning att lyckas fa fram de enskilda undersokta som

uppvisat problemen, samt fa dem att ga med pa att delta i en vidare undersokning.

Resultaten i min forskning kan ge nyttig information at tranare, gymnastiklarare och andra personer
verksamma inom idrottsakademier och -gymnasier, vars dagliga arbete innefattar bemétande av unga
idrottande flickor och kvinnor. Eftersom resultaten tydde pa att problem med attityderna till den egna
kroppsbilden och atbeteendet bland flickorna eller kvinnorna forekommer atminstone i viss utstrack-
ning, ar detta ett omrade som oundvikligen beror ocksa gymnastiklararnas och tranarnas arbete. Dér-
for ar det skal att alla verksamma med de unga idrottarna &r medvetna om bade vilka slag av problem
och funderingar om mat och kropp kan existera, samt i vilken utrackning dessa svarigheter férekom-

mer bland flickorna eller kvinnorna i de egna grupperna.

Det &r viktigt att lararen eller tranaren sjalv besitter en sund instéllning till mat, kropp och tréning,
samt stravar till att aktivt formedla denna syn dven till idrottarna han eller hon jobbar med. Skapandet
av en trygg, oppen och god atmosfar inom gruppen, liksom bemétandet av alla individer som tillhor

den, bidrar troligen till ett gott fortroende och god relation mellan idrottare och trénare eller larare.
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Bennett (2016) papekar vikten av att skapa ett skyddsnét for idrottarna av tranarna och lagkamraterna,
medan Joy, Kussman och Nattiv (2016) poéngterar att alla idrottare borde ha baskunskaper om stor-
ningar i atbeteendet, samt hur man stoder en kamrat som lider av dessa. FOr tranare eller larare &r det
av betydelse att ocksa lara kanna sina idrottare utanfor tavlingskontexten, sa att idrottarna kanner sig
uppskattade av tranare som personer, inte endast som idrottare, samt att ocksa andra delar i deras liv

varderas, inte endast idrottsprestationerna (Bennett 2016).

Da tranaren eller lararen & medveten om ett hur allmant forekommande fenomen kroppsmissnoje
eller stort atbeteende ar bland idrottande flickor och kvinnor, kan hon eller han ocksa vara mer ob-
servant inom traningsgruppen, lagga marke till tecken pa ett avvikande beteende och ta i tu med det
tillrackligt snabbt (Bennett 2016). Utover att vara observant som tranare eller larare, foreslar Bennett
(2016) screening av gruppen genom t.ex. en enkat om &tbeteende och kroppsbild innan tavlingssa-
songen sater igang eller vid inledandet med en ny traningsgrupp eller idrottsklass. Ingripande i moj-
liga problem med &tandet i ett tillrackligt tidigt skede &r avgorande for hur bestaende eller allvarligt
ett problem med &tandet blir (Beals & Manore 2000).
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BILAGOR

Bilaga 1A Infobrev at de undersokta eller vardnadshavare (pa finska)

HYVA URHEILULUAKATEMIALAINEN TAI HUOLTAJA

Nimeni on Charlotta Linnaila ja opiskelen kuudetta vuotta liikuntapedagogiikkaa Jyvéskyléan yli-
opiston liikuntatieteiden laitoksella. Teen pro gradu —ty6téni liittyen urheilevien tyttdjen ja naisten
syomiskayttaytymiseen ja kehonkuvaan. Tutkimuksen tarkoitus on selvittad, millaista nuorten ur-
heilevien naisten syomiskayttdytyminen on sekd, minkélainen asenne heilld on omaan kehoonsa.
Tutkimuksesta saatavien tietojen avulla voidaan lisatd muun muassa urheilulukiossa ja urheiluakate-
mioissa toimivien henkiléiden (valmentajien, opettajien ym.) ja muiden laheisten tietoisuutta nuor-
ten naisurheilijoiden syomiskayttaytymisesta ja tdman vaikutuksista urheiluun ja hyvinvointiin.

Tutkin urheilulukiota kdyvia ja/tai urheiluakatemioissa olevia nuoria urheilijanaisia pdékaupunki-
seudulla ja Jyvaskylassa. Tutkimus toteutetaan kyselylomakkeella ja siihen osallistuminen on taysin
vapaaehtoista. Urheiluakatemian valmennuspaallikko tai urheilulukion rehtori ovat antaneet suostu-
muksensa suorittaa tutkimus tassa urheiluakatemiassa/urheilulukiossa. Viime kadessé jokainen ur-
heiluakatemiatytto tai —nainen saa itse paattaa osallistumisestaan tutkimukseen. Tutkimukseen osal-
listuvat tytot ja naiset pysyvat nimettdmina eika vastaajan henkiléllisyys tule ilmi missaan tutki-
muksen vaiheessa.

Tutkimus kaytannossa

Tutkimus tullaan toteuttamaan maalis- ja huhtikuun aikana urheiluakatemian/urheilulukion harjoi-
tusten yhteydessa. Kyselylomakkeessa on seka kysymyksid, joille on valmiit vastausvaihtoehdot,
ettd avoimia kysymyksid. Kysymysten vastaamiseen menee aikaa noin 15 minuulttia.

Mikali huoltajana toivotte, ettd lapsenne ei osallistu kyselyyn, ilmoittakaa asiasta lajivalmentajalle.
Jos haluatte lisétietoja tutkimuksesta, vastaan mielellani kysymyeksiin.

Ystavallisin terveisin,

Charlotta Linnaila

LitK
charlotta.e.linnaila@student.jyu.fi
050 4951607
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Bilaga 1B Infobrev at de undersokta eller vardnadshavare (pa svenska)

BASTA MEDLEM PA IDROTTSAKADEMIN ELLER VARDNADSHAVARE

Mitt namn &r Charlotta Linnaila och jag studerar idrottspedagogik for sjatte aret vid idrottsveten-
skapliga fakulteten pa Jyvaskyla universitet. Jag gér min pro gradu —avhandling géllande &tbeteende
och kroppsbild bland idrottande flickor och kvinnor. Syftet med forskningen é&r att ta reda pa hur-
dant atbeteendet bland unga idrottande kvinnor &r, samt en hurdan installning till den egna kroppen
de har. Den information som fas fran forskningen kan 6ka medvetenheten om unga idrottande kvin-
nors dtbeteende och dess inverkan pa idrott och valmaende bland de personer som verkar inom id-
rottsakademier och idrottsgymnasier (tranare, larare m.fl.).

Jag undersoker unga idrottarkvinnor som studerar pa idrottsgymnasier/ar medlemmar pa idrottsaka-
demier i huvudstadsregionen och i Jyvaskyla. Undersokningen genomfors med en enkat och delta-
gandet i den ar helt frivilligt. Traningschefen pa idrottsakademin och rektorn for idrottsgymnasiet
har gett sitt tillstand att genomfora undersokningen i denna idrottsakademi/detta idrottsgymnasium.
| sista hand far anda varje idrottsakademiflicka eller —kvinna besluta om sitt deltagande i undersok-
ningen. De deltagande flickorna och kvinnorna foérblir anonyma och identiteten pa besvararen kom-
mer inte fram i nagot skede av undersokningen.

undersokningen i praktiken

Undersdkningen kommer att genomfdéras under mars-april i samband med idrottsakademins/idrotts-
gymnasiets traningar. Enkéaten bestar av fragor med fardiga svarsalternativ, samt 6ppna fragor. Bes-
varandet tar ca 15 minuter tid.

Ifall ni som vardnadshavare onskar att ert barn inte deltar i enkéten, meddela om saken &t grentrana-
ren. Ifall ni 6nskar fa mer information om undersékningen, svarar jag garna pa fragor.

Vanliga hélsningar,

Charlotta Linnaila

Kandidat i idrottsvetenskaper
charlotta.e.linnaila@student.jyu.fi
050 4951607
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Bilaga 2A  Enkaten (pa finska)

Kysely koostuu kahdesta osasta:

A) Yleiset tiedot; jossa kysytaan perustietoja iasté ja harjoittelusta, sekd muutamia yleisid kysymyksia terveystottumuksistasi

B) Suhtautuminen syomiseen ja omaan kehoon; jossa kysymyksié liittyen suhtautumiseen syémiseen ja omaan kehoon viimeisen 28 péi-
van aikana, joihin vastataan joko valitsemalla numero annetuista vastausvaihtoehdoista tai kirjoittamalla sopivin numero annetulle riville.

Toivon etté vastaat kysymyksiin ja véittdmiin rehellisesti ja miettien.
Ole ystavéllinen ja vastaa kaikkiin kysymyksiin tai vaittamiin. Ympyroi vastauksesi ja valitse aina vain yksi vastausvaihtoehto tai vastaa yh-
delld numerolla. Jos olet epadvarma, minké vastausvaihtoehdon valitsisit, valitse vastaus, joka parhaiten vastaa nykyista tilannettasi.

Kyselyssa kaytetty lahteina:

Fairburn, C. G. & Beglin S. J. 2008. Eating Disorders Examination Questionnaire (EDE-Q 6.0). Teoksessa: C. G. Fairburn, Cognitive Behavior Therapy and Eating Disorders, New York: Guil-
ford Press.
Lukkarila, 1-L. 2015. Syomiskayttdytyminen ja syomiskayttaytymiseen liittyvéat ongelmat suomalaisilla nuorilla. Ravitsemustieteiden pro gradu -tutkielma. 1t4-Suomen yliopisto.



A) YLEISET TIEDOT

1.8) Ik

[1 15-16 tai nuorempi
0 17-18

1 19-20

1 21 tai vanhempi

2.a) Urheilulaji (paalayji): b) Mahdollinen sivulaji/sivulajit:

2.c) Mihin urheilun tasoryhméaan kuulut?

71 Olympiataso (1)
1 Maajoukkuetaso (2)
1 Haastajataso (3)
3. a) Kuinka monta tuntia keskiméaarin harjoittelet (urheilulajin fyysiset harjoitukset/harjoituksiin kaytetty aika) viikossa?

5 h tai alle

6-8 h

9-11h

12-14 h

15 h tai enemman

3. b) Kuinka monta harjoituskertaa sinulla normaalisti on viikossa?

(0 I I I B O

1-2 kertaa

3-5 kertaa

6-8 kertaa

9-11 kertaa

12 kertaa tai enemman

0 O O B B O



4. Syo6tko yleensa tavanomaisen paivan aikana (rastita ruutu jos syot kyseisen aterian):

Ennen kysymykseen vastaamista lue viereinen inforuutu!

1 Aamupalan

1 Lounaan

(1 Valipalan/valipaloja
(1 Péaivéllisen

(1 lltapalan

5. Noudatatko jotakin erityisruokavaliota tai dieettia?

[JEn
[ Kylla, mitd/minkalaista:

6. Oletko koskaan laihduttanut tai yrittanyt laihduttaa?

0 En.
(1 Laihdutan talla hetkell&.
1 Olen joskus laihduttanut, mutta en talla hetkella.

7. Onko sinulla mielestasi ongelmia suhtautumisessasi ruokaan ja syémiseen?

1 Mielestani minulla ei ole ongelmia ruokaan ja syémiseen liittyen.
1 Mielestani minulla on pienid ongelmia ruokaan ja syomiseen liittyen.
[1 Mielestani minulla on huomattavia ongelmia ruokaan ja syomiseen liittyen.

8. Rastita nykyista tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto:

[ Minulla ei ole ollut koskaan syémishairitta.

1 Minulla on ollut aiemmin syémishairid, mutta nykyisin koen olevani terve.
) Minulla on ollut aiemmin syémishdirid, mutta olen nyt paranemassa siita.
1 Minulla on tall4 hetkell& syomishéirio.

INFORUUTU
Aamupala & iltapala: Jata ruutu rastimatta, jos et
sy6 mitéén, vaan pelkastéan juot jotain, esim. kah-
via/teetd tms.
Vélipala: J&ta ruutu rastimatta, jos et syo mitéan,
vaan pelké&stéén juot jotain, esim. kahvia/teeté tms.
Lounas ja paivallinen: esim. [ammin ruoka tai
ruokaisa salaatti. Al4 rasti ruutua, jos syt lou-
naan/paivallisen sijasta jotain vélipalatyyppista,
vaan merkitse se valipalaksi.




B) SUHTAUTUMINEN SYOMISEEN JA OMAAN KEHOON

Seuraavat kysymykset koskevat vain viimeistd 4 viikkoa (28 péivad). Lue kysymykset huolellisesti ja vastaa jokaiseen kysymykseen.

Kysymykset 1-12: Ympyr6i sopiva numero jokaisen kysymyksen kohdalla. Valitse vain yksi vastausvaihtoehto.

Viimeisen 28 paivan aikana, kuinka monena
paivini...

1) Olet tarkoituksella yrittdnyt rajoittaa syomasi
ruoan madaréa vaikuttaaksesi kehosi muotoon
tai painoosi (riippumatta siité oletko onnistunut)

2) Olet ollut pitkia aikoja syomatta (8 tuntia
tai enemman) yrittadksesi vaikuttaa kehosi
muotoon tai painoosi

3) Olet yrittanyt valttaa tiettyja ruoka-aineita
joista pidéat vaikuttaaksesi kehosi muotoon tai
painoosi (riippumatta siitd oletko onnistunut)

4) Olet yrittdnyt noudattaa tiettyja syémiseen
liittyvia séantoja (esim. kalorirajaa),
vaikuttaaksesi kehosi muotoon tai painoosi
(riippumatta siita oletko onnistunut)

5) Olet halunnut, etta vatsasi olisi tyhja, koska
olet halunnut vaikuttaa kehosi muotoon tai painoosi

6) Olet toivonut, ettd vatsasi olisi aivan litted

7) Ajatukset ruoasta, sydmisestd tai
kaloreista ovat vaikeuttaneet keskittymistasi
asioihin, jotka kiinnostavat sinua (esim. tyo,
keskustelu tai lukeminen)

Ei
yhtaan

1-5
paivaa

6-12
paivaa

13-15
paivaa

16-22
paivaa

23-27
paivaa

Joka
paiva



8) Ajatukset kehon muodosta tai painosta

ovat vaikeuttaneet keskittymistési asioihin, 0 1 2 3 4 5 6
jotka kiinnostavat sinua (esim. tyo,

keskustelu tai lukeminen)

9) Olet peldnnyt menettavasi syomisesi 0 1 2 3 4 5 6
hallinnan

10) Olet pelannyt lihovasi 0 1 2 3 4 5 6
11) Olet tuntenut itsesi lihavaksi 0 1 2 3 4 5 6
12) Olet tuntenut voimakasta halua laihtua 0 1 2 3 4 5 6

Kysymykset 13-18: Kirjoita parhaiten sopiva numero oikealla olevalle viivalle. Muista, etta kysymykset koskevat vain viimeisté 4 viikkoa (28
paivaa).
Viimeisen 4 viikon aikana (28 piivii)...

13) Viimeisen 28 paivan aikana, montako kertaa olet syonyt sellaisen méarén ruokaa, jonka muut ihmiset nékisivat epatavallisen suurena méé-
réné ruokaa?

14) Kuinka monena kertana néisté kerroista koit syodessasi, ettd menetit hallinnan syémisest&?

15) Viimeisen 28 paivan aikana, kuinka monena PAIVANA sinulla on ollut timan Kaltaista ylensyontia (eli olet sydnyt epatavallisen suuren
maaran ruokaa ja kokenut ettd menetit hallinnan syomisesta)?

16) Viimeisen 28 pdivan aikana, kuinka monta kertaa olet oksentanut yrittaaksesi kontrolloida kehosi muotoa tai painoasi?

17) Viimeisen 28 péivan aikana, kuinka monta kertaa olet kayttanyt laksatiiveja (ulostuslédékkeitd) yrittddksesi kontrolloida kehosi muotoa tai
painoasi?

18) Viimeisen 28 pdivan aikana, kuinka monta kertaa olet urheillut ”pakonomaisesti” yrittddksesi kontrolloida kehosi painoa, muotoa tai rasva-
ma&éarad, tai polttaaksesi kaloreita?




Kysymykset 19-21: Ympyroi yksi sopiva numero.

19) Viimeisen 28 pdivan aikana,
kuinka monena paivana olet syonyt salaa?

20) Kuinka usein syodessasi olet kokenut
syyllisyytta siitd, miten ruoka vaikuttaa
kehosi muotoon tai painoosi?

21) Viimeisen 28 péivén aikana,
kuinka huolissasi olet ollut siit,
ettd muut ihmiset nékevét sinun syovan?

Ei 1-5 6-12
yhtaan paivaa paivaa
0 1 2

Ei Muutaman Alle
kertaakaan kerran puolet
0 1 2

En lainkaan Vahan
0 1 2

13-15
paivaa

Puolet
kerroista

16-22 23-27
paivaa paivaa

4 5

Yli Melkein
puolet joka kerta
4 5

Kohtalaisesti

Joka
paiva

Joka
kerta

Paljon



Kysymykset 22-28: Ympyroi yksi sopiva numero jokaisen kysymyksen kohdalla. Muista, ettd kysymykset koskevat vain viimeisté 4 viikkoa (28
paivaa).
Viimeisen 28 paivan aikana... Ei lainkaan Vahan Kohtalaisesti Paljon

22) Onko painosi vaikuttanut siihen
miten ajattelet itsestési? 0 1 2 3 4 5 6

23) Onko kehosi muoto vaikuttanut siihen
miten ajattelet itsestasi (arvioit itsesi)? 0 1 2 3 4 5 6

24) Miten paljon jarkyttyisit, jos

sinua pyydettdisiin kiymain vaa’alla 0 1 2 3 4 5 6
kerran viikossa (ei useammin eika

harvemmin) seuraavan 4 viikon ajan?

25) Miten tyytymaton olet ollut painoosi? 0 1 2 3 4 5 6
26) Miten tyytymaton olet ollut kehosi muotoon? 0 1 2 3 4 5 6

27) Miten epamukavaksi olet kokenut oman
vartalosi nakemisen (esim. peilissé, 0 1 2 3 4 5 6
nayteikkunassa, riisuessasi tai suihkussa?)

28) Miten epdmukavaksi olet kokenut sen,
ettd muut ndkevét vartalosi (esim. pukuhuoneessa, 0 1 2 3 4 5 6
uimahallissa tai jos sinulla on tiukat vaatteet)?

Taman hetkinen painosi (tai paras arviosi siitd) kg
Pituutesi (tai paras arviosi siitd) cm
Viimeisen 3-4 kuukauden aikana, onko sinulla jaanyt kuukautisia valista? 0 Kylla [ Ei

Jos vastasit myontavasti, niin montako kertaa kuukautisesi ovat jdéneet tulematta?



Bilaga 2B Enkaten (pa svenska)
ENKATEN

Enkéten bestar av tva delar:

A) Allménna uppgifter; dér du blir tillfragad grunduppgifter om alder och traning, samt ndgra allmanna fragor om dina halsovanor

B) Attityden till a&tandet och den egna kroppen; med fragor géllande attityden till &tandet och den egna kroppen under de senaste 28 da-
garna, vilka besvaras genom att antingen vélja en siffra av de angivna svarsalternativen eller genom att skriva in den mest lampliga siffran
pa den angivna raden.

Jag hoppas att du svarar &rligt pa alla fragor och pastaenden, samt tanker till.
Var vanlig och svara pa alla fragor eller pastdenden. Ringa in och vélj alltid endast ett svarsalternativ eller svara med en siffra. Om du &r osa-
ker pa vilket svarsalternativ du borde vélja, vélj det alternativ som bést motsvarar din nuvarande situation.

Anvanda kallor i enkaten:

Fairburn, C. G. & Beglin S. J. 2008. Eating Disorders Examination Questionnaire (EDE-Q 6.0). | verket: C. G. Fairburn, Cognitive Behavior Therapy and Eating Disorders, New York: Guilford
Press.
Lukkarila, 1-L. 2015. Sydmiskayttdytyminen ja sydmiskayttdytymiseen liittyvat ongelmat suomalaisilla nuorilla. Pro gradu —arbete i néringsléra. 1t4-Suomen yliopisto.



A) ALLMANNA UPPGIFTER

1.a) Alder

(1 15-16 eller yngre
1 17-18

1 19-20

11 21 eller aldre

2.a) ldrottsgren (huvudgren): b) Mojlig sidogren/sidogrenar:

2.¢) Vilken nivagrupp inom idrotten hor du till?

1 Olympisk niva (1)
] Landslagsniva (2)
] Utmanarniva (3)

3. @) Hur manga timmar tranar du i veckan i medeltal (de fysiska traningarna i grenen/den anvéanda tiden till tréningar)?

5 h eller under
6-8 h

9-11 h

12-14 h

15 h eller dver

I O O B B O

3. b) Hur manga traningsganger har du vanligtvis i veckan?

1-2 ganger

3-5 ganger

6-8 ganger

9-11 ganger

12 ganger eller fler

I O B B O



4. Ater du vanligtvis under en dag (kryssa i rutan om du ater ifragavarande maltid): INEORUTA
Innan du besvarar fragan, las inforutan intill! -

. Morgonmal & kvallsmal: Lamna rutan tom, ifall du
[1 Morgonmal inte ater nagonting, endast dricker nagot, t.ex.
Jlunch kaffe/te el.dyl.

[ Mellanmal Mellanmal: Lamna rutan tom, ifall du inte éter

1 Middag ndgonting, endast dricker nagot, t.ex. kaffe/te el.dyl.
[ Kvéllsmal Lunch och middag: t.ex. varm mat eller en matig
sallad. Lamna rutan tom, ifall du endast ater nagot i

mellanmalsstil, kryssa da i mellanmalsrutan.

5. Foljer du nagon specialdiet?

1 Nej
[J Ja, vad/hurdan:

6. Har du nagon gang bantat eller forsékt banta?

1 Nej.
(1 Jag bantar for tillféllet.
(1 Jag har ndgon gang bantat, men inte for tillfallet.

7. Anser du att du har problem med din attityd till mat och dtande?

1 Jag anser mig inte ha problem géllande mat och &tande.
[] Jag anser mig ha sma problem gallande mat och atande.
[1 Jag anser mig ha mérkbara problem géllande mat och atande.

8. Kryssa i det alternativ som béast beskriver din nuvarande situation:

(1 Jag har aldrig haft en atstorning..

() Jag har tidigare haft en atstorning, men nufortiden upplever jag att jag ar frisk..
[1 Jag har tidigare haft en atstorning, men haller pa att tillfriskna fran den.

() Jag har en atstorning for tillfallet.



B) ATTITYDEN TILL ATANDET OCH DEN EGNA KROPPEN

Foljande fragor handlar enbart om de senaste fyra veckorna (28 dagar). Las varje fraga noggrant. Vénligen besvara alla fragor.

Fragorna 1-12: Ringa in den siffra till hoger om respektive fraga som du tycker ar lamplig. Valj endast ett svarsalternativ.

Under hur manga dagar av de senaste Inga 1-5 6-12 13-15 16-22 23-27 Varje
28 dagarna... dagar dagar dagar dagar dagar dagar dag

1) Har du avsiktligt forsokt begrdnsa mangden
mat du ater for att paverka din vikt eller 0 1 2 3 4 5 6
kroppsform (oavsett om du har lyckats eller inte)?

2) Har du latit bli att &ta ndgonting alls under langa
perioder (8 timmar eller mer) for att paverka din 0 1 2 3 4 5 6
vikt eller kroppsform?

3) Har du forsokt undvika att &ta ndgon mat du gillar,
for att paverkar din vikt eller kroppsform (oavsett 0 1 2 3 4 5 6
om du har lyckats eller inte)?

4) Har du forsokt folja absoluta regler i ditt dtande
(t.ex. en kalorigrans) for att paverka din vikt eller 0 1 2 3 4 5 6
kroppsform (oavsett om du har lyckats eller inte)?

5) Har du haft en klar dnskan att vara tom i magen
for att paverka din vikt eller kroppsform? 0 1 2 3 4 5 6

6) Har du 6nskat att din mage skulle vara
helt platt? 0 1 2 3 4 5 6

7) Har tankar om mat, atande eller kaloriinnehall
forsdmrat din koncentration for saker du &r intresse- 0 1 2 3 4 5 6
rad av (t.ex. att arbeta, folja en diskussion eller lasa)?




8) Har tankar om vikt eller kroppsform férsamrat
din koncentration for saker du &r intresserade av 0 1 2 3 4 5 6
(t.ex. att arbeta, folja en diskussion eller l&sa)?

9) Har du haft en klar radsla for att tappa
kontrollen Gver ditt dtande?

0
10) Har du haft en klar radsla for att ga upp i vikt? 0
11) Har du ként dig tjock? 0

0
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12) Har du haft en stark 6nskan att ga ner i vikt?

Fragorna 13-18: Vanligen fyll i en lamplig siffra pa raden efter frdgan. Kom ihag att fragorna galler bara de senaste 4 veckorna (28 dagar)
Under de senaste 4 veckorna (28 dagar)...

13) Under de senaste 28 dagarna, hur manga ganger har du &tit en sadan mangd mat, som andra manniskor
skulle betrakta som en ovanligt stor mangd?

14) Under hur manga av dessa tillfallen hade du en kénsla av att tappa kontrollen 6ver ditt dtande (medan du &t)?

15) Under de senaste 28 dagarna, hur manga DAGAR intréaffade sddana stunder av éveratning
(dvs, du har &tit en ovanligt stor mangd mat och du hade en kénsla av att tappa kontrollen da)?

16) Under de senaste 28 dagarna, hur manga ganger har du tvingat dig sjalv att krakas som ett satt att kontrollera
din vikt eller kroppsform?

17) Under de senaste 28 dagarna, hur manga ganger har du tagit laxermedel som ett satt att kontrollera
din vikt eller kroppsform?

18) Under de senaste 28 dagarna, hur manga ganger har du triinat pé ett” tvidngsmissigt” sitt
for att forsoka kontrollera din vikt, din kroppsform, méngden fett eller for att bréanna kalorier?




Fragorna 19-21: Vénligen ringa in en lamplig siffra.

19) Under hur manga av de senaste 28 dagarna
har du atit i hemlighet (dvs. i smyg)?

20) Vid en hur stor del av gangerna du &tit har du
fatt skuldkanslor (kant att du har gjort nagot fel)
pa grund av matens inverkan pa din vikt eller
kroppsform?

21) Under de senaste 28 dagarna, hur bekymrad
har du varit 6ver att andra ska se dig ata?

Inga
dagar

Ingen

()

Inte alls

1-5
dagar

Nagra
fa ganger

1

6-12
dagar

Mindre
an halften

2

Lite grann

13-15
dagar

Halften

16-22
dagar

Mer an
halften

Maéttligt

23-27
dagar

De flesta
ganger

5

Varje
dag

Alla
ganger

Markbart



Fragor 22-28: Ringa in den siffra till hdger om respektive fraga som ar lamplig. Kom ihag att fragorna galler bara de senaste 4 veckorna

(28 dagar)
Under de senaste 28 dagarna...

22) Har din vikt inverkat pa vad du tanker om
dig sjalv som person?

23) Har din kroppsform inverkat pa vad du tanker
om dig sjalv som person?

24) Hur upproérd skulle du bli om man bad dig véaga
dig en gang i veckan (varken mer eller mindre
ofta) de kommande fyra veckorna?

25) Hur missndjd har du varit med din vikt?
26) Hur missndjd har du varit med din kroppsform?

27) Hur obekvam har du ként dig nér du sett din
kropp (t.ex. i spegeln, i affarers skyltfonster, nar du
klatt av dig eller nér du tagit en dusch)?

28) Hur obekvam har du ként dig nér andra sett
din kropp och dess form (t.ex. i omkladningsrum,
nar du simmat eller haft atsittande klader)?

Hur mycket vager du nu? (Ge din bésta uppskattning, om du inte vet exakt)
Hur lang ar du? (Ge din basta uppskattning, om du inte vet exakt)

Under de senaste 3-4 manaderna, har din menstruation uteblivit nagon manad?

Inte alls

Om Ja, hur manga ganger?

Lite grann

kg

cm

[ Ja

1 Nej

Mattligt

Markbart



