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THVISTELMA

Tassa tutkimuksessa kartoitettiin peruskoulun kuudennen luokan oppilaiden
anorektisia asenteita. Tutkimuksen tehtivéna ei ollut diagnosoida anoreksia nervosaa
tai muuta syomishiiriota sairastavia nuoria vaan pitdytya anorektisten asenteiden
tutkimisessa. Anorektisten asenteiden kartoittamisessa on kéytetty Garnerin ym.
(1983a, 15-32; 1983b, 173-184) kehittamai mittaria, jolla selvitetdan
asenteellisuutta kahdeksan eri summamuuttujan kautta. Tammi-helmikuussa vuonna
2002 tehtyyn tutkimukseen osallistui 185 oppilasta Jyvaskylan peruskoulujen
kuudensilta luokilta.

Tutkimuksessa selvitettiin, missd maérin kuudennen luokan oppilailla estintyy
anorektisia asenteita. Anorektisilla asenteilla tarkoitetaan sellaisia luuloja,
olettamuksia ja kayttaytymistaipumuksia, jotka ovat tyypillisid anoreksia nervosaan
sairastuneilla. Selvitettiin myds, eroavatko poikien ja tyttdjen véiliset asenteet ja onko
anoreksiaan altistavilla tekijoilla yhteyttd asenteiden anorektisuuteen. Tutkimuksessa
tarkasteltiin my6s avoimin kysymyksin kuudennen luokan oppilaan
ihanneihmiskuvaa. Tutkimustuloksia on tarkasteltu SPSS -ohjelman avulla. Tulosten
analysoinnissa on kaytetty frekvenssi -ja prosenttijakaumia, keskiarvoja -ja
hajontoja, yksisuuntaista varianssianalyysid, t-testid sekd Pearsonin

korrelaatiokerrointa.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd peruskoulun kuudennen luokan oppilailla oli anorektisia
asenteita joko lievisti tai ei lainkaan. Suurimmat erot asenteiden anorektisuudessa oli
tyttéjen ja poikien vililla. Tyt6t suhtautuivat anorektisimmin omaan kehoonsa ja
seka tytot ettd pojat osoittivat anorektista asenteellisuutta thmissuhteissaan. Jatkossa
voisi keskittyd tarkastelemaan koulun terveystietotunneilla késiteltivia atheita,
syomista seké suhtautumista omaan ruumiiseen. Thanneihmiskuvan muutosta seki
ylikriittista ulkondon tarkkailua olisi tirked pohtia syvemmin. Nédin
opetussuunnitelmaa voitaisiin vieda lahemmaksi kasvavaa nuorta ja tarttua

mahdollisiin ongelmiin ennen kuin niista tulee ylitsepadseméttomia.

Hakusanat: Anoreksia nervosa, bulimia nervosa, lapsuus / nuoruus, asenteet
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JOHDANTO

Tassa tutkimuksessa kartoitetaan peruskoulun kuudennen luokan oppilaiden
anorektisia asenteita. Julkinen keskustelu syomishairidista, entistd lathemmasta
thanneihmiskuvasta on jatkunut jo vuosia. Monessa yhteydessd puhutaan
yhteiskuntamme naisihanteesta ja median vallasta naiskuvan vilittdjand. Myos kuva
thannemiehesta alkaa olla varsin tiukka. Lapsi miettii laihuus-késitetta ja tarkkailee
ulkonidkodin jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Koulun opetussuunnitelman yhtena
tavoitteena on tukea oppilaan itsetunnon myonteista kehitysta (Peruskoulun
opetussuunnitelman perusteet 1994) ja opettajan rooli aikuisen mallina on suuri. Jos
opettaja ei tiedosta tai tunnista oppilaan anorektisia asenteita, eikd pysty puuttumaan

tilanteeseen, jad yksi opetussuunnitelman tarkea kohta toteutumatta.

Koulussa nuori ndhdaén paivittdin ja syomishéirion tunnistaminen on helpompaa
kuin esimerkiksi nuoren muissa sosiaalisissa tilanteissa, kuten harrastuksissa.
Peruskoulun kuudesluokkalaisten tutkiminen on perusteltua kahdesta syysta.
Ensinndkin ala-asteelta ylaasteelle siirtyvan oppilaan mieli on otollinen suurille
muutoksille. Tassa vaiheessa yksilo irtautuu lapselle ominaisesta kotikeskeisesté
elamantyylistd (Karvonen 1998, 72). Toisekseen jokainen opptilas kuuluu
kouluterveydenhoidon piiriin, luokanopettajan tai litkkunnanopettajan ohella
terveydenhoitaja on avainhenkild havaitsemaan oppilaassa tapahtuneet fyysiset
muutokset. Syomishairiossd on kyse mielenterveyden hairiosté ja tilanteeseen on
my0s koulussa puututtava nopeasti (Kun lapsella on syomishéirié 2000). On
helpompi auttaa nuorta sairastumisen alkuvaiheessa, ennen kuin pakkomielteisti ja
peloista on tullut eldméntapa. Mita pidempéain sairaus on jatkunut sitd vaikeampaa

on parantuminen. (Buckroyd 1997)

Taman tutkimuksen teoreettisen taustan tukena on Garnerin ym. (1983a, 15-32;
1983b, 173—184) kehittimi anorektisten asenteiden malli. Sen mukaan yksilolla voi
ilmeta vertaistensa kanssa samaa asenteellisuutta, mika voi tietyssa elamaéntilanteessa
edistad syomishdirioon sairastumista. Tietyt taustatekijat voivat myotivaikuttaa

sairastumiseen, ndita tekijoitd on pyritty kartoittamaan myos téssi tutkimuksessa.



Keskeinen tutkimusongelma on tyttojen ja poikien anorektisen asenteellisuuden
vertailu. Aiemmin syomishairiéta on pidetty vain tyttdjen ja nuorten naisten
sairautena, mutta nykyaan myos huolestuttavan usea poika on alkanut kiinnostua
ulkoisesta olemuksesta niin, ett4 silla voi olla negatiivista vaikutusta yksilon
psyykkiseen kasvuun. Mielenkiintoista onkin tutkia anorektisten asenteiden
yhtaldisyytta sukupuolten vililla. Tasa-arvoistuvassa ja nuoruutta thannoivassa
yhteiskunnassa kehityksen mittarina voidaan pitda varhaisnuorten ajatuksia

kehostaan ja sosiaalisen verkoston tarkeydesta.

Tutkielman rakenne kulkee lapsuuden ja nuoruuden maérittelystd syomishdirioiden
kartoittamiseen. Taman jilkeen tarkastellaan asenne-kasitettd ja erityisesti
anorektista asenteellisuutta. Seuraavaksi tutustutaan aikaisempiin tutkimuksiin,
esitelladn tutkimusongelmat ja -metodi. Lopuksi kasitellaan tutkimustulokset seké

luodaan pohdinnassa katsaus yli koko aiheen.

2 LAPSUUS JA NUORUUS

Téssé luvussa madritellaan kasitteet lapsuus ja nuoruus seké tarkastellaan
aikuistumista nuoruuden kehityksellisten tehtavien kautta. Tutkimuksen luonteen
vuoksi on oleellista tarkastella myos mindkasityksen, 1dentiteetin sekd kehominuuden

kasitteits.

2.1 Lapsuuden ja nuoruuden méidrittelyi

Pelkistetyn elaménvaihe- ja elaméankulkukésityksen mukaan ithmisen eldmi kulkee
lapsuudesta nuoruuteen, jota seuraa aikuisuus, sitten vanhuus. Kehitys on lineaarista
ja etenevid. (Hoikkala 1993, 19.) Aalbergin (1999, 15) mukaan nuoruusiélla
tarkoitetaan lapsuuden ja aikuisuuden viliin sijoittuvaa psyykkista kehitysvaihetta,
Jjoka asettuu 12-22 ikdvuoden vilille. Osin tdma ikdkausi menee paallekkain
esimerkiksi psykologiassa (mm. Hoikkala 1991; Siltala 1989) alun perin kayttoon
otetun elaménkaariteorian kanssa, joka jakaa nuoruuden viiteen osaan ikavuosien

10-25 valille. Elaménkaariteoriassa nuoruusikd on jaettu esinuoruusikéén,



varhaisnuoruusikidin, varsinaiseen nuoruusikdin, myohéiseen nuoruusikéin ja

jalkinuoruusikéén (Siltala 1989, 91-111).

Murrosiké kaynnistyy esipuberteetista, jonka alkamisaika on yleisen hyvinvoinnin
lisaantyessa ajoittunut noin 11-15 vuoden ikadn. Esipuberteetin alkamiseen
vaikuttavat monet tekijit kuten ravinto, terveys, perinnollisyys, psyykkinen
hyvinvointi ja elaméantilanne (Jarasto ja Sinervo 1999, 43). Vuorisen (1997, 202)
mukaan esipuberteetin aikana alkaa nuoruusidn kehitys. Télloin nuoren minikuva ja

kehominuus ovat kriittisessi vaiheessa.

Elaminkaariteoriaa tarkastellessa muodostuu ajatus, mitd kuhunkin
elaminvaiheeseen katsotaan kuuluvaksi. Kunkin eldménvaiheen tyypilliset piirteet
syntyvit vuorovaikutuksesta yhteison kanssa, yksiloiden eldmd ja sosiokulttuurinen
ympéristo ovat vuorovaikutuksessa keskenaian. Tama vuorovaikutus saa taas
ominaispiirteensi historiallisesta ja viestollisestd kehityksestd. Nykynuorisoa
ympar6i jalkiteollinen kulttuuri sekd moderni kisitys nuoruudesta. Nuoren eldmé
muotoutuu tietyistd henkil6kohtaisista valinnoista ja hénelle avautuvista
mahdollisuuksista: ”Yksilon elaméankulkua maarittad seka hantd ympéroiva kulttuun

ettd hanen ja hinen ympéristonsd ominaisuudet.” (Karvonen 1998, 66.)

Nuoruuden historia on yhteydessa muuhun historiaan ja erityisesti kulttuuriin. Aina
ei ole aivan selvad miti nuoruudella tarkoitetaan ja siksi siitd on erilaisia
nikemyksid. Nuoruutta on pidetty siirtymana lapsuudesta aikuisuuteen ja sithen on
littetty erilaisia riittejé, yhtend sellaisena on toiminut konfirmaatio. Teollistumisen on
katsottu aloittaneen nuorisokulttuurin aikakauden, toisaalta nuoruuden esitetaan
kuitenkin alkavan 1950-luvulla, jolloin kaupallinen nuorisokulttuuri syntyy. Nuoriso
muodosti tuolloin melko yhtendisen massan, kun taas nykyéin nuoriso on jakautunut
erilaisiin alakulttuureihin. Nykyéain nuoruuteen liitetiin myos enemmaén vaatimuksia
ja odotuksia. Nuori saattaa saavuttaa ulkoiset aikuisuuden merkit jo hyvin nuorena,

mutta on henkisesti viela kovin kypsyméton. (Jarasto ym. 1999, 21-28.)

Nuoruusikddn kuuluu hormonitoiminnan lisaintymisen ja fyysisen kasvun mukanaan
tuomat psyykkisen tasapainon muutokset. Nama muutokset vaikuttavat ihmisen

kasvuun siten, ettd nuoruusikia leimaa psykologinen sopeutuminen seka siséisiin etti



ulkoisiin muutoksiin. Nuoruusikéa kuvataan toisena yksiloitymisvaiheena lapsuuden
ensimmadisen yksil6itymisvaiheen jalkeen, jolloin yksilo oppii tekemédén eron itsen ja
ei-itsen valilld. Nuoruusidn yksiloitymiselle on tyypillistd irrottautuminen omasta
lapsuudesta ja siten oman identiteetin 16ytiminen. (Aalberg 1999, 15.) Nuoruusiin
loppupuolella muotoutuu yksilon aikuispersoona. Aalbergin (1999, 55) mukaan
nuoruusidn persoonallisuusrakenteet jarjestaytyvat uudelleen, psyykkinen kasvu on
voimakasta kehittymistd ja taantumista. Lapsuudenajan toiveet, epdonnistuneet
ratkaisut sekd lapsuuden traumat tulevat uudelleen mielen tygstettaviksi. Monet
lapsuuden hairiét voidaan ratkaista ja korjata nuoruusidssa, kun nuori kykenee
kohtaamaan ne aikaisempaa kehittyneemmalli tavalla ja henkisiltd ominaisuuksiltaan

valmiimpana.

2.2 Aikuistuminen — nuoruusiéin kehitykselliset tehtiiviit

Nuoruusién tirkein kehityksellinen tehtiva on itse hankittu autonomia. Nuori siirtyy
lapsuutta leimaavasta taydellisestd riippuvuudesta yksilolliseen itsendisyyteen.
Itsendistymisen saavuttamiseen Aalberg (1999, 56) tarjoaa kolme kehityksellista
tehtdvad, jotka on esitelty kuviossa 1. Naista tehtdvistd ensimmainen on
vanhemmista irrottautuminen. Nuoren tulisi saavuttaa uusi riippumaton suhde
vanhempiinsa. Toisena kehitystehtdvini Aalberg nimeaa fyysisten muutosten
hyviksymisen eli muuttuvan ruumiinkuvan, seksuaalisuuden ja seksuaalisen
identiteetin hyvaksymisen. Kolmantena tehtdvand on sosiaalisen verkoston tiarkeyden
sisdistiminen omanikaisten nuorten parissa. Ikatovereista muodostuu sosiaalinen tuki
vanhempien lisdksi. Myos Karvonen (1998) tukee Aalbergin ndkemysti nuoruuden
kehityksellisistd tehtivistd. Karvonen kuvaa nuoruutta ja lapsuutta ikdvaiheena,

jolloin luodaan aikuisuudelle tarpeelliset puitteet. (Karvonen 1998, 66.)
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Kuvio 1. Aalbergin (1999) nuoruuden kolme kehityksellista tehtévaa.

vanhemmista irrottautuminen
muuttuva ruumiinkuva AIKUISUUS

sosiaalinen verkostuminen

Kehityksellisi tehtdvia nuori joutuu muuttuvassa maailmassa ratkomaan koko ajan.
Nykynuoriso on valtavan informaation maaran kasvettua tullut entista
varhaiskypsemméksi. Padsy aikuisten kokemusmaailmaan on paljon helpompaa.
Aikaisemmin aikuisuuteen kasvettiin, ikdin kuin ylitettiin jokin maaginen raja,
kunnes tultiin aikuisiksi. Nykyadn nuoren sisddnpddsy aikuisten kokemuksiin kdy
yhé valjemmaksi. (Ziehe 1992) Muutoksen on kokenut myds aiemmin vallalla ollut
ajatus elaméankaaresta, jossa kuljetaan koulusta opiskelemaan ja suoraan toihin seké
vanhempien kodista oman perheen perustamiseen. Nykyéén ei endd ole niin selkeda
polkua mité kulkea. Lapsi joutuu jo varhaisessa vaiheessa myos tiettyyn
arvokaaokseen, silla vanhemmat ja opettajat ovat itsekin himmentyneitad suhteessa

maailmankatselmuksellisiin ja arvokysymyksiin. (Lahteenmaa 1992, 63.)

Murrosikéan liitetasn usein kasite kriisi. Kriiseille tunnusomaista on tilanne, jossa
yksilolld e1 ole ongelmatilanteessa valmiita toimintamalleja. Murrosidssa yksilé
kohtaa paljon tallaisia uusia tilanteita, vartalo ja ihmissuhteet muuttuvat, identiteetti
uusiutuu sekd muokkautuu ja myos yhteiskunta asettaa odotuksia ja paineita.
Kriisitilanteessa nuorelle syntyy erilaisia puolustusmekanismeja, jotka muokkaavat
yksilod ja vaikutukset ulottuvat aikuisuuteen saakka. Jarasto ja Sinervo (1999)
esittelevat kuusi erilaista puolustusmekanismia, jotka liittyvét usein nuoruuden

kriisitilanteisiin. (Jarasto ym. 1999, 33-37.)

Splitilld tarkoitetaan joko — tai asennetta, jolloin asialla ndhdaan olevan vain kaksi

puolta, joita ei pystyta integroimaan yhdeksi kokonaisuudeksi. Tamé on
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pikkulapselle tavallista, mutta nuori voi kokea samanlaisia tuntemuksia esimerkiksi
vanhempiaan kohtaan vililla rakastaen ja viliin taas vihaten heita. (Jarasto ym. 1999,
33-37.) Syomishiiridon sairastunut voi kuvitella ruoan olevan vihollinen, jota
vastaan joutuu taistelemaan. Samalia kuitenkin sairastunut tiedostaa ruoan

vilttamattomyyden hengissd pysymiselle.

Projisoimalla eli heijastamisella negatiiviset tunteet nahdaén vain toisissa thmisissa,
jotta niité ei tarvitse kokea itse. /dentifikaatiossa eli samaistumisessa nuori omaksuu
ihaillun tai arvostetun mallin ominaisuuksia. Nuori voi tuntea itsensé arvokkaaksi
vain kuuluessaan johonkin tiettyyn ryhméén. Nuori imee vaikutteita ympéristostaan
ja osittain se tukee yksilon kehittymistd ja kasvua, mutta voi toisaalta tukea
vagranlaista itsendistymista. (Jarasto ym. 1999, 33-37.) Vaikutuksille altis nuori
saattaa viikkolehtien kuvatulvasta poimia itselleen naisen mallin langanlaihojen

tyttojen kuvista.

Neljantend puolustusmekanismina Jarasto ja Sinervo pitavit pdivdunelmointia. Nuori
saa unelmoinnista voimaa ja lepoa. Unelmointi voi kadntyd my0s negatiiviseksi
voimaksi, mikéli se muuttuu liialliseksi. Télloin nuoren todellisuudentaju voi
muuttua ja hiin saattaa korvata esimerkiksi puuttuvat ystavyyssuhteet haavekuvilla.
Regressiolla eli taantumisella kuvataan nuoren halua palata vélill4 aikaisempaan
elaminvaiheeseen, jolloin nuorella oli hyvé olla. Nuori voi heittaytya vililla taysin
avuttomaksi ikdén kuin haluaisi olla jélleen lapsi. (Jarasto ym. 1999, 33-37.)
Anoreksia nervosaan sairastuneiden asenteissa on huomattu olevan merkkeja
regressiosta. Ajatus lapsuuden turvalliseksi koettuun ympéristoon paluusta saattaa
kannustaa nuorta “taistelemaan” fyysisid muutoksia vastaan ja nuori lathduttaa

voimakkaasti estden normaalin kehityksen.

Kuudentena puolustusmekanismilla, kompensaatiolla eli epavarmuuden tai
osaamattomuuden korvaamisella jollain toisella tapaa, nuori pyrkii vaistaiméan
tilanteet, joissa esimerkiksi avuttomuuden tunne peitetdan mahtailulla. (Jarasto ym.
1999, 33-37.)
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2.3 Minikisitys ja identiteetti

Karkeasti jaettuna nuoruusika voidaan kasittaa kolmena eri vaiheena, jolloin 12-14-
vuotias on varhaisnuori, 15-17-vuotiasta kutsutaan varsinaiseksi nuorekst ja 18-22-
vuotias eld4 jalkinuoruutta. Vuorinen (1997) lis4d jaotteluun viela 10-12-vuotiaat eli
esinuoruusikiiset ja samalla korostaa, etta jopa alle 10-vuotiaskin voi pyrkia
nuorisokulttuuriin mukaan. Koska tutkimukseni on tehty kuudennen luokan
oppilaiden keskuudessa, késittelen varhaisnuoruuden vaihetta hieman tarkemmin

mindkasityksen ja identiteetin kautta.

2.3.1 Minikisitys

Varhaisnuoruudessa puberteetti on hyvin voimakas. Ruumiissa tapahtuu paljon
muutoksia, jotka aiheuttavat nuoressa levottomuutta, kiithtymysta sekd himmennysta.
Itsetunnoltaan nuorella on voimakas halu itsendistyd, mutta samalla hanelld on tarve
palata lapsuuden riippuvuuteen. Nuori kohtaa vanhempansa hyvin ristiriitaisesti,
vililla kiistellen voimakkaasti arkipéivéisistdkin asioista ja viliin ollen hyvin
lapsenomainen. Nuori etsii yksilollisyyttddn ja oma kaveripiiri muuttuu entista
tarkeammaéksi. Nuoren itsetunto on vasta rakentumassa ja tista johtuen nuori
kayttaytyy korostuneen itsetietoisesti. Ikdvaiheen tunnekuohunnassa nuoren on
vaikea ymmartad tunnevaihtelua ja han tarvitsee tuekseen toisia nuoria ja kodin

ulkopuolisia aikuisia. (Aalberg 1999)

Yksilon itsetunnolla tarkoitetaan hinen kykenevyytté itsensa tiedostamiseen,
tuntemiseen ja arvostamiseen. Mindkasitykselld taas tarkoitetaan yksilon ydinti eli
minuutta. Minuuden ympirille kietoutuu ihmisen kokemukset, havainnot, intentiot,
teot ja tulkinnat itsestadn. Mindkésityksessa erotetaan Ahon ja Laineen (1997, 16—
17) mukaan kolme dimensiota; reaaliminékésitys, thanneminakésitys ja
normatiivinen minakasitys (kuvio 2). Ihmisen itsetunnon voidaan katsoa olevan
hyvé, jos ulkopuolisen arvioijan mielestd hianen kykynsé ja ominaisuutensa vastaavat

hanen omia kasityksiaan kaikista mindkasityksen osa-alueista.
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Kuvio 2. Minakasityksen muodostuminen. (Aho ym. 1997)

reaalimindkasitys ihanneminakésitys

normatiivinen minikasitys

Reaalimindkasitys muodostuu tiedostetuista ominaisuuksista, jothin sisiltyy
vuorovaikutustilanteissa esiin tuleva julkinen, ulkoinen kasitys seka
henkilékohtainen kisitys esimerkiksi luonteenpiirteistd, joita ei paljasteta muille.

(Aho ym. 1997, 16-20.)

Thanneminékasitys kuvaa yksilon sisdistimia odotuksia ja vaatimuksia, mité
ympdriston sosiaalinen paine valittdd. Yksilo kokee siséistd painetta muuttumiseen.
Thanneminékasitykseen vaikuttaa kolme eri merkitystd. Ensinndkin yksilolla on
epdrealistinen niin sanottu ikannoitu kuva itsestddn. Realistisempana merkityksend
Aho pitaa tavoitemindkuvaa, jonka saavuttamiseen yksilé on motivoituneempi.
Tavoitemindkuvaan vaikuttaa voimakkaimmin toverit ja vuorovaikutus yleensi.
Kolmantena ithanneminakasitykseen vaikuttavana merkityksend on moraalinen kuva,
joka sisiltdd yksilon tiedot moraalisdannoéistd, normeista ja arvoista. Normatiivisen
minékasityksen lahtokohtana on ymparist6lta valittyneet sisdistaimattomat odotukset.

Yksilo punnitsee toisten mielikuvia ja odotuksia itsestadn.

Normatiivinen minakisitys on jaettu neljadn eri luokkaan. Suoritusmindkuva kertoo
yksilon kokemuksista itsestddn kognitiivisissa suoritustilanteissa. Sosiaalinen
mindkuva kertoo yksilon asemasta ryhmaissé ja omasta suhtautumisesta muihin
ryhmén jaseniin. Emotionaalinen mindkuva puolestaan kuvaa yksilén omaa késitysta
tunteistaan ja luonteenpiirteistaan. Neljantena luokkana on fyysis-motorinen
mindkuva, jolla kuvataan yksilon ulkoisten ja fyysisten ominaisuuksien arvioimista.

(Aho ym. 1997, 16-20.)
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2.3.2 Identiteetti

Minzkasitystd on vaikea erottaa identiteetin kasitteestd. Identiteettiin litetdan
kuitenkin laajemmin yksilon eldmén kenttd. Ahon ym. (1997, 20) mukaan
identiteetissd korostuu yksilon sosiaaliset tekijat, kuten perhe, ammatti ja
kansallisuus. Jarasto ym. (1999, 16-17) taas kuvaavat identiteetin kéasitettd oman
yksilollisyyden ja minuuden kokemuksena. Murrosidssé identiteetti kehittyy
voimakkaasti. Identiteetin kehitys alkaa heti ihmisen syntyessé, nuoruudessa sen
kehittyminen muuttuu ihmisen tiedostaessa itsensa selkeaimmin. Nuorella on myos
kaytossaan lapsuuden kokemukset ja usein murrosidssd ihminen késittelee
lapsuutensa traumaattisiakin kokemuksia uudelleen. Identiteetin muodostumisen
yhtena tehtivini on irrottautua ja itsendistyd lapsenomaisesta suhteesta vanhempiin.
Talloin vanhempien rooli ottaa vastaan koviakin tilanteita korostuu. Identiteetin
selkeyttaneelld nuorella on valmius suhtautua ympéristoonsé realistisesti. Vahvan ja
ehyen identiteetin omaava nuori pystyy olemaan oma itsensd suhteessa muthin. Han
on tietoinen itsestddn ja valintojensa vaikutuksesta omaan elaméénsa (Jarasto ym.

1999).

Murrosikaan liittyy kehityksen rinnalla taantumia. Nuoren kehitykselle on myds
ominaista sen eriaikaisuus, yleisend saantona pidetddn fyysisen kehityksen
menemistd psyykkisen edelld. Taantumiseen kuuluu lapsenomaisten piirteiden
korostuminen, joihin sisidltyy mm. ruoan hotkiminen ja ahmiminen, puheen
muuttuminen kdyhemmaksi sekda mahdolliset ongelmat koulunkaynnissa.
Taantuminen on voimakasta juuri varhaisnuoruudessa, kun yksil6lla et ole vield
kehittynyt uusia keinoja kasitella muuttuvia tunteitaan. Taantumisen
voimakkuudessa on eroja tyttGjen ja poikien kesken. Pojilla taantuminen on jyrkempi
ja téllom pojan normaali kehitys on alttiimpi hairidille, jos poika esimerkiksi
sairastuu. Tytoilla taantuma on poikia lievempi ja alkaa keskiméarin kaksi vuotta

aiemmin kuin pojilla. (Aalberg 1999, 64.)

Nuorella on ailahteleva kuva itsestaan. Hianen omat havaintonsa eivét riitd vaan
itsetunnon rakentamiseen nuori tarvitsee jatkuvasti palautetta ulkopuolelta.
Néenndisen pieni pettymys voi horjuttaa késitystd omasta itsestd. Nuori peilaa itseddn

Jatkuvasti toisten thmisten kautta. Nuoren maailmankuvan Aalberg (1999, 71)
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maédrittelee musta-valkoiseksi, halkovaksi, jossa on vain kaksi aaripéistd vathtoehtoa.
Nuori suhtautuu itseensé joko myonteisesti tai kielteisesti. Téllainen asioiden
halkominen selittdd osaltaan nuoren ehdottomuuden. Nuoren keino suojautua
seksuaalisilta ja aggressiivisilta muutoksilta on erdénlainen askeettisuus. Nuori
nauttii myos kontrolloimisen tunteesta, kun han kieltiytyy esimerkiksi jostain
nautinnosta. Aalbergin nikemys on, ettd ruoasta on tullut yksi kieltdytymisen kohde.
Kohtelemalla ruumistaan ja ulkonidkoédan askeettisesti nuori vihentida omaa
viehdtysvoimaansa ja suojelee itseddn muiden kiinnostukselta. Tekemailld itsensa
varittomaksi han varmistaa, ettei joudu toisten viettelevien pyrkimysten kohteeksi.

Vaikutelmaa korostaa huolimattomuus ja likaisuus. (Aalberg 1999)

Nuorten kokemukset omasta terveydentilastaan muuttuvat murrosikéén tullessa.
Sukupuolten valilld ilmenee eroja nuorten kertoessa terveydentilassa tapahtuneista
muutoksista. Tyt6t ilmoittavat kirsivansd enemman psyykkisista oireista kuten
hermostuneisuudesta ja drtymyksestd, kun taas pojat oireilevat somaattisin ja
sosiaalisin ongelmin. Erojen syind esitetdédn olevan ympériston odotusten ja
asenteiden vaihtelu sukupuolen mukaan. Psyykkisten oireiden kertominen sopii
Karvosen (1998) mukaan paremmin tytt6jen rooliodotuksiin, kun taas pojille on

sallitumpaa kayttaytymisen ulkoistaminen. (Karvonen 1998, 70-71.)

2.4 Kehominuus

Nuorten kokemukset omasta ulkoisesta olemuksesta vaihtelevat. Rimpeldn ym.
(1996) suorittamassa tutkimuksessa ilmeni, ettd peruskoulun kahdeksasluokkalaisista
tytoistd sopivan painoisena itseddn piti noin puolet. Joka kymmenes piti itsedén
alipainoisena ja yli kolmasosa vastaajista piti itsedén liikapainoisena. Pojista
vastaavasti sopivan painoisena itseddn piti kolme viidesta vastaajasta, aliravittuina
joka viides kuten myos litkapainoisena. Tytot uskoivat olevansa lithavia, vaikka he
olisivat tdysin normaalipainoisia. Tunne saattaa johtaa ldhes jatkuvan lathduttamisen
tarpeeseen, miké osalla aiheuttaa syomishairiitd. Murrosidssé lathduttaminen saattaa
johtaa aliravitsemustiloihin ja siten pituuskasvun hidastumiseen. (Aalberg 1999 25—

26.)
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Murrosidssa on tarkeda tutustua omaan ruumiiseen seki pohtia ja kyseenalaistaa sen
muutoksia. Oman ruumiin kokeminen liittyy usein miten mielikuviin, joiden
merkitys on tyt6illd ja pojilla erilainen. Tytéille ominaista on lihavuuden pelko ja
usein nuori tytté kuvittelee olevansa todellisuutta kookkaampi. Lihavuus sindnsi voi
olla hyvin ongelmallista. Lihava nuori voi jattaytya pois harrastuksista ja sitd kautta
hénen sosiaalinen eliméankenttinsi kutistuu. Usein koulukiusatuksi joutuu lihava
nuori ja pyrkimalla kaveripiirin suosioon tekoiloisuudella tai aktiivisuudella nuori
saattaa joutua suuremman kiusaamisen uhriksi. (Aalberg 1999, 126-212.)
Lihavuuteen johtavia syitd on useita, esimerkiksi perimalla sekd perheen

ruokailutottumuksilla saattaa olla vaikutusta yksilén painoon.

12-13-vuotiaan kasitys itsestddn alkaa hahmottua selkedmmin kuin
varhaislapsuudessa. Yksilolliset erot voivat olla suuria, mutta kéasitys itsestdan on
tasapainoisempi kuin nuorempana. Fyysiset ominaisuudet kuten kompelyys saattaa
nékya itsetunnossa. Silti kuudennella luokalla minékasitys ja kuva omasta ulkonadsta
alkaa olla jo melko jasentynyt ja selvisti vakiintunut. Kaksitoistavuotias havaitsee
tarkasti puutteensa, tarkistaa mindkuvaansa tovereittensa avulla ja ennakoi
toimintansa seuraukset. Nain hén vilttyy itsetuntoa heikentévilta konflikteilta
vuorovaikutustilanteissa. Han arvioi kriittisesti myos tovereitaan, jolloin ystavét

volvat taysin vaihtua. (Aho ym. 1997, 26-29.)

3 ANOREKSIA NERVOSA JA BULIMIA NERVOSA

Syomishéirigiden syita ei tdysin tunneta. Teoriat sen synnysti ja maarittelystd riippuu
siitd, mistd nakokulmasta sité tarkastellaan. Syomishairididen taustoja tulkitaan
kulttuurisesta, psykologisesta ja kayttaytymisen nidkokulmasta. Toisaalta jo
yksittaisten nuorten kesken tekijat vaihtelevat. (Jarasto ym. 1999, 135.)
Syomishdéiriolld tarkoitetaan poikkeavaa suhtautumista ruokaan, sydmiseen ja omaan
kehoon. Syomishdiritista tunnetuimpia ovat anoreksia nervosa ja bulimia nervosa.
Muita syomishiirioitd ovat epétyypillinen syomishiri6 ja ortoreksia. Myds lihavuus

voidaan joissain tapauksissa madritella syomishairioksi.
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3.1 Anoreksia nervosa

”... Tiedan olevani pajupilli, johon tuuli puhaltaa. Vatsani on ontto ja
kylma — hiljainen ujellus kuuluu vain minun korviini, kun viima soittaa

minussa monotonista savelmai...”

(Hakala 2000, 102.)

Anoreksia nervosa on syomishairié, jonka tunnusomainen piirre on ongelmallinen
asenne syomisté ja ruokaa kohtaan. Tyypillistd on vairistynyt kuva omasta kehosta
seka lithavuuden pelko. (Abraham 1994, 27.) Sairastuneen painon lasku on yli 25
prosenttia normaalipainosta, tyt6illa kuukautiset jadvat pois ja sairastunutta hallitsee
pakonomainen litkkumisen tarve (Kun lapsella on sydmishdirio 2000). Anoreksia
nervosa kuten bulimia nervosa tai lihavuus eivit sindnsi ole sairauksia, mutta ne
voivat hoitamattomina johtaa muihin sairauksiin tai jopa ennenaikaiseen kuolemaan
(Abraham 1994, 20). Anoreksia nervosa voi aiheuttaa fyysisten ongelmien lisdksi
psyykkisid ongelmia kuten syvdi masennusta, riittimattomyyden tunteita, sosiaalista
vetdytymistd sekd pakonomaista ruoan ajattelemista. (Aalberg 1999, 215-216.)
Aalberg (1999) kayttaa anorcksiasta osuvaa kasitetta laihuushairio, jota kaytetaan

nykyisin yleisesti anoreksia nervosa-kasitteen rinnalla.

Anoreksia nervosan tunnus kriteerit ilmaistaan sosiaali- ja terveysministerion vuonna
1996 kayttoon ottamassa [CD-10 -tautiluokituksessa seuraavasti (Lasten ja nuorten

syomishéirididen hoito, 2002):

A. Sairastuneen paino vahintdan 15 % alle pituuden mukaisen
keskipainon tai painoindeksi korkeintaan 17,5 (ks. luku 3.3).

B. Sairastunut on itse aitheuttanut painon laskun vilttamalla “lihottavia”
ruokia, saattaa myos esiintyé liiallista liikuntaa, itse aiheutettua
oksentelua seka ulostusladkkeiden, nestettd poistavien tai ruokahalua

hillitsevien ladkkeiden kayttoa.
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C. Sairastunut pitd4 itsedén liian lihavana, hanelld on vaaristynyt

ruumiinkuva.

D. Naisilla ilmenee kuukautisten poisjaanti, miehilla seksuaalinen
mielenkiinto ja potenssi heikkenee. Nuorella henkil6lla kasvu ja

murrosiin fyysiset muutokset viivastyvit tai pyséhtyvat.

Syomishairiot tunnetaan satojen, jopa tuhansien vuosien takaa ja niité esiintyy
lahinna lansimaissa (Charpentier 1998, 7). Kaikista naisista noin kolme prosenttia
sairastaa jossain vaiheessa elaméénsi anoreksia nervosaa, bulimia nervosaan
sairastuneiden méiri on suurempi. Kaikkia tapauksia ei pystytd edes rekisterdimain
(Walsh, B.T, 1998). Nykyédn anoreksia on eris tavallisimmista nuorten tyttéjen
hairivista (Aalberg 1999, 215). Alle 18-vuotiaista tytoistd 1,1 prosenttia sairastuu
anoreksiaan, kun taas samanikdisista pojista 0,1 prosenttia. Tama tukee késitystd
syomishiirididen yleisyydestd naisten keskuudessa, mutta toisaalta myds michilla ja
erityisesti pojilla esiintyy syomishairi6ita. Syomishairion varhaisvaiheessa, mika
asettuu ikdvuosissa noin 9-12 vilille, melkein puolet sairastuvista on poikia.
(Karvonen 1998, 76.) Laajoja selvityksid syomishairioiden esiintymisestd Suomessa
ei ole tehty, mutta voidaan olettaa sairastuneiden maaran olevan jokseenkin samaa

tasoa kuin muualla linsimaissa (Lasten ja nuorten syomishdirididen hoito, 2002).

3.2 Bulimia nervosa

> _..en halua olla kenellekain vaivaksi, haluan, ettd kaikilla on hyva
olla. Siksi on helpompaa hymyill, tukahduttaa ja koettaa unohtaa
pahanolon tunteet, olla helppo, kiva ja vaivaton. Koen, etti sairastuin
bulimiaan suureksi osaksi juuri naistd syistd. En voinut purkaa pahaa

oloani muihin kuin itseeni...”

(Hakala 2000, 41.)

Anoreksia nervosassa kyse on ruoan saannin sairaalloisesta kontrolloimisesta, kun
taas bulimia nervosassa kyse on 1ahinna painvastaisesta 1lmiosté, ruoan

sairaalloisesta ahmimisesta. Bulimia nervosasta kaytetaan nykydan myos kasitettd
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ahmimishéirié. Bulimia nervosaa sairastava ei kuitenkaan valttimatta ole
litkapainoinen, silla sairauden kuvaan kuuluu ahmimisen jalkeinen syyllisyys, jonka
vuoksi sairastunut oksentaa tai muutoin poistaa syoménsa ruoan kehostaan.
Bulimialle tyypillistd on kontrollin puute syomishimon iskiessé. Sairastunut pyrkii
usein estdmidn painonnousun kayttimalla ulostusladkkeita tai diureetteja eli
nesteenpoistajia, lathduttamalla ankarasti, paastoamalla tai kuntoilemalla. Painon ja
vartalon tarkkailu on bulimia nervosaa sairastavalla jatkuvaa. (Buckroyd 1997, 37—
41.) Bulimian arvellaan olevan selvisti anoreksiaa yleisempéd. Koko vaestosta sita

sairastaa 2—3 prosenttia (Karvonen 1998, 76).

Bulimian kriteerit on ilmaistu ICD-10 -tautiluokituksessa seuraavasti (Lasten ja

nuorten syomishdiriéiden hoito, 2002):

A. Sairastuneella on toistuvia ylensyontijaksoja, jolloin potilas nauttii
suuria ruokamédria lyhyessa ajassa. YlensyoOntijaksoja tulee vihintadn

kahdesti viikossa kolmen kuukauden ajalla.

B. Sairastuneen ajattelua hallitsee sydminen ja voimakas halu tai

pakonomainen tarve syoda.

C. Sairastunut pyrkii estimiin ruoan “lihottavat” vaikutukset monin eri
keinoin. Niitd keinoja ovat itse aiheutettu oksentaminen sekd monien

erilaisten ladkkeiden vaarinkaytto.

Buckroyd (1997, 37-41) erottaa kaksi bulimia-tyyppid. Toista Buckroyd kutsuu
bulimiarektikoksi eli kyseessd on anorektikko, joka ahmimiskohtauksin yrittda hallita
pakottavaa nilkaiansa. Toinen Buckroydin esittdméa bulimia-tyyppi on
normaalipainoinen bulimikko. Tam4i syomishiirion muoto on ndkyméattomyydelldan
vaikea ulkopuolisen tunnistaa, silld sairastava ahmii salassa ja pitaa ajatuksensa ja
itseinhonsa omana tietonaan. Paino pysyy normaalina, vaikka sairastuneen syominen

el ole saidnnollisti.
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3.3 Muut syomishéirididen muodot

Epatyypillistd syomishairiotd sairastavien ryhmaén kuuluu henkil6t, jota ajattelevat
paljon ruokaan, sydmiseen ja omaan painoon liittyvia asioita. Raja on héilyvé ns.
terveen ja epatyypillistd sydmishdiri6ta sairastavan henkilon vililla. Sairastuneilla on
kuitenkin tiedostettu kuva syomishdiriostian ja he tietdvit sen vaikutuksista
jokapdiviiseen elaméaan. (Abraham ja Llewellyn-Jones 1994, 34.) Epatyypillisesta
syomishairiostd puhutaan sairastuneen kohdalla silloin, kun hén ei taytd kaikkia
edelld esiteltyjd laihuushdirion tai bulimian kriteereja (Lasten ja nuorten

sy0mishairigiden hoito, 2002).

Ortoreksiaa sairastavalla on pakkomielle terveellistd ruokaa kohtaan. Tama
syomishéirion muoto on diagnosoitu Yhdysvalloissa. Ortoreksiaa sairastavalle
ravinnosta muodostuu erdinlainen uskonto, jota on noudatettava dogmaattisesti.
Liian terveellisestd ruokavaliosta voi tulla myos ldhtokohta anorektiselle
kayttaytymiselle, vaikka sairastuneella yksil61la ei olisi ollut alun perin tavoitteenaan
laihtua. Tokolan (2002) mukaan ortoreksiassa, kuten muissakin syomishéirioissé,
syomisen saatelylla pyritaan luomaan jarjestystd kaoottiseen maailmankuvaan.
Yksilolla on syomisen kautta mahdollisuus hallita omaa elamainsa, ympérilla olevaa
maailmaa hén ei voi hallita. Uuden ajan ihmiselle kontrolloinnin kohteeksi on tullut

ne perustarpeet, joista hidnen on huolehdittava pysydkseen hengissa.

Sinénsé lihavuutta ei voida pitdd syomishdirion muotona, mutta se on kuitenkin sekd
terveysriski etté erityisesti nuorelle psyykkisid ongelmia atheuttava tekija.
Lihavuudella tarkoitetaan liiallista rasvakudosta elimistdssd. Raja normaalin ja
liiallisen rasvakudoksen vililla on hailyva ja osittain my6s kulttuurisidonnainen.
Rasvakudoksen méairian mittaaminen suoraan kehosta on myos hankalaa. Erilaisia
menetelmid on kehitetty mittaamaan rasvakudoksen maéraé, esimerkkind
ihopoimujen ja vyotaronympéryksen mittaaminen, joiden kéytto voi kuitenkin olla
ongelmallista. Lihavuutta arvioidaan kaytanndssa painoindeksilla ( engl. body mass
index, BMI). Painoindeksin laskukaava on yksinkertainen, jactaan henkilon paino
(kg) pituuden (m) neli6lla: BMI = paino / pituus®. Esimerkiksi 160 cm pitkéan ja 59
kiloa painavan naisen painoindeksi on 59kg / 1,6m? = 23 kg / m?. Normaalipainon ja

lievan ylapainon raja-arvona pidetaan yleensa painoindeksia 25kg/m?, yli 30kg / m?
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ylittavén painoindeksin katsotaan viittaavan jo selvaén ylipainoon. Alipainon ja
normaalin painon rajana pidetdan painoindeksia 20 kg / m?. Lapsilla ja nuorilla
ylipainon selvittamisessa kaytetdan terveydenhuollossa 1980-luvulla uudistettuja
kasvukdyrid. (Sarlio-Lahteenkorva 1998, 101-102.)

Lihavuus johtuu yksinkertaisesti liiallisesta energiansaannista. Yksilé saa enemmén
energiaa ravinnostaan kuin kuluttaa. Alttius lihomiseen on yksilollistd. Thminen, jolla
on pieni perusenergiankulutus ja jolla yliméardinen energia varastoituu helposti
rasvakudokseksi, lihoo herkemmin kuin muut. Vanhetessa perusenergian kulutus
vihenee ja koska sydmistavoissa ei tapahdu muutosta, ylimdarainen energia
varastoituu rasvakudokseksi. Osa lihomisesta selittyy ladkkeilld, jotka ovat
selvemmin lihomista lisdévia tekijoita vasta aikuisialld. (Sarlio-Lahteenkorva 1998,
102))

Nuorissa lthavia tavataan yha enemmén. Lihavuus yleistyi suomalaisnuorten
keskuudessa 1960-luvulta 1980-luvulle. 1990-luvulla nuorison lihominen nayttia
Jjatkuneen. Sarlio-Lahteenkorva (1998) esittelee Rimpelan ym. (1997) suorittaman
nuorten terveystapakyselyn tuloksia, jonka mukaan 12—18-vuotiaiden painoindeksit
ovat kasvaneet selvisti ja tdssd huomioitavaa on, ettd pojilla kasvu on ollut tytt6ja
Jyrkempéa erityisesti nuoremmissa ikaryhmissa. Sarlio-Lahteenkorvan mielesti
lasten ja nuorten lihavuutta on arvioitava varovasti, sillad hoikkuuden thannointi
edistad osalla nuorista syomishdirididen syntya. (Sarlio-Lahteenkorva 1998, 106—

107.)

3.4 Syomishiirion moniulotteinen malli

Tamén tutkimuksen 1dhtokohtana on Helanderin (1991) tutkielmassaan kayttoon
ottama Garfinkelin ja Garnerin (1980) malli (kuvio 3). Perusajatuksena mallissa on,
ettel anoreksian tarkkaa syntymekanismia tunneta. On olemassa kuitenkin altistavia
tekijoitd, jotka voivat lisitd sairastumisriskid. Kun yksilo, jonka persoonassa ja
ympdéristossd voidaan havaita altistavia tekijoitd, joutuu stressitilanteeseen, hanen
asenteensa itseddn, ruokaa ja syomista kohtaan saattavat muuttua. Malli ei ole taysin
tyhjentiva, kaikki ns. riskihenkilot, jotka aloittavat laihduttamisen eivét sairastu

anorcksiaan. Anorektikolla ei valttamitta ole kaikkia altistavia tekijoita, taudin
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luonteen vuoksi on vaikea selvittidd biologisten, psykologisten ja sosiaalisten
tekijoiden vaikutusta. Malli voikin yksinkertaistaa tai mutkistaa liikaa
todellisuutta.(Garfinkel ja Garner 1980, 652-655; 1982, 188-210; 1983, 3-12.)

Kuvio 3. Syomishairion moniulotteinen malli Garfinkelid ja Garneria (1980)
mukaillen.
altistavat tekijit laukaisevat tekijit anoreksia nervosa
yksilolliset tekijat

perheeseen liittyvat ___ p % stressi ___y, anorektiset y, laihduttaminen,
tekyjat asenteet painonmenetys
yhteiskunnalliset
tekijat

A

Garfinkelin ja Garnerin mallin mukaan yksilén altistuminen jollekin voimakkaalle
stressitekijalle laukaisee anoreksia nervosan. (Garfinkel ja Garner 1983a, 1983b)
Edella kasitellyn pohjalta esitdn nuoren kohdalla stressitekijoiksi aiemmin esiin
tulleet Aalbergin (1999) mairittelemét nuoruuden kolme kehityksellista tehtavaa.
Mikali nuori kohtaa ongelmia vanhemmista irrottautumisessa, ei pysty késitteleméain
muuttuvaa ruumiinkuvaa tai sosiaalisessa verkostumisessa on vaikeuksia, altistuu
hén stressitilaan. Tama stressitila voi joissain tapauksissa johtaa anoreksia nervosan

tai jonkin muun sy6mishairion puhkeamiseen.

3.5 Taustatekijiit

Kasittelen aihetta ensin yleisella tasolla, jonka jalkeen selvitdn Garfinkelin ja
Garnerin (1983a, 1983b) mallin mukaisten altistavien tekijoiden taustaa. Helander
(1991) on tutkielmassaan tiivistanyt ne tekijat yhteen, joiden anoreksiaan altistavasta

vaikutuksesta tutkijat ovat samaa mieltd. Nama yksilolliset, perheeseen liittyvit ja
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yhteiskunnalliset tekijat on esitelty tekstissd myohemmin. Tiivistettyné ne ovat

kuviossa 4.

Kuvio 4. Anoreksia nervosaan altistavat tekijat (Helander 1991, Garfinkelii ja
Garneria 1982, 193 mukaillen)

A YHTEISKUNNALLISET TEKIJAT
1. hoikkuuden ihailu
2. epatavalliset ruokailutottumukset

B PERHEESEEN LITTYVAT TEKIJAT
1. sosioekonominen asema

2. perheen sisdiset suhteet

C YKSILOLLISET TEKIJAT
1. sukupuoli
2. ika alle 25 vuotta

3. tietyt persoonallisuuspiirteet

Anoreksian oireet ovat helposti tunnistettavissa ja yhtendisid, mutta syyt
sairastumiseen voivat olla monimuotoisia. Taustalla voi olla nuoruusidn kehityskriisi
tai syvd mielenterveyden hairio. Taustalla voi olla myos sosiaaliset tai biologiset
syyt. (mm. Alexander-Mott ja Lumsden 1994; Kun lapsella on syomishéirio.)
Yleisesti ajatellaan, ettd anoreksiaan sairastumisen taustalla on yksilollisia,
perheperaisii syitd seki sosiokulttuurisia tekijoitd. Syomisen sairaalloisella
kontrolloimisella ja oman ruumiin hallinnalla nuori keskeyttad ylivoimaiseksi
kokemansa kehittymisen. Tai, kun nuori ei syo, hian uskoo voivansa kontrolloida
itseddn, ymparistoadn ja erityisesti perhettdan. On myos esitetty anoreksian selittyvin
tiedostamattomilla toimilla, joilla nuori pyrkii hylkddmaan herddvin
seksuaalisuutensa. (Aalberg 1999, 216). Claude-Pierren (2000) mukaan taustalla on
taas hyvin voimakas kielteinen mieli itseddn vastaan. Jarasto ja Sinervo (1999)

esittdd laihduttamisen ja syomisen selitykseksi yksilon negatiivisten tunteiden
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kasittelyn. Vaikeudet painuvat paastoamisessa aluksi tapahtuvan hyvinolon tunteen
lisdantymisen taakse ja negatiivisten tunteiden kohtaaminen siirtyy. (Jarasto ym.
1999, 135-136.) Toisaalta nuoren on ratkaistava monia eteen tulevia haasteita, kuten
itsendistyminen, tulevaisuuden suunnitelmat ja ensimmdiset seurustelusuhteet. Naist
atheutuvat paineet ja stressi voivat johtaa syomishairién puhkeamiseen. (Buckroyd
1997, 61.)

Abraham ja Llewellyn-Jones (1994) esittelevit nelja teoriaa, joilla on pyritty
selvittimaan syitd syomishdirion syntyyn. Kehitys- ja oppimisteorian, sosiaalisen,
psykologisen ja fysiologisen selityksen. Kehitys- ja oppimisteoria perustuu
kulttuurisiin tekijoihin. Thminen osoittaa hellyytta ja huolenpitoa erityisesti makeita
ruokia tarjoamalla. Koska yhteiskunnassamme ruoan saanti on helppoa, lapset
oppivat sydbmaédn enemman kuin tarvitsevat. Murrosiin jilkeen, kun energiansaantia
tulisi rajoittaa, nuori helposti lihoo. Lihomisen seurauksena alkaa laihdutus, johon
sisaltyy runsaan liikunnan ja ravinnon saannin rajoittamisen lisaksi vaara sortua
kéayttdmaan vaarallisia laihdutusmenetelmid, kuten oksentamista ja ulostusladkkeiden
kayttod. (Abraham ym. 1994, 39-51.) My®6s leikki-ikaisilla lapsilla esiintyy
epatavallista syomiskayttaytymistd, jolloin liian lihavat lapset syovéat didin mieliksi.
Téalloin 4iti kokee onnistuneensa ja pian lapsi joutuu noidankehaén tavoitellessaan

aidin myonteistd huomioimista. (Arajarvi 1989, 157.)

Sosiaalinen selitys perustuu edellisen tapaan kulttuurisiin tekijoihin. Lansimaisessa
kulttuurissa syomiseen liittyy vahvasti kaksi erilaista viestid. Toinen viesti korostaa
hoikkuuteen liitettdvia mielikuvia menestyksestd ja viehattdvyydestd, toisen viestin
sisdltd on syomisen miellyttavyys. Samalla kun ruokaan liittyy paljon positiivisia
merkityksid ja siitd kieltiytyminen on suoranainen loukkaus, tulisi naisen pyrkia
kohti mahdottomalta vaikuttavaa hoikkuutta. (Abraham ym. 1994, 39-51.) Ruokaan
litetdéin herkasti tunnesidoksia, joista suurin on rakkaus. Mainonta ja markkinointi
vetoavat aikuisviestoon tekemailla ruoasta rakkauden osoittamisen vélineen. (Lupton

1996, 37-38.)

Psykologisen selityksen 1ahtokohtana on sydmisen asema ihmisen perusvaistona ja
talloin syomishairiota sairastavalla on ajateltu olevan persoonallisuushéirio.

Syomishairiosta johtuva haitallinen kayttaytyminen selittyy siitd syntyneilla
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biokemiallisilla ja psykologisilla muutoksilla. Toisen psykologisen selityksen
mukaan ruoka on rakkauden korvike ja tall6in bulimikot ja lihavuudesta karsivat
syovit tukahduttaakseen yksindisyyden ja tyhjyyden tunteen. Kolmannen
psykologisen teorian mukaan sy6mishdirio liittyy aikuistumisen pelkoon, jolloin
yksilo pyrkii estaiméadn murrosidssa naisellisten piirteitten ja ominaisuuksien synnyn

sairaalloisella laihduttamisella. (Abraham ym. 1994, 39-51.)

Abraham ja Llewellyn-Jones (1994) tarjoavat anoreksian ja bulimian syntyyn myés
Jysiologisen selityksen. Tutkimuksissa on kyetty osoittamaan bulimikoilla olevan
vihemmaén serotoniinia keskushermostossa. Serotoniini on keskushermostossa
esiintyva ja verihiutaleista vapautuva, verisuonia supistava aine. (Ladketieteen
perusteita 2002) Serotoniinipitoisuuden vahyys aivoissa tarkoittaisi vihentynytta
tryptofaanipitoisuutta veressa. Tryptofaani on elimistolle valttdméaton aminohappo.
(Laaketieteen perusteita 2002) Korkea serotiniinipitoisuus vihenti ndlantunnetta ja
kohentaa mielialaa. Jotta bulimikko saisi enemman serotoniinia valittyméén aivoihin,
hén sy6 paljon hiilihydraattipitoisia ruokia, mitka siséltavat paljon tryptofaania.
Fysiologinen malli tarjoaa selityksen myos anoreksian syntyyn. Kun thminen on
pitkddn syomatti tai syo riittamattomasti, hanen aivoissaan tapahtuu opioidien
aktivoitumista. Opioidit vaikuttavat keskushermostossa. (Ladketieteen perusteita
2002) Tama johtaa mielialan kohenemiseen ja ihminen alkaa rajoittamaan
syOomistdén. Ruoan madraa on laskettava jatkuvasti, jotta vaikutus pysyisi samana.
Naiin anoreksiaan sairastunut tulee riippuvaiseksi syomattomyydestaan. Myos kovan
litkunnan on todettu vapauttavan opioideja, mika saattaa selittdaa anorektikoiden

suunnattoman kiinnostuksen liikuntaan. (Abraham ym. 1994, 39-51.)

Anoreksiaan satrastumisen hetked on vaikea méarittda. Usein héirio alkaa
varhaisnuoruudessa. Laihduttaminen alkaa viattomasti, mutta riistiytyy nuoren
kasistd ja johtaa nalkiintymiseen. Tavallisesti laihduttamisen aloittaminen on alkanut
nuoren persoonaan kohdistuneesta huomautuksesta. Nuori muodostaa erilaisia
rituaaleja ruokailuun liittyen, hinelld on oma dieetti ja hin kieltaytyy syoméasta
tavallista ruokaa. Sairastuva nuori tarkkailee erityisesti rasvan saantia. Hanesta
saattaa kehkeytya todellinen kalorienlaskija, joka tietdd joka ruoka-aineen
energiamadrat. Aktiivisen ruoantarkkailun lisdksi sairastuva nuori kuntoilee paljon ja

hénen ajatteluaan ja toimintaansa leimaa pakonomaisuus. Nuori nikee itsensa
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lihavana ja hanen mielialansa muuttuu herkésti. (Aalberg 1999, 215.) Erilaiset dieetit
Ja lathdutuskuurit ovat yha nuoremmille tuttuja. Lehdista saa lukea sdédnnollisesti
lathduttamisesta ja julkisuudessa puhutaan usein dieeteistd. Lathduttamisen mallin
lapset ja nuoret saavat usein myos kotoaan. On huomattavaa tihén sisaltyvén riskin
suuruus, silla alle kymmenvuotiaista laihdutuskuureilla olleista riski sairastua
syomishairioon on viisinkertainen verrattuna muihin. (Jarasto ym. 1999, 134-136.)
Anoreksia nervosaa pidetddn yleensd tyttdjen ja naisten sairautena, mutta on arvioitu,
ettd 5—10 prosenttia sairastuneista on michii (Alexander-Mott 1994). Syitd miesten
sairastumiseen ei tiedetd, silla valtaosa anoreksia nervosaan ja bulimia nervosaan
kohdistuvasta tutkimuksesta on tehty naisten keskuudessa (Crosscope-Hoppel,
Hutchins, Getz ja Hayes 2000).

3.5.1 Yhteiskunnalliset tekijéiit — hoikkuuden ihailu

Kulttuurimme naisihanteen on esitetty olevan yksi syomishairion syy. Illuusio hoikan
vartalon mukanaan tuovasta onnesta on niin voimakas, ettd nuori on valmis mihin
vaan. Charpentierin (1998) mukaan on esitetty, ettd syomishairidinen oireilu saattaa
alkaa muoti-ilmiémaisesti. Tall6in nuori on saanut thannoidun kuvan sairastuneista
julkisuuden henkil6isté ja langanlaihoista mannekiineista. (Charpentier 1998, 8-9.)
Nykyinen thannepaino ei vastaa terveellistd normaalipainoa. Yhteiskunnassa
hoikkuudeila on useita eri merkityksid, kuten tehokkuus ja taydellisyys seka
itsekontrollin pyrkimys. (Kun lapsella on syomishéirié 2000.) Muodin maailmassa
ihannoitu naisvartalo on erittiin hoikka, jopa lapsekas. Jos anoreksiaan sairastuu
ennen varsinaista murrosikaa, sailyy vartalo lapsekkaana, lantio pysyy kapeana ja tho

sekd hiukset lapsenomaisina (Buckroyd 1997).

Tolosen (2001) tutkimuksessa ylaaste-ikaisista tytoisti lahes kaikki kertoivat
laihduttaneensa jossain vaiheessa elaméadnsa. Laihuus on suuresti thailtu ominaisuus
Ja sithen pyritaan monipuolisella itsensd muokkaamisella kuten litkunnalla ja
ruokavaliolla. Laihduttamisesta puhuminen on hyvin yleistd nuorten keskuudessa ja
sen rinnalla yhtiaikaisesti puhutaan syomisestéd. Laihduttaminen suorastaan orjuuttaa
tyttoja, Tolosen mukaan vaatimus laihuudesta on sosiaalinen ja vaistamaton tosiasia,
Joka tulee nuoren ulkopuoleita. Syita laihuuden ithannoimiseen ovat kéytannollisyys,

murrosian ruumiilliset muutokset ja sosiaaliset tekijat. Kaytannollisyydelld nuoret
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tarkoittivat mahdollisuutta pukeutua muodin mukaisesti, esimerkiksi lyhyet paidat
vaativat nuorten mielestd “treenatun kehon ja laskittémén vatsan”. Murrosidssi
pyoristyvat muodot aiheuttavat padnvaivaa, kaikki muutokset mietityttavit nuoria
tytt6ja ja ruumis on suurennuslasin alla. Sosiaalisesti syrjityksi tulleet kokivat sen
Johtuvan omasta koostaan, hieman pydredmmat tyt6t olivat kokeneet syrjimisti ja
yleensékin itsed lihavampiin ihmisiin suhtaudutaan ennakkoluuloisemmin.
Ruumiillisuus katkee sisadnsa paljon kulttuurisia salaisuuksia, asioita jotka tyttojen
taytyy omaksua tiyttidkseen heille asetetut odotukset. Ruumiillisuuden kautta tytot
my0s harjoittavat sosiaalisia taitojaan, ruumiillisuudesta voidaan puhua
kollektiivisesti tai sitd voidaan kéyttdi erddnlaisena aseena toista vastaan. (Tolonen
2001, 173-185))

Tolosen (2001) tutkimuksessa poikien kisitys ihannetytostd yhdisti seké fyysiset ettd
henkiset piirteet. Jos tytté oli mukava, liitettiin hineen kauneuden késite. Pojat
thmettelivat tyttéjen laihduttamisintoa ja tuskin kukaan tutkimukseen osallistuneista
pojista oli lathduttanut. IThannetyton ei poikien mielestéa tarvinnut olla erityisen laiha
tai lihava. Kuitenkin moni sanoi, ettei voisi seurustella erityisen suurikokoisen tyton
kanssa. Tyttojen tuli olla naisellisia, mutta laittautumista ja ruumiinmuokkaamista ei
saanut korostaa liikaa. (Tolonen 2001, 177-201.) Honkatukian (1998) tutkimuksessa
tyttdjen pohtiessa minkélainen on poikien kuva ihannenaisesta, korostui
ruumiillisuus ja erityisesti muodokkuus sekd suuret rinnat. Tytét olettivat toisaalta

poikien pitdvan sopusuhtaisista ja itsendisistd tytoistd. (Honkatukia 1998, 152-153))

3.5.2 Yhteiskunnalliset tekijit — epitavalliset ruokailutottumukset

Perheen yhteiselld ruokailuhetkelld on merkitysti perhesuhteiden kehittymiselle.
Ruokailuhetki on ldnsimaisessa kulttuurissa kasvatuksellinen, silloin kehittyy
yhteiset sddnnot, normit ja kdytostavat. Nykyinen tapa syoda pikaruokaa tai
epasaannolliset ruokailuhetket usein television déressi estivit yhteisten kokemusten
synnyn ja titen yksilon kehitykselle tarkeiden asioiden oppimisen. (Lupton 1996,
38)

Lapsen jokapéivéiset kokemukset ruoasta ja syomisestd vaikuttavat monin eri tavoin

sithen, miten lapsi hyvéksyy ruoka-aineita ruokavalioonsa. Ruoan kédyttiminen
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tunteiden tai toisen ihmisen, kuten lapsen, kaytoksen kontrolloinnissa vaikuttaa
lapsen asennoitumiseen ruokaa kohtaan. Perhe on tirkein ravitsemusymparisto.
Nuoren itsendistymispyrkimyksissa ruokailussa mallia haetaan perheen ulkopuolelta,
vertaisryhmalla on suurempi vaikutus padtékseen mitd nuori sy ja mité jattaa
syomattd. On kuitenkin huomioitava, etta nuoret syovit padasiassa kotona ja
koulussa, joten vertaisryhmén antama malli ei vilttdmatta johda suuriin muutoksiin
ruokavaliossa. Mainonnalla on myds todettu olevan vaikutusta nuorten valintoihin
terveellisen ja epiterveellisen ruoan syomisen vililla. Mainonnalla vilitetiian
tietoisestt mielikuvia, esimerkiksi suklaata ja muita makeisia syovat ldhes
poikkeuksetta iloiset ja terveet nuoret. (Ravitsemuskasvatuksen kehittiminen 1991,

23-31)

Nuorten ravintotottumukset ovat muuttuneet, mm. rasvan kéaytto seka erityisesti
tyttéjen keskuudessa maidon juonti on vihentynyt. Kun rasvan kdyton maira ja sen
seurauksena kolesterolitaso on laskenut, ruokailutottumuksissa ja elaméanlaadussa on
tapahtunut selvd muutos terveellisempéédn suuntaan. (Aalberg 1999, 121-122.) On
kuitenkin muistettava, ettd samalla kun punaisen maidon ja voin kiytt6 on laskenut,
on sitd vastoin rasvaisten juustojen kaytté huomattavasti lisaéntynyt. Nain ollen

ravinnon koostumus saattaa pysyé lahes samanlaisena. (Karvonen 1998, 73.)

Nuoren ruokailutottumuksiin puuttuminen on vaikeaa, koska enéa ei ole yhteniisia
tapoja. Tasta johtuen ruokailutottumuksien moninaisuudesta on muodostunut
suoranainen ongelma. Osa nuorista saattaa sy6dé perinteistd kotiruokaa, joka on liian
yksipuolista ja rasvaista. Toinen ryhma arvostaa hampurilaiskulttuuria, jossa
péaaravinnonldhteend on sindnsa tiysiarvoinen ravinnonladhde, mutta jonka
ravintoarvoa alentaa rasvaiset lisukkeet ja virvoitusjuoma. Osa nuorista ja erityisesti
tytoistd noudattaa jo varhaisessa vaiheessa kasvisruokavaliota, jolloin ravinnosta voi
puuttua tarkeita ravintoaineita. (Aalberg 1999, 128.) Epasaannollisyyttd on paljon
myds ravinnon tasapuolisessa nauttimisessa. Syddyn ruoan méaira vaihtelee
huomattavasti eri pdivina. Vihiisen ruoansaannin jalkeen seuraa suurten maérien
nauttiminen, mika tapahtuu usein ahmimisella. Ruokailusta puuttuu rytmi ja

tasaisuus. (Abraham ym. 1994, 14.)



29

3.5.3 Perheeseen liittyviit tekijit — sosioekonominen asema

Perheen vaikutusta yksilon sairastumiseen on tutkittu monelta eri kantilta. Kuten
useaan otteeseen on todettu, syomishairioon sairastumisen taustat ovat moninaiset ja
perheeseen liittyvit tekijat ovat myos vain mahdollinen osa sairastumisen taustalla.
Syomishairididen syitd tarkastellessa usein piaadytaan ajatteluketjuun, jossa
syOmishéirion taustalla on naiselle asetetut vaatimukset olla kaunis ja laiha miehen
silmissd. Wolf (1991) kuitenkin esittd4, ettd nainen oppii asennoitumisensa omaa

ruumista kohtaan ennemminkin didiltiin.

Sairastuneen lapsen tai nuoren vanhempia kuvataan usein menestyksekkéiksi,
vakaiksi ja onnellisiksi. Menestyksen mittarina voidaan pitad koulutusta ja
mahdollista sosiaalista statusta. Perheilld ulkoinen olemus ja suorituskeskeisyys ovat
korostuneesti esilla. On myos yleistd, ettd perheessa kaikki ovat kiinnostuneita
ruoasta, painosta, litkunnasta ja laihduttamisesta. Sairastuneiden perheistd on my6s
loytynyt yhtaldisyyksid tunneilmaisun vaikeudessa. (Kun lapsella on syomishéirio

2000)

Elintavoissa korkeammin koulutetut ovat omaksuneet terveellisemmiit tottumukset
muita nopeammin. Ensimmaiseni naiset omaksuvat terveemmat elintavat, mutta
miestenkin kulutustottumukset ovat muuttuneet. Kaikkein heikoimmassa asemassa
ovat vihin koulutetut, yksindiset miehet. (Lahti-Koski 1997, 32.) Miesten ja naisten
vilisid eroja ruokailutottumusten suhteen on esitelty mm. Kansanterveyslaitoksen
Julkaisuissa. Lahti-Koski (1997) raportoi vuoden 1996 tilanteesta seuraavanlaisesti:
”Naisten ja miesten ravinnon koostumus on erilainen. Esimerkiksi kasviksia naiset
kayttavat selvasti enemmén ja perunaa vihemmén kuin miehet. Erilaisista
ruokavalinnoista johtuen naiset saavat ravintoaineita hieman eri lahteista kuin
michet”. Tutkimuksessa ilmenee myo6s se, ettd naiset syovit kokonaisuudessaan
vihemman kuin michet. Epiterveellisten elintarvikkeiden, kuten virvoitus- ja
alkoholijuomien sekd makkaran syonti oli miehilld yleisempéd kuin naisilla.
Selitykseksi Lahti-Koski tarjoaa vartaloihanteen ja ruoan kulutuksen seké ruokailuun
liittyvien valintojen vaikutuksen vartaloon. Téssa kohden erottuu asenne eri
yhteiskuntaluokkien ja sukupuolen vililld. Ylaluokkainen ja erityisesti nainen suosii

hoikkuutta, kun taas tyévienluokka arvostaa voimakasta, raavasta miesti. Naiset
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pyrkivit noudattamaan terveellista ruokavaliota, michet taas saattoivat kapinoida

ruokavaliolla jopa naisellisuutta vastaan. (Lahti-Koski 1997, 29-31.)

3.5.4 Perheeseen liittyviit tekijit — perheen sisdiset suhteet

Perheen sisdiselld kanssakdymiselld on huomattu olevan suuri merkitys anoreksia
nervosan syntyyn (Alexander-Mott 1994, 126). On esitetty, ettd sairastuneen lapsen
vanhemmat ovat ylihuolehtivia ja kontrolloivia. Lapsi varoo tuottamasta pettymyksii
vanhemmilleen. Perheenjasenilld on vaikeuksia ilmaista omia tunteitaan ja
ajatuksiaan. Vanhemmille lapsen psyykkinen sairaus voi aiheuttaa sosiaalista hipeda
Jjopa siind maarin, ettei sairastunut lapsi hakeudu hoitoon. (Kun lapsella on
syomishairié 2000.) Toisaalta sairastuneiden perheitd on kuvattu erityisen mukaviksi,

miellyttéviksi ja lastaan rakastaviksi (Rithonen 1990, 12).

Pettymys, kateus tai viha diti4 kohtaan seka syyllisyys voivat myohemmin johtaa
lapsettomuuteen tai kadntda tyton tai naisen vihan kohti itsed, jopa haluksi tuhota
oma ruumis (Méenpéa-Reenkola 1997). Ellei ndit4 tunteita osata kisitella mieless4,
ne voivat ilmetd ruumissa, esimerkiksi murrosidssa syomishairiénd, anoreksia- ja
bulimiaoireina tai muina psykosomaattisina oireina ja sairauksina. Aalbergin (1999,
87-99) mukaan nuoren psyykkisten héirigiden taustalla on usein perheen

epédonnistuminen turvallisia rajoja luotaessa.

3.5.5 Yksilolliset tekij:it

Naiseuden merkitysta anoreksiaan sairastumisessa olen kasitellyt jo edelld
kulttuurisia tekijoitd selvittidessd. Puberteetin alkaminen voi tuoda nuorelle pintaan
psyykkisié oireita eli 1ahinn narsistisia ja neuroottisia oireita. (Vuorinen 1997, 203—
206.) Nuoruus on rajua muutoksen aikaa ja nykyain yhd nuorempi joutuu
perustelemaan olemassaoloaan. Thminen joutuu pohtimaan, perustelemaan ja
pelkadmadn omia tekojaan ja niiden seurauksia. Thminen asettaa paamairia
elamalleen jo kovin varhaisessa vaiheessa. Naita padmairia tavoitellaan omia
psyykkisid voimavarojaan, toisia henkil6itd sekd omaa ruumista hyvaksikayttien.

(Aalberg 1999, 193.) Yhi nuorempi yksil$ joutuu kohtaamaan kulttuurissamme
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vallitsevan ithanneihmiskuvan ja jo alle kouluikaiset lapset tietavéit miti

laihduttaminen ja dieetit tarkoittaa.

Kehossa tapahtuvat muutokset vaativat psyykkisti sopeutumista. Seksuaalisuuden
kohtaaminen voi ahdistaa nuorta ja tilléin hiin voi yrittd4 torjua seksuaalisuutensa
syopottelylla. (Vuorinen 1997, 203-206.) Laihduttamisella nuori yrittda pysayttaa
ylivoimaisena kokemansa nuoruusian kehityksen seka kontrolloida eliméainsi (Kun
lapsella on sy6mishairi6é 2000). Buckroydin (1997) mukaan anoreksiaan tai
bulimiaan sairastuminen voi olla nuoren selviytymiskeino, jolloin nuori rakentaa
omaa imagoaan haluttavaan, sallittavaan tai toivottavaan suuntaan. (Buckroyd 1997)
Masennuksen yhteyttd syomishadirioon on vaikea tutkia. Ei tiedeta johtaako masennus
syomishéirioon vai laukaiseeko syomishairié masennuksen. (Abraham ym. 1994,
62.)

Esimurrosidssa nuoren ruumissa tapahtuu muutoksia. Nuorta alkaa askarruttaa
kysymykset seksuaalisuudesta. Nuori on hyvin herkka omasta ulkonddstéin ja
seksuaaliset ajatukset saattavat hammentai nuorta. Jaraston ja Sinervon (1998)
mielestd olisi hyva jos vanhemmat pystyisivit puhumaan seksuaalisuudesta ja siithen
hittyvistd kysymyksistd mahdollisimman avoimesti. Aihe on kuitenkin
kulttaurissamme vieldkin tabu, sithen suhtaudutaan vaieten ja viltellen. Koulussa
nuori saattaa saada seksuaalista tietoa, mutta usein kovin myohéén ja se voi olla

vahdéistd. (Jarasto ym. 1998, 224--225))

Seksuaalisesta hyvaksikaytostd puhutaan usein syomishairididen yhteydessd. Noin
30 prosenttia sydmishdiridpotilaista on paljastanut, ettd heita on kaytetty lapsena
seksuaalisesti hyvaksi. (Abraham ym. 1994, 61.) Syomishdirididen alkamisidsta
voidaan padatelld, ettd seksuaalinen hyviksikayttoé on sairastuneilla tapahtunut joko
lapsuudessa tai varhaisnuoruudessa. Seksuaalisen hyviksikdyton lisdksi on myos
osoitettu, ettd puolet sydmishairididen vuoksi sairaalahoidossa olleista naisista kérsi
samanaikaisesti traumaperaisesta stressihdiriostd, esimerkiksi fyysisesti
pahoinpitelystd. On kuitenkin huomattava, etti vastaavanlaiset kokemukset ovat

yleisid myos muissa psykiatrisista sairauksista kérsivien ryhmaéssa. (Huttunen 2001)
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Syomishairiéon sairastumisen taustalla voi uusimpien tutkimuksen mukaan olla
my0s geneettisia syitd. Kalifornian yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan
sellaisella henkilolld, jonka suvussa on ilmennyt anoreksia nervosaa tai bulimia
nervosaa on 12.3 kertaa suurempi riski sairastua itse. Geneettinen taipumus ei
sinénsé laukaise sairastumista vaan yhdessid muiden riskitekij6iden kanssa voi
vahvistaa sairastumismahdollisuutta (Henderson 2000). Syomishéirién voidaan
ajatella syntyvéan perimén ja ymparistén yhteisvaikutuksesta. Ainakin 10 %:Ila
syOmishairiopotilaista on anoreksiaa tai bulimiaa sairastava ldhisukulainen (Keski-

Rahkonen, Hoek ja Treasure, 2001).

4 ASENTEET

Tutkimuksessa mitataan anorektista asenteellisuutta. Seuraavaksi tarkastelen asenne-
kasitettd seka pyrin kuvaamaan kulttuurimme ihanneihmisyytta. Sivuan myos

tutkimukseni ydinti eli kahdeksaa anorektisen asenteen luokkaa.

4.1 Asenne-kiisitteen méérittelyi

Asenteita voidaan kuvata opittuina kayttadytymistaipumuksina, jotka ohjaavat yksilon
kayttaytymista. Asenteet ovat tapoja havaita ja jasentid sosiaalinen maailma
joidenkin kognitiivisten kategorioiden avulla. Niilld ilmaistaan myonteisti tai
kielteistd seka hyvaksyvaa tai hylkaavaa suhtautumista johonkin tai joihinkin tietylla
tavoilla hahmotettuihin ilmi6ihin. Ihmisen aikaisemmat kokemukset ilmenevit
asenteissa titviimmassd muodossa. Myos sujuva informaationkésittely tulee
mahdolliseksi, kun yksilon ei tarvitse tehdd uudessa tilanteessa joka kerta

monimutkaisia paatoksentekoprosesseja. (Helkama ja Rainio 1974, 105.)

Thmisen olemassaolon resurssit ja rajat ovat tiiviisti kulttuurisidonnaisia
(Saastamoinen 2001, 266). ”Asenteet ovat kohdistettuina sosiaalisesti konstruoituthin
ilmi6ihin ja siitd johtuen asenteet ovat opittuja” (Helkama, Myllyniemi ja Liebkind
1999, 188). Koska ihmisen asenteet syntyvat aina vuorovaikutuksesta kasin, asenteet

e1vét vol syntyd sosiaalisessa tyhjiossa. Tehokkaimmin asenteita muuttaa
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kommunikaatio ja vuorovaikutus henkilén oman ympériston kanssa. Asenteisiin
vaikuttaa myos yksilon asema ympéristossadn seka yksilon sen hetkiset
henkilokohtaiset ominaisuudet. (Sherif, Serif ja Nebergall 1965, 214-246.) Asenteet
voivat muuttua hetkellisesti esimerkiksi opiskeluymparistén paineiden alaisena.
Talloin yksilo muuttaa asenteitaan ympdaristoonsa sopivammaksi ja myéhemmin
clamintilanteen muuttuessa alkuperiiset asenteet palaavat yksilon identiteettiin.
Talloin puhutaan samaistumistyyppisesta asennemuutoksesta, joka kestdd vain niin

kauan kuin samaistuminen. (Helkama ym. 1999, 194.)

Asenteet rakentuvat Helkaman ja Rainion (1974) mukaan kognitiivisesta,
affektiivisesta seka konatiivisesta komponentista. Asenne-kasitteen kriteerit voidaan
maédritelld kolmesta komponentista koostuvaksi kokonaisuudeksi. (Helkama ym.
1974, 119). Kognitiivisella komponentilla tarkoitetaan ajatuksia, tietoja ja késityksia,
affektiivisella tunteita seké konatiivisella kayttaytymistaipumuksia. Nama kolme
komponenttia pyrkivit yhtendiseen kokonaisuuteen, jolloin muutos jossain
komponentissa pyrkii saamaan aikaan muutoksen toisissa. (Helkama ym. 1974, 117.)
Syomishéirioon sairastuvan yksilon voidaan tdméan kasityksen mukaan ajatella
lahtevéan sité, ettd hanen késityksensa adrimmadistéd lathuutta kohtaan muuttuvat
myonteiseksi, jonka jalkeen hdnen tunteensa ja lopulta kayttaytymistaipumukset

tukevat tita ajattelua.

Asenteen muutosta voidaan tarkastella kolmesta asenteenmuutostyypisté kéasin.
Myontymiselld tarkoitetaan yksilon asenteenmuutosta suhteessa toisen thmisen
lasndoloon. Muutos johtuu myontymisesta toisen ihmisen asettamaan palkinnolla
houkutteluun tai rangaistuksella uhkaamiseen. Esimerkiksi kun is4 tai &iti “vaientaa”
lapsen kaupassa antamalla télle karkkipussin. Muutos kestaa vain niin kauan kuin
palkinnon tai rangaistuksen antaja on lasni. Toinen asenteenmuutostyyppi on
samaistuminen. Asenteet, joihin samaistutaan eivat ole yksilon itsensi punnitsemia
vaan yksilo haluaa olla samankaltainen kuin jokin henkil6 tai ryhma. Muutoksen
kesto on niin pitkd kuin tyydyttdvéd suhde samaistumisen kohteeseen. Yksilo
maarittdd minén toisen henkilén tai ryhmén avulla. Samaistumisen kautta hankitut
asenteet voivat syrjayttad yksilon omat arvot ja asenteet, talloin muutoksen saa

aikaan uskottava vaikuttaja. Motiiviksi nousee yksilon halu olla oikeassa. Muutos on
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pysyvampi ja talloin puhutaan kolmannesta asenteenmuutoksesta eli sisdistdmisestd.

(Helkama ym. 1974, 139.)

Nuoren musta-valkoinen ajattelutapa, jossa on vain joko tai vaihtoehdot asettuvat
yksiin Heiderin (1958) muokkaamaan balanssiteorian kanssa. Balanssiteoria kuvaa
systemaattisesti asenteiden logiikkaa. Teorian mukaan kaikki hyvét asiat liittyvét
vhteen ja pahat yhteen, eika naiden kahden yhdistelmén vililld ole positiivisia
kytkentoj4. Talla selitetadn se, miksi miclipiteiltddn ja arvoiltaan samanlaiset ihmiset

pitévit toisistaan. (Helkama ym. 1999, 191-192.)

4.2 Anorektiset asenteet

Tutkimuksessani anorektisten asenteiden maérittely pohjautuu Garnerin, Olmstedin
ja Polivyn (1983a, 1983b) laatimaan kahdeksaan luokkaan. Anorektisilla asenteilla
kuvataan luuloja, olettamuksia ja kdyttaytymistaipumuksia, jotka ovat tyypillisid
anoreksiaan sairastuneilla. Naméa perusasenteet ovat luokiteltu seuraavanlaisesti:
lathuuden tavoittelu, bulimia, tyytymattémyys omaan kehoon, tehottomuus,
taydellisyyteen pyrkiminen, epéaluottamus ihmissuhteissa, epatietoisuus sisdisistd
arsykkeista seka aikuistumisen pelko. Kyselylomakkeessa on erilaisia véittamid,
joilla kartoitetaan onko yksilo asennoitunut anorektisesti. Vaittdmistd osa koskee
konkreettisia sydmishairig-oireita, kuten sairaalloista laihduttamista seka psyykkisia
oireita, kuten kehonkuvan vairistymista ja heikkoa itsearvostusta. (Charpentier ja
Marttunen 2001) Tarkastelen seuraavaksi naita kahdeksaa luokkaa tutkimuksent
kyselylomakkeeseen tukeutuen. Sitaatit ovat syomishéiriditd sairastavien

kirjeenvathdosta kirjasta ”Siskonmakkarat”.

Asenne 1: Laihuuden tavoittelu
”Olisin tehnyt mité vain tullakseni muiden tyttdjen kaltaiseksi. Tuntui
suorastaan mahdottomalta elda enid hetkedkdin sen hdpedn kanssa, jota

vastenmielinen ruhoni atheutti.”

(Hakala 2000, 16.)
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Tutkimuksessa laihuuden tavoittelua mittaavat kysymykset liittyvit sydOmiseen,
sithen liittyviin tunnereaktioihin sekd painoon ja sen hallintaan. Kulttuuriset tekijat,
eli yleisesti hyviksytyt asenteet suorastaan edellyttavit teollistuneelta, lansimaiselta
ihmiseltd sisdisten ominaisuuksien liséksi joukon ulkoisia ominaisuuksia. Yksi naista
on paradoksaalinen ruoan méairin ja laihuuden vilinen yhtalé. Ruokaa on tarjolla
yllin kyllin, samalla laithuus on erityisesti naisten keskuudessa viehéttavyyden
tunnus. Kulttuurilla on suuri merkitys ihanneihmisen painon méérittelyssa.
Esimerkiksi tummaihoinen nainen, joka sairastuu harvemmin anorcksiaan tai
bulimiaan, suhtautuu realistisemmin omaan painoonsa kuin saman painoinen

valkoihoinen nainen. (Walsh ym. 1998)

Asenne 2: Bulimia

”Syyllisyyden tunteita aiheuttivat toki muutkin asiat. Ruoka, ruoka,
ruoka. Se, miten itkien ahdan toista suklaalevya peréjalkeen suuhuni,

en halua syoda, mutta en voi olla syométtakaan.”

(Hakala 2000, 45.)

Bulimista kiyttaytymistid mitataan selvittamélla tutkimukseen osallistuvien asennetta
ahmimista sekéd salaa syomista kohtaan. Ruoalla osoitetaan hellyytta ja rakkautta
toista kohtaan. Yksindisyys ja epdvarmuus saattaa johtaa sithen, ettid henkilo hakee
lohdutusta ruoasta. lhminen usein myos palkitsee itsensé ruoalla, useimmiten jollain
makealla. Thminen kaipaa nopeaa hyvéanolon saavuttamista ja till6in ahmiminen voi

mennd liiallisuuksiin. (Bordo 1993)

Asenne 3: Tyytyméttémyys omaan kehoon
”Jotain levenee ja sirisee minussa. Luvaton kasvain. Tassi on nyt jotain
vadristi isoa, ehdottoman pysayttamattomasti. Tarkkaillaan pihdeilld

kisin. Olen unohtuneen iso ja sirisen kompelosti. Pdaton paarma. Por

por. Vuor likkuu.”

(Hakala 2000, 51.)
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Kyselylomakkeessa on konkreettisia kysymyksid liittyen tiettyyn raumiinosaan,
kuten vatsaan, reisiin ja takapuoleen. Nailla selvitetdan sekd oman kehon tuntemusta
ettd asennetta tiettyd ruumiinosaa kohtaan. Tyt6illa ja pojilla oman ruumiin
kokemiseen liittyvit erilaiset merkitykset. Tyttojen huolenaiheet liittyvat usein
litkapainoon, kun taas pojat huolestuvat lyhyydesti tai alipainosta. (Aalberg 1999,
126.) Naiset aloittavat usein laihduttamaan, koska he tuntevat itsensi lihavaksi.
Michill4 taas taustalta voi 16ytya ylipainoisuutta menneisyydessé, he voivat myos
alkaa laihduttamaan siksi, ettd jokin urheilulaji vaatii hoikkuutta tai vedoten
terveydellisiin syihin ja valttddkseen painon mukanaan tuomien sairauksien riskin.
Yhdeksi syyksi Crosscope-Happel ym. (2000) ehdottaa kuntoilun ja lathduttamisen
seka niiden avulla hankitun lihaksikkuuden luovan miehelle arvostusta toisten
miesten keskuudessa (Crosscope-Happel ym. 2000). On hyvin yleistd, ettd nuori
kokeilee jossain vaiheessa jotain laihdutuskeinoa, usein jopa aikuisten
houkuttelemana. Joissain tapauksissa kunnianhimoiseksi muuttuva lathduttaminen
voi riistdytya kasistd ja muuttua ahdistavaksi syomishairioksi. (Jarasto ym. 1999,

134.)

Asenne 4: Tehottomuuden tunne

“Pelkasin pettymyksen tuottamista ja kelkasta tipahtamista.”

(Hakala 2000, 35.)

Tehottomuutta mittaava osio on suhteellisen kirjava. Sithen sisaltyy kysymyksia
elamésta selviytymisestd yksindisyyteen ja sisdiseen tyhjyyteen. Anoreksiassa
ihmisen fysiologiassa tapahtuu muutoksia, aliravitsemustila aiheuttaa myos
psyykkisia muutoksia. Sairastuneen tunne-elama koyhtyy, mielialat vaihtelevat
suuresti, masennus ja riittamattomyyden tunne valtaa mielen. Sairastunut ajattelee

pakonomaisesti ruokaa ja hén eristiaytyy muista ihmisista. (Aalberg 1999, 216.)
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Asenne 5: Taydellisyyteen pyrkiminen

”- Pitdisitte huoneenne vdhan siistimpéné! Jokaiselle tavaralleni

muodostui oma paikka.”

(Hakala 2000, 33.)

Taydellisyys osiossa keskitytadn 1dhinni korkeiden ja erinomaisten tavoitteiden
saavuttamisen asenteellisuuteen. Mitataan seké yksilon omia tavoitteita kuin myos
vanhempien ja muiden asettamien tavoitteiden luomia paineita. Anoreksiaan
sairastunut henkilo tyypitellaan sopeutuvaksi, tunnolliseksi ja aktiiviseksi nuoreksi.
(Aalberg 1999, 215.) ”Anoreksian ja bulimian yhteisia riskitekijoita ovat
perfektionistinen persoonallisuus ja hauras itsetunto, joka ilmenee negatiivisena
mindkuvana. Nama piirteet ovat myds yleisid anorektikkojen sukulaisilla” (Keski-
Rahkonen ym. 2001). Anorektikkoa kuvataan usein sopeutuvaksi ja tunnolliseksi
thmiseksi. Laihduttamisen kimmokkeena saattaa olla viaton huomautus sairastuneen
painosta ja taydellisyyteen pyrkiva yksilo kokee huomautuksen osoituksena huonosta
eldménhallinnasta ja pyrkii padseméén tistd “ongelmasta” eroon. (Aalberg 1999,

215.)

Asenne 6: Epaluottamus ihmissuhteissa

“Tuttavat ja sukulaiset olen pitinyt visusti kulissini ulkopuolella
sepittdmalla valheita valheiden perddn. Niiden vuoksi olen etdantynyt
monesta ennen niin ldheisestd thmissuhteesta. Syomishiirié on siten

riistdnyt minulta mahdollisuuden solmia rehellisen thmissuhteen.”

(Hakala 2000, 42.)

Epéluottamusta ihmissuhteissa mitataan tunteiden ilmaisun ja ystavien seki laheisten
ihmisten merkityksella. Verrattaessa syomishdirioon sairastuneita terveeseen
verrokkiryhméén, huomataan ettéd syomishairioisilla on suppeampi sosiaalinen
tukiverkosto. Anorektikot saavat 1ahi-ihmissuhteistaan vahemmaén tukea, mutta ovat

tyytyvaisid tilanteeseensa. Myos bulimikot saavat vihemman tukea kuin verrokit,
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mutta ovat tilanteeseen tyytymattomia ja toivovat lahipuriltdan parempaa tukea.
Leimaavaa on, ettid syomishairiopotilaat kuitenkin odottavat kokonaisuudessaan
laheisiltadn vaihemmain henkista ja aineellista tukea kuin terveet (Keski-Rahkonen
ym. 2001). Laihtumisen edetessa nuori alkaa vetdytyd yhda enemmén omiin oloihinsa,
hianen ystiavyyssuhteet joutuvat koville tai katkeavat kokonaan. On myos tyypillista,
ettd anorektikko ja hinen vanhempansa kieltavit sairauden olemassaolon. (Aalberg

1999, 216.)

Asenne 7: Epatietoisuus sisdisistd arsykkeista

”Mini reagoin, tein suuria morkoja suostuen pelkoni kaveriksi.”

(Hakala 2000, 57.)

Epétietoisuudella tarkoitetaan ldhinna omien tuntemusten tunnistamista
voimakkaiden tunteiden edessi. Jo sairastuneen psyykkista tilaa kuvaa usein
pakonomaisuus sekd toiminnassa ettd ajattelussa. Tietoisuus todellisista siséisista
arsykkeistd joutuu koetukselle, asennoituminen ruokaa kohtaa voi olla hyvinkin
pelonsekainen ja kisityksid leimaa pakonomaisuus. Tunneviestit ovat hyvin sekavia,

nuori voi olla artynyt ja masentunut. (Aalberg 1999, 216.)

Asenne 8: Aikuistumisen pelko

”Atkuistuminen tarkoitti joskus ennen kaikkea kaiken
monimutkaistumista. Asioita alkoi ndhdé laajemmin, mutta omat
voimat eivat tuntuneet juurikaan kasvaneen. Piti ottaa vastuuta
kaikesta, paattad elaméansa suunnista... Sitten tulikin anoreksia, portiksi

kohti aikuisuutta. Oli siina aika kampeaminen saada se portti auki.”
(Hakala 2000, 173.)
Aikuistumisen pelkoa mitataan vertaamalla omaa olotilaa varhaislapsuuden aikaan

seka selvitetdan tunteiden laatua pikkulapsena ja nykyisyydessa. Kattavasti

syomishairioistd puhuttaessa ei voida puhua aikuistumisen pelosta ja sen kautta
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lapsenomaisuuden sailyttamisen tarpeesta. Anoreksiaa sairastavista kuitenkin osa
karsii fyysisen ja psyykkisen kasvun tuomista peloista. Syomisestd kieltaytymisella
ruumiin fyysinen kehitys hidastuu ja esimerkiksi kuukautiset jaavat pois. (Abraham
ym. 1994, 46.) '

4.3 Asenteet — ihanneihminen

Nykyaikainen tapa tarkastella ihmisti on kaksijakoinen, on olemassa mieli ja ruumis.
Usein nama kaksi kdyvit jatkuvaa kamppailua keskendin sen sijaan, ettd kyseessa
olisi yhtendinen kokonaisuus. Niakemys ei ole vallitseva ja universaali, vaan ldhinni
lansimainen, modernin ajattelutavan tuotos. Lansimainen ihminen korostaa
dualistisen thmiskasityksen lisiksi toiminnoissaan individualismia. Thminen asettuu
jatkuvaan kilpailuun suhteessa toiseen. Kulttuurin diskurssit ja kdytinnot nakyvit
erilaisina merkityksind ruumiissa. Voidaan jopa sanoa, ettd yhteiskunta on
kirjoitettuna ruumiiseemme. Dualistisen kasityksen kautta ruumiin tullessa erilliseksi
ymmaérrettdvaksi osaksi thmisti, siitd onkin tullut kohde. Ruumis on laitettu kuriin,
muokattu ja parannettu. (Saastamoinen 2001, 259-282.)

Median valta ihanneihmiskuvan muokkaajana yhdistetdin usein syomishdiridiseen
kayttaytymiseen. Tutkimuksissa on todettu, ettd median antamien viestien
vaikuttavuus on kovin tilannesidonnaista. Painopiste tutkimuksessa onkin siirtynyt
median vilineiden tutkimisesta vastaanottajan kognitiiviseen toimintaan. (Helkama
ym. 1999, 203.) ”Anorektikon voidaan katsoa mukautuvan yhteiskunnan laihuutta
ylistavadn ideaaliin, mutta toisaalta kapinoivan kuihduttamalla naiseutensa pois.”

(Keski-Rahkonen ym. 2001)

Niin sanotun suostuttelevan viestinndn, mihin voi laskea myos viikkolehdet ja muun
nuorisolle kohdistetun median, vaikutuksia selitetddn ELM- mallin (elaboration
likelihood model; Petty&Cacioppo 1986) avulla. “Mallin perusoletus on, etts viestin
vaikutus riippuu siitd, miten vastaanottaja sitd kasittelee.” Vaikutukset eroavat, kun
viesti kasitelladn perusteellisesti verrattuna pinnalliseen selailuun. Kun saatua
informaatiota kasitelladn miettien, eritellen ja tamin jalkeen tapahtuu asenteen
muutos, puhutaan suostuttelureitistd. Silloin taas kun asenteen muutos aiheutuu

pinnallisesta informaation kasittelysta ja perustuu esimerkiksi pelkéstdin ldhettajan
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asiantuntemukseen tai hineen samaistumiseen, kyseessé on perifeerinen
suostuttelureitti. Viestin kisittelyyn vaikuttaa mallin mukaan kaksi tekijaa:
vastaanottajan motivaatio ja toisaalta hanen kyky kasitella viestin sisaltod (Helkama
ym. 1999, 204). Anoreksia nervosaan sairastunut voi varoittavaksi esimerkiksi
tarkoitetusta sairastuneen kertomuksesta poimia vinkkeja edistadkseen omaa

laihtumistaan, vaikka tarkoitus olisi ollut painvastainen.

4.3.1 Asenteet - nuoruus

Nuoren aseman muutos yhteiskunnassamme on selked. Nuorten ja aikuisten vilinen
suhde on jatkuvassa kdymistilassa. Yleisesti ottaen yhteiskunnallisten muutosten
myotd nuorten itsendistyminen on vaikeutunut ja nuoret ovat joutuneet koville oman
minuutensa etsimisessa. Jokinen (1989, 3) esittia, ettd yhteiskunnassamme ilmenee
voimakasta nuoruuden ihannointia ja toisaalta nuorisoa pidetdan tiukan kontrollin
seka valvonnan alaisena. Olennaista onkin huomata asenteiden muutos
tasapainoiseen aikuisuuteen tahtasvastd eldminasenteesta ikuisen nuoruuden
tavoitteluun. Zichen (1991) mukaan aikuiset palvovat nuoruutta ja tahtovat itse
korostaa omaa nuorekkuuttaan. Tamén johdosta maailma muuttuu nuorille yha
kovemmaksi kilpailutantereeksi, nuoria pyritddn sysadmaan syrjdén aikuisten

yhteiskunnasta ja raja nuoruuden ja aikuisuuden vililla himmenee.

Hoikkala (1991) puhuu myds institutionalisoituneesta yhteiskunnasta, jossa thmiset
haluavat heti lapsuudesta asti olla idkkaampii ja kokeneempia mité ovat ja jonkin
maagisen ian saavutettuaan alkavat haluta takaisin nuoruuteen. Nuoruusian
pituudella on vahvasti kulttuuriset odotukset, jothin vaikuttaa yhteiskunnassa
vallitsevat sosiaaliset odotukset sekd historiallinen tilanne. Jokinen (1989, 3-5)
esittaa, ettd nyky-yhteiskunnassa nuoren maailmankuvaa ei endé ohjaile perinteiset
tekijat, kuten vanhemmat, aikuiset, opettajat ja perinne vaan mallit tulevat
joukkotiedotusvalineistd, kulttuurituotannosta ja kulttuurisista alaryhmisté eli

nuorisokulttuureista.

Aalto (1991) tuo esiin moniarvoisen yhteiskunnan nuorille asettamat paineet.
Epavarmuuden lisadntyessa niin omassa yhteiskunnassa kuin globaalilla tasolla,

Jjoutuvat nuoret koville minuutensa etsimisessd. Nuoren itsensi tunteminen ja oman
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arvomaailman valinta vaikeutuu. Nuori joutuu kokemaan suuria yhteiskunnallisia
muutoksia, kuten esimerkiksi tiedotusvilineiden tarjoaman ithannemaailman ja
todellisuuden vilisen ristiriidan, selkeiden moraalisten rajojen hividmisen,
nuoruuden thannoimisen, ydinsodan uhan seké kotien rikkoutumisen. Naissa
epavarmuuden leimaamissa oloissa nuoren on vaikeaa 10ytad omaa merkitystién ja

taima tekee hanen jasentymisensd yhteiskuntaan epavarmaksi. (Aalto 1991, 21.)

4.3.2 Thannenainen

Thannenaisen mallina pidetain usein julkisuudessa esiintyvai naista, tyypillisesti hidn
on malli, poptahti tai naytteliji. Honkatukian (1998) tutkimuksessa nuoret asettivat
runsaasti ulkoisia vaatimuksia ihannenaiselle. Ulkoisten vaatimusten lisaksi
thannenaiselta vaadittiin laaja joukko myonteisid luonteenpiirteiti ja hidnen tuli kyeta
selviagméain lukuisista eri tehtdvistd. Huomattavaa on luonnonkauneuden vaatimus;
ihannenaisen tuli olla kaunis, mutta samanaikaisesti hén ei panostanut juurikaan
ulkondkoonsi. (Honkatukia 1998, 150-152.) Julkisuuden ihannenaisen ikd voidaan
my0s asettaa kyseenalaiseksi. Postman (1985) kirjoittaa 12—-13-vuotiaiden tyttéjen
olleen vuonna 1982 Yhdysvaltain parhaiten palkattuja valokuvamalleja (Postman
1985, 11).

Kulttuurimme naisihanne on kokenut suuria muutoksia yhteiskunnan kehityksen
mukana. Aikaisemmin, ennen teollistunutta aikakautta naisihanne vastasi
pyOreampéi, kaunis nainen oli suorastaan lihava. Nyt, kun ruoan saanti on helppoa ja
jokapdiviisestd elamaisti on tullut entistd vaivattomampaa, on naisihanne hoikkaakin
hoikempi. Kulttuurimme naisihanteen kuvaa yllapitavit tiedotusvilineet. Naisen
tulisi olla nuori ja hoikka tai tulla hoikaksi. Ihmisvartalon kuvitellaan tuovan
mukanaan menestysti ja onnellisuutta. Nuori nainen on erityisen herkka
vastaanottamaan viestejd ulkopuolelta ja tiedotusvalineista lapikdydessain
voimakkaita tunne-elamyksis, kilpaillessaan samanikéisten tovereittensa kanssa sekd

itsendistymispyrkimyksissdan (Abraham ym. 1994).

Menestysta saavutetaan erityisesti kaupallisen nuorisokulttuurin ja tiedotusvélineiden
luoman kuvan kautta. Kauniina oleminen ja pysyminen tuo voimakkuutta ja

itsevarmuutta seka kauneudesta voi hyotya sosiaalisesti ja taloudellisesti.
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(Honkatukia 1998, 158.) Kulttuuriamme leimaa my0ds naisen i&ton nuoruus.
Television mainonnassa ilmenee toivomus siitd ettei diti nayta tytartdan vanhemmalta
(Postman 1985, 108). On my6s huomattava se, ettd naisen ruumis on haavoittuvampi
Jja herkempi sosiaalisille vaatimuksille kuin miehen. Erityisesti viimeisen sadan
vuoden atkana naisen raumiin muokkaamisesta on tullut erddnlainen véline miesten

ja naisten roolien vililla. (Bordo 1993, 143.)

4.3.3 Thannemies

Kuten aiemmin on tullut esille, syomishairiét ulottuvat nykyaian myos miesten ja
poikien maailmaan. Michisyys kuten naiseuskin on murroksessa ja yhé enemmén
myds michen ulkondkoon kiinnitetadn huomiota. Kuva siitd minkalaisena mies nikee
itsensé syntyy Halperin (1996) mukaan eri tavalla kuin naisella. Han esittaa, ettd
michen fyysinen kuva syntyy urheilun ja joukossa toimimisen kautta. Kearney-
Cooken ja Steichen-Aschin (1990) mukaan michisyyteen kasvetaan lapsesta lahtien
tiettyjen uskomusten ja vaatimusten kentissi, lapselle osoitetaan mité on olla mies.
Toivottuja piirteitd ovat itsendisyys, kilpailukyky, aggressiivisuus, rohkeus ja
fyysinen voimakkuus (Crosscope-Happel ym. 2000).

Kasvava kehonrakennuksen ja painonnoston harrastuneisuus on muokannut kuvaa
thannemiehesta (Crosscope-Happel ym. 2000). Nuorten keskuudessa tehdyssa
tutkimuksessa kuva thannemiehesti on laaja. Honkatukian (1998, 154-156)
haastattelemat tytot odottivat ihannemiehen olevan fyysisiltd ominaisuuksiltaan
ithanteellinen, hyvinnikoéinen, rohkea ja reipas. Tolosen (2001) tutkimuksessa
poikien ruumiillisuudessa korostui enemman toiminnallisuus kuin ulkonaké. Poikien
pukeutuminen, liikkuminen ja esilletuonti kertoi muille minkéalainen ihminen oli
kyseessd. Vaatetuksessa merkitys oli véreilld, poikien suosimat vaatteet olivat
yleensd tummia ja vérit merkitsivétkin pojille erottumista tytdistd. Vaatetuksessa
kuitenkin on l6ydettavissa eroja ja itsed voitiin korostaa pukeutumalla tietyn tyylisiin
vaatteisiin. Ruumiillisuudessa korostuu urheilullisuus, toiminta ja tappelukyky.
Tyttojen mielestd ihannepoika oli urheilullinen, mutta tytdille myos hoikkuus
merkitsi paljon. Pojan piti olla lihaksikas, mutta ei likkaa. Sama kiinteyden ihanne ja

vartalon kontrolli, joka tyt6ill4 oli itse4adn kohtaan, ulottuu myos poikiin. Tyttojen
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kuva ihannepojasta oli tarkasti maaritelty ja usein vertailukohteena kaytettiin
julkisuuden henkiléitd. (Tolonen 2001, 177-201.)

S AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Nuorisotutkimus on lisdiantynyt Suomessa huomattavasti. Syomishairidista on tehty
tutkimuksia monissa terveysalan oppilaitoksissa, mutta yleensé tutkimuksen
kohteena on ollut jo sairastuneet henkil6t. Terveystapatutkimuksia ja erittdin laajaa
nuorisotutkimusta on STAKES suorittanut vuotuisissa kouluterveyskyselyissa. Pyrin
kartoittamaan joitain tutkimuksia ja esittelen kouluterveystutkimuksen

mielenkiintoisimpia tuloksia.

5.1 Nuorten terveystutkimukset

Nuorten elintapatutkimusta leimaa kiinnostus enemménkin tulevaisuuteen
kohdistuviin asioihin. Ei olla niinkdin kiinnostuneita valittomista
terveysvaikutuksista, vaan pyritaan kartoittamaan tekijoitd, milla on vaikutusta
myohempéidn elimién. Perinteisin mittarein tarkasteltuna lasten ja nuorten
terveydentila Suomessa on varsin hyva. Kun terveyttd arvioidaan lasten ja nuorten
omien kokemusten perusteella, terveydentila ei vastaa aikaisempien tutkimustulosten
antamaa positiivista kuvaa. Rimpeldn (1997) tutkimustuloksista selvidd, etti noin
viidennes 14—18-vuotiaista nuorista kokee, ettd heidin terveytensa on
keskinkertainen tai huono, tytoista hieman suurempi osuus kuin pojista. Nuorista
erilaisia oireita kokee sddnnollisesti suhteellisen suuri joukko. Pojista vajaa
kolmannes ja jopa yli puolet tytoistd ilmoitti kokevansa vihintadn kahta oiretta

kerran viikossa tai useammin. (Rahkonen ja Lahelma 1998, 72.)
5.2 Syomiskiiyttiytymisen ja sydomishiirion tutkimukset
Anorektisia asenteita kartoittavia tutkimuksia ei nuorten keskuudessa ole tehty

aiemmin. Helander (1991) on kartoittanut Jyvaskyldssa vuonna 1991 opettajaksi

opiskelevien naisten anorektisia asenteita. Helanderin tutkimustuloksissa ilmeni, ettd
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luokanopettajaksi opiskelleiden naisten asenteet olivat normaaleja ja vain lievésti
anorektisia. Anorektisimmin opiskelijat suhtautuivat omaan kehoon ja lathuuteen.
Tutkimuksessa ilmeni myos ettei eri vuosikurssien vélilld ollut huomattavia eroja.

(Helander 1991)

STAKESIN kouluterveyskyselyssa on osittain sivuttu samoja athepiireja kuin
omassa tutkimuksessani. Ruokailua koskevassa osiossa on tutkittu mm. koululaisten
ruokailutottumuksia seki asenteellisuutta ruokaa ja omaa kehoa kohtaan. Ialta4n
tutkimuksessa nuorimmat olivat peruskoulun kahdeksannen luokan oppilaita.
(STAKESIN kouluterveyskyselyn tuloksia 1999) Tarkastelen seuraavaksi
kahdeksannen luokan oppilaiden vastauksia sellaisissa kysymyksissd, mitkd sivuavat

tata tutkimusta.

Epatavallisiin ruokailutottumuksiin liittyy olennaisesti yhteisten ruokailutilanteiden
madard (Taulukko 1). STAKESIN tutkimus osoitti, ettd kahdeksasiuokkalaista pojista
hienoinen enemmisto aterioi yhdessa perheensd kanssa, kun taas tytoistd enemmisto

ilmoitti, ettei perhe sy6 yhdessa.

Taulukko 1. Kouluterveys 1999. 8-luokkalaisten aineistoa

Kys108. Miké seuraavista vaihtoehdoista kuvaa perheesi ateriointi

iltapaivalld tai illalla?

pojat (%) tytot (%)
El varsinaista ateriaa 15 19
perhe ei sy6 yhdessi 40 44
yhteinen ateria 45 37

Epitavallisiin ruokailutottumuksiin sisiltyy myos makeisten sydminen (Taulukko 2),
minka on todettu olevan kasvussa. Enemmisto seké pojista etti tytoista ilmoitti
syoneensid edellisend viikkona makeisia yhtend tai kahtena paivina. Kolmasosa
ilmoitti syovansa 3-5 paivina viikossa makeisia. Makeisten madrad tai laatua ei

tutkimuksessa kysytty.



Taulukko 2. Kouluterveys 1999. 8-luokkalaisten aineistoa

Kys108. Viimeksi kuluneen viikon aikana nauttinut? Makeisia
pojat (%) tytot (%)

ei lainkaan 6 8

1-2 paivana 48 48

3-5 paivana 33 33

6-7 paivani 12 10

Vertailun vuoksi tarkastelen myo6s salaatin, hedelmien ja marjojen syomista
(Taulukko 3 ja 4). Kyselyn tuloksista voidaan vetaa johtopaatos, ettd tytot syovit

poikia enemman sekd salaattia, hedelmii ettd vihanneksia.

Taulukko 3. Kouluterveys 1999. 8-luokkalaisten aineistoa

Kys108. Viimeksi kuluneen viikon aikana nauttinut?
Tuoreita vihanneksia, salaattia

pojat (%) tytot (%)
et lainkaan 14 6
1-2 paivani 41 28
3-5 paivani 30 36
67 paivana 15 30

Taulukko 4. Kouluterveys 1999. 8—luokkalaisten aineistoa

Kys108. Viimeksi kuluneen viikon aikana nauttinut? Hedelmia, marjoja

pojat (%) tytot (%)
el lainkaan 16 11
1-2 paivéana 46 37
3-5 paivani 26 31
6-7 paivana 12 21

45
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Koululaisilta kysyttiin myos mielipidettd omasta painostaan (Taulukko 5) seka
kartoitettiin joitain anorektisia piirteitd. Painoa kasittelevasti kysymyksesta on
hankala tehda johtopaatoksia, koska oppilaan todellista painoa ei kysyta. Ei voida siis
sanoa onko oppilas oikeasti ylipainoinen vai liioitteleeko hin painoaan. Eroja
tyttdjen ja poikien valilld on hieman. Pojista selked enemmisto piti itsedan sopivan
painoisena, kun tytoistd niin ilmoitti puolet. Tytot pitivét poikia enemmaén itsedin
hieman litkapainoisena ja pojista taas hieman suurempi maéra piti itsedén

alipainoisena.

Taulukko 5. Kouluterveys 1999. 8-luokkalaisten aineistoa

Kys112. Mitd mielta olet painostasi? Oletko mielestisi
pojat (%) tytot (%)
Paljon liikapainoa 3 7
Hieman liikapainoinen 18 33
Sopivan painoinen 64 50
Alipainoinen 14 10

Syomishéiriiseen kayttaytymiseen kuuluu suurien ruokaméérien ahmiminen.
Kyselyssd pojista ja tytoistd 21 prosenttia ilmoitti ahmineensa suuria maarid ruokaa
lyhyessa ajassa (Taulukko 6). Ahmimisessa ei siis ollut minkaénlaisia eroja
sukupuolten vililli, mutta ahmimisen jilkeisessa tunnetilassa oli (Taulukko 7).
Tytoista lahes puolet ilmoitti tunteneensa hapeds ahmimiskohtauksen jalkeen, kun

taas pojista suuri enemmist6 ei tunnistanut hdpedn tunnetta.

Taulukko 6. Kouluterveys 1999. 8-luokkalaisten aineistoa

Kys113. Oletko toistuvasti ahminut suuria maarii ruokaa lyhyessé ajassa
(esimerkiksi alle kahdessa tunnissa)

pojat (%) tytot (%)

Kylla 21 21

Ei 79 79
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Taulukko 7. Kouluterveys 1999. 8-luokkalaisten aineistoa

Kys118. Tunsitko ahmimisen jalkeen hapeaa tai syyllisyyttd (ruokaa

toistuvasti ahmineet)

pojat (%) | tytot (%)
Kylla 12 46
el 88 54

STAKESIN tutkimuksissa on sivuttu joitain syomiskayttaytymiseen liittyvid asioita,
myds syomishdirioistd on tehty useita tutkimuksia. Oikari ja Ohtamaa (1999) ovat
tehneet tutkimuksen psykosomaattisista hairidistd; anoreksia nervosasta ja bulimia
nervosasta. Heidan tutkimuksessaan mielenkiintoista oli nuorten ja aikuisten
vastausten sisidllon vertailu. Enemmist6 nuorista arveli syomishéirién synnyn
Johtuvan ihanteita vastaavan ulkoni6n tavoittelusta, kun taas aikuisista enemmisto
piti syynd mielenterveyshairiétd. Nuoret mainitsivat sydmishiirién synnyn syini
my0s oman painon yliarvioimisen, stressin ja tyytyméttémyyden omaan vartaloon,
heikon itsetunnon ja kavereiden esimerkin sekd painostuksen. Kysyttaessa miksi
syomishairié on nimenomaan nuorten sairaus, vastaukset nuorten ja aikuisten valilla
erosivat selkedsti. Nuorista ldhes 90 prosenttia ilmoitti sen johtuvan ihanteista ja
nithin pyrkimisestd, kun ldhes 60 prosenttia aikuisista sanoi syomishéirién johtuvan
yksilon mindkuvan muodostumattomuudesta. Nuoret ehdottivat syiksi myos
kiusaamisen pelon, ulkonion tarkeyden sekd epavarmuuden itsestadn. (Oikari ja

Ohtamaa 1999)

6 TUTKIMUSONGELMAT

6.1 Ongelmat

Témén tutkimuksen ldhtékohtana on ollut Helanderin (1991) pro gradu-tutkielma
”Jyvaskylasséa luokanopettajaksi opiskelevien naisten anorektiset asenteet”. Omassa
tutkimuksessani olen kartoittanut, missd mairin kuudennen luokan oppilaan asenteet

ovat anorektisia. Pyrin myos tarkastelemaan anorektisen asenteellisuuden eroja
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oppilaan sukupuolen, vanhempien sosioekonomisen aseman seké koulumenestyksen
suhteen. Tulosten vertailu ndiden kahden tutkimuksen vililla oli melko hankalaa,
silla tuloksia on tarkasteltu hieman eri tavoin, kohdejoukon ollessa erilainen.
I Ongelma
1. Missd méérin kuudesluokkalaisten oppilaiden asenteet ovat anorektisia?
1T Ongelma
2. Onko oppilaiden sukupuolella vaikutusta anorektisten asenteiden ilmenemiseen?
11T Ongelma
3. Missd méarin kuudesluokkalaisilla oppilailla on anoreksiaan altistavia tekijoita?
3.1 Onko oppilaan koulumenestys hyva?
3.2 Onko oppilaan sosioekonominen asema keskimaaraistd korkeampi?
IV Ongelma
4. Onko altistavilla tekijoilla yhteytta asenteiden anorektisuuteen?
4.1 Onko koulumenestyksella yhteyttd asenteiden anorektisuuteen?
4.2 Onko vanhempien sosioekonomisella asemalla yhteyttd asenteiden
anorektisuuteen?

V Ongelma

5. Minkaélaisia ovat oppilaiden mielesta ihannethmisen fyysiset ominaisuudet?

5.1 Eroaako kuva thanneihmisesta sukupuolten valilla?
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6.2 Tutkimusasetelma

Kuvio 5. Tutkimusasetelma.

ALTISTAVAT ANOREKTISET

TEKIJAT ASENTEET

YKSILOMUUTTUIJAT | | ASENNEMUUTTUJAT

- ikd, sukupuoli . laithuuden tavoittelu

- koulumenestys - bulimia ANOREKSIA
- tyytymattomyys " |NERvVOSA

PERHEMUUTTUJAT omaan kehoon

- sosioekonominen - tehottomuus

tausta - taydellisyyteen pyrkiminen

- epaluottamus ihmissuhteissa

YHTEISKUNTA- - epétietoisuus sisdisistad

MUUTTUIJAT arsykkeista

- hoikkuuden ihailu - atkuistumisen pelko

Katkoviiva osoittaa, ettd tdima tutkimus voi selvittda vain altistavien tekijoiden ja
anorektisten asenteiden olemassa oloa. Tutkimuksessa ei ole tarkoitus kartoittaa
anoreksia nervosan tai bulimia nervosan esiintymistd. Altistavien tekijéiden uskotaan
olevan yhteydessi toisiinsa, joten tarkoituksena on myds selvittia altistavien

tekijoiden ja anorektisten asenteiden vilista yhteytta.

7 TUTKIMUSMETODI

7.1 Kyselylomake

Tutkimuksen mittarina on kaksiosainen kyselylomake, joka on esitetty liitteend L.

Mittarin perustana on Garnerin ym. (1983a, 1983b) itsearviointilomake eli EDI-testi
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(Eating Disorder Inventory). Gamerin itsearviointilomakkeella mitataan anorektisia
asenteita. Vastaukset merkitaan kuusiportaiseen asteikkoon: aina — hyvin usein —
usein — joskus — harvoin — en / ei koskaan. Vastaukset pisteytetain siten, ettd
kaikkein anorektisinta asennetta osoittava vastaus “aina” saa kolme pistetta,
seuraavat pisteen vihemmén. Kolme viimeistd asennetta joskus, harvoin ja en / el
koskaan kuvaa normaalia asennetta ja pistemaéiriksi vastaaja saa nolla (Kuvio 6).
Jokaisen summamuuttujan pistemaarat saadaan laskemalla yhteen sille kuuluvien

vastausten pisteet. (Garner ym. 1983a, 19; 1983b, 175-176.)

Kuvio 6. Anorektista asennetta kuvaavan vastausvaihtoehdon lukuarvo.

vastausvaihtoehto 3 > normaali asenne

vastausvaihtoehto 4 < anorektinen asenne

Altistavia tekij6itd on kartoitettu mittarin ensimmaisessd osiossa kysymysten 1-5
pohjalta. Toinen osio, kysymykset 1-62 kisittelee anorektista asenteellisuutta.
Kyselyn kolmas osio, kysymykset 63--65 , ovat avoimia kysymyksid, joiden
tarkoituksena on selvittad ithanneihmisen ulkoisia piirteitd seka taustamuuttujaa

“hoikkuuden ihannointi”. (Taulukot 8 ja 9)

Taulukko 8. EDI-testin rakenne (Garner ym. 1983a, 15-32; 1983b, 173-184.).

Anorektisia asenteita kuvaavat Kysymysten numerot
summamuuttujat

1 lathuuden tavoittelu 1,7, 11,16, 25,32, 49

I bulimia 4,5, 28, 38, 46, 52, 59

oI | tyytyméattomyys omaan kehoon 2,9, 12*% 19% 31* 45, 54* 57, 60*
IV | tehottomuus 10, 18, 20%*, 24, 27, 37*, 41, 42* 55
\" taydellisyyteen pyrkiminen 13,29, 36, 43, 51, 61

VI | epiluottamus ihmissuhteissa 15% 17%, 23%, 30*, 34, 53, 56*

VII |epétietoisuus sisdisistd drsykkeisti 8,21, 26% 33, 40, 44, 47, 50, 58, 62
VIII | aikuistumisen pelko 3,6, 14,22% 35 39% 48
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Huom. * = negatiivisesti suuntautunut kysymys.

Taulukko 9. Anoreksiaan altistavia tekijoitd mittaavat kysymykset.

Altistavat tekijat Kysymysten numerot

Yhteiskuntaan liittyvat tekijét
I1ka 2

II Koulumenestys 5

Perheeseen liittyvit tekijét

I Sosioekonominen tausta 3,4
Yksiloon liittyvat tekijat

1 Sukupuoli 1

II Thanneihmisyys 63, 64, 65

Kaikki kyselyyn osallistuneet olivat 1dhes samanikaisia. Koulumenestystd mitattiin
todistusarvosanalla, joka kuitenkin pohjautui oppilaan omaan arvioon. Vanhempien
sosioekonominen asema selvitettiin ammattikuvausten perusteella. Hoikkuuden
thailua kartoitettiin ihanneihmisyys kysymysten 63-65 avulla. Kyselyyn vastanneet
saivat kuvata vapaasti, millainen késitys heilld on yhteiskuntamme ihannenaisesta ja

-michestd sekd kuvailla minkalaiselta he itse haluaisivat nayttaa.

7.2 Asennemittauksen metodit

Asenteita mitatessa yleisin tapa on laatia asenneasteikko, jossa asennetta jotain
kohtaan voidaan kuvata yhdella luvulla. Kolme tavallisinta asennemittarityyppié ovat
Likertin summa-asteikko, Osgoodin semanttinen erottelu sekd Guttman-astetkko
(Helkama ym. 1999). Vastausvaihtoehtojen méaira ritppuu tilanteesta ja kysyttavasti
asiasta. Mielipide- ja asennekyselyssa tutkimukseen osallistuvan on helpompi
vastata, kun vastausvaihtoehtoja on useampia kuin kylla tai ei. Vain harvat ovat
taysin jonkin asian puolesta tai vastaan (Alkula 1994). Téssé tutkimuksessa on
kaytetty Likertin kuusiportaista asteikkoa, jossa vastaus vaihtoehdot ovat: 1 —en/ ei

koskaan, 2 — harvoin, 3 — joskus, 4 — usein, 5 — hyvin usein, 6 — aina.
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Likert-asteikolle ominaista on kysymysten keskindinen riippuvuus. Kysymykset ovat
laadittu siten, ettd ne muodostavat toisistaan riippuvia osioita, joiden sisilla tiettyyn
kysymykseen annettu vastaus on todennikéisesti samansuuntainen kuin toiseen
kysymykseen annettu vastaus (Helkama ym. 1999). Likert-asteikon avulla mitataan,
kuinka paljon joku on esimerkiksi jonkun asian puolesta tai sitd vastaan. Kun
mielipiteitd mitataan talla tavoin, muodostavat vastausvaihtoehdot asteikon. Likert-

asteikko on asteikoista tunnetuin (Alkula 1994).

Semanttinen erottelu kehitettiin alkuaan mittamaan sanojen tunnemerkityksia.
Téalloin tutkimuksessa vastaajia pyydetddn arvioimaan jotakin kasitettd
adjektiiviparien avulla. Vastaajan tulee my6s ilmaista, miten kukin adjektiivipari
kuvaa kyseista kasitettd. (Helkama ym. 1999, 195.) Likert-asteikko on vilimatka-
asteikko, jossa oletetaan eri vaihtoehtojen vilimatkojen olevan saman suuruisia.
Kolmas paljon kiytetty asteikkotyyppi on kasautuva, josta kiytetddn myos nimes
Guttman-asteikko. Talloin vaihtoehdot ovat siten loogisia, ettd mitd useampaan
taydentdvaddn vastausvaihtoehtoon antaa saman arvon, siti suuremman tai

pienemmén arvon kysymys antaa. (Alkula 1994).

7.3 Méaarallisen tutkimuksen metodit

Fenomenologiassa tutkitaan ihmisen suhdetta omaan eldaméintodellisuuteen (Aaltola
ja Valli 2001, 27). Kvantifioivan eli méaarallisen menetelman ydin on siing, ettd
todellisuutta tarkastellaan erilaisista “muuttujista” koostuvana lainalaisuuksien
Jarjestelmand. Metodiset keinot ovat vakioiminen ja erojen selittiminen.
Kvantifioivaa tutkimusta tehdessi tutkija joutuu tekemaan yleistyksid ja esioletuksia.
Tilastollisessa tutkimuksessa pyritddn [6ytaméan yleisid lainalaisuuksia, tdssé
tutkimuksessa etsitdan anorektisten asenteiden ja anoreksiaan altistavien tekijoiden
véhistd yhteyttd. Tarkemmin etsitidan kausaalisuhteita joidenkin asioiden valilla.
Téalloin tutkitaan pysyvien ominaisuuksien suhteita selitettaviin muuttujiin, tissi
tutkimuksessa esimerkiksi sukupuolen suhdetta anorektisiin asenteisiin. Aineiston
tarkemmalla analyysilla pyritd4n varmistamaan l6ydettyjen kausaalisuhteiden
todellisuutta. (Alasuutari 1994, 115-125.)
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Kvantitatiivisen tutkimuksen heikkoutena pidetdan sen vaikeutta 10ytda uusia
nakokulmia tai tulkintoja tutkittavasta aiheesta. Tama johtuu tutkimusmenetelman
luonteesta, hypoteesit ja vastausvaihtoehdot on tiedettiva ennen tutkimuksen
suorittamista. Tutkimuksen tuloksia ei tietenkiin voi etukéteen tietdd, mutta linjat ja
viitekehykset taytyy olla jo jollain tasolla hallussa. (Alasuutari 1994, 127.)
Tutkimuksessani mittarin valintaa tuki sen yleinen kaytt6 psykologiassa seka

anoreksiaan sairastuneiden tilaa kartoitettaessa.

Tamai tutkimus voidaan luokitella vertailevaksi survey- tutkimukseksi, sillé aineisto
on suuri ja muuttujia on paljon. Tutkimus kuuluu tarkemmin puplic opinion survey-
luokkaan, eli tutkitaan arvoja, normeja, asenteita seka mielipiteitd. (Kari ja Huttunen
1981, 49.) Tutkimuksen otos on valittu yksinkertaisella satunnaisotannalla.
Yksinkertaisen satunnaisotannan kayttaminen edellyttia, ettd perusjoukon koko on
selva, alkiot ovat jossain loogisessa jarjestyksessa (luetteloituina tai muuten
koottuina) ja aineiston on oltava homogeeninen (Valli 2001). Satunnaisotantaan
liittyy myo6s tirkea yleistettdvyyden periaate. Kun otanta on suoritettu tutkittavasta
perusjoukosta, esimerkiksi Suomen kaikista kuudesluokkalaisista otantamenetelmien
edellyttamalla tavalla, voidaan saadut tulokset yleistda koskemaan koko

perusjoukkoa. (Nummenmaa, Konttinen, Kuusinen ja Leskinen 1997, 35.)

7.4 Aineiston keruu

Otanta rajattiin Jyvaskyldn kaupungin peruskouluihin. Puhelinluettelosta saatujen
tietojen avulla selvisi kaikkien koulujen yhteystiedot. Koulut numeroitiin
samanlaisille lapuille, jotka laitettiin lakkiin. Arvonta suoritettiin ja ndin ollen
kaikilla kouluilla oli yhta suuri todennzkéisyys tulla valituiksi. Kouluilta kysyttiin
tutkimukseen kaikkia kuudensia luokkia, mutta luokanopettajalla oli mahdollisuus
kieltds tutkimukseen osallistuminen. Kahdelta koululta osallistui kaikki luokat,
kolmannelta koululta yksi luokka ei osallistunut. Otoskoko oli 207 oppilasta, joista
186 osallistui tutkimukseen. (Taulukko 10) Loput olivat joko poissa koulusta,
vanhemmat olivat kieltaneet osallistumasta tai opettaja katsoi ettei oppilaan
kielellinen valmius riittdnyt vastaamiseen. Oppilaita, joiden kielellinen valmius ei

riittdnyt vastaamiseen oli kolme, joista kaksi oli vastikdin maahan muuttaneita.
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Taulukko 10. Tutkimukseen osallistuneet.

oppilasmaara osallistuneet hyviksytyt lomakkeet hylatyt lomakkeet

207 186 185 1

7.5 Mittauksen luotettavuus

Jotta tutkimuksen luotettavuus kasvaisi, tulee vastauksiin vaikuttavat tekijat
kontrolloida ja vakioida mahdollisimman hyvin. Kyselytilanne pyrittiin pitiméaan
mahdollisimman samana jarjestamalla kyselyt yhden oppitunnin aikana, tutkimuksen
tekijan ollessa aina paikalla. T4ll6in luokan vakituinen opettaja ei paassyt
vaikuttamaan tutkimuslomakkeen tayttamiseen. Tutkimuksen tekija antoi kaikille
luokille samankaltaiset ohjeet ja pyrki toimimaan kaikissa luokissa samalla tavalla.
“Tavoitteena on, ettd tutkimus ei muuta tutkittavaa todellisuutta.” (Alasuutari 1994,
123.) Koska tutkimuksen koehenkil6t on poimittu satunnaisen otannan menetelmin,
kysymys on naytteestd eikd otoksesta. Tadman johdosta tuloksia ei voida yleistad
kasittamaén laajempaa joukkoa, vaan ne koskevat Jyviskylén peruskoulun
kuudesluokkalaisia. Koehenkil6iden méara on kuitenkin niin suuri, etti tuloksista
voidaan ndhda jotain, ldhinna kaupunkilaisnuoria, koskevia suuntauksia. Tulokset
olisivat saattaneet olla toisensuuntaiset jos tutkimus olisi tehty esimerkiksi

maaseudulla.

Aineiston luotettavuudessa voidaan erottaa ulkoinen ja sisdinen luotettavuus.
Ulkoinen luotettavuus liittyy tutkimusaineiston tulosten yleistettivyyteen johonkin
suurempaan perusjoukkoon. Sisdinen luotettavuus taas liittyy sithen miten
luotettavasti ja oikein tietoja saadaan otoksesta. (Valkonen 1981, 77-79.) Kun
tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta, nousee esiin kaksi kasitettd: mittauksen

reliabiliteetti ja validiteetti.
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7.5.1 Reliabiliteetti

Tassé tutkimuksessa reliabiliteettia pyrittiin lisdéiméaan seuraavin tavoin:

1) Jotta kyselylomakkeen kieli- ja ulkoasu olist mahdollisimman selkea,

suoritettiin esikysely.

2) Koehenkil6t saivat vastata kyselyyn nimettéménd. Témén toivottiin

lisddvin vastaajien rehellisyytti ja avoimuutta.

3) Koehenkilgille pyrittiin luomaan samankaltaiset vastausolosuhteet
siten, ettd kyselyn suorittaja oli aina sama, ohjeiden anto pyrittiin

pitiméan identtisend ja tila oli kaikille sama, oma luokkahuone.

4) Koehenkiloille selkeytettiin sanallisesti vastauslomakkeiden paatyvan
vain tutkijan kayttoon, korostettiin, ettei vastauslomake joutuisi

opettajan eikd oppilaan vanhempien nahtavaksi.

5) Mittari perustui sekd EDI-testiin, josta oli saatu hyvia reliabiliteetti- ja

validiteettitietoja ettd Helanderin (1991) pro gradu-tutkielmaan.

Anorektisia asenteita kuvaavien summamuuttujien alfakertoimet ovat kauttaaltaan
heikommat kuin Helanderin tutkimuksessaan saamat arvot. (Taulukot 11 ja 12)
Kysymykset ovat muotoiltu vanhemmille henkiléille kuin tdmén tutkimuksen
kohdervhmalle. Kielellistd, abstraktia ajattelutaitoa vaativia kysymyksia oli monta.
Heikoimmat alfakertoimet sai vaittamit, jotka kartoittivat oppilaan epéatietoisuutta
sisaisista arsykkeista (kysymykset 8, 21, 26, 33, 40, 44, 47, 50, 58 ja 62) seka
atkuistumisen pelkoa (kysymykset 3, 6, 14, 22, 35, 39 ja 48). Aikuistumisen pelkoa
mittaavista kysymyksisti usea oli sellainen, ettd oppilas ei ymmartinyt sita ja joutui
kysymaéén apua. Oppilaan oli vaikea hahmottaa itsensa varhaisnuorena.
Summamuuttujat “bulimia’, *taydellisyyteen pyrkiminen’ ja ’epaluottamus
thmissuhteissa’ antoivat myos heikohkon alfakertoimen. Naiden summamuuttujien
sisélla oli kysymyksié, joita oppilaiden oli vaikeampi niiden abstraktiuden takia

ymmartad. Yksittdisistd kysymyksistd numero 10 (tunnen itseni tehokkaaksi) oli
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osalle hyvin vaikea kisittdd. Asenneviittimien (kysymykset 1-62) interkorrelaatiot

on esitetty liitteessa II.

Téssé tutkimuksessa reliabiliteetti on heikompi kuin Helanderilla, joskin mittarissa
oli sen suhteen eroja. Mittarin monivalintakysymysten (1-61) suhteen reliabiliteetti
on heikohko, mutta avointen kysymysten osalta tilanne on parempi. Avoimista
kysymyksistd saadut vastaukset olivat laadullisesti hyvia ja ne kertoivat tutkittavasta
asiasta syvemmin kuin monivalintakysymykset. Helanderin tutkimukseen verrattuna
heikomman reliabiliteetin tdssa tutkimuksessa selittda vastaajien iké ja koko
ikdryhman kattava otos. Helanderin tutkimuksessa otokseen oli valikoitunut
opettajankoulutuslaitokseen valintakokeiden kautta piédsseet naiset, joiden

koulumenestys oli kauttaaltaan hyva.

Taulukko 11. Helanderin (1991, 48) laskemat anorektisia asenteita kuvaavien

summamuuttujien Cronbachin alfakertoimet. (n=207)

Anorektisia asenteita kuvaava Osioiden méara Cronbachin
summamuuttuja alfakerroin
I Lathuuden tavoittelu 7 0.83
I Bulimia 7 0.80
oI | Tyytymattomyys omaan kehoon 9 0.92
IV | Tehottomuus 10 0.88
V | Taydellisyyteen pyrkiminen 6 0.70
VI | Epaluottamus ihmissuhteissa 7 0.85
VII | Epétietoisuus sisiisista arsykkeista | 10 0.79
VIIT | atkuistumisen pelko 8 0.71
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Taulukko 12. Tamin tutkimuksen anorektisia asenteita kuvaavien

summamuuttujien Cronbachin alfakertoimet. (n=185)

Anorektisia asenteita kuvaava Osioiden maard | Cronbachin
summamuuttuja ' alfakerroin
I Lathuuden tavoittelu 7 0.75
I Bulimia 7 0.66
oI | Tyytyméttomyys omaan kehoon 9 0.89
IV | Tehottomuus 9 0.78
v Taydellisyyteen pyrkiminen 6 0.67
VI | Epéluottamus ihmissuhteissa 7 0.61
VII | Epiétietoisuus siséisistd drsykkeistd | 10 0.52
VII | aikuistumisen pelko 7 0.53

Faktorianalyysin perusteella voidaan summamuuttujat asettaa vertailtavaan
jarjestykseen Cronbachin alfakertoimen mukaan. Taulukosta 13 nihdaan, etta
summamuuttujat tyytyméattomyys omaan kehoon, tehottomuus seka laihuuden
tavoittelu ovat saavuttaneet kaikissa tutkimuksissa parhaat alfakertoimet.
Heikoimmat alfakertoimet ovat saaneet osiot aikuistumisen pelko ja epétietoisuus
siséisistd arsykkeistd, poikkeuksena kuitenkin molemmissa summamuuttujissa
anoreksiaan sairastuneiden ryhma, jotka ovat saaneet korkeahkot alfakertoimet ldhes
jokaisessa osiossa. Eniten vaihtelua on summamuuttujassa taydellisyyteen
pyrkiminen. Tassé tutkimuksessa reliabiliteetti on kauttaaltaan heikohko mittarin
monivalintakysymysten osalta. Seuraavassa on esitelty Garnerin ym. (1983a, 20—

23.), Helanderin (1991) seka timén tutkimuksen summamuuttujat.
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Taulukko 13. Gamerin ym. (1983a, 20-23), Helanderin (1991) sekd kuudennen
luokan oppilaiden anorektisten asenteiden summamuuttujien vertailu

Cronbachin alfakertoimen mukaan.

summamuuttuja AN* YOP** | HMH*** | K #***
I Lathuuden tavoittelu 3 3 4 3
i Bulimia 1 4 5 5
I Tyytyméttémyys omaan 1 1 1 1
kehoon
v Tehottomuus 1 2 2 2
A% Taydellisyyteen pyrkiminen 4 6 8 4
VI Epaluottamus ihmissuhteissa 3 5 3 6
VI Epatietoisuus sisdisista 3 7 6 7
arsykkeista
VIII | aikuistumisen pelko 2 8 7 8

* AN = anorektikko naiset, n = 133
** YOP = yliopisto-opiskelija naiset, n = 577
*** HMH = Helanderin tutkimuksen opettajaksi opiskelevat naiset, n = 207

*xEk KK = peruskoulun kuudesluokkalaiset, n = 185

7.5.2 Validiteetti

Tutkimuksen validiteettia voidaan tarkastella seké ulkoisen etté sisédisen validiteetin
kriteerien kautta. Sisdisen validiteetin virheldhteitd ovat muun muassa mittaamisen ja
harhaisen ryhmiin valikoitumisen yhteisvaikutus. Ulkoista validiteettia punnitessa
tormad yleistettivyyden ongelmaan. Mittaustilanne ja asennemittauksessa jo pelkki
kysymyksen asettelu voivat muokata vastaajan asennetta ja siten heikentia mittarin

ulkoista validiteettia (Nummenmaa ym. 1997).

Tutkimuksen validiutta heikentéavit tyypilliset virhetekijat. Tutkimukseen osallistujat
saattavat joko paatella tutkimuksen suorittajan ilmeist4, eleisti tal 44nenpainoista,

minkélaisia tutkimustuloksia halutaan. Kyselylomakkeen kysymysten asettelu voi
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ohjata vastaajia toimimaan tietyll4 lailla. Moni ithminen pyrkii miellyttimaan muita
Ja vastaamaan siten kun han luulee toivottavan, painvastoin kuin ehki itse asiasta
ajattelee. Tassa tutkimuksessa kyselyn suorittaja pyrki vastaustilanteessa antamaan
samankaltaiset ohjeet kullekin luokalle. Suurimmat asennelataukset aiheutti
kysymykset 6365, joissa oppilaiden tuli omin sanoin kuvata yhteiskuntamme
thannenaista, -miesta seké -itsedin. Lihes joka luokassa kysyttiin tiytyyko poikien
vastata ithannemiehisyyttd selvittavaan kysymykseen. Kyselyn suorittaja pyrki

vastaamaan saamaansa kritiikkiin samankaltaisesti.

7.6 Aineiston Kiisittely

Aaineiston kasittely aloitettiin ryhmittelemalld avoimet vastaukset 13 eri kategoriaan:
laihuus, kauneus / komeus, normaalivartalo, kasvoissa jokin erityinen piirre, hiukset
tietynlaiset, fyysisessd olemuksessa jokin tietty piirre, sisdinen ominaisuus,
pukeutumistyyli, seksikkyys, lihaksikkuus / voimakkuus, pituus, kookkuus sekéi
tyytyvaisyys omaan ulkoiseen olemukseen. Taustatiedoista sukupuoli muodosti kaksi
luokkaa; tytot ja pojat. Vanhempien ammateista muodostettiin kolme luokkaa:
opistoaste, keskiaste seki korkea-aste. Luokitus tehtiin ammattikuvausten
perusteella, joskin monen vanhemman sosioekonomisen aseman madrittely piti
hylété vastaajan puutteellisen tiedonannon vuoksi. Koulumenestys jaettiin kolmeen
luokkaan arvosanojen mukaan: yksi luokka oli oppilaat, joiden koulumenestys oli

oman arvionsa mukaan 4— <7, toinen luokka 7-8 seki kolmas luokka >8-10.

Koodatun aineiston kasittelya jatkettiin SPSS 10.1 -ohjelmalla. Tilastollisista
menetelmista kaytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia, keskiarvoja ja -hajontoja,
yksisuuntaista varianssianalyysié, t-testeji sekd Pearsonin korrelaatiokertoimia
(tulomomenttikorrelaatiokertoimia). Lisaksi laskettiin Cronbachin alfakertoimet

reliabiliteetin tarkastelua varten (taulukko 14).
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Taulukko 14. Tilastolliset menetelméat ongelmien ratkaisemiseksi

ONGELMA TILASTOMENETELMA

1. Missd maarin kuudesluokkalaisten Frekvenssi- ja prosenttijakaumat,
oppilaiden asenteet ovat anorektisia? Keskiarvot,

Keskihajonnat

2. Onko oppilaiden sukupuolella vaikutusta | Yksisuuntainen varianssianalyysi,
anorektisten asenteiden ilmenemiseen? T-testi

3. Missd méarin kuudesluokkalaisilla Frekvenssi- ja prosenttijakaumat,
oppilailla on anoreksiaan altistavia Keskiarvot,
tekij6ita? Keskihajonnat
3.1 Onko oppilaan koulumenestys hyva?
3.2 Onko oppilaan sosioekonominen asema
keskimaardistd korkeampi?

4. Onko altistavilla tekij6illa yhteytta Pearsonin korrelaatiokerroin,
asenteiden anorektisuuteen? Yksisuuntainen varianssianalyysi,
4.1 Onko koulumenestyksella T-testi
yhteytti asenteiden anorektisuuteen?
4.2 Onko vanhempien sosioekonomisella
asemalla yhteyttd asenteiden
anorektisuuteen?

5. Minkilaisia ovat ithanneihmisen fyysiset Frekvenssi- ja prosenttijakaumat
ominaisuudet oppilaan mielesta?

Reliabiliteetti Cronbachin alfakerroin

Tutkimuksen tulososassa on kiytetty seuraavia tilastollista merkitsevyyttd kuvaavia

merkint6ja:

p<.001 erittdin merkitseva ***

p<.01 merkitseva **

p<.05 melkein merkitseva *
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Oppilaiden asenteiden anorektisuus

Vastausten pisteytyksessa Garner ym. (1983a 19; 1983b, 175-176) ovat asettaneet
normaalin ja anorektisen asenteen valisen rajan siten, ettd EDI-testin
vastausvaihtochdoista 3 (= joskus) ja sita pienemmat arvot (2 = harvoin, 1 =en/ei
koskaan) osoittavat normaalia asennetta ja 3:a suuremmat arvot (4 = usein, 5 = hyvin
usein, 6 = aina) anorektista asennetta. Alkuperdisista pistemadrista lasketut koko
testin sekd seitsemédn summamuuttujan summakeskiarvojen keskiarvot jaavat alle
kolmen. Yhden summamuuttujan eli "epaluottamus ihmissuhteissa’
summakeskiarvon keskiarvo on hieman yli kolme (Taulukko 15). Peruskoulun
kuudennen luokan oppilailla on anorektisia asenteita timéan summamuuttujan
mukaan lievasti. Muutoin oppilailla ei ollut anorektisia asenteita. Seuraavassa on
esitetty kutakin anorektista asennetta kuvaavan summamuuttujan ja koko testin

summakeskiarvojen keskiarvot ja hajonnat.

Taulukko 15. Asenteiden anorektisuus (x>3) ja ei-anorektisuus (x<3)

summakeskiarvoilla ja hajonnoilla kuvattuna. (n=185)

Anorektista asennetta kuvaava

Summamuuttuja X s

Laihuuden tavoittelu (7)") 2,55 1,02
Bulimia (7) 1,77 0,67
Tyytymiattémyys omaan kehoon (9) 2,92 1,22
Tehottomuus (9) 2,43 0,73
Taydellisyyteen pyrkiminen (6) 2,94 0,81
Epéluottamus ihmissuhteissa (7) 3,11 0,70
Epétietoisuus siséisistd drsykkeista (10) 2,49 0,60

Aikuistumisen pelko (7) 2,65 0,70
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=en/ et koskaan

2 = harvoin
3 = joskus
4 = usein

5 = hyvin usein

6 = aina

") Summamuuttujille kuuluvien osioiden lukumaira

Kun tarkastellaan summamuuttujien prosenttijakaumia, oppilaista lahes 90 prosenttia
koki jossain maéarin epaluottamusta ihmissuhteissaan. Hieman alle 90 prosenttia sai
pisteitd summamuuttujalla “taydellisyyteen pyrkiminen’. Oppilaista noin 80
prosenttia oli maininnut olevansa tyytymatén omaan kehoonsa, tietimaton sisaisista
arsykkeistd ja pelkasi aikuistumista. Vihiten esiintyi bulimista kayttdytymistd, 30
prosenttia oppilaista vastasi pisteiden arvoisesti titd asennetta mittaavalla
summamuuttujalla. Oppilailla voimakkaimmin anorektiseksi asenteeksi osoittautui
“tyytymattomyys omaan kehoon’. Tatd asennetta mittaavalla summamuuttujalla oli
selvisti korkein keskiarvo. My6s “epéaluottamus thmissuhteissa’ saavutti korkeahkon

keskiarvon.

Summamuuttujien prosenttijakaumista voi paatelld, ettd vastausvaihtoehdoista on
enimmaékseen kaytetty alimpia arvoja (1 = ei / en koskaan, 2 = harvoin jne.).
Pistemaédrien keskiarvot jiivit kohtalaisiksi lukuun ottamatta summamuuttujaa
"bulimia’, siind pistemdirien keskiarvo jai huomattavan pieneksi. Hajontaluvut ovat
suuria eli oppilaiden asenteet eivit olleet yhdenmukaiset. Tastd voidaan paitelld, ettd
joku oppilaista oli saanut summamuuttujassa korkean pisteméirin, kun osalla ei
todennékoisesti pisteitd tullut lainkaan. Taulukossa 16 on anorektisia asenteita

kuvaavien summamuuttujien jakaumat, keskiarvot ja hajonnat.
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Taulukko 16. Anorektisia asenteita kuvaavien summamuuttujien prosenttijakaumat,
keskiarvot ja hajonnat peruskoulun kuudennen luokan oppilailla.
(n=185)

Anorektista asennetta Summamuuttujan pistemaard lopullisen
kuvaava summamuuttuja pisteytyksen') jalkeen

0 14 59 10-14 15-19 20- «x S

(et anor.) (anor.)
Laihuuden tavoit- 384 368 162 76 1.1 - 291 3,74
telu (7)%)
Bulimia (7) 69.7 238 54 1.1 - - 097 212
Tyytymiattomyys omaan 21.6 246 195 13.0 7.0 43 583 4.00
kehoon (9)
Tehottomuus (9) 373 465 130 27 0.5 - 228 315
Taydellisyyteen pyrki- 162 546 238 43 1.1 - 350 3.14
minen (6)
Epéluottamus ihmis- 108 497 319 70 0.5 - 426 315
suhteissa (7)
Epétietoisuus sisdisista  21.6 503 238 338 0.5 - 315 3.04
arsykkeista (10)
Aikuistumisen pelko (7) 20.5 573 189 32 - - 300 271

1y EDI-testin vastausvaihtoehdoista *aina’ sai kolme (3), "hyvin usein’ kaksi (2) ja
“usein’ yksi (1) pistettd. Vastausvaihtoehdot “joskus’, "harvoin’ ja “en/el
koskaan’ eivit saaneet pisteitd (0). Jokaisen summamuuttujan pistemaara

saatiin laskemalla yhteen sille kuuluvien osioiden pisteet.

%) Summamuuttujille kuuluvien osioiden lukumaééra



64

8.2 Oppilaiden altistavat tekijit

Anoreksiaan altistavia tekijoita ovat Garfinkelin ja Garnerin (1982, 188-205; 1983,
3-14) mukaan '

- naissukupuoli

- alle 25 vuoden ika

- erinomainen koulumenestys

- vanhempien keskimaaraistd korkeampi sosioekonominen tausta

- ympardivan yhteiskunnan hoikkuuden ihailu

Sukupuolen merkitysta tarkastellaan kappaleessa 8.3 sekd ympéaroivan yhteiskunnan
hoikkuuden ihailua myohemmin kappaleessa 8.5. Iiltaan oppilaat olivat keskimaarin
kaksitoistavuotiaita. Talloin kaikki tutkimukseen osallistuneista kuului ikdluokkaan,
joilla on suuri riski sairastua anoreksia nervosaan. Niin ollen ikéi ei ole tarkasteltu
erikseen. Laihuushairi6 voi alkaa jo 12—14 vuoden idss4, joten tutkimukseen
osallistuneet kuuluivat juuri tihan ik4dluokkaan. Bulimiaan sairastutaan usein hieman

my6hemmalla iall4, noin 17-20-vuotiaana.

Koulumenestysti mitattiin oppilaiden oman arvion mukaan. Kysely suoritettiin heti
kevatlukukauden alussa. Oppilaiden omia arvioita koulumenestyksestaén ei voi pitda
tdysin luotettavana, silla oppilaille ei vélttamatta edes ole annettu numeerista
arviointia syyslukukauden paitteeksi. Koulumenestys oli kyselyssi jaettu kuuteen eri
luokkaan (4-5, 5-6, 6-7, 7-8, 8-9 ja 9--10) Oppilaista suurin osa on saanut oman
arvionsa mukaan kouluarvosanakseen 7-9. Vain kaksi oppilasta ilmoitti saaneensa
heikomman kouluarvosanan kuin 6 ja kolmetoista oppilasta ilmoitti
koulumenestyksekseen kiitettédvin eli 9—-10. Viisi oppilasta ei ilmoittanut
koulumenestystaan lainkaan. Taulukossa 17 on esitetty oppilaiden kouluarvosanojen

arvioiden suora ja suhteellinen jakauma.



65

Taulukko 17. Koulutodistuksen keskiarvon suora ja suhteellinen jakauma seka

keskiarvo ja hajonta. (n = 185)

arvioitu kouluarvosana f %  summafrekvenssi (%)
4-5 1 0,5 0,5

56 1 0,5 1,0

6-7 14 7,7 8,7

7-8 74 40,0 48,7

8-9 77 41,6 90,3

9-10 13 7,0 97,3

el mainintaa 5 2,7 100

yhteensi 185 100

Koska erittiin heikkoja ja kiitettavid arvosanoja oli suhteessa vahan, tiivistettiin
arvosanat kolmeen luokkaan; 4- <7, 7-8 seki 8<—10. Tall6in oppilaat jakautuivat
koulumenestyksen mukaan siten, ettd vajaa kymmenen prosenttia tutkimukseen
osallistuneista ilmoitti arvosanakseen 4— <7, neljadkymmenti prosenttia vastaajista
arvosanan 7—8 ja loput eli ldhes puolet ilmoitti arvosanakseen 8<—10. Seuraavassa
taulukossa 18 uuden luokittelun mukainen oppilaiden omien kouluarvosanojen

arvioiden suora ja suhteellinen jakauma.

Taulukko 18.Koulutodistuksen keskiarvon suora ja suhteellinen jakauma sekéa

keskiarvo ja hajonta uudistetun luokituksen mukaan. (n = 185)

arvioitu kouluarvosana f % summafrekvenssi (%)
4- <7 16 8,7 8,7

7-8 74 40,0 48,7

8<-10 90 48,6 97,3

€i mainintaa 5 2,7 100

yhteensi 185 100
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Oppilaiden vanhempien ammatit on luokiteltu kolmeen sosioekonomista asemaa
kuvaavaan ryhmaén: korkea-aste, keskiaste ja opistoaste. Sosiockonominen asema
perustuu oppilaiden omaan tulkintaan seki kasitykseen vanhempiensa ammatista ja
on siksi subjektiivinen. Jos oppilas ei tiennyt vanhempansa koulutusta, ilmoitti hin
ammattinimikkeen tai vanhemman tyopaikan. Vanhempien sosioekonomista taustaa
vasten tarkasteltuja tuloksia on tulkittava varoen, silla isdn sosioekonomista aseman
osasi madritelld ainoastaan 88 oppilasta ja aidin 83 oppilasta. Tama tarkoittaa, ettd yli
puolet oppilaista ei osannut tarkasti kertoa vanhempansa koulutuksesta. Isien
sosioekonominen asema jakautuu kolmen luokan kesken lihes tasan. Aideistd
puolella on keskiasteen koulutus, kun taas korkea-asteen koulutus on joka neljannella

aidilla. Taulukossa 19 niahdaan vanhempien sosioekonomisen aseman jakaumat.

Taulukko 19. Vanhempien sosioekonominen asema. (n=185)

sosioekonominen asema f/isa f/4iti % /1sa % /aiti summafrekvenssi

(% / isd) (% / diti)
opistoaste 33 19 17,8 10,3 17,8 10,3
keskiaste 29 42 15,7 22,7 33,5 33,0
korkea-aste 26 22 14,1 11,9 476 449
€l mainintaa / 97 102 524 55,1 100 100

el pysty maarittimain

yhteensa 185 185 100 100

8.3 Erot tyttéjen ja poikien asenteissa

Tutkimukseen osallistui 96 tyttoa ja 89 poikaa. Asenteiden anorektisuudessa oli
sukupuolten vililld odotetusti eroja. Fyysiset ominaisuudet tulevat korostetusti esille
silla merkittavimmat erot 16ytyvit laihuuden tavoittelussa ja tyytymattomyydessi
omaan kehoon. Molemmissa summamuuttujissa tytot saivat korkeamman lukuarvon,
numeerisesti ldhes yhtd suuremman kuin poikien vastaava. Tilastollisesti erittdin
merkitseva yhteys on sukupuolen suhteen summamuuttujassa “laihuuden tavoittelu’.

Tytoilla kuitenkin anorektisin asenne ilmenee summamuuttujassa ’tyytymattomyys
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omaan kehoon’. Lukuisat muut tutkimukset tukevat tulosta, tyttéjen tiedetadn

kiinnittdvan ulkondk6onsa enemméin huomiota jo nuorena. Tamaén tutkimuksen

tuloksista voidaan paatelld kriittisyyden ja itseddn huonona pitamisen koskettavan

yha nuorempaa yksil6a.

Seka tytot ettd pojat kokevat yhtd voimakkaasti epaluottamusta thmissuhteissa. Tata

mittaavan summamuuttujan arvo ylittda hienoisesti anorektisen asenteellisuuden

rajan. Vihiten tyt6illa ja pojilla ilmenee bulimista kayttaytymistd. Seuraavassa

taulukossa 20 on esitetty tyttojen ja poikien kutakin anorektista asennetta kuvaavan

summamuuttujan summakeskiarvojen keskiarvot ja hajonnat.

Taulukko 20. Asenteiden anorektisuus (x>3) ja ei-anorektisuus (X<3),

summakeskiarvojen keskiarvot ja hajonnat sukupuolittain. (n=185)

Anorektista asennetta Tyt6t/ Pojat s tytét/s pojat  F-arvo
Kuvaava muuttuja X

Laihuuden tavoittelu (7) ') 2,96/2,11 1,09/0,72 9,22 ***
Bulimia ( 7) 1,89/ 1,64 0,71/0,61 2,63
Tyytyméittomyys omaan kehoon (9) 3,46/233 1,16 /1,00 2,76
Tehottomuus (9) 2,60/226 0,71/0,72 0,01
Taydellisyyteen pyrkiminen (6) 2,93/2.96 0,80/0,83 0,03
Epéluottamus ihmissuhteissa (7) 3,13/3,09 0,72 /0,69 0,03
Epatietoisuus sisaisistd arsykkeista (10) 2,70/ 2,25 0,54/0,58 1,23
Aikuistumisen pelko (7) 2,82/2.47 0,67/0,70 0.03
Yhteensa 96/ 89

1 =en/ ei koskaan

2 = harvoin
3 = joskus
4 = usein

5 = hyvin usein

6 =aina

1) Summamuuttujille kuuluvien osioiden lukumééra
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8.4 Altistavien tekijoiden yhteys asenteiden anorektisuuteen

Altistavista tekijoista tilastollista merkitsevyytta tarkastellaan ainoastaan
koulumenestyksen suhteen. Koulumenestyksen, isén seké didin sosioekonomisen
taustan ja asenteiden anorektisuuden valistd yhteytta tutkittiin Pearsonin
korrelaatiokertoimien, yksisuuntaisten varianssianalyysien seké t-testin avulla.
Tulokset osoittavat, etti tilastollisesti erittdin merkitseva tulos on summamuuttujassa
"tehottomuus’. Tét4 on tarkasteltava kuitenkin siin valossa, ettd usealla oppilaalla
oli vaikeuksia ymmartia summamuuttujaan kuuluvia kysymyksia. Merkitseva tulos
on summamuuttujassa “tyytyméttomyys omaan kehoon’ ja melkein merkitsevé tulos

summamuuttujissa "bulimia’ ja *epatietoisuus sisdisistd arsykkeista’.

Taulukko 21. Koulumenestyksen tilastollisen merkitsevyyden yhteys asenteiden

anorektisuuteen. (n=180)

Anorektista asennetta Altistava tekija
Kuvaava muuttuja Koulumenestys
Laihuuden tavoittelu -0.13

Bulimia -0.18*
Tyytyméattomyys omaan kehoon -0.19**
Tehottomuus -0. 3 %**
Taydellisyyteen pyrkiminen -0.02
Epéluottamus ihmissuhteissa -0.10
Epétietoisuus sisaisistd arsykkeista -0.16*
Aikuistumisen pelko 0.01

Koulumenestyksella oli yhteyttd asenteiden anorektisuuteen siten, ettd heikoimmin
koulussa menestyneet saivat muihin verrattuna suuremmat arvot tarkasteltacssa
lathuuden tavoittelua, bulimiaa, tyytyméttomyyttd omaan kehoon, tehottomuutta sekd
taydellisyyteen pyrkimisti. Niukasti anorektista asenteellisuutta ilmeni heikosti
koulussa menestyvien lisiksi myds kohtuullisesti koulussa menestyneilla

summamuuttujassa “tyytymattomyys omaan kehoon’. Koulumenestyksesta
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riippumatta nuoret kokivat epialuottamusta ihmissuhteissa ja saavuttivat sitd
mittaavalla summamuuttujalla lievasti anorektista asennetta ilmentévén arvon.
Tasavertaisesti asennoiduttiin myds aikuistumisen pelkoon, taydellisyyteen
pyrkimiseen seké epétietoisuuteen sisiisistd drsykkeistd. Suurimmat erot 16ytyivét
heikoimmin ja parhaiten koulussa menestyvien oppilaiden vililla summamuuttujissa
“tehottomuus’ ja “tyytyméattomyys omaan kehoon’. Molemmissa koulussa
heikoimmin menestyneet saavuttivat korkeammat arvot. Tilastollisesti erittdin
merkitsevi tulos on ainoastaan summamuuttujassa “tehottomuus’. Koulumenestyksen

yhteys anorektisiin asenteisiin on esitetty taulukossa 22.

Taulukko 22. Koulumenestyksen yhteys anorektisiin asenteisiin. (n=180)

Anorektista asennetta Koulumenestys ')

Kuvaava summamuuttuja 1 2 3 F-arvo

Laihuuden tavoittelu X 2,69 2,67 245 1.03
S 1,01 1,19 0.87
Bulimia % 1,90 1,87 1,68 2,16
S 0.92 0.79 0.50
Tyytyméttémyys omaan X 3,42 3,01 2,76 2,35
kehoon s 1,35 1,32 1,11
Tehottomuus X 2,98 2,52 2,27 7,30 ***
S 0,99 0,77 0,74
Taydellisyyteen X 2,98 2,91 2,96 0,08
pyrkiminen S 1,04 0,79 0,80
Epéluottamus % 3,05 3,24 3,00 2,73

ithmissuhteissa S 0,88 0,70 0,63
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Epétietoisuus sisdisistd X 2,45 2,59 2,40 2,05
arsykkeista S 0,81 0,59 0,57
Aikuistumisen pelko X 2,61 2,68 2,63 0,14

S 0,66 0,69 0,74
Yhteensa 16 74 90

) Koulumenestyksen luokittelu

1= 4-<7
2=7-8
3=8<-10

Isén sosioekonomisella asemalla oli yhteyttd anorektisiin asenteisiin siten, ettd
opistoasteen koulutuksen saaneiden isien lapset suhtautuivat anorektisimmin
taydellisyyteen pyrkimiseen ja luottamukseen ihmissuhteissa. Keskiasteen
koulutuksen saaneiden isien lapset suhtautuivat anorektisimmin omaan kehoonsa. He
saivat myOs muita korkeammat arvot summamuuttujissa "lathuuden tavoittelu’,
"bulimia’, “tehottomuus’, “epétietoisuus sisdisistd arsykkeistd’ seka *aikuistumisen
pelko’. Missddn summamuuttujassa ei korkeimmin koulutettujen isien lapset saaneet
suurinta arvoa. Isdn sosioekonomisen aseman vaikutus tuloksiin oli ennakko-
odotuksista poikkeava, yllattaen keskiasteen koulutuksen saaneiden isien lapset
satvat suurimmat asennearvot korkeammin koulutettujen sijaan. Riippuvuus oli 1dhes
kaikissa asennemuuttujissa kdyréviivainen. Suurin ero eri sosioekonomisessa
asemassa olevien isien lapsilla on summamuuttujassa *tyytymattémyys omaan
kehoon’. Siini korkeimman arvon saavutti keskiasteen koulutuksen saaneiden isien
lapset ja alhaisimman arvon korkea-asteen koulutuksen saaneiden isien lapset.
Ainoastaan aikuistumisen pelkoon suhtauduttiin samanlaisesti. Tilastollisesti
merkitseva tulos on summamuuttujassa *bulimia’. Isén sosioekonomisen aseman

yhteys anorektisiin asenteisiin on esitetty taulukossa 23.
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Taulukko 23. Isin sosioekonomisen aseman yhteys asenteiden anorektisuuteen.

(n=88)

Anorektista asennetta

Sosioekonomisen aseman luokka')

Kuvaava summamuuttuja 1 2 3 F-arvo
Laihuuden tavoittelu X 2,68 2,89 2,40 1,42

S 0,81 1,13 1,31
Bulimia X 1,74 2,17 1,52 5,61 **

S 0,53 1,06 0,44
Tyytymittomyys omaan X 3,18 3,43 2,60 2,94
kehoon S 1,27 1,50 1,06
Tehottomuus X 2,56 2,64 2,20 2,76

S 0,78 0,79 0,61
Taydellisyyteen X 3,17 2,98 3,00 0,44
pyrkiminen ] 0,74 0,98 0,82
Epiluottamus X 3,07 3,04 2,97 0,18
thmissuhteissa S 0,56 0,73 0,65
Epatietoisuus sisdisistd X 2,58 2,65 2,33 2,29
arsykkeista S 0,53 0,62 0,62
Aikuistumisen pelko X 2,70 2,77 2,53 0,93

S 0,66 0,57 0,77
Yhteensa 33 29 26
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1} Sosioekonomista asemaa kuvaavat luokat
1 = opistoaste
2 = keskiaste

3 = korkea-aste

Aidin sosioekonomisella asemalla on yhteyttd anorektisiin asenteisiin siten, ettd
asenteellisuutta ilmeni omaa kehoa, taydellisyyteen pyrkimisté ja epadluottamusta
ihmissuhteissa kohtaan. Omaan kehoonsa anorektisesti asennoitul opistoasteen
koulutuksen saaneiden ditien lapset. ’Epéluottamus thmissuhteissa’ kuvasti
anorektista asennetta keskiasteen ja korkea-asteen koulutuksen saaneiden aitien
lapsilla. Kaikkein anorektisimman arvon saa korkeasti koulutettujen &itien lapset
taydellisyyteen pyrkimisessd. Tama tukee kasitystd, minkd mukaan korkeasti
koulutettujen 4itien lapsilla on korkeammat tavoitteet kuin muilla ikatovereilla.
Opistoasteen koulutuksen saaneiden ditien lapset saivat suurimmat arvot muissa
summamuuttujissa, paitsi "taydellisyyteen pyrkiminen’ ja ’epaluottamus
ihmissuhteissa’. Keskiasteen koulutuksen saaneiden &itien lapset asennoituivat
jyrkimmin muihin ihmisiin luottamisessa. Suurimmat erot ovat opistoasteen ja
korkea-asteen koulutuksen saaneiden iitien lapsilla tyytyméattomyydessa omaan
kehoonsa seki taydellisyyteen pyrkimisessa. Aidin sosioekonomisen aseman yhteys

anorektisiin asenteisiin on esitetty taulukossa 24.

Taulukko 24. Aidin sosioekonomisen aseman yhteys asenteiden anorektisuuteen.

(n=83)
Anorektista asennetta Sosioekonomisen aseman luokka')
Kuvaava summamuuttuja 1 2 3 F-arvo
Laihuuden tavoittelu X 2,74 2,42 2,16 2,51
S 0,91 0,80 0,76
Bulimia X 1,97 1,81 1,55 1,88

S 1,14 0,59 0,39
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Tyytyméattomyys omaan X 325 2,82 2,46 2,31
kehoon S 1,24 1,22 1,01
Tehottomuus X 2,65 2,46 2,20 2,15
S 0,76 0,75 0,55
Taydellisyyteen % 3,09 3,11 3,89 0,49
pyrkiminen S 0,83 0,86 0,92
Epéluottamus % 2,96 3,14 3,03 0,46
ihmissuhteissa S 0,90 0,71 0,44
Epétietoisuus sisdisistd X 2,53 2,53 2,38 0,52
arsykkeista S 0,71 0,52 0,58
Aikuistumisen pelko X 2.82 2,67 2,53 0,86
S 0,74 0,73 0,66
Yhteensa 19 42 22

1) Sosioekonomista asemaa kuvaavat luokat

1 = opistoaste
2 = keskiaste

3 = korkea-aste

8.5 Thanneithminen

Yhteiskuntamme hoikkuuden ihailua mitattiin avoimilla kysymyksilla, joihin
oppilaat vastasivat kuvaamalla omin sanoin thannenaisen, ihannemiehen sekid oman
ihanneminuuden fyysisiid ominaisuuksia. Vastaukset luokiteltiin kolmeentoista ert
ihanneihmisti kuvaavaan kategoriaan: laihuus, komeus / kauneus, normaalivartalo,

kasvoissa jokin erityispiirre, hiukset tietynlaiset, jokin fyysisen olemuksen osa
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korostettuna, sisdinen piirre, pukeutuminen, seksikkyys, lihaksikkuus / voimakkuus,

pituus, kookkuus sekid omaa ihanneminuutta mitattaessa tyytyvaisyys itseensa.

Thannenainen on kuvailujen perusteella kaunis, hanella on tietynlaiset hiukset, han on
laiha ja jokin fyysinen olemuksen osa on korostunut. Vahemmén térkeind
ominaisuuksina pidettiin pukeutumistyylia, lihaksikkuutta ja pituutta. Annettujen
vastauksien lukumaiarassi ei sukupuolten vililla ollut huomattavaa eroa.

Suurimmat erot eri ominaisuuksien korostamisessa tyttdjen ja poikien vastauksia
vertaillessa 16ytyi kuvauksista laihuus seké fyysinen piirre korostunut. Tytoistd 39
(40,6 %) kuvasi ihannenaista laihaksi, kun pojista vastaavaa odotti vain kaksitoista
(16 %). 36 (40,4 %) poikaa korosti vastauksessaan jotain tiettyé fyysista piirrettd,
kuten rintoja tai takamusta, kun taas tytoistd tarkeana sen koki kaksitoista (14,6 %).
Taulukossa 25 on kuvattuna kiytettyjen adjektiivien maérd prosentuaalinen

jakautuminen vastaajien suhteen sekd vastausten jakautuminen sukupuolten valilla.

Esimerkki vastauksesta:  “Taydelliselta. Taydelliset hiukset, tdydelliset hampaat.
Kaikki taydellista” Tytto 12v.

”Mukavalta, pitkalti, iloiselta, reilulta, e1 lihavalta, et

rullatuolissa.” Poika, 12v.

Taulukko 25. Thannenaisen kuvauksessa kaytettyjen ominaisuuksien méaré sekd

prosentuaalinen jakautuminen vastaajien suhteen. (n=185)

ominaisuus f % p/f p/% t/f t/ %
kaunis 80 51,0 36 48,0 44 53,7
hiukset tietynlaiset 70 44.6 31 41,3 39 47.6
laiha 49 31,2 12 16,0 37 451
fyysinen piirre korostunut 48 30,6 36 480 12 14,6
sisdinen ominaisuus 39 24 .8 24 32,0 15 183
normaalivartalo 31 19,7 13 17,3 18 22,0
kasvonpiirre 25 15,9 10 133 15 18,3

pitka 20 12,7 4 53 16 19,5
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pukeutuminen 9 5,7 1 1,3 8 9.8
seksikkyys 6 3.8 5 6,7 1 1,2
lihaksikkuus 1 0,6 - - 1 1,2
yhteensa 378 172 206

Thannemiehen ominaisuuksia oli kuvailtu koko tutkimusaineistossa yli kolmella
sadalla adjektiivilla. Thannemiehen ominaisuuksista mainittiin tarkeina komeus,
tietynlainen hiustyyli seki lihaksikkuus. Thannemiehen sisaisid ominaisuuksia korosti
viidennes vastaajista. Vihiten mainintoja sai kookkuuden liséksi seksikkyys ja
laihuus. Kuten ihannenaista kuvaillessa myos thannemiehuudessa tytot korostivat
fyysisid ominaisuuksia tarkasti. Yli puolet tytoista kuvaili ihannemiestd komeaksi ja
42 prosenttia tytoistd kuvaili tarkasti minkélaiset hiukset miehella piti olla. Pojista
hiuksia tarkednd piti 18 (28,6 %). 31 tyttoa (35,2 %) toivoi miehen olevan pitkd, kun

taas pojista vain 5 (7,9 %) ilmoitti silla olevan merkitysta.

Thannemiesti kuvattaessa huomattavaa on sukupuolten vilinen ero annettujen
vastausten maariassd. Tyt6t ovat kuvailleet runsaammin ihannemiesta, tyttéjen
vastauksissa oli 132 adjektiivia enemmaén kuin pojilla. Poikien heikkoa vastausintoa
selittanee kyselytilanteessa ilmitullut "homofobia”. Pojat mielsivit kyselyn
seksuaaliseksi ja moni kieltaytyi vastaamasta tai kirjoitti vastaustilaan asiattomia
kommentteja. Taulukossa 26 on kuvattuna kaytettyjen adjektiivien méaara

prosentuaalinen jakautuminen vastaajien suhteen.

Esimerkki vastauksesta:  Pitké, lihaksikas, komea nuori mies on kunnon

thannemies.” Tytto, 13v.

”Vahvalta, komealta ja hyvikuntoiselta.”

Poika, 13v.

”En tiedd. En ole homo.” Poika, 12v.
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Taulukko 26. Thannemiehen kuvauksessa kéytettyjen ominaisuuksien maira seka

prosentuaalinen jakautuminen vastaajien suhteen. (n=185)

ominaisuus f % p/f p/ % t/f t/ %
komea 71 47,0 23 36,5 48 54,5
hiukset tietynlaiset 55 36,4 18 286 37 420
lihaksikkuus 52 344 20 31,7 32 36,4
sisdinen ominaisuus 41 272 13 20,6 28 31,8
pitka 36 23,8 5 7.9 31 35,2
normaalivartalo 33 21,9 9 14,3 24 273
kasvonpiirre 20 13,2 5 7.9 15 17,0
pukeutuminen 15 99 2 32 13 14,8
fyysinen piirre korostunut 12 7.9 9 14,3 3 34
laiha 5 33 1 1,6 4 45
seksikkyys 3 2,0 - - 3 3,4
kookas 1 0,7 1 1,6 - -
yhteensa 344 106 238

Vertaillessa vastauksia tutkimuksen monivalintakysymyksistd saatuihin, huomataan
kuinka paljon enemmaén anorektisesta asennoitumisesta saadaan selville avointen
kysymysten avulla. Vastauksissa korostuu kauttaaltaan laihuuden ja kauneuden
vaatimus. Sekd thanneihmisyyttd sukupuolittain kuvaillessa ettd ihanneminuutta
tarkastellessa vastauksista voidaan padtelld naiden fyysisten ominaisuuksien

merkitsevén tytdille enemman.

Thanneminuutta kuvatessa uutena maarityksend oli tyytyvaisyys itseen. Lahes
kolmasosa vastaajista olikin tyytyvéinen itseensa. lhannenais- ja mieskuvasta
poiketen toiseksi eniten huolta aiheutti paino, melkein kolmekymmenta prosenttia
vastaajista toivoi olevansa laihempi kuin on. Kauneus tai komeus oli myos
toivottavaa. Viahiten oppilaat korostivat omassa thanneminuudessaan seksikkyytté,

pukeutumista ja sisdisid ominaisuuksiaan.
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Pojista ldhes puolet ilmoitti olevansa tyytyviinen itseensd, tytoistd saman kokivat

vain hieman yli viidennes. Suurimmat erot 16ytyvét kategorioista lathuus,

lihaksikkuus, hiukset tietynlaiset seké kasvonpiirre. Edella mainituista lihaksikkuus

oli selkedsti ominaisuus, jota pojat tavoittelivat. Toive lathtumisesta esiintyi 42

(43,8 %) tytoll4, siis vajaa puolet tytdistd koki olevansa liian kookkaita. Samoin

hiusten toivottiin olevan kauniimmat. Taulukossa 27 on kuvattuna kéytettyjen

adjektiivien madra prosentuaalinen jakautuminen vastaajien suhteen.

Esimerkki vastauksesta:

”Juuri tidllainen, kun olen, siis komea.”

Poika, 12v.

”Pitkalta, laihalta, trendikkaalta, kauniilta ja

kauniskasvoiselta.”

Tytto, 12v.

Taulukko 27. Thanneminuuden kuvauksessa kaytettyjen ominaisuuksien maaré sekd

prosentuaalinen jakautuminen vastaajien suhteen. (n=185)

ominaisuus f % p/f p/ % t/f t/ %
tyytyvéinen itseensi 60 34,1 38 463 22 234
laiha 55 31,3 13 15,9 42 447
kaunis / komea 53 30,1 20 24.4 33 35,1
hiukset tietynlaiset 46 26,1 6 7.3 40 42.6
kasvonpiirre 25 14,2 4 4,9 21 223
pitka 20 11,4 6 7.3 14 14,9
lihaksikkuus 19 10,8 17 20,7 2 2,1
fyysinen piirre korostunut 17 9,7 3 3,7 14 14,9
normaalivartalo 12 6,8 6 73 6 6,4
sisdinen ominaisuus 10 5,7 4 4.9 6 6.4
pukeutuminen 9 5,1 2 2,4 7 7.4
seksikkyys 1 0,6 - - 1 1,1
yhteensa 331 119 212
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9 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tassé tutkimuksessa oli tavoitteena kartoittaa, missd maérin peruskoulun kuudennen
luokan oppilaiden asenteet ovat anorektisia, eroavatko tyttdjen ja poikien asenteet
madrillisesti ja laadullisesti toisistaan sekd missd maarin oppilailla on anoreksiaan
altistavia tekijoita. Lisdksi selvitettiin altistavien tekijoiden yhteyttd asenteiden
anorektisuuteen. Tutkimuksessa ei ollut tehtidvana diagnosoida jo anoreksia

nervosaan sairastuneita, vaan painopiste pidettiin anorektisissa asenteissa.

Asenteiden anorektisuutta mitattiin Garnerin ym. (1983a, 15-32; 1983b, 173-184)
kehittamalla ja Helanderin (1991) muokkaamalla EDI-testilla. Se rakentui
kahdeksasta summamuuttujasta, jotka kuvastivat anorektista asennetta. Oppilaan
asenne méiriteltiin normaaliksi, jos hédn ei saanut lainkaan pisteitd asennetta
kuvaavalla summamuuttujalla. Noin seitseméasosalla oppilaista voidaan sanoa olevan
lievad asenteellisuutta taydellisyyteen pyrkimisessi ja ihmissuhteissa. Viidesosa
oppilaista suhtautui terveesti omaan kehoonsa, tiedosti sisdiset arsykkeet eikd
peldannyt aikuistumista. *Laihuuden tavoittelu’ ja tehottomuus’ -summamuuttujilla
hieman yli kolmasosa oppilaista oli terveitd. Bulimista asennoitumista ilmeni vain

kolmasosalla oppilaista.

Oppilaiden summamuuttujien pistemairat eivat nousseet keskimadraisesti korkeiksi,
joten asenteiden anorektisuus oli lievai. Anorektisimmin oppilaat suhtautuivat
omaan kehoonsa, ihmissuhteisiin ja taydellisyyteen. Helanderin (1991)
tutkimuksessa peruskoulun luokanopettajaksi opiskelleet suhtautuivat
anorektisimmin omaan kehoon, laihuuteen ja tiydellisyyteen. Vaikka tutkittavien ika
ja koulumenestys ei ole verrattavissa keskendin ovat asenteet molemmissa
tutkimuksissa saman suuntaiset. Tadméa kertoo mahdollisesti laajemmasta
asenteellisuudesta, erityisesti naisille valittynyt toive laihuudesta seka
taydellisyydesti koskettaa yksiloita huolimatta i4sta tai sosiaalisesta statuksesta. Kun
asenteiden anorektisuutta tarkasteltiin koko testin ja sen summamuuttujien
summakeskiarvojen avulla, voidaan todeta, ettd peruskoulun kuudennen luokan
oppilailla on lievisti anorektiset asenteet ihmissuhteissa, muutoin asenteellisuutta ei

esiinny.
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Oppilaiden ik vaihteli 12—13 vuoteen, ryhma oli siten hyvin homogeeninen. 1altdan
oppilaat kuuluvat anoreksia nervosan suhteen riskiryhméén, bulimia nervosaan
sairastutaan yleensi hieman myohemmalla ialla. Koulumenestyksen suhteen oppilaat
jakautuivat lahes kahtia. Puolella oppilaista oli kouluarvosana 8<—-10ja
neljakymmenti prosenttia oppilaista ilmoitti arvosanakseen 7-8. Alle kymmenelld
prosentilla oli sitd heikompi kouluarvosana. Vain seitsemén prosenttia ilmoitti
saaneensa kouluarvosanakseen kiitettdvan numeron. Oppilaiden sosioekonomisen
taustan yhteytta anorektisiin asenteisiin tulee tarkastella varoen. Vain vajaa puolet
oppilaista kykeni médrittelemain tarkasti vanhempiensa ammatin. Isén
sosioekonomisen aseman mukaan oppilaat jakaantuivat lahes tasan. Aideista

enemmisto kuului keskiasteen luokkaan.

Oppilaan sukupuolella oli huomattava vaikutus asenteiden anorektisuuteen. Tytoilla
ilmeni lievasti anorektista asennoitumista omaa kehoaan seké ithmissuhteita kohtaan.
My®és pojilla esiintyi anorektista asennoitumista summamuuttujassa *epéaluottamus
thmissuhteissa’, mutta hieman lievemmin kuin tytoilld. Huomattavia eroja
summamuuttujien keskiarvoissa esiintyi laihuuden tavoittelussa, tehottomuudessa,
epatietoisuudessa sisdisistd arsykkeista seka aikuistumisen pelossa. Kaikissa edella
mainituissa tytot saavuttivat korkeammat arvot. Tilastollisesti erittdin merkitseva oli
ainoastaan summamuuttuja ’laihuuden tavoittelu’. Kulttuurinen naiskuva korostaa
nykyéén lathuutta ja sithen yhdistetain yleisesti tehokkuuden arvo. Tutkimus tukee
kasitysta siitd, ettd tytot ovat osin sisdistineet timén “nakymattomén” toiveen. Tytot
saavuttavat murrosidn poikia aiemmin ja talloin mielialojen vathtelu ja uudet

tuntemukset voivat himmentai ja epatietoisuus sisdisista drsykkeistd on todellisuutta.

Aalbergin (1998, 56) madrittelemit kolme nuoruuden kehityksellista tehtavaa ovat
vanhemmista irrottautuminen, muuttuva ruumiinkuva ja sosiaalinen verkostuminen.
Epiluottamus ithmissuhteissa osoittaa, ettd nuorella saattaa olla vaikeuksia
sosiaalisessa verkostumisessa. Vanhemmista irrottautuminen merkitsee nuorelle
vastuunottamista omasta itsestién ja talloin nuori kohtaa myds aikuistumisen

vaatimuksen. Aikuistuminen pelottaa nuorta ja tima ilmeni tutkimustuloksissa.

Koulumenestyksen sekd vanhempien sosioekonominen taustan merkitys osoittautui

tuloksia mitatessa vihiiseksi. Molemmissa tulosten tilastollisten merkitysten yhteys
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on heikohko, miki selittyy osin vastaajien 14lla seka taustatietojen
subjektiivisuudella. Koulumenestyksella ei tassa tutkimuksessa ollut odotettua
vaikutusta anorektisiin asenteisiin. On osoitettu, ettd anoreksiaan sairastunut on
perfektionisti ja myds menestyminen koulussa on hénelle erittain tirkedd. Tamén
ajattelutavan mukaan anorektisimmin asennoituneiden olisi pitdnyt kuulua parhaiten
koulussa menestyneiden luokkaan. Kuitenkin parhaiten koulussa menestyneet eivit
saavuttaneet korkeinta keskiarvoa missaan summamuuttujassa. Heikoimmin koulussa
menestyneet saavuttivat korkeimman lukuarvon kaikissa muissa asennemuuttujissa
paitsi “epaluottamus ihmissuhteissa’, *epatietoisuus sisaisistd arsykkeistd’ seka
“aikuistumisen pelko’. Lievisti anorektisia asenteita ilmeni vain omaan kehoon
suhtautumisessa seké ithmissuhteissa. Viimeksi mainittu oli ainoa summamuuttuja,
jossa kaikilla koulumenestyksestd riippumatta esiintyi anorektista asenteellisuutta.
Parhaiten koulussa menestyneet olivat timén tutkimuksen mukaan tyytyvaisimpid
omaan kehoonsa. Tilastollisesti erittiin merkitseva tulos saavutettiin vain
summamuuttujassa "tehottomuus’. Tulokseen saattaa vaikuttaa se, ette1 oppilaiden
arvio omasta koulumenestyksestaan vilttamatta vastannut taysin totuutta. Oikeasti

hyvin koulussa menestyvé saattoi vihitella koulumenestystidn ja painvastoin.

Isan sosiockonomisen aseman vaikutus nikyy siten, ettd korkea-asteen koulutuksen
saaneen lapset eivat missddn summamuuttujassa saavuttaneet korkeinta lukuarvoa.
Korkein anorektista asennetta kuvaava arvo oli keskiasteen koulutuksen saaneiden
isien lapsilla omaa kehoaan kohtaan. Myos opistoasteen koulutuksen saaneiden isien
lapsilla ilmenee anorektista asenteellisuutta samalla summamuuttujalla. Anorektisesti
taydellisyyteen pyrkimiseen asennoitui opistoasteen ja korkea-asteen koulutuksen
saaneiden isien lapset. Thmissuhteissa taas ilmeni asenteellisuutta opisto -ja
keskiasteen koulutuksen saaneiden isien lapsilla. Isien koulutuksella tilastollisesti
merkitsevaa yhteyttd oli summamuuttujalla *bulimia’. Vahiten bulimisesti

asennoituivat korkeasti koulutettujen isien lapset ja eniten keskiasteen isien lapset.

Aidin sosioekonomisen aseman ja asenteiden anorektisuudella ei 16ytynyt lainkaan
tilastollisen merkitsevyyden yhteytta. Aidin sosiockonomisella asemalla voidaan
kuitenkin huomata erilainen vaikutus lapsen anorektisiin asenteisiin. Asenteellisuutta
ilmeni kaikissa sosiockonomisissa luokissa tiaydellisyyteen pyrkimisessi ja

kyseisessd muuttujassa korkeasti koulutettujen luokassa asenteellisuus oli jo
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huomattavaa. Anorektista asenteellisuutta ilmenee ihmissuhteissa keski- ja korkea-
asteen koulutuksen saaneiden ditien lapsilla. Omaan kehoonsa anorektisesti

asennoitui poikkeuksellisesti vain opistoasteen koulutuksen saaneiden 4itien lapset.

Thmisihannetta kartoitettiin oppilaiden avoimien kuvauksien avulla. Ihannenainen
kuvattiin kauniiksi ja laihaksi, ihannemies taas komeaksi ja lihaksikkaaksi.
Kulttuurinen hoikkuuden ihailu ulottuu siten my6s vaikutteille alttiisiin nuoriin.
Sukupuolella oli vastausten laadussa vaikutusta, thannenaisessa tytot arvostivat
laihuutta ja pojat jotain tiettyd fyysista piirretta. Tama tukee késitysta tyttojen
herkkyydesti ulkoisen olemuksen suhteen. Sindnsé heikohkot tulokset mittarin
monivalintaosuudesta saavat avoimista kysymyksista tukea vallitsevaan késitykseen.
Yllattavad oli sekd ihannenaisen ettd ihannemiehen ominaisuuksissa korostettu
hiusten merkitys. Aiemmista tutkimuksista tai kirjallisuudesta ei 16ytynyt viitteitd
taméankaltaiseen kiinnostukseen. Hiusten kuvaamiseen oli kdytetty runsaasti
adjektiiveja ja jopa kampaus oli joissain vastauksissa tarkoin mééritelty. Oppilaista
kolmannes oli tdysin tyytyvdinen omaan ulkoiseen olemukseensa. T4ssd kohden erot
sukupuolten vililla oli suuret; pojista ldhes puolet oli tyytyviinen itseensd, kun taas
tytoistd vain hieman reilu viidennes. Tytot toivoivat olevansa lathempia seka
kauniimpia, pojat lihaksikkaampia. Myos omaa ihanneminuutta punnittaessa oppilaat
mainitsivat hiusten tarkeyden. Thannekuvia selvittdessa tytot osoittautuivat
monisanaisimmiksi, tarkemmiksi ja kriittisemmiksi kuvailijoiksi. Heilla saatto1 olla
hyvinkin jasentynyt ja tiukka kuva siitid, millainen on ihannenainen, -mies tai

minuus.

Taman tutkimuksen tulokset voidaan yleistaa rajattuun perusjoukkoon, Jyviskylan
peruskoulujen kuudensiin luokkiin, koska henkil6t valittiin katkista Jyvaskylan
alueen kouluista satunnaisotannan avulla. Mittauksen reliabiliteettia ja validiteettia
on tarkasteltu luvuissa 7.5.1 ja 7.5.2. Naytteen edustavuutta on pidettava hyvana
koska 89 prosenttia otokseen kuuluneista kuudesluokkalaisista vastasi kyselyyn.
Vastaamatta jatti kyselypiivana koulusta poissaolleiden liséksi ne oppilaat, joiden
vanhemmat eivit antaneet lupaa kyselyyn osallistumiseen seka ne, joiden kielellinen

taito ei opettajan mielesta riittdnyt kyselyn tayttimiseen.
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Mittari palveli tutkimusta kaksijakoisesti, monivalintakysymyksistd saadut tulokset
eivat saavuttaneet korkeaa reliabiliteettia, mutta sitd vastoin avoimet kysymykset
antoivat arvokasta tietoa. Kysymysten sanamuotoa voisi kehittaa viela
ymmarrettivimpiain muotoon, erityisesti aikuistumisen pelkoa mittaavia kysymyksia
pitdisi muokata. Kuudennen luokan oppilaalle osion kysymykset olivat melko

abstrakteja.

10 POHDINTA

Nykyaikana huolestuttavan yleiseksi ilmioksi noussutta syomishéiriota
tarkasteltaessa timén tutkimuksen kohderyhmén iki on mielestani sopiva.
Nuoruusikiin sisiltyvit tiedostamattomatkin vaatimukset ovat koventuneet.
Nuoruuteen kuuluvat kehitykselliset tehtiavit, kuten fyysiset muutokset sekd
muuttuvat sosiaaliset suhteet saattavat stressata nuorta. Riittaméattomyyden tunne,
aikuistumisen pelko ja kokemukset esimerkiksi muuttuvan ruumiinkuvan edessi
voivat tehdéd nuoresta epdvarman itsestian. Ymparoivéan viestinndn muokkaama kuva
vahvasta, tehokkaasta seké erityisen lathasta thmisesta voi talloin vaikuttaa
tavoittelemisen arvoiselta. Valitettavan usein nykyaédn tdmé johtaa laihduttamiseen ja

sairaalloiseen ruoan tarkkailuun jo nuorella ialla.

Nuoren mindkisityksen rakentuessa ympardivien aikuisten olisi tarked havaita oma
vaikutusvaltansa. Kriittiset, jatkuvat huomautukset nuoren ulkonéosti seki huomion
kiinnittiminen toissijaisiin ominaisuuksiin, kuten esimerkiksi pukeutumiseen, voi
tukea nuoren itsetunnon kehitystd negatiiviseen suuntaan. Nuori usein ihailee jotain
kaukaista henkil64 ja saattaa kokea samaistumisen tarvetta saavuttamattomiin
ominaisuuksiin. Oma riittimattomyyden tunne yhdistettyna vaaristyneeseen
ihmiskuvaan voi altistaa sydmishairidiseen kayttaytymiseen. Terveen minédkasityksen
edellytykseni on realistinen kuva itsestdin, jota aikuisten ja myos opettajien tulisi
tukea. Tdmin toteutuminen voi olla haastavaa, silld tassikin tutkimuksessa tuli ilmi,
ettd nuori kokee epéluottamusta ihmissuhteissaan. Epéluottamus voi olla kohdistettu
vertaisryhméin, mutta toisaalta esimurrosidssé oleva nuori voi kokea voimakasta

ristiriitaa myos vanhempiaan sekd muita aikuisia kohtaan.
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Tutkimus osoitti erityisesti tyttéjen olevan hyvin kriittisid kehominuuttaan kohtaan.
Laihuudesta haaveilulla pyritdéan ehki kontrolloimaan ympéroivén todellisuuden
vaatimuksia. Osa laihuuden tavoittelusta saattaa olla pelkkad puhumista, tyttdjen
tiedetadn keskustelevan paljon ulkondk6on liittyvistd asioista. Puheella voidaan
testata toisten ajatuksia kyseisisté asioista ja puntaroida, mika on todella tirked ja
miki ei. Puhuminen voi jollain toimia ikdan kuin pelastavana tekijané, mutta osalle
jatkuva puhe esimerkiksi laihduttamisesta voi muodostua pakonomaiseksi

painajaiseksi.

Syomishiirion maérittiminen on jokseenkin ongelmallista, erilaisia kriteerejd on
olemassa ja lievad syomishairi6ti voi olla lihes mahdotonta tunnistaa. Uusia
syomishdirion muotoja 1dydetdin ja samalla paastaan pienin askelin kohti sairauden
ymmartamistd. Asenteiden muutos lienee yksi ratkaiseva tekija sairastumisessa ja
myo6s parantumisessa. Asenteiden muuttaminen voi olla vaikeaa, mutta niiden
kehittymiseen voidaan vaikuttaa. Nuoren kanssa keskustelemalla pystytaan
mahdollisesti estimain asenteiden kehittyminen esimerkiksi liiallista lathuutta

korostavaan suuntaan.

Jatkossa voitaisiinkin tutkia oppilaiden ulkoniakoon liittyvid uskomuksia ja myytteja.
Kuinka pitkille nuori on valmis meneméén saavuttaakseen omasta mielestiédn
hyviksytyn ulkoniaon? Mielestiani myos replikaatiotutkimus Helanderin pro gradu-
tutkielman kanssa opettajien tai opettajaksi opiskelevien keskuudessa olisi antoisa.
Olisi mielenkiintoista nihdé, onko asenteissa tapahtunut muutoksia kymmenessé
vuodessa, ja jos on, niin kuinka paljon. Tutkimusaiheeni on herittidnyt paljon
kiinnostusta monilla eri tahoilla ja viliin hyvin karkevidkin mielipiteité, joten aihe
varmasti puhuttaisi aikuistenkin keskuudessa. Opettajat tutkimuskouluilla sekd muut
kasvatusalan ihmiset, joiden kanssa olen keskustellut, ovat huolissaan nuorten muoti-

1lmiomaisesti levidvista lathdutusinnosta.

Peruskoululaisten anorektisia asenteita ei meilla ole kartoitettu ennen tité tutkimusta.
Tutkimuksen yksi paétulos oli, ettd enemmistolld oppilaista asenteet olivat
normaaleja tai vain lievisti anorektisia. Tutkimustulokset osoittavat kuitenkin sen,
ettd jo kuudennen luokan oppilas tarkastelee kriittisesti sitd, miltd thminen nédyttaa.

Sukupuolten vilisid eroja vastauksista 16ytyi, mutta ehka kuitenkin lievemmin kuin
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ennakkoon odotettiin. Tutkimuksessa ei selvitetty kuinka realistisesti oppilas
suhtautui omaan ruumiiseensa. Olisikin mielenkiintoista tietdi, onko erikokoisilla
ihmisilla eroja vastauksissa. On kuitenkin pystytty osoittamaan, ettd jo ennestain
laihat naiset murehtivat normaalipainoisia tai lihavia naisia enemmaén ulkondkoonsi
liittyvid asioita. T#td voidaan selittda esimerkiksi silla, etta kauniin tyton ulkondkoa
kehutaan usein ja hin oppii odottamaan niitd kehuja. Vahemman viehattavai tyttoa
taas kehutaan muista syistd, esimerkiksi jonkin taidon takia. Karjistetysti kauniin
tyton minakasitys kehittyy ulkoisten, helposti muuttuvien ominaisuuksien varaan,

kun taas vihemmin kaunista arvostetaan pysyvampien ominaisuuksien vuoksi.

Anoreksia nervosa on vakava, jopa kuolemaan johtava sairaus, joka on alkanut
huolestuttavasti yleistyd nuorten keskuudessa. Jo pelkka anorektinen asennoituminen
voi vaikuttaa nuoren persoonan kehittymiseen. Koulussa tulisikin pyrkia 16ytdaméén
keskusteluviylia ja tapoja kisitelld muuttuvan ruumiinkuvan ja psyykkisen
kehityksen mukanaan tuomia asioita esimerkiksi terveystiedon tunneilla.
Medialukutaidon kehittdmiselld voidaan vaikuttaa oppilaan kriittisyyteen viihde -ja
kuvatulvan edessi. Pohdittavaksi voisi nostaa myos fyysisen ihmiskuvan muutoksen
ja sen vaikutuksen ihmisen ajatteluun. Kriittisessd kasvuvaiheessa olevan nuoren

ajatuksia on tiarked kuunnella.
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LIOTTEET

Liite I

Hei arvoisa kuudesluokkalainen!

Nimeni on Katriina Kallioinen ja teen pro-gradua Jyvéskylan yliopistossa,
opettajankoulutuslaitoksessa. Teen tutkimusta kuudennen luokan oppilaan
terveydellisistd tekijoistd. Jokainen vastaus on tirked, joten toivoisin sinun
keskittyvin koko lomakkeeseen ja kaikkiin kysymyksiin erityisen huolellisesti.
Lomakkeen tayttiminen tapahtuu nimettéméné. Kyselyyn osallistujia on niin paljon,
ettei yksittaisen vastaajan henkilollisyyttd ole mahdollista jaljittaa. Vastaukset ovat
ehdottoman luottamuksellisia ja ne tulevat vain minun kayttooni. Vastaa

kysymyksiin mahdollisimman rehellisesti!
Kiitos jo etukéteen! Jos sinulle tulee jotain kysyttavaa tai haluat keskustella kanssani

kyselyn puitteissa nousseista ajatuksista, repdisi yhteystietoni tdmén etukannen

alaosasta ja ota rohkeasti yhteytta.

Katriina Kallioinen
kakallio@st.jyu.fi

(jatkuu)



Liite I (jatkuu)

1. Sukupuoleni: tytté potka
2. Tkani vuotta

3. Isdni ammatti

4. Aitini ammatti

5. Koulumenestykseni, oma arvioisi riittdd (ympyr6i ldhinna oleva vaihtoehto)
9-10 8-9 7-8 6-7 5-6 4-5
Vastaa rengastamalla se numero (vain yksi'kysymys), joka parhaiten sopii

Sinuun. Ei

ole oikeita tai vddrid vastauksia, joten vastaa tdysin rehellisesti.

1=En/ei koskaan  2=Harvoin  3=Joskus 4=Usein  5=Hyvin usein

6=Aina

1. Kun syon makeisia ja leivonnaisia yms., tunnen syyllisyyttd 123456
2. Pidén vatsaani liian isona. 123456
3. Toivoisin, ettd voisin palata varhaislapsuuten: turvalliseen 123456
maailmaan

4. Syon, kun olen poissa tolaltani 123456
5. Ahdan itseni tayteen ruokaa 123456
6. Toivoisin, ettd voisin olla nuorempi 123456
7. Olen tarkka siitd mitd syon 123456
8. Pelastyn voimakkaita tunteita 123456
9. Minusta tuntuu, etta reiteni ovat liian paksut 123456
10. Tunnen itseni tehottomaksi 123456
11. Tunnen syyllisyyttd syotyani hiikaa 123456
12. Vatsani on juuri sopivankokoinen 123456
13. Vain hyvét suoritukset kelpaavat perheelleni 123456
14. Tunnen elavéni nyt elaméni onnellisinta aikaa 123456

(Jatkuu)



Liite I (jatkuau)

1=En/ei koskaan 2=Harvoin 3=Joskus 4=Usein = 5=Hyvin usein

6=Aina

15
16

17.
18.
19.
20.
21
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28

. limaisen tunteeni avoimesti

. Pelkéén lihomista

Luotan toisiin thmisiin

Tunnen olevani yksin maailmassa

Olen tyytyviinen ulkoiseen olemukseeni

Tunnen yleensa pystyvani selviytyméan elaméssini
Tunteeni saavat minut hiamilleen

Olen mieluimmin nuori kuin pikkulapsi

Pystyn helposti tulemaan toimeen toisten ihmisten kanssa
Toivoisin olevani joku muu

Liioittelen tai suurentelen painon merkitysti
Pystyn selvisti havaitsemaan sen mita tunnen
Tunnen itseni riittaméattomaksi

. Minulla on ollut ahmimisjaksoja, jolloin minusta on tuntunut,

etten kykene lopettamaan sy6misti

29

. Yritén kovasti olla tuottamatta pettymyksid vanhemmitleni ja

opettajalleni

30
31
32
33
34
35

. Minulla on ldheisid ihmissuhteita

. Minusta takapuoleni on hyvanmuotoinen

. Toivon jatkuvasti, ettd laihtuisin

. Olen epavarma siitd, mitd mielessani tapahtuu
. Minusta on vaikeaa ilmaista tunteitani toisille

. Tunnen, etta aikuiseksi kasvamisen vaatimukset ovat liian

suuret

36
37
38

. Vihaan sitéd, etten ole kaikessa paras
. Tunnen olevani varma itsestani

. Ajattelen ahmimista

o
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Liite I (jatkuu)

1=En/ei koskaan 2=Harvoin = 3=Joskus 4=Usein = 5=Hyvin usein

6=Aina

39. Olen onnellinen, etten ole enaa pikkulapsi

40. En pysty erottamaan nilantunnetta

41. Tunnen itsem huonoksi

42. Tunnen pystyvéani saavuttamaan tavoitteeni

43. Vanhempani odottavat minulta erinomaisia suorituksia
44. Minua harmittaa se, etten voi hillitd tunteitani

45. Olen mielestani liian levedlanteinen

46. Toisten seurassa syon kohtuullisesti, mutta yksin ollessani
syon liikaa

47. Tunnen, etti vatsani on paisunut sy6tyédni aterian

48. Minusta thminen on onnellinen lapsena

49. Jos lihon kilon, pelkaan lihovani lisai

50. Kun olen poissa tolaltani, en tiedd olenko surullinen,
peloissani vai vihainen

51.Minun on mielesténi suoriuduttava joko taydellisesti tai
annettava kaikki periksi

52. Olen ajatellut oksentaa laihtuakseni

53. Haluan pitd4 ihmisiin tietyn etaisyyden (tunnen oloni
epamukavaksi, jos joku yrittaa tulla liian lahelle)

54. Minusta reiteni ovat juuri sopivankokoiset

55. Tunnen itsent sisdisesti tyhjaksi

56. Pystyn puhumaan ajatuksistani ja tunteistani

57. Minusta takapuoleni on liian iso

58. En saa kunnolla selvad kaikista tunteistani

59. Sy6n tai juon salaa

60. Minusta lantioni on juuri sopivan kokoinen

61. Minulla on erittdin korkeat tavoitteet

62. Kun olen masentunut, pelkain, ettd alan syoda
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Liite I (jatkuu)

Hienoa! Olet jaksanut tinne saakka! Vield kolme tutkimuksen kannalta
tdrkedd kysymystd, vastaa niihin huolellisesti ja muista, ettei myoskdcdn ndihin ole

valmista vastausta,

63. Milta thannenainen mielestési ndyttaa.

97

64. Milta thannemies mielestési nayttaa.

65. Kuvaile, minkalaiselta itse haluaisit nayttaa.

SUURKHTOKSET VASTAUKSISTASI!
Muumimamman sanat sopivat viela kauniiksi lopuksi: “Kaikki hauska on hyva

vatsalle”



Liite II Asenneviittdmien (osiot 1 — 62) interkorrelaatiot summamuuttujittain

Merkitsevyyserot on merkitty ainoastaan * - merkilla seuraavasti:

p <.001 erittain merkitsevé ook
p<.01 merkitseva ok
p<.05 melkein merkitsevé *

ANOREKTISIA ASENTEITA KUVAAVAT SUMMAMUUTTUJAT:

I Laithuuden tavoittelu

98

ki k7 ki1 k16 k25 k32
k1
k7 18%
k11 69 *** 17*
k16 3QHE* 14 47xH*
k25 2D ** 16* 35%%* 4***
k32 21** 17* 37*** 5Q%** 47xE*
n=185

(jatkuu)
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Liite II (jatkuu)
II Bulimia

k4 k5 k28 k38 k46 k52
k4
kS 23%*
k52 6 3 19* 20 20%*
k59 21%* 13 28*** 18* 28k 23%x
n=185
HI Tyytymattdmyys omaan kehoon

k2 k9 k12 k19 k31 k45 k54 k57

k2
k9 TSHEE
k12 TI*EE SEFE*
n=185

(jatkuu)
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Liite I (jatkuu)
IV Tehottomuus

k10 k18 k20 k24 k27 k37 k41 k42
k10
k18 20**
k20 36%** 22%*
k27 38*** 39*** 22** 40***
k41 40*** 52*** 23** 50*** 50*** 44***
n=185
V Taydellisyyteen pyrkiminen

k13 k29 k36 k43 k51

k13
k29 20%*
k36 K] R 18*
k43 S HA* 206%%* 23%*
k51 26%** 7 33HE 34k
k61 16* 16* 24%* 34xkx 23%*
n=185

(jatkuu)



Liite II (jatkuu)

VI Epéluottamus thmissuhteissa

101

k15 k17 k23 k30 k34 k53

k15
k17 18*
k23 19* J7HH*
k30 24%* 4 14
k34 28%¥* 15* 14 -1
k53 -3 20%%* 29%x 14 1
k56 ol R 25%* 20%*x* 21%* 48*** 11
n=185
VII Epétietoisuus sisdisistd arsykkeistd

k8 k21 k26 k33 k40 k44 k47 k50 k58
k8
k21  24%*
k26 7 18%*
k33  40%*¥x 22%¢ 8%
k40 -3 4 6 1
k44 11 34%*¥x 8 27*** 13
k47 21%** 9 5 18* 6 9
k50 17* 14 -3 24%% 5 18* 20%*
k58 0 14 11 30*** 13 20%% 5 30%**
k62 2 20%* 9 28%%*% 4 26%%*  34xEE 3JRFEk DOk
n=185

(yatkuu)
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Liite II (jatkuu)
VIII Aikuistumisen pelko
k3 k6 k14 k22 k35 k39
k3
ké Sgkw*
k14 -4 4
k22 28k 27kxE -10
k35 25%** 27xx* 2 14
k39 3%k J5HA* -1 Y A 6
k48 R Rl 15* 26%** 10 9 5

n=185



