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KEHOTYYTYVAISYYS 13-VUOTIAILLA TYTOILLA JA POJILLA
- YHTEYS RAVITSEMUSOHJAUKSEEN, PAINOON JA MURROSIAN KEHITYKSEEN

Lapsi kdy ldpi suuria mullistuksia varttuessaan lapsesta aikuiseksi. Murrosidn aikaansaamat
muutokset kehossa vaativat nuorelta uudenlaisen kehonkuvan rakentamista. Myos terveyden
edistdmiseen tdhtddvit interventiot saattavat vaikuttaa kehoon liittyviin asenteisiin ja
tottumuksiin. Siksi niiden turvallisuutta on tdrked tutkia erityisesti kun kohteena ovat lapset.

Tamédn tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, onko varhaislapsuudessa aloitettu
ravitsemusinterventio vaikuttanut kehotyytyvéisyyteen 13 vuoden idssd. Tavoitteena oli myds
tutkia, ovatko painoindeksi ja murrosidn kehitys yhteydessd kehotyytyviisyyteen. Lisdksi
tutkittiin, onko lasten kehotyytyviisyys muuttunut 8 ja 13 ikdvuoden vililld. Tutkimus on osa
satunnaistettua ja kontrolloitua Sepelvaltimotaudin riskitekijoiden interventioprojektia
(STRIP).

Tutkimusaineisto koostui STRIP-projektiin osallistuneista lapsista, joilta oli tieto
kehonkuvasta 8 ja 13 vuoden idssd (n=325) tai 13 vuoden idssd (n=497). Kehotyytyviisyyden
arviointiin kdytettiin kuvatestié, joka sisdlsi molemmille sukupuolille omat kahdeksan siluetin
sarjat kehon eri kokovaihtoehtoja. Kehotyytyviisyyttd arvioitiin kysymaélld lapselta minka
kokoiseksi hin arvioi itsensd ja minkéd kokoinen hén toivoisi olevansa.

Noin puolet 13-vuotiaista tytoistd ja pojista oli tyytyméttomid kehonsa kokoon. STRIP-
tutkimuksen interventio- ja kontrolliryhméin kuuluvien lasten kehotyytyvéisyydessd ei ollut
eroa tyt6illda (p=0,63) eikd pojilla (p=0,46). Painoindeksi oli yhteydessd kehotyytyviisyyteen
sekd tytoilla (p<0,001) ettd pojilla (p<<0,001): painoindeksi oli korkein hoikkuutta toivovilla
(tytst 21,7 kg/m?, pojat 22,1 kg/m?) ja matalin isompaa kokoa toivovilla (tytot 16,2 kg/m?,
pojat 16,5 kg/m?). Ravitsemusohjaus ei vaikuttanut painoindeksin ja kehotyytyviisyyden
viliseen yhteyteen. Tyt6illd kehotyytyviisyys oli erilaista puberteetin eri vaiheissa (p=0,001),
toiveet hoikemmasta koosta yleistyivdt murrosidn edetessd. Pojilla kehotyytyviisyyden
yhteyttd puberteettiin  ei  havaittu. Kehotyytyviisyys 8-vuotiaana oli yhteydessi
kehotyytyvéisyyteen 13 vuoden idssd niin tytoilld (p=0,018) kuin pojilla (p<0,001). Myos
edeltdvan viiden vuoden aikainen painoindeksin muutos oli yhteydessd kehotyytyviisyyteen
13-vuotiaana tyto6illd (p<0,001) ja pojilla (p<0,001).

Tyytyméttomyys oman kehon kokoon on yleistd 13-vuotiailla lapsilla. Varhaislapsuudessa
aloitettu ravitsemusohjaus on turvallista kehotyytyvédisyyden kannalta tutkitussa aineistossa.
Lapsen painolla ja sen kehitykselld on olennainen vaikutus kehotyytyvédisyyteen téssd
tutkimuksessa. Painoindeksi on korkein hoikkuutta toivovilla ja matalin isompaa kokoa
toivovilla. Tamén tutkimuksen mukaan murrosikd on yhteydessd kehotyytyviisyyteen tytoilla,
mutta ei pojilla.
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BODY SATISFACTION IN 13-YEAR-OLD GIRLS AND BOYS - ASSOCIATION WITH
DIETARY COUNSELING, BODY WEIGHT AND PUBERTAL DEVELOPMENT

Children undergo major changes while growing and developing towards adulthood. Physical
changes related to pubertal development require reconstruction of the body image as well.
Health promotion programs may influence also ones attitudes and habits related to own body.
Therefore it is important to study their safety especially when the subjects are children.

The aim of this study was to investigate whether dietary counseling given since infancy has
affected body satisfaction at the age of 13 years. The association of body satisfaction with
body mass index and pubertal development was also examined, along with the possible
changes in body satisfaction from the age of 8 to 13. This study is a part of the randomized
controlled Special Turku Coronary Risk Factor Intervention Project for Children (the STRIP
study) which aim is primordial prevention of atherosclerosis.

Participants comprised STRIP-study children for whom data on body satisfaction were
available at the age of 8 and 13 years (n=325) or at the age of 13 years (n=497). A pictorial
instrument was used to measure body satisfaction. It contained 8 figure drawings for both
girls and boys ranging from very thin to obese. Children were asked to identify the figure
closest to their current body size and desired body size.

Half of the 13-year-old children were dissatisfied with their body size. Body satisfaction was
similar in the intervention group compared to the control group both in girls (p=0.63) and
boys (p=0.46). There was an association between body mass index and body satisfaction in
girls (p<0.001) and boys (p<0.001); body mass index was highest in those who wished to be
thinner (girls 21.7 kg/m?, boys 22.1 kg/m?) and lowest in those who wished to be bigger (girls
16.2 kg/m?, boys 16.5 kg/m?). Dietary counseling did not affect the association between body
mass index and body satisfaction in girls or boys. In girls, body satisfaction differed in the
different stages of pubertal development (p=0.001). Among boys, there was no association.
There was an association between body satisfaction at the ages of 8 and 13 in girls (p=0.018)
and boys (p<0.001). Body satisfaction at the age of 13 was associated with the change in body
mass index during the previous five years in girls (p<0.001) and boys (p<0.001).

Body dissatisfaction is common in 13-year-old children. Long-term dietary counseling since
infancy is safe in terms of body satisfaction in this study population. Child’s current weight
and prior weight development is associated with body satisfaction in this study. Body mass
index is highest in those who wish to be thinner and lowest in those who wish to be bigger. In
girls, pubertal development is associated with body satisfaction but not in boys according to
this study.
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Liite 1. Murrosidn kehityksen vaiheen arviointi tyt6ill4 ja pojilla



1 JOHDANTO

Terveystottumusten omaksuminen alkaa jo varhain lapsuudessa. Témin vuoksi lapsuudessa
aloitettu elintapaohjaus voisi olla potentiaalinen tapa edesauttaa terveyttd edistdvien
tottumusten kehittymistd. Esimerkiksi lihavuuden yleistyminen lapsilla on heréttanyt
tutkijoiden kiinnostuksen siitd, miten tdtd globaalia ongelmaa voitaisiin ehkéistd jo
varhaisessa vaiheessa (Carter & Bulik 2008). Lapsen terveystottumuksiin puuttumisella on
peldtty olevan ei-toivottuja sivuvaikutuksia muun muassa kehotyytyviisyyteen kohderyhméin
alkaessa tiedostaa syomiskayttaytymistdén liiaksi. Lapsille suunnattujen tehokkaiden ja ennen
kaikkea turvallisten terveysinterventioiden kehittdiminen voidaankin n#hdd tulevaisuuden

haasteena.

Kehotyytyviisyyteen vaikuttaa suuri joukko tekij6itd kuten sukupuoli, ikéd, kehon koko, perhe,
ikdtoverit sekd ympérdivad kulttuuri. Kehonkuvan kehittyminen lapsuudesta aikuisuuteen ei
ole suoraviivainen prosessi. Kenties suurimmat haasteet kehotyytyviisyydelle tulevat
murrosidn my&td. Tuolloin lapsen ulkoinen olemus alkaa muuttua aiempaa voimakkaammin,
mik4 vaatii hdneltd uudenlaisen kehonkuvan rakentamista ja toisaalta myds sen hyvaksymista
(Rantanen 2004). Lisdhaasteen aikuistuvaan kehoon sopeutumiselle saattaa tuoda murrosiin

kehityksen eriaikaisuus ikétovereihin ndhden.

Terveysinterventioiden vaikutuksia kehotyytyvéisyyteen on tutkittu melko vdhidn. Ne
tutkimukset, joissa kyseistd yhteyttd on arvioitu, ovat keskittyneet esimerkiksi fyysisen
aktiivisuuden lisddmiseen, tdysipainoisten ruokatottumusten edistdmiseen, lihavuuden
ehkdisyyn tai hoitoon (Sahota ym.2001, Saarilehto ym. 2003, Gehrman ym. 2006, Huang ym.
2007).  Kyseisissd  tutkimuksissa  terveysinterventiot  eivdt ole  vaikuttaneet
kehotyytyvéisyyteen. Tutkimusten tulokset viittaavatkin siihen, ettd lapsiin kohdistettujen
terveysinterventioiden toteuttaminen olisi turvallista. Tutkimustietoa kaivataan kuitenkin lisdd

- etenkin pitkittdistutkimukset ovat harvinaisia.

Tamé tutkimus toteutettiin osana satunnaistettua ja kontrolloitua Sepelvaltimotaudin
riskitekijoiden interventioprojektia (STRIP-projekti). STRIP-projektissa koko perheeseen
kohdistettu sdénnoéllinen ravitsemusohjaus aloitettiin lapsen ollessa 8 kuukauden ikdinen.
Tutkimuksessa on aiemmin selvitetty pitkdaikaisen ravitsemusintervention vaikutusta
kehotyytyviisyyteen lasten ollessa 8-vuotiaita (Saarilehto ym. 2003). Tutkimuksessa ei

havaittu eroa kontrolli- tai interventioryhmin lasten kehotyytymittomyydessd tai
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hoikkuustoiveissa; ravitsemusohjaus ei lisdnnyt kehotyytymittomyyttd kahdeksanteen
ikdvuoteen mennessd. Sekd kontrolli- ettd interventioryhméssd pituuspainon kasvaessa
kehotyytyméttomyys lisddntyi. Tutkimuksessa lapset olivat vield esimurrosikéisid. Murrosiin
kdynnistyminen tuo mukanaan muutoksia mm. kehon muodoissa ja koossa. Té@mén vuoksi on
tiarkedd tutkia, onko kehotyytyviisyys muuttunut kun tutkimukseen osallistuneet lapset ovat

saavuttaneet 13 vuoden iin.

Tdmidn pro gradu -tutkielman tavoitteena oli tutkia varhaislapsuudessa aloitetun
ravitsemusohjauksen vaikutusta kehotyytyviisyyteen 13 vuoden idssd sekéd selvittdd, miten
tutkimukseen osallistuneiden lapsien kehotyytyvdisyys muuttui 8 ja 13 ikdvuoden vililla.
Lis#ksi tutkimuksessa selvitettiin kehotyytyvéisyyden, painoindeksin ja murrosién kehityksen

vilisid yhteyksia.



2 KIRJALLISUUS

Lapsi kdy ldpi suuria mullistuksia siirtyessddn lapsuudesta varhaisnuoruuteen. Murrosiin
aikaansaamat muutokset kehossa vaativat nuorelta uudenlaisen kehonkuvan rakentamista
(Rantanen 2004). Jos nuori haluaa sdilyttdd lapsenomaisen kehon muotonsa murrosidn

kaynnistyttyd, hdan kokee todennikoisesti tyytymittomyyttd omaa uutta kehoaan kohtaan.

Murrosidn kdynnistymisen ohella kehittyvdédn kehonkuvaan vaikuttaa iso joukko muita
tekijoitd, kuten perhe, ikétoverit, sukupuoli ja ympérdivd kulttuuri. Myds terveyden
edistdmiseen keskittyvét interventiot saattavat vaikuttaa kehoon liittyviin asenteisiin ja
tottumuksiin (Saarilehto ym. 2003, Gehrman ym. 2006). Témin vuoksi niiden turvallisuutta

on tdrked tutkia erityisesti kun kohteena ovat lapset.

2.1 Murrosikéén tdhtddva kehitys

2.1.1 Tytt6jen ja poikien kehon kehitys murrosikdiseksi

Lapsen kasvu on usean eri hormonijérjestelmin sédételyn alainen (Dunkel 2009a). Syntymén
jéalkeinen kasvu voidaan jakaa kolmeen eri osaan: imevdisidn alkukasvuun, lapsuuden
kasvuun ja murrosidn kasvupyridhdykseen. Imeviisidn kasvu kestdd 2-3 vuoden ikdén asti ja
on luonteeltaan nopeaa, mutta jyrkésti hidastuvaa. Imevéisidn kanssa paillekkdin kdynnistyy
lapsuuden kasvu 0,5-1,5 vuoden idssd. Lapsuuden kasvun kdynnistyminen voidaan havaita
kasvun nopeutumisena erityisesti silloin jos alkukasvu on jo ehtinyt hidastua. Luonteeltaan
lapsuuden kasvu on tasaista ja tasaisesti hidastuvaa lukuun ottamatta keskilapsuudessa (6-8
vuoden idssd) tapahtuvaa kasvupyrdhdystd. Lapsen kasvu on hitaimmillaan juuri ennen

murrosidn eli puberteetin kdynnistymista.

Murrosidn alussa sukupuolista kypsymistd sddtelevin, hypotalamuksesta, aivolisikkeestd ja
sukupuolirauhasesta muodostuvan, jirjestelmén aktiivisuus lisddntyy (Aalberg & Siimes
2007, Dunkel 2009b). Aktiivisuuden kasvuun liittyy hypotalamuksen gonadotropiineja
vapauttavan hormonin (GnRH) eritykseen kohdistuvan estovaikutuksen viistyminen, joka
alkaa tytoilla tavallisesti poikia aiemmin. GnRH:n erityksen lisddntyminen johtaa
aivolisdkkeen lutenisoivan hormonin (LH) ja follikkeleita stimuloivan hormonin (FSH)

erityksen kasvuun. Tdma kéynnistdd sukupuolirauhasen toiminnan kéynnistyminen, miké taas
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johtaa sukupuolisteroidien erityksen lisddntymiseen. Pituuskasvun kiihtymisen lisdksi
murrosidn hormonaaliset muutokset johtavat mm. siihen, ettd keho alkaa saada aikuiset
muotonsa. Ylipainon ja lihavuuden on todettu aikaistavan murrosién kehitystd tytoilld kun

taas pojilla vaikutus saattaa olla pdinvastainen (Dunkel 2009a).

Murrosidn kasvuun ja kehitykseen liittyvien tapahtumien ajoittuminen tyt6illd ja pojilla
ilmenee kuvasta 1 (Aalberg ja Siimes 2007). Tytoilld puberteetin kdynnistymisen
ensimmdinen merkki on tavallisesti rintojen kehittyminen noin 8-13 -vuotiaana, pojilla
vastaavasti kivesten suureneminen noin 9,5-13,5 -vuotiaana (Dunkel 2009b). Murrosiin
kdynnistymiseen viittaa myds hdpykarvoituksen ilmaantuminen. Tytoilldi menarke eli
kuukautisten alkaminen ajoittuu keskim&drin 13 vuoden ikd4n. Niihin aikoihin
kasvupyrdhdys alkaa tavallisesti olla ohi ja kasvu alkaa hidastua. Pojilla keskimaérin 13,9
vuoden idssd kurkunpid, kurkunpéédn lihakset ja kilpirusto ovat kasvaneet siind médrin, ettd

ddnenmurros alkaa.
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a) Tytot

Voimakas hien haju
Levottomuus
Thonalaisen rasvan lisddntyminen
Kasvupyréhdys
Rintojen kehitys
Hapykarvoitus
Kainalokarvoitus
Kuukautisten alkaminen
| | | | | | | |
| | I | | | | |
10 12 14 16 18

Ikéd (vuosi)

b) Pojat - —
Voimakas hienhaju
Levottomuus
Ihonalaisen rasvan
lisddntyminen
Kasvupyréhdys
‘ Kivesten kasvu ‘
‘ Peniksen kasvu ‘
Hipykarvoitus
‘ Kainalokarvoitus
Spontaanit siemensySksyt
Masturbaatio
Hallitsemattomat erektiot
” Aatamin omena”
Agnen murros
Rintojen turvotus
10 12 14 16 18

Ikd (vuosi)

Kuva 1. Murrosikién liittyvien tapahtumien aikataulu tyt6illd (a) ja pojilla (b) (muokattu Aalberg ja Siimes
2007).
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Murrosidn kasvu koostuu lapsuuden kasvun ja murrosidn kasvun summasta (Dunkel 2009a).
Se voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen (Dunkel 2009b). Murrosién alussa kasvu on hidasta
sithen asti kunnes noin kaksi vuotta kestdvd kasvupyrihdys alkaa. Nopean kasvun vaiheen
jédlkeen kasvu alkaa taas hidastua ja lopulta se pysdhtyy. Tyttdjen kasvu alkaa kiihtyd noin
kaksi vuotta poikia aikaisemmin, mink& vuoksi tytdt ovat enimmillddn 2,5 cm:4 pidempié ja
3,5 kg:aa painavampia kuin pojat ikédvuosina 11,5-13,5 (Dunkel 2009a). Pojilla nopeimman
kasvun vaihe ajoittuu keskiméérin 14,1 vuoden ikéddn kun tytoilld se on vastaavasti 12,1
vuoden idssd. Pojilla kasvupyrdhdys on tytt6jd voimakkaampi. Murrosidn ja
kasvupyrdhdyksen kdynnistyminen vaihtelee paljon henkilostd riippuen. On todettu, ettd mitd

my6hemmin murrosiké alkaa, sitd pienemméksi kasvun huippunopeus jéa.

Murrosidssd kehon mittasuhteet muuttuvat merkittédvisti. Esimerkiksi raajat kasvavat
nopeimmin ennen kasvupyridhdyksen varsinaista huippua ja toisaalta seldn kasvun
kithtyminen alkaa vasta kasvupyrdhdyksen huipun jdlkeen (Dunkel 2009a). Raajojen nopea
kasvu voi aiheuttaa kompelyyttd, mikd puolestaan saattaa luoda epdvarmuuden tunteita

(Aalberg & Siimes 2007).

Murrosidssd sukupuoliominaisuudet alkavat kehittyd ja kehon koostumuksessa sekéd rasvan
jakautuminen muuttuu (Dunkel 2009b). Tytoilld on rasvakudoksen méiérad alkaa lisddntyd jo
lapsuusién keskivaiheilla. Kdytdnnossd kymmenvuotiaalla tytolld onkin jo keskimé&érin 2
kg:aa enemmin rasvakudosta kuin saman ikéiselld pojalla. Murrosién edetessd tytoille tulee
rasvakudosta lisdd runsas kilo vuodessa. Rasvakudoksen lisddntyminen ja lantion luiden
levittdytyminen yhdesséd kasvattavat lantion kokoa (Aalberg & Siimes 2007). Liséksi raajoissa
ihonalainen rasvakudos tavallisesti lisddntyy, mik4 saattaa olla pettymys kehittyville tytolle,
joka haluaisi sdilyttdd ns. siroutensa. Pojilla murrosidn kehitykseen ei liity rasvakudoksen
lisdéntymistd, lukuun ottamatta varhaismurrosién alaraajojen ihonalaisen rasvan lisdédntymista
(Aalberg & Siimes 2007, Dunkel 2009b). Murrosiédn kasvu aiheuttaa timin vuoksi pojilla

rasvakudoksen osuuden pienenemisen (Dunkel 2009b).

Tyttojen ja poikien lihasten kehityksen ajoittuminen ja nopeus eroavat merkittdvésti
toisistaan. Tami selittdd osin tyttéjen ja poikien vélisid vahvuuseroja verrattaessa
samankokoisia yksiloitd toisiinsa (Aalberg & Siimes 2007). Tyto6illd lihassolujen kasvu
saavuttaa huippunsa jo keskimédrin 13-vuotiaana. Lihasvoima puolestaan saavuttaa huippunsa
ennen menarkea, eikd se endd juurikaan lisddnny tdmén jélkeen. Pojilla lihassolujen kasvu

alkaa noin 14 vuoden idssd ja se on tyttdihin verrattuna nopeampaa ja kestdd pidempéén.
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Pojilla lihasvoima saavuttaa huippunsa vasta 25 vuoden idssé, jolloin miehilld on keskimiérin
kaksin kertaa enemmaén lihassoluja naisiin verrattuna. Pojilla yldvartalon lihakset kasvavat
suhteessa enemmén verrattuna tyttéihin, kun taas tytoilld alaraajojen lihaksien kasvu on

suurempaa suhteessa poikiin.

Murrosidn kehityksen asteen arviointi

Murrosidn kehityksen vaihetta arvioidaan tarkastelemalla sekundaaristen sukupuolimerkkien
eli hipykarvoituksen, tytoilld rintojen ja pojilla genitaalien kehitysastetta (Dunkel 2009a).
Kliinisessd tyossd murrosién vaiheen arvioimista helpottamaan kéytetddn Tannerin luokitusta
(Dunkel 2009b, Liite 1), jossa hyodynnetddn juuri sekundaaristen sukupuolimerkkien

kehityskaarta.

Tannerin luokituksessa sekd tytoilld ettd pojilla huomioidaan hépykarvoituksen kehitysaste
(Dunkel 2009a). Hépykarvoituksen kehitys on jaettu kuuteen eri vaiheeseen (P1-P6). Tytoilla
rintojen kehitys on puolestaan jaettu viiteen vaiheeseen (M1-MS5), samoin poikien genitaalien
kehitys (G1-GS5). Tannerin luokituksessa ensimméinen luokka vastaa esimurrosikéistd lasta,
jolla ei ole vield murrosikédédn liittyvid muutoksia. Viimeinen luokka puolestaan vastaa

aikuisen kehitysastetta.

Painon arvioiminen lapsilla ja nuorilla

Suomalaisessa terveydenhuollossa yli 2-vuotiaan lapsen painoa ohjeistetaan arvioimaan
ignmukaisten painoindeksikdyrdstéjen avulla (Salo ym. 2011). Lapsen painoindeksi lasketaan
siten, ettd tdmin paino jaetaan pituuden neliolld. Saatua painoindeksid tarkastellaan tdmén
jdlkeen suhteessa alipainoa, ylipainoa ja lihavuutta médritteleviin painoindeksikéyriin.
Aikuisten painoindeksien raja-arvot ali- ja ylipainolle eivit sovi suoraan kéytettaviksi lapsille,
koska lasten kehon mittasuhteet ja koostumus muuttuvat idn myotd. Taméan vuoksi Suomessa
on laadittu lapsille kansalliset iZnmukaiset painoindeksikdyrdstét ja painoindeksirajat

lihavuudelle, ylipainolle ja alipainon eri asteille (Saari ym. 2010).

Lasten painoindekseille on médritetty my6s kansainvéliset raja-arvot kuvaamaan alipainoa,
ylipainoa ja lihavuutta (Cole ym. 2000, Cole ym. 2007). Ndm4 raja-arvot huomioivat lapsen

ian ja sukupuolen. Alipainon, ylipainon ja lihavuuden painoindeksien raja-arvot on
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suhteutettu vastaamaan aikuisten vastaavia rajoja (alipaino <18,5 kg/m?, ylipaino >25 kg/m?,

lihavuus > 30 kg/m?).

2.1.2 Lapsen psyykkinen kehitys murrosikéiseksi

Leikki-ikd ja varhainen kouluikdi

Looginen ja rationaalinen ajattelu lisddntyvédt ja saavat enemméin ndkyvyyttd lapsen
psyykkisessd kehityksessd tdmdn ollessa 6-11 vuoden idssd (Almqvist 2004a). Kyseiselle
ikdkaudelle on ominaista, ettd lapsi on kykenevd pohtimaan asioita ilman niihin liittyvid
tunteita. Lisdksi leikkeihin antautumisen ja paneutumisen kokonaisvaltaisuus véhenee

aikaisempiin ikdvuosiin verrattuna.

Persoonallisuuden kehityksen nikokulmasta vaihetta kutsutaan latenssivaiheeksi, joka on
luonteeltaan aiempaa seestyneempi (Almgqvist 2004a). Sen aikana lapsen mindihanne, eli
hinen kisityksens siitd millainen hénen tulisi olla, kehittyy voimakkaasti ja persoonallisuus
itsessddn alkaa muotoutua aikaisempaa selvemmin (Almqvist 2004b). Latenssivaiheen
saavuttaminen edellyttdd, ettd aiempi kehitys on sujunut riittdvdn onnistuneesti (Almqvist
2004a). Seestyneemmén olemuksen ansiosta lapsi voi latenssivaiheen saavutettuaan kohdistaa
psyykkiset voimavaransa tietojen ja taitojen kartuttamiseen kun ne aiemmin ovat

suuntautuneet vilittdméin selviytymiseen ja tunne-eldmén kehitykseen.

Varhaisnuoruus

Latenssi-ikdd seuraa varhaisnuoruus, joka ajoittuu tavallisesti ikdvuosiin 10-14 (Rantanen
2004). Sen katsotaan alkavan murrosiédn kanssa samoihin aikoihin ja sen vuoksi kyseisen
ikdkauden tdrkein kehitystehtdvd onkin sopeutua muuttuvaan kehoon. Murrosidn
kdynnistymisen seurauksena keho alkaa muuttua, mik&d himment44 nuorta ja aiheuttaa entisen
kehonkuvan hajoamisen. T@mén ikdinen nuori onkin tavallisesti korostuneen tietoinen

kehostaan ja sen rajoista.

Mindkuva kehittyy edelleen varhaisnuoruudessa (Waylen & Wolke 2004). Tassd
kehitysvaiheessa oleva nuori on hyvin tarkka siitd, millaisen kuvan hin itsestddn antaa

esimerkiksi liittyen tyyliin, ystdvyyssuhteisiin ja asenteisiin. Nuori vertaa ja peilaa itseddn
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samanik&isiin nuoriin yrittdessddn hahmottaa omaa kypsyvéd identiteettidéin. Tdmé saattaa
heréttdd ristiriitaisia tunteita, koska nuoren murrosidn kehityksen ajoittuminen ja nopeus on
hyvin yksil6llistd. Erityisesti tyttdjen sopeutumisvaikeudet muuttuvaan naiselliseen ja
aikuistuvaan identiteettiin voivat ilmetd liilan varhaisena ja vapaana seksuaalisena
kayttdytymisend tai toisaalta seksuaalisuuden kokonaisvaltaisena torjumisena (laihuushiirio)

(Rantanen 2004).

Tytoillda varhainen kypsyminen on yhdistetty erilaisiin ongelmiin kuten tunneperdisiin
ongelmiin, rikoksiin, epésosiaalisuuteen, koulun keskeyttdmiseen ja  aikaiseen
vanhemmuuteen (Waylen & Wolke 2004). Pojilla aikaisella murrosidn kypsymiselld on
havaittu olevan positiivisia vaikutuksia esimerkiksi itsetuntoon ja ystdvyyssuhteisiin.

Toisaalta viivistynyt murrosiédn kehitys on pojilla yhdistetty ongelmakayttédytymiseen.

2.2 Kehonkuva ja kehotyytymattomyys

Kehonkuva (body image) voidaan madritelld yksilon omaan kehoon liittyvind havaintoina,
ajatuksina ja tunteina (Grogan 2008). Kehonkuva voidaan késittid myos laajempana
kokonaisuutena - irrallisena mielikuvana (mental representation) kehon muodosta, mallista ja
koosta (Slade 1994, Kuva 2). Kyseisen médritelmédn mukaan kehonkuvaan vaikuttaa
esimerkiksi yksilon historiaan liittyvid, kulttuurisidonnaisia, sosiaalisia ja biologisia tekijoité,
jotka vaihtelevat eri ajanjaksoina. Kehonkuva ei ndin ollen ole yksinomaan objektiiviseen
havaitsemiseen perustuva kuva kehosta vaan siihen liittyviin pdéitelmiin vaikuttavat myos

esim. kognitiiviset seki tunteisiin ja késityksiin perustuvat tekijat.



Aistinvaraisen palautteen
historia oman kehon
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Kulttuuriset ja
sosiaaliset normit

Yksilolliset kiisitykset
sopivasta painosta ja

kokemisesta Esi . ’| kehon muodoista
sim. Sukupuoleen sidotut
Esim. Ndko-, tunto- ja odotukset
liikkeaistimuksiin perustuva
kuva kehon koosta, muodosta il
ja ulkondostd
v Kognitiiviset muuttujat
Ajatteluun perustuvat
KEHONKUVA padtelmat

irrallinen mielen edustus Affektiiviset muuttujat

2
kehosta Tunteisiin perustuvat
. padtelmét
A 4
Painohistoria Biologiset muuttujat Yksilollinen psykopatologia
Esim. Painon vaihtelut Esim. Aineenvaihdunnan nopeus, ) "| Esim. Anoreksia tai
kuukautiskierto bulimia nervosa

Kuva 2. Kehonkuvan rakentumiseen vaikuttavat tekijét (muokattu Slade 1994).

Kehotyytymittomyys (body dissatisfaction) voidaan médritelld kehoon liittyvind kielteisini
ajatuksina ja tunteina (Grogan 2008). Lis#ksi siihen liittyy yleensa ristiriita, jossa oma koettu
ja aistittu keho ei vastaa ominaisuuksiltaan toivottua kehoa (Cash & Szymanski 1995,
Hetherington 2000, Grogan 2008). Toisin sanoen kehotyytyméttomyydessd yksilon oma
kehonkuva ei vastaa hidnen ajatuksiaan ihanteellisesta kehosta. Kehotyytyméttomyyteen voi
liittyd kielteiset arviot esimerkiksi oman kehon mittasuhteista, muodoista, lihasjénteydestd ja
painosta (Cash & Szymanski 1995). Kirjallisuudessa kehotyytymittomyys-kasitettd kaytetdén
usein puhuttaessa tyytymittomyydestd kehon kokoon (body size dissatisfaction) (Anglé
2005).

Meta-analyysin mukaan kehotyytyméttomyys on yksi tarkeimmisti
syomishdiriokdyttdytymistd ennustavista tekijoistd (Stice 2002). SyOmishédiriét ovat
luonteeltaan kroonisia psykiatrisia sairauksia, joihin liittyy uusiutumisen riski. Esimerkiksi
laihuush&iri6on eli anorexia nervosaan liittyy nélkiintyminen, pelko lihomisesta, vadristynyt

kuva oman kehon muodosta, korostunut itsensd arvottaminen kehon muodon perusteella,
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oman alipainon vakavuuden kieltdminen ja kuukautisten poisjddminen. Ahmimish&irioon eli
bulimia nervosaan taas liittyy hallitsematon ahmiminen ja kompensaatiokeinot (esimerkiksi
oksentaminen) painonnousun ehk&disemiseksi sekd korostunut itsensd arvottaminen kehon

muodon perusteella.

2.2.1 Kehotyytyviisyyden arvioiminen lapsilla ja nuorilla

Kehotyytyméttomyytta selvittdvid menetelmid on alun perin kehitetty mittaamaan kehon koon
vadristymad ja kehotyytymittomyyttd syomishéiriiden yhteydessd (Anglé 2005). Laajimmin
kaytossid olevat kehotyytyviisyyttéd selvittdviat menetelmét voidaan jakaa neljdén eri ryhméén:
kehon koon védristimiseen pohjautuviin tekniikoihin, kyselylomakkeisiin ja haastatteluihin
sekd kehon kuviin perustuviin kuvatekniikoihin. Niitd tekniikoita voidaan soveltaa myos

lasten kehotyytyviisyyden arvioimisessa.

Kehon koon viddristdmiseen pohjautuvassa tekniikassa tutkittavasta otettu, védristetty
kokovartalokuva, heijastetaan videoseinidlle (Ricciardelli & McCabe 2001). Taméin jidlkeen
tutkittava séétdd tietokoneen avulla heijastetun kuvan kokoa halutuin perustein. Menetelméa
voidaan kayttidd esimerkiksi siten, ettd tutkittavaa pyydetdin sddtdmadn heijastettu kehonkuva
sen kokoiseksi kuin hin itse hahmottaa oman kokonsa. Ndin voidaan tutkia mm. mahdollista
kehon koon yli- tai aliarviointia. Menetelmééd voidaan kédyttdd myos tutkittavan ihannekoon
midrittdimiseen ja siten myds kehotyytymittomyyden selvittimiseen. Kehon koon
vadristdimisen on havaittu olevan luotettava ja validi menetelmi nuorten lasten kehonkuvaa
tutkittaessa (Gardner ym. 1997). Menetelmén kayttd tutkimuksissa on kuitenkin ollut melko

vahéistd, koska sen kdytdnnon toteuttaminen on aikaa vievidd (Ricciardelli & McCabe 2001).

Kehotyytyvéisyyttd voidaan tutkia kyselylomakkeiden avulla edellyttden, ettd tutkittava osaa
lukea ja Kkirjoittaa sujuvasti (Anglé 2005). Kyselylomakkeita kéytettdessd tutkittavaa
pyydetdén tavallisesti arvioimaan onko hin lomakkeissa esitettyjen véitteiden kanssa samaa
vai eri mieltd. Viitteet voivat siksi liittyd esimerkiksi koko kehoon tai tiettyyn kehon osaan.
Lapsilla kaytetty kyselylomake on esimerkiksi ”the Body image and eating questionnaire for
children” (vapaa suomennos “Kehonkuva- ja syomiskysely lapsille”, Thelen ym. 1992), joka
sisdltdd yhteensd 14 kysymystd. Kysymykset kisittelevit laihdutushistoriaa ja huolia liittyen

painoon, painonnousuun sekd syOmiseen. Toinen esimerkki lapsilla kiytetystd
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kyselylomakkeesta on "the Eating disorders inventory - body dissatisfaction scale” (EDI-BD,
vapaa suomennos “Syomishdiriomittari - kehotyytyméttomyysasteikko”, Garner ym. 1983).
Se on osa laajempaa syomishéirioitd kisittelevdd kyselyd (EDI), jonka kolmas versio on
julkaistu vuonna 2004 (Garner 2004). EDI-BD-testin kysymykset kisittelevit tyytyvéisyytta

kehon eri osiin ja muotoihin.

Osin jdsennettyjen tai jdsentdmittomien haastattelujen avulla voidaan arvioida
kehotyytyvéisyyttd aikuisten lisdksi myos lapsilla (Anglé 2005, Grogan 2008). Haastattelujen
avulla saadaan laadullista tietoa tutkittavan havainnoista, ajatuksista ja tunteista omaan

kehoonsa liittyen (Anglé 2005).

Kuvatekniikkaa kdytettdessd lasta pyydetddn arvioimaan kehonsa kokoa ja ihanteellista kehon
kokoaan kuvasarjan pohjalta (Ricciardelli & McCabe 2001, Anglé 2005). Yleensid kdytossd on
kuva, jossa on erikokoisia hahmoja piirrettyind tai valokuvina (Kuvat 3, 4 ja 5). Hahmot on
jarjestetty hoikimmasta isoimpaan ja ne on numeroitu alkaen hoikimmasta. Vihentamalla
ideaalihahmon arvosta toivotun hahmon arvo, saadaan luku, joka ilmaisee
kehotyytyméttomyyttd. Tytoille ja pojille on omat erilliset hahmojen sarjat. Kuvatekniikka on
ominaisuuksiltaan nopea ja yksinkertainen kéyttdd (Truby & Paxton 2002). Liséksi se vaatii
lapselta vihemmén kielellistd kyvykkyyttd kuin kyselylomakkeet, koska hahmojen sarja on
visuaalisuutensa vuoksi pelkkdd tekstid konkreettisempi. Tutkimusten mukaan kuvatekniikka
on luotettava menetelméd arvioitaessa §-vuotiaiden ja sitd vanhempien lasten
kehotyytyméttomyyttd (Truby & Paxton 2002, Grogan 2008). Nuoremmilla lapsilla
menetelmén luotettavuutta heikentdéd se, ettei yhteyttd arvioidun kehon koon ja todellisen

kehon koon vilille ole aina l6ydetty (Smolak 2004, Grogan 2008).
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Kuva 3. Valokuviin perustuva kehonkuvatesti, jossa on erikokoisia kehonkuvavaihtoehtoja seitsemén kumpaakin
sukupuolta (Truby & Paxton 2002). Kehonkuvatesti on suunniteltu lapsille, jotka ovat 8-vuotiaita tai vanhempia.
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Kuva 4. Piirroskuviin perustuva kehonkuvatesti, jossa on erikokoisia kehonkuvavaihtoehtoja seitsemin
kumpaakin sukupuolta (Collins 1991).

it
i)

Kuva 5. Piirroskuviin perustuva kehonkuvatesti, jossa on erikokoisia kehonkuvavaihtoehtoja yhdeksén
kumpaakin sukupuolta (Mitola ym. 2007). Kehonkuvatesti on suunniteltu 11-16 -vuotiaille.
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Kehonkuva-asteikkoa voidaan kayttdd myos kliinisessd tydssd esimerkiksi keskusteltaessa
ylipainoisen lapsen tai nuoren hoikistumistoiveista. Suomessa Ravitsemusterapeuttien
yhdistys on suunnitellut muun muassa kehonkuva-asteikkoa hy6dyntivit oppaat ylipainoisten
lasten ja nuorten hoidon tueksi (Kalavainen ym. 2008, Nykdnen ym. 2009). Oppaiden
kehonkuva-asteikkoa (alkuperiislédhteet Truby & Paxton 2002, Mitola ym. 2007) kéytetdan
samalla periaatteella kuin kuvatekniikkaa yleensi eli lapselle tai nuorelle esitetddn esimerkiksi

kysymykset "Miltd omasta mielestési télld hetkelld ndytét?” ja "Millaiseksi haluaisit tulla?”.

2.2.2 Kehotyytyviisyyteen liittyvid tekijoita

Kehonkuvan voidaan ajatella olevan psykologinen ilmid, joka on luonteeltaan elastinen ja
avoin muutoksille (Grogan 2008). Ei ole sanottua, ettd kaikki ympéristosté tuleva informaatio
johtaa muutoksiin kehonkuvassa tai kehotyytyvidisyydessd vaan yksiloiden vililld on eroja
siind, kuinka herkkid he ovat erilaisille vihjeille. Esimerkiksi nuorten on ajateltu olevan alttiita
joukkotiedotusvilineistd ja sosiaalisesta mediasta kumpuaville vihjeille, koska murrosién

tuomat psykologiset ja fyysiset muutokset koettelevat heiddn kehonkuvaansa (Grogan 2008).

Kehotyytyviisyyteen vaikuttavia tekijoitd on monia ja niiden merkitys vaihtelee yksilosté
riippuen. Muun muassa ién, sukupuolen, sosiaalisten suhteiden, etnisen taustan ja kehon koon
tiedetddn joukkotiedotusvilineiden ja sosiaalisen median ohella olevan yhteydessd

kehotyytyviisyyteen.

Kehon koko

Painoindeksin on havaittu olevan yhteydessd kehotyytyméttomyyteen niin nuorilla kuin
aikuisilla naisilla ja miehilld (Smolak 2004). Miehilld kehotyytymittomyyttd esiintyy sekd
yli- ettd alipainoisilla. Naisilla puolestaan kehotyytymittomyys lisddntyy painoindeksin
kasvaessa. Ero sukupuolten vililli saattaa olla seurausta eridvistd sosiokulttuurisista

kehonkuvaodotuksista — naisten odotetaan olevan hoikkia kun taas miesten lihaksikkaita.

Kehotyytyviisyyden yhteyttd kehon kokoon lapsilla on tutkittu useassa eri maassa (Taulukko
1). Valtaosa tutkimuksista on keskittynyt vauraisiin maihin, mikd rajoittaa tulosten
yleistettavyyttd. Tutkitut aineistot ovat melko suuria, mikd osaltaan parantaa tulosten

luotettavuutta. Lasten kehotyytyvidisyyden ja kehon koon yhteyttd tutkittaessa hyodynnetédan
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tyypillisesti kehonkuvatestejd, erilaisia kyselyitd kehotyytyvéisyydestd ja painoindeksié.
Kehonkuvatestit soveltuvat erityisesti yli 8-vuotiaille lapsille (Truby & Paxton 2002, Grogan
2008).

Useat tutkimukset ovat katsausartikkelin mukaan osoittaneet, ettd tytét ja pojat, joilla on
korkea painoindeksi, toivovat olevansa hoikempia (Ricciardelli & McCabe 2001). Lasten
todellisen kehon koon on tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessd kehotyytyméttomyyteen
(Taulukko 1). Pitkittdisessd yhdysvaltalaistutkimuksessa (Davison ym. 2003) havaittiin suora
yhteys painoindeksin ja kehotyytyméttomyyden vélilld 5-9 -vuotiailla tytoilld. Toisin sanoen
kehotyytyméttomyys yhdistyi korkeaan painoindeksiin. Tutkimuksessa yhteys vahvistui idn

myotd.

Australialaistutkimuksessa (Rolland ym. 1996) havaittiin, ettd 8-12- vuotiaista ylipainoisista
tytoistd 78 % toivoi olevansa hoikempia, kun taas normaalipainoisista tytdistd vain 30 %
toivoi hoikkuutta. Ylipainoisista pojista vastaavasti 67 % toivoi hoikkuutta ja
normaalipainoisista 13 %. Sukupuolet erosivat toisistaan siten, ettd alipainoisista tytdistd vain
44 % toivoi olevansa suurempia, kun taas alipainoisista pojista kaikki toivoivat suurempaa
kehon kokoa. Tdmé antaa viitteitd siitd, ettd kehon koon ja kehotyytymittomyyden vilinen

yhteys saattaa muistuttaa pojilla jo lapsuudessa aikuisilla miehilld havaittavaa yhteytta.

Korkean  painoindeksin ~ voidaan  ajatella  yhdistyvdn  usein  lisdéntyneeseen
kehotyytyméttomyyteen niin tyt6illd kuin pojilla (Taulukko 1). Muutamissa tutkimuksissa
edelld mainittu yhteys on kuitenkin havaittu vain tytoilld (Cullari ym. 1998, Adami ym.
2012). Kehon koon ja kehotyytyviisyyden vilinen yhteys ndyttéisikin olevan erilaista tytoilla
ja pojilla jo lapsuudessa. Tdmén vuoksi kehotyytyviisyyden ja kehon koon vilistd yhteyttd

tutkittaessa on tarked tutkia tytt6jd ja poikia erikseen.
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Taulukko 1. Kehon koon yhteys kehotyytyviisyyteen.

Tutkimus N Aineisto Keskeiset menetelmdt Maa Keskeinen tulos
Adami ym. 232 10-19 -vuotiaita kehonkuvatesti, Brasilia Tytoilld korkea painoindeksi
2012 tyttdjd ja poikia painoindeksi liittyi voimakkaampaan
kehotyytyméttomyyteen.
Pallan ym. 574  5-7 -vuotiaita eteld-  kehonkuvatesti, Iso- Kehotyytymiéttomyys oli
2011 aasialaisia tyttdjd ja  painoindeksi Britannia yhteydessé painoon.
poikia, jotka asuvat Ylipainoiset ja lihavat lapset
Iso-Britanniassa valitsivat normaalipainoisia
hoikemmat ihanteelliset kehon
kokovaihtoehdot.
Cortese ym. 678  11-14 -vuotiaita kehonkuvatesti, Italia Painoindeksin havaittiin olevan
2010 tyttdjd ja poikia painoindeksi yhteydessé
kehotyytyméttomyyteen
— kehotyytyméttomyys
yhdistyi tutkimuksessa seké
ylipainoon ett4 alipainoon.
Goldfield ym. 1490 12-18 -vuotiaita kyselylomake Kanada Riski kehotyytymittomyydelle
2010 tyttojd ja poikia kehotyytyviisyydesti, kasvoi painoindeksin
painoindeksi kasvaessa.
McCabe ym. 368  8-12 -vuotiaita tyttoja kyselylomake Australia Korkea painoindeksi indikoi
2006 ja poikia kehotyytyvéisyydestd, suurempaa tyytymattomyytta
painoindeksi painoon.
Davisonym. 182  tytt6jd, jotka mukana kyselylomake Yhdysvallat Painohuolet ja
2003 seurantatutkimuksessa kehotyytyviisyydestd, kehotyytymittomyys
5-,7-ja9-vuotiaina  painoindeksi yhdistyivit korkeaan
painoindeksiin. Yhteys
vahvistui seurannan aikana
siten, ettd 9-vuotiaana
painohuolien ja
kehotyytymittomyyden suora
yhteys painosstatukseen oli
vahvin verrattaessa 5 ja 7
vuoden mittauksiin.
Saarilehto ym. 435  8-vuotiaita tyttdjd ja  kehonkuvatesti, Suomi Kehotyytymiéttomyys oli

2003

poikia

pituuspaino (painon
poikkeama (%) samaa
sukupuolta olevien,
samanikdisen ja
-pituisten lasten
keskiméaaraisesté
painosta)

suoraan yhteydessd
pituuspainoon sekd tytoilld ettéd
pojilla siten, ettd mita
painavampi lapsi oli, sitd
suurempi oli
kehotyytymittomyys ja halu
olla hoikempi.
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Cullari ym. 98 10-11 -vuotiaita kyselylomake Yhdysvallat Kehotyytyméttomyys oli

1998 tyttdjé ja poikia kehotyytyvéisyydestd, yhteydessé painoon.
(n=48), 13-15 kehonkuvatesti, Kehotyytymaéttomyys oli
-vuotaita tyttojd ja paino suoraan yhteydessé todelliseen
poikia (n=50) painoon 10-11 -vuotiailla

tyt6illd ja pojilla. Toisin sanoen
painon noustessa myos
kehotyytymittomyys lisdéntyi.
Vanhemmassa ikdryhméssd
kehotyytymittomyys oli
yhteydessé painoon ainoastaan
tytoill.

Rolland ym. 244 8-12 -vuotiaita tyttdja kehonkuvatesti, Australia Hoikkuustoiveet olivat

1996

ja poikia painoindeksi yhteydessé kehon kokoon.
Vain muutama alipainoinen
lapsi toivoi hoikkuutta kun taas
ylipainoisista lapsista
suurimmalla osalla oli
hoikkuustoiveita.

Ikd ja sukupuoli

Lasten on havaittu australialaistutkimuksessa ihannoivan alipainoisia kehoja verrattuna
normaali- ja ylipainoisiin kehoihin (Conolly ym. 2004). Murrosidn kdynnistymisen myo6té
lapset alkoivat ihannoida normaalipainoista kehoa. Lapset saattoivat valita ideaalisimmaksi
kehon, joka muistutti eniten saman ikdisten kehoa. Lisdksi viehéttdaviksi luokitellun kehon
muuttuminen lapsen murrosién kehityksen myotd saattoi olla seurausta lapsessa itsessdén ja
hinen ikdtovereissaan tapahtuvista fyysisistd muutoksista. Tutkimuksen tulos viittaa siihen,
ettd lapsuuden ja nuoruusvuosien vililld kehoon liittyvit toiveet saattavat mukautua fyysisiin
muutoksiin. Mukautumista saattavat hiiritd erilaiset tekijat, kuten varhainen puberteetti

verrattuna ikitovereihin.

Syomishiiriét ilmaantuvat yleensd nuoruusidssd, mutta kehotyytymittomyyttd tavataan jo
nuoremmissa ikdryhmissd (Gardner ym. 1997, Grogan 2008). Katsausartikkelissa havaittiin
viitteitd siitéd, ettd kehotyytyméttomyyttd ilmenee jo 5-7 -vuotiailla lapsilla eli selvésti ennen
murrosidn alkua (Tremblay & Limbos 2009). Kehotyytyvdisyyden arvioiminen alle
kahdeksanvuotiailla on kuitenkin haastavaa; mittausmenetelmien validius tdmén ikiisilld on

vaihdellut eri tutkimuksissa (Grogan 2008).

Sukupuolten vilisid eroja kehotyytyviisyydessd voidaan katsausartikkelin mukaan havaita jo

8-vuotiailla tytoilld ja pojilla (Ricciardelli & McCabe 2001). Australialaistutkimuksessa
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havaittiin (McCabe ym. 2006), ettdi 8-12 -vuotiailla tyt6illd oli painoon liittyvaa
tyytyméttomyyttd useammin kuin pojilla. Pojat puolestaan toivoivat tytt6jd useammin
lihaksikkaampaa kehoa. Vaikuttaa siltd, ettd tytdt ovat tyypillisesti alttiita hoikkuustoiveille,
kun pojilla taas kehotyytymittomyyteen voi liittyd joko hoikkuustoiveita tai

lihaksikkuustoiveita.

Varhaisnuoruuden ajatellaan alkavan samoihin aikoihin murrosidn kanssa (Rantanen 2004).
Katsausartikkelin mukaan kehotyytymittomyys lisdéntyykin selvisti varhaisnuoruudessa
erityisesti tyt6illa (Littleton & Ollendick 2003). Tytoilld kehotyytyméttomyys ja
henkilkohtaiset odotukset omaa kehoa kohtaan lisdédntyvit kuukautisten alkamisen jidlkeen
(O’Dea & Abraham 1999). Samassa kehitysvaiheessa olevat pojat taas toivovat lihaksikkuutta
ja raamikkuutta, joita murrosiki tavallisesti lisdd. Murrosikddn liittyvét fyysiset muutokset

voivat siten olla pojalle myonteinen kokemus.

Murrosidn kehityksen voidaan jo sellaisenaan ajatella vaikuttavan kehokuvaan fyysisten
muutosten viélitykselld (Taulukko 2). Erityisesti tytoilld murrosiké itsessdén on riskitekija
kehotyytyméttomyydelle (McNicholas ym. 2012). Myods murrosidn ajoittumisen voidaan
ajatella vaikuttavan kehotyytyvdisyyteen nuoren verratessa itseddn ikdtovereihinsa.
Tutkimukset viittaavat sithen, ettd tyytyméttomimpid kehoonsa ovat aikaisin kypsyvit tytot ja
myohddn kypsyvit pojat (McCabe & Ricciardelli 2004, McNicholas ym. 2012). Tama tukee
ajatusta siitd, ettd murrosiin yhteys kehotyytyvédisyyteen on erilainen tyt6illd ja pojilla.
Murrosidn ja kehotyytyvdisyyden yhteyttd tutkittaessa olisi tidrked huomioida tutkittavien
paino, silld ylipaino saattaa tyt6illd aikaistaa ja pojilla viivéstyttdd murrosidn kehitysta
(Dunkel 2009a). Esimerkiksi australialaistutkimuksessa murrosikédn ehtineet lapset olivat

painavampia ja samalla my0s tyytyméttomampid kehoonsa (O’Dea & Abraham 1999).
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Taulukko 2. Murrosién kehitysvaiheen yhteys kehotyytyvéisyyteen.

Tutkimus N Aineisto Keskeiset menetelmét Maa Keskeinen tulos
McNicholas 3031 keskimddrin 15- Kehotyytyvdisyyttd arvioitiin  Irlanti Murrosikéén tulleet tai sen jo
ym. 2012 vuotiaita lapsia  kyselylomakkeella (EDI). ohittaneet tytot olivat
(1841 tyttod, Puberteetin vaihetta arvioitiin tyytymittomampid kehoonsa
1190 poikaa).  kyselylomakkeella, joka sisélsi verrattuna esimurrosikdisiin.
Tytoistd 21,5 % kysymyksid murrosién Pojista taas murrosién
japojista 7,9 % tuomista fyysisistd ohittaneet olivat
oli alipainoisia. ~muutoksista. Lisaksi tyytyvéisimpid kehoonsa.
Ylipainoisia tutkittavia pyydettiin Tytoistd aikaisin kypsyvit
taas oli 25,4 %  vertaamaan oman murrosian olivat tyytyméattomampia
tytoistd ja 30,4  kehityksenséd ajoitusta muiden kehoonsa kuin ajallaan tai
% pojista. samanikdisten kehitykseen. myohésséd kypsyvét. Pojista
taas myohéén kypsyvét olivat
tyytyméttomémpia kehoonsa
kuin ajallaan kypsyvit.
McCabe & 881 12-17 -vuotiaita Kehotyytyvidisyyttd arvioitiin ~ Australia Tyto6t olivat poikia
Ricciardelli %apsia (451 kyselylomakkeella (the body tyytymiéttoméampid kehoonsa.
2004 tyttod, 430 image and body change Aikaisin kypsyneet tytot ja
poikaa). inventory). Puberteetin myohédn kypsyvét pojat
vaiheen arvioimiseksi kokivat suurinta
tutkittavia pyydettiin kehotyytymattomyytta.
vertaamaan itsedédn muihin
saman ikdisiin viisipisteiselld
asteikolla. Asteikko sisélsi
véittamat: “kehityin paljon
aikaisemmin”, “kehityin
samaan aikaan” ja kehityin
paljon my6hemmin”.
O’Dea & 470  12-14 -vuotiaita Painon kokemista arvioitiin Australia Murrosikéin tulleet tytot
Abraham 1999 lapsia (297 kysymalla pitivitko tutkittavat pitivit useammin itseddn liian
tyttod, 173 itsedédn “liian lihavana”, lihavana ja halusivat pudottaa
poikaa). ”sopivana” vai ”liian laihana”. painoaan kuin

Liséksi heiltd kysyttiin
halusivatko he olla ”paljon
painavampia”, “hieman
painavampia”, ”saman
painoisia kuin talld hetkella”,
”hieman kevyempid” vai
”paljon kevyempid”.
Tutkittavat tayttivat myos
kyselylomakkeen (EDI).
Puberteetin vaiheen tutkittavat
arvioivat itse.

esimurrosikdiset tytot.
Murrosikéén tulleet pojat
puolestaan yrittivit useammin
kasvattaa lihaksiaan ja
pudottaa painoaan kuin
esimurrosikéiset pojat.
Murrosikdén tulleet lapset
olivat toisaalta myds
painavampia kuin
esimurrosikéiset.
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IThmissuhteet

Lapsen ja vanhempien vilinen suhde ei pysy ldpi elimén samanlaisena vaan se muuttuu
erityisesti nuoruusidn kehityksen myo6ta (Markey 2010). Vanhemmat suhtautuvat myonteisesti
lapsensa ulkon@koon tdmén ollessa pieni (Striegel-Moore & Kearney-Cooke 1994). On
ehdotettu, ettd lapsen idn karttuessa he tulevat kuitenkin kriittisemmiksi tdmén ulkondko6a

kohtaan. Muutokset vanhempien asenteissa voidaan havaita jo ennen nuoruusika.

Vanhemmat toimivat lapsillensa esimerkkeind monissa eri asioissa. Vanhempien lapsilleen
vilittdmien ndkemyksien on katsausartikkelin mukaan havaittu vaikuttavan esimerkiksi lapsen
kokeman kehotyytyméttomyyden voimakkuuteen (Ricciardelli & McCabe 2001). Vuoden
kestdneessd pitkittdisessd saksalaistutkimuksessa (Helfert & Warschburger 2011) havaittiin,
ettd vanhemmilla oli keskeinen rooli 11-16 -vuotiaiden koululaisten kehoon liittyvien huolien
kehittymisessd.  Kyseisessd  tutkimuksessa  vanhempien  hyvéntahtoiset rohkaisut
painonhallintaan  ja  kehon muotojen muokkaamiseen ennustivat lapsen
kehotyytyméttomyyden lisddntymistd. Lapsen kokoon liittyvilld piikittelylld taas ei ollut

tutkimuksessa merkitsevad vaikutusta kehotyytymittomyyden lisdéntymiseen.

Ulkondk6on liittyvd kiusaaminen on yleisin kiusaamismuoto lasten keskuudessa (Smolak
2004). Meta-analyysissd havaittiin  (Menzel ym. 2010), ettd kiusaamisen ja
kehotyytyméttomyyden vélilld on yhteys samoin kuin painoon liittyvdlld kiusaamisella ja
hidiriintyneelld syomiskdyttdytymiselld. Meta-analyysin perusteella vaikuttaa siltd, ettd

kiusaamisen ja kehotyytymittomyyden vililld olisi jopa kausaalisuutta.

Katsausartikkelin mukaan ikdtoverit vaikuttavat kehonkuvaan liittyviin huoliin niin tyt6illa
kuin pojilla (Ricciardelli & McCabe 2001). Yhdysvaltalaistutkimuksessa havaittiin, etté
nuoret tytot ja pojat keskustelevat ikdtoveriensa kanssa ulkonégstddn ja sen muokkaamisesta,
kuten laihduttamisesta ja lihasmassan kasvattamisesta (Carlson Jones & Crawford 2006).
Australialaistutkimuksen mukaan ikétovereilta saadulla palautteella on puolestaan yhteys

nuoren aikeisiin muokata kehoaan (McCabe & Ricciardelli 2003).

Vanhempien huolet lapsensa painoa kohtaan yhdistettynad kiusatuksi tulemiseen vaikuttavat
yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan merkittdvasti lapsen kehon kokoon liittyviin tunteisiin
(Gardner ym. 1997). Tutkimuksessa havaittiin myds, ettd lapset, joita oli kiusattu ja joiden

vanhemmat olivat ilmaisseet huolensa tdmén koosta, toivoivat olevansa pienempid. Toiveet
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ilmaantuvat jo nuorella i4lld ja ne saattavat kestdd ldpi elamin. Téllainen tapahtumaketju on

todennékdisesti tyypillinen ylipainoisten ja lihavien lasten keskuudessa.

Joukkotiedotusvdlineet ja sosiaalinen media

Joukkotiedotusvilineet ja sosiaalinen media viestivdt hyvin suoraan nykyajan
kauneusihanteista. Tama heréttdéd keskustelua siitd, miten ndmaé toisinaan hyvin epérealistiset

ihanteet vaikuttavat erityisesti lapsiin ja nuoriin.

Kehotyytymittomyyden ja median yhteyden tutkimisen vaikeus piilee siind, ettd on hankala
selvittdd ~ muuttavatko median vaikutteet kehotyytyviisyytta vai ovatko
kehotyytyméttomyydestéd kérsivit taipuvaisempia hankkiutumaan joukkotiedotusvélineiden ja
sosiaalisen median &érelle (Grogan 2008). Esimerkiksi hoikkuutta ihannoivan televisio-
ohjelman suoraa vaikutusta kehotyytyviisyyteen on tutkittu Hollannissa 9-12 -vuotiailla
tytoilld (Anschutz ym. 2011). Tutkittavat (n=60) katsoivat kolme erilaista videota
satunnaisessa jérjestyksessd. Yksi videoista viesti suoraan hoikkuusihanteista (mallikilpailu),
toinen epdsuorasti (saippuaooppera) ja kolmas oli kehon koon suhteen neutraali (ei sisdltidnyt
ihmisid). Tutkittavat tdyttivdat kunkin videon katsomisen jdlkeen kyselylomakkeen, jolla
mitattiin kehotyytyvéisyyttd ja tutkittavien asennetta videota kohtaan. Tutkimuksessa
vanhimmat 11-12 -vuotiaat tytot kokivat suurempaa kehotyytyméttomyytta hoikkuusihannetta

viestivédn videon jdlkeen verrattuna neutraaliin videoon.

On viitteitd siitd, ettd joukkotiedotusvélineiden ja sosiaalisen median ulkondkokeskeisten
viestien vaikutukset saattavat ilmetd epédsuorasti muiden kehotyytyviisyyteen vaikuttavien
tekijoiden vilitykselld. Median (television ja lehtien) sekd ystdvien vaikutusta
kehotyytymittomyyteen tutkittiin - 9-12  -vuotiailla australialaisilla  tyt6illda  (n=100)
kyselylomakkeen avulla (Clark & Tiggemann 2006). Tutkimuksessa havaittiin, ettéd
altistuminen ulkondkokeskeiselle medialle ei lisdnnyt suoraan kehotyytymittomyyttd vaan
ulkondkoon liittyvdd keskustelua ystdvien kanssa. Témin tyyppisen keskustelun havaittiin
puolestaan olevan yhteydessd hoikkuusihanteiden sisdistimiseen, joka osaltaan oli yhteydessa

kehotyytyméttomyyteen.

Joukkotiedotusvilineiden ja sosiaalisen median mahdolliset vaikutukset kehotyytyvéisyyteen

ovat todenndkdisesti hyvin moniulotteisia ja sen vuoksi haastavia tutkia.
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Etninen tausta

Kehotyytyméittomyyden ja etnisten erojen yhteyttd kisittelevd tutkimus on keskittynyt pitkalti
tyttoihin ja naisiin, minkd vuoksi poikia ja miehid kisittelevad kirjallisuutta on véhin (Grogan
2008). Tamén hetkinen ndkemys on, ettd afrikanamerikkalaiset miehet ovat tyytyvdisempid
kehoonsa kuin valkoihoiset michet. Lisdksi heiddn kehon kokoihanteensa ovat yleisesti
painavampia verrattaessa valkoihoisiin miehiin. Latinalaisamerikkalaisten ja valkoihoisten
miesten kehotyytyvidisyyden vililld ei ole havaittu eroja. On joitakin viitteitd siitd, ettd

aasialaiset miehet saattavat olla tyytymittoméampiéd kehoonsa valkoihoisiin verrattuna.

Valkoihoiset naiset ovat tyytymattomampid kehoonsa verrattuna afrikanamerikkalaisiin ja
britannialaisiin  afrokaribialaisiin naisiin (Grogan 2008). Aasianamerikkalaisten ja
latinalaisamerikkalaisten naisten kehotyytyméttomyys on lisddantynyt 90-luvulta ja on viitteitd

siitd, ettd se alkaa olla yhtd voimakasta valkoihoisten naisten kanssa.

Kuvatekniikkaa hyodyntavassi tutkimuksessa vertailtiin valkoihoisten ja
afrikanamerikkalaisten 8-12 -vuotiaiden tyttéjen ja poikien kehon kokomieltymyksid
(Thompson ym. 1997). Tutkittavista (n=817) puolet oli valkoihoisia ja puolet tytt6ja.
Tutkimuksessa  afrikanamerikkalaiset lapset  valitsivat  valkoihoisia  painavammat
kehonkuvaihanteet niin tytdille ja pojille, kuin naisille ja miehillekin. Toisessa yhdeksén- ja
kymmenenvuotiaille  tytdille  tehdyssd  tutkimuksessa  havaittiin ~ lisdksi,  ettd
afrikanamerikkalaiset (n=1213) tyt6t olivat tyytyvdisempid kehoonsa kuin valkoihoiset

(n=1166) vaikka he olivatkin niitd painavampia (Schreiber ym. 1996).

Afrikanamerikkalaisten ihannoima kehonkuva vaikuttaa olevan valkoihoisten ihannetta
painavampi, mik#d saattaa selittdd osin sitd, ettd he Kkirsivédt valkoihoisia vdhemmdin
kehotyytyméttomyydestd. Niin ollen voidaan ajatella, ettd lapsen etninen tausta ympéroivine

ihanteineen vaikuttaa timén kehonkuvan ja kehotyytyvéisyyden kehitykseen.



29

2.2.3 Kehotyytyviisyys tytoilli ja pojilla

Tyytyméttomyys omaa kehoa kohtaan on yleisti lasten ja nuorten keskuudessa niin Suomessa
kuin kansainvélisestikin. Nuorista normaalipainoisista suomalaistytistd vain puolet piti
itseddn sopivan kokoisena vuonna 2006 Kkerdtyssd aineistossa (Ojala 2011). Tytoilla
laihduttajien ja itsedén lihavana pitdvien osuuksien onkin havaittu esimerkiksi WHO-
Koululaistutkimuksessa (Health Behaviour in School-aged Children, HBSC) olevan selvisti

suurempia kuin ylipainoisten ja lihavien osuuksien (Vilimaa & Ojala 2004).

WHO-Koululaistutkimuksessa 13-vuotiailta suomalaisilta kysyttiin "Noudatatko téll4 hetkelld
tiettyd ruokavaliota tai yritdtkd muutoin pudottaa painoasi?” (Ojala 2011). Tutkimuksessa
havaittiin, ettd 13-vuotiaista tytoistd 13 % vastasi "kylld” vuonna 2006 kun vastaava luku oli
6 % vuonna 1994. Niin ollen painoaan pudottavien 13-vuotaiden tyttdjen miird on
kaksinkertaistunut vuosien 1994-2006 vililld. Myos 13-vuotiaiden laihduttavien poikien

madré on lisdéntynyt kyseiselld aikavililld 3 %:sta 5 %:iin.

Kehotyytyméttomyys tuskin johtaa automaattisesti laihduttamiseen. Silld on todenn#koisesti
vaikutusta kuinka térke#ksi yksilo kokee epdsuhdan toiveidensa ja kokemansa kehon kokonsa
vililld. Huolestuttavaa on kuitenkin se, ettd lathdutusyritysten on havaittu lisdéntyneen jo 13-

vuotiaiden suomalaisnuorten keskuudessa.

Kehotyytyvdisyys ja painon kokeminen suomalaisilla lapsilla ja nuorilla

Henkilon subjektiivista kokemusta omasta painostaan kutsutaan koetuksi painoksi (Ojala
2011). Koetun painon voidaan ajatella olevan osa laajempaa kehonkuvaa, minkéd kautta se
vaikuttaa osaltaan myos kehotyytyvéisyyteen. Mitattavan todellisen painon ja koetun painon
vililld ei aina ole yhteyttd, minkd vuoksi yksilo voi esimerkiksi kokea olevansa todellista

painavampi ja tuntea sen vuoksi tyytyméttomyyttd kehoaan kohtaan.

Osana kyselylomakkeisiin pohjautuvaa WHO-Koululaistutkimusta (Vdlimaa & Ojala 2004,
Ojala 2011) selvitettiin suomalaisten lasten ja nuorten nikemyksid omasta koostaan vuosina
1994, 1998, 2002 ja 2006. Tutkimuksessa havaittiin, ettd vuonna 2006 normaalipainoisista
13-vuotiaista tytoistd vain noin puolet (52 %) piti itseddn sopivan kokoisena (Ojala 2011,
Taulukko 3). Samanikéisistd normaalipainoisista pojista puolestaan miltei kolme neljdsosaa

(71 %) piti itseddn sopivan kokoisena.
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Taulukko 3. Kolmetoistavuotiaiden tyttdjen ja poikien koettu paino painoindeksin mukaisissa painoluokissa
(muokattu  Ojala  2011). Painoindeksien raja-arvot perustuvat aineiston  sukupuolikohtaisten
painoindeksijakaumien persentiileihin.

Koettu paino

Painoindeksin mukainen

luokitus Liian laiha Sopiva Liian lihava
TYTOT (n=93) (n=368) (n=349)
Alipaino" 38 % 51 % 11 %
Normaalipaino 8% 52% 40 %
Ylipaino® 2% 12 % 86 %
POJAT (n=132) (n= 488) (n=168)
Alipaino” 44 % 53 % 3%
Normaalipaino 14 % 71 % 15 %
Ylipaino® 2% 30 % 68 %

" Raja-arvo tyttdjen alipainolle 16,82 kg/m*
2 Raja-arvo tyttdjen ylipainolle 22,59 kg/m?
%) Raja-arvo poikien alipainolle 17,13 kg/m?
% Raja-arvo poikien ylipainolle 22,86 kg/m’

Suomalaistutkimuksessa (Ojala 2011) havaittiin, ettd pojat hahmottavat painonsa paremmin
painoindeksiluokkaansa (ali-, normaali- ja ylipainoinen) vastaavaksi kuin tytot.
Tutkimuksessa 13-vuotiaista pojista kaksi kolmasosaa (66 %) arvioi painoluokkansa todellista
vastaavaksi kun samanikéisistd tytdistd vdhan yli puolet (55 %) arvioi painoluokkansa oikein.
Pojista suurempi osa (15 %) piti itseddn painoindeksiluokitusta laihempana verrattuna
tyttoihin (8 %). Tytoistd taas selvisti suurempi osa (40 %) piti itseddn painoindeksiin
perustuvaa luokittelua painavampana verrattuna poikiin, joista vain vajaa viidesosa yliarvioi

painonsa.

WHO-Koululaistutkimuksessa on tutkittu oman kehon kokemista ja arviointia 13-vuotiaiden
lisdksi my6s 15-vuotiailla tyt6illd ja pojilla (Ojala 2011, Taulukko 4). Tutkimuksessa
havaittiin, ettd yhtd suuri osa normaalipainoisista 15-vuotiaista tytoistd piti itseddn sopivan
kokoisena kuin 13-vuotiaista normaalipainoisista. Myds pojilla ldhes yhtd suuri osuus

normaalipainoisista piti itsedén sopivan kokoisena 13- ja 15-vuotiaana.
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Taulukko 4. Viisitoistavuotiaiden tyttdjen ja poikien koettu paino painoindeksin mukaisissa painoluokissa
(muokattu  Ojala  2011). Painoindeksien raja-arvot perustuvat aineiston  sukupuolikohtaisten
painoindeksijakaumien persentiileihin.

Koettu paino

Painoindeksin mukainen arvo

Liian laiha Sopiva Liian lihava
TYTOT (n=177) (n=370) (n=363)
Alipaino" 33 % 55 % 12 %
Normaalipaino 6 % 52% 42 %
Ylipaino? 1% 10 % 89 %
POJAT (n=137) (n=397) (n=154)
Alipaino” 56 % 41 % 3%
Normaalipaino 16 % 68 % 16 %
Ylipaino® 3% 23 % 74 %

" Raja-arvo tyttdjen alipainolle 18,18 kg/m*
2 Raja-arvo tyttdjen ylipainolle 23,69 kg/m?
%) Raja-arvo poikien alipainolle 18,73 kg/m?
% Raja-arvo poikien ylipainolle 24,56 kg/m’

Tutkimustulokset (Ojala 2006) viittaavat siihen, ettd suomalaistytoilli oman kehon arviointi
liian lihavaksi on hyvin yleistd. Suuria muutoksia kyseisen ilmion yleisyydessé ei kuitenkaan
ole havaittu vertailuvuosien 1994, 1998, 2002 ja 2006 vililla. Pojilla itseddn liian lihavana
pitdvien osuudet ovat pysyneet tyttojd huomattavasti alhaisempina ldpi tutkitun ajanjakson.
Vuonna 2006 teetetyssd kyselysséd kuitenkin ensimmadistéd kertaa suurempi osuus 15-vuotiaista
pojista piti itseddn liian lihavana kuin liian laihana. On mahdollista, ettdi muutos kertoo
ylipainon lisdéntymisestd, mutta toisaalta my6s hoikkuusihanteen sisdistamisestd poikien

keskuudessa.
Kehotyytyvdisyys ja painon kokeminen ulkomaalaisilla lapsilla ja nuorilla

WHO-Koululaistutkimuksessa (Health Behaviour in School-aged Children, HBSC) kerétédan
kansainvilistd tietoa 11-, 13- ja 15-vuotiaiden tyttdjen ja poikien terveydestéd, hyvinvoinnista,
sosiaalisesta ympdristostd terveyskdyttdytymisestd joka neljds vuosi (Currie ym. 2012).
WHO-Koululaistutkimuksen uusin aineisto on kerdtty syksyn 2009 ja kevddn 2010 vilisend
aikana Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa. Tutkimukseen osallistuneista lapsista noin puolet

oli tytt6jd ja puolet poikia (n=207 334).
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WHO-Koululaistutkimuksessa 2009/2010 selvitettiin lasten ja nuorten painon kokemista
kyselylomakkeella (Németh 2012). Tutkittavilta kysyttiin millaiseksi he kokevat kehonsa.

9% 99

Vastausvaihtoehdot vaihtelivat “aivan liian laihasta™ “aivan liian lihavaan”. Lihes kaikissa
maissa 15-vuotiaat tytot kokivat itsensd liian lihavaksi useammin kuin 11-vuotiaat (Kuva 6).
Lisdksi tytot kokivat itsenséd liian lihavaksi poikia useammin (Kuva 6 ja 7). Sukupuolten

vilinen ero kasvoi iin myo6té ja se olikin selvin 15-vuotiaiden ryhmaéssa.

Tytot ® | -vuotiaat

60 B ]3-vuotiaat

™ 15-vuotiaat

Kuva 6. Lihavana itseddn pitdvien tyttdjen osuus (%) eri maissa vuosina 2009 ja 2010 (Németh 2012). Kuvassa
on esitetty osa WHO:n Koululaisten Terveyskéyttdytyminen -tutkimukseen osallistuneista maista.
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Pojat = | 1-vuotiaat
40 B | 3-vuotiaat
35 ® 15-vuotiaat

Kuva 7. Lihavana itseéddn pitdvien poikien osuus (%) eri maissa vuosina 2009 ja 2010 (Németh 2012). Kuvassa
on esitetty osa WHO:n Koululaisten Terveyskéyttdytyminen -tutkimukseen osallistuneista maista.

Ojalan  (2011)  viitoskirjatutkimuksessa  tutkittiin -~ Suomessa  kerdtyn ~ WHO-
Koululaistutkimuksen aineiston liséksi kansainvalistd syksylld 2001 ja kevailla 2002 keréttya
aineistoa. Myds tuolloin aineiston keruu keskittyi Eurooppaan ja Pohjois-Amerikkaan.
Viitoskirjatutkimuksen kansainvilisen aineiston kohdemaat on esitetty kuvissa 8 ja O.
Tutkimusaineisto perustuu kyselylomakkeella kerdttyyn tietoon painon kokemisesta.
Viitoskirjatutkimuksen kansainvilinen aineisto rajattiin 13- ja 15-vuotiaisiin tyttdihin (13-
vuotiaat, n=28555; 15-vuotiaat, n=26540) ja poikiin (13-vuotiaat, n=27076; 15-vuotiaat
n=24036).

Viitoskirjatutkimuksen kansainvélisen aineiston mukaan (Ojala 2011) pojat pitdvét painoaan
sopivana tai liian alhaisena yleisemmin kuin tyt6t (Kuvat 8 ja 9). Tytoistd selvésti suurempi
osuus (42 %) koki olevansa lihava verrattuna poikiin (20 %). Vaikuttaa siltd, ettd tyttojen ja
poikien painon kokeminen eroaa toisistaan kansainvilisestikin samansuuntaisesti kuin

Suomessa.
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Kuva 8. Kehon koon kokeminen 15-vuotiaiden tyttdjen keskuudessa maittain vuosina 2001 ja 2002 kerétyssd
aineistossa (lainattu Ojala 2011).
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Kuva 9. Kehon koon kokeminen 15-vuotiaiden poikien keskuudessa maittain vuosina 2001 ja 2002 kerdtyssd
aineistossa (lainattu Ojala 2011).
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Australialaisessa katsausartikkelissa (Ricciardelli & McCabe 2001) tehtiin yhteenveto
kehotyytyméttomyyden esiintymisestd nuorilla tyt6illd ja pojilla pohjautuen Australiassa,
Kroatiassa, Iso-Britanniassa, Israelissa, Japanissa, Meksikossa, Ruotsissa ja Yhdysvalloissa
toteutettuihin  tutkimuksiin. Mittausmenetelmédnd tutkimuksissa oli kéytetty kuviin
pohjautuvaa  kehonkuvatestid.  Katsausartikkelin ~ perusteella  tyttéjen ja  poikien
tyytyméttomyys omaa kehoa kohtaan vaihtelee paljon eri tutkimusten valilld. Tyto6illa
hoikkuustoiveet olivat kuitenkin yleisempié kuin toiveet suuremmasta koosta. Tutkimuksissa
hoikkuutta toivovien tyttdjen maéré vaihteli 28 ja 55 %:n vélilld. Suurempaa kokoa toivovien
tyttéjen madrd taas vaihteli 4 ja 18 %:n vililld. Pojilla suurin ero tutkimusten vililld oli
suurempaa kokoa toivovien osuuksissa - suurempaa kokoa toivovien poikien miiréd vaihteli
jopa 13 %:sta 48 %:iin. Nuorista pojista hoikkuutta toivovien maéra vaihteli pojilla 17 ja 30
%:n vililld. Yhteenvedossa ei huomioitu lasten iké4 ja painoa, miké saattaa selittdd erityisesti

sitd, miksi pojilla kehotyytyvéisyysluokkien osuudet vaihtelivat niin paljon.

2.4 Terveysintervention yhteys kehotyytyviisyyteen

Kehotyytyviisyys ja syomiskédyttdytyminen ovat herkké eldménalue. Tdmén vuoksi terveyden
edistdmiseen keskittyvilld interventioilla saattaa olla tahattomia sivuvaikutuksia kehoon ja
syomiskdyttdytymiseen liittyviin asenteisiin ja tottumuksiin (Saarilehto ym. 2003, Huang ym.

2007).

Lapsiin kohdistettujen terveysinterventioiden yhteyttd kehotyytyviisyyteen on tutkittu véhin
eri maissa (Taulukko 5). Tutkitut interventiot ovat keskittyneet esim. fyysisen aktiivisuuden
lisdédmiseen, tidysipainoisten ruokatottumusten edistdmiseen, lihavuuden ehkiisyyn tai hoitoon
jne. Niiden voidaankin ajatella olevan luonteeltaan hyvin erilaisia. My0s interventiojaksojen
pituudet vaihtelevat muutamasta kuukaudesta ldhes lapsen koko elinikdén. Pitkd interventio

saattaa jattad lyhyttd pysyvdmman vaikutuksen tutkittavaan.

Valtaosassa tutkimuksia terveysinterventio ei ole vaikuttanut kehotyytyvéisyyteen (Taulukko
5). Tutkimusten luotettavuutta lisdd se, ettd ldhes kaikissa tutkimuksissa tutkittavat on
satunnaistettu interventio- ja kontrolliryhmiin. Myds kédytetyt kehotyytyvidisyyden mittarit
ovat pédasiassa tunnettuja ja paljon kéytettyjd, kuten EDI-BD-kysely (Garner ym. 1983,

Garner 2004). Tdhén mennessd tehtyjen tutkimusten tulokset tukevat kisitystd siitd, ettd
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terveysinterventioiden kohdistaminen lapsiin olisi turvallista. Brasilialaistutkimuksessa

lihavuuden hoitoon tahtddvan terveysintervention havaittiin vahentdvin

kehotyytyméttomyyttd (Lofrano-Prado ym. 2009). Kontrolliryhmédn puuttuminen kuitenkin

vihentdd tutkimusloydoksen luotettavuutta. Erityisesti pitkittdistutkimuksia interventioiden

turvallisuudesta tarvitaan lisdi.

Taulukko 5. Terveysintervention yhteys kehotyytyvéisyyteen lapsilla.

Tutkimus N Aineisto Interventio Kel}oj[ yytyvalsyyttai Maa Keskeinen tulos
arvioiva menetelméi
Lofrano- 66  13-19 vuotta 12 viikkoa kestanyt kyselylomake (Body Brasilia Pojilla lyhyen aikavélin
Prado ym. vanhoja lihavia lyhyen ja 24 viikkoa shape questionnaire) (12 viikkoa)
2009 tyttdjd ja poikia,  kestényt pitkédn eldméntapainterventio
jotka olivat aikavélin vahensi
murrosidn monitieteellinen kehotyytyméttomyytts,
kehityksessd lihavuuden hoitoon tytoilld pidempiaikainen
véhintdan keskittynyt (24 viikkoa).
Tannerin eldméntapainterven-
asteikolla 3. Ei tio, joka sisélsi
satunnaistettu tai  lddketieteellisen,
kontrolloitu psykologisen,
tutkimus. ravitsemukseen ja
liikkuntaan
keskittyvén osa-
alueen.
Foster 134  keskimé&drin 11-  Kaksi vuotta kyselylomake Yhdysvallat Koulussa toteutettu
ym. 2008 9 vuotiaita kestdnyt koulussa ~ (EDI-2) ylipainon ja lihavuuden
koululaisia. toteutettu ylipainon ehkdisyinterventio ei
Mukana 10 ja lihavuuden vaikuttanut
koulua, jotka ehkdisyinterventio. kehotyytyvéisyyteen.
satunnaistettiin
interventio- ja
kontrolliryhméén.
Gehrman 84  10-12 vuotta Kahdeksan viikkoa  kyselylomake Yhdysvallat Kahdeksan viikon
ym. 2006 vanhoja tyttdjd ja  kestényt interventio, (EDI-2-BD) terveysinterventio ei
poikia, jotka jonka tavoitteena oli vaikuttanut
satunnaistettiin lisdta fyysistéd kehotyytyviisyyteen 10-
interventio- ja aktiivisuutta ja 12 -vuotiailla lapsilla.
kontrolliryhméén. kalsiumin saantia.
Huang 657 keskimddrin 13-  Vuoden kestényt kyselylomake Yhdysvallat Vuoden kestényt
ym. 2006 vuotiata tytt6jd ja syomiskéyttayty- (EDI-BD) terveysinterventio ei
poikia, jotka miseen, fyysiseen vaikuttanut 13-
satunnaistettu aktiivisuuteen ja vuotiaiden
interventio- ja passiivisuuteen kehotyytyvéisyyteen.
kontrolliryhméan. keskittynyt
Osa PACE+ - interventio.

tutkimusta.



Saarilehto 435 8-vuotiaita tytt6ja

ym. 2003

Sahota
ym.2001

634

ja poikia, jotka
satunnaistettu
interventio- ja
kontrolliryhméén.
Osa STRIP-
projektia.

7-11 vuotta
vanhoja
koululaisia.
Mukana yhteensd
10 koulua, jotka
satunnaistettiin
interventio- ja

kontrolliryhmiksi.

Osa APPLES-
tutkimusta.

Seitsemin
kuukauden idssi
aloitettu
ateroskleroosin
ehkdisyyn
keskittynyt
interventio, joka
jatkui
tutkimushetkelli.

Vuoden kestényt
koulussa toteutettu
lihavuuden
ehkdisyinterventio,
joka keskittyi
ravitsemuksen ja
fyysiseen
aktiivisuuden
edistimiseen
kouluissa mm.
vaikuttamalla
kouluruokailuun,
koulun
toimintasuunnitel-
maan ja opettajien
koulutukseen.
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kehonkuvatesti
(Childress ym. 1993)

kehonkuvatesti
(Hill ym. 1994)

Suomi

Iso-
Britannia

Varhain lapsuudessa
aloitettu
ravitsemusohjaus ei
lisdnnyt
kehotyytyméttomyytta
tai hoikkuustoiveita 8-
vuotiailla lapsilla.

Koulussa toteutettu
lihavuuden
ehkdisyinterventio ei
vaikuttanut
kehotyytyvéisyyteen.




38

2.5 Keskeisin tutkimustieto kehittyvén lapsen kehotyytyvidisyydestd

Murrosidssd lapsi joutuu totuttelemaan muuttuvaan kehoonsa. Tytoilld lantio levenee ja
rasvakudos alkaa lisdédntyd, mikd saattaa olla nuorelle tytdlle pettymys ympérilld vallitsevien
kauneusihanteiden keskelld. Murrosidn kehityksen onkin havaittu olevan tyt6illd riskitekija
kehotyytyméttomyydelle. Muutos voi tuntua erityisen vaikealta, mikéli kehitys tapahtuu
ikdtovereihin verrattuna aikaisin. Tutkimustulokset viittaavatkin sithen, ettd varhain
kypsyvilld tyt6illd kehotyytyméttomyys on ajallaan ja myo6hédin kypsyvid tavallisempaa.
Pojilla murrosidn kehityksen ei ole havaittu olevan riskitekijd kehotyytymittomyydelle ja
syyksi on arveltu sitéd, ettd murrosién aiheuttamat muutokset kehon muodoissa ovat pojille
myonteinen kokemus. Pojilla murrosidin mydhédisen ajoittumisen onkin havaittu olevan

yhteydessd kehotyytymattomyyteen.

Tytoill4 ja pojilla kehotyytyviisyyden ja kehon koon vilinen yhteys on erilainen. Tytot ovat
alttiita  hoikkuustoiveille, kun taas pojilla kehotyytyméttomyys saattaa liittyd
hoikkuustoiveiden ohella lihaksikkuustoiveisiin.  Korkean painoindeksin on kuitenkin

havaittu lisddvan kehotyytymattomyyden riskid niin tyt6illd kuin pojilla.

Terveysinterventioiden vaikutuksia kehittyvin lapsen kehotyytyviisyyteen on tutkittu vihén
Suomessa ja kansainvilisesti. Tdh#dnastisia tutkimuksia on vaikea vertailla, koska ne
poikkeavat paljon niin siséllollisesti kuin kestoltaan. Tutkimustulokset viestivdt kuitenkin
terveysinterventioiden turvallisuudesta lapsen kehotyytyviisyyttd ajatellen. Vahvempaa
ndytt6d kuitenkin tarvitaan, silld kehotyytymittomyyden on havaittu olevan yksi tarkeimmista
syomishdiriokayttdytymistd ennustavista tekijoistd. Lisdksi tyytyméttomyys omaa kehoa

kohtaan saattaa johtaa vaikeuksiin painonhallinnassa.
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli tutkia varhaislapsuudessa aloitetun ravitsemusohjauksen
vaikutusta  kehotyytyvidisyyteen  13-vuotiaana.  Lisdksi  tutkimuksessa  selvitettiin
kehotyytyvédisyyden, painoindeksin ja murrosidn kehityksen vélisid yhteyksid sekd

kehotyytyvéisyyden pysyvyyttd 8 ja 13 ikédvuoden vililla.

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Onko varhaislapsuudessa aloitetulla ravitsemusinterventiolla vaikutusta
kehotyytyvéisyyteen?
2. Onko painoindeksi yhteydessé kehotyytyvéisyyteen 13-vuotiaana?
Onko murrosidn kehityksen vaihe yhteydessd kehotyytyvéisyyteen?
4. Muuttuuko kehotyytyviisyys 8 ja 13 ikdvuoden vilill4?
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Aineisto

Tamd pro gradu -tutkielma on osa varhaislapsuudessa alkanutta pitkittdistd
Sepelvaltimotaudin riskitekijéiden interventioprojektia (STRIP, Simell ym. 2000, Simell ym.
2009, Kuva 10). STRIP-projektin tutkittavien rekrytointi aloitettiin Turun kaupungin
neuvoloissa toukokuussa 1990 ja se lopetettiin 1992. Kyseisend aikana 1880 lasta perheineen
kdvi 5 kk -neuvolakdynnilld. Heistd 1105 (59 %) tuli tutkimuskeskukseen kuulemaan
yksityiskohtaista tietoa tutkimuksesta. Tdmén jdlkeen tutkimuksen aloitti 1062 (56 %) lasta
perheineen ja heidét satunnaistettiin interventio- ja kontrolliryhmain. Tutkittavat ovat kdyneet
tutkimuskaynnilld sdédnnollisesti vahintddn kerran vuodessa. Kdytdnnossd osalta on saattanut
jaadd satunnaisia tutkimuskéyntejd véliin, vaikka he olisivatkin jatkaneet tutkimuksessa
mukana. Tutkittavat ovat nyt 21-23 -vuotiaita. Interventiovaihe ja tiivis seuranta pééttyi lasten

taytettyd 20 vuotta.

Kahdeksanteen ikdvuoteen mennessd keskeyttdneitd oli interventioryhmissd 39 %
alkuperdiskohortista ja kontrolliryhmédssd 38 % (Taulukko 10). Keskeyttineiden osuus oli
kolmentoista ikdvuoden kohdalla vastaavasti interventioryhmissd 50 % ja kontrolliryhméssi
47 %. Viitteitd siitd, ettd intervention sisdltd olisi yhteydessd lopettamiseen, ei ole 16ydetty
(Saarinen 2008). Poisjdédntiriski lisdéntyi peruskoulun aloittamisen ja keskiasteen

koulutukseen siirtymisen aikaan.
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Alkuperdinen tutkimuskohortti (n=1062)
satunnaistetaan 7 kk:n idssi

T

Interventioryhma (n=540)

Kontrolliryhmé (n=522)

keskeyttdad ennen
8-vuoden ikdd (n=213)

A 4

keskeyttdd ennen

) 4

\ 4

8-vuoden ikdd (n=197)

mukana seurannassa 8-vuotiaana (n=327)

mukana seurannassa 8-vuotiaana (n=331)

tieto
kehotyytyvidisyydestd
8-vuotiaana (n=217)

keskeyttdd 8- ja
13-ikdvuoden vililla

A 4 A 4

mukana seurannassa 13-vuotiaana (n=272)

kehotyytyvéisyydesti
13-vuotiaana (n=244)

\ 4

tieto kehotyytyvidisyydestd
sekd 8- ettd 13-vuotiaana
(n=161)

tieto
kehotyytyviisyydestd
8-vuotiaana (n=218)

keskeyttdd 8- ja
13-ikdvuoden vililld
(n=46)

A 4

A\ 4

mukana seurannassa 13-vuotiaana (n=285)

tieto
kehotyytyvéisyydesti
13-vuotiaana (n=254

y

tieto kehotyytyvdisyydesta
seki 8- ettd 13-vuotiaana
(n=164)

Kuva 10. Tutkimuksen kulku osana STRIP-projektia kolmetoistavuotisseurantakdyntiin asti.
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Tdmin tutkimuksen aineisto koostui STRIP-projektissa mukana olevista lapsista, joilta oli
tieto kehonkuvasta 13 vuoden idsséd seké osajoukosta, jolta oli tieto kehonkuvasta sekd 13 etti
8 wvuoden idssd (Taulukko 6). Poikien osuus oli tytt6jd hieman suurempi molemmissa
ikdpisteissd. Yhdeltd interventioryhmédn kuuluvalta tytoltd oli kehokuvatieto 8- ja 13-
vuotiaana, mutta pituus- ja painotiedot vain 8-vuotiaana. Tdmén vuoksi hin ei ollut mukana
kehon kokoon liittyvissd analyyseissd. Aineisto on kerdtty vuosien 1997-1999 ja 2002-2004

aikana.

Taulukko 6. Tutkimukseen osallistuneiden sukupuolijakauma sekd jakautuminen interventio- ja kontrolliryhmén
vililld tarkasteltavissa ikdpisteissa.

Tytot Pojat
Seurantaiki Interventioryhmd Kontrolliryhmi Interventioryhméd Kontrolliryhmd  Tutkittavia
(n) (n) (n) (n) yhteensd (n)
13 vuotta 114 121 130 133 498
Tieto kehonkuvasta seki
76 76 85 88 325

8- ettd 13-vuotiaana

STRIP-projektissa on osoitettu (Niinikoski ym. 2012), ettd interventio ja kontrolliryhmiin
kuuluvien painoindeksit eivit eroa toisistaan 19 ikdvuoteen asti. Lisdksi on havaittu, ettd
kansainvélisiin raja-arvoihin (Cole ym. 2000) perustuva ylipainoisten osuus tutkimusryhmissi

ei eroa 5-15 ikdvuoden vililld (Hakanen ym. 2010).

Ravitsemusinterventio

Interventioperheet tapasivat ravitsemusohjaajaa noin 30 minuutin ajan 1-3 kuukauden vélein
kunnes lapsi téytti kaksi vuotta (Talvia ym. 2004, Talvia ym. 2011, Taulukko 7). Téaméin
jédlkeen noin puoli tuntia kerrallaan kestdnyttd ravitsemusohjausta jatkettiin kerran puolessa
vuodessa. Lapsen ensimmdisind elinvuosina ravitsemusohjaus kohdistettiin  1dhinna
vanhempiin, mutta lapsen tdytettyd 7 vuotta ohjaustilanteet jdrjestettiin erikseen lapselle ja
muulle perheelle. Vanhemmille kerrottiin, millaisia asioita lapsen ravitsemusohjauksessa
kéytiin léapi ja heitd rohkaistiin jatkamaan keskustelua samasta aiheesta myds kotona.
Interventioryhméén kuuluvat tutkittavat saivat ravitsemusohjausta aina 20 vuoden ik#ddn asti
(Simell ym. 2009). STRIP-projektin kontrolliperheitd tavattiin vuoden vilein kunnes lapsi
tdytti seitsemdn vuotta. Témédn jdlkeen tapaamisia jatkettiin kerran vuodessa (Talvia ym.

2004).
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Taulukko 7. Tutkimusk&yntien ja ravitsemusinterventiokertojen méadrd tutkimuksen edetessd (Talvia ym. 2004,
Talvia ym. 2011).

Tutkimusryhma Ika Tutkimuskdyntien Ravitsemusintervention Ravitsemusintervention
frekvenssi frekvenssi kesto
(kertoja/vuosi) (kertoja/vuosi) (minuuttia/kerta)

Interventioryhmd 7 - 12 kuukautta 3 3 30

12 - 24 kuukautta 5 5 30

2 - 20 vuotta 2 2 30
Kontrolliryhmé 7 kuukautta - 7 2 - -

vuotta

7-20 vuotta 1 - -

STRIP-projektin ravitsemusohjaus on pohjautunut konstruktivistiseen oppimisndkemykseen
eli ohjaustilanteissa lapsella ja perheelli on ollut aktiivinen rooli (Talvia ym. 2004).
Ohjaustilanteeseen vaikutti paljon perheen ja lapsen edeltdvit tiedot ja aiemmat kokemukset.
Seitsemédn ja puolen ikdvuoden jdlkeen lapsi teki mm. kynd-paperi-, muovimalli- ja
kuvatehtdvid ohjaustilanteissa. Lapsille ldhettiin lisdksi puolivuosittaisten tapaamiskertojen
vilissd 1-2 kirjettd, jotka sisdlsivdt kynd-paperi-, leikkaa-liimaa- ja ruoanlaittotehtivid seké
erilaisia reseptejd. Kirjeiden tavoitteena oli lisdtd lapsen kiinnostusta ruoanlaittoa ja
ravitsemusta kohtaan. Ohjausaineiston suunnittelussa huomioitiin lapsen iké ja se kehitettiin
ldhes kokonaan tutkimusta varten, koska valmista juuri lapsille suunnattua materiaalia oli

niukasti saatavilla.

Ravitsemusohjaus on ollut  yksilollistd, esimerkiksi neljan perdttdisen pdivédn
ruokapdivékirjoja (mukana véhintdin yksi viikonlopun péivd) kdytettiin ohjauksen perustana
ja keskustelut késittelivit kutakin perhettd erityisesti koskevia kysymyksid (Talvia ym. 2004,
Simell ym. 2009). Tutkittaville lapsille ei suunniteltu valmista ruokavalioita vaan perheitd
rohkaistiin muuttamaan lapsen sen hetkistd ruokavaliota pienin askelein kohti lasten
ravitsemussuositusten mukaista koostumusta. Vanhemmat saivat kullakin ohjauskerralla niin
suullista kuin kirjallista palautetta lapsensa ravintoaineiden saannista (Talvia ym. 2006).
Lapsen ruokavaliosta keskusteltiin kuitenkin kokonaisuutena, joka siséltdd erilaisia

ruokaryhmia.
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Pohjoismaiset ravitsemussuositukset ovat olleet STRIP-projektin ravitsemusohjauksen
perustana (Simell ym. 2009, Taulukko 8). Interventioryhméliisid kannustettiin erityisesti
korvaamaan olennaisia tyydyttyneen rasvan ldhteitd tyydyttyméttomén rasvan lahteilld, seka
valitsemaan tyydyttynyttd rasvaa siséltdvistd ruoka-aineista vihdrasvaiset vaihtoehdot. Lisdksi
heitd kannustettiin suosimaan kasviksia, hedelmid, marjoja, tdysjyvéviljatuotteita ja
vdhdsuolaisia vaihtoehtoja. Tavoitteena oli ettd ravinnon rasvoista 2/3 Kkoostuisi
tyydyttymittomistd rasvahapoista ja 1/3 tyydyttyneistd rasvahapoista. Interventioryhméén
kuuluvat  lapset saivat ravitsemusohjausta 44  kertaa  tutkimuksen  aikana.
Kontrolliryhméldisten ruokavalion rasvan laatuun tai mirdédn ei puututtu ja heiddn kanssaan

keskusteltiin ravitsemuksellisista asioista yleiselld tasolla (Simell ym. 2009).

Taulukko 8. Ravitsemusohjauksen tavoitteet energiaravintoaineiden suhteille (muokattu Talvia ym. 2004).

k& (vuotta) Energiaravintoaineryhmi Osuus (E%)

1-2 Proteiini 10-15
Hiilihydraatit 50-60
Rasva 30-35

2-20 Proteiini 10-15
Hiilihydraatit 50-60
Rasva noin 30

4.2 Menetelmit

Kehotyytyvidisyyden mittaamisessa kéytettiin kehonkuvatestida ja puberteetin vaiheen
arvioinnissa Tannerin asteikkoa (Kuva 11, Tanner 1962, Dunkel 2009a). Painoindeksin
laskemiseksi tutkittavilta mitattiin pituus ja paino. Kehonkuvatestin tekemisestd vastasi 13-
vuotiailla ravitsemusohjaaja, puberteettiasteen arvioinnista lddkédri tai tutkimushoitaja ja

antropometrisista mittauksista (pituus ja paino) tutkimushoitaja.
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Tutkimus alkaa lapsen
ollessa 7 kk:n ikdinen

Kehonkuvatesti Kehonkuvatesti

| |

Puberteetin vaiheen seuranta

Pituuden ja painon seuranta

1kd (vuosi)

Kuva 11. Tutkimuksen eteneminen. Pituutta ja painoa on seurattu vihintddn kerran vuodessa.
Puberteettikehityksen vaihetta puolestaan on arvioitu 9 vuoden iésté ldhtien.

4.2.1 Kehotyytyviisyyden arviointi

Téssd tutkimuksessa kehotyytymittomyys viittaa ristiriitaan koetun kehon koon sekéd muodon
ja toivotun kehon koon sekd muodon vililli. Kyseessd oleva kehotyytyméttomyyden
ilmentdminen mitattavassa muodossa on laajasti kdytetty ja hyvéksytty, validi menetelma

(Gardner ym. 1997, Ricciardelli & McCabe 2001, Anglé 2005).

Kehotyytyvédisyyden mittaamisessa kéytettiin Childressin ym. (1993) Yhdysvalloissa
suunnittelemaa kehonkuvatestid (Kuva 12), joka on osa laajempaa Kids’ Eating Disorders
Survey -testid (KEDS). Kehonkuvatesti sopii suunnittelijoidensa mukaan kaytettidviksi
kahdeksannesta ikdvuodesta eteenpdin (Brewerton 2001). Testi koostuu lapsia esittdvistd

piirroskuvista, jotka on sommiteltu kehon kooltaan kasvavaan jérjestykseen. Kehonkuvatestid
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kiytetddn siten, ettd lapsilta kysytddn ensin ”"Mikd ndistd muistuttaa sinua eniten?”, minkéa

jélkeen heille esitetddn jatkokysymys Miltd ndistd haluaisit ndyttaa?”.
Kuva 12. Tutkimuksessa kéytettdvd kehonkuvatesti (lainattu Childress ym. 1993). Y114 tytot ja
alla pojat.

Kehonkuvat on numeroitu yhdestd kahdeksaan siten, ettd ensimmdiinen eli hoikin
piirroshahmo saa arvon yksi, seuraava numeron kaksi jne (Childress ym. 1993). Kun
ensimmdisestd kysymyksen vastauksen arvosta vdhennetddn toisen kysymyksen vastauksen
arvo, saadaan luku, joka ilmaisee kehotyytyvéisyyttd (Taulukko 9). Lopullista lukua tulkitaan
siten, ettd negatiivinen arvo kertoo isommuuden toiveista, nollatulos tyytyvéisyydestd kehon

kokoon ja positiivinen luku hoikkuustoiveista.

Tutkittavat luokiteltiin kehotyytyvdisyyden perusteella isommuutta toivoviin, kehoonsa
tyytyvdisiin ja hoikkuutta toivoviin. Néin ollen kehoonsa tyytyméttomien ryhmid oli kaksi

kolmesta.
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Taulukko 9. Kehonkuvatestin tulkinta ja jako kehotyytyvéisyysryhmiin.

KYSYMYS
1. Mikd ndistd muistuttaa sinua eniten?
- 2. Miltd nidistd haluaisit ndyttd4?
<0 -> toiveet isommasta kehosta
= -> tyytyviinen kehon kokoon
>0 -> toiveet hoikemmasta kehosta

4.2.2 Antropometriset mittaukset

Tutkittavilta mitattiin kevyesséd vaatetuksessa paino 0,1 kg:n ja pituus 0,1 cm:n tarkkuudella
(Saarilehto ym. 2003). Painon mittaamisessa kiytettiin elektronista vaakaa ja pituuden
mittaamisessa taas seinddn kiinnitettdvdd pituusmittaa (Harpenden stadiometer). Niiden
tietojen perusteella laskettiin painoindeksi (body mass index) painon suhteena pituuden
nelioon (kg/m?). Tutkimuksessa hyddynnettiin kansainvilisti lasten painoindeksikriteeri ali-,

normaali- ja ylipainon luokitteluun (Cole ym. 2000, Cole ym. 2007, Taulukko 10).

Taulukko 10. Raja-arvot lasten alipainolle ja ylipainolle tutkimusaineiston iképisteissd (Cole ym. 2000, Cole ym.
2007).

Iké (vuosi) Alipaino” Ylipaino®
tytot pojat tytot pojat
8 14,02 14,15 18,35 18,44
13 16,26 15,84 22,58 21,91

" Vastaa aikuisella painoindeksi 18,5 kg/m”.
? Vastaa aikuisella painoindeksiz 25 kg/m?.

4.2 .3 Puberteettiasteen arviointi

Tassd tutkimuksessa puberteettiasteen luokitteluun kéaytettiin tyt6illd rintojen ja pojilla
kivesten kehitystd Tannerin asteikon mukaan (Tanner 1962, Dunkel 2009a, Liite 1: Taulukot
2 & 3).

Kolmetoistavuotisseurantakdynnille osallistuneista tytoistd 98 %:lta (230/235) oli tieto
puberteettiasteesta. Pojilla vastaava osuus oli 85 % (223/263). Niin tyt6istd kuin pojista suurin

osa sijoittui puberteettiasteeltaan Tannerin luokkaan kolme (Taulukko 11).
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Taulukko 11. Kolmetoistavuotiaiden tyttdjen ja poikien jakautuminen Tannerin luokkiin.

Tannerin

; ) N
luokka 1-2 3 4-5 Kaikki, n (%)
Tytot, n (%) 48 (20,9) 124 (53,9) 58 (25,2) 230 (100,0)
Pojat, n (%) 62 (27,8) 117 (52,5) 44 (19,7) 223 (100,0)

4.3 Tilastollinen analysointi

Tutkimustulosten tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistic 20 ja SAS 9.2 -ohjelmilla.
Tulokset on esitetty joko prosenttiosuuksina ja lukumiirind tai keskiarvoina ja hajontoina.

Tutkittavien erojen katsottiin olevan merkitsevid havaitun merkitsevyystason (p) ollessa <

0,05.

Kehotyytyviisyys laskettiin nuoren arvioiman nykyisen kokonsa ja ihanteellisen kehon koon
erotuksena. Vastaukset yhdistettiin kolmeksi luokaksi: a) toivoo hoikkuutta, b) tyytyvéinen
nykyiseen kehon kokoonsa ja c) toivoo isompaa kokoa. Tyttojd ja poikia tutkittiin erillisina
ryhmind, koska tutkittavassa aineistossa sukupuolet erosivat toisistaan kehotyytyviisyydessa

(y*-testin p<0,001).

Varhaislapsuudessa aloitetun ravitsemusintervention vaikutusta kehotyytyvaisyyteen tutkittiin
vertaamalla kehotyytyvéisyyttd interventio- ja kontrolliryhmien valilla.

Kehotyytyviisyyseroja ryhmien vililld tutkittiin ristiintaulukoinnin ja 3 -testin avulla.

Puberteettiasteen yhteyttd kehotyytyviisyyteen tutkittiin ristiintaulukoinnin ja y*-testin avulla.
Tutkittavista nelja tyttod (1,7 %) ja yksi poika (0,4 %) ei ollut saavuttanut murrosién alkua
Tannerin asteikolla. Tytoistd puolestaan 11 (4,8 %) ja pojista yksi (0,4 %) oli tullut murrosién
kehityksen loppuun (tytslla M5 ja pojilla G5). Témén vuoksi Tannerin puberteettiluokituksen
alimmat ja ylimmit tasot (M/G 1 ja 2 sekd M/G 4 ja 5) yhdistettiin ennen analyyseja.
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Kehotyytyvéisyysryhmien keskiméirdisten painoindeksien eroja testattiin yksisuuntaisella
varianssianalyysilli (ANOVA). Ennen analyysia painoindeksijakaumat normalisoitiin
logaritmimuunnoksella. Merkitsevien ANOVA-tulosten jatkotarkasteluissa kéytettiin
bonferronikorjattuja t-testejd. Ravitsemusintervention mahdollista vaikutusta painoindeksin ja
kehotyytyvédisyyden viliseen yhteyteen selvitettiin kaksisuuntaisella varianssianalyysilld
(ANOVA; yhdysvaikutus STRIP-tutkimusryhméa*kehotyytyvéisyys). Télld haluttiin selvittda

onko ravitsemusohjaus vaikuttanut painoindeksin ja kehotyytyvéisyyden viliseen yhteyteen.

Muutosta lasten kehotyytyviisyydesséd 8 ja 13 ikédvuoden vililld tutkittiin ristiintaulukoinnin
ja  y’testin avulla. Kahdeksanvuotiskehotyytyviisyyden yhteyttd seuranta-aikana
tapahtuneeseen painoindeksin muutokseen testattiin yksisuuntaisella varianssianalyysilld
(ANOVA), samoin painoindeksin muutoksen eroja kehotyytyvéisyysryhmissd 13-vuotaana.

Merkitsevien ANOV A-tulosten jatkotarkasteluissa kdytettiin bonferronikorjattuja t-testejé.
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5 TULOKSET

5.1 Varhaislapsuudessa aloitetun ravitsemusohjauksen yhteys

kehotyytyvéisyyteen 13 vuoden iéssd

Interventio- ja kontrolliryhmddn kuuluvien tyttdjen kehotyytyvidisyydessd ei ollut eroa
(p=0,63; Kuva 13). Seké interventio- ettd kontrolliryhmén tytdistd noin puolet oli tyytyvéisid
kokoonsa. Hoikkuutta toivovia tyttdjd oli molemmissa tutkimusryhmissé noin kaksi viidesta.

Isompaa kokoa toivovia tytt6jd oli yksi kymmenesta.

Pojilla ei myoskddn ollut eroa kehotyytyvéisyydessd interventio- ja kontrolliryhmén valilld
(p=0.,46; Kuva 13). Tytt6jen tapaan seki interventio- ettd kontrolliryhméssi puolet pojista oli
tyytyvdisid kokoonsa. Interventioryhmén pojista yksi neljastd toivoi hoikkuutta ja yhtd moni
isompaa kokoa. Kontrolliryhméssd hoikkuustoiveet olivat hieman yleisempid; noin yksi

kolmesta toivoi hoikkuutta kun isompaa kehon kokoa toivovia taas oli yksi viidesta.

Interventio- ja kontrolliryhmaé késitelldén jatkossa yhdessd, koska ne eivét eronneet toisistaan

kehotyytyviisyyden suhteen.

% Tytot Pojat

Interventioryhmad  Kontrolliryhma Interventioryhmad Kontrolliryhma
(n=114) (n=121) (n=130) (n=133)

Kuva 13. Kehotyytyvéisyys interventio- ja kontrolliryhméssé tytoilld ja pojilla.

m Toivoo isompaa kokoa
m Tyytyviinen kokoonsa

= Toivoo hoikempaa kokoa
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5.2 Kehotyytyviisyys 13 vuoden idssd

Tyttojen ja poikien kehotyytyvidisyys oli erilaista (p<0,001), minkd wvuoksi heiddn
kehotyytyvéisyyttddn tutkittiin erikseen. Tyt6istd hoikkuutta toivovia oli 40 % kun taas pojilla
vastaava osuus oli 28 %. Isompaa kehon kokoa tytoistd toivoi 11 % ja pojista 22 %. Tytoistd
kehonsa kokoon tyytyvdisid oli 49 % ja pojista 50 %. Tédssd aineistossa tytoilld
hoikkuustoiveet  olivat  yleisin = kehotyytyméttomyyden = muoto.  Pojilla  taas

kehotyytyméttomyys jakautuu tyttjd tasaisemmin hoikkuus- ja isommuustoiveisiin.

5.2.1 Kehonkuvatestin vastaukset

Tytoistd suurin osa arvioi kehonkuvatestissi oman kehonsa vastaavan vaihtoehtoa 4
(Taulukko 12). Toiseksi yleisin vastaus arvioiduksi kehon kooksi oli vaihtoehto 3 ja
kolmanneksi yleisin vaihtoehto 5. Arvioidun kehon koon vastaukset olivat kokovaihtoehdosta
2 -vaihtoehtoon 7. Kukaan tutkittavista tytoistd ei valinnut d4rimmaéisid kokovaihtoehtoja 1 ja

8.

Ihanteelliseksi kehon kooksi tytdt valitsivat yleisimmin vaihtoehdon 4. Toiseksi yleisin
vastaus ihanteelliseksi kehon kooksi oli vaihtoehto 3. Kolmanneksi yleisin vastaus
ihanteelliseksi kehon kooksi oli vaihtoehto 5, jonka kuitenkin valitsi jo selvésti pienempi osa
tytoistd. Vastaukset olivat kokovaihtoehdosta 2 -vaihtoehtoon 6. Kukaan tutkittavista ei

valinnut ihanteelliseksi kehon kooksi vaihtoehtoja 1, 7 ja 8.
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Taulukko 12. Kolmetoistavuotiaiden tyttdjen vastaukset kehonkuvatestiin.

Tytot \J
1 2 3 4 5 6 7 8
Kaikki,
n (%)
Arvioitu kehon koko, n (%) - 6 61 105 43 19 1 -
(2,5 (26,00 (47 (183) (B.1) (0.4) 235
Ihanteellinen kehon koko, n (%) - 3 101 110 17 4 - (100,0)

(1,3) (43,00 “6,8) (7,2) (1,7)

Pojista suurin osa arvioi kehonkuvatestissd oman kehonsa vastaavan vaihtoehtoa 4 (Taulukko
13). Toiseksi yleisin vastaus arvioiduksi kehon kooksi oli vaihtoehto 5 ja kolmanneksi yleisin
vaihtoehto 3. Arvioidun kehon koon vastaukset olivat kokovaihtoehdosta 2 -vaihtoehtoon 7.

Kukaan tutkittavista pojista ei valinnut d4rimmaisid kokovaihtoehtoja 1 ja 8.

Ihanteelliseksi kehon kooksi pojat valitsivat yleisimmin vaihtoehdon 4. Toiseksi yleisin
vastaus ihanteelliseksi kehon kooksi oli vaihtoehto 5 ja kolmanneksi yleisin vaihtoehto 3.
Pojilla vastaukset olivat kokovaihtoehdosta 2 -vaihtoehtoon 6. Kukaan pojista ei valinnut

ihanteelliseksi kehon kooksi vaihtoehtoja 1, 7 ja 8.
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Taulukko 13. Kolmetoistavuotiaiden poikien vastaukset kehonkuvatestiin.

Pojat -
1 2 3 4 5 6 7 8
Kaikki,
n (%)
Arvioitu kehon koko, n (%) - 10 52 105 56 32 8 -
(3,8 (198 (39,9 (@2L3) (122) (3,0) 263
Ihanteellinen kehon koko, n (%) - 6 35 142 74 6 - (100,0)

(2,3) (13,3) (54,00 (28,1) (2.3)

5.2.2 Kehotyytyviisyys

Kehotyytyviisyyttd ilmaisee arvioidun ja ihanteellisen kehon kokovaihtoehdon erotus. Suurin
osa koetun ja ihanteellisen kehon koon erotuksista oli vililld -1 ja 2 (Taulukko 14). Valtaosa
tutkittavista oli tyytyviisid kokoonsa tai toivoi yhden kokovaihtoehdon verran isommuutta tai
yhden/kahden kokovaihtoehdon verran hoikkuutta. Vain hyvin pieni osa toivoi kolmen kehon

kokovaihtoehdon suuruista muutosta.

Taulukko 14. Kehotyytyvéisyys arvioidun ja ihanteellisen kehon koon erotuksena tyt6illd ja pojilla. Negatiiviset
arvot kertovat isommuustoiveista ja positiiviset hoikkuustoiveista.

Kehotyytyviisyys
(koetun ja ihanteellisen -3 -2 -1 0 1 2 3 Kaikki (%)
kehon koon erotus)

2 23 116 70 22 2 235

Tytot, n (%) T08) (98 (494 (298) (94) (08) (100,0)

Pojat, n (%) 1 9 49 131 47 22 4 263
04 G4 186 498 (179 @4 (1.5) (100,0)
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5.3 Painon yhteys kehotyytyviisyyteen 13-vuotiailla

Normaalipainoisista tytdistd 57 % ja pojista 60 % oli tyytyvéisid kehonsa kokoon (Kuva 15).

Ylipainoisista tytdistd ja pojista suurin osa toivoi hoikkuutta. Alipainoisista pojista suurempi

osa toivoi isompaa kokoa verrattuna alipainoisiin tyttdihin. Alipainoisista tutkittavista kukaan

ei toivonut hoikempaa kokoa ja ylipainoisista taas kukaan ei toivonut isompaa kokoa.

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0%

# Toivoo hoikempaa kokoa

u Tyytyvédinen kokoonsa

m Toivoo isompaa kokoa

//q?’\ \Qg’\ //bb\
Y
NS 4 &
ol N &
°\°~’ -\g@ 0\0"
& & &
SR

&

&

Kuva 15. Kolmetoistavuotiaiden tyttdjen ja poikien kehotyytyvéisyys eri painoluokissa.
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Tyto6illda painoindeksin keskiarvot erosivat toisistaan eri kehotyytyvéaisyysryhmisséd (p<0,001
kaikissa parittaisissa vertailuissa, Kuva 16). Isompaa kokoa toivovien tyttéjen keskiméérdinen
painoindeksi oli 16,2 kg/m?, kokoonsa tyytyviisten 18,1 kg/m?* ja hoikempaa kokoa toivovien
21,7 kg/m®. Kokoonsa tyytyviisten keskimiiirdinen painoindeksi oli siis noin 1,9 kg/m’
suurempi kuin isompaa kokoa toivovien ja noin 3.6 kg/m® pienempi kuin hoikkuutta
toivovien. Isompaa kokoa toivovien keskiméérdinen painoindeksi oli noin 5,5 kg/m?* pienempi
kuin hoikkuutta toivovien. Ravitsemusinterventio ei vaikuttanut tytoilld kehotyytyvéisyyden

ja painoindeksin yhteyteen (yhdysvaikutus STRIP-tutkimusryhmi*kehotyytyvéisyys,
p=0,19).

Tytit

335,00

30,00

7 — . . .
2300 Ylipamon raja 22,58 kg/m?

20,00

Paincindelsi (kg/m2)

T
15,004 T, —_

Alipainon raja 16,26 kg/m?

10,004

I I |
Totvoo isompaa kokoa Tyytyvamen kokoonsa  Towoo hotkempaa kokoa

Kuva 16. Tyttojen painoindeksikeskiarvojen jakautuminen eri kehotyytyvéisyysluokkiin. Kuvassa laatikoiden
keskimmiinen viiva niytt44 painoindeksikeskiarvojen mediaanin, joka oli isompaa kokoa toivovilla 16,4 kg/m?,
kokoonsa tyytyviisilld 17,9 kg/m? ja hoikkuutta toivovilla 21,6 kg/m”. Kunkin laatikon sisilld on 50 % kyseisen
kehotyytyviisyysryhmén havainnoista. Laatikkojanojen ylimmét ja alimmat viivat puolestaan kertovat
suurimman ja pienimmén arvon (jakaumasta poikkeavan matalat/korkeat arvot on jétetty kuvasta pois).
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Painoindeksien keskiarvot erosivat myo6s pojilla eri kehotyytyviisyysryhmissd (p<0,001
kaikissa parittaisissa vertailuissa, Kuva 17). Isompaa kokoa toivovien poikien keskiméérdinen
painoindeksi oli 16,5 kg/m?, kokoonsa tyytyviisten 18,7 kg/m* ja hoikempaa kokoa toivovien
22,1 kg/m®. Pojilla kokoonsa tyytyviisten keskimiriinen painoindeksi oli siten noin 2,2
kg/m” suurempi kuin isompaa kokoa toivovien ja noin 3,4 kg/m? pienempi kuin hoikempaa
kokoa toivovien. Isompaa kokoa toivovien keskimaérdinen painoindeksi oli noin 5.5 kg/m?
pienempi kuin hoikempaa kokoa toivovien. Ravitsemusinterventio ei vaikuttanut pojilla
kehotyytyvéisyyden ja painoindeksin yhteyteen (yhdysvaikutus STRIP-
tutkimusryhmé*kehotyytyviisyys, p=0,99).

Pojat
30,004
25,00
ﬁ Ylipamon raja 21,19 kg/m?
)
=
iz
A4 20,00
-]
=
-= T
=)
3
A
15,00 l 4
Alipainon raja 15,84 kg/m?
10,00

I I |
Totvoo 1sompaa koloa Tyytyvamen kokoonsa  Towvoo hodeempaa kokoa

Kuva 17. Poikien painoindeksikeskiarvojen jakautuminen eri kehotyytyvéisyysluokkiin. Kuvassa laatikoiden
keskimmiinen viiva niytt44 painoindeksikeskiarvojen mediaanin, joka oli isompaa kokoa toivovilla 16,4 kg/m?,
kokoonsa tyytyviisilli 18,8 kg/m” ja hoikkuutta toivovilla 21,9 kg/m”. Kunkin laatikon sisélli on 50 % kyseisen
kehotyytyvidisyysryhmén havainnoista. Laatikkojanojen ylimmét ja alimmat viivat puolestaan kertovat
suurimman ja pienimmén arvon (jakaumasta poikkeavan matalat/korkeat arvot on jétetty kuvasta pois).
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5.4 Puberteettiasteen yhteys kehotyytyvéisyyteen 13-vuotiaana

Tytoilld kehotyytyviisyys oli erilaista puberteetin eri vaiheissa (p=0,001; Kuva 14). Tytoistd
murrosidn kehityksen alussa olevat olivat tyytyvdisimpid kehonsa kokoon. Hoikkuutta
toivovien osuus taas oli suurempi murrosidn kehityksessd pidemmaille edenneilld Tannerin
luokasta kolme ldhtien. Niisté tytoistd, jotka olivat murrosidn kehityksen lopussa, vain hyvin

pieni osa toivoi olevansa kooltaan isompi.

Pojilla puberteettikehitys ei ollut yhteydessd kehotyytyvidisyyteen (p=0,09; Kuva 14).
Murrosidn kehityksen lopussa olevien ryhmisséd oli eniten kehonsa kokoon tyytyviisid, ja

vihiten isompaa kokoa toivovia.

Tytot Pojat
100 % -
= Toivoo hoikempaa kokoa
90 % - u Tyytyviinen kokoonsa
80 % - u Toivoo isompaa kokoa
70 % -
60 % -
50 % A
40 % -
30 % A
20 % -
10 % -
O % T T T T T T T
Tanner 1-2 Tanner 3 Tanner 4-5 Tanner 1-2 Tanner 3 Tanner 4-5
(n=48) (n=124) (n=58) n=62) (n=117) (n=44)

Kuva 14. Tyttojen ja poikien kehotyytyvidisyys puberteetin eri vaiheissa.
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5.5 Kehotyytyviisyys 8-13 ikdvuoden vililld

Tytoilld isompaa kehon kokoa toivovien méddrd pieneni viiden vuoden seuranta-aikana 9
prosenttiyksikkod (Kuva 18). Tyytyviisten osuus puolestaan kasvoi ldhes saman verran. Sen

sijaan hoikkuutta toivovien tyttéjen osuus pysyi viiden vuoden ajan ldhes samana.

Pojilla kehotyytyvidisyyden muutos oli samansuuntaista kuin tytoilld. Viiden vuoden aikana
kehoonsa tyytyviisten osuus kasvoi 11 prosenttiyksikkod (Kuva 18). Samalla isompaa kokoa
toivovien médrd aleni 10 prosenttiyksikkod. Kuten tyt6illd, hoikkuutta toivovien osuus pysyi

ldhes samana.

Tytot Pojat
(n=152) (@=173) = 8 vuotta
% ® 13 vuotta
60
49
50 46
41 38
2
40 - 1 34 35
31 390
30
9 24
20 -
N B
O T T T T T T
Toivoo  Tyytyvédinen  Toivoo Toivoo  Tyytyvdinen  Toivoo
isompaa kokoonsa  hoikempaa isompaa kokoonsa  hoikempaa
kokoa kokoa kokoa kokoa

Kuva 18. Tyttojen ja poikien kehotyytyvéisyys 8- ja 13-vuotiaana.
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Tutkittavilla  lapsilla ~ kehotyytyvéisyys  8-vuotiaana  oli ~ yhteydessd  heidédn
kehotyytyviisyyteensd 13-vuoden idssd (tytot p=0,018, pojat p<0,001, Taulukko 15). Seka
tytoilld ettd pojilla pienin muutos tapahtui kokoonsa tyytyviisten ryhmissd. Yli puolella 8-
vuotiaana kokoonsa tyytyvéisistd lapsista tyytyvéisyys sdilyi 13-vuotiaaksi. Toiseksi pienin
muutos tapahtui hoikkuutta toivoneiden ryhmissé, jossa puolella toive hoikkuudesta siilyi.
Toisaalta hoikkuutta 8-vuotiaana toivoneista vajaa puolet oli kokoonsa tyytyviisid 13-
vuotiaana. Suurin muutos seuranta-aikana tapahtui isompaa kokoa toivovien ryhméssi. Niin
tytoilld kuin pojilla véhiten muutosta tapahtui hoikkuutta toivovien ryhmaésti isompaa kokoa

toivovien ryhméén.

Taulukko 15. Kehotyytyvéisyyden muutos viiden vuoden aikana tytdilld ja pojilla.

TYTOT Kehotyytyviisyys 13-vuotiaana

Toivoo isompaa  Tyytyvédinen Toivoo hoikkuutta,
kokoa, n (%) kokoonsa, n (%) n (%)

Kehotyytyviisyys . . _
8-vuotiaana Toivoo isompaa kokoa (n=33) 7(22) 13 (39) 13 (39)
Tyytyvéinen kokoonsa (n=62) 9 (14) 37 (60) 16 (26)
Toivoo hoikkuutta (n=57) 3(5 25 (44) 29 (51)
POJAT Kehotyytyviisyys 13-vuotiaana
Toivoo isompaa  Tyytyvédinen Toivoo hoikkuutta,

kokoa, n (%) kokoonsa, n (%) n (%)

Kehotyytyviisyys

8-vuotiaana Toivoo isompaa kokoa (n=59) 22 (37) 26 (44) 11 (19)

Tyytyvédinen kokoonsa (n=60) 14 (23) 33 (55) 13 (22)
Toivoo hoikkuutta (n=54) 6(11) 20 (37) 28 (52)
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5.5.1 Kehotyytyviisyys ja painoindeksin muutos

Painoindeksin kasvu oli 8 ja 13 vuoden vililld tytoilld keskiméérin 2,8 kg/m? (vaihteluvili -
0,74 - 9,6) ja pojilla samoin 2,8 kg/m’ (vaihteluvéli -0,52 - 9,2). Kehotyytyviisyys 8-
vuotiaana ei ollut yhteydessd painoindeksin muutokseen seuraavan 5 vuoden aikana

(Taulukko 16) tytoilla (p=0,33) tai pojilla (p=0,097).

Taulukko 16. Viiden seuraavan vuoden aikana tapahtunut keskiméardinen (keskihajonta) painoindeksin muutos
kehotyytyviisyysryhmissé 8-vuotiaana.

Kehotyytyviisyys 8-vuotiaana

TYTOT POJAT
Toivoo Tyytyvédinen Toivoo Toivoo Tyytyvédinen Toivoo
isompaa kokoonsa hoikkuutta isompaa kokoonsa  hoikkuutta
kokoa (n=61) (n=57) kokoa (n=60) (n=54)
(n=33) (n=59)
Painoindeksikertyma, 2.8 2,5 3,0 2.4 2,9 3,2
kg/m’ (1,54) (1,61) (2,06) (1,81) (2,05) (2,01)

Painoindeksin muutos edeltdvén viiden vuoden aikana oli erilaista 13-vuotiaana kehoonsa
tyytyvdisten ja tyytyméattomien vélilld seka tytoilld (p<0,001) ettd pojilla (p<0,001; Taulukko
17). Painoindeksin nousu oli ollut suurempaa hoikkuutta toivovilla tytoilld verrattuna
kehoonsa tyytyviisiin (p<0,001) ja isompaa kokoa toivoviin (p<0,001). Sen sijaan isompaa
kokoa toivovien ja kokoonsa tyytyvdisten tyttdjen painoindeksin nousu ei eronnut toisistaan
(p=0,28). Pojilla painoindeksin muutos oli erilaista kaikkien kehotyytyviisyysryhmien vélilla
13-vuotiaana (p<0,002 kaikissa parittaisissa vertailuissa). Painoindeksin nousu oli ollut

véahiisintd isompaa kokoa toivovilla pojilla ja suurinta hoikkuutta toivovilla.

Taulukko 17. Viiden edeltdvin vuoden aikana tapahtunut keskimiérdinen (keskihajonta) painoindeksin muutos
kehotyytyviisyysryhmissé 13-vuotiaana.

Kehotyytyviisyys 13-vuotiaana

TYTOT POJAT
Toivoo Tyytyvédinen Toivoo Toivoo Tyytyvédinen Toivoo
isompaa kokoonsa hoikkuutta isompaa kokoonsa  hoikkuutta
kokoa (n=75) (n=57) kokoa (n=79) (n=52)
(n=19) (n=42)
Painoindeksikertyma, 1,7 2.4 3,7 1,4 2.4 4.5

kg/m? (0,94) (1,29) 2,13) (0,77) (1,41) (2,19)
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6 POHDINTA

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli osana STRIP-projektia tutkia varhaislapsuudessa aloitetun
ravitsemusohjauksen vaikutusta kehotyytyviisyyteen 13 vuoden idssd. Lisdksi tavoitteena oli
tutkia kehotyytyvéisyyden, painon ja murrosidn kehitysvaiheen vilisid yhteyksié.

Tutkimuksessa selvitettiin my6s, onko kehotyytyvéisyys muuttunut 8 ja 13 ikévuoden vilillé.

STRIP-projektissa toteutettu ravitsemusohjaus ei vaikuttanut 13-vuotiaiden tutkittavien
kehotyytyvidisyyteen.  Sekd  tytoilldi ettd pojilla  painoindeksi oli  yhteydessi
kehotyytyméttomyyteen. Hoikkuutta toivovilla painoindeksi oli korkein ja isompaa kokoa
toivovilla matalin. Tyt6illda kehotyytyviisyys oli erilaista murrosidn eri vaiheissa: murrosiin
kehityksen alkupuolella olevista tytoistd selvidsti pienempi osa toivoi hoikkuutta verrattuna
kehityksessddn pidemmille edenneisiin tyttihin. Pojilla yhteyttd kehotyytyvidisyyden ja
murrosidn  kehityksen vililld ei havaittu. Tutkimukseen osallistuneiden lasten
kehotyytyvéisyys oli muuttunut viiden vuoden aikana: isompaa kokoa toivovien mdird oli

vihentynyt ja kokoonsa tyytyviisten médra lisddntynyt.

6.1 Tulosten luotettavuus

6.1.1 Aineiston edustavuus

Tutkimuksen suuri aineisto lisdd tulosten luotettavuutta ja yleistettavyyttd. Tutkittujen 13-
vuotiaiden madrd tdssd tutkimuksessa oli yhteensd ldhes 500. Sellaisia tutkittavia, joilta oli
tieto kehotyytyvéisyydestd sekd 8- ettd 13-vuotiaana oli yli 300. Kaikilta 8- ja 13-
vuotiskédynnille osallistuneista lapsista ei kuitenkaan saatu tietoa kehotyytyvéisyydesta.
Kahdeksanvuotiskdynnilld kehonkuvatestaukseen osallistuneiden lasten osuus oli 67 % ja
kolmetoistavuotiskdynnilld vastaavasti 89 %. On mahdollista, ettd aineiston ulkopuolelle on

jadanyt tutkittavia, joille kehotyytyviisyyteen liittyvét asiat ovat vaikeita.

STRIP-projekti on ainutlaatuisen pitkdkestoinen lapsilla toteutettu ateroskleroosin ehkiisyyn
tdhddnnyt interventiotutkimus. Téssd tutkimuksessa interventioryhmédn kuuluneet lapset
olivat saaneet ravitsemusohjausta sdénnéllisin véliajoin aina varhaislapsuudesta tutkittuihin

ikédpisteisiin asti. On todenndkoistd, ettd terveysintervention mahdolliset vaikutukset
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kehotyytyvédisyyteen olisivat olleet havaittavissa tutkitussa idssd. Tutkimuksen
pitkdkestoisuuden takia mahdollista, ettd valikoitumista on tapahtunut niin interventio- kuin
kontrolliryhmisséd. Alkuperdisestd tutkimuskohortista oli keskeyttinyt 8 ikdvuoden kohdalla
noin kaksi viidesosaa ja kolmentoista ikdvuoden kohdalla noin puolet. Tdmén vuoksi
tutkimuksessa mukana pysyneet lapset ja heiddn perheensd saattavat olla keskivertoa
kiinnostuneempia terveydestddn. Tuloksia ei tdméin vuoksi voi suoraan yleistdd koskettamaan

suomalaisia 8- ja 13-vuotiaita lapsia, mutta ne ovat kuitenkin suuntaa antavia.

Tutkimuksessa kontrolliryhmédn lapset perheineen ovat saaneet tietoa terveydestddn
sdadnnollisin viliajoin esimerkiksi kolesteroliarvojen muodossa, mikd on saattanut aiheuttaa
kontrolliryhmin tahatonta interventoitumista. Tédmd puolestaan on saattanut kaventaa
interventio- ja kontrolliryhmén vélisid eroja. Edelld kuvattu ilmid on siten saattanut myos

pienentdd interventio- ja kontrolliryhmén vilisid kehotyytyvéisyyseroja.

Tutkittu aineisto on kerétty 2000-luvun alkupuolella. On mahdollista, ettd lasten ja nuorten
kehotyytyvédisyydessd on tapahtunut muutoksia aineiston kerdysajankohdan jélkeen, koska
lasten kasvuympdéristd muuttuu jatkuvasti. Esimerkiksi sosiaalisen median kéyttd on saattanut
muuttua nuorten keskuudessa. On kuitenkin vaikea arvioida, kuinka suuri merkitys kyseisilla
muutoksilla on kehotyytyvidisyyteen sen moniulotteisuuden vuoksi. Tilanne ei ole muuttunut
vuosikymmenessd sen suhteen, ettd jokainen lapsi kokee ympéristonsd, kuten perheen ja
ikdtoverit, omalla ainutlaatuisella tavallaan. Lapsen ympéristostd saamia kokemuksia omasta
kehostaan ja koostaan ei pystytdkddn vakioimaan. Kehotyytyvdisyys on monien asioiden

summa ja sen rakenteista on haastavaa erottaa yksittdisid tekijoita.

6.1.2 Menetelmiit

Tutkimuksessa kéytetyt arvioinnit ja mittaukset on tehty seurantakdynnin aikana
tutkimuskeskuksessa. Kehonkuvatesti on tehty siihen koulutetun henkilén ohjauksessa. Myos
antropometrisistd mittauksista ja puberteettiasteen arvioinnista on vastannut terveydenhuollon
ammattihenkil6. Tdam&d vidhentdd vadrinkidsitysten ja virhearviointien miirdd verrattuna
esimerkiksi tilanteeseen, jossa halutut tiedot on selvitetty kotiin ldhetetyn kyselylomakkeella.
Ideaalitilanteessa kehonkuvatestauksesta olisi kummassakin tutkitussa iképisteessd vastannut

sama henkil6, mutta tdssi tutkimuksessa se ei ollut mahdollista.
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Kéaytetyn kehonkuvatestin (Childress ym. 1993) vahvuus on sen yksinkertaisuus ja
nopeakéyttoisyys (Truby & Paxton 2002). Lisdksi se vaatii vastaajalta vihemman kielellistd
kyvykkyyttd kuin kyselylomake. Tami on ollut erityisesti tdrked ominaisuus testattaessa
tutkittavien kehotyytyviisyyttd 8 vuoden idssd. Kolmetoistavuotiaana tutkittavilta olisi voitu
testata kehotyytyviisyyttd jo vaativammalla menetelmalld. Vaikka kiytetty kehonkuvatesti ei
huomioi 13-vuotiaille ajankohtaista puberteettikehitystd, on sen havaittu soveltuvan jopa 10-
19-vuotiaille brasilialaistutkimuksessa (Adami ym. 2012). Tésséd tutkimuksessa oli perusteltua

kayttad samaa kehonkuvatestid molemmissa ikédpisteissd, jotta tulokset ovat vertailukelpoisia.

Tyttéjen ja poikien kehotyytymittomyyden on yleisesti havaittu eroavan siten, ettd tytot
toivovat useammin olevansa hoikempia, pojilla taas kehotyytymaittomyyteen liittyy usein joko
hoikkuus- tai lihaksikkuustoiveita. Kehonkuvatestejd onkin kritisoitu siitéd, ettd niisséd ei ole
erotettu lihaskudoksen ja rasvakudoksen lisddntymistd (Cohane & Pope 2000). Mikili poika
toivoo lihaksikkaampaa kehoa mutta ei lihavampaa, joutuu hén todennikoisesti valitsemaan
ihanteelliseksi  kehon  kooksi  kompromissiratkaisun.  Tdmd  saattaakin  johtaa

kehotyytyméttomyyden aliraportointiin erityisesti pojilla.

Kehonkuvatestin kuvat ovat silmdméddrédisesti melko samankokoisia. Témd on saattanut
aiheuttaa sen, ettd lapsen on ollut vaikea arvioida omaa kokoaan kyseisen asteikon
perusteella. ~ Koskelainen (2001) on lisdksi esittdnyt, ettd erityisesti suomalaisilla
yldkouluikdisilla tyt6illd painohuolet ovat ldhes normatiivisia. Tdmé saattaakin vaikuttaa
siten, ettd nuori valitsee ihanteelliseksi kehon kooksi automaattisesti omaa kehon kokoaan

pienemmin kehonkuvavaihtoehdon sen enempéé ajattelematta.

Murrosidn kehitysvaiheen arvioinnista vastasi tdssd tutkimuksessa lddkari tai tutkimushoitaja.
Tamaé lisdd erityisesti murrosidn kehitykseen liittyvien tulosten luotettavuutta ja arvoa, silld
kehotyytyviisyyden ja murrosidn kehityksen vilistd yhteyttd tarkastelevissa tutkimuksissa on
tavallista, ettd tutkittava lapsi arvioi itse murrosién vaiheensa. Kyseisisséd tutkimuksissa apuna
on kéytetty erilaisia asteikkoja, joiden avulla lapsi on esimerkiksi verrannut itsedén

ikdtovereihinsa (McCabe & Ricciardelli 2004, McNicholas ym. 2012).

Tutkimuksessa hyddynnettiin lasten kansainvilisid painoindeksin raja-arvoja kuvaamaan ali-,
normaali- ja ylipainoa (Cole ym. 2000, Cole ym. 2007). Tama4 oli perusteltua erityisesti siksi,
ettd se parantaa tulosten vertailtavuutta kansainvélisten tutkimusten kanssa (Rolland-Cachera

2011).



64

6.2 Tulokset

Téssd tutkimuksessa normaalipainoisista 13-vuotiaista lapsista vain hieman yli puolet oli
tyytyvéisid kehonsa kokoon. Normaalipainoisista tytdistd 57 % piti itsedén sopivan kokoisena,
pojilla vastaava osuus oli 60 %. Tulokset ovat samansuuntaisia aiempien suomalaislapsilla
tehtyjen tutkimusten kanssa (Ojala 2011). WHO-Koululaistutkimuksessa 13-vuotiaista
normaalipainoisista tytdistd noin puolet (52 %) ja pojista ldhes kolme neljannestd (71 %) piti

itsedédn sopivan kokoisena vuonna 2006.

Kehotyytyvéisyyden on havaittu poikkeavan tyttéjen ja poikien vélilld. Sukupuolten vilisid
eroja on havaittavissa jo 8-vuotiailla tyt6illd ja pojilla (Ricciardelli & McCabe 2001). Myos
tdssd tutkimuksessa sukupuolet erosivat toisistaan kehotyytyvéisyydessa.
Kolmetoistavuotiaista tytdistd suurempi osa toivoi hoikkuutta verrattuna samanikiisiin
poikiin. Pojista taas suurempi osa toivoi isompaa kehon kokoa verrattuna tyttdihin. Ero
saattaa olla seurausta siitd, ettd tyttoihin ja poikiin kohdistuvat sosiokulttuuriset
kehonkuvaodotukset poikkeavat toisistaan. Aikuiset naiset toivovat usein olevansa hoikempia

ja miehet lihaksikkaampia, miké saattaa heijastua myos lasten odotuksiin omasta kehostaan.

Lapsiin kohdistetut interventiot ovat heréttdneet huolta siitd, voiko niilld olla ei-toivottuja
vaikutuksia lapsen kehotyytyvidisyyteen. STRIP-projektissa on aiemmin osoitettu, ettd
varhaislapsuudessa aloitettu ravitsemusinterventio ei ollut vaikuttanut tutkittavien
kehotyytyvéisyyteen 8 vuoden idssd (Saarilehto ym. 2003). Tdmén tutkimuksen tulokset ovat
linjassa aiemman tutkimuksen kanssa - ravitsemusohjaus ei ollut vaikuttanut

kehotyytyvéisyyteen tutkittavien ollessa 13-vuotiaita.

STRIP-projektin koko perheeseen kohdistettu ravitsemusinterventio keskittyi erityisesti
ruokavalion rasvojen laatuun. Tutkimus on kansainvélisestikin hyvin ainutlaatuinen, mikd
hankaloittaa tulosten vertailua muihin interventiotutkimuksiin. Tdmén tutkimuksen tulokset
lapsiin kohdistetun pitkdaikaisen intervention turvallisuudesta tukevat kuitenkin aiempaa
tutkimustietoa  siitd, ettei lapsiin  kohdistettu  terveysinterventio  olisi  uhka
kehotyytyvéisyydelle (Sahota ym. 2001, Gehrman ym. 2006, Huang ym. 2006, Foster ym.
2008, Lofrano-Prado ym. 2009).
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Paino oli tédssd tutkimuksessa yhteydessd 13-vuotiaiden kehotyytyméttomyyteen. Hoikkuutta
toivovien lapsien painoindeksi oli suurempi verrattuna tyytyviisiin ja isompaa kokoa
toivoviin lapsiin. Ravitsemusinterventiolla ei ollut vaikutusta painon ja kehotyytyviisyyden
yhteyteen, miké tukee ajatusta siitd, ettd terveysohjaus ei esimerkiksi lisdnnyt kriittisyyttd
omaa kehon kokoa kohtaan. STRIP-projektissa on aiemmin osoitettu, ettd
kehotyytyméttomyys oli yhteydessd pituuspainoon 8 vuoden idssd (Saarilehto ym. 2003):
kehotyytyméttomyys voimistui pituuspainon kasvaessa. Lapsen todellisen kehon koon on
osoitettu myds aiemmin olevan yhteydessd kehotyytymittomyyteen (Rolland ym. 1996,

McCabe 2006, Cortese ym. 2010, Goldfield ym. 2010, Pallan ym. 2011).

Murrosidn kehityksen vaihetta arvioitiin tdssd tutkimuksessa Tannerin luokituksen avulla
(Tanner 1962, Dunkel 2009a). Noin puolet tytoistd ja pojista olivat Tannerin asteikolla
murrosidn kehityksen puolivilissd 13-vuotiaana. Tytoilld kehotyytyvéisyys oli erilaista
murrosidn eri vaiheissa. Murrosidn kehityksen alkupuolella olevista tyt6istd suurin osa oli
tyytyvéisid kokoonsa. Pidemmdlle edenneiden joukossa hoikkuutta toivovien osuus taas
kasvoi selvdsti. Tytoilld murrosidn  kehityksen on havaittu olevan riskitekija
kehotyytyméttomyydelle (McNicholas ym. 2012). Yhdeksi syyksi on ehdotettu murrosikiin
liittyvdd painon lisddntymistd. Toisaalta on myds todettu, ettd tytoilld ylipaino aikaistaa
murrosidn kehitystd (Dunkel 2009a). Tulevissa tutkimuksissa olisikin mielenkiintoista

selvittdd, muokkaako paino puberteettivaiheen yhteyttd kehotyytyviisyyteen.

Pojilla yhteyttd kehotyytyvédisyyden ja murrosidn kehityksen vililld ei havaittu. Kaikissa
Tannerin luokissa oli eniten kokoonsa tyytyviisid poikia. Vaikka murrosidn kehitys ei
itsessddn olisi riskitekijd poikien kehotyytymittomyydelle, saattaa sen ajoittumisella olla
tarked rooli kehotyytymittomyyden lisddntymisessd. Tutkimusten mukaan pojilla my6héin
alkanut murrosidn kehitys saattaa olla riskitekija kehotyytyméttomyydelle (McCabe &
Ricciardelli 2004, McNicholas ym. 2012). Lisdksi murrosikdisten  poikien
kehotyytyméttomyys on yhdistetty lihaksikkuustoiveisiin (O’Dea & Abraham 1999). Téssd
tutkimuksessa kdytetyn kehonkuvatestin (Childress ym. 1993) avulla ei kuitenkaan pystytty

erottamaan mahdollisia lihaksikkuustoiveita, miki saattaa osaltaan selittdi tulosta.

Tutkittavien kehotyytyviisyys muuttui tdssd tutkimuksessa viiden vuoden seuranta-aikana.
Seké tytoilla ettd pojilla isompaa kokoa toivovien osuus viheni 8 ja 13 ikdvuoden vililld. Sen
sijjaan tyytyvéisten osuus kasvoi, hoikkuutta toivovien osuuden pysyessd samalla tasolla.

Tulokset viittaavatkin siihen, ettd tutkittavassa aineistossa kehotyytyviisyys lisdédntyi 8 ja 13
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ikdvuoden vililld. Tamé on poikkeava tulos siind mielessd, ettd tutkimukset ovat viitanneet
kehotyytyméttomyyden lisdédntymiseen murrosidssd erityisesti tyt6illd (O’Dea & Abraham
1999, McCabe & Ricciardelli 2004, McNicholas ym. 2012). Toisaalta on tdrked muistaa, ettd
tamin tutkimuksen aineistossa isompaa kokoa toivovien osuus pieneni eikd hoikkuutta
toivovien. Lisdksi tutkimukseen osallistuneet lapset olivat murrosidn kehityksessd eri
vaiheissa. On mahdollista, ettd kehoonsa tyytyméttomien osuus olisi ollut suurempi, mikali

kaikki lapset olisivat olleet murrosidn kehityksen loppupuolella.

Pitkittdisen tutkimusasetelman ansiosta tdssé tutkimuksessa voitiin tutkia myds painoindeksin
muutoksen  yhteyttd  kehotyytyvidisyyteen. = Tutkimuksessa  ilmeni, ettd 13-
vuotiskehotyytyviisyys oli yhteydessd edeltineen viiden vuoden aikana tapahtuneeseen
painoindeksin kasvuun. Hoikkuutta toivovien tyttéjen painoindeksi oli noussut enemméin
verrattuna tyytyvdisiin ja isompaa kokoa toivoviin. Painoindeksin muutos ei eronnut
tyytyvdisten ja isompaa kokoa toivovien tyttdjen vilill4. Pojilla taas painoindeksi oli noussut
eniten hoikkuutta toivovilla ja vdhiten isommuutta toivoneilla. Samaa tutkimusaineistoa 8
vuoden idssd kisittelevissd tutkimuksessa (Anglé ym. 2005) osoitettiin, ettd hoikkuutta
toivovat lapset olivat olleet 7 kuukauden idstd ldhtien keskimé&érin painavampia kuin
isommuutta toivovat ja kokoonsa tyytyvéiset. Lisdksi tutkimuksessa havaittiin, ettd hoikkuutta
toivovien pituuspaino kasvoi nopeammin 3 ja 8 ikédvuoden vililli. Nopea painonkehitys
ndyttdisi siten ennakoivan lapsilla kehotyytyméttomyyttd ja lisddvén erityisesti

hoikkuustoiveita.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tadmén tutkimuksen tulokset tuovat lisdd tietoa ravitsemusintervention turvallisuudesta
kehittyvdan lapsen kehotyytyvéisyyttd ajatellen. Tutkimuksen perusteella voidaan esittda

seuraavat johtopaitokset:

1. Lapsen ensimmdisend elinvuotena aloitettu ruokavalion rasvan laatuun keskittyva
ravitsemusinterventio ei vaikuta kehotyytyvéisyyteen 13 vuoden idssd. Tulos on tirked,
koska tutkimustietoa pitkdaikaisten terveysinterventioiden vaikutuksesta
kehotyytyvédisyyteen on vain vdhdn ja tutkimus osoittaa annetun intervention olleen

turvallinen kehotyytyvéisyyden kannalta.

2. Lapsen painolla ja sen kehitykselld on olennainen vaikutus kehotyytyviisyyteen.

Hoikkuustoiveet yhdistyvit korkeaan ja isommuustoiveet matalaan painoindeksiin.

3. Murrosikd on tutkimuksen mukaan yhteydessd kehotyytyvédisyyteen tytoilld, mutta ei
pojilla. Tytoilld toiveet hoikemmasta koosta yleistyivdt murrosidn etenemisen myota.
Tutkittaessa murrosidn yhteyttd kehotyytyvéisyyteen pojilla on tidrkedd, ettd
lihaksikkuustoiveet pystytddn tunnistamaan ja erottamaan toiveista olla ylipddtdin

kookkaampi.

4. Tyytymittdmyys oman kehon kokoon on yleistd 13-vuotiailla lapsilla. Kehotyytyviisyys
saattaa kuitenkin lisdédntyd osalla lapsista 8 ja 13 ikdvuoden vililld, miké voi johtua siité,

ettd toiveet isommasta koosta véistyvét.

Erityisesti ikdtovereitaan painavampien lasten ryhméssé tyytymédttomyys omaa kokoa kohtaan
on yleistd. Kehotyytymittomyys on kuitenkin my6s hyvin yleistd normaalipainoisten lasten
keskuudessa, minkd wvuoksi ylipainon ehkéisy yksinddn tuskin riittdd vdhentdmiin
kehotyytyméttomyyttd. Lapsille suunnatuista terveyden edistimiseen téhtddvistd ohjelmista

tulisikin vélittyd kuva normaalikokoisesta ihmiskehosta.

Tulevaisuudessa olisi mielekéstd tutkia kuinka tdssd pitkittdisessd interventiotutkimuksessa
mukana olleiden lasten kehotyytyvédisyys on kehittynyt murrosikdd seuraavina vuosina.
Lis#dksi tutkimustietoa tarvitaan enemmén siitd, miten murrosidn ajoittuminen vaikuttaa

kehotyytyviisyyteen.
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LIITE 1

Liite 1. Murrosidn kehityksen vaiheen arviointi tyt6illé ja pojilla

Taulukko 1. Sekd tyttojen ettd poikien puberteettikehityksen asteen arviointi hdpykarvoituksen kehitykseen
perustuen (lainattu Dunkel 2009a).

Kehityksen aste

P1 Lapsen: hdpyseudun karvoitus ei poikkea vatsankarvoituksesta

P2 Pitkid, vdhdn pigmentoituneita, untuvaisia, suoria tai hieman kihartuvia karvoja niukasti hdpyhuulissa tai
peniksen tyvessd

P3 Huomattavasti tummempi, karkeampi ja kiharampi karvoitus, joka levidd niukasti hipyliitoksen paélle

P4 Aikuistyyppinen karvoitus, mutta vield huomattavasti pienemmallé alueella, ei levié reisien sisdsivuille

PS5 Aikuistyyppinen karvoitus, yldraja vaakasuora, ei levid navansuuntaan, mutta kylldkin reisien sisésivuille

P6 Karvoitus levidd myds navan suuntaan

Taulukko 2. Tyttéjen puberteettikehityksen asteen arviointi rintojen kehitykseen perustuen (lainattu Dunkel

2009a).

Kehityksen aste

M1  Lapsen: vain nénni on koholla

M2  Nuppuaste: rinta ja nénni kohoavat hieman, ja rauhaskudosta tuntuu tunnusteltaessa; nannipiha on
suurentunut

M3  Rinta ja nidnnipiha ovat edelleen suurentuneet, niiden dériviiva muodostaa sivulta katsottuna yhtendisen
kaaren

M4  Niénnipiha kohoaa ja muodostaa péille erillisen kummun

M5  Kypsd rinta: vain nédnni on koholla rinnasta nannipihan laskettua takaisin yhtendiseen dériviivaan

Taulukko 3. Poikien puberteettikehityksen asteen arviointi genitaalien kehitykseen perustuen (lainattu Dunkel

2009a).

Kehityksen aste

Gl Kivekset (pituus <20 mm), kivespussi ja penis ovat suunnilleen samankokoiset ja mittasuhteet kuin
varhaislapsuudessa

G2  Kivespussi ja kivekset ovat suurentuneet (pituus > 20 mm), kivespussin iho on punertunut ja ohentunut,
mutta penis ei ole vield suurentunut

G3  Penis on pidentynyt, ja kivekset ja kivespussi ovat edelleen kasvaneet

G4 Penis on edelleen kasvanut, my6s paksuuntunut, terska on kehittynyt, kivekset ja kivespussi ovat
edelleen suurentuneet, kivespussi on tummentunut

G5  Aikuisen kokoa ja muotoa olevat sukupuolielimet




