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Téassd tutkielmassa tarkastellaan, kuinka uutismediat rakentavat lihavuuspuhetta 2010-
luvulla. Tutkielmassa kuvataan, miten lihavuudesta puhutaan uutisartikkeleissa terveyden
sekd ulkonddn kautta. Lisdksi nostetaan esille, miten ndmaé kaksi ndkokulmaa suhteutuvat
toisiinsa, eli millaisia ristiriitoja ja yhtdldisyyksid niiden vélilld on. Tutkielman aineistona
on Helsingin Sanomien ja Ylen vuosina 2017 ja 2019 verkossa julkaisemat uutisartikkelit,
joissa pédaiheena kdsitellddn lihavuutta (n=117). Léhestyn aineistoa sosiaalisen
konstruktionismin kautta, minkd myota tutkimuksen keskioon otetaan puhe ja sen luomat
merkitykset. Analyysimenetelmidnd kéytetddn kehysanalyysin ja teoriaohjaavan
sisdllonanalyysin yhdistelmaa.

Analyysissa aineistosta erotellaan terveyskehykselle kuusi pddluokkaa, jotka ovat yleinen
terveydellinen haitallisuus, lihavuuteen puuttuminen ja laihduttaminen, yksilotason
muuttujat, rakennetason muuttujat, lasten ja vanhempien lihavuus seka elintavat. Ulkondolle
paéluokkia erotellaan neljd, jotka ovat ulkondkonormit rakenteena, kehopositiivisuus ja
ulkondkdnormien laajentaminen, ulkonddn vaikutus ympaéristtasolla ja ulkondon vaikutus
yksilotasolla. Kehysten vilinen suhde tulee ndkyvidksi ndiden luokkien sisdlld, mutta
merkittavimmaksi tekijdksi muotoutuu terveyskehyksen vaikutus ruumisnormeihin sekd
kehysten nidkemykset lihavuuteen puuttumisesta ja painonpudottamisesta. Suhteen kautta
16ytyy my0s kehyksille yhteinen tavoite, joka on hyvinvoinnin tukeminen.

Tulevaisuuden lihavuuspuheen kehittdimisen kannalta terveyskehyksessd 1dhtokohtia tulisi
pohtia uusiksi, silld nykyisessd ldhtokohdassa yksilo asetetaan ristiriitaiseen asemaan,
samalla kun lihavuutta kéytetdin synonyymina epdterveellisille elintavoille.
Ulkonékokehyksesséd puolestaan lihavuuden ja ulkondkonormien kisittelyd tulisi syventda
seurauksien ulkopuolelle, syiden tarkastelun ja yksilon ulkopuolella olevien ratkaisuiden
kautta. Kehysten suhteen perusteella lihavuuteen puuttumista tulisi myos pohtia uudelleen,
silld terveyskehyksessd sitd perustellaan terveyden edistimisen kautta, kun taas
ulkondkokehyksessd sitd vastustetaan samalla argumentilla.

Naiiden kahden kehyksen pohjalta lihavuuspuhe ndyttaytyy suhteellisen mustavalkoisena, eli
lihavuuspuheessa olisi tilaa uusille ndkdkulmille. Hyvén pohjan téllaiselle ndkdkulmalle
voisi antaa ndiden kahden kehyksen suhteeseen pohjautuva nidkokulma, joka ottaisi
huomioon lihavuuden terveydellisen puolen mutta samalla tukisi yhdenvertaisuutta ja
ruumisnormien laajentamista.

Avainsanat: Lihavuus, terveys, ulkondkd, ruumiillisuus, uutismedia, lihavuuspuhe,
kehysanalyysi
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1 JOHDANTO

2000-luvulla mediassa puhe lihavuudesta on tutkimusten mukaan lisddntynyt (Hilton ym.
2012; De Brun ym. 2012). Tétd tukevan havainnon voi tehdé itsekin menemalld Suomen
suosituimpien joukkoviestintdvilineiden verkkosivuille ja kdymadlld ldpi vastaan tulevia
uutisia. Erityisesti terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissa alakategorioissa puhe lihavuudesta
on yleisti erilaisten laihdutustarinoiden tai elaméintapavinkkien yhteydessa. Toisaalta my0s
sosiaalisessa mediassa on yhd enemmén ’hyvinvointivaikuttajia’, jotka auttavat painonsa
kanssa taistelevia ihmisid laihduttamaan omien ohjelmiensa avulla, ja viime vuosina
televisioon on palannut 2000-luvulla esitettyjd laihduttamiseen keskittyvid sarjoja, kuten

’Olet mitd sy6t’ ja ’Suurin pudottaja’.

Harjunen (2004a, 415) on argumentoinut, ettd 2000-luvun alussa lihavuuskeskustelu sai jopa
moraalisen paniikin piirteitd, mika tarkoittaa, ettd moraalisen arvioinnin kohteeksi asetetaan
jokin ithmisryhma tai ilmid, tissd tapauksessa lihavat ja lihavuus. Yleisemmin 2000-luvun
lihavuuspuheen on kuvattu olevan suurelta osin ld4ketieteen muovaama (Greenhalgh 2012;
Aho 2010; Kyrold 2007; Guthman & DuPuis 2006) ja juuri lddketieteellinen ndkemys
lihavuudesta on pitkddn niyttdytynyt objektiivisena (Harjunen & Kyrdld 2007, 12). Puheen
lisddntymisen lisdksi Harjusen ja Kyrdldn (2007) mukaan myds lihavuustutkimus lisdéntyi,
ja yhd useampi ala alkoi tutkimaan lihavuutta. Suomen lihavuuspuhetta on kuitenkin tutkittu
padasiassa 2000-luvulla. Lihavuustutkimuksen monialaistumisen seurauksista 2010-luvulla
ei siis ole vield tehty merkittdvissd méérin tutkimuksia. Tédten tdmé tutkielma voikin luoda
mielenkiintoista vertailukohtaa sille, onko wuutismedian lihavuuspuhe muuttunut

lihavuustutkimuksen monialaistumisen ja lisddntymisen myGté.

Yksi syy lihavuuspuheen lisddntymisen taustalla on todennékodisesti lihavuuden
lisdéntyminen viimeisen 50 vuoden aikana (esim. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman FinTerveys-tutkimuksen mukaan yli
puolet suomalaisista on painoindeksilld mitattuna ylipainoisia tai lihavia, minkd myoti
suomalaisten keskimiérdinen painoindeksi on noin 27,5 kg/m2 (Lundqvist ym. 2018, 45—
47). Lihavuuden Kéypa hoito -suosituksen (2020) mukaan painoindeksi lasketaan jakamalla
paino pituuden neliolld, ja sen mukaan madriteltynd rajat ovat normaalipainolle 18-24.9
kg/m2, ylipainolle 25-29,9 kg/m2, lihavuudelle 30-34,9 kg/m2, vaikealle lihavuudelle 35—
39,9 kg/m?2 ja sairaalloiselle lihavuudelle 40 kg/m2 tai yli. Toinen usein kéytetty lihavuuden

méadrittamiseen  tarkoitettu mittari on  vyotdronympédryksen mittaaminen, jolla



vyotardlihavuuden rajaksi on mééritelty naisilla 90 cm ja miehilld 100 cm. (Lihavuus, Kdypa
hoito 2020.) Tavoitearvoiksi on maddritelty naisille alle 80 cm ja miehille alle 94 cm

(Painoindeksi ja vyotaronympérys, Kdypéa hoito 2020).

Lihavuuden pitkdaikaisen lisdéntymisen lisdksi lihavuus on 2010-luvulla entistékin
ajankohtaisempi ilmié Suomessa. Ensinndkin Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti
vuosina 2012-2018 Kansallisen lihavuusohjelman, minkd tavoitteena oli lihavuuden
lisddntymisen hidastaminen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Néin merkittdvaa
lihavuuteen keskittyvii terveyden edistimisen ohjelmaa ei ole Suomessa aikaisemmin tehty.
Kansallisen lihavuusohjelman yhteydessa Seindjoella toteutettiin erityisesti lapsiin ja nuoriin
kohdistettu Lihavuus laskuun -ohjelma (Seindjoen kaupunki 2016), joka on saanut myos
kansainvilistd huomiota erityisesti sen pohjalta kehitetyn Healthy Kids of Seindjoki -
toimintamallin kautta. Toisaalta viime vuosina my0s lihavuuden hoitoon on kiinnitetty
enemman huomiota, ja sithen liittyvid ohjeistuksia on piivitetty. Esimerkiksi lihavuuden
Kaypa hoito -suositukset pdivitettiin vuonna 2020, ja niiden on kuvattu ottavan uudenlaisen
posititvisemman ldhestymistavan lihavuuden hoitoon ja ennaltachkdisyyn (Duodecim
4.3.2020). Samana vuonna SyOmishdirioliitto tuotti painoon puuttumisen ohjeet
terveydenhuollon sekd litkunta- ja hyvinvointialan ammattilaisille (ks. Syomishairioliitto
n.d.). Néiden kautta lihavuuden hoitoa on pyritty pédivittdmédn uudelle vuosikymmenelle,

huomioimalla esimerkiksi yksilollisyys paremmin.

Toisaalta myds toinen puoli on lisdnnyt déntddn 2010-luvulla. Puhe kehopositiivisuudesta
on lisdéntynyt erityisesti sosiaalisessa mediassa, kun lihavuusaktivistit sekd muut
kehorauhan puolestapuhujat ovat saaneet entistd enemmin julkisuutta. Tdmén kehityksen
yhteydessd vuonna 2017 Yle jérjesti Vaakakapina-kampanjan, jonka tarkoituksena oli
kehopositiivisuuden levittiminen ja yhteiskunnallisen muutoksen edistdminen (Lehtinen
2020). Sen rinnalla jérjestettiin myds ensimméinen Body Pride -kulkue (Yle 25.8.2017).
Vaakakapinan nimen perusteella sen voi ndhdd olevan myds vastaisku Helsingin Sanomien
vuonna 2007 jarjestimaélle Liaskikapina-kampanjalle, jonka tarkoituksena oli puolestaan
tietoisuuden lisddminen lihavuuteen liittyvistd terveysongelmista (ks. Kyrold 2007; Setéla
2009). Vaakakapinan rinnalla kapeita ulkonikonormeja vastaan on kampanjoitu myos
esimerkiksi vuonna 2017 perustetun #ildmahdumuottiin-projektin avulla, jonka
tarkoituksena on tarjota median kapean kuvamaiseman rinnalle monipuolisempia kuvia

thmisista (Stolt & Merimaa n.d.).



Tatéd kautta lihavuus ndyttaytyykin mediassa pitkélti terveyteen sekéd ulkondkdon liittyvana
ilmidnd, mink4 takia ndma kaksi puolta antavat hyvét 1dhtokohdat median lihavuuspuheen
tutkimiselle. Aikaisemmissa tutkimuksissa lihavuuskeskustelun terveydellisti puolta on
tutkittu sekd haastettu paljon (esim. Valkendorff 2014; Aho 2010; Setdld 2009; Kyrola
2007), toisin kuin ulkonidllistd puolta, jonka useimmiten vain todetaan olevan olemassa ja
sithen viitataan ldhinni ruumisnormeista ja lihavuusstigmasta puhuttaessa. Kansainvélisissé
tutkimuksissa terveyskehystd on tarkasteltu usein lihavuusaktivismin kehyksen vierelld
(esim. Kwan 2009; Saguy & Riley 2005), mutta tdmén tutkielman kohdalla en kokenut
kyseistd jaottelua mielekkééksi, silld Suomen uutismedian lihavuuspuheessa harvoin
nostetaan erikseen esille lihavuusaktivismia. Sen sijaan ulkondkd on merkittidva ja nikyva
osa titd keskustelua. Tatd kautta tdmin tutkielman tavoitteena onkin tuottaa tietoa tistd
lihavuustutkimuksessa vihemman tutkitusta alueesta. Samalla on mahdollista tuoda esille,
onko jaottelu lihavuuden terveydelliseen ja ulkonddlliseen puoleen lihavuuspuheen

tutkimuksissa mielekéasta.

Tdmd tutkielma asettuu myds toisella tapaa vdhemmdn huomiota saaneen
lihavuustutkimuksen alueelle, nimittdin Suomessa suurin osa yhteiskuntatieteellisestd tai
sosiologisesta lihavuustutkimuksesta on ldhtokohdiltaan kriittistd lihavuustutkimusta (esim.
Aho 2010; Kyrold 2007; Harjunen 2004a). Kriittisen lihavuustutkimuksen tarkoituksena on
pitkalti lddketieteen tarjoaman tiedon haastaminen ja kritisoiminen (Harjunen & Kyrola
2007; Harjunen 2004a). Tédsséd tutkielmassa pyrin tekemddn tutkimusta neutraalimmasta
lahtokohdasta késin, ja tuon esille kritiikkid terveydellisen nakemyksen liséksi sosiaalisesta
tai ulkonéollisestd ndkemyksestd, jotka pohjautuvat suurelta osin yhteiskuntatieteelliseen
lihavuustutkimukseen. Tédssa tutkimuksessa lahtdoletuksena ei ole kummankaan tieteenalan

asettaminen paremmaksi tai huonommaksi, vaan molempien haastaminen.

Tadmidn tutkielman tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten lihavuudesta puhutaan
uutismediassa terveyden ja wulkonddn kautta. Tarkemmin tutkimus tavoittelee
lihavuuspuheen kuvaamista néistd kahdesta 1dhtokohdasta kdsin, sekd niiden vilisen suhteen
tarkastelua. Yleisesti uutismedian lihavuuspuhe nédyttiytyy Suomessa paljolti ndihin kahteen
lahtokohtaan polarisoituneena, ja ne esiintyvit jopa toisilleen vaihtoehtoisina nikdkulmina,
minkd my6td molempien omaksuminen samaan aikaan on vaikeaa. Juuri ndiden kahden
kehyksen vélinen suhde onkin tdrkedssd asemassa téssd tutkielmassa, silld sitd kautta
voidaan ndhdd, tuottavatko kehykset keskendédn ristiriitaista tietoa vai onko niissd

yhtdldisyyksid. Uskon, ettd tarkastelemalla uutismedian lihavuuspuhetta, voidaan luoda



kisitystd myos siitd, millaisena ilmiond lihavuus yhteiskunnassamme niyttiytyy.
Uutismedian rooli yhteiskunnallisessa lihavuuspuheessa on mielenkiintoinen sen takia, etti
se yhtdaltd uusintaa yhteiskunnan lihavuuspuhetta, mutta samalla tuottaa sitd yksilotasolle.
Tutkielman tarkoituksena on myds pohtia, mistd uutismedian puhetavat johtuvat, sekd

millaisia vaikutuksia niilla voi olla.

Terveys on tirked osa yhteiskuntamme arvoja ja rakenteita, ja silld on tarked rooli myds tasa-
arvon kannalta yhteiskunnassamme (Lahelma & Rahkonen 2011). Terveyden méérittely on
osoittautunut kuitenkin vaikeaksi. Maailman terveysjarjestd WHO on maééritellyt sen
perussdidnndssddn “tdydellisen ruumiillisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana”
(Maailman terveysjarjesto perussddntd 26/1948), joka on koettu ongelmalliseksi erityisesti
sen ideaalisuuden takia (esim. Huttunen 2020). Ladkérikirja Duodecimin verkkosivuilla
Huttunen (2020) esittddkin terveyden olevan muuttuva tila, johon vaikuttavat ympéristolliset
sekd yksilolliset tekijit. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilla terveys
esitettddn puolestaan hyvinvoinnin osatekijand sekd voimavarana (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 25.3.2020). Yleispatevad mééritelmaé terveydelle on siis hankala 16ytaa,
mikd toisinaan heijastuu myds lihavuuspuheeseen. Téssi tutkielmassa terveytté tarkastellaan
yhteiskunnallisena arvona ja tavoitteena, joka maédrittyy eri tavalla eri tilanteissa ja

yksildiden vililla.

Toisinaan myo6s ulkondon maédrittely voi esiintyd hankalana ja moninaisena. Téssd
tutkielmassa se kuitenkin ndyttaytyy rakenteellisesti ulkondkdnormien kautta rakennettuna,
mutta yksildiden ja ympériston kautta vuorovaikutuksessa muovautuvana tekijand, joka
konkretisoituu yksildiden tulkinnoissa (Kukkonen ym. 2019, 158; Kinnunen 2008, 38, 48).
Ulkonéko koostuu monista tekijoistd, ja yksi ndkyvimmistd on ruumiin koko, joka on tdmén
tutkielman keskiossd. Ulkondon kohdalla erityisesti ajallisuus ja konteksti ovat tirkeitd, silld
ulkondkonormit ovat viimeisen sadan vuoden aikana muuttuneen pitkélti joka
vuosikymmen. 2000-luvun alussa esimerkiksi anoreksia oli yleistd ja ulkondkdnormien
mukainen vartalo oli todella hoikka. 2010-luvulla normia on alkanut madarittaa
muodokkaampi mutta hoikka vartalo, ja ideaalin edustajaksi voidaan méaérittda Kylie Jenner.

(Kukkonen ym. 2019, 171; Giddens & Sutton 2013, 436—439.)

Kéytan tdssa tyossd tarkoituksenmukaisesti yhteiskuntatieteelliselle tutkimukselle ominaisia
kasitteitd ’lihavuus’ ja ’lihava’ kuvaamaan ruumiita, jotka on maééritetty suuriksi

kulttuurillisten ja ajallisten normien pohjalta. Tatd kautta pyritddn vihentdméén ldéketieteen



antaman médritelmén ’ylipaino’ sisdltimaa negatiivista késitysta siitd, ettd lihavuudessa on
yliméardistd tai liiallista, ja samalla neutralisoimaan ’lihavuus’ késitteend. (Harjunen &
Kyrold 2007, 15-16.) Samalla kdytdn ruumisnormien mukaisesta vartalosta puhuttaessa
késitettd ‘normipainoisuus’, tuodakseni esille painoon liittyvdt normatiiviset rakenteet, sekéd
vastustaakseni ’normaalipainon’ késitteeseen liittyvdd médrittelyd normaalista, joka

madrittad sen ulkopuolelle jadvat helposti epdnormaaleiksi.

Tassd tutkielmassa teoreettisena viitekehyksend on sosiaalinen konstruktionismi, minké
pohjalta puheen uskotaan kuvailun liséksi tuottavan todellisuutta (esim. Honkasalo 2000).
Tutkimuskohteena ovat Ylen ja Helsingin Sanomien vuosina 2017 ja 2019 verkossa
julkaisemat uutisartikkelit, joiden pé&daiheena on lihavuus. Menetelmédnd kéytetddn
kehysanalyysin ja sisédllonanalyysin yhdistelmdd. Suomalainen lihavuustutkimus on usein
keskittynyt kdyttdiméédn diskurssianalyysid, kun taas merkittivid kehysanalyysid hyodyntivia
tutkimuksia ei Suomessa ole tehty. Uskonkin sen antavan mielenkiintoisen lahtokohdan

kehysten neutraalimmalle vertailulle. Tutkimuskysymyksié olen asettanut kolme, jotka ovat:
1) Millaiseksi ilmidksi uutismedia rakentaa lihavuuden terveyskehyksessi?
2) Millaiseksi ilmidksi uutismedia rakentaa lihavuuden ulkondkdkehyksessa?
3) Millaiseksi ndiden kahden kehyksen suhde madrittyy?

Johdannon jélkeen siirryn kédsitteleméén tutkielman teoriapohjaa ja aikaisempia tutkimuksia.
Ensin kisittelen ruumiillisuuden merkitystd, minkd yhteydessi keskityn ruumiin terveyden
ja ulkonddn tutkimuksiin sekd siithen, miten ndméa kaksi ruumiin ominaisuutta nakyvét
yhteiskunnassamme. Tdmin jélkeen keskityn tarkastelemaan tarkemmin lihavuutta koskevia
tutkimuksia, ja kuinka ndissd tutkimuksissa lihavuuteen liittyvd ongelma on maédritelty,
erittelemadlld syitd, ratkaisuja ja seurauksia. Tédssd tehdddn jako lihavuuden terveydellisen
ongelmallisuuden ja lihavuuden sosiaalisen ongelmallisuuden vilille, mikd on omaksuttu
aikaisemmista tutkimuksista. Kirjallisuuden ja teoriapohjan esittelyn jilkeen siirryn
eritteleméén tutkimuksen toteutusta, jolloin esitdn tarkemmin aineiston ja analyysin kohdalla
tekemini valinnat, sekd pohdin tutkimuksen eettisid puolia. Menetelmien jilkeen esittelen
analyysin tulokset, missd erittelen terveyskehyksen ja ulkondkokehyksen sekd niiden
siséltdon pohjautuvat alakategoriat, ja liitdn niiden suhteeseen liittyvdt huomiot néihin
alakategorioihin. Viimeiseksi kokoan analyysin tulokset yhteen, keskustelen niistd
vuorovaikutuksessa aikaisempien tutkimusten sekd omien havaintojeni pohjalta, esitdn

johtopédtokset ja mahdollisia tulevaisuuden tutkimuksen suuntia.
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2 RUUMIILLISUUS

Ruumiillisuus on ollut osa yhteiskuntatieteitd jo useamman vuosikymmenen ajan, ja sen
ympdrille on kehittynyt myos esimerkiksi ruumissosiologian suuntaus (Jokinen ym. 2004a;
Helén 2000). Toisaalta Helén (2000) argumentoi, ettd ruumiin merkitys oli ndhtdvissé jo
sosiologian alkutaipaleella esimerkiksi Emile Durkheimin teoretisoinnissa. Kun puhutaan
ruumiillisuudesta, viitataan ajattelutapaan, jossa tieteellisen tarkastelun keskioon otetaan
ruumis, silld se on thmistieteellisten tutkimusten késittelemien ilmi6iden konteksti. Samalla
pyritddn pois esimerkiksi lddketieteellisestd ldhestymistavasta, jossa ruumis ndyttiytyy
itsestddnselvyytend. (Helén 2000.) Ruumiillisuuden késite viittaa ensinnikin sithen, miten
ruumis koetaan ulkoisesti mutta sen lisdksi myos sithen, miten ruumis koetaan siséisesti, ja
titen yhdistimdlla ndmid kaksi puolta, kisitteen avulla pyritdén irti ruumis-mieli-
kahtiajaosta, joka usein ruumistutkimuksessa nousee esille (MacLachlan 2012; Jokinen ym.

2004a).

Julkusen (2004) mukaan ruumiskésitykset voidaan jakaa konstruktionistisiin ja materialistis-
naturalistisiin 1&hestymistapoihin. Jilkimmaisessd ruumis ndyttdytyy biologisena tosiasiana
ja sen tarpeet ja funktiot korostuvat. Tdssd tutkielmassa, monen muun ruumiillisuus
sosiologian  tutkimuksen  tavoin  keskitytddn  kuitenkin = ensimmdiseen, eli
konstruktionistiseen ldhestymistapaan (Giddens & Sutton 2013, 438). Télléin huomion
keskidssd ovat ruumiiseen liittyvit sosiaaliset merkitykset (Julkunen 2004; Helén 2000).
Téten lihavuus ei ole ainoastaan biologinen tila, jonka syyt ja seuraukset voidaan selittié
yksinkertaisesti ruumiin tarpeiden ja toimintojen kautta, vaan lihavuuteen liitetddn myds
sosiaalisia ja kulttuurisia merkityksid, joiden kautta se ymmarretddn tietyssd kontekstissa
tietylld tavalla. Téssd kontekstissa ruumista médrittdvdt sosiaalinen vuorovaikutus
ympériston ja siind olevien ihmisten kanssa, silld sitd kautta muodostuvat arvot ja normit
(Giddens & Sutton 2013, 438). Tatd kautta tulevat ilmi myos Jokisen ym. (2004) esittimét
ruumiiseen liitettdvdt kahtiajaot yhteiskunnan ja yksilon, luonnon ja kulttuurin sekd

instituutioiden ja halujen viélilla.

Helénin (2000) mukaan merkitys, subjektiivisuus ja kokemuksellisuus madrittavit pitkalti
ruumista yhteiskuntatieteellisessd  tutkimuksessa. Kokemuksellisessa maérityksessi
keskitytdén elettyyn ruumiiseen, eli subjektiivisiin kokemuksiin ruumiista, kun taas
subjektiivisessa madrityksessd huomio kohdistetaan minuuteen ja identiteettiin. (Helén

2000, 167-168.) Aikaisemman tutkimuksen perusteella terveys ja ulkondkd kohtaavat



yksiloiden kokemuksissa usein juuri identiteetissd (Kukkonen ym. 2019). Subjektiivisuus
sekd kokemuksellisuus jédvit tdssd tutkielmassa vdhemmélle tarkastelulle, joskin niitéd

joissain kohdin sivutaan.

Tdssd tutkielmassa korostuu merkityksellisyyden sekd sithen liitoksissa olevan
esityksellisyyden rooli. Merkityksellisyydelld Helén (2000) viittaa sithen, millaisia
merkityksid ruumiille annetaan ja millaisia merkityksid sosiaalinen toiminta luo ruumiille,
kun puolestaan esityksellisyyden kautta voidaan tarkastella, mitd ruumis ilmentdd ja miten
ruumiillisuus esitetddn kulttuurisesti ja sosiaalisesti. Merkityksellisyys nédkyy tédssd
tutkielmassa siind, ettd tarkastelun kohteena on uutismedian antamat merkitykset
lihavuudelle terveyden ja ulkoniddn yhteydessé. Esityksellisyyden mukaisesti tutkielmassa
pyritddn puolestaan tarkastelemaan, miten lihava ruumis ndissd kahdessa kehyksessd

ilmenee ja miten se esitetddn juuri kulttuurisessa kontekstissa.

2.1 Ruumiin terveys

Useampi asia vaikuttaa sen taustalla, millaisessa roolissa terveys nyky-yhteiskunnassa
ndhdédn ja miten se késitetddn. Jo 1800-luvulta rakentumaan ldhtenyt kansanterveystyo seké
ndmai kansanterveystoimet osaksi itseddn ottanut hyvinvointivaltion kehittyminen ovat olleet
tarkedssd roolissa kehittdméssd suomalaisten terveyttd sekd terveydenhuoltoa (Helén &
Jauho 2003). Terveydenhuollon ja lddketieteen kehittymisen myo6td sairauksista on opittu
paljon ja niithin on voitu kehittdd hoito- ja ehkdisykeinoja. Tatd kautta on pddsty eroon
monista sairauksista esimerkiksi hygienian lisdéntymisen ja teknologian kehittymisen
kautta, mutta samalla yleisemmiksi ovat tulleet erilaiset krooniset sairaudet ja elintapoihin

liittyvét sairaudet. (Topo 2017, 97; Kangas & Karvonen 2000, 183—184.)

Terveyden ja sairauden merkitykset eivét kuitenkaan ole stabiileja vaan niiden asema on ajan
saatossa muuttunut (Kangas & Karvonen 2000, 181). Jauho (2010, 169) esittdd, ettd
terveyden madrittelyyn vaikuttavat niin poliittiset intressit kuin tiedolliset maérittelytkin.
Sairauksia puolestaan méérittelevét milloinkin yleiset terveysongelmat seké toisaalta niiden
diagnosointi. Helén ja Jauho (2003, 25-26) argumentoivat, etti terveys ja sairaus maarittyvét
oikeastaan suhteessa toisiinsa, silld terveys tarkoittaa sairauden poissaoloa ja sairaus on
puolestaan terveydellinen ongelma. My®ds terveydenhuollon rooli on muuttunut, ja nykyaan
toiminta onkin sairauksien hoitamisen sijaan alkanut painottumaan yhd enenevissd maarin

sairauksien ennaltachkéisyyn ja terveyden edistdmiseen (Vaskilampi 2010, 70; Helén &



Jauho 2000, 26). Viimeisimpéni kehityssuuntana sosiaali- ja terveyspalvelut ovat alkaneet
omaksua myds yleisemmin hyvinvoinnin edistimisen ja tukemisen osaksi omaa
toimintaansa, mistéd kertoo hyvin esimerkiksi Péijat-Himeessé sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymaéstd kdyttoon otettu nimi Péijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymé (ks. Péijat-
Héameen hyvinvointiyhtymé 7.9.2016). Lisdksi erityisesti viime vuosikymmenind myds
ladketieteen asema ja ihmisen suhde ladketieteeseen on muuttunut (Kangas & Karvonen

2000, 181).

2.1.1 Terveyden merkitys

Nykyajalle ominaista on terveyden keskeisyys yhteiskunnallisissa arvoissa. Kankaan ja
Karvosen (2000, 181) mukaan terveyden ylldpitdminen ja riskien vihentdminen elintapojen
kautta ndyttdytyy jopa moraalisena velvollisuutena ja itseisarvona, mikd saa tukea myds
Kukkosen ym. (2019) tutkimuksesta, jossa ihmiset nostavat terveyden itselleen
tarkeimmaiksi arvoksi. Terveyden merkityksen korostamisen on jopa viitetty toimivan
mittarina, jolla voidaan mitata ihmisten hyvyyttd, mink takia terveellisen eldmin vastainen
toiminta puolestaan vaatii toimijalta perusteluita (Katainen & Maunu 2017, 147; Kangas &
Karvonen 2000, 181). Esimerkiksi Aho (2010) on havainnut samankaltaista asenneilmapiirid
Ladkarilehdessd kéytetyistd puhetavoista lihavuuden yhteydessd, jossa medikaalinen
kontrolli perustuu kansalaisten jakamiseen aktiivisiin ja autettaviin heiddn painoindeksinsi
perusteella. Téllaista aatteellista ilmapiirié, jossa terveys maarittdd pitkdlti mitd hyva elamé
on ja mikd eliméssd on tavoiteltavaa, nimitetddn terveysaatteeksi (healthism) (Katainen &
Maunu 2017; Kristensen ym. 2016). Terveysaatteen kisitettd kdytetdén usein kritisoimaan

yhteiskunnan toimintaa ja rakenteita, jotka madrittdvat terveyden kaiken ylittdvéksi arvoksi.

Terveysaatteeseen yhteydessdé on medikalisaation késite, jota kidytetddn puolestaan
kritisoimaan kehitystd, jossa lddketiede on laajentanut toimialaansa koskemaan yhi uusia
ilmioité ja alueita, ja pyrkii sitd kautta kehittdméién ongelmia ja nithin hoitokeinoja (Topo
2017; Jauho 2010). Topon (2017, 97) antaman esimerkin mukaan medikalisaatioteesin
kautta voidaan esimerkiksi kritisoida sitd, kuinka elintapaohjaus on tullut juuri
terveydenhuollon tehtdvéksi. Riskan (2010) mukaan medikalisaatioteesi on ldhtdisin
sosiologiasta ja tavoitteesta analysoida terveyttd, sairautta ja sosiaalista kontrollia toimija-
rakenne-erottelun suhteen. Myohemmin medikalisaatio on tullut myos nékyvéksi julkisessa

keskustelussa. (Riska 2010, 214.)



Kangas ja Karvonen (2000, 182) argumentoivat, ettd l4éketieteen kontrollin laajenemisen
taustalla on ajatus siitd, ettd muuttamalla terveys ja sairauden uhat laskennallisiksi ja
todenndkoisyyksiin  pohjautuviksi medikaalisksi faktoiksi, niitd voidaan kontrolloida
paremmin. Néiden numeeristen faktojen kautta voidaan 10ytdd optimaalisia ratkaisuja
terveyden kannalta (Kangas & Karvonen 2000, 182). Erityisesti medikalisaatiokritiikki
keskittyy sosiaalisten ilmididen, kuten vanhuuden tai lihavuuden medikalisoimisen
ongelmallisuuteen. Medikalisaatioteesissd olennaista onkin ld4ketieteen ottama valta-asema,
ja tdmén valta-aseman pohjalta tehdyt médritelmit terveen ja sairaan sekd normaalin ja
epanormaalin vélille. (Topo 2017; Harjunen 2017b.) Jauho (2010, 171) on jopa viittanyt,
ettd toiminta-alueen laajentamisen kautta lddketieteestd on kadonnut alkuperdinen hoivaan

keskittyva tavoite.

2.1.2 Toimijoiden asemat

Talcott Parsons (1951) on teoksessaan The social system rakentanut sosiologisesti
merkittdvdd teoriaa ndiden kahden toimijan asemista sekd sairauden méaéritelmasta.
Parsonsin (1951) mukaan sairaus maéérittyy sekd biologisesti ettd sosiaalisesti. Han
maédrittelee teoksessa sairaille yksildille seké 1ddketieteen harjoittajille kohdistuvat oikeudet
sekd velvollisuudet. Sairaiden yksiloiden kohdalla ndmé sisdltdvit oikeuden vapautua
normaaleista sosiaalisista velvollisuuksista sekd sairauden aiheuttamisen syytoksistd,
velvollisuuden pyrkid paranemaan sekd velvollisuuden etsid pdtevdd apua sairauteen.
Ladketieteen harjoittajien kohdalla esitetdén puolestaan velvollisuus tehdd parhaansa
potilaan paranemisen sekd hyvinvoinnin tukemiseen, oikeus ylittdd ruumiille seké tiedolle
normaalissa tilanteessa asetetut rajat ja oikeus potilaan luottamukseen. (Parsons 1951, 434—

439, 447-454; Vaskilampi 2020, 64—66.)

Parsonsin teoretisoinnin jilkeen yksildiden ja lddketieteen asemat yhteiskunnassa ovat
kuitenkin muuttuneet. Esimerkiksi Kangas ja Karvosen (2000) mukaan samalla kun
terveyden merkityksen lisddntymisen myotd lddketiede on laajentanut aluettaan, sen asema
kansalaisten ndkokulmasta on heikentynyt. Yhtddltd tdmin taustalla on muutos, jossa
ladketieteen instituutioista on tullut yhd monialaisempia erityisesti sen mydtd, kun
muidenkin kuin lddkéreiden asiantuntijuus on kasvanut (Kangas & Karvonen 2000, 182—
183). Tétd suurempana tekijand kirjallisuudessa nayttaytyy kuitenkin yksilollistyminen ja

yksiléiden tiedontason ja siten vallan kasvu (esim. Katainen & Maunu 2017).



Katainen ja Maunu (2017) esittdvét, ettd nykyistd yhteiskuntamme kansanterveysajattelua
kuvaa ajatus yksilon vastuullisuudesta ja rationaalisuudesta samalla kun valtion rooli on
heikentynyt. Ajatus yksilon rationaalisuudesta ja tdtd myoten vastuullisuudesta on heiddn
mukaansa ldhtoisin yhteiskunnan odotuksista yksilod kohtaan, mutta sitd kautta myds yksilot
ovat omaksuneet yksilotason vastuun merkityksen. Tdmd ndkyy Kataisen ja Maunun
mukaan esimerkiksi siind, ettd ihmiset ovat alkaneet vastustamaan ulkoapdin tulevaa
hallintaa, kuten alkoholipolitiikan keinoja vaikuttaa ihmisten alkoholinkulutukseen. Yksilon
rationaalisuuden ja vastuullisuuden kehitystd on tukenut tiedon saatavuuden helpottuminen
sekd méadrdn kasvu esimerkiksi internetin ansiosta. (Katainen & Maunu 2017, 145-148.)
Yhtééltd timé on mahdollistanut yksildiden omatoimisen tiedonhankinnan omaan terveyteen
liittyvistd asioista, mutta toisaalta se on myds asettanut oletuksen, ettd ihmiset tekevit niin.
Toisin sanoen lisddntynyt tieto on antanut yksildille entistd suuremman vastuun omasta
terveydestddn. Voidaan argumentoida, ettd esimerkiksi lisddntynyt tieto riskeistd asettaa
oletuksen, ettd yksilot toimivat rationaalisesti ndmi riskit tiedostaen ja mahdollisesti
muuttavat toimintaansa niiden pohjalta. (Katainen & Maunu 2017, 146; Vaskilampi 2010,
71.). Kataisen ja Maunun (2017, 146) mukaan tésti johtuen my0s sairaudet ndyttaytyvéit yha
helpommin itse aiheutettuina (ks. Valkendorff 2014).

Tadmai yksilon vastuun korostuminen sekd toisaalta sithen liitoksissa oleva terveysaate ovat
tehneet terveydestd tirkedn osan identiteettid sekd henkilokohtaisen projektin yksildlle,
koska se nédyttdytyy asiana, johon yksilo voi itse vaikuttaa (Vaskilampi 2010, 70). Yksilon
aseman korostumiseen liittyy kuitenkin ongelma. Se 1luo kuvan rajattomista
mahdollisuuksista sekid rationaalisesta toiminnasta, mutta todellisuudessa ihmisilld ei ole
tasa-arvoisia mahdollisuuksia edistdd terveyttd (Katainen & Maunu 2017, 146).
Nékemyksessd unohdetaan resurssien ja ulkoisten tekijoiden vaikutus yksilon
mahdollisuuksiin (Harjunen 2017b, 173—174). Esimerkiksi sosioekonomisella asemalla on
monissa tutkimuksissa todettu olevan vaikutus yksilon terveyteen, ja tdhén liittyvét syyt on
liitetty niin taloudellisten ja kulttuuristen resurssien vajauteen kuin ymparistollisiin

tekijoihinkin (esim. Otero ym. 2018; 2015; Lahelma & Rahkonen 2011).

2.1.3 Muutoksen yhteiskunnalliset rakenteet

Suomalaista terveydenhuoltoa sekd suomalaisten terveyttdi maédarittaviat pitkélti
hyvinvointivaltio ja sen periaatteet, jotka ovat pyrkineet védhentiméin epitasa-arvoa

universalismin aatteen kautta esimerkiksi tarjoamalla terveydenhuollon kaikille (Kantola &
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Kananen 2017). Helénin ja Jauhon (2003, 24) mukaan hyvinvointivaltio yhdisti
terveydenhuoltojdrjestelmén ja kansanterveysajattelun toisiinsa, ja terveyspolitiikan

tiarkedksi osaksi tuli ajatus kansalaisten oikeudesta terveydenhoitoon.

Tutkimuksissa on kuitenkin argumentoitu, ettd hyvinvointivaltio on heikentynyt Suomessa
1990-luvun lamasta l&htien (Jessop 1992; vrt. Jarveld ym. 2015, 249), ja sen sijaan fokus on
siirretty kilpailukyvyn kehittdmiseen ja sitd kautta yksityisen sektorin tukemiseen (Kantola
& Kananen 2017). Lama vaati menojen kitkemistd, mikd toteutettiin julkisen sektorin
leikkausten kautta, ja sen myotd hyvinvointipalveluiden laajentaminen loppui ja
kustannustehokkuudesta tuli uusi toimintaa ohjaava tekija. Koska julkiselta puolelta
leikattiin menoja, piti tarjottuja palveluita tarkastella priorisoinnin kautta. Liséksi on
argumentoitu, ettd samalla kaikkien oikeus terveyteen on pienentynyt ja epitasa-arvo on
kasvanut, kun esimerkiksi erot tyoterveydenhuollon ja julkisen terveydenhuollon vélilld ovat
suurentuneet erityisesti julkisen terveydenhuollon resurssiongelmien mydtd. (Kantola &

Kananen 2017; Helén & Jauho 2003.)

Erityisesti kriittisen lihavuustutkimuksen yhteydessd tdma kilpailun lisddntyminen ja
yksityisen sektorin korostuminen on selitetty uusliberalismin nousun kautta (ks. Harjunen
2017a; Guthman & DuPuis 2006). Harvey (2005) maédérittelee uusliberalistista teoriaa
seuraavasti. Hédnen mukaansa uusliberalistisessa teoriassa yrittdjyys ndyttiytyy
innovatiivisuuden ja varakkuuden lisddmisen keinona, kilpailu néyttdytyy hyveend ja
yksityistamistd pidetddn tdrkednd. Tiaten erityisesti valtion tulisi siirtdd toimintaansa
yksityiselle sektorille. Uusliberalistinen teoria nojaa yksilon seka yritysten vapaudelle, joista
jalkimmaéinen mahdollistuu vapaiden markkinoiden ja vapaan kaupan kautta. Tavoitteena on
lisdtd tehokkuutta ja tuottavuutta esimerkiksi kuluja vdhentdmalld, samalla kun laatua
nostetaan. Téastd teorian mukaan seuraa kOyhyyden vdhentyminen ja elintason nousu
kaikille. Yksilolle teoria antaa vastuun omasta toiminnastaan ja hyvinvoinnistaan, jolloin
epdonnistumiset ndyttaytyvit henkilosti johtuvina eiké esimerkiksi yhteiskunnan rakenteista

atheutuneina. (Harvey 2005, 64—66.)

Muutoksesta voidaan kuitenkin puhua myos ilman sen liittdmistd uusliberalismiteesin alle,
mutta usein silloinkin se liitetdén esimerkiksi postmoderniin aikaan (esim. Kangas &
Karvonen 2000) tai muuhun nykyistd yhteiskuntaa kuvaavaan mdiéritelmdin. Yleiselld
tasolla kuitenkin muutokselle ominaista on valtion roolin heikkeneminen ja yksilon vastuun

korostuminen. Toisena ominaispiirteend télle muutokselle on tutkimuksissa kuvattu olevan
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terveyden ja sairauden sekd lddketieteen kiinnittyminen yhd tiukemmin talouteen ja
markkinoihin (Vaskilampi 2010; ks. esim. Kristensen ym. 2016; Harrison 2012), minka
esimerkiksi Aarva ja Lddperi (2005) ovat osoittaneet nikyvin myos terveyspuheessa.
Samalla tdméan kehityksen on véitetty johtavan yksildiden méarittelyyn tehokkuuden kautta
(Harjunen 2017b; Vaskilampi 2010). Toisaalta terveyden ja talouden yhteydestd voidaan
argumentoida kertovan myods se, ettd terveydestdi on muotoutunut kulutustuote, ja
terveyskuluttamisesta identiteetin rakentamisen véline (Vaskilampi 2010, 69, 75; Kangas &

Karvonen 2000, 183.)

Kolmantena muutoksen piirteend kirjallisuudessa mainitaan se, ettei terveydenhuolto endi
keskity vain sairastuneisiin, vaan toimintaa méérittdd yha enemmén riskien arviointi seka
terveyden edistiminen. Erityisesti timéd riskin roolin lisddntyminen nidkyy yksilotasolla,
jossa yksildiden oletetaan toimivan rationaalisesti terveyden edistimisen ja riskitiedon
pohjalta. (Katainen & Maunu 2017; Vaskilampi 2010; Helén & Jauho 2003.) Helén ja
Jauhon (2003, 27) mukaan taustalla on muutos, jossa kansanterveydessd yksilolliset
terveysriskit ja eliméntavat sekd ndiden kautta médriteltdvit terveyserot tulivat tarkastelun

keskioon.

2.2 Ruumiin ulkoniko

Léansimaisessa yhteiskunnassa ulkond6lla on térked rooli, ja yhteiskuntamme voisikin sanoa
olevan ulkondkokeskeinen. Kinnunen (2008, 13) on esittinyt, ettd jos eri ihmisryhmien
valilld ja yhteiskunnassa vallitsisi sosiaalinen tasa-arvo, myds tarve muokata ulkondkod
kauneusleikkauksilla olisi olematon. Toisaalta myds suuri osa yhteiskuntamme
kulutuskulttuurista pohjautuu ulkondkddn ja sekd siihen liittyvddn epdvarmuuteen
(Kukkonen ym. 2019; Tiggemann & Slevec 2012). Esimerkiksi lathdutus-, 1adke-, muoti- ja
kauneusteollisuuden, siind muodossa, kun ne nyt toimivat, voidaan argumentoida ainakin
joissain miédrin pohjautuvan yksildiden ulkondkopaineille, joten niiden kannalta

epdvarmuuden olemassaolo takaa tuotteiden kysynnén (ks. esim. Burgard ym. 2009).

Ulkonédkomieltymyksiin puolestaan vaikuttavat erityisesti ajalliset ja paikalliset tekijét, seka
nithin liitoksissa olevat rakenteet, kuten normit, arvot sekd ympéristdt. Samalla yksilot
uusintavat nditd rakenteita vuorovaikutuksessa toisiinsa sekd ympéristoon tekemélld omaa
ulkondkdddn niiden pohjalta (Kinnunen 2008). Tdten milloinkin normaaliksi ja kauniiksi

madritelty ulkondko tuotetaan rakenteiden, ympaériston ja yksiloiden suhteessa. Ruumiin
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ulkonddn tarkastelu ruumiillisuuden konstruktionistisesta ndkdkulmasta késin onkin tasta
syystd mielenkiintoista, silld sitd kautta voidaan tarkastella miten sosiaalinen maailma
vaikuttaa ruumiin ulkondkddn, joka muutoin ndyttdytyisi pitkélti yksityisend asiana

(Giddens & Sutton 2013, 437-438).

Naiden ulkonékod rakentavien tekijoiden tarkastelu on tarkedd myos sen takia, ettd ruumiin
ulkondkd esiintyy myds yksilon henkilokohtaisten arvojen symbolina (MacLachlan ym.
2012). Suhteuttamalla ruumiin ulkonékd ulkondkdnormeihin tehdddn esimerkiksi arvioita
yksilon terveydestd sekd siitd, arvostaako yksilo terveyttd (Kyrold 2007; Kukkonen ym.
2019). Kukkonen ym. (2019, 8-9) onkin esittinyt, ettd samalla kun ulkondkd on yksilon
henkil6kohtainen asia, se on myos erittdin julkista. Toisaalta myds tarkastelemalla ulkondon
rakentumista yhteiskunnassa, voidaan tuottaa tietoa siitd, millaisessa roolissa ulkonidkd
esiintyy ja miten se ilmenee. Esimerkiksi Sandin ym. (2015) tutkimuksessa nuoret naiset
kokivat median ja ympériston korostavan lihavuuden ulkond6llistd puolta enemméin kuin
terveyttd, mikd lisdd naisten kokemia ulkondkopaineita. Toisaalta myds Suomessa eri
medioiden lihavuuspuhetta tutkittaessa ulkondkd on nidyttdytynyt yhtend merkittdvana

tekijand terveyden rinnalla (ks. esim. Valkendorft 2014; Setdld 2009).

2.2.1 Ruumisnormit rakenteellisena valtana

Jotta voidaan ymmartdd ulkondkod ja sithen liittyvid tekijoitd, pitdd ensin maédritella
rakenteita, joiden pohjalta ulkondkd médrittyy yhteiskunnassa. Téaten ulkon@kdon liittyvien
normien ja ihanteiden sisdllon madrittely on tirkedd. Harjusen (2004a; 2004b) mukaan
normit ja ihanteet asettavat rajat ja vaatimukset hyvaksyttaville ruumiille samalla kun ne
jakavat thmisid normaaleihin ja epdnormaaleihin sen mukaan, kuinka hyvin he saavuttavat
ndmé vaatimukset. On kuitenkin tirkedd huomata, ettd normaali ei viittaa yleiseen
enemmistoon ja keskiarvoon, vaan tulkintaan ja oletukseen siitd, mikd on normaalia

(Kukkonen ym. 2019, 158).

Lénsimaisissa yhteiskunnissa ihanneruumiiksi on muotoutunut hoikka vartalo, eli
yhteiskunnassamme normien mukaista vartaloa maiérittdd hoikkuusideaali (Giddens &
Sutton 2013, 436—439; Harjunen 2004a; Crossley 2004). Edelld mainittua Kukkosen ym.
(2019, 158) argumenttia tukien télld hetkelld painoindeksin mukaan normaalipainoisia
thmisid on vdhemmén kuin ylipainoisia, mutta silti normaalipainoisuus mairittyy

yhteiskunnassamme tavoitteena ja normaalina. Harjunen (2004a, 413; 2004b, 243) tuokin
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esille, ettd samalla kun hoikkuusideaalin myo6td suuri osa vartaloista jd8 normaalin

ulkopuolelle, se luo tavoitteen, johon kaikkien tulisi pyrkié.

Harjusen esittiméd argumentti konkretisoituu yhtdéltd Sandin ym. (2015) tutkimuksessa,
jossa tuotiin esille, ettd ruumisnormien ja omaan ulkondkd6n liittyvan ndkemyksen ollessa
ristiriidassa yksilo voi kokea himmennysti ja painetta muuttaa itsedéin enemmén normien
mukaiseksi, vaikka pitdisikin omasta ulkonddstdén. Samalla ruumisnormien kapeus ja niiden
ulkopuolelle jadaminen voi aiheuttaa yksilotasolla pettymystd, turhautumista sekd yleistd
haittaa hyvinvoinnille (Sand ym. 2015). Toisaalta Harjusen argumenttia tukee myo0s
Bombakin (2015) tutkimus, jossa tuodaan esille, kuinka lihavat ihmiset, jotka pyrkivét
laihduttamaan tai ovat laihduttaneet hyviksytddn yhteiskunnassa paremmin kuin muut

lihavat.

Normit ja ihanteet ovat sitoutuneena aikaan, paikkaan ja kulttuuriin, misté kertoo esimerkiksi
se, kuinka historiassa hoikkuus on médritelty kdyhyyden merkiksi, koska se kertoi
aliravitsemuksesta (Giddens & Sutton 2013, 436-439). Normit ja ihanteet siis muuttuvat
jatkuvasti ja niiden voidaan ndhdé osana kulttuurista arvojarjestelmad (Kukkonen ym. 2019,
19; Kinnunen 2008, 212). Kukkosen ym. (2019) mukaan sosiaalisesti hyvéksyttivada ja
normeja mukailevaa ruumisihannetta rakennetaan sekd muutetaan sosiaalisissa suhteissa, ja
milloinkin ’muodissa’ olevat resurssit tietyssd yhteiskunnassa tai ryhméssd madrittyvét
tarkeiksi valtasuhteiden kautta. Léddketieteen on useissa kriittisen lihavuustutkimuksen
tutkimuksissa argumentoitu kayttavin tatd valtaa ja tukevan hoikkuusideaalia. Esimerkiksi
Aho (2010) on tutkimuksessaan tuonut esille, kuinka lddketiede tukee normaalipainon
ideaalia esimerkiksi painottamalla normaalipainoisen eldmén erinomaisuutta ja pitdmaélla
sitdi kyseenalaistamattomana tavoitteena. Myos Kyrold (2007) on tuonut omassa
tutkimuksessaan esille, kuinka mediassa puhuttaessa lihavuudesta tuetaan normaalipainon

ideaalia esittimalld terveet lihavat poikkeustapauksina ja luomalla uhkakuvia lihavuudesta.

Osaltaan tdima vallankéytto yhdistetddn myds kontrolliin. Talloin voidaan argumentoida, ettd
niin yhteiskuntatason normien maarittelyssd (Harjunen 2004b) kuin yksilotason normien
mukaisen ruumiin tavoittelussa (Kukkonen ym. 2019; Kinnunen 2008) on kyse kontrollista.
Harjusen (2004b) mukaan normien tayttdmisestd yksild voi saada positiivisia seurauksia,
kuten sosiaalista hyviksyttdvyyttd, kun taas normien saavuttamatta jattdmisestd seurauksena
on stigma. Samalla kuitenkin my&s normienmukaiseen vartaloon liittyy huonoja puolia, silld

heididn pitdd jatkuvasti pyrkid ylldpitdméén tuota tilaa (Kukkonen ym. 2019, 166; Kinnunen
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2008, 213; Harjunen 2004b, 259). Ruumisnormien normittava valta nikyy tdten my0s
lihomiseen liittyvén pelon kautta (Guthman & DuPuis 2006).

Erityisesti ruumisnormien tavoitteluun liittyy puheessa kuitenkin myds yksilotason
kontrolli. Tdma liittyy esimerkiksi sithen, kuinka laihduttaminen liitetdén itsekontrolliin ja
siten lihavuuden ndhdédin johtuvan ihmisen itsekontrollin puutteesta (Kinnunen 2008, 210;
Harjunen 2004a, 414). Valkendorffin (2014) keskustelupalstalla lihavuuteen liittyvid
ndkemyksid tutkineessa tutkimuksessa nousi esiin my0s ndkemys, jossa yksilon
kyvyttomyys kontrolloida itseddn ndhtiin osaltaan oikeuttavan lihavien kontrolloimista
ulkopuolelta. Yleisemmin yksilotason kontrollin ja ruumisnormien yhdistdminen kertoo
siitd, ettd ruumisnormien tavoittamisen koetaan vaativan kontrollia, ja siten ruumisnormit

onnistuvat myds erottelemaan ithmisii toisistaan.

Yksilotasolla ulkondkdnormit ilmenevit ulkondkdpaineina. Kukkosen ym. (2019, 158-159)
mukaan ulkondkdpaineiden taustalla on ihmisen kokema paine olla 'normaali’ ja tiyttda
ulkonéddlle asetetut vaatimukset. Ulkondkdpaineet nousevat siis ihmisen kokemista
puutteista omassa ulkonddssddn suhteessa normeihin. Néiden puutteiden kautta
kauneusihanteet voivat aiheuttaa tyytymattomyyttd omaan ruumiiseen. Suurimpana paineita
ja tyytyméttomyyttd aiheuttavana tekijédnd on tutkimuksissa todettu olevan ruumiin paino, ja
eniten ulkondkdpaineita on todettu olevan niilld, jotka kokevat olevansa kaukana
normaalista. (Kukkonen ym. 2019, 158-159, 163; Tiggemann & Slevec 2012, 142.)
Kukkonen ym. (2019, 166—-168) tuovat esille, ettd ulkondkOpaineita vastaan on alettu
toimimaan, mutta toiminta keskittyy pédasiassa yksilotasolle, mikd ei laajemmassa
mittakaavassa ole riittdva keino ulkondkopaineiden vdahentdmiseksi, silld niiden juuret ovat

yhteiskunnan normeissa ja asenteissa.

2.2.2 Ympiristo ruumisnormien kontekstina

Normit konkretisoituvat yksilon tulkinnoista ja késityksistd, mutta yksilo jatkuvasti
muokkaa noita tulkintoja ja kéasityksid ympéristodén vasten (Kukkonen ym. 2019, 158;
Kinnunen 2008, 38, 48). Ihminen siis jatkuvasti muovaa kasitystdéin normaalista ulkonaosta
sekd itsestddn titd normaalia vasten vuorovaikutuksessa ympadriston kanssa. Taten normit ja
ihanteet rakentuvat ja muovautuvat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ympéristod vasten.
Téssd merkityksessd ympéristo pitdd sisdlldén esimerkiksi erilaiset yhteisot ja instituutiot,

kuten koulun ja tyopaikan, perheen ja ystdvét, median ja teknologian seka kulutusympéristot.
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Ulkondkdnormeja rakennetaan esimerkiksi tydeldmassd huomaamatta ja tiedostamattomasti
niin tyonantajan tasolla esimerkiksi rekrytointitilanteessa, tyontekijoiden puolesta sekid
asiakkaiden toiminnassa, jolloin ruumiin ulkondko yhdistetdan esimerkiksi kyvykkyyteen ja
sitd kautta ammatilliseen pétevyyteen (Kukkonen ym. 2019; Puuronen 2015). Perheessi ja
ystavipiirissd ulkondkonormeja rakennetaan ja uusinnetaan puhumalla omasta tai muiden
painosta sekd antamalla palautetta ulkondostd (Kukkonen ym. 2019; Sand ym. 2015).
Kukkosen ym. (2019) mukaan niin ulkonddn negatiivinen kuin positiivinenkin
kommentointi uusintaa ulkondkdnormeja. Ulkondkod negatiivisesti kommentoitaessa
annetaan kuva, ettei ithminen ole saavuttanut ulkondkOnormien vaatimuksia, kun taas
positiivisen kommentin myota palkitaan ulkondkonormeihin muotoutumisesta (Kukkonen

ym. 2019, 168).

Nykyaikana ldnsimaisissa  yhteiskunnissa ruumisnormien ja kauneusihanteiden
rakentamiseen ja uusintamiseen vaikuttavat merkittdvasti erilaiset teknologiat ja media,
jotka ovat myo0s tdrked osa yksiléiden ympéristod (Ata & Thompson 2010; Hilbert & Ried
2009). Teknologia on tuonut lisdd keinoja muokata ruumista niin lddketieteessd kuin
arjessakin (Kinnunen 2008) samalla kun median kasvu on tuonut myds mahdollisuuden
ilmaista itseddn, visuaalisesti sekd sanallisesti (Hynnd 2019). Ensinnédkin teknologian
kehittyminen on tuonut monet teknologiset laitteet osaksi arkea ja helpottanut esimerkiksi
litkkumista, minkd myo6td ruumiin muokkaaminen arjessa on tullut helpommaksi. Toiseksi
my0s kauneusleikkaukset ovat helpottuneet teknologian myd6td, minkd ansiosta ruumiita

voidaan muokata yha ’tdydellisemmiksi’. (Kinnunen 2008.)

Kolmantena teknologian kehittyminen on mahdollistanut ruumiin digitaalisen
muokkaamisen esimerkiksi kuvanmuokkaamisen kautta. Kuvanmuokkaaminen helpottaa
kauneusihanteisiin vastaamista digitaalisessa maailmassa, mutta samalla kauneusihanteet
rakentuvat yhd enemmin tdmén digitaalisen maailman ehdoilla, jolloin kauneusihanteisiin
vastaamisesta tulee arkieldméssd vaikeampaa. (Kinnunen 2008, 316-317.) Téista
ajankohtaisena esimerkkind toimivat viime vuosina julkisuuteen nousseet teknologisesti
luodut virtuaalimallit, joita on alettu kdyttimiddn mainoksissa (ks. Me Naiset 3.9.2018).
Toisaalta myds Hynnén (2019) esiin nostama selfieiden ottaminen ja siihen liittyva hallinta
tukevat tietynlaista kauneusihannetta mediassa. Hanen tutkimuksessaan ihmiset kokivat
selfieiden ottamisen positiivisesti, silld thminen pystyy itse vaikuttamaan kuvakulmaan ja
muutenkin kuvanotto tilanteeseen paremmin, kuin jonkun muun ottamassa kuvassa (Hynné

2019, 189). Kinnunen (2008, 310) argumentoi, ettd timé jatkuva mediaruumiiden’ 1dsnéolo
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ihmisen eldmissd vaikuttaa identiteettiprosessiin saamalla ihmisen kyseenalaistamaan oman

samanlaisuutensa ndihin ruumiiseen néhden ja titd kautta ohjaamalla ihmisen toimintaa.

Hynné (2019) nostaa kuitenkin myos esille, kuinka media on helpottanut mielipiteiden
esittdmistd ja  ndkemysten laajentamista. Esimerkiksi Suomessa keskustelu
kehopositiivisuudesta on lisdéntynyt paljolti asiaa mediassa esille nostaneen Jenny Lehitsen
ansiosta. Samalla kehopositiivisuuden ympdrille on kehittynyt sosiaaliseen mediaan
yhteisdjéd ja erilaiset ruumiit ovat tulleet yha nikyvammaéksi sosiaalisessa mediassa (Hynné
2019). Hynnédn (2019) esittdd kuitenkin myos asian kadntopuolen, silld keskustelun
helpottuminen on tuonut mukanaan sen, ettid keskusteluilmapiiri sosiaalisessa mediassa on
suurelta osin negatiivinen. Esimerkiksi Valkendorff (2014) havaitsikin tutkimuksessaan, etti

anonyymikeskustelupalstoilla puhe voi dityd jopa vihapuheeksi.

2.2.3 Yksilon resurssit ja ulkonikonormien vaikutukset

Ulkondkdtutkimuksissa on usein hyodynnetty Pierre Bourdieun teoreettisia késitteitd, mika
el ole ithmekéadn, sillda Bourdieu (1984) itsekin nosti ruumiillisuuden merkityksen esille
teoksessaan Distinction. Erityisesti pddoman teoriaa on kehitetty edelleen. Tutkimuksissa
ulkondko on yhtddltd yhdistetty osaksi kulttuurista pddomaa ruumiillisuuden kanssa (esim.
Connell & Mears 2018) ja toisinaan sitid on jopa ehdotettu omaksi padomalajikseen (esim.
Kukkonen ym. 2019). Kun ulkonidsti puhutaan pddomana, se voidaan ndhda ulkonédllisena
resurssina. Ulkondollisistd resursseista osaan ihminen voi itse pyrkid vaikuttamaan, kun taas
osa on biologisia. Ulkondoéllisid resursseja ovat esimerkiksi ruumiin koko ja muoto,
kasvonpiirteet sekd pukeutumis- ja hiustyyli (Kukkonen ym. 2019, 9), joista Tiggemannin
ja Slevecin (2012, 142) mukaan erityisesti ruumiin ominaisuudet korostuvat
yhteiskuntamme kauneusihanteissa. On kuitenkin tirkedd muistaa, ettd ulkondkopddomaa
parantavat erilaiset ominaisuudet ja tyylit linkittyvét kulttuurin kauneusihanteisiin, ja sitd

kautta ovat sidoksissa aikaan ja paikkaan (Kukkonen ym. 2019, 171).

Biologisista tekijoistd esimerkiksi ikd ja sukupuoli miérittavéit ithmisen ulkonékod sekd
ulkonddn merkitystd. Tutkimuksissa on havaittu, ettd ulkondon merkitys ihmiselle itselleen
on suurempi naisten sekd nuorten kohdalla (Kukkonen ym. 2019, 83-98; Puuronen 2015,
139-140). Myos yleisessd keskustelussa naisten ulkondkdé on tarkemmin sdéddeltyd ja
suuremmassa asemassa kuin miesten ulkondkd (Harjunen 2004b, 248-250, 258). Liséksi

ikddntyneiden kohdalla yhteiskunnallisessa keskustelussa naisten ulkondkod kohtaan
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annetut odotukset korostavat nuorekkuutta, mutta miehille tillaista samanlaista vaatimusta

ei ikddntymisen myotd tule (Puuronen 2015, 139-140).

Joidenkin ulkonédllisten resurssien kohdalla yksilé voi kuitenkin itse pyrkid vaikuttamaan
omaan ulkondkoonséd. Tillaista ulkondkoon vaikuttamista Kukkonen ym. (2019) kutsuu
ulkondkotyoksi. Kukkosen mukaan ulkondkotydnmerkitys vaihtelee ihmisten seké tilanteen
mukaan ja se voi olla luonteeltaan tiedostettua tai tiedostamatonta. Ulkondkotyd seké
ulkondkdkulutus voidaan ndhdé pakollisena toimintana tai luovana toimintana, jota tehdaan
mielellddn. Toisaalta ne voivat kuitenkin esiintyd my0s muun toiminnan sivutuotteena
silloin, kun toiminnalla ei pyritd suoraan vaikuttamaan ulkondkdon vaan esimerkiksi
terveyteen. Tiedostetun ja tiedostamattoman ulkondkdtyon raja on kuitenkin hiilyva, silla
esimerkiksi urheilun tarkoituksena voi olla terveyden tukeminen, mutta toisaalta myos

ulkonddn tavoitteellinen muokkaaminen. (Kukkonen ym. 2019, 103—118.)

Ruumiin paino on suomalaisten keskuudessa eniten tyytyméttdmyyttd aiheuttava
ulkonédllinen tekijd (Kukkonen ym. 2019, 87), ja sité tyostetddn useimmiten laihduttamalla
tai kauneusleikkausten avulla. Kinnunen (3008) viittadkin, ettd lathduttamisesta on tullut
normaali osa ldnsimaista eldmad, silld laihduttaminen tapahtuu yhteiskunnassa yleisesti
sykleissé tiettyind aikoina, kuten alkutalvesta tai lomaan valmistauduttaessa. Kinnunen tuo
my0s esille, kuinka tdimé nédkyy laihduttamista koskevissa uutisissa tiettyind vuodenaikoina.
Myos kauneuskirurgia on kehittynyt ja luonut yhd enemmén mahdollisuuksia hioa omaa
ruumista haluamaansa suuntaan sen jilkeen, kun muut keinot, kuten laihdutuspillerit ja

eldméntaparemontit on todettu hyddyttomiksi. (Kinnunen 2008, 213, 231.)

Harjunen (2004b, 250-251, 257) luettelee yksilotasolla ulkonddén tydstdmiselle, kuten
laihduttamiselle syiksi esimerkiksi terveyden, paremman ulkonédodn, tasa-arvoisen kohtelun
saamisen, normaaliuden tavoittelun tai stigmatisoidusta ryhméstéi erottautumisen. Toisaalta
yksild voi pyrkid vaikuttamaan ulkondakdonsd my0s identiteettinsd pohjalta. Identiteetin ja
ulkondén suhde on kahtalainen: yhtddltd ulkondké maarittdd identiteettid, jolloin ulkondko
voi vaikuttaa siithen, millaisena ihmiset itsensd ndkevét, mutta toisaalta ulkondkod voidaan
muokata identiteetin pohjalta, jolloin tavoitteena on muokata ruumis vastaamaan ulkoisesti
ithmisen sisdistd maailmaa (Kukkonen ym. 2019, 8; Kinnunen 2008, 14, 309). Téten
esimerkiksi MacLachlan ym. (2012, 25) argumentoikin, ettd ulkondkd heijastelee yksilon

(henkilokohtaisia) sosiaalisia arvoja.
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Identiteetin ja ruumiin ulkonddn yhteys on kuitenkin erityisen kompleksi silloin, kun ruumis
eroaa normista. Esimerkiksi MacLachlan ym. (2012) tuo esille, kuinka vammautunut ruumis
voi aiheuttaa sen, etti negatiivinen késitys ruumiista madrittdd suuren osan ihmisen
identiteetistd ja kokemuksista. Harjunen (2004a, 415; 2004b, 252) puolestaan nostaa saman
esille lihavaan vartaloon liittyen argumentoiden, ettd samalla kun lihavuus maérittaa yksilon
kisityksid ja kokemuksia suurelta osin, lihavuus néyttdytyy yhteiskunnassamme
valiaikaisuuden ja korjattavuuden kautta, minka takia identiteetin rakentaminen lihavuuden
ympdrille vaikeutuu. Tdmé nikyy myos Sandin ym. (2015) tutkimuksessa, jossa tuodaan
esille kauneusihanteiden pakottavuus siind, kun oma normin ylittdvd ruumis ndhdédan
kauniina, mutta ympéristo luo paineita pudottaa painoa. Timéa ndkemysten risteiminen voi
puolestaan aiheuttaa yksilolle himmennysti omaa ruumistaan kohtaan (Sand ym. 2015, 9).
Kauneusihanteiden painostavuudesta kertoo myos se, kuinka paljon hoikemman vartalon
eteen ollaan valmiita tekemiin ja kérsimddn, ja kuinka nima toimet saattavat toisinaan olla

myos haitallisia terveydelle (ks. Tiggemann & Slevec 2012, 142; Kinnunen 2008, 228).

Kukkonen ym. (2019) kuitenkin esittdd, ettd todellisuudessa yksil6illd ei ole tasa-arvoisia
vaikuttamismahdollisuuksia omaan ulkondkdonsd, vaan niithin vaikuttavat esimerkiksi
tiedot, taidot ja taloudellinen tilanne. Ensinnidkin ’oikeanlaisen’ ulkonddn saavuttaminen
vaatii tietoa ’oikeanlaisesta’ tyylistd sekd taitoa toimia sen mukaan. Lisdksi ’oikeanlaisen’
ulkonddn saavuttamiseen tarvitaan kulutustuotteita, joilla sitd voidaan tuottaa. Osaltaan
myds sosiaalinen pddoma helpottaa ’oikeanlaisen’ ulkonddn saavuttamista, silla sitd kautta
voidaan saada tietoa ja vaikutteita ulkondon muovaamiseen. (Kukkonen ym. 2019, 83-98,

154, 193-200.)

Ulkonéolld on myds erilaisia vaikutuksia yksildille. Nami seuraukset maarittyvét pitkalti
ulkondkonormien vaatimusten tdyttdmisen kautta. Se, tdyttddkd ihminen normiruumiille
asetetut vaatimukset voivat vaikuttaa muun muassa hinen saamaan kohteluun eri
instituutioissa (Kukkonen ym. 2019; Puuronen 2015), sosiaaliseen hyvéksyttivyyteen
(Harjunen 2004a), toiminnan mahdollisuuksiin (Kinnunen 2008), viehéttivyyteen (Ata &
Thompson 2010) seké statukseen (De Brun ym. 2013). Niilld on puolestaan vaikutusta
thmiseen liitettyihin stereotypioihin ja sitd kautta esimerkiksi ihmisen taloudellisiin ja
sosiaalisiin resursseihin (Kukkonen ym. 2019, 141-144; Kinnunen 2008, 215). Kukkonen
ym. (2019, 166) esittddkin, etti samalla kun ’oikeanlaisen’ ulkonddn tavoittelu vaatii
thmiseltd erilaisia resursseja, se voi my0s vahvistaa tai heikentdd nditd resursseja.

Esimerkiksi tyonhakutilanteessa tapahtuva ulkonidkoon liittyva tahaton syrjintd voi vaikuttaa
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yksilon taloudellisiin resursseihin, jos se on syy sille, ettei henkild saa tydpaikkaa. Lisdksi
esimerkiksi koulukiusaaminen ruumiin koon takia vaikuttaa yksilon sosiaalisiin

resursseihin, sekd mahdollisesti psyykkisiin voimavaroihin.

Toisaalta Kukkonen ym. (2019) tuo my®&s esille, kuinka erilaiset resurssit voivat antaa myds
omistajilleen valtaa muovata késitystd ’oikeanlaisesta’ ulkondgstd. Resursseihin liittyva
parempi asema antaa tdten esimerkiksi korkeakoulutetuille enemmidn valtaa vaikuttaa
ulkondkdnormeihin, silld heitd on enemmaén asemissa, joissa ulkonidkod voidaan madritella
(Kukkonen ym. 2019, 83-98, 193-200). Tdma resurssien jakautuminen kenties selittda sité,
miksi ihmiset liittdvitkin ulkonddn menestykseen ja onneen, ja tavoittelevat sen takia

normienmukaista ulkonéko6d (Kukkonen ym. 2019, 171; Kinnunen 2008, 312).
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3 LIHAVUUDEN ONGELMALLISUUS

Useissa tutkimuksissa on eroteltu toisistaan erilaisia tapoja ymmaértdé lihavuus. Ensinnékin
ndissd tutkimuksissa on tarkasteltu kulttuurisia kehyksid, joiden kautta lihavuutta
rakennetaan sosiaalisesti (Kwan 2009). Toisekseen on késitelty tutkimusten, ammattilaisten
ja aktivistien tapoja méérittdd lihavuutta ilmiond (Guthman & DuPuis 2006; Saguy & Riley
2005). Kolmanneksi on tutkittu tapoja merkityksellistdd lihavuutta yksilotasolla (Bombak
2015; Valkendoff 2014; Crossley 2004). Yhteistd niille tutkimuksille on se, ettd niiden
esittdmissd kategorioissa tulevat esille ladke- ja terveystieteellinen tapa kisitelld lihavuutta

sekd sitd vastustava sosiaalista oikeudenmukaisuutta korostava ndkemys.

Kulttuurista ja tieteellistd kontekstia tutkittaessa tehdddn jako ldédketieteen, sosiaalisen
oikeudenmukaisuuden ja markkinatalouden vélilli. Lééketieteellisessd ndkemyksessd
lihavuudesta puhutaan erityisesti sen terveydellisten seurauksien kautta ja se médrittyy
ladketieteelliseksi ongelmaksi (Kwan 2009; Saguy & Riley 2005). Laiketieteelliseen
nikemykseen voidaan yhdistdd my0s tutkimuksissa esitetyt luonnolliset syyt, kuten
biologiaan ja geeneihin liittyvdt syyt, minkd kautta ratkaisuna ndyttdytyy usein
ladketieteelliset menetelmit (Guthman & DuPuis 2006, Crossley 2004). Sosiaalisen
oikeudenmukaisuuden kautta lihavuuden ongelmallisuutta haastetaan, ja sen sijaan
problematisoidaan lihavuuden nimedmistd ongelmaksi, eli lihavuus ndyttiytyy sosiaalisena
ongelmana. Tatd kautta lihavuutta késitellddn yhdenvertaisuuden ja ihmisoikeuksien kautta,
ja esiin nostetaan lihavuuteen liittyvd stigmatisointi ja syrjintd, jotka lihavuuden
madrittdminen ongelmaksi aiheuttaa. (Kwan 2009, Guthman & DuPuis 2006, Saguy & Riley
2005.) Markkinatalouden kohdalla on yhtddltd tuotu esille konsumeristisen organisaation
nidkemys lihavuudesta (Kwan 2009) sekd toisaalta markkinatalous syynid lihavuuteen
(Guthman & DuPuis 2006). Yleiselld tasolla markkinatalouden kehys antaa kuitenkin
mielenkiintoisen kontekstin lihavuuskeskustelulle, silld sen voidaan ndhdd sijoittuvan
kapitalistiseen talousjirjestelméén ja siind korostetaan valinnan vapautta ja yksilon vastuuta
(Kwan 2009). Samalla lihavuuden syyksi voidaan tdtd kautta esittdd lihavuutta edistdva

ympéristd (Guthman & DuPuis 2006).

Yksilotasoon keskittyvissd tutkimuksissa jako nédyttdytyy enemminkin yleisessd
lihavuuskeskustelussa dominoivaan terveysdiskurssiin sitoutumisen kautta. Eniten
terveysdiskurssia puoltava ndkemys voi esimerkiksi siséltdd ajatuksen, ettd lihavuus johtuu

vadranlaisista elintavoista tai yksilon itsekontrollin puutteesta, minkd myo6ta se yllapitaa seka

21



vahvistaa terveysdiskurssia. Eniten terveysdiskurssia vastustava nikemys saa osan
siséltonsd juuri terveysdiskurssin haastamisesta, ja siind esimerkiksi tuotetaan lihavuutta
suosivaa puhetta sekd kumotaan nikemys, ettd lihavuus olisi yksinkertaisesti epéterveellista.
Tatd kautta se suhteutuu hyvin ylla esitettyyn sosiaalisen oikeudenmukaisuuden kehykseen.
Néiden kahden viliin jai kuitenkin myds laaja alue, jossa terveysdiskurssin mukainen
ajattelutapa on jollain tasolla hyvéksytty, mutta lihavuutta pyritddn esimerkiksi
puolustamaan selityksillé tai painonpudotuksesta on luovuttu ja otettu tilalle vaihtoehtoisia

terveyden tavoitteita. (Bombak 2015; Valkendorff 2014.)

Tassé tutkielmassa on edelld esitetyisté jaoista huolimatta paadytty tarkastelemaan erityisesti
terveyden ja ulkonddn kehyksid siitd syystd, ettd ne esiintyvit selkedsti Suomen
uutismediassa. Lihavuuden sosiaalinen ongelmallisuus liittyy kuitenkin merkittivisti
ulkondko6on, silld juuri lihavan ruumiin ulkondko néyttaytyy esimerkiksi stigmatisoinnin ja
syrjinndn pohjana, ja ratkaisut korostavat usein ulkondkd6n perustuvan epitasa-arvon
kitkemisti ja ruumisnormien laajentamista. Yhteys lihavuuden ja ulkondén vililld on tehty
myds edelld mainituissa tutkimuksissa (esim. Bombak 2015; Valkendorff 2014; Kwan
2009), mutta ulkondkoa ei ole nostettu tarkastelun keskioon, silld sitd isompana kontekstina
ndyttdytyy yhdenvertaisuutta edistdvéa sosiaalisen oikeudenmukaisuuden kehys. Tdma kehys
on kuitenkin oman tulkintani mukaan vield hieman piilossa Suomen uutismedian
lihavuuspuheessa, kun taas ulkondkokehys niyttdytyy sitd laajempana ja selvempéna.
Ulkondkokehyksen  pohjalla  on  kuitenkin  ajatus  lihavuuden  sosiaalisesta

ongelmallisuudesta, minka takia sen esittely tidssd on tarkoituksenmukaista.

3.1 Lihavuus terveydelliseni ongelmana

Kun lihavuus madrittyy terveydelliseksi ongelmaksi, se ndyttdytyy mittayksikdin
madriteltdvissd olevaksi tekijaksi, johon 10ytyy syitd sekd ratkaisuita. Télloin syyt ovat
tekijoitd, jotka aiheuttavat lihavuutta ja ratkaisut tekijoitd, joiden kautta lihavuutta voidaan
viahentdd hoitamalla tai ehkdisemilld sitd. Nédiden syiden ja ratkaisuiden tutkimista ja
16ytymistd perustellaan usein lihavuuden aiheuttamien seurauksien sekd terveyden

edistdmisen kautta.

Kun lihavuutta kisitellddn terveydellisend ongelmana, syitd lihavuudelle eritellddn
tutkimuksissa hyvin laajalti. Syitd voidaan 10ytdd yksilostd itsestdén, mutta toisaalta myds

hantd ympéaroivésta yhteiskunnasta. Samalla kun tutkimuksissa tarjotaan syy lihavuuteen, ne
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my0s tarjoavat sitd kautta ratkaisun lihavuuteen kyseisen syyn kautta. Téten syyt ja ratkaisut
kulkevat kdsikddessd lihavuutta terveydellisend ongelmana tarkasteltaessa. Tutkimuksissa
esiin nostetut ratkaisut ovat kuitenkin vain ehdotuksia, joiden avulla lihavuutta voitaisiin

vahentéd, ja eroavat siten esimerkiksi Suomessa kéytossd olevista menetelmista.

3.1.1 Terveydelliset syyt

Tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu ihmisten omia nikemyksid lihavuuden syistd, nousevat
esiin yksilon psykologiset voimavarat, kuten itsekuri ja motivaatio tirkeind selittdvina
tekijoind. Nama tekijit nékyvit terveydenhuollon ammattilaisten nikemyksissd (Jallinoja
ym. 2007) sekd internetin keskustelupalstoilla (Valkendorff 2014). Myos
kandidaatintutkielmassani (Koskela 2018), jossa tarkastelin tapoja puhua lihavuudesta
naistenlehden uutiseen tulleita anonyymejd kommentteja diskurssianalyysin keinoin,
havaitsin ettd ihmiset usein nékivét yksilon itsekurin ja motivaation puutteen seki laiskuuden
johtavan lihavuuteen. Samalla ndissd tutkimuksissa keinona vihentdd lihavuutta annetaan
yksinkertaisesti ihmisen oma halu (Valkendorff 2014; Jallinoja ym. 2007). Néiden tekijoiden
merkitys kuitenkin harvemmin nousee esille tutkimuksissa, jotka pyrkivét tarkastelemaan

lihavuuden syitd, eli selitystd ei yleisesti ndhda tieteellisesti merkittavéksi.

Yleisimmin tutkimuksissa lihavuuden syind tarkastellaan elintapoja, sosioekonomista
asemaa, yhteiskunnan rakenteita, elinympéristod seki toisinaan biologiaa. Biologian kautta
lihavuudelle voidaan antaa selitykseksi geenit ja perimé, jotka vaikuttavat ihmisen elimiston
toimintaan ja siten voivat vaikuttaa painoon (Pietildinen 2015). Lisdksi erindiset sairaudet
sekd ladkkeet voivat edistdd lihomista (ks. esim. Mustajoki 2020; Huttunen 2017), joskin
ndiden merkityksestd puhutaan kirjallisuudessa harvemmin lihavuuden syind. Pietildisen
(2015) mukaan geneettisten tekijoiden merkitys ei yksistddn ole niin merkittdvé, vaan
lisdéntyneen lihavuuden merkittdvané taustatekijand on muuttunut elinympéristd, johon

geenit eivit ole kerenneet mukautua.

Lihavuutta edistdvit ympdristot (obesogenic environment) ovatkin yksi merkittdvimmisté
lihavuuden syistd lihavuustutkimuksissa. Lihavuutta edistdvien ympéristdjen teesin pohjalla
on argumentti, ettd elinympéristo kannustaa yksil6itd epéterveellisiin elintapoihin, erityisesti
tarjoamalla monia mahdollisuuksia nopeaan, halpaan ja epiterveelliseen ruokaan samalla
kun mahdollisuudet fyysiseen aktiivisuuteen ovat vdhiiset (esim. Guthman 2013, 142).
Lihavuutta edistdvien ympdéristdjen teesi sisdltdd yhtdéltd ihmisen elinympéristossé olevien

kauppojen, ravintoloiden ja litkuntapaikkojen saatavuus sekd toisaalta esimerkiksi
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ruokakauppojen tuotteiden sijoittelu, tarjonta ja pakkauskoot, sekd ravintoloiden tuotteiden
annoskoko. Taméi epéterveellisen ruoan saatavuus yhdistetddn kirjallisuudessa myos
ruokakulttuurin muuttumiseen, jossa napostelu ja herkkujen syOminen on yleistynyt.
(Mustajoki 2015.) Toisinaan myds mainonta voidaan ndhdd osana lihavuutta edistdvia
ympéristdjd (esim. Mustajoki 2015; Winson 2004). Mainoksia voi olla lehdissd, televisiossa
ja sosiaalisessa mediassa, mutta myds esimerkiksi julkisissa liitkennevélineissd tai
tienvarsilla. Lihavuustutkimuksissa mainoksia tutkittaessa korostuvat ruokamainokset ja
yleinen havainto tutkimuksissa on, ettd epéterveellisten ruokien mainostaminen on
yleisempéé kuin terveellisten ruokien mainostaminen (Basch ym. 2014; Adams ym. 2011;

Winson 2004).

Lihavuutta edistdvien ympdristdjen ja niihin liittyvén kulttuurisen muutoksen voidaan nihda
olevan myds osa yhteiskunnan rakennemuutosta, jolloin erityisesti kapitalismi ja
uusliberalismi nostetaan tutkimuksissa esille. T4td kautta lihavuuden lisddntymista selitetdin
valtion roolin pienenemisen, yksildiden ja yritysten vastuun sekd vapauden suurenemisen
sekd tehokkuuden ja tuottavuuden korostumisen kautta (Otero ym 2018; Greenhalgh 2016).
Winsonin (2004) mukaan taustalla on myds se, ettd epéterveellisten tuotteiden
valmistaminen on osoittautunut kannattavaksi, minké takia niiden saatavuus on lisdéntynyt
merkittdvasti. Kun lihavuuden taustalla ndhddén olevan yhteiskunnalliset rakenteet, myos
lansimaisten yhteiskuntien vaurastumisen ja tulojen epétasa-arvon voidaan argumentoida

olevan lihavuuden lisddntymisen taustalla (Otero ym. 2018; Gomula ym. 2015).

Tédhédn liittyen sosioekonominen asema onkin yksi yleisimmistd lihavuuden selityksista.
Kehittyneissd maissa korkeampi sosioekonominen asema on yhdistetty hoikkuuteen (esim.
Lahelma & Rahkonen 2011; Crossley 2004). Niin ei kuitenkaan aina ole ollut, vaan
historiassa rikkaat ovat usein olleet lihavia (Giddens & Sutton 2013, 436—439) minkai takia
sosioekonominen asema voidaankin liittdd nyky-yhteiskunnan elinymparistoon. Tata kautta
tilanne on yhteydessd kehittyneissd maissa ilmenevddn suhteelliseen kdyhyyteen, jossa
koyhilldkin on varaa ruokaan, mutta heiddn kuluttamansa ruoan on osoitettu olevan

laadultaan epaterveellisempad (Otero ym. 2018; 2015; Crossley 2004).

Tétd on selitetty yhtdéltd silld, ettei alemmassa sosioekonomisessa asemassa olevilla ole
varaa tai aikaa terveelliselle ruoalle (esim. Dumas ym. 2013). Tdm4 lienee yksinkertaisin
selitys lihavuudelle sosioekonomisen aseman kautta, kun sosioekonomisen aseman nahdédén

koostuvan koulutustasosta, ammattiasemasta ja tuloista (Lahelma & Rahkonen 2011, 46—
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47). Toisaalta kyse saattaa olla my0s titd syvillisemmaéstd tekijéstd, jolloin terveellinen
elintapa ndhddén kytkeytyneenid sosioekonomisen aseman arvoihin ja ideaaleihin tai
moraaliseen arvokkuuteen (Fielding-Singh 2019; Crossley 2004). Fielding-Singh (2019) tuo
esille, kuinka moraalisen ndkemyksen kautta terveellinen ruokavalio liitetddn ihmisten
kasityksissd korkeampaa sosioekonomiseen asemaan, jolloin se niyttdytyy ristiriitaiselle
alemmassa sosioekonomisessa asemassa oleville, ja siksi sithen ei valttdmatta pyritd. Dumas
ym. (2013) puolestaan argumentoi, ettd alemmassa sosioekonomisessa asemassa olevilla
myds eldmén prioriteetit voivat olla erilaiset esimerkiksi eldmissd olevien muiden
ongelmien takia, jolloin terveellinen ruokavalio ei ndyttdydy tdrkedni. Ndméa nidkemykset
saavat tukea siitd, kuinka Suomessakin peruskoulussa opetetaan terveellisistd elintavoista,

minkd myo6ti tiedonpuutteen selitysvoima voidaan nédhdé heikkona.

Suurin osa lihavuuden selityksistd kietoutuu jollain tasolla elintapoihin, ja tutkimuksissa
elintavat saattavat ilmetd joko taustalla tai suoraan tutkimuksen kohteena. Useimmiten
elintapoihin sisdltyy tutkimuksissa syominen, liikunta, uni ja ruutuaika, ja niitd tutkitaan
niin yksittdin kuin yhdessdkin lihavuuden selittdjind. Niistd eniten lihavuuden syynid
kasitelladn puolestaan syomisti ja ruokaa. Lihavuutta pyritddn selittiméén esimerkiksi ruoan
laadun, syomistottumusten, ruokajérjestelméin sekd ruokaympériston avulla. Ruoan laadun
kohdalla ollaan kiinnostuneita esimerkiksi hedelmien ja kasvisten tai rasvaisen ruoan
madrdstd ruokavaliossa (esim. Bingham ym. 2010). Syomistottumuksia tutkittaessa voidaan
yrittdd selvittdd syitd epéterveellisen ruoan syomiseen esimerkiksi nautinnon (Bissell ym.
2016) ja mukavuuden (Hénninen ym. 2006) kautta. Ruokajérjestelmén roolia tutkittaessa
korostuu sen merkitys ruokavalintojen ohjaajana (Ortiz ym. 2015) ja ruokaympiriston
kohdalla korostuvat ylld elinympéristoon liittyvdt tekijét, kuten epidterveellisen ruoan

saatavuus.

Muihin elintapoihin liittyvissd tutkimuksissa lihavuuden syind korostuvat puolestaan
liiallinen ruutuaika sekd riittimdton unen méérd. Ruutuajan ongelmallisuus nékyy osittain
esimerkiksi mainonnalle altistumisen (Stein ym. 2014) tai riittdiméttéman unen (Cha ym.
2018) kautta, minkd takia se ndyttdd ainakin toisinaan vaikuttavan vain vilillisesti
lihavuuteen muiden epéterveellisten elintapojen kautta. Liikunnan merkitys lihavuuden
lisddntymisessd ndyttdytyy toisinaan ristiriitaisena (Mustajoki 2015, 1345), mutta erityisesti
yhdessd muiden elintapojen kanssa sen merkitys on kuitenkin tutkimuksissa todettu (Worthy

ym. 2010).
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Toisinaan tutkimuksissa kritisoidaan liian yksipuolista ldhestymistd lihavuuden syiden
tarkasteluun, ja sen sijaan kannatetaan holistisemman ndkdkulman omaksumista, jossa
huomioidaan esimerkiksi historia tai tekijoiden vuorovaikutussuhteet. Esimerkiksi Crossley
(2004, 236, 250) tuo esille, kuinka pelkéstddn elintapoihin keskittyvissd tutkimuksissa
konteksti jad kokonaan huomioimatta ja siten erindiset yhteiskunnan, toimijan ja biologian
vuorovaikutus- ja riippuvuussuhteet jaavit tarkastelun ulkopuolelle. Guthman (2013)
puolestaan kritisoi sitd, ettd vaikka selittdjdnd olisikin ympdéristd, syyt paikantuvat
useimmiten elintapoihin, jolloin myds tillaisten selitysten voidaan ndhdd syyllistavin
keskittyvien syiden antamista sanomalla, ettd holistinen ldhestymistapa voi toisinaan olla

lilan epdmaédriinen, jolloin keskustelussa tuodaan esille vain ongelmia.

3.1.2 Terveydelliset ratkaisut

Suomessa télld hetkelld kéytossd olevia terveydenhuollon keinoja hoitaa lihavuutta ovat
lihavuuden Kéypé hoito -suosituksen (2020) mukaan elintapahoito, mini-interventio, erittdin
niukkaenerginen dieetti (ENED), lddkehoito sekd lihavuusleikkaus. Ensisijaisena
hoitokeinona yksilolle tarjotaan mini-interventiota tai elintapahoitoa. Kuitenkin myos
erittdin niukkaenergisen dieetin, 14&kehoidon seké lihavuusleikkauksen rinnalla kdytetddn
aina elintapahoitoa. Terveyden edistimisen kannalta riittdvdksi painon alenemaksi on
madritelty viisi prosenttia sen tuomien terveyshyotyjen ja saavutettavuuden takia. (Lihavuus,

Kaypa hoito 2020.)

Lihavuuden Kiypa hoito- suosituksissa (2020) mini-interventio médritellddn matalan
kynnyksen puuttumisena lihavuuteen esimerkiksi lddkéarikdynnin yhteydessd, jolloin
potilaalle tarjotaan tietoa lihavuudesta sekd hoitomahdollisuuksista, ja hinet yritetdén saada
motivoituneeksi omatoimiseen lihavuuden hoitamiseen. Elintapahoito on puolestaan mini-
interventiota perusteellisempi hoitokeino, jossa tarjotaan ohjausta sekd keskustellaan eri
terveyden hyvinvoinnin osa-alueista, erityisesti syOmisestd, litkunnasta, nukkumisesta seka
psyykkisestd hyvinvoinnista. Lisdksi pyritdén selvittdméan esimerkiksi yksilon asenteita ja
tunteita syomiseen sekd painonhallintaan liittyen. ENED viittaa maksimissaan 16 viikkoa
kestdvad 800 kaloria vuorokaudessa sisdltdvad ruokavaliota, joka johtaa nopeaan ja suureen
painonpudotukseen. Lihavuuden lddkehoidossa on kdytossd kolme ladkettd, joista kaksi
vahentdd ruokahalua ja yksi estdd ruoan rasvojen imeytymisen. Lihavuuden leikkaushoito

on useimmiten viimeinen keino, kun muut hoidot eivit ole tuottaneet riittdvaa tulosta, ja se
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toteutetaan joko mahalaukun ohituksena tai mahalaukun kavennuksena. (Lihavuus, Kidypa

hoito 2020.)

Virallisten hoitokeinojen lisdksi Suomessa on myods toteutettu terveyden edistimisen
ohjelmia, joiden avulla lihavuutta on pyritty ehkdisemdin ja vdhentimédan. Merkittdva
esimerkki tdllaisesta ohjelmasta on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuosina 2012-2018
toteuttama Kansallinen lihavuusohjelma. Ohjelman teemoissa sekd tavoitteissa tuodaan
esille terveellisten ruokavalintojen ja liikuntatapojen edistiminen ja helpottaminen seké eri
ihmis- ja ammattiryhmien tiedon lisddminen terveyteen, elintapoihin ja lihavuuteen liittyen.
Naéihin tavoitteisiin pyritddn huomioimalla laaja skaala toimijoita, kuten valtio- ja kuntataso,
terveydenhuolto, yhdyskuntasuunnittelu, koulutusorganisaatiot, jérjestot, puolustusvoimat,

elintarviketeollisuus ja media. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 23-33.)

Toinen Suomessa toteutettu paikallisemman tason ohjelma on Seindjoen kaupungin vuosina
2013-2020 toteuttama Lihavuus laskuun -ohjelma, ja se on liitoksissa ylld mainittuun
Kansalliseen lihavuusohjelmaan. Ohjelma keskittyy erityisesti lasten ja nuorten lihavuuden
viahentdmiseen, mutta sen teemat ja tavoitteet ovat pitkdlti samanlaisia kuin Kansallisessa
lihavuusohjelmassa. Tavoitteissa korostuu terveelliset ruokailu- ja litkuntatottumukset, ja
tavoitteet koskevat laajasti paikallisia toimijoita kuten kaupungin johtoa, kaupungin
palveluita (nuoriso-, kulttuuri-, ruoka- ja litkkuntapalvelut), oppilaitoksia, kolmatta sektoria,

kunnallistekniikkaa seki lapsiperheitd. (Seindjoen kaupunki 2016, 5-7.)

Naiden kaytossé olevien keinojen liséksi on kuitenkin my6s muita keinoja, joita lihavuuden
vahentdmiseksi voidaan kayttdd. Yksi tdllainen keino on muotidieetit, joiden avulla yksilo
voi itsendisesti pyrkid laihduttamaan. Muotidieetit asettavat usein erilaisia tiukkoja
rajoituksia syomiselle (Mustajoki 2021), kuten viime vuosina pinnalla ollut ketogeeninen
ruokavalio, jossa hiilihydraattien kayttdd pyritddn merkittdvésti rajoittamaan ja sitd kautta

rasvojen ja proteiinin osuus ruokavaliossa korostuu (ks. esim. Viitanen n.d.).

Lisdksi lihavuuden syité tutkittaessa esitetddn usein myos ratkaisuehdotuksia lihavuuden
vahentdmiseksi. Tutkimuksissa usein esiin nousevia ratkaisuehdotuksia ovat vero- ja
hintapolitiikka, siddokset, yhdyskuntasuunnittelu sekd kouluttaminen, joiden kautta pyritdan
vaikuttamaan erityisesti ihmisten kulutusvalintoihin. Mustajoen (2015, 1352) mukaan kovin
laajoja hintapoliittisia keinoja lihavuuden vidhentdmiseksi ei ole vield missddn omaksuttu,
mutta Suomessa kdytdssd ollut esimerkki tdllaisesta keinosta on 2011 kéyttoon otettu

makeisvero makeisille, jadtelolle ja virvoitusjuomille, joka on kuitenkin vuodesta 2017
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koskenut vain virvoitusjuomia (Laki makeisten, jdidtelon ja virvoitusjuomien
valmisteverosta 1127/2010; Laki virvoitusjuomaverosta 1535/2016). Sdadoksin lihavuutta
voidaan pyrkid vahentiméén esimerkiksi sddtelemélld lapsille kohdistettua epdterveellisten

elintarvikkeiden mainontaa (Mustajoki 2015, 1351).

Yhdyskuntasuunnittelulla voidaan vaikuttaa erityisesti elinympdristoon helpottamalla
terveellisten ruokavalintojen tekemisti ja tarjoamalla ihmisille enemmain mahdollisuuksia
liikkkua esimerkiksi poistamalla limuautomaatit koulusta tai kehittimélld vapaa-ajan
liikkuntapaikkoja (Traub ym. 2018; Stein ym. 2014). Erityisesti koulujen ja naapurustojen
merkitys korostuu tutkimuksissa (esim. Traub ym. 2018; Stein ym. 2014; Guthman 2013).
Kouluttamisella ja tiedon lisddmiselld pyritddn puolestaan lisddméén esimerkiksi lasten,
vanhempien (Stein ym. 2014) tai terveydenhuollon ammattilaisten (Traub ym. 2018) tietoa
terveellisistd elintavoista, erityisesti ravinnosta, mutta lisdksi myds mediakriittisyydesti

(Stein ym. 2014; Worthy ym. 2010).

Toisinaan nditd tutkimuksissa annettuja ratkaisuehdotuksia voidaan myds kritisoida.
Erityisesti tiedon lisddmisti ja koulutusta on useissa tutkimuksissa kuvattu riittdiméattoméksi,
silld harvoin lihavuus johtuu tiedon puutteesta (Fielding-Singh 2019; Ortiz ym. 2015;
Mustajoki 2015; Dumas ym. 2013). Otero ym. (2018; 2015) ovat kritisoineet yleisesti
ratkaisuehdotusten kohdistumista yksiloon ja kulutukseen, ja antaneet vaihtoehdoksi
tuotantoon sekd valtioon kohdistuvien toimien toteuttamisen. Heiddn mukaansa esimerkiksi
verotus nostaa tiettyjen ruokien hintaa, ja pyrkii titd kautta ohjaamaan kuluttajan valintoja,
mutta timi hintojen nostaminen vaikuttaa eniten koyhempien ihmisten kulutustottumuksiin.
Tadmén sijaan he ehdottavat, ettd muutoksia voisi tehdé ruokajérjestelmissé ja esimerkiksi
tasa-arvon védhentdmiseksi. (Otero ym. 2018; 2015.) Kuitenkin esimerkiksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen entinen pédjohtaja Juhani Eskola (2017) tuo Duodecim-lehden
paékirjoituksessa esille konkreettisten toimien tdrkeyden lihavuuden véhentimisessd. Hin
sanoo ymmartidvinsd epdtasa-arvoisuuden védhentdmisen tirkeyden yhteiskunnallisena
tavoitteena, mutta terveyden edistdmisesséd se on liian kaukana konkretiasta (Eskola 2017,

975-976).

3.1.3 Terveydelliset seuraukset

Kun lihavuus ndhdddn terveydellisend ongelmana, sen védhentdmistd perustellaan
useimmiten terveyden kautta. Timéan perustelun pohjalla ovat usein lihavuudesta aiheutuvat

seuraukset terveydelle sekd taloudelle, jotka ndkyvdt niin kansallisella tasolla kuin
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yksilotasollakin. Kansanterveydessd sekd sitd kautta yksilon terveydessd lihavuus ndkyy
lihavuuden Kéypa hoito- suosituksen (2020) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2013,
19) mukaan lisddntyneind terveyshaittoina sekd riskind sairastua esimerkiksi tyypin 2
diabetekseen, rasvamaksaan, uniapneaan, syddn- ja verisuonitauteihin, astmaan,
sappikivitautiin, masennusoireisiin, muistisairauksiin sekd joihinkin sydpiin. Lisdksi ne
mainitsevat lihavuuden lisddvén riskid ennenaikaiselle kuolemalle (Lihavuus, Kdypa hoito
2020; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 19). Ndiden terveyteen vaikuttavien tekijéiden
sekd mahdollisesti heikentyneen fyysisen toimintakyvyn myd6téd lihavuus voi Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen mukaan vaikuttaa myos eldménlaatuun.

Lihavuuden terveydellisten seurauksien ndhdddn johtavan puolestaan taloudellisiin
seurauksiin. Lihavuus aiheuttaa suoria kustannuksia esimerkiksi sairauksien hoidon,
ehkidisyn ja kuntoutuksen kautta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 20). Pekurisen
(2006, 1213) mukaan kustannuksia tulee yhtddltd terveysmenoista, kuten
vuodeosastohoidosta, ja toisaalta sosiaaliturvamenoista, kuten
tyokyvyttomyyseldkemaksuista. Liséksi lihavuus aiheuttaa myds epdsuoria menoja
tuottavuuskustannusten, kuten sairauspoissaolojen ja tyokyvyttdomyyden kautta (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2013, 20; Pekurinen 2006, 1213). Yleisesti lihavuuden aiheuttamia

taloudellisia kustannuksia on kuitenkin tutkittu Suomessa suhteellisen vahén.

3.2 Lihavuus sosiaalisena ongelmana

Puhe lihavuudesta lisddnty1 2000-luvulla yhteiskunnallisella tasolla (Harjunen 2012) seké
mediassa (Hilton ym. 2012; De Brin ym. 2012). Lihavuuspuhetta ja sen ominaisuuksia
tutkittaessa yleinen nidkemys on, ettd sitd hallitsee terveysdiskurssi, joka pohjautuu
voimakkaasti ldédketieteellisen lihavuustutkimuksen luomaan kisitykseen lihavuudesta
(esim. Greenhalgh 2012; Aho 2010; Kwan 2009; Guthman & DuPuis 2006). Kun lihavuutta
tarkastellaan sosiaalisena ongelmana, niin ongelman keskidssd on lihavuuden nimedminen
ongelmaksi. Talloin keskitytddn kisittelemddn sitd, miksi lihavuus ndyttdytyy ongelmana
yhteiskunnassa, millaisia vaikutuksia tdlld on ja miten sosiaalisilla méérittelyilld jotkut

madritellddn lihaviksi ja toiset ei. (Guthman & DuPuis 2006.)

Uutismedian lihavuuspuhetta tutkittaessa nostetaan useimmiten esille lihavuudelle annettuja
syitd ja ratkaisuita seké toisinaan ndiden lisdksi seurauksia. Niissd tutkimuksissa yksildtason

syyt ja ratkaisut kuten kdyttdytyminen ovat usein yleisin ldhtokohta, mutta 2000-luvulla
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yhteiskunta- ja rakennetason syiden ja ratkaisuiden késittely on lisdéntynyt (Hilton ym.
2012; De Bran ym. 2012; Barry ym. 2011). Seurauksien kohdalla yleisimmin uutismediassa
mainitaan fyysiset tai terveydelliset seuraukset, mutta fyysisten seurausten ulkopuolella
olevista tekijoistéd erityisesti taloudelliset seuraukset mainitaan yha useammin (Hilton ym.
2012; De Brtin 2012). Tutkimuksissa on myds havaittu, ettd lihavuutta pyritdin toisinaan
katastrofisoimaan tai dramatisoimaan ilmiond (De Bran ym. 2012; Hilbert & Ried 2009).
Liséksi erityisesti lasten lihavuudesta uutisoinnin todetaan lisdédntyneen merkittavisti yleisen

lihavuusuutisoinnin lisdédntymisen mukana (Hilton ym. 2012; Barry ym. 2011).

Suomessa on tutkittu median tapaa késitelld lihavuutta laadullisilla tutkimuksilla, joskin
lahtokohtana on wusein ollut kriittinen ldhestymistapa terveysdiskurssin tuottamaan
lihavuuspuheeseen. Tidstd ldhtokohdasta kdsin lihavuuden on argumentoitu niyttdytyvin
mediassa sairautena, yksilosté irrallisena ja tilastollisena ilmidnd, ja titen normaalipainon
ideaalia tukevana (Aho 2010; Setéld 2009; Kyr6la 2007). Terveyden tukeminen ndyttiytyy
kaikenkattavana perusteluna mediassa lihavuutta kisiteltdessd (Aho 2010; Kyrold 2007).
Setéld (2009, 275-276) argumentoikin, ettd lihavuudesta pyritdén luomaan yksinkertaista ja
helposti ymmarrettdvad ilmiotd, mitd tukee yhtdilta asian yksipuolinen tarkastelu, samalla

kun lihavuuden monitahoisuus mainitaan vain lyhyesti.

Naissd tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota myds tiedontuotannon tapoihin,
tiedontuottajiin sekd tiedon vastaanottajiin ja heidén rooleihinsa. Setild (2009) sekd Kyrola
(2007) tuovat esille, kuinka asiantuntijanikemyksid kaytetddn nikemysten puolustamiseen
samalla kun maallikkojen kokemukset jéatetdadn pieniksi. Kyr6ld (2007) puolestaan tuo esille,
kuinka ammattilaisten roolissa miesasiantuntijat korostuvat, samalla kun huoli kohdistetaan
enimmikseen naisiin ja lapsiin. Toisaalta tutkimuksista ndkyy my0s, ettd asiantuntijoita
edustavat ammattialaltaan kapea joukko, silli molemmissa tutkimuksissa huomiota
kiinnitetdén padasiassa terveystieteellisiin tapoihin kisitelld lihavuutta (Setéld 2009; Kyrola

2007).

3.2.1 Sosiaaliset syyt

Yleisimpdnd syyné sille, miksi lihavuutta rakennetaan sosiaalisena ongelmana, annetaan
tutkimuksissa hallinnan tavoittelu. Tdmi hallinta ilmenee valistuksen, huolen ja
suojeluntarpeen kautta, mutta tavoittelee vdeston toimintaan vaikuttamista. Se kohdistuu
lihavien lisdksi koko muuhun véestdon, silld he ndyttaytyvét lihavuuden riskiryhména. (Aho

2010; Setdld 2009; Kyrold 2007.) Tatd hallintaa tarkastellaan usein Michel Foucaultin

30



biovallan ja biopolitiikan késitteiden avulla. Hallinnan ja vallan teorioissa erityisesti
Foucaultin teokset Tarkkailla ja rangaista (1980) seké Seksuaalisuuden historia (1998) ovat
olleet tarkedssd asemassa. Ndissd Foucault vertaa yhteiskunnassa kaytettavdd nakymatonta
valtaa, jota kéytetddn esimerkiksi normista tai keskiverrosta poikkeamisessa,
vankilankaltaiseen rangaistusprosessiin. Hin myos nostaa valtaan liittyen esille ajatuksen
ruumiin poliittisesta haltuunotosta, jolloin ruumiin hyodyllisyys méaérittyy sen tuottavuuden
ja alistuneisuuden kautta sekéd toisaalta vdeston sdédntelystd biopolitiikan avulla, jolloin
kokonaisen véeston biologisia prosesseja ohjataan erilaisten sddtelymenetelmien avulla.

(Foucault 1998, 99-100; 1980, 33, 338-348.)

Esimerkiksi Aho (2010) on kéyttinyt biovallan kisitettd tutkimuksensa pohjalla,
tarkastellessaan Léédkéarilehden tapaa kasitelld lihavuutta. Hinen mukaansa Ladkérilehden
tavassa késitelld lihavuutta dominoivana diskurssina oli ’somaattinen subjektius’, joka
viittaa sithen, kuinka ihmisid pyritddn kasvattamaan ja opettamaan ruumistietoisiksi ja
ruumiistaan vastuullisiksi toimijoiksi. Aho myds argumentoi, ettd lihavuuden hallinta
kohdistuu yhtdéltd ruumiiseen mutta toisaalta myds koko kulttuurin ja yhteiskunnan

kehityksen ohjaamiseen. (Aho 2010.)

Foucault’lainen hallinnan kisite liitetdén toisinaan kirjallisuudessa myos uusliberalismiin,
jolloin siitd kidytetdéin késitettd uusliberalistinen hallinta. Tdlloin hallinta liitetddn yha
tiukemmin osaksi uusliberalistista yhteiskuntaa, jossa talous ja tuottavuus ohjaavat toimintaa
jatkuvan kasvutarpeen takia (Harjunen 2017a; Guthman & DuPuis 2006). Harjunen (2017b,
166-167) kuvaa uusliberalistisen hallinnan kohteena olevan usein ylimédrdisen ja
tarpeettoman kontrolloiminen. Kun tdmé hallinta kohdistuu ruumiiseen, ihmisid yritetdén
saada tiettyyn muottiin tekemdlla tietyistd vartalotyypeistd sosiaalisesti hyvaksyttavid, kun
taas toisenlaiset vartalot madrittyvit ei-hyvaksyttaviksi (Harjunen 2017a; Harjunen 2017b;
Guthman & DuPuis 2006). Harjunen (2017a, 37, 41) viittda, ettd uusliberalistisessa
yhteiskunnassa nimaé rajat on médritelty painoindeksin kautta, mink& myd6ta painoindeksin

valvominen ja mittaaminen ihmisen syntymadsti asti on biopoliittinen keino hallita viestoa.

Painoindeksi on nostettu myds yleisemmin esille lihavuuden sosiaalisesta
ongelmallisuudesta puhuttaessa. Erityisesti kriittisestd ndkokulmasta kdsin painoindeksin
kayttod on kritisoitu ja sen on kuvattu olevan keinotekoinen. Tétd kautta lihavuuden syyksi

voidaan antaa sille kehitetyt mittarit sekd sen mittaaminen terveydenhuollosta, ja lihavuus
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ndyttidytyy sosiaalisena konstruktiona, joka on olemassa vain sen sosiaalisen madrittelyn

kautta. (Guthman & DuPuis 2006; Crossley 2004.)

Uusliberalismin teesid hyddynnetddn kirjallisuudessa myds yksilotasolla lihavuuden
sosiaalisen ongelman selittdmisessd. Télloin argumentoidaan, ettd uusliberalistisessa
yhteiskunnassa kansalaisesta on tullut kuluttaja, ja hyva kansalainen kuluttaa mutta samalla
kykenee kontrolloimaan itsedin kaiken tarjonnan keskelld (Harjunen 2017a, 61; Guthman &
DuPuis 2006, 445). Taten Guthmanin ja DuPuisin (2006, 445) mukaan hoikkuus voidaan
ndhdi todisteena yksilon itsekontrollista, kun taas lihavuus néyttdytyy osoituksena
epdonnistumisesta. Harjunen (2017a, 8, 31, 102) tuo puolestaan esille, kuinka yksilon
vastuun ja valinnan vapauden korostuessa lihavuus ndyttidytyy yksilon omana valintana
uusliberalistisessa yhteiskunnassa, vaikka todellisuudessa valintoja rajaa markkinoiden

tarjonta ja yksiloiden resurssit.

My®ds hallinnan merkityksen kasvu nikyy yksilotasolla erityisesti kontrollista puhuttaessa.
Kontrollin merkitystd kuvataan usein vertaamalla syomishdiri6itd ja lihavuutta toisiinsa,
jolloin syomishdiriot nédyttdytyvit ddrimmaiisen kontrollin tuloksena, kun taas lihavuus
(stereotyyppisesti) kontrolloimattomuuden tuloksena. Kontrollin avulla erityisesti
kansalaiset ndyttévit jaottelevan niin terveydellisid ongelmia kuin ithmisiékin, silld De Brin
ym. (2013) tutkimuksessa syOomishdiriot ndyttaytyivat yhtadlta lihavuutta uskottavimpana
ongelmina, kun lihavuus puolestaan nédyttaytyy kontrolloimattomuuden tuloksena. Toisaalta
Valkendorffin (2014) sekd De Brunin ym. (2013) tutkimuksissa havaittiin, ettd ihmiset
jaottelevat my0s lihavia kontrollin kautta, silld jos lihavuudelle on annettavissa jokin

yksildstd johtumaton syy, yksilo ndyttaytyy hyvéksyttdvampéna.

3.2.2 Sosiaaliset ratkaisut

Kun lihavuus ndhdédén sosiaalisena ongelmana, niin ratkaisuissa korostuu tasa-arvon ja
yhdenvertaisuuden edistdiminen yhteiskunnallisella tasolla. Téatd lihavien tasa-arvoa
suhteessa muihin ihmisiin edistetddn erityisesti lihavuuspolitiikan ja lihavuusaktivismin
kautta. Lihavuusaktivismin tarkoitus on antaa lihaville valtaa seké déni lihavuutta koskevissa
asioissa (Harjunen 2019, 40). Lihavuusaktivismissa lihavien tasa-arvon edistiminen liittyy
lihavien kokemaan sortoon, josta puhutaan usein sukupuolesta, seksuaalisuudesta tai
thonvéristd johtuvan sorron rinnalla (Harjunen 2019, 40; Ingraham 2019, 130-131; Cooper

2016, 119-123, 162—-187; Saguy 2012). Konkreettisia ja yhteiskunnassammekin nédkyvia
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keinoja lihavuuden sosiaalisen ongelman ratkaisemiseksi ovat kehopositiivisuus sekéd

HAES.

Yha enemmin julkista huomiota 2010-luvulla saanut kehopositiivisuus on ldhtdisin
lihavuusaktivismista, ja sen tarkoitus oli vaikuttaa lihavien kohtaamiin sosiaalisiin
rajoituksiin laajentamalla heiddn tilaansa sekd mahdollisuuksiaan toimia. Kehopositiivisuus-
kéasitteen kayton lisddntymisen myotd se on kuitenkin myos laajentunut siséllollisesti.
(Harjunen 2019, 39). Darwin ja Miller (2020) tutkivat millaisia madritelmia
kehopositiivisuudelle annettiin Pohjois-Amerikkalaisissa blogeissa, ja kaikista yleisimmén
tason madritelméssd korostetaan kaikenlaisten vartaloiden kauneutta. He 16ysivit kuitenkin
erilaisia nikemyksid kehopositiivisuudesta, jotka korostavat kehopositiivisuuden eri puolia
kritisoimalla yleisen tason midritelmdd. Niistd ndkemyksistd ensimmdinen keskittyy
ruumiin kokoon, ja nostaa siten kritiikin kohteeksi sen, kuinka yleinen maéiritelmd on
erityisesti hoikkien naisten omaksuma. Toinen nidkemys keskittyy intersektionaalisuuteen,
ja siind kritisoidaan sité, kuinka yhteiskunnallisesti etuoikeutetussa asemassa olevat naiset
ovat omaksuneet kisitteen itselleen. Kolmas ndkemys keskittyy ruumiiseen suhtautumiseen,
kritisoimalla ettd ruumiiseen ei ole valttimattd pakko suhtautua positiivisen kautta, vaikka
kyse onkin kehopositiivisuudesta (kehoneutraalisuus). (Darwin & Miller 2020, 12-13.)
Kaiken kaikkiaan kisitteen laajenemisen voidaan kuitenkin argumentoida heikentdvén sen
poliittista voimaa lihavien kannalta, sekd marginalisoivan lihavat oman liikkeensd

ulkopuolelle (Harjunen 2019, 40).

Suomessa kdsite liitetdéin erityisesti Jenny Lehtiseen, joka on esiintynyt julkisuudessa
lihavuuteen ja sen stereotypioihin liittyen, erityisesti Liskimyytinmurtajat ja Vaakakapina -
ohjelmien kautta. Léskimyytinmurtajat on vuonna 2016 Facebookiin perustettu
vertaistukiryhma Lehtisen oman elamdnmuutosprojektin ohelle, ja siind olivat mukana myds
personal trainer Timo Haikarainen sekd ravitsemusasiantuntija Patrik Borg. Ryhmén
alkuperdisen tarkoituksen taustalla oli Lehtisen oma painonhallinta, mutta vuoden aikana se
kuitenkin muuttui tukemaan kehopositiivisuuden aatteita. Vuonna 2017 jdrjestetty
Vaakakapina puolestaan rakentui kehopositiivisuuden pohjalle ja sen tavoitteena olikin
yhteiskunnallinen muutos kehopositiivisuutta levittdmélld. Vaakakapinan pohjalla on
terveyden edistimisen ajatus, mutta terveyttd tarkastellaan laajana kokonaisuutena, jonka
tirked osa on psyykkinen hyvinvointi. (Lehtinen 2020.) Ndiden lisdksi Lehtinen on vuosina
ollut mukana jirjestimdssd Suomen ensimmadisid Body Pride ja Mind Pride -kulkueita,

edistdnyt kehorauhan ja lasten kasvurauhan teemoja, tehnyt Vaakakapinaa késittelevin
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kirjan sekd Jenny+ nimisen tv-ohjelman, joka kisittelee Vaakakapinastakin tuttuja aiheita

(ks. Esim. Yle 19.12.2018; Lehtinen 2020).

Toinen lihavien asemaa parantamaan pyrkiva ratkaisukeino on Health at Every Size (HAES)
eli painoneutraali ldhestymistapa. Se on lihavuusaktivismia ja kansanterveyttd yhdistdva
lahestymistapa (Ingraham 2019, 121; Burgard 2009, 42), joka on otettu osaksi myos
lihavuuden Kédypa hoito -suositusta (Lihavuus, Kéypa hoito 2020). Bugardin (2009) mukaan
sen tavoitteena on kokonaisvaltainen terveys, johon pyritéén terveellisilld arjen kdytdnnoilla
sekd itsensd hyviksymisen kautta. Terveelliset elintavat ndhddin térkeind sen takia, ettd
ruumista kunnioitetaan ja siitd tahdotaan pitéa huolta, eiki terveellisid elintapoja siten ohjaa
tarve laihtua. Tdmédn vuoksi terveellisiin elintapoihin pyritddn nautinnon kautta
yksilollisesti, eli 10ytdmalla keinoja nauttia terveellisestd ruoasta seki itselleen mieleisesta
litkkunnasta. Itsensd hyvéksymisen kautta HAES:in tavoitteena on myds vdhentidd painoon
liittyvaa ahdistusta ja muita negatiivisia tunteita. Toisaalta sen tavoitteena on my0s vihentda
stigmaa sekd painosyrjintdd hyviksymalld yleisesti erilaiset, kaikenlaiset vartalot. HAES:in
mukaisesti yksilon ei myoskéain tulisi joutua toimimaan vastoin hyvinvointiaan pyrkiessddn
terveelliseen painoon. Tdtd kautta HAESin yhteydessa kritisoidaankin painoindeksin kayttod

yksilotasolla. (Burgard 2009, 42-44, 51.)

HAES:ia on kritisoitu erityisesti siitd, ettd keskittyessién terveyteen se omalta osaltaan tukee
terveysaatetta (Ingraham 2019, 138). Tdhédn kritiikkiin liittyy myds HAES:in tavoite
osoittaa, ettd lihavat ovat yhti terveitd kuin hoikat, mikd puolestaan ajaa késitysti siitd, ettd
terveet ja terveellisesti eldvit lihavat ovat moraalisesti yhtd hyvié kuin hoikat ihmiset. Téten
siis myds lihavat jakautuvat hyviin ja huonoihin ihmisiin heidén terveydellisen tilansa
mukaan. (Cooper 2016, 185-187.) Lisdksi HAES on saanut kritiikkid siitd, kuinka sen
padasiallisina toimijoina, edistdjind sekd kohteina ovat etuoikeutetussa asemassa olevat

valkoiset naiset (Ingraham 2019, 137).

Sosiaalisen ongelmallisuuden ratkaisuja voidaan kritisoida myds laajemmalla tasolla.
Guthman & DuPuis (2006) ovat tuoneet esille, ettd jos ratkaisut kohdistetaan ainoastaan
lihavuutta sosiaalisena ongelmana tuottavien tekijdiden muuttamiseen, jadvét lihavuutta
aiheuttavat syyt huomioimatta, ja tdten vastuussa olevien toimijoiden, kuten
ruokateollisuuden, ei tarvitse tehdd muutoksia toimintaansa. Lisdksi kun lihavuutta
kasitelladn sosiaalisena ongelmana, unohdetaan usein sen vaikutus laajemmin eri kokoisiin

thmisiin. Painoon liittyvdt pakkomielteet ja lihavuuden diskurssi vaikuttavat myds
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normipainoisiin ihmisiin, mutta tdtd ryhmdd harvemmin siséllytetdin vaikutusten ja

ratkaisuiden késittelyyn. (Guthman & DuPuis 2006.)

3.2.3 Sosiaaliset seuraukset

Kun lihavuus maédritellddn sosiaaliseksi ongelmaksi, seuraukset liittyvdt nykyisen
lihavuuspuheen luomiin ongelmiin. Ensinndkin Aho (2010) ja Kyrdld (2007) ovat
kritisoineet medioiden ja terveysalan ammattilaisten tapaa kisitelld lihavuutta tilastotietona
ja numeroiden kautta, silld silloin lihavuuden kokemus, merkitykset ja subjektiivisuus
unohdetaan ja siitd tehddén abstrakti ilmid, joka on tarkasti mitattavissa sekd hallittavissa.
Molempien tutkimusten tarkastelun kohteena olevissa medioissa on myds erikseen tuotu
esille, ettei tarkoituksena ole syyllistdd lihavia, vaan kyse on ikdén kuin heitd suuremmasta
asiasta, lihavuuden hoitamisesta. Aho sekd Kyrdld kritisoivat myds tdmén johtavan
lihavuuden ja subjektin erottamiseen, sekd toisaalta olevan argumenttina ristiriidassa

tavoitteen kanssa. (Aho 2010, 205; Kyr6ld 2007, 54, 59, 60.)

Toisekseen kirjallisuudessa on esitetty, ettd terveystieteiden tapa késitelld terveytta luo tilaa
ja mahdollisuuksia lihavien epdtasa-arvoiseen kohteluun suhteessa normipainoisiin, ja
asettaa heiddt titen eriarvoiseen asemaan (esim. Saguy 2019; Puuronen 2015; Bombak
2015). Tamén epdtasa-arvoisen kohtelun taustalla esitetdén tutkimuksissa usein olevan
lihavuuteen liittyvd stigma, jota on hyoddynnetty lihavuustutkimuksissa laajasti. Erving
Goffman (1968) kisittelee stigmaa teoksessaan Stigma — Notes on the management of
spoiled identity, ja yhdistdd sen tiiviisti identiteetin kidsitteeseen. Goffman puhuu kuitenkin
yksilon identiteetin sijaan sosiaalisesta identiteetistd, jolla hén viittaa ensivaikutelmaan,
minkd pohjalta ihmiset tekevdt arvioita tuntemattomien ihmisten ominaisuuksista.
Sosiaalisen identiteetin hin jakaa virtuaaliseen sosiaaliseen identiteettiin, jolla hén tarkoittaa
normatiivisia oletuksia ja vaatimuksia yksilon ominaisuuksista, seki todelliseen sosiaaliseen
identiteettiin, joka puolestaan viittaa yksilon todellisiin ominaisuuksiin. Stigma sijoittuu
ndiden viliseen ristiriitaan, jolloin yksilon ominaisuudet arvioidaan merkittavésti
huonommiksi kuin ne todellisuudessa ovat. Stigmoja on luonteeltaan kolmen tyyppisid, jotka
ovat ruumiiseen liittyvd stigma, luonteeseen liittyvd stigma ja yhteisoon liittyvd stigma.
Naiden lisdksi Goffman erottelee toisistaan stigman kaksi eri puolta sen mukaan, ovatko ne
valittdmasti huomattavissa tai yleisessd tiedossa vai eivét. (Goffman 1968, 12—-14, 64—68.)
Lihavuus maédrittyy nédiden kautta ruumiiseen liittyvdksi ndkyvidksi stigmaksi (ks. esim.

Monaghan 2017).
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Tutkimuksissa on osoitettu, ettd stigmaa rakennetaan ja uusinnetaan erilaisissa medioissa
(Ata & Thompson 2010), uutisissa (Hilbert & Ried 2009), lehdissd (Aho 2010), ihmisten
vuorovaikutuksessa (Valkendorff 2014; De Bran ym. 2013) sekd yhteiskunnan eri
instituutuioissa, kuten terveydenhuollossa (Harjunen 2004b), tyoeldméssd ja koulussa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013; Lihavuus, Kéypéa hoito 2020). Néissa tutkimuksissa
lihavuusstigmaa tukevan puheen kuvaillaan esittdvian lihavuus yksipuolisesti korostaen
yksilon vastuuta ja pohjaten ndkemyksié stereotyyppisiin oletuksiin (Valkendorff 2014; De
Brin ym. 2013; Ata & Thompson 2010; Hilbert & Ried 2009). Toisinaan stigmaa tukeva
puhe liitetddn myos lihavien roolien yksipuolisuuteen mediassa (Ata & Thompson 2010)

sekd tiedon katastrofisoimiseen ja valheelliseen tietoon uutisissa (Hilbert & Ried 2009).

Stigma voidaan liittdd myds kontrolliin. Tutkimuksissaan De Brin ym. (2013) sekd
Valkendorff (2014) ovat havainneet, ettd erityisesti ihmisten puheessa lihavuus niyttiytyy
yksilon kontrolloimattomuuden seurauksena. Samalla he, joiden lihavuuden taustalla on
yksilon kontrollin ulkopuolella oleva tekija, kuten sairaus tai ladkitys, asetetaan parempaan
asemaan (Valkendorff 2014; De Brtin 2013). Guthman ja DuPuis (2006) puolestaan liittavit
kontrollin ja stigmaan toisiinsa argumentoimalla, ettd erityisesti lihavuutta sosiaalisena
ongelmana tarkastelevissa tutkimuksissa stigma esitetddn keinona kontrolloida ihmisié.
Talloin stigma toimii ikdén kuin pelotteena sekd rangaistuksena lihomiselle (Guthman &

DuPuis 2006).

Stigman seurauksena lihavia thmisid esimerkiksi syrjitddn ja kiusataan enemmaén (Puuronen
2015). De Brinin ym. (2013) ja Valkendorffin (2014) internetin keskustelupalstoja
koskevissa tutkimuksissa lihavien syrjiminen néhtiin jopa oikeutettuna ja luonnollisena.
Puurosen (2015, 136) mukaan syrjintd ja kiusaaminen ovat keinoja sosiaalisesti rankaista
lihavia ruumiin koolle asetettujen normien ylittdmisestd. Stigman on monissa tutkimuksissa
osoitettu aiheuttavan naisille enemmin seurauksia kuin miehille (esim. Harjunen 2020; De
Brun ym. 2013). Lihavuusstigman aiheuttama syrjintd voi esimerkiksi vaikeuttaa ihmisen

tyOpaikan saamista tai etenemistd uralla (Kukkonen ym. 2019; Puuronen 2015).

Kiusaamisen ja syrjinnén lisdksi Bombakin (2015) tutkimus osoitti, ettd stigma voi vaikuttaa
lihavan késitykseen itsestddn. De Briin ym. (2013) puolestaan havaitsivat tutkimuksessaan,
ettd lihavien uskottavuus néyttdytyy pienempédnd lihavuudesta puhuttaessa, jolloin
lihavuudesta voi tulla ihmistd pdédasiasiallisesti madrittdva ominaisuus, minkd myd6td ihmisen

muut ominaisuudet jatetdin huomioimatta. Titen ympiristd voi aiheuttaa myds sosiaalisia
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rajoituksia sekd toiminnan rajoittamista lihaville. Harjunen (2004a, 2004b) argumentoikin,
ettd ulkonédodlle asetetut normit ja ihanteet yhtddltd rajoittavat esimerkiksi yksilon
seksuaalisuutta mutta toisaalta myos identiteetin rakentamista. Koska lihavuus nayttaytyy
ndiden normien vastaisena tilana, siitd on pyrittiva aktiivisesti pois, minkd myd6té lihavuuden
ympdrille ei voi rakentaa identiteettid. Samalla yhteiskunta mairittdd lihavuuden ainoaksi

identiteetiksi, joka ihmiselld on. (Harjunen 2004a, 413, 415; 2004b, 244, 259.)

37



4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Suomessa on tutkittu median lihavuuspuhetta, mutta merkittdvimmaét tutkimukset on tehty
yli kymmenen vuotta sitten. Taten 2010-luvun lopun lihavuuskeskustelua tutkimalla voidaan
ndhdi, mihin suuntaan lihavuuskeskustelu on kulkenut. Lisdksi median lihavuuskeskustelua
on Suomessa tutkittu pitkélti keskittymélld sen terveydelliseen puoleen, samalla kun
ulkonddllisen puolen tarkastelu on saanut vdhemmidn huomiota, vaikka yksildiden
nidkemyksié késittelevissé tutkimuksissa lihavuus yhdistetddn terveyden liséksi ulkondkdon
(esim. Sand 2015; Valkendorff 2014). Tamén takia onkin mielenkiintoista nihdi, miten
lihavuudesta puhutaan mediassa ulkondon kautta, ja samalla uutismedian lihavuuspuheesta

on mahdollista luoda aikaisempaa laajempi késitys.

Taméan tutkielman tutkimustehtdvdnd on tarkastella, millaiseksi ilmidksi lihavuus
uutismediassa rakennetaan terveyden ja ulkonddn kautta. Tdmén selvittdmiseksi olen

asettanut kolme tutkimuskysymysta:

1) Millaiseksi ilmidksi uutismedia rakentaa lihavuuden terveyskehyksessa?
2) Millaiseksi ilmidksi uutismedia rakentaa lihavuuden ulkondkdkehyksessa?

3) Millaiseksi ndiden kahden kehyksen suhde madrittyy?

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen kautta selvitin jo aikaisemmissakin tutkimuksissa
késiteltyd ndkemystd lihavuudesta terveydellisend ilmiond, nostamalla esille, mistd
puhutaan, kun lihavuudesta puhutaan terveyden kontekstissa. Toisen tutkimuskysymyksen
kautta selvitin puolestaan, miten lihavuudesta puhutaan ulkon@on kautta, eli misté puhutaan,
kun lihavuudesta puhutaan ulkonéon kontekstissa. Kolmannen tutkimuskysymyksen kautta
madritdn ndiden kahden kehyksen suhteen toisiinsa. Tarkennettuna tuon esille kehysten

yhtildisyydet seka ristiriidat sen pohjalta, missd ndma kaksi kehysta kohtaavat.

4.1 Aineistonkeruu

Sanomalehdet tavoittavat edelleen Suomessa suuren méédrdn ihmisid, mikd nédkyy
esimerkiksi siind, ettd volyymiltaan sanomalehdet ovat television jilkeen suurin medialohko
joukkoviestintimarkkinoilla (Jyrkidinen 2017). Lisdksi Newmanin ym. (2020) raportin
mukaan Suomessa internet on uutisten merkittivin 1dhde. Tésti syystd uutismedian verkossa
julkaisemien  uutisartikkeleiden  tutkiminen antaa  mielenkiintoisen  kontekstin

lihavuuspuheen tutkimiselle. Oma uskomukseni on, ettd uutismedialla on merkitystd myos
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yleisemmin nékemysten muovaajana yhteiskunnassa (ks. esim. De Bran ym. 2012, 390).
Téten uutismedia on osa ympdristdd, minké kanssa yksilot ovat vuorovaikutuksessa, ja siten
muovaavat sitd vasten omia ndkemyksiddn maailmasta. Toisaalta uskon, ettd uutismedia
rakentaa tulkintaansa suhteessa laajempaan yhteiskunnalliseen nidkemykseen, ja titen on
my0s rakenteiden alainen. Juuri timén vuorovaikutuksellisen suhteen ja uutismedian aseman
takia olen valinnut uutismedian tuottamat artikkelit aineistokseni. Esimerkiksi
hallinnollisten tai virallisten asiakirjojen tutkiminen ei olisi ollut tutkielmani tavoitteen
kannalta sopivaa, silld ne sijoittuvat syvemmadlle poliittisiin ja organisaatioiden rakenteisiin,

eivitka siten ole yhté suorassa yhteydessa yksildihin.

Newmanin ym. (2020) mukaan suomalaista uutismediaa kuvastaa juuri Yle, Helsingin
Sanomat sekd kaksi suosittua iltapdivélehted. Valitsin tutkielmani aineistoksi Ylen ja
Helsingin Sanomien verkossa julkaisemat uutiset niiden suuren lukijakunnan takia seki
niiden uutisointityylinsd samankaltaisuuden takia. Tyyliltddn molemmat ovat
valtakunnallisia uutismedioita, joten ne eivét korosta paikallisia teemoja, eivdtkd ne ole
iltapdivilehtid. Newmanin ym. (2020) mukaan Yle ja Helsingin Sanomat ovat kolmen
luotettavimman uutisldhteen joukossa. Niiden viliin jddvdt paikalliset sanomalehdet.
Samassa raportissa Ylen ja Helsingin Sanomien verkkouutiset ovat pddsseet my0ds neljan
suosituimman uutismedian joukkoon. Uutisten verkkoversiot valitsin niiden suosion lisdksi

siitd syystd, ettd ne ovat helposti saavutettavissa ja kisiteltavissa.

Jyrkidisen (2017) mukaan Helsingin Sanomat ovat levikiltdan suurin sanomalehti Suomessa.
Helsingin Sanomat ovat Sanoma Media Finlandin omistuksessa, joka puolestaan on osa
Sanoma-konsernia (Jyrkidinen 2017). Sanoma Media Finlandin nettisivuilla kuvataan
Helsingin Sanomia esimerkiksi ”laatujournalismin ja maksullisen digitaalisen journalismin
edelldkavijdlksi]” (Tuotteet ja brandit 2021). Yle on puolestaan julkinen yhtid, jota
kustannetaan verovaroin ja jonka toimintaa sitoo laki (esim. Laki Yleisradio Oy:std
1993/1380; Laki yleisradioverosta 2012/484). Laki Yleisradio Oy:std (1993/1380 § 7)
mainitsee yhtion ohjelmatoiminnan tehtdviksi esimerkiksi osallistumismahdollisuuksien
tukemisen, sivistys- ja tasa-arvondkokohtien huomioimisen sekd suomalaisen
kulttuuriperinndn vaalimisen tukemisen. Onkin tdrked huomata, ettd Yle ei ole sanomalehti
kuten Helsingin Sanomat, mutta se tarjoaa verkkosivuillaan uutisartikkeleita osana

tolmintaansa.
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Tutkielman aineistoksi uutismediasta kerdtyt artikkelit voidaan maéadritelld tutkijasta
riippumattomaksi sekd valmiiksi aineistoksi. Tdten tutkijalla ei ole ollut vaikutusta aineiston
sisdltoon eikd aineistoa ole tuotettu tutkimusprosessin aikana, kuten esimerkiksi
haastatteluaineistossa. (Eskola & Suoranta 1998.) Téastd johtuen onkin tirked huomioida
mitkd artikkelien ja niiden tuottajien lahtokohdat ovat (Aro ym. 2012). Y114 olen esitellyt
Ylen ja Helsingin Sanomat yleiselld tasolla, mutta esimerkiksi Hilton ym. (2012) ja De Brin
ym. (2012) ovat tuoneet esille, kuinka lehtityypilld voi olla vaikutusta lukijakuntaan, ja titen
lehtien lukijoita voidaan tarkastella heidédn sosioekonomisten asemansa kautta. Heiddn
mukaansa laadukkaampia lehtid luetaan enemmaén keskelld ja ylemmassé sosioekonomisessa
asemassa, kun taas iltapdivélehdet kerddvit enemméin alemman sosioekonomisen aseman
lukijoita (Hilton ym. 2012, 1694; De Bran ym. 2012, 396). Taltd pohjalta voidaan olettaa,
ettd timédn tutkielman tarkastelun kohteena olevat uutismediat kerddvit enemmén keskella
ja ylemmaissé sosioekonomisessa asemassa olevia lukijoita. Tdtd tukee Helsingin Sanomien
kohdalla se, etti kyseessd on maksullinen sanomalehti, jonka artikkeleista suuri osa vaatii
tilaajastatuksen. Samalla kuitenkin Ylen tavoite luoda kaikille saatavilla olevaa tietoa tekee

Ylen verkkouutisten lukijoiden méirittelystd vaikeampaa.

Uutismedian liséksi rajasin aineistoa vuoden mukaan. Valitsin tarkasteltaviksi vuosiksi
vuodet 2017 ja 2019 siitd syystd, ettd vuonna 2017 Ylelld oli kehopositiivisuutta korostava
Vaakakapina-kampanja, jolla uskon olevan vaikutusta vahintdénkin Ylen uutisointiin. Koska
ulkondon kautta lihavuudesta puhuminen on uutisissa harvinaisempaa kuin terveyden kautta
puhuminen, uskon Vaakakapinan tuovan aineistooni monipuolisuutta, ja titen myos
kehysten vertailu on mielekkddmpédd. Vuoden 2019 sisillyttdminen aineistoon puolestaan
johtuu siité, ettd se oli aineistonkeruun hetkelld viimeinen kokonainen vuosi. Titen se luo
analyysissd pohjaa lihavuuspuheen sddnnonmukaisuudelle, minkd myo6td analyysin

tekeminen on mielekkddmpaa.

Alun perin tarkoitukseni oli siséllyttdd myds vuoden 2018 uutisartikkelit aineistooni, mutta
aineistoa ldpikdydessd huomasin, ettd jo vuosien 2017 ja 2019 uutisartikkelit alkoivat
toistamaan samoja teemoja terveyden ja ulkondon kautta lihavuudesta puhuttaessa. Toisin
sanoen aineisto kylldéntyi (Tuomi & Sarajérvi 2018). Kyllddntymisen rooli voidaan asettaa
kyseenalaiseksi silloin, kun aineistosta haetaan erilaisuutta (Tuomi & Sarajirvi 2018). Téssa
tutkielmassa tarkoituksena on terveyden ja ulkondon kehysten kuvaamisen lisdksi verrata
niiden eroja ja yhtdldisyyksid toisiinsa, mutta erilaisuuden etsiminen koskee ndiden kahden

ryhmén erilaisuuden vertailua, eika koko aineiston.
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Aineistonkeruun sekd rajauksen subjektiivisin osuus oli aineiston rajaaminen
uutisartikkeleihin, joissa ylipainosta ja lihavuudesta puhutaan péddaiheena. Joissain
tapauksissa esimerkiksi uutisten otsikko saattoi antaa kuvan, ettd uutisessa kasitellddn
lihavuutta, mutta todellisuudessa péadaiheena oli jokin elimiston toimintaan tai sairauteen
liittyva asia. Toisissa tapauksissa lihavuus mainittiin tekstissd, mutta 1dhinnd ohimennen.
Molempien edelld mainittujen kaltaiset uutiset jatin aineiston ulkopuolelle. Siséllytin titen
aineistoon ainoastaan uutiset, jotka jo uutisen alusta voidaan liittdd merkittdvasti
lihavuuteen, ja jotka keskittyvit merkittdvissd médrin késittelemddn lihavuutta tekstissa.
Tama subjektiivinen aineiston rajaus vdhensi merkittdvasti uutisartikkeleiden maaraa (ks.

Taulukko 1), ja lopulliseksi aineiston kooksi tuli 117 uutisartikkelia.

Aineistonkeruu tapahtui Ylen ja Helsingin Sanomien hakutoimintojen kautta. Tein hakuja
hakusanojen “’ylipaino” ja ”lihavuus” avulla, joita my6s Valkendorff (2014) ja Kyrola (2007)
ovat kéyttianeet tutkimuksissaan. Kokeilin my6s muita hakusanoja ja muotoja, kuten ”laski”,
”lathduttaminen”, ”lihava” ja ylipainoinen”, mutta ne eivét tuottaneet yhtdan uutta aiheeni
kannalta relevanttia hakutulosta, joten jitin ne ulkopuolelle. Merkittivisti suurin osa
uutisartikkeleista 16ytyi hakusanalla “ylipaino”, silld my6s suurin osa “lihavuus”
hakusanalla 16ydetyistd tuloksista 16ytyi sen avulla. ”Lihavuus” hakusana toi kuitenkin
muutamia uusia hakutuloksia, jotka halusin sisdllyttdd myds siitd syysté, ettd oletin niiden

liittyvdn enemman ulkondkoon.

TAULUKKO 1: Aineistonkeruun hakutulosten méédrd. Aineistoon siséllytetyt
uutisartikkelit sisédltivit tekniset rajaukset uutismedian, vuoden, hakusanan ja kategorian
mukaan sekd subjektiivisen rajauksen padaiheen mukaan.

”Ylipaino”  ”Lihavuus” Aineistoon siséllytetyt

YLE 2019 112 31 28
YLE 2017 112 28 28
HS 2019 182 53 32
HS 2017 175 54 29
Yhteensia 581 166 117

Ylen kohdalla tein hakurajauksia koskemaan palveluista pelkdstddn wuutiset-kategorian,
jolloin hakutuloksissa eivét ndy urheilu, oppiminen, Eldvd arkisto tai YleX siséllot, eikd
Areenan sisdltd. Lisédksi rajasin haun koskemaan vain suomenkielistd sisdltod. Helsingin
Sanomien hakukoneessa en tehnyt muita merkittdvid hakurajauksia hakusanan ja

ajankohdan liséksi. Kaiken kaikkiaan tarkka rajaus on tdrkedd erityisesti kvalitatiivista
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tutkimusta tehtdessd, silld siten aineiston koko on mahdollista pitdd hallittuna ja aineisto

saadaan palvelemaan tutkimuskysymystd mahdollisimman hyvin (Eskola & Suoranta 1998).

4.2 Kehysanalyysin toteuttaminen

Laadulliselle tutkimukselle ominaista on kvantitatiivista tutkimusta pienemmaén
tutkimusjoukon tarkastelu, ja siten ilmion paikallisempi selittdiminen ja ymmarrettdvaksi
tekeminen. Taten laadullinen tutkimusprosessi on my0s joltain osin luova ja ainutkertainen.
(Alasuutari 2012.) Samalla on myos tirkedd huomata, ettéd sellaisenaan laadullinen analyysi
onnistuu 1dhinné kuvailemaan ilmi6té, joka ei yksinddn riitd, vaan vaadintaan myos kuvailun
pohjalta tehtyd tulkintaa (Eskola & Suoranta 1998), joka tdssd tyOssd tapahtuu

syvéllisemmin pohdintaosiossa.

Tadmidn tutkimuksen ldhtokohtana on pitkélti sosiaaliseksi konstruktionismiksi nimitetty
teoreettismetodologinen ldhestymistapa, jossa puheen ei uskota ainoastaan kertovan
todellisuudesta, vaan myds luovan sitd (esim. Alasuutari 2012; Honkasalo 2000; Eskola &
Suoranta 1998; ks. Berger & Luckmann 1994). Sosiaalisen konstruktionismin taustalla on
yhteiskuntatieteissdkin 1980—1990-luvulla keskusteluun noussut kielellinen kdénne, jossa
tutkimusten ymmaérrettiin sosiaalisen maailman kuvaamisen lisdksi vaikuttavan siithen (Aro
ym. 2012). Analyysitavoista esimerkiksi diskurssianalyysi, keskusteluanalyysi ja
kehysanalyysi pohjaavat pitkalti sosiaaliseen konstruktionismiin (ks. esim. Alasuutari 2012).

Tassd tutkielmassa kiytetddn ndistd viimeisend mainittua.

Kehysanalyysi on Erving Goffmanin (1974) kehittdmd ldhestymistapa sosiaalisen
todellisuuden tarkasteluun. Se keskittyy pitkdlti tilanteiden maérittelyn seka
vuorovaikutuksen ympdrille, ja siten keskeinen kysymys onkin “mité tapahtuu” (“what is it
that’s going on in here”), jota yksildt pohtivat astuessaan mihin vain tilanteeseen (Goffman
1974, 8). Kuten Puroila (2002, 163) tuo kuitenkin esille, Goffmanin teos ei ole
menetelméopas kehysanalyysin kdyttdon vaan enemmaénkin teoriaa rakentava teos. Téten
tutkijoiden tulkinnat kehysanalyysistd menetelméné eroavat toisistaan, ja kehysanalyysid
kayttava joutuu pitkélti suhteuttamaan oman ndakemyksensd muiden tutkimuksia vasten tai
luomaan oman tulkintansa (Puroila 2002, 7). Omat ldhtokohtani eroavat monilta paikoin
Goffmanin (1974) 1dhtokohdista, joten olen itse valinnut ndistd vaihtoehdoista ensimmaéisen.
Seuraavaksi pyrin luomaan késitysté siitd, kuinka tissd ty0ssd kehysanalyysi médrittyy ja

miten sitd on hyodynnetty.
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Alasuutari (2012) esittdd kehyksen késitteen muotoutuvan strukturalismin, symbolisen
interaktionismin ja diskurssianalyysin ldhtokohtien vélissd. Néistd erityisesti kaksi
ensimmadistd kuvaavat myos tisséd tutkielmassa omaksuttua késitystd kehyksestd, kun taas
viimeisen kohdalla suhde on vaikeampi. Ensinndkin kehys néyttidytyy tutkielmassa
kulttuurisena ja strukturalistisena vilineend merkitysten tulkinnalle, mitd yksilot eivét siis
itse vapaasti luo (Alasuutari 2012). Tatd kautta tutkielmassa keskiossd olevat kehykset
vertautuvat myods Kwanin (2009) esittdmiin kulttuurisiin kehyksiin. Toisekseen symbolisen
interaktionismin tavoin tutkielmassa kehykset ndyttiytyvat ikddn kuin tulkintakehyksina,
joiden kautta ilmid niyttdytyy eri tavalla eri kehyksissd. Diskurssianalyyttisessi
nidkemyksessd puolestaan kehys muodostaa tilanteen, eikd toisin pdin, jolloin tilannetta
tulkittaisiin kehyksen sisélld. (Alasuutari 2012.) Téllainen tilannesidonnaisuus ndyttiytyy
problemaattisena tdssd tutkielmassa. Toisaalta myds tilanteen muuttaminen ilmidksi téssd
yhteydessd, jolloin kehys muodostaisi ilmion sellaisena, kun se on, niyttiytyy
ongelmallisena. En siis sitoudu Alasuutarin (2012) esittimddn diskurssianalyyttiseen
nidkokulmaan kehyksestd. Sen sijaan hyddynnin kehyksiin analyysissd ja tulkinnassa
diskurssianalyysille ominaista ndkemystd puheen kautta ilmenevistd ja tuotettavista valta-
asemista (Jokinen ym. 2016; Alasuutari 2012: ks. Aho 2010). Alasuutarin (2012) tavoin en
keskity Goffmanin ldhestymistavassa keskeisessd asemassa olevaan mikrotason
vuorovaikutukseen (Puuroila 2002, 144), vaan kehys nédyttdytyy sosiaalisen
konstruktionismin mukaisena kattokésitteend, jota hyodynnédn laajemmassa kulttuurisessa

kontekstissa, enka tiettyyn toimintaan tai tilanteeseen liitettyna.

Vastoin Goffmanin ldhestymistapaa, tissd tutkielmassa tarkasteltavat kehykset eivit ole
aineistoldhtdisesti médriteltyja (Puuroila 2002, 145), vaan olen méiéritellyt ne aikaisempien
tutkimusten ja oman kandidaatin tutkielmani pohjalta. Kandidaatin tutkielmassa yksildiden
verkkokeskustelussa kdyttdmid diskursseja tutkiessa huomasin, ettd lihavuudesta puhuttiin
pitkélti terveyden ja ulkonddn kautta (Koskela 2018). Samalla aikaisempiin tutkimuksiin
perehtyessdni huomasin, ettd tutkimuksissa sivuttiin terveyden ohella lihavuuden
ulkonaéllistd puolta, mutta se harvoin otettiin suoraan tarkasteluun (ks. esim. Kwan 2007).
Toisaalta myds omat havaintoni uutismedian tavasta puhua lihavuudesta tukivat ajatusta

siitd, ettd terveyden ja ulkondon kehyksid olisi mahdollista tutkia juuri tuossa kontekstissa.

Kehysanalyysid hyodynnén pitkalti kuten sitd on aikaisemmin lihavuustutkimuksessa ja
mediantutkimuksessa kéytetty. Aikaisemmissa tutkimuksissa on pyritty selvittdmadn

syvemmin sitd, miten lihavuudesta puhutaan eri konteksteissa ja millaisia vaikutuksia télla
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puheella on. Kehysanalyysié on tdlloin kaytetty esimerkiksi selvittdméén miten organisaatiot
(Kwan 2007), tutkijat ja aktivistit tuottavat kilpailevia kehyksié lihavuudesta (Saguy & Riley
2005) sekd kuinka uutismediassa néitd kehyksid kiytetddn ja millainen vaikutus eri lailla
kehystetyilld uutisartikkeleilla on yksildiden késityksiin (Saguy 2019). Saguyn (2019)
tutkimuksen tavoin otan tarkastelun kohteeksi kulttuuriset tekstit, jotka tuottavat lihavuuteen
liittyvad kulttuuria, mutta jatan ndiden tekstien vaikutusten tarkastelun ulkopuolelle. Kwanin
(2007) tutkimuksen tavoin kdytdn kehysanalyysin rinnalla siséllonanalyysid aineiston
jasentdmisen ja kehysten kuvailun apuna. Toisin sanoen kehysanalyysi ndyttiytyy ikédn
kuin sisdllonanalyysin muotona (Kwan 2007, 29), jolloin analyysi etenee pitkalti
sisdllonanalyysin tavoin, mutta paityy kehysanalyyttiseen lihavuuspuheen kahden kehyksen

sosiaalisen rakentumisen tarkasteluun.

Sisdllonanalyysin eri analyysitavoista padadyin kdyttiméaan teoriaohjaavaa sisdllonanalyysié,
jossa aiempi tieto toimii analyysin tukena ja apuna. Teoriaohjaava sisidllonanalyysi antaa
mahdollisuuden tarkastella aineistoa vapaasti, mutta hyddyntdid aikaisempien tutkimusten
luomaa tietoa aineiston jdsentelyyn (Tuomi & Sarajirvi 2018). Teoriaohjaavan
sisdllonanalyysin lisdksi analyysid voi ldhestya aineistoldhtoisesti tai teorialdhtoisesti, joista
ensimmadisessd aineistoa analysoidaan ilman taustavaikutuksia ja annetaan analyysin edetd
aineiston pohjalta, kun taas toisessa aineistoa analysoidaan tarkoituksenmukaisesti teorian
madrittelemédnd. (Tuomi & Sarajirvi 2018; Eskola & Suoranta 1998.) Teoriaohjaavan
sisdllonanalyysin valitseminen niyttdytyi omalla kohdallani sopivalta ensinnikin
lihavuuden sosiaaliseen rakentumiseen liittyvien ennakkotietojeni kautta, jotka olen
omaksunut aikaisemmista tutkimuksista ja kandidaatin tutkielmastani. Sen kautta puhdas
aineistoldhtdisyys voisi olla vaikeaa. Toisekseen koska ulkondkokehyksesti ei ole tuotettu
yhtd paljoa tietoa kuin terveyskehyksestd, teoriaohjaava sisédllonanalyysi auttaa

hahmottamaan kyseistd kehystd, mutta ei maérittele sen rajoja liikaa.

Kaytin analyysin apuna Atlas.ti-ohjelmaa, johon aineistonkeruun jilkeen siirsin aineistoni.
Luin jo aineistonkeruuvaiheessa aineistoni useampaan kertaan ldpi, kun pyrin
madrittelemddn wuutisia sen mukaan, késitteleviatkd ne lihavuutta pédaiheena.
Analyysivaiheessa luin kuitenkin aineiston useaan kertaan entistd huolellisemmin ldpi juuri
tutkimuskysymykseni kannalta. Tét4 kutsutaan aineiston redusoimiseksi eli pelkistimiseksi
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 92). Pelkistdmisessd kdytin apuna Atlas.ti-ohjelman koodaus
tyOkalua, jonka avulla erittelin aineistosta kaikki kohdat, jossa oman tulkintani mukaan

lihavuudesta puhuttiin  terveyskehyksen tai ulkondkokehyksen kautta. Téten siis
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kehysanalyysin myotd médrittelemdni kehykset ohjasivat pelkistdmistd. Terveyteen liittyvid
sitaatteja aineistosta 10ytyi hieman yli 700, kun taas ulkondkdon liittyvid sitaatteja 10ytyi
hieman alle 300. Tdman jdlkeen keskityin analysoimaan l&dhes yksinomaan niitd sitaatteja.
On tiarked huomata, ettd sitaatit vaihtelivat pituuksiltaan, minkd takia tarkkojen méérien
esittdminen ei ole mielekdstd. Namé suuntaa antavat lukumairit kuitenkin maérittavét

kehysten suhdetta toisiinsa sekd vaikuttavat kehyksen sisdiseen homogeenisuuteen.

Kévin ldpi ensin kaikki terveyteen liittyvit sitaatit, ja jo pienen ajan jélkeen aloin
huomaamaan tiettyjen teemojen toistuvan aineistossa. Tdmidn myotd aloin luomaan
alaluokkia terveyskehyksen alle, minkd myo6td muutin Atlas.ti-ohjelmassa terveyden seka
ulkonddn omiksi koodiryhmikseen, jotka sisdlsivdt useita koodeja. Terveyden alle
koodattujen sitaattien jdlkeen siirryin tarkastelemaan ulkoniddn alle koodattuja sitaatteja.
Tété vaihetta kutsutaan aineiston klusteroinniksi eli ryhmittelyksi (Tuomi & Sarajarvi 2018,
93-94). Kaiken kaikkiaan terveyden koodiryhma sisélsi 28 koodia ja ulkondon koodiryhméa
36 koodia. Luomani koodit olivat siis erilaiset eri kehysten alla, mutta molemmat
koodiryhmat sisdlsivit esimerkiksi oman koodinsa laihduttamiselle seki lasten lihavuudelle.
Taten my0Os samoja teemoja esiintyi eri kehyksissé. Lisdksi useimmat sitaatit lajittelin vain
toisen kehyksen alle, mutta jotkut sitaatit kuuluivat molempiin, ja useimmat sitaatit saivat
useita koodeja. Alasuutari (2012) toikin esille, kuinka kehykset usein puheessa oikeastaan
ilmenevit paillekkiin, eli niiden erottelu voi toisinaan olla mahdotonta. Ryhmittely auttoi
tissd tutkielmassa jasentelemddn kehysten sisdistd homogeenisyyttd seki toisaalta kehysten
vilisid eroja ja samankaltaisuuksia. Toisin sanoen ryhmittely loi pohjaa myos kehysten

suhteen arvioimiselle.

Teoriaohjaavan sisédllonanalyysin viimeinen vaihe on aineiston abstrahointi, eli
kasitteellistiminen, jossa aineisto yhdistetddn aikaisempaan tietoon ja teoreettisiin
kasitteisiin (Tuomi & Sarajirvi 2018, 98). Tétd kautta hyddynsin tdmédn tutkielman
teoriaosiossa esittelemiéini aikaisempia tutkimuksia ja jisentelin terveyskehyksen 28 koodia
ja ulkondkdkehyksen 36 koodia uudelleen niiden pohjalta. Tétd kautta terveyskehyksen
padluokkia oli lopulta kuusi, jotka ovat yleinen terveydellinen haitallisuus, lihavuuteen
puuttuminen ja laihduttaminen, yksilétason muuttujat, rakennetason muuttujat, lasten ja
vanhempien lihavuus seki elintavat. Ulkondkokehyksen péaédluokkia oli puolestaan neljd,
jotka ovat ulkondkonormit rakenteena, kehopositiivisuus ja  ulkondkdnormien
laajentaminen, ulkonddn vaikutus ympdristdtasolla ja ulkonddén vaikutus yksilotasolla.

Kasitteellistiminen mahdollistaa aikaisempien tutkimusten hyddyntdmisen kehysten
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kuvailussa, ja titen luo niiden médrittelylle myds perusteluja. Késitteellistiminen siis

helpotti aineiston kehysanalyyttisté tarkastelua.

Kéytin analyysin tukena toisinaan myds kvantifiointia (Eskola & Suoranta 1998), ensinndkin
kehysten vilisen valta-aseman mairittelyn tueksi, mutta toisaalta myds kehyksien sisdisen
homogeenisuuden tueksi. Tatd kautta myos kasitteellistdminen helpottui, silld padluokat oli
mahdollista muodostaa useimmiten esiintyvien koodien pohjalta. Samalla kuitenkin oli
myOs mahdollista jéttdd joitain alaluokkia pois, jotka esiintyiviat aikaisemmissa
tutkimuksissa, mutta eivdt merkittdvassd méédrin timéin tutkielman aineistossa. Taméi
eroavaisuus aikaisempaan tutkimukseen toi toisaalta my6s mielenkiintoista pohjaa analyysin

tulkinnalle ja pohdinnalle.

4.3 Tutkimuseettisia huomioita

Tutkimusetiikan kannalta tdrkedd on pohtia omia ldhtokohtia (Tiittula 2012, 448). Oman
subjektiivisuuden huomioiminen voi lisdtd myds tutkimuksen objektiivisuutta (Eskola &
Suoranta 1998). Tadmén tutkielman kannalta yksi merkittdvimpid huomioita, joka
lahtokohtiin liittyen on nostettava esille, on tutkimuksen sijoittuminen lihavuustutkimuksen
nidkemyksiin ja aloihin. Ensinndkin tdmén tutkielman tavoitteena ei ole tuoda vastausta tai
ottaa kantaa kysymykseen, onko lihavuus terveydellinen ongelma vai sosiaalinen ongelma.
Tadmin sijaan tutkielman tarkoitus on keskittyd tarkastelemaan lihavuuden rakentumista

ndistd kahdesta lahtokohdasta késin niin neutraalisti ja objektiivisesti kuin mahdollista.

Lisdksi tutkimuksen tavoite ei ole asettaa ladketieteellistd tai terveystieteellistd ja kriittistd
tai  yhteiskuntatieteellistd lihavuustutkimusta paremmuusjarjestykseen tai  kiistdd
kummankaan tdrkeyttd. Sen sijaan tarkoituksena on kuvata ndiden yhteiskunnallista
merkitystd. Samalla kuitenkin oma taustani yhteiskuntatieteilijind vaikuttaa omiin
lahtokohtiini véistiméttd, minki takia my0s lihavuudesta terveydellisesti puhuttaessa
tutkimuksessa painottuu yhteiskuntatieteellisen lihavuustutkimuksen tapa késitelld
lihavuutta. Erityisesti haluan kuitenkin nostaa esille, ettd tutkielman tausta on juuri
yhteiskuntatieteellisessd ja sosiologisessa lihavuustutkimuksessa, eikd tutkielma edusta

kriittista lihavuustutkimusta.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on mééritellyt hyvin tieteellisen kdytinnon ohjeistuksen
sekd ihmistieteille suunnatut eettiset ohjeet tutkielmien eettisyyden arvioimiseksi

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019; 2012). Thmistieteille suunnatut ohjeet koskevat
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pitkdlti ihmiseen kohdistuvien tutkimusten tekemistd. Témén tutkielman kohteena eivit
kuitenkaan ole ihmiset, vaan julkiset uutisartikkelit ja yleisemmin uutismediassa tuotettu
lihavuuspuhe, joten esimerkiksi tutkittavien suostumusta, henkilotietojen kerddmistd ja
yksityisyyttd koskevat huomiot eivdt ole relevantteja tdmén tutkielman kannalta.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Taten my6s Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2012, 6) hyvén tieteellisen kdytdnnon ohjeistuksessa esitetty eettinen ennakkoarviointi ei
ole tutkielmani kannalta oleellinen, silld kyseessd on julkinen aineisto (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2019, 16—18).

Ihmistieteille kohdistetuissa eettisissd ohjeissa kuitenkin tuodaan esille, ettd tutkimus on
toteutettava ilman ettd siitd koituu tutkimuskohteelle merkittdvid negatiivisia seurauksia
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7). Vaikka tdssd tutkimuksessa tarkastelun
kohteena ovatkin Ylen ja Helsingin Sanomien julkaisemat uutisartikkelit, tutkielman
tarkoituksena ei ole kritisoida niitd joukkoviestimid, vaan kéyttdd niiden julkaisemia
artikkeleita vélineind Suomen uutismedian tuottaman lihavuuspuheen tarkasteluun.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, 13) ihmistieteitd koskevissa ohjeissa tuodaan
myds esille tutkimusaineistojen avoimuus keinona tukea tieteen avoimuutta. Téssa
tutkielmassa kéytetyt uutisartikkelit ovat julkisia ja ne ovat listattuna tutkielman liitteessi

(ks. Liite 1).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) hyvin tieteellisen kdytdnnon ohjeistuksessa
nostetaan esille tutkimustyon rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus sekd menetelmien
eettisyys. Tassé tutkielmassa néihin on pyritty ensinnékin esittdmélld menetelmien kohdalla
tarkat kuvaukset aineistonkeruusta ja analyysistd sekd tuomalla ndihin liittyvét subjektiiviset
vaikutukset esille, eli olen pyrkinyt esittiméén toiminnan mahdollisimman ldpindkyvisti
(Tuomi & Sarajéarvi 2018, 123). Liséksi olen pyrkinyt kdyméén aineiston useamman kerran
lapi, jotta tutustun sithen tarpeeksi hyvin ja siten tarkastelemaan sitd mahdollisimman
huolellisesti. Olen my6s pyrkinyt tuomaan tutkielman l&htokohdat mahdollisimman
selkedsti esille niin objektiivisesti kuin subjektiivisestikin, sekd pyrkinyt eettiseen
kestdvyyteen toiminnassani ldpi tutkielman. Liséksi olen tuonut analyysini ja tulkintojen
tueksi aineisto-otteita, joiden avulla lukija voi arvioida tekemieni tulkintojen pohjaa. Ndihin
aineisto-otteisiin olen Yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitoksen graduohjeiden mukaisesti
lisinnyt uutisartikkelin  julkaisijan nimen (Yle tai Helsingin Sanomat) ja
julkaisupdivdmairdn, joiden pohjalta aineisto-otteen ldhde on l0ydettdvissd tutkielman

lopussa olevasta liitteestd (ks. Liite 1).
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5 KEHYSTEN RAKENTUMINEN UUTISMEDIASSA

Seuraavaksi esitellddn aineiston analyysia tutkielman kolmen tutkimuskysymyksen pohjalta.
Analyysi alkaa terveyskehyksen kuvailulla ja jatkuu sen jdlkeen ulkondkdkehyksen
kuvaamiseen. Kolmanteen tutkimuskysymykseen, eli kehysten vélisen suhteen méaarittelyyn

vastataan ndiden kahden kehyksen kuvailun yhteydessa.

5.1 Terveyskehys

Terveyskehyksessd lihavuudesta puhutaan paljon ulkopuolisten silmin, muiden tai heiddn
lihavuudestaan. Tamé ndkyy esimerkiksi siind, ettd terveysalan ammattilaiset ovat yksi
merkittivimmisté tiedon tuottajista uutisissa, mikd on yhteneva Setédlan (2009) ja Kyrdlan
(2007) tutkimusten havaintojen kanssa. Tatd kautta lihavuus ndyttdytyy myds paljolti
tutkittavana ilmiond, jonka rajoja ja sisdltod tutkijat ja tutkimukset pyrkivit selventiméén.
Terveyskehyksen ammattilaisten ryhmé ndyttdytyy suhteellisen laajana, mutta muutama
nimi toistuu useammassa uutisessa. Vastoin Kyrolian (2007) tutkimuksessa tehtyd havaintoa,
jossa suurin osa asiantuntijoista oli miehid, tdmén tutkielman aineistossa asiantuntijoiden
sukupuolijakauma painottuu enemmaén naisten puolelle. Ammattilaisten lisdksi dineen
padsee myOs tavallisia kansalaisia esimerkiksi lehden kerddmien lukijoiden kokemusten tai
internetistd otettujen kommenttien kautta. Eniten kansalaisten kohdalla korostuvat kuitenkin

laihdutuskokemuksiin liittyvét tarinat, jotka saavat toisinaan kokonaisen artikkelin itselleen.

Toinen terveyskehykselle ominainen tapa tarkastella lihavuutta on miéréllisyyden kautta.
Lihavuus mééritellddn useissa uutisissa painoindeksin kautta ja erilaisia lihavuustilastoja
tuodaan jatkuvasti esille. Ndma tilastot erottelevat esimerkiksi lihavuuden yleisyyden
sukupuolen mukaan tai lihavuuden ajallisen muutoksen kautta. Tillainen lihavuuden
esittdminen tilastotietojen ja numeroiden kautta on havaittu my0s aikaisemmissa
tutkimuksissa (Aho 2010; Kwan 2009; Kyréld 2007). Painoindeksin kautta ihmisten
luokittelua normaalipainoisiin ja lihaviin kiytettiin myds usein argumentoinnin pohjalla, kun
ryhmid verrattiin toisiinsa. Esimerkiksi biologisia vaikutuksia, fyysistd toimintakykyé ja
sairauksia méadriteltiin suhteessa normaalipainoisiin. Téhén liittyen merkittdvin eronteko oli,
ettd lihavat esiintyivét ei-terveind ja hoikat terveind. Toisaalta myos painoindeksin mukaan

erottelua tehtiin ylipainoisten ja lihavien seki lihavien ja sairaalloisen lihavien vilille.
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5.1.1 Yleinen terveydellinen haitallisuus

Aikaisemmissa tutkimuksissa yleinen tulos on, ettd lihavuuskeskustelua dominoivassa
terveysdiskurssissa lihavuutta médritellaan pitkédlti sen terveydellisen haitallisuuden kautta
(esim. Hilton ym. 2012; De Bran ym. 2012; Aho 2010; Setéld 2009; Kyro6ld 2007). Myos
tdmén tutkielman aineistossa terveyskehyksessd lihavuudesta puhuttiin suurimmaksi osin
sen yleisen terveydellisen haitallisuuden kautta, jolloin lihavuus ndyttdytyy ldhes véistamatta
negatiivisena asiana sekd terveyteen tiiviisti kiinnittyneend tekijdnd, jota pyritddn
todistamaan eri terveyden ulottuvuuksilla (koettu terveys, mielenterveys, fyysinen terveys),
eri ikdryhmissd (lapset, nuoret, aikuiset) ja eri painoluokissa (ylipainoiset, lihavat,
sairaalloisen lihavat). Lihavuus esiintyy tilloin myds suurelta osin riskin, ongelman, uhan,
kriisin sekd taakan késitteiden kautta.

Hdn totesi Puoli seitsemdn -ohjelmassa, ettd vuosien varrella kannetut useat kymmenet

ylimddrdiset kilot vaikuttavat kuitenkin aina jollain tavalla terveyteen. Ropo viittasi
ylipainon vaikuttavan helposti esimerkiksi sisdelimiin. Yle (30.10.2019)

Ylilddkdri Eila Knuuti Léinsi-Pohjan keskussairaalasta on ilmiostd erittdin huolissaan. —
Valitettavasti ndin on. Tdmmoistd amerikkalaistumista on ruokailutottumuksissa ja
vaatteet ovat XXL-kokoa. Kylld tdmd on normaalin muuttumista lihavampaan suuntaan ja
se ei ole terveellinen ilmio, Knuuti luonnehtii. Yle (3.9.2017)

Kun lihavuudesta puhutaan sen ongelmallisuuden kautta, siitd puhutaan yhtdéltd yleisesti
(yli)paino-ongelmana, mutta enimmikseen se esitetdéin terveysongelmana. Talloin sitd
kuvataan yhdeksi pahimmista, suurimmista tai ndkyvimmistd terveysongelmista ja se
rinnastetaan aliravitsemuksen rinnalle, ja toisinaan jopa sitd yleisempidnd ongelmana. Taten
puhe toisinaan jopa dramatisoi lithavuutta ilmiond (ks. De Brin ym. 2012; Hilbert & Ried

2009) ja kuvaa lihavuutta pelottelun kautta (ks. Kyrold 2007).

Lihavuus yleistyy maailmassa niin nopeasti, ettd Maailman terveysjdrjesto WHO kutsuu
sitd jo yhdeksi néikyvimmistd kansanterveysongelmista. Helsingin Sanomat (1.8.2019)

5-19-vuotiaita koskevan tutkimuksen mukaan lihominen on maailman lasten ja nuorten
terveydelle suurempi uhka kuin aliravitsemus. Helsingin Sanomat (12.10.2017)

Toisinaan lihavuuteen viitataan itsessdén sairautena. Samalla kuitenkin timi véaittiméa
kumotaan korostamalla, ettd lihavuus on (sairauksien) riskitekijd, ei sairaus, minké takia sen
hoitaminen terveydenhuollossa ei ole prioriteetti. Lihavuutta siis kuvataan sairaudeksi,
mutta samalla sairaille ominaiset oikeudet (Vaskilampi 2010; Parsons 1951) jadvit

toteutumatta.

Lihavuus on monelle sairaus, hdpedn aihe ja raskas taakka. Yle (28.9.2017)
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“Toimiin tartutaan sairausldhtoisesti. Lihavuus taas ei ole varsinaisesti sairaus”’, selittdd
tutkimusprofessori Tiina Laatikainen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta. Helsingin
Sanomat (2.1.2017)

Lihavuuden ongelmallisuutta yleisemmin lihavuudesta kuitenkin puhutaan riskin kautta,
mikd tukee kirjallisuudessa esitettyd argumenttia riskien ja terveyden edistdmisen roolin
korostumisesta nyky-yhteiskunnassa terveyden kontekstissa (Katainen & Maunu 2017,
Vaskilampi 2010; Helén & Jauho 2003). Lihavuutta kisitelldén aineistossa sekd
terveysriskien ettd sairastumisriskien kautta. Terveysriskin kautta puhuttaessa lihavuus
ndyttdytyy terveyttd uhkaavana tekijind, kun taas sairastumisriskin kautta puhuttaessa
nostetaan esille hyvin laaja kirjo sairauksia, joiden todennédkdisyyttd lihavuus lisdd. Ndiden
sairauksien kohonneesta riskistd puhutaan lihavien aikuisten liséksi lapsilla ja nuorilla
aikuisilla, minkd myo6té riskin merkitystd korostetaan. Toisinaan riskin késitettd kiytetdan
myds lihavuuden syistd puhuttaessa, kun nostetaan esille tekijain liittyva lihomisriski.

Jo lievd ylipaino 18-vuotiaana suurensi dilatoivan syddnlihassairauden riskid,
tutkimuksessa todettiin. Yle (28.5.2019)

Nuori aikuisikd onkin tulevan terveyden kannalta ratkaisevaa aikaa. ~Aiemmista
tutkimuksista tiedetdcdn, ettd nuori aikuisikd on riskiaikaa lihavuuden kehittymiselle ja sen
aiheuttamille terveysongelmille.” Helsingin Sanomat (23.4.2019)

Y1ld mainitut riskit voidaan ndhda pédidasiassa riskeind yksilolle, mutta uutisissa tuodaan
esille my6s lihavuuden riski kansanterveydelle ja -taloudelle, jotka on esitetty myos
aikaisemmissa median lihavuuspuhetta tutkineissa tutkimuksissa lihavuuden seurauksiksi
(esim. De Briin ym. 2012; Hilton ym. 2012). Lihavuuteen liittyvét suurentuneet terveysriskit
ja sairastumisriskit nikyvét kansallisella tasolla riskind lihavuuden yleisyyden takia. Riskien
vihentdmiseen annetaan usein myods ratkaisu, mikd on lihavuuden Kéypd hoito -

suosituksessakin (2020) mainittu edes pieni (5 %) painonpudotus.

Tutkielmani aiheen kannalta mielenkiintoista on se, kuinka terveyskehyksessi tiedostetaan,
ettd lihavuuteen liittyy myds ulkonéddllinen puoli, mutta sen rooli ei ndyttdydy yhti tirkedna
kuin terveyden, jolloin tullaan samalla korostaneeksi lihavuuden terveydellistd merkitysta.
Tadma tuodaan esille kuitenkin vain yhdessé uutisessa, mutta samankaltaisia ndkemyksid on
esitetty myds aikaisempien tutkimusten aineistossa (esim. Setdld 2009; Kwan 2009). Sen
sijaan useammassa uutisessa kdsitellddn vartalon muotoihin liittyvid tekijoitd, joilla on
vaikutus terveyteen. Toisin sanoen aineistossa terveyden kautta arvotetaan
pddryndnmuotoinen vartalo paremmaksi kuin omenanmuotoinen, samalla kun

keskivartalolihavuudesta puhutaan usein sen tuomien uhkien kautta. Kukkonen ym. (2019,

50



171) onkin tuonut esille, kuinka nyky-yhteiskunnassa Kylie Jenner edustaa ideaalivartaloa.
Hénelld voisi argumentoida olevan hoikka mutta padryndnmuotoinen vartalo.

Lihavuus ei kuitenkaan ole pelkkd ulkondkokysymys vaan liittyy terveyteen, Rissanen
muistuttaa. Helsingin Sanomat (3.4.2017)

Ylimddrdisten kilojen vaarallisuus riippuu siitd, mihin ne ovat kertyneet. “Rasvan
sijoittuminen vaihtelee eri ihmisissd. Jotkut kerddyvdit sitd vyotdrélle, toiset taas lantiolle ja
reisiin”, tdsmentdd apulaisprofessori Sekar Kathiresan Harvardin yliopistosta
tutkimuksen tiedotteessa. Omenavartaloisilla on todettu enemmdn diabetesta ja
syddnvaivoja kuin pddryndd muistuttavilla. Helsingin Sanomat (14.2.2017)

Kaikista yleisimmin terveyskehyksessa lihavuuden yhteydessd mainitaan sairaudet ja niista
puhutaan usein ylld esitetyn sairastumisriskin kautta. Sairauksista puhutaan aineistossa
merkittdvand lihavuuden seurauksena sekd hoidon perusteena, mutta sairaudet lihavuuden
syynd jétetddn ldhes kokonaan kisitteleméttd ja merkitys kuvataan pieneksi. Sairauksien
kirjo on pitkélti yhtenevd lihavuuden Kéypéd hoito -suosituksessa (2020) esitettyjen
sairauksien kanssa. Monissa uutisissa ruumiin kokoon liittyvid stereotypioita tuetaan, silld
aineistossa usein hoikka ihminen mairittyy terveeksi ja lihava ihminen sairaaksi tai ei-
terveeksi, samalla kun erityisesti terveysalan asiantuntijat pyrkivit useammassa uutisessa
kumoamaan késityksen terveestd lihavasta ihmisestd tutkimustulosten kautta. Tata
vastakkainasettelua kuitenkin my0s vastustetaan erityisesti tuomalla esille, ettd hoikka
thminenkin voi olla sairas ja sitd vastoin lihava voi olla terve. Ndma vasta-argumentit tulevat
thmisten omista kokemuksista.

“Yleinen ndkemys on muuttunut tuohon suuntaan, ettd 'terve lihava’ on tilapdinen ilmié.

Ison suomalaisen aineiston uusinta-analyysissa on tultu ihan samaan johtopddtékseen”,
professori sanoo. Helsingin Sanomat (19.5.2017)

Jenni Koykkd oli 140-kiloisena terve, vaikka olikin sairaalloisen lihava. Puolet
kevyempdnd hdn on sairaampi, mutta pystyy nauttimaan eldmdstd enemmdn. Yle

(17.9.2017)

Yksi merkittdvimmisté aiheista sairauksien ja lihavuuden yhteyttd késitellessa on se, kuinka
lihavuuteen puuttumista (hoitamista sekd ehkéisyd) perustellaan usein juuri sairauksien
kautta. Toisaalta sairaudet nédyttdytyvit syyné laihduttamiselle usein my6s ihmisten omissa
kokemuksissa. Laihtuminen esitetddn hoitokeinona ja joissain tapauksissa jopa
parantumiskeinona lihavuuden aiheuttamille sairauksille. Toisaalta laihduttamista myos
vastustetaan usein vetoamalla sen aiheuttamiin sairauksiin, erityisesti syomishdiridihin.
Gastrokirurgian erikoislddkdri, osastonylilddkdri Eeva-Liisa Sdvelin mukaan nykyisin

puhutaankin enemmdn metabolisesta kirurgiasta kuin lihavuuskirurgiasta. — Leikkaus on
ensisijaisen tdrked niille, joilla sokeritauti on juuri puhjennut tai puhkeamassa.
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Leikkauksella voidaan jopa parantaa alkanut sokeritauti, kertoo gastrokirurgian
erikoislddkdri, osastonylilddkdri Eeva-Liisa Saveld. Yle (3.10.2019)

Toisinaan lihavuuteen liitetddn uutisissa myds kohonnut ennenaikaisen kuoleman riski,
mutta useimmiten se liitetddn lihavuuteen sairauksien kautta. Kuoleman kautta lihavuus
esitetddn yhi yleistyvdnd kuolemasyyni ja joissain tapauksissa uutiset tarjoavat myos
kuolematilastoja. Sairauksien sekd ennenaikaisen kuoleman riskin kautta lihavuus esitetdén

positiivista kansanterveyttd tulevaisuudessa mahdollisesti uhkaavana ilmiona.

Suomalaisten riski kuolla ennenaikaisesti on vahentynyt, kertoo Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL). Ylipainon ja lihavuuden yleistyminen voi kuitenkin hidastaa hyvdd kehitystd.
Yle (30.8.2019)

5.1.2 Lihavuuteen puuttuminen ja laihduttaminen

Lihavuuden puuttumisella tarkoitetaan tdssd kaikenlaista ulkopuolista puuttumista yksilon
lihavuuteen, ja se jakautui aineistossa terveyskehyksen alla pddasiassa lihavuuden
ennaltachkdisyyn ja hoitamiseen. Ulkondkokehyksessd téllainen puuttuminen madrittyy
ulkonddn perusteella tapahtuvaksi huomautteluksi, joka on uhka hyvinvoinnille, ja sen takia
sitd vastustetaan. Aineistossa lihavuuteen puututtiin 1dheisten toimesta, terveydenhuollossa,
kuntatasolla seka politiikan tasolla, eli se ndyttaytyi pitkélti koko yhteiskunnan toimintana
(ks. Valkendorff 2014). Toisinaan lihavuuteen puuttuminen néyttaytyi kuitenkin jopa tdysin
(lihavasta) yksildstd irrotettuna toimintana, kun siitd esimerkiksi puhuttiin hoitotuloksena.
Jokaisella tasolla puuttumista oikeutettiin useimmiten terveydellisen hyddyllisyyden kautta,

mink& voisi ndhda olevan ristiriidassa ulkondkokehyksen ndkemyksen kanssa.

Lapsella voi kuitenkin olla yli- tai alipainoa, johon on terveydellisistd syistd puututtava.

Yle (12.4.2017)

Lihavuuden torjuntaan on ryhdyttdvd myos Suomessa, jotta ihmisilld olisi mahdollisuus
parempaan eldmddn. Yle (25.7.2019)

Aineistossa korostetaan lihavuuden ennaltachkdisyn merkitystd suhteessa hoidon
merkitykseen, silld perusteella, ettd ennaltachkidisy on helpompaa. Samalla kuitenkin
lihavuuden hoitamisesta puhutaan jonkin verran enemmin. Tétd kenties selittdd aineistossa
terveysalan asiantuntijoiden usein esittimé argumentti, kuinka ennaltachkdisy on enemman
polititkan vastuulla kuin terveydenhuollon, jossa puolestaan korostuu lihavuuden hoito.
Poliitikkojen ndkemyksid lihavuudesta aineistossa ei ole, lukuun ottamatta yhtd uutista, jossa
ministeri kommentoi sokeriveron kdyttdonoton mahdollisuutta. Samalla ennaltachk&isyn

toimijoiksi mainitaan kuitenkin myos kunta, koulu ja varhaiskasvatus, terveydenhuolto seké
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koko yhteiskunta. Liséksi terveysalan asiantuntijat kuvaavat Suomessa kdytdssd olevia
ennaltaehkdisyn toimia riittdméttomiksi, ja ehdotuksia annetaan usein erityisesti ympériston
muuttamiseen, verotukseen, terveellisten elintapojen tukemiseen sekd kunnallisiin terveyden
edistdmisen ohjelmiin liittyen.
Koska laihduttaminen on vaikeaa, Rissanen puhuu mieluummin lihavuuden
ennaltaehkdisystd. Se taas on Rissasen mielestd ensisijaisesti poliittinen kysymys. Ei ole

vhksittdisen ihmisen vika, ettd hdnen kivikautinen perimdnsd ei sovi 2010-luvun Suomeen.
Helsingin Sanomat (28.8.2019)

Lihavuuden hoitamiseen liittyen aineistossa useimmiten nousivat esille elintapamuutos
(yleisesti), terveydenhuollossa painonhallinnan ohjaus ja tuki, lihavuusleikkaus seké
lihavuuslddkkeet. Olennaiseksi lihavuuden hoidossa maédritellddn jo olemassa olevan
lihavuuden tai sen tuomien terveysongelmien hoitaminen. Terveydenhuolto niyttiytyy
ensisijaisena paikkana niin lihavuuden kuin hoidon tarpeenkin toteamiselle, minkd myoté
terveydenhuollolla ja sen mittareilla on merkittivéa valta lihavuuden ja sen hoidon tilan
maédrittelyssd (ks. Crossley 2004). Kuitenkin myds hoidon moniammatillisuuden tirkeytta
tuodaan joissain uutisissa esille. Terveydenhuoltoa ja sen toimintatapoja lihavuuteen
puuttumisessa tarkastellaan toisinaan my®os ristiriitaisista ndkemyksistd késin.

Lasten pituus- ja painokdyrid seurataan neuvolassa ja kouluterveydenhoitajan

vastaanotolla. Pirilin mukaan ammattilaiset osaavat yleensd tunnistaa, kenen kohdalla

kyse on itsestddn korjaantuvasta pydreydestd ja kenen kohdalla merkittivistd paino-
ongelmasta, johon pitdd puuttua. Helsingin Sanomat (29.9.2019)

Hdnen mukaansa lédkdrilld on velvollisuus huomauttaa potilaan ylipainosta, vaikka tdmd
olisi tullut vastaanotolle muusta syystd. Painon kertymiseen johtaneet syyt ovat kuitenkin
moninaiset ja tilanne monesti arka, ja siksi lddkédrin on myds keskityttivi keskusteluun
vksiléllisesti. Yle (28.9.2017)

Osa Heikon seuraajista on kokenut, ettd paino otetaan lddkdrissd esiin myds yhteyksissd,
joihin se ei suoranaisesti kuulu. ”Vaikka menisi lddkdriin korvakivun takia, heti vedetddn
esiin paino ja sanotaan, ettd pitdisi syodd vahemmdn kaloreita ja liikkua enemmdn. 99,9
prosenttia meistd tietdd kylld jo sen, se ei tuo mitddn uutta”, Heiko sanoo. Hin uskoo, ettd
moni suhtautuisi paremmin, jos kysyttdisiin vaikka jaksamisesta. Helsingin Sanomat
(29.5.2019)

Vaikka yksilon ulkopuolisten toimijoiden rooli lihavuuden mdéérittelyssd ja siihen
puuttumisessa korostuu, Kataisen ja Maunun (2017) esittdmd nikemys yksilon roolin
korostamisesta yksilon rationaalisuuden ja tiedon lisddmisen kautta saa myods tukea
aineistosta. Vastuuta lihavuuden toteamisesta annetaan aineistossa muutamaan otteeseen
yksiléille, kun terveydenhuollon ammattilaiset kannustavat myos kansalaisia tarkkailemaan

omaa tai lapsensa painoa terveydenhuollossa kiytetyilld keinoilla.
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Jos vyotdronmitta on yli metrin, on kehossa jo selvisti litkaa rasvaa. Rissanen neuvoo
normaalipainoisiakin tarkkailemaan painoa ja vyotdrdod edes pari kertaa vuodessa. ”Ota
vaikka vyo, johon merkitset vyotaronympdryksesi. Jos puolen vuoden kuluttua joudut
laittamaan vyon seuraavaan reikddn, on jo syytd huolestua. Vyotdirénmitta ei saisi
aikuisidlld kasvaa. Helsingin Sanomat (3.4.2017)

Elintapojen muuttamisen jilkeen yleisimpand aiheena lihavuuden hoitoon liittyen
aineistossa esiintyy lihavuusleikkaus, vaikka esimerkiksi lihavuuden Kiypad hoito -
suosituksessa (2020) leikkaushoito méidritelldédn viimeiseksi hoitovaihtoehdoksi, ja
silloinkin elintapamuutokseen liitettynd. Toki tdmé tuodaan esille myds aineistossa, mutta
sitd vasten lihavuusleikkauksien liian véhdinen miird Suomessa seké lihavuusleikkauksen
positiiviset seuraukset ovat kuitenkin korostuneena. Oikeastaan lihavuusleikkauksen huonot
puolet jadvit lahes kokonaan kisittelemittd, ja sen sopimattomuus joillekin ihmisille
todetaan lahinnd ohimennen. Epésuorasti lihavuusleikkauksen negatiiviseksi puoleksi voisi
tulkita maailman lihavimman naisen ja miehen kuolemaa késittelevdt uutiset, joiden
molempien tapauksessa kuolema tapahtui vain muutaman kuukauden jilkeen leikkauksesta.
Taté yhteytté ei kuitenkaan suoraan aineistossa tuoda esille.

— Leikkaus on tdlld hetkelld ainoa apukeino, jolla saadaan pysyvid pitkdaikaisia tuloksia

painonlaskun ja liitdnndissairauksien suhteen, parannetaan potilaiden eldmdnlaatua ja
samalla sddstetddn merkittdvdsti yhteiskunnan kustannuksia. Yle (1.4.2019)

Ihmisten asenteet lihavia kohtaan ovat Peromaa-Haaviston potilaidensa kanssa kdymien
keskustelujen perusteella poyristyttdvid, ja henkistd vikivaltaa kéytetddn paljon. — Tdstd
eroon pddstyddn potilaat kokevat leikkauksen olleen vaikeuksienkin arvoinen. Sanomme
usein, ettd meiddn poliklinikallamme on herdtysjuhla. Ihmiset ovat niin onnellisia saatuaan
uuden eldmdn. He ovat todella motivoituneita ja valveutuneita potilaita. Yle (28.9.2017)

Joulupdivind 2015 meksikolaisessa sairaalassa kuoli Andrés Moreno Sepulveda,
maailman lihavin mies. Menehtyessddn Moreno oli toipumassa pari kuukautta aiemmin
tehdystd laihdutusleikkauksesta, jossa hdinen mahalaukustaan oli poistettu kolme
neljdsosaa. Helsingin Sanomat (28.3.2017)

Lihavuusldédkkeet saavat jonkin verran palstatilaa aineistossa. Lihavuusliddkkeiden kohdalla
korostuvat siis niiden mahdollisuudet tulevaisuudessa, silld useimmiten késitellddn
ladkkeiden kehittdimiseen liittyvid tutkimuksia sekd muihin sairauksiin tarkoitettuja
ladkkeitd, jotka voisivat toimia my0s lihavuuden hoidossa. Esimerkiksi alkoholismi-,
masennus- ja syOpélddkkeiden aineisosista on ldydetty mahdollisia lihavuuden hoitoon

soveltuvia ominaisuuksia.

Lihavuuden hoidon yhteydessd aineistossa eritellidn myds sithen liittyvid ongelmia
erityisesti yksilon ulkopuolelta. Tatd kautta korostuu resurssipula, minkd takia hoidon

saaminen on vaikeaa, hidasta ja eriarvoista eripuolella Suomea. Tétd kautta aineistossa
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nikyy Helénin ja Jauhon (2003, 30) esittdmi ongelma, jossa kansalaisten tasa-arvoinen
oikeus hoitoon asettuu kilpailun alle terveydenhuollon resurssipulan seki yksilollistymisen

kulttuurin takia. Lisdksi hoitotuloksen pysyvyys tunnistetaan epdvarmaksi.

Lihavuutta pystytddn hoitamaan perusterveydenhuollossa, mutta Pietildinen kertoo, ettd
hoitoon pddsy on monella tavalla hankalaa. Hdnen mukaansa terveyskeskusten ja
tyoterveyshuollon henkilostélld on halua hoitaa mutta hyvin niukasti resursseja. Helsingin
Sanomat (16.7.2019)

Painonpudottaminen ndyttiytyi aineistossa terveyskehyksen alla yhtddltd onnistuneena
hoitotuloksena, esimerkiksi lihavuusleikkauksen yhteydessd, ja toisaalta yksilotasolla
tapahtuvana toimintana, esimerkiksi elintapojen parantamisen kautta. Niin ihmisten omissa
kokemuksissa kuin terveysalan asiantuntijoidenkin puheessa korostuvat laihduttamisesta
saatavat terveyshyodyt. Aineistossa esiintyy kuitenkin myds vasta-argumenttia, jossa
tuodaan esille laihduttamisen negatiivisia seurauksia tai syitd. Lisdksi laihduttaminen
esiintyy vaikeana toimintana, jota ihmiset joutuvat tekeméén eliménsé aikana useita kertoja.
Talloin myds yksilon kontrollin merkitys nousee toisinaan esille, niin ongelmana kuin
ratkaisunakin. Itsekontrollin merkitys laihduttamisessa nékyy péddasiassa ihmisten omissa
kokemuksissa, kun taas asiantuntijoiden puheessa sen korvaa motivaation késite, joskin
molempia kisitteitd kéytetddn aineistossa vain pari kertaa. Yleisesti terveyskehyksessi
painonpudottamisesta  kuitenkin =~ puhutaan  positiivisempaan sdvyyn  kuin
ulkondkokehyksessa.

Silloin Rissanen ymmdrsi, miten vakavia sivuvaikutuksia laihduttamisella saattaa

pahimmillaan olla. Syémisen kontrolloiminen ja ndlkd voivat altistaa syomishdiridille.

Rissanen alkoi tutkia lihavuuden ohella ahmintahdiriotd ja kehittdd siihen hoitoa. Hinen

mukaansa ahmintahdiriot ovat yleistyneet viime vuosikymmenind, kun laihduttaminen on
yleistynyt. Helsingin Sanomat (28.8.2019)

Hdn on laihduttanut monet kerrat ja kirjoittanut laihdutuskirjan. Viime aikoina
terveysongelmat ovat kiusanneet Viisdstd: polvet ja lonkka hankaloittavat liikkumista. —
Tieddn, ettd minun pitdisi parantaa elintapojani. Laihduttamisessa kaikkein vaikeinta on
loytdda tahdonlujuutta. Pddtoksen tekeminen on vaikeaa ja vaatii paljon. Ilman tukea
laihdutus ei onnistu, Vdisdnen tietdd. Yle (28.9.2017)

5.1.3 Yksilotason muuttujat

Biologia, fyysinen terveys sekd psyykkinen terveys ndkyvit aineistossa ylld kdsiteltyjen
teemojen yksilétason muuttujina, joiden kautta lihavuudesta puhutaan. Kaikkien yksilotason
muuttujien néhtiin olevan niin lihavuuden syiden kuin seuraustenkin taustalla samalla kun
niiden rooli laihduttamisessa nostettiin my0s esille. Biologiasta puhuttaessa biologiset

muutokset nousevat esille yhtddltd lihavuudesta johtuvina mutta myds lihavuutta
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aiheuttavina. Toisinaan tdmén syy-seuraus-suhteen suunta esitetiin myos epidvarmaksi.
Samalla laihtuminen esitetddn biologisia muutoksia neutralisoivana tekijénd, joskin

biologisten tekijoiden vaikutus laihduttamisen hankaloitumisessa nostetaan myos esille.

Yhteys aivojen koon ja liikakilojen vdlilld ei vield kerro, mikd on syy ja mikd seuraus. ”On
epdselvid, johtavatko poikkeamat aivojen rakenteessa lihavuuteen vai lihavuus ndihin
aivomuutoksiin”, selittdd tutkimusta johtanut professori Mark Hamer englantilaisesta
Loughborough’n yliopistosta Yhdysvaltain neurologijirjeston tiedotteessa. Helsingin
Sanomat (14.1.2019)

Fyysisestd terveydestd puhuttiin useimmiten lihavuuden aiheuttamien ongelmien kautta.
Erityisesti thmisten omissa kokemuksissa nostettiin esiin lihavuuden aiheuttamat kivut ja
niiden eldmé4 rajoittava vaikutus. Tédtd myoten toimintakyvyn ongelmat olivatkin toisinaan
syy laihduttamiseen ja laihduttamisen mainittiin poistaneen nima ongelmat. Yleisella tasolla
sekd tutkimusten pohjalta fyysisen terveyden ongelmat liitettiin lisdksi heikentyneeseen
tyokykyyn.

Ylipaino on aina riski tyokyvylle, mutta Tyoterveyslaitoksen ja Helsingin yliopiston uusi
tutkimus osoittaa, ettd litkunnan lisddminen jo yksinkin auttaa. Yle (16.1.2019)

Aineistossa psyykkisen terveyden ja lihavuuden yhteys esitettiin molempiin suuntiin (vrt.
Setdld 2009), eli psyykkisen terveyden kuvattiin voivan aiheuttaa lihavuutta esimerkiksi
traumojen  kautta, mutta toisaalta lihavuuden esitettiin  my0s  altistavan
mielenterveyshdiridille. Useimmiten syy-seuraus-suhteen suuntaa ei kuitenkaan tarkkaan
médritelty, vaan yhteys lihavuuden ja psyykkisen terveyden vililld vain todettiin.
Psyykkinen terveys liitettiin my0s lihavuuteen puuttumiseen tuomalla esille vddrdnlaisen
puuttumisen negatiiviset seuraukset mielenterveydelle. Lisdksi psyykkisen terveyden
tukeminen esitettiin osana lihavuuden monialaista hoitoa ja ithmisten omissa kokemuksissa

se oli jopa korostuneessa roolissa lihavuuden hoidossa.

Lihavuus ja mielenterveyden ongelmat ndyttdvit olevan yhteydessd toisiinsa. Sen havaitsi
kaksi tutkimusta, jotka julkistettiin Euroopan lihavuuskokouksessa Glasgow ’ssa. Helsingin
Sanomat (1.5.2019)

Lddkdrissd kdyntid hdn on vdltellyt vuosia. — Joudun koko ajan pelkddmdidn piikittelyd.
Meiddn pitdisi avata dialogi terveydenhuollon ja ylipainoisten vililld. Oikea parantuminen
vaatii vuosien terapiaa, Saara Sarvas sanoo. Yle (28.9.2017)

5.1.4 Rakennetason muuttujat

Elinympaéristd, politiikka ja raha ndkyvit aineisossa puolestaan ylld késiteltyjen aiheiden

rakenteellisina muuttujina, joiden kautta lihavuudesta puhutaan. My0s rakenteellisissa
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tekijoissd korostuvat niiden merkitys lihavuudelle annettavissa syissé ja ratkaisuissa, mutta
rahaan liittyen my0s seuraukset nostetaan esille. Ymparistollisill tekijoillé viitataan yhtaélta
thmisen vélittoméadn ymparistoon, mutta toisaalta myos laajempaan kulttuuriseen
ympéristoon. Vilittomassa ymparistossd esimerkiksi perheelld on tarkeé rooli siind, millaisia
elintapoja yksilo oppii. Laajemmasta kulttuurisesta ympéristostd puhuttaessa puolestaan
elinympériston muuttuminen ndhdddn yhtend tdrkeimmistd syistd lihavuuden
lisddntymiseen. Tétd kautta merkittdvassd roolissa ovat esimerkiksi tyon ja vapaa-ajan
muuttuminen koneiden myoti. Samalla yksi tirkeimmistd lihavuuden puuttumisen tavoista
aineistossa oli ympériston muuttaminen terveellisid (elintapa)valintoja tukevaksi

esimerkiksi yhdyskuntasuunnittelun ja tuuppaamisen avulla.

Pietildinen taas korostaa sitd, kuinka yhteiskunta ympdrilld on rakennettu. Samaan tapaan
kuin rakennusten suunnittelussa ihmisid voidaan “tuupata” valitsemaan mieluummin
portaat kuin liukuportaat, kuluttajia voisi hdanen mukaansa “tondistd” poliittisesti kohti
parempia valintoja. Helsingin Sanomat (13.7.2019)

Aineistossa kirjallisuuden tavoin biologia ja elinympéristd kietoutuivat usein yhteen
erityisesti geeneistd puhuttaessa (Pietildinen 2015). Geenien kuvataan olevan
sopeutumattomia elinympériston muutokseen, ja téstd syystd lihavuus on lisdéntynyt. Niin
biologiasta kuin ympdéristostdkin puhuttaessa yksilon vastuun poistamista korostetaan
erityisen paljon. Téitd vasten aineistossa kuitenkin annetaan my0s vasta-argumentteja

geenien roolille lihavuuden lisddntymisessa.

Rissanen on sitd mieltd, ettd lihominen ei ole yksittdisen ihmisen oma vika vaan nyky-
yhteiskunnan tuottama ongelma. Ihmiset lihovat, koska elinympdristé on muuttunut
sellaiseksi, ettei se sovi meiddn kivikautisille geeneillemme. Helsingin Sanomat
(28.8.2019)

"Geenit eivit ole muuttuneet 30 vuodessa mihinkddan, mikd tarkoittaa sitd, ettd lasten
ylipainoa selittdvit elintavat. Lapset oppivat vanhemmiltaan, miten syodddn ja liikutaan.
Pienet lapset eivit kdy itse kaupassa ostamassa sipsejd ja limua”, hdn sanoo. Helsingin
Sanomat (30.10.2019)

Terveyspolitiikka ndyttdytyi aineistossa pddasiassa ratkaisuna lihavuuteen, jota télld hetkelld
on vajavaisesti hyodynnetty. Poliittisina keinoina erityisesti lthavuuden ehkéisyn yhteydessa
mainittiin sdddokset ja verotus. Sdddokset ndyttdytyivit keinona, joiden kautta terveellisid
elintapoja voitaisiin tukea, esimerkiksi vaikuttamalla pakkausmerkintdihin ja pakkausten
kokoihin. Verotus esiintyi sdddoksid useammin ratkaisuna, ja sen tdrkeyttd pyriittiin
alleviivaamaan antamalla esimerkkejd muiden maiden onnistuneista kokeiluista seké

WHO:n suosituksesta.
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“Tassd on nyt liian pitkddn minun mielestdini poliittisten pddttdjien taholta vetkuteltu
tdllaisissa isoissa asioissa. Sokeriverostakin on ollut erilaista vddntéd ihan EU-tasollakin
asti”, Pietildinen sanoo. “Pitdisi loytid karkeimmat haitalliset asiat ja verottaa niitd ja
suosia kasviksia, hedelmid ja tuoreita, vitamiinipitoisia ruokia.” Helsingin Sanomat
(13.7.2019)

Verotuksen korostamiselle annettiin  myds vasta-argumentti, jossa epéterveellisten
elintarvikkeiden hinnan nostamisen sijaan tuettiin terveellisten elintarvikkeiden hinnan
laskemista. Aineistossa esiintyikin toisinaan my0ds verotuksen ulkopuolella ndkemys, ettd
terveellisten elintarvikkeiden kallis hinta on ongelma. Rahan yhteydessi sosioekonominen
asema ja tuloerot nousivatkin toisinaan esille lihavuuden selittdjind, silld kaikilla ei ole
yhtéldisid mahdollisuuksia ostaa terveellisti ruokaa. Myos yksilétason kulut lihavuuden

hoitoon liittyen nostettiin uutisissa esille.

Esimerkiksi Vaskilampi (2010) sekd Aarva ja Ladperi (2005) ovat tuoneet esille, etté terveys
ja talous ovat yhd tiiviimmin yhteydessi toisiinsa nyky-yhteiskunnassa. Timén takia onkin
mielenkiintoista, ettd vaikka tdmén tutkielman aineistossa lihavuuden taloudellinen puoli
tuotiin esille, argumentti ei ollut kovin yleinen. Lihavuudesta kuitenkin puhuttiin ylla
kuvatun yksilotason ja verotuksen lisdksi suurena kansantaloudellisena menona, joka
aiheuttaa kuluja esimerkiksi tyokyvyttomyyden sekd lihavuuden hoidon kautta.
Terveydenalan asiantuntijat esittiviat titd kohtaan kuitenkin vasta-argumentteja, joissa
tuodaan esille lihavuuden hoidon ja ehkdisemisen tuomat tulot ja sdéstot yhteiskunnalle niin
lyhyelld kuin pidemmallékin tdhtdimella.

Lihottavien elintarvikkeiden kulutuksen vihentdminen verotuksella ja sdddoksilld ei maksa

mitddn. Pdinvastoin, viisailla verotusratkaisuilla valtion tulot saattavat kasvaa. Ajan
mittaan lihavuussairauksien viheneminen keventdisi terveydenhuoltomme kuluja, kirjoitti

Mustajoki. Yle (25.7.2019)

5.1.5 Lasten ja vanhempien lihavuus

Yleisimpénd ithmisryhménd Kyroldn (2007) tutkimuksen tavoin aineistossa esiintyi lapset ja
heiddn jélkeensd didit. Aineistossa ditien lihavuutta késitellddn kuitenkin péddasiassa vain
lasten lihavuuden selittdjéna seki lisddntymis- ja kansanterveyden uhkana, samalla kun isdn
rooli mainitaan aineistossa vain pari kertaa. Erityisesti raskausajan lihavuutta ja sen
biologisia vaikutuksia lapsen lihavuuteen ja terveyteen kisitelldéin aineistossa paljon, mutta
toisinaan &didin roolin tarkastelu ulottuu myds tdmén ulkopuolelle. Lisdksi didin lihavuuden

riskitekijoistd puhuminen laajennetaan koskemaan myos naisia, jotka eivét ole ditejé.
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Tdmd on myos se ongelma, joka siirtyy seuraavalle sukupolvelle. Hedelmdllisessd idssd
olevien naisten lisddantynyt ylipaino on taakka sekd kansanterveydellemme ja
kansantaloudellemmekin. Yle (14.11.2017)

Tutkimuksen mukaan kolmen riskitekijin — siis lapsen ja didin painoindeksin ja didin
koulutustaustan — tunnistaminen voi auttaa lddkdreitd ennustamaan 70 prosentin
tarkkuudella, keille lapsille kehittyy ylipainoa ja ketkd seldttdvdt sen. Helsingin Sanomat
(30.10.2019)

Koistisen mukaan ongelmaan on puututtava riittdvin ajoissa. Lasten lihavuuden siemenet
kylvetddn jo raskausajalla. Aidin ylipaino lisdd muiden riskien lisdksi myos
todenndkoisyyttd sille, ettd lapsesta tulee ylipainoinen. Yle (25.4.2019)

Aineistossa synnyttdmisen jidlkeen vanhempien tarjoama elinympéristd madrittdd lapsen
lihavuutta, ja tétd kautta vastuu lasten lihavuudesta seké elintavoista asetetaan voimakkaasti
vanhempien harteille. Onkin mielenkiintoista, kuinka lasten lihavuudesta vanhempien roolin
kautta puhuttaessa yksilon vastuu tunnustetaan ja sitd jopa korostetaan, kun muissa
yhteyksissd yksilon vastuuta pyritddn vihittelemédn ja ymparistotekijoitd korostamaan.
Lasten lihavuuden syiksi annetaan kuitenkin myos perheen ulkopuolisia ympéristollisia
tekijoitd, kuten asuinpaikka ja sen tarjoamat (eriarvoiset) mahdollisuudet. Kouluruokailun ja

-litkunnan kuvataan puolestaan tasoittavan téitd eriarvoisuutta.

Lasten lihavuuden seurauksissa psyykkisen terveyden merkitys korostuu suhteessa aikuisiin.
Téstd puhutaan pddasiassa tutkimusten kautta tuomalla esille tietoa masennuksen,
yksindisyyden, ahdistuneisuuden sekd kiusaamisen yleisyydestd lihavilla lapsilla.
Psyykkistd terveyttd useammin lasten lithavuuden seurauksenakin puhutaan kuitenkin siité,
kuinka lapsuusajan lihavuus johtaa helposti aikuisajan lihavuuteen ja sairauksiin. Taémin
takia lasten lihavuuteen puuttuminen nd@hddén ensisijaisena toimena lihavuuden
ennaltaehkdisyssd, minkd myds Kyrold (2007) havaitsi tutkimuksessaan.

Lasten ja nuorten ylipainoon olisi tdrkedd puuttua ajoissa, koska pulskista lapsista tulee
vleensd pulskia aikuisia, Lundqvist toteaa. Yle (25.4.2019)

Lasten lihavuuden hoidossa mainitaan aineistossa usein koko perheen osallistuminen seké
rutiinit. Suhtautuminen lasten lihavuuden puuttumiseen on kuitenkin moninaista. Yleisesti
uutisissa korostetaan, ettei lapsille tulisi puhua painosta ja laihduttamisesta, vaan
terveydestd, mitd my0s ulkondkokehyksessd kannatetaan koko yhteiskunnan mittakaavassa.
Télle annetaan kuitenkin myds vasta-argumentti, minkd mukaan joissain tapauksissa lapsille
voi olla helpottavaa puhua painosta. Yleisesti lasten lihavuuteen puuttumista vastaan
puhutaan kuitenkin ihmisten omissa kokemuksissa, joissa kouluterveydenhuollon

puuttuminen painoon on koettu haitalliseksi jopa pitkdlld tdhtdimella.
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“Mielestdni on tirked kysymys, tuleeko ylipainoisista lapsista lihavia aikuisia siksi, ettd
heiddn painoonsa on puututtu, sitd on kytdtty ja heitd on patistettu laihduttamaan. Monen
lapsen pydreys korjaantuisi itsestddn pituuskasvun myotd, jos siihen ei paniikinomaisesti
takerruttaisi jo aivan liian aikaisessa vaiheessa”, Mikkild sanoo. Helsingin Sanomat
(29.9.2019)

Moni nuori onkin helpottunut, kun pddsee puhumaan vaikeasta aiheesta jonkun kanssa. —
Se on heille ovi, ettd siitd voi puhua, kun ei ole aiemmin uskaltanut. Moni pitdd sisuksissaan
sitd huolta ja ahdistusta omasta painosta. Yle (28.9.2017)

Kasvattajat ja terveydenhoitohenkilokunta eivdt tuolloin osanneet olla erityisen
hienotunteisia. Lapsi oli paikalla, kun vanhemmat ja kouluterveydenhoidon viki puhuivat
tdmdn painosta, ulkomuodosta ja ruokavaliosta. Se oli kiusaannuttavaa ja néyryyttavid.
Helsingin Sanomat (16.3.2017)

5.1.6 Elintavat

“Sellaista lihavaa mutta tervettd ihmistd en usko tapaavani, jonka ei tarvitsisi tehdd mitddn
muutosta elintapoihinsa. Ellei sitten satu olemaan hyvin harvinainen henkilo, jolla on
suojaavia tekijoitd niin paljon, ettd hdn voittaa vaikka minkdlaiset riskitekijdt.” Helsingin
Sanomat (19.5.2017)

Terveyden kehyksessé ldhes kaikki puhe palautui jollain tasolla elintapoihin, mistd kertoo
myos se, ettd ravinto ja litkunta olivat sairauksien ja lasten lihavuuden ohella yleisimmin
mainittuna aineistossa. Ravinnon ja litkunnan lisdksi aineistossa elintavoista eritellddn
toisinaan uni ja ruutuaika, joita kuitenkin késitellddn pédasiassa lasten lihavuuden
yhteydessd osana lihavuuden hoitoa tai ennaltachkiisyd. Toisaalta aineistossa my0s
todetaan, ettei lasten elintavoista ole Suomessa tarpeeksi tietoa. Yleisesti aineistossa
lihavuuden néhdéddn olevan seurausta huonoista elintavoista, ja se voidaan valttai tai hoitaa
paremmilla elintavoilla. Elintavat lihavuuden syynd esitetddn yhtdéltd ympériston sekd
kulttuurin muovaamina ja toisaalta yksilon valintoina, jotka voivat olla terveellisid fai
epaterveellisid.
Makeiden juomien tuomista ongelmista huolimatta Alhonen ei usko, ettd pelkdstddn
erilaiset haittaverot ratkaisisivat suomalaisten ylipaino-ongelmia. Hinen mukaansa asian
ratkaisemiseksi tarvitaan isompia muutoksia. Alhonen kertoo niin sanotuista
tuuppaustoimenpiteistd, jossa kieltojen ja rangaistusten sijaan ihmisid ohjaillaan kohti
parempia valintoja. — Eli miten saataisiin ne terveelliset valinnat houkuttelevimmiksi ja

niiden valitseminen helpommaksi. Ettd ihminen valitsisi linjastosta herkullisen ndkéisid ja
kauniisti esilld olevia kasviksia. Yle (25.7.2019)

Elintapoihin liittyvd ndkemys, joka toistuu aineistossa useaan kertaa, on etté lihavuus johtuu
siitd, ettd “thminen syd enemmén kuin kuluttaa”. Sama asia muotoillaan myds lihavuuden
ratkaisuksi sanomalla, ettd lihavuutta voidaan vdahentdd ’syomalld vihemman ja liikkumalla
enemmaén”. Naitd kisityksid uusintavat niin asiantuntijat kuin tavalliset ihmiset omissa

kokemuksissaankin. Kun lihavuudesta puhutaan tdtd kautta, sen syyt ja ratkaisut
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ndyttdytyvat yksinkertaistetuilta (Setdla 2009) seké yksilotasoon kohdistetulta (Kwan 2009).
Lihavuuden selittiminen titd kautta saa kuitenkin myos paljon vasta-argumentteja
esimerkiksi ohjeen toimimattomuudesta yksilotasolla, ja yhdessd uutisessa myos terveysalan
asiantuntija myontaa ohjeen yksipuolisuuden.

Lasten ylipaino johtuu useista syistd, sanoo dosentti, erikoistutkija Annamari Lundqvist

THL:std. Perussyy ylipainoon on sama kuin aikuisilla: energiaa saadaan sddnnéllisesti
pdivin aikana enemmdn kuin kulutetaan. Helsingin Sanomat (25.4.2019)

Syyt omaan ylipainoon on helppo luetella. — Liiallinen ruuan syéminen ja liian vihdinen
aktiivisuus. Pystyn halutessani tekemddn asialle paljonkin. Paino on vuosien aikana
Jjojoillut alle 70 kilosta 120 kiloon. Yle (25.7.2019)

Lehtinen korostaa kuitenkin, ettd hdnelld ei ole tarjota mitddn helppoja ratkaisuja
hyvinvoinnin ongelmiin. Pdinvastoin: Lehtisen mukaan ratkaisujen yksinkertaistaminen,
laihdutuskuurit ja niin sanotut kaikkien tietdmdt ohjeet ovat monesti juuri ongelman ydin.
“Kaikki tdmmdinen 'syo vihemmdn ja liitku enemmdin’ on suoraan sanottuna vahingollista
paskaa niille, joilla on ongelmia ndiden asioiden kanssa”, Lehtinen sanoo. Helsingin
Sanomat (25.10.2017)

Kun ylld mainittua argumenttia avataan uutisissa enemmaén, niin lihavuuden syyksi annetaan
epdterveellinen ruokavalio (ei liiallinen sydminen) ja litkunnan véhéisyys. Samalla usein
pyritddn kitkeméén yksilon vastuuta ndiden kohdalla mainitsemalla yhteiskunnan, kulttuurin
ja ympdriston muutoksia, jotka ovat tehneet ihmisten elinympiristostd epéterveellistd
ruokavaliota ja litkkkumattomuutta tukevia.
“Lihomiseen ei ole yhtd syytd”, sanoo lastenlddkdri Marketta Dalla Valle PohjoisKarjalan
keskussairaalasta. Hdn tutkii lasten lihavuutta tyon alla olevassa vditoskirjassaan.
“Eldmdntavat ovat muuttuneet. Arkiliikkuminen on vihentynyt, epdterveellisid vdilipaloja

Jja napostelua on tarjolla, eikd liitkunta tavoita kaikkia”, hdn pohtii. Helsingin Sanomat
(12.10.2017)

Liikunnan vidhdisyys lihavuuden syyni saa kuitenkin myds vastustusta aineistossa. Vasta-
argumenteissa tuodaan esille, ettdi myos lihava voi liikkua paljon. Samanlaista vasta-
argumenttia ei tuoda ruokavalioon liittyen esille, eli aineistossa epéaterveellisid
ruokavalintoja lihavuuden syyna ei kyseenalaisteta, mikd on mielenkiintoista, silld yleisesti
ruoan rooli lihavuuden syyné kylld korostuu aineiston lihavuuskeskustelussa. Myoskain
ulkondkdkehyksessd lihavien ruokavalioon liittyvit oletukset eivét saa vasta-argumentteja,
mutta litkkkumattomuuteen liittyvit oletukset saavat.

Aina voi kuitenkin olla korostetun huolestunut 110-kiloisen fyysisestd kunnosta. Sitd

Vuorenmaa kutsuu huolitrollaukseksi, ja siihen hénelld on olemassa simppeli vastaus. —

Veddn joka viikko vihintddn 30 opetustuntia. Tervetuloa tanssisalille tekemdidin perdssd!
Yle (26.10.2019)
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Ratkaisuiden kannalta puolestaan elintapojen muuttaminen niyttiytyy uutisissa lihavuuden
hoidon peruspilarina. Kuten aikaisemminkin on tuotu esille, rakennetasolla lihavuuden
hoito- ja ehkéisykeinot pyrkivdt tukemaan parempia elintapavalintoja esimerkiksi
vaikuttamalla ruoan ja litkuntapaikkojen tarjontaan. Yksilotasolla lihavuuden hoidossa
ravinnon kohdalla ratkaisuna esitetdén syomistapojen muuttamista tai rajoittamista sekd
syOmisen tai kaloreiden vdhentdminen, eli sydmisen hallinta korostuu. Erilaiset muotidieetit
eivit kuitenkaan ndy aineistossa lainkaan. SyOmisen kontrolloimisen korostuminen saa
kuitenkin myds vasta-argumentteja aineistossa esimerkiksi sen mahdollisista negatiivisista
seurauksista. Liikunnan kohdalla lihavuuden hoito- ja ehkdisykeinoina tuodaan yksilotasolla
usein esille yleiselld tasolla liikunnan lisddminen sekd liikuntaan kannustaminen, mutta
litkunnan méérii tai laatua ei usein kuvailla tarkemmin.

“Perheen elintapoja voi petrata parempaan suuntaan pienilld muutoksilla. Jos niihin saa

lisdttyd hedelmid, marjoja ja kasviksia ja yhteistd liikuntaa, myos aikuisten terveys
kohenee.” Helsingin Sanomat (25.4.2019)

Lihavuuden seurauksetkin liitetddn aineistossa usein suoraan tai valillisesti elintapoihin.
Esimerkiksi fyysisen terveyden ja toimintakyvyn ongelmat lihavuuden seurauksena liitetdén
suoraan litkkkumattomuuteen esittdmalld, ettd liikkumattomuus johtaa fyysisen terveyden ja
toimintakyvyn heikkenemiseen. Uutisissa kiydddn my0s ristiriitaista keskustelua siité,
minkaélaisia positiivisia vaikutuksia litkunnalla on lihavien ihmisten terveyteen. Yhtdilta
lihavia kannustetaan litkkumaan ilman etta tavoitteena olisi lathduttaa, silla litkkuminen voi
tuoda muita hydtyjé toimintakyvylle ja terveydelle. Yhdessé uutisessa kuitenkin lihavuuden
yleisen terveydellisen haitallisuuden sanotaan olevan niin suuri, ettei litkunnalla voi kumota
nditd haittoja. Uutisissa my0s tunnustetaan mahdollisuus, ettd lihavan ihmisen
litkkkumattomuus voi johtua toimintakyvyn ongelmista, sairauksista tai hidpeésti. Ravinto ja
litkkunta liitetdéin puolestaan véhintddnkin epdsuorasti sairauksiin ja kuolemaan useissa
uutisissa esittimilld ketju, jossa epéterveelliset elintavat johtavat lihavuuteen, joka
puolestaan aiheuttaa sairauksia, jotka pahimmillaan johtavat kuolemaan.

Ylipaino, huonot ruokailutottumukset ja alkoholi ovat suurimpia syitd diabeteksen

yleistymiseen, mikd taas on merkittdvd tekijd elinidnodotteen nousun hidastumiseen. Yle
(7.11.2019)

5.2 Ulkonikokehys

Terveyskehyksen tavoin my0s ulkondkokehyksessd lihavuudesta puhuttiin  paljon

asiantuntijoiden kautta tieteelliseen tietoon nojaten. Asiantuntijoiden alat olivat kuitenkin
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ladke- ja terveystieteiden lisdksi esimerkiksi yhteiskuntatieteissd, ja sama nimi harvoin
toistui useassa uutisessa. Myo0s ulkondkokehyksessd asiantuntijoiden sukupuolijakauma
painottui naisten puolelle. Ulkondkokehyksessd ihmisten omat kokemukset nékyivét
asiantuntijatiedon rinnalla merkittdvasti, mutta toisin kuin terveyskehyksessi,
ulkondkokehyksessd kansalaiset keskustelivat usein omasta lihavuudestaan ja sen
hyviksymisestd. Samalla my0s asiantuntijoiden puheessa, lihavuus ei ndyttaytynyt yhta
usein tutkimuskohteena kuin terveyskehyksessa. Yleisesti lihavuus ndyttaytyi enemménkin

sosiaalisena i1lmion4.

Samoin kuin Kwanin (2009) tutkimuksessa, myos tdsséd tutkielmassa ulkondkokehyksessi
tavoitteena on tuoda esille vaihtoehtoinen tapa kasittdd lihavuus, minkd myd6td painotetaan
erityisesti lihavien hyvéksymistd ja ymmaértdmistd sekd syrjinndn vihentdmista.
Ulkondkokehyksessd tuodaan julki lihavien saamaan kohteluun liittyvid epdkohtia, jotka
eiviat vélttimattd muuten olisi ndkyvid. Samalla nykyinen aateilmapiiri todetaan
kokonaisuudessaan vairinlaiseksi, minka takia se tulisi korjata. Titen voisikin sanoa, ettd
kun terveyskehyksessé lihavuutta rakennetaan ongelmana, johon etsitdén syita ja ratkaisuita,
ulkondkokehyksessd rakenteellisia tekijoitd rakennetaan ongelmana, jota késitelldén

seurauksien ja ratkaisuiden kautta.

5.2.1 Ulkoniakonormit rakenteena

Ulkonékonormeista ja -ihanteista puhuttaessa ulkondkdkehyksessd korostetaan niiden
kapeutta ja yksipuolisuutta. Tamé tapahtuu kuitenkin p#dasiassa suhteuttamalla
ulkondkonormien yksipuolisuus kehopositiivisuuteen sekd tavoitteeseen monipuolistaa
niitd. Tatd kautta ulkondkoihanteiden kapeuden esitetddn rajoittavan lihavien toimintaa,
mutta toisaalta myos ihanteiden saavuttaneille ihmisille kohdistuvat vaatimukset ja oletukset
tuodaan aineistossa esille. Samalla ulkonikoihanteista puhuttaessa korostetaankin niiden
vaikutusta laajasti ldhes kaikkiin ihmisiin painosta, sukupuolesta ja idstd riippumatta.
Kirjallisuudessa ulkondkoihanteiden on esitetty kohdistuvan erityisen voimakkaasti naisiin
(Puuronen 2015; Sand 2015; Giddens & Sutton 2013), minka takia onkin mielenkiintoista,
ettd aineistossa ulkondkdihanteista puhuttaessa niiden vaikutus miehiin korostuu.
Oulasmaan mukaan asenteet omaa ja kumppanin vartaloa kohtaan ovat tiukentuneet
niiden 20 vuoden aikana, jotka hdn on tyoskennellyt parisuhdeterapeuttina. Iso osa

vartaloihanteista on perdisin meitd ympdroivdstd yksipuolisesta vartalokuvastosta, josta
muut kuin hoikat ja nuoret on siivottu marginaaliin. Helsingin Sanomat (24.8.2017)
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Miesten lihavuuteen ei ole aiemmin kiinnitetty yhtd paljon huomiota kuin naisten, mutta se
on nyt muuttumassa. Tasa-arvoistuminen on ottanut nurinkurisen askeleen.
Kehonkuvaongelmat ja kapeat ihanteet ovat alkaneet koskea myos miehid, sanoo Kyréld.
Yle (10.2.2017)

Aineistossa  ulkondkokeskeisyys yhdistetddn kirjallisuuden tavoin eri tasoilla
ulkondkonormien tuottamiseen ja uusintamiseen (ks. esim. Kukkonen ym. 2019; Kinnunen
2008). Yhtaéltd nykyinen yhteiskunta esitetdéin ulkondkdkeskeisend ja siten yhtend tasona,
jolla ulkondkdnormeja tuotetaan. Tama nékyy erityisesti lihavuuspuheen negatiivisuudessa.
Toiseksi ulkondkokeskeisyys nédkyy yksilotasolla, jossa ulkondkénormeja tuotetaan sekd
uusinnetaan esimerkiksi parisuhteen ulkondkdvaatimusten tai ulkonddn muokkaamisen
kautta. Mielenkiintoista on, ettd aineistossa toisinaan ulkondkonormien ndhdiin olevan
yksilon  henkilokohtaisia mieltymyksid. Kolmantena ulkonédkdkeskeisyys nékyy
organisaatioissa, tyOpaikoilla sekd kouluissa, joissa ulkondkonormeja uusinnetaan
esimerkiksi syrjinndn kautta. Namaé tasot voidaan joltain osin suhteuttaa terveyskehyksessa
esiintyneisiin lihavuuden puuttumisen tasoihin, ja lihavuuteen puuttuminen ndhda
ulkonédkokeskeisend toimintana.

Vuorenmaa on raskauskilojen myétd saanut huomata, ettei hin isokokoisena tanssijana
sovi endd kaikkien tanssikoulujen imagoon. Yle (26.10.2019)

Kirurgin oma kauneusihanne on ihminen, jolla on tdydellinen painoindeksi, ja jonka
lihakset ja rasvat ovat tasapainossa. Helsingin Sanomat (26.12.2019)

Y1ld mainitun kolmen tason ohella median rooli ulkondkdihanteiden tuottamisessa ja
uusintamisessa korostuu aineistossa. Media késittdd lehdet, television, viihdeteollisuuden,
kulttuurituotteet sekd sosiaalisen median, ja aineiston mukaan ndissd medioissa esiintyvét
thmiset edustavat yksipuolista ulkondkda erityisesti sen takia, ettd hoikat ihmiset edustavat
niissd kauneutta ja terveyttd, mikd on myos aikaisemmissa tutkimuksissa havaittu (Sand
2015). Tama tukee Kukkosen ym. (2019) esiin nostamaa argumenttia siitd, kuinka
yhteiskunnassa 'normaali’ ulkondko ei viittaa valtavdeston normaaliin vaan normatiiviseen
oletukseen normaalista. Samalla eri medioissa esiintyvien lihavien ihmisten ndhdédn
rakentavan kasitystd lihavien ihmisten rooleista, ja erityisesti niiden vdhdisyydestd, jota
lihavien ihmisten véhdisyyden ndhddin heijjastavan. Tdméd ndkyy esimerkiksi
vithdeteollisuudessa siind, ettd lihava nainen pddtyy useimmiten komediarooleihin kuin

vakavasti otettaviin rooleihin.

Erityisesti kuitenkin liikkkuvan lihavan rooli nousee aineistossa usein esille, ja se on esilla

niin terveyskehyksessé kuin ulkondkdkehyksessédkin. Ulkondkokehyksessé kritisoidaan sitd,
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ettei lihavaa ndytetd usein medioissa liikkuvan roolissa, minkd takia litkkuvan lihavan
ihmisen nikeminen aiheuttaa ihmetystd ja kritiikkid. Vaikka liikkuvan lihavan rooliin
otetaan kantaa myds terveyskehyksessé, niin samalla kehyksessi lihavuuden syyné esitetdin
litan vdhdisté liikkuntaa. Tédten tuetaan ja uusinnetaan stereotyyppistéd kasitysta siitd, etteivit
lihavat liiku. Ulkondkokehyksessi téllaista stereotyyppistd késitysti pyritdédn purkamaan.
Pluskoon mallien pddseminen langanlaihojen rinnalle on ehkd ensimmdinen askel tasa-
arvoisemman mainosmaailman suuntaan, mutta muutakin tarvitaan. Piia Jallinoja ndkisi
mieluusti murroksen juuri 'litkkuvan ihmisen' kuvastossa. — Ei niin, ettd etsitddn vain
kauniita lihavia ihmisid, vaan erilaisia, eri ndkoisid, eri ikdisid ja erilaisissa vaatteissa

olevia. Silld lailla saataisiin laajennettua mielikuvaa siitd, minkdlainen ihminen liikkuu.
Yle (29.9.2017)

Media esiintyy myds kontekstina, jossa ulkonddstéd ja lihavuudesta neuvotellaan. Samoin
kuin Hynnén (2019) tutkimuksessa, myds tdméan tutkielman aineistossa media ndyttiytyy
ensisijaisena paikkana, jossa ulkondkonormeja laajennetaan, mutta samalla erityisesti
tuntemattomat ihmiset myods esittdviat negatiivisia ndkemyksid tdtd laajentamista sekd
normeja rikkovia vartaloita kohtaan. Aineistossa tuodaan esille, kuinka viime vuosien aikana
on tapahtunut pientd muutosta parempaan suuntaan, ja esimerkiksi sosiaalisessa mediassa ja
mainoksissa esiintyy yhd enenevissi madrin erilaisia kehoja samalla kun
kehopositiivisuuden aate on ldhtenyt levidmddn. Mediassa my0s puolustetaan ulkoniddn
moninaisuutta ottamalla kantaa negatiivisiin reaktioithin sekd kehumalla lihavia ihmisié.
Muutos ndhdddn kuitenkin vield riittdiméttoménd, silld esimerkiksi mainoksissa esiintyvét

lihavat ihmiset esittdvét suhteellisen kapeaa ulkonikdihanteiden laajenemista.

Kehopositiivinen ajattelu nousi esiin sosiaalisessa mediassa joitakin vuosia sitten, ja sen
myotd eri muotoiset kehot ovat saaneet enemmdn ndkyvyyttd myds erilaisissa
kampanjoissa, joissa sallitaan kauneusihanteista poikkeaminen. Helsingin Sanomat
(16.10.2019)

— Saattaa se toki vihdn laajentaa kauneuskdsitystimme, mutta vain vihdn. Mainosten
mallit ovat hyvdnndkéisid ylipainoisia, eivitkd kovin lihavia. Ndissd kuvissa tulee siis
annettua raamit sille, millainen keho kelpaa pluskoon malliksi. Esimerkiksi huonomman
ndkoinen tai vaikka meikkaamaton ei edelleenkdcdin kelpaa. Yle (25.4.2019)

5.2.2 Kehopositiivisuus ja ulkonikonormien laajentaminen

Kehopositiivisuus ja oman ulkonddén hyviksyminen olivat ulkondkodihanteiden lisdksi
yleisimpid aiheita ulkondkokehyksessd. Yleisesti kehopositiivisuus ndyttdytyy aineistossa
kapeiden kauneusihanteiden, ulkondkokeskeisyyden ja ldskivihan vastavoimana, ja titd
kautta se toisinaan asettuu myds terveyskehyksessd tuotuja ndkemyksid vastaan.

Kehopositiivisuuden ndhddédn muuttavan yleistd ilmapiirid kyseenalaistamalla ulkondkéon
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liittyvét asenteet ja kulttuurin, ja siten se kuvataan usein keinona laajentaa ulkonidkonormeja
sekd kritisoida timéan laajentamisen vastustajia. Tété kautta se ndyttaytyikin ratkaisuna ldhes

kaikkiin ongelmiin, joita aineistossa tuotiin esille.

Tarkkojen ihanteiden vastavoimaksi on toisaalta saatu kehopositiivinen ajattelu.
Yle (10.2.2017)

Darwin ja Millerin (2020) tutkimuksen tavoin, myds tdmén tutkielman aineistossa
kehopositiivisuudelle annetaan erilaisia mééritelmid. Neljdn ndkemyksen sijaan tissé erottui
kaksi ndakemystd muista useimmiten. Néistd ensimmaéisessd kehopositiivisuus kuvataan
itsensd hyvéksymisen vilineend, mikd vastaa pitkélti myos Darwin ja Millerin (2020)
ensimmdistdi mddritelmdd. Talloin  kehopositiivisuus ndhdddn  henkilokohtaisesti
madriteltdvissd olevana asiana, ja siten sen mééritelma on hyvinkin litkkuva. Yleisesti sithen
kuitenkin liittyy ndkemys, ettd kehopositiivisuus tuo yksildille hyvinvointia poistamalla
ulkondkoon liitetyt negatiiviset tunteet sekd antamalla mahdollisuuden tuntea olonsa hyviksi
omassa kehossaan. Tdhdn ndkemykseen liittyy myds HAES-periaatteeseen liittyvé ajatus,
ettd itsensd hyvédksymisen kautta ihminen eldi terveellisesti sen takia, ettid arvostaa kehoa
(Burgard 20009).

Jokainen mddrittelee kehopositiivisuuden omalla tavallaan. Yksinkertaistettuna termilld

kuitenkin tarkoitetaan oikeutta hyviksyd itsensd juuri sellaisena kuin on. Helsingin
Sanomat (16.10.2019)

Hdnen mukaansa kehopositiivisuus ei kehota ketddn laiminlyomddn terveyttddn, vaan se
kannustaa hyviksymddn oman kehonsa kunnioituksen ja huolenpidon arvoisena. Kun
arvostaa omaa kehoaan, sen hyvinvoinnista haluaa huolehtia. Helsingin Sanomat
(16.10.2019)

Toinen madritelmé puolestaan kuvaa kehopositiivisuutta yhdenvertaisuuden edistdjénd, ja
on siten sekoitus Darwinin ja Millerin (2020) kolmesta muusta mééritelmasté, joissa korostui
ruumiin koko, intersektionaalisuus sekd kehoneutraalisuus. Kun kehopositiivisuudesta
puhutaan yhdenvertaisuuden edistdmisen kautta, se nayttaytyy yhteison méarittelemén4, jota
ei voi lahted vapaasti médrittelemdin. Taten samalla kun itsensd hyvéiksymistd korostavassa
nidkemyksessd kehopositiivisuuden rooli my0s yhdenvertaisuuden edistdjdnd tuodaan
toisinaan esille, yhdenvertaisuutta korostavassa kasityksessd kehopositiivisuuden yhteys
itsensd hyviksymiseen jopa kielletdan.

Kehopositiivisuus on ihmisoikeusaate eikd liity millddn tavalla oman vartalon

rakastamiseen. Sana positiivisuus hdmdd meitd, Vuorenmaa sanoo. — Kylld ihminen saa

vaikka vihata itseddn ilman, ettd on vihemmdn arvokas. On aika julma ajatus, ettd pitdisi
rakastaa itseddn ennen kuin saa samat oikeudet kuin muilla. Yle (26.10.2019)
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Lisdksi ulkondkokehyksessd kehopositiivisuuden, terveyden ja painon suhdetta pyrittiin
selventimdin  vasta-argumenteilla, jotka kohdistuivat ndkemyksiin siitd, ettd
kehopositiivisuus johtaisi vdistamattd lihavuuteen ja epéterveelliseen elamddn. Erityisesti
kun kehopositiivisuutta maériteltiin itsensd hyvéksymisen kautta, sen tavoitteeksi oikeastaan
asetettiin hyvinvoinnin ja terveyden tukeminen. Lisdksi nostettiin esille, kuinka
kehopositiivisuus ja laihduttaminen eivét sulje toisiaan pois. Aineistoni ei kuitenkaan
sisdltdnyt uutisia, joissa kehopositiivisuutta olisi kdsitelty ndistd vastustetuista nakemyksista
késin.

Psykologi Katarina Meskanen on Palssan kanssa samoilla linjoilla. Hdnen mielestddn

kehopositiivisuus ei itsessddn ole aiheuttanut hallaa, vaan kyseessd on yleinen

vddrinymmdrrys, ettd kehopositiivisuus ja omasta terveydestd huolehtiminen olisivat
vaihtoehtoisia toisilleen. Helsingin Sanomat (16.10.2019)

Lopulta Heiko ja terveydenhoitaja alkoivat kuitenkin ymmdrtdd toisiaan. Heiko selitti, ettd
kehopositiivisuudessa ei olla terveyttd vastaan, vaikka sitd ei koko ajan julisteta. ”Sanoma
ei siis ole se, ettd ollaan yhdessd epdterveellisii.” ”En ole terveysvastainen, enkd tahallani
lihota itsedni. Mutta en halua, ettd paino yhdistetddn ihmisarvoon. Eikd lihavan ihmisen
kuvan alla tarvitse olla mitddn alert-lausetta, ettd lihavuus on vaaraksi terveydelle. Sitd
toistetaan jo tarpeeksi muualla.” Helsingin Sanomat (29.5.2019)

Toisinaan oman ulkonddn hyvédksyminen esiintyy aineistossa myos kehopositiivisuuden
ulkopuolella, jolloin se liittyy erityisesti lihavuuden roolien laajentamiseen ja haastamiseen.
Télloin se, ettei itseddn hyvidksy, ndyttdytyy toimintaa rajoittavana sekd mahdollisesti
sairauksia aiheuttavana tilana. Itsensd hyviksyminen kautta ihminen voi puolestaan kokea
vapautta, ilmaista helpommin seksuaalisuuttaan sekd saada toiminnanmahdollisuuksia,

kuten uskaltautua uimaan.

"Nykyddn olen hieman enemmdn sinut itseni kanssa, koska litkun ja syon terveellisesti.
Pystyn jo menemddn yhteispaljuun tai uimarannalle, mutta en mielelldni.” Helsingin

Sanomat (7.7.2019)

Nyt koomikko kantaa kilonsa itsevarmasti niin lavalla kuin sen ulkopuolellakin. Vaikka
sanonta "olen sinut itseni kanssa" kuulostaa jopa omaan korvaan kornilta, ei Ahonen keksi,
miten sen paremmin ilmaisisi. Hin on saavuttanut rauhan oman kehonsa kanssa. Sitd
rauhaa hdn toivoo myés muiden kunnioittavan. Yle (30.9.2017)

Oman ulkonddén hyvédksyminen yhdistetddn myos sithen, kuinka yhteiskunta sekd ympaéristo
tukevat negatiivista kehokuvaa. Taten itsensd hyviksyminen ndyttdytyy muuttuvana tilana,
silld ajatukset lihavan vartalon viallisuudesta suhteessa ulkondkoihanteisiin ovat juurtuneet
syville, minkd myotd myds ndistd ajatuksista jo eroon péddsseet saattavat kohdata niitd
valilli. Monissa tapauksissa itsensd hyvidksymisen keinona esiintyy laihduttamisen

lopettaminen, vaikka sen ei ndhtykdén olevan ainoa keino.
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"Vaikka md olen pddosin aika tyytyvdiinen. On huonoja pdivid kun masentaa ja vaate ei
ndytd kivalta. Md olen tehnyt tietoisen pddtdksen keskittyd muihin asioihin kun se
painonhallinta on niin vaikeaa.” Helsingin Sanomat (27.4.2017)

Kehopositiivisuus sekd oman ulkonddn hyvéiksyminen kietoutuvat myds yleisempédn
muiden ulkondon hyvéksymisen teemaan, joka on osa ulkondkodihanteiden laajentamisen
tavoitetta. Sen kautta ilmaistaan ndkemys, ettei muiden ihmisten ulkonékoon tulisi puuttua,
eikd ihmisid tulisi kohdella eri tavalla ulkonddn perusteella. Téarkednd keinona edistdd
muiden ulkonddn hyvéksyntdd ndyttaytyy erilaisten kehojen nédkyminen ja puolustaminen
julkisuudessa.

Ei kuitenkaan arvoteta tai tuomita ihmisid sen perusteella miltd he ndyttivit. Koskaan ei
voi tietdd mitd kamppailuja taustalla on. Helsingin Sanomat (27.4.2017)

Samalla kun ulkonédkoihanteiden kapeuden kautta perustellaan tarvetta monipuolistaa niit4,
aineistossa esiintyy myos sitd vastustavia ndkemyksid. Usein tdmé vastustaminen ndkyy
lihavien kohtaaman kiytoksen ja kokemusten kautta, mutta toisinaan se nédyttdytyy myos
yleisessd lihavuuspuheessa ja asenneilmapiirissi. Esimerkiksi organisaatioiden pyrkimykset
laajentaa tuottamiaan ulkondkonormeja aiheuttaa thmisissd suurta vastustusta erityisesti
sosiaalisessa mediassa. Yleisemmalla tasolla terveyskehyksen tapa kuvata lihavuutta riskin
ja ongelman kautta kuvastaa yhteiskunnallista asenneilmapiirid ja puhetta, minkd kautta
ulkondkdihanteiden monipuolistamista vastustetaan. Tdmén vastustuksen voidaankin ndhda
ilmentdvin my0s Valkendorffin (2014) tutkimuksessa havaittua terveysdiskurssia

vahvistavaa ja yllapitdvaa kdsitysta.

5.2.3 Ulkonion vaikutus ymparistotasolla

Kinnunen (2008, 38, 48) argumentoi, ettd yksilon tulkinnat ja késitykset yhteiskunnan
normeista muovautuvat vuorovaikutuksessa yhteiskunnan kanssa. Ympaéristdtason ulkondon
vaikutukset viittaavatkin tissa sithen, kuinka ymparisto tukee ja uusintaa ulkonédkoénormeja,
ja kuinka se heijastuu lihavien eldmdidn. Tdmad siséltdd lihavien kokemat fyysiset ja
sosiaaliset rajoitukset, stereotypiat, kiusaamisen ja syrjinnin sekd lihavuuspuheen sen eri
muodoissaan. Ympariston merkitysta késitelldén aineistossa omien kokemusten kautta seka
yleiselld tasolla. Yleiselld tasolla tietoa tuottavat kokemusasiantuntijat sekd
yhteiskuntatieteiden ja terveystieteiden asiantuntijat, jolloin asiaa késitellddn myds
tutkimusten kautta. Tdlloin esimerkiksi lihavien todistettiin kokevan enemmén huonompaa

kohtelua, erityisesti kiusaamista ja syrjintdd verrattuna normipainoisiin.
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Esimerkiksi ylipainoisista peruskoululaisista tytéistd melkein 40 prosenttia kertoi
tulevansa kiusatuksi ulkondkonsd vuoksi, ja pojistakin joka neljds. Normaalipainoisilla
ulkondkoon liittyvdd kiusaamista oli selvisti vihemmdn. Yle (28.8.2019)

Kun ympéristd rajoittaa yksilon toimintaa fyysisesti, on kyse lihavuudesta aiheutuvista
kaytdnnon ongelmista, kuten matkustusvélineiden pienistd penkeistd tai leikkauspOydan
painorajasta. Kdytdnnon ongelmat voidaan liittda ulkondkonormeihin Malcolmin ym. (2012,
32-33) esittdimdn ruumistutkimuksen suuntauksen kautta, jossa yhteiskunta niyttdytyy
tietyn tyyppisille ruumiille suunnitellulle, samalla kun muunlaiset ruumiit kohtaavat
ongelmia. Tétd kautta ruumisnormeja siis uusinnetaan myds fyysisesti yhteiskunnassa.
Némai ongelmat saattavat toisinaan rajoittaa eldméé ja jopa estdd toimintaa, minkd mydota
asioita jdd kokematta ja tekemittd. Toisaalta fyysisistd ongelmista puhuttiin myos
yleisemméll tasolla, kuinka lihavuus tekee kaikkeen mahtumisesta vaikeaa ja yleisesti
eldmasti haastavampaa.

Ilmajokelainen Jenni Koykkd, 43, muistaa eldvisti hetken huvipuistossa muutama vuosi

sitten. Hdn istuu vuoristoradan vaunussa ja laitteenhoitaja yrittdd survoa turvakaarta

kiinni. Tuskan hiki nousee nuoren huvipuistotyontekijin otsalle ja tilanne on tukala heille

molemmille. Nuori rynkyttdd turvakaarta, mutta se ei mene kiinni. Jenni on vaunuun liian
iso. Lopulta on pakko luovuttaa ja vuoristoratakyyti jid haaveeksi. Yle (17.9.2017)

Sosiaalisilla rajoituksilla viitataan puolestaan siithen, mité lihava voi olla tai tehdé sosiaalisen
hyvéksyttdvyyden rajoissa. Olemisen rajoitukset liittyvdt esimerkiksi tunteisiin tai
luonteeseen, kun taas tekemisen rajoitukset koskevat esimerkiksi litkkumista. Talloin
ulkondkdnormien voidaan argumentoida liittdvédn tietyt olemisen ja tekemisen muodot
osaksi tietynkokoista ruumista (Puuronen 2007, 236; Harjunen 2004b, 258-259). Nididen
sosiaalisten rajoitusten olemassaolo nédkyy aineistossa esimerkiksi niitd vastustavassa
toiminnassa, kun tuodaan esille, mitd on painosta huolimatta tehty. Téllin kertomuksissa
toiminta esitetddn sosiaalisia sddnt6jd rikkovana, minkd myotd siitd ollaan jopa ylpeita.
Ulkondkonormien haastaminen on esitetty voimaannuttavana toimintana myos
aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. Hynné 2019).

Yritdn murtaa ajatusta, ettd lihavan pitdd pukeutua kaapuun, ettd lihava ei voi kdyttdd

vdrikkditd vaatteita tai ei voi ndyttdd, ettd on iloinen ja onnellinen, hén kiteyttid. Yle
(21.9.2017)

Sain vihdn aikaa sitten viestin 14-vuotiaalta pojalta, joka kertoi olevansa tanssiryhmdnsd
isokokoisin. Tosi moni kirjoittaa, ettd on esimerkkiini seuraamalla uskaltautunut

tanssisalille, vaikka ei ole aiemmin kokenut olevansa tervetullut. Yle (26.10.2019)

“Lihava ei saa pitid kesdmekkoa tai t-paitaa, koska kukaan ei halua katsella [ollyvid
ldskejd. Uimapuku ei tule kysymykseenkddn. Ei saa mydskddn verhota itsedidn huppariin,
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silld silloin ldski hikoilee. Mind teen kaikille palveluksen eristdytymdlld kotiini. ” Helsingin
Sanomat (7.7.2019)

Aineistossa rajoituksista puhuttiin useimmiten vaatteiden kautta, joiden voidaan néhda
olevan sosiaalisten ja fyysisten rajoitusten yhdistelmé. Vaatteiden fyysiset rajoitukset
ilmenevit niiden epdmukavuudessa, kun taas sosiaaliset rajoitukset siind millaisia vaatteita
lihavan on hyvéksyttavdd pitdd. Vaatetukseen liittyvistd sosiaalisista normeista puhuttiin
pddasiassa omien kokemusten kautta vastustamalla niitd voimakkaasti. Téten pyrittiin
laajentamaan normeja esittdmalld, ettd lihava saa pukeutua monipuolisesti ja vérikkaésti sekd
ndyttdd ihoa, jos niin haluaa. Samalla kuitenkin terveysalan asiantuntijat uusinsivat néité
vaatteiden sosiaalisia rajoituksia pariin otteeseen.

Professori on huolissaan erityisesti nuorten lihomisesta. “Lihavia nuoria ndkee entistdi

enemmdn. Tuntuu siltd, ettd joissain alakulttuureissa lihavuudesta on tullut hyviksyttyd.

Kesdlld kaupungilla néikee lyhyitd toppeja, joiden alta tursuaa iso vatsa. Sitd ei endd
ihmetelld lainkaan.” Helsingin Sanomat (3.4.2017)

“Aikuisella vaate ei saisi alkaa kiristdd vuoden aikana. Jos niin kdy, pitdisi alkaa
havahtua, ettd mitd on tapahtumassa.” Helsingin Sanomat (19.5.2017)

Kirjallisuudessa lihavuuden stereotypioista johtuvan stigman mainitaan usein johtavan
kiusaamiseen ja syrjintdédn (esim. Puuronen 2015; Kinnunen 2008). Kiusaamisesta puhutaan
aineistossa pddasiassa koulun ja median kontekstissa, ja sen kohteena ovat seki lapset etté
aikuiset. Koulussa tapahtuvasta kiusaamisesta puhutaan paljolti tutkimusten kautta, minka
myotd sen psyykkiset seuraukset tunnustetaan. Median kontekstissa korostuvat puolestaan
omat kokemukset ja tuntemattomien ilkedt kommentit. Syrjiminen kohdistuu puolestaan
péddasiassa aikuisiin, silld sitd késitelldin enimmikseen organisaatioiden, tyopaikkojen ja
kulttuurituotteiden kontekstissa. Esimerkiksi tyopaikalla esiintyessd sen esitetddn
tarkoittavan huonompia tydmahdollisuuksia ja kulttuurituotteissa lihavien ihmisten
vahdisempad ndkyvyyttd (ks. Kukkonen ym. 2019; Sand 2015).

Eniten ulkondkésyrjintdd kohtaavat lihavat naiset. Tyonsaanti on vaikeampaa, palkka

pienempi. Vastauksissakin kerrottiin, miten kesdtyopaikka jdi saamatta ulkondon takia.
Helsingin Sanomat (7.7.2019)

My0s lihavuudesta puhuminen on ympéristdssé tapahtuvaa toimintaa, joka usein vaikuttaa
lihavien kohteluun, ja se pohjautuu pitkélti ulkonidkoénormeihin (Kukkonen ym. 2019;
Puuronen 2015). Yhtddltd lihavuudesta voidaan puhua yksildiden vilisessa
vuorovaikutuksessa, mutta sen lisdksi aineistossa nousi esille myds yhteiskunnallisen
lihavuuspuheen merkitys. Aineistossa lihavuuspuheen kuvataan kisittelevdn lihavuutta

pitkalti stereotypioista kisin, ja titen lihavuuden sanotaan maéérittyvian yhteiskunnallisessa
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lihavuuspuheessa  esimerkiksi  kompelyyden, hitauden, laiskuuden, tyhmyyden,
epdhygieenisyyden, heikon itsekurin sekd terveysongelmien kautta. Ainakin osaa néisté
stereotypioista uusinnetaan terveyskehyksessd, mika kertoo lihavuuskeskustelua vallitsevan
terveysdiskurssin  asemasta sekd vaikutuksesta ihmisten ndkemyksiin. Néiden
stereotypioiden kautta lihavuuspuhe méérittdd my0s sosiaalisia rajoja lihaville. Liséksi
lihavuuspuheen kuvataan olevan juurtuneena syville asenteisiin, minkd myotd my0s lihavat

ovat omaksuneet sen ja siten hyvéksyvit esimerkiksi kohtaamansa syrjinnén.

Heiko tietdd, ettd lihavia syyllistetddn helposti heiddn painostaan — ja niin he tekevit
itsekin. Monella on opittua itseinhoa. Kaiken lisdksi monet ylipainoiset suhtautuvat usein
itsekin melko suvaitsevaisesti lihavien syrjintddn, koska ovat siihen niin tottuneita. "’ Vaatii
pokkaa sanoa, ettd timd ei mene ndin.” Helsingin Sanomat (29.5.2019)

Ndiden mddreiden jilkeen Gold menee ja olettaa, ettd mallinuken kaltaiset naiset eivdt ole
valmistautumassa juoksulenkille, koska mallinuken kaltainen nainen ei voi juosta. ”Hdn
on todenndkdisemmin esisokeritautinen ja matkalla lonkan tekonivelleikkaukseen. Miten
kamalaa kyynisyyttd Nikeltd. Helsingin Sanomat (13.6.2019)

Aineistossa yhteiskunnallisen lihavuuspuheen negatiivisuuden néhdédén olevan haitallista
niin lihaville kuin normipainoisillekin. Uutisissa lihavuuden kommentoimista kasitellddn
yleisesti paheksuttavana kéytoksend, ja negatiivisia kommentteja kéytetddn Idhinna
argumentaation pohjalla esimerkkeind. Samalla uutisissa kuitenkin annetaan yleensd
enemman tilaa juuri negatiivisille kommenteille kuin positiivisille, vaikka positiivisiakin
mainitaan olevan. Positiivisissa kommenteissa korostuu, kuinka julkisesti lihavuudesta
puhuminen on vaikuttanut positiivisesti muthin ihmisiin, esimerkiksi rohkaissut
osallistumaan tanssitunnille tai meneméén uimarannalle. Toisaalta my0s toisten ihmisten

positiiviset sekd neutraalit reaktiot lihavuuteen koetaan aineistossa positiivisesti.

Konkreettisemmin lihavuuspuhe ilmenee yksilotason kohteluna silloin, kun ihminen
kommentoi toisen ihmisen lihavuutta. Suuri osa kiusaamisesta ilmeni aineistossa juuri
lihavuuden kommentoimisen kautta. Lihavuuden kommentoiminen néyttdytyy aineistossa
pahimmillaan haukkumisena, uhkailuna ja rangaistusehdotuksina, samalla kun annetaan
toiminnan rajoituksia esimerkiksi vaatteisiin tai litkkkumiseen liittyen. Tdméa darimmaisen
negatiivinen tapa puhua lihavuudesta suhteutuu osaltaan Valkendorffin (2014, 10)
tutkimuksessa havaittuun vihapuheeseen, jossa lihavuutta ei hyviksytd ja lihavien syrjintia
pidetddn luonnollisena. Toisinaan lihavuuden kommentoiminen verhotaan puolestaan
mahdollisuuksien tai ohjeistuksien taakse, jotka ovat kuitenkin rajoitettuja. Talloin
kommentti voi ndyttdytyd positiivisena, mutta sen ldhtokohdat ovat lihavuuden

stereotypioissa ja liittyvdt esimerkiksi laihduttamiseen, toisin sanoen terveyskehyksen
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luomassa ndkemyksessd. Useimmiten aineistossa kasiteltiin julkisuuden henkildiden saamia
kommentteja lihavuudesta.
Rankkaa palautetta on tullut aina, mutta Pipsa on pddittinyt, ettei anna sen vaikuttaa

itseensd. Pahimmillaan hdnet on uhattu viedd saunan taakse ja ampua. Kaikki kommentit
ovat nimettomid. Yle (21.9.2017)

Mieleen nousee vdistimdttd ahdistavalta tuntunut tilanne erddltd stand up -keikalta.
Yleisossd istuneet naiset ldhestyivdit Anitta Ahosta, kun hén poistui lavalta. He tarjosivat
koomikolle laihdutusvinkkejd ja erilaisia painonhallinnassa auttavia tuotteita. — Koin sen
tungettelevana ja iholle tulemisena. Teen settini lavalla ja olen sen jilkeen yksityishenkilo.
Silloin ulkondkoni kommentoiminen on epdasiallista. En usko, ettd kukaan tekisi samaa
mieskoomikolle, Ahonen tuhahtaa. Yle (30.9.2017)

Kuitenkin myos ldheisten ihmisten kerrotaan kommentoineen ulkonik6é tai lihavuutta (ks.
Sand 2015). Aineistossa kerrotaan, ettd lihavuutta ovat kommentoineet kaverit, puoliso,
naapuri, diti, lentopallovalmentaja, oman lapsen kaveri, koululddkéri sekd opettaja.
Ulkondkokehyksessd ~ myds  terveyskehyksessd — merkittdvdssd  roolissa  oleva
terveydenhuollossa lihavuuteen puuttuminen nihdain usein negatiivisena.
Lisdd ahdistusta aiheuttavat toisten miesten ilkedt kommentit ulkondostd tai painosta.
Miesten kesken toisten ulkondon kommentointi on sallitumpaa kuin naisten kesken. Muka
vitsind heitetyistd sanoista ei saisi pahastua. — Eihdn se niin mene! Kylld miehistikin

kommentit tuntuvat tosi pahoilta. Jostain kdsittdmdttomdstd syystd osa miehistd luulee, ettd
heilld on oikeus kommentoida toisten ulkondkod, Borg sanoo. Yle (7.11.2017)

Mielessd kummittelivat myos menneet kommentit: “Jos laihdut 10 kiloa, susta tulee
ihmisen ndkoinen”, oli lentopallovalmentaja sanonut parikymppiselle Oulasmaalle. Se
tuntui pahalta, mutta oli vain yksi loukkaus muiden joukossa: “Tuolta tulee norsu!”
"Tehkdd jotain tolle amatsonille. ” Helsingin Sanomat (24.8.2017)

Kukkonen ym. (2019, 160, 162) ovat nostaneet esille, ettd ulkondkonormeja uusinnetaan
kaikenlaisen, niin positiivisen kuin negatiivisenkin ulkondkodn liittyvdn puheen kautta.
Aineistossa esitetddnkin, ettei ulkondkod tulisi kommentoida ollenkaan. Taméa ratkaisu
esitetddin yksilotasolle, yhteiskunnalliselle tasolle seké terveydenhuollolle. Lihavuuden ja
painon sijaan kommentit voisi kohdistaa johonkin muuhun ominaisuuteen, kuten
luonteeseen tai terveydenhuollontapauksessa jaksamiseen.

Harjunen toivoo kehorauhaa. Lopetetaan ihmisten ulkonddén kommentointi. Se ei tarkoita,

ettei saisi sanoa mitddn. “Saa sanoa! Esimerkiksi, ettd olet ihana, just hyvd, kiva.”
Helsingin Sanomat (7.7.2019)

5.2.4 Ulkonion vaikutus yksilotasolla

Normien voidaan ndhdid konkretisoituvan yksilon tulkinnoissa ja kisityksissd (Kukkonen

ym. 2019, 158; Kinnunen 2008, 38, 48). Téten yksildtason ulkondén vaikutukset viittaavat
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téssd sithen, kuinka yksild itse tukee ja uusintaa ulkonidkdnormeja, ja kuinka se heijastuu
hidnen eldmédnsd. Yksilotasolla ndkyvdt ulkondkonormeista kumpuavat tunteet
tyytyméttomyyden (ks. Tiggemann & Slevec 2012), hdpeédn ja ulkondkdpaineiden kautta,
sekd toisaalta normeista kumpuava toiminta ulkondion muokkaamisen kautta. Thmisten
kokema tyytyméttomyys ja hdped kohdistui aineistossa sekd yleisesti vartaloon ettd
tarkennettuna tiettyihin ruumiinosiin. Yleisimmin tyytyméttomyys kohdistui (liian isoon)
vatsaan, mutta toisinaan myds reisiin, késivarsiin ja kasvoihin. Onkin mielenkiintoista, ettd
samalla kun vatsa ndyttiytyy aineistossa tirkedna tyytymattdomyyden kohteena, se méérittyy
terveyskehyksessd ruumiinosana, johon lihominen sekd laihduttaminen voidaan
yksinkertaistaa.

Runsaasti energiaa sisdltavd ruoka ja liikkumattomuus ndkyy nopeasti vyotdrélld.
Helsingin Sanomat (28.3.2017)

Vield toukokuussa nakkilalaisen naiskolmikon eldmdntapamuutos oli hyvissd vauhdissa.
Esimerkiksi Anika Ahokannaksen vyotiroltd oli kadonnut kolmessa kuukaudessa
kymmenen senttid. Yle (28.12.2019)

Aineistossa peili ndyttdytyy vilineend, jolla tyytyméattdmyyden kohteita nostetaan omasta
vartalosta esille. Ainoastaan yhdessé tapauksessa peilin kautta oman vartalon katsominen ei
tuottanut tyytyméttomyyttd. Tyytymittomyys linkittyykin aineistossa paljolti vartaloiden
vertaamiseen, mikd on esitetty myos Tiggemanin ja Slevecin (2012) artikkelissa. Vartaloa
verrataan peilin kautta ulkondkodihanteisiin, mutta sen lisdksi myds muiden ihmisten
vartaloithin, useimmiten ldheisten ihmisten (ks. Kinnunen 2008, 38). Aineistossa
tyytymattomyyttd sekd hépedd aiheuttavat ja pahentavat muiden ihmisten puuttuminen
ulkondkoon sekd kauneusihanteet.

Myos oma ulkondko alkoi mietityttdid aiempaa enemmdn. — Sitd ndytti enemmdnkin

Michelin-ukolta, katseli itseddn peilistd ja olisi toivonut olevansa laihempi. Kylldstyin
niihin hidasteisiin ja haasteisiin, mitd ylipaino toi. Yle (11.10.2017)

”Vertaan itsedni hoikkiin ystdviin ja tuttuihin. Inhoan kesdd, koska vaatteilla en voi peittdd
mahaa ja kdsivarsia.” Helsingin Sanomat (7.7.2019)

Kuten Kukkonen ym. (2019, 159) on tuonut esille, my0s tdmén tutkielman aineistossa
ulkondkopaineet liittyvdt useimmiten oman vartalon riittiméttdomyyteen suhteessa
ulkondkdihanteisiin, minkéd toisinaan ndhddén johtavan jopa toiminnan rajoittumiseen.
Ulkondén muokkaaminen puolestaan kytkeytyy voimakkaasti ulkondkdihanteiden
tavoitteluun. Ulkondon muokkaaminen esiintyy aineistossa pédasiassa laihduttamisen

kautta, mutta toisinaan my0s leikkauksista puhutaan ulkonédkokehyksessd. Leikkaus
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ndyttdytyy keinona parantaa ulkondkod erityisesti silloin, kun siitd ollaan valmiita

maksamaan.

Ulkondkokehyksessd niin laihduttamisen kuin leikkauksenkin taustalla oli usein
tyytyméttomyys vartalon ulkonékdon, ja télloin terveyden rooli saatettiin jopa esittdd
mitdttdoméand. Yhdessd tapauksessa kuitenkin laihduttamisen syy tarkoituksenmukaisesti
erotettiin ulkonddstd ja korostettiin mielentilan tdrkeyttd. Samalla kuitenkin tietoisuus
yleisistd laihduttamisen motiiveista sekd lihavuuden ulkondkdvaikutuksista nousee esille.
Ulkonékdpaineet ja laihduttaminen kytketdén aineistossa toisiinsa myds toisinpéin, jolloin
laihduttamispuheen nédhdéan aiheuttavan ulkondkopaineita.

Kyselyssd myds tuhannet normaalipainoiset tai hoikat ihmiset halusivat kertoa

kokemuksistaan. Niille, jotka joskus olivat laihduttaneet, ulkondkopaineet olivat olleet
siihen terveyttd suurempi motivaattori. Helsingin Sanomat (16.3.2017)

Valitsisin tdmdn hetken, en peilin vaan mielen mukaan. Yle (17.9.2017)

Nurkkalan mukaan paineita tulee paljon ulkopuolelta. Laihdutusvihjeitid voi tulla
ldhiympdristostd, ja se muokkaa poikien tapaa suhtautua omaan kehoonsa. Helsingin
Sanomat (26.1.2017)

Ulkonékokehyksesséd laihtumisen positiiviset seuraukset sisédltdvit paremman ulkonédon ja
itsetunnon sekd ndistd kumpuavat toiminnan mahdollisuudet. Ndiden kaikkien voidaan
ndhdd suhteutuvan ulkondkdnormien saavuttamiseen ja siitd saataviin yhteisollisiin
hyotyihin (Kukkonen ym. 2019, 166). Sisdistetty oletus laihtumisen esteettisistd hyddyista
ndkyy jopa niilld, jotka ovat pyrkineet hyviksymédin oman lihavan ruumiinsa seka
lopettaneet laihduttamisen. Tami laihduttamisen hy6tyjen lapitunkevuus voi osaltaan olla
yhteydessi terveyskehyksen tapaan puhua laihduttamisesta juuri hyotyjen kautta enemman

kuin haittojen, joskin niistd puhuttiin pddasiassa terveyden kautta.

Nyt, kolme vuotta myohemmin, Villen paino on pudonnut alle sataan kiloon ja itsetunto on
huipussaan. Yle (28.9.2017)

Ajatus laihduttamisesta eldd hdnen omassa mielessddnkin syvdlld. ”Kun minua pyydettiin
tihdn lehtijuttuun, toki ensimmdisend tuli ajatus, ettd nyt dkkid joku pussikeittokuuri, ettd
ndyttdisin kaksi grammaa laihemmalta. Mutta sitten sanoin itselleni, ettd stop.” Helsingin
Sanomat (29.5.2019)

Konkreettisena laihtumisen negatiivisena puolena nayttaytyy laihduttamisesta johtuva 16ysé
iho, joskin se nousi vain yhdessa uutisessa esille. Laihduttamisen negatiiviset puolet liittyvét
enemmankin yleiseen laihtumista kannattavaan ilmapiiriin (Puuronen 2015), joka luo
ulkondkdpaineita sekd negatiivista kasitystd omasta kehosta. Aineistossa niin ympariston

kuin ymparilléd olevien ihmistenkin néhtiin tukevan ajatusta laihduttamisesta. Toisin sanoen,
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kun laihduttamisesta puhutaan sen negatiivisista puolista késin, haastetaan terveyskehyksen
luomaa aateilmapiirid. Terveyskehyksen tavoin ulkondkokehyksessd laihduttaminen
ndyttdytyy toimintana, joka toistuu eldmdn aikana useamman kerran, mutta
ulkondkdkehyksessd painottuu laihtumisen epdonnistumisen esille tuominen. Kinnunen
(2008, 213) argumentoikin, ettd laihduttamisesta on tullut osa tiettyja eldmaéntilanteita seké
vuosirytmid, eli se on osa nykyistd eldméntapaa. Toisaalta laihtuminen néhdéén aineistossa
my0Os jopa rangaistuksena, ja laihduttamisen lopettaminen helpottavana péatoksend, minka
mydtd sithen myds kannustetaan.

Koomikon kuoren alla on omasta ulkomuodostaan vuosien varrella suurta epdvarmuutta

kokenut Anitta Ahonen. Hdn on laihduttanut 13-vuotiaasta Idhtien vaihtelevalla
menestykselld. Joskus on lihtenyt 30 kiloa, mutta tilalle on tullut 40. Yle (30.9.2017)

Myos Oulasmaan suhde omaan kehoon on muuttunut niistd ajoista, kun hén syytti itseddn
lihomisesta. Oulasmaa hylkdsi vaa’an ja mittanauhan, kun hin ymmdrsi, ettd kdytti niitd
itsensd rankaisemiseen. Laihduttamisen sijaan hdn opetteli rakastamaan kehoaan. "Olen
kaikkien mittareiden mukaan ylipainoinen, mutta viihdyn juuri tillaisessa kehossani.
Todellinen seksikkyys tulee sisdltdpdin. Helsingin Sanomat (24.8.2017)

Kukkonen ym. (2019, 159) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd omasta ulkonddstd puhuminen
on useille helpompaa sen ongelmista kdsin, mikd ndkyy myds tdssd tutkielmassa ihmisten
nidkemyksissd ja tunteissa omaan ulkondkoon liittyen. Kuitenkin myds positiivisia
nidkemyksid tuotiin esille erityisesti oman ulkonddn hyvéksymisen kautta, jolloin ihmiset
kokevat oman ylipainoisen kehonsa positiivisesti ja jopa hyddyllisiksi.

Lddkdrille oma ylipaino ei ole kuitenkaan hdped, vaan keino ymmdrtdd potilaita
paremmin. Yle (9.12.2017)
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tamén tutkielman tavoitteena on ollut kuvata, miten uutismediassa puhutaan lihavuudesta
terveyden ja ulkondon kautta, seké tarkastella ndiden kahden kehyksen suhdetta toisiinsa.
Tatd kautta tarkoitus on ollut luoda késitystd siitd, miten lihavuuspuhetta uusinnetaan ja
rakennetaan uutismediassa, eli millaisia merkityksid lihavuus saa, ja millaisia ristiriitoja ja
yhtéldisyyksid tdssd puheessa esiintyy. Seuraavaksi lihden pohtimaan terveyskehysta,
ulkondkokehystd ja niiden suhdetta syvemmin. Esittelen ensin tiivistetysti analyysin
tulokset, minké jilkeen pohdin analyysin suhdetta aikaisempiin tutkimuksiin ja teoriaan.
Tdmén yhteydessd esitdin myds omia kriittisid huomioitani kehyksistd, sekd annan
ehdotuksia lihavuuspuheen kehittamiselle. Lopuksi teen tutkielman pohjalta johtopédétokset

ja esitén timén tutkielman puutteita ja mahdollisia tulevaisuuden tutkimuksen suuntia.

Terveyskehyksessd tietoa tuotettiin suurimmaksi osin lihavuuden ulkopuolelta ja
tutkimuksista kasin. Aikaisempien tutkimusten tavoin lihavuus myds esitettiin usein
tilastotiedon ja numeroiden kautta (Aho 2010; Kwan 2009; Kyrold 2007). Koska
lihavuudesta puhuttiin muiden lihavuutena, se esiintyi usein subjektista irrallisena.
Terveyskehyksessd lihavuus néyttaytyi ensisijaisesti terveydelle haitallisena, minkd kautta
se esitettiin riskind ja ldhes vaistimattd negatiivisena asiana (Hilton ym. 2012; De Brtin ym.
2012; Aho 2010; Setédld 2009; Kyrola 2007). Samalla nami terveydelliset ongelmat ja
sairaudet toimivat useimmiten lihavuuden puuttumisen perusteena. Lihavuuteen
puuttuminen viittaa aineistossa siihen, kuinka yksilon lihavuuteen puututaan ulkopuolelta
erityisesti erilaisten ehkiisy- ja hoitotoimien kautta. Valkendorffin (2014) tutkimuksen
tavoin lihavuus ndyttidytyy siis ongelmana, minka ratkaiseminen on yhteinen vastuu. Taéméan
rinnalla ratkaisut sisdltivdt my0s laihduttamisen, mikd usein seuraa lihavuuteen
puuttumisesta mutta voi olla myds yksilon itse toteuttamaa toimintaa. Terveyskehyksessa
kaikenlaisesta lihavuuden hoidosta ja laihduttamisesta puhutaan péddasiassa positiivisen

kautta, ja negatiiviset puolet 1dhinnd mainitaan ohimennen.

Aineistossa terveyskehyksessd kasitellddn my0s yksilo- ja rakennetason muuttujia, joiden
kautta lihavuuden terveydellisestd haitallisuudesta seké lihavuuteen puuttumisesta puhutaan
sekd lihavuuden syité, seurauksia ja ratkaisuita selvennetddn (Hilton ym. 2012; De Brun ym.
psyykkiseen terveyteen, kun taas rakennetasolla huomiota saavat eniten elinympéristo,

terveyspolitiikka ja talous. Kaikki puhe palautuu kuitenkin ldpi aineiston elintapoihin.
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Lapset ja vanhemmat esiintyivit terveyskehyksessd merkittdvimpdnd ihmisryhména.
Kyr6ldn (2007) tutkimuksen tavoin vanhempien kohdalla kuitenkin usein eroteltiin didin
lihavuuden merkitys lapsen lihavuuden sekéd terveyden kannalta, ja korostettiin naisten
lihavuuden ongelmallisuutta jopa kansanterveyden ja kansantalouden kannalta. Lasten
lihavuuden hoidon néhtiin olevan erityisen térkedd lihavuuden ehkéisyn kannalta, silld sitd
kautta voidaan vaikuttaa lihavien aikuisten méérdén tulevaisuudessa. Samalla lasten
lihavuuden ndhtiin olevan vanhempien vastuulla, joten heidén rooliaan lasten lihavuuden

hoidossa korostettiin.

Ulkondkokehyksessd tiedontuottajissa esiintyi terveystieteiden ammattilaisten lisdksi
esimerkiksi yhteiskuntatieteiden ammattilaisia (Kwan 2009), mutta lihavuudesta puhuttiin
terveyskehystd enemmin oman lihavuuden kautta. Esimerkiksi Kwanin (2009) seka
Guthmanin ja DuPuisin (2006) tekemien havaintojen mukaan lihavuus nadyttiytyi
ulkondkokehyksessd enemmaénkin sosiaalisena ilmiond, minkd myo6td yhdenvertaisuus seka
lihavuuden hyviksyminen korostuivat. Ongelmaksi ulkondkokehyksessd médrittyivit
rakenteet, jotka sulkevat lihavat ulkopuolelle ja asettavat heidét epdtasa-arvoiseen asemaan

(ks. Kwan 2009; Guthman & DuPuis 2006; Saguy & Riley 2005).

Ulkonédkokehyksessd ongelman keskidssd ovat kapeat ulkondkonormit, jotka esiintyvét
yhteiskunnan eri tasoilla, kun puolestaan ratkaisuna esiintyy kehopositiivisuus sekd
ulkondkonormien laajentaminen. Ratkaisuissa oman ja muiden ulkondon hyviksyminen
ndyttdytyy vapauttavana tavoitteena, johon voidaan pyrkid esimerkiksi lopettamalla muiden
thmisten ulkondkéon puuttuminen (Kukkonen ym. 2019), mitd myds terveyskehyksessé
esitetty lihavuuteen puuttuminen on. Ulkondkdkehyksessd ongelmasta ja sen ratkaisusta
puhutaan tuomalla esille, kuinka ympaéristd sekd yksilot tukevat ulkondkonormeja ja
asettavat ndin lihavat epitasa-arvoiseen asemaan asettamalla rajoituksia ja siten uhkaavat
heiddn hyvinvointiaan. Ympéristotasolla ulkondkdnormeja tuetaan fyysisten ja sosiaalisten
rajoitusten, lihavuuspuheen sekd syrjinndn ja kiusaamisen kautta (ks. Puuronen 2015;
Kinnunen 2008). Yksilotasolla ulkondkénormit uusiutuvat puolestaan yksilon kokeman
tyytyméttomyyden, hdpeédn, ulkondkdpaineiden sekd ulkonddn muokkaamisen kautta (ks.
Kukkonen ym. 2019; Tiggemann & Slevec 2012). Ympéristotasolla ulkondkonormit liittyvat
aikaisempien tutkimusten tavoin erityisesti lihavuuteen liitettyihin stereotypioihin
(Puuronen 2015; Kinnunen 2008). Yksilotasolla sen sijaan omaa vartaloa verrataan

ulkondkonormeja vasten (Tiggemann & Slevec 2012; Kinnunen 2008). Kapeiden
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ruumisnormien ja niiden laajentamisen kontekstina esitetdéin useimmiten media (ks. Hynné

2019; Kinnunen 2008).

Terveyskehyksen ja ulkondkdkehyksen suhde on nidhtdvissd aineistossa enimmikseen
epdsuorasti ja tulkinnan kautta esimerkiksi ldhestymistavoissa. Yleisimmin suhde esiintyy
aineistossa Kwanin (2009) tutkimuksen tavoin terveyskehyksen ldpitunkevuuden kautta,
jota ulkondkokehys pyrkii vastustamaan. Titd kautta suhde esiintyy aineistossa
enimmaékseen ristiriitojen ja vastakkainasetteluiden kautta, mutta taustalla on myds
yhtdldisyyksid. Kaikkein pinnallisimmalla tasolla terveyskehyksen ja ulkondkokehyksen
eroavaisuudet ovat ndhtivissd siind, ettd ne mdidirittelevit ongelman ja sen ratkaisut eri
tavalla. Syvemmalld tasolla ja epdsuorasti suhde nidkyy kehysten valtasuhteiden ja
vaikutusten kautta. Koska terveyskehys niyttdytyy lihavuuskeskustelua dominoivaa
terveysdiskurssia uusintavana ja tuottavana, puhe toisinaan tukee lihavuuteen liittyvid
stereotypioita ja epitasa-arvoa (ks. Puuronen 2015; Valkendorff 2014). Tdmi nidkyy
terveyskehyksessd ulkonddn pohjalta luoduissa rajoituksissa esimerkiksi mdiériteltdessa
ruumiinmuotoja terveellisyyden pohjalta sekd pelkistdmélld painonpudotus vatsan kokoon.
Ulkondkokehyksessa tamé nidkyy esimerkiksi, kun puhutaan tavoitteesta kitked lihavuuteen
liittyvid negatiivisia ajattelutapoja yhteiskunnasta. T&lloin ulkondkokehyksessd otetaan
epdsuorasti kantaa juuri terveyskehyksen aatemaailmaan. Toisaalta terveyskehys nikyy
ulkondkokehyksessd epédsuorasti  krititkin kohteena myds esimerkiksi ympériston

lihavuuspuheesta puhuttaessa.

Suurin vastakkainasettelu aineistossa kehysten vdlilld ndyttdd liittyvén lihavuuteen
puuttumiseen ja painonpudottamiseen. Yleisesti molemmat kehykset maédrittelivit
painonpudottamisen haastavana toimintana, joka tehdddn useamman kerran eldmén aikana.
Terveyskehyksessd lihavuuden hoito ja painonpudottaminen kehystettiin  kuitenkin
enimmékseen  positilvisen ~ kautta  erityisesti ~ painottamalla  terveyshyotyja.
Ulkonékokehyksessd puolestaan tuotiin enemmaén esille painonpudottamiseen liittyvid
epdonnistumisia sekd laihduttamiseen kahlitsevuutta. Terveyskehyksen ndkemystd jopa
haastettiin esittdmalld, ettd lihavuuteen puuttuminen on ulkondkd6n puuttumista. Toisinaan
ulkondkokehyksessdkin laihduttamiseen liitetyt positiiviset vaikutukset tuotiin esille, mutta
ne maalattiin negatiivisina syville mieleen juurtuneina ajattelutapoina, joista pyritdén
pddsemddn eroon. Ulkondkokehyksessd terveyskehyksen ndkemystd haastettiin myos
esittdmailld, ettd laihduttamisen sijaan sen lopettaminen tuo hyvinvointia ja vapautta, kun

puolestaan lihavuuteen puuttuminen tuo yksildille jopa terveyshaittoja. Samalla
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ulkondkokehyksessd hyvinvoinnin tukeminen nousi vahintddnkin epdsuoraksi tavoitteeksi,
ja juuri téstd on perdisin ndiden kehysten yhteneviisyys. Molempien kehyksien tavoitteena
on siis ihmisten hyvinvoinnin lisddminen, mutta niiden nidkemykset sen tavoittamiseen
vaadittavista keinoista sekd keskiossd olevasta terveyden osa-alueesta vain eroavat. Kwanin
(2009) tutkimuksena tavoin terveyskehyksessd hyvinvointia pyritdén tukemaan fyysisen

terveyden kautta, kun taas ulkondkokehyksessé painotetaan psyykkisti terveytta.

6.1 Lihavuuspuhe tiniin ja huomenna

Teoriassa toin esille, kuinka terveydestd on nyky-yhteiskunnassa tullut yksi tirkeimmista
arvoista, ja sen voidaan argumentoida jopa ohjaavan eldmii samalla kun sitd harvoin arvona
kyseenalaistetaan (Kangas ja Karvonen 2000). Samaan aikaan yhteiskunnassamme yksilon
vastuu on korostunut, talous on kietoutunut yhé tiivilmmin terveyteen ja terveydenhuollossa
terveyden edistiminen on hoivan vierelld ottanut yhd enemmin tilaa (esim. Katainen &
Maunu 2017; Vaskilampi 2010; Helén & Jauho 2003; Kangas & Karvonen 2000).
Ulkonékdtutkimuksessa puolestaan ruumisnormit on nostettu merkittdvin aseman, ja niiden
voidaan mééritelld ilmenevin kulttuurisena arvojirjestelmina, jotka maarittyvit ympéristoa
vasten sosiaalisissa suhteissa, mutta konkretisoituvan yksilon tulkinnoissa (Kukkonen ym.
2019, 158; Kinnunen 2008, 38, 48, 212). Lisdksi ruumisnormit ovat kiinnittyneend aikaan ja
paikkaan, ja ldnsimaisessa yhteiskunnassa ruumisnormien ideaalia maédrittda
hoikkuusideaali (Giddens & Sutton 2013, 436-439). Samalla ldpi teorian vallan, hallinnan
ja kontrollin rooli nousee usein esille. Lihavuuden maéirittely terveydelliseksi ongelmaksi
ndhddin véeston hallinnan keinona (esim. Aho 2010), kun taas lithavuuden méérittely
sosiaaliseksi ongelmaksi on 14htdisin normittavaa valtaa luovista rakenteista, joita vasten
lihavuus méérittyy ongelmana (esim. Guthman & DuPuis 2006). Seuraavaksi pohdin, kuinka
teoria ja empiria kohtaavat aineistossani sekd kuinka tutkielman tulokset suhteutuvat
laajempaan yhteiskunnalliseen kontekstiin. Lisdksi tuon esille omia nikemyksiéni tulosten

pohjalta ja annan kehitysideoita lihavuuspuheeseen liittyen.

Terveys yhteiskunnallisesti tirkedna arvona nékyy aineistossa erityisesti terveyskehyksessa,
jossa kaikenlaiset argumentit perustellaan lihavuuden terveydellisten vaikutusten kautta, ja
lihavuuteen puuttumista jopa oikeutetaan yksinkertaisesti terveydestd késin. Kuitenkin
yleisemmin terveyden yhteiskunnallisesta asemasta kertoo se, ettd terveyskehys dominoi
lihavuuskeskustelua aineistossani, kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa on havaittu (esim.

Puuronen 2015; Aho 2010; Kwan 2009). Terveyden valta-asemasta kertoo terveyskehykseen
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liittyvien sitaattien suuremman lukumadréin lisdksi se, ettd aineistossa lihavuutta, terveytti
ja sairauksia kasitellddn usein laskennallisten ja todenndkdisyyksiin pohjautuvien
ladketieteellisten faktojen pohjalta. Kankaan ja Karvosen (2000, 182) mukaan tdllainen
tiedon késittely on lddketieteellinen keino muuttaa ilmid helpommin hallittavaksi. On
kuitenkin tirked huomata, ettd tdssd tutkielmassa lddketieteellistd hallintaa hyodyntda

uutismedia.

Terveys yhteiskunnallisena arvona nakyy my0s ulkonidkokehyksessd, joskin vihemman ja
epasuoremmin. Yhtdéltd se nikyy lihavuuden puuttumiseen liittyvissd vasta-argumenteissa,
joissa puuttumisen haitallisuutta perustellaan sen aiheuttamien terveyshaittojen, kuten
syomishdirididen perusteella. Toisaalta se ndkyy my0s kapeille ruumisnormeille esitetyssé
ratkaisussa, missd itsensd hyvdksymisen kautta yksilo voi tukea hyvinvointiaan ja
terveyttddn. Samalla kuitenkin kehopositiivisuuden yhdenvertaisuutta korostava nikemys

erottaa juuri tillaisen kytkoksen kehopositiivisuuden ja terveyden vlill.

Yhteiskunnassa yksilon vastuun korostuminen on tapahtunut suhteessa laédketieteeseen seka
valtioon, samalla kun ndmé kaksi tahoa ovat menettineet yhteiskunnassa valtaansa (esim.
Harvey 2005; Kangas & Karvonen 2000). Terveyskehyksessé kuitenkin ladketieteen valta-
asemaa pyrittiin vahvistamaan esimerkiksi esittimilld terveydenhuolto pédasiallisena
paikkana, jossa lihavuus todetaan ja hoidetaan, ja lddketieteessd kdytetyt mittarit lihavuuden
toteamisen padasiallisina vélineind (ks. Crossley 2004). Samalla yksilon asemaa pyrittiin
ajamaan alas esittiméilld argumentteja yksilon vastuun védhdisyydestd lihavuuden syyné ja
korostamalla ympdériston merkitystd. Tétd kautta luodaan sellaista kuvaa, ettd yksilon

tietotasolla ja rationaalisuudella ei ole merkitysté yltékylldisen tarjonnan keskella.

Terveyskehyksen ratkaisuissa puolestaan korostettiin lihavuuden ennaltachkdisyn ja
hoitamisen olevan koko yhteiskunnan vastuulla, ja niistd puhuttiin pidasiassa yksilon
ulkopuolisena toimintana, minkd myotd ratkaisut jopa irrotettiin lihavista subjekteista
kokonaan. Tétd kautta korostetaan myds valtion asemaa suhteessa yksiloon ja luodaan
késitysta siitd, ettd juuri vahvalla valtiotason hallinnalla voitaisiin nykyistd voimakkaammin
vaikuttaa lihavuuden ehkiisyyn ja hoitoon. Samaan aikaan terveyskehyksessé esitetyissé
nidkemyksissd kuitenkin kaikki toiminta palautettiin lopuksi yksiloon korostamalla
elintapojen merkitystd. Lisdksi muutaman kerran yksilitd kannustettiin ottamaan vastuuta
lihavuuden tarkkailussa ja kayttdimadn lddketieteen mittareita itsendisesti. Toisinaan

painonpudottamisesta puhuttiin myds kohdistamalla yksil6ille neuvoja ruokailutottumusten
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muuttamisesta, jolloin keinona nidyttdytyi syOmisen kontrolloiminen erityisesti
epéterveellisten ruokien ja kaloreiden rajoittamisen kautta. Yksilon vastuun korostaminen
esitettiin kuitenkin vain muutamassa tapauksessa siitd nikokulmasta, ettd yksilolta odotettiin
hallintaa ja vastuuta (vrt. Harjunen 2017a; Aho 2010; Guthman & DuPuis 2006). Téten,
vaikka lddketieteen valta-asemaa selvisti korostetaan, yksilo asetetaan erittéin ristiriitaiseen
asemaan. Mahdollisesti tdsté syysté itsekontrollin merkitys tulee esille toisinaan kansalaisten
omissa tarinoissa laihduttamisen yhteydessid. Toisaalta voi myos olla, ettd yksilot korostavat
omaa vastuutaan juuri yhteiskunnassa ilmenevédn individualismin ja yksilon vastuun

korostumisen takia.

Ulkonékokehyksesséd lddketiede puolestaan ndyttiytyy kapeita ruumisnormeja tuottavana
tahona, ja sen takia sitd vastustetaan, vaikka tdtd jénnitettd ei suoraan tuodakaan esille.
Kiinnostavaa on, ettd vastustaminen tapahtuu korostamalla tiedon tarjoamista ja yksilon
asemaa, eli yksildiden rationaalisuuteen vedoten. Téten vaikka ongelman nihdéén olevan
yhteiskunnan rakenteissa, ulkondkokehyksessd ei oteta kantaa siithen, millaisia muutoksia
ndissd rakenteissa tulisi toteuttaa tasa-arvon ja ruumisnormien laajentamisen edistdmiseksi,
toisin kuin terveyskehyksessd, jossa konkreettisia rakennetason ehdotuksia annetaan usein.
Tatd kautta ndyttdd myos silté, ettd ulkondkokehys on omalta osaltaan tuottamassa muutosta,

jossa valtion rooli heikkenee ja yksilon rooli korostuu.

Toinen terveyden rooliin liittyvd muutos, eli talouden ja terveyden kiinnittyminen toisiinsa
ndkyi aineistossa suhteellisen véhin (vrt. Harrison 2012; Aarva & Liadperi 2005). Se ndkyi
ldhinna terveyskehyksessé silloin, kun lihavuutta kuvattiin kansantaloudellisena ongelmana
kansanterveydellisen ongelman vierelld, verottamista ehdotettiin lihavuuden ehkéisykeinona
ja lihavuuden hoidon puutteista puhuttiin resurssipulan kautta. Toisaalta talouteen
yhteydessd  oleva  kulutuskulttuuri  ndkyi  aineistossa  lihavuuslddkkeistd  ja
lihavuusleikkauksista puhuttaessa, kun pohdittiin niiden aiheuttamia kustannuksista
yksildlle tai yhteiskunnalle. Kaikkien ndiden teemojen kohdalla talouden merkitys esitettiin
kuitenkin useimmiten lyhyesti ja ennemminkin sivulauseessa. Samalla yksiloiden epédtasa-

arvoisuus sosioekonomiseen asemaan liittyen jdi kummassakin kehyksessa késittelemétta.

Terveyden rooliin liittyvistd muutoksista eniten aineistossa nédkyi riskien arvioinnin ja
terveyden edistimisen korostuminen (ks. Katainen & Maunu 2017; Vaskilampi 2010; Helén
& Jauho 2003). Ensinndkin terveyskehyksessd lihavuudesta puhutaan pitkélti sen

mahdollisesti tuomien terveysongelmien kautta, joita kaikki lihavat eivét valttimattd saa.
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Samalla juuri téta riskiarviota pidetdan voimakkaana argumenttina lihavuuteen puuttumista
oikeutettaessa. Helénin ja Jauhon (2003, 27) argumenttia siitd, ettd nykyisin
kansanterveyden keskidssd ovat yksilolliset terveysriskit ja niihin liittyvit eldméntavat,
tukee aineistossa se, kuinka lihavuuden yhteydessé epiterveellisistd elintavoista puhutaan
riskejd tuottavina. Oikeastaan koko lihavuuden ongelma on typistetty terveyskehyksessi
juuri epéterveellisiin elintapoihin. Ulkondkokehyksessé terveyden edistdminen ja riskiarviot
eivit ndy yhtd voimakkaasti. Niiden voi kuitenkin argumentoida olevan puheen pohjalla,
kun terveys médrittyy arvokkaana, silld silloin kritiikkid esitetdén terveyttd heikentévia

riskitekijoitd kohtaan.

Ulkondkdénormit puolestaan esitettiin ulkonidkokehyksessd pitkélti samoista ldhtokohdista
kuin  teoriassakin. Lansimaisten  yhteiskuntien = hoikkuusideaali nostettiin
ulkondkokehyksessd keskeiseen rooliin, ja siitd keskusteltiin rakenne-, ympdiristo- ja
yksilotasolla. Samalla kuitenkin aineistossa median rooli korostui ulkondkokehyksessé
ruumisnormien ja hoikkuusideaalin uusintamisen ja tuottamisen kontekstina. Tétd kautta
Sandin ym. (2015) tutkimuksen tavoin ulkondkokehyksessd tuotiin esille, kuinka télld
hetkelld kauneutta ja terveyttd mediassa edustavat padasiassa hoikat thmiset. Tahén liittyen
tuotiin myds esille, kuinka media luo lihavien rooleja kapeasti, asettaen samalla lihaville
sosiaalisia rajoituksia sekd tukien lihavuusstigmaa. Merkittdvimpédnd roolina aineistossa
puhuttiin litkkkuvan lihavan roolista, joka tdlld hetkelld ndyttdytyy mediassa vield harvoin ja
jota vastustetaan voimakkaasti erityisesti lihavuuden terveysdiskurssista késin. Ndiden
tekijoiden lisdksi media kuitenkin nidyttdytyy myds ensisijaisena paikkana, jossa
ruumisnormeja tulisi pyrkid laajentamaan ja jossa esimerkiksi kehopositiivisuutta on jo

edistetty.

Yleisemmilld  tasolla  ulkondkokehyksessd ~ ruumisnormit  ja  yhteiskunnan
ulkondkokeskeisyys asetetaan ongelmaksi, ja hallintaan sekd kontrolliin suhtaudutaan
negatiivisesti. Ruumisnormit néyttdytyvdt hallinnan ja kontrollin ldhteend, ja tdméa
ruumisnormien mukainen valta nihdddn toimintaa rajoittavana ja ihmisid epétasa-
arvoistavana, minkd myo6td ulkonidkdkehyksen tavoitteena onkin pitkélti tdimén hallinnan
ongelmallisuuden esiin nostaminen. Ongelmaa késitellddn kuitenkin pddasiassa vain
esittdmélld ympéristo- ja yksilotason seurauksia, minkd myotéd ilmion syvempi selittdminen
ja taustalla olevien syiden kisittely jdd tekemaittd. Toisaalta myos ratkaisuiksi esitettyjd
kehopositiivisuutta sekd ulkondkonormien laajentamista, joiden voidaan nidhdd olevan

keinoja vastustaa hallintaa, kasitelladn pddasiassa yksilotasolta 1dhtdisin olevana toimintana.
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Tdmd voi toki johtua juuri siitd, ettd hallintaa vastustetaan. Toisaalta my0s
ulkondkokehyksen voidaan argumentoida rakentavan hallintaa haastamalla terveyskehyksen
ja pyrkimaélld vaikuttamaan yksiloiden toimintaan lisddmalla tietoa lihavuuden sosiaalisista
seurauksista. Voidaan kuitenkin kyseenalaistaa, pyrkiikd ulkondkokehys kayttiméén
valtaansa vastustamalla terveyskehystd vai pyrkimilld laajentamaan sitd, esimerkiksi

painottamalla pyykkistd terveyttd enemmaén (ks. Kwan 2009).

Kun tarkastellaan ruumisnormien suhdetta terveyskehykseen, korostuneessa asemassa on se,
kuinka terveyskehys tukee ja rakentaa ruumisnormeja. Kirjallisuuden mukaan myds timéa
liittyy vallankdyttoon (Kukkonen ym. 2019 Kinnunen 2008; Harjunen 2004b).
Terveyskehyksessd tuetaan ja tuotetaan hoikkuusideaalia esimerkiksi pitdmailla
normaalipainoa kyseenalaistamattomana tavoitteena ja kuvaamalla lihavuutta vdistdmatta
negatiivisena asiana. Tdhén liittyen kirjallisuudessa on esitetty, ettd hyvaikin tarkoittava
terveyspuhe luo tilaa ja mahdollisuuksia lihavien ja normaalipainoisten epétasa-arvon
tukemiseen (Saguy 2019; Puuronen 2015; Bombak 2015). Lisdksi aikaisemmissa
tutkimuksissa stereotyyppisiin oletuksiin pohjaavan tarkastelun on ndhty tukevan
lihavuusstigmaa (Valkendorff 2014; De Brin ym. 2013; Ata & Thompson 2010; Hilbert &
Ried 2009).

Terveyskehyksessd lihavuuteen liittyvid stereotyyppisid oletuksia rakennettiin ja
uusinnettiin suoraan seka vélillisesti. Suoraan stereotypioita tuotettiin, kun lihavuuden syyt
yksinkertaistettiin epéterveelliseen ruokavalioon ja liian véhdiseen liikuntaan. Talloin
lihavuudesta puhutaan yksipuolisesti ja yksilon vastuuta korostaen (Valkendorff 2014; De
Brun ym. 2013; Ata & Thompson 2010; Hilbert & Ried 2009). Lihavuuden syyn
yksinkertaistaminen néihin kahteen tekijddn tukee ajatusta, ettd kaikki lihavat syovét
epéterveellisesti eivatka liiku paljoa. Tété kautta aineistossakin esiin nostetut stereotyyppiset
oletukset lihavien hitaudesta, laiskuudesta, tyhmyydestd ja heikosta itsekurista saavat tukea.
Samalla kun lihavuus kytketddn kiistattomasti  epdterveellisiin  elintapoihin,
normaalipainoisten ndhdéddn yleistetysti syovan terveellisesti ja litkkkuvan enemmén, eli

eldavin terveellisempéd eldmaa.

Epédsuorasti lihavuuteen liittyvid stereotypioita tuettiin ja rakennettiin terveyskehyksessé
Kwanin (2009) havaintoja mukaillen silloin, kun lihavuus esitettiin l4dketieteellisesti
negatiivisena asiana. Talloin lihavuuden maérittely huonoksi asiaksi tukee ajatusta siité, etti

ei-lihava on hyvi. Terveyskehyksessd erottelemalla lihavat normaalipainoisista tehtiin lépi
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aineiston myos selvdd jakoa terveiden ja sairaiden wvilille, esimerkiksi silloin kun
normaalipainoisten ja lihavien sairausriskejd verrattiin toisiinsa. Samalla lihavuuden
hoitamisen ja ennaltachkdisyn tidrkeyden kautta normaalipainoisuus esiintyi
kyseenalaistamattomana tavoitteena ja hyvén eldméin ehtona. Lisdksi Kukkonen ym. (2019,
168) tuovat esille, etti kaikenlainen ulkond6n kommentoiminen uusintaa ulkonédkonormeja.
Taten jos lihavuuteen puuttuminen ndhdddn ulkondkdon puuttumisena, niin kuin se
ulkondkdkehyksessd esitettiin, juuri puuttumalla lihavuuteen uusinnetaan ulkondkonormeja
sekd uusinnetaan hoikkuusideaalia. Tédten Puurosen (2015, 143—144) ndkemystd mukaillen
terveyskehyksessd myds normalisoidaan ajatusta siitd, ettd lihavien ihmisten ulkondkdon

puuttuminen on hyvaksyttavaa.

Terveyskehyksen tapa késitelld lihavuutta voidaan liittdd my6s ruumisnormien kahteen
muuhun tasoon. Ensinndkin sen dominoivan aseman myoétid lihavuuspuheessa, se on
merkittdva osa sitd ympdristod, jota vasten yksilot muokkaavat kasityksiddn normeista. Tata
kautta stereotyyppisid késityksid rakentava ja tukeva kisitys voi johtaa esimerkiksi
kiusaamiseen tai syrjintddn (Puuronen 2015; De Briin ym. 2013). Tdhén liittyen aineistossa
olikin nédhtdvissd De Brinin ym. (2015) tutkimuksen tavoin, kuinka terveyskehyksessi
terveysalan asiantuntijoiden toimesta myds asetettiin sosiaalisia rajoituksia ruumiille seké
lihaville. Toisaalta tutkimuksissa on myds esitetty, kuinka timd hoikkuusideaalia sekd
lihavuusstigmaa tukeva puhe voi vaikuttaa yksilon kokemukseen omasta vartalostaan
esimerkiksi luomalla tyytyméttomyyttd omaa vartaloaan kohtaan seké tarvetta laihduttaa
(Sand ym. 2015; Bombak 2015). Téamid ndkyi my0ds ulkondkokehyksessd ulkonddn
muokkaamisen yhteydessd, jossa laihduttamisesta saatavat hyddyt nousevat myds jo oman
ulkondkonsé hyvéksyneille mieleen. Tétéd vasten ulkondkdkehyksessd yksilotason muuttujia
késitellessd yksiloiden ndkemyksiin vaikuttavien ruumisnormien taustalla voidaan
argumentoida olevan terveyskehyksen tukema hoikkuusideaali, minkd kautta lihavuus

madrittyy vadrinlaiseksi tilaksi.

Kyrold (2007) ja Setdld (2009) ovat tutkimuksissaan huomioineet toimijoiden roolit
tiedontuotannossa, eli ketkd tuottavat tietoa lihavuudesta ja ketkd ovat tdmédn
tiedontuotannon kohteena, kun taas Kwan (2009) on huomioinut tiedontuotannon pohjan, eli
mistd kdsin tietoa tuotetaan. Tutkielman aineistossa tietoa tuottivat niin asiantuntijat kuin
kansalaisetkin, eli tiedontuotanto pohjautui molemmissa kehyksissé niin tieteelliseen tietoon
kuin omiin kokemuksiinkin. Terveyskehyksessd asiantuntijat edustivat useammin

terveysalaa, kun taas ulkonékokehyksessé terveysalan asiantuntijoiden liséksi tietoa tuottivat
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yhteiskunta-alan asiantuntijat. Samalla kansalaisten kohdalla terveyskehyksessa korostuivat
hoikkien, laihduttamisessa onnistuneiden ihmisten tarinat, kun taas ulkondkokehyksessi
korostui normiruumiin rajojen ulkopuolelle jddvien ithmisten tarinat. Niin asiantuntijoiden

kuin kansalaistenkin asemalla oli vaikutusta sithen, miten lihavuudesta puhuttiin.

Ensinnédkin terveyskehyksessé tietoa tuotetaan suurelta osin lihavuuden ulkopuolelta,
toisinaan jopa yksildstd irrallaan, eli niin sanotusti objektiivisesta ldhtokohdasta kisin.
Ulkonédkokehyksessd tietoa tuotetaan puolestaan kokemusten kautta liittdimalla lihavuus
tiiviisti osaksi yksilod, eli niin sanotusti subjektiivisesta ldhtokohdasta kisin. On kuitenkin
tarkedd huomata, etti tima jaottelu ei tarkoita, ettd terveyskehyksen tieto olisi tieteellisesti
objektiivisempaa kuin ulkondkokehyksen tieto. Terveystiedon tuottaman tiedon pohjalla
vaikuttavat merkittdvéasti tiedontuottajien arvomaailma, jossa terveys ndyttdytyy itsessdin
arvokkaana ja yleisesti tavoiteltavana asiana. Todellisuudessa niin terveyden tavoittelun
kuin lihavuuden kokemisen taustalla on monia subjektiivisia kokemuksia, kuten Fielding-
Singh (2019) sekd Dumas ym. (2013) ovat tuoneet esille. Heiddn mukaansa erityisesti
alemmassa sosioekonomisessa asemassa terveys voidaan liittdd arvoihin tai moraaliseen
arvokkuuteen, jotka liittyvit korkeampiin sosioekonomisiin asemiin, ja titen terveelliset
elintavat eivit ndyttdydy omassa eliméssda merkityksellisind (Fielding-Singh 2019; Dumas

ym. 2013).

Tdhan liittyy terveyskehyksessd tuotetun tiedon toinen puoli, eli kysymys siitd, onko
mediassa sellaisen tiedon tuottaminen mielekédstd, jossa subjekti jopa unohdetaan tai
vihintddnkin typistetddn tilastoiksi tai hoitotuloksen osoittajaksi? Téllainen tieto on tarkeda
esimerkiksi véestotutkimuksissa, mutta voisiko terveyskehyksen ndkemys kaivata juuri
subjektiivista ndkemystd luodakseen objektiivisemman ndkemyksen lihavuudesta? Toki
myds ulkondkokehyksen tiedontuotannon objektiivisuus voidaan asettaa kyseenalaiseksi
juuri siitd syystd, ettd se pohjautuu pitkdlti omiin kokemuksiin, toisinaan jopa
asiantuntijoiden kohdalla. Talloin juuri omat kokemukset muokkaavat tiedontuottajan
arvomaailmaa sekd tapaa suhtautua lihavuuteen. Kwanin (2009) havaintoa mukaillen,
ulkondkokehyksessd tiedontuotannon tavoitteena korostuukin enemmén lihavuuden
ymmairtdminen ja syrjinndn vdhentdminen, minkd kautta tiedontuotannon ldhtokohdat

eroavat paljon terveyskehyksesta.

Toinen mielenkiintoinen havainto, joka aineistosta voidaan tiedontuotantoa tarkastelemalla

tehdé, liittyy sukupuolen rooliin. Lépi aineiston lihavuuden seki ulkondkonormien sanotaan
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koskevan molempia sukupuolia, joskin samalla mys sukupuolten viliset erot tuodaan esille.
Téastd huolimatta lihavuus rakentui aineistossa enemmén naisia koskevana ilmiona.
Ensinnékin useampi tiedontuottaja, niin asiantuntija kuin kansalainenkin, oli nainen, ja tima
korostui erityisesti ulkondkdkehyksessd (vrt. Kyrold 2007). Téatd kautta niin
kehopositiivisuudesta ratkaisuna kuin ulkondén vaikutuksistakin ympéristo- ja yksildtasolla
keskusteltiin useammin naisten nikokulmasta késin. Tatd vasten uutisissa kuitenkin
eroteltiin my6s miesten kokevan ulkondkopaineita, mutta yleiselld tasolla ruumisnormit
liittyivdt useimmiten epdsuorasti naisiin. Toisaalta tdmid on yhtenevd kirjallisuudessa
esitetyn tiedon kanssa, minkd mukaan ruumisnormit koskettavat ja rajoittavat enemman

naisia (esim. Kukkonen ym. 2019; Puuronen 2015; Harjunen 2004b).

Téatd selvemmin lihavuutta tuotettiin sukupuolittuneena ilmiond terveyskehyksesséd lasten
lihavuudesta puhuttaessa, jolloin syiden yhteydessd &didin rooli korostui merkittdvasti
enemman isin rooliin verrattuna. Erityisesti raskaana olevien naisten lihavuudesta ja sen
seurauksista puhutaan aineistossa paljon. Raskaana olevien naisten lihavuuden esitetddn
mahdollisesti aiheuttavan tulevalle lapselle biologisia muutoksia, ja titd kautta naisten
elintavat otetaan tarkastelun ja tarkkailun kohteeksi. Aidin rooli laajennetaan aineistossa
kuitenkin toisinaan koskemaan kaikkia hedelmallisessa 1dssid olevia naisia, miké entisestdan
tukee lihavuuden sukupuolittuneisuutta ja ottaa naiset erityisen hallinnan kohteeksi. Naisiin
pyritddn vaikuttamaan esimerkiksi esittimalld lihavuuden vaikutus hedelmaillisyyteen seké

toisaalta naisen lihavuudesta aiheutuvia terveysseurauksia tuleville lapsille.

Naisten lihavuuden ongelmallisuuden korostaminen tukee Helénin ja Jauhon (2003)
esittdmdd ndkemystd siitd, ettd kansanterveydessd keskitytddn nykyddn riskitekijoiden
etsimiseen ja kitkemiseen. Kaikkien hedelmaéllisessd idssd olevien naisten lihavuus ndhddin
riskitekijind, joka tulisi korjata. Naisten lihavuuden hoitaminen néyttiytyy toisinaan myds
lihavuuden ennaltaehkdisyn keinona, sillé sitd kautta voidaan vaikuttaa lasten lihavuuteen ja
jopa tulevien sukupolvien lihavuuteen. Samalla naisista tulee kuitenkin vain vélineitd
kansanterveyden edistimisessd sekd lasten terveyden tukemisessa. Aikaisemmissakin
tutkimuksissa esitetty subjektin irrottaminen lihavasta korostuu erityisesti ditien kohdalla.
Korostamalla naisten lihavuuden aiheuttamaa uhkaa tullaan my0s uusintaneeksi

ruumisnormien sukupuolittuneisuutta, miké entisestéé luo hallintaa naisia kohtaan.

Aitien ja yleisestikin vanhempien lihavuuden kisittelyyn liittyen voidaan nostaa toinen

ongelma terveyskehykseen liittyen, mitd olen jo aikaisemminkin sivunnut.
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Terveyskehyksessd luodaan ristiriitainen kuva lihavuuden syiden ja ratkaisuiden
vastuutahosta. Kehyksessd tuodaan suoraan esille useampaan kertaan, etti lihavuus ei ole
yksilon syytd, vaan se johtuu erindisistd yksilon ulkopuolella olevista tekijoistd, kuten
elinympdristostd. Toisaalta myds esitetyt ratkaisut ovat useimmiten rakennetason toimia.
Lasten lihavuudesta puhuttaessa kuitenkin vanhempien vastuu lihavuuden syynd sekd
ratkaisuna korostuu puheessa suoraan, ja puhe on vihintdinkin varoittavaa ja toisinaan jopa
syyllistivda. Titen lasten lihavuudesta puhuttaessa ajatus yksilon vastuusta nousee
voimakkaasti esille, ja sen kieltiminen muualla aineistossa asettuu ristiriitaiseen asemaan ja
ja4 hyvin pinnalliseksi (ks. Kwan 2009; Kyr6ld 2007). Muutamassa tapauksessa timé sama
ilmid on ndhtdvissd myds lasten ja vanhempien lihavuuden ulkopuolella. Niissd uutisissa
terveysalan asiantuntijat asettuvat ikdan kuin kansalaisia vastaan esittimélld, kuinka he
(kansalaiset) eivdt ymmaérrd kuinka suuri riski lihavuus on, ja ratkaisuna niyttiytyy se, ettd

kansalaiset ottaisivat lihavuuden vakavasti ja muuttaisivat toimintaansa sen pohjalta.

Vanhempien roolin ulkopuolella timé ristiriitaisuus ndkyy kuitenkin epésuorasti lépi
aineiston, kun lihavuuden syyt ja ratkaisut palautetaan koskemaan elintapoja. Télloin
esimerkiksi rakenteellisista ratkaisuista puhuttaessa tullaan maininneeksi, kuinka tavoitteena
on yksilon (elintapa)valintojen ohjaaminen parempaan suuntaan. Vaikka yksiloistd
maalataankin puheessa viatonta sivustakatsojaa, vélittyy uutisista ajatus, ettd yksilo tekee
lopulta omat valintansa. Toisaalta tdmé asettaa my0s oman pohdintani vaikeaan asemaan,
silli terveyskehyksen puheessa yksilo todella niyttiytyy sdtkynukkena, johon tulee
vaikuttaa ylhddltd kédsin, mutta taustalla on néhtdvissd yksilon vastuuseen vetoava
arvomaailma. Juuri tdmi ristiriita asettaa toisinaan myos oman pohdintani vastoin
aikaisempia tutkimuksia, joissa yksilon vastuu ndhdddn lihavuuden terveysdiskurssia

ajavana voimana.

Itse néen, ettd syynd terveyskehyksen ristiriitaan voi olla kehitys, jossa terveystieteissd on
yhd enemmin omaksuttu esimerkiksi yhteiskuntatieteiden luoma kuva lihavuudesta
rakenteellisena ongelmana, minkd myo6ta ratkaisut kohdistetaan yhi useammin rakenteisiin,
silld aikaisemmat yksiloihin kohdistuvat toimet eivét ole toimineet. Terveystieteiden ja
yhteiskuntatieteiden sulautumisesta yhteen kertoo osaltaan se, ettd tutkimuksia etsiessd
nédiden kahden alan erottelu on useimmiten vaikeaa. Samalla kuitenkin niin terveystieteissé
kuin mediassakin lihavuuden ldht6kohdat ovat pysyneet samana, eli lihavuuden nidhdidan
johtuvan epéterveellisestd ruoasta ja liian vidhéisestd litkunnasta. Tdhdn yksilon aseman

ristiriitaan olisikin mielesténi tirked ottaa uutisissa enemmin kantaa, jos todella tahdotaan
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vihentdd yksilon vastuuta lihavuudesta. Pelkkd maininnaksi jidnyt kommentti lihavuuden
rakenteellisista syistd terveysalan asiantuntijalta ei riitd, jos kaikki muu puhe epdsuoraan
painostaa yksilod ottamaan vastuuta. Esimerkiksi Otero ym. (2015) antavat téllaiselle
yksilokeskeiselle  kulutukseen keskittyville ratkaisuille vaihtoehdon tuotantoon
kohdistuvista ratkaisuista, jolloin toimet kohdistuisivat esimerkiksi ruokajérjestelméan ja

muihin rakenteisiin, ja vaikuttaisivat lihavuuteen todellisuudessa rakennetasolta késin.

Terveyskehyksessd lihavuudesta maalataan kuitenkin yhtéldistd kuvaa ldpi aineiston,
yksilon aseman ristiriitaisuus mukaan lukien. Toisin sanoen lihavuuden syyt, seuraukset ja
ratkaisut ndyttaytyvét ldpi aineiston suhteellisen samankaltaisina eri tiedontuottajien vélilla.
Ulkonékokehys puolestaan ei ole yhtd selvérajainen lihavuuden kuvaamisessa. Ensinnékin
ulkondkokehys keskittyy enimmikseen kuvailemaan lihavuuden aiheuttamia seurauksia
yksildlle, kun taas lihavuuden syitd ei kisitelld. Koska ulkondkdkehyksen voidaan ndhda
haastavan terveyskehysti, olisi tirkedd, ettd mediassa ulkonidkokehyksen kautta puhuttaessa
madriteltidisiin enemmén lihavuuden ldhtokohtia. Tétd kautta se tulisi lukijoillekin
ymmairrettivimméksi. Guthman ja DuPuis (2006) ovatkin esittdneet lihavuusaktivismin
ndkokulmaa vastaan kritiikkié siitd, ettd joissain tapauksissa lihavuuden syitd ei suostuta
tiedostamaan, minkd myd6téd yhteiskunnassamme lihavuutta aiheuttavat rakenteet eivét joudu
vastuuseen toiminnastaan. Itse uskon, ettd lihavuuden syiden selventiminen olisi tdrkedd
my0s siksi, ettd ulkondkokehys tuottaisi omaa tietoa lihavuuteen liittyen. Pelkédstddn

seurauksien kautta ongelman kasittely tekee ndkokulmasta yksipuolisen.

Toiseksi ulkondkokehyksessd tiukkojen ulkondkdnormien ratkaisuiden kuvaukset eroavat
toisistaan ja jadvat pitkdlti abstraktille tasolle. Kehopositiivisuus mééritelldéin aineistossa
yhtddltd oman ulkonddn hyvédksymisen kautta ja toisaalta yhdenvertaisuuden edistimisen
kautta. Téatd kautta pitkdlti ainoaa ratkaisua, joka aineistossa annetaan kapeille
ulkondkonormeille, kuvataan ristiriitaisesti. Tdtd edistdd entisestddn se, ettd
yhdenvertaisuuden ndkokulmasta kdsin  oman ulkonddén hyvédksymisen tavoite
kehopositiivisuudessa kielletddn. Tahén liittyen on kuitenkin tirked nostaa esille Harjusen
(2019, 40) esittimé argumentti siitd, ettd kehopositiivisuusaatteen kisityksen laajentaminen
voi oikeastaan johtaa lihavien ulossulkemiseen heiddn omasta liikkeestddn. Voidaan
kuitenkin tulkita, ettd yhteiskunnallisesti ruumisnormien laajentamisen tarpeesta kertoo se,
kuinka my0s normiruumiin omaavat ihmiset kokevat kehopositiivisuuden kaltaisen litkkeen

tarkeéksi itselleen.
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Niin oman ulkonddn hyvéksyminen kuin yhdenvertaisuuden tavoitekin ovat kuitenkin
luonteeltaan hyvin epdméiirdisid, ja konkreettiset keinot niiden tavoittamiseksi jadvit
aineistossa késittelemaétti. Joissain tapauksissa esimerkiksi laihduttamisen lopettaminen
ndyttdytyy keinona hyvdksyd oma ulkondkod. Samalla kuitenkin kaikenlaisen
laihdutuspuheen painostavuus nostetaan esille tdtd prosessia vaikeuttavana tekijéna.
Kehopositiivisuutta késitellddn myos pitkdlti yksildtason ratkaisuna, minké avulla voidaan
mahdollisesti vaikuttaa ympéristoon esimerkiksi median avulla. Kukkonen ym. (2019, 166—
168) tuovat kuitenkin esille, ettd koska ulkondkopaineet kumpuavat yhteiskunnan normeista
ja asenteista, pelkka yksilotason toiminta ei riitd tekemiin muutosta. Téstd syystd olisikin
tirkedd pohtia, miten ruumisnormeja voitaisiin ldhted laajentamaan sekd ulkondkoon

liittyvéda yhdenvertaisuutta lisddméén myos rakenteelliselta tasolta kasin.

Kehysten suhteuttaminen yksilo-rakenne kahtiajakoon luokin mielenkiintoisen pohjan
pohdinnalle. Yhteiskuntamme individualistiset rakenteet ulottuvat aineistossa selvemmin
ulkondkokehykseen kuin terveyskehykseen. Terveyskehys puolestaan vaikutti edustavan
yleisemmin yhteiskuntamme ja valtiomme roolia, joskin ristiriitainen yksilon asema toi
individualismin ideologiaa myds terveyskehykseen. Ulkondkokehyksessd individualismi
ndyttdytyi yhtidltd yksilod korostavissa ratkaisuissa, mutta sitd syvemmaélld individualismin
voi ndhdd olevan ulkondkokehyksen tavassa vastustaa kahlitsevia rakenteita. Samalla
terveyden tavoittelun voidaan ndhdi olevan ulkoapdin tulevaa kahlitsevaa toimintaa, joka
rajoittaa yksilon vapautta. Tatd kautta ulkondkokehyksen tavoitteena néyttddkin olevan

ndiden kahlitsevien rakenteiden esiin tuominen (vrt. Kwan 2009).

Erityisesti kehysten suhteen pohjalta nouseva ongelma lihavuuspuheessa liittyy sithen, miten
painonpudottaminen ja siten myos laithduttaminen mediassa esitetddn. Molemmissa
kehyksissé esille nousi se, ettd painoa pudotetaan useamman kerran eldmén aikana. Téta
kautta viitén, ettd painonpudottaminen ndyttdytyy mediassa véliaikaisena toimintana, eika
elintapojen pysyvand muutoksena, niin kuin terveystieteissd toivotaan. Pikadieettejd usein
kritisoidaan, silli ne eivdt ole toimivia pitkdn aikavélin painonpudottamisessa. Kenties
tdman lisdksi tulisi nostaa esille se, ettd myos elintapoja muuttamalla painonpudottaminen

ndyttdytyy viliaikaisena kuurina ja siten ikdén kuin pikadieettina.

Tallaista  painonpudottamisen  viliaikaisuutta  tuetaan  lihavuuspuheessa  myds
terveyskehyksessi esiintyneessa tavassa maarittdd elintavat terveellisiksi ja epiterveellisiksi

tai paremmiksi ja huonommiksi. Véitén, ettd jaottelemalla elintavat kahteen ryhmaéan tullaan
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luoneeksi késitysti, ettd elintavat ovat joko kokonaan terveellisid tai epiterveellisid. Sitd
vastoin elintavat, joissa esimerkiksi on mukana epiterveellisid ruokia, voivat helposti johtaa
thmisten ajatuksissa siihen, ettd koko elintapa on epéterveellinen. Téll6in my0s aloitettu
painonpudottaminen saattaa loppua koetun epdonnistumisen takia. Elintapoihin liittyvan
lilan mustavalkoisen puheen sijaan olisi kenties parempi tuoda esille sité, ettd terveelliset
elintavat voivat sisdltdd sipsejd ja sokerisia tuotteita, eikd suoraan tuomita niitd huonoiksi

ruoka-aineiksi, jotka kuuluvat lihavien ruokavalioon, mutta eivit normaalipainoisten.

Toisaalta terveyskehyksessd myos yleisemmin puhe lihavuuteen puuttumisesta tuo esille
merkittdvan ongelman. Terveyskehyksessd lihavuuteen puuttuminen nédhdédan tarkeéna sen
terveydellisten hyotyjen takia. Samalla kuitenkin ldpi aineiston molemmissa kehyksissé
esitetddn, kuinka lihavuuteen puuttuminen on joissain tapauksissa jopa terveydelle
haitallista. Tdssd ndkyykin hyvin se, ettd objektiivinen tarkastelu toisinaan vaatii yksildiden
kokemusten huomioimista, silld liiallinen objektiivisuus ja ihmisten kokemuksen huomiotta

jéattdminen voi loppujen lopuksi johtaa ristiriitaiseen tilanteeseen omien tavoitteiden suhteen.

Terveyskehyksen ja ulkondkokehyksen suhteen kautta lihavuuteen puuttumisen tarkastelu
antaa pohjaa myds todellisen ongelman madrittelyn pohdinnalle. Ulkondkokehyksessi
tuodaan esille, kuinka terveydenhuollossa lihavuuteen puuttuminen koetaan ulkonddn
kommentoimisena, ja siten epdmiellyttdvini. Jos asiaa tarkastellaan tarkemmin, niin jos
lihavuuteen puututaan ilman laédketieteellisid mittareita, kyse on ulkondén pohjalta tehdysti
kommentista. Terveyskehyksessd tdmi lihavuuteen puuttuminen ndhdéddn kuitenkin
oikeutettuna, silld sen pohjalla on terveydellinen motiivi. Téssd prosessissa ongelmallista on
kuitenkin se, ettd lihavuus ei ole itsendinen ja riippumaton terveysongelma. Toisin sanoen,
terveystieteellisen ndkemyksen mukaan lihavuus johtuu useimmiten epiterveellisistd
elintavoista seka niihin vaikuttavista erindisisté tekijoistid. Aineistossa yhdessa otteessa jopa
sanotaan, ettei terveysalan asiantuntija usko kohtaavansa lihavaa ihmistd, jonka ei tulisi
tehdé jotain muutoksia elintavoilleen. Lihavuus siis esiintyy aina yhdessd muiden terveyteen
vaikuttavien tekijoiden kanssa. Téten lihavuuteen ei mydskddn voida puuttua itsendisenéd
tekijdnd, vaan jos lihavuutta halutaan todella hoitaa, tulee kiinnittdd huomio yksilon
elintapoihin ja niiden taustalla oleviin tekijoihin, kuten psyykkiseen terveyteen. Todellinen
ongelma terveystieteiden ndkokulmasta on siis elintavat, eikd lihavuus, joka on
ennemminkin seuraus elintavoista. Erityisesti lihavuuspuheessa lihavuudesta on kuitenkin
tullut synonyymi epiterveellisille elintavoille, mika tukee voimakkaasti lihavuuteen liittyvid

stereotypioita ja stigmaa. Jos terveystieteissd kerran tiedetddn, ettd lihavuus johtuu
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epaterveellisistd elintavoista, miksi ei puututa suoraan niithin? Miksi juuri lihavaan

ulkondkoon pitdd puuttua? Lihavuus liittyy ulkondkoon, elintavat eivit.

Lopuksi haluan nostaa myos esille terveyskehyksen ja ulkondkokehyksen kritisoimiseen
liittyvdn ongelman, jonka kohtasin pohdintaa Kkirjoittaessani. Kirjallisuudessa
terveystieteellistd lihavuustutkimusta on kritisoitu paljon, silld kriittinen lihavuustutkimus
on ottanut sen jopa yhdeksi ldhtokohdakseen. Kriittistd lihavuustutkimusta ei ole kuitenkaan
samalla tavalla tieteellisesti kritisoitu ja ulkondkdon liittyvdd lihavuustutkimusta on
puolestaan tehty vasta vdhin, joten my0s siithen kohdistuvaa kritiikkid on kirjallisuudesta
vaikea 10ytdd. Tdmidn vuoksi téssd tutkielmassa terveyskehyksen kritisoiminen oli
helpompaa kuin ulkondkokehyksen kritisoiminen. Toisaalta ulkondkdkehyksen
kritisoiminen ja haastaminen on my®ds riskialttiimpaa, silld se voidaan tulkita jopa tasa-arvon
kritisoimisena. Itse kuitenkin koen, etti kritiikki mahdollistaa tutkimuksen kehittymisen ja
objektiivisemman tiedon tuottamisen. Esimerkiksi terveystieteen ndkemyksen kehittyminen
ndkyy siind, kuinka lihavuuden Kiypd hoito -suositukseen sisdllytettiin HAES-
ldhestymistapa. Téssd tutkielmassa tavoitteeni onkin ollut haastaa molempia kehyksid ja

osoittaa kohtia, joissa ne voisivat kehittyé.

Tétd kautta voidaan tuoda myos esille, kuinka median tapa késitelld lihavuutta heijastelee
pitkdlti suomalaisen lihavuustutkimuksen tilaa. Lihavuudesta tuotetaan péddsdédntoisesti
tietoa ladketieteellisen tai kriittisen lihavuustutkimuksen ndakokulmien kautta, mikd nékyy
myds Helsingin Sanomien ja Ylen uutisiin haastateltujen asiantuntijoiden aloissa. Samalla
median lihavuuspuhe on kovin mustavalkoista, ja siten my0s lihavuus néyttiytyy joko-tai
asettelun kautta. Toisin sanoen, median tapa kasitelld lihavuutta erityisesti terveyskehyksen
ja ulkondkokehyksen kautta asettaa lukijan asemaan, jossa hdnen tulee valita, kumpaan
nikemykseen samaistuu, silli nikemyksilldi on hyvin eri ldhtokohdat. Néakokulmien
polarisoituminen mediassa vaikuttaa lihavuuteen niin  yhteiskunnallisena kuin
yksilotasonkin ilmiond, ja tdlld hetkelld se painottuu pitkélti me vastaan he asettelulle

molempien ndkemysten puolesta.

Néamd molemmat jo olemassa olevat ndkokulmat ovat tirkeitd, mutta mielesténi
lihavuuskeskusteluun kaivataan myos uutta ldhestymistapaa ndiden kahden keskeltd, niin
sanotusti sekd-ettd 1dhtokohdasta kdsin. Téstd 1dhtokohdasta késin lihavuuden terveydelliset
sekd sosiaaliset vaikutukset tiedostettaisiin, ja lihavuudesta puhuttaisiin neutraalimmasta

lahtokohdasta késin. Tallaisesta ldhtokohdasta kidsin tuotettua tietoa voitaisiin tuottaa
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sosiologian sekd laajemmin yhteiskuntatieteiden kautta. Samalla tillaista eri ndkokulmia
yhdistivai késitystd lihavuudesta voitaisiin myds hyodyntdd ratkaisuiden kehittdmisessa.
Esimerkiksi lihavuuden hoitoon kehitetyissd ratkaisuissa olisi hyvd huomioida sosiaaliset
vaikutukset. Téatd kautta saatettaisiin my0Os vaikuttaa ruumisnormien asemaan
yhteiskunnassa. Toisaalta sosiaalisen ldhtokohdan ratkaisuissa voitaisiin ottaa enemmén
mallia terveystieteiden ratkaisuiden ideoista, ja pyrkid vaikuttamaan konkreettisin toimin

sekd esimerkiksi politiikan kautta tasa-arvon ja normien laajentamiseen.

6.2 Tutkielman haasteet ja tulevaisuuden tutkimustarpeet

Tamén tutkielman tuottaman tiedon valossa suomalaisen uutismedian lihavuuspuhe on
kehittynyt 2010-luvulla positiivisesti, kun verrataan tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin.
Vaikka terveyskehys edelleen dominoi keskustelua, sen rinnalla nousee yhi useammin sita
haastava nékokulma, jonka pohja on lihavuusaktivismissa sekd ulkondkonormien
laajentamisessa. Lisdksi terveyskehys on tdmin tutkielman perusteella liikkunut kohti

rakennetason syiden ja ratkaisuiden painottamista, sekd yksiloiden vastuun keventimista.

Molemmat kehykset voisivat silti edelleen kehittyd. Terveyskehyksessd tarkedd olisi pohtia
uudelleen, mistd ldhtokohdista kdsin painonpudottamisesta sekéd yleisesti lihavuudesta
puhutaan. Terveyskehyksessd epiterveellisid elintapoja koskeva keskustelu on typistetty
lihavuuteen, minkd my®6té niistd on tullut jopa synonyymeja toisilleen. Terveyskehyksessé
my0s yksilon asemaa tulisi ajatella uudelleen, silld pelkkd maininta yksilon vastuun
merkityksettomyydestd ei riitd, jos puheessa muutoin lihavuutta rakennetaan yksilon

toiminnan kautta.

Ulkondkokehyksessd tulisi myds pohtia minkélaista kuvaa lihavuudesta rakennetaan ja
luoda selkedmpidd kuvaa siitd, mitd lihavuuden taustalla ndhddén olevan, jotta siihen
sitoutuminen olisi mielekkddmpdd. Lisdksi ulkondkokehyksessd ruumisnormien
rakentumista tulisi selventdd seurauksien ulkopuolelta, sekd pohtia laajempia rakenteellisia
muutoksia, joita ruumisnormien laajentamiseksi voitaisiin tehdd. Ulkondkokehyksesté kdsin
olisi my0s mahdollista luoda uutta tietoa ilman ettd se muodostetaan suhteessa
terveyskehykseen. Kehysten vélisen suhteen tarkastelu osoittaa, ettd lihavuuteen puuttumista
on myo0s tulevaisuudessa pohdittava uudelleen, silld tdlld hetkelld terveyskehyksessé sitd
puolustetaan terveyden kautta, kun taas wulkondkokehyksessd sitd vastustetaan

terveysongelmien kautta.
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2010-luvun uutismedian lihavuuspuhe on tilld hetkelld kuitenkin vield hyvin
mustavalkoista, joten tilaa olisi my0s ndiden kahden viliin jdéville keskustelulle. Tatd kautta
lihavuudesta voitaisiin tuottaa tietoa pienemmélld jadnnitteelld ja ldhinnd keskustelua
avaavasti ottamalla molemmat puolet huomioon ja kehittdimalld niiden pohjalta tietoa.
Talloin esimerkiksi lihavuuden terveydelliset vaikutukset voidaan hyvéksyd, mutta silti
pyrkid kohti yhdenvertaisuutta. Tai esittdd lihavuuteen liittyvéad epétasa-arvoa samalla kun
keskustellaan keinoista tukea eldmadntapamuutosta. Tétd kautta tietoa voitaisiin tuottaa juuri

terveyskehyksen ja ulkondkokehyksen suhteesta kasin.

Tutkielmani onnistui mielestidni tuottamaan uudenlaista tietoa Suomen uutismedian
lihavuuspuheesta ja sielld annetuista merkityksistd lihavuudelle. Samalla tutkielma toimii
pohjana sosiologiselle lihavuustutkimukselle, jossa lihavuuskeskustelua kokonaisuudessa
tarkastellaan kriittisesti. Tutkielmassa esiintyy kuitenkin joitain puutteita. Ensinnékin olen
tassd tutkielmassa pyrkinyt luomaan jonkinlaista siltaa kahden erilaisen lihavuuskésityksen
vélille. Tdméd on kuitenkin haastavaa tehdd objektiivisesti, silld vaikka olen opiskellut
terveystieteitd sivuaineena, oman yhteiskuntatieteellisen taustani takia omassa
tarkastelussani ja ldhteissd painottuu kriittinen lihavuustutkimus ja lihavuuden sosiaalisen
ongelmallisuuden nédkokulma. Halusin kuitenkin sisdllyttdd molemmat ndkokulmat
tutkielmaani, silla téllaista vertailevaa tutkimusta ei ole Suomessa tehty, vaan useimmissa

tutkimuksissa painotetaan terveysnikokulman kritisoimista.

Mielestdni ulkondkokehyksen tutkiminen tdmidn tutkielman yhteydessd sosiaalisen
oikeudenmukaisuuden sijaan oli mielekéstd, silld aineistossa puhuttiin lihavuusaktivismista
ulkondkod harvemmin. Liséksi laajempi oman ulkonddn hyviksymisen alue olisi saattanut
muuten jddda huomioimatta. Ulkondkdon keskittyminen aiheutti kuitenkin myos ongelmia,
silld toisinaan esimerkiksi laithduttamisesta puhuttiin ulkondon kautta positiivisesti, mikéa oli
ristiriidassa yleisemmin kehyksen nékdkulman kanssa. Myds aineisto asetti omia
rajoituksiaan tdhdn liittyen, silld ulkonékd6n liittyvid sitaatteja oli yli puolet vihemmaén kuin
terveyteen liittyvid. Taten yhtenevin kuvan luominen ulkondkokehyksestd ja sen

kategorioista oli haastavaa.

Monitieteinen lihavuustutkimus on Suomessa edelleen aika vdhiistd. Siitd puhutaan muiden
alojen ohessa (ks. esim. Kukkonen ym. 2019; Kinnunen 2008), mutta omana
tutkimussuuntauksena se on vield suppea, joten yleiselld tasolla tutkittavaa riittdd. Taméan

tutkielman pohjalta voidaan kuitenkin argumentoida, ettd lihavuutta tulisi tutkia enemmén
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neutraalista ja sosiologisesta lahtokohdasta késin. Tétd kautta huomio voitaisiin kiinnittda
ensinndkin laajemmin erilaisten uutismedioiden lihavuuspuheen tutkimiseen. Téassé
tutkielmassa huomio on kohdistettu Helsingin Sanomiin ja Ylen uutisiin, mutta erityisesti
Iltapdivélehtien lihavuuspuheen tutkiminen voisi tuoda tietoa myos eri ihmisryhmille

kohdistetusta lihavuuspuheesta.

Uutismedian lisdksi lihavuuspuhetta voitaisiin tutkia Saguyn & Rileyn (2005) tavoin
haastattelemalla lihavuustutkimuksen ammattilaisia. Heiddn roolinsa myds median
lihavuuspuheen tuottamisessa on merkittidvi, joten sitd kautta voitaisiin tuottaa tietoa
lihavuuspuheen rakentumisesta korkeammalla tasolla. Tatd vasten myods yksildtason
tutkiminen voisi tuottaa tirkedd tietoa siitd, miten eri tasoilla tuotettu lihavuuspuhe
konkretisoituu yksiléiden tulkinnoissa. Esimerkiksi Valkendorff (2014) on tutkinut
verkkokeskusteluiden lihavuuspuhetta itse aiheutetun sairauden ndkdkulmasta kisin ja
Harjunen (2020) on tutkinut lihavien kokemuksia lihavuuteen liittyen. Kuitenkin erilaisista
lahtokohdista erilaisten ihmisryhmien tulkintojen tutkiminen voisi tuottaa tietoa
yleisemmall4 tasolla, kuinka lihavuus yhteiskunnassamme néhdain. Esimerkiksi Sandin ym.
(2015) tutkimuksen tavoin yksildiden tulkintojen tarkastelu siitd ndkokulmasta, ndhdaanko
lihavuus terveydellisend vai ulkonddllisend asiana voisi tuottaa mielenkiintoista tietoa

Suomen lihavuuspuheesta.
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