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Lihavuuden stigma eli hdpeédleima on epétoivottua, kielteistd sosiaalista leimaantumista.
Tutkimusten mukaan lihavuuden stigman kokemukset heikentdvit kokijansa fyysisti,
psyykkisti ja sosiaalista terveyttd, aiheuttaen terveyden eriarvoisuutta. Empiirisen tutkimuksen
tarkoituksena oli lisdtd ymmirrystd potilaiden stigmakokemuksista heiddn kohdatessaan
painoon liittyvad vuorovaikutusta suomalaisessa terveydenhuollossa.

Tadma pro gradu -tutkielma koostuu kahdesta osasta: Ensimméinen osa on kirjallisuuskatsaus,
joka avaa lihavuuden stigman késitettd, vuorovaikutuksen merkitysté terveydenhuollossa ja
potilaiden kokemuksia perustuen viimeisimpdén tutkimustietoon. Tutkielman toinen osa on
empiirisen tutkimuksen artikkelikésikirjoitus. Tutkimukseen osallistui viisi henkildd, ja
aineistonkeruu toteutettiin  puolistrukturoiduin haastatteluin. Tutkimus toteutettiin
hermeneuttisfenomenologisen ldhestymistavan mukaisesti, ja aineisto analysoitiin tulkitsevan
fenomenologisen analyysin (IPA) mukaisesti.

Analyysin perusteella muodostettiin merkityskokonaisuus, jonka kattoteemat olivat:
1) luottamuksen ja turvallisuuden tunteiden puute vuorovaikutuksessa ja 2) uhka mielen
hyvinvoinnille ja mindpystyvyydelle. Lihavuuden stigman kokemukset painopuheeseen
liittyvistd vuorovaikutuksesta terveydenhuollossa nayttaytyivit haastateltavien kokemuksissa
luottamuksen ja turvallisuuden tunteiden puutteena, ndyttaytyen ennakko-oletusten tekemisend,
laihdutus- ja painokeskeisyytend, ei-kuulluksi tulemisen kokemuksina, riittiméttoméan avun
saannin kokemuksina ja epdasiallisen kdytoksen kokemuksina. Uhka mielen hyvinvoinnille ja
mindpystyvyydelle ndyttidytyi kielteisten tunteiden kokemuksina, kokemuksina omasta
suhtautumisesta stigmatisoivaan painopuheeseen, syomiskdyttdytymisen ja kehonkuvan
vadristymisen kokemuksiin sekd kokemuksiin itsestd lihavana ihmisena.

Tutkimus lisdsi ymmaérrystd siitd, miten lihavuuden stigmakokemus terveydenhuollon
vuorovaikutustilanteessa loi kokijoilleen merkityskokonaisuuden, jossa yhdistyivit
luottamuksen ja turvallisuuden tunteiden puute vuorovaikutuksessa sekd uhka mielen
hyvinvoinnille ja mindpystyvyydelle. Potilaan kohtaamisen tulisi toteutua hienotunteisemmin,
luottamuksellisessa  ja turvallisessa  ilmapiirissd ~ painopuheeseen  liittyvissd
vuorovaikutustilanteissa. Tulevaisuudessa tulisi tutkia terveydenhuollon ammattilaisten
asenteita ja arvoja suhteessa lihavuuteen, ja niiden vaikutusta potilaiden saaman hoidon ja
vuorovaikutuksen laatuun. Lihavuuden stigman vihentdmisen ja asenne- ja arvotydskentelyn
tulisi toteutua laaja-alaisesti paitsi yhteiskunnassamme, my0s terveydenhuollon ammattilaisten
keskuudessa. Lisdksi tulisi tutkia lisdd tunteiden ja niiden virittymiseen johtaneiden
vuorovaikutustilanteiden mahdollista vaikutusta kéyttdytymiseen. Saadun tiedon avulla
terveyteen kohdistuvia interventioita voitaisiin toteuttaa henkilon terveyttd, mindpystyvyytti ja
autonomiaa heikentdmatta.
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ABSTRACT

Hagstrom, T. 2023. Obesity stigma. Patients’ lived experiences of communication about weight
related talk at Finnish public health service. Hermeneutic phenomenological research.
University of Jyviskyld, master's thesis, Health promotion and Health education, 48 pp,
1 appendix.

Obesity stigma is an undesirable negative social stigma. According to previous research,
experiences of obesity stigma affect negatively to physical, psychological, and social well-
being, causing health inequality. Purpose of this research was to increase understanding about
patients’ lived experiences of stigma when facing weight related communication and interaction
in Finnish public health service.

This master thesis has two parts: the first part is a literature review about obesity stigma,
significance of interaction in public health service setting and patients’ lived experiences based
on most recent research. The second part of the thesis is an empirical research article
manuscript. Five people attended the research and participant data was collected using semi-
structured interviews. Research had a hermeneutic phenomenological approach and data was
analyzed with interpretative phenomenological analysis (IPA).

Based on the analysis, two meaningful themes were formed: 1) lack of feelings of trust and
safety in interaction and 2) threat for mental well-being and self-sufficiency. Lived experiences
of obesity stigma in weight-related talk and interaction in public health service included
experiences of prejudice, focus on weight loss and weight, experiences of not being heard,
experiences of receiving insufficient help and experiences of inappropriate behavior. Threat for
mental well-being and self-sufficiency reflected experiences of negative feelings, experiences
of one’s own attitudes towards weight speech, experiences of food related behavior and
decreased body image experiences and experiences about self as an obese person.

This research confirmed the understanding of how obesity stigma experiences in public health
service interaction situations resulted in lived experiences of lack of feeling of trust and safety
in interaction and threat for mental well-being and self-sufficiency. Meeting a patient should be
performed in a more tactful, trustful, and safe manner when it comes to weight-related
communication and interaction. Lived experiences of obesity stigma in public health service
should be examined more in the future. Especially more research is needed about the attitudes
and values of health care professionals towards obesity and its effect on quality of patient care
and interaction. Decreasing obesity stigma by attitude and value working should actualize in
our society but also amongst health care professionals. Further research should also be
conducted of feelings arising from situations of interaction and how they affect one’s behavior.
This information could be utilized to implement health-related interventions to support a
person's health, self-efficacy, and autonomy.

Key words: obesity stigma, discrimination, interaction, public health service
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1 JOHDANTO

Lihavuuteen liittyvd stigma eli hdpedleima, on epédtoivottua, negatiivista sosiaalista
leimaantumista. Se siséltdd negatiivisia oletuksia, asenteita ja uskomuksia ja kohdistuu téssi
tapauksessa ihmisen ulkomuotoon ja painoon (Dovidio ym. 2018; Harjunen 2020; Link, Phelan
& Hatzenbuehler 2018). Kaksi kolmasosaa aikuisista ovat painonsa perusteella ylipainoisia tai
lihavia, lapsista ja nuorista joka viides (WHO 2022). Suomessa ldhes kaksi kolmasosaa
michistd ja yli puolet naisista ovat ylipainoisia (THL 2023). Kansanterveydellisestd
nikokulmasta lihavuus nihdddn suurena terveyshaittoja tuottavana ja kuolleisuutta lisddvani
ongelmana, lisdten esimerkiksi riskid sairastua erilaisiin sydpiin, syddn- ja
verenkiertosairauksiin, mielenterveyden héiridihin ja tyypin 2 diabetekseen (Norman ym. 2022;

WHO 2022) ja tdmén vuoksi lihavuuden hoitoon tulisi 16ytda kestdvid ratkaisuja (WHO 2022).

Lihavuuden stigma lisdi eriarvoisuutta yhteiskunnan eri tasoilla ja sen perusteella tapahtuva
syrjintd on yleisempéé kuin rodun tai seksuaalisen suuntautumisen (Major ym. 2018; Link,
Phelan & Hatzenbuehler 2018). Syrjintd ndkyy esimerkiksi tyoelamaissa, terveydenhuollossa ja
koulutusympiristdissd (Dovidio ym. 2018; Major ym. 2018; Rubino ym. 2020). Stigman
merkitys tulisi huomioida paitsi yhteiskunnallisessa keskustelussa, my0s terveydenhuollossa
(Albury ym. 2020). Terveydenhuollossa ammattilaisten tehtdvénd on ottaa painoon liittyvét
tekijat puheeksi, erilaisiin ndyttdon perustuviin suosituksiin pohjaten ja toteuttaa terveyden
edistdmiseen tdhtddvid toimia potilaslédhtoisesti (Norman ym. 2022; Phelan ym. 2015).
Kuitenkin tapa, jolla terveydenhuollossa painosta puhutaan, voi olla potilasta leimaava ja
syrjivd, ylldpitden ylipainoon ja lihavuuteen liittyvaa stigmaa (Albury ym. 2020, Norman ym.

2022; Phelan ym. 2015; Zu & Smith 2022).

Lihavuuteen liittyvd stigma voi aiheuttaa kokijassaan voimakkaita hipeén ja syyllisyyden
tunteita ja muuttua sisdistetyksi stigmaksi vaikuttaen yksilon terveyskdyttdytymiseen seka
psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen kielteiselld tavalla (Dovidio ym 2018). Seurauksena voi
olla affektiivisia, kognitiivisia, kdyttdytymiseen ja fysiologiaan liittyvid vaikutuksia, jotka
vaikuttavat laajasti terveyteen (Major ym. 2018) ja voivat osaltaan johtaa terveydenhuollon
palveluiden viélttelyyn (Albury 2020). Terveydenhuollossa lihavuuden stigmaa lisddvit
esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisen tuomitsevat asenteet, kuuntelemattomuus ja
kunnioituksen puute seké terveydenhuollon heikompi laatu lihavuuden vuoksi (Puhl ym. 2021).

Leimaaminen ja stigman lisddminen syyllistdvélld puheella voi olla haitallista lihavan ihmisen



eldimédn ja hyvinvoinnin kannalta, eikd ndin ollen edistd ihmisen terveyttd, vaan voi
paradoksaalisesti olla luomassa terveysongelmia (Albury ym 2020; Harjunen & Koivumaéki
2022; Puhl ym. 2021). Esimerkiksi syOomishdiriokdyttdytymisen sekd ahdistuksen ja
masennusoireiden on todettu olevan yleisié heilld, jotka kohtaavat painoon liittyvdi stigmaa

(Albury ym. 2020; Dovidio 2018).

Tama pro gradu -tutkielma koostuu kahdesta osasta, teoriaosuudesta ja empiirisen tutkimuksen
artikkelikdsikirjoituksesta. Vaikka painoon liittyvdd stigmaa tiedetddn esiintyvdn muun
yhteiskunnan lisdksi terveydenhuollossa, Suomessa stigmatisoivan painopuheeseen liittyvin
vuorovaikutuksen kokemusta, tai sen merkitysté potilaille ei ole juurikaan tutkittu. Timén pro
gradu -tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella potilaiden lihavuuden stigmakokemuksia

painopuheeseen liittyvistd vuorovaikutuksesta terveydenhuollossa.



2 LIHAVUUDEN STIGMA ELI HAPEALEIMA

Lihavuuden taustalla olevat syyt ovat moninaisia ja kompleksisia. Geneettiset, biologiset,
ympdristolliset ja sosioekonomiset tekijéat ovat esimerkiksi tunnistettuja tekijoitd ylipainon ja
lihavuuden taustalla (WHO 2022). Lihavuuden stigman syntyyn ja yllépitoon liittyvét vahvasti
medikalisaatio, moraalikdsitykset ja stigman ilmeneminen sosiaalisissa suhteissa (Harjunen
2017). Téssé luvussa tarkastellaan lihavuuden stigmaan (obesity stigma) liittyvid tekijoité ja
sen ulottuvuuksia suhteessa terveyteen. Téssd pro gradu -tutkielmassa kéytetdén lihavuuden

stigman késitettd mééritteleméén potilaiden kohtaamaa stigmaa.

2.1 Ylipainon ja lihavuuden méaritelmit

Kehon painoa maaritelldin yleensé painoindeksin (Body Mass Index, BMI) avulla, jossa paino
(kg) jaetaan pituuden neli6lld (m?). Normaalipainoisuus tarkoittaa painoindeksin mukaisesti
vaihteluvilid 18,5-25 kg/m?. Ylipainolla (overweight) tarkoitetaan painoindeksissd > 25 kg/m?.
Lihavuudella (obesity) tarkoitetaan normaalia suurempaa kehon rasvakudoksen mairii ja se
maédritellddn painoindeksin mukaisesti > 30 kg/m? (WHO 2022). Vaikka painoindeksi ei ota
huomioon yksildiden kehon lihas- ja rasvakudoksen vaihtelua, tai sithen vaikuttavia tekijoit,
kuten ikéa, sukupuolta tai etnistd taustaa, sitd pidetddn riittdvan kdyttokelpoisena mittarina
kerdtessd tietoja laajoista véestoryhmistd. Maailmanlaajuisesti véeston ylipainoisuus ja
lihavuus on ldhes kolminkertaistunut vuodesta 1975 ldhtien. Euroopassa ldhes 60 prosenttia

aikuisista on ylipainoisia tai lihavia, lapsista ldhes kolmannes (WHO 2022).

Lihavuuden yleistymisen taustalla ovat esimerkiksi ruokateollisuuden, liikuntatottumusten,
energian saannin ja ty0ympariston muutokset, jotka heijastuvat yksiloiden kdyttaytymiseen niin
yksilo- kuin yhteiskunnallisella tasolla. Lihavuuden taustalla olevat geneettiset, biologiset ja
ympdiristoon liittyvét tekijit tunnetaan nykyddn paremmin (Albury 2020; Lihavuus: Kiypa
hoito -suositus 2023), samoin kuin rasvakudoksen ominaisuuksien muutokset erilaisten
sairauksien kehittymisessa erityisesti ikddntymisen myotd (WHO 2022). Ylipaino ja lihavuus
ovat riskitekijoitd esimerkiksi erilaisille syoville, syddn- ja verisuonisairauksille, tyypin II
diabetekselle, munuaissairauksille, kroonisille keuhkosairauksille ja

mielenterveyshiiridille (WHO 2022).



2.2 Lihavuuden stigman, painostigman ja sisdistetyn stigman mééritelmiit

Lihavuuden stigmaan liittyy olennaisesti erilaisia stereotypioita ja oletuksia. Lihavia pidetdin
laiskoina, epdmotivoituneina, vihemmain osaavina, itsekurittomina ja hitaina (Major,
Tomiyama & Hunger 2018; Wu & Berry 2017) sekd itsestdén huolta pitdméttomina (Major,
Tomiyama & Hunger 2018). Lihavuuden stigmaan liittyy usein ajatus siitd, ettd yksilé voi
riittdvésti motivoituessaan pudottaa painoa ja siksi painoon liittyvd stigma voi korostua
esimerkiksi terveydenhuollossa verrattuna muihin kroonisiin tiloihin, jotka eivdt suoraan ole
olleet henkilon omassa kontrollissa(Penner ym. 2018). Stigmaa on kiytetty erilaisissa
kansanterveydellisissd kampanjoissa tydkaluna, jolla on pyritty motivoimaan ihmisid
pudottamaan painoa esimerkiksi sosiaalisen painostuksen avulla (Major, Tomiyama & Hunger
2018), sitd voidaan kuitenkin pitdd epdeettisend ja toimimattomana keinona, ottaen huomioon
sen kielteiset vaikutukset lihavuuden stigman kokijan terveyteen (Major, Tomiyama & Hunger

2018; Wu & Berry 2017; Zu & Smith 2022).

Painoon liittyvin stigman tiedostaminen on lisddntynyt viime vuosina. Painostigman (weight
stigma) tiedostaminen voi lisdtd yksildiden riskid sosiaalisen identiteetin uhalle, jolloin he
tiedostavat mahdollisuuden syrjinnélle, kielteisille asenteille sekd torjunnalle erilaisissa
sosiaalisissa tilanteissa lihavuutensa vuoksi (Durso & Latney 2008; Major, Tomiyama &
Hunger 2018). Painostigma tarkoittaa stigmaa, joka liittyy painoon ja pitdd sisélldan
ennakkoluuloja kohdistuen painoon. Painostigmaa voi kokea monen kokoiset ja painoiset
henkil6t, ja siithen voi liittyd pelkoa lihomisesta, sydmiskdyttdytymisen muutoksia ( Harjunen
2017; Harjunen 2020; World Obesity Federation 2023) ja sitd ylldpitdvat esimerkiksi erilaiset
kauneusihanteet yhteiskunnassa ja pelko lihomista kohtaan (Harjunen 2017; Harjunen 2020).
On havaittu, etté erityisen haavoittuvassa asemassa painostigman kokemiseen ovat nuoret ja

lihavuusleikkaukseen hakeutuvat henkil6t (Puhl, Himmelstein & Pearl 2020).

Stigman kokeminen voi saada ihmisen tuntemaan hipedd olemassaolostaan ja se voi muuttua
osaksi henkilon identiteettid, talloin stigma sisdistetddn osaksi omaa itsed (internalized stigma)
(Pearl & Puhl 2017; Zhu & Smith 2022). Sisdistetty stigma voi aiheuttaa esimerkiksi
kehohédpedd ja syyllisyyden tunteita silloin, kun henkilé kokee olevansa liian painava tai
kooltaan liian iso (Lucibello ym. 2021). Sisdistetty painostigma sisdltda kielteisid painoon
liittyvid asenteita ja ennakkoluuloja kohdistuen itseen ja se voi olla hyvin tuhoisaa henkilon

terveydelle ja hyvinvoinnille, vaikuttaen fysiologisesti stressin kokemiseen ja aiheuttaen



epaterveellisid kdyttdytymiseen liittyvid kehityskulkuja (Kahan & Puhl 2017). Sisdistetty
stigma eroaa kuitenkin vadristyneestd kehonkuvasta (Zu & Berry 2018), vaikkakin silld on
havaittu olevan yhteyksid kehonkuvan heikentymiseen (Pearl & Puhl 2017). Sisdistetylld
stigmalla on joissakin tutkimuksissa havaittu yhteys heikentyneeseen motivaatioon suhteessa

fyysiseen aktiivisuuteen (Pearl & Puhl 2018).

2.3 Lihavuuden stigma on rakenteellista ja lisii eriarvoisuutta

Stigma on Goffmanin (1963) mukaan ”ominaisuus ihmisessé, joka on syvisti halveksittava” ja
stigman olemassaolo todentuu sosiaalisissa suhteissa. Painoon liittyvi stigma on sosiaalinen ja
moraalinen leima, jossa lihavuuden aiheuttajana ndhddin yksilon tekemait valinnat tai yksilon
piirteisiin ~ liittyvat  tekijat ja  tekevdt  ihmisestd  sosiaalisestti  vdhemmin
arvokkaan (Phelan ym. 2015). Stigmaan liittyy voimakkaasti eriarvoistava vallan elementti,
joka on tilannesidonnainen ja tapahtuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Stigmatisoiduksi
koetut asiat madrittavat ne, joilla on valtaa suhteessa muihin ja jotka tekevit jakoa "meihin” ja
”muihin” (Lucas, Ho & Kerns 2018). Téllainen valta-asetelma esiintyy yhteiskunnan eri
tasoilla, esimerkiksi tydpaikoilla, koulutuksessa tai terveydenhuollossa (Link, Phelan &
Hatzenbuehler 2018). Lihavuuden perusteella syrjiminen ei ole laitonta, ja siten stigman
kohteena se eroaa esimerkiksi rotuun tai etnisyyteen perustuvasta
syrjinndstd (Penner ym. 2018). Rakenteelliseen painostigmaan liittyvét tekijat ja niiden

vaikutus henkilon terveyteen on tuotu esiin kuvassa 1.
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KUVA 1. Rakenteellisen painostigman vaikutukset terveyteen. Mukaillen Major, Tomiyama &
Hunger (2018).

Stigmatisoiviksi tekijoiksi luettavien ominaisuuksien, kuten mielenterveyden héirididen,
seksuaalivihemmist66n kuulumisen, lihavuuden, HIV:n tai AIDS:n sairastamisen,
vammaisuuden sekd vihemmistorotuun tai etniseen ryhméén kuulumisen on esitetty olevan
terveyden sosiaalisia muuttujia, niiden vaikuttaessa terveyteen seka vilillisesti ettd suoraan
(Link, Phelan & Hatzenbuehler 2018). Painoharhan (weight bias) ja lihavuuden stigman
seurauksena on terveyden eriarvoisuus, vaikuttaen esimerkiksi sithen, minkélaista hoitoa saa
terveydenhuollossa. Heikompi terveydenhuollon laatu voi vaikuttaa heikentivésti yksilon
terveyteen ja eliménlaatuun (Phelan ym. 2015; WHO. Regional Office for Europe. 2017) ja
lisdtd kuolleisuutta (Sutin, Stephan & Terracciano 2015; WHO. Regional Office for
Europe. 2017). Syrjinnén vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin, heikentyneeseen terveydenhuollon

laatuun sekd matalampaan sosioekonomiseen asemaan ovat suoraan ja valillisesti yhteydessa



henkilon terveyteen, kuten lihavuuden stigman mallissa (kuva 1) tuodaan esiin (Major,

Tomiyama & Hunger 2018).

2.4 Lihavuuden stigman vaikutus kokijansa terveyteen

Lihavuuden stigman kokemus voi heikentdd paitsi kokijansa fyysistd, my0ds psyykkistd
terveyttd. Yleisimpid kielteisid emootioita ja tunteita, joita on tunnistettu stigmatisoivan
vuorovaikutuksen seurauksena, ovat esimerkiksi hipedn, syyllisyyden, arvottomuuden ja
nolouden tunteet. (Puhl & Suh 2015) Stressipohjaiset patofysiologiset kehityskulut seka
terveydenhuollon vilttely ovat tunnistettuja seurauksia lihavuuden stigman kokemuksen
seurauksia (WHO. Regional Office for Europe 2017). Painoon liittyvén syrjinndn on todettu
lisddvin kielteisid emootioita ja lisddvdan elimiston haitallisia stressireaktioita (Derks &
Scheepers 2018; Major, Tomiyama & Hunger 2018; Wu & Berry 2017) Syrjinnén on todettu
vaikuttavan kielteisesti esimerkiksi sykevilivaihteluun (heart rate variability, HRV), joka
vaikuttaa henkilon itsesddtelymekanismeihin ja stressin késittelyyn sekd kertoo
parasympaattisen hermoston palautumisen tilasta (Derks & Scheepers 2018). Heikentyneelld
itsesédételylld on yhteys tunnesyomiseen (kuva 1), joka voi kasvattaa syOtyjen ruokien
kalorimiirid ja siten nostaa henkilon painoa, joka voi heikentdd terveydentilaa (Major,

Tomiyama & Hunger 2018).

Haitallisen stressin lisdéntymiselld on yhteys kehon yleiseen tulehdus- eli inflammaatiotilaan,
joka on osaltaan tunnistettu esimerkiksi sydén- ja verisuonitautien seké tyypin II diabeteksen
(Derks & Scheepers 2018; Hintsa, Honkalampi & Flink 2019: Major, Tomiyama & Hunger
2018; Wu & Berry 2017), astman, artriitin, osteoporoosin ja Alzhemerin taudin (Derks &
Scheepers 2018), sekd heikentyneen aineenvaihdunnan, verenpaineen kohoamisen ja
masennuksen kehittymisen taustalta (Hintsa, Honkalampi & Flink 2019). Kortisolin nousu,
haitallisen stressin kokeminen ja C-reaktiivisen tulehdusmarkkerin nousu on yhdistetty
lihavuuden stigman kokijoiden fyysisen terveydentilan muutoksiin (Wu & Berry 2017), ja
erityisesti hipeédn tunne on tunnistettu vaikuttavan hypotalamus-aivoliséke-adrenaliini-akselin
toimintaan, lisdten kortisolin tuotantoa ja lisdten siten tulehdustilaa kehossa (Major, Tomiyama
& Hunger 2018). HPA-akselin toiminta on osa neuroendokriinistd jérjestelméé, osallistuen
psykologisen, kroonisen fysiologisen sekd akuutin stressin sdédtelyyn (Hintsa, Honkalampi &

Flink 2019).



Fyysisid terveyteen vaikuttavia tekijoitd stigman seurauksena on raportoitu esimerkiksi
vihentyneen fyysisen aktiivisuuden, painonnousun ja erilaisten laihdutusyritysten osalta.
Lihavuuden stigman aiheuttamien seurausten on havaittu lisddvan painonnousua, hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen sijaan (Puhl & Suh 2015). Henkildiden, jotka kohtaavat lihavuuden
stigmaa, on raportoitu litkkuvan vihemmén, kokevan vihemmain mindpystyvyytté litkkumisen
suhteen ja heidédn asenteensa on kielteisempi liitkkumista kohtaan stigmatisoinnin vuoksi (Puhl
& Suh 2015). Jatkuvaa stigmaa kokevien aivojen on osoitettu reagoivan stigman aiheuttamaan
sosiaaliseen kipuun kuin kipu olisi fyysistd (Derks & Scheepers 2018). Terveydenhuollossa
kohdattu stigma vaikuttaa kokijaansa paitsi vilittomésti hoidon laadun heikentymiselld ja
potilaan kokemana stressireaktiona, myds pidemmilld aikavélilld esimerkiksi erilaisten
ennaltachkdisevien seulontojen laiminlyontind tai  hoitoon sitoutumattomuutena

(Phelan ym. 2015).

Psyykkisen terveyden muutoksia on kuvattu esimerkiksi heikomman kehonkuvan ja
kehotyytymattdmyyden, matalan itsetunnon ja -luottamuksen (Emmer, Bosnjak & Mata 2020;
Pearl & Puhl 2018; Phelan ym. 2015; Puhl & Suh 2015), arvottomuuden ja yksindisyyden
tunteiden, itsetuhoisten ajatuksien ja tekojen, masennuksen, ahdistuksen ja muiden psyykkisten
héirididen, jdsentyméttomien syomistottumuksien, litkunnan vilttelyn, seka terveydenhuollon
vilttelyn osalta. Edelld mainitut ovat tunnistettuja seurauksia painovairistymain (weight bias)
jalihavuuden stigmaan liittyen (Tylka ym. 2014; WHO. Regional Office for Europe 2017; Wu
& Berry 2017). Pahimmillaan painostigman vuoksi koetut masentuneisuuden tunteet ja tilat

voivat johtaa henkilon tekemédén itsemurhaan (Scutz ym. 2019).



3 PAINON PUHEEKSI OTTAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA JA SIIHEN
LIITTYVA VUOROVAIKUTUS

Potilaan kohtaaminen terveydenhuollossa on muuttunut vuosikymmenten saatossa
ammattilaiskeskeisyydestd potilaskeskeisemmaksi (Freytag & Street Jr. 2022). Paino on
puheenaiheena erityislaatuinen ja sithen voi liittyd monenlaisia tunteita, kuten hépeédd ja
syyllisyyttd. Potilaskeskeinen ja myonteinen tapa puhua voivat luoda luottamusta
ammattilaisen ja potilaan vililld (Albury ym. 2020). Téassd luvussa tarkastellaan
vuorovaikutusta potilaan ja ammattilaisen vililld terveydenhuollossa sekd painopuhetta ja

painon erityisyyttd aiheena.

3.1 Vuorovaikutus ja potilaan kohtaaminen

Vuorovaikutus potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vélilli voi olla sanatonta ja
sanallista. Sanaton vuorovaikutus elein, katsein ja kasvojen liikkein tapahtuu yleensd ennen
kuin tapahtuu sanallista vuorovaikutusta (McCorry & Mason 2020). Potilaskeskeinen
ldhestymistapa ottaa huomioon ihmisen kokonaisvaltaisesti, ei vain elinjirjestelménd tai
sairauden oireina. Keskeistd on ymmartdd ihmisen emotionaaliset ja psyykkiset tarpeet, joiden
pohjana ovat esimerkiksi kokemukset, uskomukset, asenteet, sosioekonominen asema,
sukupuoli ja kulttuuriin liittyvét tekijat. Toinen tdrked ndkokulma potilaskeskeisyydessi
kokonaisvaltaisuuden lisdksi on terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan vélinen
vuorovaikutus, jonka avulla on tarkoitus ratkaista potilaan terveyteen liittyvd ongelma yhdes si
(Freytag & Street Jr. 2022). Vuorovaikutus terveydenhuollossa ja léédketieteessd lisda
diagnostista tarkkuutta, potilaskeskeisid hoitopddtoksid sekd vaikuttaa suotuisasti useisiin

muuttujiin, kuten hoitoon sitoutumiseen ja potilasturvallisuuteen (Howick ym. 2018).

Empaattisella ja myonteiselld potilaskohtaamisella voidaan vihentdd potilaan kokemaa kipua,
ahdistusta ja lisétd potilaan tyytyvéaisyyttd hoitoon sekd kohentaa eldménlaatua (Howick ym.
2018). Tietoisuus omasta vuorovaikutuksesta potilaan kanssa voi lisdtd yhteistyon
mahdollisuuksia, toisin kuin potilaan syyllistdiminen ja hdpedn lisddminen esimerkiksi
vitsailemalla potilaan painosta, pelottelemalla tai ndyryyttdmalla (Albury ym. 2020). Stigma
luodaan, pidetddn ylld ja muuttuu sosiaaliseksi vuorovaikutuksen avulla. Stigmaan myds

vastataan vuorovaikutuksen keinoin (Zhu & Smith 2022). Terveydenhuollon ammattilaisen ja



potilaan vililld olevan vuorovaikutuksen voidaan ajatella olevan dialogista ja padtosten tekoa

yhteisymmarryksessd (Haskard-Zolnierik ym. 2022).

3.2 Lihavuuden stigma terveydenhuollon ympiristossi ja ammattilaisten rooli

lihavuuden hoidossa

Joillekin ammattilaisille voi olla vaikeaa keskustella painoon liittyvistd asioista, pelkona
potilaan stigmatisointi tai omien vuorovaikutustaitojen ja osaamisen puutteellisuus lihavuuden
hoidon osalta (Norman ym. 2022). Terveydenhuollon kontekstissa painoon liittyva stigma voi
nidkyé terveydenhuollon ammattilaisen kielteisind asenteina, jotka voivat ilmentyé esimerkiksi
pitdmalld lihavia laiskoina, hoitoon sitoutumattomina ja heidén hoitamisensa saatetaan kokea
turhauttavana (Alberga ym. 2018; Dietz ym. 2015; Penner ym. 2018). Dietz ym. (2015)
kuvasivat, kuinka terveydenhuollon ammattilaisten tiedolliset ja taidolliset puutteet lihavuuden
hoidossa ja potilaiden kohtaamisessa aiheuttivat epdvarmuutta ohjata potilaita

eldmédntapamuutoksessa, esimerkiksi ravitsemuksen tai liikunnan suhteen.

Systemaattisen katsauksen perusteella todettiin, ettd lihavuuden stigmatisointi el motivoi
yksiloitd painonpudotukseen, ja voi olla lisddmadssd riskid heikommalle terveydentilalle
tulevaisuudessa. (Wu & Berry 2017). Kansainvélisessd konsensuslausumassa korostetaan eri
organisaatioiden ja toimijoiden merkitystd lihavuuden stigman vidhentdmisessd ja syrjinnin
lopettamisessa (Rubino ym. 2020). Eurooppalaisissa lihavuuden hoito -suosituksissa (2019) ja
suomalaisessa Kédypd hoito -suosituksessa (2023) todetaan kunnioittavan ja empaattisen
vuorovaikutuksen olevan vaikuttavin tapa kohdata ihmisid sekd hoitaa ylipainoa ja lihavuutta
terveydenhuollossa. Syrjivit asenteet ja stigmatisoiva vuorovaikutus voi pahimmillaan johtaa
kierteeseen, jossa stigmatisoiva kohtaaminen johtaa epdsuotuisaan terveyskayttdytymiseen,

esimerkiksi ahmimiseen, litkkunnan vihentymiseen, lisdten ndin henkilon painoa (Schutz ym.

2019).

3.3 Vuorovaikutuksen ja sensitiivisyyden merkitys painosta puhuttaessa

Painon puheeksi oton ajurina ovat useimmiten hyvét tarkoitusperit ja laadukkaan potilashoidon
tavoitteet, mutta toteutetut toimet voivat olla lisddmassé lihavuuden stigmaa. Terveydenhuollon
ja terveyden edistdmisen ammattilaiset eivit kuitenkaan yleensd tarkoituksellisesti syrji

potilaitaan, vaan ovat sitoutuneita hoitamaan kaikkia vdestoryhmid (Phelan ym. 2015).
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Toisaalta terveydenhuollon ammattilaisten kielteiset ja haitalliset asenteet lihavia potilaita
kohtaan saattavat aiheuttaa hoidon laadun heikkenemistd sekd mydhemmin potilaan hoitoon
hakeutumisen vilttelyi, jotka voivat lisdtd potilaan terveysongelmia (Albury 2020; Penner ym.
2018). Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat taitoja ja harjoitusta painon puheeksi
ottamisen ja kdyttdytymiseen vaikuttavien menetelmien suhteen. Keskeistéd painoon liittyvissi
puheessa on sensitiivisyys ja sanojen valinta kunnioittavasti sellaisten potilaiden kohdalla, jotka
ovat itse halukkaita elamadntapamuutokseen (Dietz ym. 2015). Lihavuuden Kdypé hoito -
suosituksessa (2023) todetaan, ettd painosta puhuminen tulisi tehdé sensitiivisesti, potilasta

kannustaen ja mydnteiselli otteella.

Terveydenhuollossa ammattilaisten tulisi auttaa potilasta vihentiméan nolostumisen, vihan ja
tyytymattomyyden tunteita omaa kehoa kohtaan sisdistetyn painostigman ja kehohdpedn
vihentdmiseksi (Tylka ym. 2014). Motivoivaa haastattelua suositellaan esimerkiksi
eurooppalaisissa lihavuuden hoitosuosituksissa sen myonteisen, empaattisen ja ldmpimén
savyn vuoksi. Keskiossd on potilas ja hdnen oma asiantuntijuutensa oman eliminsi ja
tilanteensa suhteen (Schutz ym. 2019). Kunnioittavan keskustelun, kysymysten ja aidon
kuuntelun avulla ammattilainen voi selvittdd potilaan tuen tarpeen ja auttaa rakentamaan
mielekkiité tavoitteita yhdessé potilaan kanssa hyvinvoinnin edistdmiseksi (Albury ym. 2020;

Painon puheeksi ottaminen 2021).

Iso-Britanniassa on tehty painon puheeksi ottamisen tueksi opas, jossa huomioidaan sanojen ja
sanattoman vuorovaikutuksen merkitys potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vélilld
(Albury ym. 2020). Suomessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS, Sydénliitto ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL ovat luoneet vastaavanlaisen oppaan painon puheeksi
ottoon (Painon puheeksi ottaminen 2021). Painon puheeksi ottamisessa keskeistd on, ettd
ammattilainen pohtii ensin omaa suhtautumistaan lihavuuteen ja tunnistaa ajatuksensa
lihavuuden suhteen. Kannustava ja voimavaral&htdinen tapa vuorovaikuttaa potilaan kanssa tuo
toiveikkuutta ja myonteisen vuorovaikutuksen ammattilaisen ja potilaan vilille (Painon
puheeksi ottaminen 2021). Potilaasta ei tulisi olettaa asioita esimerkiksi liitkunnan tai
ravitsemuksen suhteen ulkomuodon perusteella (Albury ym. 2020) ja ammattilaisen tulisi
pohtia, onko hédn oikea ihminen auttamaan potilasta hdnen tilanteensa kanssa (Painon puheeksi

ottaminen 2021).
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4 POTILAIDEN KOKEMUKSIA PAINOON LIITTYVASTA
VUOROVAIKUTUKSESTA TERVEYDENHUOLLOSSA

Tédmaén kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tarkastella paitsi lihavuuden stigman ilmiotd ja
painopuheeseen liittyvd vuorovaikutusta, myds potilaiden kokemuksia painoon liittyvéstd
vuorovaikutuksesta terveydenhuollossa. Katsaus toteutettiin systemaattiseen tiedonhakuun
perustuen (liite 1) ja haut eri tietokannoista tehtiin joulukuussa 2022. Tietokannat, joista haut
tehtiin, olivat PsycINFO, Medline (Ovid), CINAHL sekd PubMed. Kaikki tutkimukset ovat
vertaisarvioituja. Katsaukseen valikoitui yhteensi kahdeksan tutkimusta, joista laadullisia oli
seitsemdn ja yksi mixed method -menetelmalld toteutettu. Tutkimukset toivat esiin potilaiden

erilaisia lihavuuden stigman kokemuksia terveydenhuollossa.

4.1 Tutkimusten yleinen kuvaus

Katsaukseen valikoituneista tutkimuksista kolmessa tutkittiin raskauden aikaisia tai
synnytyksen jilkeisid kokemuksia painoon liittyen terveydenhuollossa (Dieterich ym. 2022;
Hurst ym. 2021; Saw, Aung & Sweet 2021). Kaksi raskauteen liittyvistd tutkimuksista oli
toteutettu puolistrukturoiduin haastatteluin, kayttamilld analyysimenetelména sisdllon
analyysia (Dieterich ym. 2022; Hurst ym. 2021). Kolmas tutkimus raskausaikaan liittyen oli
kartoittava katsaus (scoping review), jossa analyysi oli toteutettu temaattisen analyysin keinoin
(Saw, Aung & Sweet 2021). Kahdessa tutkimuksessa tutkittiin grounded theory-menetelmalld
naisten kokemuksia painonhallinnasta ja kokemuksista terveydenhuollossa. Aineistot oli
kerdtty puolistrukturoiduin haastatteluin ja syvédhaastattelemalla. Toinen naisten kokemuksia

tarkastelevista tutkimuksista keskittyi valkoisten ja mustien naisten kokemiin

eroihin (Chugh ym. 2013; Williams ym. 2018).

Kolme tutkimuksista keskittyivdt tarkastelemaan erilaisia painoon liittyvdn stigman
kokemuksia erilaisissa terveydenhuollon ympéristoissd (Koball ym. 2018; O’Donoghue ym.
2021; Setchell ym. 2015). Mixed method-menetelmidlld tehty tutkimus tarkasteli
stigmatisoivien kokemusten yleisyyttd ja laadullisella osuudella selvitettiin, kuinka potilaat
kokivat tilanteet tai painoon liittyvén vuorovaikutuksen (Koball ym. 2018). Fenomenologinen
lahestymistapa tarkasteli potilaiden kokemuksia Irlannin terveydenhuollossa (O’ Donoghue ym.

2021). Potilaiden havaintoja painoon liittyvdstd stigmasta tuotiin esiin laadullisessa
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tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin potilaiden kokemuksia fysioterapian kontekstissa ja analyysi

oli toteutettu temaattisella sisidllonanalyysilla (Setchell ym. 2015).

4.2 Potilaiden kokemuksia painoon liittyvisti vuorovaikutuksesta tutkimuksiin

peilaten

Synnyttdneiden kokemukset painoon liittyvistd keskusteluista korostuivat erityisesti
raskausaikana (Dieterich ym. 2022; Hurst ym. 2021; Saw, Aung & Sweet 2021). Tall6in
painosta oli keskusteltu useasti, mutta sitd ei haastattelujen perusteella koettu huonoksi asiaksi,
vaan raskaudenseurantaan kuuluvaksi. (Dieterich ym. 2022). Toisenlaisia kokemuksia oli
kartoittavan katsauksen perusteella, jossa esiin nousi kokemuksia raskauden aikana kohdatusta
lihavuuden stigmasta. Naille kokemuksille yhteistd oli puutteellinen tiedonsaanti
painonhallinnasta, lihavuuteen liittyvdt ennakkoluulot ja stigma, medikalisaatio ja
depersonalisaatio sekd tarve tiedolle ja halu muutokseen (Saw, Aung & Sweet 2021). Tutkimus
raskauden aikaisista kokemuksista toi esiin sekd myonteisid kokemuksia, mutta myos pelkoa
stigmatisoinnista sekd painoon liittyvén syrjinndn kokemuksia. Pelon koetiin juontuvan

edellisten ikdvien kokemusten pohjalta, jotka liittyivit painoon ja syrjintddn (Hurst ym. 2021).

Kokemukset painoon liittyvéstd stigmasta terveydenhuollossa heijastuivat haastateltavien
kokemuksiin empaattisuuden ja avoimuuden puuttumisena seké pelotteluna (Hurst ym. 2021;
Koball ym. 2018). Stigmatisoivien kokemusten koettiin vaikuttavan siihen, etti potilas omaksui
identiteetin lihavana potilaana ja héntd madriteltiin terveydenhuollossa ainoastaan kokonsa
perusteella (Williams ym. 2018). Toisaalta korkean itseluottamuksen katsottiin olevan
suojatekijd sille, ettd tutkittavat eivit kokeneet sisdistettyéd lihavuuden stigmaa (Dieterich ym.
2022). Stigman sisdistymisen erot kuvattiin Chugh ym. (2013) tutkimuksessa, jossa tuotiin esiin
valkoisten ja mustien naisten eroja suhtautumisessaan painostigmaan. Tutkimuksen mukaan
valkoiset naiset sisdistivédt stigman useammin kuin mustat naiset sekd kayttivit itsestdan
esimerkiksi erilaista kieltd, valkoisten kuvaillessaan itseddn ankarilla termeilld, mustien

puhuessa ylpeydestd ja kehopositiivisuudesta. (Chugh ym. 2013).

Lihavuuden stigmakokemusten myoti herdnneet tunteet kuvattiin hipedn (Chugh ym. 2013;
Koball ym. 2018; O’Donoghue ym. 2021; Setchell ym. 2015), ahdistuksen (Saw, Aung & Sweet
2021) nolouden, arvottomuuden (O’Donoghue 2021) ja syyllisyyden (O’Donoghue ym. 2021;

Saw, Aung & Sweet 2021; Setchell ym. 2015) tunteina, jotka on tunnistettu aiemminkin
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tutkimuksista. Terveydenhuollossa lihavuuden stigman kokemukset heijastuvat sielld
kaytavdadn keskusteluun painosta, vuorovaikutuksen laatuun ja sen kautta koettuun hoidon
laatuun (Hurst ym. 2021; Williams 2018). Kaikissa tutkimuksissa tuotiin esiin tarve
terveydenhuollon ammattilaisten kouluttamiselle lihavuuden ja painostigman vihentdmiseksi
(Chugh ym. 2013; Dieterich ym. 2022; Hurst ym. 2021; Koball ym. 2018; O’Donoghue ym.
2021; Saw, Aung & Sweet 2021; Setchell ym. 2015; Williams ym. 2018).

Mixed method-tutkimuksessa tuotiin esiin, kuinka erityisesti ne potilaat, joilla oli suurempi
painoindeksi, toivoivat painosta keskustelun tapahtuvan sensitiivisesti. Tdmén ei katsottu
liittyneen sisdistettyyn stigmaan, vaan olevan yhteydesséd korkeampaan painoindeksiluokkaan.
Lihes 75 prosenttia tutkimukseen osallistuneista (n=242) olivat keskustelleet painosta
viimeisimmalld kaynnilld terveydenhuollossa. Useimmat kokivat, ettd painoon liittyva
keskustelu tulisi kdydd avoimesti ja sensitiivisesti keskustellen ja tukemalla potilasta
yksilollisesti (Koball ym. 2018). Kahta naisryhméa vertailevassa tutkimuksessa tuotiin myds
esiin toive saada terveydenhuollosta yksilollistd, empaattista, mydtétuntoista ja kunnioittavaa
kohtaamista painoon liittyvien asioiden suhteen (Chugh ym. 2013). Osalla fysioterapiassa
kiyneilld potilailla oli hyvid kokemuksia painoon liittyvéstd vuorovaikutuksesta, mutta
potilailla oli my6ds kokemuksia stigmasta, johon liittyi esimerkiksi fysioterapeutin
ennakkoluulot. Potilaiden toiveina olivat vuorovaikutuksen asiallisuus, sensitiivisyys,
empaattisuus ja fysioterapeutin omien ennakko-oletusten pois jattdminen vuorovaikutuksesta

(Setchell ym. 2015).

Myonteisissd kokemuksissa painoon liittyvié asioita késiteltiin asiallisesti, raskaana olevan ja
lapsen terveyttd korostaen. Haastateltavien mukaan heiddn terveyttddn tarkasteltiin laaja-
alaisesti raskauden aikana, eikd painon seuranta ollut piddasiana seurantakéynneill 4, vaan niilla
keskityttiin esimerkiksi fyysiseen aktiivisuuteen, ravitsemukseen, sosiaalisiin suhteisiin ja
mielenterveyteen. (Dieterich ym. 2022). Mixed method-tutkimuksessa kysyttiin potilaiden
(n=121) suhtautumisesta painopuheeseen, ja heistd 23.7 prosenttia kuvasi suhtautumistaan
neutraaliksi, 18 prosenttia kuvasi suhtautuvansa myonteisestija 17 prosenttia koki painopuheen
kielteisend. Kielteiset kokemukset koettiin syrjivind. Tutkimuksessa pohdittiin sisdistetyn
stigman merkitystd potilaan kokemasta stigmasta ja johtopdédtoksenad esitettiin, ettd potilaan

kanssa keskusteleminen painosta tulisi aina olla sensitiivistd (Koball ym. 2018).
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Téssd pro gradu -tutkielman ensimmaisessd osassa kdsiteltiin lithavuuden stigmaa ilmioné,
painoon liittyvdd vuorovaikutusta terveydenhuollossa ja potilaiden painoon liittyvid
kokemuksia terveydenhuollossa kansainviliseen tutkimustietoon perustuen. Ndiden perusteella
tehtidvét johtopéditokset johdattelevat tutkimuksen empiiriseen osaan, joka on tuotu esiin

artikkelikasikirjoituksessa.

Lihavuuden stigma on rakenteellinen ja nikyy siten yhteiskunnan, yhteisojen ja yksildiden
arjessa eri tavoin. Lihavuuden stigmaan liittyvén syrjinndn ja védrinkdytosten on havaittu
vaikuttavan kokijansa psyykkiseen terveyteen esimerkiksi lisddmdlli masennus- ja
ahdistusoireita sekd aiheuttamalla syomiskdyttdytymisen epdedullisia muutoksia,
kokonaisterveyttd heikentden (Puhl, Himmelstein & Pearl 2020). Timan katsauksen perusteella
potilailla oli useammanlaisia kokemuksia painoon liittyvisté stigmasta terveydenhuollossa, niin
myonteisid, kielteisid, kuin neutraaleja. Useammat tutkimukset kuvasivat potilaiden toiveina
empaattista, myotatuntoista, kunnioittavaa ja potilasta tuomitsematonta kohtaamista
terveydenhuollossa (Chugh ym. 2013; Hurst ym. 2021; Koball ym. 2018; O’Donoghue ym.
2021; Saw, Aung & Sweet 2021; Setchell ym. 2015). Vaikka tdhén katsaukseen valikoitui vain
kahdeksan laadullista tutkimusta, eiké niiden tuloksia voida sellaisenaan yleistdd koskemaan
laajoja vdestdoryhmid, tuovat ne esiin vankemman ymmaérryksen lihavuuden stigmasta ja siithen

liittyvista tekijoistd terveydenhuollossa, potilaiden kokemana.

Katsaukseen valikoiduissa tutkimuksissa lihavuuden stigman kokemukset aiheuttivat potilaille
kokemuksen saamansa hoidon heikommasta laadusta, stigman vaikuttaessa hoidon
lapindkyvyyteen ja vuorovaikutuskohtaamiseen. Heikomman terveydenhuollon laadun
vaikutus terveyteen ja eldménlaatuun voi olla niitd heikentdvd (Phelan ym. 2015; WHO.
Regional Office for Europe.2017). Potilaiden kokemien tuntemuksien, kuten hépein,
syyllisyyden, nolouden ja  arvottomuuden kokemukset heijastuivat  heidén
terveyskayttiytymiseensd ja esimerkiksi terveydenhuollon vilttelyyn. Tdmé on tunnistettu jo
aiemmin tutkimuksissa, joissa potilas on kokenut stressaavan stigmatisoivan tilanteen ja
pidemmalld aikavaililld alkanut véltelld terveydenhuoltoon menoa (Alberga ym. 2018: Phelan
2015; Tylka ym. 2014; WHO. Regional Office for Europe 2017; Wu & Berry 2017).
Terveydenhuollossa kohdatun stigman on havaittu vaikuttavan kokijaansa paitsi vélittomasti

hoidon laadun heikentymiselld ja potilaan kokemana stressireaktiona, myos pidemmalld
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aikavélilla esimerkiksi erilaisten ennaltachkéisevien seulontojen laiminlyontind tai hoitoon

sitoutumattomuutena (Phelan ym. 2015).

Vaikka katsaukseen valittujen tutkimusten asetelmat poikkesivat toisistaan, potilaiden
kokemukset olivat monessa suhteessa samankaltaisia. Stigmatisoiviksi koettiin erityisesti
sellaiset tilanteet, joissa itsed kohtaan oli asetettu ennakkoluuloja terveydenhuollon
ammattilaisen toimesta, painon vuoksi. Kuitenkin eroja oli siind, koettiinko painoon liittyva
vuorovaikutus myonteisend, neutraalina vai kielteisend. Sisdistetyn stigman vaikutus
kokemukseen voi olla selittdva tekija sille, kuinka henkil6é kokee painoon liittyvén puheen.
Stigman kokeminen voi muuttua osaksi henkilon identiteettid, tdlldin stigma sisdistetdéin osaksi
omaa itsed (Pearl & Puhl 2017; Zhu & Smith 2022). Joissakin tutkimuksissa tuotiin esiin
itseluottamuksen merkitys suhteessa sithen, kuinka ihminen kokee stigman vaikutuksen
itsessddn (Chugh ym. 2013; Dieterich ym. 2022). Kausaalisuuden selvittdminen
itseluottamuksen ja sisdistetyn stigman suhteen vaatisi kuitenkin sopivamman
tutkimusasetelman, jotta sisdistettyyn stigmaan vaikuttavia tekijoitd ja syy-seuraussuhteita

voitaisiin arvioida tarkemmin.

Lihavuuden stigma on ilmiona moniulotteinen, rakenteellinen ja aiheuttaa kokijalleen monia
terveyttd heikentdvid reaktioita niin kehon, kuin mielen tasoilla. Potilaat kokevat painoon
liittyvdn stigman eri tavoin, kuten tdssd katsauksessa kévi esiin. Lihavuuden stigman
kokemukset aiheuttavat kuitenkin usein kokijalleen kielteisié tunteita, heikentden terveytti.
Terveydenhuollon ammattilaisten rooli lihavuuden hoidossa on merkittdvd, heiddn
kohdatessaan potilaita pédivittdin tydssddn. Terveydenhuollossa pyritdén auttamaan potilasta ja
antamaan hénelle tydkaluja toimia. Katsauksen perusteella kaikki terveydenhuollossa toteutetut
keinot eivét kuitenkaan lisdd potilaan hyvinvointia, vaan voivat olla myotavaikuttamassa
terveyden kannalta haitallisiin kehityskulkuihin, lisdten esimerkiksi mielenterveyden hiirigité,
syOomishdiriokdyttdytymistd, painonnousua, kehonkuvan heikentymistd ja terveydenhuollon
vilttelyd. Lihavuuden stigman ylldpidon voidaan ndhdi heikentdvin terveydenhuollon laatua

ollen siten yhtené terveyden eriarvoisuutta lisddvana tekijana.
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5.1 Rajoitteet ja vahvuudet

Téssé katsauksessa tehty kirjallisuushaku tehtiin systemaattisen tiedonhaun prosessia (liite 1)
mukaillen ja pyrittiin 16ytdiméén ajantasaisin tieto potilaiden kokemuksista laadullisten
tutkimusmenetelmien avulla. Tiedonhaussa kiinnitettiin huomiota siithen, ettd kaikki tdhan
katsaukseen valitut tutkimukset ovat vertaisarvioituja. Tdméan katsauksen rajoitteena on, ettd
tutkimusten kohderyhmind oli tutkittu vain aikuisia. Lapset ja nuoret rajattiin tiedonhaun
ulkopuolelle, empiirisen tutkimuksen kohdistuessa tdysi-ikaisiin. Tassd katsauksessa suurin osa
tutkimuksiin osallistujista olivat valkoisia, ldnsimaisia naisia, joten laajempi tarkastelu
erilaisten taustamuuttujien, etnisyyksien ja sukupuolten vililld on jddnyt vidhdiseksi.
Teoriaosuus lihavuuden stigmasta ja vuorovaikutuksesta terveydenhuollossa on toteutettu

tarkastelemalla tuoreinta mahdollista tietoa, erilaisia nakokulmia huomioon ottaen.

5.2 Johtopiatokset

Painoon liittyvéstd stigmasta on tehty viime vuosina paljon kansainvélistd tutkimusta, myds
terveydenhuollon ympéristossa eri-ikdisten potilasryhmien osalta. Véhin kuitenkin tiedetién
siitd, kuinka ilmi6 ndyttiytyy terveydenhuollossa Suomessa, ja millaisia kokemuksia potilailla
on painoon liittyvéstd stigmasta ja millaisia merkityksid he kokemuksilleen antavat. Tamén pro
gradu -tutkielman toisen osan, empiirisen tutkimuksen artikkelikasikirjoituksen tarkoituksena
onkin kuvata, millaisia lihavuuden stigmakokemuksia tiysi-ikiisilld potilailla on suomalaisesta
terveydenhuollosta, minkélaisia tunteita potilaat ovat kokeneet painopuheen yhteydessi
terveydenhuollon vuorovaikutustilanteissa, ja millaisia merkityksiéd niilld on ollut potilaan
kiyttdytymiseen. Tutkimus on toteutettu hermeneuttisfenomenologisen ldhestymistavan
mukaisesti ja analyysi toteutettiin tulkitsevan fenomenologisen analyysin periaatteita

noudattaen.
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