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Virtuaaliset  painonhallintaohjelmat ovat yksi nykyajan ratkaisuista kasvavaan
lihavuusongelmaan, jossa kaikkia lihavuushoitoa haluavia ei kyetd terveydenhuollon
elintapaohjauksessa hoitamaan. Virtuaalisilla painonhallintaohjelmilla on saatu vaikuttavia
tuloksia aikaan, mink& mittarina pidetddn vahintddn 5% suuruista painonpudotusta.
Virtuaalisten painonhallintaohjelmien ongelmaksi on kuitenkin todettu alhainen sitoutuminen
ja korkea keskeyttdmisprosentti. Ohjelmaan sitoutumista ja tuloksien vaikuttavuutta on
pystytty lisédmaan sosiaalisella tuella, jota jaetaan verkkotukiyhteisdissé joko verkko-
ohjelman omalla foorumilla tai suljetuissa Facebook-ryhmissé. Verkkotukiyhteisgissa tukea
jakavat joko vertaiset tai ammattilaiset.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittad, miten sosiaalinen tuki rakentuu kuusi
viikkoa kestaneen painonhallinnan verkkovalmennuksen keskustelupalstalla. Liséksi
tarkoituksena oli selvittdd, minké&laisia subjektipositioita tukiyhteison jasenille muodostuu.
Aineisto on kerétty keskustelupalstan yhdesta keskusteluaiheesta. Kaydysta keskustelusta on
poimittu  kaikki  sosiaalisen tuen jakamiseen liittyvat puheenvuorot. Aineiston
analyysimenetelména kaytetaan diskurssianalyysia.

Verkkoyhteisdssa jaetaan neljaa eri tyyppista sosiaalista tukea. Yleisimpia tuen muotoja olivat
emotionaalinen ja informatiivinen tuki, joita jaettiin kannustuksen, motivoinnin ja neuvojen
muodossa. Erityisesti omakohtaisia neuvoja annettiin paljon, mutta myds tietoon perustuvaa
tukea. Sosiaalista tukea annettiin pyyntoihin vastaamalla sekd pyytdmattd. Pyytdmatta
annettava sosiaalinen tuki annetaan useimmiten onnistumistarinan muodossa, minka tiedet&an
toimivan  kannustavina tekijoind. Sosiaalista tukea jaettaessa  otettiin  erilaisia
subjektipositioita, joita tunnistin yhdeksan kappaletta. Erilaiset subjektipositiot ovat
verkkokeskusteluille tyypillisia.

Sosiaalista tukea jaetaan aktiivisesti verkkovélitteisesti toteutetussa painonhallintaochjelmassa.
Jatkossa tuen tarjoamisen alustana tulisi olla jokin kéyttéjille tutumpi ja nopeampi alusta kuin
nettisivun keskustelufoorumi. Tamé tarjoaisi entistd nopeampaa ja monipuolisempaa tuen
tarjoamista. Jatkossa ohjelmien tulisi myo6s siséllyttdd jokaiseen verkkotukiyhteisoon yksi
kokemusasiantuntija, joka voisi luoda j&seniin uskoa ja motivaatiota. Tulevaisuudessa myos
kasvokkaisten elintapaohjausten tulisi tarjota osallistujilleen mahdollisuutta liitty&
verkkotukiryhmaan. Jatkossa tulisi tutkia méaarallisesti eri keinojen, kuten kisojen, vaikutusta
painonhallinnan verkkotukiyhteisojen kayttoaktiivisuuteen.

Asiasanat: verkkovélitteinen painonhallinta, sosiaalinen tuki, ylipaino, laadullinen tutkimus



ABSTRACT

Kastarinen, R. 2020. The construction of social support in a web-based weight management
program. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvaskyld. Master’s Thesis of
Health Education. pp. 46.

Web-based weight management programs offer a valuable solution for the ever-growing
obesity problem where not everyone can be cured by the standard methods that include face-
to-face meetings. Virtual weight management programs have been effective and have
produced a 5% weight loss. However, high dropout percentage and low commitment are their
problems. Adding social support has offered one solution for these problems as it has been
proven to add both. It can be provided either on a website’s forum or in a social media
platform, such as Facebook. Social support can be provided either by professionals or peers.

The purpose of this study is to find out how social support is provided in a forum used by
members of a six-week web-based weight loss program. The aim is also to find out what kind
of identities are formed in the conversations. Research material was gathered by selecting
comments of one of the forum’s topics that included social support. The analysis was made by
using discourse analysis.

The results show that social support was given in its all four dimensions. The most common
dimensions of support were emotional and informative support that include supporting,
motivating and advice. Most of the advice given in this sampling were based on one’s own
experiences. In this study it was noticed that social support is given both with and without a
request. The ones given without a request were mostly testimonies that are known to be
effective to boost motivation. When giving social support, people took different identities. In
total I recognized nine of them. This is also very common in online communities.

This study is a great example of the active role of social support in a web-based weight
management program. However, the platform of the support group is a bit old-fashioned and
in the future they should exist in an already existing platform like Facebook or What’sApp
where communication is faster and easier. They also offer an opportunity to add photos of
one’s diet or exercise that can serve as a motivation to others. Also, it would be useful if one
of the members had gone through the diet. That way the person could be an example of
succeeding and he or she could also give motivation when needed. In the future not only web-
based weight loss programs should provide an online support group but also face-to-face
groups as anonymity and the lack of eye contact may provide a unique atmosphere for sharing
support. In the future there should be more research on the different effects, such as
competition among weight losers, on the use of the online support groups.

Keywords: social support, online weight management, obesity, qualitative research
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1. JOHDANTO

Ryhmémuotoinen elintapaohjaus on yleisin lihavuuden hoitomenetelma Suomessa (Kéypa
hoito 2013). Elintapaohjauksen rinnalle on kehitetty vaihtoehtoisia hoitomuotoja, koska
kaikkia ylipainoisia ei ole mahdollista hoitaa kasvokkaisin tapaamisin joko yksilo- tai
ryhmatapaamisilla lihavuuden yleisyyden vuoksi (Aikuisten lihavuuden hoito, Kaypa hoito -
suositus 2013. Viime vuosina vaihtoehtoisen hoidon toteuttamistavan ovat tarjonneet erilaiset
verkossa jarjestettavéat painonhallintaohjelmat, jotka ovat yleistyneet terveydenhuollossa ja
yksityisella sektorilla. Niilld voidaan saada aikaan Kliinisesti merkittavid 5 % suuruisia
painonpudotuksia  (Tang ym. 2014; Innes ym. 2019). Verkkovélitteisilla
painonhallintaohjelmilla on myds muita etuja, kuten laaja saavutettavuus (Wieland ym. 2012)

ja alhaisemmat kustannukset (Booth ym. 2008; Wieland ym. 2012).

Verkkovilitteisten painonhallintachjelmien ongelmana ovat kuitenkin olleet alhainen
sitoutuminen ja korkea poisjattaytymisprosentti (Tang ym. 2014). Ohjelmiin sitoutuneisuutta
on voitu parantaa sosiaalisella tuella, jonka tiedetddn vaikuttavan positiivisesti
painonpudotukseen (Greaves ym. 2017; Asbjegrnsen 2019). Sosiaalista tukea voidaan jakaa
verkossa tukiyhteisOissd, joiden jasenet koostuvat joko vertaisista tai vertaisista ja
ammattilaisista (Hwang ym. 2010). Verkkotukiyhteison kayttoaktiivisuus ei kuitenkaan ole
yhteydessé pudotettuun painoon (Williams ym. 2014; Taiminen 2016). Kayttoaktiivisuutta
olisi kuitenkin syytd saada kehitettyd, koska sen tiedetddn olevan yhteydessa aikeisiin pitdytya

uusissa elaméntavoissa (Taiminen ym. 2016).

Aiheen ajankohtaisuuden, siihen liittyvén kvalitatiivisen tutkimustiedon puutteen ja myds sen
terveyttéd edistavan potentiaalin vuoksi verkkovélitteisten painonhallintaohjelmien ja eritoten
sosiaalisen tuen nayttdytymisen rooli tarkastelu nayttdisi olevan tarpeen. Tassé tydssé
ldhestynkin aihetta sosiaalisen tuen rakentumisen nakokulmasta. Tutkimuskysymykset ovat
miten sosiaalinen tuki rakentuu verkkokeskusteluissa ja minkalaisia sosiaaliseen tukeen
liittyvid subjektipositioita ihmisille verkkokeskusteluissa muodostuu. Sosiaalisen tuen
rakentumista ~ ja = merkitysta el ole aiemmin tutkittu  verkkovélitteisen

painonpudottamisohjelman osallistujilla. Verkkovélitteistd sosiaalista tukea on tutkittu



syopépotilailla, mutta painonpudottajat ovat kuitenkin oma erityinen ryhmansa.
Painonpudottajia ei siis voi verrata suoranaisesti syopapotilaisiin, mink& vuoksi niiden
erillinen tarkastelu on tarpeen. Taman tutkimuksen kautta saaduilla tuloksilla voidaan saada

hyodyllisté tietoa tulevaisuuden verkkovalitteisten painonhallintaohjelmien kehittamiseen.



2. PAINONHALLINTA

Ylipaino on merkittdvd ongelma niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa. Suomalaisten
paino on ollut nousussa jo 1980-luvulta l&htien (Mustajoki 2019), eivatkd viimeaikaiset
tutkimustulokset anna yhtaan valoisampaa kuvaa lihavuuden tilanteesta talla hetkelld tai
tulevaisuudessa. Suomalaisten aikuisten terveydentilaa kartoittaneessa FinTerveys-
tutkimusraportissa (2017) tyoikéisten lihavuuden todettiin yleistyneen kuuden vuoden
takaisiin tuloksiin verrattuna niin, ettd vuonna 2017 joka neljés tyoikainen suomalainen oli
lihava (BMI > 30 kg/m2). Kehityksen jatkuessa samanlaisena lihavien tyoikaisten osuus
nousee lahes kolmannekseen vuoteen 2028 mennessa (FinTerveys 2017). Jos tyoikaisen
suomalaisvéeston painon tarkastelua laajennetaan myds vahintaan ylipainoisiin (BMI 25 —
29,9 kg/m2), on ongelma vielda suurempi. Talldin lahes kolme neljdosaa aikuisista miehista
maadritellddn ylipainoisiksi, kun taas naisilla vastaava lukema on ldhes kaksi kolmasosaa
(FinTerveys 2017).

Ylipainon yleisyys asettaakin haasteita ongelmaan puuttumiselle, silla tallakaan hetkella
kaikkien liikapainoisten hoito terveydenhuollossa ei ole mahdollista (Lihavuus aikuiset,
Kéypa hoito -suositus 2013). Ongelman yleisyyden takia hoitoon padsyd on taytynyt
rajoittaa, eivatka kaikki halukkaat saa hoitoa. Lihavuuden kéypa hoito -suosituksesta (2013)
kay ilmi, ettd hoitoa kohdennetaan maassamme aktiivisesti vaikeasti lihaville (BMI >35
kg/m2) ja niille, joilla on todettu lihavuuden liitannaissairauksia. Hoitoon padsyssé otetaan
huomioon myos henkilon ikd ja diagnoosin ajankohta siten, ettd hoitoon valitaan ensisijaisesti
nuoria ja tyoikaisia, joiden terveydelle laihduttaminen ja painonhallinta ovat hyodyksi
(Lihavuus aikuiset, Kdypa hoito -suositus 2013). Liséksi asiakkaan itsensd on oltava
motivoitunut hoidon aloittamiseen, eikd hoitoa voikaan vain maaratd potilaalle vaan
hoitovaihtoehdoista keskustelun ja valinnan tulee tapahtua potilaskeskeisesti (Lihavuus
aikuiset, Kéypé hoito -suositus 2013).



2.1 Hoitomenetelméat

Lihavuuden hoidossa kaytetddn erilaisia hoitomenetelmid lihavuuden asteesta riippuen.
Ensisijaisena lihavuuden hoitomenetelména Suomessa kadytetdan 5-15 tapaamisesta koostuvaa
elintapaohjausta, joka on asenteiden, ajatusten, ruokavalion ja liikuntatottumusten muutoksiin
tahtdavaa yksilo- tai ryhmdohjausta (Lihavuus aikuiset, k&ypa hoito suositus 2013). Hoidon
tavoitteena on painonpudotusinterventioille tyypillinen 5%:n suuruinen painonpudotus, joka
on Kliinisesti merkittdva maara painonpudotuksessa (Lihavuus aikuiset, kdypa hoito suositus
2013). Lihavuuden asteen mukaan elintapaohjauksen tueksi voidaan tarjota my®s muita
hoitomuotoja. Naitd ovat erittdin niukkaenerginen dieetti, l&akehoito tai &arimmaisessa
tapauksessa lihavuusleikkaus (Kdypad hoito -suositus, Lihavuus aikuiset 2013).
Hoitomenetelmédn valinta on kuitenkin  yksilokohtaista ja se tapahtuu aina

yhteisymmarryksessé potilaan kanssa (Kaypa hoito -suositus, Lihavuus aikuiset 2013).

Myo6s kaupallisia, virtuaalisesti toteutettuja painonpudotus- ja hallintaohjelmia kéytetadn
lihavuuden hoitomuotona; ne eivét kuitenkaan ole osa virallista lihavuudenhoito-ohjelmaa
(K&ypa hoito -suositus, Lihavuus aikuiset 2013). Niissé painonpudotukseen ja -hallintaan
pyritddn ravitsemus- ja liikuntatottumusten muutoksilla, mihin kéytetd&dn erilaisia
kayttaytymista ohjaavia menetelmid (Wieland ym. 2012). Muutoksia tavoitellaan valittaméalla
osallistujille ruokavaliot ja treeniohjelmat, ja valittdmalla tietoa ruoan ja liikunnan
vaikutuksista painonpudotukseen (Wieland ym. 2012). Lisdksi ohjelmissa usein kannustetaan
osallistujia asettamaan tavoitteita niin painon kuin liikunta- ja ravitsemuskayttaytymisenkin
osalta (Wieland ym. 2012). He my0s seuraavat omaa toimintaansa. Esimerkiksi paivékirjaan
merkitadn tietoja painosta, ravitsemuksesta ja liikkumisesta (Tang ym. 2014). Tyypillisesti
omasta toiminnasta saadaan my0s palautetta, joka voi olla joko automatisoitua tai kullekin
yksilolle personoitua, henkilokohtaista palautetta (Tang ym. 2014). Ohjelmiin sisaltyy

tyypillisesti myds foorumi, jolla osallistujat voivat jakaa tuntemuksiaan (Tang. ym 2014).

Painonpudotuksen nakokulmasta parhaita tuloksia on aikaansaatu kasvotusten jarjestettavalla
elintapaohjauksella, mutta myds virtuaalisesti jarjestetyilla painonpudotusohjelmilla voidaan
saavuttaa Kliinisesti merkittavia 5 %:n suuruisia painonpudotuksia (Tang ym. 2014; Innes ym.

2019). Vaikka kasvotusten jarjestettdvien ohjelmien vaikuttavuudesta on eniten nayttod



(K&ypa hoito -suositus, Lihavuus aikuiset 2013), on virtuaalisten ohjelmien k&ytolle nyky-
yhteiskunnassa kiinnostusta (Rozenblum ym. 2019) ja tarvetta, silla lihavuushoidon jonot ovat
pahimmillaan jopa kuusi kuukautta (HS 16.7.2019). Virtuaalisten ohjelmien etuina ovat
ympari vuorokauden saatavilla oleva tuki (Coursaris & Lin 2009), vahdisemmat kustannukset
kuin kasvokkaisessa elintapaohjauksessa (Booth ym. 2008; Wieland ym. 2012) ja laajalla
saavutettavuudella, joka ei riipu henkilon maantieteellisesta sijainnista (Wieland ym. 2012;
Mehring ym. 2013). Kasvokkaisen elintapaohjauksen korvikkeena virtuaalihoitoa ei voida
kuitenkaan pitdd, koska sen puutteina ovat alhainen hoitoon sitoutuminen ja suuri

keskeyttamisprosentti (Tang ym. 2014).

Lihavuuden hoitomuodon ollessa mika tahansa edellda mainituista, yksilolla on edessééan suuri
elintapojen muutos. Painonpudotukseen ja painonhallintaan liittyvan elintapamuutoksen
haasteellisuudesta kertovat tutkimustulokset, joissa painon on todettu nousevan takaisin
entiseen vuosien kuluessa. Kun painonpudotukseen ei liity Kirurgisia toimenpiteitd, paino
nousee keskiméaarin kolmanneksen vuosi painonpudotuksen jalkeen ja palaa ennen laihtumista
olleeseen tasoon 3-5 vuoden Kkuluessa dieetin aloittamisesta (Avenell ym. 2004).
Painonhallintaa eli painon pitdmistd halutulla tasolla pidetddn painoaan pudottavan
suurimpana haasteena (Greaves ym. 2017), minka takia juuri siihen vaiheeseen on haluttu
tuoda tukea. Painonpudotukseen ja painonhallintaan tahtaavét interventiot ovat sisalldiltdan ja
menetelmiltddn ladhes identtisia (Greaves ym. 2017), joten tdssd tydssd puhutaan
painonhallinnasta tarkoittaen sek& painonpudotusta ettd -hallintaa. Tarpeen vaatiessa erittelen

kuitenkin namé kaksi vaihetta selkeyttaakseni ajatuksenkulkuani.

2.2 Painonhallinnan haasteet ja ratkaisut

Painonhallinnan haasteellisuutta voidaan tarkastella useasta eri nékokulmasta. Syité
painonnousulle ja painonhallinnan vaikeudelle selitetddn psykologisella jannitteelld, joka
aiheutuu siitd, kun vanhat tavat tdytyy korvata uusilla tavoilla, mutta uudet tavat eivat tyydyté
psykologisia tarpeita samalla tavalla kuin entiset (Greaves ym. 2017). Psykologisten tarpeet
tyydyttédakseen yksilé palaa vanhoihin tapoihinsa, jotka eivat ole edullisia painonhallinnan
nédkokulmasta, ja paino nousee (Greaves ym. 2017). Psykologista jannitetta

konkreettisemmiksi haasteiksi painonhallinnassa ovat osoittautuneet negatiivinen mieliala, ja



mielihalut epaterveellisiin ruokiin (Swensionis ym. 2019). Nam4 altistavat ruokavaliosta
repsahtamiselle (Swencionis ym. 2019), mik& toistuessaan johtaa painonnousuun. My0s
epérealistiset lyhyen aikavélin tavoitteet yhdessa rutiinien puutteen seké puutteellisen oman

toiminnan tarkkailun kanssa ovat yhteydesséa painonnousuun (McKee ym. 2013).

Painonhallinnan haasteellisuutta voidaan tarkastella myds kustannusten ja hy6tyjen
nakokulmasta (Leahey ym. 2016). Painonpudotusvaiheessa yksilon voidaan ajatella hy6tyvan
uudesta elaméntyylistd, kun t&ma huomaa positiivisia muutoksia omassa kehonkuvassaan,
mieliala ja terveys koetaan paremmaksi ja l&hipiiristd vastaanotetaan kehuja muuttuneesta
ulkoisesta olemuksesta (Leahey ym. 2016). Painon pudottua edelld mainitut, uudessa
elaméntyylissa pitaytymista vahvistavat tekijat hiipuvat; lahipiiri lakkaa kommentoimasta
muuttunutta ulkoista olemusta, oma paino ja ulkondko pysyvat ennallaan, eikd mielikaan enéda
kohene samalla tavalla kuin aiemmin (Leahey ym. 2016). Lisaksi uusi eldméntyyli aletaan
kokea raskaana, kun kaloreiden laskeminen ja uusi ruokavalio alkavat kyllastyttdd (Leahey
ym. 2016). Virtuaalisten painonhallintachjelmien haasteiksi onkin mainittu juuri kaloreiden
laskeminen (Rozenblom ym. 2019). Kustannusnékokulmassa painonpudotuksen kustannusten
ajatellaan nousevan korkeammiksi kuin hyotyjen, eika yksilo endd nde samassa mittakaavassa
syitd pysya terveellisessa elaméntyylissa kuin painonpudotusprosessin alkuvaiheessa.

Kustannusten nousua seuraa painonnousu (Leahey ym. 2016).

Painonhallinta on haasteellista, mutta sitd voi helpottaa omilla toimilla. Uusien ja vanhojen
elintapojen vélisen ristiriidan aiheuttamaa psykologista jannitetta voi lievittaa opettelemalla
hallitsemaan kehon jénnitystilaa ja olemalla maaréatietoinen (Greaves ym. 2017). Jannityksen
hallinnassa auttavat oman kaytoksen tarkkailu, motivaation vahvistaminen ja hairitekijoiden
poissulkeminen, minké& todetaan kuitenkin vaativan jatkuvaa ponnistelua (Greaves ym. 2017).
Psykologisen jannitteen minimointiin tarvitaan myos paattavaisyyttd, joka on mahdollista
saada aikaan tunnistamalla lihomiseen johtamattomia ja tarpeita tyydyttavia keinoja seké
muuttamalla omaa minakésitystaan (Greaves ym. 2017). Myd6s ruokavaliosta repsahtamiseen
altistavien tilanteiden mielikuvaharjoittelu (Swencionis ym. 2019) yhdessd aterioiden
etukéateisvalmistelun kanssa (Stuckey ym. 2011) ehkdisevét ruokavaliosta poikkeamista.
Onnistunutta painonhallintaa tukevat myods realistiset pitkédn aikavalin tavoitteet, rutiinit,

oman kaytoksen tarkkailu ja tehokkaat elamanhallintakeinot (McKee ym. 2013).
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Uusien eldmantapojen aiheuttamaa psykologista jannitettd on mahdollista lievittdd myos
tukeutumalla muihin samassa eldmantilanteessa oleviin henkil6ihin tai muuhun yksilén
l&hipiirin muodostamaan tukiverkkoon (Greaves ym. 2017). Tamé tuki tunnetaan nimella
sosiaalinen tuki, jonka on todettu olevan hyddyllista painonpudotukseen ja -hallintaan
keskittyvissa interventioissa kasvotusten ja virtuaalisesti toteutettuna (Greaves ym. 2017,
Asbjornsen 2019). Sosiaalinen tuki parantaa painonpudotus- ja hallintainterventioiden
vaikuttavuutta, kun muutoksen kohteena ovat joko liikunta- tai ruokailutottumukset tai
molemmat (Greaves ym. 2011). Konkreettisemmin sen sisallyttdminen osaksi
painonpudotusohjelmaa voi johtaa 3 kg suurempaan painonpudotukseen (Avenell ym. 2004)
sek& parempiin ruokailutottumuksiin ja alhaisempaan energiansaantiin (Karfopoulou ym.
2014). Liséksi se kasvattaa motivaatiota (Leahey ym. 2016; Rozenblum ym. 2019) ja

voimistaa uudessa elamantyylissa pitaytymista (Barnett ym. 2015).



3. SOSIAALINEN TUKI VIRTUAALISESSA PAINONHALLINNASSA

Sosiaalista  tukea  k&ytetddn  yleisesti  eldméntapamuutoksen  tukena erilaisissa
painonhallintainterventioissa. Se lukeutuu yhdeksi Abraham ja Mitchien (2008)
madrittelemasta 26 kéayttdytymismuutosta tukevasta menetelméstd, joita hyddynnetdan
elaméantapamuutoksiin tahtaavissa interventioissa. Virtuaalisesti toteutetuissa
painonhallintaohjelmissa sosiaalista tukea kaytetd&nkin paljon yhtend eldmantapamuutoksen
tukikeinona (Asbjernsen 2019), ja se on todettu niissd vaikuttavaksi (Tang ym. 2014; Greaves
ym. 2017; Asbjgrnsen 2019). Sosiaalisen tuen kéyttd elamantapamuutoksen tukikeinona on
kuitenkin  yleisemp&d  virtuaalisissa  painonhallintaohjelmissa  kuin  virtuaalisissa
painonpudotusohjelmissa (Asbjgrnsen ym. 2019), mitd voitaneen selittdd tuen tarpeen

kasvamisella nimenomaan painonhallintavaiheessa.

Jo vuosikymmenid sitten sosiaalisen tuen terveyshyddyiksi on nimetty stressin ehkéisy ja
terveyden edistiminen (Vahtera & Uutela 1994). Kun sosiaalisen tuen terveyshyotyjen
tarkastelua on kohdennettu nimenomaan virtuaalisiin painonhallintaohjelmiin, on havaittu,
etta sen siséllyttdminen kasvattaa motivaatiota ja tietoisuutta painon ja terveyden valisista
hyodyistd (Rozenblum ym. 2019), parantaa ruokailutottumuksia (Karfopoulous ym. 2015),
lisad ohjelmaan sitoutuneisuutta (Leahey ym. 2016) ja madaltaa energiansaantia
(Karfopoulous ym. 2015). Se johtaa myds suurempaan painonpudotukseen (Avenell ym.
2004).

Vaikka sosiaalinen tuki on todettu hyodylliseksi osaksi virtuaalisia painonhallintaohjelmia, ei
optimaalista yhdistelImaa parhaisiin tuloksiin johtavista, kayttdytymismuutosta tukevista
keinoista ole osattu nimetd, kun tulosmuuttujina ovat painonhallinta, motivaatio ja uusissa
elaméntavoissa pitdytyminen (Asbjgrnsen ym. 2019). Vaikuttaviin tuloksiin péasseissa
virtuaalisissa painonhallintaohjelmissa on kuitenkin kaikissa kéytetty oikeilta ihmisilta saatua
sosiaalista tukea automatisoituneen tuen sijaan (Asbjernsen ym. 2019). Muita
elaméantapamuutosta tukevia menetelmid ovat tavoitteiden asettaminen, oman kéaytoksen
tarkkailu, palautteen ja tiedon lisaédminen (Asbjernsen ym. 2019). Sosiaalista tukea on
kéaytetty myos yhtend keinona saada ihmiset pitdytymé&an uusissa elintavoissa virtuaalisen
painonhallintaohjelman jalkeen (Leahey ym. 2016).
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3.1 Sosiaalisen tuen maaritelma

Sosiaalinen tuki on kéasitteend monimuotoinen, sill& Kirjallisuudessa sille on annettu yhteensé
30 maaritelmaa (Williams ym. 2004). Laajimmassa merkityksessaan termilla tarkoitetaan
sosiaalisissa suhteissa ilmenevaa voimavaraa (Rieder & Ruderman 2007; House 1981), jota
voi vastaanottaa joko samassa tilanteessa olevilta henkil6iltd tai muilta tukihenkil6iltd, kuten
perheelta, ystavilta ja terveydenhuollon ammattilaisilta (House 1981). Jalkimmaista tuen
lahdettd kutsutaan viralliseksi tuen lahteeksi, ensimmaista epaviralliseksi (House 1981). Jos
tukea vastaanotetaan samassa tilanteessa olevalta henkil6ltd, kutsutaan tukea vertaistueksi
(Hwang ym. 2010). Se, milté taholta saatu tuki sopii mihinkin tilanteeseen, riippuu ongelman
luonteesta ja tuen saajan persoonallisuudesta (House 1981).

Sosiaalisen tuen madritteleminen yksiselitteisesti ei ole helppoa. Kaikissa maéaritelmissé
erotellaan erilaisia tuen muotoja. Yleisimmin sosiaalisen tuen madritelmissd mainitaan tuen
emotionaalinen puoli, jolla tarkoitetaan luottamista (House 1981; Cobb ym. 1976),
valittamista (House 1981; Cobb ym. 1976), lohduttamista (Cutrona & Russell 1990), empatiaa
(House 1981), kannustamista (Oh ym. 2013) ja toisen kuuntelemista (House 1981). Kyse on
siis tunnetuesta, joka saa tuen vastaanottajan kokemaan, ettd hanesté valitetdan (Cutrona &
Russell 1990) ja jota on kutsuttu sosiaalisen tuen muodoista merkittavimméksi (House 1981).
Sosiaalinen tuki voi ilmetd myds neuvoina, ehdotuksina ja tiedon valittdmisend (House 1981,
Cutrona & Russell 1990; Hwang ym. 2010), joista kdytetddn nimed informatiivinen tuki.
Tassd muodossa annettava tuki auttaa yksilod ongelmaratkaisutilanteissa (Cohen & Wills
1985; Cutrona & Russell 1990), ohjaa paatdksenteossa (House 1981) seka véhentaa

epavarmuutta ja auttaa sopeutumaan ongelmaan (Oh ym. 2013).

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan myds toisen arvostamista (Cobb ym. 1976; Cutrona & Russell
1990) ja kunnioittamista (Cobb ym. 1976, Cohen & Wills 1985) seka palautetta, myotailya ja
kehuja (House 1981). Té&ta ulottuvuutta voidaan kutsua joko arvostavaksi tueksi (Cutrona &
Russell 1990), arvioivaksi tueksi (House 1981) tai kunnioittavaksi tueksi (Cobb 1976). Sen
avulla ilmaistaan luottamus toisen kykyihin (Cutrona & Russell) ja annetaan tydkaluja
itsearvioinnin tueksi (House 1981), mikd saa tuen vastaanottajan kokemaan olonsa

arvostetuksi ja merkitykselliseksi (Cobb 1976). Sosiaalinen tuki voi olla myds konkreettista
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(Cohen & Wills 1985; Cutrona & Russell 1990), jolloin sill& tarkoitetaan konkreettista tuen
tarjoamista esimerkiksi lenkkiseuran tai rahallisen avun muodossa (Cohen & Wills 1985).
Tuen ollessa konkreettista tuen vastaanottaja saa kdytdnnon apua arjen askareisiin (House

1981). Yhteenveto ulottuvuuksista ja niiden maaritelmisté 16ytyy taulukosta 1.

TAULUKKO 1. Sosiaalisen tuen muodot ja niiden maaritelmét Cobbin ym. (1976), Housen
(1981), Cohen & Willsin (1985) ja Cutrona & Russellin (1990) maaritelmid mukaillen.

Tuen muoto Maaritelma

Luottaminen, valittdminen, lohduttaminen, kuunteleminen ja

Emotionaalinen kannustaminen. Tunne siita, ettd muut valittavat.

Neuvot, ehdotukset ja tiedon antaminen. Auttaa ongelmien

Informatiivinen AU AR . L
ratkaisemisessa ja niista selviytymisessa.

Kunnioittaminen, palaute, myotaileminen ja kehuminen. limaistaan

Arvostava luotto toisen kykyihin. Toimii itsearvioinnin perustana.

Konkreettisen avun tarjoaminen, esim. lenkkiseura tai rahallinen apu.

Konkreettinen Tuo apua kaytdnnon askareisiin.

Sosiaalinen tuki rakentuu sosiaalisen kanssakaymisen ympérille, mika onkin sosiaalisen tuen
perusta. Tassa tyossa sosiaalinen tuki maéaritelladn neljén eri tuon muodon avulla koostuvaksi,
ja niitd ovat: 1) emotionaalinen, 2) informatiivinen, 3) arvostava ja 4) konkreettinen tuki.
N&ma sosiaalisen tuen ilmenemismuodot on muodostettu synteesind useasta eri

maadritelmastd, jotta ilmidsta saisi mahdollisimman kattavan yleiskuvan.

3.2 Sosiaalinen tuki painonhallinnan verkkotukiyhteisdissa

Kasvotusten jarjestettdvassa lihavuushoidossa sosiaalista tukea voivat tarjota hoidosta
vastaava henkilokunta tai vertaistukiryhmat, mutta virtuaalisesti jarjestetyissé ohjelmissa sille
tarvitaan oma yhteisonsa verkkoympéristoon. Téaté virtuaaliseen ympdristoon luotua yhteisoa
kutsutaan verkkotukiyhteisoksi, jonka kayttajia yhdistdd sama eldmantilanne tai ongelma
(Hwang ym. 2010; Korda & Itani 2013; Lin ym. 2015) sekd halu vastaanottaa ja antaa tukea,
joka on ajasta ja paikasta riippumatonta (Coursaris & Lin 2009; Hwang ym. 2010). Yhteison
perustamisalustana voi toimia jokin tuttu sosiaalisen median sivusto, kuten Facebook tai

Twitter, tai itsendinen terveysaiheinen nettisivu (Maher ym. 2014), joissa tuen jakamiseen
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kaytetdan forumia, blogeja tai sahkopostia (Hwang ym. 2007). Alustat tarjoavat erilaisia
mahdollisuuksia sosiaalisen tuen jakamiseen. Sosiaalinen media mahdollistaa monenlaisia
kommunikointitapoja, kuten kommentoinnin, tykkaamisen, materiaalin jakamisen seka kuvien
ja linkkien liittdmisen tekstiin, kun taas keskustelupalstoilla on yleensé pelkka lukemis- ja
kommentointimahdollisuus (Taiminen 2016). Sosiaalisessa mediassa ihmisten persoonat
puolestaan tulevat vahvemmin esille, koska siella esiinnytddn omilla nimilla ja kuvilla, kun

taas keskustelupalstoilla kéyttdjat voivat turvautua lempinimiin (Taiminen 2016).

Verkkotukiyhteisoissé esiinnytddn tyypillisesti anonyymisti (Hwang ym. 2010; High &
Solomon 2011; Chung 2014), mik& saattaa selittdd niiden kayttod suhteessa kasvokkaisiin
tukiryhmiin, koska tunnistamisen vaaraa ei ole. Anonyymiys luo turvallisuuden tunteen, jonka
ansiosta ylipainostaan hadpedd kokevat tukiyhteison jasenet uskaltavat Kkirjoittaa, ja
kommentoida muiden tekstejd ilman tunnistamisen tai tuomituksi tulemisen pelkoa (Hwang
ym. 2010). Usein tukiyhteisdille onkin tyypillista, ettd sen jasenet eivat tunne toisiaan (Liu &
Chan 2010), mutta siitd huolimatta he kertovat toisilleen henkildkohtaisia asioita (High &
Solomon 2011). Verkkotukiyhteistissd on kuitenkin mahdollisuus esiintyd myds omalla
nimelladn (Korda & Itani 2013), mika on tilanne verkkotukiyhteison sijaitessa esimerkiksi

Facebookin kaltaisella sosiaalisen median sivustolla.

Ylipainoisille suunnatuissa verkkotukiyhteisoissd vallitsevaa ilmapiirida on kuvailtu
ainutlaatuiseksi (Hwang ym. 2010, Reading ym. 2019). Kayttdjien mukaan siella vallitsee
tuomitsematon ja turvallinen ilmapiiri (Wright 2001; Hwang ym. 2010; Reading ym. 2019),
jota yhdesséd jaettu elaméntilanne (Hwang ym. 2010) sek& jasenten jakama samanlainen
asenne, kayttaytyminen, ongelmat ja uskomukset (Wright 2001) luovat. Tuomitsemattoman
ilmapiirin ansiosta kayttdjat uskaltajat avautua kohtaamistaan haasteita, koska he tietavat, etta
niista ei pilkata (Reading ym. 2019). Keskusteluissa tapahtuvan vuorovaikutuksen onkin
sanottu eroavan muusta vuorovaikutuksesta, koska muiden, eri eldmantilanteissa olevien
ihmisten kanssa keskusteleminen meneilldan olevasta elamantapamuutoksesta ei valttdmatta
synnyta samanlaista ymmarrystd (Hwang ym. 2010). Tukiyhteisot koettiin tarkedksi myds
siksi, ettd niiden kautta tuli ymmarrys sitd, ettei ylipainon kanssa ole yksin, vaan saman

ongelman kanssa kamppailee muitakin ihmisid (Reading ym. 2019).
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Luottamuksellisen ilmapiirin ansiosta verkkotukiyhteistjen keskusteluaiheet ovat hyvin
moninaisia. Yleisimpid keskusteluaiheita ovat ruokavalio, liikunta ja eldméntapamuutokseen
liittyvat aiheet (Hwang ym. 2010). Myds sosiaalinen tuki saa ylipainoisten
verkkotukiyhteisoissa useita muotoja. Useimmin esiintyvid sosiaalisen tuen ulottuvuuksia
keskusteluissa ovat neuvojen jakaminen, kannustaminen ja motivointi sekd kokemusten
jakaminen (Hwang ym. 2010). Informatiivista tukea annetaan padasiassa liikuntaan ja
ravitsemukseen neuvomalla tai antamalla tietoa vastaamalla suoraan verkkoyhteisén jasenten
esittdmiin kysymyksiin tai lukemalla muiden esittdmia kysymyksia ja vastauksia. (Hwang ym.
2010). Informatiivista tukea annetaan myds puheenaiheissa, jotka liittyvat kalorienlaskentaan,
elamanmuutoksiin, treeniin, terveelliseen ruokaan ja Kkiitollisuuteen (Pappo ym. 2017).
Erityisesti neuvojen vastaanotto koetaan tarkedna verkkotukiyhteisdjen antina, koska

vertaisten omakohtaiset neuvot tuovat apua ongelmankohtaamishetkiin (Reading ym. 2019).

Toinen keskusteluissa toistuvasti esiintyvd teema on kannustaminen ja motivointi (Hwang
ym. 2010), mikd lukeutuu sosiaalisen tuen emotionaaliseen ulottuvuuteen (House 1981).
Kannustavia kommentteja annetaan muun muassa uudessa eldmantyylissa pitaytymiseen,
esteiden ylittdmiseen ja repsahdustilanteisiin (Hwang ym. 2010). Motivoivana tekijana
toimivat myds toisten kuvaamat onnistumistarinat sekd niistd saatu positiivinen palaute
(Hwang ym. 2010; Reading ym. 2019), silla muiden onnistumiset kannustavat osallistujia
lilkkumaan ja ponnistelemaan omien tavoitteiden saavuttamisessa (Reading ym. 2019).
Emotionaalista tukea jaetaankin usein keskustelunaiheissa, jotka késittelevat itsetuntoa ja
motivaatiota (Pappo ym. 2017). Kolmanneksi laajaksi keskustelunaiheeksi Hwang ym. (2010)
nimeévat jaetut kokemukset ja yhteiset tavoitteet, mikd luo luotta ilmapiirin ja empatian
tunteen jasenten vélille. Yhteiset tavoitteet saavat jasenet toisinaan jarjestamaan leikkimielisia

kisoja tavoitteet saavuttaakseen (Hwang ym. 2010).

3.3 Sosiaalisen tuen kokemiseen vaikuttavat tekijat

Verkkoyhteison alustojen ominaispiirteiden vaihdellessa myds ryhmissé jaettava sosiaalinen
tuki saa erilaisia vivahteita. Verkossa jaettavan sosiaalisen tuen laadun ja mdadran onkin

todettu vaihtelevan juuri alustan ja yhteison jasenten mukaan. Jos tarkastellaan ryhmén
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jasenten keskindisié suhteita, tukiryhmén jasenten sosiaalisten suhteiden rakenne, vahvuus ja
tyyppi vaikuttavat tuen laatuun; mitd tutumpi ryhma@, sitd henkilokohtaisempaa jaettava tuki
on (Williams ym. 2004). Toiseksi, verkossa olevan tukiyhteison laatu riippuu osallistujien
kayttoaktiivisuudesta, auttamisvalmiudesta sekd innokkuudesta hakea muilta tukea; jos
ryhmassa ei olla halukkaita vastaamaan esitettyihin kysymyksiin, jasenten sitoutuneisuus
tukiryhmé&an voi laskea tai johtaa jopa koko yhteison kéayton lopettamiseen (Lin ym. 2015). Ei
siis liene ihme, ettd verkkotukiyhteison kayttdaktiivisuus on yhteydessa koettuun

tyytyvéisyyteen saadusta tuesta (Wright 2001).

Myos verkkotukiyhteison alusta vaikuttaa koetun sosiaalisen tuen laatuun ja maaraan (High &
Solomon 2011). Sosiaalisessa mediassa olevan verkkotukiyhteisén etuina ovat tuttuus, jonka
ansiosta sivustolla vieraillaan jo valmiiksi usein (Korda & Itani 2013; Maher ym. 2014),
monipuoliset kommunikointitavat sek& omana itsend esiintyminen (Taiminen 2016).
Erilliselle sivustolle luotu verkkotukiyhteis6 mahdollistaa puolestaan anonyymina
esiintymisen, miké luo turvaa arkaluontoisista aiheista keskustelemiselle (High & Solomon
2011). Verkkotukiyhteison kéayttoaktiivisuus, tukiyhteison alusta ja ryhman keskinaiset
suhteet saavat sosiaalisen tuen ilmenemdin eri tavoilla. Se, kummalla alustalla sijaitsevaa
verkkotukiyhteisoa kayttda, ei kuitenkaan ole yhteydessa pudotettuun painoon (Taiminen
2016).

Sosiaalisen tuen kokemiseen vaikuttavat myds roolit, joita verkkotukiyhteisdissa on
tunnistettu. Verkkotukiyhteison kirjoittajien keskuudesta voidaan karkeasti jaoteltuna erottaa
Kirjoittajia ja tarkkailijoita (Hwang ym. 2010; Chung 2014). Kirjoittajat osallistuvat
aktiivisesti keskusteluun joko aloittamalla keskusteluja tai vastaamalla muiden kysymyksiin,
kun taas hiljaiset tarkkailijat seuraavat muiden kéymaa keskustelua, ja osallistuvat
keskusteluun joko todella harvoin tai ei lainkaan (Hwang ym. 2010; Chung 2014). Huh
tutkimusryhmansa (2016) kanssa jaotteli verkkotukiyhteisdjen jasenid rooleihin seuraavasti:
1) opportunistit, 2) tutkijat, 3) seikkailijat ja 4) hoitajat. Opportunistit etsivdt omaan
ongelmaansa sopivaa tietoa, minkd I6ydettyddn he poistuvat yhteisostd. He julkaisevat itse
harvoin mitdan, sill4 tavoitteena on ainoastaan |0ytd4 vastauksia muiden esittdmiin
kysymyksiin.  Tutkijat ovat puolestaan aktiivisia Kirjoittajia tai vaihtoehtoisesti
tarkkailijatyyppid, jotka kdyttdvat yhteis6d saadakseen uusinta ja ajantasaisinta tietoa
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ongelmaansa. Seikkailijat puolestaan etsivat yhteisostd epdsdanndllisin julkaisutiheyksin
sellaista tietoa ongelmaansa, mita he eivéat ole terveydenhuollon henkilokunnan kautta
saaneet. Hoivanantajat lukevat puolestaan huolellisesti kaikki viestit sek& vastaavat niihin
luodakseen yhteisollisyyden tunnetta ja tarjotakseen psykososiaalista apua. Heilld on

voimakas auttamisenhalu (Huh ym. 2016).

Painonhallinnan verkkotukiyhteisoissa lukemistoiminto on kaikista yleisin toiminto, minké
jalkeen yleisin toiminto on viesteihin vastaaminen (Hwang ym. 2010). Kaikista vahiten
kaytetty toiminto verkkokeskusteluissa on keskustelujen aloitus (Hwang ym. 2010).
Verkkotukiyhteisossa  kéyttdytymiselle on haettu  selityksia terveydentilasta ja
sosioekonomisesta asemasta. Tihedn julkaisuaktiivisuuden syind voivat olla yksinéisyys,
masentuneisuus, yksin asuminen ja sosiaalisten kontaktien puute, mikd saa kayttajan
hakemaan sosiaalista tukea verkkotukiyhteisgistd (Han ym. 2014). Vahéinen kirjoittaminen
voi puolestaan olla yhteydessé korkeampaan tietotasoon, minka takia kéayttajalla ei ole tarvetta
turvautua muiden tietotaitoon (Han ym. 2014). Toisin sanoen joidenkin rooli yhteisdssa

perustuu tuen etsintaan, joidenkin tuen antamiseen.

Roolien liséksi verkkotukiyhteistjen viestintd vaihtelee. McDonaldin ja Woodward-Kronin
(2016) mukaan verkkotukiyhteisOissé tapahtuva viestintd vaihtelee sen mukaan, kuinka uusi
tai vanha jasen on kyseessd. Vanhemmille kayttajille on tyypillistd imperatiivin kéytto eli
selvien kdskyjen anto “mene ldédkériin” -tyyppisesti. Myos konditionaalin ja futuurin kayttoa
esiintyy enemman, kun foorumin kayttdaika on pidempi. Sosiaalista tukea annetaan
ehdotuksina siitd, miten itse tekisi: ”Mind harkitsisin todella sen tekoa.” Uusien tulokkaiden
antamissa ehdotuksissa tata rakennetta ei juurikaan esiinny. Konditionaalin avulla saatettiin
myds esittdd sosiaalisen tuen pyyntdjd “mind todella arvostaisin, jos joku antaisi minulle
palautetta” -tyyppisesti. Tama on etenkin tyypillistda uusien tulokkaiden keskuudessa.
Yhteisollisyyden korostaminen puhumalla itsen sijaan meistd, kaikista yhteison jésenist,
kasvaa myos jasenyyden keston pitkittyesséd (McDonald & Woodward-Kron 2016).

Roolit ja verkkotukiyhteison kéyttoaktiivisuus ovat yhteydessd niistd saataviin hyotyihin.

Aktiivisen kirjoittamisen on tiedetddn aikaansaavan enemmaén positiivisia terveysvaikutuksia,
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koska omasta tilanteesta Kkirjoittaminen saa henkilon pohtimaan omaa tilannettaan ja
ymmartdmaan sen paremmin (Hwang ym. 2010; Han ym. 2014). Sosiaalisen tuen
nakokulmasta puolestaan erilainen esiintyminen luo erilaiset mahdollisuudet sosiaalisen tuen
kokemiseen. Kysymysten kysyminen on voimakkaasti yhteydessé seka informatiiviseen etta
emotionaaliseen tukeen, kun taas omien mielipiteiden jakaminen sek& julkaisuihin
vastaaminen on yhteydessd koettuun emotionaaliseen tukeen (Reifegerste ym. 2017).
Molemmat kasvattavat tuen kokemista. Sitd vastoin passiivinen tarkastelu ei tuota yhté paljon
sosiaalista tukea kuin aktiivinen osallistuminen (Reifegerste ym. 2017). Mielenkiintoista on
kuitenkin se, ettd tukiyhteison jasenen painoindeksilla ja koetulla sosiaalisella tuella ei ole
yhteyttd (Reifegerste ym. 2017).

Kirjoitusaktiivisuuden yhteys terveyshyotyihin on kuitenkin yksilollista, silli Mo &
Coulsonin (2010) seka& Chungin (2014) mukaan verkkotukiyhteison julkaisuaktiivisuudella ei
loppuen lopuksi nayttaisi olevan merkitysta terveyshyotyihin, silla heiddn mukaansa
tarkkailijat ja kirjoittajat hyotyvét verkkotukiyhteisdistda saman verran. Tatd tulosta tukee
pohdinta siité, etta tarkkailijoiden on sanottu saavan enemman hyotyjéa tukiyhteisoistd kuin
aktiivisten Kkirjoittajien, koska heille ja& enemmé&n aikaa perehtyd muiden Kkirjoittamiin
vastauksiin ja ymmartaa viestien sisaltd, eivatkd he myoskddn koe stressida viestien

julkaisemisesta aktiivisiin Kkirjoittajiin verrattuna (Han ym. 2014).

Vaikka yhteyttd tukiryhman kayttdaktiivisuuden ja pudotetun painon valilla ei ole (Williams
ym. 2014; Taiminen 2016) syita kayttdaktiivisuuden parantamiselle on 1dydetty.
Verkkotukiyhteisod  aktiivisemmin  k&yttdneiden  aikomukset jatkaa  terveellisten
elaméntapojen noudattamista jatkossa, ja koettu onnistumisen tunne ovat nimittdin suurempia
aktiivisilla tukiyhteison jasenilla kuin verkkotukiyhteisoa harvemmin kayttaneilla (Taiminen
2016). Elintapojen pysyvyyden ja koetun onnistumisen tunteen parantumisen lisdksi myds
vastaanotetun vertaistuen madrda kasvaa sitd mukaa, mitd aktiivisemmassa kéytossa
tukiryhmat ovat (Taiminen 2016). Koska painonhallinnan yhtend suurimmista haasteista on
nimenomaan uudessa elaméntyylissa pitdytyminen tai vaihtoehtoisesti vanhoihin palaaminen
(Greaves ym. 2017), ja sitoutuneisuus verkkovélitteisten painonpudotusohjelmien
verkkotukiyhteisgihin ~ on  alhaista  (Maher ym. 2014), voisi virtuaalisten

painonhallintaohjelmien houkuttelevuutta lis&ta siten, ettd se saisi kayttdjidén aktiivisemmiksi
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tukiryhmén jaseniksi, kun jo pelkkd aikomus jatkaa uusissa eldaméntavoissa on linkittynyt
verkkotukiyhteison kayttoaktiivisuuteen. Tadma voisi tuoda mukanaan parempia ja

pitkdaikaisempia tuloksia, jotka ovat avainasemassa lihavuuden ongelmaa ehkaistéessé.

Verkkotukiyhteisoissé piilee kuitenkin haasteita. Yksi kritiikin kohteista liittyy verkossa
tapahtuvan viestinnan luonteeseen, joka perustuu pelkkaan tekstiin ja mahdollisiin hymidihin.
Nonverbaalisen viestinnén eli eleiden ja ilmeiden puute on toisinaan koettu haittana, koska se
saattaa aiheuttaa vaarinymmarryksia (Wright & Bell 2003) ja synnyttdd vaaranlaisia
mielikuvia kanssakeskustelijoista (Wright 2001). Nykydin ongelmaa voidaan kuitenkin
lieventad kayttdmalla eleet ja ilmeet korvaavia hymiditd. Verkossa jaettavaa tukea ja
yleisemmin verkkokommunikointia on Kritisoitu my6s palautteen hitaudella, silla
virtuaalipalautetta ei luonnollisesti saa yhtd nopeasti kuin kasvokkaisessa kanssakéymisessa
(Wright 2001).
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Selvitdn pro gradu —tutkielmassani kuinka sosiaalinen tuki rakentuu verkkovélitteisen

painonpudotusohjelman keskustelupalstalla ja mité subjektiasemia kirjoittajille rakentuu.

TUTKIMUSKYSYMYKSET:

1. Miten sosiaalinen tuki rakentuu verkkovélitteisen painonpudotusohjelman
keskustelupalstalla?
2. Minkalaisia subjektiasemia verkkovalitteisen painonpudotusohjelman

keskustelupalstalle Kirjoittaville rakentuu?
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5. AINEISTON JA TUTKIMUSMENETELMAN KUVAAMINEN

5.1 Diskurssianalyysi ja sen suhteet oman ty6hon

Diskurssianalyysi on tutkimusote, jossa tutkitaan yksityiskohtaisesti, miten todellisuus
rakentuu sosiaalisissa kaytannoissa (Jokinen ym. 2004, 10). Menetelmén teoreettinen tausta
perustuu sosiaaliseen konstruktionismiin, jossa todellisuutta tuotetaan ja yllapidetadn eli
asioita merkityksellistetdan sosiaalisissa kaytanndissa esimerkiksi puhumalla tai kirjoittamalla
(Jokinen ym. 2004, 18; Pynndnen 2013). Tarkemmin madriteltyna diskurssianalyysissa
tutkimuskohteena ovat kielelliset prosessit ja tuotokset (Pynndnen 2013), jotka voivat olla
puhetta, tekstid, mainoksia tai taideteoksia (Jokinen ym. 2004, 27). Sen liséksi, ettd
diskurssianalyysissa kaytettavien aineistojen kirjo on laaja, on myds kaytettavissa olevia
analyysivalineita ja ndkokulmia monia. Menetelmallisen moninaisuuden seurauksena onkin
ehdotettu (Jokinen ym. 2004, 17), etta diskurssianalyysista olisi suotavampaa puhua véljana
teoreettisena viitekehyksena kuin selke&nd tutkimusmenetelmand. Téssé tyossa en esittele
kaikkia diskurssianalyysille tarkeitd kasitteitd tai ndkokulmia, vaan kuvaan omalle

tutkimukselleni merkitykselliset analyyttiset tydkalut.

Valitsin diskurssianalyysin pro gradu -tyoni menetelmélliseksi tyokaluksi, koska sen
pyrkimys  tutkia  todellisuuden  rakentumista  sosiaalisissa  kaytdnndissa  sopii
tutkimuskysymykseeni parhaiten. pro gradu -tyoni tarkoituksena on selvittdd, kuinka
sosiaalinen tuki rakentuu verkkovélitteisen painonpudotusohjelman verkkokeskusteluissa.
Tutkimusongelmani keskeiselld ké&sitteelld, sosiaalisella tuella, on tarkeéd yhteys sosiaaliseen
kanssakaymiseen — sosiaalinen tuki vaatii vuorovaikutusta toisten kanssa. Sosiaalista tukea ei
kuitenkaan ole olemassa, vaikka tarjolla olisi sosiaalisia vuorovaikutustilanteita, vaan se vaatii
tietynlaisia sosiaalisen vuorovaikutuksen piirteité ollakseen sosiaalista tukea. Sosiaalista tukea
rakennetaan  vuorovaikutuksessa.  Tutkimani  ilmid  soveltuu  diskurssianalyysin
ajattelumaailmaan erinomaisesti. Sosiaalinen tuki ei siis nouse esiin aineistostani suoraan
vaan sen tunnistamiseen vaaditaan tulkintaa ja toisaalta myds aiempaan
tutkimuskirjallisuuteen  perehtymistd. My0s diskurssianalyysissa analyysid tehdessa
tutkimuskohteena olevat asiat eivét nouse aineistosta esiin itsestdén, vaan analyysi on tutkijan

ja aineiston valiseen vuoropuheluun perustuvaa tulkintaa (Jokinen ym. 2004, 28).
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Diskurssianalyysissd tutkimuskohteena ovat kielelliset prosessit ja tuotokset (Pynnénen
2013). Diskurssianalyysissa kieli jasennetédén sosiaalisesti jaettuina merkityssysteemeind eli
diskursseina, joissa merkitykset rakentuvat osana erilaisia sosiaalisia kaytant6ja (Jokinen ym.
2004, 21). Merkityssysteemeilla eli diskursseilla (Jokinen ym. 2004, 26) tarkoitetaan lausetta
suurempaa kokonaisuutta ja kielenkdyttoa eri tilanteissa (Pietikdinen & Méntynen 2009, 24-
25). Diskurssit ovat tekstejd, jotka liittyvat toisiinsa ja merkityksellistyvéat toisten tekstien
kautta (Pynndnen 2013). Ne myds merkityksellistdvat maailmaa, sen prosesseja ja suhteita
(Jokinen ym. 2004, 24). Pro gradu -tydssani selvitdn, mitd diskursseja sosiaalisen tuen

rakentumiseen liittyy ja kuinka ne ilmenevaét erilaisissa tilanteissa verkkoympéristossé.

Diskurssianalyysissa tarkedna elementtind on konteksti eli tapahtumatilanne (Jokinen ym,
2004, 29). Diskurssianalyysissé kontekstia ei haluta eliminoida vaan se halutaan nimenomaan
huomioida, koska se rikastuttaa analyysintekoa (Jokinen ym. 2004, 29). Analysoitava toiminta
pyritaan siis suhteuttamaan tiettyyn aikaan ja paikkaan (Jokinen ym. 2004, 30). Kontekstilla
tarkoitetaan suppeimmillaan yksittdisen sanan yhteytta lauseeseen (Jokinen ym. 2004, 31),
mutta yleisempi on jaottelu mikro- ja makrokonteksteihin. Mikrokontekstilla eli
tilannekontekstilla tarkoitetaan sit4 sosiaalista tilannetta, jossa kieltd kdytetd&dn (Pynndnen
2013). Siihen sisaltyy kaikki kielellinen toiminta, toimijoiden roolit ja fyysinen ymparistd
(Pynnénen 2013). Makrokontekstilla tarkoitetaan puolestaan laajempaa yhteiskunnallista
kontekstia, joka kasittdd niin kulttuurin, sosiaalisen ja historiallisen tilanteen kuin
yhteiskunnan kéytanteetkin (Pynnénen 2013, 13). Pro gradu -ty0ssé tarkastelen enemmaénkin
mikrokontekstia, koska verkko vuorovaikutusympéristona tuottaa omia erityispiirteitaan,
mutta pyrin kuitenkin peilaamaan tilannetta myds laajempaan, yhteiskunnalliseen kontekstiin,

kuten esimerkiksi arjen teknologisoitumiseen.

Diskurssianalyysiin kuuluu tarke&dnd osana myds toimijoiden roolien tarkastelu (Pynnonen
2013) ja se on myds minun tydssani yksi tarkeistd tutkimuskohteista. Yksilolla voi olla monta
erilaista "minéd4”, silld "mind” eli identiteetti rakentuu sosiaalisissa kiytdnnoissd (Jokinen ym.
2004, 38). ldentiteetit eivat siis diskurssianalyysissa ole pysyvid, valmiiksi annettuja

minuuksia, vaan kielenkaytdssé vaihtelevia minuuksia (Pynnonen 2013), jotka ovat erilaisia
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eri konteksteissa (Jokinen ym. 2004, 39). Ihmiset rakentavat identiteettia itsestdan ja toisistaan
kielenkdytossaan (Jokinen ym. 2006, 68). Identiteetin ollessa vain valja ylakasite (Jokinen
ym. 2004, 39) kédytan pro Gradu —tydssani késitettd subjektipositio. Jokinen ym. (2006, 68)
madrittelevat subjektiposition identiteetin osaksi, joka rakentuu ihmisille tietyissa

diskursseissa.

5.2 Aineisto ja sen analyysin kuvaaminen

Kéyttdmani aineisto on valmis aineisto, joka on keratty kevaalla 2015. Se koostuu
verkkovalitteiseen painonpudotusohjelmaan osallistuneiden henkildiden keskusteluketjuista,
jotka on Kirjoitettu painonpudotusohjelman nettisivulla olevalle foorumille. Aineisto perustuu
aitoon vuorovaikutukseen, joka olisi tapahtunut ilman tutkimustarvettakin. Aineisto on keratty
yksityisen sektorin jarjestamastd verkkovalmennuksesta, joka kestdd kuusi viikkoa ja
keskittyy liikunta- ja ruokailutottumusten muutokseen. Ohjelmaan kuuluvat tarkat ruokailu- ja
liikuntaohjeet. Ohjeiden liséksi osallistujat voivat hyddyntda yrityksen nettisivulla olevaa
keskustelufoorumia, jossa mieltd askarruttaviin asioihin antavat tukea niin ravitsemus- ja
lilkunta-alan  ammattilaiset ja kanssalaihduttajat.  Yrityksen nettisivuilla  olevan
keskustelupalstan liséksi painonpudottajilla on toinen keskusteluryhm& Facebookissa.
Molemmat keskustelupalstat ovat salaisia eli niihin péasevat osallistumaan vain osallistujat

itse. Osallistuminen keskusteluihin on vapaaehtoista.

Valitsin aineistoksi yhden forumin keskusteluaiheista, joka kulkee nimelld “fiilistelya”.
Valinnan perusteluna on se, ettd forumin viestinta keskittyi yleisiin tuntemuksiin meneill&dan
olevasta painonpudotuksesta, eika keskustelua ollut rajattu koskemaan esimerkiksi pelkk&é
lilkuntaa tai ravitsemusta. Niille molemmille on forumilla omat keskustelupalstansa.
Fiilistelyd-palstan kommentit koostuvat pelkista osallistujien itsenséd Kkirjoittamista
kommenteista eli verkkovalmennusta jarjestavan yrityksen henkilokunta ei ole osallistunut
keskusteluun. Keskustelupalstalla jaettava tuki on siis vertaistukea, jossa tukea antavat

samassa tilanteessa olevat henkil6t eivatka esimerkiksi terveydenhoitoalan ammattilaiset.
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Ennen rajausta aineiston koko oli yhteensa 171 sivua fontilla Times New Roman rivivalilla
1,5. Aineiston rajaus lahti liikkeelle aineistoon tutustumisella. Tamén jalkeen rajasin
aineistoni niin, ettd se sisalsi vain tutkimuskysymyksilleni relevanttia tietoa. Aineiston
rajauksessa etenin sisallonanalyyttisesti poimimalla tekstista sosiaaliseen tukeen liittyvia
kommentteja ja kopioimalla keskustelut sosiaalisen tuen pyynnon tai antamisen jélkeen
uuteen tiedostoon. Sosiaaliseen tukeen liittyvat kommentit tunnistin kirjallisuuskatsauksen
pohjalta muodostuneen sosiaalisen tuen maaritelman perusteella. Lopullisesta aineistosta
rajasin pois kohdat, joissa annettiin kannustavaa tukea toteamalla oman viestin lopussa
"Tsemppid!”, koska se oli yleensda sivumennen annettu kommentti, eiké silla saataisi
tutkimuskysymykselleni olennaista tietoa. Aineiston rajauksen jalkeen aineisto muodostui 44
sivusta, joka koostuu 19 tekstikatkelmasta. Tata analysoitiin tarkemmin diskurssianalyysia
hyodyntéen. Lopullisen aineiston tekstikatkelmista osa on kokonaisia viestiketjuja, osa
viestiketjun osia. Kokonaisista viestiketjuista muodostuvat tekstikatkelmat olivat tyypillisesti
lyhempid ja sen kaikki kommentit sisélsivat sosiaalista tukea, kun taas muokatut
tekstikatkelmat ovat viestiketjun osia, joista on poistettu aiheeseen liittymaton irrelevantti
tieto. Tekstikatkelmien pituus vaihtelee kahdesta eri Kirjoittajan kirjoittamasta kommentista

useisiin kymmeniin kommentteihin.

Aineiston analyysin aloitin tunnistamalla sosiaalisen tuen pyynnoista ja niiden vastauksista
suoria ja epasuoria pyyntoja seké vastauksia. Suoralla sosiaalisen tuen pyynnolla tarkoitan
pyyntod, joka esitetddn sosiaalista tukea kaipaavalla kysymykselld tai selkealld ilmaisulla,
jossa Kkirjoittaja ilmaisee tarpeen muiden tuelle, kuten: Nyt tarviin jo muiden
vertaistukijoiden apua!”. Epdsuora on puolestaan pyyntd, joka esitetddn epdsuorasti
esimerkiksi tuomalla esiin oma epavarmuus (”kai”, “en tiedd”, varmaan”), epdonnistuminen
(repsahtaminen) tai motivaation puute (“et huvittaisi”). Lisdksi tunnistin aineistosta
sosiaalisen tuen muotoja, jotka eivat olleet epasuoria tai suoria pyyntdja. Naissa tapauksissa
sosiaalista tukea annettiin ilman pyynt6d, mika ilmeni muun muassa kannustamisena, oman
selviytymistarinan kuvaamisena tai muiden kehumisena. Jaottelun jélkeen tarkastelin, miten
sosiaalista tukea pyydettiin suorissa ja epasuorissa pyynndissa seka miten niihin vastattiin.
Pyynndisté ja vastauksista aloin tunnistamaan yhtéléaisyyksia ja eroavaisuuksia, mika onkin
luonteva tapa aloittaa tutkimusaineiston analyysi diskurssianalyysissa (Suoninen 1993, 50).
Puhetyylit vaihtelivat hieman sen mukaan, oliko kyseessa suora vai epasuora pyynto tai

annettiinko sita ilman pyyntoa.
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6. TULOKSET

Verkkovélitteisessa painonpudotusohjelmassa sosiaalinen tuki rakentuu viiden diskurssin

ymparille, joita ovat 1) epdvarmuus, 2) epdonnistumiskokemukset, 3) innottomuus 4) koetut

haasteet ja 5) onnistumiskokemukset sosiaalisen tuen rakentajana. Diskursseissa on omia

erityispiirteitdan ja toisaalta niiden vélilla on myos yhtélaisyyksia. Diskurssien nimet ovat

muodostuneet sosiaalisen tuen pyyntdjen mukaan lukuun ottamatta viidetta diskurssia, jossa

tukea annettiin ilman pyyntoa. Kaikkiin diskursseihin liittyy pyyntdjen mukaan myds tapa tai

tavat, joilla sosiaalista tukea on annettu. Naiden tapojen valilla oli yhtaldisyyksid eri

diskurssien kesken. Diskursseihin kuului niiden erityispiirteiden lisaksi my0s Kirjoittajien

toimijuuksia eli subjektipositioita, jotka kuvaan diskurssien yhteydessa. Alla taulukko

tutkimuksen keskeisimmista tuloksista.

TAULUKKO 1. Diskurssit, keskeiset piirteet ja tyypilliset subjektipositiot

DISKURSSI DISKURSSIN SUBJEKTIPOSITIOT SUBJEKTIPOSITIOIDEN
KESKEISET KESKEISET PIIRTEET
PIIRTEET
Epéavarmuus Pyynnot:

Epéavarmuus sosiaalisen painonpudotusohjelman Epdvarma Pelko repsahtamisesta,

tuen rakentajana

Kertomalla oma
epavarmuus ja —tietoisuus
osoitetaan tarve muiden
tuelle ja neuvoille.

ohjeista (ruokavalio tai
liikunta) Epavarmuus
omasta mindpystyvyydesté
—> pelkopuhe
(repsahtamisen pelko).

Epavarmuuden
osoittaminen: “kai”,

”pitédnee”, “ehka”.

Sosiaalista tukea annettiin

Epatietoinen

epévarmuus ohjeista,
omasta olotilasta tai
omasta mindpystyvyydestéa
heikkoina hetkina,
toiveikkuus omasta
lujuudesta

Epatietoisuus ongelman
syystd, “ehka”, "lienee”

Epéonnistumiskokemuk-
set sosiaalisen tuen
rakentajana

Kuvaus repsahtamisesta
toimii sosiaalisen tuen
pyyntona.

antamalla neuvoja ja Antaminen:
kertomalla omista Neuvoja 1. Omiin kokemuksiin
kokemuksista tarinana, perustuvat neuvot “musta”,
josta kévi ilmi ratkaisu ?itselld”, myo6taelaminen
ongelmaan. 2. Asiantuntijamaiset
neuvot, faktat
3. Neuvojen anto
lisdkysymysten jalkeen
Pyynnot:

- Negatiivinen puhe: voima-
sanat, liioittelu, oman
itsensd véhattely

- Positiivisuus: ryhdistyvé
puhe, muilta saatu
kannustus

-Tarinallisuus: kuvaus
repsahtamisesta ja syiden
kertominen.

Epéonnistuja

Ryhdistaytyva

Negatiivisuus. Oman
itsensd vahattely. Syiden
etsiminen itsesta tai muista

Repsahtamisen hyvaksy-
minen, ryhdistaytyva ote.
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Antaminen:

Kannustaja Valmentajamaisuus, kurin-
pito, “me”-puhe,
tsemppaus, kehuminen

Samaistuja Myd6taeldminen, omien
neuvojen kuvaaminen,
yhteisollisyyden luominen

Neuvoja 1. Omiin kokemuksiin
perustuvat neuvot
2. Asiantuntijamaiset
neuvot
3. Neuvojen anto
lisakysymysten jalkeen

Pyynnot:

Innottomuus sosiaalisen Negatiivisuus, voimatto- Voimaton Jaksamattomuus,

tuen rakentajana muus, kyllastyminen. negatiivinen puhe
Sosiaalista tukea Kaipuu entisiin elintapoi- Haikailija Kaipuu entiseen
kaivataan, kun itselté ei hin, haikailu. ruokavalioon, negatiivinen
16ydy endéd motivaatiota tai puhe, kyllastyneisyys
intoa painonpudotukseen.

Antaminen:

Kannustaja Me-puhe, onnistumistari-
nat,

Samaistuja Myotéeldminen, “kaikki
kokevat samaa —
ajatustapa”

Neuvoja Asiantuntijamaiset neuvot,
kaskyt & kehotukset

Pyynnaot:

Koetut haasteet
sosiaalisen tuen
rakentajina

Tarinallisuus, omat
kokemukset, negatiivinen
puhe

Epétietoinen

Neuvottomuus ongelmien
edessa

Antaminen:
Painonpudotusohjelman Neuvojen tarve, Neuvoja 1. Kokemuksiin perustuvat
myoté tulleisiin ongelmiin | kysymykset, liioittelu neuvot, tarinallisuus
kaivataan muiden apua. 2. Asiantuntijamaiset
neuvot
3. Neuvot lisdkysymyksien
jalkeen
Samaistuja Mydtaeldminen,
yhteisollisyys
Kannustaja Me-puhe, kannustaminen,
yhteiséllisyys
Kannustaminen Tarinallisuus, Kannustaja Onnistumiskokemukset/

sosiaalisen tuen
rakentajana

Muiden kehuminen ja
kannustaminen hankalina
hetkind luovat sosiaalista
tukea.

rohkaiseminen, uskon
luominen, positiivinen puhe

selviytymistarinat,
kehuminen
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6.1 Epavarmuus

Epévarmuus-diskurssi kuvaa nimensé mukaisesti verkkovalmennuksen jasenissé ilmennytta
epavarmuutta, joka johtui ruokavalion tai liikuntaohjelman tuomasta epétietoisuudesta tai
painonpudotusohjelman aikana ilmenneista ongelmista, joiden syystd tai normaaliudesta ei
oltu varmoja. Toisaalta epavarmuutta koettiin myods omasta mindpystyvyydesta selvitd
painonpudotusohjelman aikana eteen tulevista ongelmista, kuten himoista “ei-sallittuja”
ruoka-aineita kohtaan. Epadvarmaa puhetta kuvasi hieman negatiivissavytteinen puhe, ja siina
oli paljon omasta epavarmuudesta viestivid ilmaisuja, kuten “kai”, pitdnee” tai chkd”. Nain

ollen tukea ei suoraan pyydetty, vaan sité toivottiin epasuorasti kuvaamalla oma epavarmuus.

Diskurssille oli tyypillista se, ettd tukea kaivattiin, kun itselle oli ilmennyt joitain ongelmia,
jotka liittyivat negatiiviseen olotilaan, kuten paanséarkyyn, voimattomuuteen, paleluun tai
lihaskipuun. Epdvarmuutta aiheutti tietamattomyys, koska usein palvelun kayttajat eivat olleet
varmoja, kuuluiko kyseinen olotila esimerkiksi uuteen ruokavalioon tai fyysisen aktiivisuuden
lisadntymiseen. Toisinaan epavarmuutta aiheutti myds se, kun ei oltu varmoja siitd, kuinka
kyseinen vaiva lahtisi pois. Ongelman vakavuutta kuvattiin yleensa korostamalla vaivaa,
kuten seuraavaa tekstipatkd osoittaa. Lisdksi kommentista kay ilmi diskurssille tyypillinen

epavarmuutta ilmaiseva potentiaalin kayttd “pitdnee”.

“yyyyhhh... heti kun alkaa syomddn puhtaammin, alkaa ihan kamala pddnsdrky. oon

’

syony jo pari kipulddkettd mutta ei auta... pitinee juua lisdd vettd.’

Epévarma tunne syntyi myds epéilyistd omiin kykyihin. Omaa minépystyvyyttd epdiltiin
etenkin tulevista tapahtumista, joihin siséltyi suuri riski sy6dd muuta kuin ruokavalioon
kuuluvaa ruokaa. Usein epavarmuuden taustalla oli jokin konkreettinen juhla tai tapahtuma,
kuten tyopaikan kokous, paésidinen tai lomamatka. Tata kuvasi hyvin ns. pelkopuhe, johon
liittyi epdluottamus omaan itseen, mika tuotiin esiin usein johonkin muuhun aiheeseen
liittyvassa kommentissa. Epdvarmuus omasta kyvykkyydesta tuotiin esille kdyttdmalla verbié

“pelottaa” tai ”jannittda”.
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’

”.. Ja pddsidinen pelottaa. Kuinka sitd tiuskii muille, jotka saa syodd herkkuja.’

“Illalla palaverti, jossa tarjolla kakkua ja leivoksia. Kunpa siita selvidisin vain

maitokahvilla.”

Ensimmaisessd kommentissa henkild toi esille halunsa sydda herkkuja, mika ilmeisesti kuului
henkilon péésidisperinteisiin. Tamé pelotti henkil6d ja sai aikaan epavarman tunteen, mihin
han kaipaisi muiden tukea. Téssd tapauksessa han ei kuitenkaan sitd saanut. Jailkimmaisessa
kommentissa puolestaan oltiin epévarmoja omasta kyvykkyydestd pysyd madratyssa

ruokavaliossa. Sosiaalisen tuen pyynto esitettiin epdsuoraan ’kunpa”.

Sosiaalista tukea annettiin neuvomalla toista, ja jopa hieman yllattden diskurssissa ei ollut
lainkaan kannustavaa tukea, vaikka osa ilmaisikin oman ep&varmuutensa ruokavaliossa
pysymisestd. Neuvovassa puheessa tuen antajat asemoivat itsensd neuvonantajiksi. Neuvojan
subjektipositiolle oli tyypillista, ettd neuvoja annettiin asiantuntijamaisesti siten, ettd oma itse
asetettiin muiden ylapuolelle ja toisille voitiin antaa suoria faktoja, joiden totuudellisuutta ei
tuotu ilmi esimerkiksi tutkittuun tietoon viittaamalla. Muille saatettiin antaa my0ds suoria
kaskyjad. Neuvojen antaminen kolmannessa persoonassa, kuten “vedenjuonti auttaa” —
tyyppiset ilmaisut ja kdskymuodot olivat asiantuntijamaisille neuvoille hyvin tyypillisia.
Neuvoja saattoi asemoitua myds vertaistukijaksi perustamalla antamansa neuvot omiin
kokemuksiin, mikd kédvi ilmi kokemusperdisyydestd viestivilld ilmaisuilla "musta”, "itselld”
tai “kannattaa”. Neuvojen lisdksi kommentteihin liitettiin omat tarinat ja kokemukset.
Neuvoja saattoi toimia myos ladkarinomaisesti kysymaélld ensin tarkentavia kysymyksia
oireesta tai ongelmasta, ennen kuin kertoi mahdollisista oireiden aiheuttajista. Konsultoija
kaytti puheessaan lieventdvid ilmaisuja, kuten ”voi atheuttaa padnsiarkya” sen sijaan, ettd hin

olisi ilmaissut sen faktanomaisesti sanomalla “aiheuttaa padnsarkyd”. Alla havainnollistavat

esimerkit kustakin subjektipositiosta:

“"Mulla sokeriaddiktina my0s paata sarkee helposti ensimmaisind paiving, kun jatan
sokerin vdahemmalle/pois. Joskus laukaisee jopa migreenin. Onneksi se menee yleensa

parissa pdivdssd ohi.”
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”Qotko punninnut suolan valmiiksi? Itse luulin eilen silmdmddrdisesti arvioivani sen
Oikein, mutta tdnddn kun sain vaa’an, niin mddrd oli paljon isompi. Itselld ainakin
suolan puute aiheuttaa paansarkya. Olen jollain dieetilla juonut suolashotteja kun

’

meni natrium liian alas..’

"Hankkikaa tilalle laadukas hera isolaatti, jolla voi rahkan ja raejuuston korvata.”

Ensimmainen tekstilainaus kuvasi neuvovaa puhetta, jota henkild tuo esiin kuvaamalla sit,
kuinka hanella sokeririippuvaisena sarkee paatd. Samalla hédn antoi ymmartaa, etté toinen olisi
my0s sokerista riippuvainen. Lopussa kokeva kertoi, kuinka hédnen kokemuksensa mukaan
oireet helpottavat parissa péivassa. Konsultoija puolestaan kysyi kommenttinsa alussa
kysymyksen, jolla hdn halusi herattaa toisen tietoisuuden asiaan. Taman jalkeen han kertoi
oman tarinansa ja kuvasi, kuinka hanelld ainakin suolan puute aiheutti paansarkya. Néin ollen
hén ehdotti, ettd tukea kaipaavan padnsarky saattaisi johtua suolan puutteesta. Asiantuntija
puolestaan kertoi faktanomaisesti kuinka muiden tulisi korvata rahka-hera -isolaatilla.

Neuvoja saatettiin antaa myos tarinamaisesti kuvaamalla oma vastaava oire tarinan muodossa

2

ja kertomalla tarinanomaisesti “onnellinen loppu” eli ongelman ratkaisu. Tallin suoria

neuvoja ei annettu vaan ne kuvattiin oman tarinan kautta, kuten seuraava kommentti osoittaa:

“"Metka juttu tuo pddnsdrky. Minulla se alkoi maanantaina heti salitreenin jdilkeen ja

’

sama eilen. Jalkaakin kramppasi. Olin unohtanut suolan.’

6.2 Epaonnistuva

Epdonnistuvan diskurssissa sosiaalista tukea pyydettiin tyypillisesti epasuoraan kuvaamalla
jokin  epéonnistumistapahtuma.  Epdonnistumisia  aiheuttivat yleensda  ruokavaliosta
repsahtaminen, treenin keskeyttdminen tai treeniohjelman noudattamatta jattdminen.
Repsahtamisen kuvailussa kéytetddn paljon kokemuspuhetta, jossa kerrottiin oma
epaonnistumiskokemus tarinan muodossa. Tarinassa kerrottiin itse epdonnistumiskokemus ja
mahdollisesti myds sen aiheuttaneet syyt ja jatkotoimenpiteet. Ep&onnistumista kuvattiin
hyvin negatiiviseen sdvyyn ja siihen liittyi usein voimasanojen k&yttd seka liioittelu.
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Liioittelevaa puhetapaa kaytettiin kuvaamaan esimerkiksi epdonnistumisen vakavuutta tai
siitd aiheutuvia seurauksia, kuten sairaslomasta aiheutuvaa hamaan tulevaisuuteen jatkuvaa
lepoaikaa”. Epéonnistumista kuvasivat myos erilaiset tunnetilat, joita olivat useimmiten
arsyyntyneisyys tai harmillisuus ja joskus my6s masentuneisuus. Epdonnistumiskokemuksesta
seuraava drtyneisyys ei ndyttanyt olevan vain ohimenevé tunnetila, silla kirjoittajat kertoivat

sen olevan valloillaan pitkan ajan kuluttuakin.

Syita epéonnistumiselle haettiin muista tai itsestd. Osa myonsi epaonnistumisen, kuten
herkuttelun, johtuvan omasta itsestdan ja epaonnistuminen hyvaksyttiin. Toisinaan lueteltiin
tekosyitd, mutta perimmaisen syyn Katsottiin kuitenkin johtuvan omasta itsestd. Toiset taas
moittivat toimintaansa kayttdmélld itsestd halventavia adjektiiveja, kuten “saamaton” tai
“luovuttaja”. Suurin osa haki kuitenkin syitd epédonnistumisille muista ihmisistd tai
olosuhteista.  Olosuhteista johtuvia ep&onnistumiseen johtavia syitd olivat esimerkiksi
juhlapyhat, hankalat ty6ajat (yotyot), lasten hoito tai syntymaépdivat. Toiset hakivat kuitenkin

syitd myos lahimmaisistaan, kuten seuraava kommentti osoittaa:

“Eilen meni ihan Iyttyyn pdivd.. Ei kerennyt treenaamaan, kun puoliso ei tunnu

ymmdrtdavin aikatauluja ja kun tuli kuitenkin syotyd treeni pdivin ruoka.. Argg..”

”--On ollut niin alyttéman kiire (muka), vaihtelevat ty6ajat (muka), liikaa vieraita
(muka).. Jonniin joutavia selittelyjd, mutta joku syyhan sen on oltava. Itsehén tassa on

munannut, ei kukaan muu.”

Epdonnistuvaan diskurssiin liittyi myos ryhdistyvéaé puhetta, jossa oman repsahduksen jélkeen
kuvattiin se, kuinka virhetta ei jaaty murehtimaan, vaan siitd opittiin ja jatkettiin reippaasti
eteenpéin. Ryhdistyjat korostivat huomista péivaa ja sen tuomia uusia mahdollisuuksia.
Tulevaisuusajattelua kuvasi toiveajattelu siitd, ettd jatkossa syotdisiin vain ruokavalion
mukaisia ruokia tai ettd jatkossa liikuttaisiin liikuntaohjeiden mukaan. Ryhdistyjat myods
tiedostivat oman repsahtamisensa, ottivat sen toisinaan jopa huumorina (’nyt on ainakin tullut
tankattua”) ja jatkoivat sinnikkyydelld rinta rottingilla” eteenpdin. Seuraava kommentti
kuvaa hyvin epdonnistuvaa puhetta, josta ilmenee diskurssille tyypillinen kokemuspuhe ja

ryhdistyva puhe.
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“vituttaa ankarasti. tuli kilo takapakkia. viikonloppu kipeend, -- , ja sit anoppi tuli ja
toi saunaoluet ja teki ruokaa. pakkohan sita oli maistaa. nyt taas leuka rintaan ja

kohti uusia pettymyksia ja uudestaan niskasta kiinni.”

Muiden epédonnistumiset nadyttivat luovan muissa lohtua ja Kirjoittajat toivat sen rohkeasti
esiin kommenteissaan. Kirjoittajat kokivat, ettd urakan kanssa ei ole yksin, vaan muutkin ovat
kokeneet samaa. Lisédksi yhteiset kokemukset loivat kannustavaa hyvéaa mielté, kun tajusi, etta
itse ei ole ainoa mokannut. Ep&onnistuneita sosiaalisen tuen pyynt6ja seurasivatkin usein
sosiaalisen tuen antaminen samaistumalla eli antamalla yhteisollista tukea. Sosiaalista tukea
annettiin myods antamalla emotionaalista tukea, eli kehumalla ja kannustamalla toista.
Tyypillisesti ep&onnistumisistaan kertoneiden pyyntoihin tukea antavat asemoituivat
kannustajiksi tai valmentajiksi. Kannustajat tsemppasivat ja loivat muihin uskoa kertomalla
repsahduksen kKkertaluontoisuudesta ja huomisen tuomista uusista mahdollisuuksista.
Valmentajat puolestaan ottivat hieman tiukemman roolin kertoessaan toiselle, kuinka jatkossa
otettaisiin itsed niskasta kiinni. Kannustavissa kommenteissa kéytettiin paljon me-puhetta,
jolla luotiin yhteenkuuluvuuden tunnetta ja yhteisollistd ilmapiirid. Ainoastaan yhdessa
kannustavan sosiaalisen tuen kommentissa kaytettiin sind-muotoa, kun taas muissa kaytettiin
me-muotoa. “Tsemppid meille” tai ”Ei luovuteta” —tyyppiset ilmaisut olivat yleisempia.

Seuraavassa kommentti kuvaa hyvin valmentajan tyypillistd kommenttia:

“Sovitaanko ettd tamd viikko vedetddn 100%:sti niin kuin on ohjeistettu? Se tahtoo
olla niin, ettd kun antaa kerran pikkusormen niin tovin paasta saattaa mennékin jo
koko kdsi... Soveltamisen aika on vasta sitten myohemmin, kun tavoitteet on

saavutettu, eiks vaan. TSEMPPIA!!!”

6.3 Innottomuus

Innottomuuden diskurssia Kkuvasivat motivaation puute ja arsyyntyneisyys treeni- tai
ruokaohjeita kohtaan. Tunnetiloja kuvattaessa kaytettiin toisinaan voimasanoja ja puhe oli
negatiivista. Arsyyntyneisyytta aiheuttivat ruokavalio, kuten lihan véhyys, kasvisten runsaus,
tietyt ruoka-aineet (rahka, puuro), ruoan makeus ja herkkujen puute. Turhautuneisuutta

aiheuttivat myo0s ruokavalion ainainen suunnitteleminen ja ruokien punnitseminen.
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Kylldstyminen ruokavalioon tai ruokavalion rajallisuuteen, kuten herkkujen puutteeseen,
saikin jotkut haikailemaan entisen ruokavalion perddn. Jotkut kuvasivatkin haluavansa
esimerkiksi suklaata tai hiilihydraattipitoista ruokaa. Haikailijat saattoivatkin kuvata
verkkovalmennukseen kuuluvan tankkauspdivan ohjelmaa, jota kuvattiin jopa hieman

sarkastiseen sdvyyn, kuten seuraava tekstipatka osoittaa.

”Ja joo, ma haaveilen jo tankkauspaivasta. Eilen sanoin miehelle, ettd sitten ostan
sitd valmiskermavaahtoa ja pursotan sitd turpaani niin ettd rasva valuu:) Kevyt

V****tus menossa. ”’

Innottomuutta aiheuttivat my6és motivaation puute ja voimattomuus. Motivaation puutetta
koettiin liikkumisen ja ruokaohjeiden noudattamisen suhteen. Motivaation puutteesta
karsivien sosiaalisen tuen pyynnoissa omat kokemukset kuvattiin tarinan muodossa. Eras
henkil6 muun muassa kuvasi, kuinka hénen pitdisi menna salille, mutta han ei jaksaisi.
Toinen taas kertoi, kuinka hdnen alkuinnostuksensa oli loppu, eikd hantd huvittaisi enda

mik&an. Innottomuutta kuvaavat usein “ei jaksaisi”, ei huvittaisi” tai “ei kiinnosta yhtién” -

ilmaisut, milla haetaan epdsuoraan toisten sosiaalista tukea.

Haikailijoille ja motivaation puutteesta kérsiville annettava sosiaalinen tuki oli p&aosin
kannustavaa tukea, jossa korostui valmentajamaisuus. Siina korostettiin verkkovalmennuksen
lyhyttd kestoa ja itsekuria. Lisdksi siind tuotiin esille se, ettd kaikki kokivat vastaavia
amotivaatio-hetkid. Kannustaessa kaytettiin taas yleisimmin me-muotoa, vaikka muutama
kerta joillekin annettiin ihan henkil6kohtaiset kannustusviestitkin. Innottomuus-diskurssissa
sosiaalista tukea annettiin myds antamalla emotionaalista tukea kannustuksen muodossa. Tata
annettiin samaistumalla toisen tuntemuksiin. Yhteisollisyyden merkitystd kuvaa erdan
Kirjoittajan kommentti, jossa hén kuvasi, kuinka hédnen mielestd&n oli ihanaa, kun muillakin
oli vaikeata. Tassé korostui taas sosiaalisen tuen luoma yhteisollisyyden tunne, jossa on tunne
siitd, ettd urakan kanssa ei ole yksin. Innottomuus-diskurssissa keskustelu kévi vilkkaana ja
erds Kirjoittaja kuvasikin tunteiden purkamisen yleisyytta seuraavanlaisesti. Kommentissa

korostui myds yhteisollisyytta luova me-puhe.
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”Jatketaan purkamista taas toisella kertaa! Tsempit meille kaikille! Kylla me t&a

homma hoidetaan kotiin”

Ruokavalioon kyllastyneille annettiin toisinaan my06s informatiivista tukea erilaisin
vaihtoehtoisin ruoka-ainevinkein. Kannustavaa tukea annettiin innottomuus-diskurssissa

kerran my6s onnistumistarinan muodossa.

6.4 Koetut haasteet

Painonpudotusohjelman mukana tulleet haasteet olivat myds yksi keskeinen tekija sosiaalisen
tuen rakentajana. Ongelmat liittyivdt omaan olotilaan kuten jatkuvaan néléntunteeseen,
turvotukseen tai palelemiseen, ajanhallintaongelmiin (kaikki aika meni joko urheillessa tai
ruokaa laittaessa) tai ruokavalioon (aamupalaa ei saanut alas). Ongelmat tuotiin esiin
tarinallisina oman kokemuksen jakamisina ja tyypillisesti ongelman kuvauksen jalkeen
kysyttiin muilta, olivatko he kokeneet samaa tai tiesivatkd he ratkaisua ongelmaan. P&4osin
sosiaalista tukea pyydettiin suoraan kysyméalld muilta neuvoja, mutta toisinaan sosiaalisen
tuen pyyntd esitettiin epasuoraan pelkédstddn kuvaamalla oma ongelma ja siihen liittyva
ahdistuneisuus tai arsyyntyneisyys. Puhetta kuvaakin negatiivinen puhetapa, johon liittyi
turhautuneisuutta ja epatietoisuutta. Liséksi puheessa kaytettiin voimasanoja ja valilla siina
kaytettiin myos liioittelevaa puhetyylid. Seuraava kommentti kuvaa hyvin ongelmallisuus-

diskurssille tyypillistd suoraa kysymysta ja tarinallista oman kokemuksen jakamista:

“"Onko  kellddn ihan jumalattoman paha olo? Olo muistuttaa hieman
raskauspahoinvointia, ja pahenee aina valipalojen (rahka tai raejuusto) jalkeen.

Meinasi younetkin jaada saamatta voimakkaan kuvotuksen takia. ”

Annettu sosiaalinen tuki oli padosin informatiivista, joka koostui neuvoista ja tiedosta.
Neuvoja annettiin omiin kokemuksiin ja tietoon perustuen. Omiin kokemuksiin perustuvat
neuvot kerrottiin usein mindmuodossa ja “musta”, “itse” ja “minun kohdalla” —ilmaisut olivat
yleisid. Toisinaan omiin kokemuksiin perustuvat neuvot kerrottiin tarinan muodossa, jolloin
varsinaisia neuvoja ei annettu, vaan ongelman ratkaisu kavi ilmi henkilén kuvaamasta
omakohtaisen kokemuksen kuvaamisesta. Tietoon perustuvia neuvoja annettaessa neuvojat

saattoivat toimia myds asiantuntijamaisesti, jolloin neuvot annettiin yksikon kolmannessa
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persoonassa suorina k&skyind tai kehotuksina. Neuvoja annettaessa saatettiin myos kysya
tarkentavia kysymyksid ja antaa neuvot vasta lisatiedon jélkeen. Seuraava lainaus kuvaa erdén
Kirjoittajan vastausta sosiaalisen tuen pyynto6n, jossa pyydettiin apua jatkuvaan turvotukseen.
Kommentista kdy ilmi neuvojan subjektipositio, jossa neuvoja annetaan sekd omiin

kokemuksiin perustuen ettd asiantuntijamaisesti.

“Itse olen kdrsinyt mahan turvotuksesta, koska en siedd maitoa, viljoja enka
keinomakeutusaineita. Kokeilkaa maidotonta, vaihtakaa mehukeitto Bonne- soseeseen
tai marjoihin (50 g) ja jos ndma ei auta, Kkokeilkaa vield vaihtaa puuro

’

gluteiinittomaan. Lisavinkkeja I6ytyy mm. kemikaalicocktail-blogista.’

Tyypillisesti sosiaalista tukea annettiin myds samaistumalla ongelmaan. Tama kertoo siita,
ettd painonpudottajien kokemat ongelmat ovat hyvin samankaltaisia keskenaan.
Samaistumista kuvattiin k&yttamalla “taallakin”, mindkin” “tosissaan” —tyyppisia ilmaisuja.
Samaistujat jatkoivat usein pyynnon esittdjan liioittelevaa puhetyylid ja samaistuivat
ongelman lisdksi myds ongelman vakavuuteen. Samaistuvissa kommenteissa samaistujat
ilmaisivat kokevansa helpottuneisuuden tunnetta ja iloa siitd, ettd ongelman kanssa ei ollut
yksin. Eras kirjoittajista jopa sanoi, kuinka ihanaa se oli, kun joku muukin karsi samasta
aiheesta. Toinen taas puolestaan sanoi, ettd oli lohdullista kuulla, ettei ollut ainoa, jolla ik&
lisad motivaatiota jatkaa tarmokkaana eteenpéin. Samaistumalla toisen ongelmaan kirjoittajat
loivat yhteisollistd sosiaalista tukea ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Toisaalta samaistumisella

haluttiin myds osoittaa se, ettd henkild kaipasi itse vastauksia samaan ongelmaan.

Ongelmiin annettiin myds emotionaalista sosiaalista tukea, joka kay ilmi kannustavissa
kommenteissa. Niissd oli vahvasti lasnd yhteisollisyys ja ryhmahenki, jota kuvattiin me-
muotoa kayttdmalld. Erds kirjoittajista toivotti “tsemppid meille turbonassuille”, missd héan
luonnehti kaikkia turvotuksesta karsivid painonpudottajia turbonassuiksi ja loi silla tunteen

siitd, ettd painonpudotusurakka oli kirjoittajien yhteinen projekti, josta selvittaisiin yhdessa.

"Laittelen illalla seuraavan pdivin sapuskat purkkeihin... pakko tehd tai muuten ei

’

syomiset onnistu.’
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6.5 Kannustaminen

Sosiaalista tukea annettiin toisinaan myos kannustamalla tai kehumalla muita ilman, etté
tukea oli pyydetty. Tyypillisia muita kannustavia sosiaalisen tuen kommentteja olivat tarinat
painonpudotuksesta. Keskustelupalstalla oli oma viestiketjunsa siitd, kuinka paljon paino oli
tippunut ja senttejd vahentynyt. Viestiketjun aloittamisen perustaja perusteli ketjun
aloittamista silla, ettd kun tulokset pitdd kirjata viikoittain ylds, ei sinne haluaisi kirjoittaa
muita kuin hyvid kokemuksia. Viestiketjun aloittaja koki, ettd pieni kilpailu parantaa tuloksia.
Muiden onnistumiskokemuksien koettiin kannustavan muitakin parempiin tuloksiin ja
osoittavan sen, ettd painonpudotus oli mahdollista kyseisilld menetelmilla. Muiden hienoja
saavutuksia kommentoitiin antamalla emotionaalista tukea kehumalla pudotettua painoa ja
sentteja. Eras Kirjoittajista kehuikin muiden edistysta kerrottuaan oman painonsa ja mittansa

painonpudotusaiheiseen viestiketjuun:

"IHANIA tuloksia teilld nyt jo!!! Onnea niistd! Perdssd tullaan ;)”

Toisinaan emotionaalista tukea annettiin  kannustuksen muodossa myds omien
selviytymistarinoiden myo6ta. Selviytymistarinoissa kuvattiin tilanne, jossa oli melkein
poikettu ruokavaliosta tai jatetty ohjeisiin kuuluva treeni véliin. Néilla haluttiin luoda muihin
uskoa siita, ettd kiusaukset oli mahdollista seldttdd. Kannustavissa kommenteissa saatettiin
kertoa myds painonpudotuksen tuomista koetuista terveysvaikutuksista, kuten esimerkiksi
erds Kirjoittajista kertoi saaneensa ensimmaisen verkkovalmennuksen aikana kakkostyypin
diabetesladkkeet pois. Tama selvasti kannusti erdstd lukijaa, joka vaikuttui dieetin
terveysvaikutuksista sanomalla, kuinka mahtavaa oli lukea ruokavalion terveysvaikutuksista.
Seuraavana esimerkki toisia kannustavasta selviytymistarinasta, josta kdy ilmi

kannustamiselle tyypillinen me-muodon kaytto, uskon luominen ja kokemuspuhe.

“Eilen tein pelkdn treenin, tinddn treenin + 45min aerobisen. Molempina pdivind
treenin paatteeksi olin niin puhki ettd oksentaminen oli I&dhelld. Molempina paivina
my®s ajattelin jo ennen treenin puolivalia ettd "En varmasti jaksa tdnaan kaikkea, en

vaan pysty" mutta silti onnistuin tekemaan ihan joka ikisen toiston. Se oli yllattavaa,

32



se oli semmoinen heratys itselleni. Kyll&, olin ihan lopussa ja loppupdivan tahtoisin
vaan nukkua sikidasennossa, mutta onnistuin. Vaikken ole koskaan saanut mistaan
urheilusta sitd "Hyvaa fiilistd" josta monet puhuvat, niin silti, jokin kai "naksahti"
paassa. Halusin jakaa tdman teille koska uskon ettd moni kokee saman. Ei valttamatta
mene kaikki 15 toistoa ihan putkeen, saattaa joutua hengahtdmaan tai vaihtamaan
pienempiin painoihin, mutta haastakaa itsedanne, saatatte yllattya! Hirmuisesti

tsemppii kaikille! We can do this!

6.6 Tulosten yhteenveto ja vertailu

Sosiaalista tukea pyydetddn verkkovélitteisen painonpudotusohjelman keskustelupalstalla
suoraan ja epdsuoraan, ja toisinaan sitd annetaan myds pyytamattékin. Sosiaalisen tuen pyynto
voidaan tehdd osoittamalla oma epévarmuus (repsahtamisen pelko, epétietoisuus
ruokavaliosta, treeniohjelmasta tai omasta olotilasta), tai kertomalla 1) omasta
epaonnistumisesta (repsahtaminen) 2) painonpudotusohjelmaan liittyvistd ongelmista tai 3)
omasta innottomuudesta ja motivaation puutteesta. Sosiaalista tukea annetaan kaikkiin
pyyntoihin melko samalla tavalla. Diskursseissa toistuvat informatiivinen tuki eli neuvojen
antaminen, empaattinen tuki eli kannustaminen, arvostava tuki eli muiden kehuminen ja
myotaileminen, yhteisollinen tuki eli samaistuminen ja yhteenkuuluvuuden tunteen

korostaminen.

Informatiivista tukea annettaessa diskursseista oli tunnistettavissa niin asiantuntijamaisia,
kokemukseen perustuvia neuvoja kuin konsultoiviakin neuvoja. Yhteisollisessa tuessa tuen
antajat asemoituivat tyypillisesti samaistujiksi, jotka kertoivat vastaavista omista
kokemuksistaan. Osa kirjoittajista ndyttdd jopa toivovan sitd, ettei ongelman kanssa olisi
yksin. Empaattista tukea annettiin puolestaan kannustamalla. Kannustaminen oli toisinaan
tsemppaavaa ja valilla valmentajamaista. Sosiaalista tukea annetaan myods pyytamattg, jolloin
annettava sosiaalinen tuki on kannustavaa. Tdma tuodaan esiin onnistumistarinoiden kautta tai

muiden saavutusten kehumisena.
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7. POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten sosiaalinen tuki rakentuu eréassé
verkkovalitteisesti toteutetussa painonhallintaohjelmassa. Lisaksi tarkoitus oli selvittéa,
minkalaisia subjektipositioita verkkotukiyhteison jasenille muodostuu. Tutkimuksen tuloksina
selvisi, etta sosiaalista tukea jaetaan muiden vertaishenkildiden kanssa paljon. Sita pyydetaén
suoraan kysymaélld muilta apua tai epasuoraan ilmaisemalla esimerkiksi oma epatietoisuus,
epavarmuus tai motivaation puute. Lisaksi sosiaalista tukea annetaan pyytdmattakin
esimerkiksi kannustamalla muita tai kuvaamalla oma onnistumistarina. Verkkotukiyhteison
jasenille muodostui useita subjektipositioita, mikd on yleistd verkkokeskusteluissa.
Subjektipositioita oli yhteensd yhdeksdn: epdvarma, epétietoinen, neuvoja, epdonnistuja,
ryhdistaytyja, kannustaja, samaistuja, voimaton ja haikailija. Nama subjektipositiot
Kietoutuivat  viiden suuremman diskurssin  ympérille, joita olivat epavarmuus,
epéonnistumiset, innottomuus, koetut haasteet ja kannustaminen. Na&ihin suurempiin

diskursseihin sosiaalista tukea jaettiin.

7.1 Tulosten tarkastelua suhteessa aiempaan tutkimustietoon

Kéytetty aineisto kuvaa mielestéani totuudenmukaisesti verkkovalitteisten
painonhallintaohjelmien sosiaalisen tuen jakamista ja se on linjassa aiheesta tehtyjen
tutkimusten kanssa. Aineistossa jaettu tuki oli sekd emotionaalista, informatiivista, arvostavaa
ja konkreettista, niin kuin Hwang ym. (2010) ovat todenneet aiemmin verkkokeskusteluita
tutkiessa. Hwang ym. (2010) toteavat, ettd informatiivista tukea jaetaan padasiassa liikuntaan
ja ravitsemukseen. Tadman tutkimuksen tulokset ovat linjassa edellisen kanssa. Neuvoja
annettiin myods faktaan pohjautuen, mutta useimmiten neuvot perustuivat kokemuksiin
keinoista, jotka oli todettu itsell& hyviksi. Tdma onkin kayttdjien mielestd (Reading ym. 2019)
juuri sitd arvokkainta neuvontaa, koska samassa tilanteessa olevilta saatu apu auttaa
konkreettisemmin omiin ongelmiin kuin vaikkapa terveydenhuollon ammattilaisilta

vastaanotetut neuvot. Myds konkreettista tukea jaettiin lenkkiseuran muodossa.

Kuten aiemmissakin verkkotukiyhteisoja tutkineissa tutkimuksissa (Hwang ym. 2010, Huh

ym. 2016) on todettu, my0s tassé aineistossa osallistujilla oli erilaisia rooleja, jotka ilmenivét
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sosiaalisen tuen pyynnoissa ja niiden antamisessa. Verkkokeskusteluja tutkittaessa onkin
havaittu ihmisten tarttuvan erilaisiin rooleihin (Huh ym. 2016), mutta tdssé aineistossa roolit
tuntuivat olevan hyvin vaihtelevia sen sijaan, ettd olisi tartuttu esimerkiksi tiukasti
tiedonantajan tai vaikkapa emotionaalisen sosiaalisen tuen antajaksi. Toisaalta taman
aineiston puitteissa oli mahdotonta tutkia, kuka esimerkiksi jatti kommentoimatta teksteja ja
kuka puolestaan kommentoi niitd. Koska lukeminen on vyleisin verkkotukiyhteiséjen
toiminnoista (Hwang ym. 2010), on hyvin todennakdistd, ettd suurin osa tdméankin aineiston
tutkittavista pelkéstadn luki teksteja. Toisaalta voi my0s ajatella, ettd he ovat etsineet tietoa
pelkéstaan tiettyyn aiheeseen, jolloin he eivat ole panostaneet kirjoittamiseen (Huh ym. 2016).
Koska kéyttajien demografisista taustoista ei ole tdssd tutkimuksessa mitadn tietoa,
johtopaatoksia suureen julkaisutiheyteen johtavista syistd, kuten masentuneisuudesta ja

yksindisyydestd (Huh ym. 2016) ei voi tehda.

Taman tutkimuksen tuloksina verkkotukiyhteison jasenille muodostui yhteensa 9
subjektipositiota. Erilaiset subjektipositiot ovat sosiaalisen tuen kentélla tarpeen, silla House
(1981) toteaakin, ettd sosiaalisen tuen muoto riippuu ongelman luonteesta ja tuen saajan
persoonallisuudesta. Tdasséd tutkimuksessa verkkotukiyhteison jasenten subjektipositiot
liittyivat viiteen suurempaan diskurssiin. Yksi laajemmista diskursseista oli epdvarmuus,
johon haettiin sosiaalista tukea suoraan pyynto esittamélla ja epasuoraan ongelma kuvaamalla
esimerkiksi omaan olotilaan tai ravitsemuksiin liittyviin epdvarmuuksiin liittyen. Annettu tuki
oli informatiivista. Neuvot perustuivat joko kokemuksiin tai tietoon. Informatiivisen tuen
tehtdva on juuri vahentdd epdvarmuutta ja auttaa sopeutumaan ongelmaan (Oh ym. 2013),

jolloin annettu tuki on ollut relevanteinta.

Epdonnistumisen diskurssissa sosiaalista tukea pyydettiin kuvaamalla oma repsahtaminen,
joka on elintapamuutoksille yleistd (Greaves ym. 2017). Repsahduksiin suhtauduttiin joko
negatiivisesti, ottamalla epdonnistujan rooli, tai hyvaksyvalla ja kunnostautuvalla otteella
ryhdistyjan subjektipositiolle tyypillisesti. Saatu tuki oli emotionaalista, informatiivista ja
arvostavaa. Tuessa kannustettiin osallistujia jatkamaan uudessa elamantyylissé, kehuttiin jo
tehdysta tyostd, neuvottiin omakohtaisiin kokemuksiin ja faktoihin viitaten sekd kasvatettiin

yhteisollisyyttd vedoten yhteiseen tavoitteeseen. Yhteista tavoitetta kohti pyrkiminen onkin
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yksi motivaation l&hteistd verkkokeskusteluissa (Reading ym. 2019). Kehuilla puolestaan
halutaan osoittaa luotto toisen kyvykkyyteen (Oh ym. 2013)

Yksi keskeisistd keskustelujen aihealueista oli motivaation puute uutta eldmantyylid kohtaan.
Haikailu entisiin elintapoihin on luonnollinen osa eldaméantapamuutosta, etenkin kun
elamé&nmuutoksen kustannukset kasvavat suhteessa hyotyihin  (Leahey ym. 2016).
Motivaation ollessa hukassa muut osallistujat jakoivat tukeaan onnistumistarinoilla.
Onnistumistarinoiden (Hwang ym. 2010; Reading ym. 2019) sek& onnistumisesta viestivien
muutoskuvien (Brown ym. 2019) tiedetd&n lisddvan motivaatiota painonpudotuksessa.
Tutkimuksessa onnistumistarinoilla haluttiin luoda uskoa muihin jaseniin ja rohkaista muita.
Toisaalta onnistumistarinoita jaettiin  my6s ilman, ettda tukea olisi annettu toisen
epaonnistumiseen. Oman etenemisen jakaminen muille (Hwang ym. 2010) ja oman toiminnan
tarkkailu (Tang ym. 2014) auttavatkin painonpudotuksessa. Muiden motivoinnin lisaksi
onnistumistarinoita on voitu jakaa my®6s oman motivoinnin kasvattamiseksi, silla
onnistumistarinoista saadun positiivisen palautteen tiedetddn kasvattavan omaa motivaatiota
painonpudotuksessa (Reading ym. 2019). Muilta saadut kehut viestivat my6s muiden luotosta
omaa toimintaa kohtaan (Oh ym. 2013).

Haasteet ovat osa eldmdantapamuutosta (Greaves ym. 2017). Yksi verkkokeskusteluiden
diskursseista olikin juuri koetut haasteet. Ne linkittyvat osittain innottomuuteen. Uuden
elaméntavan katsotaan vievan kaiken ajan ja sen mukana seuraa muitakin haasteita. Haasteet
kuvataan usein tarinan muodossa ja saatu tuki oli pa&osin informatiivista. Neuvoja annettiin
omiin kokemuksiin ja faktoihin perustuen. Informatiivinen tuki onkin tdssa tilanteessa
luonteva tuen muoto, silla sen tehtdva on nimenomaan auttaa ongelmaan sopeutumisessa (Oh
ym. 2013). Haastepuheessa yleista oli myds yhteisollisyyden korostaminen ja samaistuminen.
Tyypillistd oli vastaavan tarinan jakaminen toiselle. Yhteiset vastoinkdymiset aikaansaavat

kayttdjissa empatian tunnetta (Hwang ym. 2010).

Ryhmén jasenet Kirjasivat itse omia saavutuksiaan muille néhtavaksi ja joku jopa ehdottikin
leikkimielista kilpailua tulosten parantamiseksi, jolloin muutkin alkoivat kirjaamaan omia
tuloksiaan. Onkin mielenkiintoista huomata, etta osallistujat itse kehittivat mekanismeja, jotka

parantavat tuloksia. Kilpailujen ja leikkien on nimittdin yhdessé tulosten kirjaamisen kanssa
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todettu edistdvan painonpudotusta, kun valmennus jarjestetdan verkossa (Hwang ym. 2010;
Tang ym. 2014). Vaikka muille kerrottavat asiat ovat arkaluontoisia, kuten oma paino tai
liikunnallinen aktiivisuus, on ne helppo jakaa luotettavassa ja tuomitsemattomassa
ymparistossd, millaiseksi verkkotukiyhteis6ja on kuvattu (Hwang ym. 2010, Reading ym.

2019). Tassa aineistossa jaettiinkin aivan kaikki ilman h&pean merkkeja.

Osallistujat  mainitsivat myds itse, ettd heistd oli lohdullista tajuta, ettd
elaméantapamuutoksessa vastaan tulleiden haasteiden kanssa ei ole yksin. Joku jopa totesi
muiden epdonnistumisten tuottavan lohtua. Samankaltainen eldmantilanne onkin juuri yksi
verkkotukiyhteisdjen hedelmallisimmistd anneista (Reading ym. 2019), kun yksild oivaltaa
olevansa yksi muiden joukosta. Epé&onnistumisten kuvaaminen sai jatkokseen sosiaalista
tukea, joissa muut kuvasivat vastaavia kokemuksiaan ja niistd selvidmista.
Epédonnistumistarinoiden jélkeen henkil6itd kannustettiin palaamaan takaisin raiteilleen ja
repsahtamisten tiedostettiin olevan osa matkaa. Verkkotukiyhteisdissa kannustaminen
liittyykin vahvasti esteiden ylittdmiseen ja uudessa elamantyylissa pitaytymiseen (Hwang ym.
2010).

Vaikka pystyin tunnistamaan kayttéjistd erilaisia subjektipositioita, tastd laadullisesta
aineistosta on mahdotonta tehda johtopé&&toksid verkkotukiyhteison aktiivisuudesta. Joidenkin
tutkimusten mukaan pelkké passiivinen tarkastelu ei tuota yhta paljon sosiaalista tukea kuin
kirjoittamien (Reifegerste ym. 2017), kun taas joidenkin tulosten mukaan muiden teksteja
lukemalla muiden tuesta saa kaikista eniten irti, silla aikaa ei kulu viestien kirjoittamiseen
(Han ym. 2014). Kirjoittamisen lisaksi myds kysymysten esittdmiselld on vaikutusta koettuun
sosiaaliseen tukeen. Jos verkkotukiyhteisoissa esittdd kysymyksid, sen tiedetdan liséé
informatiivista ja emotionaalista tukea (Reifegerste ym. 2017). Taéman tutkimuksen ollessa
laadullinen ei voida tehd& johtop&aatoksia siitd, kokivatko verkkotukiyhteisdissa kysymyksia

esittaneet henkilot enemmaén sosiaalista tukea kuin ne, jotka eivét kysymyksié esitténeet.

Kaikkiin sosiaalisen tuen pyyntoihin ei kuitenkaan vélttdmatt4 reagoida milldan tavalla. Tata
voitaneen selittéd tietyilla subjektipositioilla; jos esimerkiksi ryhmasté etsii pelkastadn tietoa
ja on ns. hiljainen tarkkailija, ei muiden viesteihin tule vastattua (Han ym. 2014). Lis&ksi
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verkkotukiyhteison kayton tiedetd&dn vahenevan ohjelman keston myotd (Tang ym. 2014),
joten aluksi voisi olettaa viesteihin reagoinnin olevan aktiivisempaa kuin ohjelman lopussa.
Toisaalta vastaavanlaisiin viesteihin on voitu antaa tukea jo aiemmin, jolloin kayttajat eivéat
koe tarpeelliseksi vastata endd uudestaan kysymyksen tai tuen tarpeen samankaltaisuuden

VUOKSI.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan yleensa tutkimuksen validiteetin ja
reliabiliteetin osalta. Validiteetilla tarkoitetaan sit4, onko tutkimuksessa tutkittu mita on
luvattu, kun taas reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta (Tuomi ym.
2009). Tutkimuksen validiteetti on mielestani hyvé, silla tutkimustulokset vastaavat
tutkimuskysymykseen eli siihen, kuinka sosiaalinen tuki rakentuu painonpudotukseen
liittyvassa verkkokeskustelussa. Tutkimuksen reliabiliteetti puolestaan voisin kyseenalaistaa,
koska sosiaalinen tuki on késitteend niin monimutkainen, ettd joku toinen tutkija voisi paasta
erilaisiin tuloksiin sosiaalisen tuen pyyntdja tunnistettaessa. Toisaalta reliabiliteettia parantaa
kayttdmani sosiaalisen tuen maaritelma, jonka avulla toisenkin tutkijan pitdisi periaatteessa
paasta samanlaisiin tuloksiin. Lopulliset tulokset ovat kuitenkin omaa tulkintaani eli eri tutkija

olisi voinut tulkita aineiston eri tavoin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteettia ja reliabiliteettia
tarkemmin tutkimuksen eri vaiheiden osalta, kuten aineiston keruun sekd tutkimuksen
tiedonantajien, keston ja raportoinnin nakékulmista (Tuomi ym. 2009). Aineiston keruuseen
en osallistunut itse, vaan sain sen valmiina. Tasta huolimatta tiedan, etté aineiston keruussa on
noudatettu tutkimuseettisid kdytantdja. Tutkimuksen kesto on mielesténi kohtalainen, koska
se on keratty kuuden viikon aikana enk& usko, ettd sosiaalinen tuki olisi ilmennyt eri tavalla,
vaikka aineisto olisi kerétty vuoden ajan. Tutkimuskohteena olevia ihmisi& muun muassa
tiedotettiin siit4, ettd aineistoa kdytetd&n tutkimustarkoituksiin. Tutkimuksen raportoinnin
luotettavuutta pitéisin puolestaan hyvénd, koska olen pyrkinyt mahdollisimman selkedan ja
yksityiskohtaiseen raportointiin  havainnollistavien esimerkkien kanssa. Lisdksi olen

mééritellyt ja perustellut kdyttdmani analyysityOkalut. Tutkimuksessa ei mielesténi esiinny
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eettisia ongelmia, silld vaikka aineistossa on jaettu todella henkilokohtaista materiaalia, ei
henkildiden identiteetit ole millaan tavalla selvitettavissa.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Sosiaalista tukea jaetaan aktiivisesti verkkovilitteisesti toteutetun painonpudotusohjelman
foorumilla. Koska sosiaalisen tuen tiedetddn olevan tarkeé tekija painonhallinnassa ja koska
verkkovilitteiset tukiyhteisot tarjoavat “turvallisemman” keskusteluympériston kasvokkaisiin
tukiymparistoihin verrattuna, tulisi myos kasvokkain tarjottavaan elintapaohjaukseen tarjota
mahdollisuus verkkotukiyhteiséon. Kasvokkaisissa tukiryhmissa on oletettavasti myos
luotettava ja tuomitsematon ilmapiiri, mutta mielestani nimimerkin turvin kommunikointi ja
kasvokkaisten tapaamisten puute voivat madaltaa kynnysta esittdd arkaluontoisia asioita, mité
ei vélttamatta kasvokkain uskaltaisi muille esittd4. Se voi myGs johtaa erilaiseen tukeen kuin
mit& kasvokkain on tarjolla ja voisi parhaimmassa tapauksessa toimia jopa elintapaohjauksen
tukena. Verkkotukiyhteisona voisi olla esimerkiksi Facebookin suljettu ryhma tai jokin muu
sosiaalisen median kanava, jolloin yhteisén luominen tai sen kayttd ei vaatisi suuria

ponnisteluita.

Vaikka sosiaalisen tuen jakaminen oli aktiivista foorumilla, nykyaikaan sopisi paremmin
jokin ajantasaisempi alusta, kuten Facebook tai keskustelupalvelu What’sApp, mika
mahdollistaisi pikaisemman vaylan tuen jakamiseen kuin téssd aineistossa kaytossa ollut
foorumi. Verkkotukiyhteison sijaitessa sosiaalisessa mediassa tuen jakaminen olisi
monipuolisempaa, koska tukea voisi osoittaa pikatoiminnoin, kuten erilaisin reaktioin.
Sosiaalisessa  mediassa  sijaitsevien  tukiryhmien onkin  todettu = mahdollistavan
monipuolisemman tuen annon (Taiminen 2016). Lisaksi naihin alustoihin on helppo liittad
kuvia. Talloin esimerkiksi ruokavalioon sopivien ruokien tai vaikkapa salikuvien jakaminen
kévisi helposti, mitka lisdavat motivaatiota (Brown ym. 2019). Tukiryhmast& voisi tarjoutua
my0s katevdmmin konkreettista tukea esimerkiksi lenkkiseuran muodossa, jos tukiryhmén
viestit olisivat nopeasti saatavilla. Sielld voisi myds jakaa materiaalia pienemmalla
kynnyksella kuin foorumilla, kuten kertoa omasta etenemisesté esimerkiksi erilaisten liikuntaa
tai ravitsemusta mittaavien sovellusten kautta. Foorumia ei ole kuitenkaan tarpeen unohtaa

tdysin virtuaalisista painonhallintaohjelmista, vaan ne olisi mielestdni hyva séilyttaa
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esimerkiksi alustaksi ammattilaisten kanssa kéytavaan viestintddn. Vertaistuen jakamiseen se

on kuitenkin hieman kémpeld alusta.

Tassa aineistoissa osallistujat koostuivat pelké&stdan samassa eldmantilanteessa olevista
henkiloistd, vaikka osassa foorumin palstoista oli my6s ammattilaisia osallistumassa
keskusteluun. Jatkossa verkkotukiyhteisdihin olisi mielestani hyva ottaa mukaan myos
elaméntapamuutoksen lapikdynyt kokemusasiantuntija, joka voisi tukea ja jakaa omaa
tietdmystédan sekd kokemuksiaan muille eldméantapamuutosta tekeville. Tamé voisi luoda
uskoa, koska jossain vaiheessa Kkaikilta osallistujilta voivat olla voimat loppu. T&lldin hén
voisi olla yleinen kannustaja. Kokemusasiantuntijoita on kéytetty muissakin
elaméntapamuutoksissa apuna, ja sen voisi hyvin integroida verkkovilitteisiin

painonhallintaohjelmiin, eikd se mydskaan olisi suuri resurssi.

Liséksi olisi tarkedd mahdollistaa tukiyhteisén jatkuvuus vield varsinaisen dieetin jalkeen,
silla painonpudotuksessa painonhallinta on prosessin vaikein osuus (Greaves ym. 2017) ja
siind juuri sosiaalinen tuki on tarkedssa asemassa. Tama keskustelupalsta suljettiin ohjelman
loputtua, jolloin osallistujat ovat voineet kokea tyhjion eldmassaan, kun yhtakkid aiemmin
saatavilla ollut tuki on viety pois. Tassd vaiheessa aktiivisuus voisi kuitenkin jaada jo
osallistujien itsensé kontolle, eikd ammattilaisten tarvitsisi olla lasnd. Kokemusasiantuntija

voisi toki olla hyodyllinen lisa keskusteluissa.

Tama tutkimus tukee jo aiemmin havaittua tietoa siitd, ettd sosiaalinen tuki on merkittdvassa
asemassa painonhallinnassa. Sitd ei tulisi poistaa, vaan sitd tulisi lisdtd. Tulevaisuudessa
pitdisi tutkia milla eri keinoilla virtuaalisten painonhallintaohjelmien houkuttelevuutta ja
kayttoaktiivisuutta saataisiin parannettua. Esimerkiksi kisojen merkitystd painonhallinnan
verkkotukiyhteisgissa pitdisi tutkia. Myds muita houkuttelevuutta lisd&vié keinoja tulisi tutkia.
Tutkimus olisi hyvé tehda kvantitatiivisesti, jotta saataisiin méaérallista tietoa eri keinojen
vaikutuksista kayttoaktiivisuuteen. Talla tiedolla wvoisi olla merkittdvid vaikutuksia
kansanterveydellisesti, jos pienilld sitouttavilla keinoilla saataisiin terveellisimmista

elaméntavoista pysyvia.
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