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This study examines the beliefs of high school and vocational students about causes of overweight
and compares those beliefs to each other. Another purpose is to find out healthcare professionals’
beliefs about overweight and compare those to the secondary school students’ beliefs. The need for
this research arises from the increased overweight and obesity and from vocational students’ higher
occurrence of obesity compared to high school students. The professionals’ beliefs are researched so
we can compare their beliefs to the secondary students’ beliefs.

Research questions are 1) What causes overweight according to the beliefs of high school and voca-
tional students? 2) What differences are there in the beliefs about the causes of overweight between
high school and vocational students? 3) What are the causes for overweight in the beliefs of profes-
sionals? 4) What are the differences in the beliefs of secondary school students and professionals
about the causes of overweight? The study includes two research data: the secondary school students’
data and the professionals’ data. The data of secondary school students were collected using the
method of empathy-based stories. 33 adolescents from Tampere participated in the research, includ-
ing 13 high school and 20 vocational students. The data of the professionals contains 12 online journal
articles of Hyvé Terveys and Potilaan Laékarilehti in which the professionals discuss the reasons for
overweight. The research data was analyzed using the principles of thematic analysis.

High school students’ and vocational students’ beliefs didn’t differ. Analysis showed that the stu-
dents’ beliefs can be categorized into four themes: quitting a sport makes you overweight, disease as
a possible factor for overweight, being an adult makes you gain weight and feeling bad makes you
gain weight. The causes for weight gain according to the professionals are: the central role of diet in
weight gain, personal choices despite genetics, and the ease of gaining weight in a plentiful society.
The professionals’ perceptions highlight health behavior and society’s responsibility.

Research results show that the choice between high school and vocational school in secondary school
education and the health education given in school do not reflect on the beliefs about the causes of
overweight. The beliefs are instead affected by a number of other factors such as media, family,
friends, and culture. Research shows that there is a need to allocate health education and that the
healthcare professionals should expand their beliefs to be closer to those of the adolescent.

Keywords: overweight, obesity, professional, secondary student, beliefs about causes of overweight

The originality of this publication has been verified with Turnitin OriginalityCheck program.



SISALLYSLUETTELO

1 JOHDANTO . etuitireiieetireireceeretreceeresresseressessesessesssssssessssessessssassesssssssessssassassssassessssassasssses 1
2 YLIPAINO JA LIHAVUUS . tttttttitniteeeereereseesessesssssssesssssssesssssssesssssssessssssssssssssssssssasssses 3
2.1 YLIPAINO JA LTHAVUUS SUOMESSA .. etttuuetettteeeeteuaesettnaesetenessetenaessetenaessesenaesestnaesssemaesesenans 3
2.2 LIHAVUUDEN VATKUTUEKSET +.uutetttuuetetteneseteenaesesenaesesenaesesenaesesenassessnessesensessesemessesnnesessnnns 4
2.3 LIHAVUUDEN SYYT JA EHKAISYKEINOT ...eteeuueetenneeetennaesereneesetenessesenessesenaessesenaessssnnaesesennnes 5
2.4 LIHAVUUDEN MAALLIKKOK A STTY KSET ..uutetttuueettenesetennaesereneeeeseneesesenessesenaessesenessssnnnesessnnns 8
2.5 UUSLIBERALISMI JA KEHOPOSITIIVISUUS ..etttuutettuneeetennaesereneeseseneesesenaessesenaessesenaesessnnaesesennnns 9
3 LUKIO JA AMMATILLISET OPPILAITOKSET SUOMESSA ...cotireireieireireceererecsenes 12
4 LUKIOLAISTEN JA AMMATTIIN OPISKELEVIEN TERVEYSEROT............c........ 15
4.1 LUKIOLAISTEN JA AMMATTIIN OPISKELEVIEN EROT FYYSISESSA AKTIIVISUUDESSA......uuv.ee.... 16
4.2 LUKIOLAISTEN JA AMMATTIIN OPISKELEVIEN EROT RUOKAILUTOTTUMUKSISSA ..uvevvvnneeeennn. 17
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ..tuttuitttrttteetecteisesessesssasrassesssssssssssssssessssssassassssssassasssssens 20
5.1 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKY SYMYKSET ... eettuueeeeeeeeeeeeeeieeeeeenaeeeeeenneeseseneesesennaens 20
5.2 LAADULLISEN TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT «..eeeeeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesennnns 21
5.3 AINEISTON KUVAUS JA AINEISTONKERUU ....uitttuneeeeteeeeeeteeeeeeeeaseeeteeeseeenassesennassesennessesennaess 22
5.4 ATINEISTON ANALY Y S tutttttuueteettuneteeetunereeetsnereeetseseestsneseestsneseestsnestesesemtesesmenetetmmtertntern 25
0  TUTKIMUSTULOKSET .. etititeetittiteeireirecesreseesssssssessssassessssassessssasssssssasssssssasssssssasssses 26
6.1 TOISEN ASTEEN OPISKELIJOIDEN KASITYKSET YLIPAINON SYISTA .evvuuieitirereeirrereeernereeeineneeees 26
6.1.1 Liikuntaharrastuksen lopettaminen [iROHAQ ..................c.cccooviviiiiniiiiiiiiiiiece e 26
6.1.2  Sairaus mahdollisena [IROtAJANG ....................ccceeeviuiieiiieiiiieece e 29
0.1.3  LINOTIAVA QIRUISULLS ..o eeee e et e e et e e et e e et e e e e ee e 31
6.1.4  PAROINVOTVA LINOO ....ccooeeeeeeeeeeeee ettt 34
6.2 ASIANTUNTIJOIDEN KASITYKSEN YLIPAINON SYISTA .ttttuueieeiunereeeenereetenereeesnneseesenneseessnneneees 37
6.2.1 Ruokavalio [TROMISEn KeSKIOSSU...........ooeeeeeeeeeeee ettt 37
6.2.2  Yksilon valinnat geeneistd NUOIIMALLA ....................cccooeeeieeeiieiiiieecieeeie e 40
6.2.3 Lihomisen helppous yltikylldisyyden yhteiSkunnassa.................cccccooeevvienciincnannanne. 43

6.3 TOISEN ASTEEN OPISKELIJOIDEN JA ASIANTUNTIJOIDEN KASITYSTEN VERTAILU YLIPAINON
10 131 - 47
T POHDIINT A ... ctiiteitiritettireeteresresesssstesssssssesssssssesssssssessssssssssssasssssssasssssssasssssssessssassassssns 50
7.1 TULOSTEN TARKASTELU JA YHTEENVETO ...eitvtuteettunereettnnereeetneseeesnessesesessesssnesssssnsesesssnnseees 50
7.2 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS ..ettuuteettuneteettunereettsesssssnesssssnessssssnessssssessessnessesssnessesmneseens 55
7.3 TUTKIMUKSEN EE T T S Y Y Sutttttuutetttuneseetenneseetssneseesesneseesssnessesssnessesssnessesssneseesssneseessnessesssneseees 59

LAHTEET e eeeeeeeeeeeeeeseeeesseseesssessessessssssesssssessassessssssessssssssssnsesesssessssnsssssssssssssessssssessssnsssssnes 61



1 JOHDANTO

Ylipaino ja lihavuus ovat yleistyneet sekd Suomessa ettd maailmalla viimeisten 30 vuoden aikana
merkittdvisti. Suomalaisista aikuisista 25 % on lihavia ja ylipainoisia vield titédkin useampi. Myos
lapset ja nuoret ovat ylipainoisia. Lihavuus lisdd lukuisten sairauksien kuten sydén- ja
verisuonisairauksien riskid, mutta myos ennenaikaisen kuoleman riskid. Lihavuus ei ole pelkdstddn
yksilon terveyttd uhkaava riskitekijd, vaan se lisdd myos terveydenhuollon kustannuksia sekd
tyokyvyttomien madrdd. (Lundqvist ym. 2018, 45-49; World Health Organization 2018; Ménnisto,
Laatikainen, Vartiainen 2012.) Lihavuus ei jakaudu Suomessa tasaisesti ja esimerkiksi toisen asteen
opiskelijoiden viélilli on suuria eroja lihavuuden esiintyvyydessd, silli ammattiin opiskelevilla
lihavuus on lukiolaisia selvidsti yleisempdd. Osaltaan tdhdn vaikuttavat ammattiin opiskelevien
epaterveellisemmat elintavat niin ruokavaliossa kuin fyysisessé aktiivisuudessa. My0s terveystiedon
sekd litkunnan opetuksen mairissd on lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien vélilla eroja. Lukiossa
pakollisten terveystiedon ja litkunnan kurssien opetustunteja on yhteensd 112 ja ammatillisissa
oppilaitoksissa vain 16. (Liikunnan ja terveystiedon opettajat ry 2017; Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2017b.)

Kisitykset ylipainon syistd ohjaavat terveyskdyttdytymistd, ja tdmén takia maallikkokasityksié
ylipainon syistd on tutkittu Suomessa ja muualla maailmassa jonkin verran. Maallikkokasityksid on
my06s verrattu terveydenhuollon asiantuntijoiden kasityksiin. (Knerr, Bowen, Beresford & Wang
2016; McFerran & Mukhopadhyay 2013; Hilbert ym. 2007.) Aikaisempien tutkimusten perusteella
on selvinnyt, ettd maallikot ja terveydenhuollon asiantuntijat selittdvét ylipainoa yleisimmin fyysisen
aktiivisuuden ja syomisen kautta (Dryer & Ware 2014; Valkendorff 2014; Hanninen 2010; Ogden &
Flanagan 2008). Maallikot ajattelevat kuitenkin asiantuntijoita yleisimmin ylipainon taustalla
vaikuttavan myos geenien ja hitaan aineenvaihdunnan, jolloin vastuuta ylipainosta siirretdén henkilon
ulkopuolelle. Asiantuntijat selittdvdt sen sijaan ylipainoa elintapojen lisdksi psykologiaan,

sosiaaliseen asemaan ja yhteiskunnan rakenteisiin liittyvilla tekijo6illd. (Ogden & Flanagan 2008.)

Suomessa ei ole kuitenkaan tutkittu toisen asteen opiskelijoiden késityksid ylipainon syistd, joihin
tdssd tutkimuksessa paneudutaan. Tutkimuksessa selvitetddn siis toisen asteen opiskelijoiden

kisityksid ylipainon syisti ja lisdksi selvitetddn mahdollisia eroja lukio-opiskelijoiden ja ammattiin



opiskelevien kdsitysten vililldi. Myds terveydenhuollon asiantuntijoiden ylipainokisityksid
selvitetddn, jolloin voidaan vertailla toisen asteen opiskelijoiden ja asiantuntijoiden késityksid
keskenddn. Kyseessd on ensimméinen Suomessa tehty tutkimus, joka selvittdd edelld mainittuja
asioita. Tutkimukseen osallistui 33 tamperelaista toisen asteen opiskelijaa, joista 13 on lukiolaisia ja
20 ammattiin opiskelevia. Aineisto koostuu opiskelija-aineistosta sekd asiantuntija-aineistosta.
Opiskelijjoilta aineisto keréttiin hyddyntden eldytymismenetelmdd ja asiantuntija-aineisto keréttiin
puolestaan Hyvd Terveys -lehden ja Potilaan Ladkarilehden internetsivuilta. Asiantuntija-aineisto
koostuu 12 ylipainoa késittelevastd lehtiartikkelista. Molemmat aineistot analysoitiin temaattisen
analyysin periaatteiden mukaisesti, jonka tuloksena aineistosta muodostui ylipainon syita kisittelevia
teemoja. Tutkimustulosten on tarkoitus avata nuorten ajatusmaailmaa ylipainosta ja mahdollisesti
selittdd lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien eroja ylipainon yleisyydessd. Asiantuntijandkemysten
vertaaminen toisen asteen opiskelijoiden ndkemyksiin antaa tietoa terveydenhuollon asiantuntijoiden
mahdollisesti eroavista késityksistd ylipainon syistd. Mikéli nuorten ja asiantuntijoiden késitykset
ylipainon syistd eroavat toisistaan, niin silloin on mahdollista 16ytd4 myos epékohtia ylipainon

ehkiisy- ja hoitokeinoista.



2 YLIPAINO JA LIHAVUUS

2.1 Ylipaino ja lihavuus Suomessa

Ylipaino ja lihavuus ovat merkittdvid kansanterveydellisia ongelmia ympéri maailmaa. Lihavien
osuus maailman véestostd on ldhes kolminkertaistunut vuodesta 1975 vuoteen 2016. Vuonna 2016
kaikista maailman aikuisista 39 % oli ylipainoisia ja 13 % oli lihavia. (World Health Organization
2018.) My06s Suomessa ylipaino ja lihavuus ovat yksi suurimmista kansanterveydellisistd ongelmia.
FinTerveys 2017 -véestotutkimus osoittaa, ettd suomalaisista miehistd 72 % ja naisista 63 % on
vihintddn ylipainoisia. Lihavia suomalaisista aikuisista on sen sijaan yhteensd 25 % eli joka neljés.
(Lundqvist ym. 2018, 45—46.) Ongelma ei Suomessa koske ainoastaan aikuisia vaan myds lapsia ja
nuoria: yli 12-vuotiaista lapsista noin 25 % pojista ja 20 % tytOistd on ylipainoisia (Mustajoki 2017).
Ylipaino voidaan selvittdd painoindeksin (body mass index, BMI) avulla, jossa paino jaetaan pituuden
neliolli (kg/m?). Ylipainoisiksi luokitellaan henkilét, joiden painoindeksi ylittid 25kg/m? ja lihaviksi
henkildt, joiden painoindeksi on yli 30kg/m?. Aikuisille tarkoitettu painoindeksi ei kerro
totuudenmukaista tulosta alle 18-vuotiailla, joten lapsilla ja nuorilla painoa arvioidaan hieman

mukautetusti. (Mustajoki 2019.)

Lihavuus ei jakaudu Suomessa tasaisesti, silld ikd, asuinpaikka ja sosioekonomiset tekijét vaikuttavat
sithen (Ménnistd ym. 2012). Vaikka lasten ja nuorten ylipaino on viimeisten vuosikymmenten aikana
lisddntynyt huomattavasti, on ongelma silti yleisempi ikdéntyvilld: miehilla lihavuus on yleisintd 50—
70 ikdvuoden vilissd ja naisilla painoindeksi nousee aina 60 ikdvuoteen saakka (Lundqvist ym. 2018,
45). Tiedetddn myos, ettd lihavuus jakautuu alueittain epétasaisesti, silld Pohjois-Suomessa ja Itéi-
Suomessa lihavien osuus on varsin suuri. Esimerkiksi Helsingissd lihavia on 13,6 %, mutta

Joensuussa ja Rovaniemelld sen sijaan jopa noin 21,5 %. (Sotkanet 2017.)

Lihavuuden epitasaisessa jakautumisessa hélyttdvimpand osatekijind néhddan kuitenkin
sosioekonomiset erot. Sosioekonomisilla eroilla tarkoitetaan eroja terveydessa tai, tdssé tapauksessa
lihavuudessa, jotka madrdytyvit henkilon koulutuksen, ammattiaseman, tulojen ja varallisuuden
mukaan. (Karvonen, Martelin, Kestild & Junna 2017; Martelin, Murto, Pentala & Linnanmaki 2014,

62—79; Duncan, Daly, McDonough & Williams 2002.) Esimerkiksi vihemmain koulutetuilla ylipaino
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on selvdsti yleisempéd kuin korkeasti koulutetuilla. Koulutuksen myo6té tiedot ja taidot terveellisistd
elintavoista lisdéntyvit, jolloin ylipainon ehkéisyyn on olemassa tarvittavaa tietotaitoa. Tulot sen
sijaan antavat aineellisia mahdollisuuksia toteuttaa terveellisid elintapoja. Terveyskdyttdytymiseen
vaikuttavat kuitenkin my0s sosioekonomiseen asemaan kietoutuneet arvot ja asenteet. (Karvonen ym.
2017; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a; Ménnisté ym. 2012.) Ylipainosta on tullut niin yleista
alempien sosioekonomisten asemien henkiloilld, ettd on yleisempdd olla ylipainoinen kuin
normaalipainoinen tai hoikka. Yleisyyden takia sekd oman ettd lasten ylipainon tunnistaminen on
usein heikkoa, ja lihavuuden tuomat haitat ja sairaudet ndyttaytyvit ikdan kuin vdistiméattomina.

(Chen 2015; Hansen, Duncan, Tarasenko, Yan & Zhang 2014; Ménnist6 ym. 2012.)

2.2 Lihavuuden vaikutukset

Lihavuus on monien terveysongelmien ja sairauksien riskitekijd, silld se lisdd merkittavésti
sairastumisriskid muun muassa sydén- ja verisuonitauteihin, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, tyypin 2
diabetekseen seké lukuisiin syopiin, kuten rintasyopéén ja eturauhassyopéén, jotka ovat suomalaisten
yleisimmat syopataudit (World Health Organization 2018; Méannist6 ym. 2012). Lisdksi lihavuus on
yhteydessd ennenaikaiseen kuolleisuuteen sen aiheuttamien sairauksien vuoksi, ja lihavuuden on
todettu olevan maailmanlaajuisesti yhteydessd useampiin kuolemantapauksiin kuin alipainon (World
Health Organization 2018; Song ym. 2012). My0s suomalaisten yleisimmaét kuolinsyyt kuuluvat ylla
mainittuithin tauteihin: vuonna 2015 suomalaisten yleisin kuolinsyy oli syddn- ja verisuonitaudit ja

toiseksi yleisin kasvaimet (Tilastokeskus 2016).

Lihavuus kuormittaa valtavasti terveydenhuoltoa ja valtiontaloutta. Suomessa lihavuuden
vuosittaisten terveydenhuollon kokonaiskustannusten on arvioitu kohoavan 330 miljoonaan euroon.
Kustannukset ~ koostuvat  ldhinnd  vuodeosastohoitopdivisti, ladkekustannuksista  ja
tyokyvyttomyyseldkkeistd. Yksittdisen henkilon kohdalla tdmi tarkoittaa noin 25 % korkeampia
terveysmenoja normaalipainoiseen verrattuna. (Ménnistd ym. 2012.) Yhdysvaltojen osavaltiossa
Vermontissa on arvioitu, ettd mikdli asukkaiden painoindeksi laskisi 5 %, niin
terveydenhuollonkustannukset laskisivat 7,3 % (Chen 2015). Painoindeksiltdan lihaville (BMI >30)
5 % painonpudotus tarkoittaisi esimerkiksi 165 cm pituisen ja 82 kg painoisen naisen kohdalla noin
4 kg pudotusta. Téllainen pienikin painonpudotus vihentdd muun muassa liitdnnéissairauksien riskid

ja vakavuutta (Mustajoki 2019).



Atlantisin & Bakerin (2008) sekd Luppinon ym. (2010) tekemien systemaattisten
kirjallisuuskatsausten mukaan on todenndkoistd, ettd lihavuus olisi somaattisten sairauksien liséksi
yhteydessd myos masennukseen. Lihavuuden ja masennuksen vilinen kausaliteetti on kiistelty, mutta
ndyttdd siltd, ettd kausaliteetti on kaksisuuntainen: lihavuus aiheuttaa masennusta ja toisaalta
masennus aiheuttaa lihavuutta. Hedelmid, marjoja, kasviksia, kokojyvdd ja kalaa siséltdvin
ruokavalion on todettu suojaavan masennusoireilta. Sen sijaan epiterveellinen ruokavalio, joka
sisdltdd rasvaista ruokaa, prosessoitua lihaa ja paljon sokeria, on yhteydessd lisddntyneisiin
masennusoireisiin. Masennusoireita lisdd my6s védhdinen vapaa-ajan litkunta. (Ruusunen 2013;
Davison & Kaplan 2012.) Masennuksen aiheuttama lihavuus saattaa liittyd my0s tunnesyomiseen.
Masentunutta olotilaa pyritdén helpottamaan syomaélld, mika aiheuttaa painon nousun. (Lazarevich,
Camacho, Velazquez-Alva, Zepeda 2016.) Painoindeksi ja masennus ovat U-kirjaimen muotoisessa
yhteydessd toisiinsa, mikd tarkoittaa sitd, ettd alipainoisilla masennus on normaalipainoisia

yleisempéd, mutta niin on myos lihavilla (de Wit, van Straten, van Herten, Penninx & Cuijpers 2009).

Lihavat kokevat myds normaalipainoisia enemmaén stigmatisointia (Harjunen 2016, 72). Sosiologi
Erving Goffman (1963, 11-19) on madritellyt stigmatisoinnin sellaiseksi yhteiskunnan jésenten
toiminnaksi, jolla viheksytdédn sellaisia yhteiskunnan jésenid, joilla on yhteiskuntaan sopimattomia
ominaisuuksia. Téllaisia vdheksyttyjd yksiloitd ei hyviksytd, kunnioiteta tai arvosteta. Hannele
Harjusen (2016, 66—77) mukaan lihavien stigmatisointi liittyy yleisesti yhteiskunnassa vallitsevaan
healthismi-ajattelutapaan. Ajattelutavan myotd terveys on saanut korostetun roolin yhteiskunnassa.
Healthismissa jokaisella yksilolld on vastuu omasta terveydestiddn ja myos yhtildiset mahdollisuudet
sithen. Ajattelutavan ongelma on, ettd todellisuudessa yksiloiden ldhtokohdat ovat erilaiset, eika
kaikkia voida asettaa painonhallinnan suhteen samalle viivalle. Esimerkiksi korkeammat tulot
mahdollistavat paremmat edellytykset terveisiin elintapoihin (Karvonen ym. 2017). Lihavat ihmiset
ovat helppo stigmatisoinnin kohde, silld stigmatisoiva tekijd on ndkyvi. Lihavien stigmatisointi ei
rajoitu pelkédstddan ulkondakdon, vaan ulkonddn perusteella tehddin pitkélle vietyjd johtopditelmiad ja
lihavia stigmatisoidaan usein esimerkiksi huonoista moraalisista valinnoista. (Harjunen 2016, 66—

77.)

2.3 Lihavuuden syyt ja ehkaisykeinot

Lihavuus johtuu liian suuresta energiansaannista. Kun ruuasta saatu energia (kJ, kcal) ylittda

kulutetun energian miérédn pitkdaikaisesti, paino nousee. Vaikka lihavuus johtuu yksinkertaistetusti
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lilan suuresta energiasaannista, on sen taustalla kuitenkin my6s monimutkaisempia tekijoita.
Lihavuuteen vaikuttavat muun muassa geneettiset tekijat (Xia & Grant 2013). Lihavuuteen
yhteydessa olevia geenejd tunnetaan useita kymmenid, mutta niisti tunnetuin on fat mass and obesity-
associated gene eli FTO-geeni (Fall & Ingelsson 2014). Frayling ym. (2007) 16ysivdat FTO:n ja
lihavuuden yhteyden vuonna 2007 ja yhteyden ovat vahvistaneet lukuisat myohemmat tutkimukset
(mm. Fall & Ingelsson 2014; Huuskonen 2013; Lauria ym. 2012). FTO-geenin kahta lihavuutta
aiheuttavaa varianttia kantaa 16 % véestostd. Ndma geenin variantteja kantavat ovat noin kolme kiloa
painavampia kuin he, jotka eivdt kanna geenin variantteja. (Huuskonen 2013; Frayling ym. 2007.)
Geneettiset tekijét eivit kuitenkaan yksinddn aiheuta painonnousua vaan lihavuudelle altistavat geenit
aktivoituvat vasta ulkoisten tekijoiden vaikutuksesta. Jotta lihavuusgeeni voi vaikuttaa yksilon
painonnousuun, henkilon ruokavaliossa tai fyysisessd aktiivisuudessa on oltava lihavuutta aiheuttavia
toimintamalleja. (Qi ym. 2014.) Geeneilld on siis jonkin verran osuutta lihavuudelle, mutta viime
vuosikymmenten lihavuusepidemian taustalla ndhdédn kuitenkin ennen kaikkea ruokaympériston

muutokset ja eldméntavan passivoituminen (Mustajoki 2015).

Yhteiskunnassa on tapahtunut viimeisten vuosikymmenten aikana suuria muutoksia, joiden
vaikutukset nékyvit ylipainon yleistymisend. Tyon fyysisyys, tydomatkaliikunta ja arkiliikunta ovat
viahentyneet, kun taas istuminen tyOpaikoilla ja vapaa-ajalla on lisddntynyt. Kulutus on siis
pienentynyt fyysisen aktiivisuuden vdhennyttyd, joka lisdd lihavuuden riskid. (Mustajoki 2015.)
Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea liikkumista siséltden esimerkiksi litkuntaharrastukset,
pelailut, kotityot, tyonteon ja tyo- ja koulumatkaliikunnan. Maailman terveysjérjestd (WHO) on
listannut fyysisen inaktiivisuuden neljdnneksi yleisimmaiksi syyksi ennenaikaisille kuolemille

maailmassa. (World Health Organization.)

Ruokaympiriston muutokset ovat myos osaltaan vaikuttaneet lihavuuden yleisyyteen. Ruuan hinnan
aleneminen seki kasvanut valikoima ja saatavuus ovat olleet vaikuttamassa ylipainon lisddntymiseen
(Chandon & Wansink 2012). Ruoka sisdltdd myds aikaisempaa enemmaén energiaa, mika johtuu osin
kasvaneista annos- ja pakkauskoista ja toisaalta uusista tihedenergisistd ruuista. Energiaa siis kertyy
ruuan mukana aikaisempaa enemmén, mutta kulutamme entistd vdhemmaén. (Mustajoki 2015;
Grunert, Shepherd, Traill & Wold 2012.) Vaikka ruokateollisuudella on vaikutusvaltaa ihmisten
syomiskayttdytymiseen, se ei kuitenkaan vaikuta yksildiden fyysiseen aktiivisuuteen tai perheiden
sisélld vallitseviin kdytidntoihin, joten yksinddn ruokateollisuutta ei voida syyttdd ylipainoepidemiasta

(Chandon & Wansink 2012).



Ylipaino ja lihavuus ovat ehkdistivissd olevia sairauksien riskitekijoitdi. WHO:n (2018) mukaan
ylipainoa voidaan ehkidistd kolmella eri tasolla: yksilotasolla, yhteiskunnan tasolla ja
ruokateollisuuden tasolla. Yksiloiden tulisi vélttdd energiatarpeen ylittdmisti rajoittamalla sokerin ja
rasvan madrdd ruokavaliossa ja harrastamalla sdénnollisesti liikuntaa. Yhteiskunnan tulisi
mahdollistaa ndmai yksildiden tekemét valinnat poliittisin keinoin ja pitdéd huolta myds vidhavaraisten
thmisten mahdollisuudesta terveelliseen ruokavalioon, esimerkiksi ruuan hinnoittelun avulla.
Ruokateollisuuden sen sijaan tulisi kiinnittdd huomiota ruuan suola-, sokeri- ja rasvapitoisuuksiin ja

harjoittaa vastuullista markkinointia, joka ei ohjaa kuluttajaa harhaan.

Lihavuus on monisyinen ongelma, joten sithen on pureuduttava useaa eri tasoa pitkin, ja muutokset
ovat pitkid prosesseja, jotka vievit aikaa. Lihavuuden radikaali viheneminen vaatisi suuria muutoksia
yhteiskunnassa. Esimerkiksi tupakointia on onnistuttu vdhentdmiin voimakkaasti vaikuttamalla
ihmisten asenteisiin ja ndin tupakointia ei pidetd endéd yhtd hyvéksyttavéna. Téllaista toimintamallia
ei voida kuitenkaan sellaisenaan hyddyntdd lihavuuden vidhentdmisen kohdalla, silld se, ettd
lihavuutta pidettdisi vdhemmén hyvéksyttdvind, johtaisi moniin ongelmiin. (Chen 2015.)
Ylipainoiset kohtaavat jo télld hetkelld paljon syrjintdd ja stigmatisointia. Stigmatisoinnin taas on
todettu olevan yhteydessd lisddntyneeseen syOmiseen, joten yleinen asennemuutos saattaisi

pdinvastoin lisdtd ylipainoisuutta yhteiskunnassa kuin véhentéa sitd. (Puhl & Suhl 2015.)

Maailman terveysjérjestd on kirjannut lihavuuden kehityksen pysdyttdmisen yhdeksi tavoitteeksi
kansantautien ehkéisyn ja hoidon vuosien 2013-2020 toimintaohjelmaan. Tavoitteen mukaan vuonna
2025 lihavuuden ei tulisi endd lisddntyd maailmanlaajuisesti. (World Health Organization 2013a.)
Suomessa on viime vuosina ollut kdynnissd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoima
Kansallinen lihavuusohjelma 2012-2018 - Lihavuus laskuun -ohjelma. Ohjelmalla pyrittiin
hillitsemédn videston lihomiskehitystd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan ohjelma vetoaa
useaan eri tahoon: terveydenhuollon asiantuntijoihin, kansanterveys- ja liikuntajdrjestdihin, kuntiin,
paattdjiin, kauppaan, teollisuuteen sekd mediaan. Vuodesta 2016 alkaen ohjelman painopisteend oli
lasten ja nuorten lihavuus sekd terveyserojen kaventaminen lihavuudessa. (Kansallinen
lihavuusohjelma 2012-2018.) Myds vuoden 2019 terveyden edistimisen méérdrahan yhdeksi
painopisteeksi on kirjattu lasten ja nuorten ylipainon ehkdisy ja vdhentdminen. Téhdn pyritddn
parantamalla varhaiskasvatuksen tarjoaman ruuan laatua ja mahdollistamalla my6s véhdvaraisten

perheiden lapsille ja nuorille urheiluharrastuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio.)



2.4 Lihavuuden maallikkokisitykset

Maallikoiden kisityksid lihavuuden syistd on tutkittu jonkin verran. Tutkimuksia on tehty lihavien
kisityksistd oman lihavuuden syistd seké lisdksi normaalipainoisten kdsityksistd muiden lihavuuden
syistd (mm. Beeken & Wardle 2013; Hénninen 2010). Sekd omaa etté toisten lihavuutta selitetdéin
yleisimmin elintavoilla eli liikunnan, sydmisen ja juomisen aiheuttamana (Dryer & Ware 2014;
Valkendorff 2014; Hanninen 2010). Tyypillistd on, ettd lihavat kokevat tietdvdnsd perusasiat
lihavuutta aiheuttavista elintavoista, mutta eivét kuitenkaan toimi niiden mukaisesti. Syind ovat
muutoksen vaikeus sekd mukavuudenhalu. (Hénninen 2010.) Lihavat pyrkivdat kuitenkin
normaalipainoisia herkemmin puolustamaan lihavuutta ja avaamaan lihottaviin elintapoihin
johtaneita tekijoitd. Niitd ovat erilaiset sosiokulttuuriset, psyykkiset ja l4dketieteelliset tekijat seka
epéterveellinen pikaruokakulttuuri ja ruuan mainonta. Esimerkiksi Brittildisen tutkimuksen mukaan
57 % tutkimukseen osallistuneista maallikoista vastasi ylipainon olevan henkilén omaa syytd, mutta
kokivat kuitenkin ruokaympéristolld olevan vaikutusta ylipainon kertymiseen. Vastaajat olivat
normaali- ja ylipainoisia. (Beeken & Wardle 2013.) Lihavuutta selitetddn myos laihduttamisen
vaikeudella, ja luultavasti ndma kaikki elintapoja selittdvat maallikkokasitykset pyrkivét viestimdén,
ettei lihavuus johdu heikosta itsekontrollista ja moraalittomuudesta. (Valkendorff 2014; Hanninen

2010.)

Asiantuntijat selittdvét lihavuutta kuitenkin vield maallikkoja yleisimmin elintavoilla. Ogdenin &
Flanaganin (2008) tutkimuksen mukaan maallikoista 79 % ja asiantuntijoista 97 % katsoo elintavoilla
olevan vaikutusta lihavuuteen. Maallikot ndkevédt terveydenhuollon asiantuntijoihin verrattuna
lihavuuden syind enemmén erilaisia lddketieteellisid tekijoitd, kuten huonot geenit, hitaan
aineenvaihdunnan ja hormonit. Asiantuntijat taas selittdvit ylipainoa vain védhén ladketieteellisilla
tekijoilla ja ndkevit ylipainon syind elintapojen lisdksi psykologiaan, rakenteisiin ja sosiaaliseen

asemaan liittyvid tekijoita.

Kisitykset lihavuuden syistd vaikuttavat henkilon omaan terveyskdyttdytymiseen. Thmiset, jotka
uskovat terveellisen ruokavalion ja liikunnan edesauttavan painonhallinnassa, usein myds syovét
vihanneksia ja hedelmia riittavasti seka litkkuvat tarpeeksi. (Knerr, Bowen, Beresford & Wang 2016;
Hilbert ym. 2007.) McFerran & Mukhopadhyay (2013) sen sijaan ovat osoittaneet, ettd maallikot,
jotka ajattelevat vdhdisen liikkumisen olevan ruokavaliota merkittdvampi lihavuuden aiheuttaja, ovat

itse todennékoisesti lihavampia kuin he, jotka korostavat ennen kaikkea ruokavalion merkitysta. Jos



ihminen sen sijaan uskoo lihavuuden taustalla vaikuttavan ainoastaan perimén, pystyvyydentunne
oman painon kontrollointiin heikkenee, kun ithminen ei usko toiminnallaan ja valinnoillaan olevan
merkitystd. Taméa saattaa vaikuttaa negatiivisesti terveyskdyttiytymiseen, mikd vaikeuttaa
painonhallintaa tai painon pudottamista. (Dar-Nimrod, Cheung, Ruby & Heine 2014.) Usein henkil6t,
jotka kokevat ainoastaan perimén vaikuttavan lihavuuteen tulevat suvusta, jossa muillakin suvun
pystyttdvan vaikuttamaan itse, jolloin lihavuus koetaan olevan yksilon kontrollin ulkopuolella

(Hanninen 2010).

Maallikoiden késitykset lihavuuden syistd painottuvat siis elintapoihin aivan kuten
asiantuntijoidenkin. Kuitenkin myds maallikoiden keskindiset selitystavat eroavat toisistaan, silld
lihavuuden vastuu nédhdéén olevan eri tahoilla. Toisena ddripdénd on kisitys, jonka mukaan lihavuus
johtuu tdysin yksilon omista valinnoista ja toisen ddripdén mukaan lihavuus on tdysin yksilon oman
kontrollin ulkopuolella. (Dryer & Ware 2014; Valkendorff 2014; Hanninen 2010.) Usein etenkin
miehet, korkeapalkkaiset ja hoikat sekd normaalipainoiset ajattelevat lihavuuden johtuvan huonosta
ruokavaliosta ja lilan vdhdisestd litkunnasta eli yksilon omista valinnoista. Tdmén lisdksi naiset
niyttdvit ymmartdivin miehid paremmin lihavuuden taustalla vaikuttavien tekijoiden
monimuotoisuutta eli seké yksilon ettd yhteiskunnan vastuun, ja ndin naisten kuva lihavista on miehié
myonteisempi. (Brady 2016; Thibodeau, Perko & Flusberg 2015.) Mikili lihavuuden nihddin
johtuvan yksilon valinnoista, lihavuus nidhdddn samalla my6s negatiivisemmin (Hansson &
Rasmussen 2014). Koska maallikkokésitykset painottuvat vahvasti elintapoihin, ne korostavat
yksilon omaa tahtoa ja ahkeruutta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos painottaa kuitenkin, ettd »---
elintapojakaan ei voi pitdd pelkdstddn ihmisen vapaan valinnan tuloksena eiké ndin ollen yksinomaan
yksilon vastuulla.”. Samalla mainitaan myds, ettd sen sijaan yhteiskunnallisilla tekij6illd on

terveyseroihin vaikutusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

2.5 Uusliberalismi ja kehopositiivisuus

2000-luvun alusta lihavuus on ollut jatkuvasti esilld eri medioissa. Lihavuudesta on puhuttu niin
uutisissa, tieteellisissd artikkeleissa, internetfoorumeilla kuin laihdutus- ja
muodonmuutosohjelmissakin. Tamén lisdksi lihavuus on ollut erilaisten poliittisten ohjelmien
kohteena. On alettu puhua esimerkiksi lihavuusepidemiasta ja sodasta lihavuutta vastaan. Yleisimmin

lihavuus ndhdddn biomedikaalisena ongelmana, jossa lihavuus on terveysongelma sekd vaara
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yksil6lle ja yhteiskunnalle. Lihavuus on ilmid, johon vaikuttavat monitasoisesti my0s yhteiskunnassa

vallalla olevat ajatusmallit ja ideologiat, kuten uusliberalismi. (Harjunen 2016, 4-7.)

Uusliberalismi on poliittinen taloustieteen teoria, joka korostaa vapaita markkinoita ja yksilon
vapautta (Harvey 2008, 7). Yksilon vapaus mahdollistuu nimenomaan markkinoilla, jotka yllyttavat
kilpailuun ja innovatiivisuuteen. (Harvey 2008, 36). Uusliberalismin mukaan kilpailu parantaa
tehokkuutta sekid tuottavuutta, joten myos yksildiden tulisi kilpailla toisiaan vastaan. Yksilot ovat
uusliberaalin ajattelun mukaan itse vastuussa omista valinnoista ja teoista ja ndin my0s vastuussa
omasta hyvinvoinnistaan. Yksiléiden epdonnistuminen nihdéén johtuvan yrityksen puutteesta tai

henkilokohtaisista puutteista. (Harvey 2008, 82—83.)

Uusliberalismista tuli kaikkialla ndkyvé ja vaikuttava poliittinen ideologia, kun Margaret Thatcher
valittiin Britannian padministeriksi vuonna 1979 ja Ronald Reaganin Yhdysvaltain presidentiksi
vuonna 1981 (Patoméki 2007, 48). Myds Suomessa on 1980-luvulta alkaen tehty padtoksid
uusliberalismin mukaisesti (Patomiki 2007, 12). Vuonna 2005 Sitran silloisen yliasiamiehen Esko
Ahon mielestd yhteiskunnan ei tulisi kustantaa sairauksia, jotka ovat eldméntavoista johtuvia eli niin
sanottuja itseaiheutettuja sairauksia. Hénen mukaansa epiterveellisesti eldvid tulisi verottaa
terveellisesti elédvid enemmaén ja terveellisesti eldvien tulisi saada hyoddyllisid bonuksia. (Hukkanen

2005.)

Uusliberalismi ei ole siis ainoastaan taloustieteen teoria vaan se on vaikuttanut myos ithmisten
ajattelutapoihin ja ymmarrykseen maailmasta. Uusliberalismi on ndhtdvilld oikeastaan kaikkialla
yhteiskunnassa. (Harvey 2008, 8.) Uusliberaali ajattelutapa vaikuttaa jopa yksittdisten ihmisten
kayttdytymiseen kuten syomiseen, liikkumiseen ja kehosta huolehtimiseen. Tdmé voidaan néhda
uusliberalistisena thmisten hallinnan tapana. Lihavien ajatellaan eldvén epiterveellisesti ja olevan
sairaita tai vdhintddn tulossa sairaiksi. Todellisuudessa normaalipainoinen voi eldd
epaterveellisemmin kuin lihava. Lihavuutta ei kuitenkaan nidhdd ainoastaan terveysriskind, vaan
lihava henkild ndyttidytyy yhteiskunnallisesti kalliina sairauksien ja tyokyvyttomyyden kautta seka
tehottomana ja tuottamattomana. Lihava vartalo ja lihava henkil6 ovat siis huonompia kuin hoikka
tai normaalipainoinen vartalo ja henkild. (Harjunen 2016, 6—41.) Tétd ajatusta kyseenalaistamaan ja

on noussut kehopositiivisuuden ideologia.

Kehopositiivisuuden voidaan katsoa alkaneen vuonna 1966, kun Connie Sobczak ja Elizabeth Scott

perustivat The Body Positive nimisen jdrjeston. Jérjeston tarkoituksena on auttaa ihmisid lopettamaan

10



oman kehon vihaaminen ja saada heidét nauttimaan eldmistdan kehossa, jossa eldvit. Jarjesto haluaa
parantaa ihmisten kehonkuvaa ja vastustaa yhteiskunnasta tulevia negatiivisia viesteji liittyen siihen.
(The body positive.) Positiivinen kehonkuva ei kuitenkaan tarkoita samaa kuin tdydellinen
tyytyvaisyys omaan ulkondakdon tai kykyé vastustaa kaikkia omaa kehonkuvaa uhkaavia asioita, vaan
oman kehon hyviksymistd siind miérin, ettd se ei rajoita tai heikennd henkilon elaméd (Tylka &
Wood-Barcalow 2015). Kuvapalvelu Instagramissa on yhteensd yli 10 miljoonaa julkaisua, joiden
hashtag eli kuvan aihetunniste on #bodypositive tai #bodypositivity (Instagram 2019), mikd kertoo
ilmion laajuudesta. Suomessa kehopositiivisuutta on nostanut esiin toimittaja Jenny Lehtinen, joka
aloitti wvuonna 2017 Ylen nettisivuilla Vaakakapinan eli kehopositiivisuutta korostavan
sivustokokonaisuuden. Sivuston pohjimmainen ajatus on sama kuin The Body Positive -jarjestolla:
ihmisten yhdenvertaisuus kehosta huolimatta ja oman kehon hipedmisen lopettaminen. (Maéttdnen

2017.)

My0s televisiossa on esitetty kehopositiivisuutta painottavia mainoksia, joiden tarkoituksena on ollut
saada ihmisid suhtautumaan positiivisemmin omaan kehoonsa. Mainoksissa esiintyy usein henkil6ité,
jotka ovat erittdin sinut itsensd ja kehonsa kanssa. Tdémén on kuitenkin todettu pdinvastoin aiheuttavan
katsojalle syyllisyyttd siitd, ettei itseddn pysty hyvidksyméédn yhtd hyvin kuin mainoksen henkil6t
pystyvit. Ndin ihmiset saattavat kokea epdonnistumisen tunteita paitsi omaan kehoonsa liittyen, myds
epdonnistumista itsensd hyviksymisen suhteen. (Kraus & Myrick 2018.) Kehopositiivisuutta on
julkisessa keskustelussa kritisoitu myos siitd, ettd se heikentdd oman ylipainon tunnistamista seka

viaheksyy normaalipainoisia ja hoikkia (Aarnio 2018; Sarhimaa 2016).
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3 LUKIO JAAMMATILLISET OPPILAITOKSET SUOMESSA

Suomessa on pakollinen oppivelvollisuus, joka tavallisesti tarkoittaa yhdeksdnvuotista peruskoulua
sisdltden kuusivuotisen alakoulun ja kolmivuotisen yldkoulun. Perusopetuksen tarkoituksena ei ole
ainoastaan tietojen ja taitojen opettaminen vaan myds lasten ja nuorten kasvattaminen yhteiskunnan
jaseniksi. (Perusopetuslaki 1998/628.) Vuonna 2016 peruskoulusta valmistuneista nuorista 99,9 %
haki jatko-opintoihin ja peruskoulun péattaneistd 53 % aloitti opiskelun lukiossa ja 42 % toisen asteen
ammatillisessa koulutuksessa. Toisen asteen koulutuksen ulkopuolelle jdi 2,5 % peruskoulun

paittaneistd. (Tilastokeskus 2017.)

Lukiokoulutusta kutsutaan yleissivistdviksi koulutukseksi ja se on suunniteltu kolmivuotiseksi, mutta
opiskelija voi halutessaan suorittaa vaadittavan oppimédrin myos nopeammin tai hitaammin. Lukion
oppimiérd ilmoitetaan kurssiméérind, joka on 75. Se siséltdd kaikille pakollisia kursseja, joiden
lisdksi opiskelijan tulee valita valinnaisia kursseja haluamistaan oppiaineista. Lukio-opiskelu
jakautuu jaksojérjestelméin ja jaksojen vililld viikkosuunnitelma muuttuu. Lukiossa tulee suorittaa
ylioppilaskirjoitukset, joista opiskelija saa erillisen yo-todistuksen ja lukion loputtua opiskelija saa

lisdksi varsinaisen lukion paittotodistuksen. (Opetushallitus.)

Ammatillinen peruskoulutus on suunniteltu suoritettavaksi kolmivuotisena, mutta sen suorittaminen
nopeutetusti tai hitaammin on my6s mahdollista. Ammatillinen perustutkinto koostuu lukion kurssien
sijaan osaamispisteistd, joita pitdd suorittaa yhteensd 180. Osaamispisteet jakautuvat ammatilliseen,
yhteiseen sekd vapaasti valittavaan tutkinnon osaan. Ammatillinen perustutkinto voidaan suorittaa
my0s ndyttotutkintona tai oppisopimuksella. Ammatillinen peruskoulutuksen tarkoituksena on
kehittdd nuorille valmiudet tydskennelld koulutuksen péétyttyd koulutusalan mukaisessa tyopaikassa.
Koulutus pyrkii vastaamaan ty0eldmdn tarpeisiin ja parantamaan vieston tyoOllisyyttd seka

yrittdjyyttd. (Opetushallitus 2015, 9-20.)

Ammatillista koulutusta on uudistettu vuodesta 2015 alkaen ammatillisen koulutuksen reformin
kautta. Kyseessd on yksi Juha Sipildn hallituksen karkihankkeista, jonka tarkoituksena on
ammatillisen peruskoulutuksen siirtdminen osaamisperusteiseksi seki asiakasldhtoiseksi. (Opetus- ja

kulttuuriministerid.) Siirtyminen osaamisperusteisuuteen johtaa tarpeensa tydeldméléhtdisemmasté
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toisen asteen koulutuksesta, johon Suomessa halutaan siirtyd. Ammatillisen koulutuksen reformin
myOtd pyritddn myds entisestddn yksilollistiméddn opiskelijoiden opintopolkuja ja erilaiset
vaihtoehtoiset koulutuksen suoritustavat pyritddn mahdollistamaan opiskelijoille. (Opetushallitus
2015, 43-48; Valtioneuvosto.) My0s lukiokoulutusta on uudistettu, silld vuonna 2016 alkaneella Uusi
lukio -hankkeella on tarkoitus yksilollistdd opintopolkuja. Tdmén avulla pyritddn muun muassa
parantamaan oppimistuloksia sekd mahdollistamaan sujuva siirtyminen korkeakouluopintoihin.

(Opetus- ja kulttuuriministerié 2018.)

Ammatillisen koulutuksen reformi on saanut paljon kritiikkid, silld pyrittdviin siéstoihin liittyen.
Sddstot karsivat opetustunteja ja siirtdvit opiskelijoiden oppimisen tyOpaikkojen vastuulle.
(Vasantola 2018; Honka 2017.) Ammatillisen peruskoulutuksen méérarahoista on pyritty
saavuttamaan 190 miljoonan euron sddstdt vuodesta 2017 alkaen (HE 177/2016). Huolta ovat
aiheuttaneet myds ammattiin opiskelevien vdhentyneet terveystiedon ja liikkunnan oppitunnit.
Ammatillisissa oppilaitoksissa opetetaan kahden osaamispisteen verran tyékyvyn ylldpitiminen,
litkunta ja terveystieto -oppiainetta. Kyseessd on pakollinen opintokokonaisuus, jonka laajuus on 16
opetustuntia. (Liikunnan ja terveystiedon opettajat ry 2017.) Ennen vuoden 2015 uudistusta
ammatillisissa oppilaitoksissa liikuntaa ja terveystietoa opetettiin toisistaan erilliin ja molempia
opetettiin yhden pakollisen kurssin verran (Hirvensalo, Mikeld & Palomiki 2013, 526). Tadma

tarkoittaa sitd, ettd litkunnan ja terveystiedon oppitunteja on oleellisesti vdhennetty.

Lukiossa opetetaan terveystietoa ja litkkuntaa edelleen toisistaan erillddn. Terveystiedon pakollisia
kursseja on yksi ja litkunnassa kaksi. Tama tarkoittaa 76 tuntia litkuntaa ja 36 tuntia terveystietoa eli
yhteensd 112 opetustuntia. Ymmadrrettdvésti 112 ja 16 tuntimdédrdn vililld on valtava kuilu.
(Litkunnan ja terveystiedon opettajat ry 2017.) Terveystiedon opetuksella pyritddn parantamaan
opiskelijoiden terveyden lukutaitoa eli ithmisten tietoja ja taitoja, joiden avulla terveyteen liittyvid
padtoksid voidaan tehdd (Paakkari & Paakkari 2012). Heikolla terveyden lukutaidolla on todettu
olevan yhteyttd epiterveellisiin elintapoihin ja sairastavuuteen (World Health Organization 2013b).
Terveyden lukutaito on lukiolaisilla ammattiin opiskelevia selkeésti parempi, eivitkd ndma edelld
mainitut suuret erot terveystiedon opetusmiirissd ainakaan paranna téitd tilannetta (Lindfors,

Mikkinen & Paakkari 2017).

Mahdollisuudet yhtdldiseen terveyskasvatukseen ja terveyden lukutaidon opetukseen linkittyvat
vahvasti kaikille tasa-arvoiseen koulutukseen, johon Suomessakin ihanteena pyritddn. Myos

koulutuksella pyritddn Suomessa tasa-arvoon, miké tarkoittaa kiytannossa sitd, ettd jokaisella tulee
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olla taustasta ja varallisuudesta riippumatta mahdollisuus niin pitkddn koulutukseen kuin itse haluaa.
Pyrkimys yhdenmukaiseen, tasa-arvoiseen kouluttautumiseen ei ole kuitenkaan onnistunut.
Sosioekonominen tausta mdadrittelee edelleen koulutusastetta ja koulutuksen pituutta, silld
tutkimusten mukaan korkeasti koulutettujen lapset opiskelevat pidempéddn kuin vihemmin
koulutettujen lapset. Samanlaisia yhteyksid on havaittavissa myds oppimistuloksissa. Nykyisenlainen
koulutusmalli ei ole pystynyt puuttumaan véestoryhmien vilisiin eroihin. (Pulkkinen 2014, 12—-13;
Opetus- ja kulttuuriministerié 2012.) Koulutuksen tasa-arvon toteutumista saattaa heikentdd
entisestddn yksilokeskeinen ajattelu, jota myods toisen asteen koulutuksen uudistamisella halutaan
vahvistaa. Yksilolliset koulutuspolut ja yksildiden erilaisuuden huomioiminen ovat tavoiteltavia
asioita, mutta niiden korostaminen saattaa peittdd taakseen rakenteet, jotka todellisuudessa
vaikuttavat yksiléiden valintoihin koulutuksen suhteen. Mikéli polititkassa ja yhteiskunnassa
vaaditaan lisddntyvad yksilon vastuuta, jdi tasa-arvon edistdminen puutteelliseksi. Vastuuta siirretdin
enenevissd midrin yksildille etenkin silloin, kun valtakunnallinen taloustilanne on heikko. (Roihuvuo

2014, 147.)
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4 LUKIOLAISTEN JA AMMATTIIN OPISKELEVIEN
TERVEYSEROT

Lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien nuorten terveys on parantunut tasaisesti 2000-luvun alusta
alkaen (Luopa ym. 2014). Nuorten tupakointi ja alkoholinkédyttd ovat vihentyneet ja koululounaan
sekd aamupalan nauttiminen ovat yleistyneet. Yhad useammalla opiskelijalla on lisdksi vdhintdédn yksi
laheinen ystdvd. Terveydessd ja terveyskidyttdytymisessd on tapahtunut kuitenkin myos
heikentymistd. Nuoret nukkuvat aikaisempaa vdhemméin ja kokevat aikaisempaa enemméin
viasymystd ja heikotusta. Lisdksi pdivittdin nuuskaa kayttdvien médrd on kasvanut, vaikka tupakointi
ja alkoholin kayttd ovat laskeneet. Nuorten koettu terveys on myds heikentynyt ja selvéa
heikentymistd on tapahtunut ennen kaikkea viimeisten muutaman vuoden aikana. Ammattiin
opiskelevista 23 % kokee terveytensa keskinkertaiseksi tai huonoksi ja lukiolaisista 20 %. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)

Ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden ja lukio-opiskelijoiden wvililldi on selvid eroja
terveyskéyttdytymisessd, silli ammattiin opiskelevien terveyskdyttiytyminen on lukio-opiskelijoita
heikompaa. Erot terveyskiyttdytymisessd nidkyvit myds terveyseroina. Terveyserot saavat usein
alkunsa jo lapsuudessa, joten nuorten vilisiin terveyseroihin tulisi Luopan ym. (2014) mukaan
puuttua jo peruskouluikdisilld. Peruskoulun paittyminen ndhdadn kuitenkin my0ds nuorten terveyttia
madrittelevand eldménvaiheena, silld peruskoulun jilkeen opiskelut joko lopetetaan kokonaan tai
suunnataan lukioon tai ammatilliseen oppilaitokseen. Valinnan on ndhty olevan yhteydessd nuorten
terveyteen. (Karvonen & Koivusilta 2010, 80-81.) Koulutus antaa henkilélle mahdollisuuksia ja
madrittdd myos osin hinen tulevaisuuttaan (Therborn 2014, 18). Vihédn koulutetut sairastuvat ja
kuolevat korkeasti koulutettuja nuorempina. Vaikka lukio ja ammatillinen koulutus ovat molemmat
toisen asteen koulutuksia, silti ndiden vélilld vallitsee samankaltainen yhteys kuin véhén ja korkeasti
koulutettujen vililld. (Elo 2009.) Terveyserot lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien vililla eivét ole
kaventuneet vuosien aikana (Luopa ym. 2014). Terveyserot ovat kasvaneet koko suomen véestossi
1980-luvulta ldhtien ja opiskelijoiden terveyserot ndyttdvdt noudattavan samaa kehityskulkua.
Viestoryhmien vilisten terveyserojen kaventaminen ei ole Suomessa onnistunut ja myds
opiskelijaryhmien terveyserojen kaventamisessa on ollut ongelmia. (Sihto, Palosuo & Linnanméiki

2007, 197-218.)
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Ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden ja lukio-opiskelijoiden vililld on eroja myds
ylipainoisuudessa. Vuoden 2017 Kouluterveyskyselyn mukaan ylipaino on yleisempad
ammattikoululaisilla kuin lukiolaisilla. Jopa 29 % ammattikoulua kdyvistd pojista luokitellaan
ylipainoiksi, tytdistd sen sijaan 22 %. Lukiolaispojista 19 % on ylipainoisia ja tytoistd 13 %. Pojat
ovat siis sekd ammattikoulussa ettd lukiossa tyttdja useammin ylipainoisia. Ammattikoululaisten ja
lukiolaisten erot ylipainossa selittyvdt ennen kaikkea ammattiin opiskelevien poikien ylipainon
yleisyytend. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.) Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan kahta
ylipainon kehittymisen kannalta tirkeintd terveyskéyttdytymisen osa-aluetta eli fyysistd aktiivisuutta

ja ruokailutottumuksia (World Health Organization 2018).

4.1 Lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien erot fyysisessi aktiivisuudessa

Fyysisen aktiivisuuden on todettu parantavan esimerkiksi lihasten, sekéd sydédmen ja hengityselinten
kuntoa, véhentdvdn syddn- ja verisuonisairauksia sekd edesauttavan painonhallinnassa
energiakulutuksen vuoksi (World Health Organization). Nuorten eli 13—18-vuotiaiden tulisi litkkua
vihintddn 1-1 tuntia péivittdin ja osan tésté ajasta nuoren tulisi olla hengistynyt ja syddmen sykkeen
olla kohonnut. Viikoittaisen litkunnan tulisi olla monipuolista ja koostua kestdvyyttd parantavasta
litkkunnasta, arkilitkunnasta sekd lihasvoimaa ja liikkuvuutta parantavasta litkunnasta. Lihasvoimaa
tulisi harjoittaa kolmesti viikossa, mutta nuorilla tdmén ei tarvitse tarkoittaa varsinaista
kuntosaliharjoittelua vaan lihaksia kuormittavat liikuntalajit riittavat. (Heinonen 2008, 19-27.) 15—
19-vuotiaiden suosituimmat liikuntamuodot ovat juoksu/lenkkeily, kuntosali, ulkoilu/kévely,
pyordily ja tanssi (Hakanen, Myllyniemi & Salasuo 2018, 32). 15—19-vuotiaiden litkunta-aktiivisuus
ndyttdd viimeisten vuosien aikana yleisesti hieman lisddntyneen. Vuonna 2013 15-19-vuotiaista
litkuntaa harrasti 80 % ja vuonna 2018 jo 85 %. (Hakanen ym. 2018, 82; Myllyniemi & Berg 2013,
60.)

Lukio-opiskelijoista 13,1 % ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista 12,6 % kertoo harrastavansa
litkuntaa vdhintddn tunnin péivéssi. Ero ei ole suuri, mutta kun tarkastellaan tdysin liitkkumattomien
nuorten madrid, ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista paljastuu lukiolaisia enemmaén nuoria, jotka
eivit liiku lainkaan. Lukiolaisista 7,4 % ei litku yhtendkdédn viikonpéivéna edes tuntia paivéssi, kun
taas ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista sama luku on jopa 12 %. Sukupuolten vélilld ei ole

juuri eroja oppilaitosten sisdlld. Ammatillisten oppilaitosten opiskelijat litkkuvat lukio-opiskelijoita
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vihemmaén sekd omatoimisesti, ettd ohjatusti erilaisissa urheiluseuroissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017b.) Ammattiin opiskelevat kokevat lisdksi oman fyysisen kuntonsa heikommaksi kuin
lukio-opiskelijat ja aliarvioivat lukiolaisia huomattavasti useammin liikuntasuosituksessa olevan

fyysisen aktiivisuuden maardn (Hankonen ym. 2017).

Hankosen ym. (2017) tutkimuksen mukaan ammattiin opiskelevien véhdisempi litkkuminen johtuu
pystyvyyteen, mahdollisuuteen ja motivaatioon liittyvistd tekijoistd. Pystyvyydelld viitataan siihen,
ettd ammattiin opiskelevien itsesddtely ja toiminnan suunnittelu on vihdisempéad. Mahdollisuuksilla
taas tarkoitetaan sitd, ettd ammattiin opiskelevilla on oletetusti vihemmédn rahaa ja vilineitd
litkuntaharrastuksiin kuin lukiolaisilla. Sosiaalinen ympéristd on ammattiin opiskelevilla vihemmén
fyysiseen aktiivisuuteen kannustava verrattuna lukio-opiskelijoihin, silld esimerkiksi ammattiin
opiskelevien vanhemmat kannustavat heitd vihemmaén liikunnan harrastamiseen. Motivaatioon
liittyvit tekijdt taas tarkoittavat sitd, ettd ammattiin opiskelevilla on vihemman affektiivisia tunteita

fyysiseen aktiivisuuteen ja enemmaén negatiivisia tuntemuksia liikuntaan kuin lukiolaisilla.

My®s pitkien, yli kahden tunnin ruutuaikojen on todettu olevan yhteydessd védhiiseen litkkumiseen
(Vellonen, Konu, Kivimiki, Koivisto & Joronen 2015). Ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden ja
lukio-opiskelijoiden ruutuaika on molemmilla viikonloppuisin 3,5 tuntia. Ammattiin opiskelevat
viettdvat kuitenkin arkisin lukiolaisia enemmaén aikaa ruudun diressi, silld heiddn ruutuaikansa on
viikolla 3,1 tuntia ja lukiolaisilla 2,6 tuntia. Molemmat ryhmat ylittavét kuitenkin suositellun kahden
tunnin enimmaismé&érén, ja poikien ruutuajat ovat yleisesti tyttoja suuremmat. (Hankonen ym. 2017.)
Noin 20 % lukiossa ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista kokee usein, ettd netissd oloa
pitdisi vdhentdd, ja saman verran opiskelijoista kertoo yrittdneensd usein viettdd netissd vihemmaén
aikaa siind onnistumatta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b). 16-24 vuotiaista 98 % on

internetissé useita kertoja paivittdin (Tilastokeskus 2018).

4.2 Lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien erot ruokailutottumuksissa

Valtion ravitsemusneuvottelukunta laatii suomalaiset ravitsemussuositukset, joista uusin on vuodelta
2014. Ravitsemussuosituksissa kerrotaan, ettd paljon kasvikunnan tuotteita sisdltivd ruokavalio
edistdd terveyttd ja ennaltachkdisee lihavuutta. Erilaisten marjojen, kasvisten, hedelmien ja
taysjyvaviljatuotteiden lisdksi suositellaan syotdvin myOs hyvid rasvanldhteitd, kuten kalaa ja

kasvidljyja sekd véhirasvaisia maitotuotteita. Ruokavalio, joka koostuu suurimmaksi osaksi
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kasvikunnan tuotteista ja sisdltdd tyydyttyméttomid rasvahappoja on ravitsemussuositusten mukaan

terveydelle kaikkein edullisin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Terveellistd ruokavaliota mitataan usein ravitsemussuosituksiin nojaten eli tarkastellaan marjojen,
hedelmien, kasvisten ja tdysjyvéviljatuotteiden kulutusta. Vuoden 2017 Kouluterveyskyselyssi
paljastui, ettd ammattiin opiskelevat syovit marjoja, hedelmié ja kasviksia huomattavasti lukiolaisia
vihemman. Erot selittyviat ennen kaikkea ammattiin opiskelevien poikien vidhdisend marjojen,
hedelmien ja kasvisten syOmisend ja lukiolaistyttojen sen sijaan melko runsaana marjojen, hedelmien
ja kasvisten syomisend. Lukiolaistytoistd 33 % kertoo syovinsi véhintddn kuutena pdivand viikossa
hedelmii tai marjoja. Ammattiin opiskelevista pojista vastaava luku on 8 %. Samankaltaisia tuloksia
on ndhtivissd my0s kasvisten syonnissi. Erot eivit ole yhtd suuret koululounaan salaatin syomisessé,
joten vaikuttaa siltd, ettd ammattiin opiskelevat jéttidvit kasvikset sydméttd nimenomaan viikonlopun

aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)

Koululounaan syomisessé ei ole suuria eroja lukiolaisten ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden
vililld. Lukiolaisista 23 % ja ammattiin opiskelevista 27 % ei sy0 péivittdin koululounasta. Sen sijaan
aamupalaa syovédt huomattavasti useammin lukiolaiset kuin ammattiin opiskelevat. Ammattiin
opiskelevista jopa 48 % sanoo, ettei sy0 joka arkiaamuna aamupalaa, kun taas lukiolaisilla sama
lukema on 30 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.) Aamupalan viliin jittdminen on

yhteydessa lihavuuteen ja tyypin 2 diabetekseen (Huashan ym. 2015).

Lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien vililld ei ole merkittdvid eroja makeisten, suklaan ja
sokeroitujen virvoitusjuomien nauttimisen vililld. 5 % kaikista toisen asteen opiskelijoista kertoo
syOvinsd pdivittdin makeisia tai suklaata ja 5-8 % juovansa sokeroituja virvoitusjuomia.
Energiajuomat tekevét kuitenkin tdssd poikkeuksen. Lukiolaisista 79 % kertoo, ettei ole viimeisen
viitkon aikana juonut energiajuomia, kun taas ammattiin opiskelevista luku on 55 %. Etenkin
ammattiin opiskelevat pojat kdyttavit energiajuomia melko runsaasti, kun taas lukiotytot eivét juuri

lainkaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)

Tiles-Tirkkosen (2016) viitoskirjassa on tutkittu = 5-9-luokkalaisten peruskoululaisten
ruokailutottumuksia. Tutkimuksessa oppilaat, jotka soivét tdysipainoisen koululounaan, sdivdt myods
vapaa-ajalla arkena ja viikonloppuna sddannéllisemmin kuin oppilaat, joiden koululounas ei ollut
taysipainoinen. Sddnndlliselld vapaa-ajan ruokailulla tarkoitetaan kyseisessd tutkimuksessa

aamupalan, iltapdivdn vilipalan, pdivillisen ja iltapalan syomistd. Taysipainoisen koululounaan

18



syovit oppilaat soivit myods useammin kasviksia, marjoja ja hedelmid kuin ei-tdysipainoisen
koululounaan syoneet. Energiajuomia nauttivat sen sijaan enemmaén ei-tdysipainoisen koululounaan
syoneet. Tulokset ovat linjassa lukiolaisten ja ammattikoululaisten kouluterveyskyselyn tulosten
kanssa. Koululounaan tdysipainoisuus ennustaa muiden ruokailutottumusten terveellisyyttd siis

luultavasti myos toisen asteen opiskelijoilla.
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S TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd toisen asteen opiskelijoiden kisityksid ylipainon syista.
Tarkoituksena on selvittdd eroavatko ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden ja lukio-
opiskelijoiden késitykset toisistaan ja jos eroavat, niin miten. Lisdksi tutkimuksessa selvitetddn
terveydenhuollon asiantuntijoiden késityksid ylipainon syist4 ja vertaillaan heidan késityksiddn toisen

asteen opiskelijoiden ndkemyksiin.

Tutkimuskysymykset:

1. Misté ylipaino johtuu lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien mielesti?
2. Millaisia eroja ylipainon syistd on lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien kasityksissi?
3. Misté ylipaino johtuu asiantuntijoiden mielesta?

3. Millaisia eroja ylipainon syista on toisen asteen opiskelijoiden ja asiantuntijoiden kisityksissd?

Tutkimuksen tavoitteena on ymmairtdd paremmin nuorten ylipainokdsityksid ja saada lisdd tietoa
koulutustaustan yhteydestd ylipainon syihin, silld esimerkiksi vuoden 2017 Kouluterveyskyselyn
mukaan ylipaino on selvésti yleisempdd ammattiin opiskelevilla kuin lukio-opiskelijoilla (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2017b). Tavoitteena on lisdksi saada tietoa siitd, kohtaavatko asiantuntijoiden
késitykset ylipainon syistd toisen asteen opiskelijoiden késitysten kanssa. Mikili asiantuntijoiden
ylipainokdsitykset eroavat paljon nuorten kisityksistd, niin nykyisid ylipainon ehkdisy- ja
hoitomenetelmid voidaan tarkastella uudelleen. Mahdolliset erot ylipainondkemyksissd kertovat

muun muassa maallikoiden erilaisesta todellisuudesta verrattuna asiantuntijoihin.

Ylipainoa ja lihavuutta on tutkittu Suomessa ja kansainvilisesti runsaasti, samoin toisen asteen
opiskelijoiden terveyseroja Suomessa. My0Os maallikko- ja asiantuntijakésityksid ylipainosta on

tutkittu sekd ihmisten omaan ylipainoon, etta toisten ylipainoon liittyen. Suomessa ei kuitenkaan ole
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vield toistaiseksi tutkittu lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien késityksid ylipainon syistd. Néin
asiantuntijakisityksid ei ole myodskddn voitu vertailla nuorten késityksiin. Tdmidn takia tille

tutkimukselle on tarvetta.

5.2 Laadullisen tutkimuksen metodologiset l:iihtokohdat

Taméd pro gradu -tutkielma on laadullinen tutkimus, silld laadullinen tutkimus soveltuu hyvin
ithmisten késitysten tutkimiseen (Kylmé, Vehvildinen-Julkunen & Léhdevirta 2003). Laadullisen
tutkimuksen tavoiteltavana lopputuloksena ei pidetd tutkimustulosten vyleistettivyyttd vaan
tutkimustulokset kertovat enemmaénkin tietystd spesifistd ilmiostd. Tuloksilla pyritddn ymmartdmain
ja kuvaamaan jotain tiettyd ilmi6ta tai tapahtumaa. (Eskola & Suoranta 2014, 61.) Hypoteesittomuus
on laadullisessa tutkimuksessa yleistd ja tdssdkddn tutkimuksessa ei ole asetettu ennakkoon
hypoteeseja eli ennakko-olettamuksia tutkimustuloksista. Laadullinen tutkimus voi olla teoria- tai
aineistoldhtoistd ja tdssd tutkimuksessa kéytetddn aineistoléhtoistd 1dhestymistapaa, koska tarkoitus
on rakentaa yksittiisitd havainnoista yleisempid viitteitd. Aineiston siséltd madrittdd hyvin pitkalti

sen, mihin suuntaan tutkimus ldhtee kulkemaan. (Eskola & Suoranta 2014, 19-20, 83.)

Tutkimushenkildiden médra ei ole laadullisessa tutkimuksessa ratkaisevassa asemassa tutkimuksen
onnistumisen kannalta, silld pienikin tutkimusjoukko voi olla onnistuneen tutkimuksen taustalla
(Eskola & Suoranta 2014, 18). Yleistd ohjeistusta aineiston koolle ei siis voida antaa. Laadullisen
tutkimuksen yhteydessd puhutaan kuitenkin usein aineiston saturaatiosta. Saturaatiolla tarkoitetaan
aineiston kyllddntymistd eli vastaukset eivit tuo endd mitdén uutta lisdarvoa tutkimukseen, silld ne

toistavat jo aikaisemmissa vastauksissa olevaa sisdltod. (Eskola 2010, 76-77.)

Tieteellistd tutkimusta tehdessd painotetaan usein tutkimuksen objektiivisuutta. Tutkija ei siis saisi
olla subjektiivinen eli omat késitykset ja tulkinnat eivdt saisi vaikuttaa tutkimustuloksiin.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan voidaan katsoa olevan yksi tutkimusvilineistd, joten on
ymmarrettidva, ettei tutkija kuitenkaan koskaan pysty olla tdysin objektiivinen. Tutkijan tuleekin
myOntdd oma subjektiivisuutensa, jolloin siihen voi kiinnittdd tutkimuksen teossa huomiota. (Eskola

& Suoranta 2014 16-18.)
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5.3 Aineiston kuvaus ja aineistonkeruu

Tutkimuksen aineisto koostuu kahdesta erillisesti aineistosta: opiskelija- ja asiantuntija-aineistosta.

Toisen asteen opiskelijoiden aineisto kerdttiin yhdestd tamperelaisesta lukiosta ja yhdestd Tampereen
seudun ammattiopiston toimipisteestd. Tutkimukseen osallistui 13 lukio-opiskelijaa ja 20
ammatillisen koulutuksen opiskelijaa. Yhteensd siis 33 nuorta osallistui tutkimukseen.
Ammatillisesta oppilaitoksesta aineistoa kerdttiin maaliskuussa 2017 kolmelta eri ryhmaélti kolmena
eri paivdni. Aineistoa jouduttiin kerddméin useampaan otteeseen, silli muuten se olisi jddnyt liian
suppeaksi. Kolmannella aineistokeruukerralla aineistoa kerittiin ammatillisessa oppilaitoksessa
ainoastaan naisopiskelijoilta, jotta sukupuolijakaumaa saatiin korjattua. Lukiossa aineistonkeruu
tapahtui yhdelld kertaa, silld opiskelijoita oli ryhméssa riittdvasti ja sukupuolijakauma oli suhteellisen
tasainen. Lukiosta aineisto kerdttiin huhtikuussa 2017. Molemmissa kouluissa otin yhteyttd ensin
terveystiedon opettajaan, jonka hyvéiksynnin jilkeen jatkoin tutkimusluvan anomista. Ammatillisesta
oppilaitoksesta tutkimuslupa haettiin Tampereen kaupungilta internetlomakkeen kautta ja lukiosta

lupa anottiin kyseisen koulun rehtorilta.

Opiskelija-aineisto kerdttiin toisen asteen opiskelijoilta eldytymismenetelmdd hyddyntien.
Eldytymismenetelmalla tarkoitetaan aineiston kerddmistd lyhyiden tarinoiden avulla, joita tutkittavat
kirjoittavat tutkijan antamien ohjeiden mukaisesti. Eldytymismenetelméssa tarina kirjoitetaan tutkijan
kirjoittaman alustuksen eli niin sanotun kehyskertomuksen perusteella. Kehyskertomuksen
perusteella tutkittavat henkilot voivat jatkaa kehyskertomuksessa esiintyvén tilanteen kuvaamista
eteenpdin tai vaihtoehtoisesti tutkittavia pyydetddn kertoa, mitd on voinut tapahtua ennen
kehyskertomuksessa esiintyvaa tilannetta. (Eskola ym. 2017, 267.) Eldytymismenetelmén avulla ei
ole tarkoituksena testata valmiiksi asetettuja hypoteeseja ja todentaa niitd, vaan pdinvastoin.
Elaytymismenetelmillda  kerdtyn aineiston avulla voidaan luoda uusia hypoteeseja.
Eldytymismenetelmd sopii tdmédn vuoksi erittdin hyvin myds terveystutkimuksiin, silli uusien

nékokulmien 16ytdminen laajentaa monia jo paljon tutkittujakin aiheita. (Eskola 2010, 80—-81.)

Elaytymismenetelmissd kaytetddn tavallisesti useampaa kehyskertomusta, ja ndissd kertomuksissa
vaihtelee jokin tietty seikka. Kehyskertomusten varioinnin avulla pdéstddn tutkimaan juuri tdmén
tietyn vaihdettavan seikan merkitystd. Eldytymismenetelmidssd kehyskertomukset ovat erittdin

tarkeitd aineiston laadun kannalta. Kehyskertomus suuntaa tutkittavien ajatuksia ja huolimattomasti
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laadittu kehyskertomus saattaa tuottaa tarinoita, jotka kiinnittavét vastaajien huomion useisiin kohtiin
kertomusta. Tésté syystd kehyskertomukset tulisi pitdd lyhyini ja yksinkertaisina. (Eskola 2017,271-
275.) Téssé tutkimuksessa kdytettiin kahta erilaista kehyskertomusta, jotka ovat:

a) Tapaat yldkouluaikaisen luokkakaverisi pitkdstd aikaa luokkakokouksessa. Koulukaverisi on
vidkoulussa ollut normaalipainoinen, mutta nyt hin on lihonut huomattavasti. Kerro miksi hdn on

lihonut ndin paljon?

b) Tapaat yldkouluaikaisen luokkakaverisi pitkdstd aikaa luokkakokouksessa. Koulukaverisi on
vldkoulussa ollut normaalipainoinen, mutta nyt héin on laihtunut huomattavasti. Kerro miksi hén on

laihtunut ndin paljon?

Kehyskertomus oli asetettu A4-paperin yliareunaan ja kehyskertomuksen alapuolella oli tila, johon
opiskelijat saivat kirjoittaa omat lyhyet tarinansa. Kaikilla kerroilla aineistonkeruu suoritettiin heti
koulun terveystiedon oppitunnin alussa. Koska tarinoiden kirjoittaminen vaatii ajattelutydta ja
hieman vaivanndkod, ovat sellaiset aineistonkerddamistilanteet todettu parhaimmiksi, joissa tutkittavat
ovat joka tapauksessa ldsnd, oli kyse tutkimukseen osallistumisesta tai ei. Tastd yhtend hyvéna
esimerkkind on koulun oppitunti. (Tuorila & Koistinen 2010.) Jokainen aineistonkeruutilanne
pyrittiin jarjestimiéin samalla tavalla. Alussa esittelin itseni ja kerroin lyhyesti pro gradu -tutkielmani
koskevan ihmisten painoa. Selvitin opiskelijoille, ettd heidén tulisi eldytyd papereilla esiintyviin
tilanteisiin parhaansa mukaan. Painotin, ettei ole olemassa oikeita tai védrid vastauksia, vaan olen
nimenomaan kiinnostunut heiddn omista ajatuksistansa. Kerroin myds, ettd opiskelijat vastaavat
kyselyyn tdysin anonyymeina eikd tutkielmastani selvid keiltd opiskelijoilta aineistoa on keritty.
Opiskelijjoita pyydettiin merkitsemddn paperiin ainoastaan sukupuoli. Kerroin opiskelijjoille, ettd
tutkimusluvat on saatu koulun johdolta ja he ovat tietoisia aineistonkeruusta. Selvensin opiskelijoille,
ettei tutkimukseen osallistuminen ole pakollista, mutta kukaan opiskelijoista ei kuitenkaan jéttanyt
vastaamatta. Vastausprosentti on siis 100 %. Jokainen aineistonkeruutilanne kesti noin 20-30
minuuttia, joka on Eskolan ym. (2017, 279) mukaan tyypillinen tai hiukan tyypillistd pitempi aika

tarinoiden kirjoittamiselle.

Opiskelijoiden laihuuden syité selittdvit vastaukset péétettiin jéttdd kuitenkin analyysin ulkopuolelle,
kun tutkimuskysymykset tarkentuivat ja aihe rajautui. Ndin myos tutkittavien madrd rajautui 33
opiskelijaan alkuperdisestd 67 opiskelijasta. Tutkimuskysymykset tarkentuivat tutkielman edetessd,

jolloin paitettiin myds asiantuntija-aineiston kerddmisestd. Néin laihuutta kuvaavien kertomusten ei
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katsottu endd soveltuvan analyysiin. Opiskelija-aineiston kerdémisen jilkeen ymmarsin lihavuuden
ja laihuuden olevan toisistaan liian erilliset ilmi6t, jolloin niiden syntyyn liittyvit opiskelijakasitykset
poikkesivat toisistaan my0s erittdin paljon. Niin laihuuden syitd pohtivat opiskelijoiden kertomukset
eivit avanneet lihavuusilmiotd vaan ne kisittelevdt tdysin toista aihepiirid. Laadullisissa
tutkimuksissa onkin yleistd, ettd aihe rajautuu tutkimusaineiston ja -prosessin myotd (Eskola &

Suoranta 2014, 15-16).

Tutkielman toisena tutkimusaineistona on asiantuntija-aineisto, joka on keratty kahdesta maallikoille
suunnatusta internetldhteestd syksylld 2018. Aineisto koostuu yhteensd 12 lehtiartikkelista, jotka
kerdttiin Potilaan Ladkérilehden internetsivuilta ja Hyvéd Terveys -lehden internetsivuilta. Potilaan
Ladkédrilehden sivuilla kerrotaan lehden tarjoavan ajankohtaista ja tieteellistd tietoa terveydestd,
sairauksista ja terveydenhuollosta (Potilaan Ladkérilehti). Hyva Terveys -lehti on sen sijaan Suomen
luetuin terveys- ja hyvinvointilehti, jota kustantaa Sanoma Media Finland oy (KMT; Sanoma Media
Finland). Ndméi sivustot valikoituivat mukaan tutkimukseen, silld niissd terveyteen liittyvat
kirjoitukset ovat suunnattuja nimenomaan maallikoille ja sivuilta 16ytyy asiantuntijoiden kirjoituksia
ja mietteitd terveyteen liittyvistd aiheista. Asiantuntija-aineisto kerdttiin maallikoille suunnatuilta
sivuilta, koska maallikot rakentavat usein terveyskésitykset nojaten asiantuntijatietoon (Kokkonen

2006).

Sivustoilta haettiin kirjoituksia, jotka késittelevit ylipainoa, lihavuutta tai painonhallintaa. Tekstien
haku tehtiin sivustojen hakumahdollisuuksien rajoissa. Seké Potilaan Ladkarilehden nettisivuilla, ettd
Hyva Terveys -lehden nettisivuilla haku tehdédédn asiasanojan mukaan. Molemmilla sivuilla kiytetyt
hakutermit olivat ylipaino, lihava, lihavuus ja painonhallinta. Potilaan Ladkarilehti ndyttdd kaikki
kyseisen hakutermin sisdltdvdt tekstit, mutta Hyvd Terveys -lehden sivusto ndyttdd ainoastaan
enintdén 100 hakutulosta yhtd hakutermid kohden. Artikkelit ovat vuosilta 2008—-2018. Jokaisella
tekstilld on eri asiantuntija joko kommentoimassa tiettyd ylipainoa késittelevdd aihetta tai kirjoittaa
itse aiheesta. Kahdessa artikkelissa asiantuntijoita on mukana useampia ja lopuissa kymmenessa
artikkelissa yksi asiantuntija tekstid kohden. Asiantuntijat ovat téssd tutkielmassa eri terveysalojen
ammattilaisia, kuten ladkéreitd, terveystieteiden maistereita ja ravitsemustieteilijoitd. Asiantuntija-
aineiston ulkopuolelle jatettiin lasten ylipainoon keskittyvit artikkelit, silld niité ei olisi voitu vertailla
nuorten nikemyksiin. Tdméd johtuu siitd, ettd toisen asteen opiskelijat pohtivat joko nuoren tai
aikuisen ylipainon syitd. Lisdksi aineiston ulkopuolelle jétettiin artikkelit, jotka keskittyivit

yksittdisen ruoka-aineen lihottaviin vaikutuksiin.
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5.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksessa kéytetddn temaattista analyysia, silld se on joustava analyysimenetelmi, jonka avulla
aineistoa jarjestellddn, kuvataan ja tulkitaan. Temaattisen analyysin avulla on aineistosta mahdollista
16ytad sddnnonmukaisuuksia, joista tutkija rakentaa teemoja. (Braun & Clarke 2013.) Tutkielman
analyysiprosessi eteni molempien aineistojen kohdalla Braunin ja Clarken (2006) méérittelemén
temaattisen analyysin vaiheiden mukaisesti. Ensimmaéinen vaihe on aineistoon tutustuminen, joka
tapahtui molempien aineistojen usealla ldpilukemisella. Tamain jélkeen siirryttiin toiseen vaiheeseen,
jossa aineistoihin merkittiin kohtia, jotka nousivat luettaessa erityisesti esiin. Tekstikohtia siis
koodattiin eli vdrimerkittiin siten, ettd saman vériset tekstit viittasivat samanlaisiin sisiltoihin.
Teksteistd nousi esiin sekd samankaltaisuuksia ettd eroavaisuuksia. Niistd vérikoodeista etsittiin ja
rakennettiin teemoja, joita timén jélkeen vield tarkasteltiin, jotta teemat varmasti vastaavat aineistoja.
Virikoodatut teemat nimettiin melko varhaisessa vaiheessa analyysia ensimmaisilla tyonimilld, silld
teemat olivat melko selvid ja ndin vdrien merkitys pysyi helposti mielessd. Teemojen nimet
tarkentuivat kuitenkin analyysia kirjoittaessa ja teeman siséllon selkiytyessd. Nimet muuttuivat
kertomaan tarkemmin teeman sisdlloistd, silld tyonimet olivat melko yleispitevid. Néin teemat

rajautuivat ja tdsmentyivit.

Eskola (2018, 217-223) kertoo, ettei temaattinen analyysi ole kuitenkaan valmis vield
ryhmittelyvaiheessa. Ryhmittelyvaiheen jdlkeen alkaa varsinainen analyysi, jossa tutkijan tulee
syventyd aineistoon ja alkaa tehdd aineistosta tulkintoja. Omaa pohdintaa ja aikaisempiin
tutkimustuloksiin linkittdmistd on hyvé tehda aineiston eri teemoissa. Aineisto ja tutkijan tulkinta
kietoutuvat toisiinsa tutkimuksen analyysissa. My0s tédssd tutkimuksessa teemojen sisdltd on

selkiytynyt ja tismentynyt kohti analyysin loppua.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset on jaettu toisen asteen opiskelijoiden ja asiantuntijoiden kisityksiin ylipainon
syistd. Ensin tuloksissa tarkastellaan toisen asteen opiskelijoiden késityksid ylipainon syistd
erittelemélld analyysissa 10ytyneet neljd teemaa yksityiskohtaisesti. Nuorten kasitysten jdlkeen
tarkastellaan asiantuntijoiden kasityksid analyysissa 10ytyneiden kolmen eri teeman kautta. Taméin

jalkeen vertaillaan vield nuorten késityksid ylipainon syista asiantuntijoiden kasityksiin.

6.1 Toisen asteen opiskelijoiden kisitykset ylipainon syista

Toisen asteen opiskelijoiden kisitykset ylipainon syistd eivét eronneet toisistaan lukiolaisten ja
ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden kesken ja timén takia toiseen tutkimuskysymykseen ei
paneuduta tdmidn enempdd tulokset-osiossa. Myodskéddn sukupuolten vililli ei havaittu eroja
ylipainokdsityksissd vaan tyttdjen ja poikien kidsitykset ovat keskenddn samankaltaisia. Analyysin
perusteella ylipainon syistd rakentui nuorten kuvauksissa neljd teemaa: liikuntaharrastuksen
lopettaminen lihottaa, sairaus mahdollisena lihottajana, lihottava aikuisuus ja pahoinvoiva lihoo.

Seuraavissa alaluvuissa esitellddn ndméi neljd teemaa.

6.1.1 Liikuntaharrastuksen lopettaminen lihottaa

Suurin osa toisen asteen opiskelijoista painottaa vihdisen litkkumisen merkitysti lihomisen taustalla.
Terveellistd ruokavaliota nostetaan myos esiin, mutta ldhinnd linkitettynd liikuntaan. Ruokavalion ei
katsota aiheuttavan lihavuutta itsendisend tekijdni. Ainoastaan muutama nuori mainitsee teksteissdin
muita lihavuuteen vaikuttavia elintapoja, kuten tupakointi, alkoholin ja péihteiden kayttd sekd
nukkuminen. Lihavuus ndhddén siis hyvin selvésti liikkunnan ja syomisen aikaansaannoksena eikd
elintapoja tarkastella laajemmassa mittakaavassa. Nuorien mielestd jokainen pystyy itse

vaikuttamaan painoonsa ja ehkdiseméddn lihavuutta litkkkumalla riittdvésti ja syomalla terveellisesti.

Joidenkin nuorten mielestd epaterveellisen ruokavalio ja litkunnan vdhdisyys ovat pidempiaikaisia

kayttaytymistapoja, silld kaikki nuoret eivdt mainitse elintavoissa tapahtuneen muutosta. Saattaakin
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olla, ettd osa nuorista ajattelee epiterveellisen ruokavalion ja vdhdisen litkkumisen aiheuttavan
lihavuutta vasta pidemmaélld aikavélilld. Epiterveellinen ruokavalio ja liikkunnan vdhéisyys eivit
nuorten mielestd vield murrosidssd vaikuta painoon, mutta idn myotd ne alkavat kuitenkin nikya
vyotarolld. Ajatuksena saattaa hyvin olla, ettd lapsuudessa ja nuoruudessa ylimédédrdinen energia

kanavoituu ldhinné kasvuun ja kehitykseen, kuten alla olevasta esimerkistd kdy ilmi:

"Ruokatottumuksien vuoksi nuori ihminen, joka on kasvavassa idssd tarvitsee enemmdn
energiaa kuin tdyskasvuinen ihminen ja meinaa sitd, ettd ruuan oikea tarve pienenee,
mutta koska syodddn paljon alkaa elimisto varastoimaan liika energiaa ympdrilleen yksi
isoimmista alueista on juuri keskivartalo.” (ammatillinen oppilaitos, mies)

Edellistd yleisempi ndkemys on kuitenkin se, ettd elintavoissa tapahtunut muutos saa aikaan painon
nousun. Muutos, jota nuoret korostavat, on litkunnan méarin viheneminen tai litkunnan loppuminen
kokonaan. Nuorilla on selvésti kosketuspintaa urheiluharrastuksen lopettamiseen, eikd ihme, silla 15-
vuoden ikddn tullessa urheiluseurassa liikuntaa harrastavien nuorten maird romahtaa. Vuoden 2016
Lasten ja nuorten vapaa-aikatutkimuksen mukaan 10-14-vuotiaista 58 % harrastaa liikuntaa
urheiluseurassa, mutta 15—19-vuotiaista end vain 26 % (Merikivi, Myllyniemi & Salasuo 2016, 84).
Liikuntaharrastuksen lopettamisen ja lihavuuden yhteys on hyvin yleinen ndkemys tdmén tutkielman

aineiston nuorilla:

"Ehkd henkilé on nuorempana harrastanut jotain ja myohemmin lopettanut ja tdten
lihonut.” (lukio, mies)

"--- hdn vain jossain kohtaa on lopettanut litkkumisen ja alkanut kokoajan vihemmdn ja
viahemmdn keskittymdidn siithen.” (ammatillinen oppilaitos, mies)

Nuorten mielesté litkunnan viheneminen tai litkuntaharrastuksen lopettaminen ei kuitenkaan lihota
ainoastaan energiakulutuksen vdhenemisen vuoksi vaan my0s ruokavalion kautta. Nuoret ajattelevat
urheiluharrastuksen lopettamisen aiheuttavan samanaikaisen ruokavalion heikentymisen.
Ruokavalion ajatellaan sdilyvén terveellisend niin kauan, kun harrastetaan litkuntaa. Liikunnalla
ndhdddn olevan siis suojaava vaikutus ruokavalioon ja tatd kautta myos lihavuuteen. Urheilullinen ja
paljon litkkuva néyttdytyy nuorille terveend ja terveellisesti syovind. Sen sijaan vdhin litkkuvat
ndhdddn kielteisemmadssd valossa. Vidhdn liikkuvat saattavat néyttdytyd nuorten silmissd

epaterveellisesti sydvind ja laiskoina:

”Litkunnan mddrd on vihentynyt ja héin on alkanut syodd epdterveellisesti.” (lukio, mies)
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“Kaverini harrasti ennen jalkapalloa, mutta hdn on lopettanut urheilemisen. Sen tilalle
on tullut huonot ruokailu tottumukset ja alkoholin kdytto.” (ammatillinen oppilaitos,
mies)

”--- hdin ei halua enddn jatkaa jddkiekko joten lopettaa ja aloittaa kunnon laiskottelun
kun ei keksi tekemistd kun on tottunut urheilemaan joten pdivdt pitkdt hdin makaa kotona
syoden.” (ammatillinen oppilaitos, mies)

’

"Veikkaisin ensin ettd hdn on lopettanut urheilemisen ja alkanut syomddn enemmdn.’
(ammatillinen oppilaitos, nainen)

Nuoret korostavat fyysisen aktiivisuuden merkitysta lihavuuden syntyyn, mutta he puhuvat kuitenkin
pitkalti urheilu- ja litkuntaharrastuksista ja sivuuttavat arjen kokonaisaktiivisuuden. Ainoastaan yksi
nuorista puhuu arjen fyysisen aktiivisuuden véhdisyydestd mainitsemalla tyon passiivisuuden. Nuoret
eivit puhu arkiliikunnasta kuten esimerkiksi koulu- tai tydmatkaliikunnasta, koiran lenkittimisesta
tai pihatoistd, joten nuoret eivit ndytd kokevan fyysisen kokonaisaktiivisuuden olevan merkittava
tekijd lihavuuden ehkdisyssd. Airan, Kannaksen, Tynjdlin, Villbergin & Kokon (2013) mukaan
nuorten fyysinen kokonaisaktiivisuus on kaiken kaikkiaan liian véhéisté ja edes seuroissa litkkuvat
nuoret eivit tayta litkuntasuosituksia. FINRISKI 2012 -videstotutkimuksen mukaan kuitenkin etenkin
tyd- ja arkilitkunnan vdhentyminen olisivat lihavuuden taustalla, joten kokonaisaktiivisuudella

todella on merkitystd (Ménnisto ym. 2012).

Nuoret kokevat, ettd urheiluharrastuksen lopettaminen tarkoittaa suoraan tiyttd litkkumattomuutta
eikd harrastuksen lopettamisen jdlkeen ole sdilytetty tai aloitettu omaehtoista liikkkumista. Thmiset
ovat ndin ollen nuorten mukaan joko paljon liikkuvia urheiluseurojen jdsenid tai tdysin
litkkkumattomia. Vaikka lasten ja nuorten arkilitkunta on vdhentynyt viimeisten vuosien aikana,
kuitenkin jopa 88 % aikaisemmin seurassa liikkuneista jatkaa liikunnan harrastamista seuran
ulkopuolella. Seurassa liikkuminen kannustaa nuoria liikkumaan vapaa-ajalla  myds
seuraharrastuksen lopettamisen jéilkeen. (Vanttaja, Téhtinen, Zcheus & Koski 2017, 10; Merikivi,

Myllyniemi & Salasuo 2016, 84.)

Tutkimuksen nuoret painottavat yksilon vastuusta omasta liikkkumisesta ja syomisestd, ja ndin myos
vastuuta omasta lihavuudesta. Lihavuus ndhdéén itseaiheutettuna tilana, johon jokainen voi vaikuttaa.
Vaikka nuoret eivit hyvéksy lihavuutta ja ndkevit sen itseaiheutettuna tilana, he eivit silti suoraan

teksteissddn tuomitse lihavia eivitkd puhu heistd asiattomaan sédvyyn. Ainoastaan yksi nuori koko
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aineistosta ilmaisee hyvin jyrkdn mielipiteen lihavista. Nuori kokee inhoa lihavia kohtaan ja yhdistaa

lihavuuden todella vahvasti henkilon elintapoihin ja liikkumattomuuteen:

"Mun mielestd on surullista ndhdd lihava ihminen koska silld todenndkoisesti on
epdterveelliset eldmdntavat eikd urheile. Rehellisesti sanottuna mua dllottdd lihavat
ihmiset.” (ammatillinen oppilaitos nainen)

Vanttajan ym. (2017, 145) mukaan vihéinen liikkkuminen yhdistetddn laiskuuteen, saamattomuuteen
ja itsekurin puutteeseen, jolloin vdhdinen liikkuminen ndyttdytyy vastuuttomana ja tayttdmattomana
kansalaisvelvollisuutena. Vuoden 2013 Nuorten vapaa-ajantutkimus sen sijaan kertoo, ettéd liikkunnan
harrastajat ndhddin ahkerina, etenkin poikien ja miesten silmissd (Myllyniemi & Berg 2013, 50).

Samankaltaisia tekijoitd siis yhdistetdén niin véhan liikkuviin kuin lihaviinkin. Liikunnan rooli on
kuitenkin tdmén aineiston nuorten mielissd ylikorostunut verrattuna ruokavalion itsendinen rooliin
lihavuuden taustalla. Nuoret eivit ajattele useiden elintapojen vaikuttavan lihavuuden syntyyn vaan

heidén mielestiin litkunnan rooli on ratkaisevin lihavuuden aiheuttaja.

6.1.2 Sairaus mahdollisena lihottajana

Toisen asteen opiskelijoista ldhes puolet mainitsevat kirjoituksissaan ajatuksen, ettd lihavuuden
yhtend mahdollisena syyné saattaisi olla sairaus. Kéytdn téssd sairaus -sanaa kuvaamaan kaikkia
somaattisia sairauksia rajaten mielenterveysongelmat timén teeman ulkopuolelle. Yleisesti lihavuus
nostetaan esiin ennen kaikkea terveyshaittana ja sairauksien riskitekijind sen aiheuttamien
sairauksien kautta (Ménnistd ym. 2012; Song ym. 2012). Nuoret ajattelevat kuitenkin sairauksien
atheuttavan myos lihavuutta. Lihes kukaan nuorista ei madrittele tarkemmin sairautta, joka olisi
lihavuuden taustalla vaan sen sijaan nuoret mainitsevat kirjoituksissaan ’jonkin sairauden”

aiheuttaneen lihavuutta:

“Hdn on voinut syonyt enemmdn kuin kuluttanut, héinelld voi myos olla sellainen tilanne,
ettd jonkin sairauden vuoksi paino on noussut.” (ammatillinen oppilaitos, nainen)

Nuoret nostavat sairauden mahdollisuuden esiin, mutta luultavasti eivit tiedd, mitkd sairaudet
voisivat aiheuttaa lihavuutta. Ainoastaan yksi nuorista mainitsee diabeteksen aiheuttavan lihavuutta,
mutta kyseinen nuori ei kuitenkaan avaa diabeteksen lihottavia vaikutuksia eikéd hin mainitse kumpaa

diabetestyyppid tarkoittaa. Diabeteksen ei kuitenkaan ole todellisuudessa todettu aiheuttavan
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lihavuutta, mutta lihavuuden tiedetdfin kohottavan tyypin 2 diabeteksen riskid (World Health
Organization 2018). Samainen nuori kertoo myds syomishéirion mahdollisuudesta, mutta hén ei
kerro, mistd syomishairiosta voisi olla kyse. Sydomishéirion BED:in (binge-eating disorder) on todettu

olevan yhteydessa lihavuuteen (Meskanen 2018), joten nuori saattaa pohtia juuri sen mahdollisuutta:

”On syonyt ja ei ole liikkunut tai omistaa sairauden kuten syomishdirion tai diabetes
yms.” (ammatillinen oppilaitos, mies)

Nuorten mukaan sairaudet vaikuttavat lihomiseen suorien vaikutusmekanismien kautta. Sairauden
ndhdddn aiheuttavan kehossa muutoksia, jotka saavat aikaan painonnousun. Lihavuus on siis
sairauksien oire, johon ei vélttimattd pystytd itse vaikuttamaan. Nuorten mielestd sairaudet eivit
vaikuta lihomiseen epasuorasti esimerkiksi muuttuneiden elintapojen, kuten liikkumisen tai sydmisen
kautta. Koska sairauksien ndhdddn suoraan aiheuttavan lihavuutta, on sairauksien
vaikutusmekanismien avaaminen nuorille vaikeaa. Ainoastaan yksi nuorista kertoo suoraan, miksi
sairaudella on lihottava vaikutus, silld hinen mielestddn l4ékitys voi aiheuttaa lihomista:

2

dn on voinut lopettaa liikkumisen tai hdn on voinut alkaa syomddn enemmdn. Hinelld
voi myos olla jokin sairaus, jonka takia hdn lihoo tai ei pysty laihtumaan.” (lukio, nainen)

“Hdin on saattanut sairastua, jonka takia hdn on lihonut, hdnelld saattaa olla jonkin
lddkitys, mikd lihottaa.” (ammatillinen oppilaitos, nainen)

Nuorten kirjoituksissa sairaus ei kuitenkaan nouse yhdessdkddn tekstissd todenndkoisimméksi
lihavuuden syyksi. Sairautta pidetddn lihavuuden epitodennékdisend aiheuttajana eli toissijaisena
syynd. Nuoret pohtivat sairauden mahdollisuutta lihavuuden aiheuttajana, mutta katsovat kuitenkin
elintapojen kuten litkunnan olevan todenndkdisempi selitys lihavuudelle. Mikaéli sairaus atheuttaisi
lihavuutta, yksilon vastuu lihavuudesta poistuu tai ainakin vdhenee merkittdvasti. Yksilon omien
valintojen kuten terveellisen ruokavalion tai fyysisen aktiivisuuden ei uskota vaikuttavan sairauden
aiheuttamaan lihavuuteen. Lihavuus ndhddin enemmaénkin sattuman tuloksena. Osa nuorista puhuu
lihavuuden syista ristiriitaisesti ja my0s mustavalkoisesti, silli he ndkevét vastuun lihavuudesta
olevan joko kokonaan yksil6lld elintapojen kautta tai tdysin yksilon ulkopuolella sairauden kautta.
Nuoret eivdt kuitenkaan yhdistd sairauksien syntyyn epiterveellisid elintapoja, jolloin ne

muodostaisivat siirtymén lihavuuden synnyn taustalla:
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dn on ollut liian laiska pitddkseen itsestihuolta. Voi olla myos jokin sairaus, miksi héin
on lihonut.” (lukio, mies)

”Luokkakaverini on luultavasti syonyt epdterveellisesti esim. Rasvaista ruokaa ja
urheillut todella vihdn tai ei lainkaan. Hdnelld saattaa olla myos jokin sairaus, joka on
aiheuttanut lihomisen, mutta tdmd on hyvin epdtodenndkoistd. Luultavasti hdn on vain
laiska eikd jaksa huolehtia itsestddn.” (lukio, mies)

Nuoret eivit ndytd ajattelevan, ettd sairaus olisi yleinen lihavuuden aiheuttaja, mutta mainitsevat
kuitenkin sairauden mahdollisuuden lihavuuden taustalla. Sairauden aiheuttama lihavuus ei ole
lainkaan yhtd tuomittavaa kuin esimerkiksi laiskuuden aiheuttama lihavuus, ja sairaus néyttiytyy
nuorille hyviksyttdvand lihavuuden syynd. Nuoret eivdt kuitenkaan ajattele, ettd lihavuus olisi
itsessddn sairaus, kuten 2010-luvulla on alettu ladketieteessd ja myOs muualla yhteiskunnassa

vahvasti esittdd (Harjunen 2016, 36).

6.1.3 Lihottava aikuisuus

Aikuisuus ja aikuisuuteen siirtyminen ndyttdytyvdt nuorten silmissd lihavuutta aiheuttavina
elimdnvaiheina. Nuoret nostavat esiin seuraavia aikuisuuteen liittyvid tekijoitd: puoliso, perheen
perustaminen, ty0, ystavit ja aika. Tétd aikuisuuden teemaa kuvaa hyvin suomalaisen psykologin
Tony Dunderfeltin (2011, 97) ajatukset: “Aikuisuudessa taival on tdynnd sosiaalista ja
yhteiskunnallista toimimista perheessd, tydeldmadssd, ystdvien ja harrastusten parissa. -- Ulkoiset
asiat, kuten opiskelu, tyd, perheen perustaminen ja matkustaminen, ovat tdmén kehitysvaiheen
selvimmin ndkyvid piirteitd.”. Tdmé on ainoa teema, jossa nuoret sijoittavat kertomukset selkeésti

johonkin tiettyyn eldméinvaiheeseen, silld muiden teemojen kertomuksissa néin ei ole.

Lukion ja ammatillisen oppilaitoksen jélkeinen aikuiselima on vahvasti toisen asteen opiskelijoiden
mielissd, ja tdhdn eldméddn ndyttdd myos lihavuus kuuluvan. Aikuisuutta kisittelevdat nuorten
nidkemykset kuvaavat suurimmaksi osin tasaista arkea ja tasaista aikuisuutta, joiden my6td ihminen
usein lihoo. Nuoret eivit, ettd lukion tai ammattikoulun jédlkeen alkaisi villi nuoruus, johon
esimerkiksi yokerhoissa kdyminen kuuluisi isona osana heidén eldméénsé. Poikkeuksena tdstéd erdén

nuoren nidkemys jatko-opiskeluiden aikaisesta eldmasta:

“Hdin on luultavasti jatko-opiskeluiden aikana joutunut sellaisiin piireihin mukaan, joita
el kiinnosta opiskelu vaan juhliminen. Alkoholia kéyttiessd paino nousee huomattavasti
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Jja vaikka hén olisi pddssyt siitd eroon, ei painon ldhteminen ole yhtd helppoa kuin sen
nouseminen. Jatkopintojen ja uusien mielenkiinnon kohteiden myétd hédn on voinut myds
lopettaa harrastuksensa, joka van edesauttaa painon nousemista.” (lukio, nainen)

Tdssd esimerkissd ndkyvdt vahvasti nuoren ajatukset toisen asteen opiskelujen jalkeisestd
opiskelijaclamaistéd, joka on tdynnd juhlimista ja alkoholin kdyttod. Kirjoittaja korostaa sitéd, ettd
nuoren valintoihin vaikuttaa eldméssd mukana olleet ihmiset: toiset ihmiset ovat olleet vahingollisia
kehyskertomuksessa esiintyville entiselle koulukaverille. Téssd kirjoituksessa on néhtivissd
tietynlaista huolta tulevaisuudesta ja etenkin muiden henkildiden vaikutuksesta tulevaisuuteen.
Lihavuudesta ei syyllistetd niinkdédn lihavaa henkil6d vaan hdnen sosiaalista ympéristodan. Elama on
ajautunut tietynlaiseksi tiettyjen ihmisten vuoksi ja tdstd syystd myds paino on noussut. Kirjoituksessa
pohditaan sitd, etti vaikka lihonut opiskelijakaveri paisisi irtaantumaan opiskelijaclamén juhlinnasta
ja vakavoituisi taas opiskeluun, ei paino vélttimaéttd endd putoa, silld usein painon nouseminen kiy

helpommin kuin sen pudottaminen.

Edella esitetty juhlintaa tdynné oleva opiskelijaeldma on kuitenkin poikkeus, silld muuten kirjoitukset
korostavat lihavuuden aiheuttajana tasaiseen aikuisuuteen siirtymistd ja siind eldmistd. Muutama
nuori mainitsee tyopaikan saamisen vaikuttavan painoon, mutta nuorten ndkokulmat tyOpaikan
lihottavista vaikutuksista poikkeavat toisistaan. Toinen nuori mainitsee tyOstd saatavan palkan
aiheuttaneen lihavuutta, silld palkka uskotaan kulutettavan ruokaan. Nuoren mukaan ruuasta saadaan
nautintoa, johon rahaa halutaan kayttdd. Taméin mukaan tyottomailld ei olisi mahdollisesti varaa
herkutella tai edes rahaa riittdvddn maérdén ruokaa. Toinen nuori nostaa sen sijaan esiin tyon

passiivisuuden, jonka katsotaan lisddvén osaltaan lihavuutta:

"No se on ruvennu kdymdd toissd ja siitd saanu rahaa. Raha ilmeisesti on menny
ruokaan, eikd salikorttiin tai muuhun. Toiset ihmiset tykkdd liikkua toiset sy6dd, siksi hin
on lihonut.” (ammatillinen oppilaitos, mies)

"-—- hdn valmistuu kauppiksessa josta hdin menee toihin kauppaan. eikd sekddn ole
ammatti missd hdn pystyisi kuntoilemaan. hdn ei harrasta mitddn on tyossd missd paljon
istutaan syo paljon ja aivan liian epdterveellisesti.” (ammatillinen oppilaitos, mies)

Tyoeldmén lisdksi aikapula on yksi lihottava tekijd nuorten mielestd. Tilastokeskus on tehnyt 1970-
luvulta alkaen ajankdyttotutkimusta ja uusimman tutkimuksen aineisto on vuosilta 2009-2010.
Tutkimuksen mukaan 60 % suomalaisista tydssdkdyvistd ja 33 % suomalaisista opiskelijoista kokee

elamissiin aikapulaa. Opiskelijoilla aikapulan kokeminen on vihentynyt ja sen sijaan tyossidkéayvilla
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selvisti lisddntynyt 1980-luvulta alkaen. (Pddkkonen & Hanifi 2011.) Vuoden 2016 Lasten ja nuorten
vapaa-aikatutkimuksen mukaan 10-29-vuotiaiden yleisin liikkumattomuuden syy on ajanpuute
(Merikivi, Myllyniemi & Salasuo 2016, 81). Téssé tutkimuksessa muutama nuori nostaa esiin, ettei
entiselld koulukaverilla ole ollut aikaa litkkua, jolloin ajan puutteen mainitseminen tekee

litkkkumattomuuden ymmérrettavéksi:

“"Mahdollisesti aika ei ole riittdnyt liikunnan harrastamiseen ja herkkujen syénti on
lisddntynyt.” (lukio, mies)

“Hdnelld ei ole ehkd ollut aikaa tai motivaatiota uhreilla, ---.” (lukio, nainen)

Saattaa kuitenkin olla, ettd liikkumattomuutta perustellaan aikapulalla, koska se on
yhteiskunnallisesti hyviksyttdvai. Kiireentuntu saattaa olla vain tunnetta aikapulasta eikd todellista
aikapulaa, silld Lasten ja nuorten vapaa-ajan tutkimuksen (2016) mukaan vapaa-ajan médrd koetaan
riittdvand. Voi kuitenkin olla, ettd nuoret nikevét aikuisuuden myd6té aikapulan lisddntyvén ja vapaa-
ajan vihentyvin. Aikuisuus ndyttdytyy ndin kiireisend eldminvaiheena. Saattaa olla, ettd aikaan
vetoaminen suojelee lihavaa paheksunnalta. Mikéli kyse olisi todellisuudessa laiskuudesta tai ettei
yksinkertaisesti pidi liikunnasta, niin aikaan vetoaminen sopii paremmin yhteiskunnan vaatimuksiin,

jossa jokaisen yksilon tulee olla tehokas ja pitdé huolta itsestinsa.

Kumppani ja perhe-eldmaé ovat tdsséd teemassa yksi suurin lihavuuden syyksi nostettu tekija. Muutama
nuori nainen kertoo lihavuuden johtuvan raskauskiloista, joiden pudottaminen ei ole onnistunut
synnytyksen jilkeen. Yleisempind syynd nuoret ndkevit kuitenkin kumppanin vaikutuksen omiin
elintapoihin. Parisuhteessa eldvit ndyttdytyvdt nuorten silmissd passiivisina ja mahdolliset
aikaisemmat terveet elintavat jddvit parisuhteen myotd. Kumppanin kanssa yhdesséd vietetty aika
nédyttdytyy herkutteluna kotona ja ravintoloissa. Parisuhteeseen sisdltyy siis eldmadstd nautiskelu,

mutta nuoret kertovat téstd kuitenkin negatiiviseen sdvyyn:

“Jotkut sanovat mydés, ettd rakkaus lihottaa, silld kumppanin kanssa kdydddn usein
syomdssd, pidetddn leffailtaa ja mdssdillddn jne.” (ammatillinen oppilaitos, nainen)

Nuorten kertomuksissa kumppania syyllistetddn toisen osapuolen lihomisesta. Kumppani nayttaytyy
epaterveellisesti eldvdnd, jonka huonot elintavat siirtyvét parisuhteen my6td automaattisesti myos
tamén kumppanille. Vastuu lihavuudesta siirretddn ndin oman itsen ulkopuolelle ja lihavuudesta

syytetddn kumppania. Nuoret kokevat, ettd parisuhteessa eldvit eivit endd vilitd ulkonddstiin, silla
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he hyvéksyvit nuorten mielestd kumppaninsa lihavuuden. Parisuhteessa ihmisen ei siis tarvitse sopia
yhteiskunnan odotuksiin ja jostain syystd parisuhteessa yhteiskunnan paineet ja vaatimukset eivét
endd vaikuta. Osa nuorista saattaakin ajatella painonhallinnan olevan tirkedd kumppanin 16ytdmiseen
asti, mikd ndkyy alla olevissa esimerkeissd hyvin. Néissd kirjoituksissa ndkyy paljon myds
negatiivista sdvyd lihavuuteen liittyen. Nuoret kokevat, ettei lihavuus ole viehdttavaa eikd lihavuus
ole sitd, mihin pyritddn ja millaiseksi halutaan tulla, vaikka parisuhteen vaikutus lihavuuteen

ndhdddnkin ymmarrettdvana ja yleisena:

”Kun hdnelld jo on kumppani, hin ei koe tarvetta ndyttdd niin viehdttdviltd, jolloin hdn
on alkanut lepsua.” (lukio, nainen)

“Hdinelld voi myos olla uusi tytto-/poikaystdivd, jonka huonot eldmdntavat ovat tarttuneet
tai ei tarvitse ndyttdad hyvdltd kun rakas hyviksyy millaisena vain.” (lukio, nainen)

Nuoret puhuvat ikddn kuin normaalista arkieldmésti ja normaalista aikuisuudesta. Nuorten
kirjoitusten mukaan eldmi menee tietynlaista polkua pitkin, eikd kaikkiin polun varrella oleviin
lihottaviin seikkoihin vilttiméttd itse pystytd vaikuttamaan. Esimerkiksi parisuhteessa lihominen
nédyttaytyy lahes viistiméttomaltd. Se mitd elaméssé tapahtuu ei valttdméttd ole omissa késissd eikd
se, miten muut meihin vaikuttavat. Ndin lihavuuskaan ei valttimiéttd ole itse kontrolloitavissa.
Aikuiset nayttaytyvit nuorten silmissi lihavina ja mahdollisesti samankaltainen kehityskulku odottaa
heitd. Kasitykset aikuisuuden lihavuudesta nédyttdytyvdt Kkirjoituksissa nuorten mielestd

ymmarrettdvind, mutta eivat silti valttamattd hyvaksyttdvini tai tavoiteltavina.

6.1.4 Pahoinvoiva lihoo

Henkinen pahoinvointi aiheuttaa nuorten mielestd lihavuutta. Henkisen pahoinvoinnin yleisyys
nousee vahvasti esiin nuorten aineistoa lukiessa. Esiin nousee etenkin masennus ja sen vaikutukset
lihavuuteen. Huomionarvoista on, ettd nuoret kayttdvdit nimenomaan masennus-termid ilmidsta
puhuessaan. Termid kéytetddn arkikielessd usein kuvaamaan lyhytaikaista ja ohimenevid
alavireisyyttd, jolloin masennus tarkoittaa yhtd ihmisen perustunteista. Masennus-sana kuvaa
kuitenkin my0s varsinaista depressiota, joka luokitellaan mielenterveydenhéirioksi. (Kampman,

Heiskanen, Holi, Huttunen & Tuulari 2017, 10.)
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Teksteistd ei kdy ilmi, tarkoittavatko nuoret masentunutta mielialaa vai masennusta
mielenterveydenhdiriond. Depressio on kuitenkin nuoruudessa niin yleinen, ettd voidaan pédtelld
usean nuoren tarkoittaneen juuri mielenterveydenhdiriotd. Karlssonin & Marttusen (2017, 326)
mukaan masennus yleistyy selvésti murrosikdén tultaessa ja se on 12-22-vuotiaiden yleisimpid
terveysongelmia. Jopa 15 % ihmisistd on sairastanut masennusta aikuisikd&n mennessd. Masennus on
luultavasti hyvin ldhelld my0s tdmén aineiston nuorten elamaa, ja tarkoittavat nuoret kirjoituksissaan
sitten masentunutta mielialaa tai masennusta sairautena, on kuitenkin huomionarvioista, ettd henkisen

pahoinvoinnin ndhddén aiheuttavan lihavuutta.

Nuoret nédkevat masennuksen aiheuttavan lihavuutta ennen kaikkea syomisen kautta. Masennuksen
ajatellaan vaikuttavan syodyn ruuan midrddn, mutta ei niinkdin ruuan laatuun. Saattaa olla, ettd
nuoret ajattelevat ruuan miirin olevan yhteydessd ruuan laatuun tai vaihtoehtoisesti tarkoittavat
epiterveellistd ruokavaliota ruuan méiérdsti puhuessaan. Ainoastaan yksi nuorista maéérittelee
masentuneen ruokavalion laatua kertomalla ruokavalion koostuvan eineksisté ja pikaruosta. Nuoret
saattavat ajatella, ettd masentunut kdyttda aikaa lahinnd sydden, jolloin hin napostelee jatkuvasti ja
ruoka-annokset ovat suuria. Runsas syominen niyttdytyy helpotuskeinona masennukseen, joten

nuoret puhuvat tunnesydjista:

“Hdin on lihonut, koska hdn on masentunut ja alkanut syomddn paljon, koska hdnelld ei
ole mennyt hyvin eldmdssd.” (lukio, mies)

“Hdn on mahdollisesti voinut olla/on masentunut. ---. Hdn on myos voinut syodd suruun
eikd ole liikkunut.” (ammatillinen oppilaitos, nainen)

“Koulukaveri on saattanut purkaa tunteitaan ruoan avulla, eli syonyt esim. suruun tai
masennukseen.” (ammatillinen oppilaitos, nainen)

Nuoret eivdt puhu masentuneiden kohdalla urheiluharrastuksista vaan liikunnasta. Tadmai voisi viestid
siitd, ettd nuoret ndkevit luultavasti jotain eroavaisuuksia masennukseen taipuvaisen ja ei-taipuvaisen
vililld. Nuoret eivdt nosta masentuneiden kohdalla esiin urheiluharrastuksen lopettamista, kuten
ylempinai esitellyissd teemoissa, vaan kertovat, ettd masentuneet henkil6t eivét litku. Saattaa olla, ettd
masentuneet henkil6t koetaan jo ennen masennusta vihemmaén litkunnallisina ja fyysisesti aktiivisina
kuin ei-masentuneet. Masennus ndyttdd nuorten mielissd lamauttavan ihmisen. Nuorten mielestd
masennus aiheuttaa lihavuutta, mutta kertyneet kilot eivét entisestdéin pahenna masennusta. Sen sijaan

masentunut henkil6 eldd epaterveellisesti ja lihoo elintapojen vuoksi luultavasti entisestdén. Jonkin
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verran nuoret kokevat masennukseen liittyvdn myds pidihteiden kiytt6d, minkd uskotaan myds

aiheuttavan lihavuutta:

“Kaveri on mennyt tekemddn huonompia valintoja eldmdssddn. Hdn ei litku eikd viltd
pdihteitd. Kaikkeen vaikuttdd hdnen masennus, jota ei itse kykene selittdmddn. Se on
painanut hinen mielialansa maahan, eikd sen takia huomioi terveyttddn.” (lukio, mies)

Erdén nuoren mielestd masennus tekee ihmisestd laiskan ja laiskuus aiheuttaa lihavuutta. Hannele
Harjusen (2016, 5) mukaan my0s lihavat ndyttaytyvit usein toisten ihmisten silmissé laiskoina ja
kohtuuttomasti litkaa sydvind. Nuoren nikemys masennuksen vaikutuksista lihavuuteen yhdistaa
ndmi molemmat tekijét. Laiskuus toimii ikddn kuin mekanismina masennuksen ja lihavuuden vilill4,
jolloin se saa aikaan lihavuutta edistavaa kaytostd. Masennuksesta ja laiskuudesta kirjoittava nuori ei
kuitenkaan puhu lihavista negatiivisesti kuten vidheksyen. Masennuksen aiheuttama laiskuus
ndyttdytyy hyvéksyttivimpédna kuin ei-masentuneen henkilon laiskuus. Masennuksen aiheuttama
laiskuus tekee epéterveet elintavat hyviksyttdvimmiksi, jolloin masentuneen ihmisen epéterveet
elintavat ymmarretddn paremmin kuin ei-masentuneen ihmisen. Masennus ja lihavuus ovat
molemmat vahvasti stigmatisoituja (Li, Jiao & Zhu 2018; Harjunen 2016, 72), mutta masennuksen
aiheuttama lihavuus on nuorten mielesti kuitenkin hyviaksyttdvimpai lihavuutta kuin ei-masentuneen

henkilon:

"--- mm. masentuminen voi johtaa lihomiseen. Masentuminen voi tehdd ihmisestd laiskan
joten pikaruoka ja einekset voivat maistua. Myos litkunta unohtuu, joten ihminen ei
tdlloin kuluta pdivissd hirvedsti ja elimistoon tulee litkaa rasvaa, joka ei lihde pois ilman
litkuntaa tai oikeata ruokavaliota.” (lukio, mies)

Nuoret ajattelevat siis masennuksen aiheuttavan lihavuutta. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd nuoret
puhuvat masennuksen aiheuttamasta lihavuudesta toisaalta ymmaértavéadn ja hyvéksyttdvadn sdvyyn
ja toisaalta sen sijaan laiskuuteen linkitettynd, jolloin mielikuva lihavista on selvisti negatiivisempi.
Osa nuorista katsoo masennuksen aiheuttavan sellaista pahoinvointia, johon haetaan helpotusta
ruuasta. Toiset nuorista katsovat kuitenkin, ettd lihavuus ja masennus aiheuttavat molemmat
laiskuutta, miké taas heijastaa nakemystd, jossa masentuneen ja lihavan tulisi ottaa itsedén ikdén kuin

niskasta kiinni ja tehdé asialle itse jotain.
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6.2 Asiantuntijoiden kasityksen ylipainon syisti

Tdssd luvussa keskitytddn kolmanteen tutkimuskysymykseen ja pyritddn selvittdmdin
terveydenhuollon asiantuntijoiden késityksid ylipainon syistd. Analyysin avulla asiantuntija-
aineistosta l0ytyi nelja teemaa: ruokavalio lihomisen keskidssd, yksilon valinnat geeneistd huolimatta
ja lihomisen helppous yltikylldisyyden yhteiskunnassa. Nama kolme teemaa kdydéan 1dpi seuraavissa

alaluvuissa.

6.2.1 Ruokavalio lihomisen keskiossa

Useat asiantuntijat mainitsevat lihavien ruokavalion sisdltdvan liikaa energiaa, ja oikea energiansaanti
muodostaa ndin ollen normaalipainoa ylldpitdvdn ruokavalion peruspilarin. Tdmdn ndkemyksen
mukaan lihavuus johtuu liian suuresta energiansaannista henkilon aktiivisuuteen ndhden, joten
lihavuus nédyttdytyy matemaattisena totuutena. Asiantuntijat nojaavat ndkemyksiddn viralliseen ja
tutkittuun tietoon lihavuuden syistd. Esimerkiksi Kéypd Hoito -suosituksissa mainitaan lihavuuden
johtuvan liian suuresta energiansaannista. Kéypa Hoito -suositukset ovat tutkimusnayttoon perustuvia
hoitosuosituksia. (Tarnanen ym. 2011.) Asiantuntijat eivét kuitenkaan katso litkunnan lisddmisen
olevan ratkaisu lihavuuden ehkdisyssd vaan korostavat nimenomaan ruoan energiamddrin

vahentdmistd. Jos thminen syo liikaa tai liian energiapitoista ruokaa, hdnesté tulee lihava:

"Ainakin vield toistaiseksi parasta lihavuudenehkdisyd on pitid energian saanti
tasapainossa kulutuksen kanssa.” (Ravitsemusterapeutti, Hyvd Terveys)

“Kaikki energia, jonka ruoasta saamme, varastoituu kehoomme, ellei sitd kuluteta.
Syomme siis liikaa, sanoo sairaalalddkdri Jarmo Kaukua.” (Lddkdri, Hyvdi Terveys)

Suomessa energiansaannille ei ole mééritelty tarkkoja suosituksia vaan sopivalle energiansaannille
on asetettu viitearvot. Viitearvot on laskettu normaalipainoa ylldpitdvén energiansaannin mukaan,
niin ettd perusaineenvaihdunta ja fyysinen aktiivisuus ovat otettu huomioon. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Miesten energiansaannin viitearvot ovat 9,7—13,2 MJ/vrk eli 2300-
3150 kaloria vuorokaudessa ja naisilla 8,1-10,5 MJ/vrk eli 1950-2500 kaloria vuorokaudessa (Valsta
ym. 2018b, 64). Energiansaanti on noussut 1970-luvun alusta alkaen kisi kéddessd lihavuuden
esiintyvyyden kanssa ja vuodesta 1971 vuoteen 2010 aikuisten péivittdinen kalorimadrad on noussut

noin 240 kaloria (Ford & Dietz 2013).
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Oikean energiansaannin lisdksi asiantuntijat korostavat sdannollistd ateriarytmid. Asiantuntijoiden
mielestd lihavat syovdt usein epdsddnnollisesti, jolloin ruokailuvidlit venyvdt lilan pitkiksi.
Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan pdivittdin olisi syytd sy0dd aamupala, lounas ja
pdivdllinen, ja ndiden lisdksi 1-2 wvilipalaa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).
Asiantuntijoiden nikemykset perustuvat suomalaisiin ravitsemussuosituksiin, silld heiddn mielestddn
ravitsemussuositusten mukaisen ateriarytmin noudattaminen on kannattavaa. Asiantuntijat eivit avaa
mahdollisia syitd lihavien epdsdénnolliseen ateriarytmiin, mutta heiddn mukaansa nilkédisend tulee
tehtyd epédedullisia ratkaisuja ruuan suhteen. Erds asiantuntija puhuu ahmimisesta ja vélipaloihin
sortumisesta, ja ndin hdn saa aikaan mielikuvan lihavista, jotka syovit holtittomasti ja liioitellun
paljon. Toinen asiantuntija sen sijaan kertoo lihavien puutteellisesta kyvystd tunnistaa kylldisyyden

tunne ja lisdksi asiantuntijan mielesté lihavat syovit ennen kaikkea nautinnon vuoksi:

"Terveen eldmdntavan perusta on sddannollinen ruokailurytmi. Tdlloin ei tule ahmittua
ndlkdisend liikaa eikd sorruttua useisiin vdlipaloihin. Pdivddn tulisi kuulua aamiainen,
lounas, pdivdllinen ja kevyet vilipalat iltapdivdlld sekd illalla. ” (Ladkdri, Hyvd Terveys)

"Sddnnollisen aterioinnin avulla saa kiinni omasta kylldisyyden tunteesta. Vihitellen
oppii erottamaan, koska tekee mieli syodd nautinnon vuoksi ja koska todella on ndlkd.”
(Ravitsemustieteen professori, Hyvd Terveys)

Ruuan laadulla on my6s merkitysta eli ei ole yhdentekevid, mistd pédivén ateriat ja vélipalat koostuvat.
Asiantuntijoiden mukaan lihavuutta aiheuttaa ruokavalio, joka sisdltdd runsaasti sokeria ja kovia
rasvoja. Ne eivit néin ollen kuulu terveelliseen ja normaalipainoa ylldpitdviin ruokavalioon suurissa
madrin. Asiantuntijat katsovat sokeria ja kovia rasvoja siséltdvien ruoka-aineiden olevan esimerkiksi
sokeroituja virvoitusjuomia, makeisia sekd jddtelod ja juustoja. Asiantuntijoiden kisitykset
ruokavalion vaikutuksista nojaavat vahvasti tutkittuun tietoon. Nédin he varmasti myds tiedostavat,
ettd suomalaisista naisista joka kolmas ja miehisté joka viides ylittdd lisatyn sokerin saantisuositukset
ja suomalaiset syovitkin vuodessa jopa 14 kg makeisia ja juovat 68 litraa sokeria siséltdvid
virvoitusjuomia. Kovien rasvojen saantisuositukset ylittdvét sen sijaan ldhes kaikki suomalaiset: 94
% naisista ja 97 % miehistd. (Valsta ym. 2018b; Ménnistd ym. 2012.) Asiantuntijat eivdt tissa
aineistossa nosta sokeria tai rasvaa toista haitallisemmaksi vaan heiddan mielestdéin molemmat niista
ravintoaineista kuuluu lihavuutta aiheuttavaan ruokavalioon. Muutaman asiantuntijan mielesta
lihavuuden ennaltachkdisyn kannalta olisi tirkedd valita kaupassa kevyttuotteita, jotka siséltiavét

vihemmaén rasvaa ja sokeria:
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“Fogelholm neuvoo vihentimddn niiden ruoka-aineiden kdyttod, joiden on havaittu
aiheuttavan suurimman lihomisriskin, kuten valkoisia, puhdistettuja viljatuotteita sekd
sokeripitoisia juomia, jdlkiruokia, makeisia ja leivonnaisia.” (Ravitsemustieteen
professori, Hyvd Terveys)

“Rasvan mddrdd olemme onnistuneet pudottamaan muun muassa siirtymdlld rasvaisesta
maidosta rasvattomaan, mutta samalla juuston ja jddtelon kulutus on kasvanut valtavasti.
Mydés karkkien, limujen ja mehujen kulutus on kasvanut. Salo muistuttaa, ettd jo
siirtyminen sokeroiduista limuista kevytlimuihin auttaisi, samoin tuoremehujen
laimentaminen vedelld.” (Lddkdri, Hyvd Terveys)

Asiantuntijat katsovat vélipalojen kuuluvaan terveelliseen ruokavalioon, mutta he nikevit vélipalojen
sisdllon muuttuneen viime vuosien aikana. Terveellinen ja ravitseva vilipala korvataan usein
erilaisilla herkuilla, jotka asiantuntijoiden mielestd siséltidvit runsaasti sokeria. Asiantuntijat eivit
kuitenkaan kielld herkkuja tdysin, vaikka nostavatkin herkut esiin lihavuuskeskustelussa.
Asiantuntijat haluavat korostaa sdénnolliselld ateriarytmilld ja terveellisilla vélipaloilla ruokavalion
kokonaisuutta. Terveellinen ruokavalio sallii kuitenkin herkuttelun silloin tdlldin, kunhan

ruokavalion perusta on kunnossa:

"Lapset ja nuoret saavat pdivittdisestd energiamddrdstddn noin neljdnneksen
vdlipaloista, joten niiden mddrdlld ja laadulla on vidlid. -- Vilipalan syéminen on
helppoa, kun jopa litkuntahalleissa on limu- ja karkkiautomaatit, Matti Salo harmittelee.
Lapsille tdytyisi olla tarjolla vain terveellisid vilipaloja, kuten porkkananpaloja,
omenoita, viilid tai sampyldd” (Lddkdri, Hyvd Terveys)

’---vilipalat kuitataan karkilla.” (Lddkdri, Hyvd Terveys)

"Kaikesta hyvdstd ei tarvitse kieltdytyd, silld se johtaa usein ylensyomiseen.
Painontarkkailija voi siis suoda itselleen herkkuja aina silloin tdlloin. Kun ajan kanssa
suo itselleen jotakin hyvdd, herkuista oppii nauttimaan eri tavalla, eikd niiden syomisestd
tule huono omatunto. Samalla hallitsee omaa syomistddn.” (Ravitsemustieteen
professori, Hyvd Terveys)

Terveelliseksi ruokavalioksi asiantuntijat méérittelevét sen sijaan ruokavalion, joka sisdltdé runsaasti
kasviksia, marjoja ja hedelmid sekd tdysjyvituotteita. Tdma ndkemys nojaa jélleen suomalaisiin
ravitsemussuosituksiin, silli ne madrittelevdt terveellistdi ruokavaliota samoin (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014). Asiantuntijat ovat huolissaan ihmisten ruokavaliosta, eikd ihme,
silld vaikka suomalaiset syovét kohtuullisesti kasviksia, hedelmid ja marjoja, on niiden kulutus

kuitenkin laskenut vuodesta 2011 vuoteen 2017, samoin kuin tiysjyvaviljatuotteiden (Kaartinen ym.
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2018, 50-51; Valsta ym. 2018a, 34-36). Asiantuntijoiden mielestd terveelliselld ruokavaliolla pysyy
kylldisend pitkddn eikd silli ole mahdollista lihottaa itsedéin, mutta paljon kaloreja sisiltavalla

roskaruoalla asia on toisin:

”Kuitupitoiset kasvikset ja hedelmdt ovat painonhallitsijan ystdvid, ne pitdvdt kylldisend.
Kuitua saa runsaasti myos tdysjyvéviljasta.” (lddkdri, Hyvd Terveys)

”Kuitupitoisia ja vdhdrasvaisia ruokia ei Yki-Jdrvisen mukaan pysty edes syomddn
sellaista mddrdd, ettd lihoo. Hampurilaisten kaltaisia kaloripommeja sen sijaan jaksaa
mdttdd sisddnsd useita, eikd ndlkd sittenkddn pysy pitkddn loitolla.” (Lddkdri, Hyvd
Terveys)

Asiantuntijoiden mielestd lihavuuden taustalla on erityisesti liikaa energiaa sisdltivd ruokavalio.
Energiaa kertyy sokeria ja rasvaa sisdltdvistd epdterveellisistd ruoista ja herkuista, joista myds
vélipalat koostuvat nykydén yhd useammin. Myos epdsddnnollinen ateriarytmi aiheuttaa ongelmia
painonhallinnassa. Tédssi teemassa asiantuntijat katsovat ruokavalion olevan painonhallinnan ydin ja
elintavoista merkittdvin lihavuuden aiheuttaja. Asiantuntijat painottavat ihmisten vastuuta omasta
lihavuudesta. Thmisten omat valinnat ja teot ruoan suhteen ratkaisevat, ja vdirét ratkaisut nakyvat

vyotarolla.

6.2.2 Yksilon valinnat geeneista huolimatta

Osa asiantuntijoista nostaa esiin geneettiset tekijit kertoessaan lihavuuteen vaikuttavista seikoista.
Asiantuntijoiden mukaan ithmisten geneettinen lihomisalttius vaihtelee yksildittdin, jolloin geneettiset
tekijat osallistuvat ainakin jossain méérin lihavuuden syntyyn. Lihavuuteen vaikuttavia perinnollisid
tekijoitd mainitaan aineistossa useita ja ne myos poikkeavat toisistaan, joten asiantuntijat antavat
kuvan hyvin monipuolisesta lihavuuteen vaikuttavasta perinndllisten tekijoiden kokonaisuudesta.
Perinnollisiksi tekijoiksi mainitaan esimerkiksi kdyttdytymiseen, vanhempiin, temperamenttiin ja

aineenvaihduntaan liittyvii tekijoita:

“lhmisten kykyyn vastustaa liiallisia kaloreita vaikuttavat myés yleiset kdyttdytymiseen
liittyvdt tekijdt. Aikuisilla, joilla on aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hdirio (ADHD),
esiintyy lihavuutta 70 % enemmdn kuin muilla.” (Lddkdri, Potilaan Lddkdrilehti)

“Temperamentista riippuen toiset litkkuvat enemmdn paikalla ollessaankin, koska he
tekevdt tahatonta liikettd kdsillddn ja kehollaan.” (Lddkdri, Hyvd Terveys)
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“Useat lihavuudelle altistavat geenit liittyvit energia-aineenvaihduntaan tai syomisen
sddtelyyn.  On  loydetty sellaisiakin ~ geenipoikkeavuuksia, jotka pienentdvit
perusenergiankulutusta.” (Ravitsemusterapeutti, Hyvd Terveys)

ja avaavat nditd enemmain kuin muita lihavuuteen vaikuttavia perinnollisié tekijoitd. Asiantuntijoiden
mielestd lihavilla on sellaisia geneettisid piirteitd, jotka vaikuttavat heiddn syomiskayttiytymiseensa.
Lihavat ovat mieltyneitd lihottaviin ruokiin ja herkkuihin eivétkd pysty normaalipainoisten tavoin
hillitsemddn mieltymyksiddan. Asiantuntijat kertovat myds, ettd lihavat eivdt tunnista
kylldisyydentunnetta samoin kuin normaalipainoiset, jolloin he jatkavat syomistd, vaikka

todellisuudessa olisivat jo syOneet riittdvasti:

“Normaalipainoisiin ~ verrattuna ylipainoiset tuntevat suurempaa mieltymystd
energiatiheisiin naposteltaviin, pystyvit heikommin vastustamaan maittavia ruokia ja

kekenevit huonommin arvioimaan syotyjd ruoka-mddrid.” (Lddkdri, Potilaan
Lddikdrilehti)

“Useat lihavuudelle altistavat geenit liittyvit energia-aineenvaihduntaan tai syomisen
sddtelyyn.  On  loydetty sellaisiakin ~ geenipoikkeavuuksia, jotka pienentdvit
perusenergiankulutusta.” (Ravitsemusterapeutti, Hyvd Terveys)

"Kyky vastustaa herkullisia ruokia on suurelta osin periytyvid. Kaksoistutkimuksissa
lasten taipumus syodd aistiyllykkeiden vaikutuksesta (hedonisista syistd) selittyy pddosin
geneettisilld seikoilla. Tdhdn mennessd julkaistut geenitutkimukset viittaavat samaan. Jos
lapset ovat perineet lihavuuteen liittyvid geenejd, heiddn kylldisyydentunteensa ei reagoi
syomiseen yhtd herkdsti kuin muiden. Lihavuusgeenejd perineet aikuiset syovit lihottavia
paistettuja ruokia enemmdn kuin muut.” (Lddkdri, Potilaan Lédkdrilehti)

Asiantuntijat puhuvat teksteissd 1dhinnd geneettisista tekijoisté tai perintotekijoistd ilman tarkempaa
yksittdisten geenien tai geenien vaikutusmekanismien kuvausta. Muutamassa tekstissd kuitenkin
mainitaan FTO-geenin lihavuutta aiheuttavat variantit ja yhdessd tekstissd mainitaan sen sijaan
MC4R-geenin variantit. Asiantuntijat eivit kuitenkaan kerro tarkemmin néiden geenien toiminnasta
tai niiden esiintyvyyden yleisyydestd. Speliotesin, Willerin, Berndtin, Mondan & Thorleifssonin
(2010) tutkimuksen mukaan FTO-geeni on kaikista tunnetuin lihavuusgeeni ja se selittdd geenien
osalta suurimman osan yksildiden vilisistd lihavuuseroista. Livingstone ym. (2016) osoittavat sen
sijaan, ettd FTO-geenin lihavuutta atheuttavaa muunnosta kantavat henkil6t ovat keskiméérin 0,89

kg painavampia kuin he, jotka eivdt kanna geenin muunnosta. Muutama asiantuntija nostaa esiin
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perinnéllisten tekijoiden vaikutukset ihmisten vélisiin lihavuuseroihin ja he korostavat ndin myds

geenien vaikutusta lihavuuteen:

"Tutkimukset osoittavat, ettd jopa 80 prosenttia lihavuuseroista vdestossd johtuu
geneettisistd tekijoistd.” (Ldcdkdri, Potilaan Lddkdrilehti)

"Kaksi kolmasosaa ihmisistd lihoo hieman herkemmin kuin toiset, koska heilld on
alttiutta lihomiseen.” (Lddkdri, Hyvd Terveys)

Normaalipainossa pysyminen on vaikeampaa heille, jotka kantavat lihavuuden perinndllisia tekijoita.
Naéin asiantuntijat toteavat ihmisten Idhtokohtien lihomiseen olevan erilaiset. Tdma antaa ymmartaa,
ettd asiantuntijat ajattelevat lihavuuden johtuvan ainakin osittain yksildiden perinnéllisten tekijéiden
vaihtelusta, jolloin lihavuuden vilttdminen ei ole kaikille yhtd helppoa. Lihavuusgeenejd kantavien
thmisten lihavuus olisi ndin ymmaérrettivampéa kuin muiden, silld painon kurissa pysyminen néyttaa

olevan biologisesti vaikeaa:

"Tutkimuksen huono uutinen on se, ettd taistelu lihavuutta vastaan on hankalampaa niilld
ihmisilld, joilla on lihavuutta edistivid geenejd.” (Ladkéri, Potilaan Ladkarilehti)

Edella esitetty kisitys ei kuitenkaan ole geneettisid tekijoitd kisittelevien asiantuntijanikemysten
ydin. Asiantuntijat korostavat hyvin vahvasti, ettd geenit eivét yksindin aiheuta lihavuutta ja sen
sijaan he painottavat elintapojen merkitystd. Elintavat nostetaan tirkeimmaéksi lihavuuden
aiheuttajaksi ja ennaltaehkiisijaksi, silld samojen elintapojen tulisi vaikuttaa kaikkiin samalla tavalla.
Ihmiset lihovat siis samojen epéterveellisten elintapojen takia periméstd huolimatta. Tdémad on
mielenkiintoinen ja ristiriitainen asetelma, silld asiantuntijat ndkevét perinndllisten tekijoiden
asettavat ithmiset eri 1dhtokohtiin painonhallinnassa, mutta samaan aikaan he kuitenkin asettavat

thmiset samalle viivalle lihavuuden ehkdisyn suhteen:

“Jokainen on geeniensd ja ympdriston suhteen yksilo, mutta yleiset ravitsemus- ja
litkuntasuositukset pdtevdit siitd huolimatta kaikille.” (Ravitsemusterapeutti, Hyvd
Terveys)

"Geeneilld ei voi perustella lihomista. Ne kannattaa hyviksyd ja ottaa huomioon
eldmdntavoissa ja erityisesti ruokailutottumuksissa.” (Lddkdri, Hyvd Terveys)

Asiantuntijat nostavat edelld mainituissa esimerkeissd yksilon vastuun lihavuudesta hyvin suureen

rooliin. Voikin olla, ettd asiantuntijat eivét halua lihottavien perimitekijoiden aiheuttavan ihmisissi
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lamaannusta. Tilld tarkoitan sitd, ettd perimdn ei haluta vaikuttavan ihmisten ruoka- ja
litkuntatottumuksiin negatiivisesti. Asiantuntijoiden mielesté jokaiseen patevét samat ravitsemus- ja
litkkuntasuositukset, jolloin he, jotka pystyvit vastustamaan kiusauksia ja syomddn terveellisesti
pysyvit hoikkina ja normaalipainoisina. Tdma tarkoittaisi sitd, ettd henkilGt, jotka ovat enintddn
normaalipainoisia eivit ole perinnéllisesti alttiita lihavuudelle tai ovat alttiita lihavuudelle, mutta ovat
tehneet oikeita ja terveellisid elintapoihin liittyvid valintoja. Asiantuntijoiden ndkemyksiin saattaa

sisdltyd sisddnkirjoitettu ajatus lihavien paheksumisesta, vaikka he eivit suoraan sitd teksteissddn tee:

“Voiko geenejddn syyttid liikakiloista vai ovatko ne vain syomistemme summa?
Molemmat vaikuttavat mutta kaikki laihtuvat, kun syovdit vihemmdn, vaikka perimd
Jjarruttaisikin vauhtia. Toiset vain joutuvat kieltdytymddn vihdn enemmdstd kuin toiset.”
(Ravitsemusterapeutti, Hyvdi Terveys)

Poikkeuksena muista on kuitenkin yksi asiantuntijateksti, jossa asiantuntija poistaa yksilGiltd
kéytdnndssd kokonaan vastuun omasta painosta, jolloin mielen lujuudella ei ole merkitystd painon

kertymisessd. Nakemys on kuitenkin tiysin poikkeava muiden asiantuntijoiden nikemyksisté:

"Viime vuosien tutkimusten perusteella painoerot eivit johdu tietoisesta valinnasta, vaan
taustalla on syomiseen vaikuttavia neurobiologisia syitd.” (Lddkdri, Potilaan
Lddikdrilehti)

Kyseisen ndkemys ei kuitenkaan ole ongelmaton, silld se tekee lihavista geenien uhreja, miké saattaa
vahingollisesti aiheuttaa yksildiden passivoitumista. Nidkemys saattaa myds tahattomasti tehda

lihavista biologisesti poikkeavia normaalipainoisiin verrattuna.

6.2.3 Lihomisen helppous yltikylldisyyden yhteiskunnassa

Monet asiantuntijat painottavat yhteiskunnan vaikutusta ihmisten lihavuuteen. Asiantuntijoiden
mukaan ihmisten elinympiristd on muuttunut yhteiskunnan muutosten myo6td, ja nima muutokset
ovat olleet painonhallinnan kannalta epdsuotuisia. Osa asiantuntijoista ajattelee, ettd ihmiset eivét ole
geneettisesti sopivia tdhdn muuttuneeseen elinympiristoon, silld thmisen fysiologia on pysynyt

samanlaisena vuosisatojen ajan:

”Perimdmmehdn on ldhes sama kuin esi-isillimme, mutta heiddn aikanaan lihavuus ei
ollut ongelma. Silloin ruoasta oli puutetta ja energiaa oli hyodyllisti varastoida
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rasvakudokseen. Niinpd samat geenit, jotka tdnd pdivind altistavat lihavuudelle,
auttoivat kestamddn ndldanhdddn yli.” (Ravitsemusterapeutti, Hyvd Terveys)

Geneettiset tekijat ovat aikojen saatossa pysyneet siis samoina ja ihmisen keho toimii samoin kuin
tuhansia vuosia aikaisemminkin. Geenejd ei tdméin ndkemyksen mukaan voida syyttdd ihmisten
lihavuudesta vaan ymparistdd. Lihottava yhteiskunta ei kuitenkaan ole asiantuntijoiden mielesté
saanut alkuaan viimeisten kymmenen tai viiden vuoden aikana vaan yhteiskunnan ndhdéén
muuttuneen lihottavaksi jo useampi vuosikymmen sitten. Tosin tilanne lienee asiantuntijoiden

mielestd kuitenkin huonontunut entisestdin viimeisten vuosien aikana:

"Mustelin ~ huomauttaa, ettd  lihavuusepidemia on  syntynyt  muutamassa
vuosikymmenessd, vaikka genomimme eivit ole juuri muuttuneet. Lihavuuden
lisddntyminen ldnsimaissa on siis ajallisesti yhteydessd teollistumiseen ja talouskasvuun,
ei geenien muuttumiseen.” (Lddkdri, Potilaan Lddkdrilehti)

"Lihavuuden lisddntyminen ldnsimaissa on siis ajallisesti yhteydessd teollistumiseen ja
talouskasvuun, ---.” (Lddkdri, Potilaan Lddkdrilehti)

’

"Autolla ajetut kilometrit ovat kaksinkertaistuneet parissa kymmenessd vuodessa.’
(Lddkdri, Hyvd Terveys)

Elinympéristdssd tapahtuneet lihottavat muutokset ovat asiantuntijoiden mielestd ensinndkin
ruokaympdristoon ja elintarviketeollisuuteen liittyvid tekijoitd. Ruokaympariston muutoksen takia
thmiset saavat ruuasta aikaisempaa enemmaén energiaa muun muassa runsaasti energiaa sisdltavista
ruuista sekd kasvaneiden annoskokojen takia. Vastuu runsaasti energiaa sisiltdvan ruuan syomisesti
siirretddn kuitenkin yksilon ulkopuolelle. Samat tekijdt, jotka voidaan ndhda olevan yksilon omalla

vastuulla, ovat tissé teemassa asetettu yhteiskunnan vastuulle:

"——-suurelta osin lihavuuden nopea yleistyminen selittyy ympdristotekijoilld, ennen
kaikkea runsaasti energiaa sisdltavilld ruokavaliolla ja litkunnan vdihdisyydelld.”
(Ravitsemusterapeutti, Hyvd Terveys)

Ruokaympiriston muutoksesta asiantuntijat syyttdvdt ainakin osin elintarviketeollisuutta.
Elintarviketeollisuudella tarkoitetaan yleisesti yrityksid, jotka tuottavat, prosessoivat, valmistavat,
myyvit ja tarjoavat ruokaa, virvoitusjuomia seké ravintolisid (Nestle 2013, 13). Yhdysvaltalaisen
tutkijan Marion Nestlen (2013) mukaan elintarvikeyritykset tuovat markkinoille tuotteita, vaikka

niiden ravintoarvot tai terveysvaikutukset eivdt olisi terveydelle edullisia. Nestlen mukaan
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elintarvikeyritykset ~ toimivat tdmédn suhteen kuin  tupakkayritykset. = Yhdysvalloissa
elintarviketeollisuus pyrkii vaikuttamaan kongressiin, jotta sen toimintaa ei sdddeltdisi. (Nestle 2013,
18-19.) Elintarviketeollisuus perustelee toimiaan yksilon valinnanvapaudella eli yksilon vapaudella
ostaa ja syoda tuotteita, joita hdn itse haluaa. Yksilon valinnanvapautta on kuitenkin kéytetty
perusteluna myos savukkeiden ja ampuma-aseiden kéytolle. (Nestle 2013, 279.) Tdmén tutkielman
aineiston erds asiantuntija nikee ruokateollisuuden vastuuttomana ja vapaana toimijana, johon ei olla

joko saatu tai voitu vaikuttaa riittdvasti:

"Yki-Jirvinen ihmettelee, ettd tupakointi on saatu kuriin mutta elintarviketeollisuus saa
tuoda markkinoille vaikka millaista ruokaa.” (Lddkdri, Hyvd Terveys )

Suomessa epiterveellisen ruuan suhteen on tehty vain védhin rajoituksia, kuten verotuspéétoksia.
Vuoden 2011 alusta Suomessa tuli voimaan makeisvero, jossa verotettavia tuotteita olivat
padpiirteissddn makeiset, suklaa ja jditelo (HE 137/2016 vp). Vuoden 2017 alusta makeisverosta
kuitenkin luovuttiin, koska veron koettiin kohtelevan eri tavoin samankaltaisia tuotteita, kuten
verotuksen ulkopuolelle jddneitd keksejd ja makeita leivonnaisia. Veroa arvosteltiin myos siité, ettei
se pyrkinyt parantamaan ihmisten terveytti. (Valtionvarainministerio 2013, 21.) Makeisveron
poistuttua on alettu pohtia uuden sokeriveron kéyttodnottoa. Sokeriveroa pidetddn kuitenkin
ongelmallisena silld, kuluttajat saattavat siirtyd sokeripitoisista tuotteista suolaisiin tuotteisiin, jolloin

terveyshyotyjd ei saavuteta. (Valtionvarainministerid 2013, 103.)

Elintarviketeollisuusliiton sivuilla kerrotaan, ettd tuotekehitystd tehdddn kuluttajien toiveiden
mukaisesti, joten tuotekehityksessd otetaan huomioon elintarvikkeiden vaivattomuus sekd niiden
tuoma hyvinvointi ja mielihyvd. Sivuilla kerrotaan myds, ettd elintarvikeyrityksid ohjaavat
ravitsemussuositukset, mutta kuitenkin kaikkein tirkeimpéani nihddén ruuan maukkaus, jotta ruoka
tuottaisi mielihyvéad. Sivuilla mainitaan lisdksi, ettei yksittdinen elintarvike ole epéterveellinen.
(Elintarviketeollisuusliitto 2012.) Téama4 tarkoittaisi sitd, ettei yksittdinen elintarvike voisi mydskdan
olla vahingollinen eikd tuote voisi yksindin heikentds ihmisen terveyttd. Asiantuntijat pohtivat myos

keinoja vaikuttaa lihavuuteen elinkeinoeldmén kautta, kuten alla olevasta esimerkisté selvida:

“Elinkeinoeldmdn voi haastaa korostamaan terveysndkokulmaa tuotekehityksessd,
markkinoinnissa, hinnoittelussa, tarjonnassa ja pakkauskokojen suunnittelussa.
Ravintolat ja muut ruokapalvelut voivat tukea painonhallintaa tarjoamalla terveellisid
ateriakokonaisuuksia ja parantamalla ravintoainesisdltomerkintojd. Esimerkiksi
aterioiden energiapitoisuuden havainnollistaminen kulutukseen tarvittavan liikunnan
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mddrdlld helpottaa ruokavalintoja.” (Lddkdri, Lddkdri, Terveystieteiden maisteri,
Potilaan Lddkdrilehti)

Y14 mainitun mukaan ihmisille markkinoidaan ja tarjotaan ruokaa, joka on lihottavaa, ja
markkinointia tehddin mahdollisesti epdeettisin keinoin. Néin kuluttajien huomiota ohjataan pois
tuotteen epiterveellisistd ja lihottavista raaka-aineista ja korostetaan sen sijaan esimerkiksi proteiinin
madrdd tai suolan vidhyyttd. Tdmé ei kuitenkaan tarkoita, etteikd tuote saattaisi sisdltdd runsaasti
rasvaa ja sokeria. My0s ruuan hinnoittelu ohjaa asiantuntijoiden mielesti kuluttajien kiytosté, ja he

ovatkin harmissaan siit4, ettd lihottava ruoka on usein edullisempaa kuin terveellinen ruoka:

“Jos grillimakkaran hinta olisi viisikertainen verrattuna luomutomaattiin, se varmasti
ohjaisi ostamista terveelliseen suuntaan.” (Lddkdri, Hyvd Terveys)

Asiantuntijoiden mielestd lihavuutta aiheuttaa ruokaympdriston muutoksen lisdksi myds
yhteiskunnan mahdollistama arjen passiivisuus. Asiantuntijoiden mukaan ihmisten ei tarvitse liikkua,
mikéli he eivit itse niin tahdo eli arki ei vaadi ihmisiltd endd aikaisemman kaltaisia ponnisteluja
tyopaikoilla tai vapaa-ajalla. Asiantuntijatekstien mukaan elimdmme koostuu 1dhinné istumisesta,
silld autoilemme to6ihin, istumme toissd ja vietimme vapaa-aikaamme television tai tietokoneen

ddressd. Thmisten ei siis tarvitse liikkkua nykyadn juuri lainkaan:

"Eldimme tdlld hetkelld ympdristossd, jossa ruokaa on riittdmiin ja liikkuminen on
vapaaehtoista.” (Lddkdri, Potilaan Lddkdrilehti)

Asiantuntijat korostavat etenkin arkilitkunnan sekd tyon fyysisyyden vdhentymistd. Creatore ym.
(2016) tutkimuksen mukaan palvelujen ldheisyys lisdd kévelyd ja pyordilyd sekd véhentdd
henkildauton kdyttod, mikd saattaisi vahentdd ihmisten lihomista. My0s timén tutkielman aineiston
asiantuntijat ovat sitd mieltd, ettd lihavuus saataisi laskuun suunnittelemalla ihmisten

litkkkumismahdollisuuksia monipuolisesti eri tahojen kanssa:

"Kaupunki- ja litkennesuunnittelussa tulee panostaa kevyen liikenteen ja ldhiliikunnan
mahdollisuuksiin.” (Lddkdri, Lddkdri, Terveystieteiden maisteri, Potilaan Lddkdrilehti)

Liikkumisesta ei ole asiantuntijoiden mielesta tullut ainoastaan vapaaehtoista, vaan siitd on tehty jopa
vaikeaa. Vihdinenkin litkkuminen on tehty paikoitellen vaikeaksi, jolloin hyoty- tai arkilitkunnan

lisddminen vaatii lisddntyneitd ponnisteluja varsinaisen fyysisen suorituksen lisdksi: usein on
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esimerkiksi helpompi ja nopeampi 16ytda hissi kuin portaat. Ympéristomme on muokattu sellaiseksi,

ettd osin vaikeampaa liikkua kuin olla liikkkumatta:

“Joka paikassa on rullaportaita tai hissejd, tavallisia rappusia saattaa olla vaikea edes
loytad.” (Lddkdri, Hyvdi Terveys)

“Salon mielestd meitd suorastaan suojellaan lihastyoltd.” (Lddkdri, Hyvd Terveys)

"Nykyiset koulupihat eivdt innosta litkkumaan, ja joissakin paikoissa on jopa kielletty
skeittailu vaarallisena, vaikka se on monille pojille mieluisin urheilumuoto!” (Lddkdri,
Hyvd Terveys)

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd lihavat ndyttadytyvat tdssd teemassa yhteiskunnan uhreina: yksilot
eldvit vallitsevien yhteiskunnan olojen mukaan ilman, ettd pystyisivdt oikeastaan niihin itse
vaikuttamaan. Asiantuntijat eivdt ehka tarkoituksellisesti ole poistaneet kokonaan yksilon vastuuta
lihavuudesta, mutta aineiston perusteella voidaan sanoa, etti ainakin osittain ja ehkd huomaamattaan
he ovat néin kuitenkin tehneet. Teemassa huomionarvoista on, ettd yhteiskunta on ikdén kuin jokin
yksiloistd irrallaan oleva kehys, jonka puitteissa yksilot joutuvat elamiin. Néin yksil6illd ei olisi
vaikutusmahdollisuuksia yhteiskuntaan ja eivdtkd he olisi muokanneet nykyistd yhteiskuntaa
tallaiseksi, missd nyt elimme. Luultavasti ainakin osa ihmisitd haluaa eldi tissd yltékylldisyyden
yhteiskunnassa, vaikka se lisdisi lithavuutta ja ndin heikentéisi terveyttd. Onko yhteiskunnan silloin

oikein puuttua yhteiskunnan oloihin ja rajoittaa yksiléiden valinnanvapautta?

6.3 Toisen asteen opiskelijoiden ja asiantuntijoiden Kisitysten vertailu ylipainon

syista

Toisen asteen opiskelijoilla ja terveydenhuollon asiantuntijoilla on monessa suhteessa erilaiset
késitykset ylipainon syistd eikd yhtddn tdysin samankaltaista teemaa ole analyysin avulla
muodostettavissa. Eniten  yhtenevidisyyksid on kuitenkin 10ydettdvissd  opiskelijoiden
litkuntaharrastuksen lopettaminen lihottaa ja asiantuntijoiden ruokavalio lihomisen keskiossd -
teemoista. Néissd molemmissa painotetaan ylipainon taustalla vaikuttavia elintapoja. Kisitykset
kuitenkin eroavat siind, miké elintapa nostetaan merkittdvimmaksi ylipainon aiheuttajaksi. Nuoret
ajattelevat liikkunnan olevan avainasemassa, kun taas asiantuntijat korostavat ruokavalion merkitysta.

Niami molemmat elintavat sditelevit energiatasapainoa, mutta asiantuntijat katsovat ruokavalion
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olevan sen peruspilari, kun nuoret taas painottavat enemman kulutusta. Nditd kahta eridvéa nakemysta
kuitenkin yhdistdd ajatus yksilon vastuusta ylipainon muodostumisessa. Nuoret nostavat esiin
ajatuksen, ettd henkilo itse lopettaa liikunnan harrastuksen ja korvaa sen syomiselld. Asiantuntijat
puhuvat samankaltaisesti ruokavaliosta kuin nuoret liitkunnasta eli yksilon valintojen kautta. Naihin
yksilon vastuuta korostaviin teemoihin ei sisdlly pohdintaa elintapojen taustalla vaikuttavista

tekijoistd vaan yksilon terveyskiyttdytymisen ndhddin muodostuvan rationaalisista padtoksista.

Nuoret eivdt nosta esiin ylipainoon yhteydessd olevia yhteiskunnallisia tekijoitd tai fyysiseen
ympéristoon liittyvid tekijoitd, toisin kuin asiantuntijat. Nuoret puhuvat kuitenkin lihottavasta
aikuisuudesta, joka rakentuu tietynlaisten yhteiskunnallisten raamien ja odotusten sisddn. Nuorten
lihottava aikuisuus -teemassa aikuisuus on eldménvaihe, joka mukailee tiettyjd yhteiskunnassa olevia
odotuksia, joita ovat esimerkiksi kumppanin valinta ja perheen perustaminen seké jatko-opiskelut ja
toissd kdyminen. Nuoret eivit kuitenkaan tuo esiin ajatusta, ettd yhteiskunta ohjailisi elintapojamme.
Nuoret katsovat pikemminkin, ettd yhteiskunta ohjaa aikuisuutta tiettyyn suuntaan. Asiantuntijat
késittdvit yhteiskunnan sen sijaan enemminkin rakenteiksi, jotka vaikuttavat meihin kaikkiin l&pi
leikaten kaikki sukupolvet. Asiantuntijat siis korostavat nuoria enemmén yhteiskunnan rakenteiden
vaikutusta elintapoihin, kun taas nuoret uskovat enemmainkin yhteiskunnan odotusten vaikuttavan

eldmantapahtumiin.

Nuoret ja asiantuntijat katsovat molemmat lddketieteellisten tekijoiden olevan yhteydessi ylipainoon.
Asiantuntijat nostavat esiin periméén liittyvid tekijoitd ja nuoret sen sijaan somaattisia sairauksia.
Vaikka ndiden késitysten taustalla on ladketieteellisid tekijoitd, ne eroavat kuitenkin hyvin paljon
toisistaan. Nuoret ajattelevat somaattisen sairauden syntyneen sattumalta, jolloin myds ylipainon
ndhdédin olevan huonon tuurin tulosta. Néin ylipaino siirtyy yksilon vastuun ulkopuolelle eiké siithen
pystytd vaikuttamaan edes terveilld elintavoilla. Nuorten késitykset somaattisten sairauksien
lihottavista vaikutuksista ndhddén kuitenkin epatodenndkoisini ja ndin myos harvinaisina. Tdma lisdi
ajatusta sattumasta. Asiantuntijoiden mainitsemat lihavuuden perinnélliset tekijdt ovat sen sijaan
thmisiin sisdénrakennettuina ja mukana lépi koko elamén. Asiantuntijat korostavat kuitenkin hyvin
vahvasti sekd fyysisen aktiivisuuden ettd ruokavalion merkitystd perinndllisten tekijoiden
aktivoitumisessa, jolloin perimdn sijaan yksilon valinnat aiheuttaisivat ylipainoa. Asiantuntijat
ndkevit ylipainon perinndlliset tekijat hyvin yleisind, mutta kuitenkin sellaisina, joihin yksilot voivat

itse vaikuttaa eikd geenien néhda olevan yksinddn vastuussa ylipainosta.
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Pahoinvoiva lihoo -teema sisdltdd nuorten kasityksid etenkin masennuksen yhteydestd ylipainoon.
Tdmé on tdysin omanlaisensa nikemys verrattuna mihinkdén tdmén tutkimuksen asiantuntijoiden
kisityksiin. Asiantuntijat korostavat hyvin vahvasti syomistéd ja litkkumista, ja ndin nostavat esiin
fyysisen hyvinvoinnin. He jattdviat kuitenkin mielenterveyden tdysin ylipainon syiden ulkopuolelle.
Ainoastaan yksi asiantuntija kertoo yhteiskunnassa esiintyvisti pahoinvointisyndroomasta, jolla hdn
viittaa yhteiskunnan aiheuttavan meille kiirettd, ja ndin pahoinvointia. Nuorten masennusta
kisittelevdat ndkemykset kuitenkin syventyvit pohtimaan kéyttdytymisen taustalla vaikuttavia

tekijoité eli vastaamaan kysymyksiin siitd, miksi syomme epiterveellisesti ja emme liiku.

Nuorten kisitykset ylipainon syistd ovat asiantuntijoiden kisityksid monipuolisempia. Nuoret
tarkastelevat ylipainoa laajemmin kuin asiantuntijat, silld he nostavat esiin sekéd elintavat, henkisen
hyvinvoinnin, somaattiset sairaudet ettd aikuisuuden merkityksen. Ylipaino nédyttdytyy niin
kokonaisuutena ja erittdin moniulotteisena ilmiond. Toki vain harvat nuoret nostavat néitd kaikkia
ylipainoon liittyvid tekijoitd esiin saman tekstin sisdlli. Sen sijaan asiantuntijat ovat ennen kaikkea
terveyskdyttdytymisen puolesta puhujia, joten he saattavat vilttdd ylipainon vastuun siirtdmisté
yksilon ulkopuolelle. Ainoastaan lihomisen helppous yltikylldisyyden yhteiskunnassa -teemassa

asiantuntijat katsovat ylipainoon liittyvin my0s yksilon valintojen ulkopuolella vaikuttavia tekijoita.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja yhteenveto

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd toisen asteen opiskelijoiden ja terveydenhuollon
asiantuntijoiden késityksid ylipainon syistd. Lisdksi haluttiin selvittdd eroavatko lukiolaisten ja
ammattiin opiskelevien kasitykset ylipainon syistd toisistaan ja jos eroavat, niin miten. Myos
asiantuntijoiden késityksid verrattiin toisen asteen opiskelijoiden késityksiin ja selvitettiin kisitysten
vélilld olevia mahdollisia eroavaisuuksia. Toisen asteen opiskelijoiden ylipainokasityksisté
muodostettiin temaattisen analyysin avulla nelji teemaa: liikuntaharrastuksen lopettaminen lihottaa,

sairaus mahdollisena lihottajana, lihottava aikuisuus ja pahoinvoiva lihoo.

Liikuntaharrastuksen lopettaminen lihottaa -teemaan siséltyvét nuorten ajatukset, joissa korostetaan
litkkuntaharrastuksen lopettamista merkittivimpéna lihavuuden aiheuttajana. Nuoret nikevit, ettd
ihminen pysyy normaalipainoisena niin kauan, kun hian harrastaa liikuntaa ja liikuntaharrastuksen
lopettaminen tarkoittaa nuorille liikunnan miirin merkittdvdd vdhenemistd tai jopa loppumista.
Litkunnan katsotaan pitdvdn energiankulutuksen tasapainossa, mutta lisdksi nuoret ajattelevat
litkuntaharrastuksen ylldpitdvin terveellisti ruokavaliota. Nuoret kuvaavatkin, ettd harrastuksen
loputtua ruokamiérdt suurenevat ja ruokavaliosta tulee epéterveellinen. Kulutus laskee, mutta
enegiansaanti lisddntyy. Muutos entiseen eldmantapaan nihdaan siis erittdin suurena, silld aktiivinen
ja terveellisesti syovd muuttuu litkkumattomaksi ja epéterveellisesti syoviksi. Mielenkiintoista on,
ettd nuoret eividt nosta ruokavaliota yhdeksi ylipainoa itsenidisesti aiheuttavaksi tekijdksi vaan
linkittavat sen litkkuntaan. McFerranin & Mukhopadhyayn (2013) mukaan ihmiset, jotka uskovat
litkkunnan olevan ruokavaliota merkityksellisempi tekijd lihavuuden aiheuttajana, ovat
todenndkdisesti itse myos ylipainoisia. Tdmé johtuu siitd, ettd he eivit rajoita syOmistdédn samalla
tavalla kuin he, jotka ajattelevat ruokavalion olevan liikuntaa tirkedmpi ylipainon aiheuttaja. Taméa
on tietysti huolestuttavaa, silld tdhén tutkimukseen osallistuneet nuoret painottavat hyvin vahvasti

juuri litkunnan merkitysti lihavuuden muodostumisessa verrattuna ruokavalion merkitykseen.

Toiseen teemaan, sairaus mahdollisena lihottajana, siséltyy nuorten nikemykset, joissa somaattisen

sairauden mahdollisuus nostetaan esiin yhtend lihavuuden aiheuttajana. Hinnisen, Kaukuan & Sarlio-

50



Lihteenkorvan (2006) tutkimuksessa vaikeasti lihavat ovat selittineet omaa lihavuutta erilaisilla
sairauksilla, kuten kilpirauhasen vajaatoiminnalla. Samaisessa tutkimuksessa tuki- ja liikuntaelinten
sairauksien ajateltiin estdvan litkunnan harrastamisen, ja tdiméan néhtiin aiheuttavan lihavuutta. Liséksi
Dryer & Ware (2014) ovat osoittaneet omassa tutkimuksessaan, ettd normaali- ja ylipainoiset
maallikot selittdvat sairauksien aiheuttavan painonnousua, ainakin jossain médrin. My0Os tissd
tutkimuksessa nuoret nostavat sairauden mahdollisuuden esiin lihavuuden aiheuttajana. Nuoret eivat
kuitenkaan luultavasti tiedd, mitkd sairaudet saattaisivat aiheuttaa lihavuutta, ja ndin he ei eivit
myd&skddn avaa sairauksien vaikutusmekanismeja lihavuuden taustalla. Nuoret eivit myoskddn kuvaa
sairauksien heikentévin elintapoja, vaan heiddn mielestién sairaudet vaikuttavat painon kertymiseen
jonkin suoran vaikutusmekanismin kautta. Sairauden aiheuttama lihavuus nédyttaytyy nuorille ikdan
kuin huonon sattuman tuloksena, jolloin siithen ei uskota yksilon pystyvén itse vaikuttamaan. Sairaus
tuntuu nuorista kuitenkin epdtodenndkdiseltd ylipainon aiheuttajalta, ja esimerkiksi juuri
urheiluharrastuksen lopettaminen todenndkoisemmaltd. Sairaudet lihavuuden aiheuttajina on saatettu
nostaa esiin siksi, ettd kehyskertomuksessa esiintyvdan entisen koulukaverin mainitaan lihoneen
huomattavasti. Voi hyvin olla, etti nuoria on ohjaillut entisen koulukaverin huomattava lihominen ja
sen taustalla ajatellaan olevan jotain poikkeuksellista. Mikéli kehyskertomuksessa olisi puhuttu
maltillisemmasta painonnoususta, ei somaattisten sairauksien mahdollisuutta vélttdméttd olisi

nostettu esiin.

Pahoinvoiva lihoo -teemassa nuoret kokevat henkisen pahoinvoinnin olevan vaikuttamassa
lihavuuden syntyyn. Nuoret puhuvat ennen kaikkea masennuksesta, mutta myds suru ja stressi on
mainittuna muutamissa teksteissd. Hannisen ym. (2006) tutkimuksessa vaikeasti lihavat selittivit
painoaan myods henkiselld pahoinvoinnilla ja katsoivat mielenterveyden parantumisen poistavan
keskeisen painonhallinnan ongelman. Myds Dryerin & Waren (2014) tutkimuksessa normaali- ja
ylipainoiset selittavit ylipainoa stressilld ja masennuksella. Tdssd tutkimuksessa nuoret ajattelevat
masentuneiden olevan tunnesy6jid, ja tdmén takia lihavia. Masentuneet ndhddén viettiméssa aikaa
lahinnd sydden, ja nuoret korostavat etenkin masentuneiden syomid maarid, eivatka niinkdan ruuan
laatua. Ruokaa syddddn kohtuuttoman isoja annoksia kerralla ja lisdksi napostellaan pdivian mittaan
jatkuvasti. Nuoret katsovat masentuneiden olevan laiskoja, jonka takia he eivét jaksa litkkua.
Masentuneita ja lihavia kohtaan nuoret ovat toisaalta ymmartavaisid, mutta toisaalta ylipaino ndhdéin
itseaiheutettuna elintapojen kautta. Masennuksesta puhuessa nuoret eivit oikein tiedd, miten
suhtautuisivat masentuneisiin ja lihaviin. Toisaalta masentuneet néyttdytyvdat nuorista
kykenemadttomiltd pitimadn huolta itsestddn, mutta toisaalta nuoret ajattelevat lihavuuden ongelman

poistuvan, mikéli lihava nousisi sohvalta ja alkaisi syodd vahemmaén.
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Nuorille aikuisuus ndyttiytyy lihottavana eliméanvaiheena ja titd kuvaa lihottava aikuisuus -teema.
Nuorten mielestd aikuisuus siséltdé erilaisia elamantapahtumia, joita on vaikea kohdata ja kdyda lapi
ilman painonnousua. Téllaisia ovat esimerkiksi kumppanin 16ytdminen, perheen perustaminen ja tyon
saaminen. My0s arkea jatkuvasti ympdrdiva kiire vaikuttaa nuorten mielestd ihmisten liikunta-
aktiivisuuteen ja ndin ylipainon muodostumiseen. Nuoret puhuvat hyvin tavallisista arkielimééan
liittyvistd asioista, joiden kautta lihavuus ndyttdytyy nuorista ymmarrettivind. Nuorten teksteista
hejjastuu silti paheksuntaa lihavia kohtaan eivdtkd he koe lihavia viehdttdvind. Aikaisemmat
tutkimukset eivét ole juuri nostaneet esiin sosiaalisen ympériston tai aikuiseldmin vaikutusta, mutta
kiireelld lihavuutta on jonkin verran selitetty Dryerin & Waren (2014) sekd Hinnisen (2010)

tutkimuksissa.

Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden ja lukio-opiskelijoiden kisitykset ylipainon syisti eivét
eronneet toisistaan vaan molempien oppilaitosten opiskelijoilta oli loydettdvissd samankaltaisia
ajatuksia ylipainon aiheuttajista. Vuoden 2017 Kouluterveyskyselyssd on havaittu lukuisia eroja
opiskelijoiden elintavoissa ja suurimmaksi osin ammattiin opiskelevien elintavat ovat lukiolaisia
heikommat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b). Koska elintavat opiskelijoiden vilill4 eroavat,
voisi kuvitella, ettd arvot ja asenteet niiden taustalla vaikuttaisivat my0s kasityksiin lihavista, ja ndin
nuorten késitykset lihavuuden syistd poikkeaisivat toisistaan. Ndin ei kuitenkaan téssd tutkimuksessa
ole. Opiskelijjoiden késitykset ylipainon syistd saattavat kuitenkin alkaa erkaantua toisistaan
jatkokoulutuksen ja koulun jidlkeisen ammattiaseman myoti. Esimerkiksi Brady (2016) on osoittanut
korkeatuloisten ajattelevan ylipainon johtuvan enemmin elintavoista verrattuna vidhemmin
tienaaviin. Samaisessa tutkimuksessa naisten ja miesten késitykset ylipainon syistd erosivat
toisistaan: naiset nékivét ylipainoon vaikuttavan monipuolisempia tekijoitd kuin miehet. Tassé
tutkimuksessa kuitenkaan néin ei ole, silld nais- ja miesopiskelijoiden késitykset ylipainon syista eivét
eronneet toisistaan. Nuorten keskendin samankaltaiset késitykset saattavat johtua siitd, ettd lihavuus
on erittdin vahvasti julkisessa keskustelussa ja mediassa esilld oleva aihe, jolloin késityksid
muovaavatkin oppilaitosta ja sukupuolta enemmaén ilmidn yhteiskunnallinen nédkyvyys. Nuorten
ylipainokasityksid voivat muokata esimerkiksi sosiaalisessa mediassa esitetty lihavuus, eli se miten
lihavuudesta puhutaan ja miten sitd kuvataan sosiaalisessa mediassa. Nuoret ovat sosiaalisen median
suurin kéyttdjaryhma ja 1624 vuotiaista 89 % seuraa jotain yhteisOpalvelua pdivittdin (Tilastokeskus
2018). Esimerkiksi Instagramissa tai Youtubessa jaettujen suosittujen henkildiden mielipiteet ja

ajatusmaailmat voivat olla osaltaan vaikuttamassa nuorten kisityksiin (Matikainen & Huovila 2017).
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Voi hyvin olla, ettd samaan sukupolveen kuuluvat henkilot selittdvit ylipainon syntyé

samankaltaisilla tekijoilld, silla heiddn yhteiskunnallinen kontekstinsa on keskendén samankaltainen.

Terveydenhuollon asiantuntijoiden késityksistd ylipainon syistd I6ydettiin kolme teemaa: ruokavalio
lihomisen keskidssd, yksilon valinnat geeneistd huolimatta ja lihomisen helppous yltikylldisyyden
vhteiskunnassa. Ensimmiiseen ruokavalio lihomisen keskiossd -teemaan sisdltyvit késitykset, joiden
mukaan lihavuuden taustalla vaikuttaa ennen kaikkea ruokavalio, sen sisdltimi energiamiird seka
ruokailun sddnnollisyys. Asiantuntijoiden mielestd ruuasta saatava energiamddrd tulisi suhteuttaa
fyysisen aktiivisuuden méérddn: paljon liikkkuvat voivat syodd enemmén ja energiapitoisempaa
ruokaa kuin vidhédn liikkuvat. Asiantuntijat eivdt kuitenkaan korosta fyysisen inaktiivisuuden
merkitystd lihavuuden syynd, vaan painottavat nimenomaan ruokavalion tirkeyttd energiatasapainon
mahdollistajana. Myds McFerran & Mukhopadhyay (2013) kertovat, ettd asiantuntijat yleisesti
painottavat nimenomaan ruokavalion merkitysti eivdtki niinkadn liikunnan. Ruokavalion katsotaan

olevan siis néistd kahdesta lihavuutta aiheuttavasta elintavasta merkityksellisempi.

Elintavat geneettisistd tekijoistd huolimatta -teema pitdd sisdllddn sellaiset asiantuntijakisitykset,
jotka nostavat esiin erilaisten geneettisten tekijoiden yhteyttd painon kertymisessd. Asiantuntijat
kertovat lihavuuden perintotekijoitd kantavien henkildiden olevan todennidkdisemmin lihavia kuin
henkildiden, jotka niitd eivdt kanna mukanaan. Asiantuntijat eivit kuitenkaan ajattele, ettd geneettiset
tekijét voisivat aiheuttaa lihavuutta yksindén, vaan katsovat ennen kaikkea litkunnan ja ruokavalion
olevan avainasemassa lihavuuden muodostumisessa. Epiterveellinen ruokavalio ja litkkumattomuus
ndhdddn geneettisid tekijoitd sytyttdvind tekijoind, jolloin lihavuutta aiheuttavat geenivariantit
aktivoituvat. Tétd tukee myds McFerranin & Mukhopadhyayn (2013) tutkimus, jonka mukaan
asiantuntijat katsovat perinnollisten tekijoiden itsendisen roolin ylipainon aiheuttajana olevan erittéin
pieni. Sen sijaan Ogden & Flanagan (2008) ovat todenneet maallikoiden nostavan esiin perimiin
liittyvid tekijoitd asiantuntijoita useammin. Néin ei kuitenkaan tisséd tutkimuksessa ole, silld toisen
asteen opiskelijat eivét puhu lainkaan perinndllisten tekijéiden vaikutuksista ylipainoon. Asiantuntijat
saattavat nostaa perinndllisten tekijoiden ja lihavuuden yhteyden esiin korjatakseen maallikoiden
virheelliset kdsitykset perinndllisten tekijoiden vaikutuksista. Muuten maallikot saattaisivat kuvitella,
ettei terveelliselld ruokavaliolla tai riittavélld fyysiselld aktiivisuudella olisi merkitystd. Esimerkiksi
Beekenin & Wardlen (2013) tutkimuksessa todetaan periméén liittyvien ylipainokésitysten siirtdvin

vastuuta ylipainosta yksilon ulkopuolelle.
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Lihomisen helppous yltdikylldisyyden yhteiskunnassa -teemassa asiantuntijat katsovat vastuun
lihavuudesta siirtyvin yksilon ulkopuolelle, yhteiskunnan rakenteisiin ja fyysiseen ymparistoon.
Asiantuntijoiden mielestd yhteiskunta on muuttunut vuosikymmenten aikana lihavuutta edistiavéksi,
jolloin yksiloiden on erittdin vaikeaa pysyd normaalipainoisina. Muutokset ndhddén tapahtuneen seka
ruokaympdristossd, ettd fyysiseen aktiivisuuteen liittyvissd tekijoissd. Eldimme ruuan suhteen
yltakylldisyyden yhteiskunnassa, jossa liikkuminen on vapaaehtoista. Myo6s Ogdenin & Flanaganin
(2008) mukaan asiantuntijoille on tyypillistd selittdd ylipainon syitd yhteiskunnan rakenteisiin
liittyvilld tekijoilld sekd sosiaalisella asemalla. Hieman ylldttden yksikddn asiantuntija ei timén
tutkimuksen aineistossa nosta kuitenkaan esiin sosioekonomisten tekijoiden merkitystd lihavuuden
synnyssd. Sosioekonomisten tekijoiden tiedetidén kuitenkin olevan yhteydessa lihavuuden yleisyyteen
ja my0s asenteisiin (Karvonen ym. 2017; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a; Ménnistd ym.

2012).

Kokkonen (2006) on todennut maallikkokésitysten rakentuvan asiantuntijakésitysten pohjalta. Néin
ei kuitenkaan tdssd tutkimuksessa voida sanoa tapahtuneen, silld nuorten ja asiantuntijoiden
késitykset eroavat ldhes tdysin toisistaan. Asiantuntijat selittdvit ylipainoa toisen asteen opiskelijoita
enemmain elintapoihin ja yksilon vastuuseen liittyvilld tekijoilld. Tamé on linjassa aikaisempien
tutkimusten kanssa, joissa maallikkokisityksid on verrattu asiantuntijakédsityksien kanssa. (Ogdenin
& Flanagan 2008.) Yksilon vastuuseen liittyy vahvasti ajatus tahdonvoimasta (Brady 2016). Puhl &
Suhl (2015) ovat todenneet, ettd mikéli ylipainon uskotaan johtuvan kayttdytymiseen liittyvisti
seikoista, on lihavien stigmatisointi ja tuomitseminen todenndkdistd. Tdmén tutkimuksen
asiantuntijoiden késitykset ylipainosta muodostuvatkin Bradyn (2016) kertoman kahtiajaon mukaan:
vastuu ylipainosta on joko yksilon tai yhteiskunnan. Asiantuntijateemat elintavat geeneistd
huolimatta ja ruokavalio lihomisen keskiossd kuuluvat yksilon vastuulle ja lihomisen helppous
vitdkylldisyyden yhteiskunnassa sen sijaan yhteiskunnan vastuulle. Tillaista kahtiajakoa ei

kuitenkaan ole ndhtivissd nuorten ylipainokésityksissa.

Nuorten kuvaamat ylipainoa aiheuttavat tekijat kiinnittyvit heiddn omaan arkiseen eldmiénsd ja
eldmdvaiheeseensa. Urheiluharrastuksen lopettaminen on hyvin yleistd 15-19 vuotiaana, masennusta
esiintyy hyvin paljon nuoruudessa ja aikuisuus sekd toisen asteen koulutuksen jédlkeinen aika
mietityttdd. Ndkokulma sairauden aiheuttamasta lihavuudesta on tosin tdhédn irrallinen. Nuorten
teksteistd kdy hyvin ilmi, ettd nuoret ymmartévit lihavuuden syntyyn liittyvét fysiologiset tekijét,
mutta pohtivat kuitenkin myos syvéllisemmin terveyskiyttdytymiseen vaikuttavia tekijoitd. Voidaan

todeta, ettd nuorten késitykset ylipainon syistd ovat asiantuntijoita moninaisemmat ja ne tunkeutuvat
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syvemmaille nuorten todellisuutta. Nuoret tarkastelevat ylipainon muodostumista eldmén
kokonaisuuden kautta. Asiantuntijoiden késitykset nojaavat sen sijaan tutkittuun ja tieteelliseen
tietoon, jolloin heidédn ylipainokésityksensd tuntuvat kliinisemmiltd, saaden ne tuntumaan

arkielamasta irrallisilta.

Toisen asteen opiskelijoiden ja asiantuntijoiden kisitysten eroavaisuuksien merkitysti tulee pohtia
vield tarkemmin, silld erot aiheuttavat haasteita usealla eri kentdlld. Késitykset ylipainon syistd
muokkaavat terveyskdyttaytymistd sekd esimerkiksi painon pudotusta, joten maallikkokdsitykset
tulisi pitdd mielessd myos lihavuuden ehkiisy- ja hoito-ohjelmien toteutuksessa. Tulokset viittaavat
siihen, ettei lihavuutta voida ehkéisti tai hoitaa vain niin, ettd esimerkiksi 1adkari kehottaa maallikkoa
litkkkumaan ja syoméén terveellisesti. Sellainen elintapaohjaus on luultavasti melko tehotonta. Lisédksi
voi kysyd, miten hyvin terveystiedon opetuksen siséllot ja menetelmét tavoittavat nuorten omia
késityksid ja pystyvdt muokkaamaan niitd. Myods elintapaohjauksissa voidaan poistaa virheellisid
késityksid, kuten kisityksid lihavuutta aiheuttavista sairauksista. Asiantuntijoiden olisi sen sijaan
erittdin tarpeellista, ettd asiantuntijat ymmadrtiisivit paremmin maallikoiden kisityksid ja ajatuksia,

ja pystyisivit muokkaamaan viestintdansi suhteessa heidédn kokemusmaailmaansa.

Tulevaisuudessa olisi tarpeellista tutkia sitd, mistd asiantuntijoiden mielestd epéterveellinen ja
fyysinen inaktiivisuus johtuvat eli minkélaisia selittdvid tekijoitd he niille antavat. Néin voitaisiin
lisdtd ymmarrysta siitd, miten asiantuntijat ajattelevat thmisten arkieldmin ja sosiaalisen ympériston
vaikuttavan elintapoihin. Nuorten késityksid voisi sen sijaan tutkia vield enemmain taustatekijoiden
pohjalta. Koska lukio-opiskelijoiden ja ammattiin opiskelevien kisitykset eivit tdssd tutkimuksessa
eronneet toisistaan, olisi mielenkiintoista tietdd, mitka tekijdt eroja saisivat aikaan. Liséksi olisi syytd
selvittdd, miten sosiaalinen media muokkaa nuorten késityksid ylipainon syistd. On hyvin
mahdollista, ettd sosiaalinen media haastaa asiantuntijatietoa ja samoin esimerkiksi koulun

terveystiedon opetuksen tarjoamaa terveyskasvatusta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustuu hyvin pitkélti tutkijan arviointiin, silld
tutkijan subjektiivisuus vaikuttaa koko tutkimukseen. Tédmén takia laadullisen tutkimuksen

luotettavuutta arvioidaan lapi koko tutkimusprosessin. Luotettavuuden kriteereiksi Eskola ja Suoranta
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(2014) mainitsevat uskottavuuden, siirrettdvyyden, varmuuden ja vahvistuvuuden. Uskottavuudella
tarkoitetaan tutkijan tekemien tulkintojen vastaavuutta tutkittavien kasityksiin. Tutkija voi osoittaa
uskottavuutta riittdvilla tukittavien suorilla sitaateilla ja ndistd huolella tehdyillé tulkinnoilla. (Eskola
& Suoranta 2014, 211-212.) N4ita tulkintoja tulee vahvistaa aikaisemmilla tutkimustuloksilla. Téssa
tutkimuksessa tulkintoja on pyritty tekeméain uskottavaksi relevanttien aineistoesimerkkien riittavélla
maiirilld, ja etenkin tulosten pohdinta -osiossa tutkimustuloksia verrataan runsaasti aikaisempiin

tutkimustuloksiin.

Téssi tutkielmassa on pyritty lisidmaan luotettavuutta my0s yksityiskohtaisella aineiston keruun seka
tutkimusprosessin avaamisella. Toisen asteen opiskelijoilta aineistoa kerdttiin terveystiedon
oppituntien alussa, jolloin opiskelijat olivat oletetusti orientoituneet keskittymddn terveystiedon
aiheisiin. Terveystiedon opettajat eivit olleet maininneet opiskelijoille etukiteen tulostani, joten he
eivit tienneet myOskdin aineiston keruusta tai tutkimukseni aiheesta entuudestaan. Opiskelijat
olisivat voineet pohtia ja keskustella ylipainosta ennen aineistonkeruuta, mikali opettajat olisivat
kertoneet heille tutkimuksestani etukdteen. Tami olisi voinut ohjailla opiskelijoiden vastauksia.
Samasta syystd en kertonut opiskelijoille tarkkaa tutkimusaihetta ennen vastaamista
kehyskertomuksiin. Kerroin opiskelijoille ainoastaan tutkivani ihmisten painoa, mutta opiskelijoiden
vastaamisen jilkeen selvensin heille, ettd tutkimuksessani késitellddn toisen asteen opiskelijoiden

késityksid ylipainon syista.

Aineistonkeruu tuli opiskelijoille ylléttden, joten se on saattanut vihentda joidenkin opiskelijoiden
halua kirjoittaa kertomuksia syvéllisesti, silli he ovat voineet kokea minut vieraaksi ja
vastaamistilanteen tulleen eteen liian nopeasti. Tétd pyrin kuitenkin vihentdméén neutraalilla, mutta
ystivilliselld olemuksellani sekd tuomalla opiskelijoille ilmi, ettei ole olemassa oikeita tai vdérid
vastauksia eikd heitd voida tunnistaa vastauksista. Luultavasti timé on vihentinyt opiskelijoiden
kokemia sosiaalisen hyviksynndn paineita kirjoitusten sisédlldissd. Uskon myos tutkimusluvista
mainitsemisen lisddvédn luotettavuutta tutkijaa kohtaan. Kaikki toisen asteen opiskelijoiden
aineistonkeruutilanteet pyrittiin jirjestimiin samalla tavalla, ja kerroin opiskelijoille samat
ohjeistukset ja informaatiot tutkimukseeni liittyen. Oede, Mékinen, Annala, Wallin & Eskola (2017,

76) katsovat samankaltaisten aineistonkeruutilanteiden lisddvan tutkimuksen luotettavuutta.

Saattaa olla, ettd opiskelijat ovat kouluympériston ja terveystiedon oppitunnin konteksteissa
kirjoittaneet kertomukset virallisen ja opitun tiedon kautta. Tdmé on saattanut kaventaa joidenkin

opiskelijoiden vastauksia, silld ndin vastauksen ytimeksi on jadnyt tarkastella syomisen ja kulutuksen

56



suhdetta. En kuitenkaan usko, ettd tima on muuttanut aineiston sisaltoa kovin merkittavasti, silld suuri
osa opiskelijoista mainitsee useita eri ylipainon syitd ja nostaa esiin késityksid, joita ei tavallisesti
opeteta koulussa tai nosteta valttamattd julkisessakaan keskustelussa esiin. Eskola ym. (2017, 284)
mainitsevat, ettd eldytymismenetelmélld kerdttyihin kirjoituksiin saattavat vaikuttaa myos
esimerkiksi oppitunneilla viime aikoina kéydyt aiheet. Esimerkiksi masennuksen opettaminen on
voinut suunnata opiskelijoita pohtimaan masennuksen ja ylipainon yhteytti. En tiedustellut opettajilta
viime aikoina opetetuista aiheista, joten minulla ei ole mahdollisuutta tdysin arvioida opetettujen
aiheiden vaikutusta nuorten vastauksiin. Luultavasti opetetut aiheet eivit kuitenkaan ole suuresti
vaikuttaneet nuorten kirjoituksiin, silld muuten ryhmien vastausten sisélldissd olisi todennékoisesti

havaittavissa eroja.

Opiskelijat kirjoittivat kertomukset luokkatiloissa, joissa he pystyivdt nidkemddn tutkimukseen
osallistuvat opiskelijatoverit sekéd toisten opiskelijoiden kirjoittamisen lopettamisen. Muutamien
opiskelijoiden kohdalla oli havaittavissa, ettd he kokivat mahdollisesti paineita huomatessaan, ettd
toiset olivat jo ehtineet lopettaa, ja kiirehtivét siksi myds oman vastauksensa kanssa. Joidenkin
opiskelijoiden kirjoitusten pituus ja syvyys on saattanut kérsié tastd. Toisaalta osa kirjoitti ainoastaan
yhden lauseen vastauksia, jolloin he ovat saattaneet nopealla vastauksella osoittaa minulle, opettajalle

tai opiskelijatovereille kiinnostuksen puutteen vastaamista tai tutkimusta kohtaan.

Eskola ym. (2017, 275) kertovat, ettd kehyskertomukset on rakennettava niin, ettd tutkimushenkil6t
ymmartivit ne samalla tavalla kuin tutkija. Téssd tutkimuksessa kehyskertomukset muodostettiin
melko yksiselitteisiksi ja ytimekkiiksi, jotta opiskelijoiden kirjoitelmat myods vastaavat
kehyskertomuksen asettamaan kysymykseen. Tutkimusaiheeni on helposti ymmaérrettdvissd ja
ylipaino on jokaiselle tuttu aihe. Tamén takia uskon kehyskertomuksieni olleen helposti
ymmarrettivissd ja ldhes kaikki vastaukset vastasivatkin kehyskertomusten esittdmiin tilanteisiin. On
kuitenkin mahdollista, ettd olisi ollut kannattavaa rakentaa kehyskertomukset hieman pidemmiksi,
mikd olisi saattanut kannustaa opiskelijoita vastaamaan my0s pidemmin. Kehyskertomuksissa
esiintyvén entisen koulukaverin nimeé eikd sukupuolta ole mainittu, jotta ne eivit ohjaisi nuorten

vastauksia.

Kehyskertomuksen sisdltd on saattanut my0s vaikuttaa nuorten kisityksiin. Saattaa olla, ettei
sairauden mahdollisuutta olisi tuotu vastauksissa esiin, mikili kehyskertomuksessa entisen
koulukaverin olisi mainittu lihoneen vain hieman. Eroavat aineistonkeruumenetelmait ovat saattaneet

myds vaikuttaa nuorten ja asiantuntijoiden késitysten eroavaisuuksiin. Asiantuntijoiden artikkelit
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kisittelevdt selvisti ylipainoa ja lihavuutta enemméin véestdtasoisena ongelma, kun taas nuoret
pohtivat ylipainon syitd yksittdisen ihmisen kohdalla. Mikili nuorten kehyskertomuksissa olisi
pyydetty pohtimaan ylipainon syitd Suomen véestdssd, olisivat heiddn kidsityksensd voineet olla
erilaisia. Esimerkiksi aikuisuuden arkipéivdd korostavia asioita ei valttdmatta olisi tuotu esiin. Sama
olisi saattanut tapahtua, mikili asiantuntijoilta olisi keritty aineistoa yksittdiseen henkiloon
keskittyvin kehyskertomuksen avulla. Aineistojen eroavaisuutta voidaankin pitdé timén tutkimuksen

heikkoutena.

Asiantuntijoiden késityksid on saattanut muokata asiantuntijatekstien eli lehtiartikkelien
rakentuminen. Potilaan Ladkéarilehdestd eikd Hyvd Terveys —lehdestd 16ytynyt juurikaan teksteja,
jotka olisivat suoraan puhuneet yksinomaan lihavuuden syistd vaan tekstit puhuvat lihavuudesta
hieman eri ndkokulmista. Koska kyseiset lehdet ovat tarkoitettu maallikoiden luettavaksi, niissi on
selvédsti haluttu auttaa ihmisid késittelemdén omaa painoa ja mahdollisesti myos 10ytdmédin
ratkaisukeinoja painon pudottamiseksi. Timén takia useissa artikkeleissa nostettiin esiin yksittdisten
elintapojen merkitystd lihavuuden synnylle. Tutkimuksen aineistonkeruuprosessissa viltettiin
kuitenkin tietoisesti yksittdisid ravintoaineita késittelevien lehtiartikkelien valitsemista mukaan, jotta
kuva asiantuntijoiden késityksistd ei viddristy kuvaamaan vain yksittdisten ruoka-aineiden tai
litkuntamuotojen merkitystd. Jos ne olisi valittu tutkimukseen mukaan, olisivat asiantuntijakdsitykset

voineet sen sijaan painottaa vield tatikin enemmén elintapoja.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole tulosten yleistettdvyys samalla tapaa maéarallisissa
tutkimuksissa, joten silld ei voida mitata tutkimuksen luotettavuutta (Eskola & Suoranta 2014, 61—
66). Laadullisen tutkimuksen tulokset kertovat jotain tietystd tutkittavasta ryhmistd, mutta tulokset
eivdt vilttdmattd ole sellaisenaan yleistettdvissd esimerkiksi kaikkiin Suomen toisen asteen
opiskelijoihin tai terveydenhuollon asiantuntijoihin. Tulokset saattavat kuitenkin olla siirrettidvissa
johonkin samankaltaiseen ympéristoon, jossa tutkimus on alun perin tehty. Tdssd tutkimuksessa
esimerkiksi ammattiin opiskelevien koulutusala on saattanut vaikuttaa heidén vastauksiinsa, samoin
kuin nuorten asuinpaikkakunta. Ammattiin opiskelevat niputetaan usein yhdeksi homogeeniseksi
ryhmiksi, vaikka se ei sitd ole. Lahihoitajien vastaukset olisivat varmasti erilaisia kuin esimerkiksi
autokorjaajien tai kokeiksi opiskelevien vastaukset. Toisaalta ammattiin opiskelevilta keritty
tutkimusaineisto on keritty usean eri alan opiskelijoilta, joten timén takia vastaukset voivat erota
toisistaan ja kertoa paremmin totuutta ammattiin opiskelevien ajatuksista kuin silloin, jos aineistoa

olisi kerdtty vain yhden ammatin opiskelijoista.
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Tutkimuksen analyysi on tehty ldpindkyvéksi ja sen etenemisprosessi on kuvattu tarkoin. Tama lisaa
tutkimuksen luotettavuutta, silld tiedetddn, mitd on tehty, missd jdrjestyksessd ja miksi.
Analyysiprosessin olisi siis mahdollista toistaa uudelleen. Analyysissa on pyritty luomaan

totuudenmukaista kuvaa nuorten ja asiantuntijoiden késityksisti vddrentelemattd niita.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus noudattaa hyvia tieteellisid kdaytantdja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6), sillé se
on suunniteltu ja toteutettu huolella, siind kdytettivat menetelmait ovat tieteellisid ja eettisid, avoimuus
on ndhtdvissd tutkimusraportin jokaisessa osa-alueessa ja tutkimus kunnioittaa toisten tutkijoiden
tekemdd tyotd eikd tutkimuksessa esitetd vilpillisesti muiden ajatuksia omina. Lisdksi tutkimukselle
on haettu ja saatu tutkimusluvat lukion ja ammatillisen oppilaitoksen rehtoreilta seké terveystiedon
opettajilta. Lisdksi ammatillisen oppilaitoksen aineistonkeruu vaati tutkimusluvan anomista
Tampereen kaupungilta, josta lupa tutkimukselle myonnettiin. Toiseen asteen opiskelijoista suurin
osa oli aineistonkeruu hetkelld alle 18-vuotiaita, mutta tutkimus ei vaatinut luvan anomista heidédn
huoltajiltaan. Tutkimuseettinen neuvottelukunta katsoo, ettd kouluissa tehtivét tutkimukset toteutuvat
osana koulun tyotd, jolloin koulujen rehtoreilla on pédtintdoikeus tutkimuksen toteuttamisesta.

Tutkimus ei myoskéén sisdltidnyt sellaisia riskejd, jotka olisivat vaatineet huoltajilta luvan anomista.

Opiskelijoiden tutkimukseen osallistuminen oli kuitenkin vapaaehtoista. Kerroin opiskelijoille hyvin
selvésti, ettd osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja mikili tutkimukseen ei halua osallistua,
niin eldytymisté vaativan kirjoituksen voi jattda tekeméittd. Vaikka toisen asteen opiskelijoilta aineisto
kerdttiin terveystiedon oppitunneilla, ei oppitunnille osallistuminen kuitenkaan tarkoittanut
tutkimukseen osallistumisen pakkoa. Opiskelijat eivédt vaikuttaneet aineistonkeruutilanteissa
ahdistuneilta tai kiusaantuneilta, joten katsoin aineistonkeruun olevan mahdollista suorittaa kyseisiltd
paikalla olevilta toisen asteen opiskelijoilta ja koin opiskelijoiden olevan kykenevid halutessaan

kieltdytyméén osallistumasta.

Tutkimukseen osallistumista pohjustin monipuolisella, mutta tiiviilld informaatiolla erindisistad
tutkimukseen liittyvista sekoista. Kerroin opiskelijoille padpiirteissddn tutkimuksen aiheen sekd miksi
tarvitsen heitd tutkimukseeni, miten odotan heidén vastaavan kehyskertomuksien alle sekd kuinka

pitkd vastaamisaika on. Kerroin myo0s, ettd kirjoitan opiskelijoiden vastaukset puhtaaksi
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tietokoneella, jossa ne sdilytetddn eikd aineistoa ole tarkoitus lukea minun lisdksi kuin pro gradu -
ohjaajani. Liséksi kerroin opiskelijoille tutkimukseni arvioidun valmistumisajan sekd tulevan
valmiin  tutkimusraportin  saatavuuden. Painotin opiskelijoille ennen kaikkea heiddn
anonymiteettiaan. Heitd ei voida tunnistaa vastauksista eikd suorista sitaateista. Kerroin, ettid edes
mind en tiedd, mitd kukakin heistd on kirjoittanut papereille. Témén halusin varmistaa niin, ettd
pyysin opiskelijoita kdidntaméan valmiin tekstin nurinpéin pdydille ennen kuin kerdsin paperit, jolloin

en voinut ndhda kirjoitusten pituutta, sisiltoa tai tekstin késialaa.

Asiantuntijoiden aineistoon ei liity yhtd paljon eettisid periaatteita kuin nuorten aineistoon.
Asiantuntija-aineiston kerddminen ei vaatinut lupia Potilaan Lédkarilehdeltd tai Hyva Terveys -
lehdeltd eikd artikkeleissa kommentoineilta asiantuntijoilta, silli ne ovat julkisia teksteja.
Asiantuntijoiden kohdalla ei ole mydskdin samanlaista anonymiteetin suojaa kuin opiskelijoilla.
Heidin nimensa ja tekstinsd ovat vapaasti kaikkien ndhtévissi ja luettavissa. Eettisyyttd on kuitenkin
pohdittu aineiston keruussa, silld aineistoon on otettu mukaan ainoastaan tekstejd, jotka sisdltavét
terveydenhuollon asiantuntijoiden kommentteja tai ovat heidan kirjoittamiaan. Lehtien sivuilla olisi
ollut runsaasti myds ainoastaan toimittajien kirjoittamia tekstejd, mutta nditd ei voitu kiyttdd
tutkimuksessa, silld muuten toimittajien kisityksid ylipainon syistd olisi valheellisesti osoitettu

olevan asiantuntijateksteja.
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