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Painostigma näyttäytyy myös 
terveydenhuollossa

S uurin osa suomalaisista on joko ylipainoi-
sia tai lihavia (1,2). Lihavuus vaikuttaa 
elämän moniin eri osa-alueisiin (3,4). 

Ihmisten välinen vaihtelu on kuitenkin suurta. 
Osalle kertyy useita lihavuuden liitännäissai-
rauksia, jotka heikentävät elämänlaatua, ja osa 
säilyy lihavuudesta huolimatta terveenä. Meta-
bolisesti terve lihava ihminen 
voi olla varsin tyytyväinen 
elämänlaatuunsa. Lihavuus 
aiheuttaa kuitenkin yleensä 
vaivoja: liitännäissairauksia, 
joista diabetes merkittävimpänä, sekä toimin-
takyvyn ja elämänlaadun heikkenemistä (4). 
Lihavuuden on osoitettu aiheuttavan syrjintää 
koulussa ja työelämässä, ja se voi myös vaikeut-
taa parisuhteen muodostamista (5). Lihavuus 
voi vaikeuttaa ihmisen elämää lapsuudesta van-
huuteen saakka.

Lihavuus voi häiritä potilaiden pääsyä lääke-
tieteelliseen hoitoon ja aiheuttaa huonoa koh-
telua terveydenhuollossa, jossa tutkimustenkin 
mukaan havaitaan negatiivisia asenteita lihaviin 
potilaisiin (6). Heitä saatetaan pitää intuitiivi-
sesti esimerkiksi heikosti hoitoon sitoutuvina, 
minkä tueksi ei kuitenkaan ole tutkimusnäyt-
töä. Laaja ja monikansallinen tutkimusryhmä 
julkaisi vuonna 2020 Nature Medicine ‑lehdes-
sä Delfoi-menetelmään perustuvan katsausar-
tikkelin, jossa käytiin läpi lihavuuden syitä ja 
sen vaikutuksia ihmisen terveyteen, sosiaalisiin 
suhteisiin ja terveydenhuollon palveluihin (6). 
Lihavuus paljastui syrjimistä aiheuttavaksi ja 
väärin ymmärretyksi vaivaksi.

Painostigma tarkoittaa tosiasioihin perus-
tumatonta ennakkokäsitystä lihavan ihmisen 
laiskuudesta ja itsekurin puutteesta (5,6). 

Painostigmaa lähellä olevia käsitteitä ovat pai-
noharha (weight bias) ja painosyrjintä. Paino
stigmasta kärsii arviolta 20–40 % lihavista hen-
kilöistä (7). Se ilmenee laajasti eri elämänalu-
eilla: kouluissa, opiskelupaikoissa, työpaikoilla, 
perheissä ja monilla sosiaalisen elämän alueilla. 
Painostigmaa tavataan myös terveydenhuollon 

kaikilla osa-alueilla (6).
Painostigma liittyy painohar-

haan, joka tarkoittaa virheellis-
tä käsitystä lihavista ihmisistä. 
Siihen liittyy tyypillisesti aja-

tus lihavuuden yksinkertaisesta ratkaisumah-
dollisuudesta energiansaantia vähentämällä ja 
energiankulutusta lisäämällä (5,6). Painoharha 
voi liittyä hyvin tunnistettuun kognitiiviseen 
harhaan: taipumukseemme nopeaan ja vaivat-
tomaan intuitiiviseen päätöksentekoon ja vas-
tahakoisuuteen paneutua ilmiöiden syvempiin 
syihin (8). Painoharha voi olla myös sisäinen, 
jolloin henkilö ajattelee hänellä olevan joita-
kin lihavuuteen liitettyjä negatiivisia ominai-
suuksia. Sisäisestä painoharhasta kärsi erään 
tutkimuksen mukaan 45–50  % Yhdysvalloissa 
asuvista aikuisista, joista 20  %:lla sisäinen pai-
noharha oli vaikea (9).

Media on painostigman keskeisiä aiheutta-
jia. Kun ylipainoa käsitellään mediassa, arviolta 
noin kahdessa kolmasosassa tapauksista esi-
tystapa aiheuttaa painostigmaa (10). Tämän-
tapaiseen esittämiseen voisivat kuulua esimer-
kiksi suositut tosi-tv-ohjelmat, joissa lihavat 
osallistujat kilpailevat painon vähentämisessä. 
Painostigmaa aiheuttaa median tapa käsitellä 
ylipainoa ja lihavuutta ennen kaikkea elintapoi-
hin liittyvänä ongelmana ja puhua usein ”elin-
taparemontista”. Lihavuuden synty on hyvin 
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monisäikeinen. Siihen liittyvät elämäntapahtu-
mat alkavat sikiöajasta ja jatkuvat nykyhetkeen: 
vaikuttavia tekijöitä ovat geneettinen alttius, 
lihottava yhteiskunta, äidin raskaudenaikainen 
aineenvaihdunta, lapsuuden ruokavalio, mikro-
biomi, aikuisuuden elinolosuhteet, voimavarat 
ja yksilön omat valinnat (3,4,6).

Painostigma altistaa lapset koulukiusaamisel-
le. Painostigma voi aiheuttaa nuorten eristäy-
tymistä, ja siitä kärsivien on havaittu kokevan 
normaalipainoisia enemmän sanallista ja fyy-
sistä kiusaamista sekä kiusaamista sosiaalisessa 
mediassa (11). Tämän on todettu voivan johtaa 
ahdistuneisuushäiriöön ja masennukseen (12). 
Lihavuuden merkittävin vaikutus elämään voi 
liittyä painostigmaan. Painostigman on todettu 
aiheuttavan liikasyöntiä, vetäytymistä fyysisistä 
aktiviteeteista sekä alttiutta runsaaseen alkoho-
linkäyttöön, lääkkeiden väärinkäyttöön ja huu-
mausaineiden käyttöön (11,12). Painostigman 
voidaan ajatella toteuttavan monilla elämänalu-
eilla tavattavaa virhesykliä, jossa olemassa ole-
vaan ongelmaan eli lihavuuden aiheuttamaan 
häpeään vastataan esimerkiksi vetäytymällä 
fyysisistä aktiviteeteista, jolloin ongelma vai-
keutuu entisestään.

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat 
suhtautua lihaviin potilaisiin syrjivästi, vaikka 
asenteet eivät yleensä ole avoimesti tunnus-
tettuja tai edes itse tiedostettuja (13). Lihavia 
voidaan pitää laiskoina ja ajatella, että he eivät 

noudata sääntöjä kuten muut potilaat – nämä 
väittämät ovat tutkimustiedon perusteella vää-
riä (5,6). Painostigma vaikuttaa kuitenkin poti-
laiden hoitoon, ja mahdollisesti paras tapa estää 
sen vaikutusta on ongelman tiedostaminen. Po-
tilaiden kokema painostigma voi myös vaikut-
taa heidän halukkuuteensa hakeutua lääkärin 
vastaanotolle, mikä voi näin altistaa lihavuu-
teen liittyvien ja muiden sairauksien vaillinai-
selle hoidolle (5,13).

Laajaan kansainväliseen asiantuntijanäke-
mykseen ja kattavaan kirjallisuuteen perustu-
van konsensuslausuman kirjoittajat esittävät 
julkisen lupauksen suhtautua ylipainoisiin ja 
lihaviin ihmisiin kunnioittavasti, pidättäytyä 
lihavien stereotyyppisestä luokittelusta heik-
kotahtoisina tai laiskoina, poistaa painoharhaa 
lisäämällä tietoa lihavuuden todellisista syistä 
ja tukea painosyrjinnän vähentämistä työ- ja 
opiskelupaikoilla sekä terveydenhuollossa (6). 
Tavoitteet näyttäytyvät luonnollisina, ja niitä 
voi herkästi pitää jo toteutuneina. Lihavuuden 
hoidossa kohdataan kuitenkin toistuvasti re-
surssipulaa ja asenneongelmia. Jostain syystä 
on helpompaa saada resursseja lihavuuden ai-
heuttaminen liitännäissairauksien hoitoon kuin 
lihavuuden hoitoon. Lihavuuden aiheuttaman 
diabeteksen tai polven nivelrikon hoitoa ei 
kukaan kyseenalaista. Miksi sitten lihavuuden 
konservatiivisessa ja leikkaushoidossa törmä-
tään toistuvasti esteisiin? ■
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