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Tutkielmassa kaisitellddn Suomen Léadkdrilehden (n=47) kirjoittelua lihavuudesta ja
ylipainosta vuosien 1995-2008 viliseltd ajalta. Varsinainen tutkimustehtévi on kahtalainen:
tutkimuksessa keskitytddn sithen millaisia hegemonisia diskursseja terveysalan
asiantuntijat tuottavat Suomen Liadkédrilehden lihavuuspuheessa. Toisekseen tarkastellaan,
miten esiin nostetuilla hegemonisilla diskursseilla pyritddn kontrolloimaan ihmisten
eldmdnkdytdntojd. Huomio kohdistuu erityisesti lihavuuden ja ruumiillisuuksien hallinnan
kdytantoihin, joilla terveysammattilaiset pyrkivdt vaikuttamaan ihmisten tapoihin
orientoitua eldmaansa.

Tutkimuksen teoreettis-metodologiset ratkaisut pohjautuivat sosiaalisen konstruktionismin
perinteeseen.  Lihavuuskirjoittelua  analysoitiin ~ Norman  Fairclough'n  kriittisen
diskurssianalyysin avulla, jossa kieltd ei ndhdd neutraalina tai tilanteisena todellisuuden
kuvauksena, vaan ideologisesti virittyneiden ajattelutapojen tuotoksena. Tutkimuksen
keskeisin kisitteistd mukaili Michel Foucault'n biovallan tematiikkaa, jonka perustana on
ajatus ruumiiden kontrolloinnista. Biovallan tarkastelua jalostettiin medikalisaation — eli
elimdnalueiden lddketieteellistymisen avulla, jolloin biovalta ndyttdytyi ihmiseldmédan
kiinnittyvani, medikaalisena asiantuntijakontrollina.

Tutkimustuloksiksi muodostui kaksi hegemonista metadiskurssia — medikaalinen ja
vhteiskunnallinen. Metadiskurssit rakentuivat neljdstd aladiskurssista, jotka olivat riskin
faktuaalistamisen ja kulttuurisen rapautumisen diskurssit sekd psykologinen ja
vhteiskuntapoliittinen diskurssi. Diskursseissa lihavuudesta konstruoitiin — medikaalisia
tekniikoita ja asiantuntijuutta hyddyntden — keskeinen ihmisten vitaalisuutta uhkaava
elementti, joilla eldménkdytintoihin puuttuminen oikeutettiin. Lisdksi diskurssien
yhteisvaikutuksesta muodostui yhtendinen diskurssikoalitio, eli somaattisen subjektiuden
diskurssi, jonka funktio oli opettaa viestdd ruumiinkunnon ylldpitoon, ts. tuottaa
vastuullistettuja — ruumistietoisia subjekteja. Johtopéddtoksend todettakoon, ettd lihavuus
ndyttiytyi sekd  kulttuurisen  epijarjestyksen, ettd  yksilollisen  eldmén
kontrolloimattomuuden representaationa. Medikaalinen kontrolli medikalisoi — ei vain
lihavuutta — vaan koko ruumiillisen olemisemme siten, ettd ehdollistuisimme jatkuvaan,
eldménmittaiseen ruumiintarkkailuun.

Avainsanat: biovalta, biopolitiikka, lihavuus, kriittinen diskurssianalyysi, medikalisaatio
ruumiillisuus, vitaalipolitiikka
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1 Johdanto

Lihavuuden ja ylipainon véitetddn yleistyneen maapallollamme parin viime
vuosikymmenen aikana niin rajusti, ettd terveysasiantuntijat ovat alkaneet puhua
maailmanlaajuisesta  lihavuusepidemiasta (Gard &  Wright 2005). Kuohunta
lihavuusepidemian ympérilld ei ole ainakaan pddssyt laantumaan silld, lihavuus on
kategorisoitu yhdeksi suurimmista ruumiitamme kohtaavista terveysuhkista (emt.).
Suomessa lihavuusepidemia -diskurssia on ylldpidetty erityisesti median vélitykselld, josta
rdikeimpind esimerkkind mainittakoon Helsingin Sanomien kevéélld 2007 lanseeraama
Ldskikapina -juttusarja'. Liskikapinassa ja muussa sanoma- ja aikakausilehtikirjoittelussa
lihavuus on myds ndhty uhkaksi Suomen puolustukselle’, taakaksi Suomen
kansantaloudelle® ja onpa elintapojamme muuttamiseksi ehdotettu mm. erilaisia
“laskiveroja™, joista viimeisimpdnd lentoyhtid Ryanairin esitys perid lisimaksua

ylipainoisilta ihmisilta.

Lihavuuden voidaan siis vdittdd aiheuttavan huolta ja jopa moraalista paniikkia (ks.
Harjunen 2004a; Gard & Wright 2005) niin omasta, kuin myds muiden ihmisten ruumiiden
fyysisestd ja esteettisestd kunnosta. Huolestuneisuuttamme lisid muun muassa median
representaatiot ideaaleista — hoikista normivartaloista, sekd erityisesti myds
terveysasiantuntijoiden tuottama, varsin yksiulotteinen diskurssi, jossa lihavuus ja ylipaino
merkitsevdt ldhes automaattisesti huonokuntoisuutta ja pahoinvoivaa eldmdd. Tama
logiikka on legitimoinut modernia ruumiinkuria tuottavan ja terveyden nimissé tapahtuvan
— medikaalisen biovallan’ tarttumisen videstdn ruumiisiin; ndin ruumiiden medikaalinen

haltuunotto ja yhteiskunnalliset interventiot pyrkivit tekemiin lihavuusongelmasta lopun,

1 Helsingin Sanomat 8. 1. 2007, A4, Reetta Merildinen: Viisikko, laski ja evaskorin salaisuus”

http://www.hs. fi/artikkeli/Viisikko+1%C3%A4ski+ja+ev%C3%A4skorint+salaisuus/1135224142481

2 Helsingin Sanomat 23.1.2009, Riitta Vainio: “Tuleva komentaja: 14ski on Suomen pahin vihollinen”.
http://www.hs.fi/kotimaa/artikkeli/Tuleva+komentaja+L%C3%A4ski+on+Suomen+pahin

+vihollinen/1135242991450

3 Helsingin Sanomat 20.1.2007, Jyrki Alkio: ”Laskin hoito kdy Suomella kalliiksi”
http://www.hs.fi/juttusarja/laskikapina/artikkeli/L%C3%A4skin+hoito+k%C3%A4y+Suomelle

+kalliiksi/1135224438996

4 Helsingin Sanomat 9.5.2009, STT-AFP: "Ryanair luopui 'laskiveron' suunnittelusta”
http://www.hs.fi/ulkomaat/artikkeli/Ryanair+luopui+1%C3%A4skiveron

+suunnittelusta/1135245823077

5 Tarkoitan ruumiisiin kohdistettua ladketieteellistd vallankayttoa, jolla ihmisen toimintaa pyritdan

muuttamaan ja voimaperdistimadn. Medikaalisen biovallan termi perustuu Michel Foucault'n késitteeseen

biovallasta ja Irving Zolan késitteeseen medikalisaatiosta. Tarkemmin késitteistd luvuissa 2.2 (medikaalinen

biovalta), 3.1 (biovalta) ja 4.2 (medikalisaatio).



eli muuttamaan ihmisten ajattelu- ja eliméntapoja.

Suomessa vuonna 2007° tilastoitujen tutkimusten mukaan 57 % suomalaismiehisté ja 43 %
suomalaisnaisista luokiteltiin ylipainoisiksi (BMI>25 kg/m?) sekd ylipainoisten lasten ja
nuorten’ méird ldhes kolminkertaistui vuosien 1977-2003 aikana. Néin suuren joukon
ylipainoisia ithmisid on ennustettu lisddvadn rajusti erilaisia terveysriskejd, mm. aikuisiidn
diabeteksen esiintyvyyttd (Mustajoki 2008, 92-94). Nidmi lahinnd bioldédketieteen
asiantuntijoiden esittdmit tilastolliset faktat lihavuuden rdjahdysméiisestd lisddntymisesti ja
sen itsestddnselvyyksind pidetyistd terveysriskeistd, sekd huomiot jatkuvan
painontarkkailun tirkeydestd ovat vain vahvistaneet késityksidmme lihavuuden
haitallisuudesta hyvinvonnillemme sekd luoneet ahdistusta omaa ruumistamme kohtaan.
Lisdksi keskustelun puhetapa ja siitd johdetut kdytdnndt ovat ndyttdytyneet hyvin
rajautuneina ja tematisoituneina, joissa vain tietyt henkildt ja organisaatiot ovat saaneet
puhua ja tarkastella terveyttd sekd lihavuutta madrittyjen ndkokulmien ja késitteiden avulla
(vrt. Pirttilda 1994, 88). Téamaédnkaltaiset lddketieteelliset kdytdnnoét on ymmérretty
esimerkiksi potilaiden kannalta hyvin epdoikeudenmukaisiksi ja painostaviksi (Lupton

2003, 113-120).

Lihavuutta on ldhestytty pddasiassa terveysalan asiantuntijoiden ndkdkulmasta. Késityksia
ja médritelmid lihavuudesta ovat hallinneet sitkeésti biologis-ladketieteelliset ndkemykset,
joiden mukaan lddketieteen tuottama tieto on yleisesti luotettavaa, objektiivista,
yksiselitteistd ja  altruistista (Kyrélda 2007, 12). Vain harvat kulttuuri- ja
yhteiskuntatieteilijit ovat uskaltaneet kyseenalaistaa tai asettua hallitsevia puhetapoja
vastaan, vaikka viime vuosikymmenen aikana lihavuutta koskeva ei-lddketieteellinen
tutkimus onkin lisddntynyt (ks. Gard & Wright 2005; Campos ym. 2006; Kyrdold &
Harjunen 2007; Wright & Harwood 2009). Esimerkiksi Michael Gard ja Jan Wright (2005)
ovat kyseenalaistaneet lihavuuden epidemiastatuksen, kysymalld mitd lihavuusepidemia
oikeastaan tarkoittaa? Heiddn mukaansa lihavuusepidemia ei ole tiysin luonnollinen tai
ainoa tapa ndhdid lihavuusilmid, vaan osittain myds monimutkainen ideologinen
konstruktio, jota ylldpidetddn ja selitetdén spekulatiivisilla yleistyksillda — kuten kulttuurin
teknologistumisella — vaikka nédiden véitteiden empiirinen evidenssi on hyvin hatara tai

jopa olematon (ks. emt.). Gardin ja Wrightin lisdksi Paul Campos (2006) suhtautuu

6 Ks. Suomalaisen aikuisvéeston terveyskdyttdytyminen ja terveys, kevit 2007, Helakorpi, Prattala, Uutela.
http://www.ktl.fi/attachments/suomi/julkaisut/julkaisusarja_b/2008/2008b06.pdf
7 Lapsilla ja nuorilla tarkoitetaan tdssd 12- ja 18-vuotiaita poikia ja tyttdjd. Ks. Mustajoki 2008, 112-113.



skeptisesti véitteeseen, jonka mukaan lihavuus itsesséin olisi syyné terveysongelmiin.®

Suomessa lihavuutta on tutkittu pidasiassa terveys- ja vdestopoliittisena ongelmana, jonka
vuoksi lihavuuteen liittyvét kulttuuriset, sosiaaliset, psyykkiset ja kokemukselliset
kysymykset ovat jddneet verrattain véhélle huomiolle. Lihavuuden itsestdénselva
ongelmastatus on vaikuttanut myos tutkimusaiheiden valintaan. (Kyrold & Harjunen 2007,
9.) Yhteiskuntatieteelliselle tutkimukselle biolddketieteellinen ajattelutapa ei ole
yksiselitteinen, silld terveyden ja sairauden ilmiditd tai instituutioita ei ndhda
“luonnollisina”, ”(lddke)tieteellisind” tai “autenttisina” sindnsd, vaan ne ovat osittain
rakentuneet yhteiskunnallisissa kdytdnnoissd ja suhteissa, joita erityisesti kieli, tieto ja valta
pyrkiviat muokkaamaan (Honkasalo 2000, 56). Sosiologinen pohdinta siitd mitd ruumis ja
ruumiillisuus moninaisuudessaan ovat, vaikuttaakin oudolta medikaalisten kdytdntdjen
maailmassa: sairaan- ja terveydenhoidossa ruumis on itsestddnselvi ja ensisijainen, koska
parannettaessa sairautta ja hoidettaessa terveyttd olennaista on ihmisruumiin késitteleminen
ja kohtaaminen (Helén 2000, 171-172). Vaikka ruumis on myds fyysistd materiaa, joka
aidosti kykenee tuntemaan esimerkiksi kipua, niin jossain méirin timéa fyysinen kipu saa
my0s aina diskursiivisia merkityksid ja mééritelmid. Ruumis on siis myos kulttuurinen,
sosiaalisia merkityksid tuottava ja nithin tarttuva — tarkoittaen, ettd kipu(kin) on osin
konstruoitunutta. Siksi on huomioitava, ettei terveys tai ruumiillinen normaalius voi

maédrittyd pelkédstiddn bioldédketieteellisen diagnoosin perusteella.

Tassd gradussa tarkastelen millaisia diskursseja Suomen Ladkirilehdessd terveysalan
asiantuntijat’ lihavuudesta tuottavat ja miten niilld puhetavoilla tullaan vaikuttaneeksi
ihmisten  eldménkéytidntihin'®.  Asiantuntijapuheella  tarkoitan  yhteiskunnallisesti
legitiimissd asemassa olevien tahojen, kuten lddke-, ravitsemus- ja terveystieteen
edustajien puheita. Tutkimusongelmani ratkaisemiseksi kdytdn aineistona Suomen

Ladkarilehdessd (1995-2008) julkaistuja artikkeleita, joissa puhutaan ylipainosta tai

8 Ks. lisdd esim. International Journal of Epidemiology- lehden numero 6:35, jossa kidydéén kiivasta
keskustelua lihavuuden syy-seuraus -suhteesta.

9 Olen valinnut Suomen Laékéarilehdessd esiintyvin lihavuuskirjoittelun tutkimuksen kohteeksi, koska
Suomen Léékarilehti on Suomen lddkériliitto r.y:n virallinen julkaisu. Koen, etté lehti edustaa ja kokoaa
yhteen virallisimman ja asiantuntevimman tiedon, jota lihavuudesta voidaan Suomessa esittidd. Tassd
tutkimuksessa terveysalan asiantuntijoiksi méaarittyvét kaikki ne toimijat, joiden artikkelit tulevat Suomen
ladkariliiton ja Suomen Lédkérilehden kriteerien (ks. liséd luku 5.4) perusteella hyvéksytyiksi.

10 Tarkoitan eliminkéytdnndilld sosiaalisen toiminnan ilmenemismuotoja (kuten tapoja kuluttaa vapaa-
aikaa, harrastuksia), jotka pohjautuvat ihmisten sosiokulttuurisessa historiassa muodostuneisiin arvostuksiin
ja kasityksiin. Eldménkaytdnnot ovat siten yksilon ja ympériston vuorovaikutteista ja merkitysvilitteisté
politiikkaa siitd, miten itsen tulisi arjessaan orientoitua (vrt. Alasuutari 1994, 51).



lihavuudesta. Tarkemmin muotoiltuna haluan selvittdd, miten Suomen Léadkérilehdessa
esiintyneiden terveysalan asiantuntijoiden (ladkéreiden, terveydenhoitajien,
ravitsemustieteilijoiden, psykologien) lihavuudesta kirjoittamilla teksteilld ja niistd
nostetuilla diskursseilla kontrolloidaan véeston eldminkédytdntdja. Metodinen ratkaisuni
perustuu kriittisen diskurssianalyysin (Fairclough 1992; 1997) luentaan, jossa kielen
ajatellaan rakentavan todellisuutta, kiinnittden samalla itseenséd ideologisia vivahteita. En
kuitenkaan née, ettd todellisuus olisi palautettavissa pelkdstddn diskursseihin, vaan
pikemminkin ymmaérrdn diskursseilla olevan vaikutusta sithen, miten kulttuurissamme
materialistista ruumiista késitellddn. Pyrkimykseni on etsid teksteistd yhdenmukaisia,
toistuvia ja hallitsevia diskursseja, joita peilaan teoreettiseen kontekstiini — tulkintoja ja

johtopddtoksid tehden.

Tutkimukseni punaisena lankana toimii asiantuntijapuheen tietoon ja institutionaaliseen
asemaan perustuva luonne, jonka katson ohjaavan ihmisten kéyttdytymistd. Lahestyn titd
puhetta véeston sosiaalisen kontrollin ja hallinnan ndkokulmasta, hyodyntden erityisesti
Michel Foucault'n (1998) biovallan késitettd, joka tarkoittaa Katja Lappalaisen (2006)
sanoin kiteytetysti “tekniikoita, joiden kohteena on ruumis”(kursivointi lisitty — T.A).
Foucault ei erityisesti tutkinut lihavuutta, mutta hinen ajatuksensa siitd kuinka “kuuliaisia
ruumiita” tuotetaan, on inspiroinut kaikkein merkittivimmin tutkimusprojektiani.
Hyddynndn myds Nikolas Rosen (1999a; 1999b; 2001) ajatuksia nykypdivdn
biopolitiikasta sekd Susan Bordon (1993a; 1993b; 2003) ja Ilpo Helénin (1994; 2000;
2003; 2004) Foucault -tulkintoja ruumiin hallinnasta ja kontrollista. Erds tutkimukseni
tirkeimmistd vdeston biopoliittiseen hallintaan soveltuvista kisitteistd on medikalisaatio'',
eli eldmidnalueiden ladketieteellistyminen, jonka tulen liittdméd&n ruumiinkontrollin
teemaan. Medikalisaation voi nidhdd sulautuvan biovallan osaseksi, jossa ihmisruumiin
kéyttaytymistd ohjaillaan ja kontrolloidaan biolddketieteelliseen asiantuntijatietoon

nojautuen.

Lihavuuden sosiologisen tutkimisen voidaan viittdd olevan tirkedd ensinnékin, koska

lihavuutta ja ruumista ei voi palauttaa pelkiksi biologiseksi organismiksi. Ruumis —

1111 Medikalisaatio tarkoittaa lddketiedeinstituution kasvua seki elimiintapahtumien ja poikkeavuuden
ladketieteellistimistd, jossa tietty ilmio méiéritellaén 14dketieteellistd termistod kayttden ongelmaksi ja jonka
hoito tai poistaminen edellyttdd ladketicteellistd interventiota. Medikalisaatioprosessissa lddketieteen valta
laajenee alueille - kuten esimerkiksi lihavuuteen - joita ei ole aikaisemmin pidetty lddketieteellisind (vrt. Zola
1972; Conrad 1992).



painosta riippumatta ja myOs siitd riippuen — tdytyy ndhdd subjektiivisena,
kokemuksellisena, eldvaisend, merkityksid tuottavana ja merkityksid uusintavana toimijana
ja toiminnan kohteena. Lihavuuden selittiminen pelkdstddn biolddketieteellisestd
nikokulmasta, alistaisi ruumiiden kokemuksellisuuden, arvokysymykset, kulttuurisen
merkityksen sekd poliittisuuden. Toisekseen lihavuuden tutkimus on tirkedd, koska noin
puolet suomalaisista ”luokitellaan” ylipainoisiksi, eli lihavuus lukumééraisestikin koskettaa
meistd varsin monia. Koska emme péédse fyysistd ruumistamme pakoon, emmekd kykene
myoskadn kieltimédén sitd — toisin kuin ruumiisiin liitettyjd representaatioita — on tirkeda
tehdi tilaa monimuotoisille, jopa ladketieteellistd diskurssia kritisoiville tulkinnoille. Taméa
lisdisi keskustelun demokraattisuutta ja mahdollisesti purkaisi lihavuuteen liitettdvén
stigman voimakkuutta, sekd mahdollistaisi erilaisia, suvaitsevaisempia(kin) tapoja kokea

ruumiillisuus, terveys ja hyvinvointi.

Yleisesti lihavuudella (faz) viitataan sosiaalis-kulttuurilliset normit ylittivddn ruumiin
kokoon, jolloin lihavuuden késitteen ajatellaan rakentuvan kulttuurisidonnaisesti.
Kayttamélld sanoja lihava ja lihavuus yhteiskuntatieteellisessd ja kulttuurintutkimuksessa
irrottaudutaan tietoisesti ladketieteellisestd ylipainoisuuden mééritelmaistd, sekd pyritddn
kielenkdytossd vakiinnuttamaan sana /ihava ei-arvottavaksi termiksi. (Harjunen & Kyrola
2007, 17-16.) Puolestaan lddketieteessd ylipaino ja liikalihavuus maéritellddn useimmiten
painoindeksin (eng. body mass index, BMI) avulla, joka lasketaan jakamalla paino (kg)
pituuden (m) neliolld. Talloin normaalipaino asettuu painoindeksi-asteikon vilille
20.0-24,9 kg/m* ja lievin ylipainon ja normaalipainon rajaksi madrittyy 25,0 kg/m?.
(Fogelholm 1998, 29.) Ylipainolla voidaan tarkoittaa myds liiallista rasvan méaéraa
kehossa, joka on haitaksi terveydelle ja sen maddrittimiseen kéytetddn edelld mainitun
painoindeksi-taulukon lisdksi vyotiron ja lantionseudun ympérysmittaa (Ross 2005, 94).
Varsinkin lihavuuden painoindeksi midritelmdn vakuuttavuus ja suosio perustuu sen
tieteelliseltd kuulostavaan retoriikkaan, jonka avulla kykenee helposti ja objektiivisesti
mittaamaan ruumiin suhdetta normatiivisina pidettyihin luokituksiin (Halse 2009, 47). On
kuitenkin huomioitava, ettd erityisesti suomenkielessd kisitteet lihavuus, ylipaino ja
litkalihavuus yleensd sekoittuvat, kun taas englanninkielisten sanojen fatness, overweight

ja obesity ero on selvempi (Harjunen & Kyrola 2007 16-17).

Painoindeksilld mééritelty lihavuus on varsin kyseenalainen keino mitata painoa, silld se ei

huomioi kehon lihasmassan, rasvan, luuston tai sisdelinten osuutta ruumiinpainosta (Ross



2005, 92-93). Se myos olettaa, ettd on identifioitavissa yleinen — sukupuolesta ja erilaisista
sosioekonomisista ryhmistd piittaamaton — normipaino (Halse 2009, 47). Ymmirrin
lihavuuden ja ylipainon ainakin osittain sopimuksenvaraisiksi. Kdytin tutkimuksessani
kasitteitd ylipaino ja lihavuus synonyyminomaisesti, haluten irrottautua ladketieteellisistd
painoindeksi -luokituksista. Tutkimukseni kritiikki kohdistuu lddketieteen hegemoniaan
madritelld lihavuus tieteellisen tarkasti painoindeksin avulla, mikd johtaa ihmisten
jaotteluun normaaleihin ja epdnormaaleihin. Samalla oikeutetaan normaaliuden
saavuttamiseen tarvittavien tekniikoiden ja kontrollin kéyttd. Haluan my0s haastaa yleisen
kdytdnnon, jossa painoindeksin ajatellaan médrittdvan yksilon terveyttd, hyvinvointia,
itsekuria ja eldminhallintaa. Normipainossa pysyminen tai sen saavuttaminen méaarittyy
yhteiskunnassamme “hyveeksi”, josta esimerkiksi tydpaikoilla palkitaan ja jonka
ylivertaisuutta diskursiivisesti ylldpidetddn mediassa, koululaitoksissa, perhekasvatuksessa
ja terveydenhuollossa (emt., 48). Tamai logiikka synnyttdd pahoinvointia, silld se tuomitsee
ja arvottaa moraalisesti tietyt ruumiillisuudet ja eldmintavat, tuottaen jatkuvan paineen

omia eldménvalintoja kohtaan.

Susan Bordo (1993) korostaa sité, kuinka nykyisessd ldnsimaisessa kulttuurissa esiintyvét
ruumisnormit tuottavat pikemminkin yhdenmukaistavia ja ahdistavia kédytdntdjd kuin
monimuotoisia mahdollisuuksia kokea ruumis ja ruumiillisuus.'> Bordon teesid voi pitdd
kantavana ajatuksena tutkimukselleni, jonka innoittamana haluan ottaa kantaa
yhteiskunnalliseen keskusteluun lihavuudesta, terveydestd, sairaudesta ja hyvinvoinnista.
Missd médrin olemme vapaita padttdmidn ruumiistamme ja sithen liittyvistd valinnoista?
Kuinka paljon yhteiskunnallinen rakenne ja kulttuuriset tekijit vaikuttavat toimintaamme?
Viitetddn, ettd elimme postmodernissa individualistisessa kulttuurissa, jossa ruumiiseen
kohdistuva merkityksenanto ja eldmintyylien valinta on korostuneen yksilollistd ja
reflektoivaa (esim. Giddens 1991), mutta mielestdini on pikemminkin niin, ettd
vapautemme valita on tietylld tapaa ndenndistd. Moni kuvittelee tekevdnsd aidon
yksilollisen valinnan vaikkapa ruumiin muokkaamisen suhteen, muttei ehkd tule
ajatelleeksi kulttuurissa esiintyvien dominoivien diskurssien vaikutusta omaan toimintaan.
Esimerkiksi terveysasiantuntijoiden eldméntapasuositusten orjallinen noudattaminen
voidaan ndhdd erddnlaisena normalisoivana kontrollimuotona, jossa valta onnistuu

muuntautumaan subjektin tuottamisen tekniikaksi” (vrt. Vdhdméki 1998). Tutkimukseni

12 Bordo on tarkastellut teoksessaan ”Unbearable Weight” (1993) ruumiin koko- ja muotonormeja. Hanen
kiinnostuksensa kohdistuu ruumisnormien pakottaviin ja rajoittaviin puoliin, joita hin ldhestyy tutkimalla
syomishdirioitd, mediaa ja kulutuskulttuuria.



tarkoituksena on myo0s osaltaan tuoda nidkemykseni tdhdn problemaattiseen kysymykseen

ruumiillisen vapauden ja pakon suhteesta.

Tutkielmani rakenne muotoutuu seuraavasti: luvussa kaksi sukellan ruumiillisuuden
monimerkitykselliseen maailmaan aina sosiologian klassikoista nykyaikaan. Luon
yleisemmén katsauksen siitd, miten ruumiillisuutta on sosiologiassa kisitelty ja tarjoan
ndkokulmia siithen, miksi ruumis ja ruumiin problematisointi on nykyaddn niin pinnalla.
Luvuissa kolme ja neljd esittelen tdmén tutkimuksen kisitteistod. Lahden litkkeelle Michel
Foucault'n biopolitiikan ja biovallan teoretisoinneista, tullen aina nykyaikaiseen véeston
biopoliittiseen hallintaan, jota kuvaan kulttuurissamme lisddntyneen medikaalisen
kontrollin kautta. Luku viisi kisittelee tutkimuksen metodologisia ratkaisuja ja analyysin
etenemistd ja luvussa kuusi esittelen tutkimukseni tuloksia. Luvussa seitsemidn kokoan
yhteen tutkimuksen teoreettisen ja empiirisen annin muodostaen padtelmid ja
johtopddtoksid. Tutkielma pédttyy loppupohdintaan, jossa reflektoin omaa tutkijan rooliani

ja tutkimuksen toteutuksen onnistumista sekd jatkotutkimusmahdollisuuksia.



2 Sosiologian ruumiillisuus

2.1 Klassikoista nykyaikaan

Sosiologia syntyi tutkimaan teollistuneen yhteiskunnan rakenteita ja prosesseja, eikéd se
ollut eksplisiittisesti  kiinnostunut toimijoista ruumiillisina olioina, jonka vuoksi
sosiologiassa ruumista on kutsuttu poissaolevana ldsndolevaksi” (Shilling 1993, 8-10;
Shilling 2007, 2-3). Kartesiolainen ndkemys, joksi klassisen sosiologian rajanvetoa on
nimitetty, perustui alun perin valistusfilosofi Descartesin esittdméén dualismiin mielen ja
ruumiin, hengen ja materian ja siten myds sosiaalisen ja luonnollisen todellisuuden valilla.
Kartesiolaisessa hengessd, yhteiskuntateoria késitti ruumiillisuuden osaksi luontoa ja sen
vuoksi irralliseksi sosiaalitieteilijén todellisesta kiinnostuksen kohteesta. (ks. Turner 1984;
Turner 1992, 32-34; Shilling 1993, 8-10; Williams & Bendelow 1998.) Aina néihin péiviin
saakka yhteiskuntatieteilijat ndkivat mielen selittivén thmisen olemusta ja toimintaa (emt.).
Raija Julkunen (2004, 17) kritisoikin filosofian ja yhteiskuntateorian valtavirran tapaa
kasittdd ithminen ja yhteiskunta aivan kuin ihmiset olisivat ruumiitonta jirked, toimintaa ja
vuorovaikutusta; aivan kuin ruumiillisuus ei olisi relevantti tai suorastaan véalttimaton

sosiaalisten erojen, suhteiden ja instituutioiden rakentumiselle.

Vaikka klassisen sosiologian puolella ruumista ja ruumiillisuutta oli pidetty toisarvoisena
seikkana, tdysin ruumiitonta klassinen sosiologiakaan ei ollut. Elina Oinaan (2001) mukaan
Karl Marx (1818-1883) wviittasi kirjoituksissaan tyovdenluokan yhteisdruumiiseen osana
kapitalistista tuotantokoneistoa. Max Weberin julkilausumattomat oletukset viittasivat
ruumiiseen, jonka hillinnén ja hallitsemisen yksilot sisdistdvét vastuulleen. (Oinas 2001,
18.) Teoksessaan Protestanttinen Etiikka ja Kapitalismin henki (1904-1905) Weber esittdi
kuinka uskonnollis-eettinen ruumiin kuri muodostaa rationaalisen, modernin tyoetiikan

perustan:

“Protestanttinen etiikka antoi tuolle normille psykologisen vaikuttimen, johon
sen teho yksin perustui. Se syntyi késityksestd, ettd tyd on kutsumus. Tyd on
edullisin  ja  loppujen lopuksi usein ainoakin keino varmistua

armontilasta.” (Weber 1980, 131.)

Mybs Emile Durkheimilld oli erilaisia esimerkkejd ruumiillisuudesta sosiologiassa.



Teoksessaan Itsemurha (1897/1985) Durkheim erottaa itsemurhaan johtaneet ruumiilliset
selitykset yhteiskuntatieteellisistd ja osoittaa etteivdt biologiaan perustuvat selitykset
itsemurhille ole ole tilastojen valossa yhtd perusteltuja kuin sosiaaliset ja kulttuuriset

perustelut vastaavalle tapahtumalle. Durkheim kirjoittaa:

”Jokaisen kansan keskuudessa on siis kollektiivinen voima, tietty
energiamddrd, joka saa ihmiset surmaamaan itsensd. Ensiksi vain uhrin
henkilokohtaisen temperamentin ilmauksilta néyttivdt teot johtuvat
tosiasiallisesti sosiaalisesta tilasta ja sen pitkityksestd, joita ndméd teot
ilmentdvét ulkoisesti. [...] Ndmi kollektiviteetin taipumukset tunkeutuvat
yksil6ihin ja pakottavat heididt tekeméén itsemurhan.” (Durkheim 1985, 362,
366.)

Georg Simmel oli puolestaan keskittynyt sosiaaliseen interaktioon ennemmin kuin
sosiaaliseen ja moraaliseen kollektiviteettiin. Simmel esimerkiksi  luonnehti
ruumiillistuneita subjekteja yksilollistyneiden henkisten muotojen ja esisosiaalisten
siséltdjen ja impulssien vélisind erotuksina. (Shilling 2007, 4.) Simmel kuvaa

hipedntunnetta (alastomuutta) néin:

’[H]épedntunne herdd usein nimenomaan moraalisen keskuksen drsytyksesté
[...] [H]4ped ndyttdd toteutuvan vasta kun moraalinen prosessi saa aikaan tuon
omalaatuisen mindtietoisuuden kohoamisen ja alas painumisen. Ulkoiseksi
liikkeelle panevaksi voimaksi jd4 aina muiden meihin kohdistama huomio, joka
tosin voidaan korvata jakamalla mindmme tarkkailevaan ja tarkkailtuun osa-

mindin.” (Simmel 2005, 187.)

J. M. Berthelotn (1991, 392-393) mukaan modernin teollisen yhteiskunnan kehityksen
myOtd kisitykset ruumiillisuudesta muuttuivat rajusti. 1800-luvulta aina kauas 1900-
luvulle saakka vallinneen teollisen tehdastyon vaikutuksen pohjalta, ruumis késitettiin
orgaanisena — tyotd tekevdnd koneena, eli tuottavana ruumiina. Toisen maailmansodan
jilkeinen, kapitalististen yhteiskuntien taloudellinen kasvu loi mahdollisuuden
hedonistiselle, kokevalle ruumiille, korvaten samalla yksiulotteisen tydruumiin
monitoiminnallisella spontaanilla” ruumiilla. (Mt.) Erityisesti tietoinen kuluttaminen

korvasi tyotd tekevén ja askeettisen ruumiillisen kieltdytymisen, joista jalkimmaéinen oli
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yhteydessd muun muassa kristillisten arvojen rappeutumiseen (mt.). Voidaan siis ajatella,
ettd yhteiskunnan muutoksessa oli saavutettu kehityspiste, jossa nautiskelu ja kuluttaminen

eivit ndyttdytyneet enda syntind.

Viimeisen parinkymmenen vuoden ajan yhteiskuntateoria on paneutunut ruumiin ja
ruumiillisuuden merkitykseen sosiaalisen todellisuuden eri alueilla (Shilling 1993; 2007,
Turner 1984; 1992). Lukemalla vaikkapa Body <& Society -lehden viimeisimpid
vuosikertoja saa hyvin késityksen sosiaalitieteellisen ruumiillisuuden tutkimuksen
laajuudesta. Artikkelit késittelevdt muun muassa erilaisia ruumiillisuuden representaatioita,
urheilua tanssista nyrkkeilyyn, ruumiinosien kauppaa, genetiikkaa, eldménpoliittisia
kysymyksid, terveyttd ja sairautta, lddketieteen ja biologian ruumis -késitteen kritiikkid ja
sitd, miten ruumiista pitdisi tai voisi puhua. (Jokinen ym. 2004, 7.) Filosofia, feminismi,
sosiologia ja kulttuurintutkimus ovat kiinnostuneet ruumiillisuudesta jopa siind miérin, etta
ruumiillisuuden tematisoinnista on muodostunut tietylld tapaa trendi. Keskeisimpid
sosiologian innostajia ovat olleet Michel Foucault'n (1980; 1998) ajatukset ruumiillisuuden
ja ruumistekniikoiden kautta toimivasta biovallasta, Norbert Eliasin (1978) teoria ruumiin
historiallisesta sivilisoimisesta, Pierre Bourdieun (1984) teesi ruumiillisuudesta yhtena

pddoman lajina, sekd Anthony Giddensin (1991) kehittely ruumiista identiteetin paikkana.

Shillingin (2007, 7; ks. lisdd myds Williams & Bendelow 1998, 16-24) mukaan
yhteiskunnassa on néhtdvissi tiettyjd kehityskulkuja, joiden vuoksi ruumiin merkittivyys
on noussut puheenaiheeksi viime vuosikymmenind. Ensiksikin analyysit siitd kuinka
kulutuskulttuuri méérittelee ulkonidkdd, ruumiin muotoa ja fyysistd kontrollia ovat tulleet
hyvin keskeisiksi rakennettaessa yksilon itseidentiteettid. Mike Featherstone (1991,
170-196) on esittdnyt kuinka toisen maailmansodan jilkeisessd kulutuskulttuurissa minuus
on yhdistetty ruumiiseen ja sen esittdmiseen; kulutuskulttuurissa yksilon ruumis néyttaytyy
"minuuden ndkyvdnd kantajana”. Giddensille (1991, 75-78) minuus on puolestaan
ndyttdytynyt itsen ja ruumiin “refleksiivisend projektina” jidlkimodernissa yhteiskunnassa,
jossa minidn refleksiivisyys on jatkuvaa, ulottuen kaikkialle, jopa ruumiiseen, joka toimii
aktiivisesti tarkkaillen itseddn ja ympdristod. Shilling (1993, 4-8) menee vditteissdin
itseidentiteetin ja ruumiin suhteesta jopa niin pitkélle, ettd vdittid minuuden olevan
“ruumiin projekti” modernissa yhteiskunnassa. Ruumis on jatkuvan muokkauksen kohde

niin konkreettisesti, kuin mielikuvienkin tasolla (emt.).
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Shilling (2007, 7) huomauttaa, etti toisaalta 1960-luvulta alkoi osittainen vastareaktio
kuluttamista ja ulkondkokeskeisyyttd vastaan, joka koostui heterogeenisistd ryhmistd ja
litkkkeistd  jotka  kiinnittivit huomion merkityksellisten ruumiin  kokemusten
parannuskeinoihin, sekd ekologisempiin tapoihin eldd. Eldmaélld valkokaulus- tai
tehdastyOstd sekd massakulttuurista vapaana oli yksi suunta, joka mahdollisti somaattisen
kehittymisen erilaisten ruokavalioiden, joogan ja muiden vieraiden ruumiin
kurinalaistamiseen keskittyvien tekniikoiden mukaan, jotka yhdistettiin muun muassa
itimaiseen Zen-, Tao- ja Tantrahengellisyyteen. Keskittyminen ruumiin sisdisen
ympériston tilaan toimi vihreiden liikkeiden kontrastina kehittyneelle teollisuudelle, jonka

ndhtiin tuhoavan yhteistd elinymparistéadmme. (Mt.)

Kolmantena ruumiillisuuden teemojen heréttelijand voidaan pitdd feminismin toisen
aallon” kriittistd kuulustelua sex/gender-jaosta, joka halusi korostaa, ettei naisten
ruumiillisuudessa ollut mitdén /uonnollista, joka oikeuttaisi heidén julkisen alentamisen.
Feministien paljastama ruumis oli biologisesti sukupuolittunut ruumis, jossa oli vain vidhéan
sosiaalisia seuraamuksia, mutta joka oli kategorisoitu ja kohdeltu patriarkaalisen
yhteiskunnan normeja mukaillen ja siksi sen késitettiin rajoittavan naisten mahdollisuuksia
eldmdssd. (Shilling 2007, 7.) Feministit toivat poliittiselle agendalle muun muassa
keskustelun naisten hedelmaillisyyden kontrolloinnista ja aborttioikeudesta seké
naisruumiin esineellistimisen pornografiassa, prostituutiossa sekd sijaisditiyden. Myds
poika- ja tyttolapsien erilaiset sosiaalistamisen muodot sekd miesvaltainen tieto, joka
muotoili l4dketieteellisten palvelujen toimintaa raskauden aikana, olivat feminismin

kritiikin kohteina. (Shilling 1993, 32.)

Nykydédn ruumiin on ndhty arvottuvan minuuden, yksil6llisyyden ja kokemisen
ulottuvuuksilla (Helén 2000, 156). Ruumis on seké arvoituksellinen, ettd kommunikoinnin
viline, mutta erityisesti ruumiin ajatellaan representoivan jotain (Berthelot 1991, 393-394).
Téllaisen representoivan, eli esittivdn ruumiin vaatimuksiin kuuluu, ettd se on hoikka,
nuorekkaan nédkdinen ja terve. Véestdon lihominen ja ik&dntyminen, sekd erityisesti
jalkimmaiseen liittyvd “ikuisen nuoruuden” tavoitteleminen ruokavalion, liikunnan,
plastiikkakirurgian sekd muiden ladketieteellisten menetelmien avulla, onkin merkinnyt

ruumiin kdyténtojen problematisoitumista.” Helénin (2002, 108-110) mukaan lddketieteen

13 Ruumiin problematisoituminen liittyy mm. kysymykseen siitd, millaisia ruumiin”vaivoja” julkisten
terveydenhoitopalveluiden tulisi hoitaa tai mitkd ruumiintoiminnot ylipddtdén maarittyvat hoidettaviksi, mita
toimintoja priorisoidaan ja millainen vastuu yksil61ld on omasta terveydestdéan.
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(teknologinen)kehitys on mahdollistanut ruumiintoimintojen paremman sdilyvyyden seké
ruumiin parantelemisen. Medikaalinen teknologia voidaan ndhdd kéytdnndllisend ja
teknisend vallankdyttond, joka mahdollistaa haluta eliméiltd enemmaén — yksiloind ja aina
biologista perustasoa myoten (emt.). Toisaalta, loputon ruumiillinen haluaminen ja itsensa
muokkaaminen on asettanut kysymyksen mikd on endd normaalia ja kenelld on valta
madritelld mitd ruumiin tulee olla? Plastiikkakirurgian, litkuntatieteen ja geenitekniikan
ansiosta ruumiista on tullut vaihtoehtojen ilmid. Mitd enemméan voimme muuttaa ruumiin
rajoja ja kontrollia, sitd epatietoisemmiksi tulemme siitd miten yksilon ruumis muodostuu

ja miké on [uonnollinen ruumis.

Viitetddn, ettd ruumiin kunnossapitdmisestd, sen jatkuvasta tarkkailemisesta ja sairauksien
ennaltachkdisemisestd kulloinkin vallitsevan tutkimustiedon valossa on muodostunut
lansimaisen ihmisen moraalinen velvollisuus (Kangas & Karvonen 2000, 181; Crawford
2006). Moraalinen velvollisuus eldd terveellisesti on yksi kulttuurissamme vallitsevan
terveysideologian perusprinsiipeistd, joka samalla médrittelee yhd enemmain mitd on hyvin
eldminen. Terveysideologian voi ndhdd uskonnon kaltaisena ohjenuorana (Tuomainen ym.
1999), joka pyrkii luomaan turvaa ja jérjestystd elamiin. Robert Crawford (2006, 402)
kutsuu téllaista ideologiaa uudenlaiseksi terveystietoisuus” -ajatteluksi, jonka mukaan
yksilot madrittavit itsedédn ja toisiaan yhd enemmaén sen perusteella, kuinka he onnistuvat
tai epdonnistuvat omaksumaan terveellisen eldmédntavan. Terveellisesti eldmisestd tulee

yksildiden koko eldmii konstituoivaa, merkityksellistd toimintaa (emt.).

Terveystietoisuuden voimistumista on hahmoteltu myos healthism -késitteen kautta, joka
Crawfordin (1980) tulkitsemana tarkoittaa henkilokohtaisen terveyden nousua superarvon
asemaan ja ensisijaiseksi hyvinvoinnin tavoitteeksi, jonka moraalinen vastuu on yksilolla.
Taminkaltainen terveysideologia ja terveyden korostuminen kytkeytyy myo0s
erottamattomasti jokapdivdisen eldmédn medikalisointiin (ks. emt.; mt., 2006), eli siihen
kuinka biolddketiede madrittelee ruumiille erilaisia riskiarvoja ja suosituksia, joita
noudattamalla yksilo ottaa vastuun itsestddn. Esimerkiksi alkoholin riskikulutuksen rajat,
ruokavalion madrd ja laatu sekd pdivittdinen litkunnan tarve jokaista askelta mukaillen,
ovat (ladke)tieteellisen tarkasti laskettuja ja siten yksilon itsekontrollin piirissd. Téllaisiin
riskilaskelmiin nojautuva terveysvalistus pyrkii siten vaikuttamaan terveyteen liittyvédn
kéyttdytymiseen (Kangas & Karvonen 2000, 179; Rose 2001, 87-88). Ruumiin terveydesté

on tullutkin ldnsimaisen thmisen loputon, “itsen projekti” (Shilling 1993), jossa ruumiin
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tiukka kontrolli on rinnasteinen koko eldminhallintaan.

2.2 Ruumiin kasitteellistAiminen ruumis- ja lihavuustutkimuksessa

Ruumiskidsitykset jaetaan usein materialistis-naturalistisiin  ja konstruktionistisiin.
Materialistinen kanta korostaa ruumista biologisena tosiasiana, joka tarvitsee suojaa ja
ravintoa, kykenee nautintoihin, kérsii kipua, tarvitsee apua ja huolenpitoa, ikdintyy ja
kuolee pois. (Julkunen 2004, 20.) Nidkemyksen mukaan yksilé médrittyy yhteiskunnassa
hidnen ruumiin kyvykkyyden ja vastaavasti rajoittuneisuuden perusteella. Samalla tavoin
biologisesta perustasta kdsin on myo0s selitettdvissd yhteiskunnan sosiaalisen-,
taloudellisen- ja poliittisen rakenteen muodostuminen osaksi erilaisia eldméntapoja eri
kulttuureissa. Esimerkiksi eriarvoisuus materiaalisen hyvinvoinnin, juridisten oikeuksien
tai poliittisen vallan osalta eivdt ole sosiaalisesti konstruoituja tai kontingenttejd, vaan
biologisen ruumiin méérdysvallan antamia ja oikeuttamia. (Shilling 1993, 40.) Samalla
logiikalla nais-sukupuolen epétasa-arvon ndhdddn johtuvan heiddn biologisperdisestd
alemmuudesta tai heikkoudesta suhteessa mies-sukupuoleen. Téllainen ruumiin
kisittiminen on vauhdittanut niin feministisistd kuin yhteiskuntatieteellistdkin tutkimusta
kriittiseen vasta-argumentointiin ruumiin kulttuurisia ja yhteiskunnallisia merkityksid

painottaen (ks. esim. Bordo 2003; Kyro6l4d & Harjunen 2007; Wright & Harwood 2009).

Sosiaalisen konstruktionismin ruumiskésitys korostaa ruumiiseen sijoitettuja sosiaalisia
merkityksid (Shilling 1993, 70-99). Ruumis on sosiaalinen symboli, signaaleja ldhettdvé ja
vastaanottava pinta, johon sosiaaliset merkitykset piirtyvit ja johon yhteiskunnalliset
valtasuhteet kirjautuvat, kuten esimerkiksi Michel Foucault (1980; 1998) esittdd. Se
millaisena ruumis ndhdddn, riippuu vallitsevista kulttuurisidonnaisista arvoista ja
normeista, jotka ovat rakentuneet kunkin kulttuurin sosiaalisissa verkostoissa. Esimerkiksi
jonkin materiaalisen ruumiin nimedminen [lihavaksi, on tulosta kulttuurillisesta
sopimuksesta tai tarkemmin sanottuna dominoivista diskursseista. Shilling (1993, 70-99)
esittdd kuinka yleiselld tasolla sosiaalisen konstruktionismin késitettd kéytetddn
kattotermind silloin, kun ruumis ymmarretddn ennemminkin merkitysten vastaanottajana
kuin tuottajana. Télloin ajatellaan, ettd ruumis on yhteiskunnan tuote, joka muotoilee ja
tietylld tapaa jopa rajoittaa ruumista (emt.). N&in ollen sosiaalis-konstruktionistisesti

suuntautunut ruumiskésitys ei hyviksy yksiselitteistd materialistis-naturalistista ndkemysta,
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jossa ruumista tulisi analysoida pelkdstidn biologisena entiteettind (emt., 70), kuten

esimerkiksi biolddketieteellisessé lihavuustutkimuksessa yleensé tehdaan.

Materialistis-naturalistisen ja konstruktionistisen kannan lisdksi voidaan erottaa
fenomenologinen ruumiskdsitys. Fenomenologisesti ymmaérretty ajatus ruumiista tai
kehosta perustuu pitkalti ranskalaisen filosofin Maurice Merleau-Pontyn (1962) ajatuksiin,
joka halusi hylédtd kartesiolaisen mieli/ruumis-vastakkainasettelun. Malla Rautaparran
(1997, 129-130) mukaan Merleau-Ponty ei nde, ettd ruumis voisi olla “objektiivisen
ajattelun” mukainen objekti eikd subjekti voi olla idealismin mukainen ruumiiton
tietoisuus, vaan ruumis on samalla sekd subjekti ettd objekti tai niiden vélimuoto.
Subjektiviteetti on Merleau-Pontylle ennen kaikkea ruumiillistunutta ja lihallista, silld se
on aina lasnd (emt., 129). Merleau-Pontylle ruumissubjekti on myds maailmassa olemisen
perusta; ihminen ymmértdd muut ihmiset ja asiat intentionaalisen ruumiinsa kautta.
Ruumiin merkitykset ovat siten itse ruumiin eleissd ja toiminnoissa, eivit sen “takana”
kulttuurissa, jonka vuoksi ihmisruumiista ei voida tyhjentdvésti selittdd” kulttuurilla.
(Kinnunen 2001, 271.) Voidaan siis ajatella, ettd fenomenologisessa ruumiskésityksessé
subjektiviteetti on kasitys itsestd maailmassa ruumiillisena ja tietoisena oliona, joka

palautuu intentionaalisen subjektin elettyyn todellisuuteen (ks. Rautaparta 1997, 129-135).

Julkunen (2004, 20) esittdd nerokkaan ja havainnollistavan esimerkin fenomenologisen
otteen ja foucaultlaisen konstruktionismin eroavaisuudesta: kun Foucault kysyisi, miti
ruumiille on tehty, niin fenomenologinen ote kysyy mitd ruumis tekee, miten olemme
maailmassa ruumiillamme. Julkunen kirjoittaa, ettd Merleau-Pontyn mukaan emme kohtaa
maailmaa ensisijaisesti tietdmélld, uskomalla ja olettamalla, vaan liikkumalla, tuntemalla ja
havaitsemalla (emt.). Fenomenologinen ruumis on siten eldvé, lihallinen ja tunteva seka
merkityksid kantava ja merkityksid muodostava, maailmaan suuntautunut subjekti
(Heindmaa 2000). Fenomenologista ruumiskasitystd on sovellettu muun muassa tanssin,
litkkunnan ja muiden erilaisten kehon liikkeiden tuntemisessa ja kokemisessa (ks. esim.

Kosonen 1997; Koski 2000).

Toisin  kuin  naturalistisesti  painottuneessa  bioldédketieteellisessd ~ lihavuuden
valtavirtatutkimuksessa, feministisesti painottunut lihavuustutkimus ja muu koko- ja
painonormien  tutkimus kyseenalaistaa lihavuuden ongelmastatuksen, ruumiin

painoindeksit, sekd ideaalin ruumiin (ks. Kyr6ld & Harjunen 2007). Lihavuus ja
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ruumiillisuus ndhdddn siten sekd kokemuksellisena, ettd kulttuurisia merkityksid
representoivana.  Katariina  Kyrdldan ja  Hannele  Harjusen  toimittamassa
artikkelikokoelmassa, “Koolla on vdlid! — Lihavuus, ruumisnormit ja sukupuoli” (2007)
on kerdtty yhteen suomalaista kulttuuri- ja yhteiskuntatieteellistd tutkimusta ruumiin
kokemisen  ja  ndkemisen  tavoista ja  merkityksistd,  televisiomainosten,
laihdutuskertomusten, lehtijuttujen, kaunokirjallisuuden sekd lihavien naisten ja
anorektikkojen kokemusten valossa. Teoksessa lihavuutta ja ruumiillisuutta ldhestytdén
padosin sukupuolisena valtakysymyksend. Kirjoittajat kysyvit miksi lihavuus on niin
vaikea hyviksyd? Miten tietyt ruumiinmuodot tulevat mdiiritellyiksi sopimattomiksi,
muokattavaksi ja epiterveiksi? Miten ruumiillisuus liittyy identiteettiin ja omanarvon
tuntoon? (Mt.) Kirjoittajien  l&dhestymistapa  ruumiiseen risteilee  sosiaalisen

konstruktionismin ja fenomenologisen ruumiskésityksen rajapinnoilla.

Tutkimukseni kiinnittyy sosiaalisen konstruktionismin ruumiskésitykseen. Sosiaalista
konstruktionismia sovellettaessa on kuitenkin huomioitava sosiaalisen konstruktionismin
sisdlld wvallitsevat erilaiset késitykset ruumiillisuudesta sekd siitd, miten sosiaalista
konstruktionismia voi hyddyntdd ruumiillisuuden tutkimuksessa (ks. esim. Oinas 2001,
22-27). Antropologi Mary Douglas on kehitellyt ideaa ruumiista sosiaalisten merkitysten
vastaanottajana ja yhteiskunnan symbolina (ks. esim. Douglas 2000). Shilling (1993, 73)
esittdd, ettd Douglas ndkee ihmisruumiin helpoimpana kaytettdvissd olevana kuvana
sosiaalisesta systeemistd, silld ajatukset ihmiskehosta vastaavat yleisid késityksid
yhteiskunnasta. Erityisesti teoksessaan Puhtaus ja Vaara (2000), Douglas esittdd kulttuurin
madrittelevan ja jarjestdvan ruumiitamme ja tdmén kulttuurisen jérjestimisen vaikutuksesta
ruumiimme muokkautuvat tottelevaisiksi ja hyodyllisiksi. Hinen mukaansa sosiaalisella
yhteisolld on tapana maédritelld asioita likaisiksi tai puhtaiksi, joka on yhteison erityinen
keino hallita ympardivdd todellisuutta (emt.). Douglasia kiinnostavat poikkeavuudet ja
poikkeava kiytos, koska ne ilmaisevat aina jotain luokittelujirjestelméastdan. Esimerkiksi
ulkopuoliseksi, vieraaksi tai vaaraksi luokitellut asiat merkitsevit symbolisesti likaa, joka
voidaan ymmartdd jidsentymdttomidnd ja  jarjestdytymdttomdnd —  kulttuurisen

kontrolloimattomuuden tilana. (ks. Emt.)

Douglasin teoria on sovellettavissa lihavuuteen ja sithen miten maéérittelemme /ldskin tai

rasvan vastenmieliseksi yhteiskunnassamme, ikd4n kuin liaksi. Luomme kategorioita,
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jotka muodostuvat aina vastakohtapoolien ympdérille; hyvd/paha, terve/sairas, lihava/laiha,
rasvainen/rasvaton. Kategorioilla luomme todellisuudestamme ymmarrettdvan, koska ndma
luokittelut sisdltdvdat symbolisia merkityksid jotka sitten vaikuttavat toimintaamme.
Esimerkiksi rasva saattaa symboloida tietyssd kontekstissa epdpuhtautta, koska olemme
oppineet rasvan olevan ominaisuuksiltaan epiterveellistd ja lihottavaa. Rasva liitetddn
tiettyihin ruokiin, kuten vaikkapa pizzaan tai suklaaseen ja ndma ruoat yhdistyvit edelleen
lihaviin ihmisiin. T&lloin lihava ihminen alkaa symboloida Auonoa ja/tai epdpuhdasta
elamdd. Arkitodellisuutemme ymmaérrys rakentuu ndin ollen kulttuurisiin erotteluihin,
joissa suljemme tiettyjd asioita oman kulttuurisen tietimyksemme sisddn, mutta samalla

poissuljemme tai estimme epamiellyttdvien asioiden sisddnpddsyn.

Symbolista interaktionismia edustavan Erving Goffmanin (1986) stigman késite on yksi
lainatuimmista késitteistd, jonka avulla lihavuuteen liitettivid ennakkoasenteita sekd
subjektien ruumiskokemuksia on tutkittu (ks. esim. Teachman & Brownell 2001; Harjunen
2004; Maclean et al. 2009). Stigmalla Goffman viittaa yksilon nékyviin ja ndkyméattémiin
ominaisuuksiin,' jotka heikentédvit julki tullessaan henkilon sosiaalista statusta ja
vaikuttavat kielteisesti henkilon sosiaaliseen identiteettiin ja kisitykseen omasta itsestd
(Harjunen & Kyrold 2007, 28). Lihavuuden stigma on médérittynyt sosiaalisesti, silld
lihavuus sekd normaalipaino ovat itsessddn sosiaalisesti tuotettuja ja ylldpidettyja
kategorioita, sosiaalisia konstruktioita (Harjunen 2004, 243-244). Lihavuus onkin nykyéddn
erds stigmatisoiduimmista ominaisuuksista, silld sithen yhdistetdén lukuisia negatiivisia
maédreitd ja oletuksia, joiden oletetaan kertovan henkilon sisdisistdi ominaisuuksista
(Harjunen & Kyrold 2007, 28). Lihava ruumis ndhddén esimerkiksi moraalisen rappion
symbolina, eiki lihavalla ole tahdonvoimaa puhumattakaan itsekontrollista, jolloin painon

kontrolloimattomuus néyttaytyy henkilokohtaisena ongelmana (Lupton 1996, 137).

Yksi tapa Kkaésitteellistdd ruumista konstruktionistisesti on ajatus muokatusta tai
kolonisoidusta ruumiista, jolloin tutkimus suuntautuu yhteiskunnan tai kultuurin ruumiille
antamiin maédrittelyihin. Nidkokulma on osoittautunut hyvin kriittiseksi; silld on haluttu
ndyttdd, miten yhteiskunnalliset prosessit voivat alistaa tiettyjd ryhmid, esineellistda
ruumiin ja tuottaa haitallisia malleja vaikkapa nuorille. (Oinas 2001, 22.) Muun muassa Jan
Wright ja Valerie Harwood kisittelevit teoksessaan “Biopolitics and the obesity epidemic”

(2009), kuinka lihavuusepidemian ympdrille liitetyt diskurssit — uudelleenmuotouduttuaan

14 Goffman kayttdad esimerkkeindédn homoseksuaalisuutta ja fyysisid vammoja. Ks. Goffman (1986).

17



hallitusten politiikassa, terveysvalistajien puheissa, sekd koululaitoksen kdytanndissd —
vaikuttavat lasten ja nuorten kisityksiin itsestddn. Artikkeleiden yhteisend nimittdjana
toimii  biopedagogiikan kasite, jonka avulla kirjoittajat ensinndkin kuvaavat
lihavuusepidemian ympdrilld vallitsevia ruumiin opastamisen ja normalisoinnin
diskursseja, joita tuotetaan yhteiskunnan institutionalisoituneissa tiloissa, kuten koulussa,
perheissd, mediassa ja kansallisissa terveyskampanjoissa, ja toisekseen esittdvét kuinka
ndilld diskursseilla on vaikutusta lasten ja nuorten subjektifikaation muotoihin. Kirjan
teesind viitetddn, ettei biopedagogiikka ainoastaan aseta yksiloitd jatkuvan tarkkailun
alaiseksi, vaan painostaa yksiloitd itsetarkkailuun muun muassa kasvattamalla tietoa
lihavuuden  ympdrille liitetyistd  riskeistd, sekd opastamalla terveellisempiin

ruokailutottumuksiin ja aktiivisempaan eliméntapaan. (ks. Emt.)

Wrightin ja Harwoodin teoksessa kéyttimd biopedagogiikan kisite pohjautuu Michel
Foucault'n (1980; 1998) biovallan kisitteeseen — ajatuksiin ruumiin tuottamisesta, jonka
muodostumisessa kulttuurisilla diskursseilla ja vallalla on suuri merkitys. Foucault asettaa
ruumiin suoraan poliittiselle kentdlle, jossa sitd voidaan manipuloida ja jota valta pyrkii
muokkaamaan tarkoituksiinsa sopivaksi; ihmisruumiista tulee modernin hallinnan
komponentti, jota ohjaillaan poliittisten teknologioiden ja tieto-vallan keinoin. (Foucault
1980, 32-38.) Tutkimuksessaan modernin vankilainstituution kehityksestd Foucault pyrki
osoittamaan, kuinka valta toimii ruumiiden kautta. Myos ladketieteelld ja sen hallitsemilla
ammattiryhmilld, kuten ladkéreilld, psykiatreilla ja sosiaalityontekijoilld oli erityisen tdrked
asema yksilon ruumiinkurin kannalta. Erityisesti mielisairaalat, sairaalat, tehtaat ja koulut
olivat paikkoja, joissa ruumista “’vahdittiin” ammattilaisten toimesta. (ks. Foucault 1980;

1998.)

Nikokulmani asettuu ldhelle Wrightin ja Harwoodin (2009) teoksen ldhestymistapaa,
kuitenkin silli erotuksella, ettd keskityn terveysasiantuntijoiden tapaan vaikuttaa
tuottamillaan diskursseillaan ruumiilliseen kéyttdytymiseen, joka johtaa véeston
elimintapojen medikaaliseen kontrolliin. Medikaalinen kontrolli tarkoittaa muun muassa
ruumiinpainon tarkkailua ja jatkuvaa eldméntapoithin  vaikuttamista. Sulautan
medikalisaatio -késitteen Foucault'n biovallan kisitteeseen. Télloin biolddketieteen
puuttuminen lihavuuteen ja ruumiiseen tulee kuvatuksi medikaalisen biovallan kautta,
jossa (terveyteen orientoitunut) asiantuntijavalta ottaa ruumiit haltuun institutionaalisten

muotojen kautta. Toisaalta minun on tiedostettava lddketieteen asiantuntijavallan taustalla
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vaikuttavat institutionaaliset kytkokset mm. elintarviketeollisuuteen, maatalouteen,
mainontaan, markkinoihin, sekd lddketeollisuuden lobbaamiseen, vaikka huomioni

keskittyykin terveyden ammattilaisten kirjoitteluun.

Erityisesti ~ fenomenologisesti  orientoituneet  tutkijat  arvostelevat  sosiaalisen
konstruktionismin ruumiskisitystd sen ruumiittomuudesta, eli tavasta jolla sosiaalinen
konstruktionismi ohittaa ruumiin fyysisen perustan ja redusoi ruumiin diskursseihin
(Williams & Bendelow 1998, 34-35). Niin Foucault'n kuin yleisestikin sosiaalisen
konstruktionismin ruumiskdsityksen ongelmana pidetdin sitd, ettd ne kertovat enemmén
vallasta ja sosiaalista voimasuhteista kuin itse ruumiista (Shilling 1993, 193). Shilling
(emt.) kritisoi sosiaalisen kostruktionismin edustajien tapaa késittdd ruumis sosiaalisten
voimien konstruoimana, mutta sosiaalinen konstruktionismi tai sen kannattajat eivét
kykene riittavasti selittdimién mikd oikeastaan on tidmi konstruoitunut ruumis tai miten
konstruoitinut ruumis ylipddtddn on. Se my0s laiminlyd mahdollisuuden, ettd tietyt
ruumiillistumamme ulottuvuudet saattavat olla suostuvaisempia sosiaalisille interventioille

kuin toiset (mt.).

Tunnustaudunkin maltillisemmaksi konstruktionismin kannattajaksi kuin esimerkiksi
Foucault. Vaikka ldhestymistapani ruumiiseen on hyvin foucaultlainen, niin nden
kuitenkin, ettd ruumis on myds fyysinen ja biologinen — veresti, lihasta ja luusta koostuvaa
materiaa. Mutta se, millaiseksi timé biologinen materia merkityksellistyy yhteiskunnassa
on diskursiivisten kdyténtdjen, vallan ja sosiaalisen aikaansaannosta. Kun naturalistinen
kanta laiminlyd ruumiin sosiaalisen merkityksenannon, niin puhdas konstruktionistinen
ndkokulma jéttdd huomiotta, ettd ruumis on my0ds kokeva ja tunteva, joka aistii esimerkiksi

kipua, kylmyytta ja kuumuutta.
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3 Elamin ja ruumiin biopolitisoituminen

Ruumiin kontrollin keskeisend kuvaajana voidaan pitdd ranskalaista Michel Foucault'ta
(ks. Foucault 1980; 1998). Yleisimmin ruumiin kontrolli voidaan késittdd sosiaalisena
kontrollina, viitaten keinoihin, joilla yhteiskunta turvaa uskollisuuden sosiaalisille
normeille tai spesifimmin: kuinka poikkeavaa kédytostd pyritddn estimidn, minimoimaan ja
normalisoimaan (Conrad & Schneider 1992, 7). Tidssd luvussa tarkastelen, kuinka
sosiaalinen kontrolli voidaan n@hdd valtana, joka pyrkii luomaan normaaliutta ja
itsekontrollia eli hyvéksyttivid ruumiita. Tarkastelussani tukeudun Foucault'n (1980; 1998)
ajatuksiin biovallasta ja biopolitiikasta, Nikolas Rosen (1999a; 1999b) ja Mitchell Deanin
(1999) kisityksiin modernin ajan hallinnasta sekd Foucault'lta lainattuihin ajatuksiin
ruumiin vallasta, pddosin Ilpo Helénin (2004), Johanna Oksalan (1997) Susan Bordon

(1993a) ja Katja Lappalaisen (2006) kehittelemina.

3.1 Ruumis biovallan tuotteena

Foucault'n (1998, 96-99) mukaan oikeus pddttdd elamdsti ja kuolemasta oli aikaisemman,
suvereenin vallan etuoikeus. Suvereeni valta oli oikeutta ottaa tai antaa eldd; se kohdistui
tavaroihin, aikaan, ruumiiseen ja eliméén itseensd. Suvereenin vallan korvannut nykyinen,
modernin ajan valta kehittyi kahdessa perusmuodossa. (Mt.) Ensimméiinen, 1600-luvulta
kehittynyt valta keskittyl ihmisruumiin anatomis-poliittiseen olemukseen, jonka tarkoitus
oli ruumiin kesyttdminen, sen voimien kasvattaminen, hyddyllisyyden ja muovattavuuden
kasvattaminen, sekd yhdistaminen tehokkaisiin ja taloudellisiin kontrollijdrjestelmiin
kurinpidollisten menetelmien avulla (mt.). Niitd kurinpidollisen vallan tyyssijoja edustivat

erityisesti koulut, sairaalat ja vankilat (ks. Foucault 2005, 186-190).

Toista 1700-luvulta alkanutta ajanjaksoa Foucault nimittdé biopolitiikan aikakaudeksi, joka
perustui lajiruumiin biologisten prosessien sddntelymenetelmiin (Foucault 1998, 99).
Rosen (2001, 82) mukaan biopolititkalle on ominaista eldmén hallinta poliittisten
auktoriteettien toimesta — jokaisen eldvdn subjektin hyvinvoinnin nimissd. Politiikka

kohdistuu olemassaolon prosesseihin kuten videston kokoon ja laatuun, lisddntymiseen ja
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seksuaalisuuteen, avio-, vanhemmuus- ja perhesuhteisiin, terveyteen ja sairauteen,
syntyméén ja kuolemaan (emt.) Biopolitiikka kietoutuu eldméntieteiden, ithmistieteiden ja
klilnisen lddketieteen nousuun, synnyttden samalla tekniikoita, teknologioita,
asiantuntijoita ja vélineitd kaupunkisuunnittelusta terveyspalveluihin kaikkien ja jokaisen
eldmén hallitsemiseksi (Helén 2004, 207-208). Télld tavoin biologinen oleminen

ndyttdytyy poliittisessa olemisessa (Foucault 1998, 101).

Biovallalla Foucault kuvaa sitd kurivallan ja biopolitilkan sommitelmaa, jossa tiedon ja
vallan yhteen kietoutuminen mahdollisti ruumiin ja vdeston kontrolloinnin (Foucault 1998,
99-102). Biovalta ilmenee hyvéi tarkoittavana ja suojelevana, mutta on itse asiassa tehokas
ja syville tunkeutuva sosiaalisen kontrollin muoto (Oksala 1997, 170). Biovalta kohdistuu
eliviin ihmisyksildihin ja populaatioihin, ja sen tarkoitus on pyrkid muovaamaan,
hy6dyntimédn, voimaperdistiméén ja ohjaamaan ihmisten kykyjd ja ominaisuuksia, jotka
voivat olla ruumiillisia, sielullisia, ajatuksellisia tai yhteisollisid. Tdméa ihmiseldmaa
muovaava vallankdyttd edellyttdd erottamatonta yhteyttd empiirisiin ihmistieteisiin eli
viestdtieteeseen, sosiaalipsykologiaan ja lddketieteen aloihin sekd ndihin liittyvédn
tilastotieteeseen. (Helén 2004, 207-208.) Sen tuottama tieto on ruumiillistunutta tietoa,
joka tarkoittaa, kuinka ulkoisen hallinnan tiedolliset késitykset, erilaiset ohjelmat ja eettiset
ohjesddnnot saavat subjektissa materiaalisen hahmon. Biovallassa ja biopolitiikassa ndma
ulkoiset hallinnan tekniikat kddntyvét siten itsen hallinnaksi eli subjektin tuottamisen
tekniikaksi. (Vdhdmaki 1998, 135-136, 148.) Paul Rabinowin ja Nikolas Rosen (2003)

mukaan biovallan ja biopolitiikan suhdetta voidaan kuvata seuraavasti:

[Bliovallan kentélld biopolitiikaksi voimme kutsua tiettyjd strategioita ja
kamppailuja problematisoinnista, jotka koskettavat ihmisten kollektiivista
elinvoimaisuutta, sairastuvuutta, kuolleisuutta, sekd myds tiedon muotojen,
auktoriteetin regiimien ja intervention kdytidntdjen toivottavuutta, legitiimiytta

ja tehokkuutta (Rabinow & Rose 2003, 2).

Foucault'lle ruumis néyttidytyy objektina, jota voidaan manipuloida ja jota valta pyrkii
muokkaamaan tarkoituksiinsa sopivaksi, eli toisin sanoen valta toimii ruumiiden kautta
(Oksala 1997, 170). Biopoliittisissa ohjelmissa, kuten kouluikdisten lasten kasvun ja

kehityksen seuraamus-strategioissa, perheiden eldmankaytannot saatetaan
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asiantuntijakontrollin piiriin. Ndiden “normalisoivien” ohjelmien tavoitteena on ehdollistaa
ruumis itsereflektiolle, tarkoittaen ruumiin jatkuvaa tarkkailua ja opastamista suhteessa
biopoliittisen ohjelman ideaaleihin. Kédytintd voidaan ymmaértdd Foucault'n hengessd
biovallan muotona, silld se on hajautunutta, koostuen lukuisista suhteista, toimijoista ja
vallan subjekteista, joista muodostuu vallan harjoittamisen jérjestely tai tilanne. Valtaa ei
siten voi palauttaa jdrjestykseen, ylivallan rakenteeseen, instituutioithin eikd herruuden
harjoittajiin.  Varsinaisesti valta viittaa subjektiuden muotoihin ja toiminnan
mahdollisuuksiin ja esteisiin, jotka ovat tietylle historiallisesti erityiselle strategiselle

sommitelmalle sisdisid eli immanentteja. (Helén 2004, 207.)

Katja Lappalainen (2006) on tarkastellut Foucault'n biovallan kisitettd. Lappalaisen
kuvaus biovallasta asettuu erinomaisesti kontekstiin, jossa ladketiede pyrkii kontrolloimaan
lihavuutta ja normittamaan ruumiillisuutta. Lappalaisen mukaan biovalta on laaja késite,
joka kiteytettynd tarkoittaa tekniikoita, joiden kohteena on ruumis. Biovalta pyrkii
madrittdimaan, kategorisoimaan, ymmaértdmiin, tuottamaan, moralisoimaan ja luomaan
kuuliaisia ruumiita. (Mt.) Biovallan viline on esimerkiksi tiede, rakennusaine tieteelliset
teoriat seka filosofiset analyysit, harjoittajia instituutiot sekd media, ja sen muodollinen syy
on hallittu yhteiskunta sekd jdrjestys, joka tuottaa pddmadrdn eli kurinalaisen ruumiin.
Lappalainen késittdd biovallan myds ideologisesti madriteltynd empiiristen ihmistieteiden
sekd hallitsemiskéytintojen kokonaisuutena, joka tuottaa tiedon normin siitd, mikd on
oikein ja luonnollista. Talloin biovalta tiedon kautta luo ja muokkaa ihmisten haluja seki
kayttdytymismalleja maarittdimilld sen, mikd on normaalia ja mikd epidnormaalia. (Mt.)
Esimerkiksi normaalipainoisuutta madriteltdessa painoindeksi ndyttiytyy
bioladketieteellisend tiedon normina ja ihmisruumiin hallinnan tekniikkana, jonka avulla

yksildiden kdyttaytymistd ohjaillaan halutun tavoitteen saavuttamiseksi.

Vallan eri tekniikoilla ja taktiikoilla muokataan, koulutetaan ja hallitaan ihmistd tekeméllé
yksilon ruumiista kuuliainen ja tuottava. Foucault'lle valta on siis ennen kaikkea tuottavaa
— strategista vallankdyttid, joka tekee yksiloistd subjektin. (Foucault 1980, 33-36.) Vallalle
on ominaista, ettd se pyrkii luokittelemaan ja sisddnrakentamaan yksiloon tiettyja
kayttdytymismalleja, tavoitteita — jopa koko yksilon identiteetin (Foucault 1984, 212). On
huomioitava, ettd biovallan kehittyessd normien, arvojen ja tapojen painoarvo kasvaa

eksplisiittisten lakien merkitysten kustannuksella. Valta ei siten toimi vain ulkopuolelta
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asetettuina lakeina, vaan se sisdltyy kaikkiin sosiaalisiin suhteisiin; rakentuu yhteiskunnan
normeiksi ja terveiksi kdyttdytymismalleiksi. (Oksala 1997, 170.) Valta on ennen kaikkea
hallinnallisuutta, jota ei siis pidd ymmartdd pelkdstddn valtion harjoittamana valtana yli
yksildiden, vaan sen tekniikat ja strategiat sekoittuvat muihinkin sosiaalisen toiminnan
sddtelyd harjoittaviin, institutionaalisiin tasoihin, kuten perheestd massamediaan ja
koululaitoksesta kansalliseen byrokraattiseen toimijaan kuten parlamenttiin, poliisiin sekd

joukkotiedotukseen ja terveysvalistukseen (Lupton 1995, 9).

Oksala (1997) tarkastelee Susan Bordon (1993a) ajatuksia siitd, kuinka feminismi on
kahdella tapaa hyddyntinyt Foucault'n ajattelua ruumiista: yksi painottaa vallan
normalisoivaa otetta ruumiiseen ja toinen painottaa ruumiin mahdollisuuksia vastustaa titi
normalisointia. Oksalan mukaan Bordo ei pidd hyddyllisend nidkemystd, joka painottaa
ruumiin luovia mahdollisuuksia normien vastustamisessa, erityisesti silloin, kun halutaan
kuvata esimerkiksi naisten ruumiiden suhdetta valtaan kapitalistisessa modernissa
yhteiskunnassa, jossa mainonnan ja imagon merkitys on suurempi kuin koskaan (emt.,
179). Bordo kayttdd esimerkkeind kauneusleikkauksia, joiden suorittaminen on néhty
yleisesti yksilon valinnanvapautena ja “eldmén ottamisena omiin késiin”, mutta silti hin
kysyy missd méérin valitsemme itse ne kauneusihanteet, joithin niilld leikkauksilla
tahtddmme vai pyritddnko ne istuttamaan meihin? (Bordo 1993a, 196). Oksala toteaa
Bordon ndkemyksen yksilon vapaudesta hyvin rajoittuneeksi. Se minkd kuvittelemme
yksildlliseksi valinnaksi, on tosiasiassa manipulaation tulosta, jopa tapamme olla erilainen
mukautuu tiettyihin normeihin. Ruumiin performanssit ovat meidédn esittdmidmme, mutta

eiviat meidédn valitsemiamme. (Oksala 1997, 183.)

Ymmarrdn biovallan hyvin samantapaisesti kuin Bordo, jolle kontrolli ja valta ovat
ensisijaisesti normittavia ja normaalistavia. Normaalin ruumiin ja lihavuuden méérittelyyn
kaytettavat lddketieteelliset luokitukset ovat ladketieteen konstruktioita, joilla pyritdin
asettamaan ruumiille oikeanlaiset biologiset kriteerit, niin painon kuin siihen liittyvin
terveyden ja hyvinvoinnin osalta. Ndméd ovat siis arvottavia normeja, joihin pyritddn
erilaisten asiantuntijatahojen suosittamien tekniikoiden (terapiat, eldméntapaohjeet)
vilitykselld. Normittava kontrolli representoi painonhallinnan, laihduttamisen ja
normipainon tavoittelun hyveend (Halse 2009) tai yksilon luonnollisena pyrkimyksend

(Harjunen 2007), koska niiden avulla on mahdollista kokea eldmissdén jotain parempaa tai
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tulla joksikin, joka on enemmén kuin lihava ruumiillisuus. Kehon- ja mielen
muokkaustekniikat ovat juuri biovallan tekniikoita, jotka eividt ainoastaan mahdollista
ruumiin normaliteetin saavuttamista, vaan tarjoavat keinon haluta elaméltd ja itseltd

enemman.

Foucault saa osakseen myos kritiikkid. Deborah Luptonin (1995, 131-132) mukaan
Foucault'n kirjoitukset vallasta samanaikaisesti tukahduttavana sekd tuottavana ovat
epéselvid ja himmentdvid. Luptonin mukaan Foucault véittdd, ettd valta on tuottavaa,
mahdollistaen instituutioiden, objektien ja subjektien olemassaolon, mutta samaan aikaan
erityisesti hinen kirjoituksensa vankilainstituution ja klinikoiden kehityksesti
hallinnallisuuden ndyttimond viittaavat pikemminkin ihmisten vapaan tahdon
painostamiseen vallan ja diskurssien avulla, luoden mukautuvia ruumiita. Jos vallalla ei ole
selvad l1dhdettd, mutta se on ldsni kaikissa yhteiskunnallisissa suhteissa, niin tdlloin valta
on taipuvainen hyviuskoisen kansalaisen hyviksikdyttoon. (Mt.) Lupton kysyy, onko
talloin puhetapa positiivisesti fuottavasta vallasta oikea? Héan jatkaa, ettei diskurssien ja
vallan dialektista suhdetta subjektiviteettiin tuskin koskaan pystytd ratkaisemaan, eikd
diskursseista voi astua ulos, minkd vuoksi merkityksistd kdyddén jatkuvaa kamppailua:
ruumis ja subjektiviteetti ovat osittain rakentuneet diskursiivisen vallan (hallinnan)
madrddmind, mutta toisaalta diskursiivisuus myo0s mahdollistaa subjektin vastarinnan

hallintaa kohtaan. (Mt.)

Muutoksen ja vastustuksen kannalta biovaltaa ei ole mielekdstd ndhdd pelkédstdan
normaalistavana tai tukahduttavana. Luptonin tavoin nden, ettd biovalta mahdollistaa
asiantilojen muutoksen. Valta on pelid, joka kamppailujen kautta muuttaa, vahvistaa ja
kdantdd voimasuhteita vastakkaisikseen (Foucault 1998, 69). Olen kuitenkin Luptonin
kanssa eri mieltd siitd, ettei diskursseista voisi astua ulos. Jos esimerkiksi 150 kiloinen
henkild noustessaan rappuja, tuntee fyysistd sdrkyd polvissaan, niin silloin ollaan
tekemisissd myos diskurssien ulkopuolisen todellisuuden kanssa. Korostan, ettd
kokemukseen ruumiistamme vaikuttaa kehomme materialistinen perusta, mutta
vastustamalla tidmén fyysisen materian rajoittavaa ja normittavaa merkityksellistdmista,
voidaan vdhentdd lihavuuteen liitettdvid ennakkoluuloja. Asettumalla vallitsevia hoikkuus-
ja painodiskursseja vastaan ja esittdmélld vaihtoehtoisia, kokemuksellisia ja perusteltuja
ndkemyksid ruumiin ja hyvinvoinnin monimerkityksellisyydestd, on sisdistetty biovallan

positiivinen mahdollisuus.
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3.2 Asiantuntijuus ja itsekontrolli biopoliittisen hallitsemisen keinona

Biopolitiikan kiintedksi osaseksi kuuluu hallinta (government), jota Mitchell Dean (1999,
10-12) kuvaa termilla conduct of conduct. llmaisu to conduct tarkoittaa yhtiiltd saattamista
tai opastamista sekd ohjaamista, joka erityisesti refleksiiviverbin muodossa fo conduct
oneself niayttiytyy hyvin eettis-moraalisessa merkityksessd. Toisaalta nominimuodossa
silld voidaan tarkoittaa ihmisen kdyttdytymistd tai toimintatapaa. (Mt.) Késite conduct of
conduct yhdistdd molemmat merkitykset hallinnan muodoksi, joka tarkoittaa enemmaén tai
vihemmaén laskelmoitua ja rationaalista aktiviteettia, jota monenlaiset auktoriteetit ja
toimijat harjoittavat, kdyttden hyvikseen erilaisia tekniikoita ja tietomuotoja, joilla pyritddn
muovaamaan kayttdytymistd tyostimalld halujamme, pyrkimyksidmme, etujamme ja
uskomuksiamme (mt.). Hallinta voidaan késittdd siten ihmisten kéyttdytymisen ja
toiminnan ohjaamisena sekd opastamisena, eli laajemmin ymmérrettynd biopolitiikkana.
Kyse on erityisesti hallintatavasta, jossa ensiksikin on keskeistd vallan kohteen
toimintaympdriston sditely ja puitteisteminen sekid toiseksi vallan kentdlle osallistuvan
toimijan omaehtoinen itsehallinta ja itsekontrolli tdmadn sdddellyn toimintaympériston

puitteissa (mt.).

Ymmaérrdn hallinnan biopoliittisen kontrollin rationaalisena tekniikkana, jota harjoitetaan
tietoon, totuuteen ja eettisyyteen perustuvien diskursiivisten kdytdntdjen kautta (vrt. Rose
1999b, 24-28). Téssd tekniikassa tiedon ja asiantuntijuuksien kudelmat kietoutuvat yhteen
tavalla, jossa hallinta tulee riippuvaiseksi tiedon ja totuuden systeemeistd, koska ne
méadrittelevdt sen toiminnan objekteja — tarkkailemalla jatkuvasti hallintamekanismin
kehitystd, tehddkseen hallinnasta ajattelevaista, rationaalista, laskettavaa seka
kaytannollistd. Tieto saa tdssd kohtaa hyvin fyysien muodon, silli se muodostaa tietyisti
vieston toimintakdytdnnoistd (kuolema, syntymad, avioliitto, sairastuneisuus) laskelmiensa
ja kirjanpitonsa raakamateiaalia. (Rose 1999a, 6.) Logiikkaa voidaan néhdé sovellettavan
myds terveyspoliittisten linjausten valmistelussa ja tdytdntoon saattamisessa, joihin

erityisesti lihavuutta ennaltachkédisevit toimenpiteet on luettavissa.
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Miller ja Rose (1997, 120-121) erottavat kolme asiantuntijatiedolle ominaista piirretta.
Ensinndkin asiantuntijatieto on merkityksellistd liberaalis-demokraattisissa
hallintamuodoissa sikili, ettd se pitdd etdisyyttd poliittisen vallan ja muodollisten elinten ja
erilaisten hallinnoinnin kannalta tarpeellisiksi katsottujen kdytdnnoéllisten toimenpiteiden
vélilla. Poliittiset voimat voivat vaatia yksityisalueeksi tunnustetun perhe-eldmin ja
yksilokayttdytymisen tapahtumien muuntelua, mutta julkinen valta ei voi suoraan siithen
ryhtyd, loukkaamatta sen suhdetta kansalaisyhteiskuntaan. (Emt.) Asiantuntijatiedolla on
ndin ollen vilittdva tehtdva valtiovallan muodollisten elinten sekéd sen toimenpiteiden ja

ohjelmien kohteiden vilill4 (mt.).

Toiseksi Miller ja Rose ndkevét asiantuntijatiedon synnyttdvén erityisen suhteen tiedon ja
hallinnan vilille. Hallintaohjelmat tukeutuvat asiantuntijatietoon ja turvautuvat siihen
muotoillessaan ja maédritellessddn erilaisia poliittisia ohjelmia. (Mt.) Samalla tavalla
asiantuntijat tuovat itsedén esiin objektiivisten analyysien tarjoajina niistd asioista, jothin
hallinta on tarttumassa tai joihin sen pitéisi tarttua. Ndin ollen asiantuntijatiedon tirkeys
korostuu niissd problematisoinneissa jotka muodostavat hallinnoinnin kohteita,
hallintaohjelmien muotoilussa seké niiden teknologioiden kehittelyssé, joiden avulla niitd

pyritdédn toteuttamaan. (Mt.)

Kolmantena Miller ja Rose nédkevdt asiantuntijatiedon ainutlaatuisen suhteen
sosiaalipoliittisten harjoittajien ja palveluiden vastaanottajien vililld. Asiantuntijatiedolla
on toisin sanoen erityinen kyky vaikuttaa yksiloiden eldménhallintaan. (Mt.)
Asiantuntijatiedon ytimessa olevilla puolueettomuus-, objektiivisuus-  ja
tieteellisyysvaatimuksilla on voimakas yksilollistavé vaikutus: niiden avulla yksilé voidaan
ehdollistaa sellaiseen suhteeseen eri vaihtoehtojen ndhden, ettd heitd rohkaistaan tai

velvoitetaan vapaasti valitsemaan se, mikd on kiistimétonta (mt.).

Millerin ja Rosen luonnehdinnat asettuvat hyvin lihavuus- ja terveyskeskustelun
kontekstiin. Terveyspoliittisten linjausten lobbareina ja taustavaikuttajina héérivét juuri
terveysalan  asiantuntijat, joiden tieteellisen evidenssin tukemana laaditaan
toimenpideohjelmia. Poliittisia pdédtdksidkin vahvemmin asiantuntijatieto vaikuttaa suoraan
yksilon kdyttaytymiseen. Asiantuntijatieto on kuin ”postimyyntikuvasto”, josta poimimalla
tarvitsemansa jokainen yksild voi tuntea itse hallitsevansa eldiménsi palapelid. Itsehallinta

on siten asiantuntijuuksien ja tieto-vallan yhteenkietoutumisen mekanismi, jonka
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hivuttautuminen yksildiden eldmidn vaikuttaa subjektiuden muodostumiseen ja sen
prosesseihin. Tama hallinnallisuus ei ohjaa ainoastaan ruumiin toimintojamme, vaan myos
koko minuuttamme. Rose (1999a, 1) jopa vdittdd, ettd henkilokohtaisiksi
ominaisuuksiksemme kokemamme asiat, kuten persoonallisuutemme, subjektiviteettimme
ja suhteemme toisiin ovat hallittuja siten, ettd jopa minuuden intiimeimmaét yksil6llisiné

pitimdmme ajatukset ja tuntemukset ovat sosiaalisesti jarjestettyja.

Rose tarkoittaa, ettd hallintavallan harjoittaminen on yksilollistavad, jossa yhteiskunnan
hallinta nidhddin yksildiden itsehallinnan, valintojen ja “vapauksien kéyton” varassa.
Hallinta vapauden kautta tarkoittaa siten niiden kdytdntdjen muovaamista, joiden kautta
yksilot ja organisaatiot ymmaértivat ja madrittivit oman vapautensa. (Rose 2001, 86.)
Esimerkiksi yhteiskunnallinen jérjestyksenpito ja yhteiskunnallinen ohjailu sekd
yhteiskunnan parantaminen jirjestetidn yksiloiden vapauden kautta ja yksiloitd
vapauttamalla (Rose 1999b, 63-97). Hallinta vapauksien puitteissa on erddnlaista itsen
eettistd tyOstdmistd, jossa muokataan itsed oman kédyttdytymisen moraalisubjektina
(Foucault 1998, 132-137). Deanin (1999, 17) mukaan esimerkiksi dieetille ryhtyminen,
rilppumatta perimmadisistd syistd, on esimerkki siitd kuinka tieto ja valta muuttuvat
subjektin itsehallintatekniikaksi. Yksilo noudattaa asiantuntijoiden viimeisimpid
tutkimustuloksia laihduttamisesta, ruokailusta ja kuntoilusta. Ndiden tietoon perustuvien
tekniikoiden avulla yksilo tyOstdd itseddn paremmaksi moraalisubjektiksi. Vallan
vaikutuksia ei tule kuitenkaan ndhdd pelkéstdén negatiivisina, vaan vallan harjoituksella,
valtamekanismilla ja valtaverkostoilla voi olla my0s tuottavia tai positiivisia vaikutuksia,
kuten vallan kohteen omaksumat taidot, uskomukset tai tiedon kasvu hinen tarkkailunsa

tuloksena (Kusch 1993, 123).
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4 Terveyskansalaisuus ja medikaalinen kontrolli

Raimo Tuomaisen ym. (1999) mukaan videstdon terveydentila on ldnsimaissa jatkuvasti
kohentunut, arvioitiinpa terveyttd sitten vastasyntyneen odotetun eliniéin, ikdryhmittdisen
sairastuneisuuden tai keskeisten kansansairauksien aiheuttaman kuolleisuuden perusteella.
Tésti(kin) huolimatta olemme entistd huolestuneempia terveydentilastamme. Nykyinen
tendenssi viittaa siihen, ettd terveydelliset ndkokohdat korostuvat yhd useammalla
eldiménalueella ja yhd useampaan yksilon ongelmaan niyttdd olevan tarjolla
ladketieteellinen vastaus, joko lddke tai jokin muu hoito. (Emt., 7.) Rose huomauttaakin
kuinka medikaaliset kéytdnnot ovat antaneet vitalistisen (elinvoimaisen) luonteen
yksiléiden olemassaololle poliittisina subjekteina (Rose 2001, 82). Voidaan siis vaittds, ettid
yksi nykypéivdn biopolititkan ilmenemismuodoista on medikalisaation levittdytyminen
ihmiseldmédn piiriin. Tédssd luvussa késittelen medikalisaatio-ilmidtid ja sen biopoliittista
ulottuvuutta, joka ohjailee yhd enemméin ihmisten eldmai. Aloitan tarkastelun Ilpo Helénin
ja Mikko Jauhon (2003) hahmottamalla terveyskansalaisen” kisitteelld, josta siirryn kohti
medikalisaatiota Nikolas Rosen (2001) nykypdivdn biopolitiikan kautta. Lopuksi

tarkasteluni terdvdityy pohtimaan lihavuuden medikalisointia.

4.1 Hallinnan tavoitteena terve kansalainen

Helén ja Jauho (2003, 13-15) hahmottavat terveyskansalaisen kisitteen synnyn liittyvéin
kansallis- ja sosiaalivaltioiden vahvistamisen eetokseen, joka voidaan tdnéd pdivdnd nahda
terveydellisten kysymysten politisoitumisena sekd ihmisten el&dmintavan biopoliittisena
hallintana. Helénin ja Jauhon mukaan terveyskansalaisuudella tarkoitetaan l&hinnd
kansakuntaan kuulumista ja kansakunnassa tiettyjen terveyteen liittyvien oikeuksien ja
velvollisuuksien toteutumista ja noudattamista, eli ts. eldman hallintaa. Kansallisvaltioiden
kehittymisen ja terveyskansalaisen kisitteen myotd terveydestd on muodostunut yksilon
yhteiskunnallisen  arvon  mittapuu, jossa kysymys terveydestd, sairauksien
ennaltachkdisystd sekd sairauksien hoidosta on liittdnyt yksilon eldménkaytdntdihin

toimintamahdollisuuksia seka rajoituksia. (Mt.)

Helén ja Jauho esittdvdt, kuinka kansakuntaan kuulumisen nédkokulmasta

terveyskansalaisuudelle voidaan 16ytda kaksi merkitysulottuvuutta. Ensimmaéinen koostuu
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pyrkimyksestd kansalaistaa jokainen ihmisyksilo terveydenhoidon nimissd, eli levittda
terveydenhoidon  sanomaa  suurille  védestoryhmille.  Kansanterveysvalistuksessa
kansalaisuutta madrittelee ajatus, jonka mukaan terveys on henkilokohtainen velvollisuus
kansakuntaa ja kansaa kohtaan ja sen saattaa tiyttdd huolehtimalla omasta terveydestién.
(Mt., 13-15.) Terveyskansalaisuuden toinen ulottuvuus kansakuntaan kuulumisen
ndkokulmasta liittyy — ehkd hieman ylléttdin, tietynlaiseen kansalaisten eriarvoistamiseen
ja eriarvoistumiseen kansanterveyden vaalimisen nimissd. Kaytdntd on néhtdvissd
toimintana, jossa julkinen valta ja lddkérikunta tarkkailevat, ryhmittelevit ja erittelevét
kansakunnan jdsenid normaaleihin ja sairaalloisiin, tuottaviin ja rasituksiin tai kunnollisiin
ja vaarallisiin kansalaisiin. (Mt.) Nami luokittelut voidaan ymmartdd ihmisryhmien

kontrollointi ja eldiméin puuttumisen keinoina.

Helén ja Jauho (2003, 19) jasentelevit kansanterveystyon ja terveysvalistuksen logiikkaa
historiallisesti muotoutuneen hallinnan jarjen mukaan, joka yleisemmin maarittdd
linsimaisen sosiaali- ja hyvinvointivaltion poliittista rationaalisuutta.” Sen mukaan
valtiovallan pddasia on huolehtia yhteiskunnan ja sen jdsenten turvallisuudesta ja
onnellisuudesta ja se toimii ensisijaisesti ohjaamalla vapaat yksilot hallitsemaan itsedén ja
eldimddnsd. Logiikkaan liittyy kuitenkin valtion hallinnallistuminen: valtiovalta ja
polititkkka hajaantuu lukuisiksi kdytdntdjen sommitelmiksi, joille ovat ominaisia rajatut
hallinnan péadméaarit, asiantuntijuudet ja tieto-valta muodostumat. (Mt.) Yhdessd ne
muodostavat instituutioiden, hankkeiden ja prosessien kudoksen, jossa pyritddn eri tavoin
johtamaan ja ohjaamaan ihmisten toimintaa. Helénin ja Jauhon mukaan hallitseminen alkaa
vdestotasolta, jossa hallinta késittdd ongelmaryhmien haltuunoton asiantuntijoiden
avustuksella. (Mt.) Asiantuntijat ovat alkujaan valtiollisia toimijoita, mutta heiddt voidaan
yhdistdd my0s itsendisiin instituutioihin ja laitoksiin. Heidén toiminta on kuvailtavissa
systemaattiseksi, laskelmoiduksi ja mééritietoiseksi vdeston terveydentilan arvioinniksi,
jonka tarkoitus ei ole armotta polkea ihmisten oikeuksia vaan taata vaestolle mahdollisuus

terveelliseen elaméaan. (Mt.)

Tarkasteltaessa kansanterveystyotd edelleen hallinnan jérjen ndkdkulmasta, Helén ja Jauho
(2003, 18-20) ndkevit terveyskansalaisuuden muotoutumiselle kaksi keskeistd piirrettd.

Ensiksikin julkisen vallan toimet kansanterveyden vaalimiseksi ovat sekd véeston

15 Helén ja Jauho viittaavat “hallinnan jérjelld” padosin Mitchell Deanin (1999) esityksiin hallinnasta
(government) Ks. esim. Dean (1999) ja tassa tutkielmassa luku 3.2.
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elinvoiman hallintaa ettd sosiaalista hallintaa. Yhtdiltd eldmaa hallitaan aina yhteiskunnan
nimissé ja sen hyviksi, toisaalta yhteiskunnallisiin ongelmiin puuttumisella on aina eldmin
hallinnan ulottuvuus. (Mt.) Toiseksi hallinnallistuneessa valtiossa lainsdddanto,
hallintojérjestys ja virkavallan toimenpiteet eivit ole terveyspolitiikkan ainoita tai edes
ainoa toimintakenttd. Terveys politisoituu eri tahoilla ja tuota politiikkaa harjoittavat
ladkarikunta ja muut terveydenhuollon asiantuntijat, jérjestot ja paikallishallinto. (Mt.)
Politiikkan hajaantuminen tarkoittaa sitd, ettd valtio on antanut vastuun kansanterveyden
vaalimisesta esimerkiksi lddkérikunnalle ja muille asiantuntijaryhmille, joita se voi ohjailla

muokkaamalla niiden toimintaedellytyksid (mt.).

Jussi Vdhamidki (1998, 128-129) ndkee biologisen elimédn ja kansakunnan terveyden
kiteytyvdn kysymykseen biopoliittisesta hallinnasta, jossa yksilon eldmd on muuttunut
poliittiseksi suhteessa omaan ruumiiseen ja terveyteen. Vdhdméaen mukaan moderniteetissa
alemmin suvereenin (valtion) asemaa luonnehtinut ja sen muista vallan muodoista
erottanut valta paittad elamasti ja kuolemasta liukenee yhteiskunnallisen toiminnan sisdén,
muuntuen osaksi populaation hallinnointia. Siksi vallan poliittisia vaikutuksia ei
nykyaikaisessa yhteiskunnassa voida lokalisoida valtioon erityisend toimijana, silld
terveydestd ja sairaudesta, normaalista ja epdnormaalista, yhteison piiriin kuuluvasta ja sen
ulkopuolelle jadvastd paittava valta ldpédisee koko yhteiskuntaruumiin. (Mt.) Poliittisesta
kontrollista tulee normalisoivaa, joka toimii “displinaaristen instituutioiden”, eikd oikeuden
kautta; se ei kohdistu niinkd&n ihmisyksiloihin kuin hallinnoi yksildiden eldmédn tilan
kautta hdanen olemassaolonsa ehtoja. Vallalla on siten taipumus kontrolloida, uusintaa ja
sdddelld elamdd — tarkoittaen, etti jo ennen yksilon ilmaantumista tdiméa uusi vallan muoto
on piittinyt hinen eldmaistddn ja ohjaa héntd kehittdméédn ja voimistamaan itseddn. (Mt.)
Tastd seuraa, ettd yksilon biologinen lajiolemus ja poliittinen kansalaisuus sekoittuvat

poliittiseksi eldmiksi (mt.).

Medikaalisella biopolitiikalla on siis tukeva ideologinen vaikutus ihmisten biologiseen
olemiseen, joka voidaan kisittdd véeston eldménlaadun parantamismahdollisuuksiin
tahtadvana vitaalipolitiikkana. Rosen (2001, 82-87) mukaan vitaalipolitiikassa kysymys on
ennen kaikkea kontrollista, erityisesti sen logiikoista. Ensiksikin kontrolli téhtda
ennaltachkdisevddn riskiajatteluun, jossa epdvarmuutta ja elinympdristoriskejd pyritddn
torjumaan asiantuntijuuksien avulla. Logiikkaan kuuluu strategioiden laatiminen, joilla

pyritddn tunnistamaan ja hallitsemaan eldméinkaytintojen osa-alueisiin vaikuttavia
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riskitekijoitd. (Mt.) Ne liittyvét esimerkiksi terveydellisten tapahtumien epidemiologisiin ja
tilastollisiin todennédkoisyyksiin, pyrkien samalla vahentdméén vaarallisen kéyttdytymisen
todenndkoisyyttd ja vastaavasti kasvattamaan terveyttd ja hyvinvointia edistdvien
tapahtumien ja toimintojen todenndkoisyyttd. Strategiat ndkyvit esimerkiksi terveys- ja
sosiaalipalveluiden  jérjestelyind, yhdyskunta- ja  rakennussuunnittelussa, seké
koulutuskdytinndissd. (Mt.) Konkreettisina esimerkkeind voidaan mainita vaikkapa
vaatimukset terveellisemmédn ruoan valmistuksesta, terveellisempien naapurustojen
synnyttdmisestd ja erilaisten rankaisuverojen esittimisestd rasvaiselle ruoalle, tupakalle ja

alkoholille (ks. mt.).

Toisena Rose puhuu ryhmériskien tunnistamisesta, jonka logiikka tdhtdd riskivarannon
rajaamiseen riskiprofiloinnin avulla sekd ennaltachkéisevdin vaikuttamiseen riskiryhmiin
kuuluviin  yksiloihin. Tunnistamiseen vaadittavien riskiprofiilien, -asteikkojen ja
osoittimien avulla pyritddn ennalta vaikuttamaan riskiryhmiin kuuluvien henkildiden
kayttdytymiseen. (Mt., 87.) Lihavuutta méiiriteltdessd painoindeksi-luokitus on juuri
tallainen riskiasteikko, jolla ladketieteellisessd mielessd pyritddn osoittamaan henkilon
riskipotentiaali muihin sairauksiin nihden. Riskin tunnistamisen jilkeen lihavalle yksilolle
laaditaan wusi eldmdntapa, johon kuuluu dieetti ja liikuntasuunnitelma, joiden edistymisti
seurataan suhteessa painon, rasva-arvojen, verenpaineen ja kolesterolin kehittymiseen.
Télld tavoin lddketiede pyrkii keromaan jokaiselle yksilolle hdnen vitaalisen laatunsa ja

sithen sisdltyvit riskit (Helén 2002, 108).

Terveiden kansalaisten tuottamisessa ja hallinnassa on siis kysymys paitsi riskien
ennakoimisesta ja médrittelystd, niin myds yksiloiden vastuullistamisesta, jossa biologinen
ruumis astuu poliittiselle kentdlle. Christine Halse (2009, 50-51) kuvaa yksildiden
vastuullistamista biokansalaisuutena (bio-citizen), joka tarkoittaa yksilon velvollisuutta ja
pyrkimystd kansakunnan kannalta “yhteiseen hyvddn”. Lihavuushysteriaan liitettyjen
mielikuvien kontekstissa biokansalainen voidaan ymmaértdd terveyskansalaisen ideaalin
sovellettuna versiona, joka esimerkillisesti ottaa vastuun omasta painonhallinnastaan — ei
pelkdstidn itsen, vaan koko yhteiskunnan edun nimissd. Biokansalainen pyrkii hoitamaan
aktiivisesti ruumistaan ja toimimaan esimerkkind myos lapsilleen. Biokansalaisen
velvollisuuksien onnistumisen takeena pidetdéin oman ja koko perheen painoindeksien
hallintaa, eli painon pitimistd normaalin rajoissa. Ennaltachkdisemilld terveysriskeja,

biokansalainen antaa oman panoksensa kansakunnan taloudellisen hyvinvoinnin ja
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“yhteisen hyvin” puolesta. (Mt., 50-57.)

Terveiden kansalaisten fuottaminen ei ole arvoista tai ideologioista vapaata, vaikka
terveysvalistus vaikuttaakin vain oikean ja neutraalin tiedon levittimiseltd. Luptonin
(1995) mukaan terveysvalistuksen tehtdvd on tietenkin tuottaa mahdollisimman paljon
oikeaa tietoa terveydesti ja terveellisistd eliméntavoista, sekd ennaltachkéistd ja maaritelld
terveysriskejd. Kuitenkaan toimintaa ja diskursseja joilla vilitetddn tietoa yleisestd
terveydestd, ei voida pitdd tdysin arvovapaina tai neutraaleina, vaan ennemminkin vahvasti
poliittisina ja sosiaaliseen kontekstiin sidottuina, ajan ja paikan mukaan vaihtuvina. Lupton
vaittdd, ettd samanaikaisesti kun kansanterveys ja terveyden edistiminen on ldnsimaissa
nostanut péditidin, ndiden instituutioiden diskurssit ja toimintatavat ovat tuottaneet tiettyja
rajoittuneita subjekteja ja ruumiita, luomalla diskriminoivia moraalisia vastakohtaisuuksia.
(Mt.,78-105.) Luptonin mukaan uusi terveyden edistimisen retoriikka pyrkii pois
vanhakantaisesta, yksilod syyttdvéstd sairauskeskeisestd ajattelutavasta, kohti uutta
positiivisen terveyden kisitettd. Positiivisella terveysretoriikalla yritetddn luoda koko
viestdd kattava, suopeampi asenne terveellisempddn eldméntapaan istuttamalla
terveyspoliittisia ohjeistuksia muun muassa koululaitokseen, tyOpaikoille ja armeijaan.
Keskeistd ajattelussa on sairauksia ennaltachkdisevd toiminta, sekd terveysmyonteinen
asenne, jonka tdytyy muuntautua ohjeistuksista yksilolliseksi vastuuksi itsestdén. (Mt.,

49-76.)

4.2 Medikalisaation nousu

Ilpo Helén (2002, 105-108) esittdd kuinka nykylddketiede pyrkii toteuttamaan sen mitd me
nykyihmiset haluamme, eli tarjoamaan meille keinoja ja voimavaroja tavoitella terveyttia
sekd pidempdd tdydempédd, nautinnollisempaa ja kauniimpaa eldmdd. Eldmén
muokkaaminen nykyldédketieteessd perustuu hyvin tieteellisiin menetelmiin, tekniikkaan ja
tietoon, jotka mahdollistavat olemassa olevan vajavaisuuden — synnynndisen, tapaturman
tai sairauden aiheuttaman tai normaalin rajoissa olevan piirteen — ylittdmisen, kiertimisen
tai korvaamisen. Léadketieteelld on siis keinot parannella elintoimintoja ja ruumiinkykyjé,

sekd jopa lisdtd uusia ja poistaa niiden rajoituksia. (Mt.)

Helénin muotoilema kuvaus nykypdivin ladketieteestd korostaa lddketieteen
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mahdollistavaa, mutta my0s sen kontrolloivaa luonnetta. Voidaan véittdd, ettd kysymys on
medikalisaation sulautumisesta nykyihmisen eldménpiiriin, jonka kontrolliluonne iskostuu
yksilon tajuntaan joko tiedostetusti tai tiedostamatta. Medikalisaatiolla tarkoitetaan
ladketiedeinstituution ~ kasvua  sekd  eldméntapahtumien ja  poikkeavuuden
ladketieteellistimistd, jossa tietty ilmid madritellddn lddketieteellistd termistdd kéyttden
ongelmaksi, sulkeistetaan tuo ongelma lddketieteellistd kehikkoa vasten ja jossa tdmén
ongelman hoito tai poistaminen edellyttdd ladketieteellistd interventiota (Conrad 1992, 211;
ks. my6s Tuomainen ym. 1999). Peter Conrad (1992, 211) tulkitsee tdmin l4éketieteellisen
vallan sosiaalisen kontrollin institutionaaliseksi muodoksi ja esittii sen muodostuvan
kolmella tasolla: ensimmadiselld kisitteelliselld tasolla lddketiede méadrittelee yhd enemmaén
jokapdivéistd elamédd sekd erilaisia kdyttdytymisen ja toiminnan alueita kontrollinsa
alaiseksi, toisella jarjestelmailliselld tasolla lddketiede kohentaa valta-asemaansa
portinvartijan roolin seurauksena, jaottelun kolmannella eli yksilotasolla lddkéarin arvovalta

suhteessa maallikkoon kohoaa entisestaan.

Medikalisaatio voidaan siis ymmaértdd sosiaalisena kontrollina, joka keskittyy
ladketieteellisid tekniikoita ja méaérittelyjd hyodyntden sellaisen poikkeavan kdyttdytymisen
eliminoimiseen, jonka uskotaan olevan vaaraksi sosiaalisille normeille (Conrad &
Schneider 1992, 241-245). Kayttdytymisen voidaan nidhdd olevan joko terveellistd tai
epaterveellistd ja toisaalta kdyttdytyminen ilmenee terveytend tai sairautena (emt.).
Lihavuus on hyvd esimerkki medikalisoitumisesta, silld lihavuuden ajatellaan johtuvan
vadrdnlaisista kéyttdytymistavoista, kuten nautitun ravinnon ja fyysisen aktiivisuuden
epasuhdasta. Talloin monista yksilon arkisista sosiaalisista toiminnoista — ldhinna
syomiseen, nukkumiseen ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyvdstd — tulee medikaaliselle
kontrollille alisteista. Yksilod ohjeistetaan asiantuntijoiden laatimien oikeiden ja
terveellisten ruokailu- ja liitkuntatottumusten toteuttamisessa ja toteuttamisen edistymistd
kontrolloidaan painon punnituksilla, ruoan kalorimdirdn laskennalla sekd pdivittdisen
litkunta-aktiivisuuden ja rasvaprosentin mittauksella. Toiminnalla pyritdin muuttamaan
epiterveellinen ja epdnormaali kéyttdytyminen terveelliseksi, eli normaaliksi
kayttaytymiseksi. Thmisruumis késitetddn télloin erddnlaisena biologisena koneena, joka
noudattaa universaaleja ja energiankulutuksen mekaanisia lakeja (Gard & Wright 2005,

38-67).

Kysymykseen medikalisaation laajuudesta ja vaikuttavuudesta on esitetty erilaisia arvioita.
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Conradin ja Schneiderin (1992, 252-253) mukaan muutokset toisaalla sosiaalipolitiikassa
lisaavit ladketieteellisen sosiaalisen kontrollin méaardd suhteessa muihin sosiaalista
kontrollia harjoittaviin tahoihin, kuten vaikka lakeja ja asetuksia sddtdvddn eduskuntaan.
Esimerkiksi rikosten ja rikollisen kiyttdytymisen dekriminalisointi (esim. seksuaalisen
hdirinndn maédrittely, péihdepolitiitkka) johtaa medikaalisen kontrollin lisddntymiseen
yhteiskunnassa, jolloin ilmid tai poikkeava kdyttiytyminen ei maédrity rikokseksi, vaan
sairaudeksi tai poikkeavuudeksi. Ladketiede onkin kuin yhteiskunnallinen normi- tai
oppijarjestelmé, jonka asema perustuu yleiseen ajatukseen ihmiseldmid suojelevasta ja
ylldpitdvastd instituutiosta, jonka portinvartijan ja sanansaattajan asemaa kayttavéat 1adkarit
hallitsevat terveyden ja sairauden mddirittelyd, peittden kuitenkin alleen useimmat

vaihtoehtoiset mielipiteet. (Mt.)

Tuomainen ym. (1999, 25-28)'¢ esittivit medikalisaatiolla olevan erilaisia funktioita, joista
kolme ensimmdiistd ndhdddn yksilotasoisina ja kolme muuta ndhddin yhteiskunnan
jarjestymisen kannalta merkittivind. Ensimmdiisen funktion mukaan kansa tarvitsee
totuusauktoriteetteja. Kansan vieraannuttua uskonnosta tilalle on tullut tiede, joka on
monopolisoinut totuuden hyvistd eldmistd. Nimenomaan lddketiede on ldhelld oikean
eldmdn problematiikkaa. Oikein eldminen on terveellisesti eldmistd, jossa erilaiset
terveysopit ja -ideologiat palvelevat ihmisten tarpeita. Eldméd tulee helpommaksi,
hallittavammaksi ja turvallisemmaksi, kun on olemassa totuus johon nojata. (Emt.)
Ladketieteellisestd diskurssista on muodostunut erdinlainen moraalidiskurssi, joka ei
keskity pelkdstddn sairauksien parantamiseen, vaan méadrittelemain mitd on hyvé elami ja

hyvin eldminen (ks. Turner 1992).

Toiseksi medikalisaatio mahdollistaa syyllisyydestd vapautumisen ja ongelmien
ulkoistamisen. Yksilon ratkaisevaksi kokema erilaisuus, joka on vaikea luokitella
erityislahjaksi, aiheuttaa syyllisyyttd. Ei-toivottu poikkeavuus pyritddn eliminoimaan, olipa
se sitten fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen. Jos tdssd ei onnistuta, ihmiset etsivét
vapautusta syyllisyyden taakasta. Leimaamalla poikkeavuus se samalla ulkoistetaan, ja
siten se loitonnetaan henkilon henkilokohtaisista ominaisuuksista. Ulkoistamisessa jollekin
ongelmalle tai oireelle luodaan uusi ulkoinen muoto, jonka avulla ihminen voi ottaa

etiisyyttd ongelmaansa. Ongelman ulkoistamisessa piilee se vaara, ettd yksilon oma kasitys

16 Perustana Tuomaisen ym. (1993) tutkimus, jota Tuomainen ym. (1999) jatkokehittelevét. Erittelysséni
kaytan lahteend Tuomaisen ym. (1999) tutkimusta.
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ruumiistaan ja sen luonnollisuudesta hdméirtyy. (Mt.) Ivan Illich (1975) jopa viittda
ladketieteen olevan thmisen terveyden pahin uhka, koska se tekee ihmiset riippuvaiseksi
terveydenhuollosta ja estdd heitd ndkeméstd sairauksien kulttuurisia ja yhteiskunnallisia
syitd, kuten taloudellista eriarvoistumista ja kulutuskulttuurin voimistumista. Illichin véite
on mielesténi poleemisuudessaan vertaansa vailla. Haluaisinkin kysyé Illichiltd mitd hén
ndkee terveydellemme tapahtuvan, jos kaikki lddketieteelliset kiytdnnot ja lddketieteellinen

tutkimus lopetetaan?

Kolmantena funktiona on tarve ihmisten narsismin kanavoimisesta. Kuvitelma jatkuvasta
terveydestd ja menestyksestd on ldnsimaisen kilpailuyhteiskunnan merkki narsismin
elinvoimaisuudesta. Vahva, terve fysiikka sekd huoliteltu ulkonédké on néhty vahvistavan
koko ihmisen olemusta, my6s mielen tasapainoa ja sosiaalista menestystd. (Mt.) Ahtaiksi
kéyvét ruumisnormit synnyttavét kuitenkin poikkeavuutta ja sen kontrollointia, joka onkin
neljds medikalisaation voimaperdisyyttd kuvaava muoto. Tuomaisen listauksen mukaan
yhteiskunnat  kontrolloivat ~ jdseniddn ja  asettavat ndiden  kayttdytymiselle
tarkoituksenmukaisiksi ndkemidénsa rajoja. (Mt.) Lidketiede on tdssdkin asiassa kayttinyt
arvovaltaansa tehokkaana ihmisten normaalistajana. Terveyden nimissd on pystytty
luomaan mitéd erilaisimpia sdddoksid, koska sdddoksilld on pyritty turvaamaan vieston

terveys. (Mt.)

Viidentend medikalisaatiota vahvistavana tekijand Tuomainen ym. (1999) nédkevit
markkinatalouden ja terveyden symbioottisen suhteen. Terveydelld on suhteellisen helppo
tehdd kauppaa jopa lama-aikoina, silli ihmisten herkkyyttd huolestua itsestdédn voi
vahvistaa keinotekoisesti. Mainonnan avulla terveyspalvelujen tuottajat pyrkivét
ylldpitamddn myyttid siitd, ettd terveys on ostettavissa, valittavissa tai hallittavissa.
Medikalisaatio on sopiva kilpailuyhteiskunnan tuki, koska sen voi liittdd eldméinkaaren
mittaiseen tulosajatteluun. Individualistisessa kilpailuyhteiskunnassa yksilon tehtdviksi ei

niink&dn koidu maksimoida hyvéa oloaan vaan tulostaan elimin kilpa-areenoilla. (Mt.)

Kuudes medikalisaation funktio liittyy yksinkertaisesti siihen, ettd medikalisaatiossa on
kysymys valtarakenteiden ylldpitdmisestd. Yhteiskunnissa tietyilld ryhmilld tai yksiloilla
on enemmin valtaa ja suurempi auktoriteettiasema kuin toisilla. Tieteen ja
terveydenhuollon auktoriteettiaseman lisddntyminen ndkyy muun muassa lddkdrikunnan

yhteiskunnallisen valta-aseman parantumisena. (Mt. 1999) Lédketieteen valtarakenteita
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uusintaa erityisesti se, ettd terveyden ja sairauden kysymysten ammattimainen kasittely
sallitaan vain ladketieteellisen koulutuksen saaneille ammattilaisille. Pirttild (1994, 84)
kuvaa tdménkaltaisen lddketieteellisen vallan perustuvan rajattuun ja tematisoituun
institutionaaliseen  keskustelukdytintoon, jota hin  kutsuu ferveysdiskurssiksi.
Keskustelukdytdnnossd tietyt asiantuntijatahot tarkastelevat terveyttd madréttyjen
ndkokulmien ja terminologian avulla, pddttden myos aihevalinnoista, sekd niihin liittyvista

kisitteistd (emt.).

Tuomaisen ym. luonnehdinnat medikalisaatiosta havainnollistavat hyvin ensinnikin sen
mistd medikalisaatiossa on kysymys, mutta toisaalta nostattavat keskusteluun
kulttuurimme terveyttd kohtaan suuntautuneen fanatismin. Kansalaiset ottavat myos
enemmin itse vastuuta terveydestddn eli panostavat niin sanottuun ifsehoitoon ja
vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin (ks. Tuomainen ym. 1999, 89-92; Kangas & Karvonen
2000). Oman vastuun korostamista terveyttd koskevissa asioissa on hahmotettu jo aiemmin
tassd tutkimuksessa esitetyn healthism-kidsitteen kautta, joka tarkoittaa henkilokohtaisen
terveyden ensisijaista merkitystd yksilon hyvinvoinnille. (Crawford 1980; suom. terveily,
ks. Karisto & Rahkonen 2000, 50). Healthism-ajattelussa tavoitteena on saavuttaa
kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tila ja tédsti tavoitteesta yksilé on itse vastuussa. Kulttuuri
voi edesauttaa terveyden rappeutumista, mutta yksilon on pééttdviisesti pystyttdva
vastustamaan ympdrillimme olevia houkutuksia. (Mt., 1980.) Ideologian mukaan huono
terveys on siis seurausta moraalisesti védristd eldmédntavoista, mikd johtaa sairastuneen
yksilon moraaliseen tuomitsemiseen ruumiinsa laiminlyonnistd. Ajattelulla pyritddn sekéd
riippumattomuuteen lddketieteen madrdysvallasta, ettd kartoittamaan vaihtoehtoisempia
tapoja kokea hyva terveys. (ks. Crawford 1980.) Voidaankin ajatella, ettd itsehoitojen
merkittdvyyden kasvu lienee ilmaisevan pettymystd bioldédketieteelliseen tietoon itsessdén,
kun esimerkiksi ruoan terveellisyyttd koskevat suositukset muuttuvat alituiseen (Kangas &

Karvonen 2000, 180).

Itsehoidon tai healthism-ajattelun erottaminen omaksi saarekkeekseen, irti medikalisaatio-
1lmiostd, on mahdotonta. Molemmissa ilmidissd on kysymys kdyttdytymisen arvioimisesta
terveyden arvoa vasten ja molemmat ilmidt painottavat kdyttdytymisen yksilollistamista.
Crawford (1980, 381) sanookin, ettd healthism on medikalisaation muoto, jossa lddketiede
yksildi sairauden ja healthism yksiloistdd parantumisen tai sairauden ennaltaechkdisyn.

Healthism-ajattelussa yksilon terveyden tavoittelu on loputonta, koska yksilé ndkee
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jatkuvasti ympérillddn potentiaalisia vaaroja. Viitdn, ettd riskien ennaltachkdisyyn
perustuva ajattelu on medikaalisen vallan synnyttimdid ja sen ilmentymd, ja tissd
ilmiokentdssd healthism on erddnlainen pitkélle kehittynyt moraalinen toimintatapa.
Vastuun ottaminen itselleen omaan terveyteen liittyvissd kysymyksissd on siten hyvé
esimerkki medikaalisesta biovallasta, jossa itsekontrollin avulla yksild on saatu toimimaan
halutulla tavalla (vrt. Rose 1999a; 1999b). Yksilo kuvittelee pddttdvansd ruumiistaan ja
terveydestddn itse, mutta toimiikin viime kadessd lddketieteen ja muiden terveyteen

liittyvien asiantuntijatahojen kontrollin vaikutuksesta.

Medikalisaatio-ilmién nousu ja sithen liittyvd ldédketieteellisen vallan laajentuminen on
heréttanyt kriittisia huomioita erityisesti sosiologisen tutkimuksen piirissd (ks. esim.
Conrad & Schneider 1992; Hélen 2002). Huolta on kannettu muun muassa siitd miten kdy
moraalikysymysten, jos terveydestd ja sairaudesta tulee ihmisen kdytoksen ensisijainen
mittapuu ja jos diagnoosi korvaa moraalisen arvostelukyvyn ja oikeudellisen harkinnan
tekojen ja kéyttdytymisen arvioinnissa. Kysymyksid heréttdd myos se, millaiseksi késitys
thmisten omasta ruumiistaan tai terveydestddn muodostuu, jos lddketieteellinen
asiantuntijuus hivuttautuu kontrolloimaan ihmisten arkisia toimintoja. (Conrad 1992, 223;
Conrad & Schneider 1992, 248-252; Helén 2002, 104.) Toisaalta medikalisaation ansioksi
on sanottava, ettd se haastaa pohtimaan hyvin perimmadisid kysymyksid, esimerkiksi
kysymystd siitd, onko olemassa moraalisesti oikeaa tapaa eldd. Rose (2001, 95-96)
vaittddkin nykyajan biopolititkan sulautuvan eetospolitiikkaan, jolle on ominaista oman
eldmdn jatkuva arviointi. Eetospolitiikka koostuu minétekniikoista ja itsehallinnasta, joiden
tarkoituksena on kehittdd itseddn paremmaksi ihmiseksi. Tétd politiikkaa leimaa sen
vitaalinen, terveyttd korostava luonne, joilla tarkoitetaan niitd tekniikoita, jotka

mahdollistavat itsen ja ruumiin parantelemisen. (Emt.)

Vaikka medikalisaatiolla on kontrolloiva ote védestoon, voi kontrollilla olla my0s
mahdollistava vaikutus. Helén (2002, 110) korostaa, ettei nykyldédketiedettd pidé
ensisijaisesti kisittdd pakottavana, alistavana ja esineellistivdni. Lédketieteellinen tieto,
tekniikka ja ammattikunta omaavat valtaa vain siind suhteessa kuin ne palvelevat yleisia
biopoliittisia pyrkimyksid ja intressejd ja sopivat laaja-alaisiin eldméinhallinnan
sommitelmiin. Sommitelmat liittyvét erityisesti medikaaliseen teknologiaan ja sen kykyyn
voimistaa ruumiin elintoimintoja ja jopa poistaa niiden rajoituksia, eli ts. kykyyn siirtda

eldmidn asettamia rajoja kauemmas. (Mt.,, 108-110.) Toisaalta emme péddse eroon
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kysymyksestd, joka koskee eldmidn itsensd arvoa. Jos itsensd parantelemisesta
ladketieteellisin keinoin tulee normi ja moraalinen velvollisuus, niin minkd arvon
annamme niille ihmisille, joilla ei ole esimerkiksi halua tai mahdollisuutta jatkuvasti
tyOostdd itseddn? Rose mainitseekin kuinka eldmistimme on tullut arvokiistojen kohde,

koskien sitd miké arvo annetaan erilaisille tavoille olla ihminen (Rose 2001, 96).

4.3 Lihava ruumis on sairas ja epinormaali

Asiantuntija- ja terveysvalistuspuheissa lihavuus néyttiaytyy ldhes poikkeuksetta terveytti
vaarantavana ongelmana, joka johtuu yleensd védristd, epéterveellisistd eliméntavoista (ks.
Gard & Wright 2005; Wright & Harwood 2009). Charlotte Cooperin (1998, 10) mukaan
lihavuus rinnastetaan sairaudeksi, koska lithavan ihmisen ruumis on todiste, ettd hidn on
syonyt liitkaa sosiaalisiin normeihin ndhden. Optimin terveyden ndkokulmasta ruumiin
ajatellaan hyodyntédvin kaiken energian, jonka se ottaa vastaan. Kun ruoasta saatu energia
muuttuu kehossa rasvaksi, toivotaan sen olevan viliaikaista ja “palavan” fyysisessd
rasituksessa myohemmin. Rasvan varastoituminen pidemmaéksi aikaa kehoon kuvitellaan
olevan merkki kehon toimimattomuudesta ja sairastuneisuudesta. (Mt.) Ruumiiden
ajatellaan rinnastuvan mekaanisiksi koneiksi, jotka jittivit vihemmaélle huomiolle muut
eldméntapaan vaikuttavat tekijat, kuten kulttuuriset arvot, sosioekonomisen aseman, ién,

sukupuolen, etnisen taustan tai maantieteellisen sijainnin (Gard & Wright 2005, 41).

Terveyskampanjoita dominoi késitys, jossa ideaali ruumis on terve, sekd useimmiten
hoikka ja sopusuhtainen (Beausoleil 2009, 104). Harjusen (2007, 205-227) mukaan,
ladketieteellisessd mielessd lihava ruumis ei konstruoidu normaalina terveend subjektina,
vaan sairauden kaltaisena, rajoitettuna vdlitilana. Lihavan ruumiin viélitila tarkoittaa sité,
ettd laihduttamista pidetddn lihavan ihmisen luonnollisena tavoitteena. Lihavassa ruumiissa
kuvitellaan asuvan hoikka, oikea sisdinen ruumis, jota wulkoinen vadird ruumis estdd
astumasta esiin. Sisdisen oikean subjektin esiintulo edellyttdd lihavan wulkoisen ruumiin
muokkaamista hoikaksi ja terveeksi normiruumiiksi. (Mt.) Lihavuuden ajatellaan siten
rikkovan hyvidksyttdvdn ruumiin normin; se paikantuu sekd késitteellisesti ettd
kokemuksellisesti terveyden ja sairauden, hyveellisyyden ja moraalittomuuden, normaalina
ja epdnormaalina pidetyn ruumiin ulkomuodon sekéd hyviksyttdvina ja ei-hyviksyttivani

pidetyn feminiinisyyden véliin (Harjunen 2007, 210).
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Lihavuus mielletddn pikemminkin erddnlaiseksi sairauden esiasteeksi kuin sairaudeksi
itsessdén. Bruce Ross (2005, 95) kummasteleekin miksi juuri lihavuuden ajatellaan ldhes
automaattisesti johtavan sairastuvuuteen? Lihavathan voivat olla terveitd siind missd
laihatkin ja puolestaan laihat voivat yhtd lailla olla sairaita, kuten lihavat. Samantha
Murray (2009, 78-80) tarkentaa logiikkaa vaitteelld, ettd lihavan ruumiin estetiikan
oletetaan kertovan ruumiin patologisuuden. Ruumiin kunto on luettavissa ruumiin
pinnasta; ndkyvin rasvan ruumiissa ajatellaan yhdistyvin subjekteihin, jotka eivit ole
kyenneet noudattamaan tervettd ja eettisti eldmintapaa. Rasva kehossa on merkki
moraalittomasta ja epéiterveellisestd eldmastd. (Mt.) Téssd kohtaa lihavuuden ja
ylipainoisuuden késitteet eivdat ole yhdenmukaisia: ylipainoinen ruumis ei valttimatta
ndytd lihavalta, silld ylipaino saattaa johtua esimerkiksi kehon suuresta lihasmassasta.
Mairittyyko ylipainoinen henkild tdlloin sairaaksi ja epdnormaaliksi, vaikka hin ndyttdisi

treenatulta?

Lihavuuden medikalisoinnissa on juuri kysymys siitd, kuinka normeilla, pakotteilla ja
suosituksilla pyritddn estdmédn epdnormaali kdytds ja vastaavasti ohjaamaan normaaliin
kiyttadytymiseen (vrt. Tuomainen ym. 1999). Pirttild (1994, 76) on tarkastellut
yhteiskunnallista normaliteettid, analysoiden sitd kuinka asiantuntijakunnat, kuten
oikeusviranomaiset, terveydenhuollon ammattilaiset ja sosiaalialan ammattilaiset
maédrittdvat yhteiskunnallista normaaliutta eli vetévit rajaa normaalin ja epdnormaalin
inhimillisen toiminnan vilille. Pirttilin mukaan terveyden ja sairauden kysymysten
ammattimainen késittely sallitaan vain lddketieteellisen koulutuksen saanecille
ammattilaisille, joiden perustan muodostaa omassa piirissdén erikoistunut lddkérikunta.
Moderni ladketiede ldhestyy normaaliutta tieteen oikeuttamasta hegemonisesta
yksinvaltiaan asemastaan, jossa normaalius ymmadrretddn tilastollisena keskiarvona,
funktionaalisena jérjestelmdn norminmukaisuutena ja toimivuutena sekd ideaalimallina.

(Mt., 84-86.)

Pirttilan (1994, 86) mukaan tilastollisena keskiarvona ymmarretty normaali kytkettyni
terveyden ja sairauden maédrittimiseen merkitsee sitd, ettd tilastollinen keskiarvo on
terveyttd (terveys on keskimiérdisyyttd) ja tilastollinen poikkeavuus on sairautta (sairaus
on poikkeavuutta). Taten sairaaksi tulevat maddritellyiksi monet ruumiin ja psyyken

toiminnot, jotka eivdt vilttdmittd haittaa sairaaksi leimattua henkil6d ja hédnen
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lahiympéristoddn. (Mt.) Lihavuutta médriteltdessd ei tukeuduta kuitenkaan tilastolliseen
keskiarvoon, silld jos ndin tehtdisiin, suurin osa suomalaisesta aikuisvédestostd
luokiteltaisiin normaaleihin, vaikka aikuisten keskipaino ylittdisi reilusti painoindeksin
médrittimédn normaalipainon. Biolddketieteellisissd lihavuuden maidérittelyissd véeston
keskipainoa  pikemminkin  verrataan  sopimuksenvaraiseen painoindeksitaulukon
normaaliin, jolloin kyetddn luomaan yleistyksid suomalaisen aikuisvdeston lithavuudesta.
Jos lihavuutta mitattaisiin koko videstdn tilastollisena keskiarvona, niin védeston painon
noustessa tilastollisen normaalipainon rajakin tulisi nousta, mutta lddketieteellisessé

médrittelyssi se on merkinnyt vain poikkeavuuden kasvua.

Normaalius voidaan ndhdd myds funktionaalisena normaalin ideana, jolloin terveys
merkitsee toiminnallisuutta ja norminmukaisuutta ja sairaus norminvastaisuutta ja
toimimattomuutta. Normaali ilmi6 tarkoittaa tdlloin jossakin ilmidkentdssd toimivaa ja
kentdn normien mukaista ilmi6td ja epdnormaali ilmid on yhtd kuin toimimaton ja normien
vastainen ilmio. (Pirttild 1994, 86.) Lihavuus mielletddn hyvin usein norminvastaiseksi
tilaksi ja toimimattomuudeksi, johtuen lihavuuteen liittyvdn, pinttyneen stigman
voimakkuudesta. Lihavien ihmisten ajatellaan olevan moraalisesti rappeutuneita; heiltd
puuttuu itsekontrolli, jonka vuoksi kehoa kohdellaan tavalla, joka vidhentdd kehon
toimintamahdollisuuksia kulttuurissa. Toiminnallaan he toisin sanoen rajoittavat itsedan.
(ks. esim. Bordo 2003; Harjunen 2007.) Toisaalta ruumiin huoltamisen korostuminen
ajassamme tekee kehon norminmukaisuudesta yhi tiukemmin mééritellyn. Tietty normaali
ruumiin toimintakyky ei endd riitd, vaan ruumiilta vaaditaan enemmaédn. Talloin
normaalipainoisetkin ihmiset alkavat tuntea itsensd ylipainoisiksi tai liian lihaviksi

(Harjunen 2007, 207).

Kolmantena Pirttild (1994, 87) yhdistdd normaaliuden ideaalimalliin, jolloin ilmiota
verrataan normatiivisella tavalla tavoitemalliin. Normaalin esittdmistapa on ilmentynyt
positiivisena terveyskésitteend, jonka mukaan terveyttd ei ole sairauksien puuttuminen,
vaan onni, hyvd eliménhallinta, sopeutumiskyky, vitaalisuus ja muut positiiviset arvot.
Normaaleina pidetddn ideaalia ldhenevid, poikkeavina pidinvastoin ideaalista loittonevia
ilmiotd. (Mt.) Tadma terveyskésitys on itseddn ruokkiva, koska normaali tai hyvé terveys
eivit ole pysyvid kisitteitd, vaan jatkuvassa liikkeessd olevia. Terveyden ideaalimallissa ei
ole olemassa mitddn absoluuttista terveyttd, vaan ajatuksena on omaksua idea jatkuvasta

pyrkimyksestd kohti terveellisempid eldméntapoja. Ihmisten hyviksyttivyys perustuu
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ensisijaisemmin terveysmyonteisiin asenteisiin sekd yksilon terveyttd edistdviin keinoihin,
kuin lopulliseen pddmadrddn (vrt. Rosen vitaalinen eetospolitiikka). Esimerkiksi
aikaisemmin terveysvalistuksessa kaytetty sana laihduttaminen on pddasiassa korvattu
termilld painonhallinta, jolla pyritddn sisdllyttimdin idea positilvisemmasta asenteesta
pysyvdd eliméntapamuutosta kohtaan. Painonhallinnan ajatellaan toimivan ikd4n kuin
huomaamattomasti pienten muutosten kautta, laihduttamiseen liittyvdn askeesin ja

nautinnoista luopumisen sijaan.

On siis todettava, ettei terveyden olemuksesta tai normaliteetistd ole kulttuurista tai
historiallista konsensusta (ks. Tuomainen ym. 1999, 35-36). Sairausstatuksen saamiseen
vaikuttavat tekninen tieto, sosiaaliset arvot, biologisten ehtojen luonne sekid
institutionaaliset prosessit (Jutel 2009, 61). Kuitenkin edelleen on hyvin yleistd, ettd
biolddketieteellinen ruumiin normaaliuden ja terveyden maédrittiminen tapahtuu, ainakin
osittain, painoindeksin avulla. T&lloin biolddketieteellisessd mielessd normaalin (eli
terveen) ja sairaalloisen rajat ndhdddn ainakin periaatteessa yksiselitteisiksi ja

objektiivisesti médrattaviksi (vrt. Tuomainen ym. 1999, 35).

Kyroélan (2007, 60-61) mukaan painoindeksin kdyttd ruumiin terveyden ja normaaliuden
tai sairauden ja lihavuuden maédérittelyssd havainnollistaa lukujen tai kaavioiden fetissointia,
eli lukujen irrottamista viitekehyksestddn ja historiastaan. Esimerkiksi lihavuutta
médriteltiessd ruumiin paino irrotetaan ruumiin muista materiaalisista ehdoista ja
ominaisuuksista, kuten ruumiin rakenteesta, aiemmasta paino- ja syOmishistoriasta,
voimasta ja liikunta- tai toimintakyvystd (emt.). Painoindeksid kadyttamalla 1d&karikunnan
on helppo ty0 kontrolloida lihavuutta, koska painoindeksilld mitattuna normaalipaino
médrittyy tieteellisen tarkasti. Lukuihin ja taulukoihin viittaamalla ei pelkdstddn
kontrolloida lihavuutta, vaan maiiritelliin my0s sairausriskien mahdollisuutta, jotka

yleensé esitetddn kasvavan lineaarisesti suhteessa painoon.

Lea Polso (1994, 64-65) muistuttaa, kuinka jokaista ruumista tulisi l&hestyd yksilon
erityislaatuisuutta kunnioittavalla tavalla, eikd automaattisesti mahdollisena tarpeena
laihduttaa. Sen sijaan, ettd yritetddn saavuttaa jokin moraalinen kelpoisuus ulkoapdin
asetettuja normeja noudattamalla, tulisi keskittyd yksilon toimintakompetenssin
lisddmiseen ja subjektin mahdollisuuksiin ratkaista ylipainon hénelle asettama haaste —

omalla persoonallisella tavallaan. Interventioissa tulisi painon jatkuvan mittaamisen ja

41



pudottamisen sijasta tavoitella itsetuntemusta ja kykyd oppia kokemuksista, sekd pyrkid
avoimeen “neuvottelusuhteeseen” kaikkien omassa tilanteessa vaikuttavien tekijoiden
kanssa. (Mt.) Polsoa lainaten, téllaiset interventiot johtaisivat moni-ilmeisesti hyvinvoinnin
lisddntymiseen sekd yksilollisten ongelmavyyhtien selkiintymiseen (mt.). Olen pédosin
Polson kanssa samaa mieltd, vaikkakin Polson viittaus lihavuuden haasteen ratkaisemisesta
subjektin omalla persoonallisella tavalla, on hieman tarkennusta vaativa. Onko lihavuus
Polsolle universaali ongelma, joka kuitenkin loppujen lopuksi koetaan tdysin

subjektiivisena haasteena?

Kun yhteiskunnassamme puhutaan ruumis- ja painonormeista, niin varsin usein ja
automaattisesti normipainon ajatellaan myds representoivan terveyttd. Natalia Beausoleil'n
(2009, 93) mukaan vallitsevat diskurssit “terveellisestd ruumiista” edesauttavat
syomishdirididen kehittymisessé ja luovat tuhoisia kdyttdytymismalleja sekd pakonomaisia
pelkoja omaa ruumistaan kohtaan. Ei ole kovinkaan tavatonta, ettd kaikkialle lapitunkeva,
elamintilan rajoja supistava ja normittava paino/terveysdiskurssi synnyttdéd ahdistusta, joka
yhdessé sosiaalisen leimautumisen ja syrjdytymisen pelon, sekd oman riittimittomyyden
tunteen kanssa kanavoituvat yksilon tajuntaan, muodostaen vaikeasti hallittavan, jatkuvan
paineenkaltaisen kokemuksen. Kyvyttomyys vastata paino- ja terveysideaaleihin voidaan
kokea henkilokohtaisena epdonnistumisena, joka pahimmillaan saattaa johtaa
masennukseen, sosiaalisten suhteiden ndivettymiseen, sekid myos tyokyvyttomyyteen. Siksi
terveysdiskursseissa olisi my0s korostettava, ettei lihava tai ylipainoinen ruumis ole

itsestéddnselva sairauden symboli.
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S Tutkimuksen toteutus ja metodiset ratkaisut

5.1 Tutkimusasetelman rakentuminen

Empiiristd analyysidni varten kartoitin Suomen Ladkérilehden vuosikertoja vuodesta 1995
vuoteen 2008 saakka, kartoituksessa huomioni kiinnittyi erityisesti lihavuutta ja ylipainoa
kasitteleviin artikkeleihin. Esittelen aineistoani, sen valitsemista ja rajaamista my6hemmin
tarkemmin. Tdssd kohtaa perustelen aineistovalintaani lyhyesti sen relevanttiudella
tutkimusongelmaan ndhden, sekd lehden merkittdvyydelld suhteessa asiantuntijuuteen:
lehden tarkoitus on toimia Suomen Lédkériliiton asiantuntijuutta edustavana julkaisuna,
joka ei pyri viihteelliseen kirjoitustyyliin, vaan asiantuntevaan ilmaisuun sekd uusimman
ladketieteellisen tiedon levittimiseen. Myds kdytdnnon syyt vaikuttivat aineiston valintaan:

lehti oli helposti saatavilla niin elektronisena kuin paperisena versiona.

Tutkimusasetelman idea kehittyi empiiristen havaintojeni ja teoriakirjallisuuden
yhteisvaikutuksesta. Lénsimaisessa kulttuurissa yksilon ja yhteison ruumiillisissa
toiminnoissa korostetaan yhd enemmin terveydellisia nédkokohtia. Terveydestd ja
terveellisesti eldmisestd on tullut monelle ensisijainen hyvinvoinnin mééritelma ja tavoite.
(ks. Crawford 1980; 2006.) Niin omaa kuin myds muiden ihmisten kayttdytymistad
tarkastellaan yhd useammin terveyden (esim. uni, liikuntatottumukset, ravinto, stressi)
ndkokulmasta, ja vieldpd niin, ettd kiyttdytymistd arvioidaan jonkin asiantuntijatahon
suositteleman moraalisen kannan perusteella. Terveyskéyttdytymisen yhtend taustavoimana
voidaan néhdd medikaalisen biovallan vaikutus, jolla tarkoitan bioldédketieteen terveyden
nimissd” tapahtuvaa vaikuttamista ihmisen ruumiilliseen toimintaan, liittden siihen
elamintapaa ohjeistavia sddntdja litkkunnasta ruokavalioon. Vaikka medikaalinen
teknologia tekee mahdolliseksi pidemmaén eldmén (Helén 2002), niin se myds normittaa
thmisruumiin liikkkumatilaa, patistamalla tekeméén tiettyjd asioita ja kdyttdytyméén tietylld
tavalla, toisten tapojen ollessa ldhes kiellettyjd tai moraalisesti episuosiollisia. Erityisesti
vdeston painonnousun myotd, terveysasiantuntijat — professiopositionsa legitimoimana —
ovat ndhneet oikeudekseen ja velvollisuudekseen puuttua ihmisten eldméntapoihin
ennaltachkdisyyn vedoten. Terveysasiantuntijoiden valistus kohdistuu viime kéadessé

yksiloiden ja koko kansakunnan ruumiisiin, erityisesti painoon, jonka ajatellaan olevan
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keskeinen hyvinvoinnin elementti.

Havaintoni fokusoitui my0s siithen, kuinka negatiivisesti lihavuus konstruoituu mediassa ja
arkikeskusteluissa; ikddn kuin hyvinvointi tai terveellinen eldméd ei olisi mahdollista
lihavana. Erityinen huomioni tarkentui ladkérikunnan tapaan maéiritelld lihavuus léhes
suurimmaksi terveyttd vaarantavaksi ongelmaksi, joka vaatii mittavia ruumiiseen ja
yksityiseen eldmddn ulottuvia kontrollitoimia. Yhteiskunnallisesti huomionarvoista
kehityskulussa on se, ettd terveysalan ammattilaisten ajatellaan omaavan vakuuttavin ja
oikein tieteellinen tieto ihmisorganismin toiminnasta, joten heidén puhetavoilla on erittdin

paljon painoarvoa, kun luodaan késityksid ruumiista ja hyvéksyttivistd elaméintavoista.

Aineiston ja teorian pohjalta tutkimustehtdvidkseni muodostui tarkastella /ihavuuden
biopoliittista  hallintaa medikalisoituneessa yhteiskunnassa. Tarkennettuna, halusin
selvittdd miten Suomen Ladkidrilehdessd terveysalan asiantuntijat puhuvat lihavuudesta, eli
ts. millaisia sosiaalisen todellisuuden jdsennystapoja “lihavuuspuheella” tullaan
tuottaneeksi, sekd miten tilld puheella vaikutetaan ithmisten elaménkayténtdihin. Empiiriset

tutkimuskysymykset kiteytyivit seuraavasti:

a) millaisia vallitsevia puhetapoja eli hegemonisia diskursseja terveysalan asiantuntijat
Suomen Lddkdrilehdessd tuottavat puhuessaan lihavuudesta ja millaisena sosiaalinen

todellisuus ndissd diskursseissa ndyttdytyy?

b) miten Suomen Lddkdrilehdessd esiintyvit hegemoniset diskurssit  pyrkivit

kontrolloimaan ihmisten eldmdnkdytintoja?

Luen siis aineistoa ndkokulmasta, jossa olen kiinnostunut siitd, kuinka lihavuuspuheessa
sosiaalinen todellisuus representoituu ja miten timéa representoituminen vaikuttaa ihmisten
arkieldmid koskeviin valintoihin. Kiinnostukseni kohteena on nimenomaan puhe,
tarkemmin teksti ja se kuinka todellisuus rakentuu puhetavoissa ja kielessd. Nakokulman
valinnallani  haluan eritoten pohtia miten medikaalinen biovalta realisoituu

lihavuuspuheessa.
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5.2 Tietoteoreettinen jalusta ja diskurssianalyysista yleisesti

Kielenkéyttod voi analysoida joko todellisuuden kuvana tai todellisuuden rakentamisena
(Jokinen ym. 1993, 9). Lihtokohtani tdssd tutkimuksessa perustuu sosiaalisen
konstruktionismin perinteeseen kielellisesti rakentuneesta todellisuudesta, jossa tieto on
aina tulkittua ja merkitysvilitteistd. Todellisuus on sosiaalisesti konstruoitunut, eli se on
rakentunut merkitystulkinnoista ja tulkintasddnndisté, joiden nojalla ihmiset orientoituvat
arkieldmissddan. Maailma ei esittdydy meille sellaisenaan, vaan aina sen suhteen kautta,
mikd meilld on tdhdn maailmaan. Kovimmatkin todellisuuden realiteetit ovat olemassa
meille merkitysvilitteisesti, eivét sellaisenaan ihmisten tulkinnoista ja ymmérryksesti
riippumatta. (Alasuutari 1994, 51.) Todellisuus ei mydskddn vility pelkédstdin symbolisesti,
vaan sitd ylldpidetddn, jopa tuotetaan diskursseissa eli puhetavoissa (Sulkunen 1997, 14).
Tamankin tutkimuksen tuottama tieto tdytyy ymmartdd tutkijan tulkintana ilmidstd, mutta

kuitenkin systemaattisena ja perusteltua — sosiaalisen todellisuuden rakentamisena.

Sosiaalinen konstruktionismi on teoreettis-metodologinen viitekehys, ei metodinen
lahestymistapa aineistoon, kuten esimerkiksi diskurssianalyysi, keskustelunanalyysi tai
etnografia. Edelld mainitut orientaatiot jakavat yhteisid ldhtokohtaoletuksia siind méérin,
ettd diskurssianalyyttisiin tutkimuksiin on voitu “lainata” ja soveltaa analyyttisid ideoita
muista sukulaistraditioista (Jokinen 1999, 38). Koska haluan tutkia tekstid ja sitd kuinka
merkityksid  tuotetaan, koin  parhaimmaksi  aineiston  analyysimenetelmiksi
diskurssianalyysin, jonka suhde sosiaaliseen konstruktionismiin on hyvin ldheinen.
Diskurssianalyysi on sosiaalisen konstruktionismin mukaisesti kiinnostunut kuinka
sosiaalinen todellisuus rakentuu kielenkdytdssd ja muussa toiminnassa, eli ne jakavat
kiinnostuksen tekstin ja/tai puheen tutkimiseen (Mt., 38). Tulkintakehyksené sosiaalinen
konstruktionismi  ndkyy niin tutkimuskohteen valinnassa, tutkimuskysymysten
muotoilussa, analyyttisten tyokalujen kehittelyssd kuin myos tutkijan ja tutkimuskohteen
vélisen suhteen ymmartdmisessd. Sosiaalisen konstruktionismin perinteeseen pohjautuvan
diskurssianalyyttisen tutkimuksen tehtdvd ei ole objektiivisten faktojen, universaalien
lainalaisuuksien tai syy-seuraus -suhteiden jdljittiminen, vaan ne kielelliset prosessit ja
niiden tuotokset joissa tai joiden kautta sosiaalinen todellisuutemme ja kanssakdymisemme

rakentuvat. (Mt., 40-41.)
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Juhilan (1999) mukaan konstruktionistisella otteella operoiva tutkija joutuu aineistonsa
puitteissa ottamaan kantaa sithen, ymmaértddké hén todellisuuden diskursseihin
palautuvaksi vai onko olemassa diskurssien ulkopuolisia maailmoja. Realistiseksi
kutsutussa  konstruktionistisessa ~ suuntauksessa  tutkimuskohdetta ei  palauteta
kokonaisuudessaan kieleen, vaikka se onkin ensisijainen tutkimuskohde. Tekstin ja puheen
ulkopuolella ajatellaan olevan ei-diskursiivisia maailmoja, jotka voivat olla instituutioiden
ja tai mielen ja ruumiin maailmoja. (Mt., 162-163.) Nuo mielen ja ruumiillisuuden
maailmat voidaan saavuttaa ylittdimalla tekstin rajat suhteuttamalla aineistossa konstruoivat
merkitykset laajempiin yhteiskunnallisiin rakenteisiin. Analyysin tehtivinid on selvittdi,
miten noita maailmoja rakennetaan diskursiivisesti kielellisissd kdytdnnoissd sekd pohtia
ei-diskursiivisten maailmojen ja diskursiivisten kdytintdjen vilistd vastaavuutta.
Episteeminen eli relativistiseksikin kutsuttu konstruktionismi puolestaan kieltdytyy
ottamasta kantaa sithen, onko kielen ulkopuolella olemassa todellisuutta vai ei.
Diskurssianalyyttinen tutkimus palautuu aina vaistiméttd kieleen ja on tavallaan sen

“vanki”. (Mt.)

Relativistisessa diskurssianalyysissa puhetta tai tekstid ei lueta “tiedossa olevien” vallan,
instituutioiden tai alistavien totuuksien lipi, vaan kiinnostus kohdistuu sithen, mitd ihmiset
puheillaan tekevdt (Juhila 1999, 166). Itse kallistun tutkimuksessani realistisen
konstruktionismin perinteeseen, koska késitdn asiantuntijapuheen itsessddn sisdltivin
painokasta, institutionaalista voimaa. Asiantuntijuus on toki yhteiskunnallinen rakennelma,
mutta samalla erityisen jamiakka, tieto-valta positio (vrt. Foucault). Diskurssit tukevat
jotakin yhteiskunnan instituutiota (tdssd tapauksessa lddketieteen medikaalista valtaa) ja
pitdvat ylld valtasuhteita. Diskurssit myds realisoituvat teksteissé, ja diskurssianalyysin
tehtdvd on analysoida, mikd on niiden materiaalinen perusta sekd milld tavoin tdma
realisoituminen tapahtuu. Talloin kysytddn, mitd instituutioita diskurssit vahvistavat, miti
vaientavat, ketkd diskursseista hyotyvét ja ketkd niitd ajavat (Juhila 1999, 165. alkup.
Parker 1992, 17-20.)

Diskurssianalyysi ei ole tiukkaraaminen, valmiita metodisia vélineitd aineiston analyysin
tarjoava tyokalupakki. Pikemminkin sitd voisi kutsua véljdksi kielenkdyton ja muun
merkitysvélitteisen toiminnan tutkimukseksi, jossa analysoidaan yksityiskohtaisesti sitd,
miten sosiaalista todellisuutta tuotetaan erilaisissa sosiaalisissa kdytdnnoissé. (Jokinen ym.

1993, 9-10.) Jokisen ym. (1993, 17-18) mukaan tdmi “teoreettinen viitekehys” rakentuu
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seuraavanlaisista teoreettisista ldhtokohtaoletuksista: a) oletus kielenkéyton sosiaalista
todellisuutta rakentavasta luonteesta b) oletus rinnakkaisten ja keskenddn kilpailevien
merkityssysteemien  olemassaolosta  ¢) oletus  merkityksellisen  toiminnan
kontekstisidonnaisuudesta d) oletus toimijoiden kiinnittymisestd merkityssysteemeihin d)

oletus kielenkdyton seurauksia tuottavasta luonteesta.

Eero Suonisen (1999, 18) mukaan diskurssianalyysissd kiinnostus ei mydskéédn kohdistu
ilmididen kausaalisuuksiin tai sithen miksi jokin tapahtuu, vaan tutkimus kohdistuu
pohtimaan, miten toimijat tekevét asioita ymmadrrettivaksi kielenkdytolldan. Tarkastelun
keskioon nostetaan se, millaiset kuvaukset ja selitykset ovat erilaisissa tilanteissa ja
keskustelun kohdissa ymmérrettdvid ja millaisia asiantiloja ja muita seurauksia noilla
selityksilld kulloinkin rakennetaan. Kédytinnon tutkimuksenteon kannalta timd merkitsee,
ettd teoille ja ilmidille ei nimetd syitd, vaan ne tavat, joilla toimijat kuvaavat ilmiditd ja
nimedvit niille syitd otetaan tutkimuskohteeksi sellaisenaan. (Mt.) Voidaan siis ajatella,
ettd erityyppisid ilmiotd kisitellddn erilaisten merkitysten kautta, jotka muodostavat —
suhteessa ja erotuksessa toisiinsa — isompia merkityssysteemien ryppditd (vrt. Jokinen ym.
1993, 18-28). Esimerkiksi lihavuus ihmisen kehoa koskevana késitteend rakentaa
merkityksen suhteessa sanaan laihuus. Todellisuutta rakennettaessa ja selittdessd kiytimme

siten jatkuvasti luokitteluja, erotteluja ja dikotomioita.

Merkityssysteemit sisdltdvit ajatuksen ei-heijastuvuudesta, jonka mukaan kieltd tai
kielenkédyttod ei oleteta todellisuuden kuvaksi. Ei-heijastavuuden idea pyrkii luomaan
yksinkertaistavien kuvausten tilalle niitd selitysvoimaisempia kuvauksia siitd, miten
sosiaalinen todellisuus on rakentunut ja miten sitd jatkuvasti rakennetaan. (Jokinen ym.
1993, 20-21) Omassa aineiston analyysissdni olen kiinnostunut sekd mitd, ettd miten
-kysymyksistd. En pelkdstddn vain esitd kuvauksia ja diskursseja millaiseksi maailma
lihavuuspuheessa konstruoituu, vaan pyrin tarkastelemaan miten ja millaisten
representaatioihin kiinnittyneiden merkityssysteemien kautta diskursseja uusinnetaan.
Merkityssysteemit rakentuvat siis osana erilaisia sosiaalisia kdytdntdjd, jonka vuoksi on
muistettava, ettei kyseessd ole tekstien ominaisuuksien mekaaninen kirjaaminen vaan

perusteltu tulkinta, joka pohjautuu tutkijan ja aineiston véliseen vuoropuheluun (mt., 28).

Sulkusen (1997, 16) mukaan diskurssianalyyttistd tutkimusta on kritisoitu, koska se

keskittyy tutkimaan puhetapoja ja merkitysrakenteita, laiminlydden ihmisten todelliset

47



kokemukset — todellisuus on sitd, mitd todellisuutena pidetién. Yhteiskunnallisille ilmidille
ja ihmisten kokemuksille muodostuvia merkityksid ei voi kuitenkaan pitdd etukéteen
tiedettyind ja aina samoina. Ne tuotetaan tilanteisesti ja niitd myds tulkitaan tilanteisesti.
(Mt.) Vaikka tdssd tutkimuksessa olenkin kiinnostunut merkityksistd, en kielld ruumiin
biologista perustaa. Painotuksellani haluan kuitenkin korostaa, ettd kontekstista riippuen,
ruumiin ~ fysiologinen  perusta  voidaan  representoida  eri  tavoin.  Télla

merkityksellistimiselld on vaikutusta sithen, millaiseksi sosiaalisen todellisuuden koemme.

Tutkimukseni sitoutuu pédédosin edelld mainittuihin, yleisiin 1&htdoletuksiin, mutta kuten
Jokinen ym. (1999) toteavat: diskurssianalyyttisen tutkimuksen kenttd ei ole yksi ja
yhtendinen, vaan se mahdollistaa hyvinkin erilaiset tutkimukselliset orientaatiot. Tutkijan
on siis muodostettava perusteltu sovellutus metodista, jota aikoo hyddyntdd omaan
tutkimustehtédvainsd. Tdmén tutkimuksen metodinen ratkaisu painottuu tekstin kriittiseen
luentaan ja valtasuhteiden analysointiin, jonka perusteella rohkenen asettaa tutkimukseni
osaksi kriittisen diskurssianalyysin perinnettd. Tutkimusmetodini ja tutkimuksellinen
otteeni voidaan liittdd myos laadulliseen tapaan tehdd aineiston analyysid, jossa
Alasuutarin (1994, 95) mukaan keskitytddn kulttuurisiin jdsennyksiin eli sithen miten
henkil6 tai analysoitava teksti kertoo tarinaansa, olipa se sitten totta, rehellistd puhetta tai
keksittyd tarinaa. Ldhtokohtaisesti en mielld terveysasiantuntijoiden puhetta annettuna

totuutena, vaikka se sellaiseksi kulttuurisessa merkityksenannossa usein késitetéan.

5.3 Diskurssianalyysin Kriittinen versio tutkimuksessa

Diskurssianalyysista on olemassa lukuisia erilaisia versioita eri kdyttotarkoituksen ja
soveltuvuuksien mukaan. Eskolan ja Suorannan (1998, 203) mukaan diskurssianalyysi voi
olla myd6s ideologiakriittinen menetelmd, silld sen avulla voidaan yrittdd paljastaa niitéd
yhteiskunnallisia suhteita, joissa koko ajan joudumme toimimaan ja kamppailemaan —
kuten tdssd tutkimuksessa kamppailu ruumiimme ja elimidmme paitosvallasta. Tekstien
tutkimus ei pelkisty “vain tekstien tutkimukseksi”, silld tekstit pitdvit sisdllddn ja
ilmentdviat monenlaisia yhteiskunnallisia intressiristiriitoja ja valtasuhteita. Tekstit

vaikuttavat elamddmme diskursiivisten kiytdntdjen kautta. (Mt.)

Yhteiskuntatieteissd diskurssianalyysiin — ja erityisesti sen kriittiseen versioon — on
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voimakkaasti vaikuttanut Michel Foucault’n tyd, jota ei diskurssianalyyttisen tutkimuksen
tekija voi sivuuttaa. Teoksessaan “Tiedon arkeologia” (2005) Foucault esittdd
diskurssiteorian, jonka mukaan diskurssit muodostuvat useista lausumista, jotka yhdessa
muodostavat “diskursiivisen muodostuman” (Hall 1999, 98). Itse diskurssin késite liittyy
foucaultlaiseen traditioon, jossa korostuu diskurssien historiallisuus,
institutionalisoituminen sekd tiedon ja vallan yhteenkietoutuminen: diskurssit muodostavat
varsin vakiintuneita kokonaisuuksia, jotka ovat kietoutuneet ihmistieteisiin, koulutukseen
ja lakiin (ks. Fairclough 1997, 31; Jokinen & Juhila 1999, 71). Stuart Hall (1999, 105)
jatkaa Foucault'a mukaillen, ettd diskurssit ovat puhetapoja, ajattelutapoja, tapoja
representoida jokin kohde tai aihe. Ne tuottavat merkityksellistd tietoa kohteestaan, joka
vaikuttaa kéytdntoihin ja silld on ndin todellisia seurauksia ja vaikutuksia. Diskurssit
toimivat  siten suhteessa valtaan ja  jarjestdvdat sitd. Foucaultn “Tiedon
arkeologiassa” (2005) hahmottelema diskurssiteoria muuntautuu haastavasti suoraan
metodisiksi kisitteiksi empiiriseen tutkimukseen, mutta Foucaultn ajatukset diskurssien
institutionalisoitumisesta, vallasta ja vaikuttavuudesta ovat siltikin tutkimukseni kannalta

keskeisia.

Tutkielmassani kdyttimé analyysisovellus painottuu pddosin Norman Fairclough'n (1992;
1997) kriittisen diskurssianalyysin traditioon sekd Arja Jokisen ja Kirsi Juhilan (1993;
1999) ajatuksiin valtasuhteisiin painottuneesta diskurssianalyysistd. He ammentavat
oppinsa Foucault- vaikutteisesta kriittisestd tutkimuksesta, jossa vallan ja diskurssien
keskindisid suhteita tarkastellaan produktiivisena'’ sekd sosiaalisiin kaytént6ihin
kietoutuneena ilmidind. Kiinnostus kohdistuu erityisesti siithen, miten valtasuhteet
tuotetaan sosiaalisissa kdytdnnoissd; miten jotkut tiedot saavat totuuden aseman sekd
millaisia subjektipositioita niissd tuotetaan toimijoille (Fairclough 1992, 12, 36).
Metodisella valinnallani pyrin tekemddn oikeutta tutkimustehtévilleni, perustellen
metodivalintaa tutkimusasetelman luonteella, sekd sen kaytdnnollisyydelld: Fairclough
sekd Jokinen ja Juhila tarjoavat konkreettisempia tapoja tehdd empiiristd analyysid kuin
Foucault, mutta kuitenkin tavalla, jossa Foucault'n ajatukset diskurssien yhteiskunnallisesta

vaikuttavuudesta ja vallasta ovat oleellisesti lasna.

Fairclough'n (1992) mielestd Foucault-orientoituneet yhteiskuntatieteilijdt kiinnittdvat liian

vdhdn huomiota tekstin kielellisiin  hahmoihin. Kiriittiseen, yhteiskunnalliseen

17 ks. lisda esim. luku 3.1 tai Foucault 1980, 34-35.
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diskurssianalyysiin on perusteltua yhdistdd kielitieteissd vallitseva kisitys diskurssista,
joka tarkoittaa sosiaalista toimintaa ja vuorovaikutusta sekd ihmisten kanssakdymisti
todellisissa sosiaalisissa tilanteissa (Fairclough 1997, 31). Fairclough'n (1992, 62) kriittisen
diskurssianalyyttisen mallin  tavoite onkin yhdistdd kielellisesti orientoitunut
diskurssianalyysi sekd sosiaalinen ja poliittinen ajattelu relevantisti diskurssiin ja kieleen,
muodostamalla ndin kehys, jota voi hyddyntdd yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa.
Tekstuaalisen tason yhdistdminen yhteiskunnalliseen kontekstiin on tutkimuksessani
tarkedd, jotta voin tarkastella tarkemmin myds diskurssien sanastoa kahlitsematta tekstin
mahdollista heterogeenisyyttd yhteiskunnallisen tason puristukseen. Tédmidn vuoksi
Fairclough'n kehys sopii analyysiini, jonka painotus on kielellisissd, valtasuhteita

jasentdvéssd tavassa representoida maailmaa.

Fairclough'n (1992, 63-64; 1997, 76) mukaan diskurssi tarkoittaa puhuttua ja kirjoitettua
kieltd, eli laajemmin kielenkdyttdd. Jokainen diskurssi on sosiaalinen ja yhteiskunnallinen
kdytinto, erityisesti toimintaa tarkoittava muoto, joka on dialektisessa vuorovaikutuksessa
muiden yhteiskunnallisten alueiden kanssa. Dialektisuus tarkoittaa Fairclough'lle seké
diskurssien muovautumista yhteiskunnallisesti, ettd diskurssien yhteiskunnallista
vaikuttavuutta. Tdméidn wvuoksi sosiaalitutkimuksen on aina otettava huomioon kieli,
palauttamatta sosiaalista eldimai kuitenkaan pelkdstddn diskursseihin. (Mt.) Diskurssi ei ole
siis pelkéstdéin maailman representointia, se on toimintaa, maailman merkityksellistimisté
ja merkitysten rakentamista. Kriittinen diskurssianalyysi tarkastelee néitd kahta
kielenkdyton aspektia: kieltd yhteiskunnallisena tuotoksena sekéd kieltd yhteiskunnallisena

vaikuttajana, mutta erityisesti ndiden aspektien vilistd jannitettd. (Mt.)

Jokisen ja Juhilan (1999, 86-87) mukaan kriittisen diskurssianalyysin ldhtokohtana on
yleensd oletus joidenkin alistussuhteiden olemassaolosta ja tutkimuksen tehtidvéksi asettuu
niiden kdytantdjen tarkastelu, jolla nditd suhteita ylldpidetddn ja oikeutetaan. Kriittisen ja
analyyttisen orientaation perusero 10ytyy ennen kaikkea tutkimuksen ldhtétavoitteista,
joilla on omat sitoumukset analyysin tekemiselle. Kriittinen tutkimus pyrkii tuottamaan
poleemisen puheenvuoron suhteessa vallitsevaan sosiaaliseen jdrjestykseen, kun taas
analyyttisen tutkimuksen tarkoitus on ensisijaisesti  sosiaalisen todellisuuden
yksityiskohtainen erittely. (Mt.) Kriittisessd orientaatiossa kulttuuri ymmarretdin aineistoa
kehystidvind laajempana, valta- ja alistussuhteiden lapédisemind kontekstina, kun taas

analyyttisessd orientaatiossa kulttuuri pyritddn sulkeistamaan tai se ymmérretdin
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analyyttiseksi késitteeksi (mt.).

Tutkimusasetelma ja tutkimuskysymyksen muotoilu vaikuttaa sithen, painottuuko
tutkimuksessa ensisijaisesti kielenkdyton moninaisuus- vai vakiintumisaspekti (Jokinen &
Juhila 1993, 77). Itse olen kiinnostunut nimenomaan tdssd tutkimuksessa kulttuurisista
itsestddnselvyyksistd, tavoista joilla tuo tietynlainen, oikeana pidetty kuva kulttuurisesti
jasennetystd todellisuudesta muodostetaan ja kuinka sitd uusinnetaan. Minun on
huomioitava positio, josta tutkimusaineistoni puhuu: tekstin tuottajina ovat ladkarit,
tutkittavan ilmioén eli lihavuuden asiantuntijat, jolloin oletan heilli olevan myds
institutionaalista valtaa yhteiskunnassamme. Té&dmén vuoksi olen ldhtenyt etsimédédn
aineistosta toistuvia, hegemonisen aseman saavuttaneita diskursseja. Olen kuitenkin
varovainen tulkinnoissani: vaikka luen aineistoani tietyn esioletuksen virittdménd, pyrin

silti antamaan aineiston heterogeenisyydelle mahdollisuuden.

Tutkimuksessani kriittisyys tarkoittaa asiantuntijapuheen kyseenalaistavaa lukutapaa, joka
pyrkii avaamaan lukijalle itsestdéinselvyyksind pidetyt tavat konstruoida lihavuutta. Pyrin
myos tekemddn ndkyviksi ne kontrollin muodot, joilla elaménkdytintdihin vaikutetaan.
Esimerkiksi terveyteen vetoaminen vaikuttaa arvovapaalta, mutta on arvovapaata vain silli
edellytykselld, ettd pddméadra — terveys ja pitkd elinikd otetaan annettuina (Alasuutari 1992,
114). Kriittisyydelld tarkoitan myds sitd, ettei terveyden ja sairauden ilmi6t (lihavuus) tai
instituutiot ole “luonnollisia” sindnsd, vaan ne ovat rakentuneet yhteiskunnallisissa
kdytdnnoissd ja suhteissa, joita tieto, kieli ja valta muokkaavat (Honkasalo 2000, 56).
Esimerkiksi potilaan ja lddkarin vélisessd konsultaatiossa erilaisia oletuksia oikeutuksista,
suhteista, tiedoista ja identiteeteistd pidetdén itsestddnselvyyksind. Olettamukset eivit ole
taysin ideologia-vapaita, koska lddkéri on ainoa oikeutettu sairautta koskevan tiedon ldhde.
Tallaiset kdytannot sekd nithin liittyvét yleiset “tervejirkiset” oletukset muotoutuvat sen
mukaan, millaiset valtasuhteet tiettyjen ryhmien valilli kulloinkin vallitsee. (vrt.

Fairclough 1997, 75.)
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5.4 Katsaus aineistoon ja analyysin eteneminen

Tutkimusaineiston rajaaminen

Téssd tutkimuksessa kdytin tutkimusaineistona Suomen Léadkédrilehdessd vuosien 1995-
2008 aikana julkaistuja artikkeleita, joissa kisitellddn lihavuutta ja/tai ylipainoa.
Teoriaosuutta kirjoittaessani mietin kuumeisesti tutkimusongelmaani “istuvaa” empiiristd
aineistoa. Vaihtoehdoiksi muodostuivat valmiit, internetissi olevat asiantuntijahaastattelut,
itse koostetut haastattelut ladkireille tai sitten valmiiden lehtiartikkeleiden kerddminen.
Péddyin kuitenkin valmiisiin lehtiartikkeleihin, koska halusin hdivyttdd oman positioni
aineiston muodostumisessa ja tarkastella aineistoa objektiivisesti. Olin jo entuudestaan
tutustunut  Suomen Ladkédrilehden lihavuudesta kirjoittamiin artikkeleihin, joita
ensimmdiinen sdhkoinen haku tuotti 935 kappaletta. Téssd vaiheessa en vield rohjennut

tehdad péétostd aineiston suhteen, vaan tyydyin ainoastaan silméileméén” artikkeleita.

Lopulta — tutkimusongelmani terdvoidyttyd — wvalitsin tutkimuskohteekseni Suomen
Ladkarilehden, koska se toimii Suomen Ladkariliiton julkisena asiantuntijafoorumina.
Tulkitsen lehden edustavan sitd yleistd, “oikeaa” terveydenhoitopolitiikkaa, jota voidaan
Suomen Ladkdriliiton nimen alla esittdd. Katson, ettd lehden terveydenhoitopoliittisella
retoriikalla on merkitystd myds kdytdnnon politiikkassa, eli silloin kun linjataan
sosiaalista/yhteiskunnallista sekd yksilon toimintaa koskevia ohjeistuksia. Tdmén vuoksi
piddn tiarkeédnd tutkia, millaista sanomaa lehdessd halutaan vilittdd. Tarkastelin aluksi koko
saatavilla olevaa, lihavuutta kaisittelevdd elektronista tietokantaa, vuosien 1992-2008
viliseltd ajalta. Ndin varmistuin, ettei tutkimustehtivini kannalta jaényt mitdin olennaista
huomioimatta. Rajasin vuodet 1992-1994 pois lopullisesta analyysistdni, koska halusin
tarkastella tuoreempaa kirjoittelua. Perustelen péétostini myds aikataloudellisena
kysymyksend, silld artikkeleiden lukematon méddrd olisi tuottanut suhteettoman suuren
tyomaddrdn tutkimustehtivdin ndhden. My0Os vuodet 1996 ja 1998 jaivit lopullisen
analyysini ulkopuolelle, koska lihavuuskirjoittelu ei noina vuosina tarjonnut relevanttia
dataa tutkimustehtdvééni silmilld pitden — tai ts. kirjoittelu oli tuolloin ldhes olematonta.
Lopulta aineisto rajautui vuosia 1995-2008 (lukuun ottamatta vuosia 1996 ja 1998)

koskevaan kirjoitteluun.
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Tutkimusaineiston kerddminen suoritettiin tarkastelemalla Suomen Ladkérilehden internet-
tietokantaa. Tdméa helpotti aineistonkeruuprosessia huomattavasti, silld 1lmi6td koskevia
hakuja oli mahdollista tehdd sdhkoisesti. Hakusanoilla ”’lihavuus™ tai ”ylipaino” tietokanta
tarjosi kaiken kaikkiaan 935 artikkelia, joissa lihavuutta tarkasteltiin pidteemana tai
pelkdstdadn viittauksen omaisesti muiden sairauksien yhteydessd. Aineiston rajaamiseksi,
suoritin pitkin matkaa karsivaa analyysia, jonka ensimmaiisessd vaiheessa rajasin 935
artikkelin joukosta sellaiset, joissa lihavuus mainittiin ainoastaan muussa yhteydessa.
Kirjoitin hakukenttddn “lihavuus” tai “ylipaino” ja rajaavaksi miédreeksi "DE —
description”, joka tarjosi minulle 164, lihavuutta péddtoimisesti kisittelevda artikkelia.
Artikkeleissa lithavuudesta puhuttiin piddosin kasvavana kansanterveysongelmana, esittien
varsinkin tilastoja ja syy-yhteyksid muihin sairauksiin, kuten muun muassa erilaisiin
syOpdsairauksiin  ja diabetekseen. Monet artikkelit myds pohtivat lihavuuden
ennaltachkdisyd ja yhteiskunnan toimintaedellytyksid puuttua lihavuutta edistdviin
elinympéristoon. Jonkin verran artikkeleissa késiteltiin - myds wuusia lihavuuden
hoitomuotoja kuten lihavuusleikkauksia, lddkehoitoja ja rokotteiden kehittelya, sekd ndiden

perusteltavuutta lihavuusongelman hoidossa.

Varsinaiseen ja tarkempaan aineiston diskursiiviseen analyysiin valikoitui loppujen lopuksi
47 artikkelia. Lopullisten tekstien valinta ja karsiva analyysini perustui tutkimustehtidvén ja
teoreettisen nikokulmani vuoropuheluun. Olin kiinnostunut lihavuuspuheessa — joko
implisiittisesti tai eksplisiittisesti — esiintyvéstd sosiaalisesta kontrollista, eli siitd miten
lihavuuspuheella tullaan vaikuttaneeksi ihmisten elamankéytdntoihin. En ensisijaisesti ollut
kiinnostanut aineistoni kaikista mahdollisista puhetavoista, vaan erityisesti vakiintuneesta
kielenkéytOstd ja sen sosiaalista todellisuutta rakentavasta vaikutuksesta. Valintani néihin
47 artikkeliin perustuu siten pitkilliseen ja harkinnanvaraiseen aineiston lapikdyntiin, joista

juuri kyseiset artikkelit tarjoavat tutkimusongelmani kannalta mielenkiintoisinta dataa.
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Aineistona Suomen Liikirilehti '8

Suomen Laédkérilehti on ammatillisesti tdrkein Suomessa ilmestyvistd ladkareille
tarkoitetuista lehdistd. Lehted julkaisee Suomen Ladkériliitto - Finlands Lékarforbund r.y.,
joka on ladkdrien ammattijarjesto. Liittoon kuuluu yli 90% Suomessa asuvista ladkéareista.
Jasenmaéra (1. 9. 2008) 22 084, joista opiskelijajdsenind 1584. Ladkarien lisdksi viikoittain
ilmestyvin lehden lukijakuntaan kuuluu muuta terveydenhuollon henkilostod, apteekkien
ja terveydenhuollon alalla toimivien yritysten henkilokuntaa sekd l4éketieteen opiskelijat.
Lehden painos on 27 900 kpl ja lehti jaetaan jdsenetuna kaikille ladkéreille ja ladketieteen
opiskelijoille. Lisdksi lehted tilataan terveydenhuollon hallintoon, kirjastoihin ja
yksityishenkildille. Lehden lukijakunnan rakenne on seuraava: 69% lddkdreitd, 16%
ladketieteen opiskelijoita, 3% muita terveydenhuollon ammattityontekijoitd (farmaseutit,
sairaanhoitajat, kemistit, fyysikot, apteekkarit, katilot), 4% vapaakappaleet (mm.

yliopistojen ja sairaaloiden kirjastot, tiedotusvélineet, kansanedustajat), 8% muut tilaajat.

Tutkimustehtivini kannalta Suomen Lédkérilehti on perustellusti relevantti. Kuten edelld,
sen vaikuttavuusalue kattaa yli 90% kaikista Suomessa asuvista ladkéreistd, joten siind
esitettdvien artikkeleiden voidaan néhda olevan jo tilastollisestikin merkittidvid. Lisdksi sen
voidaan olettaa tavoittavan kaikki terveydenhoitoalan asiantuntijuutta edustavat tahot, aina
ladketieteen opiskelijoista yhteiskuntapoliittisiin pdéttdjiin. Lukijakunnan kannanotot — siis
my0s “tavallisten ihmisten” - Suomen Lédkarilehti kiteyttdd lukijatutkimuksessaan

seuraavasti:

e Suomen Ladkdrilehti on tirkein tietoldhde lddkédrien omien tietojen ja
ammattitaidon ylldpitdjani. Alan julkaisuna Léékirilehti tarjoaa eniten ladkéarin

tyOssé tarvittavaa tietoa.

e Suomen Ladkirilehti on alan ammattilehdistd luetuin. Jokainen lehden saaja
tutustuu siithen. Lehti selataan kannesta kanteen useammin kuin muut alan

lehdet.

e Suomen Liidkéarilehden parhaina ominaisuuksina lddkarit pitdvét luotettavuutta,

18 Téassé luvussa on kéytetty ldhteend Suomen Léékérilehden internet-sivustoa. Se l0ytyy muun muassa
paperiversiona Jyvéskyldn yliopiston kirjastosta. Itse kdytin pddasiassa elektronista versiota:
http://www.laakarilehti.fi/
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sekd sitd, ettd se seuraa ldédketieteen ja terveydenhuollon kehitysta.

Suomen Léaédkédrilehden merkittdvyys korostuu heiddn omassa mééritelmissdin, jonka
mukaan “lehden on tarkoitus toimia uuden lddketieteellisen tiedon levittdjand, 14dkérien
jatkokoulutus- ja asiantuntijalehtend, terveydenhuoltoa ja -politiikkaa seuraavana ja siitd
tiedottavana julkaisuna, lddkdrien tiedotus- ja keskustelufoorumina sekd lddkérien
jasenpalvelulehtend koskien muuta ldadkérien tarvitsemaa tiedonvilitystd ja ammattikunnan
sisdistd keskustelua”. Erds tarked tavoite on myos pitdd ylla ladkériyteen liittyvid eettisid
arvoja ja ammatillista osaamista. Edelld mainittuihin lukijoiden kannanottoihin ja Suomen
Ladkarilehden itsemdidrittelyihin viitaten on perusteltua vaittia, ettd Suomen Ladkérilehti
on mitd relevantein tutkimusongelmani ratkaisemiseksi soveltuva empiirinen aineisto. Se
edustaa Suomessa virallista terveyttd ja sairautta koskevaa asiantuntijavaltaa, toimien

yhteiskunnallisen terveyspolitilkkamme kivijalkana.

Suomen Laddkérilehdessd (my0s internet-tietokannassa) julkaistaan lddketieteellisia,
terveydenhuoltoa, lddketieteen koulutusta ja ammattiyhdistystoimintaa koskevia
artikkeleita ja kirjoituksia. Lehden oman mdiiritelmidn mukaan, “aiheiden tulee olla
yleisesti  kiinnostavia ja teksti on voitava ymmartdd ilman kyseisen alan
erityisasiantuntemusta”.  Lisdksi lehdessd julkaistaan useita lddketiedettd ja
terveydenhuoltoa késittelevid vakiopalstoja sekd pédkirjoituksia. Tdmé aineisto on padosin
pyydettyd tai toimituksellista, mutta ehdotukset ovat kuulemma tervetulleita;
késikirjoituksesta pyydetddn kuitenkin keskustelemaan toimituksen kanssa etukéteen.
Suomen Léadkarilehdelle tarjottavan artikkelin tulee pédédsdantoisesti olla ennen
julkaisematon. Ldhtokohta on myds, ettd artikkelia tarjotaan yhteen lehteen kerrallaan.
Alkuperdistutkimus- ja katsausartikkelit arvioi kaksi toimituksen ulkopuolista

asiantuntijaa.

Julkaisutoiminta Suomen Lé#kérilehdessd on laajaa ja monipuolista, varsinkin erilaisten
palstojen muodossa. Lehti julkaisee yhden tai useampia laédketieteellisid padkirjoituksia ja
artikkeleita kaikilta lddketieteen erikoisaloilta. Lédketieteelliset artikkelit késittelevit
diagnostiikkaa, hoitoa ja kuntoutusta sekd muita lddkdrien kdytdnnoén tyohon liittyvid
kysymyksid. Ladketieteelliset ja terveydenhuollon tutkimukset ja katsausartikkelit kayvat

lapi toimituksen ulkopuolisen laaduntarkastuksen. Artikkelien liséksi lehdessd julkaistaan
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ladketiedettd késittelevid vakiopalstoja:

- Ladketieteen maailmasta
- Laikeinfo

. Viitoskirjareferaatit

« Miten sind hoitaisit

- Ravinto ja liikunta

+ Ilman ajanvarausta

« Matkailu ja 14ddkari

Terveydenhuoltoa koskeva aineisto koostuu tutkimusraporteista ja muista toimituksellisista
kirjoituksista, haastatteluista sekd kokous- ja matkaraporteista. Lédketieteen koulutusta
koskeva aineisto kootaan vastaavalla tavalla. Laédkariliiton ay-toimintaa kdsitelldédn omassa
osastossaan, jonka avaa puheenjohtajan tai hallituksen jdsenen kirjoittama teksti.

Lehden muita vakiopalstoja ovat:

+ Potilasvahinkolautakunnan ratkaisuja
« Tekniikka ja l1adkéri

+  Kolumnit

- Etiikka

« Menneet ajat

- Pistokoe

+ Kirja-arvostelut ja jasenisto

Liséksi lehdessd on Nidkokulma- ja Keskustelu- osasto, hallituskolumni ja puheenjohtajan
palsta. Suomen Ladkériliitto julkaisee myo0s erilaisia vihkosia ja oppaita, vuosittain ns.
Koulutuskalenteria ja lddkdripdiviin liittyvid julkaisuja sekd joka viides vuosi

ladkarimatrikkelin, maan laillistetut 1adkérit késittdvin eldiménkertajulkaisun.

Suomen Lédkarilehti julkaisee my0s sekd tarjottuja, ettd pyydettyjd lddketieteellisid ja
terveydenhuoltopoliittisia padkirjoituksia, jotka ovat joko yhteydessd lehden muuhun
siséltoon tai kasittelevit itsendisid teemoja. Padkirjoitus julkaistaan tekijansd nimelld. Silla

osoitetaan sitd, ettd kirjoitus on ensisijaisesti kirjoittajan nikemys, joka on arvioitu
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laadultaan Suomen Ladkérilehden padkirjoituksen arvoiseksi. Péadkirjoituksessa kirjoittaja
esittdd ndkemyksensd jostakin ajankohtaisesta aiheesta, jolla on yleistd mielenkiintoa.
Tieteellisessd padkirjoituksessa aihetta taustoitetaan jo julkaistulla tiedolla (ajankohtaisia
keskeisid viitteitd korkeintaan kahdeksan) ja pohditaan uusien havaintojen merkitysté
suhteessa aiempaan tietoon. Siind hahmotetaan teeman ydinongelmia ja kehityssuuntia, ja
nithin esitetddn perusteltu kannanotto. Tarkedd on, ettd késiteltdvd asia esitetddn muiden
kuin alan asiantuntijoiden ymmarrettdviksi tarkoitetussa laajuudessa. Huolimatta siitd, ettéd
padkirjoitus on laadittu pdédtoimittajan pyynndstd, padtoimittaja voi edellyttdd kirjoituksen

korjailua ja mahdollisesti myos hyléta tarjotun kirjoituksen.

Suomen Lédkadrilehti pyrkii  varmistautumaan julkaisemiensa Kkirjoitusten siséllon
puolueettomuudesta.  Kirjoittajia  pyydetddn  ilmoittamaan  kaikki  mahdolliset
sidonnaisuutensa kahdelta edeltineeltd vuodelta, joilla voi arvioida olevan merkitysti
kisikirjoituksen sisdllon muotoutumisessa. Kirjoittajan ilmoittamat tiedot julkaistaan
artikkelin lopussa. Sidonnaisuudet eivdt sindllddn vaikuta julkaisupditokseen, vaan se
tehdddn sisdllollisin ja toimituksellisin perustein. Seuraavassa on ohjeellinen luettelo

sidonnaisuuksista, joista pyydetdédn ilmoittaminen:

Kirjoittaja on

- saanut apurahaa tai muuta taloudellista tukea julkaistavaksi tarjotun artikkelin
kirjoittamiseksi.

- toiminut toistuvasti lddkeyrityksen tilaisuudessa esiintyjdnd tai osallistunut
vastaavan tilaisuuden suunnitteluun saaden tehtdavistédén palkkion.

- matkustanut  ja  osallistunut  lddkeyrityksen  kustannuksella ~ (matkat,
osallistumismaksu) ulkomaiseen kongressiin.

- saanut ladkeyritykselti tai sen hallinnoimalta rahastolta tutkimusapurahaa.

« osallistunut lddkeyrityksen hallintoelimen toimintaan, tai hdnen omistussuhteesta
seuraa merkittdva tulo tai médrdysvalta yrityksen hallinnossa.

« toiminut terveydenhuoltoalan yrityksen johdossa (hallitus, pdatoksid valmisteleva

tai neuvoa antava elin).

Esimerkiksi sitd, ettd Kkirjoittaja on osallistunut koulutustilaisuuden yhteydessé

ladkeyrityksen tarjoamalle aterialle tai luennoinut julkisen yhteison tai yhdistyksen
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jarjestdmaissé tilaisuudessa, jota lddkeyritys on tukenut taloudellisesti, ei tarvitse ilmoittaa.
Myoskddn tutkimusapurahaa rahastosta, jonka pddomaa lddkeyritys on kartuttanut, ei
katsota sidonnaisuudeksi. [Imoittaa ei tarvitse sité, ettd on ladkeyrityksen pienomistaja, kun

osakkeet tai muu omistussuhde eivit anna merkittdvii maardysvaltaa yrityksessa.

Tutkimuskohteen ja siitd saatavan tiedon merkitysti on pohdittava, kun huomioidaan
kirjoittajien sidonnaisuuksia, sekd lehden julkaisupolitiikkaa. Suomen Ladkérilehden
julkaisemat artikkelit ovat tietoa, jonka vilittdjdnd toimii media eli Suomen Ladkérilehti ja
sen  toimituskunta. = Vaikka  toimituskunta  painottaa  objektiivisuuttaan = ja
puolueettomuuttaan, niin taustalla olevat poliittis-taloudelliset seikat saattavat vaikuttaa
esimerkiksi julkituodun tiedon esiintymistiheyteen. Olivatpa kirjoitukset asiantuntijoiden
itsensd laatimia tai puhtaasti toimituksellisesti tuotettua, niin Suomen Ladkéarilehdelld on
valta pdittdd mitd julkaistaan, kenen artikkeli julkaistaan, mistd asioista olisi toivottavaa
kirjoittaa tai mité jatetddn sanomatta. On myos muistettava Suomen Ladkérilehden paikka
tiedotusvilineiden kentdlld: Suomen Léékérilehti on asiantuntija- ja ammattilehti, joka ei
samassa madrin kilpaile ndkyvyydestd ja markkinaosuuksista kuin vaikkapa suurimmat
iltapdivélehdet, jotka voivat kirjoitella samasta asiasta (lihavuus) sensaatiohakuisempaan

tyyliin.

En mielld tutkimuskohdettani tai tutkimustehtdvaddni varsinaisesti median tutkimiseksi,
vaikka Suomen Liddkédrilehti mediaksi luokitellaankin. Tiedostan median vaikutuksen
muokata ja vaikuttaa mielikuviimme iskostuvaan tietoon, mutten ensisijaisesti ole
kiinnostunut tistd tiedon aspektista. Jos olisin halunnut tutkia median lihavuuskirjoittelua
tai sen esittdmid lihavuus- representaatioita, olisin valinnut tutkimuskohteekseni
esimerkiksi television tai jonkin muun joukkotiedotusvélineen, joka tavoittaa laajoja
thmismassoja. Tdma olisikin ollut jo tdysin toinen tutkimustehtdvd. Suomen Léédkérilehti ei
suoranaisesti yritdkddn tavoittaa laajoja ihmismassoja, vaan sen idea on tuottaa tietoa
terveydestd, sekd virittdd keskustelua kollegoiden kesken. Tamad ei silti tarkoita, ettei lehti
periaatteessa olisi kaikkien saatavilla. Lehden tutkimisen mielenkiintoisuus liittyy sen

erikoisluonteeseen: asiantuntijafoorumilla kansantajuisesti esitettyyn asiantuntijatietoon.
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Analyysin eteneminen

Varsinaista aineistoani ldhestyin muutaman tarkemman ldhilukukerran avulla. Hyddynsin
luennassani osittain Fairclough'n analyyttistd mallia, jossa diskurssien muodostumista
voidaan ldhestyd itse tekstin, diskurssikdytdnnon ja sosiokulttuurisen kaytdnnon
keskindisid suhteita tarkastelemalla (Fairclough 1997, 78-82). Fairclough'n analyysimallin
osasista, kiinnostukseni kohdistui erityisesti sosiokulttuurisen kadytdnnoén ja tekstin
dialektiseen  vuorovaikutukseen. Liitin Fairclough'n tekstianalyysin = suurempaan
yhteiskunnalliseen (sosiokulttuurinen taso) kontekstiin, jossa teoreettinen viitekehykseni
tarjosi minulle tulkinnallisia tyokaluja, erityisesti vallan ndkokulmasta. Tata
vuorovaikutusta  lihestyin  tekstin  funktionaalisten kategorioiden' - erityisesti
ideationaalisen funktion avulla, jolla Fairclough tarkoittaa kielen funktiota, joka tuottaa
representaatioita maailmasta. Ndkokulman avulla kielen analyysi voitiin liittda
yhteiskunnallisen analyysin perusasioithin, kysymyksiin tiedosta, uskomuksista ja
ideologiasta (representaatiot — ideationaalinen funktio) sekd kysymyksiin sosiaalisista

suhteista ja vallasta. (Fairclough 1997, 29, 80.)

Diskurssit méérittyivét analyysisséni tavoiksi representoida tietoa tietylld tavalla, rajoittaen
samalla toisia tapoja, joilla aihe wvoitaisiin esittdd (Hall 1999, 98). Esimerkiksi
yhteiskuntapoliittisessa diskurssissa (ks. luku 6.2.2) lihavuus ndyttiytyi yhteiskunnallisena
ongelmana, poissulkien yksilon itsensd mahdollisuus problematisoida ruumiillisuuttaan.
Diskurssien muodostumisessa tiarkedd oli myds niiden asiantiloja tuottava vaikuttavuus.
Kulttuurisen rapautumisen diskurssi (ks. luku 6.2.1) esimerkiksi representoi kulttuurisen
ilmapiirin pilaantuneeksi, jota lihavuus symboloi, oikeuttaen samalla yhteiskunnallisia

toimenpiteitd lihavuutta ja sosiaalista toimintaa kohtaan.

Analyysissdni kiinnostukseni kohdistui diskurssien representatiivisuuteen (ideationaalinen
taso), eli tapoihin miten maailma, sosiaalinen jdrjestys, tieto tai ideologia esitetddn silloin
kun puhutaan lihavuudesta. Mitkd elementit ovat etualalla tekstissd, mitd painotetaan ja
mitd puolestaan jitetddn sanomatta? Representatiivisella eli kuvailevalla lukutavalla
(Fairclough 1992, 73) pyrin vastaamaan mitd -muotoisiin sisdltokysymyksiin, kuten
millaista sosiaalista todellisuutta esittivda puhuntaa lihavuuspuheessa tuotetaan? Toisaalta,

tuloksellisesti ei olisi ollut kovin antoisaa pidattaytyd pelkastddn mitd -kysymyksissd, joten

19 Perdisin Hallidayn (1978) systeemisestd kieliteoriasta”.
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esitin aineistolleni myds haastavampia miten -kysymyksid. Télloin minua erityisesti

kiinnosti tietdd, miten rakentamillani diskursseilla todellisuudesta tehddédn ymmarrettava.

Olin kiinnostunut myds siitd, kuinka representaatiot asemoivat toimijoita tietylld tapaa.
Tekstin tuottamat asemat médrittdvdt toimijoiden liikkumatilaa sekd sallivat vain
tietynlaisten mielipiteiden esiintulemisen ja jopa sosiaalisen ja taloudellisen syrjinnén.
Aineistossani esimerkiksi viitattiin lihavien ihmisten psykososiaalisiin karsimyksiin,
korostaen samalla kuinka tirkedd on tutkia lihavuuden psykososiaalista yhteyttd. Puheessa
ei pyritty kuitenkaan purkamaan lihavuutta kohtaan esiintyvid konventionaalisia ja
stigmatisoituja késityksid. Pdinvastaisesti lihavat representoitiin “autettavan™ positioon
heiddn fyysisen “erilaisuutensa” perusteella. Ladketieteellisessd puhunnassa oli ndhtivissa
painottuneisuus, jossa ihmisten yhteiskunnalliset ja sosiaaliset ongelmat madrdytyivit
ensisijaisesti ylipainon ja/tai fyysisen ulkomuodon perusteella ja nimenomaan sen(kin)
vuoksi oli tirkedd ennaltachkdistd lihomista. Esimerkki on osoitus lddketieteen
normittavasta voimasta yhteiskunnassamme, sekd siitd kuinka lihavuus asemoidaan
yhteiskunnassamme edelleen toiseudeksi ja hyvéksytyiksi tuleminen edellyttdd “toisten”

muuttumista meiksi”.

”Lihavuudella on monia psykososiaalisia yhteyksid. Lihavia lapsia pilkataan koulussa ja
he ovat episuosittuja  koulutovereittensa  keskuudessa. Aikuisena  lihavien
sosioekonominen asema on huono ja se saattaa jopa heikentyi. Lihavuus saattaa jopa
olla vilillinen syy tulotason heikkenemiseen ja tyottomyyteen, kuten Sirpa Sarlio-
Ldhteenkorva (Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitos) omassa esityksessddn toi
esille. Lisdksi Ruotsissa on havaittu, ettd lihavilla on normaalipainoisiin verrattuna
vihemmdin ystivyyssuhteita ja he osallistuvat harvemmin erilaisiin vapaa-ajan
harrastuksiin. (...) Lihavuuden psykososiaalisten yhteyksien tutkimiseen tulisikin panostaa
aikaisempaa  enemmdn, silld  tuloksilla on merkitysti sekd hoidossa etti
ehkdisyssd.” (SLL 26/1997)

Diskurssit muodostuivat aineistossani representaaioihin kiinnittyneista
merkityssysteemeistd, jotka esiintyivit aineistoni artikkeleissa sielld tddlla”. Tarkoitan,
ettd merkityssysteemeistd rakentuvia diskursseja ei ollut mahdollista paikantaa vain
mekaanisesti, esittden tietyn artikkelin havainnollistavan tiettyd puhetapaa. Esimerkiksi
riskin faktuaalistamisen diskurssi (ks. luku 6.1.1) esiintyi useissa artikkeleissa, mutta
diskurssien sisdllollinen (merkitys)yhtéldisyys tunnistettiin vasta useiden lukukertojen
jélkeen aineiston kontekstisidonnaisessa (vrt. Fairclough'n dialektisuus) tulkintaprosessissa
(Jokinen & Juhila 1993, 80). Diskurssi ei olisi realisoitunut riskin faktuaalistamisen

diskurssiksi, ilman sen suhdetta muihin diskursseihin ja sithen liitettdviin
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merkitysmaailmoihin, jotka kielellisesti tuottivat maailmasta vaarallisen, kuten seuraavassa
katkelmassa, jossa heitteelle jatetyssd yhteiskunnassa “kérsivit” lapset muodostavat

“tulevaisuuden painajaisen”.

»

- Yhteiskunta on pettinyt lihavuudesta kdrsivit lapset, sanoo lastenldidkdri Sven
Karlsson. Hén on tehnyt toitd lihavuudesta kdérsivien lasten kanssa Sodertiljen
terveydenhoidossa kymmenen vuoden ajan. - Kyseessd on koko yhteiskuntaa koskeva
ongelma. Mikdli asiaan ei tartuta nyt, siitd muodostuu tulevaisuuden painajainen.” (SLL
27-31/2006)

Diskurssien rajat eivit aineistossani olleet mydskddn mitenkddn itsestddn selvid, vaan
pikemminkin harkinnanvaraisia, muuttuvia, toisiaan tukevia ja vastakkaisia — tutkijan
tulkintatyon tuloksia. Tulososiossa nimedmidni diskursseja pyrin havainnollistamaan ja
elavoittamidn useilla suorilla sitaateilla. Aineisto-otteiden avulla lukija kykenee myos
paremmin seuraamaan analyysiéni ja sen pohjalta tehtyd tulkintaa, sekd muodostamaan
omia tulkintojaan. Tarkoitukseni ei ole ollut mahduttaa kaikkia, kyseistd diskurssia
havainnollistavia sitaatteja  raporttiini, vaan pikemminkin poimia aineistosta

relevanteimmat, jotka parhaiten tekevit oikeutta diskursseille.

Diskurssien representaationaalinen tarkastelu kytkeytyi tutkimuksessani myds diskurssien
ideologisuuteen. Kielenkdyton ideologisuus tarkoittaa, ettd diskurssien ideologinen
toiminta luonnollistaa, yllépitdd, rakentaa ja muuttaa maailman merkityksellistimisté
monimuotoisista asemista valtasuhteiksi (Fairclough 1992, 67). Ideologiat ovat tekstin
véittdimid, jotka kdyvét ilmi epdsuorasti ja esiintyvit yleensd tekstin alkuoletuksissa
(itsestddnselvyydet) myotidvaikuttaen eriarvoisten valta- ja hallintasuhteiden yllapitdmiseen
ja muotoutumiseen (ks. Fairclough 1997). Téssd kohtaa faktuaalisimmiltakin tuntuvat
lausumamme siséltdvit viistimaéttd ideologisen ulottuvuuden, koska arvomme tunkeutuvat
kaikkiin sosiaalista maailmaa koskeviin kuvauksiimme (Hall 1999, 101), kuten
seuraavassa, jossa universaaliin “terveyden arvoon” nojautuen oikeutetaan lihavuuteen

puuttuminen:

”Lddkdrin velvollisuus on edistid potilaan terveytti ja siksi on syytdi ottaa puheeksi myds
lihavuus”.(SLL 34/2000)

Puuttuminen lihavuuteen nédyttdd luonnolliselta, koska silloin tullaan noudattaneeksi vain

61



ladkérin eettistd velvollisuutta edistdd terveyttd ja parantaa sairauksia. Meiddn tulisi
kuitenkin kysyd, onko lihavuus sairaus, taikka niin suuri yhteiskunnallinen ongelma kuin
annetaan ymmartdd? Madrittelylli on merkitystd, koska madrittelyistd seuraa
yhteiskunnallinen toiminta ja toiminta voi puolestaan olla joko konventionaalisia
késityksid uusintavaa tai niitd uudelleen muokkaavaa (esim. Fairclough 1997, 48).
Tutkimuksessani tdmd merkitsi sitd, ettd aineistossani lihavuus ndyttiaytyi terveys-sairaus
akselilla ja tdssd luokittelussa usein nimenomaan sairautena, jonka vuoksi lddkéareilld on

oikeus ja velvollisuus siihen puuttua.

Analyysissini halusin osoittaa, ettd kielenkdyton merkitykset ja merkityssysteemit voivat
huomaamattaankin palvella yhteiskunnallisia valtasuhteita. Tdlloin minun oli kysyttiva
jokaisen tekstin kohdalla, toimiiko se ideologisesti ja jos, niin miten (vrt. Fairclough 1997).
Esimerkiksi esiin nostamassani psykologisessa diskurssissa (ks. luku 6.1.2) lihava ihminen
haluttiin suostutella osaksi terveysideologista ajattelua, jonka tulkitsin vallankdyttond —
haluna muokata ithmisen taipumuksia tietynlaiseen ajatteluun ja toimintaan. Diskurssien
tutkiminen juuri representaatioiden avulla mahdollisti sosiaalisten kédytidntdjen erilaisiin
tarkoitusperiin, ideologioihin, ndkdkulmiin ja arvoihin kiinnipddsemisen. Suomen
ladkarilehdessa esitetty puhe nédyttiytyy yleiselld tasolla tietona, jonka funktio on esittda
totuudenmukainen tulkinta sosiaalisesta todellisuudesta. Tieto ei ole kuitenkaan viatonta,

vaan se on ottanut paikkansa diskursiivisten valtasuhteiden taistelussa.

Joltain osin tulin analyysissdni hyddyntdneeksi myds Jokisen ym. (1993, 75) valta-
analyysille hahmottelemaa portaikkoa, jossa ollaan kiinnostuneita diskurssien vélisistd ja
sisdisistd valtasuhteista, analysoidaan miten tietyt diskurssit muotoutuvat hegemonisiksi,
arvioidaan hegemonisten diskurssien kdyttoon kytkeytyvid ideologisia seurauksia sekd
pohditaan muutosten (hegemonisten diskurssien kyseenalaistamisen) mahdollisuutta. Oma
analyysini keskittyi téltd osin diskurssien ideologisiin vaikutuksiin (vrt. Fairclough), seka
diskurssien vilisiin suhteisiin. Analyysini lopuksi tulinkin pohtineeksi esiin nostamieni

diskurssien vilisid suhteita sekd vaikutuksia.

Tutkimuksellisesti  analyysini  kallistui ~ aiemmin  perustelemaani,  realistisen
konstruktionismin (realistisesti painottunut kriittinen diskurssianalyysi) perinteeseen, jossa
diskurssin rajat voitiin ylittdd ja ajatella diskurssien rakentuneen — ei pelkéstdin

tilanteisesti tekstissd, vaan my0s yhteiskunnallisesti. Suhteutin siten aineistosta
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konstruoidut diskurssit laajempaan yhteiskunnalliseen kontekstiin. Lihavuuspuhe tulee
ndhdd osana laajempaa yhteiskunnallista medikalisoitumiskehitystd, jossa lddketieteen
konstruoima lihavuuden ongelmastatus on keino kontrolloida ruumiillisuutta, terveytta ja
sairautta, sekd viime kéddessd eldmid itseddn. Téhdn yhteiskunnalliseen keskusteluun otan
kantaa erityisesti tulosten tulkinta-osiossa ja johtopaitoksissd, joihin pyrin liittimaan myos

viitekehyksessé eriteltyd teoriakirjallisuutta.
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6 Lihavuuden representoituminen Suomen Laakérilehdessia

Tutkimustehtdvanéni oli tarkastella sitd, miten Suomen Ladkérilehdessd lihavuus liitetdan
osaksi ithmisten eldménkaytintdjd. Olin kiinnostunut siitd, millainen sosiaalinen todellisuus
lihavuuspuheen ympdérille rakentuu ja miten tuossa lihavuuspuheessa véestdd pyritddn
kontrolloimaan, sekd my0s siitd mitd mahdollisia seurauksia tietylld puhunnalla on.
Tarkoituksenani ei ollut nostaa esiin aineistosta kaikkia mahdollisia puhetapoja, vaan
keskittyd erityisesti kaikkein hallitsevimpiin — hegemonisiin puhetapoihin. Kriittisen
diskurssianalyyttisen luennan keinoin pédddyin kahteen hallitsevaan puhetapaan, eli
aineistossa hallitsevasti esiintyviin metadiskursseihin: medikaaliseen diskurssiin ja
yhteiskunnalliseen diskurssiin. Nama kaksi metadiskurssia jakautuivat kumpikin kahteen,
molempia metadiskursseja tukeviin aladiskursseihin. Medikaalista diskurssia tukevat
aladiskurssit nimesin riskin faktuaalistamisen diskurssiksi ja psykologiseksi diskurssiksi.
Yhteiskunnallista diskurssia tukevat aladiskurssit muotoilin kulttuurisen rapautumisen
diskurssiksi ja yhteiskuntapoliittiseksi diskurssiksi. Pyrin kuvaamaan metadiskurssien

erityispiirteitd, eroavaisuuksia ja yhtildisyyksid niitd tukevien aladiskurssien kautta.*’

Tunnistetut diskurssit muodostavat erityisen johdonmukaisen ja yhtendisen kokonaisuuden,
josta kéytdn nimed diskurssikoalitio. Diskurssikoalitiossa jokaisella diskurssilla on oma
funktionsa biopoliittisen lihavuuden kontrollin kannalta. Diskurssikoalition vaikutuksesta
rakentui lopulta yksi dominoiva diskurssi, jonka nimesin Rosen (2001) ajatukseen
tukeutuen somaattisen subjektiuden diskurssiksi. Somaattisen subjektiuden diskurssi
kuvastaa diskurssikoalition yhteisfunktiota; sen tarkoitus on opettaa itsendiseen
ruumiinkunnon ylldpitoon. Kisittelen tarkemmin somaattisen subjektiuden diskurssia
luvussa 6.3 sekd kokoan tiivistetymmaén erittelyn diskurssien vilisistd suhteista ja niiden

tehtdvista.

20 Tekstien lukuohje: sitaateissa esiintyvét lihavoinnit kertovat siitd, mihin tutkija on diskurssia
muodostettaessa erityisesti kiinnittinyt huomion.
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Seuraavaan taulukkoon olen laatinut diskursseista yhteenvedon, jotta lukijan olisi jatkossa

helpompi seurata tulosten erittelyé:

Taulukko 1
Metadiskurssi Medikaalinen Yhteiskunnallinen
Aladiskurssit | Riskin Psykologinen Kulttuurisen Yhteiskuntapoliitt
faktuaalistamisen diskurssi rapautumisen inen diskurssi
diskurssi diskurssi
Tunnuspiirteitd | Ladketiede Yksiloon Kulttuurisen Yhteiskuntapoliitt
madrittdd riskit keskittyvé, minin kehityksen iset toimenpiteet
faktuaalisesti. tyOstdminen; ’pistava” lihavuuden
terveysasiantuntijat | analyysi. ehkdisemiseksi.
Riskien kvantifioitu | mentoreina.” Kulttuurinen Kollektiivisuus,
esittiminen. Itsetunnon muutos; taloudelliset
Lihavuus liitetdén voimaannuttaminen | kapitalistisen intressit ja
muihin sairauksiin. | uudenlaisten markkinatalouden | kilpailukyky, seké
elaméntapojen lapitunkevuus velvollisuus
Voimakas kautta. Lihavan ihmiseldmé&én. yhteiskuntaa
retoriikka, puutteellinen Lihavuus kohtaan.
kriisinjulistus.” subjektius. symboloi
kulttuurin
madanndisyytta.
Kontrollin Hallinta pelon Itsekontrollin Kulttuurinen Vieston hallinta
muoto kautta — ruumiin lisddminen “pirstaleisuus”, kulttuurisen tilan
jatkuva suhteessa synnyttdd tunteen | kautta. Hallinnan
potentiaalisuus olla | ympéristoon. yhteiskunnallisen | pohjana
vaarassa. Itsehallinta kontrollin terveysajattelu.
’positiivisten” lisddmisesta. Ennaltachkdiseva
kokemusten kautta. riskien hallinta/
riskikontrolli.
Funktio ja Konstruoi Painonhallinta Kulttuurinen Jéarjestdd
seuraamukset | todellisuuden, jonka | kuuluu kiinteésti epéjarjestys luo yhteiskunta niin,
pohjalta eldménhallintaan. huolen oman ettei tilaisuutta
yhteiskuntaa Uusintaa eldmén ja lihomiseen
voidaan muuttaa. lihavuuden ruumiin tarjoudu. Tuottaa
stigmatisointia; hallinnasta. itsekontrolloituja
Ladketieteen lihavien oletetaan Tavoitteena luoda | kansalaisia.
asiantuntija- valta muuttavan itsedén | pohja Terveysideologia
ilmididen ja kulttuurimme ja n vahvistaminen
kasitteellistdmisessd | kdyttdytymistdén. itsemme rajaa erilaisten
kasvaa. Subjektiuden jéarjestamiseen. ruumiillisuuksien
“ottaminen.” hyviksyttavyytta.
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6.1 Lihavuuden medikaalinen haltuunotto — medikaalinen diskurssi

Medikaalisen metadiskurssin nimedminen perustuu sen aladiskurssien luonteeseen, eli
sithen kuinka riskin faktuaalistamisen ja psykologisessa diskursseissa ruumiit pyritddan
ottamaan haltuun terveysammattilaisten tietoon ja faktuaaliseen esittimiseen nojautuen.
Kuvailen tdssd luvussa medikaalisen metadiskurssin luonnetta ja vaikuttavuutta kahden

aladiskurssin, eli riskin faktuaalistamisen ja psykologisen diskurssin avulla.

6.1.1 Riskin faktuaalistamisen diskurssi

Lihavuus representoitui riskin faktuaalistamisen diskurssissa ldhes poikkeuksetta
yhteiskuntaa ja koko maailmaa Kkoskettavana faktuaalisena®' terveysongelmana ja
terveysvaarana (vrt. Gard & Wright 2005). Keskeisintd esittimistavassa oli puheen
tuottama vaihtoehdoton kuva todellisuudesta, jossa lihavuuden ympdérille rakentuva
maailma jésentyi potentiaalisena — eldménkéytint6jd uhkaavana riskind. Riskejé
madriteltdessd on kuitenkin muistettava, ettei riski méirity objektiivisesti uskomus- tai
moraalisten asetelmien ulkopuolella. Se mitd piddimme riskind, muodostuu olemassa
olevan esiymmirryksen ja sosiaalisissa verkostoissa neuvoteltujen diskurssien kautta.
(Lupton 1999, 29.) Riskin faktuaalistamisen diskurssissa riski rakentuu asiantuntijaelimien
konstruoimana, jossa ihmispopulaatio ndyttdytyy homogeenisinad — subjektiivisesta syomis-
ja liikkkumishistoriasta irrotettuina — lukuina ja numeroina, jolle ei anneta mahdollisuutta

kdyda tasavertaista” neuvonpitoa riskin sisdllosti tai sen merkityksesta.

Riskin faktuualinen méaérittiminen

Diskurssissa lihavuus medikalisoidaan kisitteellisesti, noudattaen yleistd eldmintapojen
medikalisoitumisen trendid, jossa lddketiede termistoonsd perustuen maédrittelee yha
enemman jokapdivdisen eldman ilmioitd ja poikkeavaa kayttaytymistd (vrt. Conrad 1992,
211). Painoindeksin kdyttd6 ruumiin terveyden ja normaaliuden sekd sairauden ja

lihavuuden  maédrittelyssd, ilmentdd  ajatusta  lihavuuden  medikalisoituneesta

21 Juhilan (1993, 151-152) mukaan tieto ja kieli saavat aikaan totuudenmukaisia asiantiloja, jossa kiinnostus
taytyy kiinnittyd sithen miten totuus argumentoidaan.
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kisitteellistimisesté, sekd lihavuustilastojen ja lihavuuden “fetissioinnista™. Samalla kun
puhetapa korostaa normaalin painoindeksin ja ruumiinpainon ennakoivan terveyttd ja
hyvinvointia, irrotetaan ruumiinpaino muista ruumiin materiaalisista ehdoista ja
ominaisuuksista, kuten ruumiin rakenteesta, aiemmasta paino- ja syOmishistoriasta,
voimasta ja liikkunta- tai toimintakyvystd, puhumattakaan onnellisuudesta tai
eldminlaadusta (Kyrolda 2007, 60-61). Ladketieteen puuttuminen ihmisten ruumiisiin
mielletddn ihmisten suojeluksi, joka saa sen nédyttdmddn oikeutetulta ja ihmiselamé&i
palvelevalta, vaikka sen kddntdpuolena saattaa olla ihmisen vieraantuminen itsestddn ja
ruumiistaan. Suojelun nimissd ruumiiden toimintamahdollisuuksia rajoitetaan ja hallitaan,

kuten Kyrold (mt., 55) huomauttaa.

"Raportin laatineen paneelin mukaan jo WHO:n normaalipainon yldrajaa
(painoindeksi 25 kg/mz) ldhestyttdessd syovin riski suurenee. Niinpd paneeli
suosittelee, ettii 21 vuoden iiissi painoindeksi olisi alle 22 kg/m2 eikdi se saisi suureta
iiin myéti ainakaan yli 25 kg:n/m*  (SLL27/1995)

Uhkakuvien synty edellyttdd yhtendistd, kulttuurisesti tuotettua ymmaérrystd uhkan
merkityksistd, laajuudesta sekd uhkan seurauksista. Sitaateissa nditd uhkan elementteja
tuotetaan tieteellisyyteen ja totuudenmukaisten institutionaalisten asiantuntijaryhmien
vakuuttavuuteen perustuen, vaikka asiantuntijaraportin argumentin perusteita ei lukijalle
avatakaan. Jokaisen yksilon eldmédssd mahdollisesti esiintyvien riskien potentiaalisuutta
havainnollistetaan, myds muun muassa syovén riskin suurenemisella samassa suhteessa
oman painoindeksin kasvuun, vaikkakin tdma viite on osoittautunut kyseenalaiseksi (Gard

& Wright 2005).

"Liikapainon haittoja pidettiin kongressissa kiistattomina ja vakavina: jo lievi
(painoindeksi yli 25 kg/m2) lihavuus aiheuttaa terveytti vaarantavia muutoksia
glukoosiaineenvaihdunnassa. Tyo- ja fyysinen suorituskykyisyys, itsetunto, henkilosuhteet
sekd sukupuolinen kanssakidyminen heikkenevit myds suhteessa painoindeksiin.”(SLL
27/1995)

On myos hyvin kiintoisaa huomata kuinka painoindeksi ndyttdytyy universaalina, yksilon

22 Kohteesta tai hahmosta tulee fetissiobjekti, kun se irrotetaan asiayhteyksistéén ja historiastaan ja sitd
aletaan kayttda tiivistettynd, “korvaavana” merkkind sosiaalisista suhteista ja hierarkioista. Fetissiobjektit
eldvit koskemattomina, valmiiksi tulkittuina totuuksina, joita ei tarvitse taustoittaa. Ks. Ahmed (2003, 206)
Kyrdldn (2007, 57) mukaan.
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itsetuntoa, henkilosuhteita ja sukupuolista kanssakdymistd méérittavana tekijdnd. Viitteissa
yksilod ldhestytddn ensisijaisesti painon perusteella; yksilon sosiaalinen asema ja
identiteetti madrdytyvit suhteessa painoon. Ruumiiden kontrolloinnin kannalta tdllaiset
vditteet voivat olla merkityksellisid. Nuo vditteet synnyttivdt nimittdin ihmisten
eliminkiytantdihin vaikuttavan ajattelutavan, jossa ihmiset huolestuvat ruumiistaan ts.
tulevat ruumistietoisiksi (ks. Crossley 2004, 233-234). Laihduttaminen ja painonhallinta
ndyttdytyvdt siten tietoiselta ruumiin, psyykeen ja sosiaalisen elimédn rappeutumisen

suojelulta, sekd my0ds ndiden ulottuvuuksien parantamiselta.

Diskurssissa asiantuntijapuheen lausumien painoarvo ja vaikuttavuus madrdytyy
yhteiskunnallisten instituutioiden, valtion ja kansalaisten vélisissd tieto-valta -suhteiden
historiallisissa verkostoissa (vrt. Foucault, 1980). Niissé valtaverkostoissa lddketieteen on
onnistunut neuvottelemaan “luonnollisen” yksinoikeuden terveyden ja sairauden
maédrittelyyn, jonka vuoksi sen puheella on vaikuttavuutta. Aineistossani tdma korostuu
siten, ettd lddketiede on operationalisoinut lihavuuden painoindeksilld mitattavissa olevaksi
tilastolliseksi muuttujaksi, joka esitetdén lukuina ja numeroina, kehon koostumukselliset ja
kokemukselliset ominaisuudet hylkddvéna. Esittdmistavassa ei menné lukujen ja tilastojen
taakse; puhunnassa ei mitenkddn eritelld painonnousuun vaikuttavia yksilollisid tekijoita,
kuten lihasmassan kasvua, raskautta tai heikkoa sosioekonomista asemaa, vaan tuotetaan
yleistdva vdite, ettd painonnousu ja lihavuus olisivat kaikissa tapauksissa terveydelle
vaarallista. Diskurssi on oiva esimerkki institutionalisoituneesta keskustelukéytannosta,
jossa vain tietyilld asiantuntijatahoilla on valta ja mahdollisuus méaritelld mitd lihavuus on,

sekd maaratd ilmiotd koskevista toimenpiteistd (vrt. Pirttild 1994).

"Suomen aikuisvdestostd useampi kuin joka viides ylittid merkittivin lihavuuden rajan
(painoindeksi > 30 kg/m2). Rajan ylittiminen lisid selvisti lihavuuteen liittyvien
sairauksien vaaraa. Viimeisten kuluneiden 20 vuoden aikana erityisesti tydikdisten
miesten lihavuus on yleistynyt. Heistd joka neljds on nykyisin merkittivin lihava.” (SLL
49-50/2003)

”Miehen vyétiron mitan ylittiessi 94 cm ja naisen 80 cm alkaa valtimotaudin vaara jo
lisidntyd, varsinkin jos henkilolld on lisiksi kohonnut kolesteroli tai verenpaine. Jos
miehen vyotirén mitta on metri ja naisen 90 cm, hilytyskellojen pitii soida.
Sairastumisriski on kasvanut huomattavasti, jos mitat ovat edellisii suurempia. Titd
sanomaa korosti niin 50-vuotispdividdn juhlinut Suomen Syddnliitto kuin viimeviikkoinen
Maailman Syddnpdivd.” (SLL 39/2005)

Diskurssissa lddketiede kykenee havainnollistamaan ongelman laajuuden haltuunottamalla
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ruumiit mitaten ja punniten, sekd esittdmélld nama tilastolliset faktat ongelman laajuutta
kuvaavina todisteina. Riskin konkreettisuus havainnollistuu vertaamalla oman kehon
mittoja “objektiivisina” pidettyihin mitta-asteikkoihin ja riskiprofiileihin (vrt. Rose 2001,
87). Nami riskiprofiilit ovat laddketieteen antamia, selkeitd ja objektiivisesti mitattavissa
olevia raja-arvoja, jolloin pelkdn numeerisen riskirajan ylittiminen konstruoituu
pelottavana ja terveyttd uhkaavana. Painoindeksin, vyOtironympérysmitan ja
rasvaprosentin avulla jokaisen henkilokohtainen riskiaste on tunnistettavissa ja
kontrolloitavissa, tarkoittaen myds vastuun siirtymistd yksilon itsekontrollin piiriin.
Pelottavuusvaikutus syntyykin juuri siitd, ettd pienikin itsekontrollin herpaantuminen
altistaa ruumiin “vaaravyohykkeelle”. Ruumiilla on siten jatkuva mahdollisuus olla

vaarassa.

“Peltonen ym. (1) kirjoittivat erinomaisen ja kiinnostavan artikkelin lihavuuden,
diabeteksen  ja  muiden  glukoosiaineenvaihdunnan  hdiriéiden  esiintyvyydestd
suomalaisessa aikuisviestossd. Minua kuitenkin hdmmensi kirjoittajien tapa kdyttdd
IDF:n (2) ja WHO:n (3) vyétirolihavuutta kuvaavia raja-arvoja. Kirjoituksessa
molempia raja-arvoja (IDF: > 94 cm miehilli ja > 80 cm naisilla; WHO: > 102 cm
miehilli ja > 88 cm naisilla) kiytetiin kuvaamaan vyétirolihavuuden esiintyvyytti,
vaikka IDF:n kriteereilli esiintyvyydet ovat noin kaksinkertaisia WHO:n kriteereihin
verrattuna. Pohdinnassa kirjoittajat kdyttdvit IDF:n raja-arvoista kdsitettd "uusimmat
kriteerit 7 (...)

(...) IDF:n mddrittelemdt vyotdiron ympdrysmitan raja-arvot ovat ymmdrrykseni mukaan
vain osa metabolisen oireyhtymdin tunnistamisen kriteereji..” (SLL 6/2006)

Tekstissd ndyttdd olevan toissijaista lukuarvojen laadun sisdltd eli jokaisen ruumiin
yksilollisyys ja ainutlaatuisuus. Painoindeksi tai vyotironympérys ei sindllddn kerro
henkilon litkkuntaharrastuneisuudesta, sairastuneisuudesta, ruokavaliosta  saati
henkilokohtaisesta hyvinvoinnista. Osoittimet ovat pikemminkin asiantuntijoiden laatimia
yksinkertaistavia mittareita, joiden avulla ruumiit voidaan asettaa hallittavaan jirjestykseen
ja kontrollin alaiseksi. Lukuarvot ja tilastot pyrkivit tekeméin painosta universaalin vaaran
symbolin siten, ettd laihduttajat alkavat méérittdd laihdutustuloksiaan, painonkehitystd ja
terveyttddn suhteessa niihin mittareihin. Samalla lihavuus sekd ylipaino representoituvat
sairauksien aiheuttajiksi ja riskitekijoiksi, jolloin lihavuudesta tulee helpommin maarittyva,
epidemiologisiin analyyseihin liitettdvd tekijd, jonka avulla voidaan ymmaértdd myos
sairauksin médrdytyvyyttd paremmin (Gard & Wright 2005, 173). Sairauksien
“ymmarrettdvit” syyt puolestaan auttavat ihmisid hahmottamaan ympérdivaa todellisuutta

paremmin, olipa sitten kyseessd “totuus” tai “totuudenomainen” tieto. Kiinnostavaa on
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riskejd esittdvistd raja-arvoista.

Vallan nidkokulmasta on mielekéstd pohtia myds itse lihavuustilastojen koostamista, kuten
sitd ketkd tilastoja pdivittdvét ja laativat, mitd tarkoitusperid varten tai mitd lihavuuden
madritelmddn on ylipddtddn sisdllytetty. Nick Crossleyn (2004, 229) mukaan
ylipainotilastojen kasvuvauhti kiithtyy osin sen vuoksi, koska tilastojen kehitysti
tarkkailevat vain kansanterveyden asiantuntijat ja valtio. Ndmi tahot muodostavat yhdessé
asiantuntijuuteen ja poliittiseen paitdoksentekoon perustuvan tieto/valta -hallintaregiimin,
joilla on oikeus mdiritelld ongelma sekd myods paittdd ongelmaan kohdistetuista

interventioista.

"Suomen jokaisessa neuvolassa ja useimmilla kouluterveysvastaanotoilla kirjataan
tunnontarkasti ylos jokaisen lapsen ja nuoren vuosittainen paino ja pituus.
Ainutlaatuisen kattava tieto jid kuitenkin tieteeltd piiloon, silld satojen terveyskeskusten
erilaiset tietojdrjestelmdt eivdt pysty tuottamaan tietoa ulos yhteismitallisessa muodossa.
Tilastotieto voisi olla kultaakin kalliimpaa paitsi tutkijoille, myés terveydenedistijille.
Suomessahan on hyvdt kokemukset kansanterveyskampanjoista, jotka ovat hyodyntineet
Jja myés tuottaneet tarkkaa tilastotietoa terveysviiittimien tueksi.” (SLL 49-50)

Diskurssissa ilmentyy kuinka ihmiseldimddn kohdistuva, normittava vallankdyttd on
kiintedssd yhteydessd muun muassa lddketieteeseen ja tilastotieteeseen, jossa tieto ja valta
punoutuvat yhteen (vrt. Helén 2004, 208). Valta ndyttiytyy ruumiiden medikaalisena
kontrollointina, eli toimintana, jossa ruumiit asetetaan jérjestykseen fyysisten
ominaisuuksien perusteella. Yksiloille maaréttdvit interventiot ja eldméntapamuutosta
koskevat suositukset méériatdin useimmiten sen mukaan, kuinka paljon ruumiin paino
poikkeaa normaalista tai tilastollisesta keskiarvosta. Tekstit repsesentoivat ndin ollen sité,
miten ruumiin fyysisen materian, taikka ruumiin pinnan oletetaan paljastavan henkilon
elinvoimaisuuden tai erityisesti sen puutteellisuuden. Seuraavassa sitaatissa ndyttdytyy

vield selvemmin se, kuinka lihavuus on peruste olla huolissaan ruumiiden elinvoimasta.

“Joka neljds alle 10-vuotias ruotsalaislapsi on liian lihava. Liki 50 000:ta lasta uhkaa
lihavuuden seurauksena diabetes ja syddnsairaudet. Ruotsin kansanterveyslaitos lihtee
nyt voimatoimilla ehkiisemdidn lasten liitkalihavuutta. Maassa on alkamassa nelivuotinen
projekti, jonka aikana kaikkien 3-5-vuotiaiden kehon rasvapitoisuus mitataan
vuosittain.” (SLL 27-31/2006)
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Katkelman ensimmaéisessd lauseessa todetaan joka neljinnen alle 10-vuotiaan lapsen
olevan liian lihava. Seuraavassa lauseessa kerrotaan, ettd lihavuuden seurauksena liki 50
000:ta lasta uhkaa diabetes ja syddnsairaudet. Tekstissé jatetdén epdselvéksi milloin ”ldsna
oleva riski sairastua” kdy toteen. Tdmai korostaa vaikutelman pelottavuutta: riskin uhka on
lisnd epadmaddrdisessd tulevaisuudessa, jonka vuoksi sithen on varauduttava
ennaltachkidisevasti. [lmidn taustoituksen puutteellisuus luo vaikutelman, ettd lihavuus on
universaalia; yksildiden lihavuuden erilaisesta “laadusta” tai lihavien lasten
sosiokulttuurisesta taustasta ei ole mainintaakaan. Tekstissd ei myoskddn kerrota, miten
lihavuutta on mitattu, kuinka pitkdn aikavélin saatossa tai mihin suuntaan kehitys on
kulkeutunut.  Pitdisikd 1lmiotd avata monimuotoisemmin? Perustuuko Ruotsin
kansanterveyslaitoksen interventio pelkdstddn sellaiseen tietoon, ettd joka neljds alle 10-
vuotias ruotsalaislapsi on liian lihava? Entd jos lapsi on terve ja voi hyvin? Voidaanko
perustellusti véittdd jokaista 50 000:ta lasta uhkaavan diabeteksen ja sydadnsairauksien,
tietdmaitta lasten litkunta- tai muusta historiasta mitddan? Gard ja Wright huomauttavatkin,
ettei nuoruusidn lihavuuden syy-yhteydestd myohemmin idn sairauksiin ole olemassa

riittdvan perusteltua ndyttdd (Gard & Wright 2005, 51-57).

Katkelmassa jdd myds arvauksien varaan mité lapsiryhméé luku 750 000 lasta” tarkoittaa?
Viitataanko joka neljdnteen alle 10-vuotiaaseen liian lihavaan™ vai kaikkiin alle
kymmenvuotiaisiin? Luvun esittdminen luo ensinnikin vaikutelman, ettd kaikki lihavat
lapset ovat yhtd alttiita sairauksille ja toisekseen lihavuus yhdistetddn kulkemaan kési
kidessd diabeteksen ja syddnsairauksien kanssa. Katkelmassa esiintyneitd lukemia ei avata
eikd tulkita riittivin monimuotoisesti ja laadullisesti, vaan maéréllinen esittdminen toimii
perusteluna asian vakavuudelle. Esittiminen numeerisessa muodossa luo mielikuvan
selkedstd, mitattavissa olevasta, yksiselitteisen ristiriidattomasta tiedosta (Jokinen 1999,
146). Samanaikaisesti tiedon representaatiossa jitetddn  kuitenkin  kertomatta
olennaisuuksia, jotka voisivat vaikuttaa oikeudenmukaisempaan suhtautumiseen lihavuutta

ja lihavia lapsia kohtaan.

Lihavuus terveytti vaarantavana epidemiana

Aineistossani lihavuuden uhkaavuutta tuotetaan rinnastamalla lihavuus hyvin usein

esimerkiksi tupakkaan taikka muihin sairauksiin, joka luo vaikutelman lihavuuden
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’sairaudenkaltaisuudesta”. Seuraava uutinen on esitetty Suomen Léékérilehden
internetsivustolla ja alkuperdisend ruotsalaisessa Dagens Nyheter -lehdessa. Tekstipéatkéssa
huomioni kiinnittyi tiettyihin sanavalintoihin, asian esittdjdin ja erityisesti sithen, millainen

todellisuus lihavuuden ympdrille ja lihavuuteen liitetddn.

"Komissaari: Lihavuus EU:n pahin terveysuhka (otsikko) Ylipainoisuus on EU:n suurin
terveysongelma, uskoo EU:n terveysasioista vastaava komissaari Markos Kyprianou (..)
tupakka on tietysti jatkuvasti suuri terveysongelma, joka tappaa EU:ssa 60 000 ihmistd
vuosittain. Mutta ylipainoisuus on nopeasti kehittymdissi suurimmaksi uhaksi
terveydellemme, Kyprianou sanoo Dagens Nyheter -lehdessd.”. (SLL 03/2007)

Katkelmassa lihavuus representoituu meitd kaikkia, siis koko Euroopan unionia uhkaavana
terveysvaarana. Euroopan unionin terveysasioista vastaava komissaari esittdd
ylipainoisuuden olevan Euroopan unionin suurin terveysongelma, vaikkei hén
suoranaisesti osoita ketddn tai mitddn ryhmad, jota tdmd ongelma erityisesti uhkaisi.
Haéivyttdmilld konkreettinen vaaran kohde ja kiyttdmillda sen sijasta epdmédrdisen
populistista me-retoriikkaa, saadaan lihavuusvaara ndyttdméén meiddn kaikkien Euroopan
unionissa asuvien ihmisten, instituutioiden, organisaatioiden ja pééttdvien hallitusten
ongelmalta. Lihavuus nostetaan siten jalustalle, ikd4n kuin kaikkien terveysvaarojen ja
-haittojen yhteiseksi ja automaattiseksi nimittéjéksi, jolloin lihavuus itsessdin muodostuu
uhkaksi terveydellemme. Katkelmassa lihavuuden sosiaalista stigmaa kéytetidn myos
diskurssin argumentoinnin  vahvistuskeinona; lihavuuden ollessa “’sosiaalisestikin
vastenmielistd” on helpompaa suhtautua vastaanottavaisemmin myds sen terveytti
koskeviin vaaroihin. Lihavuus representoituukin “tdydellisend sairautena”, kuten Paul
Campos (2004) huomauttaa. Se vaivaa suurinta osaa ihmisisté, se ei tapa uhrejaan, sitd ei
osata hoitaa tehokkaasti, mutta sekd ladkérit ettd potilaat haluavat siitd eroon (Campos

2004, 41, Kyrolan 2007, 19 mukaan).

Komissaari ei siis esitd juurikaan perusteluja vditteelleen, vaan luottaa asiansa
esittimisessd vaikutusvaltaiseen institutionaaliseen puhujakategoriaansa (vrt. Jokinen
1999, 135). Kyseessd on institutionaalinen vallankdytt, jossa lausuman teho perustuu
henkilon institutionaaliseen virka-asemaan, ei henkilo6n sindnsd. Komissaarin tehtdvand
on vastata Euroopan unionin tasolla terveysasioista, joten hinelld on oikeus, mutta myos
velvollisuus ilmoittaa ikédvistd tosiasioista. Vdite on ldhinnd retorinen, silld véitettd

lihavuuden nousemisesta Euroopan unionin suurimmaksi terveysuhkaksi on ldhes
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mahdotonta todistaa, koska se edellyttdisi hyvin pitkdaikaista ja yksityiskohtaista vieston
seurantatutkimusta pdivittdisen fyysisen aktiivisuuden, ruokavalion, eldméntapojen,
geenien sekd lukuisten muiden muuttujien suhteen. Viite ei titen huomioi lainkaan
ruumiiden yksilollisid eroavaisuuksia, eikd tekstissd yksittdiselld Eurroopan unionin
kansalaisella ole mahdollisuutta puolustautua hénti itseddn koskevassa ongelmassa, jonka
jokin korkeampi taho on ongelmaksi maééritellyt. Ongelman mdiirittelyssd kéytetddn
spekulatiivista yleistystd, jonka mukaan on olemassa yksi ja yhtdldisesti ymmarretty

lihavuus, jonka “uskotaan” olevan Euroopan unionin suurin terveysongelma.

Lausuma saa voimansa ja oikeutuksensa myds lihavuuden relationaalisesta liittimisesta
tupakkaan. Yhteiskunnassamme tupakkaan liitettdvdt merkitykset terveyttd kasittelevassi
kontekstissa ovat hyvin negatiivisia ja tekstissd lihavuus pyritdén istuttamaan samaan,
yhteisesti jaettuun merkitysmaailmaan. Tupakan haitallisuus terveydelle tunnustetaan
yhteiskunnassamme varsin yleisesti ja itsestddn selvédsti, lihavuuden ollessa pikemminkin
muiden kroonisten tautien riskitekijd, joka itsessdédn ei tapa. Tupakka kuvataan jatkuvana,
faktuaalisena ongelmana, jonka vaarallisuus néyttdytyy aktiivisena tappamisena eli
toimintana, jossa tupakka ikddn kuin “subjektina kykenee tappamaan”. Puhe tuottaa
ajatelman, ettd tupakan terveysvaarat koskettavat vain niitd jotka polttavat, mutta

lihavuuden vaarat koskettavat meisté jokaista.

On huomioitava, ettid lihavuuden terveysuhka “’synnytetddn”. Téssd tapauksessa lihavuus
1lmioné on terveysammattilaisten, median ja paittdjien toimesta nimetty “terveysuhkaksi”.
Toimijat ovat tavallaan itse tuottaneet ongelman, johon he nyt kehittelevét ratkaisua eli
suunnitelmaa, jolla 1dhestyvd vaara saadaan torjutuksi, sekd mahdollisesti my0s tuhottua
lopullisesti. Strategian luomisen oikeutukselle haetaan tukea edellisestd kappaleesta, jossa
lihavuus konstruoitiin “nopeasti kehittyviksi uhkaksi”. Kulttuurisen ymmaérryksemme
kautta tajuamme, ettd vaaran uhatessa on luonnollista ja oikeutettua puolustautua.
Ymmirryksemme olisi koetuksella, mikdli komissaari ei tarjoaisi mitddn ratkaisumalleja
esittimilleen uhkakuvalle. Lihavuustaistossa Euroopan unioni néyttdytyy hyvéai
tarkoittavana ja syyttoménd, joka vain pyrkii puolustamaan kansalaisiaan. Néin tehdessidin
sen toiminta saadaan ndyttiméddn oikeudenmukaiselta. Lihavuus asemoituu puolestaan
pelottavaksi hyokkadjéksi, jonka iskun voimakkuudesta ja lamauttavuudesta ei vield ole

tarkkaa kasitysta.
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“Komissaarin mukaan EU laatii parhaillaan ylipainoisuuden vastaista strategiaa, joka
valmistuu ennen kesdd. (...) Kyprianou pitid myds hiv:ta ja tuberkuloosia EU:n
terveystyon olennaisina kohteina..” (SLL 03/2007)

Tekstissé lihavuus liitetddn hiv:n (Human immunodeficiency virus) ja tuberkuloosin kanssa
samaan “tautiperheeseen”, mutta lihavuuden hoito priorisoidaan sen hilyttdvyyden vuoksi
jopa tuberkuloosia ja hiv:d tidrkedmpédnd. Jos hiv:d ja tuberkuloosia tarkastellaan
historiallisesti, niin ndiden sairauksien synnyttiméd paniikki ja vaarallisuusaste tarttuvina
infektiotauteina on asetettava aivan eri kontekstiin lihavuuteen ndhden. Vaarallisuutta
korostavien mielikuvien, ja niiden synnyttdmisen vuoksi on tehokasta kuitenkin rinnastaa
lihavuus samaan kontekstiin hiv:n, tuberkuloosin tai esimerkiksi tupakoinnin kanssa,
jolloin késitteiden merkityssisdllot sekoittuvat ja hdmértyvdt ja alkavat eldméddn
rinnakkaisina toistensa kanssa. Kun lihavuus lokeroidaan kuuluvaksi samaan joukkoon
pelottavien infektiotautien tai riskialttiin kdyttdytymisen kanssa, representoituu lihavuus ja
lihava ruumiillisuus jokaisen yksilon potentiaalisena mahdollisuutena altistua “taudille”,

monien jo ollessa taudin kantajia (vrt. Gard & Wright 2005, 174).

Diskurssissa tuotetaan siis todellisuus, jossa lihavuus on objektiivinen fakta ja tieteellisesti
perusteltu — elimdmme vitaalisuutta vaarantava riskitekijd. Diskurssissa ruumiillisuus ja
sen normaalius — jopa kelpoisuus ihmisend — pelkistyy numeroihin ja lukuihin; se hdivyttaa
lahes tdysin ihmisten subjektiiviset ruumiilliset kokemuksellisuudet. Puhetapa luo myos
merkityksid, jossa lihavuuden oletetaan merkitsevdn automaattisesti sairautta ja
huonokuntoisuutta: ikdén kuin lihava ruumis ei voisi olla terve ja hyvinvoiva.
Monimuotoisemman  hyvinvoinnin  lisddntymiseksi,  ylipainoon  kohdistuvissa
interventioissa tulisi keskittyd yksilon omiin persoonallisiin keinoihin, joilla kohdata
ylipainon “haaste”, kuten Polso (1994) huomauttaa. Kielenkdytolld ja sen luomilla
uhkakuvilla rajoitetaan — ei pelkéstddn lihavien, vaan kaikkien ihmisten liikkumatilaa
kehottamalla ihmisid laihduttamaan ja tarkkailemaan painoa, mutta toisaalta myds
asetetaan erikokoiset ihmiset keskenddn eriarvoiseen asemaan (vrt. Kyrold 2007, 55).
Lihavuuden kategorisointi pahimmaksi terveysuhkaksi tarkoittaa lihavuuden torjumista
inhimillisend ominaisuutena. Oikeus erilaisiin  ruumiillisuuksiin saa moraalisen

ulottuvuuden, jossa lihava ruumis on jotain “vihemmain” tai vastaavasti jotain "liikaa”.

Seuraavassa sitaatissa lihavuuden ja lihavuustilastojen hélyttdvyys, sekd lihavuuden
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terveydelliset haitat iskostetaan kansalaisten mieliin rinnastamalla diabetestilastot
lihavuustilastojen kanssa. Diabetes ndyttdytyy tdlloin lihavuuden véistimittomana
seuraukselta. Esittimistavalla pyritddn nostattamaan kaikkien huolta ja viitselidisyyttd niin
omaa kuin ldhipiirinkin terveyttd kohtaan: diabetes on torjuttavissa lihavuuden ehkéisyyn
tahtddvilld eldmintapamuutoksilla. Tekstin tarkempi tarkastelu paljastaa lihavuutta ja
diabetesta kuvaavien tilastojen sekoittumisen eri asiayhteyksissd, jolloin késitys

lihavuuden ja diabeteksen positiivisesta korrelaatiosta ndyttiytyy ldhes automaattisena.

“Kansainvdilinen diabetesliitto, IDF, ja lihavuustutkijoiden kansainvilinen tyoryhmd,
IOTE, muistuttavat, ettd diabeteksen ja lihavuuden torjumisessa on jo kiire kautta
maailman. Joka kolmannen tinddin syntyvin amerikkalaisen ennustetaan sairastuvan
tyypin 2 diabetekseen lihavuuden vuoksi. Yhdysvalloissa noin 61 prosenttia 20-74-
vuotiaista arvioidaan ylipainoisiksi tai lihaviksi. Diabetes koskettaa nykyddn 194:dd
miljoonaa ihmistid maailmassa. IDF:n laskelmien mukaan mddrd nousee 333 miljoonaan
vuoteen 2025 mennessd. Etniset erot lihavuuden mddrittelyssd huomioon ottaen jopa 1,7
miljardilla ihmiselld maailmassa on kohonnut riski sairastua liikakiloihin kytkeytyviin ei-
tarttuviin - sairauksiin  Suurimmat kasvuluvut rasittavat kehitysmaita. - Lihavuuden
yleistyminen kautta maailman kasvattaa todenndkéisesti diabeteksen esiintyvyyttd nykyisid
ennusteita vieldkin suuremmaksi, IDF:n presidentti, professori Pierre Lefébvre
painottaa.” (SLL 23/2004)

Ensiksi otteessa ennustetaan joka kolmannen tdndén syntyvédn amerikkalaisen sairastuvan
tulevaisuudessa lihavuuden aiheuttamaan diabetekseen, jonka jdlkeen todetaan 61% 20-74-
vuotiaista yhdysvaltalaisista olevan ylipainoisia. Ikd4n kuin nuo kaikki 61%
yhdysvaltalaisista olisivat vaarassa sairastua diabetekseen tai sairastaisivat sitd jo. Tdmén
jilkeen hypétddn maailman diabetestilastoihin ja IDF:n synkkiin tulevaisuusennusteisiin,
jossa diabetestd sairastavien lukuméirédn arvioidaan nousevan 333 miljoonaan ihmiseen
vuoteen 2025 mennessd. Tekstissd puhutaan myds 1,7 miljardin ihmisen riskistd sairastua
liikkakiloihin kytkeytyviin ei-tarttuviin sairauksiin maailmassa. Tilanne saadaan néyttiméaan
siltd, ettd kaikki diabetesta sairastavat olisivat myds lihavia ja kaikilla lihavilla olisi riski
sairastua diabetekseen. Tilanteen laajuutta osoitetaan kayttdmilld maailmanlaajuisia
tilastoja, joiden laadinnan maédrittelysté tai todenperdisyydestd ei ole vakuuttavaa nayttoa.
Tekstissd kéytetdédn myos hyvin epdmaiérdisid ilmauksia kuten, 1,7 miljardilla ithmiselld
maailmassa on kohonnut riski sairastua liikakiloihin kytkeytyviin ei-tarttuviin sairauksiin”
tai “’diabetes koskettaa nykydédn 194 miljoonaa ihmistd maailmassa”. Viitteet vaikuttavat
ennemminkin spekulaatioilta ja olettamuksilta, kuin tieteelliseen tietoon perustuvilta,

perustelluilta tutkimustuloksilta.
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Seuraavissa katkelmissa lihavuusvaaraa representoidaan sen hallitsemattomuudella.
Lihavuus kategorisoidaan epidemiaksi, joka ei endd ole hallinnassa vaan on padssyt
riistdytymdédn kisistd koskettaen koko maailmaa. Gardin ja Wrightin (2005 173-174)
mukaan mistd tahansa terveysriskistd voidaan kayttdd késitettd “epidemia”, silloin kun
halutaan heréttdd median huomio asiaa kohtaan tai kun pyritddn hankkimaan lisda
tutkimusresursseja  jonkin  ilmion  tarkastelemiseen. = Puhumalla  lihavuudesta
hallitsemattomana epidemiana, tullaan lihavuudesta rakentaneeksi konnotaatioita herkésti
levidviin tartuntatauteihin, jotka levidvdt valtoimenaan ja kontrolloimattomina
pisaratartuntoina ihmisten keskuudessa. Samalla nimé lihavuuteen liitetyt terveydelliset
uhkakuvat ponkittivdat mielikuvaa normiruumiin turvallisuudesta ja selvidrajaisuudesta,

vaikka muuttuvuus ja arvaamattomuus kuuluvat kaikkien ruumiiden ominaisuuksiin

(Kyrdld 2007, 52).

“lihavuus on epidemian lailla pidssyt riistidytymddn kdsisti niin Suomessa kuin muualla
maailmassa. Suomalaisista miehistd 66 % ja naisista 49 % ovat vihintddn lievdsti lihavia.
(...) Nuorten aikuisten ja vihiten koulutettujen lisdiksi muita lihomiselle alttiita riskiryhmid
ovat odottavat didit, nuoret perheet, litkapainoisten vanhempien lapset, tupakoinnin
lopettaneet ja vihdn litkuntaa harrastavat. (...) Perusterveydenhuollolla on keskeinen
rooli suuren riskin yksiloiden tavoittamisessa. Koko vdeston painokdyrien kddntimiseksi
laskuun tarvitaan yhteiskunnan eri tahojen yhteistyotd.” (SLL 8/2004)

“On selvid, ettd ylipainoepidemian pysdyttimiseksi pddvoimavarat pitid kohdentaa
ehkdisevddn tyéhon (...) ” (SLL 1-2/2008)

Diskurssissa lihavuuden olemusta tai sen vaikutuksia ei eksplisiittisesti madritelld, vaan
lihavuusvaaran olemassaolon perusteluina esitetdén prosentuaalisia osuuksia lihavuuden
kasvuluvuista. Ndiden lukujen tarkoituksena on havainnollistaa ”sairaiden” maarad, sekéd
samalla hdivyttdd lukujen takana olevan ihmismassan heterogeenisyys. Katkelmassa ei
edelleenkdén perustella sitd, miksi meidédn tulisi vilttyd lihavuudelta tai mikd on tima
epamadrdinen lihavuusvaara, jonka on viitetty riistdytyvéan kisistd. Lihavuuden yleisyyden
todetaan kehittyneen didrimmadiseen pisteeseen, jota havainnollistavat muun muassa
seuraavat voimakkaat retoriset ilmaukset kuten “epidemia”, “hitkdhdyttda”, “hélyttavaa”,
“riistdytyd”, “hallitsematon” ja “ylipaino uhkaa vakavasti”. Sanamuodoilla ja
lauserakenteilla korostetaan eliménkéytiantdjen haavoittuvuutta lihavuusuhkan vaaniessa,
sekd elaménpiirin alttiutta ajautua kontrolloimattomuuden tilaan. Lihavuuden ja lihomisen
voidaan ndhdd rikkovan hallittavuuden illuusiota, joka muistuttaa siten ruumiin

kuolevaisuudesta ja arvaamattomuudesta (Kyr6la 2007, 52).
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“Nuorten nopea lihominen héitkdhdyttia. (otsikko) Nuorten lihavuuden yleistyminen on jo
hélyttivdd. Tdssd Lddkdrilehden numerossa julkaistaan tuoreita tuloksia, joiden mukaan
lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus ndyttdvdt olevan varsin pysyvi tila (s. 4231-5).
Tdmdin tulisi herdttid terveydenhuollon pddttdjdt.” (SLL 42/2005)

“Lihavuuden ehkiisyyn ja tehokkaiden hoitojirjestelmien kehittimiseen pitdisi
panostaa  nyt. Muutoin lihavuus yleistyy entisestidn ja ongelmasta tulee
hallitsematon.” (SLL 42/2005)

Lihavuuden pelottavuusvaikutusta korostetaan viittaamalla erityisesti lapsiin ja nuoriin,
jolloin ennakoidaan lapsille lihavuudesta tulevaisuudessa koituvia haittoja. Tulevaisuuteen
viittaamisella on Sara Ahmedin (2003, 192) mukaan keskeinen merkitys uhkakuvien
tuottamisessa. Pelon tunne kohdistuu tulevaisuuteen, kytkeytymailld sellaisen haitan
odotukseen, joka ei ole vield toteutunut, mutta joka voi osua omalle kohdalle
tulevaisuudessa (emt.). Korostamalla tulevaisuutta, laajennetaan samalla hallinnan
alaiseksi asetettavaa joukkoa. Lihavuuden uhka ei koske vain niitd, jotka jo méadritelldén
lihaviksi, vaan mahdollisesti my0s niitd, joita ei ole vield médritelty lihaviksi. (Kyrola

2007, 68.) Pelko on siis ulottuvuus, jolla diskurssissa viestoa ohjaillaan ja hallitaan.

"Suomalaisnuorten ylipainoisuus on kolminkertaistunut viimeksi kuluneiden 25
vuoden aikana. Ylipainoisten 12-18 -vuotiaiden osuus on lisddntynyt 7 prosentista noin
20 prosenttiin. - Lihavoitumiskehityksen kansanterveydelliset seuraukset ovat vakavat,
varoittaa professorvi Pekka Puska Kansanterveyslaitokselta. (...) Lihavoitumistrendi on
maailmanlaajuinen ja koskee aikuisia, nuoria, lapsia niin teollistuneissa maissa kuin
kehitysmaissa. -Teollistuneissa maissa on menossa ikddn kuin trendin toinen aalto, jossa
ylipaino uhkaa vakavasti myos lapsia, Puska varoitti” (SLL 13.05.2005)

Riskin faktuaalistamisen diskurssissa lihavuudesta siis pddsddntoisesti puhutaan
epidemiana. Gardin ja Wrightin (2005, 16-36) analyysiin tukeutuen rohkenen viittai, ettd
kayttdimalld sanaa “epidemia” onnistutaan lihavuusilmion ympdérille lietsomaan
ylimdirdistd pelkoa ja paniikkia, sekd synnyttimdidn mielikuva riskistd, joka koskettaa
“jokaista kaikkialla”. Erityisesti massamediassa kdytdntd sekoittuu tieteelliseen
ammattikieleen ja maalaisjirkeen, jotka yhdessd muodostavat yleistyksid esimerkiksi siité,
miten koko modernista ldnsimaisesta kulttuurista puhutaan “lihavuusepidemian”
kontekstissa. Lihavuusepidemia heréttdd my0ds assosiaatioita muihin infektiosairauksiin,
legitimoiden samalla nopeiden toimenpiteiden ja yhteiskunnallisten interventioiden

valttimattomyyden “taudin” levidmisen estdmiseksi. (Emt., 174.) Gard ja Wright menevét
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kritiikissddn jopa niin pitkélle, ettd vaittavéat lihavuusepidemian olevan pikemminkin
tiettyjen oikeina pidettyjen kulttuuristen uskomusten, “totuudenkaltaisen” tiedon ja

ideologisten viittdmien rakennelma, kuin ”luonnollinen” ilmi6 (emt.).

Samalla kun lddketiede madrittelee lihavuuden maailmanlaajuiseksi terveysuhkaksi ja
lihavuusepidemiaksi, se asemoi itselleen legitimiteetin puuttua yhteiskunnalliseen
lihavuuskeskusteluun ’terveyden nimissd”. Téllainen poliittis-rationaalinen kontrolli saa
moraalisen muodon, jossa lddketiede perustelee eldmdnkdytantdihin puuttumista
vhteiskunnan turvaamisen tai eldmdnlaadun vaalimiseen vetoamalla (Rose 1999b, 26-27).
Eldméanlaadun parantaminen on moraalinen ja rationaalinen perustelu, joka yhdistettyna
ladketieteen asiantuntijuuteen ja kvantifioivaan esittimistapaan mahdollistaa medikaalisen
kontrollin laajentumisen ja populaation tehokkaan hallinnan (vrt. Rose 1999a, 6).
Kvantifiointi on siis keino saada kansalaiset, valtio ja péaattdjat uskotelluiksi
lihavuusvaaran kaikenkattavuudesta; lihavuus voidaan méiritelld yhdelld yleiselld
mittarilla kaikkia koskevaksi, samankaltaisia ja yhteisesti jaettuja merkityksid kasittdvaksi

vaaralliseksi ongelmaksi.

Uhkana syrjiaytyminen ja eliméinlaadun heikkeneminen

Riskin faktuaalistamisen diskurssissa lihavuuden “kouriintuntuvuutta” tuotettiin myos
siten, ettd lihavuus ja paino representoitiin syrjdytymisen, toiseuden ja heikko-osaisuuden
symboleiksi. Suomen Ladkérilehden teksteissd tdma kuvattiin siten, ettd painonhallinnan
epdonnistuminen liittyi ongelmiin my0s yleisessd eldménhallinnassa, jota ilmensi
erityisesti  tilastollinen evidenssi lihavuuden ja syrjytymisen, sekd heikon
sosioekonomisen aseman suhteen. Lihavuus saattoi néyttdytyd siten eldmdnalueiden
epdsymmetrian osoittajana, poikkeavan ja normaalin rajan vahvistajana, jossa terveen ja
hoikan ruumiin ideaali, hyvinvointi ja tasapainoinen eldméd yhdistyivit hallitun, turvallisen
ja tavoiteltavan eldméntavan mittapuuksi. Samalla painonnousun ehkiisy néyttiytyi

erddnlaisena vakuutuksena huono-osaisuutta vastaan.

"Painonnousun ehkdisy on tehokkain ja usein ainut keino vihentii lihavuuteen
liittyvid ongelmia (...) mikdli paino ei keski- idssd nouse, eldmdnlaatu pysyy
todenndkoisesti  hyvind myds vanhempana. Erityisen tirkedd on miettid
toimintamuotoja,  joilla  tavoitetaan tydelimédn ulkopuolella olevat, alempiin
sosiaaliryhmiin  kuuluvat ja  erilaiset  marginaaliryhmdt, joilla  resurssit
painonhallintaan ovat usein rajalliset ja lihomisen riski tyypillisesti suuri” (SLL

78



41/2006)

“Ongelmana on, ettd viiesto on polarisoitumassa elimdntapojen suhteen. Aktiiviset ja
elimddnsd tyytyvdiset voivat hyvin ja jaksavat huolehtia terveydestidin. Syrjdaytymdssi
olevat eiviit vilttamdttd liiku, syovit epiterveellisesti ja lihovat. Elimdnhallinta
heijastuu kauttaaltaan hyvinvointiin ja selviytymiseen.” (SLL 33/2001)

Katkelmissa tuotetaan dikotomista ajatusta aktiivisista, hyvinvoivista, terveistd ja
osallistuvista kansalaisista, vastakohtanaan syrjiytyvét ja lihovat, inaktiiviset kansalaiset.
Jos viite luokitteluiden selkedrajaisuudesta ja itsestddnselvyydestd otetaan annettuna,
tuotetaan télldin stigmatisoituja syrjivid kdytint0jd eritoten niitd kohtaan, jotka ovat
ylipainoisia, mutta aktiivisia, litkkkuvat ja voivat hyvin. Puhunnassa olisi siten huomioitava
painokkaammin se, ettei paino ole ratkaiseva elementti, joka yksiselitteisesti jakaa ihmiset
hyvinvoiviin ja syrjiytyviin, vaan ettd vaikutukset hyvinvointiin maérittyvét
yhteiskunnallisten ja subjektiivisten kokemusten kokonaisvaltaisessa vuorovaikutuksessa.
Mikéli lihavuuden stigmaan halutaan lydodd murroksen kiila, sekd oikeasti rikkoa
lihavuuden psykososiaalisia vaikutuksia, on diskursseissa péédstivd eroon painoon
sidotuista hyvinvoinnin indikaattoreista. Jos ndin ei tehdd, painon on taipumuksena
itsessddn merkityksellistyd hyvinvoinnin osoittajaksi ja silloin my6s ihmiset, jotka yli- tai

alipainosta huolimatta tuntevat itsensd hyvinvoiviksi, alkavat ndhdé itsessddn “vikoja”.

Kun painonnousu ja lihavuus, sekd siihen liittyvdt ongelmat ldhtokohtaisesti — kuten
aineistossani — madritetddn ongelmaksi, on tuolloin lihavuuden ennaltachkdisy ilmeisen
tehokas ongelman torjuntakeino ja ratkaisu. Téllin lihavuuden, kuten muidenkin
ongelmiksi maéiriteltyjen ilmididen ehkiisystd ja torjumisesta tulee yhteiskunnallisesti
normatiivista, hyveellistd ja tavoiteltavaa, jolloin normien “rikkominen” pikemmin
vahvistaa sddntdd, kuin murtaa sitd. Normaalipainoon tdhtdaméttomat ylipainoiset, oman
kehon "hyviksyjat” méiérittyvit moraalittomiksi suhteessa normaaliuteen tdhtdédviin ja tilla
tavoin  korostavat  painontarkkailijoiden  kayttdytymisen erinomaisuutta.  Jotta
toiseuttaminen ja ahdistuneisuus omaa kehoa kohtaan saataisiin vahentyméén, on pyrittdva
pois normittavasta ja paino-ongelmakeskeisestd puhetavasta, jossa ylipainon ehkéisy, eli
normaaliuden tavoittelu nidhddén ensisijaiseksi ratkaisuksi eldméinhallinnan ongelmiin.
Laihduttaminen ja normaalipainoisuus voi olla ratkaisu esimerkiksi yksilon
psykososiaalisiin ongelmiin, mutta se ei muuta erilaisiin ruumiillisuuksiin kohdistuvia

kulttuurisia asenteita suvaitsevaisemmiksi. On muistettava, ettd usein ndmi yksilollisind

79



pidetyt psykososiaaliset ongelmat on tuotettu normittavien yhteiskunnallisten

valtakdytdntdjen ohjaamana, joissa ihmisen vapaus olla erilainen ei toteudu tdysivaltaisesti.

Kaikkein suorasanaisimmin painon ndhtiin jopa selittdvdn alhaista sosioekonomista
asemaa; teesin mukaan alhainen sosioekonominen asema “on lihavuuden seurausta”.
Kommentti on hyvin yksinkertaistava ja yleistéva. Joissakin tilastollisissa tapauksissa véite
voi pitdd paikkansa; alhaisessa sosioekonomisessa asemassa olevat ovat tilastollisesti
lihavampia, kuin korkeassa sosioekonomisessa asemassa olevat. Mutta miten on
perusteltavissa, ettd lihavuus — tilastollisesti merkittdvilld tavalla — olisi itsessddn syy
alhaiseen sosioekonomiseen asemaan? Mitddn biologisperdistd todistetta esimerkiksi siité,
ettd lihavuus alentaisi &lykkyyttd, ei ole pystytty esittiméddn. Nikemykseni mukaan
lihavuus voi olla syynd alhaisempaan sosioekonomiseen asemaan ldhinnd lihavuuteen
liitettdvin sosiaalisen stigman vuoksi. Tydeldmén johtopaikoille haetaan ihmisid, jotka
ndyttdvidt treenatuilta, itsevarmoilta ja edustavilta, eikd lihavien yleensd ajatella tiyttdvan

vaadittuja kriteereja.

“Alhaista sosioekonomista asemaa on usein pidetty lihavuuden syynd, mutta tanskalainen

professori  Thorkild  Sorensen  esitti oman ndkemyksensd asiasta: alhainen
sosioekonominen asema saattaa myos olla seuraus lihavuudesta. Sosioekonomista
asemaa voitaisiin Sorensenin mukaan kenties kuvata rvegressiolla, jossa ennustavina
muuttujina ovat dlykkyys, koulutus ja painoindeksi.” (SLL 27/1995)

Lihavuuteen johtavien syiden sijasta on mielekkddmpéd pohtia mitd vaikutuksia téllaisella
viitteelld voi olla. Jos teesi lihavuuden vaikutuksesta alhaisen sosioekonomisen aseman
madrdytyvyyteen otetaan laihduttamista tukevan argumentoinnin pohjaksi, vahvistetaan
talloin lihavuuden stigmaa entisestddn. Kun lihavuus médrittyy alhaisen sosioekonomisen
aseman tai jopa syrjdytymisen syyksi, tulee silloin ihmisen mahdollisesta huono-
osaisuudesta yhd selkedammin yksilon ongelma. Talloin my0s rakenteelliset tekijét,
ympéristd ja epétasa-arvoiset olosuhteet tulevat sivuutetuiksi. Yhteiskunta voi toki
politiikallaan vaikuttaa syyhyn eli lihavuuteen, mutta viime kéddessd ongelmasta vastaa
yksild. Kielenkdyt6lld on tapana myds totunnaistua asiantuntijapuhuntaa laajemmin
yleiseen popularistiseen diskurssiin, jossa ilmion negatiivisuutta entisestdan uusinnetaan ja
yleistetddn. Lihavat ja korkeassa sosioekonomisessa asemassa olevat (monesti naiset) eivét
sovi kovinkaan usein uutisjuttujen kohteeksi “positiivisessa mielessd”, mutta sen sijaan

lihavat paétyvét usein syrjdytyvien ja varattomien eldminkohtaloiden keulakuviksi.
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Tulkintani mukaan lihavuuden ja alhaisen sosioekonomisen aseman tai syrjiytymisen
vilinen yhteisvaikutus on siis selitettdvissd pikemminkin lihavuuteen liitettdvilla
kulttuurisilla, kuin biologisilla vaikutuksilla. Lihava ruumis voi toki asettaa fyysiset
esteensd tietynlaiselle toiminnalle, mutta samalla tavalla ruumiin liiallinen hoikkuus asettaa
itselleen fyysiset rajoitteensa. Pérjddminen ja (taloudellinen)menestyminen nykyisessé
kilpailuyhteiskunnassa vaatii tietynlaista persoonallisuutta, itsekuria ja luonnetta, jotka
muodostuvat ympdriston, sekd tietenkin my0s yksilollisten biologisten ominaisuuksien
yhteisvaikutuksesta. Painosta riippumatta, nditd vaadittavia ominaisuuksia pystyy myos
kehittdimdan, mutta véitdn ettd usein tietyt positiiviset ominaisuudet liitetdén kuuluvaksi
normaalipainoon tai normaalilta nidyttdvddn ruumiiseen, negatiivisten ominaisuuksien

kiinnittyessé vastaavasti lihavaan ruumiiseen.

6.1.2 Psykologinen diskurssi

Tunnistin aineistosta medikaalista diskurssia tukevan, yksilon itsehallintaa ja sen
psykologista ulottuvuutta huomioivan puhetavan. Kiaytin puhetavasta nimitystd
psykologinen diskurssi, koska diskurssissa mietitddn medikaalisen kontrollin opastamana
erddnlaisia itsensd tyOstamisen keinoja, eli mindtekniikoita (vrt. Foucault 1983, 212).
Kuten riskin faktuaalistamisen diskurssissa, niin my0s psykologisessa diskurssissa
asiantuntijoiden vaikutus ja asema terveyttd koskevan tiedon esittdmisessd ndyttdytyy
hegemonisena. Témén valtasuhteen puitteissa ja ohjaamana subjektit pyrkivit tekemdin
itsestddn “kuuliaisia” ruumiita ja hyvid kansalaisia. Diskurssissa keskitytddn suoraan
yksiloon ja yksilon mielen maailmoihin. Asiantuntijoiden vilitykselld yksilon “mielen

maailmoja” pyritdén hallitsemaan ja muuttamaan tiettyyn suuntaan.

Muutoksen pohjana ”tunnustaminen”

Psykologisen  diskurssin  vaikuttavuuden elinehto on saada lihavat ihmiset
vastaanottavaisiksi, eli saada ylipainoiset houkutelluiksi tasavertaiseen keskusteluun
lihavuudesta. Seuraavat otteet ilmentdvét tilannetta, jossa asiantuntijoiden tulee kyeta
luomaan lihavissa thmisissd psykologinen tunne siitd, ettd huolimatta heiddn nédkyvista
fyysis-sosiaalisesta ongelmasta, lihavat ovat tasavertaisia ihmisid. Vaikka tilanne vastaa

lahtokohdiltaan hierarkkista auktoriteetti/maallikko kéytdnt6d, on lihavat saatava
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vakuuttumaan, ettd lihavuudesta puhutaan ylipainoisen ihmisen ehdoilla. Tdssd kohtaa
lihavien syyllistiminen tai suututtaminen on varma keino saada lihavat vastustamaan
elamintapamuutosta, eli heiddn normaalittamistaan. Lahtokohtaisesti diskurssi ylldpitdaa
ajatusta lihavien ihmisten luonnollisesta tavoitteesta laihtua tai laihduttaa (Harjunen 2007,

207).

”Lddkdrin vastaanotto on tavallista tehokkaampi paikka terveysneuvonnalle. Potilas on
vastaanotolla yleensdi altis terveysasioille ja lidkdrin auktoriteetti lisid sanoman
painoarvoa.” (SLL 34/2000)

”Yhteiskunnassa lihavuuteen suhtaudutaan negatiivisesti, minkd seurauksena monet
lihavat ihmiset ovat kokeneet ympdriston taholta huomauttelua, nimittelyd tai pilkkaa.
Siksi lihavuus on syytd ottaa puheeksi tavallista helldvaraisemmin. Erityisen tdrkedd on,
ettd potilas kokee lidkdrin suhtautuvan héineen kunnioittavasti lihavuudesta
huolimatta. ”(SLL/23/2008)

Edellisissé otteissa tavoitteena on saada keskusteluyhteys autettavan, eli lihavan ihmisen ja
auttajan, eli ladkérin vélille. Tekstissd tuotetaan todellisuus, jossa molempien edelld
mainittujen osapuolten oletetaan jakavan yhteinen ymmaérrys totuudesta, eli potilaalla
olevasta lihavuusongelmasta ja sithen sisdltyvistd terveysriskeistd. Ymmaérrystd tukee
yhteinen kulttuurinen késitys, jonka mukaan ruumiissa olevan yliméérdisen rasvan
ajatellaan tunnustavan ruumiin patologisuuden. Potilaan on kuitenkin ensin tunnustettava
ruumiinsa patologisuus itselleen, mutta myds ladkarille, jotta potilaan muutosprosessi —

medikaalisia tekniikoita hyodyntden — saataisiin kdyntiin (vrt. Murray 2009, 82).

Teksti my6s rakentaa ajatelman, ettd potilas identifioituu ongelmaansa, eli apua
tarvitsevaksi lihavaksi ithmiseksi, joka haluaa 10ytad keinoja pudottaa painoaan ja tulla sitd
kautta hyvéksyttdvimméksi jiseneksi yhteisOssddn. Tdssd kohtaa oletus lihavuuteen
liitetystd hépedllisyyden tunteesta ja sosiaalisesta paineesta tekee lithavuudesta puhumisen
kuitenkin ongelmalliseksi. Ladkari pyrkii lieventdméddn potilaan kokemaa hipeéntunnetta
silld, ettd hdn pyrkii osoittamaan kunnioitusta potilasta kohtaan — huolimatta tdmén
lihavuudesta. Toteamus samalla rakentaa todellisuutta, jossa lihavuus tai mikd tahansa
“poikkeavuus” voisi toimia potilaan kunnioittamattomuuden perusteena. Lihavan tdytyy
siis kyetd tuntemaan mitéd on olla lihava ja epdkunnioitettu, jotta voisi kokea olevansa my0s
kunnioitettu — lihavuudesta huolimatta. Vaikka ladkérin vastaanotolla ndyttdytyva kdytinto
on potilaita normittavaa, niin se perustuu ladkérin eettiseen velvollisuuteen. Ladkéri kokee

toimivansa moraalisesti ja ammattietitkkaansa noudattaen, jonka mukaan hdn suojaa
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ihmiseldmaa ja edistda terveyttd®, eli toimii lihavan ihmisen “auttajana”.

“"Moni ammattilainen kokee laihduttamisesta puhumisen turhauttavana, kun ylipaino
tuntuu istuvan potilaassa tiukemmin kuin tauti. - Kannattaisi oikein harjoitella
puheeksiottoa tyylilld, joka ei syyllisti eiki suututa ylipainoisia ihmisid.” (SLL 22/2002)

Psykologinen diskurssi ei pyri romuttamaan lihavuuteen liitettdvid negatiivisia
yhteiskunnallisia ~ asenteita, eikd diskurssissa lavenneta erilaisten ruumiiden
mahdollisuuksia olla yhtd arvokkaita, vaikka lddkarikunnalla olisi tdhdn oiva mahdollisuus.
Pédinvastoin diskurssissa on pyrkimys normaalistaa lihavia ihmisid psykologisesti
rohkaisevalla ja motivoivalla puhetavalla, jossa yksildiden itsereflektion ja itsehallinnan
(vrt. Rose 1999a; b) keinoin on tarkoitus sisddnrakentaa ihmisiin painonhallintaan ja
laihduttamiseen motivoivia kéyttdytymismalleja. Téstd havainnollistavia esimerkkeja

s€uraavassa:

“Helldvaraisessa keskustelun avaamisessa ei ole kysymys pelkdstidn hyvien tapojen
noudattamisesta, vaan se vaikuttaa potilaan motivoitumiseen painonhallintaan.
"Painoindeksinne on 32, joten teilld on merkittdvd lihavuus' ei ole hyvd alku keskustelulle.
Toteamus on lidketieteellisesti oikein, mutta potilaasta voi tuntua, ettd hdnet on taas
kerran luokiteltu siihen lihavien ja heikkotahtoisten ihmisten ryhmdcdn. (...) Varminta on,
etti lidkdri ei itse kerro potilaalle hinen olevan lihava. Avoimella neutraalilla
kysymyksellid voidaan potilas saada itse toteamaan ylipainonsa. Samalla potilas
ilmaisee, etti aiheesta voidaan puhua. Hin tavallaan antaa lidkirille luvan keskustella
Ylipainosta. (...) Avoin kysymys alkaa yleensd sanalla mitd, miten tai kuinka..Tdssd
yhteydessd neutraali tarkoittaa, ettd lddkdrin kysymyksessd ei ole arvovdritteisid sanoja,
kuten 'ldski' tai 'kaljamaha'. Myos sanaan 'lihavuus' liittyy negatiivisia mielikuvia.
'Ylipaino' on lihempdnd neutraalia, mutta yleensdi se voidaan korvata sanalla 'paino’,
Jjohon ei liity mitidin arvolatauksia.” (SLL/23/2008)

Edellinen ote rakentaa mielikuvaa psykologin vastaanotosta, jonne potilas saapuu
tyostimadn héntd itsedédn koskevaa ongelmaa, johon kuitenkin siséltyy vahva sosiaalisen
leimautumisen ja hdpeédn pelko. Ladkari ndyttaytyy tilanteessa kuuntelijana ja psykologina,
jonka tehtdvdind on neutraalien kysymysten kautta auttaa potilasta ongelman
itsetyostamisessd. Térkein ydin potilaan muuttamiseen on potilaan ongelman itseoivallus
tai tiedostaminen, jonka jdlkeen vasta itse ongelmaan voidaan alkaa yhdessd kartoittaa
ratkaisumalleja. Potilaan motivoimisen takeeksi, teksti yrittdd rakentaa sosiaalipsykologista
metodia, jossa lihava ihminen irrotetaan negatiivisesta sosiaalisesta stigmasta. Toisin

sanoen ladkari yrittdd 106ytdéd sellaisia psykologisia keskustelunavauskeinoja, joissa lihava

23 Ladkarin eettiset ohjeet: http://www.laakariliitto.fi/etiikka/liiton_ohjeet/eettinen_ohje.html
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ihminen ei lihavuutensa takia tuntisi itseddn moraalisesti rappeutuneeksi, laiskaksi,
sairaaksi, rumaksi tai eldmédnhallinnassaan epédonnistuneeksi (vrt. Bordo 1993b, 193;
Harjunen 2004b, 244-246). Vuorovaikutuksen kéytdnnoilli — olivatpa ne suoria tai
epdsuoria interventioita — tdhdétédn siihen, ettd potilas ryhtyisi pudottamaan painoaan

”omasta tahdostaan”.

On myds mielenkiintoista huomata kuinka potilaskohtaamisissa kehotetaan kayttdmééan
sanaa ylipaino sanan lihavuus sijasta, koska ladketieteen asiantuntijan mukaan sana
ylipaino merkityksellistyy kaikkein neutraaleimmin. Sanaan ylipaino sisdltyy kuitenkin
hyvin vahva arvolatautuneisuus, silld siind ruumis madrittyy ensisijaisesti painon
perusteella normaaliksi tai poikkeavaksi. Ladketieteellinen ylipainon médritys nikee siten
ylipainoisen ruumiin epdnormaalina ja muutettavana, koska kehon paino kertoo ruumiissa
olevan jotain “ylimdirdistd” tai vastaavasti jotain “liikaa” (Harjunen & Kyr6ld 2007,
15-16). Puhetapa on sosiaalista todellisuutta normittavaa, jossa jokaisella ruumiille,
sosiokulttuurisista eroista huolimatta, on 16ydettdvissd yhteinen, normaali paino. Téllainen
ldhestymistapa ei  yhteiskuntatieteellisen lihavuustutkimuksen ndkokulmasta ole
mielekéstd, koska monesti yhteiskuntatieteellisessd lihavuustutkimuksessa ruumis nédhdéén
kulttuurisidonnaisen merkityksellistymisprosessin tuotoksena. Yhteiskuntatieteellinen
lihavuustutkimus kayttddkin sanaa lihava sanan ylipaino sijaan, pyrkimyksena irrottautua
arvottavasta kielenkdytostd (emt.). T&lld halutaan ensinndkin erottua ruumista
normittavasta normaali/epdnormaali -luokittelusta, sekd toisaalta pyritddn myos
hyviksyméén ruumiiden luonnollinen erilaisuus, tarkoittaen ettd yhtd “oikein” on olla laiha

kuin lihava.

Minikuvan vahvistamien

Psykologinen diskurssi vaikuttaa neutraalilta ja yksildiden halut huomioon ottavalta, mutta
todellisuudessa puhetapa kontrolloi véeston ruumiillisuutta yhteiskunnassa minuuden
tekniikoiden avulla, joissa yksiloiden identiteettid suositellaan tai suostutellaan
muutettavaksi haluttujen pddmaéaérin saavuttamiseksi (vrt. Foucault 1980; 1982). Puheen
pdamddrdnd on ndin tuottaa itsekontrolloituja identiteettejd, jotka ovat sisdistdneet hyveen

normiruumiin tavoittelemisesta.
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VEldmdntapamuutoksia  vaikeuttavat  psykologiset  tekijit, kuten mieliala ja
tunnevaihtelu, osataan tunnistaa aikaisempaa paremmin ja siten tukea muutoksia. On
oivallettu, ettd lddkdri ei pelkdstddn jaa tietoa siitd, mitd pitdisi syodd, vaan tirkedmpdd
on motivoida potilasta muutokseen. Potilaan omia nikemyksii on pyrittivi
hyédyntimdidin hoidon suunnittelussa sekd tukea pienidkin viitteitd omatoimisuudesta
tai oma-aloitteisuudesta.” (SLL 6/2007)

Kun tavoitteena on painonhallintaan tdhtddvéd elimédntapamuutos, on ensiarvoisen tirkeda
opetella tunnistamaan ja késitteleméén itsekontrollia uhkaavia tunteita. Edellinen katkelma
osoittaa kuinka psykologisessa diskurssissa eldmintapamuutos tehddidn mahdolliseksi
jarkiperdistamadllda ja  alistamalla  ihmisen  yksil6lliset irrationaaliset  tunteet
“konemaisen” (Gard & Wright 2005) ruumiin palvelukseen. Keskeisin ajatus ndyttda
olevan, ettd jokainen fyysinen muutos materiaalisessa ruumiissa tuottaa my0ds
“parannuksen” henkisessd mielentilassa. Téssd itsetiedostamisprosessissa ladkéri toimii
henkisend mentorina, jonka asiantuntemus on pohjana oikeaoppiselle muutokselle. Ladkari
tukee ja kannustaa potilasta muutokseen, mutta motivaatio elimédntapamuutokseen ja
minuuden kontrollointiin on l4hdettivad itsestd. Esimerkiksi yliméérdiseen syomiseen
johtavia tunteita on pystyttdvd analysoimaan ja tille niin sanotulle ’tunnesyomiselle” on

luotava vaihtoehtoisia, moraalisempia ratkaisumalleja.

"[Llihavuuden hoidon lihtékohtana on lapsen ja perheen oma ndkemys lihomisen
haitallisuudesta ja motivaatio hoidon aloittamiseen. Koska [ihavuuteen liittyvit
vdlittomdt terveyshaitat ovat suurelta osin psykososiaalisia, tulee hoitoon liittid lapsen ja
perheen tukeminen ja mindkuvan vahvistaminen riippumatta siitd, onnistutaanko
lihavuutta vihentdvissd hoidossa vai ei.” (SLL 12/1995)

Psykologisessa diskurssissa tullaan vahvistaneeksi késitysté, jonka mukaan lihavuus johtuu
ithmismielen vaikeudesta vastustaa itsessdén ilmenevid psykologisia mielihaluja. Tdméa
kisitys tukee kulttuurisen rapautumisen diskurssia, jossa kapitalistinen markkinatalous
koettelee ihmisen itsekontrollin kestdvyyttd luomalla uusia mielihaluja. Lihavuus
saattaakin siten symboloida yksilon véérédnlaisia, tunteiden ja mielihalujen késittelemisen
taitoja sekd itsekontrollin puutetta. Lddkarin on varottava sitd, ettei potilas koe itseddn
liiallisen moralisoinnin kohteeksi, koska tilloin 144kdrin on entistd vaikeampi motivoida
’syytoksistd”  loukkaantunutta  potilasta  eldmintapamuutokseen ja  mindkuvan
tyOstdmiseen. Asiantuntijan on tuettava lihavan ithmisen itsetunnon tyOstdmistd tdmin
omilla ehdoillaan, liittimalld pienid elamintapamuutoksia osaksi lihavan uutta ja parempaa

mindkuvaa. Parannukset ruokavaliossa ja menetetyt kilot vaa'alla merkityksellistyvét
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positiivisuutena, eli erotuksena aikaisemmasta negatiivisesta ja lihavammasta minasta.

Vahva itsetunto on keskeinen suojaava tekijid. Sen rakentaminen on luonnollisesti
pddasiassa vanhempien vastuulla. Mutta mydos muut aikuiset voivat vahvistaa omassa
roolissaan lasten itsetuntoa, olkoonpa se rooli mikd hyvinsd. Pienetkin asiat, sanat ja
teot, ovat merkityksellisii. Muistammehan me aikuisetkin meille lausutut aidot
kohteliaisuudet ja vilpittomit kehusanat lipi elimdin. Mannaa ne ovat myos lasten ja
nuorten korville.” (SLL 38/2000)

"Terveydenhuollon ammattilaisilla on alati mahdollisuuksia asiakaslapsen itsetunnon
vahvistamiseen. Vastaanotot, mddrdaikaistarkastukset, hoitotoimenpiteet, yksilo- ja

yhteisotason valistus ja muu kanssakdyminen tarjoavat mahdollisuuksia siihen.” (SLL
38/2000)

Edellisissd otteissa lasten itsetunnon uskotaan paranevan esittimalld lapselle kehuja ja
kohteliaisuuksia. Mikd tdmédn kehumisen ja itsetunnon vahvistamisen perimméiinen
tarkoitus loppujen lopuksi on? Tuleeko lasta kehua painosta riippumatta vai siitd riippuen
ja esitetddnko kohteliaisuuksia ja kehuja vain sellaisista kédyttdytymisen muutoksista, jotka
tukevat laihtumista ja eldimédntapamuutoksia? Mielestidni kehumisen ja lapsen mindkuvan
vahvistamisen perimmaéisend tarkoituksena on ennaltachkéisti lihavuutta ja kannustaa lasta
laihduttamaan. Mutta miten lihavan lapsen itsetunto paranisi kehuilla, kun samaan aikaan
esitetddn lapsen elintapojen vaativan muutoksia, jotta voitisiin saavuttaa tietty
“normaalius”. Tallaiset normipainoon tdhtdavét tekniikat voivat pdinvastoin lisitd henkisen
pahoinvoinnin ja epdvarmuuden mairdd suhteessa itseen ja ruumiiseen, kuten Beausoleil
(2009, 93) huomauttaa. Biolddketieteen jatkuva kehitys siirtdd luonnollisen ja normaalin
rajoja yhia kauemmas, jonka vuoksi yksilo voi kehittdd vitaalisuuttaan ldhes loputtomiin.
Talloin ruumiin normaaliudesta itsessdédn tulee saavuttamatonta, mutta ruumiin jatkuvasta

parantalemisesta tulee normaalia.

"Vaikka lihavuus, anoreksia ja bulimia luokitellaan eri tautipddluokkiin, niiden hoidoista
loytyy yhteisid nimittdjid, jotka voidaan tulkita suojaaviksi tekijéiksi. Terapioissa
korostetaan terveellisten elintapojen ohella muun muassa itsetunnon vahvistamista,
perheenjisenten vilisen avoimuuden lisddmistd ja suorituspainotteisen elimdn
tasaamista.” (SLL 38/2000)

Laihduttaminen ja laihuus representoituu konventionaalisesti positiivisena, itsetuntoa
kohentavana asiana, lithomisen merkityksellistyessd negatiivisesti. Tdtd taustaa vasten
tekstissd rakentuu ajatus, kuinka lihavuus merkitsee ldhtokohtaisesti itsetunnon

heikkkoutta, sekd ongelmia perheen vuorovaikutus- ja sosiaalisissa taidoissa. Lihavuuden
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psykososiaaliset vaikutukset merkityksellistyvdt lapsessa negatiivisiksi ja itsetuntoa
heikentéviksi, jolloin ratkaisu mindkuvan vahvistamiseen 16ytyy laihduttamisesta. Lasten
ja vanhempien on myos todennettava puutteet perheen arjessa, jolloin samalla tehdidin
sopimus laihduttamisen ja eldmintapamuutoksen aloittamisesta. Kun lapsi ja hénen
perheensd tekevit pienid, merkitykseltddn positiivisia elaméntapamuutoksia, muodostuu
itsetuntoa vahvistava hyvénolontunne juuri siksi, ettd kykenee tekemiin hyvind pidettyjd
ratkaisuja. Kun valintojen seurauksena tapahtuu ruumiin hoikistumista, syntyy
illuusiomainen kuvitelma siitd, ettd hoikistuminen on itsessddn syynd mindkuvan
kohentumiseen. Hyvénolontunne saattaakin itseasiassa johtua hyvind pidetyistd

eldméntavallisista ratkaisuista, eli siitd, ettd on sisdistdnyt terveyden normin.

Diskurssissa lddketieteen representoima lihavuus néyttytyy siten puutteellisena
subjektiutena. Ajatusta tukee Harjusen (2007, 205-227) tutkimukset naisten
lihavuuskokemuksista, joiden mukaan lihavuus on erddnlainen “vélitila”, estden osaltaan
lihavuuden kokemisen positiivisena tai neutraalina ruumiillisena ominaisuutena. Taustalla
on lddketieteen hegemonia lihavuuskeskusteluissa, joiden mukaan lihavasta ruumiista voi
kuoriutua hoikka ja terve normiruumis. Hoikka normiruumis néhdéén siten “oikeanlaisen”
subjektiuden ottamisen edellytyksend ja erdéinlaisena automaattisena haluna. Entd kuinka
toimitaan tilanteessa, jossa lihavuus on erottamaton osa ihmisen ruumiillisuutta ja
mindkuvaa? Lihavuuden késittiminen vélitilana tai véliaikaisuutena, voidaan Harjusen
mukaan ndhdd hyokkiyksend yksilon henkilokohtaista identiteettid ja kokemusmaailmaa
kohtaan, joka johtaa suuren ihmisryhmin marginalisointiin tai jopa lihavan ihmisen
subjektiuden kadottamiseen (Harjunen 2007, 221). Diskurssissa “tdysivaltainen” subjektius

yhdistyy vahvaan itsetuntoon ja normipaino representoituu tdmén logiikan kulmakivena.

Painonhallinta osaksi luonnollisia eliméinkiytintoja

Psykologisessa diskurssissa lathtumista ja painonhallintaa tukevaa liikuntaa tulisi saada
ujutettua osaksi ihmisten luonnollisia ja arkisia eldmdnkdytdantdjd. Diskurssin retoriikka
korostaa arki- ja hyotylitkunnan merkitystd moraalisesti hyvand ja eldménkéytédntoihin
itsessdén kuuluvana toimintana. Diskurssissa liikunta néyttdytyy arjen rutiinina, jonka
tavoitteena ei ole pakonomainen laihduttaminen, mutta joka ovelalla tavalla naamioidaan
osaksi ihmisen eldmén- ja painonhallintaa. Ajatuksena on, ettd laihtuminen tapahtuu ikdén

kuin arkisen puuhastelun sivutuotteena, yksilon itse toteuttaman eldminmuutoksen
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seurauksena (vrt. Pajala 2007, 91).

”-Thmiset olisi saatava oivaltamaan liikunnnan arkisuus ja helppous, jotta se olisi osa
elimdd. Tyo- ja kauppamatkat vililld kdvellen tai pyédrdillen. Pihatydt, marjastus, lasten
kanssa puuhailu, listaa voi jatkaa vaikka kuinka pitkdlle.” (SLL 33/2001)

7 (...) Liikkua voi siis rauhallisesti ja iteselleen mieluisallaan tavalla. (...) liian vaativat ja
dkkindiset tavoitteet saattavat vdsyttid ja litkunnan ilo lopahtaa, sama pdtee
laihduttamisessa. Tavoitteeksi ennemmin painonhallinta ja pysyvi elimdntapojen
muutos, miettii Fogelholm.” (SLL 33/2001)

Otteet pyrkivit rakentamaan ajatusta yksilon itsedédn koskevasta paitintavallasta: mind itse
paétin miten ja milloin litkun. Ajatus itsehallinnasta on kuitenkin erdinlainen illuusio, silld
vapaus paattid itseddn koskevista asioista on pikemminkin vapautta tiettyjen kulttuuristen
normien puitteissa. Kulttuuristen normien asettamaa hajaantunutta ja monisuuntaista
valtasuhdetta on vaikeaa erottaa omasta tahdosta, jolloin valta koetaan omana haluna
(Kyrolda 2007, 175). Sitaateissa rakentuva merkitys hyotylitkunnan vaikutuksista tdhtda
piiloisesti ihmisten painon kontrollointiin eldménkdytintdjen kautta. Yksilot lisddvét
hyotylitkuntaa ja keksivdt “omia” tapoja litkkua, koska se on vallitsevan kulttuurisen
terveyseetoksen mukaista. Esimerkiksi tydmatkapyordily on yksilllinen valinta, mutta sen
diskursiiviseen merkityksellistymiseen ja siitd johdettuun kayttdytymiseen kulttuuriset
arvostukset ovat piirtdneet jalkensd. TAma on pitkédllisen sosiaalistamisen tulosta, joka on
johtanut itsekontrolliin, eli kdyttdytymiseen halutulla tavalla (Itkonen 1996, 110-111).
Rosea (1999, 61-97) soveltaen voisi kiteyttdd, ettd yksiloitd hallitaan heiddn vapauksien

kayton avulla, jossa yksilollinen painonhallinta on itse asiassa elaménkédyténtdjen hallintaa.

6.2 Lihavuus yhteiskunnallisena kysymyksend - yhteiskunnallinen
diskurssi

Yhteiskunnallinen metadiskurssi muodostuu kahdesta aladiskurssia, joista kulttuurisen
rapautumisen diskurssi on selvéstikin yhteiskunnallista ja kulttuurista tilaa analysoiva,
luonteeltaan jopa kriittinen. Yhteiskuntapoliittinen diskurssi on selvéstikin poliittisempi,
kérjistetysti ilmaistuna vallankumouksellinen, vaatien yhteiskunnallista toimijuutta, eli
rakenteiden muuttamista terveyttd edistivampdin suuntaan. Seuraavaksi erittelen ndiden

diskurssien vaikuttavuutta ja ominaispiirteita.
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6.2.1 Kulttuurisen rapautumisen diskurssi

Kulttuurisen rapautumisen diskurssin funktio on tukea ja muodostaa riskin
faktuaalistamisen diskurssista ymmarrettdvéd ja konkreettinen. Sen luonne on kulttuurista
tilaa analysoiva, mahdollistaen erityisesti riskin faktuaalistamisen diskurssin olemassaolon,
perustelemalla ja tarjoamalla syitd miksi lihavuusvaara on olemassa. Lihavuusvaaralle
saadaan ndin konkreettinen nimittdjd: rapautuva kulttuurinen ilmasto tai kulttuurinen

kaaos, jonka hallitsemattomuutta yleistyvé lihavuus havainnollistaa.

Kulttuurisen rapautumisen diskurssissa lddke- ja terveystieteilijit hakevat ymmaérrettiavia
perusteluita tilastollisille vdéitteilleen yhteiskunta- ja/tai kulttuurinanalyysista. Heiddn
mukaansa kulttuurin epdsuosiollinen kehitys (kulutuksen kasvu) ja yhteiskunnan
rakenteellinen muutos (mm. tyon- ja vapaa-ajan sovittaminen) n&hddidn johtavan
hdlyttdviin  lihavuustilastoihin.  Diskurssissa  lithavuus representoi  nykykulttuurin
pilaantuneisuutta ja kontrolloimattomuutta: taistelu lihavuutta vastaan on taistelua
kollektivismin, luonnon, vanhojen normien ja perinteiden sekd oman ruumiin ja
eldménhallinnan puolesta. Huoli lihavuudesta esitetddn toisaalta myds huoleksi globaalin
kapitalismin, individualismin ja ahneuden voimistumisesta. Kulttuurisen rapautumisen
diskurssi tukeutuu ylimalkaiseen selitykseen muun muassa lidnsimaisen, istuvan
elimintyylin  vaikuttavuudesta  lihavuustilastoihin,  vaikkakin =~ argumentti  on
kyseenalaistettu sithen sisdltyvidn spekulatiivisuuden ja empiirisen ndyton hataruuden

perusteella (ks. Gard & Wright 2005, 107-125).

Kulttuurinen muutos

“Valtava elimiintapojen muutos viimeisen 50- 100 vuoden aikana on kddntinyt
energiatasapainomme mittarin lihomisen suuntaan.” (SLL 34/2000)

“Lihavuuden yleistymisen taustalla on eldmdntapojen ja ympiriston muutos. Nyky-
yhteiskunnan toimintaympdristé ja kulttuurin muutokset suosivat passiivista
elimdntyylii. Syomistottumukset ovat muuttuneet: emme endd syo eliidksemme vaan -
ainakin osittain - elimme syodiksemme”. (SLL 21.10.2005)

Diskurssissa puhetapa asettuu menneisyys/nykyisyys -akselille, jossa implisiittisesti

rakennetaan mielikuva kulttuurisesti hallittavammista ja turvallisemmista entisajoista,
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vastakohtaan nykyinen kulttuurinen pirstaleisuus®. Diskurssissa puhutaan muutoksesta
kulttuurisessa  ilmapiirissd, jolla  viitataan ajalliseen kehitykseen, —menneesta
tamanhetkiseen tilanteeseen. Puhetapa on kulttuurin historiallista todellisuutta jisentdvaa,
jossa nykyinen kulttuuri merkityksellistyy passiiviseksi, istuvaksi, perhearvoja
vaarantavaksi ja individualismia korostavaksi oman edun tavoitteluksi. Edellisen
vastakohtana on muutos jostakin, eli menneisyydestd, jossa entisaikojen kulttuurinen
ilmapiiri ndyttdytyy turmeltumattomana, luontoa kunnioittavana ja aktiivista eldméntyylid
thannoivana. Diskurssissa kulttuuristen luokittelujen perustana viitataan eldmintapojen
passiivisuutta korostaviin nykykulttuurin teknisiin symboleihin, kuten televisioon,
tietokoneisiin, autoistumiseen ja pikaruokaan. Terveysvalistuksen kontekstissa pyritdin
lihavuudelle osoittamaan “ymmarrettdvid” syitd negatiivisia konnotaatioita heréttavien
symbolien avulla. Samalla uusinnetaan konventionaalisia késityksid siitd, miten lithavuus

on yhteiskunnassamme yhteydessa laiskuuteen, ahneuteen ja itsekontrollin puutteeseen.

"Lihomisen taustalla on myos tyé- ja arkilitkunnan vihentyminen. Esimerkiksi
henkilbéautojen mdcdrd on Suomessa kasvanut reippaasta miljoonasta kahteen miljoonaan
vuodesta 1980, televisio on lihes joka kodissa, 33 % kotitalouksista omistaa
kaapelitelevision ja 50 % astianpesukoneen (20). Henkiloliikennetutkimuksen mukaan
alle kahden kilometrin matkoista vain puolet kdvellddn tai ajetaan polkupyordlld (21).
Televisiota katselemme keskimddrin lihes kolme tuntia pdivissd (22). Liikunta ei ole
endd osa tavallista elimdd, vaan siti lihdetidn erikseen harrastamaan.” (SLL 8/2004)

”"Normaalipainon ylldpitiminen yltikylliisessdi linsimaisessa elimdnmenossa ndyttid
vaikealta ja ylipainoisuus onkin saavuttanut epidemian mitat. Suomalaisista noin puolet
on ylipainoisia, eli ylittivdt paino-indeksin 25.” (SLL 23/2001)

Diskurssissa ei pyritd syyllistiméédn tai tuomitsemaan ihmisid eldméntapojen perusteella,
vaan pikemminkin pyrkimyksené on suostutella niin lihavat kuin normaalipainoiset ihmiset
kyseenalaistamaan yltidkylldinen eliméntapa. Diskurssin retoriikka korostaa ympériston ja
kulttuurin vaikutusta ihmisen kayttdytymiseen, joka on tehokas keino suostutella ithmisid
puolelleen: lihavuus ei johdu sinusta, vaan vididrdnlaisesta kulttuurisesta ilmapiirista.
Diskurssi opettaa viestdd tunnistamaan kulttuuriset vaarat ja riskitekijét, jotta ihmiset

oppisivat vilttdmaan ja kontrolloimaan elinympéristdssddn tai elintavoissaan esiintyvid

24 Viittaan kulttuurisella pirstaleisuudella 1dhinnd Anthony Giddensiin (1991) ja Thomas Zieheen (1991).
Edellisen mukaan eldmme jalkimodernissa yhteiskunnassa, jossa modernin yhteiskunnan perusilmiot
radikalisoituvat ja globalisoituvat. Tdssd muutoksessa yksilon tiytyy jatkuvasti reflektoida, eli tyostdd omaa
identiteettiddn. Jalkimmainen puolestaan viittaa “kulttuuriseen vapautumiseen”, eli kapitalistisen talouden
dynamiikan aiheuttamaan kulttuurin ja eldmismaailman eroosioon. Télld Ziehe tarkoittaa muun muassa
traditioiden murentumista ja vapautumista perinteiden kahleista, jotka mahdollistavat oman itsemme
uudenlaisen tarkkailun ja kehittdmisen.
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uhkatekijoitd. Ndmd uhkatekijdt saadaan ndyttimidn jokaisen henkildkohtaista arkea
koskevilta, pieniltd moraalisilta valinnoilta, joiden tarkoituksena on aiheuttaa pieni “pisto”
jokaisen syddmessd. Diskurssi haastaa meiddt puntaroimaan arjessamme tehtyjen

valintojen moraalisuutta ja tarpeellisuutta.

”(...) Nykyisessi yltikylliisyydessi on lihes mahdotonta pysyid normaalipainoisena
ilman tietoista ponnistelua. Monipuolinen ruokavalio, kohtuullisuus ruoka-annoksissa ja
alkoholin kiytossd sekd litkunnallinen eldmdntapa ovat avainasemassa taistelussa
litkakiloja vastaan.” (SLL 8/2004)

Diskurssin ”mieli” on siis jossain midrin jopa ymmartidva: ylenpalttisten houkutusten
kulttuurissa on véistdimatonté lihoa. Samalla diskurssin “mieli” uusintaa syvain juurtuneita
késityksid lihavuuden olemuksellisuudesta. Lihavuus liitetddn yltdkylldisen kulttuurin
automaattiseksi seuraukseksi, jossa lihavuus on yhtd kuin mukavuudentavoittelu,
yltakylldisyys ja passiivisuus; lihavuus asettuu siten symboloimaan moraalista
rappeutumistamme (Harjunen 2004b, 249). Se kertoo paitsi yksilon henkilokohtaisesta
itsekontrollin ~ puutteesta, niin my0s yleisemmin kulttuurin = rappeutumisesta:
lihavuustilastojen ollessa rdjahdysmdisid, ei syytd lihomiseen voi paikantaa pelkdstddn
yksiloihin, vaan tdlloin on tarkasteltava myds kulttuuriamme. Lihava ruumiillisuus
johdattelee meidét kulttuurimme sydvereihin, koska ajattelemme ruumiidemme kuvastavan
yleisid késityksid kulttuurisesta jarjestyksestd (vrt. Douglas 2000). Yltidkylldisyys on saanut
aikaan kulttuurisen epéjérjestyksen, ja timén epidjirjestyksen koetaan uhkaavan myos

ruumiitamme (Lupton 1999, 124, 147-149).

"Kulttuurisessa ilmastossa on niin ikddn tapahtunut muutos. Yleinen kisitys on, ettd
mitd vihemmdn askeleita sen parempi, ja timd ndkyy liikuntatottumuksissa seki
lihomisena. Mainonta edesauttaa osaltaan sohvaperunoiden kypsymistd. ” (SLL 33/2001)

Kulttuurisen rapautumisen diskurssissa lihavuutta selitetdén silld, ettd elinympéaristomme
sekd kulttuurinen rakenteemme on lihavuutta edistivid ja olemme moraalisesti heikkoja
asettumaan niitd rakenteita vastaan. Tulos on samansuuntainen Gardin ja Wrightin (2005)
tutkimustulosten kanssa. Gard ja Wright suhtautuvat kuitenkin kriittisesti véitteeseen,
jonka mukaan ldnsimainen moderni eldmintyyli on lihavuutemme taustalla. Heiddn
mukaansa syyt, joilla lihavuutta selitetddn, ovat pikemminkin ideologisia uskomuksia ja

moraalisesti tuomitsevia, kuin tieteellisesti perusteltuja. (Emt.) He eivét allekirjoita
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yleistettyd viitettd, jonka mukaan ihmismieli olisi luonnollisesti laiskuuteen taipuvainen ja
toimii tilaisuuden tullen aina inaktiivisesti aktiivisuuden sijaan ja valitsee epiterveellisen
ruoan terveellisen sijasta. He myds huomauttavat, ettd lihavuuden selittiminen
elinympéristotekijoilld olettaa lihavuuden torjumisen olevan ykkdsprioriteetti ihmisten
elimdssd. Thmisten mahdollisuus tai ylipdatadn halu eldd jonkin ideologian tai “yleisesti
thanteena pidetyn” tavan mukaan on erilainen, jo yksistddn sosioekonomisen aseman

vuoksi. (Emt.)

Kulttuurisen rapautumisen diskurssilla on kyky selittdd lihavuusilmiétd popularistisen
uskottavasti, mutta samalla diskurssissa “oletetaan™ yleisesti tietdvan millaisia ihmiset
ovat, mitd he eldméssddn arvostavat ja millaisiksi he haluavat tulla. Viite siitd, ettd
kulttuurissamme olisi vallallaan ”yleinen” passiivisuuden ithannointi viittaa nikemykseni
mukaan  sithen, ettd teknologisen ja  kulttuurisen kehityksen seurauksena
kotitalouksissamme esiintyy tilastollisesti enemmaén elektroniikka kuin kuin vaikkapa 20
vuotta sitten. Nykyddn mahdollisuutemme hankkia esimerkiksi taulutelevisio on parempi
kuin ennen, mutta se ei kaikissa tapauksissa merkitse sitd, ettd “’yleisen késityksemme”
mukaan suosisimme passiivisuutta fyysisen aktiivisuuden kustannuksella. Se, ettéd
omistamme television, tietokoneen, auton tai astianpesukoneen on pikemminkin
tarkoittanut arkemme ajankdyton uudelleenmuokkausta kuin sitd, ettd elektroniikka
automaattisesti kahlitsisi meiddt kotethimme. Vaikka ympérillimme onkin ylen maééirin
teknologiaa, niin silti suomalaiset ovat esimerkiksi hyvin innokkaita hyoty- ja
terveyslitkunnan harrastajia (ks. Timonen 2009). Liikuntaa ja teknologiaa ei tule késittda
toistensa vastakohtia tai toisiaan poissulkevia, niin kuin kulttuurisen rapautumisen

diskurssissa annetaan ymmartaa.

Kapitalismi tunkeutuu arkeemme

Kulttuurisen rapautumisen diskurssissa ihmisten elintason nousu ja kapitalistinen
markkinatalous esitetddn syyksi véeston lihomiselle. Mainosteollisuus ja globaali
ruokabisnes hyotyvit suomalaisten lihomisen kustannuksella, tehden eldmistamme ja
arjestamme hallitsematonta. Kapitalistinen eetos on astunut pdittdmddn paivittdisista
valinnoistamme, koska emme kaiken kiireen ja mielikuva-avaruuksien keskelld osaa tehda
viisaita, omaa hyvinvointiamme palvelevia pditoksid. Valinnoillamme emme todellakaan

tee oikeutta terveydellemme, puhumattakaan ldheisistimme. Lihominen on seurausta

92



markkinatalouden palvelemisesta, jossa ihmisen itsemddrddmisoikeutta ohjaillaan
viekkaasti mainonnan keinoin. Mainonnan esitetddn tunkeutuvan myods sosialisaation
“herkkyysalueelle”, kuten kouluun, joka saadaan moraalisesti(kin) kuulostamaan

arveluttavalta.

"Koulujen  karkkiautomaatit  koetaan vielikin jonkinlaiseksi markkinatalouden
tarjoamaksi palveluksi. Koulussa ei kuulemma pdrjdid ilman tuhtia suklaapatukkaa
iltapdivilld. Kovin paljon parempi tulos ei tietystikddn ole, jos koulun tarjoama vilipala
on pizzaa tai voisarvia. Ravintolatupakointiin ehkd jo uskalletaan puuttua. Kielto ei tunnu
kivalta, mutta monen biletupakoijan se saisi lopettamaan. ” (SLL kolumni /2006)

Edellisessd otteessa kirjoittaja esittdd huolensa siitd, kuinka koulujen karkkiautomaatit
esitetddn “markkinatalouden tarjoamiksi palveluksiksi”. Tulkintani mukaan hén on
huolissaan markkinatalouden tarjoamasta véérinlaisesta viestistd, jossa oppilaille ja koulun
henkilokunnalle karkkiautomaatteja tuputetaan luonnollisena ja ithmistd palvelevana osana
koulupdivin arkea. Karkkiautomaatit opettavat védrdnlaisia ruokailutottumuksia ja
vieraannuttavat oppilaat “oikeammista” ja “paremmista” toimintatavoista jaksaa koulussa.
Karkkiautomaatit symboloivat sitd, kuinka markkinatalous tunkeutuu uhkaamaan koulun
kasvatuksellisia arvoja ja normeja, haastaen samalla myo6s koulun sosiaalisen ja
ruumiillisen jédrjestyksen. Ruumis ei jaksa oppia, mikéli terveellinen kouluruoka korvataan
karkeilla ja suklaapatukoilla. Karkkien tarjonta kouluissa voi johtaa myds oppitunneilla
naposteluun, joka sotii koulun ruumiillista ja sosiaalista jirjestystd vastaan. Nidin ollen
markkinatalous haastaa ruumiimme koulumaailmassa, tehden ruumiimme alttiiksi turhille

tarpeille.

Seuraavat sitaatit esittdvét, kuinka suomalaisten ansiotulojen nousun myotid kaytetdén,
késiteltyyn ja jalostettuun ruokaan yhd enemmédn rahaa. Puhetavassa korostuu
talousteoreettinen pdittely, joka on kuitenkin jossain mddrin horjuvaa: tulot kasvavat
thmisten tehdessd enemméin toitd; lisdtulot kéytetdén yleensd kulutukseen ja koska
ihmisilldi on vdhemmén aikaa itselleen ja toisilleen, ostetaan markkinoiden tarjoamia
nopeita ja helppoja ruokia. Yleensd nimé ruoat ovat rasvaisia ja runsaskalorisia ja tdten

lihottavia.

“Suomalaiset syévit kdsitellympdd ja jalostetumpaa ruokaa kuin koskaan
- ja lihovat. Kansainvdliset ravitsemustutkijat sanovat, ettd nykymenosta hyotyy ennen
kaikkea globaali ruokabisnes (...)
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- Mitd enemmdiin meillii on rahaa, siti enemmdn haluamme palkita sillid itsedmme.
Luulemme, ettdi olemme vapaita valitsemaan kaupasta juuri siti haluamme, mutta
mainonta koukuttaa meiti varsin ovelasti tekemdiin valintoja, Rayner toteaa. - Lifestyle-
mainonta kannustaa meitd tekemddn arjestakin juhlaa, siis syomddn herkkuja.
Perusarkiruoka on tullut jotenkin vanhanaikaiseksi, huomauttaa espanjalainen
ravitsemustutkija Jose Ramon Mauleon. Mainonta muokkaa mielikuviamme siiti, miki
on terveellisti ja kivaa. Individualismin voimistuminen merkitsee "minun' halujeni ja
oikeuksieni toteutumista. "Mind" valitsen, milloin syon ja miti syon. Esimerkiksi
perheen yhteiset ruoka-ajat ovat hdvidimdssd, samoin aamiaisen syominen.” (SLL

33/2008)

Diskurssissa globaali markkinatalous, ansiotulojen nousu ja individualistinen ahneus
liitetddn lihavuuteen. Ilmaisussa “nykymenosta hydtyy ennen kaikkea globaali
ruokabisnes”, tiivistyy olennaisesti diskurssin sanoma: lihominen ei palvele ketddn muuta,
kuin globaalia kapitalistista markkinajdrjestelmad. Diskurssi ilmentdd kuinka suurten
rakenteiden (talous ja markkinat) puristuksessa yksilo on heikko ja kyvyton tekemddn
omia, hyvid pditoksid. Kapitalismi koukuttaa meitd tekemiidn ruumiillemme
“karhunpalveluksen™; sen logiikan mukaisesti suuntaamme ansiotulomme kulutukseen,
josta todisteena kannamme ylpednd “elintasomahaa”. Toisaalta teksti kuitenkin
perddnkuuluttaa yksilon kykyé tehda individualistisia, omaa eliméénsi koskevia paatoksia.
Tulkintani mukaan, tekstiss8 mainitut “minun haluni” ja “minun oikeuteni”,
ndyttdytyvatkin markkinatalouden haluina. Yksilollisid niistd tekee vain se seikka, ettd
niitd haluja on kulttuurissamme rajaton mdird, jolloin jokainen voi valitessaan kokea

tekevénsa yksilollisen valinnan.

Diskurssin puhetapa hakee selitysvoimaa ja oikeutusta yhteisesti jaetusta kulttuurisesta
merkityksenannosta, jossa markkinatalous vieraannuttaa ihmiset itsestdfin. Se rakentaa
dikotomisen kulttuurisen asetelman, jossa kaikki kulttuurinen ’paha” syoksee kulttuurisen
“hyvén” epdjirjestykseen. Esimerkiksi kapitalistinen markkinatalous saa diskurssissa
merkityksen, jossa sen ndhdddn lisddvin vaurautta véardlld tavalla. Kapitalistisen
markkinatalouden ajatellaan selittdvin lihavuutta, koska se merkitsee tulotason nousua
synonyymina yltdkylldisyydelle, jonka seurauksena lihotaan. Markkinataloudella on
vaikutusta myds toiseen suuntaan: se luo mielikuvia treenatuista ja hoikista vartaloista,
tarjoten ndiden saavuttamiseksi mitd erilaisimpia terveystuotteita ja liikuntapalveluita.
Ihmiset muokkaavat ja huoltavat itsedin yha enemmain kulttuurisen ideaalin kaltaiseksi, eli
ovat tarkkailevampia ruumiitaan kohtaan kuin ennen. Markkinatalouden ja
kulutuskulttuurin logiikkaan on sisddnrakennettu niiden itsedén ruokkiva toiminta-ajatus:

ne ovat osaltaan synnyttimdssd ja ylldpitimdssd lihavuuspelkoa”, tarjoten samalla
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ladkkeitd ongelmaan. Kulutuskulttuuri, johon kytkeytyy niin poliittisia, taloudellisia kuin
kulttuurisia intressejd, normittaa ruumiin ideaalin yhid kapearajaisemmin, jolloin huoli

ruumiin sopivuudesta tai sopimattomuudesta kasvaa.

”Ansiotulojen nousu on lisinnyt ruokaan kdytettivdd rahamddrdd - ja ruoan kulutusta.
Ansiotulojen nousu merkitsee yleensd pidempid ja kiireisempid tyopdivid, jolloin aikaa
ruoanlaittoon jid yhd vihemmdn. Jitdmme itsellemme entistd vihemmdn mahdollisuuksia
vaikuttaa sithen, mitd, missd ja miten ruokailemme. - Kiytinnéssd kansalaisten elintason
nousu on tarkoittanut sitd, ettid meilld on varaa ostaa entisti enemmdn epiiterveellisti ja
runsaskalorista ruokaa, sanoo brittildinen kansanterveystieteen professori Geof Rayner.”
(SLL 33/2008)

Professori Raynerin esittimd viite, ettd elintason noustessa meilld olisi varaa ostaa
enemmadn nimenomaan “epiterveellistd” ja “runsaskalorista” ruokaa pitdd ainoastaan osin
paikkansa. Tulotasomme noustessa meilld on varaa ostaa enemmain mité tahansa ruokaa ja
myOs muita hyodykkeitd ja siksi kuulostaa ristiriitaiselta, ettd ostaisimme tulotason
noustessa enemmaén juuri epaterveellistd ruokaa, joka yleensd on vieldpd halvempaa kuin
“terveysruoka”. Raynerin teesin perimmadisend tavoitteena on ilmeisemmin pyrkimys
nostattaa rasvaisen ja runsaskalorisen ruoanhinnan verotusta, jolloin “terveysruoan” hinta
laskisi suhteessa epidterveelliseen ruokaan ja ihmiset ohjautuisivat ostamaan terveysruokaa.
Sinélldén ajatus on kaunis, mutta erityisesti vdhdvaraisen viestonosan kannalta halvimpien

ruokien hinnankorotus merkitsisi lisdéntyvid taloudellisen parjddamisen haasteita.

"Napostelukulttuuri vallitsee laajasti, eikd perheissd vilttimdtti panosteta yhdessii
ruokailuun (...) Samaan aikaan kun ruokailu on mennyt epdedulliseen suuntaan, litkunta
on vihentynyt sekd koulussa, etti vapaa-aikana, television katselu sekd tietokonepelien
pelaaminen ovat lisddntyneet.” (SLL 13.05. 2005)

Kulttuurisen rapautumisen diskurssissa on siis kysymys lihavuuden liittdmisestd muihin
kulttuurissamme hyvin negatiivisina pidettyihin asioihin, jotka esitetddn tunkeutuvan
elamddmme samanaikaisesti hélyttdvan lihavuusepidemian kanssa. Hyviné esimerkkind on
vaikkapa television katselu ja tietokonepelit. Niiden liiallisen kuluttamisen ajatellaan
olevan pois muusta “hyddyllisestd” ja aktiivisesta toiminnasta, edesauttaen myos lihomista.
Merkillepantavaa on, ettd esimerkiksi lukeminen tai opiskelu ei herdtd samanlaisia
negatiivisia konnotaatioita, vaikka kalorinkulutuksen osalta tilanne olisikin yhtédldinen. On
vain niin, ettd opiskelu on moraalisesti hyviksyttivampédd kuin television katselu, ja

yhdistdmalld moraalisesti huonompi tapa lihavuuteen saadaan tilanne ndyttiméan entistd
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paheksuttavammalta (vrt. Gard & Wright 2005).

Diskurssi ilmentdd myos kuinka kulttuurimme ei ole endd entisenlainen, turvallinen ja
jérjestdytynyt. Mainonta ja markkinat muokkaavat halujamme, luoden koko ajan uusia
tarpeita, johtaen meidét loputtomaan turhien tarpeiden mielikuvamaailmaan. Tavaroiden ja
erilaisten palveluiden maird ylittdd sietokykymme, emmeké hallitse tétd kokonaisuutta.
Tama sekasorto johtaa ruumiimme rajojen tarkkailuun, jossa ennen kaikkea on kysymys
yhteiskuntajédrjestyksen valvonnasta (vrt. Douglas 2000). Esimerkiksi ldnsimaisen
yhteiskunnan pikaruokakulttuuri luokitellaan symboloimaan véeston huonokuntoisuutta ja
lihavuutta, joka liitetddn edelleen autoistumiseen, istuvaan elimintapaan ja erilaisiin
sairauksiin, joista menetettyjen tydvuosien takia koituu mydhemmin suuria kustannuksia
yhteiskunnalle. Diskurssissa ilmennetddn siten douglasmaista ajatusta, jossa kulttuurisella

luokittelulla ihmisyhteisd ottaa ympardivén todellisuuden haltuunsa.

6.2.2 Yhteiskuntapoliittinen diskurssi

Kuten todettua, kulttuurisen rapautumisen diskurssi pyrki selittdmddn lihavuusvaaraa
elinympéristomme muutoksella. Kulttuurinen ilmapiiri ja l&hiympéristomme ohjaavat
meitd tekemddn itsemme ja yhteiskuntamme tulevaisuuden kannalta epédedullisia valintoja.
Kulttuurisessa kaaoksessa piilee kuitenkin my6s mahdollisuus kulttuurin jérjestimiseen.
Jarjestiminen vaatii eritoten ihmisten moraalin heréttelyd, sekd poliittis-rakenteellisia
uudistuksia, joilla tdhddtdédn ihmisten vastuullistamiseen omaa eldmdd koskevissa
valinnoissa. Foucault sanoisi, ettd on luotava kéytidntdja (politiikkoja), diskursseja ja
tekniikoita, joiden avulla thmiset “taipuvat” muokkaamaan itsedédn moraalisubjekteiksi
(Foucault 1998, 132-137). Ihmisten taipuminen tuotetaan jéarjestiméalld kulttuurinen tila ja
elinympéristd oikeanlaisia virikkeitd ja mahdollisuuksia tarjoavaksi. Kulttuurisen
jarjestimisen lopputuotteena saavutamme kurinalaisen ja hyodyllisen ruumiin, eli

oikeanlaisen moraalisubjektin.
Olen eritellyt aineistostani yhteiskuntapoliittisen puhetavan, jossa painotetaan péittdjien

moraalista velvollisuutta huomioida kaikessa poliittisessa pddtoksenteossa ensisijaisesti

terveyden edistiminen. Terveyden edistimispuheessa vaaditaan yhteiskunnallisia ratkaisuja
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ja  madrdyksid  terveyden  nimissi, jotka on  kanavoitava  esimerkiksi
yhdyskuntasuunnitteluun ja kouluinstituution kehittdmiseen. Tédssd puheessa korostetaan
my06s kaikkien yhteiskunnallisten toimijoiden kuten koulun, elintarviketeollisuuden,
mainostajien,  terveydenhuoltojdrjestelmdn  ja  perheiden  vastuuta  muuttaa

elinympéristddmme turvallisempaan ja vitalistisempaan suuntaan.

Lihavuus yhteiskuntapoliittisena kysymyksené

“Jotta vdeston lihomista voitaisiin ehkdistd tehokkaasti, tarvitaan toimenpiteiti
yhteiskunnan taholta. Hallituksen, eduskunnan ja kunnallisten piittijien ratkaisut
vaikuttavat suuresti siihen, millaiset mahdollisuudet Ilihavuuden ehkiisylli on
Suomessa. Lihavuuden lisddntyminen tulisi ndhdd kansanterveyden tirkednd ongelmana,
joka otetaan huomioon yhteiskuntamme suunnittelussa. (...) Lihavuuden ehkdisyyn
voidaan vaikuttaa lukuisilla eldmdn alueilla (5). Esimerkiksi liikenneratkaisut (joukko-
ja kevyen liikenteen suosiminen), arkkitehtuuri (mahdollisuus portaiden kdyttéon),
koulupolitiikka (liikuntaopetus, terveysoppi), elintarviketeollisuus (kevyttuotteiden
saatavuus ja hinta), ravitsemuspolitiikka (koulu- ja tyopaikkaruokailu) vaikuttavat
suuresti sithen, kuinka lihottava tai painonhallintaa edistivi ympdristomme on
tulevaisuudessa.” (SLL 34/2000)

Yhteiskuntapoliittisessa diskurssissa valtion, jota edustaa eduskunta ja hallitus,
velvollisuutena on luoda terveyden edistimistyohon motivoiva ilmapiiri. Pééttdjat ovat
vastuussa siitd, millaiset edellytykset terveyden edistimiseen on tarjolla. Valtion toimia ei
ndhdé eldmén alistamisena pakkotoimenpiteille, vaan ennemminkin valtion rooli on toimia
asioiden mahdollistaja, helpottaja ja eldvoittdja (Rose 2001, 86). Padtoksenteon motiivina
ndyttdytyy ihmiselimén parantaminen ja mielikuva turvallisemmasta ja terveellisemmasté
tulevaisuudesta. Yhteiskuntamme tdytyy suunnitella siten, ettei mahdollisuutta lihomiseen
edes tarjoudu. Puhe vaatii, ettd kaikissa yhteiskunnallisissa ratkaisuissa on ensisijaisesti
ajateltava miten kehitimme ja muutamme — ei pelkdstddn elinympéristomme, vaan myos

koko kulttuurisen ilmapiirimme ja ajattelumme terveyttd edistavaksi.

"Yhteiskuntapolitiikkaa ei saa jittii kansanterveyden edistimisen ulkopuolelle. Tiitd
mieltd ovat johtavat diabeteksen ja lihavuuden asiantuntijajérjestot, jotka kokoontuivat
viime viikolla ensimmdistd kertaa yhteiseen kokoukseen Prahaan. Varsinkin lapsiin
kohdistuva terveydenedistiminen on poliitikkojen ja piidttijien toimista kiinni. On
yhteiskuntapolitiitkan ja lainsdddinnon vastuulla, ettd lapsilla on turvallisia
ulkoleikkipaikkoja ja kouluun voi kulkea turvallisesti jalkaisin tai pyordlld. Yhteiskunnan
pitiid myds suojella lapsia piidllekdyvilti mainonnalta, joka edistid tarpeetonta
runsaasti energiaa sisdltdvien ruokien ja juomien kulutusta.” (SLL 23/2004)

”Lihavuuden ehkdisyssd terveydenhuollon mahdollisuudet ovat rajalliset, mutta lddkdrien
ja muiden terveydenhuollon ammattihenkiloiden tulisi toimia ddnitorvena tehtiessi
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terveyspoliittisia  ja  kansalaisten  hyvinvointiin  vaikuttavia  pditoksia  sekd
valtakunnallisesti ettd kuntatasolla. Terveyden edistiminen ja sairauksien ehkdisy
kuuluvat jo lakisdiiteisesti terveydenhuoltojirjestelmimme tehtiviin. Terveyden
edistimisen tulisikin olla mukana kaikessa piidtoksenteossa kunnissa.” (SLL
21.10.2005)

Yhteiskuntapoliittisessa  diskurssissa lddketieteen asiantuntijat tekevét lihavuudesta
yhteiskunnallisen ja yhteiskuntapoliittisen kysymyksen. Diskurssi toimii yhteistydssa
riskin faktuaalistamisen ja kulttuurisen rapautumisen diskurssin kanssa, joissa lihavuus
representoi  kulttuurin - moraalista  tilaa. Edelld mainitut diskurssit antavat
yhteiskuntapoliittiselle diskurssille perusteet puuttua kulttuuriseen kehitykseen. Tamé
tarkoittaa, ettd terveyden ja eritoten painonhallinnan tavoittelusta tdytyy muodostua
yhteiskunnallinen normi ja kaikkea péaédtoksentekoa madrdava arvoldhtokohta. Diskurssissa
ladketieteen asiantuntijat vetoavat piittdjien moraaliseen vastuuseen ja omatuntoon,
painottamalla sitd, ettd lihavuuden torjunnassa on kysymys nimenomaan terveyden
edistimisestd, sekd lastemme turvallisemmasta tulevaisuudesta. Lihavuuden ehkdiseminen
taytyy olla jokaisen moraalinen velvollisuus ja tdmdn velvollisuuden toteutumista on

yhteiskunnallisessa paédtoksenteossa edesautettava.

"Suuren riskin yksildiden tavoittamisessa on perusterveydenhuollolla keskeinen rooli.
Sen sijaan koko viestéon painokdiyrien kiidntimisessdi laskusuuntaan tarvitaan useiden
eri tahojen yhteistyoti: valtakunnan piiittijien, kuntasektorin, perusterveydenhuollon
Jja kansalaisjiirjestdjen. Ty6 Suomessa on jo alkanut, ja lihavuuden ennaltaehkdisyn
tirkeytti korostetaan niin Sydin- ja verisuonitautien ehkiisyohjelmassa, Diabetesliiton
aikuistyypin diabeteksen ehkdisyohjelmassa kuin myos Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan toimintaohjelmassa kansallisten ravitsemussuositusten
toteuttamiseksi. ” (SLL 8/2004)

Yhteiskuntapoliittinen diskurssi tukeutuu vahvasti riskin faktuaalistamisen diskurssiin,
eksplikoiden riskiajattelua, jossa epdvarmuus pyritddn kesyttimdin asiantuntijuuden
avulla, sekd sisdllyttimédn tulevaisuuden hyoddyt ja vahingot tdminhetkisiin laskelmiin.
Siind koetetaan myds muokata nykyisid pdétoksid tulevaisuutta koskevien kysymysten,
saavutettavissa olevien hyotyjen ja torjuttavissa, minimoitavissa tai hallittavissa olevien
vahinkojen perusteella. (vrt. Rose 2001, 86.) Rosen (emt., 87) mukaan riskiajattelu
keskittyy ryhmaériskien tunnistamiseen ja hallitsemiseen kayttdmailld riskiprofilointeja sekd
ennaltachkdisevdd vaikuttamista riskiryhmiin kuuluviin yksiléihin. Rose jatkaa, etté
elinympéristoriskien hallinnan strategioilla pyritddn hallitsemaan ja tunnistamaan

vahinkojen kokonaismddrdd muovaamalla videstoon tai johonkin eldminkulun osa-
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alueeseen liittyvid, riskitason kohoamiseen vaikuttavia tekijoitd. Interventioilla pyritdén
vahentdmain riskialttiita eldminkdytdntdjd ja vastaavasti terveyttd edistdvien tapahtumien
todenndkdisyyttd voimistetaan. (Emt.) Elinympéristoriskien hallinnan strategiat eivit pyri
tiettyjen riskiyksildiden tunnistamiseen poistaakseen heidit yhteiskuntaruumiista, vaan ne

koettavat vaikuttaa suoraan viest0ssé esiintyvien ongelmien esiintymisehtoihin (emt.).

“Kieltojen sijaan voidaan kaavoittaa niin, etti lihiympdristo kannustaa liikkumaan.
Turvalliset puistot ja lenkkipolut ja kivelyetiisyydelli olevat palvelut vihentiviit
sairauksia. Rasvaisen ruoan, kuten munkkien ja chipsien, kulutus vdihenisi
roskaruokaverolla. Vihannesten ja hedelmien verotusta voisi vastaavasti lieventid. Jos
siis oikeasti haluttaisiin edistdd terveitd ruokatottumuksia. Terveydenhuollossa ei tarvitsisi
aina kiristid vyotd, jos terveyden edistiminen olisi koko yhteiskunnan asia, eikd vain
meidin mittanauha kidessdi heiluvien. ” (SLL, kolumni 2006)

Rosen mainitsemiin elinympadristoriskien esiintymisehtoihin pyrittiin  vaikuttamaan
aineistossani siten, ettd vieston elintilan kdyttomahdollisuudet haluttiin jérjestdd uudelleen.
Esimerkiksi seuraavissa aineisto-otteissa puheen sédvy on vaativa: kontrolli on ulotettava
koulumaailmaan, rakentamiseen, yhdyskuntasuunnitteluun, elintarvikelainsaadantoon,
verotukseen ja véeston yksityiseen eldménpiiriin. Ryhmériskit sekd ennaltachkdiseva
vaikuttaminen kohdistui selkeimmin lapsiin, koska heiddn ylipainoisuutensa nykyhetkessa

oletettiin ennustavan monenlaisia haittoja tulevaisuudessa.

”Kouluihin ja pdiviikoteihin on saatava enemmdn liikuntatunteja. Lasten ei edes anneta
kdvelld. Ei ole mikddn outo ndky, ettd vield viisivuotias istuu rattaissa. - Yksi hyvd keino
olisi tupakkaveron kaltainen sokerivero. Lisdiksi kouluista pitid poistaa kaikki juoma-
automaatit. Koulujen ja pdivikotien ruokalistalle on laitettava kulutusmaidon sijasta
kevytmaitoa ja vaalea pullaleipd on korvattava nikkileivilld. On luotava alueita, joihin
ei ruokaa saa tuoda. Junissa on jo matkapuhelimessa puhumisen kieltdvid alueita,
samalla tavoin voidaan Iluoda syomiskieltoalueita, listaa Sven Klaesson”. (SLL
27-31/2006)

Katkelmat pyrkivdt uusintamaan ideologiaa, jossa tietynlainen terveellinen eldma,
madrittyy arvokkaaksi. Thmisten kiayttdytyminen ja tavat luokitellaan asiantuntijatahon
toimesta joko terveellisiksi tai epéterveellisiksi, joiden perusteella oikeutetaan ihmisten
elintilaan puuttuminen. Kyseessd on ihmisten ajattelumallien ja ruumiiden (elin)tilan
uudelleen muokkaaminen ja jirjestiminen, jonka tavoitteena on normaalistaa,
yhdenmukaistaa ja tuottaa moraalisesti oikeanlaisia kansalaisia. Vdeston mieliin ajetaan

medikaalinen ajattelumalli, jossa omaa eldméé ja ymparistdd koskevia paétoksid peilataan
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elimin vitaalisuutta® vasten. Vitaalisen ajattelutavan sosiaalistaminen koko viestoon ja
yhteiskunnallisen padtoksenteon pohjaksi on diskurssin “epdsuora” keino tuottaa
normaalipainoinen kansalainen. Vitaalisuudesta muodostuu yhteison yhdenmukainen
moraalinen 14htdkohta, jonka turvin ympéristostd muokataan nditd arvoja palveleva ja
ennen kaikkia hallittavissa oleva. Diskurssi kdyttia siten asiantuntijavaltaa, jonka avulla se

pyrkii sisddnrakentamaan védestoon toivomiaan kayttdytymismalleja (vrt. Foucault 1980).

Yhteiskuntapoliittinen diskurssi on siten tulkittavissa Rosen (2001, 95) teoretisoiman
vitaalisen biopolitilkan kontekstissa, jossa biopolitiikka sulautuu eetospolitiikkaan.
Eetospolitiitkassa inhimillisen olemassaolon tekijoiden (ihmisten arkitoiminnot) kautta
saatetaan yhteen autonomisen yksilon itsehallinta ja hyvén poliittisen hallitsemisen
velvoite (terveys hallinnan keinona). Télloin ihmisten arkipdivédinen eldmi itsessddn on
jatkuvan arvioimisen ja tuomitsemisen kohteena, jota suorittavat sekd ihmiset itse, ettd
my0s erilaiset auktoriteettitahot. (vrt. Emt.) Thmisten valinnoista ja toiminnoista, kuten
ruokailutottumuksia, tulee moraalisesti joko hyvid tai huonoja. Diskurssissa hyviin
valintoihin ohjataan asenne- ja ympéristonmuutostalkoilla, jossa viestdoon istutetaan kyky
tehdd hyvid moraalisia valintoja. Thmiset alkavat toimia ik&én kuin itsensd moraalisina

vartijoina, jossa hyvi valinta on eliménlaadun vitaalisuutta edistdva valinta.

Taloudelliset kustannukset ja kansainvilinen kilpailukyky

Nykypdivéan vieston terveyteen kohdistuvan poliittisen intressin rationaalisuutta ohjaavat
yhd enemmén taloudelliset ehdot, kuten menetettyjen tyopdivien aiheuttamat
kansantaloudelliset kustannukset (Rose 2001, 86). Tdma ilmeni myds omassa aineistossani.
Lihavuuteen puuttumisen oikeutusta yhteiskunnallisten interventioiden avulla perusteltiin
usein taloudellisin argumentein, koska lihavuuden ehkidisemiseen keskittyvdt toimet

maksaisivat itsensa tulevaisuudessa takaisin.

”Lihavuus on yksi suurimmista kansanterveydellisisti ongelmistamme aiheuttaen
200-500 miljoonan euron menot terveydenhuollossa vuosittain.. Lihavuus aiheuttaa
myos vilillisid kustannuksia yhteiskunnalle esimerkiksi tyokyvyttomyytend. (...)” (SLL
8/2004)

25 Nikolas Rose puhuu foucaultlaisen biopolitiikan (Foucault 1980) ilmenevan nykyaikaisena
“vitaalipolitiikkana”, jonka pddmaérand, kohteena ja panoksena on inhimillinen eldma itsesséén.
Vitaalipoltiikassa on kysymys eldaméankéyténtdihimme sisdltyvisté arvokiistoista, kuten mitd on hyva
eldménlaatu, hyvé terveys tai mikd arvo annetaan erilaisille tavoille olla ihminen ja onko yksildlld oikeus eldd
vastoin yhteisoén suojelun pyrkimyksid. Ks. Rose, ”Eldman itsensé politiikka” (2001).
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“Ylipaino ja lihavuus yleistyvit hdmmdstyttivin nopeaa vauhtia, ja lihavuuden
liitdnndissairaudet aiheuttavat huomattavia haittoja potilaille ja suuria kustannuksia
yhteiskunnalle.” (SLL 6/2007)

"Syntymdlihava joutuu koko eldmdnsd kamppailemaan liikakiloja vastaan. Sitd
kamppailua  on  vastuuntuntoisen kdytdvd, jottei omasta Syystidn  pddtyisi
terveydenhuollon kalliiksi taakaksi.” (SLL 42/2005)

Lihavuus konstruoituu toisluokkaisena kansalaisuutena, jossa lihavuutta ei késitelld
ensisijaisesti inhimillisend, ihmisyyteen kuuluvana ominaisuutena, vaan taloudellisena —
yhteiskunnan kilpailukykyd uhkaavana haittana. Puheessa lihavuus niyttaytyy
hyvinvointiyhteiskuntaa hajottavana tekijand, koska lihavuus mielletddn veropohjaa
syovéksi riesaksi. Otteessa vieston yhteiskuntakelpoisuus representoituu taloudellisen
tuottavuuden resurssina, jonka arvokkuus méérdytyy painon ja siitd johdetun kuntoisuuden
perusteella. Diskurssissa taloudellisia seikkoja ja verovarojen kéyttod korostava
virittyneisyys  noudattelee  porvarillisen ideologian  vivahteita. Lihavuus on
vastuuntunnottoman kéyttdytymisen tulos, sekd osoitus laiminlyddyistd velvollisuuksista
yhteiskuntaa kohtaan. Jokaisen yksilon tulisi liittdd ruumiinkunnon ylldpitdminen ja
painonhallinta erottamattomaksi osaseksi kansalaisvelvollisuutta, joka edesauttaa
paremman taloudellisen kilpailukyvyn saavuttamisessa ja joka samalla vapauttaa

huomattavia verovaroja “todellisia” ja tirkeampid sairauksia varten.

Teksti ei huomioi, etti myds lihavat — siind missd normaalipainoisetkin, voivat olla
terveitd, tyotitekevid ja tuottavia sekd veroja maksavia tasavertaisia kansalaisia. Diskurssin
taloudellisia kustannuksia painottavaa puhetapaa vaivaa myds tietynlainen historiattomuus.
Siind ei kyetd osoittamaan, millainen osa kansantalouttamme rasittavista kustannuksista
voidaan todistettavasti sanoa johtuvan juuri lihavuudesta vai onko kustannusten kasvun ja
huonon tydkuntoisuuden syynéd pikemminkin liikunnan puute, ruokavalio tai esimerkiksi
huono sosioekonominen asema. Diskurssi noudattelee populistista terveydenedistdmis-
diskurssien argumentoinnin kaytintd4, jossa erittdin harvoin saati painokkaasti, mainitaan
esimerkiksi normaali- ja alipainoisten ihmisten aiheuttamista kustannuksista
yhteiskunnalle. Diskursseissa myds harvemmin puhutaan korostetusti lihavien
hyvakuntoisuudesta, vaikka se olisi tidysin perusteltua. Puhe ndyttdytyykin vastakohtana
humanistiselle l&hestymistavalle, jossa ihminen on arvokas riippumatta hinen fyysisista tai

henkisistd ominaisuuksistaan.
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Yhteiskuntapoliittisessa  diskurssissa yhdistyvdt taloudelliset intressit ja Suomen
terveydenhuoltojirjestelmdn  kansainvdlinen kilpailukyky. Terveyden esittdminen
taloudellisena kysymyksend mydtédilee uusliberalistista politiikkaa, jossa ruumiita
arvioidaan ja arvostetaan niiden oletetun kustannustehokkuuden perusteella (Kyrold 2007,
57). Tunnettavuuden saavuttamisen vilineiksi valjastetaan kaikkien suomalaisten
ruumiiden paino ja kuntoisuus, josta konstruoidaan erddnlainen kansantaloutta kuvastava

mittari.

"~ Jokaisen aikuisen suomalaisen tulee tietii painoindeksinsd ja vyotironmittansa sekdi
seurata niiden muutoksia. Aikuisen pitiidi ottaa vastuu omasta terveyskdyttiytymisestdidin
Jja olla myos esimerkki lapsille sekd tehdii pidtokset lapsen puolesta. Tdtd mieltd on
Duodecim-seuran ja Suomen Akatemian yhteinen konsensuskokous, joka julkaisi
yhteisen lausuman keskiviikkona. Yksilo on kuitenkin konsensuslausumassa vain yksi
toimija lihavuuden ehkdisijind ja hoitajana. (...) Jotta Suomesta tulisi lihavuuden
ehkdisyn mallimaa, tarvitaan koko yhteiskunnan panosta. - Suomessa on loistavat
edellytykset mallimaaksi, muistutti kokouksen puheenjohtaja, professori Matti Uusitupa.
Ovathan kansalaisemme poikkeuksellisen hyvin koulutettuja, terveydenhuoltomme
kattava ja maksuton, ja meilli on myos kokemuksia onnistuneista
kansanterveyskampanjoista. ” (SLL 43/2005)

Diskurssissa kuvastuu myds Helénin ja Jauhon (2003) esittimd luonnehdinta
terveyskansalaisen etiikasta — velvollisuudesta huolehtia terveydestddn yhteiskunnan
hyviaksi. Tdssd kohtaa se ilmenee vaatimuksena “ottaa vastuu” terveyskéyttdytymisestdin
ja toimia esimerkkind my®os lapsille. Velvollisuus nivoutuu my0s vastuuseen yhteiskunnan
kansantaloudellisesta haasteesta, jossa julkisen sektorin terveydenhoitokustannusten
paisumista tulisi ehkiistd. Videston terveyskansalaistamista ohjaillaan ja sdddelldén
valtiovallan ja asiantuntijuuksien keinoin, joissa polititkka hajaantuu lukuisiksi kdytantdjen
sommitelmiksi (vrt. emt.). Tdma nédkyy esimerkiksi koulutuspolitiitkan ja koululaitoksen
kehittdmisen vaatimuksena siten, ettd koulutukseen integroituu yhd enemmin terveyden
edistimisestd kertovaa, sekd myds sitd harjoittavaa opetusta. Kaytdnnot pyrkivét siten
tuottamaan painoaan hallitsevan, terveen biokansalaisen (vrt. Halse 2009), joka on

kansantaloudellisesti tuottava.

(...)Etenkin eurooppalaisten ravitsemustutkijoiden mielestd Suomi on ollut todellinen
mallimaa limpimine kouluruokailuineen, jonka jirjestimistd tullaan ulkomailta tinne
opettelemaan.” (SLL 33/2008)

"~ Suomessa on osoitettu, etti vieston terveyteen voidaan vaikuttaa
kustannustehokkaasti. Monissa maissa lyodddn laimin ennalta ehkdisevd tyo. Krooniset
taudit aiheuttavat valtavaa taloudellista kuormitusta ja inhimillistd kdrsimystd erityisesti
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matalan elintason maissa, tihdensi WHO:n kroonisten tautien ja terveyden edistimisen
osaston johtaja Robert Beaglehole.” (SLL 39/2005)

Kuten riskin faktuaalistamisen diskurssissa jo ilmeni, lihavuus on tunnustettu koko
maailmaa koskevaksi epidemiaksi, josta kaikki haluavat pédstd eroon. Téssd kohtaa
suomalainen lddketiede ndkee mahdollisuutensa koittaneen: Suomen tulee profiloitua
terveyden edistimisen malliesimerkiksi ja tdssd yhteisessd tavoitteessa jokaisen tulisi
tuntea vastuunsa. Diskurssin retoriikka korostaa kuinka me — kaikki suomalaiset, olemme
merkityksellisid tehtdessd lihavuuden ehkéisystd kansainvdlinen vientituote. Suomalainen
vientibrandi luodaan liittdmélld puheessa mainittu korkea kouluttautumisen aste hyvéin
terveyteen ja hallittuun painoon, joiden avulla voidaan rakentaa ideaali mielikuva

suomalaisesta: terve, solakka, korkeasti koulutettu ja hyvikuntoinen.

Riskin faktuaalistamisen diskurssin ja yhteiskuntapoliittisen diskurssin argumentoinnissa
16ytyy mielenkiintoinen eroavaisuus. Riskin faktuaalistamisen diskurssissa lihavuus
ndyttdytyi maailmanlaajuisesti levittyvénd, ldhes hallitsemattomana terveysuhkana, jonka
hoitaminen vaatii nopeita yhteiskunnallisia muutoksia. Yhteiskuntapoliittisen diskurssin
kansainvilistd kilpailukykyd painottava puhunta puolestaan korostaa kuinka Suomessa
’lihavuus on kddntynyt laskuun™ ja kuinka olemme “tienndyttdjd maailmalle”, sekd miten
suomalaiseen lihavuuden ehkdisyyn kdydddn tutustumassa ympéri maailmaa. Tarkempi
lihavuuden tarkastelulogiikka voi siten paljastaa lihavuusepidemian ylldpitimiseen ja
vastaavasti sen hoitamiseen liittyvét taloudelliset kytkennét, jossa lihavuusepidemian
ylldpitdminen voi olla jopa tarkoituksenmukaista. Nayttddkin siltd, ettd vieston lihavuutta
ja siithen liitettdvad huonokuntoisuuden “illuusiota” voidaan kayttdd ponkittimadn erilaisia

intressejd, eivitka taloudelliset intressit ole néistd vahdisimpia.

"Suomi on ollut tisséikin asiassa tienndyttiji muulle Euroopalle ja koko maailmalle.
Olemme maailman ainoa maa, jossa lihavuus on alkanut vihentyd. Tétd on muualla
himmdstelty ja maassamme kdy tihedin delegaatioita tutustumassa toimivaan
lihavuuden ehkdisyyn.” (SLL 37/2001)

Yleisesti on huomattavissa, ettei diskurssin taloudellisia kustannuksia painottavassa
puhunnassa yksittdisen henkilon subjektiivisella hyvinvoinnin tai terveyden kokemuksella
ole jélleenkddn merkitysté, vaan terveys palautuu painoindeksilld ja vydtaronymparykselld

mitattavaksi universaaliksi muuttujaksi. Keskeisempdd ndyttdd olevan pikemminkin se,
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millaiselta suomalainen lddketiede, terveydenhoitojdrjestelmi ja yhteiskuntarakenne
saadaan ndyttdimddn kansainvélisestd horisontista tarkasteltuna. Yhteiskuntapoliittisen
diskurssin taloudellisiin aspekteihin viittaava puhunta mydétéilee riskin faktuaalistamisen
diskurssia, pelkistden ihmiset tilastoiksi ja taulukoiksi, jolloin heiddn taloudellinen arvonsa
voidaan paremmin médrittdd. Téllainen taloudellisilla argumenteilla itsedén puolustava
puhe on priorisointiasteikossa korkealla, kun lihavuusongelman vakavuutta perustellaan
yhteiskunnan  poliittisille  pddtoksentekijoille. Lihavuus representoituu  itsessddn
kilpailukykydmme ja talouttamme rasittavaksi tekijdksi, vaikka ”syiden takana olevia
syitd” wvoisi l0ytyd muitakin, kuten vaikkapa tuloerojen kasvu, tyottdmyys, koyhyys,

koulutus- ja maahanmuuttopolitiikka ja sukupuoltenvélinen tasa-arvo.

Perheiden ja koulun tehtivit

“Lasten lihavuuden Kdypd hoito -suositus korostaa erinomaisesti vanhempien ja
perhekeskeisen tyon merkitystd. Hyvdit ja sddnnolliset ruokailutottumukset, arkiliikunta,
riittdvdn younen turvaaminen ja tasapainoinen arki ovat yksinkertaisia lasten
kasvatukseen kuuluvia asioita, jotka ovat unohtuneet pikaruoan, koulukuljetusten,
arkiaskareiden vihentymisen ja virikkeiden yliarvostuksen vuoksi. Hyviit elimdntavat
sindnsd ovat positiivinen asia. Aikuisten tehtivind on opettaa terve suhtautuminen
nithin.  Parhaimmillaan  ylipainon ennaltaehkiisy parantaa henkilékohtaista
elimdnlaatua ja pitkdlld tdhtdimelld lisdd tyo- ja toimintakykyd sekd sddstdd
yhteiskunnan kustannuksia.” (SLL 36/2008)

Kollektiivisen vastuun toimenpiteelliset menetelmét kohdistuvat puheessa eritoten lasten ja
nuorten kasvatukselliseen kehitykseen. Terveyden edistimistd toistava ladketieteellinen
puhe painottaa perheiden vastuuta lasten nykyisestd ja tulevasta terveydestd. Puheessa
viitataan siithen, kuinka lasten “oikeat” kasvatukselliset menetelmédt olisivat perheissi
syrjdytyneet pikaruoan ja muiden virikkeiden vuoksi. Lihavuuden perusteella
kyseenalaistetaan perheen eldméantapa, kuitenkaan ottamatta huomioon perheen
taloudellista tilannetta tai muuta yleistd eldméntilannetta, puhumattakaan perheiden
yksilollisistd arvoista. Puhe arvottaa eldiméé dikotomisesti, tuottaen mielikuvan hyvisté ja
huonosta elamistd. Edellisessd vanhempien tyé ja perheen arjen yhteensovittaminen on
tasapainossa, joita ilmentdvit yhteiset ruokailu- ja puuhasteluhetket lasten kanssa.
Eldméankiytantdjen mallikkuutta ilmentdd myds se, ettd perheessd painonhallinta on
kontrollissa, samoin kuin arki yleensdkin. Toisenlainen todellisuus tuotetaan huonon
elamidn mallissa, jossa kiireellisyys, vdhdinen yhteinen aika ja painonhallintaongelmat

madrittavat kaoottista arkea.
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”Lihavuuden ennaltachkdisy edellyttiici muun muassa riittivii resursseja neuvoloihin ja
kouluihin. Vanhemmat tarvitsevat neuvoja lasten ohjaamisesta oikeisiin valintoihin
ruokailussa, vilipaloissa, napostelussa, karkkipdivissi ja koululounaissa. Alati
lisddntyvien valinnanmahdollisuuksien ja houkutusten viidakossa tarvitaan tietoa
ravitsemuksesta ja ruuasta terveellisyytti tavoittelevien valintojen tueksi. Pelisddntojd
tarvitaan myds epdterveellisten ruokien mainontaan, hinnoitteluun ja myyntiin. Lasten ja
nuorten pdivittdinen liitkkuminen on yhteinen haasteemme. (...) ” (SLL 2000)

Puhetapa painottaa hyvid eldméntapoja ja terveyden edistimistd, muttei juuri huomioi
perheiden tai yksittéisten ihmisten omia nidkemyksid hyvistd eldméstd. Taméntyyppinen
terveydenedistimispuhe on nostanut pédiatddn ldnsimaissa, liittyen vdestdon terveydentilan
parantumiseen, mutta samalla ndiden instituutioiden diskurssit ja toimintatavat ovat
tuottaneet tiettyjd rajoittuneita subjekteja ja ruumiita, luomalla diskriminoivia moraalisia
vastakohtaisuuksia (Lupton 1995, 102-105). Diskurssissa vallitseva lddketieteellinen puhe
ohjeistaa ja madrittelee millaista on esimerkiksi hyvd ruokakulttuuri, nukkuminen, vapaa-
aika tai perhe-eldmd, samalla poissulkien muita mahdollisia eldmisen ja olemisen tapoja.
Se pyrkii tuottamaan subjekteja joiden eldmidd mdidrittdd “tahto terveyteen”. Tama
tarkoittaa niiden tapojen muovaamista — esimerkiksi vapaa-ajan — joiden kautta yksilot

madrittdvat ja ymmartdvit oman vapautensa. (Rose 2001, 86.)

“Lasten ja nuorten terveyden edistimisessd perhe ja koulu ovat ratkaisevassa asemassa.
Elinympdriston  tulisi tukea terveytti ja hyvinvointia edistivii valintoja.
Yhteiskuntasuunnittelussa ja rakentamisessa voisi tukea entisti paremmin arkiliikuntaa
ja liikunnallista elimdntyylid, mm. rakentamalla kevyenliikenteenviylia.” — (SLL
21.10.2005)

Diskurssin puhetapa ottaa vahvasti kantaa siihen, millaista ajattelu- ja toimintamallia
yhteiskunnallisten perusinstituutioiden, kuten koulun ja perheen tulisi edistdd. Lasten paino
on otettu puhetavassa kasvatustehtdvin onnistumisen tai epdonnistumisen symboliseksi ja
hyvin keskeiseksi madrittdjaksi. Diskurssi representoi maailmaa, jossa koulun ja perheen
olisi “’suojeltava” lapsia lihavuudelta ja edistettdvd eldméntapaa, jonka keskeisend
komponenttina on moraalisesti hyvd — kaloreita kuluttava tapa eld4. Lihavat lapset
ndyttdytyvdt todisteina lasten sosialisaatioprosessin hdéiridstd. Sosiaalinen todellisuus
saadaan ndyttdmddn myos siltd, kuin lihavien lasten ja heididn perheidensd eldméd olisi

automaattisesti epdmieluisaa, onnetonta ja erilaisten vaikeuksien sédvyttdmaa.
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Diskurssissa uusinnetaan ajatusta, ettd laihuus ja painonhallinta ovat edellytyksid
tasapainoiseen ja hyvinvoivaan eldmién tulevaisuudessa, jonka vuoksi lapsen ylipainoon
puuttuminen nayttdytyy lapsen eldmdnmahdollisuuksien  parantamisena, kuten

s€uraavassa:

"Vaikka lasten lihavuudessa ennaltachkdisy on ensisijaista, tulee myés lasten ylipainoon
puuttua. Ylipainon puheeksi ottaminen ei ole lapsen ja perheen leimaamista, vaan lapsen
edun ajamista. Terveelliset eldmdntavat ovat lasten pidoma, joihin perustuu tulevien
vuosien hyvinvointi ja terveys.” (SLL 36/2008)

Ylipaino kuvastuu esteend tulevaisuuden hyvinvoinnille, joka saadaan niyttdmain vieldpa
hyvin lainmukaista kulkua noudattavalta. Sosiaalisen stigman ja lihavuuteen liitettdvien
terveyshaittojen vuoksi ylipainoisen on lihes mahdotonta viettdd tervettd ja hyvinvoivaa
elimdd, jolloin painon pudottaminen ndyttdytyy yleisend ratkaisukeinona ongelmiin.
Painonpudotus hyvinvoinnin ilmentdjand perustuu rakennettuihin mielikuviin ja
objektiivisilta ndyttdytyviin uskomuksiin hyvinvoinnin ja eldménlaadun riippuvuudesta
painoon, vaikka hyvinvointi méérittyy yksilollisesti monien muiden(kin) muuttujien, kuin
painon vaikutuksesta. Tdminkaltaiset lddketieteen interventioita korostavat puhetavat ovat
eldméntapoja moraalisesti tuomitsevia ja saattavat aiheuttaa jopa enemmaén ahdistusta, kuin
helpotusta itsed ja kehoa kohtaan. Ylipainon ehkdisyn ja normaaliuden tavoittelun nimissa
tapahtuva jatkuva itsensd tarkkailu ja sydmisen kontrollointi, voi paradoksaalisesti
kadntyédkin luonnottomaksi tilaksi, jossa yhd useammat ruoka-aineet ja normaaliin arkeen

kuuluvat kéytannot alkavat niyttidytyd ruumista vaarantavina tekijoina.

Gard ja Wright (2005, 185) kysyvétkin sitd, tuotetaanko lihavuusvaaran lietsonnalla
enemmain haittaa kuin hyotyd? Esimerkiksi toiminta ja politiikkka, joiden tarkoitus on
”suojella” lapsia lihavuudelta on hyvin vastakkainen lasten mentaalisen hyvinvoinnin, sekd
lapsi-vanhempi suhteen kannalta. Varsinkin murrosidssd olevan lapsen suhde itseensd ja
ruumiiseensa saattaa muodostua hyvin kompleksiseksi, jos hédntd on kohdeltu tai
kohdellaan ensisijaisesti painon tai ruumiin erilaisuuden perusteella. Murrosikéinen lapsi ei
valttdmattd ymmaérrd vanhempien tai koulun hianeen kohdistamaa muutospainetta ja saattaa
alkaa vastustamaan — tietoisesti ja periaatteesta — kaikkia héntd sosiaalistavia
auktoriteetteja ja kasvatusmenetelmii. Lapsen painon on tilldin vaarana merkityksellistyé
lapsen mindkuvan kannalta turhan keskeiseksi; lapsi saattaa ryhtyd hahmottamaan

epdonnistumistaan koululiikunnassa tai kaverisuhteissa sen perusteella, miten hin kokee
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ruumiinsa, eli tavalla jossa ongelmat kulminoituvat painoon.

"Koulun tehtivi on tukea lapsen ja nuoren ftervettdi kasvua ja kehitystd.
Kouluterveydenhuollosta, kuten muustakin  ehkdisevdstid  terveydenhuollosta, on
vihennetty resursseja jo liiaksi. Kouluterveydenhoitaja ei endd tapaa koululaisia
vuosittain eikd varhaiseen puuttumiseen ole paljonkaan mahdollisuutta, vaikka se olisi
esimerkiksi paino-ongelmien ehkdisyssd ihanteellisinta.” (SLL 21.10.2005)

Diskurssissa koulun ja kodin kasvatuksellinen tehtdvd suhteessa lasten késityksiin
ruumiillisuudesta, sen tuottamisesta ja merkityksistd sulautuu “biopedagogiseen”
hallitsemistapaan (ks.Wright 2009). Biopedagogisessa ruumiin tuottamisessa biovalta ja
pedagogiikka yhdistyvdat lukuisissa kéytdnnon kasvatuksellisissa paikoissa, kuten
kouluissa, mediassa, armeijassa, webissi, julisteissa sekd lddkdrien odotushuoneissa, joiden
tarkoitus on kehottaa ihmisid itsensd tyOstdmiseen ja kayttdytymisen muuttamiseen.
Aineistossani esiintynyt biopedagoginen kontrolli, eli perheen (vanhempien), neuvolan ja
koulun tehtdvit, ndyttdytyvit nimenomaan lasten kasvatuksellisena menetelmind, jotka
puettiin terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen viittaan. T&lld tavoin biopedagogiikka
hdivyttdd mielistimme sen ideologisen, valtaa sisdltdvin luonteen, “ohjaten” meidit

miettimddn omaa elimddmme, itsedmme ja toimintaamme terveyden nimissd. (Mt., 9)

Yhteiskuntapoliittisessa  diskurssissa  lihavuuden medikaalinen kontrolli ilmenee
institutionaalisella tasolla, koska se pyrkii méiérittelemddn instituutioiden yleisid,
sisdllollisid tehtdvid yhd enemmén medikaalisen kontekstin sisélld (vrt. Conrad 1992, 201).
Lihavuuden tilastollinen kasvu on nostattanut ld4dkarikunnassa huolen ihmisten terveydesta,
ja samalla timd huomio on nostettu laajempaan yhteiskunnalliseen keskusteluun, kuten
kysymykseen kasvatuksellisten instituutioiden moraalisesta tilasta. Tilanne on johtanut
institutionaalisten ~ toimijoiden  tehtdvien  tarkistukseen ja  arvioitiin,  sekd
uudelleenmaédrittelyyn, joka kdytdnndssd on tarkoittanut eldméntapojemme ja kulttuurisen
ympdristomme uudelleenjirjestdmistd ja kontrollointia. Véestolle on laadittu suosituksia
muun muassa pdivittdisen liikkunnan, ravinnon ja unen madristd ja laadusta;
koulutusjédrjestelmddan kuuluu osaksi kouluterveydenhuolto, jossa oppilaille ja heididn
vanhemmilleen annetaan ohjeistuksia oikeanlaisista eldméintavoista. Medikaalinen
kontrolli tunkeutuu titen ihmisten eldménkaytintdihin kéiyttden retoriikkaa, jossa
ihmiseldmdd ei pyritd rajoittamaan vaan voimaperdistiméddn. Téllaista kulttuurisista

normeista ja rakenteista perdisin olevaa valtaa voi olla vaikeaa erottaa omasta tahdosta ja
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kokemuksesta omasta itsestd (Kyrold 2007, 175).

6.3 Yhteenvetoa diskursseista ja niiden suhteista

Tutkimuksen nédkokulman ohjaamana ldhdin paikantamaan aineistosta hegemonisen
aseman saavuttaneita diskursseja, jolloin mielenkiintoni kohdistui kulttuurisiin
itsestddnselvyyksiin, sekd niiden valtaa siséltaviin puhetapoihin (Jokinen & Juhila 1993,
76). Aineistossani medikaalinen ja yhteiskunnallinen metadiskurssi muodostavat ne kaksi
selkeintd kehikkoa, joiden alle sekd faktuaalisen riskin ja kulttuurisen rapautumisen
diskurssit, ettd yhteiskuntapoliittinen ja psykologinen diskurssi asettuivat. Nama
aladiskurssit nousivat esiin aineistossani lukuméaérillisesti useissa kohdissa, dominoiden
erddnlaisella vaihtoehdottomuudellaan, mutta erityisesti toisiaan tukien. Haluan korostaa,
etteivit muodostamani aladiskurssit olleet mitenkdén selkeérajaisia, vaan osittain saman
merkityssysteemin eri osia — sekd prosessuaalisia, jotka tarvitsivat toimiakseen jatkuvasti
tukea muiden diskurssien merkityksenannoista. Aineistosta rakennettujen metadiskurssien
rajapinnat eivit nekdin olleet murtumattomia — pdinvastoin. Rajapinnan sardkohtien kautta

aladiskurssit kdyvat keskindistd — olemassaolonsa kannalta elintdrkedd merkitystenvaihtoa.

Riskin faktuaalistamisen diskurssi oli luonteeltaan kylméan faktinen, luonnontieteellinen ja
jopa hidtkdhdyttdvd. Sen voima perustui kvantifioivaan esittimiseen sekd lddketieteen
asiantuntijaroolin ja siithen kytkeytyvén tieto-valta position korostamiseen, jotka yhdessa
tuottivat ajatuksen lihavuuden yksiselitteisestd kisitteellistimisestd ja merkityksista.
Vaikka sen kéyttdimat kasitteet ja tekniikat olivat lddketieteellisid, niin silld oli
yhteiskunnallinen  tehtdvd. Ruumiiden medikaalisella haltuunotolla —  kuten
ladketieteellisilld mittauksilla, se madritti ruumiiden normaliteettia ja niiden riskejd, jotka

representoituivat koko yhteiskuntaa koskeviksi riskeiksi.

Yhteiskuntapoliittinen diskurssi (osa yhteiskunnallista metadiskurssia) puolestaan tarttui
riskin faktuaalistamisen diskurssin tuottamiin merkityksiin. Yhteiskuntapoliittinen
diskurssi oli sielultaan normatiivinen ja poliittinen, silld siind suoranaisesti kdskettiin ja
vaadittiin rakenteellisia yhteiskunnallisia muutoksia, eli ts. vdeston biopoliittisia ohjelmia.
Laajojen muutosten vaatimuksilla haluttiin korostaa faktuaalisen riskin diskurssissa

esitettyjen lihavuuslukujen suuruutta ja ongelman kaikenkattavuutta. Vaikka diskurssi
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painottikin  kollektiivisen toiminnan tirkeyttd lihavuuden ehkdisyssd ja eldmén
parantamisessa, niin paradoksaalisesti se kuitenkin korosti yksilon omaa vastuuta
terveydestddn, muun muassa kansantaloudellisten kustannusten pienentimiseen vedoten.
Diskurssin funktiona on ennaltachkiistd riskejd (vrt. Rose) eli estdd videston lihominen,
rakentamalla fyysis-henkinen yhteiskunta, jossa — kérjistden sanottuna — on ahdistavaa elda
lihavana. Yhteiskuntapoliittinen diskurssi ilmentdd sitd kuinka biovalta pyrkii
puitteistamaan yksilon kdyttdytymisen, eli sen mekanismi rakentaa ideologisesti

virittyneitd konteksteja, joiden puitteissa ihmiset toimivat.

Osana prosessin jatkumoa — faktuaalisen riskin ja yhteiskuntapoliittisen diskurssin
vilimaastossa — kulttuurin rapautumisen diskurssi toimi faktuaalisten riskien selittdjana,
joka siten legitimoi yhteiskunnallisten vaatimusten esittdmisen. Kulttuurisen rapautumisen
diskurssissa lihavuus yhdistettiin ~ kulttuurin  ja  yhteiskunnan  kulutuskeskeiseen
eldméntapaan ja eritoten kapitalistisen markkinatalouden irvikuvaksi. Diskurssin puhetapa
noudatteli kulttuurissamme vallitsevaa stereotyyppistd logiikkaa, jossa lihavuuden
ajatellaan merkitsevin eldménhallinnan kontrolloimattomuutta. Diskurssin ydinajatus
mukaili erdénlaista kulttuuri-evolutionista selitysmallia, jossa biologinen ihminen sopeutuu
ympdristoonsd; biologisperdinen ravinnon tarve ja laiskuuden vietti, yhdistettyni
passivoivaan ja yltdkylldiseen kulttuuriin, tuottaa jatkuvaa haluamista — lopputuloksenaan
lihavuutta. Diskurssissa esiintyvd kritiikki suuntautuikin yltiGpdiseen kuluttamiseen,
markkinoiden globalisoitumiseen sekd kulttuurin passivoitumiseen, joilla haluttiin viitata

vadranlaisen arvomaailman synnyttdmiseen.

Psykologinen diskurssi ndyttdytyi — faktuaalisen riskin diskurssin tavoin — ihmisten
medikaalisena haltuun ottamisena, jossa lihavuus tunnustettiin faktuaaliseksi ongelmaksi.
Kuitenkin muista diskursseista poiketen, psykologisessa diskurssissa keskityttiin
selkeimmin suoraan lihaviin ihmisiin ja heiddn lihavuuteensa. Toisin kuin
yhteiskunnallisessa metadiskurssissa, psykologisessa diskurssissa lihavuuden ongelmaa ei
lahestytty yhteiskunnallisten rakenteiden, vaan yksiloiden kautta. Haasteelliseksi
muodostui  yksilon motivointi ja itseoivallus mindn muuttamisessa osallistuvaksi
subjektiksi. Diskurssissa ldhtdoletuksena oli automaattinen ajatus lihavan halusta laihtua, ja
tulla sitd kautta tdydellisemmiksi ja oikeammaksi mindksi, eli kulttuurisesti
hyvéksyttaviksi subjektiksi. Téssd tehtdvédssd ladkérit ja terveysasiantuntijat toimivat

pedagogeina ja asiantuntijatiedon tietopankkeina, joiden velvollisuutena oli opettaa
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yksildille moraalisesti hyvid eldméntapatekniikoita, kuitenkin siten, ettd toiminta tapahtuisi
yksilon “oman tahdon” ja eetospolitiikan (vrt. Rose 2001) kautta. Psykologisessa
diskurssissa korostui selkeimmin se, kuinka painonhallinta ja laihduttaminen ovat
yhteydessd yksilon eldménhallintaan ja sen eetospolititkkaan, sekd sitd kautta yksilon
mindén, psyykeen toimintaan ja onnistumisen tunteeseen, eli mindtekniikoiden (Foucault
1998, 122-123) tyostdmiseen. Painonhallinta voidaan siten ndhdd eldméntapojen, arjen,
tyon, vapaa-ajan ja sosiaalisten suhteiden — eli kaikkien eldménkayténtéihin kuuluvien

osasten — irrottamattomana palasena.

Tunnistetut diskurssit ndyttdvat muodostavan ylldttivin johdonmukaisen ja yhtendisen
kokonaisuuden, eli diskurssikoalition, jossa jokaisella diskurssilla on oma funktionsa
biopoliittisen lihavuuden kontrollin kannalta. Diskurssikoalition vaikutuksesta rakentuu
lopulta yksi dominoiva diskurssi, jonka nimesin Rosen (2001) ajatukseen tukeutuen
somaattisen subjektiuden diskurssiksi. Empiirisin analyysin perusteella, somaattisen
subjektiuden diskurssi kuvastaa parhaiten diskurssikoalition yhteisvaikutusta; se pyrkii
kasvattamaan ja opettamaan ruumiinkunnon ylldpitoon, eli tuottamaan vastuullistettuja —
ruumistietoisia subjekteja. Kuten Rosen somaattiselle yksilollisyydelle (emt.), somaattisen
subjektiuden diskurssille on luonteenomaista henkilokohtainen vastuu fyysisen ja henkisen
ruumiinkunnon muokkauksesta, jonka keskeinen hallitsemisen mekanismi on kuitenkin
yhteiskunnallinen, terveyden ja normaaliuden normi. Terveyden normi méiérad somaattisen
subjektiuden diskurssia siten, ettd ruumiillinen oleminen tulee korostuneesti
eldiménkdytantdjen keskioon; yksilon valinnat, toimintamallit ja ajattelu representoituvat
ruumiissa. Samalla medikaaliset tekniikat arkipdivdistyvdt (rasvaprosentin mittaus,
painonpunnitus, kolesterolin seuranta, kalorien laskenta), muodostaen somaattisen

subjektiuden itsehallinnan kulmakiven.

Somaattisen subjektiuden diskurssi tdytyy siten ndhdd medikaalisen ja yhteiskunnallisen
symbioosina — yhteisollisyyden yksilollisend prosessina. Somaattisen subjektiuden
diskurssi ei viittaa ainoastaan yksiloon, yhteen ruumiillistuneeseen somaattiseen toimijaan,
vaan eritoten yhteiskunnalliseen, ideologisesti virittyneeseen ajattelutapaan ja hallinnan
muotoon, joka pddmiddrd on opettaa toimijat ruumiinkuriin. Somaattisen subjektiuden
diskurssin ideaalissa ei yhteiskunnallista lihavuusongelmaa tavata. Diskurssin funktio
onkin lihavuusongelman yhteiskunnallisuuden héivyttdminen, tarttumalla yhteiskunnan

rakenteisiin ja instituutioihin; mitd nopeammin rakennemuutos etenee, sitd enemmain
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lihavuus alkaa ndyttdytyd yksilon ongelmana. Yhteiskunnallinen diskurssi pyrkii siten
puitteistamaan toimijoiden eliménkiytintdjen kentén vitalistiseen arvopohjaan perustuen,
jolloin toimijat ehdollistuvat toimimaan nédiden kollektiivisten arvojen ohjaamina. Mitd
sisdistetympid ndmd arvot ovat, sitd vapaammalta, yksilollisemmaltd ja

vastuuntuntoisemmalta somaattinen subjektius niyttiytyy.

Somaattisen subjektiuden diskurssi on redusoitavissa osiin, jolloin voidaan tarkastella sen
suhdetta aladiskursseihin. Riskin faktuaalistamisen diskurssi on selvéstikin kaikkein
bioladketieteellisin ja asiantuntijuutta edustavin. Diskurssi toimii heréttelijind ja
tulevaisuuden uhkakuvien rakentajana, joka luo pohjan yhteiskunnalliselle keskustelulle.
Se noudattelee riskien tunnistamisen ja ehkdisyn logiikoita, eli toimii somaattisen
subjektiuden “medikaalisena tekniikkana” tai “tyokalupakkina”, joita hyddyntymélld
itsekontrolli on mahdollista. Tehddkseen oikeutta lihavuusluvuille ja ollakseen vaikuttava,
riskin faktuaalistamisen diskurssi tarvitsee ongelman selittdjdd, eli puhuntaa joka osoittaa
jokapdivéisiin valintoihimme sisdltyvén riskin mahdollisuuden. Kulttuurisen rapautumisen
diskurssi on juuri tillainen, joka paljastaa, analysoi ja opettaa somaattiselle subjektiudelle
kulttuurimme vaaran paikat. Samalla kulttuurisen rapautumisen diskurssi toimii
sillanrakentajana aladiskurssien vélilld: se tekee mahdolliseksi yhteiskuntapoliittisen
diskurssin julistavan puheen ja yhteiskunnan rakenteellisen muuttamisen oikeutuksen,
selittdd faktuaalisiin riskeihin vaikuttavat taustatekijat, sekd auttaa ymmartiméain

itsekontrollin ja itsetyOstdmisen tirkeyttd, lihavuutta edistdvassd ympéristossa.

Voidaan viittdd, ettd yhteiskuntapoliittinen diskurssi on kaikkein muutosvoimaisin ja
yhteiskunnallisesti vaikuttavin diskurssi, jonka pontimena toimii muiden aladiskurssien
representoima riskiajattelu. Yhteiskuntapoliittista diskurssia on pohjustettu edellisissd
diskursseissa, tuottamalla riskiajattelulle luonnollinen vastine eli toiminta riskien
ennaltachkdisemiseksi. Tdmén logiikan mukaisesti yhteiskuntapoliittinen diskurssi tukee
riskin  faktuaalistamisen diskurssin kovaa, luonnontieteellisti puhuntaa, sekd
havainnollistaa  tdmén riskin  vakavuutta yhteiskuntapoliittisilla ~ vaatimuksilla.
Yhteiskuntapoliittinen diskurssi pyrkii tuottamaan siten kontekstin, joka yllapitaa
somaattisen subjektiuden ideaa, mutta toisaalta ihmiset my0s itse — fyysisind olioina —

toiminnallaan uusintavat ja tuottavat somaattisen subjektiuden kontekstia.

Psykologisen diskurssin merkitys tidssd diskurssikoalitiossa on istuttaa yksilé uuteen
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kulttuuriseen ympdéristoon ja terveysideologialle alisteiseksi. Eldmankaytintoihin
vaikuttaminen ja niiden muuttaminen toteutuu vain vakiintuneiden tapojen, oman ajattelun,
medikaalisten tekniikoiden ja kulttuuristen rakenteiden yhteistoiminnallisessa prosessissa,
eli yksilon ja yhteison uudessa sosiaalistamisen muodossa. Néin ollen tarvitaan riskien
jatkuvaa mekaanista laskemista ja kartoittamista (faktuaalinen riski + kulttuurinen
rapautuminen), riskikontrollia eli riskipuitteiden pienentdmistd (yhteiskuntapoliittinen),
sekd oman mindn tyOstdmistd (psykologinen). Psykologinen puhunta opettaa yksilolle
askel askeleelta uusia tapoja eldd arkea, jotka koodautuvat osaksi yksilon uutta
kollektiivitajuntaa, eli késitystd kuinka uudessa kulttuurisessa ilmastossa on toimittava.
Psykologinen diskurssi on somaattisen subjektiuden palapelissd se haavoittuvin osa;
parhainkaan medikaalinen tieto- taito ja kulttuuristen rakenteiden suosiollisuus ei nimittdin
takaa, ettd ihminen toimisi niin kuin hinen foivotaan tai odotetaan toimivan. Sen vuoksi
somaattinen subjektius tiytyy ymmértdd medikaalisen kontrollin tuotoksena, jolla on
erityistd vaikutusta ihmisen toimintaan, mutta se ei mddrdd sitd. On nimittdin huomattava,
ettd kaikkein sisdistetyimmatkin arvot ja normit voivat joskus kriisiytyd, joka synnyttdd

ndiden arvojen ja normien reflektointia ja sitd kautta uusia toiminnan malleja.

On mahdotonta sanoa perustellusti mikd yksittdinen diskurssikoalition diskurssi vaikuttaisi
hallitsevimmin somaattisen subjektiuden diskurssin rakentumiseen. Toisiinsa tukeutumalla
ne oikeuttavat argumentaationsa lihavuuteen puuttumisen puolesta. Sanottakoon kuitenkin,
ettd riskin faktuaalistamisen diskurssi muodostaa tietylld tapaa keihdinkarjen, jolle haetaan
tukea toisten diskurssien merkityssysteemeistd (vrt. Jokinen & Juhila 1993, 95). Riskin
faktuaalistamisen diskurssi — erityisesti tukeutuen kulttuurisen rapautumisen diskurssiin —
on se puhetapa, joka tekee meidit epéileviiseksi ymparistddmme ja itsedmme kohtaan; se
ohjaa meiddt mittaamaan kolesteroliarvoja, rasvaprosenttia, painoa sekd laskemaan
kaloreita ja pdivittdisen litkkunnan méaardad. Kaytintoon liittyy erottamattomasti painostus
yhteiskunnalliseen toimintaan, jolla kulttuuriamme muutettaisiin terveysmyonteisemmaksi.
Tédmin rakenteellis-ideologisen ilmapiirin puristuksen ja itsensd psykoeettisen tydstdmisen
tuloksena yksilon on tuotettava oman itsensd ja eliménsd polititkkaa. Foucault-hengessi
sanottakoon, ettd somaattisessa subjektiudessa on kysymys medikaalisen biopolitiikan
muodosta, jossa eldmén liitkkeet ja eldmidn mekanismit astuvat tdsmaéllisten laskelmien
piiriin, tehden tieto-vallasta ihmisen eldméin muuttamisen agentin (Foucault 1998, 102). Tai

toisaalta — ruumiillisuus astuu eliméén, tehden elimésti somaattista subjektiutta.
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7 Yhteenveto ja johtopaitokset

Tamin tutkimuksen tarkoitus oli 10ytdd vastauksia tutkielman alussa esitettyyn
padkysymykseen eli sithen, miten Suomen Lé&édkérilehdessd terveysalan asiantuntijat
puhuvat lihavuudesta ja miten tdlla lihavuuspuheella pyritddn kontrolloimaan ihmisten
elimankiytantdjd. Tutkimuskysymykseni oli kahtalainen: ensiksikin olin kiinnostunut siitd
mitkd puhetavat, eli diskurssit, nousevat aineistostani hegemonisimpina esiin, puhuttaessa
lihavuudesta tai ylipainosta. Toiseksi olin kiinnostunut siitd, miten hegemonisilla
lihavuusdiskursseilla pyritddn kontrolloimaan ja vaikuttamaan ihmisten omaa eldmdinsa
koskeviin  ratkaisuthin.  Tarkemmin  sanottuna, tavoitteeni oli  muodostaa
asiantuntijapuheesta diskursseja, sekd avata lukijalle rakentamiani diskursseja niihin
kitkeytyvien monimuotoisten merkityssysteemien avulla. Tilld tavoin halusin tehdd
ndkyvdmmdiksi niit ristiriitaisia ja konventionaalisia merkityksid, joita lihavuuteen yleensa

liitetddn ja joiden kautta ihmisten arkieldméé pyritdan ohjailemaan.

Olin siis asettanut tutkimustehtdvani ndkokulmasta, joka ohjasi minua tekstien kriittiseen
tarkasteluun. En halunnut tyytyé tarkastelemaan ainoastaan tekstejd ja niiden diskursiivista
rakentumista paikallisesti, vaan oletin ettd diskurssien representoima totuus maailmasta on
tietoa jostakin ndkokulmasta, joka sindnsd ei ole oikeaa tai vddrdd, mutta hallitsevaa
kyllakin. Kunnianhimoinen tavoitteeni oli lukea tekstejd ideologiakriittisesti, koska
ajattelin, ettd kirjoitettuihin teksteihin sekd tekstin tuottajapositioon ovat vaikuttaneet
institutionaaliset ja historialliset valtasuhteet, jotka pyrkivdt istuttamaan viestoon
tietynlaista tapaa ajatella terveydestd ja eldméntavasta, poissulkien samalla muita
hyvinvoinnin mahdollisuuksia. Tutkimustehtdvéni luonne ja sithen kytkeytyvd ndakokulma
kontrollin sekd tieto-vallan tematiikasta ohjasivat minua siten valitsemaan Kkriittisesti
painottuneen diskurssien analyysitavan, jossa diskursseja tarkasteltiin dialektisesti
(Faiclough) — eli e1 pelkéstddn vain kielellisesti rakentuneesti (ks. luku 5 relativistinen
diskurssianalyysi), vaan kielellisen ja yhteiskunnallisen vuorovaikutuksen ja vallan

tuloksena — diskurssien rajat ylittden. (ks. luku 5 realistinen diskurssianalyysi).
Luvussa kuusi esitin tutkimukseni keskeisimmat tulokset. Kysymykseen siitd, millaisia

diskursseja terveysalan asiantuntijat lihavuudesta Suomen Ladkarilehdessa esittédvit, nousi

aineistossani kaksi selkeintd kehystd, medikaalinen ja yhteiskunnallinen diskurssi, jotka
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rakentuivat neljdstd hegemonisesta aladiskurssista. Esiintyvdt aladiskurssit olivat
seuraavat: riskin faktuaalistamisen diskurssi, psykologinen diskurssi, kulttuurisen
rapautumisen diskurssi ja yhteiskuntapoliittinen diskurssi. Nimesin diskurssit sen
mukaisesti millaisen sosiaalisen todellisuuden ne tulevat merkityksillddn tuottaneeksi,
ajatellen samalla niiden funktiota ja vaikuttavuutta elimadnkdytdntdjen kontrolloitavuuden
kannalta. Rakentamani diskurssit muodostivat ylldttdvéankin yhtdldisen ja toisiaan tukevan
diskurssikoalition, jolla eldmankédytdntoihin puuttuminen saatiin niyttimédin tiysin
oikeutetulta ja vdestdn hyvinvointia parantavalta. Lopuksi nimesin diskurssikoalition
yhdeksi, keskeiseksi tutkimustulokseksi eli somaattisen subjektiuden diskurssiksi, joka
ndyttdytyy ruumiskeskeisend ja ruumiin vitaalisuutta ylldpitdvdnd, medikaalisen

asiantuntijuuden tuotteena.

Tutkimukseni valossa néyttdd siltd, ettd lihavuus ja varsinkin ihmisten paino synnyttdi ja
antaa oikeuden puuttua véeston eldmddn terveyden ja hyvinvoinnin nojalla.
Terveysasiantuntijoiden puheissa lihavuus kuvattiin padsdéntoisesti maailmanlaajuisena
epidemiana, jolla korostettiin kulttuurisen kehityksen ja itsen hallitsemattomuutta, seké
oikeutettiin yhteiskunnallisten toimenpidevaatimusten esittiminen myds Suomessa. Tdma
ndyttdytyi riskin  faktuaalistamisen ja  kulttuurisen rapautumisen diskurssien
yhteisvaikuttavuutta tarkastelemalla, jossa lihavuus asetettiin vapaan kapitalistisen
markkinatalouden kontekstiin. Kontekstissa vapaa markkinatalous loi mahdollisuuden
jatkuvalle  kuluttamiselle, —mielihaluille ja myds lihavuudelle, mikd  johti
terveysasiantuntijoiden vaatimukseen tiukemmasta yhteiskunnallisesta, mutta my0s
yksilollisestédkin ruumiin kontrollista. Terveysasiantuntijat asemoivat itsensd yhteiskunta-
ja kulttuurintutkijoiksi, luomalla spekulatiivisia ennustuksia yhteiskunnan kehityksestd ja
sen vaikutuksista ruumiidemme fysiologialle. Késitin puhetavan hyvin populistiseksi ja
thmisen toimintatapoja mekaanisesti selittdviksi, silld sen mukaan lihavuuden (ja 1dhes
aina my0s samassa yhteydessd huonokuntoisuuden) yleistymisen taustalla ndhtiin ldhes
automaattisesti teknologian, sekd viihde- ja mainosteollisuuden epiterveet vaikutukset.
Dikotomisessa puhetavassa passivoivat kulttuuriset kdytdnndt liitettiin lihavuuteen tai
yksiselitteisesti kuuluvaksi lihavuusilmiéon, kun taas aktiivista eliméntapaa ilmentiva
toiminta heijastui nimenomaan normiruumiissa. Samaten myos vastuuntunto, itsekontrolli
ja  vitaalisuus ndyttdytyivdit  hyveind,  jotka  representoitiin  kuuluvaksi

normaalipainoisuuteen.
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Painoon ja eldminkdytantdihin puuttuminen ei kohdistunut pelkéstdén lihaviin tai
ylipainoisiin ihmisiin itsessddn, vaan koko videstoon, sekd erityisesti tapaamme ajatella
elamistd. Tama tarkoittaa kdytdnnossd sitd, ettd lihavuus ndyttdytyy eldmdd ja sen
elinvoimaisuutta rajoittavana (riski)tekijénd, jolloin eldminkdytdntdihin puuttuminen ja
niiden normatiivinen ohjeistaminen representoituu tulevaisuudessa, mahdollisesti koituvien
riskien ennaltachkdisyyn kiinnittyvdnd toimintana eli véeston vitaalisia mahdollisuuksia
lisddvana tekniikkana (vrt. Rose 2001). Néen, ettd elaminkdytdntdjen kontrollin tavoitteena
on tuottaa ruumistietoinen ajattelutapa, vahvemmin sanottuna dominantti ideologia, jolla
vaikutetaan késityksiimme siitd miten meidén tulisi eldéd elamdamme. Péételma istuu hyvin
vitaalisen biopolitiikan, ts. vitaalipolitiikan kontekstiin, jossa ihmisen biologisia, kuin
myds henkisid toimintoja pyritddn ohjailemaan, muuttamaan ja voimaperdistimdin —
tavoitteena tuottaa, ruumistietoinen, painostaan ja eliménhallinnastaan itse, oikealla tavalla

huolehtiva kansalainen, eli somaattinen subjekti.

Terveysasiantuntijoiden eldménkdytintdjen hallinta Suomen Léédkdrilehdessd el
ensisijaisesti perustunut ruumiiden suoraan hallintaan, vaan pikemminkin normaalistavien
instituutioiden kautta tapahtuvaan ihmisten eldméntilan muuttamiseen ja sosiaalistamiseen
(vrt. Vahamaki 1998, 129). Niihin jatkuvaan tarkkailuun ja kasvattamiseen perustuviin
instituutioihin, kuten kouluun, perheeseen ja terveydenhoitojérjestelmddn, sekoittuivat
erilaiset asiantuntijasuositukset ja valistuspoliittiset tavoitteet, jotka kanavoituivat vieston
eliminkiytantdjen toimintalogiikoiksi. Ndmid toimintalogiikat olivat pddosin viestod
normaalistavia ja eldméntapoja arvottavia: perheitd tulee ohjeistaa kuinka eldd hyvid”
arkea, silli oikeilla arjen valinnoilla paino pysyy normaalina; elintarvike- ja
mainosteollisuudelle tulee luoda pelisdédnnét siitd, mitd ja miten ruokaa saa tuottaa sekd
markkinoida, koska silloin ihmiset ohjautuvat valitsemaan terveellistd ruokaa; ymparisto
tulee suunnitella litkkumista suosivaksi, silld sen avulla viltytdén teknologian (televisio,
videopelit, moottoriajoneuvot) moraalisesti ja fyysisesti rappeuttavalta vaikutukselta. Talla
tavoin medikaalinen biovalta tarttui ihmisten eldméntilan séddtelyyn institutionaalisten

muotojen kautta.

Tiedon middrdn lisddntyminen ja sen sisdistdiminen johtaa terveyden yksilollistymiseen,
yksilon vastuuseen valinnoistaan ja yhteiskunnan parantamiseen yksilditd vapauttamalla,
kuten Rose (1999) toteaa. Logiikka ndyttda toimivan my0s Suomen Léaédkarilehdessd, jossa

elaminkdytantdjen  kontrolli  valjastettiin  arkisiin =~ k&ytdntéihin, eli  nithin
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toimintataipumuksiin, joiden kautta ihmiset méérittdvdat vapauttaan. Arjen valintoja ja
kéyttaytymistd pyrittiin piiloisesti ohjailemaan yhd enemmén terveyttd edistivdn tiedon
varassa, jolloin velvollisuudentuntoinen kansalainen ehdollistuu valitsemaan uusimman
asiantuntijatiedon nojalla vaihtoehdoista sen, jolla tdmd moraalinen velvoite itsedén ja
muita kohtaan tiyttyy (vrt. Miller & Rose 1997). Esimerkiksi vanhemmat (perhe) saattavat
ymmartdd vapaudekseen valita ruokaostoksensa oman mielensd mukaan, mutta valinnat
ohjautuvat tai niitd ohjaillaan yhd enemmén ideologisiin ja moraalisiin seikkoihin
painottuen, kuten vaikkapa perusteluihin ruoan keveydestd, terveellisyydestd ja
eettisyydestd. Vallitsevissa puhetavoissa ndmé valinnat kytkeytyvdt onnistuneeseen
painonhallintaan, jolloin ne madrittyvdt moraalisiksi hyveiksi. Vanhempien moraalinen
vastuu liitettiin myds osaksi lasten luonnollista kasvatustehtdavid, jolla tarkoitetaan lapsen
opastamista oikeisiin valintoihin, eli sisdistimédn terveyden normi ja painonhallinnan

prinsiipit osaksi luonnollisia eldméink&ytintoja.

Tutkimuksessani asiantuntijuuksien rooli korostui ilmididen poliittiselle agendalle
padtyvissd problematisoinnissa (vrt. Miller ja Rose 1997), sekd ruumiillisen normaliteetin
tuottamisessa. Ensinndkin ruumiin kohtaaminen, kuten terveyden ja sairauden kisittely,
madrittely ja tilastointi ovat yksinomaan bioldédketieteellisen tutkimuskentin vallassa.
Tdmad mahdollisti ruumiin normaliteetin tuottamisen objektiiviselta ja tieteelliseltd
kuulostavan painoindeksin avulla, jolloin normaliteetistd poikkeavat médarittyivat riski- ja
ongelmatapauksiksi. Suomen Léékérilehdessd painoindeksi -luokittelua hyvidksi kédyttden
kuvattiin ruumiin terveyttd, ruumiin funktionaalista toimivuutta, sekd erdédnlaista hyvén
elamidn ideaali tilaa, johon kuuluu yleinen onnellisuus, onnistumiset eliméssd ja
elinvoimaisuus. Lisdksi ithmisten hyvinvoinnin ja terveyden representoitiin laskevan sitd
mukaa, mitd kauemmaksi painoindeksin normaalista pdddytddn, jolloin normaalin
pyrkiminen ndyttiytyy kyseenalaistamattomana tavoitteena. Medikaalisen kontrollin kdytto
ja ihmisten eldmédnkédytidntdjen hallinta perustui siten ldhtokohtaisesti ruumiidemme
kategorisointiin, asemoiden ihmiset joko lihaviksi ja autettaviksi tai normaalipainoisiksi ja

aktiivisiksi kansalaisiksi.

Lihavuus puolestaan kuvattiin “’sairauden kaltaiseksi”, terveen ja patologisen ruumiin
erottajaksi, sekd normaalipainoisuuden normia vahvistavaksi. Lihavat ihmiset
representoitiin pikemminkin tilastollisina ja mekaanisesti samalla tavalla toimivina

esisairaina massoina, kuin yksilollisid eroavaisuuksia painottavina osallistuvina
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subjekteina. Lihavuuteen liitettdvan eldmdntapasairauden leimalla haluttiin ndhdédkseni
korostaa yksilon ja yhteiskunnan mahdollisuutta kontrolloida lihavuutta, silld lihavuus on
ennaltachkiistivissd eldmintapoja modifioimalla. Toisaalta, lihavuudelle kroonistuneessa
kulttuurissamme “taudille” on jokaisen helppo tai jopa véistimitonté altistua. Lihavuus on
siten jatkuva uhka, mutta samalla se mobilisoiva voima, jonka avulla yksilo valjastetaan
tarkkailemaan itseddn. Itsetarkkailun, eldménhallinnan ja painon vélitontd suhdetta
kuvattiin painonhallinnan termilld, joka ilmentédé painon hallitsemisen merkittdvyyttd koko
eldmdnhallinnan kontrolloitavuuden kannalta. Painonhallinta representoitui ensisijaisesti
elaiménkéytantdjen, eli itsen ja ympériston jatkuvana ja vastavuoroisessa suhteessa
tapahtuvana arjen hallintana. Lihavan ruumiillisuuden representaatiolla pyrittiin tuomaan
esiin itsen ja ympdriston hallitsematon dialektiikka ja vastavuoroisesti korostamaan

normaalipainoon liitettdvin eldmédntavan erinomaisuutta.

Suomen Lédkarilehden teksteissd lihavia ei kuitenkaan syyllistetty lihavuudestaan, vaan
kulttuuristen tekijoiden ja ympériston oletettiin vaikuttavan nédiden tilastollisten
massojen” kayttdytymiseen. Mielesténi kirjoittelulla haluttiin korostaa ihmisen biologista
taipumusta ravinnon hamuamiseen — varsinkin olosuhteissa, joissa sitd on jatkuvasti
tarjolla. Terveyden kannalta, titd kulttuuri-evolutionististd ajattelutapaa tiytyy kuitenkin
pystyd kontrolloimaan. Siten on kiinnostavaa huomata, kuinka voimakkaaseen ristipaineen
tilaan aikamme somaattinen subjekti ajetaan: halumme himoita ja kuluttaa tunnustetaan
(osin) geneettiseksi, eli tavallaan “luonnolliseksi” ja normaaliksi, mutta samanaikaisesti
meiddn on taisteltava tdtd biologista normaaliuttamme vastaan, jotta olisimme
kulttuurisesti ja sosiaalisesti hyvéksyttyjd. Ndin ollen medikaalinen kontrolli arvioi
toimintaamme sen mukaan, miten hyvin onnistumme kontrolloimaan itseimme,
ympéristdn ja biologisten lainalaisuuksien puristuksessa. Asian voikin kiteyttdd
seuraavasti: ravinnon jatkuva hamuaminen on ihmisen normaali, biologinen ominaispiirre
ts. evoluution ”jddnne”, mutta silti tdtd viettid on rajoitettava kulttuurisesti, jotta

tavoitteemme pidemmaistd ja elinvoimaisemmasta eldmésti olisi mahdollinen.

Suomen Lidkarilehden lihavuuskirjoittelu kertookin vallitsevasta ldnsimaisesta — varsin
biolddketieteellisestd tavasta ymmartdd ihmisolento mieli/ruumis -dualismin pohjalta:
bioladketieteellisessd mielessd biologisen ihmisruumiin ravinnon midrd normaalien
elintoimintojen ylldpitimiseen on tarkasti laskettavissa ja myoOs ihmisen mieli pystytddn

ladketieteellis-psykologisin menetelmin diagnosoimaan. Ruumiin normaalius méérittyy
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siten naturalistisen terveyskésityksen mukaan, jossa biologisella ruumiilla nihdéén olevan
jokin terveyden kannalta optimaalisin tila. Lihava tai ylipainoinen ruumis ei ole terveyden
kannalta optimi, pikemminkin patologinen, poikkeava ja sen perusteella interventioita
oikeuttava. Samalla kun Suomen Léékérilehdessd lihavuus ndhdddn kulttuurin ja
ympériston aikaansaannoksena ja biologisena faktana, niin jollain tavalla lihavuus myds
representoituu irrallisena yksilon identiteetisti — ikdin kuin yliméérdisend lihallisena
materiana, joka ei “kuulu” subjektiuteen. Kirjoittelussa ei siten huomioida tai anneta arvoa
sille, ettd yksilo on imenyt ympéristdstddn “ruumiin tietoa”, joka ei ole irrallista minuuden
muodostumisessa. Kun kirjoittelussa vaaditaan muuttamaan biologista ruumiista, niin
samalla kdyddidn késiksi yksilon sosiokulttuuriseen eldméanhistoriaan, ihmisen
subjektiviteettiin eli kaikkeen siihen, jonka vaikutuksesta yksilolle on muodostunut

identiteetti.

Gardia ja Wrightia (2005) mukaillen viitdn, ettei aineistossani tuotettu /ihavuushysteria tai
lihavuusepidemia, ole ainut oikea ja luonnollinen tapa ldhestyd lihavuusongelmaa, saati
yleisemmin ruumiillisuutta ja terveyttd. Kuten jo aiemmin totesin, lihavuusongelman
representoiminen on ennemminkin arvoihin ja ideologisiin uskomuksiin kiinnittynyt keino
ymmaértidd ja hallita todellisuutta, kuin vahvaan ja arvovapaaseen tieteelliseen ndyttoon
perustuva teesi. Néden terveysasiantuntijoiden lihavuusepidemia -diskurssin ylldpitdmisen
psykologisena hallinnan tekniikkana, jossa véestd opetetaan tuomitsemaan — ei itsed tai
itsekontrollin ~ puutetta  sindnsd, vaan védrdnlaiset kulttuuriset kehitysmallit.
Lihavuusongelman representoiminen ikéén kuin ruumiita ulkoapdin ldhestyvidnd vaarana,
on psykologis-taktinen keino muuttaa ihmisten kayttdytymistd tavanomaisten, yksilon
syyttdmiseen keskittyvien selitysten sijaan siten, ettd tulisimme suostutelluiksi mukaan

oman kulttuurisen elinympéristomme muuttamiseen.

Tulokset vahvistavat  késitystd ruumiillisuuden symbolisesta  merkittdvyydesta
kulttuurissamme, eli ruumiin kyvystd representoida sekd minuutta, ettd kulttuurista
jarjestystd. Suomen Ladkérilehdessd uusinnettiin lihavuuden stigmaa niiltd osin, joiden
mukaan lihava ruumis on “esisairas” ja tietylld tapaa moraaliton. Vaeston ylipainoisuus ja
lihavuus paljastaa ne puutteet ja moraaliset vinoumat, joita yhteiskuntamme rakenteista ja
arvoperustasta on l0ydettidvissd. Vieston lihavuuden hallinta on paitsi ruumiiden, niin
erityisesti kulttuurisen tilan haltuunottoa ja hallintaa. Viitén, ettd huoli ruumiiden kunnosta

on enemmankin pelkoa kulttuurin dynaamisuudesta ja moninaistumisesta, jossa tuttujen ja
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turvallisten arvostusten ja toimintatapojen rinnalle on noussut mitd erilaisempia ja
keskendin kilpailevia eldméintapoja. Ruumiiden jérjestimiselld ja hallitsemisella voidaan
siten palauttaa tunne paitsi normaalista ja turvallisista kulttuurisista arvostuksista, niin

luoda my®ds illuusio ympirdivén todellisuuden kontrolloitavuudesta.

Nayttaa siis siltd, ettd medikaalisella kontrollilla pyritddn merkittdvésti vaikuttamaan siithen
miten koemme ruumiimme, painomme ja hyvinvointimme. Léédketieteen kyky kehittda
yksilon vitaalisuutta ldhes loputtomiin on johtanut siihen, ettd yhd useammat ruumiimme
toiminnot voidaan néhdé vajavaisina ja paranneltavissa olevina (Helén 2002). Lihavuus on
ruumiin tyOstdmisen kulttuurissa kuitenkin vain yksi ruumiin vitaalisuutta uhkaava
elementti muiden mukana. Olennaisinta on huomata, ettdi useimmat ruumiin
kunnossapitoon, painonhallintaan ja nuoruuden tavoitteluun liittyvat kaytdnnot —
nukkumisesta fyysiseen aktiivisuuteen — ovat astuneet medikaalisen kontrollin (biovallan)
piiriin. Tutkimukseni nojalla viitdn, ettei medikaalinen kontrolli pyri vaikuttamaan
ainoastaan lihavuuteen tai lihaviin ruumiisiin, vaan koko ruumiilliseen olemukseemme ja
tapaamme olla maailmassa. Ruumiillinen olemus ja ruumiilliset meriitit tulevat yha
tarkedmméksi esimerkiksi tyonpaikan hankinnassa, tyOelimén vaatimukset itsessddn
edellyttavdat hyvdd ruumiin kuntoa, lasten kasvattamisessa korostuu “ruumistietoisuus”,
koulujen opetussuunnitelmat rakentuvat yhd enemman terveystietoisuuden kehittdmiseen,
perheiden ajankdyttod pyritdén ohjailemaan siten, ettd se jisentyy yhteisten ruokailuhetkien

ja perheenjdsenten (litkkunnallisten) harrastusten mukaan.

Edellisen kaltainen vitaalipolitiikka ohjaa meitd uudelleenmuokkaamaan minuuttamme,
arvojamme ja tapojamme vitalistisesta ndkokulmasta. On muistettava, ettei somaattinen
subjektius ole jokin saavutettu pddmaiira tai tila jonka hankkii automaattisesti normipainon
myo6td, vaan pikemminkin sisdistetty tapa toimia kulttuurissa, jossa vitaalisia voimia
kehittdva toiminta on itsessddn normaalia. Somaattinen subjektius on erdénlaista healthism
-ajattelua  (Crawford 1980), jossa medikalisoitunut subjekti — terveyden normin
sisdistimind — on ehdollistunut ajattelemaan eldiminkiytintdjdén ruumiinsa kautta. Aina
tarvittaessa turvaudumme asiantuntijoiden apuun, mutta viimekdtinen vastuu
ruumiistamme on meilld itselldimme. Itsestimme tulee eldmadnmittainen ruumiin projekti,
kuten Shilling (1993) ansiokkaasti huomauttaa. Projekteissa lihavuuden pelko on kuin
itsedmme piiskaava “’kaloriton generaattori” ja onkin todennikoistd, ettd tulevaisuudessa

lihavuus néyttdytyy yhd enemmén marginaaliin tyonnetyltd, yksilon moraalisen
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vastuuttomuuden symboliselta representaatiolta.

Tutkimuksellani en todellakaan halua kiistdd ladketieteen tai terveysasiantuntijoiden
merkittdvyyttd ihmisten terveydelle ja hyvinvoinnille, vaan esittdd kriittisid huomioita
medikaalisen kontrollin vaikuttavuudesta. En my0Oskddn viitd, ettd ruumiillisuuden
(lihavuuden) medikalisoituminen olisi yksistddn medikaalisen kontrollin aikaansaannosta,
vaan ruumiin medikalisoituminen saa voimansa monen eri tahon yhteisvaikutuksesta,
kuten Tuomainen ym. (1999) huomauttavat. Esimerkiksi medialla tiedon vilityksen
apparaattina on keskeinen rooli medikalisaation ja medikaalisen kontrollin kentélla. Tieto,
jota terveystieteilijdt tuottavat lihavuudesta saa mediassa erilaisia merkityksia, tulkintoja ja
representaation muotoja, jotka valjastetaan kulloisiakin tarkoitusperid ajaviksi. Politiikan
kentdlld vellovat puhetavat saavat vitaalipoliittisia piirteitd, kun puhutaan vaikkapa
hyvinvointivaltion rahoittamisen ja vieston ikddntymisen vélisen yhtdlon ratkaisusta.
Ongelman selvittdmiseksi meitd kehotetaan tekemddn toitd pidempédén ja vanhemmiksi,
joka tarkoittaa kaytdnnoOssd tyOssd jaksamisen edellytysten kohentamista, kuten

henkilokohtaisesta terveydestd huolehtimista.

Somaattisen subjektin eetosta ylldpidetddan myds mainonnan ja markkinoiden avulla.
Nuorekkuuden, sporttisuuden ja paremman terveyden tavoittelusta on tullut normi, jonka
liikkkeelle paneva voima piilee siind, ettd ne ovat saavuttamattomia asioita; aina voi ndyttda
paremmalta tai eldd ikuisesti nuorena. Plastiikkakirurgian, itsehoitomenetelmien ja
uutuusdieettien avulla ulkoistamme ruumiimme ongelmakohdat, mutta toisaalta
osoitamme, ettdi otamme vastuun itsemme kuntoisuudesta. Nienkin, ettd ruumiin
medikalisoituminen on yhteiskunnassamme medikaalisen kontrollin, poliittis-taloudellisten
pddmadrien, median, kuluttamisen ja yksilollisyyden eetoksen paradoksi. Mitd
terveemmiksi, hyvikuntoisemmiksi ja hallitummiksi tulemme, sitd huolestuneempia
olemme itsessdmme ja ympdaristossimme esiintyvistd muutoksista, seké siitd mikd on enda
’luonnollista”. Tapojen  ja  kéyttdytymisen  globalisoitumisen,  ympériston
moniarvoistumisen, liikkkumisen vapautumisen ja ihmisten valinnanmahdollisuuksien
kasvun myotd myOs potentiaalisten riskien mahdollisuus kasvaa ja kontrolli omasta

ruumiista tiukentuu.

Jos voisimme palauttaa késitteet hyvinvoinnista ja terveydestd universaaliin

normaalipainoon, niin tdlloin timé(kin) tutkimus olisi tiysin turha. Terveys ja hyvinvointi
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ovat arvoina monille ensisijaisia, niin myo6s Suomen Léadkérilehdelle, mutta lehden
lihavuuskirjoittelu ei mielestdni paneudu riittdvésti ndiden arvojen monimuotoiseen
sisdltoon. Suomessa kaytdvd lihavuuskeskustelu kaipaa nédkokulman laajennusta sekéd
filosofisempaa otetta hyvinvoinnin siséllostd. Mediassa hyvinvointi ja terveys useimmiten
pelkistyy ladkdrin viittaukseen painonhallinnan tirkeydestd, mutta miksi sosiologit,
kulttuurintutkijat, filosofit tai kirjailijat eivdt ota kéarkkddmmin kantaa yksipuoliseen
hyvinvointi/lihavuuskeskusteluun? Ovatko terveys ja hyvinvointi bioldédketieteellisid
faktoja? Entd subjektiivisen kokemuksen merkitys? Onko terveyden arvo ajassamme niin
itsestiddn selvi, ettei sitd haluta kyseenalaistaa? (vrt. Alasuutari 1992, 114). Tasa-arvon,
suvaitsevaisuuden ja sananvapauden tidrkeydestd jaksetaan muistuttaa juhlapuheissa ja
yhteiskunnan eri instituutioissa, mutta samanaikaisesti ndméd instituutiot ja puhetavat

tuottavat todellisuutta, jossa ruumiillinen liikkkumatila kdly yhd ahtaammaksi.

Lihavuuden monitieteellinen tutkiminen on tirkedd, koska ruumiissa ristedvit niin
kulttuuriset, kokemukselliset kuin biologiset merkitykset. Lihavuustutkimuksen tulisi
kehittdd eri tieteenalojen yhteisty6td ihmisen monimuotoisemman hyvinvoinnin
lahtokohdista kisin; tavallisen kansalaisen hyvinvoinnin kannalta kiistely siitd onko
thminen ensisijaisesti biologinen vai kulttuurinen vaikuttaa toissijaiselta. Vaikeasti
ylipainoinen voi aidosti tuntea ruumiinsa liitkuntarajoitteiseksi, eikd héntd lohduta kuulla,
ettd hinen ruumiinsa on sosiaalinen konstruktio. Lihavan hyvinvointia ei mydskdin
edesauta, ettd hin painonsa perusteella merkityksellistyy laiskaksi, saamattomaksi tai
vastuuntunnottomaksi. Ruumista on jatkossa(kin) tutkittava niin biologisena materiana,
kuin merkitysten tasolla, mutta yhteiskuntatieteilijat voisivat toimia ndkyvammin
terveysvalistuksen kentdlld. Yhteiskuntatieteellinen lihavuustutkimus on ansiokasta siind
mielessd, ettd se pyrkii tekemddn ndkyviksi ruumiita alistavat, normittavat ja rajoittavat
kiytannot (esim. Gard & Wright 2005; Harjunen & Kyr6ld 2007; Wright & Harwood
2009) mutta sen tiytyy kyetd valjastamaan tidméi tieto-taito myods yhteiskunnalliseen
keskusteluun. Ollakseen vakuuttavaa ja perusteltua, empiirisen yhteiskuntatieteellisen
lihavuuden- ja ruumiillisuuden tutkimuksen on kyettivd yhteensovittamaan ruumiin

materiaalinen perusta ja diskursiivinen merkityksenanto yhtenéiseksi paradigmaksi.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on taitoa vaativaa, jossa olennaisinta ei ole
pelkéstidn se mitd puhutaan, vaan miten puhutaan. Terveysasiantuntijat voisivat

esimerkiksi painottaa, ettei hyvinvointi ole sama asia kuin luku vaa'alla. Pelkkd lukema
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vaa'alla ei vélttdmaittd kerro mitddn punnitun yksilon henkildkohtaisista hyvinvoinnin
kokemuksista, vaan enemminkin yhteiskunnallisista asenteista ja arvostuksista. Kuitenkin
litan usein ladkérin tai terveydenhoitajan viesti kuuluu, etti hyvinvoinnin kannalta olisi
syytd laihduttaa. Mielesténi terveyden edistdmisessd ja lihavuuskeskustelussa tulisi pyrkié
pois normipainoa ylistdvistd puhetavoista, koska valistuksesta huolimatta monet meisté
eivit kykene, tai edes halua koskaan saavuttaa tuota normia. Kokonaishyvinvoinnin
kannalta parempi lopputulos saavutetaan, kun hyviksytddn ruumiiden erilaisuus ja
keskitytddn erikokoisten ruumiiden mahdollisuuksiin kokea ja tuntea oma ruumiillisuus
ilman, ettd automaattiseksi tavoitteeksi asetetaan painoindeksin mukainen normipaino.
Talloin jokainen ruumis voi tuntea hyvinvointia, ikddn kuin ruumiin omilla ehdoilla, eika

hyvinvoinnin kokemus mairity ulkoisten mittareiden kautta.

Olen samaa mieltd Beausoleil'n (2009, 93) kanssa siité, kuinka lihavuuspaniikin lietsonta
sekd yksipuoliset diskurssit terveellisestd ruumiista voivat paradoksaalisesti edesauttaa
syomishairididen kehittymisessd ja luoda tuhoisia kiyttdytymismalleja sekd pakonomaisia
pelkoja omaa ruumistaan kohtaan. Jos ruumiin terveyttd ja hyvinvointia mitataan
pelkdstadn mekaanisiin lukuarvoihin perustuen, niin tilldin numerot ja lukemat saattavat
hdivyttad yksilon aidon, ruumiillisen tuntemuksen. Mittaamalla painoa ja luokittelemalla
ithmiset ylipainoisiin tai lihaviin, emme varmuudella tiedd henkilon minédkédsityksestd
(Polso 1996, 65) taikka henkil6kohtaisesta hyvinvoinnista mitddn olennaista. Siksi
ruumiita tulisikin l&hestyd yksilollisind, ainutlaatuisina ja kokevina, ei pelkdstddn
representoivina pintoina. On varottava yleistdvid puhetapoja, joissa hyvinvointi
kulminoituu ldhes automaattisesti normipainoon ja laihduttaminen n&hddin
hyvéksyttdvyyden tekniikkana. Hyvinvoinnin kokemus tulisi syntyd siitd, ettd yksild
aidosti kokee ja tuntee ruumiillaan jotain itselleen mielekéstd; eikd siten, ettd kykenee

saavuttamaan jonkin normitetun kelpoisuuden.

Tutkielmani metodologis-teoreettiset sitoumukset asettivat empiirisen tutkimuksen
tekemiselle tietyt haasteet ja reunaehdot. Ruumiin ja lihavuuden tarkastelu medikaalisen
biovallan kontekstissa, konstruktionistisesti tuotettuna saattaa jopa ylikorostaa rakenteen,
ympériston  ja  diskurssien merkitystd ihmisen toiminnassa. Kritiikki, jota
konstruktionistista ja erityisesti Foucault-painotteista ruumisndkemystd kohtaan esitetddn
(ks. Shilling 1993, 10, 80, 198; Williams & Bendelow 1998, 34-35) on aiheellista siini

mielessd, ettd se jattdd ruumiin subjektiivisen kokemuksellisuuden, toimijuuden ja ruumiin
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materialistisen puolen vdhemmaélle huomiolle. Tutkimuksessani tdméd on tiedostettu ja
tietoinen valinta, jota perustelen Turnerin (1992, 57) metodologisen pragmatismin
periaatteella. Se tarkoittaa, ettd tutkimusongelman luonteen tulisi ainakin joltain osin
médritd sosiaalitieteilijan epistemologisen nédkokulman, teoreettisen orientaation ja
metodologisen tekniikan valintaa (emt.). Tutkimusorientaatiollani halusin ensisijaisesti
painottaa medikaalisen biovallan tuottamia diskursiivisia merkityksid, jotka ovat
vaikuttamassa sithen miten ihmiset itsensé ja ruumiinsa kokevat. Korostan kuitenkin, etti
ldhestymistapani hyvidksyi ruumiin materiaalisen perustan, vaikka en ensisijaisesti siitd

ruumiillisuuden aspektista ollutkaan kiinnostunut.

Foucault'n anti tille tutkimukselle on kahtalainen. Hanen ajatuksensa siitd kuinka ruumista
tuotetaan (osin) diskursiivisesti, institutionaalisen asiantuntijavallan puristuksessa,
kuvastaa hyvin niitd tapoja, joilla Suomen Lé&dkirilehdessd lihavaa ruumiillisuutta
merkityksellistetddn ja kuinka ruumiiseen pyritddn sisddnkoodaamaan kayttdytymis- ja
ajattelumalleja. Toisaalta foucaultlainen — konstruktionistis-biopoliittinen viitekehys —
haastoi minua vdsymadttd pohtimaan sitd, mitd oikeastaan olen tutkimassa. Missd méérin
tutkimukseni pelkistyy vallan, diskurssien ja merkitysten tarkasteluun? Voinko vaittda
tietdvéni jotain ruumiiden tai lihavuuden kokemuksellisuudesta? Ongelmaani helpotti kun
ymmarsin, ettei tehtdvani ole ratkaista ruumiin ontologista pulmaa tai sanoa
tutkimuksellani jotain sellaista, joka ei ole timdn tutkimuksen valossa mahdollista. Voin
siis ainoastaan — empiirisen analyysini ja teoreettis-metodologisten reunachtojen sallimissa
rajoissa — vdittdd, ettd ruumiin kokemuksellisuuteen, kiyttiytymiseen ja tapaan toimia
sosiaalisessa todellisuudessa vaikuttavat kulttuurisessa valtakamppailussa muodostuneet

medikaaliset diskurssit.

Koin lihavuuden hegemonisten diskurssien tutkimisen ja analysoinnin merkitykselliseksi,
koska silld tavoin oli mahdollista osoittaa stereotyyppisten puhetapojen puutteellisuus ja
mahdollisesti my0s helpottaa tiettyjen ihmisryhmien eldméd. Varsinainen lihavuuden
sosiologinen analyysi on verrattain vdhdistd, mutta 1dhteiden niukkuus ei sindllddn ollut
hidaste tutkimukselleni, koska piirsin teoreettis-metodologisen kartan sosiaalisen kontrollin
tematiikkaa mukaillen. Tutkimustehtdvdéni ajatellen kriittinen diskurssianalyysi oli
metodina perusteltu, mutta vaikeaselkoinen. Se ei tarjonnut mitdéin valmista mekaanista
tapaa edetd tutkimuksessa, vaan minun oli jatkuvasti kdytdvd vuoropuhelua itseni,

tutkimustehtidvén, aineiston ja teorian valilld. Juhilan (1999, 201-232) tyypittelemien
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tutkijanpositioiden kartalla, 10ysin itseni asianajajan roolista. Pyrin tutkimuksellani
ajamaan erilaisten ruumiillisuuksien hyviksyttavyyttd, joka kédytdnndssd tarkoitti, ettd
analysoin aineistoani tietylld tapaa motivoitunein silmin (vrt. emt). Tieteen objektiivisuus -
kriteerien kannalta koin tdmin haastavana, silld samanaikaisesti kun pyrkii olemaan
ideologiakriittinen, kyseenalaistava ja jopa poleeminen, niin huomaa itse toimivansa

ideologisesti virittyneelld tavalla.

Mielldn diskurssianalyyttisen tutkimuksen tekemisen rikastuttavaksi — merkitysten ja
tulkinnan péaédttymattomaksi seikkailuksi, joka mahdollistaa tutkijan mielikuvituksen
luovan, mutta erityisen perustellun kdyton. Tutkimukseni onkin tietylld tapaa itseni
ndkoinen; samalla kun se kertoo tutkittavasta ilmidsté, se kertoo myos minusta ihmisené ja
ehkd myOs omista arvoistani. En siis usko sithen, ettd roolini “tutkijana” eroaisi
merkittdvisti siitd mitd olen ihmisend. Tarkoitan, etten kykene asettumaan tutkimukseni
ulkopuolelle ja tarkastelemaan ilmi6td jotenkin tdysin objektiiviselta kannalta. Tiedostan,
ettd (erityisesti ruumiillisuuden) tutkijana, koko tutkimusprosessiini liittyviin valintoihini
ja sitoumuksiini ovat olleet vaikuttamassa koko henkilokohtainen eldménhistoriani, kuten
sen biologiset lainalaisuudet ja sosiokulttuurinen ympiristd. Olen luonnollinen osa itse
tutkimuskohdetta ja konstruktionistisesti orientoituneena tutkijana haluankin muistuttaa,
ettd myOs tdmd tutkimus itsessddn on osa sen todellisuuden rakentumista, joka voidaan
kasittdd todellisuutena. Tdmédn todellisuuden tuottamisessa on tietenkin pyritty
noudattamaan tieteellisid menetelmid, joilla taataan mahdollisimman luotettava ja

perusteltu tiedon esittiminen.

Téssd tutkimuksessa olen kuvannut niitd medikaalisen kontrollin tapoja, joilla
lihavuuskeskustelussa eldmédnkdytdntdihin  vaikutetaan, mutta noiden vaikutusten
subjektiiviset kokemukset ovat jddneet spekuloinnin tasolle. Miten terveysasiantuntijoiden
lihavuuspuheessa ilmenevd medikaalinen kontrolli sitten oikeasti koetaan yksil6tasolla?
Tuntevatko ihmiset voivansa vastustaa vallitsevaa kehitystd, jossa terveyden normi ohjaa
kéyttdytymistimme ja miten yksilo kokee kontrollin hyvinvoinnin kannalta? Niama ovat
kysymyksid, joihin ei timén tutkimuksen puitteissa voida antaa vastauksia. Tutkimukseni

loppuukin sithen, mistd seuraavan tutkimuksen olisi hyva ponnistaa.

Jatkotutkimuksen aihe voisikin painottua ihmisten kokemuksiin ja toiminnallisen

ndkokulman korostamiseen, eli sithen miten ihmiset toiminnallaan itse, joko uusintavat tai
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murtavat hegemonista terveyden eetoksen tendenssid. Nakokulmassa painottuisi toiminnan
ja vastarinnan mahdollisuus, jolloin tulisi kuvattua moninaisemmin niitd yksilollisid —
joskus tdysin ristiriitaisiakin — ruumiillisia tapoja ja kokemuksia, joilla ihmiset tekevét
arjestaan mielekdstd. Empiirinen silmdni nimittdin havainnoi, ettd vitalistinen ja
hyvinvoiva eldméantapa perustuu yhid enemméin vastavoimien ympérille: juhlitaan, syoddén
epaterveellisesti ja tupakoidaan, mutta seuraavassa hetkessd otetaan tdysivaltainen — jopa
askeettinen kontrolli omasta kehosta. Huomio vahvistaa késitystédni, kuinka
hyvinvoinnin(kin) kannalta ruumista tulisi tutkia samanaikaisesti sekd elettynd ja

tuntevana, ettd merkityksiin tarttuvana.
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Liite 1. Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistona kdytetyt Suomen Ladkéarilehden artikkelit vuosilta 1995-2008

Aineisto on suoraan haettavissa elektronisessa muodossa osoitteesta:

http://www.fimnet.fi/cgi-cug/brs/brsdbsel.pl?session id=98332.3265932521

[kirjoita hakukenttddn esim. suoraan kyseinen otsikko tai hakusanoiksi “lihavuus” or

’ylipaino”]

Huom. Artikkeleiden hakuun tarvitaan “fimnet” -tunnus, joka I0ytyy useimpien
yliopistojen kirjastoista. Aineisto on saatavissa myos paperillisena Jyvéskyldn yliopiston
kirjastosta.

1-2/1995Lihavuuden ldhteilld”
12/1995 “Lapsuusién lihavuuden hoidon jirjestdminen”
27/1995 ”Liikapainon hoito on vuosien projekti”
10/1997 ”Lihavuuden hoito erikoissairaanhoidossa”
26/1997 ”Lihavuustutkijoiden kongressin antia UC-proteiinista
lihavuuden psykososiaalisiin seurauksiin”
14/1999 Ravitsemustutkijat koolla Kuopiossa”
36/1999 ”Kaukosdddin kétkdon lasten ylipainon torjumiseksi”
6/2000 "Professori Claude Bouchard: Lihavuuden hoito otettava vakavasti”
12/2000 Thmisen fysiologia ei tue laihtuneen painonhallintaa Thannepainon tavoittelusta
siirryttidva pienten tavoitteiden painonhallintaan”
38/2000 ’Suojaa syomisen harharetkiin”
34/2000 Lihavuuden ehkiisy terveydenhuollossa”
23/2001 Liikunta painonhallinta ja syopa”
33/2001 "UKK-instituutin uusi johtaja: Mikael Fogelholm perddnkuuluttaa arkiliikuntaa”
37/2001 Lihavuuden ehkdisyn seminaari vuonna 2015”
6/2002 ”Suomalaisten ravitsemus- ja terveystrendit”
10/2002 "Miehet lihavampia kuin koskaan, naistenkin vyotardlihavuus yleistyy”
22/2002 ”Lihavuuden hoidosta ensimméinen Kéypéa hoito -suositus Kenen kannattaa

laihduttaa?”
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9/2003 Lapsetkin saavat oman lihavuuden hoitosuosituksen”
10/2003 ’Aikuisten lihavuuden hoito - miké on realistista ja hyodyllistd?”
15/2003 Suomalaisten ruokavalio suosituksiin verrattuna”
23/2003 ”Painonhallinta vaatii malttia”
30-32/2003 Lihavuus on muutakin kuin ylipainoa”
49-50/2003 ~Laihdutuslddkkeet lihavuuden hoidon tukena”
8/2004 Lihavuus ja sen taustat Suomessa - liikakilot kasvavana haasteena”
23/2004 “Lihavuus- ja diabetestutkijat yhteisessd kokouksessa: Diabeteksen
lihavuuden torjunnassa ei voi aikailla”
49-50/2004 Tiede tuottaa tietoa lihavista lapsista, mutta tilastot laahaavat jilkijunassa”
39/2005 “Keskivartalo-lihavuus kuriin!”
42/2005 ”Nuorten nopea lihominen hatk&dhdyttad”
47/2005 Nuorten lihominen haastaa kansanterveysvastuuseen”
18/2006 “Kiristakdad vyota”
19/2006 Mité sanat liikapaino, ylipaino ja lihavuus tarkoittavat?”
27-31/2006 ” Ruotsalaislapset joutuvat laihdutuskuurille”
32/2006 ”Onko yli 70-vuotiaan tarpeen laihduttaa?”
41/2006 ”Laatua lihavuuden ehkéisyyn”
6/2007 ”Uutta toivoa lihavuuden hoitoon”
8/2007 “Lasten lihavuuden ehkdisy nykyistd johdonmukaisemmaksi”
38/2007 ”Ylipaino ja syddmen vajaatoiminta - litkaa rasvaa vai kudosturvotuksia?”
1-2/2008 Leikkaus on tehokas hoito sairaalloiseen lihavuuteen”
3/2008 ”Lieva ylipaino onkin elinajan ennusteen kannalta edullista”
6/2008 Ymmarrys lihavuuden ja sydvén yhteyksistd on vankka”
23/2008 "Mita ajattelette painostanne?”’
33/2008 ’Lihavuus lihottaa monenlaisia yrityksid”
34/2008 Nuorten lihavuus voi jatkossa nékyé kuolleisuustilastoissa”
36/2008 “Lasten lihavuutta ei pidd vihatelld”
36/2008 “Kansalliset tilastot eivit kerro koko totuutta lasten lihavuudesta”
42/2008 Lihavuus vihentdd miehen hedelmaillisyyttd”

48/2008 Onko lihavuuskirurgia rdjahtimassé kasiin?”

ja
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