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Medikalisoituneessa  yhteiskunnassa ruumiillisuutta ja terveyttd tarkastelevat
asiantuntijat ovat vahvasti esilld. Néistd professioista késin pyritddn kontrolloimaan
yksiloiden eldmédi esimerkiksi méérittelemdlld riskikéyttdytymistd ja -ruumiillisuutta.
Vallitsevassa sosiokulttuurisessa tilassa arvostetaan asiantuntijuutta ja asiantuntijoille
on luovutettu valtaa merkityksellistdd ja maiéritelld asioita. Ndin asiantuntijoiden
esittdmilld diskursseilla on sosiaalista todellisuutta muokkaava painoarvo. Sosiaalinen
todellisuus néyttaytyy téssd tutkimuksessa ruumiillisuuteen keskittyneend, yksiloiden
ruumiillisuutta méiérittelevéni ja kontrolloivana.

Téssd pro gradu -tyOssd tarkastellaan Liikunta & Tiede -lehted (vuosikerta 2011)
keskittyen selvittdmiddn minkélaista sosiaalista todellisuutta lehdet rakentavat. Ensin
tutkimuksessa mééritetddn, millaisia ovat lehdessé kirjoittavien liikunta- ja terveysalan
asiantuntijoiden hegemoniset diskurssit, sitten analysoidaan, miten lehti rakentaa ndiden
diskurssien voimin tietynlaista kuvaa sosiaalisesta todellisuudesta. Tétd analyysia
tehdddn suhteessa vallitsevaan sosiokulttuuriseen kehykseen eli medikalisoituneeseen
yhteiskuntaan.

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend hyodynnetdédn sosiaalista konstruktionismia,
jonka mukaan sosiaalinen todellisuus, sen faktat ja miérittelyt rakentuvat sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa. Tutkimusmetodiksi on valittu diskurssianalyysi, jolla voidaan
tavoittaa diskurssien avulla tuotettuja merkityksid ja identiteettejd, jotka isommassa
kuvassa muovaavat ja rakentavat sosiaalista todellisuutta.

Tadmin tutkimuksen perusteella Liikunta & Tiede -lehden vilittdima kuva sosiaalisesta
todellisuudesta keskittyy yksildiden biologiseen ruumiillisuuteen. Lehden rakentamassa
ruumiillisuuden sosiaalisessa todellisuudessa pyritdédn ohjaamaan yksiloitd tietynlaiseen
eldménhallintaan. Lehden hegemonisissa diskursseissa asiantuntijat maéérittelevét
yksiloiden riskikdyttdytymistd (liikkumattomat, ylipainoiset) ja tuovat esiin
medikaaliselle ajalle ominaisia lddketieteeseen kytkeytyvid todellisuuden faktoja
liikkunnasta lddkkeend ja litkuntasuosituksista. Asiantuntijat maédrittelevédt lehdessd
ruumiillisuuden todellisuutta ajassa, jossa professioiden sanoma on varsin legitimoitua.

Asiasanat: ruumiillisuus, ruumiinkontrolli, medikalisaatio, biopolitiikka, diskurssi
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1 Johdanto

Yhteiskuntatieteiden klassikko Michel Foucault on analysoinut ldnsimaisten
yhteiskuntien olemusta ja todennut yksildiden vapauden vdhentyneen modernisaation
my6td. Foucault’'n teoriat perustuvat hénen tutkimustuloksiinsa yhteiskunnallisten
hallinnan keinojen ja uudenlaisten yhteiskunnallisten pakkojen lisddntymisestd. Lisdksi
Foucault painottaa, ettd yhteiskunnallisten hallintakeinojen méérdn ohella myds
hallintakeinojen vaikutusvoima on kasvanut. (Foucault 1980, 1989, 1998, Ylistén 2006,
25 mukaan.) Hyppéddn tdssd tutkimuksessa Foucault’'n saappaisiin, tarkastelen ja
analysoin tutkimusaineistossani (Liikunta & Tiede -lehti) ilmenevédd hallintaa,
keskittyen ruumiillisuuden hallintaan, ruumiinkontrolliin ja lehden vilittimaan

ruumiillisuuden sosiaaliseen todellisuuteen.

Ruumiinmittojen tarkkailu ja terveyden korostus ovat keskeisessd asemassa
yhteiskunnassamme (Meinander 1994, Itkosen 1996, 136 mukaan). Ruumiillisuuden
hallinnan ja ruumiinkontrollin tarkastelu yhteiskunnassa ovat siis ajankohtaisia
tutkimusaiheita. Liséksi ruumiillisuuden, biopolitiikan ja -vallan kisitteleminen istuu

hyvin liikkunnan yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen piiriin.

Tarkastelen tdssd pro gradu -tutkimuksessa liikunta-alan asiantuntijoiden esittdmid
diskursseja Liikunta & Tiede -lehdessé. Tarkastelun alle olen valinnut kyseisen lehden
viimeisimmén kokonaan ilmestyneen vuosikerran (2011). Tarkoitukseni on selvittdi,
millaista ruumiillisuuden sosiaalista todellisuutta vuonna 2011 ilmestyneissé Liikunta &
Tiede -lehdissd rakennetaan. Tarkemmin muotoillen tuon tdssd tutkimuksessa esiin,
millaisia ovat lehden hegemoniset diskurssit ja miten néissd diskursseissa harjoitetaan
biopolititkkaa eli kontrolloidaan ja hallitaan yksiléiden ruumiillisuutta. N&in pdisen
sisdlle  sithen, millaista sosiaalista  todellisuutta  asiantuntijat rakentavat

tutkimusaineistossa ja miten biopolitiikka ja -valta ilmenevét tutkimusaineistossa.

Analysoitaessa ruumiinkontrollia on tarkasteltava biopolitiikkaa ja -valtaa. Biopolitiikan
padmaédrand ja kohteena on inhimillinen eldma (Ylistd 2006, 13). Erilaisia teknologisia
ruumiillisuuden manipulaatiokeinoja, kuten l4dketiedettd ja geeniteknologiaa kiytetddn

biopoliittisina tyokaluina (Rose 2001, 81-82). Biopolitiikalla pyritddn muovaamaan ja



ohjaamaan ihmisten ominaisuuksia (Helen 2004, 207). Biopolitiikassa ihmisten terveys
ja sairaus madritelldén yhteiskunnassa poliittisena ja julkisena asiana (Vadhaméki 1998,
128). Biopoliittisen hallinnan viline on tieto, nimenomaan asiantuntijatieto, ja ndin
tdmén tutkimuksen empiiriseksi ldhteeksi istuu hyvin Liikuntatieteellisen Seuran
julkaisema lehti. Lehti kertoo liikuntatutkimuksen uusimmista tuloksista ja néité tietoja

valittdvit lehdessd asiantuntijat.

Hallinnan on perustuttava tieteelliseen tietoon, muuten se ei ole rationaalista sdételya,
tarkkailua ja ohjaamista (Foucault 2010, 332). Yksilot muokkaavat yhteisdssé tapansa ja
kayttdytymisensd yhtendiseksi tiedon pohjalta. ”Asiantuntijatieto ei ole luonteeltaan
lainkaan viatonta. Asiantuntijoilla on omat intressinsd ja syynsd sille, miksi he ovat
tuottaneet sellaista tietoa kuin he ovat tehneet”. Esimerkkeind mainittakoon l4akaérit,
opettajat sekéd sanoma- ja aikakauslehtien tuottama ja vilittdma tieto. (Ylistd 2006, 42.)
Analysoitaessa tiedon, hallinnan, biopolitikkan ja ruumiin kontrollia on astuttava
sosiaalisen konstruktionismin kentdlle. Sosiaalinen konstruktionismi pohjautuu teoriaan
tiedon konstruktiivisesta luonteesta. Teorian pohjalta sosiaalinen todellisuus ja sen
totuudet rakentuvat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Toisin sanoen tieto, faktat ja
todellisuuden  maéérittely  muovautuvat  ajassa,  vallitsevissa  inhimillisissd

vuorovaikutussuhteissa.

Hyodynndn  tdssd  tyOssd  diskurssianalyyttista tutkimusmetodia. Tarkemmin
tdsmennettynd metodini on realistinen diskurssianalyysi, jossa painotetaan tekstien ja
puheiden heijastavan sosiaalisen todellisuuden olemukseen joko sitd ylldpitden tai
muovaten (Juhila 1999b, 175). Etsin tutkimusaineistostani hallitsevia ja toistuvia eli
hegemonisia diskursseja, joilla voi katsoa tdmén tutkimuksen teoreettisen kontekstin
pohjalta olevan sosiaalista todellisuutta rakentava voima. Peilaan tutkimusaineiston
rakentamaa kuvaa sosiaalisesta todellisuudesta yhteiskunnalliseen kehykseen, jossa
kyseiset diskurssit on esitetty. Toisin sanoen peilaan Liikunta & Tiede -lehden

vilittdmii kuvaa sosiaalisesta todellisuudesta medikalisaation kehykseen.

Medikalisoituneella yhteiskunnalla tarkoitetaan ld4ketieteellistynyttd yhteiskuntaa.
Medikalisaatio voidaan nidhdi sosiaalisen kontrollin muotona. Medikalisaatioon liittyy
ruumiinkontrolli ja biovalta, joissa ihmisruumiin kayttiytymistd kontrolloidaan ja

ohjataan nojaten biolddketieteelliseen asiantuntijatietoon. (Aho 2009, 5.)



Tutkimukseni luvuissa kaksi, kolme ja nelja méérittelen tdméan tutkimuksen keskeiset
kisitteet. Luvussa kaksi késittelen ruumiillisuutta, ruumiillisuuden yhteiskunnallista
médrittelyd ja kontrollointia. Kolmannessa Iluvussa kartoitan tutkimuksen
yhteiskunnallista kontekstia selventden medikalisoituneen yhteiskunnan olemusta.
Luvussa nelji keskityn vallan ja hallinnan tematiikkaan, jonka alle nivoutuvat alaluvut;
asiantuntijuus, diskurssit ja terveyden edistiminen, ja ndmé teemat kulkevat keskeisesti

mukana aina tutkimuksen pohdintaosioon saakka.

Naiden tutkimuksen kéisitteistoon keskittyvien lukujen jdlkeen etenen, luvussa viisi,
kuvaamaan tutkimusprosessin kulun, méérittelen tutkimuskysymykset, syvennyn
tutkimusmetodeihin  ja identifioin  tutkimusaineiston hegemoniset diskurssit.
Identifioituani hegemoniset diskurssit méérittelen millaisiin asioihin néilla diskursseilla
viitataan, eli mitd merkityksid diskurssit vilittdvét ja sisdltdvit. Tarkoitus on tunnistaa
diskurssein vilitettdvida merkityksid ja teemoja ja selittdd, millaisia todellisuutta
jasentdvid merkityssysteemejd diskurssit ylldpitdvdt ja rakentavat. Luvussa kuusi
suoritan tutkimusaineiston analyysia. T#td analyysia suoritan suhteessa tutkimuksen
teoreettiseen pohjaan ja teoriakirjallisuuden pohjalta muodostan johtopditoksid siité,
millaista ruumiillisuuden sosiaalista todellisuutta lehti vélittds, rakentaa ja kuvaa?
Tydssd ymmarretddn, verrataan ja peilataan Liikunta & Tiede -lehden viélittimaa kuvaa
todellisuudesta yleiseen, vallitsevaan yhteiskunnalliseen tilaan. N&in saavutetaan
ymmaérrys lehden diskurssien yhtenevdisyydestd medikalisoituneen yhteiskunnan
piirteisiin. Tyon viimeisessd luvussa, luku seitsemén, kasaan johtopaitdksid ja suoritan
pohdintaa késitellen muun muassa saamiani tutkimustuloksia ja mnostan esiin

jatkotutkimusideoita.



2 Ruumiillisuus ja ruumiinkontrolli

Yksi tdméan tutkimuksen keskeisimmistd késitteistd on ruumiillisuus, silld se kulkee
mukana tarkasteltaessa ruumiinkontrollia, biopolitilkkaa ja medikalisoitunutta
yhteiskuntaa. Ruumista ja ruumiillisuutta voidaan maéadrittdd sekd yksilo- ettd
yhteiskuntatasolla. Sanana ruumis viittaa kehoon, vartaloon ja eldvin olennon
ruumiiseen (Itkonen & Joki 1969, Itkosen 1996, 100 mukaan). Ruumis siséllyttdd
itseensd myds yhteiskunnalliset ja kulttuuriset merkitysrakenteet (Falk 1984, Itkosen
1996, 105 mukaan). Néin ollen ruumiillisuutta on syytd tarkastella aina vallitsevien
sosiaalisesti tuotettujen ja hyviksyttyjen mittojen ja kriteereiden valossa. Suomalaisessa
yhteiskunnassa téllaiset ruumiinmitat liittyvit esimerkiksi vartalonmuotoon, painoon ja
lihaksikkuuteen. Ruumiillisuuteen liittyvdat kysymykset avaavat ndkokulmia
yhteiskunnallisiin hierarkioihin sekd siithen, miten tietyt ruumiin muodot tulevat
madritellyiksi, muokattaviksi, epaterveiksi ja sopimattomiksi (Kyrold & Harjunen 2007,

10).

2.1 Ruumiillisuuden yhteiskunnallisia maarittelijoita

Yksildiden ruumiillisuutta méiéritelldéin sosiaalisesti, esimerkiksi ruumiin mittojen
kautta. Vallitsevat terveysndkemykset ohjaavat ruumiillisuuden seurantaa ja méérittelyja
yhteiskunnassamme. Ruumiista on tullut muokattavissa olevaa. Yhteiskunnalliset
instituutiot ja toimijat tarkastelevat ja maédrittelevit ruumiillisuutta omilla erilaisilla
tavoillaan (Itkonen 1996, 118, 132). ”Kukin aikakausi ja yhteiskunta tuottavat omat
kulttuurisesti mééritellyt ruumiillisuuden tulkinnat” (emt., 112). Tdmén tutkimuksen
kannalta keskeisid ruumiillisuutta maérittdvid yhteiskunnallisia toimintakenttid ovat

politiikka, teknologia ja markkinat.



2.1.1 Politiikka ja ruumiillisuus

Politiikan instituution nékokulmasta yksildiden ruumiit muodostavat yhteiskunnallisen
ruumiin.  Yksittdisistdi  ruumiista  pyritddn  poliittisin  toimin  rakentamaan
yhteiskunnallisesti toimiva koneisto. (Itkonen 1996, 120.) Ruumiillisuuden
tarkastelemiseen ja mddrittelemiseen polititkkan kentdlld liittyy pyrkimyksid ja
tavoitteita. Poliittisin toimin pyritddn vaikuttamaan yhteiskunnan olemukseen.
Toteamuksella ”Vallassaolijat voivat maaritelld ruumiin poliittisuuden” (Itkonen 1996,
121), viitataan siihen, ettd valta on mukana poliittisissa ruumiinméérittelyissd. Vallan
ohella ruumiillisuuden poliittiseen haltuunottoon liittyvédt kontrollipyrkimykset.
Esimerkiksi valtiovalta harjoittaa poliittisia toimia kontrolloidakseen yksildiden toimia
yhteiskunnassa. Myos Tones ja Green puhuvat yhteiskunnissa olevan makrotason
strategioita, joilla pyritdéin vaikuttamaan yksiloiden terveyteen (Tones & Green 2004,

241-259).

Poliittisen vallan haltijoilla on mahdollisuus vaikuttaa ruumiillisuuteen poliittisin
toimin. Yhteiskunnallisen vallan haltijat voivat esimerkiksi asettaa ruumiillisuuteen
tiettyjé tavoitteita. (Foucault 1998, 33.) Toimiva esimerkki ruumiillisuudelle asetetusta
tavoitteesta on aikamme poliittinen pyrkimys nostaa elékeikdd. Ruumiillisuus ja
ruumiinkunto kytkeytyvit tdhén olennaisesti, silld yksilon tulisi olla tyokykyinen entisté

1akkdammaksi asti.

2.1.2 Teknologia ja ruumiillisuus

Ruumiillisuuden ja terveyden kulttuurinen painoarvo on noussut. Tdmid muutos
pohjautuu yhteiskunnan jarkiperdistymiseen, jarjestystd ja asiallisuutta korostavan
kulttuurin  nousuun. (Karisto, Prittdla & Berg 1992, 121.) Teknologian ja
tutkimusmenetelmien kehittyminen ovat vaikuttaneet ihmisruumiin toimintakyvyn ja
terveyden seurantaan. Ruumiillisuuden seurannan ja miirittelyn lisdéntymisté selittdvat

alati kehittyvit tutkimusmenetelmaét, jotka pureutuvat ihmisen fysiologiaan ja terveyden



edistimiseen. Samalla myds vallitsevassa terveydenhuoltojirjestelmdssd kiinnitetdan
paljon huomiota ruumiilliseen kehitykseen ja toimivuuteen. Terveydenhuoltojérjestelmi
seuraa esimerkiksi kasvua, suorittaa mittauksia, pyrkii ennalta ehkdiseméén riskejd ja

harjoittaa valistusprojekteja. (Itkonen 1996, 123—125.)

Ladketiede ja ladketieteellisen teknologian kehitys antavat ihmisen ruumiillisuuden ja
ruumiillisen toiminnan seurantaan uusia mahdollisuuksia. Nyky-yhteiskunnassa
ihmisten ruumiillisuutta ja toimintaa madritellddn yhd enemmén terveyden
nakokulmasta (Alasuutari 1992, 117—-118). Ladketieteellisesti maaritellystd terveydestd
on tullut ikkuna, jonka ldpi ruumiillisuuden hyvyytti katsotaan ja luokitellaan (Karisto
ym. 1992, 121). Kun ruumiin kuntoa, ulkonékdéd ja yksilon hyvinvointia mitataan
ladketieteellisten médritysten kautta, ei yksilon subjektiiviselle hyvinvoinnin
kokemiselle anneta sijaa. Samalla terveysinstituutioille ja terveystutkimuslaitoksille

annetaan aiempaa enemman valtaa yhteiskunnassa.

2.1.3 Kaupallisuus ja ruumiillisuus

Myo0s yhteiskunnan kaupallinen sektori on merkittdvd ruumiillisuuden méérittelija.
Kaupallinen sektori korostaa ruumiin suorituskeskeisyyttd, nuoruutta ja terveyttd
(Karisto 1984, 92). Markkinoiden ruumiillisuusmaarityksilld on merkitystd. Maaritykset
toimivat pohjana yksildiden tulkinnoille siitd, millaista on hyvéksyttivé ja tavoiteltava
ruumiillisuus. Téastd ovat esimerkkejd mainokset, joissa mainostettavaa tuotetta
kayttavdt ja esittelevdt lihaksikkaat, hoikat ja valkohampaiset mannekiinit. Néin
mainokset vilittdvdt katsojilleen viestid, ettd myytdvdlld tuotteella voi saavuttaa

samanlaisia ruumiinpiirteitd kuin mitd mainosten mannekiineilla on.

Kaupallinen sektori hyoddyntdd toiminnassaan teknologian kehitystd ja tieteellisen
tutkimuksen tuloksia. Esimerkiksi terveysvaikutteisten elintarvikkeiden mainonta
perustuu tieteellisesti saatuihin tutkimustuloksiin. Tuotteita saatetaan mainostaa
terveellisind muun muassa siten, etti tuotteen kerrotaan sisiltdvén paljon C-vitamiinia,

omegarasvahappoja tai kuituja. Lédketieteen tutkimustuloksilla tuotteiden kysyntdd
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pyritddn  kasvattamaan. Maidmmirasian kanteen lisdtty maininta mimmin
runsaskuituisuudesta on esimerkki tdstd ilmiostd, eihdn tuote itsessddn ole muuttunut,
mutta tuotteen runsaskuituisuus (viittaus terveellisyyteen) on nykyaikana kuluttajia
kiinnostava asia. Edelldi mainituin tavoin kaupallinen sektori toimii sekd
ruumiillisuuden maéérittelijand ettd kayttdd tieteen méidrittelemid terveysvaikutuksia

hyvikseen mainonnassa.

2.2 Ruumis vallan keskiossa

Yksilon suhde toisiin, sosiaalinen toimijuus ja identiteetti, muodostuvat
ruumiillistumisprosesseissa. ~ Toisin ~ sanoen  yksilon  subjektius  méiérittyy
yhteiskunnallisissa hierarkioissa ja valtasuhteissa. Nédin ruumiillisuudella on merkitysta,

silld sen kautta mairitetdan sosiaalisesti yksilon subjektiutta. (Helén 2002, 158.)

Ruumiillisuuteen liittyy toimijuus, subjektius ja muokattavuus. Ruumiilla on tehtéva ja
merkitys sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja instituutiossa. Ruumiillisuus on
ymmérrettdva kulttuurisesti, silld ruumiillisuus ja sen hierarkkisuus muokkaantuvat
sosiaalisissa prosesseissa. (Turner 1994, Helénin 2002, 159 mukaan.) Tissa
tutkimuksessa tarkastellaan ruumiillisuutta ruumiinkontrollin ja yhteiskunnallisesti
hyvaksyttidvin ja epdhyviksyttdvin ruumiillisuuden kautta. Niissd tarkasteluissa ovat

lasnd ruumiillisuuden muokkaamiseen ja itsehoitoon liittyvét yhteiskunnalliset vaateet.
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2.2.1 Ruumiinkontrolli

Yksiloon kohdistuu yhteiskunnallisessa eli sosiaalisessa yhteiselossa kontrollia.
Kontrollointi tarkoittaa hallinnointia, ohjailua ja tarkkailua, joka voi perustua
esimerkiksi valtiovallan médritteleméén lakiin tai olla sosiaalisesti tuotettua moraalis-

normatiivista kontrollia.

Sosialisaatio ja tdssd yhteydessd ruumiin sosialisaatio vaikuttaa yksilon kisitykseen
hyviaksyttdvastd ruumillisuudesta. Sosialisaatiossa yksilo liitetddn yhteis6on, sen
rakenteisiin ja normistoihin (Itkonen 1996, 109). Sosialisaatio on sosiaalisen kontrollin
muoto, jonka pddméadrand on tehdd yksiloistd yhteiskuntakelpoisia esimerkiksi pyrkien
estdimadn sosiaalisen poikkeavuuden tai kdyttdytymisen esiintyminen. Osa sosiaalisen
kontrolloinnin muodoista kohdistuu ruumiiseen. Ruumiin sosialisaatiossa yksilo
sisdistdd itsekontrollin, mikd ohjaa yksilon toimintaa. Sisdistettydén itsekontrollin alkaa
yksilé omin toimin vaikuttaa ruumiillisuuteensa, muokaten elintapojaan. (Emt. 109 —

110.) Se, millaisen ruumiillisen itsekontrollin yksilé saavuttaa ei ole sattumaa.

Yksilon ruumiillisuutta méérittelevit yksilon ulkopuoliset toimijatahot, silld yksilon
kokemus omasta ruumiillisuudestaan jédsentyy yhteiskunnallisten kéytintojen ja
merkitysrakenteiden kautta (Itkonen 1996, 104). Niin voidaan péitelld, ettd yksiloiden
ruumiillisuuskokemukset ovat aina sidoksissa aikaan ja paikkaan, eli yhteiskuntaan ja
sosiaaliseen  kontekstiin. Yhteiskunnallisten ~ kéytdntdjen, politiikan  ja
merkitysrakenteiden muovaamiseen ja rakentamiseen liittyy valta. Ruumiillisuutta
madritetddn yhteiskunnassa muun muassa politiikan, valtiovallan, teknologian ja
markkinoiden instituutioiden toimesta (emt., 120, 123—124, 129). Esimerkiksi ruumiin
mittoja médrittdvid aineksia yksilolle tarjotaan median vilitykselld. Lidketiede ja

teknologian instituutiot puolestaan tuottavat ndma terveyden mittarit.

Sosiaalisen kontrolloinnin avulla pyritddn estiméén yhteiskunnassa ongelmalliseksi
médritetty kdyttdytyminen tai poistamaan jo esiintyvd sosiaalinen ongelma (Itkonen &

Pirttild 1992, 59). Kontrollointi siséltdéd aina valtaa. Sosiaalisen kontrolloinnin muotoja
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yhteiskunnassa ovat muun muassa poliittiset péatokset ja ohjelmat sekéd
asiantuntijainstituutioiden tuottamat puheet. Téssd tutkimuksessa tarkastelun kohteena
ovat etenkin asiantuntijoiden, omasta instituutiostaan ja professiostaan késin vilittdmat,
sosiaalista todellisuutta maédrittdvit puheet. Itkonen (1996, 177) argumentoi, ettéd
yhteiskunnan instituutioissa on oivallettu liikkunnan ja urheilun merkitys. Té&mén
tutkimuksen kannalta kyseinen argumentti on hedelmaéllinen. Sen avulla voi ymmartéa,
mihin yhteiskunnan eri instituutiotahot pyrkivit ja mitd ndmi tahot saavuttavat
vilittdessdédn yksiloille litkunta-, urheilu- ja terveyspuheita. Néilld puheilla rakennetaan
sosiaalista todellisuutta, sen arvoja ja normeja sekd kontrolloidaan yksildiden

ruumiillisuutta.

2.2.2 "Epakunnioitettavan” ruumiillisuuden kantajat

Yksiloitd arvostellaan ja arvotetaan esimerkiksi ruumiin muodon ja koon perusteella
(Kyrold & Harjunen 2007, 10). Emme ole samaa ruumiillista yksikkod, vaan yksilollisid
persoonia yksildllisine kokemuksinemme. Silti kaikkiin yksiloihin kohdistetaan
yhteiskunnassa samansuuntaisia ruumiillisuuden vaateita ja kontrollointia. Ruumiilliset
ominaisuudet ovat erottamaton ja tirked osa yksilod sekd yksilon identiteettid ja
kokemusmaailmaa (emt. 2007, 10). Yksilo saattaa kokea olevansa onnellinen ja voida
hyvin ruumiissaan, mutta kokea sosiaalista pakkoa muokata ruumiillisuuttaan, jos

yksilon ruumiillisuutta ei ndhda sosiaalisesti hyvaksyttidvini ja hyvéna.

Lihava ruumis toimii hyvidnd esimerkkind “epékunnioitettavasta” ruumiillisuudesta
aikamme yhteiskunnassa. Kyroldn ja Harjusen toimittamassa teoksessa pohditaan
laajalti ruumiin koon merkitystd nyky-yhteiskunnassa. He nostavat esiin seuraavia
huomioita. Lihavuuden perusteella leimaaminen ei néyttiydy paheksuttavana, ja
lihavuutta saa arvostella julkisesti. Monesti lihavia yksiloitd epdkunnioittavat ja
loukkaavat kommentit perustellaan huolenosoituksina tai hyvéé tarkoittavina neuvoina.

(Kyrold & Harjunen 2007, 10—11.)
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Vallitsevat kulttuuriset ja sosiaaliset normit mieltdvat lihavuuden valitilaksi.
Peruslahtokohta on, ettd lihavasta ruumiista voi tulla normaalin mukainen ruumis.
Normaaliin ruumiinkokoon liitetddn terveellisyys. Ndhddén, ettd lihava yksild voi paésti
terveen ihmisyyden kategoriaan vain laihduttamalla. Lihavat kokevat, ettd lihavuus on
vadranlaista subjektiutta ja oikea eldmid alkaa vasta, kun on onnistuttu laihtumaan,
saavuttamaan vartalon normikoko. Lihavien ajatellaan uskovan, ettd laihtumalla voisi
saavuttaa yhteiskunnassa tdysivaltaisen ja hyvéksytyn subjektiuden, sulautua joukkoon
ja tehdd asioita, joita muut yksilot tekevét. (Harjunen 2007, 207, 210—213.) Yksil6 ei
saisi hyvéksyd lihavuutta pysyvénd ominaisuutena, eikd myoOskddn osana omaa
subjektiuttaan. Todellisuudessa yksilo tietdd olevansa subjekti myods lihavana, mutta
koska ympéristd kieltdd toimijuuden lihavana, joutuu lihava eldmiin sosiaalisessa
maailmassa, jossa oma subjektius kielletdén. (Harjunen 2007, 216—217.) Tédmi
esimerkki kuvastaa, ettei subjektiivisen terveyden ja hyvinvoinnin méiérittiminen ole
yksiselitteistd. Yhteiskunnan terveydenedistdmiseen pureutuvat toimet voivat aiheuttaa
yksildille  merkityksettdomyyden, normittomuuden, eristimisen ja  itsestddn

vieraantumisen kokemuksia (Tones & Green 2004, 13).
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3 Medikalisaatio

Medikalisaatiolla tarkoitetaan ladketieteellistymista. Tassd  tutkimuksessa
medikalisaatiota tarkastellaan yhteiskuntatieteellisestd nékokulmasta, selittden ja

ymmaértien, millainen on lddketieteellistynyt yhteiskunta.

Medikalisoitunut yhteiskunta ei ndyttdydy ongelmattomana. Esimerkiksi Helén
kirjoittaa, ettd ladketieteellistyneessd yhteiskunnassa sekéd lddketieteelliset instituutiot
ettd erilaiset asiantuntijat valtaavat yksiloiden arkielimén. Samalla yksilon késitys
omasta terveydestddn ja ruumiistaan sivuutetaan, lddketieteen diagnosoidessa ja
maédrittdessd mittarit sille, millainen on terve ruumis ja mitd on terveys. (Helén 2002,
104.) Teoksessa Medikalisaatio aikamme sairaus kritisoidaan medikalisoitumista muun
muassa siitd, ettd entistd useampia yksilon ominaisuuksia ja ihmiseldmén vaihteluita
pyritddn  selittdimddn lddketieteellisesti, akselilla terveys-sairaus. Esimerkiksi
ikddntymistd, vésymystd, alakuloisuutta tai muita vastaavia eldmédn ilmiditd
tarkastellaan nykyisin ongelmina, joihin lddketiede tarjoaa hoitoa. (Tuomainen ym.

1999, 8.)

Medikalisaatio pyrkii ratkomaan yhteiskunnan ja yksildiden ongelmia ja edistiméén
ndin yhteiskunnan ja yksildiden hyvinvointia. Samalla kun hyvinvoinnin edistdmisessé
on onnistuttu, on medikalisaatiosta lanseerattu oiva yhteiskunnallisen kontrollin muoto
ja markkinatalouden kasvattaja. (Tuomainen ym. 1999, 8-9.) Esimerkiksi yhteiskunnan
taholta tuleva ruumiinkontrolli on omiaan edesauttamaan sitd, ettd yksilot kokevat
ladketieteen yhd tiArkedmmaiksi osaksi eldmiédnsd. Lédketiede tarjoaa ratkaisun

pyrittdessd kohti yhteiskunnallisesti hyvéksyttyd ruumiillisuutta.

Pahimmillaan lidketiede ottaa ihmiseldmén valtaansa. Léadketieteellinen diagnoosi
korvaa yksilollisen moraalisen arvostelukyvyn siitd, millaista on terveellinen ja hyvi
elamé (Helén 2002, 104). Lédketieteelld ndyttiisi olevan nyky-yhteiskunnassa paljon
valtaa. Lidketieteen valta tekee mahdolliseksi yksiloiden alistamisen ja pakottamisen

terveyden nimissd tietynlaiseen toimintaan ja eldméntapaan (emt. 2002, 104).
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Medikalisaation  positiivisia  vaikutuksia, kuten yksildiden riskitietoisuuden
lisdéntymistd, ei tule unohtaa. Tosin samalla medikalisaatio tuottaa yksildille myds
syyllisyyden tunnetta ja luokittelee yksilditd uudenlaisiin  yhteiskunnallisiin
kategorioihin. Esimerkiksi jos raskaana oleva nainen ei tee aborttia tietdessddn
odottavansa kehitysvammaista lasta, on yhteison tuki usein véhdisempi kuin tilanteessa,
jossa lapsen vammaa ei todettu vield raskausaikana. (Tuomainen ym. 1999, 51-52.)
Medikalisaatio on mahdollista ndhdd sosiaalisen kontrollin muotona. Vallalla,

medikalisaatiolla ja sosiaalisella kontrollilla on siis selvd kytkds.

3.1 Medikalisaatio yhteiskunnassa

Ladketieteen instituutioiden méérallinen kasvu ja ladketieteen yhteiskunnallisen aseman
nousu ilmentdvdt yhteiskuntamme medikalisoitumista. Lééketiede on ottanut
hallintaansa eldmédnalueita, joita ei ennen ole pidetty sairauksina. Medikalisaation my&té
esimerkiksi lihominen ja ikdintyminen néyttdytyvédt sairauksina. Yksiloiden
kiyttdytyminen ja erilaiset eldminalueet ovat ldédketieteen kontrolloitavissa ja
madriteltdvissd esimerkiksi terveelliseksi tai epéterveelliseksi toiminnaksi. (Tuomainen

ym. 1999, 15.)

Ladketieteen asiantuntijoiden yhteiskunnallisen aseman, statuksen ja vallan ohella
nakyy medikalisaatio myos yhteiskunnan poliittisessa péédtoksenteossa ja yksiloiden
arkisessa toiminnassa (Tuomainen ym. 1999, 18). Terveys huomioidaan
yhteiskunnallisessa pédtoksenteossa, esimerkkeind muun muassa makeisverotus,
tuotteen  energiapitoisuuden  ilmoittaminen  tuotteen  paketissa,  erilaiset
valistuskampanjat ~ ja  terveystieto-oppiaineen  sisdllyttiminen  peruskoulun

oppivelvollisuuteen.

Medikalisaatiota edistetdin yhteiskunnassa, koska ajatellaan, ettd l4dketiede kykenee

ratkaisemaan ja selittimddn useita yhteiskunnassa esiintyvid ongelmia sekd samalla
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vahvistamaan markkinataloutta. Medikalisaatio saa oikeutuksensa muun muassa
kyvystddn edistdd yhteiskunnallista jéarjestystd lddketieteen avulla. Yhteiskunnat
pyrkivit ylldpitiméédn yhteiskunnallista jirjestystd kontrolloimalla jdsenidin, asettaen
yksiloiden kayttdytymiselle rajoja ja sddnnellen kayttdytymistd normatiivisesti.
Medikalisoituneessa yhteiskunnassa yksilét ovat hyvidksyneet yksildiden terveyden
turvaamisen puolesta puhuvat normit, lait ja asetukset. Medikalisaation ja
markkinatalouden kytkds on seuraavanlainen; terveyspalveluiden tuottajat kddntidvét
yksildiden itsestdén huolestuneisuuden edukseen ja vilittivit mainonnan avulla viestid,
ettd terveys on ostettavissa. Taloudelliset tekijdt ovat olennaisesti medikalisoitumisen
etenemisen taustalla, koska ladketieteelldkin tuetaan yhteiskunnan

markkinatalousjarjestelméé. (Tuomainen ym. 1999, 25-28.)

Medikalisoituneessa ajassa yksi kriittisen yhteiskuntatieteen tehtdvistd on osoittaa,
millaisia vaaroja yhteiskunnan lddketieteellistymiseen liittyy. Terveysauktoriteettien
toimia ja pyrkimyksid olisi tarkkailtava kriittisesti. (Tuomainen ym. 1999, 116.) Ei siis
tulisi jaada arkiseen oletukseen, ettd lddketieteellistyminen tuottaa vain yhteiskunnallista
hyvdd. “Terveyden nimissd voidaan edistdd yhteiskunnan koventumista” (emt., 116).
Yhteiskunnan kovenemisen voi tdssd yhteydessd ymmairtdd kasvavana yksiloiden
kategorisointina ulkoisen olemuksen ja ruumiillisuuden perusteella, erilaisuuden
moralisointina ja asiantuntijoiden valta-aseman nousuna. Pahimmillaan yhteiskunnassa
oikeutetaan asioita kuin asioita terveyden nimissd ja annetaan professioiden edustajille

mahdollisuus mééritelld sosiaalisen todellisuuden ohella yksildiden subjektiutta.

3.2 Yksiloiden hallinta laaketieteen keinoin

Samalla kun yhteisd tarjoaa yksilolle mahdollisuuksia ja voimavaroja, kontrolloi ja
manipuloi se my0s valinnanvapauttamme, hilliten ja normittaen subjekteja. (Tuomainen
ym. 1999, 39). Yhteiskunnassamme vallitsevia arvoja ovat tehokkuus, jirjestys ja
tuottavuus. Niiden arvojen vaaliminen on kasvattanut tarvetta yhteiskunnalliseen

kontrollointiin, ja tdtd terveyden ja ruumiillisuuden hallinta edustaa. Yksilon
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kayttaytymisen tulisi olla poliittisten pddmaarien ja arvojen mukaista, muutoin yksilon
kayttdytyminen luokitellaan sairaaksi. (Tuomainen ym. 1999, 40-41.) Esimerkiksi
tyOnantajat eivdt halua palkata epétuottavia tyontekijditd, ja tdllaisena muun muassa
ylipainoinen tai idkés yksilo voi ndyttaytyd. Ylipainoinen tai keski-ién ylittdnyt yksilo
on taloudellinen riski, koska oletetaan ettd tdllaisen yksilon terveys pettdd ennen
normaalia eldkkeelle siirtymisikdd. Yksilo luokitellaan siis riskiyksiloksi yhteiskunnan

tyomarkkinoille sekd myds laajemmin riskiyksiloksi koko yhteiskunnalle.

Medikalisointi on yksi yhteiskunnassa kdytettdva kontrollointimenetelma. Hyvinvointi,
terveys ja sairaus ovat késitteellisesti laajentuneet, jolloin lddketieteelle ja sen
asiantuntijoille on auennut uusia mahdollisuuksia harjoittaa yhteiskunnallista kontrollia.
Kun tietynlainen kayttdytyminen maédritetddn yhteiskunnassa ongelmaksi, eivitka
olemassa olevat sosiaalisen kontrollin muodot tehoa tai ole hyvéksyttdvid tdmén
poikkeavuuden poistamiseksi, hyddynnetidin yhteiskunnassa ladketieteen
kontrollimenetelmid. Ladketieteilijit etsivét orgaanisia syitd ja todisteita, médrittelevét
kayttdytymisen terveelliseksi tai epéterveelliseksi ja hyviksyvidt ongelman
hoidettavakseen. (Conrad & Schneider 1992, 241-245.) Toimivia esimerkkeji
yhteiskunnallisista normeista poikkeavien kéyttdytymisten medikalisoimisesta ovat
homoseksuaalisuus ja suuri ylipaino. Kun homoseksuaalisuutta yhteiskunnallisena
”ongelmana” ja poikkeavuutena ei saatu aikoinaan kuriin sosiaalisella kontrollilla,
kategorisoitiin se sairaudeksi. Tédlloin homoseksuaalinen kiytds astui ldédketieteellisten
kontrollimenetelmien piiriin. Kuitenkaan homoseksuaalista kdytostd ei endd nykyisin
pidetd sairautena, koska vallitsevissa yhteiskunnallisissa normeissa téllainen
kayttdytyminen ei nidyttdydy “ongelmana” ja sairautena. Suuri ylipaino niyttdytyy
nykyaikana yhteiskunnallisena “ongelmana” ja poikkeavuutena, jota ei ole saatu kuriin
sosiaalisen kontrollin voimin, joten nykydin titd sairautta hoidetaan ja otetaan haltuun
pienentdmélld yksilon vatsalaukkua lihavuusleikkauksin. Né&itd paédtelmid tukee
toteamus, ettd asiat mitkd vallitsevissa yhteiskunnallisissa normeissa luokitellaan
poikkeavaksi, saattavat vuosikymmenien kuluessa olla normaaleja (Tuomainen ym.

1999, 43).

Ei ole olemassa mitddn tdydellistdi ja lopullista terveyden ja ruumiillisuuden

ideaalimallia, vaan terveen ja normaalin ruumiillisuuden kisitteet ovat jatkuvassa
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muutoksessa. Yhteiskunnassa on aina jonkinlaista ruumiillisuutta, jota pidetdén
poikkeavana ja jota pyritddn hallitsemaan. (Aho 2009, 40.) Ensimméinen askel
kayttdytymisen tai ruumiillisuuden hallintaan on sen kategorisointi ja luokittelu.
(Tuomainen ym. 1999, 43). Medikalisoituneessa yhteiskunnassa seuraava askel lienee
luokitellun kayttdytymisen tai ruumiillisuuden hallinta ja kontrollointi lddketieteen

voimin.

Laiketieteellisestd instituutiosta kdsin esitetyt méérittelyt eivét jiti tilaa vaihtoehtoisille
ja yksilollisille mielipiteille (Conrad & Schneider 1992, 252-253). Sairaus on
sosiaalisesti maédritellystd terveestd ruumiista ja normaalitilasta poikkeavaa
ruumiillisuutta. Ajautuessaan sairaan rooliin yksildlle annetaan viliaikaisesti tiettyjd
oikeuksia ja sallitaan yhteiskunnan normistosta poikkeaminen. Sairaan ei katsota olevan
vastuussa kykenemittomyydestddn, mutta vain viliaikaisesti. Sairaan rooliin kuuluu
velvollisuus parantua. Sairas on velvollinen alistumaan tarvittaessa hoitoon. (Mannila
1992, 184.) Yksilon on siis ensisijaisesti huolehdittava, ettei hidn ajaudu sairaan ja
poikkeavan ruumiillisuuden kategoriaan. Kuitenkin jos tdhén rooliin ajaudutaan, on
yksilolld velvollisuus ottaa haltuun ja pyrkid parantamaan normiton ruumiillinen

olotilansa.

”Karjekkddsti on todettavissa, ettd terve on se, jonka eliméd ja toiminta ovat
yhteiskunnan tarkoituksenmukaisuuden mukaisia” (Tuomainen ym. 1999, 41).
Kansalaisten velvollisuudeksi on tullut terveend pysyminen. Pahimmillaan yksil6t
astuvat terveyttd tavoitellessaan oravanpyordin, jossa kdydddn lukuisia terveysriskeji
vastaan toivotonta kamppailua (Skrabanek 1994; Ernst 1993, Tuomaisen ym. 1999, 79

mukaan).
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4 Valta ja hallinta

Vallankéytto on toimintaa, jossa valtaa omaava taho hyodyntdd asemaansa ja vaikuttaa
johonkin toimintaan tai toimintatapaan. Hallinta on puolestaan vakiintunutta ja
suunnitelmallista  vallankédytt6d. Voidaan puhua yhteiskunnallisista hallinnan
strategioista, joilla pyritdén hallitsemaan jotakin yhteiskunnallisen toiminnan aluetta.
Esimerkkejd kdytdnnon hallinnan toimista ovat muun muassa valvonta ja valistaminen.

(Alhanen 2007, 124, 130.)

Valta on viline muokata tai jérjestdd rajatulla alueella tapahtuvaa toimintaa. Myos valta
itsessddn on toimintaa, joka kohdistuu tietyn rajatun alueen hallintaan tai laajasti koko
yhteiskunnan tasoiseen hallintaan. Valta on véline ohjata yhteiskunnan olemusta kohti
maédritettyja strategisia yhteiskunnallisia pddmadirid. (Alhanen 2007, 120.) Valtio on
tarkein vallankéyttdja, koska kaikki yhteiskunnalliset valtasuhteet valtiollistuvat
pikkuhiljaa. ~ Valtasuhteiden  valtiollistumisella  tarkoitetaan  valtasuhteiden
hallinnallistumista, rationalisoitumista ja keskittymistd osaksi valtion instituutioita.
(Emt., 139—140.) Valtaan liittyy muun muassa taloudellisia ja ideologisia voimavaroja.
Téassd tutkimuksessa ei keskitytd yritystaloudellisiin tekijoihin, vaan ideologisiin ja
asiantuntijandkokulmiin pohjautuvaan yhteiskunnallisen sosiaalisen todellisuuden

maédrittelyyn, jossa on keskeistd yksiloiden ruumiillisuus.

Hallitseminen edellyttdd tietoa, silli nimenomaan tiedolla hallitaan. Tiedolla ja
perusteluilla ohjaillaan ja motivoidaan yksiloitd tietynlaiseen toimintaan. (Miller &
Rose 2010, 83.) Niin hallitseminen ja asiantuntijuus ovat yhteydessé toisiinsa, koska
asiantuntijat tuottavat tietoa, ja juuri asiantuntijoiden tuottamaa tietoa pidetdédn

objektiivisena totuutena.

My6s Foucault puhuu vallan ja tiedon vilisestd sidoksesta; ne “edellyttivit toinen
toisiaan”. Télld Foucault tarkoittaa, ettd kaikki valtasuhteet perustuvat sitd vastaavaan
tietokenttddn sekd ettd kaikki tieto muodostaa valtasuhteita. Tietdvd yksilo on aina
riippuvainen valtarakenteista, koska nimé rakenteet tuottavat tiedon. (Foucault 1998,
35.) Tietoa tuottavia valtarakenteita edustavat esimerkiksi asiantuntijat. Lééketiede

edustaa yhtd yhteiskunnallista professiota, joka jakaa yksildille tietoa muun muassa
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ruumiillisuudesta ja terveydestd. Léadketieteen asiantuntijat ovat ottaneet valtaansa
ihmisruumiin, tehden ruumiillisuudesta tiedon kohteen (Foucault 1998, 36).
Ruumiillisuutta koskeva tieto on asiantuntijoiden maéériteltdvissd ja hallinnoitavissa.

Maallikoiden asema on omaksua vallassa olevien jakama tieto osaksi omaa toimintaa.

Yhteiskunnallinen valta-asema sisdltdd mahdollisuuden méaarittdd totuutta sekd saddella
mité ja millaisin diskurssein tietoa yhteiskunnassa levitetddn. Valta tuottaa tosiasioita ja
totuutta (Foucault 1998, 67, 219). Tiedon vilittiminen diskurssein ei ole neutraalia
informaation jakoa. Ennemminkin se on keino vaikuttaa todellisuuteen ja luoda sitd. Se
on keino saattaa jokin asia laskennalliseen ja arvioitavaan muotoon. (Miller & Rose
2010, 98). Esimerkiksi ruumiillisuus on jdsennetty sellaiseen muotoon, ettd
vartalonmuodoista ja -mitoista voidaan arvioida yksilon terveyttd ja sithen liittyvid
riskejd. Yksiloiden toimintaa ohjailevalla informaatiolla puolestaan tarjotaan

ratkaisukeinoja niihin ruumiista mitattuihin piirteisiin.

4.1 Hallintatavoista

Vallasta ei voida padstd eroon, silld valta on mukana kaikessa sosiaalisessa toiminnassa.
Eikd vallasta tarvitsekaan pddstd eroon. On kuitenkin syytd kritisoida hallintaa, jolla

pyritddn normalisoimaan yksilod (Lappalainen 2006).

Ennen yhteiskunnallinen hallinta perustui tyypillisesti suvereeniin valtaan, jossa valtaa
edusti yksi hallitsija, kuten esimerkiksi kuningas. Moderniin aikaan tultaessa
suvereenivallan tilalle kehittyi uudenlaisia vallankdyton muotoja. (Foucault 1998, 96—
99.) Yhteiskunnallinen modernisaation myotd lanseerattiin oikeudellis-laillisuuteen
perustuva yhteiskunnan hallintajérjestelmé, jonka ei koeta vallitsevassa ajassa takaavan
turvallisuutta. Nyt on siirrytty yhteiskunnallisten tarkkailutekniikoiden kokonaisuuteen,
jossa tarkkaillaan, luokitellaan ja diagnosoidaan yksildiden olemusta. Tdssd uudessa
yhteiskunnallisen turvallisuuden teknologiassa lddketiede on noussut keskeiseksi
sosiaalisen kontrollin mekanismiksi, ja tdmi ilmenee esimerkiksi pyrkimyksena

muokata ruumiin biologisia piirteitd. (Foucault 2010, 24, 25, 27.)
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Nidmd uudet vallankdyton muodot ymmartdviat yksilét biologisina olentoina.
Liadketieteen ja biologian kehittymisen myo6td ymmarrys ruumiillisuudesta, terveydesti
ja ruumiin muokkaamisesta kasvoi. Voidaan puhua biopoliittisesta vallankéytosta.
(Foucault 1998, 96-99.) Biovalta tarkoittaa, ettd yksildiden biologiset ominaisuudet

ovat politiikan, poliittisen strategian ja vallan kohteita (Foucault 2010, 19).

Kun suvereenilla vallankdytolld pyrittiin alistamaan yksil6itd ja riistdméén yksiloiden
mahdollisuuksia, pyrkii biopoliittinen hallinta lisidmiin ja vahvistamaan yksildiden
voimia sekd ohjaamaan yksilod. Biopolitiikassa ihmisruumis nédyttdytyy koneena, jonka
toimintaa tehostamalla ja ohjaamalla voidaan saavuttaa haluttuja yhteiskunnallisia
pddmadrid. Kun puolestaan suvereenivaltaan perustuva hallinta pyrki tekeméén
yksiloistd ldhinnd alamaisia, jotka hoitavat yhteiskunnalliset velvoitteensa esimerkiksi

verojen maksamisen. (Alhanen 2007, 142.)

Tieteellisen ajattelun ja ymmaérryksen nousu terveydestd ja ruumiillisuudesta synnytti
biopoliittisen yhteiskunnallisen hallintametodin. Eldminen on siirtynyt valvonnan,
vallan ja tiedon keskelle. Vallitsevaa biopolititkkaa voi kritisoida siitd, ettd se on
yksiloitd normalisoivan hallinnan muoto, joka pyrkii yksildiden eldménkulun ja
ruumiillisuuden jatkuvaan arvioimiseen ja hallitsemiseen. (Alhanen 2007, 143.)
Nykyisin pyritddn siis hallitsemaan yksildiden biologista ruumiillisuutta ldpi yksilon
eldmdn. Biopolititkkkaa harjoitetaan ohjaamalla vallankohteina olevia yksilditd
esimerkiksi tuottamalla normeja, joihin yksildiden tulisi sopeutua (Lappalainen 2006).
Hyviaksyttivén ja tavoiteltavan ihmisyyden ja ruumiillisuuden malli perustuu muun
muassa lddketieteen ja psykologian kéytdntdihin. Biopolitilkassa uskotaan
objektiiviseen ja universaaliin ihmisyyden malliin, josta yksiloitd valistetaan ja johon
yksiloitd ohjataan. Puhe universaalista ihmisyyden mallista tarkoittaa, ettd yksiloitd
vertaillaan keskenéén ja yksilot asetetaan keskendén arvojérjestykseen vilille normaali-

epanormaali. (Alhanen 2007, 143—144.)

Biopolitiikka edustaa normalisoivaa hallintaa, jota on syytd kritisoida. Kritiikkid voi
osoittaa sille, ettd yksil6itd ohjataan eldméén normitetulla tavalla. Kritisoida voi myds
sitd, ettd yksilon mahdollisuus olla sitd mitd yksilo on sekd my6s mahdollisuus olla
jotain muuta yksilon toivomaa, on rajoitettua. (Alhanen 2007, 143—144.) Uskomus

universaaliin ja objektiiviseen ruumiillisuuden malliin ja sen pohjalta yksildiden
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ruumiillisen olemuksen normittaminen on kyseenalaista, eikd anna yksilolle tilaa

ruumiilliseen subjektiivisuuteen yhteiskunnassa.

Esimerkiksi lddketieteen ja valtionhallinnon diskurssit siséltivdt normalisoivaa
hallintaa. Diskursseissa ilmenee hallintaa, joilla normaalista poikkeavia yksiloitd

pyritddn ohjaamaan vallitsevien normien mukaisiksi, normaaleiksi. (Lappalainen 2006.)

4.2 Asiantuntijuus

Asiantuntijuudella ja asiantuntijoilla on ndkyvd asema vallitsevassa yhteiskunnassa.
Monenlaiset asiantuntijat seuraavat ja vaikuttavat yksildiden eldméén aina syntymaistd
kuolemaan asti. Asiantuntijuutta arvostetaan. Ajatellaan, ettd asiantuntijat hallitsevat
tietoa, ja ndin asiat yhteiskunnassa etenevét asiantuntijoiden voimalla. (Kirjonen 1997,

11.)

Asiantuntijuuden aseman nousua hegemoniseksi voi pyrkid ymmaéartiméin riski
kasitteen avulla. Léhtokohtana on ajatus siitd, ettd asiantuntijoiden tulisi ottaa sekd
yksiloon itseensd ettd yhteiskuntaan kohdistuvat riskit haltuunsa. Yksiloon kohdistuu
riskejd, ellei yksilo kykene hallitsemaan eldméddnsd neuvotulla tavalla. Jos yksilo
epdonnistuu téssd itsensd hallinnassa, tuottaa yksilo riskejd yhteiskunnalle. Aikamme
yhteiskunnassa asiantuntijoilta vaaditaan entistdi enemmain arvioita ja maédrittelyiti
riskeistd. Asiantuntijat ovat nousseet poliitikkojen rinnalle osaksi yhteiskunnallista
hallintakoneistoa. (Miller & Rose 2010, 157—158, 288.) Asiantuntijuuteen tulisi
suhtautua varauksella, silld asiantuntijuuteen liittyy vallankdyton véaarinkdyttoa

(Kirjonen 1997, 11).

Perinteisesti yksilot rakentavat toimiessaan kulttuurisen ja kansallisen mentaliteetin,
joka pohjautuu ajatukseen omillaan toimeen tulemisesta ja omiin kykyihin
luottamisesta. Kansallinen mentaliteetti ja kansanviisaudet ovat ristiriidassa sen kanssa,
mitd asiantuntijuuden merkityksestd ja tirkeydestd nykyéddn julkisesti puhutaan.

(Kirjonen 1997, 11.) Tiede ja esimerkiksi lddketiede pystyy antamaan monenlaisia
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vastauksia useisiin kysymyksiin maailmassa. Se ei kuitenkaan kykene kertomaan, miten
eldd ja olla ihminen (Tuomainen ym. 1999, 103). Kuitenkin juuri lddketiede edustaa
yhtd asiantuntijuuden instituutiota, jonka tuottamaa tietoa pidetdén yhteiskunnassa
yleisesti luotettavana, yksiselitteisend ja objektiivisena. Samalla ladketieteilijit esittavét
useita erilaisia ja osin ristiriitaisia tuloksia ja tulkintoja (Kyrdld & Harjunen 2007, 12).
Ristiriitaisia ovat olleet esimerkiksi tutkimustulokset ja keskustelut syopédé aiheuttavista

elintarvikkeista sekd viimeaikaiset keskustelut hyvisti ja pahoista rasvoista.

Yhteiskunnallisilla arvoilla ja normeilla on vaikutusta siihen, mitd asiantuntijat tutkivat
(Kyrold & Harjunen 2007, 12). Lépi historian sairauksien parantaminen ja
terveydenedistiminen ovat olleet tavoitteita, joihin lddketieteen asiantuntijat pyrkivét
vastaamaan. Vallitsevassa ajassa liikunta- ja ravitsemuspuheet ovat nousseet
merkittdvdidn asemaan, selkeiksi instrumenteiksi terveydenedistimisessd. Lédketieteen
asiantuntijoiden esittdmait tutkimustulokset, esimerkiksi terveellisisti eldmintavoista,
luovat yhteiskunnan talousmarkkinoilla tarpeen saatuja tutkimustuloksia tukeville
tuotteille. Lihavuuden hoito ja laihdutusteollisuus ovat kasvaneet merkittdviksi
bisnesaloiksi (emt., 12). Samoin esimerkiksi terveysvaikutteisten elintarvikkeiden
valmistajat sekd personal trainer -bisneksen harjoittajat voivat myydi ja markkinoida

itseddn hyddyntien asiantuntijoiden tuottamia tutkimustuloksia.

Kyro6lé ja Harjunen (2007) viittaavat siihen, ettd asiantuntijatahojen tuottama tieto voi
olla yksipuolista. Esimerkiksi lihavuustutkimus on kolminkertaistunut 1990-luvun
puolivilin jidlkeen, mikd on heijastunut lihavuuden saaman mediahuomion kasvuna.
Tehdyt lihavuustutkimukset ovat pédasiassa lddketieteellisii, eikd lihavuuden
yhteiskunnallisia, kokemuksellisia ja kulttuurisia merkityksid sekd vaikutuksia ole juuri
tutkittu. (Kyr6lda & Harjunen 2007, 12—13.) Samanlainen asetelma heijastuu
tarkasteltaessa, miten media péddasiassa liikuntaa késittelee. Liikunnan ladketieteellisesti
todistettuja terveysvaikutuksia ei toki voi kiistdd, mutta tutkitaanko ja nostetaanko
yhteiskunnassa tarpeeksi esille liikkunnan kokemuksellisia vaikutuksia ja merkityksid
yksiloille? Kokeeko yksild esimerkiksi normittomuutta ja huonoa omaatuntoa ellei hin
ole himoliikkuja? Vaatiiko sosiaalisesti hyvéksyttdvd subjektius liikunnallisuutta?
Mahdollisesti lddketieteen asiantuntijuus ndyttdytyy tdnd medikalisoituneena aikana
yksildille luotettavampana tiedonldhteend ruumiillisuudesta, kuin esimerkiksi

ruumiillisuuden kokemuksia yksilotasolta selittédvit yhteiskunnalliset tutkimukset.
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Asiantuntijuus on modernissa yhteiskunnassa organisoitunut professioiksi. Professioilla
on yhteiskunnassa tutkintoon, koulutukseen ja valtiovallan antamaan asiantuntijuuden
valtuutukseen perustuva monopolistinen asema. (Konttinen 1997, 52.) Ajatellaan, ettid
asiantuntija antaa vastauksia kysymyksiimme ja ratkaisee ongelmamme, eli
asiantuntijuus antaa avun ja tuo turvallisuutta (Filander 1997, 137). Niistd ajatuksista
voi tehdd johtopéddtoksen, ettd asiantuntijoille on rakentunut monopoliasema suhteessa

yksil6ihin.

Ajatukseen siitd, ettd asiantuntijat edustavat professioita, joilla on koulutuksensa turvin
tietdmys ja kyky ratkoa yhteiskunnallisia ongelmia sekd ymmartdé tavallisten ihmisten
eldmédd, on suhtauduttava kriittisesti. Asiantuntijoita voi arvostella oman edun
ajamisesta, maallikoiden kontrolloimisesta ja valistamisesta rahantekotarkoituksessa.
(Pirttilda 1997, 73—74.) Nami Pirttildn esittimét viitteet edustavat varsin voimakasta
kritiikkid asiantuntijuutta kohtaan. Pirttild tuskin tarkoittaa, ettd kaikkiin asiantuntijoihin
ja asiantuntijoiden tuottamaan tietoon tulisi suhtautua epitotena. Kuitenkin tulisi
huomioida, ettd ainoastaan se, ettd asian esittdjdnd on professiota edustava asiantuntija,

ei tee jostain asiasta sellaisenaan todenperéista.

Myds professionalismin tutkija Eliot Freidson kritisoi ldédketieteen professiota siiti,
kuinka tdmé professio kayttdd yhteiskunnallisen asemansa takaamaa, asiantuntijuuteen
perustuvaa valtaa. Liadketieteen professio kontrolloi yksin yhteiskunnan jésenten
toimintaa, koska maallikot eivdt kykene hallitsemaan professiota. Lédketieteen valta-
asema yhteiskunnan tasolla on vahvistunut ja samoin yksilotasolla ladketieteen
asiantuntijan arvovalta suhteessa yksildihin on kasvanut. (Tuomainen ym. 1999,

16-17.)

Téssd tutkimuksessa analysoidaan asiantuntijoiden esittdimid diskursseja. Luvussa viisi
avaan tarkemmin tutkimustehtdvdd ja tutkimusaineistoa. Asiantuntijuus ja diskurssi
kytkoksen kannalta on keskeistd selventdd, mitd diskurssilla tarkoitetaan ja mikd on

diskurssien kytkds valtaan ja hallintaan.
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4.3 Diskurssi

Kielitieteiden piirissd diskurssi mééritelldén puheeksi tai tekstiksi. Yhteiskuntatieteiden
puolella diskurssi maééritelldsn teoreettisemmin huomioiden sen kytkds kisitteeseen
tieto. Niin diskurssi viittaa tiedon synnyttimiseen, muokkaamiseen ja vélittimiseen.
(Luukka 1995, Luukan 2000, 135 mukaan.) Kielelldi on merkittivd asema
yhteiskunnassa, muun muassa paitoksenteon ja politiikan vilineend. Yhteiskunnallisia
tapahtumia ja todellisuutta merkityksellistetddn ja maaritetddn diskurssein. Diskursseilla
on vaikutusta yhteiskuntaan ja sen sosiaaliseen maailmaan, silld diskursseilla on
sosiaalista todellisuutta muokkaava voima. Kulttuuriset normit ja sosiaaliset rakenteet
rajoittavat  kielenkdyttod. Esimerkiksi sairauksia médritetddn lddketieteellisten
diskurssien kautta. (Pietikdinen 2000, 191-192, 197.) Tdmad esimerkki kuvaa
medikalisoitunutta yhteiskuntaa, jossa kulttuuriset normit puoltavat ruumiillisuuden
madrittelya ladketieteen avulla ja jossa lddketieteelliset diskurssit ovat saaneet keskeisen

aseman todellisuuden méérittijina.

Julkilausutut toimintatapaohjeet vaikuttavat yksiléiden omaa itsed koskeviin ajattelu- ja
toimintatapoihin. Esimerkiksi asiantuntijoilla, poliitikoilla ja tiedotusvilineilld on
mahdollisuus diskursseillaan rakentaa todellisuutta, jossa tietynlainen kayttdytyminen
tai ilmid néyttdytyy ongelmallisena, vahingollisena tai paheellisena. Samalla esitetdén
ongelmaan ratkaisuja, esimerkiksi kuinka poistaa ongelma tai ehkiistd ongelman
ilmentymistd. Miller ja Rose (2010, 7, 26-27, 29) esittivit, ettd ne joilla on
yhteiskunnallista valtaa, hyodyntiviat muun muassa diskursseja pyrkiessédén ohjaamaan
yksildiden toimintaa kohti toivottua. Tdmi ilmentdd sitd, ettd diskursseilla on tirked

asema pyrittdessd kontrolloimaan ja hallitsemaan yksil6ita.

Diskurssit ovat aina sidoksissa omaan ympéristoonsd, koska kieli on osa yhteiskuntaa.
Kielenkdytolla on sosiaalisia vaikutuksia, ja tdtd mahdollisuutta yhteiskunnallista valtaa
omaavat tahot kayttivit hyvikseen. (Pietikdinen 2000, 198—201.) Nyky-yhteiskunnassa
ladketieteen diskurssit méérittdvat yhd enemmén yksildiden eldmii. Lééketieteen
diskursseissa on valtaa suhteessa yksiloihin. Jérjestelmin tasolla ldédketieteen
ammattilaiset ovat saaneet yhteiskunnallista valtaa ja kontrollitehtdvid. (Hemminki,

Kangas & Topo 1992, 96.)
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Yksilot ovat tulleet riippuvaisiksi asiantuntijoista, jotka ovat ottaneet kisitteilldan,
standardeillaan ja ohjeillaan haltuunsa yhteiskunnallisia normaalitiloja (Erdsaari 1997,
62—63). Kisittein ja diskurssein asiantuntijat esimerkiksi maéérittelevit yksildiden
ruumiillisuutta ja ruumiin tilaa. Diskurssit eivdt ainoastaan kuvaa sosiaalista

todellisuutta, vaan puhe my0s rakentaa ja muokkaa todellisuutta (Jylhd 1992, 211).

4.4 Terveyden edistiaminen hallintakeinona

Tones ja Green (2004) nostavat esiin teoksessaan, kuinka terveyden ja terveyden
edistimisen médritelmit pohjautuvat sosiaalisesti rakennettuihin ideologioihin. Kunkin
yhteiskunnan terveyden edistdmisen ideologia perustuu aina vallitsevaan, sosiaalisesti
hyvaksyttyyn ja poliittisesti tavoiteltuun arvotaustaan. Kulloinkin vallassa olevalla
ideologialla arvoineen on olennainen vaikutus siihen, millaisia terveyteen liittyvia
tutkimuksia toteutetaan ja millaisia tutkimustuloksia yhteiskunnassa nostetaan esille.
(Tones & Green 2004, 2.) Tonesin ja Greenin ajatus johdattaa ymmértiméén, ettd
terveen ruumiin mééritelmi ja hyvéksyttdvd ruumiillisuus pohjautuvat yhteiskunnan
makrotason médrittimiin poliittisiin ideologioihin. Ruumiillisuudella on olennainen sija
terveyden madrittelyssd, silld ruumis on se mittari tai yksikko, jonka olemukseen ja

tilaan terveyden mééritelmit nojaavat.

Terveyden edistiminen perustuu vaikutusmahdollisuuksien ja oman pddoman
ideologiaan. Molemmat ideologiat perustuvat ajatukseen oikeudenmukaisuudesta:
yksiloille jaetaan pdfdomaa siitd, kuinka olisi hyvi eldd ja annetaan yksil6ille tietoa
heiddn vaikutusmahdollisuuksistaan. (Tones & Green 2004, 2.) Tastd voi paételld, ettd
pddoman ideologian mukaan on oikeudenmukaista saattaa yksilo tietoiseksi
ruumiillisuudestaan ja nidin antaa yksildlle pddomaa ymmairtdd ruumistaan ja
terveyttddn. Vaikutusmahdollisuuksien ideologian pohjalta ajatellaan, ettd yksiloille
tulee antaa neuvoja kuinka vaikuttaa ruumiinsa terveyteen. Miksi téllaista

terveydenedistdmisen politiikkaa ja ideologiaa tulisi sitten kritisoida?
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Malli, jonka pitéisi eettisesti ja ideologisesti kuvastaa terveyden edistdmisti on loppujen
lopuksi vaikutusmahdollisuuksien malli. Tullakseen yhteiskunnassa tiysivaltaiseksi
yksiloksi, vallitsevan sosiaalisen todellisuuden ja terveydenedistdmisen ideologian
hyviaksymiksi, on yksilon noudatettava ulkopuolelta tulevia vaatimuksia
ruumiillisuudesta. (Tones & Green 2004, 2.) Mairiteltdessd tervettd ja normaalia yksilod
ei huomioida, ettd yksilond oleminen siséltdd monia mahdollisia subjektiasemia.
Samalla kun terveydenedistimisen politiikan yksilon vaikutusmahdollisuuksien
lisd&misen ideologia pyrkii lisddmién yksilon ymmaérrystd ruumiillisuudestaan, samalla

se médrittdd normaaliutta ja ihannoi miérittimaansi normaaliutta.

Normaaliuden ihannointi painostaa, syrjii ja marginalisoi niitd, jotka eivét ole ideaalin
mukaisia. Polititkkka maérittdd ideaalia ruumiillisuutta hieman erilaisena riippuen
yksilon  idstd. Oikeastaan on oltava hieman erilaisia ideaalimééritelmid
ruumiillisuudesta, jotta on ryhmid, joita voidaan kehottaa noudattamaan esimerkiksi
ikdnsd mukaista ideaalia. (Petersen & Lupton 1996, Tonesin & Greenin 2004, 23
mukaan.) Esimerkiksi vanhemmalle miehelle vatsakkuus on sallittavampaa kuin
nuorelle (Kyréld & Harjunen 2007, 11). Esimerkiksi keski-idssd olisi kiinnitettdvi
huomiota elintapaan, silld siten voi vaikuttaa riskiin sairastua dementiaan tai vaikuttaa
tyoeldminsad pituuteen. Kolmekymppisend puolestaan alkaa kehon rapistuminen, jonka

estdmiseen tai hidastamiseen annetaan neuvoja.

Vallitsevassa sosiaalisessa todellisuudessa on keskeisesti lasnd ruumiin ideaalisuuteen
liittyvad tarkkailua. Tarkkailua kohdistetaan aina vauvasta vaariin. Tutkimuksen
aineistoanalyysia, johtopddtoksid ja pohdintaa lukiessa suosittelen lukijat pitdméddn
mielessdén Tonesin ja Greenin edelld mainitsemat ajatukset siitd, miksi tai misti
terveydenedistimisen politilkkaa ja ideologiaa tulisi kritisoida. N&in lukijan on
mahdollista pohtia ja ymmaértdd tutkimusaineiston sanomaa monista eri ndkokulmista

késin.
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5 Tutkimuksen suorittaminen

Aiemmissa luvuissa maédrittelin tutkimuksen keskeiset késitteet, joista etenen nyt
kertomaan tdmin tutkimuksen taustaa, méadrittimiidn tutkimusasetelman ja
tutkimustehtdvén, syvennyn kuvaamaan tutkimusaineistoa ja  valitsemaani

tutkimusmetodia.

5.1 Tutkimusaiheen rakentuminen

Tarkastelin kandidaatin tutkielmassani yksildiden kdytoksen kontrollointia, hallintaa ja
ohjaamista  yhteiskunnallisessa elossa  keskittyen yksiléiden ruumiillisuuden
kontrollointiin. Valitsin teemaksi ruumiiseen kohdistuvan kontrolloinnin, koska ruumiin
hallintaan liittyvdt terveys- ja hyvinvointipuheet ovat vallitsevassa ajassa yleisid niin
yksildiden  kuin  yksildiden ja  yhteiskunnallisten  instituutioiden  vélisissi

vuorovaikutustilanteissa.

Tutkimusasetelmani  oli  kandidaatin  tutkielmassani ~ maééritelld ja  selvittdd
ruumiinkontrollin, ruumiillisuuden, diskurssin ja vallan keskindisid kytkoksid sekd
osoittaa kuinka ndmi késitteet liittyvdt yhteiskunnan medikalisaatioon eli
ladketieteellistymiseen. Toin esiin, ettd asiantuntijoilla on valta ja mahdollisuus
madrittdd diskurssein yhteiskunnallista todellisuutta, johon sisédltyvit myos méaaritykset
siitd, millaista ruumiillisuutta ja eldmintapaa yksildiden tulisi tavoitella. Tarkastelin
ladketieteellistynyttd  yhteiskuntaa  kriittisestd  ndkokulmasta ja  suorittamani
kirjallisuuskatsauksen perusteella summasin kandidaatintyoni lopussa: Yksiloiltd on
katoamassa ymmairrys omasta ruumiistaan ja terveydestddn, kun asiantuntijoille on
annettu timd madrittelyvastuu. Samalla yksildiden kuitenkin tulisi ottaa yhd enemmén

vastuuta ja olla tietynlainen, lukeutua mééritettyjen ruumisnormien piiriin.

Jatkan nyt tdssd pro gradu -tutkielmassa aiheen parissa. Ovathan ruumiinkontrollointi ja

erilaiset ~ ruumiillisuusprojektit ~ keskeisessd ~ asemassa  yhteiskunnassamme.
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Tutkimusaineistoni  koostuu Liikuntatieteellisen Seuran (LTS) wvuonna 2011
julkaisemista Liikunta & Tiede -lehdistd, joita analysoin diskurssianalyyttisin keinoin.
Diskurssein eli puhe- ja kirjoitustavoin kuvataan todellisuutta (Saaristo & Jokinen,
2004, 119). Témin ymmarrén niin, ettd analysoimalla diskurssianalyysilla Liikunta &
Tiede -lehdissd esiintyvid liikuntaan ja terveyteen kytkeytyvid puhetapoja, on
mahdollista analysoida sitd sosiaalista todellisuutta, jota lehti diskurssein luo.
Kielenkdytolld tuotetaan merkityksid ja asioilla on merkityksensd vain suhteessa
toisiinsa (emt., 119). Esimerkiksi sanoihin liikunta-aktiivisuus, terveellinen,
riskikdyttdytyminen ja lihava liittyy merkityksid ja ne ovat ymmérrettdvissd vain

suhteessa toisiin diskursseihin tai sanoihin.

Tarkastelen tdssd tutkimuksessa, millaista ruumiillisuuden sosiaalista todellisuutta
Liikunta & Tiede -lehti wvalittdd ja miten Ilehti harjoittaa biopolitiikkaa.
Tarkasteluajanjaksoksi valitsin vuoden 2011 lehdet, jotta tutkimuksessa pystyttdisiin
kuvaamaan mahdollisimman ajanhermolla todellisuuden rakentumista ja uusintamista
medikalisoituneessa yhteiskunnassa. Aineistoksi valitsin juuri kyseisen lehden, koska
Liikunta & Tiede vilittd4 liikunta-asiantuntijoiden sanomaa ja on ainoa olemassa oleva
suomenkielinen liikuntatieteen asiantuntijoiden tuottama aikakauslehti. Liséksi lehti on
valtiovallan tukema ja sen voidaan n#hdd néin nauttivan valtiovallan luottamusta

ollessaan instrumentti vélittimasséd halutunlaisia diskursseja julkisuuteen.

5.1.1 Tutkimusasetelma

Terveen, sairaan ja normaaliuden kisitykset vaihtelevat eri aikakausina. N&mi
madritykset voivat muuttua muutamassakin vuodessa. (Jarvi 2011, 11.) Sama pitee
kasityksiin  terveellisestd eldmintavasta ja hyvinvoinnista sekd maarityksiin
tavoiteltavasta ruumiillisuudesta. My6s ruumiinkontrolli ja yksiloiden hallinta heijastuu
kulloisestakin yhteiskunnallisesta todellisuudesta. Ymmaértddkseen titd systeemid, on
pureuduttava siihen, ketkd rakentavat kullekin aikakaudelle ominaiset, totuuksina

ndyttdytyvit médritykset ja miten néitd madrityksid rakennetaan.
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Tassd pro gradu -tutkielmassa keskityn tarkastelemaan millaista ruumiillisuuden
sosiaalista todellisuutta, litkunta- ja terveyspuheineen, Liikunta & Tiede lehti vélittda
vallitsevassa ajassa. Tarkoitukseni on identifioida tutkimusaineistossa, Liikunta & Tiede
-lehdet vuonna 2011, esiintyvdt hegemoniset diskurssit ja ldhted avaamaan nédiden
diskurssien  vélittdimid merkityksid suhteessa yhteiskunnassamme vallitsevaan
sosiaaliseen todellisuuteen. Aikamme lédnsimaisessa kulttuurissa yksilon ja
yhteiskunnan ruumiillisissa toiminnoissa korostetaan entisti enemméin terveydellisid

ndkokohtia (Aho 2009, 43).

Vallitsevasta ldnsimaisesta yhteiskunnasta puhutaan medikalisoituneena yhteiskuntana.
Medikalisaation myotd yksiloiden kéyttdytymistd ja erilaisten eldménalueiden
kontrollointia ja maédrittelyd suoritetaan lddketieteen voimin, kuten esimerkiksi
madrittelemélld yksiloiden toimintaa ja eliméntapaa terveelliseksi tai epéterveelliseksi
(Tuomainen ym. 1999, 15). Tarkastelen ja analysoin tutkimusaineiston diskursseissa
esiintyvdd biopolitiikkaa tukeutumalla ruumiillisuutta, hallintaa ja medikalisaatiota

késittelevain teoriakirjallisuuteen.

5.2 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Lehden siséllolld, asiantuntijoiden esittdmilld diskursseilla, voidaan nidhdd olevan
mahdollisuus vaikuttaa yhteiskuntamme sosiaaliseen todellisuuteen. Diskurssein
muovataan faktoja todellisuudesta ja maédritetdiin muun muassa normatiivista

ruumiillisuutta ja harjoitetaan ndin ruumiinkontrollia.

Tutkimuksessa analysoidaan ja tuodaan ilmi Liikunta & Tiede -lehtien tekstien
rakentamaa kuvaa sosiaalisesta todellisuudesta. Olennaista on tuoda esiin, millaisia ovat
lehden hegemoniset diskurssit ja miten ne rakentavat tietynlaista ruumiillisuuden
todellisuutta. Tutkimuksen analyysia tehddén suhteessa vallitsevaan sosiokulttuuriseen

kehykseen eli medikalisoituneeseen yhteiskuntaan. Tutkimuksessa kuvataan
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lansimaisissa yhteiskunnissa vallitsevaa valta-asetelmaa asiantuntijoiden, valtiovallan ja
”maallikoiden” kesken. Ymmairrys tdhén medikalisoituneen yhteiskunnan aikaan, jossa

diskurssit on esitetty, saavutetaan tutkimuksessa nojaamalla teoriakirjallisuuteen.

Keskeisimpid yhteiskuntateoreettisia l14hteité, joihin tdssé tutkimuksessa nojataan, ovat
Peter Millerin ja Nikolas Rosen (2010) teos Miten meitd hallitaan, Hannu Itkosen
(1996) viitoskirja Kenttien kutsu, Tuomaisen, Elon, Myllykankaan ja Ryyndsen (1999)
toimittama teos Medikalisaatio aikamme sairaus sekd Kyrolan ja Harjusen (2007)
toimittama teos Koolla on véalid!. Millerin ja Rosen teos antaa ndkokulman siihen,
millaisin hallintametodein aikalaisessa yhteiskunnassa muovataan yksildiden eldmai ja
kuinka yksil6itd johdatetaan halutun kaltaiseen toimintaan. Itkosen véitdskirja on
puolestaan tutkimusaiheeseen sopiva teos liikkunnan yhteiskuntatieteiden piiristd ja sen
avulla voin pdistd kisiksi sosiaalisen ja ruumiinkontrollin ymmértimiseen ja
madrittdmiseen. Medikalisaatio aikamme sairaus -teoksessa tehdddn puolestaan
yhteiskunta-analyysia terveyssosiologisesta ndkovinkkelistd. Kyrdlan ja Harjusen
toimittama kirja antaa ndkokulmia ruumisnormien ja lihavuuden ymmaértdmiseen
yhteiskunnallisina ilmidind. Edelld mainittujen l&hteiden rinnalla ammennan
ymmérrystd tutkimusaiheeseeni vallan, tiedon, ruumiinkurin ja biopolitiikan
kytkoksestd hyodyntdmilld filosofi Michel Foucault'n (1980, 1989, 1998, 2010)
kirjallisuutta. Edelld mainitsemista teoksista saan teoreettista pohjaa, johon nojata

analysoidessani empiiristd tutkimusaineistoani.

Tarkastelun ja analysoinnin kohteena ovat Liikunta & Tiede -lehtien sivuilla esiintyvét
liikkuntaan, hyvinvointiin, ruumiillisuuteen ja terveyteen liittyvit asiantuntijadiskurssit.
Tutkimuksessa selitin, miten asiantuntijat miérittdvat lehdessd lukijakunnalleen
yhteiskunnallisiin =~ normeihin ~ sopivan, yhteiskunnallisesti  hyvidksyttivin ja
“oikeanlaisen” ruumiillisuuden kuvan. Lisdksi pohdin, miten ruumiin kontrollointi,

medikalisaatio, biovalta ja -politiikka ilmenevit lehden vilittdmissé liitkuntapuheissa.
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Tutkimuskysymykset

Tutkimustehtdvdnd on selvittdd, millaista ruumiillisuuden sosiaalista todellisuutta
vuonna 2011 ilmestyneisséd Liikunta & Tiede -lehdet rakennetaan. Tutkimuskysymykset

ovat:

1. Minkélaisia liikuntapuheita Liikunta & Tiede -lehti sivuillaan vilittdd? Miten lehden
hegemonisissa diskursseissa harjoitetaan biopolitiikkaa eli kontrolloidaan ja hallitaan

yksildiden ruumiillisuutta ja eldm&a?

2. Millaista terveydellisyyden, hyvinvoinnin ja ruumiillisuuden sosiaalista todellisuutta
vuoden 2011 Ilehtien teksteissd rakennetaan, medikalisoituneen yhteiskunnan

kehyksessd?

5.3 Liikunta & Tiede -lehti tutkimusaineistona

Liikunta & Tiede -lehti on Opetus- ja kulttuuriministerion (OKM) tukema aikakauslehti,
minkd tehtdviksi OKM médrittelee liikuntatieteellisen tiedon levittdmisen (Opetus- ja
kulttuuriministerio). LTS:n tehtivdd yhteiskunnallisena liikunnan asiantuntijatiedon
vélittdjand kuvataan OKM:n toimesta tieteellisen tiedon popularisoijana ja tiedon
saattajana litkuntaeldmin toimijoiden kayttoon” sekd “tuottaa ja valittdd tieteeseen
perustuvia sisdltdja yhteiskunnalliseen keskusteluun eri kohderyhmille” (Opetus- ja
kulttuuriministerio). LTS puolestaan médrittelee tehtdvikseen edistdd suomalaisten
terveyttd, litkkuntaa ja hyvinvointia. LTS:n rooli on toimia liikuntatieteellisen tiedon
vélittdjané niin liikuntatieteiden ammattilaisille, paitoksentekijoille kuin kansalaisille.

(Liikuntatieteellinen Seura.)

Liikunta & Tiede -lehti “kertoo liikuntatutkimuksen uusimmista tuloksista seki
litkuntakulttuurin ja -politiikan ajankohtaisista tapahtumista”. Lehden lukijakuntaa ovat

liikkunnan ammattilaiset, kuten liikunnanopettajat, liikunnanohjaajat, valmentajat,
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urheilijat, liikuntatieteilijit sekd jarjestojen, kuntien ja valtionhallinnon paittdjat ja
suunnittelijat. Lehti on my6s Liikunnan ja terveystiedon opettajat ry:n jisenetulehti.
(Liikuntatieteellinen Seura.) Liikunta & Tiede -lehdestd ilmestyy kuusi numeroa
vuodessa. Niistd kuudesta neljd ilmestyvdd numeroa ovat perusnumeroita, ja yhden
lehden paksuus on reilut 50 sivua. Lehden perusnumeroiden liséksi julkaistaan joka
vuosi  kaksi Tutkimusartikkelit -nimistd erikoisliitettd. Tutkimusartikkelit -
erikoisnumerojulkaisu edustaa aina kunkin vuosikerran ensimmadistd ja viimeistd

numeroa (esimerkiksi tutkimusaineistossani numerot 1/ 2011 ja 6/2011).

Lehden perusnumeroiden siséltd on seuraavanlainen: Liikuntatieteellisen Seuran
paitoimittajan pédkirjoitus, liikunnan erilaisten asiantuntijatahojen kirjoittamia
artikkeleita, keskustelusivut, KKI -tiedottaa ja LTS -jdsensivupalstat. Keskustelusivuilla
kirjoitetaan omalla nimelld sekd edustetaan omaa instituutiota ja professuuria, kuten
esimerkiksi Jyvéskyldn yliopistoa tai Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta.
Keskustelusivujen kirjoitukset ovat muita lehden kirjoituksia vapaampia tai
mielipidepainotteisempia, siséltden esimerkiksi uusien liikuntatieteellisten teosten

arvosteluja.

Kahdesti vuoteen ilmestyvd Tutkimusartikkelit -erikoisliite siséltdd péédtoimittajan
padkirjoituksen ja tdmédn lisdksi noin 6-10 -sivuisia tutkimusartikkeleita noin 10
kappaletta.  Tutkimusartikkelit  -julkaisun ~ paksuus on noin 70  sivua.
Tutkimusartikkeleiden rakenne noudattaa tieteellistd tutkimusrakennetta sisdltden
titvistelmén, asiasanat, johdannon, johdatuksen tutkimukseen, tutkimusmenetelmien ja
aineistojen  kuvauksen, tutkimustulokset, johtopditokset, pohdintaosion ja

ldhdeluettelon.

Tutkimusaineisto koostuu kaikista vuonna 2011 ilmestyneistd Liikunta & Tiede -
lehdistd kannesta kanteen. Tarkastelun alle olen valinnut uusimman tdyden ilmestyneen
vuosikerran. Liikunta & Tiede -lehdet edustavat valtionhallinnon padmairia (OKM:n
tuki), lisdksi lehdessd wvilitetddn tietoa asiantuntijapositiosta kisin. Nimid kolme
ominaisuutta: lehden kytkds valtiovaltaan, tiedon tai diskurssien vélittdjien

asiantuntijapositio ja sosiaalisen todellisuuden rakentaminen terveyden, liikunnan ja
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hyvinvoinnin totuuksille, tekevdt Liikunta & Tiede -lehdestd oivallisen aineiston

vastaamaan tdman tutkimuksen tutkimustehtdviin.

5.3.1 Liikunta & Tiede -lehti asiantuntija- ja terveysjournalismina

Hallinnanteoriossa kuvataan, kuinka yksiléiden toiminta perustuu yksilén ulkopuolisten
tahojen yksiloon istuttamiin paddmaariin (Miller & Rose 2010, Jarven 2011, 134
mukaan). Tdméin ymmarrdn niin, ettd yksildiden toiminta perustuu ja asioiden
maédrittely jdsentyy tietoon, jota jokin toinen taho yksilolle vilittdd. Journalismilla ja
tiedotusvilineilli on aikalaisessa yhteiskunnassa merkittdvd asema niin sosiaalisten

ongelmien kuin laajemmin sosiaalisen todellisuuden muovaajana (Jarvi 2011, 135).

On olemassa tieteellistd terveysjournalismia, sen puheet ja faktat legitimoidaan
tieteellisen tutkimuksen nimiin. Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on muodostaa aina
jotain uutta. (Jarvi 2011, 141-142.) Liikunta & Tiede -lehden artikkelit, etenkin
tutkimusartikkelit, edustavat huomattavalta osin Jirven mainitsemaa tieteellistd
terveysjournalismia. Kun tieteellinen tutkimus pyrkii muodostamaan jotain uutta,
samoin muodostaa ja rakentaa terveysjournalismi uutta sosiaalista todellisuutta.
Terveysjournalismin tehtdvénid on paitsi jakaa tietoa, myOs valistaa yksilditd oman

terveyden hoitamisessa (emt., 157).

Aho on kéyttdnyt pro gradu -tutkimuksensa aineistona Suomen Ladkérilehted ja
kuvannut, millainen on asiantuntijalehtien paikka tiedotusvélineiden kentill.
Asiantuntija- ja ammattilehtien ei tarvitse kilpailla markkinaosuuksista ja ndkyvyydesta.
Lehdelld on aina valta pdittdd, mitd ja kenen artikkeli julkaistaan sekd millaisista
asioista lehdessd kirjoitetaan ja mitd asioita jéitetdén kirjoittamatta. Kunkin lehden
julkaisupolitiikkaan vaikuttaa toimituskunta, johon vaikuttaa taustalla olevat poliittis-
taloudelliset asiat (Aho 2009, 58.) Nami huomiot pitevdt myos Liikunta & Tiede -
lehteen. Lehti ei kilpaile ndkyvyydestd ja markkinaosuuksista esimerkiksi muiden

kuntoiluun, terveyteen ja litkuntaan keskittyvien aikakauslehtien kanssa. Ndin lehdessd
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ei kirjoiteta asioista dramaattiseen ja sensaationhakuiseen tyyliin, mutta voidaan
suorittaa valikointia ja linjata mistd kirjoitetaan ja millaisia artikkeleita julkaistaan eli

miti tietoa vilitetdan.

Asiantuntijalehti ei valttdmattd edes yritd tavoittaa laajaa lukijakuntaa tai koko kansaa.
Sen ideana on tuottaa tietoa alaan liittyen ja herittdd keskustelua alan kollegoiden
keskuudessa. Kuitenkin lehti on kaikkien saatavilla yhteiskunnassa. (Aho 2009, 58.)
Sama patee Liikunta & Tiede -lehteen, silld sen tavoitteena on tuottaa tietoa liikunnasta
ja terveydestd alan asiantuntijoille. Lukijakuntaa ovat pééasiassa terveyden ja liitkunnan
tutkimuskeskuksissa ja instituutioissa tydskentelevit, litkunnan ja terveystiedon
opettajina tyoskentelevit sekéd parhaillaan tdmén alan asiantuntijuuteen kouluttautuvat

opiskelijat.

On olennaista ymmartdd ndiden huomioiden jilkeen, ettd lehden maéréllisesti pieni
lukijakunta on kuitenkin laajemmassa yhteiskunnallisessa mittakaavassa merkittiva.
Terveysfaktojen vélittdmisesséd ei ole kyse vain asiantuntijoiden tuottaman tieteellisen
tiedon vilittdmisestd, sithen sisdltyy myos pyrkimyksid muokata yksiloiden eldméai ja
itseymmarrystéd tietynlaiseksi (Miller & Rose 2010, 308-309). Titd asiantuntijoiden
pyrkimystd muokata yksildiden elimdid ja itseymmarrystd késitellddn teoreettisesti
tdmdn tutkimuksen késitteiden maédrittelyosiossa. Luvussa kaksi, jossa selvennetdin
ruumiin kontrollia yhteiskunnassa, luvussa kolme, jossa tuodaan esiin yhteiskunnan
medikalisaatiota ja luvussa neljd, jossa keskitytddn kuvaamaan valtaa ja hallintaa ja
asiantuntijuuden l4snéoloa. Nami kaikki em. tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen luvut
nivoutuvat sosiaalisen todellisuuden kokonaisuuteen, sen olemukseen ja rakentumiseen

yhteiskunnassamme.
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5.3.2 Tutkimusaineiston rajaaminen

Terveys tai erilaiset sairaudet ovat sekd yhteiskunnallisia ettd yksilollisid kysymyksia.
Niiden médritelmédt jasentyvit kulttuurisissa kdytdnnodissd. Esimerkiksi journalistiikka

on tillainen kulttuurinen kéytantd. (Torkkola 2008, 20-21.)

Pédtyesséni tarkastelemaan Liitkunta & Tiede -lehtien harjoittamaa biopolitiikkaa
medikalisoituneen ajan sosiokulttuurisessa kontekstissa, tuli minun péétya jonkinlaiseen
madrélliseen sekéd juttutyyppiseen lehtiaineiston rajaamisperusteeseen. En voi pro gradu
-tutkimuksen puitteissa ottaa tutkimusaineistokseni esimerkiksi kaikkia 2000-luvulla
ilmestyneitd Liikunta & Tiede -lehtid. Péddyin siihen, ettd haluan tutkia
mahdollisimman ajan hermolla. Niin tutkimusaineistokseni rajautui lehden vuosikerta
2011 eli kaikki kuusi vuoden 2011 aikana ilmestynytta Liikunta & Tiede -lehted. Ndistd
kuudesta lehdestd kaksi lehted on Tutkimusartikkelit -nimisia erikoisnumeroita, kolme
lehted on lehden perusnumeroita ja yksi tarkasteltuna vuonna ilmestynyt numero on
puolestaan tuplapaksu perusnumero, johon on nivottu kaksi lehted yhteen (Nro. 2-

3/2011).

5.4 Tutkimusmetodit

Sopivan tutkimusmetodin valinta on keskeinen osa tutkimuksen tekemistd. Metodin
valinta pohjautuu tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen (Alasuutari 2011, 82).
Teoreettisen viitekehyksen avulla tutkija voi 16ytdd metodin, jonka avulla on
mahdollista analysoida tutkimusaineistoa selkeiden metodisten sdantdjen avulla. Nama
selkedt saanndt ohjeistavat tutkijaa ymmartamaan, mitd millaisistakin havainnoista on

lupa péételld. (Emt. 82.)

Tadmén tutkielman teoreettinen viitekehys on sosiaalinen konstruktionismi. Sosiaalisen
konstruktionismin ldhtkohta on ajatuksessa: tieto todellisuudesta muotoutuu ja vélittyy

sosiaalisissa vuorovaikutussuhteissa eli se mitd sekd yksilo ettd tieto ovat, rakentuu
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sosiaalisesti (Saaristo & Jokinen 2004, 104). Tdméin teoriaperinteen mukaan kaiken
merkittdvan pohja yksiloiden eldmdissé, kuten yksilon identiteetti, syntyy inhimillisissi
vuorovaikutussuhteissa. Todellisuus, sen ilmiét ja luokittelut, ovat sidoksissa aikaansa
ja paikkaansa. (Emt. 2004, 105.) Tassd tutkimuksessa diskurssianalyyttiset tulkintani

ovat siis sidoksissa lansimaiseen medikalisoituneeseen aikaan.

Tutkimus edustaa laadullisen tutkimuksen perinnettd, tutkimusmetodin ollessa
diskurssianalyysi. Pystydkseni ymmértdméén aineistoani yhteiskunnallisessa ajassa,
jossa se on tuotettu, tarvitsen diskurssianalyysiini tueksi samaista aikaa ymmartivaa,
selittdivdd  ja  analysoivaa  yhteiskuntatieteellisti  teoriakirjallisuutta. ~ Né&in
yhteiskuntatieteellinen teoriakirjallisuus rakentaa kontekstin, jonka kautta tarkastelen ja

johon suhteutan tutkimusaineistoni Liikunta & Tiede -lehtien analysoinnin.

5.4.1 Diskurssianalyysi tutkimusmetodina

Puhe ja kieli liittyvdt merkitysten ilmaisemiseen ja tuottamiseen. Puheen ja kielen eli
diskurssien avulla ymmaérretddn sekd tuotetaan merkityksid, kuten esimerkiksi erilaisia
asiantiloja, subjekteja ja identiteettejd. (Alasuutari 2011, 188.) Diskurssit rakentavat
sosiaalista tietoa ja yhteiskunnallista todellisuutta. Ymmartadkseen tekstien merkityksid
ja vaikutuksia todellisuuteen, on tekstien sisdltimid diskursseja analysoitava
huomioiden viitekehys, jossa diskursseja esitetddn (Fairclough 1997, 31.) Téssd
tutkimuksessa aineiston analysointi tapahtuu kahdenlaisessa kehyksesséd, tukeutuen
teoriakirjallisuuteen eli jo kirjoitettuihin  yhteiskuntatieteellisiin  tutkimuksiin
huomioiden ajan yhteiskunnalliset olosuhteet ja tekstien tuottajien asema. Jisentden
konteksteina toimivat medikalisoitunut yhteiskunta sekd valtiovallan ja asiantuntijoiden

valta ja positio suhteessa yksiloihin.

Yhteiskunnallisilla valtasuhteilla ja viestimilld on kahdenlainen suhde. Valtasuhteet
vaikuttavat viestimiin ja viestimet vaikuttavat yhteiskunnan valtasuhteisiin (Fairclough
1997, 23). Esimerkkind téstd suhteesta Fairclough (1997, 23) mainitsee tiedemiesten,

poliitikkojen ja suuren yleison suhteen. Tdméin ymmérrdn suhteeksi, jossa eri alojen
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asiantuntijoilla on valta yhteiskunnan viestimissd. Samalla asiantuntijat voivat vaikuttaa
yhteiskunnallisiin valtasuhteisiin esimerkiksi yllépitden valta-asemaansa, muokaten
sosiaalista todellisuutta valta-asemastaan késin. Fairclough (1997, 23) puhuu
tiedotusvilineiden vilittdvan ideologioita, joilla rakennetaan sosiaalisia identiteetteja.
Niéin yhteiskunnan vallankahvassa olevat tahot ovat rakentaneet esimerkiksi terveen ja

sairaan identiteetit.

Diskurssianalyysilla tarkastellaan tekstien ohella sosiokulttuurisia kéytintdjd, silld
kielen analyysiin yhdistyy yhteiskunnallinen analyysi ja ndin voidaan ymmartaa
yhteiskunnallisen tiedon, vallan ja totuuden suhdetta. (Fairclough 1997, 28-29). Kieli
on sosiaalista todellisuutta ja kieltd tarkastelemalla voi selittdd monia yhteiskunnallisia

totuuksia, kuten yhteiskunnallisia hierarkioita (Nuolijarvi 2000, 35).

Kun perinteistd diskurssianalyysia hyddynnetién paljon kielitieteellisissé tutkimuksissa,
sopii kriittinen diskurssianalyysi esimerkiksi yhteiskuntatieteellisiin tutkimuksiin.
Diskurssit  vaikuttavat todellisuuteen, joten yhteiskuntatieteellinen kriittinen
diskurssianalyysi pureutuu sosiaalisten rakenteiden, toiminnan ja kielen véliseen
suhteeseen. Kriittisen tarkastelun alla ovat yhteiskunnan valtasuhteet ja ideologiat, joita
rakennetaan diskurssein ja jotka liittyvét yhteiskunnan muutoksiin. (Pietikdinen 2000,
191-193.) Néiden mééritelmien pohjalta oli sopivaa liittdd tdssd tutkimuksessa
kaytettdvaan realistiseen diskurssianalyysimetodiin (ks. luku 54.3)
kriittissévytteisyyttd. Onhan tutkimuksessa tarkoitus johdattaa Iukija sisdén
medikalisoituneen  yhteiskunnan  ruumiinhallinnan =~ maailmaan  analysoiden
tutkimusaineistossa esiintyvien biovallan ja -politilkan diskurssien sosiaalista

todellisuutta muovaavaa voimaa.

Tutkijan on mahdollista asettua erilaisiin positioihin suhteessa tutkimusaineistoonsa
(Juhila 1999a, 203). Tassé tutkimuksessa asetun Juhilan positiokategorioissa asianajaja -
positioon. Juhila kuvaa asianajajaa diskurssianalyyttisena positiona seuraavalla tavalla:
asianajaja on erddnlainen olemassa olevien todellisuuksien kriitikko. Juhila jatkaa
asianajajan position nojaavan Michel Foucault'n vallan teorioihin, joiden ydinajatus on,
ettei ole olemassa vallasta vapaata keskustelukenttds. Foucault on tuonut esiin, ettei ole
olemassa viatonta tietoa, silld tuotetun tiedon taustalla on aina valta- ja alistussuhteita.

(Parker & Burman 1993, Juhilan 1999a, 207-208 mukaan.)
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Diskurssianalyysiin on mahdollista kytked kriittisen tutkimuksen aspekteja, etenkin
pohdittaessa kielenkdyton ideologisia seurauksia. Diskurssein voidaan tuottaa alistettuja
positioita sekd toiseutta. (Juhila & Suoninen 1999, 245.) Témin tutkimuksen
diskurssianalyysiin on hyva kytkeé kriittisen tutkimuksen aspekteja, silld etsin Liikunta
ja Tiede -lehtien diskursseista ruumiin kontrollointiin liittyvid diskursseja.
Ruumiinkontrolloinnissa ovat puolestaan ldsnd valta-asemat ja toiseuden méaérittely,
joiden olemassa oloa ei vélttdmattd tiedosteta. Tdmé tutkimus voi siis parhaimmillaan
nostaa esiin uusia ndkokulmia tarkastella ja ymmartdd ruumiillisuuteen liittyvad

sosiaalista todellisuutta.

5.4.2 Kritiikkia diskurssianalyysille

Tutkija asettuu  keskeiseksi toimijaksi  kadyttdessddn  diskurssianalyysia
tutkimusmetodinaan. Tutkija on kulttuurinen toimija, joka rakentaa tieteellisid faktoja.
(Juhila 1999a, 201-202.) Niiden Juhilan huomioiden perusteella diskurssianalyyttiset
tutkimukset on ymmaérrettdvd tutkijan tuottamana tulkintana tutkittavasta asiasta.
Diskurssianalyysitutkimukset ovat kuitenkin tieteellisesti tdysin patevid kun tutkimus on
tehty systemaattisesti ja kun tutkija perustelee ja kirjoittaa tutkimusraporttiinsa auki
sekd kaytetyt tutkimusmenetelmait ettd tutkimustulokset. Tutkimuksen vakuuttavuuden
kannalta tutkijan on tuotava esiin tutkimusnikokulman ja viitekehyksen ohella
diskurssianalyysille kohdistettu kritiikki, se ettd diskurssianalyysissa tutkija konstruoi

vaistamatta itse sosiaalista todellisuutta.

Olen tutkimuksen tekijdnd pyrkinyt huomioimaan ylld mainitut diskurssianalyysiin
liittyvdn kritiikin —ovatko faktat aina tuotettuja, vaikka tutkija ne perustelisi. Lisédksi
olen suorittanut itsereflektiota analysoidessani ja tulkitessani tutkimusaineistoani,

Litkunta & Tiede -lehtia.
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5.4.3 Diskurssianalyysi tassa tutkimuksessa

Diskurssianalyysi ei ole teoreettinen viitekehys vaan tutkimusmetodi, jonka perusta on
sosiaalisessa konstruktionismissa (Jokinen 1999, 38). Sosiaalisen konstruktionismin
teoriat perustuvat analyyseihin siitd, kuinka todellisuuden rakentuu sosiaalisissa
prosesseissa (Saaristo & Jokinen 2004, 100). Diskurssianalyysin suhde sosiaaliseen
konstruktionismiin néyttdytyy ndin menetelméni analysoida tutkimuksen alle valittua
aineistoa pohdinnoin, millaisia ovat tarkasteltavan aineiston hegemoniset diskurssit sekd
miten ndmé puhetavat rakentavat sosiaalista todellisuutta (ks. kuvio 1.). Toisin sanoen

tulkitsen aineistoani sosiaalisen konstruktionismin teoreettisessa viitekehyksessa.

Konstruktionismi  jakautuu ontologiseen ja episteemiseen konstruktionismiin.
Ontologinen konstruktionismi nojaa ajatukseen siité, ettd diskurssit on aina mahdollista
suhteuttaa yhteiskunnallisiin rakenteisiin, silld diskurssit rakentavat nditd rakennetta ja
todellisuutta.  Episteeminen konstruktionismi perustuu puolestaan ajatukseen

merkitysten tilannekohtaisuudesta ja ainutlaatuisuudesta. (Juhila 1999b, 162—-163.)

Tamé tutkimus nojaa ontologiseen konstruktionismiin, silld Liikunta & Tiede -lehdet
edustavat asiantuntijoiden vélittdmid diskursseja. Asiantuntijoilla ja heidén
edustamillaan instituutioilla on yhteiskunnassa valtaa suhteessa maallikoihin, silld
asiantuntijoilla on esimerkiksi mahdollisuus méaéritelld yhteiskunnallista todellisuutta ja
tehdé jakoja esimerkiksi hyvéksyttivadn kéytokseen tai ruumiillisuuteen. Juhila toteaa,
ettd diskurssianalyysia tehtiessd on pohdittava, mité instituutiota diskurssit vahvistavat,
ketkd kyseisid diskursseja ajavat ja ketkd niistd hyotyvét (Parker 1992, Juhilan 1999b,
165 mukaan).

Olen siis kiinnostunut tutkijana Liikunta & Tiede -lehtien sivuilla puhuvien
asiantuntijoiden diskursseista. Valta ja yhteiskunnalliset instituutiot ovat ldsnd
asiantuntijoiden esittdmissd diskursseissa. Tadmi tarkoittaa, ettd téssd tutkimuksessa
tarkastellaan valtaa ja instituutioita diskurssianalyysin keinoin. (Ks. kuvio 1.) Kun
diskurssiaineiston aihealueena on vallan ja instituutioiden tarkastelu, voidaan
diskursseja tarkastella sekd ontologisen ettd episteemisen konstruktionistisen teorian

kautta (Juhila 1999b, 175). Ontologisesta konstruktionismista késin valtaa ja
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instituutioita tarkastellaan realistisella diskurssianalyysilla. Realistinen
diskurssianalyysi painottaa tekstien ja puheiden heijastavan sosiaalisen todellisuuden
olemukseen, joko sitd ylldpitden tai muovaten. (Juhila 1999b, 175.) Analysoitaessa
valtaa ja instituutioita episteemisen konstruktionismin perinteen kautta kéytetddn
realistisen diskurssianalyysin sijaan relativistista diskurssianalyysia. Relativismissa
diskurssit nahdéén tilannekohtaisina vallankdytonmuotoina, mutta niillé ei ndhda olevan
yhteyttd yhteiskunnan sosiaalisiin rakenteisiin tai instituutioihin. (Juhila 1999b, 175.)
Paddyin kayttimadn realistista diskurssianalyysia relativistisen sijaan, silld tarkastelen
asiantuntijoiden  diskursseja eikd asiantuntijoiden asema medikalisoituneessa
yhteiskunnassa ole neutraali. Asiantuntijoiden diskursseilla on yhteiskunnallista
todellisuutta jisentdvd voima. Tutkimuksen realistiseen diskurssianalyysiin on

yhdistetty kriittisen diskurssianalyysin ndkokulmia (ks. luku 5.4.1).

Asiantuntijuudella ja asiantuntijoilla on ndkyvd asema vallitsevassa yhteiskunnassa.
Asiantuntijuutta arvostetaan. Ajatellaan, ettd asiantuntijat hallitsevat tietoa, ja ndin asiat
yhteiskunnassa etenevit asiantuntijoiden voimalla. (Kirjonen 1997, 11.) Asiantuntijuus
on modernissa yhteiskunnassa organisoitunut professioiksi. Professioilla on
yhteiskunnassa tutkintoon, koulutukseen ja valtiovallan antamaan asiantuntijuuden
valtuutukseen perustuva monopolistinen asema. (Konttinen 1997, 52.) Ajatellaan, ettid
asiantuntija antaa vastauksia kysymyksiimme ja ratkaisee ongelmamme, eli
asiantuntijuus antaa avun ja tuo turvallisuutta (Filander 1997, 137). Niistd ajatuksista
voi tehdéd johtopaitoksen, ettd asiantuntijoille on rakentunut monopoli- ja valta-asema

suhteessa yksiloihin.

Kuviossa 1 havainnollistan diskurssianalyysin tutkimuskohdetta, aineistoa ja
diskurssianalyysin painopistettd tissd tutkimuksessa. Kuvion soikioiden tekstit
perustuvat ldhteeseen Jokinen 1999, 50. Soikioiden alla oleviin ruutuihin olen
soveltanut em. ldhdettd ja tuonut esiin diskurssianalyysin metodologista otetta téssd

tutkimuksessa.
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TUTKIMUSKOHDE AINEISTO ANALYYSI

Kielelliset kaytannot/
merkitysten suhde

merkityksia rakentaviin
kaytantéihin

Kulttuuristen merkitysten
Ja niité tuottavien

kielellisten prosessien
erittely

-

Liikunta & Tiede
Kielelliset tuotokset, joissa v. 2011
ja joiden kautta
sosiaalinen todellisuus
rakentuu
- mitk& hegemonisia
diskursseja aineistossa?
- eritelld ja ymmartaa

| hegemaonisia diskursseja ) . /

r

s s
( Kuvata aineiston rakentamaa

sosiaalista todellisuutta:

- millaista rakennetaan?

- miten biopolitiikka iimenee?

- fuoda esiin, miten diskursseissa
heijastuu (ja on lasna) valta ja
instituutiot

Kuvio 1. Diskurssianalyysin metodologinen ote tdssi tutkimuksessa

5.4.4 Hegemonisten diskurssien voima

Tutkijan on valittava, mitd painottaa analysoidessaan valtasuhteita diskurssianalyysilla.
Kiinnostus voi olla diskurssien vélisissd tai sisdisissd valtasuhteissa, tai siind miten
tietyt diskurssit saavuttavat hegemonian, tai tutkija voi keskittyd arvioimaan millaisia
seurauksia hegemonia-aseman saavuttavilla diskursseilla on tai tutkija voi keskittyd
pohtimaan onko hegemonisia diskursseja mahdollista kyseenalaistaa. (Jokinen & Juhila
2004, 75.) Foucault on korostanut vallan ja diskurssien vélisen luonteen
produktiivisuutta. Té&lld tarkoitetaan, ettd valtasuhteet tuotetaan sosiaalisissa
kdytdnndissd. Analysoitaessa valtasuhteita diskurssianalyysilla on kiinnostus siind,
miten sosiaalisia faktoja tuotetaan ja millaisia mééritelmid ja asemia yksilot niissd

saavat. (Fairclough 1992, 12, 36)

Miten -kysymyksien avulla tutkimuksessa voidaan pddstd merkityssysteemien
tuottamisprosessien ohella késiksi my0s diskurssien hegemonisoitumisprosesseihin

(Jokinen, Juhila & Suoninen 2004, 229). Miten -kysymykset tdssd tutkimuksessa ovat:
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miten biopolitilkka ja -valta ilmenevét lehdissd? miten lehdessd rakennetaan
hegemonisia diskursseja, jotka ovat myds medikalisoituneessa yhteiskunnassa vallan ja
millaisiin subjektiasemiin yksilét toimijoina diskurssein asemoidaan?  Miten -
kysymyksin nojataan myos selvdsti tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen,
sosiaaliseen konstruktionismiin. Ndin voidaan saada ymmaérrystd yksiloiden saamista

maédrityksistd ja asemista sosiaalisessa todellisuudessa.

Tutkija voi ldhestyd aineistoa havainnoiden hegemonisen aseman saavuttaneita
diskursseja. Toisin sanoen etsien aineistosta vahvoja diskursseja, jotka dominoivat
aineistossa todellisuuden mééirittelijoind. Hegemonisia diskursseja etsittéessd tutkijan ei
tule  keskittyd  diskurssien = moninaisuuteen vaan ennemmin  kulttuurisiin
itsestddnselvyyksiin. Ndin pédstddn kasiksi kyseenalaistamattomiin ja luonnollisina
sosiaalisina faktoina pidettdviin diskursseihin. (Jokinen & Juhila 2004, 76-77.) Téassa
tutkimuksessa ei pyritd analysoimaan esimerkiksi diskurssimddrédn heterogeenisyyttd
vaan etsimddn aineistosta vahvoja, toistuvia ja samanlaista todellisuutta jésentdvid
hegemonisia diskurssiivisia méérityksid. Kulttuuriset itsestddnselvyydet pystyn
havaitsemaan aineistosta peilaamalla lehtiartikkeleita tutkimuksen kontekstiin,

medikalisoituneeseen yhteiskuntaan.

Lahdettdessd etsimididn hegemonisia diskursseja tutkimusaineistosta on kiinnitettdva
huomio yhtélédisyyksiin, jotka muodostavat yhtendisen merkityssysteemin (ks. liite 1).
Yhtendinen merkityssysteemi on tunnistettavissa peilattaessa tutkimusaineistoa
tarkastelukehykseensd eli kontekstiinsa. (Jokinen & Juhila 1991, 67-72.) Tissd
tutkimuksessa voin tunnistaa ja méadrittdd aineiston hegemoniset diskurssit
ymmértimélld medikalisoituneen yhteiskunnan sosiaalista todellisuutta. Esimerkiksi
asioiden madrittely lddketieteen voimin néyttdytyy sind suurena totuutena.
Ladketieteellisesti madritellysti terveydestéd on tullut ikkuna, jonka l&pi ruumiillisuuden
hyvyyttd katsotaan ja luokitellaan (Karisto ym. 1992, 121). Tutkimuksen toisen
tutkimustehtdvén ollessa kysymys, millaista terveydellisyyden ja hyvinvoinnin
todellisuutta lehdessd rakennetaan, on olennaista 10ytdd aineistossa esiintyvét
hegemoniset diskurssit (ks. liite 1). Vasta tdmén jélkeen voin lidhted analysoimaan
toimijoiden vélisid suhteita pohtien, miten medikalisoituneelle yhteiskunnalle ominaiset
valtasuhteet ilmenevét diskursseissa. Eli voiko aineistostani 10ytd4 yhtenevidisyyttd

medikalisoituneen ajan hallinnan seki biovallan ja -politiikan teorioihin.
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Hegemonisten diskurssien tarkastelu on diskurssien vélisten valtasuhteiden tarkastelua.
Kiinnostuksen ollessa siind, millaisiin subjektipositioihin yksilot asemoituvat
diskursseissa ja millaiset ovat toimijoiden véliset suhteet, on otettava tarkasteluun
diskurssien sisdiset valtasuhteet (Jokinen & Juhila 2004, 76, 86.) Pédsen téllaisen
analyysin avulla kédsiksi asiantuntijuuden maallikon positioihin medikalisoituneessa
yhteiskunnassa, nostamaan esiin kenelld on valta harjoittaa biopolitiitkkaa ja méaaritelld

todellisuutta, sekd eteneméén analysoimaan diskurssien ideologisia seurauksia.

Jokinen & Juhila (2004, 97) kirjoittavat ettei ole samantekevdd millaiset sosiaalisen
todellisuuden versiot saavat kulloinkin hallitsevan aseman, silld todellisuuden
olemuksella on ideologisia seurauksia. Alistussuhteet sosiaalisessa elossa pohjautuvat
diskursseihin ja niistd rakentuneisiin ideologioihin (emt., 97). Ymmaérrin ideologiset
seuraukset tdssd yhteydessd siten, ettd yksilot samaistavat itselleen tietynlaisen
identiteetin ja ymmaértdvdat oman kategorisen paikkansa tai asemana yhteiskunnassa.
Hegemoniset diskurssit ja niiden vilittiméat ideologiat eivét aina johda negatiivisiin
seurauksiin, mutta analysoitaessa yhteiskunnan valtasuhteita, on kiinnostus usein néissé

negatiivisissa seurauksissa (Parker 1992, Jokisen & Juhilan 2004, 97 mukaan).

Tdssd tutkimuksessa ei edeti pohtimaan diskurssien tuottamien ideologioiden
seurauksia, negatiivisia tai muunlaisia. Kuitenkin titid teemaa sivutaan tarkasteltacssa
biovallan ja -politiikan ilmenemistd tutkimusaineistossa. Kiinnostuksen ollessa muun
muassa ruumiinkontrolloinnissa medikalisoituneessa ajassa, ei voida sivuuttaa vallan
positioiden ja alistussuhteiden olemassaoloa. Tutkimuksessa ei suhtauduta neutraalisti
ndihin valta-aspekteihin vaan nostetaan kriittiseen tarkasteluun medikalisoitunutta
yhteiskunnallista todellisuutta rakentavien hegemonisten diskurssien ristiriitaiset
piirteet. Seuraavassa esimerkki ruumiin kokoa ja muotoa miérittavisti hegemonisista

diskursseista:

Yksiloitd arvostellaan ja arvotetaan esimerkiksi ruumiin muodon ja koon perusteella
(Kyrdld & Harjunen 2007, 10). Emme ole samaa ruumiillista yksikkod, vaan yksilollisid
persoonia yksilollisine kokemuksineen. Silti kaikkiin yksiléihin  kohdistetaan
yhteiskunnassa samansuuntaisia ruumiillisuuden vaateita ja kontrollointia. Ruumiilliset

ominaisuudet ovat erottamaton ja tdrked osa yksilod sekd yksilon identiteettid ja
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kokemusmaailmaa (emt., 10). Yksilo saattaa kokea olevansa onnellinen ja voida hyvin
ruumiissaan, mutta kokea sosiaalista pakkoa muokata ruumiillisuuttaan, jos yksilén
ruumiillisuutta ei ndhdi sosiaalisesti hyviksyttiviand ja hyvénd. Kyrold ja Harjunen
(2007) kirjoittavat, ettd lihava ruumis toimii hyvénd esimerkkind epdkunnioitettavasta
ruumiillisuudesta aikamme yhteiskunnassa. Lihavuuden perusteella leimaaminen ei
ndyttdydy paheksuttavana, ja lihavuutta saa arvostella julkisesti. Monesti lihavia
yksiloitd epdkunnioittavat ja loukkaavat kommentit perustellaan huolenosoituksina tai

hyvaai tarkoittavina neuvoina. (emt., 10—11.)

Juhila (2004) analysoi artikkelissaan Diskurssianalyysin aakkoset -teoksessa
viranomaisten kielenkdyttdd. Viranomaispuheissa ei arvioida omaa toimintaa tai omia
nidkemyksid vaan asiat esitetddn ehdottomina totuuksina. Juhilan analyysi keskittyy
asioiden faktuaalistamisstrategiaan, jonka avulla jonkin tiedon totuusarvosta
rakennetaan itsestdin selvdin ja ainoan oikean totuuden oloinen. On olennaista
tarkastella, miten tiedon ja kielen avulla argumentoidaan jotkin asiat vallitseviksi
sosiaalisiksi totuuksiksi ja faktoiksi. (Juhila 2004, 151-152.) Viranomaispuheiden
ohella ndmd Juhilan esittdimét ajatukset ovat tdysin sovellettavissa koskemaan
asiantuntijoiden ja muiden vallan instituutioiden kielenkdyttéd. Faktuaalistaessaan
asioita vakuuttavat asiantuntijat esittdménsd totuudet tukeutuen erityistietimykseen,

kuten esimerkiksi tieteeseen (emt., 178).

Jokinen puolestaan avaa artikkelissaan, Diskurssianalyysin aakkoset -teoksessa,
argumentointia tietystd institutionaalisesta positiosta kdsin. Institutionaalisiin positioihin
pddsy on rajoitettua, kuka tahansa ei voi esimerkiksi argumentoida poliittisissa
instituutioissa. (Jokinen 2004, 190.) Sama pédtee Liikunta & Tiede -lehteen. Kenen
tahansa kirjoituksia ei julkaista lehdessd eikd kuka tahansa voi kirjoittaa
tutkimusartikkeleita lehteen. Jokinen (2004, 190) jatkaa, ettd yhteiskunnan kannalta
keskeisissd institutionaalisissa asemissa olevien puheita voi ymmartdd suhteessa
kyseisen ajan yhteiskuntaan ja sen diskurssiiviseen ilmastoon. Téssd tutkimuksessa on
siis olennaista avata aikamme medikalisoituneen yhteiskunnan olemusta sekd hyddyntéa
valtaa analysoivia teoksia ja teorioita, ja ymmaértdd ndin yhteiskunnan keskeisissd
institutionaalisissa asemissa olevien (asiantuntijoiden) puheita Liikunta & Tiede -

lehdessa.
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6 Ruumiillisuus Liikunta & Tiede -lehdessa

Diskurssianalyysissa on huomioitava yhteiskunnallisen ja kulttuurisen kontekstin
vaikutus diskurssikdytontoihin. T#td kontekstia voidaan nimittdd sosiokulttuuriseksi
kontekstiksi, ja se selittdd joukkotiedotuksen diskurssien muutoksia. Tiedotusvilineiden
hegemoninen diskurssi pohjautuu  yhteiskuntaan eli  yhteiskunta muokkaa
tiedotusvilineitd. Tiedotusvilineilld on puolestaan merkittdva rooli vélittdd ja levittdd
kulttuurista ~ ja  yhteiskunnallista ~ muutosta.  (Fairclough 1997, 71-72.)
Medikalisoituneessa yhteiskunnassa joukkotiedotus vélittdd terveyteen ja ldédketieteen
uusiin tutkimustuloksiin keskittyvdd diskurssia. Tiedotusvilineiden tulee toimia ajan
hermolla ja kisitelld nyky-yhteiskuntaan linkittyvid asioita. Tami ajatus auttaa
ymmaértaimadn sitd, mitd Fairclough tarkoittaa puhuessaan yhteiskunnan muokkaavan

tiedotusvélineita.

Tassd tutkimuksessa oli tarkoitus kartoittaa ja analysoida tutkimusaineistossa esiintyvia
hegemonisia diskursseja. Ideana oli analysoida niitd liikunta-, terveys- ja
hyvinvointipuheita ymmaértden ja huomioiden medikaalinen yhteiskunnallinen aika ja
tila, jossa diskurssit on esitetty. Keskeinen tavoite oli selvittdd, miten ja millaista
sosiaalista todellisuutta aineistossa rakennetaan. Miten -kysymyksien avulla
tutkimuksessa voidaan pédstd merkityssysteemien tuottamisprosessien ohella kasiksi
myds diskurssien hegemonisoitumisprosesseihin (Jokinen, Juhila & Suoninen 2004,
229). Miten -kysymyksin mnojataan my0s selvésti tutkimuksen teoreettiseen
viitekehykseen, sosiaaliseen konstruktionismiin. N&in voidaan saada ymmaérrysti

yksiloiden saamista méérityksisté ja asemista sosiaalisessa todellisuudessa.

Kéytin realistista diskurssianalyysia, jolla keskitytddn analysoimaan instituutioita ja
valtaa, ja joka ldhtee ajatuksesta: “’yksittdisissa tilanteissa tuotetut merkitykset eivét voi
olla koskaan ainutkertaisia, vaan aina sidoksissa puheiden ja tekstien ulkopuoliseen
maailmaan (sosiaalisiin rakenteisiin ja instituutioihin)” (Juhila 1999b, 175). Kytkin
hyddyntdmaéni realistisen diskurssianalyysin metodiin myo0s kriittistd diskurssianalyysia.

Pietikdinen (2000, 191-193) kuvaa kriittisen diskurssianalyyttisen otteen sopivan
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yhteiskuntatieteellisiin tutkimuksiin, silld ndin analyysissa pééstddn kdsiksi sosiaalisten
rakenteiden, toiminnan ja kielen véliseen suhteeseen seké yhteiskunnan muutoksiin.

Keskityin etsimddn aineistosta hallitsevia eli hegemonisia diskursseja. En siis
keskittynyt analysoimaan kaikkia mahdollisia aineistossa esiintyvid puhetapoja, vaan
tarkastelin minkélaiset todellisuuden jdsennystavat aineistossa dominoivat (ks. liite 1).
Kriittisen realistisen diskurssianalyysin avulla saatoin tavoittaa aineiston vélittiméssa
sosiaalisessa todellisuudessa ilmenevédd biopolitiikkaa, wvaltasuhteita ja ruumiin
kontrollia. Tarkastelin tutkimusaineiston diskursseja nojaten Rosen & Millerin ja
Foucault'n vallan teorioihin, joissa nostetaan esiin tuotetun tiedon taustalla olevan aina

valta- ja alistussuhteita.

Seuraavassa luvussa (6.1) kuvaan, kuinka 10ysin tutkimusaineiston hegemoniset
diskurssit ja millaisiin teemoihin ja merkityssysteemeihin sijoitin 16ydetyt hegemoniset
diskurssit. Alaluvuissa 6.2.1, 6.2.2 ja 6.2.3 edetddn varsinaiseen tutkimusaineiston
analyysiin ja analysoidaan Liikunta & Tiede -lehden vilittimaa sosiaalista todellisuutta

hegemonisten diskurssien merkityssysteemien kautta.

6.1 Aineiston hegemoniset diskurssit ja niiden merkityssysteemit

Liikuntaan  kytkeytyvdat merkitykset liittyvdt nykyddn vahvasti  yksiloiden
eldméntyyleihin ja ovat ldsnd my0Os tarkasteltaessa laajemmin yhteiskuntaamme.
Ruumiillisuuden korostuminen, hyvinvoinnin merkityksellisyyden tiedostaminen ja
lilkkunnan arvo ovat nousseet korkealle kulttuurisessa arvoasteikossamme.
(Lehmuskallio 2011, 25.) Diskurssit vaikuttavat kolmella tasolla. Ne vaikuttavat yksilon
minuuteen ja sosiaaliseen identiteettiin, niiden avulla voidaan luoda sosiaalisia suhteita
ja kategorioita yksiloiden wvilille sekd niilld voidaan vaikuttaa tieto- ja

uskomusjérjestelmien syntymiseen. (Fairclough 1992, 64.)

Asioiden merkitykset ilmaistaan kielessd puhein tai tekstein. Kielen merkitykset ovat
diskurssianalyysissa tutkimuksen tulkinnan ja analyysin vilineitd. (Willman 68-69.)

Néin keskityin téssd tutkimuksessa etsimddn tutkimusaineiston kielenkdytossi
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ilmenevid merkityksid. Etsin sddnnonmukaisuuksia tutkimusaineistosta, kielellisid
prosesseja, jotka rakentavat ilmiotd ja sosiaalista todellisuutta. Aho (2009) kirjoittaa,
ettd analysoitaessa asiantuntijoiden tuottamia diskursseja on huomioitava diskurssien
tuottajien positio. Asiantuntijoilla on institutionaalista valtaa yhteiskunnassa ja ndin
mahdollisuus rakentaa puheissaan kulttuurisia itsestddnselvyyksid. Kun tutkimuksessa
ollaan kiinnostuneita kulttuurisista itsestddnselvyyksistd ja tavoista, joilla tietynlainen
sosiaalinen todellisuus muodostetaan ja kuinka sitd uusinnetaan, on tutkimusaineistosta

etsittdva toistuvia hegemonisen aseman saavuttaneita diskursseja. (Aho 2009, 50.)

Aloitin diskurssianalyysin lukemalla ldpi vuonna 2011 ilmestyneet Liikunta & Tiede -
lehdet hahmottaakseni, millaisista teemoista ja ilmidistd tutkimusaineistossa
kirjoitetaan. =~ Tdmdn  ensimmadisen  aineistotutustumisen  jdlkeen  huomasin
tutkimusaineiston késittelevan pitkélti ruumiillisuutta. Tdstd alkukartoituksesta etenin
lukemaan aineistoa ldpi syvillisemmin ja yksityiskohtaisesti. Kirjasin lukiessani ylos
aineistossa esiintyvid sanoja ja virkkeitd jasentddkseni, miten aineistossa késitelldén
ruumiillisuuden tematiikkaa. Havaitsin useiden sanojen vilittdvin samoihin asioihin
viittaavia merkityksid sekd joidenkin yksittiisten sanavalintojen tai puhuntatapojen
toistuvan lehdissd. Lopuksi tunnistin aineistosta merkityksid ja kerronnan
sdannonmukaisuuksia, joista muodostin havaintoyksikoitd. (ks. taulukko 1. ja liite 1.)
Puhun havaintoyksikoistd ja tarkoitan niilld malleja ja kategorioita, jotka voivat tulla
esiin pienten tekstuaalisten vihjeiden, kuten yksittdisten sanojen perusteella (vrt.

Fairclough 1997, 103).

Néin saavutin ymmarryksen vuoden 2011 Liikunta & Tiede -lehtien tekstien
hegemonisista diskursseista. Aineistossa toistuvat, hegemonisina ndyttaytyvét,
sanavalinnat jdsentyvét seuraavanlaisten merkitysten piiriin: merkityksid liittyen
ruumiillisuuteen, ylipainoon, liikunnan hyétyihin ja liikunta-aktiivisuuteen liittyviin
suosituksiin  tai ohjeisiin (ks. taulukko 1. ja liite 1.). N&in yhdeksi
tutkimuskysymykseksi muodostui tarkastella sitd, millaisia liikunta- ja terveyspuheita
Liikunta & Tiede -lehti sivuillaan vilittdd. Tastd padstddn jasennykseen siitd, millaista
terveydellisyyden ja hyvinvoinnin todellisuutta lehti rakentaa medikalisoituneessa

yhteiskunnallisessa ajassa.
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Diskursseilla on maailmaa muokkaava voima ja ne pohjautuvat yhteiskunnassa

vallitsevaan sosiaaliseen tilaan, wvallitseviin yhteiskunnallisiin rakenteisiin ja
instituutioihin (Pietikdinen 2000, 196). Aineistosta esiinnousseista hegemonisista
diskursseista jdsentyi kolme teemaa: 1) liikkkumattomuus ja liikunta hoitomuotona, 2)
(liian) véhdinen litkunta ja liikkumissuositukset sekd 3) ylipaino. Mééritin néista
kolmesta teemasta kutakin kokonaisuutta ilmentdvén merkityssysteemin. Identifioimalla
merkityssysteemejd voidaan jdsentdd kielenkdytOssd esiintyvid teemoja tai aiheita
(Suoninen 2004, 50). Liikkumattomuus ja liikunta hoitomuotona -teema ilmentivaa
titd teemaa medikalisaation

medikalisaatiota ja nimitdn tdssd tutkimuksessa

merkityssysteemiksi.  (Liian) véhdisen liikunnan ja liikkumissuositukset -teeman
luokittelen vallan ja hallinnan merkityssysteemiksi. Ylipaino -teemaan nivoutuvat
diskurssit méadritin puolestaan ruumiinkontrollin merkityssysteemiksi.
Diskurssianalyysissa ei ole olemassa yhtd ainoaa ja mekaanista tekniikkaa maaritelld
aineiston diskurssien merkityssysteemejd (Suoninen 2004, 60). Tutkijan tulee avata ja
perustella suhteessa tutkimustehtdvainsd ne logiikat, joilla hdn rakentaa aineistostaan
merkityssysteemejd (emt. 60). Alla olevassa taulukossa (taulukko 1.) avaan, milld
perustein olen mééritellyt ja nimennyt tutkimusaineiston hegemonisista diskursseista

medikalisaatio, ruumiinkontrolli ja valta & hallinta -nimiset merkityssysteemit.

Taulukko 1. Liikunta & Tiede -lehtien (vuosi 2011) hegemoniset diskurssit, niiden

teemoittelu, méérittely merkityssysteemeihin ja nivoutuminen tutkimustehtavéan:

Teema, johon lilkkumattomuus ja | (lilan) véhdinen ylipaino

hegemoniset litkunta litkunta ja

diskurssit viittaavat | hoitomuotona liitkkumissuositukset

Esimerkkeja litkkunnan litkkkumisméaéarat painoindeksi,

teeman terveysvaikutukset, | romahtaneet, miten | kehon

diskursseista liikku terveemmaéksi | liikkkua eri koostumusanalyysi.
ikdvaiheessa lihavuus

Diskurssiteeman medikalisaatio valta & hallinta ruumiinkontrolli

merkityssysteemin

nimi

Suhde ja logiikka yhteiskunnallinen | asiantuntijuus — diskurssein

tutkimustehtavaan | tila, johon maallikko, valta- madritetddn

(millaista aineistoa asemat normatiivista

todellisuutta lehti suhteutetaan ja yhteiskunnassa ruumiillisuutta

rakentaa jossa sitd

medikalisoituneen analysoidaan

yhteiskunnan ajassa)
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6.2 Dominoivat ruumiillisuuden teemat

Analyysi toi esiin, ettd Liikunta & Tiede -lehdessd mééritelldin ruumiin kokoa ja
muotoja, normatiivista ruumiillisuutta. Taméa asetelma selittdd, miksi ylipaino -teemaan
viittaavat diskurssit on tdssd tutkimuksessa sijoitettu ruumiinkontrolli -nimiseen

merkityssysteemiin (ks. taulukko 1.).

Ruumiillisuuden kulttuuriset mééritykset ja merkitykset pohjautuvat kulloiseenkin
yhteiskunnalliseen aikaan (Falk 1984, 116). Medikalisoituneessa yhteiskunnassa ruumiin
kuntoa, ulkon#ékdd ja yksilon hyvinvointia luokitellaan ja mitataan ldédketieteellisten

madritysten kautta (Karisto ym. 1992, 121).

Seuraavissa alaluvuissa kédydddn lépi kaikki kolme tutkimusaineistosta jésentynyttd
hegemonista diskurssiteemaa ja kunkin teeman merkityssysteemi. Diskurssiteemojen ja
niiden merkityssysteemien nimedminen perustui tutkijan omaan tulkintaan. Tuodakseni
esiin millaisista aineiston diskursseista nimesin tutkimuksen diskurssiteemat
merkityssysteemeineen, olen kirjoittanut leipétekstin sisddn asiaa havainnollistavia
suoria lainauksia Liikunta & Tiede -lehtien sivuilta. Ndin lukijan on mahdollista tulkita
ja ymmirtdd tekemddni analyysia. Esiin nostamani sitaatit eivdt ole ainoita asiaa
jasentdvid diskursseja tutkimusaineistossani, mutta edustavat ja viittaavat kuhunkin

aineistosta 16ydettyyn hegemoniseen diskurssiteemaan relevanteimmin.

6.2.1 Liikkumattomuus ja liikunta hoitomuotona

Yhdeksi aineistossa dominoivaksi diskurssiksi nousivat tekstit, jotka viittasivat teemaan
liikkumattomuus ja liikunta hoitomuotona (ks. taulukko 1). Téhdn teeman viitattiin
aineistossa esimerkiksi kirjoittaen litkunnan terveysvaikutuksista, rapakuntoisista
tyoikdisistd, liikunnallisesti passiivisista, “liikkuva jaksaa vuorotydssd”, “liiku
terveemmaéksi”, liikkunta parempaa kuin ldadke” sekd kirjoittaen ihmisten jakautuvan

litkkkumattomiin ja liikkuviin.
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Liikkumattomuus ja liikunta hoitomuotona -diskurssiteema asettuu medikalisaation
merkityssysteemiin (ks. taulukko 1). Diskurssiteeman merkityssysteemi viittaa
yhteiskunnalliseen aikakauteen, jossa diskurssit on esitetty eli vallitsevaan
medikalisoituneeseen yhteiskuntaan. Medikalisaatio tukeutuu ajatukseen siitd, ettd
yksinomaan  lddketiede edistdd yksildiden ja  yhteiskunnan hyvinvointia.
Medikalisaatiossa lddketiede méiérittelee ja ratkoo yksildiden ongelmia, ja ndin koko
yhteiskunnan ongelmia. Liikkumattomuus ja liikunta hoitomuotona -diskurssiteeman
suhde ja logiikka tutkimustehtdvddn, sithen millaista todellisuutta lehti rakentaa, on
analysoida ja  suhteuttaa tdhdn  diskurssiteemaan luokittuvia  diskursseja

medikalisoituneen yhteiskunnan kehykseen.

Kaikkiaan medikalisaatio tukee Kkilpailemiselle perustuvaa yhteiskuntaa. Elimme
yksilod korostavassa kilpailuyhteiskunnassa, jossa vallitsee eldméinkaaren mittainen
tulosajattelu. Yksilon tehtivand ei ndhdd oman hyvdn olon maksimointia vaan
ennemminkin tuloksellinen pérjddminen eldmén kilpakentilld, ja hyvé terveys lisdd

todennédkoisyyttd pérjatd ndilld kentilld. (Tuomainen ym. 1999, 65.)

Tutkimusaineistossa kirjoitetaan terveydestd ja sairauksista, ja litkunnan kytkoksistd
ndihin molempiin ruumiillisuuden olemuksiin. Niissd diskursseissa liikunta néyttiytyy
ladkkeend, sairauksien ennaltachk&isijand ja sairauksien hoitomuotona. Seuraavassa

muutama esimerkki tutkimusaineistosta:

.. liikkumattomuudesta johtuvat elintasosairaudet ovat lisdantyneet
réjahdysmaisesti.” (Liikunta & Tiede 5/2011)

”Liikunnan tiedetddn vaikuttavan ennaltaehkaisevasti moniin kroonisiin sairauksiin

ja vahentavan ennenaikaisia kuolemia.” (Liikunta & Tiede 5/2011)

”Elamantapamuutoksilla, kuten liikunnalla, voidaan ehkaista sairauksien
kehittymista.” (Liikunta & Tiede 5/2011)
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’Yh& useammat meista viettavat varsin lilkkkumatonta elaméaa. Saannollisesti toteutuva
lilkunta on kuitenkin paras tapa tuottaa terveyden kannalta hyotyja seka

ennaltaehkaisté kroonisia sairauksia.” (Liikunta & Tiede 5/2011)

Tieteellinen terveysdiskurssi, terveysjournalismi

Terveys ja sairaus voidaan maéiritelld ilmioiksi, jotka ovat sidoksissa yhteiskunnan
aikakauteen ja sen kieleen ja kulttuuriin. Terveys- ja sairauskdsityksemme muuttuvat
koko ajan muun muassa terveysviestinnin ja -journalismin vaikutuksesta. (Jarvi 2011,
13.) Toisin sanoen terveys ja sairaudet ovat sekd yhteiskunnallisia ettd yksil6llisid
kysymyksid. Niiden maééritelmit jasentyvit kulttuurisissa kaytinnodissd, kuten

esimerkiksi journalistiikassa. (Torkkola 2008, 20-21.)

Diskurssit tukevat aina jotakin yhteiskunnan instituutiota ja pitdvét ylld valtasuhteita
(Parker 1992, Juhilan 1999b, 165 mukaan). Tutkimusaineiston liikkumattomuus ja
lilkunta hoitomuotona -diskurssiteeman diskurssit tukevat ladketieteen medikaalista
valtaa, silld ndissd diskursseissa vedotaan litkunnan toimivan liddkkeend ja

hoitomuotona erilaisiin sairauksiin.

Medikalisaatio ei vain lisdd yksiloiden riskitietoisuutta, vaan tuottaa myds uudenlaisia
jakoja ja syyllisyyttd yksiloiden keskuudessa (Tuomainen ym. 1999, 51). Yksiloiden
riskitietoisuuden kasvaessa esimerkiksi véhdisen liikkumisen seurauksista ja
epiterveellisyydestd, tuotetaan my0s jakoja riskiyksiloihin ja terveellisesti eldviin, kuten
esimerkiksi liikunnallisesti passiivisiin ja aktiivisiin. Néin tullaan tilanteeseen, jossa
ajatellaan yksilon valinneen sairauden, jos yksilo valitsee kdyttdytymistavan, joka voi

vaarantaa yksilon terveyden (emt. 64).

Liikuntateknologia hoitokeinona (lilkkkumattomuuteen)

Medikalisaatioon kytkeytyy lddketieteen nousun ohella lddketieteellisen teknologian
kehitys (Niiniluoto 2011, 4). Ladketieteelliset teknologiset sovellukset mahdollistavat
ihmisen fysiologisen toiminnan paremman hallinnan (Hemminki ym. 1992, 98).

Ladketieteellisen teknologian kehitys ja merkitys ilmenee myds tutkimusaineistossa.
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Aineistossa kirjoitetaan kuinka teknologisin innovaatioin voidaan pyrkid vaikuttamaan
liikkunta-aktiivisuuteen, mitata yksilon liikunta-aktiivisuutta ja motivoida yksiloitd
liikkumaan. Liikuntateknologian merkitys liikunta-aktiivisuuden kasvattajana ja
litkkunnan terveysvaikutusten mittaajana nousee tutkimusaineistossa esiin muun muassa

seuraavin tavoin:

Liikuntateknologiset innovaatiot voivat olla keino tukea liikunta-aktiivisuutta, kun
aikaisemmin teknologia on yhdistetty ihmisten lisdéntyneeseen inaktiivisuuteen.”
(Liikunta & Tiede 6/2011)

’Liikuntateknologia...véline lasten ja nuorten motivoimiseksi... Liikuntateknologiset
innovaatiot voivat olla keinoja tukea liikunta-aktiivisuutta...” (Liikunta & Tiede
6/2011)

”Askelmittari on edullinen ja helppokayttdinen valine fyysisen kokonaisaktiivisuuden
arviointiin  ja seurantaan. ...askelmittari oli myds hyva motivointivaline
interventioissa, joissa oli pyritty lisddmaan aikuisvieston fyysistd aktiivisuutta.”
(Liikunta & Tiede 5/2011)

”Arkiaktiivisuutta voidaan mitata tarkasti &alypuhelimen kiihtyvyysanturitietoa
hyddyntamall&. ...voidaan tunnistaa luotettavasti arkiaktiivisuuden maéara ja laatu.”
(Liikunta & Tiede 5/2011)

Liikuntateknologian ohella puhutaan myds laajemmin hyvinvointiteknologiasta.
Hyvinvointiteknologiaan liittyy pyrkimys motivoida yksiloitd liikkumaan ja pitiméin
parempaa huolta itsestddn, ja tdssd hyddynnetddn liitkuntateknologisia instrumentteja
(Korhonen 2010, 25). Hyvinvointiteollisuuden toiminta keskittyy 1&hinnd
ladketieteellisen ja litkuntateknologian alueelle. Teknologian avulla yksiloitd voidaan
motivoida liikkkumaan ja kiinnostumaan omasta hyvinvoinnistaan. (Emt., 12.) Aikamme
medikalisoituneessa yhteiskunnassa ladketiede ja teknologia ovat siis entistdi enemman
osana liikuntatieteen toimintakenttdd. Néin liikuntateknologiset ratkaisut, ja kaikkiaan

liikunta, voidaan ndhda l4d4kkeind 1d4ketieteen diagnosoimiin sairauksiin.
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Sairaudet niyttdytyvit hallitsemattomina uhkina, joita pyritddn ottamaan haltuun
ladketieteellisin ratkaisuin (Jarvi 2011, 142). Medikalisaation myo6td myos liikunta on
saanut keskeisen roolin hoidettaessa sairauksia tai pyrittdessd ehkdisemidn ja
vihentdmédn sairausriskid. Tutkimusaineistosta nousee esiin keskustelu yleisen
ladketieteen ja liikuntatieteiden suhteesta. Seuraavat tutkimusaineistosta poimitut

esimerkit ilmentavit tatd suhdetta:

. liikuntatieteiden ja laédketieteen véalimaastossa... Tarvitsemme molempien
ammattiryhmien panosta taistelussa kaikkein terveellisimman ja monipuolisimman
tunnetun laakkeen, litkkunnan, madradmisessa ja annostelussa seka tietysti myos alan
tutkimustydssa.” (Liikunta & Tiede 6/2011)

”LIIKUNTALAAKE-verkkotyokalu kannustaa laakéareita suosittelemaan liikuntaa
hoitomuotona.” (Liikunta & Tiede 5/2011)

6.2.2 (Liian) vahainen liikunta ja liikkumissuositukset

Toinen aineistossa dominoiva diskurssiteema koostui diskursseista, jotka viittasivat
teemaan (liian) vahdainen liikunta ja liikkumissuositukset (ks. taulukko 1). Tdhédn teeman
viitattiin aineistossa esimerkiksi kirjoittaen lilkkumisméirien romahtamisesta, kuinka
tulisi litkkua eri ikévaiheissa, kunnon ja aktiivisuuden mittareista, liikuntaan
sosiaalistamisesta, cooper- ja kuntotestien tuloslaskusta sekd lasten ja nuorten

toimintakyvyn seuraamisen tehostamisesta.

(Liian) vahainen liikunta ja liikkumissuositukset -teeman diskurssit siséltdvit vallan ja
hallinnan merkityksid. N&iin tdmédn diskurssiteeman merkityssysteemin nimeksi
madrittyi valta & hallinta (ks. taulukko 1.). Diskurssit litkkumissuosituksista ja ilmidsti
tai faktasta (lilan) vahainen liikunta edustavat tutkimusaineistossa asiantuntijapuhetta.
Naéiden puheiden esittdjind ja faktojen maéérittelijoind toimivat asiantuntijat eli tahot,

joilla on valtaa suhteessa maallikoihin. Miller ja Rose tiivistdvét hallinnan keinoista,
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siitd millaisin hallinnan keinoin yksiloitd johdatetaan ja yksildiden eldmii muovataan
seuraavasti; on olemassa yksiloitd koskevan tiedon, asiantuntijuuden ja vieston
hallinnan vélisid keskindissuhteita. Esimerkiksi asiantuntijoiden julkilausutut
toimintatapaohjeet ja -esimerkit vaikuttavat ja muuttavat yksildiden toimintatapoja.
(Miller & Rose 2010, 7, 11.) Asiantuntijoiden rooli on siis jakaa tietoa, méaarittdd
asioita, sosiaalistaa ja hallita yhteiskunnassa esiintyvid riskejd. Tdma asiantuntijoiden

rooli ilmeni tutkimusaineistossa esimerkiksi seuraavin tavoin:

“Terveys- ja liikuntatietoisuus oli vahvaa, eli lilkkumista puoltavat, institutionaaliset ja
asiantuntijoiden esittdaméat “hyvan elaman” diskurssit ndytetddn omaksutun osaksi

arkitietoa; litkuntaan liittyva tieto on siis luonnollistettu.” (Liikunta & Tiede 6/2011)

“Liikuntatutkijat on viimein saatu laatimaan yhteismitallisia raportteja
tutkimuksistaan. Se luo pohjan liikunnan tiedonvalitykselle, mutta ei ratkaise sitd. Tieto

muuttuu viisaudeksi vasta vuorovaikutuksessa.” (Liikunta & Tiede 5/2011)

Asiantuntijuus patevyytena

Foucault'n mukaan asiantuntijatieto on véeston hallinnan véline. Asiantuntijatietoa
edustaa muun muassa lddkéreiden, opettajien ja sanoma- seké aikakauslehtien valittdma
ja tuottama tieto. Asiantuntijat valittdvét tietoa vdestolle ja tieto alkaa vaikuttaa vdeston
keskuudessa, usein sisdistyen osaksi yksilon eldméntapaa. Toisin sanoen yksilo alkaa
noudattaa tietynlaista eliméntapaa. Né&in asiantuntijatietoa voidaan kayttdd hyvéksi
oman eldmén hallinnassa, mutta kuitenkin samalla yksilo tulee myo6s ulkoa késin
hallituksi. (Ylisto 2006, 42.) Eldmintavan ja biopolitiikan ero on siind, ettid
eldméntapojen politilkka koskee 1dhinnd yksittdistd henkilod ja hallinnon harjoittama
biovalta koskee koko valtion kansaa (emt., 48—49). Terveyteen liittyvit poliittiset toimet
edustavat biovaltaa (Koivusalo 1998, 268, 278). Seuraava esimerkki ilmentdd

pyrkimysté hallita koko valtion kansaa:

”Vuorovaikutusta kutsutaan sosiaaliseksi vaikuttamiseksi silloin, kun yksilo todella
omaksuu tai muuttaa tapojaan kayttaytya, tuntea, asennoitua ja/tai ajatella. Liikunnan

“ilosanomaa levitettdessa” on syytd muistaa, ettei esimerkiksi maarayksiin tai pakkoon
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taipuminen maarity sosiaalisen vaikuttamisen muodoksi, silla se harvoin saa aikaan
todellista sisaistamista.” (Liikunta & Tiede 6/2011)

Terveysalan asiantuntijoilla ja ammattilaisilla ajatellaan olevan oikein ja vakuuttavin
tieteellinen tieto ihmisorganismin toiminnasta. Ndin heiddn diskursseilla on vahva
painoarvo luotaessa kisityksid hyviksyttavistd eldmintavoista ja ruumiillisuudesta.
(Aho 2009, 44.) Tutkimusaineiston diskurssien esittdjat edustavat terveys- ja litkunta-
alan asiantuntijoita tai instituutioita. Seuraavassa esimerkki siitd, kuinka lehdessd
kirjoitetaan epdillen yksiloiden kykyd kuvata ja midrittdd tdysin totuudenmukaisesti

liikuntak&ytostddn:

”Oman ilmoituksensa mukaan lapsista ja nuorista 92 prosenttia ja aikuisista 90
prosenttia harrastaa liikuntaa ja urheilua.” (Liikunta & Tiede 1/2011)

Artikkelissa, josta edellinen sitaatti on poimittu, viitataan asiaan kuin asiaan liittyen
tiedon perustuvan yksildiden omaan ilmoitukseen. Néitd diskursseja ei ole kirjoitettu
neutraaliin sdvyyn, esimerkiksi kirjoittaen “oman ilmoituksensa mukaan” sijaan kyselyn
perusteella. Yksildiden “oma ilmoitus” niyttidytyy téssd kyseenalaistettavana ja
maallikkondkemyksend, silld asiantuntijat kirjoittavat artikkelissa liikuntaa ja urheilua
harrastavien miéiridn olevan todellisuudessa paljon pienempi kuin mitd yksiléiden
“oman ilmoituksen” mukaan. Ilmeisesti asiantuntijat olisivat pitevimpid kertomaan

totuuden yksildiden harrastamisesta kuin itse toimijat eli yksilot.

Asiantuntijuuteen liittyy ajatus asiantuntijoiden pétevyydestd suhteessa yksiloihin ja
kollektiiveihin. Asiantuntijat perustavat vditteensd erityispitevyydestiddn tietoon
yksiloistd ja kollektiiveista, kyseenalaistaen ja vaikuttaen yksildiden ja kollektiivien
kayttaytymiseen. (Miller & Rose 2010, 23.) Asiantuntijat ndyttdytyvét
tutkimusaineistossa olevan erityispitevid suhteessa yksittdisiin yksiloihin sekd
kollektiiveihin, kuten eri ikdryhmiin ja (lilan) véhan liikkuviin. Lehden diskursseissa
asiantuntijat kyseenalaistavat kéyttdytymistd, mikd ei totuuden ja tiedon,
asiantuntijatietimyksen, mukaan tdytd muun muassa liikuntasuosituksia. Téllainen
kayttdytyminen edustaa liian vihdistd liikuntaa eikd edistd yksilon terveyttd ja

hyvinvointia. Tdssd muutama esimerkki tutkimusaineistosta:
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’Liikuntasuositukset ovat tutkimustietoon perustuva asiantuntijayhteenveto liikunnan
terveysvaikutuksista. Ne osoittavat liikunta-annoksen ja terveysvasteen keskindisen
suhteen, ja suosittelevat, kuinka paljon ja minkalaista liikuntaa tarvitaan...” (Liikunta
& Tiede 4/2011)

“Terveysliikuntasuositusten mukaan aikuisten tulee harjoittaa kestévyyskuntoa
liilkkumalla useana paivana viikossa reippaasti... ...vaihtoehtona on liikkuminen
rasittavasti, esimerkiksi juoksua tai holkkaa...” (Liikunta & Tiede 2-3/2011)

”lkaihmiset liikkuvat, mutta eivat aivan suositusten mukaisesti.” (Liikunta & Tiede
5/2011)

Talla hetkella nayttaa kuitenkin hyvin mahdolliselta, etta tuleviin liikuntasuosituksiin
tulee lisata...” (Liikunta & Tiede 5/2011)

Laaketieteellinen tieto on asiantuntijatietoa

Tutkimusaineistosta tunnistettu vallan & hallinnan merkityssysteemi nojaa aineistosta
16ydettyyn medikalisaation merkityssysteemiin. Medikalisaation myo6td lddketiede on
hankkinut valtaa ja kontrollitehtdvia (Hemminki ym. 1992, 96). Terveysriskien
sadnnollinen tarkkailu on esimerkki asiantuntijoiden ja maallikoiden vélisestd suhteesta
ja vuorovaikutuksesta. Asiantuntijat tuottavat ja levittdvat jatkuvasti uutta tietoutta
erilaisista riskeistd maallikoille. (Tuomainen ym. 1999, 61.) Asiantuntijoiden
harjoittama valta ja hallinta perustuvat tieteelliseen tietoon ja tind medikalisoituneena

aikana juuri l4dketieteelliselld tiedolla on merkitysti:

’Liikunnanopettajan toimenkuva hyvinvoinnin asiantuntijana tulisi muistuttaa
enemman la&karin toimintaa. ’Vastaanotolla” olisi 20-30 erilaisen, opettajan
huomiosta kilpailevan lapsen sijaan ensisijaisesti yksittdisia autettavia.” (Liikunta &
Tiede 1/2011)
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Totuuksien maaritteleminen

Lehden vilittdméssd todellisuudessa tietyt asiat tai tietynlainen yksildiden
kayttdytyminen  mééritetddn  ongelmakayttiytymiseksi.  Esimerkiksi  véhidinen
litkkkuminen edustaa tdllaista ongelmakiytostd. Miller ja Rose (2010) selventivit,
kuinka asioiden maddrittely ongelmalliseksi on keskeistd, jotta voidaan perustellusti
harjoittaa yksiloiden hallintaa ja ohjaamista. Ensin asiantuntijoiden, poliitikkojen ja
tiedostusviélineiden on tuotava esiin jonkin asian ongelmallisuus ja saatava yksiloiden
kayttdytyminen ndin ndyttimiin ongelmalliselta. N&in saavutetaan yhteisymmarrys
siitd, ettd jokin asia on ongelma tai tietynlainen kéyttdytyminen on paheellista,
vaarallista tai vahingollista. Seuraavaksi esitetdédn ratkaisukeinot ongelmaan, sen
poistamiseksi tai sen ilmenemisen ehkdisemiseksi. Valtaa omaavat ja asian ongelmaksi
maédrittdneet toimijat kdyttdvat ohjelmoinnin keinoina moraalia, tietoa ja puhetapoja.
(Miller & Rose 2010, 26-29.) Seuraavat kolme lainausta tutkimusaineistosta ovat

esimerkkejé siitd, kuinka tietynlainen kéyttdytyminen mééaritellaéin ongelmalliseksi:

’Kouluikaisten fyysinen passivoituminen on... Se on seka poliittinen, sosiaalinen,

kulttuurinen ettd pedagoginen ongelma.” (Liikunta & Tiede 4/2011)

’Koululiikunnan asiantuntijat ovat pitkdan olleet epatoivoisia siité, miten tulisi toimia
lasten ja nuorten passivoituvalle elaméntavalle ja vahaiselle liikkumiselle.” (Liikunta
& Tiede 1/2011)

”Fyysinen inaktiivisuus on merkittdvd kansanterveydellinen haaste.” (Liikunta &
Tiede 5/2011)

Myd6s tietynlainen ruumiillisuus mééritellddn tutkimusaineistossa ongelmaksi,
vaaralliseksi tai vahingolliseksi yksilolle. Sopivaa ruumiillista toimintakykyé
madritetddn esimerkiksi erilaisin fyysistd toimintakykyd mittaavin testein. Esitetyt
litkkuntasuositukset ovat puolestaan vastineita sille, kuinka yksilo voisi paista tai pysya
normaalien ja vaadittujen ruumiillista toimintakykyd madrittdvien testiarvojen sisddn.

Téstd esimerkkeiné:
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“Tyoikaisista  runsas  kymmenesosa  tayttdd  terveysliikunnan  suositukset
kokonaisuudessaan. Noin puolet liikkuu kestavyyskunnon kannalta riittéavasti.

Lihaskuntosuosituksen tayttad vain murto-osa.” (Liikunta & Tiede 2-3/2011)

Tarkempi, yksilollinen, kunnon kartoitus edellyttdd kunnon mittaamista tarkoitukseen
sopivilla kuntotesteilla.”” (Liikunta & Tiede 2-3/2011)

Tutkimusaineiston kuvaaman sosiaalisen todellisuuden ongelmiksi nousivat
diskurssianalyysin perusteella (lilan) vahan liikkuvat yksilot ja ryhmat, joihin viitattiin
kirjoittaen liikunnallisesti passiivisista ja heiddn saamistaan heikoista ruumiillista

toimintakykyé mittaavista testituloksista.

Moraalisesta velvoitteesta, kannustimiin ja pakkokeinoihin?

Ruumiillisuuden fyysisten piirteiden muokkaamiseen ja kontrollointiin liittyy ruumiin
rasittaminen fyysisesti. Yhteiskunnassamme esiintyy paljon liikuntakeskustelua, kuten
esimerkiksi organisaatioiden ja instituutioiden jakamia liikkumisohjeita sekd
keskusteluja, joissa yksilot kertovat liikkumistottumuksistaan ja vertailevat keskenédédn
nditd tottumuksiaan. Yhteiskunnassa ilmenee erisuuruista moraalista kiinnostusta eri
eldménalueita kohtaan (Foucault 1998, 122). Yksilon liikuntakéyttdytyminen ndyttaytyy
eldminalueena, jota on alettu tarkastella moraalisesti. Voimakkainta moraalinen
huolenpito on juuri sielld, missd ei ole pakkoa eikd kieltoakaan (emt., 122). Tdma
Foucault'n toteamus on sovellettavissa liikuntakéyttdytymiseen liittyvdidn moraalis-
eettiseen huoleen. Yksilon fyysisen aktiivisuuden méairdd ei sééddelld lailla tai muin
pakkokeinoin. Kuitenkin yksilon moralisointi liikuntakdyttdytymisen perusteella

vaikuttaa merkittavésti yksilon sosiaaliseen, yhteiskunnalliseen olemiseen.

Toisaalta  tutkimusaineistossa on  my0s  viitteitd  siitd, ettd  yksildiden
liikuntakéyttdytymiseen aletaan mahdollisesti puuttua moraalisen painostuksen ja
ohjaamisen ohella myds lailla tai taloudellisin kannustein. Ndin voidaan paételld

esimerkiksi seuraavista lehdessé kirjoitetusta puheista:

”Yhteiskunta vaatii ty6urien pidentdmista. ...Tarvitaan kannustimia -—esimerkiksi
verohelpotuksia — niille, jotka pitavéat fyysisestd kunnostaan ja terveydestdan huolta
liikkumalla.” (Liikunta & Tiede 4/2011)
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”Tehokkain keino vaikuttaa oppilaiden fyysiseen aktiivisuuteen, olisi kaikille yhteisten
liikuntatuntien lisdédminen.” (Liikunta & Tiede 2-3/2011)

Voidaan my0s pohtia mihin litkuntakdyttdytymisen séddtely ja tarkkailu ovat menossa.
Kunnissa seurataan kunnan asukkaiden liikunta-aktiivisuutta ja téllaisen seurannan

lisddmistd kunnilta ilmeisesti my0s yhd enemmén odotetaan:

Lahes 70 prosenttia kunnista ei seurannut lainkaan kaikkien kuntalaisten liikunta-
aktiivisuutta.” (Liikunta & Tiede 4/2011)

Syrjaytyneiden hallinta

Yhteiskunnan muutos on vaikuttanut siithen, miten yksildiden kdyttdytymisté hallitaan.
Voidaan puhua uudesta hallintamentaliteetista, jolle ovat ominaisia uudet suhteet, joilla
yksil6itd opastetaan hallitsemaan itseddn. Tdhdn liittyy jaottelu mukana oleviin ja
syrjiytyneisiin. Mukana olevat eldvit yhteiskunnan koodien mukaan ja heilld on
moraaliset, taloudelliset ja sivistykselliset keinot suoriutua roolistaan aktiivisina
kansalaisina. Syrjdytyneet ndyttidytyvit puolestaan kyvyttomind huolehtimaan itsestién.
Syrjaytyneiden moraali, eliméntapa ja toiminta on moitteellista ja uhka yhteiselle
hyville. (Miller & Rose 2010, 144—145.) Syrjdytyneet ndyttdytyvét tutkimusaineistossa
epiterveelliset eldmintavat omaavina viahén liikkuvina (lehdessd kaytetddn jopa
madritelmad liikkumattomat) yksildind. Tutkimusaineistossa syrjdytyneet nayttiytyvét
kyvyttomind huolehtimaan itsestdédn, riskiyksiloind, joille asiat eivdt ole menneet

”jakeluun” tai joilla ei ole “terveysliikunnan lukutaitoa”:

’Heikko yleinen lukutaito ja alhainen koulutustaso ovat olleet yhteydessd huonoon
terveyden lukutaitoon, johon puolestaan liittyy huono koettu terveys, véhainen
terveyspalveluiden kaytto ja suurempi alttius riskikayttaytymiselle. ... Terveysliikunnan
lukutaidolla oli tilastollisesti merkitseva yhteys vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuteen...”
(Liikunta & Tiede 1/2011)

”Miksi uudet liikuntasuositukset eiviat ole menneet “jakeluun”? ...tavallisten

kansalaisten tiedon ja tulkinnan mukaan liikuntasuositukset ovat edelleenkin kolme
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kertaa viikossa 30 minuuttia. ...Uudet liikuntasuositukset ovat varmaan tuttuja tdman
lenden lukijoille. Niiss& korostetaan aikaisempaa suurempaa madaraa ja tehoa, jolla

voidaan saada aikaan selvia kuntomuutoksia.”” (Liikunta & Tiede 2-3/2011)

Edellisesséd lainauksessa on mielenkiintoista my0s se, ettd esiin nostetaan lehden
lukijoiden varmasti tietdvdn ja tuntevan uudet liikuntasuositukset. Asiantuntijalehden
lukijakunta koostuu pitkélti alan asiantuntijoista. Ndin tulee esiin asetelma maallikko—
asiantuntijat, josta voi tehdd johtopditoksen, ettd asiantuntijoiden tulisi ottaa haltuun

riskikdyttdytyminen harjoittaen syrjdytyneiden hallintaa.

Asiantuntijuuden aseman muuttuminen hegemoniseksi liittyy riskien ja yhteiskunnan
viliseen suhteeseen. Yhteiskunnassa esiintyy riskeja ja riskikdyttdytymistd, joka
asiantuntijoiden tulisi ottaa haltuun. Riskit kohdistuvat sekd yksiloon itseensd, ellei
yksilo kykene asianmukaisesti hallitsemaan eldméédnsd, ettd yhteiskuntaan, mikali
yksilot  epdonnistuvat itsensd hallinnassa. (Miller & Rose 2010, 157.)
Liikuntakéyttdytymisen piirissd puhutaan usein riskiyksildistd ja riskikdyttdytymisesta.
Jos yksilo ei tdytd liikkumissuosituksia ja on fyysisesti passiivinen, ei yksilon nidhdi
pystyvan hallitseman eldméédnsd asianmukaisesti, mikd verottaa myds yhteiskuntaa
muun muassa taloudellisesti. Miller ja Rose (2010) toteavat asiantuntijoiden saaneen
uuden roolin yhteiskunnassa. Asiantuntijat toteuttavat sosiaalista hallintaa ja heiltd
vaaditaan entistd enemmén arvioita ja médrittelyitd riskeistd ja riskikdyttdytymisesta.
(Emt. 2010, 158.) Esimerkkejd asiantuntijoiden esittdmistd riskien arvioista ja

madrittelyistd 16ytyy tutkimusaineistosta:

”Pelastajien fyysisen toimintakyvyn arvioinnin ldhtokohtana on tyoturvallisuus ja -
terveys. Tavoitteena on arvioida, pystyykd pelastaja suoriutumaan tyotehtavistdan
tehokkaasti ja vaarantamatta omaa, pelastettavien tai ty6tovereiden turvallisuutta tai
terveydentilaa.”” (Liikunta & Tiede 2-3/2011)

’Kuntotestauksen asiakkaina on paitsi hyvakuntoisia ja liikunnallisia tydntekijoita myos
ikdantyvid, liikuntaan tottumattomia, sairauksia potevia, laakitystd saavia ja

terveyden riskitekijoitd omaavia.” (Liikunta & Tiede 2-3/2011)
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”Fyysisen aktiivisuuden ohella myos liikkumattomuutta ja istumista on syyta seurata.
. Heilla on suuri vaara huonoon kuntoon, ylipainoon...” (Liikunta & Tiede 2-
3/2011)

Syrjaytyneiden riskikaytds voi olla esimerkiksi (lilan) véhainen liikunta. Seuraavassa
esimerkki, kuinka riskin taso ja olemassa olo voidaan madrittdd asiantuntevalla
kuntotestilld, asiantuntijoiden toimesta. Tdssd esimerkissd kuvastuu myds se, kuinka
riskin méadrittdmiselld ja tunnistamisella pyritddn ottamaan riski haltuun ja pddsemiin

siitd eroon:

”Asiantuntevasti suoritetun kuntotestin tulos motivoi liikunnan lisdksi muihinkin
terveellisiin elintapoihin...” (Liikunta & Tiede 2-3/2011)

Kontrolliyhteiskunnassamme hyddynnetéén entistd enemmaén asiantuntijoita pyrittdessa
hallitsemaan ja estimién syrjdytymistd. Syrjdytyneiden henkilokohtaista kyvyttomyyttd
ja poikkeavuutta on normalisoitava. Syrjdytyneet on saatava eldmididn yksilollisen
vastuullisuuden ja yhteison velvoitteiden asettaman moraalikoodin mukaisesti. (Miller
& Rose 2010, 155.) Namé ajatukset johdattelevat siithen, millaisiksi yhteiskunta pyrkii
sosiaalistamaan yksil6itd. Tutkimusaineistossa keskeiseksi nousevat, miten vaikuttaa
yksildiden ruumiilliseen sosialisaatioon ja miten ohjata yksilod liikunnallisesti

aktiivisemmaksi. Ndihin viitataan tutkimusaineistossa esimerkiksi seuraavin tavoin:

”Koska ihmiset tekevéat liikkumiseen liittyvia valintoja suhteessa muihin ihmisiin,
voidaan yhtend liikunta-aktiivisuuden edistamistd tavoittelevana keinona nahda
konformistisuuden lisédminen. Luomalla myonteistd yhdenmukaisuuden painetta
esimerkiksi tyOyhteisoissd, vahvistamalla liikkumisen normatiivisuutta, voisivat
ihmiset sosiaalisen vertailun tuloksena haluta kuuluvansa “meihin”.”” (Liikunta & Tiede
6/2011)

“Terveyskansalaisuuden perusta on elaméanhallinta, eréanlainen terveysosaaminen,
jolla tarkoitetaan ’kykyad lukea, suodattaa ja ymmartd& terveystietoa perusteltujen
paatosten tekemiseksi”.”” (Liikunta & Tiede 2-3/2011)



63

”Lukiossa liikunnan opetuksen keskeiset tavoitteet liittyvat liikunnallisen
elaméntavan omaksumiseen... Tavoitteissa mainitaan muun muassa kunto-ohjelman
laatiminen ja toteuttaminen, henkilokohtainen terveyttd edistava liikuntaharrastus ja

terveyden arvostus ja yllapito.” (Liikunta & Tiede 1/2011)

lkéihmisten litkunnan toimenpideohjelma —askel kohti liikkuvampaa vanhuutta.”
(Liikunta & Tiede 5/2011)

6.2.3 Ylipaino

Tutkimusaineistosta nousi esiin kolmas dominoiva diskurssiteema, jonka diskurssit
viittaavat teemaan Yylipaino (ks. taulukko 1). Ylipainoon viitattiin aineistossa
esimerkiksi kirjoittaen lihavuudesta, painoindeksistd, painonhallinnasta, BMI:st4,

ylipainon kehittymisestd ja kehonkoostumusanalyysista.

Ylipaino -teeman diskurssit vilittdvdt merkityksid liittyen ruumiinkontrolliin. N&in
tamdn diskurssiteeman merkityssysteemin nimeksi méérittyi ruumiinkontrolli.
Diskurssiteeman ja sen merkityssysteemin suhde ja logiikka tutkimustehtdvédn liittyy
sithen, kuinka tutkimusaineistossa méaritetddn diskurssein normatiivista ruumiillisuutta.
Analysoimalla tutkimusaineistossa ilmenevdd ruumiillisuuden méérittelyd on
mahdollista ymmaértdé tutkimusaineiston viélittimén sosiaalisen todellisuuden olemusta
ja vastata tutkimuskysymyksiin (ks. taulukko 1). Ylipainoon liittyvéd ruumiinkontrollia
tarkasteltaessa ~ pdédstddn  kidsiksi  sithen,  miten  biopolitilkka  ilmenee
tutkimusaineistossani. Lihavuus- ja ylipainopuheet liittyvit yksilon ruumiillisuuden
muotoilemiseen. Puuronen (2007) kirjoittaa, ettd ruumista muotoileva vallanmuoto on
kulttuurista, foucaultlaisittain kutsuttuna biovaltaa, joka on luonteeltaan yksilon eldméi
normittavaa, sdftelevdd ja kontrolloivaa. Biovaltaa ilmentidvit esimerkiksi
painonhallintaan tdhtddvit terveyssuositukset. (Puuronen 2007, 230.) Seuraavassa
muutamia sitaatteja, jotka kuvaavat sitd, kuinka tutkimusaineiston ylipainotematiikan
diskursseissa maédritellddn ruumiillisuutta, ruumisnormeja sekd tuodaan esiin

ruumiillisuuden mitta-asteikoita:
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”...oppilaiden painoindeksin kehittymiseen ensimmaiseltd luokalta viidennelle
luokalle. ...lihavien oppilaiden osuus kasvoi tutkimusaikana ensimmaisen luokan 13

prosentista viidennen luokan 20 prosenttiin.”” (Liikunta & Tiede 4/2011)

’Lihavuus ja kohonnut kehon rasvaprosentti...”” (Liikunta & Tiede 5/2011)

”Kuntomittaukset osoittavat, ettd muutokset nuorten miesten kokonaisaktiivisuudessa,
ravitsemuksessa ja kehonkoostumuksessa ovat heikentdneet heidan fyysista
suorituskykyaan kolmen viimeisimman vuosikymmenen aikana.” (Liikunta & Tiede 2-
3/2011)

Ruumiin painon kontrollointi

Lihavuutta tulisi tarkastella monista eri ndkokulmista, lihavuuden ollessa sekd
ruumiillinen ettd yhteiskunnallinen ilmi6. Kuitenkin lihavuutta on tarkasteltu
tutkimuksissa 14hinnd terveys- ja vdestOpoliittisena ongelmana, sivuuttaen esimerkiksi
lihavuuteen  liittyvdt  sosiaaliset, kokemukselliset ja  kulttuuriset  seikat.
Lihavuustutkimuksissa on paadytty 14hinnd ponkittiméain vallitsevia ruumiin muotoon
ja kokoon liittyvid normeja. (Kyrold & Harjunen 2007, 9.) Tutkimusaineistossa
esiintyvét lihavuus ja ylipaino -diskurssit edustavat juuri néitd Harjusen ja Kyroldn esiin

nostamia terveys- ja viestopoliittisia ndkokulmia:

””...samanaikainen ylipainon yleistyminen ovat vakavia terveyspoliittisia haasteita.”
(Liikunta & Tiede 2-3/2011)

..fyysinen suorituskyky 8-vuotiailla ylipainoisilla ja normaalipainoisilla lapsilla...”
(Liikunta & Tiede 5/2011)

Lihavuutta tarkastellaan usein véestopoliittisen seikan ohella my0s tydn tuottavuuden
kannalta, kietomalla ruumiillisuus, yhteiskunnallinen tuotteliaisuus ja tehokkuus yhteen.
Puuronen mainitsee, ettd kun puhutaan ylipainoisista ja lihavuudesta, ei viitata vain
yksilolliseen terveyskéyttdytymiseen, vaan luodaan moraalisia arvoarvostelmia.

Ihmisarvo ja ruumiin koko liitetdéin ndissé arvostelmissa toisiinsa. Yksilon tulisi osoittaa
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kunnollisuutensa olemalla tehokas vapaa-ajallaan ja tuottava tydeldmdssd. Lihava
merkitsee ndissd molemmissa yhteyksissd moraalista epékelpoisuutta. (Puuronen 2007,
245.) My6s Foucault kirjoittaa ihmisruumiin poliittisen haltuunottoon liittyvéin
taloudellisia aspekteja. Ruumiista tulee yhteiskunnalle hyddyllinen, kun se on tuottava.
(Foucault 1980, 33.) Aineistossa vilitetddn tdmin suuntaista viestid, kirjoittaen

lihavuuden johtavan huonompaan tyokykyyn:

Ylipaino...johtaa terveysriskien ohella huonompaan toimintakuntoon ja heikompaan
tyokykyyn.”” (Liikunta & Tiede 4/2011)

“Liikunta on hyddyksi painonhallinnassa, miké& voi osaltaan vahentdd myos

sairauspoissaoloja.” (Liikunta & Tiede 6/2011)

””...suomalaisten liikunta-aktiivisuus voisi olla suurempikin, onhan liikkumisen todettu
lukuisissa tutkimuksissa tuovan myonteisia seuraamuksia terveydelle, hyvinvoinnille ja
kansantaloudelle.”” (Liikunta & Tiede 6/2011)

Ylipaino sosiaalisessa todellisuudessa

Lihavuuspuheen voi ymmaértdd yhteiskunnallisessa kontekstissa osana yhteiskunnan
medikalisoitumista. Léadketieteen lihavuudelle rakentama ongelmastatus on keino
kontrolloida ruumiillisuutta. (Aho 2009, 63.) Tutkimusaineistosta ilmenee, kuinka
ruumiinpainoon liittyy madrittelyitd. Puhutaan lihavuudesta, jota tulee pyrkid ennalta

ehkdisemdin, kontrolloimaan, hallitsemaan ja hoitamaan.

”Lihavuus ja osteoporoosi ovat kehon koostumuksen hairiditd, joiden yleisyys on
kasvussa.” (Liikunta & Tiede 1/2011)

”...opettajat siis voivat perustella koulumatkapydrailyn hyodyllisyyttd paitsi
ekologisesta myds painonhallinnan nédkékulmastal!” (Liikunta & Tiede 1/2011)

”Fyysinen aktiivisuus on sisallytettdva kaikkiin lihavuuden ennalta ehk&isy- sek&
hoito-ohjelmiin.” (Liikunta & Tiede 5/2011)
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Tarkasteltaessa lihavuutta sosiologisesti tuodaan esiin, etteivit ruumis ja lihavuus ole
vain biologisia faktoja. Toki ruumis on fyysinen organismi, mutta télle organismille
annetaan diskurssiivisia madritelmiéd ja merkityksid. Ruumiinsosiologiassa painotetaan,
ettei ruumiillinen normaalius voi médrittyd pelkdstidén perustuen bioldédketieteelliseen
diagnoosiin. Tukeuduttaecssa vain Dbiolddketieteelliseen ndkokulmaan unohdetaan
kokemuksellisuus, kulttuuriset merkitykset, arvokysymykset ja poliittisuus. Kyse ei ole
siitd, ettd ruumiin materiaperusta ndyttdytyisi erilaisena eri ndkokulmista kdsin, vaan
ruumiin materialle annetuista merkityseroista. (Aho 2010, 204.) Yksilot tuskin voivat
sivuuttaa néitd ruumiin materialle annettuja merkityseroja. Jarvi (2011, 147) kirjoittaa
esimerkiksi joukkoviestinnin takaavan sen, ettd tiedimme mihin joukkoon kuulumme.
”Olemmeko noita vastuullisia ldskejimme vahtivia asiantuntijoiden hyviksymid
biokansalaisia? Vai heitd toisia”, jotka ei kdy pdivittdin vaaalla ja jatd
grillimakkaraansa kesken?” (Jarvi 2011, 147). Yksiloiden yksilollisyys ja
ainutlaatuisuus on saanut véistyd, tilalle on tullut yksildiden ruumiillisuuden
mittaaminen, johon liittyy vallan teknologia ja ruumiin biopolitiikka (Foucault 1980,
218).

Tietyt ruumiinmuodot méidrittyvit sosiaalisessa todellisuudessa sopimattomiksi,
muokattaviksi ja epéterveellisiksi. Vallitsevissa kulttuurisissa ja sosiaalisissa normeissa
lihavuus mielletdén vilitilana eli lihavasta ruumiista voi tulla normaalin mukainen
ruumis. (Kyrold & Harjunen 2007, 10-11, Harjunen 2007, 207, 210-213.) Myos
tutkimusaineistossa  késitellddn ruumiin normaaliutta ja annetaan erilaisille
ruumiillisuuksille erilaisia merkityseroja. Liikunta & Tiede -lehden vélittiméassi
sosiaalisessa todellisuudessa kirjoitetaan lihavuudesta ja ylipainosta painottaen, kuinka
pyrkid eroon tillaisesta ruumiillisuudesta. Téastd ruumiillisuuden normalisoinnista,

ylipainon poistamisesta kirjoitetaan esimerkiksi seuraavin tavoin:

Esimerkiksi ryhmé& miehi& havitti kehostaan 3,5 kiloa ylimaaraista laskia pelaamalla
jalkapalloa 2-3 tuntia viikossa 12 viikon ajan.” (Liikunta & Tiede 5/2011)

“Lisaamalla kahdesta kolmeen tallaista lenkkia viikkoon, voidaan polttaa jo

merkittava maara kaloreita ja laihtua...” (Liikunta & Tiede 5/2011)
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””...litkunnan vaikutukset vyotaronymparyksen kurissa pitdmiseen.” (Liikunta & Tiede
5/2011)

”Taman perusteella voisi laihduttajille suositella aamun alkajaisiksi tehokasta
vetoharjoitusta ennen aamupalaa.” (Liikunta & Tiede 5/2011)
’Kohonneen kehonrasvaprosentin liséksi liikunnan vahaisyys on toinen merkittdva

riskitekija aineenvaihdunnallisiin sairauksiin.” (Liikunta & Tiede 5/2011)

6.3 Yhteenvetoa aineiston diskursseista

Tarkasteltaessa medikalisaation, vallan & hallinnan ja ruumiin kontrollin
diskurssimerkityssysteemejd niihin siséltyvdan vallan ja instituutioiden kautta on
mahdollista havaita diskurssimerkityssysteemien kietoutuvan yhteen. Kaikissa néissd
tutkimusaineistosta  tunnistetuissa  diskurssimerkityssysteemeissé on vallan ja
instituutioiden pohja. Tutkimusaineiston hegemonisissa diskursseissa puhuvat litkunta-
alan asiantuntijat ja diskursseissa nojataan esimerkiksi valtiovallan toimenpide- tai
periaatepddtoksiin. N&in tutkimusaineiston vélittimad sanoma tukeutuu yhteiskunnan
vahvoihin instituutioihin, vilittda, vahvistaa ja ylldpitda yhteiskunnallisen konsensuksen
saavuttanutta sosiaalista todellisuutta. Téstd esimerkkeind muutama lainaus
tutkimusaineistosta, joissa nojataan valtiovallan oikeuttamiin toimenpiteisiin seké
lainaus, jossa ilmenee liikunta-alan instituutioiden luovan kansainvélisen tason

tavoitteita liittyen suomalaisten litkkumiseen:

”Kansanliikunnasta on viime vuosina tullut julkisen vallan kiinnostuksen kohde.
Meilla on kaksi asiaan liittyvdd periaatepaéatostd vuodelta 2008 ja niihin liittyvat
toimenpideohjelmat. On liséksi laadittu suositukset kuntien terveysliikunnalle, on
paatetty tehostaa koululiikuntaa, on lisatty voimaa vanhuuteen ja kuntoa kaiken
ikd&.” (Liikunta & Tiede 5/2011)

”Suomalainen hyvinvointipolitiikka pyrkii siihen, ettd tydssa oleva vaestd sailyy

terveend ja toimintakykyisena entista pidempéaan. Liikunta-aktiivisuus nayttaa olevan
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keskeisessa asemassa ikaantyvien tydntekijoiden terveyden, toimintakyvyn ja tyokyvyn
yllapitdmiseksi.” (Liikunta & Tiede 6/2011)

7. ..se ettd olisimme “maailman liikkuvin urheilukansa” vuonna 2020 vaatii viela
paljon t6itd.”” (Liikunta & Tiede 4/2011)

Diskurssit ovat yhteiskunnallisia toimintatapoja ja ndin myos sosiaalisia kadytdntdja.
Diskurssit ovat dialektisessa vuorovaikutuksessa muiden yhteiskunnallisten alueiden
kanssa.  Dialektinen  vuorovaikutus  tarkoittaa  diskurssien = muovautumista
yhteiskunnallisesti sekd diskurssien yhteiskunnallista vaikuttavuutta. Diskurssit eivét
ole vain maailman representointia eli kuvausta vaan maailman merkityksellistimisti ja
sosiaalisen todellisuuden merkitysten rakentamista. (Fairclough 1997, 76-77.)
Tutkimusaineiston hegemoniset diskurssit, teemoineen ja merkityssysteemeineen, ovat
tdtd Fairclough'n mainitsemaa maailman merkityksellistimistd ja sosiaalisen
todellisuuden = maédérittelyd.  Yhteiskunnallinen alue, johon tutkimusaineiston
hegemonisten diskurssien maailmaa rakentava voima suuntautuu, on ruumiillisuus eli

ruumiillisuuden sosiaalinen todellisuus.

Tekstien vilittdima tieto toimii ideologisesti. Toisin sanoen teksteissd esiintyy
yhteiskunnassa vallitsevia hallinta- ja riistosuhteita. Ideologioita vélitetdén teksteissd
yhteiskunnallisten  itsestdénselvyyksien  kautta. (Fairclough 1997, 63-64.)
Yhteiskunnalliset kielenkdytolliset itsestddnselvyydet ovat ndin vallitsevaksi totuudeksi
madritettyd yhteiskuntaa ja sen sosiaalisia faktoja kuvaavia diskursseja. Fairclough'n
(1997) esiin nostamat hallinta- ja riistosuhteet voi ruumiinkontrollia ja biopolitiikkaa
tarkasteltaecssa madadrittdd esimerkiksi diskursseiksi terveellisestd eldméntavasta,
lihavasta ja laihasta ruumiista sekd vidhdn liikkuvista. Namd luonnollisilta tuntuvat
itsestddn selvyydet ovat etuoikeutetussa asemassa olevien esittimid ideologioita
(Fairclough 1997, 66). Medikalisoituneessa ajassa tillaisten ruumiillisuutta ja terveytti

madrittdvien totuuksien taustalla puhuvat asiantuntijat.

Hallinnan kohteena ovat aina yksilot ja ryhmadt, ei valtio tai alue. Hallinnalla

tarkoitetaan rationaalista ohjaamista ja sédédtelyd johonkin toimintaan. Ollakseen
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rationaalista on hallinnan pohjauduttava tieteelliseen tietoon. (Foucault 2010, 127, 332.)
Yhdeksi hegemoniseksi diskurssiksi tutkimusaineistossa nousi valtaan & hallintaan
viittaava diskurssimerkityssysteemi. Liikunta & Tiede -lehdessd hallinta esiintyy
Foucault'n mainitsemana yksiloihin ja ryhmiin kohdistuvana. Lehdessd annetaan
lilkkumissuosituksia yksildille sekd ryhmille, kuten esimerkiksi eri ikdtyhmille,
kehitysvammaisille ja jotain sairautta sairastaville. Lehden diskursseista vélittyva
hallinta on rationaalista, silld diskurssit pohjataan tieteelliseen tietoon. Lehden diskurssit
voi ndhdé rationaalisena ohjaamisena ja sédételynd tietynlaisiin ruumiinharjoituksiin ja

ruumiinhallintaan.

Journalismilla on yhteiskunnallista merkitystd, silld se vélittia tietoa yksiloille. Tiedolla
on puolestaan aina konstruktiivinen luonne (Reunanen 2003, 29, 48.) Myos Jokinen,
Juhila ja Suoninen (2004, 17-18) Kkirjoittavat diskurssien seurauksia tuottavasta
luonteesta ja kielenkdyton sosiaalista todellisuutta rakentavasta voimasta. Tiedon ja
totuuden voi siis ndhdd valta-asemasta tuotettuna. Néin Liikunta & Tiede -lehtien
vélittdmén totuuden ja tiedon, ruumiillisuuden sosiaalisesta todellisuudesta, voi ndhda
asiantuntijoiden tuottamana ja konstruoimana tietona, jolla pyritddn ohjaamaan yksil6ita

tietynlaiseen toimintaan.

Viestimilld on sosiaalista todellisuutta rakentavan voiman ohella mahdollisuus kuvata ja
madrittdd yksiloiden identiteetteja (Jarvi 2011, 147). Liikunta & Tiede -lehdissd
rakennetaan eroja esimerkiksi liikunnallisesti passiivisten ja aktiivisten kesken,
madritetddn riskikayttdytymistd luoden esimerkiksi ylipainoinen -identiteettid. Viestimet
luovat my0s yhteiskunnallista kiinteyttd, mutta timi kiinteys ei ndyttdydy yksildiden
samankaltaisuutena vaan erilaisten identiteettiryhmien vélisend tyonjakona (Jarvi 2011,
147). Tallaista identiteettien vilistd tyonjakoa kuvastavat esimerkiksi asiantuntijan ja
maallikon identiteetit. Liikunta- ja terveystieteiden piiristd nostan esimerkiksi
asiantuntijoiden miirittelemat liikkumissuositukset 14pi eldménkaaren ja aktiivisen ja
passiivisen yksilon mééritykset. Asiantuntijuus vs. maallikko identiteeteissd on ldsné

valta ja hallinta.



70

Viestimilld on valtaa ja ne luovuttavat sitd yhteiskunnalliselle eliitille ja asiantuntijoille,
sysdten maallikot sivustaseuraajiksi (Bucy & D’Angelo 1999, Reunasen 2003, 42
mukaan). Journalismin ja esimerkiksi uutistekstien pitevyysvaatimuksiksi voi listata
vilitetyn sanoman totuuden ja tirkeyden (Reunanen 2003, 58). Liikunta & Tiede -
lehden sisdlto nayttaytyy liikuntatieteellisen uuden tiedon ja totuuden esiin tuojana. Tété
uutta tietoa ja totuutta esiin tuovat asiantuntijatahon toimijat, ja ndin lehti edustaa

kokonaisuudessaan tirkeyden, merkittdvyyden ja sosiaalisen todellisuuden paivittdjaa.

Syvennyttidessd pohtimaan asettamaani tutkimuskysymystd biopolitiikkan ja -vallan
esiintymisestd  tutkimusaineistossa, = nousi  analyysiosiossa  esiin  kolmen
tutkimusaineistosta  tunnistetun  hegemonisen  diskurssiteeman  yhteenliittym4,
ruumiillisuus. Tarkasteltaessa ruumiillisuuden todellisuuden olemusta ja sen faktoja
astutaan biohallinnan kentélle. Lehden vélittdima ruumiillisuuden sosiaalinen todellisuus
nojaa medikalisaatioon, ruumiinkontrolliin ja asiantuntijoiden wvalta & hallinta
aspekteihin. Tédssd muutamia esimerkkejd siitd, miten diskurssien merkityssysteemit
kietoutuvat vahvasti toisiinsa, rakentaen yhdessd lehden vilittimid ruumiillisuuden

sosiaalista todellisuutta:

’Jos halutaan merkittavasti parantaa kuntoa, vahentaa kroonisten sairauksien riskia
ja estaa linomista, pitéisi liikkkua selkeasti enemman, jopa kaksinkertainen maara em.
minimisuositukseen nédhden” (Liikunta & Tiede 2-3/2011)

Liikunnalla voidaan ehkaista lihavuutta ja siihen liittyvia elamantapasairauksia,
parantaa yksiloiden eldménlaatua, ja vahentda pitkalla téhtéimelld yhteiskunnan
terveydenhuollonkuluja.”” (Liikunta & Tiede 5/2011)

Edell4 olevat lainaukset tuovat esiin, kuinka lehden hegemoniset diskurssit ovat toisiaan
tukevia ja nojaavat ajalle tyypilliseen medikalisaation ilosanomaan. Tdmé ilosanoma
valittdd ja rakentaa sosiaalista todellisuutta, jossa ruumiin kontrolli ja ruumisnormit ovat
keskeisid, asiantuntijoiden vallan ollessa suuri suhteessa maallikoihin. Liikunta & Tiede
-lehdessd annetaan ajan teemaan mukaisesti suosituksia ja ohjeita asiantuntijoiden

taholta, luoden tietynlaista kuvaa ruumiillisuuden sosiaalisesta todellisuudesta.
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7 Johtopditokset ja pohdinta

Tadméin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaista ruumiillisuuden sosiaalista
todellisuutta vuonna 2011 ilmestyneet Liikunta & Tiede -lehdet vilittavat lukijoilleen.
Tdhén sosiaaliseen todellisuuteen paistiin sisddn kriittis-realistisen diskurssianalyysin
avulla, etsien aineiston kielenkédytossd sddnnollisesti ilmenevit diskurssit ja
analysoimalla ndiden diskurssien sisdltdmid merkityksid ja valtasuhteita. Eskolan ja
Suorannan (1998, 203) mukaan diskurssianalyysilla voidaan paljastaa ja tuoda esiin
yhteiskunnallisia suhteita, joiden piirissd yksilot toimivat ja kamppailevat. Tutkimuksen
hegemonisten diskurssien analyysiosio toi esiin, ettd Liikunta & Tiede -lehden
vilittdmissd  sosiaalisessa  todellisuudessa  kdydddn  kamppailua  yksiloiden

ruumiillisuuden ja eldmén paédtosvallan piirissa.

Tutkimukseni keskeinen tarkoitus oli selvittdd tutkimusaineiston kuvaama ja valittima
sosiaalisen todellisuuden olemus. Diskurssianalyysilla tunnistetuissa, aineiston
hallitsevissa, hegemonisissa diskursseissa ilmenee biopolitiikkaa, pyrkimysté puuttua ja
vaikuttaa yksildiden ruumiillisuuteen ja ohjaamaan ruumiinharjoittamiseen. Tamé
ruumiinkontrolli tulee aineistosta esiin muun muassa jakamalla liitkuntasuosituksia,
vetoamalla liikkunnan lddkkeenomaiseen voimaan, Kkirjoittaen ruumiillisuuden
olemuksen merkityksestd yhteiskunnan tydmarkkinoilla ja puhumalla lihavuudesta
toiseutena. Aineisto Vélittdd ruumiillisuuden sosiaalista todellisuutta ja tdssd
todellisuudessa pyritddn normalisoimaan riskiruumiillisuutta, johon lukeutuvat vahin

liikkkuvat, passiiviset ja ylipainoiset yksilot.

Tutkimuksen perusteella Liikunta & Tiede -lehdessd maédritellddn ruumiillisuuden
normaalimallia.  Téllaista normaalimallia  tuotetaan, ja  riskiruumiillisuuden
normalisointia toteutetaan, esimerkiksi tieteellisten tutkimusten avulla. Tieteelliset
tutkimukset alkavat kertoa meille tutkittuja tosiasioita ja ohjata yksiloitd. Ndin diskurssit
johtavat toimintaan, jossa yksilot vahvistavat vallan mekanismia ja samalla vallan

diskurssi vahvistuu. (Vrt. Lappalainen 2006.)
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Yksi tutkimuskysymyksistd koski biopolititkan ilmenemistd tutkimusaineistossa. Kun
jokin kollektiivi tai auktoriteetti harjoittaa biopolititkkaa, keskittyen ihmisten
biologiseen ruumiillisuuteen, voidaan puhua pyrkimyksestd johdattaa yksiloitd
tietynlaiseen eldménhallintaan. Téllaisia auktoriteetteja ovat esimerkiksi tieteelliset
instituutiot ja yhtd lailla Liikunta & Tiede -lehti edustaa alansa journalistista
auktoriteettia ja nojaa valtion tukeen. Asiantuntijoiden kirjoituksilla on merkitsevyytta.
Vallitsevassa ajassa yksildiden hallintaa toteuttavat asiantuntijat varsinaisten
hallitsijoiden eli poliitikkojen sijaan, silld juuri asiantuntijat toimivat sosiaalisten
normien maéérittelijoind ja normien totuudenperdisyyden vahvistajina (Miller ja Rose
2010, 288-290). Tamédn suuntaista biopolitiikkaa ilmenee myds tutkimusaineistossa.
Liikunta & Tiede -lehdessd pyritddn puuttumaan ja vaikuttamaan yksildiden
ruumiillisuuteen ja ohjaamaan tietynlaiseen ruumiinharjoittamiseen ja -hallintaan,
esimerkiksi litkuntasuosituksin, vedoten liikunnan ldikkeenomaiseen voimaan ja
puhumalla lihavuudesta toiseutena. Samalla lehden diskursseissa nousevat esiin
yhteisistd sddnnoistd poikenneet yksilot, eli esimerkiksi vdhan liikkuvat, passiiviset ja
ylipainoiset. Lehden harjoittama biopolitiikka kohdistuu yksildihin kollektiivisesti ja
edustaa kollektiivista vaikuttamista, mutta ei voida viittdd, ettd yksilot toimisivat aina
kollektiivisesti. =~ Kuitenkin  yksilot  kaipaavat  aikalaisessa  terveys- ja
ruumiillisuusprojektien ajassa maéérityksid siitd, mikd on normaalia ja kuinka olla

normaali ettei yksilo poikkea yhteisosta.

Tarkoitus oli ymmaértdimédd tutkimusaineiston rakentamaa kuvaa sosiaalisesta
todellisuudesta  yhteiskunnallisessa  ajassa, jossa aineisto on  ilmestynyt.
Yhteiskuntatieteiden parissa puhutaan valtakulttuurin medikalisoituneen. Valtakulttuuri
on ottanut medikalisaation mielihyvin vastaan, lupaahan medikalisaatio toimeliaisuutta,
sairaudettomuutta, tuottoisuutta ja pitkdd ikdd (Tuomainen ym. 1999, 109). Téssi
toimeliaisuuden, tuottoisuuden, sairaudettomuuden ja pitkdn ién valistusty0ssd toimii
Liikunta & Tiede -lehti yhtend informanttina. Liikunta & Tiede -lehti liikunta- ja
terveystieteen asiantuntijoineen Vvalittdd tietoa ja nostaa yksildiden tiedontasoa

pyrkimyksend saavuttaa terveellisempéé kayttdytymista.
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Terveydelld on suuri arvo nyky-yhteiskunnassa. Aineistoanalyysi toi esiin, ettd
tutkimusaineistossa kuvataan ihmiseliméa ja ruumiillisuutta ajan hengen mukaisesti
puhuen esimerkiksi litkunnan terveysvaikutuksista, antaen maéérillisid ohjeita
ruumiinharjoittamiseen ja nostamalla esiin kehonkoostumukseen liittyvid riskeja.
Terveyden suuri arvo nyky-yhteiskunnassa johtuu muun muassa yhteiskunnan
tehokkuusvaatimuksista (Tuomainen ym. 1999, 101). Lénsimaissa orientoidutaan
vahvasti taloudellisesti mitattavan hyvinvoinnin maksimointiin ja timé ilmenee myds
valtakunnan tason paatoksissd. Esimerkiksi bruttokansantuotteen, tuotantokyvyn ja
kilpailukyvyn korostuminen ovat esilld yhteiskuntapoliittisessa tavoitteenasettelussa.
(Emt. 99.) Tutkimusaineistossa nousi esiin kiinnostus ja tarve alkaa tarkkailla
yksildiden liikuntakdyttdytymisti. Aineistossa puhutaan yhteiskunnan vaativan tyurien
pidentdmistd ja ideoidaan mahdollisuutta taloudellisiin kannustimiin, kuten
verohelpotuksiin, niille, jotka pitdvit ruumiistaan huolta liikkkumalla. Lisdksi aineistosta
nousi esiin pelko riskiyksildiden (fyysisesti passiiviset ja ylipainoiset) kyvystd ja
jaksamisesta tyoOskennelld tyOmarkkinoilla ja tuottaa wvaltiolle verotuloja. Edelld
kuvaillulla yhteiskunnallisella taustalla on vaikutuksensa siihen, ja niiden pohjalta voi
saavuttaa ymmaérryksen sithen, miksi ja millaista kuvaa sosiaalisesta todellisuudesta
Liikunta & Tiede -lehti vélittd4 tarkasteluajanjaksona, vuoden 2011 ajalla. Kyse ei ole
vain lehden omista linjauksista, myds yleisestd aikalaisen yhteiskunnan olemuksesta ja

yhteiskunnallisista vaateista.

Voidaan pohtia onko tekemidni tutkimus kriittinen, oliko l4dhtokohtani kritisoida
tutkimusaineiston sanomaa? Medikalisaatiotutkimus on luonteeltaan
yhteiskuntakriittisti. Sen avulla voidaan yllépitdd eettistd keskustelua — mikd on
terveyden nimissd hyvaksyttdvai ja mikd voidaan luokitella sairaudeksi — seki kasvattaa
tietoisuutta prosesseista, joita ei kollektiivisesti ole tiedostettu. (Tuomainen 1996,
Tuomaisen ym. 1999, 116 mukaan.) Témi tutkimus ei ollut luonteeltaan vahvan
kriittinen, pikemminkin kriittissdvytteinen ja nikokulmia laajentava. Tuotiinhan
tutkimuksessa esiin, millaisia valta-asetelmia muun muassa liikkumissuosituksiin,
ruumiinkontrolliin ja medikalisaatioon liittyy. Tutkimuksessa paistiin myds Tuomaisen
mainitsemaan eettisen keskustelun yllépitimiseen ja kasvatettiin tietoisuutta

prosesseista, joissa asiantuntijoilla on valtaa suhteessa maallikoihin.
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Jatkotutkimusta voisi tehdd esimerkiksi tarkastelemalla eri vuosikymmenien
vuosikertoja analysoiden vélittddko lehti erilaista sosiaalisen todellisuuden kuvaa eri
aikakausina tai tarkastellen yhden téssd tutkimuksessa esiin nousseen yksittiisen
hegemonisen diskurssiteeman, kuten ylipainodiskurssin, ilmenemistd lehdessd eri

vuosikymmenina.
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LIITE 1. Ruumiillisuuden tematiikka tutkimusaineistossa

Aineiston eri tekstityypeissd; tutkimusartikkelit, artikkelit ja muut
(padkirjoitus, kolumnit yms.) toistuvien diskurssien sddnnonmukaisuuksien
tunnistamisesta kohti hegemonisten diskurssien ryhmittelya ja jakoa
havaintoyksikoihin: 1) litkkumattomuus ja liikkunta hoitomuotona, 2) (liian)
védhédinen litkunta ja litkkumissuositukset sekd 3) ylipaino.

Liikunta & Tiede -lehden tutkimusartikkeleiden (REF.) diskurssit:

Naiden diskurssien pohjalta muodostui em. havaintoyksikot:

sddannollisen litkkunnan hy6dyt x2, liikutaan terveyden kannalta riittimattomasti,
lapset jakautuu liikkuviin/liikkumattomiin

litkkunnan lukuisat terveysvaikutukset x2, lapset ja nuoret eivit liiku terveytensa
kannalta riittdvésti

litkkunta-aktiivisuuden edistiminen, painoindeksin/kunnon/aktiivisuuden mittarit
litkunnallisen eldméntavan edistiminen

litkuntasosialisaatio/sosiaalistuminen liikuntaan

painoindeksi, ylipaino

perherakenteen vaikutus aikuisten litkunta-aktiivisuuteen

tyoikédisten miesten terveyden lukutaito, taju ja toiminta (lilkutaanko?)

lukion litkuntatunnilla liitkuntasuunnitelman laadinta (asetettiin my0s tavoitteet)
sosiaaliset suhteet ja liikunta-aktiivisuus (keinot lisdtd aktiivisuutta)

lasten ja nuorten ndkemyksid litkuntakiinnostukseensa vaikuttajista (tutkimus
miten lisdtd aktiivisuutta)

virtuaaliakvaarion vaikutus lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuuteen (litkunta-
aktiivisuuden edistdminen)

Liikuntaintervention ilmapiiri pdivikodeissa (liikuntatuokioiden ilmapiiri ja

miten kehittid)
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Liikunta & Tiede -lehden artikkeleiden diskurssit:

Naiden diskurssien pohjalta muodostui em. havaintoyksikot:

liikkkumista edistavat elinymparistot lapset/nuoret, rapakuntoiset tyoikaiset

terveysongelmat, hyvikuntoinen ja liitkkuva jaksaa vuorotyossa, kaikki kunnat
ei seuraa kuntalaisten liikunta-aktiivisuutta, litkunnallisesti passiiviset

liikunta- ja urheilumalli, mitd missékin ikdvaiheessa x3, suositeltu
litkkuntamé&éra tdyttyy ani harvalla x3

tyOkyky/toimintakyky, maahanmuuttajat passiivisia litkkumaan

lasten ja nuorten liikuntamotivaatio, véeston terv. tilaa kuvaavien tietojen
kerdys

lasten ja nuorten ylipaino x3, painonhallintaa elintavoin, kansanterveys
terveysliikunnan suositukset tayttyvit heikosti, kuntoluokkamittaristot
idkkdiden litkunta-aktiivisuus viahentynyt, tydikaisten tulisi liikkkua néin ja ndin
litkuntatestein pyritdén motivoimaan litkkumisen harrastamiseen

pelastajien fyysisen toimintakyvynarviointi, mittaristot

fyysisen toimintakyvyn testaaminen, tydikaiset

yksildiden riskiluokitus tai riskiluokitusskaala sairastua

varusmiesten kuntotestitulokset, huono lihaskunto x2

litkkuntahoitomuotona; vaihdevuosissa vahentdd kuumia aaltoja

vauvauinti litkkuttaa koko perhettd, vapaaehtoistyon tekeminen elikeidssa
ehkdisee terveyden heikkenemista

litkkuja sairastaa vihemmén (+ sairauspoissaolot tdistd véhiiset), suositusten
mukaan liikkuvien tySkyky parempi

eldmdntapamme on liikunnallisesti passiivinen, yhteiskunnan tuettava
mahdollisuutta liikunnalliseen elamédntapaan

EU politiikassa huomioidaan terveyden parantaminen (liikkunnalla) x2, visiona
tehdd Suomesta maailman liikkuvin urheilukansa

vanhempien sosiaalickonominen asema vaikuttaa nuoren liikkumiseen

miten sairaus ja terveys rakentuvat 2000-luvun mediassa
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Liikunta & Tiede -lehden muut tekstit (kolumnit, paékirjoitus, muut)

Naiden diskurssien pohjalta muodostui em. havaintoyksikot:

liiku terveemmaksi, litkkumattomuuden ongelmat ovat vakavia, pyrkimys
litkkkumisen lisddmiseen, hankkein lapsia ja nuoria liikuttamaan

aktiivinen venyttely osaksi liikuntaa (venyttely ruumiinharjoituksen muoto siis),
huomioitava kaikki keinot lasten ja nuorten liikkumisen edistdmiseksi, liikunta
parempaa kuin ladke

missio saada ihmiset fyysisesti aktiivisiksi arjessa, cooperin ja kuntotestien
tuloslasku, yldakoulussa liikkkumismaéirét romahtavat (pieni % yltdé suosituksiin)
lasten ja nuorten fyysisen toimintakyvyn seuraaminen tehostuu, millaisissa
yhteiskunnissa liikkumissuositukset saavutetaan parhaiten?

pyrkimys tuottaa kohdennettua tietoa véeston liikuntakéytdnnoista ja
litkkkumattomuudesta, 3tuntia pyordilya tai kivelyd pdivéssa riittdva madra
koulumatkan pyoériileminen ennaltachkéisee ylipainoa, BMI

koulun liikunnalla voidaan ehkaistd ylipainon kehittymistd, mitd enemmén
matkoja taitetaan jalan tai pyorilla sitd vihemmén on ylipainoisia

Kehon koostumusanalyysi

Hyvinvoiva yhteiso

Vuoden mittainen kuntokuuri takana ja koekaniini on nyt tieteellisesti mitattu ja
punnittu (kehon koostumusanalyysi)

Vammaisavustajan puuttuessa liikunta on satunnaista

liikuttava ympéristd, liikkuntapaikka jonne matala kynnys ldhteé liikkumaan
epétietoisuus siitd, miten toimia lasten ja nuorten passivoituvalle eldiméntavalle
ja vahiiselle liikkkumiselle

Liikenne liikuttaa -autoilijoista arkiliikkujiksi (aktiivisen liikenteessé
litkkkumiseen panostaminen, pyorétiet ja kampanjat)

Koulumatkan pyorédileminen ennaltachkiisee ylipainoa

Murrosikéiset tytot tarvitsevat sddnnollistd litkuntaa

Liikuntamotivaation muodostuminen

Suuri osa ikddntyvistd harrastaa liian vihén litkuntaa

Mainos kuntotestauspdivistd: "vdeston kunto rapistuu -vaarantuuko

turvallisuutemme?" (Puolustusvoimien jirjestima testipdiva)
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Tutkimusartikkeleiden (REF.) diskurssiteemat, jotka eivat diskursseineen
edustaneet hegemonisten diskurssien havaintoyksikoita:
e Suomalaisten tydvienaatteiden suhde urheiluun (urheiluaatteen kehitys 1800-
1920 -luvulla)
e naisvoimistelun kenttdndytdsten tyylisuunnat (1900 -luvulta nykypéivain)
e Urheilu-uralta opeksi opiskelemaan (miten kilpaurheilijatausta haaste
opeopinnoissa, kun tottunut kilpaurheilukulttuuriin?)
e Johtajuuden siirtovaikutus urheilu- ja koulumaailman vililla (johtajuuden
kehittiminen valmentaja/rehtori roolissa)
e Maahanmuuttajanaisten liikunnan tunnuspiirteitd Suomessa (liikunta ja heidin
sithen liittimat merkitykset)

e Telinevoimistelun varhaisvaiheet suomalaisissa voimisteluohjeistoissa

(historiaa 1800 lopusta 1920-luvulle)

Artikkeleiden diskurssiteemat, jotka eivat edustaneet hegemonisten diskurssien
havaintoyksikoita:
e ylikuormitus urheilijalla
e tasa-arvo litkuntakulttuurissa ei toteudu erityisliikunnan suhteen
e Alppihiihdon alkutaival -lajin historia
e Kansallisen liikuntatutkimuksen raportti: seuroissa liikkuminen,
vapaaehtoistyon osuus, suosituimmat lajit
e liikuntahallinnon ja LTS:n toiminnan muutos
e EU saanut toimivaltaa liikunnan ja urheilun alalla
e Urheilu oikeudellistunut, joukkueurheilija voi joutua
dopingista/sopimusrikkomuksesta tuomioistuimeen
e tavoitteena maailman paras huippu-urheilun tutkimus, kehittdmis- ja
koulutustoiminnan laatu

o Liikuntatieteet/Jkl yliopisto on mukana huippu-urheilun edistdmistalkoissa
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Muut (kolumnit, paakirjoitus, muut) diskurssiteemat, jotka eivat diskursseineen
edustaneet hegemonisten diskurssien havaintoyksikoita:

e vammaisurheilijan huippu-urheilumenestyksen tukeminen

e alkoholi ja urheilu (suomalaisen nuorisourheilun kehittimiselle enemmin
alkoholikielteiseksi olisi tarvetta)

e Harrasteliikunta ammattimaistunut (kaupallistuminen, tuotteistaminen ei enda

seuratoimintaa vain vapaaehtoistydlld)




