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Lihavuuden biopoliittinen haltuunotto — Suomen Ladkérilehden tekstit llihavuudesta vuosilta
1995-2008 medikalisoituneessa kulttuurissa

Arvoisat kanssaihmiset, haluan kiittdd mitd ndyrimmin Westermarck-seuraa seka kilpailun
palkintoraatia saamastani kunnianosoituksesta. On erityisen hienoa juhlistaa tédtd hetked ns.
kotikentdlld. Osallistuin sosiologipdiville ensimmaéisen ja ainoan kerran tasan kuusi vuotta sitten —
silloinkin Jyvéskyldssd. Tuolloin olin mukana juhlimiskulttuurin tydryhméssa. Ryhméssé esitetyisti
papereista en muista juuri mitdén — lieko railakas juhlimiskulttuuri ollut syyné. Nyt kuuden vuoden
tauon jélkeen olen taas sosiologipdivilla ja jélleen jossain méérin kyse on juhlinnasta.

Lueskelin graduani muutama viikko takaperin, ensi kertaa sitten viime syyskuun
palautuspdivamaéran. Tarkoituksenani oli kehitelld abstraktia sosiologipdiville. Lukiessani mieleeni
muistui erddn ystavéni kyyninen tokaisu, jolla hin oli valanut uskoa tekemisiini kesken
tuskaisimman gradusession: ’Se on vaan gradu. Ei silld ole suurta merkitystd. Ketddn ei kiinnosta
eikd kukaan lue siti jalkeenpdin.” Osin ndiden tsemppaavien sanojen vuoksi paitin luopua koko
hankkeesta. Jélkikdteen voin kuitenkin todeta, ettd ainakin joitakuita graduni kiinnosti ja jokunen
lienee sen lukenutkin.

Graduni siis késitteli Suomen Léédkéarilehden kirjoittelua lihavuudesta ja ylipainosta vuosien
1995-2008 viliseltd ajalta. Varsinainen tutkimustehtéva oli kahtalainen: keskityin sithen millaisia
hegemonisia diskursseja terveysalan asiantuntijat tuottavat Suomen Lédkarilehden
lihavuuspuheessa. Toisekseen tarkastelin, miten esiin nostetuilla hegemonisilla diskursseilla
pyritddn kontrolloimaan ihmisten eldmdnkdytintoja. Huomioni kohdistui erityisesti lihavuuden ja
ruumiillisuuksien hallinnan kdyténtoihin, joilla terveysammattilaiset pyrkivét vaikuttamaan
thmisten tapoihin orientoitua elaméiinsa.

Tutkimuksen teoreettis-metodologiset ratkaisut pohjautuivat sosiaalisen konstruktionismin
perinteeseen. Lihavuuskirjoittelua analysoitiin Norman Faircloughn kriittisen diskurssianalyysin
avulla. Tutkielman keskeisen késitteiston rakensin Michel Foucault'n biovallan tematiikkaa
mukaillen, jonka perustana on ajatus ruumiiden kontrolloinnista. Biovallan tarkastelua jalostettiin
medikalisaation — eli elamédnalueiden l4dketieteellistymisen avulla, jolloin biovalta ndyttaytyi
thmiseldaméén kiinnittyvind, medikaalisena asiantuntijakontrollina.

No miksi sitten sosiologina halusin tutkia tdllaista aihetta?

Kimmokkeen ruumiillisuustematiikkaa kohtaan sain jo hyvin nuorella idlld. Sterotyyppisesti
ajateltuna olin pulska ja iloinen lapsi, mutta silti erityisen energinen ja hyvinvoiva. Ensimmaisti
kertaa ruumis-suhteeni koki kolhun kun astuin kouluterveydenhoidon piiriin, jossa ruumiini
painokdyrén kerrottiin olevan poikkeuksellisen nouseva. Namé kouluterveydenhoidon
normaalistavat ja tarkkailevat tekniikat vaikuttivat osaltaan siihen, ettd suhde ruumiiseeni
problematisoitui. Minulle syntyi tarve saada kontrolloida ruumistani. Halusin olla ikd4n kuin
ruumiini herra.

Sittemmin kandityotd tehdesséni luin teorioita siitd kuinka jalkimodernissa kulutuskulttuurissa
ruumiiseen kohdistuva merkityksenanto ja eliméntyylien valinta on korostuneen yksilollistd ja
reflektoivaa. Viimeistdédn kuitenkin graduvaiheessa aloin pohtia, etti eikd ole myos niin, etti
vapautemme valita on tietylld tapaa ndenndistd? Eivétko lansimaisessa kulttuurissa vallitsevat
ruumisnormit ole pikemminkin hyvin yhdenmukaistavia ja ahdistavia kuin monimuotoisiin
ruumiillisuuksiin kannustavia, kuten filosofi Susan Bordo huomauttaa? Yleensa esimerkiksi



ladketieteellisessd diskurssissa terveen ja hyvinvoivan ruumiin vaatimuksiin kuuluu, ettd se on
painoindeksilld méériteltynd normaalipainoinen. Kulttuurisessa mielessé sen tulee olla myos
nuorekas ja sopivan sporttisen ndkdinen. Meilld ldnsimaisilla thmisilld onkin erddnlainen
moraalinen velvollisuus ruumiimme jatkuvasta tarkkailusta ja huolehtimisesta. Téllaisen terveily-
ideologian yhtené pontimena voidaan ndhdd medikaalisen biovallan vaikutus, jolla tarkoitan
biolddketieteen terveyden nimissd” tapahtuvaa vaikuttamista ihmisen ruumiilliseen toimintaan,
liittden sithen eldméntapaa ohjeistavia suosituksia aina litkunnasta ruokavalioon.

Samaan aikaan lihavuuden on esitetty yleistyneen maapallollamme epidemian lailla.
Puheenvuoroissa lihavuus yleensi kategorisoidaan yhdeksi suurimmista ruumiitamme kohtaavista
terveysuhkista, johtaen vastaansanomattomalta ja luonnolliselta tuntuvaan péaédtelméiin lihavuuden
olemuksellisuudesta seki siithen kohdistettujen interventioiden vélttimittomyydestd ja luonteesta.
Suomessa lihavuusepidemia -diskurssia on ylldpidetty erityisesti median vilitykselld, josta
esimerkkind mainittakoon Helsingin Sanomien kevadlld 2007 lanseeraama Ldskikapina -juttusarja.
Laskikapinassa ja muussa sanoma- ja aikakausilehtikirjoittelussa lihavuus on my6s nihty uhkaksi
Suomen puolustukselle, taakaksi Suomen kansantaloudelle ja onpa elintapojamme muuttamiseksi
ehdotettu mm. erilaisia ”ldskiveroja”.

Lihavuuskeskustelussa minua on sapettanut nikdkulman rajoittuneisuus, kuten lihavuuden
itsestddnselvd ongelmastatus. Tkdan kuin lihavuus ja ylipaino merkitsisivdt automaattisesti
huonokuntoisuutta ja pahoinvoivaa elaméd. Myd6s kdytianto, jossa lihavuutta lahestytddn useimmiten
terveys- ja véestopoliittisena ongelmana seké biologis-lddketieteellisesti madrittyvana ilmiona,
aiheuttaa sen, ettd lihavuuteen liittyvét kulttuurilliset, sosiaaliset, psyykkiset ja kokemukselliset
kysymykset jadvit vihemmaélle huomiolle.

Halusin siis graduni avulla ottaa kantaa yhteiskunnalliseen keskusteluun lihavuudesta seki terveen
ja hyvinvoivan ruumiin tuottamiseen liittyvistd keinoista. Halusin tehdd nikyvammaiksi niitd
kulttuurillisia hallintakdyténtoj4, joilla ruumiitamme opastetaan. Tutkimukseni paikantuu terveyden
ja ruumiillisuuden sosiologian maastoihin sekd osaksi kriittistd sosiaalitieteellistd
lihavuustutkimusta, jota tddlld Jyvaskyldssd edustaa alan suomalainen pioneeri, vastavéitellyt
tohtori Hannele Harjunen.

Tutkimustuloksiin

Analysiini perusteella aineistosta nousi neljd diskurssia, jotka olivat riskin faktuaalistamisen ja
kulttuurisen rapautumisen diskurssit sekd psykologinen ja yhteiskuntapoliittinen diskurssi.
Diskurssien yhteisvaikutuksesta muodostui lopulta varsin yhtendinen koalitio ja dominoiva
puhetapa seké keskeisin tutkimustulos, eli somaattisen subjektiuden diskurssi.

Somaattisen subjektiuden diskurssi pyrkii kasvattamaan ja opettamaan ruumiinkunnon yllépitoon
eli tuottamaan vastuullistettuja ruumistietoisia subjekteja. Somaattista subjektiutta tuottavan
puhetavan hallintamekanismi perustui kuitenkin institutionalisoituneeseen ja bioldéketieteellisesti
latautuneeseen ajattelutapaan normaliteetista, jota kuvastaa jatkuva paremman terveyden tavoittelu.
Painoindeksi -luokittelua hyviksi kdyttden Suomen Ladkérilehdessd kuvattiin ruumiin terveytta,
ruumiin funktionaalista toimivuutta, seki erddnlaista hyvén elimén ideaalitilaa. Tulkitsin, ettd
thmisten hyvinvoinnin ja terveyden esitettiin laskevan sitd mukaa, mitd kauemmaksi painoindeksin
normaalista paddytién, jolloin normaalia kohti pyrkiminen ndyttiytyy kyseenalaistamattomana
tavoitteena. Medikaalisen kontrollin kéytto ja thmisten eldméinkédytdntdjen hallinta perustui siten
ruumiittemme kategorisointiin, asemoiden ihmiset joko lihaviksi eli autettaviksi tai
normaalipainoisiksi eli aktiivisiksi kansalaisiksi.

Liséksi lihavuus kuvattiin ”sairauden kaltaisena”, terveen ja patologisen ruumiin erottajana, seka



normaalipainoisuuden normia vahvistavana. Lihavan ruumiillisuuden representaatiolla pyrittiin
tuomaan esiin itsen ja ympdriston hallitsematon dialektiikka ja vastavuoroisesti korostamaan
normaalipainoon liitettivdn eldméntavan erinomaisuutta. Lihavat ihmiset esitettiin pikemminkin
tilastollisina ja mekaanisesti samalla tavalla toimivina esisairaina massoina kuin yksilollisid
eroavaisuuksia painottavina osallistuvina subjekteina. Lihavuuteen liitettavin
eldmdntapasairauden leimalla haluttiin ndhdédkseni korostaa yksilon ja yhteiskunnan
vuorovaikutuksellista mahdollisuutta kontrolloida lihavuutta, koska lihavuutta voidaan
ennaltachkdistd eldméntapoihin vaikuttamalla.

On kuitenkin huomattava, ettd somaattisen subjektiuden tuottaminen Suomen Léadkérilehden
lihavuuskirjoittelussa on luonteeltaan suostuttelevaa, muttei syyllistivad. Lihavuusongelman
kaikenkattavuutta kuvastaa se, ettd painoon ja eldiméankaytintoihin vaikuttaminen ei kohdistu
pelkdstddn lihaviin tai ylipainoisiin ihmisiin itsessdén, vaan koko viestoon, seké erityisesti
tapoithimme orientoitua eldmaan. Tama tarkoittaa kaytdnnossa sitd, ettd lihavuus nayttiytyy elamai
ja sen elinvoimaisuutta rajoittavana (riski)tekijéni, jolloin eldménkéyténtdihin normatiivinen
ohjeistaminen nidkyy mahdollisten riskien ennaltaehkéisyyn kiinnittyvéna toimintana eli vieston
vitaalisia mahdollisuuksia lisddvina kdytadntona.

Somaattinen subjektius ole kuitenkaan jokin normipainon myo6téd saavutettu elinikdinen ja pysyvi
tila, vaan pikemminkin sisdistetty ja prosessimainen tapa toimia kulttuurissa, jossa vitaalisia voimia
kehittidva kdyttdytyminen on itsessdéin normaalia. Somaattinen subjektius on medikalisoitunutta
ajattelua, jossa subjekti — terveyden normin sisdistiméni — on ehdollistunut ajattelemaan
eldménkdytdntdjadn ruumiinsa kautta. Elaméntapa edellyttda jatkuvaa asiantuntijatiedon
prosessointia, vaikka viimekétinen vastuu ruumiistamme on meilld itsellimme.

Tulosten pohjalta vahvistuu kiasitys ruumiillisuuden symbolisesta merkittavyydesta
kulttuurissamme, eli ruumiin kyvysté representoida sekd minuutta ettd kulttuurista jérjestysté.
Suomen Lédkarilehdesséd uusinnettiin lihavuuden stigmaa niiltd osin, joiden mukaan lihava ruumis
on “esisairas” ja tietylld tapaa kuriton. Videston ylipainoisuus ja lihavuus paljastaa ne puutteet ja
moraaliset vinoumat, joita yhteiskuntamme rakenteista ja arvoperustasta on 10ydettdvissd. Véeston
lihavuudenhallinta on paitsi ruumiiden, niin erityisesti kulttuurisen ja yhteiskunnallisen kehityksen
oikeille raiteille ohjaamista. Ruumiiden jérjestimiselld ja hallitsemisella voidaan siten palauttaa
tunne paitsi normaalista ja turvallisista kulttuurisista arvostuksista, niin luoda my®s illuusio
ympardivin todellisuuden kontrolloitavuudesta.

En viitd, ettd ruumiillisuuden (lihavuuden) medikalisoituminen olisi yksistddn medikaalisen
kontrollin aikaansaannosta, vaan ruumiin medikalisoituminen saa voimansa monen eri tahon
yhteisvaikutuksesta. Esimerkiksi medialla tiedon vilityksen apparaattina on keskeinen rooli
medikalisaation ja medikaalisen kontrollin kentélld. Tieto, jota terveystieteilijdt tuottavat
lihavuudesta saa mediassa erilaisia merkityksid, tulkintoja ja representaation muotoja, jotka
valjastetaan kulloisiakin tarkoitusperid ajaviksi. Varsinkin politiikan kentélld vellovat puhetavat
saavat vitaalipoliittisia piirteitd, kun puhutaan vaikkapa hyvinvointivaltion rahoittamisen ja védeston
ikddntymisen vilisen yhtélon ratkaisusta.

Somaattisen subjektin diskurssia ylldpidetdin myds mainonnan ja markkinoiden avulla.
Nuorekkuuden, sporttisuuden ja paremman terveyden tavoittelusta on tullut normi, jonka
liikkkeellepaneva voima piilee siind, ettd ne ovat saavuttamattomia. Ruuvia voi kiristdé loputtomiin,
silld aina 10ytyy keinoja, joilla ndyttdd paremmalta ja eldd terveellisemmin. Plastiikkakirurgian,
itsehoitomenetelmien, uutuusdieettien ja personal trainereiden avulla ulkoistamme ruumiimme
ongelmakohdat, mutta osoitamme samalla, ettd otamme vastuun itsemme kuntoisuudesta. Nédenkin,
ettd ruumiin medikalisoituminen on yhteiskunnassamme medikaalisen kontrollin, poliittis-
taloudellisten tavoitteiden, median, kuluttamisen ja yksil6llisyyden eetoksen paradoksi. Mitd



terveemmiksi ja hyvdkuntoisemmiksi tulemme, sitd huolestuneempia olemme itsessémme ja
ympéristossdmme esiintyvistd muutoksista, sekd siitd mika on endd luonnollista tai tervetta.

Mielestdni terveyden edistdmisessd ja lihavuuskeskustelussa tulisikin pyrkiéd pois normipainoa
ylistavistd puhetavoista, koska valistuksesta huolimatta monet meisté eivit kykene, tai edes halua
koskaan saavuttaa tuota normia. Siksi laihduttaminen ei voi olla pddasiallinen hyvéksyttdvyyden
tekniikka. Kokonaishyvinvoinnin kannalta parempi lopputulos saavutetaan, kun hyviksytidén
ruumiiden erilaisuus ja keskitytddn erikokoisten ruumiiden mahdollisuuksiin kokea ja tuntea oma
ruumiillisuus ilman, ettd automaattiseksi tavoitteeksi asetetaan painoindeksin mukainen normipaino.
Hyvinvointi ei ole sama asia, kuin luku vaa'alla.

Lopuksi haluan esittdd kiitokseni ihmisille, joita ilman tdma gradu ei olisi valmistunut. Ensinnédkin
suurkiitos graduohjaajalleni YTT Tapio Litmaselle ensiluokkaisesta ohjauksesta ja kannustavista
kommenteista. Ne todellakin rohkaisivat minua eteenpiin. Iso kiitos kuuluu myds Jyviskyldn
yliopiston naistutkimuksen oppiaineen amanuenssille ja vastavéitelleelle lihavuustutkija Hannele
Harjuselle. Hannelen ajatukset toimivat yhtené tyoni innoittajana. Lisdksi sain Hannelelta
kullanarvoisia ldhdevinkkeja ja kommentteja. Kiitos Antti Rannistolle tieteenfilosofisista ja
kriittisistd huomioista. Kiitdn myos lehtori Pertti Jokivuorta, jolta tutkimuskysymysten seminaarissa
opin ettd “tutkiminen on sité ettd tutkitaan”. Kiitdn myos tutkija Marja Y10sti, joka sai minut
kandivaiheessa uskomaan itseeni. Kiitos Jyviskyldn yliopiston sosiologian yksikkd, ettd sain
opiskella sosiologiaa juuri teilla.



