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TIIVISTELMA

Suomalainen keskustelu lasten terveydestda on ollut runsasta 2000-luvulla, jolloin
erityisesti lasten lihavuus on nostettu keskeiseksi huolenaiheeksi. Lasten terveydes-
td puhuttaessa maaritelladn aina myos vanhemmuutta: nykyisessa yksiloén vastuuta
korostavassa terveyskulttuurissa vanhempien odotetaan huolehtivan paitsi omasta
niin erityisesti lastensa terveydestd. Esimerkiksi juuri lihavuuskeskustelussa usein
esitetddn, ettd vanhemmat eivdt huolehdi lastensa hyvinvoinnista siten, kuin heidan
kuuluisi.

Psykologian vaitoskirjatutkimuksessani tarkastelen, milld tavoin aikuiset, erityises-
ti vanhemmat itse, tulkitsevat lasten(sa) terveyttd ja vanhemmuutta(an). Teoreettisesti
lahestyn aihetta foucault'laisen hallinnan teorian ndikokulmasta. Hallinnalla tarkoi-
tetaan sosiaalisen elaman eri alueille jakautunutta, kansalaisten itseohjautuvuutta
tuottavaa valtaa, jossa keskeiselld sijalla on asiantuntijatieto: eri alojen asiantuntijat
maadrittelevat sitd, mika on totta, normaalia, suotavaa ja tavoiteltavaa. Thmisid suostu-
tellaan mukautumaan asiantuntijuuden luomiin normeihin vetoamalla heiddn omaan
etuunsa yksiloina. Lasten terveyden kohdalla vanhempia kannustetaan toteuttamaan
vastuullista terveyskansalaisuutta eli noudattamaan terveellisid eldmédntapoja ja opet-
tamaan niitd lapsilleen oman ja erityisesti lastensa hyvinvoinnin maksimoimiseksi.
Terveen elaman ja kehon normeista poikkeamisen tulkitaan kuvastavan vastuutto-
muutta ja siksi se asettaa ihmiset —lasten kohdalla vanhemmat — helposti moraalisen
arvioinnin kohteeksi. Tutkimuksessani keskeisend oletuksena on, ettd muun muas-
sa ladketieteellisen ja psykologisen asiantuntijuuden luomat kasitykset ja odotukset
lapsen terveestd, normaalista kehosta ja kehityksestd sekd hyvastd, vastuullisesta
vanhemmuudesta muodostavat moraalisesti jannitteisen kontekstin, jonka puitteis-
sa ihmiset tulkitsevat omaa lastaan ja vanhemmuuttaan seka lasten terveyttd ja van-
hemmuutta yleensa.

Tutkimusaineistona olen kayttanyt seka viidesluokkalaisten lasten vanhempi-
en (20 aitia, 8 isdd) teemahaastatteluja ettd internetkeskustelua lasten lihavuudesta.
Aineistojen analyysissa olen hyodyntanyt kriittisen diskursiivisen psykologian na-
kokulmaa sekd laadullista sisdllénanalyysia.
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Tutkimus koostuu yhteenvedosta ja neljastad artikkelista. Ensimmaisessd artik-
kelissa tarkastelin vanhempien yleisia terveen lapsen kuvauksia ja analysoin, mil-
lainen terveen lapsen ideaali kuvauksissa rakentuu. Toisessa artikkelissa selvitin,
milld tavoin lasten lihavuutta selitetddn internetkeskustelussa ja kiinnitin huomiota
erityisesti siihen, milld tavoin vanhemmat kuvataan lapsen lihavuuden aiheuttajik-
si, eli "huonoiksi” vanhemmiksi. Tarkastelin myo6s, milld tavoin "hyva” vanhemmuus
keskustelussa maarittyy. Kolmannessa artikkelissa analysoin, milld tavoin haastat-
telemani vanhemmat tulkitsevat omaa lastaan ja vanhemmuuttaan suhteessa lapsen
sijoittumiseen terveydenhuollon pituus- ja painokayrastolla. Neljannessa artikkelis-
sa tutkin, milld tavoin vanhemmat tulkitsevat vanhempien vastuuta seka lasta ja lap-
suutta suhteessa perheen ravitsemukseen ja ruokailuun.

Tutkimukseni osoittaa, ettd yleinen terveen lapsen ideaali maarittyy vanhempien
tulkinnoissa usean eri osa-alueen kautta ja on sen vuoksi melko vaativa: lapsen tu-
lee olla tietynlainen muun muassa sosiaalisen toiminnan ja tunne-elaman suhteen.
Fyysisten madreiden kohdalla tervettd lasta kuvastavat muun muassa normaali paino
ja pituus. Tervettd lasta maariteltdessd lasna ovat myos yleisemmat kulttuuriset lasta
ja lapsuutta koskevat tulkinnat, joissa lapsi maarittyy ristiriitaisesti toisaalta suojel-
tavaksi ja toisaalta tiedostavaksi “mindksi”.

Internetvuorovaikutuksessa lapsen lihavuuden katsotaan johtuvan tavalla tai toi-
sella "huonosta” vanhemmuudesta: vanhemmat joko mddritelladn yleisesti laiskoiksi ja
massdileviksi, vanhemman ja lapsen tunneside kuvataan vdaristyneeksi tai vanhem-
pien kasvatustavat kelvottomiksi. Keskeistd on, ettd padasiallisesti vastuussa olevak-
si eli syylliseksi maarittyy lapsen aiti. “"Hyva” vanhemmuus rakentuu vastakohtana
“huonolle” vanhemmuudelle ja koostuu autoritatiivisuudesta ja terveystietoisuudesta.
Terveystietoisuus tarkoittaa varsinkin vastuullista ruokakuluttajuutta, eli terveelli-
seksi ja ei-lihottavaksi mddriteltyjen ruokien ostamista. Analyysi osoittaa, ettd las-
ten terveyden kohdalla "hyva” vanhemmuus kulminoituu ihmisten tulkinnoissa juuri
painonhallintaan: ei-lihava lapsi kuvastaa, ettd paitsi vanhempien elaméantavat, niin
myos sekd emotionaalinen suhde lapsiin ettd kasvatustavat ovat kunnossa.

Vanhemmaille terveydenhuollon pituus- ja painokdyrasto toimii keskeisenad lap-
sen terveyden ja normaaliuden mittarina: lapsen sijoittuminen “kayrille” kertoo, etta
lapsen kasvusta ja kehityksestd ei tarvitse huolehtia. Lapsen mahdollinen lyhyeksi
jaaminen tulkitaan ongelmalliseksi, minka voi katsoa kuvastavan vallitsevia, sosiaa-
lisesti suotavan ulkondaon normeja: vaikka lapsi olisi pituudeltaan terveydenhuollon
nakokulmasta normaali, joutuvat vanhemmat silti pohtimaan lyhyyden mahdollisia
negatiivisia seurauksia lapsen tulevassa eldmassd. Lyhyyttdkin ongelmallisempi on
kuitenkin lapsen maarittyminen ylipainoiseksi tailihavaksi. Tdlld tavoin madrittynei-
den lasten vanhemmat, tassdakin tapauksessa didit, pyrkivat lukuisin tavoin osoitta-
maan vastuullisuutensa lapsen painon ja perheen eldmédntapojen suhteen. Analyysini
osoittaakin, kuinka erityisesti lihavaksi maaritellyn lapsen diti on jatkuvasti alttiina
kohtaamaan syyllistamista ja ikdan kuin selontekovelvollinen lapsensa tilanteesta.

Tutkimukseni my0s osoittaa, millaisia haasteita lasten ravitsemukseen sisaltyy.
Internetkeskustelussa lihavien lasten vanhempia maariteltdessa lasten terveellisen,
ei-lihottavan ravitsemuksen katsotaan olevan pitkalti vanhempien kasissd, eli kyse
onldhinnd vanhemmuuden "laadusta”. Vanhempien kerronnassa nousevat kuitenkin
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esille paitsi arjen kiireen niin myos lasten valikoivuuden luomat haasteet: optimaa-
lisen terveellisen ruokavalion toteuttaminen on kaytannossa usein vaikeaa. Kyse ei
myoOskddn ole ainoastaan ruuan terveellisyydestd, vaan vanhemmilla on velvollisuus
valittaa lapsille myos ruokaan liittyvid arvoja ja kdytantoja. Vaikka lapsi maarittyy
vanhempien tulkinnoissa padasiallisesti ymmarryskyvyltdan vaillinaiseksi ja suojel-
tavaksi, on esilld kuitenkin myos tulkinta lapsesta yksilollisend “mindna”, jolle tuli-
si sallia vapautta ja valintoja ruuan suhteen. Vaillinaisen ymmarryksen vuoksi lap-
si kuitenkin helposti tekee vanhempien ndkokulmasta vddrid valintoja. Vanhempien
haasteeksi jaa tasapainotella lapsen puolesta pddttamisen, kontrolloimisen ja ohjaa-
misen seka toisaalta vapauden ja valintojen sallimisen valilla.

Hallinnan teorian kautta tutkimukseni avaa uudenlaisen, totutusta poikkeavan
ndakokulman lasten terveyteen ja vanhemmuuteen. Se haastaa katsomaan aihetta nor-
mien jaideaalien sekd ndihin kytkeytyvan moraalisen velvoittavuuden ndikokulmasta.
Tutkimus avaa vanhempiin lasten lihavuuden yhteydessa kohdistuvaa syyllistamis-
td ja paljastaa suomalaisen tasa-arvoideaalin taustalle kytkeytyvan sukupuolittunei-
suuden: lapsen “terveysongelmien” kohdalla syylliseksi ja siten selontekovelvolliseksi
maarittyy erityisestilapsen diti. Tutkimus my0s tekee nakyvaksiniitd pulmia ja haas-
teita, joita vanhemmat varsinkin lasten ravitsemuksessa kohtaavat.

Avainsanat: lasten terveys, vanhemmuus, vastuu, moraali, hallinnan teoria, terveys-
kansalaisuus, kriittinen diskursiivinen psykologia
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ABSTRACT

In the last decade, there has been a lot of discussion in Finland about the health
of children. Children’s fatness, in particular, has been brought up as a central con-
cern. When discussing children’s health, definitions of parenthood are also inevitably
involved: in the current “healthiest” culture, highlighting individual responsibility,
parents are expected to look after their own and their children’s health, in particular.
In the public discussion about children’s fatness, for instance, it is often claimed that
parents are not doing their job properly.

In my PhD study in psychology, I examine the ways that Finnish adults, parents in
particular, interpret (their) children’s health and parenthood. I approach the subject
from the vantage point of a Foucauldian theory of governmentality. Governmentality
refers to a power that permeates all areas of social life and aims to produce self-
governing citizens. The key element in governmentality is expertise: experts in dif-
ferent fields define what is true, normal and desirable. People are induced to conform
to the norms defined by expertise by appealing to their best interests as individuals.
In the case of children’s health, parents are encouraged to enact responsible health
citizenship, or obey lifestyles defined as healthy and to teach these lifestyles to their
children in order to maximize their own and their children’s well-being, in particular.
Deviations from the norms of a healthy life and a body are viewed as signalling irre-
sponsibility and therefore place people —in the case of children, the parents — easily
under moral evaluation. The central presumption in my study is that the different
definitions and expectations of a child’s healthy, normal body and development and
good, responsible parenthood created by the experts in, among others, medicine and
psychology, create a morally loaded context in which people interpret their own child
and parenthood and children’s health and parenthood in general.

The data of the study consists of thematic interviews of the parents of fifth-grade
children (20 mothers, 8 fathers) and an internet discussion on children'’s fatness. In
the analysis, I have utilized the perspective and analytical devices of critical discur-
sive psychology along with qualitative content analysis.

The study consists of a summary and four research articles. In the first article, I
examined the parents’ general depictions of a healthy child and analysed what kind
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of a healthy child’s ideal is constructed in the depictions. In the second article, I
examined how children’s fatness is explained in the internet discussion. I paid spe-
cial attention to the ways parents are depicted as causing their children’s fatness
or as “bad” parents, as well as to the ways that “good” parenthood is defined in the
discussion. In the third article, I analysed how the parents I interviewed interpret
their own child and parenthood in relation to their child’s height and weight vis-a-vis
recommended standards. In the fourth article, I examined how the parents interpret
parental responsibility and children and childhood when discussing food and eating
in the family.

The study indicates that the ideal of a healthy child is defined in the parents’
descriptions through several subareas and is therefore quite demanding: a child has
to have certain features in relation to, among others, social activity and emotions. In
the case of physical qualifiers, a healthy child is defined as one with, among other
things, a normal weight and height. In the definitions of a healthy child, there are
also more general cultural interpretations of a child and childhood present, in which
a child is defined, contrastingly, as one needing protection but also as an aware “self”.

In the internet discussion, a child’s fatness is viewed as a result of somehow “bad”
parenting: parents are defined as either lazy and feasting in general, the emotional
bond between parents and child is depicted as skewed or the parenting style as some-
how unsuitable. It is noteworthy that the mother is depicted as the one primarily
responsible and therefore “guilty”. “Good” parenthood is constructed as the opposite
to bad parenthood, consisting in authoritativeness and health consciousness. Health
consciousness means responsible consumerism, in particular, or buying foods defined
as healthy and non-fattening. The analysis indicates that, in the case of children’s
health, good parenthood equates to weight control in people’s definitions: a child that
is not fat signifies that not only the parents’ lifestyle but also their emotional bond
with their children and their ways of parenting are on the rails.

For the parents, the height and weight charts used to monitor children’s growth
and development in health care are a central indicator of the child’s health and nor-
mality. When the parents receive a positive assessment, they do not have to reflect
on the child’s growth and development. A child’s shortness, or rather a possible short
stature in adulthood, is interpreted as negative, which can be seen to reflect the pre-
vailing norms of socially desirable appearance: despite the child’s height being “nor-
mal” from the vantage point of health care, the parents are still obliged to consider
the possible negative effects of short stature in the child’s future adulthood. Even
more problematic is the finding that a child is overweight or fat, as defined in health
care. The parents of children defined in this way tried in several different ways to
prove their responsible attitude and behaviour in terms of the child’s weight and the
family’s lifestyle.

The study also reveals the challenges that parents face in terms of nourishment of
children. When defining the parents of fat children in the internet discussion, provid-
ing children with healthy, non-fattening food is viewed as something for which the
parents are almost entirely responsible, and fat children are viewed as victims of their
parents. When the parents I interviewed discuss the subject of feeding, challenges
related not only to hectic everyday life but also to children’s choosiness are brought
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up: establishing an optimal diet is in practise often quite difficult. Moreover, such
challenges relate not only to the healthiness of food; parents are obliged to convey
different values and practises of food and eating to their children as well. Although
the child is defined by its parents primarily as one with limited comprehension and
as someone to be protected, there is also an interpretation involved which depicts the
child as a “self” entitled to have some freedom and to make decisions in terms of food.
From the parents’ viewpoint, however, the child often chooses “wrongly” because of
his/her limited comprehension. It remains the parents’ task to balance between mak-
ing decisions for the child, and thus controlling them, on the one hand, and allowing
freedom and choices on the other.

By utilizing the Foucauldian theory of governmentality, this study opens up a new
perspective on the subject of children’s health and parenting. It challenges us to look
at the subject from the perspective of norms and moral binding force. The study brings
up the ways in which the parents of fat children are blamed and reveals the gendered-
ness lurking behind the Finnish ideal of equality: in the case of a child’s “health prob-
lems”, the one deemed to be guilty and therefore accountable is the mother. The study
also brings focus to the challenges faced by the parents when feeding their children.

Keywords: children’s health, parenthood, responsibility, morality, governmentality,
health citizenship, critical discursive psychology

xiii



Xiv



Saatteeksi

Vaitoskirjaprojektini alkaa vihdoin olla lopuillaan ja ilmassa on helpotusta, iloa ja
vahan haikeuttakin. Kuluneisiin vuosiin on sisdltynyt innostumista, loytamisen iloa
ja onnistumisen kokemuksia, mutta myos pettymyksid, epdvarmuuden sietdmista ja
keskenerdisyyden hyvaksymistd. Olen oppinut paljon paitsi tutkimuksen teosta, niin
myos eldmasta ja ihmisen voimavaroista.

Haluan nyt kiittdd niitd lukuisia tahoja, jotka ovat merkittavasti vaikuttaneet tut-
kimuksen muotoutumiseen, edistymiseen ja valmistumiseen. Ensinnakin kiitan lam-
pimaésti professori Katri Komulaista ja professori Hannu Réatya tutkimukseni ohjaa-
misesta. Teiltd olen saanut palautetta, ehdotuksia ja tukea aina tarvittaessa. Kiitokset
myo0s muille tyoni arjessa mukana olleille, erityisesti Kirsille, tyotoveruudesta ja ys-
tavyydestd. Lisdksi kiitdn kaikkia KASVA -tohtoriohjelman ja Kasvatus, tieto ja kult-
tuuri -osaohjelman seka Life and Counselling in Context -jatkokoulutusohjelman se-
minaareihin vuosien varrella osallistuneita ohjaajia ja jatko-opiskelijoita tutkimustani
koskevista kommenteista ja kysymyksistd. Erityiset kiitokset dosentti Jussi Silvoselle:
jotkut sanat vain kantavat pitkdlle ja antavat voimaa.

Dosentti Maarit Alasuutaria kiitdn syddmellisesti vastavaittajaksi lupautumi-
sesta. Hantd sekd professori Vilma Hannistd kiitdn my0s tyoni esitarkastuksesta.
Kannustavat kommenttinne ja muutosehdotuksenne auttoivat hiomaan vaitoskirjan
yhteenvedon lopulliseen muotoonsa.

Kiitan sydamestani kaikkia niitd vanhempia, jotka ystavallisesti tarjoutuivat haas-
tateltaviksi: teiddn panoksenne on ollut korvaamaton. Anna Rotkoa kiitdn tutkimus-
haastattelujen litteroimisesta ja professori Pekka Hirvosta englanninkielisten artik-
kelien kielentarkastuksesta.

Tutkimukseni taloudellisesta tukemisesta kiitdn seuraavia tahoja: Joensuun yliopis-
ton yhteiskuntatieteiden tiedekunta ja psykologian laitos sekad sittemmin Itd-Suomen
yliopiston filosofinen tiedekunta, Suomen Kulttuurirahasto, Sadtié Gustaf B. Thordénin
Karjalan lahjarahasto, Jenny ja Antti Wihurin rahasto, Suomalainen Konkordia -liit-
to, Kasvatuksen, koulutuksen ja oppimisen valtakunnallinen tohtoriohjelma KASVA
sekd Perhetutkimuksen tutkijakoulu.

Viimeiseksi haluan kiittdd elamassdni ldhelld olleita, jotka tuntevat minut par-
haiten ja joita ilman viitdskirja tuskin olisi valmistunut. Aiti: sind olet se peruskal-
lio, johon olen aina voinut turvautua. Uskosi minuun on ollut kantava voima ja olen

XV



sinulle syvdsti kiitollinen. Laimpimat kiitokset myos Iskdlle keskusteluista, tukemi-
sesta ja vaihtoehtoisten ndakokulmien tarjoamisesta silloin, kun olen itse nahnyt vain
kapean putken. Milla-siukon kanssa olemme jakaneet vditoskirjavuosien aikana niin
huolet ja surut, kuin ilot ja naurutkin. Kiitos siitd, ettd olet paitsi siskoni, niin myos
ystavani. Kiitokset myos vaitoskirjani yhteenvetoa koskevista kommenteista sekd kie-
lenhuollosta. Marja-Liisa: sinussa on noyraa viisautta ja voimaa, jota ihailen. Kiitos
ystavyydestdsi kaikkina ndind vuosina. Syddamelliset kiitokset myos Timolle, joka
ehka kaikista parhaiten tietdd tekemani tyon todellisen madran. Viimeiset kiitokset
osoitan Jarkolle. Sinuun tutustuin vasta vaitéskirjaprosessin loppuvaiheessa, mutta
ehdit jo ndahda, etta “oli tama varsinainen tyomaa: ei menny kaikki kohtuuvvella”. ;)
Kiitos kun olet olemassa.

Joensuussa, 9.1.2012

Riina Kokkonen
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1 Johdanto

“Ylipaino vaivaa jopa leikki-ikdisid

THL: Usein koko perhe tarvitsee kunnon elamantaparemonttia”

Ylla oleva otsikko on sanomalehti Karjalaisessa 27.5.2010 julkaistusta uutisartik-
kelista, jossa kdsitellddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL:n) julkaisemaa
Lasten terveys-raporttia. Kuten otsikosta kdy ilmi, artikkelin pddpaino on raportin
tuloksessa, jonka mukaan suomalaisista leikki-ikdisistd ja alakouluikdisistd joka
kymmenes ja yldkouluikdisistd joka neljds on “liian pulska”. Artikkelissa viitataan
kahteen THL:n asiantuntijaan ja listataan keskeisia syita lasten lisadantyvaan yli-
painoon. Ongelmana on ensinnakin, ettd vanhemmat ostavat pitkdan sailyvid val-
mistuotteita lapsille naposteltavaksi vaikka vadlipalojen tulisi koostua ruisleivasta,
maidosta ja vanhempien valmiiksi pilkkomista kasviksista. Perheet eivat myoskdan
endd ruokaile yhdessd, vaan jokainen lammittdd mikrossa ja syo, mitd sattuu kaa-
pista loytamadn. Nykyadn myos korostetaan liikaa vapautta ja elamastd nauttimis-
ta, vaikka vanhempien tulisi asettaa sadantoja ja koko perheen tulisi rytmittad arkea
sekad tehda hyvia valintoja. Esilla ovat myos ylipainoon liitetyt terveysriskit: ylipaino
usein jatkuu aikuisuuteen ja tdlloin muun muassa diabetesriski kasvaa.

Uutisartikkelissa — jollaisia suomalaisessa mediassa on 2000-luvulla esiintynyt
toistuvasti — kiteytyy jotain olennaista viime vuosina Suomessa kdydystd, lasten ter-
veyttd koskevasta keskustelusta. Keskeisin huoli kohdistuu lasten painoon: lisaantyva
ylipaino on kyseenalaistamaton, jatkuvasti paheneva ongelma, joka tulee saada ku-
riin. Kay myo0s selvastiilmi, mihin vastuu lasten painosta paikannetaan: vanhempien
tehtdvdand on huolehtia lasten terveellisestda ruokavaliosta, ndayttdaa hyvaa esimerkkia
sekd asettaa rajoja. Mikadli vanhemmat laiminly6vat vastuunsa, vaarantavat he lap-
sensa terveyden ja samalla tulevaisuuden. Vastuun paikantaminen vanhempiin, eli
yksiloon, kuvastaa yleisempda lansimaista nakokulmaa terveyteen. Vallitseva ajatus
on, ettd ihmisen tulee huolehtia omasta ja erityisesti lastensa terveydestd. Puheeseen
terveysvastuusta sisdltyy usein moraalisia jannitteita: ihmisen kunnollisuus mitataan
silla, kuinka hyvin hdn toteuttaa terveellisid elamantapoja ja tervettd kehoa koske-
via normeja. Normeista poikkeaminen helposti asettaa ihmisen, lasten kohdalla siis
vanhemman ja erityisesti didin, syyllistdmisen kohteeksi. Myos edelld kuvaamassani
lehtikirjoituksessa on havaittavissa melko selked oikein/vadrin-luokittelu, jonka voi
katsoa tarkoittavan myo0s jakoa “hyvaan” ja “pahaan”.



Tutkimuksessanilahestyn lasten terveyttd ja vanhemmuutta “maallikoiden” nako-
kulmasta. Olen kiinnostunut siitd, milld tavoin ihmiset, erityisesti vanhemmat, tulkit-
sevat lapsen terveyttd ja vanhemmuutta vallitsevassa, yksilon vastuuta korostavassa
terveyskulttuurissa. Millaiseksi terve lapsi kaiken kaikkiaan maarittyy? Millad tavoin
lasten lihavuutta selitetddan? Entd milld tavoin vanhempien vastuuta maaritellaan ja
siitd neuvotellaan suhteessa ravintoon ja ruokailuun?

Edelld olevia kysymyksia olen tarkastellut kahden tutkimusaineiston, eli viides-
luokkalaisten lasten vanhempien puolistrukturoitujen teemahaastattelujen sekd lasten
lihavuutta koskevan internetkeskustelun kautta. Olen tarkastellut aineistoja erityises-
ti foucault’laisen hallinnan teorian ja terveyskansalaisuuden nakékulmasta ja hyo-
dyntanyt analyysissd niin sanotun kriittisen diskursiivisen psykologian nakokulmaa.

Vaitoskirja koostuu kasilld olevasta yhteenvedosta sekd neljasta artikkelista, joista
kolme on julkaistu ja yksi arvioitavana. Yhteenvedon toisessa luvussa avaan lukijalle
niitd kenttia, joille tutkimukseni pddasiallisesti paikantuu. Mainitsen tdssad yhteydessa
valikoidusti joitakin aiempia tutkimuksia, jotka sivuavat omaa tutkimustani aiheensa
ja/tai metodologisen otteensa puolesta. Kolmannessa luvussa esittelen tutkimukseni
teoreettiset lahtokohdat, eli hallinnan ja terveyskansalaisuuden nakokulman. Tassa
yhteydessa kdayn myo6s lyhyesti ldapi lasten terveydenhuollon historiaa erityisesti hal-
linnan teorian ndkokulmasta. Neljannessd luvussa avaan ja perustelen tutkimukseni
metodologiset 1ahtokohdat ja tarkastelen niihin liittyvid pulmia, seka esittelen kayt-
tamani analyysivdlineet. Luvut 5, 6 ja 7 pitavat sisdallaan tutkimuskysymykset, kdyt-
tamieni tutkimusaineistojen esittelyn sekd artikkelien tiivistelmat. Kahdeksannessa
eli viimeisessd luvussa kokoan yhteen artikkelien tuloksia, arvioin tutkimusproses-
sin eri aspekteja ja esitdn aiheita jatkotutkimukselle.



2 Tutkimuksen paikantuminen
ja aiheeseen kytkeytyvdt
aiemmat tutkimukset

Tutkimustani voi perustellusti kuvailla poikkitieteelliseksi: se paikantuu psykolo-
gian lisdksi useille tutkimuskentille, joissa tutkimusta tehddan paitsi psykologian,
myos muiden tieteiden kuten esimerkiksi sosiologian nakokulmasta.

2.1 KRIITTINEN TERVEYSPSYKOLOGIA, TERVEYDEN
MAALLIKKOKASITYKSIA KOSKEVA TUTKIMUS JA TERVEYDEN
HALLINTAA TARKASTELEVA TUTKIMUS

Psykologian saralla tutkimukseni edustaa erityisesti terveyspsykologiaa, tarkemmin
ottaen kriittistd terveyspsykologiaa. Crossleyn (2000) mukaan terveyspsykologiassa
voidaan erottaa kaksi suuntausta, “valtavirran” terveyspsykologia ja sille erddnlaisena
vastaliikkeenad kehittynyt kriittinen terveyspsykologia (terveyspsykologian kenttdaa on
jaoteltu myd0s toisella tavoin, ks. Marks, 2002, my6s Chamberlain & Murray, 2008).

Terveyspsykologia on tieteenalana melko nuori: virallisesti se maadriteltiin yhdek-
si psykologian osa-alueeksi 1970-luvun lopulla. Se rakentui kritiikkind vallitsevalle
biomedikaaliselle mallille, joka tarkasteli terveyttd ja sairautta fyysisten, kuten bio-
logisten ja geneettisten tekijoiden kautta. Psykiatri George Engelin kehittdmastd bio-
psykososiaalisesta mallista tuli keskeinen terveyspsykologian tutkimuksia ohjaava
viitekehys. (Chamberlain & Murray, 2009; Crossley, 2000.) Terveyspsykologian kes-
keisiksi tavoitteiksi madriteltiin terveyden edistaminen ja yllapitdminen, sairauden
hoitaminen ja ehkdisy, psykologisten tekijoiden merkityksen huomioiminen tervey-
dessd ja sairaudessa sekd terveydenhuoltopalveluiden ja -periaatteiden kehittaminen
(Matarazzo, 1982). Nama nelja tavoitetta ohjaavat edelleen yleisesti valtavirran ter-
veyspsykologian tutkimuksia. Kriittinen terveyspsykologia sen sijaan kyseenalaistaa
suuren osan valtavirran terveyspsykologiaan sisdltyvistd kasityksistd. Sen kehitty-
miseen vaikutti psykologiassa yleisemmin 1980-luvulla voimistunut kriittinen suun-
taus, joka haastoi psykologiassa vallinneen positivistisen tieteenihanteen, yksilokes-
keisyyden ja kognitivismin (Chamberlain & Murray, 2008, 2009).

Chamberlainin ja Murrayn (2009) mukaan yksi valtavirran terveyspsykologian ra-
joituksista on laajemman sosiaalisen kontekstin merkityksen sivuuttaminen tutkit-
taessa terveyttd ja sairautta. Tdlloin sellaisten merkittavien ilmioiden, kuten lansi-



maiden yksilon vastuuta korostavan terveyskeskeisyyden (“healthism”, ks. Crawford,
1980) ja medikalisaation (Conrad, 2007), vaikutukset jddavdt syrjdan. Kriittinen ter-
veyspsykologia sitd vastoin pyrkii purkamaan juuri niitd laajempia yhteiskunnalli-
sia tekijoitd, prosesseja ja valtasuhteita, jotka terveyden ja sairauden tulkintoihin ja
kokemuksiin vaikuttavat.

Myos Crossley (2000) on madritellyt valtavirran terveyspsykologian ja kriittisen
terveyspsykologian keskeisid eroja. Hinen mukaansa valtavirran terveyspsykologia on
kiinnostunut epaterveellisistd ja terveellisistd elamantavoista, ihmisten uskomuksista,
sairauksien etiologiasta ja sen pyrkimyksend on sairauksien ennustaminen ja estami-
nen. Kriittinen terveyspsykologia taas nojaa fenomenologis-diskursiiviseen malliin
ja pyrkii usein laadullisin menetelmin tarkastelemaan sairauteen ja terveyteen liitty-
vid merkityksia ja kokemuksia sekd sairauteen ja terveyteen kytkeytyvid moraalisia
aspekteja. Terveyteen liittyvdn moraalisuuden voi katsoa kytkeytyvan nikemyksiin
ihmisen vaikutusmahdollisuuksista ja vastuusta oman ja laheisten terveyden suhteen.
Terveys on yksildnsimaissa vallitsevista keskeisistd, kyseenalaistamattomista arvois-
taja siitd puhuttaessa esilld ovat aina ihmisen elamadntavat. Varsinkin nykyisin ihmi-
sen oman toiminnan, erityisesti ruokavalintojen ja liikkunnan merkitysta terveyden
saavuttamisessa ja ylldpitamisessa korostetaan jatkuvasti. Terveyden voikin katsoa
edustavan nykyddn ldnsimaissa erddanlaista “moraalista imperatiivia” (Lupton, 1995).

Chamberlainin ja Murrayn sekd Crossleyn erottelujen pohjalta voi todeta, ettd
omassa tutkimuksessani keskeisella sijalla ovat juuri terveyteen ja sairauteen liit-
tyvien kdsitysten ja normien sosio-historiallinen rakentuneisuus sekd yksilon vas-
tuuseen kytkeytyva “terveysmoraali”, jota tarkastelen erityisesti vanhempien mer-
kityksenannon kontekstissa. Terveyden moraalisuutta on eksplisiittisesti tutkittu ja
maddritelty suhteellisen runsaasti eri tieteenaloilla. Kriittistd terveyspsykologiaa voi
katsoa edustavan esimerkiksi Crossleyn (2002, ks. myos 2003) tutkimuksen siitd, milld
tavoin ryhmakeskusteluun osallistuvat ihmiset neuvottelevat diskursiivisesti tervey-
teen liittyvasta moraalisesta vastuusta. Terveysmoraalia on kasitelty my0s sosiologi-
sesti painottuneessa, terveyteen ja sairauteen liittyvid maallikkokdsityksia koskevassa
tutkimusperinteessd.! 2 Naissa tutkimuksissa on tuotu esille, kuinka ihmiset tulkit-
sevat terveyden asiaksi, jota jokaisen tulee tavoitella ja josta yksilé on monella tavoin
itse vastuussa (esim. Blaxter, 1997; Crawford, 1984; Robertson, 2006).

Perheen kontekstissa maallikkotulkintojen moraalista luonnetta on tarkastellut
muun muassa Kathryn Backett-Milburn (Backett, 1992), joka haastatteli keskiluok-
kaisia vanhempia ja lapsia heidan terveyteen liittyvista uskomuksistaan ja kdytan-
noistadan. Backett-Milburn havaitsi, ettd haastateltavat selvasti tulkitsivat terveyttd
moraalisesta nakokulmasta, mika ilmeni esimerkiksi tiettyjen tapojen tai jopa ih-
misten madrittelemisessd "hyviksi” ja "“pahoiksi” suhteessa vallitseviin terveellisia
eldmdntapoja koskeviin ohjeisiin. Vanhemmat my0s pyrkivat oikeuttamaan niita ta-
pojaan, jotka he tulkitsivat epaterveellisiksi. Backett-Milburn tarkasteli myo6s, milla
tavoin haastateltavat konstruoivat tervetta kehoa (Backett-Milburn, 2000). Aiheensa

! Maallikkokdsityksid koskevat tutkimukset usein kytkeytyvat lddketieteen ndkokulmaan (edustavat
ladketieteellistd sosiologiaa), eli eroavat tdssa mielessa kriittisen terveyspsykologian tutkimuksista.

2 Shaw (2002) on tarkastellut kriittisesti kdsitettd "lay belief” ja esittdd, ettd jaon tekeminen maallikoiden
ja asiantuntijoiden vdlille on ldnsimaissa ongelmallista, silld “maallikkotulkinnat” vdistimattd pohjaavat
asiantuntijatietoon.



puolesta Backett-Milburnin varhaiset tutkimukset toimivat varsinkin oman tutki-
mukseni alkuvaiheessa merkittdvdana innoittajana ja suunnannadyttdjand, vaikka ne
edustavatkin teoreettis-metodologisesti melko erilaista linjaa3 (ks. myos myohemmat
tutkimukset, esim. Backett-Milburn, Wills, Gregory & Lawton, 2006; Backett-Milburn,
Wills, Roberts & Lawton, 2010).

Terveyden ja sairauden maallikkokdsityksid koskevan tutkimusperinteen ohella
voidaan sosiologisessa terveystutkimuksessa erottaa myos linja, joka ymmartdaa ter-
veyden moraalisuuden ja yksilon vastuun erityisesti foucault'laisen hallinnan teori-
an (esim. Foucault, 1991) nakokulmasta: asiantuntijuuden katsotaan luovan erilaisia
normeja ja madrittavan tatd kautta “oikeaa” ja “vadraa” esimerkiksi juuri terveyden
ja sairauden kohdalla. Kyseisen linjan tutkimuksissa on tarkasteltu sekd ladketieteen
ja terveydenhuollon historiallis-kulttuurista rakentumista ja vaikutusvaltaa, ettd ih-
misten terveyteen liittyvaa merkityksenantoa terveyden hallinnan puitteissa (esim.
Coveney, 2006, 2008; Lupton, 1995, 1996; Petersen & Lupton, 1996). Teoreettisesti tutki-
mukseni jatkaa samalla tielld: ymmadrran terveyden moraalisuuden kytkeytyvan pit-
kalti juuri asiantuntijoiden rakentamiin normeihin ja ndiden normien velvoittavuuteen.

Tutkimukseni aiheen ja metodologisten ratkaisujen kannalta mainitsemisen arvoi-
sia ovat myos suomalaista ndkokulmaa edustavat Ilkka Pietilan ja Outi Jolangin tut-
kimukset, vaikka ne eivat yksiselitteisesti ehkad kytkeydykdan mihinkdan edelld kdsi-
tellyista linjauksista. Pietilda (2008) on tarkastellut suomalaisten paperityolaismiesten
tulkintoja muun muassa terveyden ja sairauden syy-seuraussuhteista, terveellisista
elamantavoista sekd sukupuolen ja terveyden kytkoksistd. Metodologisesti Pietilan
tutkimus on hyvin lahelld omaani: yleisend metodologisena kehyksena tutkimuksessa
on niin sanottu synteettinen nakokulma (kriittinen diskursiivinen psykologia), joka
yhdistda sekad foucault'laisen diskurssianalyysin ettda diskursiivisen psykologian pe-
riaatteita. Vastaavasti myos Jolangin (2009) terveystiedettd edustava tutkimus sivuaa
tutkimustani niin temaattisesti kuin metodologisestikin. Jolanki on tarkastellut van-
hojen ihmisten vanhenemiseen, terveyteen ja vastuuseen liittyviad tulkintoja sekd ndi-
den tulkintojen moraalisuutta. Myo6s Jolanki on hy6édyntanyt aineistojen analyysissa
sekad diskursiivisen psykologian ettad foucault'laisen diskurssianalyysin periaatteita.

2.2 KRIITTINEN LIHAVUUSTUTKIMUS

Tutkimukseni kytkeytyy my0s niin sanottuun kriittiseen lihavuustutkimukseen?,
joka on muotoutunut ja lisddntynyt voimakkaasti viimeisen kymmenen vuoden ai-
kana. Kyseisen nimikkeen alle voidaan lukea kasvava joukko eri tieteenalojen, ku-
ten humanististen tieteiden, sosiaalitieteiden, liikuntatieteiden sekd oikeustieteen
edustajia (esim. Boero, 2007; Braziel & LeBesco, 2001; Campos, 2004; Gard & Wright,
2005; Rich & Evans, 2005; Saguy & Almeling, 2008). Kuten Harjunenkin (2009) toteaa,
kriittisen lihavuustutkimuksen edustajia yhdistda pyrkimys purkaa ja kyseenalais-

3 Backett-Milburnin tutkimukset eivét varsinaisesti kytkeydy mihinkdin tiettyyn, kuten esimerkiksi
hallinnan, teoriaan, eikd niissd mydskdédn ole hyddynnetty diskursiivisen tutkimuksen ndkokulmaa.

4 Kiriittisessa lihavuustutkimuksessa kdytetddn termid “fat” ladketieteellisten termien "obese” ja "over-
weight” sijaan. Suuntauksen suomalaiset edustajat kdyttavat vastaavasti termid "lihavuus” termien “yli-
paino” ja "liikalihavuus” sijaan (ks. Harjunen & Kyrold, 2007).



taa ldnsimaissa vallitsevaa, lddketieteen ohjaamaa ja ongelmakeskeistd nakékulmaa
lihavuuteen, vaikka he usein eroavat toisistaan teoreettisen ja metodologisen orien-
taation suhteen. Tarkastelemalla kriittisesti muun muassa lddketieteellisid tutki-
musraportteja ja mediateksteja lihavuustutkijat ovat tuoneet esille, kuinka lihavuu-
den terveysriskeja koskevat tutkimustulokset ovat monitulkintaisia ja kuinka media
osaltaan rakentaa ja vahvistaa lihavuuteen kohdistuvaa moralisoivaa suhtautumista
(esim. Gard & Wright, 2005; Saguy & Almeling, 2008).5

Erilaisten julkisten dokumenttien analyysin ohella myos lihavien ihmisten nako-
kulmaa on pyritty tuomaan esille lihavuustutkimuksessa, erityisesti feministisesti
orientoituneissa tutkimuksissa — vaikka toki kehonormeja on tarkasteltu feministi-
sessa tutkimuksessa jo ennen kriittisen lihavuustutkimuksen syntya (ks. esim. Bordo,
1993; Wolf, 1991). Esimerkiksi Throsby (2007) on tutkinut, milld tavoin niin sanotussa
laihdutusleikkauksessa kdyneet ihmiset torjuvat kulttuurisia syytoksid, joiden mu-
kaanlihavat ovat muun muassa kontrolloimattomia, ahneita ja laiskoja. Tutkimuksen
tavoitteiden ja metodologisen ndkokulman suhteen Throsbyn tutkimuksessa on paljon
yhtaldisyyksid omaani, silld tarkastelen Throsbyn tavoin keinoja torjua lihavuuteen
liittyvia syytoksid, mutta lasten lihavuuden ja vanhemmuuden kontekstissa.

Kriittisen lihavuustutkimuksen kentdlle sijoittuvia tutkimuksia on viime vuosi-
na tehty myos Suomessa. Hannele Harjunen (2009) tarkastelee yhteiskuntatieteelli-
sen naistutkimuksen vaitoskirjassaan lihavuuden sosiaalista rakentumista eri yhte-
yksissd ja lihavien naisten kokemuksia (ks. myos Kyrola & Harjunen, 2007; Kyrola,
2010). Harjunen on hyodyntanyt tutkimuksessaan useita teoreettisia lahtokohtia,
joista yksi on foucault'lainen hallinnan ndakokulma. Yhdessa vaitoskirjansa artik-
keleista Harjunen tarkastelee tyttojen vartaloiden hallintaa koulun kontekstissa.
Haastattelemiensa naisten kertomusten kautta Harjunen kysyy, milld tavoin koulun
jarjestykset ja organisaatio tuottavat ja uusintavat hyvaksyttdvan eli "normaalipai-
noisen” naisvartalon standardia ja milld tavoin se vaikuttaa tyttojen kdsityksiin it-
sestaan ja vartalostaan. Harjusen tutkimuksessa onkin yhtymdkohtia omaani juuri
hallinnan ndakokulman kautta.

Kriittisen terveyspsykologian saralla ei Chamberlainin ja Murrayn (2009) mukaan
ole juurikaan osallistuttu lihavuuden kriittiseen tarkasteluun. Kriittisessa lihavuus-
tutkimuksessa taas ei ole juurikaan tarkasteltu erityisestilihavien lasten vanhempiin
kohdistuvaa moraalista arviointia (paitsi ks. Maher, Fraser & Wright, 2010) tai van-
hempien tapoja vastustaa “huonon vanhemman identiteettida”. Tutkimuksellani py-
rinkin tuomaan uutta nakokulmaa naille molemmille tutkimuskentille.

2.3 VANHEMMUUDEN TUTKIMUS JA LAPSUUDENTUTKIMUS

Tutkimukseni kytkeytyy myo6s sukupuolisensitiiviseen ja feministiseen vanhem-
muuden tutkimukseen. Tutkimuksessani vanhemmuuden sukupuolittuneisuuden
tarkastelu ei ole hallitsevassa asemassa, joten ndkokulmani voi madritelld 1ahinna

5 Lihavuuden stigmatisointia on tarkasteltu paljon myo6s lddketieteen ndkokulmaan kytkeytyvissa tutki-
muksissa (ks. esim. Puhl & Brownell, 2001, 2003). Néissé tutkimuksissa késitystd lihavuuden ongelmal-
lisuudesta sindnsa ei aseteta kyseenalaiseksi.



sukupuolisensitiiviseksi; huomioin sen, kuinka didin ja isdan roolia lasten hoidossa ja
kasvatuksessa on mdadritelty eri tavoin, mutta en kuitenkaan asemoidu feministiseen
tutkimukseen. Toisaalta feministisen tutkimuksen voi katsoa luoneen puitteet tutki-
mukselleni, koska juuri sen saralla vanhemmuuden, usein ldhinna aitiyden, yhteis-
kunnallista rakentumista on tarkasteltu jo 1980-luvulta lahtien (ks. esim. Dally, 1982;
Phoenix, Woollett & Lloyd, 1991). Suomessa on viimeisten parin vuosikymmenen ai-
kana tutkittu runsaasti erityisesti juuri ditiyden — mutta enenevdssd madrin myos
isyyden — rakentumista ja tulkintoja sekd asiantuntijoiden ettd vanhempien itsensa
(tai yleisemmin “maallikoiden”) ndkokulmasta.

Asiantuntijuuden ndkokulmaa tarkastelee esimerkiksi Marjo Kurosen (1989) tut-
kimus asiantuntijoiden ditiytta koskevista maaritelmista (ks. myos Kurosen neuvola-
kontekstiin kytkeytyvat tutkimukset, Kuronen, 1994, 1999). Kuronen analysoi naistut-
kimuksen nakokulmasta lasten hoidon ja kasvatuksen asiantuntijoiden suomalaisessa
aikakausilehdessa 1950-luvulta 1980-luvulle ulottuvalla ajanjaksolla esittdmid ndake-
myksid. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd didin merkitys lapsen psyykkisen hyvinvoin-
nin kannalta maariteltiin hyvin keskeiseksi lapi tarkasteltavana olevan ajanjakson.
Aiti-lapsisuhteen kuitenkin katsottiin olevan jatkuvasti vaarassa epdonnistua joko
didin valinpitamattomyyden tai liiallisen holhoamisen vuoksi. Jakson loppupuolella
asiantuntijandakemyksissa alkoi painottua jaettu vanhemmuus, mutta isa maarittyi
edelleen pikemminkin ditid avustavaksi kuin tayden vastuun kantavaksi vanhemmak-
si. My0Os Jaana Vuori (2001) on tarkastellut, millad tavoin vanhemmuutta maaritelldan
eri aloja edustavien perheasiantuntijoiden kirjoittamissa teksteissd. Vuori hahmot-
ti teksteistd kaksi keskeistd, suhteessa toisiinsa rakentuvaa puhetapaa: didinhoivan
diskurssin ja jaetun vanhemmuuden diskurssin. Ensimmaisessa diskurssissa aiti
madrittyy ensisijaiseksi hoivaajaksi ja kasvattajaksi, kun taas jalkimmaisessa myos
miehen osallistuminen pienten lasten hoitoon katsotaan tarkedksi. Vuoren mukaan
huoli teksteissa kohdistuu isddn: hanta tulisi rohkaista ja kannustaa osallistumaan
enemmién lastenhoitoon ja timi madrittyy lopulta didin tehtdviksi. Aitiys ja siihen
sisdltyva vastuu lapsista kuvastuu teksteissa itsestaanselvyytend, kun taas isyys mie-
hen yksilollisend valintana.

Kristiina Berg (2008) taas on sosiaalipolitiikan tutkimuksessaan tarkastellut, mil-
laisia kulttuurisia ditiyteen kohdistuvia odotuksia lastensuojelun perhetyossa toimi-
vien ammattilaisten ryhmakeskusteluissa sekd naisten- ja perhelehdissa esitetyissa
ditien haastatteluissa rakennetaan. Teoreettisesti ja metodologisesti Berg sitoo tut-
kimuksensa seka sosiaaliseen konstruktionismiin ettda feministiseen tutkimukseen.
Bergin mukaan ditiys ndyttaytyy aineistoissa hyvin moninaisten ja usein ristiriitaisten
odotusten joukkona. Berg jaottelee odotukset neljaan ulottuvuuteen: lapselle omis-
tautuva - itseddn toteuttava, emotionaalinen side — rationaalinen tehtdva, odotuksia
toteuttava — omaehtoinen sekad itsendinen — aitiyttd jakava. Bergin mukaan ndmad mo-
ninaiset odotukset helposti luovat paitsi paineita dideille, niin myo6s synnyttavat am-
mattilaisissa joko ditien idealisointia tai syyllistamista.

Kurosen, Vuoren ja Bergin tavoin myo0s Satu Perdla-Littunen (2004) ottaa huomi-
oon asiantuntijuuden luomien kasitysten ja odotusten merkityksen suhteessa van-
hemmuuden uskomuksiin, mutta tarkastelee aihetta "maallikoiden” ndakékulmasta:
aineisto koostuu suomalaisten ja virolaisten haastatteluista sekd suomalaisten kyse-



lyvastauksista (ks. myos Katvala, 2001). Perdla-Littunen tarkasteli hyvan didin ja isdn
mielikuvia kolmessa sukupolvessa etnoteoreettisesta nakokulmasta kasin. Tarkastelun
kohteena olivat erityisesti sukupuolen, sukupolven ja kulttuurin merkitys suhtees-
sa mielikuviin. Keskeinen tulos oli, ettd vaikka suomalaiset haastateltavat ilmaisivat
haluttomuutensa kuvailla erikseen hyvaa ditia ja isaad, diti maarittyi kuitenkin ensi-
sijaiseksi vanhemmaksi, johon isdaa verrattiin.

“"Maallikoiden” nakoékulmaa on valottanut my6s Maarit Alasuutari (2003), jonka
tutkimus on aineiston valinnan, metodologian sekd sukupuolisensitiivisen otteen
vuoksi ehkd ldhimpdnd omaa tutkimustani. Alasuutari tarkasteli, milld tavoin van-
hemmat nakevat roolinsa kasvattajana suhteessa lapsuuden ammattilaisiin koulussa
ja paivakodissa. Tarkastelussaan Alasuutari ottaa huomioon asiantuntijatiedon roo-
lin vanhemmuutta koskevien, sukupuolittuneiden kasitysten ja odotusten rakenta-
jana. Aineistona Alasuutari on kdyttdnyt vanhempien haastatteluja ja hyodyntanyt
analyysissa diskursiivisen psykologian kasitteistod. Muiden edelld mainittujen tutki-
musten tavoin myos Alasuutarin tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vanhempien puheessa
diti maarittyi ensisijaiseksi vanhemmaksi suhteessa lapsen hoitoon ja kasvatukseen.
Isan merkitys lapsen kehityksen kannalta korostui silloin, jos isd ei ollut lasnd lapsen
arjessa. Vanhempien tulkinnoissa myos paivahoito maarittyi olennaiseksi osaksilap-
sen kasvatusta, mikd Alasuutarin mukaan haastaa kasityksen didin ensisijaisuudesta.

Edelld mainitut tutkimukset nostavat esille sen, kuinka Suomessa vallitsevasta
tasa-arvondkokulmasta huolimatta vanhemmuus edelleen velvoittaa eri tavoin diteja
ja isid: isan merkitysta lapsen hyvinvoinnin kannalta korostetaan ja jaettu vanhem-
muus nayttaytyy ideaalina, mutta pddasialliseksi vastuunkantajaksi ja moninaisten
odotusten tayttdjaksi madrittyy lopulta kuitenkin yleensa diti. Vditoskirjassanijatkan
ndiden tutkimusten linjaa tarkastelemalla vanhemmuuden mahdollista sukupuolit-
tuneisuutta suhteessa lasten terveyteen ja erityisesti yhteen nykyhetken polttavista
aiheista, lasten lihavuuteen.

Vanhemmuuden tutkimuksen ohella tutkimukseni kytkeytyy yhta lailla myo6s
1990-luvulla muotoutuneeseen monitieteiseen lapsuudentutkimukseen, jonka ehka
keskeisin lahtokohta on lapsuuden ymmartaminen yhteiskunnallisesti rakentuneena
ja siten muuttuvana ilmiona (muista lahtokohdista, ks. esim. Alanen, 2009a; Prout &
James, 1997). Lapsuudentutkimuksessa on tarkasteltu lapsuuden maarittelyjd ja raken-
tumista niin lansimaisen historian eri vaiheissa kuin nykyaikanakin ja seka yleisel-
la yhteiskunnallisella tasolla ettd tietyssd, kuten esimerkiksi kasvatusinstituutioiden
kontekstissa (esim. Alasuutari & Karila, 2010; Hendrick, 1997; Jans, 2004; Jenks, 1996;
Stainton Rogers, 2001; Stainton Rogers & Stainton Rogers, 1992).

Suomalaisella lapsuudentutkimuksen kentdlld Kirsi Pauliina Kallion (2006) ih-
mismaantieteen alaa edustava tutkimus sivuaa omaani teemansa ja teoreettisen na-
kokulmansa kautta. Tutkimuksessaan Kallio tarkastelee suomalaisen lapsuuden
rakentumista ja lapsuuden poliittisuutta sekd koulussa ettd terveydenhuoltojarjes-
telméassa. Samoin kuin kasilla olevassa tutkimuksessa, myos Kallio ymmartda lasten
terveystarkastukset ja niihin muun muassa sisdltyvat pituuden ja painon mittaukset
foucault'laisesta ndkokulmasta osana kansalaisten hallintaa, joka maarittda normaa-
liutta ja poikkeavuutta. Keskeinen ero kuitenkin on siind, ettd Kallion tutkimus kyt-



keytyy vahvasti tiettyyn institutionaaliseen, eli koulun ja terveydenhuollon konteks-
tiin ja tarkastelee myos lasten toimijuutta.

Lapsuudentutkimuksessa on myos tarkasteltu, milld tavoin yleisemmat yhteis-
kunnalliset lapsuuden diskurssit tai kasitykset ilmenevdt ihmisten tulkinnoissa.
Esimerkiksi Eckert (2001) tarkasteli lapsen ja lapsuuden kulttuurisia merkityksia ny-
kypdivan Ruotsissa haastattelemalla vanhempia ja lapsia seka leikkeihin ettd tele-
vision katselemiseen liittyvistd asioista. Murphy (2007) taas haastatteli brittiditeja ja
tarkasteli, milld tavoin vastakkaiset kulttuuriset kdsitykset viattomasta ja "pahasta”
lapsesta ilmenevat ditien kertoessa lastensa ruokinnasta.

Tutkimukseni jatkaa ndiden tutkimusten linjalla tarkastelemalla, milld tavoin lap-
suutta tulkitaan lasten terveyden kontekstissa. Keskeista on, ettd tutkimuksessani
pyrin tarkastelemaan sekd vanhemmuuden ettd lapsuuden yhteiskunnallista maa-
rittymista: kiinnitdn huomioni siithen, milld tavoin vanhemmuus ja lapsuus maarit-
tyvat suhteessa toisiinsa lasten terveyden kohdalla. Nakokulma on tarkead, sillda kuten
lapsuudentutkimuksessa usein painotetaan, lapsen ja aikuisen sosiaaliset kategoriat
rakentuvat vdistamattd suhteessa toisiinsa (Alanen, 2009b).

2.4 PERHEEN RAVITSEMUSTA JA RUOKAILUA KOSKEVA
SOSIOLOGINEN TUTKIMUS JA LAPSUUDENTUTKIMUS

Viimeiseksi, tutkimukseni kytkeytyy myos seka sosiologian ettd lapsuudentutkimuk-
sen kentdlld tehtyihin, ravintoa ja ruokailua erityisesti perheen kontekstissa kasitte-
leviin tutkimuksiin. Sosiologiassa ruokatutkimusta on tehty kauan: Charles ja Kerr
(1988) ja DeVault (1991) tarkastelivat jo 1980-luvulla perheen ruokailuun liittyvid
kdytantoja erityisesti ditiyden ndkokulmasta. Viime aikoina esimerkiksi Thorsted ja
Anving (2010) ovat tarkastelleet niitd haasteita, joita terveellisen ruokavalion ohje-
nuorat sekd lasten mieltymysten huomioiminen vanhemmille luovat. Thorstedin ja
Anvingin haastattelemat ruotsalaiset didit ilmaisivat olevansa tietoisia terveellista
ravitsemusta koskevista ohjeista ja korostivat pyrkivinsid noudattamaan niitd. Aidit
kertoivat kontrolloivansa lastensa ruokavaliota erilaisten strategioiden avulla, muun
muassa piilottamalla epaterveellisia ruokia kaappeihin. Terveellisen ravitsemuksen
varmistaminen oli ditien mukaan kuitenkin usein haastavaa, silld lapset saattoivat
kieltaytya syomasta terveellisid ruokia.

Hallinnan nakokulmasta perheen ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvia jannitteita
on tutkinut Coveney (2008, ks. myos 2006). Han haastatteli australialaisia vanhempia
ja tarkasteli, milld tavoin ravintoon ja ruokailuun liittyvat asiantuntijaohjeet ilmene-
vdt perheen ruokakdytdnnoissa. Coveneyn mukaan vanhemmat kokivat asiantunti-
janakemysten mukaisesti tarkedksi sallia lapsille valintoja ja varmistaa miellyttava
ruokailuhetki, mutta tama oli usein ristiriidassa terveellisen ravitsemuksen kanssa:
samoin kuin Thorstedin ja Anvingin tutkimuksessa, vanhemmat toivat esille, etta lap-
set usein kieltdaytyvat syomasta terveellistd ruokaa. (ks. myos Anving & Sellerberg,
2010; Backett-Milburn ym., 2006; Backett-Milburn ym., 2010; Bugge & Almas, 2006;
Moisio, Arnould & Price, 2004.)



Myos lapsuudentutkimuksessa on viime vuosina tutkittu ravitsemusta ja ruokai-
lua perheessd. Esimerkiksi Cook (2009a, 2009b) haastatteli yhdysvaltalaisia ditejd ja
selvitti, millainen rooli ruuan kaupallisuudella ja tuotemerkeilld on ditien ravitse-
muskdytannoissd. Cookin mukaan kaupalliset merkitykset ovat erottamaton osa las-
ten ravitsemusta: yrittdessddan saada lapsensa syOmaan terveellistd ruokaa didit seka
vastustivat, hyodynsividt ettd muunsivat nditda merkityksid. James, Curtis ja Ellis (2009)
taas tarkastelivat lasten osallistumista perheaterian kdytantoihin Iso-Britanniassa
haastattelemalla sekd lapsia ettd heidan vanhempiaan. Tutkimuksessa kaviilmi, etta
yvhteinen perheateria edustiideaalia, johon perheissa pyrittiin. Ideaalina oli myd0s, etta
lasten tulisi oppia syomadn “perheen ruokaa” talld tavoin lapsi ilmaisee sitoutuvansa
ja identifioituvansa perheeseen. (ks. myos Curtis, James & Ellis, 2009; Murphy, 2007.)

Edelld mainittuja tutkimuksia olen hyodyntanyt tarkastellessanilapsen terveyden
ja vanhemmuuden tulkintoja erityisesti ravitsemuksen yhteydessa.
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3 Hallinnan teoria ja
terveyskansalaisuus

3.1 HALLINNAN TEORIAN YLEISET PERIAATTEET

Tutkimuksen teoreettisena lahtokohtana toimivat erityisesti Foucault'n (esim. 1991)
nakemykset kansalaisiin kohdistuvasta vallasta, hallinnasta. Vallan genealogias-
saan Foucault on tarkastellut lansimaissa viime vuosisatoina tapahtunutta siirtymaa
suvereenista vallasta hallintavaltaan. Siirtyman taustalla oli tarve 16ytda uusia kei-
noja kasvavan ja kaupungistuvan vdeston tehokkaaksi hallinnoimiseksi.

Hallinta viittaa erilaisiin yhteiskunnallisiin ohjelmiin ja strategioihin, joilla py-
ritddan vaikuttamaan ihmisten toimintaan tiettyjen pdamadarien saavuttamiseksi
(Foucault, 1991; Rose, 1996a). Tallaisia padmadaria ovat esimerkiksi yleisen jarjestyk-
sen ja turvallisuuden ylldpitdminen, vdeston sivistyneisyyden kehittadminen, lasten
kasvattaminen sekd sairauksien parantaminen ja ennaltaehkdiseminen. Kuten Rose
(1996a, 151-152) toteaa, Foucault'n ndkemys hallinnasta poikkeaa perinteisestd val-
lan ymmartdmisen tavasta kahdella keskeiselld tavalla. Ensinndkin hallintavalta ei
ole Foucault'n mukaan ihmisten subjektiivisen elinvoiman ja kykyjen kahlitsemista,
vaan pikemminkin pyrkimysta hyodyntaa niitd yleisempien yhteiskunnallisten ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Toiseksi, Foucault ndkee hallintavallan lapdisevan yh-
teiskunnan kaikki tasot: valta vaikuttaa paitsi julkisissa instituutioissa, niin myos
esimerkiksi perheessa.

Foucault'n teoretisoinnissa valta ja tieto kytkeytyvat erottamattomasti yhteen.
Thmistieteiden, kuten lddketieteen, psykologian, sosiologian ja filosofian, kehittymi-
nen on ollut hallinnan ensisijainen edellytys. Tieteet ovat erilaisia kielellisid termeja
ja luokitteluja sekd kaytantoja luomalla tehneet ihmisen ymmarrettavaksi, eli mah-
dollistaneet ihmisten yksiloimisen, arvioimisen, vertailun ja ohjaamisen. Tdstd na-
kokulmasta tieteissa ei siten ole kyse maailmaa koskevien, “objektiivisten” totuuksien
loytamisestd: tieto on aina konstruoitua eli sosio-historialliseen kontekstiin sidottua
ja muuttuvaa. Tilastotieteelld on ollut keskeinen rooli muiden tieteenalojen kehityk-
sessd. Se on tarjonnut vdlineet ihmisten valisten eroavaisuuksien kvantifioimiseen,
luokitteluun ja vertailuun. (esim. Armstrong, 1995; Rose, 1996a.) Tietoon kytkeytyvana
hallintavalta on institutionaalista, mutta nykydan se vaikuttaa entistd hajautuneem-
min kansalaisten itse muodostamien, muun muassa terveyteen liittyvien yhteisdjen
kautta (Rose, 1996b, ks. myos Keskitalo-Foley, Komulainen & Naskali, 2010).
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Termi biovalta kuvastaa hallinnan ndkokulmassa sitd, ettd vallan ensisijaisena
kohteena on aina ihmiskeho. Asiantuntijuuden kautta kehoa, sen ominaisuuksia ja
toimintaa pyritddn maarittelemaan, luokittelemaan, ohjaamaan ja kontrolloimaan.
Luptonin (1995, 6) mukaan Foucault jakoi biovallan kahteen ulottuvuuteen: yksittai-
siin kehoihin kohdistuviin méaarityksiin ja toimenpiteisiin seka tarkkailuun, mittaa-
miseen ja vertailuun vdestotasolla.

Hallinta on normalisoivaa: eri tieteet maarittdvat, mika on ihmiselle normaalia esi-
merkiksi suhteessa fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin. Normaalius ei hallinnan
rationaliteetissa tarkoita vain yleista tai tavallista vaan se on my6s normi: jotain joka
on paitsi tilastollisesti keskimadrdistd, myos tieteen madritysten mukaisesti tervetta,
sosiaalisesti arvostettua ja henkilokohtaisesti tavoiteltavaa (Rose, 1999, 76). Edellinen
maadrittely normaaliuden normatiivisuudesta johdattaa hallinnan teorian ajatukseen
ihmistieteistd erddnlaisina moraliteetteina. Madritellessddn ihmistd, timan ominai-
suuksia ja toimintaa koskevia “totuuksia”, tieteet samalla maddrittdvat, mikad on “oikein”
tai "vddrin” ja "hyvdad” tai "“pahaa” (esim. Coveney, 2006; Lupton, 1995).

Tieteiden luomien moraalisten normien ja jakojen voi katsoa kytkeytyvan erityi-
sestiniin sanottuun itse-hallintaan. Uransa alkuvaiheessa Foucault tarkastelilahinna
ulkoista hallintaa eli ihmisten asettamista erilaisten maarittelyjen ja kdytantdjen koh-
teeksi. Myohemmin hdn kuitenkin kiinnostui enenevadsti myos ihmisten itse-hallin-
nasta (tai mind-tekniikoista) (ks. Foucault, 1988). Hallinnan keskeinen pyrkimys on
saada ihmiset tulkitsemaan itseddn ja asioita sekd toimimaan asiantuntijuuden luo-
mien normien mukaisesti, eli hallinnoimaan itse itseddn. Individualistisessa nyky-
kulttuurissa ihmisten ohjaaminen itse-hallintaan tapahtuu ennen kaikkea vetoamalla
heiddn omaan etuunsa yksiloind: normeista pyritadan tekemdan ihmisten henkilokoh-
taisia tavoitteita. Samalla normeihin mukautumisessa on aina kyse myos ihmisen
“kunnollisuudesta”. Hallinnan ldpdisemdssd yhteiskunnassa ihmisen moraalisuuden
voi katsoa madrittyvan sen mukaan, kuinka hyvin hdn elamdassaan toteuttaa asian-
tuntijuuden luomia normeja eli “hallinnoi itsedaan”.

Nykyisissd maallistuneissa lansimaissa itse-hallintaa edellytetaan erityisesti
terveyden suhteen; terveyden ja terveellisyyden voi jopa katsoa edustavan erdan-
laista nykyajan "uskontoa”. Terveyden asiantuntijuus on luonut — ja luo edelleen -
lukuisia normeja sille, millainen ihmisen tulisi olla ja kuinka hdnen tulisi toimia.
Terveysnormeihin mukautumattomia helposti syyllistetddn. (Lupton, 1995.)

3.2 TERVEYSKANSALAISUUS TERVEYDEN HALLINTAA
KUVAAVANA KASITTEENA

Tutkimuksessanijdsennan lasten terveyteen ja vanhemmuuteen kytkeytyvaa hallin-
taa terveyskansalaisuuden kasitteen kautta. Terveytta ja kansalaisuutta on Suomessa
tarkasteltu laajasti (ks. esim. Joutsivuo & Mikkeli, 1998) mutta terveyskansalaisuu-
den kasitettd ovat eksplisiittisesti maaritelleet ja kdyttaneet Helén ja Jauho (2003).
Heiddn mukaansa terveyskansalaisuudessa on Foucaultn termein pohjimmiltaan
kyse elaman hallinnasta, biopolitiikasta, jonka tavoitteena on vdeston elinvoiman
ja hyvinvoinnin parantaminen. Helén ja Jauho maddrittelevidt terveyskansalaisuuden
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kasitetta yksityiskohtaisesti kahden kansalaisuuden mddreen, kansakuntaan kuulu-
misen ja oikeuksien, kautta. Tutkimukseni kannalta keskeinen on kuitenkin lahinna
ydinajatus elamadn hallinnasta terveyskansalaisuuden kautta, siis se, kuinka ihmiset
asetetaan kansalaisuuden nimissa erilaisten terveyteen kytkeytyvien strategioiden,
ohjelmien ja kaytantojen kohteiksi (ulkoinen hallinta) ja kuinka heitd velvoitetaan
ottamaan vastuuta omasta ja laheistensa terveydesta (itse-hallinta).

Katson, ettd terveyskansalaisuuden voi ymmartdad hallinnan luomana ideaalina.
Ladketieteen, terveydenhuollon ja terveysvalistuksen madaarittelyissda rakennetaan
"alati pakenevaa”, ideaalia terveyskansalaista, joka on paitsi optimaalisen terve, niin
myos ennen kaikkea toimii “oikein” suhteessa terveyteensa. Voikin ajatella, ettd ih-
misid kannustetaan ja ohjataan pyrkimaan tadhan ideaaliin. Vanhemmuuden kohdalla
ideaali terveyskansalaisuus tarkoittaa paitsi omasta terveydesta huolehtimista, myos
lasten terveyden, kasvun ja kehityksen takaamista.

Helénin ja Jauhon (2003) mukaan terveyskansalaisuuden velvoittavat perusteet ovat
muuttuneet 1900-luvun alkupuolelta nykypdivadn tultaessa, kun ajatuksen kansan ylei-
sestd hyodystd on korvannut ajatus yksilon henkilokohtaisesta hyodysta. Myos sisal-
lollisesti terveyskansalaisuuden voi katsoa muuttuneen sen suhteen, mihin kaikkeen
se velvoittaa. Tahan palaan viela myohemmin, mutta katson, ettd terveyskansalaisuu-
den nykysisdllon avaaminen lasten terveyden ja vanhemmuuden kohdalla edellyttaa
lyhyttd katsausta (lasten) terveydenhuollon ja vanhemmuuden historiaan. Seuraavaksi
esittelenkin tiiviisti keskeisid kehityskulkuja etenkin hallinnan teorian nakékulmasta.

3.2.1 Lasten terveyden ja vanhemmuuden hallinnan
historiasta ldnsimaissa

Suomalaisen (lasten) terveydenhuoltojirjestelmdn muotoutumiseen ovat vaikutta-
neet laajemmat lansimaiset muutokset terveyden hallinnassa. Kansalaisten terveys
nousi lansimaissa laajan yhteiskunnallisen kiinnostuksen kohteeksi jo 1700-luvun
lopulla. Ajanjaksoa savytti uskonnollisten ndikemysten vadistyminen ja tieteellisen
ajattelun vahvistuminen: tieteellisten teorioiden ja menetelmien katsottiin johtavan
maailmaa koskevien “totuuksien” 10ytdmiseen. Ladkdrit ryhtyivat suorittamaan po-
tilaillaan fysiologisia tutkimuksia lahtokohtanaan tuore ndakemys, jonka mukaan
sairaudet ovat paikannettavissa kehoon. (Armstrong, 1983.) Kehon anatomisen tar-
kastelun ohella toinen keskeinen muutos oli huomion kohdistaminen terveyteen ja
sairauteen vdestotasolla. Teollisuuden nousun ja kaupungistumisen myotd vahva ja
elinvoimainen vadesto koettiin keskeiseksi valtiollisen kehityksen vadlineeksi. Ensin
huomiota kiinnitettiin tyovdeston terveydentilaan, mutta pian myos perheeseen ja
erityisesti lasten syntyvyyteen, kuolleisuuteen ja kasvuun. Vanhempiin, varsinkin
diteihin, kohdistui tata kautta uusia odotuksia: perheessa tuli huolehtia muun muas-
sa lasten ravitsemuksesta, liikunnasta ja hygieniasta. (Lupton, 1995.)

1800- ja 1900-luvun vaihteessa lasten terveyden hallinta muuttui lansimaissa in-
tensiivisemmaksi saaden uusia muotoja. Nykypdivan terveydenhuollon muotoutumi-
seen merkittavasti vaikuttanut muutos oli niin sanotun “tarkkailevan lddketieteen”
(surveillance medicine) synty. Aiemmin lddketiedettd oli hallinnut sairauksiin, niiden

13



merkkeihin ja oireisiin keskittyva “sairaalalddketiede”. Tarkkaileva lddketiede ky-
seenalaisti jaon terveisiin ja sairaisiin, problematisoi "normaalin” kdsitteen ja asetti
kaikki ihmiset tarkkailun kohteeksi ja potentiaalisesti epanormaaleiksi tai sairaiksi.
Painopiste siirtyi siten sairauksien ja hdirididen hoidosta niiden ennaltaehkdisyyn.
Tarkkailevan ladketieteen huomio kohdistui ennen kaikkea lapsiin ja ndiden kasva-
viin ja kehittyviin kehoihin. Ehka merkittdvin tarkkailevan ladketieteen ilmentyma
olikin lasten pituuden ja painon kehitystd kuvaava kayrast6. Kayraston kautta kunkin
lapsen yksil6llistd kasvua ja sen “normaaliutta” ryhdyttiin maddrittamddn suhteessa
vdeston muihin lapsiin. (Armstrong, 1995.)

1900-luvun alussa tarkkailun ja arvioinnin kohteeksi nostettiin lapsen fyysisen
terveyden ja kehityksen ohella my06s lapsen mieli. Tdssa vaiheessa yhteiskunnallisen
kehityksen kannalta yhdeksi keskeiseksi ongelmaksi maariteltiin “heikkolahjaiset”
yksilot: koulussa osa lapsista ei ndyttanyt omaksuvan koulun oppeja ja saant6ja mui-
den tavoin. Alykkyystesti kehitettiin mittaamaan yksiléiden vilisid lahjakkuuseroja ja
koulu tilana mahdollisti suurten lapsijoukkojen mittaamisen ja vertailun. (Rose, 1989.)
Lahjakkuuserojen ohella kiinnostuttiin myos lapsen mentaalisen kehityksen lainalai-
suuksista: lapsia ryhdyttiin systemaattisesti tarkkailemaan, arvioimaan ja vertaile-
maan laakadriasemilla ja lastentarhoissa. Yksi lapsen "normaalin” mentaalisen kehi-
tyksen varhaisista tutkijoista oli Arnold Gesell, jonka nikemykset saavuttivat laajaa
huomiota. Gesell maddritteli yksityiskohtaisesti, millaisista tehtdvista tietyn ikdinen
lapsi “normaalisti” kykenee suoriutumaan. Psyykkistd kehitystd koskevien normien
madrittaminen ja lasten saannollinen arviointi suhteessa niithin nahtiin keskeiseksi,
jotta voitaisiin tunnistaa ja estdad kehityksen “patologioita”. (Burman, 1994; Rose, 1989.)

Lapsen ohella tutkijat kiinnostuivat enenevasti myos vanhemmuudesta ja sen mer-
kityksestd lapsen psyykkisen hyvinvoinnin ja kehityksen kannalta. Vanhemmuudella
ei kuitenkaan viitattu yhtdldisesti seka ditiin ettd isddn; didin keskeisyytta oli koros-
tettu jo aiemmin lapsen fyysisen terveyden ja kehityksen yhteydessd, mutta vasta
psykoanalyyttinen suuntaus, kehityspsykologia ja psykiatria nostivat daidin lapsen
hyvinvoinnin avainhenkiloksi. Psykoanalyysin kehittdja Freud keskittyi uransa var-
haisemmassa vaiheessa madrittelemdan lapsen psyykkista kehitysta sisdisten viettien
kautta ja pitkalti sivuutti ulkoisen maailman merkityksen. Myohemmin, kehitelles-
sdan nakemyksiddan Oidipus-kompleksista, Freud alkoi painottaa didin roolia suh-
teessa lapsen psyykkiseen kehitykseen. Kuitenkin vasta Freudin jalkeen aiti nousi
psykoanalyyttisessa tutkimuksessa lapsen psyykkisen hyvinvoinnin ja kehityksen
avainhahmoksi. “"Hyvalle” ditiydelle asetettiin yksityiskohtaiset madareet: didin tuli olla
rakastava, hoivaava, empaattinen ja omistautunut mutta valttda samalla ylihuoleh-
timista. (Thurer, 1993.) John Bowlby oli keskeinen hahmo 1900-luvun jalkipuoliskon
psykoanalyyttisessa tutkimuksessa. Bowlby (esim. 1969, 1973, 1980) kasitteli lapsen
varhaista kiintymista tarkeisiin ihmisiin ja maaritteli erityisesti didin ja lapsen valisen
lampiman, intiimin ja jatkuvan kiintymyssuhteen ehdottomaksi edellytykseksilapsen
psyykkiselle hyvinvoinnille. Aidin tydssdkéynti tai jollain tavoin torjuva suhtautu-
minen madrittyivat Bowlbyn tulkinnoissa haitallisiksi. (Burman, 1994; Thurer, 1993.)

Hyvan ditiyden normeihin ovat merkittavasti vaikuttaneet my6és Diana Baumrindin
(esim. 1966, 1967) vanhempien kasvatustyyleja koskevat tutkimukset. Baumrind tarkas-
teli ditien kasvatustapoja suhteessa neljadn osa-alueeseen: kontrolli, kommunikaation
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selkeys, hoivaavuus sekd lapsen kypsaa kaytostd koskevat odotukset. Tutkimustensa
pohjalta Baumrind jakoi ditien kasvatustyylit autoritaariseen, sallivaan ja autorita-
tiiviseen. Autoritaariset didit ovat kontrolloivia ja odottavat lapselta kypsyyttd, mut-
ta kommunikoivat epdselvasti eivatka ole hoivaavia. Sallivasti kasvattavat didit taas
kommunikoivat Baumrindin mukaan selkedsti ja ovat hoivaavia, mutta eivat juuri
kontrolloi tai edellytd lapselta kypsdad kadyttaytymistd. Autoritatiivisesti kasvattavat
taas sijoittuvat “korkealle” kaikilla neljalld osa-alueella, eli ovat kontrolloivia, vuoro-
vaikutuksessa selkeitd, hoivaavia ja he myds odottavat lapselta kypsyyttd. Baumrind
maadritteli autoritatiivisen kasvatustyylin kaikista tehokkaimmaksi ja hyodyllisimmak-
si muun muassa suhteessa lapsen dlylliseen kehitykseen. Kasvatustyylien luokittelu
taydentyi myohemmin, kun Maccoby ja Martin (1983) jakoivat sallivan kasvatustyylin
sallivaan laiminlyovddn ja sallivaan hemmottelevaan kasvatukseen.

1970-luvun lopulla psykologiassa kiinnostuttiin myo6s isd-lapsi-suhteesta.
Tutkimuksissa on painotettu isdn psykologista valmiutta osallistua useisiin lasten
hoidon osa-alueisiin sekd tdmaéan osallistumisen tdrkeyttd niin lapsen kuin isdankin
kannalta. Kiintymyssuhdetta lapsen ja isdan valilla on tarkasteltu pitkadlti samasta
nakokulmasta kuin aiempina vuosikymmenind didin ja lapsen kohdalla. Isdn roolin
korostamisesta huolimatta tutkimuksissa kuitenkin usein vahvistetaan isdn ja didin
erilaisuutta: isdn tavat olla lapsen kanssa madaritelladan didin tapoja tdydentaviksi.
(Lupton & Barclay, 1997)

3.2.2 Lasten terveydenhuollon historiasta Suomessa

Suomessa lasten terveydestd ja hyvinvoinnista kiinnostuttiin yhteiskunnallisella ta-
solla jo 1700-luvulla. Vdestomaddran lisddminen (ja tatd kautta maan vaikutusvallan
ja vaurauden kasvattaminen) nahtiin keskeiseksi tavoitteeksi ja tdman vuoksi ime-
vais- ja lapsikuolleisuuteen ryhdyttiin kiinnittamdan huomiota. Ensimmaiset piiri-
laakarit ja katilot aloittivat toimintansa, joskin katiloéiden toiminta sdilyi 1800-luvun
lopulle melko marginaalisena. 1700-luvulta lahtien jarjestettiin myos laajoja rinta-
ruokintakampanjoita, jotka velvoittivat ditejd tayttamaan uskonnollisen ja isinmaal-
lisen velvollisuutensa. (Turpeinen, 1987) 1800-luvun alkupuolella lasten terveyteen
ja hyvinvointiin kiinnittivat huomiota myos yldluokkaiset naiset, jotka pyrkivat pai-
kallisessa hyvantekevaisyystyossaan ohjaamaan tyoldis- ja maalaisnaisia lasten- ja
kodinhoidossa. Valistustoimintaa jatkoivat 1800- ja 1900-luvun vaihteessa eri nais-
jarjestot rakentaen samalla uudenlaista naiskuvaa, jonka keskiossd on moraalisesti
ylevd, pyyteeton, toimelias sekd lapsista, kodista ja perheen eldttdjdnd toimivasta
miehestd huolehtiva ditiys. (Pulma, 1987, Sulkunen, 1987, Astrom, 1961
Varsinaisesti Suomen lastenhuollon voi katsoa alkaneen vuoden 1918 jilkeen. Lasten
terveydenhuoltoon merkittavasti vaikuttanut Mannerheimin Lastensuojeluliitto perus-
tettiin vuonna 1920 ja seuraavan vuosikymmenen aikana sen toiminta laajeni voimak-
kaasti paikallisosastojen madrdn lisdadntyessd. Ensimmadinen varsinainen neuvola aloitti
toimintansa MLL:n tukemana ja Arvo Ylpon johdolla vuonna 1922 ja ensimmadiset di-
tiysneuvolat avattiin vuonna 1926 Helsingissa ja Viipurissa. Laki kunnallisista ditiys- ja
lastenneuvoloista tuli voimaan vuonna 1944. (Korppi-Tommola, 1987, 1990; Turpeinen,
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1987.) Samoihin aikoihin luotiin my0s kouluterveydenhuollon valtakunnallinen perusta:
kouluhallitus hyvdaksyi Kunnanldakdariyhdistyksen ja MLL:n laatiman koululdakaria ja
kouluhoitajaa koskevan ohjesdidannon vuonna 1927. Ohjesadnnoén mukaan lddkdreiden
tuli tarkastaa oppilaat kolmesti koulunkdaynnin aikana ja muuna aikana kouluhoitaja
vastasi terveydenhoidosta. (Korppi-Tommola, 1990; Tuomaala, 2003.)

1900-luvun alkupuoli oli Suomessa voimakkaan nationalismin aikaa ja terve lapsi
ndhtiin nuoren kansakunnan hyvinvoinnin ja tulevaisuususkon symbolina. Lasten hy-
vinvoinnista huolehtiminen katsottiin naisten kansalaisuuden ydinalueeksi ja dideille
annettiin yksityiskohtaisia, lasten fyysistad hoitoa koskevia ohjeita “"normaalin” kasvun
varmistamiseksi ja tuossa vaiheessa laajaa huolta aiheuttaneen tuberkuloosin torju-
miseksi. (Kuusi, 2003; Pulma, 1987, Tuomaala, 2003.) 1920-luvulta alkaen myos lasten
henkiseen hyvinvointiin kiinnitettiin voimakkaasti huomiota erityisesti psykiatrien
taholta. Niin sanotun mentaalihygieenisen liikkeen pdamadadrana oli sielullisesti ter-
ve kansakunta ja tdman saavuttamiseksi tuli lasten henkistd poikkeavuutta ennalta-
ehkdistd valistamalla sekd lapsia ettd vanhempia. (Ojakangas, 1998.) 1900-luvun puo-
livalissa Suomessa lisaantyivat muualta Euroopasta kantautuvat psykologiset, lapsen
psyykKkiseen hyvinvointiin ja kehitykseen sekd vanhemmuuteen liittyvat nakemykset,
jotka entisestdadn korostivat didin vastuuta lapsen hoidosta ja kasvatuksesta (Tdhtinen,
1992). Neuvoloissa lddketieteellinen viitekehys sdilyi hallitsevana 1960-luvun loppu-
puolelle, mistd eteenpdin huomiota ryhdyttiin kiinnittdmdan enenevassda maarin myos
lapsen psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen sekd vanhemmuuteen (Kuronen, 1994).

1960-luvulla Suomessa alettiin maaritelld naisen ja miehen rooleja uudella taval-
la niin sanotun uuden naisliikkeen myo6td. Uusi naisliike haastoi varhaisen naisliik-
keen korostaman roolijaon isdan ja didin valilla ja katsoi, ettei naisen tule valita kodin
ja ansiotyon valilld. (Jallinoja, 1983.) Lapsuuden ja vanhemmuuden asiantuntijoiden
mielestd naisten ansioty0 oli ongelmallista ja sen katsottiin Bowlbyn hengessa vaa-
rantavan lasten hyvinvoinnin ja kehityksen sekd myos yleisemmin kodin yhteiskun-
nan kasvatuksesta vastaavana instituutiona. Vahitellen asiantuntijoiden ndkemykset
muuttuivat myonteisemmiksi naisten tydssakdyntid kohtaan ja isyyden merkitysta lap-
sen hyvinvoinnin ja kehityksen kannalta ryhdyttiin korostamaan. Myos neuvoloissa
isyys nousi keskeiseksi kysymykseksi 60-luvun lopulta alkaen. (Kuronen, 1989, 1994,
1999.) Viimeisten vuosikymmenten ajan asiantuntijat ovat Suomessa entistd vahvem-
min korostaneet jaettua vanhemmuutta vanhemmuuden “oikeanlaisena” muotona.

3.2.3 Lasten terveydenhuolto nykypadivan Suomessa

Viime vuosina lasten, nuorten ja perheiden terveyspalveluita on pyritty yhden-
mukaistamaan eri kuntien valilld ja taman vuoksi valtioneuvosto antoi asetuksen
(380/2009) koskien neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa seka eh-
kaisevaa suunterveydenhuoltoa. Asetuksen myotd aiemmat suositukset ovat muut-
tuneet velvoitteiksi. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2010.)

Keskeinen osa lasten terveydenhuoltoa ovat terveystarkastukset ja kuntien vas-
tuulla on jarjestdd mddrdaikaisia terveystarkastuksia kaikille ennalta maariteltyyn
ika- tai vuosiluokkaan kuuluville tai muuhun ryhmaan kuuluville seka yksilollisesta
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tarpeesta johtuvia terveystarkastuksia (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 25). Uusi
asetus on osin muuttanut aiempia ohjeita terveystarkastusten sisdllosta ja ajankoh-
dista. Asetuksen mukaan terveystarkastuksia tulee jarjestdd lapselle ensimmadisen
ikdvuoden aikana vahintdan yhdeksdn (joista yksi on laaja) ja lapsen ollessa 1-6-vuo-
tias vahintdaan kuusi (joista kaksi ovat laajoja). Oppilaille tarkastukset tulee jarjestaa
peruskoulun jokaisella vuosiluokalla ja vuosiluokilla 1, 5 ja 8 niiden tulee olla laajoja.
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2010.)

Koko ikadluokkaa koskevat mddrdaikaiset terveystarkastukset mdaritellddn tarkeik-
si lapsen 1) psykososiaalisen kehityksen, 2) fyysisen terveyden, kasvun ja kehityk-
sen, 3) naon ja kuulon, 4) suun terveyden seka 5) neurologisen kehityksen hdiriéiden
ja ongelmien seurannan kannalta. Pituus- ja painokdyrasto on sdilyttanyt asemansa
lasten fyysisen terveyden, kasvun ja kehityksen maarittdjand. Mittaukset tulee tehda
jokaisessa tarkastuksessa ja erityisesti lapsen ylipainoon tulee kiinnittdd huomiota.
(Sosiaali- ja terveysministerid, 2010.) Kasvukdyrdsto uudistettiin vuosina 2010-2011
vastaamaan lasten kasvussa tapahtuneita muutoksia, muun muassa yleista pituuden
lisddntymistd (ks. www.kasvukayrat.fi).

Neuvolassa ainakin toinen vanhemmista, yleensa aiti, on luonnollisesti lapsen mu-
kana, mutta myo6s kouluterveydenhuollon laajoissa terveystarkastuksissa molemmat
vanhemmat kutsutaan osallistumaan. Laajoissa terveystarkastuksissa terveydenhoi-
tajajaladkari tekevat yhdessa arvion koko perheen tilanteesta (terveydenhoitaja vas-
taa yksin suppeammista terveystarkastuksista). Huomiota kiinnitetddn esimerkiksi
perheen elinoloihin ja terveystottumuksiin ja lapsia, nuoria ja heidan vanhempiaan
kannustetaan ottamaan vastuuta terveydesta ja noudattamaan terveelliseksi maa-
riteltyja elamadntapoja. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2010.) Ravinnon ja ruokailun
suhteen on julkaistu erillinen opas, jossa kdsitellddan sitd, millaisia ruokavalion si-
sdltoon ja ruokailutilanteisiin liittyvid ohjeita perheen ravitsemuskysymysten paris-
sa tyoskentelevien asiantuntijoiden tulisi vanhemmille antaa (Hasunen ym., 2004).

Terveysneuvontaa koskevissa ohjeistuksissa myo6s vanhemmuuden psykologiaan
kiinnitetdan huomiota. Lastenneuvolan tyontekijoille, neuvolatyostd vastaaville viran-
haltijoille seka terveyskeskusten johdolle suunnatussa oppaassa (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6, 2004) vanhemmuutta, parisuhdetta ja lapsen kehitystad kdsitellddn omassa
luvussaan. Nykypdivan tasa-arvoideaalin mukaisesti siind tuodaan esille jaetun van-
hemman suotuisuus seka lapsen ettd vanhempien hyvinvoinnin kannalta. Luvussa
kasitelladn myo0s varhaisen kiintymyssuhteen ja lapsen itsetunnon tukemisen mer-
kitysta. Lisaksi esilld ovat kasvatustyylit: luvussa viitataan Baumrindin nakemysten
pohjalta kasvatustyyleja Suomessa tutkineiden Lea Pulkkisen (1996, 2002) ja Kaisa
Aunolan (2001) tuloksiin. Laimmin, turvallinen kasvatus (Baumrindin autoritatiivi-
nen vanhemmuus) kuvataan oppaassa lapsen kehityksen ja hyvinvoinnin kannalta
suotuisaksi ja kolme muuta kasvatustyylid haitallisiksi.

3.3 VANHEMMUUS JA TERVEYSKANSALAISUUS NYKYPAIVANA

Kuten jo edelld toin esille, Helénin ja Jauhon (2003) mukaan ihmisid kannustettiin
aiemmin toteuttamaan “hyvda” terveyskansalaisuutta vetoamalla kansakunnan
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yhteiseen etuun, mutta 1970-luvulta lahtien enenevasti vetoamalla heiddn omaan
etuunsa yksiloind. Myos Petersen ja Lupton (1996), jotka ovat tarkastelleet kansalai-
suutta julkisen terveydenhuollon kontekstissa, katsovat, ettd nykypaivan ideaali ter-
veyskansalainen edustaa yleisempda neoliberalistista “yrittdgjaminda”, joka toteuttaa
elamdansa harkiten, rationaalisesti ja riskeja ennakoiden. Yksilon etuun vetoami-
seen kytkeytyy se, ettd myos yksilon vastuun korostaminen on lisdantynyt: ihmisia
ohjataan entistd voimakkaammin huolehtimaan itsestddan oman elamanlaadun mak-
simoimiseksi; painopiste on siis entista enemman itse-hallinnassa.

Vanhemmuuden kohdalla yksilon etu ja korostunut vastuu tarkoittavat, ettd van-
hempien tulee paitsi huolehtia omasta terveydestddn, niin erityisesti varmistaa las-
tensa optimaalinen terveys, kasvu ja kehitys — nykyaddn niin fyysisesti, psyykkises-
ti kuin sosiaalisestikin, kuten edellinen historiallinen katsaus osoittaa — jotta lapset
saavat parhaat mahdolliset lahtékohdat eldmddnsa ainutlaatuisina, yksil6llisina ai-
kuisina. Yksilollisyys on tosin aina rajattua: ihmisen tulee omata tietynlaiset terve-
yttd koskevat mddreet.

Seka yksilon (ja erityisesti lapsen) etuun vetoaminen ettd yksilon (eli vanhem-
pien) vastuun korostaminen nakyvat selvasti edelld kasitellyissa nykyoppaissakin.
Esimerkiksi neuvolaoppaassa esitetddn: "neuvolan ensisijaisena tavoitteena on jokai-
sen lapsen mahdollisimman suotuisan kehityksen, terveyden ja hyvinvoinnin turvaa-
minen” (Sosiaali- ja terveysministerio, 2004, 22). Lapsen yksilollisyyden korostami-
nen nakyy esimerkiksi siind, kuinka tyontekijoitd neuvotaan ohjaamaan vanhempia
lapsensa itsetunnon tukemiseen. Vanhempien ensisijaisen vastuun korostaminen
taas ndkyy seuraavassa periaatteessa: “lapsen paras ei yleensa voi toteutua ilman
vanhempia, silld lapsen hyvinvointi riippuu koko perheen hyvinvoinnista, erityises-
ti vanhempien parisuhteen ja vanhemmuuden laadusta” (mt., 22). Yleinen tavoite on,
ettd vanhempia tuetaan ja ohjataan vastuunottoon ja ideaalina on rationaalisesti ja
itsendisesti, asiantuntijatiedon mukaisesti toimiva vanhempi.

Kuten Petersen ja Lupton (1996) tuovat esille, terveyskansalaisuuden maareet ei-
vdt ole samat naisten ja miesten kohdalla. Esimerkiksi vastuu lasten terveydesta on
perinteisesti asetettu naisille. Naisten kansalaisuus on lansimaissa siten maaritty-
nyt pitkdlti huolenpitona ja kasvatuksena. Petersenin ja Luptonin mukaan kasityk-
set naisten vastuusta terveyden suhteen eldvit edelleen vahvoina lansimaissa. Kuten
toin aiemmin esille, Suomessa on viimeiset vuosikymmenet ollut vallalla sukupuol-
ten ja siten myos isdn ja didin valistad tasa-arvoa koskeva ideaali, mika on nahtdvissa
esimerkiksi neuvolan ohjeistuksissa. Kuitenkin kasitykset ditiyden ensisijaisuudesta
elavdat vahvana myos Suomessa niin asiantuntijoiden kuin “maallikoidenkin” kasityk-
sissd ja didit myo6s kdytannossd usein kantavat enemman vastuuta muun muassa ar-
jen ruuanlaitosta (esim. Alasuutari, 2003; Nieminen, 2008; Pietild, 2008; Vuori, 2001).

On tdrkedd huomata, ettd en lahtokohtaisesti oleta ihmisten mukautuvan terveys-
kansalaisuuden heille luomiin normeihin “saumattomasti”. Pikemminkin pyrkimyk-
sendnion tarkastella, milld tavoin ihmiset kielenkdytossd rakentavat itseddn normien
mukaisesti ja toisaalta vastustavat niitd. Seuraavassa luvussa tarkastelenkin tutki-
muksen metodologisia lahtokohtia.
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4 Kriittinen diskursiivinen
psykologia

Metodologisesti  tutkimukseni  edustaa  diskurssianalyyttistd  tutkimusta.
Diskurssianalyyttisen tutkimuksen kenttd on psykologiassa nykyaan melko kirjava
ja sitd voitaisiin luokitella — ja luokitellaankin - eri tavoin. Kirjavuutta myos lisaa
se, ettd tutkijat tulkitsevat kenttdan sisaltyvid nakokulmia ja kasitteita eri tavoin.
Useat kirjoittajat, esimerkiksi Willig (2001) ja Burr (2003), kuitenkin tekevat jaon
kahden keskeisen suuntauksen tai nakékulman, eli diskursiivisen psykologian (DP)
ja foucault'laisen diskurssianalyysin (FDA) vilille, joskin ainoastaan Willig nime-
aa suuntaukset eksplisiittisen selkedsti tdlla tavoin. Tadma jako on olennainen myos
oman lahtokohtani selventimiseksi: hyodynndn tutkimuksessani “synteettista” na-
kokulmaa, joka pyrkii yhdistimadan aineksia kummastakin suuntauksesta.

Seka diskursiivinen psykologia ettd foucault'lainen diskurssianalyysi juontavat
juurensa niin sanottuun kielelliseen kddnteeseen: 1950-luvulta lahtien eri tieteen-
aloilla, kuten filosofiassa, sosiologiassa ja historiassa, ryhdyttiin kyseenalaistamaan
vallitsevaa ndkemystd kielestd ihmisen “sisdisten” mielentilojen ja "ulkoisen” maail-
man suoraviivaisena kuvaajana. Tarkastelun kohteeksi nousi kielen merkitys erilais-
ten “todellisuutta” koskevien versioiden rakentajana. Psykologiassa kielellisen kaan-
teen ndakokulma nousi esille vasta 1970-luvulla, jolloin vallalla ollutta kognitivismia
ryhdyttiin kritisoimaan. (Willig, 2001.)

Sekd DP ettd FDA pohjaavat tietyille keskeisille olettamuksille todellisuuden luon-
teesta. Ensinndkin kumpikin suuntaus kiistdd objektiivisten faktojen tavoittamisen
mahdollisuuden: tieto rakentuu sosiaalisissa prosesseissa ja on siten aina konteksti-
sidonnaista ja muuttuvaa. Siten myoskaan ihmisissa ei ole mitddn pysyvaa “perusole-
musta”, joka voitaisiin tutkimuksen keinoin tavoittaa. Toinen keskeinen lahtokohta
on kielen keskeisyyden korostaminen. Asiat ja ilmiot saavat merkityksensd kielessa,
eli kieli ei vain kuvaa vaan myo6s konstruoi maailmaa. (Willig, 2001.) Tarkastelen ly-
hyesti erikseen ensin diskursiivisen psykologian ja sen jdlkeen foucault'laisen dis-
kurssianalyysin keskeisid periaatteita.
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4.1 DISKURSIIVINEN PSYKOLOGIA JA FOUCAULT'LAINEN
DISKURSSIANALYYSI

Keskustelunanalyysistd ja etnometodologiasta vaikutteita ammentaneen diskur-
siivisen psykologian merkkipaaluna voidaan pitda Potterin ja Wetherellin teosta
Discourse and social psychology: Beyond attitudes and behaviour (1987), jossa Potter
ja Wetherell esittivat laajaa kritiikkid kognitiivisessa psykologiassa esitettyjd oletta-
muksia kohtaan ja analysoivat aineistoja diskurssianalyyttisesti. Varsinaisen nimik-
keen “diskursiivinen psykologia” tarjosivat Edwards ja Potter vuonna 1992 ilmesty-
neessa teoksessaan Discursive psychology. (Willig, 2001.)

Diskursiivinen psykologia tarkastelee, millaisia versioita ihmiset rakentavat itsestaan
ja asioista sekd millaisiin padmadariin he ndiden versioiden avulla vuorovaikutustilan-
teessa pyrkivat; painopiste on siten ihmisten aktiivisuudessa kielenkdyton suhteen. DP
katsoo psykologisten ilmididen, kuten asenteiden, muistojen ja tunteiden, rakentuvan
kielessa eikd oleta niiden olevan olemassa kognitiivisina, ihmisen “mieleen” paikannet-
tavina ilmidind. DP:n mukaan psykologisia ilmioitd rakennetaan vuorovaikutuksessa
erilaisten tavoitteiden, kuten jonkin asian oikeuttamisen tai toisen ihmisen syyttami-
sen vuoksi. Siten ihminen saattaa esimerkiksi viitata “muistiinsa” tai “kokemukseensa”
syyttdessddn toista jostain tapahtumasta. (Wiggins & Potter, 2008; Willig, 2001.)

DP:n edustajat saattavat kayttdd aineistona puolistrukturoituja haastatteluja, mut-
ta painopiste on kuitenkin luonnollisissa aineistoissa, joiden syntyyn tutkija ei ole
vaikuttanut. Analyyttisend vilineend toimi varsinkin aiemmin tulkintarepertuaarin
kasite (ks. Potter & Wetherell, 1987), mutta sittemmin analyysissa on pyritty tarkas-
telemaan erityisesti erilaisia retorisia keinoja, joiden avulla ihmiset pyrkivat vuoro-
vaikutuksellisiin padmaariinsa (ks. esim. Edwards & Potter, 1992). Viime vuosina DP
on myos ottanut enenevdssd mddrin vaikutteita keskustelunanalyysistda muun muassa
litteraatiokdytdntdjen suhteen: litteraatiossa hyodynnetddn Jeffersonin (2004) jarjes-
telmdad. (Wiggins & Potter, 2008.)

Psykologiassa foucault'lainen diskurssianalyysi kehittyi 1970-luvun lopulla, kun
joukko Foucault'n ajatuksista vaikutteita saaneita tutkijoita ryhtyi pohtimaan kie-
len ja subjektiviteetin suhdetta. Vuonna 1984 Henriques, Hollway, Urwin, Venn ja
Walkerdine julkaisivat teoksen Changing the subject: Psychology, social regulation and
subjectivity, jossa he tarkastelivat sitd, milld tavoin erilaiset psykologiset ndkékulmat
rakentavat tarkastelun kohteitaan. (Willig, 2001.)

DP:n tavoin myos FDA on kiinnostunut siitd, millad tavoin kieli rakentaa maailmaa.
DP:sta poiketen painopiste on kuitenkin siind, milld tavoin kussakin yhteiskunnassa
vallitsevat diskurssit rajoittavat ihmisten tapoja tulkita asioita ja itseddn sekd toimia.
Diskurssit voidaan madadritellda merkitysten ja niihin liittyvien kaytantojen jarjestel-
miksi, jotka usein kytkeytyvat tiettyihin instituutioihin. Toinen keskeinen eroavai-
suus suhteessa DP:an on, ettd FDA pyrkii tarkastelemaan ihmisen subjektiviteettia.
FDA kylla ndakee DP:n tavoin erilaiset psykologiset kasitteet sosiaalisesti rakennet-
tuina, mutta toisaalta olettaa, ettd vallitsevat diskurssit ja niiden ihmisille tarjoamat
subjektipositiot vaikuttavat sithen, milld tavoin ihmiset kokevat ja tuntevat. FDA siten
nakee ihmisen subjektiviteetin muuttuvana ja ristiriitaisenakin. Diskurssien ja nii-
den tarjoamien subjektipositioiden kautta FDA:ssd pyritddn tunnistamaan ja kritisoi-
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maan erilaisia yhteiskunnallisia valtasuhteita: milld tavoin ne rajoittavat ja toisaalta
mahdollistavat ihmisten tulkinta- ja toimintamahdollisuuksia. DP:std poiketen FDA
ei valttamatta kayta vuorovaikutusaineistoja, vaan analyysin kohteena voivat peri-
aatteessa olla myos vaikkapa kuvalliset symbolit. (Willig, 2001.)

Niin sanottuun synteettiseen nakékulmaan paadyin, koska arvioin sekd DP:n etta
FDA:n itsessdan riittamattomiksi nakokulmiksi. DP:n yhtend keskeisena rajoitteena
voidaan pitda sitd, ettd se korostaa ihmisten tavoitteellisuutta vuorovaikutuksessa
muttei kykene selittamadan, mihin tama tavoitteellisuus perustuu. Miksi tietyt ihmiset
taiihmisryhmat pyrkivat juuri tiettyihin tavoitteisiin tietyssa vuorovaikutustilantees-
sa? Toinen keskeinen rajoitus on, etta DP keskittyy vain kdsilld olevaan vuorovai-
kutustilanteeseen, eikd ota huomioon, keitd osanottajat ovat ja mitd heidan sanansa
tarkoittaisivat laajemmassa sosio-kulttuurisessa kontekstissa. (Willig, 2001.) Katson,
ettd esimerkiksi 3. artikkelissa, jossa tarkastelin vanhempien tulkintoja lapsestaan
javanhemmuudestaan suhteessa lapsen maarittymiseen pituus- ja painokayrastolld,
oli laajemman kontekstin tarkasteleminen edellytys vanhempien kerronnan analyy-
sille: vallitseva yhteiskunnallinen, vanhempia syyllistava lihavuuskeskustelu tekee
ymmarrettavaksi sen, miksi juuri lihavaksi maddriteltyjen lasten vanhemmat argu-
mentoivat niin monimuotoisesti.

Katson DP:n olevan liian rajoittunut myos siksi, ettei se ota riittdvasti huomioon
kaytdantoja ja materiaalisuutta. Kyseessad on seikka, josta DP:a on usein kritisoitu ja
johon sen edustajat ovat toki myos vastanneet. Esimerkiksi Wiggins ja Potter (2008)
esittavat, ettd analyysissa voidaan puheen sisdallon ohella tarkastella myos eleitd, kat-
setta sekd muita kehollisia vuorovaikutuksen aspekteja. Itse tarkoitan tassa kuiten-
kin merkityksenannon kytkeytymista tiettyihin kdytantoihin: esimerkiksi sitd, kuin-
ka tiettyjen kehon painorajojen maarittely kielessa kytkeytyy kehon konkreettiseen
mittaamiseen. Tahan liittyen nden, ettd DP, korostaessaan ihmisten aktiivisuutta
merkityksenannossa, sivuuttaa laajemmat yhteiskunnalliset merkityksenantoa ra-
joittavat tekijdt: esimerkiksi sen, miten asioita madritelladan ladketieteessd ja kuinka
ndistd maarityksista tulee vallitsevia. Toisaalta katsoin kuitenkin tarvitsevani DP:sta
analyysivdlineita yksityiskohtaisempaan analyysiin, koska halusin my0s tarkastella
ihmisten tilannekohtaista aktiivisuutta merkityksenannossa.

4.2 SYNTEETTINEN NAKOKULMA JA KAYTETYT
TEOREETTIS-METODOLOGISET KASITTEET

Hyodyntamaddni synteettistd ndakokulmaa ovat kehittianeet Nigel Edley ja Margaret
Wetherell maskuliinisuuden rakentumista tarkastelevassa tutkimuksessaan (Edley,
2001; Edley & Wetherell, 1997, 1999, 2001; Wetherell, 1998; Wetherell & Edley, 1999).
Edleyn ja Wetherellin mukaan edelld kdsittelemiani suuntauksia ei tulisinahda toisi-
aan poissulkevina vaan pikemminkin tdydentavind. Synteettisen nakdékulman Edley
(2001) nimeda “kriittiseksi diskursiiviseksi psykologiaksi”.c Edleyn ja Wetherellin

¢ Diskurssianalyyttisen tutkimuksen kentdlld erotetaan myos kriittinen diskurssianalyysi. Van Dijkin (2001)
mukaan Kriittisen diskurssianalyysin tavoitteena on yhteiskunnallisten valtarakenteiden kriittinen tarkastelu
jatdtd kautta niiden muuttaminen. Aineisto koostuu usein erilaisista julkisista teksteistd ja analyysissd pyritdan
tarkastelemaan, kuinka tietyt sosiaalista valtaa omaavat ryhmadt pyrkivat kontrolloimaan toisia ryhmia.
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ndkokulmaa on jo sovellettu eri tavoin useissa muissakin terveyteen liittyvissa tutki-
muksissa (esim. Gough, 2006; Lafrance, 2007; Pietild, 2008; Stevens & Harper, 2007).

Edley (2001) esittelee kolme keskeista kriittisen diskursiivisen psykologian ana-
lyyttista kadsitetta: tulkintarepertuaari, subjektipositio ja ideologinen dilemma. Naista
olen hyodyntanyt analyyseissda kahta ensimmaistd. Edley (mt., 198) maarittelee tul-
kintarepertuaarit “suhteellisen selvarajaisiksi tavoiksi puhua maailmaan sisaltyvis-
td asioista ja tapahtumista” ja "keskustelun rakennuspalikoiksi”. Edley nostaa esille
myo0s diskurssin kdsitteen ja vertaa sitd repertuaarin kdsitteeseen. Han toteaa, etta
kasitteet ovat melko samanlaisia, sillda molemmat viittaavat suhteellisen selvarajaisiin
puhumisen tapoihin ja ettd suurin eroavaisuus on ehka lopulta kadsitteiden kytkeyty-
minen eri teoriaperinteisiin, eli DP:an ja FDA:in. Toisaalta Edley kuitenkin mainitsee,
ettd diskurssien katsotaan usein konstruoivan kokonaisia instituutioita kun taas re-
pertuaarit nahdddn huomattavasti pienempind ja pirstaleisempina. Brittildista mas-
kuliinisuutta tarkastellessaan Edley kuvaa itse ymmadrtdvansda diskurssin siten, etta
esimerkiksi juuri maskuliinisuuden kohdalla diskurssi sisdltdd muun muassa tietyt
tavat pukeutua ja elehtia.

Olen omassa tutkimuksessani maaritellyt diskurssit suhteellisen valjdsti kussa-
kin sosio-historiallisessa kontekstissa esiintyviksi laajoiksi merkityksenantotapojen
ja niihin kytkeytyvien kdytantojen jarjestelmiksi, jotka ovat usein sidoksissa tiet-
tyihin instituutioihin. Diskurssit rajoittavat ihmisten tapoja tulkita asioita ja itseddan
sekd toimia. Repertuaarit olen ymmartanyt Edleyn tavoin diskurssia pienemmiksi
merkityksenantotavoiksi, joita voidaan hyodyntda vuorovaikutuksessa erilaisten ta-
voitteiden saavuttamiseksi.

Diskurssin ja tulkintarepertuaarin lisdaksi olen kayttanyt subjektiposition kasi-
tettd. Subjektiviteettikysymyksessa kallistun siten FDA:n suuntaan. Katson, ettd ih-
misilld on ensinndkin pysyvampia positioita, kuten didin tai isdn positio. Diskurssit
rakentavat nditd positioita ja positiot vaikuttavat ihmisten tapoihin tulkita itseddn ja
maailmaa sekd heiddn toimintaansa. Toisaalta katson, ettd positioituminen voi olla
myos lyhytkestoisempaa ja kulloiseenkin vuorovaikutustilanteeseen kytkeytyvaa.

Edelld mainittujen kasitteiden ohella olen hyodyntanyt analyysissa diskursiivisen
psykologian kentdlle sijoittuvaa yksittdisten vakuuttamisen keinojen analyysia (ks.
Edwards & Potter, 1992; my0s Jokinen, 1999). Lisdksi tutkimukseni ensimmaisessa
artikkelissa pdddyin hydédyntamaan laadullista sisdllonanalyysid (esim. Elo & Kyngds,
2008; Kyngas & Vanhanen, 1999) artikkelin aineiston luonteen vuoksi: tarkastelin van-
hempien yleisia, tervetta lasta koskevia kuvauksia, jotka olivat usein lyhyita ja listan
muodossa. Teoreettinen nakokulmani artikkelissa oli kuitenkin diskursiivinen ja sy-
vensinkin sisdllonanalyysiad tunnistamalla kuvauksista myo6s yleisempid diskursseja.

Diskursiiviseen tutkimusotteeseen kytkeytyy useita pulmia, joista on kayty run-
sasta keskustelua. Burrin (2003) mukaan keskeisid ovat kysymykset totuudesta seka
kielen ja materiaalisen todellisuuden valisestd suhteesta. Totuuden kdsite on ongel-
mallinen siind suhteessa, ettd jos kaikessa on kyse vain asioita koskevista eri versi-
oista, milld tavoin omia tutkimustuloksia perustellaan. Burr kysyy, kuinka voidaan
esimerkiksivadittdd, ettd tietty ihmisryhma on sorron kohteena ja vaatia muutosta, jos
sekd ryhma ettd vdite sorrosta ovat vain konstruktioita. Esimerkin voi katsoa liittyvan
myo0s omaan tutkimukseeni ja tarkastelemaanilihavien lasten vanhempien syyllista-
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miseen. “Maalaisjdrjelld ajateltuna” vaitteeni syyllistaimisesta tulee perustelluksi pel-
kastddn kielenkdyttoon ja siihen sisdltyviin termeihin viittaamalla. Kielemme sisdltaa
negatiivisia, halventavia termejd, jotka esiintyivat analysoimassani nettikeskustelussa.
Miksi syyllistiminen sitten on huono asia? Kuten edelld esitin, katson ihmisilla olevan
subjektiviteetin, johon diskurssit ja positiot vaikuttavat. Siten kielessd tapahtuvalla
syyllistimiselld voi olla negatiivisia seurauksia ihmisen subjektiviteetille eli tulkin-
noille itsestddn. En silti yritdkdadn esittdad, ettd oma nakékulmani vallitsevaan terve-
yskeskusteluun ja vanhemmuuteen on “oikea”. Pikemminkin tarkoituksenani on ollut
nostaa tarkastelun kohteeksi ja purkaa vallitsevaan sosio-historiallis-kulttuuriseen
kontekstiin sisdltyvid aspekteja ja rakentaa uudenlaista, vaihtoehtoista ndkokulmaa.

Toinen keskeinen kysymys koskee materiaalisen maailman ja kielenkadyton valista
suhdetta: jos todellisuuden katsotaan rakentuvan pitkalti kielessd, mita on sen "ulko-
puolella” ja miten taima "ulkopuolinen” maailma ja kielellinen merkityksenanto suh-
teutuvat toisiinsa? Burrin mukaan realismin ja relativismin edustajat asetetaan usein
vastakkain, vaikka kyse on pikemminkin aste-eroista. Sekd Foucault'ta ettd diskursii-
visen psykologian edustajia, jotka Burr lukee relativisteiksi, on kritisoitu materiaali-
sen todellisuuden kieltamisestd. Foucault'n kohdalla Burr viittaa Millsin (1997) tulkin-
taan: Millsin mukaan Foucault'n nakékulma on, ettd kielessa maailma jarjestetdaan ja
kategorisoidaan tietylld tavalla ja ndita kategorioita ja jarjestyksid ei ole maailmassa
sellaisenaan ilman kieltd. Foucault ei siis luonnollisestikaan kielld maailman olemas-
saoloa. Burrin mukaan myoskdadan DP:n edustajat eivat kielld maailman olemassaoloa
ja sen vaikutuksia ihmisiin vaan esittavat, ettd heti kun jokin asia tulee kielellisen
tai kuvallisen merkityksenannon kohteeksi, kyse on jo sosiaalisesta konstruktiosta.

Muun muassa Parker (1992) edustaa Burrin mukaan realismia, tarkemmin ottaen
kriittistd realismia. Parkerin nakékanta on, ettd kielenkdyton “ulkopuolisen” todelli-
suuden fyysiset ja sosiaaliset rakenteet rajoittavat merkittavasti ihmisten merkityk-
senantoa. Burr tarkastelee useita muitakin ndkokulmia, mutta ne jatan tassa syrjaan.
Lopuksi Burr nostaa esille my0s teorioita, joissa on pyritty kasitteellistamadn kielen-
kayton ja todellisuuden valista suhdetta uudella tavalla. Itse myotdilen lahinna Burrin
esittelemien Willigin (1999) ja Nightingalen ja Crombyn (2002) kantaa: “objektit” ja
niiden maadreet luovat pohjan niitda koskeville kielellisille mdadritelmille, mutta toisaal-
ta kielelliset maaritelmat vaikuttavat ndihin objekteihin: jarjestavat ja kategorisoivat
sekd johtavat toimintaan, joka puolestaan muovaa objekteja. Esimerkiksi ihmiskeho
on olemassa tietynlaisena kokonaisuutena ja luo pohjan sita koskeville kielellisille
maadritelmille, mutta toisaalta kieli merkittavasti myos “jarjestda” ja luokittelee ke-
hoa ja my0s johtaa kehoa muovaaviin toimenpiteisiin. Tdstd yhtenad esimerkkina voi-
daan pitda lasten mittaamista terveydenhuollossa. Lopuksi on kuitenkin todettava,
ettd kysymys on monimuotoisesta debatista, jonka tarkempi erittely ja pohdinta jaa-
vat vaistamatta tutkimukseni ulkopuolelle.
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5 Tutkimuskysymykset

Kuten jo aiemmin on tullut esille, tutkimukseni keskiossa on ihmisten, ja erityisesti
vanhempien, lapsen terveyteen ja vanhemmuuteen liittyvd merkityksenanto asian-
tuntijuuden lapdisemassa nykykulttuurissa. Terveyskansalaisuuden nakokulman ja
diskursiivisen metodologian valossa kokoavat tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaiseksi terve lapsi madrittyy vanhempien tulkinnoissa?

2. Millaiseksi “"hyva” ja vastaavasti “huono” vanhemmuus madrittyvat suh-
teessa lapsen terveyteen? Sukupuolittuuko vanhemmuus?

3. Millad tavoin vanhemmat tulkitsevat itseddn ja omaa lastaan suhteessa ter-
vettd lasta ja "hyvda”/”"huonoa” vanhemmuutta koskeviin maarittelyihin?
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6 Menetelma

Tutkimuksessani olen kdyttanyt aineistona sekd vanhempien haastatteluja etta Ilta-
Sanomien internetsivuilla kdytya keskustelua. Haastatteluaineistoa voi pitda tutki-
muksen ensisijaisena aineistona. Internetaineiston pddtin sisallyttad tutkimukseen
vasta myohemmassad vaiheessa sen ajankohtaisen ja tutkimuksen tematiikkaan olen-
naisesti kytkeytyvan aiheen vuoksi. Haastatteluaineistoa olen analysoinut kolmessa
artikkelissa ja internetaineistoa yhdessa artikkelissa.

6.1 HAASTATTELUT

Haastatteluaineisto koostuu 28 viidesluokkalaisen lapsen vanhemman (20 aitid, 8
isdd) puolistrukturoiduista teemahaastatteluista. Viidesluokkalaisiin lapsiin pda-
dyin, koska katsoin heiddn nyky-yhteiskunnassa olevan erddnlaisessa lapsuuden
ja nuoruuden rajakohdassa, jossa esimerkiksi kehoon ja ulkondkoon liittyvat asi-
at saattavat jo saada aiemmasta poikkeavia merkityksid ja enemmadn painoarvoa.
Ensimmadiset kolme esihaastattelua tein syksylld 2004 tuttavien kautta lo0ytdmieni
haastateltavien kanssa. Niiden my6td laajensin ja tarkensin haastattelurunkoa jon-
kin verran. Muokattu, lopullinen haastattelurunko on liitteessd 2. Varsinaiset 25
haastattelua tein kevddan 2005 kuluessa. Haastateltavia hain kolmen Itd-Suomessa
sijaitsevan koulun kautta jakamalla viidesluokkalaisille lapsille haastattelupyynto-
kirjeita (liite 1) kotiin vietavaksi; viidesluokkalaisia oppilaita kouluissa oli yhteensa
noin 180. Vahaisten yhteydenottojen vuoksi toimitin kirjeet kouluille toistamiseen.
Kirjeistd puolet oli osoitettu ensisijaisesti isdlle ja puolet ensisijaisesti didille; talla
tavoin pyrin saamaan haastateltavaksi mahdollisimman tasapuolisesti sekd ditejd
ettd isid. Lopulta haastateltavaksi tarjoutuneista valtaosa oli kuitenkin diteja. Taman
voisi tulkita kuvastavan suomalaisessa kulttuurissa edelleen seka kdasitysten etta
kdytantojen tasolla vallitsevaa didin ensisijaisuutta lapsen vanhempana. Toisaalta
mielenkiintoinen oli terdavaan sdavyyn kirjoitettu nimeton viesti vanhemmalta, joka
oli saanut “ensisijaisesti didille” -tekstilld varustetun haastattelupyyntokirjeen en-
simmadiselld kierroksella. Vanhempi oli selvasti hyvin tuohtunut ja ihmetteli, vie-
lako aitiys ndhdaan jopa tutkimuksen saralla ensisijaisena suhteessa isyyteen.
Laittaessani haastattelupyyntokirjeet uudemman kerran tarkensin kirjeessa, ettad
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tavoitteenani on ollut saada haastateltavaksi sekd isid ettd ditejd ja sen vuoksi puolet
kirjeistd on osoitettu didille ja puolet isalle.

Kaiken kaikkiaan haastateltaviksi tarjoutui varsin pieni mddrd vanhempia. Taiman
voi katsoa liittyvan haastattelun tematiikkaan sisdltyviin moraalisiin jannitteisiin, eli
juuri sithen, mitd tutkimuksessa pyrin tarkastelemaan ja avaamaan. Mahdollisesti ai-
nakin osa vanhemmista koki lapsen terveyttd ja perheen terveyskaytantoja kasittele-
van haastattelun liian yksityiselle alueelle menevaksi ja tilanteeksi, jossa on vaarana
joutua jonkinlaisen arvioinnin tai arvostelun kohteeksi.

Haastateltavat ovat syntyneet 1950- ja 1960-luvulla. Heistd 12 on suorittanut kor-
keakoulututkinnon ja 15 ammattikoulun tai ammatillisen opiston. Yhdella haastatel-
tavalla ei ole ammattikoulutusta. Haastatelluista dideistd 10:11d oli viidesluokkalainen
tytdr ja 10:11d poika. Isistd taas viidelld oli poika ja kolmella tytar.

Haastattelut tein haastateltavan toiveen mukaisesti joko Joensuun yliopiston psy-
kologian laitoksella tai haastateltavan kotona. Haastattelujen kesto vaihteli noin 40
minuutista noin kahteen ja puoleen tuntiin. Nauhoitetut haastattelut litteroitiin sa-
natarkasti. Sovin haastateltavien kanssa suullisesti, ettd tulen kdayttamadn haastat-
teluja vaitostutkimuksessani. Aineiston hyodyntamisestd vaitostutkimuksen jalkeen
ei sovittu, joten se havitetdaan.

Tutkimuksen alkuvaiheessa haastattelurunkoa rakentaessa tarkoituksenani oli
keskittyd lapsen kehoa koskeviin konstruktioihin paitsi terveyden, myos ulkonaon
suhteen. Alkuperdisen aiheen vuoksi haastattelurunko sisdltddkin kysymyksid myos
muun muassa pukeutumisesta. Aineistoa ja tutkimuskirjallisuutta lukiessa tutki-
muksen keskioon nousivat kuitenkin lapsen terveys ja vanhemmuus. Kun tutkimus
koostuu artikkeleista, joissa kussakin kdsitellddn rajattua teemaa, jad haastatteluma-
teriaalista vaistimattd jotain myos varsinaisen analyysin ulkopuolelle. Aineistossani
lapsen liikunta jaa jatkotutkimuksen aiheeksi.

6.2 INTERNETKESKUSTELU

Internetkeskustelun otin kayttooni Ilta-Sanomien internetsivuilta. Keskustelun ot-
sikko on “Lasten liikalihavuus on otettava vakavasti” ja se on kdyty yhden viikon ai-
kana syksylld 2004. Keskustelun aloittaja on Ilta-Sanomien toimitus, joka kysyy, mitd
lasten lihavuudelle tulisi Suomessa tehdad, jotta ongelma ei paasisi yhtd pahaksi kuin
Iso-Britanniassa. Varsinaisen keskustelun aloittaa nimimerkki, joka kuvaa itsensa
lihavan lapsen didiksi ja kuvaa itsensd ja miehensa “syyllisiksi” lapsen lihavuuteen.
Taman jdlkeen nimimerkki kertoo yrityksistddn alentaa lapsen painoa ja nditd yri-
tyksid haittaavista tekijoistd, kuten herkkuja tuovista sukulaisista. Keskustelu jatkuu
nimimerkille suunnattuina sekd yleisind kommentteina. Kuten internetkeskustelut
yleensdkin, keskustelu on melko ronsyileva: loppupuolella viestit koskevat enene-
vdssd madrin muun muassa aikuisten alkoholinkdyttod. Keskustelu on luonteeltaan
asynkroninen, eli kyse ei ole samanaikaisesta vuorovaikutuksesta vaan perattdisis-
td, suhteellisen pitkalld aikavalilld kirjoitetuista viesteistd (Savolainen, 1999).
Internetkeskustelu on aineistona hyvin erilainen kuin haastatteluaineisto. En
varmuudella tiedd osallistujista mitddn, esimerkiksi heiddn sukupuoltaan. Aineisto
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on my0s rakentunut minusta riippumatta eli edustaa niin sanottua luonnollista ai-
neistoa, kun taas haastatteluaineistoa olen ollut itse rakentamassa yhdessa haasta-
teltavien kanssa. En kuitenkaan nde tarpeelliseksi tarkastella ja pohtia tarkemmin
Internetissa tapahtuvan vuorovaikutuksen mahdollisia ominaispiirteitd suhteessa kas-
vokkaiseen vuorovaikutukseen, silld tama ei ole tutkimukseni tavoitteena. Lyhyesti
voi todeta, ettd sosiaalipsykologiassa internetvuorovaikutusta on tarkasteltu usean
vuosikymmenen ajan kognitiivisista ja muutoinkin yksilépsykologisista lahtokohdista
kdsin. Viime vuosina diskursiivisen nakokulman edustajat ovat kritisoineet ndita ai-
empia teorioita ja suunnanneet huomiota erityisesti sithen, milld tavoin identiteettia
rakennetaan vuorovaikutuksessa ja millainen vuorovaikutuksen konteksti on. (ks.
Hankonen, Ristolainen & Lehtinen, 2007.)

Yhden internetvuorovaikutukseen liitetyn ilmion haluan kuitenkin nostaa esille:
keskustelun savyn. Internetvuorovaikutusta koskevassa tutkimuksessa on tarkastel-
tu niin sanottua “leiskuntaa” (flaming), joka tarkoittaa suorasukaista ja loukkaavaa-
kin kielenkdyttod. Alun perin leiskuntaa pidettiin juuri internetvuorovaikutukselle
ominaisena, eli tietokonevalitteisestd vuorovaikutuksen muodosta johtuvana ilmio-
na, mutta sittemmin sen on esitetty kytkeytyvan pikemminkin sosiaaliseen konteks-
tiin ja ryhman normeihin. (ks. esim. Kayany, 1998; Lea, O’Shea, Fung & Spears, 1992;
Savolainen, 1999.) Itse en ota kantaa siihen, voiko leiskuntaa pitdd juuri internetvuo-
rovaikutukselle ominaisena piirteend, mutta katsoisin, etta kasilla olevan aiheen,
lasten lihavuuden ja vanhemmuuden kohdalla, keskustelun "kasvottomuus” on mer-
kittava tekija. Haastatellessani vanhempia kysyin, mitd ajatuksia vallitseva lihavuus-
keskustelu heissd herattad. Osa haastateltavista kytkilasten lihavuuden vanhempien
“vaaranlaiseen” toimintaan ja myos arvioi vanhempia negatiivisesti, mutta arvostelun
sdvy oli kuitenkin selvdsti lievempi kuin internetkeskustelussa; anonyymiys mahdol-
listaa asioiden esittdamisen hyvin suorasukaisesti.

6.3 AINEISTOJEN KAYTTOON LIITTYVAT
EETTISET KYSYMYKSET

Eettisten seikkojen suhteen kayttdmani aineistot asettuvat hyvin erilaiseen valoon.
Haastateltavat ovat itse vapaaehtoisesti ottaneet minuun yhteytta haastattelupyynto-
kirjeen saatuaanjailmaisseet halukkuutensa osallistua tutkimukseen. Kéasitellessani
haastatteluja artikkeleissa olen poistanut tai muuttanut kaikki seikat, joiden kautta
haastateltavat olisi mahdollista tunnistaa.

Internetaineiston kdytto sen sijaan nostaa esiin osin toisenlaisia eettisid seikkoja:
olen ottanut keskustelun kdyttooni ilman osallistujien suostumusta. Kuulan (2006)
mukaan Internetin kaytto tutkimuksessa on tutkimuseettisestd nakokulmasta edel-
leen osin epdselva alue ja lopulta tutkija tekee ja perustelee eettiset ratkaisunsa itse.
Kuula on kuitenkin tarkastellut muun muassa nimimerkillisiin webpalstoihin - jol-
laista aineistoni edustaa —liittyvia eettisid kysymyksia (eettisistd kysymyksista inter-
netaineistojen suhteen, ks. myos Eysenbach & Till, 2001). Kuulan mukaan olennaista
on huomioida palstan aihepiiri ja avoimuuden aste: arkaluontoisia ja hyvin henkilo-
kohtaisia asioita kdsittelevan palstan kayttaminen tutkimuksessa on eettisesti ky-
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seenalaista. Ilta-Sanomien keskustelut ovat hyvin avoimia ja kasittelevdt vaihtuvia,
ajankohtaisia teemoja, joten taltd osin lasten lihavuutta koskevan keskustelun hyo-
dyntdminen ei nosta esiin erityisid eettisid pulmia. Kuula myo6s huomauttaa, ettd ih-
miset saattavat kdyttda samaa nimimerkkia myo6s muilla palstoilla, joissa he mahdol-
lisesti kertovat itsestadn niin sanottuja profiilitietoja (esimerkiksi ikd, paikkakunta,
valokuva). Taman vuoksi olisikin suotavaa vaihtaa nimimerkit toisiksi. Itse menettelin
juuri ndin, mutta toisaalta otin keskustelusta suoria lainauksia ja ilmoitin myos artik-
kelissa keskustelun tarkan osoitteen. Ndytteet oli kddnnetty englanniksi ja jotain on
mahdollisesti “lost in translation”, mutta korkeintaan nimimerkkien vaihtaminen ja
aineistondytteiden kddntaminen englanniksi tekevat suomenkielisten nimimerkkien
hakemisen vahan vaikeammaksi, mikali joku haluaisi tdllaiseen ryhtyad. Katson kui-
tenkin, ettd olennaisinta juuri tamaédn aineiston kohdalla on palstan yleinen ja avoin
luonne: kirjoittajat ovat keskusteluun osallistuessaan olleet tietoisia, ettd heidan kom-
menttinsa tulevat laajan lukijakunnan nahtavaksi.
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7 Artikkelien tiivistelmat

1 ARTIKKELI

Kokkonen, R. (2006). Huoleton, tiedostava ja fyysisesti normaali — vanhempien “ter-
vettd lasta” koskevat ristiriitaiset kasitykset. Yhteiskuntapolitiikka, 71(5), 471-483.

Ensimmadisessd artikkelissa tarkastelin, milld tavoin haastattelemani vanhemmat
kuvaavat tervettd lasta yleisesti. Lahtokohtani oli, ettd vanhempien kuvausten kautta
voi tarkastella, millaisia normeja lasten terveyteen kytkeytyy. Artikkelin aineisto
koostui vanhempien vastauksista kysymyksiin “Millainen on mielestasi terve lapsi?”
ja "Milld tavoin kuvailisit terveen lapsen olemusta ja ulkondakoa?” Naiden kysymysten
tarkoituksena oli toimia erddnlaisena johdattelevina kysymyksind ennen siirtymista
vanhempien omaa lasta koskeviin kysymyksiin. Vanhempien vastaukset osoittautui-
vat kuitenkin mielenkiintoisiksi ja katsoin niiden toimivan sopivana johdatuksena
myOhempddn, vanhempien omaa lasta koskevan kerronnan analyysiin. Lahestyin
aineistoa diskursiivisen psykologian nakokulmasta, mutta paddyin analysoimaan
sitd sen rakenteen vuoksi sisdllonanalyyttisesti; aineisto koostui suhteellisen lyhyis-
td, runsaasti erilaisia maarittelevia termeja ja lauseita sisdltavistd vastauksista.

Sisdllonanalyysin pohjalta muodostin viisi terveen lapsen konstruktioon sisal-
tyvaa osa-aluetta: 1) yleinen toiminnallisuus, 2) sosiaalinen toiminta, 3) tunteet ja
niiden kdsitteleminen, 4) ulkondko ja olemus seka 5) sairaudet, vammat ja kehitys.
Ensimmadiselld osa-alueella terve lapsi madrittyy sekd mentaalisesti ettd fyysisesti
toiminnalliseksi: lapsi on muun muassa kiinnostunut erilaisista asioista, jarjestaa it-
selleen oma-aloitteisesti tekemistad seka liikkuu paljon ja monipuolisesti. Sosiaalisessa
toiminnassa lapsi on terve, kun hin hakeutuu vuorovaikutukseen toisten kanssa, omaa
jamakkyyttd, on avoin ja luottaa aikuisiin. Tunne-elamassa tervettd lasta kuvastavat
vanhempien mukaan tyytyvaisyys, iloisuus, tasapainoisuus sekd kyky kestda petty-
myksid. Ulkoiselta olemukseltaan terve lapsi on iloisen ja energisen oloinen ja hdanella
on myos normaali paino, pituus sekd ruumiinrakenne. Viimeisen osa-alueen valossa
lapsi on vanhempien mukaan terve, kun hdnelld ei ole mitddn vakavaa sairautta ja
hdnen psyykkinen ja fyysinen kehityksensa etenee.

Sisdllonanalyysid syvensin tarkastelemalla vanhempien terveen lapsen kuvauksia
myos diskurssien nakokulmasta. Tunnistin terveen lapsen kuvausten taustalla kol-
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me laajaa terveyttad ja lapsuutta koskevaa diskurssia: 1) biomedikaalinen diskurssi, 2)
idyllisen lapsuuden diskurssi ja 3) minuus-diskurssi. Biomedikaalinen diskurssi, jos-
sa keskeiselld sijalla on ladketieteen nakokulma terveyteen ja sairauteen, nousi esille
vanhempien maaritellessa tervettd lasta sairauksien puuttumisen ja kehon maadrei-
den, kuten normaalin painon kautta. Idyllisen lapsuuden diskurssissa ja minuus-dis-
kurssissa ei niinkadn ole kyse kehon, vaan lapsen ja lapsuuden maarittelyista. Ensin
mainitussa lapsuus kuvastuu suojatun onnellisuuden ja viattomuuden aikana, josta
lapsella on oikeus nauttia ennen aikuisuuden ongelmia ja haasteita. Vanhempien ku-
vauksissa diskurssi ilmeni muun muassa silloin, kun vanhemmat esittivat, ettd terve
lapsi ei tarkkaile tai kontrolloi itseddn ja toimintaansa, eldd hetkessa ja nauttii ela-
masta. Minuus-diskurssissa taas keskeiselld sijalla on lapsen kuvaaminen tahtovana
jatiedostavana “mindanad”. Tama diskurssiilmeni muun muassa vanhempien kuvatessa
lapsen omia mielenkiinnon kohteita sekd jamakkada toimintaa sosiaalisissa tilanteissa.

2 ARTIKKELI

Kokkonen, R. (2009). The fat child — a sign of “bad” motherhood? An analysis of ex-
planations for children’s fatness on a Finnish website. Journal of Community & Applied
Social Psychology, 19(5), 336-347.

Toisessa artikkelissa tarkastelin Ilta-Sanomien internetsivuilla kdytya keskustelua
lasten lihavuudesta ja analysoin sitd, milld tavoin lasten lihavuutta keskustelussa se-
litetddn. Erityisesti olin kiinnostunut siitd, milld tavoin vanhemmat kuvataan lapsen
lihavuuden aiheuttajiksi. Lahtokohtanani oli lansimaissa vallitseva, lihavuutta itse
aiheutettuna ja merkittdvand terveysriskind tarkasteleva ja siten erityisid moraali-
sia jannitteitd sisdltdva yhteiskunnallinen keskustelu. Aineisto koostui 197 viestistd,
jotka oli kirjoitettu yhden viikon aikana marraskuussa 2004. Tutkimuksen metodo-
logiset ratkaisut olivat tdhdan mennessad tarkentuneet: analysoin aineistoa kriittisen
diskursiivisen psykologian ndakokulmasta ja pddasiallisena analyysivdlineend kay-
tin tulkintarepertuaarin kasitetta.

Analyysi osoitti, ettd kyseisessd keskustelussa lapsen lihavuuden “fysiologisik-
si” syiksi kuvattiin biomedikaalisen ndkokulman mukaisesti lihottava ruokavalio
ja liitkkumattomuus, joiden usein tulkittiin johtuvan tavalla tai toisella "huonosta”
vanhemmuudesta. Tunnistin viesteistd kolme lihavien lasten vanhempia maaritta-
vaad repertuaaria: 1) massdilevat ja laiskat vanhemmat, 2) emotionaalisesti joko liian
laheiset tai etdiset vanhemmat ja 3) “virheelliselld” tavalla kasvattavat vanhemmat.
Ensimmadisessd repertuaarissa keskeinen logiikka oli, ettd lapset oppivat epdterveel-
lisen jalihottavan eldamdn mallin suoraan vanhemmiltaan. Kahdessa jalkimmaisessa
repertuaarissa vanhemmuutta madriteltiin psykologisesta nakokulmasta: ensimmai-
sessd ongelmaksi maadrittyi “vadranlainen” tunneside vanhemman ja lapsen valilld ja
toisessa joko epdjohdonmukainen, liian salliva tai valinpitdmattémyyden ja poissa-
olon sdvyttama kasvatus. Merkittavada on, ettd kaikissa repertuaareissa lahinna aiti
kuvattiin “syylliseksi”.
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Tarkastelin myos, millaiseksi “hyva” vanhemmuus keskustelussa maarittyy. Hyvan
vanhemmuuden maadreet olivat ensinndkin lasné lihavien lasten vanhempia koske-
vissa kuvauksissa implisiittisend vastakohtana vanhempien toiminnalle. Lisaksi hy-
vaa vanhemmuutta rakennettiin joissain viesteissa myos eksplisiittisesti keskuste-
luun osallistuvien positioidessa itseddn. Katsoin hyvan vanhemmuuden rakentuvan
kahdessa, toisiinsa kytkeytyvassd autoritatiivisen vanhemmuuden ja terveystietoisen
vanhemmuuden repertuaarissa. Lisdksi pdddyin nimedmddn vield yhden, "huonoa”
vanhemmuutta kuvaavan, eli (terveys-)fanaattisen vanhemmuuden repertuaarin,
koska keskustelussa myos vanhemman liiallinen herkkujen syonnin rajoittaminen
maarittyi kielteiseksi. Katsoin nimedamieni repertuaarien muodostavan yhdessa laa-
jan “kunnon” vanhemmuuden diskurssin.

3 ARTIKKELI

Kokkonen, R. (2010). Kayrilla? Vanhempien tulkintoja lapsistaan ja vanhemmuudes-
taan suhteessa lasten pituus- ja painonormeihin. Yhteiskuntapolitiikka, 75(2), 145-158.

Kolmannessa artikkelissa tutkin haastattelemieni vanhempien kerrontaa omasta
lapsestaan suhteessa terveydenhuollossa madaariteltyihin lasten pituus- ja painonor-
meihin. Olin erityisesti kiinnostunut siitd, milld tavoin vanhemmat tulkitsevat oman
lapsen pituuden tai painon madrittymista kayrien ala- tai yldrajoille, eli normaalin
rajoille. Oletuksenani oli, ettd vanhemmat joutuvat jollain tavoin selittdmdan var-
sinkin oman lapsen maarittymistd ylipainoiseksi tai lihavaksi, koska se tulkitaan
nykykulttuurissa ihmisten omista elintavoista johtuvaksi terveysriskiksi ja moraa-
lisesti paheksuttavaksi. Tutkimuksen toisessa artikkelissa nimedmaéani “kunnon”
vanhemmuuden diskurssi ja sen sisdltamat repertuaarit seka ensimmaisessa artik-
kelissa tunnistamani terveyttd ja lapsuutta koskevat diskurssit toimivat aineiston lu-
entaa jasentavand kehyksenad. Artikkelin aineisto koostui kaikista niista haastattelu-
kohdista, joissa vanhemmat puhuivat lapsensa pituudesta tai painosta. Analyysissa
hyo6dynsin erilaisten retoristen keinojen analyysid; tarkastelin, millaisia vdlineitd
vanhemmat kdyttdvat ja miksi. Suhteessa edellisen artikkelin analyysiin painopiste
oli siten erilainen: edellisessa huomio oli paddasiallisesti keskustelussa tuotetuissa
merkityksissd, tdssd merkitysten ohella myods argumentoinnin keinoissa. Analyysi
osoitti, ettd ongelmalliseksi maarittyivat erityisesti lapsen lyhyeksi jaaminen aikui-
sidlld sekd nykyhetkelld maaritelty lihavuus. Lapsen pituus taas kuvastui myonteise-
nd asiana, vaikka lapsi olikin maarittynyt jo tietylla tavalla poikkeavaksi suhteessa
ikdryhmdadnsd. Analyysi my06s osoitti, ettd lapsen maarittyminen lihavaksi oli sel-
vastikin moraalisesti jannitteisempi aihe suhteessa vanhemmuuteen, kuin lapsen
madrittyminen alipainoiseksi. Lapsen alipainon vanhemmat toivat esille ikdan kuin
ohimennen, kun taas lihavaksi maariteltyjen lasten vanhemmat - tassakin tapauk-
sessa aidit — pyrkivat lukuisin eri tavoin kiistimadan syyllisyytensd ja kuvaamaan
itsensd hyvind, vastuullisina vanhempina.
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4 ARTIKKELI

Kokkonen, R. Constructing and negotiating responsible parenthood and childhood
in regard to food and eating in the family. Arvioitavana.

Neljdnnessa artikkelissa keskityin tarkastelemaan vanhemmuuden ja lapsuuden
madrittymista suhteessa ravintoon ja ruokailuun. Lihtokohdakseni nostin vanhem-
muuteen liitetyn vastuun sisdllon avaamisen ravitsemuksen ja ruokailun kohdalla
sekd tamadn vastuun madrittymisen suhteessa lapsuuden ristiriitaisiin kulttuurisiin
tulkintoihin (suojeltava, ohjattava lapsi vs. kompetentti, erindisida oikeuksia omaava
lapsi, eli pitkalti 1. artikkelissa nimedamani lasta ja lapsuutta koskevat diskurssit).
Tarkastelin, millaisia merkityksid ruoka saa vanhempien kerronnassa, milld tavoin
vanhemman vastuuta maddritellddn ja siitd neuvotellaan suhteessa ndihin merkityk-
siin sekd milld tavoin lapsuutta mddritelladn suhteessa vanhemmuuteen ja siihen si-
sdltyvddn vastuuseen. Artikkelin aineiston muodostivat kaikki ne kohdat haastatte-
luissa, joissa vanhemmat tavalla tai toisella puhuvat ruokaan ja syomiseen liittyvista
asioista. Metodologisina valineind kaytin diskurssin ja subjektiposition kdsitetta.
Position kasitettda sovelsin siind mielessa vdljasti, etten erikseen nimennyt kerron-
nassa rakentuvia vanhemman ja lapsen positioita. Tunnistin aineistosta kaksi ruo-
kaa koskevaa diskurssia: 1) ruoka terveyden rakentajana ja ylldpitdjana ja 2) ruoka
perheyhteyden rakentajana sekd arvojen ja tapojen valittdjanad.

Ensimmadisessd diskurssissa ruuan ensisijainen tehtdava on varmistaa lapsen op-
timaalinen terveys, kasvu ja kehitys. Vanhempien vastuulla on valita ja valmistaa
terveelliseksi madariteltyd ruokaa seka valittda terveellisen syomisen ohjeita lapsil-
leen, jotta ndma kasvaisivat tulevaisuuden terveystietoisiksi aikuisiksi. Vanhemmat
rakensivat vastuullisuuttaan kuvaamalla toimintaansa asiantuntijaohjeiden mukai-
seksi ja pyrkivat oikeuttamaan poikkeamia terveellisestd ruokavaliosta, lahinna ei-
nesten ja valmisruokien kayttod. Lapsi maarittyi diskurssissa ymmarrykseltadn va-
jaaksija siten ongelmalliseksi: hdn ei ymmarra terveellisten ruoka-aineiden tarkeytta
ja epaterveellisten haitallisuutta. Vanhemman vastuulla on tarjota lapselle terveel-
lisid ruoka-aineita sinnikkaasti ja kontrolloida huolellisesti epaterveellisten ruokien
syomista. Toisessa diskurssissa ruuan ja ruokailun pddasiallinen tehtava on vahvis-
taa perheenjasenten yhteyttd ja valittda erilaisia arvoja ja kdytantoja. Vanhempien
vastuulla onkin jarjestda perheenjdsenten yhteinen ruokailu niin usein kuin mah-
dollista. Yhteisten ruokailujen puuttumista vanhemmat pyrkivat oikeuttamaan. Myos
tdssd diskurssissa lapsi maarittyi ymmarrykseltadn vajaaksi ja siten ongelmalliseksi:
hdn ei ymmarrd rauhallisen perheaterian merkitysta ja tarvitsee siten kontrolloimis-
ta ja ohjaamista. Lapsi kuvastuu tdssa diskurssissa kuitenkin enemman yksilollise-
na persoonana kuin ensimmaisessd diskurssissa. Tama asettaa vanhemmille haas-
teita ruokalajien suhteen: vanhempien tulisi valittad lapsille “perheen makua” mutta
antaa myos lasten tehda jonkin verran paatoksiad tukeakseen ndiden yksilollisyytta.
Pulmia aiheuttaa myos kulutus ja rahan kaytto: lapselta ei oikein voi tdysin kieltdd
itsendistd rahan kayttod, mutta tahadn sisdltyy aina se riski, ettd lapsi kdyttdd rahan-
sa pikaruokaan ja makeisiin.
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8 Pohdinta

Tutkimukseni tavoitteena on ollut tarkastella, milld tavoin ihmiset sekd maarittelevat
lasten terveyttd/tervettd lasta ja "hyvad”/"huonoa” vanhemmuutta yleiselld tasolla
ettd neuvottelevat siitd suhteessa omaan lapseensa ja vanhemmuuteensa terveys- ja
perheasiantuntijuuden ldpdisemadssd nykykulttuurissa. Hallinnan ja terveyskansa-
laisuuden nakokulman kautta tutkimukseni haastaa katsomaan lasten terveyttd ja
vanhemmuutta totutusta poikkeavalla tavalla. Terveyttd koskevalle keskustelulle on
leimallista usko tieteen kykyyn tuottaa terveyttd ja sairautta koskevia, objektiivisia
ja pysyviad totuuksia (Lupton, 1995). Kuitenkin esimerkiksi viimeaikainen "rasva-
keskustelu”, jossa Pohjois-Karjala-projektin tuloksia on kritisoitu, nostaa esille sen,
kuinka "kiistamattomat tieteelliset totuudetkin” saatetaan jossain vaiheessa saattaa
kyseenalaiseksi.

Vaikka hallinnan ndakokulma asettaa yleisen kasityksen tieteistd objektiivisten
totuuksien tuottajina kyseenalaiseksi, ei tamad valttamatta tarkoita tieteiden saavu-
tusten mitatoimistd. Hallinnan ndakokulma nostaa esille sen, ettd pyrkiessddn esta-
madan ja parantamaan sairauksia sekad lisadamadadn ihmisten hyvinvointia, lddketiede,
terveydenhuolto ja terveysvalistus samalla kuitenkin jatkuvastiluovat erilaisia jakoja
ja luokituksia, mika puolestaan tietyllad tavalla toiseuttaa normeihin mukautumatto-
mia. Varsinkaan Suomessa lasten terveyttd ja vanhemmuutta ei juuri ole tarkasteltu
hallinnan teorian ja ihmisten merkityksenannon nakékulmasta.

Vaitoskirjan artikkelimuotoisuus on vaistamatta tarkoittanut sitd, ettd tutkimus on
rakentunut osakokonaisuuksina: kussakin artikkelissa olen rajannut analyysin kos-
kemaan tiettyd teemaa. Kasilld olevassa luvussa tavoitteenani on koota artikkelien
tuloksia yhteen ja pohtia artikkeleissa kiteytyvid ydintuloksia.

8.1 TERVEEN LAPSEN MAAREET SEKA LASTA
JA LAPSUUTTA KOSKEVAT DISKURSSIT

Tutkimus osoittaa, ettd “"terve lapsi” maarittyy vanhempien tulkinnoissa hyvin
monimuotoisesti usean eri osa-alueen kautta. Kokonaisuudessaan osa-alueiden
ja niihin sisdltyvien madadreiden voi katsoa muodostavan melko vaativan ideaalin.
Vastaavia mddreitd on noussut esille muissakin tutkimuksissa: Alasuutari (2010) on
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koonnut yhteen lapsen varhaiskasvatussuunnitelmakeskusteluissa esiin nousseita
pdivikodin tapoja ja ndiden tapojen mukaisia oletuksia “tavallisesta” lapsesta. Yksi
pdivittdisiin hoitotilanteisiin liittyvista tavoista oli lapsen omatoimisuus ja itseohjau-
tuvuus, mihin kytkeytyi oletus lapsen oman kehon hallinnasta, sen tarpeiden tun-
nistamisesta ja niiden ilmaisemisesta aikuiselle. Lapsen ja aikuisen vadlisen suhteen
tavoista taas yksi oli luottamus ja laheisyys, johon liittyi oletus siita, ettd lapsi kertoo
asioistaan aikuiselle ja ilmaisee tunteitaan. Vertaissuhteisiin liittyvia tapoja olivat
muun muassa vertaissuhteiden ensisijaisuus sekd leikkiminen ja sukupuolen mu-
kainen toiminta. Naihin kytkeytyvien oletusten mukaan tavallinen lapsi hakeutuu
ja viihtyy toisten lasten seurassa seka leikkii rauhallisia ja pitkdjdnteisia leikkeja,
kayttda mielikuvitusta ja leikkii omaa sukupuolta olevien lasten kanssa. Omassa tut-
kimuksessani lapsen sukupuoli ei terveen lapsen kuvauksissa noussut esille, mutta
muutoin edelld mainitsemani Alasuutarin nimedmat paivikodin tavat sekad oletukset
tavallisesta lapsesta heijastelevat kuvaamiani terveen lapsen madreitd toiminnalli-
suuden, sosiaalisen toiminnan ja tunnetilojen osa-alueiden kohdalla.

Tutkimukseni yleisemman tematiikan valossa ehka kiinnostavimpia maareitd van-
hempien terveen lapsen kuvauksissa olivat lapsen kehoa koskevat médareet, eli muun
muassa normaali paino ja pituus seka kiinteys ja lihaksikkuus. Useat tutkijat ovat nos-
taneet aikuisten kohdalla esille sen, kuinka ihmisen terveydentilaa arvioidaan nyky-
dan entistd vahvemmin kehon ulkomuodon perusteella: terveytta edustaa urheilulli-
suutta viestittdva, hoikka, vahva ja kiinted keho (esim. Burns & Gavey, 2004; Shilling,
1993). Tutkimukseni osoittaa, ettd tama pdtee myo6s lasten kohdalla. Tietenkin tulee
huomata, ettd kyse ei ole mistadn uudesta ilmiosta: terveen lapsen keho maarittyi tietyn
painoiseksi ja vahvaksi jo 1900-luvun alkupuolella (Tuomaala, 1999, 2003). Toisaalta
voi kuitenkin ajatella, ettd viimeisten kolmen vuosikymmenen aikana lansimaissa va-
kiintuneen fitness -kulttuurin sekd 2000-luvulla kdynnistyneen lihavuuskeskustelun
ja ndiden kytkeytymisen valtavirtamediaan - joka on nykydan hyvin voimallinen ja
lapitunkeva - voi katsoa lisdnneen myos lasten ulkomuotoon kohdistuvaa arviointia.
Vanhempien omaa lasta koskevan merkityksenannon perusteella painoa ja ulkomuo-
toa koskevat terveen lapsen maadreet koskevat seka tyttoja ettd poikia: lihavuus ja li-
hava ulkomuoto maddrittyvat negatiivisesti myo0s poikien kohdalla. Sindnsa tdma ei
ole yllattavaa, silld kuten esimerkiksi Burns ja Gavey (2004) toteavat, my0s miehiltd
odotetaan nykydan hoikkaa ja lihaksikasta olemusta.

Vanhempien omaa lasta koskeva kerronta myos paljastaa, ettd lasten terveyden
maarittamiseen kytkeytyy suotavaa ulkondkod koskeva normi, pituus. Vaikka lap-
sen pituus maarittyisi ladketieteen ja terveydenhuollon nakokulmasta katsottuna
"“normaaliksi”, saattaa lapsi sosiaalisesti suotavan ulkondén suhteen olla “liian ly-
hyt”. Erityisesti sosiologisissa teoretisoinneissa on viime vuosikymmenina tarkasteltu
sitd, kuinka ulkomuoto on noussut lansimaissa entista keskeisemmalle sijalle (esim.
Giddens, 1991; Shilling, 1993). Kuten Shilling (1993, 1) toteaa, keho on ollut ldnsimaissa
huomion kohteena ldpi historian, mutta nykykulttuuria leimaa kehon individualisaatio:
sen merkitysta yksilon oman elaman kannalta korostetaan. Thmisen tulee paitsi vies-
tittdd ulkomuodollaan terveyttd (eli olla hoikka, kiinted ja jantevd) niin myos tayttad
terveyden ulkopuolelle sijoittuvat mddreet ollakseen “markkinakelpoinen” niin ty6-
kuin yksityiselamassa. Pituutta usein pidetdan suotavana erityisesti miesten kohdal-
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la, mutta tulosteni pohjalta se maarittyy suotavaksi ominaisuudeksi my6s naisille.

Lasten terveydestd puhuttaessa ovat lasnd myos yleisemmat lapsuutta koskevat
diskurssit, jotka maarittavat, millaisia lapsi ja lapsuus ovat tai ehkd pikemminkin,
millaisia niiden tulisi olla. Lapsen maarittymisestd toisaalta viattomaksi ja suojelta-
vaksi ja toisaalta tiedostavaksi, vastuullistamista ja odotuksia kestdvaksi “mindksi”
ovat keskustelleet lapsuudentutkimuksen kentdlld useat muutkin tutkijat, joko ylei-
selld tasolla tai tietyssd, kuten esimerkiksi lasten leikin ja TV:n katselun kontekstissa
(esim. Eckert, 2001; Jans, 2004). Lapsuuden ristiriitaiset diskurssit tai maarittelytavat
ovat siten lasnd riippumatta siitd, onko puheenaiheena lapsen terveys vai jokin muu
lapsiin liittyva aihe. Naillda diskursseilla on lansimaiden historiassa pitkat juuret: jo
filosofi Rousseau kuvasi lapset paitsi viattomiksi, niin my6s henkil6iksi, joilla on eri-
laisia tarpeita ja oikeuksia. Lasta ja lapsuutta on lansimaissa usein madritelty myos
"pahan” tai “syntisen” lapsen diskurssissa, joka pohjaa kristinuskon kasitykseen peri-
synnista ja joka oli vallitseva erityisesti puritaanisessa liikkeessa. Kyseinen diskurs-
sionvield nykyddnkin tunnistettavissa useissa lapsia koskevissa yhteiskunnallisissa
keskusteluissa. (James, Jenks & Prout, 1998; Jenks, 1996.) Vanhempien terveen lapsen
kuvauksissa tama diskurssi ei nayttaytynyt mika on sinansd hyvin ymmarrettavaa,
koska kuvauksissa kuitenkin rakennettiin terveen lapsen ideaalia (vrt. Murphy, 2007).

Alasuutari (2010) huomauttaa, etta hanen esittimansa yhteenveto paivakodin ta-
voista ja niiden mukaisista lasta koskevista oletuksista on ideaalikdsitys, johon yk-
sittdisid lapsia verrataan ja “poikkeamia” selitetddn. Samoin voi terveen lapsen maa-
reiden seka lasta ja lapsuutta koskevien diskurssien katsoa muodostavan erdanlaisen
tulkintakehikon, joka ohjaa ihmisten tulkintoja omista lapsistaan ja myos vanhem-
muudestaan. Yksilon vastuuta korostavan terveyskansalaisuuden ideaalin puitteissa
vanhemmat ovat velvoitettuja pitimaddn silmallad lastensa terveyttd, kasvua ja kehi-
tysta sekd toimimaan ndiden optimoimiseksi, jotta he varmistaisivat lapsilleen par-
haan mahdollisen tulevaisuuden.

8.2 LAPSEN KEHO JA VANHEMMUUDEN "LAATU":
LIHAVA LAPSI "HUONON” VANHEMMUUDEN SYMBOLINA

Terveen lapsen maddreet ja lapsuuden diskurssit sekd vanhemmuutta koskevat kasi-
tykset ja odotukset kietoutuvat erottamattomasti toisiinsa. Seka internet- ettd haas-
tatteluaineiston analyysien pohjalta voi todeta, ettd nykydan erityisesti lapsen ke-
hon paino ja ulkoisesti havaittava koko virittavat tulkintoja vanhemmuudesta ja sen
laadusta: lapsen lihavuus ikddn kuin kuvastaa, ettd vanhemmuus ei ole toteutunut
“oikealla” tavalla. Internet-aineiston analyysi osoittaa, ettd vanhempia arvioitaessa
kyse ei ole ainoastaan perheen elintapojen, liikunnan ja ruokavalion tulkitsemises-
ta, vaan myo0s ndiden “"taustalla” olevien psykologisten, eli tunnesiteisiin ja kasva-
tukseen liittyvien aspektien tulkitsemisesta. Huomionarvoista on, ettd tulkinnoissa
vanhemmaksi, eli siten syylliseksi lapsen lihavuuteen, maarittyy joko eksplisiit-
tisesti tai implisiittisesti lahinnd diti (ks. my6s Herndon, 2010; Maher, ym., 2010).
Keskustelussa nimedmieni, lihavien lasten vanhempia, eli “huonoja” vanhempia,
sekd "hyvda” vanhemmuutta koskevien tulkintarepertuaarien katsoin heijastelevan
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psykologisessa tutkimuksessa rakennettuja vanhemmuuden maaritelmia, erityisesti
Baumrindin (esim. 1966, 1967) ja Maccobyn ja Martinin (1983) nimeamid vanhem-
muustyylejd. Internetkeskustelun voikin nahda kuvastavan sitd, kuinka psykolo-
gisesta asiantuntijatiedosta tulee osa asiantuntijakontekstien “ulkopuolista” merki-
tysmaailmaa (ks. myos esim. Alasuutari, 2003; Perdla-Littunen, 2004). Psykologian
rakentamat normit toimivat tulkintakehikkona, kun ihmiset arvioivat sekd itseddn ja
toimintaansa ettd toisia ja heiddan toimintaansa. Tdssd yhteydessa psykologia tarjoaa
ihmisille aineksia selittdad “fyysistd” ilmiota.

Vanhempien haastattelut tarjoavat erilaisen nakokulman lapsen kehon painoon
ja kokoon, silld niissd on kyse vanhemman omasta lapsesta ja vanhemmuudesta.
Erityisesti terveydenhuollon pituus- ja painokdyrasto — erdanlainen ulkoisen hallin-
nan ja itse-hallinnan leikkauspiste — toimii vanhemmille paitsi oman lapsen terveyt-
td ja normaaliutta, niin my6s omaa vanhemmuutta koskevien tulkintojen ohjaajana.
Oman lapsen sijoittuessa "kdyrille” ei lapsen nykytilaa ja tulevaisuutta tai myoskdan
omaa vanhemmuutta tarvitse erityisemmin pohtia. Lapsen lyhyys, tai pikemminkin
lyhyeksijadminen, herattad pohdintaa erityisesti lapsen tulevaisuuteen liittyen, min-
ka — kuten jo edelld toin esille — tulkitsin kytkeytyvan kulttuurisiin kasityksiin niin
sanotusta sosiaalisesti suotavasta ulkomuodosta. Vanhemmat joutuvat siten mietti-
maan, koituuko lyhyydesta lapselle mahdollisesti jotakin haittaa tulevaisuudessa.
Pituuskasvua ei kuitenkaan tulkita asiaksi, johon vanhempi voisi toiminnallaan vai-
kuttaa. Alipaino sitd vastoin herdttda jo kysymyksen lapsen ravitsemuksesta kotona ja
siten vanhemmuuden “laadusta”, mutta vasta lapsella maaritelty lihavuus nayttaytyy
asiana, jota vanhemman tulee monin tavoin selittda. Vanhemman puhuessa omasta
lapsestaan ja taman maarittymisestd lihavaksi lapsen lihavuuden syyt ja vanhem-
muus kuvastuvat toisenlaisina kuin internetkeskustelun "“ulkopuolisen” nakokulmas-
ta esitetyissa tulkinnoissa.

Haastattelemistani ylipainoiseksi tailihavaksi maariteltyjen lasten dideistd varsin-
kin toisella asia jasensi monella tavoin koko haastattelua. Kumpikin dideista teki in-
tensiivistad retorista tyotd kasitellessdadn lapsen painoa ja sithen kohdistuneita arvioita.
Monimuotoisen argumentoinnin voi katsoa kuvastavan, kuinka vahva on se nakokul-
ma, jota vastaan argumentoidaan. Jolanki (2009) havaitsi, ettd hdnen haastattelemil-
taan vanhoilta ihmisilta vaati kosolti retorista tyotd vastustaa tulkintaa vanhuudesta
rappeutumisena. Vastaavasti ditien argumentaatio heijastaa sita, kuinka voimallisia
lihavuuden ongelmallisuutta ja vanhemman vastuuta korostavat nakemykset ovat.
Argumentaatiossaan ditien voi pitkalti katsoa kumonneen juuri ne “huonon” vanhem-
muuden tulkinnat, joita internetkeskustelussa rakennettiin ja rakentaneen itseddn
keskustelussa esitettyjen "hyvan” vanhemmuuden maadreiden mukaisesti.

Neuvottelu rakentui kahdella didillad eri tavoin: toinen dideistd pyrki kiistamaan
lastensa painon ongelmallisuuden, mutta rakensi samalla itseddn vastuullisena van-
hempana. Huomionarvoinen on timdn didin argumentaatiossaan esiin nostama, van-
hempia yleisemminkin koskettava pulma, jonka ristiriitaiset lapsuuden diskurssit
luovat: vanhemman tulisi tarkkailla lapsen painoa, liikkumista ja syomistd seka vas-
tuullistaa lasta ndiden suhteen, mutta toisaalta samalla suojella lasta kehon kontrol-
lointiin liittyviltd odotuksilta mahdollisten ongelmien valttamiseksi. Toinen dideista
taas "myoOnsi” lastensa painon ongelmallisuuden, mutta pyrki lieventdmddn vastuu-
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taan vetoamalla eri tavoin vaikutusmahdollisuuksiensa rajallisuuteen. Han esimer-
kiksi nosti esille lapsen oikeuden tehdad ruokaa koskevia valintoja — seikka, joka nou-
si esille my0s muiden vanhempien ruokaa koskevassa kerronnassa. Samalla hdnkin
kuitenkin my06s rakensi vastuullisuuttaan perheen elintapojen suhteen.

Omien vaikutusmahdollisuuksien lieventaminen ja toisaalta oman vastuullisuu-
den korostaminen ovat nousseet esille useissa muissakin ihmisten terveyteen liittyvaa
merkityksenantoa ja argumentaatiota koskevissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Gillies
ja Willig (1997, my0s Gillies, 1999) tarkastelivat, milld tavoin tyovdenluokkaiset naiset
selittavat ja oikeuttavat tupakointiaan. Naiset kuvasivat tupakoimista voimakkaaksi
fyysiseksi tai psyykkiseksi riippuvuudeksi ja siten asiaksi, johon ihmisen on hankala
vaikuttaa. Toisaalta he kuitenkin korostivat kykydan kontrolloida tupakoimista tilan-
teen niin vaatiessa. Samoin Throsbyn (2007) haastattelemat, niin sanotussa lihavuus-
leikkauksessa kdyneet ihmiset viittasivat sekd “itsen ulkopuolisiin” tekijéihin, muun
muassa geeniperimadn, ettd korostivat omaa vastuullisuuttaan pyrkiessadn torjumaan
vallitsevaa nakemystd, jonka mukaan lihavuus on seurausta itsekurin puutteesta. (ks.
myos esim. Benford & Gough, 2006; Wiggins, 2009.) Lasten terveyden ja vanhemmuu-
den kohdalla Coxhead ja Rhodes (2006) haastattelivat tupakoivia diteja, joiden lapsilla
oli jokin hengityselinten sairaus. Aidit sekd lievensivit vaikutusmahdollisuuksiaan
javastuutaan tupakoinnin lopettamisessa viittaamalla riippuvuuden voimaan, mutta
samalla my0s korostivat tupakoimiskdyttdytymisensa vastuullisuutta. Kyse on siten
yleisista, kansalliset rajat ylittavista selittamisen ja puolustautumisen tavoista, jotka
monesti juontavat juurensa asiantuntijanakemyksiin.

Foucault'laista nakokulmaa hyodynnettdessa usein pohditaan ihmisten vastarin-
nan mahdollisuutta eli sitd, milld tavoin ihmisten on mahdollista vastustaa vallitsevia
diskursseja ja positioita (Willig, 2000). Esimerkiksi Throsby (2007) katsoo, ettd hinen
haastattelemiensa lihavuusleikkauksessa kdyneiden ihmisten selonteot lihavuuden
syistd edustavat hiljaista mutta merkittdvdad vastarintaa suhteessa vallitsevaan kasi-
tykseen, jonka mukaan lihavuus kielii itsekurin puutteesta. Samalla tavoin voin it-
sekin tulkita haastattelemieni ditien kerronnan lastensa painosta. Toisaalta, samoin
kuin Throsbynkin haastateltavilla, ajatus lihavuuden ongelmallisuudesta jasentaa
kerrontaa, eli biomedikaalista nakdkulmaa ei kyseenalaisteta. Tassa voikin katsoa
toteutuvan hallinnan teorian ajatuksen siitd, ettd vastarinta ja valta kietoutuvat erot-
tamattomasti toisiinsa (Foucault, 1979, 95, Throsbyn, 2008, mukaan).

8.3 HAASTEELLINEN RAVITSEMUS

Tutkimukseni osoittaa, kuinka lasten (fyysisen) terveyden kohdalla "hyvad” ja
"huonoa” vanhemmuutta tulkitaan vahvasti suhteessa ravitsemuskdytdntoihin.
Internetkeskustelun tulkinnoissa huonon vanhemman katsottiin tuottavan lapsensa
lihavuuden konkreettisesti usein juuri vadranlaisen, lihottavan ruuan kautta, joko
ostamalla tdllaista ruokaa tai antamalla lapsen hankkia ruokansa itse. Hyva van-
hemmuus taas maarittyi kddnteisesti vanhempien tekemind “oikeina” ruokavalin-
toina, vaivannakond ruuanlaitossa ja syOomisrytmin sddnnollisyytend. Keskeinen
ajatus oli, ettd ruuan pddasiallinen tehtdvad on tyydyttdd fyysinen perustarve, ei
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toimia ajanvietteend, tunteiden korvaajana tai kasvatuskeinona. Vastaavat hyvan
vanhemmuuden osatekijdt olivat esilla myos haastattelemieni vanhempien ruokaa
koskevassa kerronnassa. Vanhemmat osoittivat olevansa perilla terveellisen ruoka-
valion osatekijoista ja korostivat perheen ravitsemuksen terveellisyytta ja jarkevyyt-
td muun muassa vertaamalla sitd toisten perheiden ravitsemukseen. Esilld oli my0s
terveellisen ruokavalion ohjenuorien valittdminen lapsille, eli lasten kasvattaminen
terveystietoisiksi. Epdterveelliseksi madrittyvien ruokien ostamista ja tarjoamista
lapsille vanhemmat pyrkivat eri tavoin selittdimadan. Kaiken kaikkiaan vanhemmat
selvastikin pyrkivdt osoittamaan oman “kunnollisuutensa” lastensa ravitsijoina.

Haastatteluaineiston analyysi kuitenkin myos osoittaa, kuinka lapsuuden kulttuu-
riset tulkinnat ja omat lapset luovat vanhemmille erilaisia haasteita, jotka jdivat inter-
netkeskustelussa pitkalti syrjaan. Optimaalinen ravitsemuksen toteuttaminen ei siten
ole valttamattd niin helppoa, kuin keskustelussa usein vihjattiin. Vanhemman vas-
tuulla on ostaa, valmistaa ja tarjota lapselle terveellista ruokaa, koska lapsi madrittyy
vanhempien tulkinnoissa ymmarrykseltddan vajaaksi ja siten suojeltavaksi. Vajavaisen
ymmadrryksensa vuoksi lapsi on kuitenkin usein hankala ruokittava ja vanhempien
tehtdavaksijda totuttaa parhaansa mukaan lasta kasviksiin (koska pakottaa ei saa) sekad
rajoittaa karkkien ja pikaruuan maarad. Toisaalta vanhemmilla on kuitenkin painei-
ta lasten "minuuden” huomioimisesta ja vahvistamisesta: vanhempien tulisi valttaa
liiallista kontrolloimista ja tukea lasten omatoimisuutta sallimalla heille itsendinen
rahankdytto, mutta tahdn sisaltyy se riski, ettd lapset kdayttavat rahansa juuri kark-
keihin ja pikaruokaan. Tassd on havaittavissa ero internetkeskustelussa esitettyihin
tulkintoihin: lihavien lasten vanhempia koskevissa kuvauksissa lapsi mdadrittyi uh-
riksija vanhempien toiminnan kohteeksi. Ajatus oli, ettd vanhemmilla on ainakin la-
hestulkoon tdysi vaikutusvalta lastensa suhteen ja kaikessa on lopulta kyse siitd, toi-
mivatko vanhemmat “oikein”. Haastatteluaineisto valottaa enemman niitd haasteita,
joita myos ne vanhemmat, joiden lapsi ei ole mdarittynyt lihavaksi, kohtaavat yritta-
essadn varmistaa lastensa terveellisen ravitsemuksen.

Haastatteluaineiston analyysi myos kuvastaa, millaisia muita haasteita ravitse-
mukseen sisdltyy: lasten fyysisen terveyden turvaamisen ja ylldpitamisen lisaksi van-
hempien vastuulla on muun muassa yllapitdd perheyhteyttd, mutta tassakin asiassa
lapset luovat vajavaisen ymmarryksensa vuoksi omat haasteensa vastustamalla ruo-
kailuun liittyvia kaytosnormeja. Vanhempien tehtdvanad on myos seka valittaa lapsille
“perheen makua” ettd toisaalta vahvistaa lasten “minuutta” sallimalla ndille ruokala-
jeja koskevia pddtoksia. Lisdksi vanhempien tulee laajentaa lapsen tietamysta ulko-
na syomisen suhteen.

Aiemmin nostin esille ulkondk6on kohdistuvat odotukset ja sen, kuinka ulkondon
merkitysta elamdssa menestymisen kannalta korostetaan ja lapsen lyhyys herattaa
siksi pohdintaa. Ruuan kohdalla voi katsoa, ettd "etnisempien” kotiruokien tarjoami-
nen jalapsen vieminen ravintoloihin syomadn on erddanlaista “markkinakelpoisuuden”
rakentamista: lapsen yleista tietamysta ruokakulttuureista, “makua” sekd ravintola-
ruokailun etiketin hallitsemista pyritdan edistamddn. Tassdkin korostuu tulevaisuu-
den ndkokulma, elilapsen kasvattaminen kompetentiksi ruokakuluttajaksi. (ks. myos
Backett-Milburn ym., 2010.)

Kysymystd vastarinnan mahdollisuudesta voi pohtia paitsi lihavaksi maaritelty-

38



jen lasten vanhempien, niin myos haastattelemieni vanhempien kohdalla yleensa.
Vanhemmat eivit juuri kyseenalaistaneet terveellista ravitsemusta koskevia asian-
tuntijandkemyksid vaan pikemminkin kuvasivat itsensd ndihin ohjeistuksiin pyrkivi-
na, eli itseddn hallinnoivina, kunnon terveyskansalaisina. Vastarintaa voi kuitenkin
ehkd nahda vanhempien kerronnassa epdterveellisend pidettyihin ruoka-aineisiin
liittyen. Pikaruuan ja makeisten kuluttaminen kuvattiin nautinnolliseksi ja myontei-
seksi asiaksi silloin, kun se tapahtuu vanhempien ja lasten kesken, minka neljannessa
artikkelissa tulkitsin kytkeytyvan perhesiteiden vahvistamiseen. Toisaalta karkkien
ja pikaruuan nautinnollisuuden korostamisen voi katsoa edustavan myos pyrkimys-
td kyseenalaistaa ja kritisoida terveellista ravitsemusta koskevia nakemyksid, joissa
keskeisintd on nautinnon sijaan ruuan vaikutus kehon terveyteen. "Thana ateria” pi-
karuokapaikassa edustaa siten erddanlaista kurittomuutta —joskin tama kurittomuus-
kin on kontrolloitua.

Syomisen rakennetta ja ruuan valintaa sosiologian ndkokulmasta tutkinut Mdkeld
(2002) maarittelee suomalaiseen ruokakulttuuriin nykydan sisaltyvia jannitteitd kuu-
den vastinparin kautta: vaivattomuus - vaivannako, terveys — nautinto, vastuullisuus
—itsekeskeisyys, teknologisuus -luonnollisuus, yksin — yhdessa ja turvallisuus — vaa-
rallisuus. Vastaavia yleisempia jannitteitd voi havaita myos haastatteluaineistossani
vanhempien ravintoa ja ruokailua koskevassa puheessa. Vaivanndko yhdistyi “hy-
vddn”, vastuulliseen vanhemmuuteen seka terveyden ettd perheyhteyden diskurssin
kohdalla, mutta toisaalta pikaruuan vaivattomuus kytkeytyi positiivisesti perheyh-
teyden vahvistamiseen. Myo6s terveys ja nautinto maarittyivat vanhempien puhees-
sa osin vastakkaisesti riippuen diskurssista eli siitd, mikd merkitys ruualla ndhdaan
olevan. Kun ruuan tehtdva on varmistaa terveys, nautinto sindansa ei ole olennais-
ta. Kun ruoka toimii perheyhteyden vahvistajana ja arvojen valittdjand, nautinnolla
taas on hyvin keskeinen rooli. Vastuullisuutta ja itsekeskeisyyttd koskevat jannitteet
olivat lasna lasten kasvissyonnin kohdalla. Tassd lapsen terveyden ja kasvun takaa-
minen ajoi ohi vastuullisuuden, eli eldinten arvon kunnioittamisen. Ruuan luonnol-
lisuus kytkeytyi terveellisyyteen ja siten suotavaksi terveyden takaamisen konteks-
tissa, perheyhteyden rakentamisen kohdalla taas myo6s teknologisella valmisruualla
ja makeisilla oli positiivinen rooli. Perheen kohdalla yksin syéminen maddrittyy aina
kehnommaksi vaihtoehdoksi suhteessa yhdessa syomiseen: lapsen yksin syominen on
nykyelaman vaatimusten, elildhinnd vanhempien ty6aikojen aiheuttama pakko, joka
vanhempien tulisi jarjestdd lasten terveyden ja kasvun kannalta parhaalla mahdolli-
sella tavalla (lapselle tulisi olla tarjolla ravitsevaa, terveellistd ruokaa). Turvallisuutta
ja vaarallisuutta koskevassa jannitteessa on Makeldn mukaan kyse esimerkiksi li-
haan liittyvista riskeistd, kuten BSE:std tai eldinrasvojen aiheuttamista sairauksista.
Tamadnkin jannitteen voi 10ytaa omasta aineistostani. Terveellisen ruuan kohdalla
itse “puhtaista” raaka-aineista tehty, vihdrasvainen ruoka edusti terveellisyyttd ja
siten my0s turvallisuutta. Valmisruuat ja pikaruuat maarittyivat epailyttaviksi ja lii-
allisesti kdytettyna vaarallisiksi.

Tulokseni heijastelevat myos lukuisten kansainvalisten tutkimusten tuloksia. Seka
Charles ja Kerr (1988) ettd DeVault (1991) toivat jo useita vuosikymmenia sitten esil-
le ruuan merkityksen perheyhteyden rakentajana ja useat tuoreet tutkimukset ovat
osoittaneet perheaterian ideaalin vahvuuden (esim. Backett-Milburn ym, 2010; James
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ym., 2009). Vaikka ty0eldmadn vaatimusten ja harrastusten vuoksi perheenjasenet viet-
tavat yha enemman aikaa perheen ulkopuolella, yhdessd syomisen tulisi silti toteu-
tua. Vastaavasti useissa tutkimuksissa on tuotu esille, ettd ihmiset osoittavat olevansa
tietoisia terveen ruokavalion koostumuksesta ja painottavat pyrkivansa sithen. Omaa
kunnollisuutta ruuan terveellisyyden suhteen usein korostetaan vertaamalla itsed po-
sitiivisesti toisiin (esim. Backett-Milburn ym., 2010; Bugge & Almas, 2006). Toisaalta
ideaalit, eli yhdessd syOminen ja optimaalisen terveellinen ruokavalio eivdt usein-
kaan toteudu ja tdtd pyritddn selittamaan eri tavoin. Erityisesti ruokavalion kohdalla
lapset asettavat omat haasteensa vastustaessaan terveellisid ja suosiessaan epdter-
veellisid ruoka-aineita. Vanhempi ei saa pakottaa lasta syomaddn ja hanen tulee sallia
lapselle ruokaa koskevia valintoja, mutta samalla hdanen tulee myos varmistaa lapsen
terveellinen ravitsemus. (esim. Backett-Milburn ym. 2010; Coveney, 2008; Thorsted
& Anving, 2010.) Kuten Backett-Milburn ym. (2010) tuovat esille, keskeisinta ei ehka
kuitenkaan ole se, toteutuvatko ideaalit vaan se, ettd vanhemmat osoittavat tekevan-
sd asioille jotain ja pyrkivansa parempaan.

8.4 "HYVA” VANHEMMUUS KITEYTETYSTI

Analyysien pohjalta voi todeta, ettd lasten terveyden kontekstissa "hyva” van-
hemmuus maadrittyy autoritatiivisuuden ja terveystietoisuuden yhdistelmadna.
Autoritatiivisuuden voi ajatella olevan ikddn kuin ensisijainen “pohja”, jolle tietoi-
suus suotavista eldmadntavoista ja ndiden elamantapojen toteuttaminen rakentuvat.
Autoritatiivinen vanhempi on lasnd oleva, kiinnostunut lapsen asioista ja ajatuk-
sista, asettaa selvid rajoja ja pysyvia sddntdjd sekd on lammin suhteessa lapseen.
Terveystietoisuudessa nama toteutuvat siten, ettd vanhempi ensinndkin keskuste-
lee terveellisistd elamdntavoista lapsen kanssa. Han ei ohjaa lapsen toimintaa ruu-
an avulla eikd kadyta ruokaa tunteiden “valittoman” osoittamisen korvikkeena. Han
myo0s tekee pddasialliset paatokset perheen syomisen suhteen (koska “tietdd pa-
remmin”), mutta ei pakota lasta syomdan. Vanhempi ei myoskddn sido lasta liikaa
esimerkiksi leikkimisen tapoja rajoittamalla, vaan antaa lapsen liikkua ja toimia.
Lisaksi vanhempi nayttda lapselle hyvada esimerkkid paitsi ruuan, niin myos liitkun-
nan suhteen liikkumalla yhdessd lapsen kanssa. Autoritatiivisen ja terveystietoisen
vanhemmuuden kautta vanhempi varmistaa lapsensa hyvinvoinnin sekd nyt etta
tulevaisuudessa. Ruuan kohdalla vanhempien tulee lapsen terveyden ja kehityksen
ohella myos kasvattaa lapsi kompetentiksi ruokailijaksi, eli terveystietoisuuteen kyt-
keytyy tdssad yhteydessa my0s muita merkityksid. Lapsen "normaali” tai "hoikka” ja
tiettyihin painorajoihin asettuva keho symboloi autoritatiivisuuden ja terveystietoi-
suuden toteutumista: se viestittdd, ettd lapsi on paitsi fyysisesti, niin my6s muulla
tavoin, siis psyykkisesti ja sosiaalisesti terve. Jos lapsen keho poikkeaa edelld mai-
nituista normeista, asettuu vanhempi ikddn kuin selontekovelvolliseksi. Toisaalta,
vaikka lapsen keho tdyttdisikin normit, joutuvat vanhemmat selittelemdaan muun
muassa epaterveelliseksi madrittyvid ruokavalintoja.

Useissa ihmisten terveyteen liittyvid tulkintoja koskevissa tutkimuksissa on havait-
tu, ettd ihmiset usein pyrkivat erddnlaiseen tasapainoon: ihmisen tulee olla vastuulli-
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nen terveytensa suhteen, mutta valttdd kuitenkin menemasta terveyden tavoittelussa
darimmadisyyksiin (esim. Backett, 1992; Hodgetts, Bolam & Stephens, 2005; Robertson,
2006). Tasapainon tavoittelun voi katsoa olevan myos omassa tutkimuksessani keskei-
nen teema, niin internetaineistossa kuin haastatteluissakin. Tasapaino sisaltyy tietyl-
la tavalla jo autoritatiivisen vanhemmuuden ideaaliin: vanhemman ei tule olla liian
salliva tai kontrolloiva vaan “sopivan” jamakka. Autoritatiivisen ja terveystietoisen
vanhemmuuden ideaalin kohdalla tamdn voi katsoa tarkoittavan muun muassa sitd,
ettd vanhempi ei salli lapselle liikaa herkkuja mutta ei myoskddn kielld niitd taysin.

Tutkimukseni osoittaa, ettd lasten terveyden valossa keskeinen osa hyvaa vanhem-
muutta on oikeanlainen ruokakuluttajuus. Jatkuvasti kasvavien, helppoja mutta epater-
veelliseksi maarittyvia ruokia tarjoavien ruokamarkkinoiden keskelld kunnollista van-
hemmuutta edustavat ruokavalinnat, jotka yhdistyvat “puhtauteen”, “luonnollisuuteen”
javaivannakoéon. Toinen olennainen, juuri ruokakuluttajuuteenkin erottamattomasti
kytkeytyva hyvan vanhemmuuden aspekti on riskien hallinta. Terveystutkimuksessa
ja -keskustelussa nykyaan hyvin keskeiselld sijalla on erilaisten terveyteen ja sairau-
teen liittyvien riskien méaarittaminen. Erityisesti lasten ja ndiden kehojen katsotaan
olevan jatkuvasti vaarassa (Colls & Horschelmann, 2009). “Riskindkokulmaa” voi pitaa
yvhtend keskeisend hallinnan strategiana: asiantuntijuus tuottaa “"totuuksia” riskeis-
td ja ndistd usein seuraa erilaisia toimenpiteitd. Myo6s yksilotasolla ihmisid ohjataan
minimoimaan erilaisia terveysriskejd. (Lupton, 1999.) Vaikka tutkimusaineistoissani
riskeista ei eksplisiittisesti juuri puhuttukaan, voi tulkintojen kuitenkin katsoa ole-
van riskinakokulman ldapdisemid. Tama nakyy siind, miten huomio on paitsi nykyhet-
kessa myos tulevaisuudessa: vanhempien nykyhetken toiminnalla on seurauksensa
lasten tulevaisuuden kannalta. Riskit ovat esilld esimerkiksi vanhempien esittdessa,
ettd liiallisella painon tarkkailemisella saattaa olla kielteisid seurauksia, eli ettd se
saattaa johtaa syomishdiridihin. Toisaalta vanhemman piittaamattomuus lapsen ruo-
kavaliosta ja liitkunnan madadrastd saattaa johtaa lihavuuteen. Lapsen keho ja psyyke
maarittyvat siten helposti vaarassa oleviksi. Toisaalta lapsen itsensd voi katsoa edus-
tavan riskid: lapsen vaillinainen ymmarrys johtaa helposti ongelmiin.

Kuten jo edella toin esille, useiden tutkijoiden mukaan kehon rooli yksilon elamas-
sd nahdddn nykydan entistd keskeisempdna: keho, sen ulkomuoto ja terveys edusta-
vat erddnlaista identiteettiprojektia, joka on jatkuvan tyostimisen alla (esim. Giddens,
1991; Shilling, 1993). Hallinnan ndkékulman termein voidaan puhua itsehallinnan
alueelle sijoittuvista "mind-tekniikoista” ja tarkemmin “kehotekniikoista” (ks. Rose,
1996a). Lapsen kehon ja terveyden kokonaisuudessaan voi katsoa edustavan vanhem-
mille erddnlaista projektia siind mielessd, ettd nakokulma on vahvasti lapsen tule-
vaisuudessa: nykyhetkelld ja siihen sisdltyvilld kdytdnn6illa on merkityksensa lap-
sen tulevan aikuisuuden kannalta. Entd millaisena vanhemman oma keho ja terveys
nayttaytyvat? Vanhemmuuden kontekstissa aikuisen omasta kehosta ja terveydesta
huolehtiminen nayttdisi tapahtuvan pitkalti ikddan kuin “lasta varten” vanhempi yl-
lapitaa terveellisid elamantapoja jaksaakseen siten huolehtia tyo- ja perhe-elaman
velvoitteistaan sekd nayttddkseen lapsilleen hyvada esimerkkid. Vanhemmuus iden-
titeettiprojektina ohittaa siten terveyden tavoittelun ja yllapitdmisen aikuisen oma-
na identiteettiprojektina.
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8.5 PAAASIALLISENA VASTUUNKANTAJANA LOPULTA AITI

Kuten useissa aiemmissa vanhemmuuden madadrittelyja koskevissa tutkimuksissa
on tuotu esille, diti madrittyy Suomessa vallitsevasta tasa-arvoideaalista huolimatta
edelleen ensisijaiseksi vanhemmaksi ja vastuunkantajaksi (esim. Alasuutari, 2003;
Katvala, 2001; Perdla-Littunen, 2004; Vuori, 2001). Tutkimukseni osoittaa, kuinka
tasa-arvoideaalin taakse kdtkeytyy sukupuolittuneita merkityksid myo6s lasten ter-
veyden kontekstissa: silloin kun lapsella ilmenee jokin “terveysongelma”, tdssd tapa-
uksessa lihavuus, vastuussa olevaksi ja siten myos syylliseksi maarittyy diti. Lapsen
lihavuus on myo0s jdlleen yksi aihe, jonka kautta ditien tydssakdynti voidaan nostaa
arvostelun kohteeksi; kotiditiys on Suomessa edelleen ylldttavan vahva ihanne, ku-
ten Katvala (2001) tutkimuksessaan havaitsi. Lasten lihavuuden kytkeminen ditien
tyossakdyntiin ei kuitenkaan ole vain Suomeen rajoittuva ilmio. Maher ym. (2010)
havaitsivat, ettd Australian mediassa oletus tdstd syy-yhteydesta tuotiin varsin suo-
rasukaisesti esille (ks. myos Boero, 2007).

Toisaalta tutkimukseni osoittaa myos tasa-arvoideaalin vahvuuden ja anonyymin
internetaineiston hyodyllisyyden sukupuolittuneisuuden purkamisessa. Pietila (2008)
havaitsi, ettd hdnen haastattelemansa tyovaenluokkaiset miehet varoivat puhumasta
terveydestd voimakkaan sukupuolittuneesti. Kuten Pietildkin tuo esille, tasa-arvoa
korostavassa nykykontekstissa tama voitaisiin tulkita negatiivisesti. Toisaalta Pietildn
haastateltavat kuitenkin muun muassa katsoivat naisten olevan kiinnostuneempia
terveydestd kuin miesten (osin ulkonakoseikkojen vuoksi) ja ruuan olevan perheessa
ditien vastuulla. Myoskdan omissa haastatteluissani vanhemmat eivat paasdantoisesti
eritelleet vanhemmuutta sukupuolittuneesti, mutta toisaalta didin paavastuu esimer-
kiksi neuvolakdynneista tuli esille ikddn kuin ohimennen. Anonyymissd internetkes-
kustelussa sukupuolineutraalius murtui ja vastuu langetettiin didille, mutta siindkin
kotiditiyttda puoltavia kommentteja esitettdessa varauduttiin kritiikkiin.

Voi ajatella, ettd tasa-arvoideaalista huolimatta hyvin moninaiset seikat ylldpitavat
ja uusintavat didin ensisijaisuutta suhteessa lasten terveyteen. Pohja ditiyden ensisi-
jaisuudelle rakennetaan jo raskauden aikana: asiantuntijat ohjeistavat, milld tavoin
didin tulee raskausaikana toimia lapsen hyvinvoinnin ja “"normaaliuden” takaamiseksi
ja didin vointia ja sikion kehitystd seurataan saannollisesti (Kuronen, 1994, 1999, ks.
myo6s Marshall & Woollett, 2000; Rudolfsdottir, 2000). Nykyddn jopa lasten lihavuu-
den ehkdiseminen kytketddn didin toimintaan raskausaikana (Herndon, 2010; Maher
ym., 2010). Lapsen syntyman jdlkeen ditiyden ensisijaisuuden vahvistaminen jatkuu
lastenneuvolassa. Vaikka isyyteen kiinnitetddn neuvoloissa nykyaan paljon huomi-
ota, neuvolajdrjestelma rakentui aikoinaan vahvasti naisten paikaksi ja tdmaéan eri-
tyislaadun se on myos sdilyttdnyt. Suuri osa neuvolan terveydenhoitajista ja nykyadn
myos ladkdreistd on naisia ja tyontekijat nakevat didit tarkeimpind asiakkaina: usein
vuorovaikutus on naisten valista ja isd jaa syrjddn, vaikka isan roolia korostetaankin
(Kuronen, 1999). Myos kiinnostus terveyteen yleensad sekd painonhallinta mielletdan,
kuten esimerkiksi Pietild (2008) tutkimuksessaan havaitsi, ennen kaikkea naisten alu-
eeksi. Naisten ensisijaisuutta suhteessa perheen ravitsemukseen rakennetaan - pa-
radoksaalisesti — esimerkiksi valmisruokia koskevassa mainonnassa: viime vuosina
suomalaisille on tullut tutuksi Saarioisten mainoskampanja “Aitien tekem&i ruokaa”.
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Toki tulee huomata, ettd nykydan myos miesten selvasti odotetaan toimivan vas-
tuullisesti suhteessa terveyteen (esim. Pietild, 2008; Robertson, 2006). Myos haastat-
telemaniisdt korostivat terveellisten elamdntapojen tarkeyttd. Voi kuitenkin ajatella,
kuten tutkimuksen kolmannessa artikkelissa toin esille, ettd siind missa isien kuuluu
nykydadn olla terveystietoisia ja valittad tatda mallia myos lapsilleen, jad paavastuu las-
ten terveyden ja hyvinvoinnin varmistamisesta kuitenkin ditien harteille. Isien koh-
dalla kyse on siten pikemminkin myo6nteisestd, sosiaalisesti arvostetusta valinnasta,
kuin kyseenalaistamattomasta vastuusta (Vuori, 2001).

8.6 TERVEYSTIETOISEN VANHEMMUUDEN DILEMMAT

Lasten terveyden kohdalla vanhempien, ja siis varsinkin ditien, kohtaamat haasteet
voi kiteyttad kahteen, ristiriitaisten lapsuuden diskurssien synnyttimaddn “ydinpul-
maan” tai dilemmaan (ks. Billig ym., 1988, my6s Edley, 2001). Ensimmadinen koskee
lapsen vastuullistamista. Lasta tulisi suojella vastuulta, odotuksilta ja vaatimuksilta,
mutta toisaalta lapsi ei kasva vastuulliseksi aikuiseksi “itsestddn”, eli vanhempien
tulee opettaa lapselle itsestd ja omasta terveydestd huolehtimista, nykyhetken liha-
vuuskeskustelun lapdisemadssa kulttuurissa etenkin painonhallintaa. Keskeinen osa
ristiriitaa on, ettd sekd lapsen suojelu ettd vastuullistaminen voidaan ndhda yhta
lailla tarkeiksi lapsen nykyhetken ja tulevaisuuden kannalta. Lapsen suojelu takaa
onnellisen ja huolettoman lapsuuden ja siten luo hyvan pohjan aikuisuudelle mutta
vastuullistaminen taas valmistaa kohtaamaan haasteita sekd nykyhetkella lapsuu-
dessa etta tulevaisuudessa aikuisena, eli sekin omalla tavallaan varmistaa hyvan
aikuisuuden. Valintojen sallimisen pulma kytkeytyy erityisesti tulkintaan lapsesta
yksilollisend “mindnd”. Tulkinta tarkoittaa, ettd lapsen tulee antaa tehda valintoja
ja paatoksid mutta tdassa on kuitenkin ongelma sen suhteen, ettd lapsi ei ole vield
laheskdan kompetentti, vaan helposti valitsee vanhempien nakokulmasta “vaarin”.
Toisaalta valintojen salliminen lapselle on ennakkoehto sille, ettd lapsi kasvaa it-
sendiseksi, kompetentiksi aikuiseksi. Kysymys, johon vanhemmille ei yleispdtevaa
vastausta anneta, on, ettd missd mddrin nama “vadrat” valinnat tulisi arjessa sal-
lia. Kyse on siten jatkuvasta tasapainottelusta rajojen asettamisen ja lapsen puolesta
padttdmisen seka toisaalta vapauden antamisen valilla.

Itsed koskevassa vastuussa ja oikeissa valinnoissa kiteytyy terveyskansalaisuu-
den ydinajatus: "hyva” terveyskansalainen kantaa vastuun terveydestdan ja tekee
terveyden kannalta “oikeita” valintoja. Haasteet kiteyttavat ne ongelmat, joita lapsen
kasvattaminen "hyvaksi” terveyskansalaiseksi vanhemmille asettaa.

8.7 LOPUKSI

Kuten jo luvun alussa toin esille, tutkimukseni tavoitteena on ollut tuoda hallinnan
teorian kautta vaihtoehtoista ndkokulmaa lasten terveyttd ja vanhemmuutta koske-
vaan keskusteluun. Terveyskeskustelussa normit ja niihin kytkeytyva moraalisuus
usein piiloutuvat terveyden edistamisen ja terveysriskien minimoimisen retoriikan
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alle. Katson, ettd olisi suotavaa kiinnittdd enemman huomiota siihen, kuinka terve-
yttd ja terveitd elamantapoja maariteltdessd luodaan samalla jakoja normaaliin ja
epdnormaaliin, suotuisaan ja epdsuotuisaan sekd kunnollisuuteen ja kelvottomuu-
teen. Nailld luokitteluilla on vdistamatta seurauksensa luokittelujen kohteiden, eli
ihmisten tulkinnoille itsestdan.

Tutkimukseni osoittaa, ettd nykydan erityisesti lihavan lapsen diti on jatkuvas-
ti alttiina kohtaamaan itseensd kohdistuvaa kielteistd arviointia ja selontekovelvol-
linen lapsensa tilanteesta. Voisi ehka ajatella, ettd verrattuna useisiin muihin lasten
“terveysongelmiin”, lihavuuden kohdalla leimautuminen huonoksi didiksi tapahtuu
vield helpommin ja on voimakkaampaa. Lapsen lihavuus on ndkyvyytensa vuoksi —
ottaen tietenkin huomioon, ettd ihmiset tulkitsevat lihavuuden rajoja eri tavoin — eri
asia: lapsen keho on aina katseen kohteena ja maarittyy lihavuuspaniikin myota hel-
posti epanormaaliksi ja vihintddnkin potentiaalisesti sairaaksi. Mielestani tulisikin
kiinnittdd enemman huomiota siihen, millaisia seurauksia lihavuuskeskustelulla on
vanhempien tulkinnoille itsestddn. Olisi suotavaa, ettd erityisesti vanhempien kanssa
tyoskentelevat asiantuntijat huomioisivat entista tarkemmin, millaisia oletuksia liha-
vien lasten vanhemmista nykykulttuuriin sisdltyy ja kuinka arka asia lapsen poik-
keaminen erityisesti juuri painonormeista voi olla. Vanhempien tulkinnoille tulisi
antaa enemmadn painoarvoa.

Vaikka keskityinkin tarkastelemaan aikuisten tulkintoja lasten terveydestd, nos-
taa tutkimukseni vaistamatta esille myos kysymyksen lasten ndakokulmasta. Voikin
pohtia, millaisia tulkintoja itsestda nykyinen, tervetta kehoa entistd vahvemmin tiet-
tyihin raameihin rajaava, yksilon vastuuta korostava ja syyllistava terveyskulttuu-
ri mahdollistaa tulevaisuuden terveyskansalaisille eli lapsille. Kaantyvatko sinansa
hyvin myonteiset pyrkimykset edistdd kansalaisten terveyttd lopulta itseddn vastaan,
jos yksilon kunnollisuus mdadrittyy entistd vahvemmin kehon ulkomuodon ja ostos-
kdrryn sisdllén kautta?

8.8 TUTKIMUKSEN ARVIOINTIA

Koska tutkimukseni edustaa hallinnan nakékulmaa ja diskursiivista tutkimusta, sita
ei voida arvioida perinteisin positivistiseen tieteen paradigmaan kytkeytyvin kasit-
tein. Lahtokohtani on ollut, ettd ei ole mahdollista saavuttaa objektiivista, maailmaa
koskevaa tietoa; kyse on aina vaihtoehtoisista tulkinnoista. Tutkimustani voikin pi-
tdd yhtend perusteltuna ndkokulmana ja tulkintana lasten terveyteen ja vanhem-
muuteen. Tutkimuksen arvioimisessa keskeiseksi kdsitteeksi nousee refleksiivisyys,
joka yksinkertaistaen tarkoittaa tutkimuksen eri aspektien ja osa-alueiden nosta-
mista kriittisen arvioinnin kohteeksi. Refleksiivisyyttd on luokiteltu eri tavoin (ks.
Chamberlain, 2004). Esimerkiksi Willig (2001) tekee jaon epistemologiseen (episte-
mological) ja henkilokohtaiseen (personal) refleksiivisyyteen. Ensin mainittu tar-
koittaa tutkimusta rakentaneiden taustaoletusten ja jalkimmadinen tutkijan omien
arvojen, kokemusten sekd kiinnostuksen kohteiden esiin nostamista ja tarkastelua.
Seuraavassa pyrin pohtimaan muun muassa juuri omien valintojeni ja oletusteni
merkitystd tutkimuksen muotoutumisessa.
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Tutkimuksen lahtokohtana oli oma kiinnostukseni kehoa, terveyttd ja yksilon vas-
tuuta koskevaa tematiikkaa seka diskursiivista ndkokulmaa kohtaan. Tutkimus on
kuitenkin matkan varrella muuntunut ja muotoutunut niin aiheensa kuin teoreettis-
ten ja metodologisten ratkaisujenkin suhteen monella tavoin ja tama on tehnyt tyosta
haastavaa. Alun perin tarkoitukseni oli tarkastella erityisestilapsen kehon konstruk-
tioita paitsi terveyden niin myos ulkondén kohdalla. Jo tutkimuksen alkuvaiheessa
mielenkiintoni kohdistui kuitenkin — pitkalti lukemieni aiempien tutkimusten vuok-
si— erityisesti lasten terveyteen sekd vanhemmuuteen. Teoreettiset ja metodologiset
kiintopisteet taas hahmottuivat varsinaisesti vasta ensimmadisen artikkelin valmis-
tuttua ja tama onkin mielestdni nahtavissa artikkelissa: kytken siind tutkimukseni
hallinnan nakokulmaan (joskin kdytan valjaa termia "poststrukturalismi”), mutta
tietylld tavalla vasta pohdin terveyden normatiivisuutta. Myos metodologinen nako-
kulma tarkentui kriittiseksi diskursiiviseksi psykologiaksi vasta siind vaiheessa, kun
ensimmainen artikkeli oli jo valmis.

Haastattelurunkoa olen rakentanut suomalaisen ja laajemmin lansimaisen kult-
tuurin jasenend. Tama tarkoittaa muun muassa sitd, ettd olen sisallyttanyt runkoon
lahinna lapsen fyysista terveyttd koskevia teema-alueita; olen siis vahvasti nojannut
lansimaiseen keho-psyyke-dikotomiaan. My0s teema-alueet ovat rakentuneet val-
litsevalle ymmarrykselle terveydesta ja terveellisestd elamadstd: ravinto ja liikkunta
edustivat keskeisimpid teema-alueita. Kiinnostavaa on, ettd vanhempien kerronnas-
sa my0s psyykkinen ja sosiaalinen puoli nousivat esille, esimerkiksi terveen lapsen
kuvauksissa. Eli siind missd itse rajasin teemaa biomedikaaliseen nakokulmaan, pu-
huivat vanhemmat biopsykososiaalisessa viitekehyksessa.

Haastatteluihin varmastikin valikoitui vanhempia, jotka ovat “terveysmyonteisia”
ja ainakin jossain mdarin kiinnostuneita terveellisistd elamdntavoista. Voi kuitenkin
pohtia, olisivatko vanhemmat esittdneet enemman kriittisia kommentteja terveyden-
huollon kaytantojd ja ohjeistuksia kohtaan, mikali haastattelutilanne ja -teema olisivat
olleet erilaisia. Pietild (2008) havaitsi, ettd hanen haastattelemansa miehet esittivat
kriittisid nakemyksid sekd ryhmakeskustelussa etta silloin, kun puhe oli terveydesta
yleensa. Yksilohaastatteluissa ja omasta terveydestd puhuttaessa miehet taas osoitti-
vat olevansa tietoisia terveellisistd elamantavoista ja kertoivat pyrkimyksistaan nou-
dattaa nditd. Haastattelemani vanhemmat eivit asettaneet terveellisid elaméantapoja
koskevia ohjeistuksia kyseenalaiseksi, vaan lahinnd ehka vastustivat darimmadista
terveyden ja terveen kehon tavoittelua. Terveydenhuollon normeja ja kommentte-
ja vastustettiin silloin, kun oma lapsi oli maarittynyt kielteisesti. Onkin mahdollista,
ettd toisenlaisessa tilanteessa vanhemmat olisivat vahvemmin vastustaneet vallitse-
via ndkemyksia terveistd elamantavoista ja yksilon vastuusta.

Huomionarvoista on, ettd joidenkin vanhempien kanssa haastattelu ei valilla su-
junut kovinkaan “helposti”. Haastateltavien oli vaikeaa vastata osaan kysymyksista-
ni tai he vastasivat niihin hyvin lyhyesti. Vastaavasti itsellanikin keskustelun avaa-
minen haastattelurungon ulkopuolisilla kysymyksilla oli vdlilla hankalaa. Tama voi
liittyd siihen, ettd arjessa terveys on ikdan kuin taustalla: sitd ei kovin usein aseteta
reflektoinnin kohteeksi (Backett, 1990). Saman voi katsoa patevan myo6s jokapaivai-
siin arjen kaytantoihin.

Tutkimustulosten kohdalla on hyva pohtia, onko niillda merkitystd oman tutki-
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muskontekstin ja -aineistojen ulkopuolella, vaikkakaan ei ole tarpeen hakea tulosten
yleistettavyyttd termin perinteisessd merkityksessa (ks. Alasuutari, 1995). Artikkelien
analyyseissa ja kasillad olevassa yhteenvedossa olen suhteuttanut tuloksiani aiempien,
terveyttda, vanhemmuutta ja lapsuutta koskevien, sekd kotimaisten ettd kansainvalisten
tutkimusten tuloksiin. Aineistondytteiden kautta olen artikkeleissa tarjonnut lukijalle
mahdollisuuden arvioida tekemidni tulkintoja. Toisaalta — kuten jo edelld toin esille -
kyse on yhdestd vaihtoehtoisesta tulkinnasta. Periaatteessa analyysid voisi aina sy-
ventdd ja tarkentaa, mutta varsinkin artikkelimuotoisessa vditoskirjassa aikataulu ja
rahoitus asettavat rajansa sille, kuinka kauan kutakin artikkelia ja siihen sisdltyvaa
analyysia on jarkevdad ja mahdollista hioa. Sen vuoksi onkin hyvin mahdollista, ettd
mikdli palaisin aineistojen pariin vaikka vuoden padsta, nakokulmani niihin ja siten
myos analyysin tulokset olisivat osittain erilaiset.

Kriittinen diskursiivinen psykologia metodologisena lahtékohtana on mielestini
ollut toimiva: se on mahdollistanut eri analyysitasot (repertuaarit, eli erityisesti sisalto
vs. vakuuttamisen tavat) sekd sen huomioimisen, etta ihmiset rakentavat aktiivises-
ti merkityksid, mutta kuitenkin rajoittavien diskurssien puitteissa. Ongelmalliseksi
olen kuitenkin ajoittain kokenut tietynlaisen “valitilassa” olemisen: on ollut hankalaa
maadrittad, minkd kohdan aineistossa kulloinkin tulkitsen tilannekohtaiseksi retori-
seksi keinoksi, minka taas vanhemman tulkinnaksi tiettyjen diskurssien ja positi-
oitumisten puitteissa. Esimerkiksi kolmannessa artikkelissa paddyin siihen ratkai-
suun, ettd kyse voi olla molemmista. Haastattelemani lihavaksi mdariteltyjen lasten
diti vastusti asiantuntijoiden nakemysta rakentaessaan kunnollisuuttaan: hdn esitti,
ettd painonhallinnan korostaminen lapsen kohdalla saattaa johtaa syomishéirioihin.
Katsoin, ettd tassd on kyse toisaalta tilannekohtaisesta retorisesta puolustautumisen
keinosta, mutta toisaalta kyseessd on my6s lapsuuden ristiriitaisten diskurssien luo-
ma pulma: vanhemman tulisi suojella lasta kaikkinaisilta odotuksilta ja vaatimuk-
silta, mutta toisaalta hantd tulisi vastuullistaa muun muassa oman kehon suhteen.

Analyysissd olen keskittynyt ihmisten lasten terveyttd ja vanhemmuutta koskevaan
kielelliseen merkityksenantoon. Hallinnan nakokulman ja diskursiivisen psykologian
mukaan kieli rakentaa maailmaa kuvaamalla sita tietylld tavalla, luomalla erilaisia ja-
koja, maarityksiad ja luokituksia. Tama patee myo0s hyvin “materiaalisen” teeman, kuten
lasten terveyden ja vanhemmuuden kohdalla. Diskursiivinen ndkokulma on havait-
tu oivalliseksi terveyteen kytkeytyvan moraalin tarkastelussa (esim. Jolanki, 2009).
Omassa tutkimuksessani pystyin argumentointikeinojen analyysin kautta avaamaan
lihavaksi maariteltyjen lasten ditien puolustautumista ja tdta kautta sita, kuinka lap-
sella maadritelty lihavuus asettaa vanhemman hyvin erilaiseen asemaan kuin lyhyys
tai alipaino. Internetkeskustelun analyysi taas osoitti, kuinka vaihtoehtoisilla kielelli-
silla merkitysresursseilla rakennetaan ihmisia koskevia moralisoivia tulkintoja, tassa
tapauksessalasten lihavuuden ja vanhemmuuden kohdalla. Katsonkin, ettd terveyteen,
sekd myos vanhemmuuteen, kytkeytyvia moraalisia jakoja luodaan pitkalti juuri kie-
len ja sen lisaksi kuvien tasolla. Kielessd esimerkiksi juurilihavia ihmisid ja lihavien
lasten vanhempia maaritellddn tietyin termein ja heidat myos esitetddn visuaalisesti
tietylld tavalla (esim. Harjunen, 2009; Kyrolad, 2010; Kyrold & Harjunen, 2007). Kieli
on keskeinen myos yleisemmin, koska siind vdlitetddn terveyttd ja vanhemmuutta
koskevaa tietoa ja kielen avulla ihmiset tulkitsevat lapsiaan ja itseaan vanhempina.
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Tastd huolimatta on kuitenkin hyva muistaa, ettd kielellinen merkityksenanto ei ole
kaikki kaikessa. Haastattelemani vanhemmat puhuivat konkreettisista tapahtumista
ja kaytannoistd, kuten lapsen terveystarkastuksista ja ruokailutapahtumista kotona;
terveyskansalaisuutta siis rakennetaan ja siitd neuvotellaan paitsi haastattelupuhees-
sa, niin myo6s jokapdivaisissa kdaytannoissd. Ndihin minulla ei kuitenkaan ole ollut
paasya ja lahtokohtani onkin ollut tarkastella, milld tavoin kdaytannoéistd kerrotaan.
Katson kuitenkin, ettd yhta lailla kiintoisaa olisi ollut esimerkiksi havainnoida per-
heen ruokailutilanteita ja tarkastella vuorovaikutusta paitsi kielenkdyton, niin myos
eleiden ja toiminnan tasolla; varsinkin pienempien lasten kyseessa ollessa tama voisi
olla hyvinkin varteenotettava vaihtoehto.

Isyyden rakentumisen tarkasteleminen on jadanyt tutkimuksessani vahemmal-
le huomiolle. Koska suomalaisessa nykykontekstissa myo0s isiltd odotetaan osallis-
tuvaa vanhemmuutta ja miehiltd terveystietoisuutta, olisi kiinnostavaa tarkastella,
milld tavoin isdt rakentavat vanhemmuuttaan suhteessa terveyden eri osa-alueisiin.
Toinen keskeinen rajoitus on, etten ole tarkastellut luokkaan kytkeytyvid merkityk-
sid. Esimerkiksi perheen ruokailua koskevissa tutkimuksissa on tarkasteltu, milla ta-
voin luokkaa rakennetaan ruokaan liittyvien valintojen ja erontekojen kautta (esim.
Backett-Milburn ym. 2010; Bugge & Almas, 2006). Tdma olisikin toinen mahdollisesti
hedelmadllinen jatkotutkimusaihe. Myo6s lihavaksi maariteltyjen lasten vanhemmat
ansaitsevat enemman huomiota: tutkimukseen olisi hyva valita lahtokohtaisesti seka
ditejd ettd isid ja aineistona voisivat toimia haastattelujen ohella myos vanhempien
kirjoitukset aiheesta.

Yksi rajoite myos on, etten ole sisdllyttanyt tutkimukseen lasten nakokulmaa.
Terveyden kohdalla lasten merkityksenantoa ja toimijuutta on jo tarkasteltu (esim.
Kuukka, 2009), mutta olisi my6s hyodyllista tutkia, milld tavoin vanhempien ja lasten
merkityksenanto rakentuvat suhteessa toisiinsa. Ruokatutkimuksen kontekstissa tal-
laista nakokulmaa ovat jo hyodyntaneet muun muassa James ym. (2009).

Kuten jo haastatteluaineistoa esitellessani toin esille, liikunta-teema rajautui tut-
kimuksessani varsinaisen analyysin ulkopuolelle. Nahddkseni ravinto ja ruokailu
on teemana monisyisempi kuin liitkunta muun muassa sen vuoksi, ettda ravinto on
valttamattomyys ja myos kytkeytyy voimakkaammin vanhemmuuteen kuin liikunta.
Tama oli lahtokohta sille, miksi paddyin kdsittelemadan viimeisessa artikkelissa juu-
riravintoa ja ruokailua. Katson kuitenkin, ettd myos liitkuntaa koskevien tulkintojen
tarkastelu lasten terveyden ja vanhemmuuden kontekstissa saattaisi avata kiinnos-
tavia nakokulmia.
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Liitteet

LIITE 1
Hyva vastaanottaja!

Thmiskeho ja siihen liittyvat asiat, kuten esimerkiksi terveys ja ulkomuoto ovat nous-
seet laajan kiinnostuksen kohteeksi Suomessa. My6s lapsen kehoon ja terveyteen
kiinnitetddn nykyddn runsaasti huomiota: viime aikoina on keskusteltu muun muas-
sa koululiikunnasta ja lasten ylipainon lisddntymisestd. Lapsen fyysinen kehitys ja
kehossa tapahtuvat muutokset ovat erilaisen seurannan kohteena erityisesti koulus-
sa, kouluterveydenhuollossa ja neuvolassa. Koulussa myo6s pyritdan antamaan oppi-
laille terveyskasvatusta, ohjaamaan liikuntaan ja tietynlaisiin ruokailutottumuksiin.

Pyyddn sinua haastateltavaksi psykologian vditoskirjatutkimukseeni, jossa olen kiin-
nostunut ennen kaikkea vanhemman omasta ndkokulmasta lapsensa ruumiilliseen kehi-
tykseen ja terveyteen. Tavoitteenani on tarkastella niitd muistoja, kokemuksia ja kdsityk-
sid, joita isilld ja dideilld on lapsen ruumiillisesta kehityksestd ja muun muassa terveyteen,
litkuntaan ja ruokailuun liittyvistd asioista.

Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna ja se sisdaltdd muun muassa seuraa-
vat teema-alueet: liikunta koulussa ja vapaa-ajalla, ruokailu koulussa ja kotona, ter-
veysvalistus ja -tarkastukset, pukeutuminen ja ulkondako sekd median vaikutus.
Haastattelussa keskeiselld sijalla on lapsen fyysinen kehitys, jonka yhteydessa eri
teema-alueita kasitelldaan. Haastattelussa lahdetddn liikkeelle niistda kokemuksista
ja muistoista, joita vanhemmalla on lapsen varhaisesta ruumiillisesta kehityksesta,
minka jalkeen edetddn eri teemaosioihin.

Noudatan ehdotonta luottamuksellisuutta haastatteluaineiston kdsittelyssd.
Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, etta kaikki haastateltavan tunnistamista helpotta-
vat tiedot (esimerkiksi paikkakunta ja nimi) poistetaan tai muutetaan niin, ettei haas-
tateltavaa pysty tunnistamaan.

Haastattelu toteutetaan haastateltavan toiveen mukaisesti joko haastateltavan ko-
tona tai tyopaikallani Joensuun yliopiston psykologian laitoksella. Haastattelun arvi-
oitu kesto on noin 1-2 tuntia.

Jokaisen vanhemman muistot, kokemukset ja kdsitykset ovat tdrkeitd, joten toivon
ettd olet valmis antamaan arvokkaan panoksesi tutkimukseeni. Jos pdatat suostua
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haastateltavaksi, niin pyyddn sinua ottamaan minuun yhteyttd mielellddn mahdolli-
simman pian (viimeistddn 8.4.). Halutessasi voit joko palauttaa oheisen vastauslomak-
keen (kuoren postimaksu on maksettu), soittaa tailaittaa sahkopostia.

Lammin kiitos jo etukadteen!
Riina Kokkonen
PsM, Psykologian jatko-opiskelija

Psykologian laitos
Joensuun yliopisto
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LIITE 2

Haastattelurunko

Kuvailetko lastasi vapaasti omin sanoin

Milla tavoin kuvailisit lapsesi ruumiillista kehitysta, jos ajattelet vauva-, leikki- ja
kouluikaa?

Millaisia lapsesi ruumiilliseen kehitykseen liittyvid muistoja tulee mieleen, jos
ajattelet esimerkiksi neuvola- ja lddkdrikdynteja?

Onko lapsesi ruumiilliseen kehitykseen liittynyt mitdadn pulmia?

Millaiset lapsesi ruumiilliseen kehitykseen liittyvat asiat ovat mahdollisesti herat-
tdneet pohdintaa eri ikavaiheissa?

Millaista lapsesi kehitys on ollut suhteessa ikdtovereihin ja sisaruksiin?

Onko lapsi itse kiinnittdnyt huomiota omaan kehitykseensa ja kasvuun?

Millaiset ruumiillisen kehityksen asiat ovat ajankohtaisia nykyhetkelld (esimer-
kiksi mahdolliset murrosikddn liittyvat fyysiset ja psyykkiset muutokset, niiden
ilmeneminen kaytannossd)?

Terveys yleensa

Mitéd sinulle tulee mieleen sanasta terveys?

Millainen on mielestdsi terve lapsi?

Milla tavoin kuvailisit terveen lapsen olemusta ja ulkonakoa?

Entd millainen on mielestdsi terve aikuinen? Milld tavoin kuvailisit terveen aikui-
sen olemusta ja ulkondkoa?

Mitka asiat ovat mielestdsi terveyden kannalta olennaisia?

Millainen lapsesi terveydentila on nykyhetkelld? Entd aiemmin? Onko terveyteen
liittynyt mitddn erityiskysymyksia?

Oletko hankkinut terveyteen liittyvaa tietoa? Jos, niin millaisista lahteista?
Nykyddn on tarjolla paljon erilaisia terveystuotteita. Mitd mieltd olet niista?
Kaytetddnko teilld terveystuotteita kotona? Jos, niin millaisia ja minka vuoksi?
Millaisia terveyteen liittyvid kaytantoja tai periaatteita pyrit valittamaan lapsel-
lesi?

Mika merkitys vanhempien valittamilld kdytannoilla on mielestasi lapsen tulevai-
suudelle?

Onko lapsesi kiinnostunut terveyteen liittyvista asioista?

Milla tavoin huolehdit omasta terveydestdsi? Onko omaan terveyteen liittynyt jo-
tain erityiskysymyksia tai pulmia?

Onko suhtautumisesi omaan terveyteen muuttunut vanhemmuuden myo6td? Onko
elamdntavoissa tapahtunut muutoksia?

Missd madrin koet voivasi vaikuttaa lapsesi terveyteen? Millaisiin asioihin et koe
voivasi vaikuttaa?

Missda madrin koet voivasi vaikuttaa omaan terveyteesi?

Millaiset asiat mielestdsi nykydan uhkaavat eniten lasten fyysistd terveyttd ja ke-
hitysta?
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- Milla tavalla lasten terveydestd huolehdittiin silloin, kun olit itse lapsi? Mitka ovat
keskeisimpid muutoksia, jos vertaat nykypdivaan? Missd asioissa on edistytty ja
missd mahdollisesti menty huonompaan suuntaan?

- Voisitko kuvailla, ettda millaista on mielestdsi epadterveellinen elama?

Liikunta koulussa ja vapaa-ajalla

- Millaiseksi liikkujaksi kuvailisit lastasi? Onko tdssa tapahtunut muutoksia lapsen
kasvaessa?

- Millaisia liitkuntamuotoja lapsesi koulussa tarjotaan?

- Mitd mieltd olet koulun liikunta- ja urheilulajitarjonnasta? Haluaisitko mahdolli-
sesti tehtdvan joitain muutoksia sen suhteen?

- Millaisia kokemuksia lapsellasi on koululiikunnasta?

- Onko joitain liikunnan muotoja, jotka ovat lapsesi suosiossa?

- Harrastaako lapsesi liikuntaa vapaa-ajalla? Jos, niin millaista?

- Puhutaanko teilld kotona litkunnasta ja sen merkityksesta?

- Harrastatko itse joitain lajeja? Harrastatteko liikuntaa yhdessa lapsesi kanssa?

Ravinto ja ruokailu koulussa ja kotona

- Millainen ruokailija lapsesi on?

- Onko lapsesi suhtautuminen ruokaan ja syomiseen jollain tavoin muuttunut vuo-
sien varrella?

- Mitd mieltd olet lapsesi koulussa tarjottavasta ruuasta? Haluaisitko mahdollisesti
tehtdvidn joitain muutoksia sen suhteen?

- Keskusteletteko kotona kouluruuasta ja sen merkityksesta?

- Eroaako kouluruoka teilld kotona tarjottavasta ruuasta? Millaista ruokaa teilld ko-
tona tehdaan?

- Millaiset asiat vaikuttavat siithen, mitd ruokaa teilla kotona tehdaan?

- Millaisia ruokailuun liittyvid kdaytantoja ja perinteita teilla on?

- Mitd mieltd olet pikaruuasta ja karkeista? Oletko keskustellut ndistd lapsesi kanssa?

- Millainen olisi ihanteellinen ruokavalio?

- Syo6tko itse samaa ruokaa kuin lapsesi?

Vuorokausirytmi

- Kertoisitko teiddan perheen vuorokausirytmista? Millaisia rutiineja siihen sisaltyy?

Terveysvalistus ja -tarkastukset

- Jos ajattelet lapsesi ruumiillista kehitystd, niin millaista neuvontaa olette saaneet
lapsen eri ikdavaiheissa? Tuleeko tasta mieleen joitain muistoja?

- Tieddtko, millaista terveyteen liittyvdd opetusta tai terveysvalistusta lapsesi kou-

lussa annetaan ja millaisia asioita tunneilla on kasitelty?
- Millaisia asioita viidesluokkalaisten tunneilla tulisi mielestdsi kdsitelld?
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- Puhutteko koulun terveysvalistuksesta kotona?

- Mitd mieltd olet koulun terveydenhuollosta ja hammaslddkadripalveluista?

- Jutteleeko lapsesi kavereiden kanssa terveyteen liittyvistd asioista?

- Vaikuttavatko kaverit lapsen kadsityksiin esimerkiksi ruuasta ja liikunnasta?
Muistatko konkreettisia tilanteita, joissa tama olisi tullut esille?

Ulkonako ja pukeutuminen

- Jos ajattelet lapsesi ruumiillista kehitystd, niin onko pukeutumisen suhteen tapah-
tunut muutoksia? Onko pukeutumiseen liittyvistd asioista puhuttu kotona?

- Miten suuri merkitys lapsen kavereilla on pukeutumiseen ja ulkondkoon liittyvis-
sa asioissa? Millaisissa tilanteissa kavereiden vaikutus nousee esille?

- Puhuuko lapsesi omasta tai toisten ulkonaosta? Millaisia seikkoja on noussut esille?

- Onko lapsesi suhtautuminen omaan ulkondakéon tai ulkondkodon liittyviin asioihin
yleensd muuttunut jollain tavoin?

Media

- Mitd ajattelet nykyajan ulkondkoihanteista lapsen vanhempana?

- Onko lapsesi kiinnittdnyt ihanteisiin huomiota, eli esimerkiksi joihinkin laulajiin,
ndyttelijéihin tai malleihin?

- Nakyyko ihanteiden vaikutus jollain tavoin kaytannossa, esimerkiksi pukeutumi-
seen liittyvissd asioissa?

- Oletteko puhuneet ndistd asioista kotona?

- Viime aikoina on ollut paljon keskustelua suomalaisten aikuisten ja lasten lihavuu-
desta. Oletko seurannut keskustelua? Jos, niin millaisia ajatuksia lihavuuskeskus-
telu herattaa?

Tulevaisuus

- Oletko pohtinut lapsesi ruumiillista kehitystad tulevina vuosina? Millaisia ajatuksia
ruumiilliset muutokset herattaviat? Mahdolliset huolenaiheet?

Viitteita

Seuraavaksi esitdn vaitteitd, joihin voit ottaa vapaasti kantaa. Olen muodostanut
vditteet muun muassa tiedotusvalineissa esilld olleiden aiheiden pohjalta.

- Jokainen on viime kddessa itse vastuussa terveydestaan

- Ihmisen ulkomuodon perusteella voi tehda paatelmid hdnen elintavoistaan ja ter-
veydentilastaan

- Paivittdin tulee uutta terveyteen liittyvaa tietoa, josta on tdarkedad olla selvilla

- Thminen ei saa eldd epaterveellisesti, silld se aiheuttaa kustannuksia yhteiskun-
nalle

- Vanhempien tulee ohjata lasta huolehtimaan ulkondodstdan, jotta tdma menestyisi
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tulevaisuudessa eri elamidnalueilla
Lasten koululiikunnassa tulee korostaa kilpailua
Terveellinen elama ei voi olla nautinnollista elamada

Onko mielestdsi jotain olennaista jadnyt kasittelemattd tassa haastattelussa?
Mitd mieltd olet tdstd haastattelusta?



LIITE 3

TAUSTATIETOLOMAKE

1. Olen
1 mies
2 nainen

2. Olen syntynytvuonna ____
3. Olen suorittanut
1 osan kansa- tai peruskoulua tai vahemman
2 kansakoulun tai kansalaiskoulun
3 keskikoulun tai peruskoulun
4 vylioppilastutkinnon

4. Olen suorittanut
1 ammatillisen koulun
2 ammatillisen opiston
3 korkeakoulututkinnon
4 en mitddn naista

5. Tallad hetkelld olen

1 toissd, tyonimikkeeni on
tyottomana
opiskelija
kotiaiti/koti-isa
muu vaihtoehto, mika?

O = W IN

6. Minulla on lasta, joista poikia

7. Lasteni idt ovat

8. Olen tdllad hetkelld
1 naimisissa/avoliitossa lapsen/lasten toisen vanhemman kanssa
2 eronnut
3 naimisissa/avoliitossa jonkun toisen kuin lapsen/lasten vanhemman kanssa
4 muu vaihtoehto, mika?

9. Perheeseeni kuuluu talla hetkelld henkiloa.
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R1iNA KOKKONEN

Mittarissa lapsen keho

ja vanhemmuus — Tervettd
lasta sekd “hyvaa” ja “huonoa”
vanhemmuutta koskevia
tulkintoja nyky-Suomessa

Tutkimuksessa tarkastellaan tervetta
lasta sekd "hyvad” ja "huonoa” vanhem-
muutta koskevia tulkintoja hallinnan
teorian ja kriittisen diskursiivisen
psykologian nakokulmasta. Tutkimus
haastaa katsomaan lasten terveytta ja
vanhemmuutta normien ja ideaalien
seka naihin kytkeytyvan moraalisen
velvoittavuuden nakokulmasta. Se
muun muassa avaa vanhempiin, eri-
tyisesti ditiin, lasten lihavuuden yhte-
ydessd kohdistuvaa syyllistamista ja
tekee nakyvaksi niitd haasteita, joita
vanhemmat lasten ravitsemuksessa

kohtaavat.
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