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Lihavuus on yhteiskunnassa syvasti stigmatisoitu ominaisuus. Lihavuuteen liitettyja mielikuvia luonnehtii kasi-
tys siita, etta ylipaino on ongelma, josta on paastava eroon. Tdma juontaa juurensa ladketieteellisen nakokul-
man hegemoniaan, jolla lihavuuden ongelmastatusta perustellaan. Lihavuuden stigma aiheuttaa lihavuussyr-
jintaa, jolla on todellisia vaikutuksia ihmisten elamaan. Silti lihavuutta on tutkittu yhteiskuntatieteiden perspek-
tiivistd hyvin vahan.

Tutkielman tavoitteena on laajentaa lihavuuteen liittyvaa keskustelua laaketieteellisten ndkdkulmien ulkopuo-
lelle ja problematisoida laéketieteelliseen lihavuuskasityksen asema ainoana objektiivisena ndkdkulmana liha-
vuuteen. Tutkielma sijoittuu kriittisen lihavuustutkimuksen kentélle, jossa laaketieteellista lihavuuskasitysta on
tarkasteltu muun muassa uusliberalismin kontekstissa. Lisdksi tutkielmassa ammennetaan kriittisen terveys-
sosiologian perinteesta ja medikalisaatioon ja biovaltaan liittyvasta teoretisoinnista.

Tutkielman aineistona on syksylla 2022 keratty 88 la3ketieteen opiskelijan vastauksista koostuva verkkoky-
selyaineisto. Analyysimenetelmana tutkimuksessa kaytetdan sisallénanalyysia. Tutkimuskysymys on "Millai-
silla nakokulmilla ladketieteen opiskelijat perustelevat lihavuuden ongelmastatusta?”.

Tutkielman tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd lihavuus ei ole |ddketieteen opiskelijoillekaan puhtaasti
yksilon terveyteen liittyva ongelma. Lihavuuden ongelmastatusta perusteltiin terveysriskien liséksi moraalisilla,
yhteiskunnallisilla ja taloudellisilla ndkodkulmilla. Tutkielmani tulokset ja esittdméani johtopaatdkset tarjoavat
vaihtoehtoisen ndkdkulman ladketieteen yksinoikeudelle maaritella lihavuus ongelmaksi. Tulokset havainnol-
listavat sitd, miten lihavuuteen liitetyt mielikuvat ovat sosiaalisesti rakentuneita.
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1 Johdanto

Erds lddkdri tokaisi, kun mainitsin kdsivarren kivusta ja halusin kokeilla la-
serhoitoa, ettd 'thmekkos se on, ettd kdsi on kiped, kun on kahden ihmisen

kokoinen’. Helsingin Sanomat (2016b)

Lihavuus on vahvasti stigmatisoitu ominaisuus. Lihavuuden tutkimuksessa runsaasti kéytetty
stigman késite juontaa juurensa Erving Goffmanin tuotantoon, erityisesti teokseen Stigma.
Notes on the management of spoiled identity (1963). Stigmalla tai hipedleimalla viitataan
ominaisuuksiin, jotka negatiivisen leimautumisen kautta heikentdvét yksilon sosiaalista sta-
tusta. Stigma syntyy, kun tiettyihin ominaisuuksiin liitetddn kielteisid stereotypioita. Yksin-
kertaisimmillaan lihavuuteen liittyvé stigma ilmenee siis siind, miten lihavat ihmiset nédh-
daan. Lihavuuden ajatellaan kertovan jotain ihmisen luonteesta ja moraalisista kyvyistd: li-
hava on laiska, saamaton ja huono ihminen, joka olisi normaalipainoinen, jos vaan harjoittaisi
itsekuria. Késitys lihavuudesta yksilon itse aiheuttamana ongelmana onkin yksi suurimmista
tekijoistd lihavuuden stigman taustalla (Puhl & Brownell 2001, 801). Lihavuuteen liittyva
stigma ilmenee muun muassa ennakkoluuloina, asenteina, kiusaamisena ja rakenteellisena
syrjintdnd. Lihavuusstigman on ajateltu olevan tehokas keino terveellisten eldméntapojen ja
laihtumisen edistdmiseen niin yksilo- kuin véestdtasolla. Lihavuusstigmalla, kuten stigmalla
yleisestikin, on kuitenkin monenlaisia vaikutuksia ihmisen psyykkiseen ja fyysiseen tervey-
teen. Se on yhdistetty muun muassa painon nousuun sekd huonompaan psyykkiseen ja fyy-
siseen terveyteen. Lihavuusstigma on riskitekiji esimerkiksi monille stressiperdisille sairauk-
sille, kuten sydén- ja verisuonitaudeille, joiden on tavallisesti katsottu aiheutuvan lihavuu-

desta. (Hunger & Major & Blodorn & Miller 2015.)

Lihavuussyrjintd on sukupuolittunut ilmi6d. Naisruumiiseen liittyvé kontrolli on yleisesti yh-
teiskunnassamme tiukempaa kuin miesruumiiseen liittyvd kontrolli, ja se ilmenee esimer-
kiksi kauneusihanteissa sekd ruumiin kokoon ja muotoon liittyvissd vaatimuksissa. Naiset
kokevatkin ruumiin kokoon liittyvdd huonoa kohtelua ja syrjintdd useammin kuin miehet
(Harjunen 2020, 231-233). On selvéd, ettd lihavuudella on ristedvid vaikutuksia myds mui-
den erontekijoiden, kuten luokan, etnisyyden, seksuaalisuuden ja idn kanssa. Esimerkiksi so-
sioekonominen tausta on yhteydessé lihavuuden yleisyyteen ja lihavuuteen liitettdviin mieli-

kuviin (Kyrdlda & Harjunen 2007a, 33-34).



Yleisimmin lihavuuteen liittyvad stigmaa ja syrjintdd koetaan perheenjdsenten ja terveyden-
huollon ammattilaisten, erityisesti lddkareiden, taholta (Puhl & Lessard & Pearl & Himmel-
stein & Foster 2021, 1982). Terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa negatiiviset asen-
teet ja ennakkoluulot lihavia kohtaan ilmenevit erityisesti epdsuorana moraalisena arvoste-
luna ja laiskuuteen liittyvind ennakkoluuloina (Teachman & Brownell 2001). Ikdvén kohte-
lun kuvauksia on jaettu viime vuosina yhd enenevissd médrin niin perinteisessd mediassa
kuin sosiaalisen mediankin puolella. Helsingin sanomien (2016a) artikkelissa Huono kohtelu
Jja syrjintd haittaavat ylipainoisen eldmdd usein enemmdn kuin terveysongelmat lukija kertoo
kokemuksesta, joka on valitettavan monelle lihavalle tuttu: ”Menin lddkériin flunssan vuoksi,

ja ladkari esitelmoi puoli tuntia erilaisista lathdutusohjelmista. Flunssa jdi hoitamatta.”

Lihavuuteen liittyva stigma terveydenhuollossa voi johtaa esimerkiksi terveydenhuollon pal-
velujen kdyttamisen vélttelemiseen tai viivyttelemiseen (Alberha & Edache & Forhan & Rus-
sel-Mayhew 2019). Lihavuusstigmalla ja siihen liittyvilld syrjinndlld on monenlaisia vaiku-
tuksia my0s rakenteellisella tasolla. Konkreettisimmillaan se nékyy esimerkiksi terveyden-
huollon tiloissa, joissa muun muassa tuolit, hoitopdydat, vélineet ja sairaalakaavut voivat olla
vadran kokoisia (Pryor 2002, 163) Toisaalta lihavuus voi vaikuttaa hoidon saavutettavuuteen.
Esimerkiksi tietyt kiireettomit leikkaukset ja lapsettomuushoitojen aloitus julkisen tervey-

denhuollon puolella edellyttdvét tietyn painoindeksirajan alittamista.

Aiheen merkityksellisyydestd huolimatta terveydenhuollon ammattilaisten asenteita liha-
vuutta kohtaan on tutkittu kansainvélisestikin vihdn, Suomen kontekstissa ei lainkaan (Har-
junen 2020). Tdma tutkielma lédhti liikkeelle kiinnostuksesta terveydenhuollon ammattilais-
ten asenteita kohtaan, ja sijoittuu kiinnostavaan taitekohtaan lihavuustutkimuksen kehityk-
sessd. Tutkimukseni tavoitteena on laajentaa lihavuuteen liittyvdd keskustelua ldédketieteel-
listen nakokulmien ulkopuolelle ja problematisoida lddketieteelliseen lihavuuskésityksen

asema objektiivisena ndkdkulmana lihavuuteen.

Seuraava, tutkielman toinen luku kisittelee tutkielman aiheen kannalta keskeisid tutkimus-
keskusteluja yhteiskuntatieteellisestd perspektiivistd. Se alkaa kuvauksella lddketieteellisesté
lihavuuskaésityksestd, joka on jo pitkdén hallinnut lihavuuteen liittyvéa tiedontuotantoa ja ar-
kikdsityksid. Luvun edetesséd rinnalle tuodaan kriittisid yhteiskuntatieteellisid ndkokulmia,
jotka kyseenalaistavat lddketieteellisen lihavuuskasityksen aseman neutraalina biofysiologi-
sena totuutena. Tutkielman kolmas luku on sukellus kriittisen terveyssosiologian maailmaan.

Luvussa késitellddn yleiselld tasolla terveyden ja sairauden sosiaalista rakentumista seka



medikalisaatiota ja ldéketiedettd biovallan vilineind. Neljdnnessé luvussa esittelen tutkimus-
aineistoon, -metodologiaan ja -etiikkaan liittyvid valintoja sekd kysymyksid. Viidennessé
padluvussa késittelen analyysin tuloksia, ja viimeisessd luvussa kokoan yhteen tutkielmani

tuloksia ja kohdistan katseeni tulevaan.



2 Nakokulmia lihavuuteen

Ladketiede on pitkédédn hallinnut lihavuutta koskevan tiedon tuotantoa ja tulkintoja (Kyrold &
Harjunen 2007a, 12). 1990-luvun lopulle asti lihavuutta késiteltiin 1dhes yksinomaan laéke-
tieteen linssien ldpi, kunnes 2000-luvun alusta alkaen sen rinnalle alkoi nousta kriittisidkin
yhteiskuntatieteellisid perspektiivejd. Lihavuuteen liittyvien tutkimuskeskustelujen kehitys
muistuttaa monin tavoin addiktioista kédytyja tutkimuskeskusteluja niin ik&én tdmén vuositu-
hannen puolella (ks. esim. Tammi & Raento & Bessonoff 2013). Kummassakin tapauksessa
ladketieteellinen ndkemys on hallinnut akateemisten keskustelujen lisdksi myos arkikasityk-

sid ja julkista keskustelua aiheesta.

Téssd luvussa kdyn 1dpi lihavuuteen liittyvien tutkimuskeskustelujen kehitystd. Tarkoitukse-
nani on ensin kuvata, minkéalainen lddketieteellinen lihavuuskisitys on ja minkilaisiin yhteis-
kunnallisiin ilmi6ihin ja ideologioihin sen voidaan ajatella liittyvén. Luvun lopussa esittelen
sitd kriittistd ja yhteiskuntatieteellistd tutkimuskeskustelua, johon itse koen tutkielman teki-

jénd sijoittuvani.
2.1 Ladketieteellinen lihavuuskasitys

Lihavuus on lddketieteen ja terveydenhuollon konteksteissa ldhes aina ongelma, joka pitdd
parantaa. Kaytén tistd ladketieteellisen lihavuuskisityksen perusoletuksesta jatkossa kasi-
tettd lihavuuden ongelmastatus (Kyrold & Harjunen 2007a). Ladketieteellisen lihavuuskési-
tyksen mukaan lihava ruumis on sairas tai vdhintddn esisairas, ja lihavuus ndhddén riskiteki-
jénd useiden sairauksien kehittymiselle. Lihavuuden kéypa hoito -suosituksen (2021) mu-
kaan lihavuus on pitkdaikaissairaus, jossa kehon rasvakudoksen mééra on liian suuri. Liha-
vuuden ajatellaan johtuvan liiallisesta energiansaannista suhteessa -kulutukseen. Léadketie-
teen ndkdkulma kehoon ja sen toimintaan on mekaaninen: lihavuudessa on kyse siitd, kuinka

paljon energiaa menee sisdén ja ulos.

Kun ilmid médritelldén terveydelliseksi ongelmaksi, tulee se tehdd mitattavaksi ja luokitelta-
vaksi (Gard & Wright 2005, 179). Ladketieteessd ylipaino ja lihavuus médritelldén tilld het-
kelld painoindeksin ja vyOtdronympérysmitan avulla (Lihavuus. Kdypéd hoito -suositus,
2021). Painoindeksi médritelldén jakamalla yksilon paino metreind mitatun pituuden neliolla.
Ylipainon globaali raja-arvo on 25 kg/m?2 ja lihavuuden taas 30 kg/m?2. Painoindeksin kéyttoa

keskeisend terveyden mittarina on kritisoitu laajasti. Yleisin kritiikki liittyy siihen, kuinka



painoindeksi ei kykene erottamaan lihas- ja rasvakudosta toisistaan. Lihaksikas henkild saat-
taa siis helposti tulla mééritellyksi ylipainoiseksi painoindeksin perusteella. Toinen, timén
tutkielman kannalta kiinnostava kritiikki liittyy sithen, kuinka painoindeksikin on sosiaali-
sesti rakentunut mittari. Painoindeksi ndhdéddn usein objektiivisena, numeerisena mittarina
kehon terveydestd, vaikka todellisuudessa sekin on kulttuurisesti rakentunut ja muuttuva nor-
maaliuden méaritelmé (Kyrold & Harjunen 2007a, 16). Esimerkiksi Yhdysvalloissa painoin-
deksin raja-arvoja muutettiin useampaan kertaan 1900-luvun viimeisind vuosikymmenind
ennen Maailman terveysjdrjestd WHO:n yleisten suositusten vakiintumista 1990-luvulla
(Oliver 2006, 22). Kyrdldn ja Harjusen (2007a, 17) tapaan suhtaudun kyseenalaistavasti ta-

9999

voitteeseen luoda selkedt, universaalit numeeriset rajat ”’normaalin” ja “ylipainoisen”, hy-
viaksyttdvin ja epdkelvon ruumiinkoon vilille”. Normaalin méérittely on aina vallank&yttoa,

vaikka se tehtdisiinkin terveyden nimissé ja neutraalina ndhdyn lddketieteen kontekstissa.

Ladketieteen ylldpitdma lihavuuden ongelmastatus vahvistaa ajatusta lihavuudesta vdlitilana
(Harjunen 2007). Koska lihavuus uhkaa yksilon terveytté, tulee lihavan jatkuvasti pyrkié
kohti normaalipainoa. Lihavuus ndhddén siis viliaikaisena olotilana, siind missd normaali-
painon ajatellaan olevan henkilon todellinen ja normaali tila, vaikka tdmi olisi ollut lihava
ldhes koko ikdnsd. Tdma kisitys lihavuudesta vilitilana sulkee ulkopuolelle niiden henkildi-
den kokemukset, joille lihavuus ei ole ongelma ja toisaalta aiheuttaa sen, ettd lihavuutta on
vaikea néhdé neutraalina kehonominaisuutena. Lihavuuden kontekstissa medikalisaatio te-
kee lihavuudesta ongelman myds niiden kohdalla, joilla ei ole lihavuudesta johtuvia terveys-

haittoja tai jotka eivit itse koe lihavuutta ongelmaksi.

Ladketieteellisen lihavuuskésityksen hallitsevuuden seurauksena késittelemme lihavuutta
julkisessakin keskustelussa lahinnd sairautena ja riskind. Viime vuosikymmenina julkisuu-
dessa on puhuttu jopa lihavuusepidemiasta (Gard & Wright 2005; Harjunen 2017, 42). Puhe
epidemiasta antaa ymmartdd, ettd lihavuus on yksi aikamme vakavimmista terveysuhista
(Gard & Wright 2005), jopa biopoliittisesti merkittdva globaali uhka (Harjunen 2017, 43).
Ajatus lihavuudesta globaalina epidemiana on sosiaalisesti rakentunut ajatus: tieteen, moraa-
lin ja ideologian yhteensulautuma. (Gard & Wright 2005, 3). Julkinen keskustelu liha-
vuusepidemiasta saakin usein moraalisia sdavyjd. Esimerkiksi Suomen ladketieteen sddtion
(2020) verkkosivuilla julkaistu artikkeli Lihavuusepidemia kuriin — tarvitaan yhteiskunnalli-
sia toimia ja oikeaa asennetta terveydenhuoltoon alkaa sanoilla ”Lihominen on ldnsimaissa
levidva vitsaus”. Gardin ja Wrightin (2005, 16—17) tavoin haluan kiinnittid4 lukijan huomion

sithen, miten lihavuudesta epidemiana puhutaan, silld sanavalinnoissa ilmion moraalinen ja



ideologinen luonne tulee esiin. Julkinen keskustelu lihavuudesta on 1dhennellyt Suomessakin
ajoittain moraalipaniikkia (Harjunen 2004). Vaikka epidemiapuheen tarkoitusperét voivat
olla hyvit, kuten terveyden edistdminen ja ylipainoon liittyvien sairauksien vdheneminen,
edistdd moraalissdvytteinen puhe lihavuuteen liittyvdd marginalisointia, stigmatisointia ja

syrjintdd (Harjunen 2017, 45)

2.2 Lihavuus uusliberaalissa kulttuurissa

Yleiset késitykset lihavuudesta eivit ole ideologisesti neutraaleja (Gard & Wright 2009, 9),
vaan lihavuuteen liittyvien késitysten ja asenteiden voidaan néhda liittyvén myos esimerkiksi
talouspolittiisiin ideologioihin. Uusliberaalin talousajattelun keskeiset arvot — tehokkuus,
tuottavuus ja yksilonvapaus ja -vastuu — ovat tihkuneet talouspolitiikan liséksi myds kulttuu-
riin ja ajatteluun. Vallitseva uusliberaali kulttuuri ndkyy niin arvoissa, normeissa kuin arjen
kaytannoissdkin. Se voidaan kisittdd laajempana yhteiskunnallisena ajatusten ja arvojen ko-
konaisuutena, jossa uusliberaalin talousajattelun kulttuuriset ja sosiaaliset vaikutukset tulevat

nédkyviksi. (Ventura 2012.)

Uusliberaalin ajattelun keskeiset arvot, kuten tehokkuus, tuottavuus ja kyvykkyys, vaikutta-
vat myos késityksiimme hyvéksyttévistd ruumiista. Uusliberaali kulttuuri lisdékin 1ddketie-
teelliseen lihavuuskasitykseen uuden kerroksen. Lihava keho on epédterveellisen lisdksi myds
kallis, tuottamaton, tehoton ja aikaansaamaton — kaikkea, mité kehon ei tulisi uusliberalismin
aikana olla. Uusliberaalissa kontekstissa lihava keho ei kerro ainoastaan yksilon terveydesté
ja henkilokohtaisesta eldmaistd, vaan epdkunnollisesta ja tuottamattomasta uusliberaalista

kansalaisuudesta. (Harjunen 2017, 6-9.)

Uusliberaali kulttuuri tuottaa ferveyskansalaisia, joille terveys on keskeinen arvo, jopa kan-
salaisvelvollisuus (Helén & Jauho 2003). Uusliberaalissa yhteiskunnassa yksil6114 on moraa-
linen velvollisuus ylldpitdd terveyttddn ja sitd kautta tuottavuuttaan (Harjunen 2017, 57). Yk-
silon vastuu terveydestd on keskeisessd asemassa my0Os niin kutsutussa terveysaatteessa
(healthism) (Crawford 1980), joka on lihavuuden tutkimuksessa monesti liitetty uusliberaa-
liin kulttuuriin (ks. esim. Harjunen 2017). Terveysaate ndkee terveyden keskeisend eldméa
ohjaavana arvona, jota tavoitellaan ja ylldpidetddn yksityisen piirissd olevilla yksilon toi-
milla. Terveysaatteen kontekstissa yksilon valintoja ja toimia arvioidaan ensisijaisesti tervey-
dellisen hyddyn kautta. On kiinnostavaa huomata, ettd myos lihavuuden hoito lddketieteelli-

sissd ympéristdissd tapahtuu ldhes yksinomaan yksilon toimien kautta. Lihavuuden hoidossa



litkkumisen ja syomisen kaltaiset ihmisen arkiset toiminnot siirtyvét ldéketieteen ohjeistusten
alle. Ladketieteellisen lihavuuskisityksen lisédksi myds terveysaate korostaa yksilon vastuuta

terveydesti ja yllapitdd titen kédsitystd lihavuudesta itse aiheutettuna tilana.

Uusliberaalissa kulttuurissa lihava ihminen tulee kategorisoiduksi kalliiksi. Helsingin Sano-
mien (2007) otsikko Ldskin hoito kdy Suomelle kalliiksi kuvaa hyvin huolta lihavuuden ter-
veyshaittojen aiheuttamista kuluista hyvinvointivaltion kontekstissa. Markku Pekurinen
(2006, 1214) esittad artikkelissaan Mitd lihavuus maksaa?, etté terveydenhuoltoon liittyvien
kulujen lisdksi lihavuus maksaa yhteiskunnalle myds tuottavuuskustannuksissa esimerkiksi
sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyden muodossa. Talous onkin yleinen argumentti ter-
veyteen liittyvissa keskustelussa, joskus jopa tarkedmpi kuin hyvinvointi (ks. esim. Aarva &
Ladperi 2005). Uusliberaalin talousajattelun voidaan ajatella johtavan yleiseen ajatukseen
siitd, ettd lihava ei ansaitse kuormittaa julkisia palveluja ja varoja, silld terveysongelma on
itse aiheutettu (Harjunen 2017, 63). Suomalaisten yleisen mielipiteen mukaan julkisten va-
rojen kéyttod lihavuutta vastaan ei tulisi lisdtd (YLE 5.5.2015). Julkisuudessa on ajoittain
jopa keskusteltu siité, tulisiko lihavien terveydenhuoltomaksujen olla korkeampia kuin mui-
den (ks. esim. Hukkanen 2005). Samankaltaista keskustelua on aiemmin kéyty esimerkiksi

tupakoinnista ja muusta paihteidenkéytosta.

2.3 Yhteiskuntatieteellisia nakokulmia lihavuuteen

Kun lihavuutta ldhestytddn yksinomaan terveydellisend ongelmana, unohtuvat sen sosiaali-
set, kulttuuriset ja poliittiset ulottuvuudet. Ladketieteellisen lihavuuskésityksen rinnalle on
kuitenkin 2000-luvun alusta ldhtien syntynyt yhteiskuntatieteellistd tutkimusta, joka pyrkii
problematisoimaan lddketieteellisen lihavuuskésityksen ja kisittelee lihavuutta ratkaistavan
ongelman sijaan esimerkiksi sosiaalisesti ja kulttuurisesti rakentuvana identiteettind ja koke-
muksena. Kriittinen lihavuustutkimus tunnistaa lihavuuden kokemuksien moninaisuuden.

(Kyrold & Harjunen 2007a, 27-28; Harjunen 2017, 12—-14.)

Lihavuuden yhteiskuntatieteellistd tutkimusta on Suomessa tehty vield suhteellisen vdhin.
Lihavuutta on Suomessa kasitelty esimerkiksi feministisessé tutkimuksessa ruumiillisuuden,
ruumisnormien ja kauneusihanteiden kautta, sekd mediatutkimuksessa representaation kautta

(ks. esim. Kyrold & Harjunen 2007b).

Yhteiskuntatieteellisen lihavuustutkimuksen perinteen mukaisesti késitédn lihavuuden ruu-

miin kokona, joka ylittdé tiettyjd sosiaalisia normeja. Kéytidn tekstisséni tietoisesti sanaa



lihava. Téll4 késitevalinnalla yhteiskuntatieteellisessé lihavuustutkimuksessa pyritdén tietoi-
sesti tekeméén pesideroa ladketieteellisistd ylipainon méairitelmistd, vaikka kdytdnndssé nditad
kisitteitd kuitenkin kdytetdén suomen kielessi iloisesti sekaisin (Kyrold & Harjunen 2007a,

15-16).

Tutkielmani tarkoitus ei ole kiistdd ladketieteellisten perspektiivien merkitystd ihmisen hy-
vinvoinnille, vaan ainoastaan tarkastella niité ja niiden vaikutuksia kriittisesti. Yhteiskunta-
tieteelliselle ndkdkulmalle keskeistd on lihavuuden itsestddan selvdn ongelmastatuksen ky-
seenalaistaminen. Sen tavoitteena on osoittaa, ettd ei ole vain yhti tapaa ndhdi maailmaa ja
sen ilmioité: 1ddketieteellinen ndkdkulma lihavuuteen ei ole ainoa fotuus, vaan yksi tapa 14-

hestyé aihetta (Gard & Wright 2005, 168).



3 Laaketiede vallankayttona

Terveyden sosiologinen tutkimus on jo yli puolen vuosisadan ajan pyrkinyt tarkastelemaan
terveyden ja sairauden médrittelyi ja sen sosiaalisia ja yhteiskunnallisia ulottuvuuksia. Ter-
veyssosiologian keskidssd on medikalisaation késite, johon liittyvd varhainen akateeminen
keskustelu kisitteli medikalisaatiota kehityskulkuna, jossa erilaiset fyysiset ja psyykkiset tilat
tulivat madritellyksi sairaudeksi tai ongelmaksi (ks. esim. Conrad & Schneider 1980). Kriit-
tisimmaét dénet kiinnittivit huomiota myds ldéketieteen ndkdkulman vallitsevuuteen yhteis-
kunnassa (ks. esim. Freidson 1970). Medikalisaatiokehitys vahvistaakin lddketieteen roolia
’sosiaalisen todellisuuden selittdjina” (Harjunen 2018, 117). Medikalisaatiota koskeva kes-

kustelu levisi myods Suomeen 1980-luvun alussa (Karisto & Rahkonen 2000, 48).

Tédmin tutkielman kannalta erityisen kiinnostavaa on medikalisaatiokehityksen tarkastelu
ladketieteen madrittelyvallan ndkokulmasta. Tdssd tutkielman kolmannessa pdédluvussa kasi-
tellddn terveyttd ja sairautta sosiaalisesti rakentuneina kasitteind ja pohditaan kriittisen ter-
veyssosiologian perinteeseen nojaten, miten biovalta liittyy l4ddketieteeseen ja medikalisaa-

tiokehitykseen.
3.1 Terveyden ja sairauden sosiaalinen rakentuminen

Arkikasitys sairaudesta on yksinkertainen: mieleen tulee virukset, verikokeet, sairaalat, 144-
kérit ja kuumemittarit. Sairaus ndhddén infektioina ja murtuneina luina, jonain, joka on ole-
massa muuttumattomana todellisuutena sosiaalisen todellisuuden ulkopuolella. Témén logii-
kan mukaan sairaus on siis jotain, joka on olemassa ja odottaa loytdmistd, ja siten myos ir-
rallaan laddketieteen méérittelyvallasta Sairaus on biologista poikkeavuutta terveyden nor-
meista, joko jonkinlaisesta keskiarvosta tai tietystd optimaalisen terveyden normista. (Freid-
son 1970, 207-208.) Kriittisen terveyssosiologian perinteessa on kuitenkin esitetty, ettd me-
dikalisaation my06td monia sosiaalisia poikkeavuuksia on uudelleenméiiritelty biologisiksi

poikkeavuuksiksi (Conrad & Schneider 1980).

Terveyden ja sairauden ladketieteelliset maaritelmét rakentuvatkin aina erilaisissa yhteiskun-
nallisissa konteksteissa, joihin liittyy valta, kieli ja tieto (Honkasalo 2000, 56). Néenndisesti
neutraali terveysongelman méidrittely ei titen ole koskaan erillddn yhteiskunnallisista raken-
teista ja sosiaalisesti tai kulttuurisesti rakentuneista merkityksistd (Aphamor & Monaghan &

Rich 2011, 6). Kuten kaikkeen tieteeseen, myos lddketieteelliseen tutkimukseen vaikuttavat
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yhteiskunnan arvot ja normit, vaikka se yleisesti ndhdadinkin objektiivisena ja luotettavana
tietona (Kyrold & Harjunen 2007a, 12). Terveyden sosiologinen tutkimus ei siis ota lddketie-
teen ndkokulmaa terveyteen ja sairauteen luonnollisena “totuutena”, vaan kisittdd sen sosi-

aalisesti rakentuneena ndakdkulmana maailmaan ja sen ilmi6ihin (Freund & McGuire 6).

Ladketiede on moraalista, vaikka sen usein ajatellaankin olevan objektiivista ja fysiologisiin
ja biologisiin tosiasioihin perustuvaa. Ladkarid ei ndhdd moraalisena toimijana, pdinvastoin,
ladkarin tehtdvin ajatellaan olevan hoitaa tuomitsematta. Sairauden miérittely on kuitenkin
perustavanlaatuisesti moraalinen toimi, jolla on moninaisia sosiaalisia seurauksia ja ulottu-
vuuksia. Midrittelemélld joku sairaudeksi voidaan jopa pyrkid peittelemdin sen moraalisia
ulottuvuuksia. Ndin voidaan ajatella tapahtuneen esimerkiksi addiktioiden ja mielenterveys-
héiri6iden kohdalla. Vaikka medikalisaation my0ta tietyt tilat tai ominaisuudet siirtyisivatkin

ladketieteen piiriin, ei niiden moraalinen ulottuvuus katoa. (Freidson 1970, 252-253.)
3.2 Medikalisaatio ja biovalta

Sairauden ja terveyden méiérittelyn seurauksena poikkeavien ominaisuuksien tai tilojen kont-
rollointi tulee perustelluksi (Freidson 1970, 212). Kun esimerkiksi lihavuus maaritelldin 144-
ketieteelliseksi ongelmaksi, legitimoidaan myds sithen puuttuminen ldéketieteen keinoin
(Kyrold & Harjunen 2007a, 19). Lihavuuden medikalisaatiota onkin kriittisen lihavuustutki-

muksen perinteessé tarkasteltu my0s biovallan ndkdkulmasta (ks. esim. Harjunen 2017).

Biovallan késitteen ymmartdmiseksi on ensin syytd tarkastella foucault’laista valtakésitysta
yleisesti. Foucault’laisen valtakdsityksen mukaan valta ei ole alistavaa, vaan tuottavaa. Fou-
cault’laisissa valtasuhteissa tuotetaan muun muassa tietynlaista tapaa olla. Taémén tyon kon-
tekstissa esimerkiksi késitystd kunnollisesta terveyskansalaisuudesta voidaan tarkastella fou-
cault’laisen vallan tuotteena. Tdmén kaltainen valta on kaikkialla, ja ilmenee toiminnassa,
erityisesti puheessa. Perinteisistd valtateorioista ja -késityksistd poiketen valtasuhteet eivit
koske vallankdyttijai ja vallalle alisteista, vaan jokainen on osallisena foucault’laisissa val-

lan monimutkaisissa verkostoissa. (Foucault 2005.)

Foucault’n tuotannossa biovallan kisite esiintyy ensimmdiisen kerran teoksessa The History
of Sexuality. 1, An Introduction (1984). Biovalta on ruumiiseen kohdistuvaa valtaa, jota on
suomen kielelld nimitetty myds eldmén hallinnaksi (Helén & Jauho 2003). Biovallan koh-
teina ovat muun muassa elimaén pituus ja sen laadukkuus, ja se ilmenee esimerkiksi ruumii-

seen kohdistettuna kontrollina ja sdintelynd. Foucault jakaa biovallan kahteen tyyppiin
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(Foucault 1984, 139). Yksiloon kohdistuvaa ruumiin kuria (disciplinary biopower) tapahtuu
muun muassa mittaamisen, punnitsemisen ja luokittelun muodoissa. Tdma ruumiin normali-
soiva biovalta toimii usein ldéketieteellisin kriteerein ja luokituksin (Harjunen 2017, 37). Vd-
eston hallinta (regulatory biopower) taas viittaa eldmén ja terveyden kontrollointiin, hallin-
taan ja sddntelyyn vieston tasolla. Paino on yksi biovallan yleisimmisté kohteista nykyéén ja
erinomainen esimerkki sen toiminnasta niin yksilon kuin véeston tasolla (Harjunen 2017,
37). Kehojamme mitataan ja punnitaan lipi eldmén heti syntymaistd ldhtien. Toisaalta painoa
seurataan vdeston tasolla mittausten ja tilastojen avulla ja kontrolloidaan erilaisten poliittisten

toimenpiteiden tai toimenpideohjelmien avulla.

Lihavuuteen liittyvid biopoliittisia tai eldmdnpoliittisia (Helén & Jauho 2003) toimenpiteitd
ja toimenpideohjelmia on mielekédstd tarkastella myos uusliberalismin kehyksessd. Esimer-
kiksi THL:n koordinoiman Kansallisen lihavuusohjelman 2012-2015 Lihavuus laskuun —
Hyvinvointia ravinnosta ja litkunnasta tavoitteena on terveyden lisddmisen lisdksi ylldpitda
védeston toiminta- ja tyokykyéd (THL 2013, 9). Jopa lihavuuden kdypa hoito -suosituksessa
(2021) lihavuuden ehkiisyn ja hoidon tavoitteena on terveyden, tyokyvyn ja toimintakykyis-
ten elinvuosien lisidminen. My06s epidemiadiskurssi voidaan liittdd biovallan uusliberalisti-
siin ilmentymiin, silld viime vuosikymmenina vallinnut epidemiapuhe on osaltaan legitimoi-
nut lihavuuteen puuttumista biopoliittisin toimenpitein (Wright & Harwood 2009). Epide-
miapuheen mydta lihavuus kansanterveydellisend ongelmana on noussut valtion prioriteetti-

listan kérkeen, mité tulee terveyteen liittyviin kysymyksiin.
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4 Tutkimusasetelma

Tyoni tutkimuskysymys rakentui aineistoldhtoisesti, eli toisin sanoen aineistosta esiin nou-
sevat asiat vaikuttivat tutkimuskysymyksen lopulliseen muotoutumiseen. Olin alun perin
kiinnostunut lihavuuteen liittyvistd asenteista, mutta aineistosta nousi vahvasti esiin lihavuu-
den kiistdméton ongelmastatus, joka ei kuitenkaan vaikuttanut yksinomaan terveyteen liitty-

valti. Tutkimuskysymykseni on seuraava:

Millaisilla nakokulmilla ladketieteen opiskelijat perustelevat lihavuuden ongelmastatusta?
4.1 Tutkimusaineisto

Keriésin aineiston verkkokyselylld, jota levitettiin opiskelijoille 1ddketieteellisten tiedekun-
tien ja ainejérjestojen kautta. TyOn aikataulun takia aineiston keruu rajatulta ja helposti saa-
vutettavalta kohdeyleisoltd oli ehdoton kriteeri, joka vaikutti my6s tyon aiheen lopulliseen
rajautumiseen. Lomake oli avoinna 20.10.-28.10.2022 ja tuona aikana yhteensé 88 henkil6a
vastasi kyselyyn. Aihe selvisti puhututti ja pohditutti, silld vastauksia tuli runsaasti ja ne oli-
vat ldhes poikkeuksetta useamman virkkeen pituisia. Myos kolmanteen, vapaaehtoiseen ky-
symykseen vastasi 57 henkilod. Word-tiedostoksi muutettuna alkuperdistd aineistoa on yh-

teensd noin 49 sivun verran.
Kysely koostui kolmesta avoimesta kysymyksesta:

1. Lihavuuteen suhtaudutaan yhteiskunnassamme monin eri tavoin. Se voidaan ndhda
esimerkiksi sairautena, yksilon omien valintojen tuloksena, identiteettind tai pysyvané keho-
nominaisuutena. Miten l4édkérin tulisi sinun mielestisi suhtautua lihavuuteen tai ylipainoon?

Miti itse ajattelet aiheesta?

2. Miten ja milloin ylipainosta tulee puhua vastaanotolla? Voit esimerkiksi pohtia, onko
tilanteita, joissa ylipainon puheeksi ottaminen on vilttimétonti, tai vastaavasti tilanteita,

joissa siitd ei ole hyotya.
3. Vapaa sana. Mitd muuta haluat sanoa lihavuudesta, ylipainosta ja lddkarin tyOsta?

Ylipaino kisitteend ei ole ongelmaton (ks. esim. Kyrold & Harjunen 2007a, 15—17), mutta
kaytan sitd kyselysséni, silld 1déketieteen kontekstissa ylipaino ja lihavuus nihdéén monesti

synonyymeind. Lisdksi lddketieteellinen ja kulttuurinen késitys lihavuudesta eroavat
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erityisesti lievésti lihavien kategoriassa. Ladketieteellisen méaritelmén mukaan ylipainoinen
thminen ei valttimattd ruumiin koon tai muodon perusteella tule kulttuurisesti ja sosiaalisesti

maédritellyksi lihavaksi. (Harjunen 2020, 226.)

4.2 Menetelma

Tutkimusmenetelméni on laadullinen sisdllonanalyysi. Kyseessd on laadullisen tutkimuksen
perustyOkalu, jonka avulla on mahdollista muodostaa yleinen kuvaus tutkittavasta aiheesta
tai ilmiostd. Tamén tutkielman tavoite on muodostaa kattava lépileikkaus lihavuuden ongel-
mastatukseen liitetyistd perusteista. Laadullisessa sisdllonanalyysissd tutkijan ensisijaisena
tyotapana on koodaus, jossa aineistosta tunnistetaan erilaisia sisdllollisid elementtejé tai ko-
konaisuuksia. Témén jilkeen elementtejd yhdistelldén, erotellaan ja merkityksellistetdén.
(Vuori 2022.) Laadullinen siséllonanalyysi voidaan jakaa teorian merkityksen mukaan kol-
meen alatyyppiin: aineistoldhtdiseen, teorialdhtdiseen ja teoriaohjaavaan analyysiin (Tuomi
& Sarajarvi 122—133). Vaikka aiheen teoreettinen tuntemus vaikuttaa viistimaittd aineiston

tulkintaan, pyrin ldhestymédn analyysivaihetta aineistoldhtoisesti.

Aineistonkeruun jilkeen tutustuin aineistooni ensin alustavasti. Sen jélkeen varikoodasin ai-
neistosta lihavuuden ongelmastatukseen liittyvid perusteita. Siirsin koodatut aineisto-otteet
uuteen tiedostoon ja aloin yhdistelld eri perusteluista laajempia ndkokulmia. Yhdistelyn tu-
loksena oli neljé erilaista perustetta lihavuuden ongelmastatukselle: terveys, moraali, yhteis-

kunta ja talous. Tulosluvussa kutsun niitd analyysiyksikkdja ndkokulmiksi.

4.3 Tutkimusetiikka

Kandidaatintutkielman tekemisessi on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan

(2012) hyvin tieteellisen kiytdnnon ohjeita.

Tutkimuseettiset kysymykset konkretisoituivat erityisesti kyselyn toteutuksessa. Kyselyyn
vastattiin anonyymisti, ja vastausten yleislaatuisen luonteen takia yhtikéédn vastausta ei tar-
vinnut késitelld niin, ettei niistd voi tunnistaa yksittdistd vastaajaa. Oman tutkimukseni kan-
nalta en kokenut taustatietojen laajaa kerddmisté oleelliseksi, vaan kysyin vastaajilta ainoas-
taan vuosikurssia ja sukupuolta aineiston mahdollista rajaamista varten. Rajaaminen ei kui-

tenkaan tullut ajankohtaiseksi, ja taustatiedot jaivét lopullisen tutkielman ulkopuolelle.
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Aiheen stigmatisoidun luonteen vuoksi koen velvollisuudekseni kiinnittéé erityistd huomiota
tapaan, jolla kisittelen aineistoa tydssédni. Erityisen tarkkaan on syytd kiinnittdd huomiota
haitallisten asenteiden ja késitysten uusintamiseen. Pyrin lopullisessa tydssé valttdmain louk-

kaavien aineiston osien turhan lainauskdyton ilman painavaa tieteellistd perustetta.
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5 Tulokset

Analyysin perusteella tunnistin aineistosta nelja eri ndkokulmaa, joilla lihavuuden ongelmas-

tatusta perusteltiin: ferveys, moraali, yhteiskunta ja talous.

Millaisilla nakokulmilla lasiketieteen opiskelijat
perustelevat lihavuuden ongelmastatusta?

Terveys Moraali Yhteiskunta Talous

Tyon viidennesséd padluvussa kédyn ldpi aineistosta esiin nousseita ndkdkulmia ja suhteutan
niitd aiemmissa luvuissa esiteltyyn tutkimuskirjallisuuteen. Analyysini nojaa yksittdisten teo-

rioiden sijaan yleisesti aiheeseen liittyvédén tutkimuskeskusteluun ja sen kehityskulkuihin.

5.1 Terveys

Aineistossa lihavuus ndyttaytyy lddketieteen opiskelijoille ennen kaikkea terveydellisend on-

gelmana.

Vastauksissa lihavuutta kuvaillaan seki sairautena etti riskitekijané terveysongelmien kehit-
tymiselle. Lihavuuden ongelmastatuksesta puhutaan terveyden termein, esimerkiksi elimis-
toon kohdistuvana rasitteena ja riskini. Erdén vastaajan mukaan ylipaino on jopa “patologi-
nen ilmid”. Suorien terveysriskien liséksi aineistossa puhutaan muun muassa heikentyneesti
toimintakyvysté ja eldmédnlaadusta. Aineistossa lihavuus ei kuitenkaan ole pelkéstién fyysi-
seen terveyteen liittyvd ongelma, vaan se ndhdéén paikoitellen riskitekijand myos mielenter-
veyden ongelmille ja huonolle itsetunnolle. Timé kokonaisvaltaisen terveyden ndkokulma
ottaa huomioon myo0s psyykkisen ja sosiaalisen aspektin. My0s sosiaalisista vaikutuksista,

kuten stigman vaikutuksista kéyttdytymiseen, ollaan huolissaan.

Téassd ndkokulmassa ongelman keskioon nostetaan yksilo ja yksilon terveys. Vaikka ongel-
man ajatellaankin koskevan yksilon terveytti, ei yksilon kokemusta omasta terveydentilasta

koeta piteviksi terveyden tai hyvinvoinnin mittariksi. Usean vastaajan mukaan lddkérin
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tehtéva ja velvollisuus “terveyden edistdjand” on puuttua lihavuuden aiheuttamaan terveys-
riskiin ja toimia potilaan parhaaksi, vaikka potilas ei itse kokisi lihavuutta ongelmana. Liha-
vuuden terveydellinen ongelmastatus yhdistetdénkin aineistossa usein l4dkarin ammattietiik-
kaan sekd ladkirin asemaan terveyden ammattilaisena. Erds vastaaja jopa esittdd, ettd tie-
tyissd potilastapauksissa se, ettei lddkari kannusta potilasta laihduttamaan, voidaan néhda
hoitovirheend. Ladkérin ja potilaan suhdetta ldhestytddn tistd nikokulmasta kahdella eri ta-
valla. Osa vastaajista kokee, ettd “’kaikki tietévit ylipainon aiheuttamat riskit”, joten aihetta
on turha ottaa esiin, jos se ei liity vastaanoton aiheeseen akuutisti. Osa taas ajattelee, ettd
terveysriskeistd valistaminen on lddkédrin ammattiin kuuluva keskeinen tehtévi, jota tulee
harjoittaa aina, vastaanoton aiheesta riippumatta. Jalkimmaistd 1dhestymistapaa eli ladkéarin
velvollisuutta puuttua lihavuuteen perustellaan silld, ettd potilas ei voi tietdd kaikkia lihavuu-
teen liittyvid terveysriskejd. Ladkarin erityistd asemaa terveyden asiantuntijana korostetaan
aineistossa asettamalla sana maallikko asiantuntijuuden kanssa vastakkain. Erds vastaaja pu-
huu jopa "maallikoiden tietimattomyydestd”. Seuraavassa otteessa toinen vastaaja korostaa

ladketieteen “rationaalista” nikokulmaa maallikoiden kustannuksella:

Haluaisin ettd maallikot ymmadrtdisivit paremmin ldciketieteen nédkokannan

lihavuuteen olevan tieteeseen perustuva ja rationaalinen.

Kun lihavuus médritelldén ennen kaikkea terveysriskiksi, oikeutetaan myds sithen puuttumi-
nen terveydenhuollon keinoilla. Aineistossa puhutaan useasti muun muassa hoidosta ja ter-
veysvalistuksesta. Lihavuuden hoitokeinoina mainitaan esimerkiksi laihduttaminen, johon
yksild voi lddkdrin kannustuksesta ryhtyd, tai ravitsemusterapia, jolloin lihavuuteen puutu-
taan terveydenhuollon kontekstissa. Terveysriskiin puuttumisella lihavuuden ennaltaeh-
kiisyn tai ylipainon vihentdmisen muodossa voi vastaajien mukaan olla merkittavidkin vai-

kutuksia yksilon terveyteen. Erds vastaaja kiteyttia:

Lihavuus on riskitekijd monelle sairaudelle ja pahentaa useassa sairau-
dessa oireita. Ndin ollen lihavuuden vilttiminen ennaltaehkdisee sairastu-

mista ja voi parantaa oireita.

Aineistossa lihavuuden terveysriskit ndhddin neutraaleina ldéketieteellisind totuuksina.
Erddn vastaajan mukaan lihavuuden terveydellisessd ongelmastatuksessa on kyse “faktasta
eikd mielipiteestd”. Useissa vastauksissa sekd lddketieteen ettd 1ddkdrin rationaalisuutta ja
objektiivisuutta korostetaan. Erds ladketieteen opiskelija painottaa vastauksessaan, ettd 144-

kdrin tulee asiantuntijaroolissaan kyetd erottelemaan “yhteiskunnan luomat mééritelmat”
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ladketieteellisistd totuuksista. Ongelmastatuksen ndhdéén perustuvan neutraaliin tieteeseen,
ja ympérdivin yhteiskunnan arvojen ja normien vaikutukset lddketieteeseen kielletddn. Erds
vastaaja esimerkiksi huomauttaa, ettd “tiede ei kannusta normaalipainoon koska tieteentekijét
olisivat laskifobisia, vaan koska tieteen tulokset on mitd on.” Seuraavaan aineisto-otteeseen
titvistyy erinomaisesti ajatus ladketieteestd ympérdivan yhteiskunnan arvoista ja normeista

riippumattomana neutraalina, biofysikaalisena nékdkulmana:

Yhteiskunnan asenteet muuttuvat usein, mutta ldcketieteen on pysyttivd

muuttumattomana ja todellisuuteen perustuvana.

Téssé alaluvussa esitelty nikdkulma on arvattavasti aineistossa eniten esiintyva peruste liha-
vuuden ongelmastatukselle. Léhes kaikkien kyselyyn vastanneiden ladketieteen opiskelijoi-
den vastauksissa lihavuus néyttdytyy ennen kaikkea yksiloon kohdistuvana terveydellisend
ongelmana. Lihavuutta onkin historiassa tutkittu 1dhes yksinomaan laédketieteen ja terveys-
tieteiden nikokulmasta. Terveyden nikokulman korostuminen voi selittyd myos viime vuo-
sikymmenten vahvalla medikalisaatiokehitykselld, jonka myotd ladketieteen rooli lihavuu-

teen liittyvdn tiedon tuottajana ja tulkitsijana on vahvistunut entisestéén.

Lihavuuden ongelmastatuksen perustelu terveydellisilld ndkokulmilla viittaa my0s terveyden
keskeiseen asemaan uusliberaalin kulttuurin arvoissa. Terveydesti ja hyvinvoinnista huoleh-
timinen on yksi nykypéivin terveyskansalaisen keskeisimmisti velvollisuuksista. Elinvoi-
mainen ja tyokykyinen véestd on uusliberaalin kulttuurin térkein valttikortti, jonka toteutu-

mista pyritddn ohjaamaan biopoliittisin hallintakeinoin.

5.2 Moraali

Terveyshuoleksi puettu puhe saa aineistossa jatkuvasti myds moraalisia sédvyji. Moraalisessa
nédkokulmassa lihavuus liitetddn keskusteluun moraalisesta hyvistd ja pahasta sekd kunnolli-
suudesta. Yhté vastausta lukuun ottamatta hyvistd, pahasta tai huonosta ei puhuttu aineis-
tossa suoraan, vaan moraalinen nakokulma tulee esiin muun muassa sanavalinnoissa. Aineis-
tossa lihavuus rinnastetaan my6s muihin sosiaalisesti paheksuttaviin ja moraalisesti kyseen-

alaisiin asioihin, kuten alkoholin kéytt66n tai tupakan polttoon.

Ajatus lihavuudesta moraalisena ongelmana nousee esiin erityisesti lihavuuden syité késitte-
levissd vastauksissa. Aineistossa esiintyy puhetta, jossa lihavuus liitetdin “mukavuudenha-

luisuuteen” ja yksilon omiin “huonoihin” valintoihin. Eréds vastaaja kirjoittaa lihavuuden
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olevan ennen kaikkea “oman itsekurin puutetta sekd omien valintojen tulos”. Moraalisessa
nékokulmassa yksilon vastuu painonhallinnassa korostuu huomattavasti. Seuraava aineisto-
ote on kiinnostava kaikessa ristiriitaisuudessaan. Vastaaja ensin tunnistaa rakenteiden vaiku-
tukset lihavuuden taustalla, mutta sitten kuitenkin yhdistda lihavuuden yksilon vastuuseen ja

valintoihin:

Toki eldmdntilanne vaikuttaa, 40v yh-mutsilla ja parikymppiselld palomie-
helld on eri ldhtokohdat. Kuitenkaan ei tule unohtaa sitd ette ketddn tuskin

on pakotettu syomddn palaakaan.

Moni vastaaja puhuu nidenndisesti terveysndkokulmasta, mutta tekee vastauksissaan moraa-
lissévytteisid sanavalintoja. Aineistossa lihavuutta kuvaillaan terveysriskien kontekstissa
muun muassa “tappavaksi ja vammauttavaksi” ongelmaksi. Erds vastaaja toteaa, ettd liha-
vuus ei ole terveyden kannalta “mitddn muuta kuin negatiivinen asia”. Ndenndisen hyvintah-
toiseen terveyshuoleen liitetdéin siis moraalisia arvostelmia, joita perustellaan tai peitellddn
ladketieteen neutraaliudella. Muutamat yksittéiset vastaukset saavat loukkaavia, jopa viki-
valtaisia sdvyjd. Tutkimuseettisistd syisti en koe ndiden aineisto-otteiden tai lainausten kéyt-

tod tissd yhteydessi perustelluksi.

Ladketieteen opiskelijoiden ajatukset lihavuudesta ongelmana saavat siis ajoittain myds mo-
raalisia sdvyjd. Vaikka aineistossa puhutaan ndenniisesti terveysongelmasta, tulee tietyissa
kasityksisséd esille esimerkiksi lihavuuteen liitettdvét ajatukset moraalisesta heikkoudesta.
Tédmin moraalisen heikkouden voidaan ajatella liittyvén uusliberalismiin, jossa lihava nih-
dédén tuottamattomana ja yhteiskuntaa kuormittavana yksilond. Moraalinen nikdkulma liha-
vuuden ongelmastatukseen voidaan yhdistdd myos terveyden keskeiseen asemaan kulttuu-
rissa: kun terveys on keskeinen hyvén kansalaisuuden arvosteluperuste, on terveydessa “epi-
onnistuminen” merkittdvd moraalinen rikkomus. Lihavuuden kontekstissa tima epdonnistu-
minen ndhddin kaiken liséksi yksilon omana syyni tai jopa valintana. Aineistossa moraalisia

arvostelmia peitelldédn tai perustellaan usein lddketieteen objektiivisuudella.

5.3 Yhteiskunta

Aineistossa lihavuudesta puhutaan paljon my0s yhteiskunnallisena ongelmana. Tésta nako-
kulmasta lihavuus néyttdytyy kansanterveydellisend véestdtason ongelmana, johon tdytyy

puuttua niin terveydenhuollossa kuin politiikassakin. Lihavuudesta puhutaan aineistossa
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monissa vastauksissa myds yhteiskunnallisena kuormitteena, erds vastaaja puhui jopa liha-

vuudesta yhteiskunnan rasitteena.

Aineistossa lihavuuden taustalla ndhtiin usein olevan yhteiskunnallisia syitd. Lihavuutta ku-
vailtiin ”yhteiskunnasta ldhtdisin olevana ongelmana”. Lihavuus yhdistettiin joissain vas-
tauksissa esimerkiksi nyky-yhteiskunnan mahdollistamiin epéterveellisiin elaméntapoihin ja
lilan nopeaan eliméntahtiin. Lihavuus nihddin kulttuurisena ongelmana ja ldnsimaisen ela-
méntavan suurena epdonnistumisena, ja yhdistetdén tétd kautta yleiseen yhteiskunnan rap-

piotilaan.

Ihminen kehittyi ennen supermarketteja, pikaruokaloita ja ruokien kuriiri-

palveluita. Nykymaailmassa on hyvin vaikea syodd niin, ettd ei lihoisi.

Analyysissdni sisdllytin tdhdn yhteiskunnallisen ongelman nékdkulmaan myds vastaukset,
joissa viitattiin lihavuuden rakenteellisiin taustasyihin. Osa vastaajista tunnistaa lihavuuden
taustalla olevat moninaiset rakenteelliset syyt, ja aineistossa puhutaan paikoin esimerkiksi
lahtokohdista ja resursseista. Esimerkiksi seuraavassa vastauksessa viitataan terveellisten”

valintojen tekemiseen vaikuttaviin taustatekijoihin:

Toisten on vain helpompi tehdd ns. "terveellisempid" pddtoksid ja valita

kana ja riisi hampurilaisen sijasta.

Ajatukseen lihavuudesta videstOtason terveysongelmana sisédltyy védistiméttd myds epide-
miapuhetta. Ennakko-oletuksistani poiketen sitd esiintyi kuitenkin vain muutamissa vastauk-
sissa. Alla olevassa aineisto-otteessa erds vastaaja kuvailee lihavuusepidemian yhteiskunnal-

lisia syitd ja ratkaisuja:

Ylipaino"epidemian" ratkomiseen varmaan tarvitaan paljon kasvatustyotd,
minkd tulokset ndkyvdt vasta kymmenien vuosien pddstd. Sitdi odotellessa
haittaveroja epdterveellisiin valintoihin ja veroalea terveellisiin saattaa olla

osa ratkaisua.

Kun lihavuus késitetddn epidemian kaltaisena yhteiskunnallisena ongelmana, uskotaan sen
ratkaisujen olevan myds yhteiskunnallisia, kuten ylld olevassa aineistoesimerkissd. Monissa
vastauksissa perdénkuulutetaan toimenpiteitd poliittisella ja taloudellisella tasolla, kuten esi-
merkiksi epéterveellisten ruoka-aineiden verotuksen lisddmistd ja tiettyjen lisdaineiden kiel-

tamistd. Yhteiskunnallisesta nédkdkulmasta ruokailu- ja litkuntatottumuksiin liittyvét
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rakenteelliset ja kulttuuriset muutokset koetaan vilttimattomiksi. Erityisesti lasten ja lapsi-

perheiden tukeminen ja arkeen vaikuttaminen néhtiin tarkein keinoina.

Eniten kuitenkin toivon ettd yhteiskunnan rakenteita muovattaisiin enemmdn
hyvid elintapoja tukeviksi. Tahdn kuuluu kaikki kaupunkisuunnittelusta hait-

taverotukseen ja koulujen ja vanhempien antamaan yleissivistykseen.

Tésséd alaluvussa esitellyn yhteiskunnallisen ongelman ndkdkulmasta lddkérin tehtdvd on
edistdd yksilon terveyden lisdksi my0s kansakunnan terveyttd. Yksilon terveyden ja sen mit-
tareiden (vrt. luku 5.1) sijaan tdssd ndkokulmassa keskitytddn esimerkiksi painotilastoihin,
kuolevuuteen ja kansansairauksiin. Erddn vastaajan mukaan véeston terveyden edistiminen
“tarkoittaa yleiselld tasolla véeston ylipainon vdhentdmistd, se pitdd olla ladkareiden tavoit-
teena.” Vaikka lihavuuteen puuttuminen nédhdédédn aineistossa yhtend terveydenhuollon tar-
keimpéni tehtdvédnd, koetaan sen ennaltaehkdisyn monessa vastauksessa kuuluvan nimen-
omaan yhteiskunnan tehtiviksi. Muutamissa vastauksissa yhteiskunnan ajatellaan epdonnis-
tuneen lihavuuden ennaltachkéisyssd ja terveydenhuollon kuormittuvan sen seurauksena

kohtuuttomasti. Erés vastaaja kiteyttdd timin ndkokulman seuraavasti:

Me hoidetaan paljon sairauksia, jotka olisi ennaltaehkdistdvissd yhteiskun-

nallisin toimenpitein.

Lihavuutta ldhestytédén siis lddketieteen opiskelijoiden vastauksissa myds yhteiskunnallisena
ongelmana. Kisitys lihavuudesta yhteiskunnallisena ongelmana liittyy vahvasti moraalikéasi-
tykseen ja taloudellisiin arvoihin esimerkiksi siind, kenelld ajatellaan olevan oikeus kdyttda

julkisen terveydenhuollon palveluita.

5.4 Talous

Lihavuuden ongelmastatusta perustellaan aineistossa my0s taloudellisilla nikokulmilla. Tata
ndkokulmaa edustavissa vastauksissa lihavuus ndhddén ongelmana, koska sen ajatellaan ai-

heuttavan yhteiskunnalle kuluja ja kuormittavan terveydenhuoltoa kohtuuttomasti.

Talouden ndkdkulmassa terveyshuolen rinnalle nousee kuluihin ja resursseihin liittyvid huo-
lia. Tall6in lihavuudesta myos puhutaan taloudellisin termein: aineistossa lihavuuteen viita-
taan esimerkiksi taloudellisena taakkana ja kustannuserind. Toisaalta my0s lihavuuteen puut-

tumisen toivotaan olevan uusliberaalin ajattelun ideaalien mukaisesti tehokasta.
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Viestotasolla lihavuus aiheuttaa myods paljon kuluja. Ndistd syistd liha-

vuutta tulisi ennaltaehkdistd ja hoitaa tehokkaasti viestotasolla.

Monissa vastauksissa lihavuus ndyttdytyy itse aiheutettuna elintasosairautena, jolla kohtuut-
tomasti kuormitetaan yhteisilld varoilla rahoitettavaa julkista terveydenhuoltoa. Tédssi yhtey-
dessd taloudellinen nékokulma saa ajoittain myds moraalisia sdvyjd ja liitetdén késitykseen
kunnollisesta kansalaisuudesta uusliberaalissa kontekstissa. Monien lddketieteen opiskelijoi-
den vastauksissa terveydenhuollon ajatellaan olevan kansalaisen ndkdkulmasta suuri etuoi-
keus. Tdhdn etuoikeuteen sisdltyy myds suuri vastuu, joka lankeaa yksilon harteille: yhteis-
kunnan kuormittaminen ”itse ratkaistavilla” elintasosairauksilla koetaan kohtuuttomaksi.
Muutamissa vastauksissa ehdotetaan lihavien yhteiskunnan varoin toteutettavan hoidon ra-
joittamista tai lihavien veroprosentin korottamista. Seuraavassa aineisto-otteessa puhe re-
sursseista ja talouden kuormittamisesta yhdistyy ajatukseen kansalaisen velvollisuuksista ja

oikeuksista;:

Terveydenhuolto ei ole kansalaisen oikeus, vaan etuoikeus, ja siihen liittyy

myos velvollisuus jdttdd resursseja muiden vaivojen hoitoon.

Téssd alaluvussa olen esittényt, ettd ladketieteen opiskelijoiden ajatuksiin lihavuuden ongel-
mastatuksesta yhdistyy myo0s taloudellisia arvoja ja ndkdkulmia. Taloudellisen ongelman ni-
kokulma yhdistyy aineistossa vahvasti yhteiskunnalliseen ndkdkulmaan, jossa lihavuus esi-

tetdéin vdestotason ongelmana, joka kuormittaa yhteiskuntaa ja kansantaloutta.

Tutkielman tulosten ndkdkulmasta keskeistd on my0s uusliberaalin talousajattelun kulttuuri-
set vaikutukset, joiden myo6ta terveys ja talous kytkeytyvit erottamattomasti toisiinsa. Uusli-
beraalissa kulttuurissa terveyttd arvioidaan talouden kriteerein ja toisaalta terve ja tuottava

kansalainen on kansantalouden keskeinen toimija.
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6 Johtopaatokset

Kun mddrittelemme ihmisid ruumiin painon tai koon mukaan tai puhumme
lihavuudesta ongelmana, on siten syytd tiedostaa mistd oikeastaan lopulta

olemme huolissamme: sairaudesta, normeista, taloudesta vai jostain

muusta? (Harjunen 2018, 119)

Tésséd kandidaatintutkielmassa olen tarkastellut lihavuuden itsestédén selvdd ongelmastatusta
ladketieteen konteksteissa. Vaikka lihavuus liitetdén usein yksinomaan terveydellisiin néko-
kulmiin, olen téssd tydssd pyrkinyt esittelemién erilaisia ideologioita ja yhteiskunnallisia ke-
hityskulkuja, joilla on selkeitd kytkoksid lddketieteelliseen lihavuuskésitykseen. Kriittisen
terveyssosiologian mukaan ladketieteen areenoilla tapahtuva terveyden ja sairauden méarit-
tely on perustavanlaatuisesti yhteiskunnallinen ilmi6. Lédketieteen médrittelyprosesseihin
vaikuttaa ympéroivian yhteiskunnan arvot ja normit ja toisaalta ldédketieteelliset kisitykset
erilaisista sosiaalisista tai terveydellisistd ongelmista vaikuttavat yhteiskunnallisiin asentei-

siin.

Analyysini perusteella vaikuttaa silté, ettd lihavuus ei ole lddketieteen opiskelijoillekaan puh-
taasti yksilon terveyteen liittyvd ongelma. Iso osa vastaajista kokee, ettd ladkérin kuuluu suh-
tautua lihavuuteen terveydellisend riskitekijand, jota tdytyy sekd ehkdistd ettd hoitaa. En-
nakko-oletuksistani poiketen lihavuuden syntyyn vaikuttavat yhteiskunnalliset ja henkil6-
kohtaiset tekijéit usein kuitenkin tunnistetaan. Aineistosta vilittyy vahvasti ajatus ladkarista
potilaan terveyden asiantuntijana. Ladkarin velvollisuutta toimia yksilon terveyden hyvéksi

korostetaan, vaikka lihavuus ei olisikaan yksilon nédkokulmasta ongelma.

Aineistossa lihavuuden ongelmastatusta perusteltiin terveyden lisiksi my6s moraalisilla, yh-
teiskunnallisilla ja taloudellisilla ndkokulmilla. Nama tyossé esitellyt ndkokulmat ristesivét
aineistossa jatkuvasti, ja niitd esiintyi vastauksissa my0s pédllekkdin. Lihavuuden erilaiset
ongelmastatukset eivdt siis ole erillisid, vaan monin paikoin myds perustelivat toinen toisi-
aan. Esimerkiksi terveydestd puhuttiin usein tavalla, joka sai moraalisia sdvyjd. Myds kolmea
muuta ndkokulmaa — moraali, yhteiskunta ja talous — yhdisti useat jaetut tekijét, ja niiden

erotteleminen oli tutkimuksen teon kannalta paikoin haastavaa.

On erityisen mielekéstd kiinnittdd huomiota tapaan, jolla aineistossa naamioitiin muita néko-
kulmia terveyshuoleksi. Vastauksissa saatettiin esimerkiksi ndennéisesti puhua yksilon ter-

veyteen liittyvistd riskitekijoistd, mutta sivuta kuitenkin esimerkiksi kuluja ja resursseja.



23

Terveydestéd puhuttiin myos usein tavalla, joka sai moraalisia sdvyjd. Néitd ndkokulmia pe-
rusteltiin tai jopa peiteltiin myos ldédketieteellisen lihavuuskasityksen asemalla neutraalina

tieteend sekd biofysiologisena totuutena.

Lihavuuteen liittyvé stigma nékyi aineistossa esimerkiksi lihavuuteen liittyvind moraaliar-
vosteluina. Myos aikaisemman tutkimuksen mukaan ladketieteen opiskelijoiden keskuudessa
ennakkoluulot lihavia kohtaan ovat yleisid (Phelan ym. 2014). Stigman vdhentdminen ter-
veydenhuollon opiskelijoiden keskuudessa on tirkeé tulevaisuuden tavoite, jota kohti voitai-
siin pyrkié esimerkiksi laajentamalla ladketieteellistd lihavuuskasitystd ja purkamalla paino-
keskeistd terveyskasitystd (Talumaa & Brown & Batterham & Kalea 2022). Tdmén tutkiel-
man pohjalta nostaisin merkittdvaksi tavoitteeksi my0s sen, ettd ladketieteellisen opetuksen
instituutioissa suhtauduttaisiin vakavasti ladketieteen rooliin vallankdyton vélineeni ja aree-

nana.

Lisdksi ladketieteen opiskelijoiden ymmarrystd ladketieteen ulkopuolisista ndkemyksisti eri-
tyisesti lihavuuden kohdalla olisi syytd vahvistaa. Yhteiskuntatieteilijélle ajatus yksittdisestad
tieteenalasta objektiivisena ja erillisend totuutena on vieras ja jopa huolestuttava. Tdman 144-
ketieteen vallitsevan roolin vuoksi kriittistd ja monitieteellistd lihavuustutkimusta kaivataan

alalle lisaa.

Kerddméssdni aineistossa korostuu kohtaamisen laadun ja vuorovaikutustaitojen merkitys
hoitosuhteen nédkdkulmasta. Jyrkistikin ndkemyksistd huolimatta moni vastaaja korosti em-
paattisen kohtaamisen merkitystd. On kuitenkin syytd ymmartda, ettd lihavuuteen liittyvaa
stigmaa ja haitallisia késityksid tuotetaan arkisissa, harmittomiksikin tarkoitetuissa yhteyk-
sissd. Hyvé tahto ja syrjinndn tai huonon kohtelun poissaolo ei siis riitd, vaan stigman purka-
miseksi tarvitaan esimerkiksi lihavuuskasitysten laajentamista ja lihavien kokemuksien kuu-

lemista niin tutkimuksessa kuin julkisessa keskustelussakin.

Muutama kyselyyn vastannut l14éketieteen opiskelija kritisoi lihavuuteen liittyvdd opetusta
ladketieteen koulutusohjelmassa. Opetuksen ndhtiin olevan laajuudeltaan riittdmétontd ja
pintapuolista, ja opetushenkilokunnan negatiiviset asenteet ja ennakkoluulot koettiin haital-
lisina. Tulevaisuuden tutkimuskohteita ajatellen voisi olla mielekésté tarkastella, miten liha-
vuutta  kdsitellddn esimerkiksi lddketieteen opetusmateriaaleissa tai -tilanteissa.
Yleisempi yhteiskuntatieteellinen jatkotutkimuskysymys, joka tutkielman tekoprosessin ai-

kana herési, liittyy terveyden kokemukselliseen. On kiinnostavaa pohtia, voiko terveytté
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kisitelld fysiologisena, lddketieteellisend faktana, vai onko kokemuksellisuus kuitenkin tér-

ked osa terveytti ja hyvinvointia.
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