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Lihavuus "itse aiheutettuna ongelmana”.
Argumentteja internetin keskustelupalstalta.

Yhteiskunnallinen keskustelu terveysriskeista kohdistuu nykyaan yhd enemman erilaisiin

elimantapoihin. Taman my6ta monia sairauksia ja ongelmia on ryhdytty kutsumaan jopa itse

aiheutetuiksi. Keskustelua on heréttanyt erityisesti lihavuus, jonka ndhdaan muodostuneen

mittavaksi kansanterveydelliseksi ja -taloudelliseksi ongelmaksi. Tutkimuksessa tarkastellaan, mista

maallikot puhuvat, kun aiheena on lihavuus ja itse aiheutetut sairaudet. Aineisto koostuu

suomalaisella internetin keskustelupalstalla kaydysté keskustelusta vuosina 2005—2010. Aineisto

analysoidaan laadullisen sisllon- ja diskurssianalyysin avulla. Tutkimuksen tuloksina nousee erilaisia

puhetapoja: 1) lihavuuden kielteinen diskurssi, jonka yhtend alatyyppina on vihapuhe, 2) lihavuutta

selittava diskurssi sekd 3) lihavuuden ongelmaa vastustava diskurssi. Lihavuuden kielteisesti esittava

puhetapa oli keskustelussa merkittavin, mutta maallikot myds vastustivat vallitsevaa

terveysdiskurssia ja puolustivat lihavuutta.

TIINA VALKENDORFF

JOHDANTO

Elimintavan terveysvaikutuksista on runsaasti
tietoa, mutta elintasoon tai elimintapaan liitty-
vien sairauksien on silti todettu lisiantyvan (esim.
Rippe 2013). Viime vuosikymmenina keskuste-
lua ovat herittineet erityisesti lihavuus, tupa-
kointi ja alkoholin kaytto, jotka nihdaan merkit-
tdvind terveysriskeind. Kun yhteiskunnassa on
saatavilla terveytta edistdvai tietoa, nahdaan, etta
yksilon tulee ottaa vastuu terveydesta, hallita ter-
veysriskit ja valita elimintapansa oikein. Usein
katsotaan, etti sairaudet, joita pidetddn elimin-
tavoista johtuvina, ovat yksilon vastuulla. (esim.
Lupton 1995.) Jotkut puhuvat jopa ’itse aiheute-
tuista sairauksista’. (Ks. ETENE 2002, 2004, Yo-
der 2002.)

Keskustelussa itse aiheutetuista sairauksista
on korostettu terveydenhuollon kasvavia kustan-
nuksia ja pohdittu, kenen vastuulla terveyden
hoitaminen on. Esimerkiksi lihavauden on esitet-
ty aiheuttavan Suomessa vuosittain noin 260 mil-
joonan euron kokonaiskulut (Pekurinen 2003,
2006). Kuluista puhuttiin erityisesti vuonna
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20035, jolloin Sitran, eduskunnan alaisuudessa
toimivan julkisoikeudellisen sdation, yliasiamie-
heni toiminut Esko Aho esitti, ettd yhteiskunta ei
voi kokonaan kustantaa elimintavasta johtuvia
sairauksia. Hian ehdotti epaterveellisesti elaville
korotettuja veroja tai terveydenhoitomaksuja ja
terveellisesti eldville bonuksia. (Hukkanen 2005.)
Ahon ajatus heritti runsaasti yhteiskunnallista
keskustelua, erityisesti lihavuuden osalta. Me-
diassa alkoi yleistya puhe lihavuudesta tai sithen
liitetyistd kustannuksista. Termit ’laskivero’ ja
’laskisota’ (esim. Hiltunen 2007) tai ’laskikapina’
(esim. Merildinen 2007) tulivat suomalaisille tu-
tuiksi.

Lihavuus oli pitkdian vaurauden ja ylidluok-
kaisuuden merkki. 1900-luvun jilkipuolella liha-
vuus lisddntyi, kun ihmisten ravitsemus muuttui:
elintaso nousi ja ruokaa oli saatavilla runsaasti.
Ylempi luokka oli ryhtynyt jo 1800-luvulla ra-
joittamaan ruokavaliota, mutta vihitellen hoik-
kuudesta muodostui ihanne ja laihduttaminen
levisi my6s alempiin kerrostumiin. (Farrel 2011,
Mennel ym. 1992.) Lihavuuden havaitaan kui-



tenkin yha olevan yleisempaa alemmissa sosioe-
konomisissa luokissa (LeBesco 2004, 58, 113,
Minnisto ym. 2012). Tutkimusten mukaan vuon-
na 2007 suomalaisista yli kaksi miljoonaa oli
painoindeksilld mitattuna ainakin lievasti ylipai-
noisia (Peltonen ym. 2008). Puhe lihavuudesta
ongelmana on yleistynyt ja puhutaan jopa liba-
vuusepidemiasta (vrt. Gard ja Wright 2005,
173-174).

Lihavuuden on lddketieteellisissd tutkimuksis-
sa todettu lisidvdan kuoleman vaaraa ja olevan
yhteydessd moniin sairauksiin, kuten diabetek-
seen, astmaan, maksa- ja syOpasairauksiin seka
masennukseen (esim. Lihavuus: Kiypd hoito
-suositus 2011). Tamin vuoksi toisinaan itse li-
havuuttakin pidetddn sairautena (esim. Kyrold
2007, 52). Suomalainen terveysvalistus ja -poli-
titkka perustuvat pitkalti lddketieteellisiin tutki-
mubksiin, mutta viime aikoina on alettu kyseen-
alaistaa hallitsevaa lihavuuskeskustelua Kriittisis-
sa nakokulmissa on tuotu esille, ettd nykyinen
lihavuustutkimuksen valtavirta korostaa tarpeet-
tomasti terveyshaittoja ja tuottaa yksiloa syyllis-
tavid ja syrjivid nakemyksid (esim. Kyrola ja Har-
junen 2007). Radikaaleimmissa nikemyksissa on
esitetty, ettd tutkimuksissa liioitellaan ja vaaristel-
lddn terveysriskejd ja ettd esimerkiksi laihdutta-
minen on lihavuutta suurempi uhka terveydelle
(Campos ym. 2004).

LIHAVUUS JA "ITSE AIHEUTETUT SAIRAUDET”

LIHAVUUDEN MAARITELMA

Lihavuuden maaritelmid ja mittareita on useita.
Lidketieteessd lihavuudella tarkoitetaan rasvaku-
doksen ylimaaraa ja sitd mitataan painoindeksil-
la BMI (Body Mass Index), joka lasketaan jaka-
malla paino (kg) pituuden neliolld (m). Liikapai-
non rajana on painoindeksi 25, lihavuuden rajana
30 ja sairaalloisen lihavuuden 40. (Peltonen ym.
2008.) Painoindeksin kayttod lihavuuden maarit-
telyssa on kritisoitu, silld se ei huomioi esimerkik-
si lihasmassaa, luustoa tai sukupuolta (ks. esim.
Bergman ym. 2011, Evans ja Colls 2009, Maki
2012). Mittaria on arvosteltu my®os siksi, ettd sa-
malla kun se viittaa kulttuurissa tuotettuun nor-
maalin ja ylipainoisen rajaan, se tuottaa myos
kasityksen hyviksytysti ja kelvottomasta (Harju-
nen 2007, 17).

Arkikielessa ylipainon ja lihavuuden kisitteet
sekoittuvat usein. Yhteiskunta- ja kulttuuritieteel-
lisissa tutkimuksissa on viime aikoina vakiintunut
kayttoon lihavuuden kaisite, jonka avulla on py-

ritty tietoisesti eroon ladketieteellisesta kielteises-
ti maarittyvastd ylipainon kisitteestd. Yhteiskun-
ta- ja kulttuuritieteissd lihavuus on pyritty tuo-
maan esiin positiivisena asiana, arvokkaana ruu-
miinkuvana. Kisite lihavuus viittaa useimmiten
tietyt normatiiviset, sosiokulttuuriset rajat ylitta-
vaian kokoon, mutta silli voidaan viitata myos
lihavuuden kokemukseen. (Harjunen ja Kyrold
2007, 15-17.) Tutkimuksessani lihavuuden kisi-
te viittaa paitsi sosiokulttuurisesti maarittyvaan
ruumiin kokoon, myos lihavuuden kokemukseen.

LIHAVUUS ELAMANTAPASAIRAUTENA TAI "ITSE AIHEUTETTUNA
SAIRAUTENA”

Lihavuuden syyna pidetdin yleisesti kulutukseen
nihden liiallista ravinnon saantia. Terveysdis-
kurssissa lihavuus nihddan useimmiten terveys-
ongelmana ja se liitetddn vaaranlaisiin elaminta-
poihin (ks. esim. Gard ja Wright 2005, Kyrola
2007, 2010). Lihavuuden voi siten nihdi raken-
tuvan eraianlaisen terveyttd kuluttavan tottumuk-
sen pohjalta. Terveytta kuluttaviksi tottumuksik-
si katsotaan esimerkiksi epaterveellinen ravinto,
pdihteiden kaytto ja tupakointi (Koivusilta 2011,
128), joiden on todettu olevan yhteydessa monien
ns. eliman- tai elintapasairauksien syntyyn. Ter-
mejd elintapa ja elimantapa kaytetian samankal-
taisessa merkityksessa, joskin lidke- ja terveystie-
teessd kasite elintapa on vakiintuneempi. Kaytian
tutkimuksessani termia elimantapa, jota on kay-
tetty kulttuuri- ja yhteiskuntatieteissa seka ela-
mantavan terveystutkimuksen perinteessi (esim.
Mikkeli 1995, Puuronen 2006a, Valtion liiketie-
teellinen toimikunta 1988).

Puhuttaessa itse aiheutetuista sairauksista ko-
rostetaan sairastuneen vastuuta terveydestddn ja
samalla midritetddn tietyt sairaudet yksilon itse
aiheuttamiksi. Taman pohjalta ymmarrin itse
aiheutettujen sairauksien kisitteen viittaavan sai-
rauksiin, joiden nahdddan syntyneen terveyttd ku-
luttavien elamdintapavalintojen myotd. Kisitettd
itse aiheutettu sairaus on kritisoitu. Esimerkiksi
Terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on
todennut, etti kisite on vaikeasti mairiteltivissa,
syyllistava, jatkuvasti muuttuva ja harhaan-
johtava (ETENE 2002, 2004). Sairauksien
alkuperdn palauttaminen itse aiheutetuksi on
ongelmallista, koska terveyteen vaikuttavat
monet tekijat. Yksilon terveydentila on sidoksissa
myos esimerkiksi sosioekonomiseen asemaan
seka yhteiskunnallisiin ja kulttuurisiin
rakenteisiin (esim. Laaksonen ja Silventoinen
2011). Lihavuuden yhteydessi on esitetty, ettd
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yhteiskunta voi olla jopa lihavuutta ’tuottava’,
koska se kannustaa epiterveelliseen ravintoon ja
vihdiseen litkuntaan (Swinburn ym. 1999).
Elamintavan ja terveyden yhteytta on tarkas-
teltu muun muassa sosiaalitieteiden ja sosiaaliepi-
demiologian (Blaxter 1990, Laaksonen ja Silven-
toinen 2011), terveystaloustieteen (Le Grand
1991) ja ldaketieteen (Koskenvuo ja Aalberg
2003) piirissd. Vaikka itse aiheutetuista sairauk-
sista puhutaan mediassa ja elimintavan ja sai-
rauden vilistad yhteyttd on tutkittu paljon, tietees-
sa kasitettd itse aiheutettu sairaus on kaytetty
harvoin (ks. poikkeuksia Hanninen 2000, Rosta
2004, Saarni ym. 2009, Blaxter 1990, 5). Joissa-
kin tutkimuksissa itse aiheutetun sairauden kasit-
teelld on viitattu myos keinotekoisiin ja teesken-
neltyihin sairauksiin, kuten Miinchhausen-oi-
reyhtymdin (esim. Ekhardt 1992).
Artikkelissani tutkin keskustelua, jota Suo-
messa on kdyty lihavuudesta itse aiheutettuna
ongelmana. Tutkimuskysymykseni on: miten liha-
vuudesta puhutaan itse aiheutetuista sairauksista
kaydyn keskustelun kontekstissa? Tarkastelen
sitd, miten lihavuutta maaritelldin itse aiheute-
tuksi ja miten viitettd vastaan argumentoidaan.

TUTKIMUSASETELMA

TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tutkimukseni kuuluu laadullisen terveyssosiolo-
gian tutkimusalaan. Teoreettinen kehys koostuu
ruumiillisuuden ja lihavuuden tutkimuksen seka
biovallan (Foucault 1998) nikokulmista. Tutki-
muksen lihtokohtana on ajatus siitd, ettad nyky-
yhteiskunnassa terveyden merkitys on korostunut
(esim. Puuronen 2006a, Valkendorff 2011). Tama
ilmenee lisddntyvidnd terveysinformaationa ja
kiinnostuksena terveellisiin elimantapoihin, mut-
ta my6s huomion kiinnittimisend epiterveellisiin
elimintapoihin, jotka nihddin yha useammin
valittuina terveysriskeina ja elimintapaan kyt-
keytyvit sairaudet jopa itse aiheutettuina (esim.
Blaxter 1990, 3).

Keskustelu riskeistd ja niiden vaikutuksista
ihmisten elamain on nykyain yleistd ja niitd kos-
kevia yhteiskuntatieteellisid ja terveyssosiologisia
nikemyksid on esitetty runsaasti (mm. Beck
1992, Giddens 1991, Tulloch ja Lupton 2003,
Lupton 2005). Maallikkojen kokemuksia riskeis-
td on kuitenkin tutkittu vasta vahan (Tulloch ja
Lupton 2003).

Yhteiskunnallisissa terveysdiskursseissa pai-
notetaan usein kaytintoja, joilla pyritddn sai-
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rauksien vilttimiseen ja korostetaan riskia ja it-
sen tarkkailua (esim. Harding 1997, 144, Lupton
1995). Denise Gastaldon (1997, 113) mukaan
tdman kaltainen terveyskasvatus ilmentid poliit-
tista biovaltaa. Biovallalla hdn viittaa Michel
Foucault’n (esim. 1998, 99-103) tavoin mekanis-
meihin, joilla hallitaan viestod ja kuritetaan yk-
siloitd. Gastaldon mukaan terveellisid elimanta-
poja koskeva informaatio ja kdytiannot tuottavat
normia, joka koko vieston tulisi omaksua ja hal-
lita. (Gastaldo 1997, 113.)

Lihavuutta on kasitelty runsaasti ladke- ja ter-
veystieteiden parissa (esim. Keski-Rahkonen ym.
2007, Mustajoki 2000, Sarlio-Lihteenkorva
1999, Sarlio-Lihteenkorva ym. 2004) seka psyko-
logian nikokulmasta (esim. Polso 1996, Orbach
1978). Ruumiillisuutta kisittelevat tutkimukset
yleistyivat yhteiskuntatieteissda 1980-luvulta al-
kaen (esim. Falk 1994, Featherstone 2000, Shil-
ling 1993, Turner 1984) ja vihitellen myos liha-
vuutta ryhdyttiin tarkastelemaan ruumiillisuuden
ja kulttuuristen tekijoiden nikokulmista.

Suomalaisissa lihavuutta kisittelevissa tutki-
muksissa kohteina ovat olleet esimerkiksi liha-
vuus ja median representaatiot (Kyrold 2010),
terveysasiantuntijoiden tuottama puhe lihavuu-
desta (Aho 2009) lihavuus ja laihduttaminen li-
havien kokemana (Hianninen 2010), naisten liha-
vuuteen liittyvat kulttuuriset nikemykset ja koke-
mukset (Harjunen 2009) seki lasten lihavuus
(Kokkonen 2012). Kansainvilisissa tutkimuksissa
on kisitelty esimerkiksi lihavuuden kulttuurisia
merkityksia ja stereotypioita populaarikulttuuris-
sa (LeBesco 2004), lihavuuden rinnastumista
vammaisuuteen ja lihavuusaktivismia (Cooper
1998) ja tarkasteltu kriittisesti lihavuuteen liitet-
tyja terveysvaikutuksia ja lihavuusepidemiaa
(Campos 2004, Wright ja Harwood 2009). Mo-
net lihavuutta kisittelevit teokset ovat olleet na-
kokulmaltaan myos feministisid (esim. Cooper
1998, Harjunen 2009, Orbach 1978).

Tutkimukseni tarkastelukulma nojaa niin kut-
suttuun maltilliseen (tai heikkoon) sosiaalisen
konstruktionismin tutkimusperinteeseen. Nako-
kulma korostaa tiedon konstruoitua luonnetta.
Tieto kantaa jilkia sosiaalisesta alkuperasti; silla
on sosiaalinen luonne, mutta se on olemassa
my6s objektiivisesti ja itsendisesti, keskustelusta
riippumatta. (Ks. Berger ja Luckmann 1994,
Hacking 1999, Burr 2003.) Nikokulmani mu-
kaan keskustelu lihavuudesta ja itse aiheutetuista
sairauksista kuvastaa yhteiskunnallista todelli-
suutta luoden samalla merkityksid kohteestaan.



AINEISTO JA SEN KERUU

Tutkimusaineisto koostuu internetissi kaydysti
lihavuutta ja itse aiheutettuja sairauksia koske-
vasta keskustelusta. Tutkimusaineisto on keritty
Suomi24 -internetsivustolta vuosien 2005-2010
keskustelusta.

Internetkeskustelu on syntynyt ilman tutkijan
interventiota ja on siind mielessd luonnollista ja
hedelmallisti tutkimusaineistoa (ks. Alasuutari
1999, 84). Aineisto kertoo siitd, mista asioista
maallikot nykypdiviana keskustelevat. Erityisesti
terveyteen liittyvissd asioissa internetin on todettu
olevan tirked foorumi mahdollistamansa anonyy-
min kommunikoinnin vuoksi. Internet-aineistolla
on kuitenkin myos rajoituksensa, joita ovat esi-
merkiksi kirjoittajien valikoituminen, tekstin
tuottamisehdot ja provokaatiotarkoituksessa ja-
tetyt viestit. Internetkeskusteluissa kommuni-
kointi on usein my0s suorempaa, harkitsematto-
mampaa ja provosoivampaa verrattuna muuhun
kommunikaatioon. Rajoitukset huomioon ottaen
internet-aineisto on kuitenkin kiinnostava: sen
tutkiminen sellaisena kuin se nayttaytyy lukijoille
ja keskustelijoille on tirkeda (ks. myos Laukka-
nen 2007, 14-15).

Suomi24 on Suomen suosituin keskustelusi-
vusto. Sen sivuilla vierailee viikoittain yli miljoo-
na kdvijaa ja paivittdin viestejd julkaistaan jopa
20 000. Suomi24:ssi kayty keskustelu on monen-
laista: nakemykset vaihtelevat asiallisista aggres-
siivisiin tunteenpurkauksiin. Sivustolle voi kirjoit-
taa rekisterditymattd ja kirjautumatta sisain,
mika voi merkita erityisen matalaa kirjoittamis-
kynnysta. Sivuston moderaattorit kuitenkin pois-
tavat asiattomimmat viestit.

Koska tutkimuksen tarkoituksena oli selvittia,
miten maallikot puhuvat lihavuudesta itse aiheu-
tetuista sairauksista kaydyn keskustelun konteks-
tissa, hain aineistoa samanaikaisesti hakusanoilla
’lihavuus’ (tai ’ylipaino’) ja ’itse aiheutettu sai-
raus’. Koska arkikielessa ylipainon kasitettd kay-
tetddn samaan tapaan kuin lihavuuden kasitetta,
hain keskustelua my6s hakusanalla ’ylipaino’.
Tama haku ei kuitenkaan tuottanut kovin paljon
uutta aineistoa. Katkaistujen hakusanojen avulla
varmistin, etti sain aineistooni kaiken keskuste-
lun. Kayttimiani hakusanoja olivat lihav* (ja yli-
paino*) sekd itse aiheut* sair*. Kerdsin aineistoni
passiivisen analyysin avulla, eli en itse osallistunut
keskusteluun (Eysenbach ja Wyatt 2002). Keskus-
telussa esiintyi sekd lihavuuden kokemuksia ettd
esimerkiksi itsensa normaalipainoisiksi maaritte-
levien kdsityksid lihavuudesta.

Viestiketjujen maara vaihteli: vuonna 2005
ketjuja oli 30, vuonna 2006 niitd oli 36, vuonna
2007 ketjujen maara oli 35 ja vuonna 2008 se oli
13, vuonna 2009 taas 18, ja vuonna 2010 16.
Viestiketjut olivat eripituisia: yleensi viesteja oli
vahintidn muutama, usein enemman kuin kym-
menen. Pitkid ketjuja oli paljon ja jopa satojen
viestien mittaisia ketjuja esiintyi aineistossani.
Keskusteluketjujen kaikki yksittaiset viestit eivat
kuitenkaan kasitelleet itse aiheutettuja sairauksia
ja lihavuutta/ylipainoa. Vuosittain viesteja oli
noin 165-650 liuskaa.

ANALYYSIMENETELMA

Tutkimusmenetelmana kaytin laadullista, aineis-
toldhtoista ja teoriasidonnaista sisdllonanalyysia
(Tuomi ja Sarajarvi 2002). Tarkastelin aineistoa
myos diskursiivisen lihestymistavan kautta, jol-
loin pyrin loytdmaan lihavuutta koskevasta kes-
kustelusta erilaisia puhetyyppeja, merkityssystee-
meji (Jokinen ym. 1993, 24). Lukiessani aineistoa
tarkastelin aluksi, mita asioita keskustelijat toivat
esiin keskustellessaan lihavuudesta ja itse aiheu-
tetuista sairauksista ja koodasin keskustelussa
esiintyvid, tutkimuskysymykseni kannalta rele-
vantteja asioita. Koodaamisen pohjalta teemoit-
telin ja tiivistin aineistoa. Aineistossa esiintyneitd
lihavuutta koskevia puheenvuoroja jaottelin seu-
raavien teemojen alle: myonteiset ja kielteiset na-
kemykset lihavuudesta; argumentit lihavuudesta
itse aiheutettuna sairautena ja ei- itse aiheutettu-
na; lihavuuden syyt ja lihavuuden merkitykset.
Tamain pohjalta lihdin analysoimaan aineistoa
tarkemmin ja jatkoin analyysia vuoropuhelussa
teoreettisen kirjallisuuden kanssa. Loysin erilaisia
puhetapoja, diskursseja, jotka esittelen tarkem-
min alla.

Lihavuuskeskustelu itse aiheutetuista sairauk-
sista kdydyn keskustelun kontekstissa ei ole neut-
raali aihe. Yhteiskunnallinen lihavuustutkimus
tuo esille lddketieteelle vaihtoehtoisia nikokulmia
ja ruumiillisuuden konstruktioita sekd arvottavia
kiytintoja (Harjunen ja Kyrold 2007). Pohdin
lihavuuteen ja internetaineiston kayttoon liittyvia
eettisid kysymyksia eettisten ohjeiden pohjalta
(Eysenbach ja Till 2001, Kuula 2006, Turtiainen
ja Ostman 2013). Katsoin aineiston soveltuvan
tutkimukseen, silli arvioin, etta tutkimukseni ei
tuota haittaa esimerkiksi nettiin kirjoittaneille
keskustelijoille. Sivustolle paasy ei edellyta rekis-
terdintid, joten aineisto on julkista ja kaikkien
internetin kayttijien luettavissa (vrt. Turtiainen ja
Ostman 2013, 56). Kirjoittajat esiintyvit nimi-
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merkilld, joten heiddn henkil6llisyytensa ei kay-
nyt ilmi.

Analyysissa tuon esille otteita aineistosta. Lai-
naukset ovat suoria lukuun ottamatta joidenkin
kirjoitusvirheiden korjaamista. Lainausten peras-
sd on vuosiluku, jolloin viesti on kirjoitettu pals-
talle. Kirjoittajien ikda tai sukupuolta en tuonut
esille, koska ne eivit yleensd kiayneet ilmi tekstis-
ta.

LIHAVUUDEN ONGELMA — AINEISTON ANALYYSI

Aineistoni heijasteli tutkimukseni lihtokohtia,
keskustelua lihavuudesta ja itse aiheutetuista sai-
rauksista. Keskustelussa lihavuudesta puhuttiin
usein kielteisesti, ongelmaldhtoisesti ja syyllistaen.
My6s muita puhetapoja kuitenkin l6ytyi.

Aluksi tuon lyhyesti esille keskustelussa esiin-
tyvia erilaisia lihavuuden tyyppeja. Keskustelusi-
taattia lainaten esitin timdn kohdan otsikon
“kortisonipulleat ja mdssyldskit” alla. Sen jilkeen
tuon esille, miten keskustelijat perustelivat liha-
vuutta itse aiheutetuksi ongelmaksi. Koska liha-
vuus maddrittyi usein itse aiheutetuksi ja ongel-
maksi, keskustelijat pohtivat myos ratkaisuehdo-
tuksia: timidn argumenttityypin esitin kohdassa
Kurinpitotoimia. Loysin keskustelusta myos
darimmadisen kielteistd puhetta, jota paidyin
tulkitsemaan vibapuheena. Keskustelussa tuotiin
esille myos lihavuutta ymmartava ja lihavuuden
ongelman kyseenalaistava nikokulma, minka
analyysissani tuon esille libavuuden puolustuspu-
heena ja ongelman kritiikkind.

”KORTISONIPULLEAT JA MASSYLASKIT”

Aineistossani pohdittiin usein lihavuuden syita ja
alkuperdi. Joidenkin keskustelijoiden mukaan
lihavuuden pystyi yksiselitteisesti maarittimaan
itse aiheutetuksi. Esimerkiksi seuraava kirjoittaja
valisti toista keskustelijaa: "Kuules posilé, on
kahdenlaisia sairauksia: 1. Itseaibeutettuja 2.
muita.” (2009). Vaikka monet eivit jakaneet-
kaan yhta ehdotonta kantaa, lihavuuden nihtiin
kuitenkin usein syntyneen yksinkertaisesti kulu-
tuksen ja ravinnon viirdnlaisesta suhteesta.
”Geeneilld on varmasti oma merkityksensd ja
monella muulla seikalla, mutta mikdidan ei kumoa
fysitkan peruslakeja. Yksi niistd on se, ettd laskid
kylli ldhtee, jos kuluttaa enemmdin kuin syé. Jos
se et lihde, syot edelleen enemmidn kuin kulutat.”
(2009)

Aineistossa lihavuus maarittyi erilaisena ja
eriarvoisena riippuen siiti, miten lihavuuden nih-
tiin syntyneen. Erds keskustelija korostaa, ettd

?ylipainolle voi itse tehdd jotain. Se on tdysin itse
aiheutettu tila ja siitd voi myoOs itse pddstd
eroon”. Toinen keskustelija tuo esille vaihtoehtoi-
sia syitd ja kirjoittaa: ” Mene kertomaan tuo vies-
tisi psyykeldiakkeiden ja kortisonin lihottamalle
ibmiselle joka on yrittanyt itsemurhaa.” (2010)
Jos lihavuuden nahtiin syntyneen esimerkiksi sai-
rauden tai ladkkeiden myoti, se vahensi lihavuu-
den kielteisyytta. Jonkun toisen lihavuus nayttay-
tyi siten hyviaksytympani kuin toisen. Luptonin
(1995) mukaan terveydenedistimispuheessa ko-
rostetaan elaimintapojen merkitysta siind maarin,
ettd muita kuin elimintavoista johtuvia syitd on
kuitenkin usein vaikea nihda. Myos aineistossa
sairaudesta johtuva lihavuus nihtiin harvinaisena
ja elaimintavoista johtuva lihavuus yleisena.
?Kuinka moni ylipainoisista on kortisonin
turvottama? Melko harva. Ja kortisonipulleu-
den erottaa helposti mdssyibrasta.”(2010)
”Sellaista sairautta ei ole olemassa joka esi-
merkiksi toisi 20 kg lisdd painoa ilman etid

ibminen itse vaikuttaisi asiaan syomdlld vid-
rin.” (2005)

"ITSE AIHEUTETTU ONGELMA”

Yhteiskunnallisessa keskustelussa lihavuuteen lii-
tetdan terveysongelmia ja terveydenhuollon kulu-
jen kasvu (esim. Kyrola 2007, 57, LeBesco ja Bra-
ziel 2001, 5-8). Lihavuuden ongelmaa kuvataan
yleensi numeroina ja tilastoina, joiden kautta li-
havuudesta rakentuu uskottavalta ja objektiivisel-
ta vaikuttava uhkakuva (Kyrola 2007, 57-60).
Aineistossani oltiin tietoisia yhteiskunnallisesta
terveysdiskurssista ja sen myota myos huolestu-
neita kansanterveydesti ja valtion taloudesta.
?Ylipaino on talld betkelld suurin ubka suo-
malaisten terveydelle ja sen on jopa ennustet-
tu pysdyttimddan elinidn nousun tai pahim-
millaan johtavan eliniin odotteen laskuun.”
(2007)
” .kannatan julkista terveydenhuoltoa, myos
libaville. Ymmdrrdin kuitenkin myos sen, ettd
kaikkeen ei ole varaa. Siis ihan yksinkertai-
sesti, valtion verovarat eivit lisddnny tulevai-
suudessa vaikka menot kasvavat, etenkin ter-
veydenhoitopuolella. Yksi merkitidvd valtion
menoerd terveyspuolella on tilld hetkelld yli-
painon aibeuttamat sairaudet.” (2009)

Alineistossani esitettiin usein moraalista ja talou-
dellista pohdintaa lihavien oikeudesta julkiseen
terveydenhuoltoon. Terveydenhuollon resursseja
koskevassa diskurssissa terveydenhuollon priori-
sointi on nostettu usein esille. Kun resurssit ja



kysynti eivit kohtaa, erilaisten asiakas- ja poti-
lastason valintojen tarvetta on ryhdytty pohti-
maan (ks. esim. Le Grand 1991; Nikkinen 2007).
Koska lihavuus nahtiin aineistossani itse aiheutet-
tuna, my0s lihavien oikeus hoitoon kyseenalais-
tettiin.
?...rebellisyyden nimissd on myoénnettivd,
ettd elintapasairaan itseaibeutetun sairauden
hoitoon kuluvat rahat ovat aina pois jonkun
muun hoidosta. Vaikkapa sydinlasten tai
vanhusten hoidosta. Ja ymmdrran tdysin mik-
si valtaosa ibmisistd pitdd tdtd epdoikeuden-
mukaisena. (2006)

Lihavuuden ongelmaa perusteltiin siten aineistos-
sani vahvasti kansantalouden ja moraalin kannal-
ta (ks. myos Townend 2009, LeBesco 2010). Esi-
tettiin myos muita perusteluja, joista yksi merkit-
tava oli esteettinen. Yhteiskunnallista lihavuus-
keskustelua onkin todettu hallitsevan terveys-
ongelman ohella lihavien ulkoniko (esim. Harju-
nen ja Kyrold 2007, 22-24). Lihavuuden ongel-
maa perusteltiin myos ekologisesti: lihavuus yh-
distettiin lisdantyvain ruoankulutukseen ja sen
myotd ympdriston kuormittumiseen (ks. myos
Katajajuuri 2008, Sharon ym. 2009). Lihavien
nahtiin  kdyttivan liikaa luonnonvaroja
syodessain yli tarpeen.
”Mielestdni libavuus kuitenkin on yksi Suo-
men pahimmista ubkakuvista ja siihen tulisi
puuttua ei ainoastaan siksi, ettd libavat ovat
ulkonddltidan usein iljettdvid, vaan myos sik-
si, ettd beidin itseaiheutettu sairautensa mak-
saa yhteiskunnallemme suuria summia joka
vuosi.” (2008)
”No, meneehin verovaroja tietenkin paljon
muubunkin turbaan mutta onhan se ylen-
syonti aika hirvedd ruoantublaustakin. Ihan
turhaa verotetaan nditd rajallisia luonnonva-
roja. Ja usein libavat syo libaakin, eli eldimet-
kin karsii.” (2006)

Lihavuus on nikyvi asia, joka on hankala piilot-
taa. Aineistossani todettiin, etta lihavuuden nike-
minen ongelmana korostui jo visuaalisesta
vaistimattomyydestd johtuen (ks. myos Kyrold
2007, 52). Samalla kun ihmisen suurin elin, iho,
peittdd rasvakudoksen, se myos yhtd pakottavas-
ti paljastaa sen.
”Libavat ovat helppo kohde kaikenlaiselle
moralisoinnille ja muulle patsastelulle. Eihdn
se vaadi kummoisia selvinndkijin lahjoja,
ettd libavan ulkomuodosta voi helposti pii-
telld, mikéi on ko. henkilon heikkous. Ruoka-
han se on, tavalla tai toisella.” (2006)

KURINPITOTOIMIA

Keskustelijat korostivat usein, ettd terveytta edis-
tdvad tietoa on olemassa riittaviasti. Lihavuus ei
siten ollut selitettdvissi tiedon puutteella: epater-
veelliset elamintavat eivit johtuneet tietimatto-
myydestd, vaan ne rakentuivat vapaaehtoiseksi
riskinotoksi (ks. Lupton ja Tulloch 2002). *Olen
itse libava ja olen myés lddkdri. Tietoa minulla on
riittavdsti laihduttamiseen, mutta niin on kaikilla
muillakin, myos maallikoilla on tietoa kuinka
laibdutaan. Koko homma on vihennyslaskua:
pitdd syodd vahemman kuin kuluttaa.” (2006)

Koska lihavuuden ei katsottu johtuvan tie-
don puutteesta, lihavat maariteltiin aineistossani
usein ihmisiksi, jotka ovat kurittomia elimanta-
voissaan. Muiden kuin lihavien katsottiin elavan
norminmukaista elimia ja rajoittavan syomis-
tddn, kuten seuraava lainaus tiivistdd: “Kylld se
lasagne maistuis toisinaan useemmankin santsi-
lautasen verran, mut ero on siind, etti haluan
pysyd terveend.” (2005) Ruokavalioihin liittyy
usein sddntojd, joiden noudattaminen on oleellis-
ta. Myos perusruokavalio sisdltdd esimerkiksi
ruoan mairii koskevia normeja. (Lupton 1996.)
Koska lihavat eiviat noudattaneet kohtuutta, he
ilmensivit aineistossani sdgnnottomyyitd ja ku-
rittomuutta — yhteiskunnallisten terveysnormien
vastapuolta. (ks. myos Aho 2009, 38-42, Bordo
1993, 203.)

Terveellisen elimintavan voi nihdd muotou-
tuneen yhteiskunnassa niin vahvaksi normiksi,
ettd epaterveellisesti eldvit ndyttavit epdonnistu-
neen itsestd huolehtimisessa (Petersen 1997, 199—
200). Erids kirjoittaa lihavuudesta ndin: “Toiset
menevdt vaikka pyordtuoliin polvien petidessd,
mutta eivdit hae tukea elamdantapamuutoksilleen.”
(2008) Lihavuuden itse aiheutetuksi maarittyvas-
td luonteesta johtuen lihavien elimantapoihin
puuttuminen esitettiin tarpeelliseksi. Lihavien
kyky hallita itsedan kyseenalaistettiin: aineistossa
heita pidettiin kontrollin ja huolenpidon kohtei-
na; kurittomuudessaan ja tottelemattomuudes-
saan myos paheksuttuina. (ks. Bordo 1993, 203,
Greco 1993, 357.)

”Hirvedd katsottavaa kun tosi ylipainoiset tu-

lee kaikkien rasvaisten ja makeiden herkku-

jen kanssa kassalle! Tekisi oikein mieli huu-
taa, ettd “teille ei myyda! Viekdd kaikki heti
takaisin ja ostakaa jotain terveellistd tilalle.

Olen juuri aloittanut kesdityot ja voi jestas

millaisia asiakkaita oikein on ollut! :0 ”
(2009)



”Missd vaiheessa tosiaan tulee se raja, ettd ai-
kuista ihmistd voi ojentaa muuttamaan eld-
mdntapojaan ja asenteitaan? Jos sairaalloisen
ylipainoinen diabeetikko vetdd sokerisia
herkkuja, koska on masentunut ja ruoka loh-
duttaa, pitiiké kakut takavarikoida?” (2007)

Yhteiskunnassa lihavuus on sosiaalisesti raken-
nettu symboliseksi ja konkreettiseksi vilitilaksi.
Tama ilmenee esimerkiksi siten, etti lihavien ole-
tetaan itsestadn selvisti haluavan laihtua (Harju-
nen 2007, 220.) Myos aineistossani lihavuus
muodostui vilitilaksi ja ongelmaksi, josta tulisi
pddsta eroon, ratkaista. Lihaville jaettiin esimer-
kiksi laihdutusneuvoja, mutta usein keskustelijat
ndyttivat hyviksyneen lihavuuden pysyvyyden.
Taman vuoksi he eivit pyrkineet ratkaisemaan
ongelmaa niinkain opastuksella, vaan pikemmin-
kin korostamalla lihavuuden yhteiskunnallisia
seurauksia ja peraankuuluttamalla lihavien talou-
dellista vastuunkantoa. Keskustelijat ehdottivat
esimerkiksi ylipainoisiksi maaritellyille korotettu-
ja veroja tai terveydenhoitomaksuja. Keskustelus-
sa kannatettiin myos kulutus- tai valmisteveroja,
joissa verotus kohdistuu tuotteen kuluttamiseen.
*Ruokaan liskivero! Esimerkiksi niin, ettd
kebhitteilld olevan kansallisen terveydenhuol-
tojdrjestelman yhteyteen normaalipainoisille
mybnnetdin verostavapautuskortti. Tai sitten
sen voisi hankkia yksityisldakariltd. Kortti
olisi voimassa puoli vuotta. Kortti esitetddn
kaupan kassalla ja sen puuttuessa kauppa pe-
rii 30% lisdveron elintarvikeostoista.” (2009)
... tuotteet jaettaisiin terveellisyytensd mu-
kaan 3 eri rybmdidn: vibreddin, keltaiseen ja
punaiseen. Vihredlld ryhmdlld vero voisi las-
kea ja muilla toivon mukaan nousta — punai-
sella jopa erittdin huomattavasti. Jos kaikki
menisi byvin, verotulot kasvaisivat ja ihmiset
laibtuisivat. Mibinkddan rasvaralliin Viron ja
Suomen vililli en pysty uskomaan.” (2005)
?Tupakka- ja alkoholituotteille ehdottomasti
kovemmat verot. Samoin kaikelle epiterveel-
liselle ruualle. Osan epdterveellisestd ruuasta
voisi laittaa jopa myyntikieltoon.” (2009)

Aineistossa esitettiin, ettid saaduilla verotuloilla
voisi kustantaa lihavuudesta aiheutuvia kuluja.
Suomalaisen yhteiskunnan nykyiset linjaukset tu-
kevat osin keskustelun teemoja. Esimerkiksi ma-
keisveroa ryhdyttiin kerdamain uudestaan vuon-
na 2011. Myos makeisveron (kerittiin vuosina
1926-1999) muuttamista kattavammaksi sokeri-
veroksi on selvitetty (esim. Kotakorpi ym. 2011).

VIHAPUHETTA?
Anne Puuronen (2006b, 140-141) on todennut
lihavien rakentuvan heihin liitettyjen merkitysten
vuoksi yhteiskunnassamme suorastaan ”laskihir-
vioiksi”, uskontotieteen nikokulmasta syntisiksi
(Puuronen 2004). My6s aineistossani lihavuus
madrittyi toisinaan erityisen kielteisesti. Lihavuu-
den huomattavan kielteisyyden vuoksi tarkastelin
keskustelua my6s termin ’vihapuhe’ kautta.
Euroopan neuvoston ministerikomitean
(1997) mukaan vihapuhe tarkoittaa ’ilmaisua,
jolla levitetddn, yllytetddn, edistetddn tai oikeute-
taan rotuvihaa, muukalaisvihaa, antisemitismii
tai muunlaista vibaa, joka perustuu suvaitsemat-
tomuuteen’ [kursivointi lisiatty — T.V.]. Rita Whil-
lockin (1995) mukaan vihapuhe on symbolista,
kieleen perustuvaa vikivaltaa, joka pyrkii saa-
maan yleison liikkeelle. Hinen mukaansa se on
myos stratageemi, jolla hin tarkoittaa sellaista
keinoa, joka pyrkii tiettyihin tavoitteisiin samalla
piilottaen sen. Vihapuheen mairittelyd on usein
pidetty myos hankalana ja joidenkin mukaan se
on yleistynyt tarpeettomasti (Weber 2009).
Suomessa vihapuheen kisite nousi yhteiskun-
nallispoliittiseen keskusteluun vuonna 2011 edus-
kuntavaalien aikana esilld olleen maahanmuutto-
keskustelun myota (esim. Maasilta 2012). Samana
vuonna vihapuhe otettiin huomioon myos rikos-
(Rikoslaki
511/2011). Vihapuheen on katsottu yleistyneen
erityisesti internetissd, jossa on mahdollisuus ano-
nyymiin vihan ilmaisemiseen (Wolf 2000). Viha-
puheesta esitettyjen maaritelmien alle taipuvaa

lainsiidiannon uudistamisessa

puhetta esiintyi tulkintani mukaan aineistossa
runsaasti. Lihavuuteen suhtauduttiin suvaitsemat-
tomasti ja siihen liitettiin estottomasti negatiivisia
madreitd. Seuraavat lainaukset kuvaavat asiaa:

"MINULLA OIKEUS Inhota, halveksua ja
ojentaa JOKAISTA LIHAVAA ibmisti koska
lihavuus on ITSEAIHEUTETTUA. Lihavat
ovat laiskoja, itsekeskeisid, tybmid, sddlittd-
vid, rumia, huonosti pukeutuvia. (Mitkddn
opit eivdt mene sitten perille, rasva varmaan-
kin tiedon esteend.)” (2010)

”Ldski kertoo suoraan itsekurin puutteesta,
tai sairaudesta. Yleensi ensin itsekurin puut-
teesta ja sen jilkeen lisiksi sairauksista. Itse-
kurin puutteeseen voi laskea laiskuuden, me-
nestymdttomyyden ja monia muita negatiivi-
sia seikkoja. Liskit vaan ei kykene siind mis-
sd normaalipainoiset ja on luonnollista yksi-
l6tasolla syrjid laskejd. Se on ihan geneettinen
ominaisuus ja SEN kieltdminen on tuomitta-
vaa.” (2009)



Lihavat nihtiin aineistossa erityisend, muista
poikkeavana ihmisryhmina, joiden syrjimistd pi-
dettiin jopa luonnollisena. Vihapuhe ilmenikin
aineistossani tyypillisesti syrjivina ja ulossulkeva-
na puheena, jossa viljeltiin stereotyyppisid nike-
myksid. Tdman ohella vihapuhe ilmeni nimittely-
nd, joka on Butlerin (1997, 2) mukaan ensimmai-
sid kielellisia loukkauksia, joita ihminen oppii
elimassdin.

Nykyisen terveyskansalaisuuden etiikan mu-
kaisesti ihmisen velvollisuutena pidetdin tervey-
desta huolehtimista yhteiskunnan hyviksi (Helen
ja Jauho 2003). Tatd nikemystd mukaillen liha-
vuus ndyttaytyi aineistossa tottelemattomuutena
ja suoranaisena uhkana yhteiskunnalle, linsimai-
selle jarjestykselle ja ruumiiden hierarkialle (Le-
Besco ja Braziel 2001, 8-11, Aho 2009, 118-
119). Karoliina Kyrola (Stenberg 2006) on ku-
vannut lihavuuteen suhtautumisen ilmentidvin
ruumisfasismia, jonka mukaisesti vain tietynmal-
linen ruumis ndyttaytyy hyviksyttivina ja tervee-
nd. Samankaltaisia nikemyksid esitettiin myos
aineistossani.

”...jos lihavuuteen olet syyllistynyt, olet hyl-

ki6 ja buono ihminen, jota voi vapaasti hauk-

kua ja jolle voi nauraa muiden hyviksyessd
tuon pilkan. (...)Aina on oltava joku ihmis-
rybmd, jota ns. parempiosaiset saavat pilkata.

Nyt se ibmisryhmd on libavat.” (2006)

”Kaikilla on oikeus ottaa kantaa ihmisen yli-

painoon riippumatta siitd tunteeko henkilon

vai ei, ulkoinen merkkihin on yhtdi selvd kuin

juutalaisten daavidin tahti natsisaksassa.”
(2006)

LIHAVUUDEN PUOLUSTUSPUHE JA ONGELMAN KRITIKKI

Aineistossani esiintyi kielteisten nikemysten rin-
nalla myos lihavuuden puolustus. Lihavuutta
puolustettiin perustelemalla sita erityisesti laih-
duttamisen vaikeudella. Koska lihavuus on kult-
tuurisesti paheksuttua, on lihavan lihes vilttama-
tonta osoittaa, ettd hin on pyrkinyt laihtumaan,
katuu syomistdin tai suunnittelee uusia laihdu-
tuskeinoja (ks. myos esim. Puuronen 2004, 281).
Aineistostani kavi ilmi, ettd lihavuuden merkitys-
ten vuoksi se on valttimatonta selittdd, tavalla tai

>

toisella: ... Tiedetddn namd ibrat on itse aiheu-
tettu mutta koko eldmdani olen vain laihduttanut
ja laihduttanut siind onnistumatta. Ihan on lii-
kunnalla ja ruokavaliolla, eri pillereilld ja milld
kaikella yritetty. Vaan aina sitd huomaa taas mds-

satlevinsd.” (2007)

On tyypillistd, ettd lihavuudelle pyritdian
usein loytamain jokin luonnollinen syy (LeBesco
2004, 14, vrt. Hinninen ym. 2006). My0s aineis-
tossani lihavuutta puolustava argumenttityyppi
peraankuulutti lihomisen syiden moniulotteisuut-
ta ja niiden ymmartimisen merkitystd. Erds kes-
kustelija koki toisen kirjoittajan loukanneen hin-
ta syyllistavalld nikemyksellian lihavuudesta ja
kirjoitti vastauksessaan seuraavasti: ”Sinulla ei
luultavasti olisi kykyd kuunnella kenenkddn liba-
van tarinaa ja mikd kenetkin on ajanut syomddin.
Se on selvdd, ettd litkaa on syoty, mutta mikd ih-
misen saa niin tekemddan itselleen. Kuuntelisit
joskus, etkd vain aukoisi pddtdsi, sen osaa kaikki,
mutta kuuntelu pitid opetella.” (2009)

Keskusteluissa tuotiin esille erityisesti psyko-
sosiaalisia tekijoitd, kuten tunteita, sydmisen mo-
tiiveina (ks. esim. Konttinen 2012). Lisaksi ai-
neistossa esitettiin myos biologisia lihavuuden
selitystekijoitd. Myos tutkimuksissa on tuotu
esille esimerkiksi geenien (esim. Eriksson 2011,
221, Kaukua 2003), lapsuuden elinolojen (Kesti-
14 ja Rahkonen 2011) seka pitkikestoisen stressin
(esim. Bjorntorp 2001) yhteyksid lihavuuteen.
Osa liitti lihavuuden my®6s riippuvuuteen tai BED
-ahmimishdirioon (binge eating disorder), jonka
oirekuvana on kykenemittomyys kontrolloida
syomista: “Monet pitdvdt sitd pelkkind abneute-
na ruokaan, jonka voi itse lopettaa, jos vain tah-
too. BED:ssd ruoka toimii kuin *lidke”, mutta
sellainen, jolla ko. sairautta ei ole, ei voi/tabdo
ymmirtid sitd.” (2007)

Aineistossa tunnettiin hyvin kulttuurisia ja
yhteiskunnallisia lihavuuden selitystekijoita. Kes-
kustelijat toivat esille esimerkiksi pikaruokakult-
tuurin, epaterveellisen ruoan mainonnan seki
edullisen hinnan ja kysyivat: “kumpi onkaan suu-
rempi syyllinen: valmistaja vai kuluttaja?” (2007)
Myos tutkimuksissa on tuotu esille, ettd terveys-
vaikutteiset elintarvikkeet ovat muita ruokatar-
vikkeita kalliimpia (Koivusilta 2011, 139) ja ruo-
an markkinointi vaikuttaa ruokatottumuksiin
(Laaksonen ja Silventoinen 2011, Wilkinson ja
Pickett 2011, 110-111). Varsinaisia sosioekono-
misia selityksid, joita tutkimuksissa on tuotu esil-
le (esim. Lahelma ja Rahkonen 2011), oli aineis-
tossa suhteellisen vihin.

”Meiddn lansimainen markkinatalousjdrjes-

telmd pobjaa siiben, ettd ruokaa ylituotetaan

ja ylikulutetaan ja markkinoidaan apinan rai-

volla. Ei ole ihme, ettd moni kdyttid yli tar-
peen.” (2010)
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”Koyhilld ei ole varaa terveysruokaan, ja siksi
koyhdt ovat nykyddn tutkimuksen mukaan
libavampia kuin rikkaat.” (2007)

Keskustelijat puolustivat lihavuutta myos kyseen-
alaistamalla hallitsevaa lihavuuskeskustelua.
Tama lihavuusongelmaa kritisoiva argumentti-
tyyppi oli kuitenkin harvinainen. Tassd puhetyy-
pissa keskustelijat kritisoivat lihavuuteen liitetty-
ja terveysriskejd ja ndkivit laihojen sairastavan
siind missa lihavienkin: painon asemasta he liitti-
vit sairaudet sattumaan tai kohtaloon. "Mun
kaveri on kuin sukkapuikko, paksuin kohta on
nend, silti silld on tubat ja sata sairauita. Ei se
aina niin mene, etti se libavin on se sai-
rain.”(20035)

Aineistossa jotkut nakivit yhteiskunnallisen
lihavuuskeskustelun vairistyneend ja korostivat
lihavuutta myos yksilon oikeutena (Cooper 1998,
Harjunen 2007). He eivit ainoastaan kritisoineet
lihavuuskeskustelua, vaan myos tuottivat liba-
vuutta suosivaa puhetta. Luptonin (1995, 139)
mukaan terveysdiskurssista tietoiset ihmiset saat-
tavat aktiivisesti kdyttaytya ei-toivotulla tavalla
ja pyrkid haastamaan sen. Irtautuminen terveys-
politiikasta voi siten olla my0s tietoista tottele-
mattomuutta, normien rikkomista ja kyseenalais-
tamista, kuten aineistoni osoitti:

?Libavillakin on oikeus ja mahdollisuus eldd

ihan tavallista elamdid. Libavatkin tekevdit

tyotd, eldttavat itsensd ja perheensd. Se on jo-
tain kummallista propakandaa ettd libavat
makaavat uuninpankolla abtaen ruokaa kitu-
siinsa 24/7 ja sairastavat koko ajan kayttien

hyvikseen abkerien laibojen rahat.” (2010)

*Totuus on, ettd ylipainoisuus tulee lisddnty-

mddn ja mitd enemmdn meitd on sen vahvem-

pia me olemme. Ongelmana vain on se, ettd
niin monet ylipainoiset uskovat tuohon laiho-
jen propagandaan siitd, ettd olemme huonoja
ihmisid ja pysyttelevit siksi mabdollisimman
huomaamattomina. Ei muuta kuin esille ja
barrikadeille, ei muuten mikdin muutu.”

(2006)

LOPUKSI

Tutkimukseni tuo esille, etti maallikot ottavat
internetkeskustelussa aktiivisesti kantaa yhteis-
kunnalliseen lihavuuskeskusteluun. Osaltaan kes-
kustelu mukaili ja karjisti yhteiskunnallista ter-
veysdiskurssia, jossa lihavuus esitetddn (itse ai-
heutettuna) ongelmana, joka tulisi ratkaista.
Tassa libavuuden kielteisessd diskurssissa liha-
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vuus rakentui ruumiillisuudeksi, jonka ongelmal-
lisuutta perusteltiin niin terveydelliselta, esteetti-
seltd, taloudelliselta, poliittiselta, moraaliselta
kuin ekologiseltakin kannalta. Lihavuus tuotiin
esille yhteiskunnallisena uhkana ja ongelmana
erityisesti kansanterveyden kannalta: keskusteli-
joiden huoli kohdentui, ei niinkdan yksilon ter-
veyteen kuin lihavuuden hoidon kansantalousvai-
kutuksiin. Samalla kun lihavuuden syntymekanis-
meja madritettiin usein itse aiheutetuiksi, lihavuus
nadyttaytyi kaikkien yhteisend ongelmana, ei yksi-
tyisasiana, johon ulkopuolisten on jopa velvolli-
suus puuttua. Osa keskustelijoista niki lihavuu-
den erityisen kielteisesti. Lihavuuden kielteisessa
diskurssissa oli erotettavissa osajoukko, jonka
keskustelu ilmensi vibapubetta: lihavat nayttay-
tyivat muista poikkeavana ihmisryhmana, nyky-
pdivan syntisini, joiden syrjimistd perusteltiin
luonnolliseksi ja valttamattomaksi.

Yhteiskunnallinen terveysdiskurssi ja nike-
mys lihavuudesta itse aiheutettuna ongelmana
myos kyseenalaistettiin. Keskustelussa esiintyi
argumenttityyppi, jossa lihavuutta ymmarrettiin
ja puolustettiin rakentamalla sitd monisyiseksi
ilmioksi. Aineistossani esiintyva lihavuuden puo-
lustus oli suurelta osin selittdvdd: vaikuttaakin
siltd, ettd yhteiskunnassa lihavuus on rakentunut
niin kielteiseksi ruumiillisuudeksi, etti se tarvitsee
syyn ja selityksen — esimerkiksi geeniperustaisen
tai hormonaalisen. Ymmartimalla lihavuutta kes-
kustelijat kyseenalaistivat lihavuuden kielteisyy-
den ja rakensivat sitd hyviksyttivimmaksi ruu-
miillisuudeksi.

Aineistoni osoitti myos, ettd maallikot eivit
yksiselitteisesti hyviksy lihavuuden ongelmasta-
tusta. Keskustelijat rakensivat myos yhteiskun-
nallisen terveyspuheen vastadiskurssia: he paitsi
puolustivat lihavuutta, myos erityisesti rakensivat
sitd positiivisemmaksi ruumiillisuudeksi kuin yh-
teiskunnallisessa keskustelussa on tapana. Tamai
puhetyyppi haastoi virallisen terveysdiskurssin
mukaisen nikemyksen ja korosti yksilon oikeutta
olla lihava. Aineistoni ilmensi siten my0s bioval-
taan sisdltyvdd vastustusta ja pyrkimyksid ky-
seenalaistaa yhteiskunnallisia valtakeskusteluja
(esim. Foucault 1998, 69).

Tutkimukseni perusteella lihavuudesta itse
aiheutettuna ongelmana kayty keskustelu on jao-
teltavissa kolmeen diskurssiin: kielteiseen, selittdi-
vddin ja vastustavaan. Kielteinen diskurssi yllapiti
ja vahvisti normalisoivaa lihavuuskeskustelua.
Lihavuutta selittava diskurssi keskittyi lihavuu-
den puolustamiseen ja ymmarrettaviksi tekemi-



seen. Vastadiskurssissa lihavuutta ei tuomittu tai
selitetty, vaan pyrittiin tuomaan se esille itsessdan
arvokkaana asiana. Biovallan nakokulmasta tar-
kasteltuna ensimmadinen tyyppi edustaa yhteis-
kunnassa esiintyvid normalisoivia kdytintojd,
toinen tyyppi puolestaan osoittaa ymmartavan
nikemyksensi kautta normiruumiin tiukat rajat
ja antaa selityksen rajojen ylityksille. Kolmas
tyyppi edustaa varsinaista vastadiskurssia: bioval-
taan sisdltyvaa vallan vastustusta.

Aineistoni kielteiset argumentit olivat usein
tyylillisesti karjekkaita ja provosoivia. Positiiviset
lihavuusnikemykset olivat sitd harvinaisempia
mitd myonteisempii ne olivat. Lihavuuden esitta-
minen itsessidn myonteisend tai arvokkaana oli
harvinaista. Tamad myotdilee kulttuurista
ymmirrystd lihavuudesta. Onkin todettu, ettd
lihavuuden ihailu on kulttuurissamme niin
harvinaista, ettd se rinnastetaan toisinaan jopa
erdianlaiseen fetissiin (Kyrold 2007, 162).
Tutkimuksen lihtokohta — lihavuuden tarkastelu
itse aiheutetuista sairauksista kaydyn keskustelun
kontekstissa — selittinee osaltaan aineiston
kielteisen painotuksen. Tutkimukseni lihto-
kohtaan perustunee my0s se, ettd aineistossani
lihavuutta ei kisitelty juurikaan sukupuolittu-
neesti, vaan ensisijaisesti terveysongelmana.
Yleensi lihavuudesta puhutaan tyypillisesti nais-
ten ongelmana — vaikka miehet ovatkin linsi-
maissa naisia useammin ylipainoisia (esim. Bordo
1993).

Tutkimus osoittaa, ettd maallikot tukeutuvat
keskustelussaan yhteiskunnalliseen terveysdis-
kurssiin, jota esimerkiksi Aho (2009) esitteli tut-
kimuksessaan. Yhteiskunnallinen terveydenedis-
tamispuhe ndyttdd pyrkivan hyvain tuottaessaan
terveyttd koskevaa tietoa ja suosituksia (Gastaldo
1997, 113). Kuitenkin sama diskurssi luo itsedan
ja muita normalisoivia subjekteja, minka aineis-
toni vahvasti osoitti. Riskialttiisti kayttaytyva
ihminen ei taytd velvollisuuttaan vastuullisena
kansalaisena (Petersen 1997, 98), ja siksi normis-
ta poikkeavuus — kuten lihavuus — rakentuu epii-
lyttaviksi, yhteiskunnan turvallisuutta uhkaavak-
si tekijaksi, normalisoinnin ja kurinpidon koh-
teeksi.

Samalla kun tutkimukseni kertoo, etta maal-
likot mukailevat yhteiskunnallista terveysdiskurs-

sia, se my0s osoittaa, ettd maallikot tuntevat hy-
vin terveysriskit. Vaikka tavoitteena ei ollutkaan
lihavuuden syiden selvittiminen, on kiinnostavaa
huomata, ettd aineistoni perusteella lihavuus ei
ndyttanyt johtuvan tiedon puutteesta. Kuitenkin
yhteiskunnassamme lihavuuden ehkiisyn kulma-
kivi on tehokas terveysinformaation levittiminen.
Biovallan nikokulmasta tima johtaa tarkastele-
maan terveydenedistimiskoneiston merkitysta, ei
niinkddn informaation tuottajana, vaan pikem-
minkin lihavuuden ongelman muistuttajana ja
normiruumiin vahvistajana. Lihavuuteen liitetyt
terveydelliset uhkakuvat painottavat kasitysta
normiruumiin turvallisuudesta (Kyrola 2007, 52)
ja samalla vahvistavat myos kulttuurista, liha-
vuuskielteistd nikemysta. Tallaisten lihavuuteen
liitettyjen mielikuvien voi nihda edustavan bio-
vallan mukaista sosiaalista sddntelya ja kontrol-
lia, jotka vahvistavat hyviksyttavyyttd ja allevii-
vaavat ongelmaa. Tidssd kehyksessd myos
Foucault’n (1998) kuvaama ’tunnustaminen’ tu-
lee tarpeelliseksi; sen myontdminen, ettd lihavuus
on vadrin ja sitd tulee katua, haveta, selittda.

Julkisessa lihavuuskeskustelussa vastakkaiset
tai kriittiset nakokulmat lihavuuden ongelmasta-
tuksesta ovat harvinaisia. Paul Campos (2004) on
selittianyt tdtd esittamalld, ettd lihavuus on yhteis-
kunnalle tiaydellinen ongelma: Lihavuus on yleis-
td ja siitd halutaan paastd hanakasti eroon. Kos-
ka lihavuus on kuitenkin pysyvid, johtaa tima
sithen, ettd lihavuuden ehkiisyyn ja laihdutus-
teollisuuteen liittyvd taloudenhaara on myos
tuottoisa. (Ks. myos Harjunen ja Kyrold 2007,
18-21.) Tasta nakokulmasta lihavuus ei nayttay-
dykain kansantaloudellisena uhkana, vaan pain-
vastoin, tuottoa lisiavana litketoiminnan kohtee-
na.

Lihavuutta tarkastellaan niin vahvasti ongel-
ma- ja terveyslahtoisistd nakokulmista, ettad toi-
senlaiset nikemisen tavat voivat olla hankalia:
nyt esimerkiksi lihavuuden esittiminen positiivi-
sena ja arvokkaana asiana on erdianlainen erikoi-
suus. Samalla kielteiset nakemykset lihavuudesta
ovat yleisid. Taman vuoksi monitieteinen liha-
vuustutkimus on tarpeellinen erityisesti siind, ettd
se voi tuoda esille aidosti erilaisia ja monipuolisia
nakokulmia lihavuudesta.



Valkendorff T. Fatness as a self-inflicted problem. Arguments from the internet discussion forum.
Sosiaalildketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2014:51: 4—I7

Nowadays life style is considered to have an im-
portant impact on health. As some lifestyle beha-
viours are proven to impact health adversely,
some diseases and health problems have been
called ‘self-induced’. In societal discussions espe-
cially fatness has been on display. The research
examines how lay-people discuss about fatness in
the context of self-inflicted diseases. The material
consists of discussions from Finnish online forum
over the period 2005-2010. The research method
is qualitative content and discourse analysis. The
results show that there are three different types of
arguments: negative discourse, explanatory dis-
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