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Vanhempien tulkintoja lapsistaan ja
vanhemmuudestaan suhteessa lasten pituus-

ja painonormeihin

RIINA KOKKONEN

Suomessa vallitsevassa, yksilén vastuuta korosta-
vassa terveyskulttuurissa keho on noussut entis-
ti keskeisemmiksi paitsi ihmisen terveydentilan,
niin my®s hinen rationaalisuutensa ja vastuulli-
suutensa symboliksi: tiettyjen kokoon, muotoon
ja painoon liittyvien normien mukainen keho on
osoitus ihmisen kontrollista terveellisten elimin-
tapojen suhteen. Normeista poikkeava keho tul-
kitaan usein niin vihintidnkin riskiryhmain kuu-
luvaksi, jollei sairaaksi. Samalla tehdiin helposti
kielteisid tulkintoja myds henkildn kyvysti tai ha-
lusta kontrolloida terveyttidn ja elimiinsi yleen-
si. Selkeimmin timid ilmenee nykydin lihavuu-
den kohdalla: lihavuuden katsotaan kuvastavan
muun muassa itsekurin ja kohtuullisuuden puu-
tetta (Lupton 1996, 16). Myés lapsen kehoon —
ja titd kautta vanhempiin — kohdistuu erilaisia
terveyteen liittyvid normatiivisia odotuksia. T4-
mi kuvastuu etenkin nykyhetken lasten lihavuut-
ta koskevassa keskustelussa ja vanhempien vas-
tuun perdinkuuluttamisessa. Yleisokeskustelussa
syitd lapsen lihavuuteen haetaan helposti erityi-
sesti 4idin yleisestd vastuuttomuudesta, ongelmal-
lisesta tunnesiteestd lapseen tai virheellisistd kas-
vatustavoista (Kokkonen 2009).

Lapsen kehoon ja terveyteen liittyvii norme-
ja ja erityisesti vanhempien tulkintoja lapsistaan
ja vanhemmuudestaan suhteessa niihin normei-
hin on kuitenkin vihemmin tutkiccu. Tissd ar-
tikkelissa tarkastelen vanhempien tulkintoja lap-
sestaan ja itsestddn vanhempana suhteessa lapsen
pituuden ja painon midrittelyihin. Suomessa eh-
ki keskeisin lasten fyysisti terveyttd ja normaali-
utta midrittivi viline ovat pituus- ja painokiyrit,

joiden avulla lasten kasvua seurataan siinnolli-
sesti neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Tar-
koituksenani on selvittdd, milld tavoin pituuden
ja painon mairittelyt jisentivit vanhempien ker-
rontaa lastensa fyysisestd kasvusta ja kehitykses-
td. Erityisesti olen kiinnostunut siitd, milld ta-
voin vanhemmat tulkitsevat lapsen sijoittumista
kidyrien yli- tai alarajoille eli terveen ja normaalin
rajoille. Oletuksenani on, ettd timd on erityises-
ti ylipainon tai lihavuuden' kohdalla asia, johon
vanhemmat joutuvat ottamaan kantaa ja mahdol-
lisesti puolustautumaan. Niin juuri siksi, eted li-
havuuteen kytkeytyy voimallisia moraalisia arvi-
oita ja sen katsotaan johtuvan pitkilti valituista
elimintavoista.

Tutkimuksessani ymmirrin lasten terveys-
tarkastukset ja niihin sisiltyvit mittaukset
foucault’laisesta nikékulmasta (esim. Foucault
1991) kisin osana kansalaisiin kohdistuvaa hal-
lintaa, jonka tavoitteena on asiantuntijuuden
kautta tarkastella, arvioida ja vertailla viestdd se-
ki vaikuttaa ihmisten toimintaan tiettyjen pii-
miirien saavuttamiseksi. Hallinnoivana instituu-
tiona terveydenhuolto pyrkii edistimiin kansa-
laisten terveytti ja hyvinvointia, mutta luo ja ylla-
pitdd samanaikaisesti erilaisia terveyteen liittyvid

1. Lasten lihavuutta koskevassa Kadypé hoito -suositukses-
sa (Suomen Lastenldédkériyhdistys ry:n asettama tyéryh-
mé 2005) kéytetddn sekd termid ylipaino ettd lihavuus,
nimenomaisessa jérjestyksessd, kuvaamaan poikkeavaksi
mdaéritellyn painon eri asteita. Itse puhun artikkelissani li-
havuudesta: kyseistd termid suositaan yleensa tutkimuk-
sissa, joissa suhtaudutaan laéketieteen luomiin painonor-
meihin kriittisesti (ks. Harjunen & Kyréld 2007).
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normeja. Siten my®s pituuden ja painon seuran-
ta, pyrkiessidn varmistamaan lasten hyvinvoin-
nin ja tunnistamaan mahdollisia sairauksia, sa-
malla normittaa lasten kasvua ja kehitysti. Da-
vid Armstrongin (1995) mukaan viestdn fyysis-
ten ominaisuuksien miirittiminen nousi keskei-
seksi kysymykseksi ns. tarkkailevan liiketieteen
(surveillance medicine) kehityksen myotd 1800- ja
1900-luvun vaihteessa. Tdmi uusi paradigma syr-
jdytti aiemmin vallinneen, suhteellisen selvirajai-
sen jaottelun terveisiin ja sairaisiin ja nosti jokai-
sen yksilon tarkkailun kohteeksi. Tavoitteena oli
kyeti tunnistamaan eri sairauksiin liittyvid ennus-
tavia tekijoitd ja riskitekijoitd. Tarkkailevan l33-
ketieteen yksi keskeinen elementti oli normaalin
kisitteen problematisoiminen: jako normaaliin ja
epinormaaliin korvattiin normaalijakauman ki-
sitteelld, jonka my6td ihmisten normaaliutta ryh-
dyttiin arvioimaan suhteessa koko viestdn katta-
vaan jatkumoon.

Tarkkailevan ldiketieteen huomio kohdistui
ennen kaikkea lapsiin ja ndiden keskeneriisiin”,
kasvaviin kehoihin. Linsimaissa sellaisten terve-
ydenhuoltopalveluiden, kuten iitiys- ja lasten-
neuvoloiden, luomisen taustalla olikin pyrkimys
mahdollistaa kaikkien viesté6n kuuluvien lasten
tarkkaileminen. Pituuden ja painon mittauksista
muodostui keskeinen lasten terveyden ja normaa-
liuden miiritcdimisen viline: normaalijakauman
kisite mahdollisti lasten fyysisen kasvun ja sen
vaihtelevuuden kuvaamisen, arvioinnin ja vertai-
lun tiviissd, visuaalisessa muodossa. (Armstrong
1995.) Myos Suomessa lasten fyysiseen tervey-
teen ja kehitykseen ryhdyttiin kiinnittimiin eri-
tyistd huomiota viime vuosisadan vaihteessa, jol-
loin lapsen terve keho nousi kansallisen hyvin-
voinnin symboliksi (Tuomaala 2003). Pituuden
ja painon siinnollinen seuranta vakiintui olen-
naiseksi osaksi kouluterveydenhuollon ja myé-
hemmin myés neuvolan kiytints;jd.

Kasvukiyristolomakkeen avulla dokumen-
toidaan suomalaisten 1-19-vuotiaiden lasten ja
nuorten pituuden ja painon kehitystd. Pituutta
ja painoa kuvaavissa taulukoissa jokaiselle lapselle
luodaan oma yksiléllinen kehityskaarensa, mut-
ta timi tapahtuu kuitenkin aina suhteessa mui-
hin lapsiin: lapsen terveyden ja normaaliuden as-
te midritellddn vertaamalla pituutta ja painoa vi-
estddn kuuluvien lasten keskiarvoon (Armstrong
1995). Normaalius ei hallinnan rationaliteetissa
tarkoita vain yleisti tai tavallista, vaan se on my®s
normi: jotain joka on paitsi tilastollisesti keski-
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miiriistd, myds tieteen miiritysten mukaisesti
tervettd, sosiaalisesti arvostettua ja henkilokoh-
taisesti tavoiteltavaa (Rose 1999, 76). Normaali-
uden miiriccimiseen sisiltyy aina myds epinor-
maaliuden mahdollisuus: merkittivi poikkeama
keskiarvosta antaa jo viitteitd suhteellisesta epi-
normaaliudesta. Sdinnéllisten mittausten tavoit-
teena on huomata ajoissa, mikaili lapsi on vaarassa
”liukua” epinormaalin puolelle. Kiyristslomake
sisilead yksiselitteiset tdyttdohjeet ja valmiit kiy-
ri- ja tilastopohjat miirillisen arvioinnin suorit-
tamiseksi, joten tulkinnoille ei juuri ole jitetty si-
jaa (Kallio 2006, 92).

Lapsen terveyttd miiritellessd rakennetaan aina
myds “hyvid”, vastuullista vanhemmuutta kos-
kevia miiritelmii. Vanhempien, usein erityisesti
didin, tehtdvini on huolehtia lasten hyvinvoin-
nista ja turvata niiden normaali kasvu ja kehitys
asiantuntijaohjeita noudattamalla. Jo kasvukiyri-
en vakiintuessa osaksi terveydenhuollon kiytin-
t6j4 vanhemmilla nihtiin olevan keskeinen ase-
ma lapsen normaalin kasvun turvaamisessa (Tuo-
maala 2003). Nikemys vanhempien vastuusta on
sdilynyt ja monelta osin vahvistunut nykypiiviin
tultaessa, mutta se, millaisiin seikkoihin vedoten
vastuuta korostetaan, on muuttunut merkittivis-
ti. T4td muutosta voi tarkastella terveyskansalai-
suuden kisitteen kautta (Helén & Jauho 2003,
ks. my®s Petersen & Lupton 1996). 1900-luvun
alkupuoliskolla vastuu terveydesti liitettiin kan-
sakunnan yleiseen hyviin: vanhempien tuli kas-
vattaa lapsistaan terveitd ja siten hyodyllisid — eli
tyotitekevid ja lisddncyvid — kansakunnan jise-
nii. 1960-luvulta lihtien terveyttid on enenevis-
si midrin pyritty edistimiain yksilon nikokulmaa
korostaen: terveysvalistus ei endi liitd kansalaista
niinkdin kansaan kuin omaan terveyteen, itseen
(Helén & Jauho 2003, 27). Alan Petersenin ja
Deborah Luptonin (1996) mukaan ihmisen tu-
lee nykydin toteuttaa mys terveyden suhteen
yleisempid linsimaista ihannetta rationaalises-
ta, autonomisesta “ministd”, joka pyrkii maksi-
moimaan potentiaalinsa ja eliminlaatunsa. Kiy-
tinndssi timi tarkoittaa oman kehon tarkkailua,
sddtelyd ja muovaamista terveyden maksimoimi-
seksi. Terveyskansalaisuus kytkeytyy tiiviisti va-
linnan ja riskin kisitteisiin: ihminen on niennii-
sesti vapaa valitsemaan, mutta hidnen tulisi kui-
tenkin tehdi “oikeita”, asiantuntijatietoon poh-
jaavia valintoja ja vilceid riskeji. Terveydenhuol-
lon ja terveysvalistuksen rakentamaa terveyskan-
salaisuuden ideaalia osaltaan tukee kaupallinen



fitness-kulttuuri, joka markkinoi vahvan, terveen
ja terveyttd viestittivin kehon rakentamista ja yl-
lapitimistd elimintapana ja itsen toteuttamisen
projektina (Maguire 2008).

“Uuden” terveyskansalaisuuden myoti ihmis-
ten harteille asetettu vastuu valinnoista ja riskien
arvioimisesta tarkoittaa, ettd vanhemmilla nih-
dddn olevan entisti keskeisempi merkitys lapsen
terveydessi. Vanhempien tulee turvata lapsen ter-
ve ja normaali kasvu tekemilld sitd tukevia oikeita
valintoja ja viletimalld riskeji, kuten vidrinlaista
ravintoa ja siitd mahdollisesti seuraavaa lihavuut-
ta. Samalla vanhempien tulee vilittdd terveen ke-
hon yllipitimisen ohjeita lapselleen, jotta timi
voi kasvaa tulevaisuuden autonomiseksi terveys-
kansalaiseksi, mutta suojella lasta kuitenkin pai-
neilta ja odotuksilta (Kokkonen 2006). Keskeisti
on, ettd vanhemmuuden vastuullista terveyskiyt-
tdytymistd koskevat odotukset kytkeytyvit "hy-
vid”, vastuullista vanhemmuutta koskeviin odo-
tuksiin, joita on rakennettu muun muassa psy-
kologiassa (Kokkonen 2009). Vastuullinen, auto-
nominen toiminta lasten terveyden suhteen nih-
ddin osana hyvii vanhemmuutta.

Lapsen terveyden ja normaaliuden miiricedji-
ni kiyrists kytkeytyy siten vdistimittd myos van-
hemmuuden ”laadun” miiritcdmiseen: lapsen si-
joittuminen kiyrien rajoille saattaa asettaa van-
hempien kyvyn tai halun toteuttaa terveyskan-
salaisuuttaan ja hyvii vanhemmuuttaan yleen-
si moraalisesti kyseenalaiseen valoon. Lisiksi on
mahdollista, ettid kidyrien rajoille sijoittuminen
niyttiytyy ongelmallisena myds muulla tavoin
kuin terveysnormien ja vanhemman vastuun ni-
kiokulmasta — esimerkiksi suhteessa kulttuurisiin
ulkonikénormeihin.

Analyysissi tarkastelen, milld tavoin pituuden
ja painon mairittelyt jisentivit vanhempien ker-
rontaa oman lapsensa fyysisestd kasvusta ja kehi-
tyksestd. Mill4 tavoin vanhemmat tulkitsevat lap-
sen sijoittumista kiyrien yli- tai alarajoille — eli
terveen ja normaalin rajoille — pituuden tai pai-
non suhteen? Argumentoivatko he jollain tavoin
suhteessa asian ”ongelmallisuuteen”, syihin, seu-
rauksiin ja ratkaisumahdollisuuksiin joko yleisel-
I3 tasolla tai erityisesti asemassaan lapsen vanhem-
pana? Yhteenvedossa pohdin analyysin tuloksia
suhteessa niihin odotuksiin, joita uuden terveys-
kansalaisuuden ideaali vanhemmille asettaa.

Aineisto ja metodologia

Aineisto koostuu 28 viidesluokkalaisen lapsen
vanhemman (20 ditid, 8 isd4)? haastatteluista.
Haastateltavat hain vanhemmille toimitettavien
kirjeiden avulla kolmen itdsuomalaisen peruskou-
lun kautta. Haastateltavat ovat syntyneet 1950- ja
1960-luvulla. Heistd 12 on suorittanut korkea-
koulututkinnon ja 15 ammattikoulun tai amma-
tillisen opiston. Yhdelld haastateltavalla ei ole am-
mattikoulutusta. Haastatelluista dideistd kymme-
nelld oli viidesluokkalainen tytir ja kymmenelld
poika. Isistd taas viidelld oli poika ja kolmella ty-
tir. Haastatteluissa kiytiin lipi lapsen terveyteen
ja sekd perheen ettd koulun terveyskiytintsihin
(muun muassa ravinto ja liikunta) liiccyvid asi-
oita. Olen aiemmin tarkastellut haastattelemieni
vanhempien yleisi terveen lapsen kuvauksia ter-
veyteen liittyvien normien nikékulmasta: analy-
soin, millainen terveen lapsen ideaali vanhempi-
en kuvauksissa rakentuu seki millaisia terveyted
ja lapsuutta koskevia diskursseja kuvauksissa on
hahmotettavissa (Kokkonen 2006).3 Tissi artik-
kelissa nikokulma aineiston luentaan on erilai-
nen, silld keskityn vanhempien kerrontaan omis-
ta lapsistaan ja vanhemmuudestaan. Haastatte-
luissa en itse nostanut esille lapsen pituutta ja pai-
noa, vaan haastateltavat ryhtyivit puhumaan niis-
ti oma-aloitteisesti. Aineistoa lukiessani kiinni-
tin huomiota siihen, kuinka pituuden ja painon
miirittelyt nousivat esille lihes jokaisessa haas-
tattelussa ja kuinka vanhemmat tydstivit puhees-
saan kiyrien rajoille sijoittumista.

Aineiston analyysissi sovellan Nigel Edleyn ja
Margaret Wetherellin kehittimii diskursiivisen
psykologian nikékulmaa, joka yhdistdd aineksia
sekd etnometodologiasta ja keskustelunanalyysis-
td ettd poststrukturalistisesta tutkimusperinteesti
(ks. Edley 2001; Edley & Wetherell 2001). Kes-
keinen ajatus on, ettd kiyttiessidn kieltd ihmiset
aktiivisesti rakentavat versioita maailmasta ja it-
sestddn, mutta vallitsevien historiallis-kulttuuris-
ten puitteiden asettamissa rajoissa. Kussakin yh-

2. Tutkimusaineiston suhteen alkuperdisené tavoitteena-
ni oli saada haastateltavaksi yhta paljon sekd aiteja et-
té isid. Oppilaille jaettavista haastattelupyynndistad puolet
osoitin ensisijaisesti lapsen didille ja puolet ensisijaisesti
lapsen isélle. Lopulta haastateltavaksi tarjoutuneiden isi-
en mddéré jai kuitenkin toivottua selvésti alhaisemmaksi.

3. Artikkelin aineisto koostui vanhempien vastauksista ky-
symyksiin “Millainen on mielestési terve lapsi?” ja “Mill&
tavoin kuvailisit terveen lapsen olemusta ja ulkondkéa?”
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teiskunnassa on vallalla voimakkaita, usein tiet-
tyihin instituutioihin kytkeytyvii merkitysten ja
kiytintdjen jirjestelmii, diskursseja, jotka rajoit-
tavat sitd, milld tavoin ihmiset voivat tulkita asi-
oita. Lasten pituuden ja painon mittaukset voi-
daan nihdi osana lidketieteen ja terveydenhuol-
lon mairittelyissd ja kdytinndissi rakentuvaa bio-
medikaalista diskurssia. Samalla tavoin voi van-
hemmuutta m#idrittdvien, muun muassa psykolo-
giasta periisin olevien kisitysten katsoa muodos-
tavan laajan “kunnon” vanhemmuuden diskurs-
sin. (Kokkonen 2009.) Lisiksi lasten terveyteen
ja vanhemmuuteen voi nihdi kytkeytyvin lasta
ja lapsuutta koskevia diskursseja, kuten idyllisen
lapsuuden diskurssin (ks. Kokkonen 2006), jotka
osaltaan asettavat odotuksia sille, kuinka vanhem-
pien tulisi kasvattajana toimia. Lahtokohtani on,
ettd edelld mainitut diskurssit muodostavat kes-
keiset puitteet vanhempien kerronnalle.
Etnometodologian ja keskustelunanalyysin lih-
tokohtien mukaisesti Edley ja Wetherell ymmir-
tidvit kielen toimintana, jonka avulla ihmiset te-
keviit asioita, kuten esimerkiksi esittivit syytok-
sid tai puolustautuvat. Analyysissi kiinnitetdin
huomiota siihen, millaisia versioita ihmiset ra-
kentavat asioista ja itsestddn, milli tavoin ja mik-
si. Lihtokohtani siten on, ettid vanhempien puhe
ei ole vain "neutraalia” kerrontaa lapsen kasvusta,
vaan vanhemmat puhuvat suhteessa vallitseviin,
lasten tervettd ja normaalia kehitysti seki hyvii
vanhemmuutta koskeviin kisityksiin ja kohdista-
vat puheensa paitsi minulle haastattelijana, niin
my®s laajemmalle yleisélle, kuten terveydenhuol-
lon ammattilaisille. T#hin liittyen oletukseni on,
ettd vanhemmat joutuvat todennikdisesti otta-
maan kantaa — ja mahdollisesti puolustautumaan
— jos lapsi on sijoittunut kiyrilld terveen ja nor-
maalin rajoille. Analyysissi tarkastelen, milld ta-
voin vanhemmat puhuvat lapsensa pituudesta tai
painosta ja miksi he puhuvat tietyll tavalla. Kiin-
nitin huomiota puheessa mahdollisesti esiinty-
viin retorisiin vilineisiin ja erityisesti sithen, miti
niiden vilineiden avulla pyritiin tekemiin. Re-
toristen vilineiden tunnistamisessa olen hyddyn-
tinyt padasiallisesti Arja Jokisen (1999) kokoavaa
artikkelia keskeisistd vakuuttelevan ja suostuttele-
van retoriikan keinoista sekid artikkelissa mainit-

4. Analyysin kannalta ei ole vélttdméatonta tietdd, mihin
kohtaan kéyrié lapsi on “oikeasti” tarkalleen sijoittunut.
Huomion kohteena on se, millaisena kdyrien rajoille tai
vastaavasti keskikdyrille sijoittuminen vanhempien ker-
ronnassa kuvastuu.
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tuja ulkomaisia lihteitd (mm. Edwards & Potter
1992). Retoristen keinojen tunnistamisen kautta
pyrin avaamaan lukijalle lasten pituuden ja pai-
non mirittelyjd ja vanhempien vastuuta koske-
viin tulkintoihin kytkeytyvii jinnitteiti, se ei siis
ole artikkelissa itsetarkoituksena. Siksi on mah-
dollista, ettd vanhempien puheesta olisi tunnis-
tettavissa muitakin keinoja kuin ne, jotka nostan
analyysissi esille.

Analyysi

Pituus ja paino lapsen terveen ja normaalin kas-
vun merkkeind

Pituus ja paino olivat keskeisid miireitd, joiden
kautta vanhemmat miirittelivit lastaan; vanhem-
mat kuvasivat lapsen sijoittumista kiyristélle tai
vertasivat lapsen kokoa ikitovereihin. Useimmi-
ten timi tapahtui heti haastattelun alussa pyyti-
essini vanhempaa kuvaamaan viidennelli luokal-
la olevaa lastaan ja timin fyysistd kehitystd ylei-
sesti tai kysyessini lapsen neuvola- ja lidkirikdyn-
teihin liittyvistd muistoista. Joidenkin vanhempi-
en kerronnassa lapsen pituuden ja painon miirit-
tyminen normaaliksi toimi eriinlaisena vakuu-
tuksena sille, ettei lapsen kehitysti ole tarvinnut
erityisemmin pohtia.

No ei oikkeestaan mitiin, et meil’ ei oo ollu sil’ ta-
val’ mitdd huolta oikeestaan mistiin, ettd on kehitty-
ny ihan, niitten mittojen mukasesti, ettei oo tarvinnu
mihinkii erityisesti kiinnittdd huomioo. (diti, tytdr)®

Kiyrilld olemiseen viitattiin vastaavasti myds lap-
sen tulevan kehityksen yhteydessi: nykyhetken
normaaliuden kuvattiin ennakoivan normaaliut-
ta myds tulevaisuudessa.

R: Ootko pohtinu Janin ruumiillista kehitysti tulevi-
na vuosina?

Isi: No en oikeestaa et, kasvaa kui kasvaa ja, se nyt
kuitenki menee ihan normaalisti se kasvu. Justha niil’
oli se kouluterveydehuolto et se kuitenki menee iha sit
se kasvukiyrd mukaa, miki on neuvolas tehty.

Nimi esimerkit kuvastavat sitd, mikd merkitys
biomedikaalisella diskurssilla on vanhempien tul-
kintojen ohjaajana: tulkintoja siis tehdddn juuri
suhteessa asiantuntijatietoon. Terveydenhuollon

5. Olen lyhentényt nédytteitd poistamalla niisté joitain si-
séltéén vaikuttamattomia sanoja (esim. “niinku”). Kéytan
merkkié (...) sellaisissa kohdissa, joista olen poistanut ko-
konaisia lauseita tai virkkeita.



ammattilaisen tekemi myénteinen arvio lapses-
ta my®os toimii vakuutuksena sille, ettei haastatel-
tavan rooli ja toiminta lapsen vanhempana asetu
tissd suhteessa kyseenalaiseen valoon.

Valtaosa haastateltavista toi esille lapsensa si-
joittumisen kiyrien rajoille pituuden tai painon
suhteen. Osalla asiaa oli kommentoitu terveyden-
huollossa, ja osa taas oli itse kiinnittinyt sithen
huomiota. Seuraavaksi tarkastelen, milld tavoin
vanhemmat puhuvat lapsensa pituuskasvusta.

Lapsen pituuskasvua koskevat miirittelyt

Kuusi vanhempaa nosti esille lapsensa lyhyyden.
Heistd yksi isd kertoi, ettd asiaan oli kiinnitetty
huomiota terveydenhuollossa, kysyessini hinel-
ti pojan neuvola- ja ladkirikdynteihin liiteyvis-
td muistoista. Isd sanoi vaimonsa pahoittaneen
kommenteista mielensi ja asettui voimakkaasti
vastustamaan lasten arvioimista kiyrien mukaan.

Neuvolan henkilkunta sannoo aika suoraan et "hei tid
ei oo kiyrilld”, et joku saakelin standardilaps pitis ol-
la joka paikassa. (...) Kumminki elimi on niin rikas-
ta jo muutenki jos myd kaikki oltas samasta muotista
niin ¢4 ois tosi tyhmi paikka olla.

Isd ja hinen vaimonsa ovat selvisti tulkinneet
kommentit jonkinlaiseksi heihin kohdistuvak-
si kritiikiksi, joka ei kuitenkaan liity heidin toi-
mintaansa (eli ettd heidin katsottaisiin toimin-
nallaan aiheuttaneen lyhyyden) vaan ehki pikem-
minkin yleiseen "kykyyn” saada aikaan normaa-
li lapsi. Edellisessi niytteessd isi puolustautuu
kyseenalaistamalla asiantuntijuuden miirittele-
min normaalin — ja ehkd my6s oikeuden midri-
telld normaalia — viittaamalla elimin viistimit-
tdmiin monimuotoisuuteen. Vakuuttavuutta ar-
gumentilleen isd hakee diri-ilmaisujen ”joka pai-
kassa”, “niin rikasta” ja “tosi tyhmi” avulla (Ed-
wards & Potter 1992; Pomerantz 1986). Samassa
yhteydessi isi kertoo tuttaviensa vastaavista koke-
muksista: Kun néist on keskusteltu niin, moni on
sanonu ihan samalla ravalla. Timinkin voi tulki-
ta vakuuttamisen keinoksi: isi ei ole ainoa, joka
kokee kiyrit negatiivisena tai — mika tirkeimpii
—ainoa, jonka lapsi poikkeaa asetetuista normeis-
ta (Edwards & Potter 1992; Jokinen 1999). Lo-
puksi isd vield vetoaa lasten fyysisen kehitysryt-
min yksilsllisyyteen: toisille pituutta kertyy mys-
hemmin. Argumentoinnillaan isi kiistdd poikan-
sa lyhyyden ongelmallisuuden ja poikkeavuuden
ja titd kautta myds heihin vanhempiin mahdolli-
sesti kohdistuvan kritiikin.

Isdstd poiketen muut vanhemmat eivit ker-
toneet kohdanneensa kritiikkii, vaan tulkitsivat
lapsen lyhyyden izse jollain tavoin ongelmalliseksi
ja pyrkivit suhteuttamaan asiaa lihinni itselleen.
Eris diti toi esille tyttirensi lyhyyden jo heti haas-
tattelun alussa pyytiessini ditid kuvailemaan las-
taan vapaasti. Kysyessini didiltd, onko tytir itse
kiinnittdnyt huomiota kasvuunsa, kertoo iiti ly-
hyyden harmittavan titd usein: luokkansa lyhim-
pini tytir vertaa itsedin luokkatovereihin. Aiti
kertoo omasta suhtautumisestaan seuraavasti:

M3 iteki yritin jotenki mielessini vililld siit huolestua,
mutta sit mi yritin, vihin rajata siti omaa mieltini et-
td, hyvi ihme ettd eihin mun tarvii kun kattoo ympi-
rille ettd onhan t#4lld nyt aika erimittasii ihmisii.

Tiéssd diti pyrkii vakuuttamaan itsensi lyhyyden
normaaliudesta ja ongelmattomuudesta viittaa-
malla ihmisten pituuden vaihtelevuuteen. Kysyes-
sini didiltd haastattelun loppupuolella, onko timi
pohtinut tyttiren tulevaa fyysistd kehitystd, nostaa
diti lyhyyden jilleen esille: Oon mi pohtinu sitii pi-
tuutta (...), varmaan miékin salaa toivosin ettd se ei
jéis iban, sataviiskytsenttiseks. Aidin esittimi toive
tietyn pituuden ylittimisestd kuvastaa, ettd hin ei
tulkitse lyhyytti ongelmalliseksi niinkiin nykyhet-
ken kuin tulevaisuuden nikskulmasta. My6s muut
vanhemmat pohtivat lapsensa lyhyytti lopullisen
aikuispituuden nikékulmasta. Tami kiy ilmi seu-
raavista niytteistd, joissa vanhempi kertoo lapsen
tulevaan kehitykseen liittyvistd ajatuksistaan.

En tiedi sitte missi vaiheessa sithen pituuskasvuun ru-
vetaan kiinnittimii enemmi huomiota, jos lapsi on
niinku muuten terve nii en mie kylld nikis mitdi hir-
veetd uhkaa sitte. Voi olla, ettd hin vaan kasvaa jossaki
vaiheessa myshemmin. Isinsi on kuitenkin pitkd mies,
lihes metri yheksinkymment, ettd vois kuvitella ettd
jossaki vaiheessa virahtaa sitte. (diti, poika)

Tietysti se et se on niin pienikasvunen mutta kun
(...), se on kuitenki samankokonen, sentin pari jopa
pitempi kun isosiskonsa samassa vaiheessa. Kyllihin se
kehitys on samaan suuntaan et sit kasvaa vihin myo-
hemmin vaan. (isd, tytir)

Edellisestd didistd poiketen nimi vanhemmat ei-
vit pyrkineet vakuuttamaan itsedin lyhyeksi jai-
misen ongelmattomuudesta vaan siiti, ettd pi-
tuutta kertyy lapselle myshemmin, ja he vetosi-
vat geneettiseen perimiin. Vanhemmat eivit kui-
tenkaan tuoneet esille, miksi tulkitsivat lapsen ly-
hyeksi jaamisen ongelmallisena. Ainoastaan yksi
diti nosti esille konkreettisen tilanteen, jossa ly-
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Lapsen sijoittumista pituuskiyrin ylirajoille
vanhemmat eivit sitd vastoin kuvanneet ongel-
malliseksi. Asia tuotiin esille toteamuksen muo-
dossa pyytiessini vanhempaa kuvaamaan lapsen
ruumiillista kehitysti tai kysyessini neuvola- ja
laskirikdynteihin liittyvistd muistoista:

Ainaki koon puolesta nii tilli hetkelli on lmokkasa pi-
simpidi (isd, tytdr)

Ainoo oikeestaan minki muistan, aina pituudesta oli
erti "ylikiyrilli menee” (dit, tytir)

Haastateltavista ainoastaan yksi iiti ilmaisi pohti-
neensa poikansa pituudesta mahdollisesti seuraa-
via kiytinnéllisid ja sosiaalisia ongelmia, mikali
poika kasvaa yli kaksimetriseksi. Lisiksi eris toi-
nen diti toi esille asiantuntijoiden kielteisen suh-
tautumisen murrosikiisen poikansa pituuteen:
lagkiri oli esittinyt, ettd pojan pituuskasvua voisi
ryhtyi jarruttamaan. Aiti kuitenkin sanoi heidin
vanhempien olleen titd vastaan: meille hin on ol-
lu ja itellesi hin on ollu ihan oman kokonen. Aiti
siis vetosi ihmisten yksiléllisyyteen vihin samalla
tavoin kuin isi edelld kisitellessiin poikansa ly-
hyytti koskevia asiantuntijakommentteja. Aineis-
ton pohjalta vaikuttaakin siltd, ettd pituus nih-
ddidn tiettyyn rajaan asti positiivisena miireeni
— vaikka se tarkoittaisikin, ettd lapsi on jo tietylld
tavalla poikkeava suhteessa ikiryhmiinsi.

Lapsen painoa koskevat miirittelyt

Alipaino

Seitsemiin vanhempaa nosti esille lapsensa tai las-
tensa alhaisen painon. Kahdella didill4 alipainoon
oli kiinnitetty huomiota terveydenhuollossa. Toi-
nen kertoi asiasta pohtiessaan lasten lihavuutta ja
toinen kysyessini lapsen neuvolakiynteihin liit-
tyvistd muistoista.

Meilli ei niinkdsin oo ollu siti ongelmaa etti, lapset
ois ollu litkapainosia. Neuvolassa monesti sanottiin et-
td lilan laihoja ettd sy6ko ne tarpeeks. Piille piin than
sopusuhtasen nikdnen mut kun kiyrid katotaan niin
sen mukaan on lijan, alipainonen. Pitis kahtoo yksi-
1603 ja kahtoo ulkomuotoo eiki vaan pelkistiin nii-
i kiyrid. (diti, tytdr)

Terveydehoitajalta on tini vuonna muute tullu kou-
lulta viestid, ettd painoa pitid tarkkailla, et ei 0o nous-
su siind suhteessa ku pituutta tullu lisd. (...) Mutta
tuota ei nyt minu mielestd oo niinku, hin sy kuiten-
ki hyvi. Kylli se varmaan tulee vield se paino sieltd pe-
rissd. (diti, tytir)

Kuten edellisistd ndytteistd kiy ilmi, didit pyrki-
vit kiistimdin asiantuntijoiden esittimit arviot
lastensa painosta. Kumpikaan ei suoraan sano-
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nut kohdanneensa syyllistimistd, mutta toisaal-
ta kummankin kerronnassa on ldsni ajatus, jon-
ka mukaan alhainen paino johtuu liian vihiises-
ti tai puutteellisesta ravitsemuksesta. Koska van-
hempien katsotaan olevan piiasiallisesti vastuus-
sa lasten sydmisestd, asettaa lapsen alipaino hel-
posti vanhemmuuden kriittisen arvioinnin koh-
teeksi. Esimerkiksi Alexa Hepburn ja Sally Wig-
gins (2005) analysoivat brittiliisen lastensuojelu-
jdrjestdon auttavaan puhelimeen tulleita ilmoitus-
soittoja lapsen mahdollisesta laiminlydnnisti ja
havaitsivat, ettd niissi puheluissa lapsen laihuus
edusti konkreettista todistetta lapsen puutteelli-
sesta hoidosta. Asiantuntija-arvioiden kiistimi-
nen liittyykin mahdollisesti pyrkimykseen torjua
omaan vanhemmuuteen kohdistuvaa kritiikkii.
Ensimmiisessi ndytteessd diti kritisoi lapsen arvi-
oimista ainoastaan suhteessa vieston muihin lap-
siin ja asettaa sen vastakkain (Atkinson 1984; Jo-
kinen 1999) yksilsllisen, myés lapsen ulkomuo-
don huomioon ottavan arvioinnin kanssa: kiy-
rilld didin lapset mairittyvit alipainoisiksi, mut-
ta he eivit didin mukaan ndyzi alipainoisilta. Toi-
nen iideistd taas kiistdd terveydenhoitajan esitti-
min ohjeen tyttiren painon tarkkailusta ja sithen
sisiltyvin vihjeen asian huolestuttavuudesta ve-
toamalla omaan kokemukseensa: tytir sy6 hyvin.
Tilld tavoin 4iti konstruoi alhaisen painon fyysi-
seen kehitykseen kuuluvaksi, tilapdiseksi asiaksi.
Edellisistd poiketen eris diti kertoi, kuinka oli
itse havainnut tyteirensi olevan vauvaikiisend ali-
painoinen. Aiti nosti asian esille pyytiessini hin-
td kuvailemaan tyttiren fyysistd kehitystd. Perhe
oli asunut ulkomailla noin vuoden ajan, jolloin
tyttiren kehitysti ei ollut seurattu samalla tavoin
kuin Suomessa. Jossain vaiheessa iiti oli neuvo-
lan ohjekirjaa lukiessaan havainnut, etti tytir pai-
naa ikdinsd nihden selvisti liian vihin: M kau-
histuin ettii onks tii nyt ihan nilkiintyny tid lap-
si. Suomessa diti oli kdyttinyt tytirtiin neuvolas-
sa, jossa timin oli todettu olevan “normaali”. Aiti
kuvaa terveydenhoitajaa: Oli mukava newvolatiiti
et ei ollu mikiiin, kiyriin tuijottelija vaan oli sem-
monen vanhan ajan maalaisjirkinen ihminen. Ka-
tegorisoimalla (Jokinen 1999) ja kontrastoimal-
la terveydenhoitajat “kiyriin tuijottelijoihin” ja
“maalaisjirkisiin” diti kritisoi lasten mirittimis-
td normalisoivien kiyrien mukaan. Todennikoi-
sesti didin kritiikki liittyy juuri siihen, etti oma
tytir on ohjekirjan mukaan miirittynyt poikkea-
vaksi — ja didin vanhemmuus asettunut samalla
kyseenalaiseen valoon. Aiti kertoo pohtineensa,



olisiko tyttirelle pitinyt “tuputtaa” ruokaa, mut-
ta kiistdd timin kuitenkin vetoamalla omaan ko-
kemukseensa tyttiren yleisestd terveydentilasta:
mutta, en md usko, et on se kuitenki, just ku se on
niin terveki kuitenki sit ollu.

Edellisestd didistd poiketen muut vanhemmat
eivit kertoneet pohtineensa lapsensa alipainon
mahdollista ongelmallisuutta ja omaa toimin-
taansa suhteessa siihen, vaan joko mainitsivat asi-
asta selittimittd sen syitd tai midrictelivit alipai-
non lapselle ominaiseksi, mahdollisesti geenipe-
rimain liittyviksi piirteeksi tai fyysiseen kehityk-
seen kuuluvaksi, tilapiiseksi vaiheeksi. Niiden-
kin vanhempien joukossa oli kuitenkin yksi iti,
jonka puheessa alipainon mahdollinen ongelmal-
lisuus nousi lyhyesti esille. Kertoessaan poikansa
alipainosta ja neuvolakiynneisti diti totesi kriit-
tiseen sdvyyn: e siitii nyt onneks kukaan mittiin
ongelmaa tehny.

Libavuus

Jotkut haastateltavistani nostivat lapsella jossain
vaiheessa ilmenneen painonnousun tai kehon
pyoreyden esille, vaikka siti ei ilmeisestikiin ol-
lut kommentoitu terveydenhuollossa. Vanhempi-
en kerronnassa timi miirittyi lihinni episuotui-
saksi asiaksi, jonka suhteen kannattaa olla valp-
paana. Erityisesti yhden isin kerronnassa lapsi ja
lapsen keho niyttiytyivit vanhempien jatkuvan
ohjauksen ja tarkkailun kohteena lihavuusriskin
vuoksi. Isi kuvasi poikansa olleen jossain vaihees-
sa “pydreessi kunnossa” ja kertoi keskustelleensa
painonhallinnasta ja lihavuuden haittavaikutuk-
sista lastensa kanssa. Viimeksi haastattelua edel-
tdvini iltana poika oli itse puhunut isille sydmis-
tid koskevista suunnitelmistaan:

Se sano miulle ettd “iskd, kuule mie oon tin ruoka-
homman silli tavalla ajatellu ettd mie aamulla syon hy-
vin, piivilld mie sy6n koulussa hyvin, otan sitten vili-
palan mut illalla mie en syokiin sitten”.

Vaikka isd painotti painonhallinnan opettamisen
tirkeyttd, korosti hin samalla, ettd lapsille pitdd
osata puhua asiasta niin, ettei se “mene korvien
viliin”. Tdmin voi katsoa kuvastavan lasten ter-
veyttd ja lapsuutta koskevia, osin ristiriitaisia dis-
kursseja, jotka asettavat odotuksia vanhempien
toiminnalle: vanhempien tulee pitid lapsen ke-
ho normaalin rajoissa ja tukea lapsen kasvua vas-
tuulliseksi miniksi oman kehonsa suhteen, mutta
suojella titd kuitenkin kehon kontrollointiin liit-
tyviltd vaatimuksilta ja odotuksilta ja niistd ken-

ties seuraavilta ongelmilta, kuten sydmishiirisil-
ti (Kokkonen 20006).

Haastattelemieni vanhempien joukossa oli
myos kaksi ditid, joiden lasten paino oli midri-
telty lilan korkeaksi terveydenhuollossa. Toisel-
la 4idilld oli kyse erityisesti viidennelld luokalla
olevasta pojasta, mutta myos timin isoveljestd ja
toisella perheen nuorimmista tyteiristd. Niiden
ditien kerronta rakentui selvisti eri tavoin kuin
edelld kuvaamani isin, vaikka kyse olikin sinin-
sd samasta asiasta eli lapsen painosta ja sen kont-
rolloimisesta. Isisti poiketen nimi didic pyrki-
vit ennen kaikkea puolustautumaan mahdolli-
sia heidin vanhemmuuteensa kohdistuvia syytok-
sid vastaan. Keskeinen kerrontojen sivyeroon vai-
kuttava seikka varmastikin on asiantuntijoiden
viliintulo ja lapsen virallinen miirittiminen li-
havaksi, isd ei tillaisesta viliintulosta kertonut.
Kummankin didin kerronta siti vastoin lihti liik-
keelle tilanteesta, jossa lasten paino oli miritelty
liian korkeaksi ja he olivat kokeneet joutuneen-
sa kriittisen arvioinnin kohteeksi. Haastattelus-
sa didit pyrkivit lukuisin eri tavoin osoittamaan
oman kunnollisuutensa suhteessa lastensa ”pai-
no-ongelmaan”. Erityisesti kahden pojan iidilli
lapsen mi#irittyminen lihavaksi oli asia, joka ji-
sensi didin kerrontaa l4pi haastattelun. Titi tar-
kastelen seuraavaksi.

Heti haastattelun alussa pyytiessini ditid ku-
vailemaan viidennelld luokalla olevan poikansa
ruumiillista kehitystd, kertoo diti pojan lihteneen
kasvamaan jo pieneni ”isolla kiyrilla”. Poika on
aina ollut pitki suhteessa ikiisiinsi ja "muutenkii
tuhti”. Aiti kertoo joutuneensa useampaan ottee-
seen kielteisen arvioinnin kohteeksi pojan painon
vuoksi (ks. my8s Harjunen 2004).

Et voinu neuvolan titi kiyvi ripityksen minulle, ettd
kun lapsi on nyt niin pyéree ja iso, niin kun liia iso sii-
hen nihen, miti hin sais meiji vanhemppii nihe olla
ja, ikdluokkaasa nihen.

Timin jilkeen iiti kertoo eldvisti tilanteesta,
jossa ladkiri on kisilldin kuvannut didille pojan
ruumiinrakennetta ja sanonut, ettei pojasta ti-
min luontaisen ruumiinrakenteen vuoksi "lai-
haa saaha tekemillikkid”. Tdami yksittdinen ti-
lanne oli didin mukaan lieventinyt hineen koh-
distuvaa syyllistimistd. Lidkirin eli auktoriteetin
kommentoinnin yksityiskohtainen kuvaaminen
toimii retorisena keinona, jonka avulla iti pyrkii
rakentamaan itsensi kunnon vanhempana haas-
tattelutilanteessa (Edwards & Potter 1992; Joki-
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nen 1999). Kritikkiin liittyen diti sanoo, ettd on
ehki itse tulkinnut jotkut tilanteet negatiivisina,
mutta toteaa kuitenkin: hyvin vahva on joka rap-
pauksessa se tuntuma siitdi, etti minki nikine hi-
nen tulis olla. Tissi mielenkiintoista on, ettd ky-
se el ikddn kuin olekaan terveydelle mahdollises-
ti vaarallisesta painosta, vaan tietynlaisesta ulko-
muodosta: pojan keho poikkeaa terveen kehon
ulkoisista normeista (ks. Kokkonen 2006). Kun
kysyn ididiltd, onko timi hankkinut terveyteen
liittyvii tietoa, mainitsee diti kdynnit ravitsemus-
terapeutin luona. Aiti on ohjattu pojan painon
vuoksi ravitsemusterapeutille, jonka kanssa hin
on kiynyt ldpi perheen sydmiseen liittyvid asioi-
ta ja pohtinut, miti voisi tehdi toisin. Aiti kertoo
erilaisia vastakkainasetteluja rakentamalla, kuin-
ka hin pyrkii aina valitsemaan painonhallinnan
kannalta suotuisamman elintarvikevaihtoehdon:

Téssd timi ravitsemusterapeutin ohje. Kun on iso
purkki, paljo halvemmalla kilohinnalla ja pikkupurk-
ki isommalla kilohinnalla, nii kuitenkkii otin sen pie-
nen purkin.

N4 aina kisitelldin ostettaanko iso pussi vai pien’
pussi. TAimméssii asioita niin kun vaakakuppiin. Ras-
vattomat maijot ja tavalliset maijot.

Tilld tavoin diti rakentaa itsensd vastuullisena
vanhempana, joka seuraa asiantuntijaohjeita, ei
sddstd rahassa terveyden kustannuksella ja opet-
taa oikeiden valintojen tekemisti myos lapsil-
leen. Ruokaan liittyvd moraalisuus (esim. Lup-
ton 1996) nousee suoraan esille didin kategori-
soidessa makeisia: #dd on taas niiti valintoja, er-
ti syo suklaa, paba, sokerikarkki, pienempi paha.
Aiti my6s mainitsee pojan mieltymyksen vaale-
aan leipddn: ravitsemusterapeutin kanssa on pu-
huttu, ettd vaalean leiviin syontid tulisi vihentii.

Et sithe on niin kun tartuttu, mut siti on sitte aina
joskus, sithe mydnnytty, et hin syopi vaalleeta leipai,
mutta sitte vililld aina juohautettaa, etti on ruisleippii
tuolla, ettd otatko. "Mini en vain tykkdd siicd.”

Tissd diti lieventdd hinen ja miehensi vastuuta
pojan sydmisen ja painonhallinnan suhteen ve-
toamalla vaikutusmahdollisuuksien rajallisuuteen:
vanhemmat ovat yrittineet saada poikaa totutte-
lemaan ruisleipdin, mutta poika ei pidi siitd. T4l-
14 tavoin iti kuvaa itsensd hyvid kasvatusta kos-
kevien kisitysten mukaisesti. Kuten John Coveney
(2000, 130-131) toteaa, vanhempien tulee nyky-
44n viletdd pakottamista ja antaa lapsen tehdi
myds itse valintoja syominsi ruuan suhteen. Ky-
syessini millainen ruokailija poika on, diti vastaa:
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On varmaan semmone ite on piivikodissa tydssd niin
ajatteli, ettd no kas kummaa kun sitten, minkitakkii
meijidn pojista ei tullu niitd huonosyomiissii, et eivit
ois liia lihavia.

Tissikin didin vastauksen voi tulkita tavaksi lie-
ventii vastuuta poikien lihavuuden suhteen. Ai-
ti kategorisoi lapset vastakkaisesti “huonosti sys-
viin” ja “hyvin sydviin” ja sijoittaa poikansa jil-
kimmiiseen kategoriaan. Aidin mukaan pojis-
ta on ikdin kuin sattumalta tullut hyvin syovid
ja timi on syyni heidin painoonsa. Aidin ker-
ronnan voi myds tulkita yritykseksi kuvata omat
pojat mydnteisesti: “huonosyémiisyys” on kult-
tuurissamme perinteisesti tulkittu ongelmallisek-
si. Sindnsi kiinnostavaa on, ettei iiti vetoa kult-
tuuriseen, sukupuolittuneeseen kisitykseen, jon-
ka mukaan poikien ja miesten kuuluukin sysdi
hyvin (Puuronen 2004). Aiti jatkaa kertomalla
perheen ruokailusiinndisti: Syd minki sydt, mut
muuna aikana ei oo, ja jos ei kelppaa nii pan-
naan pois. Kuvauksellaan iiti jilleen pyrkii osoit-
tamaan oman vastuullisuutensa: hin vanhempa-
na asettaa rajat sille mitd ja milloin syoddin ja
kontrolloi siten parhaansa mukaan poikien luon-
taista taipumusta syddi hyvin. Haastattelun lo-
pussa diti palaa kisittelemiin poikien painoa ja
muiden ihmisten, kuten terveydenhoitajien, sen
syistd mahdollisesti tekemid tulkintoja.

Than varmaan ne tekké6 miel’kuvan siiti mimmoset
meiji elintavat on, mutta tavallaan ite en allekirjota si-
td.(...) Eced voi olla just, mité vaikka lasten kanssa po-
hittu, ettd miks mind oon lihava, kun my® juuvaan ke-
vytlimmuu, tai miks mini oon lihava, kun mini niin
paljo sallattii syon, tai miks mini oon lihava, ku mini
litkun ndin paljo (...), tai miks mini oon lihava, kun
mini en joka piivi syd karkkii ku vaikka se pikkunen
Venla, niin joka piivi on kioskilla.

Tissd diti osoittaa olevansa tietoinen siitid, ettd
poikien lihavuuden perusteella perheen elinta-
poja saatetaan arvioida negatiivisesti. Vield ker-
ran hin pyrkii korostamaan vastuullisuuttaan lis-
taamalla esimerkkeji perheen terveellisisti valin-
noista. Viittaaminen “pikkuseen Venlaan” myos
sisdledd implisiittisesti vihjeen siitd, ettd toisilla
on ikdin kuin synnynniinen taipumus lihoa hel-
pommin, elintavoista riippumatta.

Myos toinen dideisti teki intensiivistd retoris-
ta tyotd kisitellessiin kahden nuoremman tytei-
rensi painoon kohdistuneita arvioita. Edellises-
td didistd poiketen hin ei kuitenkaan myonti-
nyt lastensa painon ongelmallisuutta vaan pyrki
kiistimiin sen eri tavoin. Haastattelun alussa ii-



ti kertoo ensin lyhyesti, milld tavoin viidesluok-
kalaisen tyttiren kehitystd on arvioitu terveystar-
kastuksissa. Tyttiren pituus ja paino on katsot-
tu normaaliksi, minkd vuoksi niihin ei ole puu-
tuttu, toisin kuin nuorempien tytirten kohdalla:
Voi harmi ku titii ei tehi noista meijin pienimmis-
ti ku he on saanu ripitystii tuolta, ihan normaali-
subtaset lapset et kuinka hyi on lihavia, sairaalas-
ta. Samoin kuin edellisen idin kerronnassa, tis-
sikin termi ripitys” kuvastaa painoon liittyvii
moitetta. Aiti jatkaa:

Pituuspaino-kiyri on siis vihi heilahtanu, mut taas
toisaalta niinku Jattaki, joka on kolmasluokkalainen nii
ruppee lihestymmii sité, etti ensin tullee painoo, sitte
tulee pittuutta. Ja Jessika sitten luokiteltiin pullukak-
si. Miusta hin ei kylld todellakaa oo pullukka. Sit mie
kysyin siltd lddkiriled, ettd ndytippis missd se nyt on,
et mistd meijin pitis ruveta lathuttammaa, jotai nelji-
vuotiasta.(...) Hin nosti paija ylos eikd osannu sannoo
yhtid, et misti laihutettaa, et on vaa niin kun iso tyttd.

Aiti myonti, etti keskimmiisen lapsen paino on
lisddntynyt suhteessa pituuteen, mutta esittdi ti-
min olevan normaali lapsen kehitykseen liittyvi
asia, joka tasoittuu pituuskasvun myéti. Kuten
aiemmin toin esille, jotkut vanhemmat kuvasivat
lapsensa alipainon vastaavalla tavalla tilapaiseksi
fyysisen kehityksen vaiheeksi. Merkillepantavaa
on, ettd lihavuuden kohdalla timi ei ikdin kuin
riitd selitykseksi. Aiti jatkaa kertomalla, kuinka
perheen nuorin tytir on miiritelty "pullukaksi”.
Samoin kuin edellinen, timikin #iti kiyteid yksi-
tyiskohtaista kuvausta ja auktoriteetin, ldikirin,
kannanottoon viittaamista vakuuttamisen keino-
na: lagkirikddn ei ole lapsen ulkomuotoa katso-
malla [6ytinyt lapsesta laihdutettavaa. Aidin ar-
gumentaatio jatkuu tiheini:

Et jos on nilki, et en mie oikein voi ton ikistd pikku-
lasta nildssikkidin pittdd, kun se on normaalia se ruo-
ka mitd syy’dd. (...) Tietysti hirvee liikalihavuus ja sai-
raalloine litkalihavuus o iha eri asia kun timmé&nen pie-
ni, mut ettd mie pelkddn sitd, et niistd voi tulla hirveen
suuria traumoja lapsille, et ne voi johtaa tihi anoreksi-
aa ja bulimiaa ja vaikka mihin. Ja niiti asioita jou’uttiin
meilld aika paljo puimaa se jilkee, ku itkettii ensi pa-
ri iltaa, et ku on lihava ja mif(si mulle tehtii nii. Ja sin-
ne ladkirii mennessi vield tid keskimmaiine kerto mul-
le, ettd 7diti kato, mie s6in kolme lihapihvid, koulus-
sa’, ku suoraa ruokailusta mentiin sinne. No sit hinet
tuomittiin lihavaks.

Edellisessd niytteessi diti rakentaa itsensd hyvini
vanhempana vetoamalla lapsen hyvinvointiin ja
etuun (ei ole oikein pitdd lasta nilkiiseni) ja ka-
tegorisoimalla heilli sy6tivin ruuan normaalik-

si. Tdmin jilkeen iiti rakentaa kontrastin oman
lapsensa painon ja todellisen liikalihavuuden vi-
lille: lapsen paino ei ole niin korkea, ettd vaaran-
taisi terveyden. Aliti vahvistaa vastakkaisuutta -
ri-ilmaisujen "hirvee liikalihavuus” ja 7sairaalloi-
nen liikalihavuus” avulla. Aiti my6s sanoo pelkii-
vinsi, ettd kommentit saattaisivat toimia laukai-
sevana tekijini syomishiirioille. Téssd nousevat
jilleen esille lasten terveytti ja lapsuutta koskevat
diskurssit ja niiden luomat vanhempiin kohdistu-
vat odotukset: vanhempien tulee tarkkailla lapsen
painoa, sydmisti ja liikkumista seki vastuullistaa
lasta itseddn niiden suhteen, mutta suojella titd
kuitenkin kehon kontrollointiin liittyviltd odo-
tuksilta ja vaatimuksilta (Kokkonen 2006). Viit-
taamisen syomishiirioriskiin voi kuitenkin tdssi
yhteydessd tulkita my®s tilannekohtaiseksi retori-
seksi keinoksi, jonka avulla iti kritisoi lasten pai-
non tarkkailua terveydenhuollossa ja rakentaa it-
sensi vastuullisena ditin. Aidin lause "anoreksiaa
ja bulimiaa ja vaikka mihin” on esimerkki ns. kol-
men listasta, joka on havaittu yleiseksi retorisek-
si tehokeinoksi (Edwards & Potter 1992; Jeffer-
son 1990). Tissd listan funktio on korostaa lap-
sen painoa koskevan kommentoinnin kielteisid
seurauksia: listan kolmas osa “vaikka mihin” luo
vaikutelman, ettd anoreksia ja bulimia ovat vain
esimerkkeji jostain suuremmasta joukosta saira-
uksia. Aiti myos kertoo lapsensa menneen ter-
veystarkastukseen suoraan ruokailun jilkeen. T4-
hin sisiltyy vihje siitd, ettd tyttdren paino on ol-
lut liian korkea vasta syddyn ruuan vuoksi ja et-
td tdysi vatsa on myos nikynyt ulospiin pydrey-
teni. Aliti jatkaa kertomalla tytirtensi kanssa kiy-
mistiddn keskusteluista:

My ollaan puhuttu paljo ja mie oon sanonu, ettd niin
kauan kun tyd sydtte oikeeta ruokaa, kunno ruokaa ja
on terveelliset ruokatavat ja ty® liikutte niin paljo kun
litkkutte, niin minusta siihe asiaa ei puututa.

Tdssd didin puheessa on jilleen tunnistettavis-
sa kolmen lista (kunnon ruoka, terveelliset ruo-
katavat ja liikunta). Sen avulla #iti antaa riittd-
vin ndytdn perheen terveellisistd elimintavois-
ta ja viestittdi, ettd koska heidin elimintapansa
ovat kunnossa, ei tytirten painoon myskiin tar-
vitse puuttua. Haastattelun loppupuolella, puhu-
essamme nykyhetken lihavuuskeskustelusta, iti
palaa pohtimaan lastensa painoa.
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Just timi ettd, et kuka sitte miirittii, et millo o liha-
va, et kun olen sitd mieltd, et nuo omat lapset ei oo li-
havia. Jos ne olis oikeesti lihavia mie tekisin tdysilld yh-
teistydtd lddkireitten kanssa, jolla se asia saatas kurriin.

Tidssd diti kyseenalaistaa asiantuntijamiiritel-
mit lihavuuden rajoista ja asiantuntijoiden yk-
sinomaisen oikeuden miiritelld ihmisid lihavik-
si. Lisiksi iti vield pyrkii osoittamaan oman vas-
tuullisuutensa: jos lasten paino olisi oikeasti on-
gelma, diti tekisi kaikkensa asian eteen. Lopuksi
diti kuitenkin kertoo seuraavasti:

Kylld mie vihin salakavalasti oon niitd enemmin ul-
koiluttanu, niin sanotusti. (...) Et oikeestaa enempii
ei voi tehd. Et jos sitte geenit on mitki on.

Vaikka iiti on koko ajan korostanut, ettei tytti-
rilld hinen mielestiin ole paino-ongelmaa, sanoo
hin sild ryhtyneensi salaa toimenpiteisiin. T4-
mi heijastaa sitd, kuinka vanhemman on kuiten-
kin vaikeaa sivuuttaa asiantuntijoiden kommen-
tit: ollakseen vastuullinen vanhemman tulee pi-
td4 jatkuvasti silmilld lastensa painoa. Lopussa #i-
ti vieli lieventdd vaikutusmahdollisuuksiaan veto-
amalla geeniperimin vaikutukseen.

Yhteenveto ja pohdinta

Artikkelini tavoitteena oli tarkastella, milld ta-
voin pituuden ja painon miirittelyt jisentivit
vanhempien kerrontaa lastensa fyysisesti kasvus-
ta ja kehityksestd ja omasta vanhemmuudestaan.
Vanhempien haastattelujen analysoinnin perus-
teella voi todeta, ettd pituus ja paino ovat van-
hemmille keskeisid lapsen terveen ja normaalin
kasvun mairicedjid. Silloin kun oma lapsi miiric-
tyy pituuden ja painon suhteen my®dnteisesti, on
“kiyrilld”, ei vanhempien ikiin kuin tarvitse ot-
taa kantaa niihin miirictelyihin: ne otetaan an-
nettuina ja mdirittelyvalta annetaan asiantunti-
joille. Jos lapsi on miirittynyt negatiivisesti — ti-
min aineiston perusteella lihinni lyhyeksi tai li-
havaksi — joutuu vanhempi neuvottelemaan reto-
risesti asiasta, sen ongelmallisuudesta, syisti, seu-
rauksista ja ratkaisumahdollisuuksista joko ylei-
selli tasolla tai suhteessa omaan asemaansa ja toi-
mintaansa lapsen vanhempana.

Lapsen lyhyys on vanhemmille selvisti taval-
la tai toisella pulmallinen asia, vaikka sen ei kat-
sottaisikaan johtuvan vanhempien toiminnasta
tai liittyvin sairauksiin. Terveydenhuollon hen-
kilskunnan lyhyytti koskevat kommentit saate-
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taan tulkita jonkinlaiseksi vanhempiin kohdistu-
vaksi kritiikiksi, ja lapsen lyhyyden ongelmalli-
suus ja poikkeavuus pyritddn kiistimiin. Toisaal-
ta lapsen lyhyys — tai pikemminkin Iyhyeksi jii-
minen — herittdi pohdintaa ja se tulkitaan kiel-
teiseksi asiaksi, vaikka sitd ei olisikaan kommen-
toitu terveydenhuollossa. Keskeinen kysymys on,
miksi haastattelemani vanhemmart tulkitsivat lap-
sen lyhyeksi jidmisen ongelmallisena. Vanhempi-
en pohdinta mahdollisesti kuvastaa kulttuurisia
kisityksid sosiaalisesti suotavasta ulkomuodosta.
Laura Buteran (2008) mukaan linsimaissa val-
litsee “pituuden mytologia”, jossa pituus konst-
ruoituu positiiviseksi miireeksi suhteessa lyhyy-
teen ja assosioituu muun muassa menestykseen,
johtajuuteen ja valtaan. Butera tuo esille, ettd pi-
tuutta arvostetaan erityisesti miesten kohdalla, ja
tulkitsee timin feministisen teorian nikskulmas-
ta osana naisiin kohdistuvaa patriarkaalista val-
taa: naisten keskimiiriisesti pienempi koko suh-
teessa miehiin midrittyy feminiiniseksi ja siten
alempiarvoiseksi. Naisen siis kuuluukin olla ly-
hyt, jotta patriarkaalinen valta siilyy. Vanhempi-
en tulkintojen pohjalta voi kuitenkin todeta, et-
td pituus midrittyy positiiviseksi ominaisuudek-
si my®s naisten kohdalla — eri asia sitten on, mis-
si kulkee se pituusraja, jonka ylittiessdin nainen
miirittyy lilan pitkiksi. Uuden kansalaisuuden
ideaalin nikékulmasta titd voi tulkita siten, ettd
vaikka pituuden kohdalla onkin kyse asiasta, joka
jd4 terveysriskeji koskevan keskustelun ja sithen
sisiltyvin yksilén vastuun korostamisen ulko-
puolelle (eli ei sindnsi liity juuri zerveyskansalai-
suuteen), joutuvat vanhemmat kuitenkin pohti-
maan sen vaikutuksia lapsen elimiin tulevaisuu-
den yksiloni. Rajoittaako ulkomuotonormeista
poikkeaminen elimii jollain tavalla tai vaikut-
taako se lapsen menestymiseen eri eliminalueilla?

Tdmin aineiston valossa vaikuttaa siltd, etti
lapsen alipaino ei miirity vanhempien tulkin-
noissa yhti lailla moraalisesti latautuneeksi asi-
aksi suhteessa vanhemmuuteen kuin lihavuus.
T4mid on kiinnostavaa, silld lihavuuden tavoin
myds alipaino edustaa poikkeamaa terveesti ja
normaalista ja sitd selitetddin syddyn ruuan mai-
rilli ja laadulla. Siten my®&s se voi herittdd kysy-
myksen siitd, huolehtivatko vanhemmat riittdvis-
ti lapsen ravitsemuksesta (Hepburn & Wiggins
2005). Moraaliset jinnitteet olivat ehki impli-
siittisesti mukana vanhempien kerronnassa, sil-
14 vanhemmat kiistivit eri tavoin lastensa alipai-
noon ja sen ongelmallisuuteen liittyvit asiantun-



tija-arviot. Huomionarvoista kuitenkin on, ettd
vanhemmat eiviit tuoneet suoraan esille, etti oli-
sivat kohdanneet syyllistimistd. He my®os kisitte-
livit alipainoa vain lyhyesti: se ei toiminut haas-
tattelua jisentivind teemana, toisin kuin asian-
tuntijoiden "todentama” lihavuus.

Sitd, miksi juuri lihavuuteen kytkeytyy niin
voimakkaita moraalisia jinnitteiti, voidaan tul-
kita suhteessa nykyisen lihavuuskeskustelun kes-
keisiin viitteisiin ja voimallisuuteen sekd uuden
terveyskansalaisuuden ihmisille asettamiin odo-
tuksiin. Lihavuus on viimeisen vuosikymmenen
aikana muodostunut vallitsevaksi huolenaiheeksi
niin Suomessa kuin muissakin linsimaissa. Voi-
makkaiden uhkakuvien sivyttimi keskustelu ra-
kentuu biomedikaaliselle nikékulmalle: lihavaus
esitetddn viistimittdmini ja huomattavana ter-
veysriskini tai jopa sairautena ja samalla ilmioni,
jonka estiminen ja kontrolloiminen edellyttii lo-
pulta ainoastaan kehon energian saannin ja kulu-
tuksen siitelyid (Gard & Wright 2005). Autono-
misen, riskejd hallitsevan terveyskansalaisuuden
ideaalin myéti vastuu energiatasapainon kont-
rolloimisesta asettuu yksilén harteille, ja hoikka
keho toimii onnistuneen kontrollin symbolina.
Riskienhallintakyvyn ohella hoikka keho viestit-
tdd my®s yleisempii kykyd itsekuriin ympiristos-
sd, jossa ruuan tarjonta on runsaampaa kuin kos-
kaan aiemmin ja ruumiillinen tyd vihentynyt. Li-
havuus taas vastaavasti kuvastaa riskien huomioi-
matta jittdmistd, ylenmiiriisyyted, passiivisuutta
ja yleistd kyvyttdmyyttd tai haluttomuutta halli-
ta elimiinsi. Silloin kun on kyse lapsen lihavuu-
desta, nimi maireet liitetdin ennen kaikkea lap-
sen vanhempiin.

Vanhempien kerronnan pohjalta niyteii sild,
ettd erityisesti lapsen virallinen ”diagnosoiminen”
lihavaksi terveydenhuollossa asettaa vanhemman
moraalisesti selontekovelvolliseksi. Jos vanhem-
pi kiinnittdd itse huomiota lapsen painonnou-
suun tai pydreyteen ja ryhtyy toimenpiteisiin sen
hallitsemiseksi ja poistamiseksi, ei asiantuntijoi-
den viliintuloa tarvita. Tilloin vanhempi ikdin
kuin toteuttaa velvollisuutensa terveyskansalaise-
na — kunhan my®os osaa toimia siten, ettei lapsel-
le aiheudu painonhallinnasta psyykkisid painei-
ta — eiki hinen tarvitse puolustautua mahdolli-
sia moraalisia syytoksid vastaan. Lihavaksi mii-
riteltyjen lasten didit tekivit intensiivistd retoris-
ta tydtd puhuessaan lastensa painosta ja pyrkivit
osoittamaan oman kunnollisuutensa vanhempa-
na. Ensinnikin he pyrkivit lieventimiin vaiku-

tusmahdollisuuksiaan lasten painon suhteen tai
kiistimiin sen liiallisuuden ja ongelmallisuuden
muun muassa viittaamalla lasten ruumiinmuo-
don ja -koon yksiléllisyyteen ja geeniperimin vai-
kutukseen. My6s muissa ihmisten terveyspuhetta
koskevissa tutkimuksissa on havaittu, ettd ihmiset
pytkivit torjumaan vastuuttomuuteen liictyvid
syytoksid viittaamalla vastaaviin tekijéihin. Esi-
merkiksi Karen Throsbyn (2007) haastattelemat,
huomattavan ylipainoiseksi miiritellyt ihmiset
pyrkivit torjumaan syytoksid viitctaamalla kehon
hitaaseen aineenvaihduntaan ja lihavuudelle al-
tistaviin geeneihin. Throsby kuitenkin huomaut-
taa, ettd lihavuuden selittdminen tilli tavoin ei
riitd vapauttamaan vastuusta, vaan ihmisen tulee
silti osoittaa taistelevansa lihomistaipumusta vas-
taan omilla elintavoillaan. Samalla tavoin myos
haastattelemani didic pyrkivit osoittamaan, ettd
he tekevit kaikkensa lasten terveyden ja painon-
hallinnan suhteen korostamalla perheen ruokaan
ja liikuntaan liittyvid valintoja ja kiytintsjd (ks.
myds Jolanki 2004; Pajari & al. 2006). Vastuulli-
nen kuluttajuus — yksi uuden terveyskansalaisuu-
den keskeisistd miireisti — oli voimakkaasti lis-
ni erityisesti toisen iidin kerronnassa. Aitien ar-
gumentaation runsaus ja monimuotoisuus osoit-
taa, kuinka voimakkaan selontekovelvollisuuden
eteen lihavaksi miiriteltyjen lasten vanhemmat
kultcuurissamme helposti joutuvat.

Vaikka lasten pituus- ja painonormien ja van-
hemmuuden sukupuolittuminen ei ollutkaan
varsinaisena tutkimuskysymykseni, on kuitenkin
tirkedd pohtia sen mahdollisia ilmentymii aineis-
tossa. Analyysin pohjalta vaikuttaisi siltd, eted tul-
kinnat pituuden sosiaalisesta suotavuudesta eivit
ole sukupuolittuneita. Vaikka pituutta on yleises-
ti pidetty erityisesti miehille suotavana ominai-
suutena, mairittyl myos tyton lyhyys vanhem-
pien kerronnassa kielteiseksi asiaksi. Myoskidin
lapsen painon suhteen vanhempien tulkinnat ei-
vit ndyti sukupuolittuvan. Tdmai on kiinnostavaa
ottaen huomioon, ettd kulttuurisesti painonor-
mit kohdistuvat ennen kaikkea tyttsihin ja nai-
siin (esim. Harjunen 2004). Niiden vanhempien
kerronnassa lihavuus kuitenkin miirittyi negatii-
viseksi ja painonhallinta tirkeiksi myds poikien
kohdalla. My6s mahdollisten syomishiirididen
riskin vanhemmart nostivat esille poikien kohdal-
la, vaikka sy6mishiirisitd yleensi pidetiinkin eri-
tyisesti tyttdjen ja naisten sairauksina.

Vanhemmuuden sukupuolittumisen kohdalla
tulkintojen tekeminen on hankalampaa, silld van-
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hemmat eivit juuri eritelleet omaa rooliaan lap-
sen ditini tai isind puhuessaan lastensa pituudes-
ta ja painosta. Silti on kuitenkin tirkedd muistaa,
ettd viime vuosikymmenten tasa-arvopolitiikasta
huolimatta kisitykset didin ensisijaisuudesta eli-
vit kulttuurissamme vahvana ja usein didic myos
kidytinnéssd vastaavat suurelta osin muun mu-
assa ruuanlaitosta ja yhteydenpidosta lapsuuden
ammattilaisiin (esim. Alasuutari 2003; Nieminen
2008) Timi nousi esille myos osassa haastatte-
luista, usein ikdin kuin ohimennen. Kisityksid
4idin paivastuusta kuvastaa myds se, kuinka lap-
sen poikkeaminen terveen lapsen normeista aset-
taa didin helposti kritiikin kohteeksi: tarkastelles-
sani lasten lihavuudesta kiytyi nettikeskustelua
havaitsin, ettd erityisesti diti kuvattiin syylliseksi
lapsen lihavuuteen (Kokkonen 2009). Osallistu-
van ja lisni olevan isin merkitysti lapsen hyvin-
voinnin kannalta kylli korostetaan nykykeskus-
telussa voimakkaasti, mutta isyys miirittyy kui-
tenkin miehen tekemiksi valinnaksi: sitd ei siis
ditiyden tavoin pidetd itsestddnselvyyteni (Vuo-
ri 2004). Voisi siis ajatella, ettd my&s terveystie-
toisuus on isille mydnteinen, yleisesti arvostettu
valinta, mutta varsinainen vastuu lasten tervey-
den turvaamisesta asettuu edelleen #idin harteil-
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ENGLISH SUMMARY

Riina Kokkonen: Charting growth: parents’ interpre-
tations of their children and parenthood in relation
to children’s height and weight norms (Kéyrilléi? Van-
hempien tulkintoja lapsistaan ja vanhemmuudestaan
subteessa lasten pituus- ja painonormeihin)

This article is interested to explore parents’ interpre-
tations of their children and their own parenthood in
relation to their children’s height and weight vis-a-vis
recommended standards. I approach and understand
children’s health check-ups and their measurements in
a Foucauldian framework as a form of governmentali-
ty. Exercised via expertise, governmentality defines the
meaning of health and normalcy and urges people to
practise the ideals of ‘good’ health citizenship, which
nowadays first and foremost means an autonomous, re-
sponsible and risk-conscious attitude to health with a
view to maximizing one’s own and especially one’s chil-
dren’s well-being. I am particularly interested in the in-
terpretations of those parents whose children are de-
fined as borderline healthy in terms of their height and
weight. Based on the climate of public debate today,
my assumption is that in the case of fatness in particu-
lar, parents will be forced to take a stance and possibly
to defend themselves.

The data for the research consist of focused inter-
views with 28 parents (20 mothers and 8 fathers) of
fifth-grade children aged 10-11. I have studied the in-
terview material within the framework of discursive
psychology and analysed how parents talk about their
child’s height or weight and why they talk in the way
they do. I have aimed to identify rhetorical tools ap-
pearing in parent’s talk and specifically to find out what
parents aim to do with these tools.

The analysis showed that height and weight are re-
garded by parents as important determinants of the
child’s healthy and normal development. When par-
ents receive a positive assessment of the child’s height
and weight, there is no need for them to take a stance
on the measurements: they are accepted as given and
their interpretation is left to the experts. If, on the oth-
er hand, the determination is negative — which in this
dataset primarily meant too short or too fat — the par-
ent has to enter into a process of rhetorical negotia-
tion, addressing the causes, consequences and possi-
ble solutions to the problem either in general terms
or in relation to their own position and actions as the
child’s parent.

Short stature took on a negative association, even
though it was not interpreted as having been caused by
parents’ actions or as being associated with any specif-
ic health hazards. On the other hand high stature close
to the upper limit of normal was described by the par-
ents as a positive result, even though the child had in a
sense become classified as deviant for their age group.
This is probably tied up with cultural conceptions of
what is regarded as a socially desirable appearance: high
stature is considered a positive external characteristic
and parents therefore have to consider whether devi-
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ation from the norms of outer appearance, i.e. short
stature will hamper the child’s life in any way or affect
their success in different spheres of life.

Defining the child as overweight or obese clearly ap-
peared as a morally more loaded issue in parents’ in-
terpretations than defining him or her as underweight,
even though both represent the same kind of deviation
from healthy and normal development and may give
rise to critical questions about the quantity and quali-
ty of food provided by parents. Parents of underweight
children did deny the expert assessments offered about
their children’s weight and associated problems, but
they dealt with this issue only very briefly. Parents of
fat children, on the other hand, said they had felt in-
criminated and tried in various ways to demonstrate
that they are good parents. The moral tensions sur-
rounding fatness can be interpreted against the main
arguments presented in the ongoing debate on fatness
and the expectations imposed by the modern ideal of
health citizenship. Grounded in a biomedical perspec-
tive, the public debate represents fatness as an inevi-
table and considerable health hazard that should and
could be controlled by regulating the body’s energy bal-
ance. Within the ideal of autonomous, risk-averting
health citizenship, responsibility for the maintenance
of that energy balance is placed on the shoulders of in-
dividual citizens, and the slim body serves as the ulti-
mate symbol of successful control. Apart from the ca-
pacity to manage risks, the slim body also communi-
cates a message more generally of self-discipline in an
environment where food is more readily available than
ever before and where there is ever less need for physi-
cal exertion. Fatness, on the other hand, conveys a mes-
sage of ignorance of risks, excess, passiveness and gen-
eral inability or reluctance to control one’s life. In the
case of child fatness, these attributes are first and fore-
most associated with the child’s parents.

The analysis leads to the conclusion that height and
weight charts are important ways for parents to deter-
mine the health and normalcy of their children, al-
though in the case of stature in particular normalcy
or deviance are also interpreted in relation to cultural
norms of outward appearance, and not just in relation
to growth charts and expert opinion. However in the
light of the current ‘fatness panic’ and the changed de-
terminants of health citizenship, the question one has
to ask is whether in parents’ interpretations the growth
charts increasingly serve as moral indicators of parent-
hood, as measures of their ability and willingness to
follow the norms of health-conscious parenthood by
managing risks and making the right (consumption)
choices and by giving their children the best possible
start to become health-conscious adults who above all
can control their weight.

KEYWORDS
children’s health care, growth charts, governmentality,
health citizenship, parenthood, discursive psychology



