Huoleton, tiedostava ja fyysisesti normaali
— vanhempien “tervetti lasta” koskevat

ristiriitaiset kisitykset

RIINA KOKKONEN

Hannele Harjunen (2004) kisitteli Yhteiskunta-
politiikassa Suomessa vuoden 2003 lopulla kiyn-
nistynyttd lihavuuskeskustelua. Harjusen mu-
kaan keskustelua on hallinnut biomedikaali-
nen nikdkulma: lihavuutta tarkastellaan yksilon
ongelmana ja ruumiin poikkeustilana. Lihavuu-
den poistamisen tirkeyttd perustellaan yleisim-
min terveydentilan parantamisella, vaikka ter-
veyden ja painon vilisid yhteyksid ei Harjusen
mukaan ole vieli riittivisti tutkittu. Ainoastaan
hoikkaa ruumista pidetiin terveeni ja normaali-
na, jolloin kaikki muut koot ja painot mairittyvit
epinormaaleiksi ja korjattaviksi vioiksi.

”Oikean” painon ja koon miirittiminen tuot-
taa siten yksilsihin kohdistuvia normatiivisia
odotuksia. Keskustelua on kiyty aikuisten ohella
myds suomalaisten lasten terveydesti ja ylipainos-
ta. Terveydenhuollon asiantuntijat ovat ilmaisseet
huolensa muun muassa lasten ylipainon lisdinty-
misestd ja arkilitkunnan vihenemisestd.! Norma-
titviset odotukset eivit siten kohdistu ainoastaan
aikuisiin vaan my®s lapsiin. Kehoon liittyvit nor-
mit edustavat kuitenkin vain yhti osa-aluetta ter-
veyteen liittyvissd madrictelyissi.

Tissd artikkelissa tarkastelen, milld tavoin vii-
desluokkalaisten lasten vanhemmat kuvaavat ter-
vettd lasta yleiselld tasolla, saadakseni tietoa myds
muista kuin kehoon liittyvisti terveyden osa-alu-
eista. Katson kuvauksia erityisesti juuri norma-
tiivisuuden nikékulmasta: vanhempien puheessa
rakentuva terveen lapsen konstruktio kertoo sii-
t4, millainen lapsen tulisi olla. Hyddynnin kuva-
uksien analyysissd seki sisdllonanalyysid ettd dis-
kurssianalyyttistd nikokulmaa. Sisillénanalyytti-
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nen tarkastelu osoittaa, ettd terve lapsi mirittyy
vanhempien puheessa hyvin laaja-alaisesti viiden
eri osa-alueen kautta. Diskursseihin keskittyvi
analyysi taas paljastaa, ettd kuvauksiin liittyy ylei-
sempii lasta ja lapsuutta koskevia, keskeniin risti-
riitaisia diskursseja. Kisitykset terveydestd kytkey-
tyvit siten my®s kulttuurisiin oletuksiin siitd, mil-
lainen lapsuus on tai millainen sen tulisi olla.

Taustaa ja aiempaa tutkimusta

Tarkastelen seki terveyttd ettd lapsuutta poststruk-
turalistisesta nikdkulmasta historialliseen ja kult-
tuuriseen kontekstiin sidottuina ja siten muun-
tuvina miirictelyind, joita luodaan, vahvistetaan
ja uusinnetaan kielessd ja erilaisissa kiytinnois-
si (esim. Lupton 1996; Parker & Shotter 1990).
Artikkelissani keskeiselld sijalla ovat terveyden ja
normaalin m#drittiminen ja sithen liittyvd nor-
matiivisuus, jonka ymmirrin tissi eriasteisena
velvoittavuutena. Terveys ja terveellisyys edusta-
vat yhtd nykyajan keskeisimmisti arvoista, ja ih-
misten kisitykset niistd muodostuvat pitkild suh-
teessa asiantuntijatietoon: lidketieteen ja tervey-
denhuollon piirissi miritelld4n ja siddelldin sitd,
miti terveys ja normaalius ovat. Poststrukturalis-
tisesta nikokulmasta tarkasteltuna lddketiedetti ja
terveydenhuoltoa voidaan pitid yhteni kansalais-
ten hallinnoinnin (ks. Foucault 1991) vilineeni,
silld niiden keskeiseni tavoitteena on lisitd ihmis-
ten itsesddtelyd ja vastuuta oman terveytensi suh-
teen (Lupton 1995). Mainitsemani velvoittavuus
syntyy juuri ajatuksesta, jonka mukaan ihmiset
ovat vastuussa itsestdin; he joutuvat eri tilanteissa
arvioimaan itsedin ja toimintaansa suhteessa ter-
veyden ja normaaliuden miirittelyihin.

Ilkka Pirctilin (1994) mukaan normaali ym-
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mirretdin terveyden yhteydessi ainakin kolmel-
la tavalla. Ensinnikin normaali voidaan nihdi
tilastollisena keskiarvona, jolloin terveys on kes-
kim#iriisyyted. Se voidaan ymmirtid myds jos-
sakin jirjestelmissi toimivana ja norminmukai-
sena ilmioni, kuten ruumiin hiiriéttémini toi-
mintana. Tdmin funktionalistisen nikokulman
mukaan tervettd ja normaalia on my®ds esimer-
kiksi yhteisén odotuksiin mukautuva toiminta.
Kolmas tapa ymmirtii normaali on yhdistii se
ideaalimalliin, jolloin ilmi&itd verrataan norma-
tiivisella tavalla tavoitemalliin. Tihin liittyy aja-
tus, ettd terveys ei ole vain sairauksien puuttumis-
ta, vaan sisiltidd esimerkiksi sellaisia tekijoitd kuin
onni ja hyvi sopeutumiskyky. Pirttilin tekemistd
jaosta voi havaita, etti kaikkiin normaalin mii-
rittimistapoihin sisiltyy normatiivinen aspekti:
ne asettavat rajoja normaalille, terveelle eldmille,
toiminnalle ja keholle.

Kisitys terveydestd useita eri elementteji sisil-
tivini, normatiivisena tavoitteena nousi esille jo
Claudine Herzlichin (1973) 1960-luvulla teke-
miissi terveyden ja sairauden sosiaalisia represen-
taatioita koskevassa klassikkotutkimuksessa. Her-
zlich havaitsi, ettd thmiset miirittelevit terveyden
sairauden puuttumisena, varantona tai tasapai-
notilana. Kun haastateltavat puhuivat terveydestd
varantona, he viittasivat ihmisen fysiologisiin piir-
teisiin: vahvuuteen ja vastustuskykyyn. Nikemys
terveydestd tasapainotilana ilmeni fyysiseen ja
psyykkiseen hyvinvointiin ja tasapainoon, virke-
yteen, litkkumisen vapauteen sekd hyviin ihmis-
suhteisiin liitcyvissi kuvauksissa. Herzlichin mu-
kaan tasapainotila edustaa erddnlaista normia ja
tavoiteltavaa ideaalitilaa. Herzlichin mukaan nor-
matiivisuus syntyy siitd, ettd tasapainotilan koh-
dalla terveyden miiritelmi ulottuu ihmisen fysio-
logian ulkopuolelle ja mi#drictdd tietyt eliminta-
vat terveiksi. Tasapainotilaa kuvataan normaalik-
si, mutta termi viittaa Herzlichin mukaan pikem-
minkin normatiiviseen arvioon kuin tilastollisesti
vallitsevaan tilaan, toisin sanoen normaali tarkoit-
taa tavoitetta. (Vrt. Pirteild 1994.)

Terveyden ymmirtiminen tavoitteena ja ihmis-
ten elimintapoihin kohdistuvat odotukset vaikut-
tavat sithen, mihin ihmiset pyrkivit ja milld ta-
voin he arvioivat toimintaansa. Vanhempien koh-
dalla ¢imi tarkoittaa my®s lasten toimintaan koh-
distuvaa arvioimista. Tdm3 kiy ilmi esimerkiksi
Kathryn Backett-Milburnin (1992 & 2000) tut-
kimuksesta, jossa hin haastatteli englantilaisten
keskiluokkaisten perheiden jidsenii ndiden tervey-
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teen liittyvistd kisityksistd, kokemuksista ja kiy-
tinndistd. Hin tarkasteli terveyteen liittyvien nor-
mien velvoittavuurtta seki sitd, milld tavoin van-
hemmat ja lapset konstruoivat tervettd kehoa.
Backett-Milburnin mukaan terveyden ja ter-
veen kehon ymmirtiminen oli perheissi jatku-
va prosessi, johon liittyi paljon epivarmuutta.
Alussa niytti siltd, ettd perheenjisenet olivat hy-
vin varmoja siitd, mitkd asiat vaikuttavat tervey-
teen ja kehon hyvinvointiin. Vanhemmat tukeu-
tuivat puheessaan vallitseviin, virallisiin terveys-
diskursseihin ja korostivat muun muassa terveel-
liseksi miiritellyn ruokavalion ja runsaan liikun-
nan tirkeyttd. Myshemmin he kuitenkin ilmai-
sivat olevansa epdvarmoja esimerkiksi siitd, mi-
ki merkitys elintavoilla todellisuudessa on ke-
hon hyvinvoinnin kannalta. Kivi myds ilmi, ettd
haastateltavien paivittidiset kiytinnét olivat risti-
riidassa suhteessa haastateltavien ensin esittimiin
kuvaukseen perheen elimisti. Terveyteen liicty-
vi moraalisuus oli selvisti nihtivissi haastatelta-
vien puheessa; haastateltavat muun muassa pyr-
kivit oikeuttamaan terveysnormien vastaista toi-
mintaansa eri tavoin, esimerkiksi vetoamalla koh-
tuuteen (ks. myds Crawford 1984). Haastatte-
luissa selkein ja toistuvin teema sekd aikuisilla et-
td lapsilla oli terveen kehon samastaminen akii-
visuuteen. Aktiivinen keho edusti selvisti ideaa-
lia, minkd vuoksi esimerkiksi ne harvat haasta-
teltavat, jotka kuvasivat unta terveyden kannal-
ta olennaiseksi, puolustelivat kantaansa. Valtaosa
vanhemmista kuvasi lapsiaan seki fyysisesti ettd
sosiaalisesti aktiivisiksi. He muun muassa antoi-
vat tarkkoja selontekoja lastensa erilaisista harras-
tuksista ja kerhojisenyyksistd. My6s lapset mai-
rittelivit erityisesti fyysistd aktiivisuutta sisiltdvin
toiminnan terveelliseksi. Mielen akdiivisuutta ja
luovuutta edellyttivii toimintaa lapset eivit piti-
neet terveellisend, mikili se oli fyysisesti passiivis-
ta. Tutkimuksen edetessi kivi kuitenkin ilmi, ettd
melkein kaikki lapset harrastivat mielelldidn tele-
vision katsomista, lukemista ja piircimisti.
Backett-Milburnista poiketen Allison James
(1993) on haastatellut vanhempia, joiden lapsella
on jokin erityishuomiota vaativa tila, kuten astma
tai allergia. James havaitsi, ettd haastateltavat arvi-
oivat lastaan suhteessa jaettuihin kisityksiin ter-
veestd ja normaalista lapsesta: normaalia lasta ja
lapsuuctta koskevat diskurssit olivat lisni vanhem-
pien kertoessa lapsesta, timin hoidosta ja perheen
arjesta. Vanhemmat tulkitsivat ja paikansivat oman
lapsensa tilannetta suhteessa ndihin diskursseihin,



jotka olivat osin ristiriitaisia ja ajoittain taas hy-
vin lihelld toisiaan. Ne vaihtelivat lapsen terveyt-
t4, normaaliutta ja taitoja koskevista medikaalisista
ja koulutuksellisista miiritelmistd hajanaisempiin,
onnellista lapsuutta koskeviin kisityksiin.

James havaitsi, ettd vanhempien lasta koskevat
kuvaukset jakaantuivat kahteen ryhmiin. Joiden-
kin vanhempien kerronnassa keskeiselld sijalla oli
pyrkimys kuvata lasta ja perheen arkea mahdol-
lisimman normaalina. Niiden vanhempien lap-
si oli miiritelty terveydenhuollon piirissi "eri-
laiseksi” eli erityistd hoitoa vaativaksi. Vanhem-
mat olivat siten saaneet neuvoja ja tukea lapsen
hoitoon. Haastattelussa he normalisoivat lastaan
muun muassa vertaamalla titi vield “erilaisem-
piin” lapsiin. He my®s pyrkivit mititdimain nii-
t4 rajoituksia, joita lapsen tila perhe-elimille aset-
taa. Sitd vastoin ne vanhemmat, joiden lapsen eri-
tyistarpeita ei ollut lddkirissd otettu huomioon,
taas korostivat lapsensa erilaisuutta. He kertoivat
muun muassa siitd, kuinka paljon lapsen hoito
vie aikaa ja kuinka se vaikuttaa myos perheen ta-
loudelliseen tilanteeseen. Samalla kuitenkin myds
nimi vanhemmat pyrkivit myshemmin haastat-
telussa normalisoimaan lapsen tilaa ja perheen ar-
kea. Vanhempien kuvaukset osoittavat, ettd ylei-
set kiisitykset normaaliudesta muodostavat ideaa-
lin, johon vanhemmat peilaavat oman lapsensa ti-
laa ja tilannetta. Vaikuttaa siltd, ettd vanhemmil-
le on tirkeii pystyd “sijoittamaan” oma lapsi nor-
maalin rajojen sisipuolelle.

Kuten Jamesinkin tutkimuksesta kiy ilmi, toi-
mivat lidketiede ja terveydenhuolto keskeisini
normaaliuden ja terveyden miirittdjind. Se, miten
ja millaiseksi asiantuntijat mirittelevdit normaa-
lin lapsen, on nihtivissi esimerkiksi vammaista
lasta koskevissa kuvauksissa. Ammarttilaisten laa-
timia asiakirjoja ja lausuntoja tarkastellut Tanja
Vehkakoski (2000) havaitsi, etti vammaista lasta
arvioidaan lausunnoissa toistuvasti suhteessa nor-
maaliin ja ettd lausuntoihin myds sisiltyy erilai-
sia normatiivisia odotuksia esimerkiksi siitd, miti
lapsen tulee osata tietyssd idssi. Lausuntojen kie-
lenkiytdssd on havaittavissa yleisid taustaoletuk-
sia tavoiteltavista ihmisen ihanneominaisuuksis-
ta, joita ovat kehityskykyisyys, riippumattomuus
ja sopeutuvuus. Lapsen kehitystd arvioidaan suh-
teessa ulkoapdin asetettuihin normatiivisiin ta-
voitteisiin, eikd huomiota juuri kiinnitetd lapsen
omaan kehitystasoon ja -vauhtiin. Keskeisimmiit
tavoitteet liittyvit sosiaalisuuteen ja hyviin vuoro-
vaikutustaitoihin. Lapsen riippumattomuuden ar-

vostaminen tulee esille lihinni kiinteisessi mer-
kityksessi lapsen vaativuuden ja avuntarpeen ku-
vauksissa. Itseniisyyden korostamisesta huolimat-
ta lapsen oman tahdon ilmaisuihin suhtaudutaan
lausunnoissa kielteisesti, kun taas sopeutuvuutta
asiantuntijoiden asettamiin tavoitteisiin arvoste-
taan. Vaikka tissi kyseessi ovat vammaista lasta
koskevat lausunnot, kertovat ne samalla my®s sii-
t4, millaisten normaalin kriteerien mukaan myds
vammattomia lapsia arvioidaan.

Suomessa lasten arvioiminen normatiivisten
tavoitteiden mukaan juontaa juurensa jo 1920-
luvulta, jolloin lasten terveyteen ja normaaliu-
teen alettiin kiinnitedd erityisti huomiota. T4-
min taustalla olivat laajemmat kansalliset tavoit-
teet ja pyrkimys luoda ihanteellista lapsikansalai-
suutta. 20- ja 30-luvun keskeisissi terveysoppais-
sa kuvastui normaalin lapsen ihanne, jota miri-
teltiin muun muassa ihannepainojen ja -mitto-
jen sekd ruumiinosien kunnon avulla. Normaa-
lius esitettiin potentiaalisesti kaikkien saatavilla
olevana asiana, minki vuoksi lapsia tuli toistu-
vasti verrata toisiinsa ja arvioida suhteessa opti-
maaliseen kehitykseen. Oppaissa korostettiin mo-
nipuolista, mieluiten ulkona tapahtuvaa litkun-
taa seki terveyteen liittyvid hyveitd, kuten esimer-
kiksi iloisuutta, tyytyviisyyttd ja ystivillisyyted.
Oppaissa esitetyt ohjeet toteutuivat kiytinnds-
si 1920- ja 1930-luvun kouluterveydenhoidossa,
jossa kiinnitettiin erityistd huomiota lapsen ruu-
miilliseen kehitykseen. Kehitystd mairiteltiin jo-
ko normaaliksi tai poikkeavaksi vertaamalla lap-
sen pituutta ja painoa ikiryhmin keskiarvoon ja
sen raja-arvoihin. Sairauksien lisiksi my®s lasten
ulkoista olemusta tarkkailtiin ja esimerkiksi kal-
peuden katsottiin kuvastavan heikkoa terveyden-
tilaa. (Tuomaala 1999 & 2003.)

Samoin kuin terveyteen my®s lapseen ja lapsuu-
teen liiteyvit kisitykset muodostuvat sosiaalisesti.
Lapsuutta koskevia nikdkulmia on useita, ja ne
kaikki esittdvirt tietynlaisen totuuden siitd, mitd
lapsuus on tai miti sen pitiisi olla. Jamesin (1993)
mukaan kisitys onnellisesta ja viattomasta lapsuu-
desta, joka nousi esille my6s Jamesin omassa tut-
kimuksessa, on yksi keskeinen tapa ymmirtii lap-
suutta ldnsimaisissa yhteiskunnissa. Esimerkiksi
Wendy Stainton Rogers (2001) puhuu romanti-
soidun lapsuuden diskurssista, jonka mukaan lap-
suus on onnellinen, huoleton ja suojattu aika, jol-
loin lapsi on vapaa haasteista ja ongelmista. Sa-
moin myds Judith Ennew (1986) esittdd, ettd lin-
simaissa lapsuus ymmirretiin ajanjaksona, jonka
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keskeisid maireitd ovat lapsen velvoite onnellisuu-
teen, riippuvaisuus ja oikeus suojeluun muttei so-
siaaliseen tai henkilokohtaiseen autonomiaan.

Vastaavan kisityksen on tunnistanut myés Gi-
sela Eckert (2001), joka on selvittinyt lapsen ja
lapsuuden kulttuurisia merkityksid nykypiivin
Ruotsissa. Tutkimuksessaan Eckert haastatte-
li lapsia ja aikuisia seki leikkeihin ettd television
katselemiseen liittyvistd asioista. Vanhempien pu-
heesta Eckert tunnisti kolme lapsuuden kulttuu-
rista merkitystd: koulutuksellinen lapsuus, idyl-
linen lapsuus ja lapsi-ohjautuva lapsuus. Ensim-
miisessd keskeinen sisiltd oli lapsen oppiminen.
Vanhemmat arvioivat lasten leikkeji ja televisio-
ohjelmia sen mukaan, hysdyttivitké ne uusien
asioiden oppimista. Vanhemmar korostivat, et-
td lasten tdytyy oppia muun muassa sosiaalisia
taitoja ja teoreettisia kisitteitd, lisitd luovuuttaan
seki kasvattaa fyysistd vahvuutta. Idyllinen lap-
suus nousi esille, kun vanhemmat arvioivat las-
ten toimintaa ja ohjelmia suhteessa turvallisuu-
teen, perinteisyyteen ja harmonisuuteen. Keskei-
nen ajatus oli, ettd minkd4nlaiset vaaralliset tai
pelottavat elementit eivit kuulu lapsuuteen vaan
ettd ne ovat ainoastaan aikuisille sallittuja. Idylli-
sen lapsuuden merkityksen rajoissa lapsuus nih-
dddn suojattuna, aikana, josta lapsella on oikeus
nauttia ennen aikuisuuteen siirtymistd. Kolmas
kulttuurinen merkitys, lapsi-ohjautuva lapsuus,
tuli esille, kun vanhemmat arvioivat leikkien ja
ohjelmien sopivuutta lapsen nautinnon nikskul-
masta. Vanhempien mukaan keskeisin arviointi-
peruste on se, mitd lapsi arvostaa, mistd hin naut-
tii ja minki avulla hin voi rentoutua.

Eckert tunnisti myos kolme keskeisti lasta kos-
kevaa kulttuurista merkitysti: haavoittuva lap-
si, vahva lapsi ja lapsi pieneni ihmiseni. Ensim-
miisen merkityksen mukaan lapsia tulee suojella
muun muassa uutisilta, silld he eivit kykene ki-
sittelemdin tietoa ja saattavat peldstyi vikivaltaisia
kuvia. Lapset eivit mydskdin kykene sddtelemiin
television katsomistaan, ja lisiksi heidin fyysinen
hyvinvointinsa ja kehityksensi vaarantuvat pas-
siivisuuden vuoksi. Vahvan lapsen merkitys taas
sisdltdd oletuksen, ettd lapset voivat katsoa uuti-
sia ja nihdi negatiivisiakin asioita, sill3 tisti ei ai-
heudu heille haittaa. Tdmin merkityksen mukaan
lapset kykenevit osittain arvioimaan katsomaan-
sa. Kun lapset ymmirretddn pienind ihmising, he
ovat yksilsitd, joiden kanssa tulee keskustella asi-
oista. Vanhemmat eivit voi kidyttdd aukroriteet-
tiaan ilman perusteita. Lapsilla on oikeus omiin
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mielipiteisiin, tilaan ja tunteisiin. Lapsi pieneni
ihmiseni huolehtii itsestddn, ilmaisee mielipiteen-
s ja on oma-aloitteinen. Eckertin mukaan lasta ja
lapsuutta koskevat kisitykset ovat usein ristiriitai-
sia ja synnyteivit erilaisia dilemmoja (ks. Billig &
al. 1988). Ristiriitaisuus selittidi sen, minki vuok-
si ihmiset eivit aina toimi sen mukaan, mihin he
sanovat uskovansa: he kannattavat samanaikaises-
ti useampaa kuin yhei kisitysti.

Edelld kisittelemini tutkimukset osoittavat
eri tavoin terveyteen liittyvin normatiivisuuden.
Esimerkiksi Backett-Milburnin tutkimuksessa si-
td kuvastaa muun muassa se, kuinka haastatelta-
vat puolustelevat virallisten terveysohjeiden vas-
taista toimintaansa. Jamesin tutkimuksessa nor-
matiivisuus nousee esille vanhempien pyrkimyk-
sissd normalisoida lapsen tilaa ja perheen arkea.
Vehkakosken analyysissd se taas ilmenee vam-
maiselle lapselle ulkoapiin asetetuissa tavoitteis-
sa. Tutkimukset kertovat myds siitd, ettd linsi-
maissa on useita, osin ristiriitaisia kisityksid lap-
sesta ja lapsuudesta. Niitikin voidaan pitdi nor-
matiivisina, silli ne rakentavat kuvaa toivottavas-
ta lapsuudesta (Hendrick 1997, 59).

Tarkastelen vanhempien terveen lapsen kuva-
uksia erityisesti diskursiivisen psykologian niké-
kulmasta.? Diskursiivisessa psykologiassa kiinnos-
tuksen kohteena on kielenkiyttd sininsi eli eri-
laiset viralliset ja epiviralliset puhetilanteet seki
kirjalliset tekstit. Keskeinen kisitys on, ettd kie-
li vaikuttaa merkittivisti sithen, milld tavoin ih-
miset kilytedytyvit ja kokevat asioita. Puhuessaan
jostain asiasta tai ilmidstd — kuten esimerkiksi lap-
suudesta, persoonallisuudesta tai tunteista — ih-
miset hyddyntivit sosiaalisesti jaettuja merkityk-
sid. Kieltd tutkitaan toiminnan ja muuntelun ni-
kokulmasta: kiytedessddn kieltd ihmiset eivit vain
totea tai kuvaa kielestd riippumattomia asiainti-
loja, vaan esimerkiksi konstruoivat eli rakenta-
vat ilmidistd erilaisia versioita. Siten jopa yksin-
kertaisilta ja itsestddn selviled vaikuttavat kuvauk-
set ovat todellisuutta muovaavia ja seuraamuk-
sellisia: niill3 yllipidetiin ja luodaan erilaisia asi-
aintiloja ja ilmisiden vilisid suhteita. (Potter &

Wetherell 1987; Burman & Parker 1993.) Dis-

2Diskursiivinen psykologia on nykyddn hyvin laaja tut-
kimuskenttd, johon siséltyy monia erilaisia ja osin ris-
tiriitaisiakin ndkékulmia (Edley 2001, 189). Téstd huo-
limatta siitd voidaan hahmottaa joitain laajasti jaettu-
ja kdsityksid ja periaatteita, jotka ohjaavat analyysié-
ni téssd artikkelissa.



kursiivisen psykologian kenttiddn sisiltyvissi, eri-
tyisesti Michael Billigin (1987 & 1988) kehitti-
miissi retorisessa psykologiassa korostetaan ajatte-
lun ja puheen ristiriitaisuutta. Billig kollegoineen
(Billig & al. 1988) kritisoi kognitiivisen psykolo-
gian tutkimuksia, joissa ihmisten puheen katso-
taan heijastavan pysyvii ja yhdenmukaisia usko-
muksia. Kulttuurissa vallitsevat, samaakin ilmisti
koskevat arkikisitykset ja tieteelliset nikemykset
sisdltdvit aina ristiriitaisia elementteji (Billig &
al. 1988). Thmiset kohtaavat siten jatkuvasti eri-
laisia pulmatilanteita ja joutuvat ratkomaan nii-
td omaksumiensa ristiriitaisten kisitysten vuoksi.
Retorista psykologiaa hyddyntivit tutkimukset
osoittavat, ettd myds terveyttd ja lapsuutta koske-
vat kiisitykset sisiltdvit erilaisia ristiriitoja (Eckert
2001; Radley & Billig 1996).

Terveyteen ja lapsuuteen liittyvit kisitykset ovat
osa sosiaalisessa yhteisossi vallitsevaa arkitietoa ja
ovat usein muodostuneet erdinlaisiksi selvidiksi.
Kuten edelld kisitellyistd tutkimuksista voi havai-
ta, nimi kisitykset vaikuttavat monin tavoin sii-
hen, milld tavoin ihmiset toimivat ja tulkitsevat asi-
oita. Tdmin vuoksi niiden tunnistaminen ja pur-
kaminen on tirkeii. Artikkelin nikokulma on, et-
td asioita ja ilmiditd koskevia merkityksid luodaan
ja vilitetddn ennen kaikkea kielessi. Tdmin vuoksi
kohdistan huomioni siihen, millaiseksi terve lapsi
miirittyy vanhempien puheessa. Artikkelissani sel-
vitdn, 1) millainen terveen lapsen konstruktio van-
hempien puheessa rakentuu eli millaisia normatii-
visia odotuksia terveen lapsen mairittimiseen sisil-
tyy seki 2) millaisia terveytti ja lapsuutta koskevia
diskursseja eli puhetapoja vanhempien kuvauksien
taustalla on hahmotettavissa.

Aineisto ja menetelmit

Olen koonnut tutkimuksen kokonaisaineiston
haastattelemalla 28 viidesluokkalaisen lapsen
vanhempaa (20 #itid, 8 isdd) syksyn 2004 ja ke-
vidn 2005 aikana. Haastateltavat hain vanhem-
mille toimitettavien kirjeiden avulla kolmen iti-
suomalaisen peruskoulun kautta.? Haastateltavat
ovat syntyneet 1950- ja 1960-luvulla. Heistd 12
on suorittanut korkeakoulututkinnon ja 15 am-
mattikoulun tai ammatillisen opiston. Yhdelld
haastateltavalla ei ole ammattikoulutusta.® Haas-
tattelurunko koostui seuraavista teema-alueista:
terveys yleensi, litkunta, ravinto ja ruokailu, vuo-
rokausirytmi, terveysvalistus ja -tarkastukset, ul-

koniké ja pukeutuminen, median vaikutukset ja
tulevaisuus. Artikkelin tutkimusaineisto koostuu
niistd kuvauksista, joita vanhemmat antoivat ky-
symyksiin "Millainen on mielestisi terve lapsi?”
ja "Milli tavoin kuvailisit terveen lapsen olemus-
ta ja ulkoniksd?”. Niiden kysymysten tehtivi oli
toimia haastattelussa erdinlaisina johdattavina ai-
heina siirryttiessi vanhemman oman lapsen ke-
hoa ja terveytti koskeviin kysymyksiin. Vanhem-
pien kuvaukset osoittautuivat kuitenkin jo itses-
sidn mielenkiintoisiksi ja monitahoisiksi; niissi
ndytti kiteytyvin keskeisid kulttuurisia oletuksia
normaalista lapsesta ja lapsuudesta. Artikkelissa
tavoitteenani ei ole tarkastella, milld tavoin nimi
oletukset velvoittavat haastateltaviani eli mill ta-
voin he joutuvat arvioimaan lapsiaan ja omaa toi-
mintaansa suhteessa oletuksiin ja millaisia ristirii-
toja he joutuvat ratkomaan. Tihin tulen keskit-
tymiin tutkimuksen edetessi.

Analyysini [ihtskohdat ovat pitkilti samanlai-
set kuin Marja Jylhilld (1992), joka on tarkastel-
lut ihmisten terveyspuhetta diskurssianalyyttises-
td nikokulmasta. Jylhd on selvittinyt, millaisek-
si haastateltavat puheessaan “rakentavat” oman
terveytensd ja millaisista elementeistd se koostuu.
Lisiksi hin on hahmottanut puheesta esille ylei-
sempid terveyteen liittyvid puhetapoja.

3Yksi tarked kysymys liittyy tutkimukseen osallistu-
neiden vanhempien lukumdérdén. Haastattelupyynto-
kirjeitéd jaettiin yhteensd noin 180 oppilaalle kahteen
eri otteeseen, joten haastatteluun suostuneiden van-
hempien osuus on varsin pieni. Osittain timd selitty-
nee haastattelun aihepiiriin liittyvistd tekijdistd. Useis-
sa terveyskdsityksid koskevissa tutkimuksissa on kdy-
nyt ilmi, ettd ihmiset pyrkivét haastattelussa antamaan
itsestddn mahdollisimman hyvéksyttdvan, vastuullisen
ja moraalisen kuvan (ks. esim. Crawford 1984). Kun
aiheena ovat perheen terveyskdytdnnét ja vanhem-
muus, voi olettaa, ettd kyseessd on varsin arkaluon-
teinen alue. Vanhemman tulee osoittaa olevansa vas-
tuullinen paitsi oman hyvinvointinsa myds erityises-
ti lasten hyvinvoinnin ja terveyden suhteen. Vanhem-
milla saattaa olla muistoja tilanteista, joissa he ovat
kokeneet olevansa kielteisen arvioinnin kohteena esi-
merkiksi neuvolassa. Téllaiset muistot nousivat esille
muutamassa haastattelussa, kun vanhempi kertoi ko-
keneensa syyllistamistd lapsella mdéritellyn ylipainon
vuoksi. Siten esimerkiksi pelko arvioinnin kohteek-
si joutumisesta on mahdollisesti osaltaan vdhentényt
osallistumishalukkuutta.

“Sukupuolen ja sosioekonomisen aseman on todet-
tu osaltaan muovaavan ihmisten terveyteen liittyvdd
merkityksenantoa ja kdyttdytymista (ks. esim. Calnan
1990). Tdssd artikkelissa en kuitenkaan pyri selvittd-
mdén niiden mahdollista yhteyttd, vaan kiinnostukse-
ni kohteena on pikemminkin se, millaiset kuvaukset
yleensd ovat kulttuurisesti mahdollisia.
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Aineiston tarkastelussa hyddynsin sisillonana-
lyysid. Sisillonanalyysilld voidaan tarkoittaa se-
ki kvantitatiivista sisillon erictelyd ettd laadullis-
ta sisillonanalyysid (Kyngis & Vanhanen 1999).
Tissd on kyse laadullisesta analyysisti, eli tavoit-
teenani on kuvata aineiston sisilt6d sanallises-
ti. Tarkemmin analyysitapaa voisi Jari Eskolan
(2001, 136) mukaan mairitelld teoriasidonnai-
seksi analyysiksi: analyysissd yksikot valitaan ai-
neistosta, mutta aiemmat kehoa ja terveyttid kos-
kevat tutkimukset auttavat analyysii. Jouni Tuo-
men ja Anneli Sarajirven (2002, 99) mukaan teo-
riasidonnaisessa pidttelyssi on usein kyse abduk-
tiivisesta pddteelystd. Tutkija tarkastelee aineistoa
vililli olemassa olevien tutkimusten kautta ja vi-
lilld taas [6ytdd ideoita aineistosta (ks. myds Bo-
lam & al. 2003).

Sisillonanalyysid ja diskurssianalyyttistd lihes-
tymistapaa pidetiin usein hyvin erilaisina, kil-
pailevinakin analyysitapoina. Diskursiivisen tut-
kimuksen edustajat kritisoivat, ettd sisillénana-
lyysissi keskeinen ilmaisujen laskeminen ja koo-
daaminen peittdd nikyvistd sen, mitd kielenkiy-
tollid tehdidn eli millaisia funktioita silld on. Esi-
merkiksi Billig (1988, 206, 207) esitti, ettd sisil-
l6nanalyysilld voidaan laskea sanoja, muttei teh-
di niistd tulkintoja. Billigin mukaan pelkki las-
keminen voi aiheuttaa harhaanjohtavia paitelmii
ja siksi sanoja tulisi aina tarkastella siini konteks-
tissa, jossa ne esiintyvit. Téssd koen kuitenkin
toimivaksi ratkaisuksi tarkastella aineistoa sisil-
l6nanalyyttisesti, vaikka teoreettiset lihtskohdat
ovatkin diskursiivisessa tutkimuksessa. Ensinni-
kin tulee huomata, ettid kyse on laadullisesta si-
sillonanalyysisti. Tarkoituksena ei siis niinkdin
ole tehdi johtopddtoksid ryhmiin sisiltyvien il-
mauksien lukumiirin perusteella kuin esitedd ku-
vauksiin sisiltyvit miireet selkeidssi muodossa lu-
kijalle. Lisdksi lukuisat aineistoesimerkit tekevit
mahdolliseksi sen, ettd myds lukija voi arvioida
tekemiini ryhmittelyd. My®os aineiston luonne
vaikuttaa asiaan: kyse on kuvauksista, ei esimer-
kiksi argumentaatioketjusta. Diskursiivisen tut-
kimuksen nikokulmasta yksinkertaisiltakin vai-
kuttavat kuvaukset ovat seuraamuksellisia ja tir-
keitd analyysikohteita. Sisillsnanalyysi mahdol-
listaa aineiston kuvaamisen yksityiskohtaisesti ja
sopii siksi tavoitteeseeni rakentaa mahdollisim-
man tarkka kuva terveen lapsen miirittelyihin si-
siltyvistd eri elementeisti.

Aineiston alustavaa lukemista suuntasi Miche-
le L. Crossleyn (2003) terveyskisityksid ja mo-
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raalia koskeva tutkimus, jossa Crossley erotti vii-
si keskeisintd terveyteen liitettyd midreted: fyy-
sinen (“reumatismi’), esteettinen (“ihon viri”),
toiminnallinen ("hidn tupakoi paljon”), psykolo-
ginen ("positiivinen eliminasenne”) ja sosiaali-
nen ("hinelld on paljon ystivii”). Crossleyn tut-
kimus ohjasi tarkastelemaan aineistoa muun mu-
assa suhteessa seuraaviin kysymyksiin: Miti terve
lapsi tekee ja miten hin toimii? Miten terve lap-
si toimii sosiaalisissa tilanteissa? Analyysissi poi-
min erilliselle paperille vanhempien kuvauksis-
ta kaikki ilmaisut, jotka mairittidvit tervettd las-
ta jollain tavoin. Sisillonanalyyttisen tarkastelun
ulkopuolelle rajasin ilmaisut, jotka eivit sininsi
miiriti tervettd lasta, vaan esimerkiksi viittaavat
johonkin laajempaan puhetapaan, kuten seuraa-
va ilmaisu: ”Jokainen piivd on niinku uus seik-
kailu.” Rajasin pois my®s sellaiset kohdat, joissa
vanhempi pohtii terveyteen liittyvii asioita ylei-
semmiilli tasolla, kuten esimerkiksi “oikeanlaista”
pdivirytmii. Tdmin jilkeen ryhmittelin ilmaisuja
vaihtoehtoisilla tavoilla, kunnes lopulta muodos-
tin mielestdni toimivimman jaon viiteen tervettd
lasta midrictdviin osa-alueeseen. Tarkastelin ai-
neistoa mikrotasolla kiinnittimilli huomiota se-
ki yksittiisiin sanoihin ("iloinen”, “leikkii”) ettd
pidempiin lauseisiin ("tullee hyvin toimeen kaik-
kien kanssa”) (ks. Vehkakoski 2000, 27).
Sisillénanalyysin ohella syvensin analyysii tar-
kastelemalla aineistoa suhteessa laajempaan kult-
tuuriseen merkityksenantoon ja hahmotin kuva-
uksista terveyttd ja lapsuutta koskevia diskursseja.
Stainton Rogersin (2001, 29) mukaan diskurssil-
la tarkoitetaan yleensi joukkoa toisiinsa liittyvid
kisityksid, joiden kaikkien taustalla on sama ideo-
logia tai maailmankatsomus. T4ll4 tavoin ymmiir-
rettynd voidaan puhua esimerkiksi biomedikaali-
sesta diskurssista. TAmin lisiksi diskurssilla voi-
daan tarkoittaa suppeammin tiettyd nikskulmaa
johonkin ilmison. Ajatus diskurssien identifioi-
misesta lihti liikkeelle siitd, kun havaitsin van-
hempien kuvauksissa samanlaisia elementteji
kuin Stainton Rogersin miirittelemissd roman-
tisoidun lapsuuden diskurssissa. Diskurssien tun-
nistamisessa ja nimedmisessd hyddynsin Stainton
Rogersin tutkimuksen ohella myds muita lap-
suuden ja terveyden diskursseja kisittelevid tut-
kimuksia (ks. esim. Eckert 2001).
Sisdllénanalyysid ja diskurssien identifioimis-
ta voi tissd yhteydessd pitdd toisiaan tiydentivi-
ni analyysitapoina. Ensimmdisen tutkimusongel-
man ratkaisemiseen sisillénanalyysi soveltui par-



haiten juuri sen mahdollistaman yksityiskohtai-
suuden vuoksi. Diskursseihin keskittyvissd ana-
lyysissi taas erittelin, millaisia ristiriitaisiakin mer-
kityksid tervetti lasta kuvaavat osa-alueet, kuten
toiminnallisuus, saavat eri diskursseissa. Diskur-
siivisessa analyysissd tarkastelin myds niitd van-
hempien kuvauksiin sisiltyvid ilmaisuja, jotka ei-
vit sindnsd midricd tervettd lasta (kuten esim. ”jo-
kainen pdivi on niinku uus seikkailu”). Syvensin
siten sisillonanalyysid tarkastelemalla, milli ta-
voin tervetti lasta kuvaavat osa-alueet miirittyvit
yleisten kultcuuristen merkitysten tasolla.

Vanhempien puheessa rakentuva terveen
lapsen konstruktio

Sisdllsnanalyyttisen tarkastelun pohjalta muodos-
tin viisi terveen lapsen konstruktioon sisdltyvii
osa-aluetta, jotka ovat 1) yleinen toiminnallisuus,
2) sosiaalinen toiminta, 3) tunteet ja niiden kisit-
teleminen, 4) ulkoniks ja olemus seki 5) sairau-
det, vammat ja kehitys.” Suurin osa eli 21 vanhem-
paa 28:sta kuvasi tervettd lasta toiminnallisuuteen
viittaavilla ilmaisuilla. Yleinen toiminnallisuus oli
myds sisillollisesti suurin osa-alue, silld sama van-
hempi usein kuvasi lapsen toiminnallisuutta ni-
medmilld hyvin monia aktiviteetteja. Vanhemmis-
ta 11 maddricti tervettd lasta sosiaalisen toiminnan
kautta, 19 tunteiden kautta ja 16 ulkonikoon ja
olemukseen liittyvien seikkojen avulla. Erilaisiin
fyysisiin sairauksiin, vammoihin seki lapsen koko-
naisvaltaiseen kehitykseen viittasi 13 vanhempaa.

Vanhemmat miirittelivit tervertd lasta se-
ki mentaalisen ettd fyysisen toiminnallisuuden
kautta. Vanhempien mukaan terve lapsi on en-

*Sisdllénanalyysin avulla muodostamani ryhmittely
edustaa — kuten laadullisessa analyysissd yleensdkin
— yhtd tulkintaa muiden mahdollisten joukossa. Joi-
denkin kuvauksiin sisdltyvien elementtien ryhmittele-
minen oli yksiselitteisempdd kuin toisten. Esimerkiksi
ulkondkéén ja olemukseen liittyvét ilmaisut muodos-
tivat melko selkedrajaisen ryhmdn. Vastaavasti aineis-
tossa oli my6s kohtia, joiden ryhmitteleminen osoit-
tautui suhteellisen hankalaksi, kuten esimerkiksi seu-
raava ilmaus: "Tunnetilat ndyttdd ulospdin [ja] purkaa,
purkaa [ne] vélittdmadsti". Sijoitin kyseisen ilmauksen
"tunteet ja niiden késitteleminen” -ryhmddn, mut-
ta sen voisi tulkita viittaavan myds sosiaaliseen toi-
mintaan. Katson kuitenkin, ettd tédssd yhteydessd mah-
dollisimman "tdsmaéllistd" ryhmittelyd keskeisemméak-
si tekijaksi nousee se, ettd aineisto esitetddn lukijalle
mahdollisimman selkedssd muodossa riittdvin esimer-
kein varustettuna.

sinnikin kiinnostunut erilaisista asioista ja jirjes-
td4 oma-aloitteisesti itselleen tekemistd. Terveel-
le lapselle kuvattuja aktiviteetteja olivat koulun-
kdynti, liksyjen tekeminen, nukkuminen, syémi-
nen, peseytyminen sekid erilaiset harrastukset ja
leikkiminen. Yksi haastateltava viittasi lasten vi-
lisiin eroihin toteamalla, ettd “on erilaisia lapsia,
on rauhallisempia tietysti ja vilkkaampia”, mut-
ta painotti timin jilkeen kuitenkin yleisen akii-
visuuden merkitystdi. Monet vanhemmat koros-
tivat aktiviteettien yhteydessd lapsen jaksamista
ja energisyyttd: “On sitd energiaa ja jaksaa, kiy-
vi kouluu.” Vanhempien kuvauksissa nousi esil-
le konkreettisen litkkumisen ja litkkumisen mi-
rin merkitys. Kun lapsi on terve, hin ei “nyhjs-
t4 yhessi paikassa” vaan liikkuu paljo ja touhuu
ja ei 0o semmone apaattine”. Yksi vanhempi esit-
ti, ettd lapsen pitdd toisaalta kyetd myos rauhoit-
tumaan. Lapsen liikkumista vanhemmat kuvasi-
vat vapautuneeksi, kontrolloimattomaksi ja mo-
nipuoliseksi. Terve lapsi on liikunnallisesti kyvy-
kis ja kykenee muun muassa juoksemaan ja kii-
peilemiin: "Mulle tulloo heti mieleen tavallaan
semmone niinku leikkivi lapsi jossakkii ..., ul-
kona vappaassa leikissi. .., ettd kiippeilee ja juok-
see.” Vanhempien kuvauksien pohjalta voi tode-
ta, ettd vanhemmat miirittelevit terveen lapsen
toimintaa ennen kaikkea energisyyden, aktiivi-
suuden ja oma-aloitteisuuden kautta.

Sosiaalisissa tilanteissa toimiminen oli yksi te-
kiji, jonka avulla vanhemmat kuvasivat tervetti
lasta. Kuvauksien valossa tervetti lasta madricei-
vit sekd kyky yhteistyshon ettd jimikkyys vuoro-
vaikutustilanteissa (Rity & Snellman 1992, 28).
Terve lapsi on kiinnostunut toisista ihmisisti ja
my®ds toimii konkreettisesti toisten kanssa: ”Leik-
kii kavereittensa kanssa tietysti.” Hin luottaa ai-
kuisiin, kertoo avoimesti ajatuksistaan ja yleen-
sikin kykenee kommunikoimaan sujuvasti. Ter-
veen lapsen sosiaalista toimintaa miritcdd myds
jimikkyys: lapsi muodostaa omat kisityksensi
asioista eikd mukaudu toisten mielipiteisiin. Hin
myds uskaltaa tuoda omat nikemyksensi esille:
”Silld on omat mielipiteet se uskaltaa sanoo asi-
oista.” Useat vanhemmat totesivat, etti terve lap-
si el ole ujo tai syrjddn vetdytynyt: "Sitte ei 00 toi-
saalta semmone, ettd vettdytys yksindisyyttee tai
muuta, et se on niinku mukana siini hommas-
sa.” Yksi haastateltavista asetti oletuksen terveen
lapsen sosiaalisuudesta kyseenalaiseksi: ”Kyllihin
niinkun, voi olla rauhallinenkin ja vihin vetdyty-
vikin lapsi ja silti terve.”
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Vanhemmat kuvasivat tervetti lasta myos tun-
netilojen ja niiden kisittelemisen kautta. Esille
nousivat pidasiallisesti positiiviset tunteet, ku-
ten hyvintuulisuus, onnellisuus, tyytyviisyys ja
iloisuus: "Miusta se niinku ensisijasesti se on ilo-
nen.” Muutama vanhemmista mainitsi iloisuu-
den yhteydessi lisiksi mahdollisen ajoittaisen su-
rullisuuden ja kiukkuisuuden. Eris haastatelta-
vista pohti lapsen luonteen ja iloisuuden vilistd
yhteyttd: "Tietysti luonne-eroja on rauhallisem-
pia lapsia, mut kylld kuitenki semmonen, viides-
luokkalaisen pitds miusta olla kuitenki niinku
ilonen lapsi.” Vanhemmat kuvasivat tervettd las-
ta myds sellaisilla tunteiden kisittelemiseen viit-
taavilla ilmaisuilla kuin "tasapainoinen”, "kestii
pettymyksid” ja “tunnetilat ndyttdd ulospiin [ja]
purkaa, purkaa [ne] vilitcdmasti”.

Vanhempien kuvauksissa nousi esille oletus,
jonka mukaan lapsen mieliala ja toiminta kuvas-
tuvat lapsen olemuksesta ja ulkonidstd, erityises-
ti kasvoista. Terve lapsi “niyttii valosalta ja ilosel-
ta”, hinelld on ”pilke silmikulmassa” ja "suupielet
ylospiin”. Ruskettunut iho viestii siitd, ettd lap-
si on viettinyt paljon aikaa ulkona. Samoin lap-
sen virkeyden ja energisyyden katsottiin heijastu-
van lapsen olemuksesta ja katseesta. Vanhemmat
midrictivit terveen lapsen ulkonikéd normaali-
termin avulla: terveelld lapsella on normaali pai-
no, ruumiinrakenne ja pituus. Ulkoniksd mairi-
teltiin myos kuvaamalla painon dripiici: "Nor-
maali paino. Ei liia laiha eikd liia lihava.” Mui-
ta terveen lapsen ulkonikson ja olemukseen lii-
tettyjd miireitd olivat “sopusuhtaisuus”, "ryhdik-
s”, “lihaksikkuus”, "kiinteys” ja "jimikkyys”.

Tervettd lasta midriteltiin myds sairauksien ja
niiden puuttumisen seki kehityksen avulla. Lap-
si on terve silloin, kun hinen fyysinen ja psyyk-
kinen kehityksensi etenee eiki hinelld ole vaka-
vaa, elimiin merkittivisti vaikuttavaa sairautta.
Terveellikin lapsella voi tosin olla erilaisia lievem-
pid vaivoja, kuten esimerkiksi allergioita. Jotkut
vanhemmat pohtivat myds fyysisten vammojen
ja terveyden vilistd suhdetta:

“Tietysti, voihan sitd olla jos nyt, on silli tavalla sairas
etti, ettd on vaikka pyérituolissa tai pysty muuten liik-
kumaan niin kyllihin td4 niinku, niinku nii ehki (—-),
et just ettd, et en ehkid sanolis sitte terveeks semmosta
lasta joka, en tiid en mi oo ikind miettiny.”

Vanhemman puheessa litkuntarajoitteinen lapsi
miirittyy ensin sairaaksi lapseksi, minki jilkeen
haastateltava kuitenkin alkaa pohtia asiaa enem-
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min. Haastateltavan pohdinta ja epirdinti ku-
vastavat Alan Radleyn ja Michael Billigin (1996)
esiin nostamaa terveyden miirittimiseen ja tissd
erityisesti litkuntavammaisuuteen liittyvii dilem-
maa. Vammaisuutta ja terveyttd voidaan miritel-
14 eri tavoin. Toinen haastateltava korostaa, etti
ihminen voi olla terve, vaikka hinelli olisi jokin
fyysinen vamma: ”Se fyysinen terveys et vaikka
ois joku vammakin nii silti voi olla terve.”

Vanhempien kuvauksien pohjalta voi havaita,
ettd vanhemmat miirittelevit tervettd lasta hy-
vin laaja-alaisesti. Yksi miirittelytapa on tervey-
den kuvaaminen sairauden puuttumisen kautta,
miki nousi esille myss Herzlichin (1973) tutki-
muksessa. Tdmin lisiksi terveen lapsen kuvauk-
siin sisiltyy erilaisia lapsen kiyttdytymistd, vuo-
rovaikutusta ja ulkonikdd koskevia odotuksia ja
oletuksia. Ndami ovat hyvin samanlaisia suhteessa
Herzlichin miirittelemin terveyden tasapainoti-
lan sisiltdmiin elementteihin, joita ovat esimer-
kiksi virkeys, hyvit ihmissuhteet seki fyysinen ja
psyykkinen hyvinvointi. Herzlichin mukaan tasa-
painotila edustaa normia ja tavoiteltavaa ideaali-
tilaa, silld se koskee fyysisen terveyden lisiksi ih-
misen tapoja eld ja toimia. Herzlichiin verraten
voi todeta, ettd tissd rakentuva kuva terveesti lap-
sesta edustaa myds ideaalia, koska sekiin ei rajoi-
tu fyysiseen terveyteen vaan mairittdi tietyt toi-
mintatavat terveiksi. Terveen lapsen konstruktio-
ta voi tarkastella myds suhteessa Pirttilin (1994)
kuvaamiin kolmeen tapaan ymmirtii terveen ja
normaalin kisitteitd. Tilloin voi havaita, etti se
sisdltdd nimi kaikki ymmirtimistavat. Terveys ti-
lastollisena keskiarvona nousee esille silloin, kun
vanhemmat kuvaavat terveen lapsen painoa, pi-
tuutta ja kehitystd normaaliksi. Funktionalistinen
terveyskisitys taas ilmenee vanhempien viitates-
sa sairauksien puuttumiseen eli kehon hiiriotes-
miin toimintaan. My®os lapsen vuorovaikutus-
taidoista puhumisen voi katsoa liittyvin funktio-
nalistiseen terveyskisitykseen: kyse on yhteisén
odotuksiin mukautuvasta toiminnasta. Kokonai-
suudessaan terveen lapsen konstruktion voi kat-
soa vastaavan Pirttilin kuvaamaa terveyden ide-
aalimallia: kyse on useita eri tekijoitd sisdlcivised
normatiivisesta ideaalista.

Terveyttd ja lapsuutta koskevat diskurssit

Vanhempien kuvauksissa on hahmotettavissa kol-
me yleisempii, terveyteen ja lapsuuteen liittyvii



puhetapaa eli diskurssia. Nimesin nimi puhe-
tavat biomedikaaliseksi diskurssiksi, idyllisen lap-
suuden diskurssiksi ja minuus-diskurssiksi.

Biomedikaalisessa diskurssissa, johon Harjunen-
kin (2004) kirjoituksessaan viittaa, keskeisell3 si-
jalla on lidketieteen nikskulma terveyteen ja sai-
rauteen eli erilaisten oireiden ja patologioiden tun-
nistaminen, diagnosoiminen ja hoitaminen. Deir-
dre Daviesin (1998, 146) mukaan liiketieteessi ja
julkisessa terveydenhuollossa vallitsevana on bio-
medikaalinen malli kehosta. Sen mukaan on mah-
dollista 16ytii kaikki ihmiskehon sairaudet identi-
fioimalla ja tulkitsemalla erilaisia kehossa ilmene-
vid merkkeji ja oireita. Normaalin ja terveen ke-
hon miirittiminen on siten jatkuva prosessi. Da-
vies huomauttaa, etti normaalin miirittimiseen
sisiltyy aina my®s asioiden miirittiminen epinor-
maaliksi: biomedikaalisessa diskurssissa esimerkik-
si lihavuus ja laihuus edustavat epinormaalia ja
ongelmaa suhteessa normaalipainoon.

Aineistossani biomedikaalinen diskurssi nou-
see selkeimmin esille vanhempien miirictiessi
tervettd lasta sairauden puuttumisen kautta, ku-
ten esimerkiksi seuraavassa: “Lapsellahan voi olla
vaikka micid vaikeuksia ja muita mutta sitten jos
on diagnosoitu joku sairaus niin silloin ilmeises-
ti, ei 0o terve.” Vanhempien voi tulkita puhuvan
biomedikaalisessa diskurssissa my®és silloin, kun
he miirittdvit lapsen terveyttd viittaamalla esi-
merkiksi ihon viriin, vartalon kiinteyteen, nor-
maalipainoon, normaaliin ruumiinrakenteeseen
tai normaalikasvuisuuteen. Vanhempien puhees-
sa poikkeamat normaalista ulkomuodosta, esi-
merkiksi lihavuus ja laihuus, ovat mahdollisia
merkkeji sairaudesta.

Biomedikaalisesta diskurssista poiketen idylli-
sen lapsuuden diskurssissa ja minuus-diskurssis-
sa ei ole niinkdin kyse kehosta ja sithen liittyvis-
td midriteelyistd kuin siicd, milld tavoin lapsuus
ja lapsi ymmirretddn. Idyllisen lapsuuden dis-
kurssissa lapsuus nihddidn viattomuuden ja on-
nellisuuden suojattuna aikana, josta lapsella on
oikeus nauttia ennen aikuisuuteen liittyvid haas-
teita ja ongelmia. Lapsuus on ulkona tapahtuvan
toiminnan ja leikin sivyttimi vaihe, jolloin ih-
minen on vield vapaa jokapiiviisen elimin vaati-
muksista ja vastuusta. (Stainton Rogers 2001, 29;
Eckert 2001, 108.) Vanhempien kuvauksiin sisil-
tyy useita sellaisia ilmaisuja, joissa lapsuus niyt-
tdytyy idylliseni. T4llaisia ovat esimerkiksi viitta-
ukset lapsen onnellisuuteen, iloisuuteen ja asiois-
ta nauttimiseen: “Semmonen ilo ja pilke silmi-

kulmassa, se on musta niinku se, semmose lapsen,
lapsen tunnusmerkki.” Idyllisen lapsuuden dis-
kurssissa lapsuus kuvataan selkeisti aikuisuudes-
ta erottuvana ajanjaksona: "Ei tarttee olla niin-
ku tuota ..., mikid pikkuvanha.” Yksi lasta mii-
rittdvi tekiji on, ettei lapsi tarkkaile tai kontrol-
loi itseddn ja toimintaansa: “Ei mitenki ..., oi-
keestaan kiinniti itteensd erityisesti huomioo et-
td on semmone rento vaa kaiki puoli.” Oman it-
sen sijaan lapsen huomio on suuntautunut ym-
piristéon ja toisiin ihmisiin. Lapsi "on tissd het-
kessd”, eiki vieli muodosta omaa tulevaisuuttaan
koskevia suunnitelmia: ”Se, se ei aseta sellasia ta-
votteita, jotka niinku sen mieltd esimerkiks pai-
nais.” Lapsi voi nauttia elimisti, koska hinen
ei vield tarvitse ottaa vastuuta asioista: ~Jokainen
pdivi on niinku uus seikkailu.”

Minuus-diskurssissa keskeinen tekiji on lapsen
kuvaaminen tahtovana ja tiedostavana yksilon,
“minini”: lapsi “tekee omasta halusta asioita” ja
hinellid on “omia mielenkiinnon kohteita”. Lasta
my6s kuvataan sen kautta, miten hin toimii yk-
siloni erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Lapsi ky-
kenee muodostamaan omia mielipiteiti ja on sii-
ni mielessd erillinen ja riippumaton toisista. Hin
my6s uskaltaa tuoda mielipiteensi esille eli luot-
taa itseensd. Minuus-diskurssissa on esilli myds
lapsen lisddntyvi vastuu itsestddn yksiloni, omas-
ta kehostaan ja sen hyvinvoinnista. Lapsi “muis-
taa ettd minun pitii peseytyid ja syddakin vililla”
ja”omatoimisesti parjid ndissi fyysisissi asioissa’.
Tissd diskurssissa lapsi edustaa linsimaissa val-
litsevaa kisitystd ihmisen ministd. Tapa ymmir-
tdd ihmiset vastuullisina, autonomisina, itseiin
ja elimiinsi tarkastelevina minuuksina on juur-
tunut syville linsimaisiin kulttuureihin. Sen syn-
tyyn ovat merkittivisti vaikuttaneet psykologian
ja psykiatrian kehittyminen ja laajeneminen yhi
useammille eliminalueille. Psykologisesta sanas-
tosta ja mielikuvista on tullut osa muun muassa
tydyhteisdjen ja koulujen kiytintdjd sekd jouk-
koviestintid. (Rose 1996.) Esimerkiksi erilaisis-
sa terveyskampanjoissa keskeiselld sijalla on ki-
sitys rationaalisesta ministi, joka tekee piivittdin
tietoisia valintoja hyvinvointinsa eteen (Lupton
1995, 8, 9). Voikin ajatella, ettd minuus-diskurs-
sissa keskeiseni tekijini on tulevaisuusorientaa-
tio: lapsi edustaa jo ainakin osittain tulevaisuu-
den terveystietoista kansalaista. Tdmi poikkeaa
selkeisti idyllisen lapsuuden diskurssista, jonka
mukaan lasta on suojeltava aikuisten maailmal-
ta ja vastuulta.
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Jos edelld kuvaamiani terveen lapsen konstruk-
tioon sisiltyvid osa-alueita tarkastelee suhteessa
kuhunkin diskurssiin, voi havaita, etti ne mairit-
tyvit niissi eri tavoin. Esimerkiksi lapsen toimin-
nallisuus ilmenee biomedikaalisessa diskurssissa
lihinni kehon hiiriéttémini toimintana. Mi-
nuus-diskurssissa toiminnallisuuteen liittyvit lap-
sen oma tahto ja tavoitteellisuus: toiminta on seu-
rausta lapsen valinnoista ja pyrkimyksistd. Idylli-
sen lapsuuden diskurssissa toiminnallisuuden voi
katsoa liittyvin positiivisiin tunnetiloihin, ku-
ten iloisuuteen ja onnellisuuteen. Lapsi litkkkuu
ja touhuaa, koska hin on tyytyviinen ja nauttii
asioista. Sosiaalisuus taas viittaa minuus-diskurs-
sissa ennen kaikkea lapsen jimikkyyteen ja idyl-
lisen lapsuuden diskurssissa yhdessi tapahtuvaan,
jaettuun toimintaan. Biomedikaalisessa diskurs-
sissa sosiaalinen toiminta ei nouse esille. Terveen
lapsen ulkomuotoa kuvaavat miireet liiceyvir 13-
hinni biomedikaaliseen diskurssiin. Toisaalta esi-
merkiksi lapsen kuvaaminen valoisan ja iloisen
nikoiseksi ilmentdd ehkd enemminkin idyllisen
lapsuuden diskurssia.

Tunnistamani idyllisen lapsuuden diskurssi vas-
taa pitkilti Eckertin mi#irictelemid idyllisen lap-
suuden kulttuurista merkitystd. Lasta ja lapsuut-
ta keskeisesti m#drictdvid tekijoitd ovat positiivi-
set tunnetilat, huolettomuus ja vapaa toiminta.
Minuus-diskurssissa taas on samoja piirteitd kuin
merkityksessd, jonka mukaan lapset ovat pienii ih-
misid: lapsi nihdddn tavoitteellisena ja tahtovana
yksiloni. Kuten voi havaita, nimi tavat ymmiir-
t44 lasta ja lapsuutta ovat keskeniin melko ristirii-
taisia. Vastaavat diskurssit ovat [6ydettivissi myds
esimerkiksi lasten kuluttajuutta koskevassa kes-
kustelussa, jossa Terhi-Anna Wilskan (2004, 18)
mukaan asettuvat vastakkain lapsuuden konstru-
oiminen tietyn kultaisen ajan mallin mukaiseksi
sekd informaatioteknologian mydti yleistynyt ku-
va tietoisesta, kompetentista lapsesta.

Pohdinta

Vanhempien puheessa rakentuva kuva terveestd
lapsesta sisiltid monenlaisia oletuksia muun mu-
assa suhteessa lapsen toimintaan, vuorovaikutus-
taitoihin ja tunteisiin. Terve lapsi kily koulua, har-
rastaa, liikkuu ja leikkii monipuolisesti ja runsaas-
ti. Hin on sosiaalinen, kykenee yhteistydhon tois-
ten kanssa mutta ei mukaudu toisten mielipitei-
siin. Terve lapsi on my®s yleensi tasapainoinen,
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tyytyviinen, iloinen ja onnellinen. Kuvaa voidaan
pitdd normatiivisena, koska se miirictdi paitsi lap-
sen tilaa my6s hinen toimintaansa suhteessa ym-
piristoon (Herzlich 1973, 61). Mielenkiintoista
on, ettd monet vanhemmat kuvasivat omia lapsi-
aan melko passiivisiksi ja toivoivat heidin liikku-
van enemmin. TAm3 on ristiriidassa terveen lap-
sen konstruktioon sisiltyvin aktiivisuus-oletuk-
sen kanssa, silli vanhemmat eivit kuitenkaan ku-
vanneet lapsiaan sairaiksi. Nykylasten litkkumat-
tomuus on ollut suosittu aihe my®s julkisessa kes-
kustelussa. Esimerkiksi UKK-instituutin johtaja
Mikael Fogelholm esittdd Helsingin Sanomissa
(6.3.2005), ettd koulujen pihat tulee rakentaa sel-
laisiksi, ettd ne kannustavat litkuntaan. Fogelholm
myds toteaa, ettd “urheiluseurat ovat loistavia lii-
kuttajia”. Lapsi konstruoituu kirjoituksessa mel-
ko passiivisena ja ulkopuolisia motivoijia tarvit-
sevana. Passiivisuus ei tissi kuitenkaan rinnastu
konkreettiseen sairauteen. Timin voi katsoa vah-
vistavan tulkintaa siitd, ettd aktiivinen litkkumi-
nen on osa normatiivista ihannetta, ei niinkiin
lapsen terveytti sindnsd madrictivi tekijd. Fyysis-
ti aktiivisuutta voidaan pitdd yleisempini linsi-
maisena ideaalina: konkreettinen liikkuminen
oli hyvin keskeisessi asemassa my6s esimerkiksi
Backett-Milburnin (2000) tutkimuksessa.
Terveen lapsen midrittdminen tietylld tavalla
asettaa rajoja sille, miki nihdiin toivottavana ja
suotavana. Esimerkiksi liikuntaa sisiltivii harras-
tuksia saatetaan arvostaa enemmin kuin sellai-
sia, joissa keho ei ole konkreettisesti liikkeessd.
Backett-Milburnin (2000) haastattelemar lapset
eivit pitidneet ajatustydtd ja luovuutta edellyttivii
toimintaa terveellisen, jos sithen ei sisdltynyt fyy-
sistd akdiivisuutta. Kdytinnossi valtaosa lapsista
nautti kuitenkin esimerkiksi lukemisesta. Lapset
olivat siten selvisti omaksuneet kisityksen suo-
tavista harrastuksista. My®ds sosiaaliseen toimin-
taan liittyvit odotukset asettavat melko kapeat
rajat toivottavalle kiyttdytymiselle. Se, ettd lap-
si on varautunut eiki tuo itsedin esille sosiaalisis-
sa tilanteissa, midrittyy monesti ei-toivottavaksi.
Lapsen sosiaalisuus ja hyvit vuorovaikutustaidot
nousivat esille myos Vehkakosken (2000) midrit-
telemissd ihmisen ihanneominaisuuksissa. TAmi
ilmentii yleisempid kulttuurisia arvoja: sosiaali-
seen varautuneisuuteen suhtaudutaan negatiivi-
sesti kaikissa yksil6llisyyttd ja kilpailullisuutta ko-
rostavissa kulttuureissa. Suomessa lapsen sosiaa-
lista ujoutta pidetidin episuotavana ja sithen pyri-
tddn vaikuttamaan, vaikka se toisaalta mielletiin-



kin perin suomalaiseksi piirteeksi. (Keltikangas-
Jirvinen 2000, 73 & 2004, 246-247.) Kuvauk-
sissa nousi esille myds terveen lapsen kehoa mii-
rittdvid ja samalla rajaavia tekijéitd, muun muassa
normaali paino ja pituus. Aikuisten kohdalla ke-
hoon ja terveyteen liittyvid normatiivisia odotuk-
sia on tarkasteltu paljon (ks. esim. Burkitc 2005).
Vanhempien kuvauksista voi nihdi, ettd saman-
kaltaisten piirteiden kautta tulkitaan my®ds lapsen
terveyttd. Kyse ei kuitenkaan ole uusista m#iritce-
lyistd, silld terve lapsi mdiriteltiin jo 1920-luvulla
tietyt paino- ja pituusihanteet tiyttiviksi ja fyy-
sisesti vahvaksi (Tuomaala 2003, 97). My®s suo-
tavia tunnetiloja miiriteltin jo viime vuosisadan
alussa, jolloin terveysoppaissa korostettiin tervey-
teen liittyvien hyveiden, kuten tyytyviisyyden ja
iloisuuden, merkitystd (Tuomaala 1999, 174).
Erotin vanhempien puheesta kaksi lapsuuteen
liictyvid yleisempid diskurssia eli puhetapaa, idyl-
lisen lapsuuden diskurssin ja minuus-diskurssin.
Puhe lapsen terveydesti sisiltdd siten myds kisi-
tyksid siitd, millainen lapsuus on tai millainen sen
tulisi olla. Idyllisen lapsuuden diskurssia ja mi-
nuus-diskurssia voidaan pitii yleisempini linsi-
maisina lapsuuden ymmirtimisen tapoina, sil-
|4 ne on tunnistettu useissa muissakin tutkimuk-
sissa. Analyysini osoittaa, ettd diskurssit ovat kes-
kendin ristiriitaisia ja synnyttivit siksi erilaisia
dilemmoja (ks. myds Eckert 2001). Ne voidaan
tunnistaa esimerkiksi Suomessa viime keviini
kiydyssi keskustelussa kassojen luona olevista
l66peistid. Lapsiasiavaltuutettu Maria Kaisa Au-
la esitti, ettd kauppoihin tulisi saada 166pitcdmii
kassoja, jotteivit lapset nikisi pelkoa ja ahdistus-
ta aiheuttavia uutisia. Aulan vetoomuksen taus-
talla voidaan nihdi kisitys lapsuudesta idyllise-
ni, onnellisena vaiheena, jolloin lasta on suojelta-
va aikuisten maailmalta. Idyllisen lapsuuden dis-
kurssin ja minuus-diskurssin vilinen ristiriita on
havaittavissa YLE Radio 1:n [66ppeji koskevassa
nettikeskustelussa “Kielletdin kaikki”. Siini vas-
takkain asettuvat ajatus lasten viattomuuden sii-
lyttimisestd ja nikokulma, jonka mukaan lapset
kestdvit negatiivisiakin uutisia ja myds hydtyvit
tiedottamisesta. Samankaltaiset nikékulmat ovat
olleet esilld my®ds lasten koulunaloittamisikii kos-
kevassa keskustelussa (Rity 2001). Nimi mii-
rittelyt ovat osa sosiaalisen yhteison arkitietoa ja

siten erdinlaisia selviditd, joita harvemmin ehki
nostetaan tarkastelun kohteeksi. Ne kuitenkin
vaikuttavat esimerkiksi lapsia koskevaan paitok-
sentekoon ja arviointiin (ks. myds James 1993).

Lapsuutta koskevien diskurssien lisiksi tunnis-
tin vanhempien puheessa myos biomedikaalisen
diskurssin, jossa keskeiselld sijalla ovat keho ja sii-
ni ilmenevien merkkien ja oireiden tunnistami-
nen ja diagnosoiminen. Se ei siten mairitd lap-
suutta vaan nimenomaan lapsen kehoa ja terve-
yted. Tdmi nikyy esimerkiksi neuvolassa, kou-
luterveydenhuollossa ja -liikunnassa, jossa lapset
ovat pienesti pitden erilaisten mittausten ja ar-
vioinnin kohteena. Normaalin ja terveen lapsen
kuvaa vilitetddn hieman eri tavoin myds lapsiin
suunnatussa mediassa. Biomedikaalinen diskurs-
si luo siten selkeitid odotuksia sille, miki on ter-
vetti ja normaalia eli toivottavaa. T4lld tavoin se
tuo oman lisinsd myds diskurssien viliseen risti-
riitaisuuteen. Lapsen kuuluu saada eldi idyllis-
td lapsuutta suojassa kaikilta odotuksilta, mutta
oppia samanaikaisesti itseniiseksi ja tiedostavak-
si miniksi. Lisiksi hinen tulee tiytdd kehoa kos-
kevat odotukset vilttyen kuitenkin mahdollisilta
sudenkuopilta, kuten esimerkiksi syémishiirisil-
td. Tutkimukset ja uutiset suomalaisten, nuorim-
millaan jo alle 10-vuotiaiden lasten omaa kehoa
koskevasta tyytymictdmyydestd (ks. esim. Oksa-
nen 2005) ja lisidntyvistd syomishiirivistd (Ilca-
lehti 3.10.2005) kertovat, etti timi ihanne har-
vemmin toteutuu kﬁytﬁnnbssii.

Vanhempien kuvauksiin sisiltyvit tervettd lasta
midriccivie tekijit ja lapsuutta koskevat diskurs-
sit ovat osa sitd jaettua sosiaalista todellisuutta,
jossa vanhemmat eldvit. Lapsen ohella ne mii-
rittdvit yhtd lailla myds vanhemmuutta ja aset-
tavat erilaisia vanhempiin kohdistuvia odotuksia.
Niiden rajoissa vanhemmat tulkitsevat ja arvioi-
vat lapsiaan, pohtivat omaa vanhemmuuttaan ja
tekeviit perhettd koskevia paitoksid. Tastd niks-
kulmasta perheen arki voidaankin ymmirti jat-
kuvana tasapainotteluna monien, usein ristirii-
taisten nikdkulmien ja odotusten viidakossa. Jat-
kossa mielenkiintoinen kysymys on, mitkd niis-
td nikokulmista ja odotuksista nousevat esille ja
milld tavoin vanhemmat neuvottelevat suhteessa
niihin silloin, kun puheenaiheena ovat vanhem-
man oma lapsi ja perheen kiiytinnot.
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ENGLISH SUMMARY

Riina Kokkonen: Care-free, aware and physical-
ly normal — contradictory parental constructions of a
healthy child” (Huoleton, tiedostava ja fyysisesti nor-
maali — vanhempien “tervettii lasta” koskevat ristirii-
taiset késitykset)

In recent years there has been increasing public dis-
cussion in Finland about the health of children. Ex-
perts are particularly concerned about the lack of phys-
ical exercise and the growth of obesity in children. This
article looks at how parents of fifth-grade school chil-
dren (aged 11) determine and define a healthy child.
These definitions are analysed from the vantage-point
of normativity. Health is one of the most fundamental
values in modern society and involves various norma-
tive expectations. Parental constructions of a healthy
child provide useful insights into their expectations of
what children should be like.

I interviewed the parents (20 mothers, 8 fathers)
of 28 fifth-grade school children, asking them among
other things about their child’s health and the fami-
ly’s health habits. The data consist of these parents’ de-
scriptions in response to the questions, “what would
you consider to be the defining features of a healthy
child?” and “how would you describe the outward ap-
pearance of a healthy child?” I have analysed the re-
sponses primarily from the vantage-point of discursive
psychology. I have used the methods of content anal-
ysis to explore the parental constructions of a healthy
child in order to find out what kind of normative ex-
pectations are present in these definitions. In addition,
I have elaborated on this analysis by extracting from
these descriptions more general discourses on health
and childhood.

Content analysis of the constructions of a healthy
child identified five main constituent domains: 1) gen-
eral activity, 2) social activity, 3) emotions and deal-
ing with emotions, 4) outward appearance, and 5) dis-
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eases, injuries and development. A healthy child is ac-
tive both mentally and physically, has initiative and
many interests. As well as going to school and doing
homework, a healthy child plays and engages in vario-
us physical activities. He or she is energetic and shows
great freedom of movement. As regards social activity,
a healthy child shows a capacity both for cooperation
and self-mindedness. The child is interested in other
people and interacts with them concretely. Furthermo-
re, a healthy child has opinions of his/her own and the
courage to make them known. In parental construc-
tions a healthy child is determined first and foremost
through positive emotions, such as happiness. A healt-
hy child appears energetic, is physically well-proportio-
ned and is not overweight. Finally, the child has no ill-
ness that significantly affects his or her everyday life.

Three discourses related to health and childhood can
be extracted from the parents’ accounts: a biomedical
discourse, a discourse of idyllic childhood and a dis-
course of the self. Discourses on health therefore also in-
volve cultural assumptions about childhood. In the bi-
omedical discourse, parents define the healthy child via
his/her body, “normalcy” and absence of illness. The dis-
course of idyllic childhood and the discourse of the self
represent two very different ways of understanding the
child and childhood. In the idyllic childhood discourse,
childhood is described as a protected, care-free period
of life when the child does not yet have to assume any
responsibilities. In the discourse of the self, the child
is described as a conscious, goal-minded and responsi-
ble individual. When these three discourses are exam-
ined against one another, a rather contradictory picture
emerges that involves both expectations of a normatized
body, a care-free existence and responsibility.
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