SOSIAALILAAKETIETEELLINEN ATKAKAUSLEHTI 2006: 43 247-250

Paivitetty
katsaus lihavuus-
epidemiaan

Obesity Prevention and
Public Health. Edited by
David Crawford and
Robert W. Jeffery. Oxford
University Press, 2008,
338 s.

Lihavuuden yleisyydesti ja lihavuu-
teen liittyvistd terveysriskeistd pu-
hutaan nyt kaikkialla. Miti uutta
”QObesity prevention and Public
Health” -kirja tarjoaa? Kyseessd on
laaja ja ajankohtainen teos, jonka
kirjoittamiseen on osallistunut 26
tunnettua lihavuus-, ravitsemus- ja
liikkunta-alan ammattilaista. Kirjan
toimittajina ovat tydskennelleet Da-
vid Crawford Deakin-yliopistosta
Australiasta, sekd Robert W Jeffery,
Minnesotan yliopistosta USA:sta.
Kirja pyrkii tarjoamaan kansanter-
veyden ammattilaisille tieteellistd
tekstid, joka sisiltia katsauksen
maailmanlaajuisen lihavuusepide-
mian epidemiologiaan ja sen ehkai-
syyn. Kirja tutkii lihavuuden ylei-
syyden nopean kasvun syiti, sekd
painottuu erityisesti arvioimaan eri
viestoissd ja kohderyhmissi suori-
tettujen interventioiden tehokkuut-
ta.

Kirjan jakautuu kolmeen
osioon, joista ensimmdinen on kat-
saus ongelmaan ja sen kontekstiin.
Toinen osa keskittyy tutkittuun tie-
toon terveellisten ruokavalintojen
edistimisesti, liilkunnan lisiamises-
td ja vieston lihavuuden ehkiisemi-
sestd. Kolmas osa eli kirjan loppu-
puoli kisittelee uusia lihestymista-

poja, joilla selviytyi lihavuus-pan-

demiasta niin kehittyneissd kuin
kehittyvissdakin maissa.

Kirja alkaa luvulla, joka on niin
tdynnd prosentteja, ettd lukuviidak-
koon hukkuu hetkessa. Lisiksi nu-
merot on poimittu hyvin kirjavista
aineistoista eri puolilta maailmaa.
Niiden vertailtavuus on siis heik-
koa, ja jdd epaselviksi tai huterasti
perustelluksi, miksi niitd esitettiin
niin runsaasti. Numeroihin puutu-
van lukijan ei kuitenkaan vield kan-
nata sulkea kirjaa lopullisesti, silld
jatkossa esitystapa kylld muuttuu
taltd osin sujuvammaksi. Tosin nu-
meroiden maailmasta hypataan lu-
kuun, jonka kirjoittajien mielestd
ravitsemuksen ja liikunnan osuus
lihavuusepidemiassa hoituu, kun
kasittelee 1ahinnad pelkadstidan yhdys-
valtalaisia tutkimustuloksia. Tekstin
yhteenvedossa kylld mainitaan, ettd
liikunnan ja energiansaannin tren-
dit vaihtelevat maittain, seka viita-
taan muutamaan satunnaiseen tut-
kimukseen muualta kuin kirjoittaji-
en kotimaasta.

Seuraavassa luvussa siirryttiin
pohtimaan sosiokulttuurisia tekijoi-
td ja niiden yhteyttd lihavuuteen.
Kirjoittajat esittivdt teoreettisen
mallin tekijoistd, jotka voivat selit-
tda sosiockonomista vaihtelua ruo-
kavaliossa ja litkunnassa ja siten li-
havuudessa. Sosioekonomisten teki-
joiden jilkeen tutustuttiin ympa-
ristotekijoihin ja niissd tapahtunei-
siin muutoksiin, jotka ovat voineet
osaltaan myotdvaikuttaa viimeai-
kaisiin trendeihin vdeston lihavuu-
den yleisyydessd. Teksti sisdlsi
havainnollisia esimerkkeja, ja toi-
saalta my0s teoreettista pohdintaa.
Kirjoittajat toteavat, ettd vaikka li-
havuusepidemiaan vaikuttaneet
syyt ovat vield epaselvid, ymparisto-
muutokset ovat silti biologisissa
tekijoissd tapahtuneita muutoksia
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todennikoisemmin epidemian taus-
talla.

Ymparistoon liittyvien asioiden
jalkeen kaytiin yksityiskohtaisesti
lapi ruoka- ja liikkuntakdyttaytymi-
sessd tapahtuneita muutoksia viime
vuosikymmenten aikana, seka esi-
tettiin ravitsemuksen viisi vaihetta:
ruoan kerdily (metsdstdja-kerdilija-
kansat), ruoanpuute ja nilinhita,
nédlinhidan kukistaminen, epater-
veelliseen ravitsemukseen liittyvien
sairauksien yleistyminen ja lopuksi
kayttdytymisessd tapahtuvat muu-
tokset, elimdnlaadun parantami-
nen, sairauksien ehkiisy ja tervei-
den elinvuosien lisidminen. Selvaa
on, ettd viimeisen kohdan tayttymi-
sessd on vield paljon tekemistd,
mutta lihavuuden ehkiisy on var-
masti siind olennaisessa osassa. Lu-
vun kirjoittajan olettamuksen pe-
rusteella lihavuus on tulevaisuudes-
sa erityisesti koyhien ongelma koko
maailmassa.

Niiden viiden ensimmaisen, li-
havuuden taustoihin liittyneiden
pohdintojen jilkeen alkoi osio kak-
si, jossa esitettiin neljan luvun ver-
ran tuloksia interventioista ja lo-
puksi arvioitiin lihavuuden ehkaisyn
kustannustehokkuutta.

Ensin keskityttiin terveellisiin
ruokatottumuksiin. Erityisesti hinta
vaikuttaa olevan merkityksellisim-
pid tekijoita terveellisten ruokava-
lintojen joko edistdjana tai ehkaisi-
jand. Toinen merkitsevd tekijd on
saatavuus, eli terveellistd ruokaa on
oltava tarjolla ja saatavilla eri tilan-
teissa.

Ravitsemuksesta fokus siirtyi
litkuntaan ja siind tapahtuneisiin
muutoksiin. Kirjoittajat esittelivat
lukuisan joukon toteutettuja inter-
ventioita pienistd perhe-interven-
tioista isoihin, satunnaistettuihin,

kontrolloituihin tutkimuksiin. Ole-
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tus ndiden interventioiden taustalla
on, ettd istuminen on lihavuuden
riski, ja nykyaikainen elimantyyli
suosii ja edistdd istumista niin tyo-
paikalla kuin kotonakin enemmin
kuin koskaan aikaisemmin. Autot
ja koneet vihentdvit fyysistd kuor-
mitusta, ja TV vie suuren osan va-
paa-ajasta. Monet interventiot ovat
keskittyneet nimenomaan TV:n kat-
selun vihentimiseen, mutta timai ei
kirjoittajien mukaan riitd, koska on
istumista muutenkin niin paljon.

Seuraavassa luvussa esitettiin,
ettd lihavuuden ehkdisyyn suunna-
tut interventiot ovat yleensi olleet
koulutusta, jonka tavoitteena on
ollut lisatd litkuntaa ja muokata
ruokavaliota terveellisemmaksi.
Kuitenkin nididen interventioiden
teho on ollut hyvin vaatimaton.
Kirjoittajat toteavatkin kliseisesti,
ettd ’tarttis tehdd enemman’. Liha-
vuus yleistyy niin nopeasti, ettd ny-
kyisilld konsteilla ei siis juuri suurta
kansanterveydellistd hyotyd saavu-
teta.

Toisen osan viimeinen, kirjan
yhdeksis luku kartoittaa lihavuu-
den kustannuksia ja tutkimuksia,
joissa on arvioitu eri hoitojen tai
interventioiden kustannustehok-
kuutta. Vaikka tieto lihavuuteen
liittyvistd sairauksista on mittavaa,
vasta viahdn on saatavilla kirjalli-
suutta niiden aiheuttamista kustan-
nuksista. Yhtend syyna tiahdn on,
ettd tutkijoiden kesken ei ole kon-
sensusta siitd, mitka kaikki sairau-
det tai niiden riskit lihavuuteen
voidaan kytked. Tamin vuoksi on
erittdin vaikea arvioida myoskadin
hoitojen kustannuksia. Kaikki liha-
vuuden kulut eivit toki muodostu
vain sairauksien hoitamisesta, vaan
my0s esimerkiksi elimédnlaadun ja
sosiaalisen toimintakyvyn vihene-
mistd, mika tuo lisinongelmia kus-
tannusten arviointiin. Samoin mo-
nien liitdinndissairauksien arvioimi-
nen on vaikeaa. Lisiksi BMI-kritee-
rit eri tutkimuksissa ovat vaihdel-
leet, eli se keitd lihaviksi luokitel-
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laan. Tutkimuksissa on myos yleen-
sd painotettuna vain kansallisen
terveydenhuoltojirjestelmian nako-
kulma. Luvun kirjoittajien johto-
padtoksena oli, ettd lihavuuden eh-
kdisylld on suurta taloudellista
merkitystd maissa, joissa on korkea
lihavuuden insidenssi ja kuolleisuus.
Interventioissa ja yleensa tutkimuk-
sissa tulee taata kustannustehok-
kuuden sdilyminen, myos pitkalld
aikavalilla.

Kirjan kolmannessa ja viimei-
sessd osiossa kasiteltiin ensin lasten
lihavuuden ehkiisyd perhetutki-
musten tulosten valossa. Teksti oli
varsin kdytinnonldheistd, ja sisilsi
paljon konkreettisia esimerkkeja
miten lasten lihavuutta voidaan eh-
kaistd parantamalla ruokavaliota ja
lisdamalla liikuntaa seka vihenta-
malld TV:n katseluun kaytettavad
aikaa. TV-mainonnalla on havaittu
voimakas vaikutus lasten lihavuu-
teen, silli mainokset sisiltivit vah-
voja, lapsiin vaikuttavia viesteja.
Kirjoittajien mukaan my6s koulut
ovat keskeisessd asemassa lasten li-
havuuden ehkaisytyossi. Nyky-ym-
pdristo on voimakkaasti lihavuutta
edistdvd, koska runsaasti energiaa
sisdltdvia ruokia on helposti saata-
villa, ne ovat edullisia ja niitd mai-
nostetaan paljon. Samalla fyysiseen
aktiivisuuteen on vihin mahdolli-
suuksia, ja lilkkumattomuutta suo-
sitaan.

Seuraavaksi kuvattiin varsin
laajasti ja yksityiskohtaisestikin tu-
loksia tupakoinnin vihentimisoh-
jelmista, ja tavoitteena oli antaa
niistd tyokaluja lihavuuden ehkai-
syn suunnitteluun. Toisin sanoen
tarkoitus oli verrata, mitd yhteistd
on tupakoinnin ja lihavuuden va-
hentimiseen tihtdavilld interven-
tioilla, ja miten lihavuustutkijat
voisivat hyotyd tupakoinnin viahen-
tdmisohjelmien tuloksista. Tekstin
kappaleet hyppivit vuorotellen sa-
vukkeista kasviksiin ja lihavuuteen
sekd koululounaista ja liilkunnasta
tupakan verotukseen. Tupakointi

halutaan lopettaa kokonaan, mutta
lihavia ei voi kieltdd syomasta.
Tama onkin selvin ero, mikd on
huomioitava kun mietitdin tupak-
ka-interventioiden soveltamista li-
havuuden ehkiisyssa. Viitteitd lu-
vussa oli todella runsaasti, yhteensd
243, joihin mahtui paljon myos hy-
vin tuoreita tutkimuksia viime vuo-
silta.

Tupakoinnista aihe vaihtui lain-
sddddntoon ja muihin sidnnoksiin,
joiden avulla USA:ssa tilld hetkelld
pyritddn hallitsemaan vieston liha-
vuutta. Kirjoittaja ottaa esiin myos
kolmannen ulottuvuuden, oikeu-
denkdynnit eli kanneteitse tehtavit
yritykset muokata esimerkiksi elin-
tarviketeollisuuden tarjontaa. Kes-
keisid lain keinoja ehkdistd ja va-
hentdd lihavuutta ovat esimerkiksi
saannokset koskien elintarvikkei-
den pakkausmerkintéja, suurelle
yleisolle kohdennetut markkinoin-
tikampanjat, ’roskaruoan’ mainon-
nan rajoittaminen ja epaterveellis-
ten ruokien kovempi verottaminen.
Kirjoittaja toteaa kuitenkin, ettd
tahidn asti on ollut enemmain sanoja
kuin tekoja. Lihavuuden ehkaisyssa
vallitsee hdnen mielestddn kaksi
vastakkaista filosofiaa: henkilokoh-
tainen vastuu vs. kansanterveyden
toimenpiteet. Ruokateollisuuden
mukaan epiterveellisid ruokia ei
ole, on vain epiterveellisid ruokava-
lioita, ja elintavat ovat aina yksilon
vastuulla ja henkilokohtaisia valin-
toja. Kansanterveyden toimenpitein
sen sijaan on lainsaadannolla muu-
tettava ymparistotekijoitd, jotka
suosivat liikakulutusta ja vihenta-
vit fyysistd aktiivisuutta ja vastaa-
vasti rohkaistava terveellistd syo-
mistd. Lainsdaddannollisid toimenpi-
teitd on kohdistettu lihavuuden
pysdyttamiseksi ja epidemian kdan-
tamiseksi terveydelle edullisempaan
suuntaan. Ne eivit kuitenkaan kir-
joittajan mielesta riitd. Tadssd koh-
den nostetaankin esiin kolmas me-
netelmd, jota kansanterveyden puo-
lestapuhujien tulisi kirjoittajan



mielestd harkita: oikeudenkaynnit.
Eri oikeusjutut ovat hdnen mukaan-
sa lisdnneet kansan tietoisuutta tur-
vallisuuskysymyksistd sekid autta-
neet suojelemaan kuluttajia haital-
lisilta tuotteilta ja pakottaneet teol-
lisuutta muuttamaan tai lopetta-
maan haitallisia kdytdntojaan. Li-
havuuteen liittyvat kanteet voivat
esimerkiksi liittya sithen, miten elin-
tarvikkeiden valmistajat vdaristavit
tuotteidensa ravitsemuksellisia omi-
naisuuksia ja johtavat kuluttajia
ndin harhaan. Kirjoittaja kuitenkin
harmittelee, ettdi monet kansanter-
veyden ammattilaiset eivit pida oi-
keuskanteita mahdollisena ratkai-
suna edessimme hdamottivian li-
havuuskriisiin. Asian vastustajien
rivit ovat silti hinen mielestaan ku-
tistumassa.

Toiseksi viimeinen luku liittyi
ruokasddnnosten kayttoon kehitty-
vissd maissa esiintyvin lihavuuden
ehkaisemiseksi. Kehittyvissd maissa
olosuhteet ja tilanteet ja myos liha-
vuus ovat kirjaimellisesti ’oma lu-
kunsa’. Koska lihavuus tulevaisuu-
dessa tullee olemaan erityisesti koy-
hien maiden ongelma, tietoa var-
masti tarvitaan. Erddksi tirkeim-
mistd syistd lihavuuden yleistymi-
seen kehittyvissd maissa esitettiin
kansainvilisen kaupan vapautumi-
nen. Sen tuloksena kehittyviin mai-
hin tuodaan nykyaan elintarvikkei-
ta, joiden ravitsemuksellinen laatu
on heikko, ja niistd viedddn vastaa-
vasti ravintosisilloltdan arvokkaita
tuotteita muualle. Erityisesti halpaa,
rasvaista lihaa tuodaan ja syodaian
paljon, kun ennen ruokavaliossa oli
mukana paikalliset kalat ja niistd
saatava terveellinen rasva. Kehitty-
vissd maissa koulutuksen on todettu
ldihinnd vain lisidvan ihmisten tie-
toisuutta ongelmasta. Ainoastaan
lainsddddnnon ja saannostelyn kei-
noilla voidaan kirjoittajien mielestd
tehokkaasti ehkaiista lihavuutta jat-
kossa. Lain keinoin voidaan siis
luoda ympiristo, jossa ravitsemus-

tietous saadaan toteutettua kaytan-

nossd. Eli kuten on muissakin yh-
teyksissa todettu, terveellisistd va-
linnoista on tehtdvd helpoimpia
valintoja.

Viimeisessa luvussa keskityttiin
kolmeen avaintekijaan: yhteisen ni-
kemyksen vilttamattomyys, elintar-
viketeollisuuden luotettavuus ja
mitd tehdd seuraavaksi. Yhteiselld
nikemykselld viitataan siihen, ettd
esimerkiksi lihavuuden syistd, yksi-
16n omasta vastuusta, ruoan laadun
ja madrin vilisestd suhteesta ja syo-
mishdirioihin liittyvistd kysymyksis-
td on pddstivd yksimielisyyteen.
Ruokateollisuudessa on lihavuuden
voittamisessa isot panokset pelissi:
jotta viestd voisi painaa vihem-
main, sen pitdd syodd vihemmain
ruokaa. Terveellisiin ruokiin siirty-
minen ei ratkaise koko ongelmaa,
silld eniten voittoa tuottavien eli
raffinoitujen, energiatiheiden ruo-
kien myyntivoitot laskisivat. Teolli-
suuden erds pddstrategia onkin
huomion siirtaminen fyysiseen ak-
tiivisuuteen. Ajatuksena on, ettd
liikkumalla enemmin ihmiset voisi-
vat syoda yhtd paljon kuin ennen ja
laihtua. Todellisuudessa kuitenkin
lihavuuden ehkdiseminen ilman
ruoankidytossd tapahtuvia muutok-
sia on melko toivotonta. Viimeisen
luvun kirjoittajat myos kritisoivat
yleisesti toistettua ajatusta siitd, ettd
ei ole mitddn epaterveellisid ruokia,
vain epiterveellisid ruokavalioita.
He viittdvit, ettd kyseinen opetus
suuntaa huomion pois keskeisestd
totuudesta, eli siitd ettd ihmiset syo-
viit tosiasiassa liian paljon samoja
ruokia ja liian vdhin toisia; liikaa
rasvaista pikaruokaa ja virvoitus-
juomia ja liian vdhin kasviksia ja
hedelmia.

Lopuksi kysyttiin: mitd tehda?
Kirjoittajat summaavat laajasti
useita toimenpiteitd, joita on ehdo-
tettu lihavuuden yleisyyden vihen-
tamiseksi. Teollisuudelta tulisi vaa-
tia enemman, hallintorakenteita
tulisi muuttaa, kouluissa pitdisi

usein eri keinoin pyrkiid vaikutta-

maan ruokavalintoihin ja litkuntaan
ja myos uusia koalitioita olisi kehi-
tettdva eri asiantuntija- ja tutkimus-
tahojen vilille. Viimeisissd johto-
paatoksissa esitetddn, ettd toivottua
edistyst ei voi tapahtua ellei ympa-
ristomme muutu. Tama koskee en-
nen kaikkea ruokaa seki liikuntaa,
mutta myos kansallisten johtajien
olisi tartuttava entistd uskaliaam-
min uusiin toimenpiteisiin. Rahoi-
tustakin tarvitaan enemmain. Ruo-
kateollisuuden virheellinen, sen
omia etuja palveleva, yksilon vas-
tuuta korostava strategia ei palvele
kansanterveyttd. Lihavien syyttimi-
nen ei johda kayttiytymisen muu-
toksiin. Kirjoittajien mielestd paras
ldhestymistapa on muuttaa olosuh-
teita, jotta ihmisid tuetaan sydmain
terveellisesti.

Yhteenvetona voi todeta, ettd
lihavuuden ehkiisyyn ja kansanter-
veystieteeseen painottuva kirja on
kokonaisuutena ajankohtainen, su-
juvasti ja helppolukuisesti kirjoitet-
tu tieteellinen teos. Kirjallisuusviit-
teitd on paljon, ne ovat tuoreita ja
pddosin keskeisistd julkaisuista poi-
mittuja. Myos kirjoittajat ovat
kaikki alansa asiantuntijoita. Sisal-
16n puolesta kirjasta lienee eniten
hyotya niille, jotka ovat suunnitte-
lemassa tai toteuttamassa interven-
tiota lihavuuden ehkaisemiseksi tai
vahentimiseksi, tai my6s interven-
tiota jonka pyrkimyksend on muo-
kata elintapoja kuten ruokavalinto-
ja ja liikuntaa -lihavuuden merkit-
tavid selittdjid. Kirja kiinnostanee ja
palvelee lisdksi yleensd lihavuus-,
ravitsemus- ja liikuntakysymysten
parissa tutkimusta ja tyotd tekevid
tarjoamalla yksien kansien viliin
kootun laajan katsauksen ammatti-
kayttoon.

Osaavilla kirjoittajilla on sel-
visti kuitenkin ollut myds muita
prioriteetteja kuin tuottaa tekstid
oman lukunsa verran; hiomatto-
muus ja tyylierot sekd paillekkai-
syydet lukujen vililld kertonevat
myos kirjan toimittajien hektisestd
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aikataulusta. Kiire nakyy lipi, eli
kaikkea ei ole ehditty miettid ja
suunnitella loppuun asti, vaan kirja
on ilmeisesti haluttu julkaista mie-
luummin nopeasti kuin huolitellus-
ti. Ainoastaan kahdesta paikasta
loytyi viite, ettd titd asiaa tarkastel-
laan tarkemmin ’siind ja siind luvus-
sa’. Joissakin luvuissa samat asiat
kasiteltiin hyvin ylimalkaisesti, toi-
sissa tarkemmin, mutta toistoa oli
kaiken kaikkiaan turhan paljon.
Vaikka ruoka- ja liikuntakayt-
tdytyminen ovat olennaisessa ase-
massa lihavuuden taustalla, olisin
kaivannut silti lihavuuden syiden ja
taustatekijoiden laajempaa tarkas-
telua. Lisdksi ndytt6 nédihin elinta-
poihin kohdistettujen interventioi-
den tehosta on vaatimaton. Kirjan
luvussa 11 todetaankin, ettd kou-
luinterventiot, jotka eivit ole aset-
taneet lihavuuden vidhentdmistd
padtavoitteekseen, eivit myoskdan
ole siihen paljon vaikuttaneet. Mo-
net tutkimukset, joita kasiteltiin,
saattoivat silti liittyd yleisesti vain

koululiikuntaan. Liikunnan lisidi-
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miselld voi toki olla merkitysta liha-
vuuden ehkiisyssd, mutta liikunta
on erittdin tirkeda muidenkin kuin
lihavien lasten hyvinvoinnin kan-
nalta. Sama koskee toki ruokavalin-
toja. Kirja siis toisaalta, asian kdan-
tden, palvelee hyvin niita, joita ra-
vitsemus- ja liikuntakysymykset
kansanterveydessd yleensa kiinnos-
tavat. Tassd olisi kuitenkin kaivan-
nut keskittymistd vain niihin tutki-
muksiin, joiden tavoitteena ollut
nimenomaisesti ehkdista tai vihen-
tda lihavuutta. Tarkemmin olisi
voitu myos pohtia, mitd lihavuus
todella on, miksi sitd pitdd ehkaistd
ja mikd merkitys silld on kansanter-
veyden kannalta. Keskeisiin deter-
minantteihin keskittyminen, varsin-
kin kun niitd ei voi yhdistdd yksin-
omaan lihavuuteen, antaa siis oi-
keastaan varsin kapean kuvan ka-
sissimme olevasta ongelmasta.
Olisin kaivannut kirjaan lisiksi
oman luvun, tai ainakin pohdintaa
geneettisten tekijoiden vaikutukses-
ta lihavuuteen. Myoskain tydolojen

osuus lihavuuden taustalla ei saanut

ollenkaan painoarvoa tai pohdin-
taa. Sosio-ekonomisten ja ymparis-
totekijoiden merkitystd lihavuuden
ehkaiisyssa kasiteltiin kuitenkin hy-
vin.

Lopuksi, kirjan nimed olisi mie-
lestdni voitu harkita kauemmin ja
paremmin. Nyt se ei ehka tdysin
anna oikeaa kuvaa siitd, mitd kan-
sien vilissd on odotettavissa. Otsik-
koon olisi esimerkiksi voitu nostaa
kirjan vahva painotus eri interven-
tioiden suunnitteluun ja toteutuk-
seen sekd niiden onnistumisen ja
mm. kustannustehokkuuden arvioin-
tiin. Esimerkiksi “Implementing
public bealth action plan to reverse
the obesity trends worldwide” tai
"Strategies to tackle the obesity epi-
demic” olisivat ehka kuvanneet kir-
jan sisdlt6d paremmin, ainakin ta-
min allekirjoittaneen lukijan mie-

lesta.
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