Lihavuus ja moraalinen paniikki

HANNELE HARJUNEN

Vuodenvaihteessa 2003-2004 kiynnistyi Suo-
messa poikkeuksellisen vilkas lihavautta koskeva
julkinen keskustelu. Keskustelua oli osaltaan
kidynnistimissi Maailman terveysjirjestén lop-
puvuodesta 2003 julkaisema raportti, jossa hah-
moteltiin globaalia ravitsemus-, lilkunta- ja ter-
veysstrategiaa (Integrated ..., 2003). Muutaman
kuukauden ajan seki lehdist ettd sihkdinen me-
dia tulvi artikkeleita ja erikoisohjelmia lihavauden
yleistymisesti ja sen eri vaikutuksista. Kansanter-
veyden ohella puhuttiin lihavauden merkitykses-
td kansantaloudelle ja etenkin terveydenhoito-
kustannuksista. Kdydyssi keskustelussa kohteiksi
nousivat edelld mainittujen tuttujen teemojen li-
siksi myos lihavuuden sosiaaliset seuraukset ja
henkilskohtaiset merkitykset. Viimeksi mainit-
tuja teemoja keskusteluun toi osaltaan ruotsalai-
nen kirjailija Jenny Dahlberg, jonka kirja ”Sopi-
vasti lihava” (2004) julkaistiin Suomessa liha-
vuuskeskustelun ollessa vilkkaimmillaan. Dahl-
bergin kirja kertoo kirjoittajan omista kokemuk-
sista elimisestd lihavana naisena ruotsalaisessa yh-
teiskunnassa.

Vaikka keskustelun intensiivinen vaihe ei kes-
tinyt montakaan kuukautta, kiyty debatti oli tar-
peellinen etenkin diskurssin laajentamisen kan-
nalta. Lihavuudesta on totuttu keskustelemaan
lihinni lidketieteelliseni ja terveyshaittoihin liit-
tyvini kysymyksend. Tdmi johtuu osaltaan siitd,
ettii ladketiede on pitkiin kiytinnollisesti katsoen
yksin hallinnut sekd tiedontuotantoa ettd tulkin-
toja lihavuudesta. Voidaan sanoa, etti biomedi-
kaalinen nikemys on pitkiin ollut ainoa "totuus”
lihavuudesta. Samanaikaisesti lihavuuden yhteis-
kunnalliset ja kulttuuriset vaikutukset ja merki-
tykset ovat olleet selvisti lilan vihin tutkictuja ja
— teoretisoituja. Viime vuosina tilanne on alkanut
muuttua ja tilld hetkelld lihavuuden tutkimus yh-
teiskuntatieteellisestd ja kulttuurintutkimuksen
nikokulmasta on selvissi kasvussa seki kansain-
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vilisesti ettd kotimaassa. Tutkimuksen kohteiksi
ovat nousseet mm. lihavuuden sosiaalinen kon-
struoituminen, lihavuusstigman erilaiset seurauk-
set, kuten syrjinti ja marginalisointi, mediarepre-
sentaatio seki henkilkohtaiset kokemukset liha-
vuudesta. On kidynyt yhi selvemmiksi, ettd liha-
vuus ei ole vain terveyskysymys, ei yksityiselld ei-
ki yleiselld tasolla, vaan sen merkitys ja seurauk-
set ovat huomattavasti moninaisemmat. Liha-
vuudella on niin kulttuuriset, sosiaaliset, poliitti-
set, taloudelliset kuin psykologiset ulottuvuuten-
sa (esim. Polso 1996; Sarlio-Lihteenkorva 1999;
Harjunen 2002 & 2004a & b; Hinninen 2000;
Hinninen & Sarlio-Lihteenkorva 2003).

Suomalaisen keskustelun hetkellisestd hiipumi-
sesta huolimatta on aiheellista tutkia tarkemmin
lihavuuskeskustelun taustoja. Vaikka lihavuudes-
ta on keskusteltu paljon, viitin, ettd julkisen kes-
kustelun perusteella on erittidin vaikeaa muodos-
taa kokonaiskuvaa lihavuudesta ja sen eri merki-
tyksistd. Lihavuusuutisointi on usein varsin asen-
teellista, sirpaleiseen tietoon perustuvaa ja epi-
analyyttistd, joskus my6s sensaatiohakuista. Julki-
sessa lihavuuskeskustelussa niytedd lisiksi usein
sekoittuvan yhdeksi sekavaksi vyyhdeksi niin 13-
ketieteelliset tutkimustulokset terveyshaitoista ja
suotavasta terveyskdyttiytymisestd, kisitykset so-
siaalisesti hyviksyttivistd ruumiista ja kiytokses-
t kuin stereotyyppiset moraaliset arviot lihavien
ihmisten henkilkohtaisista ominaisuuksista ja
elimintavoista. Kisittelen seuraavassa muutamia
lihavuuskeskustelun keskeisii taustatekijoicd seki
viimekeviisti lihavuuskeskustelua moraalisen pa-
niikin kisitteen kautta.

Vallitseva lihavuusdiskurssi

Vallitseva lihavuusdiskurssi on edelleen vahvasti
lddketieteeseen pohjautuva. Lihavuutta ei tdssd



diskurssissa koskaan nihdi vain yhteni ruumiin
ominaisuutena tai ruumiin muodon ja koon vari-
aationa, vaan lihava ruumis on leimattu, jollei
suoraan sairaaksi niin aina vihintiin esisairaaksi
ruumiiksi. Biomedikaalisessa diskurssissa lihavuus
ndyttiytyy yksildn ongelmana ja ruumiillisena
poikkeustilana, johon on puututtava erilaisin toi-
menpitein. (Cooper 1998, 72; Harjunen 2004a.)

Yleisimmin kiytetty peruste lihavuuden elimi-
noimisen tirkeydelle on juuri terveydentilan pa-
rantaminen. Tiedimme, ettd kansa ei jakaudu yk-
sinomaan painon perusteella terveisiin ja sairaisiin
ja ettd terveyden ja painon suhteessa on myds mo-
nia vield riitéimitedmisti tutkittuja kytkoksid. Tas-
ti huolimatta meidit on saatu uskomaan, etti ter-
veys edellytedd hoikkuutta (esim. Cooper 1998).
Viime aikoina on alkanut nousta esiin yhi enem-
min tutkimusta, jossa kyseenalaistetaan terveyden
suora kytkeminen painoon (esim. Cogan 1999;
Evans 2003; Campos 2004; Gard 2004, 72). Kun
kyse on merkittivistd lihavuudesta, painon pu-
dottaminen pienenti terveyshaittojen riskid, mut-
ta lieviin ylipainon terveyshaitat ovat edelleen erit-
tdin kiistanalaiset. Terveellinen paino on ylipai-
td4n erittdin vaikea madrictid, ja terveelliselle yli-
painolle ja lihavuudelle asetetut rajat, kuten pai-
noindeksiluokitus, ovat parhaimmillaankin kei-
notekoisia ja tulkinnanvaraisia. Kuten Marjaana
Lahti-Koski (2001, 15-16) toteaa, kansa ei jakau-
du suoraviivaisesti kahteen ryhmiin, lihaviin ja
laihoihin. On jopa esitetty nikemyksii, joiden
mukaan lihavuuden kohdalla ns. hoito voi toisi-
naan olla haitallisempi kuin itse lihavuus. Téssd
tarkoitetaan esimerkiksi toistuvien rankkojen laih-
dutuskuurien elimistolle atheuttamaa rasitusta,
lidkehoidon riskejd, toistuvien epdonnistumisien
aiheuttamia itsetunto-ongelmia jne. (esim. Cam-
pos 2004). My®os lidketieteellisen diskurssin sisil-
I on nostettu esiin monien lihavuuden terveys-
vaikutuksia koskevien tutkimusten puutteet. On-
gelmana on, ettd niissi on usein kisitelty vain
muutamia muuttujia samanaikaisesti. Téstd joh-
tuen saadut tulokset ovat usein olleet moniselit-
teisid ja perustuvat sirpaleiseen tai riittimittomain
tutkimukseen (esim. Stunkard & Sorensen 1993;
Smith 1995; Kassirer & Angell 1998; Stevens &
al. 1998). Jotta saadaan selvitetty4d painon merki-
tys terveydelle luotettavasti, on otettava samanai-
kaisesti huomioon myds monia muita tekijoitd,
kuten esim. perimi, ikd, sukupuoli, etninen taus-
ta, koulutus- ja tulotaso, laihdutushistoria, fyysi-
nen kunto ja lihavuuden stigma.

Sosiaalisesti hyvaksyttiva ja
ei-hyvéksyttava ruumis

Liiketieteellinen lihavuusdiskurssi on niin auk-
torisoitu, ettd usein ndyttdd unohtuvan, ettd pai-
no ja lihavuus ovat aina my®s sosiaalisia kon-
struktioita. Esimerkiksi Jeffery Sobal ja Donna
Maurer (1999) ovat todenneet, ettd kisitys hy-
viksytedvistd ja ei-hyviksyttivistd painosta luo-
daan aina kulttuurisesti sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa. Se, ettd hyviksyttivistd painosta palki-
taan ja ei-hyviksyttivistd rangaistaan, ohjaa viis-
timited ihmisten Kisityksii ja suhdetta painoon ja
lihavuuteen. (Sobal & Maurer 1999, vii.)

Keskeinen kysymys lihavuudesta ja sen seu-
rauksista puhuttaessa on sen konstruoituminen
sosiaalisesti ei-hyviksyttdvini ruumiillisuutena.
Linsimaisessa kulttuurissa sosiaalisesti hyviksyt-
tivi vartalo on tarkasti miiritelty ja sille on ase-
tettu lukuisia ehtoja ja rajoituksia. Hyviksytei-
vin ruumiin rajat on miiritelty esimerkiksi ter-
veyden, toimintakyvyn ja ulkomuodon suhteen
(esim. Foucault 1980; Goffmann 1963). Liha-
vuutta ei-hyviksyttivini ruumiillisuutena mai-
rittelevit mm. ldike- ja terveystieteen optimaali-
sen terveyden tavoitteluun tiheiddvi diskurssi, ny-
kyisen ulkonikokeskeisen kulttuurin vaatimuk-
set seki alkujaan uskonnollis-filosofiset kisitykset
moraalista, hyveellisyydesti ja kohtuudesta (Lup-
ton 1996, 137-138). Lihava ihminen ei tiytd
normiruumiin vaatimuksia: kokoa, painoa, ulko-
nikéd tai oletettua terveyttd. Lihavuus edustaa
kulttuurissamme sairautta, epiviehittivyyttd ja
kontrolloimattomuutta. Kuten Stiina Hinninen
(2000) on tutkimuksensa otsikossa kiteyttinyt,
lihavuutta pidetddn epiterveelliseni, itse aiheu-
tettuna ja rumana.

Voidaan sanoa, etti hoikkuusideaalista on tul-
lut normi, johon kaikkien odotetaan pyrkivin.
Kun normaalin terveen ruumiin kisitetddn tar-
koittavan kapeasti vain hoikkaa ruumista, miki
tahansa muu ruumiin koko tai paino nihdiin
poikkeavuutena ja korjattavana vikana. Hoik-
kuusnormin rikkomisesta seuraava rangaistus,
stigmatisoituminen ja sosiaalisen hyviksyttivyy-
den viheneminen, on niin ankara, etti on inhi-
millisesti katsoen ymmirrettivii, eted lihavuu-
desta eroon pidsemisesti tulee monelle myds so-
siaalinen pakko. T4lld hetkelld kulttuuriset vaati-
mukset ja odotukset hyviksyttidvin painon ja
koon suhteen ovat niin voimakkaat, etti lihavuu-
desta sanotaan tulleen yksi stigmatisoivimmista

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 69 (2004):4 413



ominaisuuksista linsimaissa (Ogden 1992, 6;

Brink 1994).

Lihavuus ja stigma

Lihavuuden kohdalla stigman syntyyn vaikuttavat
sekd normista poikkeava ulkomuoto etti lihavan
henkilon oletettu moraalinen heikkous (Brink
1994). Lihavuuden katsotaan olevan ikiin kuin
ulkoinen merkki henkildn heikosta luonteesta ja
kontrolloimattomista elimintavoista. Esimerkki-
nd tdstd ajactelusta ovat lihavuuteen stereotyppi-
sesti yhdistettivit ominaisuudet. Lihavuutta pi-
detddn yleisesti merkkini laiskuudesta, ahneudes-
ta, sairaudesta, itsekontrollin puutteesta ja hei-
koista ilyn lahjoista (Kissling 1991; Ogden
1992). Varsin yleisesti oletetaan, ettd lihavuuden
ja mainittujen ominaisuuksien vililli on selvi syy-
seuraussuhde.

Kun on tutkittu painoon liitetyn stigman alku-
perid, on havaittu, ettd keskeinen tekiji on ni-
menomaan kisitys itse aiheutetusta tilasta (Puhl
& Brownell 2001 & 2003). Vastuun painon
kontrollista katsotaan olevan henkilskohtainen ja
siind epdonnistuminen nihdiin henkilskohtaise-
na ongelmana. Lihavuudesta syytetiin lihavaa it-
seddn, ja niin ollen myds lihavuuden seuraukset
jddvit yksilon itsensi kannettaviksi. Ehkd juuri
siitd syystd, ettd lihavuus nihdiin itse aiheutettu-
na tilana, siis henkilokohtaisista persoonallisuu-
den ominaisuuksista johtuvana ja tahdonalaise-
na, lihavuuden stigmatisointia ja sen seurauksia
pidetiin usein oikeutettuina. T4mi on selviid niin
kisicteelliselld kuin lihavien kdytinnén kohtelun
tasolla. Lihavuudesta on edelleen sosiaalisesti sal-
littua esittdd mielipiteiti ja nikemyksid, jotka jos-
tain muusta erosta, esimerkiksi ruumiillisesta pu-
huttaessa nihtiisiin asenteellisina, syrjivini, mar-
ginalisoivina ja ihmisryhmi4 leimaavina.

Stigman seuraukset

Lihavuus-stigman seurauksia on tutkictu melko
paljon viime aikoina. Niiden mukaan stigman
henkilskohtaisista sosiaalisista ja psykologisista
seurauksista tavallisimpia ovat syrjinti, torjunta ja
marginalisoiminen. Yleisid kokemuksia ovat my®s
viheksyminen, sosiaalinen ulossulkeminen, epi-
kunnioittava kiytos, nimittely ja solvaaminen ja
muu hidirintd ja kiusaaminen (esim. Puhl &
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Brownell 2003; Harjunen 2004b). Lihavuuteen
liittyvi stigma ja sen seuraukset on niin vahvasti
todennettu, ettd esimerkiksi amerikkalaisessa li-
havuuskeskustelussa on ryhdytty kiyttdmiin cer-
meji painoon, toisin sanoen lihavuuteen liictyvi
stigma (“weight stigma”, esim. Puhl & Brownell
2003) ja painon perusteella tapahtuva syrjinti
("weight-based discrimination”, esim. McEvoy
1994; Johnson 1995).

Vaikka lihavuus on stigmatisoivaa molemmille
sukupuolille, lihavuus on selvisti sukupuolittu-
nut sekd ilmidni ettd kokemuksena. Ruumiin pai-
no ja koko ovar erityisen keskeisid naisruumiin
hyviksyttivyyden miirittelijoitd (esim. Wolf
1990; Harjunen 2002 & 2004b). Lihavuuden on
myds osoitettu olevan naisille leimaavampi ja stig-
matisoivampi ominaisuus kuin miehille. T#sti esi-
merkkini vaikkapa lihavien naisten michii ylei-
sempi syrjinti tydmarkkinoilla (Puhl & Brownell
2003). Paradoksaalista kyll4 ei feministisesti suun-
tautunut tutkimus ole kuitenkaan ollut erityisen
kiinnostunut lihavuuden tutkimuksesta tai liha-
vuuden sukupuolittuneista merkityksisti ja vai-
kutuksista. Vaikka feministisessi tutkimuksessa
on kisitelty laajasti naisruumiiseen kohdistuvia
sukupuolittuneita ja sukupuolittavia sidtely- ja
kontrollimenetelmii ja -kiytintsjd, on perustel-
tua viittii, ettd feministinen ruumiillisuuden tut-
kimus on lihestynyt painoon liittyvid kysymyksid
pikemminkin hoikkuusideaalin, sen tuottamisen
ja yllipidon kridiikin kautta (esim. Bordo 1993;
Wolf 1990) kuin lihavuuden kautta. Sukupuolen
ja kokemuksen niksékulmista lihavautta tarkas-
televa tutkimus on ollut lihavuuden yleisyyteen
nihden varsin vihiisti (Sobal & Maurer 1999).

On selvid, ettd stigma on osa ns. lihavuusongel-
maa. Stigma ei vaikuta vain lihaviin henkilsihin,
vaan silli on huomattavasti laajempi vaikutus. Li-
havuuden stigma istuttaa etenkin arvioivan kat-
seen kohteina oleviin naisiin usein irrationaalisen
lihavuuden pelon, jonka ytimessi on sosiaalisen
hyviksyttivyyden menetyksen pelko. Lihavuuden
merkitys sosiaalisena, emotionaalisena ja ulkoni-
koon liittyvind kysymyksend on korostuneempi
naisilla kuin miehilld (Sarlio-Lihteenkorva 1999,
9). Joidenkin tutkimusten mukaan lihavuus — to-
dellinen tai kuviteltu — on yksi naisten syyllisyyden
ja hipein tunteiden tirkeimpii lihteiti (esim. Sil-
berstein & al. 1987; Lupton 1996, 16). Ei ole si-
ten ihme, ettd niin moni normaalipainoinenkin
nainen laihduttaa jatkuvasti. Myés terveydenhoi-
dossa lihavuuden hoidon tavoitteena ei ole aina



vain terveyden parantaminen. Taustalla on selvis-
ti myds ajatus lihavuudesta sosiaalisena haittana.
Lihava henkil6 pyritdin laihduttamalla tekemiin
myds sosiaalisesti hyviksyttivimmiksi (esim.
Fitzgerald 1994; Kassirer & Angell 1998). Usein
sosiaalisen hyviksyttivyyden parantaminen on
myds laihduttajien tirked motiivi (esim. Sarlio-
Lihteenkorva 1999; Harjunen 2004b).
Lihavuuden stigman seuraukseksi voi myds lu-
kea subjektiuden menetyksen. Jos lihavuutta tar-
kastellaan vain paranneltavana ja korjattavana ti-
lana, ruumiin merkityksestd identiteetin ja sub-
jektiuden perustana tulee erityisen horjuva tai
heittelehtivi. Yksi lihavuuden stigman seurauksia
on, etti lihavuus nihdiin jonkinlaisena vilitilana.
Lihavuutta leimaa ajatus sen viliaikaisuudesta,
vaikka usein lihavuus on pysyvi ominaisuus. Py-
syvisti lihavaa ihmisti ei ole olemassa subjektina.
Sen olemassaoloa ei yksinkertaisesti sallita. Tdmi
on yksi lihavuuden stigmatisoinnin vakavimpia
seurauksia. Jos katsotaan, etti ruumis on identi-
teetin ja subjektiuden perusta, silld, ettd perusta
jatkuvasti kyseenalaistetaan, on viistimittd seu-
rauksensa. Lihavuuden nikeminen transitionaali-
sena tilana tydntid lihavan henkilén usein pysy-
vidn vilitilaan. Pyrkimys korostaa lihavuuden
transitionaalista luonnetta kieltdd suuren ihmis-
ryhmin olemassaolon tai vihintiinkin tydntii
sen kokemuksen marginaaliin. Vaikka lihavuutta
ei ole pystytty konkreettisesti hivittimain, lihava
ihminen on saatu subjektina katoamaan.

Lihavuus ja moraalinen paniikki

Kun lihavuus miirittyy lihinni kontrollin me-
nettdmisen kautta, on loogista, ettd lihavuuskes-
kustelussa on aina mukana vihintiin sivujuon-
teena lihavien henkildiden moraalisen kompe-
tenssin kyseenalaistaminen. Se, ettd lihavuus ja li-
hava henkils nihdiin sosiaalisesti paheksuttavana,
tiivistyy aina aika ajoin moraalisen paniikin jak-
soihin. Oma nikemykseni on, etti viime keviini
lihavuuskeskustelu sai myds Suomessa selvid mo-
raalisen paniikin piirteitd. Moraalinen paniikki tar-
koittaa yksinkertaistettuna sité, ettd jokin ilmid
tai jonkin ihmisryhmin kiytos nihddin erityisen
uhkaavana yhteiskunnan vallitsevien arvojen ja
edun kannalta (Cohen 1972, 9). Moraalisen pa-
niikin tilassa ihmisryhmi tai ilmi6 asetetaan mo-
raalisen arvioinnin kohteeksi. Ihmisryhmi tai il-
mif stigmatisoidaan ja asetetaan edustamaan yh-

teiskunnan moraalista rappiota ja yhteiskunnan
arvoja ja jirjestystd vastaan koettua uhkaa.
Moraalisen paniikin alkuperisti on useita nike-
myksid. Suurelle osalle moraalisista paniikeista on
kuitenkin tyypillistd vahva median panos. Moraa-
linen paniikki on usein median lietsomaa, vaikka-
kaan ei aina sen luomaa (Thompson 1998, 98).
Median lisiksi moraalisen paniikin synnyttijid
ovat erilaiset intressiryhmiit, osa on valtioeliitin
kontrollipyrkimyksistd lihtisin. Joskus liike lih-
tee ruohonjuuritasolta ja kasvaa yleiseksi julkisek-
si nirkistykseksi (Goode & Ben-Yehuda 1994).
Moraaliseen paniikkiin liittyvit keskeisesti ilmion
tai ihmisryhmin yksinkertaistettu ja stereotyyppi-
nen mediarepresentaatio, ilmion liioittelu ja vali-
koiva tai yksipuolinen tiedottaminen, joskus jopa
suoranainen pelottelu. Esimerkiksi suomalaisessa
mediassa lihavuutta verrattiin kulkutautiin. Sitd
kutsuttiin mm. epidemiaksi, joka levidd kontrol-
loimattomasti. Lihavuuden sanottiin uhkaavan
kansan- ja eritoten lasten ja nuorten terveytti ja
johtavan lyhentyneeseen elinaikaennusteeseen.
Britannian lehdistdssi todettiin tylysti, ettd nyky-
lapset kuolevat ennen vanhempiaan lihavuuden
vuoksi. Odottavien iitien lihavuuden otsikoitiin
taas vaarantavan syntymittdmin lapsen terveyden.
Yleisen terveyden romahtamisen seurauksena sa-
nottiin kansantalouden romuttuvan nousevien ter-
veydenhoitokustannusten mydti. Lyhyessi ajassa
lihavuudesta tehtiin koko kansan olemassaoloa uh-
kaava ensisijainen tekiji. Keskustelussa olivat vah-
vasti ldsnd ihmisryhmin syyllistiminen ja pahek-
sunta. Lihavien lisiksi samalla syyllistettiin lasten
vanhemmat vastuuttomasta lasten kasvattamisesta.
Lihavuudesta tiedottaminen on usein muuten-
kin yksipuolista, mutta moraalisen paniikin aika-
na timi vield korostuu. Mediassa kiytetdin enim-
mikseen lihavuuden haittoja korostavia tutki-
muksia. Samaten puhutaan lihes yksinomaan
laihduttamisen eduista, mutta sivuutetaan tutki-
mus, jossa laihduttamisen haitalliset seuraukset
ovat tulleet esiin. Erityisesti ldiketieteelliseen li-
havuustutkimukseen suhtaudutaan mediassa edel-
leen usein kyseenalaistamatta, aivan kuin timi
tieto syntyisi irrallaan yhteiskunnallisesta kon-
tekstista tai tiedon tuotantoon ja tulkintaan ei
liittyisi lainkaan ideologisia, poliittisia tai talou-
dellisia vaikuttimia. Esimerkiksi turhan harvoin
nikee mainittavan elintarviketeollisuuden, liike-
teollisuuden tai laihdutusbisneksen roolia liha-
vuusongelman ylldpitijini tai mahdollista eturis-
tiriitaa ja eettistd ongelmaa, joka syntyy, kun l44-
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ketehtaiden palkkalistoilla olevat laihdutusval-
misteiden kehittdjit ovat mukana asiantuntijoina
kansallisten terveystavoitteiden laadinnassa (esim.
Smith 1995). Esimerkiksi Yhdysvalloissa on viime
vuosina alettu vakavasti tutkia elintarviketeolli-
suuden roolia lihavuuden yleistymisessi (esim.
Critser 2003). Jo mainitussa WHO-raportissa
esimerkiksi puhuttiin lihottavasta ympiristdstd ja
peniittiin elintarviketeollisuuden, erityisesti soke-
riteollisuuden, vastuuta, mihin teollisuus reagoi
voimallisesti Yhdysvalloissa. Bushin hallinto mars-
sitettiin julkisesti julistamaan, etti sokeri ei itses-
sddn aiheuta lihavuutta vaan ettd kuluttaja on it-
se vastuussa tekemistdin valinnoista.

Moraalisen paniikin kiihkossa ei yleensi vilty-
td ylilyonneiltd. Oletetut moraalisen uhan edus-
tajat syyllistetdin ja leimataan epikelvoiksi, ja mo-
raalisessa hurmoksessa voivat unohtua niin lih-
dekritiikki kuin harkintakyky jopa yhteiskunnan
poliittista pddtdsvaltaa pitivilld ja sitd ohjaavilla
tahoilla. Toisinaan media my®ds levittd vidria tai
virittynytti tietoa, milld voi olla vakavia seurauk-
sia. Tistd erinomainen esimerkki on viimekevii-
nen Isossa-Britanniassa julkisuuteen paistetty tie-
to, jonka mukaan lihavuuden aiheuttamien ter-
veyshaittojen vuoksi saa avustusta 899 100 brittii.
Esitetty luku oli pidtihuimaava ja lopulta kivikin
ilmi, ettd oikea luku oli 900! Toinen esimerkki:
kesin alussa Ison-Britannian ja Suomenkin leh-
distdssd kohuttiin kolmevuotiaasta lapsesta, joka
oli 168ppien mukaan kuollut lihavuuteen. Otsikot
olivat sensaatiohakuisia, kuten “lapsi tukehtui
omaan ldskiinsi”. Lapsen vanhempia syytettiin
avoimesti lapsen vastuuttomuudesta ja huonosta
kohtelusta ja tapausta kiytettiin mediauutisoin-
nin perusteella myos varoittavana esimerkkini
Ison-Britannian alahuoneen nimeimin terveys-
komitean lihavuusraportissa (Health, 2004). K-
vi kuitenkin pian ilmi, ettd lapsella oli ollut ge-
neettinen sairaus, joka oli kylld havaittu, mutta lii-
an myéhiin, jotta lapsi olisi voitu pelastaa.

Lihavuutta julkisuudessa kisiteltdessi tutkimus-
tuloksia kiytetdin muutenkin varsin yksipuolises-
ti, mutta moraalisen paniikin tilassa timi vield ko-
rostuu. Suomessakin lihavuusuutisoinnissa tuntui
olevan toisinaan suhteellisuuden ja kokonaisuuk-
sien taju kateissa. Esimerkiksi samaan aikaan kun
meilld kohistiin suomalaisten lihavuudesta, Bri-
tanniasta ldhetettiin virallinen delegaatio tutustu-
maan painonhallinnassa menestyneen maan rat-
kaisuihin esimerkiksi kouluruokailun suhteen. Pa-
niikki tuntuu ylimitoitetulta my®és julkaistujen ti-
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lastojen valossa. Esimerkiksi vuoden 2003 terveys-
kidyttdytymis- ja terveysraportin mukaan suoma-
laisten ruokailutottumukset ovat edelleen paran-
tuneet, eikid lihavien osuus ole endi noussut viime
vuosina. Lisiksi suomalaisista ns. lihavista suurin
osa on vain ylipainoisia eli heidin painoindeksinsi
on vililld 25-29 (esim. Helakorpi & al. 2003). Ku-
ten sanottu lievin ylipainon aiheuttamista terveys-
haitoista on paljon ristiriitaista tietoa.

Moraalisen paniikin ollessa kiiynnissi tukeudu-
taan auktoriteetteihin, kuten poliitikkoihin, eri-
tyisasiantuntijoihin tai uskonnollisiin johtajiin.
Auktoriteeteilta halutaan lupauksia toimenpiteis-
td tilanteen korjaamiseksi ja jirjestyksen palautta-
miseksi (Cohen 1972, 9). Esimerkiksi Stanley Co-
hen (1972) nikee auktoriteettien mielipiteisiin
tukeutumisen eriinlaisena moraalisten barrika-
dien rakentamisena. Tavoitteena on niin eri ta-
voin vahvistamalla vallitsevia arvoja ja moraalisia
kisityksid suojella yhteiskuntaa uhalta. Jirjestyk-
selle uhkana pidetty ihmisryhmi pyritiin eri kei-
noin palauttamaan kontrolliin. Moraalisiin pa-
niikkeihin liittyy usein my®ds piilomotiiveja. Li-
havuuspaniikissa julkimotiiveina ovat olleet ta-
vallisesti terveydenhoito ja huoli kansantervey-
desti. Terveys on kuitenkin harvoin ainoa huoli.
Esimerkiksi Britanniassa terveyden ohella paniik-
kiin on selvisti voinut lukea sisiltyvin huolestu-
neisuutta tietyn yhteiskuntaluokan tilasta. Liha-
vuus on yleisintd alemmissa koulutus- ja tuloluo-
kissa ja brittildisessd keskustelussa on ollut niky-
vissd piirteitd eliitin paheksunnasta tydvienluo-
kan elintapoja ja moraalista rappiota kohtaan,
joista lihavuuden katsotaan olevan oire.

Moraalisen paniikin elinkaari voi olla lyhyt, jol-
loin se laantuu nopeasti eiki aiheuta suurempia
muutoksia. Sen sijaan pidempikestoisilla moraa-
lisilla paniikeilla voi olla syvid ja pysyvid vaiku-
tuksia esimerkiksi lainsdidinnon tai sosiaalipoli-
tiikan linjausten kannalta (Cohen 1972, 9). Suo-
messa moraalinen paniikki jii tilld kertaa lyhyt-
aikaiseksi, vaikka on varmaa, etti tulevaisuudessa
nimi kaudet tulevat toistumaan. Isossa-Britan-
niassa on taas selvisti kyse pysyvimmisti vaiku-
tuksista. Sielld hallitukselta vaaditaan jireimpii
toimia “lihavuusepidemian” pysiyttdmiseksi.

Lopuksi

Lihavuuden yhteiskuntatieteelliselle tutkimuksel-
le on useita perusteltuja lihtokohtia, esimerkiksi



vallitsevan liiketieteellisen lihavuusdiskurssin kri-
tiikki, lihavuuden medikalisaation vaikutusten
tarkastelu, lihavuuden stigman synty tai stigmati-
soinnin seurausten esille nostaminen, lihavuus
moraalikysymykseni jne. Lihavuuden eri osa-
alueiden dynamiikan selvittiminen on tirkeii li-
havuuden ilmién ymmirtimisen kannalta.

Yhteiskuntatieteellisesti suuntautunut liha-
vuustutkimuskaan ei ole aina riittivisti irrottau-
tunut vallitsevasta lihavuusdiskurssista, vaan on
ottanut sen peruslihtokohdakseen sitd riittdvisti
kyseenalaistamatta. Yhteiskuntatieteellisestd ni-
kokulmasta on toki kiinnostavaa, ettd lihavuuden
kohdalla ldiketieteellinen nikemys hyviksytiin
edelleen normiksi, vaikka monien muiden sairau-
deksi leimattujen ominaisuuksien medikalisaatio-
ta on pyritty viime vuosikymmenet akeiivisesti
purkamaan. Lidketieteen taipumuksesta medika-
lisoida sellaisia ominaisuuksia, joita ei ole pidetty
sosiaalisesti hyviksyttivini tai normaaleina, on
runsaasti niyttod ja tutkimusta (esim. Fitzgerald
1994). Tiedimme, etti niin naisruumis, homo-
seksuaalisuus kuin vammaisuus ovat olleet ja ovat
medikalisoinnin kohteina. Medikalisaation pur-
kamisen kidynnistyminen liittyy paitsi ilmi6n tai
ihmisryhmin ei-lddketieteellisen tutkimuksen li-
sidntymiseen my®s yhteiskunnan ja sen normien
muutokseen.

Skeptisyys kanonisoitua tietoa kohtaan on yksi
yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen tirked lihto-
kohta. Erityisen tirkeii se on, kun kisitelldin sai-
raudeksi leimattuja stigmatisoivia ominaisuuksia
tai normista poikkeavaksi miiriteltyd kiytosti.
Kuten esimerkiksi Cohen (1972, 12—-13) on to-
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