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Syiimisen taito:
psykologisia selityksia painon hallintaan

Lihavuus on yha yieisempi ongelma vauraissa maissa. Laihduttaminen on kuiten-

kin vaikeata ja painon pitaminen normaaiina lalhduttamisen jalkeen usein viela

vaikeampaa; elamantapoja muutetaan tllapaisesti, ja vaikeita llikasydmisen vaara-

tllantelta valtetaan. Ongelmatilanteisiin sopivia uusia kayttaytymismuotoja el opi-

ta ja llhavuuden keskeinen ongelma — uuden taidon luominen — jaa ratkalse-

matta. Lihavllla hoidon tavoitteena pitaisi olla normaalia parempi syomiskayttay-

tyminen, ongelmanratkalsu ja Itsehallinta.
Terhl Tuomlsto, MaritI T. Tuonilslo |a Ralmo Lappalalnen

Lihavuus on yleinen ja vaikea ongelmakaikis-
sa vauraissa maissa, ja se yleistyy tasaisesti
(Jeffery ym. 1984, Flegal ym. 1988a, 1988b,
Kuskowska-Wolk ja ROssner 1990, Wil

liamson ym. 1990, Shah ym. 1991). Suomessa 25-
64 vuotiaista 49-64% on ainakin lievasti liikapai-
noisia (Pietinen ym. 1994), vaikkasekaterveydelli-
sista etta esteettisista syista normaalipainoa pide-
taan yleisesti suositeltavampana. Laihduttaminen
onkin yha tavallisempaa. Amerikkalaisen tutkimus-
katsauksen mukaan jopa 40% naisista ja 23% mie-
hista yrittaa parhaillaan laihduttaa (French ja Jeffe
ry 1994). TSman artikkelin tarkoitus on kuvata psy
kologisia tutkimuksia, joiden perusteella syomisen
hallintaa voidaan paremmin ymmartaa. Erityisesti
tarkastelemme tekijoita, jotka liittyvat liikasyomi-
sen vaaratilanteisiin, syomisen aloittamiseen, entis-
ten ruokailutottumusten palautumiseen ja uusien
taitojen kehittamiseen.

Tyypillisesti laihduttajat keskittyvat ruokavali-
on noudattamiseen ja pyrkivat rajoittamaan herkul-
listen ja epaterveellisten ruokien kSytttia. He valtta-
vat myos tilanteita tai paikkoja, joissa heid^ on
vaikea hallita syomistaan laihdutuksen aikana.
Tama "laihdutuskuuri" johtaa useimmiten kyllasty-
miseen, koska se rajoittaa normaalia elam^ ja sosi-
aalista kanssakaymista. Lisaksi vaikeiden tilantei-
den valttaminen saattaa pitkalla tahtayksella vain
vaikeuttaa painon hallintaa: ongelmatilanteisiin so
pivia uusia kayttaytymistapoja ei opita eika useim-
pia liikasyomisen vaaratilanteita voi valttaa pysy-
vasti. Ongelmana on usein se, etta ylipainoinen
henkilo ei omatoimisesti osaa kehittaa kayttSyty-
mistapojaan ja itsehallintataitojaan liikasyomisen
vaaratilanteisiin. Myos liikapainoisia hoitavat am-
matti-ihmiset keskittyvat usein ravitsemustiedon
jakamiseen ja kiinnittavat vahemman huomiota yk-
sityiskohtaisiin neuvoihin, haqoituksiin tai kotiteh-
taviin, joilla sybmisen taitoa voidaan parantaa.

Useimmat liikapainoiset henkilbt ovat yritta-

neet laihduttaa useita kertoja ja tietavat suunnilleen,
kuinka paljon heidan tulisi sybda laihtuakseen,
mutta vain melko pieni osa ylipainoisista onnistuu
pudottamaan painoaan, ja viela pienempi osa onnis
tuu s^lyttama^ pitk^ painonsa alhaalla (Sten-
berg 1985). Usein onnistuneenkin laihdutuksen jal
keen paino nousee takaisin lahes samoihin luke-
miin, missa se oli ennen laihdutusta (Brownell ja
Jeffery 1987, Wadden ym. 1988, Wilson 1994).

Liikasyomisen vaaratiianteet

Liikasybminen tai epaterveellisen moan nauttimi-
nen ei valttamatta ole jatkuvaa. Se vaihtelee mui-
den kSyttaytymisten, elSmantilanteiden ja tapahtu-
mien mukaan. Seka yleisten etta erityisten liikasyb-
misen vaaratilanteiden tunnistamineh on tarkeata,

kun pyiitaan laskemaan painoa ja yllapitamaan saa-
vutettua painoa (Marlatt 1982). Liikasybmisen vaa-
ratilanne voi olla mika tahansa tilanne, joka uhkaa
sybmisen hallintaa (Stenberg 1985). Taulukossa 1
on esitetty tavallisimpia tutkimuksissa Ibydettyja
liikasybmisen vaaratilanteita. Niita ovat olleet kiel-
teiset ja mybnteiset tunnetilat, sosiaaliset tilanteet
yleensa, mutta erityisesti ristiriitatilanteet ja mui-
den kanssa seumstelu, voimakas moan mieliteko,
tbista kotiintulo, kahvin juominen ja moka-ajat.

Liikasybmisen vaaratilanteiden yhteys sybmi-
seen on kuitenkin monimutkainen. Schlundt ym.
(1989) tutkivat laihduttavia liikapainoisia ja Ibysi-
vat kolme riskitilanteiden paaryhmaa: mybnteiset
vuorovaikutustilanteet, kielteiset tunnetilat ja voi
makas moan mieliteko. Stanton ym. (1990) totesi-
vat, etta a) tilannetekijat ennakoivat liikasybmista
henkilbilia, joiden "pitkastymisen sietokyky" on al-
hainen, b) ahmijat reagoivat enemman tilanteisiin
tai tunnetiloihin kuin nalkaan, c) masentuneet laih-
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Taulukko 1. Tavalllslmmat liikasyomisan tai ahmlmisen vaaratilanteet lllkapalnolsllla |a laihduttajilla.

Riskitilanne Tutkimus

Kielteiset tunnetilat yleensa (esim. ahdistuneisuus. Leon ja Chamberlain 1973, SjdbergjaPersson
masentuneisuus ja pitkastyneisyys erityisesti yksin 1979, Cummings ym. 1980, Hawkins ja Clement
ollessa) 1980, Rosenthal jaMarx 1981, Leon ja Stemberg-

Rosenthal 1984, Stenberg 1985, Grilo ym. 1989,
Lingswilerym. 1989, Schlundtym. 1989, Kayman
ym. 1990, Tuomisto ym. 1995

Mydnteiset tunnetilat Cummings ym. 1980

Mydnteiset tunnetilat, jotka liittyvat sosiaaliseen Rosenthal jaMarx 1981, Stenberg 1985, Schlundt
kanssakaymiseen ym. 1989

Tunteita jarkyttavat tilanteet Grilo ym. 1993

Yhtakkiset tai ennakoimattomat, vaikeat eiamanti- Leon ja Chamberlain 1973, Grilo ym. 1989,
lanteet Kayman ym. 1990

Sosiaaliset ristiriitatilanteet Cummings ym. 1980

Ruoka-ajat ja sosiaaliset tilanteet yleensa Grilo ym. 1993

Kahvinjuominen Tuomisto ym. 1995

Tdistakotiintulo Tuomisto ym. 1995

Voimakas moan mieliteko Schlundtym. 1989, Tuomisto ym. 1995

duttajat soivat todenn^oisimmin, kun heill^ esiin-
tyi kielteisia tunnetiloja. Leon ja Chamberlain
(1973) vertasivat menestyksekkaita ja epaonnistu-
neita laihduttajia ja havaitsivat, etta epaonnistuneet
laihduttajat soivat useammin reaktiona tunnetilojen
muutoksiin kuin menestyksekkaat laihduttajat.
Hoibergin ym. (1980) mukaan syominen reaktiona
tunnetilojen muutoksiin liittyisi ylipainoon naisilla,
mutta ei miehilla.

Stressin vaikutuksesta sydmiseen on saatu risti-
riitaisia tuloksia. Sen on havaittu liittyvan lihomi-
seen niin lapsilla kuin aikuisillakin (Bradley 1985,
Mellbin & Vuille 1989), mutta ermden tutkimusten
mukaan osa koehenkiloista lisaa ja osa vahenta^
syomistaan stressaarituneena (Willenbring ym.
1986). Pine (1985) raportoi, etta liikapainoiset syO-
vat stressaantuneina enemm^ kuin normaalipai-
noiset. Rosenfieldin ja Stevensonin (1988) tutki-
muksessa sen sijaan tulokset olivat painvastaiset:
liikapainoisten sydmiskayttaytyminen vaihteli va-
hemman stressin mukaan kuin normaalipainoisten
sydmiskayttaytyminen. Erityisesti naisilla on lii-
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kasydmisen ja painon kohoamisen havaittu liitty
van stressiin (Bradley 1985, Rosenfield ja Steven
son 1988, Popper ym. 1989), mutta Stone ja Brow-
nell (1994) ovat kuitenkin tutkimuksessaan toden-
neet, etta stressin lisaantyessa erityisesti naiset va-
hentavat sydmistaan. Stressin vaikutus voi myds
olla riippuvainen sydmisen rajoittamisesta. On ha
vaittu, etta jatkuvasti sydmistaan rajoittamaan pyr-
kivat henkildt lisaavat sydmistaan stressaantuneina
verrattuina henkildihin, jotka eivat rajoita ruokava-
liotaan (Heatherton ym. 1991). Stressin vaikutus
sydmiseen nayttaa siis olevan yksildllista.

Kaikissa liikasydmisen vaaratilanteita koske-
vissa tutkimuksissa todetaan yhdeksi tarkeimmista
vaaratekijdista negatiiviset tunnemuutokset. Al
lison ja Heshka (1993) ovat katsauksessaan kuiten
kin sita mielta, etta naissa tutkimuksissa on monia

menetelmailisia heikkouksia kuten, ettei tutkimus-
tilanteeseen liittyvia sosiaalisia vaikutusmekanis-
meja (esim. sosiaalisia odotuksia) ole otettu huomi-
oon eika niista sen vuoksi voida vetaa selkeita joh-
topaatdksia. Olemme itse tutkineet 151 liikapainoi-



sella empiirisiin tutkimuksiin ja havaintoihin peras-
tuvan, strukturoidun paivakiqan avulla tavallisim-
pia epaterveellisen raoan ja liikasyomisen vaarati-
lanteita (Tuomisto ym. 1995). Tutkimuksemme
mukaan tavallisimmat vaaratilanteet olivat 1) tfiista
kotiintulo, 2) voimakas moan mieliteko tai halu
saada jotakin "hyvaa", 3) kahvin juominen ja 4)
juhlatilaisuudet. Myos kielteisettunnetilatraportoi-
tiin usein liikasyomisen vaaratilanteiksi, mutta ne
eivat olleet yleisimpia tai vaikeimpia. Moniin tois-
tuviin ja tavallisiin paivittaisiin tilanteisiin liittyy
siis selkea liikasydmisen vaara. Esimerkiksi kahvin
juominen on tallainen tarkea vaaratilanne. An-
glosaksisissa tutkimuksissa tata ei ole havittu, mika
osoittaa myos kulttuurierojen merkityksen, silla
kahvin juominen nayttaa olevan liikasyomisen vaa
ratilanne lahinna Pohjoismaissa. Nama tulokset
myos korostavat sita, etta liikasyomisen vaaratilan-
teiden yksilollinen kasittely on tarkeata laihdu-
tusohjelmissa kuten myos seurannassa hoitotulos-
ten yllapitamiseksi.

Syomisen aloittaminen

Eraan kasityksen mukaan lihavat syovat liikaa, kos-
ka he reagoivat herkemmin ulkoisiin vaikutteisiin
(esim. moan nakemiseen) kuin normaalipainoiset
(Schachter 1968, Schachter 1971, Schachterja Ro
din 1974). Ymparistotekijat (fysiologisten tekijoi-
den sijasta) ohjaisivat taman mukaan lihavien syo-
mista suuremmassa maarin kuin normaalipainois-
ten. Tata kasitysta on kuitenkin arvosteltu (Rodin
1978) ja onkin havaittu, etta normaalipainoiset —
yhta hy vin kuin liikapainoiset — voivat olla hyvin
herkkia ulkoisille vaikutteille (Rodin 1979, 1980,
1981, Rodin ym. 1989). Hoidon kannalta ei kuiten-
kaan ole oleellista se, onko lihavien ja normaalipai-
noisten valilla reaktiivisuuseroja. Tarkeampi kysy-
mys voi olla ulkoisten kiihokkeiden merldtys yli-
painoisten syomisen hallinnalle.

Ruokaan ja syomiseen liittyvat vaikutteet —
vastakohtana aineenvaihduntaan liittyville tekijdil-
le — ovat tarkeita syomisen sahtelyssa. On olemas-
sa paljon todisteita siita, etta ihmisten syomista saa-
televat monissa tilanteissa ulkoiset tekijat, eika ai-
noastaan fysiologinen puutostila tai rytmi (Wein-
garten 1985, Lappalainen ja Sj6d6n 1992, Tuomis
to ym. 1993). Weingarten (1984) on todennut, etta
ymparistotekijat vaikuttavat selvasti seka aterian
aloittamiseen etta syddyn moan ma^a^. Usein ih-
miset alkavat sydda, koska heilla on moan mielite
ko, vaikka heilla ei olisi "fysiologista tarvetta" syo-
da (Weingarten 1984). Useimmiten ihmiset myos
syovat ateriansa ja tuntevat itsensa nalkaisiksi sa-
maan aikaan joka paiva melkein riippumatta ener-

gian tarpeesta tai edellisella aterialla syodyn moan
maarasta. Tama voidaan seUttaa silla, etta sellaiset
kiihokkeet kuin moan nakeminen, haistaminen ja
ajatus moasta, joita saanndllisesti seuraa syominen,
voivat saada ky vyn laukaista fysiologisia ja subjek-
tiivisia reaktioita ehdollistumalla (Goldfine ym.
1970, Bellisle 1979, Sjostrom ym. 1980, Lappalai
nen ja Sj6d6n 1992). Talloin pelkastaan moan kat-
seleminen, haisteleminen ja ajatteleminen lisaavat
hetkellisesti syljen- ja insuliinin eritysta, alentavat
hetkellisesti glukoosin ja vapaiden rasvahappojen
tasoa seka lisaavat mokahalua (Lappalainen ja Sjo-
d6n 1992, Lappalainen ym. 1994). Mielenkiintoista
oh myos se, etta fysiologisten ja subjektiivisten
reaktioiden valilla on alhainen korrelaatio. Nayttai-
si aivan kuin ihminen ei olisi tietoinen siita, mita
kehossa tapahtuu mokailua edeltavissh tilanteissa.
Painon muutokseen pyrkivien henkiloiden olisi
hyva muistaa, etta "nalan" tunne ei valttamStta ole
merkki energian puutostilasta. Se voi olla myos
ymparistdtekijoiden laukaisema reaktio. Syomisen
hallintaan liittyvat ymparistotekijat voivat olla vuo-
rovaikutuksessa muiden tekijoiden, kuten laihdut-
tamisen (ts. tiukan mokavalion noudattamisen)
kanssa. Jansen ja van den Hout (1991) havaitsivat,
etta laihduttajat menettivat syomisen hallinnan jo
haisteltuaan mokaa—toisin kuin henkilot, jotka ei
vat yrittaneet laihduttaa. Tiukka mokavalio saattaa-
kin johtaa phinvastaisiin seurauksiin kuin toivo-
taan: syomisen hallinta voidaan menettaa helpom-
min kuin ennen mokavalion noudattamista.

Ruoan maistamisen vaikutusta syomisen hallin
taan on myos tutkittu. Tama oraalinen stimulaatio
saattaa tehda ihmiset fysiologisesti reaktiivisem-
miksi mokavaikutteille (esim. voimakkaampi syl-
jeneritys myohemmin samaa mokaa kohtaan) ja va-
hentaa sydmisen hallintaa (Lappalainen ym. 1994).
Syyna tahan voi olla moan maistelemiseen ehdol-
listuneet reaktiot. Nama ovat ilmeisesti syyna sii-

hen, etta osa laihduttajista (ainakin ajoittain) yrittaa
valttaa sydmasta joitakin mokalajeja. He tietavat,
etta aloitettuaan sydmisen heidan on hyvin vaikea
lopettaa sita. Tama menetelma on ainakin ajoittain
toimiva, mutta tuloksena voi olla painon nousu uu-
delleen heti, kun tiukasta mokavaliosta luovutaan
ja ongelmamokien aiheuttama oraalinen stimulaa
tio alkaa uudelleen. Tiettyjen mokien valttamisen
sijasta voitaisiin kayttaa moalle altistamista pidat-
tymalla samalla kokonaan sydmisesta tai sydmalla
hieman, mutta eri tilanteessa kuin ennen. On todis
teita siita, etta sydmiseen liittyvia fysiologisia reak
tioita (esim. syljeneritysta) voidaan sammuttaa al-
tistamalla henkild mokastimulaatiolle (moan haju,
sen katseleminen tai kuvitteleminen) maistamatta
tai sydmatta itse mokaa (Lappalainen ym. 1994).
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Syomisen itsehaliinnan onnistuminen

Sydmisen vaaratilanteessa laihduttaja kokee usein
olevansa voimaton vastustamaan kiusausta. ei

pysty muuttamaan kayttaytymista^ ja syo sen
vuoksi liikaa. Ongelmana voi olla se, etta aikaisem-
mat epaonnistuneet laihdutusyritykset ovat vieneet
hanen uskonsa omiin mahdollisuuksiinsa vaikuttaa

painoonsa ja syomiseensa. Yksi terapian keskeisia
kysymyksia onkin se, miten asiakas saadaan kokei-
lemaan uusia k^yttaytymismalleja seka miten hanet
saadaan uskomaan omiin mahdollisuuksiinsa saada

aikaan pysyvia muutoksia. Tama tapahtuu usein
omakohtaisten kokemusten kautta, jo&a muuttavat
hammastyttavasti myds tiedollisia prosesseja ja
tunteita muun kayttaytymisen ohella. Hoidon pitai-
si siis antaa onnistumisen kokemuksia. Kaytannos-
sa tama vaatii selkeita ja rajattuja tehtavia, joissa
onnistumismahdollisuus on suuri. Terapeutin olisi
aktivoitava asiakas puhumaan, ajattelemaan, tunte-
maan ja tekemSw asioita eri tavalla kuin ennen.
Tama voidaan tehdS siirthmalla painotusta tiedon
antamisesta erilaisten tehtavien tekemiseen.

Sydmisen hallinta voidaan ymmMaa tilantei-
siin liittyviksi kyvyiksi eika persoonallisuuden piir-
teiksi (ks. McFall 1982, SchlundtjaMcFall 1985).
Taman kasityksen mukaan liikapainoisilla saattaa
olla puutteita taidoissa, jotka ovat tarpeellisia sopi-
van energiatasapainon yllapitamiseksi kuten syd-
miseen liittyvissa sosiaalisissa tilanteissa tarvitta-
vat taidot ̂ appalainen, 1995). Siksi tarkea osa-
alue lihavuuden tutkimuksessa ovat ne tilanteet,
joissa liikapainoiset henkildt hallitsevat sydmista^
huonommin kuin normaalipainoiset. Toinen osa-
alue voivat olla taidot, joita liikapainoiset tarvitse-
vat selviytyakseen liikasydmisen vaaratilanteista
(Schlundt ja Zimering 1988). Itsehallintataitoja
voidaan kehittaa vahentamkto sellaisia ruokaan

liittyvia reaktioita, jotka edeltavat sydmista, kuten
insuliinin eritys ja voimakas mieliteko. Tasta on
myds todisteita: Jansen ym. (1992) pystyivat va-
hentamaan ahmijoiden ahmimiskertoja hyvin te-
hokkaasti- ongelmamoalle altistamisella ("ex
posure") ja sydmisesta pidattaytymisella ("respon
se prevention"). Liikasydmisen vaaratilanteissa
voidaan myds kayttaa ongelmanratkaisumenetel-
maa, jonka avulla vanhoja toiminta- ja ajattelutapo-
ja muutetaan.

Toisaalta voidaan vaittaa, etta jos lihavuutta pi-
detaan seurauksena puuttuvista sydmiseen liittyvi-
en ongelmatilanteiden hallintataidoista, ei oteta
huomioon, etta painoon vaikuttavat myds perinndl-
liset tekijat (Stunkard ym. 1986). Lihavilta ei vait-
tamatta puutu joitakin taitoja, joita normaalipainoi-
silla on. Naita taitoja eivht normaalipainoiset valtta-
matta tarvitse! Painoero voi johtua perinndllisista
eroista. Samanlainen sydmiskayttaytyminen voi
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luoda paino-ongelman vain osalle ihmisista. Tama
ei kuitenkaan tarkoita sita, etta perinndlliset tekijat
aiheuttaisivat lihavuuden. Sen sijaan voidaan paa-
tella, etta eri ihmiset tarvitsevat erilaisia taitoja pi-
taakseen painonsa normaalirajoissa yksinkertaisesti
siksi, etta paino maaraytyy perinndllisten tekijdi-
den ja ymparistdtekijdiden moninaisessa vuorovai-
kutuksessa (Rodin 1985): normaalipainoisen ruo-
katavat ja kayttaytyminen eivat vaittamatta ole hy-
via esimerkkeja lihavalle, vaan hanen on Idydettava
aivan omat ratkaisunsa.

Johtopaatiiksia

Olemme todenneet, etta vaaratilanteissa toimimi-
sen taidot voivat olla tarkeampia liikapainoisille
siksi, etta heilia on perinndllinen tai hanldttu fysio-
loginen taipumus lihoa helpommin kuin normaali-
painoisten henkildiden. Terapian tavoitteena pitaisi
ehka ollakin normaalista poikkeava ts. normaalia
parempi sydmiskayttaytyminen. Spitzerin ja Rodi-
nin (1981) mukaan normaalipainoisten ja lihavien
sydmiskayttaytymisessa on vain vahan eroja.
Schlundt ja Zimeringkaan (1988) eivat Idytaneet
eroja liikapainoisten ja normaalipainoisten vaiilia
heidan kyvyssaan vastustaa sydmiskiusausta. Liha-
vuuteen taipuvaiset tulisikin taman mukaan saada
tietoisiksi siita, etta heidan pitaisi sydda vahemman
tai eri tavalla pitaakseen painonsa normaalina (eika
yhta paljon) Imin niiden, joilla sellaista taipumusta
ei ole. Sita paitsi he eivat voi saadelia sydmistaan
muiden mallin mukaan, vaan joutuvat tekemaan
paatdksia sydmisestaan riippumatta muiden kayt-
taytymisesta. Toisaalta helposti ulkoisiin vaikuttei-
siin reagoivat normaalipainoiset ovat ehka oppineet
menetelmia, joiden avulla he hallitsevat sydmistaan
vaaratilanteissa. Lihavien tulisi saada enemman op-
pia sellaisista menetelmista pitaakseen painonsa
normaaleissa rajoissa.

Erityyppiset itsehallintataidot ovat lihavuuden
hoidossa tarkeita (Brownell & Rodin 1990). Niiden
merkitys korostuu liikasydmisen vaaratilanteissa.
Liikapainoinen voi nahda itsensa (perinndllisen)
sairauden uhrina, ts. han ei "voi" hallita painoaan
(vrt. kasitys alkoholismista sairautena). Vanhoihin
ruokailutottumuksiin palaamisen todennakdisyys
vahenee satunnaisen repsahduksen jaikeen, jos
laihduttaja ymmartaa, etta syyna repsahdukseen on
hanen taidoissaan oleva puute. Erilaisissa riskitilan-
teissa tarvitaan erilaisia selviytymistaitoja, ja uusia
taitoja voidaan oppia tulevien riskitilanteiden varal-
le. Pelkastaan se, etta terapeutti saa asiakkaan ajat
telemaan taila tavalla ongelmastaan voi lisata rat-
kaisevasti asiakkaan halua tehda muutoksia.

Kayttaytymisanalyyttisessa hoitomallissa hoi-



don aikana tapahtuviin repsahduksiin voidaan suh-
tautua haijoittelutilanteina, jotka sisaltyvat hoito-
ohjelmaan, sen sijaan etta niita pidett^siin epaon-
nistumisina. Brownell ym. (1986) ovat esittaneet,
etta jokainen yritys estaa tai lopettaa liikasyominen
ja hallita syomist^ lisa^ laihduttajan taitoa ja tietoa
niista toimenpiteista, joita tarvitaan menestyksek-
kaaseen itsehallintaan. Ruokavalion noudattami-

seen ja liikuntaan liittyvien vaikeuksien tunnistami-
nen ja selviytyminen vaikeista tilanteista vahvistaa
oikeata kayttaytymista. On tarkeata, etta terapeutti
huomaa pienetkin omatoimiset yritykset analysoida
ongelmatilanteita ja loytaa nSihin selviytymisvaih-
toehtoja. Terapeutin tulisi esittaa kysymyksia, an-
taa tehtavia tai muulla tavoin toimia siten, etta asia-

kas itse oppisi omaksi terapeutikseen sen sijasta,
etta paaasiassa terapeutti analysoi ongelmatilantei
ta tai esittaa niihin vahtoehtoja. Omat ehdotukset

toteutetaan usein paremmin kuin muiden esittamat
neuvot. Sjoberg ja Persson (1979) ovatkin toden-
neet, etta erilaisten itsehallintamenetelmien m^ra

korreloi menestyksellisen painonpudotuksen kans-
sa. Siten monien sydmistilanteiden hallintataidot
voivat olla olennaisia painonhallinnan onnistumi-
seksi.

Suurin osa painon kannalta menestyksekkaista
p^tdksista ja toimista tapahtuu liikasyomisen vaa-
ratilanteissa. P^vittmsissa vaaratilanteissa tapahtu-
vat paatokset voivat olla ratkaisevia painon hallin-
nalle. Perri ym. (1992) ovatkin ehdottaneet jatku-
van ongelmanratkaisun mallia lihavuuden hoitoon.
Ongelmanratkaisumalli ei syyllista, vahentaa muu-
tosvastustusta ja aktivoi asiakasta kayttamaan te-
hokkaammin omia voimavarojaan ongelmien rat-
kaisemiseksi.

SUMMARY

Tuomisto T, Tuomlsto MT, Lappalalnen R. Eating as a skill. Soslaalllaaketleteelllnen Alkakauslehtl - Journal of Social Me

dicine 1996:33:41-48.

Obesity is a common problem in wealthy
countries. Dieting is difficult and keeping the
weight normal is even more difficult in the
long run. Overweight individuals change
their lifestyle temporarily during dieting and
try to avoid situations that could lead to ove
reating. This solution is, however, ineffective
in a longer perspective. Food intake may be
initiated by internal cues signaling energy
depletion or by external cues which have been
associated over time with the onset of eating.
External factors, including the presence of ot
hers, and sensory features of food such as ap
pearance, smell, and taste have been linked to
increased salivation, insulin release, cravings,
food intake, and loss of control of eating, par

ticularly in dieters. Therefore, identifying
everyday high risk-situations for overeating
and relapse relating to such factors should be
an integral part of the treatment process for
obesity. Training in problem solving and self-
control skills, which increase planning of
food intake and change reactivity to food sti
muli, and repeatedly applying them in high-
risk situations during treatment will increase
the competence of individuals who are enga
ged in behavior change and weight manage
ment. This may be important for people who
have a genetic tendency to gain weight easily,
because they should probably eat less than

people without such a tendency.
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