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Sydmisen taito:

psykologisia selityksia painon hallintaan

Lihavuus on yhi yleisempi engelma vauraissa maissa. Laihduttaminen on kuiten-
kin vaikeata ja painon pitiminen normaalina laihduttamisen jilkeen usein vield

" vaikeampaa: eliméantapoja muutetaan tilapaisesti, ja vaikeita liikasyémisen vaara-
tilanteita véltetddn. Ongelmatilanteisiin sopivia uusia kdyttdytymismuotoja ei opi-
ta ja lihavuuden keskeinen ongelma — uuden taidon luominen — jaa ratkaise-
matta. Lihavilla hoidon tavoitteena pitdisi olla normaalia parempi syémiskéyttéy-
tyminen, ongelmanratkaisu ja itsehallinta.

Terhi Tuomisto, Marttl T. Tuomlisto Ja Ralmo Lappalainen

ihavuus on yleinen ja vaikea ongelma kaikis-

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 lievisti liikapai-
noisia (Pietinen ym. 1994), vaikka seki terveydelli-
sistii ettd esteettisistd syistd normaalipainoa pide-
tiin yleisesti suositeltavampana. Laihduttaminen
onkin yhi tavallisempaa. Amerikkalaisen tutkimus-
katsauksen mukaan jopa 40% naisista ja 23% mie-
histi yrittdd parhaillaan laihduttaa (French ja Jeffe-
ry 1994). Témin artikkelin tarkoitus on kuvata psy-
kologisia tutkimuksia, joiden perusteella syomisen
hallintaa voidaan paremmin ymmirtii. Erityisesti
tarkastelemme tekijoité, jotka liittyvit liikasyomi-
sen vaaratilanteisiin, sybmisen aloittamiseen, entis-
ten ruokailutottumusten palautumiseen ja uusien
taitojen kehittdmiseen.

Tyypillisesti laihduttajat keskittyviit ruokavali-
on noudattamiseen ja pyrkiviit rajoittamaan herkul-
listen ja epiterveellisten ruokien kiyttod. He viltti-
vdt myos tilanteita tai paikkoja, joissa heidén on
vaikea hallita syOmistidn laihdutuksen aikana.
Timi “laihdutuskuuri” johtaa useimmiten kylldsty-
aalista kanssakdymistd. Lisiksi vaikeiden tilantei-
den vilttiminen saattaa pitkillid tihtiykselld vain
vaikeuttaa painon hallintaa: ongelmatilanteisiin so-
pivia uusia kiyttiytymistapoja ei opita eikd useim-
pia liilkasyomisen vaaratilanteita voi vilttdd pysy-
visti. Ongelmana on usein se, ettd ylipainoinen
henkilo ei omatoimisesti osaa kehittdd kiyttiyty-
mistapojaan ja itsehallintataitojaan liikasyomisen
vaaratilanteisiin. Myos liikapainoisia hoitavat am-
matti-ihmiset keskittyvét usein ravitsemustiedon
jakamiseen ja kiinnittivit vihemmén huomiota yk-
sityiskohtaisiin neuvoihin, harjoitukstin tai kotiteh-
tdviin, joilla sybmisen taitoa voidaan parantaa.

Useimmat liikapainoiset henkilét ovat yritti-

neet laihduttaa useita kertoja ja tietdvit suunnilleen,
kuinka paljon heiddn tulisi syddd laihtuakseen,
mutta vain melko pieni osa ylipainoisista onnistuu
pudottamaan painoaan, ja vield pienempi osa onnis-
tuu sdilyttimién pitkiin painonsa alhaalla (Sten-
berg 1985). Usein onnistuneenkin laihdutuksen jél-
keen paino nousee takaisin ldhes samoihin luke-
miin, missi se oli ennen laihdutusta (Brownell ja
Jeffery 1987, Wadden ym. 1988, Wilson 1994).

Liikasydmisen vaaratilanteet

Liikasy6minen tai epiterveellisen ruoan nauttimi-
nen ei vilttimiittd ole jatkuvaa. Se vaihtelee mui-
den kiyttiytymisten, eldmintilanteiden ja tapahtu-
mien mukaan. Seki yleisten etti erityisten liikasyo-
misen vaaratilanteiden tunnistaminen on tirkeit,
kun pyritéin laskemaan painoa ja ylldpitimiin saa-
vutettua painoa (Marlatt 1982). Liikasy6misen vaa-
ratilanne voi olla miki tahansa tilanne, joka uhkaa
syomisen hallintaa (Stenberg 1985). Taulukossa 1
on esitetty tavallisimpia tutkimuksissa 10ydettyjd
liikasyomisen vaaratilanteita. Niitd ovat olleet kiel-
teiset ja myonteiset tunnetilat, sosiaaliset tilanteet
yleensd, mutta erityisesti ristiriitatilanteet ja mui-
den kanssa seurustelu, voimakas ruoan mieliteko,
toistd kotiintulo, kahvin juominen ja ruoka-ajat.
Liikasy6misen vaaratilanteiden yhteys syomi-
seen on kuitenkin monimutkainen. Schlundt ym.
(1989) tutkivat laihduttavia liikapainoisia ja l6ysi-
vit kolme riskitilanteiden pdiryhmi4: myonteiset
vuorovaikutustilanteet, kielteiset tunnetilat ja voi-
makas ruoan mieliteko. Stanton ym. (1990) totesi-
vat, ettd a) tilannetekijit ennakoivat liikasyomistd
henkil6ill, joiden “pitkistymisen sietokyky” on al-
hainen, b) ahmijat reagoivat enemmin tilanteisiin
tai tunnetiloihin kuin nilkiin, c) masentuneet laih-
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Taulukko 1. Tavallisimmat liikasydmisen tal ahmimisen vaafalllanteel lilkapainolsilla ja laihduttajilla.

-Riskitilanne

Tutkimus

Kielteiset tunnetilat yleensd (esim. ahdistuneisuus,
masentuneisuus ja pitkéstyneisyys erityisesti yksin
ollessa)

Myonteiset tunnetilat

Mydonteiset tunnetilat, jotka liitty vt sosiaaliseen
kanssakidymiseen

Tunteita jarkyttavit tilanteet

Yhtikkiset tai ennakoimattomat, vaikeat eldiménti-
lanteet

Sosiaaliset ristiriitatilanteet

Ruoka-ajat ja sosiaaliset tilanteet yleensd
Kahvin juominen

Toisti kotiintulo

Voimakas ruoan mieliteko

Leon ja Chamberlain 1973, Sjoberg ja Persson
1979, Cummings ym. 1980, Hawkins ja Clement
1980, Rosenthal ja Marx 1981, Leon ja Sternberg-
Rosenthal 1984, Stenberg 1985, Grilo ym. 1989,
Lingswiler ym. 1989, Schlundt ym. 1989, Kayman
ym. 1990, Tuomisto ym. 1995

Cummings ym. 1980

Rosenthal ja Marx 1981, Stenberg 1985, Schlundt
ym. 1989

Grilo ym. 1993

Leon ja Chamberlain 1973, Grilo ym. 1989,
Kayman ym. 1990

Cummings ym. 1980
Grilo ym. 1993
Tuénﬁsto ym. 1995
Tuomisto ym. 1995

Schlundt ym. 1989, Tuomisto ym. 1995

duttajat soivit todennikoisimmin, kun heilli esiin-
tyi kielteisid tunnetiloja. Leon ja Chamberlain
(1973) vertasivat menestyksekkditi ja epdonnistu-
neita laihduttajia ja havaitsivat, ettd epdonnistuneet
laihduttajat s6ivit useammin reaktiona tunnetilojen
muutoksiin kuin menestyksekkiit laihduttajat.
Hoibergin ym. (1980) mukaan sydminen reaktiona
tunnetilojen muutoksiin liittyisi ylipainoon naisilla,
mutta ei miehilla.

Stressin vaikutuksesta syomiseen on saatu risti-
riitaisia tuloksia. Sen on havaittu liittyviin lihomi-
seen niin lapsilla kuin aikuisillakin (Bradley 1985,
Mellbin & Vuille 1989), mutta erdiden tutkimusten
mukaan osa koehenkilbistd lisid ja osa vihentdd
syOmistiin stressaantuneena (Willenbring ym.
1986). Pine (1985) raportoi, etti liikapainoiset sy6-
viit stressaantuneina enemmiin kuin normaalipai-
noiset. Rosenfieldin ja Stevensonin (1988) tutki-
muksessa sen sijaan tulokset olivat pidinvastaiset:
liikapainoisten syomiskiyttiytyminen vaihteli vi-
hemmin stressin mukaan kuin normaalipainoisten
syomiskidyttiytyminen. Erityisesti naisilla on lii-
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kasyOmisen ja painon kohoamisen havaittu liitty-
viin stressiin (Bradley 1985, Rosenfield ja Steven-
son 1988, Popper ym. 1989), mutta Stone ja Brow-
nell (1994) ovat kuitenkin tutkimuksessaan toden-
neet, ettd stressin lisdéintyessi erityisesti naiset vi-
hentdvit syomistdan. Stressin vaikutus voi myos
olla riippuvainen sySmisen rajoittamisesta. On ha-
vaittu, ettd jatkuvasti syomisté4n rajoittamaan pyr-
kivit henkilot lisddvit syomistiin stressaantuneina
verrattuina henkildihin, jotka eivit rajoita ruokava-
liotaan (Heatherton ym. 1991). Stressin vaikutus
syOmiseen niyttii siis olevan yksilollistd.

Kaikissa liikasy6misen vaaratilanteita koske-
vissa tutkimuksissa todetaan yhdeksi tirkeimmisti
vaaratekijoistd negatiiviset tunnemuutokset. Al-
lison ja Heshka (1993) ovat katsauksessaan kuiten-
kin sitd mieltd, ettd ndissi tutkimuksissa on monia

‘menetelmiillisii heikkouksia kuten, ettei tutkimus-

tilanteeseen liittyvid sosiaalisia vaikutusmekanis-
meja (esim. sosiaalisia odotuksia) ole otettu huomi-
oon eiki niisti sen vuoksi voida vetii selkeiti joh-
topditoksid. Olemme itse tutkineet 151 liikapainoi-



sella empiirisiin tutkimuksiin ja havaintoihin perus-
tuvan, strukturoidun piivikirjan avulla tavallisim-
pia epiterveellisen ruoan ja liikasyomisen vaarati-
lanteita (Tuomisto ym. 1995). Tutkimuksemme
mukaan tavallisimmat vaaratilanteet olivat 1) tGisti
kotiintulo, 2) voimakas ruoan mieliteko tai halu
saada jotakin “hyvii#”, 3) kahvin juominen ja 4)
juhlatilaisuudet. My®s kielteiset tunnetilat raportoi-
tiin usein liikasytmisen vaaratilanteiksi, mutta ne
eiviit olleet yleisimpid tai vaikeimpia. Moniin tois-
tuviin ja tavallisiin pdivittiisiin tilanteisiin liittyy
siis selked liikasyomisen vaara. Esimerkiksi kahvin
juominen on tillainen tirked vaaratilanne. An-
glosaksisissa tutkimuksissa titi ei ole havittu, miki
osoittaa myds kulttuurierojen merkitykseén, silld
kahvin juominen niytt#i olevan liikasydmisen vaa-
ratilanne Iihinnd Pohjoismaissa. Nidmid tulokset
my®s korostavat siti, etti liikasybmisen vaaratilan-
teiden yksilollinen kisittely on tirkeitd laihdu-
tusohjelmissa kuten my&s seurannassa hoitotulos-
ten yllépitdmiseksi.

Sydmisen aloittaminen

Eriisin kisityksen mukaan lihavat sy6vit liikaa, kos-
ka he reagoivat herkemmin ulkoisiin vaikutteisiin
(esim. ruoan nikemiseen) kuin normaalipainoiset
(Schachter 1968, Schachter 1971, Schachter ja Ro-
din 1974). Ympiristotekijit (fysiologisten tekijoi-
den sijasta) ohjaisivat timin mukaan lihavien syo-
misti suuremmassa méirin kuin normaalipainois-
ten. Titd kisitystd on kuitenkin arvosteltu (Rodin
1978) ja onkin havaittu, ettd normaalipainoiset —
yhti hyvin kuin liikapainoiset — voivat olla hyvin
herkkii ulkoisille vaikutteille (Rodin 1979, 1980,
1981, Rodin ym. 1989). Hoidon kannalta ei kuiten-
kaan ole oleellista se, onko lihavien ja normaalipai-
noisten vililld reaktiivisuuseroja. Tirkedmpi kysy-
mys voi olla ulkoisten kiihokkeiden merkitys yli-
painoisten syomisen hallinnalle.

Ruokaan ja syomiseen liittyvit vaikutteet —
vastakohtana aineenvaihduntaan liittyville tekijoil-
le — ovat tirkeitii syomisen siitelyssd. On olemas-
sa paljon todisteita siitd, ettd ihmisten syOmistd sdd-
televat monissa tilanteissa ulkoiset tekijat, eikd ai-
noastaan fysiologinen puutostila tai rytmi (Wein-
garten 1985, Lappalainen ja Sjodén 1992, Tuomis-
to ym. 1993). Weingarten (1984) on todennut, etti
ympiristotekijit vaikuttavat selvisti sekd aterian
aloittamiseen etti syodyn ruoan méiriin. Usein ih-
miset alkavat sy6di, koska heilld on ruoan mielite-
ko, vaikka heilli ei olisi “fysiologista tarvetta” syo-
did (Weingarten 1984). Useimmiten ihmiset myos
syovilt ateriansa ja tuntevat itsensd nilkiisiksi sa-
maan aikaan joka péivi melkein riippumatta ener-

gian tarpeesta tai edelliselli aterialla syddyn ruoan
migristi. Tami voidaan selittédd silld, ettd sellaiset
kiihokkeet kuin ruoan nikeminen, haistaminen ja
ajatus ruoasta, joita sifinnollisesti seuraa sydminen,
voivat saada kyvyn laukaista fysiologisia ja subjek-
tiivisia reaktioita ehdollistumalla (Goldfine ym.
1970, Bellisle 1979, Sjostrom ym. 1980, Lappalai-
seleminen, haisteleminen ja ajatteleminen lisdvit
hetkellisesti syljen- ja insuliinin eritysti, alentavat
hetkellisesti glukoosin ja vapaiden rasvahappojen
tasoa seké lisddviit ruokahalua (Lappalainen ja Sjo-
dén 1992, Lappalainen ym. 1994). Mielenkiintoista
oh myds se, etti fysiologisten ja subjektiivisten
reaktioiden vililld on alhainen korrelaatio. Nayttii-
si aivan kuin ihminen ei olisi tietoinen siitd, mitd
kehossa tapahtuu ruokailua edeltivissd tilanteissa.
Painon muutokseen pyrkivien henkildiden olisi
hyvi muistaa, ettd “nilin” tunne ei vilttimiitti ole
merkki energian puutostilasta. Se voi olla my&s
ympiristttekijoiden laukaisema reaktio. Syomisen
hallintaan liittyvit ympiristotekijit voivat olla vuo-
rovaikutuksessa muiden tekijoiden, kuten laihdut-
tamisen (ts. tiukan ruokavalion noudattamisen)
kanssa. Jansen ja van den Hout (1991) havaitsivat,
etti laihduttajat menettivit syémisen hallinnan jo
haisteltuaan ruokaa — toisin kuin henkildt, jotka ei-
vit yrittineet laihduttaa. Tiukka ruokavalio saattaa-
kin johtaa piinvastaisiin seurauksiin kuin toivo-
taan: syomisen hallinta voidaan menettid helpom-
min kuin ennen ruokavalion noudattamista.

Ruoan maistamisen vaikutusta syomisen hallin-
taan on my®s tutkittu. Témi oraalinen stimulaatio
saattaa tehdd ihmiset fysiologisesti reaktiivisem-
miksi ruokavaikutteille (esim. voimakkaampi syl-
jeneritys myShemmin samaa ruokaa kohtaan) ja vi-
hentii sy6misen hallintaa (Lappalainen ym. 1994).
Syynd tihin voi olla ruoan maistelemiseen ehdol-
listuneet reaktiot. Ndmi ovat ilmeisesti syyni sii-
hen, etti osa laihduttajista (ainakin ajoittain) yrittids
vilttidd syomisti joitakin ruokalajeja. He tietdvit,
etti aloitettuaan sydomisen heidin on hyvin vaikea
lopettaa sitd. Témi menetelmi on ainakin ajoittain
toimiva, mutta tuloksena voi olla painon nousu uu-
delleen heti, kun tiukasta ruokavaliosta luovutaan
ja ongelmaruokien aiheuttama oraalinen stimulaa-
tio alkaa uudelleen. Tiettyjen ruokien vilttimisen
sijasta voitaisiin kiiyttdd ruoalle altistamista pidit-
tymillid samalla kokonaan syomisesti tai syomalld
hieman, mutta eri tilanteessa kuin ennen. On todis-
teita siiti, ettid sydmiseen liittyvid fysiologisia reak-
tioita (esim. syljeneritystii) voidaan sammuttaa al-
tistamalla henkil$ ruokastimulaatiolle (ruoan haju,
sen katseleminen tai kuvitteleminen) maistamatta
tai syOmiitti itse ruokaa (Lappalainen ym. 1994).
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Syomisen itsehallinnan onnistuminen

SyOmisen vaaratilanteessa laihduttaja kokee usein
olevansa voimaton vastustamaan kiusausta. Hin ei
pysty muuttamaan kiyttdytymistifin ja syd sen
vuoksi liikkaa. Ongelmana voi olla se, ettd aikaisem-
mat epdonnistuneet laihdutusyritykset ovat vieneet
hinen uskonsa omiin mahdollisuuksiinsa vaikuttaa
painoonsa ja sy0miseensd. Yksi terapian keskeisid
kysymyksii onkin se, miten asiakas saadaan kokei-
lemaan uusia kdyttdytymismalleja sekd miten hinet
saadaan uskomaan omiin mahdollisuuksiinsa saada
aikaan pysyvid muutoksia. Tdmi tapahtuu usein
omakohtaisten kokemusten kautta, jotka muuttavat
hdmmistyttivisti myos tiedollisia prosesseja ja
tunteita muun kiyttdytymisen ohella. Hoidon pitéi-
si siis antaa onnistumisen kokemuksia. Kiytinnos-
si timd vaatii selkeitd ja rajattuja tehtivid, joissa
onnistumismahdollisuus on suuri. Terapeutin olisi
aktivoitava asiakas puhumaan, ajattelemaan, tunte-
maan ja tekeméin asioita eri tavalla kuin ennen,
Tédmi voidaan tehdd siirtimilld painotusta tiedon
antamisesta erilaisten tehtivien tekemiseen.

siin liittyviksi kyvyiksi eikd persoonallisuuden piir-
teiksi (ks. McFall 1982, Schlundt ja McFall 1985).
Tdmin kisityksen mukaan liikapainoisilla saattaa
olla puutteita taidoissa, jotka ovat tarpeellisia sopi-
van energiatasapainon ylldpitdmiseksi kuten syo-
miseen liittyvissd sosiaalisissa tilanteissa tarvitta-
vat taidot (Lappalainen, 1995). Siksi tirked osa-
alue lihavuuden tutkimuksessa ovat ne tilanteet,
joissa litkapainoiset henkiltt hallitsevat syomistidin
huonommin kuin normaalipainoiset. Toinen osa-
alue voivat olla taidot, joita liikapainoiset tarvitse-
vat selviytyidkseen liikasyomisen vaaratilanteista
(Schlundt ja Zimering 1988). Itsehallintataitoja
voidaan kehittdd vihentimiin sellaisia ruokaan
liittyvid reaktioita, jotka edeltdvit syomisti, kuten
insuliinin eritys ja voimakas mieliteko. Tistid on
myds todisteita: Jansen ym. (1992) pystyivit vi-
hentimién ahmijoiden ahmimiskertoja hyvin te-
hokkaasti. ongelmaruoalle altistamisella (“ex-
posure”) ja sydmisesté pidittiytymiselld (“respon-
se prevention”). Liikasyomisen vaaratilanteissa
voidaan myos kiyttid ongelmanratkaisumenetel-
mid, jonka avulla vanhoja toiminta- ja ajattelutapo-
ja muutetaan.

Toisaalta voidaan viittdi, ettd jos lihavuutta pi-
detiiéin seurauksena puuttuvista sydmiseen liittyvi-
en ongelmatilanteiden hallintataidoista, ei oteta
huomioon, ettd painoon vaikuttavat myos perinnél-
liset tekijdt (Stunkard ym. 1986). Lihavilta ei vilt-
tdmiittd puutu joitakin taitoja, joita normaalipainoi-
silla on. Niiti taitoja eiviit normaalipainoiset viltti-
miitti tarvitse! Painoero voi johtua perinnollisisti
eroista. Samanlainen syOmiskdyttiytyminen voi
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luoda paino-ongelman vain osalle ihmisisti. Tami
ei kuitenkaan tarkoita sitd, etti perinnolliset tekijit
aiheuttaisivat lihavuuden. Sen sijaan voidaan pii-
telld, ettd eri ihmiset tarvitsevat erilaisia taitoja pi-
tilkseen painonsa normaalirajoissa yksinkertaisesti
siksi, etti paino midriytyy perinnollisten tekijoi-
den ja ympiristétekijéiden moninaisessa vuorovai-
kutuksessa (Rodin 1985): normaalipainoisen ruo-
katavat ja kiiyttidytyminen eiviit vilttimétti ole hy-
vid esimerkkeji lihavalle, vaan hinen on l6ydettiivi
aivan omat ratkaisunsa,

Johtopaatiksia

Olemme todenneet, etti vaaratilanteissa toimimi-
sen taidot voivat olla tirkedmpii liikapainoisille
siksi, ettd heilld on perinnollinen tai hankittu fysio-
loginen taipumus lihoa helpommin kuin normaali-
painoisten henkildiden. Terapian tavoitteena pitiisi
ehki ollakin normaalista poikkeava ts. normaalia
parempi syomiskdyttdytyminen. Spitzerin ja Rodi-
nin (1981) mukaan normaalipainoisten ja lihavien
syomiskdyttiytymisessa on vain vihin eroja.
Schlundt ja Zimeringkéin (1988) eivit 16ytineet
eroja litkapainoisten ja normaalipainoisten vililld
heidin kyvysséin vastustaa syomiskiusausta. Liha-
vuuteen taipuvaiset tulisikin timéin mukaan saada
tietoisiksi siité, ettd heiddn pitiisi syodd vihemmiin
tai eri tavalla pitddkseen painonsa normaalina (eiki
yhti paljon) kuin niiden, joilla sellaista taipumusta
ei ole. Sitd paitsi he eiviit voi siidelld sySmistidin
muiden mallin mukaan, vaan joutuvat tekemiin
piitoksid syOmisestddn riippumatta muiden kiyt-
tiytymisesti. Toisaalta helposti ulkoisiin vaikuttei-
siin reagoivat normaalipainoiset ovat ehki oppineet
menetelmii, joiden avulla he hallitsevat sySmistién
vaaratilanteissa. Lihavien tulisi saada enemmin op-
pia sellaisista menetelmisti pititikseen painonsa
normaaleissa rajoissa.

Erityyppiset itsehallintataidot ovat lihavuuden
hoidossa téirkeiti (Brownell & Rodin 1990). Niiden
merkitys korostuu liikasy6misen vaaratilanteissa.
Liikapainoinen voi niéhdd itsensd (perinnéllisen)
sairauden uhrina, ts. hiin ei “voi” hallita painoaan
(vrt. kisitys alkoholismista sairautena). Vanhoihin
ruokailutottumuksiin palaamisen todennikéisyys
vihenee satunnaisen repsahduksen jilkeen, jos
hdnen taidoissaan oleva puute. Erilaisissa riskitilan-
teissa tarvitaan erilaisia selviytymistaitoja, ja uusia
taitoja voidaan oppia tulevien riskitilanteiden varal-
le. Pelkistiin se, etti terapeutti saa asiakkaan ajat-
telemaan tillid tavalla ongelmastaan voi lisitd rat-
kaisevasti asiakkaan halua tehdid muutoksia.

Kdyttiytymisanalyyttisessa hoitomallissa hoi-



don aikana tapahtuviin repsahduksiin voidaan suh-
tautua harjoittelutilanteina, jotka sisiltyvit hoito-
ohjelmaan, sen sijaan etté niitid pidettdisiin epéon-
nistumisina. Brownell ym. (1986) ovat esittiineet,
etti jokainen yritys estii tai lopettaa liikasy6minen
ja hallita syomistd lisdi laihduttajan taitoa ja tietoa
niistd toimenpiteistd, joita tarvitaan menestyksek-
kéidseen itsehallintaan. Ruokavalion noudattami-
seen ja lilkuntaan liittyvien vaikeuksien tunnistami-
nen ja selviytyminen vaikeista tilanteista vahvistaa
oikeata kiyttiytymista. On tirkeiti, ettd terapeutti
huomaa pienetkin omatoimiset yritykset analysoida
ongelmatilanteita ja 16ytid niihin selviytymisvaih-
toehtoja. Terapeutin tulisi esittdd kysymyksid, an-
taa tehtdvid tai muulla tavoin toimia siten, etti asia-
kas itse oppisi omaksi terapeutikseen sen sijasta,
ettd pidasiassa terapeutti analysoi ongelmatilantei-
ta tai esittéii niihin vahtoehtoja. Omat ehdotukset

SUMMARY

toteutetaan usein paremmin kuin muiden esittimiit
neuvot. Sjéberg ja Persson (1979) ovatkin toden-
neet, etti erilaisten itsehallintamenetelmien miird
korreloi menestyksellisen painonpudotuksen kans-
sa. Siten monien syomistilanteiden hallintataidot
voivat olla olennaisia painonhallinnan onnistumi-
seksi.

Suurin osa painon kannalta menestyksekkiisti
piitoksistd ja toimista tapahtuu liikasyomisen vaa-
ratilanteissa. Péivittdisissd vaaratilanteissa tapahtu-
vat pidtokset voivat olla ratkaisevia painon hallin-
nalle. Perri ym. (1992) ovatkin ehdottaneet jatku-
van ongelmanratkaisun mallia lihavuuden hoitoon.
Ongelmanratkaisumalli ei syyllistd, vihentid muu-
tosvastustusta ja aktivoi asiakasta kédyttimdin te-
hokkaammin omia voimavarojaan ongelmien rat-
kaisemiseksi.

Tuomisto T, Tuomisto MT, Lappalainen R. Eating as a sklil. Soslaalli3iketleteellinen Alkakauslehtl - Journal of Soclal Me-

dlclne‘1995:33:41-48.

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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