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Lecltio praecursoria

Painoon liittyvien thanteiden ja kayttaytymisten vaikutus

pitkan aikavalin terveyteen

Jokaisella ihmiselld on keho, joka painaa tietyn
verran. Useimmiten paino mitataan laitteella, jo-
ka kertoo kuinka paljon maan vetovoima vetii
puoleensa massaa. Tuo luku on yhteiskunnassam-
me saanut monenlaisia merkityksii. Se ei ole vain
laitteen ilmoittama luku, vaan se kertoo ihmisille
itselleen seki toisille usein myos paljon suurem-
pia asioita. Se antaa merkityksid siihen kuinka
ihminen kokee itsensi, millaisia mahdollisia ter-
veysriskejd hinen kehollaan ja mielellian on.
Painoon liittyy my0s paljon asenteita, ihan-
teita ja kdyttdytymisid, jotka luovat merkityksia
ihmisen kyvyykkyydestd ja menestyksestd seka
tyo- ettd henkilokohtaisessa elimassd, riippu-
matta yksilon todellisesta kyvykkyydesti tai po-
tentiaalista. Painosta ja kehon koosta on tullut
keskeinen tapa mitata itsed ja muita.
Lihavuudesta ja siihen liittyvistd liitinnais-
sairauksista on tullut yksi maailman suurimmista
kansanterveysongelmista. Perinteisesti lihavuutta
ja painonmuutosta on tutkittu ulkoisten selitta-
jien, kuten sosiodemografisten tekijoiden avulla
tai biolddketieteellisesti ja geenitutkimuksin. Va-
hemman huomiota ovat saaneet erilaiset painoon
liittyvat ihanteet ja kayttdytymiset, vaikka nama
ovat todennikoisesti merkittivid painoon vai-
kuttavia tekijoita erityisesti nuorilla aikuisilla.
Nuoren aikuisiin on osoitettu olevan erityi-
sen kriittistd aikaa lihomiselle. Tuossa elimin-
vaiheessa ihmiset kokevat suuria elimanmuutok-
sia. Esimerkiksi siirtyminen opiskelijaelamasta
tyoeldmdin ja perheen perustaminen sijoittuvat
usein tihdn elimidnvaiheeseen. Painonnousu eri-
tyisesti nuoressa aikuisidssia on osoitettu olevan
suuri riskitekija suurentuneelle sairastuvuudelle
sekd kuolleisuudelle.
Viitoskirjatutkimukseni keskittyy juuri tahdan
elamidn kriittiseen ajanjaksoon. Kuitenkin kasi-
teltdvdnd olevat aiheet koskettavat kaikkia ih-

misid, koska jokaisella ihmiselld on keho, jonka
paino muuttuu elimin varrella. Siten jokaisella
ihmiselld on my6s painoon liittyvid asenteita ja
kayttdytymisid, jotka vaikuttavat seka fyysiseen
ettd psyykkiseen terveyteen.

Aiheelta on lihes mahdotonta vilttyd nyky-
yhteiskunnassamme, jossa ylipainoisten maara
kasvaa samalla kun sosiokulturaaliset kauneus-
ihanteet ovat aina vain kauempana todellisuu-
desta aiheuttaen suurta ristiriitaa ihmisille.

Todenndkoisesti myos sinulla on jokin luku,
jota pidat ihannepainonasi. Onko tuo luku suu-
rempi vai pienempi kuin timinhetkinen todel-
linen painosi? Suurimmalla osalla tuo luku on
pienempi.

Kun viitoskirjatutkimusta aloittaessani kir-
joitin katsausartikkelin nuorten naisten sosio-
kultturaalisista painoihanteista, aloimme ohjaa-
jani kanssa pohtimaan, ettd vaikka suurimmalla
osalla on painoon liittyvid ihanteita, niin onko
tuolla ihannepainolla todellista merkitystd ja
vaikutusta pitkdn aikavilin painonmuutokseen
vai kertooko se ennemminkin vain siitd kuinka
tyytymattomid ihmiset ovat painoonsa?

Kavi ilmi, ettei ihannepainolla ollut merkitys-
ta pitkdn aikavilin painonmuutokseen, vaikka
valtaosa nuorista naisista ja lihes puolet miehista
olivat tyytymattomid painoonsa. Huolestuttava
esiin noussut yksityiskohta vaitoskirjatutkimuk-
sessani on se havainto, ettd ne nuoret naiset, jot-
ka ovat tyytyviisid painoonsa ovat lihes alipai-
noisia eli ldhes YKn nédlkdavun piiriin kuuluvia.
Tami kertoo paljon vallitsevien kauneusihantei-
den suhteesta terveyteen.

Suurin osa ihmisista, riipumatta sukupuolesta
tai idstd, kokevat kehonsa viirinlaiseksi. Lihes
kaikki naiset ovat aikaisempien tutkimusten mu-
kaan tyytymdattomid painoonsa ja kehoonsa lipi
elimdnsa. Miehilld kehotyytyméttomyys on hiu-
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kan vdhdisempda, mutta he ndyttivit enenevissd
madrin seuraavan naisten peridssi. Kehotyyty-
mattomyys itsessiin on yhdistetty heikompaan
itsetuntoon, masentuneisuuteen, ahdistukseen,
epiaterveellisiin painonhallintakeinoihin, hairiin-
tyneeseen syomiskdyttiytymiseen, suurempaan
riskiin lihoa ja sairastua syomishairioon.

Thminen, joka kokee kehonsa viiranlaiseksi,
tarttuu herkemmin yrityksiin muokata kehoaan
paremmaksi -joksikin sellaiseksi mitd sen ”pitai-
si” olla. Meilld kaikilla ihmisilla on suuri tarve
kuulua joukkoon, kokea olevamme hyviksyttyja
ja rakastettuja.

Vaikka lihavuuteen liittyva hdped on vihenty-
nyt lansimaissa viime vuosina, on kehotyytymait-
tomyys tuoreen katsaustutkimuksen mukaan
yhteydessid suurentuneeseen lihomisen riskiin,
epaterveellisiin  painonhallintakeinoihin  ja  li-
sdantyneeseen hiiriintyneeseen syomiskayttayty-
miseen. Vaikutus vilittyy todennikoisesti usko-
musjdrjestelmien, itsensd arvostamisen ja oman
kehon arvostamisen kautta.

Laihduttaminen onkin monelle tapa yrittdd
ratkaista ja hoitaa titd tyytymadttomyyttd omaa
kehoa tai painoa kohtaan. Ratkaisuna laihdut-
taminen nayttdd kuitenkin olevan ennemminkin
paradoksi kuin todella toimiva keino ennaltaeh-
kiistd tai hoitaa lisddntyvaa painoa — etenkdin
pitkdlld aikavililli. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen viimeisten tulosten mukaan yli puo-
let aikuisista on ylipainoisia tai lihavia ja liahes
miljoona suomalaista raportoi laihduttavansa.
Kansainvalisten tutkimusten mukaan noin puo-
let aikuisista laihduttaa jatkuvasti. Suurin osa
laihduttajista kuitenkin lihoo takaisin lahtopai-
noon ja useimmat saavat laihdutuksesta vield
pari upouutta kiloa kannettavakseen muistoksi
uurastuksestaan.

Miten tima on mahdollista, jos laithduttamises-
sa on vain puhtaasti kyse siitd ettd sy6 vihemman
kuin kuluttaa, kuten meille kaikille on opetettu?

Aluksi laihduttaminen voikin toimia erittdin
hyvin. Se voi olla jopa euforinen kokemus. Kun
ihminen laittaa itsensa tiukalle kuurille, alkaa ra-
joittamaan syomistdan ja lisda liikkuntaa mieliala
kohenee ja pystyvyyden tunteet valtaavat olotilaa.

Kuitenkin liian tiukalle vedetty elimist6 alkaa
jonkin ajan pddstd sddtdd aineenvaihduntaa pie-
nemmille selviytyikseen. Samaan aikaan kaikis-
ta rajoituksista ja lisidntyneestd kuormituksesta
aiheutuu useimmille lisidntyvii stressii. Kun ke-
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ho on erittdin nilkiinen ja stressihormonit ovat
koholla, niin sanotut “repsahdukset” alkavat
useimmilla, ennemmin tai myohemmin.

Usein niistd seuraa syyllisyyttd ja epdonnistu-
misen tunteita. Moni ajattelee, ettei omaa riitta-
visti tahdonvoimaa tai kokee, ettd hinessi itses-
sddn on jotain vikana.

Laihduttamisen jilkeisen lihomisen myota
menetetdan usein myos laihduttamisen mukana
tapahtuneet positiiviset muutokset psyykkisessa
hyvinvoinnissa. Kuitenkin moni yrittda vain uu-
destaan ja uudestaan, aina entistd tiukemmin ja
kovemmin ajattellen, etti...

”Jospa timi ruokavalio ja timi treeniohjel-
ma olisivatkin ratkaisu ongelmaan?”

Tai ettd,

”Koska muut tdssd onnistuvat, pitid minun
selkedsti vain yrittdd kovemmin”.

Laihduttamisen paradoksi on myos kannat-
tavaa litketoimintaa. Se on miljoonabisnestad. Va-
litettavasti voi kuitenkin olla, etti ne verorahat,
joita tuo bisnes kerryttdd valtion kassaan ei riitd
laheskdan kattamaan niitd kustannuksia, joita
tdma kuvio kokonaisuudessaan aiheuttaa pitkal-
14 aikavalilld kaikkine liitinndissairauksineen.

Koska pysyvien laihdutustulosten saavuttami-
nen on vaikeaa, lihomisen ennaltaehkaisy on se-
ka yksilon ettd koko videston nikokulmasta erit-
tdin tarkedd. Halusin ymmartda paremmin mitka
tekijat selittavat onnistumista painonhallinnassa.
Aloimme tutkia, etti onko meididn aineistossa
nuoria naisia ja miehia, jotka tdssd onnistuvat ja
mitka tekijat ennustivat heidan onnistumistaan.

Kun perehdyin painonhallintatutkimuksiin,
koin jarkytyksen. Pitkdaikaisia viestopohjaisia
tutkimuksia on suhteellisen vihin ja tuolloin 16y-
sin ainoastaan yhden tutkimuksen, jossa oli tutkit-
tu onnistunutta painonhallintaa ennen lihomista
eli pitkalld aikavalilld normaalipainossa pysymis-
td. Viitoskirjan yhteenvetoa kirjoittaessani 16ysin
toisen. Vallalla oleva tieto onnistuneesta painon-
hallinnasta perustuu siis tutkimuksiin, joissa on
ensin laihdutettu ja sitten hallittu painoa.

Toisinsanottuna ohjeet ja neuvot liittyen pai-
nonhallintaan perustuvat pitkalti ihmisen tilaan,
jossa on ensin laihdutettu. Tami tila poikkeaa
aika paljon ihan aineenvaihdunnallisesti elimis-
ton tilasta verrattuna siihen, kun painossa ei ole
tapahtunut suuria vaihteluita.

On osoitettu, etti ruokahalua lisidvit hor-
monit ovat koholla jopa vuoden laihduttamisen



jilkeen. Lisdksi on osoitettu, ettd erityisesti
normaalipainoisilla laihduttaminen lisdd riskid
lihomiselle. Tastd huolimatta laihduttaminen ei
rajoitu vain heihin, joilla on tarve pudottaa pai-
noaan terveydellisista syista.

Laihduttamisen myo6ti suhde syomiseen ja
painoon vinksahtaa herkemmin niin, ettd samal-
la elamanpiiri pienenee ja psyykkinen kuormittu-
neisuus lisddntyvit. Ruoasta, syomisestd ja pai-
nosta tulee asioita, jota tulee tarkkailla ja hallita.
Pienikin “repsahdus” voi merkitd sitd, etti on
ihmisend tdysin epdonnistunut. IThminen alkaa
taistelemaan biologiaansa vastaan, usein turvau-
tuen tahdonvoimaansa. Ruoka ei ole enda ruo-
kaa tai paino vain mittarin nayttima luku, vaan
hallinnan ja turvallisuuden tunteen kokemuksen
vilineitd. Tama voi johtaa sotatilaan kehon ja
sen normaalin biologisen toiminnan kanssa, jota
on mahdotonta voittaa ilman oman fyysisen ja
psyykkisen terveyden uhraamista. Talloin ihmi-
sen elimddn on astunut syomishairio. Vaestostd
kuitenkin vain murto-osa sairastuu syomishai-
rioon.

Aloimme pohtia, ettd millaisia vaikutuksia
viestotasolla ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen
terveyteen on silloin jos kipuileekin vain vihin
tai vain ajoittain syomisen kanssa? Entd jos ei
tdytd syomishdirion diagnostisia kriteereitd ja
paino sekd suhde syomiseen nayttaytyvatkin ul-
kopuolisille tdysin normaalilta? Onko hairiinty-
nyt syomiskdyttaytyminen tuolloin harmitonta?

Usein syomisen ja kehonkuvan aarelld ole-
vaan kipuiluun yhdistetian nuoret teini-idssa
olevat tytot. Hairiintynytta syomiskayttdytymis-
td on tutkittu eniten juuri teini-ikaisilla tytoilla ja
jonkin verran myos pojilla. Vihemman tiedetdan
hiiriintyneen syomiskayttaytymisen pitkaaikai-
sista seuraamuksista fyysiseen ja psyykkiseen
terveyteen nuorilla aikuisilla. Erityisesti nuorilla
miehilld naitd pitkdaikaisia yhteyksia tunnetaan
vield varsin huonosti.

Viitoskirjassani tarkastellaan ndiden ajatus-
ten myotd herdnnyttd tutkimuskysmystda: Onko
syomishdirioita lievemmalla oireilulla vaikutusta
fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen vield nuores-
sa aikuisuudessa sekd naisilla ja miehilld vai lop-
puko tuon kipuilun negatiiviset pitkdaikaisvaiku-
tukset nuoruuteen, jolloin ihmisen identiteetti ja
moni muu asia hakee vield paikkaansa?

Havaitsimme, ettd kipuilu ja siihen liittyvat
seuraamukset eivdt paity teini-ian kanssa kasi

kéddessd, vaan héiriintyneelld syomiskdyttaytymi-
selli on kauaskantoisia seuraamuksia myos
nuorten aikuisten naisten ja miesten fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen.

Hiiriintynyt syomiskdyttdytyminen on kuin
harmaa pilvi, joka varjostaa elimii. Valitetta-
vasti my0Os sateeseen sekd epamukavaan ja hios-
tavaan sadetakkiinkin tottuu, jos sitd kayttda
joka pdivi vuosien ajan.

Syomisen kanssa kipuiluun on usein haasta-
vaa puuttua. Tdhidn vaikuttaa oireiluun liittyva
hdped ja syyllisyys seka se, ettd ihmiset ovat ny-
kyédin aika solmussa ja hukassa sen kanssa mika
on normaalia ja mikd hdiriintynyttd, kun kans-
saihmisten keskuudessa ja lehtien sivuilla esitel-
laan toinen toistaan mahtavampia ruokavalioita,
treeniohjelmia ja painonhallintavinkkeja.

Vuosikymmenid on tieteen tekijat yrittaneet-
kin 16ytaa sitd optimaalista ruokavaliota ja treeni-
ohjelmaa, joiden myota koittaisi onni ja autuus
-lihavuusepidemia olisi vihdoin nujerrettu.

Valitettavasti sellaista kddnteen tekevia yhta
selittavdd tekijda tai kaikille sopivaa pakettirat-
kaisua ei nidytd loytyvin. Toisaalta olisi mahta-
vaa, jos sellainen yksi selittivad tekijd voitaisiin
1oytaa.

Toisaalta en usko, ettd ilmidssi, johon vaikut-
taa koko elimi ja joka vaikuttaa koko elimiin
ja terveyteen, voisi edes olla olemassa yhtd ai-
noaa syytd ja ratkaisua. Monimutkaisiin ongel-
miin tarvitaan usein moniulotteiset ratkaisut.

Tutkimusten mukaan niyttddkin sille, ettd
yksilotasolla on oleellista 1oytda se itselle sopiva
tapa syodi ja toteuttaa omassa elimaintilantees-
saan hyvinvointia tukevia elimintapoja. Se mika
toimii vieressisi istuvalle henkil6lle, ei vilttamat-
ti toimi sinulla tai ehkd juuri timan hetkisessa
elimintilanteessasi.

Viitoskirjani mukaan viestotasolla onnistu-
neen painonhallinnan salaisuus nayttidkin [oyty-
vidn optimaalisen ruokavalion ja treeniohjelman
sijaan sdannollisestd syomisestd ja laithduttamat-
tomuudesta.

Ei kuulosta yhti raflaavalta ja ihmeitd teke-
viltd kun erikoisia ruoka-aineita, rajoituksia ja
selkeitd neuvoja sisiltivit painonhallintavinkit.

Oman tien etsiminen, elimin ja elimiston
tasapainon loytiminen on usein paljon haasta-
vampaa kuin valmiiden ulkoapdin tulevien yksi-
tyiskohtaisten sdantojen ja ohjeiden noudatta-
minen. Jotta ihminen voi pitkdlld aikavalilla
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onnistuneesti hallita painoaan, tulee hinen kat-
soa omaan elimididnsi ja elimistoonsd vaikutta-
via tekijoitd rehellisesti. Mitkd asiat eivdt ole
tasapainossa?

Tamai ei ole aina helppoa, varsinkaan ilman
ammattiapua. Téstd syytd moni tarttuu erilaisiin
pikavoittoihin ja kuureihin, valitettavan usein
silli kustannuksella, etti kokee toistuvia epi-
onnistumisia ja ajaudutaan kauemmaksi hyvin-
vointia ja elimin mielekkyytti tukevista asioista.
Ajatellaan, ettd itsessd on vikaa, ei ratkaisussa.

Moni yrittdd tosi paljon, mutta huomaakin
ajan saatossa syOmiskadyttiytymisensi muuttu-
neen vain entistd kaoottisemmaksi. Syominen ja
painonhallinta on ”Kaikki tai ei mitdin” elimaia,
jossa vaihtelee tiukat rajoittamisen ja hallinnan
jaksot, joita seuraa ahminnat, alakulo ja ahdistus.

Suomalaisen viestotutkimuksen mukaan yli
puolella nuorista aikuisista naisista ja miehistd
tayttyy vahintiidn yksi ahmintahdirion kritee-
reistd. Erityisesti ahmintakdyttiytymiseen ja ah-
mintahdirioon liittyy suurentunut lihavuuden ja
masentuneisuuden riski. Vaikka ahmintahiirio,
Binge Eating Disorder BED, on yleisin syomis-
hiirio seka naisilla etti miehilld, sen tunnistami-
nen on valitettavan puutteellista. Ahmintihairio-
td voidaan hoitaa tehokkaasti, mutta sairauden
varhaista tunnistamista ja hoitoon hakeutumista
estdd usein oireiluun vahvasti liittyvd hdped ja
syyllisyys.

Koska on helpompaa ennaltaehkiista pai-
laihduttaa,
varhainen tunnistaminen ja siihen rakentavasti

nonnousua kuin ahmintahdirion
puuttuminen on erittidin tirkedd perustervey-
denhuollossa. Perusterveydenhuollossa ihminen
tapaa yleensd kuitenkin henkilon, joka ei ole
psykiatri. Siksi tulisikin olla kidytossid helppo-
kdyttoinen menetelmd ahmintahdirion tunnista-
miseksi. Viitoskirjatutkimukseni mukaan Eating
Disorder Inventory -2 -kysely on toimiva tyokalu
tahan tarkoitukseen. Toimiva ja luotettava seu-
lontatyokalu ei valitettavasti ratkaise koko on-
gelmaa.

Ahmintakayttiytymistd omaavilla henkiloilla
ja ahmintahdiriotd sairastavilla on ymmarrykseni
mukaan usein paljon ikdvia kokemuksia tervey-
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denhuollosta. Moni joka on yrittinyt hakea
apua, on saanut vain ohjeita laihduttamiseen.
Joillain ihmisilld tama johtaa siihen, ettd pai-
non, syomisen ja kehonkuvan kanssa kipuilun
seurauksena elima jdd jossain maarin elimatta.
Ylipddtaan ylipainon ja lihavuuden hoito on
usein hyvin laihdutuskeskeista, vaikka tiedetaan,
ettd laihduttaminen lisia lihomisen, hairiinty-
neen syOmiskayttaytymisen ja syomishdirididen
riskia pitkalla aikavalilla.
Viitoskirjani  tulosten ja johtopddtosten
pohjalta tulevaisuudessa on tdarkeda keskittya
kartoittamaan keinoja ensisijaisen painonhallin-
nan tukemiseksi, myonteisemmin kehonkuvan
luomiseksi sekd ennaltachkdisemdin epatervei-
td painoon liittyvid kdyttdytymisid, jotka ovat
yhteydessd lihomiseen, hiiriintyneeseen syomis-
kdyttaytymiseen sekd muihin painoon liittyviin
terveysongelmiin. Lisdksi tarvitaan enemman
poikkitieteellistd tutkimusta, jotta ymmarretdan
paremmin titd monimutkaista kokonaisuutta
geenien, aineenvaihdunnan, psykologian, kaiyt-
tdytymisen sekd sosiaalisten tekijoiden valisista
yhteyksista. Tallaisella poikkitieteelliselld lahes-
tymistavalla voisi olla mahdollista luoda lihes-
tymistapoja ja keinoja ennaltachkdista ja hoitaa
painoon liittyvadd terveyttd siten, ettd todelliset
taustalla vaikuttavat syyt tulisi huomioitua il-
man, ettd psyykkinen hyvinvointi tai ja eliman-
tyytyvaisyys kdrsivat pitkalla aikavalilla.
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