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1. Johdanto

Eikö painonhallinta olekaan itsekurista kiinni?

Ystäväni hakeutui jokunen vuosi sitten lääkärin vastaan-

otolle. Huolena oli toistuvista yrityksistä huolimatta

jatkuvasti ylöspäin hiipivä paino. Mikään ei tuntunut

auttavan, vaikka hän kuinka laski kaloreita ja liikkui enem-

män ja enemmän.Housut vain kiristivät ja vaa’an numerot

kasvoivat. Taustat kuunneltuaan kollegani oli todennut

vastaanotolla, ehkä hieman tylyn kuuloisesti mutta ken-

ties totuudenmukaisesti: Tämä kuulostaa vähän siltä, että

sinulla on vain paskat geenit.

Tuskin on mitään toista sairautta tai kehon ominai-

suutta, johon liitettäisiin niin paljon syyllistäviä mieli-

kuvia ja oletuksia ihmisen toiminnasta ja itsekurista tai

elintavoista, kuin ylipaino ja lihavuus. Siitä huolimatta,

että jo kauan on ollut vallalla käsitys, että lihavuutta

voidaan tarkastella pitkäaikaisena sairautena. Taustalla

on lukuisia biologisia mekanismeja, jotka ohjaavat kehon

energiatasapainoa, nälkä- ja kylläisyystuntemuksia kuten

myös ruuasta saatavaa mielihyvätuntemusta. Osittain syy
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on geeneissä, osittain ympäristötekijöissä. Sen voi nähdä

pitkäaikaisena sairautena kuten verenpainetaudinkin,

ja samalla tavalla se vaatii todennäköisesti jonkinlaista

huomiota tai pitkäjänteistä hoitoa.

Tämän kaiken me tiedämme, ja silti niin terveyden-

hoitohenkilökunta kuin kanssaihmisetkin herkästi liittä-

vät suurempaan kehon kokoon ennakkoluuloja ja oletuk-

sia.Oletetaan, että ihminen, jolla on ylipainoa, ei harrasta

liikuntaa, napostelee päivittäin runsaskalorisia herkkuja

ja on muutenkin laiska ja vailla itsekuria. Eikä häntä edes

kiinnosta oma terveys, kun on päästänyt itsensä ”tuohon

kuntoon”.

Ja silti kerta toisensa jälkeen tapaan vastaanotolla ihmi-

siä, jotka todellakin välittävät itsestään.He ovat laihdutta-

neet useita kertoja onnistuneesti, ja kalorilaskuri raksuttaa

päässä automaattisesti. Painonvartijoiden pisteet tulevat

ulkomuistista ja ketodieetin opit ovat vahvana mielessä.

Heidän itsekurinsa on yleensä huippuluokkaa ja sitoutu-

minen oman terveyden parantamiseen on kadehdittavan

vahva.

Näissä kohtaamisissa koen suurta myötätuntoa ja jopa

surua, kun mietin kaikkia negatiivisia mielikuvia, joita

suurempaan kehon kokoon liitetään.

Vahva lihavuuden stigma, eli häpeäleima, voi lamaan-

nuttaa monella tapaa. Usein hoitoon ei uskalleta hakeu-

tua syyllistämisen ja huonojen kohtaamisten pelossa,

kontrolleja vältetään ja jopa syöpäseulontoihin jätetään
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menemättä. On helppo ymmärtää, että tältä pohjalta

häpeäleima lisää entisestään ihmisten sairastavuutta ja

jopa kuolleisuutta. Tässä ei siis ole kyse pelkästä ”pahasta

mielestä” ja muutamasta ilkeästä kommentista, vaan nyt

puhutaan isosta painolastista, joka koskee sekä yksilöitä

että yhteiskuntaa niin henkisesti, terveydellisesti kuin

taloudellisestikin.

Käsinkosketeltavan lähelle tämä lihavuuteen liittyvä

henkinen painolasti tuli eräällä vastaanotollani viime

vuonna. Ensimmäiselle vastaanottokäynnilleen saapui

60-vuotias rouva, hieman häpeillen ja aristellen. Alku-

tervehdysten jälkeen hän murtui ja kertoi kyynelsilmin

lukeneensa aikakauslehdestä artikkelin lihavuuden biolo-

gisista taustoista sekä siitä, että lihavuus onkin krooninen

sairaus. Hän kertoi kiven vierähtäneen sydämeltään.

Vihdoin hän ymmärsi, että myös hän voisi uskaltautua

hakemaan apua, kun tässä ei ollutkaan kyse hänen huo-

nommuudestaan eikä hänen tarvinnut hävetä itsekurin

puutetta tai aiempia epäonnistumisia.

Valitettavan suurta roolia lihavuuteen liittyvän häpeän

taustalla näyttelevät myös oman ammattikuntani edus-

tajat, eli terveydenhoitohenkilökunta. Ihmisen koko voi

vaikuttaa lääkärin suhtautumiseen, potilaan kohtaa-

miseen käytettyyn aikaan ja lääkkeiden määräämiseen

– lääkärin itsensä sitä sen enempää tiedostamatta. Apua

ei siis välttämättä ole helppo lähteä hakemaan. Erään

tutkimuksen mukaan vain neljäsosa potilasta, joilla
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oli lihavuutta, koki saaneensa kunnioittavaa kohtelua

terveydenhuollossa.

Toisessa tutkimuksessa tarkasteltiin hengenahdistuk-

sen takia vastaanotolle hakeutuneita potilaita. Normaali-

painoisista lääkityksen sai lähes joka neljäs, mutta yli-

painoisista vain viisi prosenttia. Ylipainoisia kehotettiin

vain syömään vähemmän ja liikkumaan enemmän.

Miksi sitten paino nousee, vaikka mitä tekisi? Onko

kyse vain huonoista geeneistä? Miksi naapurin Leena voi

syödä mitä vain eikä koskaan liho, mutta toisen tarvitsee

vain vilkaista korvapuustia ja heti alkaa vyö kiristää?

Näitä kysymyksiä on varmasti moni meistä pohtinut, joko

itsensä tai läheisensä kohdalla. Ihmisen elämässä tulee

myös kausia, jolloin painonhallinta voi olla erityisen vai-

keaa, kuten vaikeissa ihmissuhteissa, stressaavassa työssä,

sairauksissa ja niihin liittyvissä lääkityksissä, raskauden

aikana, vaihdevuosien aikaan ja ikääntyessä. Elämän

varrella meistä lähes jokainen joutuu sopeutumaan muut-

tuvan kehon uudenlaiseen aineenvaihduntaan.

Jos ymmärrämme kehomme toimintaa ja sitä, kuinka

paljon kehot voivat poiketa toisistaan,voimme oppiamyös

paremmat keinot pysyvään painonhallintaan. Tämän kir-

jan avulla haluan valottaa ihmeellisen ihmiskehon toimin-

taa ja pyrkiä auttamaan itse kutakin ymmärtämään, miksi

kehomme toimii niin kuin toimii.

Haluan myös tuoda uusimman tiedon lihavuuden

moderneista hoitomuodoista, jotta ymmärtäisimme,
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mihin lääkkeiden ja leikkauksien teho perustuu ja kenelle

niistä voisi olla hyötyä. Syömiseen liittyvä psykologiakin

on tärkeä osa painonhallintaa. Vaikka en tässä kirjassa

keskitykään siihen, pyrin tarjoamaan joitakin työkaluja,

joilla pääsee tutustumaan omaan syömiseen liittyviin

taustatekijöihin.

Lihavuus on ikään kuin pitkäaikainen sairaus, joka

vaatii monipuolista, ymmärtäväistä ja pitkäjänteistä hoi-

toa. Sen taustalla on jopa 70 %:lla geneettinen alttius,

mutta välittävät mekanismit vaihtelevat yksilöllisesti: syy

voi löytyä nälkä- ja kylläisyyshormoneista, aivojen pal-

kitsemisjärjestelmästä, suolistomikrobeista, vuorokausi-

rytmeistä tai esimerkiksi rasvakudoksen energiatehtaiden

eli mitokondrioiden puutteellisesta toiminnasta. Vaikka

suuri osa lihavuuden taustoista olisikin perinnöllisiä,

ei ole syytä pessimismiin. Viestini on, että jokainen voi

halutessaan tehdä muutoksia, joilla voi tukea tukea omaa

hyvinvointiaan ja painonhallintaa.

Ennen kaikkea toivon, että valottamalla lihavuuden

geneettisiä, biologisia sekä ympäristötekijöihin ja kulttuu-

riin liittyviä taustoja voisin tehdä laajemmalti sen,mitä se

yksi aikakauslehden artikkeli teki 60-vuotiaalle naispoti-

laalleni. Tuoda toivoa, ymmärrystä ja luottamusta uusiin

askeliin, uuteen alkuun. Toivon, että taustojen ymmär-

tämisen kautta voisimme vähentää lihavuuteen liittyvää

syyllistymistä ja syyllistämistä sekä madaltaa kynnystä

hakeaapua,jos sitäkokee tarvitsevansapainonhallinnassa.
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Se ei ole heikkoutta vaan vahvuutta, kun tunnistaa omat

haasteensa ja uskaltaa hakea apuvoimia.

Emilia Huvinen

Lääketieteen tohtori

Naistentautien ja synnytysten erikoislääkäri

ja painonhallintalääkäri
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