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Lihavuus

Nakokulmia lihavuuden psykologiaan

- Ihmisaivot kehittyivat aikana, jolloin ravinnon saanti oli epavarmaa. Nykyihmisen voi siksi olla vaikea

tunnistaa nalan ja kylldisyyden signaaleja.

- Stressi lisda syomista ja siten viskeraalisen rasvan kertymista etenkin kortisolipitoisuuden suurenemisen

vaikutuksesta.

- Aivojen opioidireseptorien poikkeava maara ndyttaa liittyvan lihavuuteen.
- Elintapojen muutoksessa on kiinnitettava huomiota automatisoituneisiin toimintoihin, silld suuri osa

arkisesta toiminnasta toteutuu ilman tietoista harkintaa.

Psykologiset tekijit lisddvit lihavuuden riskid ja
haittaavat yrityksid vihentdd painoa. Ihmisen
stressijirjestelmd on evoluution aikana kehitty-
nyt suojaksi uhkaaville fyysisille tekijoille.
Nykyéin stressin lihteet ovat psykologisia ja
vaikeammin tunnistettavia sekd hallittavia.

Stressi lisdd merkittivisti ylipainoisuuden
riskid hormonaalisten tekijéiden, hiljaisen
tulehduksen ja unettomuuden vilityksella.
Stressitekijit haittaavat neuropsykologista toi-
minnanohjausta ja erityisesti paitoksentekoa.
Tilloin ihminen on alttiimpi tekemain vihem-
min harkittuja paitoksii. Monet tekijit voimis-
tavat toisiaan keskindisessd vuorovaikutuksessa.

Lihavuudella on my6s psykologisia seurauk-
sia, kuten hipeileiman aiheuttama stressi.
Lihavuuteen liittyy psykiatrista komorbiditeet-
tia, ja ylensyonnissi on addiktiivisia piirteiti.
Timi kirjoitus on yleiskatsaus lihavuuteen liit-
tyviin psykologisiin ulottuvuuksiin.

Lapsuuden haittatapahtumien havaittiin
liittyvdn merkitsevdsti lihavuuteen.
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Niukkuudesta yltékyllaisyyteen

Lihavuuden perimmiinen evoluutiopsykologi-
nen syy on elinympdiriston muuttuminen.
Aivomme ja niiden psykologinen varustus
kehittyivit, kun ihminen oli metsistijikeriilija.
Evoluutiopsykologista taustaa on tutkittu vertai-
lemalla nykyisten metsistdji-keriilijaviestdjen
ruokailutottumuksia ja energiamaarid nyky-
ihmisten ruokailutottumuksiin, ravinnon sisil-
to6n ja energiamairiin (1). Aiemmin ruoka saa-

tiin suurimmaksi osaksi eldinperiisisti lihteis-
td, joten aterian saaminen edellytti huomattavaa
vaivaa ja siten suurempaa energiankulutusta.

Nykyisten metsistiji-keriilijakansojen ravin-
to koostuu samoista aineksista. Niistd saadun
energiamiirin ajatellaan olevan samaa tasoa
kuin evolutionaarisen adaptaation aikaisessa
ympiristossi. Ylipainoisuus, lihavuus ja niiden
seuraukset ovat niilld kansoilla harvinaisia (1).

Ravinnon nauttimista sditelevit seki hedoni-
set ettd homeostaattiset signaalit (2). Homeo-
staattinen sditely vastaa energiatasapainosta ja
aktivoi kiyttdytymisti, kun energiavarastot pie-
nentyvit. Energiatasapainon siitelyssi ovat kes-
keisid perifeeriset hormonit leptiini ja greliini,
jotka tuovat aivoihin viestid elimist6n energiata-
sosta.

Hedoninen siitely perustuu ravinnon palkit-
sevuuteen ja voi ohittaa homeostaattisen saite-
lyn, kun energiavarastot ovat riittavalla tasolla.
Ruoka stimuloi dopamiinin vapautumista
accumbens-tumakkeessa tuottaen mielihyvai.

Maukas ravinto voi laukaista halun sysdi
ilman vastaavaa tarvetta. Modernilla linsimai-
sella ihmisell4 voi siten olla vaikeuksia tunnis-
taa nilin ja kylldisyyden signaaleja. Ruoan lis-
niolo, ateriointiajat ja sosiaaliset vinkit aterioin-
nista riittivit aiheuttamaan nilin tunteen.

Ruokaa sy6dddn enemmin, kun sitd on tar-
jolla enemmain tai useampaa laatua. Lisdksi
ihminen sy6 seurassa enemmain kuin yksin —
sitd enemmin, mitd useampia paikalla on. Jopa
nopeatahtinen musiikki saa ihmiset sydmiin
nopeammin. Ulkoiset tekijit vaikuttavat merkit-
tivilld tavalla ruokahaluun ja saattavat vaimen-
taa kykyd havaita sisiisii signaaleja kylldisyy-
desti (3).
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Paatdksenteko

Ruokakaupan valinta-arkkitehtuuri, eli myynti-
artikkeleitten asettelutavat, on suunniteltu mak-
simoimaan ostamishalukkuutta ja tuottamaan
mahdollisimman paljon voittoa. Ei ole sattu-
maa, ettd kaupassa on ensimmiiseni vastassa
hedelmi- ja vihannesosasto, taaempana meije-
rituotteet ja makeiset kassan liheisyydessi (4).
Koska ensiksi ostetut hedelmit tai vihannekset
ovat terveellisii, itselle sallitaan epiterveelli-
sempien meijerituotteiden ostaminen. Aivan
kuin vihanneksissa olisi negatiivisia kaloreita.
Suklaapatukoita ostetaan todennikdéisesti
enemmin, jos ne ovat kaupan kassalla kiden
ulottuvilla eivitki lapindkyvissi astiassa kan-
nen alla.

Inhimillinen piitoksenteko on vihemmain
rationaalista kuin haluaisimme uskoa (5). Tut-
kimusten perusteella on kuvattu, ettd ihmisen
kayttaytymisti ohjaa kaksi erillisti jirjestelmii,
joiden toimintaperiaatteet poikkeavat toisistaan.
Reflektiivinen jirjestelmi vastaa tietoisista toi-
mintapiditoksistd, jotka perustuvat arvoja ja fak-
toja koskeviin kisityksiin. Impulsiivinen jarjes-
telmi aktivoi kayttdytymistd assosiatiivisten
yhteyksien ja motivaatio-orientaatioiden perus-
teella.

Jarjestelmit toimivat rinnakkain, mutta ne
voivat aktivoida kiyttiytymisti synergistisesti
tai antagonistisesti. Impulsiivinen jirjestelmi
toimii jatkuvasti, kun taas reflektiivinen systee-
mi kiynnistyy vain, jos sille ilmaantuu riittavi
motivaatio ja tilaisuus toimia (6).

Tietoinen paittely kuluttaa huomattavasti
kognitiivisia voimavaroja, ja tutuissa ympdris-
toissd toimimme impulsiivisen jirjestelmin
automaattiohjauksella. Kun tilanne on valtaosin
tuttu, toimimme ilman toiminnan tietoista ref-
lektointia, ja saatamme ajatella aivan muuta
kuin parhaillaan kesken olevaa tehtivii (6).

Ulkoiset tekijit voivat automaattisessa ohja-
uksessa myds luoda tavoiterakenteita tiysin
ilman tietoista harkintaa (5). Suklaapatukan
nikeminen voi siten riittid perusteeksi ostaa se.
Aivan kuten lukijalle saattaa tulla vastustama-
ton halu etsii suklaata kaapista, kun hin lukee
sanan suklaa (5,7).

Valinta-arkkitehtuuri, eli ympiristd, jossa
ihminen tekee paitoksii, voi siis tuupata teke-
miin valintoja, jotka ovat pitemmalli aikavililld
itselle haitallisia (4). Toisaalta kotona voi muo-
kata ympirist6din laittamalla nikyville hedel-

=1 TAULUKKO 1.

Vinkkeja lihavuuden hoitoon

Etene vaiheittain, toimi valmentajan roolissa ja aseta potilaan
kanssa realistinen tavoite

Kannusta ensin laajentamaan ruokavalion valikoimaa lisaamalla
vihanneksia, hedelmid ja marjoja

Kun potilas on omaksunut laajennetun ruokavalion, kannusta
vahentdmaan energiatiheita vaihtoehtoja

Kannusta muuttamaan ympéristoa kotona terveellisempia
vaihtoehtoja tukevaksi, esimerkiksi hedelmia aina nakyvilla

Kannusta lisadmaan arkista liikuntaa, kuten kavelya portaissa,
television kaukosdatimen hakua hiukan kauempaa kuin kaden
ulottuvilta. Opeta asettamaan rajoja paikallaan olemiselle:
esimerkiksi dlypuhelimen halytys 30 minuutin valein, jolloin
otetaan muutamia askelia

Kannusta lisadmaan liikuntaharrastusta. Liikuntaharjoittelua
tukee se, etta urheiluvdlineet ovat nakyvilla

Opeta potilasta palkitsemaan itsedan ja asettamaan itselleen
saantoja. Esimerkiksi kaupassa tehddan vain ostokset, jotka on
kirjoitettu kauppalistaan

Kannusta seuraamaan painon kehitystd saannéllisesti, viikoittain.
Jos paino alkaa nousta, tarkistetaan toimintatapoja

Muistuta, ettei ihmisarvo ole yhteydessa painoindeksiin

Huomioi mahdollinen psykiatrinen komorbiditeetti

mii ja vihanneksia ja kitkemalld makeiset yla-
hyllylle, misti niitd saadakseen on nihtavi vai-
vaa (7).

Piittelemisen sudenkuopilla on osuutensa
ravintoa koskevissa huonoissa piatoksissd. Kun
kauppaan menee nilissiin tai visyneeni, on
vaikeampi tehdi hyvii pdiatoksid ja vastustaa
yllykkeiti. Optimaalinen ajankohta kiydi kau-
passa olisi muuna kuin ty6pdivini lounaan tai
paivillisen jilkeen.

On arvioitu, ettd linsimainen ihminen tekee
pdivittdin noin 200 paitostd, jotka liittyvit ruo-
kaan (8). Ne liittyvit kysymyksiin, milloin, miti,
kuinka paljon, missi ja kenen kanssa sy6ddin.
Lihavat ihmiset tekevit ateriointiin liittyvid pai-
vittdisid paitoksid enemmin kuin normaali- tai
ylipainoiset. Piitoksenteko on rajallinen kogni-
tiivinen voimavara, ja mekanismi yksinkertai-
sesti visyy, jos pditoksiid tehddin runsaasti (5).

My6s muunlaiset ympiristoperiiset signaalit
saattavat altistaa lihavuudelle. Nicholas Christa-
kisin tyoryhmai selvitti Framingham Heart
Studyn aineistossa sosiaalisten verkostojen
osuutta ja lihavuuden yleistymisen sosiaalista
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E KUVIO 1.

Kognitiiviset toiminnot

* Toiminnanohjaus:
yllykkeiden hallinta,
tydmuisti

* Itsesaately
* Reflektiivinen paattely
* Stressin aiheuttama

kuormitus

Kognitio, kdyttdytyminen, psykofysiologi

Lihavuuden psykologian ulottuvuudet

/

<——» lihavuus +——

™.

stigma ja | biditeetti

Kayttaytyminen

* Ruoan nauttiminen

* Fyysinen aktiivisuus

* Uni

* Automatisoituneet toiminnat
* Stressille altistuminen

I Psykiatrinen
komorbiditeetti
I Stigma

Fysiologiset toiminnot

» HPA-akseli ja stressivasteet

* Immuunitoiminnot

* Unen saately

« Palkitseviin kokemuksiin
liittyvat hermoverkot
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taustaa 12 067 tutkittavan sosiaalisessa verkos-
tossa vuosina 1971-2003. Yksilon riski lihavuu-
teen kasvoi 37-57 %, jos hinen puolisonsa,
sisaruksensa tai ystdvinsd oli lihonut merkitta-
visti seurannan aikana hinti ennen. Sen sijaan
naapurien painon muutos ei ollut yhteydessi
yksilén lihavuuden riskiin. Tupakoinnin lopet-
taminen ei selittinyt 16ydoksid (9). Liheiset
sosiaaliset kontaktit voivat siten vaikuttaa elinta-
pojen muutosten etenemiseen sosiaalisissa ver-
kostoissa sosiaalisen oppimisen vuoksi.

Stressi, psykobiologia ja lihavuus

Stressijirjestelmi on lajin kehityksen aikana
varmistanut eloonjaimisti henked uhkaavissa
tilanteissa, joissa pdiasy pakoon saalistajilta tai
suojautuminen fyysisiltd uhilta on edellyttinyt
lyhytkestoisesti huomattavaa energiankulutus-
ta. Stressivasteen aikana glukoosia vapautuu
verenkiertoon ja lihakset saavat energiaa.

Nykyisin stressin ldhde on etupiissi psyko-
sosiaalinen. Elimist6 kuitenkin reagoi siihen
samoin kuin fyysiseen stressiin silld erotuksel-
la, ettei vapautuvalla energialla ole muuta paik-
kaa menni kuin rasvakudokseen (10). Yksinii-
syyskin aiheuttaa stressid. On mielenkiintoista,
ettd keskiaivojen rakenteissa tapahtuu tuolloin
samanlaista aktivoitumista kuin ruokaa kaivat-
taessa (11).

Stressireaktion aikana aktivoituu hypotala-
muksen, hypofyysin ja lisimunuaisen kuoriker-
roksen vilinen akseli. Kun stressi jatkuu pit-
kdin, normaali takaisinsy6ttosilmukka, jolla
kortisoli jarruttaa akselin toimintaa, ei endi estid
ylitason aktiviteettia. Sen sijaan se stimuloi
aivojen kortikotropiinin eritysti.

Kroonisessa stressissi glukokortikoidit lisd-
vit sekd mielihyvihakuisuutta ettd energian
saantia. Makean nilki lisddntyy, herkkyys kyl-
laisyyttd sdidteleville leptiinille vaimentuu ja
nalkdisyyttd lisdava greliinin eritys lisddntyy
(10,12). Stressin tiedetdin lisddvin syomisti ja
kortisolipitoisuuden suurenemisen vaikutuk-
sesta viskeraalisen rasvan kertymisti (10).

Stressivasteessa sytokiinipitoisuudet suure-
nevat lyhytaikaisesti, mutta pitkittynyt stressiti-
la voimistaa hiljaista tulehdustilaa, ja rasvaku-
dos alkaa lisd4ntyi. Toisaalta lisidntyvi rasvan
maidrd voimistaa entisestddn rasvakudoksen hil-
jaista inflammaatiota (13).

Vihemmin tunnettuja lienevit stressin aihe-
uttaman sentraalisen inflammaation haitalliset
vaikutukset kognitiivisiin toimintoihin ja itse-
saitelykykyyn (14). Lihavuuteen liittyykin vaike-
uksia hilliti yllykkeitd, kognitiivisen joustavuu-
den ja tyémuistin heikentymisti sekd paitok-
senteon vaikeutumista (15). Ilmeisesti lihavuu-
teen liittyvi tulehdus voi vaikuttaa haitallisesti
suoraan ruoan nauttimista siitelevidn hermo-
verkkoon (16).

Myds tunteiden sddtelyssd voidaan havaita
muutoksia varsinkin tunteiden hyviksynnissi
ja kognitiivisessa uudelleen arvioinnissa (17).
Lihavuuteen on havaittu sekd oiremittarilla
(Toronto Alexithymia Scale) ettd strukturoidulla
haastattelulla (Toronto Structured Interview of
Alexithymia) liittyvin aleksitymiaa (17,18).
Hipeileiman ja siitd koituvan syrjinnin vuoksi
lihavuus aiheuttaa sellaisenaan huomattavaa
stressid ja lisdd taipumusta epiterveelliseen
ruokavalioon (19).

Stressiin liittyvd unettomuus on omiaan
lisddmiin hiljaista inflammaatiota ja hiiritse-
miin painonsiitelyd. Vuorokausirytmin ylldpi-
toa siitelevit keskeisimmin valo ja ateriointi,
jotka tahdittavat aineenvaihduntaa, dopamiini-
verkostoja, mielialaa ja mitokondrioiden toi-
mintaa (20).

Lyhyt uni on toistuvasti liitetty lihavuuden
riskiin, mutta toisaalta my6s hyvin pitkd uni
liittyy lihavuuteen. Unen ja lihavuuden vilistid
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yhteyttd kuvaakin parhaiten U-kdyri. Lyhyt uni
vihentdd termogeneesii ja siten my6s energian
kulutusta. Lyhyt uni lisdd nilkia ja halua syoda
etenkin rasvapitoisia, hiilihydraattia sisiltavii
ruokia. Kun ihminen on kauemmin valveilla,
hin tulee my6s syoneeksi enemmin (10). Lisik-
si unettomuus heikentii leptiiniherkkyytti ja
lisd4 greliinin eritysti.

Lapsuudenaikainen kaltoinkohtelu ja laimin-
lyonti niyttivit lisddvin lihavuuden riskii
(21,22,23). Lihavuuteen niytt43 liittyvin epitar-
koituksenmukaisia varhaisia skeemoja, kuten
hylatyksi tuleminen ja puutteellinen itsesditely.
Niiden seurauksena kielteisten tunteiden ja tur-
hautumisen sietokyky voi olla heikkoa. Etenkin
ahmintahiiri66n niyttdd liittyvin lapsuuden
ajan kaltoinkohtelua ja aleksitymiaa (22).

Lihavilla esiintyy my6s aikuisiin kuormitta-
via elimintapahtumia enemmain kuin muulla
viestolld (23). Hiljattain julkaistussa meta-
analyysissd lapsuuden haittatapahtumien
havaittiin liittyvin merkitsevisti lihavuuteen.
Jos tapahtumia oli useita, lihavuuden riski oli
46 % suurempi. Riskin mekanismeja olivat
krooninen stressi, huono terveyskiyttaytymi-
nen, sosiaalisen tuen puute ja sosiaalisen ver-
koston niukkuus (24). American Heart Associa-
tion onkin tieteellisessi lausumassaan toden-
nut, ettd lapsuuden stressiin kohdistuvat inter-
ventiot saattavat olla sydintautien ehkiisyssi
tiarkedmpid kuin myShempien eliminaikaisten
riskitekijéiden pienentiminen (25) (kuvio 1).

Lihavuuden psykiatriaa

Ahdistuneisuushiiriét ja masennus seki sy6-
mishiiriéistd bulimia ja ahmintahiiri6 ovat
merkitsevisti tavallisempia lihavilla kuin yleis-
viestossd (26,27). Varsinkin naisilla lihavuuteen
ndyttad liittyvan lisddntyneitd itsetuhoajatuksia
ja itsemurhayrityksid (28). Sairaalloisesti ylipa-
noisilla painon laskua voi seurata depressiivi-
syyden vihentyminen.

Ruokaan ja huumausaineisiin liittyvit vinkit
niyttivit lisidvin aktiviteettia samoilla alueilla
aivoissa. Lihavuuteen ja addiktioihin liittyy
my0s persoonallisuuspiirteiden profiilien
samankaltaisuutta.

Niiden havaintojen vuoksi on ajateltu, ettid
lihavuus voi olla osin addiktion kaltainen tila
etenkin hallitsemattoman syémisen osalta
(29,30). Persoonallisuusprofiilin samankaltai-
suus lihavuudessa on kuitenkin suurempaa

mielialahdirididen ja joidenkin persoonallisuus-
hiiriéiden kanssa kuin addiktioiden kanssa,
mutta hallitsematon syominen muistuttaa
behavioraalisesti addiktioita (31).

Huumausaineiden on todettu stimuloivan
dopamiinin eritystd niin vahvasti, ettd D2-resep-
torien tiheys pienenee ja samalla palkitseva
kokemus heikkenee ajan my6ti. On ajateltu,
ettd ateriointiin liittyisi lihavuudessa vastaavaa
palkkiokokemusten heikentymisti ja reseptori-
en tiheyden pienentymisti (29). Tille ei ole kui-
tenkaan 16ydetty tukea meta-analyysissi (32).
Hiljattain on todettu my®ds, ettei painon vihene-
minen vaikuta D2-reseptorien tiheyteen (32).

Sen sijaan aivojen opioidijirjestelmilld on
keskeinen rooli lihavuudessa. Painon vihene-
minen lihavuusleikkauksen jilkeen normalisoi
opioidireseptorien miirii (33). Vaikka lihavuu-
della ja addiktioilla on samoja behavioraalisia
piirteitd, on kyse erillisist tiloista.

Psykologia ja interventiot

Laihtuminen normaalipainoon on tunnetusti
vaikeata, ja ajan mittaan dieetit usein epionnis-
tuvat. Koska huomattava osa arkisesta toimin-
nasta toteutuu automaattiohjauksella, elintapo-
jen muutoksessa on tarpeen kohdistaa huomio-
ta automatisoituneisiin toimintoihin (34).

Lihavalla timai tarkoittaa tietoisempaa vaivan-
nikemisti tilanteessa, jossa paitoksenteon voi-
mavarat ovat puutteelliset. Tiedon tarjoaminen
ei muuta automatisoitunutta kiyttiytymisti ja
vakiintuneita tapoja, jotka ovat osa arkisen
stressin hallintaa ja edellyttivit vihdisempii
kognitiivista ponnistelua. Ruokavalio-ohjeet
edellyttavit usein joidenkin herkullisiksi koettu-
jen ruokien tai vilipalojen vihentimistd. Tama
voi paradoksaalisesti vahvistaa viltettivien ruo-
kien palkitsevaa arvoa ja lisitd relapsin riskii
(35).

Menestyksellinen muutos edellyttia vaihto-
ehtoisten positiivisten kokemusten lisiZimisti ja
litkunnan esteiden vihentimisti. Lisiksi oman
ympiristén muuttaminen voi tissi vahvistaa
valintojen ja piitésten muutosta terveellisem-
péddn suuntaan hyddyntien pienimman ponnis-
tuksen lakia. Yksilon tulisi lisidtd helposti saata-
villa olevia vaihtoehtoja: esimerkiksi pitdd naky-
villd hedelmii, porkkanoita tai muita terveelli-
sid vaihtoehtoja ja kitked suklaalevyt seki
makeat keksit laatikon pohjalle. Itselleen voi
myds asettaa litkkkumista stimuloivia ansoja,
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kuten pitdd puhelinta aina etiilld kulloisestakin
istumapaikastaan. Puhelimen voi asettaa hilyt-
tdmadn puolen tunnin vilein, jolloin on nousta-
va sohvalta ottamaan muutama askel kesken
Netflix-sarjan (34,35).

Yksi keskeinen syy kuumentuneeseen kes-
kusteluun ruokavaliosta voi liittyd nimenomaan
kokemukseen autonomiaan kohdistuvasta
uhasta, kun asiantuntijat antavat ohjeitaan. Jos
painon pudottaminen ja hallinta epionnistuu
toistuvasti, on syyti selvittdi ja tarvittaessa hoi-
taa mahdollinen psykiatrinen komorbiditeetti.

Lihavuuden hoidossa tavoite voi my6s olla
jokin muu kuin varsinainen painonlasku.
Kehopositiivisella asenteella, intuitiivisella
homeostaattisen prosessin ohjaamalla aterioin-
nilla vain aidon nilintunteen ilmetessi sekd
lisadamilld kasviksia ja hedelmii saatiin aikaan
verenpaineen laskua ja merkitsevisti muutok-
sia parempaan suuntaan veren rasva-arvoissa
(36). Vastaavaa ei havaittu ryhmiss3, joka nou-
datti rajoittavaa dieettid (36). Interventioryh-
massd havaitut tulokset pysyivit hyvinid vield
kahden vuoden seurannassa, mutta vertailuryh-
missid keskeyttineiden osuus oli suuri (41 %).
Interventioryhmissi ei keskitytty ruokavalion
rajoittamiseen vaan terveellisempien vaihtoehto-
jen lisddmiseen. T4ll4 tavalla voidaan vahvistaa
vaihtoehtoisia positiivisia keinoja (taulukko 1).

Systemaattisessa katsauksessa ja meta-
analyysissd havaittiin, ettd kiyttdytymiseen koh-
dentuvat interventiot vahvistavat oleellisesti
kiinnittymistd elimantapainterventioon (37).
Meta-analyysiin otetuissa tutkimuksissa kaytet-

tiin interventioina 1) ulkoisen ympiriston
muokkaamista elintapamuutoksia tukevalla
tavalla, 2) motivoivaa haastattelua, 3) realistista
tavoitteenasettelua ja 4) epitarkoituksenmukai-
sia uskomuksia haastavaa kognitiivista uudel-
leen strukturointia.

Tutkittavia opastettiin tunnistamaan suuren
riskin tilanteita, joissa voi tapahtua kddnne huo-
nompaan. Tutkimuksissa saatettiin myos kayt-
tad itsensd palkitsemista, mikili saavuttaa jon-
kin tavoitteen. Interventioryhmiin osallistuneet
jaivat merkitsevisti harvemmin pois sovituista
tapaamisista ja lisisivit litkuntaa, joskaan 16y-
dokset eivit olleet aivan yhteniiset.

Psykologisilla tekijsilld on selvd merkitys
lihavuuden synnyssi ja keskeinen osa sen
menestyksellisessd hoidossa. Pelkistdin tietoa
jakamalla seki hyotyjd ja haittoja punnitsemalla
ei pdasta pitkille, ellei potilaita kouluteta eroon
automatisoituneista toiminnoista. Samalla on
lisattdvi vaihtoehtoisten palkitsevien kokemus-
ten variaatiota ja mahdollisuuksia niihin (34).
Lapsuudenaikaisten haittatapahtumien ehkéisy
ja niiden seuraamusten varhainen hoito ovat
yksi uusi viestotason interventioiden kohde
lihavuuden ehkiisyssi.

Lihavuus on syytd ymmartdd moniulotteisena
ongelmana, jonka ehkdisy ja hoito edellyttavit
valttaimittd lihavuuden psykologian ymmarti-
mistd. Lihavuuteen liittyvid ongelmaa yllapitivi
stigmatisaatio edellyttid my0s viestinnin kriit-
tistd tarkastelua kliinisissi tilanteissa ja
medioissa. @
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There are many associations between psychological factors and obesity. Our environment is obesogenic,

and it offers many obstacles to and few opportunities for physical activity. Psychological factors, through
various mechanisms, promote unnecessary intake of energy. Psychosocial factors may increase risks for
obesity, they may hamper diets and weight control. In addition, obesity itself is stressful due to stigma and
discrimination. Much of human behaviour is based on habits and is conducted on “auto-pilot”. Changing
health behaviour is difficult because habits do not require reflective thinking and they are deeply ingrained in
daily life. It has become clear that automatic functions have to be targeted if a change in health behaviours
is desired. Stress is a common factor increasing the risk of obesity through hormonal factors and impairment
of cognitive functions. Obesity is commonly associated with psychiatric comorbidity, which may compound
difficulties with weight control. As a first step in reducing weight, the range of positive rewards should be
increased.
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