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SYOMISEN JA PAINON SAATELYYN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA
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Syomisen saatelykykyyn yhteydessa olevia tekijoita

- Sensorinen herkkyys
- Uteliaisuus vs. varautuneisuus

:O Tem perame ntti - Tunneilmaisun voimakkuus, negatiivinen affektiivisuus
"J; - Joustavuus vs. rutiinihakuisuus
e
+(C o . -Saatelytaidot, ponnistelu
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E -Suunnitelmallisuus
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Lisaa syomisen saatelyyn
vaikuttavia psykologisia tekijoita

Tunteet

Saately, suojautuminen, tukahduttaminen syomalla tai syomattomyydella
*Aleksitymia, heikko kehotietoisuus

‘Traumat (syémiseen liittyvat ja muut)

*Yhteys sydmisoireiden, stressin ja masennuksen valilla

Uskomukset ja ajatusmallit

‘Liittyen ruokaan, sydmiseen ja kehoon

*Esimerkiksi sisaistynyt lihavuusstigma

‘Mindset, esim. kyllaisyyden "placebo” (esim. Crum et al. 2011 ja

Turnwald et al., 2019)
‘Rajoittamiseen liittyvat ajatusmallit & korkeampi paino

Keholliset toimintamallit, tottumukset
*Esimerkiksi sydmisnopeus, pureskelu

Automatisoituneet tavat



Stressi,
syominen ja
paino

* Lihavuus & HPA-akselin poikkeavuudet, yhteys jo

6-vuotiailla

* Rasvakudoksen ja glukokoritikoidien valinen suhde
on monimutkainen: poikkeavuudet stressin
sdatelyjarjestelmassa voivat olla seka lihavuuden
syy etta seuraus

* Mikrobiomi, matala-asteinen tulehdus ja syémisen
sdatelyjarjestelmat

| * Kognitiivisen saatelyn vaikeutuminen

Askari et al. 2020; Herhaus & Petrowski, 2018; Jung et al., 2020; Kitani et al. 2022; Lane et al. 2022; Peckett et al. 2011, Tristan Asensi, 2023



Kartoita aina

stressitekijat ja uni.

Anna psykoedukaatiota

naiden merkityksesta
syomisen ja painon

saatelyyn.

Suosittele sopivia
interventioita.




Syomisoireet ja
traumatausta
-osaammeko kartoittaa?
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Brewerton et al. (2015) traumataustan kartoitus yli 3000 naisen vaestootoksessa.




traumatisoituminen

* hermosto tunnesaadtely interoseptio kehosuhde mielentaminen § uskomukset

syomisen
- sadtely




Kiintymyssuhteen laatu vaikuttaa siihen,
miten selviytyy vaikeista tapahtumista.
Traumatisoituminen voi vaikuttaa syomisen
saatelyyn myos ylisukupolvisesti.

oltuminen
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Syomisoireet
suojautumisen ja
selviytymisen
palveluksessa

* Syéminen tai sydmisen kontrollointi on saattanut olla

ainut keino selviytyd sietamattomilta tunteilta, etenkin
jos muita keinoja ei ole ollut mahdollista oppia

e Mybhemmin voi tulla taakaksi ja suojautumista ei
endaa tarvittaisi

* Qireista on vaikea luopua jos ei ole rakentunut muita
selviytymiskeinoja

* Oireet herattavat usein hapedd ja piiloutuvat

Pohdi ja tunnista: Mita syomisella oireilu palvelee?




coee s — Fysiologiset toiminnot:
Kognitiiviset toiminnot:
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Vahemmistdstressi voi vaikuttaa
ihmiseen, vaikka han ei olisi
henkilékohtaisesti kokenut
syrjintad. Yhden yksilon kokema

syrjinta vaikuttaa valillisest:

kaikkiin.

Lihavuuden hoidon tulisi sisaltad
sisdistetyn painostigman purkua,
itsesyrjinnan hoitoa seka
mahdollisten traumaperdisten

oireiden tunnistamista ja hoitoa.




Sisaistyneeseen stigmaan liittyvia tyypillisia tunteita ja uskomuksia

Hapea, kehohapea,
arvottomuuden ja
huonommuuden tunteet
""en kelpaa, olen huono,
olen vaaranlainen, olen
viallinen, kehoni on

inhottava, en ansaitse Syyllisyys
hyvas" ""olen syyllinen, olen

paha, olen vastuussa"

Pelko, turvattomuus, tunne
ennakoimattomuudesta
"olen vaarassa, olen avuton,
voimaton, en voi luottaa
itseeni/toisiin"

DEFENSSIT - SELVIYTYMISKEINOT




Turvan kokemus
hoitosuhteessa

ILMAN TURVAA EI SYNNY LUOTTAMUSTA.
ILMAN LUOTTAMUSTA EI SYNNY OIVALTAMISTA.

“Millaista oli tulla ngiden asioiden kanssa vastaanotolle?”
“Millaisia kokemuksia sinulla on terveydenhuollosta?”
“Monille painosta ja sydmisestd puhuminen
voi tuntua haastavalta.”

“Milllaista on kertoa tasta?”

“Minulle tulee mieleen vaihtoehdot x ja y. Milta kuulostaa?”

LUO RAUHALLINEN ILMAPIIRI,
OSALLISTA, LUO TOIVOA, VAHVISTA TOIMIJUUTTA
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Taneli Kemppi: Kerrosten valista




Tunnista omat sisdistyneen stigman
muodot, silla tassa yhteiskunnasso
kukaan ei ole niista vapaa.

Puutu, jos kohtaat ennakkoluuloja,
naureskelua, ivaaq, ulkopuolelle

jattamista tai vakivaltaa.

Ole suojaava tekija ja auta asiakkaito
purkamaan  sisdistynyttd  stigmaa
esimerkiksi  puhumalla  siita, miten
laihdutuskulttuuri  voi vaikuttaa seka
auttamalla tunnistamaan kehovihaa ja
itsekriittista sisdistd puhetta.




Painon puheeksi ottamisesta

Ensimmainen sadantd: Primum non nocere! - Py

Eli ala arvostele, arvota tai neuvo ylhaalta pain. 50 -
w "

Noyrd asenne sydmisen ja painon sadtelyn o R 5;

monimutkaisuuden edessd, taustalla voi olla

monenlaista.

Onko paino edes otettava puheeksi?
Alé ota painoa puheeksi, jos et valttamatts
tarvitse tietoa ja sinulla ei ole aikaa tai osaamista

antaa tukea ruoka- ja kehosuhteen pohtimiseen.

Lihava tietad olevansa lihava, ja tassd
yhteiskunnassa todenndkoisesti kokee/on kokenut
siitd myds syyllisyytta ja hapeda.



Muistathan

Paino ja koko ei kerro yksilon
terveydentilasta, sydmisen tasapainosta tai
elamantavoista. Painoa ei siis kannata

kayttada hyvinvoinnin tai muutoksen mittarina.

Lihavan ihmisen painonpudotus ei ole merkki
siitd, ettd sydminen olisi menossa
tasapainoisempaan suuntaan: taytyy
selvittad mitd on meneilldan toiminnan

tasolla.




Esimerkiksi nain:

Millaiseksi koet hyvinvointisi ja jaksamisesi?

Oletko tyytyvainen talla hetkella elamantapoihisi vai
haluaisitko niihin muutosta?

Mika osa-alue mielestasi toimii hyvin ja mihin kaipaisit
tukea?

JOS PAINON PUHEEKSI OTTAMISELLE ON TARVETTA JA
TILAA:

Oletko miettinyt painon vaikutusta (asiaan x)?

Haluaisitko keskustella painosta tai sen vaikutuksista
(asiaan x)?

Millainen on painohistoriasi?

Millaisia ajatuksia sinulla on painosta®

Mita tiedat painon vaikutuksesta (asiaan x)7?







Irti pikadieeteista, mittaamisesta ja
painokeskeisyydesta!

* Huomio ja kannustus pitkajanteisyyteen ja
kokonaisvaltaiseen tilanteen tarkasteluun.

e Huomio kehomieli-yhteyteen.
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» "Stressitekijoiden vahentédminen kuulostaa tarkealta
tavoitteelta sinulle tasapainoisen syémisen kannalta.”
“Oletko onnistunut tekemaan arjessa hyvinvointia
edistavid muutoksia? "Mahtavaa, ettd olet alkanut
syomadn aamiaistal”




Ruokaan liittyvien ajatusten, tunteiden, uskomuste
ja toimintojen tutkiminen —

Onko syémiseen liittyvid sadantsja’?

Onko ruokien jaottelua “hyviin ja huonoihin™?

Onko tunnetta kontrollin menetyksesta ja ylikontrollista®
Onko toiveita muutoksesta syémisen suhteen?

Kokeeko “ruokahalya™?
Tunnistaako nalan ja kyllaisyyden tuntemuksia”
Tunnistaako tunteiden ja sydmisen linkkia?

Onko impulsiivisuutta®

Miten kokisit, jos kuulisit ystavasi ajattelevan/toimivan n&in?



Tietoisuuden

lisaaminen

AISTIT JA KEHOTIE UNTEET JA MIELIKUVAT

Mita juuri nyt m
Milté ruoka tuok
Milta ruoka naytt

atuksia huomaat?
uistoja tai mielikuvio
ominen herattada’?

Milta ruoka tuntuu suu isia tunteita havaitset?

Milta kehossani tuntuu’
Miten kehoni liikkuu
Miten kehoni reagoi ruokaan’



Automatisoituneiden tapojen muutos

K(]TI(CIISTCICIH eth”ISTunele ke-I-JUJQ » Positive Cue Neutral Cue Negative Cue |
Luodaan keholliseen viisauteen | |
pohjautuvia toimintamalleja ja

tottumuksia. »
Recognice ‘
Allow

Investigate where in body

Note moment-to-moment

Toimii esimerkiksi mielitekoihin Reinforcement via

(Elwafi et al. 2013) Decransed Negmtve Aot

rr

Brewer et al.
(2018)



Kannusta kokeiluun ja uusien taitojen
harjoitteluun. Matka voi olla mutkikas ja
takapakkeja sisaltava.

Syémisen sadanndllisyyden harjoittelu,
tasmasydminen, sadantdjen purkaminen,
altistaminen ja asteittainen uusien asioiden
isa@minen

Tue joustavuutta, malttia ja mydtatuntoista
suhdetta syomiseen ja kehoon. Kannusta irti
mustavalkoisuudesta ja jaykasta
rajoitfamisesta.

Tue tietoista havainnointia

Luo toivoa




Kehorauhanturvaajien
joukoissa on tilaa ¢

TAUA WILENIUS Wilenius (2024): Paino mielessa.

PAINO N"El_ESSA Oivalluksia syomisen psykologiasta.

Oivalluksia syomisen

psykologiasta Wilenius (2024): Tunteet, stressi,
kehotietoisuus ja syomisen saately.
Duodecim terveyskirjasto

Wilenius (2024): Painonhallinnan

psykologiaa. Duodecim terveyskirjasto
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