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mitkä tekijät 
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tasapainoa?
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Temperamentti

Eksekutiiviset toiminnot

Tietoisuustaidot

Palkkiohakuisuus, 
motivaatiotekijät ja 

mielihyvävasteet

• Sensorinen herkkyys
• Uteliaisuus vs. varautuneisuus
• Tunneilmaisun voimakkuus, negatiivinen affektiivisuus
• Joustavuus vs. rutiinihakuisuus

•Säätelytaidot, ponnistelu
•Inhibitio, impulsiivisuus
•Suunnitelmallisuus

•Läsnäolo
•Kehotietoisuus: tietoisuus kylläisyys- ja nälkäsignaaleista
•Hyväksyvä suhde omiin kokemuksiin, itsemyötätunto

•Dopamiinijärjestelmä
•Opioidijärjestelmä 
•Endokannabinoidijärjestelm
ä
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Syömisen säätelykykyyn yhteydessä olevia tekijöitä



Lisää syömisen säätelyyn 
vaikuttavia psykologisia tekijöitä
Tunteet
•Säätely, suojautuminen, tukahduttaminen syömällä tai syömättömyydellä
•Aleksitymia, heikko kehotietoisuus
•Traumat (syömiseen liittyvät ja muut)
•Yhteys syömisoireiden, stressin ja masennuksen välillä

Uskomukset ja ajatusmallit
•Liittyen ruokaan, syömiseen ja kehoon
•Esimerkiksi sisäistynyt lihavuusstigma
•Mindset, esim. kylläisyyden ”placebo” (esim. Crum et al. 2011 ja 
Turnwald et al., 2019)
•Rajoittamiseen liittyvät ajatusmallit & korkeampi paino

Keholliset toimintamallit, tottumukset
•Esimerkiksi syömisnopeus, pureskelu
•Automatisoituneet tavat



Stressi, 
syöminen ja 
paino

• Lihavuus & HPA-akselin poikkeavuudet, yhteys jo 
6-vuotiailla 

• Rasvakudoksen ja glukokoritikoidien välinen suhde 
on monimutkainen: poikkeavuudet stressin 
säätelyjärjestelmässä voivat olla sekä lihavuuden 
syy että seuraus

• Mikrobiomi, matala-asteinen tulehdus ja syömisen 
säätelyjärjestelmät

• Kognitiivisen säätelyn 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
stressitekijät ja uni. 

Anna psykoedukaatiota 
näiden merkityksestä
syömisen ja painon
säätelyyn.

Suosittele sopivia
interventioita.



Syömisoireet ja 
traumatausta
-osaammeko kartoittaa?

Brewerton et al. (2015) traumataustan kartoitus yli 3000 naisen väestöotoksessa.



traumatisoituminen

tunnesäätely interoseptio kehosuhde mielentäminen uskomukset

syömisen 
säätely

hermosto



traumatisoituminen

hermosto tunnesäätely interoseptio kehosuhde
mielentämine

n
uskomukset

syömisen 
säätely

Kiintymyssuhteen laatu vaikuttaa siihen, 
miten selviytyy vaikeista tapahtumista. 

Traumatisoituminen voi vaikuttaa syömisen 
säätelyyn myös ylisukupolvisesti. 



Syömisoireet
suojautumisen ja 
selviytymisen
palveluksessa
• Syöminen tai syömisen kontrollointi on saattanut olla 

ainut keino selviytyä sietämättömiltä tunteilta, etenkin
jos muita keinoja ei ole ollut mahdollista oppia

• Myöhemmin voi tulla taakaksi ja suojautumista ei
enää tarvittaisi

• Oireista on vaikea luopua jos ei ole rakentunut muita
selviytymiskeinoja

• Oireet herättävät usein häpeää ja piiloutuvat

Pohdi ja tunnista: Mitä syömisellä oireilu palvelee?



stressi lihavuus
paino-
stigma

Kognitiiviset toiminnot:
toiminnanohjaus

itsesäätely

Fysiologiset toiminnot: 
HPA-akseli

palkitsemisjärjestelmä
mikrobiomi

Käyttäytyminen:
syömiskäyttäytyminen

fyysinen aktiivisuus
uni

Hormonaaliset 
muutokset:

leptiini ja greliini
neuropeptidi Y

Tomiyama, 
2019



Vähemmistöstressi voi vaikuttaa 
ihmiseen, vaikka hän ei olisi 
henkilökohtaisesti kokenut 
syrjintää. Yhden yksilön kokema 
syrjintä vaikuttaa välillisesti 
kaikkiin.

Lihavuuden hoidon tulisi sisältää 
sisäistetyn painostigman purkua, 
itsesyrjinnän hoitoa sekä 
mahdollisten traumaperäisten 
oireiden tunnistamista ja hoitoa.



Häpeä, kehohäpeä, 
arvottomuuden ja 

huonommuuden tunteet 
"en kelpaa, olen huono, 
olen vääränlainen, olen 

viallinen, kehoni on 
inhottava, en ansaitse 

hyvää"

Pelko, turvattomuus, tunne 
ennakoimattomuudesta

"olen vaarassa, olen avuton, 
voimaton, en voi luottaa 

itseeni/toisiin"Syyllisyys 
"olen syyllinen, olen 

paha, olen vastuussa"

Sisäistyneeseen stigmaan liittyviä tyypillisiä tunteita ja uskomuksia

D E F E N S S I T  - S E L V I Y T Y M I S K E I N O T



Turvan kokemus 
hoitosuhteessa

“Millaista oli tulla näiden asioiden kanssa vastaanotolle?”
“Millaisia kokemuksia sinulla on terveydenhuollosta?”

“Monille painosta ja syömisestä puhuminen 
voi tuntua haastavalta.”

“Milllaista on kertoa tästä?”
“Minulle tulee mieleen vaihtoehdot x ja y. Miltä kuulostaa?”

LUO RAUHALLINEN ILMAPIIRI, 
OSALLISTA, LUO TOIVOA, VAHVISTA TOIMIJUUTTA

Taneli Kemppi: Kerrosten välistä

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



Tunnista omat sisäistyneen stigman
muodot, sillä tässä yhteiskunnassa
kukaan ei ole niistä vapaa.

Puutu, jos kohtaat ennakkoluuloja,
naureskelua, ivaa, ulkopuolelle
jättämistä tai väkivaltaa.

Ole suojaava tekijä ja auta asiakkaita
purkamaan sisäistynyttä stigmaa
esimerkiksi puhumalla siitä, miten
laihdutuskulttuuri voi vaikuttaa sekä
auttamalla tunnistamaan kehovihaa ja
itsekriittistä sisäistä puhetta.



Ensimmäinen sääntö: Primum non nocere!
Eli älä arvostele, arvota tai neuvo ylhäältä päin.

Nöyrä asenne syömisen ja painon säätelyn
monimutkaisuuden edessä, taustalla voi olla
monenlaista.

Onko paino edes otettava puheeksi?
Älä ota painoa puheeksi, jos et välttämättä
tarvitse tietoa ja sinulla ei ole aikaa tai osaamista
antaa tukea ruoka- ja kehosuhteen pohtimiseen.

Lihava tietää olevansa lihava, ja tässä
yhteiskunnassa todennäköisesti kokee/on kokenut
siitä myös syyllisyyttä ja häpeää.

Painon puheeksi ottamisesta



Paino ja koko ei kerro yksilön 
terveydentilasta, syömisen tasapainosta tai 
elämäntavoista. Painoa ei siis kannata 
käyttää hyvinvoinnin tai muutoksen mittarina.

Lihavan ihmisen painonpudotus ei ole merkki 
siitä, että syöminen olisi menossa 
tasapainoisempaan suuntaan: täytyy 
selvittää mitä on meneillään toiminnan 
tasolla.

Muistathan



Esimerkiksi näin: 
Millaiseksi koet hyvinvointisi ja jaksamisesi?

Oletko tyytyväinen tällä hetkellä elämäntapoihisi vai 
haluaisitko niihin muutosta?

Mikä osa-alue mielestäsi 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?

Mitä tiedät painon vaikutuksesta (asiaan x)? 



kysy kuuntele kerro kysy



• Huomio ja kannustus pitkäjänteisyyteen ja 
kokonaisvaltaiseen tilanteen tarkasteluun.

• Huomio kehomieli-yhteyteen.

• ”Jos saat pudotettua/nostettua painoa x kiloa olet 
normaalipainoinen.” ”Oletko saanut painoa nyt 
pudotettua/nostettua?” ”Hienoa, paino on 
pudonnut/noussut.”

• ”Stressitekijöiden vähentäminen kuulostaa tärkeältä 
tavoitteelta sinulle tasapainoisen syömisen kannalta.” 
“Oletko onnistunut tekemään arjessa hyvinvointia 
edistäviä muutoksia? ”Mahtavaa, että olet alkanut 
syömään aamiaista!”

Irti pikadieeteistä, mittaamisesta ja 
painokeskeisyydestä!



Ruokaan liittyvien ajatusten, tunteiden, uskomusten 
ja toimintojen tutkiminen

Onko syömiseen liittyviä sääntöjä?
Onko ruokien jaottelua “hyviin ja huonoihin”?
Onko tunnetta kontrollin menetyksestä ja ylikontrollista?
Onko toiveita muutoksesta syömisen suhteen?
Kokeeko “ruokahälyä”?
Tunnistaako nälän ja kylläisyyden tuntemuksia?
Tunnistaako tunteiden ja syömisen linkkiä?
Onko impulsiivisuutta?

Miten kokisit, jos kuulisit ystäväsi ajattelevan/toimivan näin?



aistit

syömis-
tapahtuma

syömiseen liittyvä 
päätöksenteko ja siihen 

vaikuttavat tekijät

Tietoisuuden
lisääminen

AISTIT JA KEHOTIETOISUUS

Mitä juuri nyt maistan? 
Miltä ruoka tuoksuu? 
Miltä ruoka näyttää? 

Miltä ruoka tuntuu suussa? 
Miltä kehossani tuntuu?

Miten kehoni liikkuu?
Miten kehoni reagoi ruokaan?

AJATUKSET, TUNTEET JA MIELIKUVAT

Mitä ajatuksia huomaat?
Millaisia muistoja tai mielikuvia 

syöminen herättää?
Millaisia tunteita havaitset?



Brewer et al. 
(2018)

Automatisoituneiden tapojen muutos
Katkaistaan ehdollistuneita ketjuja
Luodaan keholliseen viisauteen 
pohjautuvia toimintamalleja ja 
tottumuksia.

Recognice
Allow
Investigate where in body
Note moment-to-moment

Toimii esimerkiksi mielitekoihin 
(Elwafi et al. 2013)



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

• Syömisen säännöllisyyden harjoittelu, 
täsmäsyöminen, sääntöjen purkaminen, 
altistaminen ja asteittainen uusien asioiden 
lisääminen

• Tue joustavuutta, malttia ja myötätuntoista 
suhdetta syömiseen ja kehoon. Kannusta irti 
mustavalkoisuudesta ja jäykästä 
rajoittamisesta.

• Tue tietoista havainnointia

• Luo toivoa 



psykoterapeutti.wilenius@gmail.com

psykologi.taija.wilenius

Psykologi Taija Wilenius

https://taijawilenius.fi
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Wilenius (2024): Tunteet, stressi, 
kehotietoisuus ja syömisen säätely. 
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Wilenius (2024): Painonhallinnan 
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