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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 

tervey denhuollossa. 

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 oppia myös 

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 

hakea apua, jos sitä kokee tarvitsevansa painonhallinnassa. 
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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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2. Voiko lihavuudesta 
syyttää ”paskoja 

geenejä”? 

Moni on varmasti pohtinut samoja kysymyksiä kuin 

ystäväni, joka sai lääkäriltään toteamuksen ”paskoista 

geeneistä”. Erityisesti, jos kaikilla suvussa näyttää olevan 

ylipainoa ja oma painonhallintakin on yhtä tuulimyllyjä 

vastaan taistelemista. Arvioiden mukaan 40–75 %:lla 

lihavuuden taustalla on perinnöllinen alttius ja geenien 

pohjalta määräytyy myös 40–80 % vyötärönympäryk-

sestä. Tarkoittaako se siis sitä, ettei mitään ole tehtävissä 

– arpa on jo heitetty?

Jo pitkään tutkijoiden keskuudessa on ollut näkemys 

lihavuuden, vyötärönympäryksen ja kehon koostumuksen 

esiintymisestä suvuittain. Kaksoset muistuttavat toisiaan 

enemmän kuin sisarukset, ja vanhempien kehon rakenne 

näkyy usein lapsissakin. 

Vaikka ihmiset reagoivat energiansaannin muutoksiin 

hyvin eri tavoin valvotuissakin olosuhteissa, kaksosilla 

reagoiminen energian ylimäärään tai puutteeseen on 
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usein varsin samankaltaista. Ja nimenomaan reagointi 

energiavajeeseen näyttää olevan perinnöllistä ja hyvin 

samankaltaista kaksosten kesken. Haastavaa näissä elävän 

elämän kaksostutkimuksissa on tietenkin ollut erottaa, 

mikä on jaetun ympäristön ja opittujen elintapojen vaiku-

tus ja mikä taas periytynyt geeneissä. 

Lisätietoa ympäristön ja perimän vaikutuksista on saatu 

seuraamalla adoptoituja lapsia ja heidän sisaruksiaan. 

Näiden tutkimusten mukaan kehon koostumus ja koko 

näyttävät olevan enemmän yhteydessä omiin biologisiin 

vanhempiin kuin kasvatusvanhempiin, joiden kanssa 

jaetaan elinympäristö ja joilta opitaan myös elintapoja. 

Vähitellen on selvinnyt, että perimästä täytyy siis löytyä 

tarkemmat ohjeet energiatasapainon säätelyyn ja painon-

hallintaan.

Lihavuuden perinnöllisen taustan tutkimus pääsi 

kunnolla alkuun vuonna 1994, kun tutkijat löysivät ras-

vakudoksen erittämän kylläisyyshormoni leptiinin geenin. 

Leptiinin puutteesta kärsivät hiiret lihoivat merkittävästi, 

ja sama geenimuutos löydettiin lopulta ihmisiltäkin. Siitä 

lähtien tutkimus on käynyt tiiviinä, ja vähitellen geeni-

kartta on täydentynyt. Yksittäisiä lihavuutta aiheuttavia 

geenejä on löydetty jo lukuisia – pääsääntöisesti ne liit-

tyvät keskushermoston nälkä-kylläisyys- ja energiatasa-

painon säätelyyn hypotalamuksessa. 
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”Mummoni oli sairaalloisen ylipainoinen. Hän nukkui 

paljon päivälläkin, mutta muun ajan touhusi keittiössä 

laittaen ruokaa tai leipoen. Äitini on ollut lähes koko 

aikuisiän ”ikuinen laihduttaja”. Monesti olen nähnyt, 

kuinka hän aloittaa Painonvartijoiden ohjeilla laihdutuk-

sen, vaihtelevalla menestyksellä. Muistan, kuinka äitinikin 

kommentoi mummolle puhelimessa, että he aina keskuste-

livat siitä, mitä ruokaa on laitettu ja mitä laitettaisiin. 

Isäni oli aina kohtalaisen hoikka tai ei ainakaan kovin 

ylipainoinen. Hän teki fyysistä työtä ja harrasti vapaa- 

aikanaan paljon hyötyliikuntaa. Isäni kannusti myös 

minua liikuntaharrastuksiin, mutta raskas työ vaati myös 

raskaat huvit – ja alkoholia. Hän saattoi myös kommen-

toida: ”Katso vaan tulevaisuuden kuvasi mummosta ja 

äidistäsi. Lihot, mikäli et syö vain sen verran kuin kulutat.” 

Muutoin hän piti minua kuin kukkaa kämmenellään, 

mutta oli varmaan huolissaan minunkin terveydestäni. 

Hänen ”Syö vähemmän kuin kulutat” -kommentit sat-

tuvat vieläkin, vaikka luultavasti hän oli vain huolissaan 

minusta. Verbaaliset taidot ja empatia isältäni puuttuivat. 

Isäni kuoli 72-vuotiaana parantumattomaan sairauteen. 

Äitini taistelee ylipainonsa kanssa vielä 80-vuotiaanakin, 

muuten elelee suht tasapainoista elämää mieli virkeänä.”

– Ikuinen laihduttaja  
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Yksi vai monta geeniä?

Yksittäisen geenin aiheuttama lihavuus on kuitenkin 

harvinaista. Se johtaa yleensä hyvin nuorena alkanee-

seen erittäin vaikeaan lihavuuteen. Näitä poikkeavuuksia 

löydetään noin 5 prosentilla ihmisistä, joilla on vaikeaa 

lihavuutta. Tästä ei siis löydy selitystä tällä hetkellä niin 

monia koskettaviin painonhallintahaasteisiin.

Tekniikan kehittymisen ansiosta yksittäisten geenien 

sijasta nykyään pystytään tutkimaan laajemmin koko 

genomiaa, eli ihmisen perimää. Ensimmäisiä koko peri-

määmme koskevia tutkimuksia tehtiin jo vuonna 2007 

ja nykyään geenikirjastossamme tunnetaan jo lähes 1200 

kohtaa, jossa geenipoikkeamat liittyvät lihavuuteen. 

Puhutaankin monigeenisestä lihavuuden periytyvyy-

destä. Yhden poikkeavan geenin sijasta lihavuuden 

taustalla on yleensä useampia pieniä muutoksia, jotka 

kasautuessaan ja ympäristön kanssa vaikuttaessaan 

johtavat suurempaan painoon ja vyötärön ympärykseen 

sekä korkeampaan rasvaprosenttiin. Yhden geeni-

muutoksen vaikutus painoon on hyvin pieni, se voi 

olla sadoista grammoista yhteen kiloon. On kuitenkin 

helppo ymmärtää, että jos lihavuudelle altistavia geenejä 

kertyy ihmiselle 10 tai 80 kappaletta, vaikutus on lopulta 

moninkertainen. 





Miksi paino nousee, vaikka tekisi mitä? Miksi toinen voi syödä mitä 
vain eikä silti liho? Onko kyse itsekurin puutteesta vai huonoista 
geeneistä? 

”Tuskin on mitään toista kehon ominaisuutta, johon lii tetään yhtä 
paljon syyllistäviä mielikuvia kuin ylipaino ja lihavuus.

Tämän kirjan avulla haluan auttaa ymmärtämään,  miksi   kehomme 
toimii niin kuin se toimii; milloin ylipainon taustalla ovat geenit, 
 milloin taas ulkoiset tekijät tai elämänvaihe. 

Kerron myös uusimmista painonhallinnan tutkimus tuloksista ja 
lihavuuden moderneista hoitomuodoista,  kuten lihavuuslääkkeistä ja 
lihavuusleikkauksista.

Vaikka suuri osa lihavuuden taustatekijöistä olisikin perin nöllisiä, 
syytä pessimismiin ei ole. Jokainen voi halutessaan tehdä elin
tapoihinsa muutoksia, jotka parantavat hyvinvointia ja pitävät painon 
itselle sopi vana.”

– Emilia Huvinen

Kansi: Tilla Larkiala/
Taittopalvelu Yliveto Oy

LT Emilia Huvinen on naistentautien ja 
synnytysten erikoislääkäri. Hän on pitkään 
tutkinut lihavuutta, diabetesta ja elin tapoja 
ja hoitanut ylipainosta kärsiviä potilaita. 
Hän on Suomen lihavuustutkijat ry:n hal
lituksen jäsen. 
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