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Kirjoittajat

irjan kirjoittajat ovat lihavuuden hoidon suomalaisia huippu-

osaajia ja ovat hoitaneet ja tutkineet lihavuutta koko tyéuransa.

Patrik Borg on ollut Suomen Lihavuustutkijat ry:n puheen-
johtaja kahdeksan vuotta, kirjoittanut useita kirjoja aiheesta, ollut
mukana luomassa Suomen suurimpia digitaalisia painonhallinta-
palveluita ja on yksi Suomen tunnetuimpia lihavuuden asian-
tuntijoita. Milla Rosengard-Barlund on puolestaan tehnyt pitkdn
tyouran endokrinologina HUSin lihavuuden hoidon yksikossd, on
mukana Lihavuuden Kdypad hoito -tyoryhméssd ja tuntee ladke-
tieteelliset lihavuuden hoidon keinot ja realiteetit erinomaisesti.
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Esipuhe

oin miljoona suomalaista laihduttaa joka vuosi, mutta harva
saavuttaa pysyvaa laihtumista. Syyna ei ole motivaation tai
tahdon puute, vaan se, ettd ihmiset eivit tiedd, millainen on
moderni, yksilollinen, jarkeva ja pysyvyyteen tdhtaava tapa laih-
duttaa. Thmisilld ei yksinkertaisesti ole tietoa hyvan lihavuus-
tutkimuksen ja kdytdnteiden uusista tuulista, monista erilaisista
mahdollisuuksista eikd siitd, miten niitd toteutetaan ongelmatto-
masti. Uudet laihdutuslddkkeet ja muutoinkin lisddntyneet lddke-
tieteellisen hoidon keinot (muun muassa leikkaushoito) tar-
joavat uusia mahdollisuuksia, mutta monissa ne herattavat lisaa
kysymyksid, joihin he eivit 16yda selkeita vastauksia. Myos elin-
tapapuolella on tarjolla uudenlaisia keinoja ja ratkaisuja, ja aivan
erityisesti pdivitystd tietoihinsa kaipaavat ne, joiden kisitys laih-
dutuksesta on “pitdd vain syodd vaihemman ja lilkkua enemman”
Tama kirjan tarkoitus on tayttaa kirjakentdssa oleva aukko —
emme yksinkertaisesti ole nahneet teosta, joka yhdistisi lddke-
tieteellisen hoidon ja elintapahoidon mahdollisuudet ja yhteis-
pelin kéytannolliselld tasolla. Esimerkiksi lihavuuslddkkeista
puhutaan nyt paljon, ja ne tarjoavatkin monenlaisia mahdolli-
suuksia, mutta me lihavuuden hoitotyota tekevit tieddmme, ettd
ne voivat my0s vaikeuttaa tilannetta. Tdmén pdivin moderni
tapa hoitaa lihavuutta on nidhda laaja-alaisesti yksilolliset elin-
tapahoidon ja ladketieteellisen hoidon kombinaatiot. Tieto tallai-
sesta yksilollisesti raataloidystd hoidosta on tutkimusmaailmassa
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edennyt viime vuosina nopeasti, ja tdmdn tiedon ja kdytannon
esittelemme seikkaperiisesti.

Meillé kirjoittajilla on yhteensd yli 50 vuoden kokemus liha-
vuuden hoidosta ja tutkimuksesta. Meille on hyvin tuttua asiak-
kaiden tuska, huoli ja epdtoivo, kokemus siitd, ettd painonhallin-
nan eteen on tehty “kaikki” mutta mikédén ei auta ja paino vain
nousee. Mutta meille on myds tuttua se, ettd kun luodaan hyva
hoitojatkumo, kdytetddn kaikkia keinoja ja ymmarretdan, mista
painonhallinnassa lopulta on kysymys, niin tuloksia painon-
hallinnassa saadaan - ja usein helpommalla. Keskittymalla laihtu-
misessa ja painonhallinnassa oikeisiin asioihin ei tarvitse taistella
nilkad vastaan, liikkua epamukavasti tai muutenkaan pinnistelld
tavalla, joka ei ole arjessa ylldpidettavissd. Taman kokemuksen me
haluamme jakaa kaikille lukijoillemmekin.
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LAIHTUMISEN ARK -
JARKEVAT JA TUTKITUSTI TOIMIVAT
KEINOT LIIAN HARVOIN KAYTOSSA

uvittele, ettd olet juuri sydnyt kunnon aterian. Annos oli sen

kokoinen, ettd kaiken jirjen mukaan silld olisi pitdnyt ldh-

ted nalka. Silti vatsassa vield kurnii. Taustalla suolisto ja aivot
kayvit vilkasta vuoropuhelua ja kehottavat sydomééan vahén lisaa.
Tai ehkd olet onnistunut laihduttamaan useita kiloja, mutta yht-
akkid tuntuu siltd kuin kehosi olisi liittoutunut sinua vastaan.
Nilki on noussut uudelle tasolle, ajatukset pyorivét ruoan ympa-
rilld ja elimistd tuntuu huutavan energiaa. Tdéma on monelle pai-
nonsa kanssa kamppailevalle arkipéivaa.

Kun ihminen lajhtuu, elimistossd kdynnistyy useita hormo-
naalisia mekanismeja, jotka pyrkivat palauttamaan painon enti-
selleen. Néldn tunne ja halu sydodd voimistuvat, ja kylldisyytta
voi olla vaikea saavuttaa. Painon palautumista edesauttaa myds
se, ettd laihduttamisen jdlkeen solujen energiakoneistot eli mito-
kondriot toimivat heikommin ja aineenvaihdunta hidastuu. Tama
kaikki on evoluution jadnnettd: niukoissa olosuhteissa oli selvia-
misen kannalta hyodyllisti, ettd energiaa kyettiin varastoimaan, ja
elimistomme kayttdd edelleen néitd automaattisia, tahdosta riip-
pumattomia keinoja palauttaakseen painon lahtéruutuun.

Suuri osa kansalaisista kokee tietdvansa, miten elintavoilla hal-
litaan painoa, mutta nikemys on kovin yksipuolinen ja usein riit-
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tdmaton. Jaksamiseen liittyvien osatekijoiden merkitystd ei tiedos-
teta, ja tutummissa syomisessd tai liilkkumisessa tieto on ohutta.
Painonhallintaan ei usein riitd tieto kasvisten, ateriarytmien tai
liilkkumisen tdrkeydesta tai kalorilaskun osaaminen. Sen seu-
rauksena monella on elintavoissa haasteita, jotka kasvattavat nal-
kaa ja mielitekoja yli tarpeen. Samaan aikaan elimme ympéris-
tOssd, jossa energiatihedd ruokaa on tyrkylld rajattomasti, jossa
arki kuluu pitkélti paikallaan ollessa ja jossa kiire seka stressi syo-
vat voimavaroja ja houkuttelevat hyodyntdimain nopeaa, tihed-
energiaista ravintoa. Taman yltdkylldisyyden keskelld lihominen
tapahtuu helposti, silld kehomme on ohjelmoitu selviytyméan
niukkuudessa ja varautumaan nalkdkausiin.

Ongelmaa monimutkaistaa edelleen painoon liittyvd vahva
stigma. Lihavuutta pidetddn yhé usein yksilon syyni, jopa lais-
kuuden merkkini. Timé nikyy siind, miten ylipainoisia ihmisid
kohdataan ja kohdellaan ja miten heitd terveydenhuollossakin
edelleen neuvotaan sydmddn vihemman ja liikkumaan enem-
mén. Taman jo roskakoppaan joutavan ohjeen pelossa moni ei
uskalla hakea apua painonhallintaan. Sisdistetty painostigma voi
saada ihmisen uskomaan, ettei hin voi onnistua painonhallin-
nassa, koska on heikko tai laiska.

Jos painonhallinta olisi kiinni vain tahdonvoimasta, ei tati-
kaan kirjaa tarvitsisi kirjoittaa. Todellisuudessa painonhallinta
on monelle jatkuvaa kamppailua kehon omia mekanismeja vas-
taan. Jos ylipainoa on kertynyt reippaammin ja lihavuuden lii-
tannaissairaudet kolkuttelevat oven takana, pelkka elintapahoito
ei useimmiten riitd pysyvéin ja riittdvadn laihtumiseen. Vaikka
halua ja yritystd olisi, alkaa usko vahitellen horjua. Ei siis ole
ihme, ettd vaikka meilld on kdytossimme monia jarkevid ja tut-
kitusti toimivia keinoja, ne saattavat kuitenkin jadda hyodynta-
matta.

Liikunta ei ole tehokkain tapa pudottaa painoa, mutta sen vai-
kutukset terveyteen ovat kiistattomat. Lihaskunnon ylldpito tekee
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laihduttamisesta terveellisempéad ja suojaa toimintakykya. Lii-
kunta ylipaatadn parantaa sydanterveyttd, kohentaa mielialaa ja
unta, rytmittdad ruokahalua ja auttaa jaksamaan arjessa.

Ruokavalio, litkunta ja uni muodostavat aina lihavuuden hoi-
don perustan, mutta jos laihdutettavaa on enemmain, niiden
liséksi tarvitaan usein myos jareampid keinoja, kuten lihavuus-
ladkkeitd tai lihavuuskirurgiaa. Tarvitsemme monipuolisen tyo-
kalupakin, jotta jokaiselle voidaan rditdloida sopiva ja toimiva
yhdistelma, jolla padstadn terveempddn painoon.

Mitd ja mikd on terve paino?

Perinteisesti normaalipaino mairitellddn painoindeksin avulla.
Painoindeksi (BMI, body mass index) kertoo, kuinka suuri paino
on suhteessa pituuteen. Se lasketaan jakamalla paino (kiloina)
pituuden neliolld (metreind). Esimerkiksi jos henkilé on 170
senttimetrid pitkd ja painaa 77 kiloa, hdanen painoindeksinsad on
77 1 (1,70 x 1,70) = 26,6. Normaalipainon viitealue on 18,5-24,9.
Ylipainosta puhutaan, kun BMI on 25-29,9, ja lihavuudesta, kun
se ylittdd 30. Lihavuus jaetaan edelleen kolmeen luokkaan: luokka
I (BMI 30-34,9), luokka II (35-39,9) ja luokka III eli vaikea liha-
vuus (240). Tama painoindeksiin perustuva luokittelu on peréi-
sin Maailman terveysjérjest6 WHO:lta ja on kéytossd myos suo-
malaisessa lihavuuden Kéypa hoito -suosituksessa.

Painoindeksi kertoo kuitenkin vain osan tarinasta. Se ei huo-
mioi kehonkoostumusta, eli sitd, kuinka paljon elimistossa on
lihasta ja kuinka paljon rasvaa. Haitallista sisdelinrasvaa voi alkaa
kertyd jo silloin, kun painoindeksi on vield viitealueella. Siksi on
tarkedd mitata myds vyotaronymparys, joka kertoo paremmin
rasvan sijainnista ja paljastaa riskit jo lievdn ylipainon alueella.
Naisilla yli 9o cm ja miehilld yli 100 cm viittaavat liialliseen
sisdelinrasvaan, joka lisdd sairastumisriskid, vaikka BMI olisi
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vield normaali. Lihavilla vyotaromitta ylittdd nama rajat lahes
aina, joten mittauksen merkitys korostuu erityisesti silloin, kun
painoindeksi on 25-30.

Vyotarolihavuuteen vaikuttavat sekd perimd ettd elintavat.
Perintotekijat madraavat pitkélti sen, minne ylimddrdinen rasva
kertyy. Vatsaonteloon kertyvi viskeraalirasva on erityisen haital-
lista, koska se on aineenvaihdunnallisesti aktiivista. Se vapaut-
taa rasvahappoja ja tulehdusta yllapitavia valittdjaaineita suo-
raan maksaan, miki aiheuttaa insuliiniresistenssii, rasvamaksaa
ja matala-asteista tulehdusta. Téstd syystd vyotarolihavuus lisaad
riskid sairastua muun muassa tyypin 2 diabetekseen, verenpaine-
tautiin sekd syddn- ja verisuonisairauksiin. Hyva uutinen on, ettd
pysyva painonpudotus voi sekid ehkiistd ettd parantaa monia liha-
vuuteen liittyvid sairauksia.

Terve paino ei siis aina osu painoindeksin “normaalialueelle’,
eikd toisaalta ylipainon rajan ylittdminen automaattisesti tarkoita
sairautta. Mydskddn normaalipainoinen tai lievésti ylipainoinen
ei aina ole aineenvaihdunnallisesti terve, jos rasvaa on kertynyt
haitallisesti vatsaonteloon. Yksilolliset erot ovat suuria. Toisilla
keho sietdd ylimaardista rasvaa pidempddn, kun taas toisilla lii-
tanndissairauksia voi ilmaantua jo lievdssd ylipainossa. Osa yli-
painoisista voi olla aineenvaihdunnallisesti terveitd, mutta tima
tila on yleensa viliaikainen. Kun ylipainoa kertyy, aineenvaihdun-
nan hiiriét ilmaantuvat ennemmin tai myohemmin. Terve paino
ei siis ole pelkké lukema vaa’assa. Se on tila, jossa keho voi hyvin,
aineenvaihdunta on tervettd ja riski sairastua on mahdollisimman
pieni.
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Laihtuminen ja painonhallinta
on nilanhallintapeli

Jos painonhallinnan tdrkein onnistumistekijd pitdisi tiivis-
tdad yhteen ajatukseen, se olisi ehdottomasti tdma: laihtumi-
nen ja painonhallinta on ennen kaikkea néldnhallintapeli. Se ei
ole dieettiarvonta, ei liikuntakisa eikd missaan nimessa tahdon-
voimapeli. Kun tutkimuksissa on tarkasteltu, mitkd geenit vai-
kuttavat painoon eniten, on paljastunut, ettd ne ovat kaikki
nélansadtelygeenejd. Eiké ole sattumaa, ettd uudet, entistd tehok-
kaammat laihdutuslddkkeet vaikuttavat kaikki ndldnhallintaan -
eivdt energian imeytymiseen tai kulutukseen. Olennaista ei siis
ole kaloreiden laskeminen, ravintoaineiden imeytyminen tai se,
palaako rasvaa jollain liikuntamuodolla vdhdn enemmain. Olen-
naista on, kuinka hyvin kehomme onnistuu viestimddn nélkaa ja
kyllaisyyttéd ja kuinka hyvin me ndita viestejd osaamme ja kyke-
nemme tulkitsemaan saadaksemme kehon energiatasapainon - eli
energian saannin suhteessa sen kulutukseen - halutun kaltaiseksi.

Nildnsadtely on ihmisen biologinen jérjestelmi, jonka teh-
tavad on pitdd meidat hengissd. Se on kehittynyt miljoonien vuo-
sien aijkana tilanteissa, joissa energiansaanti on ollut epavarmaa.
Siksi kun keho kokee, ettd energiaa ei ole riittdvasti saatavilla, se
ei hiljene vaan aktivoituu: ndlin tunne voimistuu, mielihalut kas-
vavat ja keho alkaa sddstda energiaa. Kyse ei ole "heikkoudesta” tai
“motivaation puutteesta’, vaan dlykkaasta fysiologiasta. Kun nilan
olemukseen tutustuu, huomaa, ettd nildnséaately on erittdin loo-
ginen (vaikkei se monelle siltd tunnu), ja siitd on myds suuri apu
painonhallinnassa. Mutta se edellyttdd, ettd ymmérramme, miten
se operoi, ja pystymme valjastamaan sen painonhallinnan tueksi
- emmeka yritd taistella sitd vastaan, niin kuin valitettavan usein
tapahtuu. Silloin néldnhallintapeli on havitty ennen kuin se on
kunnolla edes alkanut.
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Painonhallinnan onnistumisen ja epaonnistumisen ero 16y-
tyy siis juuri tastd: kuinka hyvin ihminen onnistuu pitimaén nal-
kdnsd kohtuullisena ja hallittavissa olevana. Ne, jotka onnistu-
vat sdilyttamadn hyvin nalkitasapainon, onnistuvat useimmiten
my0s painonhallinnassa. He kokevat vahemman mielitekoja, syo-
vat vahemman iltaisin, jaksavat paremmin ja saavat syomisensa
pysymadin loogisena ilman jatkuvaa ponnistelua. Monet ihmet-
televat, kuinka joku heidédn ldhipiirissdédn on hoikka, vaikka ei
yhtddn katso, mitd sy0 — vastaus on taatusti hyva nilansditely.
Sen takana voi olla elintapatekijoitd, joista himmastelija ei tiedd,
mutta toki sopivat geenitkin voivat hieman naldnhallintaa hel-
pottaa. Elintapatekijdt ratkaisevat kuitenkin nilanhallinnassakin
— geeneilld on aina merkitystd, mutta niiden rooli painonhallin-
nassa on suurimmillaankin noin 10 kg puolin ja toisin.

Monesti laihtuminen yksinkertaistetaan vain energiatasa-
painoa koskevaksi asiaksi: "Sy6 vahemmén kuin kulutat” Tama
lause on surkea ohjenuora, vaikka pitddkin puhtaasti kalorien
ndkokulmasta paikkansa. Se on surkea ohjenuora, koska vihem-
mén syominen ei ldheskddn aina rauhoita tai normalisoi néldn-
sadtelya eika siten auta sitd, mikd on tédrkeintd — néldnhallinta-
pelid. Néldnhallintapelissd on kaksi keskeista tekijaa: kuinka nalka
normalisoidaan ja rauhoitetaan painonhallintaa tukevalle tasolle
ja kuinka hyvin nilkda osataan kuunnella.

Moni on menettidnyt ndldn kuuntelun taidon — moni niistakin,
joiden ensifiilis on, ettd “kyllahdn minéd syon nilkdni mukaan”.
Niin tdrkedssd asiassa ei riitd, ettd kehoa kuunnellaan joskus tai
jotenkuten, vaan taitava nildn kuunteleminen on valttimétonta
hyville painonhallinnalle. Jokainen meista on syntyessdan taitava
nédldn kuuntelija, mutta moni menettdd tuon taidon eldménsa
aikana - ja se pitdisi 10ytad uudestaan. Yksi suurimmista vir-
heistd, jonka painonhallintaa tavoittelevat ihmiset yleensa teke-
vit, on jattad huomiotta heidan oman kehonsa sisdiset signaalit.
Sen sijaan nélkdd pyritddn hallitsemaan itsekurilla tai keskity-
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tadn lifkaa ulkoisiin, numeroihin perustuviin mittareihin, kuten
kaloreihin tai litkunnan kuluttamaan energiaan. Nédiden ulkois-
ten tekijoiden seuranta saattaa tuntua turvalliselta, mutta se jattaa
huomioimatta tarkeimman tekijan: kehon oman, vuosituhansien
aikana kehittyneen viestijarjestelmédn, joka pyrkii sdilyttdméan
energian tasapainon ja ylldpitiméan elamaa.

Tama néldn ja kylldisyyden viestijarjestelma koostuu lukemat-
tomista erilaisista hormonaalisista tekijoista ja valittdjaaineista.
Naistd muutamien nimet ovat tulleet ihmisille tutuiksi, kuten kyl-
ldisyyttd tuottavat hormonit GLP-1ja leptiini sekd naldsta kertova
hormoni greliini. Hyvissé tilanteessa ndma hormonit toimivat
tasapainossa ja ohjaavat meitd sopivan energiamdiran saamiseen:
mabhasta erittyva greliini rytmittdd naldn tunnetta ja rasvakudok-
sen leptiini sekd suoliston GLP-1 puolestaan viestivat kylldisyy-
destd ja kertovat aivoille, ettd nyt riittdd syOminen. Jos tdmd jarjes-
telma toimii hyvin, ihmisen paino pysyy yleensa tasaisena ilman
jatkuvaa tietoista tarkkailua, jos elintavat tukevat painonhallin-
taa riittavasti.

Monella nélkaa ja kyllaisyyttd ohjaava viestijarjestelma on kui-
tenkin sekaisin eika toimi normaalisti. Kun kehon viestijarjestelma
alkaa hairiinty4, yleensa jojolaihduttelun, liian vdhéisen syomisen,
jannitteisten sydmisajatusten tai voimakkaan stressin ja univajeen
takia, seurauksena on néldn ja kylldisyyden viestien vaaristymi-
nen. Tuloksena on nélin tunteiden vddristyminen monin tavoin:
esimerkiksi kadotetaan kyky tuntea aikaista nalkaa tai nalka tun-
netaan vasta kovana, jatkuvana ja vaikeasti hallittavana. Téllainen
nélkd johtaa naposteluun, sydmiskohtauksiin tai makeanhimoi-
suuteen. Talloin myos viesti kylldisyydestd muuttuu epéselvaksi,
ja usein kyky tuntea kylldisyytta oikea-aikaisesti katoaa. Se johtaa
sithen, ettd ihminen sy6 enemman kuin tarvitsee, jolloin laihtu-
misesta tulee kiytinnossa mahdotonta.

On tdarkedd ymmartad, ettd tehokas painonhallinta lihtee
kehon viestien normalisoimisesta ja niiden kuuntelusta, ei nii-
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den torjumisesta. Kun opimme syomain siten, ettd kehon nalka
ja kylldisyys toimivat tasapainossa, ei painonhallinta ole endi jat-
kuvaa taistelua tai testaa itsekuriamme. Ja vaikka tekemisen fokus
muuttuu itsensd kontrolloinnista ndldnhallinnan ymmértamiseen
ja parantamiseen, niin kaikki se, mikd aikaisemminkin on tut-
kimustiedon valossa ollut tirkeda painonhallinnalle, on sitd yha.
Hyvan syomisen monet osa-alueet, lilkkuminen, stressinhallinta
ja hyvé uni ovat yha tarkeitd elintapoja, sydmisen rajoittamista
voidaan yha kayttad keinona ja laihtuminen vaatii yhd negatii-
visen energiatasapainon. Tdtd tuttua painonhallinnan ja laihtu-
misen ajatusta pienemmastd energiansaannista pitda kuitenkin
oppia ymmadrtdmadn ndlanhallinnan rauhoittumisen kannalta
eikd vain syomalld tietoisesti vahemman.

Monelle timéan tasapainon saavuttaminen voi olla pitka pro-
sessi. Vaatii malttia ja rohkeutta hyldtd joitakin aiemmin kayt-
tdmiddn keinoja tai toteuttaa niitd uudella tavalla - esimerkiksi
kalorilaskenta voi olla jossain vaiheessa hyva tyokalu, mutta se
aiheuttaa vain ongelmia, jos sitd toteuttaa tavalla, joka vain vie-
roittaa kehon kuuntelusta, tai jos sen avulla ylldpitaa lilan suurta
energiavajetta, joka heikentdd nilansaatelya.

Painonhallinta ei siis pohjimmiltaan ole mikddn ravinto-
aineiden imeytymispeli tai liilkunnan maksimaalisen kulutuk-
sen kilpailu. Se on ennen kaikkea néldnhallintapeli, jossa maaliin
pédsevit ne, jotka oppivat kuuntelemaan kehoaan ja muuttamaan
elintapojaan terveelliselld ja hormonitoimintaa tasapainotta-
valla tavalla. T4lloin keho alkaa itse toimimaan painonhallinnan
hyviksi ja laihduttamisesta tulee helpompaa ja mielekkdampas,
ja silld saadaan pysyvdampié tuloksia. Kun timin ymmartad, niin
ymmartdd myos, miksi juuri itselld paino ei ole pysynyt kurissa ja
mitéd seuraavaksi kannattaa opetella.

Nildnhallintapeli ei ole olennaisilta osiltaan mahdotto-
man monimutkainen kokonaisuus — mutta on kuitenkin moni-
mutkaisempi kuin mitd monet olettavat, ja tdssd me haluamme
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auttaa. Moni on kuullut, ettd ateriarytmi on tdrked, proteiini
parantaa kylldisyyttd, lilkkuminen tarkentaa naldnsaatelya ja uni-
vaje kasvattaa nélkdad. Mutta pelkki ateriarytmin yllapitdminen,
proteiinin lisddaminen ruokavalioon, liikkuminen ja hyvd uni
eivdt aina riitd, vaan hyvd néldnsditely tarvitsee muutakin. Toi-
nen yleinen ongelma, jolla hyva nilanséately suistetaan téysin rai-
teiltaan, ovat tiukat dieetit, nopeat laihdutukset ja "jatkuvan laih-
duttelun” mentaliteetti. Esimerkiksi tiukkaa dieettid noudattava
kokee parantaneensa elintapojaan, mutta ihmettelee, miksi nalka
tuntuu oikuttelevan selittdmattomasti ja miksi mieliteot ottavat
vallan. Hénessa syntyy helposti tunne, ettd han on tehnyt oikeita
asioita, mutta epdonnistunut, ja ettd hinen kehonsa toimii vial-
lisesti. Todellisuudessa hanen kehonsa toimii juuri kuten pitaa,
mutta hianen elintapansa eivit ole tasapainossa.

Moni ajattelee, ettd ndima ongelmat pitad korjata kovemmalla
kurilla: Jos iltaisin napostelee liikaa, pitéisi olla tiukempi. Jos
mieliteot vaivaavat, pitdisi vain pddttavdisemmin kieltdytyd toi-
mimasta niiden mukaan ja olla ostamatta kotiin yhtdan mitdén,
mitd voisi mielitekojen nostaessa paataan syoda. Todellisuudessa
ratkaisut ovat usein melkeinpé pdinvastaisia.

Kun nildnhallinta pettda, niin kokonaiskuvan saaminen tilan-
teesta on tarkedd, mutta yksi osa ratkaisua on melkein aina seu-
raava: Sy0 enemman ruokaa, dld vihemmain. Mutta sy0 oikeaa
ruokaa, ja sy0 oikeaan aikaan pdivéstd. Tamd voi tuntua aluksi
epaloogiselta: miten muka syomalld enemman voi laihtua? Tama
logiikka on kuitenkin kehon toiminnallisuuden ja hengissa saily-
misen logiikka. Keho ei halua laihtua hinnalla milld hyvansa. Se
haluaa sdilyd hengissd, voida hyvin ja pitdd toiminnallisuutensa.
Ja kun se saa sithen mahdollisuuden, se on yllttivan yhteistyo-
kykyinen.
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