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Nuoren naisen ihannepaino  
– sosiokulttuurisia ja  
terveydellisiä näkökohtia

Vastaanotolla moni nuori esittää kysymyksen sii-
tä, mikä on hänen ihannepainonsa. Sen määrit-
telemiseen on kaksi keskenään ristiriitaista nä-
kökulmaa: kulttuurin määrittämä ja terveyden 
kannalta hyvä paino. Epäsuhta todellisen painon 
ja ihanteiden välillä synnyttää tyytymättömyyttä 
omaan vartaloon. Se voi motivoida onnistunee-
seen painonhallintaan mutta myös ajaa tervey-
den kannalta tarpeettomaan laihduttamiseen tai 
häiriintyneeseen syömiseen. Nuorten saama tie-
to ihannepainosta ja painonhallinnasta on usein 
vinoutunutta, joten asiallinen tieto on tarpeen. 
Nuoren painonhallinta on tasapainoilua kahden 
haitallisen ääripään välillä. Liian tiukka laihdutta-
minen ja painonhallinnan korostaminen lisäävät 
syömishäiriöiden riskiä, mutta toisaalta lihavuus 
nuorena on lihavuuden riskitekijä myös aikuise-
na. Oikein toteutettuna painoon liittyvä neuvonta 
parantaa nuoren fyysistä ja henkistä hyvinvointia.

”Mikä on teidän mielestänne ihannepaino 163-sentti-
selle?”

A:  About 50 kg 
B:  53 kg suurinpiirtein mut oot ihan hyvä ton painoise-

nakin, eli sun ei tarvis laihduttaa 
C:  Mä painan jotain 45–46 kg ja oon 163 cm. Terkkarit 

ja lääkärit on sanonu et ihannepaino olis mun pai-
noon 10 kg lisää, eli n. 55 kg–56 kg.

D:  50–60 ehkä :) iha hyvän painone oot jo, ei tarvi mi-
kää himolaihakaa olla.

(Lähde: Demi.fi-keskustelupalsta)

Biologinen ihannepaino

Terveyden kannalta ihanteellinen paino ei ole 
yksittäinen painolukema vaan laaja alue, jota 
on 1980-luvulta lähtien kuvattu painoindek-
sillä (18,5–24,9 kg/m2) (2). Painoindeksi on 
suosittu mittari, koska se tarjoaa helpon ja ob-
jektiivisen tavan luokitella ihmisiä yli- tai ali-
painoisiksi. Painoindeksin määrittelemä nor-
maalius on varsin monimuotoista mutta poik-
keaa tilastotieteen tavasta määritellä normaali: 
tällä hetkellä hieman yli puolet suomalaisista 
on painoindeksin normaalialueella (2, 3).

Painoindeksin käyttö ja viiterajat soveltuvat 
parhaiten noin 20–60-vuotiaille (2). Lasten 
ja nuorten painon arvioinnissa on Suomessa 
käytetty pitkään suhteellisen painon käsitettä, 
joka perustuu prosenttipoikkeamaan saman-
pituisten ja samaa sukupuolta olevien lasten 
keskipainosta. Pituus–painoprosentin ongel-
mana on kuitenkin ollut muun muassa vähäi-
nen tutkimusnäyttö, kansainvälisen vertailun 
vaikeus sekä se, ettei määritelmä huomioi ikää 
(4). 

Ihannepaino on käsite, johon jokainen nuor-
ten parissa työskentelevä lääkäri törmää. 
Kä site on hämmentävä, koska terveyden 
ja so sio kulttuuristen ihanteiden sanelemat 
ihannepainot ovat etenkin naisilla keskenään 
risti riidassa (1). WHO:n määrittelemä ter-
veen ihan nepainon alue on laaja (painoindek-
si 18,5–25  kg/m2) (2), ja  sosiokulttuurinen 
ihannepainon alue on  sup peampi. Esimerkik-
si Demissä keskustelevat nuoret naiset tarjosi-
vat kyselijälle ihannepai noja, jotka vaihtelevat 
välillä 18,8–22,6 kg/m2:
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Uudempi tapa tarkastella lasten ja nuorten 
painoa on lasten painoindeksi ISO-BMI, joka 
muuntaa lapsen painoindeksin aikuisen pai-
noindeksilukemaa vastaavaksi hyödyntämällä 
yli 70 000 suomalaisen 2–18-vuotiaan lapsen 
painon ja pituuden mukaan saatuja kertoimia 
(4). Painon seurannassa suositellaankin ny-
kyään siirtymään ISO-BMI:n käyttöön, ja sitä 
voidaan käyttää kahden vuoden iästä 18 ikä-
vuoteen asti. Laskuri löytyy Terveyskirjastos-
ta (www.terveyskirjasto.fi/xmedia/pgr/200.036.
html). Iänmukaisessa BMI:ssä on laskettu 
myös rajat lihavuudelle (30 kg/m2), ylipainolle 
(25 kg/m2) ja alipainon eri asteille (17 kg/m2 
ja 16 kg/m2 merkittävä alipaino) (4). 

Painoindeksin ongelma on, ettei se erottele 
rasva- ja lihaskudosta (2). Lisäksi sen mukaan 
pidempien ihmisten pitäisi painaa suhteessa 
vähemmän kuin lyhyempien ihmisten; painon 
kuutio huomioisi tämän ongelman paremmin 
kuin painon neliö (5). 

WHO:n normaalipainon alaraja on komp-
romissi, joka on peräisin nälkiintymisen vai-
kutuksia ja ruoka-avun tarpeen määrän ar vioi-
mista käsittelevistä YK-raporteista. Joissakin 

kehittyvissä maissa jopa puolet väestöstä on 
alipainoisia (6, 7). Alun perin alipainon mää-
ritelmään haluttiin sisällyttää myös energian-
saannin tai fyysisen aktiivisuuden kuvaajia, 
mutta näistä luovuttiin käytännön syistä (6). 
Nälkiintyminen hidastaa kasvua ja kehitystä, 
häiritsee lisääntymisikäisillä naisilla hormo-
nitoimintaa ja kuukautiskiertoa sekä johtaa 
pieni painoisten lasten syntymiin (7). Rikkais-
sa länsimaissa nälkiintyminen johtuu ruoka-
pulaa useammin vaikeista kroonisista sairauk-
sista, erityisesti syömishäiriöistä (7). Nuorista 
aikuisista suomalaisista naisista noin 7 % on 
alipainoisia (BMI < 18,5 kg/m2) (8) ja 7 % 
kärsii syömishäiriöistä (9), mutta ryhmät ovat 
vain pieneltä osin päällekkäisiä.

Terveyden kannalta merkittävä painoindek-
siin liittyvä kysymys on sopimuksiin perustuva 
normaalipainoalueen yläraja. Se on kyseen-
alaistettu, sillä laajoissa väestön kuolleisuustut-
kimuksissa ylipainoisilla on pienempi kuollei-
suus kuin muilla (10). Etenkin iäkkäämmässä 
väestössä painon ja kuolleisuuden suhde on 
U:n tai J:n muotoinen (11). Yhdysvalloissa 
on aiemmin käytetty muita maita suurempaa 
(27 kg/m2) ja joissakin Aasian maissa pienem-
pää (22 kg/m2)  ylipainorajaa (2, 12).
Ihannepainolaskurit. Painoindeksiin ver-

rattuna ihannepainolaskurit antavat lyhyille 
henkilöille lähellä alipainoa ja pitkille hen-
kilöille lähempänä normaalipainon ylärajaa 
olevan ihannepainon (13). Vertailun tehneet 
tutkijat suosittelevat ihannepainokaavojen 
sijaan painoindeksin normaalipainon alueen 
käyttämistä ihannepainon määrittämiseen. 
Koska painoindeksin antama normaalipainon 
alue on laaja, tarvittaessa ihannepainon suun-
nan määrittämiseen voi käyttää painoindeksiä 
22–23 kg/m2.

Sosiokulttuurinen ihannepaino

Terveyden kannalta edulliset ja kulttuurin 
määrittämät painoihanteet ovat osin ristirii-
dassa keskenään. Länsimaisen kulttuurin mää-
rittämät rajat ihannepainolle ovat huomat-
tavasti tiukemmat kuin terveyden sanelemat 
(14). Monikansallisessa yliopisto-opiskelija-
tutkimuksessa 45 % naisista koki olevansa li-
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 8 Kulttuurin määrittämät ja terveyden kannalta edul-
liset painoihanteet ovat nuorilla naisilla usein risti-
riidassa keskenään.

 8 Tyytymättömyys omaan vartaloon voi ajaa tervey-
den kannalta tarpeettomaan laihduttamiseen tai 
syömiskäyttäytymisen häiriintymiseen.

 8 Nuoren toistuvat laihdutusyritykset altistavat liho-
miselle.

 8 Nuoren saatavilla oleva tieto painonhallintakeinoista 
on usein vinoutunutta, joten asiallinen tieto terveel-
lisistä keinoista on tarpeen nuoren painosta riippu-
matta.

 8 Empaattisen ja hyväksyvän ilmapiirin luominen on 
erityisen tärkeää työskenneltäessä ihannepainos-
taan kiinnostuneen tai painostaan huolestuneen 
nuoren kanssa.
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havia, vaikka WHO:n määritelmän mukaisesti 
lihavien osuus oli 5 % (15).

Ihannepaino vaihtelee eri kulttuureissa ja 
ajanjaksoina. Varallisuuden ja ihannepainon 
välillä vallitsee suora riippuvuus köyhissä yh-
teisöissä ja käänteinen riippuvuus rikkaissa 
yhteisöissä: köyhissä oloissa lihavuus on kau-
nista, rikkaissa laihuus (16). Naisten hoikkuu-
den ja laihuuden ihannointi on lisääntynyt jat-
kuvasti länsimaissa 1960-luvulta lähtien (17). 

Yleiset kauneusihanteet välittyvät erityises-
ti median kautta ja määrittävät sen, millainen 
ihminen koetaan kauniiksi, menestyneeksi, 
suosituksi ja hyvinvoivaksi. Syrjintä painon 
ja ulkonäön vuoksi on yleistä: ylipainoisia ja 
lihavia nuoria kiusataan enemmän kuin nor-
maalipainoisia (18). Nuoret saavat mediasta 
ristiriitaista tietoa laihdutusmenetelmistä ja 
turvautuvat herkästi erilaisiin painonhallinta-
keinoihin. Ne puolestaan lisäävät riskiä sairas-
tua syömishäiriöihin (14).

Median vaikutuksista naisten tyytymättö-
myyteen kehoonsa, laihuusihanteen sisäistä-
miseen ja ihanteisiin liittyvään syömiskäyt-
täytymiseen on tutkittu runsaasti. Kokeellisia 
tutkimuksia ja korrelaatiotutkimuksia käsitte-
levässä meta-analyysissa laihuutta ihannoiville 
median viesteille altistuminen on naisilla yh-
teydessä kehoon liittyvään tyytymättömyy-
teen (19). Pian sen jälkeen, kun televisio-
lähetykset alkoivat Fidžillä, jossa naisten liha-
vuutta on perinteisesti arvostettu, 74 % nuo-
rista tytöistä raportoi kokevansa itsensä liian 
lihavaksi (20). Samaan aikaan nuorten naisten 
syömishäiriöinen käyttäytyminen lisääntyi 
voimakkaasti: 15 % raportoi oksentavansa 
kontrolloidakseen painoaan ja tavoitellakseen 
samanlaista vartaloa kuin TV-näyttelijöillä.

Subjektiivinen ihannepaino on paino, jos-
sa paino tuntuu omasta mielestä sopivalta. 
Naisten ihannepaino on usein todellista pai-
noa selkeästi pienempi. Ihannepaino on jos-
sain määrin tilannesidonnainen. Esimerkiksi 
kylläisyys ja mieliala vaikuttavat siihen: koe-
tilanteissa testiaterian tai ruoan katselemisen 
jälkeen naiset tunsivat suurempaa ristiriitaa 
todellisen painonsa ja ihannepainonsa välillä 
ja suurempaa tyytymättömyyttä omaan varta-
loonsa (21).

Kanadalaisessa väestötutkimuksessa puolet 
lukioikäisistä tytöistä ei kokenut olevansa oi-
kean painoinen ja 60 % yritti laihduttaa (22). 
Sekä itsensä ylipainoiseksi että alipainoisek-
si kokevilla esiintyi enemmän häiriintynyttä 
syömistä ja itsetuhoi-
sia ajatuksia. Ajatusten 
voimakkuudesta huo-
limatta vain viidennes 
oli konsultoinut lääkä-
riä painoon liittyvistä 
kysymyksistä. Muualla 
on yhdistetty koetun 
ihannepainon ja todellisen painon välinen 
epäsuhta neuroottisuuteen ja vähäiseen oman 
ruumiin arvostukseen (23).

Tyytymättömyys omaan vartaloon  
ja laihduttaminen

Koska sosiokulttuuriset normit rajaavat varta-
lo- ja painoihanteita huomattavasti tiukemmin 
kuin terveyteen liittyvät seikat, moni nuori 
nainen on tyytymätön omaan vartaloonsa ja 
arvioi olevansa liian lihava riippumatta todel-
lisesta painosta (17). Viisivuotiaista tytöistä 
21 % on tyytymättömiä kehoonsa (24), ja 
erään tutkimuksen mukaan aikuisikään men-
nessä naisista kehoonsa tyytymättömiä on 
90 % (25). Länsimaissa normaalipainoisista 
tytöistä 60 % ja Suomessa 20–34 % kokee it-
sensä ylipainoiseksi (26, 27).

Tyytymättömyyden omaan vartaloon on 
esitetty kehittyvän kahdella tavalla: oman 
ja ihannevartalon välisistä eroavaisuuksista 
tai vanhempien puutteellisen huolenpidon 
aiheutt amien minäkuvan häiriöiden ja kanssa-
käymisen ongelmien seurauksena (28). Yksi 
nuoruusiän keskeisistä kehitystehtävistä on 
realistisen minäkuvan muovautuminen, johon 
kuuluu oman ulkonäön hyväksyminen. Tämä 
kehitys häiriintyy, jos tavoitteet ovat hyvin 
epärealistisia (29). Koska tyytymättömyys 
omaan painoon ja vartaloon on yleistä, il miötä 
pidetään usein harmittomana. Tyytymättö-
myys omaan vartaloon on kuitenkin yhtey-
dessä masennukseen, huonoon itsetuntoon ja 
vähäiseen elämäntyytyväisyyteen (30). Lisäk-
si pitkittäistutkimukset ovat osoittaneet, että 

Nuoren naisen ihannepaino

Yksi nuoruusiän  
keskeisistä kehitys
tehtävistä on  
realistisen minä kuvan 
muovautuminen
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tyytymättömyys omaan painoon on yhteydes-
sä laihduttamiseen, epäterveelliseen painon-
hallintaan ja syömishäiriöihin (14, 30). 

Vallitsevat kauneusihanteet ovat merkittä-
vin nuorten naisten nimeämä laihduttamisen 
syy. Muita keskeisiä syitä ovat terveydelliset 
syyt sekä vanhempien ja terveydenhuollon 
ammattilaisen kehotus (31). Muita laihdutta-
miselle altistavia tekijöitä ovat huono itsetun-
to ja muut psyykkiset ongelmat (32). Ylipai-
noisen lapsen tai nuoren kohdalla tavoitteena 
on elintapojen muuttaminen terveyttä edis-
täviksi, ei laihduttaminen (33). Suosituksista 
huolimatta nuorista naisista 60–80 % on laih-
duttanut viimeisen vuoden aikana. Valtaosa 
laihduttajista on normaalipainoisia (34). 

Vaikka laihduttaminen on yleistä, sen pitkä-
aikaisteho on kyseenalaista. Monissa väestö-
tutkimuksissa laihdutuskertojen määrän sekä 
”jojo-laihduttamisen” ja epäterveellisten pai-
nonhallintakeinojen on osoitettu olevan yh-
teydessä ylipainoisuuden riskin kasvamiseen 
(14, 32). 

Painonhallintakeinojen jatkumo

Painonhallintakeinot muodostavat jatkumon 
terveistä ja turvallisista keinoista arveluttaviin 
ja haitallisiin (KUVA). Onnistunutta painonhal-
lintaa tukee yleinen psyykkinen vakaus sekä 
kyky käsitellä stressaavia ja emotionaalisia elä-
mäntilanteita (35). Turvallisille keinoille on 
ominaista, että ne ovat pitkäjänteisiä ja niiden 
vaikutus painoon on maltillinen.

Nopeamman painonmuutoksen toivossa yli 
puolet teini-ikäisistä tytöistä oli laihduttanut 
viimeisen vuoden aikana syömällä niukasti, 
paastoamalla, jättämällä aterioita väliin, oksen-
tamalla tai käyttämällä laihdutusvalmisteita tai 
ulostus- ja nesteenpoistolääkkeitä (14). Suo-
malaisista 7.–9. luokkalaisista tytöistä seitse-
män prosenttia ilmoitti oksentavansa tahallaan 
syömisen jälkeen (36).

Painonhallinta käytännössä

Nuoren painonhallinta on usein tasapainoilua 
kahden haitallisen ääripään välillä: liian tiukka 
laihduttamisen ja painonhallinnan korosta-
minen lisää syömishäiriöiden riskiä. Toisaalta 
lapsuusiän lihavuus ennustaa aikuisiän liha-
vuutta ja lisää monien pitkäkestoisten sairauk-
sien riskiä (37). Suomessa noin 15 % nuorista 
tytöistä ja 23 % pojista on ylipainoisia tai liha-
via (38), joten asiallinen tieto painonhallin-
nasta on tarpeen.

Oikein toteutettuna painoon liittyvä neu-
vonta edistää pysyviä elintapamuutoksia sekä 
parantaa nuoren fyysistä ja henkistä hyvin-
vointia. Nuoren kanssa painosta ja painonhal-
lintaan liittyvistä asioista keskusteltaessa on 
tärkeää luoda kiireetön, välittävä ja arvostava 
ilmapiiri. 

Nuorelle tulisi kertoa, ettei laihduttaminen 
aterioita väliin jättämällä ole suositeltavaa ja 
että laihduttaminen saattaa lisätä alttiutta li-
hoa. Turvallisimpia keinoja hallita painoa ovat 
aktiivinen elämäntyyli ja terveellinen ruoka-

Painonhallintakeinot

Liikuntakäyttäytyminen

Kehonkuva

Syömiskäyttäytyminen

Paino

• Terveellinen syöminen

• Kohtuullinen fyysinen
 aktiivisuus
• Hyväksyvä suhtautu-
 minen
• Säännöllinen ja salliva
 syöminen
• Normaalipaino

• Laihduttaminen

• Vähäinen tai
 liiallinen liikunta
• Jonkin verran tyyty-
   mättömyyttä kehoon
• Epäsäännöllinen ja
 rajoittava syöminen
• Vähäinen yli- tai
 alipaino

• Epäterveelliset painon-
 hallintakeinot
• Liikkumattomuus/pakko-
 mielteinen liikunta
• Kohtalaisesti keho-
 tyytymättömyyttä
• Ahminta/paastoaminen

• Yli- tai alipaino

• Anoreksia tai bulimia

• Näännyttävä liikkuminen

• Vakavaa tyytymättömyyttä kehoon

• Ahmimishäiriö/syömättömyys

• Vakava yli- tai alipaino

Terveellinen Ongelmallinen

KUVA.  Painonhallintakeinojen jatkumo.

U. Kärkkäinen ym.
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valio. Erityisesti säännöllinen viiden aterian 
rytmi arkipäivisin näyttäisi suojaavan tyttöjä 
ja poikia ylipainolta (39). Myös riittävää unen-
saantia tulisi korostaa, sillä liian vähäinen nuk-
kuminen saattaa altistaa nuoren painon nou-
sulle. Lisäksi tietokoneen ja television parissa 
vietetyn ajan vähentäminen ja arkiliikunnan 
lisääminen vaikuttanevat suotuisasti nuoren 
painoon.

Vastaanotolla kannattaa keskustella siitä, 
kuinka nuori itse kokee painonsa. Jos nuori 
haluaa laihtua, kannattaa kysellä, mitkä ovat 
hänen motiivinsa ja millaisia keinoja hän on 
ehkä jo kokeillut. Ensin tulee kartoittaa onko 
nuori ali- tai ylipainoinen (painoindeksiä käy-
tetään yli 16-vuotiaille, jos pituuskasvu on 
pysähtynyt, ja ISO-BMI:tä 2–18-vuotiaille). 
Lisäksi kartoitetaan,  miten nuori syö ja liik-
kuu (KUVA). Ylipainoisen nuoren kohdalla on 
tärkeää muistaa, että hoidon ensisijaisina ta-
voitteina ovat ruokailu- ja liikuntatottumusten 
pysyvät muutokset, painonnousun ehkäisemi-
nen sekä nuoren hyvinvointi ja terveys (33).

Jos herää epäilyksiä syömishäiriöoirei-
lusta, tilanne on hyvä varmistaa esimerkiksi 
SCOFF-kyselyllä (TAULUKKO 1). Nuoret ovat 
usein arkoja kertomaan syömisen häiriöistä. 
Erityisesti alkuvaiheessa niitä ei yleensä koe-
ta ongelmalliseksi, vaan nuori kokee onnistu-
neensa laihduttamisessa tai syömisensä hallin-
nassa ja saattaa peitellä tai vähätellä oireitaan 
(40). Taustalla voi olla myös elämäntyylimuu-
tos, esimerkiksi siirtyminen kasvissyöjäksi tai 
vegaaniksi. Nuori saattaa myös hakea apua 
epäsuorasti vedoten esimerkiksi vatsakipuun, 
päänsärkyyn, väsymykseen, uniongelmiin tai 
kuukautishäiriöihin (40). Painosta tai ulko-
näöstä huolestuneelta nuorelta kannattaa ky-
syä myös mielialaoireista, koska laihduttami-
sella, kehonkuvan häiriöillä ja mielialaoireilla 
on usein yhteys toisiinsa (30). 

Lääkärin vastaanotolla ihannepainostaan 
kiinnostunut nuori nainen toivoo usein vas-
taukseksi tarkkaa ihannepainoa. Keskeisin 
viesti lääkäriltä nuorelle on se, ettei ihanne-
paino ole jokin yksittäinen lukema vaan aina 
laajempi alue, jota erityisesti perimä voimak-
kaasti määrittää. Käytännön työssä voi olla 
hyödyllistä käyttää biologisen normaalipainon 

Nuoren naisen ihannepaino

TAULUKKO 1. SCOFF-syömishäiriöseula (42).

1.  Yritätkö oksentaa, koska tunnet olevasi 
epämiellyttävän kylläinen?

1. Kyllä
2. Ei

2.  Huolestuttaako sinua ajatus, ettet enää pysty 
hallitsemaan syömisesi määrää?

1. Kyllä
2. Ei

 3.  Oletko laihtunut lähiaikoina yli kuusi kiloa kol-
men kuukauden aikana? 

1. Kyllä
2. Ei

4.  Uskotko olevasi lihava, vaikka muut väittävät, 
että olet laiha?

1. Kyllä
2. Ei

5.  Hallitseeko ruoka mielestäsi elämääsi?
1. Kyllä
2. Ei

Jokaisesta Kyllä-vastauksesta saa yhden pisteen ja  
Ei-vastauksesta 0 pistettä.
Pisteiden tulkinta:
0 pistettä = ei ilmoitettua oireilua
1 piste = lievää oireilua
2–5 pistettä  = merkittävää oireilua

TAULUKKO 2. Biologinen normaalipaino (41).

Biologinen normaalipaino on jokaisen ihmisen 
yksilöllinen perimän määräämä paino, jossa 
elimistö toimii täysipainoisesti esimerkiksi läm-
mönsäätelyn, unen, ruoansulatuksen ja kuukau-
tiskierron osalta. Elimistö hakeutuu biologiseen 
normaalipainoonsa, kun ihminen syö riittävästi ja 
liikkuu normaalisti. 

Lapsilla ja nuorilla biologinen normaalipaino 
määritetään yksilöllisen kasvukäyrän perusteella. 
Jos lihominen, laihduttaminen tai syömishäiriö 
ovat hämärtäneet nuoren käsityksen siitä, mikä 
hänen henkilökohtainen biologinen normaalipai-
nonsa on, tavoitteeksi voidaan asettaa pituutta 
vastaava keskipaino. 

Aikuisen biologinen normaalipaino on suurempi 
kuin teini-ikäisen. Biologinen normaalipaino vaih-
telee elämän aikana yleensä 5–10 kg iän, mahdol-
listen raskauksien ja elämäntapojen mukaan.

Biologinen normaalipaino ei koskaan ole tarkka 
yksittäinen lukema. Painon tavanomainen vuoro-
kausivaihtelu on muutamia kiloja: yleensä paino 
suurenee iltaa kohti ruokailujen ja juomisen myö-
tä. Lisäksi naisilla paino vaihtelee muutamia kiloja 
kuukautiskierron eri vaiheissa.

ISO-BMI laskuri löytyy osoitteesta www.terveyskirjasto.
fi/xmedia/pgr/200.036.html.
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käsitettä (TAULUKKO 2) etenkin silloin, jos nor-
maalipainoinen nuori haluaa laihduttaa. Kuva  
auttaa terveydenhuollon ammattilaista arvioi-
maan nuoren käyttämiä painonhallintakeinoja 
ja tukemaan siirtymistä turvallisempiin pai-
nonhallintakeinoihin. 

Lopuksi

Nuoret naiset elävät maailmassa, jossa yksilön 
arvoa mitataan usein ulkonäön ja erilaisten 
suoritusten perusteella. Ristiriita sosiokult-
tuurisen ja biologisen ihannepainon välillä 
aiheuttaa tyytymättömyyttä omaan vartaloon. 
Suhde painoon vääristyy tällöin helposti, ja 
nuori saattaa turvautua terveyden kannalta 
huolestuttaviin painonhallintakeinoihin, vaik-
ka olisikin normaalipainoinen. Väestötasolla 

U. Kärkkäinen ym.

KATSAUS

Summary

Ideal body weight of a young woman – sociocultural and health aspects
A common question made by a young person attending a practice concerns her/his ideal body 
weight. Culture and health may result in a conflicting definition of good weight. Discontent with 
one’s own body can motivate for successful weight control, but may also lead to unnecessary dieting 
or disturbed eating. Too strict dieting and accentuating of weight control increase the risk of eating 
disorders, but on the other hand, adolescent overweight is a risk factor of obesity in adulthood as 
well. 

painoihanteet ovat kuitenkin muuttuneet sal-
livimmiksi (38) ja tyytyväisimpiä elämäänsä 
ovat lievästi ylipainoiset (8). Empaattisen ja 
hyväksyvän ilmapiirin luominen vastaanotol-
la on erityisen tärkeää, sillä se voi olla nuo-
ren ainoa tilaisuus keskustella kehonkuvaan, 
painohuoliin ja syömiseen liittyvistä asioista 
asiantuntevan aikuisen kanssa. Nuoren koko-
naisvaltaisen terveyden kannalta tavoitteellista 
on, että nuoren subjektiivinen ihannepaino 
olisi lähellä yksilöllistä biologista normaali-
painoa. Tällöin nuori tuntisi olevansa sopivan 
painoinen sen painoisena, missä hänen kehon-
sa ja mielensä voivat hyvin. Terveydenhuollon 
ammattilainen on avainasemassa välittämässä 
asiallista tietoa nuorelle ihannepainosta ja pai-
nonhallintakäyttäytymisestä nuoren painosta 
riippumatta. ■
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