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Taméd tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata yleisesti nuorten ruokatottumuksia sekd
vertailla 5. ja 9. luokkalaisten sekd tytttjen ja poikien vilisid eroja. Lisdksi tutkimus pyrki
selvittdmé&dn, millaisia asioita nuoret kokevat merkityksellisiksi ruokavalinnoissaan, mita
lahteitd nuoret kdyttavat etsiessddn tietoa ravitsemuksesta sekd pitavatko he kayttamidan
lahteitd luotettavina.

5. ja 9. luokkalaisten (n=4007) ruokatottumuksia selvitettin =~ WHO-
Koululaistutkimuksen kvantitatiivisen aineiston avulla. Aineisto kerdttiin vuonna 2014.
Nuorten vilisid eroja tutkittiin ristiintaulukoinnilla ja Khiin nelio-testilld selvitettiin niiden
tilastollista merkitsevyyttd. Ruokavalintoja ja tietoldhteiden k&yttdmistd sekd niiden
luotettavuuden arviointia selvitettiin  kvalitatiivisella aineistolla, joka kerittiin
haastattelemalla 5. luokkalaisia tytttjd (n=4) ja poikia (n=3) sekd 9. luokkalaisia tyttoja
(n=3) ja poikia (n=3). Kvalitatiivinen aineisto analysoitiin teoriaohjaavaa sisdllonanalyysia
noudattaen.

Tutkimuksesta ilmeni, ettd tytot soivét yleisemmin hedelmid ja vihanneksia kuin
pojat. Pojat joivat yleisemmin limsoja ja energiajuomia kuin tytot. Yhdeksasluokkalaiset
soivdt harvemmin vanhempien kanssa sekd soividt yleisemmin karkkia ja harvemmin
kalaa kuin viidesluokkalaiset. Maku, ndlkd ja terveellisyys olivat tarkeimmadt tekijat
ruokavalinnoissa. Suosituimmat tiedonldhteet olivat omat vanhemmat ja internet.
Vanhempia pidettiin pddasiassa luotettavana ldhteend. Televisiota pidettiin
luotettavampana ldhteend kuin internetid, johon suhtauduttiin padasiassa kriittisesti.

Koulun tulisi tehdd enemmidn vanhempien kanssa yhteisty6td nuorten
ravitsemuskasvatuksessa, koska ruokatottumukset vakiintuvat jo nuorena. Lisdksi tdssa
tutkimuksessa ilmenneeseen poikien vdhdiseen hedelmien ja vihannesten syomiseen tulisi
kiinnittdd erityistd huomiota, kuten myds tyttdjen harvempaan aamiaisen syomiseen.
Ruokailuhetket pitdisi pyrkid rauhoittamaan sekd koulussa ettd kotona, esimerkiksi
asettamalla aikarajan, jota ennen poyddstd ei saa nousta. Koulun tulisi kehittda
systemaattisesti kaikkia terveyden lukutaidon komponentteja. Ndiden komponenttien
kehittaminen onnistuu esimerkiksi tutkivaa oppimista noudattavien projektien avulla,
jotka my0s tukevat oppilaan oppimista muissa oppiaineissa.

Asiasanat: kouluikiiset, ruokatottumukset, ruokavalinnat, tiedonldhteet,
joukkotiedotusvéalineet, WHO-Koululaistutkimus, laadullinen tutkimus
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1 JOHDANTO

Ruokatottumukset muodostuvat jo lapsena, jolloin ne myo6s vaikuttavat
terveyteemme ldpi elamdn (Sanlier, Biyikli & Biyikli 2014). Toisaalta nuoruuden
sanotaan olevan hyva ikdkausi oppia uusia tottumuksia tai muuttaa opittuja
tottumuksia (Lyytikdinen 2003, 154), jolloin esimerkiksi terveydelle haitallisia
tottumuksia on vield mahdollista korjata parempaan suuntaan.
Ruokatottumukset perustuvat hyvin pitkdlti ruokavalintoihin (Pethman &
[lander 2008, 5) ja lasten sekd nuorten on todettu tarvitsevan aikuisten ohjausta
valinnoissa, silld heiddn pddtoksensd valintojen suhteen ovat vield rajoitetut
(Eskola & Pietila 2002, 247). Nuorten ruokatottumuksien muuttaminen
terveellisempddn suuntaan vaatii perinpohjaista tietimystd ruokavalintojen
taustalla olevista tekijoistd (Neumark-Sztainer 1999, 929), joita ovat muun
muassa ihanteet, resurssit, henkilokohtaiset ja sosiaaliset tekijdt sekd konteksti
(Sobal ym. 2006). Nyky&dan ongelmana ei ole, ettd terveyteen liittyvdd tietoa ei
olisi  saatavilla, sillai  tietoa  terveellisistd  eldmédntavoista  ja
ravitsemussuosituksista on kaikkien wulottuvilla (Puuronen 2006, 12).
Ongelmana on ennemminkin se, ettd tiedon ymmartdminen ja soveltaminen on

puutteellista (Autio & Lombardini-Riipinen 2006, 43).

Terveyden lukutaito on yksi keino parantaa tiedon ymmartamistd ja
soveltamista, jolloin se on myos tdrked palanen nuorten terveyden ja
ruokatottumusten edistdmisessd. Henkilsilld, joilla on hyvd terveyden
lukutaito, on todettu olevan terveellisemmait ravitsemustottumukset (Chang
2010). Koski (2005, 315) toteaa terveyden lukutaitoa tarvittavan silloin, kun
arvioidaan tiedon luotettavuutta, silld joillain tiedonldhteilld voi olla
manipuloiva tarkoitus. Terveellisten valintojen tekeminen pdivittdiin on
haastavaa tietojen ristiriitaisuuden ja vaikeasti ymmarrettivyyden vuoksi
(Kickbush ym. 2013, 40). Toisaalta voisi sanoa, ettd tiedon kayttamatta

jattdaminenkin on joskus terveyttd edistdvdd toimintaa, silld kaikenlaista tietoa



tulvii paljon eri ldhteistdi. Teknologian yleistymisen myo6td tiedon
luotettavuuden arvioimisen sekd kriittisen ajattelun taidot korostuvat.
Terveyden lukutaitoa nuorilla ei ole vield tutkittu kovin paljon (Manganello
2008), joten tamd tutkimus antaa lisdd tietoa aiheesta, vaikka se keskittyykin

tutkimaan sitd ravitsemuksen nikokulmasta.

Koska valmistun sekd luokanopettajaksi ettd terveystiedonopettajaksi,
kiinnostukseni suuntautuu terveystiedon opetukseen ala- ja yldkoulussa sekd
koulun rooliin nuorten terveyden edistamisessd. Tamdn vuoksi tutkimukseeni
valikoitui yksi luokkataso sekd alakoulusta ettd yldkoulusta. Terveystiedon
tavoitteena on saada nuoria omaksumaan terveydelle hyodyllisid tietoja ja
taitoja (Kannas 2005, 14) ja terveystiedon onkin todettu vaikuttavan
positiivisesti  terveyden  lukutaitoon  (Kickbush ym. 2013).  Yksi
terveysopetuksen tdrkeistd osa-alueista on ravitsemuskasvatus. Koulun
ravitsemusopetuksen tavoite on saada oppilas ymmartdmaddn ravinnon
merkitys omalle hyvinvoinnilleen. (Lyytikdinen 2003, 153.) Lyytikdisen (2003,
144) mielestd alakouluikéiset ovat otollisimmassa idssd
ravitsemuskasvatuksellisesta ndkokulmasta, minkd vuoksi alakoulunkin

terveystiedon opetusta tulisi pohtia, vaikka se ei olekaan itsendinen oppiaine.

Riittdavan aikaisin aloitetulla sekd tehokkaalla ja suunnitelmallisella
ravitsemuskasvatuksella voidaan Lyytikdisen (2003, 153) mukaan vaikuttaa
kouluikdisten —ruokatottumusten kehittymiseen, mikd antaa kouluille
mahdollisuuden ottaa vastuuta lasten ja nuorten ravitsemuksesta heiddn
elamédnsd alkutaipaleilla. Ndin my6s koulumaailma voi kantaa kortensa kekoon
suomalaisen vdeston terveyden edistimisessd. Haluan tutkimuksessani
selvittdd 5. ja 9. luokkalaisten tyttojen sekd poikien ruokatottumuksia ja
ruokavalintoja. Lisdksi pyrin selvittimadan mita ldhteitd he kdyttavat etsiessdan
tietoa ravitsemuksesta ja pitdvdtko he itse kayttamiddan ldhteitd luotettavina.
Toivon tamédn tutkimuksen antavan vastauksia ja ideoita, joiden avulla
koulumaailma voisi pohtia omaa rooliaan nuorten ruokatottumusten sekd

terveyden lukutaidon edistdmisessa.



2 TERVEYDEN LUKUTAITO

21 Terveyden lukutaito - terveydenhuollon piirista
koulumaailmaan

Terveyden lukutaito on kdannos “health literacy” termistd, jota kadytetddan
kansainvilisessd kirjallisuudessa. Suomessa kadytetddn myos terveysosaamisen
termid puhuttaessa terveyden lukutaidosta. Terveysosaamisen kisitettd on
kuitenkin kaytetty enemmén koulumaailmassa kuvailtaessa terveysopetuksen
oppimistuloksia. (Kannas 2005, 33.) Ratzanin (2001) ja Tonesin (2002) mukaan
Scott Simonds kaytti ensimmadisend terveyden lukutaidon késitettd vuonna 1974
tohtorin vditoskirjassaan. Hanen mielestddn oppilaista voisi tulla oppineita
myos terveyden suhteen, kuten he olivat muissakin oppiaineissa (Tones 2002,

287).

Siitd huolimatta, ettd Simonds kdytti termid koulumaailmassa, terveyden
lukutaidon kisite on ollut enimmékseen kdytossd terveydenhuollon piirissd
(Serensen ym. 2012). Tones (2002) kritisoikin, ettd terveyden edistimisen ala on
loytanyt kadsitteen uudelleen ja pyrkinyt myods médrittelemédn sitd uudestaan.
Hanen mielestddn tama tuo lisdéd hammennystd, silld kasitteen merkitystd on
laajennettu liikaa. (Tones 2002.) Esimerkiksi European Health Literacy
Consortium on tehnyt mallin, joka kuvaa terveyden lukutaidon kisitettd seka
ladketieteellisestd ettd kansanterveydellisestd ndkokulmasta. Mallissa terveyden
lukutaito on mahdollisuutta hakea, ymmartdd, arvioida ja kayttdd tietoa
terveydestd terveydenhuollon, taudin ehkdisemisen ja terveyden edistdmisen
puitteissa. (Kickbush ym. 2013, 4-5.) Malli kuvaa hyvin miten laajalle alueelle
terveyden lukutaidon kisite nykydan ulottuu eikd kyseisessd mallissa ole
kuvattu késitettd lainkaan koulun opetuksen ndkokulmasta. Hemming ja
Langille (2006, 32) sanovat, ettd nykyaan kasitettd kdytetddn eri konteksteissa
riippuen siitd, kuka sitd kdyttdd ja milld alalla hdn sitd kayttdad. Heiddn

mielestddn késitettd ei tulisikaan kdyttdd liilan kapea-alaisesti. My6s Berkman,



Davis ja McCormak (2010) ovat sitd mieltd, ettd terveyden lukutaidon kenttd on

laajentumassa nimenomaan monitieteisen yleison pariin.

Nutbeamin (1998) terveyden lukutaidon mddritelmd lienee tunnetuin.
Hénen maédritelménsd mukaan terveyden lukutaito tarkoittaa kognitiivisia ja
sosiaalisia taitoja, jotka mddrittavat yksilon motivaatiota ja kykyd hakea,
ymmadrtdd ja kadyttdd tietoa tavoilla, jotka edistdvdt ja yllapitdavat hyvaa
terveyttd. (Nutbeam 1998.) Terveyden lukutaito on siis enemmaén kuin pelkkadd
taitoa lukea terveyteen liittyvdd kirjallisuutta (Marks 2012) tai taitoa varata
ladkarille aikoja (Nutbeam 1998). Se ei myosk&dn ole vain yksilon ominaisuus
vaan yksilon taitoa soveltaa omia kykyjddn tiettyyn eldmisymparistoon
(Jakonen 2002, 130). Serensen ym. (2012) sanovat késitteen laajentuneen
kulttuurin, kontekstin ja kielen piiriin sisdltden tiedon etsimisen, pddtoksen
teon, kriittisen ajattelun ja kommunikaation. Teknologian yleistymisen myota
terveyteen liittyvd tieto on tullut yleisemmdiksi (Ratzan 2001), jolloin se on
helpommin ihmisten saatavilla. Teknologian yleistyminen on saanut aikaan
myds sen, ettd esimerkiksi kriittisen ajattelun ja tiedon luotettavuuden
arvioiminen korostuu terveyden lukutaidossa. Esimerkiksi internetissd
terveyteen liittyva tieto ei valttamattd perustu tutkittuun tietoon vaan voi olla
iltapdivalehden kirjoittama juttu. Ihmisten tulisi osata kriittisesti arvioida, onko
teksti tehty houkuttelemaan lukijoita vai onko se tutkimukseen perustuvaa

tietoa, joka on mahdollisesti omaa terveyttd edistavaa.
211 Manganellon malli

Manganello (2008) on tehnyt mallin, joka kuvaa nuorten terveyden lukutaitoa
(Kuvio 1). Mallin mukaan terveyden lukutaidon kehittymiseen vaikuttavat
perhe ja ystdvat sekd yksilolliset tekijdt, joita ovat ikd, etninen alkuperd,
sukupuoli, kieli, kulttuuri ja koulutus sekd sosiaaliset taidot, dlykkyys ja
tyysiset taidot. Manganello mainitsee mediankédyton olevan merkittava tekija
terveyden lukutaidon muodostumisessa, silld 8-18-vuotiaat viettdvit jopa 6,5

tuntia pdivdssd jonkun median parissa. Bergsma (2011, 1678) on samoilla



linjoilla, silld hdn arvioi, ettd nuoret viettdviat 33-50 % valveilla olevasta ajastaan
mediassa. Hemming ja Langille (2006, 34) muistuttavat, ettd pelkka teknologian
kdyton hallitseminen ei tarkoita, ettd tieto ymmarrettdisiin oikein. Median on
katsottu = vaikuttavan fyysiseen ja  sosiaaliseen kehitykseen  sekd
terveyskdyttdytymiseen (Jordan 2004; Brown & Witherspoon 2002) ja sen on
myds mainittu olevan usein ldhteend terveyteen liittyvdn tiedon etsimisessa
(Skinner, Biscope, Poland & Goldberg 2003). Paakkari ja Paakkari (2012)
puhuvatkin sen puolesta, ettd koulussa tulisi opettaa kriittistd ajattelua

oppilaille, jotta he osaisivat tarkastella tietoa eri ndkdkulmista.

Terveyden lukutaito on Manganellon (2008) mallin keskiossd ja se sisdltda
eritasoiset taidot terveyden lukutaidossa eli toiminnallisen,
vuorovaikutuksellisen, kriittisen ja medialukutaidon. Toiminnallinen lukutaito
tarkoittaa perustaitoja lukemisessa ja kirjoittamisessa, vuorovaikutuksellinen
lukutaito  kasittdd toiminnallisen lukutaidon ja sosiaalisten taitojen
yhdistdmisen sekd niiden kdyton arjessa ja kommunikoidessa muiden kanssa.
Kriittinen lukutaito kuvaa ihmisen kykyd arvioida kriittisesti tietoa ja
medialukutaito merkitsee taitoa arvioida kriittisesti mediasta tulevia viesteja.
(Manganello  2008.) Bergsma (2011, 1679) puolestaan madadrittelee
medialukutaidon laajemmin, silld hdnen mé&aritelménsd mukaan se on kykya
hakea, analysoida, arvioida ja luoda mediaa sen monissa muodoissa. Terveyden
lukutaito, perheen ja kavereiden vaikutus sekd yksilolliset tekijat vaikuttavat
terveyskdyttdytymiseen, terveyskustannuksiin sekd terveyspalveluiden

kayttoon eli terveysseurauksiin (Manganello 2008).
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KUVIO 1. Nuorten terveyden lukutaidon viitekehys (Manganello 2008, 843).

Mallin alaosassa on joukkotiedotus, koulutus- ja terveydenhuoltojdrjestelmd,
jotka vaikuttavat yksilollisiin tekijoihin, terveyden lukutaitoon sekd
terveysseurauksiin. Ndilld jarjestelmilld on mahdollisuus vaikuttaa positiivisesti
erityisesti nuorten terveyden lukutaidon kehittymiseen, silldi ne voivat
vaikuttaa koulutusohjelmiin ja muihin interventioihin, jotka pyrkivét
parantamaan terveyden lukutaitoa. (Manganello 2008.) Esimerkiksi
terveystiedon opetus kouluissa tdhtdd nuorten terveyden lukutaidon

kehittdmiseen (mm. Manganello 2008; Nutbeam 2000).



11

21.2 Terveyden lukutaito oppimistuloksena

Paakkari ja Paakkari (2012) ovat kehitelleet nuorten terveyden lukutaitoa
koskevan mallin. Malli suuntautuu koulumaailmaan ja pyrkii mddrittelemaan
terveyden lukutaidon terveystiedon oppimistuloksena eli sen tavoitteena.
Nutbeam (2000) sanookin, ettd hyva terveyden lukutaito on terveystiedon
tarkein lopputulos. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa (POPa
2016, 398) terveystiedon tavoitteeksi on kirjattu terveysosaamisen
monipuolinen kehittdminen. Paakkarin ja Paakkarin (2012) malli sisdltdd viisi
komponenttia: teoreettinen tietdamys, terveystaidot, kriittinen ajattelu,
itsetuntemus ja eettinen vastuullisuus (Kuvio 2). Ndiden kykyjen myota
ihmisen pitdisi pystyd ymmaértimddn paremmin sekd itseddn ettd muita
henkiloitd, jotka edesauttavat heitd tekemddn terveyden suhteen jarkevid
pdatoksid. Komponentit menevit osittain padllekkédin eikd niitd valttamatta ole
taysin mielekédstd erotellakaan toisistaan. (Paakkari & Paakkari 2012.) Erotellut
komponentit antavat kuitenkin kokonaisvaltaisen kuvan siitd, mitd kaikkea
terveyden lukutaitoon sisdltyy koulussa opetettavan terveystieto-oppiaineen

kontekstissa.

Terveystai-
dot

tietamys

Eettinen
vastuulli-
suus
Kriittinen
ajattelu

KUVIO 2. Terveyden lukutaito oppimistuloksena Paakkarin ja Paakkarin (2012) mukaan.
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Teoreettinen tietimys késittdd Paakkarin ja Paakkarin mielestd (2012)
monipuolisen tietdimyksen terveyteen liittyvistd aiheista, kuten periaatteita,
teorioita ja késitteellisid malleja terveysilmitistd. Jos oppilaat voivat koulussa
opiskellessaan saada lisdd terveyteen liittyvdd teoriaa, heilldi on myshemmin
mahdollisuus syventdd tietdamystd sekd loytdd yhteyksid eri aiheiden valilla.
(Paakkari & Paakkari 2012, 137.) Toisin sanoen oppia myods hakemaan lisdd
tietoa sekd loytdd mahdollisia syy-seuraussuhteita terveyteen liittyvien asioiden
vdlilld. Oppilaan tietdimystd testataan koulussa arvioimalla osaako oppilas
nimetd tai luetella esimerkiksi terveyttd tukevia tai haittaavia tekijoitda (POPa
2016). Paakkari ja Paakkari (2012, 137) kuitenkin sanovat, ettd yksistddn
teoreettinen  tietdmys saa  harvoin  ihmisid muuttamaan omaa
terveyskdyttaytymistddn terveellisempddn suuntaan, vaan se toimii hyvand

perustana muille terveyden lukutaidon komponenteille.

Terveystaidot ovat kdytantoon liittyvid taitoja, joita ihminen tarvitsee, jotta
voi toimia terveyttd edistdvalld tavalla. IThminen usein tarvitsee terveyteen
liittyvida kdytdnnon taitoja pdivittdin eikd valttdmatta mieti niitd tietoisesti
toimiessaan. (Paakkari & Paakkari 2012, 137.) Nielsen-Bohlman, Panzer ja
Kindig (2004) toteavat my0s terveyteen liittyvien toimintojen olevan pdivittdin
lasnd riippumatta siitd onko ihminen sairas vai ei. Ne voivat olla esimerkiksi
pdivittdisid rutiineja, kuten perinteinen aamulenkki, syominen lautasmallin
mukaisesti tai kuumeen mittaaminen. Pohjana ihmisen toiminnalle on
teoreettinen tietdimys. Todenmukainen tieto mahdollistaa tarvittaessa uusien
terveystaitojen hankkimisen ja hallitsemisen. Kdytdnnon taidot puolestaan
auttavat tekemddn teoriasta konkreettisempaa ja helpommin ymmarrettavaa.
(Paakkari & Paakkari 2012, 137.) Terveystiedon tavoitteena koulussa on, ettd
oppilas osaisi soveltaa omia terveystietojaan siten, ettd pystyisi esimerkiksi
kuvaamaan kuinka toimia esimerkiksi oman kunnan terveyspalveluissa tai
ensiapua vaativassa tilanteessa (POPa 2016). Kannaksen (2005, 34) mukaan
terveystaidot auttavat terveystottumusten muotoutumisessa sekd niiden

rutinoitumisessa. Han myos korostaa sosioemotionaalisten ja viestintdtaitojen
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merkitystd terveystaitoina. (Kannas 2005, 34.) Paakkari ja Paakkari (2012) eivét
puolestaan ole maininneet sosiaalisia taitoja omana komponenttinaan, koska
katsovat niiden sisdltyvan jokaiseen komponenttiin. Sama perustelu pétee

kommunikointi- ja tiedonhakutaitoihin.

Kriittinen ajattelu on uteliaisuutta ja tutkivaa otetta maailmaa kohtaan
sekd syvillisempdd paneutumista terveysasioihin. Kriittistd ajattelua tarvitaan,
kun etsitddn teoreettista tietoa, mutta myos toisin pdin. Ihmisen on omattava
tietdmystd terveydestd, jotta hdn osaa ajatella kriittisesti. Koulussa tulisikin
Paakkarin ja Paakkarin mielestd opettaa arvioimaan eri tiedonldhteitd
kriittisesti, jotta nuoret oppisivat tarkastelemaan tietoa eri ndkokulmista.
(Paakkari & Paakkari 2012, 137-138.) Tama tuntuu olevan perusteltu vdite myos
Bergsman (2011, 1678) mielestd, koska hdnen mukaansa nuorten aivot eivit ole
vield kehittyneet riittdvasti, jotta he voisivat kriittisesti analysoida ja tulkita
monimuotoisia median viesteji. POP (2016) onkin asettanut tavoitteeksi, ettd
oppilas osaisi arvioida muun muassa terveyteen liittyvin tiedon luotettavuutta

sekd merkityksid. Tahdn oppilas tarvitsee kriittistd ajattelua.

Neljas komponenteista on itsetuntemus, joka tarkoittaa ihmisen kykya
reflektoida omaa toimintaansa, kuten ajatuksiaan ja kadyttdytymistdan. POP
(2016) on myos kirjannut koulun terveystiedon tavoitteeksi, ettd oppilaat
osaisivat pohtia omia tuntemuksiaan ja kokemuksiaan sekd niiden taustalla
olevia asioita. Tédtd ei kuitenkaan kidytetd arvosanan muodostamisen
perusteena. Paakkari ja Paakkari (2012, 138-139) ovat erottaneet
itsetuntemuksesta kaksi itsereflektoinnin taitoa, joista ensimmadinen keskittyy
omaan itseen yleisesti, toinen keskittyy itseen oppijana. Itsereflektointi, joka
keskittyy yleisesti itseen sisdltdd taitoja kuulostella omaa kehoaan ja
tuntemuksiaan sekd fyysisesti ettd psyykkisesti. Tamad tekee mahdolliseksi
henkilokohtaisten merkitysten luomisen terveyteen liittyvissd asioissa, mikéa
auttaa myods omien arvojen madrittdmisessd. Omaan oppimiseen keskittymisen
taidot viittaavat metakognitiivisiin taitoihin, jotka ovat kyky&d asettaa itselle

realistisia ja tarkoituksenmukaisia tavoitteita sekd luomaan strategioita, joilla



14

saavuttaa tavoitteet. Lisdksi oppilas osaa arvioida ja valvoa omaa edistymistdan
tavoitteiden saavuttamisessa sekd tarvittaessa muokata tavoitteitaan tai omia

strategioitaan tarpeen mukaan. (Paakkari & Paakkari 2012, 138-139.)

Viimeisend ja vaativimpana komponenttina on eettinen vastuullisuus, joka
tarkoittaa kykyad kdyttdaytyd itse eettisesti vastuullisella tavalla ja ottaa myos
sosiaalisesti vastuuta. Oppilaan tulisi siis ymmairtdd, miten itse voi toimia
vastuullisella tavalla sekd pohtia, miten oma kayttaytyminen vaikuttaa muihin
ihmisiin sekd maailmaan. (Paakkari & Paakkari 2012, 139.) POP (2016) on
kirjannut terveystiedon arvioinnin perusteeksi, ettd oppilas osaisi eritelld
asioita, jotka esimerkiksi vaikuttavat ympéaroivddn maailmaan ja pohtia, mita
seuraamuksia niilld on. Viimeinen terveyden lukutaidon komponentti siis
laajentaa terveyden lukutaidon tarkoittamaan huomattavasti laajempaa aluetta
kuin itsed tai lahipiirid. Oppilas yritetddn saada nidkemddn oma toimintansa
koko maailmaan vaikuttavana asiana, silldi onhan omilla terveysvalinnoilla
seurauksia, jotka vaikuttavat myds muihin ihmisiin ja ymparoivdaan maailmaan.
Kickbush (2001, 293) toteaakin, ettd terveyden lukutaito ei koske pelkdstdan

yksilod itseddn, vaan on ratkaiseva tekijd, kun tarkastellaan vdeston terveytta.

Siitda huolimatta, ettdi Paakkareiden malli on suunnattu kouluun, he
painottavat, ettd terveyden lukutaito on dynaamista ja siten jatkuva prosessi
(Paakkari & Paakkari 2012). Myos Kickbush ym. (2013) ovat tulleet sithen
tulokseen, ettd elinikdinen oppiminen on yhteydessd parempaan terveyden
lukutaitoon. Koulutuksen parissa tyoskentelevdt ndkeviat myos terveyden
lukutaidon opetettavana ja kehitettdvand taitona (Marks 2012), mikd kertoo
siitd, ettd se muuttuu ja kehittyy. Koulun terveystiedon tehtdvand onkin luoda
perusteet omaa hyvinvointia tukevalle toiminnalle. Terveyden lukutaitoa eli
terveysosaamista syvennetddn ikdkaudelle sopivilla tavoilla. (POPa 2016.) Ndin
oppilaat oppivat terveyteen liittyvid taitoja, joita he voivat soveltaa

myochemmadssa eldméassaan.
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2.2 Nuorten terveyden lukutaito

Terveyden lukutaidolla on todettu olevan suuri merkitys nuorten terveyden
edistdmisessd (mm. van der Heide ym. 2013; Chang 2010). Changin (2010)
mukaan hyvd terveyden lukutaito vaikuttaa nimenomaan terveellisempiin
ravitsemustottumuksiin sekd parempaan itse koettuun terveyteen. Siitd
huolimatta terveyden lukutaidon tutkimukset ovat suuntautuneet enemman
aikuisiin (Manganello 2008), joten nuorten terveyden lukutaidosta ei ole vield

kovin paljon tutkimuksia.

Nuorten huonon lukutaidon on todettu olevan riski terveydelle
haitalliselle kadytokselle sekd terveyteen liittyvan tiedon ymmairtdmiselle
(Manganello & Davis 2012, 1273-1274). Nuoruus on aikaa, jolloin nuori alkaa
itsendistyd ja ottamaan vastuuta omista asioistaan. Toisin sanoen hdn alkaa
huolehtia my0s omasta terveydestddn, jolloin hidnen on opittava asioimaan
terveydenhuollossa ja hakemaan tietoa terveydestd. Nuoret, joilla on krooninen
sairaus, kuten diabetes, asioivat muita nuoria enemmain
terveydenhuoltojdrjestelmédn kanssa, mutta he my0s etsivit enemmaén tietoa
internetistd (Manganello & Davis 2012, 1274). Siksi olisikin tdrkedd opettaa
nuorille luotettavia tiedonldhteitd, joista voi hakea terveyteen liittyvdd tietoa,
silld tiedon hakeminen Iuotettavista ldhteistdi on yhteydessd parempaan

terveyden lukutaitoon (Ghaddar ym. 2012).

Nemours Foundationin tutkimuksen mukaan 80 prosenttia nuorista sanoi
olevansa hyvin kiinnostunut tai jonkin verran kiinnostunut oppimaan lisda
terveydestd, mutta noin neljannes heistd sanoi tiedon olevan hyvin vaikeaa tai
jonkin verran vaikeaa ymmartdd (Manganello & Davis 2012, 1274). Brown,
Teufel ja Birch (2007) ovat myos péddtyneet tulokseen, ettd nuorista 25 prosenttia
pitdd terveyteen liittyvad tietoa vaikeasti ymmarrettavand. Vaikeus ymmartaa
tietoa vahensi todenndkoisyyttd kiinnostua ja halua seurata mitd nuorille oli
opetettu terveydestd. Tutkimus my0ds toteaa, ettd tytot kddntyivat

todenndkoisemmin koulun, vanhempien ja terveydenhuollon henkiloston
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puoleen terveyteen liittyvissd asioissa. Vanhemmat oppilaat puolestaan

turvautuivat enemmaén kouluun ja internetiin. (Brown ym. 2007.)

Hirvonen (2015) on tutkinut terveystiedon lukutaitoa suomalaisilla
nuorilla miehilld. Hanen tutkimuksensa mukaan 16 prosenttia nuorista miehista
piti vaikeana ymmartdd terveyteen liittyvid kasitteitd. 13 prosenttia koki
vaikeaksi tietdd ketd uskoa terveysasioissa. Neljanneksen mielestd oli vaikeaa
arvioida internetissi olevan terveystiedon luotettavuutta ja viidenneksen
mielestd oli vaikeaa arvioida kirjoissa tai lehdissd olevan terveystiedon
luotettavuutta. Alemman terveystiedon lukutaidon omaavat nuoret miehet
olivat fyysisesti toimettomampia, polttivat, joivat humalahakuisesti, harjasivat
hampaansa harvemmin kuin kahdesti pdivdssd ja soivit epiterveellisemmin
kuin paremman terveystiedon lukutaidon omaavat. (Hirvonen 2015.) Myds
tamd tutkimus tuki sitd, ettd huono terveyden lukutaito on riski terveydelle

haitalliselle kayttaytymiselle.

Kosken (2005, 300-317) mukaan tyto6illd on parempi terveyden lukutaito
kuin pojilla. Tytot pitivdt terveellisid tottumuksia, terveystietimystd ja
terveyteen liittyvid suosituksia tarkeampind kuin pojat. Tytot myos huolehtivat
omasta terveydestdan aktiivisemmin sekd nakivit sen pidemmallad tahtdimella
kuin pojat. Tytot soivét terveellisemmin sekd pitivat poikia yleisemmin
terveellistd ruokaa tdrkednd asiana itselleen. Tyttojen asenne oli my0s
vastuullisempi, silld he ajattelivat olevansa itse vastuussa omasta
terveydestddn. (Koski 2005, 300-301.) Samassa tutkimuksessa todettiin, ettd
fyysisesti aktiiviset tytot (vdhintddan kolme kertaa viikossa liikkuvat)
noudattivat ravitsemussuosituksia sekd olivat tietoisempia terveellisestd
ravitsemuksesta kuin pojat. He my6s painottivat vdhdrasvaisen ruokavalion
tarkeyttd. Samansuuntaisia tuloksia raportoitiin myos poikien osalta, mutta erot
eivat olleet yhtd selvit fyysisesti aktiivisten sekd vahemman aktiivisten valilla.

(Koski 2005, 303-309.)
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Rask  (2012)  tutki Suomessa  vuoden 2007  terveystiedon
ylioppilaskirjoituksia ja teki niiden perusteella pddtelmid suomalaisnuorten
terveyden lukutaidon tilanteesta. Vastaukset oli jaoteltu kolmeen
terveydenlukutaidon tasoon, jotka olivat perusterveydenlukutaito (23 %),
toiminnallinen terveydenlukutaito (37 %) ja kriittinen terveydenlukutaito (32
%). Perusterveydenlukutaitoja edustavissa vastauksissa oppilas oli kyennyt
luettelemaan kysyttyjd asioita, mutta perustelut saattoivat puuttua kokonaan.
Toiminnallisen tason vastauksiksi madriteltiin ne vastaukset, joista ilmeni, etta
oppilas ymmadrtdd ja osaa soveltaa tietoa. Kriittisen terveydenlukutaitoon
vaadittiin edellisten taitojen lisdksi syvéllisempdd analysointia, uusien
rakenteiden ja johtopddtosten tekemistd sekd asioiden linkittamistd vdeston

terveyteen eli laajemman ndkokulman esille tuomista. (Rask 2012.)

Suomessa ei ole aiemmin vastaavanlaisia tutkimuksia suoritettu, joten
tuloksia ei voi verrata aiempiin tutkimuksiin. Voidaan kuitenkin pohtia, ettd jos
ldhes neljdsosa vastaajista oli perusterveydenlukutaidon tasolla, pystyvatko he
pelkdlld ulkomuistamisella tai asioiden luettelemisella toimimaan terveytta
edistdvilld tavalla. Jo alakoulussa 3.-6. vuosiluokille on terveystiedossa
tavoitteeksi asetettu kriittisen ajattelun kehittdminen. Oppilaan tulisi pystya
ymmartamaan terveyttd tukevia ja suojaavia tapoja sekd ympéristossd ettd
ihmisten toiminnassa ja sitd kautta edistimdan terveyttd ja hyvinvointia. 7.-9.
vuosiluokilla alakoulun tietimystd syvennetddn ja keskitytddn vahvistamaan
kriittistd ajattelua, itsetuntemusta ja eettistd pohdintaa. (POPa 2016, 239; 398-
399.)

2.3 Terveyden lukutaitoon liittyvia tekijoita

Manganellon (2008) mallin mukaan perhe ja ystivit ovat yhteydessd nuorten
terveyden lukutaidon muodostumiseen. Muutkin ovat saaneet samankaltaisia
tuloksia (mm. Kickbush ym. 2013; Nielsen-Bohlman ym. 2004; Jakonen 2003).

Perheen ja ystdvien lisdksi kulttuurin katsotaan olevan yhteydessd yksilon
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asenteisiin ja uskomuksiin, jotka puolestaan vaikuttavat terveyden lukutaitoon
(Nielsen-Bohlman ym. 2004, 109). Jakonen (2003, 128) sanoo, ettd "terveyden
lukutaidon aakkoset” opitaan jo pienestd pitden vuorovaikutuksessa kodin ja
lahiympariston kanssa sekd heiddn ndyttamén mallin mukaan. Myds perheen ja
koulussa menestymisen vaélilld on 16ydetty yhteyksid. Jos esimerkiksi kotona
rohkaistiin lukemaan, vaikutti se oppimisesta kiinnostumiseen. Toisaalta taas
kavereiden on tutkittu olevan yhteydessd sekd lukutaitoon ettd
terveyskdyttaytymiseen. (Manganello & Davis 2012, 1275.) Lukutaidolla on
todettu olevan suuri merkitys terveyden lukutaidon muodostumisessa
(Nielsen-Bohlman ym. 2004; Nutbeam 1998), mutta myo6s kirjoittaminen ja
matemaattiset taidot ovat yhteydessd parempaan terveyden lukutaitoon
(Nielsen-Bohlman ym. 2004). Suomessa heikkoa lukutaitoa ei ole ndhty
esimerkiksi Yhdysvalloissa rajoittunut lukutaito on ongelma (Manganello &

Davis 2012).

Iin ja sukupuolen yhteyttd terveyden lukutaitoon on myos tutkittu.
Serensen ym. (2015) mukaan sukupuolella ei ollut merkitystd, mutta
esimerkiksi Koski (2005) ja Chang (2010) ovat todenneet tytoilld olevan parempi
terveyden lukutaito kuin pojilla. Ghaddar ym. (2012) sekd Brown ym. (2007)
puolestaan raportoivat idn vaikuttavan terveyden lukutaitoon siten, ettd
vanhemmilla henkiloilld oli parempi terveyden lukutaito kuin nuoremmilla.
Tulokset voivat olla yhteydessd siihen, ettd vanhemmilla henkilsilld on
takanaan useampia vuosia koulutuksessa, silld koulutuksen on todettu
vaikuttavan positiivisesti terveyden lukutaitoon. Kinnunen (2015) tutki pro
gradu-tutkielmassaan nuorten itsearvioitua terveyden lukutaitoa. Hinen
tutkimuksensa mukaan ikd ja sukupuoli olivat yhteydessd terveyden
lukutaidon taidot -osa-alueeseen. Eli 15-vuotiailla oli parempi taitotaso kuin 13-
vuotiailla. Idllda ja sukupuolella ei puolestaan ollut lainkaan merkitysta

itsearvioituun terveyden lukutaitoon.
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Sosioekonominen asema on yhteydessd terveyden lukutaitoon. Mikali
henkilolld oli alhainen koulutustaso, oli hdnelld todenndktisemmin myos
huonompi terveyden lukutaito. Lisdksi terveyden lukutaidon todettiin olevan
suuremassa merkityksessd niille, joilla oli alhainen koulutustaso, silld
korkeamman koulutustason omaavat henkilot eivdat hyotyneet yhtd paljon
hyvista terveyden lukutaidosta. (van der Heide ym. 2013.) Tama saattaa liittya
sithen, ettd koulutetut ihmiset ovat terveempid (Kickbush ym. 2013; Nielsen-

Bohlman 2004).

Kickbushin ym. (2013, 35-36) mukaan elinikdisen oppimisen on todettu
olevan yhteydessd parempaan terveyden lukutaitoon. Elinikdiseksi oppimiseksi
katsottiin, jos henkilo osallistui ohjattuun oppimiseen tai luki pdivittdin tai
opetteli tietokonetaitoja. Myts van der Heide ym. (2013) totesivat pdivittdin
lukemisen joko vapaa-ajalla tai toissd olevan yhteydessd parempaan terveyden
lukutaitoon. Terveyden lukutaito on kontekstuaalista, koska se opitaan
sosiaalisissa ja kulttuurisissa konteksteissa (Kickbush ym. 2013, 35-36).
Esimerkiksi nuori voi osata toimia oman pienen paikkakunnansa
terveydenhuoltojdrjestelmédssd sujuvasti, mutta jos hdn muuttaa kaupunkiin,
hénen todenndkoisesti tdytyy soveltaa opittuja taitojaan, jotta saa asiansa
hoidettua isommassa ja vieraammassa paikassa. On kuitenkin tdrkedd olla
terveyden lukutaitoinen monissa  toimintaympdéristoissdi = eikd  vain

ladketieteellisessd ymparistossad (Marks 2012).

Kosken (2005, 302-317) mukaan fyysinen aktiivisuus on yhteydessd
terveellisempiin ~ terveystottumuksiin,  tietimykseen  terveydestd  ja
terveyssuositusten noudattamiseen. Sekd pojilla ettd tytoilld tulokset olivat
samansuuntaisia, mutta pojilla erot eivit olleet yhtd selvét fyysisesti aktiivisten
ja  vdhemman aktiivisten wvalilla. Tytoilla fyysisen aktiivisuuden ja
urheiluseuraan kuulumisen todettiin olevan yhteydessd parempaan terveyden
lukutaitoon. Pojilla yhteys fyysisen aktiivisuuden ja paremman terveyden
lukutaidon vililld myos loydettiin, mutta se ei ndkynyt niin selkedsti kuin

tytoillda. Poikien terveyden lukutaidolla ja urheiluseuraan kuulumisella ei ollut
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yhteyttd. Sekd pojilla ettd tytoilld fyysinen aktiivisuus ennusti parempaa
terveyden lukutaitoa kuin urheiluseuraan kuuluminen. Vapaa-ajalla harrastettu
liikunta on yleensd vapaaehtoista ja silloin motiivina voi olla terveydestd
huolehtiminen. Kosken mielestd syy tyttdjen parempaan terveyden lukutaitoon
on edelleen sukupuolittuneet ajatukset tyttdjen ja poikien rooleista. Tyttojen
odotetaan olevan kypsempid ja kdyttdvan enemman maalaisjdarked. Tamdkin
tutkimus antoi tytoistd kunnollisen ja tunnollisen kuvan verrattuna poikiin.

(Koski 2005, 302-317.)

Nuori on aina jonkun yhteisén tai kulttuurin jasen eivitkd ne voi olla
vaikuttamatta hdneen (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 54). Tyttojen ja
poikien viliset erot terveyden lukutaidossa voivat siis olla yhteydessd
yhteisoon ja kulttuuriin, joissa nuori elda. Prattdlan (2003, 215) mielestd tytot
sosiaalistetaan jo varhain siihen rooliin, ettd heiddn tulee huolehtia myos
muiden terveellisestd ravitsemuksesta. Tama voi hyvin olla syyné siihen, ettd
tytot tietdvit terveysasioista enemmidn kuin pojat. Kulmalan (2003, 268)
mukaan vastuu ruoanlaitosta on yleensd langennut naiselle, vaikka miehet ja
nuoret osallistuvatkin nykydan enemméan ruoan hankintaan ja sen laittamiseen.
Naiset ovat kuitenkin tietoisempia ruoan merkityksestd sekd sosiaalisen
vastuunsa ja paremman terveystietoisuutensa ettd ulkondon takia. (Kulmala

2003, 268.)

Ghaddarin ym. (2012) mukaan altistuminen luotettaville ldhteille
internetissd ennustaa parempaa terveyden lukutaitoa. He suosittelevatkin, etta
oppilaille opetettaisiin koulussa luotettavia internet-sivustoja, joilta voi etsid
terveyteen liittyvdd tietoa. Tamd suositus on perusteltu, silla Manganello (2008)
ja Brown ym. (2007) raportoivat nuorten hakevan internetistd tietoa
terveyteensd liittyen. Talloin on tdrkedd, ettd nuoret loytdisivdt tiensd
sivustoille, joilla esiintyy luotettavaa tietoa. Vaikka median valittdimissa
viesteissd on ristiriitaisuutta, negatiivisia vaikutteita ja tieto levidd nopeasti,
sisdltdd se Kickbushin ym. (2013) mukaan my06s positiivisia asioita.

Joukkotiedotusvilineet tavoittavat ihmiset monia eri vaylid pitkin ja viestit
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voidaan suunnata tietylle ryhmadlle. Internetissd on sivustoja, joissa voi hakea
vertaistukea ja sitd kautta saada esimerkiksi neuvoja itsehoitoon. Paljon on
my0s kehitelty erilaisia sovelluksia dlypuhelimiin, joiden tavoitteena on edist&a

terveyttd. (Kickbush ym. 2013, 59-67.)

Koulussa opetettava terveystieto-oppiaineen on todettu olevan hyva
pohja terveyden lukutaidolle, kun sen opettaminen aloitetaan jo lapsena
(Nielsen-Bohlman ym. 2004). Kannaksen (2005, 14) mukaan terveystieto pyrkii
saamaan nuoria omaksumaan jdrkevid tietoja ja tapoja, joilla on merkitystd
terveydelle. Brownin ym. (2007) mielestd koulujen tulisi lisdtd oppilaiden
kiinnostusta terveyteen liittyviin asioihin sekd kasvattaa heiddn omaa
luottamustaan vaikuttaa omaan terveyteensd. Bergsma (2011) puolestaan
haluaa, ettd keskittyisimme koulussa opettamaan oppilaille median vélittamien
viestien kriittistd tulkitsemista sen sijaan, ettd pyrkisimme suojelemaan

oppilaita median haitallisilta viesteilta.
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3 RUOKAVALINNAT JA -TOTTUMUKSET

Tottumukset ovat tapoja, jotka ihminen oppii aikojen kuluessa. Suurin osa
niistd on ldhtoisin jo lapsuudesta. Tottumuksista voidaan myos opetella pois,
mikd usein tapahtuu opettelemalla niiden tilalle toisenlaisia tapoja. Sekd uusien
tapojen opetteleminen ettd vanhoista tavoista luopuminen vie oman aikansa.
Osa tottumuksista on pinttyneitd ja niiden toteuttaminen on melkeinpa
automaattista, jolloin niitd ei ajattele sen enempdd. Ndiden syvilld olevien
tottumuksien pois jdttdminen tai muuttaminen vaatii enemmaén aikaa kuin
vdhemman pinttyneiden tottumuksien. (Mustajoki 2007, 182-183.) Sanlierin ym.
(2014) mukaan lapsena opitut tottumukset vaikuttavat yksildiden terveyteen

koko loppueldmaén ajan.

Tottumusten taustalla ovat ihmisen tekemdit valinnat. Thminen tekee
pdivittdin valintoja, joista osa on tiedostettuja ja osa tiedostamattomia valintoja.
Esimerkiksi ruokavalintoja tehdessd ihminen harkitsee mitd, miten, milloin ja
kenen kanssa hdn syd ja juo (Sobal ym. 2006, 1). Koska ruokatottumukset
perustuvat ruokavalintoihin, ensin késitelldidn tarkemmin ruokavalintoja ja
niihin vaikuttavia asioita. Taman jdlkeen siirrytddn késittelemddn nuorten

ruokatottumuksia sekd niihin liittyvid tekijoita.

3.1 Ruokavalinnat

Ruokavalintoihin vaikuttavat erilaiset asiat, kuten mieltymykset, tottumukset,
sosiaaliset vaikuttimet, arvot, taloudellisuus ja tarjonta. Valintoihin kuitenkin
vaikuttavat edellisten lisiksi myo6s ravitsemukselliset syyt. Ravinnon ja
terveyden vilisestd yhteydestd tiedetddn nykyddn enemmadn, mikd vaikuttaa
sithen, ettd ruokavalinnoista ollaan aiempaa tietoisia. (Pethman & Ilander 2008,
5.) Kuitenkaan kaikkien saatavilla oleva tieto ja sen hyddyntdminen ei takaa

terveydelle suotuisaa terveyskayttdytymistda (Puuronen 2006, 12). Tadstd samaa
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mieltd ovat my6s Neumark-Sztainer ym. (1999), joiden mielestd syyt

terveyskayttaytymiseen piilevit ruokavalintojen taustalla olevissa tekijoissa.

Voutilainen ym. (2015, 25) toteavat ruokavalintojen olevan monimutkaisia.
Jas (1998) ryhmittelee nuorten ruokavalintoihin vaikuttavat tekijit kolmeen
ryhmadédn: 1.) sosioekonomisiin tekijoihin, jotka koskevat saatavuutta, hintaa ja
kulttuuria; 2.) biologisiin tekijoihin, kuten vaatimukset energian ja
ravintoaineiden suhteen; 3.) psykologisiin tekijoihin, joihin kuuluu mieliala ja
asenne syomistd kohtaan. Sobal ym. (2006) esittelevdt laajemman ja
yksityiskohtaisemman ruokavalintoja koskevan mallin, jonka tarkoituksena on
kuvata kokonaisvaltaisesti prosessia ja ratkaisevia tekijoitd, jotka vaikuttavat
ihmisen ruokavalintoihin (Kuvio 3). Malli sisdltdd kolme pddtekijad, jotka
muodostavat yhdessd perustan ruokavalinnoillemme. N&md kolme
pddkomponenttia ovat eldméntilanne (life course), vaikuttajat (influences) seka
henkilokohtainen ruokajdrjestelmd (personal food system). Léahtotilanne
ruokavalinnoille on sen hetkinen eldmintilanne, joka sisdltdd kehityskaaren,
siirtymat ja muutokset, ajoituksen sekd kontekstin. Kehityskaari kuvaa ihmisen
ajattelua, tuntemuksia, strategioita ja toimintaa koko elinidn ajan. Siirtymdt
tarkoittavat muutoksia ihmisen eldmaéssd ja niiden vaikutusta ruokavalintoihin,
kuten peruskoulun loppuminen. Ajoitus puolestaan kuvaa muutosten
ndyttdytymistd ihmisen eldmaéntilanteessa. Konteksti kuvaa erilaisia
ympadristojd, jotka vaikuttavat eldmdntilanteen muutokseen, kuten sosiaaliset
suhteet, taloudellinen tilanne ja fyysinen ympdrists. (Sobal ym. 2006, 2-5.)
Ruokavalinnat ovat tdmédn nikemyksen mukaan dynaamisia ja ne kehittyvit

sekd muuttuvat ajan kuluessa.

Ruokavalintoihin vaikuttavat asiat sisdltdvit Jasin (1998) mainitsemat
sosioekonomiset, biologiset ja psykologiset tekijdt. Tassd mallissa vaikuttavat
asiat on kuitenkin luokiteltu viiteen ryhmaddn, jotka ovat 1.) ihanteet, 2.)
henkilokohtaiset tekijdt, 3.) resurssit, 4.) sosiaaliset tekijdt ja 5.) kontekstit.
Ihanteet ovat niitd toimintoja, jotka ihminen on oppinut sosiaalistumisen ja

sopeutumisen kautta. Ne on opittu kulttuurin vilitykselld ja kertovat meille,
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miten ja mitd meidédn pitdisi syodd. Monille ihanteet ovat tarkeimpid tekijoitad
ruokavalinnoissa. (Sobal ym. 2006, 5-7.) Nuorilla valintoihin voi silloin
vaikuttaa esimerkiksi nuorison keskuudessa vallitseva ihannointi jotain
ruokavaliota kohtaan. Henkilokohtaiset tekijit tarkoittavat ihmiselle ominaisia
piirteitd, joita hanelld on. Nditd tekijoitd voi olla fysiologisia, psykologisia tai
emotionaalisia ja suhteisiin liittyvid. Fysiologiset tekijdt voivat olla esimerkiksi
geneettisid tai aistillisia. Psykologisiin ja emotionaalisiin tekijoihin puolestaan
kuuluvat mieltymykset, persoonallisuus ja mieliala. (Sobal ym. 2006, 5-7.)
Nestlen ym. (1998, 53) mukaan mieltymys makeaan on synnynndistd, vaikkakin
se idn myotd laskee. Mieltymys rasvaiseen ruokaan puolestaan omaksutaan jo
varhaislapsuuden aikana. (Nestle ym. 1998, 53.) Suhteisiin liittyviin tekijoihin

lukeutuvat esimerkiksi itsetunto ja identiteetti (Sobal ym. 2006, 5-7).

ELAMANTILANNE

ll Resurssit ll

VALINTOIHIN
Thanteet VAIKUTTAVAT Konteksti
ASIAT

Henkilokohtaiset Sosiaaliset
tekijit tekijat .

HENKILOKOH- U,
TAINEN
RUOKAJARJES-
TELMA

RUOKAVALINNAT

KUVIO 3. Malli ruokavalintojen taustalla olevasta prosessista (Sobal ym. 2006, 3).
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Ruokavalintoihin vaikuttavista asioista resurssit kuvaavat sekd konkreettista
omaisuutta, kuten rahaa ja varusteita, ettd abstrakteja asioita, kuten aikaa,
taitoja ja tietdimystd (Sobal 2006, 5-7). Esimerkiksi nuoren syoddessd
kavereidensa kanssa ulkona, ruokavalintaan vaikuttaa tdlloin kdytettdvissa
oleva raha (Fitzegerald ym. 2010, 294). Nuoret sanoivat myds ajan vaikuttavan
vahvasti heiddn valintaansa ruoasta. Aikaan liittyi sekd vanhempien ettd
nuoren oma aika ja kuinka kauan he haluavat kayttdd esimerkiksi ruoan
valmistukseen aikaa. (Neumark-Sztainer ym. 1999, 931-933.) Sosiaaliset tekijat
ovat suhteita muihin ihmisiin, jotka vaikuttavat ruokavalintoihin, kuten perhe,
ystdvit, organisaatiot tai yhteisot (Sobal ym. 2006, 5-7). Neumark-Sztainer ym.
(1999) ovatkin tutkineet, ettd nuoret mainitsivat hyvin usein vanhempien
vaikuttavan heiddn ruokavalintoihinsa, esimerkiksi ostamalla ruoat kotiin,

laittamalla ruokaa tai olemalla huolissaan nuoren ruokavaliosta.

Kontekstit ovat laajempia ympdristojd, joissa ihmiset tekevéat valintoja
ruoan suhteen. Ne kisittdvdt muun muassa fyysisen ympdriston, joka ihmisid
ympdrdi, kdyttaytymisympariston, sosiaaliset instituutiot ja ilmaston. Koti ja
tyopaikka - tai nuorilla koulu - ovat kaksi tdrkeintd ympdristod, joissa
ruokavalintoja tehd&dan. (Sobal ym. 2006, 5-7.) Contento ym. (2006, 579-580)
sanovat vanhempien tarjoaman ruoan olevan tdrked tekija madrittdméssa
nuorten ruokavalintoja, kun nuori syo kotona. Sekd Sobal ym. (2006, 7) ettd
Pirouznia (2001) tuovat lisdksi esille median vaikutuksen esimerkiksi ruoan
mainostamisen kautta sekd sen vaikutuksen ruokavalintoihin. Myos Neumark-
Sztainer ym. (1999, 933) sanovat median vaikuttavan ruokavalintoihin, vaikka
kaikki nuoret eivit sitd heiddn tutkimuksessaan maininneet vaikuttavaksi
asiaksi. Osalla media vaikutti vahvemmin ruokavalintoihin kuin toisilla, koska
ruokavalintojen taustalla olevat asiat ovat myds yksilollisid. (Neumark-Sztainer
ym. 1999, 933.) Nestle ym. (1998, 51-52) toteavat median vaikuttavan kuluttajan
uskomuksiin, uusien tuotteiden kokeiluun ja tuotemerkkien vaihtamiseen.
Lapsilla ruokien mainostamisen on todettu lisddvdn tietamystd tuotemerkeistd,

edistdvdn positiivista asennetta paljon mainostettuja vélipaloja kohtaan,
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rohkaisevan lapsia pyytdmdan vanhemmiltaan mainostettuja ruokia ja lisddvan

lasten rahan kdyttod mainostettuihin ruokiin. (Nestle ym. 1998, 51-52.)

HENKILOKOHTAINEN RUOKAJARJESTELMA

Ruokavalintojen arvojen kehitys
Ruokien ja tilanteiden luokittelu
Arvojen vilinen neuvottelu
Kilpailevien arvojen tasapainotus
Toimintatavat toistuvissa tilanteissa

Ihmissuhteiden kaisittely

Maku Muut

Kitevyys Terveys

Hinta

RUOKAVALINNAT

KUVIO 4. Henkilokohtaisen ruokajdrjestelman yksityiskohdat (Sobal ym. 2006, 8).

Henkilokohtainen ruokajdrjestelmd (Kuvio 4) kuvaa sitd mentaalista prosessia,
jossa ihminen soveltaa ruokavalintoihin vaikuttavia asioita ja tekee niiden
johdosta padtokset, miten ja mitd han syd missékin tilanteessa. Siihen siséltyvat
ruokavalinnoille annetut merkitykset ja arvot, esimerkiksi tulkinnat ja
merkitykset ruokaan ja syomiseen liittyen sekd emotionaaliset vaikutukset.
Luokittelu ruoista ja tilanteista, esimerkiksi kotona syomisen ajatellaan olevan
terveellisempdd kuin ulkona syomisen, tapahtuu yleensd arvojen pohjalta.
Ihmiset joutuvat myos tekemddn kompromisseja ruoan ja tilanteiden suhteen,
mitd kutsutaan arvojen viliseksi neuvotteluksi. Tasapainottelussa ihminen

pyrkii 16ytam&ddan tasapainon arvojen ja tilanteiden valilldi. Toimintatavat
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kuvaavat niitd sddntojd ja rutiineja, joita ihminen on kehittdnyt itselleen, kuten

mitd ja miten he syovit toistuvissa tilanteissa. (Sobal ym. 2006, 7-14.)

Keskeisind tekijoind ruokavalinnoissa pidetddn makua, kitevyyttd ja
helppoutta, hintaa, terveyttd ja muiden ihmisten huomioimista (Sobal ym. 2006,
7-14). Neumark-Sztainer ym. (1999, 931-933) ovat tutkineet, ettd tarkeimmadt
tekijat nuorten ruokavalinnoissa ovat nidlkd ja mielihalu, ruoan ulkondko ja
houkuttelevuus, aika sekd kitevyys. Myos Nestle ym. (1998, 52) toteavat ruoan
saatavuuden ja kadtevyyden vaikuttavan ihmisten ruokavalintoihin. Toiseksi
tarkeimmiksi tekijoiksi heiddn mukaansa nousivat saatavuus, vanhempien
vaikutus, tilanne ja ruoan tuomat “edut”, kuten energian saaminen ja
terveellisyys. Ukkola ja Karhunen (2011, 23) sekd Voutilainen ym. (2015)
sanovat maun olevan tdrkein tekijd, jonka perusteella ihminen tekee valintansa
ruoan suhteen. Nestle ym. (1998) toteavat maun olevan etenkin lapsilla tarkein
tekija ruokavalinnoissa. Muita Sobalin ym. (2006, 7-14) mainitsemia arvoja ovat
ruoan laatu, valikoima, symboliikka, eettisyys, varmuus ja hukkaan

heittiminen.

Sobalin ym. (2006) edelld kuvatut mallit keskittyvit yleisesti kaiken
ikdisten ihmisten ruokavalintoihin, mutta sitd voi hyvin soveltaa myos lapsiin ja
nuoriin. Mallit kuvaavat hyvin kokonaisvaltaisesti, miten paljon vaikuttavia
asioita ruokavalintojen taustalla on. Naméd kaikki siis vaikuttavat nuorten

ruokatottumusten muotoutumiseen, joita kasitellddn seuraavissa luvuissa.

3.2 Nuorten ruokatottumukset

Ravitsemuksesta johtuvat puutostaudit olivat yleisia 1900-luvun puoliviliin
asti, mutta sen jdlkeen ravinnon liiallisesta saannista johtuvat taudit ovat
yleistyneet (Stallings & Yaktine 2007, 29). Teollisuusmaiden ongelmana on
lasten ja nuorten lihavuuden yleistyminen (Haglund ym. 2010, 137), myos
hédiriintyneen syomiskdyttdytymisen on todettu lisdéédntyneen (mm. Soo ym.

2008; Stallings & Yaktine 2007). Haglund ym. (2010, 135) suosittelevat, ettd
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koululaiset soisivdt monipuolisesti ja ravintotiheydeltddan hyvdd ruokaa
sadnnollisesti. Sdannollinen ruokarytmi takaa, ettd verensokeri pysyy tasaisena
eikd pddse notkahtamaan liian alas. Sopiva ruokarytmi voisi olla aamupala,
lounas, vélipala, pdivéllinen sekd tarvittaessa iltapala. (VRN 2014, 24.)
Koululaisille on tdrkedd, ettd verensokeri pysyy tasaisena, jotta he jaksavat

keskittyd esimerkiksi opiskeluun koulussa ja harrastuksiinsa vield illalla.

Yleisin ateria, jonka lapset ja nuoret nauttivat, on lounas (Ovaskainen &
Virtanen 2010; Ojala ym. 2006). Ateriointi muuttuu epadsaannollisemmaksi, kun
lapsi varttuu (Ovaskainen & Virtanen 2010, 95). Esimerkiksi mitd vanhemmista
nuorista oli kyse sitd useammin he jdttivit aamupalan syomittd (Stallings &
Yaktine 2007, 65-66). Samankaltaiset tulokset ovat ndhtdvissé myos HBSC-
tutkimuksen (Health Behavior in School-aged Children) kansainvélisestd
raportista. Idn lisdksi sukupuoli oli yhteydessd aamupalan syomiseen siten, ettd
tytot sdéivat harvemmin aamiaisen kuin pojat. Suomi sijoittui maiden vélisessd
vertailussa melko ylos eli Suomessa syddddn muihin maihin verrattuna

aamiaista kohtuullisen hyvin. (Inchley ym. 2016, 109-112.)

Ojala ym. (2006) raportoivat, ettd kolmesta pddateriasta (aamiainen, lounas
ja pdivdllinen) aamiainen jdi useimmiten valiin. 7.-9. luokkalaisista pojista noin
40 prosenttia soi kaikki kolme pddateriaa sddnnollisesti, kun tytdistd noin 30
prosenttia soi ne sddnnollisesti. On tutkittu, ettd nuoret saavat nykypdivand yha
enemmadn energiaa véalipaloista (mm. Stallings & Yaktine 2007; Gidding ym.
2005; Spear 2002), vaikka suurin osa pdivdn energiasta olisi hyvd saada
kolmesta p&dateriasta ja vilipalat olisivat mukana tdydentdmadssd ruokavaliota
sekd pitdmaéssd verensokeria tasaisena. Yhdysvalloissa on todettu, ettd lasten ja
nuorten  annoskoot ovat kasvaneet tasaista = vauhtia  viimeisen
kolmenkymmenen vuoden aikana, mikéd voi johtaa suurempaan pdivittdiseen

energiansaantiin, joka puolestaan johtaa ylipainoon (Stallings & Yaktine 2007).

Nuorten ruokatottumuksista on saatu noin kahden edellisen

vuosikymmenen aikana kahdenlaisia tuloksia. Kasviksia syovid nuorukaisia on



29

lilan vdhdn mutta pikaruoan syominen puolestaan on pysynyt kurissa. 1990-
luvulla nuorten ruokatottumuksia koskevia haasteita olivat juuri liian véhdinen
kasvisten ja hedelmien syonti, liiallinen suolan saanti, piilorasva sekd maidon
juomisen vahentyminen. (Ojala 2004, 83-84.) Kiiskinen ym. (2009) raportoivat
myds samansuuntaisista tuloksista, ettd lapset ja nuoret syovit liikaa suolaa,
kovaa rasvaa ja sokeria. VRN (2014, 13-15) mainitsee, ettd pitkalld aikavalilla
suomalaisten ruokavalion sisdltdméd rasvan laatu on parantunut, mutta nyt
tyydyttyneen rasvan saanti on kddntynyt uudelleen nousuun. Tyydyttyneitd
rasvoja saadaan eniten rasvaseoksista, Oljyistd ja kastikkeista, maito- ja
lihavalmisteista sekd liharuuista. Myos vilja- ja leivontavalmisteista saadaan
paljon kovia rasvoja, silld niiden valmistamisessa kdytetddn usein tyydyttyneita
rasvoja. (Ovaskainen, Helldan & Kosola 2012, 113-117.) Suolan kaytossd on
tapahtunut samanlaisia muutoksia kuin rasvan saannissa eli suolan saanti on

lisdéntynyt, vaikka se on aiemmin ollut vdhentymaan pdin. (VRN 2014, 13-15.)

Yleisten ravitsemussuositusten mukaan meidédn tulisi syodd hedelmid,
marjoja ja kasviksia noin puoli kiloa pdivdssd. VRN (2014) mukaan
suomalaiset syovidt kasviksia, hedelmid ja marjoja aikaisempaa enemmin,
mutta silti on paljon ihmisid, joiden ruokavaliossa niitd on liian vdhdn. (VRN
2014.) Myos Ojala (2004, 84-87) kertoo samankaltaisista tuloksista nuorilla.
Hedelmien ja vihannesten syéminen nuorten keskuudessa on lisdantynyt 1980-
luvulta 1990-luvulle tultaessa, mutta ei ole kuitenkaan yltdnyt suositusten
vaatimalle tasolle. 1990-luvulla hedelmien ja kasvisten syonti nuorten
keskuudessa ldhti jdlleen laskuun, ja 2000-luvulla tilanne ei ole nayttanyt
kohentuvan yhtddn. Vain muutama prosentti nuorista so6i vihanneksia ja
hedelmid péivittdin. Koko WHO-Koululaistutkimuksen ajan vuosina 1986-2002
hedelmien ja vihannesten syominen 11-15-vuotiailla oli laskemaan pdin. Pojat
soivdat vahemmadn vihanneksia ja hedelmid kuin tytot, vaikkakin suunta oli
laskussa molemmilla sukupuolilla. (Ojala 2004, 86-90, 101.) Kansainvélisesti
tulokset ovat samanlaisia kuin Suomessakin. Uusimmassa HBSC:n raportissa

hedelmien syonti on edelleen liian vahdistd suosituksiin ndhden ja pojat syovat
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hedelmid vdhemmdn kuin tytoét. Muihin maihin verrattuna Suomi on
hedelmien syomisessd hdntdpddssd, vain Gronlannissa nuoret syovit

harvemmin hedelmid kuin Suomessa. (Inchley ym. 2016, 113-116.)

Aikaisempia tuloksia tukee myts Kouluterveyskyselyn raportti, joka
kertoo salaatin syomisen koululounaalla vihentyneen yldasteikdisilld nuorilla
vuosista 2004-2005 verrattuna vuoteen 2013. Myos lukioikdisilld nuorilla sama
ilmié on havaittavissa, joskaan ei niin monella. (THL 2015.) LATE-tutkimus
puolestaan raportoi myonteisempid tuloksia ensimmadisen luokan oppilaiden
salaatin tai raasteen syomisessd. Heistd 88 prosenttia sy¢ koululounaalla tai
kotona tarjotulla pdivilliselld salaattia tai raastetta muun ruuan yhteydessa.
Viidesluokkalaisista 66 prosenttia otti koululounaan yhteydessd raastetta tai
salaattia ja kahdeksasluokkalaisilla lukema oli endd 34 prosenttia. Tassdkin
tutkimuksessa pojat soivdat vidhemmédn salaattia tai raastetta kuin tytot.
(Ovaskainen & Virtanen 2010, 96-97.) Hedelmien ja vihannesten véhdinen
syominen vaikuttaa ravinto-kuidun saantiin negatiivisesti (Kiiskinen ym. 2009,

114), mikd on my0s yksi tarked syy syodd niitd suositusten mukaisesti.

Kiiskinen ym. (2009, 144) raportoivat, ettd jo 6-8-vuotiailla lapsilla
ravintokuidun saanti ei ollut suositusten mukaisella tasolla. Ravintokuidun
saanti oli tytoilld 37 prosenttia ja pojilla 38 prosenttia alle suositusten. VRN
(2014, 13) toteaa sekd kuidun saannin ettd hiilihydraattien huonon laadun
olevan vdestotason ongelmia. Viljan osuus ruokavaliossa on my6s pienentynyt
ja ruista syoddan viahemman kuin viisi vuotta sitten. Nama vahentavat kuidun
saantia ruoasta. Sokeria suomalaiset lapset syovit liikaa jo kahden vuoden idsta
lahtien. (VRN 2014, 13.) 6-8-vuotiailla lapsilla on tutkittu sokerin saannin
ylittdévan  hieman suosituksen rajan, joten tutkimustulokset ovat
samansuuntaisia (Kiiskinen ym. 2009, 144). Kansainvélisesti vertailtuna,
suomalaiset lapset ja nuoret syovat pikaruokaa, makeisia, suklaata ja
perunalastuja sekd juovat sokeripitoisia limsoja vdhemmaén kuin muissa maissa.
Silti niiden kulutus on kasvanut ja erityisesti se on lisdadntynyt vuodesta 1999

lahtien. (Ojala 2004, 94-104.) LATE-tutkimus kertoo pdivittdin makeisten
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syovien osuuden olevan kohtuullinen, mutta silti koululaisista yli 10 prosenttia
soi makeisia 3-5 kertaa viikossa (Ovaskainen & Virtanen 2010, 99). Kulutuksen
kasvun voidaan arvella nousseen isompien pakkauskokojen myotd. Lapsilla
suositeltu sokerin raja on 10 prosenttia kokonaisenergiansaannista ja uusimpien
tutkimuksien mukaan heiddn saantinsa on tdlld hetkelld 12-14 prosenttia

kokonaisenergiansaannista (VRN 2014, 13).

Maidon juomisen kokonaiskulutus on laskenut Suomessa. Sama on
todettu myos muissa ldnsimaissa. Vuonna 1998 11-15-vuotiaissa nuorissa,
vdhdrasvaista tai rasvatonta maitoa joka pdiva joi 80 prosenttia pojista ja 75
prosenttia tytoistd. Vuonna 2002 pdivittdin rasvatonta, ykkos- tai kevytmaitoa
joi noin 60 prosenttia nuorista. (Ojala 2004, 91-92.) Samankaltaisia tuloksia on
saatu myods Kouluterveyskyselystd ja LATE-tutkimuksesta, jotka tiedottavat
sekd maidon ettd piimédn juonnin vahentyneen nuorilla (THL 2015; Ovaskainen
& Virtanen 2010, 98). Pojat joivat maitoa kaikissa ikdryhmissd enemmaén kuin
tytot (Ojala 2004, 92), mutta molemmilla sukupuolilla maidon juonti viheni
heiddn ikddntyessd (Ovaskainen & Virtanen 2010, 98). Kokonaan maitoa
juomattomien mddrdan kasvu kuitenkin lakkasi vuoden 1998 jdlkeen. Tamin
arvellaan johtuvan tehokkaasta tiedottamisesta, jossa on kerrottu kalsiumin
tarkeydestd ja osteoporoosista sekd vahilaktoosisen ja laktoosittoman maidon
yleistymisestd. (Ojala 2004, 101.) Siitd huolimatta, ettd maidon juonti on
vdhentynyt, Suomi kuuluu kuitenkin edelleen maidon juomisen karkimaihin

(Vereecken & Maes 2000, 87, 93).

1990-luvun puolivélissd ei ollut huolta, ettd lilan monen nuoren
ruokavalio perustuisi pikaruokaan. WHO-Koululaistutkimus (1998-2002)
raportoi kuitenkin toisenlaisia tuloksia aiheesta, silld joka toinen 8.-9.
luokkalainen soi koulupdivand muutakin kuin koululounaan. Heistd noin 80
prosenttia soi makeisia tai joi virvoitusjuomia ja vajaa 20 prosenttia puolestaan
soi lihapiirakoita ja hampurilaisia koulupdivdan aikana. Tamd ilmio saattaa
johtua osaltaan pikaruokapaikkojen yleistymisestd, isommista taskurahoista ja

hampurilaisten arkipdivdistymisestd. (Ojala 2004, 94-104.) Mikdli nuorten
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ruokavaliosta suuri osa on jalostettuja ruokia, heiddn ruokavalionsa
ravintotiheys pienenee, mikd tarkoittaa sitd, ettd he eivdt valttamdttd saa
tarpeeksi vitamiineja ja hivenaineita (Haglund ym. 2009, 135). Kuten aiemmin
mainitsin, tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lapset saavat ruoastaan liikaa
suolaa ja sokeria (Kiiskinen ym. 2009, 114). Tdhdn on voinut osittain vaikuttaa

juuri pika- ja valmisruokien sekd makeisten syomisen yleistyminen.

Virvoitusjuomien kdytto on lisddntynyt lapsilla ja nuorilla. LATE-tutkimus
raportoi ldhes pdivittdin virvoitusjuomia juovien mddrdn olevan noin 10
prosenttia koululaisista. Kahdeksasluokkalaisista lihes saman verran joi
energia- ja urheilujuomia. (Ovaskainen & Virtanen 2010, 99.) Honkala ja
Honkala (2004, 229) eivdt puolestaan olleet kovin huolissaan nuorten
pdivittdisestd limonadien kdytostd vuosina 1984-2002, silld se oli vahdistd koko
ajanjakson ajan. Limsojen kulutus kuitenkin kasvaa idn myotd etenkin pojilla
sekd muualla maailmassa ettd Suomessa (Inchley ym. 2016, 117-120).
Kansainvdélisesti tarkasteltuna meilld ei ole suurta huolta lasten ja nuorten
virvoitusjuomien liiallisesta kulutuksesta, silld etenkin suomalaiset tytot juovat
hyvin védhédn virvoitusjuomia muihin maihin verrattuna (Vereecken & Maes
2000, 85-87, 92). Uusi huolenaihe kuitenkin ndyttdisi olevan energiajuomien
kulutus nuorten keskuudessa. LATE-tutkimuksen mukaan viidesluokkalaisista
kukaan ei juonut energia- tai urheilujuomia 3-5 kertaa viikossa, vastaavan
lukeman ollessa 8. luokkalaisilla 7 prosenttia. 1-2 pdivdnd viikossa energia- tai
urheilujuomia joi 5. luokkalaisista 8 prosenttia ja 8. luokkalaisista 14 prosenttia.
(Ovaskainen & Virtanen 2010, 99.) Osa kaupoista onkin vanhempien
painostuksesta asettanut ikédrajan energia-juomille, jotta aivan nuorimmat eivit

saisi ostaa niiti.
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3.3 Nuorten ruokavalintoihin ja -tottumuksiin liittyvia
tekijoita

3.3.1 Yksiloon ja perheeseen liittyvia tekijoita

Vanhempien ruokatottumuksilla on todettu olevan suuri merkitys lasten
ruokatottumusten muotoutumisessa (Keski-Rahkonen ym. 2003). My®os
perheiden yhdessd syomien aterioiden yhteyttd terveellisiin ruokatottumuksiin
on tutkittu. Videonin ja Manningin (2003) tutkimuksen mukaan se on kaikkein
merkittdvin tekija terveellisten ruokatottumusten muodostumisessa. Niiden
perheiden lapset, missd syotiin vahintddn kolme yhteistd ateriaa viikossa, olivat
todenndkoisemmin normaalipainoisia, soivét terveellisemmin ja omasivat myos
terveellisemmat ruokatottumukset (Hammons & Fiese 2011). Larson ym. (2007)
ovat saaneet samankaltaisia tuloksia yhdessd syotyjen aterioiden ja terveellisten
ruokailutottumusten vélilld. Perheen kanssa yhdessd syodyt ateriat olivat
yhteydessd siihen, ettd nuoret todenndkoisemmin soividt aamupalan, enemmaén
vihanneksia ja hedelmid ja runsaasti kalsiumia sisdltdvid ruokia sekd joivat
vidhemmadn limsaa. Yhteiset aterioinnit vaikuttivat muutenkin terveyteen
edullisesti, silla nuorilla esiintyi vdhemman hdiriintynytta
syomiskdyttaytymistd, alkoholin ja huumeiden kaytt6d, masennuksen oireita

sekd itsemurhan yrityksid. (Larson ym. 2007.)

Yhteiset ateriat perheen kanssa voivat edistdd kuulumisten vaihtamista ja
edistédvit siten positiivista vuorovaikutusta. Videon ja Manning (2003) toteavat,
ettd pelkkd vanhempien ldsndolo ennen ja jilkeen koulun sekd nuorten ruokien
vahtiminen, eivit edistd nuorten ruokailutottumuksia. Enemmainkin sithen
vaikuttaa se, ettd yhteisilld aterioilla vanhemmat voivat tuoda esille
terveellisten valintojen merkityksid ja toimia itse esimerkkeind lapsilleen.
(Videon & Manning 2003.) Lasten on nimittdin todettu katsovan muiden
syomiskdyttaytymistd poyddssd, mikd puolestaan vaikuttaa heiddn

mieltymyksiinsd sekd ruokailutapoihinsa (Birch & Fisher 1998, 542).
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Valitettavasti nuorten vanhetessa yhteisten aterioiden sdannollisyys perheissa

vidhenee (mm. Rockett 2007).

Perheiden yhteisten aterioiden positiivisen vaikutuksen voi kuitenkin
mitdtoidd, jos perhe katsoo samaan aikaan televisiota. Mikili televisiota
katsottiin samaan aikaan syodessd, todettiin sen olevan yhteydessd vahempé&an
vihannesten ja hedelmien syomiseen. Tamén ei kuitenkaan todettu olevan
negatiivisesti yhteydessd maidon juontiin. My6s valmisruokien tuominen kotiin
vdhentdd yhdessd syotyjen aterioiden positiivista vaikutusta terveellisiin
ruokatottumuksiin. Muualta kotiin tuodun ruoan on todettu lisddvan
natriumin, transrasvojen, tyydyttyneiden rasvojen ja kolesterolin saantia, mitka
eivit ole terveydelle hyvéaksi. Lisdksi kodin ulkopuolelta tuotujen valmiiden
ruokien ja ylipainon vililld on todettu olevan yhteydessd toisiinsa. (Rockett

2007.)

Useiden tutkimusten perusteella voidaan todeta sukupuolen olevan
yhteydessd  ruokatottumuksiin, silld  tytoilld on  terveellisemmit
terveystottumukset kuin pojilla. Tytot myds syovit terveellisemmin kuin pojat.
(mm. Gissler ym. 2006, 18-36; Ojala ym. 2006, Koski 2005.) Ruokatottumukset
tyttdjen ja poikien vililld alkavat erota toisistaan noin 12-vuotiaana. Aikuisilla
sama linja jatkuu, silld naisten on todettu sytvdn enemmin vihanneksia ja
hedelmid sekd vdhdrasvaisia maitotuotteita. Siitd huolimatta, ettd naiset syovat
terveellisemmin, miehet syovit usein maédréllisesti enemmén mikd puolestaan
takaa riittdvdn ravintoaineiden saannin. Miesten on tutkittu saavan
ruokavaliostaan kaikkia ravintoaineita enemmdn kuin naiset, paitsi C-

vitamiinia. (Prattdla 2003, 210-211.)

Aukee (2003, 205-206) toteaa, ettd naisia kiinnostavat terveyteen liittyvit
asiat sekd terveydenhoito enemmdn kuin miehid, ja naisia myos ohjataan
enemmadn huolehtimaan sekd omasta ettd muiden terveydesta. Prattdld (2003,
212-214) puolestaan jaottelee sukupuolten viliset erot kolmeen ryhmddn:

tysiologisiin, kulttuurisiin ja sosiaalisiin. Fysiologinen selitys sisdltdd sen



35

yksinkertaisen seikan, ettd miehet kuluttavat enemmaén kuin naiset, jolloin he
myos syovdt maddréllisesti enemmédn. Tosin erot energiankulutuksessa ovat
hyvin pienid, jos nainen ja mies ovat suunnilleen samankokoisia. Kulttuuri
puolestaan hakee selityksid ravitsemuksellisille eroille kulttuurissa vallitsevista
kéasityksistd. Miehet ja naiset suhtautuvat ruokaan eri tavalla, mikd nakyy
heidédn ruokatottumuksissaan. Esimerkiksi monissa kulttuureissa lihan ja oluen
nauttimista pidetddn enemmdn miesten juttuna, kun taas vihannesten ja
hedelmien syomistd naisellisempana. (Prattdlda 2003, 212-214.) Sosiaalisten
roolien ja sosioekonomisen aseman vaikuttavuutta ravitsemustottumuksiin

késitellddan seuraavassa kappaleessa.
3.3.2 Ymparistoon ja kulttuuriin liittyvia tekijoita

Kulttuuri, ympdristo ja henkilokohtainen kokemushistoria ovat yhteydessa
sithen, miten ihminen s&dételee syomistddn. Ympaéristo ldhettdd meille erilaisia
drsykkeitd, jotka vaikuttavat syomisen sddtelyyn. Ympdriston signaalien
voimakkuuteen vaikuttavat kuitenkin jonkin verran biologiset ja psykologiset
tekijdt siten, ettd joihinkin henkildihin ympdristo vaikuttaa voimakkaammin
kuin toisiin. Syy voi olla esimerkiksi perinndllinen tai kokemusperdinen.
Ruokatottumuksiin vaikuttavat myos aikataulut, paikat tai sosiaaliset tilanteet.
Edelld mainitut tekijdt voivat ehdollistua, jos ne usein liittyvit syomiseen. Tata
ilmiotd kutsutaan opituksi ndldksi. Kulttuuri puolestaan vaikuttaa ruokiin, mita

syddddn tai milloin on tapana syddd. (Ukkola & Karhunen 2012, 23.)

Median on tutkittu olevan yhteydessd nuorten ruokavalintoihin (mm.
Gidding ym. 2005; Spear 2002; Birch & Fisher 1998) ja television on todettu
olevan yhteydessd lasten mieltymyksiin ruoasta, mitkd puolestaan vaikuttavat
nuorten ruokatottumuksiin. Noin 80 prosenttia ruokamainoksista mainostaa
epdterveellisid ruokia, eli mainostettavat ruoat sisdltdvdat muun muassa paljon
rasvaa, sokeria ja suolaa. (Birch & Fisher 1998, 543.) Eniten mainostetaan
sokeroituja aamiaismuroja, pikaruokaravintoloiden tuotteita, sokeroituja

juomia, pakastettuja aterioita sekd keksejd ja karkkeja (Gidding ym. 2005).
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Birchin ja Fisherin (1998, 543) mukaan lapsen ruokatoiveet ruoasta olivat
yhteydessd hanen ndkemiinsd mainoksiin, joissa mainostettiin kyseistd ruokaa.
Lisdksi lapset, jotka olivat katsoneet ruokaan liittyvid mainoksia, valitsivat
sokeripitoisempia ruokia kuin ne, jotka eivit olleet katsoneet mainoksia. (Birch
& Fisher 1998, 543.) Lapset, jotka katsoivat enemmain televisiota, soivit
kokonaisenergiansaantiin verrattuna 6 prosenttia enemmin lihaa sekd 5
prosenttia enemman pitsaa, suolaisia naposteltavia ja limsaa. He my®os soivit 5
prosenttia vdhemmdn hedelmid, vihanneksia ja mehuja kuin vdhemmadn
televisiota katsovat. Enemmin television edessd aikaa viettdvit saivat
kokonaisenergiansaannistaan =~ vdhemmédn energiaa hiilihydraateista ja
enemmadn kofeiinia kuin lapset, jotka viettivdt vahemmadn aikaa television

ddressd. (Gidding ym. 2005.)

Sosioekonomisella asemalla on vahva yhteys ruokatottumuksiin (mm.
Rockett 2007; Stallings & Yaktine 2007; Haapalahti ym. 2002). Sen on todettu
olevan yhteydessd sekd ruokavalioon (mm. Stallings & Yaktine 2007;
Haapalahti 2002) ettd ruokailurytmiin (mm. Keski-Rahkonen ym. 2003;
Haapalahti 2002). Myo6s Lyytikdinen (2003, 146) sanoo epéterveellisten
ruokatottumusten olevan yhteydessd muihin epdterveellisiin
terveystottumuksiin. Alemman sosioekonomisen aseman omaavilla henkiloilla
kokonais- ja tyydyttyneen rasvan saanti ruokavaliossa on suurempaa sekéa
hedelmien ja maitotuotteiden saanti puolestaan vdhdisempdd. (Stallings &
Yaktine 2007). Lapsien on myds todettu syovan enemmaén makeisia ja vélipaloja
eikd heiddn ruokailurytminsa ollut sdénnollinen. Haapalahti ym. (2002) sanovat
aiempien  suomalaisten tutkimusten todenneen, ettd korkeamman
sosioekonomisen statuksen perheissd syotiin enemmaéan hedelmid, rasvatonta
maitoa, kasvismargariinia sekd vahemman rasvaista maitoa, voita, ruistuotteita
ja kahvia kuin alemmissa sosioekonomisen statuksen perheissd. On myos
tutkittu, ettd jos isd tyoskentelee korkeammassa asemassa, tekevdt hdnen
lapsensa parempia valintoja ruoan suhteen, kuten syovit enemméan hedelmis,

vihanneksia ja marjoja. (Haapalahti ym. 2002.) Ruoan hinnalla on
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todenndkoisesti yhteys siihen, ettd alemman sosioekonomisen statuksen
perheiden ruokatottumuksiin luultavasti vaikuttavat ruokatarjoukset. Usein
tarjouksessa on epéterveellisid ruokatarvikkeita, kuten paljon sokeria ja rasvaa

sisdltdvid elintarvikkeita. (Voutilainen ym. 2015.)

Huonolla sosioekonomisella asemalla on 16ydetty myos yhteys aamupalan
vdliin jdttdmiseen pojilla, mutta ei tytoilld (Keski-Rahkonen ym. 2003).
Alemman sosioekonomisen statuksen perheiden lapsilla oli todennidkoisemmin
epdsddnnollinen  ateriarytmi  (Haapalahti ym. 2002). Korkeamman
sosioekonomisen aseman omaavissa perheissd puolestaan aterioitiin useammin
saman poyddn &ddressd kuin alemman sosioekonomisen aseman perheissd
(Rockett 2007, 1498; Haapalahti ym. 2002). Virtanen kollegoineen (2015) tutkivat
pikaruokapaikkojen ja koulun Ildheisen sijainnin vaikutuksia oppilaiden
ruokatottumuksiin. Ne oppilaat, joilla on alhainen sosioekonominen tausta,
kdvivdt todenndkdisemmin koulun ldhelld olevassa pikaruokapaikassa
asioimassa. Pikaruokapaikan sijainti koulun Ildheisyydessd ennusti myo0s
epdsddnnollisempid ruokailutapoja sekd ylipainoa oppilaille, jotka tulevat

alhaisen sosioekonomisen statuksen perheistd. (Virtanen ym. 2015.)

Tiedon on todettu olevan yhteydessd ruokavalintoihin. Sen on tutkittu
olevan karkisijoilla, kun mietitddn mitd syotdisiin. (Voutilainen ym. 2015, 25.)
Ravitsemusluentojen on todettu lisddvan tietoutta ravitsemuksesta lapsilla
(Gidding ym. 2005) ja myos koulun ravitsemuskasvatus on yhteydessad nuorten
ravitsemustietoihin, = ruokavalintoihin  sekd  asenteisiin ~ myonteisesti
(Lyytikdinen 2003, 154). Tosin Nestle ym. (1998, 54) toteavat, ettd yksistddn
tietdmys on harvemmin tehokasta ajatellen terveellisempid ruokatottumuksia.
Nuoruus ndhddan nykyéan kuitenkin toisena mahdollisuutena muuttaa omia
tottumuksiaan, jolloin nuoret tarvitsevat tietoa, joka yhdistyy nuoren elinpiiriin,
kokemuksiin sekd mahdollisuuksiin (Lyytikdinen 2003, 145). Pirouznia (2001)
tutki 6.-8.-luokkalaisten ravitsemustietamyksen yhteytta
ravitsemuskdyttdytymiseen. Héanen tutkimuksensa mukaan oppilaille oli

kerrottu miksi keho tarvitsee ravintoa, mutta ei ravinnon ja energian ldhteistd
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sekd tehtadvistd. Nuorilla oli erityisesti vaikeuksia tietdd kalsiumin ja raudan
lahteita. Kuudesluokkalaisilla ~ ravitsemustietimys ei korreloinut
ravitsemuskdyttdytymisen kanssa, mutta 7. ja 8. luokkalaisilla tietimyksen ja
kayttaytymisen yhteys oli kuitenkin merkittdva. (Pirouznia 2001.) Wardle ym.
(2000) raportoivat, ettd tietimykselld on erittdin vahva yhteys hedelmien,
vihannesten ja rasvan syomisessd. Yhteys oli merkittivampi hedelmien ja
vihannesten saannissa kuin rasvan syomisessd. Vaikka nuoret tietdisivét, miten
tulisi syoda terveellisesti, voi ikdtovereiden paine kuitenkin aiheuttaa tilanteen,
jossa nuori sosiaalisen hyvdksynndn ja yhteenkuuluvuuden tunteen vuoksi

valitsee epdterveellisen vaihtoehdon (Aukee 2003, 208).
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4 TUTKIMUSTEHTAVA

Lahtokohtana tutkimukselle on nuorten terveyden edistdminen, silld tutkimus
pyrki selvittim&ddn ja lisdédm&ddn tietoa nuorten ruokatottumuksista,
ruokavalinnoista sekd heiddan kdyttamistddn tiedonldhteistd. Terveyden
lukutaito on laaja késite ja olenkin keskittynyt terveyskayttaytymiseen, joka on
luokiteltu yhdeksi terveyden lukutaidon terveysseurauksista Manganellon
mallissa (ks. Kuvio 1, s. 10). Erityiseen tarkasteluun olen ottanut nuorten
ruokatottumukset, jotka ovat osa terveyskdyttdytymistd. Ruokatottumusten
taustalla olevia asioita voidaan tutkia tarkemmin, silli pohjana niiden
muotoutumiselle ovat ruokavalinnat. Ruokavalintoihin puolestaan vaikuttaa
moni asia, joista yksi on ruoan merkityksellisyys (Sobal ym. 2006), johon

keskityn tutkimuksessani enemmaén.

Nuorten kdyttamat tiedonldhteet ovat yhteydessd terveyden lukutaitoon,
silld ne ovat Manganellon (2008) mukaan yksilollisiin tekijoihin liittyvid asioita,
jotka vaikuttavat terveyden lukutaitoon. Nuorten kdyttdmien tiedonldhteiden
lisdksi selvitin tdssd tutkimuksessa pitdviatko nuoret kdyttdmiddan ldhteita
luotettavina, mikd kuvaa erityisesti medialukutaitoa, joka on yksi terveyden
lukutaidon taso (Manganello 2008). Kuvio 5 kuvaa kdyttdmidni kasitteitd seka

niiden yhteytta toisiinsa eli tutkimukseni teoreettista viitekehysta.
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/ - TERVEYDEN LUKUTAITO

Merkityksellisyys

KUVIO 5. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaiset 5. ja 9. luokkalaisten ruokatottumukset ovat?

2. Eroavatko tyttojen ja poikien sekd 5. ja 9. luokkalaisten ruokatottumukset

toisistaan?
3. Millaisia asioita nuoret kokevat merkityksellisiksi ruokavalinnoissaan?

4. Millaisia tiedonldhteitd nuoret kayttdavat kohdatessaan ruokaan liittyvia

pulmia ja pitavatko he kdyttamidan lahteitd luotettavina?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Aineiston keruu ja tutkimusmenetelmit

Tdssd pro gradu-tutkielmassa kaytettiin sekd kvantitatiivista aineistoa ettd
kvalitatiivista aineistoa. Kvantitatiivisen aineiston sain kevéaalla 2014 keratysta
WHO-Koululaistutkimuksesta ja kvalitatiivisen aineistos puolestaan kerédsin
vuoden 2016 alussa haastattelemalla sekd tyttojd ettd poikia viidenneltd ja
yhdeksanneltd luokalta. Hyodynsin tutkimuksessa sekd menetelmd- ettd
aineistotriangulaatiota (ks. Tuomi & Sarajarvi 2013, 144-145), koska
tutkimuksessani on useampia tutkimuskysymyksid, jotka vaativat eri

aineistojen kayttoa.

Kvalitatiivinen tutkimus tehdddn yleensdi ennen kvantitatiivista
tutkimusta (Hirsjarvi & Hurme 2001, 28), mutta tdssd pro gradu tutkielmassa
kaytetty kvantitatiivinen aineisto kerittiin jo vuonna 2014, joten kvalitatiivinen
aineisto kerittiin kvantitatiivisen aineiston jdlkeen. Silvasti (2014, 34) sanookin,
ettd joskus tutkijoiden mielenkiinto herdd jo olemassa olevan aineiston ansiosta.
Oma mielenkiintoni kohdistui yleisesti nuorten ravitsemukseen ja
tutkimuskysymykset tarkentuivat sitten madéréllisen aineiston myota
koskemaan ruokatottumuksia. Halusin tdydentdd ja syventdd kvantitatiivisesta
aineistosta saatavia tuloksia, jonka vuoksi padadyin kerdamddn kvalitatiivisen

aineiston kvantitatiivisen aineiston lisdksi.

Kvantitatiivinen tutkimus on empiiristd tutkimusta, joka pyrkii
yksittdisten tapauksien perusteella etsimédn yleisid lainalaisuuksia (Valli 2015,
15-17). Se siis soveltuu, kun halutaan selvittdd esiintymistiheyksid eli
frekvenssejd tietyistd asioista (Hirsjarvi & Hurme 2014, 27), mikd vastaa
tutkimuskysymyksiini nuorten ruokatottumuksista. Kvalitatiivinen tutkimus
puolestaan antaa tutkittaville mahdollisuuden tuoda esille omat kokemuksensa

ja havaintonsa tilanteista sekd sitd kautta selvittdd heiddn kayttdytymisensa
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merkityksid (Hirsjarvi & Hurme 2014, 27). Kvalitatiivinen tutkimus sopi
jalkimmadisiin tutkimuskysymyksiin, jotka pyrkivét selittim&an ruokavalintoja,
tiedonldhteitd sekd niiden luotettavuuden arviointia. Kasittelen seuraavassa

kahdessa luvussa molempia aineistoja omana lukunaan.
5.1.1 Kvantitatiivinen aineisto

Kvantitatiivisena aineistona kdytin WHO-Koululaistutkimusta, joka on osa
kansainvilistd Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) -tutkimusta.
Tutkimuksessa on mukana yli 40 maata Euroopasta sekd Pohjois-Amerikasta ja
sen tarkoituksena on seurata lasten ja nuorten terveyttd sekd pitkdaikaisesti ettd
kansainvalisesti ja saada vertailukelpoista tietoa eri maiden vililld (Inchley ym.
2016, 2). Suomi on ollut osallisena tutkimuksessa yli 30 vuotta. Aineisto
kerdtddn neljan vuoden vilein ja tdssd tutkimuksessa kdytetty aineisto on
kerdtty vuonna 2014. (Villberg & Tynjdla 2004, 241.) Suomi saa kansainvélisen
tiedon  lisdksi myods  arvokasta  tietoa  suomalaisten = nuorten
terveyskdyttaytymisestd ja kokemuksista. Jokainen maa on sitoutunut
kayttamdan ositettua ryvdsotantaa kerdtessddn aineistoa kouluista ja niiden
luokista (Schnor ym. 2015, 7). Aineisto kerdtddn 11-, 13- ja 15-vuotiailta nuorilta,
jotka vastaavat kyselylomakkeeseen koulussa oppitunnin aikana. Tavoitteena
on saada noin 1500 nuorta kustakin ikdryhmadstd, jotta tulokset olisivat

yleistettdvissa perusjoukkoa koskevaksi. (Schnor ym. 2015, 7-8.)

Tassd pro gradu-tutkielmassa kidytin 11- ja 15-vuotiailta eli 5. ja 9.
luokkalaisilta keréttya aineistoa. Kaiken kaikkiaan vastaajia oli 4007 (Taulukko
1). Keskityin tutkimuksessa 5. ja 9. luokkalaisiin sen vuoksi, ettd halusin
luokkatason sekd alakoulusta ettd yldkoulusta. 5. luokkalaiset ovat opiskelleet
terveystietoa ympaéristdoppiin integroituna ja 9. luokkalaiset ovat opiskelleet
terveystietoa jo kolme vuotta itsendisend oppiaineena. Ndin voin tarkastella,
16ytyyko luokkatasojen vililld eroja ja mahdollisesti pohtia terveystiedon

yhteytta siihen.
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TAULUKKO 1. WHO-Koululaistutkimukseen vastanneet sukupuolen ja luokkatason
mukaan vuonna 2014.

Luokka Ef;g;; };y(g;;; Yl:"(’;;‘)sa
51k 1011 (25,2) 1061 (26,5) 2072 (51,7)
91k 934 (23,3) 1001 (25) 1935 (48,3)

Yhteensi 1945 (48,5) 2062 (51,5) 4007 (100)

Ruokatottumuksia kysyttiin 9. luokkalaisten kyselylomakkeessa kattavammin
kuin 5. luokkalaisten kyselylomakkeessa. Tutkimusaineistoon otin mukaan

ainoastaan vertailukelpoiset kysymykset (Liite 1).

Mittarit

Mikéli ruokatottumuksista halutaan tarkkaa tietoa, on ruokapdivakirja hyva
vaihtoehto (mm. Mannistd & Pietinen 2005; Speck ym. 2001). Kvantitatiivinen
frekvenssikysely sopii kuitenkin hyvin kuvaamaan yleiselld tasolla nuorten
ruokatottumuksia. Frekvenssikyselyn avulla pystytddn tekemddn suuntaa
antavia yleistyksid, kuinka wusein nuoret syovat jotakin ruoka-ainetta
esimerkiksi viikossa tai pdivdssd (Ménnisto & Pietinen 2005, 42). Tamdn
tutkimuksen tavoitteena oli kuvata yleisesti nuorten ruokatottumuksia, joten
frekvenssikysely soveltui hyvin tdhdn tavoitteeseen. WHO-Koululaistutkimusta
pddtin hyodyntdd myos sen vuoksi, ettd silld on pitkdt perinteet nuorten
terveystottumusten tutkimuksessa, joten kysymysmittaristot on testattu useaan
kertaan toimiviksi. Aineisto on koko maata edustava mikd mahdollistaa

tulosten yleistettdvyyden.

Kyselylomakkeen vastausvaihtoehtoja luokittelin wuusiin  luokkiin
ristiintaulukointia varten (Taulukko 2). Kysymystd aamupalan syomisestd

viikonloppuna en uudelleenluokitellut, silld vastausvaihtoehtoja oli vain kolme.



TAULUKKO 2. Kysymysten uudelleenluokittelu.

Aamiaisen sydminen

Aamiaisen tai
iltaruoan syominen
vanhempien kanssa

Kuinka usein nuori
syo0 tai juo tiettyjd
ruokia tai juomia

Ristiintaulukoinnissa

En koskaan

Yhtend koulupdivana
Kahtena koulupéivana
Kolmena koulupédivana
Neljand koulupdivana
Viitend koulupdivana
En koskaan
Harvemmin kuin kerran
viikossa

1-2 pédivéna viikossa
3-4 pdivand viikossa
5-6 pdivand viikossa
Joka pdiva

Joka pédivd, useammin
kuin kerran

En koskaan
Harvemmin kuin kerran
viikossa

Kerran viikossa

2-4 pdivand viikossa
5-6 pdivand viikossa
Joka pdivd, kerran
pdivéassd

Joka pdivd, useammin
kuin kerran

uudelleenkoodaaminen on melko vyleistd,
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Korkeintaan kerran
viikossa

2-3 koulupdivana

4-5 koulupdivana
Korkeintaan kerran
viikossa

1-2 pédivéna viikossa
3-4 pdivand viikossa
5-6 pdivand viikossa

Vahintdan joka pdiva
Korkeintaan kerran
viikossa

2-4 pdivand viikossa
5-6 pdivand viikossa

Vihintadn kerran
pdivéassd

silld se

helpottaa ristiintaulukoinnin tekemista seké selkeyttda sitd (KvantiMOTV 2016).

Taulukoiden soluissa ei saa myo6skddn olla liilan vdhdn havaintoja analyysin

mahdollistamiseksi (Valli 2015, 106-109). Sukupuolten vilisten erojen sekd

luokkatasojen vélisten erojen tarkastelua varten jouduin uudelleenkoodaamaan

aineiston muuttujia uusiksi muuttujiksi. Koodasin uudelleen pojat, tytot, 5.

luokan ja 9. luokan omiksi muuttujiksi. Lisdksi uudelleenkoodasin sekd pojat

ettd tytot luokkatason mukaan omiksi muutujiksi. Kaiken kaikkiaan uusia

muuttujia oli kahdeksan: "tytot”, “pojat”, ”5. luokka”, ”9. luokka”, ”5.1k pojat”,

751k tytst”, 79.1k pojat” ja ”9.1k tytot”.
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5.1.2 Kvalitatiivinen aineisto

Haastattelun wvalitsin toiseksi tutkimusaineiston keruumenetelmiksi, silla
haastattelu on joustava sekd moniin tilanteisiin sopiva
aineistonkeruumenetelma (Hirsjarvi & Hurme 2001, 14). Haastattelumuodoista
teemahaastattelu sopi tdhdn tarkoitukseen hyvin sen vuoksi, ettd halusin
vaikuttaa mahdollisimman vdhdn haastateltavien vastauksiin. Koin kuitenkin
tarkednd, ettd haastattelua ohjasivat jonkinlaiset teemat, ja ettd minulla oli
mahdollisuus tarkentaviin lisdkysymyksiin, koska tutkimuskysymykseni olivat
spesifejd ja tutkittavat nuoria. Hirsjarvi ja Hurme (2001, 16) puoltavat
teemahaastattelun valitsemista silloin, kun halutaan pddstda ldhemmads
tutkittavien henkildiden kokemuksia ja ajatuksia. Haastattelijan tehtdvand on
myos helpottaa informaation kulkua ja tiedon jasentdmistd (Hirsjdrvi & Hurme

2008, 102), mika on tdrke&dd haastatellessa nuoria ihmisia.

Nimensid mukaan teemahaastattelulle olennaista on, etti sen etenemista
ohjaavat nimenomaan ennalta mietityt teemat (Hirsjarvi & Hurme 2014, 48).
Tamdn tutkimuksen teemahaastattelurunko koostui kolmesta teemasta, joista
ensimmdinen liittyi ruokavalintoihin, toinen ruoan merkitykseen ja kolmas
ruokaan ja syomiseen liittyviin ldhteisiin sekd niiden luotettavuuden arviointiin
(Liite 2). Jokainen haastattelu aloitettiin katsomalla kolmea kuvaa (Liite 3), kuva
kerrallaan. Ensimmaisessd kuvassa nuoret olivat koulun ruokalan linjastossa
ottamassa ruokaa, toisessa kuvassa he istuivat koulun ruokalan poydidssd ja
viimeisessd kuvassa he istuivat kotona syomdssda perheen kanssa.
Haastateltavan tuli siis eldytyd jokaiseen kuvaan ja pohtia sen avulla omia
ruokavalintojaan. Kuvien jdlkeen siirryttiin keskustelemaan muista teemoista.
Kuvien kadytto nuorten vastaajien haastattelussa on perusteltua, koska se saattaa
helpottaa jannitystd haastattelutilanteessa (Hirsjarvi & Hurme 2014, 129). Kuvat
myo6s auttoivat mahdollisesti haastateltavaa samaistumaan kuvaan ja siten

eldytymadan tilanteeseen paremmin kuin pelkéstdan kysymyksiin vastaamalla.
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Hirsjarven ja Hurmeen (2014, 48) mielestd teemahaastattelu on lahempéana
strukturoimatonta haastattelua, vaikka teemahaastattelu luokitellaankin
puolistrukturoiduksi haastatteluksi. Puolistrukturoiduksi teemahaastattelua
kutsutaan sen vuoksi, ettd teemat ovat kaikille haastateltaville samat. Gronfors
(1985, 105-106) puolestaan luettelee teemahaastattelun yhdeksi avoimen
haastattelun muodoista. Hanen mukaansa avoimille haastatteluissa ominaista
on, ettd haastateltava saa puhua vapaasti. Haastattelijan on huolehdittava, etta
hén saa haluamiinsa teemoihin vastauksia. (Gronfors 1985, 105-106.) Hirsjarven
ja Hurmeen (2014, 48) mukaan teemahaastattelussa ei ole tiettyé jarjestystd eika
tarkkoja muotoja kysymyksille, mutta se ei ole kuitenkaan niin vapaa kuin

strukturoimaton haastattelu.

Koen, ettd tdmidn tutkimuksen teemahaastattelu vastaa enemmin
puolistrukturoimatonta kuin strukturoimatonta haastattelua, silld kysymykseni
ohjasivat hyvin paljon haastattelun kulkua. Tdssa tutkimuksessa ldhdettiin aina
liikkeelle ensin kuvista, joita nuoren tuli pohtia. Kuvien jdlkeen siirryttiin ruoan
merkitys-teemaan, jonka jdlkeen keskusteltiin viimeisestd teemasta eli
tiedonldhteistd sekd ldhteiden luotettavuuden arvioinnista. Tdmd teemojen
késittelyjdrjestys toistui joka haastattelussa. Tosin osalla haastateltavista oli
vaikeuksia miettid ruoan merkityksid, jolloin siirryimme muihin teemoihin ja
palasimme myShemmin ruoan merkitys-teemaan uudelleen. Kysymykset olivat
kuitenkin avoimia ja riippuivat siitd mitd haastateltavat vastasivat, vaikka
teemat kadytiin samassa jdrjestyksessd. Koska kysymyksid ei ollut tarkasti

muotoiltu, se toi luontevuutta ja rentoutta haastattelutilanteeseen.

Kvalitatiivisen aineiston kerdsin haastattelemalla 5. ja 9. luokkalaisia
oppilaita erdidltda Keski-Suomen alueella sijaitsevalta koululta vuoden 2016
alussa. Kadvin henkilokohtaisesti kertomassa oppilaille tutkimuksen
tarkoituksesta sekd kulusta, jonka jdlkeen kysyin vapaaehtoisia tutkimukseen
osallistujia. Sain kolme tyttod ja kolme poikaa molemmilta luokkatasoilta sekéa
lissksi yhden tyton pilottihaastatteluun. Jokaisen oppilaan tuli ennen

haastatteluun osallistumista saada vanhemman tai huoltajan allekirjoitus
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tutkimuslupalappuun, koska kyse oli alaikdisistd oppilaista. Jokainen oppilas
palautti tutkimusluvan. Ennen varsinaisia haastatteluja tein pilottihaastattelun,
jossa testasin teemahaastattelurunkoa. Pddtin myos kadyttda pilottihaastattelua
aineistoni osana, koska pilottihaastattelu onnistui hyvin enkd joutunut
juurikaan muuttamaan haastattelun runkoa. Haastattelut nauhoitin iPadin
Awesome Voice Recorder-sovelluksella, joka nauhoitti pelkdn ddnen.
Haastattelut toteutettiin tyhjdssd luokkahuoneessa oppituntien aikana, jolloin
kaytaviltakddn ei kantautunut metelid, joka olisi hdirinnyt tilannetta. Ndin myos

puhe kuului ddninauhoilta selkedsti hairiotta.

5.2 Aineiston analyysi

521 Kvantitatiivisen aineiston analysointi

Madréllisen aineiston analysoinnissa kdytin Windowsille tarkoitettua SPSS 24.0
-ohjelmaa (Statistical Package of Social Sciences). Tutkimukseni tarkoituksena
oli kuvata yleisesti nuorten ruokatottumuksia sekd verrata sukupuolten ja
luokkatasojen vilisid eroja ruokatottumuksissa, joten ristiintaulukointi soveltui
parhaiten tdhdn tarkoitukseen. Ristiintaulukointi luokitellaan yhdeksi
maédrdllisen analyysin perusmenetelmista (Vilkka 2007, 118) ja soveltuu
nimenomaan, kun halutaan tutkia muuttujien jakautumista seké niiden vilisia
yhteyksid (KvantiMOTV 2016; Metsamuuronen 2005, 332; Holopainen &
Pulkkinen 2002, 48-49). Ristiintaulukointi yksistddn antaa jo tietoa siitd onko

muuttujien valilld yhteyttd, mutta kun halutaan tarkempaa tietoa

riippumattomuudesta tai riippuvaisuudesta, on hyva tehda khiin nelio (f)—testi

(Metsamuuronen 2005, 333).

Ristiintaulukointia  tehdessd siis kdytin  khiin nelio-testid  eli
riippumattomuustestid. Riippumattomuustesti testaa muuttujien valistd
tilastollista merkitsevyyttd. Oletuksena eli nollahypoteesina on, ettd muuttujat
eivdt ole toisistaan riippuvaisia ja vastahypoteesina puolestaan se, ettd ne ovat

toisistaan riippuvaisia. (Metsamuuronen 2005, 444.) Khiin nelit-testi perustuu
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sithen, kuinka paljon havaitut ja odotetut frekvenssit eroavat toisistaan. Mikali
erot ovat suuria, ne eivit valttaméttd johdu sattumasta, vaan tietoa voi
mahdollisesti yleistdd perusjoukkoa koskevaksi. (Heikkild 2014, 200.) Jokaisessa
ristiintaulukon solussa tulee olla vdhintddan yksi alkio, vaikka on myos
ehdotettu, ettd minimivaatimus olisi viisi alkiota solua kohden
(Metsamuuronen 2005, 333). SPSS -ohjelma ilmoittaa automaattisesti, jos
ristiintaulukossa on soluja, joissa on alle viisi havaintoa. Suuren aineiston
vuoksi sekd luokkien yhdistelyn ansiosta tdimén tutkimuksen ristiintaulukoissa
ei ollut yhtddn solua, jossa olisi ollut alle viisi alkiota. Khiin neli6-testi antaa p-
arvon, joka kuvaa tilastollista merkitsevyyttd. Tilastollisesti merkitsevan raja-

arvo on p<0.05 seki tilastollisesti erittdin merkitsevan raja-arvo on p<0.01.

Yleisesti suositellaan, ettd selittdavaksi muuttujaksi valitaan esimerkiksi
sukupuoli tai ikd, jotka ovat riippumattomia muuttujia eli syitd. Selitettdavaksi
muuttujaksi eli seuraukseksi valitaan asia, jota halutaan tutkia. (Heikkild 2014,
198.) Ndin toimin myds oman aineistoni analyysissa eli sarakemuuttujaksi
valitsin sukupuolen ja luokkatason. Rivimuuttujaksi puolestaan valitsin sen
muuttujan, jota halusin tutkia eli asetelma oli, kuinka paljon sukupuoli ja
luokkataso selittdavit esimerkiksi aamiaisen syomistd vanhempien kanssa tai

karkin syomista.
5.2.2 Haastattelujen analysointi

Teemahaastattelun teemat nousivat lukemastani teoriasta, mikd tekee
tutkimuksestani teoriaohjaavan (Silvasti 2014, 43-44; Tuomi & Sarajdrvi 2013,
117-120). Teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissa analyysi etenee
aineistoldhtoisesti, mutta késitteet ovat jo valmiina, ja ne ovat tulleet teoriasta
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 117-118). Teoriasta nostetut teemat toimivat lisdksi
aineiston jdrjestelyn apuna, silld ne olivat teemahaastattelurungon mukaiset.
Tarkastelin myos tutkimustuloksiani teoriakatsaukseni pohjalta ja teoria siis

toimi apuvaélineend, kun tein tulkintoja haastatteluista.
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Silvasti (2014, 35) toteaa, ettd usein aineistonkeruuta ja analyysin vaiheita
ei voi erottaa kokonaan toisistaan, koska ne ovat kietoutuneena toisiinsa.
Hirsjdrvi ja Hurme (2014, 136) puoltavat tdtd toteamalla, ettd usein analysointi
alkaa jo haastattelutilanteessa, kun tutkija itse tekee haastattelut.
Tutkimuksentekoa helpottaakin, jos tutkija itse toteuttaa haastattelut seka
litteroi aineistonsa, koska ndin hdn pddsee tutuksi aineiston kanssa (Silvasti
2014, 38). Haastatteluja tehdessdni huomasin toki asiat, jotka alkoivat toistua
haastateltavien puheissa sekd mitkd heréttiviat mielenkiintoni tiettyyn teemaan
liittyen. Seuraavana vaiheena analyysissa oli haastattelujen litterointi. Silvastin
(2014, 36) mukaan sisdllonanalyysissa litteroinnit tulisi tehdd sanatarkasti, joka
sisdltdd myos mahdolliset tauot, naurahdukset tai muut danndhdykset. Omassa
analyysissa toteutin litteroinnin juuri edelld kuvatulla tavalla. Kaikista
haastatteluista litteroituja sivuja kertyi yhteensd 47, rivivdlin ollessa 1.
Viidesluokkalaisten litteroiduissa  haastatteluissa sivuja oli 25 ja

yhdeksasluokkalaisilla 22 sivua.

Sisdllonanalyysia pidetddn kvalitatiivisen analyysin perustana, silld tutkija
ldhes aina tekee jonkinlaista sisdllonanalyysia aineistonsa analyysissa (Silvasti
2014, 33). Haastattelujen litteroinnista ldhtien induktiivinen sisédllonanalyysi
(Tuomi & Sarajdrvi 2009, 113-117) toimi ohjenuorana haastattelujen analyysissa
ja etenin yksittdisistd yleisimpiin asioihin. Induktiiviseen logiikkaan kuuluu,
ettd aineisto pyritddn jdrjestelemddn muotoon, jossa on mahdollista muodostaa
merkityksellisid luokitteluja (Gronfors 1985, 30-31). Haastattelujen analysoinnin
aloitin lukemalla ensin huolellisesti ldpi litteroituja haastatteluja. Kun olin
lukenut mahdollisimman objektiivisesti litteroituja haastatteluita ldpi, lahdin
etsimddn kustakin haastattelusta eli analyysiyksikostd (Schreier 2012, 130-131)
pienempien teemojen alle asioita, mistd sitten muodostui koodiyksikoita
(Schreier 2012, 131-132). Lahtokohtana teoriaohjaavalle sisdllonanalyysille on
se, ettd tutkija saa vapaasti kdyttdd tietojaan luokittelussa (Silvasti 2014, 43-44).
Alaluokat eli koodiyksik6t muodostuivat ldhinnd kysymyksistd, joita olin

haastattelutilanteessa kysynyt, kuten “Ruokavalinnat linjastossa”,
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KUVIO 6. Teoriaohjaavan sisdllonanalyysin eteneminen tutkimuksessani.

TEKIJAT

Isd katsoo onko

“Ruokavalinnat ruokalan pdydédssd” ja “Ruokavalinnat kotona”. Alaluokkien
alle kirjoitin haastateltavien ilmaisut pelkistetyssd muodossa. Naista alaluokista
yhdistelin yldluokkia eli laajempia teemoja, jotka olivat teemahaastattelurungon
mukaisia (Kuvio 6). Silvastin (2014, 44-45) mukaan alaluokkien teemoittelu
onkin yleistd teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissa. Taman jdlkeen luin aineistoa
teema kerrallaan ldpi, mikd antoi minulle kuvan, mitd asioita kustakin teemasta

nousi esille.

Alaluokkien ja yldluokkien muodostamisen jdlkeen on mahdollista, etta
tutkija huomaa osan aineistosta olevan merkityksettomia tutkimuskysymysten

ndkokulmasta (Silvasti 2014, 45). Tutkijan tulee valita aineistostaan
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mielenkiintoisimmat ja tdrkeimmaét asiat raportoitavaksi, joten pddadyin
tekemddn matriisin (Eskola 2001, 147), josta ilmenevit ne asiat, jotka koin

merkityksellisiksi tutkimuskysymyksieni kannalta (Kuvio 7).

TEEMAT

Haastateltavat | T1 T2 T3 T4 T5
5Ta +++ - + + ++
5Tb + ++ +++ + +++
5Tc + +++ ++ +++ +++
5Td + + + ++ +++
5Pa ++ + ++ + +++
5Pb ++ +++ + ++ +
5Pc ++ ++ ++ + ++
9Ta +++ +++ +++ +++ +++
9Tb +++ +++ ++ ++ ++
9Tc ++ +++ ++ +++ ++
9Pa +++ +++ + + ++
9Pb +++ +++ ++ ++ +
9Pc +++ +++ ++ ++ +++

T1: Ruokavalinnat koulussa ja kotona
T2: Ruoan merkitys

T3: Tiedonldhteet

T4: Joukkotiedotusvilineet

T5: Luotettavuuden arviointi

Erittdin mielenkiintoinen +++
Mielenkiintoinen ++

Jonkin verran mielenkiintoinen +

Ei kerro mitdan -

KUVIO 7. Malli matriisista, jonka avulla 18ysin mielenkiintoisimmat asiat aineistosta.

Matriisia tehdessd, padadyin tekemddn sisdllon erittelyn teemalle, joka kasitteli
ruokavalintoja koulun ruokalassa. Myos laadullisessa tutkimuksessa tulosten
kuvaaminen kvantitatiivisesti eli kvantifioiminen on mahdollista (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 180-183). Sisédllonanalyysissa tdmd yleensd tapahtuu juuri
luokittelun jalkeen. Kvantifioinnissa tavoitteena on laskea kuinka monta kertaa
jokin asia ilmenee aineistossa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 120.) Hyodynsin

kvantifiointia laskiessani ruokavalintoihin vaikuttavia asioita koulun
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ruokalassa eli kuinka monen oppilaan haastattelussa jokin asia ilmeni. Valitsin
tahdn kysymykseen kvantifioimisen sen vuoksi, ettd haastateltavat lihinna
luettelivat ruokavalintoihinsa vaikuttavia asioita eivdtkd sen tarkemmin
pohtineet asiaa. Ruoan merkitystd haastateltaville kysyttiin toisessa teemassa,
joten ruokavalintateemassa merkityksiin ei menty sen syvemmadlle. Tamdn
teeman analysoinnin jdlkeen siirryin seuraaviin teemoihin, teema kerrallaan

matriisin mukaisesti.

Laine (2001, 34-35) puhuu hermeneuttisesta kehdstd, jonka jokainen
tutkia hdnen mukaansa kohtaa jokaisessa tutkimuksen vaiheessa.
Hermeneuttisen kehdn tavoitteena on, ettd tutkija alkaa péddstdd irti omasta
ndkemyksestddn, jolloin hdnen ymmarryksensd korjautuisi ja syvenisi yhad
uudelleen. Olennaista kehdssd on, ettd tutkija reflektoi kriittisesti jokaisessa
vaiheessa omia tulkintojaan ja pyrkii saamaan avoimen asenteen tutkittavia
kohtaan. Hermeneuttinen kehd kuvaa hyvin tédssdkin tutkimuksessa kaytya
analyysiprosessia, silld pyrin lukemaan litteroituja haastatteluja siten, ettd pistin
omat ennakko-olettamukseni syrjddn, vaikka tutkimukseni ei ollut
hermeneuttinen. Sen jdlkeen, kun aineistosta nousi esille merkityksid, pyrin
tutkijana pohtimaan kriittisesti mihin perustan ké&sitykseni. Luin kokonaisia
haastatteluja uudestaan loytddkseni tukea merkityksille sekd peilasin

tulkintojani teoriaan.

Toisaalta Laine (2001, 34) myos sanoo, ettd vapautuminen kokonaan
omista késityksistd on vain ihanne, joka on tutkijan tavoitteena. Kriittisen
reflektion mielessd pitdminen auttaa, ettei ldhde tulkitsemaan aineistoa vain
omasta perspektiivistd. Hirsjarvi ja Hurme (2014, 192) Kkirjoittavat, etta
kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan oletetaankin tuovan oma subjektiivinen
ndkokulma aiheeseensa, koska tutkijan kokemukset vaikuttavat ymmarrykseen
tutkittavista. Tutkijan on kuitenkin 16ydettdva perusteluita tulkinnoilleen, jotta
hén antaisi tutkimuksestaan luotettavan kuvan. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 192.)
Olen tehnyt tulkintoja haastatteluista, mutta olen pyrkinyt esittimdan

tulkinnoilleni perusteet aineistoon perustuen. Olen myds tuonut selkeésti esille



53

mitkd ovat omia tulkintojani ja mitkd puolestaan aineistosta ilmitulleita asioita.
Aineistosta otetut suorat lainaukset olen kirjoittanut kursiivia kédyttden. Jos olen
lisdannyt selittdvdd tekstid sitaattien sisdlle, olen laittanut ne hakasulkeisiin

ilman kursivointia sekd lisannyt nimikirjaimeni perdan.
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6 TULOKSET

6.1 Nuorten ruokatottumukset

Seuraavassa kolmessa alaluvussa késitellddn nuorten aamiaisen syomistd,
vanhempien kanssa ruokailua sekd eri ruoka-aineiden ja juomien yleisyytta
nuorten ruokavaliossa. Tuloksissa kerrotaan ainoastaan tilastollisesti erittdin

merkitsevit tai tilastollisesti merkitsevit tulokset.

6.1.1 Aamiaisen syominen

Luokkataso oli tilastollisesti erittdin merkitsevdsti yhteydessd aamiaisen
syomiseen arkiaamuina (f(2)=114.213, p<0.001) siten, ettd viidesluokkalaiset
soivdt yhdeksdsluokkalaisia yleisemmin aamiaisen (Taulukko 3). Ero ilmeni
ryhmissd, jotka ilmoittivat syovansd 4-5 kertaa viikossa tai korkeintaan kerran
viikossa aamiaisen.

TAULUKKO 3. 5. ja 9. luokkalaisten poikien ja tyttdjen aamiaisen syominen arkipdivind
vuonna 2014.

Poika  Tytto Poika  Tytto

Yhteensid
51k 51k 91k 91k
Korkeintaan % 7,0 7,1 17,1 16,7 11,8
kerran
viiloae (n) (70) 75 (159)  (167) (471)
2.3 kertaa % 8,0 10,0 13,2 11,6 10,7
viikossa (n) 80)  (106)  (123)  (116) (425)
4.5 kertaa % 85,0 82,8 69,7 71,7 77,5
viikossa (n) (852) (874) (648) (718) (3092)
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Yhteensa (n) (1002)  (1055)  (930)  (1001)  (3988)

p-arvo sukupuolten vililld 0.956; 5.luokkalaisilla 0.256; 9. luokkalaisilla 0.502
p-arvo luokkatasojen valilld <0.001; pojilla <0.001; tytoilla <0.001
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Luokkatason ja viikonloppuisin syotdvien aamiaisten valilld oli tilastollisesti
erittdiin merkitsevd yhteys (4%(2)=60.146, p<0.001). Yhdeksésluokkalaiset
raportoivat  sydvdnsd aamiaista  viikonloppuisin  harvemmin = kuin

viidesluokkalaiset (Taulukko 4).

TAULUKKO 4. 5. ja 9.luokkalaisten tyttdjen sekd poikien aamiaisen syominen
viikonloppuisin vuonna 2014.

Poika Tytto Poika Tytto

Yhteensi
51k 51k 91k 91k
% 3,1 2,6 8,2 5,6 4,38
Bikoskaan oy Gy @ @) e (%)
Vain % 7,7 7,8 10,4 13,5 9,8
yhtena
odivn (n) (77) (82) 97) (135) (391)
. % 89,6 89,6 81,4 80,9 85,4
Molempina
paivini (n) (895) (944) (756) (810) (3405)
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Yhteensd (n) (1003)  (1053) (929) (1001)  (3986)

p-arvo sukupuolten vililld 0.280; 5.luokkalaisilla 0.770; 9.luokkalaisilla 0.015

p-arvo luokkatasojen vélilla <0.001; pojilla <0.001; tytoilla <0.001

Viidesluokkalaisista pojista ja tytoistd noin 90 % ilmoitti syovansad viikonlopun
molempina pdivind aamupalan. Vastaava luku yhdeksasluokkalaisilla pojilla

sekad tytoilld oli noin 81 %.
6.1.2 Vanhempien kanssa syominen

Seka luokkataso (X2(4)=337.012, p<0.001) ettd sukupuoli (x2(4)=21.285, p<0.001)
olivat tilastollisesti erittdin merkitsevasti yhteydessd aamiaisen syOmiseen
vanhempien kanssa (Taulukko 5). Hyvin harva yhdeksdsluokkalainen soi
aamiaisen vanhempiensa kanssa joka pdivd, pojista 4,9 % ja tytoistd 3,1 %.
Vastaavat osuudet viidesluokkalaisilla olivat suuremmat, pojista 16,9 % ja

tytoistd 12,8 %. Viidesluokkalaisten tyttdjen ja poikien valilld oli tilastollisesti

merkitsevd ero (x2(4)=15.229, p<0.004) aamiaisen syOmisessd, silld tytot



56

raportoivat sytneensd harvemmin vanhempien kanssa kuin viidesluokkalaiset

pojat (Taulukko 5).

TAULUKKO 5. 5. ja 9. luokkalaisten poikien ja tyttdjen aamiaisen syominen vanhempien
tai toisen vanhemman kanssa vuonna 2014.

Poika Tytto Poika Tytto

Yhteensa
51k 51k 91k 91k
Korkeintaan % 20,7 26,0 44,6 46,6 34,2
kerran
viikossa (n) (208) (275) (415) (466) (1364)
e % 28,1 29,3 28,5 32,2 29,5
1-2 pdivana
viikossa (n) (283) (310) (265) (322) (1180)
e % 19,0 19,2 14,3 11,9 16,2
3-4 pdivana
viikossa (n) (191) (203) (133) (119) (646)
e % 15,4 12,7 7,6 6,2 10,6
5-6 pdivana
viikossa (n) (155) (134) (71) (62) (422)
Vihintddan % 16,9 12,8 4,9 31 9,6
kerran
paivissd (n) (170) (135) (46) (31) (382)
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Yhteensa (n) (1007)  (1057) (930) (1000)  (3994)

p-arvo sukupuolten vélilld <0.001; 5. luokkalaisilla 0.004; 9. luokkalaisilla 0.036

p-arvo luokkatasojen vélilla <0.001; pojilla <0.001; tytoillda <0.001

Ilta-aterian syominen vanhempien kanssa oli yleisempdd verrattuna aamiaisen
syomiseen vanhempien kanssa, vaikka luokkatasojen vililld olikin tilastollisesti
erittdin merkitseva ero (X2(4)=325.847, p<0.001). Yhdeksdsluokkalaiset soivat
harvemmin ilta-aterian vanhempiensa kanssa kuin viidesluokkalaiset

(Taulukko 6).
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TAULUKKO 6. 5. ja 9. luokkalaisten tyttojen ja poikien ilta-aterian sydminen vanhempien
tai toisen vanhemman kanssa vuonna 2014.

Poika Tytto Poika Tytto

Yhteensa
51k 51k 91k 91k
Korkeintaan % 12,0 12,9 224 21,8 17,1
kerran
viikossa (n) (119) (135) (207) (218) (679)
e e % 10,3 12,0 17,1 20,2 14,8
1-2 pdivana
viikossa (n) (102) (126) (158) (202) (588)
o e o % 16,4 17,6 25,7 26,1 21,3
3-4 pdivdna
viikossa (n) (162) (185) (237) (261) (845)
e % 22,3 24,2 19,1 194 21,3
5-6 pdivdna
viikossa (n) (221) (254) (176) (194) (845)
Vihintddn % 39,0 33,3 15,7 12,4 25,3
kerran
Sdindssd (n) (386) (349) (145) (124) (1004)
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Yhteensd (n) (990)  (1049)  (923) (999) (3961)

p-arvo sukupuolten vililld 0.009; 5.luokkalaisilla 0.111; 9.luokkalaisilla 0.175

p-arvo luokkatasojen vélilld <0.001; pojilla <0.001; tytoillda <0.001

Viidesluokkalaisista pojista 39 % ja tytdistd 33 % raportoi syovénsa joka pdiva
pdivillisen yhdessd vanhempiensa kanssa. Yhdeksdsluokkalaisilla osuudet
olivat huomattavasti pienemmadt, pojilla 157 % ja tytoilla 124 %.
Yhdeksasluokkalaisista reilu viidennes ilmoitti, ettd syo korkeintaan kerran

viikossa vanhempien  kanssa pdivallists, kun  vastaava osuus

viidesluokkalaisilla oli 12-13 %.
6.1.3 Ruoat ja juomat nuorten ruokavaliossa

Sukupuoli (x2(3)=161.950, p<0.001) ja luokkataso (x2(3)=69.120, p<0.001) olivat
tilastollisesti  erittdin merkitsevdsti yhteydessd hedelmien syomiseen.
Harvimmin hedelmid soivat 9. luokkalaiset pojat, joista noin kolmasosa raportoi

syovansd hedelmid kerran viikossa tai harvemmin. Tytot molemmilla
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luokkatasoilla soivdt yleisemmin hedelmid kuin pojat, silld tytoistd noin
kolmasosa ilmoitti syovédnsd vdhintddn kerran pdivdssd hedelmid. Poikien
vélillda ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (x2(3)=105.940, p<0.001), silla
viidesluokkalaiset pojat soivit yleisemmin hedelmid kuin yhdeksasluokkalaiset
pojat. Viidesluokkalaiset pojat soivdt tilastollisesti erittdin merkitsevasti
harvemmin hedelmid kuin tytot (22(3)=24.864, p<0.001). Erityisesti ero ndkyi
niissd ryhmissd, jotka olivat raportoineet syovansd vahintddn kerran pdivassd

sekéd korkeintaan kerran viikossa hedelmid (Taulukko 7).

TAULUKKO 7. 5. ja 9. luokkalaisten poikien ja tytttjen hedelmien syominen vuonna 2014.

Poika Tytto Poika Tytto

Yhteensi
51k 51k 91k 91k
Korkeintaan % 19,1 12,6 33,8 14,5 19,7
kerran
viikossa (n) (193) (134) (315) (145) (787)
e % 33,6 31,1 39,9 33,1 34,3
2-4 pdivana
viikossa (n) (339) (330) (372) (331) (1372)
e e e % 23,3 25,0 14,8 22,1 21,5
5-6 pdivana
viikossa (n) (235) (265) (138) (221) (859)
Vihintiin % 241 31,2 11,5 30,3 24,6
kerran
piiviissi (n) (243) (331) (107) (303) (984)
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Yhteensi

(n) (1010)  (1060) (932) (1000)  (4002)

p-arvo sukupuolten vélilld <0.001; 5.luokkalaisilla <0.001; 9.luokkalaisilla <0.001
p-arvo luokkatasojen valilld <0.001; pojilla <0.001; tytoilld 0.271

Luokkataso oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd (x2(3)=15.370, p=0.002)
sekd sukupuoli tilastollisesti erittdin merkitsevasti yhteydessa (x2(3)=126.416,
p<0.001) vihannesten syomiseen. 9. luokkalaiset pojat soivat vihanneksia
harvimmin, heistd ldhes kolmasosa sanoi sytvdnsd niitd korkeintaan kerran
viikossa. Poikien vililld ero oli tilastollisesti erittdin merkitseva (X2(3)=64.046,

p<0.001), kun verrattiin, ketkd soivit vahintdan kerran pdivassa vihanneksia. 9.
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luokkalaisista pojista vain 15,1 % soi joka pdivd, kun taas 5. luokkalaisista
pojista 28,6 % s6i vihanneksia pdivittdin. Tyttojen vélillda ilmeni myos
tilastollisesti merkitseva ero (12(3)=14.303, p=0.003), silld 5. luokkalaiset tytot
soivdt harvemmin vihanneksia kuin 9. luokkalaiset tytot. Ero ilmeni siind

ryhmaéssd, jotka ilmoittivat syoviansa korkeintaan kerran viikossa vihanneksia

(Taulukko 8).

TAULUKKO 8. 5. ja 9. luokkalaisten poikien ja tyttéjen vihannesten sydminen vuonna
2014.

Poika Tytto Poika Tytto

Yhteensad
51k 51k 91k 91k
Korkeintaan % 21,2 17,3 29,8 11,5 19,8
kerran
viikossa (n) (214) (184) (278) (115) (791)
e % 28,8 26,8 36,3 27,7 29,7
2-4 pdivana
viikossa (n) (291) (284) (338) (276) (1189)
e % 214 23,0 18,8 25,3 22,2
5-6 pdivana
viikossa (n) (216) (244) (175) (252) (887)
Vihintddan % 28,6 32,9 151 35,6 28,3
kerran
piivissi (n) (289) (349) (141) (355) (1134)
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Yhteensd (n) (1010)  (1061) (932) (998) (4001)

p-arvo sukupuolten vililld <0.001; 5. luokkalaisilla 0.038; 9.luokkalaisilla <0.001
p-arvo luokkatasojen vélilla 0.002; pojilla <0.001; tytoilla 0.003

Luokkataso oli tilastollisesti erittdin merkitsevasti yhteydessa karkkien eli
makeisten ja suklaan syomiseen (x2(3)=97.731, p<0.001). Viidesluokkalaisista
pojista 62,6 % ja tytoistd 64,1 % soivat karkkia enintddan kerran viikossa, kun

yhdekséasluokkalaisista pojista 46,8 % ja tytoistd 48,8 % ilmoitti syovansa

korkeintaan kerran viikossa karkkia (Taulukko 9).
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TAULUKKO 9. 5. ja 9. luokkalaisten poikien ja tyttdjen karkkien syominen vuonna 2014.

Poika Tytto Poika Tytto

Yhteensd
51k 51k 91k 91k
Korkeintaan % 62,6 64,1 46,8 48,8 55,9
kerran

viikossa (n) (632) (679) (436) (487) (2234)
s % 31,1 29,7 44,4 41,6 36,4

2-4 pdivana
viikossa (n) (314) (315) (414) (415) (1458)
NS % 4,2 48 5,7 7,0 54

5-6 pdivana
viikossa (n) (42) (51) (53) (70) (216)
Vihintiin % 2,2 14 3,1 2,6 2,3
joka pdivi (n) (22) (15) (29) (26) (92)
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Yhteensd (n) (1010)  (1060)  (932) (998) (4000)

p-arvo sukupuolten vélilld 0.161; 5.luokkalaisilla 0.444; 9.luokkalaisilla 0.380
p-arvo luokkatasojen vélilla <0.001; pojilla <0.001; tytoilla <0.001

Sukupuolella (+(3)=233.977, p<0.001) ja luokkatasolla (*(3)=47.821, p<0.001) oli
tilastollisesti erittdin merkitsevd yhteys cola-juomien ja limsojen juomiseen.
Molemmilla luokkatasoilla tytot joivat harvemmin cola-juomia tai muita limsoja
kuin pojat. Poikien vdlilld tilastollisesti erittdin merkitsevd ero ilmeni (x2

(3)=79.813, p<0.001), silla viidesluokkalaiset pojat joivat limsoja harvemmin
kuin yhdeksédsluokkalaiset pojat (Taulukko 10).
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TAULUKKO 10. 5. ja 9. luokkalaisten poikien ja tyttojen cola-juomien tai muiden limsojen
juominen vuonna 2014.

Poika Tytto Poika Tytto

Yhteensd
51k 51k 91k 91k
Korkeintaan % 60,2 73,4 40,3 73,0 62,3
kerran

viikossa (n) (608) (778) (376) (729) (2491)
P, % 30,8 22,9 43,4 21,9 29,4

2-4 pdivdnd
viikossa (n) (311) (243) (405) (219) (1178)
e % 57 2,5 11,0 3,9 5,6

5-6 pdivana
viikossa (n) (58) (26) (103) (39) (226)
Vihintiin % 3,3 1,2 53 11 2,6
joka pdiva (n) (33) (13) (49) (11) (106)
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Yhteensd (n) (1010)  (1060) (933) (998) (4001)

p-arvo sukupuolten vélilld <0.001; 5.luokkalaisilla <0.001; 9.luokkalaisilla <0.001
p-arvo luokkatasojen valilld <0.001; pojilla <0.001; tytoilla 0.291

Luokkatasolla ja energiajuomien juomisen valilld (X2(3)=89.773, p<0.001) seka
sukupuolella ja energiajuomilla (22(3)=79.109, p<0.001) ilmeni tilastollisesti
erittdin merkitseva yhteys. Vaikka viidesluokkalaisista harva joi energiajuomia,
viidesluokkalaisten tyttdjen ja poikien wvdlillda oli tilastollisesti erittdin
merkitsevd ero (12(3)=17.356, p=0.001). Ero ndkyi niissd ryhmissd, jotka
ilmoittivat juovansa korkeintaan kerran viikossa tai 2-4 kertaa viikossa
energiajuomia. Yhdeksdsluokkalaisilla tytoilld ja pojilla ero energiajuomien
juomisessa oli merkittdvad jokaisen ryhmdn kohdalla, samoin kuin poikienkin
vélilla. Tyttojen vélinen ero ilmeni niissd ryhmissd, jotka ilmoittivat juovansa

energiajuomia korkeintaan kerran viikossa ja 2-4 kertaa viikossa (Taulukko 11).
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TAULUKKO 11. 5. ja 9. luokkalaisten poikien ja tyttdjen energiajuomien juominen vuonna

2014.

Poika Tytto Poika Tytto
Yhteensd
51k 51k 91k 91k
Korkeintaan % 95,1 98,3 83,4 94,7 93,1
kerran
viikossa (n) (959) (1036) (776) (945) (3761)
s % 3,7 1,0 97 4,0 4,5
2-4 pdivana
viikossa (n) (37) (11) (90) (40) (178)
e % 0,5 0,3 3,4 0,7 1,2
5-6 pdivana
viikossa (n) ) 3) (32) (7) 47)
Vihintidin %o 0,7 0,4 3,5 0,6 1,3
joka pdiva (n) (7) 4) (33) (6) (50)
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Yhteensd (n) (1008)  (1054) (931) (998) (3991)

p-arvo sukupuolten vélilld <0.001; 5.luokkalaisilla 0.001; 9.luokkalaisilla <0.001

p-arvo luokkatasojen vililla <0.001; pojilla <0.001; tytoilla <0.001

TAULUKKO 12. 5. ja 9. luokkalaisten poikien ja tyttdjen kalan syominen vuonna 2014.

Poika Tytto Poika Tytto
Yhteensa
51k 51k 91k 91k
Korkeintaan % 66,4 73,3 71,4 72,9 71,0
kerran
viikossa (n) (661) (770) (665) (727) (2823)
54 kertaa % 26,4 21,8 25,9 25,0 24,7
viikossa (n) (263) (229) (241) (249) (982)
5.6 kertaa % 59 3,5 1,9 1,9 3,3
viikossa (n) (59) (37) (18) (19) (133)
Vihintiin % 1,3 1,3 0,8 0,2 0,9
joka pdiva (n) (13) (14) (7) (2) (36)
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Yhteensa (n) (996)  (1050)  (931) (997) (3974)

p-arvo sukupuolten valilld 0.11; 5.luokkalaisilla 0.003; 9.luokkalaisilla 0.328
p-arvo luokkatasojen vililla <0.001; pojilla <0.001; tytoilla 0.001
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Luokkatasolla ja kalan syomiselld oli tilastollisesti erittdin merkitsevd yhteys (x2
(3)=32.240, p<0.001). Viidesluokkalaiset tytot ja pojat soivit yleisemmin kalaa
kuin yhdeksasluokkalaiset tytot ja pojat. Viidesluokkalaisten tyttojen ja poikien
vélilla ilmeni tilastollisesti merkitsevd ero (f (3)=14.316, p=0.003), silld pojat

raportoivat syovansd yleisemmin kalaa kuin tytot (Taulukko 12).

6.2 Nuorten ruokavalinnat

Tarkeimmiksi tekijoiksi ruoan valinnassa ruokalan linjastossa nousivat ruoan
maku, terveellisyys sekd ndlkd (Kuvio 8). Muita mainittuja vaikuttavia tekijoita
olivat ruoan ulkon#ko, allergiat, jaksaminen ja kaverit. Maku vaikutti ruoan
valinnassa siten, ettd ruokaa saatettiin jattdd kokonaan ottamatta, jos tiedettiin,
ettei se ole omasta mielestd hyvad. Mausta huolimatta ruokaa kuitenkin otettiin,
"vaikka md en tykkdiskdidn siitd ni yritin syyd sitd silleen, etti md tottuisin sithen.” (5.
luokkalainen tytté). 9. luokkalaisten poikien vastauksissa nousi esille ruoan
ulkondko sekd sen yhteys ruoan makuun. Ruoan ulkondkod pidettiin tarkednd,
koska se kertoi heidian mielestian ruoan maukkaudesta, kuten 9. luokkalainen
poika kuvaa: “tota mulla vaikuttaa yleensd siihen se, ettd mille se ndiyttid, et
nayttiiko se sille, ettd se ois niinku hyvin tehty se ruoka, et se on sitten niinku

luultavasti sitten maistuukin hyodlle.”
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B Maku

H Kaverit

B Ruoka-aine allergiat
B Nalka

EJaksaminen

H Terveellisyys

& Ruoan ulkoniko

KUVIO 8. 5. ja 9. luokkalaisten ruokavalintoihin koulun ruokalan linjastossa vaikuttavat
asiat.

Ruokalan poyddssd istuessa aterian syOmiseen vaikuttavia tekijoitd oli, ettei
haluttu jattdd ruokaa, kiire sekd kaverit. Selkedsti eniten syomiseen vaikutti se,
ettei haluttu jattad ruokaa. ”Se, ettd mitd mulla on lautasella, ni md syén kaiken, mitdi
mulla on lautasella.” (9. luokkalainen tyttd). Kaikki mitd tarjottimelle oli itse otettu,
pyrittiin siis syomaan, vaikka sosiaalinen paine saattoi aiheuttaa poikkeuksia:
"Ku kaverit joskus lihtee ni sillon saattaa niinku tota jddhd syomdttd tai sellasta.” (5.
luokkalainen poika). Mikdli kaverit olivat syoneet nopeammin, ei valttamatta
syoty rauhassa loppuun vaan ldhdettiin kavereiden mukaan, jolloin myos
ruokaa saatettiin jattdd. Sosiaalista painetta ilmeni my®ds siten, ettd iso porukka
ruokailussa koettiin héiritsevand ja vaikuttavan sithen mitd syo, silla “jos siind
on jotain kavereita lihelli ja sitten md en otakaan sitd mistd md tykkdin” (5.
luokkalainen tytto). Kotona han kertoi syovansa sen mukaan, kuinka nélkd on ja
mitd tekee mieli. Sosiaalista painetta ilmeni siis sekd ruokaa ottaessa ettd
ruokailussa. Ruokaa ottaessa ei otettu niin paljon kuin olisi haluttu ja

ruokailutilanteessa ei valttamatta syoty kaikkea ruokaa kiireen vuoksi.
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Tosin pdinvastaisiakin ndkokulmia ilmeni. Yhdeksasluokkalainen tytto
kertoo haastattelussa: “Et ei vaikuta se, et jos kaveri ei tykkdd jostain, ni en md
kuuntele sitd, et mi syon sen mitd md haluan syddd eli sen mitd md oon ottanu.” Yksin
syominen koettiin ahdistavana, kuten 9. luokkalainen tytto kertoo: “ku mua
ahistaa syydi ylleensi yksin, ni sitten ainakin koulun ruokalassa, ni ne [kaverit, E.K.]
sitten auttaa tai ainahan ne auttaa. Ni sillon on mukava syyd.” (9. luokkalainen tytto).
Syominen koettiin my6s silloin mukavammaksi, jos kaverit istuivat samassa

pOydédssd syomdssa eikd ldhelld ollut kovin paljon muita ihmisia.

Kotiruoka oli ldhes aina maukasta ja kotona otettiin sitd ruokaa mitd oli
tarjolla: “md vaan otan siti ruokaa miti on.” (5. luokkalainen tytto). Kotona ei siis
tarvinnut miettid sen tarkemmin mitd lautaselle valikoi. Ainoastaan yksi
haastateltavista sanoi joskus laittavansa itselleen omaa ruokaa, jos ruokana on
jotakin mistd ei itse tykkad: "Yleensi on yks ja sama, mut sit tietenkin, jos joku ei
tykkdid ni voit sd tietty tehd sit jotain omaakin siihen sitten lisiks.” (9. luokkalainen
tyttd). Joissain kodeissa saattoi olla useampaa vaihtoehtoa ruoaksi, esimerkiksi
edellisen pdivdn ruokaa uuden ruoan lisdksi, jolloin valintaan vaikutti se,
kummasta ruoasta piti enemman. Maku siis ndytti olevan sekd koulussa ettd
kotona merkittdvin tekija ruoan valinnassa. 9. luokkalaisten vastauksista tuli
ilmi valinnat sen mukaan mikid oli terveellisti: “se ruuan laatu, et onko se
terveellistd, et md syon mieluummin terveellistd ruokaa, kun teen nopeesti vaa jotain
mikrojuttuja” (9. luokkalainen tytto) ja "Kyllihdn siti koittaa kahtoo — — et se on
mahollisimman terveellisti ja sillee ettd jos on jotain rasvasta pitsaa ni ei siti tee mieli
ottaa et tekee sitten jotain muuta vaikka.” (9. luokkalainen poika). 5. luokkalaiset
puolestaan korostivat, ettd liikkuessa tarvitsee syodd paljon, ettd jaksaa: “pitdiid

syodd hyvin ja... tota... paljon sillee et jaksaa.” (5. luokkalainen tytto).

Useimmat oppilaat kertoivat syovdnsad perheen kanssa yhdessa péivallisen
seka arkisin ettd viikonloppuisin. Jos kotona ei syoty arkena pdivéllistd yhdessd,
oli sielld kuitenkin tehty valmiiksi lammin ruoka tai kaapissa oli valmisruokia,
joita jokainen lammitti itselleen. Usein syynd olivat vanhempien hankalat

tyOajat, minkd vuoksi ei ollut mahdollista syodad yhdessa: “me ei kovin usein
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kereti istua niinku yhessi ruokapdyissi niinku arkena. Ettd — - yleensd viikonloppuna
syyddn vaan yhessd.” (5. luokkalainen poika). Kaikki haastateltavat kuitenkin soivit
viikonloppuisin ldampimédn ruoan koko perheen kanssa. Vanhemmat myos
jonkun verran vaikuttavat sithen mitd lapset syovat. Viidesluokkalainen poika
kertoo, ettd heiddn perheessd “iskd vihin niinku kattoo et miten otetaan siti ruokaa.
Et jos ottaa liian vihin, ni sit se sannoo et kiy ottamassa vihin lissdd.” (5. luokkalainen
poika). Toisessa perheessd ruokavalintoihin pddsee myos itse vaikuttamaan, silld
he laittavat yhdessa ruokaa: “ku mdihin teen yleensi jommankumman, ditin tai isin
kanssa ruokaa tai niinku yhdessd, ni me sitten pddtetidn siind, et mitd me tehddan” (9.
luokkalainen poika). Samassa perheessd ruokavalintoihin ovat yhteydessd myos

perheenjdsenten allergiat.

6.3 Ruoan merkityksellisyys

Kun haastateltavilta kysyttiin miksi he syovit, jokaisen vastaus liittyi jollakin
tavalla siihen, ettd ihminen tarvitsee ravintoa, ilman sitd ei jaksa tehdd mitdan
eikd ilman sitd pystyisi elam&ddn. Ruoan merkitys ndhtiin tiarkednd silloin, kun
kyse oli urheilevista nuorista. 5. luokkalainen tytto: “Ja sitten ku md niinku
urheilen, ni pitid syyi paljon. Ja terveellistd ruokaa.” My®0s toinen 5. luokkalainen
tytto toi urheilun ja ruoan merkityksen esille seuraavalla tavalla: ”- - m jaksan
ku yleensi jos mda meen niinku ku md harrastan sahlyi ni sit mun pitdid kuitenkin syydi

kunnolla ku ne [harjoitukset, E.K.] on aika kovat.”

Tyttojen vastauksista ilmeni, ettd he ovat huomanneet nilin olevan
yhteydessd drtyneisyyteen. Yhdeksdsluokkalainen tyttd analysoi vieldkin
tarkemmin omaa syomistddn ja kertoi ateriarytmin olevan tirked hénelle: ”- -
md syon useesti tai siis sillee just sen viis kertaa pdivissd, koska sitku mdi en syo ja sit
jos sattuu vield visyttdmdiin ni md oon tosi dkinen ja sit kukaan ei tykkid musta.”

Viidesluokkalainen tytt6 puolestaan on huomannut muidenkin kuin itsensa

olevan drtynyt, jos he eivit ole syoneet, silld “- - yleensi kaikilla joillain henkildilld
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on se, etti jos ne ei syé ni ne on hirveen drtysii et en md haluu olla drtyny.” Heiddn

vastauksensa kertoo tunteiden s&atelysta.

Yhdeksasluokkalaiset kertoivat syovansd, koska “syominen on kivaa - - siis
aina voi syyd” (9. luokkalainen tyttd) ja “monet ruuat ja varsinkin ite tekemdt ja kaikki
semmoset mitd on aikasemmin syony ja tykinny niistd ni niistd saa niin hyvid
makueldmyksid”(9. luokkalainen poika). Viidesluokkalaisten vastauksissa ei
mainittu erikseen syomisen nautintoa tai elamyksellisyyttd, vaan heiddn
vastauksissaan korostui se, ettd tdytyy syodd, jotta jaksaa. Ruoka ajateltiin
enemmadn polttoaineena kuin nautinnon ldhteend. Valilld oli myos tilanteita,
ettei ollut ndlkd, mutta tdytyi syodd, koska ruoka oli valmis. Yksi 5.
luokkalaisista pojista kertoi, ettd kun syo lautasen tyhjdksi “sitten on saanu jotain
semmosta jilkiruokaa”, jolloin jdlkiruoka on voinut motivoida poikaa syomédan

lautasen tyhjéksi.

Hyva seura, hyva ruoka ja kiireeton ilmapiiri nousivat vastauksista esille.
Sosiaalinen merkitys ndhtiin eri tavoin, mutta eniten vastauksista ilmeni, etta
saa syodd hyvdssd seurassa. Taméd koettiin tdrkednd asiana. Sosiaalinen
merkitys nousi esille my6s ruokaa laitettaessa, silld “jos ite tekee jollekin muulle
ruokaa esim ja sitten syydin porukalla ja sit jos sitd kehutaan ja ndin poispdin. Se on
vaa mukavaa se sillee vihin se arvostus mitd siitd saa siitd ruuanlaitosta ja sitten tulee
hyvd mieli sitd kautta.” (9. luokkalainen poika). Sosiaalisten merkitysten lisdksi
mainittiin my®0s, ettd “hyvi mieli tullee ainakin, jos se ruoka on hyvvdi ja no, jos
senkin saa syyi rauhassa, ni sillon.” (9. luokkalainen tytto). Terveellinen ruoka
koettiin merkitykselliseksi omalle hyvinvoinnille ja mielelle, kuten 9.
luokkalainen tytt6 kertoo: “Jos se on hyuvid se ruoka ja terveellisti ni sitten... Sitku
tulee sellanen et sid pysyt pirteend, si jaksat litkkua ja tehd kaikkee asioita.”
Vastauksesta tuli esille tunteiden s&dtely, ruokailutilanteen jdlkeinen olotila
sekd se, ettd ruoan vaikutusta mietittiin jo pidemmadlle. Ruoan eettisyys

nostettiin myos esille:

"Mulle itelle on aika tirkeetdi se, etti ne lihat miti mdi syon tulee kotimaasta, etti
tavallaan tiidn sen, et mitd lihaa se on, et onkse nyt varmasti sit niinku... Tai mun
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pitid oikeestaan saada tietdd et misti se liha on oikeen kotosin, etti onko teurastettu
eldimet oikeella tavalla ja sillee etti ne on sitte kaikki laillista ja ettd.. Sitten ei tarvi silli
tavalla sitten, tulla huono omatunto, jos on syony semmosta lihaa mikd on sitten
valmistettu vddrin.” (9. luokkalainen poika.)

Haastattelussa kysyin erikseen mitd kielteisia merkityksid haastateltavat
sanoisivat ruoasta ja syomisestd. Monen viidesluokkalaisen oli vaikea keksid
kielteisid puolia, mutta pddosin vastaukset liittyivét siihen, ettd ruoat olivat
maultaan pahoja. Yhdeksdsluokkalaiset listasivat ruoan pahan maun lisédksi
seuraavia asioita: kavereiden kanssa sytdessd suurin osa selailee puhelintaan,
kiire, sy¢ liikaa ja tulee huono olo, ruoka ei ole eettisesti tuotettua, roskaruoan
syominen, tehnyt itse ruokaa kaverille ja hédn ei ole pitdnyt siitd tai oli valittanut
ruoasta. Moni vastauksista on vastakohtia aiemmin esille tulleille myonteisille
merkityksille, kuten kiire, eettisyys, epiterveellisyys ja toiselle kokkaaminen.
Sosiaalisiin merkityksiin lisdttiin vield se, ettei olla ldsnd ruokailutilanteessa:
“jos ollaan kavereitten kanssa syomdssd ja sit kaikki vaa selaa puhelinta ni sit se menee,
et sit se sosiaalinen kanssakdyminen kirsii siind ja sit siind on sillee et joo, no md oisin

halunnu puhua tistdi paivistd.” (9. luokkalainen tytto).

6.4 Tiedonlihteet

Ylivoimaisesti suosituin ravitsemuksen tiedonldhde olivat omat vanhemmat.
Nuoret luottivat sithen, ettd askarruttavan tilanteen tullessa eteen, vanhemmilta
he saisivat tarvitsemansa tiedon. Osa haastatelluista piti vanhempiaan
luotettavina ldhteind kysya tietoa ja internetiin turvauduttiin vasta silloin, jos
vanhemmat eivit olleet paikalla. Tosin toisenlainenkin ndkékulma tuli ilmi,
kun viidesluokkalainen tytto sanoi, ettd “ei diti ja iskd tiid kaikkee.” Toiseksi
yleisin tiedonldhde oli internet ja sen eri hakupalvelut ja sivustot.
Haastatteluissa tuli myo6s ilmi, ettd “jos sieltikiin [internetistd, E.K.] ei loydy
vastausta ni sitten mun ei vaa tarvii tietdd sitd.” (5. luokkalainen tytto). Jos
vanhemmat eivdt osanneet vastata, ja jos internetistikddn ei 1oytynyt tietoa,

haastateltava koki, ettd voi eldd ilman tietoa. Kavereilta ja sukulaisilta saatettiin
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myOds kysyd ja yksi haastateltavista sanoi oman tddin olevan tdrkein
tiedonldhde hénelle: “mulla on tota titi, joka on timmodnen terveellisen eldmin
semmonen... Niinku kaikkitietivd, et se osaa kylld neuvoo ja tietid kaikesta tommosesta
ja syomisesti kaiken mniin hdineltd saa paljon apua.” (9. luokkalainen poika).
Haastateltava piti tdtiddan hyvin luotettavana ldhteend, koska hanelld oli
omakohtaista kokemusta esimerkiksi painonpudotuksesta ja nykyddn omasi

terveelliset eldimintavat.

Internetin ldhteistd mainittiin erikseen Wikipedia, ruoka- ja terveysaiheiset
blogit, resepti-sivustot, Iltalehden sivut ja Facebook sekd hakukoneista Google.
Viidesluokkalaiset turvautuivat internetissd tapahtuvassa tiedonhaussa
enemmdn Wikipediaan ja Googleen, kun taas yhdeksadsluokkalaisilla
tiedonldhteet olivat hieman monipuolisempia, kuten aiheeseen liittyvit
sivustot, blogit, artikkelit ja Facebook. Muita joukkotiedotusvdlineitd, joiden
kautta ruokaan oli tormadtty, olivat televisio, radio, aikakausilehdet ja
sanomalehdet. Televisiossa ruokaan liittyvid asioita oli ndhty mainoksissa,
ruoka-ohjelmissa sekd uutisissa. Yhdeksdsluokkalainen tyttd mainitsi
tormadnneensa ravitsemukseen liittyviin asioihin “oikeestaan kaikissa. Se on niinku
nyt  sellanen  pinnalla  oleva  juttu, mni  sitd  kuulee vihin  kaikista

[joukkotiedotusvilineistd, E.K.].”

Koulu oli myds yksi ldhde ruokaan ja syomiseen liittyvissd asioissa.
Koulun terveydenhoitajaa kaytettiin tiedonldhteend, erityisesti silloin, jos
vanhemmat eivit olleet osanneet vastata tai terveydenhoitaja oli ldhettyvilld,
kun joku asia mietitytti. Alakoulun oppilaat sanoivat myos kysyvidnsa
opettajalta. Viidesluokkalaisten vastaukset osittain poikkesivat toisistaan, silld
osa sanoi, ettei koulussa ole opiskeltu lainkaan ravitsemusta, kun taas osa
selosti, milld tunneilla asioita oli opiskeltu: “No tota ainakin viime vuonna
ympdristoopin tunnilla ja nytten — - biologian tunnilla” (5. luokkalainen tyttd) ja mitd
asioita tunneilla oli kdyty: “mitd niinku pitid laittaa lautaselle kuinka paljon. Ja
niinku et pitid syyd kaikki aamupalat ja iltapalat et jaksaa” (5. luokkalainen tyttd) ja ”

ku talvella ei paista aurinko ni pittdd syyd salaattia ni siitd saa vitamiineja.” (5.
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luokkalainen poika). Selva ero alakoulun ja yldkoulun valilld oli se, ettd
alakoulussa ravitsemuskasvatusta tapahtui myo6s koulun ruokalassa eikd
pelkdstddan oppitunneilla. Ruokalassa luokanopettaja oli valvonut, ettd ruokia
maistetaan ja neuvonut oppilaita ottamaan lautasmallin mukaisesti ruokaa
tarjottimelle. Toisaalta my0s yldkoulussa esimerkiksi ravitsemukseen liittyvid
julisteita on esilld ruokalan seindlld, mutta yldkoulussa opettajat harvemmin

valvovat miten oppilaat syovit.

Yldkoulussa ravitsemuskasvatus tapahtui oppitunneilla.
Yhdeksasluokkalaisista kaikki kertoivat opiskelleensa ravitsemusta koulussa.
Kaikki my0s sanoivat terveystiedon olleen oppiaine, missd asioita oli opiskeltu,
mutta osa my6s mainitsi kotitalouden, biologian ja kemian tunnit. Selkedsti
terveystiedon tunneilla kdytyjd ravitsemusasioita nostettiin enemman esille
kuin muilla oppitunneilla kédytyjd asioita. Biologian tunnilla “kdiytiin
hiilihydraatit  ja  rasvat ja  proteiinit  siis  tietysti miten ne  menee
ruuansulatuselimistossd, et ei sillee eroteltu, etti missd niiti on hirveesti ja sillee.— -
terkassa  sillei  kunnolla.” (9. luokkalainen tyttd). Yhdeksdsluokkalaisten
vastauksissa ndkyi eroja oppituntien sisdlldissd. Terveystiedon tunneilla on
ollut esimerkiksi “sillee, et on kiyty et mitki on hyvit rasvat, mitki huonot ja miti
kannattais syyd, mut ei sillee laajasti olla kisitelty niinku.” (9. luokkalainen poika). Osa
sanoi kaivanneensa enemmain, koska “oishan se ollu niinku hyvd, ettd kertoo
kunnolla, etti miki on hyvid ja mikd ei.” (9. luokkalainen poika). Erés
yhdekséasluokkalainen poika puolestaan kertoi terveystiedon tuntien olleen
hédnelle kipind painonpudotukseen ja terveellisemmin eldméntavan

16ytamiseen:

"Ja no sillon — - ei ollu ruoka niinku semmonen niin tirkee asia. — — Mutta siti tietoo
tuli sitten niinku, siihen rupes sitten kiinnostumaan tai kiinnostuin siitd aiheesta
sitten, ettd sydminen ja timmonen terveys, ni se sitten kasvo vaa se tietomddrdi siitd ja
nyt tiidn jo aika paljon siitd sitten.” (9. luokkalainen poika.)

Tiedon luotettavuuden arvioinnissa oli eroja yksildiden valilld. Padasiassa

kaikki suhtautuivat kriittisesti internetissi olevaan tietoon, mutta tiedon
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luotettavuuden arvioinnissa kdytettyjd keinoja oli erilaisia. Viidesluokkalaisten
vastauksissa ilmeni useimmin Suomi24-sivuston "kylli sielli [internetissd, E.K.]
ylleensd on ihan luotettavaa, mut ei esim joku suomi24 keskustelut ni niistd ei kylli ota
selvid.” (5. luokkalainen poika) ja Wikipedia-sivuston luotettavuus “ku
wikipediaanhan saattaa kirjottaa iha ketkd vaan ni en mdi nyt usko et ne ois kovin
luotettavia.” (5. luokkalainen tytté). Namd sivustot ilmenivdt useamman

viidesluokkalaisen vastauksessa.

Sekd 5. ettd 9. luokkalaiset, ajattelivat sivuston tai jutun olevan luotettava,
jos siind on haastateltu asiantuntijaa. “No sielld on yleensdi vaikka jos on jotain kuvia
tai jos on haastateltu joitain professoreita tai jotain tillasia... Tai niitd tutkijoita. - -
No se kylld varmaan eniten vaikuttaa tuntuuko se teksti silti todelta.” (5. luokkalainen
tyttd). Mikali jutussa kerrotaan jonkun henkilokohtaisista kokemuksista, osa piti
tietoa silloin luotettavampana: “jos joku ihminen esim kertoo, etti hin on tehnyt titi
ja nayttid mitd se tekee tai miten hin on tehny sitd tai tdmmostd. Niin kyllid md usein
silleen luotan siihen.” (9. luokkalainen poika). Tosin vastakkaisia ndkemyksid oli
myos, koska ajateltiin, ettd yhden ihmisen mielipide ei ole vield luotettavaa.
Myos sivustojen ulkondkod vaikutti mielipiteeseen luotettavuudesta: “sielld
joissakin sivuissa on semmonen, etti perustanut joku tietty yritys tai jotain.” (5.
luokkalainen tytto). Yksi viidesluokkalaisista tytoistd kertoi kysyvénsd joltakin
onko tieto luotettavaa tai kirjoittavansa internetiin ja katsovansa “yleensdi aika
monelta eri sivulta et mitd ne sanoo ja sitten md katon vaikka viis et jos kolme on

oikeessa ja kolme vidrdssd ni sit md katon et se on niinku totta.”

Televisiossa esiintyvad tietoa pidettiin luotettavampana kuin internetissa
olevaa tietoa. My0s internetissd esiintyvddn tietoon suhtauduttiin kuitenkin
varauksella, “koska sieltihin saatetaan ndayttid ihan kaikkee.” (5. luokkalainen tytto).
Toisaalta esimerkkejd 16ytyi myos toisesta ddripddstd, silld viidesluokkalaisten
vastauksista tuli ilmi, ettd he pitivdat TV:td luotettavana ldhteend ja TV:ssd
esiintyvid mainoksia luotettavina. Eli he ajattelivat niissdé olevien asioiden
olevan totta. Yhdeksdsluokkalaiset puolestaan suhtautuivat kriittisemmin

televisiossa ndkyvddn tietoon ruoasta. Yhdeksdsluokkalaisten vastauksissa
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pohdittiin mainosten ja ohjelmien tarkoitusta: “televisiohan mainostaa
kaikenmaailman ohjelmia, et syi terveellisesti ja ndin, et ei niihinkddin kannata aina

uskoo.” (9. luokkalainen tytto).

Molemmat luokkatasot sekd tytot ja pojat toivat esille, ettd painettu sana
oli luotettavaa. Osan vastauksista kavi ilmi, ettd he tarkoittivat sanomalehdessa
esiintyvad tietoa “Joku niinku iha lehti vaikka keskisuomalainen tai semmonen. Ne on
kylli ylleensi ihan luotettavia, ei sinne ylleensi than mitd tyhmdi tietoo laiteta.” (5.
luokkalainen poika). Osa taas puhui yleisesti lehdistd “mutta jos se on niinku
yleensd painettu sana eli lehet on aika luotettavia” (9. luokkalainen tytto) ja “lehissi ne
on ainakin luotettavia, koska tuskin lehteen nyt than mitd tahansa painetaan” (9.
luokkalainen tyttd). Osa korosti luotettavuuden arvioinnissa omaa intuitiota, ettd
minkdlaiselle sisdlto vaikuttaa ja kuulostaa omaan korvaan. Erés
yhdeksasluokkalainen tytto kehotti “ettd sillee terveelli maalaisjdrelld kattoo kaikki
lipi.” ja viidesluokkalainen tyttd sanoi luotettavuuteen eniten vaikuttavan
“tuntuuko se teksti siltd todelta”. Tietoa myo6s verrattiin omiin olemassa oleviin
tietoihin, ja mietittiin niiden pohjalta uuden tiedon luotettavuutta, kuten 5.
luokkalainen tytto kertoi: “siis kun tietdd ku on saanu tietoo muualtakin ni jotkut on

ainakin niitd tosiasioita ja ne vaikuttaa niinku ettd se ois niinku totta.”
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa kvantitatiivisen aineiston tarkoituksena oli selvittaa
millaiset ovat 5. ja 9. luokkalaisten poikien ja tyttdjen ruokatottumukset sekd
eroavatko ne toisistaan. Lisdksi kvalitatiivisella aineistolla pyrittiin
selvittimddn, mitka asiat ovat merkityksellisid nuorten ruokavalinnoissa, mista
he saavat tietonsa liittyen ruokaan ja syomiseen sekéd pitavatko he kayttamidan
lahteitd luotettavina. Pyrin peilaamaan tuloksia aiempiin tutkimustuloksiin,
16ytyyké mahdollisia eroja vai ovatko tulokset samansuuntaisia. Oma
kiinnostukseni suuntautuu enemmain koulumaailmaan ja sen mahdollisuuksiin
vaikuttaa kouluikdisten ruokatottumuksiin ja terveyden lukutaitoon. Siksi
pyrin tarkastelemaan tuloksia Paakkarin ja Paakkarin (2012) terveyden
lukutaidon mallin pohjalta sekd pohtimaan mitd koulu voisi mahdollisesti
tehdd, jotta nuorten ruokatottumuksia sekd terveyden lukutaitoa voitaisiin

parantaa.

Ruokatottumukset ja ruokavalinnat. Kuten aikaisemmatkin tutkimukset
osoittavat (mm. Voutilainen ym. 2015; Ukkola & Karhunen 2011), myos tdssa
tutkimuksessa ruoan maku oli tdrkein tekijd ruokavalinnoissa. Maun lisdksi
tassd tutkimuksessa ilmeni, ettd terveellisyys ja ndlkd ovat yhteydessa
ruokavalintoihin. Myds ruoan ulkondkd mainittiin ruoan valintaan
vaikuttavana tekijand. Nestle ym. (1998, 53) toteavat, ettd lapset tekevat
ruokavalintansa yleensd pelkdn maun perusteella, mutta vanhetessa aletaan
ruokavalinnoissa huomioida enemmain sen terveellisyyttd, vaikutusta painoon
sekd ruoan ulkondkod. Tamd ndkyi tdmédn tutkimuksen tuloksissa, silld
terveellisyys tuli ilmi yhdeksdsluokkalaisten vastauksissa useammin
kysyttdessd ruoan valintaan vaikuttavia tekijoitd. Huomionarvoista kuitenkin
on, ettd terveellisyys ilmeni seké tyttojen ettd poikien ruokavalinnoissa, vaikka

Aukeen (2003, 205-206) mielestd tytot huolehtivat terveydestddn enemman ja
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ovat kiinnostuneempia terveyteen liittyvistd asioista kuin pojat. Myos Kosken
(2005, 300-301) mukaan tytot kokevat terveellisen ruokavalion tdrkeammaéksi

itselleen kuin pojat.

Terveystietimys on yhteydessd ruokavalintoihin (Voutilainen ym. 2015;
Lyytikdinen 2003, 154). Yhdeksdsluokkalaiset ovat opiskelleet jo ldhes kolme
vuotta terveystietoa itsendisend oppiaineena, joten se saattoi mahdollisesti
ndkyd tuloksissa siten, ettd he tiedostivat paremmin terveellisten
ruokavalintojen merkityksen omalle hyvinvoinnilleen. Viidesluokkalaisetkin
voivat toki tietdd, miten syodd terveellisesti, mutta he saattavat ajatella
ruokavalintoja enemméan ruoan maun perusteella (Nestle ym. 1998, 53) eiviatka
véalttamattda huolehdi, miten ruokavalinnat vaikuttavat heiddn terveyteensd
pitkdlld tdhtdimelld. Tassd tutkimuksessa terveellisyys ei kuitenkaan ndkynyt
yhdeksasluokkalaisten poikien ruokatottumuksissa, silld he soivdt harvemmin
hedelmii ja vihanneksia seké joivat yleisemmin limsoja ja energiajuomia kuin
viidesluokkalaiset pojat. Yhdeksdsluokkalaiset tytot soivdt yleisimmin
vihanneksia ja hedelmid, joten heiddn ruokatottumuksissaan nakyi, ettd he
mahdollisesti  pitivdt ruoan terveellisyyttd yhtend ruokavalintoihin

vaikuttavana arvona (Sobal ym. 2006).

Neumark-Sztainer ym. (1999) toteavat vanhempien vaikuttavan vahvasti
nuorten ruokavalintoihin. Vanhemmat vaikuttavat valintoihin muun muassa
ostamalla kotiin ruokaa sekd valmistamalla ruokaa perheelle. Lisdksi
vanhempien nédhtiin vaikuttavan siten, ettd syodddnko kotona yhdessd ja
ovatko vanhemmat huolissaan lastensa syomisestd sekd liittyyko ruokailuun
tiettyja sddntojd, kuten kaikkea tulee maistaa tai samaan aikaan ei katsota
televisiota. (Neumark-Sztainer ym. 1999.) Myos tdssd tutkimuksessa
vanhempien vaikutus tuli ilmi, silli kotona syotiin sitd, mitd oli tarjolla.
Todenndkoisesti vanhemmat olivat silloin pddttaneet, mitd syodddn. Ruokia
mietittiin ja valmistettiin tosin yhdessd, jolloin nuori sai osallistua
padtoksentekoon ruoasta. Vanhemmat saattoivat myos kehottaa ottamaan lisdd,

mikaéli lautasella ei ollut heiddn mielestddn tarpeeksi ruokaa. Tama voi kertoa
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vanhemman huolesta, syoko lapsi riittdvasti. Se voi myos kertoa kotona
tapahtuvasta ravitsemuskasvatuksesta, jossa vanhemmat opettavat lapsilleen

esimerkiksi lautasmallin noudattamista tai uusien ruokien maistamista.

Perheen yhteisten aterioiden on todettu olevan yhteydessad sddannolliseen
aamupalan syomiseen (Keski-Rahkonen ym. 2003; Videon & Manning 2003;
Larson ym. 2007), runsaampaan hedelmien ja vihannesten syomiseen (Videon
& Manning 2003), runsaampaan kalsiumin saantiin, vdhdisempddn limsan
juomiseen sekd vahdisempddn hdiriintyneeseen syomiskdyttdytymiseen (Larson
ym. 2007). Perheen yhteisten aterioiden on kuitenkin todettu vdhenevan lasten
vanhetessa (Rockett 2007) ja nuorten itsendistymisen on ndhty olevan
yhteydessa  epdterveellisempiin  ruokavalintoihin ~ sekd sitd  kautta
epdterveellisempiin ruokatottumuksiin (Fitzegerald ym. 2010, 295; Videon &
Manning 2003). Tassd tutkimuksessa itsendistyminen ndkyi perheen yhteisten
aterioiden harvenemisella, silld viidesluokkalaiset soivdt yleisemmin sekd
aamupalan  ettd pdivéllisen ~ vanhempiensa kanssa  verrattuna
yhdeksasluokkalaisiin. Lisdksi yhdeksdsluokkalaiset raportoivat syovansd
yleisemmin karkkia ja harvemmin kalaa sekd juovan yleisemmin limsoja ja
energiajuomia kuin viidesluokkalaiset. Itsendistyminen saattoi olla syynd, ettd
tiassd tutkimuksessa yhdeksasluokkalaisten poikien ruokatottumukset olivat
epdterveellisemmat kuin viidesluokkalaisten poikien. Viidesluokkalaiset soivit
useammin kotona vanhempien kanssa, jolloin vanhemmat saattoivat vaikuttaa

enemmadn heiddn ruokavalintoihinsa ja -tottumuksiinsa.

Vaikka itsendistymisen on todettu olevan yhteydessd epiterveellisempiin
ruokatottumuksiin, tdssd tutkimuksessa yhdeksdsluokkalaiset tytot soivét
yleisimmin vihanneksia ja hedelmid, mikd on samoilla linjoilla muiden
tutkimusten kanssa (mm. Ovaskainen & Virtanen 2010; Ojala 2004: Prattala
2003). Toisaalta tyttdjen hedelmien ja vihannesten yleisempi syéminen voi olla
yhteydessd siihen, ettd moni nuorista tytoistd kontrolloi painoaan (Neumark-
Sztainer ym. 2004). Tatd vditettd tukee myos se, ettd tytot jattdavat yleisemmin

aamiaisen véliin kuin pojat (mm. Inchley ym. 2016; Keski-Rahkonen ym. 2003;
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Young & Fors 2001), mikd on ndhty tyttojen yrityksend kontrolloida painoa sekd
heiddn tyytymattomyydestdan omaan kehonkuvaansa (Shaw 1998). Tassdkin
tutkimuksessa tytot soivdat harvemmin aamupalan kuin pojat ja ero nékyi jo
viidesluokkalaisilla. Lisdksi tdssd tutkimuksessa ilmeni, ettd energiajuomien
kulutus lisddntyi tytoilld idn myotd. Energiajuomien kadyttdod on perusteltu
kehon kontrolloimisella ja laihtumisella (Hoffman 2010), silld on tutkittu, etta
niiden kaytto lisdisi energiankulutusta sekd parantaisi rasvan hyotykayttamista
(Ballard, Wellborn-Kim & Clauson 2010; Hoffman 2010). Tamé&n tutkimuksen
mukaan energiajuomien kayttd poikien keskuudessa on yleisempdd, mutta
Ovaskaisen ja Virtasen (2010, 99) mielestd energiajuomat ovat yleinen
huolenaihe sukupuolesta riippumatta, silld niiden kulutus sekd tyttdjen ja
poikien keskuudessa on lisddntynyt. Nayttdisikin sille, ettd mitd vanhemmista

oppilaista on kyse, sitd yleisemmin energiajuomia juodaan.

Yhdysvalloissa energiajuoma on jo toiseksi suosituin lisdravinne
monivitamiinin jdlkeen (Hoffman 2010) ja Suomessa olisikin hyvd pohtia
keinoja, jotta vaéltettdisiin samankaltainen tulevaisuus Yhdysvaltojen kanssa.
Ballard ym. (2010) raportoivat, ettd energiajuomia markkinoidaan henkiléille,
jotka ovat kiinnostuneita urheilusta ja aktiivisesta elaméntyylistd. On tutkittu,
ettd lasten mieltymykset ruoasta liittyvdt heiddn ndkemiinsd mainoksiin
kyseisistd ruoista (Birch & Fisher 1997). Mainostamisen on myos todettu
lisddvan tietdmystd tuotemerkeistd, edistivdn positiivista asennetta
mainostettuja ruokia kohtaan sekd lisddvan lasten rahan kayttod
mainostettuihin ruokiin (Nestle ym. 1998, 51-52). Nuoret tuskin voivat valttya
nikemdstd nditd mainoksia, vaikka energiajuomien mainokset ovatkin
suunnattu enemmén urheiljjoille ja aktiivisesta elaméantyylistd kiinnostuneille.
Lisaksi, jos nuori harrastaa itse urheilua, on han voinut sitd kautta saada tietoa
energiajuomien vaikutuksista urheilusuorituksiin. Vanhemmat ja yhteisot ovat
koettaneet puuttua lasten ja nuorten energiajuomien ostamiseen pyytamallad
kauppoja asettamaan ikdrajan niiden ostamiselle. Osa kaupoista onkin asettanut

energiajuomille ikédrajan, mutta my6s urheiluseurat ja koulut voisivat pyrkia
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vaikuttamaan nuorten energiajuomien kulutukseen esimerkiksi kieltamalld
niiden juomisen omissa tiloissaan ja poistamalla limsa-automaatit, joista

energiajuomaa on mahdollista saada.

My6s kaveripiirissd vallitseva kulttuuri voi olla syynd esimerkiksi
vanhemmiten lisddntyvddn energiajuomisen juomiseen, silld Pirouznia (2001)
toteaa ikdtovereiden paineen vaikuttavan ruokavalintoihin. Birch ja Fisher
(1997, 542) sanovatkin, ettd kavereiden mallilla on erittdiin vahva yhteys
ruokavalintoihin, etenkin jos mallia on ndyttinyt vanhempi kaveri. Tdssa
tutkimuksessa ilmeni erilaisia ndkemyksid kavereiden ldsndolosta ruokailussa.
Toisaalta kaverien ndhtiin helpottavan ahdistusta syoda yksin, mutta toisaalta
se loi paineita ruoan valinnan ja syomisen suhteen. Ruokaa ei valttamatta
uskallettu ottaa niin paljon kuin olisi haluttu tai sitd jatettiin syomattd. Vaikka
vanhempien vaikutuksen on todettu olevan kavereita vahvempi vaikuttaja
ruokavalinnoissa, etenkin koulupdivdn aikana nuorten ruokavalintoihin
vaikuttavat kaverit (Stroebele & De Castro 2004). Tama voi liittyd Sobalin ym.
(2006, 5-6) mainitsemiin ihanteisiin, jotka ihminen on oppinut sosiaalistumisen
ja sopeutumisen kautta. Voi olla, ettd kaverit ihannoivat pienid annoksia tai
haukkuvat jotain ruokaa, jolloin muutkin sopeutuvat tdhdn tilanteeseen
matkimalla heitd. T&lloin kotona opitut ruokatottumukset eivit valttamatta

pdde koulussa, jos lapsi tai nuori hakee kavereidensa hyvaksyntaa.

Kramer, Rock ja Engell (1992) ovat tutkineet seuran vaikutusta sytmiseen
armeijaympadristossd. Kun sotilaiden valvoja kommentoi negatiivisesti ruokaa
ruokailun aikana, vdhensi se merkittdvéasti sotilaiden syomdd ruokamdarad.
Storyn, Neumark-Sztainerin ja Frenchin (2002) mukaan nuoret hakevat
kavereiltaan hyvaksyntdd, mikd vaikuttaa heiddn ruokavalintoihinsa. Taméankin
tutkimuksen tulosten taustalla voi siis olla, ettd kaverit ovat vaheksyneet tai
haukkuneet ruokaa, jolloin jo ruokaa ottaessa ei ole otettu niin paljon kuin olisi
haluttu ottaa tai ruokalan pdydésséd ei ole sydty niin paljon kuin olisi haluttu
syodd. Monet muut tutkimukset kuitenkin toteavat, ettd kun ihminen syo

tuttujen ihmisten seurassa, annokset ovat yleensd isompia (mm. Stroebele & De
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Castro 2004; Nestle ym. 1998). Tdssd tutkimuksessa kotona syodessad kukaan ei
maininnut sosiaalista painetta esiintyvan. Tama voinee johtua siitd, ettd perheen
kesken voi olla tdysin oma itsensd eikd perheenjdseniltd tarvitse hakea
hyvaksyntdd. Heiddn kanssaan on eletty koko elinikd, jolloin ei tarvitse pohtia,

mitd perheenjdsenet ajattelevat vaan voi syoda huoletta niin kuin haluaa.

Lyytikdisen (2003, 141) mukaan alakouluikdiset ovat parhaimmassa idssa
ravitsemuskasvatukselle, joten koulun tulisi yhdessd vanhempien kanssa pohtia
kuinka tdrked rooli ruokavalinnoilla ja ruokatottumusten muotoutumisella
lapsuusidssd on ja miten siihen voitaisiin yhteisilld toimilla vaikuttaa. Koska
vanhemmilla on vahva vaikutus lasten ruokatottumuksiin, pelkdstaan
kouluikdisille suunnattu ravitsemuskasvatus ei vélttdmattda toimi. Taman
vuoksi koulun olisikin tdrkedd tehda tiivistd yhteistyotd vanhempien kanssa.
Fitzegeraldin ym. (2010) tutkimuksessa nuoret toivoivat, ettd vanhemmat
olisivat opettaneet heille jo lapsena terveelliset ruokatottumukset, mika voi
kertoa siitd, ettd nuoret haluaisivat syodd terveellisesti. Jos vanhemmat ovat
vastuussa, mitd kotona syodddn, voi nuoren olla vaikeaa puuttua asiaan. Mikali
diti on ostanut kotiin pitsaa, lapsen tai nuoren ei todenndkdisesti ole helppo
sanoa, ettd haluaisi jotain muuta ruokaa. Lisdksi rasvaiset ja sokeriset ruoat
koukuttavat, joten niistd eroon pddseminen ei valttimdttd ole helppo tehtdva,
varsinkaan, jos sille ei saa tukea muilta. Tamédn tutkimuksen haastatteluissa
ilmeni, ettd nuoret otettiin mukaan padtokseen, mitd tehdddn ruoaksi ja itse
ruoan valmistukseen. Namaé keinot voisivat madaltaa kynnystd, jotta lapsi tai
nuori saisi esittdd toiveensa ruoasta ilman, ettd hdn pelkdisi loukkaavansa

vanhempiaan.

Koulu ja vanhemmat voisivat myos miettid, mitd kiireen tunteelle voisi
tehda. Kiire tuli ilmi tdmén tutkimuksen tuloksissa sekd koulussa ettd kotona.
Kotona vaikutus ndkyi pienempien ruoka-annosten syomisend, jotta kaiken
ehtisi varmasti syodd. Vanhempien olisi hyva miettid, mitd arjessa voisi tehda
toisin, ettd lapset saisivat syodd rauhassa kotona. Nykyddn lapsilla on paljon

harrastuksia, mutta lapsi tarvitsee myos lepoa palautuakseen. Vanhempien
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vastuulla on huolehtia lapselle riittdvan véljd aikataulu sekd arkipdiviin ettd
viikonloppuihin. Koulussa kiire vaikutti sithen, kuinka paljon ruokaa sy®6tiin ja
jatettiinko ruokaa syomittd. Kiireen aiheutti koulussa se, ettei ruokailuun oltu
varattu tarpeeksi aikaa koululaisten mielestd, mutta myds kavereiden
nopeampi syominen. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet (POPa
2016) kirjaa kiireettomyyden yhdeksi tavoitteeksi kouluruokailussa, joten
koulun tulisi kiinnittdd huomiota, ettd timi tavoite toteutuisi kouluruokailussa.
Lyytikdinen (2002, 381) sanoo ravitsemuskasvatuksen olevan olennainen osa
ruokailua koulussa. Ruokailulla on energiansaamisen lisdksi sosiaalinen
merkitys ja sen tarkoituksena on myos edistdd kestdvdd eldaméntapaa (POPa

2016).

Koulun ravitsemuskasvatuksen tarkoituksena on myos opetella sosiaalisia
taitoja, joten on tdrkedd, ettd ruokailun aikana oppilaat ehtisivit jutella
(Lyytikdinen 2002, 381). Useissa kouluissa meteli on ruokailun aikana
ongelmana, jonka vuoksi osa kouluista on alkanut suosia tdysin hiljaisia
ruokailuja. Puhumatta oleminen ei kuitenkaan opeta koululaisille sosiaalisia
taitoja ruokailun aikana, joten oppilaille voisikin heti koulutaipaleen alusta asti
opettaa, kuinka puhua siten, ettei melutaso nouse liian korkeaksi. Toinen asia,
miksi opettajat patistavat koululaisia olemaan hiljaa ja syoméaan, on kiire ehtid
joko vdlitunnille tai oppitunnille. Koulu voisi pohtia yhdessd koululaisten
kanssa, mistd kiire syntyy ja miten sitd voisi mahdollisesti helpottaa. Koulun
henkilokunta voisi rehtorin kanssa yhdessd miettid, onko paljon vaadittu, jos
ruokailuaikaa lisdttdisiin esimerkiksi kymmenelld minuutilla. Se antaa sekd
opettajille ettd oppilaille hengdhdystauon, jonka avulla he todenndkoisesti
jaksaisivat loppupdivan paremmin. Kavereiden aiheuttamaan paineeseen voisi
puuttua asettamalla tietyn ajan, joka on istuttava ruokalassa ennen kuin saa
poistua. Tama voisi auttaa rauhoittamaan ruokailua siten, ettd koululaiset myos
oppisivat syomddn rauhassa, keskustelemaan samalla ja arvostamaan
ruokailuhetked. Moni koululaisista saattaa syodd nopeasti sen vuoksi, ettd ehtisi

olla vilitunnilla. Jos ruokailussa olemiselle asetettaisiin aikaraja, oppilaat
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ehtisivit mahdollisesti syodd rauhassa sekd ehtisivdt vield viettdd aikaa
vélitunnilla. Ruokailu ei saisi viedd aikaa leikeiltd ja vilitunneilta, silld ne
tukevat oppilaan hyvinvointia ja jaksamista koulupdivdn aikana sekd ovat

tarkeitd sosiaalisen kanssakdymisen nikokulmasta.

Tiedonlihteet. Manganellon (2008) mukaan media on usein ldhteend, kun
halutaan etsid terveyteen liittyvdd tietoa. Lisdksi perheelld ja ystdvilld on
vaikutusta terveyden lukutaidon muodostumisessa, mika sisdltdd taidon hakea
tietoa sekd arvioida kriittisesti kdyttdmiddn ldhteitd. Tassd tutkimuksessa
ilmeni, ettd nuoret todenndkoisemmin turvautuvat ensin vanhempiinsa
halutessaan tietoa ruoasta ja syomisestd. Myos kaverit ndhtiin yhtend ldhteena.
Toiseksi suosituin tiedonldhde oli internet ja sen eri sivustot sekd hakupalvelut.
Tuloksien perusteella voisi sanoa, ettd Paakkari ja Paakkari (2012) ovat oikeilla
linjoilla sanoessaan, ettd oppilaille tulisi koulussa opettaa kriittistd ajattelua,
koska internetid kdytetddn yleisesti tiedonhaussa. Median yleisesti on katsottu
olevan yhteydessd sekd fyysiseen ettd sosiaaliseen kehitykseen ja
terveyskdyttdytymiseen (Manganello 2008). Olisi siis tdrkedd nuorten
hyvinvoinnin ja terveyden kannalta, ettd nuoret oppisivat tulkitsemaan
mediasta tulevia viestejd ja tarkastelemaan niitd kriittisesti. Medialla ja sen
kautta tulevilla viesteilld ei ldheskddn aina ole tarkoitus edistdd nuorten
terveyttd ja hyvinvointia. Esimerkiksi osa mainosten ensivaikutelmasta voi
antaa kuvan, ettd kyseessd on hyvinvointia edistdvd tuote. Kun mainosta
aletaan tutkia syvillisemmin ja kriittisemmadlld silmélld, voi pinnan alta
paljastua ylldttavan vahan hyvinvointiin positiivisesti vaikuttava tuote, kuten

jokin ravintolisa.

Moni piti vanhempiaan luotettavana lihteend, mikd tukee ajatusta siitd,
ettd vanhempien katsotaan vaikuttavan yksilon uskomuksiin ja asenteisiin seka
sitd kautta terveyden lukutaitoon (Nielsen-Bohlman ym. 2004, 109). Jos lapset
luottavat vanhempiinsa kyseenalaistamatta heiddn tietojaan, vanhempien
uskomukset siirtyvit ndin eteenpdin. Tietojen on todettu olevan yhteydessa

asenteisiin, mielikuviin sekd uskomuksiin (Terho 2002, 407). Uskomukset ja
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asenteet eivdt kuitenkaan aina perustu tutkittuun tietoon vaan voivat
esimerkiksi saada alkunsa kuulopuheista tai yksittdisen henkilon kokemuksista.
Télloin olisi tarkedd, ettd nuorella olisi ensinndkin vankat perustiedot, joita
vasten peilata asioita sekd taito pohtia ja suhtautua kriittisesti kuulemiinsa

asioihin. Nama ovatkin tavoitteita, joita koulun tulisi opettaa oppilailleen.

Koulun terveystiedon opetuksen on tutkittu olevan positiivisesti
yhteydessd terveyden lukutaitoon (Kickbush ym. 2013), silld ellei tietoa ole,
nuoret voivat muodostaa kasityksid puutteellisten mielikuvien pohjalta (Terho
2002, 407). Yhdeksdsluokkalaiset mainitsivat terveystiedon yhdeksi
tiedonldhteeksi ruokaan ja  syOmiseen liittyvissd asioissa. =~ My0s
viidesluokkalaiset mainitsivat saaneensa koulun kautta tietoa ruoasta ja
syOmisestd, mutta tutkimuksessa myos ilmeni, ettei niihin liittyvid asioita ole
opiskeltu viidennelld luokalla. Koulussa tapahtuvan ravitsemuskasvatuksen
ero yhdeksasluokkalaisten ja viidesluokkalaisten vililld oli se, ettd alakoulun
puolella ravitsemuskasvatusta kdytiin myds ruokalan puolella. Ylikoulun
puolella ravitsemuskasvatus tapahtui pelkdstddn oppitunneilla. Herddkin
kysymys, onko alakoulun puolella terveystiedon opetussuunnitelma riittdvan
selked, jotta luokanopettajat voivat edistdd oppilaiden tietdmystd ravitsemuksen

suhteen?

Lyytikdisen (2003, 154) mukaan ravitsemuskasvatus alakoulun puolella
riippuu  luokanopettajan kiinnostuksesta. Terveystieto on integroituna
ympdristo- ja luonnontietoon 1-4 luokilla ja 5-6 luokalla se on osa biologiaa ja
maantietoa sekd fysiikkaa ja kemiaa (POPb 2004, POPa 2016). Tassa
tutkimuksessa  viidesluokkalaiset kertoivat opiskelleensa ravitsemusta
biologian tunneilla ja nuorempana ymparisto- ja luonnontiedon tunneilla. Eli
ainakin heiddn luokallaan asioita oli opiskeltu. Uudessa syksylld 2016 voimaan
tulevassa perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa terveystiedon
tavoitteet on kirjattu seuraavalla tavalla: “Terveystiedon kannalta keskeistd on
oppia ymmartamadn terveyttd tukevia ja suojaavia tekijoitd ympdristossa ja

ihmisten toiminnassa, ja edistdd terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta
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tukevaa osaamista.” Lisdksi tarkemmaksi tavoitteeksi on kirjattu, ettd oppilas
oppisi ymmaértdmddn terveyden osa-alueita sekd terveystottumusten merkitysta
arjessa sekd osaisi soveltaa terveysosaamistaan arjessa. (POPa 2016, 239-246.)
Uusi opetussuunnitelma painottaa oppiaineiden integrointia sekd laaja-alaista
oppimista. Yksi laaja-alaisista kokonaisuuksista on “Itsestd huolehtiminen ja
arjen taidot”. Nahtdvéksi jad korostuuko uuden opetussuunnitelman myotd
terveystieto enemmé&n myo6s alakoulussa muutenkin kuin vain oppikirjojen
mukaan kdytdvdnd asiana. Etenkin alakoulussa luokanopettajalla on hyva
mahdollisuus integroida eri oppiaineita ja kasitelld kokonaisuuksia laaja-
alaisesti, silld terveysosaamisen osa-alueet ovat hyodyksi myos muissa

oppiaineissa.

Bergsman (2011) mielestd oppilaita ei tulisi pyrkid suojelemaan medialta
vaan opettaa heitd tulkitsemaan kriittisesti median viestejd. Samoilla linjoilla on
my6s Paakkari ja Paakkari (2012), vaikka he puhuvatkin yleisesti tiedon
kriittisestd arvioinnista. Nykyddn tieto on kuitenkin usein ldhtdisin mediasta.
Tamdnkin tutkimuksen mukaan nuoret olivat torménneet ruokaan ja syomiseen
liittyviin asioihin monien eri joukkotiedotusvilineiden kautta, joten olisi syyta
kiinnittdd huomiota niiden kriittiseen arvioimiseen, silldi nuoria ei voi
loputtomasti suojella medialta. Nykypdivand monelta nuorelta 16ytyy oma
dlypuhelin, ja langaton internet on saatavilla melko yleisesti. Toisaalta
internetid ei tulisi pelkdstddn syyllistdd, silld Ghaddarin ym. (2012) mielestd
altistuminen luotettaville ldhteille internetissd ennustaa parempaa terveyden
lukutaitoa. Koulun tehtdvdnd voisikin olla nuorten ohjaaminen luotettaville
sivustoille sekd luotettavien ldhteiden erottaminen epdluotettavista. Tama
tavoite ei koske pelkdstddan terveystieto-oppiainetta, vaan siitd on hyotya
jokaisessa oppiaineessa, jotta nuori loytdd luotettavat tiedonldhteet aiheesta

riippumatta.

Teoreettinen tietdmys toimii hyvanad pohjana muille terveyden lukutaidon
komponenteille, silld pelkka teoreettinen tietimys ei saa ihmisid muuttamaan

omaa terveyskdyttaytymistddn (Paakkari & Paakkari 2012, 137). Samoilla
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linjoilla on Weare (2000, 54-55), jonka mukaan tuntemukset, uskomukset seka
motivaatio ovat seurausta hyvdstd, terveyttd edistdvastd kayttdytymisestd.
Téassd tutkimuksessa omaa olemassa olevaa tietoa kédytettiin, kun arvioitiin
tiedon luotettavuutta sekd korostettiin maalaisjirked. Terveystiedon
opetuksessa tulisi kuitenkin huomioida oppilaan pohjatiedot sekd asenteet ja
uskomukset (Kannas 2002, 421), silld tieto ei koskaan rakennu tyhjan péélle
(Peltonen 2002, 28-29). Tarked tavoite terveystiedon opetuksessa onkin saada
nuori motivoitumaan ja kiinnostumaan terveellisistd eldmé&ntavoista (Terho
2002, 406). Paakkarin ja Paakkarin (2012, 137) mielestd teoreettinen tietamys
toimii terveystaitojen pohjana. Terveystaitoja ei erikseen tdssd tutkimuksessa
kysytty, mutta niitd kuitenkin nousi esille. Ruokalassa otettiin paljon salaattia
lautaselle, terveystiedon tunneilla saatuja tietoja ravitsemuksessa hyodynnettiin
omassa arjessa, syotiin paljon ja terveellisesti, ettd jaksettaisiin harjoitella.
Kaikki edelld mainitut terveystaidot ovat terveyttd edistdvid, ja osa niistd

saattaa olla tiedostamattomia, kuten Paakkari ja Paakkari (2012) toteavat.

Kolmas terveyden lukutaidon komponenteista on kriittinen lukutaito
(Paakkari & Paakkari 2012, 137-138). Tdssd tutkimuksessa etenkin internetissa
olevaan tietoon suhtauduttiin kriittisesti, kun taas televisiossa esiintyvad tietoa
pidettiin luotettavampana. Keinot, joilla luotettavuutta arvioitiin, olivat
moninaisia. Tiedettiin, ettd tietyt sivustot, kuten Suomi24-sivusto, eivit ole
hyvid sivustoja hankkia tietoa, jolloin kriittinen ajattelu perustuu tietimykseen
(Paakkari & Paakkari 2012, 137-138). Myos sisdltod tarkasteltiin ja tutkittiin
keitd ihmisid jutussa oli haastateltu. Professoreiden ja tutkijoiden sanomia
asioita pidettiin luotettavana. Toisaalta henkilokohtaisten kokemusten
kertomista pidettiin myo6s luotettavana, mikd on huolestuttavaa, silldi moni
mainos perustuu siihen, ettd ihminen jakaa oman kokemuksensa ja
kayttaméansd tuotteen positiiviset vaikutukset. N&itd mainoksia nédkee usein
aikakausilehdissd, joissa mainos saattaa olla aukeaman kokoinen ja sen
ulkondostd tulee vaikutelma, ettd se on aikakausilehden juttu eikd mainos.

Mainos saattaa lukea pienelld fontilla esimerkiksi sivun yldkulmassa.
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Koululaisille voisi opettaa enemmain taitoja erottaa aikakausilehden jutut
sanomalehtien uutisista, ymmaértaméaan niiden ero sekd arvioimaan kriittisesti
mainoksia. Tdssd tutkimuksessa painettua sanaa pidettiin luotettavana, vaikka

kaikkea lehdissd olevaa tietoa ei kuitenkaan voi pitdd luotettavana.

Television luotettavuuden arvioinnissa ilmeni eroja tdssd tutkimuksessa.
Viidesluokkalaiset pitivit televisiossa esiintyvdd tietoa luotettavana, kun taas
yhdeksédsluokkalaiset suhtautuivat siihen kriittisemmin. Yhdeksasluokkalaiset
olivat ymmadrtdneet television ja sielld esiintyvien mainosten tarkoituksen.
Vaikka nuoret hakevat terveyteen liittyvad tietoa internetistd (Manganello 2008;
Brown ym. 2007), tulisi my6s muistaa muiden joukkotiedotusvilineiden kautta
saatava informaatio. Koulun tulisi myos keskittyd televisioon ja sen sisédltdmiin
mediaviesteihin, silld peruskoululaiset viettdvat enemmaén aikaa television kuin

tietokoneen darells.

Suomen virallisen tilaston (SVT) mukaan vuonna 2009-2010 yli 10-
vuotiaat viettivdt koulupdivand ruudun ddressa hieman alle kolme tuntia, joista
noin 90 minuuttia television katseluun. Viikonloppuisin ruudun &dressa
vietetty aika oli hieman alle neljad tuntia, joista yli kaksi tuntia oltiin television
ddressd. (SVT 2014.) Television katselun on myds todettu olevan yhteydessa
ylipainoon (Stroebele & De Castro 2004, 830) seka lisddntyneeseen naposteluun
ja kilokaloreiden saantiin (Gidding ym. 2005; Stroebele & De Castro 2004, 830).
Television roolia lasten ja nuorten ruokavalintoihin ja -tottumuksiin
vaikuttavana tekijand ei siis pidd unohtaa. Televisiosta ndytetddn paljon
mainoksia, joista osa on ruokamainoksia. Mainokset sijoitetaan lapsille ja
nuorille suunnattujen ohjelmien viliin, mitkd ovat suosittuja heiddn
keskuudessaan. N&din mainokset saadaan kohdennettua sille kohderyhmiaille,
josta mainostajat hyotyvit eniten. Koulussa olisikin hyva kdyda enemman lapi,
minkédlaisia keinoja media kadyttdd eikd pelkdstdan keskittyd kriittiseen
arviointiin. Mainostajien ajatusten taakse pddsemiselld lapset ja nuoret voivat
alkaa tiedostaa enemmin heihin vaikuttavia asioita, mikd voi mahdollisesti

auttaa heitd suhtautumaan mainoksiin kriittisemmin. Toisaalta televisiossa
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esitetddn myos paljon ruokaohjelmia, joista lapset ja nuoret voivat saada
myonteisid vaikutuksia ruoan valmistuksen ndkdkulmasta sekd mahdollisesti

innostaa heiti itse laittamaan enemmain ruokaa.

Itsetuntemus on kykyéd reflektoida omaa toimintaa, kuten ajatuksia ja
kayttaytymistd sekd metakognitiivisten taitojen hallintaa (Paakkari & Paakkari
2012, 138-139). Myos Kannas (2002, 421) puhuu metakognitioiden
tarpeellisuudesta, silld se tarkoittaa koulumaailmassa sitd, ettei luokanopettaja,
terveystiedonopettaja tai terveydenhoitaja voi olla pelkdstddn tiedonjakaja.
Téassd tutkimuksessa itsetuntemuksen taitoja ilmeni siten, ettd tunnistettiin
oman kdyttdytymisen muutoksia silloin, kun ollaan nélkdisida. Omalla
toiminnalla, eli riittdvan usein syomiselld, pyrittiin sddtelemé&én ja hallitsemaan
omia tunteita. Terveellisen ruoan merkitys oli myos yhdistetty omaan hyvéaan
oloon, virkeyteen ja jaksamiseen. Nama esimerkit kuvaavat taitoa kuulostella
omaa kehoa psyykkisestd ja fyysisestd ndikokulmasta. Myos metakognitiivisten
taitojen kdyttamistd ilmeni, silld terveystiedon tunneilla saadun tiedon lisdksi,
haettiin lisda tietoa eri ruokavalioista. Tama voi kertoa siitd, ettd ymmarrettiin
oman tietimyksen rajoittuneisuus, joka johti siihen, ettd tietoa haettiin lisda.
Toisaalta olisi syytd korostaa, ettd usein jokainen henkil6 itse on oman kehonsa
paras tuntija, koska tietoa ja erilaisia ohjeita on lukematon maééra tarjolla.
Té&lloin itsetuntemus nousee suureen rooliin. Oppilaille tulisi opettaa, ettd mika

on toiselle hyvi, ei valttamatta ole itselle hyvaksi.

Eettinen vastuullisuus on vaativin Paakkarin ja Paakkarin (2012, 139)
viidestd terveyden lukutaidon komponentista, koska se ulottuu huomattavasti
laajemmalle kuin omaan itseen tai ldhipiiriin. Vaikka kyse onkin vaativasta osa-
alueesta, tdssd tutkimuksessa eettisyys ruokavalinnoissa tuli esille, silld lihan
alkuperd vaikutti ruoan valintaan. Julkisuudessa olleet uutiset eldinten oloista
saattoivat mahdollisesti olla yhteydessa tdhdn, mutta my6s kotona vallitsevat
asenteet sekd kasvatus ovat voineet vaikuttaa. Lisdksi ruokaa ei mielellddn

jatetty ja korostettiin sitd, ettd lautaselle otettu ruoka pyrittiin syomaan, jotta
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biojdtettd ei tulisi. Tamdn taustalla voi olla joko opetettu tottumus ja asenne,

ettd ruokaa ei saa jdttdd tai nuoren vastuunottaminen kestdvésta kehityksesta.

Terveyden lukutaito ja ravitsemus on nostettu viime aikoina mediassa
jalustalle, ja esimerkiksi Arman Pohjantihden Alla -ohjelmassa tuotiin esille,
kuinka ristiriitaisia viestejd median kautta tulee ravitsemukseen liittyen (Alizad
31.5.2016). Ohjelman Ravitsemus -jakso aiheutti paljon keskustelua
julkisuudessa ja myo6s ravitsemustieteen professori Mikael Fogelholm on
vastannut ohjelmasta aiheutuneeseen keskusteluun. Fogelholm harmittelee,
kuinka helppoa ihmisten on nyky&ddn sosiaalisen median avulla esiintyd
asiantuntijoina (Typpo 2016). Tamdn vuoksi nuorten tulisi oppia kriittisesti
arvioimaan eri ldhteitd ja ymmartamadan, milloin ne ovat vain yhden ihmisen
mielipiteitd ja kokemuksia eivadtka totuuksia. Fogelholmin mielestd mielipiteet
puhuttelevat enemmaéan kuin tieteen valossa esitetyt asiat, jotka perustuvat
keskiarvoihin ja todenndkoisyyksiin (Typpo 2016). Fogelholmin huomiot ovat
hyvid ja nuoria voisi motivoida olemaan kriittisempid myds siitd syystd, ettd he
saattavat olla tulevaisuudessa esimerkiksi bloggaajia, joita tulevaisuuden lapset

ja nuoret puolestaan kuuntelevat.

Erityisesti luokanopettajilla on erinomainen mahdollisuus tehda
oppilaiden kanssa laaja-alaisia projekteja, joissa integroidaan eri oppiaineita,
silld usein luokanopettaja opettaa ldhes kaikki oppiaineet omalle luokalleen. Ei
se mahdotonta ole yldkoulussakaan, mutta se vaatii enemmaén yhteisty6ta eri
oppiaineiden opettajien vdlilld. Projekteissa voisi kiinnittdd huomiota siihen,
ettd se kehittdisi kaikkia viittd terveyden lukutaidon komponenttia. Myds se,
ettd oppilaat itse loisivat mediaan jotain, voisi auttaa heitd ymmartaméaan, etta
kaikki mediassa oleva tieto ei perustu valttamattd faktaan. Oppilaille tulisi
opettaa taitoja luoda mediaa siten, ettd heiddn tekemédnsd asiat perustuisivat
faktaan, mika puolestaan kehittdisi heiddn vastuullisuuttaan. Erilaiset tutkivaan
oppimiseen perustuvat kokeilut, voisivat olla hyvid projekteja, jotka

kehittdisivat kaikkia terveyden lukutaidon komponentteja.
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7.2 Tutkimuksen arviointi ja jatkotutkimusehdotukset

721 Tutkimuksen eettisyys

WHO-Koululaistutkimuksen aineisto kerataan kansainvdalisen
tutkimusprotokollan mukaisesti (Currie ym. 2012). Rehtori péadttdd koulun
osallistumisesta tutkimukseen eiki erillistd tutkimuslupaa vanhemmilta kysyta.
Oppilailla on kuitenkin halutessaan mahdollisuus kieltdytyd tutkimukseen
osallistumisesta. WHO-Koululaistutkimuksen = kyselylomake  sisdltdd
henkilokohtaisia terveyteen liittyvid kysymyksid, joten kysymyslomakkeeseen
vastataan nimettomdnd. Kyselylomakkeen etusivulla kerrotaan oppilaille
tutkimuksen tarkoituksesta, mahdollisuudesta kieltdytyd tutkimukseen
osallistumisesta, nimettomdnd pysymisestd ja yleiset ohjeet, kuinka toimia.
Oppilas laittaa itse vastauksensa kirjekuoreen ja sulkemisen jdlkeen palauttaa
sen opettajalle. Ndin toimitaan eettisten periaatteiden mukaan anonymiteetin
varmistamiseksi. Lisdksi 5. luokan ja 9. luokan kyselylomakkeen etusivun
informaatiossa on huomioitu ikd, silld 5. luokan kyselylomakkeessa asiat on
esitetty heiddn ikédtasolleen sopivalla tavalla. Asiat on esitetty ytimekkdaammin

ja selkedammin.

Haastattelujen toteuttamiseksi olin aluksi yhteydessd sdhkopostitse
koulun rehtoriin, joka antoi luvan suorittaa tutkimuksen heiddn koulussaan.
Luvan myontdmisen jdlkeen kdvin juttelemassa rehtorin kanssa tutkimuksen
tavoitteesta ja menetelmistd sekd sopimassa aikataululliset asiat haastattelujen
suhteen. Mdkisen (2006, 65) mukaan lasten osallistuminen tutkimukseen on
joskus kyseenalaista, kun vanhemmilta tai huoltajilta anotaan lupaa osallistua
tutkimukseen. Talloin voi olla epdselvdd halusiko lapsi itse osallistua
tutkimukseen. (Méakinen 2006, 65.) Tamdn asian hoidin niin, ettd kadvin
kysymadssé erikseen viidesluokkalaisilta ja yhdeksadsluokkalaisilta vapaaehtoisia
tutkimukseen osallistuvia ja samalla selitin heille, mistd tutkimuksessa on kyse.
Naéin osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tuomi ja Sarajarvi (2013, 131)

toteavat, ettd tutkittavien on ymmarrettdava, mitkd ovat tutkimuksen tavoitteet
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ja menetelmdt. Namd selvensin, kun kdvin kertomassa tutkimuksestani ja

kysymadssd vapaaehtoisia osallistujia.

Tutkimuslupien kysyminen kuuluu hyvédan tutkimuskédytantoon, mutta
etenkin, kun kyse on alaikdisistd lapsista, luvan saaminen huoltajilta on
edellytys osallistumiselle tutkimukseen (Médkinen 2006, 64). Myos tdssd
tutkimuksessa tutkimusluvat kysyttiin lasten ja nuorten huoltajilta, silld kaikki
haastateltavat olivat alaikdisid. Tutkimusluvassa kerrottiin huoltajille, mistd
tutkimuksesta on kyse, mihin tuloksia kadytetddn sekd haastateltavien
anonymiteetin sdilymisestd. Tutkimuslupalapussa oli myds kohta, jossa oli
mahdollisuus kieltdytyd tutkimukseen osallistumisesta, mikd noudattaa eettisid

periaatteita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131).

Jokainen tutkimukseen halunnut osallistuja sai tutkimusluvan
huoltajaltaan. Ennen haastattelujen alkua, kertasin jokaisen tutkittavan kanssa
haastattelun tavoitteen ja sen kulun, koska my®os lapsille ja nuorille asiat tulee
selittdd ymmarrettdvalld tavalla (Makinen 2006, 65-66). Lisdksi kysyin, onko
haastateltavalla jotakin kysyttdvédd haastatteluun liittyen (Gronfors 1985, 200).
Haastattelupaikka oli rauhallinen eiké ollut vaaraa, ettd sinne olisi voinut tulla
kesken haastattelutilanteen joku ulkopuolinen henkilo. Sekd &danitiedostot ettd
litteroidut haastattelut on sdilytetty asianmukaisesti siten, ettd ulkopuolisten ei
ole niitd mahdollista saada kisiinsd. Kaiken varalta, nimesin kuitenkin
haastateltavat tietyilld koodeilla, jolloin tutkittavien anonymiteetti sdilyy, jos
ddninauhat tai litteroinnit joutuisivat véadriin kasiin. (ks. Tunnisteellisuus ja
anonymisointi 2016.) Anonymiteetin varmistamiseksi en ole myo6skdian
maininnut koulun nimed, jossa kdvin kerddmaéssa aineiston. Aion myos havittdad
sekd dadnitiedostot ettd litteroidut haastattelut, kun olen saanut tutkimukseni

valmiiksi.

Farrell (2005, 168) toteaa, ettd lasten osallistuminen tutkimukseen on
hyvaksyttyd, kun tutkimus on tdrkedd lasten hyvinvoinnille ja terveydelle,

heiddn osallistumisensa on vilttaméatontd tutkimukselle, tutkimusmetodi on
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lapsille sopiva sekd tutkimusolosuhteet ovat turvallisia. Tutkimukseni
haastatteluiden tarkoituksena oli tutkia ruokavalintoja ja tiedonldhteitd ruokaan
liittyen, joiden tuloksista uskon olevan hyottyd mietittdessd nuorten
hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd. Tamdn vuoksi nuorten osallistuminen
tutkimukseen oli my0s valttamatontd, silld he itse osaavat parhaiten kertoa
edelld mainituista asioista. Haastattelun ei ole todettu olevan paras
mahdollinen keino tutkia lapsia ja nuoria, koska aikuinen on haastattelussa
valta-asemassa ja haastattelu ei ole lapsille ominaista (Hirsjarvi & Hurme 2001,
128-129). Pyrin kuitenkin tekemdan tilanteesta mahdollisimman rennon, jolloin
tilanne ei tuntuisi haastateltavista epamukavalle. Yritin myos pitdd haastattelun
keskustelunomaisena, jotta haastateltaville ei tulisi tunnetta, ettd he olisivat

kuulusteltavana.

Ruokaan liittyvistd asioista kertominen voi olla joillekin henkildille arka
asia, jos taustalla on esimerkiksi ollut jonkinlaisia ongelmia syomiseen liittyen.
Tiedostin tdmén ja pyrin korostamaan tutkittaville, etten ole kiinnostunut, mita
he syovit enkd tuomitse heitd heiddn vastauksiensa perusteella. Vaistamatta
haastateltavat kertoivat myos kotonaan tapahtuvista asioista kertoessaan
ruokavalintoihin vaikuttavista asioista kotona. Olenkin raportoinut vain

tutkimuksen kannalta olennaiset asiat.
722 Tutkimuksen luotettavuus

Olen  menetelmdosiossa  kuvaillut ~ molempien  aineistojen  osalta
mahdollisimman tarkasti tutkimuksen kulun. Uskon, ettd molemmat
tutkimukset ~ ovat  toistettavissa = kuvaukseni  perusteella. = WHO-
Koululaistutkimuksella on pitkdt perinteet kvantitatiivisen aineiston
kerddamisessd sekd kyselylomakkeiden laatimisessa, ja niiden takana on monia
tutkijoita eri tieteenaloilta. Jokainen maa on myos sitoutunut kerddméaan
aineiston sovitulla tavalla, jolloin vertailu on mahdollista. Aineiston kerddamisen
jalkeen aineistot annetaan kansainviliseen tietokantaan, jossa varmistetaan

aineiston laatu sekd suoritetaan asianmukainen aineiston siistiminen. (Schnor
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ym. 2015, 8-10.) Tulosten tulkinnassa olen noudattanut varovaisuutta ja
raportoinut niistd tuloksista, jotka todella ovat olleet tilastollisesti merkitsevia.
Aineiston koko kuitenkin antaa mahdollisuuden tehdd yleistyksid (Heikkila

2014, 28), silld se on koko maata edustava.

On kyseenalaistettu, voiko nuori antaa luotettavaa tietoa omista
ruokatottumuksistaan muistelemalla, kuinka usein hdn on syonyt esimerkiksi
hedelmid (Vereecken ym. 2015, 18). Tamad epdily on aiheellinen, silld varmuutta
siitd ei ole, mutta uskon tuloksien kuitenkin olevan suuntaa antavia. Uskon
myos, ettd nuori on itse paras ldhde vastaamaan kysymyksiin hdnen omista
ruokatottumuksistaan. Kyselylomake on pitkd, mikd herdttdd kysymyksen,
jaksavatko nuoret keskittyd kunnolla sen tekemiseen. Vastaajien ikd on
kuitenkin otettu huomioon kyselylomakkeessa, silld viidesluokkalaisten
kyselylomake on lyhyempi kuin yldkoululaisten, mikd on ymmarrettavad juuri

keskittymisen ndkdkulmasta.

Reliabiliteetin ja validiteetin kasitteiden kayttamistda kvalitatiivisessa
tutkimuksessa on kritisoitu (Tuomi & Sarajdrvi 2013, 136), pyrin kuitenkin
pohtimaan niiden toteutumista omassa tutkimuksessani arvioitavuuden ja
toistettavuuden kasitteitd kayttden. Madkeld (1990, 53) puhuu analyysin
arvioitavuudesta, mikd tarkoittaa tutkijan pddttelyn seuraamista. Toisin sanoen
arvioitavuus on onnistunut, kun lukija ymmartdd tutkijan ajatuksenkulun
analyysissa. Toistettavuudesta puhutaan, kun tutkija pyrkii selostamaan
aineiston analyysin ja tulkinnat mahdollisimman tarkasti (Méakeld 1990, 53).
Uskon laadullisen aineiston olevan toistettavissa selostukseni perusteella, silld
olen ollut avoin tutkimuksen ja haastattelujen toteuttamisen suhteen sekd
pyrkinyt kuvaamaan tutkimuksen kulun mahdollisimman tarkasti. Hirsjarvi
ym. (2008, 227) sanovat myos toistettavuuden olevan tdrkedd laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Laadullisessa tutkimuksessa
tarkoituksena ei myoskddan ole yleistdd vaan hakea merkityksid ja ymmartaa
jotakin ilmi6td (Tuomi & Sarajarvi 2013, 65-68). Tarkoituksenani ei siis ole ollut

esittdd haastatteluiden tuloksia totuuksina vaan ymmadrtdd, mitkd asiat
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vaikuttavat nuorten ruokavalintoihin ja heiddn kayttdmiinsa tiedonlédhteisiin
sekd pohtia nuorten ldhdekriittisyyttd. Olen analysoinut tuloksia
totuudenmukaisesti enkd ole tehnyt pitkille vietyjd tulkintoja haastatteluista.
Koska laadullisessa tutkimuksessa aineistoa ja tuloksia kuitenkin tulkitaan, olen
tuonut selkedsti esille, mitkd ovat omia tulkintojani aineistosta ja mitka
puolestaan haastateltavien kertomia asioita. Lisdksi olen tulkintojeni tueksi
kirjoittanut suorat sitaatit haastatteluista, jotta lukija ndkee mihin perustan

tulkintani (Hirsjarvi ym. 2008, 228).

Haastatteluita tehdessd pyrin vilttdmdan kaikenlaista vihjailua, etten
vaikuttaisi haastateltavien vastauksiin. Kahdessa haastattelussa jouduin
kuitenkin antamaan esimerkin ruoan merkityksiin liittyen, sillda kaksi
viidesluokkalaista eivdt ymmartdneet kysymystd kunnolla. Hirsjdrvi ja Hurme
(2014, 131) toteavatkin haastattelua helpottavaksi keinoksi sen, ettd voidaan
esimerkiksi sanoa jonkun toisen lapsen tunteneen samoin jostain asiasta.
Toisella haastateltavalla esimerkki auttoi oivaltamaan mistd on kyse, mutta
toiselta en saanut kunnollista vastausta. Namd olivat ainoat tilanteet, joissa
jouduin miettimddn annanko esimerkin, silld ajattelin sen vaikuttavan heiddn
vastauksiinsa. Tein kuitenkin ratkaisun, ettd oli parempi antaa esimerkki kuin
ohittaa koko kysymys. Hirsjdrvi ja Hurme (2001, 131) sanovat, ettd lasta voi

my0s helpottaa, kun tutkija itse kertoo oman nidkemyksensa asiaan.

Koskaan ei pitdisi olettaa, ettd lapsi tuntisi tai tietdisi késitteitd (Hirsjarvi &
Hurme 2014, 131). Tamén vuoksi méarittelimme haastateltavan kanssa yhdesss,
esimerkiksi media-kasitteen, jotta kaikilla haastateltavilla olisi sama tieto
kyseisestd késitteestd. Tamad lisdd myos tutkimuksen luotettavuutta, kun kaikki
puhuvat samasta asiasta, jolloin vastauksetkin ovat vertailukelpoisia. Pyrin
muutenkin valttdiméaan haastatteluissa hankalia sanoja, ja mietin jo etukdteen,
minkdlaisia helppotajuisempia sanoja voin kayttdda. Esimerkiksi ravitsemus-
sanaa pyrin vélttdmdan ja puhuin sen sijaan ruoasta ja syomisestd. Koskaan

lasta haastatellessa tutkija ei kuitenkaan voi olla tdysin varma ovatko lapset
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ymmadrtdneet kysymyksen vai onko kyse siitd, etteivdat he tiedd vastausta

(Hirsjédrvi & Hurme 2001, 131).

Olen tutkimuksessani kdyttdnyt metodista ja aineistotriangulaatiota.
Triangulaatiota pidetddn kriteerind hyville validiteetille (Hirsjarvi ym. 2008,
228), vaikka kaikki eivit ole samaa mieltd asiasta. Menetelmien yhdistamista
pidetddan myo6s ongelmallisena eikd niitd pitdisi koskaan yhdistdd vain
yhdistdmisen vuoksi, vaan perusteena tulisi olla oikea tarve. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 142-145.) Itse pdddyin triangulaatioon sen vuoksi, ettd halusin syventdd
kvantitatiivisen aineiston tuloksia. Lisdksi kvantitatiivinen aineisto ei pystynyt
vastaamaan kaikkiin tutkimuskysymyksiini, joten kvalitatiivinen aineisto oli
myos siind mielessd valttamaton lisa tutkimukseeni. Tuomi & Sarajarvi (2009,
144) toteavatkin, ettd triangulaatiolla voidaan hakea sekd leveyttd ettd syvyytta
tutkimukseen, mikad tdssd tutkimuksessa tarkoittaa ilmion kokonaisuuden

hahmottamista.

7.2.3 Jatkotutkimusehdotukset

Olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin poikien ruokavalintoja sekd
ruokatottumuksia, koska tyttjen ja poikien viliset erot esimerkiksi hedelmien
ja vihannesten syomisessd oli ndhtédvissd jo viidesluokkalaisilla. Tama vaatisi
ruokatottumuksiin sekd mahdollisesti pitkittdistutkimusta, jotta saataisiin
selvitettyd milloin poikien ruokatottumukset alkavat mennd huonompaan
suuntaan. Myos tyttdjen aamiaisen véliin jattdmista olisi mielenkiintoista tutkia
tarkemmin, koska tdssd tutkimuksessa erot aamiaisen syomisessa oli nahtavilla
jo viidesluokkalaisilla. Joko viidesluokkalaiset osaavat yhdistdd aamiaisen

viliin jattdmisen painon kontrolloimiseen vai onko taustalla muita syita?

Energiajuomien kulutusta nuorten keskuudessa olisi tdrkedd selvittdd
tarkemmin. Mistd niiden kulutuksen nousu johtuu? Minkd takia nuoret juovat

energiajuomia? Ovatko nuoret tietoisia energiajuomien muista vaikutuksista
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kuin piristavastd vaikutuksesta? Sekd onko tyttdjen energiajuomien yleisempi

kulutus idn my6td yhteydessa painon kontrolloimiseen?

Uuden peruskoulun opetussuunnitelman voimaan tulemisen jilkeen olisi
hyvi selvittdd, minkélaisena terveystiedon opetus alakoulussa ndyttaytyy. Olisi
hyva tutkia, kokevatko luokanopettajat terveystiedon tavoitteet selkeiksi
alakoulussa sekd ovatko he saaneet laaja-alaisten kokonaisuuksien kautta
integroitua terveystietoa enemman muihinkin oppiaineisiin. Yldkoulun puolella
terveystiedon ravitsemusopetuksen vaikutusta ja tehokkuutta olisi myos
mielenkiintoista tutkia. Néakevidtko oppilaat siitd hyotyd itselleen vai
minkélaista opetusta ja tietoa oppilaat kaipaisivat ravitsemuksesta? Lisdksi olisi
mielenkiintoista selvittds, olisiko vanhemmille suunnatulla

ravitsemuskasvatuksella vaikutusta heidan lastensa ruokatottumuksiin.

Koska mainostetuilla ruoilla on todettu olevan vaikutusta lasten ja
nuorten ruokamieltymyksiin, olisi hyva selvittdd, mikd on t&lld hetkelld
terveellisten ruokien mainostamisen suhde epéterveellisiin ruokiin. Talld
tutkimustuloksella voitaisiin pyrkid vaikuttamaan poliittisiin p&atoksiin
mainoksista, jotka vaikuttavat epdterveellisten ruokavalintojen ja -tottumusten

muodostumiseen.
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LIITTEET

Liite 1. Kyselylomakkeen kysymykset ruokatottumuksista.

14. Kuinka usein syot yleensd aamiaista (enemman kuin vain lasin maitoa tai mehua)?

MERKITSE YKSI VAIHTOEHTO KOULUPAIVIEN JA YKSI VAIHTOEHTO VIIKONLOPUN OSALTA.

KOULUPAIVAT VIIKONLOPPU

U En koskaan sy6 aamiaista U En koskaan syd aamiaista viikonloppuna
koulupaivina U Syon tavallisesti aamiaista vain yhtena paivana
U Yhtena koulupaivana viikonloppuisin (lauantaina TAl sunnuntaina)
U Kahtena koulupéivana U Syon tavallisesti aamiaista molempina paivina
U Kolmena koulupaivana viikonloppuisin (lauantaina JA sunnuntaina)

U Neljana koulupaivana
U Viiten3 koulupadivana

1.5.'. feuraavaks_ln Harvemmin 1-2 3-4 5-6
lisaa kysymyksia En kuin kerran divana aivana aivana Joka
ruokailustasi koskaan P P P paiva

viikossa viikossa viikossa  viikossa

Kuinka usein syot
aamiaista ditisi tai a Q Q Q Q Q
isasi kanssa?

Kuinka usein syot
ilta-aterian &itisi tai a Q Q Q Q Q
isasi kanssa?
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16. Kuinka usein juot tai syot seuraavia?
MERKITSE YKSI VAIHTOEHTO JOKAISEN RUOKA-AINEEN OSALTA.

Joka Joka
Harvemmin 2-4 5-6 e paiva,
En . Kerran e s s .. . . paiva, .
kuin kerran N paivana paivana useammin
koskaan . viikossa .. . kerran )
viikossa viikossa viikossa o . kuin
paivassa
kerran
= Hedelmii a a a a a a a
= Vihanneksia Q Q a a a Q Q
= Karkkia (makeisia tai 0 0 0 0 0 0 0
suklaata)
= Cola-juomia tai muita
limsoja, jotka Q Q Q a a a a
sisaltavat sokeria
= Kalaa Q Q a a a a d

= Energiajuomia a a a a a a a
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Liite 2. Teemahaastattelurunko.

Aluksi katsotaan kuvia, jotka liittyvat syomiseen. (Kuvissa lapsi/nuori
ruokailee koulun ruokalassa, on ottamassa ruokaa ruokajonossa tai syo yhdessa
perheen kanssa.) Kuvittele itsesi kuvaan. Mitkd asiat vaikuttavat sithen mita
syot silld hetkelld/mitd olet valinnut tarjottimellesi?

Ruokavalinnat (liittyy kuvan tutkimiseen)

Mitk3i asiat vaikuttavat?
Tarkein tekija?

Ympariston vaikutus valintoihin?

Ruoan merkitys

Mikd merkitys syomiselld on sinulle?
Mitd myonteisid kokemuksia sinulla on syomiseen tai ruokaan liittyen?

Entdpa kielteisid?

Tiedonlihteet ja niiden arviointi

Jos sinua askarruttaa jokin asia syomiseen liittyen, mistd etsit tietoa tai kenelta
kysyt asiasta?

Ovatko kayttamasi ldhteet mielestdsi luotettavia?
Oletko opiskellut koulussa ruokaan tai syomiseen liittyvid asioita?

- Milla tunneilla?

Oletko lukenut tai kuullut syomiseen liittyvid juttuja mediasta? (Median kdsite
taytyy avata yhdessd haastateltavan kanssa.)

- Mistd lahteistd? Miten suhtaudut niihin?
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Liite 3. Teemahaastattelussa kidytetyt kuvat.

Kuva 1. Ruokalan linjasto.
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Kuva 3. Kotona ruokailu.




