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Ruokavaliolla ja ravitsemuksella on tarked merkitys elintapasairauksien ennaltaehkéisyssa ja terveyden
yllapitamisessa lapi elaman. Saanndllinen ateriarytmi ja ravitsevat valipalat toimivat terveellisen
ruokavalion perustana. Suomessa jarjestetyn kouluruokailun tulisi kattaa kolmannes oppilaan
paivittdisestd energiansaannista ja kouluruokailuun osallistumisen tulisi olla oppilaille mieluisaa.
Perusopetuksen uudessa opetussuunnitelmassa (2014) kiinnitetddn huomiota ruokakasvatukseen,
oppilaiden osallisuuteen seka uusien toimintatapojen kehittdmiseen kouluruokailun yhteydessa.

Osallisuus on monitahoinen késite, jonka tulisi tarjota mahdollisuus toimia, olla mukana ja muuttaa
vallitsevaa ympdristoa ja yhteisod. Osallisuuden kasitteeseen liittyy vahvasti myos kokemus omasta
osallisuudesta. Kokemus omasta osallisuudesta tulee nakyvaksi kouluympéristossé esimerkiksi nuorten
kayttaytymisestd, nuorten mielipiteista ja heidan asenteistaan. Kun osallisuus toteutuu halutulla tavalla,
se nakyy oppilaiden arvostuksena yhteisdd kohtaan ja kokemusta siitd, ettd nuoret itse tulevat
arvostetuksi (Gretsche 2002:50; Gretche & Kiilakoski 2012).

Taman pro gradu - tutkielman tarkoituksena oli selvittdd 6.-9.-luokkalaisten oppilaiden (n=305)
osallisuuden kokemusta ja kouluruokailuun osallistumista. Tutkielmassa tarkastellaan osallistamisen
kokemusta, vaikutusmahdollisuuksien kokemista sekd osallisuuden astetta. Tutkielma tarkastelee sité,
miten koettu vaikutusmahdollisuus ja osallistaminen ovat yhteydessa oppilaiden osallisuuden asteeseen
ja miten osallistamisen kokemus, vaikutusmahdollisuuksien kokeminen seka osallisuuden aste ovat
yhteydessa koululounaan syomiseen viisi kertaa viikossa.

Tutkimuksen aineistona oli Nuorten Akatemian vuonna 2015 teettdma oppilaskysely. 6.-9.-luokkalaiset
oppilaat vastasivat kyselyyn nimettémésti ja vapaaehtoisesti kouluaikana. Analyysimenetelmind
kaytettiin ristiintaulukointia, x>-testia seka logistista regressioanalyysia.

Tulokset koululounaan sydmisestd noudattelivat aikaisempia tutkimustuloksia kouluruokailusta
Suomessa. Koululounasta syétiin - vahiten paakaupunkiseudulla ja kouluruoan syéminen oli
harvinaisinta 8.-luokkalaisten keskuudessa. Tytdt soivat koululounasta useammin kuin pojat.
Oppilaiden kokemus osallistamisesta ja mielipiteiden huomioimisesta seka vaikutusmahdollisuuden
kokeminen olivat yhteydessa vahvempaan osallisuuden asteeseen. Oppilailla jotka kokivat
vaikutusmahdollisuutensa hyviksi, oli l&hes 6-kertainen todenndkdisyys vahvempaan osallisuuden
asteeseen eli konkreettiseen koulun toimintoihin osallistumiseen. Péivittdin kouluruokailuun
osallistumiseen oli yhteydessa oppilaan vahvempi kokemus osallistamisesta ja mielipiteiden
huomioinnista.

Oppilaan vahvempi kokemus vaikutusmahdollisuudesta seka oppilaita aktivoiva osallistaminen lisadvat
oppilaiden toimijuutta ja osallisuuden astetta kouluympdristossd. Kouluruokailuun osallistumista
paivittdin naytti lisddvan oppilaiden vahvempi kokemus osallistamisesta ja mielipiteiden huomioinnista.
Kouluruokailuun osallistuminen ei valttamatta ole riippuvainen niinkdan siitd, kuinka aktiivinen
osallistuja ja toimija oppilas on kouluympéristossa vaan siitd, ettd oppilas kokee vastavuoroisuutta,
tietdd miten voi halutessaan vaikuttaa koulun asioihin ja h&nt& rohkaistaan omien mielipiteiden
ilmaisuun koulupdivien aikana.
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ABSTRACT

Gluschkoff, Tanja Helena. 2016. How the experience of inclusion, the experience of having a
possibilty to influence and the degree of participation are associated with eating school lunch
among Finnish students? Department of Health Sciences, University of Jyviskyld, Master’s
thesis, 58 pp., 2 appendicies.

Healthy diet and nutrition play a important role when preventing chronic diseases. School-age
children need a versatile and nutritious food to support their growth, development and learning.
Regular meals and healthy snacks are the basis to balanced diet. In Finland school meals should
cover a third of the student’s daily energy requirements and the participating to school lunch
should be pleasant. New national curriculum for basic education (2014) underlines the
importance of food education and student’s involvement as well as the development of new
practices in the school meal system. Inclusion or participation is a multilateral concept that
contains organizational, environmental and individual levels. The term social inclusion can be
described as the opposite effect to social exlusion and is usually a result from positive action
taken to change the circumstances and habits.

The aim of this Master’s thesis study was to investigate how the experience of inclusion, the
experience of having a possibilty to influence and the degree of participation are associated
with eating school lunch five times a week (n=305). Study also investigated how student’s
experience of inclusion and the experience to be able to affect on school environment were
associated with student’s degree of participation.

The data was obtained from the Finnish Youth Academy (2015). Students from six to ninth
graders answered anonymously and voluntarily to the questionnare during a school day.
Statistical significance of the associations and differences were tested by logistic regression,
cross-tabulation and chi-square.

Results indicated that student’s experience of the possibility to influence and the experience of
inclusion were both associated with a increased degree of participation. Stronger degree of
participation was not associated with the probability to eat school lunch five times a week.
Student’s stonger experience of inclusion was associated with the probability (p=0.000) to eat
school lunch five times a week.

Eating school lunch is not necessarily dependent on how active or participating students are in
the school environment. The experience of being included and reciprocity among students and
school employees seems to have a greater impact on students eating habits at school and eating
school lunch five times a week.

Keywords: youth, involvement, inclusion, participation, nutrition, school meal, school lunch,
health promotion
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1 JOHDANTO

Koulupéivan aikainen ruokailu on suomalaisille nuorille merkittdvéd ravitsemustottumuksiin
vaikuttava tekija ja sen tulisi kattaa kolmannes oppilaan pdivittaisestd energiansaannista.
Joukkoruokailulla on myds terveyden tasa-arvon toteutumisen kannalta tarkea yhteiskunnallinen
merkitys. Suomessa joukkoruokailulla on konkreettinen tehtdva niin ruokakulttuurin kuin
ravitsemuspolitiikan vélineena. Parhaimmillaan kouluateria tarjoaa nuorille ravitsemuksellisesti
laadukkaan ja maittavan aterian paivittdin, jonka aikana toteutuu myods ruokakasvatukseen ja
terveyden edistdmiseen liittyvia tavoitteita (Raulio 2007; THL 2016).

Suomessa noin 70 prosenttia peruskoulussa opiskelevista nuorista syo koululounaan paivittain.
Usein koululounas korvataan runsasenergisilla vélipaloilla tai jatetaan ruoka syomatta kokonaan
koulupaivén aikana (Vikstedt ym. 2012). Lisaksi Suomessa esiintyy alueellisia eroja koululounaan
syomisen suhteen. Eteld-Suomessa ja paakaupunkiseudulla koululounaan syéminen paivittéin on
harvinaisempaa kuin muualla maassa (Vikstedt ym. 2012). Perusopetuksen uudet
opetussuunnitelmat otettiin kayttéon kouluissa syksylla 2016. Uusi opetussuunnitelma korostaa
toimivaa  vuorovaikutusta, oppilaiden osallisuutta ja koulun yhteistoiminnallista
toimintakulttuuria. Opetussuunnitelmassa kouluyhteison jasenten osallisuudella viitataan niin
koulun toimintakulttuurin  kuin  toimintatapojen  kehittamiseen (POPS 2015). Yksi

toimintakulttuurin ja toimintatapojen kehittamisen kohde on kouluruokailu.

Osallisuus puolestaan on monitahoinen késite, johon liittyy yhteisollinen ja yksil6llinen
nékokulma. Osallisuus antaa mahdollisuuden toimia, osallistua, olla mukana ja muuttaa
vallitsevaa ymparistoa tai yhteisod. Usein osallisuuden késitteeseen liittyy vahvasti myds kokemus
omasta osallisuudesta. Kokemus omasta osallisuudesta tulee nédkyvaksi kouluympéristossa
esimerkiksi nuorten kayttaytymisestd, nuorten mielipiteista ja heidan asenteistaan. Kun osallisuus
toteutuu halutulla tavalla, se nékyy oppilaiden arvostuksena yhteisoa kohtaan ja kokemusta siité,
ettd nuoret itse tulevat arvostetuksi (Gretsche 2002 :50; Gretche & Kiilakoski 2012). Osallisuutta
voidaan edistdd monella tavalla, ja sitd voidaan luoda niin sosiaalisella kuin fyysisella tasolla.
Oleellisinta osallisuuden edistamisessé ja sen luomisessa on osallistettavien kohderyhmien oma
mielipide sek& konkreettiset ja johdonmukaiset teot osallisuuden edistdmiseksi (Gretche &

Kiilakoski 2012). Osallisuuden toteutumisen haasteena kouluissa ja esimerkiksi kouluruokailussa
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on vanhojen perinteiden rikkominen ja siirtyminen opettajalahtdisyydestd oppilaslahtdisyyteen
(Kurkinen 2016; Pohjola 2011).

Nuorten osallisuuden, ravitsemuksen ja terveyden valisia yhteyksia on aikaisemmin tutkittu vain
vahan (Salo 2012). Tamé& pro gradu-tutkielma pyrkii tuottamaan uutta tietoa terveyteen
vaikuttavan ravitsemuskayttaytymisen sekd osallisuuden kokemisen, vaikutusmahdollisuuksien
kokemisen ja osallisuuden asteen valisistd yhteyksistd. Aiemmissa tutkimuksissa on useimmiten
tarkasteltu osallistamista, joka termind viittaa tavoitteelliseen, nuoria aktivoivaan ja nuoriin
vaikuttavaan toimintaan. Tutkielmassa perehdytédan tarkemmin siihen, miten nuoria aktivoiva
osallistaminen, nuorten siséinen tunne osallistumisesta ja nuorten osallisuuden kéaytannon
toteutuminen (osallisuuden aste) kouluymparistossd ovat yhteydessd nuorten koululounaan

sydmiseen.



2 NUORUUS JA HYVINVOINTI

2.1 Nuoruuden kasite ja nuorisotutkimus

YK méarittelee nuoriksi kaikki 15-24-vuotiaat, kun taas Suomen nuorisolain mukaan nuoria ovat
kaikki alle 29-vuotiaat. Nuoruuden ik&dvaihemaéritelmé vaihtelee eri maiden vélilla ja ikdhaarukan
asettaminen nuoruuden késitteelle on usein erilainen myos erindisten tutkimusten ja julkaisujen
yhteydessd. Nuorisotutkimus-lehden paakirjoituksessa Ulla-Maija Salo (2012) nostaa esiin
kysymyksen siitd, milloin voidaan todella puhua lasten ja nuorten tutkimuksesta. On aiheellista
pohtia, milloin lapsia tutkivasta artikkelista otettu viite sopii selittdmdén nuoria ja
nuorisotutkimusta. Lapsia ja nuoria on tutkimuksellisesti hankala kategorisoida ja
lapsuudentutkimuksen ja nuorisotutkimuksen teoreettiset metodologiat perustuvat usein erilaisiin
nakokantoihin (Salo 2012).

Tassa pro gradu - tutkielmassa nuoruus kasitetaan alkavan noin 10-vuotiaana ja paattyvan 20
ikdvuoden tienoilla. Kyseisen ikdhaarukan valinta perustuu vuonna 2013 julkaistuun Nuorten
vapaa-ajan tutkimukseen, jossa tutkittavat suomalaiset nuoret itse maéaérittelivdt nuoruuden
asettuvan kyseisten ikévuosien valille (Myllyniemi & Berg 2013). Muita nuoruuden maarittelyssa
kaytettavia keinoja ovat molemmilla sukupuolilla kehossa alkavat biologiset muutokset (noin 13—
14 ik&vuoden tienoilla) ja sosiaalisiin seka kulttuurillisiin rakenteisiin liittyvat normit ja
tapahtumat, kuten alakoulusta yldkouluun siirtyminen. Nuoruuden terveyttd ja nuoruutta
ylipaataan maéarittelee laajalti siirtyminen puberteetti-ikdan ja sosiaalisten roolien muuttuminen
(WHO 2008).

Nuoruuden madrittely, tutkiminen ja sen rakentumisen ymmartdminen pitda usein sisallaan
ennakko-oletuksia ja saattaa siksi olla ristiriidassa tutkittavan joukon omien intressien kanssa
(Pyyry 2011). Nuoruuteen liittyvéssé tutkimuksessa nuoria voidaan pitdd aikuisten kanssa
samanlaisina, eikd heitd koskeva tutkimus vélttdmattd vaadi erityisia menetelméllisia
toimenpiteitd. Vastakkaisen nakemyksen mukaan nuoret eroavat aikuisista, ja siksi heitd koskeva
tutkimus vaatii erilaisia metodologisia ratkaisuja (Thomson 2007). Vaikka nuorten ndkemyksié
nostetaan yha enemman esiin heihin liittyvassd tutkimuksessa, on nuorten asema silti
yhteiskunnassa edelleen hyvin marginaalinen. Nuorten osallistumisesta, nuoruuden maarittelysté
ja nuoriin suhtautumisesta puhutaan paljon, mutta usein k&ytannossa heita arvioidaan edelleen

aikuisten asettamien normien kautta (Pyyry 2011).
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2.2 Nuoruuden aikainen terveys

Nuoruus voidaan eldménkaariajattelun nékokulmasta ndhdé tarkedna eldmanvaiheena, jonka
aikana valetaan terveydentilan kivijalka ja tulevaisuuden terveyskayttdytyminen alkaa muotoutua
(WHO 2008; Sawyer ym. 2012). Nuoruuden aikainen terveydentila on puolestaan muodostunut
varhaislapsuuden ja lapsuuden aikana, johon vaikuttavat niin biologiset, sosiaaliset, taloudelliset
kuin kulttuurilliset seikat. Kansainvélisten tilastojen perusteella nuorten terveydentila ei ole
viimeisen viidenkymmenen vuoden aikana kehittynyt samaa vauhtia kuin lasten terveydentila
(Sawyer ym. 2012). Nuorena omaksutuilla terveystottumuksilla on taipumus jaada pysyviksi.
Liséksi nuoruudessa alkavat terveysongelmat usein vaikeutuvat aikuisidssa (Jaaskeldinen ym.
2012).

Uusia huomioon otettavia ilmiditd ja nuoriin kohdistuvia terveyden riskitekijoitd ovat muun
muassa voimakas epéterveellisten elintarvikkeiden markkinointi ja kyseisten elintarvikkeiden
helppo saatavuus. Lisaksi ruutuajan kasvulla ja vapaa-ajan liikkumisen véahenemiselld on
maailmanlaajuisesti merkittava vaikutus nuorten terveyteen. Nykyadn esimerkiksi internet ja
sosiaalisen median kayttd voidaan ndhda seka haitta- ettd hyotytekijdnd nuorten terveyden
nakokulmasta (Sawyer 2012). Kansainvalinen kirjallisuuskatsaus 2000-luvulla elavista nuorista ja
nuorten terveydesté osoitti, ettd nuorille kasaantuu yha enemmaén epéterveellisten elintapojen ja
ympariston aiheuttamia terveysongelmia, kuten ylipainoa ja lihavuutta. Kansanterveydelliset
ongelmat, kuten tyypin 2. diabetes ja sydan- ja verisuonitaudit, ovat hiljalleen etenevia sairauksia

joita esiintyy nykypéaivana runsaasti myos nuorten keskuudessa (Sawyer ym. 2012).

Suomessa Kouluterveyskyselylla keratadn valtakunnallista seurantatietoa nuorten elinoloista,
kouluoloista, koetusta terveydestd ja terveystottumuksista kahden vuoden vélein. Kysely on
aloitettu vuonna 1995 ja tuorein julkaisu on ilmestynyt vuonna 2014. Aineisto on keratty vuonna

2013 koko maassa, jolloin kyselyyn vastasi 183 000 nuorta (Luopa ym. 2014).

Kouluterveyskyselyn tuloksien mukaan Suomessa terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi
kokevien nuorten osuus on pienentynyt 3-5 prosenttiyksikolld. Toisaalta WHO:n julkaisema
kansainvélinen nuorten terveyteen liittyva vertailu osoitti, ettd maailmanlaajuisesti nuorten
tyttdjen itsearvioitu terveys on heikentynyt noin 30 maassa 11-15-vuotiaiden ikdluokassa (Inchley
2013). WHO:n raportin tulosten mukaan vain Suomessa ja Walesissa yli 10 prosenttia 13-15-

vuotiaista pojista arvioivat terveytensa huonoksi tai vélttavaksi (Inchley 2013).
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Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan suomalaiset pojat kokivat terveydentilansa paremmaksi
kuin tyt6t, ja vastaava tulos oli havaittavissa myds WHO:n raportin tuloksissa.
Kouluterveyskyselyn mukaan vuonna 2013 suomalaisista 14—20-vuotiaista tytdista 19 prosenttia
koki terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, kun pojilla vastaavat osuudet olivat 13-14
prosenttia (Luopa ym. 2014). WHO:n kansainvélisessa vertailussa poikien ja tyttojen véliset erot
itsearvioidun terveyden suhteen eivdt kuitenkaan eronneet esimerkiksi 9.-luokkalaisten
keskuudessa, silla 15-vuotiaista tytdistd ja 15-vuotiaista pojista 15 prosenttia molemmista

ryhmistd arvioi terveydentilansa vélttavaksi tai huonoksi (Inchley 2013).

WHO:n raportin tulosten mukaan 13-15-vuotiaat nuoret arvioivat terveytensa huonommaksi
useammin kuin 11-vuotiaat nuoret (Inchley 2013). Té&maén tuloksen perusteella voidaan pohtia
sitd, miten muun muassa alkava murrosiké ja siirtyminen alakoulusta yldkouluun tai ylakoulusta
lukioon tai ammattikouluun vaikuttavat nuorten kokemaan terveyteen ja terveyden arviointiin.
Kouluterveyskyselyn ja WHO:n kansainvalisen raportin tuloksien vertailulle asettaa haasteita se,

ettd Kouluterveyskyselyn ikéluokka on laajempi kuin WHO:n tutkimuksen.

Lasten ja nuorten hyvinvointi on riippuvainen monesta osatekijasta. Yksilollisten ominaisuuksien
lisdksi terveyteen vaikuttavat yhteiskunnan sosiaaliset rakenteet, vallitseva kulttuuri sek& siihen
liittyvat terveyttd edistdvat ja uhkaavat riskitekijat (Viner ym. 2012). Terveyttd madrittelevia
tekijoita eli determinantteja ovat ne olosuhteet ja ymparistot, joissa ihminen syntyy, kasvaa, asuu,
tyoskentelee ja ikdantyy (WHO 2008; Viner 2012). Nama vallitsevat olosuhteet muovaavat
ihmisten mahdollisuuksia yllapitdd ja kehittdd omaa terveydentilaansa. Perheelld, koululla ja
yhteiskunnallisilla poliittisilla paatoksilla on merkittdva rooli nuorten terveyden kehittymisessa.
Vinerin ym. (2012) tutkimuksessa todettiin, ettd nuorten terveydentilan muodostumiseen ja
kehittymiseen vaikuttavat vahvasti yhteiskunnan rakenteelliset tekijat, kuten valtion varallisuus

sek& yhteiskunnallinen panostaminen muun muassa nuorten koulutukseen ja kouluymparistoihin.

Vinerin ym. (2012) mukaan nuorten terveytta ei tulisi tarkastella ainoastaan yksil6tason riskien
minimoimisen ndkokulmasta. On yht& oleellista painottaa ja huomioida my6s ympariston terveytta
edistavat tekijat. Kyseinen nakokulma perustuu terveyden edistamisen ekologiseen malliin, jossa
huomioidaan ne ympariston avaintekijat, jotka voivat tukea nuorta ja hanen terveydentilansa
kehittymista (Viner ym. 2012). Yksi avaintekijoistd on kouluympéristd. Kouluympéristossa on
monia terveyteen vaikuttavia tekijoita, joita on useimmiten mahdollista kehittad. Korkean
tulotason maista on saatu nayttoa siitd, ettd nuorten, vanhempien ja koulujen vélinen yhteisty6

sekd tunne kouluympériston turvallisuudesta vaikuttavat positiivisesti nuorten terveydentilaan
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(Blum ym. 2004; Viner ym. 2012; Aira ym. 2013). Turvalliseksi ja mieluisaksi koettu
kouluymparisto ja koulunk&ynti suojaavat nuoria terveytta vahingoittavalta riskik&yttaytymiselta.
Toisin sanoen kouluympéristolla ja kouluympéristojen kehittdmiselld on konkreettinen, tarked

merkitys nuorten terveydelle (Flay ym. 2004; Viner ym. 2012; Blum ym. 2012).



3 NUORTEN RAVITSEMUS

3.1 Suomalaisten nuorten kouluruokailu ja ravitsemus

Ihmisten ruokatottumuksiin ja sydmistapoihin vaikuttaa muun muassa vallitseva kulttuuri, opitut
tavat, henkilokohtainen kiinnostus ruokaa kohtaan ja taloudellinen tilanne. Lapsena ja nuorena
makumieltymykset muodostuvat lahipiirin ja ympériston vaikutuksen alaisuudessa ja useimmiten
makumieltymykset sekéd opitut ruokailutavat siirtyvat lapsuudesta aikuisuuteen (Nevanperda &
Laitinen 2012).

Suomessa kouluruokailun jarjestamista koskeva lainsédadéntd takaa maksuttoman aterian
esiopetuksesta toisen asteen opintojen loppuun (Vikstedt ym. 2012). Suomalainen
kouluruokailujérjestelma on ainutlaatuinen koko maailmassa, silla Suomen liséksi vain Ruotsissa
tarjoillaan koululaisille maksuton kouluateria jokaisena koulupéivana (Tikkanen 2008). Kouluissa
tarjolla olevalta ruualta edellytetdan, ettd siitd voidaan koostaa taysipainoinen ateria, jonka
suunittelussa on hyddynnetty kouluruokailusuosituksia ja yleisiéd ravitsemussuosituksia (Vikstedt
ym. 2012).

Kouluruokailu on osa koulujen kasvatustehtavaa ja silla pyritaan edistamaan nuorten hyvinvointia.
Aikaisempien tutkimusten mukaan moni koululainen jattda kouluruoan tai jonkin kouluruoan
osista syomatté. Usein koululounas korvataan vélipaloilla kokonaan (Luopa ym. 2014). Nuorten
asenteet kouluruokaa kohtaan ovat nayttaytyneet useimmiten melko negatiivisina (Aarnio ym.
2008), mutta kouluruokailun suosio on ollut lievasséd nousussa nuorten keskuudessa ainakin
vuosina 1999-2007 (Raulio ym. 2007).

Suomalaisten nuorten elinoloissa ja ruokailutavoissa on merkittavia eroja alueellisesti. Suuria
eroja esiintyy muun muassa siind, ruokailevatko nuorten perheet yhdessa. Y hteiset ateriat perheen
kesken ovat harvinaisia erityisesti Etela-Suomessa, ja noin 58 prosenttia yldkoululaisista ilmoitti,
ettd heidan perheensa ei sy0 yhdessa pdivallista tai ilta-ateriaa arkisin (Luopa ym. 2014). Lis&ksi
Kouluterveyskyselyn (2013) terveystottumusindikaattorit toivat esiin sen, ettd noin 41 prosenttia

Etel4-Suomessa asuvista nuorista jattdd aamupalan syomatté joka arkiaamu (Luopa ym. 2014).



Koko maassa asuvista nuorista lahes 70 prosenttia ilmoitti syévansa koululounaan paivittéin.
Yleisimmin koululounasta syod&én Pohjois- ja 1td-Suomessa (Vikstedt ym. 2012). Koko maassa
koululounaan sé&énnollisesti ja paivittain syovia on vahiten peruskoulun 8. luokkalaisten tyttdjen
keskuudessa. Useimmiten kouluruokailun yhteydessa syodéén péaruokaa: yli 90 prosenttia
Kouluterveyskyselyyn vastanneista ilmoitti syévansa padruoan aterioinnin aikana. Lisukesalaatin
syominen on vahaisinta peruskoulua k&yvien poikien keskuudessa, joista vajaa 60 prosenttia sy6
salaattia koululounaalla (Vikstedt ym. 2012). Epéterveelliset elintavat ja nuoren itse arvioima
nédkemys omasta ylipainosta ovat yhteydessa epasaannolliseen koululounaan syémiseen. Nuoret,
jotka pitévét itseddn normaali - tai alipainoisina syovét koululounaan yleisemmin kuin nuoret,

jotka pitavat itseadn ylipainoisina (Vikstedt ym. 2012).

Vuonna 2012 julkaistun tutkimuksen mukaan (Vikstedt ym. 2012) muun kuin kouluruoan
syominen peruskouluissa kouluajalla oli vé&hentynyt hieman 90-luvun lopulta 2000-luvulle
tyttojen keskuudessa, mutta poikien keskuudessa muutosta ei ole ollut havaittavissa. Koko maassa
pojista 53 prosenttia ja tytdistd 52 prosenttia sy0 koulussa muutakin kuin kouluruokaa. Vahiten
muuta ruokaa peruskouluissa syovat 8. ja 9.-luokkalaiset tytot (Vikstedt ym. 2012). Yleisimpia
koululounaan ohella sy6tévia vélipaloja ovat muun muassa hedelmat, leivat, hampurilaiset,
makeiset ja sokeroidut virvoitusjuomat sekd energiajuomat. Sokeroitujen virvoitusjuomien ja
energiajuomien kulutus on huomattavasti yleisempad poikien kuin tyttdjen keskuudessa.
Esimerkiksi peruskoululaisista pojista 30 prosenttia juo virvoitusjuomia joka viikko, kun taas

tytdista virvoitusjuomia juo viikoittain noin 15 prosenttia (Vikstedt ym. 2012).

Lasten ja nuorten alhaisen sosioekonomisen aseman on todettu olevan yhteydessa koululounaan
valiin jattamiseen. Korkeamman sosioekonomisen aseman on puolestaan todettu olevan
yhteydessé terveellisten ruokavalintojen tekemiseen kouluikaisten lapsien keskuudessa (Hoglund
ym. 1998; Gillman 5eym. 2000; Keski-Rahkonen ym. 2003; Haapalahti ym. 2003). Lisaksi
vanhempien koulutustasolla on heikko yhteys kouluruoan sédannélliseen syémiseen seka tyttojen
ettd poikien keskuudessa (Vikstedt ym. 2012). Esimerkiksi ainoastaan peruskoulun suorittaneiden
ditien lapsilla s&&nnollinen koululounaan syoéminen oli muita harvinaisempaa. Toisaalta
vanhempien koulutusasteella ei ole todettu olevan selkeda yhteytta siihen, syoké nuori muuta kuin

kouluruokaa koulupdivén aikana (Vikstedt ym. 2012).



3.2 Ravitsemukseen liittyvat terveysongelmat nuorilla

Ruokavaliolla on tarke& merkitys elintapasairauksien syntymisessa ja niiden ehk&isyssd. Ravinto
vaikuttaa monipuolisesti ihmisten terveyteen, ja ravinnon valisid yhteyksida tarkeimpiin
kansansairauksiin tutkitaan runsaasti. Kouluikéiset lapset ja nuoret tarvitsevat monipuolista
ruokaa kasvun, kehityksen ja oppimisen tueksi. Nuorten terveellisen ruokavalion perustana
toimivat muun muassa séannollinen ateriarytmi ja terveelliset vélipalat. Nuorten ruokavalion
ongelmakohtia ovat muun muassa liiallinen sokerin saanti, seka energiatiheat mutta ravintokdyhat

naposteltavat elintarvikkeet (Hoppu ym. 2008, Vikstedt ym. 2012).

3.2.1 Lihavuus ja lihavuuden mekanismit

Ruoka ja ruoantuotanto ovat siirtyneet paikallisen tuotannon piiristd globaaliksi markkina-
alueeksi. Kyseinen kehityssuunta on vaikuttanut myos globaalisti ruokailutapojen muutoksiin
(WHO 2003). Ravitsemukseen ja terveyteen liittyva maailmanlaajuinen trendi on, ettd ihmisten
ruokavalio on muuttunut energiatihnedmmaksi. Elintarvikkeet siséltdvat enemman sokeria ja
vahemman kuituja kuin aikaisemmin (Popkin 2006). Korkean tulotason maissa annoskoot ovat
kasvaneet ja ravintoloissa syominen yleistynyt. Myos naposteluun seka runsaiden valipalojen

sydmiseen taipuvainen ruokailu kuvaa nykyajan ruokailutapoja (Popkin 2006).

Nuorten yleistyvé ylipaino on niin ikdan maailmanlaajuinen ongelma, joka on havaittavissa myos
suomalaisten nuorten keskuudessa. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd suomalaisten nuorten
ylipaino ja lihavuus ovat yleistyneet viime vuosien aikana (Vuorela ym. 2008; Saha 2012). WHO-
koululaistutkimuksen (2010) mukaan suomalaisnuorten ylipaino on yleistynyt 2000-luvulla

etenkin 11-15-vuotiaiden ikaryhmissa.

1970-luvulla suomalaisten lasten ja nuorten ylipainon vallitsevuus oli noin 5 prosenttia seka
tytoilla ettd pojilla (Maki ym. 2010). 1990-luvulla 15-vuotiaista suomalaisista pojista 7 prosenttia
ja tytoista 8 prosenttia olivat ylipainoisia. Vuonna 2010 ylipainon osuus oli nuorten poikien
keskuudessa 18 prosenttia ja tyttdjen keskuudessa 11 prosenttia (Aira ym. 2013).

Nuorten ylipainon yleistyminen johtuu elintapoihin liittyvistd muutoksista, kuten liikunnan

mé&é&ran vahenemisestd, paikoillaan vietetyn ajan mééran kasvusta ja nuorten ruokailutottumusten
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muutoksista (Mustajoki 2015). Lihavuuteen on yhteydessa elintapojen lisdksi myds geeniperima
ja ympéristd. Nuorten lihavuuden yksi riskitekijd on vanhempien ylipaino ja lihavuus

(Jaaskeldinen ym. 2011).

Jaéskeldisen ym. kohorttitutkimus (2013) suomalaisista Pohjois-Suomessa syntyneistd nuorista
osoitti, ettd ateriarytmilla ja sen séannéllisyydella on yhteys nuorten ylipainoon geeniperimasté
riippumatta. Viiden aterian kokonaisuus eli aamiainen, lounas, vélipala, pdivallinen ja iltapala
arkipaivisin olivat yhteydessé pienempéan ylipainon riskiin, kun vertailun kohteena oli aamiaisen
syomatta jattaminen. Aamiaisen syéminen, mutta enintddn kolme muuta ateriaa ei tutkimuksen

mukaan suojannut nuoria ylipainolta (Jaaskeldinen ym. 2013).

Saannollisen ateriarytmin lihavuudelta suojaavaa vaikutusta voidaan selittaa esimerkiksi syémisen
hallinnan kautta. Liséksi epasaannollisesti syovilld nuorilla aterioiden jalkeinen energiankulutus
usein vahenee, joka voi pitkalla aikavalillg aiheuttaa painon nousua. Ateriakertojen vahentdminen
saattaa aiheuttaa myos insuliinivasteiden ja veren glukoosipitoisuuksien epdedullisia muutoksia
(Jaaskeldainen ym. 2013). Tutkimuksessa havaittiin my0s, ettd viisi ateriaa péivassa syovat,
ylipainolle altistavaa geenimuotoa kantavat nuoret olivat hoikempia kuin epasaannéllisemmin

syovét nuoret, joiden perima ei alistanut heitd lihomiselle (Jaaskeldinen ym. 2013).

Useat aikaisemmat tutkimukset ovat nostaneet esiin sen, ettd yleistynyt epasadnnollinen
ruokailurytmi, geeniperimd, myytdvien elintarvikkeiden laatu ja opitut tavat ovat kaikki
yhteydessd nuorten yleistyvaan ylipainoon (WHO 2003; Flynn ym. 2006; Jaacks ym. 2015).
Geenien osalta lihavuuteen ja lihavuuden liitannéisairauksiin on yhteydessd satoja erilaisia
geenejé, jotka vaikuttavat ihmisten kehossa mekanismein, joita kaikkia ei toistaiseksi vielé tunneta
(Flynn ym. 2006). Lihavuuden nopea yleistyminen globaalisti viittaa siihen, ettd geenien
vaikutuksen liséksi erityisesti ymparistolla ja ymparistoon liittyvilla tekijoilla, kuten ruoan
tarjonnan muutoksilla on suuri vaikutus lihavuuden esiintymiseen niin nuorten kuin aikuisten
keskuudessa (WHO 2003; Flynn ym. 2006).

3.2.2 Krooniset sairaudet

WHO:n (2003) mukaan ylipaino ja lihavuus on moniulotteinen terveysongelma, joka toimii

myo0tavaikuttajana useiden kroonisten sairauksien puhkeamisessa. Krooninen sairaus on hitaasti
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kehittyvé, pitkaaikainen ei-tarttuva sairaus tai tila. Ravitsemuksella on yhteys useisiin kroonisiin
sairauksiin, kuten tyypin 2. diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin, osteoporoosiin ja syopaan
(WHO 2003). Ei-tarttuvia kroonisia tauteja méérittavat padosin samat taustatekijat; niiden riskia
lisddvia tekijoita ovat runsaasti energiaa, vahén ravintoaineita, paljon rasvaa, sokeria ja suolaa
siséltavat elintarvikkeet ja niiden liiallinen kulutus. Kyseisten sairauksien suuri riskitekija on myos
liilkunnan vaheneminen. Kroonisten sairauksien riskitekijoita esiintyy usein samanaikaisesti ja ne
vaikuttavat yhdessé yksilon terveyteen (VRN 2005).

Krooniset sairaudet ja niiden yleistyminen nuorten keskuudessa ovat vaarallisia muun muassa
siksi, ettd ne heikentavat elamanlaatua ja lyhentévat elamaa. Esimerkiksi diabetesta sairastavalla
on moninkertainen riski sairastua myos sydan- ja verisuonitauteihin (Lindstréom 2012). Krooniset
sairaudet ja niista aiheutuvat komplikaatiot ovat nykypéivana yksi suurin kuolinsyy aikuisten ja
idkkéiden keskuudessa. Usein kroonisten sairauden kehittyminen alkaa jo varhain nuoruudessa

muun muassa ylipainosta johtuen (WHO 2003).

Moni kroonisesta sairaudesta kérsivé sairastaa tietdmattadn, silla krooniset sairaudet ovat usein
alkuvaiheessa oireettomia tai vahdaoireisia. Tyypin 2. diabetesta kutsuttiin ennen aikuistyypin
diabetekseksi, mutta viime vuosina tyypin 2. diabetes on lisdantynyt suhteellisesti eniten alle 44-
vuotiaiden suomalaisten joukossa. Tauti kehittyy nykyisin siis aiempaa nuorempana (Lindstrém
ym. 2012). Tyypin 2. diabetes on yleistynyt nuorten keskuudessa sekd korkean ettd matalan
tulotason maissa. Matalan tulotason maissa ravitsemukseen ja kroonisiin sairauksiin liittyvat
kansanterveysongelmat kasaantuvat kaksinkertaisina, silla matalan tulotason maissa esiintyy seka
aliravitsemukseen etté ylipainoon liittyvia kroonisia terveysongelmia samanaikaisesti (Jaacks ym.
2015). Nuoruuden aikainen terveydelle epésuotuisa ruokavalio altistaa diabeteksen lisaksi myos
muille kroonisille sairauksille, kuten sydén- ja verisuonitautien tai tiettyjen syOpéatautien
puhkeamiselle aikuisidssa (WHO 2003; Jaacks ym. 2015).

Kroonisten sairauksien ja kansanterveysongelmien ennaltaehkaisyyn liittyvia menetelmia ja
toimintatapoja on tutkittu viime aikoina runsaasti (Jaacks ym. 2015). Kroonisten tautien
riskitekijoiden ja esimerkiksi diabeteksen vaaran pieneminen on yhteydessa elintapatekijoihin ja
sen ennaltaehkdisy nuorten keskuudessa on mahdollista. Esimerkiksi ympariston muutokset
terveyttd tukeviksi ja elintapaohjaus, johon sisaltyy liikunnan lisddminen sekd runsaskuituinen ja
niukasti tyydyttyneitd rasvahappoja siséltavé yleisten ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio,

voi ennaltaehkaistd diabetesta véestotasolla (Lindstrom ym. 2012).
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4 OSALLISUUS

Osallisuuden merkitys ja rooli on nostettu esiin julkisen hallinnon ohjelmissa ja strategioissa.
Kansallisissa toimenpide-ehdotuksissa on monin pakoin huomioitu osallisuus ja sen potentiaali
terveyttd edistavana tekijand. Osallisuus huomioidaan esimerkiksi kunta- ja nuorisolaissa
(Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollongvist 2011). Nuorten osallistaminen ja kouluruokailun
yhteisollisyys on otettu esiin my6s uusien opetussuunnitelmien valmistelussa. Ruokakasvatus
tulee olemaan ensimmadista kertaa oma kokonaisuutensa vuonna 2016 valmistuvissa paikallisissa
opetussuunnitelmissa (POPS 2015). Tarkoituksena on korostaa ruokakasvatusksen merkitysté
erityisesti kouluruokailun ja kotitalousopetuksen vélityksella. Liséksi ruokakasvatukseen liittyvia
nékokulmia sisdllytetddn kokonaisvaltaisesti kaikkiin oppiaineisiin. Uudessa
opetussuunnitelmassa kouluruokailua korostetaan oppilaiden ja opettajien yhteisend asiana ja
yhteisollisend tapahtumana, jonka taustalla on ajatus osallisuuden ja kouluviihtyvyyden

lisddmisestd seké tasa-arvon lisdédmisesta (POPS 2015).

Terveyden tasa-arvolla tarkoitetaan epaoikeudenmukaisten terveyserojen puuttumista eri
vaestoryhmien valilla. Terveyseroja véestotasolla selittdd tulotaso, varallisuus, ammatillinen
asema seka koulutus: mitd matalampi néistd muodostuva sosioekonominen asema on, sité

heikompi on yleensd myés terveys (Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollongvist 2011).

Terveyden tasa-arvon yhdenvertaisuus-periaatteen tulisi toteutua kaikilla yhteiskunnan
sektoreilla, niiden toiminnoissa ja palveluissa. Tasa-arvon saavuttamiseksi on vaikutettava
valittdmiin voimaannuttaviin tekijoihin, joita ovat ihmisten omat ja yhteisolliset voimavarat, kuten
yksilon terveyslukutaito. Voimavaralédhtdisen l&hestymistavan tavoitteena on siis 10ytédd ja
vahvistaa yksilo- ja yhteisotasoilla niita tekijoitd ja rakenteita, joita kayttdmalla ihmisilla on
mahdollisuus kehittya ja ottaa aktiivinen rooli oman terveydentilan hallinnassa. Yksi mahdollinen
keino kaventaa terveyseroja ja saavuttaa terveyden tasa-arvo véestdon keskuudessa liittyy
osallisuuteen ja osallistamisen keinoihin yhteiskunnallisella tasolla (Rouvinen-Wilenius &
Koskinen-Ollongvist 2011).
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4.1 Osallisuuden kokemus ja osallisuuden tavoitteet

Terveyden tasa-arvo on tavoitetila joka toteutuu silloin, kun sosiaalisesta asemasta tai muista
terveyden taustatekijoista riippumatta on mahdollisuus saavuttaa taydellinen terveyspotentiaali
(Dahlgren & Whitehead 2006). Terveyden tasa-arvoon liittyy kiintedsti osallisuuden kaésite.
Terveyserojen lisdksi my0ds osallistumiserot eri vadestoryhmien valilla ovat suuria.
Koulumaailmassa nuoria osallistamalla pyritddn tukemaan seka yhteisollisyytta ettd yksildiden
identiteetin rakentumista. Mitd vahvemmin yksil6 kokee vaikuttamismahdollisuutensa, sita

motivoituneempi hén on toimimaan (Dahlgren & Whitehead 2006).

Osallisuuden ja yhteiskunnan mahdollistavien rakenteiden avulla yksild saa mahdollisuuden
kehittyd passiivisesta kohteesta aktiiviseksi toimijaksi (Rouvinen-Wilenius & Koskinen-
Ollonqvist 2011). Osallisuus eroaa siis osallistamisen késitteestd. Osallisuudella viitataan
omakohtaiseen kokemukselliseen puoleen osallistumisessa, joka on usein nuorten keskuudessa
monipuolista sosiaalista toimintaa. Osallistaminen taas siséltda pyrkimyksen toisen ihmisen

aktivoimiseen tai voimaannuttamiseen (Alanko 2010; Pyyry 2011).

Yksilotasolla osallisuus on parhaimmillaan voimaannuttava, omakohtainen kokemus. Osallisuutta
ilment&& kokemus siitd, ettd yksilo tuntee kuuluvansa yhteis6on jonka sisalla tulee kuulluksi sek&
tukee oman identiteetin rakentumista ja eheyttd (Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollongvist
2011). Freire (1968; 2005) kuvaa osallisuuden syntya tiedostamisen prosessina, jonka aikana
oppiminen yksilétasolla on vapautumista ja henkistd kasvua. Muutoksen ja osallisuuden

lahtokohtana on siis tietoisuuden kehittyminen.

Freiren (1986; 2005) mukaan ihmiset ovat aktiivisia osapuolia omassa oppimisprosessissa.
Muutoksen tapahtuminen vaatii ihmisten vélistd vuoropuhelua muuttuvasta maailmasta, ja
vuoropuheluun osallistuminen vaatii puolestaan yksilon sisdistd motivaatiota, sitoutumista,
luottamusta, toisten  kunnioittamista, itsekunnioitusta sekd& erilaisten n&kokulmien
vastaanottamista. Tiedostavan ajattelun ja toiminnan muodostuminen oppimisprosessin tuloksena
puolestaan vahvistavat osallisuutta ja osallisuuden kokemusta ihmisten vélilla (Freire 1986; Freire
2005).

Osallisuuden kasite voidaan jakaa tieto-, suunnittelu-, toiminta-, ja paatososallisuuteen sen

mukaan, miten yksil6l1& on mahdollisuus osallistua paatoksentekoprosessiin (Rouvinen-Wilenius
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& Koskinen-Ollonqvist 2011). Tieto-osallisuuteen liittyy oikeus tiedon saamiseen ja tuottamiseen,
jase on osallisuuden 16yhin muoto. Tieto-osallisuus viittaa siihen, ettd ihmisten saatavilla on tietoa
kaikista niista asioista, jotka koskevat heitd ja joista he ovat oikeutettuja olemaan tietoisia,

esimerkiksi palveluista, joita heiddn on mahdollista saada (Kohonen-Tiala 2002).

Suunnitteluosallisuus liittyy asioiden valmisteluvaiheeseen, jossa yksilon on mahdollista
osallistua h&ntd itseddn koskevaan toiminnan suunnitteluun ja kertoa mielipiteistaan.
Suunnitteluosallisuudessa  osallisuuden aste on kiintedmpi kuin tieto-osallisuudessa.
Toimintaosallisuus on puolestaan ihmisten konkreettista osallistumista erilaisiin tehtaviin
elinympdristdssd, kuten osallistumista harrastus- ja vapaa-ajanviettomahdollisuuksiin (Kohonen-
Tiala 2002).

Paatososallisuus antaa asianosaisille mahdollisuuden osallistua hanté itsedén koskeviin paatoksiin.
Paatososallisuus on sitova ja siséltdd osallisuuden kannalta keskeisen elementin, eli
mahdollisuuden osallistua itseddn koskeviin asioihin. P&&tososallisuus voidaan ndhdd myos
toimeenpano-osallisuutena silloin, kun siihen on yhteydessa pa&tds siitd, miten sovittu paatos
jalkautetaan kéytannossd toimeen ja mitd se edellyttdd (Kohonen-Tiala 2002). Osallisuuden
edistdmisen nykypdivan haasteena on konkretisoida erilaisiin  ymparistdihin  sopivia
toimintatapoja, jotka vahvistavat osallisuutta ja osallisuuden kokemusta yhteiskunnassa
(Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollongvist 2011).

4.2 Osallisuus ja terveys

Vuonna 2003 julkaistun YK:n raportin mukaan nuorten, osallisuuden ja terveyden nakokulmasta
ongelmallista on erityisesti luotettavan tiedon valittyminen nuorille sek& nuorten itsendisen
terveyttd koskevan paadtoksenteon tukeminen. Maailmanlaajuisesta nékokulmasta nuoriin
kohdistuu valtava maaré paatoksia ja toimenpiteitd, joihin heilld ei ole suoranaista mahdollisuutta
vaikuttaa. Nuorten hyvinvointi ja terveys on jakautunut sekd heidan itsensa ettd huoltajien
vastuulle. Nuorten oman tietdmyksen ja ndkemysten hyodyntdminen péatoksenteossa ja
interventio-ohjelmien suunnittelussa on potentiaalinen keino edesauttaa nuorten hyvinvointia ja
kykya yllapitd4 omaa terveyttd (YK 2003).
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Osallisuuden oletetaan vaikuttavan yksilon kokemukseen hyvéstd terveydestda ja edistdvan
terveyttd. Osallisuus ja osallisuuden kokeminen voi tuottaa hyvinvointia niin yksilotasolla kuin
yhteisojen sisalla. Fyysinen hyva terveys jo itsessaan mahdollistaa osallistumisen ja osallisuuden
paremmin kuin huono fyysinen terveys. Osallisuuden lisdédmisen ja terveyden edistamisen yksi
yhteiskunnallinen tavoite on varmistaa osallisuuden saavutettavuus huonosta fyysisesta kunnosta

huolimatta (Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollongvist 2011).

Grieblerin ym. (2014) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella nayttaa silta, ettd nuoriin
liittyva koulussa tapahtuva osallisuuden tukeminen ja osallistaminen tuottaa positiivisia tuloksia
oppilaiden terveydelle yksilotasolla. Oppilaiden osallistaminen saattaa my6s edesauttaa
kouluympadristéssd muodostuvien sosiaalisten suhteiden kehittymista sekd tukea koulujen

organisaatiotasolla tapahtuvia muutoksia (Griebler ym. 2014).

Merkittavia ulottuvuuksia osallisuuden ja terveyden kannalta ovat sosiaalinen ja psyykkinen
terveys. Osallisuuteen liittyy muun muassa myonteinen itsetunto, kyky ratkaista eteen tulevia
ongelmia seka eldmanhallintataidot. My6s perhesuhteet, itsensa tarpeelliseksi kokeminen ja
kokemus valintojen mahdollisuudesta ovat yhteydessa osallisuuteen ja sen terveyteen liittyvaan
vaikuttavuuteen (Steinmann 2010; Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollongvist 2011). Osallisuus
voidaan nahdd sosiaalisten taitojen osa-alueena ja terveellistd toimintaa tukevana
taustavaikuttajana. Yhteiskunnallisesta nakokulmasta osallisuus ja terveys ilmenevét yhteisgjen
hyvinvointina ja yhteiskuntajarjestelmén toimivuutena: osallisuus esimerkiksi vahvistaa
turvallisuuden tunnetta yksilétasolla, joka puolestaan luo vakaampia olosuhteita yhteiskunnassa
(Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollongvist 2011).

Yleisia osallisuutta vahvistavia ja terveyttd tukevia yhteiskunnallisia toimia ovat muun muassa
perheiden hyvinvoinnin tukeminen ja sosiaalisten taitojen opettaminen koulussa. Myds yhteison
jasenten toimiminen asiantuntijoina suhteessa omaan itseensa on tarkea osallistamiseen liittyva
keino, jolla pyritddn luomaan mahdollisuuksia siihen, ettd ihmisilla on konkreettinen
vaikutusmahdollisuus siind ymparistossd, jossa hén elédé (Gretche & Kiilakoski 2012; Rouvinen-
Wilenius & Koskinen-Ollongvist 2011).

Rouvinen-Wileniuksen ym. (2011) mukaan osallisuuden merkitys terveyden kannalta ja terveyden
tasa-arvon nakokulmasta ei ole ollut suurena kiinnostuksen kohteena, ja kysyntaa osallisuuden ja
terveyden syy-yhteyksien konkretisoinnille olisi olemassa. Joaamin ym. (2010) yhdysvaltalainen

tutkimus osoitti, ettd nuorten osallistaminen heitd koskeviin péatoksiin kouluympéristossa on
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yhteydessd  korkeampaan  terveyttd edistdvien interventioiden = omaksumiseen ja
vastaanottamiseen. Joaamin ym. (2010) mukaan nuorten osallistaminen kouluympéristossa
vaikuttaa positiivisesti nuorten motivaatioon ja taitoihin. Lisaksi kasvanut osallisuuden kokemus

Voi vaikuttaa nuorten itsevarmuuteen nostaa omaa terveytté koskevia asioita esille.

Osallistaminen kasitteellistetadn usein arvoksi tai voimaannuttavaksi toimenpiteeksi, joka johtaa
korkeampaan osallisuuden kokemukseen (Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollongvist 2011).
Grieblerin ym. (2014) kirjallisuuskatsauksen perusteella vaikuttaa silt, ettd nuorten osallisuuden
kokemuksella ja osallisuuden asteella on konkreettinen, tehostava yhteys terveytta edistévien
interventioiden vaikuttavuuteen. Grieblerin ym. (2014) nostavat esiin sen, etta tietoa tarvitaan
terveyden ja osallisuuden kokemuksen valisisté yhteyksista seka siitd, milla intensiteetilla nuorten
osallistaminen tulisi toteuttaa ja mita keinoja osallistamiseen tulisi kdyttaa terveytta edistévien

interventioiden yhteydessa (Griebler ym. 2014).

4.3 Suomalaisten nuorten hyvinvointi ja osallisuus kouluymparistossa

Ké&mpin ym. (2012) WHO-koululaistutkimukseen perustuva seurantaraportti osoitti, etté
suomalaiset nuoret pitavat koulun kdymisesté vain harvoin. Lisaksi koululaisten kuormittumisen
kokemus yleistyy ylaluokilla. Pohjoismaalaisten (Islanti, Ruotsi, Norja, Tanska, Suomi) nuorien
vélinen vertailu nosti esiin sen, ettd suomalaiset nuoret viihtyivat huonommin koulussa kuin

vertailumaissa asuvat nuoret (Kamppi ym. 2012).

2000-luvulta lahtien koulusta pitdmisessa ja kouluviihtyvyydessd on tapahtunut mydnteista
kehitysté. Opettajien ja oppilaiden valiset suhteet olivat parantuneet vuosina 2006—2010. Lis&ksi
suomalaisten oppilaiden koulussa viihtyvyys on kasvanut vuodesta 2002 vuoteen 2010 (Luopa
ym. 2014). Ylakoululaiset tyt6t viihtyvat koulussa paremmin kuin pojat. Koulusta pitdmiseen on
yhteydessd muun muassa hyvéa koulumenestys. Heikommin koulussa menestyneista pojista joka
neljés ja tytoistd joka kolmas piti koulusta vuonna 2010 (K&amppi ym. 2012). Edell& esitellyn
kouluruokailun ndkdkulmasta koulussa viihtymisell& ja opiskelusta pitamisell& on tarked merkitys.
Koululounaan syéminen on harvinaisempaa nuorilla, jotka tulevat kiusatuksi koulussa ja niilla,
jotka eivat pida koulunkdynnista tai eivat tule toimeen koulukavereiden kanssa (Vikstedt ym.
2012).
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Nuorten osallisuutta voidaan tarkastella nuorten yksilollisyyden ja erilaisten tilanteiden kautta.
Nuorten osallisuudesta kouluympéristossa on erotettavissa kuusi ulottuvuutta, jotka muodostuvat
1) nuorten mahdollisuudesta valita osallistuuko vai eikd, 2) tiedon saamisesta koskien nuorten
roolia ja oikeuksia, 3) nuorten mahdollisuudesta vaikuttaa toimintaan ja péaatoksentekoon, 4)
nuorten mahdollisuudesta kertoa mielipiteensd, 5) nuorten mahdollisuus saada apua, tukea ja
neuvoa seké 6) nuorten mahdollisuus itsendisiin paatoksiin (Koivula 2013).

Vuonna 2007 noin 50 prosenttia suomalaisista peruskoululaisista eivét tienneet, miten kouluun
liittyviin asioihin voi vaikuttaa. Myonteista kehitysta on tapahtunut, sillda vuonna 2013 vastaava
prosenttiosuus oli noin 42 prosenttia (Luopa ym. 2014). Luopan ym. (2014) mukaan oppilaiden ja
opiskelijoiden vaikuttamismahdollisuudet koulussa ovat kehittyneet monelta osin. Enemmisto
nuorista uskaltaa ilmaista mielipiteensé luokassa ja kokee, etté opettajat rohkaisevat heité siihen.
Nuorten kokemus kuulluksi tulemisesta kouluympadristossa on siis parantunut peruskouluissa
(Luopa ym. 2014).

Kémppi ym. (2012) tutkivat suomalaisten nuorten kouluun sitoutumista tarkastelemalla nuorten
mielipidettd koulussa olemisesta, kouluun menemisestd ja koulussa tehtdvistd asioista.
Koululaistutkimuksen mukaan kouluun sitoutumisessa ei ole tapahtunut olennaisia muutoksia
vuosien 2002-2010 aikana. Pojat ovat véhemmaén sitoutuneempia kouluun kuin tytét, ja tytoilla
sitoutuminen kouluun on yleisempaa 7. luokkalaisten keskuudessa kuin 8. ja 9. — luokkalaisten
tyttéjen keskuudessa. Koululaistutkimuksessa (Kamppi ym. 2012) tarkasteltiin myos
oikeudenmukaisuutta, jota tarkasteltiin koulun s&antdihin, ankaruuteen ja opettajien
oikeudenmukaiseen kohteluun liittyvien vaittdmien avulla. Tulokset osoittivat, ettd
oikeudenmukaisuuden kokeminen kouluymparistdssa on sailynyt lahes ennallaan vuodesta 1994
vuoteen 2010. Poikien ja tyttdjen véliset erot oikeudenmukaisuuden kokemisen valilla ovat pienia.
Alemmilla vuosiluokilla oikeudenmukaisuutta koetaan enemman kuin ylemmilla vuosiluokilla
(Kamppi ym. 2012).

Osallisuutta kouluympéristossd voidaan maééritella myos kansalaiskasvatukseen liittyvana
ilmiong, jolloin tarkoituksena on kehittdd lasten ja nuorten pé&toksentekoon osallistumisen
mahdollisuuksia (Manninen 2008). Suomessa oppilaiden osallistamista ja osallisuutta on
lahestytty usein esimerkiksi oppilaskunnan toiminnan ja toimivuuden ndkokulmasta. Myos

nuorisolaki velvoittaa, ettd nuorilla on mahdollisuus tulla kuulluksi kunnan tasolla (Manninen
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2008). Uusimpien tutkimusten perusteella vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd oppilaskuntatoiminta ei
ole riittavaa osallisuuden vahvistamiselle, silla oppilaskuntaan liittyy rakenteita, jotka sulkevat
ulos térkean joukon erilaisia oppilasryhmia (Gretche & Kiilakoski 2012; Kurkinen 2016). Nuoriin
ja osallisuuteen liittyvat tutkimukset ovat séannénmukaisesti osoittaneet, ettd nuoret haluavat olla
mukana heihin kohdistuvassa péatoksenteossa. Rakenteita osallisuuden lisaédmiseen on edelleen
kuitenkin liian v&han esimerkiksi kouluympadristoissa. Osallisuuden toteutumiseen tarvitaan niin
opettajien kuin vanhempien aktiivista tyota. Liséksi tarvitaan osallisuutta lisddvien menetelmien
kehittdmisté ja niiden tuomista osaksi koulun arkea (Gretche & Kiilakoski 2012; Kurkinen 2016).
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5 KOULUYMPARISTOSSA TOTEUTETUT RAVITSEMUSINTERVENTIOT

Y hteisdpohjaiset interventiot, perheen aktiivisuus ja nuorten kannustaminen luovat potentiaalisen
mahdollisuuden muuttaa lasten ja nuorten eldmdntapoja, ehkdista lihavuutta ja kroonisten
sairauksien puhkeamista (Mustajoki 2015). Mustajoen mukaan siitdkin huolimatta, ettd yli 12-
vuotiaan nuoren terveelliset ruokavalinnat ja liikkuminen ovat nuoren itsensd kasissd, on
vanhempien ja ympariston tuki valttdmatontd. Nuorten lihavuuden ennaltaehkaisy ja terveyden
tukeminen on siis moniulotteinen prosessi, jonka toteuttamiseen tarvitaan useita toimijoita ja
yhteisty6té eri tahojen vélilla (Mustajoki 2015). Nuorten lihavuuden ja ravitsemukseen liittyvien
ongelmien ennaltaehkéisyyn liittyvia keinoja ovat muun muassa liikuntamahdollisuuksien

lisdédminen ja terveellisen ruoan saatavuus (Pouta 2008; Kéypa Hoito 2013; Mustajoki 2015).

Pro gradu — tutkielman teoriataustaa varten Kkartoitettiin tutkimuksia, joissa ké&siteltiin nuorten
terveyden edistdmistd, ravitsemusinterventioita, kouluympéristdd ja osallisuuden kasitetta.
Integroivan kirjallisuuskatsauksen aineistohaut toteutettiin Medline, Web of Science, Psycinfo- ja
Arto-tietokannoista. Haut rajattiin vuosiin 2000-2016. Tarkoituksena oli tarkastella sitda, onko
kouluymparistdssa tapahtuvilla ravitsemusinterventioilla yhteytta nuorten
ravitsemuskayttaytymisen muutoksiin ja sit4, miten tutkimusartikkeleissa havainnollistetaan
osallisuutta ja miten osallisuutta kasitellddn ravitsemusinterventioiden yhteydessa.
Englanninkielisind hakutermeind  kéytettiin ~ “school-based intervention”, ’nutrition”,
“involvement”, “youth”, “health education”, ”student participation” ja “adolescent”.
Suomenkielisid hakusanoja olivat “koulupohjainen interventio”, “kouluymparistd”, “terveyden

2 9 2 9 2% 9 29 9.

edistdminen”, “ravitsemus”, “osallisuus”, osallistaminen”, ”nuoret” ja ’nuoruus”.

5.1 Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleiden sisallot

Hakusanojen ja asetetun tutkimustavoitteen perusteella kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan
yhteensa 11 tutkimusartikkelia joiden tavoitteet, toteutustavat ja keskeiset tulokset on esitetty
liitteessd 2. Vuonna 2011 toteutetussa Bjellandin ym. tutkimuksessa tarkasteltiin sit4, mitka tekijat
ovat yhteydessd vanhempien osallistumiseen interventioin aikana ja miten interventio-ohjelmat
otetaan vastaan oppilaiden keskuudessa. Satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen tavoitteena oli

ennaltaehkaista nuorten lihavuutta, vahent&é sokeripitoisten juomien kulutusta ja lisata kasvisten
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kulutusta. Tutkimuksessa oli mukana 12 interventiokoulua ja 25 kontrollikoulua (n=1463).
Interventiossa hyodynnettiin ymparisto-, yksilo- ja yhteisotason strategioita. Interventioon siséltyi
muun muassa Viikoittainen terveellisten vélipalojen tarjoilu, nuorten ravitsemusosaamiseen
liittyvén tiedon lisddminen ja vanhempien osallistaminen Kkotiin vietdvien tietopakettien avulla
(Bjelland ym. 2011).

Cunhan ym. (2013) satunnaistetussa ja kontrolloidussa tutkimuksessa tutkittiin miten osallistava
ravitsemusinterventio  vaikuttaa  oppilaiden  ravitsemusk&yttdytymiseen ja  painoon.
Interventioryhman oppilaat (n=277) osallistuivat yhdeksdéan ravitsemuskasvatukseen liittyvaan

sessioon yhden lukuvuoden aikana.

Vuonna 2015 julkaistussa Kirjallisuuskatsauksessa (Guerra ym. 2015) arvioitiin ravitsemukseen ja
liikuntaan liittyvien interventioiden toteutustapoja, vaikuttavuutta lasten ja nuorten painoon seka
interventioiden toteutukseen liittyvid suosituksia. Katsaukseen valikoitui yhteensd 33

ravitsemusinterventioihin liittyvaa systemaattista kirjallisuuskatsausta.

Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus vuodelta 2010 (Hingle ym.) tarkasteli sitd, tehostaako
vanhempien osallistaminen ravitsemusinterventioiden vaikuttavuutta. Lisaksi tarkasteltiin
millainen osallistamisen strategia on tehokkain keino saavuttaa interventioiden yhteydessa
asetettuja tavoitteita. Hinglen ym. (2010) systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui
mukaan 24 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta.

Mooren ym. (2015) kirjallisuuskatsauksessa oli mukana 168 tutkimusartikkelia, joissa kasiteltiin
kouluympdristossa toteutettuja terveyden edistdmisen interventioita. Mooren ym. (2015)
tutkimuksessa  tarkasteltiin ~ terveyden  edistamisen interventioiden  toteutumista

kouluymparistoissa ja miten sosioekonomiset erot kohderyhmien valilla huomioidaan.

Vuonna 2015 julkaistu meta-analyysi (O’ Mara-Eves ym.) tarkasteli yhteisojen osallistamisen
yhteyttd terveyden edistdmiseen liittyvien interventioiden tehokkuuteen. Meta-analyysissa oli
mukana 131 tutkimusartikkelia.

Silveiran ym. (2011) systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin sitd, voidaanko
kouluymparistdssé toteutetulla ravitsemuskasvatuksella véhentdd ja ennaltaehkaista nuorten
lihavuutta. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa oli mukana 24 satunnaistettua kontrolloitua
tutkimusta. Silveiran ym. vuonna 2013 julkaistussa meta-analyysissa puolestaan tarkasteltiin

kouluymparistdssé toteutettuja ravitsemuskasvatusinterventioiden vaikutusta lasten ja nuorten
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ylipainon ennaltaehkaisyyn. Meta-analyysissa oli mukana kahdeksan satunnaistettua kontrolloitua

tutkimusta.

Van Lippevelden ym. (2012) systemaattinen Kirjallisuuskatsaus tutki osallistamisen yhteytta
ravitsemusinterventioiden vaikuttavuuteen. Mukana oli viisi tutkimusta, joissa oli arvioitu

vanhempien osallistamisen vaikutusta ravitsemusinterventioiden tuloksiin.

Windin ym. (2008) interventiotutkimus tarkasteli kasvisten kulutuksen muutoksia 62 koulussa ja
3 eri maassa (Norja, Hollanti, Espanja). Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus arvioi intervention
toteutumisasteen ja kohderyhmén interventiota kohtaan osoittaman arvostuksen vaikutusta
intervention toteutumiseen ja siihen, miten se vaikutti nuorten hedelmien ja kasvisten kulutukseen.

Tutkimuksessa oli mukana yhteensa 2016 oppilasta.

Wrightin ym. (2012) satunnaistetussa kontrollitutkimuksessa tarkasteltiin 12 kuukautta kestavan
intervention  yhteyttd nuorten  painoindeksiin  ja  parempiin  ruokailutottumuksiin.
Interventiotutkimuksessa koeryhmélle jarjestettiin  koulupdivien jalkeen ravitsemus- ja
litkuntatapoihin  liittyva iltapaivékerho kerran viikossa, johon osallistuivat my0ds

interventioryhmassa olevien oppilaiden vanhemmat.

5.2 Koulussa toteutettujen ravitsemusinterventioiden ja tutkimusten tulokset

Tutkimusartikkeleista kuusi arvioi interventioiden vaikuttavuutta vihannesten kulutuksen,
hedelmien kulutuksen ja painoindeksin muutoksien perusteella (Wind ym. 2008; Bjelland ym.
2011; Wright ym. 2012; Cunha ym. 2013; Silveira ym. 2011; Silveira ym. 2013). Muita
artikkeleissa tarkasteltuja ravitsemukseen liittyvia muuttujia olivat perunalastut ja ranskalaiset
(Wright ym. 2012) seka keksit ja sokeripitoiset virvoitusjuomat (Cunha ym. 2013). Nelja
systemaattista kirjallisuuskatsausta ja yksi meta-analyysi (Hingle ym. 2012; Van Lippevelde ym.
2012; Guerra ym. 2015; Moore ym. 2015; O’Mara-Eves ym. 2015) arvioivat yhteisépohjaisten,
osallistavien interventioiden yhteyttd ravitsemuskayttdytymiseen tarkastelemalla osallisuutta ja

osallisuuden astetta.

Koulupohjaisilla interventioilla naytti olevan yhteys perunalastujen, ranskalaisten, keksien ja

sokeripitoisten juomien kulutuksen pienenemiseen nuorten keskuudessa kahden tutkimuksen

perusteella (Wright ym. 2012; Cunha ym. 2013). Cunhan ym. (2013) satunnaistetussa
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interventiotutkimuksessa sokeripitoisten juomien ja vélipalakeksien kulutus laski huomattavasti
interventioryhmiin  (n=227) kuuluvien nuorten keskuudessa yhden lukukauden kestavén
intervention aikana. Lisdksi interventioryhmaan kuuluvien nuorten hedelmien kulutus nousi

tutkimuksessa toteutetun intervention aikana (Cunha ym. 2013).

Windin ym. (2008) interventiotutkimus tarkasteli kasvisten kulutuksen muutoksia 62 koulussa ja
3 eri maassa. Tutkijoiden mukaan yhteisOpohjaisen ravitsemusintervention tulisi olla
kulttuurisensitiivinen ja yhteensopiva koulujen opinto-ohjelmien kanssa. Tutkimus osoitti, etta
nuorten arvostus ja Kiinnostus interventiota kohtaan oli yhteydesséd kasvisten kulutuksen

muutoksiin kaikissa tutkimuksen kohdemaissa (Wind ym. 2008).

Kolme tutkimusta (Wind ym. 2008; Wright ym. 2012; Cunha ym. 2013) nosti esiin sen, ettd
kasvisten ja erilaisten vihannesten kulutuksen muutokset ovat yhteydessé oppilaiden vanhempien
aktiivisuuteen ja vanhempien osallistamiseen interventioiden aikana. Kasvisten ja vihannesten
kulutuksen kasvu oli myo6s riippuvaisempaa nuorten kotona tapahtuvasta kayttdytymiseen
liittyvastd muutoksesta kuin hedelmien kulutus. Hedelmien kaytén lisdédminen nuorten
keskuudessa toteutui puolestaan tehokkaammin kouluympéristdssa. Muutokset hedelmien
kulutuksessa olivat pysyvampié kuin muutokset kasvisten ja vihannesten kaytossé (Silveria 2011;
Wright ym. 2012).

Kolme tutkimusta késitteli kasvisten kulutuksen muutoksen eroja sukupuolten valilla (Wind ym.
2008; Bjelland ym. 2011; Guerra ym. 2015). Sukupuolten vélinen vertailu osoitti, ettd tytot
omaksuivat helpommin yhteisopohjaisten interventioiden kayttdytymisen muutoksiin liittyvat
tavoitteet ja kasvisten kayton yksilotasolla helpommin kuin pojat (Wind ym. 2008; Guerra ym.
2015). Pojat puolestaan nayttdvat olevan vastaanottavaisempia rakenteisiin vaikuttaville
interventioille, kuten ympériston muutoksille ja esimerkiksi vélipalatarjoilun vastaanottamiselle
(Guerra ym. 2015). Bjellandin ym. (2011) satunnaistetussa interventiotutkimuksessa todettiin, etta
tyttdjen vanhemmat olivat enemman tietoisia lihavuuden ennaltaehkéisyyn ja ravitsemukseen

liittyvastd koulussa tapahtuvasta toiminnasta kuin poikien vanhemmat.

Ravitsemuskayttaytymiseen liittyvid eroja tarkasteltiin my6s nuorten sosioekonomisen aseman
nakokulmasta (Moore ym. 2015). Sosioekonominen asema on Yyhteydessd yhteiskunnissa
esiintyviin terveyseroihin eri ikaluokissa ja eri vaestonosien valilla. Mooren ym. (2015)
kirjallisuuskatsaus ja O"Mara-Evesin ym. (2015) meta-analyysi osoittivat, ettd koulupohjaiset

elaméantapoihin liittyvat interventiot voivat sekd vahentad ettd syventad terveyseroja nuorison
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keskuudessa. O"Mara-Evesin. ym (2015) analyysin mukaan korkeamman sosioekonomisen
aseman omaavat nuoret ja nuorten vanhemmat saattavat olla alttiimpia omaksumaan terveyden
edistdmiseen liittyvien interventioiden tavoitteet kuin alhaisemman sosioekonomisen aseman
omaavat nuoret. Tutkimuksissa todettiin, ettd kulttuurisensitiivisyyden liséksi yhteisépohjaisten
terveyden edistdmisen interventioiden suunnittelun yhteydessa tulisi huomioida sosioekonomisen
aseman vaikutus nuorten kayttadytymiseen ja pohtia sitd, miten interventiot kohdennetaan nuoriin
sosioekonominen asema, kulttuuri, yksilollisyys ja sukupuolen vaikutus huomioiden (Wind ym.
2008; Bjelland ym. 2011; Moore ym. 2015; O’Mara-Eves ym. 2015).

Vaikuttavien ja tehokkaiden koulupohjaisten, terveyttd edistvien interventioiden runsas
eroavaisuus ja mittareiden vaihtelevuus on heréttdnyt keskustelua siitd, minkalainen réataloity
interventiosuunnitelma ja toteutusstrategia olisi tehokas ja huomioisi alaryhmét nuorisojoukon
sisalla (Bjelland ym. 2011).

Lasten ja nuorten osallisuus huomioidaan nuorteen kohdistuvassa tutkimuksessa yha useammin
(Pyyry 2011) ja nousi esiin myos tatd pro gradu- tutkielmaa varten laaditun Kirjallisuuskatsauksen
yhteydessd. Osallisuutta ja osallistamista on arvioitu ja lahestytty interventiotutkimusten
toteutuksessa aiemmin padosin lasten ja nuorten vanhempien osallistamisen ja osallisuuden
nékokulmasta. Uusimmissa julkaisussa toimijuutta ja osallisuutta pyritdan tarkastelemaan ja
arvioimaan entistd enemman lasten ja nuorten - eli intervention kohderyhman — nakdkulmasta
(Guerra ym. 2015).

Mukaan valikoituneista yhdestatoista artikkelista viisi (Hingle ym. 2010; Bjelland ym. 2011; Van
Lippevelde ym. 2012; Moore ym. 2015; O’Mara-Eves ym. 2015) tarkastelivat syvallisemmin
osallisuuden Kkasitettd ja sen toteutumista yhteisopohjaisten interventioiden yhteydessa.
Historiallisesta nakokulmasta interventioiden toteuttaminen ja terveyden edistamiseen liittyva tyo

on ollut asiantuntijoiden suunnittelemaa ja toteuttamaa toimintaa (O’ Mara-Eves ym. 2015).

Vuonna 2015 julkaistu O"Mara-Evesin ym. meta-analyysi tarkasteli yhteisjen osallistamisen
vaikutusta terveyden edistdmisen interventioiden tehokkuuteen. Tutkimukset (n=131) vaihtelivat
terveyteen liittyvilta aihepiireiltd runsaasti ja ne olivat toteutettu vuosien 1990-2014 aikana.
Tutkimus pyrki vastaamaan siihen, parantaako intervention kohderyhmén suunnitelmallinen
osallistaminen interventioiden terveyteen liittyvid lopputuloksia erityisesti véhdvaraisen ja

vahaosaisemman vaestonosan keskuudessa (O"Mara-Eves ym. 2015).
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Tutkimus antoi viitteitd siit4, ettd interventioiden osallistamiseen liittyvét teoriat ja niiden vaikutus
intervention tehokkuuteen vaikuttavat myos interventioiden lopputuloksiin. O’ Mara- Evesin ym.
(2015) meta-analyysissa yhteison osallistamiseen liittyvat mekanismit jaoteltiin lopulta kahteen
luokkaan: yhteistyohon seka konsultaatioon. Joko yhteison kanssa pyrittiin tekemaan yhteistyota,
tai yhteison jasenet toimivat konsultteina intervention suunnittelun ja toteutuksen eri vaiheissa.
Meta-analyysin perusteella naiden kahden osallistamiseen pyrkivien lahestymistapojen valilla ei
ollut eroa intervention tehokkuuden nakdkulmasta. Meta-analyysin perusteella ndyttaa kuitenkin
silté, ettd osallistaminen ja kohderyhmén osallisuuden kokeminen vaikuttavat positiivisesti muun
muassa terveyteen liittyvaan kayttaytymiseen, interventioon osallistuvien fyysiseen aktiivisuuteen
seké osallistujien pystyvyyden tunteeseen (O"Mara-Eves ym. 2015).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus vuodelta 2010 (Hingle ym.) tarkasteli metodeja, joilla
vanhempien osallistaminen lapsiin ja nuoriin kohdistuviin ravitsemusinterventioihin toteutuisi
mahdollisimman tehokkaasti. Mukaan valikoitui 24 tutkimusta, jotka kasittelivdat vanhempien
osallistamisen keinoja. Keinot jaoteltiin katsauksessa suoriin ja epasuoriin osallistamisen
metodeihin. Epésuoria osallistamisen keinoja olivat 1) informaation tarjoaminen, joka ei vaadi
vanhempien vastausta, 2) vanhempien ja oppilaiden kutsuminen tapahtumiin ja aktiviteetteihin,
jotka toteutetaan intervention aikana ja tutkimuksen sponsoroimana sekd 3) kehotukset, joissa
vanhempia ja oppilaita pyydettiin kokeilemaan ennalta paétettyja ravitsemukseen ja
ravitsemuskasvatukseen liittyvié asioita kotona. Suorat osallistamisen keinot jaoteltiin kahteen
kategoriaan: 1) vanhempien lasn&oloa vaadittiin opetustilaisuuksissa sekd 2) vanhempia
pyydettiin osallistumaan aktiivisesti ravitsemukseen liittyvaan perheneuvontaan (Hingle ym.
2010).

Hingle ym. (2010) katsaus osoitti, ettd kaikki tarkastelussa mukana olleet suoria osallistamisen
keinoja kéyttaneet interventiotutkimukset saivat aikaan vahintd&n osittaisen ravitsemukseen
liittyvdn muutoksen tutkittavien nuorten joukossa, kun taas epdsuoria keinoja kayttavista
interventiotutkimuksista vain osa sai aikaan ravitsemukseen liittyvan muutoksen. Katsaus nosti
esiin tarpeen tutkia vanhempien osallistamisen merkitystd enemmaén. Liséksi katsauksen tulokset
osoittivat, ettd epdsuorat osallistamisen keinot ovat k&ytetympid interventiotutkimuksen metodeja
kuin suorat osallistamisen keinot. Tutkimus antoi viitteitd siitd, ettd vanhempiin kohdistuvat
aktivoivat osallistamisen keinot ovat yhteydessa nuoriin kohdistuvien ravitsemusinterventioiden

tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen (Hingle ym. 2010).
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Van Lippevelden ym. (2012) systemaattinen Kirjallisuuskatsaus tarkasteli vanhempien
osallisuuden merkityst& nuorille suunnattujen liikunta- ja ravitsemusinterventioiden yhteydessa.
Tutkimuksen perusteella vanhempien osallistuminen interventioihin saattaa olla yhteydessé lasten
januorten ravitsemus- ja liikuntakéyttaytymisen muutoksiin. Van Lippevelden ym. (2012) katsaus
nosti Hinglen ym. (2010) tutkimuksen tavoin esiin sen, ettd toistaiseksi on epéselvad, onko
vanhempien interventioon osallistumisella konkreettista, pitké&kestoista vaikutusta nuorten
terveyskayttaytymisen kannalta. Lisad tutkimusta ja vertailua tarvittaisiin vanhempia osallistavista
ja ei-osallistavista interventiotutkimuksista, jotta voitaisiin tehdd johtopaatoksia siitd, onko
nuoriin kohdistuvien interventioiden yhteydessa tarpeellista osallistaa vanhempia mukaan
interventioiden tehokkuuden tai vaikuttavuuden lisddmiseksi (Van Lippevelde ym. 2012).

Bjelland ym. (2011) puolestaan tarkastelivat tutkimuksessaan vanhempien osallisuuden asteen
yhteyttd lasten ja nuorten painoindeksin muutoksiin. Kyseisen interventiotutkimuksen perusteella
nuorten paino tai painoindeksiin liittyvat muutokset eivét ole yhteydessa vanhempien osallisuuden
asteeseen. Lisaksi vanhempien koulutuksen tasolla ei ollut yhteyttd vanhempien interventioon

osallistumisen méaaraéan.

Aikaisemman tutkimustiedon perusteella nuorten osallisuuden kokemus ja osallistaminen heité
koskevaan terveyteen liittyvadan péaatoksentekoon on yhteydessa esimerkiksi alhaisempaan
ahdistuneisuuden tasoon ja korkeampaan arvostuksen kokemiseen (Moore ym. 2015). Téata
tutkielmaa varten toteutettu Kirjallisuuskatsaus ja osallisuuden tarkastelu vahvisti aiempaa tietoa
siitd, ettd nuoriin kohdistuvassa terveyden edistdmiseen ja ravitsemukseen liittyvassa
tutkimuksessa on huomioitu padosin vanhempien osallisuutta ja osallistamista interventioon
(Guerra ym. 2015). Vaikka vanhemmilla on ratkaiseva merkitys nuorten elintapojen ja
kayttaytymismallien kannalta ja monet tutkimustulokset puhuvat vanhempien osallistamisen
puolesta, olisi entistd tarkedmpéaa tarkastella myos nuorten osallistumista ja osallisuuden astetta

erilaisten ravitsemukseen liittyvien interventioiden aikana.

Vanhempien osallisuuden konkreettinen merkitys nuoriin kohdistuvien interventioiden
yhteydessé ja interventioiden lopputuloksiin on toistaiseksi epaselva ja ristiriitainen (Hingle ym.
2014), kun taas nuorten osallisuuden lisddminen ja aktivoiva osallistaminen terveytté edistdvien
(ravitsemus, liikunta, mielenterveys ym.) interventioiden aikana nayttd4 johtavan muun muassa
nuorten motivaation kasvuun, taitojen kehittymiseen, positiivisteen suhtautumiseen,
koulukulttuurin muutokseen seka parempaan kanssakédymiseen eri sidosryhmien valilla (Griebler

ym. 2014). Jatkossa olisi aiheellista tutkia lisaa sitd, miten itse kohderyhmén osallisuuden
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kokemus sekd osallistaminen ovat yhteydessa nuorten ravitsemuskayttdytymiseen ja

interventioille asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen.

Mukaan valikoituneiden tutkimusten tulosten tarkastelulle ja vertailukelpoisuudelle asetti
haasteita interventioiden sisallon ja toteutusasteen runsas eridvaisyys. Myos esimerKiksi
hedelmien ja kasvisten kulutusta mitattiin tutkimuksissa eri tavoin, joskin kaikissa tutkimuksissa
kéytetyt muutosta tarkastelevat mittarit olivat validoituja. Meta-analyysissa ja systemaattisissa
kirjallisuuskatsauksissa nostettiin esiin se, ettd usein kouluymparistéssa toteutettujen tutkimusten
interventioiden kesto ja osallistamisen keinot vaihtelevat runsaasti (Silveira ym. 2013). Vaikka
kaikkia RCT-tutkimuksissa kaytettyja interventioita yhdisti kouluymparistd, oli tutkimuksissa
eroa esimerkiksi kohderyhman ian ja osallisuuden tarkastelun suhteen. Katsauksen luotettavuutta
lisdd se, ettd kaikki mukaan valikoituneet tutkimukset olivat vertaisarvioituja, korkeatasoisia
julkaisuja, jotka noudattivat tutkimustyohon liittyvia eettisid ohjeita. Mukaan valikoituneet

tutkimukset myds mittasivat kirjallisuuskatsausta varten asetettua tutkimuskysymysté.

Kirjallisuuskatsauksen jélkeen toteutetun tdydentévan haun tuloksena I0ytyi Suomessa toteutettu
tutkimus lasten kasvisten ja hedelmien kulutuksen lisddmisestd (Lehto ym. 2013). Tutkimus
osoitti, ettd lukuvuoden kestaneen opettajavetoisen kouluintervention jalkeen interventiokoulujen
oppilaat (n=387) olivat lisdnneet hedelmien, mutta ei juurikaan kasvisten kulutusta
kontrollikouluihin (n=424) verrattuna, joka puolestaan noudattelee aikaisempia tutkimustuloksia
kouluinterventioiden yhteydesta hedelmien kulutuksen kasvuun (Silveria 2011; Wright ym. 2012).
Lehdon ym. jatkotutkimus vuodelta 2014 osoitti, ettd hedelmien ja kasvisten liittyvien
kayttosuositusten tunteminen ja positiivinen suhtautuminen kayttosuosituksiin ovat yhteydessa
sekd ravitsemusintervention korkeampaan toteutumisasteeseen ettd hedelmien korkeampaan

kulutuksen maaraan (Lehto ym. 2014).

Sindnsa kyseiset eri maissa toteutettujen tutkimusten tulokset kouluinterventioiden yhteydesta
ravitsemuskayttaytymiseen ovat vain suuntaa antavia Suomen kontekstissa, silld Suomessa olisi
konkreettista tarkkailla myo6s joukkoruokailun vaikutusta suomalaisten lasten ja nuorten
ravitsemustottumuksiin ja terveyteen. Olisi aiheellista tutkia niitd keinoja, joilla toivottuja
ravitsemuskayttaytymiseen liittyvia muutoksia saataisiin aikaan tehokkaammin terveyden

edistdmisen ndkokulmasta myos joukkoruokailun yhteydessa.
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Tiivistden voidaan todeta, ettd kouluympadristé on potentiaalinen paikka luoda
ravitsemuskayttaytymiseen liittyvida muutoksia lasten ja nuorten keskuudessa. Suomessa
valtakunnallisella  kouluruokailulla on mahdollisuus vaikuttaa lasten ja nuorten
ravitsemustottumuksiin ja terveyteen, etenkin jos keinoja kouluruokailun osallistumiseen ja
kouluruoasta pitdmiseen kehitetd&n edelleen. Vuonna 2016 ilmestyneessé Suomessa julkaistussa
vaitoskirjassa todettiin, ettd ruokailutottumukset koulussa heijastelevat ruokailutottumuksia myos
kodin ulkopuolella: oppilaan taysipainoisesti koostama koululounas on yhteydessa myds muutoin

tasapainoisempiin ruokailutottumuksiin koulun ulkopuolella (Tilles-Tirkkonen 2016).

Taman tutkielman kirjallisuuskatsauksen perusteella ympéristoon liittyvat muutokset, kuten
naposteltavien epaterveellisten valipaljon saatavuuden minimointi ja terveellisten vélipaljon
tarjoaminen nayttaytyvat melko tehokkaina keinoina lisatd ainakin hedelmien kulutusta nuorten
keskuudessa. Kasvisten kéayton lisdédmisessa tulisi huomioida se, ettd vanhemmilla ja kotona
tapahtuvalla ruokailulla on ainakin kolmen aiemman tutkimuksen perusteella merkittdvampi rooli
kuin kouluympéristdssa tapahtuvilla muutoksilla (Wind ym. 2008; Wright ym. 2012; Cunha ym.
2013). Myos kulttuurikonteksti ja sosioekonomisten erojen tasoittamiseen liittyvét keinot tulisi
huomioida esimerkiksi joukko- ja kouluruokailun kehittdmisessd, jos pyritdén terveyden tasa-
arvon toteutumiseen (Wind ym. 2008; Bjelland ym. 2011; Moore ym. 2015).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella osallistamisen kokemuksen, vaikutusmahdollisuuden
kokemisen ja osallisuuden asteen yhteyttd koululounaan syomiseen paivittdin. Lisaksi
tutkimuksessa tarkastellaan  6.-9.-luokkalaisten oppilaiden osallistamisen kokemisen,
vaikutusmahdollisuuden kokemisen ja konkreettisen osallistumisen asteen valisida eroja

sukupuolten ja luokka-asteiden valilla.

1. Onko osallistamisen kokemuksella, vaikutusmahdollisuuksien kokemisella ja

osallisuuden asteella eroja sukupuolten ja luokka-asteiden valillg?

2. Miten nuorten osallistamisen kokemus ja vaikutusmahdollisuuksien kokemus on

yhteydessé osallisuuden asteeseen?

3. Onko koululounaan syomisessa eroja luokka-asteiden ja sukupuolten valilla?

4. Miten osallistamisen kokemus, vaikutusmahdollisuuksien kokeminen ja osallisuuden aste

ovat yhteydesséa koululounaan syémiseen pdivittain?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen aineistona on kéytetty valmista kyselyd, joka on kerétty syyskuussa 2015 osana
Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamaa Oma valinta - hanketta, jonka toteuttajana toimii
Nuorten Akatemia. Kysely kokosi tietoa nuorten koulussa viihtymisestd, nuorten osallisuuden
kokemuksista ja osallistumisen asteesta kouluymparistdssd, ravitsemuksesta, terveydentilasta,
liikunnasta sekd unitottumuksista. Kyselyyn vastasivat 6.—9.-luokkalaiset oppilaat viidesta eri
koulusta, jotka sijaitsivat Etel&- ja Keski-Suomessa.

Tutkimuslupa haettiin erikseen jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta koululta. Kyselyyn
osallistuvat ryhmét sovittiin ennakkoon koulujen rehtoreiden kanssa. Kyselytutkimukseen
osallistui harkinnanvaraisella otannalla yksi oppilasryhma jokaiselta luokka-asteelta jokaisesta
tutkittavasta koulusta. Vastaajia oli yhteensd 305, ja oppilaat vastasivat kyselytutkimukseen
ennalta sovittujen oppituntien aikana opettajan ohjeistuksen mukaisesti. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista, eikd kukaan mukaan kutsuttu oppilas kieltaytynyt tutkimukseen

osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuneet oppilaat vastasivat kyselyyn nimettémina.

Tutkimuksen kyselylomake suunniteltiin ja toteutettiin yhteistyéssa liikunta- ja terveysalan
ammattilaisten kanssa. Kyselylomakkeen laadintaan osallistui muun muassa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) sekda Liikunnan ja kansanterveyden edistamisséastio (LIKES).
Kyselyssa on hyddynnetty jo aiemmin kaytettyja kysymyksia Kouluterveyskyselysta ja Liikkuva
koulu — kyselystd. Kyselylomake oli esitestattu noin kymmenelld ylakouluikaisella nuorella
mahdollisimman selkeén ja virheettomén kyselylomakkeen toteutumisen takaamiseksi. Kysely ja

vastausten kerda@minen toteutettiin sahkoiselld Webropol-kyselylomakkeella.

Kyselylomake sisdlsi padosin suljettuja ja strukturoituja kysymyksid. Kyselylomakkeen
vastausvaihtoehdot oli annettu valmiiksi, jonka tarkoituksena oli helpottaa oppilaiden vastaamista

sekd vastausten analysointia tutkimukseen osallistuvien henkil6iden valilla.
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7.2 Mittarit

Osallistamisen kokemus. Nuorten mielipiteitd ja osallistamisen kokemusta kouluymparistosséa
tarkasteltiin neljalld véittdmalld, joiden vastausvaihtoehdot olivat ”1=tdysin samaa mieltd”,
”2=samaa mieltd”, ”3=eri miecltd” ja “4=tdysin eri mieltd” (LIITE 1). Summamuuttuja
muodostettiin kKysymysten véittdmistd, jotka kuvasivat yleisesti sitd kuinka vahvaksi tai heikoksi
oppilaat kokivat osallistamisen kokemuksen, minka vuoksi véite ”luokassani on hyva tyorauha”
jatettiin pois osallistamisen kokemuksen summamuuttujasta. Tatd puolsi myos Cronbachin alfa-

kertoimen muutos, joka viidella vaittamalla oli 0.68 ja tyérauhan pois jattdmisen jalkeen 0=0.81.

Summamuuttuja sai arvoja véliltd 4-16. Matalimmilla arvoilla olivat oppilaat, jotka olivat taysin
samaa mieltd tai samaa mieltd oppilaiden osallistamisesta kouluymparistossd. Vastaavasti
korkeimmilla arvoilla olevat oppilaat olivat eri mieltd tai tdysin eri mieltd oppilaiden
osallistamiseen liittyvistd véittdmistda (md=9.75). Uusi osallistamisen kokemuksen
kaksiluokkaiselle summamuuttuja jaettiin mediaanin mukaan ja sille annettiin arvot 0=vahvempi
osallistamisen kokemus (matalammat arvot) ja 1=heikompi osallistamisen kokemus (korkeammat

arvot).

Vaikutusmahdollisuuksien kokemus. Kouluympéristoon liittyvaa vaikutusmahdollisuuden
kokemusta kartoitettiin kysymykselld ”Kuinka suurina pidat vaikutusmahdollisuuksia seuraavissa
asioissa?”. Vaittamiin vastattiin asteikolla 1 = ei vaikutusta, 5 = suuri vaikutus. Muuttujat saivat
arvoja valiltda 9-45 (md=24.35). Matalimmilla arvoilla olivat oppilaat, jotka kokivat
vaikutusmahdollisuutensa heikoiksi ja korkeammilla arvoilla oppilaat, joka kokivat
vaikutusmahdollisuutensa vahvemmaksi. Vaittdmista (LIITE 1) muodostettiin kaksiluokkainen
summamuuttuja kuvaamaan oppilaiden vaikutusmahdollisuuden kokemusta kouluymparistossa
O0=vahvempi vaikutusmahdollisuus (korkeammat arvot) ja l=heikompi vaikutusmahdollisuus

(matalammat arvot). Vaikutusmahdollisuuksien kokemisen véittamien a=0.93.

Osallisuuden aste. Osallisuuden astetta tutkittiin kysymykselld ”Oletko osallistunut seuraaviin
koulusi toimintoihin?”. Kymmeneen vdittdmaan vastattiin asteikolla ”1=kylld” tai 2=ei”.
Kysymykseen liittyvistd vaittdmista (LIITE 1) muodostettiin kaksiluokkainen summamuuttuja
kuvaamaan oppilaiden osallisuuden astetta joko O=vahvempana osallisuuden asteena

(matalammat arvot) ja 1=heikompana osallisuuden asteena (korkeammat arvot) (0¢=0.84, md=12).
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Koululounaan syéminen. Koulupdivdn aikana tarjotun lounaan syomistd Kartoitettiin
kysymykselld ”Kuinka usein syot koululounasta kouluviikon aikana?”. Vastausvaihtoehdot olivat
”Viitend aamuna”, ”’3—4 aamuna”, ’1-2 aamuna” ja ”harvemmin”. Koska tavoitteellista olisi, ett&
kaikki nuoret oppilaat soisivat koululounasta viisi kertaa viikossa, paadyttiin tutkielmassa
tarkastelemaan osallistamisen kokemuksen, vaikutusmahdollisuuksien kokemisen ja osallisuuden
asteen yhteytta koululounaan syomiseen siten, etté koululounasta syovat oppilaat jaettiin kahteen
eri luokkaan muuttujina 1="Alle 5 kertaa viikossa syovit” (n=151) sekd 2="5 kertaa viikossa
syovit” (n=154). Niin haluttiin selvittaa sitd, onko muuttujien valilla yhteyksia ja eroaako viisi
kertaa viikossa syovien oppilaiden osallisuuden aste tai osallistamisen kokemus niisté oppilaista,
jotka ruokailevat alle viisi kertaa viikossa.

7.3 Tilastolliset analyysimenetelmat

Tutkimus késittelee osallisuuteen ja ravitsemukseen liittyvid eroja ja yhteyksié, joten
kvantitatiivinen tutkimus ja analyysimenetelmdt soveltuvat asetettujen tutkimuskysymysten
tarkasteluun. Aineiston analyysissa kaytettiin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) —

ohjelman versiota 23.

TAULUKKO 1. Tutkimuksessa kaytetyt analyysimenetelmét

Tutkimuskysymys Analyysimenetelma

Onko osallistamisen kokemuksella, Ristiintaulukointi, khiin nelio - testi
vaikutusmahdollisuuden kokemisella ja osallisuuden
asteella eroja sukupuolten ja luokka-asteiden valilla?

Miten nuorten osallistamisen kokemus ja Binaarinen logistinen
vaikutusmahdollisuuden kokemus on yhteydessa regressioanalyysi

osallisuuden asteeseen?

Onko koululounaan syomisessa eroja luokka- Ristiintaulukointi, khiin nelio - testi

asteiden ja sukupuolten valilla?

Miten osallistamisen kokemus, vaikutusmahdol- Bin&arinen logistinen
lisuuden kokeminen ja osallisuuden aste ovat regressioanalyysi
yhteydessé koululounaan syomiseen?
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Ristiintaulukointi on menetelmd, jolla voidaan tutkia kahden muuttujan vélista riippuvuutta ja
verrata muuttujien jakaumia eri ryhmissa. Ristiintaulukoinnin avulla voidaan myds suorittaa khiin
nelid — testi jolla testataan sitd, onko ryhmien valilla tilastollisesti merkitsevéa eroa. Khiin nelio —
testissa maéritetadn khiin neli6é — todennakdoisyysjakaumasta p-arvo. Mité pienempi p-arvo on, sita
enemman riippuvuuden tai eron yleistdminen perusjoukkoon saa tukea (Karhunen ym. 2011).

Tutkimuksen valittu tilastollisen merkitsevyyden taso oli p=0.05.

Bin&arinen logistinen regressioanalyysi soveltuu kéaytettavaksi silloin, kun selitettdva muuttuja eli
vastemuuttuja on kaksiluokkainen muuttuja. Sen avulla selittdville muuttujille lasketaan
ristitulosuhteet (odds ratio, OR). Analyysin avulla kuvataan muuttujien vaikutuksen voimakkuutta
selitettdvddn muuttujaan ja etsitddn niitd selittdjid, jotka vaikuttavat selitettdvan ilmion
todennékdisyyteen (Karhunen ym 2011).
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8 TULOKSET

8.1 Osallistamisen kokemuksen, vaikutusmahdollisuuden kokemisen ja osallisuuden asteen
erot sukupuolten ja luokka-asteiden valilla

Osallistamisen kokemusta koulussa mitattiin vaittamilla, joissa selvitettiin oppilaiden kokemusta
siitd, miten heidan mielipiteensd otetaan huomioon kouluympdriston kehittdmisessa ja
rohkaistaanko oppilaita ilmaisempaan omia mielipiteitddn. Aineiston nuorista 30 prosenttia koki
osallistamisen kouluymparistossd vahvaksi ja 70 prosenttia heikoksi. 33 prosentilla tytOista
osallistamisen kokemus oli vahva, kun vastaava osuus pojilla oli 29 prosenttia. Sukupuolten valilla

ei ollut eroa osallistamisen kokemisessa kouluympéristossa (taulukko 2).

Luokka-asteiden valilla ilmeni eroa osallistamisen kokemuksessa. 84 prosenttia 6.-luokkalaisista
koki, etté oppilaiden osallistaminen on heikkoa, kun taas 8.-luokan oppilaista (n=74) 57 prosenttia
koki kouluympéristossd tapahtuvan osallistamisen heikoksi. Osallistamisen kokemus néaytti

olevan vahvempaa ylakoulussa kuin alakoulussa.

TAULUKKO 2. Osallistamisen kokemuksen erot sukupuolen ja luokka-asteen mukaan

Vahvempi kokemus osallistamisesta Heikompi kokemus osallistamisesta
% %
Sukupuoli
Tyttd 33 (n=49) 67 (n=100)
Poika 29 (n=45) 71 (n=111)
Khiin nelio -testi x?=0.538; p=0.445
Luokka-aste
6.luokka 16 (n=7) 84 (n=38)
7.luokka 19 (n=19) 81 (n=79)
8.luokka 43 (n=32) 57 (n=42)
9.luokka 41 (n=36) 59 (n=52)
Khiin neli6 — testi x?=20.438; p=0.000
Yhteensd n=305
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Oppilaiden vaikutusmahdollisuuksia mitattiin vaittamilla, jotka koskivat esimerkiksi valitunteihin
ja kouluruokailuun vaikuttamista. Koko aineistosta vaikutusmahdollisuutensa heikoksi koki 58

prosenttia vastaajista, kun taas vaikutusmahdollisuutensa vahvaksi koki 42 prosenttia vastaajista.

Vaikutusmahdollisuutensa heikommaksi koki 56 prosenttia tytoisté ja 59 prosenttia pojista. Khiin
nelid - testin mukaan sukupuolten vélilla ei ollut eroa vaikutusmahdollisuuden kokemisessa.
Luokka-asteiden valinen vertailu osoitti, ettd 50 prosenttia 6.-luokkalaisista koki
vaikutusmahdollisuutensa vahvaksi, kun taas 9.-luokkalaisten keskuudessa 35 prosenttia koki
vaikutusmahdollisuutensa kouluympdristosséd vahvaksi (taulukko 3). Ero ei ollut tilastollisesti

merkitseva.

TAULUKKO 3. Vaikutusmahdollisuuden kokemisen erot kouluympéristossa sukupuolten ja
luokka-asteiden vélilla

Vahvempi Heikompi
kokemus vaikutusmahdollisuusta kokemus vaikutusmahdollisuus
% %
Sukupuoli
Tyttd 44 (n=65) 56 (n=84)
Poika 41 (n=64) 59 (n=92)

Khiin nelio -testi x?=0.211; p=0.646

Luokka-aste

6.luokka 49 (n=22) 51 (n=23)
7.luokka 50 (49) 50 (n=49)
8.luokka 37 (n=27) 63 (n=47)
9.luokka 35 (n=31) 65 (n=57)

Khiin neli6 — testi

x?=6.010; p=0.111

Yhteensa

n=305
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Osallisuuden astetta tarkasteltiin kysymyksilld, joissa kysyttiin oppilaiden osallistumista koulussa
tapahtuviin toimiin, kuten oppilaskunnan toimintaan tai jarjestyssaantéjen laatimiseen. Tytdistd ja
pojista noin 70 prosentilla osallisuuden aste oli heikko. Sukupuolten valilla ei ollut eroa

osallisuuden asteessa (taulukko 4).

Luokka-asteiden vélinen vertailu osoitti, ettd osallisuuden asteessa ilmeni eroja luokkien vailla.
Osallisuuden aste oli heikko 50 prosentilla 6.-luokkalaisista ja 78 prosentilla 9.-luokkalaisista. 7.-
ja 8.-luokkalaisista noin 70 prosentilla osallisuuden aste oli heikko (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Osallisuuden asteen erot kouluymparisttssa sukupuolen ja luokka-asteen mukaan

Heikompi osallisuuden aste Vahvempi osallisuuden aste
% %
Sukupuoli
Tyttd 71 (n=105) 29 (n=44)
Poika 72 (n=112) 28 (n=44)
Khiin nelio-testi x?=0.065; p=0.798
Luokka-aste
6.luokka 51 (n=23) 49 (n=22)
7.luokka 74 (n=72) 26 (n=26)
8.luokka 72 (n=53) 28 (n=21)
9.luokka 78 (n=69) 22 (n=19)
Khiin nelio-testi x?=11.327; p=0.010
Yhteensé n=305
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8.2 Osallistamisen kokemuksen ja vaikutusmahdollisuuden kokemisen yhteys osallisuuden

asteeseen

Osallistamisen kokemuksen ja vaikutusmahdollisuuden kokemisen yhteyttd oppilaiden
toteutuneeseen osallistumiseen eli osallisuuden asteeseen kouluymparistdssa tutkittiin bin&érisen

logistisen regressioanalyysin avulla. Sen tulokset on esitetty taulukossa 5.

Tulosten perusteella osallistamisen kokemuksella ja vaikutusmahdollisuuksien kokemisella oli
yhteys vahvempaan osallisuuden asteeseen. Oppilailla jotka kokivat osallistamisen ja
mielipiteiden  huomioinnin  kouluympéristossd vahvemmaksi oli  noin  2,5-kertainen
todennakdisyys myds vahvempaan osallisuuden asteeseen suhteessa niihin, jotka kokivat koulussa

tapahtuvan osallistamisen heikommaksi.

Oppilaiden joukossa, jotka kokivat vaikutusmahdollisuutensa kouluympéristosséd vahvemmaksi,
oli lahes 6.-kertainen todennékoisyys vahvempaan osallisuuden asteeseen verrattuna niihin, jotka

kokivat vaikutusmahdollisuutensa heikommaksi.

TAULUKKO 5. Osallistamisen ja vaikutusmahdollisuuden yhteys osallisuuden asteeseen

Vahvempi osallisuuden aste ORY 95 % LV? p-arvo
Osallistamisen kokemus Vahvempi 2.57 3.23-10.11 0.000
Matalampi 1.00%
Vaikutusmahdollisuuden Vahvempi 5.71 1.26-5.24 0.009
kokemus
Matalampi 1.009

1) Ristitulosuhde (OR)

2) 95 % luottamisvéli (LV)

3) Referenssiryhmé 1.00
Omnibus x?=56.645; p=0.000
Hosmer & Lemeshow p=0.912
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8.3 Koululounaan syéminen luokka-asteen ja sukupuolen mukaan

Koululounaan sydmisen ja luokka-asteiden valilla esiintyi eroja (taulukko 6). 6.-luokkalaisista
koululounasta soi viitena paivéana viikossa yli puolet, kun taas 8.-luokkalaisista koululounasta soi
paivittdin 33 prosenttia. Yhdeksannelld luokalla koululounasta soi péivittdin hieman alle puolet

vastanneista.

TAULUKKO 6. Koululounaan sydminen luokka-asteen mukaan (2015)

Luokka-aste Harvemmin 1-2 kertaa  3-4 kertaa 5 kertaa Yhteensa
% viikossa viikossa viikossa
% % % %
6. luokka 7 11 18 64 100 %
n=45
7. luokka 6 7 26 61 100 %
n=98
8. luokka 16 16 35 33 100 %
n=74
9. luokka 14 14 26 46 100 %
n=88
Yhteensa n=305

x?=21.011; p<0.05

Koululounaan syomisessa esiintyi eroja myos sukupuolten valilla (taulukko 7). Tytot soivat

koululounasta useammin kuin pojat.

TAULUKKO 7. Koululounaan sydminen sukupuolen mukaan (2015)

Sukupuoli Harvemmin 1-2 kertaa  3-4 kertaa ~ 5kertaa  Yhteensé
% viikossa viikossa viikossa
% % % %
Tytto 6 12 20 62 100 % n=149
Poika 15 12 33 40 100 % n=156
Yhteensa n=305

x?=18.414; p<0.05
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8.4 Osallistamisen kokemisen, vaikutusmahdollisuuden kokemisen ja osallisuuden asteen
yhteys koululounaan sydmiseen

Oppilailla, joiden kokemus osallistamisesta oli vahvempi, oli noin kolminkertainen
todenndkdisyys sydda koululounasta viisi kertaa viikossa verrattuna niihin, joiden kokemus
osallistamisesta oli heikompi. Oppilaiden vahvempi kokemus vaikutusmahdollisuudesta nosti
todennékoisyytta sydda koululounasta viisi kertaa viikossa 1.20-kertaiseksi, mutta tulos ei ollut
tilastollisesti merkitsevd. Osallisuuden vahvempi aste ei lisdnnyt todenndkoisyyttd syoda

koululounasta viisi kertaa viikossa (taulukko 8).

TAULUKKO 8. Koululounaan sydémisen yhteys osallisuuden asteeseen seka
vaikutusmahdollisuuksien ja osallistamisen kokemukseen

Viisi kertaa viikossa ruokailevat ORY 95 % LV? p-arvo

Osallistamisen kokemus Vahvempi 2.70 1.58-4.60 0.000
Heikompi 1.00%

Vaikutusmahdollisuuden kokemus Vahvempi 1.20 0.72-2.04 0.454
Heikompi 1.009

Osallisuuden aste Vahvempi 1.04 0.55-1.70 0.926
Heikompi 1.00%

1) Ristitulosuhde

2) 95 % luottamusvali (LV)

3) Referenssiryhmé 1.00
Omnibus x?=17.517; p=0.000
Hosmer & Lemeshow p=0.938
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli l&dhestyd nuorten osallisuutta eri nakokulmista ja tarkastella
osallistamisen ja vaikutusmahdollisuuden kokemisen yhteyttd osallisuuden asteeseen seké
edelleen osallistamisen, vaikutusmahdollisuuksien kokemisen ja osallisuuden asteen yhteytta

koululounaan syomiseen.

Taméan pro gradu — tutkielman tulosten perusteella kouluruokailuun péivittain osallistumista
lisddva tekija on oppilaan sisdinen kokemus osallistamisesta eiké niink&an oppilaan aktiivisuus
kouluymparistéssda muutoin. Tulos tukee myds Grieblerin ym. (2014) tutkimuksen havaintoja
siité, ettd oppilaiden osallisuuden kokemuksen tukeminen kouluympéristdssé tuottaa positiivisia
tuloksia oppilaiden terveydelle yksilétasolla ja saattaa edistdad kouluymparistossd muodostuvien
sosiaalisten suhteiden kehittymistd. Koulujen toimintatapojen kehittdmisessé olisikin syyté

huomioida koulun kaikkia oppilaita osallistava toiminta.

Tutkimuksen tuloksen perusteella nostettiin erikseen lisatarkasteluun osallisuuden astetta
mitannut kysymys oppilaiden osallistumisesta kouluruokailujérjestelyihin. 305 tutkittavan
joukosta 64 oppilasta oli osallistunut kouluruokailujérjestelyiden toteuttamiseen. Logistisen
regressioanalyysin  perusteella  kouluruokailujarjestelyihin  osallistuminen  ei  lisannyt
todennékoisyyttd osallistua kouluruokailuun viisi kertaa viikossa verrattuna niihin oppilaisiin,
jotka eivét olleet osallistuneet kouluruokailujarjestelyiden toteuttamiseen (OR 0.90; LV 0.51-
1.564; p=0.712).

Tulosten mukaan 6.- ja 7.-luokkalaisista reilu 60 prosenttia soi koululounasta paivittain, kun taas
8.-luokkalaisten keskuudessa kolmasosa séi koululounaan viitend péivana viikossa. Tulos tukee
aikaisempia havaintoja siitd, ettd Suomessa kouluruokailu on alhaisinta 8.-luokkalaisten
oppilaiden keskuudessa (Luopa 2013). Aikaisemman tutkimustulokset (Luopa 2013) ovat antaneet
viitteitd siit, ettd Etel&-Suomessa syddaan harvemmin koululounasta kuin muualla Suomessa.
Myos taman tutkimuksen aineiston koulujen alueellinen tarkastelu osoitti, ettd koululounaan
syéminen oli harvinaisinta paakaupunkiseudulle. Tdssé aineistossa Keski-Suomessa sijaitsevassa
koulussa 64 prosenttia oppilaista s6i koululounaan viitend péivand viikossa, kun

paakaupunkiseudulla sijaitsevassa koulussa vastaava osuus oli 30 prosenttia.
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Noin 70 prosenttia seké tytOisté ja pojista kokivat, ettd osallistaminen ja mielipiteiden ilmaisuun
kannustaminen oli heikkoa. Luokka-asteiden valilla ilmeni tilastollisesti merkitseva ero
osallistamisen kokemuksessa. 6.-luokkalaisten keskuudessa noin 80 prosenttia vastaajista koki,
ettd osallistaminen on kouluympéristossa heikkoa. Ylakoulussa puolestaan 8.- ja 9.- luokkalaisten
vastaajien keskuudessa noin 60 prosenttia arvioivat osallistamisen heikoksi. Tulos antoi
mahdollisesti viitteita siité, ettd yldkouluissa oppilaiden aktivoiva osallistaminen ja mielipiteiden
ilmaisuun kannustaminen on vahvempaa kuin alakoulussa. Tulosta tarkasteltaessa on syyta
huomioida erot ala- ja yldkoulujen toimintatapakulttuureissa ja huomioida se, miten esimerkiksi
ikd ja erindiset kehitysvaiheet vaikuttavat asioiden kokemiseen ja omien mielipiteiden

ilmaisemiseen.

Osallistamisen kokemuksen tarkastelu osoitti, ettd vahvaksi arvioitu osallistamisen kokemus ja
mielipiteiden huomiointi oli yhteydessad vahvempaan osallistumiseen kouluymparistdssa. Tulos
antoi viitteita siitd, etta oppilaiden rohkaisu omien mielipiteiden ilmaisuun liséa todennakoisyytta
siihen, ettd oppilas osallistuu kaytdnndssa esimerkiksi koulutyon ja oppituntien jarjestelyn
suunnitteluun. Oppilailla, joiden kokemus osallistamisesta oli vahvempi, oli noin kolminkertainen
todenndkdisyys sydda koululounasta viisi kertaa viikossa verrattuna niihin, joiden kokemus
osallistamisesta oli heikompi. Tulosten perusteella nayttaa siis siltd, ettd oppilaita osallistava
aktivointi ja mielipiteiden ilmaisuun kannustaminen oli yhteydessa siihen, ettd koululounasta

syotiin paivittain.

Vaikutusmahdollisuuksilla mitattiin sitd, kokivatko oppilaat pystyvénsa vaikuttamaan asioihin
kouluymparistossd. Vaikutusmahdollisuutensa heikoksi koki noin 55 prosenttia tytoistd ja 60
prosenttia pojista. Vaikutusmahdollisuutensa vahvemmaksi koki noin 35 prosenttia 9.-
luokkalaisista, kun taas 6.-luokkalaisista 50 prosenttia koki vahvemmin pystyvansa vaikuttamaan
koulussa tapahtuviin asioihin. Vaikutusmahdollisuus oli yhteydessé osallisuuden asteeseen, mikéa
noudattelee aikaisempia havaintoja siitd, etta vahvaksi vaikutusmahdollisuutensa kokevat yksilot
ovat myds motivoituneempia toimimaan (Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollongvist 2011).
Niiden oppilaiden joukossa, jotka kokivat vaikutusmahdollisuutensa vahvemmaksi, oli lahes 6.-
kertainen todennadkoisyys myods korkeaan osallisuuden asteeseen verrattuna niihin, jotka arvioivat

vaikutusmahdollisuutensa heikommiksi.

Vastaajien (n=305) joukosta noin 70 prosentilla osallisuuden aste oli keskiarvoa heikompi.
Sukupuolten Vvélilld ei ilmennyt eroja osallisuuden asteen suhteen. Luokka-asteiden valinen

vertailu osoitti, ettd 6.-luokalla osallisuuden aste oli vahva noin puolella vastanneista, kun taas 9.-
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luokkalaisten keskuudessa osallisuuden aste oli vahva noin 20 prosentilla vastanneista. Tulos
noudattelee aikaisempia Kouluterveyskyselyn (Luopa 2013) tuloksia ja tukee ajatusta siita, etta
ylakouluissa nuorten teini-ikaisten osallistuminen koulun toimintoihin ja kehittdmiseen on
omaehtoisempaa kuin alakouluissa. Omaehtoisuus on puolestaan riippuvaisempaa oppilaiden

omasta sisaisestd motivaatiosta olla aktiivinen toimija kouluymparistossé (Salo 2012).

Tdassé pro gradu - tutkielmassa osallisuuden aste mittasi sitd, onko oppilas osallistunut kouluissa
tarjolla oleviin tapahtumiin ja toimintoihin. Logistisen regressioanalyysin tuloksen mukaan
oppilaiden kokemus osallistamisesta ndytti vaikuttavan positiivisesti osallisuuden asteeseen, joka
tukee aikaisempia osallisuuteen liittyvida havaintoja siitd, ettd esimerkiksi kokemus valintojen
mahdollisuudesta ja mielipiteiden huomioimisesta on positiivisesti yhteydesséd osallisuuteen ja
osallistumiseen (Steinmann 2010; Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollongvist 2011).

Osallisuuden vahvempi aste ei kuitenkaan ollut yhteydessa siihen, s6ikd oppilas koululounasta
viisi kertaa viikossa. Tulos antoi viitteitd siitd, ettd oppilaiden sisédinen kokemus
kouluymparistossd tapahtuvasta osallistamisesta ja mielipiteiden huomioimisesta on
merkittdvampi seikka ruokailuun osallistumisen kannalta kuin se, kuinka aktiivinen oppilas on
muutoin esimerkiksi oppilaskunta- tai tutortoiminnan suhteen. Téssé tutkimuksessa siséisella
kokemuksella osallistavasta ilmapiirista oli siis merkittdvampi rooli kuin silld, kuinka aktiivinen
oppilas on osallistumaan koulun toimintoihin kaytdnnossa. Tulosta tarkasteltaessa tulee
huomioida se, ettd muun muassa eri koulujen ja ikaluokkien wvalilla suhtautuminen
kouluruokailuun vaihtelee runsaasti. Esimerkiksi ruokakauppojen laheisyys, koulun sijainti ja
koulujen véliset erot kouluruoan laadussa ja kouluruokailun toteuttamisessa vaikuttavat paljon
siihen, kuinka usein oppilaat syévat kouluruokaa. Taman takia tulokseen tulee suhtautua
kriittisesti ja huomioida se vain yhtend kouluruokailuun osallistumista selittdvana osatekijana.
Tulos on kuitenkin mielenkiintoinen ja antaa viitteita siitd, ettd esimerkiksi hyvan ilmapiirin ja
kannustavan ympariston luominen voivat potentiaalisesti edesauttaa sitg, ettd oppilaat osallistuvat

kouluruokailuun paivittain.

Aikaisemmin osallisuutta tai siihen liittyvia rinnakkaiskasitteitd on tutkittu melko véhan terveyden
ja ravitsemuksen yhteydessd. Tulokset vaikutusmahdollisuuden ja osallistamisen kokemuksen
yhteydestd osallisuuden vahvempaan asteeseen tukevat aikaisempia tutkimustuloksia. Oppilaiden
osallisuuden ja konkreettisen osallistumisen maaréda kouluymparistéssa voi olla mahdollista
kehittdd ja lisdtd juurruttamalla kaytdntéon oppilasléhtdisempi, oppilaiden omia

vaikutusmahdollisuuksia lisddva toimintatapa (POPS 2015; Rouvinen-Wilenius & Koskinen-
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Ollongvist 2011). Moore ym. totesivat vuonna 2015 julkaistussa tutkimuksessaan, ettd nuorten
mukaan ottaminen ja osallisuuden kasvattaminen terveyden edistdmisen interventioiden
yhteydessé olivat yhteydessa nuorten alhaisempaan ahdistuneisuuden tasoon ja korkeampaan
arvostuksen kokemiseen. Nama tekijat lienevat oleellisia, kun Kkehitetddn esimerkiksi

kouluympariston viihtyvyytta ja kouluruokailun vetovoimaisuutta.

Joukko- ja kouluruokailu toteutetaan Suomessa ravitsemussuositusten mukaisesti. Kouluruokailu
on osa oppilashuoltotyota sekd monitahoinen tapahtuma, joka on omiaan kehittdméaan ja luomaan
kouluissa opiskelevien ja tydskentelevien ihmisten sosiaalisia suhteita. (Kouluruokailusuositus
2008). Yksi Valtion ravitsemusneuvottelukunnan esiin nostama tavoite on saada kaikki oppilaat
syomaan tadysipainoinen ja terveellinen koululounas pdivittdin, joka toteutuessaan olisi
mahdollisesti kansanterveydellisestd ndkokulmasta merkittdva tekijd, silld kouluruokailun
tarkoituksena on edistdd oppilaiden hyvinvointia ja toimia osana koulujen kasvatustehtavéa

(Kouluruokailusuositus 2008).

Kouluruokailusuosituksissa vuodelta 2008 painotetaan yhteisty6té ja sitoutumista kouluruokailun
tavoitteiden onnistumisessa. Suosituksissa nostetaan esiin yhteistyd rehtorin, opettajien,
terveydenhoitajien, ruokapalveluhenkiloston, kodin ja oppilaiden kanssa. Ruokailun merkitystéa
suositellaan painotettavaksi my0s terveystiedon, kotitalouden sekd ympérist6- ja luonnontiedon
opetuksessa. Suosituksissa kehotetaan kouluja tiedottamaan oppilaille kouluruokailun
tarkoituksesta ja merkityksesta seka kaytannon jarjestelyisté (Kouluruokailusuositus 2008). Myos
Windin ym. (2008) tutkimuksessa todettiin, etté ravitsemusinterventioiden ja koulussa tapahtuvan

ruokailun tulisi olla yhteensopivia koulun opinto-ohjelmien kanssa.

Taman tutkielman johtopé&atoksena voidaan todeta, ettd oppilaan mydnteinen kokemus siitg, etta
han voi halutessaan vaikuttaa ja hanta rohkaistaan mielipiteiden ilmaisuun lisasi todennékoisyytta
seka korkeampaan aktiivisuuteen kouluympaéristdssa etta oppilaan péivittaiseen kouluruokailuun

(viisi kertaa viikossa).
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9.2 Tutkimuksen validiteetti, reliabiliteetti seka eettiset seikat

Validiteetti viittaa tutkimusmenetelmdn kykyyn tutkia asetettuja tutkimuskysymyksia ja
tutkittavaa ilmiota (Hirsijarvi ym. 2008). Tassa tutkimuksessa kéytettiin valmista aineistoa ja
kyselylomaketta, joka esitestattiin  kyselyn toteuttajan (Nuorten Akatemia) toimesta
tutkimuskohteen ikdrynmén ulkopuolisten edustajien kanssa mahdollisimman selkedn
kyselylomakkeen toteutumisen varmistamiseksi. Tarkoituksena oli varmistaa, ett4
kysymyslomakkeen kysymyksid ei esimerkiksi ymmarretd vadrin. Tuloksia pohtiessa ja
arvioidessa pitaa kuitenkin huomioida kaytettyjen vaittamien maéraa ja muuttujien luokitteluun
liittyvat seikat. Muuttujat rakentuvat erilaisiin vaittdmiin, joilla pyrittiin mittaamaan
mahdollisimman tasmaéllisesti haluttua ilmiota. Esimerkiksi osallisuuden jakaminen kolmeen eri
osaan: osallistamiseen, vaikutusmahdollisuuden kokemukseen ja osallisuuden asteeseen
osoittautui haasteelliseksi ja niiden maéaarittelyssa saattaa esiintya puutteita. Hankaluuksia
mittareiden validointiin asetti esimerkiksi sanojen ja kasitteiden valinta lopullisiin mittareihin

(vahvempi, heikompi).

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta (Hirsijarvi ym. 2008). Tamén
tutkimuksen kysymykset ja tulokset ovat ainakin osittain vertailukelpoisia aiempien tutkimusten
kanssa, silla tatd tutkimusta varten laadittu kyselylomake perustuu muun muassa
Kouluterveyskyselyyn, jossa on osittain tarkasteltu samoja muuttujia ja niista on aiempaa tietoa
saatavilla. Yksi luotettavuuteen vaikuttava seikka on se, kuinka totuudenmukaisesti kyselyyn on

vastattu (Hirsijarvi ym. 2008).

Kyselylomakkeeseen vastaaminen saattaa johtaa harhaanjohtaviin tuloksiin, jos lomake on
esimerkiksi epalooginen tai hankala tayttdd. Kyseisen pro gradu — tutkielman tuloksien
luotettavuutta heikentda se, ettd tutkimusaineisto oli suhteellisen pieni (n=305). Suurilta osin
tulokset olivat kuitenkin samankaltaisia aiemman tutkimustiedon kanssa, joten vastaajien voidaan

olettaa vastanneen kyselyyn totuudenmukaisesti.

Tutkimuksen ulkoinen validiteetti eli yleistettdvyys liittyy siihen, kuinka tutkimusasetelman ja
otannan yhteydessd on pyritty poistamaan luotettavuuden uhkia (Metsdmuuronen 2007). Tassa
tutkimuksessa esimerkiksi osittain harkinnan varainen otanta saattoi vaikutta siihen, etté tuloksia
ei voida yleistdd suurempaan joukkoon. Tdssd tutkimuksessa esimerkiksi osallistujat olivat

paéosin Etelda-Suomen alueelta, joka saattaa vaikuttaa muuttujien jakaumiin ja tuloksiin. Sisédisella
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validiteetilla viitataan tutkimuksen siséllolliseen, rakenteelliseen ja kriteereihin liittyvaén
luotettavuuteen (Metsdmuuronen 2007). Tassé tutkimuksessa kéytetyt mittarit ja kasitteet
nojautuvat aikaisempaan, saatavilla olevaan tutkimustietoon osallisuudesta. Tutkimus pyrki
kuvaamaan ja tarkastelemaan nuorten osallisuuden kasitetta eri ndkokulmista, joka vahvistanee

tutkimuksen sisallon validiteettia.

Kaikkia mukaan osallistuneita tutkittavia informoitiin tutkimuksesta asianmukaisesti ja jokaiselle
osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista. My0s kyselyn keskeyttaminen oli mahdollista, ja
kysely pyrittiin toteuttamaan oppilaille mieluisassa tilanteessa oppituntien aikana. Toisaalta

oppitunneilla voi syntya kokemus, ettd vastaaminen kyselyyn on pakollista.

Tutkimuksen eettinen arviointi oli suoritettu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tutkimuseettisessa tyoryhmasséa vuonna 2015. Tamén tutkimuksen toteuttaminen perustuu hyvéaan
tieteelliseen ké&ytantdon ja sen tulokset on raportoitu totuudenmukaisesti ja objektiiviesti. Aineiso
saatiin Nuorten Akatemian edustajalta hakemusta vastaan luottamukselliseen kayttoon. Aineisto

séilytettiin huolellisesti ja aineisto havitetaan tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

9.3 Jatkotutkimusaiheita ja tutkimuksen hyddyntaminen

Nuoruus on terveyden kannalta tiarkeéd elamanvaihe, johon vaikuttaa vahvasti kouluympéristo ja
sielld toteutuvat mahdollisuudet esimerkiksi ravitsemuksellisesti hyvaan kouluateriaan.
Kouluruokailuun liittyvaa tarkeaa kehittamistyota olisi muun muassa tasata koulujen vlisia eroja
ruoan laadussa ja saada yha useampi oppilas ruokailemaan paivittain. Tamé tutkimus antoi viitteita
siitd, ettd oppilaiden osallistamisella on yhteys kouluruoan syomiseen padivittain. Kyseistd
havaintoa tulisi tarkastella edelleen isommalla aineistolla ja pohtia niitd osallistamisen keinoja,
jotka vetoavat ja vaikuttavat nuoriin. Kouluymparistoihin liittyvia muutoksia pitéisi puolestaan
kehittdd oppilaiden ndkokulmasta. Lis&& tietoa tarvitaan osallisuuden yhteydestd nuorten
terveyskayttaytymiseen (liikunta, ravitsemus ja uni). Oleellista jatkotutkimuksen kannalta olisi
Kiinnittdd huomiota myds siihen, miten osallisuutta madritelladn eri tutkimuksissa ja

asianyhteyksissg, jotta tutkimusten tulokset olisivat vertailukelpoisempia.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyoddyntdd niin  kouluruokailuun liittyvassad tydsséd kuin

osallisuuden edistdmiseen ja kehittdmiseen liittyvassd toiminnassa. Tulokset vahvistavat
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aikaisempia havaintoja osallisuuden yhteydestd niin yksilon korkeamaan aktiivisuuteen kuin
siihen, ettd osallistava ote hyodyttad yksiloja terveyden nékokulmasta (Rouvinen-Wilenius &
Koskinen-Ollongvist 2011; Griebler ym. 2014).

Jatkotutkimusaiheita ovat:

v" Tutkia nuorten osallisuuden eri ilmenemismuotojen yhteytta terveyden osa-alueisiin,
kuten liikuntaan, ravitsemukseen ja uneen.

v’ Tutkia onko osallistavilla toimenpiteilld ja interventioilla vaikutusta kouluruokailuun
osallistumiseen Suomessa

v’ Tarkastella osallistamisen mahdollisuuksia joukkoruokailun houkuttelevuuden
edistamisessa kaikissa ikéluokissa

v' Tarkastella osallistavan koulun ja kouluympadristén vaikutusta nuorten
ravitsemuskayttaytymiseen koulun ulkopuolella ja ravitsemuskasityksiin
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LIITTEET

LIITE 1. Oma valinta — oppilaskysely: Osallisuus ja Ravitsemus

OSALLISUUS

7. Lue jokainen seuraavista vaittdmista huolellisesti. Merkitse se vaihtoehto, joka parhaiten
kuvaa omaa mielipidettasi. Vastaa joka kohtaan. *

Tdysin samaa Samaa  Eri Taysin eri
mieltd mielta mieltd mieltd

Oppilaiden mielipiteet otetaan huomioon

koulutydn kehittamisessa O O O O
\(/)éfl)ﬂilJlﬁit(ijlt?)ri]minnarrln Ii(aelrixri)titt'aeritisessa.huomiOidaan o O O O
Z;:aci?]?n miten koulussani voin vaikuttaa koulun o o o o
2?eeltit§ij$ernoihcl)<;;tel}/r?rt] erniI ilgua ilmaisemaan oman o O o o
Luokassani on hyva tydrauha O O O O

9. Oletko osallistunut seuraaviin koulusi toimintoihin? Vastaa joka kohtaan. *

Kyllagi &
Oppituntien jérjestelyihin vaikuttaminen (esim. tyoskentelytavat) O O
Kouluty6n  suunnittelu  (mm.  oppituntien  sijoittelu,  koulup&ivan
alkamisajankohta, koejarjestelyt) O O
Valitunti- tai taukotoiminnan suunnittelu tai toteutus O O
Jarjestyssaantdjen laatiminen O O
Koulun sisétilojen suunnittelu, siistiminen tai sisustaminen O O
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Koulun piha-alueiden suunnittelu tai siistiminen
Kouluruokailujarjestelyt

Koulun teemapaivien, juhlien, retkien ja leirikoulun jarjestdminen
Oppilaskunnan hallituksen toiminta

Tukioppilas- tai tutortoiminta

11. Kuinka suurina pidat vaikutusmahdollisuuksia seuraavissa asioissa?
(5= suuri vaikutus, 1= ei vaikutusta) *

Oppituntien jarjestelyihin vaikuttaminen (esim. tyéskentelytavat)

Koulutydn suunnittelu (mm. oppituntien sijoittelu, koulupéivan
alkamisajankohta, koejarjestelyt)

Valitunti- tai taukotoiminnan suunnittelu tai toteutus
Jarjestyssaantdjen laatiminen

Koulun piha-alueiden suunnittelu tai siistiminen
Kouluruokailujarjestelyt

Koulun teemapédivien, juhlien, retkien ja leirikoulun jarjestaminen
Oppilaskunnan hallituksen toiminta

Koulupaivén liikunnallistaminen
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RAVINTO

25. Kuinka usein sy6t koululounasta kouluviikon aikana? *

O Viitena pdivana
O 3-4 péivana
O 1-2 pdivana

O harvemmin
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LITE 2. Kouluymparistossa toteutettuja ravitsemusinterventiotutkimuksia

Tekijat ja Tutkimuskysymys Tutkimuksen tavoite Tutkimuksen toteutus Aineisto Keskeiset tulokset

toteutusmaa

Bjelland ym. 2011, Mitka tekijéat ovat yhteydessa Ennaltaehkéista lihavuutta: ~ RCT-tutkimus. N=1463 11- Tytot olivat

Norja vanhempien osallistumiseen véhentad sokeripitoisten Ympéristo-, yksil6-, ja  vuotiasta vastaanottavaisempia
intervention aikana? (Nuoren sukupuoli, juomien kulutusta ja yhteisgtason oppilasta ja 349 interventiolle kuin pojat.
paino, vanhempien koulutusaste), Miten  véhent&a nuorten strategioita, oppitunteja, oppilaiden Interventio naytti vaikuttavan

monitasoinen interventio-ohjelma
otetaan vastaan eri alaryhmissa
(sukupuoli/ylipaino)?

ruutuaikaa, lisata kasvisten
kulutusta ja liilkunnan
maaraa

postereita, viikottainen

vélipalatarjoilu,

valituntien aktivointia,

urheiluvalineiden

huoltajaa, 12
interventiokoulu
aja2s
kontrollikoulua

tehokkaammin tyttoihin.
Vanhempien koulutustaso,
nuoren paino tai nuoren
sukupuoli ei ollut yhteydessa

tarjonta, kotiin vietavia
faktalehtisia
vanhemmille, kurssi
liilkunnanohjaajille

vanhempien osallistumisen
asteeseen. Tyttdjen vanhemmat
olivat kuitenkin tietoisempia
intervention olemassaolosta.

Cunhaym. 2013, Arvioida koulussa toteutetun Ennaltaehkéista lihavuutta;  Interventioryhmén RCT-tutkimus. Ryhmien vililla ei esiintynyt

Brasilia osallistavan (opettajat & oppilaiden mittareina painoindeksi ja oppilaat osallistuivat 9 Intervenoryhma tilastollisesti merkittavéaa eroa
vanhemmat) ravitsemusintervention kehon rasvaprosentti ravitsemuskasvatukseen n=277, painoindeksin muutoksissa.
vaikuttavuutta oppilaiden liittyvaan sessioon kontrolliryhma Interventioryhmén keskuudessa
ravitsemuskayttdytymiseen ja painoon yhden lukuvuoden n=282. sokeripitoisten juomien ja
(koe- ja kontrolliryhmaét) aikana. Vanhemmille ja sokeripitoisten keksien kulutus

opettajille tarjottiin vaheni merkittavasti. Lisaksi

informaatiota samoista interventioryhméaan kuuluvat

aiheista. oppilaat lis&sivat hedelmien
kulutusta.

Guerra ym. 2015, Mité ovat kouluissa kehitettyjen Arvioida systemaattisista Kirjallisuuskatsaus N=33 Interventioiden toteuttamisessa

Brasilia

ravitsemusinterventioiden p&aloydokset
ja minkalaisia intervention
komponentteja tutkimusissa suositellaan
tarkoituksena véhent&a lasten ja nuorten
ylipainoa?

kirjallisuuskatsauksista
l6ytyvia
ravitsemusinterventioita ja
listata tutkimusten
paatulokset seka teemoitella
tutkimuksissa todetut
suositukset ja keinot, joilla
véhentad/ennaltaehkéista
lasten ja nuorten ylipainoa

ravitsemusinterv
entoihin
liittyvaa
systemaattista
kirjallisuuskatsa
usta

vaikuttavuuden lisd&miseksi
suositeltiin intervention
pitk&kestoisuutta (>6kk),
vanhempien osallistamista. Pojat
reagoivat herkemmin
rakenteellisiin muutoksiin, ja
tytot reagoivat herkemmin
kayttaytymismuutoksiin
liittyviin interventioihin
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Hingle ym. 2010,
Englanti

Parantaako vanhempien osallistaminen
interventioiden tehokkuutta ja millainen
osallistamisen strategia on tehokkain
keino saavuttaa interventioiden
yhteydessé asetettuja tavoitteita?

Arvioida vanhempien
osallistamisen
vaikuttavuutta sellaisten
interventioiden yhteydessé,
joiden tarkoituksena on
parantaa lasten ja nuoten
ruokavalion laatua

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

24 RCT-
tutkimusta
joiden
tavoitteena
mm. lasten ja
nuorten
lihavuuden
ennaltaehkéisy
ja
ravitsemustott
umusten
parantaminen

Interventioiden yhteydessé toteutettu
osallistaminen voitiin luokitella
”suoriin” ja “epésuoriin”
osallistamisen strategioihin.
Epasuoria osallistamisen strategiat
olivat yleisempid. Tutkimukset joissa
kaytettiin suoria osallistamisen
muotoja raporoivat enemmén Ko.
tutkimuksen tavoitteiden
saavuttamisesta. Lisaksi lasten ja
nuorten kautta tapahtuva vanhemman
osallistaminen ndytti tehostavan
intervention vaikuuttavuutta.
Osallistavien ja ei-osallistavien
ravitsemukseen liittyvien
interventiotutkimusten vaikuttavuutta
tulisi vertailla ja tutkia lisaé.

Moore ym. 2015,
Englanti

Miten terveyttd edistavia interventioita
toteutetaan kouluissa ja kuinka
sosioekonomiset erot kohderyhmien
valilla huomioidaan? Onko terveytta
edistévilla interventioilla vaikutusta
sosioekonomisten erojen
haivyttdmiseen?

Tarkastella kirjallisuutta,
joissa kouluympéristdssa
toteutetut interventiot
huomioivat
sosioekonomiset erot ja
tarkastella ndiden
tavoitteiden toteutumista

Kirjallisuuskatsaus

168 artikkelia,
joissa
késiteltiin
kouluympadrist
0ssé
toteutettuja
terveyden
edistdmisen
intervenioita,
joissa
kasiteltiin
myos
sosioekonomis
ia eroja esim.
kaytettiin
perheen
tulotasoa
mittarina

Koulussa toteutetut interventiot
nayttivat vaikuttavan
sosioekonomiseen asemaan
pohjautuvaan epétasa-arvoon
kolmitahoisesti; ne voivat vahentaa
tai lisatd epétasa-arvoa oppilaiden
keskuudessa tai niilla ei ole vaikutusta
tasa-arvoon ja eriarvoisuuteen.

O’Mara-Eves ym.

2015,
Englanti

Onko yhteisdjen osallistaminen
yhteydessa

Tarkastella terveyden
edistdmiseen liittyvien
interventioiden ja

Meta-analyysi

N=131
terveyden
edistamiseen

Yhteis6jé osallistavat terveyden
edistamisen interventiotutkimukset
olivat yhteydessa mm.
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terveyden edistdmisen interventioiden
tehokkuuteen?

osallistamisen valisia
yhteyksié

(ravinto&liiku
nta) liittyvaa
interventiotutk
imusta

terveyskayttdytymisen muutoksiin,
korkeampaan mindpystyvyyden
tunteeseen ja korkeampaan
sosiaalisen tuen maaraan.

Silveira ym. 2011, Voidaanko kouluympéristdssa Tarkastella Systemaattinen N=24 RCT- Painoindeksi sekéa hedelmien ja
Brasilia ravitsemuskasvatuksella vahentad tai kouluymparistdssé kirjallisuuskatsaus tutkimusta kasvisten kulutus olivat yleisimpia
ennaltaehkéisté lasten ja nuorten toteutettuja mittareita. Interventioit jotka kestivét
lihavuutta? ravitsemuskasvatus yli vuoden, jalkautti uusia
interventioita ja niiden vakiinnutettavia aktiviteetteja
vaikuttavuutta oppilaiden kouluihin, sitoutti vanhempia,
painoon siséllytti ravitsemuskasvatusta
opintosuunnitelmiin ja tarjosi
hedelmid & kasviksia nayttaytyivéat
vaikuttavimpina interventiointa.
Silveira ym. 2013, Ovatko kouluymparistdssa toteutetut Arvioida koulussa Meta-analyysi N=8 RCT- Mukaan valikoituneista tutkimuksista
Brasilia ravitsemuskasvastusinterventiot toteutettujen tutkimusta ylipainoon liittyvéa yleisin mittari oli

vaikuttavia keinoja ennaltaehkéisté tai
vahentéa ylipainoa ja pienentéé
painoindeksid nuorten ja lasten
keskuudessa?

ravitsemuskasvatus
interventioiden
vaikuttavuutta ylipainon
vahentadmisessa tai
ennaltaehkéisyssa

painoindeksi. Interventioiden
hoitotehokkuus oli keskiarvoltaan -
0.33 kg/m? (-0.55, -0.11 95% LV).
Johtopééatoksend todettiin,
ravitsemusinterventioilla voidaan
vaikuttaa lasten ja nuorten painoon
huolimatta siitd, minkalaisia
komponentteja ravitsemusinterventio
sisaltaa.

Van Lippevelde ym.

2012, Hollanti

Onko perheen osallistamisella yhteys
ravitsemusinterventioiden
vaikuttavuuteen?

Arvioida perheen
osallistamisen vaikutusta
interventioiden tuloksiin

Systemaattinen

kirjallisuuskatsaus

5 tutkimusta,
joissa neljasta
késiteltiin seka
ravitsemusta
ettd liikuntaa

Vanhempien osallistamisella saattaa
olla positiivinen vaikutus lasten ja
nuorten kayttaytymiseen intervention
aikana, etenkin jos intervention toimet
kohdistuvat myds kotona tapahtuvaan
toimintaan. Luotettavia
johtopaatoksia hankala tehdé niukan
aineiston vuoksi, ja olemassaoleva
tutkimus antaa ristiriitaisia tuloksia
vanhempien osallisuuden
merkityksesta intervention
vaikuttavuuteen.
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Wind ym. 2008,
Norja

Kuinka oppilaiden arvostus
interventiota kohtaan ja intervention
toteuttamisen aste vaikuttaa 10-13-
vuotiaiden oppilaiden kasvisten ja
hedelmien kulutukseen?

Arvioida intervention
toteutumisasteen ja
kohderyhmén arvostuksen
vaikutusta intervention
toteutumiseen ja miten
tdma vaikutti hedelmien ja

RCT-tutkimus, jonka
ldht6kohtana alku- ja
loppukysely seka
oppilaille, opettajille
ja vanhemmille.
Interventioryhmille

N=2016
oppilasta 62 eri
koulussa,
interventio- ja
kontrolliryhmat.
Toteutettu 3 eri

Tehokkaimpana tekijané
intervention tavoitteiden
saavuttamisen kannalta nayttivat
opettajien osallistaminen ja
esimerkiksi intervention
tavoitteiden siséallyttdminen

kasvisten kulutukseen toteutettiin mm. maasssa opintosuunnitelmaan/oppitunneille
tyopajoja, tietoiskuja  (Hollanti, Norja, seké& oppilaiden kokema arvostus
oppituntien aikana Espanja) intervention tavoitteita ja
jatarjottiin ilmaisia aihealuetta kohtaan
vélipaloja (kasvikset
& vihannekset).
Wright ym. 2012, Onko ymparisto-, yksilo- ja Ennaltaehkéistd ja vdhentdd RCT-tutkimus, N=305. Seuranta-ajan jélkeen
Yhdysvallat yhteistdtason ravitsemus & liikunta lihavuutta sekd arvioida Interventioryhmille Interventioryhm  interventioryhmaan kuuluvien
interventio (12 kk) yhteydessa monitasoisen intervention koulupdivén jalkeinen & n=165, lasten painoindeksi oli laskenut,

alentuneeseen painoindeksiin ja
parempiin ruokailutottumuksiin 8-12-
vuotiaden oppilaiden keskuudessa?

vaikuttavuutta

ravitsemus- ja liikunta
kerho johon koko
perhe osallistui seka
kaikille ryhmille
koulussa ja
asuinalueella
tapahtuvia
aktiviteetteja kuten
seminaareja koulun
tyontekijdille,
uutiskirjeita
vanhemmille,
koulussa totetettuja
liikunnan lisddmiseen
ja terveellisten
vélipalojen
tarjoamiseen liittyvia
toimia

kontrolliryhmé
n=140.

tdysmehujuomien kulutus
kasvanut ja kasvisten seké
hedelmien péivittdinen kulutus
kasvanut. Lisaksi lasten ja nuorten
minapystyvyyden tunne oli
kasvanut liittyen terveellisten
ruokavalintojen tekemiseen.
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