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1 JOHDANTO 

Ravitsemuskasvatuksellisesti nuoria pidetään usein haasteellisena ryhmänä. 

Energiantarve lisääntyy fyysisen kasvun ja murrosiän myötä, mutta nuori voi 

olla välinpitämätön ruokaa kohtaan. Nuoret tarvitsevat ruokailusta enemmän 

tietoa, jotta he ymmärtäisivät sen vaikutuksen terveydelle, kasvulle ja kehi-

tykselle myös pitkällä tähtäimellä. (Fogelholm 2001, 145.) 

 

Teimme tutkimuksen Korkalovaaran ja Ounasvaaran 9.luokkalaisten ravitse-

mustottumuksista ja ravitsemusohjauksen tarpeesta. Tutkimuksemme tavoit-

teena on selvittää, millaiset ovat heidän ruokailutottumuksensa. Lisäksi py-

rimme selvittämään, minkälaista ohjausta nuoret haluaisivat saada ravitse-

mukseen liittyen. Rajasimme tutkimuksen kahteen yläkouluun, jotka ovat 

Korkalovaaran yläkoulu ja Ounasvaaran yläkoulu. 9.luokkalaiset valitsimme 

sen vuoksi, että heillä on eniten kokemusta kouluterveydenhuollosta ja ravit-

semusohjauksesta. Kouluista opettajat valitsivat satunnaisesti kolme luokkaa, 

joille tutkimuksen teetimme. 

 

Saimme aiheen tutkimukseemme Rovaniemen kaupungin terveydenhoitajilta, 

ja toimeksiantajamme on Rovaniemen kaupunki. Olemme molemmat kiinnos-

tuneita kouluterveydenhuollosta, mikä lisää mielenkiintoamme tähän aihee-

seen. Lisäksi aihe on mielestämme hyvin ajankohtainen, sillä ylipaino on li-

sääntynyt yhteiskunnassa, samoin erilaiset syömishäiriöt. Tutkimuksesta on 

hyötyä meille tulevaisuuden ammattimme kannalta terveydenhoitajina, sillä 

työmme avulla opimme työskentelemään nuorten parissa ja ymmärrämme, 

minkälaista ohjausta ja opetusta nuoret tarvitsevat ja haluavat.  

 

Tutkimuksesta on hyötyä myös Rovaniemen kaupungin kouluterveydenhuol-

lossa toimiville terveydenhoitajille sekä muille ammattiryhmille, kuten opetta-

jille. He voivat saada tutkimuksesta tietoa nuorten ravitsemustilanteesta ja 

ohjauksen tarpeesta. Tutkimuksen avulla toivomme saavamme nuoret ajatte-

lemaan ravitsemustaan ja kiinnittämään siihen enemmän huomiota. Tutkimus 

antaa nuorille mahdollisuuden vaikuttaa siihen, minkälaista ohjausta heille 
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ravitsemuksesta annetaan. Vertailemme tutkimuksemme tuloksia aiempiin 

tutkimuksiin.  
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2 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 

Tutkimuksen tavoitteena on selvittää Korkalovaaran ja Ounasvaaran 

9.luokkalaisten ruokailutottumuksia ja ravitsemusohjaustarvetta. Kouluter-

veydenhuollossa ravitsemuskasvatus on yksi keskeinen osa-alue. Tarkoituk-

sena on, että Rovaniemen kouluterveydenhoitajat voivat hyödyntää tutkimuk-

sesta saatua tietoa siitä, minkälaista ohjausta nuoret tarvitsevat ja toivovat 

saavansa ravitsemuksesta. Tutkimus auttaa myös meitä tulevina terveyden-

hoitajina työskentelemään nuorten parissa, sillä yksi terveydenhoitajan kes-

keisistä tehtävistä on ravitsemusohjaus. 

 

Tutkimusongelmat: 

1. Minkälaiset ovat Korkalovaaran ja Ounasvaaran 9.luokkalaisten 

ravitsemustottumukset? 

2. Minkälaista ohjausta Korkalovaaran ja Ounasvaaran 9.luokkalaiset 

haluaisivat saada ravitsemuksesta? 
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3 YLÄKOULUIKÄISTEN RAVITSEMUSOHJAUS 

3.1 Yläkouluikäisen ravitsemus    

Yläkouluikäiset nuoret tarvitsevat kasvuun ja kehitykseen monipuolista ruo-

kaa, säännöllistä ateriarytmiä ja terveellisiä välipaloja. Kouluruoka on yksi 

tärkeimmistä nuoren aterioista, sillä siitä tulisi saada noin kolmannes päivän 

energiatarpeesta. Myös perheen yhteisellä ruokailulla on merkitystä. Sekä 

koulun että kodin tulisi antaa esimerkkiä nuorelle terveellisestä ravitsemuk-

sesta. (Pietinen 2009.) 

 

Aikuisilla on suuri vaikutus nuorten ruokavalintoihin sekä kotona että koulus-

sa ja se voi olla joko hyvää tai pahaa. Aikuisten tulisi järjestää nuorelle ruo-

kailuympäristö, joka tukisi nuoren terveellisiä ravitsemusvalintoja. Lisäksi ai-

kuiset antavat nuorelle mallin ruokakäyttäytymisestä, sillä aikuisen läsnäolon 

on todettu lisäävän nuorten turvallisuudentunnetta ruokailutilanteissa. Nuor-

ten ruokavaliota koulussa voi tukea pitämällä makeis- ja virvoitusjuoma-

automaatit poissa kouluympäristöstä ja tarjota sen sijaan terveellisiä välipalo-

ja, kuten hedelmiä, marjoja ja kasviksia edulliseen hintaan. (Lintukangas 

2009, 4 – 6.) 

 

Yläkouluikäisen fyysistä ja henkistä kasvua sekä kehitystä tukevat riittävä 

liikunta, monipuolinen ja terveellinen ruokavalio sekä uni. Näillä on merkitystä 

myös myöhemmän iän terveydelle. Murrosiässä nuori tarvitsee paljon ener-

giaa runsaan kasvun ja kehityksen vuoksi, lisäksi energian tarpeeseen vai-

kuttaa nuoren fyysinen aktiivisuus. Proteiinien, raudan ja kalsiumin määrän 

tarve murrosiässä on suuri. Kalsiumia nuori tarvitsee luuston vahvistamiseen, 

sillä luusto saavuttaa noin 20. ikävuoteen mennessä maksimivahvuutensa. 

Tytöillä kuukautiset alkavat murrosiässä, tällöin raudan tarve ruokavaliossa 

korostuu. (Haglund – Huupponen – Ventola – Hakala-Lahtinen 2006, 134 – 

135.)  

 

Kansanterveyslaitos on julkaissut vuonna 2008 tutkimuksen Yläkouluikäisten 

ravitsemuksesta ja hyvinvoinnista. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää ja 

parantaa 7.- 8. -luokkalaisten ruokailutottumuksia ja kouluaikaista ruokailua. 

Tutkimus on suoritettu vuosina 2007 – 2008, siinä mukana olleet koulut olivat 
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Etelä-Suomen alueelta. Tutkimuksen mukaan nuoret saavat 40 % päivittäi-

sestä energiantarpeestaan välipaloista, kuten makeisista, kasviksien osuus 

ruokavaliosta oli vähäinen. Suositusten mukaan nuorten tulisi saada koulu-

ruoasta kolmannes päivän energian tarpeestaan, mutta tutkimus osoitti  että 

vain 71 % oppilaista söi kouluruokaa päivittäin ja päivittäinen energiansaanti 

oli siitä vain n. 20 %. (Hoppu- Kujala – Lehtisalo – Tapanainen – Pietinen 

2008, 5.) 

 

Tutkimuksen jälkeen osaan kouluista tehtiin toimenpiteitä, jotka tähtäsivät 

kouluruokailun ja ruokailuympäristön parantamiseen. Kouluista muun muas-

sa poistettiin makeisautomaatit ja alettiin myydä terveellisiä välipaloja. Lisäksi 

opettajia kannustettiin ja informoitiin ohjaamaan nuoria terveellisempään ruo-

kailuun, näitä kouluja kutsuttiin tutkimuksessa interventiokouluiksi. Vuoden 

jälkeen tehtiin uusi tutkimus, joka osoitti interventiokouluissa nuorten ruokai-

lun muuttuneen terveellisempään suuntaan. (Hoppu- Kujala – Lehtisalo – 

Tapanainen – Pietinen 2008, 102 – 105.) 

 

 

Maslow’n tarvehierarkian mukaan ravitsemus on yksi ihmisen perustarpeista. 

Ilman ravitsemusta, ihminen ei voi selviytyä elossa. Ihmisellä on Maslow’n 

mukaan monia erilaisia tarpeita, jotka hän jakaa ylempiin ja alempiin luokkiin. 

Alemmat luokat ovat perustarpeita, jonne ravitsemus juuri kuuluu. (Huitt, W. 

2007.) 

 

 

Fysiologiset tarpeet ovat yhteisiä kaikille ihmisistä eläimiin, ne ovat yksi elä-

misen ehdoista ja perustarpeista, joten niitä kutsutaan alemmiksi tarpeiksi. 

Fysiologisiin tarpeisiin kuuluu muun muassa ravitsemus, hengittäminen ja 

lepo. Itsensä toteuttamisen tarve puolestaan on vain ihmisillä, joten se on 

ylempi tarve. Mitä ylempi tarve on, sitä vähemmän elintärkeä se on selviyty-

misen kannalta.  (Maslow 1970, 56 – 57.) Tarpeita voidaan myös siirtää. Mitä 

kauemmin ylemmän tarpeen tyydytystä siirretään, sitä helpommin se katoaa 

kokonaan, esimerkiksi ihmisen tarve luovuuteen. Sen sijaan alempia tarpeita, 
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esimerkiksi ravitsemuksen tarvetta ei voi siirtää kovin pitkälle, sillä siitä on 

ihmisen selviytymiselle ja elämiselle haittaa. (Maslow 1970, 57.) 

 

Ruokailutilanteet ovat ihmiselle fysiologisten tarpeiden lisäksi myös henkisen 

hyvinvoinnin kannalta tärkeitä. Muiden ihmisten kanssa yhdessä syöminen 

tyydyttää myös sosiaalisia tarpeita. Turvallisuudentunne lisääntyy, kun ihmi-

nen ruokailee tutussa seurassa ja ympäristössä. Ruokailutilanteet vahvista-

vat myös ihmisen ryhmään kuulumista ja minäkuvan kehitystä. (Peltosaari – 

Raukola - Partanen 2002, 204 – 205.) Myös kouluruokailusuosituksissa sa-

notaan, että kouluruokailun tulisi olla kiireetön ja kannustava, sillä meluton, 

houkutteleva ja viihtyisä ruokailuympäristö opettaa nuoria ymmärtämään ate-

riarytmistä ja ruokailusta sosiaalisena tilanteena, sekä sen merkityksestä 

omalle hyvinvoinnilleen.  (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008, 7) 

 

3.2 Ravitsemussuositukset 

Suomen ravitsemusneuvottelukunta on laatinut Suomalaisten ravintosuosi-

tukset vuonna 2005. Sen mukaan 14 - 16 -vuotiaiden tyttöjen energianmäärä 

päivässä tulisi olla 2270 – 2370 kcal ja samanikäisillä pojilla 2580 – 2870 kcal 

Energian tarve 6 – 17 -vuotiaille on saatu arvioimalla iän, sukupuolen ja pai-

non avulla energiankulutus ja se on kerrottu fyysistä aktiivisuutta osoittavalla 

kertoimella. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 12 – 13.) Kohderyh-

mänämme tutkimuksessa ovat 9.luokkalaiset, jotka ovat iältään juuri 14 – 16 

-vuotiaita. 

 

Ravitsemussuositukset on laadittu terveille ja liikkuville ihmisille, suosituksia 

ei voi soveltaa yksittäisille henkilöille ravitsemustilan arviointiin. Jokaisen 

henkilön ravinnontarve on yksilöllistä. Suositukset sisältävät tutkittua tietoa 

ihmisen ravitsemuksesta, ravintoaineista ja ravinnon koostumuksesta, sekä 

ihmisen ravinnon saannista, ne ovat perusteltu hyvin tutkimustietoon pohjau-

tuen. (Haglund – Huupponen – Ventola – Hakala-Lahtinen 2009, 10.) 

 

Viime vuosikymmeninä lasten ja nuorten ylipaino on lisääntynyt, suurimpana 

syynä tähän on elintason nousu ja tekniikan kehittyminen. Nuoret syövät epä-

terveellisiä välipaloja paljon ja liikkuvat vähemmän, mikä aiheuttaa ylipainoa. 



7 
 

Nuoruusiän lihavuudella on merkitystä myös aikuisiän lihavuuteen. Nuoren 

lihavuuden hoidossa on tärkeää, että koko perhe on motivoitunut hoitoon. 

Hoidossa on tarkoituksena, että koko perhe harjoittelee syömään ja liikku-

maan terveellisesti ja säännöllisesti, lisäksi hoito vaatii yhteistyötä koulun, 

terveydenhuollon ja harrastustoiminnan kanssa. (Haglund – Huupponen – 

Ventola – Hakala-Lahtinen 2009, 137 – 138.) 

 

Yksi hyvä osoitin lihavuudelle ja laihuudelle, on painoindeksi eli BMI. Lasten 

ja nuorten kohdalla tätä on vaikea käyttää kasvun ja kehon keskeneräisten 

muutosten vuoksi. Normaali painoindeksi sijoittuu välille 18,5 – 24,9. Lievää 

ylipainoa on, jos henkilön painoindeksi on välillä 25 – 29,9, merkittävästä yli-

painosta puhutaan kun painoindeksi on 35 – 39,9. Yli tämän nouseva pai-

noindeksi kertoo jo sairaalloisesta lihavuudesta. (Tohtori, 2003.) Painoindek-

sin ollessa alle 18,4 puhutaan alipainosta. Merkittävän alipainon raja-arvo on 

alle 17, jos painoindeksi on alle 15, puhutaan sairaalloisesta alipainosta. 

Nämä viiterajat ovat parhaiten sovellettavissa 18 – 60-vuotiaille. (Tohtori 

2011.) 

 

Suositus päivittäiselle ravitsemukselle on, että ruoan kokonaisenergiasta 30 

% tulisi rasvoista. Tämä on tärkeää etenkin lapsille ja nuorille, sillä rasvoilla 

on merkitystä hermoston ja verisuoniston kehittymiselle. Rasvoista niin sa-

nottuja pehmeitä rasvoja, eli tyydyttymättömiä rasvoja tulisi suosia, sillä ne 

ovat elimistölle terveellisempiä. Ne muun muassa pienentävät tyypin 2 diabe-

tesriskiä sekä vaikuttavat elimistön verenpaineeseen. (Haglund – Huupponen 

– Ventola – Hakala-Lahtinen 2007, 33, 38 – 42.) 

 

Proteiinia tulisi saada 10 – 20 % koko päivittäisestä energiasta. Proteiinit ovat 

elimistön energiaa, ne toimivat elimistön rakennusaineina ja niiden tehtäviin 

kuuluu myös kudosten rakenne-, säätely- ja kuljetustehtävät. Hyviä proteiini-

en lähteitä ovat kananmuna, kala, liharuoat, maitotuotteet sekä palkokasvit. 

(Niemi 2006, 28 – 32.) Vitamiinit osallistuvat elimistön sekä solujen kasvuun 

ja kehitykseen. Hyviä vitamiinien lähteitä ovat muun muassa kasvikset, he-

delmät, marjat, viljavalmisteet, lihatuotteet, kala, kananmuna sekä rasvat. 

(Peltosaari – Raukola – Partanen 2002, 116 – 117.) 
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Päivässä tulisi syödä viisi ateriaa, ja ne olisi hyvä nauttia 3 – 4 tunnin välein, 

jolloin vireystaso ja verensokeri pysyvät tasaisena. Aamupalalla olisi hyvä 

syödä jotain proteiinipitoista ja riittävän runsaasti, tällä tavoin verensokeri- ja 

vireystaso pysyvät riittävän korkeana pitkälle päivään. Päivässä tulisi syödä 

kaksi lämmintä ateriaa, joista ensimmäinen on lounas, jonka nuoret yleensä 

syövät koulussa. Kouluruoka pyritään valmistamaan ravitsemussuositusten 

mukaan. Sen tulisi olla kasvispitoinen ja sen avulla nuoret jaksavat opiskella 

ja harrastaa iltapäivään. Toisen aterian, eli päivällisen nuoret yleensä syövät 

kotonaan. Tämä ruokailu voi olla perheelle ainoa yhteinen ruokailuhetki, ja 

sen vuoksi sen sosiaalinen merkitys korostuu. Jos aterioiden väli on pitkä, 

tulisi nauttia monipuolisia ja terveellisiä välipaloja, kouluikäisille suosituksena 

on 1 – 2 välipalaa päivässä. (Peltosaari – Raukola - Partanen 2002, 226.) 

 

Terveyttä edistävän ruoan tulisi sisältää monipuolisesti ja sopivassa suhtees-

sa eri ruoka-aineita. Tähän tarvitaan tietoa ruoka-aineiden valitsemisesta ja 

oikeasta käsittelystä sekä hyvästä ravitsemuksesta ja sen merkityksestä. Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut väestölle suositukset terveyttä 

edistävälle ravitsemukselle. (Peltosaari – Raukola – Partanen 2002, 8.) 

 

3.3 Kouluruokailusuositukset 

Kouluruokailu tulisi järjestää niin, että se on oppilaiden päivärytmiin sopivana 

ajankohtana. Ruokailuun tulisi olla mahdollista käyttää aikaa vähintään 30 

minuuttia, lisäksi ruokailun jälkeen oppilaille tulisi olla mahdollisuus liikuntaan 

tai ulkoiluun noin 10 - 15 minuutin ajan. Jos oppitunnit jatkuvat yli kolme tun-

tia lounaan jälkeen, tulisi oppilaille järjestää mahdollisuus terveelliseen ja ra-

vitsevaan välipalaan. Ruokailujen tulisi olla kiireettömiä ja meluttomia, oppi-

laita tulisi kannustaa terveellisiin valintoihin ravitsemuksen suhteen. (Valtion 

ravitsemusneuvottelukunta 2008, 6 – 7.) 

 

Kouluruokailun katsotaan olevan osa opetusta, erityisesti terveystiedon, ym-

päristö- ja luonnontiedon sekä kotitalousopetuksessa on tärkeää opettaa 

ruokailun merkitystä terveyden kannalta. Kouluruokailussa opettajan läsnä-

ololla ja mallikäyttäytymisellä on merkitystä lapsen ja nuoren ruokailemiseen. 

Lisäksi kouluihin suositellaan perustettavaksi ruokailutoimikunta, jonka rehtori 

kutsuu koolle. Muita jäseniä ruokailutoimikunnassa ovat terveydenhuollon, 
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oppilaiden, opettajien sekä keittiön edustajat. Jos mahdollista, mukana tulisi 

olla myös vanhempien edustaja. Toimikunta ottaa kantaa ja vaikuttaa koulu-

ruokailuun ja sen järjestämiseen, lisäksi keittiöhenkilökunnalle tulee tarpeen 

vaatiessa järjestää lisäkoulutusta. Kunnat ja koulut päättävät ja järjestävät 

kouluruokailun itsenäisesti, mutta valtion ravitsemussuositukset ohjaavat 

ruokalistojen suunnittelua. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008, 5 – 6.) 

 

Perusopetuslaissa 628/1998, 31§ sanotaan kouluruokailusta näin: ”opetuk-

seen osallistuvalle on annettava jokaisena työpäivänä tarkoituksenmukaisesti 

järjestetty ja ohjattu, täysipainoinen maksuton ateria.” (Finlex 2010.) Yhdek-

säsluokkalaisen tulisi saada kouluruoasta 30 % päivän energian tarpeestaan, 

energian tarve vaihtelee silti yksilöllisesti. Kouluateriasta tulisi saada noin 740 

kcal päivittäin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008, 8.) Kouluruoan tulisi 

olla vähäsuolaista ja siinä tulisi käyttää suositusten mukaan vain vähän kovia 

rasvoja. Kokonaisvaltaisessa kouluruoassa tulisi nuoren lautaselta löytyä 

pääruoka, perunaa, pastaa tai riisiä, salaattia, leipää, sekä maitoa tai piimää 

ruokajuomaksi. (Haglund – Huupponen – Ventola – Hakala-Lahtinen 2009, 

134 – 136.) 

 

Nykyään nuoret syövät makeisia sekä sipsejä ja juovat virvoitusjuomia 

enemmän kuin ennen. Myös muut epäterveelliset ruoat, kuten pikaruoat 

hampurilaiset ja pizzat, ovat nousseet nuorten suosioon. Kun epäterveellisten 

ruokien osuus ravinnosta on suuri, pienenee vitamiinien ja muiden tärkeiden 

hivenaineiden osuus, myös ruoan ravintotiheys on pieni tällöin. Tärkeää nuo-

relle olisi, että ruokailut olisivat säännöllisiä ja nuori saisi ravintoa tasaisin 

välein päivässä.  

3.4 Ohjaaminen terveydenhoitajan työssä 

Ohjaus on yksi tärkeimmistä ammattitaidoista hoitotyössä. Onnistuneella oh-

jauksella pyritään edistämään asiakkaan terveyttä sekä vaikuttamaan kan-

santalouteen. Ohjauksessa hoitaja ja asiakas käyvät yhdessä läpi asiakkaan 

tilannetta, ja asiakas muodostaa itse omat keinonsa parantaa terveyttään. 

Hoitajan tehtävänä on tiedon anto sekä opetus, joka etenee tavoitteellisen 

toiminnan mukaan. Asiakkaalla on loppupeleissä vastuu omista valinnoistaan 

terveytensä suhteen. Ohjaus edellyttää hoitajalta hyviä vuorovaikutustaitoja. 
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(Sairaanhoitajaliitto 2010.) Terveydenhuollon ohjaamisen tulee perustua aina 

tutkittuun tietoon sekä kokemustietoon, hoitajan tuleekin aina käyttää uusinta 

tietoa ja hänen tulee osata eläytyä ihmisten elämäntilanteisiin. Yksi tervey-

denhuollon osa-alueista on ravitsemusohjaus. (Suomen terveydenhoitajaliitto 

ry 2011.) 

 

Ohjaustilannetta varten olisi hoitajan hyvä selvittää, mitä asiakas asiasta jo 

ennestään tietää ja sen lisäksi selvittää mitä, ja miten asiakas haluaisi oppia.  

Ohjaustilanne on vuorovaikutusta hoitajan ja asiakkaan välillä ja sen tulisi olla 

luottamuksellista sekä tuoda asiakkaalle turvallisuuden tunnetta. Ohjaajan 

tulee olla tilanteessa aidosti kiinnostunut asiakkaan asiasta ja kunnioittaa 

häntä. Myös motivointi on ohjauksessa tärkeää, sillä ohjauksella pyritään vai-

kuttamaan asiakkaan terveyskäyttäytymiseen, asenteisiin ja uskomuksiin. 

Ohjauksessa on tärkeää antaa asiakkaalle tutkittua tietoa, kertoa syy-

seuraus suhteista, asettaa asiakkaalle tavoitteet yhdessä asiakkaan kanssa 

ja antaa myönteistä palautetta, sekä kannustaa muutoksiin.  On kuitenkin 

muistettava, että asiakkaalla on itsellään vastuu omasta itsestään ja siitä, 

minkälaisia muutoksia hän elämässään tekee. (Kyngäs – Kääriäinen – Pos-

kiparta – Johansson – Hirvonen – Renfors 2007, 47- 49.) 

 

Ohjaaminen on suuriltaosin hoitotyössä puheen kautta tapahtuvaa tiedon 

antoa. Sen avuksi voi ottaa myös kirjalliset ohjeet, tai esimerkiksi videot ja 

internetin. Ohjaustilanne vaatii aina ohjaajalta kykyä asettua asiakkaan tilan-

teeseen, sekä ottaa huomioon hänen voimavarat vastaanottaa tietoa. Ohjaa-

jan on osattava vastaanottaa myös asiakkaalta saamaa mahdollista kritiikkiä 

ja palautetta. Palaute antaa ohjaajalle mahdollisuuden kehittää omia taitojaan 

ohjaamisessa. (Lundpom 2009, 66 – 68) 

 

Ravitsemusohjauksella terveydenhoitaja pyrkii vaikuttamaan pysyvästi asiak-

kaan ravitsemustottumuksiin, motivoimaan asiakasta ruokavalion muutoksiin 

ja näin edistämään tämän terveyttä. Ravitsemusohjauksessa on hyvä käyttää 

apuna kirjallista materiaalia ja havainnollistaa asiakkaalle asioita. Havainnol-

listamisessa hyviä esimerkkejä ovat ruokakolmio ja lautasmalli. (Aapro – Ku-

piainen – Leander 2008, 19 - 22) 
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Yksi kouluterveydenhuollon keskeisimpiä tehtäviä on ravitsemuskasvatus. 

Siihen kuuluu nuoren terveellisten ruokatottumusten ohjaaminen, ravitse-

musongelmien syntymisen ehkäisy, sekä sairauden vaatimassa ravitsemus-

hoidossa tukeminen. Yhteistyötä tehdään sekä perheen että koulun kanssa. 

Lapsena ja nuorena omaksutut ravitsemustottumukset vaikuttavat osaltaan 

kansansairauksien syntyyn, ja nuorten ravitsemustilannetta seurataankin 

muun muassa kouluterveyskyselyillä. (Fogelholm 2001, 147 – 148.) 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 

Lähestymme opinnäytetyössämme tutkittavaa aihettamme määrällisellä tut-

kimusotteella. Määrällinen tutkimus pyrkii yleistämään asioita ja tutkimukses-

ta saatua tietoa käsitellään tilastoilla. Kvantitatiivisen tutkimuksen edellytys 

on, että havaintoyksiköitä on riittävä määrä. Tämä takaa tutkimuksen luotet-

tavuuden. Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii luomaan perusteltua, luotettavaa ja 

yleistettävää tietoa. Tutkimusprosessi aloitetaan tutkimusongelmalla, johon 

etsitään ratkaisua. Kun tiedetään, minkälaista tietoa tarvitaan, päätetään mi-

ten ja mistä tieto haetaan. Kyselymenetelmiä on monia erilaisia ja kyselyllä 

on myös merkitystä siihen, mitä analyysimenetelmää lopuksi käytetään. (Ka-

nanen 2008, 10 -12.) 

 

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kysely tehdään perusjoukolle, tai otanta-

ryhmälle. Otantaryhmällä tarkoitetaan perusjoukosta valittua pienempää 

ryhmää, jota kutsutaan otannaksi. Tuloksista vedetään yleistävät johtopää-

tökset. Otantamenetelmää käyttäessä on mahdollisuus virheellisiin tuloksiin, 

joten otantajoukon onkin tarkoin oltava pienoiskuva koko perusjoukosta, tai 

peilikuva siitä. (Kananen 2008, 13.) Kyselyn muoto vaihtelee kohderyhmän ja 

tutkimuksen tarkoituksen mukaan. Kyselylomakkeen turhilta kysymyksiltä 

vältytään, kun ensin laaditaan tutkimusongelmat, jonka jälkeen kerätään ai-

neisto. Näin kysymykset täsmentyvät paremmin. (Aaltola – Valli 2007, 102 – 

103.)  

 

Keräsimme aineiston kyselylomakkeella, jonka toteutimme Webropol -

ohjelman avulla.  Meidän kohderyhmänämme, ovat Korkalovaaran ja Ounas-

vaaran yläkoulujen 9.luokkalaiset. Rovaniemellä yläasteita on useita ja luok-

kakoot suuria, joten tämän vuoksi päädyimme otantamenetelmään. Valit-

simme kaksi koulua ei-satunnaisella otannalla. Ei – satunnaisessa otannassa 

koehenkilöt ovat valittu tutkijan mielenkiinnon mukaan, tähän vaikuttaa koe-

henkilöiden saatavuus ja tutkijoiden harkinnanvaraisuus. Satunnaisotannas-

sa tunnetaan kaikki perusjoukon jäsenet ja niistä valitaan sattumanvaraisesti 

haluttu määrä yksilöitä. (Metsämuuronen 2001, 37.) Kouluiksi valitsimme 

Korkalovaaran ja Ounasvaaran peruskoulut. Valintaamme vaikutti koulujen 

sijainti sekä se, että ne ovat Rovaniemen suurimpia peruskouluja. Kouluista 

opettajat valitsivat sattumanvaraisesti kolme luokkaa, joille tutkimuksen tee-
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timme. Tämä sopi meille hyvin, sillä emme tunne kouluja ja oppilaita entuu-

destaan. Sillä mitkä luokat tutkimukseen osallistuivat, ei meille ollut mitään 

väliä.  

 

Kouluissa oli keväällä 2011 yhteensä 361 9.luokkalaista. Näistä vain 39 vas-

tasi tutkimukseemme ja vastausprosentiksi tuli 11 %. Tutkimukseen jätti vas-

taamatta 322 oppilasta. Käytimme kyselylomakkeen pohjana Yläkoululaisten 

ravitsemus ja hyvinvointi – tutkimuksen kyselylomaketta. (Hoppu- Kujala – 

Lehtisalo – Tapanainen – Pietinen 2008.) Muokkasimme lomakkeen ravitse-

musosuutta enemmän omaa tarkoitustamme vastaavaksi sekä lisäsimme 

kyselyyn myös muutaman oman kysymyksen liittyen ravitsemusohjaukseen. 

(Liite 3). 

 

Kysymyksistä suurin osa oli suljettuja eli strukturoituja, tämänlaisissa kysy-

myksissä vastausvaihtoehdot ovat valmiiksi annetut. Kysymystyyppejä ovat 

vaihtoehtokysymykset sekä asteikkokysymykset. (Kananen 2008, 26.) Käy-

timme lomakkeessamme kumpaakin kysymystyyppiä ja lisäksi kyselyssä on 

muutama avoinkysymys. Esitestasimme kyselylomakkeen kolmella tutkittavi-

en ikäryhmään kuuluvalla henkilöllä, sillä varmistimme kyselyn ymmärrettä-

vyyden ja korjasimme epäselvät kohdat. Esitestaus tapahtui sähköpostin 

kautta. 

 

Esitestauksella varmistimme myös kyselyn luotettavuuden. Luotettavuudella 

tarkoitetaan sitä, että tutkimuksesta saatua tietoa tarkastellaan kriittisesti. 

Tutkimuksen tuloksia on pystyttävä antamaan myös muille tutkijoille tai yh-

teiskunnan henkilöille. Meidän tapauksessamme nämä henkilöt ovat koulu-

terveydenhoitajia ja opettajia. (Karjalainen – Launis – Pelkonen – Pietarinen 

2002, 58 – 59.)  

 

Avoimet kysymykset, eli laadulliset kysymykset voidaan analysoida myös 

määrällisellä tavalla, jolloin vastaukset luokitellaan ja tulkitaan määrällisesti. 

(Eskola – Suoranta 1999, 165.) Luokittelimme avoimien kysymystemme vas-

taukset eri tekijöiden mukaan. Teimme niiden perusteella taulukot Excel - 

ohjelman avulla, kuten strukturoiduissa kysymyksissämme. Määrälliset ky-

symykset analysoimme SPSS-ohjelman avulla. 
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5 EETTISYYS  
 

Eettisyys tieteessä liittyy tieteenalan totuudellisuuteen ja luotettavuuteen. 

Tutkimusaineistoa ei koskaan saa väärentää tai keksiä omasta päästään, ja 

jo se, mikä tutkimusaihe tutkittavaksi valitaan, on eettinen ratkaisu. Tutkimus-

ta on pohdittava yhteiskunnan kannalta, sekä tutkimukseen osallistuvien yksi-

löiden kannalta. Periaatteena ja lähtökohtana tutkimuksen tekemiselle on sen 

hyödyllisyys. (Kankkunen – Vehviläinen–Julkunen 2009, 173, 177.) 

 

Ihmisiin kohdistuva tutkimus edellyttää oikeita tutkimuskäytäntöjä. Sen mu-

kaan tutkittavien ihmisarvoa on kunnioitettava ja heillä on itsemääräämisoi-

keus tutkimukseen liittyen. Tutkimuksen on oltava siihen osallistuville vapaa-

ehtoinen ja tutkimuksesta on oikeus kieltäytyä tutkimuksen missä vaiheessa 

tahansa. Anonymiteetillä tarkoitetaan tutkimustyössä sitä, että kenellekään 

ulkopuoliselle henkilölle ei luovuteta tutkimusaineistoa tai tutkittavien henkilö-

tietoja. (Karjalainen – Launis – Pelkonen – Pietarinen 2002, 129.) Kiinnitäm-

me huomiota eettisiin lähtökohtiin tutkimuksessamme. Meidän työssämme 

eettisyys tulee esille siinä, että tutkittavat saavat osallistua tutkimukseen ni-

mettömänä, aineistosta ei käy ilmi tutkittavien henkilöllisyyttä. Tutkimuksen 

tulokset tulevat ainoastaan meidän tietoomme ja tuhoamme aineiston ana-

lyysin jälkeen.  

 

Jotta alle 15-vuotiaat lapset saavat osallistua tutkimukseen, tarvitsevat he 

oman suostumuksensa lisäksi huoltajiensa suostumuksen. 15-vuotiaat voivat 

antaa suostumuksensa itse. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009, 180.) 

Teemme tutkimuskyselyn alkuvuodesta 2011, jolloin kaikki 9.luokkalaiset 

ovat täyttäneet jo 15 vuotta. Varmistimme kuitenkin oppilaiden vanhemmilta 

vielä luvan tutkimuksen suorittamiseen siten, että koulujen opettajat lähettivät 

oppilaiden mukana heidän vanhemmilleen tutkimuslupalapun.  
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6 VALIDITEETTI, TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS 
 

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta. Validiteetti jaetaan sisäi-

seen ja ulkoiseen. Sisäinen validiteetti kuvastaa sitä onko tutkimus itsessään 

luotettava ja ulkoinen validiteetti onko tutkimus yleistettävissä. Sisäiseen va-

liditeettiin vaikuttaa se, ovatko tutkimuksen käsitteet oikeita, onko teoria oi-

kein valittu ja onko tutkimus analysoitu oikeilla mittareilla, mitkä tekijät ovat 

vaikuttaneet validiteettiin alentavasti mittaushetkellä ja mitataanko mittareilla 

sitä mitä tutkimuksessa on tarkoitus mitata. (Metsämuuronen 2009, 65) 

 

Valitsimme tutkimuksemme teoriapohjaksi Maslow’n tarvehierarkian. Valin-

taamme vaikutti aiemmat tutkimukset, joissa myös oli käytetty kyseistä teori-

aa. Meidän mielestämme Maslow’n teoriassa tulee hyvin esille ihmisen pe-

rustarpeet ja elinehdot. Pyrimme liittämään Maslow’n teorian nimenomaan 

ravitsemukseen pohjautuen tutkimukseemme. 

 

Käytimme tutkimuksessamme kyselylomakkeen pohjana Yläkoululaisten ra-

vitsemus ja hyvinvointi – tutkimuksen kyselylomaketta. Otimme kyselystä 

käyttöömme vain ravitsemusta käsittelevän osan, jonka muokkasimme omia 

tarpeitamme vastaavaksi. Hankalaksi koimme tutkimuksemme rajaamisen ja 

sen, mitä aihetta aiomme käsitellä tarkemmin. Valmiin kyselypohjan muok-

kaaminen varmisti sen, että saamme kysymyksillä vastausta juuri siihen, mitä 

aiomme tutkia. 

 

Työmme luotettavuuteen vaikuttaa se, että esitestasimme tutkimuslomak-

keen kolmella ikäryhmään kuuluvalla henkilöllä. Tällä varmistimme sen, että 

kyselymme on ymmärrettävä. Tuloksemme on käsitelty Webropol - ohjelman 

avulla. Ohjelma laskee automaattisesti tuloksille prosenttiluvut, joten vir-

heanalysoinneilta on vältytty tämän avulla. Työskentelimme koko prosessin 

ajan parina, minkä ajattelemme lisäävän työmme yhtenäisyyttä. Pyrimme 

myös määrittelemään tutkimuksessamme keskeiset käsitteet huolellisesti. 

Kyselylomaketta laatiessa suunnittelimme kysymykset mahdollisimman yksi-

selitteisiksi, jotta tutkimukseen osallistuvilla oli mahdollisimman helppo vasta-

ta niihin ja virheellisiltä vastauksilta vältyttiin.  
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Tutkimuksemme ulkoista validiteettia laskee se, että vastausprosenttimme on 

hyvin pieni. Tähän ajattelimme vaikuttavan sen, että oppilailta vaadittiin lupaa 

vanhemmilta osallistua tutkimukseen. Osa oppilaista olisi halunnut osallistua 

tutkimukseen, mutta koska he olivat unohtaneet lupalapun palauttamisen, 

emme voineet antaa heidän osallistua tutkimukseemme. Näin pienen vasta-

usprosentin tuloksista emme voi tehdä yleistäviä johtopäätöksiä, vaan tulok-

set ovat korkeintaan suuntaa antavia. 

 

 



17 
 

7 TUTKIMUSTULOKSET 

7.1 9.luokkalaisten ravitsemustottumukset 

Tutkimuskohteenamme ovat Rovaniemen 9.luokkalaiset. Valitsimme Rova-

niemeltä kaksi yläkoulua ei-satunnaisella otannalla. Päädyimme Korkalovaa-

ran ja Ounasvaaran yläkouluihin niiden sijainnin ja oppilasmäärien takia. 

Kouluista valitsimme satunnaisesti kolme luokkaa, joille toteutimme tutkimuk-

sen. Korkalovaaran ja Ounasvaaran yläkouluissa oli keväällä 2011 yhteensä 

361 9.luokkalaista. Saimme vastauksia tutkimukseemme vain 39. Näistä 22 

oli tyttöjä ja 17 poikia. (Taulukko 1.) Näin ollen meidän kokonaisvastauspro-

senttimme on 11,8 %. Vastaajista 62 % oli Korkalovaaran yläkoulusta ja 38 

% Ounasvaaran yläkoulusta. (Liitetaulukko 2.) 

 

Taulukko 1. Sukupuolijakauma 

 Lkm % 

  tyttö 22 56 

poika 17 44 

yht. 39 100 

 

Päädyimme käyttämään BMI:tä, jotta saimme suuntaa-antavia arvoja 

9.luokkalaisten pituuden ja painon suhteesta. Näitä arvoja ei kuitenkaan voi 

yksistään katsoa huomioitaessa nuorten painon ja pituuden suhdetta. Suurin 

osa tutkimukseen vastanneista, 76 %, on normaalipainoisia, eli heidän pai-

noindeksinsä sijoittuu välille 18,5 – 24,9. Vastanneista 13 % on alipainoisia, 

eli heidän BMI:nsä on alle 18,4. Alin painoindeksi vastanneista oli 15.9, mikä 

on jo merkittävä alipaino. Lievästi ylipainoisia on 8 % vastanneista, sekä 

merkittävästi ylipainoinen oli yksi vastanneista. (Taulukko 3.) 
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Taulukko 3. Oppilaiden painoindeksi jakauma 

  Lkm % 

 18.4 tai alle 5 13 

18.5 - 24.9 29 76 

25 - 29.9 3 8 

30 - 34.9 1 3 

yht 38 100 

 Puuttuu 1  

yht 39  

 

Tutkimukseen vastanneista suurin osa, 68 %, koki omasta mielestään syö-

vänsä melko terveellisesti. Terveellisesti koki syövänsä 13 % ja melko epä-

terveellisesti 18 % vastanneista, yksikään vastanneista ei kokenut syövänsä 

täysin epäterveellisesti. Oppilaista yksi jätti vastaamatta tähän kysymykseen. 

(Taulukko 4.) 

 
 
Taulukko 4. Oppilaiden kokemukset oman ravitsemuk-
sensa terveellisyydestä 

  Lkm % 

 terveellisesti 5 13 

melko terveellisesti 26 68 

melko epäterveellisesti 7 18 

yht 38 100 

 ei vastausta 1  

yht 39  

 

 
Erittelimme tutkimuksessamme kysymykset siitä, miten oppilaat ruokailevat 

kotonaan sekä koulussa, kysymykset koskettavat vain koulupäiväisin tapah-

tuvaa ruokailua. Näin ollen viikonloppujen syömisiä ei ole tässä huomioitu. 

Vastauksista kävi ilmi, että aamupalan koulupäiväisin syö joka aamu 56 % 

vastanneista, 8 % vastanneista syö aamupalan harvemmin, tai ei koskaan. 3-
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4 kertaa viikossa aamupalan syö 26 % ja 1-2 kertaa 10 % oppilaista. (Liite-

taulukko 5.) 

 

Aamupalaksi suurin osa oppilaista syö leipää (67 %) ja juomista suosituimpia 

olivat maito, mehu tai kaakao (59 %). Hedelmiä tai marjoja syö aamupalaksi 

vain 13 % vastanneista. Jogurttia tai rahkaa kertoi syövänsä 31 % vastan-

neista.  Tutkimukseen osallistuneista 31 % vastasi syövänsä puuroa tai mu-

roja aamiaiseksi. Kahvia tai teetä aamuisin juo 26 % vastanneista ja vettä 15 

%. Vastanneista 10 % kertoi ottavansa vain jotain juotavaa aamiaiseksi. (Ku-

vio 1.) 

 

 
Kuvio 1. Oppilaiden syömät aamupalat 
 

 

 

 

 

Koululounasta oppilaista syö joka päivä 67 % vastanneista. 3 – 4 kertaa vii-

kossa koululounasta syö 26 % ja 1 – 2 kertaa viikossa 5 %, eli kaksi vastan-

neista. Vain yksi oppilas oli vastannut syövänsä koululounasta harvemmin tai 

ei koskaan. (Liitetaulukko 9.) Pääruokaa koululounaasta syö 92 % oppilaista 

ja salaattia ruoan kanssa otti 62 % oppilaista. Yleisin ruokajuoma oli vesi, jota 

juo 72 % oppilaista. Maitoa ruokajuomana käyttää vain 41 % tutkimukseen 

osallistuneista. Ruoan kanssa leipää söivät lähes kaikki, eli 92 % ja levitettä 

leivän päälle laittoi 90 % vastanneista. Kaksi henkilöä vastasi, että he eivät 

he syö koululounasta lainkaan. (Kuvio 2.) 
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Kuvio 2. Oppilaiden kouluruoan osien syöminen 

 

Syitä minkä vuoksi oppilaat eivät syö kouluruokaa, löytyi monia erilaisia. Suu-

rimmaksi syyksi vastattiin se, että oppilaat eivät pidä kouluruoasta. Näin vas-

tasi 33 % tutkimukseen osallistuneista. Toiseksi suurin syy oli se, että oppi-

laat eivät olleet nälkäisiä (26 % vastanneista). Muita syitä olivat liian vähäi-

nen aika, liian pitkät ruokajonot, muu tekeminen ruokatunnilla sekä ruokailu 

kotitaloustunnilla. Vastanneista 10 – 15 % koki näiden asioiden vaikuttavan 

kouluruokailun syömättä jättämiseen. Vähäisen merkityksen ruokailun väliin 

jättämiseen antoi myös ruokasalin meluisuus, se, että oppilas yritti laihduttaa, 

tai että heillä oli omat eväät mukanaan. Kaksi henkilöä vastasi käyvänsä 

syömässä muualla, kuin koulun ruokalassa. Kavereiden syömättä jättämisellä 

ei ollut merkitystä oppilaiden syömiseen koulussa.  (Kuvio 3.) 
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Kuvio 3. Syitä, minkä vuoksi oppilaat eivät syö kouluruokaa 

 

Välipalat koulussa maistuvat useamman kerran päivässä 8 prosentille vas-

tanneista. Samoin 8 % syö välipaloja koulussa 3 – 4 kertaa viikossa. 1 – 2 

kertaa viikossa välipaloja syö koulussa 10 % vastanneista. Suurin osa, 54 %, 

ei syö välipaloja koskaan koulussa ja harvoin, eli 1 – 3 kertaa kuukaudessa 

syö 21 % vastanneista. (Liitetaulukko 10.)  

 

Suosituin välipala koulussa oli leipä, sitä syö 38 % vastanneista. Mehua tai 

limsaa välipalaksi juo 26 % oppilaista ja vettä 5 %. Vastanneista 13 % kertoi 

ottavansa välipalaksi vain jotain juotavaa, samoin 13 % vastasi syövänsä 

välipalapatukoita ja 10 % hedelmiä välipalaksi. Yksi osallistuneista kertoi 

syövänsä välipalaksi pullaa. Oppilaista 36 % jätti vastaamatta tähän kysy-

mykseen. (Kuvio 4.) 
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Kuvio 4. Oppilaiden syömät välipalat koulussa 

 

Välipalat kotona maistuivat 31 prosentille tutkimukseen osallistuneista. Vas-

tanneista 8 % syö välipaloja harvemmin, tai ei koskaan. 3 - 4 kertaa viikossa 

välipaloja söi 41 % ja 1 – 2 kertaa viikossa 21 % vastanneista. (Liitetaulukko 

6.) 

 

Joka päivä päivällisen kotona syö 67 % vastanneista. Harvemmin, tai ei kos-

kaan -vastauksia ei tullut yhtään. Tutkimukseen osallistuneista 31 % syö 3 - 4 

kertaa viikossa päivällisen kotonaan ja 1 – 2 kertaa viikossa päivällisen kertoi 

syövänsä vain yksi henkilö. (Liitetaulukko 7.) Kysyimme oppilailta minkälaiset 

heidän perheruokailunsa kotonaan ovat, johon 49 % vastanneista kertoo, että 

heillä kotonaan valmistetaan yhteinen ateria, ja koko perhe syö sen yhdessä. 

46 % vastasi, että heillä kotonaan valmistetaan ateria, mutta perhe ei syö sitä 

yhdessä. Vain kaksi tutkimukseen osallistuneista vastasi, että heidän koto-

naan ei valmisteta varsinaista ateriaa, vaan jokainen ottaa itselleen jotain 

syötävää. (Liitetaulukko 8.)  

 

Tutkimukseen osallistuneista 10 % vastasi laihduttavansa tutkimushetkellä, 

90 % ei laihduttanut. (Taulukko 11.) Tutkimukseen osallistuneista 4 vastasi 

laihduttavansa tällä hetkellä, mutta erilaisia syitä laihduttamiseen kertoi kui-

tenkin 7 oppilasta. Yksi vastanneista laihduttaa, koska haluaisi kesäkuntoon 

ja yksi laihduttaa ulkonäön vuoksi. Kolme vastanneista kokee olevansa liian 

lihavia. Yhdellä vastanneista ei ollut selvää syytä laihduttamiseensa. Joku 
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vastasi myös yrittävänsä lisätä lihasmassaa, mutta ettei varsinaisesti yritä 

laihduttaa. Tutkimukseen osallistuneista 79 % jätti vastaamatta tähän kysy-

mykseen. (Kuvio 5.) 

 

Taulukko 11. Oppilaiden laihduttaminen 

  Lkm % 

 kyllä 4 10 

ei 35 90 

yht 39 100 

 

 

 

Kuvio 5. Syitä laihduttamiseen 

 

Tutkimukseen osallistuneista suurin osa, 56 %, on laihduttanut kuntoilemalla 

enemmän. Ruokavalion muutokset ovat myös suosittu tapa laihduttamiseen: 

44 % kertoi syövänsä enemmän kasviksia ja hedelmiä laihtuakseen, 23 % on 

pienentänyt annoskokoja, makeisten vähentämisellä on laihduttanut 36 % ja 

31 % vastanneista oli vähentänyt virvoitusjuomien määrää tai rasvaisen ruo-

an määrää. Osallistuneista 18 % on yrittänyt laihduttaa jättämällä aterioita 

väliin, paastoamista on käyttänyt 5 % vastanneista ja 10 % laihduttanut syö-

mällä vain hyvin vähän ruokaa. Yksi vastanneista kertoo kokeilleensa laihdu-

tuspillereitä ja kaksi vastanneista on käyttänyt oksentamista laihdutuskeino-

na. Oppilaista 10 % on yrittänyt laihduttaa tupakoimalla enemmän. Vain yksi 

osallistuneista on laihduttanut ammattilaisen valvonnanalaisena. Jotain muu-

ta laihdutuskeinoa kertoo kokeilleensa 5 % oppilaista, kukaan osallistuneista 
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ei ollut käyttänyt ulostuslääkkeitä laihtuakseen. Suurin osa, 44 %, osallistu-

neista ei ole käyttänyt mitään laihduttamiskeinoa. (Kuvio 6.) 

 

 

Kuvio 6. Oppilaiden laihduttamisen keinot 

 

Kysyimme oppilailta, kuinka paljon heidän ruokailuunsa vaikuttavat vanhem-

pien ja kavereiden mielipiteet. Vastanneista 59 % oli sitä mieltä, että muiden 

mielipiteillä ei ole mitään väliä. Osallistuneista 38 % kertoo asialla olevan 

jonkin verran merkitystä. Vain yksi vastasi, että vanhempien ja kavereiden 

mielipiteillä on suuri merkitys hänen syömiseensä. (Taulukko 12.) 

 
 
 
Taulukko 12. Vanhempien ja kavereiden mielipiteiden vaikutus oppilaiden ruokailuun. 

  Lkm % 

 ei ollenkaan 23 59 

jonkin verran 15 38 

paljon 1 3 

yht 39 100 

7.2 Oppilaiden ravitsemusohjauksen tarve 

Tutkimukseen osallistuneista 92 % vastasi tietävänsä, millainen on terveelli-

nen ruokavalio, 8 % vastanneista ei osannut sanoa. (Liitetaulukko 13.) Ha-

lusimme selvittää, kokevatko oppilaat saavansa riittävästi tietoa ravitsemuk-
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sesta. 97 % osallistuneista kokee saavansa riittävästi tietoa ravitsemuksesta 

ja yksi vastanneista koki saavansa tietoa liian vähän. (Taulukko 14.)   

 

Taulukko 14. Oppilaiden oma kokemus terveellisen ruokavalion tiedon saannista 

  Lkm % 

 kyllä 38 97 

en 1 3 

yht 39 100 

 
 

Suurin osa, 87 % vastanneista, saa tietoa ravitsemuksesta koulusta. Myös 

vanhemmat (79 %) ja media (69 %) ovat tärkeitä tiedonlähteitä. Terveyden-

hoitajalta tietoa kokee saavansa 67 %. Kaverit ja muut lähteet eivät olleet niin 

suuria tiedonlähteitä, kavereilta tietoa saa 44 % ja muualta 33 % vastanneis-

ta. (Kuvio 7.)  

 

 
Kuvio 7. Oppilaiden tiedonlähteet ravitsemuksesta 
 

 

Kysyimme oppilailta mistä he haluaisivat saada lisää tietoa ravitsemuksesta. 

Oppilaista 33 % haluaisi koulun opettavan ravitsemuksesta enemmän. Esit-

teet ja vihkoset koettiin terveydenhoitajan antaman ohjauksen kanssa yhtä 

tärkeiksi, 23 % toivoi saavansa lisää tietoa näistä lähteistä. Muista lähteistä 

tietoa kaipasi vain 18 %. (Kuvio 8.) 
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Kuvio 8. Oppilaiden toiveet lähteistä, joista haluaisivat saada lisää tietoa ravitsemuksesta. 
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8 POHDINTA 

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua 

Tutkimustulostemme vastausprosentti on hyvin pieni. 9.luokkalaisia kouluissa 

oli keväällä 2011 yhteensä 361, heistä vain 39 osallistui tutkimukseemme. 

Näin ollen vastausprosentiksi tulee 11 %. Tämän vuoksi emme voi tehdä 

yleistäviä johtopäätöksiä vastauksista, mutta tuloksista voimme kuitenkin 

saada suuntaa-antavaa tietoa yläkoulujen ravitsemuksesta. Pieni vastaus-

prosentti myös vaikutti siihen, että emme hyödyntäneet oppilaiden taustatie-

toja, joista olisimme voineet tehdä ristiintaulukoinnit ja vertailla muun muassa 

sukupuolten ja koulujen välisiä eroja ravitsemustottumuksissa. 

 

Vain vähän yli puolet osallistuneista kertoi syövänsä aamupalaa kouluaamui-

sin. Meidän mielestämme tämä on pieni määrä, sillä aamupalan tarkoitus 

olisi taata se, että oppilaiden vireystaso pysyisi hyvänä aamupäivisin koulu-

ruokailuun asti. Aamupalaa syövät oppilaat nauttivat kuitenkin suhteellisen 

terveellistä aamupalaa, joka sisälsi leipää, puuroa tai muroja. Muutama vas-

tasi aamupalansa koostuvan pelkästään kahvista tai mehusta, hedelmiä ja 

marjoja oppilaat söivät vähän.  

 

Kouluruokaa kertoi syövänsä joka päivä yli puolet osallistuneista, mikä oli 

meille positiivinen yllätys. Käytännössä tämä määrä on kuitenkin vielä liian 

pieni. Suurin syy kouluruoan syömättä jättämiseen oli oppilailla se, että he 

eivät pitäneet siitä. Kouluruoan osia ovat pääruoka, salaatti, leipä, levite, mai-

to tai vesi. Suurin osa oppilaista syö kouluruoasta pääruoan, salaatti maistui 

vain reilulle puolelle tutkimukseen osallistuneista. Yllättävä vastaus meidän 

mielestämme oli myös se, että oppilaat kokivat kavereiden mielipiteet merki-

tyksettömäksi ruokailuissa. Meidän odotukset olivat, että nuorille kavereiden 

mielipiteillä olisi ollut suuri merkitys syömiseen. 

 

Noin puolet osallistuneista ei syönyt välipaloja koulussa. Koimme hyvänä 

asiana sen, että välipalat olivat suhteellisen terveellisiä. Harva kertoi välipa-

lan koostuvan limonadista tai muusta epäterveellisestä. Tähän voi vaikuttaa 

se, että kouluissa ei välttämättä ole karkki- tai limsa-automaatteja. Nuorten 

ravitsemustottumukset voisivat olla kokonaisuudessaan lähempänä ravitse-
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mussuosituksia, muun muassa he voisivat syödä aamiaisen useammin ja 

ateriarytmit voisivat olla paremmin kunnossa. Jos viikonloput olisi myös otettu 

mukaan, voisivat vastaukset olla ehkä erilaisia. Ajattelemme näin siksi, että 

viikonloppuisin useat viettävät niin sanottuja karkkipäiviä ja syövät herkkuja 

enemmän kuin arkipäivinä. Joissain perheissä ei välttämättä myöskään läm-

mintä ruokaa syödä kuin kerran päivässä viikonloppuisin. 

 

Vastausten perusteella oppilaat kokevat saavansa riittävästi ohjausta ravi t-

semukseen liittyen. Jos tietoa tarvittaisiin lisää, sitä haluttaisiin koulun opet-

tavan. Lähes kaikki vastasivat tietävänsä millainen on terveellinen ruokavalio, 

mutta silti yli puolet vastasi syövänsä melko terveellisesti. Emme kysyneet 

syytä minkä vuoksi oppilaat kokevat syövänsä terveellisesti tai epäterveelli-

sesti, joten vastaukset kertovat oppilaiden omista kokemuksista, totuus voi 

olla eri. Vastauksista käy myös ilmi, että vaikka oppilaat syövät omasta mie-

lestään terveellisesti, he eivät syö silti ravitsemussuositusten mukaan. 

 

Vaikka oppilaat kertoivat saavansa riittävästi tietoa ravitsemuksesta, heidän 

syömisensä ei silti ollut ravitsemussuositusten mukaista. Meillä nousi tästä 

ajatus, että terveydenhoitajat voisivat keskittyä ravitsemusohjauksessa ni-

menomaan oppilaiden motivointiin noudattamaan yleisiä ravitsemussuosituk-

sia. Oppilailla luultavasti on tietoa terveellisestä ravitsemuksesta ja ravitse-

mussuosituksista, mutta he eivät ehkä koe tärkeäksi noudattaa niitä, tai hei-

dän omat kokemuksensa ja arvionsa syömisestään ovat virheellisiä. 

 

Vertailimme tutkimustamme Suvi Kinisen ja Elina Runsalan graduun ”…en 

tahdo olla aikuisena mikään hyllyvä pullukka!” – kyselytutkimus Raumalaisten 

kahdeksas- ja yhdeksäsluokkalaisten nuorten kehonkuvasta ja ruokailutottu-

muksista. Tutkimus on toukokuussa 2011 Turun yliopiston julkaisema Pro 

gradu – tutkielma. Lisäksi vertailuun otimme Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen kouluterveyskyselyn 2010 Lapin alueen tulokset. Vaikka meidän vas-

tausprosenttimme on hyvin pieni, huomasimme samansuuntaisia tuloksia 

gradussa, kouluterveyskyselyssä sekä meidän tutkimuksessamme.  

 

Teimme oppilaiden kouluruoan osien syömisestä vertailutaulukon. Kouluter-

veyskyselyssä on eritelty vastaukset sukupuolen mukaan sekä erikseen 8.- ja 
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9.luokkalaiset, joista valitsimme pelkästään 9.luokkalaiset, laskimme näille 

vastauksille keskiarvot. Gradussa vastaukset ruoanosista oli eroteltu tar-

kemmin. Laskimme keskiarvon pääruokaan kuuluville pastalle, perunalle ja 

riisille sekä lihalle, kalalle ja kanalle. Teimme näistä keskiarvoista taulukon, 

jossa näkyy yhteneväisyydet meidän tutkimustulostemme kanssa.  

 

Ateriarytmit oppilailla olivat jokaisessa tutkimuksessa liki samanlaiset. Reilut 

puolet syö aamupalan päivittäin ja välipaloja koulussa ilmoitti syövänsä lähes 

sama prosentti määrä. Koululounasta syö päivittäin jokaisessa tutkimuksessa 

yli 60 % osallistuneista. (Kininen – Runsala 2011, Terveyden ja hyvinvoinnin-

laitos 2010) 

Eroja tutkimuksissa löysimme muun muassa oppilaiden koululounaan osien 

syömisestä. Meidän tutkimuksessamme suurempi osa osallistuneista söi sa-

laattia (69 %) ja leipää (92 %) koulussa kuin gradussa (salaattia n.58 % ja 

leipää n.61 %). Meidän tutkimuksessamme myös suurempi osa ilmoitti syö-

vänsä pääruokaa koululounaasta. Kouluterveyskyselyn tulokset taas ovat 

hyvin paljon samaa luokkaa meidän tuloksiemme kanssa. Ajattelimme tähän 

vaikuttavan sen, että kouluterveyskyselyn tulokset ovat Lapin alueelta. Gradu 

on tehty raumalaisille ja siinä ovat tuloksissa mukana sekä 8.- että 

9.luokkalaiset. Ilmeisesti sillä on jonkin verran merkitystä, asuuko nuori Etelä-

Suomessa vai Lapissa. (Kuvio 9.) 

 

 
Kuvio 9. Eri tutkimusten tulokset koululounaan osien syömisestä 
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Suvi Lohi ja Anna-Reetta Määttä ovat tehneet opinnäytteen aiheesta Eväitä 

elämään – Oppilaiden kokemuksia kouluterveydenhoitajan ravitsemusohja-

uksesta, 2010. Heidän työssään tuli samanlaisia vastauksia kuin meillä ravit-

semusohjaukseen liittyen. Heidän työssään lähes puolet oppilaista vastasi 

että he eivät tarvitse lisää tietoa ravitsemuksesta kouluterveydenhoitajalta. 

Useimmat nuoret heidän työssään myös kertoivat omaavansa tarpeeksi tie-

toa ravitsemuksesta. (Lohi – Määttä 2010, 34) 

 

8.2 Tutkimusprosessin pohdinta 

Aiheen tutkimukseemme valitsimme vaihtoehdoista, joita Rovaniemen kau-

pungin terveydenhoitajat meille esittivät. Päätökseemme vaikutti mielenkiin-

tomme etenkin yläkouluikäisten kouluterveydenhoitoa kohtaan, lisäksi ha-

lusimme kehittää itseämme tulevina terveydenhoitajina. Ravitsemusohjaus 

on yksi terveydenhoitajan tehtävistä, ja sitä tulee vastaan, riippumatta siitä, 

missä työssä terveydenhoitoalalla onkaan. (Suomen terveydenhoitajaliitto ry 

2011) Valitsimme tutkimuksen kohteeksi kaksi Rovaniemen yläkouluista. 

Päätökseen vaikutti koulujen sijainti ja oppilasmäärät. 9. luokkalaiset valit-

simme, koska heillä on eniten kokemusta kouluterveydenhuollosta ja ravit-

semusohjauksesta.  

 

Työmme alku oli hankala. Emme tienneet, mistä aloittaa ja aloimme koota 

prosessiamme pienistä palasista. Lähteitä ravitsemuksesta löysimme hyvin, 

mutta esimerkiksi ravitsemusohjauksesta itsestään ei löytynyt paljoa tietoa. 

Aikaisempia tutkimuksia aiheesta löytyi runsaasti, tämä helpotti meidän 

työmme etenemistä ja viitekehyksen tekoa. Saimme myös aikaisemmista 

tutkimuksista hyviä vertailun kohteita omalle tutkimuksellemme.  

 

Alhaisen vastausprosentin ajattelemme johtuvan siitä, että edellytimme oppi-

lailta vanhempien lupaa osallistua tutkimukseemme, sillä vain pieni osa oppi-

laista oli lupalapun palauttanut.  Tämä voisi viitata siihen, että aihe ei kohde-

ryhmäämme välttämättä kiinnosta. Tähän suuntaan viittaa myös kysymys 23. 

jossa kysymme, saatko riittävästi tietoa ravitsemuksesta. (Liitetaulukko 18.) 
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Koska meidän tutkimukseemme vastasi niin vähän oppilaita, emme alkaneet 

erikseen vertailla sukupuolten tai koulujen välisiä eroja. Toisissa tutkimuksis-

sa, joihin omaamme vertailimme, oli sen sijaan sukupuolten väliset erot huo-

mioitu. Esimerkiksi salaatin syömisessä oli sukupuolten välillä huomattavia 

eroja. Emme omassa tutkimuksessamme näitä kuitenkaan nähneet niin mer-

kittävinä vastausprosentin ollessa näin pieni.  

 

Mietimme myös, vaikuttivatko erilaiset työskentelytavat koulujen välillä työ-

hömme. Korkalovaaran koulu hoiti kyselyn teettämisen oppilaille omin voimin, 

heihin olimme yhteydessä vain sähköpostin välityksellä. Sen sijaan Ounas-

vaaran koululle kävimme itse teettämässä kyselyn oppilaiden oppituntien ai-

kana. Koimme kyselyn teettämisen oppilaille Ounasvaaralla hieman haas-

teellisena, mutta opettavaisena tilanteena. Tilanteen aikana oli jotain häiriö-

tekijöitä, jotka saattoivat vaikuttaa oppilaiden vastaamiseen. 

 

Vastausprosentin ollessa näin pieni, ei yleistäviä johtopäätöksiä tuloksista voi 

tehdä ja tämän vuoksi työstämme ei saada niin suurta hyötyä terveydenhoita-

jille ja opettajille, kuin olimme toivoneet. Tutkimuksesta on ollut meille kuiten-

kin suurta hyötyä, sillä olemme perehtyneet aiheeseen hyvin ja opimme tut-

kimuksen tekemisestä. Jatkotutkimusaiheita voisivat olla esimerkiksi nuorten 

oma suhtautuminen ravitsemukseen tai nuorille suunnattu motivoiva opas 

ravitsemuksesta. 
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LIITE 4 

Hei! 

Opiskelemme terveydenhoitajiksi Rovaniemen ammattikorkeakoulussa. 

Teemme parhaillamme opinnäytetyötä aiheesta Korkalovaaran- ja Ounas-

vaaran 9.-luokkalaisten ravitsemus. Tutkimuksemme tavoitteena on selvittää 

näiden koulujen 9-luokkalaisten ravitsemustottumuksia ja heidän toiveita 

saada ravitsemusohjausta terveydenhoitajilta sekä opettajilta. Aiheen tutki-

mukseemme saimme Rovaniemen kouluterveydenhoitajilta.  

 

Opinnäytetyömme on tavoite olla valmis tämän vuoden lopulla. Valmiin opin-

näytteemme, josta käy ilmi tutkimuksen tulokset, löytää sen jälkeen Rova-

niemen ammattikorkeakoulun, hyvinvointialojen kampuksen kirjastosta. Lähe-

tämme opinnäytteestämme myös yhdet valmiit kappaleet tutkituille kouluille. 

Pyytäisimme teiltä lupaa nuorellenne osallistua tutkimukseemme. Tutkimuk-

seen vastaaminen on vapaaehtoista ja se tapahtuu nimettömästi, osallistuvi-

en henkilöllisyys ei käy missään vaiheessa esille. Toivoisimme, että tutki-

mukseemme vastaisi noin 100-150 oppilasta.  

Tutkimus suoritetaan 17.5.2011 oppilaiden oppituntien yhteydessä. Oppilai-

den tulisi palauttaa tämä lupalomake luokanvalvoji lleen pääsiäisen jälkeen 

26.4.2011 tai viimeistään tutkimuksen yhteydessä. 

 

Annan oppilaalle ______________________________ luvan osallistua tut-

kimukseen. 

 

Huoltajan allekirjoitus 

 

 

Ystävällisin terveisin 

 

Laura Karasti ja Jenni Mäkinen 

Rovaniemen ammattikorkeakoulu,  

hoitotyön koulutusohjelma, terveydenhoitaja 
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LIITE 5 
 

Hei! 

Opiskelemme terveydenhoitajiksi Rovaniemen ammattikorkeakoulussa. 

Teemme opinnäytetyötä aiheesta Korkalovaaran- ja Ounasvaaran 9.-

luokkalaisten ravitsemus. Tämän kyselyn tavoitteena on selvittää teidän ra-

vitsemustottumuksianne ja teidän toiveitanne saada ravitsemusohjausta ter-

veydenhoitajilta ja opettajilta. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettömästi ja 

kyselylomakkeita eivät meidän lisäksi muut käsittele. Aikaa kyselyn tekemi-

seen menee noin 15 min. 

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. 

 

Ystävällisin terveisin Laura Karasti ja Jenni Mäkinen 

Valitse oikea vaihtoehto.  

 

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuolesi? 

1 tyttö 

2 poika 

 

2. Missä koulussa opiskelet? 

1 Korkalovaaran yläkoulu 

2 Ounasvaaran yläkoulu 

 

3. Pituus?     

_____________cm 

 

4. Paino? 

_____________kg 

 

RUOKAVALIO 

5. Noudatatko jotain erityisruokavaliota?  

1 en noudata 

2 kyllä noudatan 
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6. Jos noudatat jotain erityisruokavaliota, niin mitä? Voit valita useamman vaihtoeh-
don. 

2 laktoositon tai vähälaktoosinen ruokavalio 

3 kasvisruokavalio 

4 laihdutusruokavalio 

5 diabeetikon ruokavalio 

6 gluteeniton ruokavalio (keliakia) 

7 maidoton 

8 jokin muu ruokavalio, mikä? ___________________________ 

 

7. Miten terveellisesti mielestäsi yleensä syöt? 

1 terveellisesti 

2 melko terveellisesti 

3 melko epäterveellisesti 

4 epäterveellisesti

RUOKAILU KOTONA 

8. Kuinka usein syöt yleensä kotona AAMIAISTA kouluviikon aikana? 

1    joka päivä 

2    3-4 kertaa viikossa 

3    1-2 kertaa viikossa 

4    harvemmin tai en koskaan 

 

9.  Mitä YLEENSÄ syöt tai juot kotona KOULUAAMUISIN? 

_________________________________________________________________________ 

 

10. Kuinka usein syöt yleensä VÄLIPALAA koulun jälkeen viikon aikana? 

1   joka päivä 

2    3-4 kertaa viikossa 

3    1-2 kertaa viikossa 

4    harvemmin tai en koskaan 
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11. Kuinka usein syöt yleensä LÄMPIMÄN ATERIAN illalla kotona kouluviikon aikana? 

1    joka päivä 

2    3-4 kertaa viikossa 

3    1-2 kertaa viikossa 

4    harvemmin tai en koskaan 

 

12. Mikä seuraavista vaihtoehdoista parhaiten kuvaa perheesi arkiateriointia iltapäiväl-
lä tai illalla? 

1   Ei varsinaista ateriaa, vaan jokainen ottaa itselleen syötävää.  

2   Valmistetaan ateria, mutta koko perhe ei syö sitä yhdessä.  

3   Valmistetaan ateria ja perhe syö sen yhdessä. 

 

KOULULOUNAS 

13. Kuinka usein yleensä syöt koululounasta kouluviikon aikana? 

1     joka päivä 

2     3-4 kertaa viikossa 

3     1-2 kertaa viikossa 

4     harvemmin tai en koskaan 

 

14. Jos et syö koululounasta joka päivä, niin mistä syystä? Voit ympyröidä useamman 
vaihtoehdon. 

1 en ole nälkäinen 

2 en pidä kouluruoasta 

3 ruokajono on liian pitkä 

4 ei ole tarpeeksi aikaa syödä 

5 ruokasali on levoton ja meluisa 

6 laihdutan 

7 kaveritkaan eivät syö koululounasta 

8 syön kotitaloustunnilla 

9 syön omia eväitä 

10 käytän ruokatunnin johonkin muuhun 

11 käyn syömässä muualla 

12 jokin muu syy, Mikä? 

__________________________________________________________ 
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15. Mitä seuraavista koululounaan osista yleensä syöt? Voit ympyröidä  useamman 
vaihtoehdon. 

1 pääruokaa 

2 salaattia 

3 maitoa tai piimää 

4 vettä 

5 leipää tai näkkileipää 

6 margariinia tai muuta leipälevitettä 

7 en syö koululounasta 

 

VÄLIPALAT KOULUSSA 

16. Kuinka usein yleensä syöt koulussa jotain koululounaan lisäksi? (välipalat) 

1      useamman kerran päivässä 

2      kerran päivässä 

3      3-4 kertaa viikossa 

4      1-2 kertaa viikossa 

5      1-3 kertaa kuukaudessa 

6      en koskaan 

 

17. Mitä yleensä syöt tai juot koulussa koululounaan lisäksi välipalaksi? 

____________________________________________________________________ 

PAINO 

18. Yritätkö laihduttaa tällä hetkellä? 

1 kyllä 2 en 

 

19. Jos yrität laihduttaa, niin mistä syystä? 

_____________________________________________________________________ 

 

20. Mitä keinoja olet käyttänyt viimeisen VUODEN aikana laihduttaaksesi tai pitääksesi 
painosi samana? Voit valita useamman vaihtoehdon.  

1 en ole käyttänyt mitään keinoja 

2 kuntoillut 

3 syönyt pienempiä annoksia 

4 syönyt vähemmän makeisia 
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5 syönyt vähemmän rasvaisia ruokia 

6 juonut vähemmän sokeripitoisia virvoitusjuomia 

7 syönyt enemmän hedelmiä ja/tai kasviksia 

8 jättänyt aterioita väliin 

9 paastonnut 

10 syönyt hyvin vähän ruokaa 

11 käyttänyt laihdutusvalmisteita tai -pillereitä 

12 oksentanut 

13 käyttänyt ulostuslääkettä 

14 polttanut enemmän tupakkaa 

15 laihduttanut terveydenhuollon ammattilaisen valvonnassa 

16 jotain muuta keinoa, mitä? ______________________________ 

 

MUUTA 

21. Kuinka paljon vanhempiesi ja ystäviesi mielipiteet vaikuttavat syömiseesi? 

1 ei ollenkaan 

2 jonkin verran 

3 paljon 

4 en osaa sanoa 

 

22. Tiedätkö millainen on terveellinen ruokavalio? 

1 en 

2 kyllä 

3 en osaa sanoa 

 

23. Saatko mielestäsi riittävästi tietoa terveellisestä ravitsemuksesta? 

1 kyllä 

2 en 

3 en osaa sanoa 

 

24. Mistä saat tietoa ravitsemuksesta? 

1 koulusta 

2 terveydenhoitajalta 

3 vanhemmilta 



 
 
4 kavereilta 

5 mediasta (televisio, internet, lehdet ym.) 

6 jostain muualta, mistä?_________________________________ 

 

25. Minkälaista ohjausta haluaisit ravitsemuksesta saada? Voit valita useamman vai h-
toehdon… 

1 terveydenhoitajan ohjaus 

2 koulussa opetettavan ravitsemuksesta 

3 ohje lehdet/vihkoset 

4 jokin muu, mikä 
________________________________________________________________ 

 

 

KIITOS VASTAUKSISTASI!  

 

 

 



 
 

LIITE 6 
Taulukko 2. Koulujakauma 

 Lkm % 

  korkalovaaran yläkoulu 24 62 

Ounasvaaran yläkoulu 15 38 

yht. 39 100 

 

 
Taulukko 5.  Aamupalojen syönti kouluaamuisin 

  Lkm % 

 joka päivä 22 56 

3-4 kertaa viikossa 10 26 

1-2 kertaa viikossa 4 10 

harvemmin tai en koskaan 3 8 

yht 39 100 

 

 
Taulukko 6. Välipalojen syönti kotona 

  Lkm % 

 joka päivä 12 31 

3-4 kertaa viikossa 16 41 

1-2 kertaa viikossa 8 21 

harvemmin tai en koskaan 3 8 

yht 39 100 

 

 
Taulukko 7. Päivällisen syönti kotona 

  Lkm % 

 joka päivä 26 67 

3-4 kertaa viikossa 12 31 

1-2 kertaa viikossa 1 3 

yht 39 100 

 
 
Taulukko 8. Perheiden ruokailutavat 

  Lkm % 

 ei varsinaista ateriaa, vaan 
jokainen ottaa itselleen syö-
tävää 

2 5 

valmistetaan ateria, mutta 
koko perhe ei syö sitä yhdes-
sä 

18 46 

valmistetaan ateria ja perhe 
syö sen yhdessä 

19 49 

yht 39 100 

 

  



 
 
Taulukko 9.  Koululounaan syöminen 

  Lkm % 

 joka päivä 26 67 

3-4 kertaa viikossa 10 26 

1-2 kertaa viikossa 2 5 

harvemmin tai en koskaan 1 3 

yht 39 100 

 

 
Taulukko 10. Välipalojen syönti koulussa 

  Lkm % 

 useamman kerran päivässä 3 8 

3-4 kertaa viikossa 3 8 

1-2 kertaa viikossa 4 10 

1-3 kertaa kuukaudessa 8 21 

en koskaan 21 54 

yht 39 100 

 
 
Taulukko 13. Oppilaiden kokemus terveellisen ruokavalion tuntemuksesta 

  Lkm % 

 kyllä 36 92 

en osaa sanoa 3 8 

yht 39 100 
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