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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millainen suomalaiset lasten ja nuorten urheilu-
seurojen suhtautuminen terveyden edistdamisen on ja kuinka aktiivisesti seurat ohjeistavat
valmentajia terveyden edistamiseen, seurojen toimihenkildiden ja valmentajien arvioimana.
Lisdksi tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitk& muuttujat ovat yhteydessd toimi-
henkildiden ja valmentajien arvioihin.

Aineisto on osa kansallista Terveytta edistavé liikuntaseura (TELS) -tutkimusta ja se keréttiin
kyselylomakkeilla vuoden 2013 aikana. Vastauksia saatiin 149 urheiluseurasta. Vastaajista
toimihenkilditd oli 309 ja valmentajia 279. Kvantitatiivista aineistoa analysoitiin keskiarvojen
sekd prosentti- ja frekvenssilukujen avulla, TELS-indeksilla, Mann-Whitney U-testilla,
ristiintaulukoinnilla ja khiin neli6 -testill4 seka bin&arisella logistisella regressioanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan kaksi kolmasosaa seuroista suhtautui positiivisesti terveyden edista-
miseen. Seurat tunnistivat hyvin terveyttd edistdvan ideologian, mutta huonommin terveytta
edistavat kaytannon toimenpiteet ja toimintaperiaatteet. Terveyden edistdmisen ohjeistamisessa
seurat olivat keskiméarin suhteellisen passiivisia. Parhaiten seurat ohjeistivat valmentajia
huomioimaan terveyden edistdminen harjoittelun ja/tai kilpailun aikana. Seurojen mukaan
huonoimmin seuroissa toteutui valmentajien ohjeistaminen késittelemaan terveyden aihepiireja
valmennettavien kanssa. Toimihenkildiden ja valmentajien arvioiden valilla 16ytyi eroa. Toimi-
henkil6t arvioivat valmentajia positiivisemmin seurojen suhtautumisen terveyden edistdmiseen.
Erot toimihenkildiden ja valmentajien vélilla olivat varsinkin ohjeistusaktiivisuuden osa-
alueilla tilastollisesti hyvin merkitsevat siten, ettd toimihenkil6t arvioivat seurojen ohjeistami-
sen terveyden edistdmiseen aktiivisemmaksi kuin valmentajat (p<0,001). Taysi- tai osapdivai-
nen tydsuhde oli positiivisesti yhteydessa toimihenkildiden arvioihin seka seuran terveyden
edistdmisen orientaatiosta ettda ohjeistusaktiivisuudesta. Valmentajien arvioihin ei 10ytynyt
muuttujaa, mika olisi ollut yhteydessé heidan arvioihinsa kaikilla tutkittavilla osa-alueilla.

Parantaakseen tasoaan terveyden edistamisessa tulisi seurojen huomioida terveyden edistami-
nen varsinkin toimintaperiaatteissaan ja kaytannon toimenpiteissaan. Seurojen tulisi myos
nykyista laajemmin ottaa toiminnassaan huomioon valmentajien ohjeistaminen terveyden edis-
tamiseen. Toimihenkildiden ja valmentajien vastauksien eroavaisuus ohjeistusaktiivisuudessa
viittaa siihen, ettéd seurat hyotyisivat sisdisen kommunikaationsa parantamisesta. Taman takia
seurojen tulisi huomioida, miten ja missé tilanteissa ne ohjeistavat valmentajiaan terveyden
edistdmiseen.

Asiasanat: terveyttd edistdva liikuntaseura (TELS), toimintaymparistolahtoinen terveyden
edistaminen, urheiluseurat, toimihenkilot, valmentajat



ABSTRACT

Platan, J. 2018. Finnish sports clubs’ health promotion: Sports clubs’ orientation towards health
promotion and activity to guide coaches to promote health. Faculty of Sport and Health
Sciences, University of Jyviskyld, Master’s thesis, 59 pp., 6 appendices.

This aim of this thesis was to examine the health promotion orientation and guidance activity
of Finnish sports clubs, as self-assessed by the club officials and coaches. An additional aim
was to examine which variables were associated with club officials’ and coaches’ evaluations.

The data is part of the national Health Promoting Sports Clubs (HPSC) study and was collected
during 2013 through questionnaires. A total of 149 sports clubs answered the questionnaire,
including 309 club officials and 279 coaches. The data was analyzed quantitatively using a
variety of methods, including mean values, per cent and frequency distribution, HPSC index,
Mann-Whitney U-test, cross-tabulation and chi-square test and binary logistic regression
analyses.

The results show that two thirds of the sports clubs were highly health promotive. Health
promoting ideologies were the most recognized aspect by the clubs, while practice and policies
were the least recognized. The clubs were on average relatively passive in guiding their coaches
to promote health. The clubs assessed their health-promotive guidance to concern most often
practice and/or competition time. Guidance for coaches to go through health topics with the
participants was the least likely to happen according to the clubs. There were differences
between the club officials’ and coaches’ assessments. The club officials assessed the clubs’
health promotion orientation more positively than the coaches. The differences between the
club officials and coaches were especially large regarding their assessments in the guidance
activity categories, with club officials clearly assessing the clubs as being more active in health
promotion guidance than the coaches (p<0,001). Full and part-time employment relationship
were positively associated with the given assessments, both on health promotion orientation
and guidance activity. No single contributing factor was found that would have been connected
to coaches evaluations on both health promotion orientation and guidance activity.

It can be concluded that in order to reach a higher health promoting profile, sports clubs should
focus especially on health promotive policies and practices. The clubs should also encourage
their coaches to promote health in a broader manner. The differences between club officials’
and coaches’ assessments on their clubs’ guidance activity suggests that clubs could benefit
from improving their internal communication. Therefore, clubs should focus on how and where
they guide their coaches on health promotion.

Key words: health promoting sports club (HPSC), settings-based health promotion, sports
clubs, club officials, coaches
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1 JOHDANTO

Toimintaympéristolahtdisessa terveyden edistamisessa ymparistélla nahdaan olevan vaikutus
terveyteen ja sen kautta voidaan edistéé terveyttd (Nutbeam 1998). Terveyden edistamiselld
tarkoitetaan toimia, jotka edesauttavat terveyttd ja mahdollistavat pitdmé&&n huolta omasta
terveydestd ja parantamaan sitd. Terveyden edistdmistda voi ja tulisikin tapahtua kaikilla
sektoreilla ja niiden padtoksenteossa (WHO 1986). Liikunnan ja urheilun alueella
toimintaymparistolahtoistd terveyden edistamistd voi kohdistaa niin suuriin kuin pieniin
toimintaymparistoihin. Tutkimusta toimintaymparistolahtoisestd terveyden edistdmisesté
urheilun saralla on tehty seuratasolla (esim. Dobbinson ym. 2006; Kokko ym. 2009; 2011;
Meganck ym. 2015; 2016), mutta esimerkiksi myds urheilun areenoista (Drygas ym. 2011;
Rosenberg & Ferguson 2014).

Tassa tutkimuksessa paakohteena ovat suomalaiset lasten ja nuorten urheiluseurat ja niissa
tapahtuva terveyden edistdminen. Urheiluseurojen on todettu olevan oiva toimintaymparist®
lasten ja nuorten terveyden edistdmiselle (Geidne ym. 2013; Kokko 2010). Urheiluseurat
tavoittavat suuren osa suomalaisista lapsista ja nuorista (Mononen ym. 2016). Kokon (2010)
mukaan tdmé onkin yksi hyvistd syistd edistdd terveyttd juuri urheiluseuran toiminta-
ymparistossa. Lisaksi esimerkiksi harrastamisen vapaaehtoisuus lisdéd mahdollisesti lasten ja

nuorten motivaatiota vastaanottaa terveysviesteja (Kokko 2010).

Suuri osa suomalaisista urheiluseuroista pitdd tarkeimpind aatteinaan reilua pelid, raitista ja
terveellistd elaméntyylia seka hyvaa kaytosta (Koski 2009). Tutkimustulokset viittaavat siihen,
ettd urheiluseurat saattavat pitdd toimintaansa automaattisesti terveytta edistavana, silla
harrastaminen lisad esimerkiksi fyysista aktiivisuutta (Skille 2010; Van Hoye ym. 2016).
Tallainen tulkinta jaa kuitenkin hyvin pinnalliseksi, silla esimerkiksi vaéranlainen harjoittelu
voi aiheuttaa loukkaantumisia tai vammoja. Kokon (2010) mukaan liikuntaseuraa ei tulisi
nahda ainoastaan liikuntaa ja urheilua toteuttavana, vaan se voi myds mahdollistaa terveyden
edistamista toimintansa kautta. Seuran terveyden edistamisen toimia ovat esimerkiksi, ettd se

huolehtii turvallisen ja terveellisen ympariston valitsemisesta toiminnalleen seka mahdollistaa
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jasenilleen terveystietoja ja taitoja, jotka ovat hyoddyksi niin urheilussa kuin urheilun
ulkopuolella. Nama toimet voivat esimerkiksi olla Kirjattuna seuran toimintaperiaatteisiin.
Kokon (2010, 109) mukaan positiivisena vaikutuksena liikuntaseurassa harrastamiselle voidaan
pitdd esimerkiksi sitd, ettd nuoret seuraharrastajat ovat fyysisesti aktiivisempia verrattuna
muihin nuoriin. Toisaalta negatiivisina ilmidind ja vastakkaisena Kosken (2009) esittdmiin
seurojen aatteisiin on esimerkiksi seurassa harrastavien nuorten runsaampi humalanhakuinen
juominen ja nuuskan kayttd (Dhiel ym. 2012; Kokko 2010, 109).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd urheiluseurojen toimihenkildiden ja
valmentajien arvioihin perustuen, millaiset seurojen terveyden edistdmisen orientaatio ja
ohjeistusaktiivisuus ovat. Tassé tutkimuksessa terveyden edistamisen orientaatiolla tarkoitetaan
urheiluseurojen suhtautumista terveyden edistamiseen ja ohjeistusaktiivisuudella sitd, miten
aktiivisesti seurat ohjeistavat valmentajiaan huomioimaan toiminnassaan terveyden
edistdminen. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd néihin arvioihin yhteydessa olevia
yksilotason tekijoitad. Naitd tietoja voidaan hyddyntda suunniteltaessa, miten urheiluseurat

voivat kehittda itseddn enemman terveyttd edistaviksi toimintaymparistoiksi.



2 URHEILUSEURAT SUOMESSA

Urheiluseuratutkimuksessa on tarkedd ymmaértad urheiluseurojen tunnusomaisia piirteita ja
niiden asemaa yhteiskunnassa. Tassa luvussa urheiluseuroja kasitelld&n historian ja nykytilan,

liikuntaseuroissa harrastamisen sekd seuratypologian kautta.

Liikuntakulttuurin kdasitteitd on monia ja niiden tarkoitus saattaa vaihdella niiden kayttéjien ja
asiayhteyksien myo6td (ks. Tiihonen 2014). Suomessa puhutaan usein liikunta- ja/tai
urheiluseuroista. Liikunta- ja urheilusanojen vélilla on eroa. Urheilulla voidaan tarkoittaa
esimerkiksi kilpailullisia liikuntamuotoja tai liikuntaa, jota harjoitetaan virkistykseksi tai
fyysisen kunnon kohentamiseksi (Lansimaki 2006). Heinila (2012) taas esittaa urheilulle nelja
tunnuspiirrettd, joilla kasitettd voidaan maéaritelld: paremmuudesta Kkilpailu, yhtendisten
sédantéjen noudattaminen, urheilijan liikunnallinen suorituskyky paremmuuden perusteena ja
kaikki noudattavat samoja ehtoja (esim. yhtdldisten valineiden kayttd). Liikunnalla voidaan
kuvata esimerkiksi Kilpailutoiminnan ulkopuolista liikuntaa, kuten tyomatkaliikuntaa tai
kuntoliikuntaa (esim. Kielitoimiston sanakirja 2017). Liikuntaseuralla voi olla laveampi
merkitys kuin urheiluseuralla. Lukemisen helpottamiseksi tdsséd pro gradu -tutkimuksessa
kéaytetddn pelkastdan urheiluseura-termia lukuun ottamatta niitd kohtia, jossa liikuntaseura

esiintyy virallisessa nimessé, kuten Terveytta edistava liikuntaseura -tutkimus.

2.1 Suomalaisten urheiluseurojen historia ja nykytilanne

Vapaaehtoisella kansalaistoiminnalla on vahvat perinteet Suomessa ja sen voidaankin nahda
olevan suomalainen erityispiirre (Itkonen 2015). Suomessa urheiluseuratoiminta nojaakin
vahvasti vapaaehtoisuuteen (Heikkala 2000). Vastuu liikunnasta ja urheilusta voidaan nahda
jakautuvan siten, ettd urheiluseuroilla on vastuu liikunnan jarjestamisesta ja valtion ja kunnilla
on vastuu tarjota mahdollisuudet liikkumiselle (Itkonen & Laine 2015). Valtio ja kunnat
vaikuttavat liikuntaan ja urheiluun esimerkiksi resurssein ja ohjausmekanismein (Heikkala
2000).



Suomessa urheiluseurojen ja jarjest6jen historia on yli 150 vuotta vanha (Koski 2013). Kosken
(1999) mukaan liikuntaa kaytettiin alkuun vélineend. Hanen mukaan seuroissa ja jérjestoissa
kuten raittiusliikkeessa, tyovéenliikkeessd ja naisliikkeessa liikunta toimi jérjestdjen omien
tavoitteiden vélineend. Liikuntaa kaytettiin myos vdlineend ideologisessa tydssa liittyen
maanpuolustukseen ja sotilaskuntoisuuteen (Koski 1999). Ulkoiset intressit liilkunnassa ovat
Kosken (1999) mukaan nékyneet ja nakyvat Suomessa myaos siten, etta eri ryhmat, esimerkiksi
Suomen Naisten liikuntakasvatusliitto, suomenruotsalaiset ja Tydvéen urheiluliitto, ovat perus-
taneet omat urheilu-/liikuntajarjestonsa. Nykyéaén liikuntaa ei toisaalta pidetd ideologisena
valineend, vaan itseisarvona sekd toisaalta myos hyodykkeend (Koski 1999). Kuitenkin Kosken
(2009, 34-35) tutkimuksen mukaan tarkeimpéna aatteena seuran toiminnalle pidet&dén saantdjen

ja reilun pelin kunnioitusta ja toiseksi tarkeimpand pidet&én terveitd ja raittiita elaméntapoja.

Jarjestaytyneelld liikunnan kansalaistoiminnalla viitataan liikunta- ja urheilujarjestéihin seka
urheiluseuroihin (Koski 2009, 5). Suomalaisen liikunnan kansalaistoiminta on jaettavissa

neljaan kauteen:

1) jérjestokulttuurin kausi (1900-luvun alku —1930),

2) harrastus-kilpailullinen kausi (1930-1960),

3) kilpailullis-valmennuksellinen kausi (1960-1980) seka

4) eriytyneen toiminnan kausi (1980-nykypaiva) (Itkonen 2000).

Kullakin kaudella liikunnalla ja sen harrastamisella on ollut omat erityispiirteensa (Itkonen
2015). Kausien rajavuosia ei voi madritelld tarkasti, silld muutokset eivat tapahtuneet

samanaikaisesti eri puolilla Suomea (Itkonen 2015).

Itkosen (2015) mukaan eriytyneen toiminnan kaudella, jota nyt eletdén, liikuntakentdssa on
tapahtunut muutoksia. Katsotaan, ettd kausi alkoi 1980-luvulla, jolloin urheilu- ja
liikuntajarjestoja perustettiin nopeaan tahtiin. Taman kauden aikana suomalaiseen liikunnan
kulttuuriin tuli mukaan myds niin sanottuja nuorisokulttuurin liikuntamuotoja, kuten skeittaus
ja lumilautailu. Huomattavaa on myds, etteivat kaikki uudet liikuntamuotojen yhteisot ole

muodostaneet rekisterdityja yhdistyksia (Itkonen 2015).
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Kosken (1999) mukaan ennen vuotta 1960 perustetuista seuroista kolmasosa oli yhden lajin
seuroja. Nykyddn Suomessa on Kosken mukaan paljon pienid seuroja ja niiden mé&ard on
kasvussa. Osasyy muutokseen on Kosken mukaan uusien lajien tulo. Vuonna 2006 tehdyn tutki-
muksen mukaan yhden lajin seuroja on 43 % kaikista seuroista (Koski 2009, 41). Kosken (20009,
74) mukaan urheiluseura koostuu useimmiten 4-6 itsendisestd toimintaryhmasta. Toiminta-
ryhmaé voi olla esimerkiksi joukkue. Toiseksi tyypillisimmin seuroissa on 2-3 toimintaryhméa.
Kolmanneksi tyypillisimmin seurat koostuvat kuitenkin yli 15 itsenéisesté toimintaryhmasta
(Koski 2009, 74). Kosken (2012) mukaan jassenmééraltddn Suomessa on paljon pienié seuroja

ja vain muutama seura, jolla olisi tuhansia jasenié.

Kosken (2013) Valtion liikuntaneuvostolle tekeman selvityksen mukaan Suomen
urheiluseurojen arvioitu mé&aré vaihtelee noin 6000-20000 seuraan. Syy arvion suureen
vaihteluun johtuu Kosken mukaan siitd, miten liikunta-/urheiluseura méaaritellaén (esimerkiksi
miten laveasti lilkunta ymmarretddn) seka siitd, mitéd tietopohjaa kéytetddn seurojen maaran
arviointiin  (esimerkiksi yhdistysrekisteristd tai kunnan viranhaltijoilta saadut arviot).
Selvityksen mukaan kuntien viranhaltijoilta saadun tiedon perusteella Suomessa on noin 10000
seuraa. Tahan lukuun yleensa viitataan liikunta- ja urheiluseurojen méarésta puhuttaessa (Koski
2013).

Viime vuosien aikana liikuntakentalla on tapahtunut muutosta. Valtakunnallinen liikunta- ja
urheiluorganisaatio Valo ry paétettiin perustaa vuonna 2012 (Lehtonen 2014, Kokkonen &
Stenvall 2015). Tata ennen liikuntakentalla toimivat vuodesta 1993 keskusjarjestdt Suomen
Liikunta ja Urheilu (SLU), Nuori Suomi ja Kuntoliikuntaliitto seka Olympiakomitea (Lehtonen
2017, 24). Pari vuotta myohemmin, vuonna 2014, Valo ja Olympiakomitea yhdistivat
operatiivisen toimintansa (Lehtonen 2017, 31; Yle 2016). Taman jalkeen kaynnistyi vield uusi
muutosvaihe. Valo yhdistyi Olympiakomiteaan vuoden 2017 alussa ja ndin ollen Suomen
Olympiakomitea toimii nykyaan valtakunnallisena liikunnan ja urheilun Kattojarjestona
(Suomen Olympiakomitea 2017a; Yle 2016). Taman takia tietoa uudesta liikunnan

toimintakentédn rakenteesta on saatavilla vasta hyvin vahan.



Suomen Olympiakomiteaan kuuluvat lajiliitot, jotka ovat jarjeston varsinaisia jasenia (Suomen
Olympiakomitea 2017b). Suomen Olympiakomitea madrittelee tehtdvékseen lisata koko kansan
liikettd, vahvistaa liikkuntakulttuurin asemaa yhteiskunnassa sek& kehittdd huippu-urheilua
(Suomen Olympiakomitea 2017a).

2.2 Lasten ja nuorten harrastaminen suomalaisissa urheiluseuroissa

Euroopan ja Pohjois-Amerikan maiden liikuntasuosituksien saavuttamisen vertailussa
suomalaiset 11- ja 13-vuotiaat parjadvat hyvin, pojat paremmin kuin tytot (Aira ym. 2013).
Airan ym. (2013) mukaan liikuntasuosituksien saavuttaminen kuitenkin véhenee 15-vuotiailla
ja maiden vélisessa vertailussa seka poikien ettd tyttdjen sijoitus tippuu téssa ikaluokassa.
Pohjoismaihin verrattuna (pois lukien Gronlanti) suomalaiset 11-, 13- ja 15-vuotiaat saavuttavat
parhaiten liikkuntasuositukset (Aira ym. 2013).

Lasten ja nuorten liikuntakdyttaytyminen Suomessa (LIITU) -tutkimuksen (Mononen ym.
2016) mukaan urheiluseuroissa harrastaa saanndllisesti tai silloin talléin 62 % 9-15-vuotiaista.
Saanndllisesti urheiluseurassa harrastaa 51 % 9-15-vuotiaista, pojat enemman kuin tytét
(Mononen ym. 2016). Pojat myds harrastavat seurassa useamman kerran viikossa kuin tytot
(Mononen ym. 2016; SLU 2010). Harjoittelukertojen mééra kasvaa ian myéta (Mononen ym.
2016; SLU 2010) ja 13-18-vuotiaista yli puolet harrastaa seurassa kolme kertaa tai enemmén
viikossa (SLU 2010).

Seuraharrastaminen on lisdéntynyt lapsilla ja nuorilla viimeisten vuosikymmenten aikana (Aira
ym. 2013; Mononen ym. 2016; SLU 2010). Varsinkin 11-15-vuotiaiden tyttdjen seuraharrasta-
misen maara on lisdantynyt verrattuna saman ikaisiin poikiin (Aira ym. 2013). Urheiluseurassa
harrastajien maarassa voi nahda laskua jo 13-vuotiaissa (Mononen ym. 2016). Kriittiseksi idksi
nayttdisi muodostuvan noin 15 vuoden iké (Mononen ym. 2016; SLU 2010). Urheiluseurassa
sanoo harrastavansa yhteensd 48 % ja saannollisesti tai aktiivisesti 39 % 15-vuotiaista
(Mononen ym. 2016). Tamén jalkeen seuraharrastaminen vahenee nuoruusidssa edelleen
(Merikivi ym. 2016).



LIITU-tutkimuksen (Mononen ym. 2016) mukaan harrastaminen urheiluseurassa aloitetaan
keskimadrin 6-7-vuotiaana. Valtaosa 11-15-vuotiaista harrastaa seurassa yhta lajia ja hieman
alle kahdella kolmasosalla on kilpailullisia tavoitteita (Mononen ym. 2016). Paalaji valitaan
yleensd viimeistéan yldasteikéisena (Blomgvist ym. 2015). Kansallisen liikuntatutkimuksen
(SLU 2010) mukaan lasten ja nuorten suosituimmat lajit, joita harrastetaan urheiluseurassa,
ovat jalkapallo, SVoLi:n eri voimistelun muodot, jadkiekko, salibandy ja yleisurheilu (taulukko
1). TyttOjen viisi suosituinta lajia eroavat hieman poikien suosituimmista lajeista, ja mukana
kérkiviisikossa ovat ratsastus ja lentopallo (SLU 2010). Tytoille ja pojille ei ole eriteltyna
erikseen harrastetuimpia urheilulajeja 13-18-vuotiaiden ik&luokassa SLU:n (2010) tutki-
muksessa, mutta koska Terveyttd edistavan liikuntaseura (TELS) -tutkimuksessa kohteena ovat
14-16 vuotiaat, on taulukossa 1 myds esiteltynd koko 13-18-vuotiaiden ik&dluokan kymmenen
harrastetuinta lajia.

TAULUKKO 1. Lasten ja nuorten kymmenen harrastetuinta lajia Suomen urheiluseuroissa
ikaluokittain seka eriteltynd sukupuolten mukaan (SLU 2010, 17-18).

Eri ikdluokkien suosituimmat lajit

Lajien suosio Kaikki 3-18 Pojat 3-18 Tytot 3-18 Kaikki 13-18
(sijat 1-10) vuotiaat -vuotta -vuotta vuotiaat
1 Jalkapallo Jalkapallo SVoLi* Jalkapallo
2 SVoLi* Jaédkiekko Jalkapallo Jaédkiekko
3 Jaékiekko Salibandy Ratsastus Salibandy
4 Salibandy Yleisurheilu Yleisurheilu SVolLi*
5 Yleisurheilu SVoLi* Lentopallo Lentopallo
6 Uinti vinti vinti Yleisurheilu
7 Lentopallo Koripallo Taitoluistelu Ratsastus
8 Koripallo Pesépallo Koripallo Pesépallo
9 Ratsastus Lentopallo Hiihto Koripallo
10 Pesépallo Judo Pesépallo Uinti

* Suomen Voimisteluliiton (SVoLi) eri voimistelun muodot



2.3 Urheiluseurojen seuratypologia

Itkosen (2015) mukaan eriytyneen toiminnan kaudella liikunnan kentalld on tapahtunut
pirstoutumista. Tama nakyy myos seurakentalld, jossa on havaittavissa eri seuratyyppeja, joiden

toiminta ja tavoitteet eroavat toisistaan (Itkonen 2015).

Urheiluseurat voidaan Itkosen (2000) mukaan jakaa kuuteen tyyppiin (seuratypologia). Ndméa
seuratyypit jakautuvat urheilullis-suorituksellisiin ja sosio-kulttuurisiin seuroihin. Urheilullis-
suoritukselliset seurat voidaan jakaa julkisuus-markkinallisiin, kilpailullis-kasvatuksellisiin ja
liikunnallis-harrastuksellisiin seuroihin. Namé& seuratyypit ovat kaikki mukana Kilpailu-
toiminnassa enemmén tai vdhemman, julkisuus-markkinalliset seurat eniten ja litkunnallis-
harrastukselliset seurat vahiten. Sosio-kulttuuriset seurat voidaan jakaa alueellis-liikunnallisiin,
yhteisollis-elamyksellisiin  ja  kasvatuksellis-sosiaalisiin  seuroihin.  Sosio-kulttuurisissa
seuroissa kilpaileminen ja siind menestyminen ei ole paatavoitteena. Sosio-kulttuuriset seurat
voidaan jakaa alueellis-liikunnallisiin, yhteisollis-elamyksellisiin ja kasvatuksellis-sosiaalisiin
seuroihin. Alueellis-liikunnallisissa seuroissa toiminta perustuu johonkin tiettyyn toiminta-
ymparistoon, joka voi olla fyysinen ja sosiaalinen. Yhteisollis-elamyksellisissa seuroissa
tavoitteena on liikkunnan kautta kehittdd yhteis6d ja hakea eldmyksid. Kasvatuksellis-
sosiaalisissa seuroissa lilkunnalla on vélinearvo, jonka kautta pyritddn saavuttamaan muita kuin
Kilpailullisia tavoitteita (Itkonen 2000).

Kokon ym. (2004) mukaan urheilullis-suorituksellisissa seuroissa terveyden edistamiselld ei ole
vahvaa roolia tai terveyden edistamista ei ole ollenkaan. Heiddn mukaansa mitd enemman
siirrytaan poispdin urheilullis-suorituksellisista seuroista, sitd enemman terveyden edistdmisen
mahdollisuudet kasvavat. Sosio-kulttuurisissa seuroissa terveyden edistdmiselld on merkittava
rooli. Terveyden edistdiminen voi olla jopa toiminnan pdaatavoitteena kasvatuksellis-

sosiaalisissa seuroissa (Kokko ym. 2004).



3 TOIMINTAYMPARISTOLAHTOINEN TERVEYDEN EDISTAMINEN
URHEILUSEUROISSA

WHO:n (1986) Ottawa Charterin mukaan terveyden edistaminen ndhddan prosessina, joka
auttaa kohentamaan omaa terveyttd sekd lisdédmaidn oman terveyden hallintaa. Myos
International Union for Health Promotion and Educationin (IHUPE) ja Canadian Consortium
for Health Promotion Researchin (CCHPR) (2007, 3) yhteinen lausunto alleviivaa oman
terveyden hallitsemisen tarkeyden. Lausunto esitta3, ettd sosiaaliset, kulttuuriset, ekonomiset ja
ympadristolliset elinolosuhteet sek& ndisté johtuva kdyttdytyminen ovat tdrkeimmat terveyden
determinantit (IHUPE & CCHPR 2007, 3).

Ottawa Charter (WHO 1986) madrittelee terveyden edistdmisen toimintojen olevan
terveellisten yhteiskuntapolitiikkojen rakentamista, terveyttd tukevien ymparistdjen luomista,
yhteisOllisen toiminnan vahvistamista, henkil6kohtaisten taitojen kehittdmista seka terveys-
palveluiden uudelleen suuntaamista. Asiakirja nostaa myo6s esille, ettei vastuu terveyden
edistamisestd kuulu pelkéstaan terveyssektorille (WHO 1986). Toimintaymparistolédhtdisen

terveyden edistdmisen juuret I6ytyvat Ottawa Charterista (WHO 2017a).

3.1 Toimintaymparistélahtoisen terveyden edistamisen perusta

Toimintaympéristolahtdisen terveyden edistamisen lahtokohdat ovat WHO:n Terveytté kaikille
(Health for All) -strategiassa vuodelta 1980 sekd WHO:n vuoden 1986 Ottawa Charterissa,
minka jalkeen sen méaéritelmda on vahvistettu vuonna 1991 Sundsvallin ja vuonna 1997
Jakartan julistuksissa (WHO 2017a). Sundsvallin julistuksessa perdankuulutetaan terveytta
tukevien ympdristdjen luomista ja sen tarkeytta (WHO 1992). Jakartan julistus taas korostaa
toimintaympariston arvoa kokonaisvaltaisten terveyden edistdmisen strategioiden toteutukselle

sekd yhteistyon tarkeytta terveyden edistamisessa (WHO 1997).

WHO:n (2017b) mukaan tunnetuin seka laajin toimintaymparistoldhtdinen terveyden
edistamisohjelma on Terveelliset kaupungit (Healthy Cities) -ohjelma, joka alkoi vuonna 1986.

Taman jalkeen toimintaympéristolahtdista terveyden edistamistd on kaytetty sellaisissa
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toimintaymparistoissa kuin yhteisoissé, kouluissa, tyOpaikoilla, kodeissa, sairaaloissa,
vankiloissa, yliopistoissa ja ikdantymisessd (WHO 2017c).

WHO:n miiritelmén mukaan terveyden toimintaympéristd on “paikka tai sosiaalinen konteksti,
jota ihmiset kayttavat péaivittdisessa toiminnassaan, jossa ympaéristolliset, organisatoriset ja
henkilokohtaiset tekijat ovat vuorovaikutuksessa ja vaikuttavat terveyteen ja hyvinvointiin”
(Nutbeam 1998, 362) ja milla yleensd voidaan ndhdd omaavan organisatorisen rakenteen,
fyysiset rajat sekd roolit henkildille (Nutbeam 1998). Maéaritelman mukaan ihmiset eivét
ainoastaan kaytd toimintaympéristdd vaan myos muokkaavat sitd. Taman takia toiminta-
ympéristod voidaan pitadd paikkana, jossa ihmiset luovat terveyttd mutta myos ratkaisevat
terveyteen liittyvia ongelmia (Nutbeam 1998).

Toimintaympéristojen kautta voidaan Nutbeamin (1998) mukaan edistdd terveyttd monella
tapaa. Usein terveyden edistaminen tapahtuu organisatorisen kehittdmisen kautta. Tallaisiin
toimiin kuuluvat esimerkiksi fyysisen ympéristdn, organisatorisen rakenteen ja hallinnon
muutokset. Toimintaymparistojen kautta tavoitetaan ne ihmiset, jotka kayttavat niita tai
tyoskentelevat niissd (Nutbeam 1998). Dooris (2004) on viitaten Bariciin (1994) jakanut
toimintaympariston toiminnat kolmeen perusosaan, joiden tulisi: luoda terveellisia ja tukevia
tyo- ja elinympérist6jd, integroida terveyden edistdminen toimintaympériston péivittdisiin
toimintoihin seka kehittdd yhteydet muihin toimintaymparistéihin ja laajempaan yhteisoon.
Doorisin (2004) mukaan ihmisten toimintaymparist6t vaihtelevat eivatka kaikki kayta samoja
toimintaymparistdja. Ihmiset esimerkiksi asuvat kaupungissa ja kayttavat tiettyja palveluja,
mutta eivat joitakin toisia palveluja. Han toteaa myods, etteivat terveysongelmat tunne
toimintaympariston rajoja. Juuri tdman takia toimintaymparistéjen tulisi tyoskennelld

verkostoituneena muiden toimintaympéristdjen kanssa (Dooris 2004).

Whitelaw ym. (2001) ovat katsauksessaan esittaneet terveyden edistdmisen voivan tapahtua
toimintaymparistossa usealla eri tavalla. He ovat jakaneet toimintaymparistélahtoisen
terveyden edistamisen viiteen eri malliin: passiiviseen, aktiiviseen, valine-, orgaaniseen ja

kokonaisvaltaiseen/rakenteelliseen malliin. Jaottelusta kdy ilmi, miten toimintaymparistd on
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mukana terveyden edistdmisessa sekd mika rooli terveyden edistamisella on toiminta-

ympéristossé (Whitelaw ym. 2001).

Whitelaw ym. (2001) huomauttaa, ettd néita viitta mallia ja niihin liittyvid toimia ei voi rajata
lilan tiukasti, vaan niiden sisalla voi olla huomattavaa vaihtelua. Lisaksi Whitelaw:n ym. (2001)
mukaan toimintaympaéristolahtdisessa terveyden edistamisessa kentalla on hyva muistaa, etté
toimintaymparistossa saattaa olla mahdollisia rajoituksia toimille. Rajoitukset voivat olla
esteend niille muutoksille, joita halutaan tai suunnitellaan toimintaymparistoon. Heidén
mukaansa onkin hyva muistaa, ettd toimintaympariston kehittdminen ja terveyden edistaminen
toimintaymparistdssa pystyvat mukautumaan tilanteesta riippuen. Toimintaympéristot voivat
esimerkiksi vaihdella traditionaalisen hierarkkisen rakenteen omaavista joustaviin ja avoimiin
rakenteisiin. Terveyden ja terveyden edistamisen asema toimintaymparistossa voi vaihdella
toimintaymparistOlle epdaselvasti tunnistetusta selkeésti téarkedksi tunnistettuun asemaan
(Whitelaw ym. 2001).

3.2 Urheiluseura terveytta edistavana toimintaymparistona

Monen muun toimintaympériston tavoin my6s urheiluseurat voivat toimia terveytta edistavina
toimintaymparistdind (Geidne ym. 2013; Kokko 2010). Liikuntaseura terveyttd edistdvana
toimintaymparistona on kaynnistynyt konseptina vuonna 2004 (Kokko 2010, 32), jolloin sen
viitekehys luotiin (Kokko ym. 2004). Kokko (2010, 31-32) vertaa urheiluseuraa muihin
toimintaymparistoihin, kaupunkiin, kouluun, yliopistoon, sairaalaan, tydpaikkaan ja vankilaan
ja esittda ndille seitseman yhteista erityispiirrettd: 1) ne ovat monimutkaisia kokonaisuuksia, 2)
ne perustuvat Ottawa Charteriin, 3) ne korostavat terveyteen vaikuttavia ymparistotekijoita, 4)
niiden toiminta kohdistuu ensisijaisesti organisatorisiin muutoksiin, 5) niiden avaintoiminnot
toimivat yleensa kriteereind, 6) ne ovat laajentuneet sen jalkeen, kun on ymmarretty terveyden
edistamisen ja toimintaympariston ydintoiminnan vélinen yhteys ja 7) niissa on hankalaa
arvioida vaikuttavuutta (impact) ja tehokkuutta (effectiveness). Toimintaympaéristojen valilla
on Kokon (2010, 32) mukaan eroja kaynnistymisvuosissa, toteutuksen alueissa, kohderyhmissa,
paatoiminnoissa, toimintaymparistolahtdisen tyon vaihtelevuudessa seka tyon vaikuttavuuden

ja tehokkuuden ndytén laadussa. Kokko ym. (2014) toteavat, ettd eri konsepteilla on ollut
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eripituiset kehittdmisajat, mika nékyy ndyton laadun vaihteluna eri toimintaympéristojen

valilla.

Urheiluseuran ensisijaiseksi tehtavaksi voidaan ndhda liitkunnan ja urheilun tarjonta esimerkiksi
kilpailutoiminnan muodossa (Skille 2010). Urheiluseuroissa terveyden edistaminen saatetaan
nahda toissijaisena tarkoituksena urheilemisessa (Van Hoye ym. 2016) ja urheilemisen auto-
maattisesti tuottavan terveyttd (Skille 2010; Van Hoye ym. 2016). Kokko (2010, 54-55)
kuitenkin esittad nelja kohtaa, jotka mahdollistavat ja antavat pohjan terveyden edistdmiseen
urheiluseurassa. Ensinndkin han nostaa esille sen, ettd urheiluseurat saavuttavat suuren joukon
lapsia ja nuoria. LIITU-tutkimuksen (Mononen ym. 2016) mukaan Suomessa 9-15-vuotiaista
62 % harrastaa urheiluseuroissa. Terveyden edistdminen urheiluseuran toiminta-ymparistossa

kohdistuukin ensisijaisesti lapsiin ja nuoriin ja toissijaisesti aikuisiin (Kokko 2010, 32).

Toisena mahdollistavana seikkana Kokko (2010, 54) nostaa esiin urheiluseurassa harrastamisen
vapaaehtoisuuden, mikd antaa seuralle epévirallisen kasvatuksellisen luonteen, minka takia
seura voi olla hyvin motivoiva ymparistd terveyden edistdmiselle. Terveysviestit voidaan
esimerkiksi liittdd koskemaan urheilusuoritusta ja urheilijan kehittymistd, mika voi motivoida

lapsia ja nuoria vastaanottamaan terveysviestit paremmin (Kokko 2014).

Kolmantena seikkana Kokko (2010, 54-55) esittdd valmentajien auktoriteettiaseman nuoria
kohtaan. Tdma antaa hanen mukaansa valmentajille mahdollisuuden tuoda esiin terveysaiheita
jasiten edistaa valmennettavien terveytta. Kokko kuitenkin huomauttaa, ettd valmentajat voivat
vaikuttaa valmennettaviinsa seka tietoisesti ettd tiedostamattaan ja siksi valmentajien vaikutus
voi myos olla negatiivinen. Neljdntend mahdollistavana seikkana Kokko esittdad terveytta

edistdvan toiminnan positiiviset vaikutukset urheilusuorituksille (Kokko 2010, 55).

3.2.1 Toimintaymparistolahtoisen terveyden edistamisen rakenne ja paatoiminnot

urheiluseurassa

Kokko ym. (2014) tarkastelevat katsauksessaan urheiluseuran rakennetta seka toiminta-

ympaéristolahtdista terveyden edistamista siind. He toteavat, ettd urheiluseuran toiminta-

12



ympdriston toiminta voidaan ndhda tapahtuvan makro-, meso- ja mikrotasolla (kuva 1).
Makrotaso kuvastaa heidan mukaansa seuraa ja esimerkiksi sen terveyden edistamisen
orientaatiota seka ké&sittdd mm. seuran yleiset toimintaperiaatteet. Mesotaso kuvastaa seuran
johtavia toimihenkilditd ja heidan toimintaansa, joka Kokon ym. mukaan usein on tarkoitettu
ohjeistamaan ja tukemaan toimijoita mikrotasolla. Mikrotason toiminta on esimerkiksi
valmentajien toiminta, joka nékyy seuran jasenien tukemisessa, ohjeistamisessa tai
muuttamisessa (Kokko ym. 2014).

Toimintojen tasot

Makrotaso:
Toimintaympéristo ts.
urheiluseura

Mesotaso: Seuran
johtaminen

*“Mikrotaso: Péivittainen 7
toiminta ts. 4

Muiden vaikutus

Oppimishistoria
Terveyslukutaito Yms.

Yksildllinen terveyskayttiytyminen

Yksildiden ja Yksildllinen terveysstatus

toimintaymparis-
ton keskindinen . . .
Biologinen prosessi

Perima
Yms.

Kypsyys

; Valmentajien 1
/ terveyden edistimisen
7 aktiivisuus

Terveyden edistamisen
ohjeistusaktiivisuus
- valmentajia kothi -
— e

Terveyden edistamisen
orientaatio

Terveyden edistdmisen toimien
kisitteellistiminen eri tasoilla

KUVA 1. Urheiluseuran toimintaymparistén rakenne (Kuva: Kokko ym. 2014, 498).

Kaikilla kolmella tasolla voi Kokon ym. (2014) mukaan tapahtua toimintaa terveyden
edistamiseksi. Lisdksi ndma eri tasot voivat vahvistaa toisiaan kdytantdjen kautta (Kokko ym.
2014). Parhaan vaikutuksen saavuttamiseksi tulisi yhta aikaa kaikilla tasoilla seka tiedostaa

terveyden edistdminen etté toteuttaa terveyden edistamista (Kokko 2014).
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Sosiaaliset, kulttuuriset, taloudelliset ja ymparistolliset elinolosuhteet esitetddn olevan tervey-
den paadeterminantit (IHUPE & CCHPR, 2007). Kokon ym. (2014) mukaan ndma determi-
nantit voidaan sijoittaa mikro-, meso- ja makrotasolle. Kulttuuriset determinantit tarkoittavat
niitd arvoja, jotka terveyden edistdmiselld on urheiluseuran toimintaymparistssa, urheilu-
seuran kaytdnnoissa seka toimintaperiaatteissa. Terveyden edistamisen kulttuuriset determinan-
tit ndkyvéat esimerkiksi mikro- ja mesotasoilla valmentajien ja toimihenkildiden suhtautu-
misessa terveyden edistdmiseen urheiluseuratoiminnassa. Sosiaaliset determinantit kertovat,
miten sosiaalisesti hyvéksyttya terveyden edistamistoiminta on urheiluseurassa. Taloudellisilla
determinanteilla tarkoitetaan terveyden edistdmisen taloudellisia ja asiantuntemusresursseja
kaikilla toiminnan tasoilla. Ympdristodeterminanteilla tarkoitetaan niit4 fyysisia ja sosiaalisia
ympériston olosuhteita, joissa urheiluseuran toiminta toteutuu. Téallaisia ovat esimerkiksi

harjoitusmahdollisuudet savuttomassa ympéristossa (Kokko ym. 2014).

Kokon ym. (2014) mukaan on térked4 tunnistaa kaikki yllamainitut determinantit terveyden
edistdmisessd, jotta toimintaymparistdon voidaan luoda parhaat edellytykset yksildille hallita
omaa terveyttddn. Kokko (2014) huomauttaa, ettei vaikutus ole yksisuuntainen toiminta-

ympadriston ja yksiloiden valilla, vaan myos yksilot vaikuttavat toimintaympéristoon.

Liikuntaseura terveytta edistdvana toimintaymparistond -kontekstissa on Kokon ym. (2014)
mukaan my0s huomioitava, ettd eri toimintaymparistét ovat vuorovaikutuksessa toistensa
kanssa samalla, mutta myos eri tasoilla, kuten kansallisten ja kansainvalisten liittojen kanssa.
Heidan mukaansa eri toiminnan tasot voidaankin jakaa seka kansallisesti ettd kansainvalisesti
mikro-, meso- ja makrotasoihin. Kansallisesti tarkasteltaessa eri tasot voidaan jakaa kunnan
(mikro), alueen (meso) seké valtion (makro) tasoihin ja kansainvélisesti tarkasteltaessa valtion
(mikro), alueellisen (kuten EU tai Aasia) (meso) sekéd globaalin (makro) tasoihin. Urheilu-
seuraan siis vaikuttavat esimerkiksi kuntatasolla ja/tai kansallisella tasolla tehdyt paatokset
(Kokko ym. 2014). Verkostojen hyddyntaminen urheiluseuran terveyden edistamisessd onkin

yksi tutkimusteema terveytta edistava liikuntaseura -tutkimuksessa (Kokko ym. 2016).

Paatoiminnot urheiluseuran toimintaympaéristolahtdisessa terveyden edistdmisessa kohdistuvat

urheiluseuran toimintaperiaatteiden muuttamiseen sekd pdivittadisen toimintakulttuurin
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kehittdmiseen (Kokko 2010, 32). Geidnen ym. (2013) korostavat, ettd toimintaperiaatteita ja
strategioita tulisi lahestyd laaja-alaisesti, jotta toimintaympéristd olisi terveyttd edistava.
Toimintaperiaatteiden linkittdminen seuran péivittaiseen toimintaan seka toimintojen
soveltuvuus kohdistetulle ikaryhmaélle on térke&da (Geidne ym. 2013). Myds Dobbinson ym.
(2006) ovat tutkimuksissaan tuoneet esiin, ettd toimintaperiaatteilla on mahdollisuus vaikuttaa
positiivisesti niissa tapahtuviin terveyteen liittyviin toimiin.

Toiminnan ja toimintaperiaatteiden muuttaminen terveyttd edistdviksi voi kuitenkin olla
vaikeaa. Esimerkiksi australialaisessa tutkimuksessa nahtiin suurimpana esteend seurojen
terveyttd edistavien toimintaperiaatteiden kehittdmiselle olevan lisatuen tarve terveysalan
edustajilta (health agencies) (Dobbinson ym. 2006). Toisaalta belgialaisessa tutkimuksessa
vahaista ulkopuolista tukea, esimerkiksi terveyden alan asiantuntijoilta, ei pidetty merkittdvana
esteend integroida terveyden edistdminen seuran toimintaan ja toimintaperiaatteisiin (Meganck
ym. 2015). Kokko (2014) esittad kolme térkedéd kohtaa, jotka tulisi huomioida tyostettédessa
urheiluseuraa kohti terveyttéd edistavaéd toimintaymparistéd. Ensinnakin tulisi tunnistaa ydin-
toiminta, mik& urheiluseurassa on paasaantoisesti liilkunnan jarjestaminen seké urheilijoiden
valmentaminen ja kehittdminen. Toiseksi, tulisi muodostaa yhteys ydintoiminnan ja terveyden
edistamisen vélille. Urheiluseura-kontekstissa tdma tarkoittaa terveyden ja terveys-
kayttaytymisen linkittamistéd urheilusuorituksiin ja urheilijan kehittymiseen. Kolmanneksi, on
tarkedd kayttdd samaa kieltd kuin toimintaympaéristd, esimerkiksi urheiluseurassa terveys-
kysymykset saattavat olla helpompia ymmartaé kaytettéessa liilkunnan ja urheilun yleista Kielta
(Kokko 2014).

3.2.2 Terveyden edistamisen typologiat urheiluseura-kontekstissa

Terveyden edistamisen toimia urheiluseuroissa on monenlaista. Urheiluseuran toiminta-
ymparistossa tehty terveyden edistiminen voidaan jakaa Kokon ja Vuoren (2004) mukaan
kolmeen malliin: passiiviseen valistusmallin, seuraldahtdiseen valistusmalliin ja seurayhteison
kehittdmismalliin. Typologiaansa he soveltavat Whitelaw:n ym. (2001) esittdméaa typologiaa
(Kokko & Vuori 2004). Ottaen huomioon, etté tarkoitus on muuttaa seuran toimintaperiaatteita

ja kulttuuria terveytta edistavaksi (Kokko 2010, 32), voidaan kaytannéssa sanoa, ettei seuran
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passiivinen toiminta terveyden edistdmisessd ole toimintaymparistolahtoista terveyden
edistamistd (Kokko ym. 2014). Kokko ym. (2014) esittavat, ettd urheiluseuran vahva osallisuus
omaan kehitykseen on térke&a toiminta-ympéristolahtdisen terveyden edistdmisen onnistumi-
sessa. Kokko (2010, 23) toteaa alla esitettyjen mallien voivan toimia apuna kartoittaessa

urheiluseurojen terveyden edistdmisen asemaa.

Passiivinen valistusmalli. Tassd mallissa urheiluseuran asema on passiivinen ja se tarjoaa
olemassa olevan vayléan nuorten terveyden edistdémiselle. Mallissa terveyden edistdminen on
kasvatuspainotteinen ja ulkoisen asiantuntijan avulla toiminta keskittyy tiettyyn riski-
kayttaytymiseen. (Kokko & Vuori 2004; Kokko 2010, 22-23.)

Seuraléhtdinen valistusmalli. Urheiluseuran toiminta on edellistd mallia aktiivisempaa.
Toiminta kohdistuu kuitenkin tdssa mallissa vield ensisijaisesti nuoriin, mutta mallissa otetaan
my6s ymparistotekijat huomioon. Seura suorittaa myos tukevia toimenpiteité terveysongelmien
kohdalla. Toimintoja voivat olla esimerkiksi toimintaohjeiden laatiminen ja toimihenkildiden
kouluttaminen. (Kokko & Vuori 2004; Kokko 2010, 22-23.)

Seurayhteison kehittdmismalli. Taman mallin pitk&aikainen péatavoite on muokata
urheiluseuroja toimintaympéristdssd tehtdvien muutoksien avulla. Mallissa asetetaan
Iyhytaikaisia (toissijaisia) sekd pitkéaaikaisia tavoitteita. Pitk&aikainen tavoite voi olla
esimerkiksi ravitsemuksen sisallyttdminen osaksi jokapaivéistd valmennusta, kun taas
lyhytaikainen tavoite voisi olla ravitsemuksen parantaminen nuorilla. Tassa mallissa pyritaén
mm. ohjeséanndilld ja operationaalisilla periaatteilla muuttamaan urheiluseuran kulttuuria ja
rakennetta. (Kokko & Vuori 2004; Kokko 2010, 22-23.)

3.3 Terveyden edistamisen orientaatio urheiluseurassa

Urheiluseurojen terveyden edistdmisen orientaatiolla tarkoitetaan sitd, miten seurat suhtautuvat
terveyden edistamiseen. Orientaatio voidaan maaritelld terveytta edistavan liikuntaseuran
indeksin (TELS-indeksi) kautta (Kokko ym. 2006; 2009) (ks. 5.1.2 ja liite 1). Indeksi koostuu

22:sta urheiluseuran terveyden edistdmisen kriteerista ja lisdksi indeksissé on nelja osaindeksia:
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terveyttd edistivat toimintaperiaatteet-, ideologia-, kaytantt ja ymparistdindeksit (Kokko ym.
2006; 2009). Indeksistd saadun arvon mukaan seurat voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: laaja-
alaisesti terveyttd edistaviin, kohtalaisesti terveyttd edistaviin ja suppeasti terveytté edistaviin
urheiluseuroihin (Kokko ym. 2009). Edell& esitettyjen osaindeksien lisdksi Van Hoye ym. ja
Lane ym. ovat tutkimuksissaan muokanneet indeksid kuvaamaan paremmin heidéan tutkimiaan
toimintaymparistoja ja lisdnneet viidennen osa-indeksin *kumppanuus’ (Van Hoye ym. 2015;

2016) ja 'nuorten ympdristd’ (Lane ym. 2016).

TELS-konseptilla tehtyja tutkimuksia urheiluseurojen terveyden edistdmisen orientaatiosta on
vield vahéan. Orientaatiota on tutkittu TELS-indeksilla seurojen toimihenkildiden ja/tai
valmentajien arvioimina. Nama tutkimukset sijoittuvat Eurooppaan, neljaddn maahan: Suomeen
(Kokko 2010; Kokko ym. 2009), Ranskaan (Van Hoye ym. 2015; 2016), Belgian Flanderin
alueeseen (Meganck ym. 2015; 2016) ja Irlantiin (Lane ym. 2016).

Tutkimuksien mukaan urheiluseurojen terveyden edistdmisen orientaatiossa on parantamisen
varaa, silla se on tutkimuksissa ollut keskimaarin kohtalaisella (Kokko ym. 2009; Meganck ym.
2016 (nuorten seurat); Van Hoye ym. 2015) tai jopa alhaisella tasolla (Meganck ym. 2015; 2016
(aikuisten seurat)). Tutkimuksissa seurojen orientaatiostatuksien vélilla on ollut myds suurta
eroa (Kokko ym. 2009; Van Hoye 2015).

Suomalaisessa Kokon ym. (2009) tutkimuksessa ainoastaan Nuori Suomi sinettisertifikaatiolla
on loydetty yhteys seurojen orientaatioon. Tutkimuksen mukaan sertifikaatin omaavat seurat
tunnistavat seuransa enemman terveyttd edistavéksi kuin ei-sertifioidut seurat. Paastakseen
sinettiseuraksi seuran tulee omata tietyt kriteerit (ks. Suomen Olympiakomitea 2017c) ja Kokon
ym. (2009) mukaan tdmaé laajempi ndkdkulma seuran toiminnassa voi olla yksi syy mika selittaa

eron muihin seuroihin.

Meganckin ym. (2015) tutkimuksessa seuran ialla on huomattu olevan merkitysté orientaatioon
siten, ettd mydhemmin perustetut seurat suhtautuvat positiivisemmin terveyden edistdmiseen
kuin aiemmin perustetut. Tamén lisaksi seuratyypilla on todettu olevan yhteys orientaatioon

siten, ettd nuorten seurat arvioivat huomattavasti useammin seuransa laaja-alaisesti terveytta
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edistaviksi kuin aikuisten seurat (Meganckin ym. 2016). Lisé&ksi orientaatioon nayttaisi
vaikuttavan positiivisesti, jos seurassa on seka harraste- ettd kilpailutoimintaa verrattuna
pelk&stddn harrastetoimintaan tai jos seurassa harrastetaan useampaa kuin yhtd urheilulajia
(Meganck ym. 2015). Suomessa kuitenkin erikoisseuralla tai yleisseuralla ei ole osoitettu
olevan vaikutusta seuran terveyden edistdmisen orientaatioon (Kokko ym. 2009).

Seurojen koolla tai lajilla ei ole loydetty aiempien tutkimuksien mukaan merkitsevyytta
seurojen terveyden edistdmisen orientaatioon (Kokko ym. 2009; Meganck ym. 2015).
Myoskaan seuran sijainnilla ei ole 16ydetty olevan merkitysté seurojen orientaatioon (Kokko
ym. 2009).

Meganckin ym. (2015) kehittdmat urheiluseuran terveyden edistdmisen motivaatio- ja esteet-
indeksien osalta motivaatio-indeksin pisteet nayttdisivat olevan yhteydessd nuorten
urheiluseurojen arvioimaan terveyden edistdmisen orientaatioon (Meganck ym. 2015; 2016).
Sen sijaan esteet-indeksin kolmesta osaindeksistd vain ’sisdiselld tuella’ (Meganck ym. 2015)
ja ’resurssien puutteella’ (Meganck ym. 2015; 2016) on havaittu olevan yhteyttd seurojen
orientaatioon. Van Hoye ym. (2015) tutkimuksessa taas kay ilmi, etté niilla valmentajilla, jotka
mieltavéat seuransa edistavan terveytta paljon, on myds korkeampi itsemaaraamismotivaatio. He
kuitenkin huomauttavat, ettd seurojen terveyden edistdmisen toiminnan vaikutusta

itsemaaradmismotivaatioon tulisi tutkia lisda (Van Hoye ym. 2015).

Tarkasteltaessa urheiluseurojen terveyden edistamisen orientaatiota osaindeksien kautta kay
ilmi, ettd osaindeksien teemat tunnistetaan vaihtelevasti. Tutkimukset nédyttavat, ettd seurat
tunnistavat parhaiten terveyttd edistdvan ideologian (Kokko ym. 2009; Lane ym. 2016;
Meganck ym. 2015; 2016, Van Hoye ym. 2015; 2016) ja ymparistén (Kokko ym. 2009;
Meganck ym. 2015; Van Hoye ym. 2015; 2016) osaindeksit. lIdeologiaan ja ympéristoon
liittyvét asiat ovatkin Kokon ym. (2009) mukaan ehké lahimpéna urheiluseuran ydintoimintaa,
minka takia seurat nayttéisivat tunnistavan nadma parhaiten. Seka flaamilaiset ettd ranskalaiset
seurat nayttaisivat tunnistavan toiminnassaan suomalaisia seuroja paremmin ymparistoon liitty-
vét terveyden edistdmisen tekijat (Meganck ym. 2015; Van Hoye ym. 2015). Suomalaiset seurat

taas tunnistavat paremmin toimintaperiaatteet kuin ranskalaiset seurat (Van Hoye ym. 2015).
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Tutkimuksissa seurat tunnistavat yleensa huonoiten toimintaperiaatteet ja kéaytannon
toimenpiteet (esim. Meganck ym. 2016; Van Hoye ym. 2016). Nuorten urheiluseurojen
’toimintaperiaate’ ja ’kdytdnnon toimenpiteet’ osaindeksien pisteisiin ndyttdisi Meganckin ym.
(2016) tutkimuksen mukaan vaikuttavan positiivisesti olemassa oleva toimintasuunnitelma
(presence policy) ja negatiivisesti resurssien puute. Nuorten urheiluseurojen motivaatio
integroida toimintaansa terveyden edistdminen nayttaisi taas olevan yhteydessa kaikkien osain-
deksien pisteisiin (Meganck ym. 2016). VVan Hoyenin ym. (2015; 2016) tutkimuksissa kumppa-
nuus urheiluseuran terveyden edistdmisessa tunnistetaan huonoiten. VValmentajat myo6s arvioi-

vat kumppanuudella olevan véhiten merkitysta terveyden edistamisessé (Van Hoye ym. 2015).

Tarked huomio on, ettd toimihenkilot ja valmentajat saattavat arvioida eri tavalla seuran
orientaation. Kokon ym. (2009) tutkimuksessa toimihenkiliden ja valmentajien arviot eroavat
siten, ettd toimihenkilot arvioivat valmentajia noin kaksi kertaa useammin seuran enemman

terveytta edistavaksi.

3.4 Terveyden edistamisen ohjeistusaktiivisuus urheiluseuroissa

Urheiluseurojen terveyden edistamisen tutkimuksessa tulisi seurojen orientaatioiden liséksi
huomioida niiden terveyden edistdmisen ohjeistusaktiivisuus. Toisin sanoen tarked kysymys
on, miten hyvin seura ohjeistaa valmentajiaan terveyden edistdmiseen seka valittyvatko seuran
terveyden edistdmisen tavoitteet ja linjat valmennustasolle. Obhjeistusaktiivisuudella
tarkoitetaan téssd pro gradu -tutkimuksessa sitd, miten seuran toimihenkilot ohjeistavat
valmentajia terveyden edistamiseen. Tdssa tehtdvassa tarkedssa roolissa on seuran sisdinen
organisatorinen kommunikaatio toimihenkildiden ja valmentajien valilla (Kokko 2010, 41-42;
Kokko ym. 2011). Toimiva kommunikaatio organisaation eri tasojen valilla on tarkeaa, silla
vertikaalisuunnassa tapahtuvan kommunikaation on todettu olevan vahvemmin yhteydessa

organisaatioon sitoutumiseen kuin horisontaalinen kommunikaatio (Postmes ym. 2001).

Sisdinen organisatorinen kommunikaatio on laaja késite. Postmesin (2003) mukaan késite
sisdltaa kaiken organisaation rajojen sisalla tapahtuvan kommunikaation. Han esittaa kasitteen

sisdltavan ainakin kuusi eri osa-aluetta; muoto, sisélto, tarkoitus, sosiaalinen taso, paikka sekéa
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suunta. Kommunikaation muoto voi olla formaali tai informaali ja liittya esimerkiksi tehtéavaan
tai organisaation strategiaan. Kommunikaation tarkoitus voi taas olla esimerkiksi toiminnan
koordinoiminen. Sosiaalisella tasolla taas tarkoitetaan sitd, tapahtuuko kommunikaatio
esimerkiksi yksilo- tai yhtiotasolla ja paikalla tarkoitetaan sitd, milla hierarkkisella tasolla
kommunikaatio tapahtuu, kommunikaation lahettjan tasoa ja/tai vastaanottajan tasoa.
Kommunikaatio voi my0ds tapahtua organisaatiossa eri suunnissa kuten horisontaalisesti ja
vertikaalisesti molempiin suuntiin (Postmes 2003). Urheiluseuran kontekstiin siirrettyna
kommunikaatio voidaan ndhd& tapahtuvan esimerkiksi yhteisissa kokouksissa valmentajien

kanssa ja kommunikaation tapa voi olla esimerkiksi kirjallinen, suullinen tai kouluttaminen.

Kokko ym. (2011) jakavat suomalaisiin urheiluseuroihin kohdistuneessa tutkimuksessaan
seuran ohjeistuksen kolmeen osaan: harjoittelun ja/tai kilpailutoiminnan aikana tapahtuvaan
terveyden edistamiseen, harjoittelun ja/tai kilpailutoiminnan ulkopuolisella ajalla tapahtuvaan
terveyden edistamiseen sek& terveyden aihepiirien kasittelyyn urheilijoiden kanssa. Tata
terveyden edistdmisen ohjeistusaktiivisuuden jakoa kéytetddn myos téssd pro gradu -

tutkimuksessa.

Suomessa urheiluseurat ovat Kokon ym. (2011) mukaan keskimé&érin passiivisia ohjeistamaan
valmentajiaan terveyden edistamisessa. Heiddn mukaansa toimihenkil6t arvioivat, etta parhai-
ten seuroissa toteutuu valmentajien ohjeistaminen huomioimaan terveyden edistaminen
harjoittelun ja/tai kilpailun aikana. T&lla ohjeistusaktiivisuuden osa-alueella suomalaiset
urheiluseurat nayttaisivat olevan kohtalaisen aktiivisia. Tall4 osa-alueella suurin osa toimi-
henkilbista ohjeistaa aktiivisesti valmentajia huomioimaan yleisid urheiluun liittyvia kysy-
myksid, kuten sédént6jen ja muiden toimijoiden kunnioittamista seka harjoittelun mielekkyytta
ja iloa, mutta véhiten huomioimaan valmennettavien yksilollisia valmiuksia, kuten sosiaalisia

eroja tai fyysisen suorituksen tasapainoa yksiloiden kehitykseen ndhden (Kokko ym. 2011).

Kokon ym. (2011) tutkimus osoittaa, ettd vaikka seurat ohjeistavat valmentajiaan kohtalaisen
aktiivisesti harjoittelu- ja kilpailuaikaan liittyvissa asioissa, ovat seurat kuitenkin keskimaarin
passiivisia ohjeistamaan valmentajiaan harjoittelu- ja Kilpailuajan ulkopuolella tapahtuvaan

terveyden edistamiseen. Tutkimuksen mukaan my0ds terveyden aihepiirien kasittelyyn
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urheilijoiden kanssa seurat ohjeistavat valmentajiaan vahemman kuin harjoittelun ja kilpailun
aikana tapahtuvaan terveyden edistdmiseen. Urheiluseurojen ohjeistusaktiivisuus terveys-
aiheisiin vaihtelee suuresti ja parhaimmillaan seurat ohjeistavat kohtalaisen aktiivisti (Kokko
ym. 2011).

Vaikka seurojen terveyden edistdmisen orientaatiossa osoitetaan Nuori Suomi Sinetti -seuran
olevan yhteydessd orientaatioon (Kokko ym. 2009), nayttdisi se olevan yhteydessé
ohjeistusaktiivisuuteen ainoastaan terveysaiheisiin liittyvissa asioissa; sertifioidut seurat ovat
aktiivisempia ohjeistamaan kuin ei-sertifioidut seurat (Kokko ym. 2011). Kokon ym. (2011)
tutkimuksen mukaan yhden lajin seurat ohjeistavat valmentajiaan yleisseuroja aktiivisemmin
harjoittelun ja kilpailun ulkopuolella tapahtuvaan terveyden edistdmiseen, mutta muilla
ohjeistusaktiivisuuden osa-alueilla eroa ei 16ydy. Seuran koko néyttdisi vaikuttavan siten, etta
suurimmat seurat ohjeistavat jokaisessa luokassa valmentajiaan aktiivisimmin ja pienimmat

seurat passiivisimmin (Kokko ym. 2011).

Kokon (2010, 74-75) vaitostutkimuksessa kady ilmi, ettd seurojen terveyden edistdmisen
orientaatiolla nayttaisi olevan yhteyttd ohjeistusaktiivisuuden eri osa-alueisiin siten, ettd ne
seurat jotka kuuluvat korkeimpaan orientaatioluokkaan myods todennédkdisesti ohjeistavat
aktiivisimmin valmentajiaan huomioimaan terveyden edistaminen valmennuksessaan. Ero on
huomattavan suuri varsinkin ohjeistusaktiivisuudessa liittyen terveyden edistdmiseen
harjoittelun ja/tai Kilpailun ulkopuolisella ajalla ja terveyden aihepiirien lapikdymisessa
urheilijoiden kanssa (Kokko 2010, 74-75).

Urheiluseurojen terveyden edistdmisen ohjeistusaktiivisuutta on tutkittu vasta vahan. Siksi
tarvitaan lisaa tutkimusta ohjeistusaktiivisuudesta, siihen liittyvista tekijoista seké siitd, mika
yhteys ohjeistamisella on valmentajien toimintaan terveyden edistdmisessa. Liséksi on otettava
huomioon, ettd valmentajien terveyden edistdmisen aktiivisuus ei valttamatta heijasta
toimihenkildiden ohjeistusaktiivisuutta. Valmentajat nayttaisivat arvioivan toimintansa
terveyden edistamiseksi positiivisemmin verrattuna siihen, miten toimihenkil6t arvioivat
ohjeistusaktiivisuutensa (Kokko 2010, 75-82).
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taman pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena on tutkia suomalaisten urheiluseurojen terveyden
edistdmistd toimihenkiloiden ja valmentajien arvioimina. Tutkimus keskittyy seurojen
terveyden edistdmisen orientaatioon seka siihen miten aktiivisesti seurojen toimihenkilot

ohjeistavat seuransa valmentajia terveyden edistdmiseen. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on suomalaisten urheiluseurojen orientaatio, ts. suhtautuminen, terveyden
edistdmiseen toimihenkildiden ja valmentajien arvioimana?

2. Millainen  on  suomalaisten urheiluseurojen  terveyden  edistdmisen
ohjeistusaktiivisuus toimihenkildiden ja valmentajien arvioimana?

3. Miten toimihenkildiden muuttujat (ikd, sukupuoli, koulutus, tyosuhde, kauanko he
ovat olleet senhetkisessa tydsuhteessa sekd osallistuvatko he seuransa nuorten
valmennustoimintaan) ovat yhteydessd heidan arvioihinsa seuransa a) terveyden
edistdmisen orientaatioon b) terveyden edistdmisen ohjeistusaktiivisuuteen?

4. Miten valmentajien muuttujat (ikd, sukupuoli, koulutus, tydsuhde, kauanko he ovat
olleet senhetkisessa tydsuhteessa, kauanko he ovat valmentaneet yhteensd seka
ovatko he osallistuneet valmentajakoulutukseen) ovat yhteydessa heidan arvioihinsa
seuransa a) terveyden edistdmisen orientaatioon b) terveyden edistdmisen

ohjeistusaktiivisuuteen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama pro gradu -tutkimus liittyy Terveyttd edistdva liikuntaseura (TELS) -tutkimukseen.
Tutkimusaineisto on keratty kyselylomakkeella (liitteet 2 ja 3) ja aineiston analysointiin on

kaytetty kvantitatiivista tutkimusotetta.

5.1 Tutkimuksen aineisto

5.1.1 Aineiston keruu

Tutkimuksessa kéytetty aineisto kuuluu TELS -tutkimukseen. Kokon ym. (2015) TELS-
tutkimuksen tarkoituksena on selventdd suomalaisten lasten ja nuorten -urheiluseurojen ja
niiden valmentajien terveyden edistdmisen toteutumista sekd tutkia urheiluseurassa
harrastavien ja ei-harrastavien nuorten terveydentilaa ja terveyskayttaytymista. TELS-tutkimus
on toteutettu yhteistyona Jyvaskylan yliopiston, UKK-instituutin sekd kuuden kansallisen

liikuntaladketieteen keskuksen kanssa (Kokko ym. 2015).

Kokon ym. (2015) TELS-tutkimuksen urheiluseurojen otanta jakautui talvi- ja kesalajien
seuroihin seké niissé yksilo- ja joukkuelajeihin. N&iden kriteereiden perusteella valittiin 10
suosituinta urheilulajia: talvilajeista jaakiekko, koripallo, maastohiihto, salibandy ja luistelu
sekd kesdlajeista jalkapallo, suunnistus, uinti, voimistelu ja yleisurheilu. Jokaisesta
urheilulajista seurojen otanta jakautui viela neljdn kriteerin perusteella: 1) seuran
maantieteellinen sijainti 2) seuran koko 3) omasiko seura Nuori Suomi sertifikaatin vai ei ja 4)
seuran sijainti kaupungissa tai maaseudulla. Y& olevien kriteereiden mukaan suoritettiin
harkinnanvarainen otanta, joka koostui 240:std lasten ja nuorten urheiluseurasta (24 seuraa
jokaisesta lajista). Jokaisesta urheiluseurasta pyrittiin saamaan tutkimukseen 3-5 toimihenkiloa
ja 3-5 valmentajaa. Vastaajien tuli tayttaa ennalta annetut kriteerit; toimihenkildilla tuli olla
virallinen asema seurassa ja valmentajien tuli valmentaa 14-16-vuotiaita. Tutkimuksen
osallistujien valinta tehtiin harkinnanvaraisesti kayttaen yhteyshenkil6éd jokaisesta seurasta ja

625 toimihenkiloon ja 593 valmentajaan oltiin yhteydessa (Kokko ym. 2015).
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Tassa pro gradu -tutkimuksessa kéytetty aineisto kerattiin internetpohjaisilla kyselylomakkeilla
kahdessa vaiheessa vuonna 2013: tammikuu-toukokuu (kesélajit) ja elokuu-joulukuu aikana
(talvilajit) (Kokko ym. 2015). Vastausprosentti oli 62,1 % urheiluseuroilla, 49,4 %

toimihenkildilla ja 47,0 % valmentajilla.

5.1.2 Tutkimuksen mittarit ja muuttujien kuvaus

Tutkimukseen valittiin kdytettdvaksi tietoja kahdesta TELS -aineiston kyselylomakkeesta.
Tutkimuksessa kaytetyt kysymykset sekd niiden vastausvaihtoehdot on kuvattu tarkemmin

toimihenkildiden osalta liitteessd 2 ja valmentajien osalta liitteessa 3.

Urheiluseurojen terveyden edistdmisen orientaation mittaamiseen kéytettiin Kokon ym. (2009)
kehittdmad TELS-indeksi&. Mittarissa on 22 terveyden edistdmiseen liittyvéa kriteeria (liite 1).
Nama kriteerit ovat valikoituneet Delphi-menetelmdllda ja kuvaavat niitd asioita, joita
asiantuntijat pitavét tarkeina terveyden edistamisen ominaisuuksina urheiluseurassa (Kokko
ym. 2006). Kokon ym. (2009) jokaisesta indeksin kriteeristd voi saada enintddn yhden pisteen
ja taten indeksin enimmaispistemaard on 22 pistettd. Indeksissd on my6s nelj osaindeksia
(toimintaperiaatteet, ideologia, kdytdnndn toimenpiteet ja ymparisto), jotka on Kokon ym.
(2009) tutkimuksessa saatu faktorianalyysia kéyttden. Osaindekseistd enimmaispistemaarat
ovat toimintaperiaatteille 8, ideologialle 2, kaytdnnon toimenpiteet 7 ja ympéristolle 5.
Pistemaarien avulla voidaan maaritella seurojen terveyden edistamisen kokonaisorientaatio

sekd orientaatio eri osaindekseissa (taulukko 2) (Kokko ym. 2009).

Terveyden edistamisen ohjeistusaktiivisuudesta kysyttiin samoilla kysymyksilla kuin
ensimmaisessa TELS-tutkimuksessa (Kokko ym. 2011). Kysymykset jakautuivat kolmeen eri
teemaan: terveyden edistamisen huomioiminen harjoittelun/kilpailun ja/tai niiden suunnittelun
aikana, terveyden edistdmisen huomioiminen harjoittelun ja/tai kilpailun ulkopuolisella ajalla
ja terveyden aihepiirien kasittely nuorten valmennettavien kanssa. Poiketen aiemmasta Kokon
ym. (2011) tutkimuksesta, tdssa tutkimuksessa vastausvaihtoehtoja oli nelja Kokon ym.

kéayttaman viiden sijaan.
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TAULUKKO 2. Seurojen terveyden edistamisen orientaatio. Seurojen luokittelu véhemman,
kohtalaisesti ja laaja-alaisesti terveyttd edistaviksi seuroiksi TELS-indeksin sek& sen
osaindeksin pisteiden mukaan (Kokko ym. 2009).

Suppeasti terveytta Kohtalaisesti terveytta Laaja-alaisesti terveytta
TELS-indeksi ja edistavan urheiluseuran edistavan urheiluseuran  edistdvén urheiluseuran
osaindeksit kategorian pisterajat kategorian pisterajat kategorian pisterajat
Terveyden edistdmisen

< - >

orientaatio (0-22.00) 11,00 11,00-14,99 = 15,00
Terveyttd edistavat
toimintaperiaatteet < 4,00 4,00-5,49 >5,50
(0-8,00)
Terveytté edistava
. : <1 1,00-1,4 >1
ideologia (0-2,00) 00 ,00-1,49 = 1,50
Terveytté edistavat
kaytannon toimenpiteet < 3,50 3,50-4,49 > 4,50
(0-7,00)
Terveytté edistava <250 250-3.49 >3.50

ymparisté (0-5,00)

Yhteyttd toimihenkildiden ja valmentajien orientaation ja ohjeistusaktiivisuuden arvioiden ja
muuttujien vélilla testattiin yksilétason muuttujilla: sukupuoli, ikd, koulutus, tydsuhde ja kuinka
kauan he olivat toimineet senhetkisessa toimessaan. Liséksi toimihenkildiden kohdalla valittiin
erikseen tarkasteltavaksi kysymykset ’osallistutko télld hetkelld johonkin seurasi nuorten
joukkueen/ryhmén valmennustoimintaan’. Valmentajien kohdalla valittiin erikseen tarkastelta-
vaksi kysymykset ’oletko osallistunut johonkin valmentajakoulutukseen’ sekd kuinka monta

vuotta yhteensé vastaaja oli valmentanut.

Valituista muuttujista ikd koodattiin kolmeen kategoriaan ’alle 30-vuotiaat’, *30-49-vuotiaat’
ja ’yli 49-vuotiaat’. Ikdmuuttujasta poistettiin yhden vastaajan arvo (syntymdvuosi 1900).
Koulutusluokat yhdistettiin siten, ettd koulutusasteet kansakoulu, peruskoulu/keskikoulu,
ammattikoulu tai muu keskiasteen koulu seké ylioppilas yhdistettiin yhdeksi luokaksi *enintddn
toisen asteen tutkinto’. Opistoasteen (kansallisen koulutusasteen (2016) mukaan alin korkea-
aste) ja ammattikorkeakoulututkinto (alempi korkea-aste) yhdistettiin luokaksi ’alimman tai

alemman korkea-asteen tutkinto’. Yliopistotutkinto jétettiin omaksi luokaksi. Sekd idn ettd
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koulutuksen suhteen ké&ytettiin samaa jaottelua, jota on kaytetty Kokon ym. 2009 ja 2011
tutkimuksissa.

Tyosuhdemuuttujassa yhdistettiin *muu, miten’ -kategoria niitd vastaaviin muihin kategorioi-
hin. Toimihenkil6issd "muu, mikd” -vastaus kuvasi tyosuhdetta, josta sai osittaisen korvauksen,
joten se yhdistettiin luokkaan ’oman toimen ohella (kulukorvaus)’. Valmentajien *muu, miké’
-vastaukset (4 kpl) kuvasivat ammattimaista toimintaa, joten ne yhdistettiin ’tdysi- tai
osapdiviinen tyosuhde (palkka)’ -luokkaan. Muuttujat, jotka kuvasivat senhetkisen tydsuhteen
pituutta sekda valmennushistoriaa koodattiin uudelleen k&ayttden muuttujien keskiarvoja.
Tutkimuksessa kaytetyt muuttujat ja niiden luokittelu on kuvattu tarkemmin liitteessa 4.

5.2 Tilastolliset menetelmat

Tutkimuksen analyysit suoritettiin IBM SPSS 24 -ohjelmalla. Tilastolliseksi merkitsevyydeksi
madritettiin p<0,05. Aineiston analyysi aloitettiin tarkastelemalla muuttujien jakaumia ja
frekvensseja. Analyyseja suoritettiin sekd seura- ettd yksilotasolla. Seuratason analyysit
suoritettiin seurojen keskiarvoilla, silld aiemmissa suomalaisissa TELS-tutkimuksissa on
menetelty ndin. Keskiarvojen kayttd on perustunut alhaiseen sisakorrelaatiokertoimeen, mika
on tarkoittanut etteivat vastaukset seurojen sisélla ole olleet tarpeeksi yhdenmukaisia (Kokko
ym. 2009; 2011).

5.2.1 Urheiluseurojen terveyden edistdmisen orientaation mittaaminen

Urheiluseurojen terveyden edistdmisen orientaation mittaamiseen kéytettiin Kokon ym. (2009)
TELS-indeksia seké siind kaytettyja mittausmenetelmid. Ensin jokaisen vastaajan vastaukset
koodattiin uudelleen siten, etta vastausvaihtoehdot 1-3 saivat arvokseen 0 ja vastaukset 4-5 sai-
vat arvokseen 1. Naisté laskettiin jokaisen vastauksen (urheiluseuran terveyden edistamisen kri-

teerille) keskiarvot kullekin seuralle ja seuran sisélla erikseen toimihenkildille ja valmentajille.

Urheiluseuran terveyden edistdmisen Kriteereistd muodostettiin seuraavat summamuuttujat:

TELS-indeksi, toimintaperiaatteet-indeksi, ideologia-indeksi, kaytdnndn toimenpiteet-indeksi
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ja ympdristo-indeksi. Naiden avulla ja kayttden Kokon ym. (2009) luomia terveyden
edistamisen luokkien raja-arvoja, luokiteltiin seurat suppeasti kohtalaisesti tai laaja-alaisesti
terveyttd edistavaan urheiluseura -luokkiin (ks. taulukko 2). Toimihenkildiden ja valmentajien
keskiarvojen eroja testattiin Mann-Whitneyn U-testilld, silld aineiston jakaumissa esiintyi
vinoutta (Metsdmuuronen 2009, 386).

5.2.2 Urheiluseurojen terveyden edistamisen ohjeistusaktiivisuuden mittaaminen

Jokaisessa ohjeistusaktiivisuuden kysymyksessd seurojen jakautuminen eri vastausvaihto-
ehtoon laskettiin niiden keskiarvoista. Seurojen keskiarvot koodattiin uudelleen siten, etta ne
keskiarvot jotka olivat 1-1,49 saivat arvokseen 1, keskiarvot 1,50-2,49 saivat arvokseen 2,

keskiarvot 2,50-3,49 saivat arvokseen 3 ja ne keskiarvot jotka olivat 3,50-4 saivat arvokseen 4.

Seuraavaksi seurojen, toimihenkildiden ja valmentajien vastaukset luokiteltiin uudelleen siten,
ettd vastausvaihtoehdot 1 ja 2 saivat arvokseen 0 ja vastausvaihtoehdot 3 ja 4 saivat arvokseen
1. Taman jalkeen laskettiin seuroille, ja seurojen sisélla seka toimihenkil6ille ettd valmentajille,

keskiarvot jokaiselle ohjeistusaktiivisuuden kysymykselle.

Jokaiselle ohjeistuksen osa-alueelle muodostettiin seuraavat summamuuttujat: terveyden
edistamisen huomioiminen harjoittelun/kilpailun ja/tai niiden suunnittelun aikana, terveyden
edistamisen huomioiminen harjoittelun ja/tai kilpailun ulkopuolisella ajalla ja terveyden
aihepiirien kasittelyd nuorten kanssa. Seurojen, ja seuratasolla toimihenkildiden ja
valmentajien, keskiarvojen jakautumista tarkasteltiin jokaisen summamuuttujan kohdalla.
Koska aineisto ei ollut normaalisti jakautunut, kéaytettiin Mann-Whitneyn U-testia

(Metsdmuuronen, 386) toimihenkildiden ja valmentajien keskiarvojen vertailussa.

5.2.3 Urheiluseurojen toimihenkildiden ja valmentajien arvioiden sekd muuttujien

valisen yhteyden mittaaminen

Orientaation ja ohjeistusaktiivisuuden mittaamisessa kaytettiin samoja analyysimenetelmia.

Analyysit suoritettiin yksilotasolla erikseen toimihenkildille ja valmentajille. Analyyseja varten
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jouduttiin ensin muodostamaan uudet muuttujat orientaation ja ohjeistusaktiivisuuden eri osa-
alueiden summamuuttujista: summamuuttujien perusteella muodostettiin muuttujat, joissa vas-
taajat jaettiin kolmanneksiin toimihenkildiden ja valmentajien ryhmien sisalla. Taméan jalkeen
valittujen muuttujien (ks. 5.1.2) yhteyttd toimihenkildiden ja valmentajien sijoittumiseen eri

luokkiin testattiin ristiintaulukoinnilla ja khiin nelion -riippumattomuustestilla.

Toiseksi analyysimenetelmaksi valittiin bin&&rinen logistinen regressioanalyysimenetelma.
Tata analyysimenetelméé kaytetddn silloin, kun riippuva muuttuja on kaksiluokkainen ja
halutaan selvittdd, mitk& muuttujat ennustavat tapahtuman todennakdisyytta (Metsamuuronen
2009, 743-764). Talla analyysimenetelmalla testattiin kappaleessa 5.1.2 esitettyjen muuttujien
yhteyttd valmentajien ja toimihenkildiden todennékdisyyteen sijoittua korkeimpaan
kolmannekseen orientaatiossa ja ohjeistusaktiivisuudessa. Analyysia varteen muodostettiin
uudet dikotomiset muuttujat orientaatiolle ja ohjeistusaktiivisuudelle (Metsémuuronen 2009,
743-764) kayttden yllamainittuja muuttujia, jotka huomioivat kolmanneksiin sijoittumisen
eroavaisuuden toimihenkildiden ja valmentajien ryhmissd. Kaksi alinta ryhméé saivat

arvokseen 0 ja ylin kolmannes sai arvokseen 1.
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6 TULOKSET

Tutkimukseen osallistui yhteensé 588 henkiloa 149 urheiluseurasta. Vastaajista toimihenkilgita
oli 309 ja valmentajia 279. Noin joka viidennesta seurasta vastaajia ei ollut sek& toimi-
henkil6istd ettd valmentajista. Lisdksi 15:sta seurasta osallistui tutkimukseen vain yksi vastaaja.
N&in ollen tutkimukseen osallistuneista 149:st& urheiluseurasta toimihenkildita oli vastaajina
135:ssd ja valmentajia 131:5s8 seurassa.

Miehi& oli enemmén kuin naisia sekd toimihenkildiden ettd valmentajien joukossa (taulukko 3).
Vastaajien keski-ikéd oli 44,00 vuotta (sd 10,32), toimihenkildiden keski-idn ollessa hieman
korkeampi (46,00, sd 8,57) kuin valmentajien (41,00, sd 11,24). Koulutuksen osalta alimman
tai alemman korkea-asteen tutkinto oli yleisin sek& toimihenkiloilla ettd valmentajilla.
Vastaajien tyosuhde painottui vapaaehtoisuuteen. Suuri osa toimihenkildistd ilmoitti
toimivansa seurassa ilman palkkaa. VValmentajista suurin osa vastasi toimivansa palkatta tai

kulukorvausta vastaan. Taysi- tai osapdaivainen tyésuhde seuransa kanssa oli 15 % vastaajista.

TAULUKKO 3. Toimihenkiléiden (n=309) ja valmentajien (n=279) taustatiedot.

Kaikki Toimihenkilét Valmentajat
Taustatiedot n % n % n %
Sukupuoli
Mies 367 624 184 59,5 183 65,6
Nainen 221 37,6 125 40,5 96 34,4
1ka?
Alle 30-vuotiaat 69 11,8 11 3,6 58 20,8
30-49-vuotiaat 369 629 200 64,9 169 60,6
Yli 49-vuotiaat 149 25,4 97 31,5 52 18,6
Koulutus
Enintéén toisen asteen tutkinto 150 25,5 59 19,1 91 32,6
Alimman tai alemman korkea-asteen tutkinto 265 45,1 156 50,5 109 39,1
Yliopistotutkinto 173 29,4 94 30,4 79 28,3
Tyosuhde seurassa
Taysi- tai osapdivéinen tydsuhde (palkka) 92 15,6 43 13,9 49 17,6
Oman toimen ohella (kulukorvaus) 123 20,9 29 94 94 33,7
Vapaaehtoinen (ei palkkaa) 373 634 237 76,7 136 48,7

2 Vastaajia 587, yksi arvo poistettu
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Toimihenkil6ista hieman alle puolet vastasi kuuluvansa seuran hallitukseen (taulukko 4). Noin
kolmasosa valitsi vastausvaihtoehdon "Muu, mika?’. Néistd vastauksista 10ytyi mm. jaoston
puheenjohtajia ja jasenid, seurasihteereitd, joukkueen johtajia ja rahastonhoitajia. Muutama
ilmoitti myGs olevansa valmentaja. L&hes kolmasosa toimihenkil@isté ilmoitti osallistuvansa
my0s jonkin seuran nuorten ryhmén tai joukkueen valmennustoimintaan. Aika, jonka
toimihenkil6t olivat toimineet asemassaan, vaihteli. Lyhimmill&dan senhetkisessé asemassa oli
juuri aloitettu ja pisimmilladn samassa asemassa oli toimittu 50 wvuotta. Keskimé&arin

toimihenkil6t olivat toiminteet asemassaan 5,20 vuotta (sd 5,76).

Valmentajien joukosta suurin osa ilmoitti toimivansa vastaamisen ajankohtana vastuu-
valmentajana (taulukko 4). Valmentajien toimintavuodet senhetkisessa asemassa vaihteli alle
vuodesta kahteenkymmeneen vuoteen. Keskimaarin he olivat toimineet senhetkisessé toimessa
3,39 vuotta (sd 2,54). Kaiken kaikkiaan he olivat valmentaneet keskimaérin 10,30 vuotta (sd
8,65). Suurin osa valmentajista vastasi osallistuneensa valmentajakoulutukseen. Koulutuksen
taso oli vaihtelevaa. Suoritetut korkeimmat koulutusluokat vaihtelivat suppeasta koulutuksesta
valmentajan ammattitutkintoon. Noin seitsemésosa valmentajista ei ollut osallistunut

mihink&&n valmentajakoulutukseen.

TAULUKKO 4. Toimihenkildiden (n=309) ja valmentajien (n=279) asema seurassa.

Toimihenkil6t Valmentajat
Asema seurassa n % Asema seurassa n %
Toiminnanjohtaja 15 4,9 Vastuuvalmentaja 202 72,4
Valmennus-/nuorisopaéllikko tai 37 120 Apuvalmentaja 47 16,8
vastaava ' Muu valmentaja 30 10,8
Seuran hallituksen puheenjohtaja 44 14,2
Seuran hallituksen jasen 100 32,4
Muu 113 36,6

6.1 Urheiluseurojen terveyden edistamisen orientaatio

Mikaéan urheiluseura ei saanut taysid pisteitd TELS-indeksissd, mutta osaindekseissa kylla

(taulukko 5). Seurojen yhteinen keskiarvo TELS-indeksilla oli 15,56 (sd 3,13). Seurojen omat
30



keskiarvot vaihtelivat kuitenkin (5,00-21,00). Ne myo6s vaihtelivat kaikilla indeksin osa-
alueilla. Ero toimihenkildiden ja valmentajien keskiarvojen valilla oli tilastollisesti merkitseva
TELS-, ympdrist0-, kaytdnnon toimenpiteet- sekd toimintaperiaatteet-indekseissa. Sen sijaan

ideologian osaindeksissa ei 16ytynyt toimihenkildiden ja valmentajien keskiarvojen valilla eroa.

TAULUKKO 5. Seurojen (n=149) keskiméaaraiset TELS-indeksin sekd osaindeksien pisteet.
Liséksi seurojen pisteet eriteltynd toimihenkildiden (n=135) ja valmentajien (n=131)

arvioimana sekd naiden arvioiden eron tilastollinen merkitsevyys.

Toimihenkildiden Valmentajien
TELS-indeksi ja osa- Seurat yhteensa arvioimana arvioimana
indeksit (min-max) ka min-max sd ka min-max sd ka min-max sd p-arvo?
(T(E'z‘zsgg)deks' 15,56 5,00-21,00 3,13 16,15 0,00-22,00 3,95 14,86 1,00-22,00 3,73 0,004

Toimintaperiaatteet-
indeksi (0-8,00)
Ideologia-indeksi
(0-2,00)

Kéytannon toimen-
piteet-indeksi (0-7,00)
Y mpéristo-indeksi
(0-5,00)

ka: keskiarvo

sd: keskihajonta

2 Toimihenkildiden ja valmentajien valisten keskiarvojen ero, Mann-Whitneyn U-testi

5,51 1,00-8,00 1,35 5,70 0,00-8,00 1,62 5,28 0,00-8,00 1,61 0,022

1,84 0,00-2,00 0,32 1,86 0,00-2,00 0,36 1,82 0,00-2,00 0,39 0,414

4,47 0,00-7,00 1,39 4,69 0,00-7,00 1,73 4,17 0,00-7,00 1,62 0,007

3,74 1,00-5,00 0,77 3,90 0,00-5,00 0,95 3,59 0,00-5,00 0,98 0,002

Urheiluseurojen TELS-indeksien pisteistd voitiin laskea seurojen jakautuminen terveyden
edistamisen orientaatioluokkiin. Seurojen terveyden edistaminen sijoittui tssd tutkimuksessa
selvasti korkeimpaan luokkaan (taulukko 6). Hieman yli kahdella kolmesta seurasta oli
kokonaisuudessaan laaja-alaisen terveyden edistdmisen orientaatio. Myos kaikissa orientaation

osa-alueissa enemmist® seuroista kuului laaja-alaisen terveyden edistamisen luokkaan.

Orientaation osa-alueista terveyttd edistava ideologia oli selkedsti parhaiten tunnistettu seurojen
keskuudessa ja yli 90 % seuroista sijoittui siinda korkeimpaan luokkaan (taulukko 6). Seurat
arvioivat ’reilun pelin’ ideologian (ka 0,94, sd 0,16) korkeammaksi kuin ’kaikki saavat
osallistua’ ideologian (ka 0,90, sd 0,23) kriteerin (liite 5). Molemmat ideologian kriteerit

tunnistettiin hyvin, kun taas muiden osaindeksien sisaisten vaittamien keskiarvoissa oli eroa.
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TAULUKKO 6. Seurojen (n=149) jakautuminen terveytta edistavien seurojen -luokkiin Kokon
ym. (2009) TELS raja-arvojen mukaan.

Terveytta edistavan urheiluseuran luokat

Suppea Kohtalainen Laaja-alainen
terveyden terveyden terveyden
edistdéminen edistdéminen edistéminen
n % n % n %

Urheiluseurojen terveyden edistdmisen orientaatio
(TELS-indeksi) 11 74 37 248 101 67,8
Urhel_luseurqjen tqlmlntqperlaatteet 19 128 40 268 90 604
(toimintaperiaate-indeksi)
L_Jrhellus_eu_rOJen u_jeologla ) 13 10 67 137 919
(ideologia-indeksi)
Urheiluseurojen kéytanndn toimenpiteet

. . i . 24,2 26 174 7 4
(kaytdnnon toimenpiteet-indeksi) 36 6 87 58
Urheiluseurat ja ymparistd 7 47 42 282 100 67.1

(ympéristd-indeksi)

Seurat tunnistivat toiseksi parhaiten terveyttd edistdvan ympariston (taulukko 6). Noin kaksi
kolmasosaa seuroista arvioi olevansa laaja-alaisesti terveytta edistavia ympéristoon liittyvissa
asioissa. Seurat tunnistivat suhteellisen hyvin melkein kaikki ymparistd osaindeksiin kuuluvat
viittdmét, parhaiten ’Seuran valmentajat ja muut toimihenkilot ndyttavat omalla kayttéyty-
miselld esimerkkia lapsille ja nuorille.” (ka 0,92, sd 0,18) (liite 5). Huonoimmin tunnistettu

kriteeri oli ympériston turvallisuudesta huolehtiminen (ka 0,42, sd 0,33).

Enemmisto seuroista ylsi korkeimpaan orientaatioluokkaan ’toimintaperiaattect’ -0sa-alueessa,
mutta noin joka kahdeksas seura edisti terveytta suppeasti (taulukko 6). Seurat tunnistivat
parhaiten kriteerit: ’Seuran sddnndissd ja/tai toimintaperiaatteissa on Kkirjattuna jokin
seuraavista: hyvinvointi, terveyden edistdminen, terveyskasvatus tai terveet eliméntavat.” (ka
0,84, sd 0,24) ja ’Seura varmistaa, ettd sen alaisilla joukkueilla tai harjoitusryhmilld on sovitut
sdannot ja kaytinteet.” (ka 0,83, sd 0,26) (liite 5). Seurat tunnistivat huonoiten arvioivansa
vuosittaisessa toimintakertomuksessaan terveyden edistdmisen toimiaan tai hyvinvoinnin tilaa
seurassa (ka 0,27, sd 0,26).
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Vaikka melkein kolme viidestd seurasta oli laaja-alaisesti terveyttd edistdvia osa-alueella
’kédytannon toimenpiteet’, sijoittui melkein joka neljas seura ’suppea terveyden edistiminen’ -
luokkaan (taulukko 6). Taman osa-alueen Kkriteereistd seurat tunnistivat parhaiten seura-
toiminnan yksilollisen kasvun ja kehityksen tukemisen (ka 0,85, sd 0,22) (liite 5). Valmentajien
tai ohjaajien vuorovaikutustaitoihin liittyva kriteeri tunnistettiin seurojen kesken huonoiten (ka
0,47, sd 0,31).

6.2 Urheiluseurojen terveyden edistdmisen ohjeistusaktiivisuus

Ohjeistusaktiivisuuden osalta toimihenkilditd pyydettiin arvioimaan, kuinka usein seuran
toimihenkild oli ohjeistanut viimeisen puolen vuoden aikana valmentajia. Valmentajia taas
pyydettiin arvioimaan, kuinka usein toimihenkil6 oli ohjeistanut heitd viimeisen puolen vuoden

aikana.

Ohjeistusaktiivisuutta tarkasteltiin kolmella osa-alueella (liite 6). Tuloksista kay ilmi, etta
seurojen ohjeistusaktiivisuus on melko matalaa (taulukko 7). Ainoastaan harjoitteluun ja/tai
kilpailuun liittyvassé osa-alueessa seurojen keskiarvo ylsi juuri ja juuri osa-alueen keskipiste-
madrén ylapuolelle. Seurojen keskiarvot vaihtelivat suuresti jokaisella osa-alueella. Liséksi
toimihenkil6t arvioivat seuransa korkeammalle kuin valmentajat jokaisella terveyden

edistdmisen ohjeistusaktiivisuuden osa-alueella.

Tuloksien mukaan seurat tunnistivat terveyden edistamisen ohjeistuksen tapahtuvan eniten
harjoitteluun/kilpailuun ja/tai niiden suunnitteluun liittyvisséd asioissa (ka 6,70, sd 2,68)
(taulukko 7). Seurojen vastaukset painottuivat vastausvaihtoehtoihin ’usein’ ja ’harvoin’
(taulukko 8). Seurojen ohjeistusaktiivisuutta tarkasteltiin myos siten, etté seurat jaettiin keski-
arvojen perusteella kolmeen yhta suureen ryhmaan. Alimmassa kolmanneksessa tunnistettiin
keskimaarin hieman alle nelja vaittdmaa (ka 3,70 sd 1,65) ja nelja seuraa jai kokonaan pisteitta.
Korkeimman kolmanneksen keskiarvo oli suhteellisen korkea (ka 9,50, sd 1,24) ja nelja seuraa

ylsi enimmaispistemaaraan 12,00.
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TAULUKKO 7. Seurojen (n=149) arvio toimihenkiloiden terveyden edistdmisen
ohjeistusaktiivisuudesta valmentajia kohti viimeisen kuuden kuukauden aikana kolmella
ohjeistusaktiivisuuden osa-alueella. Lisaksi eriteltynd toimihenkildiden (n=135) ja

valmentajien (n=131) arviot seuratasolla sek& néaiden arvioiden ero.

ToimihenkilGiden Valmentajien
Terveyden edistamisen Seurat yhteensa arvioimana arvioimana
ohjeistusaktiivisuuden . . .
) ka min-max sd ka min-max sd ka min-max sd  p-arvo?

osa-alueet (min-max)
Ohjeistaminen terveyden
edistdmisen huomioimi-
seen harjoittelun/kilpailun 6,70 0,00-12,00 2,68 8,30 0,00-12,00 3,18 4,97 0,00-12,00 3,67 <0,001
ja/tai niiden suunnittelun

aikana (0-12,00)

Ohjeistaminen terveyden

edistdmisen

huomioimiseen muuna

kuin harjoittelun ja/ 5,19 0,00-14,00 2,79 6,46 0,00-14,00 3,64 3,72 0,00-14,00 3,38 <0,001
tai kilpailun tai niiden
suunnittelun aikana
(0-14,00)

Ohjeistaminen terveyden
aihepiirien kasittelyyn
nuorten valmennettavien
kanssa (0-13,00)

ka: keskiarvo

3,83 0,00-11,33 2,43 5,04 0,00-13,00 3,52 2,56 0,00-12,50 2,70 <0,001

sd: keskihajonta
2 Toimihenkildiden ja valmentajien valisten keskiarvojen ero, Mann-Whitneyn U-testi

Harjoitteluun ja Kilpailutoimintaan liittyvdn osa-alueen véitteista (liite 6) seurat tunnistivat
parhaiten toteutuvan valmentajien ohjeistaminen ottamaan huomioon harjoittelun mielekkyys
(ka 0,66, sd 0,27) ja lajisdantdjen kunnioittamiseen harjoittelussa ja Kilpailussa (ka 0,65, sd
0,28). Sen sijaan huonoimmin tunnistettiin ohjeistaminen ottamaan huomioon, ettei harjoittelun
ja Kilpailemisen fyysinen kuormittavuus ole liian raskasta suhteessa yksiloiden kehitys-
vaiheeseen (ka 0,42, sd 0,30) ja ohjeistaminen, ettd nuorten valinen jutustelu urheilusuorituksen
aikana on mahdollista (ka 0,44, sd 0,30).
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TAULUKKO 8. Seurojen (n=149) arvio kuinka usein viimeisen kuuden kuukauden aikana
toimihenkil6t ovat ohjeistaneet valmentajia terveyden edistdmiseen harjoittelun ja/tai kilpailun

aikana.
Ohjeistusaktiivisuuden useus n
Ohjeistaminen terveyden edistdmisen huomioimiseen Ei Erittdin
harjoittelun/kilpailun ja/tai niiden suunnittelun aikana koskaan Harvoin Usein  usein

a) harjoittelun ja kilpailemisen fyysinen kuormittavuus ei ole liian 6 82 56 5
raskasta suhteessa yksiloiden kehitysvaiheeseen

b) harjoittelu on mielekastd/hauskaa 4 37 99 9

c) nuorten vélinen jutustelu urheilusuorituksen aikana on mahdollista 8 85 52 4

d) erot sosiaalisten taitojen suhteen otetaan huomioon 7 77 63 2

e) harjoittelun ajankohta (kellonaika) on mahdollisimman hyva 3 65 79 2
suhteessa muuhun péivarytmiin

f) turvallisuustekijat otetaan harjoittelussa huomioon 4 47 91 7

g) fyysiset kokoerot ja/tai taitotason erot lajinsuhteen otetaan 4 51 83 11
harjoittelussa huomioon

h) nuoria kohdellaan tasapuolisesti harjoitustilanteissa esim. saavat 5 37 97 10
tasapuolisesti valmentajien huomiota

i) harjoittelussa ja kilpailuissa otetaan huomioon muiden (esim. 4 41 92 12
kilpakumppanit, tuomarit) kunnioittaminen

j) harjoittelussa ja kilpailuissa otetaan huomioon lajisaantojen 3 30 101 15
kunnioittaminen

k) urheilussa tapahtuvat epaonnistumiset kaydaan lapi positiivisessa 3 55 87 4
hengessé

I) nuorten kanssa toimiessa otetaan huomioon erot heidan 6 69 70 4

psyykkisessé kehitystasossa

Seurat arvioivat, ettd ohjeistaminen terveyden edistdmisen huomioon ottamiseen harjoittelun
ja/tai kilpailun ulkopuolisella ajalla tapahtuu keskimaérin melko huonosti (ka 5,19, sd 2,79)
(taulukko 7) ja ettd ohjeistaminen tapahtuu péasédantdisesti harvoin (taulukko 9). Seurojen
ylimman kolmasosan keskiarvo oli 8,23 (sd 1,61), mika on hieman alle 60 % kokonaispiste-

madrésta. Ainoastaan yksi seura ylsi tayteen pistemadraan tassé ohjeistamisen osa-alueessa.

Vaittamista, jotka liittyivéat ohjeistamiseen terveyden edistdmisen huomioimiseen harjoittelun
ja/tai Kilpailun ulkopuolisella ajalla, seurat tunnistivat parhaiten ohjeistuksen ravitsemuksesta
huolehtimiseen esimerkiksi kilpailumatkoilla (ka 0,50, sd 0,31) ja ohjeistuksen oikeisiin
valintoihin, esimerkiksi ruokailtaessa (ka 0,48, sd 0,31) (liite 6). Huonoimmin tunnistettujen

vaittdmien keskiarvot jaivat hyvin alhaisiksi. Huonoimmin tunnistettiin ohjeistus terveys-
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aiheisten informaatiomateriaalien jakamisesta nuorille (ka 0,15, sd 0,22) ja ulkopuolisen

asiantuntijan kayttamista kertomaan terveyteen liittyvista asioista (ka 0,19, sd 0,27).

TAULUKKO 9. Seurojen (n=149) arvio kuinka usein viimeisen kuuden kuukauden aikana

toimihenkilot ovat ohjeistaneet valmentajia terveyden edistdmiseen harjoittelun ja/tai

kilpailutoiminnan ulkopuolisella ajalla.

Ohjeistusaktiivisuuden useus n

Ohjeistaminen terveyden edistdmisen huomioimiseen muuna kuin Ei Erittdin
harjoittelun ja/tai kilpailun tai niiden suunnittelun aikana koskaan Harvoin Usein  usein
a) levon ja fyysisen rasituksen oikea suhde esim. viikkotasolla 6 79 59 5
b) ravitsemuksesta huolehtiminen esim. urheilumatkoilla 5 65 74 5
c) sosiaalinen kanssakdyminen oman ryhman/joukkueen nuorten 7 85 55 2
kesken urheilusuorituksen ulkopuolisella ajalla

d) koulun rasittavuus suhteessa harjoittelun rasittavuuteen ts. 6 87 54 2
suhteuttamaan yksildiden kunkin viikon kokonaisrasitusta

e) oman esimerkin vaikutus nuorten kayttaytymiseen terveysasioissa, 7 79 60 3
kuten ravitsemuksessa tai paihteiden kéytdsséa

f) pdihteiden kayttoéon puututaan (sisaltden nuuskan kaytdén) 8 88 46 7

g) nuorten oikeisiin valintoihin ohjaaminen esimerkiksi ruokailtaessa 5 76 66 2

h) myods vanhempien kanssa keskustellaan terveyteen liittyvista 7 95 45 2
asioista

i) nuorten muualla eldmassa tapahtuvat asiat huomioidaan suhteessa 6 93 46 4
valmennukseen

j) nuorten kanssa keskustellaan terveyteen liittyvista asioista 4 88 53 4
harjoitusten lomassa tai urheilumatkoilla

k) nuorille pidetaan luentoja tai erillisia infotilaisuuksia terveyteen 16 108 23 2
liittyvista asioista

I) nuorille jaetaan terveysaiheisia info-materiaaleja 20 113 15 1

m) terveyteen liittyvista asioista kertomisessa kéytetdan ulkopuolista 27 99 21 2
asiantuntijaa

n) péihteista valistetaan 12 108 28 1

Vahintdan perusasioiden kasitteleminen terveyden aihepiireistd nuorten kanssa koskeva osa-

alue tunnistettiin selkedsti huonoimmin eri terveyden edistdmisen ohjeistusaktiivisuutta

mittaavista osa-alueista (ka 3,83, sd 2,43) (taulukko 7). Mikaan seura ei saanut taysia pisteita

tastd osa-alueesta ja korkeimman kolmanneksen keskiarvo jai alle puoleen osa-alueen

kokonaispistemaarastd (ka 6,45, sd 1,30). Alimman kolmanneksen keskiarvo jai hyvin
matalaksi (ka 1,08, sd 0,77).
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Terveysaiheita kéasittelevan ohjeistuksen osa-alueen véittdmia tarkasteltaessa kavi ilmi, ettd
seitsemassa vaittdmassd mikadn seura ei arvioinut ohjeistamista tapahtuvan erittdin usein
(taulukko 10). Vaittdmista parhaiten tunnistettiin ohjeistaminen ké&sittelemaén unen ja levon (ka
0,51, sd 0,31) ja sairaana urheilemisen riskeja (ka 0,50, sd 0,31) nuorten kanssa (liite 6). Kuten
muuna seuratoiminnan aikaan liittyvéssa ohjeistusaktiivisuudessa, jaivat huonoiten tunnistettu-
jen terveyden aihepiirien vdittdmien keskiarvot hyvin mataliksi. Huonoiten tunnistettiin
ohjeistaminen késitell& nuorten kanssa seksuaaliterveyteen liittyvid kysymyksia (ka 0,05, sd

0,11) ja omaan lajiin liittyvaa vakivaltaa (ka 0,14, sd 0,23).

TAULUKKO 10. Seurojen (n=149) arvio kuinka usein viimeisen kuuden kuukauden aikana
toimihenkil6t ovat ohjeistaneet valmentajia ké&sittelemé&én terveyden aihepiireja nuorten

valmennettavien kanssa.

Ohjeistusaktiivisuuden useus n

Ohjeistaminen terveyden aihepiirien kasittelyyn nuorten Ei Erittéin
valmennettavien kanssa. Ainakin perusasiat: koskaan Harvoin Usein  usein
a) liikunta-aktiivisuudesta (muukin liikunta kuin seurassa tapahtuva) 6 73 67 3
b) ravitsemuksesta 9 90 50 0
c) tupakasta 31 97 21 0
d) nuuskasta 36 95 18 0
e) alkoholista 31 96 22 0
f) huumeista 39 96 14 0
g) doping-aineista 33 99 17 0
h) unesta/levosta 8 67 68 6
i) hygieniasta huolehtimisesta 12 95 41 1
j)  vammojen ennaltaehkaisysta 8 73 65 3
k) sairaana urheilun riskeista 10 67 64 8
1) lajiin liittyvasta vékivallasta 51 86 10 2
m) seksuaaliterveyteen liittyvista kysymyksista 65 82 2 0

6.3 Muuttujien yhteys toimihenkiléiden ja valmentajien terveyden edistamisen

orientaation ja ohjeistusaktiivisuuden arvioihin

Tutkimuksessa testattiin muuttujien yhteyttd urheiluseurojen toimihenkiléiden ja valmentajien
orientaation ja ohjeistusaktiivisuuden arvioihin. N&ma& muuttujat olivat: sukupuoli, iké

koulutus, tydsuhde ja kuinka kauan vastaajat olivat toimineet senhetkisesséa toimessaan. Néiden
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liséksi yhteytta toimihenkildiden arvioihin testattiin sillg, osallistuivatko he seuran nuorten
valmennustoimintaan. Valmentajien kohdalla testattiin valmentajakoulutukseen osallistumisen

ja valmennushistorian pituuden yhteytta heidan arvioihinsa.

Muuttujien yhteys terveyden edistamisen orientaation arvioihin. Alla, taulukoissa 11a ja 11b,
esitetyistd toimihenkildiden ja valmentajien muuttujista nousi esiin tydsuhteen yhteys
terveyden edistdmisen orientaation arviointiin. Sekd toimihenkildilla (p<0,001) ettd
valmentajilla (p=0,016) oli tilastollisesti merkitseva ero orientaation arvioinnissa tydsuhde-
luokkien vélilla. Ne toimihenkilot ja valmentajat, jotka olivat téysi- tai osapéivéisessa
tyosuhteessa, kuuluivat harvemmin orientaation alimpaan kolmannekseen kuin muissa
tyosuhteissa olevat. Vapaaehtoispohjalta tydskentelevistda toimihenkildistd melkein 43 %
sijoittui alimpaan kolmannekseen, kun taas valmentajat, jotka toimivat vapaaehtoispohjalta,

olivat arvioineet tasaisemmin seuransa orientaation.

Bindarisella logistisella regressioanalyysilla voitiin osoittaa tydsuhteen olevan yhteydessa
toimihenkildiden ja valmentajien kuulumiseen ylimpéaéan kolmannekseen terveyden edistamisen
orientaation arvioinnissa. Taysi- tai osapdivaisessd tyosuhteessa (palkka) olevilla
toimihenkil6illa oli kaksi kertaa todenndkdisempad kuulua ylimpaan kolmannekseen kuin
vapaaehtoispohjalta (ei rahallista korvausta) toimivilla (OR=2,00, p=0,043). Oman toimen
ohella (kulukorvaus) toimivilla toimihenkil6illa oli melkein kaksi ja puoli kertaa
todennakdisempéd kuulua ylimpaan kolmannekseen verrattuna vapaaehtoispohjalta toimiviin
(OR=2,41, p=0,031). Valmentajilla, jotka olivat taysi- tai osapaivéisessa tyosuhteessa oli yli
kaksi kertaa todenndkdisempédéd kuulua ylimpaan kolmannekseen kuin vapaaehtoispohjalta
valmentavilla (OR=2,36, p=0,011). Oman toimen ohella valmentavilla ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitsevad eroa verrattuna vapaaehtoispohjalta valmentaviin. Valmentajilla
tyosuhde oli ainoa muuttuja, jolla oli ristiintaulukoinnilla tai bindariselld logistisella

regressioanalyysilla tilastollista merkitsevyyttéd orientaation arvioinnissa.

Toimihenkiloiden koulutustasolla oli tilastollista merkitsevyytta siind, miten he arvioivat
seuransa terveyden edistdmisen orientaation (p=0,045) (taulukko 11a). Korkeintaan toisen

asteen koulutuksen omaavista toimihenkildista noin 41 %, alimman tai alemman korkeakoulu-
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tutkinnon omaavista noin 33 % ja yliopistotutkinnon omaavista noin 20 % kuului orientaation
arviossa ylimp&an kolmannekseen. Binddrinen logistinen regressioanalyysi osoitti, etté
toimihenkil6t, joilla oli enintddn toisen asteen tutkinto (OR=2,70, p=0,007) tai joilla oli
alimman tai alemman korkea-asteen tutkinto (OR=1,92, p=0,035) kuuluivat todenndkdisemmin
korkeimpaan kolmannekseen orientaation arvioinnissa kuin yliopistotutkinnon suorittaneet.
Koulutus ja tydsuhde olivat ainoat toimihenkildiden muuttujat, joilla oli tilastollista
merkitsevyytta heidan orientaationsa arviointiin.

TAULUKKO 11a. Toimihenkildiden (n=309) jakautuminen kolmeen eri terveyden edistdmisen

orientaation arvioinnin ryhmain muuttujien mukaan.

Toimihenkil6iden arvio seuransa terveyden
edistamisesta
Alin kolmannes Keskikolmannes Ylin kolmannes

Muuttujat n % n % n % p-arvo?
Sukupuoli

Mies 69 375 57 31,0 58 31,5 0,649
Nainen 44 352 45 36,0 36 28,8

Ik&P

Alle 30-vuotiaat 1 9,1 6 54,5 4 364 0,053
30-49-vuotiaat 84 42,0 61 30,5 55 27,5

Yli 49-vuotiaat 28 28,9 34 351 35 36,1

Koulutus

Enintaan toisen asteen tutkinto 19 32,2 16 27,1 24 40,7 0,045
Alimman tai alemman korkea-asteen tutkinto 59 37,8 46 29,5 51 32,7

Y liopistotutkinto 3B 37,2 40 42,6 19 20,2

Tydsuhde

Taysi- tai osapaivainen (palkka) 5 11,6 20 46,5 18 41,9 <0,001
Oman toimen ohella (kulukorvaus) 6 21,4 9 321 13 46,4
Vapaaehtoispohjalta (ei rahallista korvausta) 102 42,9 73 307 63 26,5

Toiminut nykyisessa tehtévassa

Enintdan 5 vuotta 80 37,4 75 350 59 28,9 0,242
Yli 5 vuotta 33 34,7 27 284 35 36,8

Osallistuu seurassa nuorten

valmennustoimintaan

kylla 30 31,3 33 344 33 344 0,397
ei 83 39,0 69 324 61 28,6

& muuttujien kategorioiden valiset erot testattu khiin nelio-testilla
b vastaajia n=308, yksi vastaajan arvo poistettu
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TAULUKKO 11b. Valmentajien (n=279) jakautuminen kolmeen eri terveyden edistdmisen

orientaation arvioinnin ryhmain muuttujien mukaan.

Toimihenkildiden arvio seuransa terveyden
edistamisestéa
Alin kolmannes Keskikolmannes Ylin kolmannes

Muuttujat n % n % n % p-arvo?
Sukupuoli

Mies 60 32,8 62 339 61 333 0,949
Nainen 31 323 31 32,3 34 354

Ika

Alle 30-vuotiaat 17 293 21 36,2 20 345 0,966
30-49-vuotiaat 57 33,7 54 32,0 58 34,3

Yli 49-vuotiaat 17 327 18 34,6 17 32,7

Koulutus

Enint&an toisen asteen tutkinto 31 341 31 34,1 29 319 0,985
Alimman tai alemman korkea-asteen tutkinto 34 31,2 36 33,0 39 35,8
Yliopistotutkinto 26 329 26 329 27 34,2

Tydsuhde

Taysi- tai osapaivainen (palkka) 8 16,3 15 30,6 26 53,1 0,016
Oman toimen ohella (kulukorvaus) 35 37,2 34 36,2 25 26,6
Vapaaehtoispohjalta (ei rahallista korvausta) 48 353 44 32,4 44 32,4

Toiminut nykyisessa tehtavassa

Enint&én 3 vuotta 62 354 57 32,6 56 32,0 0,409
Yli 3 vuotta 29 279 36 34,6 39 375

Toiminut valmentajana yhteensa

Enint&én 10 vuotta 62 325 65 34,0 63 33,5 0,934
Yli 10 vuotta 29 330 28 31,8 31 352

Osallistunut valmennuskoulutukseen

ei 12 353 15 44,1 7 20,6 0,176
kylla 79 32,2 78 31,8 88 35,9

amuuttujien kategorioiden véliset erot testattu khiin nelié-testilla

Muuttujien yhteys arvioihin ohjeistusaktiivisuudesta huomioimaan terveyden edistaminen
harjoittelun/kilpailun ja/tai niiden suunnittelun aikana. Toimihenkildiden ohjeistusaktiivisuu-
den arvioinnissa harjoittelun ja/tai kilpailun aikana, ristiintaulukointi osoitti, etta tyosuhteella
oli tilastollista merkitysta toimihenkildiden ryhmien valilla (p=0,007) (taulukko 12a). Palkalli-
sessa tyosuhteessa olevista toimihenkiloista kaksi kolmasosaa arvioi ohjeistuksen keskitasolle
ja noin kuudesosa alimmalle tasolle. Muissa tyosuhderyhmissa jakautuminen ohjeistusaktiivi-

suuden arvioinnissa oli tasaisempaa. My0s eri ikaryhmien arvioiden vélilla todettiin tilastollista
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merkitsevyyttd (p=0,036). Ohjeistusaktiivisuuden arvioi korkeimmalle tasolle alle kymmenes-
osa alle 30-vuotiaista, noin neljasosa 30-49-vuotiaista ja noin kolmasosa 50 vuotta tayttaneista.

Ohjeistusaktiivisuuden arviointiin 16ytyi tilastollista merkitsevyytta silla, osallistuiko
toimihenkild johonkin seuran nuorten joukkueen tai ryhmén valmennustoimintaan (p=0,048)
(taulukko 12a). Suurempi osa toimihenkildistd, jotka eivét osallistuneet nuorten valmennus-
toimintaan, kuului korkeimpaan mutta myds alimpaan kolmannekseen ohjeistusaktiivisuuden
arvioinnissa kuin toimihenkilot, jotka osallistuivat nuorten valmennustoimintaan seurassa.
Sukupuolella, koulutuksella tai ajalla jonka he olivat toimineet nykyisessa tehtédvassaan ei ollut
tilastollista merkitsevyytta toimihenkildiden arvioihin tall4 ohjeistusaktiivisuuden osa-alueella.

TAULUKKO 12a. Toimihenkildiden (n=309) arvio seuransa aktiivisuudesta ohjeistaa
valmentajia huomioimaan terveyden edistdminen harjoittelun ja/tai kilpailun aikana.

Toimihenkiléiden jakautuminen kolmeen eri arvioinnin ryhmaan muuttujien mukaan.

Toimihenkildiden arvio seuransa terveyden
edistdmisesté

Alin kolmannes Keskikolmannes Ylin kolmannes

Muuttujat n % n % n % p-arvo?
Sukupuoli

Mies 56 30,4 79 429 49 26,6 0,161
Nainen 51 40,8 44 35,2 30 24,0

Ik&P

Alle 30-vuotiaat 3 27,3 7 63,6 1 9,1 0,036
30-49-vuotiaat 80 40,0 74 37,0 46 23,0

Yli 49-vuotiaat 24 2477 42 43,3 31 32,0

Koulutus

Enint&an toisen asteen tutkinto 16 27,1 26 44,1 17 28,8 0,568
Alimman tai alemman korkea-asteen tutkinto 53 34,0 62 39,7 41 26,3

Y liopistotutkinto 38 404 35 37,2 21 22,3

Tydsuhde

Taysi- tai osapaivainen (palkka) 7 16,3 28 65,1 8 18,6 0,007
Oman toimen ohella (kulukorvaus) 10 357 11 39,3 7 25,0
Vapaaehtoispohjalta (ei rahallista korvausta) 90 37,8 84 353 64 26.9

Toiminut nykyisessa tehtavassa

Enintdan 5 vuotta 75 350 85 39,7 54 25,2 0,975
YIli 5 vuotta 32 337 38 40,0 25 26,3

Osallistuu seurassa nuorten

valmennustoimintaan

kylla 28 29,2 48 50,0 20 20,8 0,048
ei 79 371 75 352 59 27,7

amuuttujien kategorioiden valiset erot testattu khiin nelio-testilla
bvastaajia 308, yksi vastaajan arvo poistettu
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Muuttujille ei 16ytynyt ristiintaulukoinnilla yhteyttd valmentajien arvioihin siitd, miten usein
toimihenkil6t ohjeistivat heitd huomioimaan terveyden edistdminen harjoittelun ja/tai kilpailun
aikana (taulukko 12b). Bindarisella logistisella regressioanalyysilla ei voitu osoittaa muuttujien

yhteyttd valmentajien eik& toimihenkildiden ohjeistusaktiivisuuden arvioihin.

TAULUKKO 12b. Valmentajien (n=279) arvio seuransa aktiivisuudesta ohjeistaa valmentajia
huomioimaan terveyden edistdminen harjoittelun ja/tai kilpailun aikana. Valmentajien

jakautuminen kolmeen eri arvioinnin ryhmaan muuttujien mukaan.

Toimihenkildiden arvio seuransa terveyden
edistamisestéa
Alin kolmannes Keskikolmannes Ylin kolmannes

Muuttujat n % n % n % p-arvo?
Sukupuoli

Mies 70 38,3 48 26,2 65 35,5 0,665
Nainen 33 344 30 31,3 33 344

Ika

Alle 30-vuotiaat 22 379 19 328 17 29,3 0,501
30-49-vuotiaat 61 36,1 49 29,0 59 34,9

Yli 49-vuotiaat 20 38,5 10 19,2 22 42,3

Koulutus

Enint&an toisen asteen tutkinto 27 29,7 26 28,6 38 41,8 0,370
Alimman tai alemman korkea-asteen tutkinto 44 40,4 28 25,7 37 339

Y liopistotutkinto 32 40,5 24 304 23 29,1

Tydsuhde

Taysi- tai osapaivainen (palkka) 16 32,7 16 32,7 17 34,7 0,304
Oman toimen ohella (kulukorvaus) 31 330 32 34,0 31 330
Vapaaehtoispohjalta (ei rahallista korvausta) 56 41,2 30 22,1 50 36,8

Toiminut nykyisessa tehtévassa

Enintdan 3 vuotta 59 33,7 52 29,7 64 36,6 0,348
Yli 3 vuotta 44 42,3 26 25,0 34 32,7

Toiminut valmentajana yhteensa

Enintaan 10 vuotta 69 36,1 56 29,3 66 34,6 0,760
Yli 10 vuotta 34 38,6 22 250 32 364

Osallistunut valmennuskoulutukseen

ei 9 265 10 294 15 44,1 0,369
kylla 94 384 68 27,8 83 339

amuuttujien kategorioiden véliset erot testattu khiin nelié-testilla
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Muuttujien yhteys arvioihin ohjeistusaktiivisuudesta huomioimaan terveyden edistaminen
harjoittelun ja/tai kilpailun ulkopuolisena aikana. Muuttujille ei 10ytynyt ristiintaulukoinnilla
(taulukko 13b) tai bindéariselld logistisella regressioanalyysilla yhteyttd valmentajien arvioihin
miten toimihenkil6t ohjeistivat huomioimaan terveyden edistaminen harjoittelun ja/tai kilpailun
ulkopuolisella ajalla.

Toimihenkildiden osalta tyosuhdeluokalla oli suurin tilastollinen merkitsevyys heidédn
ohjeistusaktiivisuuden arvioihinsa liittyen terveyden edistamiseen harjoittelun ja/tai kilpailun
ulkopuolisella ajalla (p=0,007) (taulukko 13a). Yli puolet tdysi- tai osapéivéisesti toimi-
henkilona toimivista arvioi ohjeistusaktiivisuuden korkeimpaan kolmannekseen. Suurin osa
oman toimen ohella toimivista toimihenkilQistd arvioi ohjeistusaktiivisuuden keskitasolle.
Vapaaehtoispohjalta toimivat sijoittuivat eri ohjeistusaktiivisuuden luokkiin suhteellisen
tasaisesti. Bindarinen logistinen regressioanalyysi 0soitti, ettd tdysi- tai osapaivaisella toimi-
henkil6lld oli kolme kertaa suurempi todenndkdisyys kuulua ylimpd&n kolmannekseen
orientaatiossa kuin vapaaehtoispohjalta toimivilla (OR=3,03, p=0,001). Sen sijaan eroa ei

I6ytynyt verrattaessa oman toimen ohella toimivia vapaaehtoispohjalta toimiviin.

Ikéluokilla todettiin olevan yhteyttd siihen, kuinka aktiiviseksi toimihenkilét arvioivat
valmentajien ohjeistuksen terveyden edistdmiseen harjoittelun ja/tai kilpailun ulkopuolisella
ajalla (p=0,048) (taulukko 13a). Vanhin ikaluokka arvioi ohjeistuksen tapahtuvan useammin
kuin muut ikaluokat. Keskimmadiseen ikaluokkaan (30-49-vuotiaat) kuuluvat sijoittuivat eri
ohjeistusaktiivisuuden luokkiin suhteellisen tasaisesti ja yli puolet nuorimmasta ikéluokasta
arvioi ohjeistuksen keskitasolle. Bindérisella logistisella regressioanalyysilla voitiin todeta, etta
ialla oli tilastollinen merkitys toimihenkildiden ohjeistusaktiivisuuden arvioinnissa (p=0,045)
siten, ettd 50-vuotiaat ja sitd vanhemmat kuuluivat lahemmas kaksi kertaa todennakdisemmin
korkeimpaan kolmannekseen verrattuna 30-49-vuotiaisiin (OR=1,79, p=0,024). Muiden
ikaluokkien wvalilla ei l6ytynyt tilastollista merkitsevyyttd todennakdisyydessa sijoittua
korkeimpaan ohjeistusaktiivisuuden luokkaan. Sukupuolella, koulutuksella tai miten kauan he
olivat toimineet nykyisessa tehtdvéassaan ei loytynyt tilastollista merkitsevyytta ristiin-

taulukoinnilla tai binaarisella logistisella regressioanalyysilla toimihenkildiden osalta.
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TAULUKKO 13a. Toimihenkildiden (n=309) arvio seuransa aktiivisuudesta ohjeistaa

valmentajia huomioimaan terveyden edistdminen harjoittelun ja/tai kilpailun ulkopuolisella

ajalla. Toimihenkiloiden jakautuminen kolmeen eri arvioinnin ryhméaén muuttujien mukaan.

Toimihenkildiden arvio seuransa terveyden

edistamisestéa

Alin kolmannes Keskikolmannes Ylin kolmannes

Muuttujat n % n % n % p-arvo?
Sukupuoli

Mies 54 29,3 70 38,0 60 32,6 0,412
Nainen 44 35,2 39 31,2 42 33,6

1ka®

Alle 30-vuotiaat 3 27,3 6 54,5 2 18,2 0,048
30-49-vuotiaat 73 36,5 69 345 58 29,0

Yli 49-vuotiaat 22 22,7 34 351 41 42,3

Koulutus

Enint&an toisen asteen tutkinto 13 22,0 22 373 24 40,7 0,094
Alimman tai alemman korkea-asteen tutkinto 48 30,8 52 33,3 56 35,9
Yliopistotutkinto 37 394 35 37,2 22 234

Tydsuhde

Taysi- tai osapaivainen (palkka) 6 140 13 30,2 24 558 0,007
Oman toimen ohella (kulukorvaus) 8 286 12 429 8 28,6
Vapaaehtoispohjalta (ei rahallista korvausta) 84 353 84 353 70 29,4

Toiminut nykyisessa tehtévassa

Enintdan 5 vuotta 71 332 78 36,4 65 304 0,333
YIli 5 vuotta 27 284 31 32,6 37 389

Osallistuu seurassa nuorten

valmennustoimintaan

kylla 25 26,0 32 333 39 40,6 0,143
ei 73 343 77 36,2 63 29,6

amuuttujien kategorioiden véliset erot testattu khiin nelié-testilla

b vastaajia 308, yksi vastaajan arvo poistettu
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TAULUKKO 13b. Valmentajien (n=279) arvio seuransa aktiivisuudesta ohjeistaa valmentajia
huomioimaan terveyden edistdaminen harjoittelun ja/tai Kilpailun ulkopuolisella ajalla.

Valmentajien jakautuminen kolmeen eri arvioinnin ryhméan muuttujien mukaan.

Toimihenkildiden arvio seuransa terveyden
edistamisestéa
Alin kolmannes Keskikolmannes Ylin kolmannes

Muuttujat n % n % n % p-arvo?
Sukupuoli

Mies 81 443 45 24,6 57 311 0,827
Nainen 39 40,6 24 25,0 33 34,4

Ika

Alle 30-vuotiaat 24 414 17 29,3 17 29,3 0,583
30-49-vuotiaat 69 40,8 42 24,9 58 34,3

Yli 49-vuotiaat 27 519 10 19,2 15 28,8

Koulutus

Enint&an toisen asteen tutkinto 36 39,6 21 231 34 374 0,337
Alimman tai alemman korkea-asteen tutkinto 43 39,4 31 284 35 32,1
Yliopistotutkinto 41 519 17 215 21 26,6

Tydsuhde

Taysi- tai osapaivainen (palkka) 20 40,8 9 18,4 20 40,8 0,261
Oman toimen ohella (kulukorvaus) 38 404 30 31,9 26 27,7
Vapaaehtoispohjalta (ei rahallista korvausta) 62 45,6 30 22,1 44 32,4

Toiminut nykyisessa tehtévassa

Enint&én 3 vuotta 68 38,9 44 251 63 36,0 0,142
Yli 3 vuotta 52 50,0 25 240 27 26,0

Toiminut valmentajana yhteensa

Enint&én 10 vuotta 82 429 51 26,7 58 30,4 0,459
Yli 10 vuotta 38 43,2 18 20,5 32 364

Osallistunut valmennuskoulutukseen

ei 13 38,2 10 294 11 324 0,775
kylla 107 43,7 59 241 79 32,2

amuuttujien kategorioiden véliset erot testattu khiin nelié-testilla

Muuttujien yhteys arvioihin ohjeistusaktiivisuudesta kasittelemaan terveyden aihepiireja
nuorten urheilijoiden kanssa. Koulutuksella havaittiin olevan tilastollista merkitsevyyttd seka
toimihenkildilla (p<0,001) ettd valmentajilla (p=0,034) siihen, kuinka usein he arvioivat
ohjeistuksen terveyden aihepiirien kasittelyyn nuorten kanssa tapahtuvan (taulukko 14a ja 14b).
Molemmissa vastaajaryhmissa alin koulutusluokka arvioi ohjeistusaktiivisuuden korkeimmalle
tasolle useammin kuin muut koulutusluokat ja vastaajat, joilla oli ylin koulutusluokka, arvioivat

ohjeistusaktiivisuuden alimmalle tasolle useammin kuin muut koulutusluokat. Kuitenkin
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alimmassa koulutusluokassa olevien valmentajien arviot ohjeistusaktiivisuudesta painottuivat
joko alimmalle tai korkeimmalle ohjeistusaktiivisuuden tasolle (taulukko 14b). Bin&éarisella
logistisella regressioanalyysilla voitiin todeta koulutuksen osalta, ettd sek& toimihenkilGillg,
joilla oli korkeintaan toisen asteen koulutus (OR=5,63, p<0,001) ett& toimihenkildillg, joilla oli
alimman tai alemman korkea-asteen koulutus (OR=3,89, p<0,001) oli korkeampi
todennakdisyys kuulua ylimp&an kolmannekseen kuin heilld, joilla oli yliopistotutkinto.
Bindarisella logistisella regressioanalyysilla ei voitu todeta koulutuksella olevan yhteytta

valmentajien arvioihin talla ohjeistusaktiivisuuden osa-alueella.

Kuten muissa terveyden edistdmisen ohjeistusaktiivisuuden osa-alueissa, my6s terveyden
aihepiirien osa-alueessa tyosuhteella oli merkitysté toimihenkildiden arvioinneissa (p<0,001).
Taysi- tai osapdivaisessa tyosuhteessa olevista toimihenkildista noin kaksi kolmasosaa arvioi
ohjeistusaktiivisuuden korkeimmalle tasolle ja hieman yli kymmenes alimmalle tasolle
(taulukko 14a). Vapaaehtoispohjalta toimivista toimihenkilfistd noin neljdsosa arvioi
ohjeistusaktiivisuuden korkeimmalle tasolle. Ero tdysi- tai osapéivéisessa tydsuhteessa olevien
ja vapaaehtoispohjalta toimivien toimihenkildiden valilla oli bindarisella logistisella
regressioanalyysilld suuri. Heilld, jotka toimivat tdysi- tai osapaivéiselld sopimuksella
toimihenkildind, oli melkein viisi ja puoli kertaa todenndkdisempad (OR=5,42, p<0,001) kuulua
korkeimpaan kolmannekseen kuin vapaaehtoispohjalta toimivilla ohjeistusaktiivisuuden
arvioinnissa. Oman toimen ohella toimivilla ei ollut tilastollisesti merkitsevéd eroa

vapaaehtoisiin verrattuna.

Toimihenkildissa miesten ja naisten vélilla oli tilastollisesti merkitseva ero (p=0,003)
ohjeistamisen useuden arvioinneissa (taulukko 14a). Miehistd selkedsti suurempi
prosenttiosuus arvioi ohjeistusaktiivisuuden korkeimmalle tasolle kuin naiset. Bindarinen
logistinen regressioanalyysi osoitti, ettd miehet kuuluivat naisia noin kaksi ja puoli kertaa
todennakdisemmin orientaation ylimpaan kolmannekseen ohjeistusaktiivisuuden arvioinnissa
(OR=2,44, p=0,001).

Binaarinen logistinen regressioanalyysi osoitti, ettd sekéd toimihenkildilla ettd valmentajilla

senhetkisen tyosuhteen kestolla oli yhteytta heidén arvioihinsa siitd, kuinka usein valmentajia
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ohjeistettiin k&sittelemaan terveyden aihepiireja nuorten kanssa. Ne toimihenkil6t, jotka olivat
toimineet yli 5 vuotta tehtdvassaan sijoittuivat todennakdisemmin korkeimpaan kolmannekseen
kuin he, jotka olivat toimineet vdahemmadan aikaa tehtdvasséan (OR=1,71, p=0,038).
Valmentajilla taas heilld, jotka olivat toimineet tehtavassédén enintddn 3 vuotta oli suurempi
todenndkoisyys kuulua korkeimpaan kolmannekseen kuin heilld, jotka olivat valmentaneet
enemman kuin 3 vuotta (OR=1,86, p=0,024).

TAULUKKO 14a. Toimihenkildiden (n=309) arvio seuransa aktiivisuudesta ohjeistaa
valmentajia  késittelemé&an terveyden aihepiirejd nuorten valmennettavien kanssa.

Toimihenkil6iden jakautuminen kolmeen eri arvioinnin ryhmaan muuttujien mukaan.

Toimihenkil6iden arvio seuransa terveyden
edistamisesta
Alin kolmannes Keskikolmannes Ylin kolmannes

Muuttujat n % n % n % p-arvo?
Sukupuoli

Mies 49 26,6 61 33,2 74 40,2 0,003
Nainen 46 36,8 52 41,6 27 21,6

1ka®

Alle 30-vuotiaat 3 273 4 36,4 4 364 0,248
30-49-vuotiaat 67 335 77 38,5 56 28,0

Yli 49-vuotiaat 25 258 32 33,0 40 41,2

Koulutus

Enintaan toisen asteen tutkinto 12 20,3 19 32,2 28 475 <0,001
Alimman tai alemman korkea-asteen tutkinto 49 31,4 47 30,1 60 38,5

Y liopistotutkinto 34 36,2 47 50,0 13 13,8

Tydsuhde

Taysi- tai osapaivainen (palkka) 5 116 10 233 28 65,1 <0,001
Oman toimen ohella (kulukorvaus) 8 28,6 8 28,6 12 429
Vapaaehtoispohjalta (ei rahallista korvausta) 82 345 95 39,9 61 25,6

Toiminut nykyisessa tehtavassa

Enintdan 5 vuotta 71 332 81 37,9 62 29,0 0,101
Yli 5 vuotta 24 253 32 337 39 411

Osallistuu seurassa nuorten

valmennustoimintaan

kylla 27 281 37 385 32 333 0,800
ei 68 31,9 76 357 69 324

amuuttujien kategorioiden valiset erot testattu khiin nelio-testilla
bvastaajia 308, yksi vastaajan arvo poistettu
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TAULUKKO 14b. Valmentajien (n=279) arvio seuransa aktiivisuudesta ohjeistaa valmentajia

kasittelemaan

terveyden aihepiirejd nuorten valmennettavien

kanssa. Valmentajien

jakautuminen kolmeen eri arvioinnin ryhmaan muuttujien mukaan.

Toimihenkildiden arvio seuransa terveyden

edistamisestéa

Alin kolmannes Keskikolmannes Ylin kolmannes

Muuttujat n % n % n % p-arvo?
Sukupuoli

Mies 90 49,2 36 19,7 57 311 0,344
Nainen 47 49,0 13 135 36 37,5

Ika

Alle 30-vuotiaat 31 534 8 138 19 328 0,914
30-49-vuotiaat 81 479 32 18,9 56 33,1

Yli 49-vuotiaat 25 48,1 9 17,3 18 34,6

Koulutus

Enint&an toisen asteen tutkinto 43 473 9 99 39 429 0,034
Alimman tai alemman korkea-asteen tutkinto 50 45,9 26 239 33 30,3
Yliopistotutkinto 44 557 14 17,7 21 26,6

Tydsuhde

Taysi- tai osapaivainen (palkka) 20 40,8 12 245 17 34,7 0,316
Oman toimen ohella (kulukorvaus) 49 521 11 11,7 34 36,2
Vapaaehtoispohjalta (ei rahallista korvausta) 68 50,0 26 19,1 42 30,9

Toiminut nykyisessa tehtévassa

Enint&én 3 vuotta 81 46,3 27 154 67 38,3 0,066
Yli 3 vuotta 56 53,8 22 2172 26 25,0

Toiminut valmentajana yhteensa

Enint&én 10 vuotta 94 49,2 35 18,3 62 325 0,831
Yli 10 vuotta 43 489 14 159 31 3572

Osallistunut valmennuskoulutukseen

ei 20 58,8 4 11,8 10 294 0,458
kylla 117 47,8 45 18,4 83 339

amuuttujien kategorioiden véliset erot testattu khiin nelio-testilla
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia suomalaisten urheiluseurojen terveyden edista-
mista seura- ja yksilotasolla. Seuratasolla tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad, minkalainen
terveyden edistdmisen orientaatio ja ohjeistusaktiivisuus suomalaisilla urheiluseuroilla on,
toisin sanoen miten seurat suhtautuvat terveyden edistamiseen sekd kuinka aktiivisesti ne
ohjeistavat valmentajiaan huomioimaan terveyden edistdminen valmennustoiminnassaan.
Yksilotasolla tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad toimihenkildiden ja valmentajien suku-
puolen, i&n, koulutuksen, tydsuhteen ja senhetkisen tydsuhteen keston yhteyttd heidan arvioi-
hinsa seuransa terveyden edistamisen orientaatiosta ja ohjeistus-aktiivisuudesta. Liséksi tarkas-
teltiin erikseen toimihenkildiden arvioiden yhteytta siihen, osallistuivatko he seuransa nuorten
valmennustoimintaan ja valmentajien arvioiden yhteyttd heiddn valmennushistoriansa pituu-

teen seka siihen, olivatko he osallistuneet valmennuskoulutukseen.

Taman tutkimuksen tuloksien mukaan suomalaiset seurat suhtautuvat suhteellisen positiivisesti
terveyden edistdmiseen kahden kolmasosan seuroista sijoittuessa laaja-alaiseen terveyden
edistdmisen orientaatioryhmdan. Tulos eroaa aiemmista tutkimuksista, joissa seurojen
orientaatio on ollut keskimdarin kohtalainen (Kokko ym. 2009; Van Hoye ym. 2015) tai
alhainen (Lane ym. 2016 Meganck ym. 2015). Verrattaessa edelliseen kotimaiseen Terveytta
edistava liikuntaseura (TELS) -tutkimukseen (Kokko ym. 2009) nayttéisi suomalaisten
urheiluseurojen suhtautuminen terveyden edistdmiseen muuttuneen selkeésti positiivi-
semmaksi. Tuloksien suhteen on hyva muistaa, ettd tdssa tutkimuksessa oli mukana seuroja
useammasta lajista kuin mita edellisessa suomalaisessa Kokon ym. (2009) TELS-tutkimuksessa
oli, minka takia tuloksia ei voi taysin verrata keskenaan. Toisaalta myonteista kehitysta seurojen
terveyden edistamisen suhtautumisessa saattaa selittaa yhteiskunnallinen kayty keskustelu liian
vahdisesta liikkumisesta ja terveyttd edistdvan liikunnan tarkeydestd, mika on nékynyt
esimerkiksi hankkeissa (esim. Tammelin ym. 2012) ja myos valtion tasolla (esim. VN 2011;
STM 2013). Myos urheiluseurojen potentiaalia tarjota terveytta edistavaa liikuntaa on nostettu
esiin eurooppalaisella Sports club for health -ohjelmalla vuodesta 2009 (Koski ym. 2017, 6).
Nama edellda mainitut asiat ovat saattaneet myods heijastua seurojen suhtautumiseen terveyden

edistamiseen.
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Urheiluseurojen positiivinen suhtautuminen terveyden edistamiseen oli my0ds todettavissa
kaikissa TELS-indeksin osaindekseissa, silla kaikissa osaindekseissa suurin osa seuroista
sijoittui korkeimpaan terveyden edistdmisen luokkaan. Aiemmassa tutkimuksessa enemmisto
seuroista on sijoittunut korkeimpaan terveyden edistamisen luokkaan ainoastaan ’ideologian’
osaindeksisséd (Kokko ym. 2009; Lane ym. 2016; Meganck ym. 2015; 2016). Tassa tutki-
muksessa osaindeksien tulokset ovat kuitenkin samansuuntaiset aiempien tutkimuksien kanssa
siten, ettd seurat tunnistivat parhaiten ’ideologian’ ja ’ympaériston’ osaindeksit (Kokko 2009;
Meganck ym. 2015; 2016; Van Hoye ym. 2015). Kokko ym. (2009) ovatkin todenneet, ettd
namé osa-alueet ovat l&himpé&nd urheiluseurojen ydintoimintaa, minka takia seurat
luultavimmin myos téssd tutkimuksessa tunnistavat ne parhaiten. Suurimman osan seurojen
sjjoittuminen korkeimpaan luokkaan ’ideologian’ osaindeksissd on sindnsd my0s odotettua,
sill& esimerkiksi reilun pelin kunnioitus on tutkimuksen mukaan seurojen tarkeimpiné pitamia
aatteita toiminnalleen (Koski 2009, 34-35). Vaikka seurat tunnistivat melko hyvin *ympéariston’
osaindeksin, antavat tulokset syytd pohtia tulisiko seurojen jatkossa Kiinnittdd enemmaén
huomiota ymparistonsa turvallisuuden arviointiin, silld tdhan liittyva Kriteeri tunnistettiin

selkeasti huonoimmin osaindeksin kriteerei.

Kuten aiemmissa tutkimuksissa (esim. Kokko ym. 2009; Meganck ym. 2015) tunnistettiin tasséa
tutkimuksessa huonoimmin ’kdytdnnon toimenpiteet’ ja ’toimintaperiaatteet’ osaindeksit.
Vaikka ’kaytdnnon toimenpiteet’ osaindeksi tunnistettiin huonoimmin, on tulos parempi kuin
edellisessa kotimaisessa TELS-tutkimuksessa (Kokko ym. 2009). Osaindeksin suhteen on
kuitenkin hyvd huomata, ettd vaikka suurin osa seuroista sijoittuu laaja-alaisesti terveytta
edistdvaan luokkaan, on monella seuralla parantamisen varaa, silla joka neljas seura sijoittui
osaindeksissd alimpaan terveyden edistimisen luokkaan. Myds ’toimintaperiaatteet’
osaindeksissa tulos on positiivisempi kuin aiemmissa TELS-tutkimuksissa, joissa suurin osa
seuroista on sijoittuneet kohtalaiseen (Kokko ym. 2009) tai suppeaan (Lane ym. 2016; Meganck
ym. 2015; 2016) terveyttda edistdvdan -luokkaan. On kuitenkin hyvda huomioida
’toimintaperiaatteet’ osaindeksin kriteereiden pisteytykset, silld osaindeksin kriteereistd seurat
tunnistivat selkeésti huonoimmin arvioivansa vuosittaisessa toimintakertomuksessaan seuransa
terveyden edistamisen toimia ja hyvinvoinnin tilaa, vaikka muut osaindeksin Kriteerit
tunnistettiin melko hyvin. Tama kriteeri oli myds arvioitu toteutuvan huonoiten kaikista TELS-

kriteereistd. Samaa oli havaittavissa Kokon ym. (2009) tutkimuksessa. Terveyden edistamisen
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nakokulmasta voidaan todeta toiminnan arvioinnin olevan tarkeéa, jotta seurassa tiedettéisiin
nykytilanne ja mitd mahdollisesti tulisi parantaa, jotta seura olisi toimintaymparistona terveytta
edistava.

Vaikka seurojen suhtautuminen terveyden edistamiseen nayttaisi tulleen paljon myontei-
semmaéksi, on mygs tarkedéd huomata, etta kuten Kokon ym. (2009) ja Van Hoyenin ym. (2015)
tutkimuksissa, seurojen terveyden edistamisen profiilien valilla oli edelleen havaittavissa suurta
vaihtelua. TA&mé tarkoittaa sitd, ettd on seuroja joiden terveyden edistamisen orientaatio jai
TELS-indeksilld mitattuna hyvin matalaksi. Yksi syy alhaiselle terveyden edistdmisen
orientaatiolle voi olla seurojen resurssien puute (Meganck ym. 2015; 2016), kuten aika tai raha.
Toisaalta seurat saattavat myds kokea tarvitsevansa ulkopuolista lisdtukea seuransa terveyden
edistamisen kehittdmisessa (Dobbinson ym. 2006). Olisikin syytd pohtia jatkossa, miten
seurojen terveyden edistamisen suhtautumiseen voisi vaikuttaa sekd mitd tukea seurat
mahdollisesti tarvitsisivat. Kokko (2014) on esittdnyt, ettd olisi esimerkiksi tarkedd pystya
linkittdmaan terveys urheilusuoristuksiin sekd urheilijan kehitykseen tyOstettédessé urheilu-

seuraa terveyttd edistavéksi toimintaympéristoksi.

Tarkasteltaessa toimihenkildiden ja valmentajien arvioita seuran suhtautumisesta terveyden
edistamiseen voidaan paatella toimihenkildiden arvioivan suhtautumisen positiivisemmaksi
kuin valmentajat (p=0,004). Toimihenkildiden ja valmentajien valilla oli myds eroa edellisessa
TELS-tutkimuksessa (Kokko ym. 2009), mutta téssa tutkimuksessa vastaajaryhmien arviot
erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti kuitenkin useammassa osaindeksissa kuin
ailemmassa Kokon ym. tutkimuksessa. Nyt toimihenkilét arvioivat seuran suhtautumisen
terveyden edistdmiseen positiivisemmaksi kuin valmentajat jokaisessa osaindeksissd, lukuun
ottamatta ’ideologian’ osaindeksid. Urheiluseuran ydintoimintaa (Kokko ym. 2009) ja aatteita
(Koski 2009, 34-35) lahellda olevat terveyttd edistavéit ideologian Kriteerit selittdvat
mahdollisesti vastaajaryhmien yhtenaisté ja korkealle arvioitua ndkemysta talla osa-alueella.
Eroja tarkasteltaessa muissa osaindekseissdé on kuitenkin hyvd huomioida valmentajien

arvioivan seurojen keskimaarin suhtautuvan suhteellisen hyvin terveyden edistamiseen.
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Vaikka tdmén tutkimuksen mukaan suomalaisten urheiluseurojen terveyden edistdmisen
orientaatio vaikutti olevan suhteellisen laaja-alaista, oli seurojen ohjeistusaktiivisuus terveyden
edistamiseen kaiken kaikkiaan melko matalalla tasolla. Tulos on samansuuntainen aiemman
ohjeistusaktiivisuuden tutkimuksen kanssa (Kokko ym. 2011). Tuloksien osalta on kuitenkin
huomattava, ettd seuroja oli useammasta lajista sekd, ettd vastausvaihtoehtoja oli t&ssa
tutkimuksessa nelja eika viisi kuten edellisessa Kokon ym. (2011) tutkimuksessa. Liséksi tassa
tutkimuksessa toimihenkildiden ohella vastaajina oli myds valmentajia, mika vaikutti tuloksiin

ja taman takia niit4 ei voida taysin verrata Kokon ym. (2011) tuloksiin

Ohjeistusaktiivisuuden osa-alueiden suhteen tulokset ovat silti samansuuntaiset aiemman
Kokon ym. (2011) tutkimuksen kanssa. Nayttaisi siltd, etta seurojen kommunikaatio terveyden
edistdmisestd koskee enemmén seuran ydintoimintaa kuin laaja-alaisempaa terveyden
edistamistd, silld valmentajia ohjeistettiin aktiivisimmin huomioimaan terveyden edistaminen
harjoitteluun ja kilpailuun liittyvalla ajalla ja passiivisimmin muilla ohjeistusaktiivisuuden osa-
alueilla. Varsinkin ohjeistaminen terveysaiheiden lapik&ymiseen nuorten kanssa jai hyvin
passiiviseksi. Verrattaessa pelkastdan toimihenkildiden osa-alueiden arvioita Kokon ym.
(2011) tutkimuksen tuloksiin, voidaan néhda ohjeistuksesta tulleen hieman aktiivisempaa.
Muutos ei kuitenkaan ollut suuri harjoittelun ja Kkilpailun tai terveysaiheiden kasittelya
koskevissa osa-alueissa. Sen sijaan eniten kehitystd nayttdisi tapahtuneen harjoittelun ja
kilpailun ulkopuolista aikaa koskevassa osa-alueessa. Vaikka toimihenkildiden keskiarvo jai
vield talla osa-alueella alle sen keskipistemaaran, on muutos kuitenkin kiinnostava, silla se
antaa viitteitd siitd, ettd seurat ovat saattaneet tunnistaa kaytdnnon tasolla mahdollisuutensa

edistaa terveytta laaja-alaisemmin kuin ennen.

Verrattaessa toimihenkildiden ja valmentajien arvioita urheiluseuran ohjeistusaktiivisuudesta,
voidaan todeta toimihenkildiden kokevan ohjeistamisen terveyden edistamiseen tapahtuvan
useammin kuin mitd valmentajat kokevat. Toimihenkil6t arvioivat ndin jokaisella ohjeistus-
aktiivisuuden osa-alueella (p<0,001). Jokaisessa osa-alueessa toimihenkilot ja valmentajat
kuitenkin arvioivat melko samoin, missa asioissa seurat ohjeistivat ottamaan huomioon
terveyden edistamisen useimmin ja missa harvemmin (liite 6). Vastaajaryhmien valiset erot
ovat mielenkiintoisia, silld yhtdaltd tulokset viittaavat mahdollisiin puutteisiin siséisessa

organisatorisessa kommunikaatiossa, mutta toisaalta voidaan havaita vastaajaryhmien arvioi-
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van suhteellisen samassa jarjestyksessé ohjeistusaktiivisuuden vaittdméat. Asemansa takia
toimihenkilot ovat todennédkodisesti enemman tekemisissa seuransa terveyden edistdmiseen
liittyvien toimintaperiaatteiden ja tavoitteiden kanssa, mika saattaa heijastua heidén kési-
tyksiinsa ohjeistamisen useudesta ja voisi selittdd heidan positiivisemmat arvionsa. Tosin voi
my0s olla, ettd seurat eivat tarpeeksi selkedsti ohjeista valmentajiaan huomioimaan terveyden

edistamista valmennustoiminnassaan.

Toimiva kommunikaatio on organisaatioissa tarkedd. Vertikaalisen kommunikaation eri
organisaation tasojen valilla on todettu olevan yhteydessa organisaatioon sitoutumiseen
vahvemmin kuin horisontaalisesti tapahtuvan kommunikaation (Postmes ym. 2001), mink&
tiedon valossa seka tamankin tutkimuksen tuloksien perusteella urheiluseuroissa tulisi kohdis-
taa enemmdan huomiota siihen, miten toimihenkil6t (mesotaso) ohjeistavat valmentajia
(mikrotaso) terveyden edistdmiseen. Ohjeistamista koskevien tuloksien suhteen on toisaalta
hyva muistaa, ettei seurojen ohjeistusaktiivisuus vélttamatta kuvaa suoraan sitd, missa maarin
valmentajat edistdvat terveyttd. Esimerkiksi Kokon (2010, 75-82) tutkimuksessa valmentajat
arvioivat positiivisemmin edistdvansd terveytta kuin mitd toimihenkilét arvioivat ohjeista-

neensa heité terveyden edistdmiseen.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli myds selvittdd, mitka toimihenkildiden ja valmentajien
muuttujat olivat yhteydessa heidan arvioihinsa seuransa terveyden edistdmisen orientaatiosta ja
ohjeistusaktiivisuudesta. Tutkimuksen yksil6tason tuloksista voidaan havaita, ettd tarkastelun
kohteena olleilla muuttujilla oli useammin tilastollista merkitsevyytta toimihenkildiden kuin
valmentajien arvioihin. Yhdellak&én tarkasteltavalla muuttujalla ei voitu osoittaa yhteytta
valmentajien arvioihin sekd urheiluseuran suhtautumisessa terveyden edistdmiseen etta

urheiluseuran ohjeistamisaktiivisuuteen kaikilla ohjeistamisen osa-alueilla.

Toimihenkiloiden osalta tydsuhde oli ainoa yksilotason muuttuja, mika nayttdisi olevan
yhteydesséd heidan arvioihinsa seka terveyden edistdmisen orientaatiosta ettd kaikissa
ohjeistusaktiivisuuden osa-alueissa. Valmentajilla tyosuhteella oli yhteytta pelkastaan heidéan
orientaation arvioihinsa. Tuloksista voidaan havaita, ettd varsinkin taysi- tai osapaivaisessa

tyosuhteessa olevat toimihenkil6t néayttdisi arvioivan seuran terveyden edistamisen suhtautu-
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misen ja ohjeistusaktiivisuuden positiivisemmaksi kuin muut tygsuhdeluokat. Tdmé& on sinansé
odotettua ja johtunee siitd, etté taysi- tai osapdivaisessa tyosuhteessa olevat toimihenkilt ovat
todenndkoisesti enemmén mukana seuran péivittdisessa toiminnassa, jonka takia he luulta-
vimmin my06s tunnistavat muita vastaajaryhmid paremmin seuran terveyden edistdmisen
toiminnot. Toisaalta tulokset eivat ota huomioon sitd vastasiko saman seuran eri tyésuhde-
luokkien toimihenkil6t erin lailla. Voidaan kuitenkin todeta, ettd ottaen huomioon suomalaisen
urheiluseuratoiminnan perustuvan vapaaehtoistoimintaan (Heikkala 2000), viittaavat tulokset
siihen, ettd jatkossa tulisi pohtia miten terveytta edistavén urheiluseuran tavoitteet ja toiminnot

yltaisivat paremmin kaikille toimihenkilGille.

Tutkimuksessa koulutuksella havaittiin olevan yhteyttd toimihenkildiden orientaatioarvioihin
sekd arvioihin terveyden aihepiirien kasittelyd koskevalla ohjeistuksen osa-alueella. VValmen-
tajilla taas koulutuksella oli havaittavissa yhteytté ohjeistusaktiivisuuden terveyden aihepiirien
kasittelyn osa-alueella. Sek& valmentajilla ettd toimihenkil6illa yliopistotutkinnon suoritta-
neiden arviot olivat matalammat kuin muiden koulutusluokkien. Selitysta voisi hakea
tyOsuhteesta, silla yliopistotutkinnon omaavista suuri osa toimi vapaaehtoispohjalta ja tyo-
suhteella nayttdd tdmén tutkimuksen perusteella olevan yhteys arvioihin. Toisaalta koko

vastaajaryhmésta suurin osa toimi vapaaehtoispohjalta, joten asiaa tulisi tutkia lisaa.

Tutkimustulokset antavat viitteitd siitd, ettd toimihenkil6illa ikd, sukupuoli ja toimenkuvan
pituus seka valmentajilla senhetkisen toimenkuvan pituus saattavat olla yhteydessa heidén
arvioihinsa. Kuitenkin, kuten koulutuksen osalta, tulisi ndiden muuttujien yhteytté tutkia viela
tarkemmin, jotta voitaisiin sanoa varmuudella, miten ne ovat yhteydessd orientaation ja

ohjeistusaktiivisuuden arvioihin.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tassa tutkimuksessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2013) ohjeita hyvasta
tieteellisestd kaytanndstad. Ohjeita noudatettiin 1api koko tdméan pro gradu -tydprosessin. Muita
tutkijoita ja heiddn tyotdan on kunnioitettu viittaamalla asianmukaisella tavalla heidéan

julkaisuihinsa. Tutkittavien osallistuminen tutkimukseen perustui vapaaehtoisuuteen (Kokko
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ym. 2015) ja tutkimuksen analyyseissé seka tulosten esittdmisessd on otettu huomioon, ettei
yksittaista vastaajaa voida tunnistaa. Tutkimuksessa on noudatettu rehellisyytté, huolellisuutta
ja tarkkuutta sen analyyseissd, tuloksien tallentamisessa ja tuloksien esittamisessa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013). Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimi-
kunta on antanut TELS-tutkimukselle puoltavan lausunnon (23U/2012) (Kokko ym. 2015).

Taman tutkimuksen aineisto keréttiin kyselylomakkeella ja urheiluseurojen vastausprosentiksi
saatiin 62,1 % (n=149), toimihenkildiden 49,1 % (n=309) ja valmentajien 47,0 % (n=279).
Tama tarkoittaa, ettei kaikista seuroista saatu tavoiteltua maéraa vastaajia (ks. 5.1.1). Noin joka
viidennestd seurasta puuttui jompikumpi vastaajaryhmé ja joka kymmenennestd seurasta
osallistui ainoastaan yksi vastaaja. On huomattava, ettd toisen vastaajaryhman puuttuminen
joistain seuroista, toimihenkildiden ja valmentajien alhainen vastausprosentti seka se ettei
kaikki seurojen arvot kuvanneet seuran keskiarvoa on voinut vaikuttaa tdmén tutkimuksen
tuloksiin ja luotettavuuteen. Tdman tutkimuksen aineiston vahvuudeksi voidaan pitaa sitd, etta
kaikilta kyselyyn vastanneilta saatiin vastaus niihin kysymyksiin, joita kaytettiin t&ssa

tutkimuksessa.

Aineisto koostui vastaajien itsearvioidusta datasta. Tassa tutkimuksessa itsearvioidun aineiston
hyvana puolena voidaan pitédé sitd, etta se antoi tietoa miten eri vastaajaryhmét kokivat seuransa
edistavan terveytta seka miten naiden vastaajaryhmien arviot erosivat toisistaan. Itsearvioidussa
aineistossa on kuitenkin hyvé tiedostaa siihen liittyvat riskit. Esimerkiksi vastauksiin saattaa
vaikuttaa se, miten vastaaja ymmartéda kysymykset tai miten hyvin han on perehtynyt siihen
mitd haneltd kysytadan (Hirsjarvi ym. 2009, 195) tai mita han uskoo, ettd haneltd odotetaan
vastaukseksi. Luotettavuuden parantamiseksi voisi itsearvioidun datan rinnalle tuoda

objektiivisia arviointimenetelmié.

Tutkimuksen aineisto jakautui epéatasaisesti joissakin muuttujissa. Esimerkiksi koulutuksen
osalta jouduttiin parantamaan luotettavuutta muodostamalla uudet koulutusluokat (liite 4), silla
joissakin vastausvaihtoehdoissa vastauksien maard jai hyvin pieneksi. Toisaalta on hyva
muistaa, ettd vaikka esimerkiksi tydsuhdetta kuvaavassa muuttujassa aineisto ei jakautunut

tasaisesti, kuvaavat vastaukset suomalaisia urheiluseuroja; urheiluseuratoiminta on vahvasti

55



sidoksissa vapaaehtoisuuteen (Heikkala 2000). Taman tutkimuksen analyyseissa tydsuhteen
pituutta ja valmentajakoulutusta kuvaavat muuttujat osoittautuivat haasteellisiksi, silla niiden
vastauksissa oli suurta vaihtelevuutta. Esimerkiksi valmentajakoulutuksen taso oli hyvin
vaihtelevaa, joten nyt koulutuksen kdyneessa ryhmadssa oli hyvin eritasoista koulutusta saaneita
(kurssi vs. valmennuksen ammattitutkinto). Luotettavuuden parantamiseksi ndmé& muuttujat
olisi ehka ollut hyvé luokitella analyyseihin siten, ettd luokittelu ottaisi paremmin huomioon

vaihtelevuuden.

Tutkimukseen olisi voitu valita testattavaksi myds muita vastaajien muuttujia, mutta tdméan pro
gradu -tutkimuksen rajallisuuden takia jouduttiin muuttujia karsimaan. Nyt valittiin mukaan
sukupuolen ja ian lisaksi tyosuhteeseen liittyvid muuttujia. Muuttuja, joka kuvasi vastaajien
asemaa seurassa, jatettiin pois analyyseista luotettavuuden takia. Tahan paadyttiin, silla
vastausvaihtoehdon *muu, mikd’ oli valinnut niin suuri osa vastaajista ja se sisélsi monta eri
asemaa. Riski asemien uudelleen luokittelusta vaarin ja muuttujan kayttdmisesté analyyseissa

olisi véhentényt tuloksien luotettavuutta.

Yksilotasolla muuttujien yhteyttd terveyden edistdmisen orientaatioon ja ohjeistus-
aktiivisuuteen tutkittiin kahdella eri analyysimenetelméll&; ensin ristiintaulukoinnilla, mink&
jalkeen binadriselld logistisella regressioanalyysilla tutkittiin, oliko muuttujalla yhteytta
todennakdisyyteen kuulua korkeimpaan kolmannekseen orientaation tai ohjeistusaktiivisuuden
arvioinnissa. Nama analyysimenetelmét sopivat kaytettdvéksi tdman tutkimuksen tutkimus-

kysymysten kanssa.

Tutkimuksessa kaytetty TELS-mittari on validoitu aiemmin Kokon ym. (2009) tutkimuksessa
hyvaksi. Myos téassa tutkimuksessa TELS-mittarin yhtendisyys oli hyvé, silla Cronbachin alfa
oli korkea (0=0,91).

Seuratason terveyden edistamisen orientaation ja ohjeistusaktiivisuuden tuloksissa on hyva
kuitenkin muistaa, etté tulokset kuvaavat seurojen keskiarvoja ja etta seurojen sisélla, jasenten
arvioiden valilla, saattaa esiintya vaihtelevuutta. Tassa tutkimuksessa osoitettiin esimerkiksi,

etta toimihenkildiden ja valmentajien arviot erosivat toisistaan. On myds huomionarvoista, etta
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tassd tutkimuksessa ohjeistusaktiivisuuden vastausvaihtoehdoista keskimmaiinen, ’kohtalai-
nen’, oli jétetty pois, mikd heikentdd tuloksien vertailua aiempaan Kokon ym. (2011)
tutkimukseen. Vaikka seuratasolla tehdyt tilastolliset analyysit suoritettiin samalla tavalla kuin
aiemmissa Kokko ym. (2009; 2011) tutkimuksissa ja siind mielessa tuloksia voidaan vertailla
toisiinsa, on hyvad muistaa, ettd tdman pro gradu -tutkimuksen aineisto on uusi ja koostuu
esimerkiksi useammasta urheilulajista kuin aiemmissa Kokon (2009; 2011) tutkimuksissa.
Liséksi, kuten Kokko ym. (2011) huomauttavat, saattaa urheiluseuroissa tapahtua sellaista

terveyden edistamistd, mika ei tule tutkimuksessa esiin.

7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tuloksista voidaan todeta suomalaisten urheiluseurojen suhtautuvan
suhteellisen myonteisesti terveyden edistdmiseen. Suhtautumisesta on tullut myonteisempéa
verrattuna edelliseen Terveytta edistdvé liikuntaseura (TELS) -tutkimukseen (Kokko ym.
2009). Myonteista kehitysta on tapahtunut kaikilla TELS-indeksin osaindekseilld. Samalla on
kuitenkin havaittavissa, ettd on seuroja joiden suhtautuminen terveyden edistdmiseen jaa viela
hyvin suppeaksi. Tutkimustulokset viittaavat siihen, etté varsinkin terveytta edistavat toiminta-
periaatteet ja kdytdnnon toimenpiteet tulisi huomioida paremmin urheiluseurojen toiminnassa,

jotta terveyden edistaminen olisi laaja-alaisempaa.

Vaikka tdméan tutkimuksen tuloksien mukaan suomalaiset urheiluseurat suhtautuvat selkeasti
positiivisemmin terveyden edistdmiseen kuin aiemmassa TELS-tutkimuksessa (Kokko ym.
2009), viittaavat tulokset samalla siihen, ettei muutos ole yltanyt seuroissa kaytannon tasolle.
Toimihenkil6illa valmentajien ohjeistaminen huomioimaan terveyden edistaminen valmennus-
toiminnassaan nayttaisi edelleen jaavén suhteellisen passiiviseksi ja ohjeistamisen keskittyvan
enimmakseen urheiluseuran ydintoimintaa lahelld oleviin asioihin. Valmentajien ohjeistaminen
terveyden edistdmiseen tulisikin ottaa seuroissa huomioon laajemmin kuin nyt. Erityistd
huomiota pitéisi kohdistaa siihen, ettd toimihenkilot ohjeistaisivat valmentajia terveyden
edistamiseen myds muulloin kuin harjoitteluun ja kilpailuun liittyvélla ajalla, varsinkin
terveyden aihepiirien lapikaymiseen valmennettavien kanssa. Nain urheiluseurat pystyisivét

paremmin edesauttamaan nuorten urheilijoiden terveyttd urheiluseuraharrastamisen aikana,
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mutta myds antamaan valmiuksia huolehtia omasta terveydestddn urheiluseuratoiminnan

ulkopuolella ja lopetettuaan seuraharrastamisen.

Tassa tutkimuksessa toimihenkildiden terveyden edistdmisen ohjeistusaktiivisuutta arvioivat
ensimmaistd kertaa my0ds valmentajat, joten tutkimus antaa paremman kokonaiskuvan
ohjeistusaktiivisuudesta. Toimihenkildiden ja valmentajien valiset suuret eroavaisuudet
ohjeistusaktiivisuuden arvioissa viittaavat puutteisiin vertikaalisessa kommunikaatiossa.
Taman takia seurojen tulisi kohdistaa huomionsa myds siihen, mill4 tavoin ja missa tilanteissa
valmentajia ohjeistetaan, jotta seuran terveyden edistdmisen tavoitteet kulkeutuisivat

mikrotasolle asti, toisin sanoen valmennustoimintaan.

Tulokset antavat viitteita siitd, ettd taysi- tai osapéivaisessa tyosuhteessa olevat toimihenkilot
arvioivat positiivisimmin terveyden edistdmisen suhtautumisen ja ohjeistusaktiivisuuden.
Nayttaisi silta, ettd jatkossa tulisi pohtia keinoja, milla terveyttd edistdvan urheiluseuran
tavoitteet ja toiminnot yltaisivat paremmin kaikille toimihenkildille, varsinkin koska

suomalainen urheiluseuratoiminta nojaa vahvasti vapaaehtoistoimintaan (Heikkala 2000).

Analyysien maaraa piti rajata taman pro gradu -tutkimuksen rajallisuuden takia, eika kaikkia
tutkimuksen muuttujia voitu sisallyttdd analyyseihin. Esimerkiksi kaikkia yksilétason muuttujia
ei voitu sisallyttda tutkimukseen ja seuratason muuttujat jaivat kokonaan pois. Jatkossa voisi
olla hyva tutkia varsinkin muuttujien yhteisvaikutusta vastaajien arvioihin. Samalla olisi hyva
selvittad, kuinka yhdenmukaisia vastaukset ovat seurojen siséllg, silla tassé tutkimuksessa
kaytettiin seuratason analyyseissa seurojen keskiarvoja, minka takia tietoa on voinut kadota.
Koska toimihenkildiden ja valmentajien arvioiden Valilla 16ytyi eroa, varsinkin
toimihenkildiden aktiivisuudessa ohjeistaa valmentajia terveyden edistdmiseen, tulisi ndiden

vastaajaryhmien eroja tutkia jatkossa liséa.

Tama tutkimus antaa viitteitd siitd, ettei seurojen suhtautuminen terveyden edistdmisen
vélttdmatta ndy niiden toiminnassa. Taman takia olisi syytd tutkia tarkemmin seurojen
terveyden edistdmisen orientaation ja ohjeistusaktiivisuuden yhteyttd. Koska terveytta edistava

toimintaymparistd koostuu monesta toiminnan tasosta, jotka ovat yhteydessa toisiinsa (ks. kuva
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1; Kokko ym. 2014), tulisi samalla tutkia miten seuratason terveyden edistdmisen orientaatio ja
ohjeistusaktiivisuus ovat yhteydessa seuran valmentajien terveyden edistdmisen aktiivisuuteen

seka urheilijoiden terveyteen.

59



LAHTEET

Aira, T., Kannas, L., Tynjala, J., Villberg, J & Kokko, S. 2013. Hiipuva liikunta nuoruusiassé.
Drop off -ilmion aikatrendejé ja kansainvalista vertailua WHO-Koululaistutkimuksen
(HBSC-Study) aineistoilla 1986-2010. Jyvéskylan yliopisto, Terveyden edistdmisen
tutkimuskeskus, julkaisuja 5.

Blomqvist, M., Mononen, K., Konttinen, N., Koski, P. & Kokko, S. 2015. Urheilu ja
seuraharrastaminen. Teoksessa S. Kokko & R. Hamyla (toim.) Lasten ja nuorten
lilkuntakdyttaytyminen Suomessa, LIITU-tutkimuksen tuloksia 2014. Valtion
lilkuntaneuvosto. Valtion liikuntaneuvoston julkaisuja 2015:2.

Diehl, K., Thiel, A, Zipfel, S., Mayer, J., Litaker, D. & Schneider, S. 2012. How healthy is the
behavior of young athletes? A systematic literature review and meta-analyses. Journal
of Sports Science and Medicine 11, 201-220.

Dobbinson, S. J., Hayman, J. A. & Livingston, P. M. 2006. Prevalence of health promotion
policies in sports clubs in Victoria, Australia. Health Promotion International 21 (2),
121-129.

Dooris, M. 2004. Joining up settings for health: a valuable investment for strategic partnerships?
Critical Public Health 14 (1), 37-49.

Drygas, W., Ruszkowska, J., Philpott, M., Bjorkstrom, O., Parker, M., Ireland, R., Roncarolo,
F. & Tenconi, M. 2011. Good practices and health policy analysis in European sports
stadia: results from the ‘Healthy Stadia’ project. Health Promotion International 28 (2),
157-165.

Geidne, S., Quennerstedt, M. & Eriksson, C. 2013. The youth sports club as a health-promoting
setting: An integrative review of research. Scandinavian Journal of Public Health 41,
269-283.

Heikkala, J. 2000. Liikunnan jarjestokentdn muutokset ja toimintaymparistd. Teoksessa H.
Itkonen, J. Heikkala, K. llmanen & P. Koski (toim.) Liikunnan kansalaistoiminta —
muutokset, merkitykset ja reunaehdot. Liikuntatieteellisen seuran julkaisu 152, 11-25.

Heinilg, K. 2012. Mika on urheilua? Liikunta & Tiede 2-3, 54.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja Kirjoita. 15. uudistettu painos. Helsinki:

Tammi.

60



IHUPE & CCHPR. 2007. Shaping the future of health promotion: Priorities for action. Viitattu
12.7.2017. http://www.iuhpe.org/images/IUHPE/Advocacy/SFHP_ENG.pdf.

Itkonen, H. 2000. Kansalaistoiminnan suuri linja. Teoksessa H. Itkonen, J. Heikkala, K.
Ilmanen & P. Koski (toim.) Liikunnan kansalaistoiminta — muutokset, merkitykset ja
reunaehdot. Liikuntatieteellisen seuran julkaisu 152, 11-25.

Itkonen, H. 2015. Kansalaistoiminnan kaudet ja muuttuvat kaytannot. Teoksessa H. Itkonen &
A. Laine (toim.) Liikunta yhteiskunnallisena ilmiond. Jyvéskyldn yliopisto
Liikuntakasvatuksen laitos Tutkimuksia 2015/1, 39-58.

Itkonen, H. & Laine, A. 2015. Suuntana liikunnan kasitteet ja k&ytannot. Teoksessa H. Itkonen
& A. Laine (toim.) Liikunta yhteiskunnallisena ilmiond. Jyvaskylan yliopisto
Liikuntakasvatuksen laitos Tutkimuksia 2015/1, 7-15.

Kansallinen koulutusaste 2016. Tilastokeskus, Tietoa tilastoista. Viitattu 5.11.2017.
http://lwww.stat.fi/meta/luokitukset/koulutusaste/001-2016/index.html.

Kielitoimiston sanakirja 2017. Liikunta. Viitattu 26.11.2017.
http://www.kielitoimistonsanakirja.fi.

Kokko, S. 2010. Health promoting sports club. Youth sports clubs' health promotion profiles,
guidance, and associated coaching practice, in Finland. University of Jyvéskyla. Studies
in Sport, Physical Education and Health 144.

Kokko, S. 2014. Sports clubs as settings for health promotion: Fundamentals and an overview
to research. Scandinavian Journal of Public Health 42, 60-65.

Kokko, S., Kannas, L. & Itkonen, H. 2004. Urheiluseura lasten ja nuorten terveyden edistajana.
Liikunta & Tiede 41 (6), 101-112.

Kokko, S. & Vuori, M. 2004. Terveytta edistava urheiluseura toimii kahdella kentélla. Liikunta
& Tiede 41, 18-19.

Kokko, S., Kannas, L. & Villberg, J. 2006. The health promoting sports club in Finland — a
challenge for the settings-based approach. Health Promotion International 21 (3), 219-
229.

Kokko, S, Kannas, L & Villberg, J. 2009. Health promotion profile of youth sports clubs in
Finland: club officials' and coaches' perceptions. Health Promotion International 24 (1),
26-35.

Kokko, S., Kannas, L., Villberg, J. & Ormshaw, M. 2011. Health promotion guidance activity
of youth sports clubs. Health Education 111 (6), 452-463.

61



Kokko, S., Green, L. & Kannas, L. 2014. A review of setting-based health promotion with
applications to sports clubs. Health Promotion International 29 (3), 494-5009.

Kokko, S., Selédnne, H., Alanko, L., Heinonen, O. J., Korpelainen, R., Savonen, K., Vasankari,
T., Kannas, L., Kujala, U. M., Aira, T., Villberg, J. & Parkkari, J. 2015. Health
promotion activities of sports clubs and coaches, and health behaviours in youth
participating in sports clubs: the Health Promoting Sports Club study. BMJ Open Sport
Exer Med 2015;0:e000034. D0i:10.1136/bmjsem-2015-000034.

Kokko, S., Donaldson, A., Geidne, S., Seghers, J., Schreeder, J., Meganck, J., Lane, A., Kelly,
B., Casey, M., Eime, R., Villberg, J. & Kannas, L. 2016. Piecing the puzzle together:
case studies of international research in health promoting sports clubs. Global Health
Promotion 23 (1), 75-84.

Kokkonen, J. & Stenvall, J. 2015. Asiantuntijalausunto Valtakunnallisen liikunta- ja
urheiluorganisaatio, Valo ry:n toiminnasta valtionavustuspolitiikan n&kodkulmasta.
Valtion liikuntaneuvosto. Valtion liikuntaneuvoston julkaisuja 2015:5.

Koski, P. 1999. Characteristics and Contemporary Trends of Sports Clubs in the Finnish
Context. Teoksessa K. Heinemann (toim.) Sport Clubs in Various European Countries.
Series Club of Cologne vol. 1. Stuttgart: Hoffmann Verlag & Schattauer, 293-316.

Koski, P. 2009. Liikunta- ja urheiluseurat muutoksessa. SLU-julkaisusarja 7.

Koski, P. 2012. Finnish sports club as a mirror of society. International Journal of Sport Policy
and Politics 4 (2), 257-275.

Koski, P. 2013. Liikunta- ja urheiluseuroja koskeva tietopohja ja sen kehittdminen, teoksessa
Liikunnan kansalaistoiminnan tietopohja. Valtion liikuntaneuvosto. Valtion
liikuntaneuvoston julkaisuja VLN 2013:6.

Koski, P., Matarama, T., Pedisic, Z., Kokko, S., Lane, A., Hartmann, H., Geidne, S.,
Héamalainen, T., Nykédnen, U., Rakovac, M., Livison, M. & Savola, J. 2017. Sports Club
for Health (SCforH) - Ohjeistusta urheiluseuroille terveysnakdkulman hyddyntamiseen.
Helsinki: Suomen Olympiakomitea. Viitattu 23.4.2018.
https://www.scforh.info/content/uploads/2017/12/scfh_suomi_verkko.pdf.

Lane, A., Murphy, N., Donohoe, A. & Regan, C. 2016. Health promotion orientation of GAA
sports clubs in Ireland. Sport in Society, DOI: 10.1080/17430437.2016.1173920.
Lehtonen, Kati. 2014. Onks yhteisté todellisuutta? Liikuntajarjestdjen rakenneuudistus 2009—

2012. LIKES-tutkimuskeskus. Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja 283. Viitattu

62



2.2.2016. http://www.likes.fi/filebank/898-Onks_yhteista_todellisuutta_Lehtonen_
netti.pdf.

Lehtonen, K. 2017. Muuttuvat rakenteet — Staattiset verkostot. Suomalaisen liikunta- ja
urheilujarjestelmén rakenteelliset muutokset 2008-2015. Viitattu 10.11.2017.
https://www.likes.fi/filebank/2619-Lehtonen-vaitoskirja-web.pdf.

Lansimaki, M. 2006. Reipasta uljailua, virkedd voimaleikkia. Viitattu 26.11.2017.
https://www.kotus.fi/nyt/kolumnit/kieli-ikkuna_(1996_2010)/reipasta_uljailua_virkeaa
_voimaleikkia.

Meganck, J., Scheerder, J., Thibaut, E. & Seghers, J. 2015. Youth sports clubs' potential as
health-promoting setting: Profiles, motives and barriers. Health Education Journal 74
(5), 531-543.

Meganck, J., Seghers, J. & Scheerder, J. 2016. Exploring strategies to improve the health
promotion orientation of Flemish sports clubs. Health Promotion International 32 (4),
681-690.

Merikivi, J., Myllyniemi, S. & Salasuo, M. (toim). 2016. Media hanskassa — lasten ja nuorten
vapaa-aikatutkimus mediasta ja liikunnasta 2016. Valtion nuorisoasiain
neuvottelukunnan julkaisuja nro 55. Viitattu 10.11.2017.
http://www.nuorisotutkimusseura.fi/images/julkaisuja/media_hanskassa.pdf.

Metsdmuuronen, J. 2009. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteessa. 1. painos.
Jyvéskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Mononen, K., Blomqvist, M., Koski, P. & Kokko, S. 2016. Urheilu ja seuraharrastaminen.
Teoksessa S. Kokko & A. Mehtéld (toim.) Lasten ja nuorten liikuntakayttaytyminen
suomessa, LIITU-tutkimuksen tuloksia 2016. Valtion liikuntaneuvoston julkaisuja
2016:4.

Nutbeam, D. 1998. Health promotion glossary. Health Promotion International 13 (4), 349-364.

Postmes, T., Tanis, M. & de Wit, B. 2001. Communication and commitment in organizations:
A social identity approach. Group Processes & Intergroup Relations, 4 (3), 227-246.

Postmes, T. 2003. A social identity approach to communication in organizations. Teoksessa
S.A. Halsman, D. van Knippenberg, M.J. Platow & N. Ellemers (toim.) Social identity
at work -Developing theory for organizational practice. New York: Psychology Press,
LTD, 81-97.

63



Rosenberg, M. & Ferguson, R. 2014. Maintaining relevance: an evaluation of health message
sponsorship at Australian community sport and arts events. BMC Public Health
14:1242.

Skille, E. A. 2010. Competitiveness and health: The work of port clubs as seen by sport club
representatives — a Norwegian case study. International Review for the Sociology of
Sport 45 (1), 73-85.

SLU. 2010. Liikuntatutkimus 20092010, Lapset ja nuoret. Suomen Liikunta ja Urheilu SLU
ry. SLU:n Julkaisusarja 7/2010. Viitattu 6.1.2016.
http://www.sport.fi/kirjasto/teos/kansallinen-liikuntatutkimus-2009-2010-lapset-ja-
nuoret.

STM. 2013. Muutosta liikkeelld! Valtakunnalliset yhtendiset linjaukset terveyttd ja
hyvinvointia edistdvadn liikuntaan 2020. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2013:10.

Suomen  Olympiakomitea. 2017a. Suomen Olympiakomitea ry, Strategia ja
toimintasuunnitelma. Viitattu 10.11.2017. https://www.olympiakomitea.fi/
olympiakomitea/suomen-olympiakomitea-ry/strategia-ja-toimintasuunnitelma/.

Suomen Olympiakomitea. 2017b. Suomen Olympiakomitea ry, Jasenet. Viitattu 10.11.2017
https://www.olympiakomitea.fi/olympiakomitea/suomen-olympiakomitea-ry/jasenet/

Suomen Olympiakomitea. 2017c. Laatuseurat, Tietoa sinettiseuroista. Viitattu 10.11.2017
https://www.olympiakomitea.fi/seuratoiminta/laatuseurat/sinettiseurat/tietoa-
sinettiseuroista/.

Tammelin, T., Laine, K. & Turpeinen, S. 2012. Liikkuva koulu —ohjelman piloottivaiheen
2010-2012 loppuraportti. Liikunnan ja kansanterveyden edistamissaatio LIKES.
Liikunnan  ja  kansanterveyden  julkaisuja  261.  Viitattu  16.4.2018.
https://www.likes. fi/filebank/2662-liikkuvakoulu_loppuraportti_web_0.pdf.

Tiihonen, A. 2014. Liikuntakulttuurin késitteet muuttuvat ja muuttavat. Valtion
liikuntaneuvosto. Valtion liikuntaneuvoston julkaisuja 2014:6.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2013. Hyva tieteellinen kéaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasittely Suomessa. Viitattu 10.11.2017. http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/filessHTK _
ohje_2012.pdf.

64


http://www.sport.fi/kirjasto/teos/kansallinen-liikuntatutkimus-2009-2010-lapset-ja-nuoret
http://www.sport.fi/kirjasto/teos/kansallinen-liikuntatutkimus-2009-2010-lapset-ja-nuoret
https://www.olympiakomitea.fi/seuratoiminta/laatuseurat/sinettiseurat/tietoa-sinettiseuroista/
https://www.olympiakomitea.fi/seuratoiminta/laatuseurat/sinettiseurat/tietoa-sinettiseuroista/

Van Hoye, A., Sarrazin, P., Heuzé, J-P. & Kokko, S. 2015. Coaches' perceptions of French
sports clubs: Health-promotion activities, aims and coach motivation. Health Education
Journal 74 (2), 231-243.

Van Hoye, A., Heuzé, J-P., Larsen, T. & Sarraxin, P. 2016. Comparison of coaches’ perceptions
of officials’ guidance towards health promotion in French sport clubs: a mixed method
study. Health Education Research 31 (3), 328-338.

VN. 2011. Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma. Valtioneuvoston kanslia 22.6.2011.
Viitattu 21.4.2018. http://valtioneuvosto.fi/tietoa/historiaa/hallitusohjelmat.

Whitelaw, S., Baxendale, A., Bryce, C., Machardy, L., Young, |. & Witney, E. 2001. 'Settings'
based health promotion: a review. Health Promotion International 16 (4), 339-353.

WHO. 1986. Ottawa Charter for health promotion. Viitattu 12.12.2015.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/129532/Ottawa_Charter.pdf?ua=
1.

WHO. 1992. Sundsvall statement on supportive environments for health. Viitattu 9.7.2017.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/59965/1/WHO_HED _92.1.pdf.

WHO. 1997. The Jakarta declaration on leading health promotion onto the 21st century. Viitattu
9.7.2017. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/63698/1/WHO_HPR_HEP_ 4ICHP_
BR_97.4_eng.pdf.

WHO. 2017a. Introduction to Healthy Settings. Viitattu 9.7.2017. http://www.who.int/healthy
settings/about/en/.

WHO. 2017b. Healthy settings. Viitattu 9.7.2017. http://www.who.int/healthy_settings/en/.

WHO. 2017c. Types of healthy settings. Viitattu 9.7.2017. http://www.who.int/healthy
settings/types/en/.

Yle. 2016. Urheilujarjestdt yhteen — Valo sulautuu Olympiakomiteaan. Viitattu 26.11.2017.
https://yle.fi/urheilu/3-8972611.

65



LIITTEET

LIITE 1. Terveytta edistava liikuntaseura -indeksi.

Urheiluseuran terveyden edistamisen kriteerit ryhmiteltynd TELS-indeksin osaindekseihin.
Suluissa TELS-indeksin ja kunkin osaindeksin enimmaispisteméaarét.

Terveyden edistdmisen orientaatio (22,00):

Terveytta edistéavat toimintaperiaatteet (8,00)

- Seuran sdanndissa ja/tai toimintaperiaatteissa on Kirjattuna jokin seuraavista: hyvinvointi, terveyden
edistdminen, terveyskasvatus tai terveet eldmantavat.

- Seuran sdanndissa ja/tai toimintaperiaatteissa on Kirjattuna péihteitd koskevia saantoja.

- Seuran padtoksenteossa otetaan huomioon terveys ja hyvinvointindkgkulma.

- Seurassa seurataan saantdjen toteutumista ja toimivuutta.

- Seuran vuosittaisessa toimintakertomuksessa arvioidaan terveyden edistdmistoimia ja/tai seuran
hyvinvointitila.

- Seura tekee yhteisty6ta toisten seurojen ja/tai terveysalan ammattilaisten kanssa terveysasioissa, kuten
ravitsemuskasvatuksessa tai vammojen ennaltaehkaisyssé.

- Seura varmistaa, ettd sen alaisilla joukkueilla tai harjoitusryhmilld on sovitut s&annot ja kdyténteet.

- Terveyden edistaminen on osa péivittaista valmennustoimintaa.

Terveytta edistava ideologia (2,00)

- Seura edistdd “kaikki saavat osallistua” ideologiaa (toisin sanoen seuranne toimintaan otetaan kaikki
halukkaat mukaan).

- Seura edistédd “reilun pelin (fair play)” ideologiaa (mm. toisten ihmisten ja lajisdéntdjen
kunnioittaminen seké vakivallan ennaltaehkaisy).

Terveytta edistavat kaytannon toimenpiteet (7,00)

- Seura keskustelee méarédajoin (vahintaan kerran vuodessa) sdédnndistaan ja/tai toimintaperiaatteistaan
hallituksen, valmentajien, muiden toimihenkildiden ja vanhempien kanssa.

- Seura Kiinnittaa erityista huomiota valmentajien/ohjaajien vuorovaikutustaitoihin.

- Seura jarjestaa koulutusta terveysasioista (kuten ravitsemuksesta tai paihteettomyyden edistamisestd)
tai mahdollistaa sen jasenten osallistumisen muiden tahojen jarjestamiin koulutuksiin terveysasioista.

- Seura huolehtii, ettd terveyskasvatusta (nuorten urheilulliseen eldmantapaan kasvattaminen)
toteutetaan sen toiminnassa.

- Seuratoiminta tukee yksil6llista kasvua ja kehitysta.

- Urheiluvammoja ennaltaehkéistaan ja hoidetaan laaja-alaisesti eli siten, ettd fyysisen vamman lisaksi
tarjotaan nuorelle tukea myos psyykkisesti ja sosiaalisesti (pyydetddn mukaan toimintaan myds
vamman paranemisaikana).

- Seura selvittaa ja tiedottaa hoitokaytanteista urheiluvammatilanteissa (esim. vakuutuskaytanteet, kuten
mita lisenssivakuutus korvaa).

Terveytta edistava ymparisto (5,00)

- Seura huolehtii omalta osaltaan ympariston turvallisuudesta esim. tarkastaa liikuntapaikan
turvallisuuden vuosittain (yhteistydssa isanndgitsijan kanssa).

- Seura huolehtii, ettd ympaéristd (lilkuntapaikka, jota padasiassa kaytetddn) on paihteetdn ja savuton
lasten ja nuorten seuratoiminnan aikana.

- Seuran valmentajat ja muut toimihenkil6t nayttavat omalla kayttaytymiselld esimerkkid lapsille ja
nuorille.

- Seurassa puututaan mahdollisiin konfliktitilanteisiin (esim. kiusaaminen) ja ne selvitetdan seka niita
seurataan.

- Valmennustoiminnassa terveyden edistdminen otetaan huomioon my®és liikunta-/urheilusuorituksen
ulkopuolisella ajalla (seuratoiminnan aikana), kuten matkoilla.




LIITE 2. Tutkimuksessa kaytetyt kysymykset toimihenkildille suunnatusta TELS-tutkimuksen

kyselylomakkeesta.

TAUSTATIEDOT

2. Sukupuoli: mies
nainen
3. Syntymavuosi: 19

7. Koulutuksesi: kansakoulu
peruskoulu/keskikoulu
ammattikoulu tai muu keskiasteen koulu
ylioppilas
opistoasteen tutkinto
ammattikorkeakoulututkinto, mikg___ ?

yliopistotutkinto, mika ?

8. Mika on urheiluseuranne nimi (valitse alla olevista)? Jyvaskyldn xxx...
Tampereen xxXx...

Jne.

9. Asemasi urheiluseurassa: toiminnanjohtaja
valmennus-/nuorisopaallikko tai —vastaava
seuran hallituksen puheenjohtaja

seuran hallituksen jasen

muu, mika?
10. Kauanko olet toiminut kysymyksen 9. asemassa seurassanne? yhteensa: __ vuotta
11. Toimitko urheiluseurassasi: taysi- tai osapdivaisessa tydsuhteessa (palkka)

omantoimen ohella (kulukorvaus)
vapaaehtoispohjalta (ei rahallista korvausta)

muuten, miten?

12. Osallistutko talla hetkell& jonkin seurasi nuorten joukkueen/ryhman valmennustoimintaan?
Kylla
En



SEURAN YLEINEN SUHTAUTUMINEN TERVEYDEN EDISTAMISEEN

13. Missd mééarin seuraavat vaitteet kuvaavat mielestdsi seuranne toimintaa kuluvan toimintakauden aikana
(ympyroi mielipidettési 1&hinna oleva vaihtoehto):

® o 0 T

ei kuvaa kuvaa en kuvaa kuvaa
seuraamme seuraamme osaa seuraamme seuraamme
ollenkaan heikosti sanoa hyvin erittdin hyvin

Seuran s&annodissa ja/tai toimintaperiaatteissa on kirjattuna jokin seuraavista: hyvinvointi, terveyden
edistdminen, terveyskasvatus tai terveet eldméantavat.

Seuran saénndissa ja/tai toimintaperiaatteissa on kirjattuna paihteita koskevia sdéntoja.

Seuran paétoksenteossa otetaan huomioon terveys ja hyvinvointindkékulma.

Seurassa seurataan séantdjen toteutumista ja toimivuutta.

Seuran vuosittaisessa toimintakertomuksessa arvioidaan terveyden edistdmistoimia ja/tai seuran
hyvinvointitila.

Seura tekee yhteisty6td toisten seurojen ja/tai terveysalan ammattilaisten kanssa terveysasioissa, kuten
ravitsemuskasvatuksessa tai vammojen ennaltaehkaisyssé.

Seura huolehtii omalta osaltaan ympariston turvallisuudesta esim. tarkastaa liikuntapaikan turvallisuuden
vuosittain (yhteistydssé isdnnditsijan kanssa).

Seura huolehtii, ettd ympéristd (liikuntapaikka, jota padasiassa kéytetddn) on paihteeton ja savuton lasten ja
nuorten seuratoiminnan aikana.

Seuran valmentajat ja muut toimihenkil6t ndyttavat omalla k&yttaytymiselld esimerkkid lapsille ja nuorille.
Seura varmistaa, ettd sen alaisilla joukkueilla tai harjoitusryhmilla on sovitut sdannét ja kéytanteet.

Seura keskustelee maérdajoin (vahintddn kerran vuodessa) saanndistadn ja/tai toimintaperiaatteistaan
hallituksen, valmentajien, muiden toimihenkildiden ja vanhempien kanssa.

Seurassa puututaan mahdollisiin konfliktitilanteisiin (esim. kiusaaminen) ja ne selvitetddn seka niita
seurataan.

Terveyden edistdminen on osa paivittdistd valmennustoimintaa.

Valmennustoiminnassa terveyden edistdminen otetaan huomioon my6s liikunta-/urheilusuorituksen
ulkopuolisella ajalla (seuratoiminnan aikana), kuten matkoilla.

Seura kiinnittaa erityistd huomiota valmentajien/ohjaajien vuorovaikutustaitoihin.

Seura jdrjestad koulutusta terveysasioista (kuten ravitsemuksesta tai paihteettdmyyden edistdmisestd) tai
mahdollistaa sen jasenten osallistumisen muiden tahojen jarjestamiin koulutuksiin terveysasioista.

Seura huolehtii, ettd terveyskasvatusta (nuorten urheilulliseen eldaméntapaan kasvattaminen) toteutetaan sen
toiminnassa.

Seuratoiminta tukee yksildllista kasvua ja kehitysta.

Seura edistdd “kaikki saavat osallistua” ideologiaa (toisin sanoen seuranne toimintaan otetaan kaikki
halukkaat mukaan).

Seura edistédd “reilun pelin (fair play)” ideologiaa (mm. toisten ihmisten ja lajisdantojen kunnioittaminen sekd
vékivallan ennaltaehkéisy).

Urheiluvammoja ennaltaehkaistddn ja hoidetaan laaja-alaisesti eli siten, ettd fyysisen vamman liséksi
tarjotaan nuorelle tukea myds psyykkisesti ja sosiaalisesti (pyydetddn mukaan toimintaan myds vamman
paranemisaikana).

Seura selvittad ja tiedottaa hoitokdytanteistd urheiluvammatilanteissa (esim. vakuutuskdyténteet, kuten mita
lisenssivakuutus korvaa).



SEURAN TERVEYDEN EDISTAMISTA KOSKEVA OHJEISTUSAKTIIVISUUS

Seuraavat kysymykset koskevat sitd, missd méaarin seuranne toimihenkilét ovat ohjeistaneet/kehottaneet
valmentajia ottamaan Kkysyttyj& asioita huomioon valmennustoiminnassaan. HUOM: ohjeistaminen on voinut
tapahtua niin kirjallisesti, suullisesti kuin koulutuksessa.

14. Kuinka usein joku seuranne toimihenkilé on menneen 6 kk aikana ohjeistanut valmentajia ottamaan
huomioon seuraavia asioita harjoittelussa/kilpailuissa ja/tai niita suunnitellessa:

a)

b)
c)
d)
€)

9)
h)
i)
)]
k)

ei koskaan harvoin usein erittdin usein

harjoittelun ja kilpailemisen fyysinen kuormittavuus ei ole liian raskasta suhteessa yksildiden
kehitysvaiheeseen

harjoittelu on mielekasté/hauskaa

nuorten vélinen jutustelu urheilusuorituksen aikana on mahdollista

erot sosiaalisten taitojen suhteen otetaan huomioon

harjoittelun ajankohta (kellonaika) on mahdollisimman hyva suhteessa muuhun paivarytmiin
turvallisuustekijat otetaan harjoittelussa huomioon

fyysiset kokoerot ja/tai taitotason erot lajinsuhteen otetaan harjoittelussa huomioon

nuoria kohdellaan tasapuolisesti harjoitustilanteissa esim. saavat tasapuolisesti valmentajien huomiota
harjoittelussa ja kilpailuissa otetaan huomioon muiden (esim. kilpakumppanit, tuomarit) kunnioittaminen
harjoittelussa ja kilpailuissa otetaan huomioon lajisdéntdjen kunnioittaminen

urheilussa tapahtuvat epdonnistumiset kdydaan lapi positiivisessa hengessa

nuorten kanssa toimiessa otetaan huomioon erot heidén psyykkisessa kehitystasossa

15. Kuinka usein joku seuranne toimihenkilé on menneen 6 kk aikana ohjeistanut valmentajia ottamaan
huomioon seuraavia asioita muuna seuratoiminnan aikana eli muuna kuin harjoittelun tai kilpailun aikana,
esim. pukukopissa tai urheilumatkoilla:

ei koskaan harvoin usein erittain usein

levon ja fyysisen rasituksen oikea suhde esim. viikkotasolla

ravitsemuksesta huolehtiminen esim. urheilumatkoilla

sosiaalinen kanssakdyminen oman ryhmaén/joukkueen nuorten kesken urheilusuorituksen ulkopuolisella
ajalla

koulun rasittavuus suhteessa harjoittelun rasittavuuteen ts. suhteuttamaan yksildiden kunkin viikon
kokonaisrasitusta

oman esimerkin vaikutus nuorten kayttaytymiseen terveysasioissa, kuten ravitsemuksessa tai paihteiden
kaytossa

paihteiden kayttdon puututaan (sisaltden nuuskan kéayton)

nuorten oikeisiin valintoihin ohjaaminen esimerkiksi ruokailtaessa

my6s vanhempien kanssa keskustellaan terveyteen liittyvista asioista

nuorten muualla eldmassé tapahtuvat asiat huomioidaan suhteessa valmennukseen

nuorten kanssa keskustellaan terveyteen liittyvistd asioista harjoitusten lomassa tai urheilumatkoilla
nuorille pidetdén luentoja tai erillisi infotilaisuuksia terveyteen liittyvista asioista

nuorille jaetaan terveysaiheisia info-materiaaleja

terveyteen liittyvista asioista kertomisessa kéytetddn ulkopuolista asiantuntijaa

paihteista valistetaan



16. Kuinka usein joku seuranne toimihenkilé on menneen 6 kk aikana ohjeistanut valmentajia kdymaan
nuorten kanssa lapi véhintéan perusasioita seuraavilta terveyden sisdltoalueilta:
ei koskaan harvoin usein erittdin usein

a) liikunta-aktiivisuudesta (muukin liikunta kuin seurassa tapahtuva)
b) ravitsemuksesta

c) tupakasta

d) nuuskasta

e) alkoholista

f)  huumeista

g) doping-aineista

h) unesta/levosta

i) hygieniasta huolehtimisesta

j) vammojen ennaltaehkaisysta

k) sairaana urheilun riskeista

I) [lajiin liittyvasta vékivallasta

m) seksuaaliterveyteen liittyvista kysymyksista



LIITE 3 Tutkimuksessa kéaytetyt kysymykset valmentajille suunnatusta TELS-tutkimuksen
kyselylomakkeesta.

TAUSTATIEDOT

2. Sukupuoli: mies
nainen
3. Syntymavuosi: 19

7. Koulutuksesi: kansakoulu
peruskoulu/keskikoulu
ammattikoulu tai muu keskiasteen koulu
ylioppilas
opistoasteen tutkinto
ammattikorkeakoulututkinto, mikd___ ?

yliopistotutkinto, mika ?

8. Mika on urheiluseuranne nimi (valitse alla olevista)? Jyvaskyldn xxx...

Tampereen xxx... jne...

9. Oletko nykyisen ryhmasi/joukkueesi: vastuuvalmentaja
apuvalmentaja

muu valmentaja, mika ?

10. Toimitko urheiluseurassasi: taysi- tai osapdivaisessa tydsuhteessa (palkka)
omantoimen ohella (kulukorvaus)
vapaaehtoispohjalta (ei rahallista korvausta)

muuten, miten?

11. Kauanko olet toiminut valmentajana yhteensa: __ vuotta

12. Kauanko olet toiminut nykyisen ryhmasi/joukkueesi (jonka toimintaa tassé kyselyssa arvioit)

valmentajana: ___ vuotta

13. Oletko osallistunut johonkin valmentajakoulutuksiin: en
kyll&, kirjoita tdhéan

korkeimman koulutuksesi nimi



SEURAN YLEINEN SUHTAUTUMINEN TERVEYDEN EDISTAMISEEN

14. Missd madrin seuraavat vaitteet kuvaavat mielestdsi seuranne toimintaa kuluvan toimintakauden aikana?
(ympyroi mielipidettési 1&hinna oleva vaihtoehto):

® o 0o T

ei kuvaa kuvaa en kuvaa kuvaa
seuraamme seuraamme osaa seuraamme seuraamme
ollenkaan heikosti sanoa hyvin erittdin hyvin

Seuran s&édnnodissd ja/tai toimintaperiaatteissa on Kirjattuna jokin seuraavista: hyvinvointi, terveyden
edistdminen, terveyskasvatus tai terveet eldméantavat.

Seuran s&&nndissa ja/tai toimintaperiaatteissa on kirjattuna pdihteitd koskevia saéntoja.

Seuran paétoksenteossa otetaan huomioon terveys ja hyvinvointindkdkulma.

Seurassa seurataan séantdjen toteutumista ja toimivuutta.

Seuran vuosittaisessa toimintakertomuksessa arvioidaan terveyden edistdmistoimia ja/tai seuran
hyvinvointitila.

Seura tekee yhteistyota toisten seurojen ja/tai terveysalan ammattilaisten kanssa terveysasioissa, kuten
ravitsemuskasvatuksessa tai vammojen ennaltaehkaisysséa.

Seura huolehtii omalta osaltaan ympariston turvallisuudesta esim. tarkastaa liikuntapaikan turvallisuuden
vuosittain (yhteistydssé isdnnditsijan kanssa).

Seura huolehtii, ettd ymparistd (liikuntapaikka, jota padasiassa kéytetddn) on paihteeton ja savuton lasten ja
nuorten seuratoiminnan aikana.

Seuran valmentajat ja muut toimihenkil6t ndyttavat omalla k&yttaytymiselld esimerkkid lapsille ja nuorille.
Seura varmistaa, ettd sen alaisilla joukkueilla tai harjoitusryhmilla on sovitut saannét ja kéyténteet.

Seura keskustelee maérdajoin (vahintddn kerran vuodessa) sdannoistadn ja/tai toimintaperiaatteistaan
hallituksen, valmentajien, muiden toimihenkildiden ja vanhempien kanssa.

Seurassa puututaan mahdollisiin konfliktitilanteisiin (esim. kiusaaminen) ja ne selvitetddn sekd niita
seurataan.

Terveyden edistdminen on osa paivittdista valmennustoimintaa.

Valmennustoiminnassa terveyden edistdminen otetaan huomioon my6s liikunta-/urheilusuorituksen
ulkopuolisella ajalla (seuratoiminnan aikana), kuten matkoilla.

Seura kiinnittad erityistd huomiota valmentajien/ohjaajien vuorovaikutustaitoihin.

Seura jdrjestdd koulutusta terveysasioista (kuten ravitsemuksesta tai paihteettomyyden edistamisestd) tai
mahdollistaa sen jasenten osallistumisen muiden tahojen jarjestamiin koulutuksiin terveysasioista.

Seura huolehtii, etté terveyskasvatusta (nuorten urheilulliseen eldaméntapaan kasvattaminen) toteutetaan sen
toiminnassa.

Seuratoiminta tukee yksilollista kasvua ja kehitysta.

Seura edistdd “kaikki saavat osallistua” ideologiaa (toisin sanoen seuranne toimintaan otetaan kaikki
halukkaat mukaan).

Seura edistdd “reilun pelin (fair play)” ideologiaa (mm. toisten ihmisten ja lajisddntojen kunnioittaminen seka
vékivallan ennaltaehkéisy).

Urheiluvammoja ennaltaehkaistddn ja hoidetaan laaja-alaisesti eli siten, ettd fyysisen vamman liséksi
tarjotaan nuorelle tukea myds psyykkisesti ja sosiaalisesti (pyydetddn mukaan toimintaan myds vamman
paranemisaikana).

Seura selvittad ja tiedottaa hoitokdyténteista urheiluvammatilanteissa (esim. vakuutuskayténteet, kuten mité
lisenssivakuutus korvaa).



SEURAN TERVEYDEN EDISTAMISTA KOSKEVA OHJEISTUSAKTIIVISUUS

Seuraavat kysymykset koskevat sitd, missd méaarin joku seurasi toimihenkild on ohjeistanut/kehottanut sinua
ottamaan kysyttyja asioita huomioon valmennuksessasi. HUOM: ohjeistaminen on voinut tapahtua niin
kirjallisesti, suullisesti kuin koulutuksessa.

15.

Kuinka usein seurasi toimihenkilé on ohjeistanut sinua menneen 6 kk aikana ottamaan huomioon

seuraavia asioita harjoittelussa/kilpailuissa ja/tai niitd suunnitellessasi?

a)
b)

d)
€)

9)
h)
i)
)]
k)

16.

ei koskaan harvoin usein erittdin usein

harjoittelun ja kilpailemisen fyysinen kuormittavuus ei ole liian raskasta suhteessa yksildiden
kehitysvaiheeseen

harjoittelu on mielekasté/hauskaa

nuorten vélinen jutustelu urheilusuorituksen aikana on mahdollista

erot sosiaalisten taitojen suhteen otetaan huomioon

harjoittelun ajankohta (kellonaika) on mahdollisimman hyva suhteessa muuhun paivarytmiin
turvallisuustekijat otetaan harjoittelussa huomioon

fyysiset kokoerot ja/tai taitotason erot lajinsuhteen otetaan harjoittelussa huomioon

nuoria kohdellaan tasapuolisesti harjoitustilanteissa esim. saavat tasapuolisesti valmentajien huomiota
harjoittelussa ja kilpailuissa otetaan huomioon muiden (esim. kilpakumppanit, tuomarit) kunnioittaminen
harjoittelussa ja kilpailuissa otetaan huomioon lajisdéntdjen kunnioittaminen

urheilussa tapahtuvat epdonnistumiset kdydaan I&pi positiivisessa hengessa

nuorten kanssa toimiessa otetaan huomioon erot heidan psyykkisessa kehitystasossa

Kuinka usein seurasi toimihenkilé on ohjeistanut sinua menneen 6 kk aikana ottamaan huomioon

seuraavia asioita muuna seuratoiminnan aikana eli muuna kuin harjoittelun tai kilpailun aikana esim.
pukukopissa tai urheilumatkoilla?

a)
b)
c)

d)

€)

ei koskaan harvoin usein erittain usein

levon ja fyysisen rasituksen oikea suhde esim. viikkotasolla

ravitsemuksesta huolehtiminen esim. urheilumatkoilla

sosiaalinen kanssakdyminen oman ryhman/joukkueen nuorten kesken urheilusuorituksen ulkopuolisella
ajalla

koulun rasittavuus suhteessa harjoittelun rasittavuuteen ts. suhteuttamaan yksildiden kunkin viikon
kokonaisrasitusta

oman esimerkin vaikutus nuorten kayttaytymiseen terveysasioissa, kuten ravitsemuksessa tai paihteiden
kaytossa

paihteiden kayttdon puututaan (sisaltden nuuskan kayton)

nuorten oikeisiin valintoihin ohjaaminen esimerkiksi ruokailtaessa

my6s vanhempien kanssa keskustellaan terveyteen liittyvista asioista

nuorten muualla elamassa tapahtuvat asiat huomioidaan suhteessa valmennukseen

nuorten kanssa keskustellaan terveyteen liittyvistd asioista harjoitusten lomassa tai urheilumatkoilla
nuorille pidetdén luentoja tai erillisid infotilaisuuksia terveyteen liittyvista asioista

nuorille jaetaan terveysaiheisia info-materiaaleja

terveyteen liittyvista asioista kertomisessa kéytetddn ulkopuolista asiantuntijaa

paihteista valistetaan



17. Kuinka usein seurasi toimihenkild on menneen 6 kk aikana ohjeistanut sinua kdymaan nuorten kanssa
lapi vahintdén perusasioita seuraavilta terveyden siséltéalueilta?
ei koskaan harvoin usein erittain usein

a) liikunta-aktiivisuudesta (muukin liikunta kuin seurassa tapahtuva)
b) ravitsemuksesta

c) tupakasta

d) nuuskasta

e) alkoholista

f)  huumeista

g) doping-aineista

h) unesta/levosta

i) hygieniasta huolehtimisesta

j) vammojen ennaltaehkaisysta

k) sairaana urheilun riskeista

I) [lajiin liittyvasta vékivallasta

m) seksuaaliterveyteen liittyvista kysymyksista



LIITE 4. Tutkimuksessa ké&ytetyt muuttujat ja niiden

valmentajilla.

Toimihenkiléiden muuttujat ja niiden koodaus

Alkuperéiset muuttujat

Sukupuoli (n)

luokittelu toimihenkildilla

Tutkimuksessa kdytetyt muuttujat

ja

>

mies (184)

nainen (125)

Ik (n)

Sukupuoli

1 =mies

2 =nainen

1984 tai myohemmin syntyneet (69)

1964-1983 syntyneet (369)

1963 tai aiemmin syntyneet (150)

Koulutus (n)

kansakoulu (2)

peruskoulu/keskikoulu (5)

ammattikoulu tai muu keskiasteen koulu
(40)

ylioppilas (12)

opistoasteen tutkinto (98)

ammattikorkeakoulututkinto (58)

yliopistotutkinto (94)

Tydsuhde (n)

taysi- tai osapaivainen 'palkka’ (43)

oman toimen ohella 'kulukorvaus' (28)

vapaaehtoispohjalta 'ei rahallista
korvausta' (237)

muu (1)

Toiminut nykyisessa tehtavassa (n)

Ika

1 = alle 30-vuotiaat

2 = 30-49-vuotiaat

3 =yli 49-vuotiaat*

* yksi arvo poistettu (1900)

Koulutus

1 = enintaan toisen asteen tutkinto

2 = alimman tai alemman korkea-asteen tutkinto

3 = yliopistotutkinto

Tybsuhde

1 = taysi- tai osapaivainen

2 = oman toimen ohella

3 = vapaaehtoispojalta

5,20 ka, 5,76 sd, 4,00 Md, 0-50 min-max

enintaan 5 vuotta (214)

yli 5 vuotta (95)

Osallistuuko nuorten
valmennustoimintaan (n)

Toiminut nykyisessa tehtdvassa

1 = enintdan 5 vuotta

2 =yli 5 vuotta

kylla (96)

ei (213)

Osallistuuko nuorten valmennustoimintaan

1=kylla

2=ei




Valmentajien muuttujat ja niiden koodaus

Alkuperéiset muuttujat

Tutkimuksessa kdytetyt muuttujat

1984 tai my6hemmin syntyneet (58)

1964-1983 syntyneet (169)

1963 tai aiemmin syntyneet (52)

Koulutus (n)

kansakoulu (0)

peruskoulu/keskikoulu (14)

ammattikoulu tai muu keskiasteen koulu
(40)

ylioppilas (37)

opistoasteen tutkinto (59)

ammattikorkeakoulututkinto (50)

yliopistotutkinto (79)

Tyb6suhde (n)

taysi- tai osapéivainen 'palkka’ (45)

oman toimen ohella 'kulukorvaus’ (94)

vapaaehtoispohjalta 'ei rahallista
korvausta’ (136)

muu (4)

Toiminut nykyisessa tehtavassa (n)

Sukupuoli (n) P Sukupuoli
mies (183) 1 =mies
nainen (96) 2 =nainen
Ik4 (n) p| ki

1 = alle 30-vuotiaat

2 = 30-49-vuotiaat

3 =yli 49-vuotiaat

Koulutus

1 = enintaan toisen asteen tutkinto

2 = alimman tai alemman korkea-asteen tutkinto

3 = yliopistotutkinto

Tyb6suhde

1 = taysi- tai osapaivainen

2 = oman toimen ohella

3 = vapaaehtoispojalta

3.39 ka, 2,54 sd, 3.00 Md, 0-20 min-max

enintaan 3 vuotta (175)

yli 3 vuotta (104)

Toiminut valmentajana yhteensa (n)

Toiminut nykyisessa tehtdvassa

1 = enintaan 3 vuotta

2 =yli 3 vuotta

10.30ka, 8,65 sd, 8,00 Md, 1-48 min-max

eninttan 10 vuotta (191)

yli 10 vuotta (88)

Osallistunut valmentajakoulutukseen
(n)

Toiminut vailmentajana yhteensa

1 = enintaan 10 vuotta (191)

2 =yli 10 vuotta (88)

ei (34)

kylla (245)

Osallistunut valmentajakoulutukseen

l1=ei

2 =kylla




LIITE 5. Terveyden edistamisen orientaation tulokset.

TELS-indeksin, sen osaindeksien ja TELS kriteerien keskiarvot ja keskihajonnat seuroille (n=149), toimihenkildille seuratasolla (n=135) ja

valmentajille seuratasolla (n=131) Kokon ym. (2009) TELS-indeksid kayttden sek& toimihenkildiden ja valmentajien keskiarvojen ero.

Seurat Toimihenkilot Valmentajat
Ka Sd Ka Sd Ka Sd p-arvo®

TELS-indeksi (0-22,00) 15,56 3,13 16,15 3,95 14,86 3,73 0,004
Toimintaperiaatteet (0-8,00) 5,51 1,35 570 5,70 5,28 1,61 0,022
a) Seuran saanndissé ja/tai toimintaperiaatteissa on Kirjattuna jokin seuraavista: 0,84 0,24 0,85 0,29 0,82 0,28 0,160

hyvinvointi, terveyden edistaminen, terveyskasvatus tai terveet elamantavat.
b) Seuran séanndissa ja/tai toimintaperiaatteissa on kirjattuna paihteita koskevia sdantoja. 0,72 0,32 0,72 0,37 0,73 0,36 0,863
c) Seuran paatoksenteossa otetaan huomioon terveys ja hyvinvointindakékulma. 0,79 0,27 0,84 0,28 0,76 0,35 0,055
d) Seurassa seurataan séantdjen toteutumista ja toimivuutta. 0,68 0,30 0,69 0,36 0,64 0,38 0,370
e) Seuran vuosittaisessa toimintakertomuksessa arvioidaan terveyden edistamistoimia 0,27 0,26 0,31 0,36 0,23 0,31 0,039

ja/tai seuran hyvinvointitila.
f)  Seura tekee yhteisty6ta toisten seurojen ja/tai terveysalan ammattilaisten kanssa 0,61 0,34 0,64 041 0,56 0,42 0,148

terveysasioissa, kuten ravitsemuskasvatuksessa tai vammojen ennaltaehkaisyssa.
j)  Seura varmistaa, etti sen alaisilla joukkueilla tai harjoitusryhmilld on sovitut sdénnét ja 0,83 0,26 0,86 0,28 0,81 0,33 0,173

kaytinteet.
m) Terveyden edistiminen on osa pdivittdistd valmennustoimintaa. 0,77 0,26 0,79 0,34 0,74 0,36 0,182




Ideologia (0-2,00) 1,84 0,32 1,86 0,36 1,82 0,39 0,414

s)  Seura edistdé “kaikki saavat osallistua” ideologiaa (toisin sanoen seuranne toimintaan 0,90 0,23 0,92 0,23 0,89 0,28 0,397
otetaan kaikki halukkaat mukaan).

t)  Seura edistdd “reilun pelin (fair play)” ideologiaa (mm. toisten ihmisten ja lajisdantojen 0,94 0,16 0,94 0,21 0,93 0,19 0,434
kunnioittaminen seki vékivallan ennaltachkaisy).

Kiytinnon toimenpiteet (0-7,00) 4,47 1,39 4,69 1,73 4,17 1,62 0,007

k) Seura keskustelee maidraajoin (vahintddn kerran vuodessa) sddnndistddn ja/tai 0,73 0,30 0,78 0,34 0,68 0,38 0,014
toimintaperiaatteistaan hallituksen, valmentajien, muiden toimihenkil6iden ja
vanhempien kanssa.

0) Seura kiinnittdd erityistd huomiota valmentajien/ohjaajien vuorovaikutustaitoihin. 0,47 0,31 0,56 0,40 0,38 0,38 <0,001

p) Seura jarjestdd koulutusta terveysasioista (kuten ravitsemuksesta tai paihteettomyyden 0,56 0,35 0,59 042 0,53 0,39 0,207
edistdmisestd) tai mahdollistaa sen jdsenten osallistumisen muiden tahojen jérjestdmiin
koulutuksiin terveysasioista.

q) Seura huolehtii, etté terveyskasvatusta (nuorten urheilulliseen eldméntapaan 0,65 0,30 0,68 0,38 0,59 0,39 0,030
kasvattaminen) toteutetaan sen toiminnassa.

r) Seuratoiminta tukee yksilollistd kasvua ja kehityst. 0,85 0,22 0,87 0,26 0,82 0,31 0,187

u) Urheiluvammoja ennaltaehkiistdén ja hoidetaan laaja-alaisesti eli siten, ettd fyysisen 0,60 0,32 0,58 0,40 0,60 0,39 0,713
vamman liséksi tarjotaan nuorelle tukea myds psyykkisesti ja sosiaalisesti (pyydetdén
mukaan toimintaan my0s vamman paranemisaikana).

v)  Seura selvittdi ja tiedottaa hoitokdytinteistd urheiluvammatilanteissa (esim. 0,62 0,33 0,62 0,39 0,59 041 0,479
vakuutuskdytinteet, kuten mitd lisenssivakuutus korvaa).

Ympéristo (0-5,00) 3,74 0,77 3,90 095 3,59 0,98 0,002

g) Seura huolehtii omalta osaltaan ympériston turvallisuudesta esim. tarkastaa 0,42 0,33 0,49 0,39 0,36 0,39 0,009
litkkuntapaikan turvallisuuden vuosittain (yhteistyossd isdnnditsijéan kanssa).

h) Seura huolehtii, ettd ympéristo (liikuntapaikka, jota pddasiassa kéytetddn) on péihteeton 0,78 0,27 0,82 0,31 0,76 0,33 0,126
ja savuton lasten ja nuorten seuratoiminnan aikana.

i)  Seuran valmentajat ja muut toimihenkil6t ndyttavit omalla kdyttdytymiselld esimerkkid 0,92 0,18 0,92 0,23 091 0,26 0,735

lapsille ja nuorille.



1)  Seurassa puututaan mahdollisiin konfliktitilanteisiin (esim. kiusaaminen) ja ne 0,84 0,24 0,86 0,29 0,81 031 0,104
selvitetddn sekd niitd seurataan.

n) Valmennustoiminnassa terveyden edistiminen otetaan huomioon myos liikunta- 0,78 0,25 0,81 0,31 0,75 0,34 0,100
/urheilusuorituksen ulkopuolisella ajalla (seuratoiminnan aikana), kuten matkoilla.

aToimihenkil6iden ja valmentajien valisten keskiarvojen ero, Mann-Whitneyn U-testi



LIITE 6. Terveyden edistamisen ohjeistusaktiivisuuden tulokset.

Ohjeistusaktiivisuuden keskiarvot ja keskihajonnat kolmella osa-alueella seuroille (n=149), toimihenkildille seuratasolla (n=135) ja valmentajille

seuratasolla (n=131) seka toimihenkildiden ja valmentajien keskiarvojen ero.

Seurat Toimihenkilot Valmentajat

Ka Sd Ka Sd Ka Sd p-arvo®

Ohjeistaminen terveyden edistamisen huomioimiseen harjoittelun/kilpailun ja/tai
niiden suunnittelun aikana (0-12,00) 6,70 2,68 830 3,18 4,97 3,67 <0,001

Ohjeistaminen késittelem&én ainakin perusasiat:

a) harjoittelun ja kilpailemisen fyysinen kuormittavuus ei ole liian raskasta suhteessa 0,42 0,30 0,55 0,39 0,27 034 <0,001
yksildiden kehitysvaiheeseen

b) harjoittelu on mielekastd/hauskaa 0,66 0,27 0,80 0,30 0,50 0,39 <0,001

c) nuorten valinen jutustelu urheilusuorituksen aikana on mahdollista 0,44 0,30 0,60 0,38 0,28 0,34 <0,001

d) erot sosiaalisten taitojen suhteen otetaan huomioon 0,48 0,29 0,61 0,39 0,35 0,36 <0,001

e) harjoittelun ajankohta (kellonaika) on mahdollisimman hyva suhteessa muuhun 0,53 0,30 0,65 0,37 041 039 <0,001
paivarytmiin

f) turvallisuustekijat otetaan harjoittelussa huomioon 0,59 0,28 0,73 0,34 0,47 038 <0,001

g) fyysiset kokoerot ja/tai taitotason erot lajinsuhteen otetaan harjoittelussa huomioon 0,58 0,29 0,70 0,35 045 041 <0,001

h) nuoria kohdellaan tasapuolisesti harjoitustilanteissa esim. saavat tasapuolisesti 0,62 0,27 0,76 0,33 0,47 038 <0,001

valmentajien huomiota



i) harjoittelussa ja kilpailuissa otetaan huomioon muiden (esim. kilpakumppanit, tuomarit) 0,63 0,29 0,77 0,33 047 039 <0,001
kunnioittaminen

J) harjoittelussa ja kilpailuissa otetaan huomioon lajisdéntéjen kunnioittaminen 0,65 0,28 0,80 0,30 0,50 0,39 <0,001

k) urheilussa tapahtuvat epdonnistumiset kdydaan Iapi positiivisessa hengessa 0,58 0,28 0,71 0,34 044 039 <0,001

I) nuorten kanssa toimiessa otetaan huomioon erot heidan psyykkisessa kehitystasossa 0,52 0,29 0,63 0,38 0,39 0,38 <0,001

Ohijeistaminen terveyden edistdmisen huomioimiseen muuna kuin harjoittelun ja/tai

kilpailun tai niiden suunnittelun aikana (0-14,00) 519 2,79 6,46 3,64 3,72 3,38 <0,001

Ohjeistaminen kasittelem&an ainakin perusasiat:

a) levon ja fyysisen rasituksen oikea suhde esim. viikkotasolla 0,47 0,31 0,60 0,40 0,30 0,36 <0,001

b) ravitsemuksesta huolehtiminen esim. urheilumatkoilla 0,50 0,31 0,64 0,40 0,36 0,38 <0,001

c) sosiaalinen kanssakdyminen oman ryhman/joukkueen nuorten kesken 0,40 0,29 0,50 0,39 0,27 034 <0,001
urheilusuorituksen ulkopuolisella ajalla

d) koulun rasittavuus suhteessa harjoittelun rasittavuuteen ts. suhteuttamaan yksildiden 0,42 0,29 0,54 0,39 0,28 0,34 <0,001
kunkin viikon kokonaisrasitusta

€) oman esimerkin vaikutus nuorten kayttaytymiseen terveysasioissa, kuten 0,43 0,29 0,53 0,39 0,31 0,36 <0,001
ravitsemuksessa tai péihteiden kéaytosséa

f) pdihteiden kayttodn puututaan (sisaltden nuuskan kaytén) 0,39 0,29 0,51 041 029 037 <0,001

g) nuorten oikeisiin valintoihin ohjaaminen esimerkiksi ruokailtaessa 0,48 0,31 0,59 0,39 0,34 037 <0,001

h) my6s vanhempien kanssa keskustellaan terveyteen liittyvisté asioista 0,40 0,29 0,48 0,40 0,29 035 <0,001

i) nuorten muualla eldmassa tapahtuvat asiat huomioidaan suhteessa valmennukseen 0,42 0,30 047 041 0,35 035 0,016

j) nuorten kanssa keskustellaan terveyteen liittyvista asioista harjoitusten lomassa tai 0,44 0,30 0,54 0,39 0,32 036 <0,001
urheilumatkoilla

K) nuorille pidetaan luentoja tai erillisia infotilaisuuksia terveyteen liittyvista asioista 0,22 0,27 026 0,35 0,18 030 0,058

I) nuorille jaetaan terveysaiheisia info-materiaaleja 0,15 0,22 0,20 0,31 0,09 0,21 0,001

m) terveyteen liittyvista asioista kertomisessa kdytetdén ulkopuolista asiantuntijaa 0,19 0,27 0,24 0,36 0,15 0,28 0,050

n) pdihteista valistetaan 0,27 0,26 0,35 0,37 0,18 0,29 <0,001




Ohjeistaminen terveyden aihepiirien Kéasittelyyn nuorten valmennettavien kanssa
(0-13,00)

Ohjeistaminen kasittelemé&an ainakin perusasiat:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

m)

liikunta-aktiivisuudesta (muukin liikunta kuin seurassa tapahtuva)
ravitsemuksesta

tupakasta

nuuskasta

alkoholista

huumeista

doping-aineista

unesta/levosta

hygieniasta huolehtimisesta

vammojen ennaltaehkaisysta

sairaana urheilun riskeista

lajiin liittyvasta vakivallasta
seksuaaliterveyteen liittyvista kysymyksista

3,83

0,49
0,40
0,20
0,18
0,21
0,17
0,18
0,51
0,34
0,47
0,50
0,14
0,05

2,43

0,30
0,31
0,23
0,23
0,23
0,21
0,23
0,31
0,30
0,32
0,31
0,23
0,11

5,04

0,60
0,51
0,29
0,28
0,30
0,25
0,25
0,64
0,45
0,60
0,63
0,19
0,05

3,52

0,40
0,41
0,35
0,36
0,36
0,35
0,34
0,38
0,41
0,40
0,40
0,36
0,17

2,56

0,37
0,27
0,11
0,10
0,12
0,09
0,11
0,36
0,23
0,33
0,36
0,08
0,03

2,70

0,38
0,35
0,25
0,23
0,25
0,22
0,24
0,37
0,34
0,38
0,38
0,22
0,12

<0,001

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

0,001

0,260

2 Toimihenkildiden ja valmentajien valisten keskiarvojen ero, Mann-Whitneyn U-testi



