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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd urheiluvalmentajien terveydenedistamisaktiivisuuden
yhteyttd nuorten urheilijoiden terveyden lukutaitoon sekd naiden muuttujien yhteytta nuorten
terveyskayttaytymiseen liittyviin asenteisiin ja tietoihin. Taman tutkimuksen aineistona
kaytettiin Menestyksen avaimet —hankkeen aineistoa. Menestyksen avaimet on vuonna 2012
kaynnistynyt valtakunnallinen terveyden edistdmishanke nuorille urheilijoille. Viisivuotisen
hankkeen tarkoituksena oli kehittdd toimintamalli urheiluseurojen terveyden edistamistyon
tukemiseksi ja edistdmiseksi. Aineisto kerattiin joukkueissa tai ryhmissé harjoittelevilta 11-
18-vuotiailta nuorilta. Tdman tutkimuksen aineistona kéytettiin hankkeen loppukyselya (n =
580). Aineiston analyysimenetelmina kaytettiin ristiintaulukointia, y*-riippumattomuustestia
ja bin&arista logistista regressiota.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd kolmasosalla urheilijanuorista terveyden lukutaidon taso
oli korkea. Terveyden lukutaito oli parempaa tyt6illa ja niilla nuorilla, joiden valmentajan
terveydenedistamisaktiivisuus oli ollut korkeaa. Nuorten epasuotuisaan
terveyskayttaytymiseen liittyvét asenteet olivat jyrkempid 13-vuotiailla ja nuoremmilla, ja
asenteet muuttuivat hyvaksyvammiksi idn myo6td. Korkean terveyden lukutaidon tason
omaavilla nuorilla oli paremmat tiedot urheilijalle sopivasta terveyskayttaytymisesta.
Valmentajan terveydenedistamisaktiivisuuden taso arvioitiin pa&osin matalaksi, tytot
yleisemmin kuin pojat.

Tutkimustulosten perusteella olisi tdrkedd pyrkia edistaméan etenkin poikien terveyden
lukutaitoa sukupuolten vélisten erojen kaventamiseksi. Urheiluseurojen ja valmentajien on
tarked tunnistaa oma roolinsa myos terveyden edistéjing, ja seurojen tulisi ohjata valmentajia
aktiivisemmin terveysaiheiden kasittelyyn. Valmentajien terveydenedistamisaktiivisuuden
lisddntymisen myo6td voidaan edistdd nuorten terveyden lukutaitoa, jolla on positiivisia
vaikutuksia nuoren terveyskayttaytymiseen, terveyteen ja  kokonaishyvinvointiin.
Urheiluseurat tarjoavat hyvén toimintaympériston terveyden ja terveyden lukutaidon
edistamiseen. Kaikilla lapsilla ja nuorilla ei kuitenkaan ole yhtélaisia mahdollisuuksia
urheiluseuratoimintaa osallistumiseen, joten myds koulujen rooli terveyden lukutaidon
edistdjana on tiedostettava. Tutkimustulosten avulla voidaan lisata urheiluseurojen ja
valmentajien sek& muiden nuorten parissa tydskentelevien tietoisuutta nuorten terveyden
lukutaitoon vaikuttavista tekijoista.

Asiasanat: Terveyden lukutaito, terveysosaaminen, nuoret, urheilijat, urheiluseurat,
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ABSTRACT

Raudasoja, I. 2019. The Health Literacy of Adolescent Athletes: Health-behavior-related
Attitudes and Knowledge and Coaches’ Health Promotion Activity. Faculty of Sport and
Health Sciences, University of Jyviskyld, Master’s thesis, 61 pp., 9 appendices.

The purpose of this study was to investigate the relationship between coaches’ health
promotion activity and the health literacy of adolescents, as well as the association between
these variables and the attitudes and knowledge related to health behavior. The data of Keys
to Success program was used as the data for this study. Keys to Success is a nationwide health
promotion program for adolescent athletes launched in 2012. The five-year program was
intended to develop a procedure to support and promote health promotion in sports clubs. The
data was collected from adolescents from 11 to 18 years old who practiced in groups or teams.
The data in this study is the final questionnaire of the program (n = 580). Cross tabulation,
independence test and binary logistic regression were used as the data analysis methods.

The results of this study showed that one third of adolescent athletes reported a high level of
health literacy. Health literacy was higher for girls and for adolescents in cases where the
health promotion activity of the coach had been high. Attitudes towards adolescents’
unfavorable health behavior were stricter among the younger age group (13 years and
younger), becoming more lenient over time. Adolescents with a high level of health literacy
had a better knowledge of health behavior suited for athletes. Coaches’ health promotion
activity was mostly reported as low. Girls reported a low health promotion activity among
their coaches more often than boys.

Based on the results, promoting boys’ health literacy in particular is essential in order to
reduce gender differences. It is important for sports clubs and coaches to recognize their roles
as health promoters, and sports clubs should lead coaches to discuss health topics with
adolescents more actively. Increased health promotion activity among coaches may have a
positive effect on the health literacy of adolescents, which in turn may have a positive effect
on adolescents’ health behavior, overall health and well-being. Sports clubs provide a good
setting for health and health literacy promotion. However, not all children have equal
opportunities of participation in sports club activities, and therefore the role of the schools as
health literacy promoters must be recognized. The results can be used to distribute knowledge
regarding factors affecting adolescents’ health literacy to sports clubs, coaches and others
working with adolescents.

Key words: Health literacy, Adolescents, Athletes, Sports club, Attitudes, Knowledge, Health
promotion, Capacity Building



KAYTETYT LYHENTEET

HLSAC Health Literacy for School-Aged Children, Kouluikdisten lasten terveyden
lukutaidon mittari

HPSC Health Promoting Sport Club, Terveyttd edistavé litkuntaseura

TEA Terveydenedistdmisaktiivisuus

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

WHO World Health Organization, Maailman terveysjarjesto



Sisallys

1 JOHDANTO ..ttt et b e e bt e nne e e n e nne e ne e 1
2 TERVEYDEN LUKUTAITO ..o 3
2.1 Terveyden lukutaidon kasitteen maarittAminen..........ccooeveeieniniiese s 3
2.2 Terveyden lukutaidon taso ja sita selittavat tekijat............ccooeieiiiiniiiiiciee 5
2.3 Terveyden lukutaidon 0Sa-alUEEL............cccueiieiiiiieie e 8
2.4 Nuorten terveyden lukutaito ja sitd selittavat tekijat............ccooevviveviiiiiceiicienn, 9
2.5 Terveyskayttaytymiseen liittyvat asenteet ja tiedot ja terveyden lukutaito........... 15
3 TERVEYDEN EDISTAMINEN URHEILUSEUROISSA ......cocoovieireeeeeeveverenieis 18
3.1 Terveyden ediStAMINEN.........cccoiiiiice et ne e 18
3.2 Urheiluseuratoiminta SUOMESSA ..........coveirierieiriirieieesiesieesie e 18
3.3 NUOIT UMNEITJA ..ot 20
3.4 Valmentajien terveydenediStAmiSaKtiiVISUUS ..........c.coovririiienienc e 21

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA HYPOTEESIT ..24

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskySymykSet ...........ccccoveveiiieiiiie e, 24
4.2 TULKIMUSNYPOTEESIT ...ttt 24
5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT ....ocoovieieececeetee e, 26
5.1 TULKIMUSAINEISTO .....eeueitiiiieiiieesieeeie et 26
5.2 IMIIEEAITE ...t 28
5.3 AINEIStON @NAIYSOINTI ......coviiiiiiiie e 31
B TULOKSET ..ottt ettt nb e e re e te e nneeanes 33
6.1 Nuorten urheilijoiden terveyden IUKULAITO...........cccoevveiiieiii e 33

6.2 Nuorten urheilijoiden suhtautuminen ikaistensd epasuotuisaan terveyskayttaytymiseen
35

6.3 Nuorten urheilijoiden mielipiteitd urheilijalle sopivasta terveyskéyttaytymisestd 39
6.4 Nuorten urheilijoiden arvio valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuudesta....... 42

T POHDINT A e 44



7.1 TUIOSIEN tArKASTEIUA ......coeeeeeee e 44

7.2 TUtkKimUKSEN TUOTELLAVUUS ......veivieiieiie ettt s 47

7.3 Tutkimuksen eettisyyden arvioiNti .......c.ccccvcverieriiiiieeie e 51

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusainget ............ccovveeiieie i 52
LAHTEET

LITTEET



1 JOHDANTO

Nyky-yhteiskunnassa vdestolta odotetaan yha enemman osallistumista terveyttd koskevaan
paatdksentekoon. Modernissa yhteiskunnassa markkinoidaan epaterveellisida elintapoja
tukevia valintoja, terveydenhuoltojarjestelmdssd  toimiminen on haastavaa ja
koulutusjérjestelmé epdonnistuu usein tarjoamaan ihmisille riittdvat taidot osallistuakseen
terveyttd koskevaan paatoksentekoon ja terveyden edistdmiseen (WHO 2013). Terveyteen
liittyvien taitojen ja osaamisen puute suhteessa yhteiskunnan vaatimuksiin on johtanut
terveyden lukutaidon Kriisiin Euroopassa ja sen ulkopuolella: lahes puolella Euroopan
véestosta terveyden lukutaito on puutteellisella tasolla. Matala terveyden lukutaito nékyy
epésuotuisina terveysvalintoina ja heikompina terveystulemina (Sgrensen ym. 2015; WHO
2013).

Terveyden lukutaito ja terveyteen liittyvat tavat ja tottumukset kehittyvat jo lapsuudessa ja
nuoruudessa (Paakkari ym. 2016; Paakkari & Paakkari 2012b). Lasten ja nuorten terveyden
lukutaidon kehittymisen seurauksena kokemus oman terveyden hallitsemisesta ja terveyteen
liittyvén tiedon Ioytdmisestd, ymmartamisestd, hallitsemisesta ja soveltamisesta voi vahvistua.
Tarjoamalla nuorille edellytyksia kehittdd omaa mindpystyvyyttadn, Kriittistd ajatteluaan,
tiedonhankinta- ja ongelmanratkaisutaitojaan sek& yhteistyd- ja vuorovaikutustaitojaan
voidaan edistdd nuoren mahdollisuuksia toimia yhteiskunnan téaysivaltaisena jasenend ja
omaksua terveyden kannalta suotuisaa kayttaytymistd (Paakkari & Paakkari 2012b;

Subramaniam ym. 2015).

Véeston matala terveyden lukutaito aiheuttaa haasteita terveyspolitiikan linjauksille ja
kaytannoille ympari Eurooppaa, mutta eri asteisena eri maissa (Serensen ym. 2015).
Euroopan alueen terveyspolitiikan linjauksen Health 2020:n tavoitteena on ihmisten terveyden
ja hyvinvoinnin parantaminen ja terveyserojen kaventaminen. Yhtend keinona on véeston
terveyden lukutaidon edistdminen koulutuksen avulla (WHO 2015). Koulutuksen laatu ja
maaré ovat merkittdvia terveytta ja terveyden lukutaitoa maarittavia tekijoita. Hyva terveyden
lukutaito auttaa nuoria terveysriskien valttdmisessa ja suotuisan terveyskayttdytymisen

omaksumisessa. Jos nuorten terveyden lukutaidon edistamiseksi ei tehdda toimenpiteitd,
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terveyserot ja erot akateemisesti menestyvien valilla kasvavat (Marks & Wharf Higgins
2012). Koulutuksen myo6td on mahdollista rakentaa perusta lasten ja nuorten terveyden
lukutaidolle, milla on eldmé&nmittainen vaikutus terveyteen (WHO 2015). Varhainen
puuttuminen vaeston terveyden lukutaidon tasoon on erittdin tarkedd kansanterveyden

nékokulmasta (Manganello 2008).

Nuorten terveyden lukutaito on yhteydessa urheiluseuratoimintaan osallistumiseen (Paakkari
ym. 2017; Paakkari ym. 2019) iasté ja sukupuolesta riippumatta (Paakkari ym. 2017). Matala
terveyden lukutaito on yleisempaa nuorilla, jotka eivét osallistu urheiluseuratoimintaan. Noin
kaksi viidesosaa 13-15-vuotiaista osallistuu urheiluseuratoimintaan (Paakkari ym. 2017).
Suomessa vain noin neljannes urheiluseuroista on hyvin terveytta edistdvia (Kokko ym.
2009). Urheiluseurojen roolia terveyden edistdjana ei aina tiedosteta, vaikka urheiluseurojen
ja valmentajien rooli nuorten urheilijoiden terveyden ja terveyskéyttaytymisen edistamisessa,
terveyskasvatuksen toteuttamisessa ja lasten ja nuorten urheilijaksi ja terveisiin elintapoihin
kasvattamisessa on merkittdvd (Kokko 2014b; Kokko ym. 2015; Harkénen 2009).
Urheiluseurojen  lisdantyneelld  terveydenedistamisaktiivisuudella  voidaan  vaikuttaa
positiivisesti kansanterveystavoitteiden lisaksi lasten ja nuorten terveyskayttaytymiseen,

terveyteen ja kokonaishyvinvointiin (Kokko 2014b).

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan urheiluvalmentajien terveydenedistdamisaktiivisuuden
yhteyttd nuorten urheilijoiden terveyden lukutaitoon sekd naiden muuttujien yhteytta nuorten
terveyskayttaytymiseen liittyviin asenteisiin ja tietoihin. Olemassa oleva tutkimustieto haettiin
systemaattisesti tietokannoista PubMed Central, PubMed (Medline), ScienceDirect (Elsevier),
MEDLINE ja Web of Science — WoS (liite 1 ja liite 2).



2 TERVEYDEN LUKUTAITO

2.1 Terveyden lukutaidon kasitteen maarittaminen

Suomessa englanninkielisestd Health Literacy —késitteestd kéytetddn nimia terveyden
lukutaito ja terveysosaaminen (Kokko 2006). Terveyden lukutaidon kasite esiteltiin
ensimmaisen kerran 1970-luvulla (Ratzan 2001; Sgrensen ym. 2012), mutta se on saavuttanut
vasta viime vuosina huomattavan maaran huomiota (WHO 2013). Maailman terveysjérjesto
WHO:n maéaritelman mukaan terveyden lukutaito edustaa yksilén kognitiivisia ja sosiaalisia
taitoja, jotka méaarittavat yksilon kykya ja halukkuutta saavuttaa, ymmartaa ja kayttaa tietoa
hyvaa terveyttd edistdvalla ja yllapitavalla tavalla (Nutbeam 1998). Tutkimukset ovat
lisdnneet ymmarrysta optimaalisen terveyden lukutaidon vaikutuksista vaeston terveyteen ja
hyvinvointiin seka terveyseroihin (WHO 2013; Sgrensen ym. 2012). Vaikka terveyden
lukutaidon merkitys tunnetaan entista laajemmin, ei terveyden lukutaidon maaritelméasta tai
sen ulottuvuuksista olla pé&sty konsensukseen, mika rajoittaa mittaamisen ja vertailun

mahdollisuuksia (Sgrensen ym. 2012).

Terveyden lukutaitoa voidaan pitdd sosiaalisena rakenteena, jolla on yhtenevéisia
ominaisuuksia lukutaidon kanssa. (Pleasant 2014; Sgrensen ym. 2012). Terveyden lukutaito
koostuu yksilon tiedoista, motivaatiosta ja patevyydesta hakea, ymmartad, arvioida ja soveltaa
terveyteen liittyvéaa tietoa (Serensen ym. 2012; WHO 2013). Terveyden lukutaito edistaa
ihmisten voimaantumista, ja sen avulla tehddan péivittdin paatoksia ja toimenpiteitad
elaménlaadun yllapitamiseksi ja parantamiseksi koskien terveydenhuoltoa, sairauksien
ennaltaehkéisyd ja terveyden edistamistd (Sgrensen ym. 2012; WHO 2013). Liséksi se
parantaa vuorovaikutusta terveyspalveluiden tarjoajien kanssa ja lisdéd ymmarrysta osallistua
terveyttd koskevaan poliittiseen paatoksentekoon. Terveyden lukutaitoa voidaan pitéé yksilon
kykynd tehdd jarkevid terveyteen liittyvid péétoksia arjessa (Kickbusch 2008). Yksilon
kykyjen kehittdmisen lisaksi terveyden lukutaito tarkoittaa myds vuorovaikutusta muiden
ihmisten ja ympéristdjen kanssa, jotka on pystyttdvd huomioimaan terveyteen liittyvéssa
paatoksenteossa (WHO 2013; Paakkari & Paakkari 2012b). Ymparistolla on suuri vaikutus



terveyteen, mink& vuoksi on tarkedd, ettd esimerkiksi kodit, koulut ja tyOpaikat ovat terveytta
edistdvia (Marks 2012).

Paakkari ja Paakkari (2012a) jakavat terveyden lukutaidon viiteen osa-alueeseen, jotka ovat
teoreettiset tiedot, terveyteen liittyvat taidot, kriittinen ajattelu, itsetuntemus ja eettinen
ajattelu (Paakkari & Paakkari 2012a). Terveyden lukutaitona voidaan pitad sit4, mita ihmiset
tekevat ndilla taidoillaan (Pleasant 2014). Té&ssa tutkimuksessa kéytetyssa aineistossa
terveyden lukutaitoa on mitattu ndiden osa-alueiden mukaisesti. Ndma viisi osa-aluetta
selittvat, kuinka terveyden lukutaito kehittyy pelkasta tietyn terveysaiheen lukutaidosta kohti
itsed, muita ja ymparoivad maailmaa koskevaa lukutaitoa. Ideaalitilanteessa kaikki osa-alueet
ovat liittyneet yhteen korkeimmalla terveyden lukutaidon tasolla (Paakkari & Paakkari

2012a). Osa-alueet on kuvattu tarkemmin kappaleessa 2.3.

Kuviossa 1 on esitetty terveyden lukutaidon késitteellinen malli Sgrensenin ym. (2012)
mukaan. Mallin keskelld on kuvattu terveyden lukutaidon p&aulottuvuudet ja kuvion reunoilla
looginen malli. Kuviossa esitetdan myos terveyden lukutaidon yhteys terveystulemiin. Mallin
ytimessd on esitetty terveyteen liittyvan tiedon hakemisen, ymmartamisen, arvioimisen ja
soveltamisen prosessi. Hakemisella tarkoitetaan kykya etsid, 16ytdd ja hankkia terveyteen
liittyvaa tietoa. Ymmartdminen viittaa kykyyn ymmartaa ja sisdistaa saatavilla olevaa tietoa
terveydesta. Arviointi kuvaa kykya tulkita, suodattaa ja arvioida saatavilla olevaa tietoa
terveydesta. Soveltaminen viittaa kykyyn kommunikoida ja kayttaa terveyteen liittyvaa tietoa
paatdksenteossa terveyden edistdmiseksi ja yllapitamiseksi. Mallin reunoilla oleviin
yhteiskunnallisiin- ja ymparistotekijoihin kuuluvat muun muassa kulttuuri ja kieli ja
yksilotekijoihin ik&, sukupuoli, rotu, sosioekonominen asema, koulutus, tulotaso ja lukutaito.
sosiaalinen tuki, median kaytté ja fyysinen ympéristd. Erot véeston terveyden lukutaidossa
tulevat yhteiskunnallisten- ja ympéaristotekijoiden, yksilotekijoiden seka tilannekohtaisten

tekijoiden valilla (Sgrensen ym. 2012).
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KUVIO 1. Terveyden lukutaidon kasitteellinen malli Sgrensenin ym. (2012) mukaan.

2.2 Terveyden lukutaidon taso ja sita selittavat tekijat

Modernissa yhteiskunnassa markkinoidaan epéterveellisid elintapoja tukevia valintoja,
terveydenhuoltojarjestelméssé toimiminen on haastavaa jopa hyvin koulutetuille ihmisille ja
koulutusjérjestelméd usein epdonnistuu tarjoamaan ihmisille riittavat taidot loytaékseen,
ymmartadkseen ja arvioidakseen tietoa terveyden edistamiseksi. Vaestoon kohdistuvat
odotukset terveyttd koskevaan paatoksentekoon osallistumisesta riittdméattomien taitojen
kanssa ovat johtaneet terveyden lukutaidon kriisiin Euroopassa ja sen ulkopuolella (WHO
2013). Tutkimusten mukaan lahes puolella Euroopan aikuisvaestostd terveyden lukutaito oli
puutteellisella tasolla (riittamaton tai ongelmallinen) ja vahintdaan 12 %:lla riittaméattomalla
tasolla (WHO 2013; Segrensen ym. 2015), mutta Euroopan maiden vélinen vaihtelu oli
huomattavaa (Sgrensen ym. 2015). Yhdysvaltojen vaesttsté lahes puolella terveyden lukutaito

oli puutteellisella tasolla (Kim & Xie 2017).

Korkean terveyden lukutaidon on p&dosin todettu olevan yhteydessa terveellisempiin

elintapoihin, kuten saannéllisiin ruokailu- ja liikuntatottumuksiin (Ishikawa ym. 2008).
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Hansenin ym. (2015) tutkimuksessa korkean terveyden lukutaidon omaavat yliopisto-
opiskelijat kayttivat kuitenkin merkitsevasti enemman alkoholia edellisella kayttokerralla kuin
matalan  terveyden  lukutaidon  omaavat opiskelijat  (Hansen ym.  2015).
Terveydenlukutaitoisten ihmisten on todettu tienaavan ja tyollistyvdn paremmin, olevan
korkeammin koulutettuja seka tietoisempia ja osallisempia yhteison toiminnassa ja omaavan
paremman terveyden ja hyvinvoinnin. Td&mén vuoksi véestoryhmien korkea terveyden
lukutaito hyddyttdd myos yhteiskuntaa (WHO 2013).

tyollistyminen ovat merkittdvida suoritukseen perustuvaa terveyden lukutaitoa ennustavia
tekijoitd, kun taas sukupuoli ja tulot ennustavat merkittdvasti itsearvioitua terveyden
lukutaitoa (van der Heide ym 2016). Yliopisto-opiskelijoiden terveyden lukutaito vaihteli
puolestaan idn, suoritettujen opintopisteiden ja etnisyyden mukaan (Hansenin ym. 2015).
Sarensenin ym. (2015) mukaan voimakkain matalaa terveyden lukutaitoa ennustava tekija oli
vahdvaraisuus. Liséksi miehilld on yleensda hieman matalampi terveyden lukutaito kuin
naisilla (Sgrensen ym. 2015). Matalan terveyden lukutaidon omaavia henkil6ita on tietyissa
alttiissa ryhmissa, esimerkiksi matalassa sosioekonomisessa asemassa olevat, matalammin
koulutetut, huonon terveydentilan omaavat, suhteellisen idkk&at ihmiset, maahanmuuttajat ja
useista julkisista tulonsiirroista riippuvaiset, huomattavasti enemméan kuin keskimé&arin
Euroopan véestdssa, mikd osoittaa sosiaalisen gradientin yhteyden terveyden lukutaitoon
(WHO 2013; Sgrensen ym. 2015). Terveyden sosiaalisella gradientilla tarkoitetaan
terveydentilan nousemista sosiaalisen aseman noustessa (THL 2018). Heikon lukutaidon
vaikutusta terveyteen on usein vaikea erottaa terveyden lukutaidon vaikutuksista (WHO
2013).

Korrelaatio terveyden lukutaidon ja itsearvioidun terveyden valilld on voimakasta (WHO
2013). Matala terveyden lukutaito oli yhteydessé heikompaan terveydentilaan (Kim & Xie
2017; Nielsen-Bohlman ym. 2004; Sgrensen ym. 2015) ja vaikeuksiin kayttdd sahkoisia
terveyspalveluita (Kim & Xie 2017). Matala terveyden lukutaito oli yleisinté niilla henkil6illa,
jotka raportoivat subjektiivisesti oman terveytensa erittdin huonoksi tai huonoksi, sairastivat
jotain kroonista sairautta ja niill4, jotka raportoivat useita ladkéarikaynteja (Segrensen ym.

2015). Matalalla terveyden lukutaidolla on yhteyttd ei-tarttuvien sairauksien, kuten syovén,
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sydansairauksien tai diabeteksen, determinanttien, kuten vahéisen fyysisen aktiivisuuden,
epéaterveellisen ruokavalion, tupakoinnin ja alkoholin kayton, yleisyyteen (WHO 2013).
Véeston parempi terveyden lukutaito vaikuttaa puolestaan positiivisesti elinajanodotteeseen,

sairauksien hallintaan ja terveyspalveluiden sujuvampaan kayttoén (Kickbusch 2008).

Riittamattomén terveyden lukutaidon omaavilla henkildilla on todettu olevan heikommat
tiedot omasta terveydentilastaan ja hoidoista sekd rajoittuneempi kyky hankkia ja ymmartaa
terveyteen liittyvaa tietoa ja ohjeita, jotka vaikuttavat terveyteen liittyvaan paatoksentekoon
(Nielsen-Bohlman ym. 2004; Ishikawa ym. 2008). Heikommat terveyteen liittyvét tiedot ja
taidot pienentdvat todenndkoisyyttd omaksua terveyttd edistavaa kayttaytymistd, mika nékyy
epésuotuisina terveysvalintoina (Nielsen-Bohlman ym. 2004; Ishikawa ym. 2008; WHO
2013). Matalan terveyden lukutaidon omaavilla henkildilla on vdhemman ymmarrysta
ennaltaehkéisevien palveluiden kaytdsta, minkd seurauksena he saattavat hakeutua hoitoon
myOhemmin kuin riittavan terveyden lukutaidon omaavat (Nielsen-Bohlman ym. 2004).
Hansenin ym. (2015) mukaan ennaltaehkéiseva terveyskayttaytyminen ei eronnut terveyden
lukutaidon mukaan (Hansen ym. 2015). Matala terveyden lukutaito ndkyy lisdaédntyneena
sairaalahoidon tarpeena ja uudelleen sairaalahoitoon joutumisena (WHO 2013; Nielsen-
Bohlman ym. 2004). Puutteellinen terveyden lukutaito on yhteydessd terveyden kannalta
lisd&ntyneeseen riskikayttaytymiseen, lisddntyneisiin tyGtapaturmiin, heikompaan kroonisten
sairauksien hallitsemiseen, heikkoon ladkityksen noudattamiseen, lisdantyneeseen

kuolleisuuteen ja ennenaikaiseen kuolemaan (WHO 2013).

Véeston matala terveyden lukutaito aiheuttaa haasteita terveyspolitiikan linjauksille ja
kaytannoille ympari Eurooppaa, mutta eri asteisena eri maissa (Serensen ym. 2015).
Euroopan alueen terveyspolitiikan linjaus Health 2020 on otettu kéayttoon kaikissa
jasenvaltioissa. Sen tavoitteena on ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin parantaminen ja
terveyserojen kaventaminen. Yhtend keinona on véeston terveyden lukutaidon edistdminen
koulutuksen avulla (WHO 2015). Koulutus on merkittavé terveyden lukutaitoa ennustava
tekija subjektiivisesti ja objektiivisesti arvioituna (van der Heide ym 2016). Terveyden
lukutaidon kehittymista tukevat yksilon motivaatio, itsetunto, suvaitsevaisuus ja koettu

minapystyvyys (Paakkari & Paakkari 2012a).



2.3 Terveyden lukutaidon osa-alueet

Paakkarin ja Paakkarin (2012a) viisi terveyden lukutaidon osa-aluetta (teoreettiset tiedot,
terveyteen liittyvéat taidot, kriittinen ajattelu, itsetuntemus ja eettinen ajattelu) muodostavat
perustan tarkoituksenmukaisille toimintatavoille terveyskysymyksissé (Paakkari & Paakkari
2012a). Suomalaisnuoret kokivat suurimpia vaikeuksia Kriittisessé ja eettisessé ajattelussa.
Nuorista 15 % koki vaikeaksi verrata eri lahteissa olevaa tietoa tai arvioida onko tieto oikeaa
vai vaarad. Noin 20 % nuorista raportoi vaikeaksi antaa esimerkkejd, kuinka parantaa
ympariston terveellisyytta. Pojilla oli enemman vaikeuksia kuin tyt6illd melkein jokaisella

terveyden lukutaidon osa-alueella (Paakkari ym. 2018a).

Teoreettiset tiedot muodostavat yhdessa terveyteen liittyvien taitojen kanssa kanssa terveyteen
liittyvét perustaidot (Paakkari & Paakkari 2012a; Paakkari & Paakkari 2012b; Paakkari ym.
2016). Teoreettisen tiedon saavuttaminen mahdollistaa laajemman ymmarryksen kehittamisen
eri terveysongelmista, ja auttaa tunnistamaan yhtenevaisyyksia ja eroja niiden valilla. Se ei
kuitenkaan yksin ole riittdvd muuttamaan kayttaytymistd terveyttd edistavéksi. Teoreettisen
tietdmyksen perustaidon voi oppia opettelemalla terveystietoa, mutta edistyneempi tietotaso
vaatii tiedon aktiivista prosessointia, soveltamista ja arviointia (Paakkari & Paakkari 2012a;
Paakkari & Paakkari 2012b). Terveyteen liittyvia taitoja voidaan pitdd patevyytend, joka
mahdollistaa teoreettisen tiedon toteuttamisen kaytdnndssa ja kayttaytymisen terveytta
edistavalla tavalla. Esimerkkeind tastd ovat hygieniasta huolehtiminen, turvallisuusohjeiden
noudattaminen, terveystiedon etsiminen, tiedon kerddminen, ensiavun antaminen ja
kommunikointi muiden kanssa (Paakkari & Paakkari 2012a; Paakkari & Paakkari 2012b;
Paakkari ym. 2016).

Kriittinen ajattelu voidaan mieltdd kyvyksi ajatella selkeasti ja jarkevasti. Kriittinen ajattelu
sisaltdd kaytannossa korkeamman tason ajattelutaitoja, kuten kykya analysoida, arvioida,
ratkaista ongelmia, tehd& johtop&atoksia ja luoda jotain uutta (Paakkari ym. 2016). Kriittinen
ajattelu tarkoittaa sité, ettd tietojen hallinnan kautta voidaan luoda loogisia yhteyksia uusien
nakokulmien loytamiseksi ja johdonmukaisen kuvan luomiseksi. Siihen liittyy myos kyky

arvioida aiheita eri ndkokulmista ja arvioida tietoa ja tiedonl&hteitd. Kriittinen ajattelu toimii



tyokaluna suuren tietomadrén hallinnassa (Paakkari & Paakkari 2012a; Paakkari & Paakkari
2012D).

Itsetuntemus auttaa tunnistamaan, kéyttdydymmeko terveytta edistvasti vai emme. Se
mahdollistaa terveysongelmien henkildkohtaistamisen ja peilaamisen omaan elamaan, seka
itsereflektoinnin. Itsereflektoinnin kautta yksilo tulee tietoiseksi omasta ajattelustaan,
tunteistaan, tarpeistaan, motiiveistaan, arvoistaan, asenteistaan ja kokemuksistaan, ja pystyy
pohtimaan, miten ndma liittyvat omaan terveyskayttaytymiseen. ltsetuntemus keskittyy myos
omaan oppijuuteen (Paakkari & Paakkari 2012a; Paakkari & Paakkari 2012b; Paakkari ym.
2016).

Eettisen ajattelun tasoa pidetddn edistyneimpéana terveyden lukutaidon tasona. Eettiselld
ajattelulla tarkoitetaan kykya ottaa vastuuta ja ajatella omien toimien seurauksia muille.
Eettisesti vastuullisella tavalla toimiminen tarkoittaa sitd, ettd yksilo pystyy tarkastelemaan
terveyskysymyksia oman perspektiivinsa yli. Eettinen ajattelu auttaa tiedostamaan oikeuksia
ja velvollisuuksia seké sit4, kuinka oma toiminta vaikuttaa muihin ihmisiin ja ympéristoon.
Siihen sisaltyy myos kyky tunnistaa tekijoitd, jotka vaikuttavat mahdollisuuteen saavuttaa tai
yllapitad hyvaa terveytta (Paakkari & Paakkari 2012a; Paakkari & Paakkari 2012b; Paakkari
ym. 2016).

2.4 Nuorten terveyden lukutaito ja sita selittavat tekijat

Nuoruusialla tarkoitetaan ikdvuosia 12-22, jotka jaavéat lapsuuden ja aikuisuuden vaéliin.
Karkeasti nuoruusiké voidaan jaotella kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruus (12-14 vuotta),
varsinainen nuoruus (15-17 vuotta) ja jalkinuoruus (18-22 vuotta) (Aalberg & Siimes 2007,
15, 68). Taémén tutkimuksen aineiston nuorten ikd vaihteli 11-18 vuoden valilla, mutta

keskimaarin nuoret olivat 12-15 vuotiaita (Martin ym. 2016).

Terveyden lukutaito seka terveyteen liittyvat tavat ja tottumukset kehittyvat yleensd jo
lapsuudessa ja nuoruudessa (Paakkari ym. 2016; Paakkari & Paakkari 2012b), mutta niiden
kehittdminen on eldménmittainen prosessi (WHO 2013). Lapsuuden ja nuoruuden aikana

tapahtuu tarkeitd kognitiivisia, fyysisia ja emotionaalisia prosesseja, jotka vaikuttavat
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terveyteen liittyvien taitojen ja kayttaytymisen kehittymiseen. Tutkimustieto on kuitenkin
vield riittdméatonta siltd osin, minké&laisia tietoja ja taitoja lasten ja nuorten tulisi hallita

kyetékseen tekeméaan jarkevia terveyteen liittyvia paatoksia (Broder ym. 2017).

Terveyden lukutaidon mééritelmét eivat ole yhtenevia lasten ja nuortenkaan osalta (Broder
ym. 2017), mikd vaikeuttaa tulosten vertailua (Sgrensen ym. 2012). Lasten ja nuorten
terveyden lukutaitoa kuvaillaan moniuloitteiseksi ja monimutkaiseksi rakenteeksi, johon
kuuluvat yksilon kyvyt, taidot ja tiedot, jotka mahdollistavat terveyteen liittyvén tiedon
kayttdmisen patevasti ja tehokkaasti, miké johtaa terveytté edistaviin paatoksiin ja toimintaan
(Broder ym. 2017). Terveyden lukutaito voi voimaannuttaa lapsia ja nuoria osallistumaan
terveyttd koskevaan paatoksentekoon ja hallitsemaan omaa terveyttddn. Voimaantumista voi
tapahtua etenkin tiettyihin haavoittuvaisiin ryhmiin kuuluvien tai sosiaalisten ryhmien
ulkopuolelle jaaneiden lasten ja nuorten kohdalla (Broder ym. 2017). Kuviossa 2 on esitetty

nuorten terveyden lukutaidon kasitteellinen viitekehys Manganellon (2008) mukaan.

Perheen ja
YKSILOLLISET ikdtovereiden TERVEYSTULEMAT
OMINAISUUDET vaikutus
Ika, rotu, sukupuoli, Terveyskayttaytyminen
kieli, kulttuuri, koulutus
Sosiaaliset taidot Terveyden lukutaito Terveydenhuollon
- Funktionaalinen
Kognitiiviset taidot » - Interaktiivinen » kustannukset
- Kriittinen
Fyysiset kyvyt - Medialukutaito
Terveyspalveluiden
Median kaytto kaytto
Massamedia Koulutusjarjestelma Terveydenhuoltojarjestelma

KUVIO 2. Nuorten terveyden lukutaidon viitekehys Manganellon (2008) mukaan.

10



Suurimmalle osalle eurooppalaisia ensisijainen ja luotetuin terveystiedon lahde ovat
terveydenhuollon ammattilaiset, mutta kaytetyin tdydentavd tiedonetsintdlahde on
massamedia (WHO 2013). Lapset ja nuoret kohtaavat terveyteen liittyvaa tietoa eri lahteist,
kuten perheeltd, ikdtovereilta, internetistd, lehdistd, koulusta ja terveydenhuollosta (Paakkari
& Paakkari 2012b). Useiden l&hteiden tarjoama tieto voi aiheuttaa hajanaisen ké&sityksen
terveyteen liittyvistd ongelmista, ja silla voi myds olla epasuotuisia vaikutuksia
terveyskayttaytymiseen (Paakkari & Paakkari 2012b; WHO 2013). Sosiaalisen median riskina
on mahdottomuus kontrolloida sen siséltdd, koska kuka tahansa voi julkaista mitd tahansa
(WHO 2013). Lasten ja nuorten tulisi pystyd itsendisesti loytamé&an ja ymmartdmaén
yhteyksié terveyden ja laajempien ilmididen vélilla (Paakkari & Paakkari 2012b). Vaestoa
voidaan ohjata siind, kuinka netissé julkaistua tietoa voidaan arvioida, ja mistd luotettavaa
tietoa 16ytyy (WHO 2013). Terveyden lukutaitoon siséltyvat medialukutaito ja Kriittinen
ajattelu ovat vélttamattomia taitoja nuorille mediasta 16ytyvan terveyteen liittyvan tiedon
hankkimisessa, ymmartdmisessa ja arvioimisessa (Manganello 2008).

Nuorten terveyden lukutaidon edistdmisen kautta nuorten motivaatio ja kokemus oman
terveyden hallitsemisesta ja terveyteen liittyvan tiedon ldytamisestd, ymmartdmisesta,
hallitsemisesta ja soveltamisesta voivat lisaantyd. Tarjoamalla nuorille edellytyksid kehittaa
omaa minapystyvyyttadn, kriittista ajatteluaan, tiedonhankinta- ja ongelmanratkaisutaitojaan
sekd yhteistyd- ja vuorovaikutustaitojaan voidaan edistdd nuoren mahdollisuuksia toimia
yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenena ja omaksua terveyden kannalta suotuisaa
kayttaytymistd (Paakkari & Paakkari 2012b; Subramaniam ym. 2015).

Tutkimusten mukaan noin kolmasosalla suomalaisnuorista terveyden lukutaito oli korkealla
tasolla, hieman alle 60 %:lla kohtalaisella tasolla ja noin kymmenesosalla matalalla tasolla
(Paakkari ym. 2018a; Paakkari ym. 2019). lIranilaisia nuoria koskevassa tutkimuksessa
suurimmalla osalla nuorista terveyden lukutaito oli matalalla tasolla ja vain 29 %:lla nuorista
terveyden lukutaito oli riittavélld tasolla (Khajouei & Salehi 2017). Guatemalassa 28 %:lla
nuorista terveyden lukutaito oli riittdvalla tasolla ja 72 %:lla riittamattomall& tasolla. Yli 66
%:lla terveyden lukutaito oli riittdméattéman tason alapuolella (Hoffman ym. 2017). Yen ym.
(2014) kiinalaisnuoria koskevan tutkimuksen mukaan terveyden lukutaito oli riittdvalla tasolla

noin 14 %:lla nuorista (Ye ym. 2014). Taiwanissa tehdyn tutkimuksen mukaan noin 40 %:lla
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nuorista terveyden lukutaito oli korkealla tasolla, l&hes puolella kohtalaisella tasolla ja noin 10
%:lla matalalla tasolla (Chang 2010). L&ahes neljannekselld yhdysvaltalaisnuorista terveyden
lukutaidon taso oli matala (Chisolm ym. 2014). Parkin ym. (2017) tutkimuksen mukaan
yhdysvaltalaisten yhdekséasluokkalaisten terveyden lukutaito oli vahintddn kaksi luokka-

astetta oletettua matalammalla (Park ym. 2017).

Paakkarin ym. (2018a) mukaan terveyden lukutaito oli matalampaa pojilla ja 7-luokkalaisilla
kuin tytoilla ja 9-luokkalaisilla. Matalaa terveyden lukutaitoa ennustivat vaikeudet
lukemisessa, oikeinkirjoituksessa ja matematiikassa (Paakkari ym. 2018a). Chisolmin ym.
(2014) tutkimuksessa matala ik&, tumma ihonvadri, tuettu kouluruokailu ja vanhempien
matalampi koulutustaso olivat yhteydessa nuorten matalaan terveyden lukutaitoon. Parkin ym.
(2017) tutkimuksessa matala terveyden lukutaito oli yhteydessa matalampaan yleisterveyteen,
epaterveellisempiin  ruokailutottumuksiin, lisddntyneeseen ongelmakayttdytymiseen ja
seksuaaliseen kéayttaytymiseen (Park ym. 2017). DeWaltin ja Hinkin (2009) tutkimuksen
mukaan lasten matala terveyden lukutaito oli positiivisesti yhteydessa epasuotuisampaan
terveyskayttaytymiseen ja lisadntyneeseen riskialttiiseen ja vékivaltaiseen kaytokseen
(DeWalt & Hink 2009). Liséksi matalan terveyden lukutaidon todettiin olevan yhteydessa
lisd&ntyneeseen pdihteiden kayttoon lyhyelld aikavalilla (Park ym. 2017). Matalalla terveyden
lukutaidolla todettiin  olevan positiivinen yhteys alkoholinkdyttoon, sadnndlliseen
alkoholinkayttoon ja alkoholinkayttoon liittyviin ongelmiin (Chisolm ym. 2014), ja liséksi se
oli ennustava tekija alkoholin pitkdaikaisessa kaytossa (Hoffman ym. 2017). Matalan
terveyden lukutaidon omaavilla vanhemmilla terveyteen liittyva tieto oli véhdisempéé ja
kayttaytyminen epédsuotuisampaa lasten terveyden kannalta kuin korkean terveyden
lukutaidon omaavilla vanhemmilla. Lapsilla, joiden vanhemmilla oli matalampi terveyden
lukutaito, myos yleisterveys oli heikompi (DeWalt & Hink 2009). Nuorten matala terveyden
lukutaito oli voimakkaasti yhteydessd nuorten korkeampaan painoon ja ylipainon
todennakdisyyteen (Park ym. 2017; Chari ym. 2014). Kouluikaisten lasten ylipainoisuus oli
yhteydesséd vanhempien ylipainoisuuteen ja terveyden lukutaitoon. Vanhempien korkealla
terveyden lukutaidolla oli positiivinen yhteys lasten ylipainoisuuden pienempaan
todenndkdoisyyteen (Chari ym. 2014).
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Paakkarin ym. (2018a) mukaan voimakkaimmin korkeaa terveyden lukutaitoa ennustivat
koulumenestys didinkielessé ja koulutusorientaatio. Korkeaa terveyden lukutaitoa ennustivat
myo6s kohtalainen koulumenestys (Paakkari ym. 2017), koulumenestys matematiikassa
(Paakkari ym. 2018a) ja opiskelu julkisessa koulussa (Khajouei & Salehi 2017). Tutkimusten
mukaan tytoilla terveyden lukutaito on parempaa kuin pojilla (Khajouei & Salehi 2017;
Paakkari ym. 2018a). Charin ym. (2014) tutkimuksen mukaan terveyden lukutaito ei eronnut
sukupuolten vélilla&. Myds korkeampi ika tai korkeampi luokka-aste olivat korkeaa terveyden
lukutaitoa selittavia tekijoita (Paakkari ym. 2018a; Paakkari ym. 2017; Chang 2010; Chari
ym. 2014). Vanhempien korkeamman koulutus- ja tulostason on todettu olevan positiivisesti
yhteydessé nuorten parempaan terveyden lukutaitoon (Fleary ym 2018; Khajouei & Salehi
2017; Chang 2010: Paakkari ym. 2018a). Paakkarin ym. 2017 tutkimuksessa ei l6ydetty
yhteyttd nuoren terveyden lukutaidon ja perheen varallisuuden vélilla, eik& Charin ym. (2014)

tutkimuksessa nuorten terveyden lukutaidon ja vanhempien koulutustason vélilla.

Nuorten korkea terveyden lukutaito oli positiivisesti yhteydessa terveyttd edistdvaan
kayttdytymiseen (Chang 2010; Fleary ym. 2018) ja parempaan arvioon omasta
terveydentilasta (Chang 2010). Myd6s nuorten korkea fyysinen aktiivisuus (Paakkari ym.
2017) ja suomalaisten liikuntasuositusten mukaisesti liikkuminen olivat yhteydessa
parempaan terveyden lukutaitoon (Paakkari ym. 2019). Flearyn ym. (2018) tutkimuksessa
korkealla terveyden lukutaidolla todettiin olevan positiivinen yhteys vahaisempaan alkoholin
ja tupakan kéayttoéon ja parempiin taitoihin etsia terveyteen liittyvaa tietoa (Fleary ym. 2018).
Kohtuulliset alkoholinkdyttotottumukset olivat positiivisesti yhteydessa paremman terveyden
lukutaidon kanssa ja positiivisten alkoholiin liittyvien odotusten kanssa (Chisolm ym. 2014).
Charin ym. (2014) tutkimuksen mukaan vanhempien parempi terveyden lukutaito oli
yhteydessé nuorten parempaan terveyden lukutaitoon (Chari ym. 2014). Taulukossa 1 on

synteesi nuorten terveyden lukutaitoa selittavista tekijoista.
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TAULUKKO 1. Synteesi nuorten terveyden lukutaitoa selittavista tekijoista.

Tutkimus

Osallistujien
ika

Korkean terveyden lukutaidon
vaikutukset terveyteen ja
terveyskayttaytymiseen

Terveyden lukutaitoa
selittavat tekijat

Matalan terveyden lukutaidon
vaikutukset terveyteen ja
terveyskayttaytymiseen

Chari ym.
(2014)

1k, luokka-aste, vanhempien
terveyden lukutaito,
sukupuolella tai vanhempien
koulutustasolla ei yhteytta

Suurempi ylipainon todennakdisyys

Chisolm
ym. (2014)

14-19

Positiivinen yhteys jarkevdmpiin
alkoholinkayttétottumuksiin ja
positiivisiin alkoholinkayttdon

1kd, etnisyys, kouluruokailun
tuki, vanhempien
koulutustaso

liittyviin odotuksiin

Positiivinen yhteys
alkoholinkdytt6on, saénndlliseen
alkoholinkayttoon ja
alkoholinkayttoon liittyviin ongelmiin

DeWalt &
Hink
(2009)

0-18

Positiivinen yhteys epdsuotuisampaan
terveyskayttaytymiseen,
lisdantyneeseen riskialttiiseen ja
vakivaltaiseen kaytokseen

Chang
(2010)

16-18

Positiivinen yhteys parempaan
arvioon omasta terveydentilasta,
terveyttd edistavéaan

kayttaytymiseen, etenkin
ravitsemukseen ja ihmissuhteisiin

Luokka-aste, etnisyys,
tietdminen perheen
kuukausittaisista tuloista,
vanhempien koulutustaso

liittyen

Positiivinen yhteys heikompaan
arvioon omasta terveydentilasta,
heikompaan terveyskayttaytymiseen,
etenkin ravitsemukseen ja
ihmissuhteisiin liittyen

Park ym.
(2017)

13-17

Positiivinen yhteys matalampaan
yleisterveyteen, epéterveellisempiin
ruokailutottumuksiin, korkeampaan

painoon, lisdéntyneeseen
ongelmakayttaytymiseen,
lisdéntyneeseen seksuaaliseen
kayttaytymiseen ja lisdéntyneeseen
paihteiden kayttoon lyhyella
aikavalilla

Hoffman
ym. (2017)

10-16

Positiivinen yhteys pitkaaikaiseen
alkoholin kéayttd6n

Fleary ym.
(2018)

10-23

Positiivinen yhteys terveytta
edistavaan kayttaytymiseen,
véhaisempéan alkoholin ja
tupakan kayttdon ja parempiin
taitoihin etsia terveyteen liittyvaa

Vanhempien koulutus- ja
tulotaso

tietoa

Khajouei &
Salehi
(2017)

15-18

Koulu, vanhempien koulutus-
ja tulotaso, sukupuoli

Paakkari
ym.
(2018a)

13ja15

Koulumenestys didinkielesséa
ja matematiikassa, lukutaito,
oikeinkirjoitus, perheen
varallisuus,
koulutusorientaatio,
sukupuoli, luokka-aste

Yeym.
(2014)

13-25

Sukupuoli, koulu,
vanhempien koulutustaso
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Koulutuksella on positiivisia eldaménmittaisia  terveysvaikutuksia sen parantaessa
tyollisyysmahdollisuuksia ja tuloja, asuinolosuhteita, itseluottamusta sekd lukutaitoa ja
terveyden lukutaitoa (WHO 2015). Scott Simonds osoitti koulutuksen ja terveyden lukutaidon
yhteyden jo 1974 (Ratzan 2001). Koulusivistykselld on todettu olevan yhteytta terveyden
lukutaitoon (Begoray ym. 2012). Koulutuksen laatu ja ma&rda ovat merkittavid terveytta ja
terveyden lukutaitoa madrittavia tekijoitd. Myos oppimisen ja terveyden valilla on todettu
vahva positiivinen yhteys. Parempi oppijuus ja parempi terveydenlukutaitoisuus johtavat
parempaan terveyteen ja hyvinvointiin. Jos nuorten terveyden lukutaidon edistamiseksi ei
tehda toimenpiteitd, terveyserot ja erot akateemisesti menestyvien vélilla kasvavat (Marks &
Wharf Higgins 2012). Koulutuksen myota on mahdollista rakentaa perusta lasten ja nuorten
terveyden lukutaidolle ja medialukutaidolle, milla on eldmanmittainen vaikutus terveyteen
(WHO 2015). Suomi on yksi harvoista maista, joissa terveystieto on koulussa itsendisena
oppiaineena. Suomessa 7-9-luokkalaisille terveystieto on pakollisena oppiaineena. Airan ym.
(2014) tutkimuksen mukaan kouluissa opetettava terveystieto on opettanut nuorille erilaisen
terveyskayttaytymisen hyotyja ja haittoja. Terveystiedon opetuksella on merkitysta nuorten

terveyden lukutaidon edistamisessa (Aira ym. 2014).

2.5 Terveyskayttaytymiseen liittyvat asenteet ja tiedot ja terveyden lukutaito

Terveyden lukutaito on positiivisesti  yhteydessd terveyteen liittyviin tietoihin,
kayttdytymiseen, terveydentilaan, terveystulemiin ja terveyseroihin (Ownby ym. 2014;
Mancuso 2009). Terveyden lukutaito voidaan maaritella kykyjen, tietojen ja taitojen
yhdistelménd (Ownby ym. 2014). Hansenin ym. (2015) mukaan terveydenlukutaitoisilla
henkil6illd oli paremmat terveyteen liittyvat tiedot.

Suomalaisnuorista 90 % arvioi omaavansa hyvét terveyteen liittyvét tiedot (Paakkari ym.
2018a). Iranilaisia nuoria koskevassa tutkimuksessa suurimmalla osalla lukiolaisista
terveyteen liittyvéat tiedot olivat matalalla tasolla; vain 14 %:lla opiskelijoista oli riittavéat
tiedot terveydestd. Riittavat terveyteen liittyvat taidot oli 12 %:lla ja terveyttd edistavaa
kayttaytymistd mitattiin 31 %:lla opiskelijoista. (Khajouei & Salehi 2017). Yen ym. (2014)
mukaan riittavat terveyteen liittyvét tiedot olivat noin 22 %:lla, riittavéat taidot lahes 65 %:lla
ja terveyttd edistavaa kayttaytymistd hieman alle 7 %:lla nuorista. Nuoria, joilla oli riittavét
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tiedot, riittavat taidot ja terveyttd edistdvad kayttaytymistd, oli vain noin 3 % osallistujista.
Tutkimuksen mukaan terveyteen liittyvét tiedot olivat positiivisesti yhteydessa terveyteen
liittyvien taitojen ja terveyskéyttdytymisen kanssa. Terveyteen liittyvat taidot olivat
positiivisesti yhteydessa terveyskayttdytymisen kanssa. Todennékdisyys riittaviin terveytta
koskeviin tietoihin, taitoihin ja kayttdytymiseen oli suurempaa niill& oppilailla, jotka olivat
maineikkaassa koulussa, ja joiden vanhemmat olivat korkeammin koulutettuja (Ye ym. 2014).
Tytoilla terveyteen liittyvat tiedot olivat paremmat kuin pojilla (Khajouei & Salehi 2017; Ye
ym. 2014). Nuorten tietdmys urheilijoiden ravitsemukseen liittyvista asioista oli yhteydessa
koulutustasoon ja urheilutasoon, mutta sukupuolella tai urheilulajilla ei ollut siihen yhteytta
(Trakman ym. 2016).

Positiivisen asenteen tietoa kohtaan on todettu olevan yhteydessa parempaan terveyden
lukutaitoon ja terveyden kannalta suotuisampiin kayttaytymisaikomuksiin (Crook ym. 2016).
Terveyden lukutaidolla on positiivinen yhteys useisiin sairauksiin liittyviin tietoihin (Ownby
ym. 2014). Aikuisille tendyssé syopééan liittyvié asenteita, kéyttaytymista ja tietoja koskevassa
tutkimuksessa matalan terveyden lukutaidon omaavat henkildt vélttelivat todennékdisemmin
laékarikaynteja, asennoituivat syopdan fatalistisemmin, tunsivat heikommin yleisia
syopaseulontoja ja etsivat epatodenndkdisemmin terveyteen liittyvad tietoa muualta kuin
laakariltd. Nama henkilot kokivat myos hallitsevansa terveyttadn heikommin kuin henkil6t,
joiden terveyden lukutaito oli riittavalla tasolla (Morris ym. 2013). Naisten
lisadntymisterveyttd koskevassa tutkimuksessa terveyden lukutaidolla oli positiivinen yhteys
lisddntymisterveyteen liittyvéan tietoisuuteen useilla aihealueilla sekd siihen liittyvaan
terveyttd edistdvaan kayttaytymiseen ja terveystulemiin (Kilfoyle ym. 2016).

Vaikka korkean terveyden lukutaidon positiivinen yhteys parempiin terveyteen liittyviin
tietoihin ja suotuisampaan terveyskayttaytymiseen tunnetaan, ei nuorten terveyden lukutaidon
ja terveyskayttdytymiseen suhtautumisen yhteyttd ole tiettdvasti tutkittu. Suomessa nuorten
asenteita tutkitaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) (2017) kouluterveyskyselyssa.
Kouluterveyskyselyssa (THL 2017) selvitettiin peruskoulun 8- ja 9-luokkalaisten, lukion
ensimmaéisen ja toisen vuosikurssin ja ammattikoulun opiskelijoiden suhtautumista
paihteisiin. Kouluterveyskyselyn (THL 2017) tulosen mukaan suomalaisista perusopetuksen

8- ja 9-luokkalaisista nuorista noin 26 % hyvaksyy ikaistensd tupakoinnin. Lukion
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ensimmadisen ja toisen vuosikurssin opiskelijoista noin 39 % ja ammatillisen oppilaitoksen
opiskelijoista 60 % hyvéksyy ikdistensd tupakoinnin. Ikdistensd alkoholin kayton vahissa
maarin 8- ja 9-luokkalaisista hyvaksyy noin 55 %, lukion ensimmaisen ja toisen vuosikurssin
opiskelijoista noin 54 % ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista ldhes 80 %.
Humalajuomisen hyvaksyy 8- ja 9-luokkalaisista noin 24 %, lukion ensimmaisen ja toisen
vuosikurssin opiskelijoista noin 47 % ja ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista noin 54 %
(THL 2017).
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3 TERVEYDEN EDISTAMINEN URHEILUSEUROISSA

3.1 Terveyden edistaminen

Vuonna 1986 hyvéksytyn Ottawan julkilausuman (WHO 1986) mukaan terveyden
edistdminen on prosessi, jonka avulla ihmiset voivat hallita ja parantaa omaa terveyttaan.
Kokonaisvaltaisen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilan saavuttaminen vaatii
yksilolta tai ryhmaéltd tavoitteiden tunnistamista ja ymmartamista tyydyttddkseen tarpeita ja
kyetdkseen muuttumaan tai selviytymddn ympadristén kanssa. Terveyden edistamisen
tavoitteena on saavuttaa oikeudenmukaisuus terveydessd. Terveyden edistamistoimilla
pyritddn véhentdmaan terveyseroja ja takaamaan kaikille tasapuoliset mahdollisuudet ja
resurssit parhaan mahdollisen terveydentilan saavuttamiseksi (WHO 1986).

Jo Ottawan julkilausumassa (WHO 1986) korostettiin terveyden edistamisen vastuun seka
haasteiden ja toiminnan painopisteen ulottumista terveydenhuollon ulkopuolelle. Terveyden
edistdmisessd nousi esiin yksiloiden henkil6kohtainen vastuu omasta terveydestadn seké
terveyttd edistdvien ymparistdjen ja yhteisdjen toimien merkitys (WHO 1986; Kickbusch
2003). Terveyden edistdmisessd keskeiseksi on noussut toimintaymparistolahtoisyys, jossa
korostuu yksilon kayttaytymisen edistdmisen sijaan toimintaympéristdjen kehittdminen
(Whitelaw ym. 2001). Urheiluseurat tarjoavat hyvédn toimintaympériston terveyden
edistamiselle (Kokko 2014a).

3.2 Urheiluseuratoiminta Suomessa

Urheiluseura voidaan madritella liikuntaan tai urheiluun liittyvan tavoitteen omaavaksi
vapaaehtoisesti  jarjestaytyneeksi yhteistydomuodoksi (Lamsad 2009). Osallistuminen
urheiluseuratoimintaan on vapaaehtoista, ja se perustuu lasten ja nuorten omiin
mielenkiinnonkohteisiin  (Kokko 2014a). Urheiluseurojen jé&senet voivat osallistua
Kilpailutoimintaan (Lamsa 2009). Urheiluseuratoiminnan tavoitteena on tarjota jasenilleen

liilkunnan harrastamismahdollisuus seka optimoida urheilusuoritus ja urheilijana kehittyminen
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(Kokko 2014a). Suomessa lasten ja nuorten urheilun padtavoitteena pidetdan kasvatusta
terveeseen ja liikunnalliseen eldméantapaan (L&msé& 2009).

Pohjoismaissa urheiluseurat tavoittavat suuren osan lapsista ja nuorista (Kokko 2014a).
Suomessa lasten ja nuorten urheilu toteutuu padosin noin 9000 urheiluseurassa (L&msa 2009).
Vuonna 2018 urheiluseuroissa séannollisesti ja aktiivisesti harrasti 47 % tytoistd ja pojista
(Blomgvist ym. 2019). Suomalaisista 11-15-vuotiaista lapsista ja nuorista 54 % harrasti
lilkuntaa tai urheilua urheiluseurassa (Blomgvist ym. 2015), 13-15-vuotiaista noin 40 %
(Paakkari ym. 2017). Urheiluseurassa harrastaminen on lahes yhta yleista tytoilla ja pojilla
(Blomgvist ym. 2015). Kuudessa Euroopan maassa urheiluseuroissa harrastavien lasten ja
nuorten maard oli noin 60-69 %. Joka maassa pojat osallistuivat tytt6ja aktiivisemmin
urheiluseuratoimintaan. Urheiluseuroissa harrastaminen vaheni ian myo6td joka maassa
(Kokko ym. 2018).

Suomessa nuorten urheiluseuroista neljannes oli terveyttd edistava liikuntaseura (Health
Promoting Sport Club, HPSC) -indeksin mukaan hyvin terveytta edistdvid ja kolmannes
seuroista oli heikosti terveyttd edistdvid. Vaihtelu seurojen vélilld oli suurta (Kokko ym.
2009). Belgialaisista urheiluseuroista 59 % luokiteltiin heikosti terveyttd edistaviksi
(Meganck ym. 2015). Ranskassa tehdyn tutkimuksen mukaan 40 % valmentajista arvioi
urheiluseuran terveydenedistamisaktiivisuudeltaan korkeaksi, 32 % kohtalaiseksi ja 28 %
matalaksi (Van Hoye ym. 2015). Suomalaisista urheiluseuroista neljannes oli aktiivisia
tarjoamaan terveyteen liittyvaa tietoa, valmentajien pitdmia luentoja, ulkopuolisten
asiantuntijoiden kaytto4 ja péihteisiin liittyvaé kasvatusta. Noin puolet seuroista oli tarjonnut
ennaltaehkéisevaa terveyden edistdmista sairaana urheilemisen riskeihin, tapaturmien
ennaltaehkéisyyn ja unen ja levon merkitykseen liittyen. Noin kolmannes seuroista oli ollut
aktiivisia ravitsemukseen, péihteiden kayttéon, hygieniaan tai vékivaltaan liittyen. Vain
muutama seuroista tarjosi aktiivisesti ohjausta seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa.
Tutkimuksen mukaan yhta tiettya lajia tarjoavien seurojen neuvonta-aktiivisuus oli suurempaa
kuin yleisten, useaa lajia tarjoavien seurojen. Jokaisella neuvonta-aktiivisuuden osa-alueella
pienimmét seurat olivat kaikista passiivisimpia, keskikokoiset melko aktiivisia ja suuret seurat
kaikista aktiivisimpia (Kokko ym. 2011).
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Terveys on merkittava asia kaikille, mutta erityisesti urheilijoille (Kokko 2014a). Nuorten
urheiluseuratoiminnan  kehittyminen terveyttd edistavaksi on aikaa vievd prosessi.
Urheiluseurojen roolia toimia terveyden edistdjdna ei aina tiedosteta. Urheiluseuran
lisadntynyt terveydenedistamisaktiivisuus vaikuttaa positiivisesti kansaterveystavoitteiden
lisdksi lasten ja nuorten terveyskayttaytymiseen, terveyteen ja kokonaishyvinvointiin, ja sita
kautta sill& on suotuisia vaikutuksia myos urheilusuoritukseen (Kokko 2014b).

3.3 Nuori urheilija

Suomessa  urheilu-késitettd ~ on  kuvattu  kansalaisten  vapaa-ajan  fyysisena
harrastuksenomaisena tai kilpailunomaisena liikuntana. Fyysisen suorituskyvyn ja taidon
vertailu ja parantamispyrkimykset ja sd&nndin normitettu kilpailu ovat urheilulle ominaista.
Urheiluun liittyy myds pitkéaikainen harjoittelu valmentajan ohjauksessa, voimakas
sitoutuminen urheiluun, strategiat ja taktiikat Kilpailutilanteessa ja kilpailemiseen liittyva
palkitsemisjarjestelm&. 2000-luvulla urheilu on eriytynyt tavoitteiltaan, toimintatavoiltaan ja
arvoiltaan erilaisiksi osa-alueiksi, kuten huippu-, kilpa-, ammatti-, nuoriso-, vammais-, kunto-
ja veteraaniurheiluksi. Lasten ja nuorten urheilulla tarkoitetaan alle 19-vuotiaiden
Kilpailullista liikuntaa, jonka tavoitteena on lasten ja nuorten fyysinen ja psyykkinen kehitys,

kasvaminen yhteiskunnan jaseneksi tai kilpa- tai huippu-urheilu-ura (L&msa 2009).

Urheilija-késitteen kayttdon on liittynyt suurta vaihtelua koskien fyysistd kapasiteettia ja
harjoittelutasoa, mika vaikeuttaa sen tulkintaa ja vertailua. Aradjon ja Scharhagin (2016)
mukaan urheilijan tulee tayttdd samanaikaisesti nelja kriteerid; harjoittelun tavoitteena on
parantaa suorituskykya tai tuloksia, aktiivinen osallistuminen urheilukilpailuihin, henkilé on
virallisesti rekisterditynyt paikallisen, alueellisen tai kansallisen urheiluseuran kilpailijaksi ja
harjoittelu tai kilpailu on henkilon pa&asiallinen toiminnan ja mielenkiinnonkohde ja henkil®
kayttada aikaa urheiluun useita tunteja jokaisena tai melkein jokaisena viikonpdivana (Aradjo
& Scharhag 2016).

Tutkimusten  mukaan nuorten  parempi  terveyden lukutaito oli  yhteydessa
urheiluseuratoimintaan osallistumiseen (Paakkari ym. 2017; Paakkari ym. 2019) iasté ja

sukupuolesta riippumatta (Paakkari ym. 2017). Matala terveyden lukutaidon taso oli
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yleisempdd nuorilla, jotka eivat osallistuneet urheiluseuratoimintaan. L&hes kolmasosa
urheiluseuraan osallistumattomista nuorista ja 40 % urheiluseuraan osallistuvista nuorista
arvioi terveyden lukutaitonsa korkeaksi. Urheiluseuratoimintaan osallistuvien terveyden
lukutaito oli parempaa niillda nuorilla, jotka olivat vanhempia, menestyivat paremmin
koulussa, olivat fyysisesti hyvin aktiivisia ja joiden perhe kuului tulotasoltaan keskiluokkaan
tai ylempédan keskiluokkaan (Paakkari ym. 2017). Kuviossa 3 on kuvattu yhteenveto
valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuuden yhteydestd nuorten urheilijoiden terveyden

lukutaitoon ja terveystulemiin.

URHEILUSEURAT TERVEYDEN NUORTEN URHEILIJOIDEN TERVEYSTULEMAT
EDISTAMINEN TERVEYDEN LUKUTAITO
Orientaatio terveyden Terveyteen liittyvi | ] |
Terveystieto I -
edistamiseen tieto Terveyskayttaytyminen
Valmentajien - n Hakeminen
. . Asiantuntijat
ohjaaminen terveyden » » » Terveys
edistamiseen Ymmartaminen

Luennot .
Valmentajien Arviointi

terveyden

Kokonaishyvinvointi

Terveyskasvatus Soveltaminen

edistamisaktiivisuus

? N |

Motivaatio Kansanterveystavoitteet Urheilusuoritus

Esteet

KUVIO 3. Yhteenveto valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuuden yhteydestd nuorten urheilijoiden

terveyden lukutaitoon ja terveystulemiin.

3.4 Valmentajien terveydenedistamisaktiivisuus

Terveydenedistdmisaktiivisuus (TEA) juontaa juurensa englanninkielisestda Health Promotion
Capacity Building —kasitteestd. Terveydenedistdmisaktiivisuuden kasite korostaa yhteison tai
organisaation terveydenedistdmisaktiivisuudeksi kutsuttuja ominaisuuksia, joiden avulla
voidaan siirtdd painopiste tietoisissa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen toimissa yksilon

terveyden edistamisestd véestotasolle (Tukia ym. 2011).
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Urheiluvalmennuksen ammattilaistuminen on ollut Suomessa hidasta (Lamsa 2009).
Suomalaisen valmentaja- ja ohjaajakoulutuksen yhtend péaéperiaatteena on terveyden ja
hyvinvoinnin edistaminen (Harkénen 2009). Valmentajan tehtdvédna on ohjata, opastaa ja
auttaa urheilijaa eteenpdin omassa harrastuksessaan tai urheilu-uralla. Valmentajalla on
keskeinen rooli tavoitteiden madrittelyssa ja urheilijan Kkehittymisprosessin johtamisessa.
Urheiluvalmennus on prosessi, jossa urheilija ja valmentaja sopivat urheilijan suorituskyvyn
kehittdmiseen tahtaavista valmennuskeinoista ja -menetelmistd. Lasten ja nuorten urheilussa
pitkdaikaiset tavoitteet tai suorituskyvyn parantaminen eivat ole valttaméattd ensisijainen

tarkoitus, talléin puhutaan toiminnan ohjaamisesta (L&msa 2009).

Nuorten urheiluseuroja voidaan padosin pitaé passiivisina valmentajien ohjaamisessa nuorten
terveyden edistdmiseen. Seurat olivat aktiivisimpia ohjaamaan valmentajia kasittelemaan
sairaana urheilemisen riskejd, tapaturmien ennaltaehkdisya ja unen tai levon merkitysta.
Ravitsemukseen ja paihteiden kéayttoon liittyvaa terveyden edistamistd huomioitiin vdhemman
(Kokko ym. 2011). Urheiluvalmentajat arvioivat omaa terveydenedistdmisaktiivisuuttaan
melko korkeaksi joka osa-alueella. Valmentajat arvioivat oman
terveydenedistamisaktiivisuutensa 13 kertaa suuremmaksi kuin urheilijanuoret (Kokko ym.
2015). Urheiluseurojen toimitsijat arvioivat seuran terveydenedistamisaktiivisuuden kaksi
kertaa suuremmaksi kuin seurojen valmentajat (Kokko ym. 2009). Nuorista 75 % raportoi
valmentajan olleen aktiivinen turvallisuuteen liittyvissd asioissa, mutta vain noin puolet
raportoi valmentajan olleen aktiivinen muihin osa-alueisiin liittyen. Valmentajista 74 %
raportoi keskustelleensa nuorten kanssa sairaana urheilusta ja unen tai levon merkityksestd, 64
% raportoi keskustelleensa urheiluvammojen ehkéisystd. L&hes kaksi kolmasosaa
valmentajista raportoi keskustelleensa nuorten kanssa hygienian edistamisestd, mutta
fyysiseen aktiivisuuteen, ravitsemukseen tai pdihteiden kayttoon liittyvistd aiheista
keskusteltiin vahemman. Valmentajista 10-20 % ei ollut koskaan ottanut puheeksi paihteiden
kayttda tai vakivaltaan liittyvia aiheita, ja puolet valmentajista ei ollut koskaan ottanut
puheeksi seksuaalisuuteen liittyvid aiheita. Nuoret raportoivat, ettd valmentajat eivét
huomioineet riittdvasti urheilijan kehon kokoa tai taitotasoa harjoittelun suunnittelussa
(Kokko ym. 2015).
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Seurojen tehtdvand on sitouttaa valmentaja terveyden edistamisen toteuttamiseen (Kokko
2006). Nuorten urheilijoiden terveyden ja terveyskéyttdytymisen edistdmisessa,
terveyskasvatuksen toteuttamisessa ja lasten ja nuorten urheilijaksi ja terveisiin elintapoihin
kasvattamisessa valmentajilla on merkittava rooli, koska he ovat tekemisissa nuorten kanssa
ldhes péivittdin (Kokko ym. 2015; Harkonen 2009). Valmentajilla on hyvéat mahdollisuudet
vaikuttaa lasten ja nuorten terveyteen liittyviin asioihin, koska osallistuminen
urheiluseuratoimintaan perustuu lasten ja nuorten omiin Kiinnostuksiin ja valmentajat ovat
heille tarkeitd auktoriteetteja (Kokko 2014a). Yksi valmentajien terveyden edistamisen
merkittava este on ollut valmentajien puutteellinen tietdmys (Kokko 2006; Kokko ym. 2015).
Merkittavimmét esteet urheiluseurojen terveyden edistdmiselle olivat sen merkityksen
pitdminen toissijaisena ja ammattitaidon ja tiedon puute. Muita esteitd olivat ajanpuute,
valtion riittdméaton tuki ja taloudelliset syyt (Meganck ym. 2015) sekd motivaation puute (Van
Hoye ym. 2015).
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA HYPOTEESIT

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd urheiluvalmentajien terveydenedistamisaktiivisuuden
yhteyttd nuorten urheilijoiden terveyden lukutaitoon sekd naiden muuttujien yhteytta nuorten

terveyskayttaytymiseen liittyviin asenteisiin ja tietoihin.

Tutkimuskysymykset:

1. Ovatko sukupuoli, ika ja valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuus yhteydessa nuorten

urheilijoiden terveyden lukutaitoon?

2. Ovatko sukupuoli, ika, terveyden lukutaito ja valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuus
yhteydessd siihen, miten nuoret urheilijat suhtautuvat ikdistensa epésuotuisaan

terveyskayttaytymiseen?

3. Ovatko sukupuoli, ik, terveyden lukutaito ja valmentajan terveydenedistamisaktiivisuus

yhteydessé nuorten mielipiteisiin urheilijalle sopivasta terveyskayttaytymisesta?

4. Eroaako nuorten arvio valmentajan terveydenedistamisaktiivisuudesta sukupuolen ja ién

suhteen?

4.2  Tutkimushypoteesit

1. Sukupuoli (Paakkari ym. 2018a; Khajouei & Salehi 2017; van der Heide ym 2016;
Sarensen ym. 2015), ika (Paakkari ym. 2018a; Paakkari ym. 2017; Chang 2010; Chari ym.
2014; Chisolm ym. 2014; van der Heide ym 2016; Hansen ym. 2015) ja valmentajan
terveydenedistamisaktiivisuus (Paakkari ym. 2017; Paakkari ym. 2019; Paakkari & Paakkari

2012a) ovat yhteydessa nuorten urheilijoiden terveyden lukutaitoon.
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2. Sukupuoli (Khajouei & Salehi 2017; Ye ym. 2014), ik& (THL 2017), terveyden lukutaito
(Ownby ym. 2014; Mancuso 2009; Hansen ym. 2015; Ye ym. 2014; Nielsen-Bohlman ym.
2004; Ishikawa ym. 2008; WHO 2013; Park ym. 2017; DeWalt & Hink 2009; Chang 2010;
Fleary ym. 2018) ja valmentajan terveydenedistamisaktiivisuus (Paakkari ym. 2017; Paakkari
ym. 2019) ovat yhteydessd siihen, miten nuoret urheilijat suhtautuvat ikaistensa

epasuotuisaan terveyskayttaytymiseen.

3. Sukupuoli (Khajouei & Salehi 2017; Ye ym. 2014), ik& (THL 2017), terveyden lukutaito
(Ownby ym. 2014; Mancuso 2009; Hansen ym. 2015; Ye ym. 2014; Nielsen-Bohlman ym.
2004; Ishikawa ym. 2008; WHO 2013; DeWalt & Hink 2009; Chang 2010; Fleary ym. 2018)
ja valmentajan terveydenedistamisaktiivisuus (Paakkari ym. 2017; Paakkari ym. 2019) ovat

yhteydessa nuorten urheilijoiden mielipiteisiin urheilijalle sopivasta terveyskayttaytymisesta.

4. Sukupuoli (Paakkari ym. 2018a; Khajouei & Salehi 2017; van der Heide ym 2016;
Sgrensen ym. 2015; Ye ym. 2014) ja ik& (Paakkari ym. 2018a; Paakkari ym. 2017; Chang
2010; Chari ym. 2014; Chisolm ym. 2014; van der Heide ym 2016; Hansen ym. 2015) ovat

yhteydessa nuorten urheilijoiden arvioon valmentajan terveydenedistamisaktiivisuudesta.
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Tutkimusaineisto

Aineistona toimii Menestyksen avaimet —hankkeen aineisto. Menestyksen avaimet on vuonna
2012 kaynnistynyt valtakunnallinen terveyden edistamisen hanke nuorille urheilijoille.
Viisivuotisen hankekauden tarkoituksena oli kehittad toimintamalli tukemaan ja edistamaan
urheiluseurojen terveyden edistamisty6td. Aineisto on kerétty yksin, joukkueissa tai ryhmissé
harjoittelevilta, keskimaarin 12-15-vuotiailta, nuorilta sekd heiddn vanhemmiltaan ja
valmentajiltaan. Kéytetyt aineistot on kerétty syyskuun 2013 tammikuun 2016 valisena
aikana. Mukana oli esimerkiksi koripallo-, jalkapallo-, jadkiekko-, ringette-, cheerleading- ja
salibandyjoukkueita. Yksilolajien harrastajista mukana oli muun muassa taitoluistelijoita,
yleisurheilijoita ja hiihtdjid. Yleisimmin harrastetut lajit olivat joukkueessa pelattavat
palloilulajit, joten tulosten tarkastelu paalajin suhteen ei ollut mielekdasta tassé tutkimuksessa.

Alkukyselyyn vastasi 887 ja loppukyselyyn 580 nuorta (Martin ym. 2016).

Tassa tutkimuksessa kaytettiin ainoastaan nuorilta loppumittauksessa keréttyd aineistoa.
Loppukyselyyn vastasi 580 nuorta (n = 580), joista 354 poikia (61 %) ja 226 tyttoja (39 %).
Kyselyhetkellda nuorempaa ikaryhmad, 13-vuotiaita ja nuorempia, oli 236 (41 %) ja
vanhempaa ikaryhmaa, 14-vuotiaita ja vanhempia, oli 309 (53 %) (taulukko 2). Ikétieto
puuttui loppukyselyssé 35 nuorelta (6 %) (Martin ym. 2016).

Loppukyselyssa pojilla yleisimmat lajit olivat jadkiekko (33 %), jalkapallo (30 %) ja koripallo
(16 %). Tytoilla loppukyselyssé yleisimmat lajit olivat koripallo (30 %), cheerleading (20 %)
ja jalkapallo (12 %). Nuorista 45 % harjoitteli valmentajan ohjauksessa nelja kertaa viikossa
ja 56 % osallistui peliin tai kilpailuun kerran viikossa. Loppukyselyyn vastanneista nuorista
100 % osallistui kilpailuihin. Eniten nuoret kilpailivat alue- tai piiritasolla (54 %). Tyt6t (49
%) urheilivat poikia (24 %) yleisemmin SM-tasolla. My6s vanhemmalle ik&ryhmalle oli
yleisempé&é kilpailla SM-tasolla: vanhemmista nuorista noin puolet kilpaili SM-tasolla, kun

nuoremmilla vastaava osuus oli noin 10 %. Viidennes nuorista tavoitteli menestysta
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juniorisarjoissa ja reilu kolmannes nuorista tavoitteli kansainvélistd menestystad aikuisena.
(Martin ym. 2016).

TAULUKKO 2. Aineiston nuorten iké- ja sukupuolijakauma.

Ikaryhma Tytot Pojat
13-vuotiaat ja 60 176
nuoremmat (n)
14-vuotiaat ja 146 163
vanhemmat (n)

Yhteensi (%) 39 61
() 226 354

Taman aineiston urheilijanuoret arvioivat terveyden lukutaitoaan positiivisesti. Osa-alueista
vahintddn melko positiivisesti arvioitiin teoreettiset tiedot, taidot, Kkriittinen ajattelu,
itsetuntemus ja eettinen ajattelu. Urheilijanuorista lahes 85 % oli jossain maarin tai taysin sita
mieltd, ettd omaa hyvat terveyteen liittyvét tiedot. Tyot arvioivat tiedonhankintataitonsa
poikia positiivisemmin ja arvioivat poikia yleisemmin l0ytdvansa tarvittaessa luotettavaa

terveystietoa. Nuoret arvioivat kriittisen ajattelun taidot haastavimmaksi (Martin ym. 2016).

Taman tutkimuksen aineistossa nuorten terveyskayttaytymiseen liittyvia asenteita ja tietoja
selvitettiin - kysymalla, minkélaista kéayttaytymistd nuoret pitavat hyvéksyttdvana, ja
minkalaisia mielipiteitd ja tietoja heilla on erilaisista terveysuskomuksista (Martin ym. 2016).
Tutkimuksen urheilijanuorista valtaosa suhtautui kielteisesti paihteisiin ja tupakkaan. Lahes
kaikki olivat sitd mieltd, ettei saannéllinen tupakointi (94 %), humalajuominen (90 %) tai
tupakointi silloin talléin (87 %) ole hyvéksyttavda. Hyvéksyttdvimpéna nuoret pitivat
tietokoneen pelaamista yomyohaan (10 %), kotiintuloaikojen noudattamatta jattamista (9 %)
ja laksyjen tekematta jattamista (8 %). Urheilijan terveyskayttaytymistd koskevissa asioissa
myonteisimmin suhtauduttiin energiapatukoiden syontiin valipalana (23 %), lyhyiden younien
saannolliseen korvaamiseen paivaunilla (20 %) ja urheilemiseen véhan kipeané (16 %). Noin
kaksi kolmasosaa nuorista oli sitd mieltd, ettd ei ole valia mitd syd (68 %) tai kuinka paljon
aikaa viettda tietokoneella (65 %), koska urheilee. Nuorista noin 65 % piti tupakointia
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luusereiden puuhana, noin 61 % piti energiajuomia haitallisena ja noin 60 % oli sitd mieltd,

etta nuuskan kaytto vaikuttaa urheilusuoritukseen.

Taman tutkimuksen aineistossa nuorten arvion mukaan yleisimmét aiheet, joita valmentaja oli
kaynyt lapi nuorten kanssa erittdin usein, olivat uni ja lepo (18 %), vammojen ennaltaehkéisy
(16 %) ja itseluottamus urheilussa (15 %). Noin puolet nuorista arvioi, ettd valmentaja ei ole
koskaan kaésitellyt nuorten kanssa alkoholiin (53 %), pdihteiden kayttoon liittyvaéan
ryhmépaineeseen (53 %), tupakkaan (52 %), nuuskaan (50 %) ja lajiin liittyvaan vékivaltaan
(47 %) liittyvid asioita. Erittdin usein késiteltyjen aiheiden osuudet olivat huomattavasti

pienempi& kuin ei koskaan késiteltyjen aiheiden.

5.2 Mittarit

Menestyksen avaimet -hankkeen aineistossa nuorten terveyden lukutaitoa mitattiin Paakkarin
ym. (2016) kehittamalla kymmenestd véittdmasta koostuvalla HLSAC (Health Literacy for
School-Aged Children) —mittarilla. Mittarilla mitataan subjektiivista arviota terveysosaamisen
eri aihepiireistd, joita ovat teoreettiset tiedot, terveyteen liittyvat taidot, Kriittinen ajattelu,
itsetuntemus ja eettinen ajattelu. Vastausvaihtoehdot vaittamiin olivat ”Ei lainkaan totta”,
”Juuri ja juuri totta”, “Jossain madrin totta”, ”Taysin totta” (Martin ym. 2016). HLSAC-
mittarin terveyden lukutaitoa mittaavat véittamat ovat ”Minulla on hyvat tiedot terveydestd”,
”Osaan antaa esimerkkejé asioista, jotka tukevat terveyttd”, ”Loydan tarvittaessa terveyteen
liittyvad tietoa, jota minun on helppo ymmairtdad”, Osaan noudattaa ladkarin tai hoitajan
minulle antamia ohjeita”, ”Osaan yleensa selvittdd onko jokin terveyteen liittyvéa tieto oikea
vai vaard”, ”Osaan vertailla keskendéan eri tietoldhteistd saatua terveyteen liittyvaa tietoa”,
”Osaan perustella omia terveyteen liittyvid valintojani”, “Osaan péatelld, miten
kayttaytymiseni vaikuttaa terveyteeni”, ”Osaan paatelld, miten oma toimintani vaikuttaa
ympardivaan luontoon” ja ”Osaan tarvittaessa antaa ideoita miten terveyttd voidaan kohentaa

l&hiymparistossani (esim. 1dhelld oleva paikka tai alue, perhe, ystavét)” (Paakkari ym. 2016).

Tassa tutkimuksessa terveyden lukutaitoa koskevista vaittdamastd muodostettiin MEAN-
operaatiolla terveyden lukutaito -summamuuttuja. MEAN-operaatio laskee vastausten

keskiarvon mahdollisille puuttuville tiedoille (Metsdmuuronen 2011, 562). Ta&ssa
28



tutkimuksessa terveyden lukutaito —mittarin Cronbachin alfa oli korkea (0.90). Téss&
tutkimuksessa kaytetyille mittareille lasketut Cronbachin alfa —arvot on esitetty liitteessa 4.
Summamuuttuja sai arvoja Vvélilla 1.0-4.0. Terveyden lukutaito —summamuuttujasta
muodostettiin my0ds terveyden lukutaidon tasoa kuvaava 3-luokkainen kategorinen muuttuja
Paakkarin ym. (2018a) mukaan (Matala = 1.0-2.5 pistettd, Kohtalainen = 2.6-3.5, Korkea =
3.6-4.0 pistettd). Liséksi 3-luokkainen kategorinen muuttuja dikotomisoitiin eli tehtiin
kaksiluokkaiseksi aineiston analysointia varten (0 = Matala ja Kohtalainen terveyden
lukutaidon taso ja 1= Korkea terveyden lukutaidon taso, johon kuulumisen todennakgisyytta

selitettiin bin&&riselld logistisella regressioanalyysillg).

Nuorten urheilijoiden suhtautumista ikdistensd epésuotuisaan terveyskayttaytymiseen
selvitettiin  kyselyssda kysymykselld Ihmisilld on erilaisia ké&sityksid siitd, mik& olisi
hyvaksyttavda ja mika ei. Mitd mieltd sind olet seuraavista asioista ikaistesi
kayttdytymisessa?”  Kayttdytymistd koskevat sisédltdalueet ovat “Kotiintuloaikojen
noudattamatta jattdminen”, ”Tupakointi silloin t&ll6in”, ”Saénnollinen tupakointi”, ”Laksyjen
tekemdttd jattdminen”, “Koulusta lintsaaminen”, “Alkoholin kéytté ainakin kerran
kuukaudessa”,  ”Humalajuominen” ja  “Tietokoneella  pelaaminen  yoémyoh&an”.
Vastausvaihtoehdot ovat "Hyviksyn”, "Hyvédksyn jossain méérin” tai "En hyvaksy” (Martin
ym. 2016). Vastauksista muodostettiin MEAN-operaatiolla summamuuttuja, joka sai arvoja
valilla 1.0-3.0. Nuorten suhtautumista ikaistensa terveyskayttaytymiseen mittaavien 8
vaittaman muodostamalle summamuuttujalle Cronbachin alfa oli melko korkea (0.76).
Summamuuttujasta muodostettiin myods 3-luokkainen kategorinen muuttuja ("Hyvéaksyva
suhtautuminen” = 1.0-1.5, “Jossain méiérin hyviksyvd suhtautuminen” = 1.6-2.5, ”Ei-
hyviksyvd suhtautuminen” = 2.6-3.0) sek& 2-luokkainen kategorinen muuttuja (0 =
Hyvéksyva suhtautuminen ja Jossain méaarin hyvéksyva suhtautuminen ja 1 = Ei-hyvaksyva
suhtautuminen, johon kuulumisen todennakdisyytta selitettiin  bindarisella logistisella

regressioanalyysilld).

Nuorten urheilijoiden mielipiteitd urheilijalle sopivasta terveyskayttaytymisesta selvitettiin
kyselyssd  kysymykselld “Mitd mieltd olet seuraavista vaittdmistd?” Urheilijan
terveyskayttaytymista koskevat vaittdmaét ovat “Tupakointi on luusereiden puuhaa”, ”Nuuskan

kaytto ei vaikuta urheilusuoritukseeni”, ”Koska urheilen, ei ole vélid mitd syon”, “Koska
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urheilen, ei ole vélid paljonko aikaa vietdn tietokoneella”, Paivaunilla voi s&&nnéllisesti
korvata lilan lyhyeksi jaaneet younet”, ”Energiajuomat eivat ole haitallisia”, ”Energiapatukka
on hyva valipala” ja ”Vahén kipedna voi urheilla”. Vastausvaihtoechdot viittimiin ovat
”Tédysin samaa mieltd”, ”Samaa mieltd”, ”Eri mieltd” tai “Tdysin eri mieltd” (Martin ym.
2016). Vaittama “Tupakointi on luusereiden puuhaa” uudelleenkoodattiin niin, ettd pieni luku
tarkoittaa “Eri mieltd” ja suuri luku ”Samaa mieltd”. Vastauksista muodostettiin MEAN-
operaatiolla summamuuttuja, joka sai arvoja vélilla 1.0-4.0. Nuorten mielipiteitd urheilijalle
sopivasta terveyskadyttaytymisestd mittaavien kahdeksan vaittdamadn muodostamalle
summamuuttujalle Cronbachin alfa oli kohtalainen (0.64). Summamuuttujasta muodostettiin
my06s 3-luokkainen kategorinen muuttuja (”Samaa mieltd”= 1.0-2.5, Jossain maarin eri
mieltd” = 2.6-3.5, Eri mieltd” = 3.6-4.0) seké 2-luokkainen kategorinen muuttuja (0 = Samaa
mieltd ja Jossain méaarin eri mieltd ja 1 = Eri mieltd, johon kuulumisen todennédkdisyytta

selitettiin bin&arisell& logistisella regressioanalyysillg).

Menestyksen avaimet -hankkeen aineistossa valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuutta
mitattiin silld, kuinka moni nuorista oli keskustellut valmentajansa kanssa kahden kesken
urheiluun liittyvista asioista vahintdan kerran viimeisen kuuden kuukauden aikana. Kyselyssa
nuoret vastasivat kysymykseen “Kuinka usein menneen 6 kk aikana vastuuvalmentajanne on
kaynyt joukkueenne/ryhméanne kanssa ldpi véhintddn perusasioita seuraavilta terveyden
sisdltoalueilta?” Vastausvaihtoehtoina oli ”Ei koskaan”, “Harvoin”, “Usein” tai Erittdin
usein”. Kyselyssd terveyden siséltoalueet olivat “Liikunnallinen eldméntapa”, Ravinto”,
”Tupakka”, ”Alkoholi”, ”Nuuska”, ”Uni/lepo”, ”Vammojen ennaltaehkaisy”, “Hygienia”,
”Sairaana urheilun riskit”, ~Lajiin liittyva vékivalta”, ”Ajanhallinta”, ”Pdihteiden k&yttoon
liittyva ryhmépaine”, ”Ryhmatyoétaidot”, ”Urheilussa tapahtuvien
epaonnistumisten/pettymysten késittely” ja itseluottamuksen merkitys urheilusuorituksessa”
(Martin ym. 2016). Tassd tutkimuksessa valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuutta
koskevista véittdmistda muodostettiin MEAN-operaatiolla summamuuttuja. Summamuuttuja
sai arvoja vélilla 1.0-4.0. Valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuutta mittaavan 15
vaittaman muodostamalle summamuuttujalle Cronbachin alfa oli korkea (0.92).
Summamuuttujasta muodostettiin myos valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuutta kuvaava
3-luokkainen kategorinen muuttuja (Matala = 1.0-2.54 pistettd, Kohtalainen = 2.55-3.54,
Korkea = 3.55-4.0 sek& 2-luokkainen kategorinen muuttuja (0 = Korkea ja kohtalainen
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terveydenedistamisaktiivisuus ja 1 = matala terveydenedistamisaktiivisuus, johon kuulumisen

todennékoisyytta selitettiin bindarisellé logistisella regressioanalyysilla).

Terveyden lukutaitoa, nuorten suhtautumista ikaistensa epasuotuisaan
terveyskayttaytymiseen, nuorten mielipiteita urheilijalle sopivasta terveyskayttaytymisesta ja
nuorten arviota valmentajan terveydenedistamisaktiivisuudesta tarkasteltiin tutkimuksessa
sukupuolen ja ian suhteen. Nuorten urheilijoiden ikd& on kategorisoitu kahteen ryhméan, 13-

vuotiaat ja nuoremmat ja 14-vuotiaat ja vanhemmat Martinin ym. (2016) mukaan.

5.3 Aineiston analysointi

Taman tutkimuksen tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmalla.
Tilastollisten testien merkitsevyystasoksi valittiin kaikkien testien osalta p < 0.05. Muuttujien
jakaumia tarkasteltiin tunnuslukujen osalta ja jakaumien normaalisuutta vinouden ja
huipukkuuden sekd Kolmogorov-Smirnovin ja Shapiro-Wilkin testien avulla (liite 3).
Kolmogorov-Smirnovin ~ ja  Shapiro-Wilkin  testien  mukaan  nollahypoteesi eli
normaalijakautuneisuus  hylatddn (p < 0.05). Analyysimenetelmingd  ké&ytettiin
ristiintaulukointia ja x*-riippumattomustestia. y>-testin kayton oletukset (korkeintaan 20 %
odotetuista frekvensseistd on pienempid kuin 5 ja kaikki odotetut frekvenssit ovat suurempia
kuin 1) eivat tayttyneet jokaisen muuttujan kohdalla, jolloin kéytettiin Exact-testi&, joka antaa
todenndkdisyyden saada juuri tdsmaélleen téllainen tai tatd epatodennékdisempi ristiintaulukko
(Metsamuuronen 2011, 571). Aineiston analysoinnissa kéytettiin myos binéérista logistista
regressioanalyysid, jolla laskettiin todenndkoisyyttd kuulua 3-luokkaisten muuttujien
alimpaan tai ylimp&an kolmannekseen. Aineiston analysointimenetelmédt on kuvattu

tutkimuskysymyksittdin taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. Aineiston analysointimenetelmat tutkimuskysymyksittain.

Tutkimuskysymys

Analyysimenetelma

1. Ovatko sukupuoli, ika ja valmentajan
terveydenedistamisaktiivisuus yhteydessa
nuorten urheilijoiden terveyden lukutaitoon?

Ristiintaulukointi, x2-
riippumattomuustesti, Binaarinen
logistinen regressioanalyysi

2. Ovatko terveyden lukutaito, valmentajan
terveydenedistamisaktiivisuus, sukupuoli ja
ika yhteydessa siihen, miten nuoret
urheilijat suhtautuvat ikdistensa
epasuotuisaan terveyskayttaytymiseen?

Ristiintaulukointi, x2-
riippumattomuustesti, Binaarinen
logistinen regressioanalyysi

3. Ovatko terveyden lukutaito, valmentajan
terveydenedistdmisaktiivisuus, sukupuoli ja
ika yhteydesséd nuorten mielipiteisiin
urheilijalle sopivasta
terveyskayttaytymisesta?

Ristiintaulukointi, y2-
riippumattomuustesti, Bindarinen
logistinen regressioanalyysi

4. Eroaako nuorten arvio valmentajan
terveydenedistamisaktiivisuudesta
sukupuolen ja idn suhteen?

Ristiintaulukointi, y2-
riippumattomuustesti, Bindarinen
logistinen regressioanalyysi
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6 TULOKSET

6.1 Nuorten urheilijoiden terveyden lukutaito

Terveyden lukutaidon  tasoa  tarkasteltiin  sukupuolen, idn ja  valmentajan
terveydenedistamisaktiivisuustason mukaan suhteellisina frekvensseind, ristiintaulukoinnilla
ja y*-riippumattomuustestilla (taulukko 4). Kolmasosa (33.1 %) nuorista urheilijoista arvioi
terveyden lukutaitonsa tason korkeaksi. Tyt6t arvioivat terveyden lukutaitonsa tason poikia
yleisemmin korkeaksi (39.9 %, 28.5 %). 13-vuotiaat ja nuoremmat sek& 14-vuotiaat ja
vanhemmat  arvioivat  terveyden lukutaitonsa ~ samankaltaisesti.  Valmentajan
terveydenedistamisaktiivisuuden korkeaksi arvioineet nuoret arvioivat terveyden lukutaitonsa
tason  yleisemmin  korkeaksi  kuin  kohtalaiseksi tai  matalaksi  valmentajan
terveydenedistamisaktiivisuuden arvioineet (66.7 %, 41.8 %, 30.5 %). Sukupuoli (p = 0.021)
ja valmentajan terveydenedistamisaktiivisuus (p = 0.038) olivat tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessé terveyden lukutaidon tasoon. Terveyden lukutaito ei eronnut tilastollisesti
merkitsevasti ikdryhmien valilla (p = 0.087).
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TAULUKKO 4. Terveyden lukutaidon taso” sukupuolen, ian ja  valmentajan

terveydenedistamisaktiivisuustason mukaan prosenttiosuuksina, y>-testi, Exact —testi.

Terveyden lukutaidon taso Exact —
Matala Kohtalainen Korkea  x2° df¥  p-arvo  testin p-
% % % arvo?
Poika
(n=1323) 7.1 64.4 28.5
Tytto 7.721 2 0.021
Sukupuoli (n = 218) 6.4 53.7 39.9
Yhteensa
(n = 541) 6.8 60.1 33.1
13-vuotiaat
Ja 9.5 56.7 33.8
nuoremmat
(n=231)
) 14-vuotiaat 4.885 2 0.087
Ika ia
y 5.1 64 30.9
vanhemmat
(n = 275)
Yhteensa
(n = 506) 7.1 60.7 32.2
Matala
n=aa0) 7 61.8 305
Valmentajan  Kohtalainen 5 5 54.9 418 10553 4 0032  0.038
terveyden- (n=91)
edistdmis- Korkea
aktiivisuus® (n=9) 0 33.3 66.7
Yhteensa
(n = 540) 6.9 60.2 33

Y Terveyden lukutaidon taso 3-luokkaisena kategorisena muuttujana
2) x%-testisuureen arvo

% Vapausasteet

# y2-testin kayton oletukset eivat tayty, jolloin kéytetaan Exact-testia

5 Nuorten arvio valmentajan terveydenedistamisaktiivisuudesta 3-luokkaisena kategorisena muuttujana

Nuorten urheilijoiden terveyden lukutaitoa tarkasteltiin nuoren sukupuolen, ikaryhmén ja
valmentajan  terveydenedistamisaktiivisuustason ~ mukaan  binddriselld  logistisella
regressioanalyysilla (taulukko 5). Tytoilld oli noin 1.8-kertainen todenndkoisyys kuulua
korkean terveyden lukutaidon ryhmé&an poikiin verrattuna (p = 0.001). Nuorilla, jotka
arvioivat valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuuden kohtalaiseksi oli l&hes 1.8-kertainen (p
= 0.018), ja niilld jotka arvioivat sen korkeaksi oli l&dhes 5.7-kertainen (p = 0.016)
todennédkoisyys kuulua korkean terveyden lukutaidon ryhmé&an verrattuna niihin, jotka

arvioivat valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuuden matalaksi. 1&l1a ei ollut tilastollisesti
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merkitsevad vaikutusta todenndkoisyyteen kuulua korkean terveyden lukutaidon ryhmaan.
Saatu malli sopi hyvin aineistoon x* (3) = 18.894; p < 0.001.

TAULUKKO 5. Terveyden lukutaito® sukupuolen, ian ja valmentajan

terveydenedistdmisaktiivisuuden mukaan. Bindérinen logistinen regressioanalyysi.

n OR 95 % LV? p-arvo
. Poika 322 1.00%
Sukupuoli .
Tyttd 218 1.84 1.27-2.66 0.001
13vuottaja g 1.39 0.93-2.08 0.105
nuoremmat
Ik _
14 vuotta ja 275 1
vanhemmat
Valmentajan Matala 440 1
terveyden- ) Kohtalainen 91 1.77 1.11-2.84 0.018
A e 4
edistamisaktiivisuus Korkea 9 5.67 1.38-23.29 0.016

* (3) = 18.894; p < 0.001

U Selittavana muuttujana korkea terveyden lukutaidon taso (ts. Paras kolmannes sen jakaumasta, johon
kuulumisen

todennédkoisyytta selitetdén)

2Ristitulosuhteen (OR) luottamusvali

% Referenssiryhma on merkitty 1.00

 Nuorten arvio valmentajan terveydenedistamisaktiivisuudesta 3-luokkaisena kategorisena muuttujana

6.2 Nuorten urheilijoiden suhtautuminen ikaistensa epasuotuisaan

terveyskayttaytymiseen

Nuorten suhtautumista iké&istensda epésuotuisaan terveyskayttdytymiseen tarkasteltiin
sukupuolen, ian, terveyden lukutaidon tason ja valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuuden
mukaan suhteellisina frekvensseina, ristiintaulukoinnilla ja y*-testilla (taulukko 6). Yli kaksi
kolmasosaa (70.9 %) nuorista suhtautui ik&istensd epasuotuisaan terveyskayttdytymiseen ei-
hyvéaksyvasti. 13-vuotiaat ja nuoremmat suhtautuivat yleisemmin ei-hyvaksyvasti oman
ikaisten epésuotuisaan terveyskayttaytymiseen kuin 14-vuotiaat ja vanhemmat (88.0 %, 58.3
%). Terveyden lukutaitonsa matalaksi, kohtalaiseksi ja korkeaksi arvioineet suhtautuivat
ikdistensd  epdsuotuisaan  terveyskayttdytymiseen  samankaltaisesti.  Valmentajan

terveydenedistdmisaktiivisuuden korkeaksi arvioineet suhtautuivat yleisemmin ik&istensa
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epasuotuisaan terveyskayttaytymiseen ei-hyvéksyvasti kuin valmentajan
terveydenedistamisaktiivisuuden kohtalaiseksi tai matalaksi arvioineet (70.9 %, 69.3 %, 81.8
%). Ika oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd nuorten suhtautumiseen ikaistensa
epasuotuisaan terveyskayttaytymiseen liittyen (p < 0.001). Nuorten suhtautuminen ikaistensa
epésuotuisaan terveyskayttdytymiseen ei eronnut tilastollisesti merkitsevésti sukupuolten (p =
0.763), terveyden lukutaidon tason (p = 0.439) tai valmentajan

terveydenedistamisaktiivisuustason (p = 0.103) valilla.

36



TAULUKKO 6. Nuorten suhtautuminen ikaistensa epésuotuisaan terveyskayttaytymiseen®
sukupuolen, ian, terveyden lukutaidon tason ja valmentajan terveydenedistamisaktiivisuuden tason

mukaan prosenttiosuuksina, y>-testi, Exact —testi.

Suhtautuminen ikaistensa
terveyskayttaytymiseen

- Exact -
Ei- Jr‘:::;?:r? Hyvakeyvi w22 df  p-arvo  testin |
.. .. 4
-arvo
hyvaksyva hyvaksyva % P
% 0,
%
Poika
(n = 352) 71.6 27.6 0.9
Tyttd 0.456 2 0.796 0.763
Sukupuoli (n = 225) 69.8 28.9 13
Yhteensa
(n = 577) 70.9 28.1 1
13-vuotiaat
ja 88 12 0
nuoremmat
(n=233)
. 57873 2 <0.001 <0.001
. 14-vuotiaat
Ika ia
. 58.3 39.8 19
vanhemmat
(n =309)
Yhteensa
(n =542) 71 27.9 11
Matala
(n = 37) 70.3 27 2.7
Kohtalainen
Terveyden (n = 325) 69.8 29.2 0.9 3.608 4 0.462 0.439
Iukutai?on Korkea
taso®
(n=178) 76.4 225 11
Yhteensa
(n = 540) 72 26.9 11
Matala
(n = 464) 70.9 28.2 0.9
Valmentajan  Kohtalainen ¢4 5 29.7 1 8717 4 0069  0.103
terveyden- (n=101)
edistamis- Korkea
aktiivisuus® (n=11) 818 9.1 9.1
Yhteensa
(n = 576) 70.8 28.1 1

' Suhtautuminen ikaistensa terveyskayttaytymiseen 3-luokkaisena kategorisena muuttujana
2) v’-testisuureen arvo

% vapausasteet

# y2-testin kayton oletukset eivat tayty, jolloin kéytetaan Exact-testia

% Terveyden lukutaidon taso 3-luokkaisena kategorisena muuttujana

% Nuorten arvio valmentajan terveydenedistamisaktiivisuudesta 3-luokkaisena kategorisena muuttujana
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Nuorten suhtautumista ik&istensa epédsuotuisaan terveyskayttdytymiseen tarkasteltiin nuoren
sukupuolen, ikdryhmdan, valmentajan terveydenedistamisaktiivisuuden ja terveyden
lukutaidon tason mukaan bindérisellda logistisella regressioanalyysilla (taulukko 7). 13-
vuotiailla ja nuoremmilla oli lahes 5.3-kertainen todennédkdéisyys suhtautua oman ikéisten
epésuotuisaan terveyskayttaytymisen ei-hyvaksyvasti kuin 14-vuotiailla ja vanhemmilla (p <
0.001). Sukupuoli (p = 0.48), valmentajan terveydenedistamisaktiivisuus (p = 0.86; p = 0.78)
tai terveyden lukutaidon taso (p = 0.71; p = 0.24) eivat vaikuttaneet todennakdisyyteen
suhtautua ikaistensd epasuotuisaan terveyskayttaytymisen ei-hyvéksyvasti. Saatu malli sopi
hyvin aineistoon y* (1) = 61.355; p < 0.001.

TAULUKKO 7. Nuorten suhtautuminen ikaistensa terveyskayttaytymiseen® sukupuolen, ian,
valmentajan terveydenedistamisaktiivisuuden ja terveyden lukutaidon tason mukaan. Bin&drinen

logistinen regressioanalyysi.

n OR 95 % LV? p-arvo
_ Poika 307 1.00%
Sukupuoli .
Tytto 197 1.17 0.75-1.82 0.48
L3vuottaja 59 5.25 3.33-8.27 <0.001
K nuoremm:flt
vahommat 300 100
Valmentajan Matala 415 1.00
terveyden- Kohtalainen 81 1.05 0.59-1.87 0.86
edistamisaktiivisuus”  oriceq 8 127 0.23-7.06 0.78
Matala 36 1.00
Terveyden lukutaito®  Kohtalainen 307 1.17 0.51-2.69 0.71
Korkea 161 1.7 0.70-4.12 0.24

U Selitetaan todennakoisyytta kuulua ryhméén “Ei-hyviksyvi suhtautuminen” (ts. Paras kolmannes sen
jakaumasta, johon kuulumisen todennakdisyytta selitetaan)

2 Ristitulosuhteen (OR) luottamusvali

%) Referenssiryhma on merkitty 1.00

 Nuorten arvio valmentajan terveydenedistamisaktiivisuudesta 3-luokkaisena kategorisena muuttujana

% Terveyden lukutaidon taso 3-luokkaisena kategorisena muuttujana
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6.3 Nuorten urheilijoiden mielipiteité urheilijalle sopivasta terveyskayttaytymisesta

Nuorten urheilijoiden mielipiteitd urheilijalle sopivasta terveyskayttaytymisestd tarkasteltiin
sukupuolen, ian, terveyden lukutaidon tason ja valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuuden
mukaan suhteellisina frekvensseing, ristiintaulukoinnilla ja y-riippumattomuustestilla
(taulukko 8). Hieman alle kolmasosa (30.1 %) nuorista oli eri mieltd terveyden kannalta
epésuotuisan terveyskayttdytymisen sopivuudesta urheilijalle. Tyt6t ja 13-vuotiaat ja
nuoremmat olivat poikia ja 14-vuotiaita ja vanhempia yleisemmin eri mieltd terveyden
kannalta epésuotuisan terveyskayttaytymisen sopivuudesta urheilijalle. Terveyden
lukutaitonsa korkeaksi arvioineet olivat yleisemmin eri mieltd kuin terveyden lukutaidon
kohtalaiseksi tai matalaksi arvioineet (43.0 %, 20.7 %, 115 %). Valmentajan
terveydenedistamisaktiivisuuden korkeaksi arvioineet olivat yleisemmin eri mieltd kuin
valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuuden kohtalaiseksi tai matalaksi arvioineet (60.0 %,
38.8 %, 27.7 %). Terveyden lukutaidon taso (p < 0.001) ja valmentajan
terveydenedistamisaktiivisuus (p = 0.041) olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa
mielipiteisiin urheilijalle sopivasta terveyskayttaytymisesta. Mielipiteet urheilijalle sopivasta
terveyskayttaytymisesta eivat eronneet tilastollisesti merkitsevasti sukupuolen (p = 0.117) tai

ian (p = 0.215) mukaan.
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TAULUKKO 8. Mielipiteita urheilijalle sopivasta terveyskéyttaytymisestd” sukupuolen, ian,
terveyden lukutaidon tason ja valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuuden  mukaan

prosenttiosuuksina, y>-testi, Exact —testi.

Mielipiteitd urheilijalle sopivasta

terveyskayttaytymisesta df Exact-
Eri mieltd Jossain Samaa 22 3 p-arvo  testin p-
o madrin samaa  mieltd arvo?
0 mieltd % %
( npf'zké"‘4) 24.1 705 5.4
Tyito 4.3 2 0.117
Sukupuoli (n = 184) 33.2 63 3.8
Yhteensa
(n = 408) 28.2 67.2 4.7
13-vuotiaat
ja 30.1 66.1 3.8
nuoremmat
(n = 183) 307 2 0215
) 14-vuotiaat
Ika ia
y 232 705 6.3
vanhemmat
(n=190)
Yhteensa
(n = 373) 26.5 68.4 5.1
Matala
(n = 26) 115 84.6 3.8
Terveyden K&ht:a?;g“ 20.7 73.7 56 26378 4 <0.001
Iukutaigon Korkea
taso
(n = 149) 43 53.7 34
Yhteensa
(n = 407) 28.3 67.1 4.7
Matala
(n = 335) 25.7 68.7 5.7
Valmentajan Kohtillainen 38.8 61.2 0 10315 4 0.035 0.041
terveyden- (n=67)
edistamis- Korkea
aktiivisuus ® (n =5) 60 40 0
Yhteensa
(n = 407) 283 67.1 47

U Mielipiteita urheilijalle sopivasta terveyskayttaytymisesta 3-luokkaisena kategorisena muuttujana
2 y%-testisuureen arvo

% vapausasteet

 y2-testin kayton oletukset eivat tayty, jolloin kaytetaan Exact-testia

% Terveyden lukutaidon taso 3-luokkaisena kategorisena muuttujana

% Nuorten arvio valmentajan terveydenedistamisaktiivisuudesta 3-luokkaisena kategorisena muuttujana
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Nuorten mielipiteitd urheilijalle sopivasta terveyskayttdytymisestd tarkasteltiin nuoren
sukupuolen, ik&ryhmdan, valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuuden ja terveyden
lukutaidon tason mukaan binadriselld logistisella regressioanalyysilla (taulukko 9). Korkean
terveyden lukutaidon ryhmaéan kuuluvilla oli 5.8-kertainen todennédkoéisyys olla eri mielta
terveyden kannalta epédsuotuisan terveyskayttaytymisen sopivuudesta urheilijalle kuin matalan
terveyden lukutaidon ryhmé&an kuuluvilla (p = 0.006). Sukupuoli (p = 0.07), ikd (p = 0.07) tai
valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuus (p = 0.14; p = 0.05) eivdt vaikuttaneet
todennakdisyyteen olla eri mieltd terveyden kannalta epédsuotuisan terveyskayttaytymisen

sopivuudesta urheilijalle. Saatu malli sopi hyvin aineistoon y* (2) = 25.876; p < 0.001.

TAULUKKO 9. Mielipiteitd urheilijalle sopivasta terveyskayttaytymisesta” sukupuolen, ian,
terveyden lukutaidon tason ja valmentajan terveydenedistamisaktiivisuuden mukaan. Bin&arinen

logistinen regressioanalyysi.

n OR 95 % LV? p-arvo
_ Poika 208 1.00
Sukupuoli .
Tytto 164 1.58 0.96-2.62 0.07
3vuottaja 4 gq 1.61 0.97-2.66 0.07
k4 nuoremmat
14 vuotta ja 189 1
vanhemmat
Matala 26
Terveyden lukutaito®  Kohtalainen 232 2 0.58-6.94 0.28
Korkea 149 5.8 1.66-20.10 0.006
Valmentajan Matala 309 1
terveyden- ) Kohtalainen 58 1.61 0.86-3.02 0.14
edistamisaktiivisuus Korkea 4 10.7 1.00-114.34 0.05

x* (2) = 25.876; p < 0.001
U Selitetién todennikoisyyttd kuulua “Eri mieltd” —ryhmaén (ts. Paras kolmannes sen jakaumasta, johon

kuulumisen todennakdisyytta selitetaan)

2 Ristitulosuhteen (OR) luottamusvali

¥ Referenssiryhma on merkitty 1.00

# Terveyden lukutaidon taso 3-luokkaisena kategorisena muuttujana

% Nuorten arvio valmentajan terveydenedistamisaktiivisuudesta 3-luokkaisena kategorisena muuttujana
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6.4 Nuorten urheilijoiden arvio valmentajan terveydenedistamisaktiivisuudesta

Nuorten urheilijoiden arviota valmentajan terveydenedistamisaktiivisuuden tasosta
tarkasteltiin sukupuolen ja ian mukaan suhteellisina frekvenssein4, ristiintaulukoinnilla ja -
riippumattomuustestilla (taulukko 10). Yli 80 % tytdistd ja pojista arvioi valmentajan
terveydenedistamisaktiivisuuden tason matalaksi, ja vain alle 2 % korkeaksi. Tyt6t arvioivat
valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuuden tason poikia yleisemmin matalaksi (86.7 %,
76,4 %). Molemmat ikaryhmat arvioivat valmentajan terveydenedistamisaktiivisuuden
samankaltaisesti. Sukupuoli oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessé arvioon valmentajan
terveydenedistamisaktiivisuuden tasosta (p = 0.004). Valmentajan
terveydenedistadmisaktiivisuuden taso ei eronnut tilastollisesti merkitsevésti ikdryhmien valilla
(p = 0.536).

TAULUKKO 10. Nuorten arvio valmentajan terveydenedistamisaktiivisuudesta” sukupuolen ja i4n

mukaan prosenttiosuuksina, Xz— testi.

Valmentajan terveyden-
edistdmisaktiivisuustaso 2)

2 df® -arvo
Matala % Kohtalainen  Korkea X P
0 % %
(nzoggal ) 76.4 20.8 2.8
Tytt 10.951 2 0.004
Sukupuoli (n = 226) 86.7 12.8 0.4
Yhteensa
(n=577) 80.4 17.7 1.9
13-vuotiaat ja
nuoremmat 82.8 15.9 1.3
(n=233)
o0 1.248 2 0.536
Ika 14-vuotiaat ja
vanhemmat 79.6 18.1 2.3
(n =309)
Yhteensa
(n = 542) 81 17.2 1.8

' Valmentajan terveydenedistamisaktiivisuustaso 3-luokkaisena kategorisena muuttujana
2) v’-testisuureen arvo

% vapausasteet
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Nuorten arviota valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuuden tasosta tarkasteltiin nuoren
sukupuolen ja ikdryhman mukaan bin&ariselld logistisella regressioanalyysilla (taulukko 11).
Tytoilla oli kaksinkertainen todennakoisyys arvioida valmentajan
terveydenedistamisaktiivisuuden taso matalaksi kuin pojilla (p = 0.002). Ika ei vaikuttanut
todenndkdisyyteen arvioida valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuuden tasoa matalaksi (p
= 0.075). Saatu malli sopi hyvin aineistoon y* (1) = 9.783; p < 0.01.

TAULUKKO 11. Nuorten arvio valmentajan terveydenedistamisaktiivisuudesta” sukupuolen ja ian

mukaan. Binadrinen logistinen regressioanalyysi.

n OR 95 % LV? p-arvo
] Poika 351 1.00¥
Sukupuoli j

Tyttd 226 2.02 1.28-3.19 0.002
13vuottaja g 151 0.96-2.38 0.075

1K nuoremmat

14 vuotta ja 309 1
vanhemmat

¥ (1) =9.783; p < 0.01

U Selitetién todennikdisyyttid kuulua ryhmain “arvioinut valmentajan terveydenedistimisaktiivisuuden
matalaksi” (ts. Alin kolmannes sen jakaumasta, johon kuulumisen todennékdisyytté selitetaan)
2 Ristitulosuhteen (OR) luottamusvali

% Referenssiryhma on merkitty 1.00
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa urheiluvalmentajien
terveydenedistamisaktiivisuuden yhteyttd nuorten urheilijoiden terveyden lukutaitoon seka
naiden muuttujien yhteyttd nuorten terveyskayttdytymiseen liittyviin asenteisiin ja tietoihin.
Tulokset osoittavat, ettd kolmasosa urheilijanuorista arvioi terveyden lukutaitonsa tason
korkeaksi. Tytdilla terveyden lukutaidon taso oli yleisemmin korkeaa kuin pojilla, mutta
terveyden lukutaito ei eronnut ikdryhmien vélilla. Tulokset osoittavat, ettd mitd korkeampi
valmentajan terveydenedistamisaktiivisuuden taso oli, sitd todenndkdisemmin nuorten
terveyden lukutaidon taso oli korkea. Tulosten perusteella tutkimushypoteesi 1 jad voimaan
sukupuolen ja valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuuden osalta, idn osalta hypoteesi
hylatdan. Tassa tutkimuksessa yli kaksi kolmasosaa nuorista suhtautui jyrkasti ikéistensa
epésuotuisaan terveyskayttaytymiseen. 13-vuotiaat ja nuoremmat suhtautuivat merkittavasti
jyrkemmin ikaistensd epadsuotuisaan terveyskayttdytymiseen kuin 14-vuotiaat ja vanhemmat.
Valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuudella tai terveyden lukutaidolla ei ollut yhteytta
siihen, miten nuoret urheilijat suhtautuivat ikdistensd epasuotuisaan terveyskayttaytymiseen.
Tulosten perusteella tutkimushypoteesi 2 jad voimaan idn osalta, sukupuolen, terveyden
lukutaidon ja valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuuden osalta se hylatédan. Tulosten
mukaan hieman alle kolmasosalla nuorista oli hyvét tiedot urheilijan terveyskayttaytymiseen
liittyen. Korkea terveyden lukutaidon taso lisési todennakdisyytta parempiin tietoihin
urheilijalle sopivasta terveyskayttdytymisestd. lalla ja sukupuolella ei ollut vaikutusta
urheilijan terveyskayttaytymiseen liittyviin tietoihin. Tutkimushypoteesi 3 jd& voimaan
terveyden lukutaidon ja valmentajan terveydenedistamisaktiivisuuden osalta, ja se hylatdéan
idn  ja sukupuolen osalta. Yli 80 % urheilijanuorista arvioi valmentajan
terveydenedistamisaktiivisuuden tason matalaksi, ja vain alle 2 % korkeaksi. Tytot arvioivat
valmentajan terveydenedistamisaktiivisuuden tason todennakdisemmin matalaksi kuin pojat.

Tutkimushypoteesi 4 ja& voiman sukupuolen osalta, i&n osalta se hylataan.
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Korkean terveyden lukutaidon tason yleisyys oli yhtenevéinen Paakkarin ym. (2018a)
suomalaisnuoria koskevan tutkimuksen kanssa, jossa terveyden lukutaitoa on mitattu
HLSAC-mittarilla. Muilla mittareilla arvioituun nuorten terveyden lukutaitoon ei tuloksia
voida suoraan verrata. Toisaalta aiemmissa tutkimuksissa (Paakkarin ym. 2017; Paakkarin
ym. 2019) urheiluseuraan osallistuvista nuorista korkea terveyden lukutaidon taso oli noin 40
%:lla, kun taas urheiluseuraan osallistumattomista nuorista korkea terveyden lukutaidon taso
oli kolmasosalla (Paakkari ym. 2017). Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta,
etta tdssa tutkimuksessa korkea terveyden lukutaidon taso on yhté yleista urheilijanuorilla
kuin suomalaisnuorilla ylipaataan (ks. Paakkari ym. 2018a) ja tdman tutkimuksen
urheilijanuorilla terveyden lukutaidon taso oli harvemmin korkeaa kuin urheiluseuraan
osallistuvilla nuorilla yleensa (ks. Paakkari ym. 2017). Tulokseen voi vaikuttaa se, ettd tdman
tutkimuksen aineiston urheilijanuorista jokainen osallistui Kilpailutoimintaan, kun taas
Paakkarin ym. (2017) tutkimuksessa Kilpailutoimintaan osallistumista ei oltu mééritelty.
Vaikka korkea fyysinen aktiivisuus on yhteydessd parempaan terveyden lukutaitoon (ks.
Paakkari ym. 2017), saattaa fyysinen aktiivisuus kilpaurheilutasolle ulottuessa vaikuttaa muun
muassa koulumenestykseen, joka puolestaan on tarke& nuorten korkeaa terveyden lukutaitoa
selittava tekija (Paakkari ym. 2018a; Paakkari ym. 2017).

Naissukupuolen yhteys parempaan terveyden lukutaitoon on 16ydetty myds useissa aiemmissa
tutkimuksissa (Paakkari ym. 2018a; Khajouei & Salehi 2017; van der Heide ym 2016;
Sgrensen ym. 2015), mutta Charin ym. (2014) tutkimuksessa sukupuolella ei ollut vaikutusta
terveyden lukutaitoon. Tyttdjen yleisemmin korkea terveyden lukutaidon taso voi olla
seurausta muun muassa suuremmasta kiinnostuksesta terveysasioihin poikiin verrattuna, ja
tytét voivat olla myo6s kehityksessd poikia edelld. Aiemmissa tutkimuksissa nuorten
korkeammalla ialla on todettu yhteys parempaan terveyden lukutaitoon (ks. Paakkari ym.
2018a; Paakkari ym. 2017; Chisolm ym 2014; Chang 2010; Chari ym. 2014; Hansen ym.
2015), ja vastaava yhteys on l6ydetty myos urheiluseuraan osallistuvilla nuorilla (Paakkari
ym. 2017). Voidaanko t&ssé tutkimuksessa kilpailutoimintaan osallistuvilla urheilijanuorilla
ajatella olevan parempi terveyden lukutaito nuoresta pitden, minka vuoksi ikaryhmien véliset
erot terveyden lukutaidossa eivéat ole merkittavid? Tulokseen voi vaikuttaa myos se, ettd
molemmat ikaryhmat arvioivat valmentajan terveydenedistamisaktiivisuuden

samankaltaiseksi, ja valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuudella oli tulosten mukaan
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yhteyttd nuorten terveyden lukutaitoon. N&in ollen eri ik&ryhmien vélill4
terveydenedistamisaktiivisuuden voidaan ajatella olleen yhtd yleistd, minka seurauksena myos

terveyden lukutaito ikaryhmien vélilla oli 1&hes yht& korkeaa.

Valmentajan terveydenedistamisaktiivisuuden yhteyttd nuorten urheilijoiden terveyden
lukutaitoon ei ole tiettdvasti aiemmin tutkittu. Aiempien tutkimusten mukaan nuorten
terveyden lukutaito oli yhteydessa urheiluseuratoimintaan osallistumiseen (Paakkari ym.
2017; Paakkari ym. 2019) iastd ja sukupuolesta riippumatta ja matala terveyden lukutaidon
taso oli yleisempad nuorilla, jotka eivat osallistuneet urheiluseuratoimintaan (Paakkari ym.
2017). Paakkarin ym. (2017) tutkimuksessa urheiluseuratoimintaan osallistuvien nuorten
korkea terveyden lukutaidon taso oli yhteydessa korkeaan fyysiseen aktiivisuuteen, vahintaan
kohtalaiseen koulumenestykseen ja perheen korkeampaan varallisuustasoon. Néiden

taustatekijoiden vaikutusta ei kuitenkaan selvitetty téssa tutkimuksessa.

Trendi nuorten epdsuotuisaan  terveyskayttdytymiseen liittyvan  hyvaksyvdmman
suhtautumisen  lisd&ntyminen idn myotda on ndhtdvissa my6s THL:n (2017)
kouluterveyskyselyssa esimerkiksi tupakoinnin ja humalajuomisen kohdalla. Terveyden
lukutaidon ja terveyskayttaytymiseen suhtautumisen vélilld olisi voinut otaksua olevan
yhteyttd, koska korkean terveyden lukutaidon yhteys terveyden kannalta suotuisampaan
terveyskayttaytymiseen on ldydetty useissa tutkimuksissa (Chisolm ym. 2014; Park ym. 2017,
DeWalt & Hink 2009; Chang 2010; Fleary ym. 2018). Toisaalta aiemmissa tutkimuksissa
korkea terveyden lukutaito on voinut olla yhteydessd myds nuorten epasuotuisaan
terveyskayttaytymiseen, kuten korkeampaan alkoholin kayttoon (Hansen ym. 2015).
Terveyden lukutaidon yhteytta terveyskayttdytymiseen liittyviin asenteisiin ei ole tiettavésti
aiemmin tutkittu. Parempi tieto terveydestd ei vilttdmatta vaikuta kayttdytymiseen tai
suhtautumiseen. Taméa nakyy myos Yen ym. (2014) tutkimuksessa, jossa riittdvat terveyteen
liittyvat tiedot olivat noin 22 %:lla nuorista, mutta terveytta edistavaa kayttaytymisté vain alle
seitsemalla prosentilla nuorista. Nuorilla etenkin ryhmdpaine voi olla merkittava

suhtautumiseen ja kayttaytymiseen vaikuttava tekija.

Koska tytoill4 on poikia parempi terveyden lukutaito, olisi voinut olettaa, ettd myos urheilijan
terveyskayttaytymiseen liittyvéat tiedot ovat tytGill4 paremmat kuin pojilla. Ryhmépaineella
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voi olla vaikutusta myds nuorten suhtautumiseen urheilijoiden terveyskayttaytymiseen
liittyvissé asioissa, ja nuori voi vastata eri tavalla, vaikka tietéisi todellisuudessa, minkalainen
kayttdytyminen urheilijalle on sopivaa. Kuitenkin ldhes 85 % tdmén tutkimuksen aineiston
nuorista oli jossain madrin tai taysin sitd mieltd, ettd omaa hyvat terveyteen liittyvat tiedot
(Martin ym. 2016). Taman tutkimuksen tulos korkean terveyden lukutaidon tason yhteydesta
parempiin terveyteen liittyviin tietoihin oli yhtenevéinen aiempien tutkimusten kanssa
(Hansen ym. 2015; Ownby ym. 2014; Mancuso 2009; Ye ym. 2014; Nielsen-Bohlman ym.
2004; Ishikawa ym. 2008; WHO 2013; DeWalt & Hink 2009; Chang 2010; Fleary ym. 2018).

Tassa tutkimuksessa valmentajan terveydenedistamisaktiivisuuden taso arvioitiin padosin
matalaksi, mihin voi vaikuttaa esimerkiksi se, ettd nuorilla on voinut olla vaikeuksia muistella
edellisen puolen vuoden aikana tapahtunutta terveysaiheiden késittelyd. Nuorten voi myos
olla vaikea tunnistaa valmentajan terveyden edistamistd ja terveysaiheiden Kkasittelya.
Mahdollista on myos se, ettd terveysaiheita ké&sitelld&dn urheiluseuroissa véahan. Tytdilla
kiinnostus terveysaiheisiin tai parempi terveyden lukutaito voivat vaikuttaa parempiin
valmiuksiin tai kriittisyyteen arvioida valmentajan terveydenedistamisaktiivisuutta. VVoi myos
olla, ettd tyttdjen kohdalla terveysaiheiden kasittely on ollut vahaisempad. On mahdollista,
ettd esimerkiksi miesvalmentaja kokee epamiellyttavaksi joidenkin terveysaiheiden késittelyn
tyttdjen joukkueessa tai pdinvastoin. Aiemman tutkimuksen mukaan valmentaja-urheilija-
suhteen muodostuminen voi myos olla erilaista esimerkiksi yksilo- ja joukkuelajien

harrastajilla tai sukupuolten valilla (Kokko ym. 2015).

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen Kkirjallisuuskatsaukseen systemaattisesti valikoituneiden tutkimusten
laatua on arvioitu laadun arviointikriteerist6illa, jotka on mukailtu Kontion ja Johanssonin
(2007) kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen laatukriteereiden sekd The Joanna Briggs Instituten
(2014) kriittisen arvioinnin tarkistuslistojen mukaan. Laadun arviointikriteeristot ja laadun

arvioinnin pisteet on esitetty liitteessa 5.

Aineiston analyysivaiheessa summamuuttujien muodostamisessa huomioitiin mahdolliset
puuttuvat tiedot kayttamalla MEAN-operaatiota, joka laskee niiden arvojen keskiarvon, jotka
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ovat kaytettavissd. MEAN-operaation tuottamaa ”summaa” voidaan pitdd 1dhimpéné totuutta,

kun aineisto sisaltdd puuttuvia tietoja (Metsamuuronen 2011, 561-562).

Kouluikéisten lasten terveyden lukutaidon HLSAC-mittari on kehitetty reliaabeliksi ja
validiksi mittariksi mittaamaan lasten ja nuorten subjektiivista terveyden lukutaitoa. Mittarin
reliabiliteettiin on pyritty vaikuttamaan pitaméallad mittari riittdvan lyhyend, jotta lapset
jaksavat vastata siihen (Paakkari ym. 2016). Validiteetin arvioinnilla tarkastellaan muun
muassa sitd, ovatko vastaajat késittaneet kyselylomakkeen kysymykset samalla tavalla kuin
tutkija (Hirsijarvi ym. 2009, 231-232). Validiteettiin on Kkiinnitetty huomiota mittarin
rakentamisen jokaisessa vaiheessa (Paakkari ym. 2016). On kuitenkin syytd pohtia sit4,
kuinka hyvin nuoret ovat ymmarténeet terveyden lukutaitoa mittaavia véaittdmia ja ovat
osanneet pohtia niitd omalle kohdalleen. Paakkarin ym. (2016) tutkimuksessa tuodaan ilmi,
ettd mittarin véittdmien kehittdmisvaiheessa on keskustelu nuorten kanssa véittamien
ymmarrettavyydestd, mikd on vaikuttanut vaittdmien muotoiluun. Paakkarin ym. (2018b)
tuoreen tutkimuksen tulosten mukaan HLSAC-mittarin on todettu toimivan myos erilaisissa
kulttuurisissa konteksteissa. Talla mittarilla arvioitua terveyden lukutaitoa voidaan verrata
my06s maiden valilla ja mittari on ké&yttoékelpoinen nuorten terveyden lukutaitoa tutkivissa
lagjoissa kansainvalisissa tutkimuksissa (Paakkari ym. 2018b).

Tassa tutkimuksessa kaytetty aineisto on keréatty valmiilla mittareilla, joiden reliabiliteettia ja
validiteettia on tutkittu. Validoitujen mittareiden k&yttd tutkimuksessa auttaa tulosten
luotettavuuden tulkinnassa. Mittarilla, jonka luotettavuus on tutkittu ja kuvattu, saatuja
tuloksia voidaan pitaé vertailukelpoisina. Mittarin sopivuutta omaan aineistoon on kuitenkin
syyta arvioida laskemalla reliabiliteetin arvo (Metsdmuuronen 2011, 67-68). Paakkarin ym.
(2016) tutkimuksessa tarkasteltiin terveyden lukutaito —mittarin (HLSAC) reliabiliteettia
Cronbachin alfalla. Cronbachin alfa perustuu vaittdmien korrelaatioon ja sitd kaytetdan
konsistenssin mittarina (Kananen 2008, 80). Té&ssé tutkimuksessa kaytetyille mittareille
lasketut Cronbachin alfa —arvot on esitetty liitteessa 4. Cronbachin alfa —arvot vaihtelivat
kohtalaisesta korkeaan (0.64-0.92). Mittareita voidaan pitéa reliaabeleina, eli tutkimuksen

toistettavuutta voidaan pitda hyvéna (Metsdmuuronen 2011, 74).
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Aineiston vdittamien valisid korrelaatioita sek& korrelaatiota summamuuttujan kanssa
testattiin  Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimella. Terveyden lukutaitoa mittaavien
vaittamien valiset korrelaatiot vaihtelivat vélilld 0.32-0.61, p < 0.001. Vaittamien korrelaatiot
summamuuttujan kanssa vaihtelivat vélilla 0.59-0.76, p < 0.001. Voimakkainta korrelaatio oli
viittdmén “osaan paitelld miten kdyttdytymiseni vaikuttaa terveyteeni” ja terveyden lukutaito

—summamuuttujan valilla (r = 0.76; p < 0.001) (liite 6).

Suhtautumista ikdistensé epasuotuisaan terveyskayttaytymiseen mittaavien véittdmien valiset
korrelaatiot vaihtelivat valilla 0.04-0.53. Kaikki muut véittdméat korreloivat keskenddn
tilastollisesti merkitsevasti (p < 0.01), paitsi vaittdimdt “kotiintuloaikojen noudattamatta
jattdminen” ja ’sddnnodllinen tupakointi” (p = 0.295). Viittdmien korrelaatiot
summamuuttujan kanssa vaihtelivat vélilla 0.31-0.73, p < 0.001. Voimakkainta korrelaatio oli
vaittdiman  “ldksyjen  tekemdttd  jittdminen”  ja  suhtautuminen ikaistensa

terveyskayttaytymiseen —summamuuttujan valilla (r = 0.73; p < 0.001) (liite 7).

Mielipiteitd urheilijan terveyskéayttaytymisestd mittaavien véittdmien valiset korrelaatiot
vaihtelivat vélilla 0.02-0.55. Kaikki muut vaittamat korreloivat keskendan tilastollisesti
merkitsevisti (p < 0.05), paitsi viittdmat “tupakointi on luusereiden puuhaa” ja “’pédivdunilla
voi sddnnollisesti korvata liian lyhyeksi jdéneet younet” (p > 0.05). Viittdmien korrelaatiot
summamuuttujan kanssa vaihtelivat vélilla 0.41-0.68, p < 0.001. Voimakkainta korrelaatio oli
vdittdiméan “energiajuomat eivdt ole haitallisia” ja mielipiteitd urheilijalle sopivasta

terveyskayttaytymisestd —summamuuttujan valilla (r = 0.68; p < 0.001) (liite 8).

Valmentajan terveydenedistamisaktiivisuutta mittaavien véittdmien valiset Kkorrelaatiot
vaihtelivat vélilla 0.11-0.91, p < 0.01. Voimakkainta korrelaatio oli vaittdmien “tupakka” ja
“alkoholi” vélilld (r = 0.91; p < 0.001). Viittimien korrelaatiot summamuuttujan kanssa
vaihtelivat vélilla 0.54-0.72, p < 0.001. Voimakkainta korrelaatio oli vdittdiman “alkoholi” ja
valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuus —summamuuttujan kanssa (r = 0.72; p < 0.001)
(liite 9).

Nuorten subjektiivinen arvio valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuudesta ei suoraan kuvaa

valmentajan todellista terveydenedistamisaktiivisuutta. Aiemman tutkimuksen mukaan
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valmentajat arvioivat oman terveydenedistamisaktiivisuutensa 13 kertaa suuremmaksi kuin
urheilijanuoret (Kokko ym. 2015). Valmentajien tai urheilijoiden subjektiivista arviota
valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuudesta ei voida pitdd tdysin luotettavana. Téten
valmentajan terveydenedistamisaktiivisuuden ja terveyden lukutaidon yhteys jaa osin
epéselvaksi. Valmentajan terveydenedistamisaktiivisuuden yhteyttd nuorten urheilijoiden
terveyden lukutaitoon ei ole tiettdvasti aiemmin tutkittu, joten tuloksia ei voida verrata
aiempiin tuloksiin. Valmentajan terveydenedistamisaktiivisuuden objektiivinen, esimerkiksi
havainnointiin perustuva, arviointi olisi tarpeellista. Reliabiliteettia heikentdd myos se, etta
nuorten piti muistella valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuutta eri osa-alueiden kohdalla

kuluneen kuuden kuukauden aikana, mika saattaa heikentda tuloksen luotettavuutta.

Tutkimuksen siséistd validiteettia on pyritty parantamaan tutkimusprosessin tarkalla ja
huolellisella  dokumentoinnilla sek& kasitteiden tarkalla ja teoriaan perustuvalla
maadrittdmiselld ja johtamisella (Kananen 2008, 84). Tutkimuksen ulkoiseen validiteettiin
vaikuttaa se, ettd otantamenetelmana ei ole ollut arvonta tai systemaattinen otanta, jolloin
tutkimukseen valikoitunutta joukkoa kutsutaan naytteeksi. Tastd seurauksena voi olla vino
otos, eikd ndytteen perusteella voida tehdd tdysin luotettavia yleistyksid koskemaan
perusjoukkoa. Otoskoko tassa tutkimuksessa on kuitenkin kohtalaisen suuri, jolloin sattuma
huolehtii siitd, ettd otos edustaa paremmin perusjoukkoa (Taanila 2014; Taanila 2013).
Aineisto on keratty Helsingin, Lahden, Tampereen ja Oulun seudulta, joten otos ei taysin

edusta koko maan tilannetta.

Kaiken kaikkiaan mittareita voidaan pitaa reliaabeleina ja valideina, mika parantaa myos
tulosten luotettavuutta, ja tuloksia voidaan pitdd vertailukelpoisina. Tutkimuksen sisdista
validiteettia voidaan pitdd hyvand, mutta ulkoista validiteettia heikentdd systemaattisen
otannan puuttuminen, eikd tuloksia voida taysin yleistdd koskemaan perusjoukkoa.
Tutkimuksen ulkoiseen validiteettiin vaikuttaa positiivisesti aineiston kohtalaisen suuri

otoskoko.
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7.3 Tutkimuksen eettisyyden arviointi

Tutkimuksessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ohjeistamaa hyvaa
tieteellistd kaytantda. Tutkimuksen tekemisessd, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa on
noudatettu tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta. Tutkimuksessa on sovellettu tieteellisen tutkimuksen Kkriteerien mukaisia ja
eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkimustulosten
julkaisemisessa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullista
tiedeviestintdd. Tutkimusta tehdessa on kunnioitettu muiden tutkijoiden tekemaén tyota ja
saavutuksia ja viitattu heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Tutkimus on suunniteltu,
toteutettu ja raportoitu ja aineistot on tallennettu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
edellyttamalla tavalla (TENK 2012).

Aiheen valinnassa ja tutkimuksen suunnittelussa huomioitiin, ettd aihe on yhteensopiva
tiedekunnan kanssa, tutkimus on mahdollista suorittaa tarjolla olevien ulkoisten olosuhteiden
puitteissa, kuinka tulokset vaikuttavat ymparoivadn yhteiskuntaan, onko aihealue jonkun
muun tutkijan reviirilla ja onko aiheesta olemassa tarpeeksi taustatietoa (Clarkeburn &
Mustajoki 2007, 53-55). Aiheen valinnassa on myos huomioitu tutkijan henkilokohtainen

kiinnostus aiheeseen.

Tutkimuksessa  kaytettiin ~ valmista aineistoa.  Tutkimusaineisto luovutettiin  vain
tutkimustarkoitusta varten. Aineisto sisalsi epésuoria henkil6tietoja. Tutkimuksessa on
huolehdittu tietosuojasta, ja ettei yksittaistd henkil6d ole mahdollista tunnistaa néiden
epésuorien tunnisteiden avulla. Tutkittavien yksityisyyden suojasta on huolehdittu aineiston
huolellisella  sdilyttdmiselld.  Tutkimusaineistoon  liittyvd tietoturva on  taattu.
Tutkimusaineistoa séilytettiin asianmukaisella tavalla eli niin, ettei tieto tuhoudu tai etteivat
asiaankuulumattomat henkil6t péé&se kasiksi tietoihin ja se havitettiin valittdmasti
hallussapitoajan paatyttya (Uhari & Nieminen 2012, 103-104).

Tassa tutkimuksessa kéytettiin aineistona ainoastaan loppukyselyd, koska siihen olivat
vastanneet sekda alku- ettd loppukyselyyn osallistuneet nuoret. Aineistossa tutkittavat

luokiteltiin kahteen ik&luokkaan, koska &aripéissa (nuorimmat ja vanhimmat) tutkittavia oli
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vain muutamia. N&in varmistettiin tutkittavien anonymiteetti. Tutkimuksessa tilastollisen

merkitsevyyden rajaksi on madritetty 95 % tieteenalakohtaisten k&ytanteiden mukaisesti.

Tutkimuksen raportoinnissa ja tulosten julkaisemisessa huomioitiin eettiset nékokohdat.
Tulosten raportoinnissa on noudatettu huolellisuutta ja avoimuutta, eikéd raportointi ole
kohdistunut ainoastaan hypoteesia tukeviin tuloksiin (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 71).
My®0s raportoinnissa on taattu tutkittavien anonymiteetti. Tutkimuksessa on viitattu lahteisiin

asianmukaisesti yliopiston Liikuntatieteellisen tiedekunnan kirjoitusohjeiden mukaan.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tulosten perusteella olisi tarke&dd pyrkid edistdméan etenkin poikien
terveyden lukutaitoa sukupuolten vélisten erojen kaventamiseksi. Koska lapsuus ja nuoruus
ovat terveyden lukutaidon Kkehittymisen kannalta merkittdvda aikaa, on varhainen
puuttuminen terveyden lukutaidon edistdmiseen olennaista. Urheiluseurat tarjoavat hyvén
toimintaympariston lasten ja nuorten terveyden ja terveyden lukutaidon edistdmiseen. Kaikilla
lapsilla ja nuorilla ei kuitenkaan ole yhtaldisia mahdollisuuksia urheiluseuratoimintaan
osallistumiseen, joten myds koulujen rooli terveyden ja terveyden lukutaidon edistdjana on
merkittava. Lisaksi olisi tarked pyrkia edistaméan lasten ja nuorten yhtéléisia mahdollisuuksia

osallistua urheiluseuratoimintaan.

Nuorten matala arvio valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuudesta osoittaa sen, ettd olisi
tarvetta lisata tietoisuutta seurojen ja valmentajien roolista terveyden edistdjind. Valmentajien
terveydenedistamisaktiivisuuden lisddntymisen myo6tad voidaan edistdd nuorten terveyden
lukutaitoa, jolla on puolestaan positiivisia vaikutuksia nuoren terveyskayttaytymiseen,
terveyteen ja kokonaishyvinvointiin. Urheiluseurojen tulisi kannustaa ja ohjata lasten ja
nuorten parissa tyoskentelevia valmentajia aktiivisemmin terveysaiheiden kasittelyyn.
Tutkimustulosten avulla voidaan lisété urheiluseurojen ja valmentajien sekd muiden nuorten
parissa tyoskentelevien tietoisuutta nuorten terveyden lukutaitoon vaikuttavista tekijoista.

Urheiluseurojen roolin kasvaessa my6s urheiluseurojen yhteiskunnallinen asema korostuisi.
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Jatkossa olisi mielekasta selvittdd, vaihteleeko terveyden lukutaito eri lajien harrastajien
kesken, ja onko esimerkiksi yksilo- ja joukkuelajien harrastajien tai kilpa- ja ei-
Kilpaurheilijoiden terveyden lukutaidossa eroa. Koska valmentajan
terveydenedistamisaktiivisuutta on vaikeaa mitata luotettavasti, tulisi valmentajien
terveydenedistamisaktiivisuutta arvioida objektiivisesti esimerkiksi havainnoinnin tai
videoinnin avulla, ja tutkia sen yhteyttd muun muassa nuorten urheilijoiden terveyden
lukutaitoon. Valmentajan terveyden edistdmisen vaikutusta urheilijoiden terveyden
lukutaitoon olisi mielekasta tutkia myds RCT-tutkimusasetelmalla, jossa koeryhméan kanssa
kaytaisiin saannollisesti 1api terveysaiheita ja kontrolliryhmélle ei toteuteta toimenpiteitd.
Liséksi olisi kiinnostavaa selvittdd valmentajien kokemuksia ja ndkokulmaa terveyden
edistamisestd laadullisin menetelmin. Téssé tutkimuksessa korkea terveyden lukutaidon taso
ei vaikuttanut nuorten suhtautumiseen ikaistensa epdsuotuisaan terveyskayttaytymiseen
liittyen. Taman vuoksi olisi mielenkiintoista selvittdd, onko esimerkiksi nuorten terveyden

lukutaidolla yhteyttd ryhmépaineen vaikutukseen.
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LITTEET

Liite 1 Tiedonhaku ja hakutulokset systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa

Tiedonhaku suoritettiin seuraavista tietokannoista: PubMed Central, PubMed (Medline),
ScienceDirect (Elsevier), MEDLINE ja Web of Science - WoS. Tiedonhakua taydennettiin
my0ds Google Scholar -hakuoperaattorilla sek& manuaalisesti tutkimusartikkelien
lahdeluetteloista. Tiedonhaku tehtiin seuraavien hakusanojen/lauseiden yhdistelmilla

tutkimusartikkeleiden abstrakteista ja otsikoista:

health literacy AND

e adolescent OR teen* OR youth

e athlete

e attitudes OR knowledge OR opinion OR awareness

e sports club OR athletic club OR coach* OR trainer AND health promot* OR
education

Haku rajattiin koskemaan korkeintaan viisi vuotta vanhoja tutkimusartikkeleita, joista oli
koko teksti maksutta saatavilla englanniksi Jyvéskylan yliopiston kirjaston verkkoyhteyksien
avulla. Haku rajattiin vertaisarvioituihin (peer review) artikkeleihin, miké&li hakuehdon valinta
oli tietokannassa mahdollinen. Poissulkukriteereind olivat tiettyd terveysaihetta koskeva
lukutaito, lasten ja nuorten vanhempien terveyden lukutaito tai tutkittavien ikd < 11 vuotta tai

> 18 vuotta haun koskiessa nuorten terveyden lukutaitoa.



Valitut

Tietokanta Hakusanat  Hakutulos otsikot

Valitut
abstraktit

Mukaan
otetut

PubMed Central "health 4647
literacy"
AND
adolescent,
. teen*,

PubMed (Medline) youth, 105
athlete,
attitudes,
knowledge,
opinion,
awareness,
“sports
club”,
“athletic
Web of Science - WoS club”, 332

coach*,
trainer,
"health
promot™",
ScienceDirect (Elsevier) education* 553

MEDLINE (Ovid) 1069

26

27

39

51

10

20

24

22

10

14

12

Tiedonhaussa abstraktin perusteella valittuja tutkimuksia valikoitui 79. Koko tekstin
perusteella tutkimuksia valikoitui 43, joista keskendan samoja oli 22 tutkimusta. Mukaan
valikoitui 21 tutkimusta, joista yksi hyldttiin heikon laadun arvioinnin pistemaarén

perusteella. Manuaalisen haun kautta 10ytyi 3 tutkimusta. Yhteensa katsaukseen valikoitui 23

tutkimusta.



Liite 2 Kirjallisuuskatsauksen valikoituneet tutkimukset

Tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusasetelma ja
aineisto

Keskeiset tulokset

Aira ym. (2014) Finnish pupils'
perceptions of health education as a
school subject (Suomi)

Selvittda nuoret késityksia
terveystiedon oppimisesta ja
opetuksesta, ja kuinka koulu- ja
perhetaustat vaikuttavat naihin
késityksiin.

Survey-tutkimus, aineisto
keréttiin osana HBSC-
tutkimusta 7-9-luokkalaisilta
nuorilta (n=4262)

Suurimmalla osalla oppilaista késitys
terveystiedosta oli positiivinen, tytoilla
positiivisempi kuin pojilla. Asenteet koulua
kohtaan olivat voimakkaimmin yhteydessa
asenteisiin terveystietoa kohtaan.

Broder ym. (2017) Health literacy in
childhood and youth: a systematic
review of definitions and models
(Saksa)

Koota yhteen nykyinen ymmarrys
lasten ja nuorten terveyden
lukutaidosta ja sen ulottuvuuksista.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus (n= 30)

Lasten ja nuorten terveyden lukutaito
madritelladn moniuloitteiseksi rakenteeksi, johon
kuuluvat yksilon kyvyt, taidot,
sitoutuminen/velvoittuminen ja tiedot, jotka
mahdollistavat terveyteen liittyvan tiedon
kayttdmisen patevasti ja tehokkaasti, miké johtaa
terveyttd edistaviin paatoksiin ja toimintaan.

Chari ym. (2014) Association between
health literacy and child and adolescent
obesity (Yhdysvallat)

Tutkia lasten ja vanhempien terveyden
lukutaidon yhteytta lasten ja nuorten
ylipainoisuuteen.

Poikkileikkaustutkimus,
aineisto keréttiin kyselylla
lapsi-vanhempi-parilta
(n=239)

Kouluikaisten lasten ylipainoisuus oli yhteydessé
vanhempien ylipainoisuuteen ja terveyden
lukutaitoon, nuorten ylipainoisuus oli
voimakkaasti yhteydessé nuorten terveyden
lukutaitoon.

Chisolm ym. (2014) Health literacy,
alcohol expectancies, and alcohol use
behaviors in teens (Yhdysvallat)

Tutkia nuorten terveyden lukutaidon
yhteyttd, alkoholin kayttoon liittyviin
odotuksiin ja alkoholin
kayttotottumuksiin.

Retrospektiivinen tutkimus,
aineisto keréttiin kyselyll&
nuorilta (n=293)

Alkoholin kayttotottumukset oli positiivisesti
yhteydessa paremman terveyden lukutaidon ja
positiivisten alkoholiin liittyvien odotusten
kanssa.

Fleary ym. (2018) Adolescent health
literacy and health behaviors: A
systematic review (Yhdysvallat)

Koota yhteen tietoa nuorten terveyden
lukutaidon yhteydesta
terveyskayttaytymiseen

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus (n= 17)

Nuorten terveyden lukutaidolla ja
terveyskayttaytymisellda on merkittava yhteys.




Hansen ym. (2015) Investigating the
Association of Health Literacy With
Health Knowledge and Health Behavior
Outcomes in a Sample of Urban
Community College Undergraduates
(Yhdysvallat)

Tutkia, onko yliopisto-opiskelijoiden
korkea terveyden lukutaito yhteydessa
terveyteen liittyviin tietoihin,
terveydentilaan, terveyteen liittyviin
taitoihin tai kdyttaytymiseen.

Survey-tutkimus, aineisto
kerdttiin kyselylla yliopisto-
opiskelijoilta (n=362)

Terveydenlukutaitoisilla henkil6illa terveyteen
liittyvét tiedot olivat parempia.

Hoffman ym. (2017) Health Literacy
among Youth in Guatemala City
(Yhdysvallat)

Tutkia nuorten terveyden lukutaitoa ja
sen yhteytta terveyskayttaytymiseen
Guatemalassa.

Pitkittaistutkimus, aineisto
kerattiin kyselylla nuorilta (n=
210)

28 %:lla nuorista terveyden lukutaito oli
riittavalla tasolla. Matala terveyden lukutaito oli
ennustava tekija pitkaaikaiselle alkoholin
kaytolle.

Khajouei & Salehi (2017) Health
Literacy among Iranian
High School Students (Iran)

Tutkia iranilaisten lukio-opiskelijoiden
terveyden lukutaidon tasoa.

Kuvaileva
poikkileikkaustutkimus,
aineisto keréttiin kyselyll&
lukio-opiskelijoilta (n= 312)

Vain 29 % lukio-opiskelijoista terveyden
lukutaito oli riittavalla tasolla. Terveyden
lukutaidolla oli yhteyttd kouluun, vanhempien
koulutustasoon ja perheen tulotasoon.

Kokko (2014b) Guidelines for Youth
Sports Clubs to Develop, Implement,
and Assess Health Promotion Within Its
Activities (Suomi)

Esittad ohjeita nuorten urheiluseurojen
terveyden edistamisen parantamiseksi.

Survey-tutkimus, aineisto
keréttiin kyselylla
urheiluseurojen toimitsijoilta
(n=273) ja valmentajilta
(n=240)

Nuorten urheiluseuratoiminnan kehittyminen
terveytta edistavéksi on aikaa vieva prosessi.
Urheiluseurojen rooli terveyden edistdjana ei aina
tiedosteta. Urheiluseuran lisdantynyt
terveydenedistamisaktiivisuus vaikuttaa
positiivisesti kansanterveystavoitteiden lisaksi
lasten ja nuorten terveyskayttaytymiseen,
terveyteen ja kokonaishyvinvointiin, ja sita kautta
silla on suotuisia vaikutuksia myos
urheilusuorituksen.

Kokko ym. (2015) Health Promotion in
Sport Coaching: Coaches and Young
Male Athletes' Evaluations on the
Health Promotion Activity of Coaches
(Suomi)

Selvittdd urheiluvalmentajien
terveydenedistamisaktiivisuutta ja
verrata valmentajien ja nuorten
miesurheilijoiden kasitysta
valmentajien
terveydenedistdmisaktiivisuudesta.

Survey-tutkimus, aineisto
keréttiin kyselyll&
valmentajilta (n=240) ja
urheilijoilta (n=646)

Valmentajat arvioivat oman
terveydenedistamisaktiivisuutensa 13 kertaa
suuremmaksi kuin urheilijanuoret. Nuoret
raportoivat, ettd valmentajat eivat riittavasti
huomioineet urheilijan kehon kokoa tai taitotasoa
harjoittelun suunnittelussa.




Selvittdd nuorten urheiluseurojen
terveydenedistamisaktiivisuutta,
tunnistaa seuran terveyden
edistamiseen liittyvid ominaisuuksia ja
tunnistaa terveyden edistamiseen
liittyvid motiiveja ja esteista.

Meganck (2015) Youth sports clubs’
potential as health-promoting setting:
Profiles, motives and barriers (Belgia)

Survey-tutkimus, aineisto
kerattiin kyselylla nuorten
urheiluseuroilta (n=154)

59 % tutkimukseen osallistuneista
urheiluseuroista luokiteltiin heikosti terveytté
edistaviksi. Merkittdvimmat esteet
urheiluseurojen terveyden edistamiselle olivat sen
merkityksen pitdminen toissijaisena ja
ammattitaidon ja tiedon puute. Muita esteita
olivat ajanpuute, valtion riittamaton tuki ja
taloudelliset syyt.

Tutkia terveyden lukutaidon yhteytté
muuttujiin, jotka todennakdisesti
vaikuttavat ennaltaehkaisevaan
syopakayttaytymiseen ja seulonta-
aktiivisuuteen.

Morris ym. (2013) The Association
Between Health Literacy and Cancer-
Related Attitudes, Behaviors, and
Knowledge (Yhdysvallat)

Poikkileikkaustutkimus,
aineisto keréttiin kolmella eri
mittarilla 40-70-vuotiailta
aikuisilta (n=1013)

Matalan terveyden lukutaidon omaavat valttelivat
todennakdisemmin ladkarikayntejé, asennoituivat
syopéén fatalistisemmin, tunsivat heikommin
yleisia sydpaseulontoja ja etsivét
epétodenndkdisemmin terveyteen liittyvaa tietoa
muualta kuin l1&8kaérilta.

Esittaé terveyden lukutaito
kognitiivisten kykyjen, akateemisten
taitojen ja terveyteen liittyvien tietojen
yhdistelmana.

Ownby ym. (2014) Abilities, Skills, and
Knowledge in Measures of Health
Literacy (Yhdysvallat)

Poikkileikkaustutkimus,
aineisto keréttiin kyselylla
vapaaehtoisilta (n=359)

Terveyden lukutaito voidaan maaritelld kykyjen,
tietojen ja taitojen yhdistelmana.

Paakkari ym. (2016) Subjective health
literacy: Development of a brief
instrument for school-aged children
(Suomi)

Kehittaa lyhyt/tiivis moniulotteinen,
teorialdhtdinen kouluikaisten lasten
terveyden lukutaidon mittari.

Mittarin kehitys koostui
pilottitutkimuksesta (n=405),
uudelleen testauksesta
(n=117) ja instrumentin
rakentamisesta (n=3853).
Aineisto kerattiin
suomalaisilta 7-9-
luokkalaisilta nuorilta.

Tuloksena rakentui 10-kohtainen kouluikéisten
lasten terveyden lukutaidon mittari (HLSAC),
joka siséltaa 2 kohtaa jokaisesta
ennaltamadritetystd osa-alueesta, joita ovat
teoreettiset tiedot, terveyteen liittyvét taidot,
kriittinen ajattelu, itsetuntemus ja eettinen
ajattelu.

Paakkari ym. (2017) Health literacy and  Tutkia ja vertailla terveyden lukutaitoa
participation in sports club activities nuorilla, jotka osallistuvat/eivéat
among adolescents (Suomi) osallistu urheiluseuratoimintaan.

Poikkileikkaustutkimus,
aineisto keréttiin kouluissa
suoritetuilla kyselyilld 13- ja
15-vuotiailta nuorilta (n=
3852)

Terveyden lukutaito oli yleisemmin korkeaa
urheiluseuratoimintaan osallistuvilla nuorilla.
Matala terveyden lukutaito oli yleisempaa
nuorilla, jotka eivat osallistuneet
urheiluseuratoimintaan




Paakkari ym. (2018) Subjective health
literacy among school-aged children
(Suomi)

Selvittdd suomalaisnuorten
terveydenlukutaidon yhteys
koulumenestykseen,
oppimisvaikeuksiin,
koulutusorientaatioon ja perheeseen.

Noin kolmannella nuorista terveyden lukutaito oli

Sk%rr\;.%i_;ugysn;ﬁ’lsgng korkealla tasolla, 60 %:lla kohtalaisella tasolla ja
HBSC-tutkimusta joka kynjmen_ennfalla matalalla tasolla._'!'ervey_den
suomalaisilta 7.- ja 9.- Iukutaltg .OI.'. heikommalla tasol_la pOjI.||a. kuin
luokkalaisilta nuorilta . tytqllla. _Terveyden IUkUta'..t.o .Se“.tt' .
(n=3833) voimakkaimmin koulumc_enestys_ aidinkielessa ja
koulutusorientaatio.

Park ym. (2017) Associations Between
Health Literacy and Health Behaviors
Among Urban High School Students

(Yhdysvallat)

Tutkia terveyden lukutaidon yhteytta

nuorten terveyskayttaytymiseen ja
terveyteen.

Nuorten terveyden lukutaito oli vahintaan kaksi
luokka-astetta oletettua matalammalla. Matala
terveyden lukutaito oli yhteydesséd huonompaan
yleisterveyteen, epéaterveellisempaan
ruokavalioon, korkeampaan painoon,
kohonneeseen péaihteiden kayton riskiin lyhyella
aikavalilla ja lisddntyneeseen
ongelmakayttaytymiseen ja seksuaaliseen
kayttaymiseen.

Seurantatutkimus, aineiston
keruu haastattelulla, kyselyll&
ja 6 kuukauden seurannalla
yhdeksasluokkalaisilta
nuorilta (h= 250)

Véhintdan 12.4 %:lla vastaajista

Sgrensen ym. (2015) Health literacy in
Europe: comparative results of the
European health literacy survey (HLS-
EU)

Verrata terveyden lukutaitoa eri
Euroopan maiden valilla.

terveydenlukutaito oli

Survey-tutkimus, aineisto s stismall/puutteellisella tasolla, ja lahes
keréttiin kahdeksassa . . .

Euroopan maassa (n=8000) puolella terveyden lukutaito oI_| puut_teell_lsella
tasolla. Terveyden lukutaito vaihteli

huomattavasti Euroopan maiden valill&.




Subramaniam ym. (2015) Bit by Bit:
Using Design-Based Research to
Improve the Health Literacy of
Adolescents (Yhdysvallat)

Koota kirjallisuudessa esitettyja
erilaisia taitoja, jotka muodostavat
terveyden lukutaidon, ja tuoda esiin
haasteita, joita vah&osaiset nuoret
kokevat etsiessadn terveyteen liittyvaa
tietoa netisté.

haastatteluilla ja

Mixed methods -tutkimus,
aineisto keréttiin kyselyill,

havainnoimalla nuoria (n=30)

Hallitakseen omaa terveyttdan, nuoret tarvitsevat
mindpystyvyyttd, tiedonhankintataitoja ja muita
terveyden lukutaidon osa-alueita. Nuorten
terveyden lukutaitoa edistamélla voidaan
parantaa heidan motivaatioltaan ja lisat4 heidan
kokemustaan oman terveyden hallitsemisesta ja
terveyteen liittyvén tiedon l6ytamisestd,
ymmartamisesta, hallitsemisesta ja
soveltamisesta.

Trakman ym. (2016) A Systematic
Review of Athletes’ and Coaches’
Nutrition Knowledge and Reflections
on the Quality of Current Nutrition
Knowledge Measures (Australia)

Arvioida urheilijoiden ja valmentajien
ravitsemukseen liittyvaa tietamysta ja
mittareiden luotettavuutta.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus (n=36)

Urheilijoiden ravitsemukseen liittyva tietamys oli
yhteydessa koulutustasoon ja urheilutasoon,
sukupuolella tai urheilulajilla ei ollut yhteytta
tietdmykseen. Tutkimuksen mukaan valmentajien
ravitsemukseen liittyva tietdmys oli parempaa
kuin urheilijoilla.

van der Heide ym. (2016) Health
literacy in Europe: the development and
validation of health literacy prediction
models

Tutkia missd maarin kansallista
terveyden lukutaidon tasoa voidaan
arvioida julkisesti saatavilla olevien
vaestOlaskentatietojen perusteella.

Survey-tutkimus, aineisto
kerattiin 16-65-vuotiailta
alankomaalaisilta (n=5617)

Koulutus on merkittéva itsearvioitua ja
suoritukseen perustuvaa terveyden lukutaitoa
ennustava tekija. 1k ja tyollistyminen ovat
merkittavasti ennustavia tekijoita suoritukseen
perustuvalle terveyden lukutaidolle, kun taas
sukupuoli ja tulot ennustavat merkittavasti
itsearvioitua terveyden lukutaitoa.

Van Hoye ym. (2015) Coaches’
perceptions of French sports clubs:
Health-promotion activities, aims and
coach motivation (Ranska)

urheiluseurojen terveyden edistdmisen

Mitata valmentajien késitysta
urheiluseuran

terveydenedistdmisaktiivisuudesta ja
verrata tuloksia Suomen tuloksiin sekéa

Poikkileikkaustutkimus,
aineisto keréttiin kyselyll&
urheiluseurojen valmentajilta
(n=125)

mitata valmentajien kasitysté

paamaarista ja tutkia
terveydenedistdmisaktiivisuuden

yhteyttd valmentajan motivaatioon.

40 % valmentajista arvioi urheiluseuran
terveydenedistdmisaktiivisuudeltaan korkeaksi,
32 % kohtalaiseksi ja 28 % matalaksi. Tulosten

mukaan valmentajan
terveydenedistamisaktiivisuus oli yhteydessé
valmentajan motivaatioon.




. o . . .
Poikkileikkaustutkimus, Vain 14.4 %:lla nuorista terveyden lukutaito oli

Ye ym. (2014) Status and Determinants Madrittaa kiinalaisten nuorten aineisto kerittiin kvselvila riittavalld tasolla. Riittavat terveyteen liittyvat
of Health Literacy among Adolescents terveyden lukutaidon taso ja sité Kiinalaisilta koulussZ olgvilta tiedot olivat 22.4 %:lla, riittdvat taidot 64.7 %:lla
in Guangdong, China (Kiina) madrittavat tekijat. ja asianmukainen terveyskéayttdytyminen 6.6

nuorilta (N=3821) %:1la nuorista.




Liite 3 Muuttujien jakaumien normaalisuus

dft

Muuttuja Statistics p-arvo
Kolmogorov-— 4093 405 <0.001
Smirnov
Shapiro-Wilk 0.912 405 <0.001
Terveyden lukutaito - ]
summamuuttuja Keskiarvo 3.270
Mediaani 3.300
Vinous -1.020
Huipukkuus 2.024
Kolmogorov-— 4169 405  <0.001
Smirnov
Shapiro-Wilk 0.873 405 <0.001
Suhtautuminen ikaistensa _
terveyskayttaytymiseen - Keskiarvo 2.652
summamuuttuja Mediaani 2.750
Vinous -1.604
Huipukkuus 4.389
Kolmogorov- 0095 405  <0.001
Smirnov
Mielipiteita urheilijalle ~ Shapiro-Wilk 0.873 405 < 0.001
sopivasta .
terveyskayttaytymisesta - Keskiarvo 3.280
summamuuttuja Mediaani 3.250
Vinous -0.258
Huipukkuus -0.343
Kolmogorov- 0.063 405  0.001
Smirnov
Arvio valmentajan Shapiro-Wilk 0984 405  <0.001
terveyden-
edistamisaktiivisuudesta  keskiarvo 2.150
-summamuuttuja
) Mediaani 2133
Vinous 0.282
Huipukkuus 0.436

' Vapausasteet



Liite 4 Summamuuttujien Cronbachin alfa -arvot

Cronbachin alfa,

Terveyden lukutaito jos osio
poistetaan
Minulla on hyvat tiedot terveydesta 0.90
Loydan tarvittaessa terveyteen liittyvaa tietoa, jota minun 0.89
on helppo ymmartaa '
Osaan paéatelld, miten oma toimintani vaikuttaa 0.89
ympardivaan luontoon '
Osaan noudattaa 14&karin tai hoitajan minulle antamia 0.90
ohjeita '
Osaan perustella omia terveyteen liittyvid valintojani 0.89
Osaan tarvittaessa antaa ideoita, miten terveytta voidaan
kohtentaa lahiymparistdsséni (esim. lahelld oleva paikka 0.89
tai alue, perhe, ystavat)
Minulla on riittdvasti tietoa, jotta pystyn pitdmaén huolta 0.89
terveydestani '
Osaan yleensa selvittad, onko jokin terveyteen liittyvé tieto 0.89
oikea tai véara '
Osaan paéatelld, miten kayttaytymiseni vaikuttaa 0.89
terveyteeni '
Osaan vertailla kesken&én eri tietolahteistd saatua
L o 0.89
terveyteen liittyvaa tietoa
Cronbachin alfa (n = 522) 0.90
Suhtautuminen ikaistensa Cronbachin alfa,
terveyskéyttaytymiseen jos osio poistetaan
Kaotiintuloaikojen noudattamatta jattdminen 0.76
Tupakointi silloin talléin 0.73
Saanndllinen tupakointi 0.75
Laksyjen tekematta jattaminen 0.72
Koulusta lintsaaminen 0.72
Alkoholin kéyttd ainakin kerran
kuukaudessa 0.72
Humalajuominen 0.73
Tietokoneen pelaaminen myohaén yohon 0.75
Cronbachin alfa (n = 573) 0.76




Mielipiteité urheilijalle sopivasta

Cronbachin

o S alfa, jos osio
terveyskéyttaytymisesta poistetaan
Tupakointi on luusereiden puuhaa 0.64
Nuuskan kéytto ei vaikuta
- : . 0.62
urheilusuoritukseeni
Koska urheilen, ei ole valid mité syon 0.60
Koska urheilen, ei ole vélia, paljonko
- AR 0.58
aikaa vietén tietokoneella
Pdivaunilla voi sdénnollisesti korvata
. o . 0.62
liian lyhyeksi jaaneet younet
Energiajuomat eivat ole haitallisia 0.57
Energiapatukka on hyvé vélipala 0.59
Véhan kipeédna voi urheilla 0.62
Cronbachin alfa (n = 407) 0.64
Cronbachin
Valmentajan terveyden- edistdmisaktiivisuus alfa, jos osio
poistetaan
Liikunnallinen eldméntapa 0.91
Ravinto 0.91
Tupakka 0.91
Alkoholi 0.91
Nuuska 0.91
Uni/lepo 0.91
Vammojen ennaltaehkéisy 0.91
Hygienia 0.91
Sairaana urheilun riskit 0.91
Lajiin liittyva vékivalta 0.91
Ajanhallinta 0.91
Paihteiden kayttoon liittyva ryhmépaine 0.91
Ryhmatyotaidot 0.91
Urheilussa tapahtuvien epdonnistumisten/
. 0.91
pettymysten kasittely
Itseluottamuksen merkitys urheilusuorituksessa 0.91
Cronbachin alfa (n = 576) 0.92




Liite 5 Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten laadun arviointikriteeristot
mukaillen Kontion ja Johanssonin (2007) laatukriteereitd sekd The Joanna Briggs Instituten

(2014) kriittisen arvioinnin tarkistuslistoja ja laadun arvioinnin pisteet

Ei

Kvantitatiivisen tutkimuksen laadun arviointi Kylla | Ei tietoa

Tutkimus

Tutkittava ilmié on mééritelty selkeasti

Tutkimuksen aihe on perusteltu

Osallistujien valinta on raportoitu

Hypoteesit on esitetty

Tutkimusmenetelmét on kuvattu

Aineiston analysointi on kuvattu

Keskiarvot ja keskihajonnat on raportoitu

Aineisto on riittava, ja sitd on arvioitu

Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu

Tutkimuksen eettisyyttéd on arvioitu

Tutkimuksen validiteettia, kliinistd merkittavyytta ja
yleistettdvyyttéd on arvioitu

Tutkimuksen tulokset ovat merkittavia

Tulokset on esitetty selkedsti ja niitd on verrattu aikaisempiin
tutkimuksiin

Tutkimus muodostaa selkedn, eheén ja loogisen kokonaisuuden

Tutkimuksesta saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin




Kvalitatiivisen tutkimuksen laadun arviointi

Kylla

Ei

Ei
tietoa

Tutkimus

Tutkittava ilmié on méaritelty selkeasti

Tutkimuksen aihe on perusteltu

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset on
maadritelty selkeésti

Aineistonkeruumenetelmét on kuvattu riittavan
yksityiskohtaisesti

Aineistonkeruumenetelmat soveltuvat tutkittavaan ilmioon

Aineisto on riittava, ja sitd on arvioitu

Aineiston analyysimenetelmé soveltuu tutkittavaan ilmiéon

Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu

Tutkimuksen eettisyyttd on arvioitu

Tutkimuksessa on kéytetty aineiston tai menetelmien
triangulaatiota lisadmaan luotettavuutta

Tulosten merkittavyytta on arvioitu

Tutkimuksen tulokset ovat merkittavia

Tulokset on esitetty selkedsti ja niitd on verrattu aikaisempiin
tutkimuksiin

Tulokset perustuvat tutkimuksiin ja ovat hyddynnettavissé

Tutkimus muodostaa selkeédn, eheén ja loogisen kokonaisuuden

Tutkimuksesta saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin




Kirjallisuuskatsauksen laadun arviointi

Kylla

Ei

Ei
tietoa

Tutkimus

Tutkimuksen aihe on perusteltu

Tutkimuskysymys on esitetty selkedsti

Hakustrategia on asianmukainen

Kéytetyt tiedonléhteet ovat riittavia

Sisaanottokriteerit ovat asianmukaisia verrattuna
tutkimuskysymykseen

Tutkimusten arviointikriteerit ovat asianmukaiset

Tutkimuksen tulokset perustuvat tutkimuksiin ja ovat
hyddynnettévissa

Tutkimuksen Kriittisessa arvioinnissa kaytettiin vahintaan kahta
arvioijaa

Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu

Tutkimuksen eettisyyttéd on arvioitu

Tutkimus muodostaa selkedn, eheén ja loogisen kokonaisuuden

Tutkimuksesta saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin




Tutkimus

Laadun arvioinnin pisteet

Aira ym. (2014) Finnish pupils' perceptions of health education as a school

subject (Suomi) 12715
Broder ym. (2017) Health literacy in childhood and youth: a systematic 11/ 12
review of definitions and models (Saksa)
Chari ym. (2014) Association between health literacy and child and 14/ 15
adolescent obesity (Yhdysvallat)
Chisolm ym. (2014) Health literacy, alcohol expectancies, and alcohol use
.7 14 /15
behaviors in teens (Yhdysvallat)
Fleary ym. (2018) Adolescent health literacy and health behaviors: A
. ; 11/12
systematic review (Yhdysvallat)
Hansen ym. (2015) Investigating the Association of Health Literacy With
Health Knowledge and Health Behavior Outcomes in a Sample of Urban 14 /15
Community College Undergraduates (Yhdysvallat)
Hoffman ym. (2017) Health Literacy among Youth in Guatemala City
14 /15
(Yhdysvallat)
Khajouei & Salehi (2017) Health Literacy among Iranian High School
14 /15
Students (Iran)
Kokko (2014b) Guidelines for Youth Sports Clubs to Develop, Implement, 11/15
and Assess Health Promotion Within Its Activities (Suomi)
Kokko ym. (2015) Health Promotion in Sport Coaching: Coaches and
Young Male Athletes' Evaluations on the Health Promotion Activity of 13/15
Coaches (Suomi)
Meganck (2015) Youth sports clubs’ potential as health-promoting setting:
A . . . 14 /15
Profiles, motives and barriers (Belgia)
Morris ym. (2013) The Association Between Health Literacy and Cancer- 13/ 15
Related Attitudes, Behaviors, and Knowledge (Yhdysvallat)
Ownby ym. (2014) Abilities, Skills, and Knowledge in Measures of Health
. 13/15
Literacy (Yhdysvallat)
Paakkari ym. (2016) Subjective health literacy: Development of a brief 13/ 15
instrument for school-aged children (Suomi)
Paakkari ym. (2017) Health literacy and participation in sports club
L . 12 /15
activities among adolescents (Suomi)
Paakkari ym. (2018) Subjective health literacy among school-aged children 13/ 15
(Suomi)
Park ym. (2017) Associations Between Health Literacy and Health 14/ 15
Behaviors Among Urban High School Students (Yhdysvallat)
Sgrensen ym. (2015) Health literacy in Europe: comparative results of the 13/ 15
European health literacy survey (HLS-EU)
Subramaniam ym. (2015) Bit by Bit: Using Design-Based Research to 13/16
Improve the Health Literacy of Adolescents (Yhdysvallat)
Trakman ym. (2016) A Systematic Review of Athletes” and Coaches’
Nutrition Knowledge and Reflections on the Quality of Current Nutrition 11/12

Knowledge Measures (Australia)




van der Heide ym. (2016) Health literacy in Europe: the development and
o . - 13/15
validation of health literacy prediction models

Van Hoye ym. (2015) Coaches’ perceptions of French sports clubs: Health- 13/15
promotion activities, aims and coach motivation (Ranska)
Ye ym. (2014) Status and Determinants of Health Literacy among 1415

Adolescents in Guangdong, China (Kiina)

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen tutkimusten luotettavuutta ja laatua
arvioitiin laadun arvioinnin kriteeristoilla, jotka on mukailtu Kontion ja Johanssonin (2007)
kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen laatukriteereiden sek& The Joanna Briggs Instituten (2014)
kriittisen arvioinnin tarkistuslistojen mukaan. Laadun arvioinnilla on pyritty lisaédmaan
Kirjallisuuskatsauksen yleistd luotettavuutta. Kaikki Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut
tutkimukset pisteytettiin kvantitatiiviselle tutkimukselle, kvalitatiiviselle tutkimukselle tai
systemaattiselle  kirjallisuuskatsaukselle  laaditulla  laadun arvioinnin  Kriteeristolla.
Kvantitatiivisten tutkimusten osalta laadun arvioinnin maksimipistemaard oli 15,
minimipisteméara 11. Kvalitatiivisille tutkimuksille maksimipistemé&ara oli 16,
minimipistemaara 12. Systemaattisille kirjallisuuskatsauksille maksimipistemaara oli 12 ja
minimipistemaara 8. Asettamalla v&himmaispistem&érad varmistettiin tdmén tutkimuksen
systemaattiseen  kirjallisuuskatsaukseen  valikoituneiden  tutkimusten  taso,  silla
alkuperdistutkimusten alittaessa vahimmaispistemaard, olisi tutkimuksen menetelmissa,
rakenteessa tai sovellettavuudessa ollut puutteita. Yksi tutkimus hyléttiin heikon laadun

arvioinnin pisteméaarén perusteella.



Liite 6 Terveyden lukutaitoa koskevien vaittdmien keskindiset korrelaatiot ja korrelaatio summamuuttujaan (n = 522-541)

1. Minulla on hyvét tiedot terveydesta 1
2. Loydan tarvittaessa terveyteen liittyvaa tietoa, jota minun on

s 0.45 1
helppo ymmartaa
3. Osaan péatelld, miten oma toimintani vaikuttaa ymparoivaan
0.39 0.50 1
luontoon
4. Osaan noudattaa ladkérin tai hoitajan minulle antamia ohjeita 033 032 040 1
5. Osaan perustella omia terveyteen liittyvia valintojani 040 048 051 049 1

6. Osaan tarvittaessa antaa ideoita, miten terveyttd voidaan
kohtentaa l&hiymparistossani (esim. I&helld oleva paikka tai alue, ~ 0.41 044 050 033 053 1
perhe, ystavét)

7. Minulla on riittavasti tietoa, jotta pystyn pitdmaén huolta
terveydestani

8. Osaan yleensé selvittdd, onko jokin terveyteen liittyva tieto
oikea tai vaara

044 044 040 041 043 0.39 1

037 051 046 037 050 045 0.48 1

9. Osaan paatella, miten kéyttdytymiseni vaikuttaa terveyteeni 037 041 046 040 049 045 050 061 1
10 Og_a_gn_ vertailla keskendan eri tietol&hteista saatua terveyteen 034 039 042 033 048 051 040 055 055 1
liittyvaa tietoa

11. Terveyden lukutaito -summamuuttuja 061 067 070 059 074 071 068 075 076 072 1

Kaikki p-arvot < 0.001.



Liite 7 Suhtautuminen ik&istensa terveyskéyttaytymiseen -véittdmien keskinaiset korrelaatiot ja korrelaatio summamuuttujaan (n = 574-577)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Kotiintuloaikojen
noudattamatta 1
jattdminen
2“. 'I:qpakomh silloin 0.14%* 1
talldin
3. Saan_no_llmen 004 0.42%* 1
tupakointi
Jf‘ét;?:]‘isg’éﬁ” keMAlld s g ogusx 17w 1
5. Koulusta 0.24%%% (%% (2%kx  Q42%%x ]
lintsaaminen
6. Alkoholin kaytto
ainakin kerran 0.15***  0.51*** (0.31*** (0.32*%** (.34*** 1
kuukaudessa
7. Humalajuominen 0.13**  0.43*** (0.41*** (0.23*** (.32*** (.53*** 1

8. Tietokoneen

pelaaminen myoéhaén 0.33*** (0.23***  (0.12** 0.37*** (0.25*** (.19*** (.19*** 1
yohon

9. Suhtautuminen

terveyskayttéytymiseen 0.64***  0.47*** (0.31*** (0.73*** (0.56*** (0.58*** (0.46*** 0.66*** 1
-summamuuttuja

*p <0.05; ** p <0.01; *** p < 0.001 tilastollisesti merkitseva korrelaatio vdittdmien vélilla.



Liite 8 Mielipiteitd urheilijalle sopivasta terveyskayttaytymisesta -vaittdmien keskinéiset korrelaatiot ja korrelaatio summamuuttujaan (n = 407-
408)

1. Tupakointi on
luusereiden puuhaa
2. Nuuskan kéytto ei
vaikuta 0.27%** 1
urheilusuoritukseeni
3. Koska urheilen, ei ole
valid mitd syon
4. Koska urheilen, ei ole
valid, paljonko aikaa 0.18*** 0.26*** 0.55%** 1
vietén tietokoneella
5. Paivaunilla voi
s&anndllisesti korvata
lilan lyhyeksi jaéneet
yOunet
6. Energiajuomat eivat ole
haitallisia
7. Energiapatukka on
hyva valipala
8. Vahan kipedna voi
urheilla
9. Mielipiteité urheilijalle
sopivasta
terveyskayttaytymisesta -
summamuuttuja

*p < 0.05; ** p <0.01; *** p < 0.001 tilastollisesti merkitseva korrelaatio vaittdmien valilla.

0.17%** 0.26*** 1

0.02 0.11* 0.21%** 0.27*** 1

0.25%** 0.30*** 0.27*** 0.38*** 0.25%** 1

0.12* 0.20*** 0.15** 0.23*** 0.31*** 0.39*** 1

0.11* 0.16** 0.23*** 0.14*>* 0.11* 0.25*** 0.27*** 1

0.41%** 0.58*** 0.56*** 0.61%** 0.51%** 0.68*** 0.60*** 0.5 1




Liite 9 Valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuutta mittaavien vaittdmien keskindiset korrelaatiot ja korrelaatio summamuuttujaan (n = 576-

577)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. Liikunnallinen 1
eldméantapa
2. Ravinto 0.59%** 1
3. Tupakka 0.37%**  0.32%** 1
4. Alkoholi 0.38*** 0.30***  0.91*** 1
5. Nuuska 0.40%*** 0.31***  (0.81***  (.83*** 1
6. Uni/lepo 0.53*** 0.64***  0.37***  (0.36***  (0.38*** 1
/. Vammojen 040%%  048%*  020%** 1% 0130k 052k 1
ennaltaehkaisy
8. Hygienia 0.41*** 0.38***  0.46***  0.46***  0.46*** (0.42*** (.34*** 1
9. Sairaana urheilun riskit 0.43*** 0.42*%**  0.34***  (0.33***  (0.30*** 0.44*** (53***  (43*** 1
10. Lajiin liittyva 0.30%%%  0.20%%%  Q44%%% QAT 04E%F 024%Fx  QLLNF 044Fx 0.28%%* 1
vakivalta
11. Ajanhallinta 0.35%** 0.35***  (0.39***  (043*** (0.39*** (040*** (0.34*** (0.35*** (0.43*** (.34*** 1
12, Péihteiden kayttoon 0.37%%%  Q26%<*  QB7F*  0BQFEK  Q7LRE 031k QLI%FE  04GFE*  026%% 55k 039%k* 1
liittyvd ryhmdpaine
13. Ryhmatyotaidot 0.46*** 0.33***  0.40*** 041*** 0.38*** (045*** 0.30*** 0.41*** 0.40*** 041*** 0.44*** 0.41*** 1
14. Urheilussa tapahtuvien
epaonnistumisten/pettymy 0.47*** 0.42***  0.36***  0.35*** (0.32*** (0.50*** 0.46*** 0.37*** 0.44*** (033*** (043*** (031*** (.54*%** 1
sten késittely
15. Itseluottamuksen
merkitys 0.45*** 0.41***  (0.35***  (0.34***  (0.28***  (0.49*** (0.44*** 031*** 0.43*** 0.27*** 0.40*** 0.25*** (051*** 0.67*** 1
urheilusuorituksessa
16. Valmentajan
ter_veyd(?n- 0.68*** 0.62***  0.71***  0.72***  0.69*** 0.70***  0.54*** 0.67*** 0.64*** 056*** 0.63*** 0.64*** 0.68*** 0.70*** 0.66*** 1
edistamisaktiivisuus -
summamuuttuja

*p <0.05; ** p <0.01; *** p < 0.001 tilastollisesti merkitseva korrelaatio vdittdmien vélilla.



