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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd missd méérin ja millaisin toimin terveyden edistdmisté toteutettiin
nuorten yleisurheilijoiden valmennustoiminnassa, sekd mitka tekijédt terveyden edistimisen toimiin vaikuttivat.
Tutkimuksella pyrittiin selvittimiidn myds miten yleisurheiluvalmentajat suhtautuivat terveyden edistimiseen ja
millaisia eroja heiddn vilillddn esiintyi taustamuuttujien suhteen. Tutkimuksessa hyodynnettiin terveytti
edistdville urheiluseuralle maériteltyjd kriteereitd, jotka muokattiin yleisurheiluvalmennuksen toimintakenttédn
soveltuviksi.

Tutkimuksen aineisto kerittiin kyselylomakkeella. Kysymykset olivat pddasiassa strukturoituja. Tutkimuksen
kohderyhmén muodostivat yleisurheilun seuravalmentajatutkinnon (nykyinen Nuorisovalmentajatutkinto) vuosina
2001-2006  (tammikuu)  suorittaneet  valmentajat.  Kyselylomake  ldhetettiin  kaikille  364:lle
seuravalmentajatutkinnon kyseisend aikana suorittaneelle valmentajalle. Kyselyyn vastasi 167 valmentajaa, joista
lopulliseen tutkimusaineistoon jdi 158. Vastausprosentiksi muodostui 45,8. Aineiston alustava tarkastelu
toteutettiin prosentti- ja frekvenssijakaumien avulla. Terveyden edistimistd selvittineiden kysymysten vélisid
yhteyksid selvitettiin ristiintaulukoinnilla ja jakaumien vilisii eroja testattiin X* -testilld. Urheiluseurojen yleisen
terveyden edistimisen ja valmentajien terveyden edistdmisen asenteen vilistd yhteyttd selvitettiin Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla. Urheiluseurojen yleisen terveyden edistdmisen ja valmentajien terveyden
edistimisen asenteen yhteyttd valmentajien siviili- ja urheiluvalmennukseen liittyvdén taustaan selvitettiin
vastaavasti t-testilld ja yksisuuntaisella varianssianalyysill&.

Tutkimustulokset osoittivat, etti terveyden edistdmisen toimet nuorten yleisurheiluvalmennuksessa olivat vield
melko véhiisid. Toteuttaminen ei ollut jirjestelméllistd, vaan enemménkin kiinni yksittdisten valmentajien
toiminnasta. Jotkin terveyden edistimisen osa-alueista toteutuivat hyvin, mutta terveyden edistdmisen toimia ei
toteutettu laaja-alaisesti. Valmentajien terveyden edistdmisen asenne oli kuitenkin myonteinen. Tulokset osoittivat
myds, ettei valmentajien ja urheiluseuran vélinen vuorovaikutus ollut riittdvdd laaja-alaisen terveyden
edistdmisen toteuttamiseksi. Johtopddtoksend voidaan todeta, ettd valmentajien arvioima asenneilmapiiri
terveyden edistdmiselle oli myonteinen, mutta kdytdnnon toimintaan se oli siirtynyt heikosti. Tdmédn vuoksi
urheiluseuroilla tulisi olla selked terveyden edistdmisen toimintasuunnitelma. My0s valmentajille suunnattua
terveyden edistdmiseen liittyvad koulutusta tulisi lisdta.

Asiasanat: nuoret, terveyden edistdminen, valmennus, yleisurheilu
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The aim of this study was to assess to what extent and with what kind of actions coaches carry through health
promotion in junior coaching of track and field. In addition the aim of the study was also to find out which
factors influenced on health promotion actions. The research also attempted to determine what kind of attitudes
coaches” had toward health promotion and what kind of differences there were between coaches. This Master’s
thesis utilized the criteria of a health promoting sport clubs. The criteria was applied for track and field coaching.

The data was collected by questionnaire. Questions were mainly structured. The population of this Master’s
thesis consisted of track and field coaches, who had studied the Junior Athletics Coach -examination between
2001 and 2006 (January). The questionnaire was sent to all 364 coaches who had performed the examination in
that particular time period. 167 coaches answered the questionnaire and the final data consisted of 158
questionnaires. The response rate was 45,8 %. Preparatory review of data was made with percent- and
frequencydistributions. The associations between questions that determined health promotion was analyzed by
crosstabulations and tested with X* -test. The association of general condition of sport club’s health promotion
and coaches’ attitudes toward health promotion was determined with Spearman correlation-coefficients. The
associations of general conditions of sport club’s health promotion and coaches’ attitudes torward health
promotion with coaches” sivil- and sportcoaching background, was determined with t-test and one-way anova.

The results showed that health promotion was not understood comprehensively in junior track and field coaching.
It was carried out by some single coaches but not like a systematic action. Some parts of health promotion was
carried out well, but there were still many parts that needed a lot more attention. However, coaches” attitudes
toward health promotion were quite positive and many of them was interested to have more education of things
that relate health promotion. The results showed also that there is a information gap between sport clubs and
coaches. Coaches were not aware enough of sport clubs” principles and function for carring out health promotion
actions efficiently.

As a conclusion, there was a positive atmosphere for health promotion between sport clubs and coaches, but it
didn’t show strongly in practice. That’s why sport clubs should have a clear plan for healh promotion. There

should be also more education for coaches of things which are related to health and health promotion.

Key words: adolescents, coaching, health promotion, track and field
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1. JOHDANTO

Suomalaisista 3-18 -vuotiaista lapsista ja nuorista jopa 42 % (417 000) on mukana
urheiluseuratoiminnassa. Mikdidn muu vapaa-ajan jarjestdytynyt toiminta ei saavuta niin
suurta harrastajamddrdd kuin urheiluseuratoiminta. (SLU 2006, 20.) Lasten vuorovaikutus
perheen ulkopuolelle on lisddntynyt ja siksi myds perheen ulkopuolisilla kasvatusympéristoilla
on aiempaa suurempi kasvatusvastuu (Hirsjarvi & Huttunen 1995, 18-20). Suurten
harrastajaméériensd vuoksi my0s urheiluseurat kantavat vastuuta nuorten kasvattamisesta
toimintansa aikana ja siksi urheiluvalmennus tuleekin ndhdd erinomaisena mahdollisuutena
lasten ja nuorten terveyden edistdmisessd. Nuorena omaksuttu terveyskayttdytyminen ja opitut
terveystaidot luovat perustan aikuisidn terveydelle. Vaikuttamalla hyvissd ajoin lasten ja
nuorten terveyteen ja terveyskdyttdytymiseen, voidaan parhaimmillaan ennaltachkéistd myds
aikuisidn pitkdaikaissairauksia. (Perry 1991, 2.) Liikkumisen médard kouluajan ulkopuolella,
kuuluminen urheiluseuraan ja hyvid liitkuntanumero nuoruudessa vaikuttavat myonteisesti

my0s aikuisidn liikunta-aktiivisuuteen (Tammelin 2003; 49, 54).

Toistaiseksi urheiluseuratoimintaa ja urheiluvalmennusta on kéytetty melko vihén terveyden
edistimisen toimintaympdaristond. Terveyden edistiminen ndkyy toiminnassa ldhinnid vain
valistavana terveyskasvatuksena, eikd terveyden edistdmisen mahdollisuuksia ole talléin
huomioitu kovin laaja-alaisesti. Terveyttd edistdvilld toimilla urheiluseurassa on mahdollista
lisdtd nuorten hyvinvointia. (Kokko & Vuori 2004, 18-19.) Fyysisen kehittymisen ja terveyttd
tukevan eldmantavan omaksumisen lisdksi urheiluharrastuksen avulla voidaan kehittdd myos
lasten ja nuorten psyykkisiéd, sosiaalisia ja emotionaalisia taitoja. Urheilun myd&td opitaan
ongelmanratkaisutaitoja, toimimaan yhteistydssé, kasitteleméédn voittamiseen ja hdvidmiseen
liittyvid tunteita sekd asettamaan tavoitteita. (Earle 2003, 16.) Urheiluvalmennus on myds
oivallinen ympdristd kasvattaa nuorten terveysosaamista. Terveysosaaminen on voimavara
elamidn varrelle, joka edesauttaa terveydelle myonteisten valintojen tekemistd ldpi
eldiménkaaren (Hoikkala 2003, 35). Vanhempien lisdksi my0s yhteiskunta kohdistaa nykyisin
lapsille ja nuorille suunnattuun urheiluseuratoimintaan terveyden edistimistd koskevia

odotuksia (Kokko & Vuori 2004, 18).

Terveyttd edistivd urheiluseura on ajatuksena uusi eikd edes titd késitettd ole aiemmin
tunnettu. Terveyttd edistdvin urheiluseuran toimintaa on siksi tutkittu toistaiseksi hyvin vahén.

Parasta aikaa Jyviaskyldn yliopiston terveystieteiden laitoksella on tyon alla viitdskirja



terveyttd edistdvdstd urheiluseurasta toimintaympaéristoldhtoisesti. Tamad tutkimus on
ensimméinen laatuaan ja tuo valmistuessaan arvokasta lisdtietoa aiheesta. Tutkimuksen
ensimmadisestd vaiheesta on jo valmistunut 22 terveyttd edistdvin urheiluseuran kriteerid.
(Liite 1) Pro gradu -tydsséni testaan kriteereiden toteutumista yleisurheiluseurojen nuorten
valmennuksessa. Tutkimus kohdistuu nuorten urheilijoiden valmentajiin. Terveyskasvatuksen
toteuttaminen on tirked osa terveyden edistimistd, mutta se ei kuitenkaan yksin riiti.

Toiminnassa on otettava huomioon terveyden edistdminen laaja-alaisesti.

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd missd mddrin terveyden edistdmisen toimia
toteutettiin nuorten yleisurheiluvalmennuksessa. Tutkimus keskittyi myds selvittimdin
millaisia ndméd toteutetut terveyden edistimisen toimet olivat ja mitkd tekijdt niihin
vaikuttivat. Tutkimuksella pyrittiin saamaan tietoa my0s siitd miten yleisurheiluvalmentajat
suhtautuivat terveyden edistdmiseen ja millaisia eroja heidén vélillddn esiintyi esimerkiksi
koulutuksen, ién ja valmennuskokemuksen suhteen. Tutkimustulosten on tarkoitus antaa my0s

seuroille viitteitd terveyttd edistdvdn valmennuksen kehityskohteista.



2. URHEILUSEURATOIMINNAN KEHITTYMINEN JA
YLEISURHEILU SUOMESSA

Liikunta ja urheilu -késitteet eroavat sisdlloiltdén toisistaan. Liikunta heréttdd mielleyhtymia
koko kansan kuntoliikunnasta, kun taas urheilu enemménkin kilpaurheiluun liittyvista
toiminnasta. Liikunta -késite on osittain syrjayttinyt urheilu -késitteen. Té&hdn on
mahdollisesti vaikuttanut urheilun sisdisen vaatimustason kohoamisen ja kiihtyneen kilpailun
synnyttdmi voimakas seurojen erikoistumiskehitys. Tdméd on toisaalta heréttinyt tarpeen
laajemmalle liikuntatoiminnalle, kuten kuntoliikunnalle. (Koski 1994a, 87.) Urheilun ja
litkkunnan késitteiden merkitys on muuttunut myos niin, ettd nykyddn vihemmédn vaivaa
edellyttivd ja fyysisesti matalatehoisempi liikkuminen mielletddn aiempaa herkemmin

urheiluksi ja litkkunnaksi (SLU 2002, 5).

Liikuntaseura on kisitteend kattavampi kuin urheiluseura. Se viittaa koko liikunta- ja
urheilualalla harjoitettavaan seuratoimintaan tarkoittaen huippu-, kilpa- ja nuorisourheilun
lisiksi myds kuntoliikuntaa harjoittavia seuroja. (Koski 1994b, 140.) Téssd tutkimuksessa
litkkunta- ja urheiluseuroista puhutaan nimelld urheiluseurat. Urheiluseura on kisitteend
kiytetympi tutkimuskohteena olevan yleisurheilun piirissd. Témd ei kuitenkaan sulje
yleisurheilun  urheiluseurojen  toimintamuodoista  pois  kuntolitkuntaa.  Péd&paino
yleisurheiluseuroissa on  lapsi-, nuoriso-, kilpa- ja  huippu-urheilijoiden sekd
harrastajaliikkujien toiminnan tukemisessa, unohtamatta urheilun seuraajien tarpeita (SUL ry

20074, 2).

Urheiluseuran merkitys kisitteend ja toiminnallisena ympéristona liittyy voimakkaasti kunkin
maan historiaan ja perinteisiin. Jo urheilu (eng. sport) -kisitteelle on vaikea 10ytda eri kielista
synonyymejd. Urheiluseuroja kansainvélisesti verrattaessa on oleellisinta keskittya
ymmirtimédan urheilun ja urheiluseurojen olemusta ja niiden takana vaikuttavia
yhteiskunnallisia ilmi6itd. (Heinemann 1999, 17-18.) Suomalaisen urheilun saavutukset
tunnetaan ja niitd arvostetaan. Myos litkunnan merkitys ihmisten terveyden, ja ndin myos
terveydenhuollon kannalta on tunnustettua. Urheilun ja litkunnan “saavutukset” kytkeytyvat

suurelta osin juuri suomalaisten vapaaehtoistyotd tekevien liikuntaseurojen tyohon. Ilman



seuratyoté litkunnasta ei olisi muodostunut yhté laaja-alaista kansanliikettd kuin mitd se nyt

on, eivitkd urheilijoiden saavutukset olisi olleet niin mittavia. (Heinild & Koski 1991, 2.)

Liikuntaan ja urheiluun liittyvé kansalaistoiminta on Suomen suurin lasten ja nuorten liike.
Urheiluseurojen yhdistysmuotoiseen, vapaaehtoiseen liikuntatoimintaan osallistuu noin
miljoona suomalaista. (SLU 2004a.) Nuorison huomioonottaminen sekd Kkilpailu- ettéd
harrastetoiminnassa on kuulunut merkittdvané osana seuratyohon (Koski 1994b, 109). Jopa 91
% eli 910 000 3-18 -vuotiasta suomalaista lasta ja nuorta harrastaa urheilua tai liikuntaa.
Heistd 42 % osallistuu organisoituun urheiluseuratoimintaan. Urheilevien lasten osuus on
kasvanut kymmenessd vuodessa, kun 1990 -luvun puolessa vilissd liikuntaa harrastavia lapsia
ja nuoria oli 76 %. Nykypédivin nuoret ovat kuitenkin huonokuntoisempia kuin aiempien
sukupolvien nuoriso. Ristiriita selittyy muun muassa silld, ettd nykyinen arkipdivén fyysinen
aktiivisuus on huomattavasti vdhdisempdd kuin ennen, eikd lisddntynyt urheilulajien
harrastaminen pysty titd menetystd paikkaamaan. Lasten ja nuorten litkunta onkin muuttunut
spontaaneista pihaleikeistd ja peleistd madrityin ajoin tapahtuvaksi urheilulajien harjoitteluksi.
My®s kilpaileminen kuuluu vahvasti ohjattuun urheilutoimintaan. Kilpaileminen on ollut yksi
voimakkaimmista liitkuntatoimintaa ohjaavasti ajatuksista. Yleisurheilun harrastajista 81 %
ilmoitti osallistuneensa edellisen vuoden aikana kilpailuihin. (SLU 2006; 7, 20, 34.) Monille
seuratyotd tekeville nimenomaan kilpailutoiminnan tavoittein toimiminen on ollut ty6té
motivoiva tekijd. Viime vuosina on kuitenkin herdnnyt toiveita myds ei-tavoitteellisen

harrastamisen kehittdmisen suuntaan (Koski 1994b, 108).

Eniten seuroissa urheilevia lapsia ja nuoria on 7-11 -vuotiaiden ja 12-14 -vuotiaiden
ikdryhmissd. Molempiin ikdluokkiin kuuluvista lapsista ja nuorista hieman yli puolet harrastaa
nimenomaan urheiluseuroissa. Tdtd vanhemmilla nuorilla urheiluseurassa harrastaminen
hiipuu ja vastaavasti yksin tai kavereiden kanssa harrastaminen yleistyy. Pojat urheilevat
seuroissa hieman tyttdj4 useammin, joskaan litkunnan harrastamisessa yleisesti ei tyttdjen ja
poikien viélilld ole juuri eroa. Alueellisia eroja lasten ja nuorten liikkunnan harrastamisessa ei
ole, vaan urheilun harrastajia on ldhes yhtd paljon joka puolella Suomea. Ainoastaan
urheiluseuroihin kuuluminen on yleisempéd pédékaupunkiseudulla kuin muualla Suomessa.

(SLU 2006; 21, 23.)
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2.2 Urheiluseurojen historiallinen kehitys

Suomalaisilla urheiluseuroilla on pitkd perinne. Alunperin liikuntaa harjoitettiin jonkin muun
aatteellista toimintaa harjoittavan liikkeen alaisuudessa kuten esimerkiksi raittiusliikkeen
(Koski 2000, 30). Yhteistyd raittiusvden ja urheiluvden kesken sujui hyvin, kun
raittiusliikkeen varsinaiset edustajat pitivat urheilua tarpeellisena raittiustydssé ja vastaavasti
urheiluvéki koki raittiuden merkittavéksi tekijaksi menestyksekkiélle urheilueldmalle. Nama
mielikuvat urheilun ja raittiuden suhteesta ovat sdilyneet suurin piirtein entiselldan 1dapi 1900-
luvun. (Vasara 2000, 39.) Seuratoiminnan varhaisimmat vaiheet sijoittuvat 1800-luvun
loppupuolelle. Liikuntaharrastus jakautui tdlldin kansanomaisen ja sddtyldisten litkunnan
muotoihin. Kansanomainen liikunta tarkoitti kaikenlaista pelailua, temppuja, leikkejd ja
kisailuja. Maaseudulla ndiden kansanjuhlien merkitys oli suuri. Sdétyldisten liikunta keskittyi
enemmankin erilaisiin promenadeihin, kédvelyretkiin. Heiddn toimestaan perustettiin myos
ensimmadiset urheiluseuseurat, jotka syntyivdt kaupunkeihin. Seurojen toiminta perustui
vélineelliseen urheilun harrastamiseen, jolla sdityldiset rajasivat rahvaan seuratoimintansa
ulkopuolelle. Téméa yhteiskunnan luokkajaon myo6td syntyi myohemmin kaksi urheilun
keskusjarjestod, SVUL ja TUL. (Itkonen 1996, 215-217.) Urheilu vahvisti varsinkin
tyoldisluokan ryhmdidentiteettid. Urheilu vaikutti toisaalta myds laajemmin koko
kansakunnan identiteetin rakentumiseen Euroopan maissa (Heinemann 1999, 25). Tami

vaikutus ndkyi myds Suomessa (Koski 1999, 310).

Urheiluseuraa, joka on suomalaisen liikuntakulttuurin yksi keskeisimmistd instituutioista, on
toistaiseksi tutkittu védhin. Itkonen (1996; 20, 218-219) kuvaa liitkunnan organisoitumista
seuratoiminnan kausina 1900-luvun vaihteesta ndihin péiviin. Ensimméinen varsinainen
seuratoiminnan kausi, jarjestokulttuurin kausi, sijoittuu 1900-1930 luvuille. Séityldisten ja
kansanlitkunta loivat edellytyksid liikunnan laajemmalle organisoitumiselle. Molemmat
keskusjarjestdt (SVUL ja TUL) halusivat nousta maan johtavaksi urheilujérjestoksi, mikéd johti
uusien seurojen synnyttimiseen ja jisenseurojen mddrdn reiluun kasvuun. Jarjestokulttuurin
kaudella liikunta- ja urheiluseurojen toimintatiloja ei ollut kuitenkaan kovin runsaasti tarjolla

ja ndistd suurin osa oli jonkin yksityisen yhteison omistama.

Harrastuksellis-kilpailullisella  kaudella (1930-1960-luku) lajien merkitys lisdéantyi.
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Urheiluorganisaatioissa tehtiin muutoksia, joiden myotd lajien tarpeet kyettiin paremmin
huomioimaan. Kéytinndssa tdma tarkoitti muun muassa erikoisliittojen vallan kasvua. Uusien
lajien vilille syntyi myds keskindistd kilpailua. Sisélldllinen muutos tuotti vastaavasti lisdd
toimintatiloja urheilun kdyttoon. Tahdn vaikutti my6s kunnallisen liikuntapolitiikan
vahvistuminen, joka kiinnitti erityistd huomiota litkuntapaikkojen rakentamiseen. Kilpailullis-
valmennukselliselle kaudelle (1960-1980) siirryttdessd urheilu pyrki hyddyntdmiin tieteen
tuloksia ja sovelluksia. Seuravidki péddsi vaikuttamaan kunnalliseen liikuntasuunnitteluun,
jolloin harjoitus- ja suorituspaikkoja rakennettiin kilpaurheilua ajatellen. Resursseista
kamppailtiin niin kilpa -ja kuntourheilun, kuin eri lajien vélilld. Kilpailun kiristyminen lisdsi
edelleen valmennustietouden tarvetta. Sekd SVUL ettd TUL aloittivat tdlloin valmentajien
koulutuksen. My0s lasten ja nuorten valmennukseen kiinnitettiin huomiota. Tdméa johti
kilpailujédrjestelmien muokkaamiseen, kun ikdkausikilpailuissa etsittiin yhad nuorempia kykyja.
(Itkonen 1996, 220-230.) Kasvatukselliset tavoitteet unohdettiin kilpailullisten tavoitteiden
ollessa tarkeampid (Koski 1999, 312).

1980-luvulta alkanut eriytyneen toiminnan kausi vaikuttaa edelleen. Eriytyminen jakaa
urheilua yhi pienempiin osiin niin organisatorisena kuin sosiaalisenakin ilmiond (Itkonen
1996, 220-230). Vaatimustason noustessa myods urheiluseurojen erikoistumiskehitys on
kithtynyt (Koski 1999, 198). Urheilun lajikirjon monipuolistuminen ja eriytyminen on
ndhtdvissd kansainvilisend kehityssuuntana (Heinemann 1999, 28). Liikuntakulttuurin
epavirallistuminen kirjavoittaa urheiluorganisaatiota. Tdémin kiristyneen kilpailun seurauksena
urheiluorganisaatiot pyrkivédt sitomaan joukkoonsa kuuluvaa véestdd entistd tiukemmin.
Kaupallisuus ja taloudelliset ongelmat ovat etenkin huippu-urheilussa lujittuneet osaksi
seuraty6td. Vuonna 1993 liitkunnan jarjestouudistuksen myd6td kaksi erillistd keskusjérjestod
lopettivat toimintansa ja tilalle yksi liikuntatoiminnan kattojérjestd Suomen Liikunta ja
Urheilu ry (SLU). (Itkonen 1996, 220-230.) Suomessa urheiluorganisaatiot toimivat
suhteellisen itsendisind verrattuna esimerkiksi joihinkin Eteld-Euroopan maihin, joissa
urheilulla ja valtiolla on tiivis suhde (Heinemann 1999, 27). Suurin osa seuroista toimii
ideologiselta pohjalta vapaaehtoistyon voimin, eivitkd pyri saavuttamaan taloudellista hyotyé

(Koski 1999; 294, 308).
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2.3 Suomen Urheiluliiton toiminta

Suomen Urheiluliitto on suomalaisen yleisurheilun kattojarjestd, jolla on noin 850
jasenseuraa. Alueellisesti SUL:n jésenseurat jakaantuvat 21 piirijarjestoon, joista kolme on
ruotsinkielisid Svenska Friidrotsbundetin (SFI) jadsenpiirejd. Piirijdrjestot ovat: Helsinki,
Uusimaa, Hime, Lahti, Keski-Suomi, Varsinais-Suomi, Satakunta, Eteld-Pohjanmaa, Keski-
Pohjanmaa, Pohjois-Pohjanmaa, Kymenlaakso, Eteld-Karjala, Pohjois-Karjala, Eteld-Savo,
Pohjois-Savo, Kainuu, Linsi-Pohja, ja Lappi seki ruotsinkieliset Nyland-Aboland, Aland ja
Osterbotten. Jopa 72 000 3-18 -vuotiasta lasta ja nuorta ilmoittaa harrastavansa yleisurheilua.
Heistd yleisurheiluseurassa harrastavia on noin 32 000. Tdhdn méaéarddn on laskettu mukaan
lapset ja nuoret, jotka harrastavat yleisurheilua seurassa vdhintddn kerran viikossa ja yli
kolmen kuukauden ajan vuodessa. Yleisurheilu on harrastajamiériensé perusteella viidenneksi
suosituin urheilulaji lasten ja nuorten keskuudessa. Lisdksi yleisurheilulla on jalkapallon
jélkeen toiseksi eniten potentiaalista seurakiinnostusta niiden lasten ja nuorten keskuudessa,

jotka eivit vield harrasta urheilua seuroissa. (SLU 2006, 25-26, 38.)

Suomen Urheiluliiton toiminnan painopisteind on kansainvilisen huippu-urheilumenestyksen
saavuttaminen sekd kotimainen moniarvoinen lasten ja nuorten sekd aikuisyleisurheilun
kehittdminen. Liitto tarjoaa palveluja myds harrasteliikkujalle. Kenttatyon kehittdmiseksi liitto
jarjestdd joko suoraan tai jdsenseurojensa kautta ohjaus-, valmennus- ja erilaisiin
seuratehtdviin  tdhtddvdd koulutusta sekd kaikenikdisille suunnattua kilpailu- ja
valmennustoimintaa. (SUL ry  2007b.) Suomen  Urheiluliiton ohjaaja- ja
valmentajakoulutusjdrjestelmd on kolmiportainen. Ensimmdiisen tason koulutukset ovat
Lasten yleisurheilukouluohjaaja 1 ja yleisurheiluohjaaja 2. Ensimmaéisen tason koulutuksen
jilkeen ohjaaja osaa suunnitella ja ohjata 7-14 -vuotiaiden nuorisovalmennusryhmia
huomioiden valmennuksessaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun ja kehityksen.
Toisen tason koulutus eli Nuorisovalmentajatutkinto vastaa aiempaa
Seuravalmentajatutkintoa. Tutkinnon suoritettuaan valmentaja tuntee nuorisovalmennuksen
perusteet ja on péatevoitynyt toimimaan 14-18 -vuotiaiden nuorisovalmennusryhmien
valmentajana. Aiemmin Liittovalmentajatutkinnon nimelld kulkenut kolmannen tason
valmentajakoulutusta kutsutaan nykyisin Valmentajatutkinnoksi. Tutkinto valmistaa

valmentajan toimimaan 18-22 -vuotiaiden yleisurheilijoiden valmentajina kansainvélisen
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tason tuloskehityksen mahdollistavalla tavalla. (Huippu-Urheilu-Uutiset 2007, 6 ja SUL ry
2007a, 4-9.) Valmentajien on nididen lisdksi mahdollista suorittaa Valmentajan

erikoisammattitutkinto, joka on Suomen Urheiluliiton ylin valmentajien koulutustaso (SUL ry,

2007b).
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3. TERVEYDEN EDISTAMISEN TAUSTAA JA PERIAATTEITA

Nykypéiviand terveyden edistimisen mahdollisuuksia on alettu ndhda laaja-alaisemmin kuin
alemmin ja sen myOtd myds toimintatavat ja menetelmédt ovat laajentuneet (Glanz ym. 1997,
3-4, 10). Terveyden edistiminen voi toteutua useilla erilaisilla eldmisen areenoilla (Vertio
2003, 35). Nuorten urheiluseuraympiristot ovat tistd yksi hyvd esimerkki. Terveyden
edistiminen ja terveyskasvatus voidaan tuoda urheiluvalmenukseen esimerkiksi
terveysvalmennus -késitteen kautta. Terveysvalmennus osana nuorten urheiluvalmennusta
tarkoittaa nuorten hyvinvoinnin vahvistamista ja terveyteen liittyvien tavoitteiden
saavuttamisen tukemista (Palmer 2004, 190). Urheiluvalmennuksessa tapahtuvan terveyden
edistimisen ymmairtdmiseksi on tunnettava terveyden edistimisen periaatteita ja lahtdkohtia.
Toisaalta, ymmartddkseen terveyden edistimisen viitekehystd on hyvi pohtia myds terveyden
olemusta. My0s nuoruus ikdvaiheena luo joitakin erityisid haasteita, mutta myds
mahdollisuuksia ~ terveyden  edistimiselle.  Seuraavaksi  ldhestytddnkin = nuorten
urheiluvalmennusta terveyden késitteen sekd terveyden edistdmisen viitekehyksen

niakokulmasta.

3.1 Terveyden edistimisen tavoitteita ja toimintaa

Jo joitakin vuosikymmenid sitten Maailman terveysjirjestd6 (WHO 1986) on mddritellyt
terveyden sanoin ” A4 state of complete physical, mental and social wellbeing, and not merely
the absence of disease or infirmity”. Maidritelmdd on kritisoitu pyrkimyksestd maarittaa
terveys tiydelliseksi tilaksi tdydellisen hyvinvoinnin ollessa melko epérealistinen tavoite.
Kritiikkid on kohdistettu my0s méiritelmidn antamaan kuvaan terveyden staattisuudesta
thmiseldmén ollessa ennemminkin jatkuvassa muutoksen tilassa. Tdtdi WHO:n terveyden
méidritelmdd  onkin  tdydennetty painottamaan enemmin terveyden edistdmisen
prosessimaisuutta, yhteiskunnallisia ja henkilokohtaisia voimavaroja sekd fyysisid
toimintamahdollisuuksia. Vertio (2003, 26-27) kuvaa sen seuraavasti: “Jotta tdydellinen
fyysinen, psyykkinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin saavuttaa, on yksiléiden
ja ryhmdn kyettivd tunnistamaan ja toteuttamaan toiveensa, tyydyttimddn tarpeensa ja
muuttamaan ympdristéddn tai opittava tulemaan toimeen sen kanssa”. Lisdksi siind terveys

ndhdéén arkielimén voimavarana ennemmin kuin elimén paddméaérana.



15

Kannas (1994, 52) nostaa esille my0s terveyden kokemuksellisuuden ja elimyksellisyyden.
Talloin terveys on luonteeltaan hyvin subjektiivista, yksilollistd ja jakamatonta eiki sille voi
asettaa yhtd kattavaa mairitelmaé. Siksi terveyskasitettd lahestyttdessa olisi hyvé pohtia omaa
subjektiivista terveysnidkemystd auktoriteettien ja viranomaisten luomien valmiiden
terveysmédritelmien lisdksi. Omaan terveyskésitykseen vaikuttavat yksilon aiemmat
kokemukset, tietimys, arvot sekd odotukset kohdistuen heihin itseensd ja terveyteen yleensd

(Ewles & Simnett 1995, 5).

Terveys on moniulotteinen késite ja se muodostuu useista eri osa-alueista. Fyysinen terveys on
ehkéd kaikkein ndkyvin terveyden osatekijd. Se liittyy elimiston mekaaniseen toimintakykyyn.
Usein terveyttd ja sairautta madritellddn juuri fyysisen terveyden kautta. (Ewles & Simnett
1995, 6-7.) Liikunta ja urheilu kytketddn usein nimenomaan fyysiseen terveyteen (Kokko &
Vuori 2007, 12). Liikunnalla onkin eittdméttd lukuisia myonteisid vaikutuksia fyysiseen
terveyteen (Vuori 1994, 20-22). Urheiluseurojen tulee kuitenkin ottaa tasapuolisesti huomioon
my0s psyykkinen ja sosiaalinen terveys kokonaisvaltaisesti nuorten terveyttd edistettiessd
(Kokko & WVuwori 2007, 11-15). Psyykkinen terveys liittyy kykyyn ajatella selkedsti ja
johdonmukaisesti. Sithen on léheisesti yhteydessd my0s emotionaalinen terveys, joka ilmenee
yksilon kykynd tunnistaa tunnetiloja ja ilmaista omia tunteitaan tilanteeseen sopivalla tavalla.
My0s kyky selviytyé stressistd, masennuksesta tai ahdistuksesta on emotionaalisen terveyden
voimavara. Sosiaalinen terveys liittyy osittain sekd psyykkiseen ettd emotionaaliseen
terveyteen. Thmissuhteiden solmiminen ja niiden ylldpitdminen ovat tirkeitd sosiaaliselle
terveydelle. (Ewles & Simnett 1995, 6-7.) Urheiluseurat tarjoavat hyvén toimintaympériston

luoda uusia ystidvyyssuhteita ja kokemuksia ryhméédn kuulumisesta (Koski 1999, 312).

Terveys liittyy yksiloiden lisdksi myos ymparistoon. Yhteiskunnan on tyydytettivd yksilon
fyysiset ja emotionaaliset perustarpeet, ettd hin kokisi olevansa terve. Tdma tarkoittaa muun
muassa perustoimeentuloa, ithmisoikeuksia, tasa-arvoa ja peruspalveluita. Kaikki terveyden
osa-alueet vaikuttavat toisiinsa ja siksi niiden erotteleminen voi antaa irrallisen ja
keinotekoisen vaikutelman. Kokonaisvaltaisen terveyskdsityksen ymmértdminen ja
omaksuminen on oleellista terveyden edistdmisen tydssd, jota valmentajatkin tekevit. (Ewles

& Simnett 1995, 6-7.)
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3.2 Terveyden edistimisen méirittelya

Maailman terveysjérjestd (WHO) mairitteli vuonna 1986 viisi tdrkedd toimintatasoa ihmisten
terveyden edistdmiseksi. Toiminnat jaettiin terveyttd edistdvdn julkisen linjauksen
rakentamiseen, terveyttd tukevien ympdristdjen luomiseen, yhteisdjen toimintojen
vahvistamiseen, henkilokohtaisten taitojen kehittimiseen ja terveyspalvelujen uudelleen
suuntaamiseen. Terveyden edistiminen kokonaisuudessaan pohjautuu ndthin WHO:n viiteen
tarkeddn toiminnantasoon. Tatd WHO:n jaottelua on kéytetty perustana myos terveyttd
edistdvan urheiluseuran periaatteita mdidriteltdessd (Kokko ym. 2004, 108). Terveyttd
edistivdn julkisen linjauksen rakentamisella pyritddn nostamaan terveys poliittisten pééttijien
esityslistoille ja ohjaamaan heitd ndkemiin pditdsten terveyteen kohdistuvat vaikutukset.
Tarkoitus on turvata véestdlle terveellisempien tuotteiden ja palvelujen saanti niin julkisella
sektorilla kuin yksityiseldméssidkin sekd puhdas elinympéristd. (WHO 1986.) Terveyden
edistdminen tdssd yhteydessd on pyrkimystd parantaa yksildiden ja yhteisdjen terveydentilaa
terveyttd tukemalla ja puolustamalla sekd sen merkitystd korostamalla niin yksiloille kuin
poliittisille paattdjillekin (Ewles & Simnett 1995, 19). Urheiluseuraympéristdssd seurojen
johtamiskulttuurilla on merkittdvd vaikutus terveyden edistimisen toteutumiseen.
Vaikuttamalla seurojen johtamiskulttuuriin luodaan seuratasolla paremmat mahdollisuudet
tehdd terveyttd edistdvid pddtoksid (Kokko ym. 2004, 108). Johtamiskulttuuri heijastuu
valmentajien kéytdnnon tydssd nuorten parissa. Myds valmentajia on ohjattava nidkeméién

valmennustilanteisiin liittyvien pddtoksien terveysvaikutukset.

Terveytti tukevien ympdristojen luomisen padperiaatteena on rohkaista ihmisid huolehtimaan
lahimmaisistidén, yhteisdistddn ja ymparistostddn. Yhteiskunnan tulisi toimia sosiaalisia
yhteis6jd tukien, niin ettd tyo- ja elinympdiristot olisivat véeston terveyttd edistdvid. (WHO
1986.) Ennen kaikkea lasten ja nuorten toimintaympéristdt on tehtdva terveyttd edistdviksi
etenkin niiltd osin, mihin lapset eivét itse voi vaikuttaa. Heilld on oikeus esimerkiksi
pdihteettdmiin ja turvalliseen urheiluseuraympiristoon, jossa vanhemmat ja valmentajat
noudattavat péihteettomyyssdantdjd. Aikuisten padihdepelisdantdjen sopimiseksi valmentajien
on hyvé olla yhteydessd nuorten vanhempien kanssa jo kauden alussa, jolloin harjoitusten ja

kilpailumatkojen kéaytinteistd voidaan sopia yhteisesti. Seurojen valmentajat ja muut
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toimihenkilot voivat myos pyrkid vaikuttamaan nuorten harrastuspaikkojen fyysisten
ympdéristotekijoiden turvallisuuteen ja terveellisyyteen. (Kokko ym. 2004, 108-109.) Toisaalta
myo6s yhteiskunta voi tukea ja rohkaista urheiluseurojen terveyden edistimisen toimia
suuntaamalla taloudellista tukeaan niille seuroille, jotka toimivat terveyttd edistdvasti (esim.

Nykénen & Kuusisto 2000, 21).

Terveyden edistimisen kannalta on olennaista huomata, ettd yksilon terveyteen vaikuttavat
monet hdnen ulkopuoleltaan tulevat tekijit, my0s sellaiset, joihin hén ei voi vaikuttaa. Timén
vuoksi terveyden edistdminen tarvitsee yhteisollisid toimia. (Naidoo & Wills 1998, 6-7.)
Kéytannon terveyden edistiminen toteutuu ihmisten arkieldméssd erilaisissa yhteisoissa.
Yhteisojen terveyden edistimistoimien tukeminen on siksi tirkedd. Tavoitteena on tukea
yhteisdjen voimaantumista (empowerment), ettd ne pystyisivdt omilla padtoksilladn ja
toteutuksillaan toimimaan entistd paremmin jdsentensd terveyden edistimiseksi. Tdméa vaatii
tiedon avointa kulkua, tuen tarjoamista kuten myds terveyteen liittyvien
oppimismahdollisuuksien tarjoamista. (WHO 1986.) Kokko & Vuori (2004, 18) kuvaavat
urheiluseuroja térkeind yhteisollisind toimintaymparistéind nuorten terveyden edistimisen
kannalta: urheiluseurat tavoittavat suuren méadrdn lapsia ja nuoria, niiden toiminta on
kasvatusluonteeltaan epdvirallista ja osallistuminen vapaaehtoista, jolloin nuoret ovat
motivoituneita urheiluseuran tarjoamaan toimintaan. Urheilutaitojen opettamisen rinnalla on
hyvé mahdollisuus myos terveyden edistaimiseen. Urheiluseuran johto yhdessé seuran jésenten
kanssa, mukaanlukien valmentajat, urheilijat, huoltajat, vanhemmat, voivat sopia esimerkiksi
seuran yhteisestd pdihdepolitiikasta yhteison jdsenten terveyden edistimiseksi (Kokko ym.

2004, 108-109).

Yhteiskunnalliset ja yhteisolliset terveyttd edistdvdt toimet vaikuttavat lopulta aina
yksittdiseen ihmiseen. Yksiloon voidaan kohdistaa terveyden edistdmistd myos suoraan (WHO
1986). Yhteisojen voimaannuttamisen (empowerment) lisdksi terveyden edistimiselld pyritdin
voimaannuttamaan yksilo vaikuttamaan aktiivisesti omaan terveyteensd. Tavoitteena on, ettd
yksilo ofttaisi terveydestddn suuremman vastuun. (Naidoo & Wills 1998, 6-7.) Terveyttd
edistévilld valinnoilla yksilo pystyy oman terveytensd lisdksi vaikuttamaan myos ympériston
terveyteen. Henkilokohtaisten taitojen kehittimiselld pyritddn ndin ollen tukemaan yksilon

persoonallista ja sosiaalista kehitystd sekd vahvistamaan hinen eldméantaitojaan. (WHO 1986.)
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Urheiluseuran valmentajien tuleekin parhaan taitonsa mukaisesti pyrkid tukemaan kunkin
urheilijan kehitystd niin yksilolliselld kuin sosiaalisellakin tasolla (De Knop 1994, 177).
Terveyttd vahvistavien kéyttdytymismallien kehittyminen erityisesti jo nuorille on térkeaa,
silli tottumusten muuttaminen myO6hemmin on hankalaa (Perry 1991, 4). Terveyden
edistdmisen padpyrkimyksend on lisdtd ihmisten mahdollisuuksia hallita omaan terveyteensi

vaikuttavia eliméanalueita (Ewles & Simnett 1995, 19).

Terveydenhuollon sektorilla on merkittdvd sairaanhoidollinen tehtivd (WHO 1986).
Terveyden edistiminen pyrkii kuitenkin sdilyttdméan terveysldhtdisen nakokulman terveyteen.
On tirkeda esimerkiksi pyrkid vahvistamaan hyvinvointia sairauksien vihentdmisen sijaan ja
oppia huomioimaan terveys ennen sairautta (Naidoo & Wills 1998, 6-7). Terveyspalveluja
tulisikin kehittdd entistd enemmén terveyden edistimisen suuntaan. Terveydenhuollon
sektorin laajempi yhteistyd muiden véeston terveyteen vaikuttavien osapuolten kesken,
kasvava tutkimustyd sekd terveysalan tyontekijoiden koulutukseen kohdistuvat mahdolliset
muutokset  ovat  tdrkeitd terveyspalvelujen  uudelleensuuntaamisen  osatekijoité.
Terveydenhuollossa tavoitteeksi tulisi asettaa ihmisen kokonaisvaltaisempi yksilollisten
tarpeiden huomiointi, mikd vaatii muutoksia asenteissa ja terveydenhuollon sektorin
organisatorisissa rakenteissa. (WHO 1986.) Nuorten kokonaisvaltainen yksil6llisten tarpeiden
huomiointi on hyvd tavoite myds urheiluvalmennuksessa. Urheiluseurojen toiminnassa
terveyspalvelut voivat nikyé esimerkiksi siten, ettd seuroilla on selked toimintasuunnitelma
vammojen sattumisen varalle (Kokko ym. 2004, 109). Valmentajalla tulisi olla my0s

perusensiaputaidot.

3.2.1 Monipuolistuvat terveyden edistimisen toimintatavat

Terveyden edistimisen mahdollisuudet voidaan nykypdivand ndhdéd ldhes rajattomina. Siksi
myos toimintatavat ja menetelmét ovat laajentuneet melkoisesti. Toisaalta my0s niiden
kohtaamat haasteet ovat osin erilaisia kuin ennen ja laajuudeltaan eri luokkaa. (Glanz ym.
1997, 3-4, 10.) Vertio (2003; 41, 67) ndkee terveyden edistimisen tyOssd haasteena
esimerkiksi thmisten erilaisuuden. Terveyden edistimisen kannalta on vélttdmétontd ndhda
thmisten yksilollisyyteen vaikuttavia tekijoitd. Kuitenkin on samanaikaisesti voitava

tarkastella ithmisid yhteisoissdén ja yhteisdjen terveyttd. Haasteita tuovat myos taloudelliset
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nikokannat, jotka ovat saaneet aiempaa enemméin huomiota osakseen terveydenhuollossa ja
esimerkiksi kouluissa voimavarojen rajallisuuden takia. Terveyden edistdminen ei valttimétta
ole aina halpaa ja ongelmana on vaikutusten nidkyminen vasta pitkdn ajan kuluessa.
Urheiluseurojen toiminnassa terveyden edistdmisen taloudellinen nékokulma voi saada
mielenkiintoisen kddnteen mikdli tulevaisuudessa valtion/kuntien seuroille jakamiin
avustuksiin vaikuttaisi muiden tekijoiden ohella myds terveyden edistimisen toteutuminen

(Kokko & Vuori 2004, 18).

Terveyden edistdmisen voidaan sanoa olevan kiinnostunut kaikista terveyteen vaikuttavista
tekijoistd (Tones ym. 1990, 2). Terveyden edistimisen kentdn laajentumisen myo6téd siitd on
tullut erddnlainen “kaikkien asia”. Yhd useammat ihmiset sisdllyttavit terveyden edistdmista
tyohonsd osittain senkin takia, ettei terveyden edistiminen ole tarkkaan rajattua toimintaa,
vaan monenlaisten ithmisten toteutettavissa olevia tekoja (Naidoo & Wills 1998, 4). Terveyden
edistiminen on usein suunniteltua ja tavoitteellista, mutta on hyvd muistaa, ettd terveyden
edistdmistd toteutetaan usein my0s epdvirallisesti ja suunnittelematta (Ewles & Simnett 1995,
22-26). Nuorten urheilijoiden valmentajien tulisi siséllyttdd terveyden edistimisen suunnittelu
ja tavoitteiden asettelu toimintaansa. Tamin lisdksi heiddn tulee tiedostaa millaisen
epédvirallisen terveyden edistdmisen (tai heikentdmisen) viestin he vilittdvit oman

kayttdytymisensa ja asennekasvatuksensa kautta nuorille urheilijoille.

Terveyden edistimistd voidaan kutsua sateenkaarikisitteeksi, joka kattaa kaiken terveyttd
edistdvin toiminnan. Siihen liittyy vahvasti yhteiskunnalliset, taloudelliset ja ympéristolliset
tekijat suoran yksiloon kohdistuvan terveyden edistimisen lisdksi (Vertio 2003, 29). Vield
1980-luvulla terveyden edistimisen sijaan puhuttiin  usein terveyskasvatuksesta.
Terveyskasvatus  keskittyi  silloin  terveysriskeistd tiedottamiseen sekd yksiloiden
terveysasenteiden ja -kdyttdytymisen muuttamiseen. Ndkokulmaa kritisoitiin liian kapea-
alaiseksi ja sitd haluttiin muuttaa koskettamaan laajempia asiakokonaisuuksia. Té&lloin
terveyden edistdmisen kisitteen ndhtiin kuvaavan toimintaa paremmin kuin terveyskasvatus
-késitteen. Terveyskasvatus on kuitenkin edelleen térked terveyden edistimisen osa-alue.

(Ewles & Simnett 1995, 20.)
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3.2.2 Terveyskasvatus terveyden edistimisen osa-alueena

Terveyskasvatus nidkyy urheiluseuratoiminnassa osana laajempaa terveyden edistdmista.
Terveyskasvatuksella pyritddn vaikuttamaan urheiluseuran jdsenten asenteisiin ja
terveyskéyttdytymiseen muun muassa antamalla heille lisdtietoa terveyteen liittyvistd asioista.
Tavoitteena on lisdtd ihmisten terveysosaamista ja kannustaa heitd tekemdin terveydelleen
myoOnteisid valintoja. Terveyskasvatus on terveyden edistimisen muoto, joka on ldhimpana
urheiluseuran jdsenid. Se tapahtuukin useimmiten vuorovaikutuksen mahdollistavissa
tilanteissa. Terveyden edistdmisen toiminta-alue on laajempi. Siind pyritddn muun muassa
ottamaan huomioon terveyttd edistdvien toimintaympdristéjen luominen sekd vahvistamaan
yhteisollisten toimien terveyttd edistdvid vaikutuksia. Terveyden edistdminen sisdltdd kaikki
ne toimet, joita urheiluseuran jésenien terveyden edistdmiseksi tehdddn. (Kokko ym. 2004,

104.)

Terveyskasvatusta voidaan ldhestyd kasvatustieteellisestd ja lddketieteellistd ndkokulmasta
kdsin. Kasvatustieteellinen ldhestymistapa suhtautuu terveyskasvatukseen terveysldhtoisesti
pohtien terveyden taustalla olevia arvoja sekd keinoja, joilla tervettd kasvua ja kehitystd
voidaan tukea. Vastaavasti lddketieteellisestd ndkokulmasta katsottuna terveyskasvatuksen
pyrkimyksend on vaikuttaa kéyttdytymiseen ja eldméntapoihin liittyviin riskitekijoihin
sairausldahtdisesti. Vaikka kasvatustieteellinen ja ladketieteellinen ldhestymistapa tidydentévit
toisiaan ja ovat yksinddn puutteellisia, on lasten ja nuorten terveyskasvatukselle toimivampaa
todennékoisesti kasvatuksellinen ldhestyminen. Siind pyritddn vaikuttamaan lddketieteellistd

mallia enemman lasten ja nuorten ajatuksiin ja asenteisiin. (Kannas 1994, 57-58.)

Terveyskasvatus on yksi tdrked terveyden edistamisen keino erityisesti ennaltachkéisevissa
tyOssd, jollaisena urheiluseuran terveyden edistiminenkin voidaan ndhdd (Naidoo & Wills
1994, 76-78). Etenkin lapsille ja nuorille terveyskasvatus on tirked voimavara elimén varrelle
ja siksi se kuuluu heidén oikeuksiinsa muiden tervettd kasvua tukevien toimien rinnalla.
Terveyskasvatuksen tavoitteet riippuvat paljon siitd, mistd ndkokulmasta tavoitteet asetetaan.
Yhdeksi keskeisimmaiksi terveyskasvatuksen tavoitteeksi voidaan kuitenkin asettaa yksiloiden
terveysosaamisen lisddminen. (Kannas 1994, 52.) Mm. Tones ym. (1990, 7-13) kuvaavat tita

my0s voimaantumisella (empowerment). Tarkoituksena on aktivoida ihmiset itse
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huolehtimaan terveydestéédn tarjoamalla heille siihen tietoa, taitoa ja mahdollisuuksia. Thmiset
kykyneviét télloin ottamaan vastuuta terveydestddn tietoisten valintojen, toimintojen ja
kayttdytymismallien kautta. Terveyskasvatusta toteuttava henkild osoittaa ihmisille erilaisia
mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja sekd tukee heiddn itsensd tekemid valintoja.
Terveyskasvatuksen avulla yritetdén tunnistaa yksildiden tarpeet ja pyritdén auttamaan ndiden

tarpeiden toteuttamisessa heille mielekkaéllé tavalla (Naidoo & Wills 1994, 68-70).

Kannas (1994, 60-61) on tuonut esiin terveyskasvatuksen neljd tehtdvdd. Sivistivén,
virittdvén, arkiterapeuttisen ja muutosta avustavan tehtdvan avulla on tarkoitus tukea ihmisten
oman terveysosaamisen kehittymistd ja heiddn taitoaan kayttdd terveyttd voimavarana.
Sivistavin terveyskasvatustehtdvin tavoitteena on antaa yksilolle terveyteen ja sairauksiin
liittyvit tarpeelliset tiedot ja taidot osana yleissivistystd. Virittdva tehtdvd pyrkii herdttimiin
yksilon pohtimaan terveyteen liittyvid kysymyksid ja virittdméddn niistd keskustelua.
Arkiterapeuttista tehtdvda voidaan kutsua myds mielenterveyttd tukevaksi tehtdviksi. Siihen
liittyvid keskeisid kasvatuksellisia haasteita ovat mindn ja sitd myotd itsetunnon
vahvistaminen. Mielenterveyttd tukeva tehtdvi pyrkii vahvistamaan terveen kasvun psyykkisid
edellytyksid. Muutosta avustavan tehtdvin yleisend tavoitteena on  muuttaa
terveyskéyttdytymistd ja terveystottumuksia terveyttd edistdvadn suuntaan. Ndiden muutosten

aikaansaamiseksi muutoksia tiytyy tapahtua myos asenteissa, tiedoissa ja taidoissa.

Terveyskasvatus on terveyden edistdmistd kasvatuksen ja viestinnédn keinoin (Korhonen 1998,
6, 27). Urheiluseuroissa terveyskasvatusta on tdhdn asti toteutettu l&hinnd passiivisesti
terveysasioista valistamalla (Kokko & Vuori 2004, 18). Terveysvalistuksen avulla pyritddn
varmistumaan siitd, ettd ihmisilld on riittdvd terveystietimys tietoisten valintojen pohjaksi.
Terveysvalistuksessa viestintd kuitenkin on useimmiten yksisuuntaista, jolloin kohdejoukon
todelliset tarpeet jadvit epdselviksi (Ewles & Simnett 1995, 36). Terveyden edistimisen on
tapahduttava nimenomaan ihmisten kanssa sen sijaan, ettd sitd vain passiivisesti kohdistetaan
heihin (Vertio 2003, 83). Nuoriin kohdistettu valistaminen on usein piihteisiin liittyvad
varoittelua. Varoittelun sijaan nuoret tulisi saada itse aktiivisesti pohtimaan péihdevalintoja ja
muodostamaan niistd oma mielipiteensd. Tama edellyttda sitd, ettd nuorille kerrotaan ja heiddn
kanssaan keskustellaan sekd piihteiden myonteisistd ettd kielteisistd puolista. (Nykdnen &

Kuusisto 2000, 19.)
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Valistusta hieman vuorovaikutuksellisempi terveyskasvatuksen muoto on terveysopetus. Sen
tyypillisin kdytdnnon toteutuskenttd on koulu ja silld tavoitetaankin ldhes kaikki ikdluokan
lapset ja nuoret oppivelvollisuuden vuoksi. (Korhonen 1998, 6.) Terveysopetus sopii
kaytettdvéaksi koulumaailman ulkopuolellakin (Ewles & Simnett 1995, 28). Se voi toteutua
esimerkiksi urheiluseuroissa. Terveysopetustakin tehokkaampi vuorovaikutus saavutetaan
terveysneuvonnan avulla. Neuvonnan kohteena olevan yksilon kanssa viestintd on
henkilokohtaista ja vuorovaikutuksellista, jolloin on mahdollista huomioida yksildlliset
lahtokohdat ja tarpeet. Terveysneuvonnan pyrkimyksend on saada aikaan positiivisia
muutoksia neuvonnan kohteena olevan ihmisen ajattelutavoissa ja jopa kdyttdytymisessa.
(Ewles & Simnett 1995; 26, 36.) Nuorelle kohdistetun, esimerkiksi pdihteisiin liittyvan
neuvonnan, tulee olla asiallista ja monipuolista. Silloin se herittdd nuoressa luottamusta ja
nuori pystyy keskustelemaan asiasta avoimesti esimerkiksi valmentajansa kanssa. (Nykédnen &
Kuusisto 2000, 20.) Toisaalta terveysneuvontaa tapahtuu paljon epidvirallisissa tilanteissa
satunnaisesti, jolloin tietoisena pyrkimyksend ei edes ole terveyden edistiminen (Ewles &
Simnett 1995; 26, 36). Valmentajan omalla kiyttdytymisellddn antama malli onkin tehokasta
terveyskasvatusta, silld valmentaja on nuorelle esikuva (Nykdnen 2002, 21 ja Parkatti 1990,

15).

Terveyskasvatuksen yhtend pddmdirdnd on terveyden arvoituksen pohtiminen, joten se ei
keskity ainoastaan ennalta méaériteltyjen normatiivisten tavoitteiden saavuttamiseen (Kannas
1994, 49). Perinteisesti terveyskasvatus on ldhtenyt liikkeelle pyrkimyksestd saada ihminen
sopeutumaan ympdristoon sen sijaan, ettd ymparistdd muutettaisiin terveellisemmaéksi. Talloin
yksilén on ndhty olevan yksin vastuussa terveysongelmistaan. Tdméi ajattelutapa ei ole aivan
vaara. Toki yksilo vaikuttaa terveyskdyttymiseensd omilla valinnoillaan, jotka voivat olla joko
terveyttd edistdvid tai sitd heikentdvid. (Ewles & Simnett 1995; 19, 33.) Kuitenkin etenkin
nuorten kohdalla ympériston tulisi tukea terveyttd edistdvan eldméntavan oppimisessa. Nuori
pitdd terveyttddin usein itsestdéin selvdnd ja esimerkiksi péihteiden aiheuttamat mydhemmét
haittavaikutukset tuntuvat kaukaisilta (Nykdnen & Kuusisto 2000; 17, 21.) Ewles & Simnett
(1995; 19, 33) muistuttavat, ettd on tirkedé saada ihmiset ymmértdmiin kuinka he voivat itse
parantaa terveyttddn sekd ottaa vastuuta toiminnastaan. Nimenomaan tdssd prosessissa

terveyskasvatus on oleellinen tekiji niin aikuisten kuin nuortenkin kohdalla.
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3.2.3 Tavoitteena terveysosaaminen

Yhtend keskeisimpdnd terveyden edistdmisen tavoitteena on yksiloiden terveysosaamisen
(health literacy) lisddminen. Terveysosaamisesta on kiytetty myoOs nimitystd terveyden
lukutaito (esim. Rimpeld 2003, 33). Ehkd paremman kuvan tarkoitettavan asian luonteesta
antaa kuitenkin sen suomennos terveysosaamiseksi. Terveysosaaminen koostuu erilaisten
terveystaitojen lisdksi terveystiedoista  ja -asenteista, arvostuksista sekd
arvopohdiskeluvalmiuksista. (Kannas 2002, 418.) Terveysosaamisen kehittymistd voidaan
ldhestyd filosofisen pohdinnan kautta. Terveys ndhddin silloin suurena arvoituksena, jota
kukin kohdallaan eldménsa aikana pyrkii ymmartdméén. Terveyden arvoituksen pohtiminen
on terveysosaamisen kehittymisen edellytys ja auttaa ihmisid méarittelemédén oman suhteensa
terveyteen. (Kannas 1994, 52.) Terveysosaaminen on muun muassa taitoa tulkita oman

terveyden lisdksi myds muiden terveyttd (Hoikkala 2003, 35).

Terveysosaamisen kehittdmiseen liittyy tavoite yksilon valmiuksien kehittdmisestd niin, ettd
hén selvidé eldmin eri vaiheisiin liittyvistd haasteista ja ongelmista vaarantamatta terveyttdan
(Holopainen 1990, 56-57). Tédmia tarkoittaa muun muassa sitd, ettd yksilo kykenee
omaksumaan, muokkaamaan ja ymmaértimédn terveystictoa sekd kaytettdvissd olevia
terveyspalveluja ja voi sen pohjalta tehdé terveytenséd kannalta myodnteisid paatoksid (Hoikkala
2003, 35). Edistddkseen terveyttddn nuorilla tulee olla terveystietimyksen ja myonteisen
asenteen lisdksi myo0s terveyden edistdmisen toiminnallisia valmiuksia eli terveystaitoja.
Uimataito ja ensiaputaidot ovat esimerkkejd terveystaidoista, mikdli nuori osaa hyddyntia
niitd myds kéytdnndssd. Turvallisuuteen ja hygieniaan liittyvét taidot ovat valttdmattomid
terveystaitoja, mutta niiden lisdksi on tirkedd hallita myds esimerkiksi erilaisia sosiaalisia
taitoja sekd viestintdtaitoja. (Kannas 2002, 418-419.) Terveysosaamisen tavoitteena on
vahvistaa nuorten kykya kéyttiai terveyttd voimavarana. Heitd pyritdan tukemaan niin, ettd he
pystyisivét sdilyttdimidn terveytensd mahdollisimman hyvdnd ja kykenisivit kayttdméan
voimavarojaan tasapuolisesti (Holopainen 1990, 56-57). Yksilon tietojen ja taitojen
kehittimisen lisdksi terveysosaamisen kehittdmisessd tdytyy huomioida myds yhteisollinen
ulottuvuus. Nuorten arkieldmissd mukana oleva, ja heiddn ajatuksiinsa herkisti vaikutteita

luova urheiluharrastus, voisi tarjota terveysosaamisen kehittymiselle sopivan yhteisdllisen
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ympériston (Hoikkala 2003, 36).

Kosken (2005, 295-337) tutkimusten mukaan terveysosaamiseen liittyy sukupuolittaisia
eroavaisuuksia. Osittain ndmé voivat johtua kulttuurisista tekijoisté, jotka nékyvét esimerkiksi
naisen ja miehen rooleihin kohdistettuina erilaisina odotuksina. Tdma selittdd luultavasti myos
sitd, ettd terveysosaamisen eroja esiintyy jo nuorilla. Tyt6t kokevat terveelliset elintavat,
terveystiedon ja terveyteen liittyvét suositukset itselleen tirkedmméksi kuin pojat. Yleisesti
ottaen tytdt myoOs huolehtivat terveydestdin paremmin ja kauaskantoisemmin kuin pojat.
Terveellinen ruokavalio, hyvd hygieniasta huolehtiminen ja riskien vélttiminen esimerkiksi
litkkenteessd on my0s heille tyypillisempdd. Tytot korostavat myds ulkondén ja ihannepainon
merkitystd poikia enemmén, joskin ulkondon liiallisella huomioimisella voi olla kielteisidkin
seurauksia. Kaiken kaikkiaan tytot kuitenkin suhtautuvat positiivisesti ja aktiivisesti vastuun
ottamiseen omasta terveydestddn. Ainoat asiat, joiden suhteen ei selkeitd sukupuolittaisia eroja
havaittu olivat tupakointi ja terveyden kannalta sopiva pukeutuminen. Tutkimustulosten

mukaan pojat kokevat terveyteen liittyvit suositukset usein eldmaa rajoittavina.

3.3 Nuoruusiki terveyden edistimisen vaiheena

3.3.1 Fyysiset, psyykKkiset ja sosiaaliset kehityshaasteet

Nuoruusikd sijoittuu ikdvuosien 12-22 vilille. Nuoruuteen liittyvd varsinainen murrosika
muodostaa nuoruuden alkuvaiheen. Murrosikdinen nuori kehittyy biologisesti ja fysiologisesti
lapsesta aikuiseksi. Fyysinen kasvu edellyttdd nuorelta myds psykologista sopeutumista
kehossa tapahtuviin sisdisiin ja ulkoisiin muutoksiin. (Aalberg & Siimes 1999, 15.)
Nuoruusaikaa voidaan tarkastella biologisten ja psykologisten kehityshaasteiden lisdksi my0s
sosiaalisten kehityshaasteiden kautta (Koivusilta & Rimpeld 2001, 156). Valmentajan
kasvatustyon edellytyksend on, ettd hén tietdd miten esimerkiksi sosiaalinen kehitys etenee ja

missé vaiheessa hinen valmennettavansa tdssé suhteessa ovat (Aho 1997, 107).

Nuori kohtaa kasvaessaan kehityksellisid tehtdvid, joiden pd&dméddrdnd on itse hankitun
autonomian saavuttaminen. Muun muassa nuoren ruumiinkuva muuttuu biologisen

kehittymisen myd6td. Siksi nuoren on jdsennettivd ruumiinkuvansa, seksuaalisuutensa ja
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seksuaalinen identiteettinsd uudelleen. Tamén liséksi nuoren on irrottauduttava vanhemmista
ja luotava heihin uudenlainen suhde aikuisten tasolla. Tatd kehitystehtdvdd tukee
ikdtovereiden apuun turvautuminen. Kehitystehtdvien myo6td nuori kykenee ottamaan oman
ruumiin hallintaansa. (Aalberg & Siimes 1999, 55-56.) Nuoruudessa kodin vaikutuspiiri
heikkenee toverien tullessa entistd merkityksellisempédén asemaan (Koivusilta & Rimpeld
2001, 155-159, 161). Varsinkin varhaisnuoruudessa (12-14v.) nuori tarvitsee tuekseen muita
nuoria ja perheen ulkopuolisia aikuisia. Valmentaja voi olla se henkild, jolta nuori hakee
tukea eldmintapoihinsa liittyviin valintoihin. Joskus nuori etsii perheen ulkopuolisesta
aikuisesta rohkaisua myos erilaisen eldméintyylin valintaan, mikéd hénen perheessidin vallitsee
(Earle 2003, 16). Harrastusryhmait, kuten urheiluseurat, tarjoavat nuorelle tukiverkon. Jos
ndmd olosuhteet ovat nuoren kasvulle suotuisat, tarjoavat ne hénelle tukea kasvun
aitheuttaman hdmmennyksen keskelld (Aalberg & Siimes 1999, 56-57). Omalle luonteelle
sopivat harrastukset auttavat myos itsendistyméddn ja ottamaan vastuuta niin itsestd kuin

muistakin (Koivusilta & Rimpeld 2001, 155-159).

Nuoruudelle tyypillistd on nopea pituuskasvu, merkittdvit fyysiset ja psyykkiset muutokset
sekd sosiaalisten suhteiden muuttuminen (Scheidt ym. 2000, 24). Pituuden ja painon
lisddntyminen sekd sukukypsyys ja siihen liittyvdt muutokset muuttavat kehon kuvaa
olennaisesti. Kehossa tapahtuneet muutokset vaikuttavat nuoreen myds psyykkisesti. Oman
identiteetin muodostaminen on vaikeaa kehon nédyttdessd ja tuntuessa vieraalta. Myos
epavarmuus ympdriston suhtautumisesta kehossa tapahtuneisiin muutoksiin horjuttaa
identiteetin rakentamista. Nuoret ovat siksi hyvin herkkié ja kriittisid kehossa tapahtuville
muutoksille. Ympéaroivian kulttuurin, ennen kaikkea median, tuottamat mallit tdydellisestd
vartalosta vaikuttavat nuoren kaveripiirin ulkondkdon liittyvien késitysten ohella
tyytyviisyyteen omasta kehosta. (Barnes 1995, 298.) Nuoret pyrkivit ulkoisella olemuksellaan
samankaltaiseksi ystdviensd kanssa. Nuorelle on myds tiarkedd saavuttaa ryhméssdén hénelle
itselleen sopiva asema ja hyviksyntd (De Knop 1994, 40). Valmentajien onkin kohdeltava
urheilijoitaan samanarvoisesti viheksymattd niitd, jotka ovat ehkd urheilullisilta taidoiltaan
heikompia kuin muut. Télldiset nuoret tarvitsevat pikemminkin enemmén rohkaisua
pysydkseen urheiluharrastuksen parissa. He voivat saavuttaa paljon myonteisid kokemuksia

urheilun parissa, jos heille annetaan sithen mahdollisuus.



26

Osalla nuorista murrosiin muutokset alkavat aiemmin kuin toisilla. Tdmi on hyvd muistaa
nuorten terveyden, terveyskayttdytymisen ja hyvinvoinnin ymmartdmiseksi (Currie & Nemeth
2004, 197). Pojilla aikaisella kypsymiselld on usein positiivisia vaikutuksia itsetuntoon ja
sosiaaliseen hyviksyntdin. Tdma voi johtua siitd, ettd fyysistd voimakkuutta, urheilullisuutta
ja maskuliinisuutta arvostetaan useissa kulttuureissa. Tyt6illd aikaisella kehittymiselld on
usein péinvastaisia vaikutuksia. He voivat kirsid syomishiiridistd, olla huonoissa véleissa
vanhempiinsa ja opettajiinsa, aloittaa tupakoinnin ja alkoholinkéyton seké seksikokemuksensa
ailemmin. Lisdksi tyttdjen kehonkuva on usein huono. Toisaalta my0Os yhteiskunta ja
ympérdiva kulttuuri vaikuttavat nuoren eldméén asettamalla odotuksia kehitysvaiheelle

kuuluvien tehtdvien ja roolien muodossa. (Barnes 1995, 295-299.)

3.3.2 Terveysperustan rakentaminen nuoruudessa

Nuoruus on tirked eldminkaaren vaihe yksilon terveysuran muodostumisessa. Nuori jatkaa
eldmédn perustaitojen rakentamista lapsuudessa luodulle pohjalle. Nuoren hyvé terveys auttaa
hinti selviytyméén kehitystehtivisti ja koulutyostd, mutta oman roolin 16ytdminen ja terveytta
edistivin eldmintavan muotoutuminen ovat toisaalta myos aikuisiin terveyden perusta.
Nuoren kasvua itsetunnoltaan vahvaksi aikuiseksi voidaan edesauttaa positiivisia voimavaroja
kehittdmalla. Itsensd arvostaminen ja oman eldmén hallinta ovat avainasioita my®ds silloin, kun
nuori haluaa pitdé huolta terveydestdén. Nuoria kuuntelemalla ja arvostamalla on mahdollista
antaa heille kédytdnnollisid selviytymistaitoja ja parantaa heiddn valmiuksiaan terveyttd
edistdvien eldmintapojen omaksumiseksi. (Koivusilta & Rimpeld 2001; 155-161, 170.)
Ympiristolld on tirked asema nuoren kypsyyden kehittymisessd (Aalberg & Siimes 1999,
101). Tamén vuoksi urheilutoiminnassa mukana olevien aikuisten tuleekin n#dhdid nuori

itsendisend yksilona (Liukkonen 1990, 42).

Nuoruusvuosia on yleisesti pidetty vaiheena, jolloin ihmiselld on erityisen hyvé terveys
(Koivusilta & Rimpeld 2001, 155-159). Suurin osa nuorista kokeekin terveytensd hyviksi ja
on tyytyvdinen eliméénsid. Mutta edelleen osa nuorista kokee terveytensd pdinvastaiseksi.
Siksi nuoruusvuosia madriteltdessd erityisen terveiksi tulee olla maltillinen. Nuoruus
nédyttdytyy ennemminkin vaiheena, jolloin terveyden epétasa-arvoisuus kasvaa. Tdméa nikyy

sukupuolittaisina sekd maiden ja alueiden vélisind eroina. (Torsheim 2004, 61.) Terveyden
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edistimiselle  haasteellinen tekija nuoruudessa on my0s nuorten tutustuminen
riskikdyttdytymisen eri muotoihin, kuten tupakointiin ja alkoholin kédyttoon. Tama tapahtuu
usein nuorison alakulttuureiden kautta, kun itsendistyméén pyrkivit nuoret irtaantuvat kodista
ja kaveripiireistd tulee entistd tdrkedmpid. (Settertobulte 2000, 39.) Koivusillan & Rimpeldn
(2001, 167-168) mukaan riskikédyttdytymisen kokeilut liittyvit usein nuoruusiin aiheuttamiin
kehityksellisiin paineisiin, kuten sopeutumattomuuteen tai kapinointiin. Myds huono itsetunto
ja ulkoapdin ohjautuvuus altistavat pdihteiden kdyton aloittamiselle. Kypsyméttomyys on
nuoruusikddn kuuluva ominaisuus. Sen vuoksi nuori on usein lyhytjénnitteinen, eldd juuri
meneillddn olevassa hetkessi ja toisaalta siirtyy nopeasti asiasta toiseen (Aalberg & Siimes
1999, 65). Siksi esimerkiksi terveyden edistdmisen pyrkimyksissd on hyvd muistaa, etteivét

nuoret useinkaan ole kiinnostuneita liian pitkéaikaisista tavoitteista (Weare 2000, 80).

3.3.1 Nuorten koettu terveys ja sukupuolten vilisii eroja

Suomalaiset nuoret ndyttdisivdt sijoittuvan kansainvilisessd vertailussa korkealle, kun
mittarina on koettu terveys (Torsheim 2004, 56-60 & Sheidt 2000, 25). Vuonna 2002
suomalaisista 11-, 13- ja 15 -vuotiaista nuorista yli puolet jokaisen ikdryhmén tytdistd ja
pojista ilmoitti terveytensd hyviksi. Pojista terveytensd erinomaiseksi arvioi ldhes 40 %.
Tytoistd pienempi madrd arvioi terveytensd erinomaiseksi niin, ettd 11 -vuotiaat kokivat
terveytensd paremmaksi (30 %) kuin 13- ja 15 -vuotiaat (21-20 %). Koetun terveyden
kehityssuunta on ollut positiivinen, silld verrattuna vuoteen 1984 yhd useampi kokee

terveytensd vahintddn hyvéksi. (Vélimaa 2004, 23-24.)

Nuoruusidssé esiintyy sukupuolten vélisid eroja koetun terveyden arvioinnissa. Useissa maissa
nuoret tytot kokevat enemmaén terveysongelmia ja negatiivisia tuntemuksia kuin pojat (Sheidt
2000, 33). Tyttojen tyytyméttdmyys terveydentilaansa poikiin ndhden lisédksi kasvaa idn
karttuessa (Kolip & Scmidt 1999, 14). Tdméd suuntaus on havaittavissa myods Suomessa.
Sukupuolten vilinen ero terveyden kokemisessa kuvastaa terveyden eriarvoisuutta, joka on
aikuisidssd havaittavissa vield selkedmmin (Vidlimaa 2004, 24). Tdmi asettaa haasteita
yhteiskuntapolitiikalle, mutta my0ds nuorten toimintaymparistdt, kuten urheiluseurat, voivat

toiminnassaan pyrkii tasa-arvoiseen terveyden edistdmiseen.
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Positiivista on ollut liikunnallisen aktiivisuuden lisdéntyminen sekd tyttdjen ettd poikien
keskuudessa vuodesta 1986 (Vuori ym. 2004, 124). Téstd huolimatta kansainvilisessd
vertailussa vain noin kolmannes 11-, 13- ja 15 -vuotiaista nuorista liikkkuu suositusten
mukaisesti. Ikdluokkien vélilld on kuitenkin ndhtdvissd selkeitd eroja. Suomalaisista 11
-vuotiaista lapsista noin puolet liikkuu suositusten mukaisesti, kun vanhemmissa ikédryhmissa
litkkunnallinen aktiivisuus laskee huomattavasti etenkin tytoilld. 13 -vuotiaista tytoistd liikkuu
riittdvasti endd neljdnnes ja 15 -vuotiaista vain viidennes. Pojilla riittdvisti liikuntaa
harrastavien méédra 13 -vuotiaana on noin 40 %, kun 15 -vuotiaissa endé reilu neljdnnes.
Riittdvd litkunnallinen aktiivisuus saavutettaisiin litkkumalla véhintddn tunti pdivéssd

kohtuullisella intensiteetilld, vahintdin viitend pdivana viikossa. (Roberts ym. 2004; 92, 94.)

Pojat ovat litkunnallisesti aktiivisempi ryhméd kuin tytét (Vuori ym. 2004, 124). Myos
litkkunnallisen aktiivisuuden védheneminen idn myotd on tytoilld yleisempdd kuin pojilla,
vaikka védhenemistd tapahtuu my0s pojilla (Roberts ym. 2004, 92). Liikunnallisen
aktiivisuuden sdilyminen lapsuusvuosilta nuoruusikdin onkin tavoiteltava asia, johon
laadukkaalla urheiluvalmennuksella voidaan vaikuttaa. Urheiluseuran jdsenilld liikunta-
aktiivisuuden viheneminen iin mukana néyttiisi olevan vidhaisempdi kuin ei-jasenilld (Vuori
ym. 2004, 126). Vaikka pojat ovat liikunnallisesti aktiivisempia kuin tytt, niin
riskikdyttdytymisen osalta he ovat tyttgja huonommassa asemassa. Viikoittainen
alkoholinkdyttd on kansainvilisestikin katsottuna yleisempdd 15 -vuotiailla pojilla kuin
tyt6illd. Tupakoinnin osalta erot eivit ole niin selvit ja joissakin maissa tytot tupakoivat jopa

enemmain kuin pojat. (Roberts ym. 2004, 92 ja Kolip & Scmidt 1999, 20-23.)
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4. MILLAISTA ON TERVEYTTA EDISTAVA VALMENNUS?

Kokonaisvaltaisen ja laaja-alaisen terveyttd edistdvdn valmennuksen toteutuminen vaatii
terveyttd edistdvdd urheiluseuran toimintaa. Urheiluseurojen toimintaa on perinteisesti pidetty
myonteistd kasvua ja sosiaalistumista tukevana, mutta se voi vaikuttaa ndihin myos
kielteisesti. Urheiluharrastuksen vaikutus lapsen ja nuoren kehitysta tukevaksi tai héiritsevaksi
madrittyy pddosin harrastuksessa syntyvien vuorovaikutussuhteiden ja emotionaalisen
ilmapiirin laadun perusteella. (Liukkonen 2004, 1.) Terveyttd edistivén urheiluseuran tulisi
toiminnassaan huomioida useita terveyden edistimisen osa-alueita, kuten esimerkiksi
johtamiskulttuuri,  vuorovaikutus  kodin  kanssa, pdihdepolitiikka, = valmentajien
terveyskasvatukseen liittyvd koulutus jne. (Kokko ym. 2004, 108). Urheiluseuran toiminnan
kehittdminen Seurayhteisén kehittimismallin mukaisesti pyrkii aikaansaamaan muutoksia
seuran toiminnassa sen toimintaymparistdssa tapahtuvien muutosten kautta (Kokko & Vuori
2004, 19). Urheiluseurojen terveyttd edistdvdn toiminnan kehittdimisen tukena toimivat
terveyttd edistidvélle urheiluseuralle méaéritellyt kriteerit (Kokko 2006, 69). Ndma kriteerit ovat
sovellettavissa my0s valmennukseen. Seuraavaksi ldhestytddn terveyttd edistdvad

yleisurheiluvalmennusta urheiluseuran terveyden edistdmisen toiminnan kautta.

4.1 Terveytti edistiivi urheiluseura

Valmentajien on vaikea toteuttaa terveyskasvatusta tai muita terveyden edistdmisen toimia,
mikéli urheiluseuran ilmapiiri ja toimintajdrjestelmi ei titd tue. Urheiluseurojen tulisi
panostaa seurahteison jirjestelmén ja ilmapiirin kehittdmiseen, jotta se voisi paremmin toimia
terveyden edistdmisen areenana. Toimintaympéristoldhtoistd terveyden edistimistd on
hyodynnetty esimerkiksi koulujen, tyopaikkojen ja sairaaloiden toiminnan kehittimiseen,
mutta se voi yhtilailla toimia myds urheiluseuroissa. Toimintaympéristoldhtdisen terveyden
edistimisen nékokulmasta on muodostettu erilaisia malleja riippuen toimintaympéristdjen
roolista ja toiminnasta terveyden edistimisessd. Perinteisesti urheiluseuraa on hyddynnetty
terveyden edistdmisessd 1dhinnd passiivisen valistusmallin kautta, jossa terveyskasvatus on
valistuksenomaista ja keskittyy vain yhteen terveyskayttdytymisen osa-alueeseen. Toimintaa
tulisi  kehittdd kohti seurayhteison kehittdmismallia, jossa muutokset kohdistuvat

toimintaymparistoon ja sitd kautta kaikkeen seuraan toimintaan. (Kokko & Vuori 2004, 19.)
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Ensimmadisessa, passiivisessa valistusmallissa, terveyden edistiminen yleensd keskittyy vain
yhteen terveyskdyttdytymisen osa-alueeseen. Tdma voi olla esimerkiksi péihteiden kayton
ennaltaehkdisyd, ravintoon liittyvdé informaation jakamista tms. Passiivisessa valistusmallissa
urheiluseura tarjoaa valmiin kohderyhmén terveyden edistdmiselle sekd neutraalin viyldn sen
toteuttamiselle. Toteutuksen hoitaa yleensd seuran ulkopuolinen asiantuntija. Terveysasioita
kasitellddn siten melko irrallisena varsinaisesta urheilu- ja valmennustoiminnasta. (Kokko &

Vuori 2004, 19.)

Seuraldhtoisessd valistusmallissa urheiluseuran rooli on aktiivisempi edelliseen verrattuna.
Siind tavoiteltua terveyskayttdytymista ja valistuksen sanomaa tuetaan erilaisin toimin. Seura
voi esimerkiksi luoda sddntdjd piihdeaineiden kdytdon suhteen, puhua pidihteidenkdytostd ja
sen ehkdisystd seurassa urheilevien lasten ja nuorten vanhemmille, antaa valmentajille ja
urheilijoille liséa tietoa paihteiden vaikutuksesta urheiluun jne. Toimivin ja tehokkain malli on
kuitenkin seurayhteison kehittdmismalli, jonka ensisijaisena ja pitkédn aikavilin tavoitteena on
saada aikaan muutoksia seuran toiminnassa toimintaympériston muutosten kautta.
Lyhyemmén aikavilin tavoitteena edellisten mallien tavoin on pyrkid vaikuttamaan yksildiden
terveyskayttaytymiseen. (Kokko & Vuori 2004, 19.) Esimerkiksi nuorten urheilijoiden
terveyskéyttdytymisen muutoksiin pyrittdessd tavoitteet voivat liittyd kohdejoukon
terveystietimyksen lisddmiseen. Ne voivat myos liittyd tunteisiin, jolloin tavoitteena on
vaikuttaa asenteisiin, uskomuksiin, arvoihin ja mielipiteisiin. Jotta tietdmys siirtyisi kdytdnnon
toimintaan, tiytyy tavoitteena olla myds terveystaitojen kehittyminen. Tehokas terveyden
edistdminen sisdltdd yleensd kaikkia edelld mainittuja tavoitteita. (Ewles & Simnett 1995, 84-
89.) Ndilld lyhyemmaén aikavilin tavoitteilla ja toimilla muokataan seurayhteisén yleistd
ilmapiirid myonteiseksi terveyden edistdmiselle, jotta myOhemmin saataisiin aikaan
muutoksia my0s urheiluseuran toimintajirjestelmassd. Seurayhteison kehittimismallin
soveltaminen urheiluympéristoon vie aikaa, koska terveyden edistimisen ilmapiiri ei ole vield
sithen tarpeeksi laaja ja voimakas. Vaikuttamalla urheiluseuran toiminnasta paéttiviin tahoihin
voidaan kuitenkin saada aikaan muutoksia seuran toimintaperiaatteissa, sddnndissd ja
kiytannoissd, jotka taas vaikuttavat seuran toiminnassa mukana oleviin yksiloihin. (Kokko &

Vuori 2004, 19.)
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Muutosten aikaansaamiseksi ja tavoitteiden asettamiseksi seurojen on valittava parhaat
toimintatavat. Toimintatapojen valintaan vastaavasti vaikuttavat kéytettdvissd olevat
voimavarat. Siksi seurojen on maédiriteltdvd realistisesti voimavaransa. Télléin on hyvi
tarkastaa jo olemassa olevat toimintaperiaatteet ja palvelut sekd niiden yhteneviisyys
tavoitteiden kanssa. Lisdksi toimintatapojen suunnittelussa on otettava huomioon seuran
konkreettiset voimavarat liittyen esimerkiksi yhteison jéseniin ja ympéristoon. (Ewles &

Simnett 1995, 84-94.)

4.2 Terveytta edistivin valmennuksen piirteiti yleisurheilun nikokulmasta

Kannas loi vuonna 2000 Ottawa Charterin ja Terveyttd edistdvd koulu -konseptin pohjalta
kriteeriston  terveyttd edistdvélle urheiluseuralle. Kriteereihin  lukeutuvat seuran
johtamiskulttuuri, vuorovaikutus kodin kanssa, verkostoituminen, toimintamissio,
paihdepolitiikka, terveyskasvatus, terveyttd edistivd valmennus ja ohjaus, valmentajien ja
toimihenkildiden terveyskasvatuksellinen koulutus, fyysiset ympaéristotekijét, terveyspalvelut,
terveysndkokulma sponsoroinnissa sekd seuran terveysbarometri. (Kokko ym. 2004 108.)
Kokko kokosi viitdskirjassaan Delphi-tutkimuksen avulla tdmén kriteeriston pohjalta
tarkeimmét terveyttd edistdvan urheiluseuran kriteerit (22 kpl) (Liite 1). Ne voidaan luokitella
viideksi kokonaisuudeksi: 1) seuran terveyden edistimisen toimitavat 2) seura terveyttd ja
turvallisuutta edistdvdnd ymparistond 3) seuran yhteisolliset terveyden edistdmisen toimet 4)
seuran yksiloldhtoiset terveyden edistimisen toimet ja 5) seuran terveyspalvelut. Kriteerit on
muodostettu kuvaamaan terveytta edistdvin urheiluseuran luonnetta
toimintaympdristolédhtoisesti. Ndin ollen ne eivdt suoraan sovellu terveyttd edistdvin
valmennuksen kuvaamiseen, vaan niitd on muokattava lajin luonteen asettamien vaatimusten
mukaiseksi. Terveyttd edistdvdn valmennuksen kriteerit kuvaavat valmennustoimintaan
liittyvid sddntdjd ja toimintaperiaatteita sekd kaytdnnoén valmennustoimintaa koskevia

asiakokonaisuuksia (Kokko 2006, 70).

Urheiluharrastuksella on hyvd mahdollisuus terveyden edistimiseen, mutta se ei edistd
terveytti automaattisesti. Sosiaalisilla normeilla, mydnteisilld roolimalleilla (esim.
valmentajilla) ja sosiaalisen tuen avulla ympdristd voi ohjata nuoren terveyskayttdytymistad

(Perry 1991, 5). Seuraavaksi kuvaan mitd Kokon (2006, 69) tutkimuksessa muodostuneet
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terveyttd edistdvian urheiluseuran kriteerit voisivat tarkoittaa yleisurheiluvalmennuksessa.
Yhteisten sddntdjen ja toimintaperiaatteiden sopiminen on toiminnan sujuvuuden kannalta
tarkedd joukkuelajien lisdksi my0s yksilolajeissa. Vaikka yleisurheilu on yksilolaji, tapahtuu
harjoittelu nuorilla péddasiassa ryhmissd. Terveyttd edistdvdn urheiluseuran kriteereiden
mukaan sddanndissd tulisi olla kirjattuna tavoitteena hyvinvointi, terveyden edistdminen,
terveyskasvatus tai terveet elaméntavat. Tamén lisdksi toimintaperiaatteissa tulisi olla mukana
myos péaihteitd koskevat sddnndt. Valmentajan tulisi huolehtia siité, ettd hdanen ryhméll4dén on
vastaavat sddnndt. Valmentajan tulee my0s seurata, ettd toiminta on sovittujen sdéntdjen
mukaista. Sddnnoistd valmentajan tulee keskustella riittdvdn usein sekd urheilijoiden ettd
heiddn vanhempiensa kanssa. Sdédnnoistd ja normeista keskusteleminen urheilijoiden kanssa
on avointa ja niiden merkitystd pohditaan sosiaalisen vuorovaikutuksen ndkokulmasta.
Saéntdjen noudattaminen on tehokkainta silloin, kun niiden tarpeellisuus ymmaérretédn (Laine
1997b, 159). Siksi ottamalla nuoret mukaan sdéntdjen ja paitdsten tekoon, saadaan heidét

my0s sitoutumaan niihin paremmin (De Knop ym. 1994, 151).

Yhteiset sddnnot koskevat myos valmentajan kéyttdytymistd. Valmentaja on urheilijoille
tarked esikuva ja hidnen antamansa esimerkki toimii mallina urheilijoille (Nykénen 2002, 21).
Valmentajan tulee tiedostaa vastuunsa ja kéyttdytyd sen mukaisesti urheiluseuratoiminnan
ajalla. Valmentajan tulee omalla toiminnallaan vahvistaa reilun pelin ideologiaa sekd antaa
kaikille urheilijoille tasavertaiset osallistumismahdollisuudet riippumatta urheilijoiden tasosta
tai kyvyistd. Kaikkien urheilijoiden tasapuolisella ja oikeudenmukaisella kohtelulla,
pelisdintdjen tekemiselld ja niiden mukaan toimimisella myos valmentajana, voidaan edistda
nuorten moraalin kehittymistd. Nuoren moraalin kehittymiseen, eli oikean ja vé&irdn
tunnistamiseen, vaikuttaa vahvimmin ldheisten aikuisten kayttdytyminen. (Autio & Kaski

2005, 36-37.)

Terveyttd edistdvidn urheiluseuran toimintaan kuuluu myos urheilijoiden yksil6llisyyden
huomiointi sekd paihteeton ympéristd (Kokko 2006, 69). Seuraavassa kuvaankin miten nididen
kriteereiden tulisi ndkyd yleisurheiluvalmennuksessa. Valmentajien tulisi ndhdd urheilijansa
yksiloind ja pyrkid tukemaan jokaisen urheilijan yksil6llistd kasvua ja kehitysta.
Yksilollisyyden huomiointi ja reilun pelin periaatteet tarkoittavat myos sité, ettei valmentaja

salli urheilijoidensa keskuudessa esimerkiksi kiusaamista, vaan puuttuu sellaiseen
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vélittomésti. Kiusaamisen tai muiden konfliktitilanteiden selvittiminen ja seuraaminen
kuuluvat  valmentajan  tehtdviin  kasvattajana ja  seuran tehtdviin  turvallisen
harrastusmahdollisuuden tarjoana. Valmentajan tulee huolehtia omalta osaltaan myo0s siita,
ettd harjoitteluympéristd on pdihteeton nuorten seuratoiminnan aikana. T&dmia tarkoittaa
vihintddnkin sitd, ettei valmentaja itse esimerkiksi tupakoi nuorten seurassa ennen
harjoituksia, niiden aikana tai niiden jélkeen. Pdihteettomyydesti tulisi olla sovittuna myos
urheilijoiden vanhempien kanssa. Tdmé voi tarkoittaa péihteettomyyttd kentéin laidalla tai
esimerkiksi kilpailumatkoilla. Valmentaja voi my6s puuttua ulkopuolisten ihmisten pdihteiden

kéyttoon urheiluympéristossé, mikéli se on nuorten harjoittelua héiritsevaa.

Turvallisuudesta huolehtiminen myd6s harjoitusympériston osalta on tdrkedd valmentajan
terveyden edistdmisen tyOtd. Harjoitusympiriston turvallisuuteen liittyvdt kriteerit voivat
tarkoittaa yleisurheiluvalmennuksessa mielestédni esimerkiksi seuraavaksi kuvattuja asioita.
Jokaisessa harjoituksessa valmentajan vastuulla on arvioida mm. sddolosuhteita sekid
vélineiden ja suorituspaikkojen kuntoa urheilijoiden turvallisuuden kannalta. Valmentaja voi
my0ds joutua hyOdyntdméddn ensiaputaitojaan akuuteissa vammatilanteissa ja siksi niiden
kertaaminen aika ajoin olisi suotavaa. Mikéli valmentaja kokee epdvarmuutta
ensiaputaitojensa suhteen, hin voi kddntya urheiluseuran puoleen ja tiedustella mahdollisuutta
osallistua seuran tarjoamalle ensiapukurssille. My6s muiden terveysasioiden suhteen
valmentajien kannattaa olla aktiivisia seuran suuntaan, mikdli kokevat tarvetta
lisikoulutukseen. Kouluttautuminen voidaan ndhdd oikeastaan terveyden edistdmistd
toteuttavan valmentajan velvollisuutena (Kokko 2006, 71). Valmentaja voi lisitd tietotaitoaan
terveysasioista my0s ottamalla asioista itse selvdd hyoddyntden esimerkiksi kirjallisuutta.
Vammatilanteita varten valmentajan tulisi aina olla tietoinen seuran mahdollisista
ladkariyhteyksistd, jonne urheilijan voi toimittaa saamaan jatkohoitoa. Valmentajan tulisi osata
ohjeistaa hoitotilanteissa urheilijaa ja hdnen vanhempiaan myds seuran vakuutuskéyténteista.
Fyysisten tekijoiden huomioimisen lisdksi valmentajan on hyvéd muistaa urheilijan psyykkisen

tuen tarve loukkaantumisten aikana.

Terveyttd edistdvén urheiluseuran kriteereiden mukaan terveyden edistdmisen tulisi olla osa
kaikkea urheiluseuratoimintaa (Kokko 2006, 69). Kuvaan seuraavassa miten sen mielestini

tulisi toteutua yleisurheiluvalmennuksessa. Ladhtokohtana on, ettd valmentajan tulisi pyrkid
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liittimadn terveyden edistiminen osaksi kaikkea valmennustoimintaansa. Terveyttd edistivin
otteen tulisi ndkyd my0Os urheilusuoritusten ja harjoituskertojen ulkopuolisella seuran
toiminnan ajalla, kuten yhteisissd tapahtumissa. Terveyden edistdmisen nidkokulman tulisi
ndkyd kaikissa valmentajan tekemissd padtoksissd, jotka koskevat nuorten valmennusta.
Esimerkiksi kilpailu- tai leirimatkojen ruokailupaikkojen valinnassa valmentajan tulisi
huomioida ruoan terveellisyys. Valmentajalla on hyvd mahdollisuus toteuttaa
terveyskasvatusta osana jokapdivéistd toimintaa kuten harjoitusten aikana, kilpailumatkoilla ja
leireilld sekd muissa yhteisissd tilaisuuksissa. Terveyskasvatusta on tehokkainta toteuttaa
keskustelemalla urheilijoiden kanssa terveyteen liittyvistd asioista valistamisen sijaan.
Terveyskasvatukseen liittyvit keskustelut, aivan kuten koko valmennustoiminta, vaatii
valmentajalta hyvid vuorovaikutustaitoja. Jo yksistddn kommunikointi urheilijoiden,
vanhempien, muiden valmentajien sekd seuran jdsenten kanssa vaatii kykyd toimia
vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Valmentajalta vaaditaan lisdksi herkkyytté
tunnistaa harjoitusryhmansd dynamiikkaan, urheilijoiden mielialaan ja kasvuvaiheisiin
liittyvid asioita. Valmentajan on térkedd oppia tuntemaan urheilijansa yksiloind ja heidén
persoonallisuutensa ilmentymét kéaytanndssd (Mero ym. 1997, 337). Valmentaja kehittyy
ndiden taitojen osalta kokemuksen myo6td, mutta vuorovaikutustaitoja voi myds harjoitella.
Esimerkiksi valmentajan ja urheilijan véliseen kommunikointiin saa apua valmennukseen

liittyvésta kirjallisuudesta.

Jokainen tavoitesuuntautunut ja kehittymadn pyrkivd valmentaja my0s arvioi toimintaansa.
Arvioinnin avulla pystytiédn kehittiméén ja tehostamaan toimintaa sekd nikeméén kaytettyjen
voimavarojen hyddyllisyys (Ewles & Simnett 1995, 94-100). Arviointia on siis toteutettava,
ettd terveyden edistimisen toimilla olisi jonkinlaista merkitystd. Arvioinnin avulla seurat ja
valmentajat voivat saada tietoa terveyden edistdmisen toimiensa vaikuttavuudesta. (Kokko
2006, 71-72.) Terveyden edistimisen arviointiin liittyvdn Kkriteerin soveltaminen
yleisurheiluvalmennukseen tarkoittaa mielestdni sitd, ettd jokaisen vuoden jilkeen
valmentajan tulisi tehdd kokonaisarvio vuoden aikana toteutuneesta valmennuksesta ja siithen
sisdltyneesta terveyden edistimisestd. Kokonaisarviointia helpottamiseksi ja sen tukena toimii

vuoden aikana tapahtunut jatkuva oman tyon arviointi.
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5. TERVEYDEN EDISTAMISEN TOTEUTTAMINEN
VALMENNUSTOIMINNASSA

Raittiudella ja urheiluseuratoiminnalla on yhteinen historia jo jérjestGtoiminnan alkuajoista
lahtien (Vasara 2000, 39). Edelleenkin terveys ja terveet eliméntavat ovat arvoja, joita
urheiluseurat kannattavat (Kokko & Kannas 2004, 19 ja Koski 2000; 31, 34-35). Viime
vuosien aikana tehdyt tutkimukset osoittavat kuitenkin, ettei urheiluseurassa harrastaminen
suojele nuoria esimerkiksi péihteisiin liittyvélta riskikdyttdytymiseltd (esim. Kannas ym. 2002,
6). Terveysarvon korostamisen ja kéytdnnon toteuttamisen vélilli on ristiriita. Kéytdnnon
toimet eivit ole olleet riittdvid laaja-alaiseen terveyden edistdmiseen (Kokko & Vuori 2004,
18-20). Kokonaisuudessaan terveyden edistimisen toteuttamista valmennustoiminnassa on
tutkittu vdhin. Tehdyt tutkimukset ovat keskittyneet pddasiassa joukkuelajeihin ja etenkin
jadkiekkoon. Yksilolajien parissa terveyden edistimisen toteutumista on tutkittu joukkuelajeja

vihemman.

5.1 Miten terveyden edistiminen on toteutunut urheiluvalmennuksessa?

Nuoren urheilijan hyvinvointiin vaikuttavat osaltaan sekd liikunta ettd terveys. Terveyteen
liittyvien asioiden esille tuominen urheiluseuroissa fyysisten harjoitusten rinnalla tukee
nuoren urheilijan tervettd kasvua ja kehitysti. Valmentajat ovat asiasta tietoisia. Vuosina 2001-
2002 tehdyn jadkiekkovalmentajien terveyskasvatusaktiivisuuteen liittyvan tutkimuksen
mukaan 90 % valmentajista oli sitd mieltd, ettd terveyskasvatuksen miérai tulisi lisétd nuorten
jadkiekkotoiminnassa. Tutkimus késitti ikdluokkien C-86, C-87, D-88 ja D-89 valmentajat.
Heistéd 38 % kertoi toteuttaneensa terveyskasvatusta kuusi kertaa tai useammin kauden aikana,
jonka kokonaistapahtumamairéksi (harjoitukset ja pelit) voidaan laskea 124 kappaletta. Yli
puolet valmentajista oli toteuttanut terveyskasvatusta 1-5 kertaa ja 7 % ei lainkaan.
Toteutuksen middrd jd4 kaytdnnossd kuitenkin melko pieneksi, kun otetaan huomioon
harjoitusten miird yhden viikon aikana (4 kertaa). (Kokko & Kannas 2004; 45-48 & Kokko
2003.) Seppdlan (2002; 45, 59-61) tutkimus késitteli jddkiekkovalmentajien
terveyskasvatusaktiivisuutta urheilijoidensa nuuskan kéayttoon liittyen. Téssd tutkimuksessa

todettiin valmentajien terveyskasvastusaktiivisuuden lisddntyvdn pelaajien nuuskaamisen
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yleistymisen myotd. Tutkimukseen osallistujista valmentajista yli neljdsosa ilmoitti
keskustelevansa pelaajiensa yleisestd terveydentilasta vdhintddn viikoittain ja yhteensd yli
75% valmentajista kertoi tekevdnsd niin véhintddn parin kuukauden vilein. Tassdkin
tutkimuksessa valmentajien asenteet olivat terveyskasvatusmyonteisid ainakin nuuskaamisen

osalta valmentajien ollessa nuuskaamista vastaan.

Jadkiekkovalmentajien toteuttama terveyskasvatus késitti sisdllollisesti useimmiten uneen,
lepoon ja ravintoon sekd joukkueen sosiaalisiin suhteisiin liittyvid asioita. Ndmé aihealueet
kuuluivat 14hes jokaisen valmentajan kisittelemiin aihealueisiin, kun taas esimerkiksi seksiin
liittyvét asiat olivat véhiten késiteltyjen asioiden joukossa. Péihteisiin liittyvdd keskustelua ei
oltu kidyty mydskadn kovin runsaasti. Pddasiallinen terveyskasvatuksen toteutustapa jadkiekon
juniorivalmentajilla oli keskustelu pelaajien kanssa harjoituksissa. Tamén liséksi ldhes kaikki
valmentajat olivat antaneet pelaajille ohjeita myds pelimatkoilla bussissa. Osa valmentajista
oli Kkéyttinyt nididen lisdksi suunniteltua terveyskasvatusta jarjestiméilld pelaajille
keskustelutilaisuuksia. ~ Puolet  valmentajista  oli  késitellyt terveyskasvatusasioita
luentotyyppisesti ja kolmasosa oli hyddyntényt vierailevan asiantuntijan osaamista. Ndiden

keinojen kaytto jdi useassa tapauksessa kuitenkin vain yhteen kertaan. (Kokko 2003, 47-50.)

Valmentajien terveyskasvatusaktiivisuutta tiedusteltaessa nuorilta urheilijoilta sanoma oli
toisenlainen kuin valmentajilta itseltdéin kysyttdessd. Urheilulukiolaisten nuuskankdyttod
tarkastelevassa tutkimuksessa valmentajien terveyskasvatuksen toteutus jii hyvin vihaiseksi.
Tutkimukseen osallistuneista urheilulukiolaisista 15 % ilmoitti oman valmentajan puhuneen
nuuskan kéytostd, kun taas 80 % tdstd joukosta kertoi, ettd aiheesta ei oltu puhuttu. Samasta
tutkimusjoukosta 44 % kertoi valmentajansa tietivéan urheilijan nuuskaamisesta, mutta heisti
vain kolme prosenttia ilmoitti valmentajansa vastustavan tatd. Lisdksi 77 % ilmoitti, ettei
valmentaja ole ottanut nuuskaamiseen lainkaan kantaa. (Uosukainen 2000; 34-36.) Pédihteisiin
liittyvaa terveyskasvatusta eivét olleet saaneet myoskédén Virolaisen (2000, 56) tutkimukseen
osallistuneet urheilijat. Heiddn saamansa terveyskasvatus oli ollut paisdéntdisesti vain

paihteiden kayttdd koskevia kieltoja.

Tutkimustulokset antavat hieman ristiriitaisia tuloksia toteutetun terveyskasvatuksen méérista.

Tuloksiin vaikuttaa voimakkaimmin se, kysytddnko terveyskasvatuksen toteutuksesta
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valmentajilta vai urheilijoilta itseltddan. Joka tapauksessa niyttdisi siltd, ettd
terveyskasvatuksen toteuttaminen ei ole lisddntynyt urheiluseuroissa, tai sitten se ei ole
yksinkertaisesti tehonnut. Tdmid johtopddtds on oikeutettu ainakin, jos katsotaan
tutkimustuloksia alkoholin kéyton osalta. Vuoden 2000 tienoilla alkanut keskustelu
urheilijanuorten keskiméérdistd yleisemmastd alkoholinkdytdstd ei ollut juurikaan muuttanut

tilannetta vuoteen 2002 mennessa. (Kannas ym. 2002, 9.)

Kuitenkin yleisesti ottaen ndyttdisi siltd, ettd ainakin jddkiekkovalmentajien keskuudessa
vallitsee melko myonteinen ilmapiiri terveyskasvatuksen toteutukselle, vaikka toteutus jaa
vihdiseksi. Positiivista ilmapiirid pitdisi kyetd paremmin hyodyntdmédn ja selvittiméin
mahdolliset  terveyskasvatuksen  toteuttamista  heikentdvdt  tekijat.  Valmentajien
vaikutusmahdollisuudet ovat hyvédt ja myOs valmentajat itse tuntuvat luottavan omaan
auktoriteettiasemaansa. Jadkiekkovalmentajat nimittdin kokivat parhaan auktoriteetin olevan
heilld itsellddan, ennen vanhempia ja opettajia. Mielenkiintoista tutkimuksen tuloksissa oli se,
ettd mielestdéin parhaan auktoriteetin nuoriin omaavina he kokivat, etti vanhemmilla oli
kuitenkin suurin terveyskasvatuksellinen vastuu. (Kokko 2003, 58-59.) Valmentajien
terveyden edistdmisen tyOtd tukee se, ettd lasten ja nuorten osallistuminen urheilutoimintaan
on vapaachtoista. Tdlloin heidén sisdistd motivaatiotaan voi hyodyntdd muuhunkin kuin

urheilutaitojen opettamiseen. (Kokko & Vuori 2004, 18.)

5.2 Terveyden edistiimisen toteuttamista tukevia tekijoiti

Vihiiseen terveyden edistimisen toteutukseen urheiluseuran valmennustoiminnassa voi olla
useita syitd. Yksi suurimmista syistd ndyttdisi olevan se, ettd urheiluseuroissa on oltu
kiinnostuneempia liikunnasta ja urheilusta laaja-alaisen terveyden edistdmisen sijaan (Kannas
ym. 2002, 10). Tdmd on ollut osittain seurausta tulosvastuullisuuden ja liiallisen
kilpailullisuuden pesiytymisestd my0s lasten ja nuorten urheiluun (Vikstrom 2001, 31).
Toisaalta terveyskasvatuksen toteutus on hyvin paljon kiinni valmentajan asenteesta ja
tavoista toimia. Valmentajan tulisi ndhdi nuoret urheilijansa kokonaisuutena ja tukea heididn
kehitystddn fyysisen kehityksen lisdksi myds muilla alueilla (Puhakainen 1995, 97-99). Jos
lasten ja nuorten terveyden edistdmistd urheiluseuratoiminnassa ei ole mahdollisuutta toteuttaa

itseisarvona, on hyvd muistaa, ettd terveyden edistdmisen kdytdnnon toimet tukevat myos
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urheilua ja urheilusuoritusta. Yksittdinen valmentaja ei kuitenkaan voi huolehtia laaja-
alaisesta terveyden edistdmisestd tai edes terveyskasvatuksesta, jos seurayhteisd ei tue tété
pyrkimystd. Urheiluseurojen tulisikin panostaa seurahteison jdrjestelmén ja ilmapiirin
kehittdmiseen, jotta se voisi paremmin toimia terveyden edistdmisen areenana. (Kokko &

Vuori 2004, 19.)

5.2.1 Valmentajan asenne terveyden edistimisti kohtaan

Asenteella tarkoitetaan ihmisen taipumusta arvioida ihmisid, sosiaalisia asioita ja yleensikin
ympéristonsd tapahtumia myonteisyys-kielteisyys -ulottuvuudella. Asenne tulee usein esiin
kognitiivisessa, affektiivisessa ja toiminnallisessa kéyttdytymisessd. Kognitiivinen viittaa
yksilon tietoihin sekd uskomuksiin asiasta ja affektiivinen hénen tunteisiinsa asiaa kohtaan.
(Laine 1997a, 80.) Aikaisempien tutkimusten valossa valmentajilla ndyttiisi olevan melko
myoOnteinen asenne terveyskasvatusta kohtaan. Kokon (2003, 58) tutkimuksessa mukana
olleista jddkiekkovalmentajista suurin osa piti terveyskasvatustaitoja tdrkednd osana
valmentajuutta ja katsoi niiden kuuluvan jidkiekkovalmentajan toimenkuvaan. Lisdksi
yhdeksdn kymmenestd valmentajasta  siséllyttdisi enemmidn terveyskasvatusasioita
juniorijadkiekkoon. Toisaalta yli kolmasosan mielestd valmentajan tulisi kiinnittdd enemmaén

huomiota jddkiekkotaitoihin kuin kasvatuksellisiin asioihin.

Jalkapallovalmentajien =~ keskuudessa  toteutetussa  kasvatusasenteita  selvittineessa
tutkimuksessa saatiin edellisestd poikkeavia tuloksia, kun valmentajien kasvatusasenteet
ndhtiin hyvin myonteisind (Hotti 1998, 67-68). Jalkapallo- ja jidkiekkovalmentajien
kasvatusasenteiden vélillda ei kuitenkaan valttdmittd ole ristiriitaa. Jddkiekkovalmentajat
joutuivat nimittdin tdyttimassddn kyselyssd valitsemaan jddkiekkotaitojen kehittdmisen ja
kasvatuksellisiin asioihin keskittymisen vaililld, joka varmastikin vaikutti vastausten
jakautumiseen. Seppdldn (2002; 45, 59-62) tutkimuksessa valmentajien asenne
terveyskasvatusta kohtaan ainakin nuuskaamiseen liittyen oli myoOnteinen. Tutkimustulosten
mukaan kuitenkin valmentajien nuuskaan kohdistuvilla asenteilla ei niyttéisi olevan yhteytta
heiddn terveyskasvatusaktiivisuuteensa. Tdlloin kognitiivisesti myoOnteinen asenne ei nidy
toiminnallisessa kayttdytymisessd. Tdma voi johtua esimerkiksi siitd, ettd valmentajan asenne

on vasta muotoutumassa tai muuttumassa (Laine 1997a, 80-81). Valmentajien keskuudessa
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havaittavaa melko myoOnteistd asenneilmapiirid terveyskasvatusta kohtaan tulisi hyodyntaa,
ettd terveyden edistiminen ndkyisi enemmén myos kidytdnnon toiminnassa (Kokko & Kannas

2004, 48).

5.2.2 Valmentajan iké, valmennuskokemus ja koulutus

Valmentajien toteuttamaan terveyskasvatuksen miédrddn ndyttdisi olevan eniten yhteydessé
valmentajien ikd. Kokon (2003, 46) tutkimuksessa vanhemmat valmentajat olivat toteuttaneet
terveyskasvatusta hieman useammin kuin nuoremmat, joskin tdméa tulos oli vain suuntaa-
antava. Samansuuntaisia tuloksia saatiin myds Seppéldn (2002, 49-53) valmentajien
terveyskasvatusaktiivisuutta selvittdneessd tutkimuksessa, jossa idltdédn vanhimmat (yli 45v.)
valmentajat pitivit nuuskaamista ennaltaehkdisevid toimia tirkedmpind kuin nuoremmat

valmentajat.

Iin tuoman kokemuksen liséksi valmennuskokemuksella néyttdisi olevan myonteinen
vaikutus valmentajien terveyskasvatusasenteisiin. Jddkiekkovalmentajat, jotka olivat
valmentaneet yli kymmenen vuotta suhtautuivat selvédsti myonteisemmin nuuskankdyttoa
ehkdisevéddn toimintaan kuin kokemattomammat valmentajat. Jonkinlainen yhteys havaittiin
myo6s valmentajakoulutuksen ja nuuskaamiseen ehkdisyyn liittyvien asenteiden vélilla.
Valmentajakoulutuksen kdyneet valmentajat kokivat joukkueen sdénnét ja valmentajan roolin
nuuskan vastaisisssa toimissa tirkedmmiksi kuin valmentajat, jotka eivdt olleet kdyneet

valmennuskursseilla. (Kokko 2003, 46.)

5.2.3 Valmentajan valmennusfilosofian ja arvojen heijastuminen terveyden edistimisen

toteuttamiseen

Valmennustoiminnassa toteutettavaan terveyden edistimiseen vaikuttavia tekijéitd voidaan
tarkastella valmentajan ihmiskésityksen, ohjaus- ja valmennusfilosofian, arvomaailman,
asenteiden sekd toimintatapojen ketjuna, jossa mainitut tasot vaikuttavat toinen toisiinsa.
Valmentajan tietoiset tai tiedostomattomat késitykset maailmasta ja ihmisyydestd vaikuttavat
hénen kaiken toimintansa taustalla ja nikyvét esimerkiksi valinnoissa, joita valmentaja tekee

ollessaan vuorovaikutuksessa urheilijan kanssa. Siksi valmentajan olisi hyvd pohtia
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ihmiskésitystddan  esimerkiksi sen kautta, mikd hénelle on tirkedd nuorten
valmentamisessa.(Autio & Kaski 2005, 68-69.) Oman itsensd tunteminen on edellytyksena

my0s valmentajana kehittymiselle (De Knop ym. 1994, 203).

Ihmiskésitys vaikuttaa valmentajan ohjaus- ja valmennusfilosofiaan eli niihin ajatuksiin miksi
ja miten hin valmennustyotidén tekee. Ihmiskésitys ja valmennusfilosofia nidkyy edelleen
valmentajan arvoissa. Valmentajan on tirkeéd tiedostaa millaisia arvoja hin kasvattajana tuo
nuorten valmennustoimintaan, mitd hian sanoillaan ja teoillaan arvoistaan viestittia ja toimiiko
hin itse sanojensa mukaan. Jos valmentajalle itselleen eivit terveyteen liittyvét asiat ole
tarkeitd, niin hin ei voi olettaa, ettd nuori urheilija kokisi ne térkeiksi. Valmentajan ei tarvitse
olla terveellisten eldméntapojen malliesimerkki, mutta hinen asennoitumisellaan terveyden
edistimistd kohtaan on merkitystd urheilijjoille. (Turunen ym. 1999, 3.) Nuoret rakentavat
usein omaa arvomaailmaansa ja sen mukaisia kéyttdytymismalleja toisilta saamillaan

virikkeilld (Earle 2003, 16).

Lopulta koko edelld mainittu ketju nidkyy valmentajan toimintatavoissa. Toimintatavat ovat
valmentajan tietoista toimintaa, mutta osa toimintatavoista voi olla sellaisia, joita valmentaja
ei itse huomaa. Nédiden tiedostamiseen valmentaja tarvitsee ulkopuolista palautetta esimerkiksi
urheiljjoilta, heiddn vanhemmiltaan tai seuran muilta tyontekijoiltd. Muutokset toimintavoissa
vaativat usein omien arvojen pohdintaa. (Autio & Kaski 2005, 68-69.) Onkin tarkedd, ettd
urheiluseuroissa keskustellaan terveyden edistimisen tavoitteiden taustalla vaikuttavista
arvoista. Keskustelun myo6td urheiluseuran jésenten ymmarrys terveyden edistimisen
merkityksestd syvenee, jolloin heiddn on helpompi sitoutua terveyden edistdmisen

toteuttamiseen. (Turunen ym. 1999, 3.) (Kuvio 1)
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Toimintatavat
Miten terveyden edistimiseen liittyvat arvot ndkyvit kdytannon valmennuksessa?
Miten valmentaja valmentaa?

|

Asenteet
Miké on valmentajan asenne terveyden edistimiseen osana
valmennustoimintaa? Mika merkitys terveyden edistimiselld on valmentajalle?

|

Arvomaailma
Mitki asiat ovat valmentajalle tarkeitd? Onko terveyden edistiminen tirkeda?

|

Ohjaus- ja valmennusfilosofia
Miksi valmentaja valmentaa?
Millainen rooli kokonaisvaltaisella terveyden edistdmiselld on valmentajan
valmennusfilosofiassa?

L]

Ihmiskasitys
Millainen on valmentajan késitys urheilijasta kokonaisuutena?
(Miten esim.fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys painottuvat?)

Kuvio 1 Terveyden edistimisen toteutuminen  valmentajan  ihmiskésityksen,
valmennusfilosofian ja arvomaailman ketjun ndkdkulmasta (mukailtu Autio & Kaski 2005,

68)
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6. TERVEYDEN EDISTAMISEN TOTEUTUMISEEN VAIKUTTAVIA
TEKIJOITA

Urheiluseuran terveyden edistimisen ilmapiirin ja toimien ohella terveyden edistdmisen
toteutumiseen vaikuttavat my0s valmentajan tiedot ja taidot seki kéyttdytyminen. Valmentajan
terveyden edistimisen taidot ja terveysosaaminen ovat keskeisessd roolissa terveyden
edistdmisen toteuttamisessa. My0s vuorovaikutustaidot ovat osa valmentajan terveyden
edistdmisen taitoja. Vuorovaikutustaidot ovat tdrkedssd roolissa myds valmennusryhmén
ryhmidynamiikan muodostumisessa. Ryhmédynaamiset tekijit voivat olla terveyden
edistdmisen kannalta joko voimavara tai uhka. (Salmivalli 1999; 13-14, 27-28.) Hyvit tiedot
ja taidot eivét kuitenkaan riitd mikdli valmentajan oma kayttdytyminen on ristiriidassa sen
terveyden edistdmisen sanoman kanssa, jota hdn urheilijoille vélittdd. Seuraavaksi 1dhestytddn
terveyden edistimisen toteutumiseen vaikuttavia tekijoitd valmentajan  toiminnan

nikokulmasta.

6.1 Valmentajan terveyden edistimisen taidot

Terveyden edistiminen ulottuu laajalle alueelle ja siksi myos terveyden edistdjiltd, tdssd
tapauksessa valmentajilta, vaaditaan monenlaista osaamista. Ewles ja Simnett (1995, 27-29)
ovat jakaneet terveyden edistimisen taidot kahteen pddryhméddn, joista ensimmdinen liittyy
tekniseen osaamiseen sekd ammattitaitoon ja toinen kykyyn tehdd yhteisty6td ihmisten kanssa
erilaisissa tilanteissa. Johtaminen, valmennuksen suunnittelu ja sen arviointi kuuluvat
valmentajan terveyden edistdmisen perustaitoihin. Tehokas terveyden edistiminen edellyttda
suunnittelua ja voimavarojen kartoitusta, kuten myds toiminnan etenemisen ja tavoitteiden
saavuttamisen arviointia. Terveyden edistimisen tyd voi vaatia valmentajalta my0s
markkinoinnin taitoja. Valmentaja voi esimerkiksi yrittdd hankkia urheilijoilleen
yhteistyokumppaneita heiddn terveyden edistdmiseensd liittyvien toimien helpottamiseksi.

Yhteistyokumppanuus voi syntyé esimerkiksi paikallisen 1d4kéarikeskuksen kanssa.

My0s viestinndn taidot ovat tirkeitd, koska terveyden edistdmistd toteutetaan ihmisten kanssa.

Onnistunut viestintd valmentajan ja urheilijoiden sekd muiden toimijoiden vélilli on
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terveyden edistimisen edellytys. Terveyden edistiminen vaatii valmentajalta myos
opetustaitoja. Opetustaidot liittyvdt ldheisimmin terveyskasvatuksen toteutukseen. Yleisesti
ottaen valmentajan tdrkednd tehtdvind on tukea urheilijoita heidin terveytensé edistdmiseksi.
Nédin ollen valmentaja pyrkii aktivoimaan nuoria urheilijoitaan hallitsemaan omaan ja
ympdristonsd terveyteen vaikuttavia asioita (empowerment). MyGs toimintaperiaatteisiin ja
menettelytapoihin vaikuttaminen on merkittivd osa terveyden edistdmistyotd kaikilla
yhteiskunnan tasoilla. Kyseessé voi olla laajempi pyrkimys vaikuttaa maan poliittisella tasolla
tai esimerkiksi terveyden edistdmisen tavoitteet valmentajan omassa urheiluseurassa. (Ewles

& Simnett 1995; 28-29, 121.)

6.2 Valmentajan terveysosaaminen (health literacy)

Terveysosaaminen on ennen kaikkea henkilokohtainen osaamisen alue, mutta esimerkiksi
valmentajan ty0ssd tahén liittyy oleellisesti myos yhteisollinen osaaminen. Valmentajalla tulee
olla perustiedot valmentamisesta, minkd lisdksi valmentajan on hyvd oppia tuntemaan
urheilijansa ja heiddn yksilolliset piirteensd kdytdnnossd (Mero ym. 1997, 337). Yhtilailla
valmentajalla tdytyy olla perusosaaminen terveyteen liittyvissd asioissa. Valmentajan
henkilokohtainen terveysosaaminen on yhdistelmd jokapdivdisessd eldméssd tarvittavaa
kansalaisosaamista sekd ammatillista osaamista, jonka tietopohja on rakentunut
valmentajakoulutuksissa ja kdytdnnon tydssd. Tdmin lisdksi valmentajan oppiessa tuntemaan
urheilijoitaan, hidn pystyy nidkemididn my0s heididn terveysosaamisentasonsa ja -tarpeensa.
Talloin valmentaja tarvitsee yhteisdllisen terveysosaamisen taitoja. (Rimpeld 2003, 33.)
Valmentajan ammattitaito koostuu néin ollen valmennuksellisesta osaamisesta, mutta myos
henkil6kohtaisista ominaisuuksista ja kyvyistd kdyttdd hinelld olevaa tietoa ja taitoa (Kantola
1988, 223). Valmentajalla ei tarvitse olla suurta terveyteen liittyvdd tietomidrdd vaan
tairkedmpdd on sen terveysosaamisen hyodyntdminen, mikd valmentajalla on kéytosséén.
Urheiljjoiden asenteisiin vaikuttamista ei useinkaan ratkaise valmentajan tiedollinen
osaaminen, vaan valmentajan taito herdttad urheilijassa itsessédn halu oppia uutta (Puhakainen

1995, 38).

Kokon (2003, 60) tutkimuksessa kolmannes jadkiekkovalmentajista koki omat valmiutensa

terveyskasvatusasioihin hyviksi, mutta hieman alle puolet koki tarvitsevansa lisdd
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terveyskasvatuksellisia valmiuksia. Valmentajista 43 % kertoi kaipaavansa lisétietoa
terveyskasvatukseen liittyvistd asioista. Tietoa kaivattiin eniten ravintoon liittyen, mutta
jonkin verran myo0s esimerkiksi urheiluvammoista, fyysisen harjoittelun vaikutuksesta
kasvuun sekd péihteistd. Valmentajien terveyskasvatuksen toteuttamista voitaisiinkin pyrkid
helpottamaan tuottamalla valmentajille terveyskasvatuksen eri osa-alueiden oppimateriaaleja

(Kokko & Kannas 2004, 48).

6.3 Valmentajan antama malli

Valmentajat, ohjaajat ja vanhemmat ovat lapsille ja nuorille esikuvia, joista he ottavat
esimerkkid jatkuvasti (Nykdnen 2002, 21). He tarvitsevat sosiaalisessa kehityksessddn
aikuisia, joihin samaistua ja joilta oppia (Parkatti 1990, 15). Samastumisella tarkoitetaan, ettd
lapsi oppii itselleen tdrkeiden ihmisten ajatuksia, ihanteita, mielipiteitd ja kayttdytymismalleja
(Keltikangas-Jarvinen 2000, 112). Mallioppimisen kautta yksilon kéyttdytymistd voidaan
muokata tehokkaastikin. Tamé ndkyy ennen kaikkea sosiaalisten taitojen oppimisessa (Aho
1997, 144). Urheilutoiminnassa valmentaja on urheilijoille tdrked esikuva, johon lapset ja
nuoret usein samastuvat. Sen vuoksi on tirkedd néhda urheilutoiminta kasvatustapahtumana
(Parkatti 1990, 15). Ei tule myoskdan aliarvioida urheilusankareiden ja -idolien vaikutusta
lapsille ja nuorille kayttdytymisen mallina. Vanhemmat edustusjoukkueiden pelaajat ja muut
aikuiset kilpaurheilijat ovat lapsille ja nuorille tirkeitd vaikuttajia, jotka voivat
kayttdytymisellddn edistdd tai ehkdistd terveydelle haitallisia tai hyodyllisid tottumuksia.
(Kannas ym. 2002, 8.) Nykyisend trendinéd kilpa- ja ammattilaisurheilussa nayttéisi olevan
pdihteiden kédyton kytkeminen voitonjuhliin ja muihin hienoihin hetkiin. Tiedotusvilineiden
kautta urheilijat luovat nuoremmilleen mallin péihteiden kdyton itsestddnselvyydestd
palkkiona voitosta. (Vasara 2000, 51-52.) Alkoholi ndyttdisi kytkeytyvan urheilutoimintaan

my0s valmentajien ja seurajohdon osalta hieman muuta viestéd yleisemmin (Koski 2000, 29).

Valmentaja on urheilijoilleen vaikuttaja ja esimerkki, jonka toimintaa seurataan ja arvioidaan
halusi hén sité tai ei. Ndin ollen valmentajan vaikutus urheilijaan voi olla sekd myonteinen
ettd kielteinen (Earle 2003, 16). Useimmin urheilijat kokevat valmentajien huonojen tapojen
liittyvdn tupakointiin, alkoholiin, kiroiluun tai huonoon kilpailukéyttdytymiseen (Hdmaildinen

2003a, 128). Lapsilla ja nuorilla on oikeus savuttomaan ilmaan ja péihteettomyyteen heidén
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ollessaan mukana organisoidussa urheilutoiminnassa. Esimerkiksi juuri pdihteiden kayton
suhteen aikuinen on malli nuorelle ja my6s vastuussa siitd, millaista paihdekulttuuria siirtaa
nuoremmalle sukupolvelle (Nykdnen 2002, 23). Terveyden edistdjand valmentajan on
erityisesti tiedostettava asemansa. Valmentajan on hyvi olla vihintddnkin avoin ja rehellinen
tilanteessa, jossa hinen oma terveyskdyttdytymisensd on ristiriidassa hinen edistimiensd
terveellisten periaatteiden kanssa (Ewles & Simnett 1995, 39-40). Urheilijoiden on vaikea
pitdd uskottavana valmentajaa, jonka oma paihdekiyttdytyminen on vastoin hinen puheitaan.
Urheilijoiden mielestd valmentaja viestii omalla kéyttdytymiselliin millainen toiminta on

soveliasta (Virolainen 2000, 57).

Jokainen valmennusty0hon sitoutunut valmentaja pyrkii varmasti onnistumaan tehtavisséén ja
olemaan hyvd valmentaja (Hidmdildinen 2003b, 27). Hyvén valmentajan ominaisuuksina
voidaan ndhd4 esimerkiksi valmentajan tavoitteet omalla asenteellaan, arvoillaan, tiedoillaan
ja toiminnallaan kehittdd urheilijan maailmankuvaa sellaiseksi, ettd hdn kykenee jérkeviin
valintoihin (Puhakainen 1995, 38). Kéytinnon valmennusty0ssd usein huomataan, ettei
urheilijan maailmankuvaan kohdistuva tiedollinen valistus ja asennemuokkaus onnistu
helposti. Onnistuessaankin se etenee usein kovin hitaasti. Valmentajat tuntuvat kuitenkin
tiedostavan olevansa térkednd mallina valmennettavilleen, kun juniorijidkiekkovalmentajista
96 % oli sitd mieltd, ettd valmentajan omalla kéyttdytymiselld on vaikutusta nuorten
kayttdytymiseen. Esimerkiksi valmentajien tai joukkueenjohtajien tupakointia pelaajien
ndhden ei hyviksynyt 81 % valmentajista. (Kokko 2003, 64.) Myds jalkopallovalmentajien
keskuudessa oltiin sitd mieltd, ettd valmentajan on kayttdytymisellddn niytettivd hyvaa
esimerkkid urheilijoille (Hotti 1998, 67). Valmentajan esimerkin vaikutus lapsiin ja nuoriin on
otettu huomioon myos urheilun eri lajiliittojen ohjaajien koulutusmateriaaleissa. Pulkkisen
(2003, 56) tutkimuksessa valmentajan esimerkin vaikutusta lapsiin ja nuoriin kdsiteltiin

kahdeksassa lajiliiton oppaassa koko tutkimusaineiston késittdessd yhdeksén opasta.

6.4 Valmentajan vuorovaikutustaidot

Valmentajan ja urheilijan vilinen suhde on herkkd ja luottamuksellinen ja siksi myds hyvin

vaativa (Heino 2000, 115). Valmentajan vuorovaikutustapaan vaikuttavat hénen

persoonallisuutensa piirteet, aiemmat kokemukset sekéd sen hetkisestd vuorovaikutustilanteesta
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tehdyt tulkinnat. Yhté lailla samat asiat ovat urheilijan vuorovaikutustapojen taustalla. Nima
tekijat vaikuttavat sithen mitd valmentaja tai urheilija kuulee, nédkee, tuntee ja ajattelee.
Taitava valmentaja pohtiikin omia viestinndn keinojaan ja vuorovaikutustapojaan. (Autio &

Kaski 2005, 77-78.)

Vuorovaikutustilanteissa ihminen tekee kaiken aikaa havaintoja ja tulkintoja toisista ihmisisti
(Laine 1997a, 69). Vuorovaikutus ei ole vain kommunikointia ja keskustelua, vaan se on
mukana kaikissa ohjaustapahtumissa (Autio & Kaski 2005, 77). Sosiaalinen
vuorovaikutustilanne onkin ennen kaikkea viestintdtilanne. Vuorovaikutustilanteen
sosiaalinen tieto perustuu sanalliseen ja sanattomaan viestintddn. Tarkoituksellinen viestinti
on padosin sanallista, mutta mySs osa sanattomasta viestinndstd voi olla tarkoituksellista.
Sanattomalla viestinnilld kuten katseilla, eleilld, ilmeilld ja muilla kehon liikkeilld viestitetdan
enimmikseen tiedostamatta mielialaa, tunteita, asenteita ja aikomuksia. (Laine 1997a; 69, 73-
75.) Valmennustilanteissa kdytetddn usein sanallista viestintdi, koska valmentaja ohjeistaa ja
neuvoo urheilijaa sekd korjaa hdnen suorituksiaan. Sanaton viestintd korostuu kuitenkin
tilanteissa, joissa valmentaja pyrkii vaikuttamaan urheilijan tunteisiin ja mielialaan, kuten
kannustaessaan urheilijaa tai auttaessaan pettymyksen késittelyd. (Heino 2000, 116.)
Sanallisen ja sanattoman viestinnin ollessa ristiriitaisia, viestin vastaanottaja luottaa yleensa

sanattomaan viestiin (Laine 1997a; 69, 73-75).

Valmentajan tirkein vuorovaikutustaito on kuuntelemisen taito. Kun nuori kokee tulleensa
kuulluksi, hinen luottamuksensa valmentajaa kohtaan kasvaa. Luottamuksen myotd syntyy
myo0s avointa vuorovaikutusta valmentajan ja urheilijan vélille. (Autio & Kaski 2005, 82.)
Valmentajan on myds muistettava tasavertaisuus valmennusryhménsi
vuorovaikutustilanteissa. Tamé edesauttaa urheilijoiden sosiaalisten taitojen kehittymistd ja on
moraalikasvatuksen tirked elementti (Aho 1997, 144). Valmentajan vuorovaikutustaidoilla ja
johtajuudella on merkittdvd vaikutus myds urheilijoiden psykologisten taitojen ja henkisen
vahvuuden kehittdmisessd (Jowett 2003, 18). Vuorovaikutuksen kannalta valmentajan
asenteessa urheilijoitaan kohtaan nousee térkedksi kiinnostus, arvostus ja luottamus.
Valmentajan tulee kyetd osoittamaan niitd kaikkia asioita urheilijoilleen jatkuvasti heiddn
vélisissddn vuorovaikutustilanteissa (Heino 2000, 117). Nuorille voi osoittaa kunnioittavansa

heiddn mielipiteitddn esimerkiksi ottamalla heiddt mukaan toiminnan suunnitteluun ja
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paitoksentekoon. Tdlloin nuoret ottavat paremmin vastaan my0s valmentajan ohjauksen ja

neuvot, koska he luottavat hineen ja kokevat hianet tasavertaiseksi. (Aho 1997, 144.)

6.5 Ryhméadynaamiset tekijat

Terveyden edistimisen  toteutumiseen  urheiluvalmennuksessa  vaikuttavat  myds
valmennusryhmin sisdiseen rakenteeseen ja ilmapiiriin liittyvét tekijat. Ryhmadynaamiset
tekijat voivat olla terveyden edistimisen kannalta joko voimavara tai uhka. Vertaisryhmét
vaikuttavat monin tavoin lapsen ja nuoren kiyttdytymiseen. Kaverit ovat lapselle myos
sosiaalisia malleja, joilta opitaan niin toivottua kuin epétoivottuakin kayttdytymistd. Yksi
ryhmissd vaikuttava tekijd on ryhmaépaine, joka on varsinkin nuoruusidssi voimakasta.
Ryhmépaine voi saada yksilon muuttamaan kayttdytymistadn tai mielipiteitddn toisilta tulevan
todellisen tai kuvitellun paineen johdosta. Etenkin nuorilla yhdenmukaisuuden vaatimukset
voivat olla hyvin vahvoja ja nuori etsii turvaa olemalla samanlainen kuin muut. (Salmivalli
1999; 13-14, 27-28.) Ryhmépaineen vastaisesti toimiminen vaatii nuorelta hyvaa itsetuntoa ja
itsendisyyttd (Laine 1997b, 151). Nuoria tulisikin rohkaista omiin mielipiteisiin (Aho 1997,
135). Urheilijoiden péihteiden kéyttod selvittdneessd tutkimuksessa todettiin yhtend
nuoruusidn paihdekokeilujen syyné olleen nimenomaan sosiaalisen ryhmépaineen (Virolainen

2000, 46-47).

Nuoruusidssd ryhmien ilmapiiriin liittyy my0os uskallus toimia aikuisten asettamien normien
vastaisesti (Salmivalli 1999, 27-28). Siitd huolimatta nuoret ovat kiinnostuneita aikuisten
mielipiteistd (Aho 1997, 135). Tdmén vuoksi valmentajien on hyvi tehdd ryhmén pelisddnnot
urheilijoiden kanssa, jolloin niihin yhdessd sitoudutaan. Kun valmennusryhméssd vallitsee
positiivinen ilmapiiri niin urheilijoiden kesken kuin urheilijoiden ja valmentajankin vililld, on
ryhmipaine terveyden edistimisenkin kannalta voimavara. Ryhméin jisenten sosiaalistuessa
ryhmin asenteisiin ja normetihin kéyttdytyminen yhdenmukaistuu ja toiminta on
jérjestiytynyttd. Kaikki tietdvat millaista (terveys)kayttdytymistd muut ryhmén jisenet heiltd
odottavat, jolloin harva haluaa aiheuttaa konflikteja ja toimia ryhmin yhteisten normien

vastaisesti. (Laine 1997b, 150-151.)

Ryhmén kiinteydelld on merkittdvid vaikutuksia ryhmén ja sen yksildiden toimintaan.
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Ryhmissé, jotka ovat hyvin kiinteitd, on myos hyva ilmapiiri. Ryhmin jisenet viihtyvét, ovat
avoimia toisilleen ja arvostavat muiden toimintaa. Tillainen ryhmid tukee jésentensd
emotionaalista ja sosiaalista hyvinvointia. Mitd ilmeisemmin timé edesauttaa myds terveyden
edistdmistd ryhmén toiminnassa niin yksilo- kuin ryhmaétasolla. Kaikki ryhmén jidsenet ovat
luomassa ilmapiirid, mutta ryhmén johtajalla eli valmentajalla on suurin vaikutus ilmapiirin
muotoutumiseen. Valmentajan tehtdvdnd onkin kannustaa mydnteiseen vuorovaikutukseen,
tunteiden ilmaisemiseen ja muiden huomioonottamiseen ja kunnioittamiseen. Toisten
pilkkaamista tai vdhéttelemistd valmentajan ei tulisi ryhméssddn sallia. (Laine 1997c, 205-

207.)
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7. TUTKIMUSTEHTAVAT

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd missd médrin ja millaisin toimin terveyden
edistdmistd toteutettiin nuorten yleisurheilijoiden valmennustoiminnassa sekd mitkd tekijat
toteuttamiseen vaikuttivat. Tutkimuksessa kéytetyt mittarit pohjautuvat terveyttd edistdvélle
urheiluseuralle médriteltyyn 22 kriteeriin, joita tdssd tutkimuksessa sovellettiin terveyttd
edistdvddn valmennukseen. Nididen tutkimusongelmien lisdksi tutkimuksessa oltiin
kiinnostuneita myds siitd, miten valmentajat suhtautuivat terveyden edistdmiseen ja millaisia
eroja valmentajien vililld esiintyi. Toisaalta tutkimuksessa pyrittiin selvittimddn myds
urheiluseuran terveyden edistdmiseen liittyvien toimien vaikutusta valmennustoiminnan

vastaaviin toimiin.

Tutkimusongelmat:
1. Missd médrin ja millaisin toimin terveyden edistimistd toteutetaan
nuorten yleisurheilijoiden valmennustoiminnassa?
2. Mitka tekijdt ovat yhteydessi terveyden edistimisen toteuttamiseen

nuorten yleisurheiluvalmennuksessa?
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8. TUTKIMUSMENETELMAT

8.1 Tutkimuksen perusjoukko

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat yleisurheilun seuravalmentajatutkinnon vuosina 2001-
2006 (tammikuu) suorittaneet valmentajat. Kyselylomake ldhetettiin kaikille 364:lle
seuravalmentajatutkinnon kyseisend aikana suorittaneelle valmentajalle. Heistd 167 vastasi
kyselyyn. Tarkoituksena oli saavuttaa aktiivisesti valmennustydssd mukana olevia 11-18
-vuotiaiden yleisurheilijoiden valmentajia ympéri Suomea. Seuravalmentajatutkinnon
suorittaneista oli olemassa osoiterekisteri, joka vaikutti myods tutkimuksen perusjoukon

valintaan.

Aineiston puhdistuksen jilkeen tutkimukseen hyvéksyttyjd vastauksia oli yhteensd 158
kappaletta. Puhdistuksessa tutkimuksen ulkopuolelle jatettiin yhdeksédn kyselylomaketta.
Néistd vastaajista muutama oli palauttanut tyhjdn lomakkeen, osa ei ollut silld hetkelld
mukana valmennustoiminnassa ja yksi lomake oli vaurioitunut. Edellisestd poiketen
tutkimukseen otettiin mukaan kaksi naisvalmentajaa, jotka eivit olleet valmentaneet kyselya
edeltdvin vuoden aikana perheenlisdyksen johdosta, mutta jotka muuten ovat aktiivisesti
mukana valmennustoiminnassa. Eniten vastauksia saapui Varsinais-Suomen ja Etela-
Pohjanmaan piiristd (13, 3%). Myo6s Helsingin ja Uudenmaan piiristd saapui vastauksia

enemman kuin muualta (10, 1%). Vastaajien urheiluseurojen nimid tutkimuksessa ei selvitetty.

8.2 Tutkimuksen mittarit

Tutkimuksen mittarina oli kyselylomake (Liite 2). Kyselylomake koostui 83:sta kysymyksesta,
jotka olivat padosin strukturoituja. Joissakin kysymyksissé lisdtietoja kysyttiin myds avoimilla
kysymyksilld. Valmentajilla oli lisdksi mahdollisuus kertoa vapaasti kyselyn heréttamié

kommentteja kyselylomakkeen lopussa.

Tutkimuksessa kéytetyn kyselylomakkeen suunnittelu alkoi kevdilld 2005 ja esitestaus sille
suoritettiin marraskuun 2005 lopussa. Esitestaus suoritettiin jyvéskyldisen yleisurheiluseuran

kolmella valmentajalla. Esitestauksesta saadun palautteen jédlkeen joidenkin kysymysten
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vastausohjeita tarkennettiin ja erityisesti urheiluseuran toimintaa koskeviin kysymyksiin
lisdttiin vastausvaihtoehdoiksi my0ds ”en osaa sanoa” tai ”en tiedd”. Lisdksi joidenkin avointen

kysymysten vastaustilaa hieman pidennettiin.

Kyselylomakkeen muodostaminen alkoi 22 terveyttd edistdvélle urheiluseuralle mééritellyn
kriteerin operationalisoinnilla. Kriteerit ovat osa terveyttd edistdvdd urheiluseuraa tutkivaa
véitoskirjaa (Sami Kokko). Operationalisoinnin tarkoituksena oli muokata kriteereitd
yleisurheilun toimintakenttdin soveltuviksi. Kysymysmuotoja, vastausvaihtoehtoja ja
kysymysjérjestystd muokattiin koko tekoprosessin ajan ja ne pyrittiin saamaan loogiseksi.
Alkuperdiset kriteerit voidaan jakaa viiteen eri terveyden edistdmisen toimintatasoon
seuratasolla. Nama luokat ovat 1) Seuran terveyden edistimisen toimitavat 2) Seura terveyttd
ja turvallisuutta edistdvidnd ympéristond 3) Seuran yhteisolliset terveyden edistimisen toimet

4) Seuran yksiloldahtoiset terveyden edistimisen toimet 5) Seuran terveyspalvelut.

Kyselylomake voidaan karkeasti jakaa kysymysten aihealueilta neljdéin osaan. Ensimmaisend
olivat taustakysymykset, jonka jilkeen urheiluseuran toimintaa koskevat kysymykset.
Seuraavana olivat yleisurheiluvalmennusta koskevat kysymykset (sisélsi myds valmentajan
asennetta selvittdvid kysymyksid) sekd lopuksi valmentajan kiyttdytymisti selvittivit

kysymykset.

Kyselylomakkeen ensimmdiset kysymykset selvittivdt valmentajien taustaa. Kysymykset
koskivat niin heidén siviilieldmaansa kuin urheiluvalmennukseen liittyvia tietoja (kysymykset
1-17). Taustakysymysten jdlkeen valmentajilta kysyttiin heiddn edustamansa urheiluseuran
toiminnasta. Vaikka tutkimuskohteena oli terveyttd edistivd valmennus, oli joitakin asioita
tarpeellista tietdd my0Os urheiluseuran terveyttd edistivéstd toiminnasta kokonaiskuvan
saamiseksi. Ensin selvitettiin urheiluseuran yleistd terveyden edistimisen luonnetta Likert-
asteikollisilla vaittdmilld (kysymys 18). Vastausvaihtoehtoina olivat “tdysin samaa mieltd”,

39 2

“samaa mieltd”, “eri mieltd” ja “tdysin eri mieltd”. Tdman jdlkeen terveyden edistdmiseen

liittyd toimia selvitettiin strukturoiduilla kysymyksilld (kysymykset 19-25). (Liite 2)

Seuraavaksi valmentajia pyydettiin vastaamaan heiddn omaan valmennustoimintaansa

liittyviin ~ kysymyksiin ~ (kysymykset 26-73). Ensin selvitettiin  onko valmentajan
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harjoitusryhmélld toimintaa ohjaavat pelisddnndt. Tamin jilkeen seurasi pelisdéntoihin
liittyvid tarkentavia kysymyksid (kysymykset 26-31). Seuraavaksi tiedusteltiin valmentajan ja
urheiljjoiden vilisten terveyteen (terveyskasvatukseen) liittyvien keskustelujen useutta
(kysymys 32) sekd muita keskusteluihin liittyvid asioita (kysymykset 33-36). Keskustelujen
useus madriteltiin vastausvaihtoehtoina “en kertaakaan”, “kerran”, “kerran kuukaudessa”,
“viikoittain” ja “’jokaisessa harjoituksessa”. Tarkasteltavana ajankohtana oli edellinen vuosi.
Niiden jélkeiset kysymykset selvittivdt valmentajan vuorovaikutustaitoihin liittyvid asioita.

(Liite 2)

Seuraavaksi valmentajilta tiedusteltiin olivatko he tehneet sopimuksia urheilijoiden ja heidin
vanhempiensa kanssa (terveys)kayttdytymiseen liittyvistd asioista. Valmentajilta tiedusteltiin
myos sitd kuinka tehdyt sopimukset nékyivit kdytdnndssd (kysymykset 40-41). Valmentajilta
haluttiin tietoa my0s siitd, minkd verran he olivat olleet yhteydessd urheilijoiden vanhempiin
(kysymykset 42-43). Tamédn jdlkeen selvitettiin olivatko valmentajat osallistuneet
terveysasioihin liittyvadn koulutukseen, kokivatko he sellaisen tarpeelliseksi ja miltd osa-
alueelta he kokivat tarvitsevansa eniten lisdtietoa (kysymykset 44-46). Seuraavilla
kysymyksilld haluttiin tietoa siitd miten urheilijoiden ravitsemus oli otettu huomioon
urheiluseuratoiminnan aikana (kysymykset 47-50). Lisdksi tiedusteltiin, olivatko valmentajat
sallineet urheilijoiden kéyttdd piihteitd harjoitus- tai harrastamiseen muuten liittyvilld ajalla

(kysymykset 51-52). (Liite 2)

Seuraavat kysymykset selvittivdit miten valmentajat olivat ottaneet huomioon
harjoitusympériston turvallisuuden. Myds vammatilanteessa toimimista, vammojen
aitheuttamien psyykkisten paineiden huomioimista ja vammojen ennaltachkdisyn keinoja
kysyttiin (kysymykset 53-57). Liséksi haluttiin selvittdd olivatko valmentajat ottaneet
harjoittelussa huomioon urheilijoiden yksildllisyyden (kysymykset 58-59). Seuraavaksi
kysyttiin harjoitusten alkamisaikoja seki sitd kuinka paljon valmentajilla oli mahdollisuuksia
vaikuttaa valmennusryhmda koskeviin asioihin (kysymykset 61-62). Valmentajilta haluttiin
tietoa myds siitd, miten he huomioivat urheilijoiden psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen seké
eritasoiset ja erilaisin tavoittein urheilevat urheilijat (kysymykset 63-67). Lisdksi haluttiin

tietdd oliko valmentaja arvioinut omaa toimintaansa (kysymykset 68-69). (Liite 2)
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Valmennukseen liittyvéin kysymysosion viimeiset kysymykset selvittivit miten tirkednd
valmentajat nékivdt oman toimintansa esimerkillisyyden ja vastuun urheilijoiden terveyden
edistdmisestd. Tatd selvitettiin sekd Likert-asteikollisilla véittdmilld ettd strukturoiduilla
kysymyksilld. Likert-asteikollisten vdittdmien vastausvaihtoehdot olivat “tiysin samaa
mieltd”, “samaa mieltd”, “ei samaa eikd eri mieltd”, “eri mieltd” ja “tdysin eri mieltd”

(kysymykset 70-73). (Liite 2)

Kyselylomakkeen viimeisessi osiossa selvitettiin valmentajien omaan
(terveys)kéyttdytymiseen liittyvid asioita, kuten péihteiden kéyttod. Valmentajilta kysyttiin
my06s miten he puuttuisivat urheilijoiden péihteiden kdyttoon urheiluseuratoiminnan ajalla ja
puuttuisivatko he yleiseen piihteiden kadyttoon nuorten harjoitusymparistdssd harjoitusajalla.
Viimeisend selvitettiin oliko valmentaja havainnut kiusaamis- tai muita konfliktitilanteita

urheilijoiden keskuudessa ja kuinka niihin puututtiin (kysymykset 74-83). (Liite 2)

8.3 Tutkimusaineiston keruu ja kuvaus

Aineisto keréttiin helmi- ja maaliskuun 2006 vilisend aikana. Kysely postitettiin kaikille
seuravalmentajatutkinnon ajalla  2001-2006 (tammikuu) suorittaneille valmentajille.
Kyselylomakkeet postitettiin Suomen Urheiluliitolta saatujen osoitetietojen perusteella.
Vastausaikaa valmentajilla oli kaksi viikkoa. Vastaukset ldhetettiin valmiiksi maksetulla
kuorella suoraan tutkijalle. Valmentajilla oli mahdollisuus vastata nimettdménd, mutta mikali
he halusivat osallistua Suomen Urheiluliiton vastaajille jarjestimién maaottelulippujen ja
Yleisurheilun Kuvalehden vuosikertojen arvontaan, heitd pyydettiin kirjaamaan nimi- ja
osoitetiedot  kyselylomakkeeseen. Ensimmadisen kyselykierroksen jidlkeen suoritettiin
uusintakysely. Kysely ldhetettiin  uudestaan kaikille, Iukuunottamatta nimellisina
ensimmadiselld kierroksella vastanneita. Toisen kyselykierroksen jélkeen suoritettiin arvonta,
jonka jédlkeen nimi- ja osoitetietoja ei endéd kdytetty vastaajien anonymiteetin séilyttdmiseksi.
Kyselylomakkeita ldhetettiin yhteensd 364 kappaletta. Ensimmadiseltd kierrokselta vastauksia
palautui 101 kappaletta. Uusintakyselyn jidlkeen maaliskuussa vastauksia oli saapunut 167

kappaletta, jolloin vastausprosentiksi muodostui 45,8 %.
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Kyselyyn vastanneista valmentajista lihes kaksi kolmasosaa oli miehid, jolloin naisia oli joka
kolmas. Suurimmat ikdryhmaét olivat 18-29 -vuotiaat ja 40-49 -vuotiaat. Kolme neljdsosaa
valmentajista eli avo- tai avioliitossa. Kahdella kolmesta valmentajasta oli lapsia. Lapsien
lukumiéra vaihteli yhden ja kahdeksan vililld siten, ettd useimmilla oli 1-3 lasta.
Valmentajien koulutus jakautui niin, ettd joka neljdnnelld oli peruskoulutus ja 75 %:lla
ylioppilas tai sitd korkeampi koulutus. Niistd kolmasosalla oli opistotasonkoulutus ja kahdella

kolmesta ylioppilas tai sitd korkeampi koulutus. (Taulukko 1)

Taulukko 1 Valmentajien sosiodemografisia taustatekijoitd (N=158).

Muuttuja f %
Sukupuoli Nainen 58 37
Mies 100 63

Ika 18-29 vuotta 59 37
30-39 vuotta 24 15

40-49 vuotta 57 36

yli 50 vuotta 18 11

Siviilisdity Naimaton 30 19
Avo- tai avioliitossa 123 78

Eronnut tai leski 5 3

Omien lapsien lukumééra Ei lapsia 62 39
1-3 lasta 77 49

4-8 lasta 19 12

Koulutus Peruskoulutus 44 28
Ylioppilas tai korkeampi koulutus 114 72

Kyselyyn vastanneista valmentajista kolmasosa oli toiminut valmennustehtdvissd 3-5 vuotta.
Valmentajat jakautuivat muilta osin valmennuskokemukseltaan tasaisesti siten, ettd joukossa
oli niin 0-2 vuotta kuin myds yli yhdeksédn vuotta valmentaneita vastaajia. Vastanneista
valmentajista 93 % oli toiminut valmennustoiminnassa aktiivisesti viimeisen vuoden ajan.
Kaikilla kyselyyn osallistuneilla valmentajilla oli valmentajakoulutuksena
seuravalmentajatutkinto. Tamén lisdksi  viidesosa  valmentajista oli  suorittanut
liittovalmentajatutkinnon. Kolmasosalla vastaajista oli 2-5 urheilijaa valmennettavanaan. Joka

kymmenes valmentaja valmensi yhtd urheilijaa, kun taas ldhes joka viidennelld oli yli 15
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urheilijaa  valmennettavanaan. Yli puolella valmentajista oma lapsi osallistui
urheiluseuratoimintaan ja 40 %:lla oma lapsi urheili valmentajan omassa ryhméssd. Vajaalla

puolella valmentajista urheilijat olivat idltddn 12-16 -vuotiaita. (Taulukko 2)

Taulukko2 Yleisurheiluvalmennukseen liittyvét taustamuuttujat

Muuttuja f %
Valmennuskokemus 0-2 vuotta 33 21
3-5 vuotta 53 34
6-8 vuotta 36 23
9 vuotta + 36 23
Valmentajakoulutus Seuravalmentajatutkinto 129 82
Liittovalmentajatutkinto 29 18
Urheilijoita valmennettavana 1 19 12
2-5 55 35
6-10 39 25
10-14 18 11
15+ 27 17
Valmennettavien ikd 11-v. tai nuorempia 19 12
12-16 —v. 69 44
17-v. tai vanhempia 33 21
Useista ikdryhmista 37 23
Urheiluseuran koko Alle 50 44 28
(aktiiviyleisurheilijoiden méadrd) 50-100 46 29
101-199 36 23
Yl1i 200 32 20
Yleisurheilun erikoisseura Kylla 38 24

Ei 120 76
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8.4 Tilastolliset analyysimenetelmiit

Kyselylomakkeen vastaukset koodattiin SPSS 13.0 for Windows ohjelmaan. Aineistoa
tarkasteltiin alustavasti prosentti- ja frekvenssijakaumien avulla. Luokitteluasteikollisten

muuttujien vilistd yhteyttd selvitettiin ristiintaulukoinnilla ja tilastollista merkitsevyytti

testattiin ¥ -testilld. Tilastollisia analyysejd varten muodostettiin seuran toiminnan yleistd
terveyden edistdmisen luonnetta selvittdvin kysymysosion viittdmistd (kysymys 18./Liite 2)
summamuuttuja. Summamuuttujan vaihteluvédli oli 9-32. Tulkinnan helpottamiseksi
summamuuttujan arvo jaettiin osioiden maiirélld, jolloin sen vaihteluviliksi saatiin 1-4
alkuperdisten vastausvaihtoehtojen mukaan. Pieni pisteméédrd kuvaa sitd, ettd valmentaja
kokee seuran terveyden edistdmisen olevan hyvin huomioitu, suuri pistemddrd pédinvastaista
tilannetta. Summamuuttujan reliabiliteettia (sisdistd konsistenssia) tarkasteltiin Cronbachin
alfa -kertoimen avulla. Seuran terveyden edistimisen luonnetta kuvaava Cronbachin alfa
-kerroin oli 0.861. Arvo on riittdvdn hyvi, silld arvoa 0.60 pidetddn vield hyvéksyttivana
arvona (Metsdmuuronen 2005, 69). Toinen summamuuttuja muodostettiin valmentajien
terveyden edistimisen asennetta selvittdvin osion vdittdmistd (kysymys 70./Liite 2). Osion
18:sta vdittdmistd summamuuttujaan otettiin mukaan 17. Summamuuttujan vaihteluvali oli 17
- 54. Summamuuttujan arvo jaettiin osioiden maéréll4, jolloin sen vaihteluvéliksi saatiin 1 - 5.
Vastausvaihtoehtoja véittdmissd oli viisi. Pieni pistemddrd kuvaa sitd, ettd valmentajan
terveyden edistdmisen asenne on myonteinen ja suuri pistemddrd vastaavasti asenteen
kielteisyyttd. Cronbachin alfa -kerroin oli 0.704. Summamuuttujien keskindistd yhteytté
selvitettiin ~ Spearmanin  jérjestyskorrelaatiokertoimen avulla. Summamuuttujien ja
kaksiluokkaisten taustamuuttujien yhteyttd selvitettiin riippumattomien otosten t-testilld ja
useampiluokkaisten yksisuuntaisella varianssianalyysilld. Varianssianalyysissd kéaytettiin

Tukey HSD parivertailutestia.

Terveyteen liittyvien keskustelujen wuseutta selvittivin kysymyksen (32./Liite 2)
vastausvaihtoehdot luokiteltiin uudelleen ristiintaulukointia varten siten, ettd luokista “en
kertaakaan” ja “’kerran” muodostettiin yksi luokka, “kerran kuukaudessa” oli toinen luokka ja
“viikoittain” ja “jokaisessa harjoituksessa” muodostivat kolmannen luokan, joka nimettiin

”vahintdan viikoittain”.



57

9. TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavaksi tarkastellaan tutkimustuloksia aihepiireittdin. Ensimmaéisend ovat urheiluseuran
terveyden edistdmistd koskevat tulokset. Tamén jilkeen ovat yleisurheiluvalmennusta ja sielld
esiintyvdd terveyden edistimistd selvittivét tulokset. Valmentajan terveyden edistimisen
asenteeseen sekd terveyskayttdytymiseen liittyvdt tulokset késitelldin samassa yhteydessa.
My®0s taustamuuttujien yhteyksid tuloksiin tarkastellaan koko tulososiossa. Tulososion lopussa

on yhteenveto tutkimustuloksista.

9.1 Terveyden edistiminen urheiluseurassa

9.1.1 Urheiluseurojen yleinen terveyden edistiminen

Valmentajilta tiedusteltiin Likert-asteikollisilla viittdmilld heidédn urheiluseuransa toiminnan
luonnetta terveyden edistimisen nidkokulmasta. Yhdekséstd vaittdméastd muodostettiin yksi

summamuuttuja, joka kuvasi urheiluseuran yleistd terveyden edistdmista.

Valmentajat arvioivat urheiluseurojensa terveyden edistdmisen mydnteiseksi. Esimerkiksi
neljad viidestd valmentajasta oli tdysin samaa mieltd tai samaa mieltd viitteen “seurasi on
kiinnostunut terveyden edistdmisestd osana valmennustoimintaa” kanssa. Valmentajat kokivat
my0s harjoitusryhmien ja seurajohdon vilisen vuorovaikutuksen hyvidksi, kun 89 %
valmentajista oli vidhintddnkin samaa mieltd vditteen “seurajohto on tietoinen
valmennusryhmadsi toiminnasta” kanssa. Yhtd moni valmentaja oli sitd mieltd, ettd seuran
toimihenkil6t pyrkivdt omalla kéyttdytymisellddn olemaan esimerkillisid urheilijoille.
Valmentajista 90 % oli sitd mieltd, ettd heiddn seuransa pyrkii edistimién toiminnassaan
reiluutta ja rehtiyttd. Neljd viidestd valmentajasta vastasi, ettd seura on korostanut
urheiluseuraympdriston paihteettomyyttd, mutta heistd vain puolet oli sitd mieltd, ettd seurassa
oli tehty yhteisesti pédihteitd koskevat sdénnot. Heikoiten seuroissa oli hoidettu ohjeistus
konfliktitilanteiden varalle, kun vain noin kolmasosa valmentajista oli sitd mieltd, ettd ndin oli
toimittu. My0s seuran ohjeistus nuorten yksilollisen kasvun huomioonottamiseen oli hieman

puutteellista, kun 40 % valmentajista vastasi, ettei seura ollut asiassa ohjeistanut. (Liite 3)
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Seuran yleistd terveyden edistdmistd kuvaavaa summamuuttujaa verrattiin seuraavaksi
urheiluseuran kokoon (aktiiviyleisurheilijoiden méérd). Taustamuuttujien mukainen tarkastelu
osoitti, ettd suuremmissa seuroissa valmentajat nidkivdt yleisen terveyden edistimisen
toteutuvan paremmin kuin harrastajamairéltddan pienissd seuroissa (p=.007). Tilastollisesti
merkitsevd ero saatiin yli 100:n mutta alle 200:n aktiiviyleisurheilijan seurojen ja alle 50:n
aktiiviyleisurheilijan seurojen vililla (p=.014). Samansuuntainen tulos saatiin myds yli 200:n
aktiiviyleisurheilijan seuran ja alle 50:n aktiiviyleisurheilijan seuran vilille (p=.024). Muiden

taustamuuttujien suhteen erot eivit olleet merkitsevii. (Taulukko 3)

Taulukko 3 Yleisen terveyden edistdmisen toteutuminen seuran koon mukaan

Taustamuuttuja  Keskiarvo 95 %:m p-arvo Pariertailun
Luottamusvali merkitsevit p-
arvot

Seuran koko

1) alle 50 2,24 2,06-2,43 1:3=.014
1:4=.024

2) 50-100 1,97 1,82-2,12

3) yli 100 mutta 1,88 1,72-2,04 .007

alle 200

4) yli 200 1,89 1,71-2,07

Yhteensa 2,01 1,93-2,10

9.1.2 Terveyden edistiminen seuran toimintaperiaatteena ja arvioinnin kohteena

Tiedusteltaessa valmentajilta oliko heidén seurassaan kirjattuna tavoitteena hyvinvointi,
terveyden edistiminen, terveyskasvatus tai terveet eliméntavat, yli puolella valmentajista ei
ollut asiasta tietoa. Ainoastaan vajaa kolmannes tiesi seuransa edelld mainituista tavoitteista.
Noin 40 % valmentajista ei mydskddn osannut sanoa arvioidaanko seuran kausittaisessa
toimintakertomuksessa terveyden edistimisen toimia tai seuran hyvinvointitilaa. Valmentajien
vastausten mukaan vain joka kymmenennessd seurassa toteutettiin terveyden edistdmisen

arviointia. Vain viisi valmentajaa koko vastaajajoukosta oli itse osallistunut seuran terveyden
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edistimisen toimien tai hyvinvointitilan arviointiin. (Liitteet 4-6)
Seuran kirjatuilla terveyden edistimisen tavoitteilla oli yhteys seuran yleiseen terveyden
edistdmiseen. Seuroista, joissa oli kirjattuna terveyden edistdmisen tavoitteet, ldhes puolet otti
hyvin huomioon seuran yleisen terveyden edistimisen. Jos seurassa ei ollut kirjattua terveyden

edistimisen tavoitteita, niin tdimi osuus oli noin puolet pienempi. (Taulukko 4)

Taulukko 4 Seuran terveyden edistimisen tavoitteet suhteessa seuran yleiseen terveyden

edistamiseen (%) (N=158)

Kirjatut tavoitteet Seuran yleinen terveyden edistiminen

Hyvin huomioitu  Neutraali ~ Heikosti huomioitu = Yhteensi (n)
(%) (%) (%0) (%0)
Kylla 45 47 8 100 49
Ei 22 26 52 100 23
En tiedd 12 64 24 100 86
P-arvo <.001

9.1.3 Sdannoista ja toimintaperiaatteista keskusteleminen

Valmentajilta tiedusteltiin kuinka usein heidédn seuroissaan keskustellaan sddnndistd ja
toimintaperiaatteista, ketkd osallistuvat keskusteluihin seki toteutetaanko seurassa sovittujen
sadntdjen seurantaa. Kolmasosa valmentajista vastasi, ettd sadnndistd keskustellaan kerran
vuodessa. Yli 25 % seuroista kdy keskusteluja tétd useammin eli kaksi kertaa vuodessa tai
useammin. 14 % seuroista keskustelee valmentajien mukaan sddannoistddn harvemmin kuin
kerran vuodessa. Yli neljdsosalla valmentajista ei ollut asiasta tietoa. (Liite 7) Valmentajista
yli neljdnnes ei tiennyt ketkd osallistuvat keskusteluihin. Yli 60 % valmentajista vastasi seuran
hallituksen/johdon osallistuvan sddntd- ja toimintaperiaatekeskusteluihin ja lihes yhtd moni
valmentaja osallistui myds itse. Kaksi viidesosaa valmentajista vastasi my0s urheilijoiden
vanhempien olevan mukana. Joissakin tapauksissa myos urheilijat osallistuivat keskusteluun.

(Liite 8)
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Noin 40 %:ssa seuroista, joissa sddnndistd ja toimintaperiaatteistd keskusteltiin kaksi kertaa
vuodessa tai useammin, oli seurojen yleinen terveyden edistiminen hyvin huomioitu (p<.001).
Vastaava osuus harvemmin kuin kerran vuodessa sddnnoistdén keskustelevilla seuroilla oli

vain 5 %. (Taulukko 5)

Taulukko 5 Sididnndistd keskustelemisen useus suhteessa seuran yleiseen terveyden

edistdmiseen (N=158)

Keskustelujen useus Seuran yleinen terveyden edistdminen

Hyvin huomioitu Neutraali Heikosti huomioitu =~ Yhteensd (n)

(%) (%) (%) (%)
Harvemmin kuin 5 41 54 100 22
kerran vuodessa
Kerran vuodessa 28 58 14 100 51
2 krt vuodessa tai 41 54 5 100 42
useammin
En tiedd 12 51 37 100 43
P-arvo <.001

Valmentajien vastausten mukaan alle puolet seuroista seuraa sovittujen sdéntdjen tai
toimintaperiaatteiden toteuttamista. Toisaalta yli kolmanneksella valmentajista ei ollut asiasta
tietoa. (Liite 9) Léhes 40 %:ssa seuroista, joissa seurattiin sddntdjen ja toimintaperiaatteiden
toteuttamista, yleinen terveyden edistdminen oli hyvin huomioitu (p<.001). Vastaava osuus

seuroissa, joissa sddntdjen toteuttamista ei seurattu oli vain 7 %. (Taulukko 6)
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Taulukko 6 Siintdjen ja toimintaperiaatteiden toteuttamisen seuranta suhteessa seuran

yleiseen terveyden edistimiseen (%) (N=158)

Sééntdjen Seuran yleinen terveyden edistiminen
seuranta

Hyvin huomioitu Neutraali  Heikosti huomioitu = Yhteensd (n)

(o) (%) (%) (%)

Kylla 39 57 4 100 72
Ei 7 55 38 100 29
En tiedd 12 48 40 100 57
P-arvo <.001

9.1.4 Yhteistyo terveysasioissa seki seurojen hoitokiytiinteet

Reilu kolmannes seuroista tekee valmentajien mukaan yhteistyotd muiden tahojen kanssa
terveysasioissa. Seuroista, joissa yhteistyotd toteutetaan, ldhes kaksi kolmasosaa on
yhteisty0ssd ladkiripalveluja tuottavan tahon kanssa ja neljdnnes toisten urheiluseurojen.
Lisdksi avoimista vastauksista ilmeni, ettd osa seuroista oli kehittinyt yhteisty6td mm.
yliopistojen, koulujen, piirien, ulkopuolisten asiantuntijoiden ja erilaisten terveyteen liittyvien

hankkeiden kanssa. (Liitteet 10 ja 11)

Seurat olivat tiedottaneet hieman yli kolmasosalle valmentajista kuinka toimia akuutissa
vammatilanteessa. Noin viideosalla seuroista oli yhteistydsopimus urheilulddkérin tai
urheilulddkdriaseman kanssa. Lisdksi seurat olivat varmistaneet joka viidenneltd
valmentajalta, ettd heilld on riittdvét ensiaputaidot. Miltei 60 % valmentajista ei ollut saanut
seuraltaan tietoa millaiset hoitotilanteisiin liittyvét vakuutuskéyténteet seuralla on. (Taulukko

7)
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Taulukko 7 Seuran hoitokédytdnteet urheiluvammojen varalle (%) (N=158)

Hoitokéytinto Kylla (%) Ei (%0) Yhteensd (%)  (n)

Seura on tiedottanut 36 64 100 158
valmentajalle miten toimia
akuutissa vammatilanteessa

Seuralla on yhteisty0sopimus 18 82 100 158
urheiluldakérin tai
urheiluldikiriaseman kanssa

Seura on varmistanut, ettd 20 80 100 158
valmentajalla on riittdvat

ensiaputaidot

Seura on tiedottanut 42 58 100 158

valmentajalle millaiset
hoitotilanteisiin liittyvét
vakuutuskiyténteet seuralla on

9.2 Terveyden edistiminen valmennuksessa

9.2.1 Terveyteen liittyvit keskustelut

Valmentajilta kysyttiin kuinka usein he olivat keskustelleet urheilijoiden kanssa
kyselylomakkeessa mainituista terveyteen liittyvistd teemoista viimeisen vuoden aikana.
Useimmin valmentajien ja urheilijoiden véliset terveyteen liittyvdt keskustelut kisittelivét
lepoon (palautumiseen, yduneen) ja urheiluvammojen ennaltachkdisyyn liittyvid asioita.
Viikoittain vammojen ennaltachkéisysti keskusteli yli puolet ja lepoon liittyvisté asioista ldhes
puolet valmentajista. Seuraavaksi eniten valmentajat olivat keskustelleet ravinnosta,
vammojen hoidosta, sairaana urheilemisen riskeista ja sosiaalisesta kanssakdymisestid. Hieman
alle puolet valmentajista keskusteli ravinnosta ja sairaana urheilemisen riskeistd kerran
kuukaudessa. Toisaalta, viidennes oli keskustellut niistd vain kerran vuodessa tai ei lainkaan.
Sosiaaliseen kanssakdymiseen liittyvistd asioista ja vammojen hoidosta keskusteli
kuukausittain noin 40 % valmentajista. Kuitenkin jopa neljinnes valmentajista oli ottanut
aiheet esille vain kerran vuodessa tai ei lainkaan. Hygieniaan ja psyykkiseen terveyteen
liittyvid asioita (stressi, tunteiden hallinta ym.) oli késitelty vield vihemmén, kun noin
kolmasosa valmentajista oli kisitellyt aiheita kerran kuukaudessa ja noin puolet valmentajista

oli keskustellut ndistd aiheista urheilijoiden kanssa vain kerran tai ei lainkaan. Véhiten oli
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kuitenkin keskusteltu piihteistd ja seksistd. 15 % valmentajista oli keskustellut tupakasta ja
alkoholista kerran kuukaudessa, kun vastaavat luvut jdivdt nuuskan ja huumeiden kohdalla
alle 10 %:iin. Seksiin liittyvistd asioista keskusteleminen oli hyvin harvinaista, kun yli 90 %
valmentajista ei ollut ottanut asiaa esille lainkaan tai vain yhden kerran. Terveyteen liittyvien
keskustelujen miérd on kaiken kaikkiaan kovin vdhédinen, kun huomioidaan aiheiden tirkeys

jayleisyys sekd vuosittainen harjoituskertojen kokonaismééra. (Kuvio 2)

Vammojen ennaltaehiéisy /87 3 T ST I
Lepo /77745 4 TS T

Ravinto (/77772 6 T TSI

Saaana uhellemisen | /77 4 T[RRI
Vammojen hoito Z 43 TR

| 78577777777, : T BT

Fykiiseen torveyteen | 49 % 34 TR
Hygienia 2 % 37 TIRET]

Alkoholi | 7% Z[ 15 1 [l6]]

Seksiin liittyvéat asiat | 792, /L4 14
Tupakka | 82 14 (4]

Nuuska | 756 718

Huumeet | /69 ZI)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

en kertaakaan tai [ ] kerran kuukaudessa [[[] vahintaan viikoittain
kerran

Kuvio 2 Terveyteen liittyvien keskustelujen useus edellisen vuoden aikana (%) (N=158)

Valmentajan valmennusvuosien méérilld oli yhteys sithen kuinka usein valmentaja keskusteli
urheilijoidensa kanssa lepoon (p=.014) ja ravintoon (p=.035) liittyvistd asioista. Suuntaa
antava yhteys 10ytyi myds vammojen hoitoon liittyvdn keskustelun ja valmennusvuosien
vdlilld (p=.050). Useimmin edelld mainituista terveyteen liittyvistd aiheista keskustelivat
valmentajat, joilla valmennuskokemusta oli eniten, eli 9 vuotta tai enemmaén. Heistéd yli 60 %
keskusteli lepoon liittyvistd asioista vahintddn viikoittain, kun esimerkiksi 0-2 vuotta
valmentajana toimineiden vastaava osuus oli kolmanneksen pienempi. Ravinnosta vahintdan

viikoittain keskusteli pisimpédén valmentaneista 45 %, kun lyhyimmén aikaa valmentaneista
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ndin teki vain 15 %. (Liite 12) Myos ne valmentajat, jotka olivat valmentaneet nykyisié
urheilijjoitaan yli neljd vuotta keskustelivat lepoon (p<.001) ja ravintoon (p<.001) liittyvistd
asioista useammin kuin vdhemmén aikaa valmentaneet. Neljd vuotta tai kauemmin
urheilijoitaan valmentaneista valmentajista noin 60 % keskusteli viikoittain lepoon liittyvista
asioista, kun vihemmaén aikaa valmentaneilla vastaava osuus jéi reiluun kolmannekseen. Yli
neljd vuotta valmentaneista noin 40 % keskusteli ravinnosta viikoittain, kun 0-3 vuotta
nykyisid urheilijoitaan valmentaneilla valmentajilla osuus jdi miltei puolet pienemmaiksi.
Kauemmin urheilijoitaan valmentaneista valmentajista miltei puolet keskusteli kuukausittain
psyykkiseen terveyteen liittyvistd asioista, kun vastaava osuus 0-3 vuotta valmentaneilla jii

alle viidennekseen. (Taulukko 8)
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Taulukko 8 Levosta, ravinnosta ja psyykkiseen terveyteen liittyvistd asioista keskustelemisen
useus valmentajan valmennusvuosien mukaan (nykyisten urheilijoiden valmennusvuodet) (%)

(n=157)

Keskustelun Keskustelujen Nykyisten urheilijoiden valmennusvuodet P-arvo
aihe useus
0-3 vuotta 4 vuotta tai enemmaén
(%) (%)
Lepo En kertaakaan tai 22 3 <.001
kerran vuodessa
Kerran kuukaudessa 43 37
Viahintdan 35 60
viikoittain
Yhteensa (%) 100 100
(n) 81 76
Ravinto En kertaakaan tai 35 7 <.001
kerran vuodessa
Kerran kuukaudessa 41 50
Vahintidin 24 43
viikoittain
Yhteensé (%) 100 100
(n) 81 76
Psyykkinen En kertaakaan tai 63 36 <.001
terveys kerran vuodessa
Kerran kuukaudessa 20 48
Vahintdan 17 16
viikoittain
Yhteensé (%) 100 100
(n) 81 76

Urheilijoiden iké oli yhteydessé sithen kuinka usein valmentajat keskustelivat urheilijoiden
kanssa psyykkiseen terveyteen liittyvistd asioista (p=.014). Valmentajista yli viidennes
keskusteli vihintdan viikoittain ja yli puolet kuukausittain psyykkiseen terveyteen liittyvista
asioista 17 -vuotiaiden tai sitd vanhempien urheilijjoiden kanssa. Nuorempien urheilijoiden

kanssa keskusteluja aiheesta kdytiin harvemmin, kun esimerkiksi 12-16 -vuotiaiden kanssa
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viikoittain psyykkisestd terveydestd oli keskustellut 15 % valmentajista ja kuukausittain alle
kolmannes. 11 -vuotiaiden ja titd nuorempien urheilijoiden kanssa keskusteluja ei oltu kdyty
ndinkddn usein. Suuntaa antava yhteys I0ytyi my0s lepoon liittyvdn keskustelun ja
urheilijoiden idn vililld (p=.053). Lepoon liittyvista asioista keskustelu viikoittain oli edellisen

tavoin yleisintd 17 -vuotiaiden ja sitd vanhempien urheilijoiden kohdalla. (Liite 13)

Liltddn vanhemmat valmentajat kisittelivdt ravintoon liittyvid asioita useammin kuin
nuoremmat valmentajat (p=.046). Yli 50 -vuotiaista valmentajista 44 % késitteli viikoittain
ravintoon liittyvid asioita, kun alle 29 -vuotiaista niin teki miltei puolet vihemmaén. (Liite 14)
My0s valmennuskoulutuksella oli yhteyttd ravinnosta (p=.021) ja psyykkisistd asioista
keskustelemisen useuteen (p=.034). Liittovalmentajatutkinnon (LVT) suorittaneista ldhes
puolet keskusteli ravinnosta viikoittain, kun vastaavasti seuravalmentajatutkinnon (SVT)
suorittaneista vajaa kolmannes. Psyykkiseen terveyteen liittyvistd asioista LVT:n suorittaneista
valmentajista keskusteli viikoittain neljdnnes, kun SVT:n suorittaneista ndin teki 16 %. (Liite

15)

Valmennusryhmin koko oli yhteydessd sosiaalisesta kanssakdymisestd kaytdvien
keskustelujen useuteen (p=.014). Lihes puolet valmentajista, joiden valmennusryhméssa oli
yli kymmenen urheilijaa, keskusteli sosiaalisesta kanssakdymisestd vdhintddn viikoittain, kun

1-5 urheilijan valmentajista yhtd usein keskusteli puolet pienempi joukko. (Taulukko 9)
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Taulukko 9 Sosiaaliseen kanssakdymiseen liittyvd keskustelu valmennettavien méérian

mukaan (%) (N=158)

Keskustelun aihe Keskustelun useus Valmennettavien méara (%) P-arvo
1-5 6—-10 Enemman kuin 10
(%) (%) (%)
En kertaakaan tai kerran | 32 36 16 .014
vuodessa
Sosiaalinen Kerran kuukaudessa 44 46 36
kanssakdyminen
Viahintéan viikoittain 24 18 48
Yhteensa (%) 100 100 100
() 74 39 45

Myos seuran yleisurheilijoiden maiédrialld oli yhteyttd sosiaalisesta kanssakdymisestd
kéytyjen keskustelujen useuteen. Harrastajamiérdltdin suuremmissa seuroissa sosialisesta
kanssakdymisestd keskusteltiin useammin kuin alle 50 yleisurheilijan seuroissa (p=.011).
Selkein ero oli yli 100, mutta alle 200 yleisurheilijan seurojen ja alle 50 yleisurheilijan
seurojen vdlilld, kun edelld mainituissa védhintddn viikoittain keskustelevia valmentajia oli
noin 40 % ja jilkimméisessd alle viidennes. Lisdksi vammojen hoidosta keskusteltiin
useimmin yli 200 yleisurheilijjan seurojen valmentajien toimesta (p=.009). Heistd yli puolet
keskusteli vammojen hoidosta véhintddn viikoittain, kun alle 50 yleisurheilijan seuroissa
vastaava osuus oli yli puolet pienempi. (Liite 16) Lisdksi yleisurheilun erikoisseuroissa
valmentajat keskustelivat lepoon liittyvistd asioista useammin kuin yleisseuroissa (p=.023).
Yleisurheilun erikoisseuroissa yli 60 % valmentajista keskusteli lepoon liittyen vdhintdén

viikoittain, kun yleisseuroissa néin teki noin 40 %. (Liite 17)

Valmennusryhmén pelisdannoilld oli yhteys terveyteen liittyvien keskustelujen useuteen
(p=.029). Valmentajista, joiden valmennusryhmélld oli pelisddnndt, hieman yli kolmannes
keskusteli viikoittain urheilijoidensa kanssa sosiaaliseen kanssakdymiseen liittyvisti asioista.
Vastaavasti vain viidennes valmentajista, joiden ryhmilld ei ollut pelisddnt6jd kavi ko.
keskusteluja viikoittain. Valmentajista, joiden ryhmilld oli pelisddnndt, reilu viidennes

keskusteli viikoittain myds psyykkiseen terveyteen liittyvistd asioista (p=.012).
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Valmennusryhmissé, joissa ei oltu tehty pelisdintdjd, néitd keskusteluja kdvi harvempi kuin
joka kymmenes valmentaja. Myos tupakasta keskusteltiin useammin, jos ryhmaélld oli

pelisddnnot (p=0.25). (Taulukko 10)

Taulukko 10 Pelisdént6jen yhteys terveyteen liittyvien keskustelujen useuteen (%) (N=158)

Keskustelun aihe Keskustelun useus Pelisddannot P-arvo
Kylla (%) Ei (%)
Sosiaalinen En kertaakaan tai kerran 23 41 .029
kanssakdyminen  vuodessa
Kerran kuukaudessa 42 40
Vihintdan viikoittain 35 19
Yhteensa 100 100
(n) 110 48
Psyykkinen En kertaakaan tai kerran 42 67 012
terveys vuodessa
Kerran kuukaudessa 37 25
Vihintdan viikoittain 21 8
Yhteensd 100 100
(n) 110 48
Tupakka En kertaakaan tai kerran 76 94 .025
vuodessa (exact)
Kerran kuukaudessa 18 4
Vihintdan viikoittain 6 2
Yhteensa 100 100
(n) 110 48

Tiedusteltaessa valmentajilta terveyteen liittyvien keskustelujen ilmapiirid, heistd noin 60 %
oli sitd mieltd, ettd ilmapiiri oli ollut rento. Lisdksi kolmasosa piti ilmapiirid neutraalina. Vain
kaksi vastaajaa koko joukosta piti keskusteluilmapiirid jénnittyneend. (Liite 18) Lisédksi
valmentajilta tiedusteltiin avoimella kysymykselld (Liite 2/kysymys 35.) mistd terveyteen
liittyvdstd teemasta heiddn mielestdédn oli vaikeinta keskustella urheilijoiden kanssa.
Valmentajilla oli mahdollisuus vastata kysymyksen 32. (Liite 2) teemojen mukaan tai ndiden

teemojen ulkopuolelta. Yli kolmasosa valmentajista koki vaikeimpana terveyskasvatuksen
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keskustelun aiheena seksiin liittyvét asiat. Jonkin verran vaikeaa oli keskustella myos
pdihteistd, missd huumeista keskusteleminen koettiin vaikeimpana. Osa valmentajista koki
my0skin psyykkiseen terveyteen liittyvét asiat vaikeiksi keskustella. Lisdksi osa valmentajista
nimesi vaikeiksi keskustelun teemoiksi urheilijoiden henkil6kohtaiset asiat, kuten perhe-
eldmén tai seurustelun ja niihin liittyvit “ongelmat”. Vammojen ennaltachkiisystd puhuminen
koettiin ilmeisen helpoksi, silld kukaan vastaajista ei pitdnyt sitd vaikeana keskustelun

teemana.

Kysymyksessd 36. (Liite 2) tiedusteltiin valmentajilta syitd siithen, miksi jokin
terveyskasvatuksen aihe tuntui vaikealta keskustella. Kysymykseen jéttivit vastaamatta
henkil6t, jotka eivit kokeneet keskusteluja vaikeiksi. Vastanneista 90 % ei 16ytanyt annetuista
vaihtoehdoista eniten vaikuttanutta syytd, vaan valitsi ”’jonkun muun syyn” ja avoimen
vastauksen. Valmentajat kokivat muun muassa, etté tietyt aiheet olivat liian henkil6kohtaisia
tai arkoja keskusteltaviksi. Osa valmentajista koki, ettei esimerkiksi seksiin liittyvistd asioista
keskusteleminen ole hinen tehtdvdnsd. Annetuista vaihtoehdoista oma tiedon puute teki

useimmin keskusteluista vaikeaa. (Liite 19)

Aloite terveyteen liittyviin keskusteluihin tuli 1ldhes kaikkien valmentajien mukaan
useimmiten tai aina heiltd itseltddn. Yli 40 % valmentajista vastasi, ettd useimmiten tai aina
aloitteentekijoind olivat olleet urheilijat. Muut tahot olivat olleet passiivisempia. Vanhemmat
olivat olleet aloitteentekijéind useimmiten tai aina alle kymmenesosalla valmentajista, seura ja
Suomen Urheiluliitto vain muutamalla prosentilla. Vanhemmat, seura ja Suomen Urheiluliitto

olivat siis olleet aloitteentekijoind harvoin tai ei koskaan. (Kuvio 3)
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Kuvio 3 Aloitteentekijdné terveyteen liittyville keskusteluille useimmiten tai aina toimineet

(%), (N=158)

9.2.2 Valmennusryhmissé tehdyt pelisiinnot ja sopimukset

Noin 70 % valmentajista vastasi, ettd hinen valmennusryhmélldén on yhteiset pelisddnnot tai
toiminnanohjeet. (Liite 20) Lahes puolet pelisddnndt tehneistd valmentajista vastasi aloitteen
niiden tekemiseen tulleen heiltd itseltddn. Neljdnnes valmentajista kertoi aloitteentekijana
olleen seuran. Urheilijoilta aloite pelisdéntoihin oli tullut harvoin, kun taas vanhemmilta ja

Suomen Urheiluliitolta ei juuri koskaan. (Kuvio 4)



71

Valment

aja

Vanhem
mat

Suomen
Urheiluliit
to

l
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Kuvio 4 Ensisijainen aloite pelisdéntdjen tekemiseen (%) (n=108)

Lihes kaikkien kysymykseen vastanneiden valmentajien mukaan he itse olivat olleet
tekemissd pelisddntjd. Lisdksi yli 80 % valmentajista kertoi, ettd urheilijat olivat mukana
pelisddntdjen teossa ja hieman alle 60 %:n mukaan my0s urheilijoiden vanhemmat. Seuran
johto (toimihenkil6t) osallistuivat pelisdéntojen tekoon vain alle kolmanneksessa valmentajien
vastauksista. Samansuuntaiset olivat vastaukset myos sen osalta, ketd pelisddnnot koskevat.
Miltei kaikki vastaajat ilmoittivat, ettd pelisddnndt koskevat valmentajia ja urheilijoita. Noin
60 % valmentajista oli sitd mieltd, ettd ne koskevat myos urheilijoiden vanhempia, mutta

seuran toimihenkil6iti vain hiukan yli kolmasosassa vastauksista. (Kuvio 5)
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Kuvio 5 Pelisddntojd tekeméssd olleet henkildt sekd ketd pelisddnnot koskevat (%) (n=107-

108)

Léhes puolet valmentajista keskusteli pelisddntdjen toimivuudesta, sisdllostd ja mahdollisista
kehitysehdotuksista urheilijoidensa kanssa 2-4 kertaa vuodessa. Alle kolmasosa keskusteli tita
useammin. Viidesosa tarkasti pelisddntdjddn kerran vuodessa. (Liite 21) Yli 80 %:lla
valmennusryhmistd  pelisddntoihin  sisdltyi  hyvinvointi, terveyden  edistdminen,
terveyskasvatus tai terveet elaméntavat. (Liite 22) Seurojen yleinen terveyden edistiminen oli
yhteydessd ~ valmennusryhmien  pelisddntoihin ~ (p<.001).  Neljdssd  viidesosassa
valmennusryhmisté, joiden seuroissa yleinen terveyden edistiminen oli hyvin huomioitu, oli
tehty pelisddnndt. Vastaavasti heikosti terveyden edistimisen huomioineista seuroista alle

puolet oli tehnyt pelisdédnndt. (Taulukko 11)
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Taulukko 11 Seuran yleisen terveyden edistimisen yhteys pelisddntdjen tekemiseen (%)

(N=158)

Seuran yleinen Pelisddnnot Yhteensd (n)
terveyden edistdminen

Kylld (%) Ei(%)  Yhteensd (%)

Hyvin huomioitu 81 19 100 37
Neutraali 75 25 100 84
Heikosti huomioitu 46 54 100 37
P-arvo .001

Kysymykselld 40. (Liite 2) pyrittiin selvittimddn mistd terveyskéyttdymiseen liittyvista
asioista valmentajat olivat sopineet urheilijoiden ja heiddn vanhempiensa kanssa. Useimmin
urheilijoiden kanssa oli sovittu kaikkien urheilijoiden kannustamisesta ja reilusta pelistd, kun
ndistd oli sopinut miltei 90 % valmentajista. My0s sopivasta kielenkédytdstd oli sopinut yli 80
% valmentajista. Karamellien/virvoitusjuomien/pikaruoan sydmisen rajoituksista oli sopinut
noin 60 % valmentajista, kun taas pdihteiden kaytosta hiukan harvempi. (Taulukko 12) Mikali
urheilijat rikkoivat sopimuksia, 80 % valmentajista puuttui asiaan. Lisdksi valmentajista noin
60 %:n mukaan sopimusten teko nikyi kdytdnnon toiminnassa niin, ettd jokainen urheilija oli

alkanut noudattaa sopimuksia ja ettd aiheesta keskusteleminen oli myds lisdantynyt. (Liite 23)

Urheilijoiden vanhempien kanssa sopimuksia oli tehty hieman harvemmin. Vajaa puolet
valmentajista oli sopinut vanhempien kanssa reilusta pelistd. Liséksi noin 40 % oli sopinut
kaikkien urheilijoiden kannustamisesta ja sopivasta kielenkdytostd. Padihteettomyydestd oli

sopinut vain noin neljannes. (Taulukko 12)
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Taulukko 12 Valmentajien sopimat asiat urheilijoiden ja vanhempien kanssa

toteutettavaksi urheiluseuratoiminnan ajalla (%), (N=158).

Sovittu asia Urheilijat Vanhemmat

Kylld (%) Ei (%) Yht.(%) Kylli (%) Ei (%) Yht.(%)

Tupakoimattomuus 58 42 100 27 73 100
Nuuskattomuus 52 48 100 25 75 100
Péihteettomyys 56 44 100 28 72 100
Karamellien/virvoitusjuomien/pika- 60 40 100 27 73 100
ruoan rajoitettu syominen

Kaikkien urheilijoiden 87 13 100 41 59 100
kannustaminen

Fair play/reilu peli 87 13 100 45 55 100
Sopiva kielenkéytto 84 16 100 41 59 100
Y6unen 61 39 100 31 69 100
pituus/nukkumaanmenoajat

N 158 158

Valmentajien terveyden edistimisen asenne oli yhteydessd urheiluseuratoiminnan ajalle
urheilijoiden kanssa tehtyihin sopimuksiin (p<.001). Valmentajat, joilla oli neutraali asenne
terveyden edistdmistid kohtaan olivat tehneet useimmin sopimuksia urheilijoiden kanssa. Yli
90 % valmentajista, joilla oli myOnteinen tai neutraali terveyden edistimisen asenne, oli
sopinut kaikkien urheilijoiden kannustamisesta. Kielteisen asenteen omaavista valmentajista
ndin oli tehnyt alle 70 %. Miltei samat luvut kuvaavat myo6s reilusta pelistd/fair play:std
(p=.010) ja sopivasta kielenkéytostd (p=.009) sopimista. Nuuskattomuudesta oli sopinut noin
60 % valmentajista, joilla oli neutraali terveyden edistdmisen asenne (p=.052). Kielteisen
asenteen omaavista valmentajista nuuskattomuudesta oli sopinut hieman yli kolmannes. Tama

tulos on kuitenkin vain suuntaa antava. (Liite 24)

Valmentajilta tiedusteltiin  my0s urheilijoiden vanhempien kanssa sovittuja asioita.
Myonteisen terveyden edistimisen asenteen omaavista valmentajista yli puolet oli sopinut
kaikkien urheilijoiden kannustamisesta, kun kielteisen asenteen omaavilla valmentajilla

vastaava osuus oli vain hieman yli viidennes (p=.010). Lahes samat luvut koskevat myds



sopivaan kielenkéyttoon liittyvid sopimuksia vanhempien kanssa (p=.004) Reilusta pelisté oli
sopinut 60 % valmentajista, joilla oli myonteinen terveyden edistimisen asenne (p=.002).
Vastaava osuus kielteisen terveyden edistimisen asenteen omaavilla valmentajilla oli reilu

viidennes. (Liite 25)
Yli kolmasosa valmentajista keskusteli urheilijoiden vanhempien kanssa harjoitusryhmén
sdanndistd ja toimintaperiaatteista kerran vuodessa. Alle kolmaosa otti asian esille 2-4 kertaa

vuodessa ja 15 % useammin kuin neljd kertaa vuodessa. Hieman alle viideosa ei ollut kdynyt

keskusteluja lainkaan. (Kuvio 6)

Kerran vuodessa

En ole keskustellut

Useammin kuin 4 krt
vuodessa

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Kuvio 6 Vanhempien kanssa kiydyt keskustelut harjoitusryhmén toiminnan sédénnoistd ja

toimintaperiaatteista (%) (N=158)

Kasvatuksellisista periaatteista keskusteleminen urheilijoiden vanhempien kanssa ei ollut
kovin yleisti, silld yli puolet valmentajista vastasi keskustelleensa niistd vain harvoin. Liséksi
hieman alle kolmasosa ei ollut keskustellut kasvatuksellisista periaatteista lainkaan. (Liite 26)
Useimmin kasvatuksen linjoista vanhempien kanssa keskustelivat valmentajat, joilla oli omia
lapsia (p=.020). Heistd hieman alle viidennes keskusteli kasvatuksellisista periaatteista
vanhempien kanssa usein, kun vastaavasti valmentajista, joilla ei ollut lapsia, néin teki vain 7

%. (Taulukko 13) Lisdksi yli nelja vuotta nykyisid urheilijoitaan valmentaneista valmentajista
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vajaa viidennes kévi ko. keskusteluja usein, kun vihemmain aikaa valmentaneilla osuus oli

puolet tistd (p=.030). (Liite 27)

Taulukko 13 Kasvatuksellisista periaatteista keskustelemisen useus urheilijoiden vanhempien

kanssa sen mukaan oliko valmentajalla omia lapsia (%) (N=158)

Keskustelun useus Valmentajalla lapsia P-arvo
Kylla (%) Ei (%)

Usein 18 7 .020

Harvoin 58 51

En koskaan 24 42

Yhteensd 100 100

(n) 96 62

9.2.3 Piiihteisiin liittyvi terveyden edistiiminen

Suurin osa valmentajista suhtautui kielteisesti pdihteiden kaytt6on harjoitusajalla.
Harrastamiseen muuten liittyvélld ajalla (yhteisissd tapaamisissa, pikkujouluissa jne.)
kuitenkin jopa yksi viidesosa valmentajista salli alkoholin kdyton joskus. Tupakoinnin salli

vahintddn joskus noin 6 % valmentajista ja nuuskan kdyton neljd valmentajaa. (Kuvio 7)
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Kuvio 7 Piihteiden kéyton salliminen harjoitusajalla ja harrastamiseen muuten liittyvéalld

ajalla (%), (N=158)

Kysymyksessd 78. (Liite 2) selvitettiin olivatko valmentajat reagoineet tai reagoisivatko
valmennusryhmissidén tapahtuvaan péihteitd koskevien sddntdjen rikkomiseen. Lisdksi
selvitettiin milld tavoin he olivat puuttuneet tai puuttuisivat asiaan. Valmentajia pyydettiin
vastaamaan jokaiseen vaihtoehtoon “’kylld” tai “ei” ja tdmin vuoksi jokaista
vastausvaihtoehtoa on tulkittava omana kokonaisuutena. Yli 90 % valmentajista oli reagoinut
tai olisi reagoinut pdihteitd koskevien sdintdjen rikkomiseen valmennusryhméssién. (Liite 28)
Yhtd lukuunottamatta kaikki valmentajat olivat pyrkineet ratkaisemaan tilanteen
keskustelemalla urheilijan kanssa. Neljd viidestd valmentajasta oli keskustellut myos
urheilijan vanhempien kanssa, mutta seurajohdon kanssa keskusteluun oli ryhtynyt vain reilu

kolmannes. Kaksi viidesosaa valmentajista oli méédrannyt urheilijalle rangaistuksen sdéntdjen

rikkomisesta. (Kuvio 8)

Urheiluympéristdsséd urheilutoiminnan aikana tapahtuvaan péihteiden kayttoon olisi puuttunut
noin nelji viidestd valmentajasta. 7 % ei olisi tilanteeseen puuttunut ja 15 % ei osannut sanoa

kummin olisi toiminut. (Liite 29)
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Kuvio 8 Valmentajien reagointi paihteitd koskevien sdént6jen rikkomiseen (%) (n=128-139)

9.2.4 Turvallisen harjoitusympériston edistiminen

Valmentajat pyrkivdt huomioimaan urheiluympéristén turvallisuutta melko hyvin. Yhdeksin
kymmenesta valmentajasta oli kiinnittinyt huomiota urheiluympériston
jne.). Kolme neljdstd valmentajasta oli lisdksi pyrkinyt parantamaan harjoitusympériston

turvallisuutta. (Liitteet 30 ja 31)

Valmentajan terveyden edistimisen asenteella oli yhteys sithen oliko valmentaja pyrkinyt
parantamaan harjoitusympariston turvallisuutta (p=.017). Noin 80 % valmentajista, joilla oli
myonteinen terveyden edistimisen asenne oli pyrkinyt parantamaan turvallisuutta. Vastaavasti
kielteisen asenteen omaavista valmentajista ndin oli tehnyt kaksi kolmasosaa. (Taulukko 14)
Suuntaa antava yhteys 10ytyi myds terveyden edistimisen asenteen ja urheiluympériston
turvallisuustekijoiden huomioimisen vélilld (p=.057). Yhtd Ilukuunottamatta kaikki
myoOnteisen terveyden edistimisen asenteen omaavat valmentajat olivat kiinnitténeet huomiota
urheiluympaériston turvallisuustekijoihin.  Valmentajista, joilla oli kielteinen terveyden

edistimisen asenne, ndin oli tehnyt neljd viidesosaa. (Liite 32)
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Taulukko 14 Valmentajan terveyden edistdimisen asenteen yhteys urheiluympériston

turvallisuuden parantamiseen (%) (N=158)

Pyrkinyt parantamaan = Valmentajan terveyden edistdmisen asenne P-arvo
turvallisuutta

Myonteinen (%)  Neutraali (%)  Kielteinen (%)

Kylla 82 79 65 017
Ei 5 9 30

En osaa sanoa 13 12 5

Yhteensd 100 100 100

(n) 40 81 37

Valmentajilta tiedusteltiin my0s sitd, miten he toimisivat vakavan urheiluvamman sattuessa.
Télldisessa tilanteessa noin 95 % valmentajista oli huolehtinut ensiavusta ja ohjannut
urheilijan mahdollisimman pian ladkériin. Valmentajista 70 % kutsui urheilijan vanhemmat

paikalle ja yli 60 % huomioi vakuutuskéytdnnot. (Liite 33)

Valmentajat olivat pyrkineet huomioimaan vammojen ennaltachkdisyn hyvin. Yhtd
valmentajaa lukuunottamatta kaikki olivat huolehtineet, ettd urheilijoiden lihashuolto
(lammittelyt, venyttelyt, hieronnat ym.) oli riittivdd. Lihes 95 % valmentajista oli myds
keskustellut urheilijoiden kanssa vammojen ennaltachkéisystd ja opastanut heitd siihen.
Vammojen ennaltachkdisyyn liittyvdn materiaalin tarjoaminen urheilijoille ei ollut niin yleista,

kun vain neljdsosa valmentajista oli materiaalia tarjonnut. (Liite 34)

Taustamuuttujatarkastelussa ilmeni joitakin eroja valmentajien pyrkimyksissd ennaltaehkéista
vammoja. Noin puolella valmentajista, jotka olivat keskustelleet vammojen ennaltaehkéisysta,
oli valmennettavanaan 1-5 urheilijaa (p=.016). Kun valmentajalla oli urheilijoita tétéd
enemmadn, timé osuus tippui puolella. (Taulukko 15) Vammojen ennaltachkiisyyn liittyvaa
materiaalia olivat jakaneet useimmin 50 -vuotiaat tai sitd vanhemmat valmentajat (p=.001).
Heistd 60 % oli jakanut materiaalia, kun 29 -vuotiailla ja sitd nuoremmilla maaréd jii alle
viidennekseen. Siviilikoulutukseltaan kansakoulu/peruskoulu/keskikoulu -tasoisen koulun

kdyneistd valmentajista materiaalia oli jakanut reilusti yli puolet, kun esimerkiksi yliopisto- tai
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korkeakoulututkinnon suorittaneista ndin oli tehnyt viidennes ja ylioppilaista alle 10 %
(p=.021). Valmennuskokemuksella oli selked vaikutus materiaalin jakamiseen, kun pisimpain
eli yhdeksén vuotta tai kauemmin valmentaneista ennaltachkdisymateriaalia oli jakanut ldhes
puolet ja korkeintaan kaksi vuotta valmentaneista vain hieman yli kymmenes (p=.001). Nelja
vuotta tai kauemmin nykyisid urheilijoitaan valmentaneista valmentajista kolmasosa oli
jakanut materiaalia, kun vihemman aikaa valmentaneilla osuus oli puolet pienempi (p=.042).

(Liitteet 35-38)

Taulukko 15 Vammojen ennaltaechkaisystd keskusteleminen valmennettavien miéran mukaan

(%) (N= 158).

Vammojen ennalta- Valmennettavien médara
ehkéisysta
keskustelu

1-5(%) 6-10(%) Enemmin kuin 10 (%) Yhteensd (%) (n)

Kylla 49 25 26 100 150
Ei 13 13 74 100 8
P-arvo .016 (exact)

Vammojen tai muiden loukkaantumisten aiheuttamista psyykkisistd paineista valmentajat
olivat keskustelleet urheilijoidensa kanssa hieman harvemmin. Léhes 60 % valmentajista ei
ollut koskaan keskustellut urheilijan kanssa loukkaantumisesta aiheutuneista psyykkisistd
paineista. (Liite 39) 50 -vuotiaista ja sitd vanhemmista valmentajista neljd viidesosaa oli
keskustellut aiheesta, kun vastaavasti 29 -vuotiaista tai sitd nuoremmista ndin oli tehnyt vain
kolmannes (p=.004). (Liite 40) Eronneista tai leskeksi jdéneistd valmentajista 80 % oli
loukkaantumisen synnyttdmistd psyykkisistd paineista, mutta siviilisdddyltddn tdhdn ryhmaan
kuuluvia valmentajia oli lukumé&érdisesti vain viisi. Avio- tai avoliitossa olevista valmentajista
asian oli ottanut esille hieman alle puolet, kun naimattomista néin oli tehnyt vajaa neljannes
(p=.015). (Liite 41) Siviilikoulutukseltaan peruskoulu/kansakoulu/keskikoulu -tasoisen
koulutuksen saaneista valmentajista ldhes 80 % oli keskustellut urheilijoidensa kanssa
loukkaantumisesta aiheutuneista psyykkisistd paineista. Ammattikoulun, opistoasteen- seké
yliopisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneista nédin oli tehnyt alle puolet (p=0.13). (Liite

42) Lisdksi liittovalmentajatutkinnon suorittaneista valmentajista yli 60 % oli ollut aktiivisia
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keskustelemisen suhteen, kun seuravalmentajatutkinnon suorittaneilla osuus jdi alle 40 %:iin

(p=.022). (Liite 43)

Urheilijoiden ikd oli yhteydessd keskusteluihin niin, ettd 17 -vuotiaiden tai sitd vanhempien
urheilijoiden kanssa vammojen aiheuttamista psyykkisistd paineista oli keskustellut 70 %
valmentajista, kun 12-16 -vuotiaiden valmentajista néin oli tehnyt alle 40 % ja 11 -vuotiaiden
tai sitd nuorempien valmentajista viidennes (p=.002). (Liite 44) Neljd vuotta tai kauemmin
nykyisid urheilijoitaan valmentaneista valmentajista miltei 60 % oli keskustellut aiheesta, kun
vihemmén aikaa nykyisid urheilijoitaan valmentaneista valmentajista ndin oli tehnyt puolet
vihemman (p=.001). (Liite 45) Valmennusvuodet vaikuttivat psyykkisisti paineista
keskusteluun siten, ettd yhdeksdn vuotta tai sitd kauemmin valmentaneista valmentajista noin
60 % oli ottanut asian esille, kun esimerkiksi 0-2 vuotta valmentaneista ndin oli tehnyt vain

neljannes (p=.008) (Taulukko 16)

Taulukko 16 Loukkaantumisen aiheuttamista psyykkisistd paineista keskustelu

valmennusvuosien mukaan (%) (N=158)

Psyykkisistd paineista Valmennusvuodet P-arvo
keskustelu

0-2v(%) 3-8v (%) 9 vuotta tai yli (%)

Kylla 24 42 61 .008
Ei 76 58 39
Yhteensd 100 100 100
(n) 33 89 36

Valmentajilta tiedusteltiin  lisdksi valmennusryhmissd esiintyneiden kiusaamis- ja
konfliktitilanteiden yleisyyttd yhtend turvallisen harjoitusympériston osa-alueena. Noin
kolmannes valmentajista oli havainnut valmennettaviensa keskuudessa kiusaamis- tai
konfliktitilanteita. (Liite 46) Heistd yhtd lukuunottamatta kaikki olivat puuttuneet tilanteeseen.
Noin 75 % valmentajista selvitti tilannetta urheilijoiden kesken, kun neljdsosa selvitti asiaa
yhdessd urheilijoiden sekd heiddn vanhempiensa kesken. Kukaan valmentajista ei ollut

pyytdnyt urheiluseuraa hoitamaan tilannetta. (Kuvio 9) Muutamaa valmentajaa
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lukuunottamatta kaikki olivat seuranneet tilanteen kehittymisté jalkeenpdin.

Selvitimme asiaa urheilijoiden
kesken

Selvitimme asiaa urheilijoiden ja
vanhempien kesken
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Kuvio 9 Valmentajan toiminta kiusaamis- tai konfliktitilanteen selvittdmiseksi (%) (n=59)

9.2.5 Urheilijoiden yksilollisyyden ja kehitysvaiheiden huomiointi valmennuksessa

Valmentajat olivat ottaneet kiitettdvisti huomioon kasvavien urheilijoiden yksil6llisyyden
ainakin sen suhteen, ettd vain alle viidennes valmentajista vastasi kaikkien valmennettaviensa
harjoittelevan samalla tavalla. (Liite 47) Valmentajista noin 80 %:n mukaan urheilijat
harjoittelivat eri tavoin siksi, ettd heididn pédlajinsa eivit olleet samat. Likimain yhtd moni
sanoi syyni olleen myo0s sen, ettd osa urheilijoista halusi harjoitella tavoitteellisemmin kuin
toiset. Y1i 90 % valmentajista piti merkittdvana eri tavoin harjoittelun syyné sitd, ettd urheilijat
olivat fyysisesti eri kehitysvaiheissa. (Kuvio 10) Muina syind valmentajat mainitsivat
avoimissa vastauksissa mm. sukupuolen, idn ja yksilollisyyden. Joidenkin urheilijoiden
kohdalla my6s muiden urheilulajien harrastaminen yleisurheilun rinnalla vaikutti muista

poikkeavaan harjoitteluun.
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Kuvio 10 Urheilijoiden yksildllisen harjoittelun taustalla vaikuttavia syitd (%) (N=130)

Valmentajat olivat huomioineet myds urheilijoiden psyykkisen ja sosiaalisen kehitysvaiheen,
kun 80 % valmentajista vastasi kiinnittdneensd niihin huomiota. (Kuvio 11) Nelja viidesta
psyykkisen ja sosiaalisen kehitysvaiheen huomioineista valmentajista oli ottanut tdmin
huomioon myds urheilijoiden harjoittelussa. (Liite 48) Kysymykseen liittyneissd avoimissa
vastauksissa valmentajat vastasivat pyrkineensd aistimaan nuorten tunnetiloja ja mahdollisesti
keskustelemaan heiddn kanssaan mikéli siithen olisi ndyttinyt olleen tarvetta. Harjoittelun
keventdminen tai muuten soveltaminen mainittiin yhtend yleisimpidnd keinona huomioida
kdytdnnon valmennuksessa psyykkinen ja sosiaalinen kehitysvaihe. Osa valmentajista pyrki
myo0s kehittdimédn urheilijoidensa ryhméssd toimimisen taitoja sekd muodostamaan ryhmid

urheilijoiden tason mukaan.
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Kuvio 11 Onko valmentaja kiinnittdnyt huomiota sithen missd psyykkisessd ja sosiaalisessa

kehitysvaiheessa hinen urheilijansa ovat (%) (N=158)

Urheilijoiden yksil6llisyys huomioitiin melko hyvin my®ds harjoittelun tavoitteissa, kun ldhes
75 % valmentajista madritti prosessitavoitteen (esim. edistyminen fyysisissé tai psyykkisissa
taidoissa/ominaisuuksissa) tdrkeimmaéksi tavoitteeksi urheilijoiden harjoittelussa. Seuraavaksi
tdrkeimpéand ndhtiin suoritustavoite ja vdhiten tirkednd tulostavoite. (Kuvio 12) Valmentajat
nimesivit lisdksi avointen vastausten kohdassa muita tarkeitd tavoitteita. Nditd olivat muun
muassa urheilun ilo, positiiviset litkuntakokemukset ja eldminmittainen liikuntaharrastus,
sosiaalinen kanssakdyminen ja hyvd ryhmidhenki sekd liikkuminen ja terveys.
Urheilusuorituksen tirkeimpdnd asiana valmentajista kaksi kolmasosaa néki yrittdmisen.
Toiseksi tdrkeimpédnd valmentajat ndkivdt onnistumisen ja kolmanneksi tirkeimpédnd hyvén
tuloksen. (Liite 49) Téstd huolimatta kaikille wurheilijoille ei annettu samanlaisia
mahdollisuuksia osallistua harjoituksissa ja kilpailuissa tapahtuviin suorituksiin. Noin
neljdsosa valmentajista vastasi, ettd kaikkien urheilijoiden osallistumismahdollisuudet eivit

ole olleet samanveroiset. (Liite 50)



85

Prosessitavoite

Suoritustavoite

Tulostavoite I

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Kuvio 12 Harjoitteluun liittyvien tavoitteiden tirkeysjérjestys (%) (n=137-148).

Valmentajan terveyden edistdmisen asenteella oli yhteyttd sithen oliko urheilijoilla yhtdlainen
mahdollisuus osallistua harjoitusten ja kilpailujen suorituksiin (p=.024). Valmentajista, joilla
oli mydnteinen asenne terveyden edistimiseen, 90 % vastasi huolehtineensa urheilijoiden
tasavertaisesta osallistumismahdollisuudesta. Kielteisen terveyden edistimisen asenteen

omaavista valmentajista ndin oli tehnyt hieman yli 60 %. (Taulukko 17)

Taulukko 17 Valmentajan terveyden edistimisen asenteen yhteys urheilijoiden tasavertaisiin

osallistumismahdollisuuksiin (%) (N=158).

Tasavertaiset Valmentajan terveyden edistimisen asenne P-arvo
osallistumismahdollisuudet

Myonteinen (%) Neutraali (%) Kielteinen (%)

Kylla 90 70 65 024
Ei 10 30 26
Yhteensi 100 100 100
(n) 40 81 37

Nuorten ikdvaihe huomioitiin hyvin myds harjoitusajankohdissa, kun yli 90 % valmentajista

kertoi harjoitusten alkamisajaksi klo 17 - 20 ja vain muutama valmentaja klo 20 tai
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myOhemmaén ajan. (Liite 51) Lahes 80 % valmentajista piti klo 17 - 20 alkavia harjoituksia
ajankohdallisesti parhaimpana. (Liite 52) Yleisestikin valmentajat kokivat voivansa vaikuttaa
valmennusryhmén toimintaan liittyviin asioihin, kun miltei 90 % valmentajista koki voivansa

vaikuttaa ”jonkin verran” tai huomattavasti”. (Liite 53)

9.2.6 Terveyden edistiminen valmentajan toiminnassa

Valmentajilta tiedusteltiin heiddn vuorovaikutustaidoistaan. Noin 60 % valmentajista arvioi
omat vuorovaikutustaitonsa hyviksi. Kaksi viidesosaa koki pérjadvéinsd, mutta tarvitsevansa
kuitenkin kehittymistd vuorovaikutustaidoissaan. Heikoksi vuorovaikutustaitonsa koki vain
yksi valmentaja. (Kuvio 13) Yli puolet valmentajista vastasi, ettei vuorovaikutustaitojen
kehittdminen ollut osana valmentajakoulutusta. Vajaa puolet taas oli sitd mieltd, ettd se kuului
valmentajakoulutukseen. Mielenkiintoiseksi asian tekee se, ettd kaikki vastaajat olivat
suorittaneet ~ valmentajakoulutuksenaan  seuravalmentajatutkinnon ja  osa  liséksi
liittovalmentajatutkinnon. Néin ollen valmentajilla pitdisi olla melko samanlainen koulutus
taustallaan. (Liite 54) Valmentajat olivat vuorovaikutuksessa muiden valmentajien kanssa
kohtuullisen hyvin, silli neljad viidestd valmentajasta vastasi tehneensd yhteistyotd muiden

valmentajien kanssa esimerkiksi valmennuksen linjauksia suunniteltaessa. (Liite 55)
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Kuvio 13 Valmentajien arviot omista vuorovaikutustaidoistaan (%) (N=158)
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Kysymyksilld 47-50 haluttiin selvittdd kuinka valmentajat huolehtivat urheilijoiden
ravitsemuksesta ja siihen liittyvéstd opastuksesta. Kilpailumatkojen ravinnosta ja ruokailuista
vastasivat urheilijat useimmiten itse. Noin 60 % valmentajista vastasi, ettd urheilijoilla oli
omat evait tai he jarjestivdt ruokailunsa muulla tavoin. Noin kolmasosa valmentajista vastasi
puolestaan itse jdrjestineensd ruokailun tai ainakin pédttineensd paikan missd urheilijat
syovit. Vajaa neljannes valmentajista kertoi seuran toimihenkilon hoitaneen ruokailuasiat.
Vajaa kymmenes kertoi avoimen vastauksen kohdassa ruokailujen jdrjestyneen muilla tavoin.
Tamid tarkoitti monien valmentajien kohdalla ylld mainittujen tapojen yhdistelmia,
kilpailupaikan ravintolan kiyttod tai muuten tilanteen mukaan tehtyji valintoja. Vain noin 4 %

valmentajista ei tiennyt miten urheilijoiden ruokailu oli jarjestetty kilpailumatkoilla. (Liite 56)

Niilld valmentajilla, jotka jérjestivit kilpailumatkojen ruokailun urheiljjoille itse, tdrkein
ruokailupaikan/muodon valintakriteeri oli ruokailupaikan kétevyys (sijainti ym). 60 %
valmentajista vastasi, ettd ruokailupaikan kitevyys vaikutti eniten ruokailupaikan valintaan.
Vajaalla puolella valintakriteerind oli ruoan terveellisyys. Kaikkein vidhiten kuitenkin vaikutti

ruoan hinta, kun alle neljannekselle valmentajista hinta oli tirkein valintaperuste. (Kuvio 14)

Valmentajat olivat pyrkineet jonkin verran vaikuttamaan urheilijoiden kdyttimien evéiden
laatuun ja terveellisyyteen. Noin 60 % valmentajista oli puuttunut védhintdan silloin tilloin
urheilijoiden evdisiin. Viidesosa valmentajista ei ollut puuttunut evéiden laatuun lainkaan.
(Liite 57) Léhes 80 % valmentajista oli antanut urheilijoille ohjeita terveellisten evéiden

valmistamiseen. (Liite 58)
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Kuvio 14 Kilpailumatkojen ruokailupaikan valintaan eniten vaikuttava tekiji (%) (N=132)

Valmentajien terveyden edistdmisen asennetta selvitettiin Likert-asteikollisilla véittdmilla.
Valmentajien terveyden edistimisen asenne oli myonteinen. Esimerkiksi neljd viidesti
valmentajasta oli tdysin eri mieltd viitteen “valmentaja saa tupakoida harjoituksissa tai
harjoitusymparistossd harjoitusten aikana, kuten kentdn laidalla” kanssa. Melkein kaikki
valmentajat olivat myds sitd mieltd, ettei valmentaja voi ohjata urheilijoitaan pieneenkdin
vilppiin tilanteessa, jossa siitd on hyotyd omalle urheilijalle muttei varsinaisesti haittaa toisille
urheiljjoille. Kilpailemiskeskeisyyteen liittyvit véittdmét jakoivat valmentajien mielipiteitd
hieman enemmaén. Esimerkiksi hieman alle 70 % oli samaa tai tdysin samaa mieltd véitteen
“kilpailuissa menestyminen/voittaminen ei ole niin tirkedd kuin se, ettd kaikki saavat
osallistua” kanssa. Vastaavasti jopa 15 % valmentajista oli sitd mieltd, ettd valmentajalla on
vililld oikeus menettdd malttinsa ja rdyhdtd urheilijoille”. Kuitenkin yhtd lukuunottamatta
kaikki valmentajat olivat samaa mieltd esimerkiksi viitteen “valmentajan tyOsséd tarvitaan
hyvid vuorovaikutustaitoja” kanssa. Melkein kaikki valmentajat olivat myds sitd mieltd, ettd
terveyden edistdminen on olennainen osa urheiluvalmennusta. Yli 80 % valmentajista uskoi,
ettd hinelld valmentajana on hyvit mahdollisuudet vaikuttaa nuorten terveyskayttdymiseen.
Melkein kaikki valmentajat olivat samaa mieltd myos siitd, ettd urheiluharrastuksen on

tarkoitus kannustaa elinikdiseen liikuntaharrastukseen. (Liite 59)

Taustamuuttujatarkastelussa 10ytyi yhteys siviilikoulutuksen ja terveyden edistimisen

asennetta kuvaavan summamuuttujan vélilld (p=.020). Parivertailutesti osoitti, ettd
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ammattikoulun tai muun keskiasteen koulun kéyneiden sekd opistoasteentutkinnon
suorittaneiden valmentajien terveyden edistimisen asenne oli myonteisempi kuin ylioppilaaksi

kirjoittaneiden valmentajien. (Taulukko 18)

Taulukko 18 Siviilikoulutuksen ja terveyden edistimisen asennetta kuvaavan

summamuuttujan yhteys

Taustamuuttuja Keskiarvo 95 %:n p-arvo  Parivertailun

Luottamusvili merkitsevit P-arvot,
p<.05

Siviilikoulutus

1)Kansakoulu/perusko 31.44  29.10-33.79 .020

ulu/keskikoulu

2) Ammattikoulu tai  29.09 27.17-31.00 2:3

muu keskiasteen koulu

3) Ylioppilas 33.40 30.71 - 36.09 3:4

4) Opistoasteentutkinto ~ 29.16 27.21-31.11

5) Yliopisto tai 30.86 29.20-32.51

korkeakoulututkinto

Valmentajien terveyden edistimisen asennetta kuvaavan summamuuttujan ja seuran yleistad
terveyden edistimistd kuvaavan summamuuttujan vililld 16ytyi my0s yhteys: valmentajien
terveyden edistimisen asenne oli myonteisempi, kun seuran yleinen terveyden edistiminen oli

paremmin huomioitu. (r* .35; p<.001)

Kysymyksessd 71. (Liite 2) valmentajia pyydettiin laittamaan vastausvaihtoehdoissa olleet
tahot jdrjestykseen sen mukaan kenen he uskoivat vaikuttavan kaikkein voimakkaimmin
nuoreen. Numero 1. kuvasi henkilod, joka vaikutti nuoreen kaikkein voimakkaimmin ja
numero 5. vastaavasti sitd, jonka vaikutus oli heikoin. Lihes 60 % valmentajista oli sitd
mieltd, ettd vanhemmat vaikuttivat nuoreen kaikkein voimakkaimmin. Toiseksi suurimman
vaikutuksen valmentajat nékivit olevan ystdvilld ja kolmanneksi suurimman heilld itselléén.
Opettajien vaikutus nuoreen néhtiin neljinneksi voimakkaimpana. Urheiluidolien vaikutus

nuoreen arvioitiin néistd vaihtoehdoista heikoimmaksi. (Liite 60)
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Valmentajat tiedostivat oman esimerkillisyytensd melko hyvin, kun vajaa viidennes uskoi
esimerkillddn olevan nuoreen paljon vaikutusta ja puolet ndki vaikutuksensa selkedna.
Loputkin valmentajat yhtd lukuunottamatta ndkivét esimerkillidn olevan ainakin hieman
vaikutusta nuoreen. (Liite 61) Kaksi kolmasosaa valmentajista mielsi vastuutehtidvikseen
my06s nuorten terveyden edistdimisen kaiken urheiluseuratoiminnan aikana. Tdémén lisdksi
vajaa kolmasosa oli sitd mieltd, ettd valmentajan vastuu terveyden edistimisestd ulottuu
urheiluseuratoiminnan ajan lisdksi myos valmentajan vapaa-ajalle. Vain kaksi vastaajaa koki,

ettei terveyden edistdminen kuulu valmentajan vastuulle. (Kuvio 15)

Kaiken urheiluseuratoiminnan
aikana

Urheiluseuratoiminnan ajan
lisdksi omalla vapaa-ajallani

Vain harjoitusten aikana I

En millonkaan

l
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Kuvio 15 Milloin valmentajat ovat mielestdén vastuussa terveyden edistdmisestd (%)
(N=158)

Taustamuuttujatarkastelussa ilmeni, ettd mikéli valmennuskoulutuksessa oli kisitelty
terveyteen liittyvid asioita, valmentajat kokivat olevansa enemmin vastuussa nuorten
terveyden edistdmisestd (p=.008). Niistd valmentajista, joiden mukaan
valmennuskoulutuksessa oli kisitelty terveyteen liittyvid asioita, kolmannes koki olevansa
vastuussa nuorten terveyden edistimisestd urheiluseuratoiminnan ajan lisdksi omalla vapaa-
ajallaan. Valmentajat, joiden mukaan koulutuksessa ei oltu kisitelty terveysasioita, neljannes

koki terveyden edistimisen vastuun ulottuvan omalle vapaa-ajalle. (Taulukko 19)
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Taulukko 19 Valmentajan kokema terveyden edistimisen vastuu sen mukaan onko

valmennuskoulutuksessa kasitelty terveysasioita (%) (N=158).

Kokemus terveyden edistdmisen Valmennuskoulutuksessa P-arvo
vastuusta terveysasioita
Kylla (%) Ei (%)

En milloinkaan 1 3 .008 (exact)
Vain harjoitusten aikana 1 13

Kaiken urheiluseuratoiminnan 66 58

aikana

Urheiluseuratoiminnan ajan 32 26

lisédksi omalla vapaa-ajalla

Yhteensid 100 100

(n) 127 31

Valmentajat olivat omalta terveyskayttdytymiseltiin melko esimerkillisid. Noin 90 %
valmentajista ei tupakoinut ja tupakoivista valmentajista kukaan ei ollut tupakoinut
harjoitusajalla. Harjoituspaikan vélittoméssd l&dheisyydessd ennen tai jilkeen harjoituksien tai
urheiluseuran ajalla yhteisissd tapahtumissa oli tupakoinut muutama valmentaja. (Liitteet 62 ja
63) Alkoholia valmentajat kdyttivdt yleensd harvemmin kuin viikoittain tai harvemmin kuin
kuukausittain. Viikoittain alkoholia kaytténeitd oli alle viidennes. Kukaan valmentajista ei
ollut kéyttdnyt alkoholia harjoitusajalla, mutta muutamat valmentajat olivat nauttineet
alkoholia harjoituspaikan vilittoméssd ldheisyydessd ennen tai jilkeen harjoituksien. Joka
kymmenes valmentaja oli nauttinut alkoholia urheiluseuran ajalla yhteisissd tapahtumissa,
mutta moni valmentaja huomautti tehneensi niin vain silloin, kun paikalla ei ollut alaik&isia

urheiljjoita. (Liitteet 64 ja 65) Kukaan valmentajista ei kdyttdnyt nuuskaa.

Valmentajat ndyttivdat hyvdd esimerkkid myds pikaruoan syomisen suhteen, kun yli puolet
valmentajista ilmoitti nauttineensa harvoin harjoitusten aikana tai muuten valmennettavien
seurassa hampurilaisia, sipsejd, karkkeja, limppareita tai muita vastaavia. Kaksi viidesosaa

valmentajista ei ollut nauttinut kyseisid pikaruokia urheilijoidensa seurassa koskaan. (Liite 66)
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9.2.7 Valmennustoiminnan arviointi ja terveysasioihin liittyva koulutus

Toiminnan laadun ja kehittymisen edellytyksend on toiminnan arviointi. Noin 75 %
valmentajista oli arvioinut omaa toimintaansa kauden jélkeen tai ennen uuden kauden alkua.
Alle puolet heistd oli sisdllyttidnyt arviointiinsa terveyden edistimiseen liittyvén toiminnan

arvioinnin ja kehittdmisen suunnittelun. (Liitteet 67 ja 68)

Valmentajan idlld ja valmennuskoulutuksella oli yhteys sithen arvioiko valmentaja terveyden
edistdmisen toimiaan (p=.015). Useimmin terveyden edistimisen toimia arvioi 50 -vuotias tai
sitd vanhempi valmentaja, kun yli neljd viidesosaa tdstd ikédluokasta oli ottanut
kausiarvioinnissaan huomioon myds terveyden edistimisen. Tatd nuorempien ik&luokkien
valmentajista terveyden edistdmisen toimia arvioi vajaa puolet. (Taulukko 20)
Seuravalmentajatutkinnon  suorittaneista valmentajista alle puolet oli sisdllyttanyt
kausiarviointiinsa  terveyden edistdmisen toimien arvioinnin, kun = vastaavasti

liittovalmentajatutkinnon suorittaneista ndin oli tehnyt miltei 80 % (p<.001). (Liite 69)

Taulukko 20 Terveyden edistimisen siséllyttdminen kausiarviointiin valmentajien idn

mukaan (n=136).

Terveyden Valmentajan ika P-arvo
edistdmisen arviointi

29 v. tai alle (%)  30-49v. (%) 50 v. tai yli (%)

Kylla 46 47 83 015
Ei 54 53 17
Yhteensi 100 100 100
(n) 48 70 18

Vain reilu kymmenesosa valmentajista oli osallistunut seuran jirjestiméédn tai tarjoamaan
terveysasioihin liittyvdén koulutukseen. Syy ei kuitenkaan ollut yksin valmentajissa, silld yli
puolet heistd ilmoitti, ettei seura ollut ko. koulutusta tarjonnut. (Liite 70) Valmentajat olivat

koulutuksesta kiinnostuneita, silld milte1 70 % koki terveysasioihin liittyvén lisdkoulutuksen
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tarpeelliseksi. (Kuvio 16). Vajaa neljidnnes kaipasi lisdkoulutusta vammojen ennaltachkdisyyn.
Viidesosa valmentajista koki tarvitsevansa lisdkoulutusta ravintoon ja vammojen hoitoon
liittyvissé asioissa. Psyykkiseen terveyteen liittyvan koulutuksen koki tarpeelliseksi hieman yli
kymmenesosa valmentajista. Kysymykseen liittyneessd avoimen vastausvaihtoehdon kohdassa
valmentajat toivoivat lisdkoulutusta my0ds annettujen aiheiden ulkopuolelta. Tietoa kaivattiin

mm. lisdravinteista, kilpailukauden harjoittelusta, ensiavusta ja teippauksista.

-

en osaa sanoa - 17
0

20 40 60 80 100

Kuvio 16 Kokevatko valmentajat terveysasioihin liittyvén lisdkoulutuksen tarpeelliseksi (%)

(N=158)
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9.3 Yhteenveto tuloksista

Seuraavissa yhteenvetotaulukoissa kuvaan tutkimustulosten keskindisid yhteyksid ja joitakin
tarkeitd yleisid huomioita tutkimustuloksiin liittyen. Ensimmadinen taulukko siséltda
yhteenvedon urheiluseuroja koskevista keskeisistd tuloksista ja yhteyksistid. Toinen taulukko

on yhteenveto valmennuksen tuloksista ja yhteyksistd.(Taulukot 21 & 22)

Taulukko 21 Urheiluseuroja koskevien keskeisimpien tutkimustulosten yhteenveto

Terveyden edistimisen Toteutumisen Osa-alueeseen

osa-alue taso
Seurojen yleinen Hyvi
terveyden edistdminen

Seurojen Kohtuullinen
hoitokayténteet

urheiluvammatilanteissa

Yleista
positiivisessa
yhteydessi olevia
tekijoita

- Seuran kirjatut
terveyden edistamisen
tavoitteet

- Seuran sddanngista
keskustelun useus

- Seuran sddntdjen
seuraaminen

- Seuran koko
(suuremmat seurat)

- Seurojen yhteistyd
ladkaripalveluja
tuottaviin tahoihin ei
kovin yleista

- Seurat eivit olleet
ohjeistaneet
valmentajia:

1) kuinka toimia
akuutissa
vammatilanteessa

2) millaiset vakuutus-
kédytdnteet seuralla on
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Taulukko 22 Valmennusta koskevien keskeisimpien tutkimustulosten yhteenveto

Terveyden edistimisen Toteutumisen

osa-alue taso
Terveyteen liittyvit Kohtuullinen
keskustelut

valmentajan ja

urheilijoiden vélilla

Pelisddntojen tekeminen Hyva
valmennusryhmissi

Osa-alueeseen
positiivisessa
yhteydessii olevia
tekijoita

- Valmennusryhmien
pelisddnnot

- Valmentajan
valmennuskokemus
- Yli 4 vuoden
valmennustyo sen
hetkisten urheilijoiden
kanssa

- Valmentajan
korkeampi ika

- Korkeampi
valmennuskoulutus

- Seuran yleinen
terveyden edistiminen

Yleisti

- Keskustelua eniten
lepoon ja
urheiluvammojen
ennaltaehkdisyyn
liittyen

- Keskustelua vihiten
psyykkiseen terveyteen,
seksiin ja pdihteisiin
liittyen

- Tiedon puutteen
koettiin vaikeuttavan
keskusteluja

- Valmennusryhméan
pelisddnnot lisddvat
terveyteen liittyvia
keskusteluja
(kts.edellinen)

Terveyteen liittyvien Kohtuullinen
sopimusten tekeminen
valmennusryhmissi

Péihteisiin liittyva Vilttava

terveyden edistdminen

- Valmentajan
myodnteinen/neutraali
terveyden edistimisen
asenne

- Useimmin sovittu
kaikkien urheilijoiden
kannustamisesta ja
reilusta pelistd

- Harvimmin sovittu
paihteiden kaytosta

- Péihteité ei sallita
harjoitusajalla

- Muun
urheiluseuratoiminnan
ajalla sallivuus lisdintyy
- Pdihteista
keskusteleminen
harvinaista

- Péihteitd koskevia
sopimuksia
valmennusrymissa
harvoin
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Terveyden edistimisen Toteutumisen Osa-alueeseen Yleisti
osa-alue taso positiivisessa
yhteydessa olevia
tekijoita
Turvallisen Hyvé - Valmentajan - urheiluvammojen
harjoitusympériston myonteinen terveyden  ennaltachkiisy ja
edistiminen edistdmisen asenne kiusaamis- tai
konfliktitilanteisiin
puuttuminen toteutui
hyvin
- vammojen
aiheuttamista
psyykkisisté paineista
keskustelu urheilijan
kanssa harvinaista
Urheilijoiden Hyva - Valmentajan terveyden - yksil6llisyys sekéd
yksilollisyyden ja edistimisen asenne psyyk. ja sos.
kehitysvaiheiden kehitysvaihe
huomiointi huomioitiin
urheilijoiden
harjoittelussa
- tasavertaisten
osallistumismahdollisuu
ksien tarjoaminen
vilttavaa
Valmentajan terveyden Hyva - siviilikoulutus (keski-
edistdmisen asenne ja opistoaste)
- seurojen yleinen
terveyden edistiminen
Valmentajan kokema Hyva - Terveyteen liittyvien
vastuu terveyden asioiden késitteleminen
edistdmisesta valmennuskoulutuksessa
Valmentajan omien Kohtuullinen/ - Valmentajan
terveyden edistimisen  Vilttdva korkeampi ika
toimien arviointi - Korkeampi
valmennuskoulutus
Terveyteen liittyviin Vilttava - Seurat eivit olleet

koulutuksiin
osallistuminen

tarjonneet koulutusta
- Suurin osa
valmentajista
kiinnostunut
koulutuksesta
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10. POHDINTA

Seuraavaksi tarkastellaan tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia. Tamén jélkeen pohditaan
tutkimustuloksia ja muuttujien vélisid yhteyksid. Lopuksi annetaan joitakin suosituksia

kéytannon toimiksi ja ehdotuksia jatkotutkimuskohteiksi.

10.1 Reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan mittaustulosten pysyvyyttd ja toistettavuutta. Silld tarkoitetaan siis kuinka hyvin
tutkimuksen aineisto ja tulokset olisivat saatavilla samanlaisina uusintamittauksessa. Mikali
tutkimus/mittari on reliaabeli, olisivat vastaukset eri mittauskerroilla melko samanlaisia.

(Hirsjarvi ym. 2001, 213 ja Metsdmuuronen 2005; 64-65, 109.)

Validiteetilla viitataan tutkimuksen/mittarin kykyyn mitata sitd mitd on tarkoituskin mitata.
Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. Ulkoisella validiteetilla
tarkoitetaan sitéd, voidaanko tutkimus yleistii ja jos voidaan niin millaisiin ryhmiin. Ulkoiselle
validiteetille tdrkeitd asioita ovat tutkimusasetelma ja otanta. Sisdiselld validiteetilla
vastaavasti tarkoitetaan tutkimuksen omaa luotettavuutta. Tutkimuksen sisdistd validiteettia
voidaan parantaa hyvélld tutkimusasetelmalla sekd oikealla mittarin ja késitteen
muodostamisella. Myds teorian ja otannan sopivuus on tiarkedd. (Hirsjarvi ym. 2001, 213 ja

Metsdmuuronen 2005; 57, 109.)

Tutkimus voi tuottaa luotettavaa tietoa mikéli tutkimuksen mittari on hyva. Tutkimuksessa on
jarkevdd hyodyntdd mittaria, jonka reliabiliteetti ja validiteetti on jo testattu hyvéksi.
(Metsdmuuronen 2005, 58.) Tédssd tutkimuksessa ei voitu suoraan hyddyntdd jo testattuja
mittareita, silld terveyttd edistdvdd yleisurheiluvalmennusta ei ole aiemmin tutkittu.
Perustietojen  selvittimiseksi hyddynnettiin  aiempien tutkimusten taustamuuttujien
kysymysmuotoja ja vastausvaihtoehtoja. Néiden lisdksi selvitettiin yleisurheiluun ja
valmentamiseen liittyvid asioita, kuten valmentajan valmennuskokemusta ja valmennettavien
urheilijoiden ikd3. Kysymykset onnistuivat péddosin hyvin. Valmentajien lasten

urheiluseuratoimintaan osallistumista koskevia kysymyksid (5. ja 6./Liite 2) ei hydodynnetty
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tutkimustuloksissa, joten niiden anti jéi vain tutkijan avuksi kokonaiskuvan hahmottamiseksi.
Siviilikoulutusta tiedusteleva kysymys (7.(Liite 2) sekd valmennettavien maardd selvittdva
kysymys (14./Liite 2) sisédlsivdt lilan monta vastausvaihtoehtoa tilastollisia analyysejd
ajatellen, mutta uudelleen luokittelun jdlkeen ne toimivat hyvind muuttujina. Varsinaisten
terveyden edistdmistd selvittdvien kysymysten ja vastausvaihtoehtojen muodostamisessa
hyodynnettiin  jadkiekkovalmentajien toteuttamaa terveyskasvatusta selvittineen pro gradu

-tyon vastaavia muuttujia (Kokko 2003).

Mittari on hyvi testata pilottitutkimuksella ennen varsinaisen tutkimuksen suorittamista,
jolloin mittarin luotettavuutta voidaan parantaa (Metsdmuuronen 2005, 59). Téssd
tutkimuksessa suoritettiin mittariston esitestaus, jonka jélkeen joidenkin kysymysten asettelua

ja vastausvaihtoehtoja muutettiin sekd vastausohjeita selvennettiin.

Témin tutkimuksen kyselylomakkeen kysymykset olivat pddosin strukturoituja, mikd véhensi
virheellisten ~vastausten todenndkoisyyttd. Lisdksi virheellistd vastaamista pyrittiin
vahentdmaén selkeilld ohjeilla (esim. kysymys 22./Liite 2). Siitd huolimatta osa valmentajista
vastasi kysymyksiin keskenerdisesti. Esimerkiksi kysymyksessd 22. kysyttiin ketkd kaikki
osallistuivat keskustelemaan seuran sddnnoisté ja toimintaperiaatteista. Valmentajia pyydettiin
vastaamaan kaikkien vastausvaihtoehtojen (neljd) kohdalle “kylld” tai “ei”, mutta osa
valmentajista vastasi esimerkiksi ’kylld” vain seurajohdon kohdalle ja jatti muut vaihtoehdot
vastaamatta. Néisséd tapauksissa oli melko todennékoistd, ettd annetuista vaihtoehdoista vain
seurajohto osallistui keskustelemaan sdéinndistd, jolloin valmentaja jdtti vastaamatta “ei”
muihin vaihtoehtoihin. Téstd syystd ndmid vastaukset otettiin mukaan analyysiin. Mikaéli
vastaaja oli laittanut rastin useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon kohdalle, mutta jéttanyt
silti osaan vastamatta, vastausta ei hyviksytty. Talloin vadrin tulkinnan riski olisi ollut liian
suuri. Useissa kysymyksissé oli mahdollista valita myds avoin vaihtoehto muu, mikd”, mutta
ndihin kohtiin tuli vain harvoja vastauksia. Kysymystyypistd riippuen vastausvaihtoehdoksi
annettiin my0s “en tiedd” tai “en osaa sanoa”, jolloin vastaajaa ei pakotettu valitsemaan
vaihtoehtoa, joka ei kuvaa hénen todellista mielipidettddan (Hirsjarvi ym. 2001, 190). Lisdksi
valmentajan oman toiminnan arviointia selvittdvin kysymyksen (68./Liite 2) muoto oli
harhaanjohtava. Kysymyksesséd tiedusteltiin kauden jdlkeen tai ennen uuden kauden alkua

tapahtuvaa arviointia, kun arvioinnin tulisi olla ennemminkin jatkuvaa. Arvioinnin kohteena



99

voi toki olla vain toiminnan tulos, mutta tulosten arvioinnin lisdksi tulee arvioida myds
terveyden edistimisen prosessia (Ewles & Simnett 1995, 94-100). Tdméa on hyvad huomioida

mikéli kysymysti hyddynnetdén jatkossa.

Kyselylomakkeen vastausten puuttuvat tiedot korvattiin moodilla, mediaanilla tai keskiarvolla
riippuen kysymyksen tyypisti. Vastauksen puuttuvia tietoja ei kuitenkaan ldhdetty korvaamaan
mikéli puuttuvia tietoja oli useammassa kuin 25:ssd lomakkeessa. Niitd kysymyksid ei
hyodynnetty myo0skédédn tilastollisissa analyyseissd. Puuttuvat tiedot johtuivat pédosin
virheellisestd vastaustavasta tai muulla tavoin vadrinymmaérretyistd vastausohjeista

(esimerkiksi kysymys 33./Liite 2).

Valmentajien mielipiteitd seuran terveyden edistdmisestd sekd heiddn omaa terveyden
edistimisen asennettaan selvitettiin Likert -asteikollisilla vaittdmilld. Ndistdi molemmista
muodostettiin - summamuuttuja. Summamuuttujien sisdistd konsistenssia tarkasteltiin
Cronbachin alfan avulla. Cronbachin alfaa kéytetién sisdisen yhtendisyyden ja toistettavuuden
mittana. Reliabiliteetti kertoo mittaavatko mittarin osiot samantyyppistd asiaa, vastaisivatko
ihmiset eri mittauskerroilla samalla mittarilla samalla tavalla ja erotteleeko mittari
luotettavasti mitattavat yksilot toisistaan. Valmentajien ndkemystd seuran terveyden
edistimisestd kuvaavan summamuuttujan Cronbachin alfa oli 0.861 ja valmentajien terveyden
edistimisen asennetta kuvaava alfan arvo vastaavasti 0.704. Tamén tutkimuksen
summamuuttujien reliabiliteetti oli hyva, silld yleisesti sanotaan, ettd 0.60 on alin alfan arvo,

joka voidaan hyviksyd (Metsamuuronen 2005;130-131, 455-456).

Kyselylomakkeessa oli strukturoitujen kysymysten vastauksia tarkentavia avoimia
kysymyksid. Ndiden kysymysten vastauksia ei luokiteltu erikseen, vaan ne on kuvattu yleisella
tasolla tekstissd kuhunkin kysymykseen liittyvien tulosten kohdalla. Uudelleenluokitteluun ei

ndin ollen ole pédssyt vaikuttamaan tutkijan subjektiiviset késitykset.

Kysymyksid tehdessd pyrittiin kdyttdmadn kasitteitd, jotka soveltuvat yleisurheiluun. Liséksi
késitteet pyrittiin saamaan mahdollisimman selkeiksi ja tarkoiksi vddrinymmaérrysten
viélttdmiseksi. Myoskin monimerkityksisid késitteitd pyrittiin vilttdimadn. Vastausvaihtoehtoja

pohdittiin tarkasti ja niistd pyrittiin saamaan toisensa poissulkevia. Vastausvaihtoehtojen



100

muoto pyrittiin saamaan samanlaiseksi ldpi kyselylomakkeen. Myos kysymysten jérjestys
lomakkeessa oli harkittu. Taustakysymykset ja yleiset kysymykset sijoitettiin lomakkeen
alkuun. Niihin vastaaminen koetaan yleensi helpoksi. Joillekin ihmisille arkoja asioita, kuten
ikad, kysyttiin valmiiksi luokiteltuina. Tamén jélkeen kysyttiin seuran terveyden edistimisen
toimista, jonka jilkeen siirryttiin timén tutkimuksen varsinaiseen teemaan eli valmennukseen.
Valmentajien asennetta selvittdviat kysymykset sijoitettiin  valmennusosion loppuun.
Viimeiseksi osioksi sijoitettiin valmentajien kiayttaytymistd koskevat kysymykset. Mikéli
omaa kiyttdytymistd tiedustelevat kysymykset aiheuttivat negatiivisia tuntemuksia, ne eivét
endd vaikuttaneet lomakkeen muiden kysymysten vastauksiin. Pédkysymysten
vastausvaihtoehtojen méaara vaihteli kahdesta kuuteen, niin ettd yleisimmin vaihtoehtoja oli
kahdesta neljddn. Joidenkin kysymysten kohdalla (esim. kysymykset 63. ja 64./Liite 2)
valmentajia pyydettiin tarkentamaan vastauksiaan avoimien vastausten avulla. Nididen
tarkentavien vastausten avulla tutkija sai lisdtietoa siitd, olivatko valmentajat ymmartdneet
kysymykset oikein. Valmentajien antamat avoimet vastaukset osoittivat valmentajien

ymmartineen kysymykset tutkijan tarkoittamalla tavalla.

Tutkimus toteutettiin kyselyn avulla, mikd on survey -tutkimuksen keskeinen menetelma.
Mittarina toimi kyselylomake, joka postitettiin vastaajille. Kyselytutkimuksen etuihin kuuluu
se, ettd sen avulla voidaan kerdtd laaja tutkimusaineisto. Tdmi lisdd tutkimuksen
yleistettavyyttd. Kysely voidaan ldhettdd suurelle joukolle ja sen avulla voidaan kysyd monia
asioita. Kysymyksilld voidaan keritd tietoja muun muassa tosiasioista, kdyttdytymisestd ja
toiminnasta, tiedoista, arvoista, asenteista ja mielipiteistd (Hirsjarvi ym. 2001, 182-184).
Postikyselyn etuna pidetddn myd0s sitd, ettei tutkija voi ldsndolollaan vaikuttaa vastaajaan.
Vastaajilla oli mahdollisuus vastata nimettomind, joka lisdd vastausten luotettavuutta. Tassa
tutkimuksessa postikysely néhtiin parempana vaihtoehtona kuin esimerkiksi internetissa
suoritettava kysely. Kysely oli pitkd, mutta paperiversiona siithen vastaamisen saattoi jakaa
usealle paiville. Internetissd vastattavaan kyselyyn olisi pitdnyt vastata yhdelld kertaa ja tima
olisi saattanut heikentdd vastausprosenttia. Kyselytutkimuksen heikkoutena pidetdéin sen
pinnallisuutta. Ei voida myoskdédn olla varmoja siitd, kuinka vakavasti vastaajat ovat
tutkimukseen suhtautuneet (Hirsjarvi ym. 2001, 180-182). Téssd tutkimuksessa haluttiin
kuitenkin saada laaja yleiskdsitys nuorten yleisurheiluvalmennuksessa toteutettavasta

terveyden edistimisestd, koska aiempia tutkimuksia aiheesta ei ole. Tdmé oli mahdollista
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kyselytutkimuksen avulla. On my0s syytd olettaa, ettd valmentajat vastasivat kyselyyn
asianmukaisella vakavuudella. Vastaajat ovat sitoutuneet nuorten valmennustyohon ja
uskoakseni haluavat edelleen kehittyd valmentajina. Kyselytutkimuksen validiteettia voi
heikentdd vastaajien valikoituminen. Nédin ollen on mahdollista, ettd kyselyyn vastasivat ne
valmentajat, jotka ovat kiinnostuneita terveyden edistdmisestd osana valmennustoimintaansa

ja osa kielteisemmin suhtautuvista on jéttdnyt vastaamatta.

Kysely ldhetettiin kaikille vuosina 2001-2006 (tammikuu) seuravalmentajatutkinnon
suorittaneille valmentajille. Néin ollen kyseessé oli kokonaistutkimus. Alkuperéinen tarkoitus
oli saada tutkimukseen eritasoisen valmennuskoulutuksen suorittaneita valmentajia tasaisesti
eri piirien alueilta. Osoitetietojen saaminen osoittautui  kuitenkin mahdottomaksi.
Seuravalmentajatutkinnon suorittaneista valmentajista oli olemassa osoiterekisteri, jota
tutkimuksessa pystyttiin hyddyntdméin. Tutkinnon suorittamisen ajankohta rajattiin vuosien
2001-2006 vilille tutkittavien mddrdn mukaan. T&lld vililld seuravalmentajatutkinnon
suorittaneita valmentajia oli 364. Vuodesta 2006 tutkimukseen otettiin mukaan vain tutkinnon
tammikuussa suorittaneet, koska tdma oli viimeisin seuravalmentajatutkinnon suorittaneiden
ryhmé ennen kyselyn postittamista. Tutkimusjoukon valintaa puolsi my0s se, etti muutaman
edellisen vuoden aikana seuravalmentajatutkinnon suorittaneista valmentajista suurin osa on
todennékoisesti edelleen mukana valmennustoiminnassa. Lisdksi Suomen Urheiluliiton seura-
ja nuorisovalmennuspééllikbn mukaan seuravalmentajatutkinnon suorittaneet valmentajat
valmensivat usein nimenomaan nuoria yleisurheilijoita. Se, ettd tutkimuksessa on mukana
vain seuravalmentajatutkinnon suorittaneita valmentajia heikentdd jonkin verran
tutkimustulosten yleistdmista. Tutkimustulokset ovat hyvin yleistettdvissa
seuravalmentajatutkinnon suorittaneisiin  valmentajiin. Suomen Urheiluliitto tarjoaa
valmentajille valmennuskoulutusta viidelld tasolla. Seuravalmentajatutkinto (nykyinen
Nuorisovalmentajatutkinto) sijoittuu valmentajakoulutusten puoleen viliin. Tastd johtuen
voidaan kuitenkin olettaa, ettd tutkimukseen osallistuneet valmentajat antavat
keskivertokuvan terveyden edistdmisen toteutumisesta yleisurheilun valmennustoiminnassa.
On kuitenkin muistettava, ettd osa valmentajista ei ole suorittanut minkéénlaista

valmennuskoulutusta.
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Kyselytutkimuksen yhtend heikkoutena on vastaajien kato. Tdssd tutkimuksessa 364:std
lahetetystd kyselystd palautui ensimmdiselld kierroksella 101. Toisen kierroksen jédlkeen
vastauksia oli saapunut 167, jolloin vastausprosentiksi muodostui 45,8 %. Vastausprosentin
alhaisuuteen vaikuttaneita tekijoitd oli useita. Yhtend tekijind oli varmastikin pitka
kyselylomake, joka saattoi karsia vastaajia (kaksipuoleinen, yhdeksénsivuinen kysely).
Myoskéin kaikkia haluttuja valmentajia ei tavoitettu muuttuneiden osoitetietojen vuoksi.
Vastauksia karsi myos se, etteivit kaikki tutkimukseen valitut valmentajat olleet endd mukana

valmennustoiminnassa.

10.2 Urheiluseurojen terveyden edistimisen toimet

Terveyden edistiminen ei ole uusi asia urheiluseuroille. Urheilu ja terveys ovat kulkeneet kasi
kddessd jo pitkddn. Terveyden edistimiseen ei ole kiinnitetty kuitenkaan riittdvisti huomiota
seurojen valmennustoiminnassa. Usein terveys ja sen edistiminen on esilld seurojen
juhlapuheissa, mutta tarkempia toimintasuunnitelmia ei ole tehty. Terveyden edistdminen on
jo kisitteend sellainen, ettei sitd ehkd ymmaérretd kaikessa laajuudessaan. Usein terveyden
edistiminen nidhdiin vain valistavana terveyskasvatuksena, vaikka terveyskasvatus on vain
yksi terveyden edistimisen osa-alue. Muutokset yhteiskunnassa ja kolmannen sektorin roolin
korostuminen luovat kuitenkin urheiluseuroille paineen lisdtd terveyden edistdmisen
pddméadrid toimintaansa (Kokko ym. 2004, 109). Seuraavaksi késitellddn urheiluseurojen

terveyden edistdmisen toimia tdimén tutkimuksen tulosten pohjalta.

Urheiluseurojen yleinen terveyden edistdminen ndhtiin hyvénd. Valmentajista suurin osa oli
sitd mieltd, ettd heiddn urheiluseurassaan ollaan kiinnostuneita terveyden edistimisestd osana
valmennustoimintaa. Seuroissa toteutettavaan terveyden edistimiseen vaikutti myonteisesti
seuroissa asetetut terveyden edistimisen tavoitteet, sddnndisti ja toimintaperiaatteista
keskustelu vdhintddn kaksi kertaa vuodessa sekd sovittujen sddntdjen seuranta. Yleinen
terveyden edistiminen oli otettu hyvin huomioon ennen kaikkea keskisuurissa

urheiluseuroissa.

Urheiluseurojen yleinen terveyden edistiminen vaikuttaa vahvasti seuran terveyden

edistimisen toimiin myds valmennustoiminnan tasolla. Seurojen hyvin huomioitu yleinen
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terveyden edistiminen vaikutti myOnteisesti valmentajien terveyden edistdmisen asenteisiin.
Liséksi terveyden edistimisen hyvin huomioineissa seuroissa valmennusryhmissd tehdyt
pelisddnnot olivat yleisempid. Koska urheiluseurojen yleinen terveyden edistimisen vaikuttaa
myoOnteisesti koko seuran terveyden edistdmisen toimiin, tulee sithen panostaa. Tédmén
tutkimuksen mukaan térkeitéd asioita seurojen yleisen terveyden edistimisen kehittimiseksi on
mm. terveyden edistimisen, hyvinvoinnin, terveiden eldméntapojen tai terveyskasvatuksen
tavoitteen asettaminen kirjallisesti. Sen liséksi seuroissa tulisi keskustella sen sdénndistd ja
toimintaperiaatteista vidhintddn kaksi kertaa vuodessa ja seurata ndiden sdéntdjen
toteuttamista. Yleinen terveyden edistiminen toteutui parhaiten yli sadan mutta alle kahden
seurojen toimintamahdollisuudet ovat monipuolisemmat ja laajemmat kuin pienten seurojen.
Esimerkiksi terveyden edistamistd tukevien yhteistyoverkostojen luominen voi olla

helpompaa suuremmille seuroille.

Vaikka yleinen terveyden edistdminen néhtiin toteutuvan seuroissa hyvin, oli seurojen
toiminnassa myds heikommin hoidettuja terveyden edistimisen osa-alueita. Huonoiten
seuroissa oli valmentajien mielestd hoidettu ohjeistus konfliktitilanteiden varalle ja yhteiset
paihdepelisddnnot. Vain kolmasosa valmentajista oli sitd mieltd, ettd heidédn seurassaan oli
ohjeet kuinka toimia konfliktitilanteissa. Konfliktitilanne voi tarkoittaa kiusaamista,
varastelua tai esimerkiksi pdihteisiin liittyvid ongelmia. Myos vakavampien konfliktien varalle
seuralla on hyvd olla toimintaohjeet. Noin kolmasosa valmentajista oli torménnyt
valmennusryhmissddan konfliktitilanteeseen. Néistd suurin  osa liittyi todenndkdisesti
kiusaamiseen. Toimintaohjeiden teko on seurojen omalla vastuulla, mutta Suomen
Urheiluliitto on jakanut tietoa ja ohjeistanut seuroja erilaisissa seurakoulutuksissa,

seuratiedotteissa ja muun muassa sinettiseuratapaamisissa SLU:n materiaalin pohjalta.

Urheiluseurojen johtoportaan ja valmentajien vélinen vdhéinen vuorovaikutus voi muodostua
esteeksi terveyttd edistavin valmennuksen kehittymiselle. Tiedonkulku seurojen johtoportaalta
valmentajilta oli tdmin tutkimuksen mukaan selked ongelma seuratoiminnassa. Seuran
johtohenkiloston ja valmentajien vélinen kanssakdyminen tulisi olla avoimempaa, koska
valmentajan on oltava tietoinen urheiluseuran tavoitteista ja toimintafilosofiasta (De Knop

1994, 211). Nayttdisi siltd, ettei urheiluseurojen johtoporras ole riittdvdn aktiivinen
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tiedottamaan valmentajille urheiluseuran toimintaperiaatteista ja kaytdnnon jérjestelyisti.
Valmentajien tulee toki olla myds itse aktiivisia ja ottaa selvdd seuran toimintasuunnitelmista
ja -tavoista. Yli puolet valmentajista ei tiennyt oliko seura asettanut kirjalliseksi tavoitteekseen
terveyden edistimisen, terveyskasvatuksen, hyvinvoinnin tai terveet eldméntavat. Jos
valmentajat eivit tiedd seuran tavoitteita, eivdt he voi tdlloin mydskdin toimia (ainakaan)
tietoisesti tavoitteiden suuntaisesti. Néin tavoitteet voivat jdddid toteutumatta kiytdnnon

valmennustoiminnassa.

Sen lisdksi, etteivdt valmentajat olleet tietoisia seuran tavoitteista, he eivit myoskdan
osallistuneet seuran toimintalinjausten suunnitteluun. Yhtendisen ja laadukkaan
valmennustyon toteuttaminen ei ole helppoa, jos jokainen valmentaja toimii omien
toimintamalliensa ohjaamina. Seurojen ja valmentajien yhteistyotd sekd avointa keskustelua
tulisi kehittdd. Seurojen tulee olla entisti paremmin selvilli valmentajien toiminnasta ja
valmentajien tulee tietdd ja tuntea seuran toiminnan periaatteet. Seuran toiminnan periaatteet
tulisi luoda yhdessd niiden henkiloiden kanssa, jotka ovat osallisena toiminnassa. Tdma
tarkoittaa kaytdnnossd véhintddnkin seuran johtoa ja valmentajia. Joiltakin osin
valmennustyon linjauksia voivat olla kehittdmissd myos urheilijoiden vanhemmat ja
urheilijat. Urheilijat ja heiddn vanhempansa on hyvé ottaa keskusteluun mukaan ainakin

valmennusryhmien tasolla.

Terveyttd edistivdn seura- ja valmennustoiminnan kehittdmiseksi seuroilla tulisi olla
selkedmmait hoitokdytdnteet urheiluvammojen varalle kuin mitd ne tdmén tutkimuksen
mukaan olivat. Terveyden edistdmisen kehittimiseksi seurojen tulisi mm. tehdd enemmén
yhteisty6td muiden tahojen kanssa terveysasioissa. Tamédn tutkimuksen mukaan yhteistyoti
teki vain kolmasosa seuroista. Néiistd seuroista suurin osa teki yhteistyotd lddkdrin tai
ladkarikeskuksen kanssa. Jonkin verran seurat tekivét yhteistyotd myods keskenddn tai
yliopistojen, koulujen ja terveysalan asiantuntijoiden kanssa. Kuitenkin jopa kaksi kolmasosaa
seuroista ei ollut tehnyt yhteistyotd ulkopuolisten tahojen kanssa terveysasioissa. Yhteistyon
lisddminen on terveyden edistimisen kannalta tavoiteltavaa. Urheiluseurojen kannattaa luoda
yhteistyoverkostoja ympdérilleen ja hyddyntdd niin asiantuntijoiden palveluja kuin toisten
seurojen tukea. Esimerkiksi pienten seurojen voi olla kannattavampaa luoda yhdessé suhteita

ladkarikeskuksiin tai terveysalan asiantuntijoihin. Urheiluseurojen ja koulujen/yliopistojen
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yhteistyon mahdollisuuksia ei mydskdédn ole hyddynnetty vield niin laajasti kuin olisi
mahdollista. Koulut ja urheiluseurat voisivat esimerkiksi suunnitella yhteisid litkuntapaivia,
joilla innostettaisiin lapsia, nuoria ja heiddn vanhempiaan litkkumaan. Néin olisi mahdollista
saada uusia lapsia ja nuoria urheiluseuratoimintaan mukaan. Yliopistojen terveysalan
opiskelijoiden hyddyntdminen esimerkiksi luentojen pitdjind on myods todenndkdisesti

halvempi vaihtoehto kuin nédiden palvelujen ostaminen muualta.

Hoitokéyténteiden parantaminen tarkoittaa myos sité, ettd seurojen tulisi ohjeistaa valmentajia
toimimaan akuuteissa vammatilanteissa sekd tiedottaa millaiset seuran hoitotilanteisiin
liittyvat vakuutuskéyténteet ovat. My0Os valmentajien ensiapuvalmius tulisi olla varmistettuna.
Tamin tutkimuksen mukaan kuitenkin vain hieman yli kolmasosa seuroista oli tiedottanut
valmentajille kuinka toimia akuutissa vammatilanteessa. Liséksi yli puolella valmentajista ei
ollut tietoa seuran hoitotilanteisiin liittyvistd vakuutuskdytinteistd. Ensiaputaitojakin oli

tiedusteltu vain viidennekseltd valmentajista.

10.3 Terveyden edistiminen valmennuksessa

Tdméan tutkimuksen mukaan valmennuksen terveyden edistdmisen toteuttamiseen oli
useimmin yhteydessd seuran yleisen terveyden edistdmisen lisdksi monet valmentajan
henkilokohtaiset ominaisuudet ja hdnen valmennustaustaansa liittyvit asiat. Valmentajien
terveyden edistdmisen asenne ndyttdisi olevan tdrked tekijd terveyden edistdmisen
toteutumiselle valmennustoiminnassa. Se oli yhteydessd urheilijjoiden yksilollisyyden ja
heididn kehitysvaiheidensa huomiointiin, turvallisen harjoitusympériston edistimiseen seké
valmennusryhmissd tehtyjen terveyteen liittyvien sopimusten yleisyyteen. Vastaavasti
valmentajan siviilikoulutus oli yhteydessd seuran yleisen terveyden edistimisen ohella
valmentajien  terveyden  edistimisen  asenteisiin.  Terveysasioiden  sisdltyminen
valmennuskoulutuksiin oli yhteydessd mm. sithen, millaiseksi valmentaja koki terveyden
edistimisen vastuunsa. Lisaksi valmentajien valmennuskokemuksella, 1alla,
valmennuskoulutuksella sekd silld, kuinka kauan valmentaja oli valmentanut sen hetkisid
urheilijjoitaan, oli yhteys terveyteen liittyvien keskustelujen useuteen valmentajien ja
urheilijoiden valilld. I4dlla ja valmennuskoulutuksella oli yhteys my0s siihen, arvioiko

valmentaja omia terveyden edistdmisen toimiaan kauden loputtua tai ennen uuden kauden
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alkua.

10.3.1 Valmentajien terveyden edistimisen asenne

Valmentajien terveyden edistimisen asenne oli tdmén tutkimuksen mukaan péépiirteissaan
myonteinen. Ldhes kaikkien valmentajien mielestd terveyden edistiminen on osa
urheiluvalmennusta.  Valmentajat uskoivat my0s voivansa vaikuttaa urheilijoiden
terveyskéyttdytymiseen. Suurin vaikutus urheilijoihin oli valmentajien mielestd vanhemmilla,
mutta he kokivat kuitenkin voivansa vaikuttaa urheilijoihin enemmén kuin esimerkiksi
opettajat. Nayttdisi siltd, ettd valmentajat ovat tietoisia vaikutusmahdollisuuksistaan yli
lajirajojen, kun jddkiekkovalmentajat uskoivat parhaan auktoriteetin nuoriin olevan heilld

itsellddn jopa ennen vanhempia (Kokko 2003, 58).

Suurin osa valmentajista uskoi, ettd hdnen omalla esimerkilli&in on paljon tai selkeisti
vaikutusta urheilijoihin. Valmentajat kokivatkin olevansa vastuussa nuorten terveyden
edistdmisestd véhintddnkin kaiken urheiluseuratoiminnan aikana (66% valmentajista).
Kolmannes koki vastuunsa ulottuvan my0s vapaa-ajalle. Tdiméa luo hyvén perustan terveyden
edistdmisen toteuttamiselle valmennustoiminnassa. Myonteistd asenneilmapiirid ei ole ehké
tdhdn mennessd osattu hyodyntdd seurojen ja lajiliittojen osalta. Nyt tdytyykin pyrkid

toteuttamaan ndmi ajatukset kdytdnnon tasolla.

10.3.2 Urheilijoiden yksilollisyyden seki heidiin kehitysvaiheidensa huomiointi

Tdmén tutkimuksen mukaan valmentajat huomioivat urheilijoidensa yksil6llisyyttd ainakin
siten, ettd harjoittelu oli yksildityd. Vain alle viidennes valmentajista vastasi kaikkien
urheilijoiden harjoittelevan samalla tavalla. Suurin osa niistd valmentajista valmensi nuorinta
ikdryhmaa, jolloin ryhméharjoittelu urheilukoulu -mallilla on vield yleistd. Miltei kaikkien
valmentajien mukaan merkittdvin harjoitteluun vaikuttava tekijé oli nimenomaan urheilijoiden
yksilollinen fyysinen kehitysvaihe. Valmentajat olivat kuitenkin ottaneet melko hyvin
huomioon myds urheilijoiden psyykkisen ja sosiaalisen kehitysvaiheen harjoittelun
suunittelussa ja toteutuksessa. Kaytdnnossd tdmid tarkoitti esimerkiksi harjoittelun

keventdmistd tai muuttamista urheilijan mielialan tai muun jaksamisen mukaan. Harjoittelua
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eriytti my0s melko monissa valmennusryhmissid urheilijoiden péélajit sekd se, miten
tavoitteellisesti he halusivat harjoitella. Ndiden vastausten perusteella néyttdisi siltd, ettd
yksilollisyyden kokonaisvaltainen huomioiminen nuorten valmennuksessa toteutui hyvin.
Nuorten harjoittelun tulisikin olla kaikissa muodoissaan nautinnollista ja heidédn

elamédnlaatuaan tukevaa toimintaa (Nevill 2003, 9).

Viime vuosina on keskusteltu paljon kilpa- ja harrastusurheilun yhteensopivuudesta. Osa on
sitd mieltd, ettd ne ovat keskenddn kilpailevia asioita ja eivdt pysty toteutumaan samassa
urheiluseurassa. Kilpa- ja harrastustoiminnan kahtiajaolla on urheilijoiden yksildllisyyden
huomioimisen kannalta sekd myonteisid ettd kielteisid seurauksia. Toisaalta, ei ole tarkoitus
tasapdistdd nuorten harjoittelua, mutta ei myoskain jakaa nuoria kilpa- ja harrastusryhmiin sen
mukaan miten nuoret tietyssd idssd menestyvdt. Yksi yleisurheilun ja muiden yksildlajien
valttikorteista joukkuelajeihin ndhden on ollut se, ettei ”joukkueesta” voi jddda ulkopuolelle,
vaan kaikilla on halutessaan samanlainen mahdollisuus harrastaa. Liian aikainen jako kilpa- ja
harrastajaurheilijoihin voi koitua esimerkiksi myodhédan kehittyvien kohtaloksi. Kronologinen
ikd ei ylipddnsid ole paras tapa muodostaa harjoitusryhmid tai valita valmennusmetodeja.
Kognitiivisen, henkisen ja emotionaalisen kehityksen taso sekd hermo-lihasjirjestelmén
kehitys vaihtelee 10-16 -vuotiailla lapsilla ja nuorilla hyvin paljon (Balyi and Hamilton 2003,
6). Tasapuolisen osallistumismahdollisuuden tarjoaminen kaikille on my0s lasten ja nuorten
oma toive. Lihes 85 % oli sitd mieltd, ettd kaikkien tulisi saada saman verran “peliaikaa” tai
samat mahdollisuudet osallistua kilpailuihin (SLU 2006, 43). My6s vanhemmat arvostavat
enemmain reiluutta ja hyvié urheiluhenked kuin kilpailullista menestystd (Stewart 1997, 97-
99). Valmentajan keskeisimpind tavoitteena tulee olla kasvattaa nuoresta terve ja sosiaalisesti
parjddvd ithminen hdnen yksilollisyytensd huomioiden. Nuoren kasvaminen menestyvéksi

huippu-urheilijaksi on tdhdn kasvatustehtdvaan nédhden toissijaista (Earle 2003, 16).

Kilpailutoiminta on ollut harrastustoiminnan ohella yleisurheilulle luonteenomaista.
Kansallisen litkuntatutkimuksen 2005-2006 mukaan 81 % yleisurheilijoista, eli suurin osa, oli
osallistunut kilpailuihin edellisen vuoden aikana (SLU 2006, 34). Lapsille ja nuorille
kilpaileminen on osa luonnollista kasvua tukevaa toimintaa. Tarkeintd lasten kilpailemissa on
kuitenkin se, ettd kilpaileminen kdydéén lasten omilla ehdoilla ja heiddn omilla tavoitteillaan.

Huippusuorituksen tavoitteleminen on hyvé asia, mutta huippusuoritusta ei tule ndhdi vain
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kilpa- tai huippu-urheilun késitteend, vaan se on jokaisen oma, yksilollinen ja
kokemuksellinen tavoite (Autio & Kaski 2005, 9). Tamé onkin ratkaisevin ero lasten ja
aikuisten kilpaurheilussa. Aikuiset eivét voi toteuttaa omia tavoitteitaan ja pyrkimyksidén
lasten ja nuorten kilpaurheilun kautta. Aikuiset eivdit myoOskddn voi valtuuttaa itseddn
jakamaan lapsia ja nuoria ryhmiin sen mukaan, ketkd saavat kilpailla ja ketkd eivét. Tdmén
tutkimuksen mukaan miltei kolmasosa valmentajista piti tirkedmpéand kilpailuissa
menestymistd ~ ja  voittamista,  kuin  sitd, ettd  kaikki  urheilijat  saavat
osallistumismahdollisuuden. Sama 1lmi6 on ollut ndhtdvissd myds jalkapallossa, jossa “kaikki
pelaa” -ideologiaa on viime vuosina vahvasti pyritty vieméddn kaytintoon (Hotti 1998, 67).
Valmentajien asenteisiin on voinut vaikuttaa seuroille jaettavat pisteet urheilijoiden
menestymisestd, jolloin pisteiden “metsdstys” on johtanut sithen, ettd lahjakkaammat
urheilijat ovat pddsseet kilpailemaan useammin kuin heikommat. Onneksi Suomen
Urheiluliitossa kiinnitettiin asiaan huomiota, kun vuodesta 2007 alkaen pistejérjestelmaa

muutettiin niin, ettd seuroille jactaan pisteitd sekd menestyksesté ettd harrastajaméaarista.

Jokaiselle nuorelle on tarjottava tasosta riippumatta mahdollisuus harrastaa ja kilpailla heidén
niin halutessaan. Toisaalta, on tdysin eri asia muodostaa nuorista urheilijoista harjoitusryhmia
heidén lajivalintojensa, tavoitteidensa ja harjoittelumotivaationsa mukaan. Nuorilla on tilloin
itse mahdollisuus ilmaista tavoitteensa harjoittelun suhteen; haluaako hén kilpaurheilijaksi vai
harrastajaurheilijaksi. Télloin on nuoren oman edun mukaista, ettd hdn pidsee harjoittelemaan
ryhmissd, jossa muilla on samanlaiset tavoitteet. Yksilollisyyden huomioiminen
valmennuksessa on yksinkertaisesti sitd, ettd nuorelle annettavat urheilulliset haasteet ovat
tasapainossa hénen kykyjensd kanssa. Télloin urheiluharrastus on nuorelle myonteinen ja
turvallinen kasvuympiristd (Liukkonen 2004, 1). Yksilollisyyden ja urheilijoiden
kehitysvaiheiden huomiointiin voidaan vaikuttaa vaikuttamalla valmentajien terveyden
edistdmisen asenteiseen. Myonteinen terveyden edistimisen asenne edisti urheilijoiden

yksilollisyyden ja heiddn kehitysvaiheidensa huomioimista valmennuksessa.
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10.3.3 Turvallisen harjoitusympériston edistiminen

Valmentajien myonteinen terveyden edistimisen asenne oli yhteydessd myds turvallisesta
harjoitusympéristostd huolehtimiseen. Turvallisuudesta huolehtiminen ja urheiluvammojen
ennaltachkiisy ja hoito olivat timan tutkimuksen mukaan yksi parhaiten hoidettu terveyden
edistdimisen osa-alue nuorten yleisurheiluvalmennuksessa. Léhes kaikki valmentajat olivat
véihintddnkin kiinnittdneet huomiota urheiluympériston turvallisuustekijoihin. Valmentajista
80 % oli lisdksi pyrkinyt parantamaan havaitsemiaan puutteita esimerkiksi vélineiden laadussa
ja suorituspaikkojen kunnossa. Turvallisuudesta huolehtiminen nidkyi myds valmentajien ja
urheilijjoiden vilisissd terveyteen liittyvissd keskusteluissa, kun urheiluvammojen
ennaltachkdisyyn liittyvét asiat olivat yksi useimmin esille otettu teema keskusteluissa.
Vakaviin urheiluvammoihin johtaneissa tilanteissa ldhes kaikki valmentajat hoitivat ensiavun,
jonka jilkeen he ohjasivat urheilijan lddkérin vastaanotolle. Yli 60 % valmentajista oli
huomioinut myos hoitotilanteeseen liittyvdt vakuutuskdytdnnot. Taméd tulos on
mielenkiintoinen, koska yli puolet valmentajista vastasi, ettei seura ollut tiedottanut heille
hoitotilanteisiin liittyvistd vakuutuskdytanteistd. Valmentajista 70 % oli kutsunut myo0s
urheilijan vanhemmat paikalle. Nuorten urheilijoiden kohdalla kaikissa vammatapauksissa
tulisi kutsua vanhemmat tai muu huoltaja paikalle. Ainakin osittain vastauksissa nikyy
kuitenkin se, ettd valmentaja on voinut itse olla loukkaantuneen urheilijan isi tai diti. On my0s
mahdollista, ettd nuori urheilija kdy koulua ja harjoittelee eri paikkakunnalla kuin missd hinen

vanhempansa asuvat, jolloin vanhempien paikalle kutsuminen voi olla hankalaa.

Valmentajat huolehtivat hyvin my6s vammojen ennaltaehkdisysti. Miltei kaikki valmentajat
huolehtivat, ettd urheilijoiden lihashuolto ldmmittelyineen, venyttelyineen ja hierontoineen oli
riittdvad. Lahes kaikki valmentajat my0Os keskustelivat urheilijoiden kanssa vammojen
ennaltachkdisyyn liittyvistd asioista ja antoivat sithen opastusta. Urheilijoiden psyykkisestd
hyvinvoinnista vammojen yhteydessé ei sitd vastoin huolehdittu yhtd hyvin, kun reilusti alle
puolet valmentajista oli keskustellut loukkaantuneen urheilijan kanssa vammasta
aiheutuneista psyykkisistd paineista. On toki mahdollista, ettei valmentajan kohdalle ole
sattunut loukkaantunutta urheilijaa, jolloin ei ole ollut tarvetta ko. keskustelulle. Mutta siitd
huolimatta myds ndiden tulosten myotd on ndkyvissd valmennuksen fyysiseen puoleen

keskittyva trendi. Psyykkinen valmennus on lisdéntynyt joissakin lajeissa merkittdvésti viime
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vuosien aikana, mutta yleisurheilussa tdtd ilmiotd ei toistaiseksi ole ollut néhtdvissa.
Psyykkisen valmennuksen lisddmiseen yhti lailla kuin terveyden edistimisen huomioimiseen

voidaan varmasti vaikuttaa koulutussisalloilla.

Kiusaamis- tai muut  konfliktitilanteet eivdt —my0Oskddn  kuulu  turvalliseen
harjoitusympéristoon. Vaikka suurin osa valmentajista oli sopinut sekd urheilijoiden ettd
heididn vanhempiensa kanssa toisten kannustamisesta ja reilusta pelistd, olivat kiusaamis- tai
konfliktitilanteet melko yleisid valmennusryhmissi. Myonteistdi on se, ettd valmentajat
puuttuivat havaitsemiinsa tilanteisiin. He pyrkivdt selvittimiin tilanteet padsdantoisesti
keskustelemalla urheilijoiden kanssa, kun vain alle neljdannes otti keskusteluihin mukaan myds
vanhemmat. Kasvatuksellisista periaatteista keskusteleminen valmentajien ja vanhempien
vililld oli melko harvinaista ja tdmé oli ndhtdvissd myos kiusaamis- tai konfliktitilanteiden
selvittimiskeinoissa. Kiusaamiseen tai vastaavanlaisiin muihin ikdviin asioihin tulee
valmentajien kuitenkin puuttua tehokkaasti ja timén vuoksi asioiden selvittelyssé on hyva olla
paikalla my0s urheilijoiden vanhemmat. Urheiluharrastus opettaa nuorille parhaimmillaan
suvaitsevaisuutta, yhdessd toimimisen taitoja ja oikeanlaista tunteiden ilmaisua.
Kiusaamistilanteet tulee ndhdd kasvatusmahdollisuutena jo sen vuoksi, etti kaikille nuorille

on tarjottava mahdollisuus turvalliseen ja mielekkddseen harrastukseen.

Kiusaamis- ja konfliktitilanteiden védhentdmiseksi valmentajien on tehtdvd yhteistyotd
urheilijoiden vanhempien kanssa. Suurin osa valmentajista keskusteli urheilijoiden
vanhempien kanssa valmennusryhmin toimintaperiaatteista ja sdfinndistd vuosittain, mutta
kasvatuksellisista periaatteista keskusteleminen oli melko harvinaista. Suurin osa
valmentajista ei  keskustellut asiasta lainkaan tai  vain  harvoin. Useimmin
keskusteluyhteydessd vanhempiin olivat valmentajat, joilla oli omia lapsia. Keskusteluja
kdvivdt useammin myds ne valmentajat ja vanhemmat, joiden lapsia valmentaja oli
valmentanut jo pidemmain aikaa. Vanhempien ja valmentajien vélisen avoimen ja riittdvin
usein tapahtuvan keskustelun merkitystd tulee korostaa. Keskustelemalla valmentamiseen
liittyvistd arvoista ja tavoitteista véltetddn vadrinymmarryksid ja voidaan saavuttaa
myoOnteisempi ilmapiiri urheilutoiminnalle (Stewart 1997, 97-99). Avoimen keskustelun
my6td vanhemmat ovat tietoisia valmennusryhmin toimintaan liitttyvistd asioista ja

vastaavasti valmentajat saavat arvokasta tietoa valmennettaviensa eldméstd urheilun
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ulkopuolelta. Tima edesauttaa laadukkaan valmennuksen kehittymisessa.

10.3.4 Terveyteen liittyvit sopimukset, keskustelut seki pelisiinnot valmennusryhmissi

Tavoitteet ja sddnndt ohjaavat valmennustoimintaa. Niiden asettaminen on tdrkedd, koska
juuri ne kuvaavat haluttuja lopputuloksia (Ewles & Simnett 1995 84-89). Valtaosalla
valmennusryhmistd olikin pelisddnnot. Positiivista oli se, ettd suurimmalla osalla
valmennusryhmisté oli tavoitteenaan terveyden edistiminen, terveyskasvatus, hyvinvointi tai
terveet eliméntavat, vaikka yli puolet valmentajista ei tiennyt seuran vastaavista tavoitteista.
Pelisdantdjen lisdksi tai niihin sisdllytettyind valmennusryhmissd tulisi olla tehtyind myos
terveyteen liittyvid sopimuksia. Terveyteen liittyvid sopimuksien yleisyyttd voidaan tidmén
tutkimuksen mukaan lisdtd vaikuttamalla valmentajan terveyden edistimisen asenteeseen.
Pelkkd sopimusten ja sddntdjen olemassaolo ei kuitenkaan riitd, vaan valmentajien on myos
keskusteltava urheilijoidensa kanssa terveyteen liittyvistd asioista. Terveyteen liittyvien
keskusteluiden useuteen oli yhteydessd pelisddntdjen lisdksi myds valmentajan
valmennuskokemus, ikd, valmennuskoulutus ja se, kuinka kauan valmentaja on valmentanut

sen hetkisid urheilijoitaan.

Valmentajat olivat tehneet terveyteen ja valmennusryhmén toimintaan liittyvid sopimuksia
useammin urheilijoiden kuin urheilijoiden vanhempien kanssa. Suurin osa valmentajista oli
sopinut urheilijjoiden kanssa kaikkien urheilijoiden kannustamisesta, reilusta pelistd ja
sopivasta kielenkdytostd. Sitd vastoin paihteiden kéyttoon liittyvét sopimukset olivat kaikkein
harvinaisimpia. Jadkiekko- ja yleisurheiluvalmentajien tekemét sopimukset ovat ldhes
yhdenmukaisia, kun myos jadkiekkovalmentajien keskuudessa oli sovittu yleisimmin kaikkien
kannustamisesta, sopivasta kielenkdytostd ja karamellien ym. ostorajoituksesta (Kokko 2003,
53). Selvésti useimmin nditd sopimuksia olivat tehneet valmentajat, joilla oli mydnteinen tai
neutraali terveyden edistimisen asenne. Tdmé& yhteys kuvastaakin sitd, ettd on tdrkeda
vaikuttaa valmentajien terveyden edistimisen asenteeseen terveyttd edistivan valmennuksen
aikaansaamiseksi.  Vastakkaisiakin ~ tutkimustuloksia  l0ytyy.  Jadkiekkovalmentajien

terveyskasvatusaktiivisuutta selvittineessa tutkimuksessa valmentajien asenteet nuuskaamista
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kohtaan eivét olleet yhteydessé terveyskasvatusaktiivisuuteen (Seppdld 2002, 62). Asenteen
ndkyminen kdytdnnon toiminnassa voi selittyd valmentajan asenteen vahvuudella. Mikéli
valmentajan asenne on vasta muovautumassa tai muuttumassa, tiedon ja uskomusten tasolla
oleva asenne ei valttdmattd vield ndy kayttdytymisessd (Laine 1997a, 80-81). Valmentajien
asenteeseen tulee pyrkid vaikuttamaan, jolloin pelkkd valmentajien ohjeistus tai velvoitus
esimerkiksi terveyteen liittyvien sopimuksien tekoon ei riitd. Ohjeistukset tai velvoitteet eivit
vaikuta pitkélld tdhtdimelld ja kokonaisvaltaisesti terveyttd edistdvin valmennuksen
kehittymiseen. Oleellisempaa on, etti valmentajien asenne terveyden edistdmistd kohtaan

urheiluvalmennuksessa olisi vahintdankin neutraali.

Myd6s vanhempien kanssa oli sovittu useammin kaikkien urheilijjoiden kannustamisesta,
reilusta pelisté ja sopivasta kielenkdytdstd kuin muista asioista. Valmentajista vajaa kolmannes
oli sopinut vanhempien kanssa nukkumaanmenoajoista, kun taas tupakoimattomuudesta,
nuuskattomuudesta, pdihteettomyydestd sekd  pikaruoan/karamellien/virvoitusjuomien
rajoitetusta kdytostd oli sopinut reilu neljinnes. Tdma tulos on hyvin samansuuntainen kuin
jadkiekkovalmentajia koskevassa tutkimuksessa. Myos sielld kaikkien urheilijoiden
kannustaminen oli ollut yleisin sopimuksen aihe. Jadkiekkovalmentajat olivat sitd vastoin
sopineet pdihteettomyydestd vanhempien kanssa useammin kuin yleisurheiluvalmentajat
(Kokko 2003, 53). Kysymyksen kohdat, joissa tiedusteltiin vanhempien kanssa sovituista
nukkumaanmenoajoista sekd pikaruoan/karamellien tai virvoitusjuomien rajoitetusta kaytosta
saattoivat johtaa valmentajia harhaan. Kysymykselld tarkoitettiin nimenomaan oliko
vanhempien kanssa tehty sopimuksia heiddn omaan kéyttdytymiseensd liittyen
urheiluseuratoiminnan ajalla. Mutta esimerkiksi nukkumaanmenoajoista sopiminen saatettiin
ymmartdd niin, ettd valmentaja oli sopinut vanhempien kanssa urheilijoiden
nukkumaanmenoaikojen seuraamisesta. Se ei ole lainkaan huono idea, mutta tissd yhteydessa

kaikki kysymyksen kohdat viittasivat vanhempien omaan kéyttdytymiseen.

Terveyteen liittyvid keskusteluja valmentajien ja urheilijoiden vililld oli melko harvoin, kun
ottaa huomioon heiddn tapaamiskertojensa miirdn vuoden aikana. Toisaalta valmentajat
saattoivat kyselyyn vastatessaan antaa sanalle “keskustelu” eri merkityksen: joku saattoi
madritelld keskusteluksi ohimennen mainitun terveyteen liittyvén asian, kun jollekin toiselle

keskustelu tarkoitti tavoitteellisempaa ja suunnitellumpaa juttelua. Useimmin valmentajat
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keskustelivat melko perinteisistd urheiluun liittyvistd asioista, kuten levon merkityksestéd ja
urheiluvammojen ennaltachkiisysta. Myods jadkiekkovalmentajien
terveyskasvatusaktiivisuutta selvittdneessd tutkimuksessa valmentajat olivat keskustelleet
useimmin lepoon liittyvistd asioista (Kokko 2003, 47). Yleisesti ottaen valmentajat
keskustelivat eniten aihealueista, jotka he kokivat helpoiksi keskustella. Psyykkisestd
terveydestd, pdihteistd ja seksistd keskusteleminen koettiin vaikeana ja ndmia aihealueet
otettiinkin harvimmin keskusteluissa esille. Yleensdkin valmentajat kokivat vaikeaksi
keskustella urheilijoiden henkilokohtaisista asioista, kuten perhe-elimédan tai seurusteluun
liittyvistd ongelmista. Vammojen ennaltachkiisystd keskustelemisen valmentajat kokivat
helppona keskustelun aiheena, vaikka toivoivatkin aiheesta edelleen lisdtietoa. Sitd vastoin
esimerkiksi psyykkistd terveyttd ei ilmeisesti edelleenkddn ndhda fyysisen terveyden tavoin
luonnollisena osana kokonaisvaltaista terveyttd. Toisaalta moni valmentaja oli myds sitd
mieltd, ettd kun urheilijoiden ja valmentajan vilit ovat riittdvén hyvit ja avoimet, ei hankalia

keskustelun aiheita ole lainkaan.

Psyykkisestd terveydestd valmentajat keskustelivat useimmin idltddn vanhempien
urheilijoiden kanssa. Urheilijjoiden nuori ikd onkin varmasti vaikuttanut tutkimuksen
tuloksiin: on eri asia keskustella 11 -vuotiaiden urheilijoiden kanssa esimerkiksi ravinnosta,
kuin psyykkiseen terveyteen liittyvistd asioista. Sitd vastoin 17 -vuotiaiden urheilijoiden
kokemusmaailma on jo aivan erilainen. Seksiin liittyvistd asioista valmentajat eivét juuri
keskustelleet, eivitkd he myoskddn kokeneet sitd omaksi tehtdvidkseen. Sama ilmio oli
havaittavissa my0s jddkiekkovalmentajien keskuudessa (Kokko 2003, 47-48). Nuorten
kohdalla seksuaaliterveys on kuitenkin samanlainen terveyskasvatuksen aihe kuin mikd
tahansa muukin. Seksuaaliterveydestd keskusteleminen on koettu kulttuurissamme vaikeana,
mutta viime vuosina ilmapiiri on vapautunut ainakin koulujen terveystiedon tunneilla.
Opettajat kokevat nykyisin seksuaaliterveyden opettamisen helpoksi (Kontula & Merildinen
2007). Valmentaja voi olla nuorelle 1dheinen ja turvallinen aikuinen ja jopa ainoa ihminen,
kenen kanssa seksiin liittyvistd asioista uskaltaa keskustella. Tdlloin valmentajan merkitys
(terveys)kasvattajana on suuri. Nuoret eivdt kuitenkaan koe turvalliseksi ympéristoksi
keskustella ndin arasta aiheesta valmentajan kanssa, johon heilld ei ole riittdvdn l&heistd ja

luottamuksellista suhdetta.
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Luottamuksellisen suhteen muodostuminen valmentajan ja urheilijoiden vililld nikyi
yleensdkin terveyteen liittyvien keskustelujen useudessa. Kun valmentajat olivat tehneet
urheilijoiden kanssa pidempddn yhteisty6td, he keskustelivat useammin terveyteen liittyvista
asioista. Terveyden edistdimisen ja muun kasvatustoiminnan kannalta olisikin parasta, jos
urheilijoiden ja valmentajan valmennussuhde olisi pidempiaikainen. Sekd idltddn ettd
valmennusvuosiltaan kokeneemmat valmentajat keskustelivat terveydestd enemmin kuin
kokemattomammat. Ian tuoma kokemus nékyi samansuuntaisesti
terveyskasvatuskeskustelujen madrdssi myos jadkiekkovalmentajien

terveyskasvatusaktiivisuutta selvittineessi tutkimuksessa (Kokko 2003, 46).

Myos koulutuksen tuoma tietotaito lisdsi keskustelujen useutta, kun liittovalmentajatutkinnon
suorittaneet valmentajat keskustelivat useammin terveydestd seuravalmentajatutkinnon
suorittaneisiin ndhden. Pidemmailld koulutuksella oli myonteisid vaikutuksia myos
juniorijalkapallovalmentajien toimintaan, kun enemmén koulutusta saaneiden valmentajien
suhtautuminen kasvatukseen oli myonteisempi muihin verrattuna (Hotti 1998, 73-74).
Valmennuksen laadun ja terveyden edistimisen parantamiseksi valmentajien kouluttaminen
onkin ensiarvoisen tirkedd. Koulutuksen merkitys ndkyi my0s valmentajien
arviointikdytdnnoissd. Vaikka suurin osa valmentajista arvioikin toimintaansa kauden jdlkeen
tai ennen uuden kauden alkua, ei terveyden edistdmiseen liittyvien toimien arviointi ollut osa
titd arviointia kovinkaan monella. Liittovalmentajatutkinnon suorittaneilla valmentajilla
terveyden edistdmisen toimien arviointi oli kuitenkin selvésti yleisempdd kuin

seuravalmentajatutkinnon suorittaneilla valmentajilla.

Terveyteen liittyvien keskustelujen aloitteentekijdksi valmentajat maddrittivdit useimmin
itsensd. Sama trendi oli nédkyvissi my0s yli lajirajojen, kun myds suurin osa
jadkiekkovalmentajista koki itsensd aloitteentekijiksi (Kokko 2003, 50). Mydskin
pelisddntdjen teossa valmentajat ndkivét aloitteen tulleen useimmin heiltd itseltddn. Toki
valmentajan rooli ohjaakin heitd toimimaan niin, mutta vastauksiin vaikutti jonkin verran
varmasti myos se, ettd asiaa tiedusteltiin nimenomaan heiltd itseltddn. Oma aloitteellisuus
voidaan ndhdd aktiivisempana kuin mitd se todellisuudessa on. Urheilijatkin olivat melko
aktiivisia aloittamaan terveyteen liittyvid keskusteluja, kun yli 40 % valmentajista piti heitd

kaikista aloitteellisimpana. Urheilijoiden taholta tulevat keskustelunavaukset ovat
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todennékoisesti eri tyyppisid kuin valmentajan taholta tulevat. Siind missd valmentajalla on
mahdollisesti ohjaava tapa heréttdd keskustelua, urheilijat todenndkdisesti kyselevit ja

haluavat tietoa enemmén yksittiisista asioista.

Aloitteet sekd terveyteen liittyviin keskusteluihin ettd pelisddntdjen tekemiseen tulivat
vanhemmilta, seuralta tai Suomen Urheiluliitolta harvoin. Suomen Urheiluliiton olisi
kuitenkin tidrkedd ohjeistaa seuroja pelisddntdjen tekemisessd, koska tdmin tutkimuksen
mukaan valmennusryhmien tekemilld pelisddnndilld oli myonteinen vaikutus terveyteen
liittyvien keskustelujen useuteen. Erityisesti tima nékyi aiheissa, joista valmentajat yleisesti
keskustelivat urheilijoidensa kanssa hieman harvemmin (sosiaalinen kanssakédyminen,
psyykkinen terveys ja tupakka). Nayttdd siltd, ettd lajiliitot ovat yleisesti ottaen melko
passiivisia asian suhteen, kun myds jidkiekkovalmentajat kokivat liittonsa passiivisimpana
aloitteentekijind (Kokko 2003, 51). Suomen Urheiluliiton ohjeistamina seurojen tulisi saada
kaikki valmentajat ymmartdmdin pelisddntdjen merkitys toimintaa ohjaavina tekijoind ja
ohjeistaa heitd muodostamaan pelisdéinndt valmennusryhmiensd kanssa. Pelisddnnot tulisi
tehdd jokaisessa valmennusryhméssd. Mikédli valmentajien tietotaito terveyteen liittyen on
asianmukaista ja vuorovaikutustaidot riittavét, voidaan keskusteluilla olettaa olevan terveytta

edistava vaikutus.

Yhteisesti tehdyt pelisdédnnét velvoittavat kaikki toimimaan niiden mukaisesti. Paras keino
sitouttaa eri tahot toimimaan pelisddntGjen mukaisesti, on ottaa heidit mukaan
suunnittelemaan niitd. Siksi niin valmentajien, urheilijoiden, vanhempien ja seuran
toimihenkildiden panos pelisddntdjen suunnitteluun on tirkedd. Tdmén tutkimuksen mukaan
suurimmassa osassa valmennusryhmistd pelisddntdjen tekemiseen osallistuivat vain
valmentajat ja urheilijat. Kuitenkin valmentajat olettivat my0s vanhempien ja seuran
toimihenkildiden noudattavan pelisddnt6jd, joita kyseiset henkilot eivét olleet tekeméssa.
Kaikkein useimmin pelisddnnot koskettivat urheilijoita. Vaikka suurin osa valmentajista
sitoutui valmennusryhmien pelisddntdihin, osa pelisdéntdjd tekeméssi olleista valmentajista ei

kokenut niiden koskettavan heitd itsedén.
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10.3.4 Piihteisiin liittyvi terveyskasvatus

Urheilijjoiden péihteiden kdytt6on on kiinnitetty huomiota viime vuosien aikana tehdyissé
tutkimuksissa. Oletus siitd, ettd urheiluharrastus suojelee nuoria pdihteiden kaytoltd on
osoittautunut védrdksi. Urheilijat juovat alkoholia hieman harvemmin kuin muut, mutta
kinnikokemukset olivat urheiluseuraan kuuluvilla yleisempié kuin ei-jdsenilld. Nuuskaaminen
on urheilijoiden keskuudessa huomattavan yleistd verrattuna muihin nuoriin (Kannas
ym.2002, 7-8). Nadmi tulokset eivdt sindnsd ylldtd, silld tdménkin tutkimuksen mukaan
paihteistd keskusteleminen ja niihin liittyvé terveyskasvatus oli urheilijoiden ja valmentajien
vililld melko harvinaista. Valmentajista miltei puolet ei ollut tehnyt urheilijoiden kanssa
sopimuksia  tupakoimattomuudesta, nuuskattomuudesta  tai paihteettomyydesta.
Vertailukohtana toimii esimerkiksi kaikkien urheilijoiden kannustaminen, josta oli sopinut

miltei 90 % valmentajista.

Péihteistd tulisi keskustella ja niiden kéytostd sopia urheilijoiden kanssa yhtd lailla kuin
esimerkiksi kaikkien wurheilijoiden kannustamisestakin. Pidihteiden kéyttoon liittyvén
terveyskasvatuksen ei tulisi perustua vain urheilijoille asetettuihin kieltoihin, kuten
urheilijoiden kokemuksia péihteiden kéyton esiintymisestd selvittineessd tutkimuksessa
todettiin. Urheilijat kaipasivat pdihteisiin liittyvié asiallisia keskusteluja valmentajien kanssa
pelkkien kieltojen sijaan (Virolainen 2000, 56-57). Valmennusryhmilld tdytyy kuitenkin olla
urheilijoiden kanssa yhdessd sovitut sdénnot paihteiden kayttoon liittyen. Télloin kaikille on
selvdd millaista kayttdytymistd urheiluseuratoiminnan ajalla sallitaan. Pelisdéntdjen tulisi
koskea my0s vanhempien kéyttdytymistd urheiluseuratoiminnan ajalla. Yhtend terveyttd
edistdvidn urheiluseuran kriteerind on, ettd nuorilla on oikeus pdihteettoméadn
urheiluseuraympéristoon, jolloin my0Oskin  vanhempien kanssa on hyvd sopia

’paihdepelisdannoistd”.

Yleisesti ottaen valmentajien péihteidenkéyttoon liittyva asenne oli hyvéd, mutta sen kdytdnnon
toteutus heikkoa. Suurin osa valmentajista ei sallinut pdihteiden kéyttdd harjoitusajalla, mutta
tastd huolimatta jopa 7 % valmentajista salli urheilijjoiden kéyttdd alkoholia joskus
harjoitusajalla. Naiden vastausten kohdalla herdd epiilys siitd, olivatko valmentajat

ymmartdneet kysymyksen aivan oikein. Pdihteiden kiyttod nuorilla urheilijoilla
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harjoitusajalla ei tulisi sallia. Urheiluharrastukseen liittyvien muiden tapahtumien, kuten
pikkujoulujen, yhteydessd valmentajista miltei viidennes salli alkoholin kayton joskus.
Urheilijoiden tupakointia katsoi ldpi sormien 6 % valmentajista. Pdihteiden kdyton salliminen
alaikdisilld urheilijoilla urheiluseuran toiminnan aikana antaa ristiriitaisen kuvan valmentajan
terveyden edistimisen tavoitteista. On kuitenkin huomionarvoista, ettd mikali
valmennusryhmélld oli pédihteitd koskevia sddntdjd, suurin osa valmentajista reagoi niiden
rikkomiseen. Ldhes kaikki pyrkivdt hoitamaan sopimusten rikkomiset keskustelemalla
urheilijan kanssa ja suurin osa halusi keskusteluun mukaan my0s vanhemmat. Varsinkin

alaikdisten urheilijoiden kohdalla avoin vuorovaikutus vanhempien kanssa on tirkeda.

Valmentajien oma paihdekdyttdytyminen oli melko esimerkillistd. Tami tukee valmentajien
osoittamaa terveyden edistdmisen vastuun ymmairtdmistd. Valmentajiksi toki hakeutuukin
usein eldméntavoiltaan urheilullisia ihmisid. Tupakointi oli tissd valmentajajoukossa melko
harvinaista ja nuuskan kéyttdjid joukossa ei ollut yhtddn. Esimerkiksi jddkiekossa, jossa
nuuskankayttd on muodostunut ongelmaksi, Kokon tutkimukseen osallistuneista valmentajista
yli kymmenesosa kidytti nuuskaa (Kokko 2003, 65-66). Alkoholia valmentajat kayttivit
kohtuudella ja hyvin harvoin urheilijoiden ldsndollessa. Urheilijoiden mielestd valmentajien
oma piaihdekayttdytyminen on esimerkkind urheilijoille soveliaasta kédyttdytymisestd. Etenkin
valmentajien esimerkillinen pdihdekayttdytyminen koettiin terveyskasvatuksen uskottavuuteen

vaikuttavana tekijana (Virolainen 2000, 57).

10.3.6 Terveyteen liittyvi koulutus ja vuorovaikutustaitojen kehittiminen

Tamin tutkimuksen mukaan valtaosa valmentajista koki tarvitsevansa lisdkoulutusta
terveyteen liittyvissd asioissa ja olivat siitd kiinnostuneita. Yleisurheilussa lisdtietoa haluavien
valmentajien mééra oli vield suurempi kuin jadkiekkovalmentajien keskuudessa. Yleisurheilu-
ja jadkiekkovalmentajilla oli samanlaiset toiveet aiheista, joista lisdtietoa kaivattiin.
Molemmat valmentajat toivoivat tietoa valmennukseen liittyvistd perusasioista, kuten
ravinnosta sekd vammojen ennaltaehkéisystd ja -hoidosta (Kokko 2003, 60). Mielenkiintoista
on se, ettd valmentajat kaipasivat edelleen lisdtietoa urheiluvammojen ennaltaechkdisysti,
vaikka he keskustelivat siitd lepoon liittyvien asioiden ohella useimmin urheilijoiden kanssa.

Vammojen ennaltachkdisy koettiinkin ilmeisen tirkeédksi asiaksi. Valmentajien mukaan
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tiedonpuute vdhensi joidenkin terveyteen liittyvien aihealueiden esilleottoa keskusteluissa.
Tamaén vuoksi terveyteen liittyvien asioiden kisittelyd valmentajien koulutuksissa tulisi liséta.
Jo seuravalmentajatutkinto -vaiheeseen olisi hyva sisdllyttdd aiempaa enemmén terveyden
edistimisen taitoja kehittdvdd materiaalia, koska ldhellekddn kaikki kentdlld toimivat
valmentajat eivit suorita koskaan valmennusuransa aikana liittovalmentajatutkinnon tasoista
koulutusta. Tdstd huolimatta he voivat tehdi ensiarvoisen tirkedd terveyden edistdmisen tyota
valmennuksessaan. Koulutuksen ja tietotaidon lisdiminen varmasti rohkaisee valmentajia

kayttamain terveyskasvatusta enemmaén valmennuksessaan.

Vaikka suurin osa valmentajista oli kiinnostunut terveyteen liittyvastd lisikoulutuksesta, vain
hieman yli kymmenesosa valmentajista osallistui seuran jirjestimiin terveyteen liittyviin
koulutukseen. Néin pieni médrd johtui ainakin osittain siitd, etteivét seurat olleet jarjestéineet
ko. koulutusta valmentajille. Terveysasioiden tietdmys oli jdényt ndin ollen valmentajien oman
aktiivisuuden ja siviilikoulutuksen varaan. Suurimmalla osalla urheiluseuroista ei ole
kaytettdvissddn suuria resursseja valmentajien kouluttamiseen, vaan kouluttaminen on péédosin
Suomen Urheiluliiton koulutusten varassa. Kouluttaminen seuratasolla ei kuitenkaan
vélttdmittd vaadi paljon rahaa. Nimenomaan tillaisissa asioissa yhteistyd ja verkottuminen
nousevat tirkeddn rooliin. Mikdli seurojen toimihenkildistd ei 10ydy terveysasioihin
perehtynyttd henkil6d, voi urheilijoiden vanhemmista 16ytyd. Myos urheilulddkarariyhteistyoti

tai esimerkiksi yliopistojen opiskelijoita voitanee hyddyntdd koulutuksen tarjoajina.

Hyviét vuorovaikutustaidot ja onnistunut viestintd ovat terveyden edistimisen edellytyksid,
koska terveyden edistdmistd toteutetaan ihmisten kanssa (Ewles ja Simnett 1995, 27-29). Siksi
valmentajien terveyteen liittyvddn koulutukseen tulee liittdd myos vuorovaikutustaitojen
kehittiminen. Valmentajat tarvitsevat hyvid vuorovaikutustaitoja urheilijoiden lisdiksi my0s
vanhempien ja muiden seuratoimijoiden kanssa toimiakseen. Enemmistd valmentajista koki
vuorovaikutustaitonsa hyviksi. Kuitenkin noin 40 % koki tarpeelliseksi edelleen kehittda

vuorovaikutustaitojaan.

Valmentajat  jakautuivat ldhes kahtia sen mukaan, oliko heidin mielestdin
valmentajakoulutukseen kuulunut osana vuorovaikutustaitojen kehittdminen.

Mielenkiintoiseksi asian tekee se, ettd kaikilla valmentajilla oli sama seuravalmentajakoulutus
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taustallaan. Alle viidennes valmentajista oli lisdksi suorittanut liittovalmentajatutkinnon, joka
on edellistd seuraava koulutustaso. Vastausten jakautumiseen vaikutti todennékoisesti se, etti
seuravalmentajakoulutuksessa ~ on  vuoden 2003  jdlkeen  pyritty  lisddmadn
vuorovaikutustaitojen kehittdmistd. Ndin ollen osalla tutkimukseen osallistuneista
valmentajista on koulutuksessa painotettu enemmén vuorovaikutustaitoja kuin toisilla.
Suomen Urheiluliiton mukaan vuorovaikutustaitojen kehittdminen osana valmentajan
osaamista on lisddntynyt vuodesta 2006 alkaen selvésti ja tulee edelleen lisddntymiin
koulutusuudistuksen myd6td vuonna 2008. Tdmé ei kuitenkaan kosketa tdhédn tutkimukseen
osallistuneita valmentajia, silld viimeisimmét tutkimuksessa mukana olleet valmentajat

suorittivat seuravalmentajatutkinnon tammikuussa 2006.

Suurin osa valmentajista arvioi toimintaansa kauden jélkeen tai ennen uuden kauden alkua.
Terveyden edistimiseen liittyvien toimien arviointi ei kuitenkaan ollut osana titd arviointia
kovinkaan monella valmentajalla. Ilmeisesti terveyden edistiminen valmennuksessa ei ole
vield niin jarjestelmallistd kuin muut valmennuksen osa-alueet, jolloin sitd ei ole mydskdén
sisdllytetty arviointiin. Liittovalmentajatutkinnon suorittaneet valmentajat arvioivat terveyden
edistimisen toimiaan selvdsti useammin kuin seuravalmentajatutkinnon suorittaneet
valmentajat. Suomen Urheiluliiton mukaan liittovalmentajatutkinnossa terveysasiat ovatkin
enemmdn esilli kuin seuravalmentajatutkinnossa ja valmentajien kokonaisosaamisen

kehittyminen laajempaa.

10.4 Suosituksia kdaytinnon toimiksi

Tamin tutkimuksen tarkoitus oli ensimmdistd kertaa selvittdd miten terveyden edistiminen
huomioidaan nuorten yleisurheiluvalmennuksessa. Tarkoituksena oli, ettd tulosten myoti
tietoisuus terveyden edistdmisen tdman hetkisesta tasosta ja kehityskohteista saavuttaisi kaikki
yleisurheilutoiminnan tasot eli valmentajat, seurat ja Suomen Urheiluliiton. Tutkimuksen
padtuloksena  voidaan  pitdd  sitd, ettd  terveyden  edistiminen  nuorten
yleisurheiluvalmennuksessa on vield melko suppeaa ja enemmin yksittdisten ihmisten
toiminnan varassa kuin jirjestelméllisend pyrkimyksend. Osa terveyden edistimisen osa-
alueista toimii hyvin, mutta terveyden edistiminen ei toteudu kaikessa laajuudessaan.

Erityisesti péihdepelisddntdjen puuttuminen ja pdéihteisiin liittyvdn terveyskasvatuksen
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vahdisyys on huolestuttavaa, varsinkin kun huomioidaan viime vuosien aikana ilmestyneet
negatiiviset tutkimustulokset urheilijoiden péihteiden kaytostd. Valmentajien terveyden
edistdmisen asenne on kuitenkin melko mydnteinen ja moni haluaisi lisdkoulutusta terveyteen
liittyvistd asioista. Tulokset kertoivat myds, ettd kaiken kaikkiaan valmentajat eivit olleet
kovin tietoisia seuran toiminnasta. Tdma tulee esille runsaista ”en tiedd” vastauksista seuran
toimintaa koskevissa kysymyksissd. Seuran ja valmentajien vélisti kanssakdymistd ja
tiedonkulkua tulisikin tehostaa. Esimerkiksi urheiluseuran terveyden edistimisen ilmapiirilld
on oleellinen merkitys sithen, miten valmentajat terveyden edistimisen kokevat ja sitd
toteuttavat. Johtopditoksend voidaan todeta, etti asenneilmapiiri terveyden edistdmiselle on
myonteinen sekd seurojen ettd valmentajien keskuudessa, mutta kidytdnnon toimintaan se ei
ole riittdvasti siirtynyt. Syyna tdhén voi olla valmentajien kohdalla tiedon ja taidon puute sekd
selkedn seuran omaksuman terveyden edistimismallin puuttuminen. Néiden asioiden

kehittdimiseksi ehdotan seuraavia toimenpiteita:

«  Suomen Urheiluliiton olisi entisti enemmin pyrittiva lisidmain terveyden
edistimisen arvostusta osana valmennusta.
- Terveyden edistdmiselld tulisi olla selked rooli liiton toimintalinjauksissa, jolloin viesti
kulkisi my0s seuroille paremmin

+  Suomen Urheiluliiton jéirjestimiin valmentajakoulutuksiin tulisi sisillyttii
enemmin terveyteen liittyvii asioita.
- Terveysasioiden kasittelyn tulisi olla monipuolista ja kokonaisvaltaista. Siséalldissé tulisi
painottaa enemmén psyykkiseen terveyteen liittyvid asioita, silld niiden huomioiminen
valmennuksessa ei ole kovin yleista.

+ Seurojen tulisi tarjota valmentajilleen terveysasioihin liittyvid koulutusta
valmennusuran aikana.
- Valmentajat kokevat tarvitsevansa lisdkoulutusta ja ovat siitd kiinnostuneita.
Terveysasioiden sisdltyminen koulutukseen on tirkedd, koska silldi voidaan tdmén
tutkimuksen tulosten mukaan vaikuttaa valmentajien terveyden edistimisen asenteisiin.
Koulutuksen jérjestdmisessd seurojen kannattaa hyodyntdd yhteistyokumppaneitaan (vrt.
seuraava kohta).

+ Seurojen tulisi lisiiti terveyden edistimiseen liittyvii yhteistyota eri tahojen kanssa.

-Yhteistyd esimerkiksi koulujen kanssa terveyteen ja litkuntaan liittyvien teemapiivien
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muodossa voisi auttaa lasten terveys- ja liikuntatottumusten muokkaamisessa ja tuoda
seuroille lisdd harrastajia. Edelleen, yhteistyo lddkarin/lddkariaseman ja/tai fysioterapeutin
kanssa keskittdisi urheilijoiden hoidon samaan paikkaan, joka hyddyttdisi molempia
osapuolia. Seurojen tulisi kartoittaa my0s urheilijoiden vanhempien mahdollisuudet toimia
esimerkiksi terveyden edistimisen asiantuntijoina. Lisdksi yhteisty6td voidaan tehda
esimerkiksi yliopistojen kanssa.

Valmentajien tulisi lisitd yhteistyotd urheilijoiden vanhempien kanssa nuorten
terveyden edistimiseksi ja terveen kasvun tukemiseksi.

- Avoin vuorovaikutus ja tiedotus valmennusryhmin toiminnasta auttaa koko perhettd
sitoutumaan yleisurheilutoimintaan, jolloin valmentajan ja vanhempien on yhdessd
mahdollisuus tukea nuorten tervettd kasvua.

Seurojen johtoportaan ja valmentajien yhteistyoti sekd avointa vuorovaikutusta
seuran terveyden edistimisen tavoitteiden ja toimen suhteen olisi lisittiva.
Valmentajat ovat melko tietdméttomiéd seuran toimintalinjauksista ja terveyteen liittyvistd
tavoitteista, jolloin he eivét voi nditd myoskadn kdytdnnossa toteuttaa. Valmentajat tulee
ottaa mukaan seuran pédatoksien tekoon sekd toiminnan suunnitteluun ja arviointiin.
Valmennustoiminnassa toteutetusta terveyden edistimisen arvioinnista tulisi tehda
jatkuva kiytanto myos valmennusryhmien tasolla.

- Terveyden edistdmisen arviointia olisi toteutettava vdhintddn kauden jilkeen tai ennen
uuden kauden alkua, mutta suositeltavin vaihtoehto olisi toiminnan jatkuva arviointi.
Suomen Urheiluliitto voisi antaa seuroille ja valmentajille valmiin arviointirungon, jolloin
kynnys arviointiin olisi matalampi.

Kaikissa valmennusryhmissi tulisi tehdé pelisdéinnot.

- Suomen Urheiluliiton tulisi ohjeistaa seuroja, jotka ohjeistaisivat edelleen valmentajia.
Valmennusryhmien pelisddnnot lisddvat tdmén tutkimuksen mukaan terveyteen liittyvien
keskustelujen useutta. Pelisddnnoissd tulee erikseen huomioida péihdesisilto.
Pelisdintojen tekemiseen osallistuvat valmentajat, urheilijat, urheilijoiden vanhemmat ja
seuran toimihenkil6t.

Terveyden edistiminen, terveyskasvatus, terveet eliméntavat tai hyvinvointi tulee
kirjata seki seuran ettii jokaisen valmennusryhmiin tavoitteeksi. Timéan tutkimuksen
mukaan seurojen Kkirjattu tavoite vaikuttaa myonteisesti seurojen yleiseen terveyden

edistdmiseen.
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« Terveyden edistimisen tavoitteista ja toimintaperiaatteista tulisi keskustella
sadnnollisesti.
- Keskustelun tulisi tapahtua niin seuran kuin valmennusryhmienkien tasolla vdhintdin
kerran vuodessa kaikkien asianomaisten kesken.

- Kaikkien urheilijoiden tasapuolisia osallistumismahdollisuuksia on edelleen
kehitettivi urheilijan tasosta riippumatta.
- Suomen Urheiluliiton vuonna 2007 tekemd muutos Kkilpailuista jaettavaan
pistejarjestelmddn ehkiisee seurojen “pisteiden metsdstystd” parhailla urheilijoilla. Nyt
pisteitd kertyy kilpailumenestyksen lisdksi harrastajamédristd. Kaikkien nuorten
harrastusta on tuettava, koska nuoret kehittyvét yksildlliseen tahtiin.

« Valmentajien tulee keskustella urheilijoidensa kanssa enemmiin piihteiden kayttoon
liittyvista asioista.
- Urheilijoiden pdihteiden kdyttod ei tule sallia, varsinkaan urheiluseuratoiminnan ajalla.
Urheilijoiden kanssa tulee keskustella péihteisiin liittyvistd arvoista, asenteista,
mahdollisista kokemuksista ja niiden vaikutuksesta urheilusuorituksiin ja terveyteen.
Péihteistd valistaminen ei ole tehokkain keino.

« Seurojen ja valmentajien tulisi tukea ja pyrkida mahdollisimman pitkiaikaisiin
valmennussuhteisiin. Pidemmissd valmennussuhteissa keskusteltiin timan tutkimuksen

mukaan enemmén terveyteen liittyvistd asioista kuin lyhyemmissa.

10.5 Jatkotutkimusehdotuksia

Tama tutkimus selvitti terveyden edistimisen toteutumista seuravalmentajatutkinnon
suorittaneiden valmentajien nikokulmasta. Seuravalmentajatutkinto sijoittuu
valmennuskoulutusten tasoihin ndhden suurin piirtein puoliviliin, joten tutkimustulokset
antavat melko keskimédrdisen kuvan terveyden edistdmisen toteutumisesta. Olisi kuitenkin
mielenkiintoista selvittdd millaisia eroja eritasoisten valmentajakoulutusten kdyneiden vélille
syntyy. Tdmé antaisi mielenkiintoista tietoa koulutuksen merkityksesté terveyden edistimisen

toteuttamisessa.

Tassd tutkimuksessa selvitettiin  terveyden edistdmisen toteutumista valmentajien

nikokulmasta. Koska oma toiminta saatetaan nihdd myodnteisemmassd valossa kuin mité se
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todellisuudessa on, olisi tarpeellista selvittdd terveyden edistimisen toteutumista myos
urheilijjoiden nédkokulmasta. Vastaava kysely voitaisiin nédin ollen muokata urheilijoille
sopivaksi. Valmentajien ja urheilijoiden antamien vastausten vertaaminen antaisi

mielenkiintoista tietoa tulosten luotettavuudesta ja yleistettdvyydesta.

Menneisiin tapahtumiin perustuvaan kyselylomakkeeseen vastataan muistin varaisesti. Talldin
on aina olemassa riski, ettd vastaaja ei muista asioita tai "haluaa” muistaa asioita vaérin. Siksi
valmennusryhmien ja valmentajan toiminnan havainnointi voi antaa luotettavampaa tietoa.
Havainnointi olisi mahdollista yhdistdd esimerkiksi valmentajien haastatteluihin, jolloin
saataisiin syvallisempéd tietoa kuin tissd tutkimuksessa. Télloin aiheen tulisi luonnollisesti
olla huomattavasti suppeampi ja se tulisi rajata koskettamaan yhtd tai muutamaa terveyden

edistdmisen osa-aluetta.

Tamén tutkimuksen antama materiaali on melko suuri. Tutkimuksessa selvitettiin kaikkien 22
terveyttd edistéville urheiluseuralle asetettujen kriteerien toteutumista. Nédin ollen se tarjoaa
paljon mahdollisuuksia jakaa materiaalia osiin ja keskittyd tutkimaan tarkemmin jotakin
tiettyd tutkimuksen osa-aluetta. Erds mahdollisuus olisi esimerkiksi valita kriteereiden viidesta
padryhmaéstd  jokin ryhmd ja tutkia sen ryhmédn kriteereiden toteutumista
urheiluvalmennuksessa. Valita voi myds yhden kriteerin, jonka toteutumista tutkisi

tarkemmin.

Témin tutkimuksen kyselylomake on muokattu yleisurheilun valmennuskenttién sopivaksi.
Kyselylomaketta edelleen muokkaamalla sitd voitaisiin  hyddyntdd myds muihin
urheilulajeihin. Eri urheilulajeissa toteutettavan terveyden edistdmisen vertailu olisi

aarimmaisen mielenkiintoista.



124

LAHTEET

Aalberg V, Siimes M. 1999. Lapsesta aikuiseksi. Nuoren kypsyminen naiseksi ja mieheksi.

Gummerus. Jyvaskyla.

Aho S. 1997. Moraalikehitys ja sosiaalinen kayttdytyminen. Teoksessa S Aho, K Laine (toim.)

Mini ja muut — kasvaminen sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Otava. Keuruu, 105-146.

Autio T, Kaski S. 2005. Ohjaamisen taito. Liikunta tukemassa lapsen ja nuoren kasvua. Edita

Prima Oy. Helsinki.

Balyi I, Hamilton A. 2003. Long-term Athlete Development Update. Trainability in childhood
and adolescence. FHS. The UK’s Quarterly coaching magazine 20, 6-8.

Barnes P. 1995. Personal, social and emotional development of children. The Open University.

UK.

Currie C, Nemeth A. 2004. Puberty and health. Teoksessa C Currie, C Roberts, A Morgan, R
Smith, W Settertobulte, O Samdal, V Barnekow Rasmussen (toim.) Young people’s health in

context. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study:international report from
the 2001/2002 survey. WHO, 196-205.

De Knop P, Wylleman P, Theeboom M, De Martelaer K, Puymbroek V, Wittock H. 1994.
Youth-friendly sportclubs. Developing an effective youth sport policy. Brussels: Vubpress.

Earle C. 2003. Lifestyle management for young athletes. FHS. The UK’s Quarterly coaching
magazine 20, 16-17.

Ewles L, Simnett I. 1995. Terveyden edistdmisen opas. Keuruu: Otava.

Glanz K, Lewis F, Rimer B. 1997. Health behavior and health education. Theory, research and

practise. 2™ edition. San Francisco: Jossey-Bass Publishers.



125

Heinemann K. 1999. Sports clubs in Europe. Teoksessa K Heinemann (toim.) Sport Clubs in
Various European Countries. Series Club of Cologne Vol.1. Schattauer. Stuttgart, 13-32.

Heinild K, Koski P. 1991. Suomalainen liikuntaseura. Liikuntatieteellisen Seuran julkaisu nro

125. Helsinki: Hakapaino.

Heino S. 2000. Valmentautumisen psykologia. Iloisemmin, rohkeammin, keskittyneemmin!

Jyviskylad: Gummerus.

Hirsjarvi S, Huttunen J. 1995. Johdatus kasvatustieteeseen. 4. uudistettu painos. Juva: WSOY.

Hirsjarvi S, Remes P, Sajavaara P. 2001. Tutki ja kirjoita. Vantaa: Tummavuoren kirjapaino

Oy.

Hoikkala T. 2003. Terveyden lukutaito — enemmaén kuin eldméinhallintatekniikkaa? Liikunta &

Tiede 2, 35-36.

Holopainen P. 1990. Terveyskasvatuksen opas koulujen kasvatus- ja opetuskdyttoon. Helsinki:

valtion painatuskeskus.

Hotti P. 1998. Juniorivalmentajien kasvatusasenteet Suomen Palloliiton Kaakkois-Suomen

piirissd. Kasvatustieteen pro gradu -tutkielma. Chydenius-Instituutti. Jyviskylin yliopisto.

Huippu-Urheilu-Uutiset. 2007. Suomen Urheiluliiton valmennusjulkaisu, 19. vuosikerta. 2/07.

Héamaéldinen K. 2003a. Enemmain kuin valmentaja? Valmentaja urheilijoiden kirjoituksissa.

Jyviskyldn yliopisto. Liikuntapedagogiikan lisensiaatintyd.

Hamaldinen K. 2003b. Enemmén kuin valmentaja. Mitd urheilijat odottavat valmentajiltaan?

Liikunta & Tiede 3, 27-31.



126

Itkonen H. 1996. Kenttien kutsu. Tutkimus liikuntakulttuurin muutoksesta. Tammer-Paino Oy,

Tampere.

Jowett S. 2003. Mental Training for young athletes. FHS. The UK'’s Quarterly coaching
magazine 20, 18-19.

Kannas L. 1994. Kolme arvoitusta — terveys, kasvatus, inhimillinen kasvu ja kehitys.
Teoksessa H Peltonen (toim.) Koulu terveyden arvoitusta pohtimassa. Helsinki:

Painatuskeskus Oy, 49-65.

Kannas L. 2002. Terveyskasvatus terveyden edistdmisen keinona. Teoksessa P terho, E-L Ala-
Laurila, J Laakso, H Krogerius, M Pietikdinen (toim.) Kouluterveydenhuolto. Jyviskylé:
Gummerus Kirjapaino Oy, 412-422.

Kannas L, Vuori M, Seppild H-R, Tynjdld J, Villberg J, Vidlimaa R, Ojala K. 2002. Suojaako

urheiluseuratoiminta nuoria péihteiltd ja tupakalta? Litkunta & Tiede, 39 (4): 4-11.

Kantola H. 1988. Valmentaja. Teoksessa H Kantola, K Tuominen, H Rusko, J Viitasalo, P
Luhtanen, A Kuja (toim.) Valmentaminen. Jyviskyld. Suomen Olympiakomitea, 219-236.

Keltikangas-Jarvinen L. 2000. Hyva itsetunto. 10.painos. Juva:WS Bookwell Oy.

Koivusilta L, Rimpeld A. 2001. Nuoruusidssi luodaan terveyden perusta. Teoksessa E

Heikkinen, J Tuomi (toim.) Suomalainen eldménkulku.Vantaa: Tammi.

Kokko, S. 2003. Terveyskasvatus juniorijadkiekossa. Tutkimus 12-16-vuotiaiden junioreiden
valmentajien toteuttamasta terveyskasvatuksesta ja siihen liittyvistd kdsityksistd. Jyvaskylian

yliopisto. Terveyskasvatuksen pro gradu-tyo.

Kokko S. 2006. Terveyden edistiminen osana lasten ja nuorten liikunta- ja
urheiluseuratoimintaa. Teoksessa Puuronen A (toim.) Terveystaju. Nuoret, politiikka ja

kdytantd. Nuorisotutkimusverkosto/Nuorisotutkimusseura, julkaisuja 63. Tampere: Tampereen



127

yliopistopaino, 61-74.

Kokko S, Kannas L. 2004. Terveyskasvatus etsii  paikkaansa  nuorten

jadkiekkovalmennuksessa. Liikunta & Tiede 2, 45-48.

Kokko S, Kannas L, Itkonen H. 2004. Urheiluseura lasten ja nuorten terveyden edistdjana.

Liikunta & Tiede 6, 101-112.

Kokko S, Vuori M. 2004. Terveyttd edistdvé urheiluseura toimii kahdella kentdlld. Liikunta &
Tiede 4, 18-20.

Kokko S, Vuori M. 2007. Terveysliikunta — katse yksilostd toimintaymparistoon. Litkunta &
Tiede 44, 11-15.

Kolip P, Schmidt B. 1999. Gender and health in adolescence. WHO. Copenhagen.

Kontula O, Merildinen H. Koulun seksuaalikasvatus 2000-luvun Suomessa. Viestoliiton
Viestontutkimuslaitos. Katsauksia E26/2007. [WWW-dokumentti]. Péivitetty 14.5.2007.
[viitattu 15.5.2007] http://www.vaestoliitto.fi/?x11011=23109

Koppinen M-L ym.1994. Arviointi oppimisen tukena. Juva: WSOY.

Korhonen J. 1998. Terveyskasvatuksen ja terveystiedon opetussuunnitelmat sekd ndkdkohtia
niiden kehittdmiseksi. Jyvéskyldn yliopisto. Terveystieteen laitoksen julkaisusarja 8/1998.

Jyviskylan yliopistopaino ja ER-paino Oy.

Koski P. 1994a. Liikunta ja kansalaistoiminta. Teoksessa Liikunnan yhteiskunnallinen
perustelu. Tieteellinen katsaus. Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja 90. LIKES.

Jyviskyla, 85-108.

Koski P. 1994b. Liikuntaseura toimintaympdéristossddn. Jyvéskyld: Jyviskyldn yliopisto.
Viitoskirjatyd. Studies in sport, physical education and health 35.



128

Koski P. 1999. Characteristics and contemporary trends of sport clubs in the finnish context.
Teoksessa K Heinemann (toim.) Sport Clubs in Various European Countries. Series Club of

Cologne Vol.1. Schattauer. Stuttgart, 293-316.

Koski P. 2000. Nuoret urheilijat ja alkoholi. Jyvéskylin yliopisto. Liikunnan kehittdmiskeskus
3.

Koski P. 2005. Sport: The road to health? Teoksessa T Hoikkala, P Hakkarainen, S Laine
(toim.) Beyond health literacy. Youth cultures, prevention and policy. Helsinki: Finnish youth
research network, 295-337.

Laine K. 1997a. Sosiaalinen havaitseminen. Teoksessa S Aho, K Laine (toim.) Miné ja muut —

kasvaminen sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Keuruu: Otava, 69-102.

Laine K. 1997b. Sosiaalinen kayttdytyminen ja muiden odotukset. Teoksessa S Aho, K Laine

(toim.) Mini ja muut — kasvaminen sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Keuruu: Otava, 149-161.

Laine K. 1997c. Yksilo ryhméssd. Teoksessa S Aho, K Laine (toim.) Mind ja muut —

kasvaminen sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Keuruu: Otava, 203-254.

Liukkonen J. 1990. Valmennus on kasvatusta. Teoksessa J Westergard, H Itkonen (toim.)

Lapsi ja nuori urheiluseurassa. Turku: Sport-Offset, 41-58.
Liukkonen J. 2004. Euroopan urheilupsykologisen yhdistyksen julkilausuma lasten
litkunnasta. Saatavilla internetista

http://nuorisuomi.fi/tietopankkitiedostot?group=1.2&files=2.

Mero A, Nummela A, Keskinen K. 1997. Valmentaminen. Teoksessa A Mero, A Nummela, K

Keskinen (toim.) Nykyaikainen urheiluvalmennus. Jyviskyld: Gummerus, 337-358.

Metsdmuuronen J. 2005. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissd. 3.painos. Helsinki:



129

International Methelp.

Naidoo J, Wills J. 1994. Health promotion. Foundations for practise. London: Bailliere
Tindall.

Naidoo J, Wills J. 1998. Practising health promotion. Dilemmas and challenges. Bailliere
Tindall.

Nevill M. 2003. Physical training of young athletes. FHS. The UK’s Quarterly coaching
magazine 20, 9-10.

Nykédnen H. 2002. Pelin henki. Operaatio pelisddnnét: vinkkejad pelisddntokeskusteluihin, 10-

13-vuotiaat. Nuori Suomi ry, 5.

Nykédnen H, Kuusisto R. 2000. Pdihteeton pelikenttd. Helsinki: Myllyhoitoyhdistys: Raittiuden

ystavit.

Palmer S. 2004. Health coaching: a developing field within health education. Health
Education Journal 63, 189-191.

Parkatti H. 1990. Ohjaus ja kasvatus nuorten valmennuksessa. Teoksessa A Mero, T
Vuorimaa, K Hékkinen (toim.) Lasten ja nuorten harjoittelu. Jyvéskyld: Mero: Gummerus, 13-

28.
Perry C. L. 1991. Conceptualizing community-wide youth health programs. Teoksessa D
Nutbeam, B Haglund, P Farley, P Tillgren (toim.) Youth health promotion: from theory to

practice in school and community. London: Forbes Publications Ltd, 1-22.

Puhakainen J. 1995. Kohti ihmisen valmentamista. Holistinen ihmiskésitys ja sen heuristiikka

urheiluvalmennuksen kannalta. Tampere. Tampereen yliopiston julkaisujen myynti.

Pulkkinen K. 2003. Eettistd kasvatusta: laadullinen tutkimus urheilulajiliittojen perustason



130

koulutusmateriaalista. Jyvaskylédn yliopisto. Liikuntapedagogiikan pro gradu-tyo.

Rimpeléd, M. 2003. Terveys, tieto ja oppiminen. Liikunta & Tiede 2, 32-34.

Roberts C, Tynjéld J, Komkov A. 2004. Physical activity. Teoksessa C Currie et al (toim.)
Young people’s health in context: international report from the HBSC 2001/02 survey. WHO
Policy series: Health policy for children and adolescents, 4. WHO regional office for Europe:
Copenhagen, 90-97. Saatavana my0s: http://www.hbsc.org/downloads/IntReport04/Part3.pdf.

Salmivalli C. 1999. Koulukiusaaminen ryhmailmiona. Tampere: Tammer-paino Oy.

Scheidt P, Overpeck M, Wyatt W, Aszmann A. 2000. Adolescents’ general health and
wellbeing. Teoksessa C Currie, K Hurrelmann, W Setterbulte, R Smith, J Todd (toim.) Health
and Health Behaviour among Young People. Health behaviour in school-aged children: a

WHO Cross-national study (HBSC). International report, 24-31.

Seppild, J. 2002. Jadkiekkovalmentaja pelaajien nuuskankdyton ehkiisijdnd. Valmentajien
asenteet ja terveyskasvatusaktiivisuus. Jyvaskyldn yliopisto. Liikuntapedagogiikan pro gradu-

tyo.

Setterbulte W. 2000. Family and peer relations. Teoksessa C Currie, K Hurrelmann, W
Setterbulte, R Smith, J Todd (toim.) Health and Health Behaviour among Young People.
Health behaviour in school-aged children: a WHO Cross-national study (HBSC). International
report, 39-45.

SLU. 2002. Suuri kansallinen liikuntatutkimus 2001-2002. Lapset ja nuoret. Nuori Suomi ry.
SLU:n julkaisusarja 4. Helsinki.

SLU.2004a. Suomalaisen liikunnan ja urheilun eettiset periaatteet. Suomen Liikunta ja

Urheilu SLU ry. www.slu.fi

SLU. 2006. Kansallinen litkuntatutkimus 2005-2006. Lapset ja nuoret. Nuori Suomi ry. SLU:n



131

julkaisusarja 4/06. Helsinki. Saatavana myos
http://www.slu.fi/mp/db/file library/x/IMG/36702/file/Kansallinenliikuntatutkimus 2005 20
O6lapsetjanuoret.pdf

Stewart C. 1997. Parent-coach understanding: Another look. Physical Educator, Vol. 54, Issue

2, 96-104. Artikkeli saatavana myds internet-julkaisuna: http://ejournals.ebsco.com.

SUL ry. 2007a. Yleisurheilu kouluttaa. Koulutuslehtinen. Suomen Urheiluliitto ry. Helsinki.

SUL ry. 2007b. Urheiluliiton kotisivut. Faktaa. [online], viitattu 17.5.2007. Internet-osoite:
http://www.sul.fi/index.php?sivutunniste=2

Tammelin T. 2003. Physical activity from adolescence to adulthood and health related fitness
at age 31. Cross-sectional and longitunidal analyses of the Northern Finland birth cohort of

1966. Oulun yliopisto. Acta Universitatis Ouluensis D 771.

Tones K, Tilford S, Robinson Y. 1990. Health education. Effectiveness and efficiency.
London: Chapman and Hall.

Torsheim T, Vilimaa R, Danielson M. 2004. Health and well-being. Teoksessa C Currie, C
Roberts, A Morgan, R Smith, W Settertobulte, O Samdal, V Barnekow Rasmussen (toim.)
Young people’s health in context. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
study:international report from the 2001/2002 survey. WHO, 55-63.

Turunen H, Tossavainen K, Jakonen S, Saloméki U, Vertio H. 1999. Initial results from the
european network of health promoting schools program on development of health education
in Finland. Journal of School Health, 0022-4391, Vol. 69, Issue 10. Saatavilla my0s internet-

julkaisuna: http://ejournals.ebsco.com.

Uosukainen, J. 2000. Urheilulukiolaisten nuuskankéyttdé. Jyvéskyldn yliopisto.
Liikuntapedagogiikan pro gradu-tyo.


http://www.sul.fi/index.php?sivutunniste=2

132

Vasara E. 2000. Urheilu viinan ja raittiuden kilpakenttdnd. Teoksessa Roiko-Jokela H &
Sironen E (toim.) Urheilu katsoo peiliin. Suomen urheiluhistoriallisen seuran vuosikirja 1999.

Jyviskylé: Atena.

Vertio H. 2003. Terveyden edistdminen. Jyviskyld: Tammi.

Vikstrom J. 2001. Lippu ja vihellyspilli. Teoksessa Roiko-Jokela H & Sironen E (toim.)
Urheilun etiikka ja arki. Jyvaskyld: Atena.

Virolainen 1. 2000. Urheilu -raitis ja reipas? Tutkimus urheilijoiden kokemuksista ja
nakemyksistd alkoholin, tupakan ja nuuskan esiintymisessd urheilussa. Jyviskyldn yliopisto.

Terveyskasvatuksen pro gradu-tyo.

Vuori I. 1994. Liikunta ja terveys. Teoksessa Liikunnan yhteiskunnallinen perustelu.

Tieteellinen katsaus. Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja 90. LIKES. Jyviskyld, 15-60.

Vuori M, Kannas L, Tynjdld J. 2004. Nuorten liikuntaharrastuneisuuden muutoksia 1986-
2002. Teoksessa L Kannas (toim.) Koululaisten terveys ja terveyskdyttdytyminen
muutoksessa. WHO-Koululaistutkimus 20 vuotta. Terveyden edistimisen tutkimuskeskus.

Jyviskyldn yliopisto, 113-140.

Vilimaa R. 2004. Nuorten itsearvioitu terveys ja toistuva oireilu 1984-2002. Teoksessa L
Kannas (toim.) Koululaisten terveys ja terveyskdyttdytyminen muutoksessa. WHO-
Koululaistutkimus 20 vuotta. Terveyden edistimisen tutkimuskeskus. Jyvéskylan yliopisto, 9-

54.

Weare K. 2000. Promoting mental, emotional and social health: a whole school approach.

London: Routledge.

WHO. 1986. Maailman terveysjirjesto. Ottawan asiakirja. Teoksessa H Vertio (toim) 2003.

Terveyden edistdminen. Jyvéskyld: Gummerus.



133

LIITTEET

Liite 1

Terveyttd edistdvén urheiluseuran kriteerit (Sami Kokko):

Seuran terveyden edistdmisen toimitavat:
1. Seuran sddnndissd ja/tai toimintaperiaatteissa on kirjattuna tavoitteena jokin
seuraavista:hyvinvointi, terveyden edistdminen, terveyskasvatus tai terveet eliméintavat.
2.Seuran sddnnoissd ja/tai toimintaperiaatteissa on kirjattuna péihteitd koskevia sdaiantoja
3. Seuran paitoksenteossa huomioidaan terveys ja hyvinvointindkdkulma.
4. Seurassa seurataan siéntdjen toteutumista ja toimivuutta.
5. Seuran vuosittaisessa toimintakertomuksessa arvioidaan terveyden edistimisentoimia
ja/tai seuran hyvinvointitila.
6. Seura tekee yhteistyOtd toisten seurojen ja/tai terveysalan ammattilaisten kanssa

terveysasioissa.

Seura terveyttd ja turvallisuutta edistavind ympéristona:
7. Seura huolehtii omalta osaltaan ympériston turvallisuudesta esim. tarkastaa
litkuntapaikan turvallisuuden vuosittain (yhteistydssd isdnnditsijan kanssa)
8. Seura huolehtii, ettd ympdrist6 on péihteeton ja savuton lasten ja nuorten

seuratoiminnan aikana.

Seuran yhteisolliset terveyden edistdmisen toimet:
9. Seuran valmentajat ja muut toimihenkilot nayttavét omalla kdyttdytymiselld esimerkkid
lapsille ja nuorille.
10.Seura varmistaa, etti sen alaisilla ryhmilld on sovitut sdédnndt ja kéytinteet.
11.Seura keskustelee madrdajoin sdénndistddn ja/tai toimintaperiaatteistaan hallituksen,
valmentajien, muiden toimihenkildiden ja vanhempien kanssa.
12. Seurassa puututaan mahdollisiin konfliktitilanteisiin (esim. kiusaaminen) ja ne

selvitetdan sekd niitd seurataan.
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Seuran yksildldhtoiset terveyden edistimisen toimet:

13. Terveyden edistiminen on osa valmennustoimintaan.

14. Valmennustoiminnassa on terveyttd edistivd ote myo0s liikunta-/urheilusuorituksen
ulkopuolella (seuratoiminnan aikana).

15. Seura kiinnittid erityistd huomiota valmentajien/ohjaajien vuorovaikutustaitoihin.

16. Seura jdrjestdd koulutusta terveysasioista ja mahdollistaa sen jdsenten osallistumisen
ko. ulkopuolisiin koulutuksiin.

17. Seura huolehtii, ettd terveyskasvatusta toteutetaan sen toiminnassa.

18. Seuratoiminta tukee yksilollistd kasvua ja kehitysta.

19. Seura edistda kaikki pelaa ideologiaa.

20. Seura edistdd fair play ideologiaa.

Seuran terveyspalvelut:
21. Urheiluvammoja ennaltachkdistddn ja hoidetaan laaja-alaisesti (esim. huomioidaan
vammojen psyykkiset vaikutukset nuoreen)
22. Seura selvittdd ja tiedottaa hoitokdytinteistd urheiluvammatilanteissa (esim.

vakuutuskiyténteet)

Liite 2 Kyselylomake

6.2.2006 Jyviaskyla
Arvoisa valmentaja,

Olen Jyviskylin yliopiston litkunta- ja terveystieteiden tiedekunnan opiskelija ja opiskelen
padaineenani terveyskasvatusta. Tamé kyselylomake on osa Pro Gradu —tutkimustani, jonka
tarkoituksena on selvittdd nuorten yleisurheilijoiden valmennuksessa tapahtuvaa terveyden
edistdmistd. Tutkimus tehdddn yhteistydssd Suomen Urheiluliiton kanssa.

Tutkimus toteutetaan 2001-2006 yleisurheilun seuravalmentajatutkinnon suorittaneiden
valmentajien keskuudessa. Tutkimuksen ohjaajina toimivat Jyviskylin yliopiston
terveystieteiden laitoksen yliassistentti Jorma Tynjila seka assistentti Sami Kokko.

Kyselyyn vastaaminen vie arviolta 20-25 minuuttia. Vaikka aika voi tuntua pitkalta, on
vastauksesi tutkimuksen ja nuorten yleisurheilijoiden kokonaisvaltaisen valmennuksen
kehittdimisen kannalta ainutlaatuisen tiarked. Toivon, etté teet yhteistyotid kanssamme
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kehittddksemme yleisurheilusta entistd paremman harrastuksen. Kyselyyn vastanneiden
kesken arvotaan liséksi kaksi (2) Yleisurheilun kuvalehden vuosikertaa seka kaksi (2) kahden
henkilon 1 pdivén lippupakettia Ruotsi-otteluun. Halutessasi osallistua arvontaan, kirjaathan
yhteystietosi tdmén sivun alareunaan.

Yhteistyosta kiittiden,

Marja Penttinen Marko Ahtiainen Harri Aalto
terveystieteiden —yo Seura- ja nuorisovalmennuspéallikko Seurapalvelujohtaja
040-5064042 SUL SUL

marja.penttinen@jyu.fi

Vastausohjeet:

Ole hyvi ja lue ensin esitetyn kysymyksen kaikki vastausvaihtoehdot ja valitse sitten niistd
sinun kannaltasi sopivin omaksi vastaukseksesi. Pddasiassa vastaat laittamalla rastin ruutuun
tai viivalle. Silloin kun vastausvaihtoehtoina on numerot 1-5, sinun on tarkoitus ympyroida
valitsemasi numero. Joissakin kysymyksissé sinun on tarkoitus kirjoittaa vastauksesi viivalle.

Valitse rastittamalla yksi vaihtoehto mikéli kysymyksessa ei ole toisin mainittu. On tarkeds,
ettd vastaat kaikkiin pyydettyihin kohtiin. Luethan huolellisesti kysymyksen, jotta
vastausvirheiltd véltyttdisiin. Mikali toimit valmentajana myds muiden lajien parissa,
huomioithan, ettd timén kyselylomakkeen kysymykset koskevat nimenomaan
yleisurheiluvalmennusta. Vastaathan 27. helmikuuta mennessé oheisella vastauskuorella.
Postimaksu on maksettu.

Vastaaminen on ehdottoman luottamuksellista. Vastaukset kéasitelldan tilastollisina
kokonaisuuksina, jolloin vastaajien henkilollisyyksii ei voida tunnistaa.

Mikali haluat osallistua arvontaan, kirjoita yhteystietosi tdhén:
Nimi:

Osoite:

Puhelin/S&hkoposti:

?hteystiedot hévitetddn valittdmasti, kun arvonta on suoritettu eikd niita kayteta
tutkimustarkoitukseen.

Vastaa rastittamalla sopiva vaihtoehto tai kirjoittamalla vastauksesi pyydettyyn kohtaan.
1. Oletko

___ nainen
__ mies
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2. Minka ikdinen olet?
_alle 18 vuotta

_ 18-29 vuotta
_30-39 vuotta
_40-49 vuotta

50 vuotta tai yli

3. Siviilisdétysi?
___naimaton

___avioliitossa tai avoliitossa
___eronnut tai leski

4. Onko sinulla lapsia?
el
__kylla, kuinka monta?  Lastesi syntymévuodet?

Jos vastasit Ei, voit siirtyd kysymykseen nro 7.

5. Osallistuuko lapsesi tai joku lapsistasi johonkin urheiluseuratoimintaan?  kylla
el

6. Urheileeko lapsesi tai joku lapsistasi valmentamassasi ryhmassd?  kylld el

7. Mika on siviilikoulutuksesi?
__kansakoulu

___peruskoulu/keskikoulu

__ammattikoulu tai muu keskiasteen koulu
___ylioppilas

___opistoasteentutkinto

___yliopisto tai korkeakoulututkinto

8. Oletko toiminut yleisurheilun valmennustehtivissé aktiivisesti viimeisen vuoden ajan?
_kylla
en

9. Minka piirin alueella valmennat?

10. Kuinka kauan olet toiminut valmennustehtavissa?
__0-2 vuotta

__3-5vuotta

___6-8 vuotta

__ 9 vuotta tai enemmén

11. Kuinka kauan olet valmentanut timén hetkistd ryhmaéaési tai urheilijaasi? vuotta
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12. Miké on valmentajakoulutuksesi?
yleisurheilun starttikurssi
yleisurheilun ohjaajakurssi
seuravalmentajatutkinto
liittovalmentajatutkinto
ammattivalmentajatutkinto

muu, mika?

13. Onko valmentajakoulutuksessasi kisitelty terveyteen liittyvid asioita?
_ el

_ kylla,

miti?

14. Kuinka monta urheilijaa sinulla on valmennettavana?
1

25

_6-10

_10-14

15 tai enemmén

15. Minka ikdisid valmennettavasi pddosin ovat?
__11-vuotiaita tai nuorempia
__12-16-vuotiaita

___17-vuotiaita tai vanhempia

__useista edelld mainituista ikdryhmista

__alle 50
__50-100
___yli 100 mutta alle 200
_yli200

17. Onko seurasi
__yleisurheilun erikoisseura __yleisseura
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Seuraavaksi seuraa koskevat kysymykset.

18. Seuraavat vaittdmaét kuvaavat seurasi toiminnan luonnetta yleensad. Vastaa sen mukaan
kuvaako viittdima mielestisi hyvin vai huonosti seurasi toimintaa. 1 tarkoittaa, ettd olet
viittdman kanssa tdysin samaa mieltd ja 4 ettd olet vaittiman kanssa tdysin eri mielta.

tdysin samaa eri taysin
samaa mieltd mielti mieltd  eri mieltid

seurasi on kiinnostunut
terveyden edistdmisesti
osana valmennustoimintaa 1 2 3 4

seura on ohjeistanut sinua
huomioimaan nuorten
yksilollisen kasvun 1 2 3 4

seura on ohjeistanut antamaan
kaikille nuorille mahdollisuuden
osallistua tasapuolisesti 1 2 3 4

seura on ohjeistanut sinua

huomioimaan, ettd

urheiluseuraympairiston ja

toiminnan yleensa tulee olla

tdysin péihteetonta 1 2 3 4

seurajohto on tietoinen
valmennusryhmaési
toiminnasta 1 2 3 4

seuran toimihenkil5t

pyrkivit omalla kdyttayty-

miselldén olemaan

esimerkillisid urheilijoille 1 2 3 4

seurasi pyrkii edistdmaan
reiluutta ja rehtiytti
kaikessa toiminnassaan 1 2 3 4

seurassasi on tehty yhteisesti
péihteitd koskevat sddannot 1 2 3 4
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seura on ohjeistanut sinua

konfliktitilanteiden varalle

(kiusaaminen/péihteet/

varastaminen ym) 1 2 3 4

19. Onko seurasi sdédnndissé tai toimintaperiaatteissa kirjattuna tavoitteena jokin seuraavista:
hyvinvointi, terveyden edistiminen, terveyskasvatus tai terveet eliméntavat?

_ kylla, mika?
_ el
___entiedd

20. Arvioidaanko seurasi kausittaisessa toimintakertomuksessa seuran terveyden edistimisen
toimia tai seuran hyvinvointitilaa?

el

___kylld = Oletko osallistunut arviointiin? ~_ en _ kylla

___entiedd

21. Kuinka usein seurassasi keskustellaan sen sddnndista tai toimintaperiaatteista?

___harvemmin kuin kerran vuodessa

_kerran vuodessa

2 krt vuodessa tai useammin

___entiedd

22. Ketkd osallistuvat keskusteluun? (Rastita jokaisen vaihtoehdon kohdalle kyll4” tai “ei”)
kylla ei

Seuran hallitus/johto

Valmentajat

Urheilijoiden vanhemmat

Joku muu, kuka?

En tiedd

23. Seurataanko seurassasi sovittujen sdintdjen tai toimintaperiaatteiden toteuttamista?

el
~ kylla
__entiedd
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24. Tekeeko seurasi yhteistyotd muiden tahojen kanssa terveysasioissa?
el
__kylla, kenen kanssa?
__toisten urheiluseurojen
__ladkéaripalveluja tuottavan tahon
___joku muu taho, mika?

25. Millaiset hoitokéytidnteet seurallasi on urheiluvammojen varalle? (Rastita jokaisen
vaihtoehdon kohdalle kyll4” tai “ei”

kylla ei

Seura on tiedottanut minulle miten toimia
akuutissa vammatilanteessa

Seurallani on yhteisty0sopimus urheiluldédkarin tai
urheilulddkériaseman kanssa

Seura on varmistanut, ettd minulla on riittdvét ensiaputaidot

Seura on tiedottanut minulle millaiset hoitotilanteisiin
liittyvat vakuutuskayténteet seurallani on

Seuraavaksi valmennusta koskevat kysymykset.

26. Onko valmennusryhmaélldsi yhteiset pelisdédnnot tai toiminnanohjeet tai -tavoitteet?
el

__kylla

Mikdli vastasit Ei, voit siirtyd kysymykseen nro 32.

27. Kenen aloitteesta pelisddnnét ensisijaisesti tehtiin? (Rastita vain yksi vaihtoehto)

___ Suomen Urheiluliiton
___seuran
__urheilijoiden
___valmentajan
___vanhempien
___jonkun muun, kenen?
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28. Kuka tai ketké olivat tekeméssa pelisdént6ja? (Rastita jokaisen vaihtoehdon kohdalle
“kylld” tai “ei”

kylla el
Seuran johto
Urheilijat
Valmentaja
Vanhemmat

Joku muu, kuka?

29. Ketd pelisddnnot koskettavat? (Rastita jokaisen vaihtoehdon kohdalle “kylld” tai ”ei”)

kylla el
Seuran toimihenkil6ita

Urheilijoita
Valmentajia
Vanhempia

Jotakin muuta, keta?

30. Kuinka usein keskustelet valmennettaviesi kanssa harjoitusryhménne pelisdédnndista tai
periaatteista? (pelisddntdjen siséltd, toimivuus, kehitysehdotukset ym.)

___en ole keskustellut
_kerran vuodessa

_ 2-4 krt vuodessa
___useammin, kuinka usein?

31. Kuuluuko pelisdéntdihinne tai toiminnan tavoitteisiinne jokin seuraavista: hyvinvointi,
terveyden edistiminen, terveyskasvatus tai terveet elaméantavat?

el

_ kylld, mika?
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32. Kuinka usein olet keskustellut valmennettaviesi kanssa seuraavista terveyteen liittyvisté
asioista viimeisen vuoden aikana?

en kertaakaan  kerran kerran viikoittain ~ jokaisessa
kuukaudessa harjoituksessa

lepo
(palautuminen,
youni)

ravinto
tupakka
alkoholi
nuuska

huumeet

seksiin
liittyvat asiat

hygienia

vammojen
ennaltachkiisy

vammojen hoito
sairaana urheilemisen
riskit

psyykkiseen terveyteen
liittyvit asiat (stressi,
tunteiden hallinta ym.)

sosiaalinen
kanssakdyminen
(ryhméhenki ym.)
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33. Kenen aloitteesta keskustelut tapahtuivat?

el koskaan harvoin useimmiten aina
Valmentajan

Vanhempien
Urheilijoiden

Seuran

Suomen Urheiluliiton

Jonkun muun, kenen?

34. Mikali olet keskustellut, niin millainen oli keskustelun ilmapiiri?
___jannittynyt

___rento

___neutraali

___en muista

35.Misté edelld mainitusta terveyskasvatukseen liittyvastd teemasta on mielestési vaikeinta
keskustella valmennettaviesi kanssa? Voit mainita myds jonkun muun asian, jos koet sen
vaikeimmaksi.

36. Miksi keskustelu oli vaikeaa? Laita seuraavat asiat numerojérjestykseen sen mukaan
minkd tekijén koet vaikuttavan eniten ja mink& vahiten keskustelun vaikeuteen. (1=vaikutti
eniten keskustelun vaikeuteen jne.)

___oma asiaa koskeva tiedon puute

___heikohko keskusteluyhteys nuoriin

__urheiluseuran terveyden edistdmistéd védhétteleva ilmapiiri

_ muu, miki?

37. Millaiseksi arvioisit omat vuorovaikutustaitosi?
___hyvit

___pérjaan, mutta tarvitsen kehittymista
__heikohkot
___jotain muuta, mitd?

38. Onko valmentajakoulutukseesi kuulunut osana vuorovaikutustaitojen kehittiminen?
el

 kyll
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39. Teetkd yhteistyotd muiden valmentajien kanssa esimerkiksi valmennuksen linjauksia
suunniteltaessa?

__en

_ kylla

40. Oletteko sopineet valmennettaviesi seki heidin vanhempiensa kanssa jotain seuraavista
asioista toteutettavaksi urheiluseuratoiminnan aikana?

Urheilijoiden kanssa Vanhempien kanssa
sovittu sovittu
kylla ei kylla ei
Tupakoimattomuus
Nuuskattomuus
Péihteettomyys

Karamellien/virvoitusjuomien/
pikaruoan rajoitettu sydminen

Kaikkien urheilijoiden
kannustaminen

Fair play/reilu peli
Sopiva kielenkéytto

Y 6unen pituus/
nukkumaanmenoajat

Muuta, mita?

41. Kuinka sopimukset nékyvét kdytdnnossd valmennettaviesi kanssa? (Rastita jokaisen
vaihtoehdon kohdalle “’kylld” tai ei”

kylla el
Aiheesta keskustellaan useammin

Sopimusten rikkomiseen puututaan

Jokainen urheilija on alkanut noudattaa sopimuksia
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Muuten,
miten?

42. Kuinka usein keskustelet valmennettaviesi vanhempien kanssa harjoitusryhménne
toiminnan sddnndista tai toimintaperiaatteista?

___en ole keskustellut

__kerran vuodessa

_ 2-4 krt vuodessa

___useammin kuin 4 krt vuodessa

43. Kuinka usein keskustelet valmennettaviesi vanhempien kanssa kasvatuksellisista
periaatteista

___usein

___harvoin

___en koskaan

44. Oletko osallistunut terveysasioihin liittyvdan koulutukseen, jonka seurasi on jéirjestinyt tai
tarjonnut?

__en

_kylla

__seura ei ole tarjonnut

45. Koetko terveysasioihin liittyvén lisdkoulutuksen tarpeelliseksi?
en

~ kylld

___en osaa sanoa

46. Mikaili koet, miltd osa-alueelta koet erityisesti tarvitsevasi lisdkoulutusta (kts.
kysymysnumero 32.)?

47. Miten valmennettaviesi ruokailu on yleensa jérjestetty esim. kilpailumatkoilla?
__urheilijoilla on omat evait tai he jarjestidvit ruokailunsa itse muulla tavoin
___valmentajana jarjestdn ruokailun tai padtdn paikan missd sydmme

___seuran toimihenkil0 jirjestdd ruokailun tai padttaa ruokailupaikan

___entiedd
___muuten, miten?

48. Mikali jarjestit ruokailun tai paitit paikan missd sydtte, miké vaikuttaa ruokailupaikan
valintaan eniten

___ruokailupaikan kdtevyys (sijainti ym.)

___ruoan terveellisyys

__ruoan hinta

___en osaa sanoa

_ muu, miki?
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49. Mikdli urheilijasi kdyttavit eviitd, puututko evéiden laatuun ja terveellisyyteen?
B :ﬁloin tlloin

__kylla

50. Oletko koskaan antanut ohjeita terveellisten evdiden valmistamiseen?

B 1e<l;ua

51. Sallitko valmennettaviesi kayttdd pdihteitd harjoitusajalla?

kylla joskus en
alkoholi

huumeet
nuuska
tupakka

52. Sallitko valmennettaviesi kdyttda paihteitd harrastamiseen muuten liittyvalld ajalla
(yhteisissé tapaamisissa, pikkujouluissa jne.)?

kylla joskus en
alkoholi
huumeet
nuuska

tupakka

laatu, suorituspaikkojen kunto, sddolosuhteet jne.)?
_en
__kylld, mihin?

54. Oletko pyrkinyt parantamaan harjoitusymparistonne turvallisuutta?
__en
__kylla, miten?

___en 0saa sanoa
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55. Miten olet toiminut tai toimisit vakavan urheiluvamman (esim. janteiden repeémiset jne.)
sattuessa? (Rastita jokaisen vaihtoehdon kohdalle “kyll4” tai “en”

kylla en
Olen huolehtinut ensiavusta

Olen ohjannut urheilijan mahdollisimman
pian ladkériin

Olen kutsunut vanhemmat paikalle

Olen huomioinut hoitotilanteisiin liittyvét
vakuutuskaytannot

En mitenkain

Jotenkin muuten,
miten?

56. Miten olet pyrkinyt ennaltachkdisemaddn vammojen syntymistd? (Rastita jokaisen
vaihtoehdon kohdalle “’kylld” tai ”en”

kylla en
Olen huolehtinut, ettd urheilijoiden
lihashuolto on riittdvdd (lammittelyt, venyttelyt,
hieronnat ym.)

Olen keskustellut urheilijoiden kanssa vammojen
ennaltachkiisysti ja opastanut heitd sithen

Olen tarjonnut vammojen ennaltachkdisyyn
liittyvad materiaalia urheilijoille (esim.infolehtisid)

57. Oletko koskaan keskustellut loukkaantuneen nuoren kanssa esimerkiksi
loukkaantumisesta aiheutuneista psyykkisistd paineista?

__en

__kylla

58. Harjoittelevatko kaikki valmennettavasi samalla tavalla?

el
~ kyll
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59. Mikali eivét harjoittele, mista eri tavalla harjoittelu pidasiassa johtuu? (Rastita jokaisen
vaihtoehdon kohdalle kylld” tai "ei”)

kylla el
Urheilijoilla on eri pailajit

Osa urheiljjoista haluaa harjoitella
tavoitteellisemmin kuin toiset

Urheilijat ovat fyysisesti eri kehitysvaiheissa

Jostakin muusta,
mista?

60. Mihin kellonaikaan harjoituksenne arkipdivisin yleensé alkavat? (tarkoittaa muuta kuin
loma-aikoja) Mikali harjoituksia on useampi kuin yksi pdivéssi, voit valita useamman
vaihtoehdon.

___aamupdivalld

__iltapdivilla klo 14-16.30

___kello 17-20

_kello 20 tai sen jdlkeen alkaen

61. Miké on mielestdsi paras harjoitusten alkamisaika nuorilla?
___aamupdiva

__iltapdivi klo 14-16.30

__kello 17-20

__kello 20 tai sen jélkeen alkaen

62. Kuinka paljon voit valmentajana vaikuttaa valmennusryhmaési toimintaan liittyviin
asioihin? (esim. harjoitusajankohta, -paikka, -maira jne.)

___enjuuri lainkaan

___jonkin verran (mielipidettini kuunnellaan)

_huomattavasti (saan itse pdéttda tai ainakin mielipiteeni on tarkein)

___en osaa sanoa

63. Oletko kiinnittinyt huomiota sithen missi psyykkisessd ja sosiaalisessa kehitysvaiheessa
valmennettavasi ovat?

__en
~_kylla
___en osaa sanoa

64. Mikali vastasit Kyll4, oletko huomioinut timén kehitysvaiheen kidytdnnon
valmennustilanteissa?

__en

_ kylld, miten?
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€n 0saa sanoa

65. Miki seuraavista tavoitteista on mielestisi tirkein valmennettaviesi harjoittelussa? Laita
seuraavat tavoitteet tirkeysjarjestykseen sen mukaan mika on mielestési tirkein ja mika
viahiten tirkein tavoite.(1. kuvaa térkeinti tavoitetta jne.)

__tulostavoite (aika, pituus ym.)

___suoritustavoite (tekninen suoriutuminen)

___prosessitavoite (edistyminen fyysisissd tai psyykkisissd ominaisuuksissa/taidoissa)
___jokin muu, mik4?

66. Mihin jéirjestykseen asettaisit seuraavat asiat, kun mietit mik4 on térkeintd suorituksessa?
(1.kuvaa tarkeintd asiaa jne.)

___hyvé tulos

__yrittdminen

___onnistuminen

__muu, mikd?

67. Onko kaikilla valmennettavillasi samanlainen mahdollisuus osallistua harjoituksissa ja
kilpailuissa tapahtuviin suorituksiin?

el

__kylla

68. Arvioitko valmentajana kauden jélkeen tai ennen uuden kauden alkua omaa toimintaasi
(toimintasuunnitelman toteutumista, tavoitteiden toteutumista, kehittymisté jne.)?

_en

__kylla

69. Mikali arvioit, kuuluuko arviointiisi terveyden edistdmiseen liittyvén toiminnan
arvioiminen ja kehittdmisen suunnittelu?

el
~ kylld

70. Vastaa seuraaviin kysymyksiin sen mukaan oletko sind véittdmén kanssa samaa vai eri
mielta.

tdysin samaa samaa eisamaa eikd eri taysin
mieltd mieltd  erimieltd mieltd eri mieltd
Valmentaja saa tupakoida harjoituksissa 1 2 3 4 5

tai harjoitusympéristdssé harjoitusten
aikana, kuten esimerkiksi kentén laidalla

Valmentaja voi nauttia alkoholia tilai-
suuksissa, joissa on alaikiisid urheilijoita 1 2 3 4 5
(kauden lopettajaiset, pikkujoulut, matkat)
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Urheilijoiden kanssa yhdessé tehdyt

pdihteiti koskevat pelisddnnot koskevat 1 2
my0s valmentajia ja seuran muita

toimihenkil6itd

Valmentaja voi moittia kilpailun

toimihenkildiden toimintaa

tai kanssakilpailijoita urheilijoiden

kuullen esimerkiksi kilpailupaikalla 1 2
tai kilpailujen jalkeen

Valmentaja voi ohjata urheilijoitaan

pieneen vilppiin tilanteessa, jossa siitd on 1 2
hyotyd omalle urheilijalle muttei

varsinaisesti haittaa toisille urheilijoille

On oikein, ettd urheilullisesti lahjakkaammat
nuoret saavat osallistua kilpailuissa 1 2
useampiin lajeihin kuin heikommat

Kilpailuissa menestyminen/voittaminen
el ole niin tarkeda kuin se, etta 1 2
kaikki saavat osallistua

Toiset valmennusryhmin nuoret saavat
olla valmentajalle tirkedmpid kuin toiset 1 2

Valmentajan ty0ssé tarvitaan hyvid
vuorovaikutustaitoja 1 2

Terveyden edistdminen ei ole olennainen 1 2
osa urheiluvalmennusta

Seuran yleinen ilmapiiri vaikuttaa siithen
pyrkiiko valmentaja huomioimaan 1 2
terveyden edistdmisen

Minulla valmentajana on hyvét
mahdollisuudet vaikuttaa nuorten 1 2
terveyskéyttdytymiseen

Valmentajalla on vilill4 oikeus menettaa
malttinsa ja rayhiti urheilijoille 1 2

Nuorten urheilun tulee olla ammattimaista
ja tavoitteisiin tiukasti tahtdavia 1 2
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Yhteiset pelisddntokeskustelut ovat hyva
keino opettaa nuorille yhteistydtaitoja 1 2 3 4

Urheiluharrastuksen tarkoitus on kannustaa
elinikaiseen litkuntaharrastukseen 1 2 3 4

Valmentajan ensisijaisena
tehtdvédni on toimia kasvattajan 1 2 3 4
roolissa

Valmentajan tulee puuttua nuorten
urheilutoiminnan aikana urheiluymparistossd 1 2 3 4
tapahtuvaan paihteiden kayttoon

71. Laita seuraavat henkil6t jarjestykseen sen mukaan kenen uskot vaikuttavan kaikkein
voimakkaimmin nuoreen? (1. kuvaa henkil64, joka vaikuttaa mielestési eniten jne.)
___vanhemmat
___valmentaja
___opettaja
__(urheilu)idoli
_ystavat

___joku muu,kuka?

72. Kuinka paljon uskot omalla esimerkillési olevan vaikutusta nuoreen?
__ei lainkaan vaikutusta

__hieman vaikutusta

__selkedsti vaikutusta

___paljon vaikutusta

73. Milloin olet valmentajana mielestési vastuussa nuorten terveyden edistimisesti?
___en milloinkaan

__vain harjoitusten aikana

__kaiken urheiluseuratoiminnan aikana

__urheiluseuratoiminnan ajan lisiksi omalla vapaa-ajallani

Seuraavat kysymykset liittyvit sinun kiyttaytymiseesi.

74. Tupakoitko?

___ pdivittdin

__viikoittain

___harvemmin kuin viikoittain
__enpolta

Mikali vastasit myontavésti, seuraava kysymys koskee sinua.
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kylla
Oletko tupakoinut
Harjoitusajalla
Harjoituspaikan vilittomassa 1dheisyydessa
ennen tai jilkeen harjoituksien
Urheiluseuran ajalla yhteisissé tapahtumissa

75. Kaytatko alkoholia?

__ péivittdin

__viikoittain

___harvemmin kuin viikoittain
___harvemmin kuin kuukausittain
__enkayti

Mikali vastasit myOntdvésti, seuraava kysymys koskee sinua.

kylla
Oletko nauttinut alkoholia tai
ollut alkoholin vaikutuksen alaisena
Harjoitusajalla
Harjoituspaikan vilittomissa ldheisyydessa
ennen tai jalkeen harjoituksien
Urheiluseuran ajalla yhteisissé tapahtumissa

76. Kaytitké nuuskaa?

___ péivittdin

__viikoittain

___harvemmin kuin viikoittain
__enkaytd

Mikali vastasit myontédvésti, seuraava kysymys koskee sinua.

kylla
Oletko nuuskannut
Harjoitusajalla
Harjoituspaikan vilittomassa ldheisyydessa
ennen tai jalkeen harjoituksien
Urheiluseuran yhteisissi tapahtumissa

77. Kuinka usein nautit harjoitusten aikana tai muuten valmennettaviesi seurassa

hampurilaisia, sipsejd, karkkeja, limppareita tms.?
__usein

__silloin talloin

__harvoin

___en koskaan

cn

cn

cn
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78. Oletko reagoinut tai reagoisitko péihteitd koskevien sddntdjen rikkomiseen?

__en

__kyll4, miten? kylla el
Asiasta keskustellaan urheilijan kanssa
Asiasta keskustellaan urheilijan vanhempien kanssa
Asiasta keskustellaan seurajohdon kanssa

Urheilijalle madréatdan rangaistus sdintdjen rikkomisesta

Jotenkin muuten, miten?

79. Puututko, jos nédet paihteiden kdyttd nuorten urheilutoiminnan aikana
urheiluympéristossa?

__en

__kylla

___en osaa sanoa

80. Oletko havainnut valmennettaviesi keskuudessa kiusaamis- tai muita konfliktitilanteita?
__en

__kylla

___en osaa sanoa

Mikaéli vastasit En, sinun ei tarvitse endd vastata.
&1. Puutuitko kiusaamis- tai konfliktitilanteeseen?
__en

__kylla

82. Miti teit hoitaaksesi tilanteen?

___en mitdédn

__selvitimme asiaa urheilijoiden kesken

__selvitimme asiaa urheilijoiden ja vanhempien kesken
___pyysin urheiluseuraa hoitamaan asian

___muuta, mitd?

83. Oletko seurannut tilannetta jalkeenpdin?

_en
~ kyll

Jos sinulla on kommentoitavaa kyselyyn liittyen, voit kommentoida paperin kéddntopuolelle.
Kiitos vastauksestasi!
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Liite 3 Valmentajien vastaukset seuran yleistd terveyden edistdmistd selvittdviin viittdmiin

(%) (N=158)

1= tiysin samaa mieltd, 2= samaa mieltd, 3= eri mieltd, 4= tiysin eri mieltd

Viittdima Vastausasteikko Yhteensa (%)
1 (%) 2 (%) 3 (%) 4
(%0)
Seurasi on kiinnostunut terveyden 23 58 16 3 100
edistdmisestd osana
valmennustoimintaa
Seura on ohjeistanut sinua 15 46 30 9 100
huomioimaan nuorten yksilollisen
kasvun
Seura on ohjeistanut antamaan 36 49 13 2 100

kaikille nuorille mahdollisuuden

osallistua tasapuolisesti

Seura on ohjeistanut sinua 43 38 15 4 100
huomioimaan, etti

urheiluseuraympériston ja

toiminnan yleensa tulee olla tiysin

paihteetontd

Seurajohto on tietoinen 51 37 10 2 100
valmennusryhmdsi toiminnasta

Seuran toimihenkilot pyrkivét 34 54 9 3 100

omalla kdyttdytymiselldén olemaan
esimerkillisid urheilijoille

Seurasi pyrkii edistiméén reiluutta 51 39 10 0 100
ja rehtiyttd kaikessa toiminnassaan

Seurassasi on tehty yhteisesti 24 27 37 12 100
péihteitd koskevat sddnnot

Seura on ohjeistanut sinua 8 27 45 20 100

konfliktitilanteiden varalle
(kiusaaminen/piihteet/varastaminen

ym)
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Liite 4 Onko seuralla kirjattua terveyden edistdmisen tavoitetta valmentajien vastausten

mukaan (%) (N=158)

En tied&

Kylla

Ei

I I I
0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Liite 5 Arvioidaanko seurassa kausittain seuran terveyden edistimisen toimia tai

hyvinvointitilaa valmentajien vastausten mukaan (%) (N=158)

——
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Liite 6 Onko valmentaja osallistunut seuran terveyden edistimisen toimien tai

hyvinvointitilan arviointiin (%) (n=14)

Ei

Kylla

Liite 7 Sd4nndistd ja toimintaperiaatteista keskustelemisen useus seurassa (%) (N=158)

Keskustelujen useus n % Kumulatiivinen (%)
Harvemmin kuin 22 14 14

kerran vuodessa

Kerran vuodessa 51 32 46

2 krt vuodessa tai 42 27 73

useammin

En tieda 43 27 100

Yhteensa 158 100
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Liite 8 Sdédnto- ja toimintaperiaatekeskusteluihin osallistuvat henkil6t (%) (n=126-158)

Keskusteluun osallistuvat  Kylld (%) Ei (%)  Yhteensd (%) (n)
hlot

Seuran hallitus/johto 83 17 100 120
Valmentajat 82 18 100 120
Urheilijoiden vanhemmat = 53 47 100 117
Joku muu 10 90 100 116
En tieda 27 73 100 158

Liite 9 Seurataanko seurassa sovittujen sddntdjen ja toimintaperiaatteiden toteuttamista (%)

(N=158)

Kylla

Ei
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Liite 10 Tekeeko seura yhteistyoti terveysasioissa muiden tahojen kanssa (%)

Ei

Kylla

Liite 11 Seuran yhteisty6tahot (%)

Laakaripalveluja tuottava
taho

Toiset urheiluseurat H

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Joku muu taho
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Liite 12 Levosta, ravinnosta ja vammojen hoidosta keskusteleminen valmennuskokemuksen

mukaan (%) (N=158)

Keskustelun Keskustelujen useus ~ Valmennusvuodet P-arvo
aihe

0-2v (%) 3-8v (%) 9 vtai enemmén (%)

Lepo En kertaakaan tai 24 9 11 .014
kerran vuodessa (exact)
Kerran kuukaudessa 49 44 25
Vihintdan viikoittain =~ 27 47 64
Yhteensd (%) 100 100 100
(n) 33 89 36
Ravinto En kertaakaan tai 36 19 11 .035
kerran vuodessa
Kerran kuukaudessa 49 46 44
Vihintdan viikoittain 15 35 45
Yhteensi 100 100 100
(n) 33 89 36
Vammojen  En kertaakaan tai 40 19 25 .050
hoito kerran vuodessa
Kerran kuukaudessa 30 53 33
Vihintddn viikoittain 30 28 42
Yhteensa 100 100 100

(n) 33 89 36
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Liite 13 Psyykkiseen terveyteen sekd lepoon

valmennettavien iin mukaan (%) (N=158)

liittyvistd asioista keskusteleminen

Keskustelun Keskustelujen useus  Valmennettavien ikd P-
aihe arvo
Ilv.taialle 12-16v. 17v.taiyli Useista
ikdryhmisté
(%) (%0) (%) (%)
Psyykkinen En kertaakaan tai 73 54 21 54 014
terveys kerran vuodessa
Kerran kuukaudessa 16 30 52 32
Vihintdén viikoittain 11 16 27 14
Yhteensi 100 100 100 100
(n) 19 69 33 37
Lepo En kertaakaan tai 32 7 6 19 .053
kerran vuodessa
Kerran kuukaudessa 42 45 33 38
Vihintdén viikoittain 26 48 61 43
Yhteensi 100 100 100 100
(n) 19 69 33 37
Liite 14 Ravinnosta keskusteleminen valmentajien idn mukaan (%) (N=158)
Keskustelun Keskustelujen =~ Valmentajan ikd P-
aihe useus arvo
29 v. ja alle (%) 30-49 v. (%) 50 v. tai yli (%)
Ravinto En kertaakaan 17 28 0 .046
tai kerran
vuodessa
Kerran 54 39 56
kuukaudessa
Vihintddn 29 33 44
viikoittain
Yhteensa 100 100 100
(n) 59 81 18

Liite 15 Ravinnosta ja psyykkiseen terveyteen liittyvisti

asioista keskusteleminen
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valmennuskoulutuksen mukaan (%) (N=158)

Keskustelun Keskustelujen Valmennuskoulutus P-
aihe useus arvo
Seuravalmentajatutkinto Liittovalmentajatutkinto
(%0) (%0)

Ravinto En kertaakaan tai 25 3 .021

kerran vuodessa

Kerran 45 48

kuukaudessa

Vihintdan 30 49

viikoittain

Yhteensi 100 100

(n) 129 29
Psyykkiseen En kertaakaan tai 54 28 .034
terveyteen  kerran vuodessa
liittyvat
asiat

Kerran 30 48

kuukaudessa

Vihintddn 16 24

viikoittain

Yhteensd 100 100

(n) 129 29
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Liite 16 Sosiaalisesta kanssakdymisestd ja vammojen hoidosta keskustelemisen useus seuran

yleisurheilijoiden miirin mukaan (%) (N=158)

Keskustelun Keskustelun Seuran yleisurheilijoiden méaéra P-
aihe useus arvo
Alle 50 50-100 101-199 200 tai yli
(%) (%) (%) (%)
Sosiaalinen En kertaakaan tai 50 17 17 28 011
kanssakdym kerran vuodessa
i-nen
Kerran 32 53 44 38
kuukaudessa
Viahintdin 18 30 39 34
viikoittain
Yhteensd 100 100 100 100
(n) 44 46 36 32
Vammojen En kertaakaan tai 30 15 31 25 .009
hoito kerran vuodessa
Kerran 45 55 50 19
kuukaudessa
Viahintddn 25 30 19 56
viikoittain
Yhteensi 100 100 100 100
(n) 44 46 36 32
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Liite 17 Lepoon liittyvien keskustelujen useus sen mukaan onko seura yleis- vai erikoisseura

(%) (N=158)

Keskustelun Keskustelun useus Yleisurheilun erikoisseura Yleisseura P-arvo
aihe (%) (%)
Lepo En kertaakaan tai 11 13 .023
kerran vuodessa
Kerran kuukaudessa 24 46
Vahintaan viikoittain 65 41
Yhteensa 100 100
(n) 38 120

Liite 18 Valmentajien kokemus terveyteen liittyvien keskustelujen ilmapiiristd (%) (N=158)

Jannittynyt

En muista F

l
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Liite 19 Terveyteen liittyvid keskusteluja eniten vaikeuttavia tekijoitd (%) (n=44-67)

Oma asiaa koskeva tiedon
puute

Heikohko keskusteluyhteys
nuoriin

Urheiluseuran terveyden
edistamista vahatteleva
ilmapiiri
\
0

[
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
‘ [l eniten vaikeuttava tekija ‘
Liite 20 Onko valmennusryhmilld pelisddnnot (%) (N=158)
Kylla
Ei
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Liite 21 Harjoitusryhmén pelisddnndistd tai toimintaperiaatteista keskustelemisen useus (%)

(n=108)

Kerran
vuodessa

2-4 krt
vuodessa

Useammin

Liite 22 Sisdltyykd valmennusryhmin pelisddntoihin/toiminnan tavoitteisiin hyvinvointi,

terveyden edistdminen, terveyskasvatus tai terveet elaméntavat (%) (n=106)

Kylla
Ei
\ 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 9

0 100
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Liite 23 Urheiluseuratoiminnan ajalle tehtyjen sopimusten nidkyminen kéaytdnndssd (%)

(N=158)

Sopimusten rikkomiseen puututaan

Aiheesta keskustellaan useammin

| kylla
Oei

Jokainen urheilija on alkanut noudattaa
sopimuksia

Jotenkin muuten

80 100

Liite 24 Valmentajan terveyden edistdmisen asenteen yhteys urheilijoiden kanssa tehtyihin

sopimuksiin (%) (N=158)

Sovittu asia Terveyden edistdmisen asenne P-arvo
Kaikkien urheilijoiden My®dnteinen (%) Neutraali (%) Kielteinen (%) <.001
kannustaminen

Kylla 93 93 68

Ei 7 7 32

Yhteensd 100 100 100

(n) 40 81 37

Reilu peli/Fair play Myonteinen (%) Neutraali (%) Kielteinen (%)

Kylla 90 93 73 010
Ei 10 7 27

Yhteensa 100 100 100

(n) 40 81 37

Sopiva kielenkdyttd Myonteinen (%) Neutraali (%) Kielteinen (%)

Kylla 85 90 68 .009

Ei 15 10 32

Yhteensd 100 100 100

(n) 40 81 37
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Nuuskattomuus Myonteinen (%) Neutraali (%) Kielteinen (%)

Kylla 53 59 35 052
Ei 48 41 65

Yhteensi 100 100 100

(n) 40 81 37

Liite 25 Valmentajien terveyden edistimisen asenteen yhteys urheilijoiden vanhempien kanssa

tehtyihin sopimuksiin (%) (N=158)

Sovittu asia Terveyden edistimisen asenne P-arvo

Kaikkien urheilijoiden = Myonteinen (%) Neutraali (%) Kielteinen (%)
kannustaminen

Kylla 55 43 22 .010
Ei 45 57 78

Yhteensia 100 100 100

(n) 40 81 37

Reilu peli/Fair play Myonteinen (%) Neutraali (%) Kielteinen (%)

Kylla 60 48 22 .002
Ei 40 52 78

Yhteensd 100 100 100

(n) 40 81 37

Sopiva kielenkéytto Myonteinen (%) Neutraali (%) Kielteinen (%)

Kylla 55 44 19 .004
Ei 45 56 81

Yhteenséd 100 100 100

(n) 40 81 37
Tupakoimattomuus Myonteinen (%) Neutraali (%) Kielteinen (%)

Kylla 25 35 14 055
Ei 75 65 86

Yhteensd 100 100 100

(n) 40 81 37
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Liite 26 Kasvatuksellisista periaatteista keskustelu valmentajien ja vanhempien vélilld (%)

(N=158)
usein 13
harnvwoin 56
en koskaan 31
0 20 40 60 80 100
|l keskustelujen useus |

Liite 27 Kasvatuksellisista periaatteista keskusteleminen urheilijoiden vanhempien kanssa

valmennusvuosien mukaan (%) (N=158)

Keskustelut ~ Valmennusvuodet (nykyisten urheilijoiden) P-arvo

0-3 vuotta (%) 4 vuotta tai enemmén (%)

Usein 9 18 .032
Harvoin 51 60

En koskaan 40 22

Yhteensa 100 100

(n) 81 76
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Liite 28 Onko valmentaja reagoinut tai reagoisiko pdihteitd koskevien sddntdjen rikkomiseen

(%) (N=158)

Kylla

En

Liite 29 Puuttuuko valmentaja nuorten urheilutoiminnan aikana urheiluympéristossi

tapahtuvaan péihteiden kayttoon (%) (N=158)

Kylla

En osaa sanoa
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(N=158)
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En

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Liite 31 Onko valmentaja pyrkinyt parantamaan urheiluympariston turvallisuutta (%) (N=158)

Kylla

En

En osaa sanoa .

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
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Liite 32 Valmentajien terveyden edistimisen asenteen yhteys urheiluympériston

turvallisuustekijoiden huomiointiin (%) (N=158)

Huomioinut Valmentajan terveyden edistdimisen asenne P-arvo
turvallisuustekijét

Myonteinen (%) Neutraali (%) Kielteinen (%)

Kylla 97 91 81 .057 (exact)
En 3 9 19
Yhteensd 100 100 100
(n) 40 81 37

Liite 33 Valmentajien toiminta vakavan urheiluvamman sattuessa (%) (N=158)

Laakariin ohjaaminen

Vanhempien paikalle
kutsuminen

Vakuutuskaytantojen
huomioiminen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Liite 34 Valmentajien pyrkimykset ennaltachkdistd vammojen syntymisté (%) (N=158)

Lihashuollosta huolehtiminen

Vammojen ennaltaehkaisysta
keskustelu

Materiaalin tarjoaminen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Liite 35 Vammojen ennaltachkdisyyn liittyvin materiaalin tarjoaminen urheilijoille

valmentajan ian mukaan (%) (N=158)

Tarjonnut Valmentajan ika P-arvo
materiaalia

29 v ja nuoremmat (%) 30-49 v (%) 50 v tai yli (%)

Kylld 19 21 61 <.001
Ei 81 79 39
Yhteensi (%) 100 100 100
(n) 59 81 18

Liite 36 Vammojen ennaltachkdisyyn liittyvdn materiaalin tarjoaminen valmentajan

siviilikoulutuksen mukaan (%) (N=158)

Tarjonnut Valmentajan siviilikoulutus (%) P-
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materiaalia arvo
Kk/Pk/Kk * Ammattikoulu *  Ylioppilas  Opistoaste Yo/Kork.*

Kylla 56 34 9 27 21 021

Ei 44 66 91 73 79

Yhteensa 100 100 100 100 100

(n) 9 35 35 37 42

* Kk/Pk/Kk= kansakoulu/peruskoulu/keskikoulu, * Ammattikoulu tai muu keskiasteen

koulu, *Yo/Kork.= Yliopisto tai korkeakoulututkinto

Liite 37 Vammojen ennaltachkdisyyn liittyvin materiaalin tarjoaminen urheilijoille

valmentajan valmennusvuosien mukaan (%) (N=158)

Tarjonnut Valmennusvuodet P-arvo
materiaalia

0-2v (%) 3-8v(%) 9 vtai enemmaén (%)

Kylla 12 20 47 .001
Ei 88 80 53
Yhteenséd 100 100 100
(n) 33 89 36

Liite 38 Vammojen ennaltachkdisyyn liittyvdn materiaalin tarjoaminen valmentajan

valmennusvuosien mukaan (nykyiset urheilijat) (%) (N=158)

Tarjonnut Valmennusvuodet (nykyiset urheilijat) P-arvo
materiaalia

0-3 v (%) 4 v tai kauemmin (%)
Kylla 17 33 .024
Ei 83 67
Yhteensi 100 100
(n) 81 76

Liite 39 Onko valmentaja keskustellut urheilijan kanssa loukkaantumisesta aiheutuneista

psyykkisisté paineista (%) (N=158)
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Kylla

En
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Liite 40 Psyykkisistd paineista keskusteleminen urheilijoiden kanssa valmentajien idn mukaan

(o) (N=158)

Psyykkisisti Valmentajan ika P-arvo
paineista
keskustelu
29 v ja nuoremmat (%) 30-49 v (%) 50 v tai yli (%)
Kylla 34 41 78 .004
Ei 66 59 22
Yhteensd 100 100 100
(n) 59 81 18

Liite 41 Psyykkisistd paineista keskusteleminen urheilijoiden kanssa valmentajan

siviilisdddyn mukaan (%) (N=158)

Psyykkisistd ~~ Valmentajan siviilisdéty P-arvo
paineista
keskustelu
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Naimaton (%)  Avio-tai avoliitossa (%)  Eronnut/leski %)

Kylla 23 46 80 015
(exact)

En 77 54 20

Yhteensa 100 100 100

(n) 30 123 5

Liite 42 Psyykkisistdi paineista keskusteleminen urheilijoiden kanssa valmentajan

siviilikoulutuksen mukaan (%) (N=158)

Psyykkisistd =~ Valmentajan siviilikoulutus P-arvo
paineista
keskustelu

Kk/Pk/Kk*  Ammattikoulu® Ylioppilas Opistoaste Yo/Kork.*

(%) (%) (%) (%) (%)
Kylla 78 49 20 46 45 013
Ei 22 51 80 54 55
Yhteensi 100 100 100 100 100
(n) 9 35 35 37 42

* Kk/Pk/Kk= kansakoulu/peruskoulu/keskikoulu, * Ammattikoulu ta muu keskiasteen
koulu, *Yo/Kork.= Yliopisto tai korkeakoulututkinto

Liite 43 Psyykkisistd paineista keskusteleminen urheilijjoiden kanssa valmentajan

valmennuskoulutuksen mukaan (%) (N=158)
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Psyykkisistd Valmentajan valmennuskoulutus P-arvo
paineista
keskustelu

Seuravalmentajatutkinto (%) Liittovalmentajatutkinto (%)

Kylla 38 62 018
Ei 62 38
Yhteensé 100 100
(n) 129 29

Liite 44 Psyykkisistd paineista keskusteleminen urheilijoiden kanssa valmennettavien idn

mukaan (%) N(=158)

Psyykkisistd =~ Valmennettavien ika P-
paineista arvo
keskustelu
11 v. tai alle 12-16 v. 17 v. taiyli  Useista ikdryhmistd

(o) (%) (%0) (%0)
Kylla 21 39 70 35 .002
Ei 79 61 30 65
Yhteensd 100 100 100 100
(n) 19 69 33 37

Liite 45 Psyykkisistd paineista keskusteleminen nykyisten urheilijoiden valmennusvuosien

mukaan (%) (N=158)
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Psyykkisisté Valmentajan valmennusvuodet (nykyiset urheilijat) P-arvo
paineista
keskustelu
0-3 vuotta (%) 4 vuotta tai enemman (%)
Kylla 30 57 .001
Ei 70 43
Yhteensd 100 100
(n) 81 76

Liite 46 Onko valmentaja havainnut urheilijjoiden keskuudessa kiusaamis- tai muita

konfliktitilanteita (%) (N=158)

Kylla

En

En osaa sanoa

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Liite 47 Harjoittelevatko kaikki valmentajan urheilijat samalla tavalla (%) (N=158)
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Kylla

Ei

Liite 48 Onko valmentaja huomioinut urheilijan psyykkisen ja sosiaalisen kehitysvaiheen

kdytannon valmennustilanteissa (%) (N=158)

Kylla

En osaa sanoa

Liite 49 Suoritukseen liittyvien tavoitteiden tiarkeysjarjestys (%) (N=158)
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Yrittdminen

Onnistuminen

Hyva tulos I

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Liite 50 Onko urheilijoilla samanlaiset osallistumismahdollisuudet harjoituksissa ja

kilpailuissa tapahtuviin suorituksiin (%) (N=158)

Kylla

Ei

l I I I I I
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Liite 51 Harjoitusten alkamisajankohta valmentajien mukaan (%) (N=158)
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Aamupaiva
Klo 14-
16.30
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l
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Liite 52 Paras harjoitusten alkamisaika valmentajien mielesta (%) (N=158)

Aamupaiva

Klo 14-16.30

Kello 17-20

Liite 53 Valmentajien kokemus siitd kuinka paljon he voivat vaikuttaa valmennusryhmén

toimintaan liittyviin asioihin (%) (N=158)
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En juuri
lainkaan

Jonkin
verran

Huomattav
asti
I

En osaa
sanoa

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Liite 54 Onko valmennuskoulutukseen kuulunut vuorovaikutustaitojen kehittdminen

valmentajien vastausten mukaan (%) (N=158)

Kylla

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Liite 55 Tekevitko valmentajat yhteisty6té toisten valmentajien kanssa (%) (N=158)



182

kylla 80
en 20
0 20 40 60 80 1

Liite 56 Urheilijoiden ruokailun jérjestdminen kilpailumatkoilla (%) (N=158)

Omat evaat/urheilijat
jarjestaa itse

00

Valmentaja jarjestaa/paattaa

Seuran tmihlo
jarjestad/paattaa

Muulla tavoin

En tieda

4‘.

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Liite 57 Puuttuuko valmentaja urheilijoiden evdiden laatuun ja terveellisyyteen (%) (N=158)
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Silloin talléin

En

Kylla

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Liite 58 Onko valmentaja antanut urheilijoille ohjeita terveellisten evdiden valmistamiseen

(%0) (N=158)

Kyl

Ei

Liite 59 Valmentajien vastaukset terveyden edistimisen asennetta kuvaaviin véittdmiin (%)

(N=158)
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1=tdysin samaa mieltd, 2=samaa mieltd, 3=ei samaa eikd eri mieltd, 4=eri mieltd, 5=tiysin eri

mieltda

Viittima

5

Yhteensa

Valmentaja saa tupakoida
harjoituksissa tai
harjoitusympéristossi
harjoitusten aikana, esim.
kentén laidalla

13

83

100

Valmentaja voi nauttia alkoholia
tilaisuuksissa, joissa on
alaikdisid urheilijoita
Urheilijoiden kanssa yhdessd
tehdyt pdihteitd koskevat
pelisddnnot koskevat myos
valmentajia ja seuran muita
toimihenkiloitéd

Valmentaja voi moittia kilpailun
toimihenkildiden toimintaa tai
kanssakilpailijoita urheilijoiden
kuullen esim. kilpailupaikalla
tai kilpailujen jdlkeen

45

27 12

10 19

23

46

66

11

23

100

100

100

Valmentaja voi ohjata
urheilijoitaan pieneen vilppiin
tilanteessa, jossa siitd on hyotyé
omalle urheilijalle muttei
varsinaisesti haittaa toisille
urheilijoille

On oikein, ettd urheilullisesti
lahjakkaammat nuoret saavat
osallistua kilpailuissa useampiin
lajeihin kuin heikommat

Kilpailuissa
menestyminen/voittaminen ei
ole niin tirkedd kuin se, ettd
kaikki saavat osallistua

34

36 18

21

31

10

73

47

100

100

100

Toiset valmennusryhmén nuoret
saavat olla valmentajalle
tarkedmpid kuin toiset

Valmentajan tydssi tarvitaan

77

22 0

30

53

100

100



185

hyvid vuorovaikutustaitoja

Terveyden edistiminen ei ole 0 3 5 41 51 100
osa urheiluvalmennusta
Seuran yleinen ilmapiiri 13 47 25 12 3 100

vaikuttaa siihen pyrkiiko
valmentaja huomioimaan
terveyden edistdmisen

Minulla valmentajana on hyvit 27 61 10 1 1 100
mahdollisuudet vaikuttaa
nuorten terveyskayttiytymiseen

Valmentajalla on vililld oikeus 1 15 20 43 21 100
menettdd maltti ja rdyhatad

urhelijjoille

Nuorten urheilun tulee olla 3 4 26 49 18 100

ammattimaista ja tavoitteisiin
tiukasti tahtdavai

Yhteiset pelisddntokeskustelut 29 63 4 3 1 100
ovat hyvé keino opettaa nuorille
yhteistyotaitoja

Urheiluharrastuksen tarkoitus 67 28 3 1 1 100
on kannustaa elinikdiseen
liikuntaharrastukseen

Valmentajan ensisijainen 14 40 29 13 4 100
tehtdvé on toimia kasvattajan
roolissa

Valmentajan tulee puuttua 63 29 6 1 1 100
nuorten urheilutoiminnan

aikana urheiluymparistossé

tapahtuvaan pdihteiden kayttoon

Liite 60 Kuinka voimakkaana valmentajat ndkivdt vanhempien, ystivien, valmentajan,

opettajan ja urheiluidolien vaikutuksen nuoreen (%) (N=158)
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Henkilo Vaikuttaa voimakkaimmin - vaikuttaa vahiten (asteikolla 1-5)  Yhteensa

(%)
1.(%)  2.(%) 3.(%)  4.%) 5.(%)

Vanhemmat 58 23 10 6 3 100

Ystévit 33 40 13 9 5 100

Valmentaja 4 22 41 26 7 100

Opettaja 0 8 26 30 36 100

(urheilu)ldoli 5 8 13 27 48 100

Liite 61 Valmentajan ndkemys siitd kuinka paljon hidnen esimerkilldén on vaikutusta nuoreen

(%) (N=158)

Kylla

En

En osaa sanoa

\ 1 1 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Liite 62 Valmentajien tupakointi (%) (N=158)



187

Paivittain
Viikoittain

Harvemmi
n kuin
viikoittain

En polta
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30 40 50 60 70
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Liite 63 Tupakoivien valmentajien tupakointi harjoitus- tai urheiluseuratoiminnan ajalla (%)

(n=16)

Harjoituspaikan
|&heisyydessa ennen tai
jalk.harjoituksien

Urheiluseuran ajalla
yhteisissa tapahtumissa

Liite 64 Valmentajan alkoholin kéytt6 (%) (N=158)
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Paivittain

Viikoittain

Harvemmin kuin
kuukausittain

En kayta

o —
()]
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Liite 65 Alkoholia kédyttivien valmentajien alkoholin  kéyttd harjoitus- tai

urheiluseuratoiminnan ajalla (%) (n=127)

Harjoituspaikan
laheisyydessa ennen tai
jalk.harjoituksien

Urheiluseuran ajalla
yhteisissa tapahtumissa

Liite 66 Kuinka usein valmentaja nauttii harjoitusten aikana tai muuten urheilijoiden seurassa
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pikaruokaa, makeisia ym. (%) (N=158)

Harvoin

En koskaan

Silloin talléin
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Liite 67 Valmentajien vastaukset siithen arvioivatko he kauden jélkeen omaa toimintaansa (%)

(N=158)

Kylla

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Liite 68 Kuuluuko valmentajien kausiarviointiin terveyden edistimiseen liittyvén toiminnan
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arviointi arviointi ja suunnittelu (%) (n=136)

Kylla

Ei

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Liite 69 Terveyden edistimisen sisdllyttdminen kausiarviointiin valmennuskoulutuksen

mukaan (%) (n=136)

Terveyden edistdmisen Valmennuskoulutus P-arvo
arviointi

Seuravalmentajatutkinto (%) Liittovalmentajatutkinto (%)

Kylla 44 79
Ei 56 21 .001
Yhteensa 100 100
(n) 108 28

Liite 70 Valmentajien osallistuminen seuran jdrjestimédn terveysasioihin liittyvain
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koulutukseen (%) (N=158)
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