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Yli puolet (62%) suomalaisista 9—15-vuotiaista lapsista ja nuorista harrastavat litkuntaa urhei-
luseuroissa. Urheiluseuroissa valmentajilla on oivat mahdollisuudet edistdd nuorten urheili-
joidensa terveyttd kiinnittimalla huomiota terveytta edistdviin asioihin seké harjoitusten/kilpai-
lujen ettd muun seuratoiminnan aikana. Tédssd pro gradu -tutkielmassa tarkoituksena oli selvit-
tad suomalaisten nuorten urheiluseurojen valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuuden tasoa
sekd siihen yhteydessi olevia valmentajien taustatekijoita.

Valmentajien taustatietoja ja terveydenedistdmisaktiivisuutta koskeva aineisto on kerétty
vuonna 2013 osana Terveytté edistdva liikuntaseura (TELS) -tutkimusta. Kyselyyn vastasi 281
valmentajaa kymmenestd suosituimmasta urheilulajista. Aineisto analysoitiin IBM SPSS Sta-
tistics 26 —ohjelmalla. Analyysimenetelmind kéytettiin summamuuttujien ja jakaumien tarkas-
telun jalkeen ristiintaulukointia, y? -riippumattomuustestid sekd bindéristd logistista regressio-
analyysid. Tilastollisten testien merkitsevyystasona pidettiin p < 0.05.

Valmentajat olivat kokonaisuudessaan terveydenedistimisaktiivisuudeltaan kohtuullisen aktii-
visia. Kaikkein aktiivisimpia valmentajat olivat terveyden edistdmisessé urheilusuoritusten ai-
kana. Passiivisimpia valmentajat olivat keskustelemaan terveysaiheista nuorten urheilijoidensa
kanssa. Léhes kaikki valmentajat (95-97%) olivat aktiivisia huomioimaan terveyden edistdmi-
sesséd nuorten urheilijoiden tasavertaisen kohtelun, positiivisen harjoitteluilmapiirin seké reilun
pelin hengenmukaisen toiminnan. Kokeneemmat valmentajat olivat ién ja valmennusuran kes-
ton mukaan aktiivisempia terveyden edistdmisessd kuin nuoremmat ja lyhyemméin valmen-
nusuran omaavat valmentajat. Naisvalmentajilla oli yli kaksinkertainen todenndkdisyys kuulua
urheilusuoritusten aikaisessa terveydenedistamisaktiivisuudessa kaikkein aktiivisimpaan luok-
kaan verrattuna miesvalmentajiin. Omien lasten urheiluseuraharrastaminen, siviiliséédtyna avio-
tai avoliitto sekd vastuuvalmentajana toimiminen olivat myos yhteydessd valmentajien aktiivi-
sempaan terveyden edistdmiseen.

Suomalaisten nuorten urheiluseurojen valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuudessa on vield
kehitettdvad. Seurojen tulisi tukea valmentajia, esimerkiksi koulutuksilla, etenkin muun seura-
toiminnan aikaisessa terveyden edistimisessé seki eri terveysaiheisiin liittyen. Erityisesti nuo-
ret, perheettomait ja valmentajauransa alussa olevat miesvalmentajat hy6tyisivit koulutuksista.

Asiasanat: terveyden edistiminen, urheiluseura, valmentaja, urheiluseuratoiminta



ABSTRACT

Richter, L. 2020. Health promotion activity of the coaches in Finnish youth sports clubs. Fac-
ulty of Sport and Health Sciences, University of Jyvéskyld, Master’s thesis, 53 pp., 10 appen-
dices.

More than half of the Finnish youth (62%) aged 9 to 15 are currently participating in sports club
activities to exercise and play sports. There is a great opportunity for coaches to acknowledge
and address health promotion activities during their coaching practice with young athletes. The
purpose of this study was to investigate the current status of health promotion activity of the
coaches in Finnish youth sports clubs and the relationship between coaches’ health promotion
activity and coaches’ background information.

The data used in this study was collected in 2013 as a part of the Health Promoting Sports Club
-study. 281 coaches from 10 most popular sports responded to the survey concerning coaches’
background information and health promotion activity. The statistical analyses were started by
reviewing the frequency and percent distributions. Then sum variables were created and basic
statistics like crosstabulation and Chi-square tests were performed. Also, binary logistic regres-
sion was performed for further investigation. The data analyses were conducted using SPSS
version 26 and a p-value < 0.05 was employed.

The overall health promotion activity of the coaches in youth sports clubs were moderate.
Coaches were most active in health promotion during sports performance-time. In turn, coaches
were most passive in discussing various health topics with young athletes. Nearly all of the
coaches (95-97%) were active in taking into account equal participation of the youth, positive
training atmosphere and fair play as a means of health promotion. Experienced coaches by age
and length of coaching career were more active in health promotion than less experienced
younger coaches and coaches who have been coaching for a shorter time. Female coaches were
more than two times more likely than male coaches to be highly active in health promotion
during sports performance-time. Statistically significant associations were also found between
marital status, children’s sports club participation, coaching status and coaches’ health promo-
tion activity in favor that married or common-law married, head coaches and coaches with own
children participating in sports were more active in health promotion.

In light of the results in this study, there is still a need for improvement in coaches’ health
promotion activity in Finnish youth sports clubs. Support and education are needed by the
coaches, especially to address health promotion during non-performance time and in regard to
various health topics. Particularly young and single male coaches who are in the beginning of
their coaching career would benefit from this kind of education.

Key words: health promotion, sports club, coach, sports club activity
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1 JOHDANTO

Hyvé terveys on tirkedd useamman elimén osa-alueen nékokulmasta, kuten kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin ja eldménlaadun osalta. Hyvén terveyden takaamiseksi terveyden edistaimistoimia
tarvitaan niin terveellisen yhteiskuntapolitiikan ja terveyttd tukevien elinympéristojen rakenta-
miseen kuin yhteisdjen ja yksildiden terveyteen liittyvien taitojen ja toimien vahvistamiseen
(WHO 1986). Thmisten aktiivinen osallistuminen terveyden edistimiseen on merkittivaa hei-
dén hyvinvointinsa ja terveytensé turvaamiseksi (WHO Europe 2013). Terveyttd edistiava ur-
heiluseura -konsepti (Kokko ym. 2006) pohjautuu néihin edelld mainittuihin terveyden edisti-
misen nakdkulmiin omaten potentiaalia urheiluseurassa toimivien yksildiden ja yhteison hyvén

terveyden mahdollistamiseen.

Suomalaisissa urheiluseuroissa harrastaa litkuntaa noin 62% idltdin 9—15-vuotiaista lapsista ja
nuorista (Blomqvist ym. 2019). Urheiluseuroissa tapahtuvalla terveyden edistdmiselld on mah-
dollista vaikuttaa positiivisesti siis monien lasten ja nuorten terveyteen sekd hyvinvointiin. Suo-
malaisista urheiluseuroista kuitenkin vain noin neljannes (23%) on terveydenedistdmisorien-
taatioltaan hyvin terveyttd edistdvid seuroja (Kokko ym. 2009). Terveydenedistdmisorientaati-
olla on osoitettu olevan yhteyttd seurojen aktiivisuuteen ohjeistaa valmentajiaan toteuttamaan
terveyden edistdmistd nuoria urheilijoita valmennettaessa (Kokko 2010, 90-92). Valmentajat
toimivat usein merkittdvassi osassa olemalla niin roolimallina kuin auktoriteettinakin nuoren
urheilijan eldmésséd (Kokko ym. 2006; Kokko 2010, 54; 2014b; Lisinskiene 2018; Swann ym.
2018).

Valmentajat suhtautuvat positiivisesti nuorten urheilijoiden terveyden edistimiseen, mutta ko-
kevat omaavansa puutteita tiedoissaan ja taidoissaan tdmén suhteen (Kokko & Kannas 2004).
Seurojen tulisikin tarjota valmentajilleen koulutusta ja tukea terveyden edistdmiseen liittyen
(Kokko 2014a). Valmentajat hyotyisivit etenkin terveyskasvatuksellisesta koulutuksesta, jotta
he voisivat selkedammin keskustella nuorten kanssa erilaisista terveysaiheista (Hilland ym.

2014; Jacob ym. 2016; Kokko 2014a; Ng ym. 2017; Swann ym. 2018).



Omalla toiminnallaan valmentajat voivat vaikuttaa positiivisesti nuorten urheilijoiden tervey-
teen muun muassa ohjaamalla, muuttamalla tai tukemalla nuoria urheilijoita heiddn terveys-
kayttaytymiseensa liittyvissd valinnoissaan (Kokko 2014b). Valmentajien terveydenedistdmis-
aktiivisuudella onkin osoitettu olevan yhteyttd muun muassa nuorten urheilijoiden itsetuntoon,
urheilusta nauttimiseen, koettuun terveyteen sekd drop out -aikeisiin (Van Hoye ym. 2016;

Mollerlokken ym. 2017).

Téssd pro gradu -tutkielmassa tutkitaan valmentajien terveydenedistamisaktiivisuuden tasoa
suomalaisissa nuorten urheiluseuroissa. Tutkielmassa tarkastellaan myds valmentajien tausta-

muuttujien yhteyttd valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuuteen.



2 TERVEYDENEDISTAMISAKTIIVISUUS

2.1 Terveydenedistimisaktiivisuus —kisite

Terveydenedistamisaktiivisuus —késite (TEA) pohjautuu kansainvilisessé kirjallisuudessa kéy-
tettyyn englanninkieliseen kisitteeseen Health Promotion Capacity Building (Stahl & Rimpeld
2010). Terveydenedistdmisaktiivisuudella tarkoitetaan niin yksilon, yhteison kuin organisaati-
onkin kykyé huomioida terveysaiheita (Crisp ym. 2000). Smithin ym. (2006) mukaan tdmi on
mahdollista tietojen, taitojen, sitoutumisen, rakenteiden, jarjestelmien ja johtajuuden kehitty-

misen avulla.

Stahl ja Rimpeld (2010) kuvaavat terveydenedistamisaktiivisuuden merkitsevan yhteis6l14 ole-
via tietynlaisia terveydenedistdmisaktiivisuudeksi kutsuttavia ominaisuuksia, joiden avulla yh-
teisOtasolla voidaan suorittaa tietoisia toimia terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi sekd
puuttua yhteisén kehitykseen merkittdvésti vaikuttaviin muihin tekijoihin. Robinsonin ym.
(2006) mukaan terveydenedistimisaktiivisuus on olennainen osa terveytti edistdvien toiminta-
linjojen kiytintoon sovelluttamista. Terveydenedistimisaktiivisuutta kuvastaakin néin yksilon,
yhteison tai organisaation kyky ymmértdd terveyden edistimistoimiensa taustalla vaikuttavia
tekijoitd. Télld tdhdatddn terveyden edistimistoimien tehokkaampaan suunnitteluun, toteutuk-
seen, arviointiin ja ylldpitdmiseen osana organisatorista kehitystd (Robinson ym. 2006). Télloin
terveydenedistdmisaktiivisuus ndhddan ennemmin terveyden edistdmistoimien keinona, vaikka

se voidaan ndhdd myds toimien lopputulemana (Labonte & Laverack 2001).

2.2  Terveydenedistimisaktiivisuuden ulottuvuudet ja lihestymistavat

Stahl & Rimpeld (2010) on nimennyt terveydenedistamisaktiivisuuden ulottuvuuksiksi sitoutu-
misen, johtamisen, terveyden monitoroinnin ja tarveanalyysin, voimavarat ja osaamisen, ohjel-
mat ja yhteiset kaytdnnét, osallisuuden seké terveyden edistdmisen ydintehtdvit (kdytdnnon
toiminnat ja volyymit). Kansalaisjdrjestdjen osalta terveydenedistdmisaktiivisuuden ndhdéan
koostuvan taloudellisista resursseista, tarvittavasta maardstd henkilostdd ja vapaaehtoistyotd,

johtamisesta, mielenkiinnosta toimintaan, yhteisestd visiosta ja periaatteista, kumppanuudesta,
3



teknisestd tuesta, poliittis-taloudellisesta ilmapiiristd seké jérjestollisestd rakenteesta viestinndn
ja vuorovaikutuksen osalta (Robinson ym. 2006). Liikunta— ja urheilujérjestdjen on todettu
omaksuvan terveyden edistimisen periaatteita ja kdytdntdjd menestyksekkadsti erityisesti re-

surssien allokoinnin ja tyontekijoiden/henkiloston kehittdmisen avulla (Casey ym. 2009).

Crisp ym. (2000) ovat puolestaan tunnistaneet nelja eri lahestymistapaa terveydenedistimisak-
titvisuudelle: top-down organisaatiollinen —l&dhestymistapa, bottom-up organisaatiollinen —li-
hestymistapa, kumppanuussuhde —ldhestymistapa ja yhteison jérjestiminen —ldhestymistapa.
Top-down -lédhestymistavassa toimintalinjoissa ja toimintakdytdnndissd pyritddn muutokseen,
bottom-up -ldhestymistavassa yksildiden tietoja ja taitoja kehitetdéin, kumppanuussuhteissa
vahvistetaan yhteisdjen tai organisaatioiden vélisid suhteita ja yhteison jérjestimisessd yksilot
muodostavat uusia organisaatioita tai liittyvét olemassa oleviin organisaatioihin yhteison jésen-
ten terveyden edistdmiseksi. Terveydenedistamisaktiivisuus yhdessa ldhestymistavassa yleensi
tuottaa terveydenedistdmisaktiivisuutta myds muissa ldhestymistavoissa (Crisp ym. 2000). Ca-
sey ym. (2009) toteaakin, ettd téllaisilla organisaatiollista kehitystd ja muutosta tavoittelevilla
terveydenedistdmisaktiivisuuden ldhestymistavoilla tuetaan pitkdaikaisia terveyden edistdmi-
sen kaytdntdja litkkunnan ja urheilun toimintaymparistdissi. Organisaatiollisen aktiivisuuden ol-
lessa korkealla tasolla yksilollistd aktiivisuuttakin pystytdén tukemaan (Hoyle ym. 2008), joka
tarkoittaa urheiluseurakontekstissa seuran aktiivisuutta ohjata valmentajiaan aktiivisempaan

terveyden edistimiseen (Kokko 2010, 34).

Urheiluseurassa terveydenedistdmisaktiivisuus néyttiytyy siis yksilotasolla seuran jasenten ar-
vojen, tietojen, taitojen ja sitoutumisen kehittymisend seké yhteiso- ja organisaatiotasolla sitou-
tumisen, rakenteiden ja eetoksen kehittymisend (Kokko 2010, 33). Tarkeimpid toimijoita seu-
rassa terveydenedistdmisaktiivisuuden ndkdkulmasta ovatkin seuran eri toimihenkil6t ja erito-

ten valmentajat.



3 URHEILUSEURA TERVEYTTA EDISTAVANA TOIMINTAYMPARISTONA

3.1 Toimintaympiristolihtoinen terveyden edistiminen

Terveyden edistiminen on maédritelty vuonna 1986 hyviksytyssd Ottawan julkilausumassa
(WHO 1986) prosessiksi, joka edesauttaa ihmisten hallintaa omasta terveydestidin sekd auttaa
parantamaan terveyttd. [hmisten tulee kyetd tunnistamaan, toteuttamaan ja tyydyttdmaén toi-
veitaan ja tarpeitaan sekd muokkaamaan tai selviytymédn ympiristossdén. Tdhén pyritddn
muun muassa terveyttd tukevien ja sithen kannustavien ympaéristjen luomisella (WHO 1986).
Terveyden edistdmisen vastuut ja toiminnat sijoittuvat tilldin terveydenhuollon ulkopuolelle,
jossa siis yksilollisen vastuun ohella korostuvat terveyttd edistavét yhteisot ja ympéristot (La-
londe 1974, 33, 66; WHO 1986; Kickbusch 2003). Ottawan julkilausuman (WHO 1986) mu-
kaan muun muassa tyOpaikat, harrastukset, koti ja koulu ovat esimerkkejd toimintaympéris-
toistd, joissa ithmiset eldvat ja joiden vélilld he jatkuvasti siirtyilevit jokapdivdisessd eldméssa.
Naéissd toimintaymparistdissd rakennetaan terveyttd pitdmélla huolta toisista, tekemalld padtok-
sid ja hallitsemalla oman eldmén olosuhteita sekd varmistamalla yhteiskunnan luovan terveytta
edistivit puitteet eldmiselle (WHO 1986). Myds WHO:n Sundsvallin julkilausumassa vuonna
1991 korostettiin terveyttd tukevien ympéristéjen koostuvan fyysisen ympériston ohella sosi-
aalisista ja kulttuurillisista ulottuvuuksista (WHO 2019b). Terveys rakentuu siis dynaamisessa

vuorovaikutuksessa ihmisten ja heidédn ymparistonsa vililld (Kickbusch 2003).

Whitelaw ym. (2001) ja Kickbusch (2003) kertovat toimintaymparistoldhtdisen terveyden edis-
tdmisen siirtdneen orientaation yksilokeskeisestd terveyskiyttdytymiseen liittyvistd terveyden
edistdmisestd ja terveysriskin omaavien yhteisdjen terveyden edistdmisestd kohti kaikkien tie-
tyssd ympdaristossd toimivien ithmisten terveyden edistdmiseen. Talloin terveyden edistdmistoi-
met keskittyvit siis ympériston parantamiseen tavoitteenaan vahvistaa siihen liittyvid terveytta
médrittavid resursseja (Kickbusch 2003). Vaikka terveyden edistdmistoimet kohdistuvatkin toi-
mintaympéristoon, tdhtdimessa on silti muutosten aikaansaaminen ihmisten terveydessi ja ter-
veyskéyttadytymisessd. Whitelaw ym. (2001) todentaakin keskeisten toimintaympéristl&dhtois-

ten terveyden edistamistoimintojen kohdistuvan yksilokohtaisten taitojen kehittdmisen ohella



laajemmin juuri toimintalinjojen, ympériston, kumppanuussuhteiden, osallistuvuuden ja hallit-

tavuuden kehittdmiseen.

Terveyden edistdmisen toimintaymparistoldhtdisyys on levinnyt laajempana verkostona maail-
malle 1980—luvulta 1&htien WHO:n Euroopan alueellisen toimiston aloitteiden myd&téd (Kick-
busch 2003). Verkostoitumisen ja levittdytymisen kautta terveelliset toimintaympéristdt ovat
késittdneet muun muassa kaupunkeja, kylid, kuntia, sairaaloita, kouluja, yliopistoja, tydpaik-
koja, koteja, kauppoja, vankiloita (WHO 2019a). Niiden tarkoituksena on ollut lisiti "poliit-
tista” sitoutumista koko organisaation terveyden edistimiseen kehittdmilld toimintatapoja,
joissa kaikki organisaation osat ja toimijat toimivat yhdessé terveyden edistdmisen eteen (Kick-
busch 2003). Terveyttd edistdvien toimien sijoittamista myds laajemmalle uudenlaisiin toimin-
taympdristoihin on toivottu (IUHPE & CCHPR 2007), ja Kokko ym. (2006) ovatkin tdihén pyr-

kineet vastaamaan urheiluseurakontekstissa.

3.2 Toimintaympiristolihtoinen terveyden edistiminen urheiluseurassa

Whitelaw ym. (2001) ovat luokitelleet toimintaymparistdldhtdisen terveyden edistdmisen seu-
raaviin malleihin: passiivinen, aktiivinen, vdlineellinen, orgaaninen ja kokonaisvaltainen malli.
Mallit todentavat eri lailla toimintaympdéristdldahtdisen terveyden edistimistoiminnan nakokul-
mia ongelmien rakentumisesta ja niitd vastaavista ratkaisuista. Ongelmat ja niiden ratkaisut
voidaan ndhdd kumpuavan joko ainoastaan yksildstd tai ainoastaan jirjestelmastd/ympéristosta
tai toisaalta ongelma voi esiintyd ndistd jommassakummassa ja ratkaisu toisessa (Whitelaw ym.
2001). Kokko ja Vuori (2004) ovat hyddyntdneet Whitelawin ym. (2001) luomaa luokittelujar-
jestelmid koskemaan urheiluseuroissa tehtidvdd toimintaympéristdlahtdista terveyden edista-
mistoimintaa. He pddtyivit yhdistiméain alkuperdiset viimeiset kolme luokkaa yhdeksi luokaksi
niiden kompleksisuuden takia. Taulukossa 1 nékyvét kyseenomaiset luokat urheiluseuran toi-

mintaympdristoléhtoiselle terveyden edistdmiselle.



TAULUKKO 1. Toimintaympéristol&htoisen terveyden edistimisen mallit sovellettuna urhei-

luseuraympéristoon Whitelawin ym. (2001) sekd Kokon ja Vuoren (2004) mukaan (mukailtuna

Kokko (2010, 23)).
Passiivinen “Aktiivinen” “Viilineellinen”
terveys- seurapohjainen ter- seurayhteison kehit-
kasvatuksellinen malli  veyskasvatuksellinen tiéimismalli
malli
Toimintaympériston Passiivinen, mahdollis-  Jossain méérin aktiivi-  Fokus organisaatiollisessa
asema taa kohderyhmén nen, suorittaa tukitoi- muutoksessa (esim. kult-
mintoja tuuri ja eetos)
Mallin tunnuspiir- Terveyskasvatukselli- Yksiloon keskittyva, Pitkén ajan tavoite seuran

teet

Esimerkkeji toimin-

nasta

nen, tietty riskikdyttay-
tyminen, yksildihin
keskittyva, ulkopuoli-

nen asiantuntija

Spesifejé terveyskasva-
tuksellisia luentoja, ter-
veyskasvatuksellisia

materiaaleja

seuran tukea mittaava

Yksil6tasolla tuki ter-
veyskayttdytymisen

muutokseen, Seurata-

solla valmentajien kou-

lutus seké toimintaoh-

jeet

toiminnan muutoksessa,
lyhyen ajan tavoite yksilon

terveyskayttdytymisessa,
korostaa ympaéristotekijoi-

hin kohdistuvaa toimintaa

Yksittdisiin terveysaihei-
siin liittyvistd toiminnoista
seuran linjausten, sainto-
jen ja toimintojen muutok-
seen niin kdytdnnon kuin

linjausten tasolla

Kokko (2014b) toteaa toimintaympéristoldhtdisen terveyden edistimisen tavoittelevan muu-
tosta toimintaympdriston rakenteissa sekd eetoksessa, joka urheiluseurakontekstissa tarkoittaa
muutosta terveyttd edistivimpédédn suuntaan seuran rakenteissa ja linjauksissa. Tdma puolestaan
merkitsee kokonaisvaltaisen toimintaympériston huomioimisen sen jokaisella toiminnan tasolla
seuran kulttuurillisista, sosiaalisista, taloudellisista ja ymparistollisistd ndkdkulmista 1dhtien.
Kuviosta 1 voidaan ndhdi Kokon (2014b) mukaisesti urheiluseuran toimintatasot ja toiminnot,
joita eri tasoilla erilaisten médrittdjien ndkokulmista tehdddn toimintaymparistolédhtdisen ter-

veyden edistimisen saavuttamiseksi.



Toimintataso

Makro-taso
Toimintaympdristd
(urheiluseura) ’

\ Mikro-taso
Pilvittdistoiminta,’
¢ (valmennus)

Yksiloiden ja
toiminta-
ympariston
keskindinen

TE-ohjausaktiivisuus

&
N
%f 4)- valmentajia kohtaan 6’ f
e q & E
%, %, >
%, S
%

TE-toimien kisitteellistiminen
eri tasoilla

Kuvio 1. Toimintaympéristoldhtdisen terveyden edistimisen madrittdjat seka yksilotekijoiden

Muiden
valkutukset

Terveyden Oppimishistoria
lukutaito yms.

Yksilollinen terveyskdyttaytyminen

Yksildllinen terveydentila

Genetilkka Biologiset

‘ prosessit
Kypsyminen

yms.

ja toimintaympériston keskindinen suhde urheiluseurakontekstissa (Kokko 2014b). TE, tervey-

den edistdminen.

Toiminnantasoista ldhimmadisend yksiloiden ja toimintaympériston keskindistd suhdetta on

mikrotaso, joka kasittdd urheiluseurassa tapahtuvan péivittdistoiminnan eli valmennuksen. Val-

mentajat voivatkin omalla toiminnallaan vaikuttaa nuorten urheilijoiden terveyteen ja terveys-
kayttaytymiseen ohjaamalla, muuttamalla tai tukemalla nuoria urheilijoita ja heidén valintojaan

(Kokko 2014b). Valmentajien roolia terveyden edistdmisesséd kasitellddn tarkemmin seuraa-

vassa pééluvussa.

3.21 Urheiluseura terveytti edistivini toimintaympéristonid Suomessa

Urheiluseura toimii térkeédssd roolissa suomalaisessa liikuntakulttuurissa lasten ja nuorten lii-

kuttajana (Blomqvist ym. 2019). Vuoden 2018 LITU —tutkimuksen perusteella 62%
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suomalaisista 9—15-vuotiaista lapsista ja nuorista osallistui urheiluseuratoimintaan (Blomqvist
ym. 2019). Laajan osallistumisméérin myotd terveyden edistdmisen ndkokulmien huomioon-
ottaminen seuratoiminnoissa vaikuttaisi monen urheilevan lapsen ja nuoren elimédin (Kokko

2014b).

Urheiluseuratoiminta Suomessa perustuu padosin vapaaehtoistoimintaan (Lamséd 2009). Lasten
ja nuorten osallistuminen urheiluseuratoimintaan kumpuaa siis heiddn omasta mielenkiinnos-
taan ja innokkuudestaan toimintaa kohtaan (Kokko 2010, 54; Kokko 2014b). Témai antaa mah-
dollisuuksia muun muassa epévirallisille terveyskasvatuksellisille toiminnoille, kun eri terveys-
aiheita voidaan kasitelld nuoria kiinnostavasti heiddn oman lajinsa nikokulmasta (Kokko ym.

2006; Kokko 2014b).

Kokon ym. (2009) mukaan suomalaiset urheiluseurat ovat yleensi ottaen melko terveytti edis-
tavid, mutta ainoastaan 23% seuroista luokitellaan hyvin terveytté edistdviksi. Ndmé seurat ki-
sittelevét melko kattavasti terveyden edistdmistd toiminnassaan. Esimerkiksi Belgiassa urhei-
luseurojen terveydenedistdmisorientaatio on kokonaisuudessaan alhaisempaa, kun 59% seu-
roista luokitellaan heikosti terveyttd edistdviksi (Meganck ym. 2015). Ranskassa puolestaan
urheiluseurat on arvioitu terveydenedistdmisaktiivisuudeltaan korkeammalle, kun jopa 40%
valmentajista pitdéd urheiluseuroja hyvin terveytti edistdvind (Van Hoye ym. 2015). Suomessa
urheiluseurojen terveydenedistimisorientaation on osoitettu olevan yhteydessd seurojen laatu-
sertifikaattiin (Kokko ym. 2009). Laatusertifikaatin saaneet seurat tunnistavat terveyden edis-
tamisen toiminnassaan tirkeéksi yli kaksi kertaa todennikoisemmin kuin ilman laatusertifikaat-
tia olevat seurat (Kokko ym. 2009). Meganckin ym. (2015) mukaan Belgiassa puolestaan ur-
heiluseurojen terveydenedistdmisorientaatio oli korkeammalla tasolla niilld seuroilla, jotka oli-
vat perustettu myohemmin ja tarjosivat useamman lajin harrastamismahdollisuuden. Urheilu-
seurojen motiivit terveyden edistdmiseen olivat ylipddtinsd paremmat aktiivisemmilla seu-
roilla, ja tété selitti uscamman harrastettavan lajin ohella myds seuran jdsenten méaaré eli seuran

koko (Meganck ym. 2015).



4 VALMENTAJAT TERVEYDEN EDISTAJINA

4.1 Valmentajien rooli urheiluseuroissa terveyden edistijini

Swann ym. (2018) kertovat nuorten urheilijoiden pitdvin valmentajiaan tarkedssa roolissa elé-
méssdin. Valmentajat itse ndkevit myds omaavansa positiivisen roolin ja auktoriteetin valmen-
nettaviensa keskuudessa (Lisinskiene 2018). Kokko ym. (2006) ja Kokko (2010, 54; 2014b)
toteavat urheiluseurassa toimivien aikuisten omaavan auktoriteettiaseman, joka luo etenkin val-
mentajille oivan mahdollisuuden urheilevien nuorten terveyden edistimiseen. Valmentajat to-
denndkdisesti kuitenkin toteuttavat nuorten terveyttd edistdvai toimintaa tietoisesti ja tiedosta-
mattaan (Kokko ym. 2006; Kokko 2010, 54). Esimerkiksi valmentajan valinnat terveyskayttéy-
tymiseen liittyvissd asioissa saattaakin vélittyd hinen tiedostamattaan negatiivisella tavalla
myo0s nuoren urheilijan terveyskéyttdytymiseen ja valintoihin (Kokko 2010, 54-55). Valmen-
tajien tulisikin pyrkid toimimaan positiivisena roolimallina jokaiselle urheilijalleen (Lisins-
kiene 2018). Suomessa valmentajilla ndyttdisi olevan positiivinen suhtautuminen terveyden
edistdmistoimintoihin, mutta heiddn terveyteen liittyvissd tiedoissa ja taidoissa on puutteita

(Kokko & Kannas 2004).

Lamsén (2009) mukaan valmentajana toimimiseen siséltyy erilaisia tehtdvié ja rooleja toimin-
nan tasoon, tavoitteisiin, kohderyhmién, resursseihin ja toimintaymparistoon liittyen. My0s
valmentajan omat motiivit, koulutustaso ja kokemus vaikuttavat valmentamiseen. Suomessa
valmennuksen ammattilaistuminen on edennyt kuitenkin hitaasti (Ldmsd 2009). Hérkonen
(2009) kertoo Suomessa toimivan viisiportainen valmentaja- ja ohjaajakoulutusjéirjestelma,
joka perustuu yleiseurooppalaiseen vertailujrjestelmiin. Jarjestelmén alimmat tasot 1-3 ovat
lajiliittojen vastuualueella yhdessé aluejérjestojen ja urheiluopistojen kanssa. Ensimmaéiselld ta-
solla ovat aloittelevat ohjaajat ja valmentajat, toisella tasolla pyritdén systemaattiseen ja tavoit-
teelliseen valmennukseen ja kolmannella tasolla toimitaan oman lajin korkeimpana valmenta-
jana. Siitd seuraavalla eli neljdnnelld tasolla suoritetaan Valmentajan ammattitutkinto (VAT)
tai Valmentajan erikoisammattitutkinto (VeAT). Viimeisin eli viides taso kisittdd Jyvaskyldan

yliopiston tutkinnon Liikuntatieteiden maisteri valmennus- ja testausopista (Harkonen 2009).
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Kokko (2010, 90-92) tarkastelee véitoskirjassaan urheiluseurojen terveyden edistimisen orien-
taatiota, ohjausaktiivisuutta ja valmentajien aktiivisuutta terveyden edistdjind. Han toteaa ur-
heiluseurojen terveyden edistimisorientaation ja ohjausaktiivisuuden olevan yhteydessa toi-
siinsa, mutta ohjausaktiivisuuden yhteyden valmentajien aktiivisuuteen terveyden edistdjiné
jddneen epdselviksi. Seuran tulisi kuitenkin ohjata valmentajiaan terveyden edistdmiseen tar-
joamalla heille muun muassa koulutusta ja tukea (Kokko 2014a). Van Hoey ym. (2015) huo-
mauttavat, ettd seuran terveyden edistimistoiminnot ovat positiivisesti yhteydessa valmentajien
motivaatioon valmentaa. Téten seuran terveydenedistimistoiminnot voitaisiin ndhdé valmenta-

jien tyonteon resursseina eikd niinkdén tyon vaatimuksina (Van Hoye ym. 2015).

4.2 Valmentajien terveydenedistimisaktiivisuus

Valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuudesta etsittiin aiempaa tutkimustietoa systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen avulla. Tiedonhaku rajattiin koskemaan korkeintaan viisi vuotta van-
hoja englanninkielisid tutkimusartikkeleita, jotka olivat koko tekstiné saatavilla Jyvéskylédn yli-
opiston verkkotunnuksien kautta. Poissulkukriteereiksi mééritettiin aikuisurheilijoiden valmen-
tajat, vammaisurheiluun liittyva urheiluseuratoiminta sekd vapaa-ajan harrastaminen muualla
kuin urheiluseurassa. Tiedonhaku suoritettiin seuraaviin tietokantoihin: CINAHL (EBSCO),
Google Scholar, MEDLINE (Ovid), PubMed Central, PubMed (Medline), ScienceDirect,
SPORTDiscus (EBSCO) ja Web of Science. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 12 tutkimusta,
joiden laatua arvioitiin laadunarviointitydkalun avulla. Tarkempi kuvaus systemaattisesta kir-

jallisuuskatsauksesta ja laadunarvioinnista 16ytyy liitteisté 1 ja 2.

4.2.1 Valmentajien terveyden edistimisaktiivisuuden taso

Kokko ym. (2015b) tutkivat valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuutta kolmessa eri yhtey-
dessé: urheilusuoritusten aikana, urheilusuoritusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikana ja eri
terveysaiheisiin liittyen. Valmentajat kokivat itsensé suhteellisen aktiiviseksi terveyden edisti-
misessd urheilusuoritusten aikana. Erittdin aktiivisia he olivat eritoten nuorten urheilijoiden ta-
savertaisessa huomioimisessa sekd urheilusdintdjen kunnioittamisessa (92% valmentajista erit-

tdin aktiivisia). Vidhiten aktiivisia he olivat harjoitusten pitdmisessd parhaimpaan mahdolliseen
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aikaan piivastd sekd kannustamisessa nuorten urheilijoiden keskindiseen vuorovaikutukseen
urheilusuoritusten aikana. Urheilusuoritusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikana valmentajat
arvioivat itsensd aktiivisiksi huomioimaan pdihteiden kéyton sen esiintyessd (77% erittdin ak-
titvisesti) sekd viikoittaisen fyysisen rasittavuuden tasapainottamisen (71% erittdin aktiivisesti).
Lisdksi valmentajat olivat melko aktiivisia puuttumaan nuorten urheilijoiden valintoihin esi-
merkiksi ruokailutilanteissa. Valmentajat eivit juurikaan toteuttaneet terveyskasvatuksellisia
toimia, kuten luentojen pitdmisté, ulkopuolisten asiantuntijoiden kayttdmista tai tietomateriaa-
lin jakamista. Puolestaan terveysaiheisiin liittyen valmentajat olivat aktiivisia keskustelemaan
sairaana harjoittelemisen riskeistd sekd unen ja levon merkityksestd (74% erittdin aktiivisia).
Erittdin harvoin valmentajat olivat ottaneet puheeksi nuorten urheilijoiden kanssa seksuaalisuu-
teen liittyvit terveysaiheet (53% ei koskaan). Muissa terveysaiheissa esiintyi melko suuresti

vaihtelua valmentajien aktiivisuuden vililld (Kokko ym. 2015b).

Van Hoye ym. (2017) tutkivat valmentajien terveyden edistdmisaktiivisuutta valmentajien ja
nuorten (8—14-vuotiaiden) jalkapalloilijoiden ndkdkulmasta. Valmentajat ja nuoret jalkapalloi-
lijat arvioivat valmentajien kokonaisvaltaisen terveydenedistamisaktiivisuuden melko samalla
tavalla suhteellisen aktiiviseksi. Valmentajien terveydenedistamisaktiivisuus oli suurinta it-
sensd ja muiden kunnioittamisen osa-alueella ja pieninta liittyen pdihteiden kdyttoon. Valmen-
tajat arvioivat itsensd merkitsevésti aktiivisemmaksi kuin nuoret muiden kunnioittamisessa, rei-
lun pelin pelaamisessa hiviolld olemisesta huolimatta ja urheilukentilld esiintyvén aggressiivi-
suuden hallitsemisessa (Van Hoye ym. 2017). Kokon ym. (2015b) tutkimuksessa valmentajien
ja nuorten (14—16-vuotiaiden) urheilijoiden arviointien vélilld oli suurempia eroavaisuuksia,
kun valmentajat arvioivat itsensi jopa kolmetoista kertaa aktiivisemmaksi kuin nuoret urheilijat

terveyden edistdmisessé urheilusuoritusten aikana sekd terveysaiheisiin liittyen.

Mollerlokken ym. 2017 puolestaan totesivat eroavaisuuksia esiintyvin valmentajien ja nuorten
urheilijoiden (15—17-vuotiaiden) vililld joukkueen sisdisen motivaatioilmaston arvioimisessa,
kun nuoret urheilijat kokivat valmentajiensa olevan selvésti enemmén suoritusorientoituneem-
pia kuin mitd valmentajat itse kokivat olevansa. Valmentajat pitivat itseddn enemmén taitojen
perusteelliseen hallintaan orientoituneina. Nuorten urheilijoiden mielestd valmentajien luoma

motivaatioilmasto on enemmin urheilijoiden vélistd kilpailullisuutta, virheiden
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suvaitsemattomuutta sekd pelaajien epitasaista huomiointia korostava ja vihemmaén yhteisté
oppimista, ponnistelua ja kehittymistd sekd kaikkien tasavertaista roolia painottava

(Mgllerlekken ym. 2017).

Toisessa tutkimuksessaan Van Hoye ym. (2016) havaitsivat nuorten urheilijoiden arvioivan
valmentajiensa terveydenedistdmisaktiivisuuden myds suhteellisen aktiiviseksi kokonaisuudes-
saan. Aktiivisimpia valmentajat olivat nuorten urheilijoiden mielestd itsensd ja muiden kunni-
oittamisessa. Seuraavaksi aktiivisimpia he olivat terveellisen/urheilullisen eldméntavan edisti-
misessd ja vihiten aktiivisia péihteiden kéyton osalta. Ruostekoski (2019, 34) havaitsi myds
pro gradu -tutkielmassaan nuorten urheilijoiden arvioivan valmentajien terveydenedistamisak-
titvisuuden kohtuullisen hyviksi fyysisesti aktiivisen eldméntavan, ravitsemuksen ja unen/le-
von osalta. Valmentajat olivat nuorten urheilijoiden mielestddn eniten aktiivisia unen/levon
edistimisessd. Raudasoja (2019, 42) puolestaan totesi pro gradu -tutkielmassaan, etti yli 80%
nuorista urheilijoista arvioi valmentajan terveydenedistimisaktiivisuuden muun muassa
unen/levon, vammojen ennaltachkiisyn, urheilullisen itseluottamuksen, pdihteiden kéyton ja

urheiluvikivallan osalta matalaksi.

4.2.2 Valmentajien terveydenedistimisaktiivisuutta selittiavit tekijat

Van Hoye ym. (2017) havaitsivat tutkimuksessaan valmentajien terveydenedistdmisaktiivi-
suutta selittdviksi tekijéksi psykologisten perustarpeiden tdyttymisen. Valmentajat, joiden psy-
kologiset perustarpeet tiyttyivét eniten, olivat sisdisesti motivoituneempia ja kokivat olevansa
aktiivisempia nuorten urheilijoiden terveyden edistamisessd terveellisen/urheilullisen elamén-
tavan sekd itsensd ja muiden kunnioittamisen osalta. Sama ei kuitenkaan pétenyt aktiivisuuteen
pdihteiden kdyton osalta. Urheiluseurakontekstissa paihteiden kdyton ennaltachkdisemisen mo-
nimutkaisuuden on arvioitu todennékdisesti vaikuttavan ndiden motivaatiotekijoiden selitysky-

vyttdmyyteen pdihteiden kéyton osalta (Van Hoye ym. 2017).

Jacob ym. (2016) tutkivat kuuden kuukauden mittaisen intervention vaikutuksia valmentajien
terveydenedistdmisaktiivisuuteen urheiluravitsemuksen osalta. Koe- ja kontrolliryhmai osallis-

tuivat kahteen 90 minuutin mittaiseen luentoon, jossa ravitsemusterapeutti luennoi
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urheiluravitsemukseen liittyvista tekijoistd. Sen lisdksi interventioryhma sai kiyttoonsa paatok-
sen tekoa helpottavan algoritmin, jonka avulla he voisivat helpommin antaa ohjeita ja suosituk-
sia nuorille urheilijoille urheiluravitsemukseen liittyen. Molempien ryhmien tietimys urheilu-
ravitsemukseen liittyen kohentui intervention jélkeen, mutta ainoastaan interventioryhméssi
tama lisddntynyt tietdmys sdilyi mielessé kahden kuukauden seurantajakson aikanakin. Inter-
ventioryhmén valmentajat olivat aktiivisempia urheiluravitsemukseen liittyvien suositusten an-
tamisessa, ja heidin suosituksensa olivat tdsmaéllisempid kuin kontrolliryhmén valmentajien
(Jacob ym. 2016). Myos Hilland ym. (2014) havaitsivat tutkiessaan tupakoimattomuuteen liit-
tyvan kampanjan vaikutuksia, ettd valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuus tupakoinnin
osalta lisdéntyi merkittidvasti lyhyen interventiokoulutuksen jélkeen. Valmentajien mindpysty-
vyydessd tapahtuneet positiiviset muutokset johtivat parempaan tietimykseen tupakan haitoista
ja vaikutuksista sekd tupakoimattomuuteen liittyvid viestejd vélitettiin tdten myds aktiivisem-

min (Hilland ym. 2014).

Swann ym. (2018) huomasivat haastatellessaan nuoria miesurheilijoita, ettd urheilijat kokivat
valmentajiensa mielenterveyteen liittyvien asioiden terveydenedistamisaktiivisuuden riippuvan
valmentajien tietotasosta, valmentajasuhteesta sekd valmennuksen painotuksesta. Nuorten
miesurheilijoiden mielestd valmentajaan luottaminen on térkedd voidakseen puhua valmentajan
kanssa mielenterveyteen liittyvistd seikoista. Urheilun mielekkyyden kannalta osa nuorista
miesurheilijoista toivoi, ettd valmennuksen painotus siirtyisi kilpailullisuudesta enemmaén
omasta olosta ja urheilusta nauttimiseen (Swann ym. 2018). Kilpailu- ja suoritusorientoitunei-
suus tuli ilmi my6s Mollerlekkenin ym. (2017) motivaatioilmastoon liittyvissé tutkimuksessa,
jossa valmennuksen painotus oli myds nuorten urheilijoiden mielestd enemmén suoritusorien-
toituneisuudessa. Valmentajasuhteeseen liittyen Lisinskiene (2018) puolestaan totesi tutkimuk-
sessaan, ettd valmentajan ja urheilijan vélinen suhde vahvistui psykologisiin, kasvatuksellisiin
ja sosiaalisiin taitoihin perustavan interventiokoulutuksen jélkeen. Valmentajat kokivat psyko-
logisten, kasvatuksellisten ja sosiaalisten taitojen olevan tarkeitd nuorien urheilijoiden valmen-
tamisessa, mutta he kaipasivat néihin taitoihin koulutusta syventidékseen valmentajasuhdettaan

urheilijoihinsa (Lisinskiene 2018).

Vuollon (2016, 36-39) pro gradu -tutkielmassa kisiteltiin valmentajien terveydenedistamisak-

titvisuutta liittyen urheiluvammojen ennaltachkdisyyn. Valmentajista ldhes 80% totesivat
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olevansa usein aktiivisia vammojen ennaltachkdisemisen suhteen, ja hieman yli 20% eivit ol-
leet aktiivisia lainkaan tai vain harvoin. Naispuoliset valmentajat arvioivat olevansa hieman
michid aktiivisempia, ja kokeneemmat valmentajat raportoivat itsensd aktiivisimmiksi nuorten
urheilijoiden vammojen ennaltachkdisemisen edistimisen suhteen. Lisdksi tdysi- tai osapdivai-
send tyoskentelevit valmentajat seké kaikkein kouluttautuneimmat valmentajat valmentajakou-
lutuksen ndkdkulmasta ohjeistivat aktiivisimmin nuoria urheilijoita vammojen ennaltaeh-

kéisystd (Vuollo 2016, 36-39).

4.2.3 Valmentajien terveydenedistimisaktiivisuuden yhteys nuorten urheilijoiden

terveyteen

Van Hoyen ym. (2016) tutkimuksessa valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuuden havaittiin
olevan yhteydessa nuorten urheilijoiden urheilusta nauttimiseen, itsetuntoon, koettuun tervey-
teen ja drop out -aikeisiin. Etenkin valmentajien aktiivisuus itsensé ja muiden kunnioittamisen
osa-alueella oli yhteydessé positiivisesti urheilusta nauttimiseen, itsetuntoon, koettuun tervey-
teen ja negatiivisesti drop out -aikeisiin. Liséksi terveellisen/urheilullisen eldiméntavan edisté-
minen oli positiivisesti ja pdihteiden kdyton huomioiminen negatiivisesti yhteydessid nuorten
urheilijoiden urheilusta nauttimiseen (Van Hoye ym. 2016). Mollerlokken ym. 2017 puolestaan
huomasivat tutkimuksessaan valmentajien luoman suoritusorientoituneen motivaatioilmaston

vaikuttavan negatiivisesti nuoren urheilijan drop out -aikeisiin.

Valmentajien terveydenedistimisaktiivisuus voi olla myds negatiivisesti yhteydessd nuorten
urheilijoiden terveyskdyttdytymiseen. Ng ym. (2017) toteavat tutkimuksessaan nuorten urhei-
lijoiden lisddntyneen péihteiden kéyton olevan yhteydessd valmentajien terveydenedistdmisak-
titvisuuden useuteen. Usein ja erittdin usein péihteiden kdytostd keskustelevien valmentajien
toiminta vaikutti negatiivisesti urheiluseurassa urheilevien nuorten alkoholin, tupakan ja nuus-
kan kéyttoon. Tutkijat kuitenkin pohtivat timén saattavan johtua valmentajien reaktiivisesta
terveyden edistimistoiminnasta paihteiden kdytt6d kohtaan eikd niinkddn preventiivisestd toi-
minnasta (Ng ym. 2017). Kokko ym. (2015b) kertovatkin valmentajien olevan aktiivisia puut-
tumaan piihteiden kéyttoon, kun niiden kéyttdd on havaittu nuorilla urheilijjoilla. Valmentajat

hyotyisivétkin titen terveyskasvatuksellisesta koulutuksesta, jotta he voisivat selkedmmin ja
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tehokkaammin keskustella nuorten kanssa terveysaiheista (Hilland ym. 2014; Jacob ym. 2016;
Kokko 2014a; Ng ym. 2017; Swann ym. 2018). Liitteessd 3 on esitetty vield yhteenvetona tut-
kimustieto valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuuden tasosta, sitd selittdvistd tekijoistd

sekd sen yhteydestd nuorten urheilijoiden terveyteen.
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S TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA -HYPOTEESIT

Tamaén tutkielman tarkoitus on selvittdd suomalaisissa urheiluseuroissa toimivien valmentajien
terveydenedistdmisaktiivisuutta. Valmentajien terveydenedistamisaktiivisuuden tasoa tarkas-
tellaan heidén itse arvioimanaan kolmella eri osa-alueella: urheilusuoritusten aikana, urheilu-
suoritusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikana sekd terveysaiheisiin liittyen. Tdmén liséksi
tutkielmassa selvitetdiin valmentajien taustatietojen yhteyttd valmentajien terveydenedistamis-

aktiivisuuteen.

Tutkimuskysymyksind tissa tutkielmassa ovat:

1. Missd méérin valmentajat ovat oman arvioimansa mukaan aktiivisia nuorten urheilijoi-
den terveyden edistdmisessd heiddn itsearvioimanaan
a. urheilusuoritusten (harjoitus/kilpailutilanteet ja niiden suunnittelu) aikana?
b. wurheilusuoritusten ulkopuolisen seuratoiminnan (esim. pukuhuoneessa, kilpailu-
matkoilla) aikana?

c. terveysaiheisiin liittyen?

2. Ovatko valmentajien taustatiedot (demografiset sekd valmennukseen liittyvét tekijét)

yhteydessé heidén terveydenedistdmisaktiivisuuteensa?

Tutkimushypoteesit tutkimuskysymyksiin ovat:

1. Valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuus on kohtuullisen aktiivisella tasolla (Kokko
ym. 2015b; Ruostekoski 2019, 34; Van Hoye ym. 2016; Van Hoye ym. 2017; Vuollo
2016, 36-39).

2. Idltadan vanhemmat valmentajat, sukupuoleltaan naispuoliset valmentajat (Vuollo ym.
2016, 36-39), siviilisdddyltddn avio- tai avoliitossa eldvét valmentajat, koulutukseltaan
yliopistotutkinnon omaavat valmentajat, omien lasten urheiluseuraharrastuneisuutta

osoittavat valmentajat, valmentaja-asemaltaan vastuuvalmentajat, tyosuhteeltaan tiysi-
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tai osapdiviisesti toimivat valmentajat (Vuollo ym. 2016, 36-39), nykyisessd joukku-
eessa valmennuksen kestoltaan kauemmin valmentaneet valmentajat, koko valmen-
nusuran kestoltaan kokeneemmat valmentajat (Lamsa 2009; Vuollo ym. 2016, 36-39)
ja valmentajakoulutukseen osallistuneet valmentajat (Lamsa 2009; Vuollo ym. 2016,

36-39) ovat aktiivisempia terveyden edistdmisessa.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimusaineisto

Tédmin pro gradu -tutkielman aineistona kiytettddn Terveyttd edistavé liikuntaseura (TELS) -
tutkimuksen aineistoa soveltuvin osin. TELS -tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd suoma-
laisten urheilu-/litkuntaseurojen ja niissid toimivien valmentajien terveydenedistdmisaktiivi-
suutta sekd seuratoimintaan osallistuvien 14—16-vuotiaiden nuorten urheilijoiden ja seuratoi-
mintaan osallistumattomien saman ikdisten nuorten terveydentilaa ja terveyskdyttdytymisti
(Kokko ym. 2015a). Yhteistyotd tutkimuksessa ovat tehneet Jyvéskylidn yliopisto, UKK-
instituutti sekd kansalliset litkuntalddketieteen keskukset (Helsinki, Jyvéskyld, Kuopio, Tam-
pere, Turku, Oulu), ja tutkimuksen aineisto on kerétty kokonaisuudessaan vuosina 2013-2014

(Kokko ym. 2015a).

Téssd pro gradu -tutkielmassa kéytettéva aineisto perustuu TELS -tutkimuksen aineistosta ur-
heiluseurojen valmentajille suunnattuihin kyselylomakkeisiin, jotka ovat kerdtty vuonna 2013.
Kokon ym. (2015a) mukaan mahdollisimman edustavan urheiluseuraotannan saamiseksi TELS
-tutkimuksessa tavoiteltiin 240 nuorten urheiluseuraa koostuen niin talvi- ja kesélajien kuin yk-
sil6- ja joukkuelajien seuroista samalla edustaen kymmenté suosituinta urheilulajia (jalkapallo,
koripallo, jadkiekko, voimistelu, salibandy, yleisurheilu, uinti, suunnistus, hiihto, luistelu). 154
urheiluseuraa (64%) osallistuivat tutkimukseen. Naistd seuroista tavoiteltiin harkinnanvarai-
sella otannalla ja seuran yhteyshenkilon avulla 14—16-vuotiaiden nuorten urheilijoiden valmen-
tajia (n=593) osallistumaan tutkimukseen. Tutkimuksen kyselylomakkeisiin vastasi 281 (47%)

valmentajaa (Kokko ym. 2015a).

6.2 Tutkimuksessa kiytetyt mittarit

Téssd pro gradu -tutkielmassa kéytetdéin TELS -tutkimuksessa kiytettyjd mittareita. TELS -
tutkimuksessa nuorten urheiluseurojen valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuutta mitattiin
Kokon (2010, 142-143) ja Kokon ym. (2015b) mukaisesti kolmen eri kysymyspatteriston

avulla, jotka koskettivat terveydenedistimisaktiviteettia kolmella eri osa-alueella: 1)
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urheilusuoritusten aikana, kuten harjoituksissa/kilpailutilanteessa tai niitd suunnitellessa; 2) ur-
heilusuoritusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikana, kuten pukuhuoneessa tai kilpailumat-
koilla; 3) tiettyihin terveysaiheisiin liittyen. Kysymysasettelut valmentajien kohdalla olivat:
”Kuinka usein menneen 6 kk aikana olet huomioinut seuraavat asiat urheilusuoritusten aikana,
kuten harjoituksissa/kilpailutilanteissa tai niitd suunnitellessa?”’; ”Kuinka usein menneen 6 kk
aikana olet huomioinut seuraavat asiat urheilusuoritusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikana,
kuten pukuhuoneessa tai kilpailumatkoilla?” ja ”Kuinka usein menneen 6 kk aikana olet kes-
kustellut urheilijoidesi kanssa vihintdén perustasolla seuraavista terveysaiheista?”’. Vastaus-
vaihtoehtoja oli aiemmissa TELS -tutkimuksissa viisi (Kokko 2010, 142—-143; Kokko ym.
2015b), mutta tdssé tutkielmassa niitd oli nelja: ”En koskaan”, ”Harvoin”, ”Usein” ja “Erittdin
usein”. Valmentajien terveydenedistimisaktiviteettia koskettavat kysymyspatteristot 16ytyvét

kokonaisuudessaan liitteesti 4.

Lisdksi TELS -tutkimuksessa valmentajilta keréttiin seuraavia taustatietoja: ikd, sukupuoli, si-
viilisddty, omien lapsien mddrd, omien lasten urheiluseuraharrastuneisuus, koulutus, valmen-
taja-asema nykyisessd joukkueessa, tydsuhde, valmennusuran kesto nykyisessd joukkueessa,
koko valmennusuran kesto sekd valmentajakoulutukseen osallistuminen (Kokko 2010, 136—

137). Valmentajien taustatietojen kyselylomake 10ytyy liitteestd 5.

6.3 Tutkimuksen muuttujat ja muuttujien kuvailu

Tutkielmassa kaytettyjd taustatietomuuttujia koodattiin uudelleen tarvittaessa. Valmentajien
ikd ja koulutus kategorisoitiin kolmiluokkaisiksi muuttujiksi Kokon ym. (2009) ja Kokon
(2010, 64) mukaan. Kategorioina ikd -muuttujassa ovat alle 30-vuotiaat, 30-49-vuotiaat ja yli
50-vuotiaat. Lisédksi ikd -muuttujassa kaksi arvoa (syntynyt vuonna 1900) merkittiin puuttuviksi
niiden oletetun virheellisyyden takia. Koulutus luokiteltiin enintédn toisen asteen tutkintoon,
alimpaan tai alempaan korkea-asteen tutkintoon ja yliopistotutkintoon. Myos siviilisddty koo-
dattiin uudelleen sekd omien lasten miéré ja urheiluharrastuneisuus yhdistettiin yhdeksi muut-
tujaksi Kokon ym. (2009) ja Kokon (2010, 64) mukaisesti. Siviilisdddyn luokituksena ovat
avio- tai avoliitto ja naimaton, eronnut tai leski. Omien lasten urheiluseuraharrastuneisuus -

muuttujaan muodostui kaksi luokkaa: oma lapsi harrastaa urheiluseurassa tai oma lapsi ei
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harrasta urheiluseurassa tai ei ole omia lapsia. Valmentajien tysuhteeseen liittyen tdysi- tai
osapdivaisesti tapahtuvaan palkkatyohon liitettiin 4 vastausta kohdasta ”"Muuten”, koska ndma
vastaukset késittelivdit ammattimaista toimintaa. Valmennusura ja valmentaminen nykyisessi
joukkueessa luokiteltiin kaksiluokkaisiksi muuttujiksi keskiarvon perusteella. Tarkemmat

muuttujat ja niiden koodaus 16ytyy liitteesta 6.

Valmentajista selvd enemmistd oli osallistunut valmentajakoulutukseen, eli avio- tai avolii-
tossa, toimi joukkueessa vastuuvalmentajana sekd omasi omia lapsia, joista yli puolet harrasti-
vat litkkuntaa urheiluseurassa. Suuri osa valmentajista oli myds miehid. Useimmiten valmentajat
olivat iéltddn 30—49-vuotiaita. Miltei puolet valmentajista toimi valmentajana vapaaehtoispoh-
jalta ilman rahallista korvausta ja kolmasosa sai oman toimen ohella kulukorvausta. Alle vii-
desosa valmentajista toimi puolestaan valmentajana palkkatyOsuhteessa tdysi- tai osapdivii-
sesti. Valmentajien koulutustausta jakautui suhteellisen tasaisesti kolmanneksiin. Véhiten val-
mentajista oli suorittanut yliopistotutkinnon verrattuna alimman tai alemman korkea-asteen tut-
kinnon ja enintddn toisen asteen tutkinnon suorittaneisiin. Koko valmennusuran kesto suurim-
malla osalla oli enintdéin 10 vuotta ja nykyisen joukkueen valmentaminen enintéén 3 vuotta.

Valmentajien taustatietojen jakaumat esitetddn alla olevassa taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Valmentajien taustatiedot.

Valmentajien taustamuuttujat

% (n) % (n)
Sukupuoli Valmentaja-asema
Mies 65.8 (185) Vastuuvalmentaja 72.7 (203)
Nainen 34.2 (96) Muu valmentaja 27.8 (78)
Ika Tyosuhde
Alle 30-vuotiaat 20.6 (58) Téysi- tai osapdivaisesti (palk.) 17.8 (50)
30-49-vuotiaat 60.1 (169) Oman toimen ohella (kulukorv.) 33.8(95)
Yli 50-vuotiaat* 19.2 (52) Vapaaehtoispohjalta (ei korv.) 48.4 (136)
* 2 arvoa merkitty puuttuviksi
Siviiliséity Valmentajaura
Avio- tai avoliitto 74.7 (210) Enintdén 10 vuotta 68.7 (193)
Naimaton, eronnut tai leski 25.3 (71) Yli 10 vuotta 31.3 (88)
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Omien lasten Valmennus nykyisessi

urheiluharrastuneisuus joukkueessa

Kylld 55.2 (155) Enintdén 3 vuotta 62.9 (177)
Ei tai ei omia lapsia 44.8 (126) Yli 3 vuotta 37.1(104)
Koulutus Valmentajakoulutus

Enintdén toisen asteen tutkinto 33.1(93) Kylla 87.3 (245)
Alimman tai alemman korkea- 38.8 (109) Ei 12.7 (36)
asteen tutkinto

Yliopistotutkinto 28.1(79)

6.4 Tilastolliset analyysimenetelmiit

Valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuuden tasoa tarkasteltiin jakaumittain sekd keskiarvo-
jen perusteella. Valmentajien taustamuuttujien vélisid yhteyksid terveydenedistdmisaktiivisuu-
teen tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja ¥ -riippumattomuustestilld seké bindériselld logistisella
regressioanalyysilld. Kaikki tilastolliset analyysit suoritettiin IBM SPSS Statistics 26 —ohjel-

malla ja tilastollisten testien merkitsevyystasona pidettiin p < 0.05.

Analyysien alussa suoritettiin ensin muuttujien jakaumien tarkastelut. Valmentajien terveyden-
edistdmisaktiivisuuden tasoa tarkasteltiin jakaumittain neljdn vastausvaihtoehdon osalta (1=En
koskaan, 2=Harvoin, 3=Usein, 4=Erittdin usein). Terveydenedistimisaktiivisuutta mittaavista
véittdmistd muodostettiin summamuuttujat, jotka saivat arvoja vililld 1.00-4.00. Summamuut-
tujat muodostettiin terveydenedistdmisaktiivisuuden kolmen osa-alueen mukaisesti: urheilu-
suoritusten aikainen terveydenedistdmisaktiivisuus, urheilusuoritusten ulkopuolisen seuratoi-
minnan aikainen terveydenedistamisaktiivisuus sekd terveysaiheisiin liittyva terveydenedisti-
misaktiivisuus. Summamuuttujille saadut Cronbachin alfat olivat korkeita (0.88, 0.90, 0.90).
Liitteessd 7 ja 8 ndkyvit summamuuttujien normaalisuuden tarkastelut seka yksittéisten vaitta-

mien Cronbachin alfa -arvot.

Jatkoanalyysejé varten valmentajien terveydenedistimisaktiivisuuden summamuuttujista kate-
gorisoitiin ensin kolmiluokkaiset muuttujat kuvaamaan valmentajien terveydenedistdmisaktii-
visuuden tasoa kolmessa eri osa-alueessa. Kategorisointi tehtiin jakamalla valmentajien tervey-

denedistdmisaktiivisuus eri osa-alueilla kolmanneksiin, jotka saivat arvoja seuraavasti:
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valmentajien terveydenedistimisaktiivisuus urheilusuoritusten aikana (Matala 1.00-3.00, Koh-
talainen 3.01-3.42, Korkea 3.43-4.00), valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuus urheilusuo-
ritusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikana (Matala 1.00-2.36, Kohtalainen 2.36-2.86, Korkea
2.86-4.00) sekd valmentajien terveydenedistamisaktiivisuus terveysaiheisiin liittyen (Matala
1.00-2.00, Kohtalainen 2.01-2.46, Korkea 2.46-4.00). Bindéristd logistista regressioanalyysié
varten kolmiluokkainen muuttuja kategorisoitiin vield kaksiluokkaiseksi (0=Matala ja kohtalai-
nen terveydenedistimisaktiivisuus, 1=Korkea terveydenedistdmisaktiivisuus), jonka avulla tut-
kittiin valmentajien todennédkoisyyttd kuulua korkean terveydenedistamisaktiivisuuden luok-

kaan.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Valmentajien terveydenedistimisaktiivisuuden taso

Valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuuden taso oli kokonaisuudessaan kohtuullisen aktii-
vinen, kun valmentajat huomioivat kaikkien osa-alueiden véittdmid ennemmin usein kuin har-
voin (¥ 2.70, sd 0.43). Kaikkein aktiivisimpia valmentajat olivat terveyden edistimisessd har-
joittelun ja kilpailun aikana ja/tai niitd suunnitellessa, kun timén osa-alueen viittimid huomi-
oitiin keskiarvoltaan vihintddnkin usein tai erittdin usein (¥ 3.22, sd 0.44). Urheilusuoritusten
ulkopuolisen seuratoiminnan aikana, kuten pukuhuoneessa tai urheilumatkoilla, valmentajat
olivat passiivisempia terveyden edistdmisesséd kuin urheilusuoritusten aikana (y 2.60, sd 0.53).
Passiivisimpia valmentajat olivat terveysaiheisiin liittyvéssd terveydenedistamisaktiivisuu-
dessa, kun keskiarvo viittasi harvemmin tapahtuvaan terveyden edistdmiseen tdmén osa-alueen
véittdmissa (¥ 2.26, sd 0.52). Taulukossa 3 esitetddn jirjestyksessdin valmentajien aktiivisuus-

taso terveyden edistdmisessd osa-alueittain sekd kokonaisaktiivisuuden taso.

TAULUKKO 3. Valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuus taso kokonaisuudessaan kolmella

osa-alueella.

Terveydenedistimisaktiivisuuden osa-alueet (min-max) Valmentajat

7 sd®
Urheilusuoritusten aikainen terveydenedistdmisaktiivisuus (1.00-4.00)" 3.22 0.44
Urheilusuoritusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikainen terveydenedistdmisaktiivisuus (1.00-4.00) 2.60 0.53
Terveysaiheisiin liittyvé terveydenedistdmisaktiivisuus (1.00-4.00) 2.26 0.52
Terveydenedistdmisaktiivisuuden taso kokonaisuudessaan (1.00-4.00) 2.70 0.43

! Vaihteluvili vastausvaihtoehtojen mukaan (1=En koskaan 2=Harvoin 3=Usein 4=FErittiin usein)
D Keskiarvo

3 Keskihajonta
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7.1.1 Urheilusuoritusten aikainen terveydenedistimisaktiivisuus

Valmentajat arvioivat itsensd aktiivisiksi urheilusuoritusten aikaisessa terveydenedistimisessi
kaikkien véittdmien suhteen. Miltei kaikki valmentajat olivat vastanneet huomioineensa usein
tai erittdin usein harjoittelun ja kilpailun aikaisia terveyttd edistévid vdittdimid pienimmain kes-
kiarvon ollessa 2.93. Urheilusuoritusten aikana ldhes kaikki valmentajat olivat aktiivisia nuor-
ten tasapuolisessa kohtelemisessa harjoitustilanteissa (96.8%, viittima h), harjoittelun mielek-
kyyden ja hauskuuden turvaamisessa (96.8%, viittima b) sekd lajisddntdjen kunnioittamisen
huomioimisessa harjoittelun tai kilpailun aikana (95.4%, viittima j). Passiivisimpia valmenta-
jat olivat nuorten vélisen jutustelun mahdollistamisessa urheilusuorituksen aikana (24.9% val-
mentajista ei huomioinut koskaan tai harvoin, vdittaima c) seki harjoittelun ajankohdan suhteut-
tamisessa mahdollisimman hyvéksi muuhun pdivérytmiin (24.6% ei huomioinut koskaan tai
harvemmin, véittdmé e). Taulukosta 4 ndkyvét valmentajien vastausjakaumat sekd keskiarvot

urheilusuoritusten aikaisessa terveydenedistdmisaktiivisuudessa.

TAULUKKO 4. Valmentajien arviot omasta terveydenedistamisaktiivisuudestaan urheilusuo-

ritusten aikana.

Terveydenedistimisaktiivisuuden useus % (n)

Terveydenedistimisaktiivisuus urheilusuori- En kos- Harvoin Usein Erittdin Yhteensd x"

tusten aikana kaan usein

a. harjoittelun ja kilpailemisen fyysinen kuor- 1.1 (3) 6.4(18)  49.1(138) 43.4(122) 100(281) 3.352
mittavuus ei ole liian raskasta suhteessa yksiloi-

den kehitysvaiheeseen

b. harjoittelu on mielekéstid/hauskaa 1.1 (3) 2.1(6) 55.2(155) 41.6(117) 100 (281) 3.37
c. nuorten vélinen jutustelu urheilusuorituksen 2.1 (6) 22.8(64) 49.5(139) 25.6(72) 100 (281) 2.99
aikana on mahdollista

d. erot sosiaalisten taitojen suhteen otetaan huo- 2.1 (6) 17.8 (50)  59.1 (166) 21.0(59) 100 (281) 2.99
mioon

e. harjoittelun ajankohta (kellonaika) on mah- 50 (14) 19.6 (55) 52.7(148)  22.7(64) 100 (281) 2.93
dollisimman hyvé suhteessa muuhun péivaryt-

miin

f. turvallisuustekijét otetaan harjoittelussa huo- 1.1 (3) 6.8 (19) 50.8 (143) 41.3(116) 100 (281) 3.32
mioon

g. fyysiset kokoerot ja/tai taitotason erot lajin 2.1 (6) 8.5(24) 54.5(153)  34.9(98) 100 (281) 322

suhteen otetaan harjoittelussa huomioon
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h. nuoria kohdellaan tasapuolisesti harjoitusti- 1.1 (3) 2.1(6) 52.7(148) 44.1(124) 100 (281) 3.40
lanteissa esim. saavat tasapuolisesti valmenta-

jien huomiota

1. harjoittelussa ja kilpailemisessa otetaan huo- 1.1 (3) 5.7 (16) 48.4 (136) 44.8(126) 100 (281) 3.37
mioon muiden (esim. kilpakumppanit, tuomarit)

kunnioittaminen

j. harjoittelussa ja kilpailuissa otetaan huomioon 1.8 (5) 2.8(8) 44.5(125) 50.9(143) 100 (281) 3.44
lajisdantdjen kunnioittaminen

k. urheilussa tapahtuvat epdonnistumiset kdy- 1.1 (3) 6.0 (17) 60.2 (169)  32.7(92) 100 (281) 3.25
déan 14pi positiivisessa hengessé

l. nuorten kanssa toimiessa otetaan huomioon 2.1 (6) 16.0 (45) 55.2(155)  26.7(75) 100 (281) 3.06

erot heiddn psyykkisessd kehitystasossaan

D Keskiarvo

DVaihteluvili 1-4 vastausvaihtoehtojen mukaan (1=En koskaan 2=Harvoin 3=Usein 4=Erittiin usein)

7.1.2 Urheilusuoritusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikainen terveydenedisti-

misaktiivisuus

Urheilusuoritusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikana, kuten pukuhuoneessa tai kilpailumat-
koilla, valmentajat olivat passiivisempia kuin urheilusuoritusten aikana keskiarvojen vaihdel-
lessa 1.82-3.16. Aktiivisimpia valmentajat olivat huomioimaan usein tai erittdin usein ravitse-
musasiat esimerkiksi urheilumatkoilla (84.0%, viittima b) sekd oman esimerkkinsé vaikutuk-
sen nuorten kéyttdytymiseen terveysasioissa, kuten ravitsemuksessa tai péihteiden kdytossd
(82.5%, viittdma e). Valmentajat olivat myds aktiivisia levon ja fyysisen rasituksen suhteutta-
misessa sopivaksi viikkotasolla (80.4%, viittdma a). Passiivisimpia valmentajat olivat huomi-
oimaan urheilusuoritusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikana terveyskasvatuksellisia mene-
telmid. Ei koskaan tai harvoin valmentajat kéyttivit terveysaiheisten infomateriaalien jakamista
(86.5%, viittdma 1), terveysaiheista kertomisessa ulkopuolista asiantuntijaa (79.0%, véittaima
m) tai terveyteen liittyvien infotilaisuuksien jédrjestimistd (74.7%, viittdmai k) terveyden edis-
tamisen keinoina. Taulukosta 5 nékyvét valmentajien vastausjakaumat seké keskiarvot urheilu-

suoritusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikaisessa terveydenedistdmisaktiivisuudessa.
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TAULUKKO 5. Valmentajien arviot omasta terveydenedistamisaktiivisuudestaan urheilusuo-

ritusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikana.

Terveydenedistimisaktiivisuuden useus % (n)

Terveydenedistimisaktiivisuus urheilusuo- En kos- Harvoin Usein Erittdin Yhteenséd x"
ritusten ulkopuolisen seuratoiminnan ai- kaan usein

a. levon ja fyysisen rasituksen oikea suhde 2.5(7) 17.1 (48)  53.7(151)  26.7(75) 100 (281)  3.05?
esim. viikkotasolla

b. ravitsemuksesta huolehtiminen esim. urhei- 3.9(11) 12.1 (34) 49.1(138)  34.9(98) 100 (281) 3.15
lumatkoilla

c. sosiaalinen kanssakdyminen oman ryh- 3209 253 (71)  51.9(146) 19.6 (55) 100 (281) 2.88
mén/joukkueen nuorten kesken urheilusuori-

tuksen ulkopuolisella ajalla

d. koulun rasittavuus suhteessa harjoittelun ra- 5.7 (16) 31.7(89) 48.0(135) 14.6(41) 100 (281) 2.72
sittavuuteen ts. suhteuttamaan yksildiden kun-

kin viikon kokonaisrasitusta

e. oman esimerkin vaikutus nuorten kéyttayty- 2.8(8) 14.6 (41) 46.7(131) 35.9(101) 100 (281) 3.16
miseen terveysasioissa, kuten ravitsemuksessa

tai péihteiden kéytossd

f. pdihteiden kéytt6on puututaan (sisdltden  19.2 (54) 32.8(92) 29.5 (83) 18.5(52) 100 (281) 2.47
nuuskan kdyton)

g. nuorten oikeisiin valintoihin ohjaaminen 3.6 (10) 22.4(63) 50.9(143) 23.1(65) 100 (281) 2.94
esimerkiksi ruokailtaessa

h. my6s vanhempien kanssa keskustellaan ter- 7.5(21) 42.0(118) 38.4(108) 12.1(34) 100 (281) 2.55
veyteen liittyvisté asioista

i. nuorten muualla eldméssd tapahtuvat asiat 2.8(8) 26.0(73) 58.0(163) 13.2(37) 100 (281) 2.81
huomioidaan suhteessa valmennukseen

j. nuorten kanssa keskustellaan terveyteen liit- 5.3 (15) 21.4(60) 57.6(162) 15.7 (44) 100 (281) 2.84
tyvisté asioista harjoitusten lomassa tai urhei-

lumatkoilla

k. nuorille pidetdén luentoja tai erillisid info-  26.3 (74) 48.4 (136)  21.4 (60) 3.9(11) 100 (281) 2.03
tilaisuuksia terveyteen liittyvistd asioista

l. nuorille jaetaan terveysaiheisia infomateri-  34.2 (96) 52.3(147) 11.0(31) 2.5(7) 100 (281) 1.82
aaleja

m. terveyteen liittyvistd asioista kertomisessa  35.2(99)  43.8(123)  16.4 (46) 4.6 (13) 100 (281) 1.90
kéytetdéin ulkopuolista asiantuntijaa

n. pdihteistd valistetaan 21.4(60) 49.4(139) 23.5(66) 5.7 (16) 100 (281) 2.14

D Keskiarvo

2 Vaihteluvili 1-4 vastausvaihtoehtojen mukaan (1=En koskaan 2=Harvoin 3=Usein 4=Erittdin usein)
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7.1.3 Terveysaiheisiin liittyvi terveydenedistimisaktiivisuus

Terveysaiheisiin liittyvassi terveyden edistimisessd valmentajien aktiivisuus vaihteli keskiar-
vojen 1.43-3.09 vililld. Valmentajat tunnistivat olevansa usein tai erittdin usein aktiivisia kes-
kustelemaan nuorten urheilijoiden kanssa unen ja levon merkityksesta (83.3%, viittima h), ko-
konaisliikunta-aktiivisuudesta (83.3%, viittimé a), sairaana urheilemisen riskeistd (82.5%,
viittdima k) sekd vammojen ennaltaehkéisysti (78.3%, viittima4 j). Piihteiden kayttoon liittyen
valmentajat olivat suhteellisen passiivisia: tupakasta (82.2%, vdittdméa c), nuuskasta (87.1%,
vaittdima d), alkoholista (82.2%, véittdma e) tai huumeista (89.3%, viittdimi f) keskusteltiin
nuorten kanssa harvoin tai ei koskaan. Valmentajat olivat kuitenkin kaikkein passiivisimpia
keskustelemaan nuorten kanssa seksuaaliterveyteen liittyvistd kysymyksisté, kun valmentajista
lahes kukaan ei huomioinut niiti asioita ollenkaan (94.3%, viittima m). Taulukosta 6 ndkyvit
valmentajien vastausjakaumat sekd keskiarvot terveysaiheisiin liittyvéssé terveydenedistamis-

aktiivisuudessa.

TAULUKKO 6. Valmentajien arviot omasta terveydenedistimisaktiivisuudestaan terveysai-

heisiin liittyen aikana.

Terveydenedistimisaktiivisuuden useus % (n)

Terveydenedistimisaktiivisuus terveysai- En kos- Harvoin Usein Erittdin Yhteenséd b
heisiin liittyen kaan usein

a. liikunta-aktiivisuudesta (muukin liikunta 3209 13.5 (38) 58.4 (164) 24.9(70) 100 (281) 3.05?
kuin seurassa tapahtuva)

b. ravitsemuksesta 3.6 (10) 23.1 (65) 55.5(156) 17.8(50) 100 (281) 2.88
c. tupakasta 42.3(119)  39.9(112) 13.2(37) 4.6 (13) 100 (281) 1.80
d. nuuskasta 449 (126)  42.3(119) 10.0 (28) 2.8 (8) 100 (281) 1.71
e. alkoholista 38.8(109)  43.4(122) 13.2(37) 4.6 (13) 100 (281) 1.84
f. huumeista 50.5(142)  38.8(109) 7.5(21) 3209 100 (281) 1.63
g. doping-aineista 42.3(119) 423 (119) 12.9 (36) 2.5(7) 100 (281) 1.75
h. unesta/levosta 3209 13.5 (38) 58.0(163) 253 (71) 100(281) 3.05
1. hygieniasta huolehtimisesta 17.8 (50) 34.5(97) 37.4(105) 103(29) 100(281) 2.40
j. vammojen ennaltaehk&isysté 2.5(@) 19.2 (54) 52.0(146) 263 (74) 100 (281) 3.02
k. sairaana urheilun riskeista 3209 14.2 (40) 53.1(149) 29.5(83) 100(281) 3.09
1. 1ajiin liittyvéstd vékivallasta 50.6 (142) 33.8 (95) 11.7 (33) 3.9(11) 100 (281)  1.69
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m. seksuaaliterveyteen liittyvistd kysymyk-  63.7 (179)  30.6(86) 4.6 (13) 1.1(3)  100(281) 143

sistd

D Keskiarvo

2 Vaihteluvili 1-4 vastausvaihtoehtojen mukaan (1=En koskaan 2=Harvoin 3=Usein 4=Erittdin usein)

7.2 Valmentajien terveydenedistimisaktiivisuuden yhteys taustamuuttujiin

Valmentajien terveydenedistimisaktiivisuutta tarkasteltiin iin, sukupuolen, siviilisdddyn,
omien lasten urheiluharrastuneisuuden, koulutuksen, valmentaja-aseman, tyosuhteen, valmen-
nusuran keston, nykyisessé tehtdvassi toimimisen sekd valmentajakoulutukseen osallistumisen
osalta suhteellisina osuuksina, ristiintaulukoinnilla ja y? -riippumattomuustestilli. Valmentajien
terveydenedistdmisaktiivisuuden tarkastelut tehtiin kolmen osa-alueen mukaisesti urheilusuo-
ritusten aikaiseen ja niiden ulkopuoliseen seuratoiminnan aikaan seki terveysaiheisiin liittyen.
Liitteessd 9 on esitetty kaikkien kolmen osa-alueen suhteellisten osuuksien seki ristiintaulu-

koinnin ja x? -riippumattomuustestin tulokset erikseen.

Valmentajien jakautuminen terveydenedistdmisaktiivisuudeltaan matalan, kohtalaisen ja kor-
kean terveydenedistdmisaktiivisuuden luokkaan toteutettiin jakamalla osa-alueiden summa-
muuttujat yhtd suuriin kolmanneksiin. Urheilusuoritusten ja urheilusuoritusten ulkopuolisen
seuratoiminnan aikaisessa terveydenedistdmisaktiivisuudessa valmentajien jakautuminen kol-
manneksiin sujui suhteellisen tasaisesti. Kohtalaisen ja korkean terveydenedistamisaktiivisuu-
den luokkaan néissé osa-alueissa kuului 64.8% ja 64.4% valmentajista. Terveysaiheisiin liittyen
esiintyi suurempaa vaihtelua valmentajien jakaumissa. Kohtalaisen aktiivisuuden omaavia val-
mentajia oli selvisti vihemman prosentuaalisesti kuin kahdessa muussa osa-alueessa. Valmen-
tajien kuuluminen terveysaiheisiin liittyvéssa aktiivisuudessa jakautui miltei yhtd suuresti ma-

talan ja korkean terveydenedistdmisaktiivisuuden vilille (35.9%, 34.9%) (taulukko 7).

Urheilusuoritusten aikaisessa terveydenedistdmisaktiivisuudessa valmentajien ikéd sekd suku-
puoli osoittautuivat olevan tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd valmentajien terveydenedis-
tamisaktiivisuuden tasoon (p = 0.002, p = 0.012). I4ltdédn yli 30-vuotiaat valmentajat kuuluivat

ennemmin korkean aktiivisuustason omaaviin valmentajiin (28.4%, 26.9%) kuin alle 30-
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vuotiaat (19.0%). Miespuolisista valmentajista suurin osa (41.1%) puolestaan kuului matalan

terveydenedistdmisaktiivisuustason luokkaan (taulukko 7).

Urheilusuoristusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikana sekd valmennusuran kesto etti siviili-
sddty osoittautuivat olevan tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd valmentajien terveydenedis-
tamisaktiivisuuden tasoon (p = 0.010, p = 0.043). Y1i 10 vuotta valmentaneista valmentajista
pienin osa kuului matalan terveydenedistimisaktiivisuuden luokkaan (22.7%), kun taas enin-
tadn 10 vuotta kestdneen valmennusuran omaavista valmentajista suurin osa kuului matalan
terveydenedistimisaktiivisuuden luokkaan (41.5%). Naimattomista, eronneista tai leskista val-
mentajista miltei puolet (47.9%) kuuluivat matalan terveydenedistdmisaktiivisuustason omaa-

vien valmentajien luokkaan (taulukko 7).

Terveysaiheisiin liittyen omien lasten urheiluseuraharrastuneisuus sekd valmentaja-asema
osoittautuivat olevan yhteydessid valmentajien terveydenedistimisaktiivisuuden tasoon (p =
0.009, p = 0.045). Omien lasten urheiluseuraharrastaminen tai -harrastamattomuus (tai ei omia
lapsia) jakautuivat melko tasaisesti korkean terveydenedistimisaktiivisuuden luokkaan, mutta
eroa esiintyi kuulumisessa matalan terveydenedistimisaktiivisuustason luokkaan selvemmin
niiden valmentajien eduksi, joiden lapset harrastivat urheiluseurassa (29.0%, 44.1%). Lihes
puolet (47.4%) muista valmentajista kuin vastuuvalmentajista kuului matalan terveydenedista-
misaktiivisuustason omaaviin valmentajiin. Taulukossa 7 esitetddn taustamuuttujien ja valmen-
tajien terveydenedistdmisaktiivisuustason suhteelliset osuudet sekd ristiintaulukoinnin ja % -

riippumattomuustestin tulokset tilastollisesti merkitsevien yhteyksien osalta.
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TAULUKKO 7. Valmentajien taustamuuttujien ja terveydenedistdmisaktiivisuuden tason yh-
teys osa-alueittain suhteellisina osuuksina ja tilastollisesti merkitsevini tuloksina ristiintaulu-

koinnin ja y? -riippumattomuustestin mukaan.

Terveydenedistimisaktiivisuu-

den taso (%)

ma-  kohta- kor-  yh- osa-alue »vh da?  p-
tala lainen kea teensid arvo
Ika alle 30-vuotiaat (n=58) 20.7 60.3 19.0 100 urheilusuori-  16.654 4 0.002
30-49-vuotiaat (n=169) 40.8 30.8 28.4 100 tusten aikana
yli 50 -vuotiaat (n=52) 30.8 4223 26.9 100
yhteensi (n=279) 34.8 39.1 262 100
Sukupuoli  mies (n=185) 41.1 36.8 222 100 urheilusuori-  8.873 2 0.012
nainen (n=96) 24.0 42.7 333 100 tusten aikana
yhteensi (n=281) 35.2 388 260 100
Valmen- enintdéin 10 vuotta (n=193) 41.5 33.7 24.9 100 urheilusuori-  9.276 2 0.010
nusuran yli 10 vuotta (n=88) 22.7 455 318 100  tusten ulko-
kesto yhteensd (n=281) 35.6 374 270 100 puolisen seu-
ratoiminnan
aikana
Siviili- sinkku, eronnut tai leski  47.9 29.6 22.5 100 urheilusuori-  6.296 2 0.043
séidty (n=71) 314 400 286 100  tusten ulko-

avio- tai avoliitossa (n=210) 15.6 374 7.0 100 puolisen seu-

yhteensd (n=281)

ratoiminnan
aikana

Omien kylld (n=155) 29.0 35.5 355 100 terveysaiheet ~ 9.335 2 0.009
lasten ur- i tai ei lapsia (n=126) 444 214 34.1 100

heiluseu-  yhteensi (n=281) 35.9 29.2 349 100

raharras-

tuneisuus

Valmen- vastuuvalmentaja (n=203) 31.5 31.0 374 100 terveysaiheet  6.206 2 0.045
taja- muu valmentaja (n=78) 474 24.4 28.2 100

asema yhteensi (n=281) 35.9 29.2 349 100

1) 2 -testisuureen arvo

2 Vapausasteet

Valmentajien terveydenedistimisaktiivisuuden ja taustatietojen yhteytta tarkasteltiin myds bi-
nédrisen logistisen regressioanalyysin avulla. Valmentajien urheilusuoristusten aikaista tervey-
denedistdmisaktiivisuutta tarkasteltiin sukupuolen, siviilisdddyn ja idn mukaan lopullisessa

mallissa (taulukko 8). Lopullinen malli sopi suhteellisen hyvin aineistoon (¥ (4) = 9.759; p =
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0.045). Mallin mukaan naispuolisilla valmentajilla on hieman yli kaksinkertainen todennikoi-
syys kuulua korkean terveydenedistimisaktiivisuuden omaaviin valmentajiin urheilusuoristus-
ten aikana (OR =2.09, p = 0.025). Siviilisdéty tai ikd ei vaikuttanut tilastollisesti merkitsevésti

todennikoisyyteen kuulua korkean aktiivisuuden luokkaan (p = 0.053; p = 0.375).

TAULUKKO 8. Valmentajien korkeamman terveydenedistdmisaktiivisuuden taso urheilusuo-

ritusten aikana sukupuolen, siviilisdddyn ja idn mukaan binddriselld logistisella regressio-

analyysilla.
n OR 95% LV? p-arvo
(=279)
Sukupuoli Mies 183 1.00Y
Nainen 96 2.09 1.17-3.73 0.013
Siviilisddty Sinkku, eronnut tai leski 70 1.00
Avio- tai avoliitossa 209 1.65 0.79-3.42 0.182
Ika Alle 30-vuotiaat 58 1.00
30-49-vuotiaat 169 1.74 0.77 - 3.96 0.184
Y1i 50-vuotiaat 52 1.83 0.70 —4.77 0.217

1 (4)=9.759; p = 0.045

D Referenssiryhmé

D Ristitulosuhteen (OR) luottamusvili

Urheilusuoritusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikaisessa terveyden edistdmisessd valmenta-
jien taustamuuttujia testattiin binddrisessd logistisessa regressiomallissa usealla eri tavalla.
Vaikka yksittdiset taustamuuttujat osoittautuivat ristiintaulukoinnilla ja y? -riippumattomuus-
testilld merkitseviksi, ei binddrinen logistinen regressiomalli tullut kuitenkaan tilastollisesti
merkitsevaksi. Terveysaiheisiin liittyen valmentajien terveydenedistimisaktiivisuuden tasoa
tarkasteltiin lopullisessa mallissa siviilisdddyn, koulutuksen, valmentaja-aseman ja valmentaja-
koulutuksen suhteen (taulukko 9). Lopullinen malli sopi suhteellisen hyvin aineistoon () (5) =
13.165; p = 0.022). Valmentaja-asema, valmentajakoulutus ja siviilisddty eivét olleet tilastolli-
sesti merkitsevésti yhteydessd valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuuden tasoon (p =
0.173; p = 0.109; p = 0.067). Koulutus oli piddvaikutukseltaan suuntaa antavasti yhteydessi

valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuustasoon (p = 0.068). Yliopistotutkinnon omaavilla
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valmentajilla havaittiin olevan tilastollisesti merkitsevisti kuitenkin ainoastaan puolikkaanker-
tainen todenndkoisyys kuulua korkean terveydenedistamisaktiivisuuden omaaviin valmentajiin
terveysaiheiden suhteen verrattuna enintdin toisen asteen tutkinnon omaaviin valmentajiin (OR

=0.45, p=0.021).

TAULUKKO 9. Valmentajien korkeamman terveydenedistdmisaktiivisuuden taso terveysai-
heisiin liittyen siviilisdddyn, koulutuksen, valmentaja-aseman ja valmentajakoulutuksen mu-

kaan bindérisella logistisella regressioanalyysilla.

n OR 95% LV? p-arvo
(=281)

Siviilisdaty Sinkku, eronnut tai leski 71 1.00Y

Avio- tai avoliitossa 210 1.81 0.96-3.41 0.067
Koulutus Enintdén toisen asteen tutkinto 93 1.00

Alimman tai alemman korkea-asteen tut- 109 0.75 0.41-1.39 0.358

kinto

Yliopistotutkinto 79 0.45 0.23 - 0.89 0.021
Valmentaja- Vastuuvalmentaja 203 1.50 0.84 —2.69 0.173
asema Muu valmentaja 78 1.00
Valmentaja- Kylla 245 2.01 0.86 4.74 0.109
koulutus Ei 36 1.00

¥ (5)=13.165; p = 0.022

D Referenssiryhmé

D Ristitulosuhteen (OR) luottamusvili
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuutta suo-
malaisissa nuorten urheiluseuroissa. Tutkielmassa tarkasteltiin myds valmentajien taustamuut-
tujien yhteyttd heidédn terveydenedistdmisaktiivisuuden tasoonsa. Tamén pro gradu -tutkielman
mukaan suomalaisten nuorten urheiluseurojen valmentajat ovat kohtuullisen aktiivisia tervey-
den edistdmissé. Saatu tulos on melko samoilla linjoilla toisten valmentajien terveydenedisté-
misaktiivisuutta mitanneiden tutkimusten mukaan (Kokko ym. 2015b; Ruostekoski 2019, 34;
Van Hoye ym. 2016; Van Hoye ym. 2017; Vuollo 2016, 36—39). Valmentajien taustamuuttujien
yhteys heidén terveydenedistdmisaktiivisuuteensa oli vaihtelevaa kolmen eri terveydenedisti-
misaktiivisuuden osa-alueen vélilld. Jokaisella osa-alueella kuitenkin kaksi eri taustamuuttujaa
osoittautuivat olevan yhteydessd valmentajien terveydenedistamisaktiivisuuteen. Terveyden-
edistimisaktiivisuuteen urheilusuoritusten aikana olivat yhteydessd iké ja sukupuoli, urheilu-
suoritusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikana siviilisdéty ja valmennusuran kesto seké ter-

veysaiheisiin liittyen omien lasten urheiluseuraharrastuneisuus ja valmentaja-asema.

8.1.1 Valmentajien terveydenedistimisaktiivisuuden taso

Tédmin pro gradu -tutkielman tulokset olivat melko yhteneviisid Kokon (2010, 62, 75-80) ja
Kokon ym. (2015b) tekemien samantapaisten tutkimusten kanssa. Valmentajat olivat tutkimuk-
sissa kaikkein aktiivisimpia terveyden edistdmisessd urheilusuoritusten aikana ja passiivisimpia
urheilusuoritusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikana seké terveysaiheisiin liittyen. Valmen-
tajat todennékdisesti viettdvat vihemmaén aikaa nuorten kanssa pukuhuoneissa tai kilpailumat-
koilla sekd muuna seuratoiminnan aikana kuin itse urheilusuoritusten aikana. Tdmi saattaisi
selittdd, miksi valmentajat ovat aktiivisempia juuri urheilusuoritusten aikaisessa terveyden edis-
tamisessd. Terveysaiheista keskustelemisessa valmentajat voivat kokea omaavansa puutteelli-
sia tietoja ja taitoja tai sitten he eivit vilttimattd koe terveysaiheista keskustelemista osaksi
paivittdistd valmennustaan. Esimerkiksi valmentajat eivit todennikoisesti juurikaan keskustele

seksuaaliterveydestd nuorten urheilijoidensa kanssa, koska eivit koe timin olevan tirkeimpid
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asioita valmentamisessaan. Terveysaiheisiin liittyvdssd sekd urheilusuoritusten ulkopuoliseen
seuratoiminnan aikaisessa terveyden edistimisessd valmentajan sukupuolella voisi ajatella ole-
van merkitystd heidin aktiivisuuteensa. Samaa sukupuolta olevat valmentajat ja nuoret urheili-
jat saattavat viettdd esimerkiksi pukuhuoneessa hieman enemmén aikaa keskendén tai he voivat
puhua tietyistd terveysaiheista helpommin. Valmentaja voi olla tilldin nuoren urheilijan mie-
lestd kenties samaistuttavampi tai helpommin ldhestyttivissd. Valmentaja—urheilija -suhde néh-
daankin merkittdvéna tekijénd terveyden edistimisen kannalta (Lisinskiene 2018; Swann ym.

2018).

Yhteneviisyyttd Kokon (2010, 76—-80) ja Kokon ym. (2015b) tutkimustulosten kanssa tdssé pro
gradu -tutkielmassa oli myo0s terveydenedistamisaktiivisuuden osa-alueiden sisdlldissd yksit-
tdisten véittdmien kautta. Urheilusuoritusten aikaisessa terveyden edistdmisesséd valmentajat
olivat omaksuneet aktiivisesti toiminnassaan reilun pelin henked seké suoritusten aikaisen po-
sitiivisen ilmapiirin huomioimista. Valmennuksessa ndma tekijét koetaan yleensékin myos tér-
keiksi asioiksi. Valmentajat olivat passiivisia urheilusuoritusten aikana mahdollistamaan nuor-
ten valistd jutustelua sekd pitdmédn harjoituksia optimaalisimpaan aikaan muuhun péivérytmiin
suhteutettuna. Harjoitusten ajankohdan optimoimiseen vaikuttavat myds muut ulkopuoliset te-
kijit, kuten saatavana olevat harjoitusvuorot ja -olosuhteet, kuin valmentajien terveydenedista-
misaktiivisuus. Nuorten urheilijoiden keskindinen jutustelu saatetaan puolestaan kokea valmen-
tajien toimesta keskittyméttomyydeksi tai hdirioksi harjoituksissa, jolloin ndmé hieman suori-
tusorientoituneemmat valmentajat saattavat yrittaé kitkea tdllaista kiytostd pois eivatkd aktiivi-
sesti anna nuorten urheilijoidensa jutustella harjoitusten lomassa. Nuoret urheilijat kuitenkin
toivoisivat urheilun sosiaalisen aspektin ja olostaan nauttimisen olevan tirkedmmaéssi roolissa

kuin kilpailu- ja suoritusorientoituneisuuden (Swann ym. 2018).

Urheilusuoritusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikana valmentajat olivat aktiivisia huolehti-
maan urheilijoidensa ravitsemuksesta esimerkiksi kilpailumatkoilla seké fyysisen rasituksen ta-
sapainottamisessa. Ravitsemukselliset asiat ja fyysisen rasituksen tasapainottaminen ovat tér-
keité urheilijoiden terveyden edistaimiseen liittyvid tekijoitd, esimerkiksi vammojen ennaltaeh-
kdisynkin kannalta. Toisaalta valmentajat saattavat kokea néiden tekijoiden olevan oleellisia
urheilijoidensa suorituskyvyn ndkokulmasta. Esimerkiksi ennen kilpailua tai ottelua tehdiin

intensiteetiltdén kevyempi harjoitus tai kilpailun/ottelun jilkeen annetaan palautumiselle aikaa
35



suorituskyvyn maksimoimiseksi. Syyll4 toisaalta ei ole merkitystd, jos nuoret urheilijat kokevat
hyotyvénsa siitd terveytensd kannalta. Urheiluseurakontekstissa terveyden edistimisen voisi
ajatella ndyttdytyviankin ehkd juuri enemmin suorituskyvyn optimointina. Kokko (2014a;
2014b) toteaakin, ettéd terveyden edistimistoiminnot urheiluseurakontekstissa tulisi kdéntda niin
sanotusti urheilun kielelle, jotta valmentajat kokisivat ne paremmin osaksi urheilemisen seké

valmentamisen ydintehtévii.

Urheilullinen eldméntapa vaatii urheilijalta terveellisid valintoja ja omasta terveydestddn huo-
lehtimista my0s urheilusuoritusten ulkopuolella. Valmentajilla onkin mahdollisuuksia vaikut-
taa omalla toiminnallaan terveytti edistdvisti nuoren urheilijan hyvinvointiin, terveyteen ja ter-
veyskéyttiytymiseen (Kokko 2014a; Kokko ym. 2015b). Erilaisia terveyskasvatuksellisia me-
netelmid nuorten urheilijoiden terveellisten valintojen ja terveyskdyttdytymisen tukemiseksi ur-
heilusuoritusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikana valmentajat eivit kuitenkaan aktiivisesti
suorittaneet. Esimerkiksi terveysaiheisten infotilaisuuksien ja materiaalien sekd ulkopuolisen
terveysasiantuntijan kdyttimisessd terveyden edistdmisen keinoina ei juurikaan kiytetty val-
mentajien toimesta. Valmentajat eivit vélttamétté ole tietoisia tillaisten terveyskasvatuksellis-
ten menetelmien kéytettdvyydestd, etenkddn, jos seura ei ole aktiivinen jdrjestimdén téillaisia
mahdollisuuksia. Kokon (2010, 79) véitdstutkimuksessa seurojen ohjeistusaktiivisuus terveys-
kasvatuksellisten menetelmien kdyttdon olikin yhté passiivista kuin valmentajien passiivisuus
terveyskasvatuksellisten menetelmien suhteen. Jos seura ei panosta tillaisten menetelmien
kayttdon, niin todennédkdisesti valmentajankin on erittdin vaikea alkaa itse tuottamaan terveys-
aiheista infomateriaalia tai houkutella ulkopuolista asiantuntijaa luennoimaan nuorille urheili-

joille terveysaiheista.

Terveysaiheisiin liittyen valmentajat olivat aktiivisia téssd pro gradu -tutkielmassa sekd Kokon
(2010, 76-80) ja Kokon ym. (2015b) tutkimuksissa keskustelemaan unesta/levosta, vammojen
ennaltaehkdisystd sekd sairaana urheilemisen riskeistd. Nama tekijat ymmaérretidén valmentajien
toimesta edelleen todennikoisesti merkittivimmin osaksi urheilijan suorituskykyé ja palautu-
mista. Kokon ym. (2011) mukaan valmentajat kokevatkin, ettd urheiluseurassa tapahtuva ter-
visia, eikd niinkddn esimerkiksi pdihteisiin liittyen. Valmentajat olivatkin tutkimuksissa passii-

visia keskustelemaan nuorten urheilijoidensa kanssa pdihteistd sekéd seksuaaliterveydesta.
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Pdihteiden kdyton ndkokulmasta Ng ym. (2017) todensivat tutkimuksessaan, ettd nuorten ur-
heilijoiden péihteiden kéytto oli sitd todenndkdisempid mité aktiivisemmin valmentaja keskus-
teli péihteistd heiddn kanssaan. Voidaan kuitenkin tissé olettaa, ettd valmentajien terveyden-
edistimistoiminta on ollut luonteeltaan reaktiivista eli asioista on keskusteltu vasta kdyton tul-
lessa esille eikd ennaltaehkadisevésti. Paihteiden kayttoon liittyvéd keskustelua ei siis valmenta-
jien toimesta ndhdé niin merkittdvdnd osana urheilijan terveyden edistamisti, jolloin he eivit
aktiivisesti huomioi sité, eikd myOskddn tissa pro gradu -tutkielmassa seksuaaliterveytté, osana
urheilijan terveytti ja suorituskykyd. Valmentajille tulisi kuitenkin seuran tai vaihtoehtoisesti
muun tahon puolesta jérjestid terveyskasvatuksellista koulutusta, jotta he pystyisivit vaikutta-
vammin keskustelemaan nuorten kanssa terveysasioista (Hilland ym. 2014; Jacob ym. 2016;

Kokko 2014a; Ng ym. 2017; Swann ym. 2018).

Vastausvaihtoehtoja valmentajan terveydenedistdmisaktiivisuutta koskeviin véittdmiin oli Ko-
kon (2010, 62) ja Kokon ym. (2015b) tutkimuksessa kuitenkin viisi, kun téssd tutkimuksessa
niitd oli vain nelja. Néin ollen suoraa vertailua tutkimusten esittimien keskiarvojen suhteen ei
voine tehdd. Kokon ym. (2015b) tutkimuksen viisiasteikollisella mittarilla kolmen osa-alueen
keskiarvot jarjestyksessddn (3.51, 3.06, 3.13) olivat titen hieman suurempia kuin tdmén tutki-
muksen neliasteikollisessa mittarissa (3.22, 2.60, 2.26). Néiden keskiarvojen perusteella voi-
daan huomata tissd pro gradu -tutkielmassa suurempaa eroa myds terveydenedistdmisaktiivi-
suuden kolmen eri osa-alueen vililld verrattuna Kokon ym. (2015b) tutkimukseen. Téhén voi
todennikoisesti liittyd timén tutkielman aineiston koostuminen selvésti useamman eri lajin val-
mentajista. Valmennuskulttuuri saattaa olla erilainen eri lajeissa ja seuroilla erilaisia kdytantoja
terveyden edistimisen suhteen. Toisaalta ndimé edelld saadut tutkielman tulokset valmentajien
terveydenedistimisaktiivisuuden tasosta ovat ldhes identtisid Kokon (2010, 76—80) viitostutki-
muksen tulosten sekd Kokon ym. (2015b) tutkimustulosten kanssa. Tdmén tutkielman aineiston
koostuessa selvidsti useamman eri urheilulajin valmentajista todentavat ndmi saadut tulokset
suomalaisten nuorten urheiluseurojen valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuuden yleistetta-

vyyttd kokonaisvaltaisemmin.

Tédmin tutkielman terveydenedistdmisaktiivisuutta mittaavan mittarin véittdmét olivat suurim-
maksi osaksi samanlaiset Kokon (2010) viitoskirjatutkimuksen sekd Kokon ym. (2015b) tutki-

muksen  kanssa.  Terveydenedistimisaktiivisuutta  urheilusuoritusten  ulkopuolisen
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seuratoiminnan ajalla mittaava osio sekd terveysaiheisiin liittyvd osio olivat viittdmiltadn
melko samanlaisia nédiden tutkimusten kanssa. Véittdimi “oman esimerkin vaikutus nuorten
kayttaytymiseen terveysasioissa, kuten ravitsemuksessa tai paihteiden kiytossa” oli lisétty mit-
tamaan urheilusuoristusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikaista terveydenedistdmisaktiivi-
suutta. Valmentajat raportoivatkin olevansa aktiivisia viittdiman suhteen. Urheilusuoristusten
aikaisen terveydenedistdmisaktiivisuuden osioon téssd tutkimuksessa oli lisédtty vaittdmat “erot
sosiaalisten taitojen suhteen otetaan huomioon”, “urheilussa tapahtuvat epdonnistumiset kéy-
déén lapi positiivisessa hengessd” sekd “nuorten kanssa toimiessa otetaan huomioon erot heidén
psyykkisessé kehitystasossa”. Néissd vdittdmissd huomioidaan tarkemmin terveyden sosiaali-
nen ulottuvuus. Tdssé tutkielmassa valmentajat huomioivat urheilusuoristusten aikana verrat-
tain heikosti nuorten urheilijoiden viliset erot sosiaalisissa taidoissa sekd psyykkisissé kehitys-
tasoissa. Valmentamisen luonne on suurimmaksi osaksi vapaaehtoispohjaista, jolloin valmen-
tajien tietotaito ei valttdmattd riitd ndiden asioiden huomioimiseen valmentamisessa tai valmen-
taminen koetaan enemmaén suoritus-/kilpailuorientoituneeksi. Lisinskiene (2018) toteaakin tut-
kimuksessaan valmentajien kaipaavan psykologisiin, kasvatuksellisiin ja sosiaalisiin taitoihin
koulutusta. Tillainen koulutus auttaa kohentamaan urheilija-valmentajasuhdetta, jolla on ha-
vaittu olevan myds vaikutusta nuorten urheilijoiden drop out -aikeisiinkin (Mellerlokken ym.

2017).

Téssd tutkielmassa valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuutta mitattiin kuitenkin valmenta-
jien itsearvioimana. Itsearvioidussa aineistossa harhaa saattaa aiheuttaa esimerkiksi sosiaalinen
paine (Kokko ym. 2015b). Valmentajat ovat voineet hieman yliarvioida aktiivisuuttaan, jotta
heidin aktiivisuuteensa ndyttaytyisi parempana. On nimittdin todettu, ettd valmentajien itsear-
vioima terveydenedistdmisaktiivisuus poikkeaa nuorten urheilijoiden arvioinneista valmenta-
jiensa terveydenedistimisaktiivisuudesta. Kokon ym. (2015b), Mellerlekkenin ym. (2017), Van
Hoyen ym. (2017) sekd Vuollon (2016, 40) tutkimuksissa valmentajat arvioivat itsensé aktiivi-
semmiksi terveyden edistdmisessd kuin mitd nuoret arvioivat heidén aktiivisuudekseen. Tdma
voi toisaalta johtua myd0s siitd, ettd nuoret eivit koe valmentajien terveyden edistdmisen keinoja
niin tehokkaiksi kuin valmentajat itse ajattelevat niiden olevan. Toisaalta parhaimmillaanhan
valmentajien terveydenedistimisaktiivisuus tapahtuu nuorten urheilijoiden sitd varsinaisesti

terveyden edistimiseksi tiedostamatta. Osaava valmentaja kykenee soveltamaan terveyden
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edistdmisen osaksi urheilijana toimimista ja urheilullista eldméntapaa, jolloin nuoret urheilijat

omaksuvat sen my0s luultavasti paremmin.

8.1.2 Valmentajien terveydenedistimisaktiivisuuden tason ja taustamuuttujien vi-

linen yhteys

Yhteensé kuusi taustamuuttujaa osoittautuivat tilastollisesti merkitsevéksi valmentajien tervey-
denedistamisaktiivisuudelle jakautuen sen kolmelle eri osa-alueelle. Osa ndistd muuttujista oli
samoja, joiden vililld Vuollo (2016, 36—-39) 16ysi yhteyksié pro gradu -tutkielmassaan valmen-
tajien ohjeistusaktiivisuudesta vammojen ennaltachkéisemisessd. Muita vastaavia tutkimuksia
valmentajien taustamuuttujien ja terveydenedistamisaktiivisuuden osalta ei ole juurikaan tehty.
Lisdksi bindériselld logistisella regressioanalyysilld saatiin yhden muuttujan tilastollinen mer-

kitsevyys selville todenndkdisyyttd todentaen.

Téssi pro gradu -tutkielmassa urheilusuoristusten aikaisessa terveydenedistimisaktiivisuudessa
ikd ja sukupuoli olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd valmentajien terveydenedistamis-
aktiivisuuteen. Saatu tulos on samankaltainen Vuollon (2016, 36-39) tutkimuksen kanssa su-
kupuolen osalta. Naisvalmentajat raportoivat itsensd aktiivisemmaksi terveyden edistimisessi
kuin miesvalmentajat. Naisvalmentajilla havaittiin olevan hieman yli kaksinkertainen todenna-
koisyys olla aktiivisempi nuorten urheilijoiden terveyden edistimissd urheilusuoritusten aikana
verrattuna miesvalmentajiin. Tatd sukupuolten vilistd eroa voisi kenties selittdd terveyteen liit-
tyvalld kiinnostuksella sekd sen myo6té terveyden lukutaidolla. Naiset ovat ylipdéténsa kiinnos-
tuneempia terveyteen liittyvistd asioista kuin miehet (Ek 2015). Naissukupuolella on todettu
olevan my6s miessukupuolta korkeampi terveyden lukutaito (Paakkari ym. 2018; van der Heide
ym. 2016; Serensen ym. 2015). Naisvalmentajat ovat siten kiinnostuneempia seki tietoisempia
terveyteen liittyvistd tekijoistd, ja titen todennidkoisesti aktiivisempia huomioimaan ne myds

valmentaessaan nuoria urheilijoita.

Valmentajien ién yhteys heiddn terveydenedistdmisaktiivisuuteensa urheilusuoritusten aikana
ndyttdytyi hieman monitahoisesti. Alle 30-vuotiaita valmentajia lukeutui vihiten korkean ter-

veydenedistamisaktiivisuuden verrattuna yli 30-vuotiaisiin valmentajiin. Nuoret valmentajat
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saattavat olla orientoituneita urheilusuorituksiin sekéd urheiluvalmennuksellisiin seikkoihin ei-
vitka tdlloin osaa ehkd katsoa valmentamista laajemmasta nikokulmasta terveyden edistdmisen
kannalta. Vanhemmat valmentajat todenndkoisesti luottavatkin terveyden edistimisessid enem-
mén omaan kokemukseensa sekd tuohon laajempaan valmennukselliseen ndkemykseensé. Toi-
saalta nuorimpia valmentajia kuului my6s véhiten matalan terveydenedistimisaktiivisuuden
luokkaan verrattuna vanhempiin valmentajiin. Vanhemmilla valmentajilla terveyden edistdmi-
nen ndyttdytyy siis enemmén hieman joko tai -tyyppisesti, jossa osa kokee terveyden edistdmi-
sen merkittdvimmaksi osaksi valmentamisen ydintehtivid ja osa puolestaan ei. Kuitenkin nuor-
ten valmentajien kouluttaminen on térkedd, jotta heiddn aktiivisuustasonsa nousee entisestddn

korkeammalle heiddn todenndkdisesti pysyessd valmentamisessa mukana pidemmankin ajan.

Urheilusuoritusten ulkopuolisen seurantoiminnan aikana valmennusuran kesto ja siviilisdéty
osoittautuivat tilastollisesti merkitseviésti olevan yhteydessd valmentajien terveydenedistamis-
aktiivisuustasoon. My0ds Vuollon (2016, 36-37) tutkielmassa valmennusuran kestolla todettiin
olevan yhteyttd valmentajien vammojen ennaltachkdisemisen ohjeistusaktiivisuuteen. Koke-
neemmat valmentajat osoittautuivat molemmissa tutkielmissa olevan aktiivisempia nuorten ur-
heilijoiden terveyden edistdmisessd. Y1i 10 vuotta valmentaneet valmentajat saattavat olla jo
niin rutinoituneita valmentamiseen, ettd he voivat kdyttdd energiaansa ja aikaansa myds urhei-
lusuoritusten ulkopuolisen seuratoiminnan ajan huomioimiseen terveyden edistdmisen kan-
nalta. He kaiketi omaavat my0s laajemman perspektiivin valmentamiseen kokemuksensa
kautta, mikd varmasti selittdd osaltaan heidén aktiivisuuttaan terveyden edistdmisessd muun
seuratoiminnan aikana. Siviilisdddyltdén avio- tai avoliitossa eldvilld katsotaan olevan terveytté
edistdvid ominaisuuksia sosiaalisen tuen ja verkostojen kautta enemmén kuin eronneilla, sin-
kuilla tai leskilld (Joutsenniemi 2011). Pédivittdinen sosiaalinen kanssakdyminen kumppanin
kanssa saattaa vaikuttaa avio- tai avoliitossa eldvien valmentajien terveydenedistdmisaktiivi-
suuteen niin, ettd he ottavat huomioon paremmin urheilussakin esiintyvét sosiaaliset suhteet.
Lasten ja nuorten kanssa saatetaan osata kommunikoida paremmin, ja heille annetaan myds
tilaa luoda sosiaalisia suhteita sekd valmentajaan itseen ettd kanssaurheilijoihin. Tdmén vaiku-
tuksen voisi kuvitella vahvistuvan, jos valmentajalla on kyseisessd eldmintilanteessa omiakin

lapsia.
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Terveysaiheisiin liittyen omien lasten urheiluseuraharrastuneisuus ja valmentaja-asema olivat
tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuustasoon.
Omien lasten urheiluseuraharrastuneisuudella voidaan olettaa olevan merkitystd esimerkiksi,
jos valmentaja valmentaa juuri oman lapsensa joukkuetta tai harjoitusryhméa. Télloin valmen-
tajan intressi terveyden edistimiseen voi olla merkittdvimpda koko valmennusryhmén kan-
nalta. Tdma varmasti patee myos ylipddtansd oman lapsen urheiluseuraharrastamiseen, jolloin
vanhempana kiinnittdd enemmain huomiota terveyttd edistéviin seikkoihin my6s omassa val-
mennuksessaan. Valmentaja-aseman yhteyttd terveydenedistdmisaktiivisuuteen voisi selittdd
kenties muiden valmentajien pienemmalld roolilla, jolloin he eivit vilttimatta koe terveyden
edistdmistakddn omaksi tehtdvikseen joukkueessa tai ryhmissd. Vastuuvalmentajalla on myds
nimensé veroisesti suurempi vastuu koko valmennustoiminnasta, jolloin terveyden edistdmi-

seen liittyvit aspektit tulevat todennékoisesti huomioiduksi heiddn toimestaan aktiivisemmin.

Vuollon (2016, 36-39) pro gradu -tutkielmassa valmentaja-asemalla ei kuitenkaan havaittu ole-
van tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd valmentajien ohjeistusaktiivisuuteen vammojen ennal-
tachkdisystd. Vammojen ennaltaehkdisy kuitenkin kuuluu tissd pro gradu -tutkielmassa ter-
veysaiheita kdsittelevddn kokonaisuuteen yhtend viittimand. Tassé tutkielmassa muut terveys-
aiheita koskevat vdittdmat titen tukevat valmentaja-aseman tilastollista merkitsevyyttd valmen-
tajien terveydenedistdmisaktiivisuuteen. Vuollo (2016, 36-39) 16ysi lisdksi tutkielmassaan val-
mentajien urheiluvammojen ennaltachkiisyn ohjeistusaktiivisuuteen liittyen yhteyksié valmen-
tajien taustamuuttujista tyosuhteen ja valmentajakoulutuksen vilille. Néitd yhteyksid tissd pro
gradu -tutkielmassa ei kuitenkaan 16ydetty, mika saattaa johtua terveydenedistamisaktiivisuu-
den osa-alueiden koostumisesta useammasta terveyden edistimiseen liittyvéstd vdittdmasta
eikd keskittymisestd samalla tavalla vain yhteen viittdiméan ja sen tuottamaan informaatioon.
Valmentajakoulutuksen tilastollinen merkitsemdttomyys tdmén tutkielman kohdalla herattda
kuitenkin hieman kysymyksid valmentajakoulutusten siséllostd terveyden edistimisen ndkdkul-

man osalta.

Binidirinen logistinen regressioanalyysi voitiin suorittaa urheilusuoritusten aikaisen terveyden-
edistdmisaktiivisuuden ohella terveysaiheisiin liittyvén terveydenedistdmisaktiivisuuden seké
valmentajien taustamuuttujien viliselle tarkastelulle. Bindérisen logistisen regressioanalyysin

tulokset terveysaiheisiin liittyen osoittivat ainoastaan koulutuksella olevan vaikutusta
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valmentajan terveydenedistimisaktiivisuuteen niin, ettd yliopistotutkinnon suorittaneet val-
mentajat kuuluivat vain puolikkaankertaisella todennékoisyydelld korkean terveydenedistamis-
aktiivisuuden omaavien valmentajien ryhméén verrattuna enintdén toisen asteen tutkinnon
omaaviin valmentajiin. Korkeammalla koulutustasolla on todettu olevan yhteyttd parempaan
terveyteen muun muassa terveyskdyttdytymisen (Marmot 2015, 154) ja terveyden lukutaidon
kautta (van der Heide ym. 2013), jolloin voisi olettaa yliopistotutkinnon suorittaneiden valmen-
tajien olevan valveutuneempia terveysaiheisiin liittyvassé terveyden edistdmisessd. Tamé yh-
teys jad kuitenkin erittdin varovaisesti tulkittavaksi, koska koulutuksen pédavaikutus oli ainoas-
taan suuntaa antava seki todennikoisyys erittdin pieni eikd ristiintaulukoinnissa ja y? -riippu-
mattomuustestissd saatu tdssé aineistossa koulutukselle tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd val-

mentajien terveydenedistdmisaktiivisuuteen milldén osa-alueella.

Urheilusuoristusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikaista terveydenedistdmisaktiivisuutta ja
taustamuuttujia testaavaa tilastollisesti jarkevadd regressiomallia ei saatu lainkaan aikaiseksi.
Téten urheilusuoritusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikaiseen valmentajien terveydenedisté-
misaktiivisuuteen ei saatu tilastollisesti merkitsevid muuttujia binddrisen logistisen regressio-
analyysin avulla. Téhén vaikuttavana tekijédni voidaan pitdd muuttujien multikollineaarisuutta,

jota tarkastellaan seuraavassa alaluvussa tutkimuksen luotettavuuden yhteydessa.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Téssd pro gradu -tutkielmassa kiytettiin laadunarviointia aiemman tiedon tarkastelussa. Syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella valitut tutkimukset arvioitiin laadultaan hyodynti-
mélld The Joanna Briggs Instituten (2017a—c) tarkistuslistoja sekd Kontion ja Johanssonin
(2007) laatukriteereitd tutkimusten laadunarvioinnista. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja al-

kuperdistutkimusten laadunarviointi 10ytyvéat kokonaisuudessaan liitteistd 1 ja 2.

Témin pro gradu -tutkielman luotettavuutta tarkastellaan ensin mittarin luotettavuuden suhteen
(Metsdmuuronen 2011, 74). Tutkielman aineiston mittarit ovat muodostuneet aiempien saman-
kaltaisten tutkimusten mittarien pohjalta. Kokko (2010, 77-80) ja Kokko ym. (2015b) kiyttivit

tutkimuksissaan valmentajien terveydenedistimisaktiivisuudesta hyvin samankaltaisia
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véittdmid tdmén tutkielman kanssa. Tdssd tutkielmassa viittimid oli hieman enemmin, jonka
voidaan olettaa vahvistavan mittareiden validiteettia. Viittdmét koskettavat valmentajien ter-
veydenedistamisaktiivisuutta kolmessa eri ulottuvuudessa, jolloin ne késitteleviat melko koko-
naisvaltaisesti valmentajien toteuttamaa ja urheiluseurakontekstissa tapahtuvaa terveyden edis-
tamistd. Terveyden edistamiseen liittyvét viittdmat késittelevit terveyttd madritelminsa mukai-
sesti fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden kautta. Viittdmait juontuvat myds terveyden
edistimisen ndkokulmasta maailmanlaajuisesti tunnettuun Ottawan julkilausumaan (WHO
1986), joka vahvistaa edelleen mittarien validiteettia tutkia sitd miti niiden on tarkoituskin tut-
kia. Tutkimuksessa kéytetyt mittarit on todettu myds Kokon ym. (2015b) puolesta valideiksi

mittareiksi, joita voidaan kdyttdd vertailukelpoisesti kansainvélisessdkin tutkimuksessa.

Aineiston mittareiden erillisten viittdmien seki niistd koostuvien summamuuttujien vélisid kor-
relaatioita testattiin Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimella. Saadut korrelaatiokertoimet
vaihtelivat valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuuden osalta vililld 0.16-0.72; p < 0.01 ur-
heilusuoritusten aikana, 0.12-0.73; p <0.05 urheilusuoritusten ulkopuolisena seuratoiminnan
aikana ja 0.12-0.89; p < 0.05 terveysaiheisiin liittyen. Kaikilla kolmella osa-alueella vaittamat
korreloivat keskenéén tilastollisesti merkitsevisti (p <0.05 ja p <0.01). Viittdmien korrelaatiot
omien summamuuttujiensa kanssa vaihtelivat vélilld 0.53-0.70; p < 0.01 urheilusuoritusten ai-
kana, 0.52-0.70; p < 0.01 urheilusuoritusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikana ja 0.51-0.81;
p < 0.01 terveysaiheisiin liittyen. Korrelaatiot saivat tilastollisesti merkitsevid arvoja kaikissa
kohdissa, joten korrelaatioiden voidaan katsoa olleen suurimmaksi osaksi suhteellisen voimak-
kaita. Liitteessd 10 ndkyvit korrelaatiokertoimet jokaisen valmentajien terveydenedistamisak-

titvisuuteen liittyvin védittdmén ja summamuuttujan osalta.

Téssd tutkielmassa kdytetyn mittarin sopivuus tutkielman aineistoon tarkistettiin laskemalla re-
liabiliteettiarvot (Metsdmuuronen 2011, 67-68). Reliabiliteettia tarkasteltiin Cronbachin alfa -
arvoilla. Summamuuttujien saamat arvot (0.88, 0.90, 0.90) todensivat muuttujien sisdisen joh-
donmukaisuuden olevan erittdin hyvélla tasolla. Minkéén viittiméan poistaminen ei olisi nosta-
nut Cronbachin alfan arvoa yhdenk&dn summamuuttujan osalta. Summamuuttujien ja niiden

osioiden Cronbachin alfa -arvot 16ytyvit liitteesti 8.
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Tédmin tutkielman otanta on suoritettu harkinnanvaraisesti, jotta silld saataisiin mahdollisim-
man kattava kuvaus suomalaisista nuorten urheiluseuroista ja niisséd toimivien valmentajien ter-
veydenedistamisaktiivisuudesta (Kokko ym. 2015a). Tutkittavat edustivatkin valmentajia kym-
menestd suosituimmasta urheilulajista. Aineisto on myos kerétty maantieteellisesti laajasti ki-
sittden tutkittavia Helsingin, Tampereen, Turun, Jyvaskyldn, Kuopion ja Oulun alueilta. Voi-
daan siis todeta tutkittavien edustavan melko kattavasti perusjoukkoa valtakunnan tasolla. Toi-
saalta vain alle puolet (47%) valmentajista lopulta osallistui tutkimukseen, mink& vuoksi tulos-

ten yleistettdvyydessa tulisi kuitenkin noudattaa lievdd varovaisuutta.

Téssi tutkielmassa valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuutta mitattiin valmentajien itsear-
vioimana. Itsearviointimenetelmien luotettavuutta voidaan hieman kyseenalaistaa. Niihin voi
liittyd harhaa esimerkiksi siten, ettd vastataan ulkopuolisen paineen mukaisesti. Enemmén ob-
jektiiviset menetelmét, kuten havainnointi tai videointi, tuottaisivat luotettavampaa tietoa val-
mentajien terveydenedistamisaktiivisuudesta. Tdlloin voitaisiin vertailla itsearvioidun ja objek-
titvisen mittauksen vilistd yhtenevyyttd. Aiemmissa tutkimuksissa valmentajien itsearvioidun
terveydenedistdmisaktiivisuuden rinnalla on kdytetty myds nuorten arviointia valmentajiensa
terveydenedistdmisaktiivisuudesta (Kokko ym. 2015b; Mellerlokken ym. 2017; Van Hoye ym.
2017), miké on lisdnnyt ndiden tutkimuksen luotettavuutta triangulaation my6té (Tuomi & Sa-

rajarvi 2002, 141-142).

Toisaalta harhaa voi aiheuttaa myds muistamiseen liittyvét seikat. Tdssé tutkielmassa valmen-
tajilta kysyttiin heidén terveydenedistimisaktiivisuudestaan viimeisen kuuden kuukauden
ajalta. Valmentajat eivat vélttdméttd muista tdysin todenmukaisesti aktiivisuuttaan eri viitti-
mien suhteen. Vastausvaihtoehdotkin voidaan ymmaértda eri tavalla. Esimerkiksi toiselle usein
tapahtuva terveyden edistiminen voi tarkoittaa toiselle erittdin usein tapahtuvaa terveyden edis-
tamistd. Toisaalta myds terveydenedistdmisaktiivisuutta kuvaavia vdittdimid voidaan ymmartaa
eri tavalla kuin ne on alun perin tarkoitettu. Esimerkiksi vdittdmé “nuorten vélinen jutustelu
urheilusuorituksen aikana on mahdollista” voidaan ymmartdd valmentajien toimesta keskitty-
méttdmyydeksi ja suoritusta héiritseviksi tekijaksi eikd niink&dn normaalin sosiaalisen kanssa-

kdymisen mahdollistamiseksi urheilijoiden vililld, kuten se on alun perin ajateltu.
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Téssd pro gradu -tutkielmassa kéytettiin yhtend aineiston analyysimenetelménd bindaristi lo-
gistista regressioanalyysid. Oletukset analyysin kéyttod varten olivat muuten voimassa, mutta
useita muuttujia samaan aikaan testattaessa vaarana on kuitenkin muuttujien multikollineaari-
suus. Metsdmuuronen (2011, 539, 630-631) kertoo multikollineaarisuuden johtuvan muuttu-
jien liian voimakkaasti korreloinnista keskenéén, joka saattaa vaikeuttaa aineiston analysointia.
Tédmin tutkielman aineistossa taustamuuttujien ja valmentajien terveydenedistamisaktiivisuu-
den vilisen yhteyden tarkastelussa voidaan olettaa tapahtuvan muuttujien vililld voimakasta
korrelointia keskenéén, kun testataan useampaa ja melko samankaltaista muuttujaa bindérisen

logistisen regressioanalyysin avulla. Téten tulosten tulkinnassa on noudatettava varovaisuutta.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Téssd pro gradu -tutkielmassa on toteutettu hyvia tieteellistd kiytdntdd seuraten Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan (TENK 2012) ohjeistuksia. Tutkielman eri vaiheet on suoritettu rehel-
lisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta noudattaen. Muiden tutkijoiden tyohon on viitattu asian-
mukaisesti huomioiden heididn panostuksensa ja saavutuksensa omissa tutkimuksissaan. Tut-
kielma on toteutettu suunnitelmallisesti ja tutkielma on kirjoitettu tieteellisen raportoinnin mu-
kaisesti. Tutkielman teosta on kirjoitettu sopimus, joka siséltdd tutkielman tekoon seki aineis-
ton sdilyttdimiseen ja kdyttamiseen liittyvdt oikeudet ja velvollisuudet (TENK 2012). Tutkiel-

malla on eettinen tutkimuslupa tutkimusprotokollan mukaisesti (Kokko ym. 2015a).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisun (3/2019) mukaisesti tutkittavilta on keritty tie-
toon perustuva suostumus tutkimukseen osallistumisesta sekd heiddn osallistumisensa tutki-
mukseen on ollut vapaaehtoista. Tutkittavien on ollut myds mahdollista keskeyttdi tai peruuttaa
osallistumisensa milloin tahansa. Ndma asiat ovat mainittuna tutkimusprotokollassa (Kokko
ym. 2015a). Aineiston kdyttdoikeus on vain tutkimusryhmén jisenilld eikd tutkittavien henki-
l6kohtaisia tietoja ole 10ydettivissd aineistossa, koska ne ovat koodattu tunnistenumerolle
(Kokko ym. 2015a). Téssa pro gradu -tutkielmassa néiti tunnistenumeroita ei ole l10ydettavissa,

joten tutkittavien anonymiteetti on turvattu koko tutkielman ajan.
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8.4 Jatkotutkimusaiheet

Valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuuden mittaaminen ainoastaan valmentajien itsearvi-
oimana ei valttimittd anna tiysin totuudenmukaista kuvaa heiddn suorittamastaan terveyden
edistdmisaktiivisuudesta urheiluseurakontekstissa. Valmentajien itsearviointia sekd nuorten ur-
heilijoiden arviointia valmentajiensa terveydenedistamisaktiivisuudesta on kdytetty useam-
massa tutkimuksessa (Kokko 2010; Kokko ym. 2015b; Mgllerlgkken ym. 2017; Van Hoye ym.
2017). Tassdkin tutkimuksessa olisi voitu kayttda tulosten luotettavuuden kannalta myds toista
arvioitsijaryhmii. Toinen vaihtoehto olisi tutkia objektiivisesti esimerkiksi videoinnin avulla
valmentajien toteuttamaa terveyden edistdmisté eri tilanteissa urheilusuorituksiin ja muuhun
seuratoimintaan liittyen. Laadulliset menetelmit, kuten haastattelut, voisivat osaltaan syventda
tietdmystd valmentajien terveydenedistamisaktiivisuudesta ja nithin vaikuttavista tekijoistd, ku-
ten koetuista esteistd terveyden edistdmiselle. Laadullisilla menetelmilld saatujen tietojen pe-
rusteella useimmiten aineistonkeruumuotoina kaytettyja kyselylomakkeitakin voitaisiin paran-
taa ja kohdentaa luotettavammin sekd tehokkaammin mittaamaan valmentajien terveydenedis-
tamisaktiivisuutta. Toisaalta urheiluseurassa tapahtuvan terveyden edistdmisen terminologiaa
voisi kehittdd entisestddn paremmin vastaamaan valmentajien ja nuorten urheilijoiden ymmar-

rystd terveyden edistdmisestd juuri urheilullisen suorituskyvyn kannalta.

8.5 Tutkimuksen johtopiitokset

Téssd pro gradu -tutkielmassa tutkittiin suomalaisten nuorten urheiluseurojen valmentajien ter-
veydenedistamisaktiivisuuden tasoa sekd valmentajien taustamuuttujien yhteyttd valmentajien
terveydenedistdmisaktiivisuuden tasoon. Valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuus suoma-
laisissa nuorten urheiluseuroissa on kohtuullisen aktiivista. Saatu tulos on samanlainen aiem-
man samankaltaisen tutkimuksen kanssa (Kokko ym. 2015b). Tdma perddnkuuluttaa siis edel-
leen valmentajien terveyden edistdmiseen liittyvien tietojen ja taitojen kartuttamista. Erityisesti
urheilusuoritusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikaiseen terveyden edistimiseen seké terveys-

aiheisiin liittyen valmentajat tarvitsisivat seuroilta tukea, esimerkiksi koulutusten muodossa.
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Tutkielman mukaan erityisesti nuoret, perheettomit ja valmentajauransa alussa olevat miesval-
mentajat tarvitsisivat terveyskasvatuksellista koulutusta ja tukea. Heiddn motivoimisensa ter-
veyden edistdmiseen tulisi tapahtua linkittdmailld terveyden edistimisen toiminnot enemmaén
osaksi urheilussa tarvittavaa suorituskykyéd ja urheilijana olemista. Télloin he todenndkoisesti
olisivat aktiivisempia ohjeistamaan ja neuvomaan urheilijoita heidén terveydessién ja terveys-

kayttaytymisessaan.
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LIITTEET

LIITE 1. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettiin lokakuussa 2019. Tiedonhakua
rajattiin koskemaan korkeintaan viisi vuotta vanhoja englanninkielisid tutkimusartikkeleita.
Néama tutkimusartikkelit tuli olla koko tekstind saatavilla Jyvaskyldn yliopiston verkkotunnuk-
sien kautta. Poissulkukriteereiksi méadritettiin aikuisurheilijoiden valmentajat, vammaisurhei-
luun liittyva urheiluseuratoiminta sekd vapaa-ajan harrastaminen muualla kuin urheiluseurassa.
Taulukossa 10 esitetdéin kdytetyt tietokannat ja hakusanat, tutkimusartikkelien valintaprosessi

sekd mukaan hyvéksytyt tutkimusartikkelit.

TAULUKKO 10. Systemaattinen tiedonhaku ja tutkimusten valintaprosessi.

Tietokanta Hakusanat Hakutulok- Valitut otsi-  Valitut abst- Hyvaksy-
set kot raktit tyt
CINAHL (EBSCO) “health 19 0 0 0
promotion
Google Scholar capacity 41 26 12 8
building”
MEDLINE (Ovid) OR 8 1 1 1
“health
PubMed Central promotion 95 5 3 2
activity”
PubMed (Medline) AND 22 1 1 1
coach*
ScienceDirect OR 581 8 5 3
trainer*®
SPORTDiscus AND 29 1 1 1
(EBSCO) ”sports club”
Web of Science OR ”athletic 33 2 2 2

(WoS) club”




Hakutuloksia 16ytyi yhteensd 828, joista valikoituja otsikoita saatiin 44. Otsikoiden jélkeen va-
littuja abstrakteja kertyi puolestaan 25. Yhteensi koko tekstin perusteella mukaan valikoitui 18
tutkimusartikkelia, joista duplikaatioita oli 7. Hakua tdydennettiin vield marraskuussa 2019 li-
saamalla “organized sport” hakulausekkeeseen termien “sports club” ja “athletic club” rinnalle.
Sen mydtd 10ydettiin vield 1 tutkimus lisdé kirjallisuuskatsaukseen. Néin ollen yhteensd 12 tut-
kimusartikkelia valikoitui kirjallisuuskatsaukseen. Valitut tutkimukset on esitelty tarkemmin

taulukossa 11.



TAULUKKO 11. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimukset. TE, terveyden edistiminen.

Tutkimus Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen keskeiset tulokset

Hilland ym. 2014. Training Selvittdd valmentajien subjektiivisia koke-

sports coaches to tackle to- muksia ja mielipiteitd SFS -kampanjan esi-
bacco: formative evaluation of  vaiheista eli lyhyesta interventiokoulutuk-

the SmokeFree Sports (SFS) sesta, kampanjan toteuttamisesta ja paran-

campaign. (Australia) nusehdotuksista.

Seurantatutkimus, jossa puolistruk-
turoiduin haastatteluin seka kysely-
lomakkein selvitettiin nuoria urhei-
lijoita valmentavien valmentajien
(n=8, 50 % naisia) kokemuksia
SFS-kampanjasta. Kyselylomakkeet
lahtotilanteessa, kolmen tunnin in-
terventiokoulutuksen jilkeen seké
kolmen kuukauden seurantajakson

jélkeen.

Kyselylomakkeiden perusteella valmentajien mina-
pystyvyys tupakoinnin haittoihin liittyvén tietimyk-
sen sekd tupakoimattomuuteen liittyvien viestien va-

littdmisen osalta lisdéintyi merkittévésti interventio-

koulutuksen jalkeen, joka sdilyi myds seurantajakson

aikana.

Jacob ym. 2016. Evaluation Tutkia urheiluravitsemukseen liittyvén in-

of a theory-based intervention  tervention tehokkuutta valmentajien anta-
aimed at improving coaches’  mien urheiluravitsemussuositusten osuvuu-
recommendations on sports den ja tarkkuuden kannalta.

nutrition to their athletes.

(Kanada)

Kvasikokeellinen seurantatutkimus,
jossa 12—17-vuotiaiden urheilijoi-
den valmentajat (n=41) jaettu koe-

ja kontrolliryhmiin. Mittaukset 1&h-
totilanteessa, kahden viikon inter-
vention jdlkeen seké kahden kuu-

kauden seurantajakson jélkeen.

Koeryhmaissé olevat valmentajat olivat aktiivisempia
urheiluravitsemuksellisten suositusten antamisessa
kahden kuukauden seurantajaksolla ja suositukset

olivat osuvampia ja tarkempia kuin kontrolliryh-

maéssd. Molemmissa ryhmissd urheiluravitsemuksel

linen tietdmys lisdéntyi merkittavisti intervention
jalkeen, mutta ainoastaan koeryhméssé tité oli ha-
vaittavissa vield kahden kuukauden seurantajakson

aikana.




Kokko 2014a. Guidelines for
youth sports clubs to develop,
implement and assess health
promotion within its activities.

(Suomi)

Esittad TELS -tutkimukseen pohjautuen
suositukset nuorten urheiluseurojen tervey-
den edistdmisen tehostamiseksi paivittéi-

sissd toiminnoissaan.

Survey-tutkimus, jossa 97 nuorten
urheiluseuran toimihenkil6t (n=273)
ja valmentajat (n=240) vastasivat
kyselylomakkeisiin urheiluseuran
TE-orientaatioon ja TE-
aktiivisuuteen seké valmentajien

TE-aktiivisuuteen liittyen.

Suosituksiin pohjautuen TE nuorten urheiluseuroissa
on aikaa vieva prosessi. TE ei usein tunnisteta urhei-
lun ydintehtéviksi. Se tulisikin liittd4 osaksi urhei-
luun liittyvid toimintakdytént6jd. TE ja urheilusuori-
tusten yhteyttd toisiinsa tulisi painottaa. Kansanter-
veydellisten ndkokulmien ohella lasten ja nuorten
terveyskéyttaytyminen, terveys ja hyvinvointi vai-

kuttanee positiivisesti my0s itse urheilusuoritukseen.

Kokko ym. 2015b. Health
promotion in sport coaching:
coaches and young male ath-

letes’ evaluations on the
health promotion activity of

coaches. (Suomi)

Tutkia nuorten urheiluseurassa valmenta-
vien valmentajien TE-aktiivisuutta osana
valmennustaan urheilusuoritusten aikana,
urheilusuoritusten ulkopuolisen seuratoi-
minnan aikana ja tiettyihin terveysaiheisiin
liittyen valmentajien ja nuorten miespuo-

listen urheilijoiden arvioimina.

Survey-tutkimus, jossa 14—16-vuo-
tiaat nuoret miesurheilijat (n=646)
ja heidén valmentajansa (n=240) ar-
vioivat valmentajien TE-
aktiivisuutta kolmella eri osa-alu-

eella.

Valmentajat arvioivat TE-aktiivisuutensa melko ak-
titviseksi, mutta nuoret miespuoliset urheilijat osoit-
tivat suurta vaihtelua arvioidessaan valmentajiensa
TE-aktiivisuutta. Nuoret miespuoliset urheilijat kui-
tenkin arvioivat valmentajat merkittavésti passiivi-
semmiksi kuin valmentajat itse viitaten ehkéd valmen-
tajien TE-aktiivisuuden harvinaisuuteen tai kaytetty-

jen toimien tehottomuuteen.

Lisinskiene 2018. The effect
of a 6-month coach educa-
tional program on strengthen-
ing coach-athlete interpersonal
relationships in individual

youth sport. (Liettua)

Kehittdd nuorten urheilijoiden valmenta-
jille kasvatuksellinen interventio-ohjelma,
joka pyrkii vahvistamaan valmentaja—ur-

heilija -suhdetta yksilolajeissa.

Interventiotutkimus, jossa 12—17-
vuotiaiden nuorten kamppailulajien
urheilijoiden valmentajia (n=10,
30% naisia) haastateltiin puolistruk-
turoiduin haastatteluin ennen ja jil-

keen intervention.

Interventio-ohjelmalla oli positiivinen vaikutus val-
mentaja—urheilija -suhteen muutokseen. Valmentaja—
urheilija -suhteen laatu muuttui, kun havaittiin luot-
tamusta, kommunikaatiota, yhteisty6td, kannustusta
ja liittoutumista valmentajien ja urheilijoiden valilla.
Kayttaytymiseen, tunteisiin, ja kongitiivisuuteen liit-
tyvissd sekd sosiaalisissa valmennusstrategioissa ta-

pahtui positiivista muutosta.




Meganck ym. 2015. Youth Tutkia nuorten urheiluseurojen TE-

sports clubs’ potential as profiilia, tunnistaa seuran objektiivisten

health promoting setting: pro-  ominaisuuksien (koko, péilaji jne.) ennus-

files, motives and barriers. tekykyéd seuran TE-toimintaan seka tunnis-
(Belgia) taa koettuja motiiveja ja esteitd seuran TE-

toiminnalle.

Poikkileikkaustutkimus, jossa ur-
heiluseuran edustajat (n=154) vasta-
sivat kyselylomakkeeseen koskien
seuran TE-profiilia, objektiivisia
ominaisuuksia sekd TE- toiminnan

koettuja motiiveja ja esteitd.

Suurin osa urheiluseuroista luokiteltiin TE-profiilin
osalta vain vdhén terveytté edistiviksi (59%). Seurat,
jotka olivat nuorempia, tarjosivat useamman péélajin
sekd keskittyivét niin vapaa-ajan harrastamiseen kuin

kilpaurheiluunkin, olivat aktiivisempia terveyden
edistdmisen huomioimisessa. Téarkeimpiné esteind
seuran TE-toiminnalle koettiin asiantuntemuk-
sen/ammattitaidon puute sekd TE sekundaarisuus ur-

heiluseurojen tavoitteissa/tarkoituksissa.

Mollerlokken ym. 2017. A com-  Tutkia ja vertailla nuorten jalkapalloilijoi-

parison of players’ and coaches’ den ja heidin valmentajiensa ndkemyksid

perceptions of the coach-created valmentajan luomasta motivaatioilmas-

motivational climate within youth
tosta.

soccer teams. (Notja)

Poikkileikkaustutkimus, jossa 15—
17-vuotiaat (n=256) nuoret jalka-
palloilijat ja heidén valmentajansa
(n=29) vastasivat kyselylomakkee-
seen valmentajan luomasta joukku-

een sisdisestd motivaatioilmastosta.

Nuoret urheilijat kokivat valmentajia suuremmin
motivaatioilmaston olevan enemmaén suoritusorien-
toitunutta kuin taitojen hallintaan orientoitunutta.
Nuoret urheilijat kokivat valmentajan luoman moti-
vaatioilmaston enemman urheilijoiden valisti kilpai-
lullisuutta, virheiden suvaitsemattomuutta seka pe-
laajien epédtasaista huomiointia korostavaksi ja vi-
hemmain yhteistd oppimista, ponnistelua ja kehitty-
mistd sekd kaikkien tasavertaista roolia painotta-
vaksi. Valmentajien taustamuuttujilla ei ollut tilastol-

lisesti merkitsevad vaikutusta heidédn arviointeihinsa.




Ng ym. 2017. Coaches’ health
promotion activity and sub-
stance use in youth sports.

(Suomi)

Vertailla urheiluseurassa harrastavien ja
harrastamattomien nuorten péihteiden
kéyttod alkoholin, tupakan ja nuuskan

osalta sekd valmentajien TE-aktiivisuutta

néihin paihteisiin liittyen.

Survey-tutkimus, jossa 14—16-vuo-
tiaat urheiluseurassa harrastavat
(n=671) ja harrastamattomat
(n=1442) vastasivat péihteiden
kayttod ja valmentajien TE-

aktiivisuutta mittaaviin kyselyihin.

Valmentajien TE-aktiivisuus pdihteiden kdyton
osalta oli yhteydesséd suurempaan péihteiden kdyton
ennustavuuteen. Urheiluseurassa harrastavat tytot
olivat merkittdvisti vihemmin kaytténeet péihteitd
kuin urheiluseurassa harrastamattomat ikdtoverinsa,
mutta pojissa oli enemmén vaihtelua eri paihteiden
suhteen. Urheiluseurassa harrastavilla oli kuitenkin
vihemmain kokemuksia tupakoinnista kuin ikétove-
reillaan, jotka eivét harrastaneet urheiluseurassa. Po-
jilla nuuskan kaytto oli my6s yleisempéa kuin ty-

toilla.

Swann ym. 2018. Youth sport
as a context for supporting
mental health: adolescent male

perspectives. (Australia)

Tutkia nuorten miespuolisten urheilijoiden
ndkemyksié ja kokemuksia urheilusta mie-

lenterveyttd tukevana ymparistona.

Selittdva kvalitatiivinen tutkimus,
jossa 12—17-vuotiaat nuoret miesur-
heilijat (n=55) keskustelivat tdsmé-

ryhmissd puoliksi strukturoidusti
mielenterveydestd ja sen yhteydesté

urheiluun).

Nuoret miespuoliset urheilijat kokivat urheilun toi-
mivan lupaavana ympéristond mielen terveyden tu-
kemiselle, etenkin joukkuelajeissa. Heiddn mieles-
tddn valmentajat ja vanhemmat/perhe ovat tarkeim-
pid nuorten urheilijoiden mielenterveytti tukevia
henkil6itd. Nuoret miesurheilijat kuitenkin kokevat
seurojen, valmentajien ja vanhempien tarvitsevan

tietdmystd mielenterveyteen liittyvistd asioista.




Van Hoye ym. 2015.
Coaches’ perceptions of
French sports clubs: health-
promotion activities, aims and

coach motivation. (Ranska)

Mitata ranskalaisten urheiluseurojen TE-
aktiivisuutta valmentajien arvioimana ja
vertailla titd aiempiin suomalaisiin tutki-
mustuloksiin, mitata valmentajien nike-
myksid urheiluseuran TE-tavoitteista seki
tutkia TELS:in ja valmentajien autonomi-

sen motivaation yhteytta.

Poikkileikkaustutkimus, jossa nuor-
ten urheilijoiden valmentajat
(n=125) vastasivat modifioituun
TELS -kyselylomakkeeseen seké
valmentamisen motivaatiota mittaa-

vaan asteikkoon.

Molempien maiden valmentajat arvioivat urheiluseu-
rat jokseenkin terveyttéd edistdviksi, mutta seurojen
vélilld esiintyy tdssd suurta vaihtelua. Valmentajat

nékevit TE-toiminnan oleelliseksi tavoitteeksi urhei-

luseuratoiminnalle. Urheiluseuran TE-aktiivisuus oli
yhteydesséd valmentajien autonomiseen motivaatioon

valmentaa.

Van Hoye ym. 2016. Are
coaches’ health promotion ac-
tivities beneficial for sport
participants? A multilevel

analysis. (Ranska)

Tutkia valmentajien TE-aktiivisuuden vai-
kutusta lisddméan nuorten urheilijoiden ur-
heilusta nauttimista, itsetuntoa ja koettua
jokapdiviistd terveyttd sekd vdhentimain

urheilusta poisjattaytymista.

Poikkileikkaustutkimus, jossa 8—14-
vuotiaat nuoret jalkapalloilijat
(n=342, 3,4% tytt6j4) vastasivat ky-
selylomakkeisiin valmentajan TE-

aktiivisuudesta.

Valmentajien TE-aktiivisuus kokonaisuudessaan oli
positiivisesti yhteydessd nuorten urheilusta nauttimi-
seen ja koettuun terveyteen seki negatiivisesti urhei-
lusta poisjattaytymisaikeisiin. Etenkin nuoret, jotka
kokivat valmentajansa aktiiviseksi reiluun peliin
kannustamisessa ja muiden huomioimisessa, nautti-
vat enemmén urheilusta, kokivat itsetuntonsa ja ter-
veytensd paremmaksi eivétka olleet aikeissa lopettaa.
Valmentajien kannustus terveelliseen eldméntapaan
oli positiivisesti yhteydessd urheilusta nauttimiseen,
kun taas aktiivisuus pdihteiden kdyttoon liittyen va-

hensi urheilusta nauttimista.




Van Hoye ym. 2017.
Coaches’ and players’ percep-
tions of health promotion ac-
tivities in sports clubs. (Ran-

ska)

Vertailla valmentajien ja nuorten urheili-
joiden nakemyksid valmentajien TE-
aktiivisuudesta sekd testata valmentajien
psykologisten perustarpeiden tyydyttymi-
sen ennustekykyéd TE-aktiivisuudelle auto-

nomisen motivaation kautta.

Poikkileikkaustutkimus, jossa 8—14-
vuotiaat nuoret jalkapalloilijat
(n=404, 2,8% tytt6jd) seka heidan
valmentajansa (n=101, 6,3% naisia)
vastasivat kyselylomakkeisiin val-
mentajan TE-aktiivisuudesta. Val-
mentajat vastasivat myos motivaa-
tiota ja psykologisten perustarpei-
den tyydyttymistd mittaaviin asteik-
koihin.

Valmentajat ja nuoret urheilijat arvioivat valmenta-
jien TE-aktiivisuuden melko samalla tavalla lukuun
ottamatta muutamia eroavaisuuksia etenkin itsensé ja
toisten kunnioittamista koskevissa véittdmissi. Val-
mentajien psykologisten perustarpeiden tyydyttymi-
nen ennusti suurempaa aktiivisuutta itsensi ja mui-
den kunnioittamisen osa-alueella autonomisen moti-
vaation kautta, kun taas autonominen motivaatio se-
litti aktiivisuutta terveellisen elaméntavan osa-alu-
eella. Psykologisten perustarpeiden tyydyttyminen
tai autonominen motivaatio eivit olleet yhteydessa

valmentajien TE-aktiivisuuteen péihteisiin liittyen.




LIITE 2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusten laadun arviointi.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusten laadun arviointi suoritettiin taulukon 12 mu-

kaisen tyokalun avulla. Samaa arviointitaulukkoa kéytettiin sekd kvantitatiivisille ettd kvalita-

titvisille tutkimuksille, koska ainoastaan yksi alkuperdistutkimus oli kvalitatiivinen tutkimus.

Taulukossa 13 ndkyvét laadun arvioinnin pisteytykset jokaisen tutkimuksen osalta. Tutkimus-

ten laadun arvioinnin pisteytykselle asetettiin minimimé&éri, jotta voidaan todeta valittujen tut-

kimusten olevan laadukkaita. Minimipistemddrd asetettiin pisteille 7 / 11. Néin ollen kaikki

valitut tutkimukset hyviksyttiin myos laadun arvioinnin jilkeen mukaan systemaattiseen kir-

jallisuuskatsaukseen.

TAULUKKO 12. Laadun arviointi -tydkalu soveltaen The Joanna Briggs Instituten (2017a—c)

tarkistuslistoja sekd Kontion ja Johanssonin (2007) laatukriteereitd tutkimusten laadunarvioin-

nista.

Tutkimus

Kylli (1) / Ei (0) / Epiiselvi (0)

Tutkittava ilmid on médritelty selkeésti tarkoituksineen ja tavoittei-

neen

Tutkimuksen aihe on perusteltu

Aineistonkeruumenetelmét on perusteltu ja kuvattu riittdvén tarkasti

Tutkittavat ja tutkimusasetelma on selitetty tarkasti

Tutkittavien osallistuminen/mahdollinen seuranta on onnistunut riitta-

villd tasolla ja raportoitu asianmukaisesti

Tutkijan asema tutkimukseen néhden ja/tai toisinpdin tulee ilmi

Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu

Tutkimuksen eettisyyttd on arvioitu

Tutkimuksen tulokset ja johtopditokset nousevat esiin aineiston ana-

lyysisté tai tulkinnasta

Tulokset on esitetty selkedsti ja johdonmukaisesti seké niitd on verrattu

aiempiin tutkimustuloksiin

Tutkimuksessa on kéytetty sopivia analyysimenetelmié




TAULUKKO 13. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusten laadun arvioinnin pisteet.

Tutkimus Pisteytys
Hilland ym. 2014. Training sports coaches to tackle tobacco: formative 9/11
evaluation of the SmokeFree Sports (SFS) campaign.

Jacob ym. 2016. Evaluation of a theory-based intervention aimed at im- 9/11
proving coaches’ recommendations on sports nutrition to their athletes.

Kokko 2014a. Guidelines for youth sports clubs to develop, implement 7/11
and assess health promotion within its activities.

Kokko ym. 2015b. Health promotion in sport coaching: coaches and 9/11
young male athletes’ evaluations on the health promotion activity of

Lisinskiene 2018. The effect of a 6-month coach educational program 9/11
on strengthening coach-athlete interpersonal relationships in individual

youth sport.

Meganck ym. 2015. Youth sports clubs’ potential as health promoting 8/11
setting: profiles, motives and barriers.

Mollerlokken ym. 2017. A comparison of players’ and coaches’ percep- 10/ 11
tions of the coach-created motivational climate within youth soccer

teams.

Ng ym. 2017. Coaches’ health promotion activity and substance use in 10/11
youth sports.

Swann ym. 2018. Youth sport as a context for supporting mental health: 10/11
adolescent male perspectives.

Van Hoye ym. 2015. Coaches’ perceptions of French sports clubs: 9/11
health-promotion activities, aims and coach motivation.

Van Hoye ym. 2016. Are coaches’ health promotion activities beneficial 9/11
for sport participants? A multilevel analysis.

Van Hoye ym. 2017. Coaches’ and players’ perceptions of health pro- 9/11

motion activities in sports clubs.




LIITE 3. Yhteenveto tutkimustiedosta koskien valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuutta. TE, terveyden edistdminen.

Tutkimus

Tutkittavat

Valmentajien TE-

aktiivisuuden mittarit

Valmentajien TE-

aktiivisuuden taso

Valmentajien TE-

aktiivisuutta selittiviit tekijit

Valmentajien TE-aktiivisuuden
yhteys nuorten urheilijoiden

terveyteen

Hilland ym. 2014

Nuorten urheiluseurojen

valmentajat (50% naisia)

Valmentajien TE-
aktiivisuus tupakoinnin
osalta (tieto ja sen valittdmi-

nen)

Interventiossa mukana olleiden
valmentajien minépystyvyys
lisdéntyi vaikuttaen parempaan
tietotasoon ja tiedon vélittdmi-

seen tupakoinnin osalta

Minépystyvyyden lisdantymi-

nen johtaen tupakointiin liitty-

vin tietotason kohenemiseen

Jacob ym. 2016

12—17-vuotiaiden nuorten

urheilijoiden valmentajat

Valmentajien TE-
aktiivisuus urheiluravitse-
muksen osalta (tiedot ja tai-
dot)

Valmentajien TE-aktiivisuus
urheiluravitsemuksen osalta li-
sadntyi koe- ja kontrolliryh-
misséd 6 kuukauden interven-

tion myotd

Urheiluravitsemukseen liitty-
vien tietojen ja taitojen paran-

tuminen

Kokko ym. 2015b

14—16-vuotiaita valmenta-
vat valmentajat ja saman
ikdiset nuoret miespuoliset

urheilijat

Valmentajien TE-
aktiivisuus urheilusuoritus-
ten aikana, urheilusuoritus-

ten ulkopuolisen seuratoi-
minnan aikana ja terveysai-

heisiin liittyen

Valmentajat arvioivat itsensd
suhteellisen aktiivisiksi, eten-
kin suoritusten aikaisessa aktii-
visuudessa. Valmentajat ar-
vioivat itsensd jokaisella osa-
alueella aktiivisemmaksi kuin

nuoret urheilijat




Lisinskiene 2018

12—17-vuotiaiden nuorten

urheilijoiden valmentajat

Valmentajien TE-
aktiivisuuden mahdollisuu-
det valmentajan ja urheilijan

vilisen suhteen kautta

Valmentajat kokivat puutteita
psykologisissa, kasvatukselli-
sissa ja sosiaalisissa taidois-
saan paremman valmentaja—
urheilija -suhteen saavutta-
miseksi. Interventio kohdistui

néthin taitoihin

Valmentaja—urheilija -suhteen
kohentuminen valmentajien
psykologisten, kasvatuksellis-
ten ja sosiaalisten taitojen ke-

hittymisen myd6ta

Meollerlekken ym.

2017

15—-17-vuotiaat nuoret jalka-
palloilijat ja heidén valmen-

tajansa

Valmentajien TE-
aktiivisuus heiddn luoman

motivaatioilmaston kautta

Nuoret urheilijat kokivat val-
mentajansa enemman suori-

tusorientoituneiksi kuin taito-

jen hallintaan orientoituneiksi.

Valmentajat kokivat tdmén toi-

sinpéin

Motivaatioilmasto vaikuttaa mah-

dollisesti nuorten urheilijoiden

drop out -aikeisiin

Ng ym. 2017

14—16-vuotiaat seuratoimin-
taan osallistuvat nuoret ur-

heilijat ja saman ikéiset seu-
ratoimintaan osallistumatto-

mat nuoret

Valmentajien TE-
aktiivisuus alkoholin, tupa-
kan ja nuuskan kayton

osalta

Suurempi prevalenssi pdihteiden

kéytolle valmentajien toteutta-

man TE-aktiivisuuden my6ti

Swann ym. 2018

12—17-vuotiaat nuoret mies-

urheilijat

Valmentajien TE-
aktiivisuus mielenterveytti

koskevissa asioissa

Nuoret miesurheilijat kokivat
valmentajien TE-aktiivisuuden
riippuvan valmentajan tietota-
sosta, valmentaja -suhteesta
sekd valmennuksen painotuk-

sesta




Nuoret urheilijat arvioivat val-

Valmentajien TE-
mentajien TE-aktiivisuuden

Valmentajien korkeampi TE-
aktiivisuus, etenkin itsensd ja

muiden kunnioittamisen osa-alu-

8—14-vuotiaat nuoret jalka-

palloilijat (3,4% tyttdjd) aktiivisuus itsensd ja mui-

Van Hoye ym. 2016

den kunnioittamisen, ter- yleisesti suhteellisen hyviksi
veellisen/ urheilullisen eld-
méntavan ja pdihteiden kay-

ton osa-alueilla

Valmentajat ja nuoret urheilijat

Valmentajien TE-
arvioivat valmentajien TE-

Psykologisten perustarpeiden
tdyttyminen, autonominen mo-

tivaatio

eella, oli yhteydessd nuorten ur-
heilijoiden urheilusta nauttimi-
seen, itsetuntoon, koettuun ter-

veyteen ja alentuneeseen drop out

-aikeisiin

8—14-vuotiaat nuoret jalka-
palloilijat (2,8% tytt6jd) ja

valmentajat (6,3% naisia)

aktiivisuus itsensd ja mui-
aktiivisuuden suhteellisen hy-

viksi

Van Hoye ym. 2017
den kunnioittamisen, ter-

veellisen/ urheilullisen eld-
méntavan ja pdihteiden kay-

ton osa-alueilla




LIITE 4. Kysymyspatteristot valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuudesta valmentajille

Kokko (2010, 142—143) ja Kokko ym. (2015b) mukaan.

1. Kuinka usein menneen 6 kk aikana olet huomioinut seuraavat asiat urheilusuoritusten aikana,

kuten harjoituksissa/kilpailutilanteissa tai niitd suunnitellessa?

a.

harjoittelun ja kilpailemisen fyysinen kuormittavuus ei ole liian raskasta suhteessa yk-
sildiden kehitysvaiheeseen

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

harjoittelu on mielekdstd/hauskaa

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

nuorten vélinen jutustelu urheilusuorituksen aikana on mahdollista

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

erot sosiaalisten taitojen suhteen otetaan huomioon

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

harjoittelun ajankohta (kellonaika) on mahdollisimman hyvé suhteessa muuhun péiva-
rytmiin

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

turvallisuustekijdt otetaan harjoittelussa huomioon

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

fyysiset kokoerot ja/tai taitotason erot lajin suhteen otetaan harjoittelussa huomioon

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

nuoria kohdellaan tasapuolisesti harjoitustilanteissa esim. saavat tasapuolisesti valmen-
tajien huomiota

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

harjoittelussa ja kilpailemisessa otetaan huomioon muiden (esim. kilpakumppanit, tuo-
marit) kunnioittaminen

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

harjoittelussa ja kilpailuissa otetaan huomioon lajisdént6jen kunnioittaminen

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

urheilussa tapahtuvat epdonnistumiset kiydéan ldpi positiivisessa hengessa

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

nuorten kanssa toimiessa otetaan huomioon erot heidan psyykkisessa kehitystasossa

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein



2. Kuinka usein menneen 6 kk aikana olet huomioinut seuraavat asiat urheilusuoritusten ulkopuo-

lisen seuratoiminnan aikana, kuten pukuhuoneessa tai kilpailumatkoilla?

a.

levon ja fyysisen rasituksen oikea suhde esim. viikkotasolla

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

ravitsemuksesta huolehtiminen esim. urheilumatkoilla

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

sosiaalinen kanssakdyminen oman ryhmén/joukkueen nuorten kesken urheilusuorituk-
sen ulkopuolisella ajalla

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

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

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

oman esimerkin vaikutus nuorten kéyttdytymiseen terveysasioissa, kuten ravitsemuk-
sessa tai péihteiden kaytossd

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

péihteiden kéyttoon puututaan (siséltden nuuskan kéyton)

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

pdihteistd valistetaan

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

nuorten oikeisiin valintoihin ohjaaminen esimerkiksi ruokailtaessa

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

myo0s vanhempien kanssa keskustellaan terveyteen liittyvisté asioista

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

nuorten muualla eldméssé tapahtuvat asiat huomioidaan suhteessa valmennukseen

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

nuorille pidetddn luentoja tai erillisié infotilaisuuksia terveyteen liittyvisté asioista

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

nuorille jaetaan terveysaiheisia info-materiaaleja

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

terveyteen liittyvistd asioista kertomisessa kéytetdan ulkopuolista asiantuntijaa

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein

pdihteistd valistetaan

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein



3. Kuinka usein menneen 6 kk aikana olet keskustellut urheilijoidesi kanssa véhintdan perustasolla
seuraavista terveysaiheista?

a. liikunta-aktiivisuudesta (muukin litkunta kuin seurassa tapahtuva)

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein
b. ravitsemuksesta

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein
c. tupakasta

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein
d. nuuskasta

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein
e. alkoholista

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein
f.  huumeista

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein
g. doping-aineista

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein
h. unesta/levosta

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein
i. hygieniasta huolehtimisesta

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein
j-  vammojen ennaltachkdisysté

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein
k. sairaana urheilun riskeisti

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein
1. lajiin liittyvésta vakivallasta

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein
m. seksuaaliterveyteen liittyvistd kysymyksistad

en koskaan — harvoin — usein — erittdin usein



LIITE 5. Valmentajien taustatietojen kyselylomake Kokko (2010, 136—-137) ja mukaan.

1. Sukupuoli:
Mies Nainen
2. Syntymévuosi:
19
3. Siviilisdaty:
Sinkku Naimisissa/avoliitossa Eronnut/leski
4. Onko sinulla lapsia?
Ei Kylld, mddrda
5. Osallistuuko lapsesi johonkin urheiluseuratoimintaan?
Ei Kylld
6. Koulutus:
Ala-aste/kansakoulu  Yldaste/keskikoulu ~Ammattikoulu/muu vastaava
Lukio  Opistotason tutkinto tai Alemman tason korkeakoulututkinto
Ylemmén tason korkeakoulututkinto
7. Asemasi joukkueessa:
Vastuuvalmentaja ~ Apuvalmentaja ~ Muu, mikéa?
8. Toimitko urheiluseurassasi:
Taysi- tai osapdiviisessd tyosuhteessa (palkka) ~ Omantoimen ohella (kulukorvaus)

Vapaachtoispohjalta (ei rahallista korvausta) Muuten, miten?

9. Kuinka kauan olet valmentanut nykyistéd joukkuettasi?

alle vuoden 1-2 vuotta 3—4 vuotta 5-6 vuotta 7 vuotta tai kauemmin
10. Kuinka pitkd on valmennusurasi?

alle vuoden 1-3 vuotta 4-6 vuotta 7-9 vuotta 10 vuotta tai pidempi
11. Oletko osallistunut johonkin valmentajakoulutukseen?

En Kylld, mihin

Korkein koulutuksesi:




LIITE 6. Valmentajien taustamuuttujien uudelleenkoodaus.

Alkuperiiiset muuttujat

Muuttujien koodaus

Sukupuoli (n)

Syntymaévuosi / Iké (n)

Siviilisiiity (n)

Omat lapset (n)

Omien lasten urheiluhar-

rastuneisuus (n)

Koulutus (n)

Valmentajastatus (n)

Tyosuhde (n)

Valmentajaura (n)

mies (185)

nainen (96)

1984 tai mydhemmin synty-
neet (58)
1964-1983-syntyneet (169)
1963 tai aiemmin syntyneet
(52)

naimaton (51)

avio- tai avoliitossa (210)

eronnut tai leski (20)

kylli (202)
¢i (79)
kylli (155)
¢i (47)

kansakoulu (0)
peruskoulu/keskikoulu (14)

ammattikoulu tai muu kes-
kiasteenkoulu (41)

ylioppilas (38)
opistoasteen tutkinto (59)

ammattikorkeakoulututkinto
(50)

yliopistotutkinto (79)
vastuuvalmentaja (203)
apuvalmentaja (48)
muu valmentaja (30)

tdysi- tai osapdivdinen tyo-
suhde (palkka) (46)

oman toimen ohella (kulu-
korvaus) (95)

vapaaehtoispohjalta (ei ra-
hallista korvausta (136)

muuten (4)

enintdan 10 vuotta (193)
yli 10 vuotta (88)

(10,23 Mean, 8,65 SD, 1-48
min—max)

Sukupuoli (n)

1Ki (n)

Siviilisiiity (n)

Omien lasten urheiluhar-

rastuneisuus (n)

Koulutus (n)

Valmentajastatus (n)

Tyosuhde (n)

Valmentajaura (n)

1 = mies (185)
2 = nainen (96)

1 = alle 30-vuotiaat (58)
2 =30-49-vuotiaat (169)
3=yli 50-vuotiaat™® (52)

* 2 arvoa (1900) muutettu puut-
tuviksi

1 = naimaton, eronnut tai
leski (71)

2 =
(210)

avio- tai avoliitossa

1 =kylla (155)
2 =ei (47) tai ei lapsia (79)

1 = enintddn toisen asteen
tutkinto (93)

2 = alimman tai alemman
korkea-asteen tutkinto (109)

3 =yliopistotutkinto (79)

1 = vastuuvalmentaja (203)

2 = muu valmentaja (78)

1 = tdysi- tai osapdivéisesti
(50)

2 = oman toimen ohella (95)

3 =
(136)

vapaacehtoispohjalta

1 = enintddn 10 vuotta (193)

2 =yli 10 vuotta (88)



Toiminut nykyisessi tehtii- enintdén 3 vuotta (177) Toiminut nykyisessi tehtii- 1 = enintdén 3 vuotta (177)

vissi (n) yli 3 vuotta (104) vissi (n) 2 =yli 3 vuotta (104)
(3,38 Mean, 2,54 SD, 0-20
min—max)

Valmentajakoulutus (n) kylla (245) Valmentajakoulutus (n) 1 =kylla (245)

¢i (36) 2=¢i (36)




LIITE 7. Normaalisuuden tarkastelut summamuuttujiin.

Summamuuttuja Statistics df p-arvo
Urheilusuoritusten aikainen terveyden- ~ Kolmogorov-Smirnov 0.107 281 <0.001
edistamisaktiivisuus Shapiro-Wilk 0.905 281 <0.001

Keskiarvo 3.224

Mediaani 3.167

Vinous -1.153

Huipukkuus 5.577
Urheilusuoritusten ulkopuolisen seura-  Kolmogorov-Smirnov 0.073 281 0.001
toiminnan aikainen terveydenedista- Shapiro-Wilk 0.975 281 <0.001
misaktiivisuus

Keskiarvo 3.037

Mediaani 3.000

Vinous -0.120

Huipukkuus 1.135
Terveysaiheisiin liittyvd terveyden- Kolmogorov-Smirnov 0.070 281 0.002
edistamisaktiivisuus Shapiro-Wilk 0.984 281 0.004

Keskiarvo 2.257

Mediaani 2.231

Vinous 0.398

Huipukkuus 0.481




LIITE 8. Cronbachin alfat summamuuttujille.

Urheilusuoritusten aikainen terveydenedistimisaktiivisuus -summamuuttuja

Cronbachin alfa
0.88 (n=281)

Cronbachin alfa,

jos osio poistetaan

a. harjoittelun ja kilpailemisen fyysinen kuormittavuus ei ole liian raskasta suh-
teessa yksiloiden kehitysvaiheeseen
b. harjoittelu on mielekésté/hauskaa

c¢. nuorten vélinen jutustelu urheilusuorituksen aikana on mahdollista
d. erot sosiaalisten taitojen suhteen otetaan huomioon

e. harjoittelun ajankohta (kellonaika) on mahdollisimman hyvé suhteessa muuhun
paivérytmiin

f. turvallisuustekijét otetaan harjoittelussa huomioon

g. fyysiset kokoerot ja/tai taitotason erot lajin suhteen otetaan harjoittelussa huo-
mioon

h. nuoria kohdellaan tasapuolisesti harjoitustilanteissa esim. saavat tasapuolisesti
valmentajien huomiota

i. harjoittelussa ja kilpailemisessa otetaan huomioon muiden (esim. kilpakumppa-
nit, tuomarit) kunnioittaminen

j- harjoittelussa ja kilpailuissa otetaan huomioon lajisdént6jen kunnioittaminen

k. urheilussa tapahtuvat epdonnistumiset kdydaéin lapi positiivisessa hengessa

1. nuorten kanssa toimiessa otetaan huomioon erot heidan psyykkisessa kehitysta-

sossaan

0.87

0.87

0.88
0.87

0.88

0.87
0.87

0.87

0.87

0.87

0.87
0.87

Urheilusuoritusten ulkopuolisen seuratoiminnan aikainen terveydenedisti-

misaktiivisuus -summamuuttuja

Cronbachin alfa
0.90 (n=281)

Cronbachin alfa,

jos osio poistetaan

a. levon ja fyysisen rasituksen oikea suhde esim. viikkotasolla

b. ravitsemuksesta huolehtiminen esim. urheilumatkoilla

c. sosiaalinen kanssakdyminen oman ryhmén/joukkueen nuorten kesken urheilu-
suorituksen ulkopuolisella ajalla

d. koulun rasittavuus suhteessa harjoittelun rasittavuuteen ts. suhteuttamaan yksi-

16iden kunkin viikon kokonaisrasitusta
e. oman esimerkin vaikutus nuorten kiyttdytymiseen terveysasioissa, kuten ravit-

semuksessa tai pdihteiden kiytossd
f. pédihteiden kayttoon puututaan (siséltden nuuskan kéyton)

g. nuorten oikeisiin valintoihin ohjaaminen esimerkiksi ruokailtaessa

0.90
0.90
0.90

0.90

0.90

0.90
0.90



h. my6s vanhempien kanssa keskustellaan terveyteen liittyvisté asioista 0.90

1. nuorten muualla eldméssé tapahtuvat asiat huomioidaan suhteessa valmennuk- 0.90
seen
j. nuorten kanssa keskustellaan terveyteen liittyvistd asioista harjoitusten lomassa 0.90

tai urheilumatkoilla

k. nuorille pidetdén luentoja tai erillisié infotilaisuuksia terveyteen liittyvisté asi- 0.90

oista

1. nuorille jaetaan terveysaiheisia infomateriaaleja 0.90

m. terveyteen liittyvistd asioista kertomisessa kéytetdén ulkopuolista asiantuntijaa 0.90

n. pdihteistd valistetaan 0.90

Terveysaiheisiin liittyvii terveydenedistiimisaktiivisuus -summamuuttuja Cronbachin alfa
0.90 (n=281)

Cronbachin alfa,

jos osio poistetaan

a. litkunta-aktiivisuudesta (muukin liikunta kuin seurassa tapahtuva) 0.90
b. ravitsemuksesta 0.90
c. tupakasta 0.89
d. nuuskasta 0.89
e. alkoholista 0.89
f. huumeista 0.89
g. doping-aineista 0.90
h. unesta/levosta 0.90
1. hygieniasta huolehtimisesta 0.90
j. vammojen ennaltaehkdisysté 0.90
k. sairaana urheilun riskeista 0.90
1. lajiin liittyvastd vékivallasta 0.90

m. seksuaaliterveyteen liittyvistd kysymyksista 0.90




LIITE 9. Valmentajien taustamuuttujien ja terveydenedistdmisaktiivisuuden tason yhteys esi-

tettynd suhteellisin osuuksin sekd ristiintaulukoinnin ja y? -riippumattomuustestin tuloksin.

Terveydenedistimisaktiivisuuden taso

urheilusuoritusten aikana (%)

21)

matala  kohtalai- korkea  yh- x d p-
nen teensi arvo
Sukupuoli mies (n=185) 41.1 36.8 22.2 100 8.873 2 0.012
nainen (n=96) 24.0 42.7 333 100
yhteensé (n=281) 35.2 38.8 26.0 100
Ikd alle 30-vuotiaat (n=58) 20.7 60.3 19.0 100 16.654 4 0.002
30-49-vuotiaat (n=169) 40.8 30.8 28.4 100
yli 50 -vuotiaat (n=52) 30.8 42.3 26.9 100
yhteensé (n=279) 34.8 39.1 26.2 100
Siviilisaaty sinkku, eronnut tai leski 36.6 45.1 18.3 100 3.169 2 0.205
(@=71) 34.8 36.7 286 100
avio-tai avoliitossa (n=210) 35 38.8 26.0 100
yhteensd (n=281)
Koulutus enintdéin toisen asteen tut- 37.6 36.6 25.8 100 1.704 4 0.790
kinto (n=93)
111:1:;?; ;Z‘nlf}sg?ffl 5(90; 34.9 36.7 284 100
yliopistotutkinto (n=79) 329 44.3 228 100
yhteensi (n=281) 35.2 38.8 26.0 100
Omien lasten kylld (n=155) 39.4 34.8 25.8 100 3.064 2 0.216
urheiluseura- ei tai ei lapsia (n=126) 30.2 43.7 26.2 100
harrastuneisuus  yhteensi (n=281) 35.2 38.8 26.0 100
Valmentaja- vastuuvalmentaja (n=203) 33.0 41.9 25.1 100 3.026 2 0.220
asema muu valmentaja (n=78) 41.0 30.8 28.2 100
yhteensé (n=281) 35.2 38.8 26.0 100
Tyosuhde taysi- tai osapdivéinen palk- 26.0 38.0 36.0 100 8.350 4 0.080
katyd (n=50)
ggzn(;(’:ig;n ohella kulukor- 55 ¢ 463 179 100
vapaaehtoisena (n=136) 38.2 33.8 27.9 100
yhteensi (n=281) 35.2 38.8 26.0 100
Valmennusuran  enintéédn 10 vuotta (n=193) 35.8 40.9 233 100 2.458 2 0.293
kesto yli 10 vuotta (n=88) 34.1 34.1 31.8 100
yhteensé (n=281) 35.2 38.8 26.0 100




Toiminut ny- enintdédn 3 vuotta (n=177) 40.1 36.7 23.2 100 5.220 2 0.074
kyisessd tehtd-  yli 3 vuotta (n=104) 26.9 42.3 30.8 100
véssd yhteensé (n=281) 35.2 38.8 26.0 100
Osallistuminen  kylld (n=245) 343 39.2 26.5 100 0.786 2 0.675
valmentajakou-  ei (n=36) 41.7 36.1 22.2 100
lutukseen yhteensi (n=281) 35.2 38.8 26.0 100
1) 2 -testisuureen arvo
2 Vapausasteet
Terveydenedistimisaktiivisuuden taso
urheilusuoritusten ulkopuolisen seura-
toiminnan aikana (%)
matala  kohtalai- korkea  yh- Y daP p-
nen teensi arvo
Sukupuoli mies (n=185) 36.8 37.8 25.4 100 0.779 2 0.677
nainen (n=96) 333 36.5 30.2 100
yhteensé (n=281) 35.6 37.4 27.0 100
Ikd alle 30-vuotiaat (n=58) 43.1 31.0 25.9 100 5.086 4 0.279
30-49-vuotiaat (n=169) 349 40.2 24.9 100
yli 50 -vuotiaat (n=52) 26.9 36.5 36.5 100
yhteensd (n=279) 35.1 37.6 27.2 100
Siviilisaaty sinkku, eronnut tai leski 47.9 29.6 22.5 100 6.296 2 0.043
®=71) 31.4 40.0 286 100
avio-tai avoliitossa (n=210) 356 374 270 100
yhteensd (n=281) 100
Koulutus enintdéin toisen asteen tut- 40.8 31.2 28.0 100 3.588 4 0.465
kinto (n=93)
e e s sime g
yliopistotutkinto (n=79) 36.7 36.7 26.6 100
yhteensi (n=281) 35.6 37.4 27.0 100
Omien lasten kylld (n=155) 31.0 40.6 28.4 100 3.297 2 0.192
urheiluseura- ei tai ei lapsia (n=126) 41.3 333 25.4 100
harrastuneisuus  yhteensd (n=281) 35.6 37.4 27.0 100
Valmentaja- vastuuvalmentaja (n=203) 325 414 26.1 100 5.332 2 0.070
asema muu valmentaja (n=78) 43.6 26.9 29.5 100
yhteensé (n=281) 35.6 37.4 27.0 100




Tyosuhde taysi- tai osapdivéinen palk- 26.0 42.0 32.0 100 4.922 4 0.295
katyd (n=50)
ggzn(g’:ig;e)n ohella kulukor= 45 4 30.5 295 100
vapaaehtoisena (n=136) 36.0 404 235 100
yhteensi (n=281) 35.6 37.4 27.0 100
Valmennusuran  enintéén 10 vuotta (n=193) 41.5 33.7 24.9 100 9.276 2 0.010
kesto yli 10 vuotta (n=88) 22.7 45.5 31.8 100
yhteensé (n=281) 35.6 37.4 27.0 100
Toiminut ny- enintdén 3 vuotta (n=177) 39.5 36.7 23.7 100 4.107 2 0.128
kyisessd tehtd-  yli 3 vuotta (n=104) 28.8 38.5 32.7 100
véssd yhteensi (n=281) 35.6 37.4 27.0 100
Osallistuminen  kylld (n=245) 339 38.4 27.8 100 2.439 2 0.295
valmentajakou-  ei (n=36) 472 30.6 222 100
lutukseen yhteensé (n=281) 35.6 37.4 27.0 100
1) 2 -testisuureen arvo
2 Vapausasteet
Terveydenedistimisaktiivisuuden taso
terveysaiheisiin liittyen (%)
matala  kohtalai- korkea  yh- 2D ar p-
nen teensi arvo
Sukupuoli mies (n=185) 34.1 29.2 36.8 100 1.087 2 0.581
nainen (n=96) 39.6 29.2 313 100
yhteensé (n=281) 359 29.2 349 100
Ikd alle 30-vuotiaat (n=58) 44.8 17.2 37.9 100 6.775 4 0.148
30-49-vuotiaat (n=169) 349 32.0 33.1 100
yli 50 -vuotiaat (n=52) 26.9 34.6 38.5 100
yhteensd (n=279) 355 29.4 35.1 100
Siviilisaaty sinkku, eronnut tai leski 40.8 324 26.8 100 2.765 2 0.251
®=71) 343 28.1 376 100
avio-tai avoliitossa (n=210) 35.9 292 34.9 100
yhteensd (n=281)
Koulutus enintdéin toisen asteen tut- 30.1 31.2 38.7 100 5.747 4 0.219
kinto (n=93)
yliopistotutkinto (n=79) 443 30.4 253 100
359 29.2 349 100

yhteensd (n=281)




Omien lasten kylld (n=155) 29.0 355 355 100 9.335 0.009
urheiluseura- ei tai ei lapsia (n=126) 44.4 21.4 34.1 100
harrastuneisuus  yhteensi (n=281) 35.9 29.2 34.9 100
Valmentaja- vastuuvalmentaja (n=203) 315 31.0 37.4 100 6.206 0.045
asema muu valmentaja (n=78) 47.4 24.4 28.2 100
yhteensd (n=281) 359 29.2 34.9 100
Tyosuhde tdysi- tai osapdivéinen palk- 30.0 26.0 44.0 100 3.365 0.499
katyd (n=50)
oman toimen ohella kulukor-
vaus (n=95) 37.9 26.3 35.8 100
vapaaehtoisena (n=136) 36.8 324 309 100
yhteensi (n=281) 359 29.2 34.9 100
Valmennusuran  enintéén 10 vuotta (n=193) 383 28.5 332 100 1.605 0.448
kesto yli 10 vuotta (n=88) 30.7 30.7 38.6 100
yhteensd (n=281) 359 29.2 34.9 100
Toiminut ny- enintdén 3 vuotta (n=177) 40.1 27.1 32.8 100 3.620 0.164
kyisessd tehtd-  yli 3 vuotta (n=104) 28.8 32.7 385 100
véssd yhteensd (n=281) 359 29.2 34.9 100
Osallistuminen  kylld (n=245) 339 29.4 36.7 100 4.193 0.123
valmentajakou-  ei (n=36) 50.0 27.8 222 100
lutukseen yhteensi (n=281) 35.9 29.2 34.9 100
1) 2 -testisuureen arvo

2 Vapausasteet



LIITE 10. Valmentajien terveydenedistdmisaktiivisuutta mittaavien viittimien keskindiset korrelaatiot ja korrelaatiot summamuuttujiin (n = 281).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. harjoittelun ja kilpailemisen fyysinen kuormittavuus ei ole liian 1
raskasta suhteessa yksiloiden kehitysvaiheeseen
2. harjoittelu on mielekésté/hauskaa 0.32%%* 1
3. nuorten vélinen jutustelu urheilusuorituksen aikana on mahdol-  0.28**  (.32%%* 1
lista
4. erot sosiaalisten taitojen suhteen otetaan huomioon 0.31**  0.37** 0.46%* 1

5. harjoittelun ajankohta (kellonaika) on mahdollisimman hyvé suh-  0.29%*  0.23**  0.26** (0.36** 1

teessa muuhun pdivarytmiin

6. turvallisuustekijdt otetaan harjoittelussa huomioon 0.37**  0.38** (0.28%% 0.34** (.36%* 1

7. fyysiset kokoerot ja/tai taitotason erot lajin suhteen otetaan har-  0.45%*  0.33**  (0.26** 0.41** 0.30** 0.41** 1

joittelussa huomioon

8. nuoria kohdellaan tasapuolisesti harjoitustilanteissa esim. saavat  0.31*%* 0.29** 0.16** 0.37** 0.20** 0.41%* (0.33** 1

tasapuolisesti valmentajien huomiota

9. harjoittelussa ja kilpailemisessa otetaan huomioon muiden (esim. ~ 0.25%*  0.39*%*  0.21**  0.34%* (0.29%* (0.44** (0.30%* 0.44%* 1
kilpakumppanit, tuomarit) kunnioittaminen

10. harjoittelussa ja kilpailuissa otetaan huomioon lajisdéntdjen 0.31**  0.31** 0.19** 0.30** 0.26** 0.43** 0.30** 0.44** 0.76** 1
kunnioittaminen

11. urheilussa tapahtuvat epdonnistumiset kdyddan lépi positiivi- 0.26**  0.37**  0.26*%* 0.40** 0.27** 0.40%* 0.34** 0.41** 0.44%*% (045%* 1

sessa hengessd
12. nuorten kanssa toimiessa otetaan huomioon erot heiddn psyyk- 0.39**  0.39**  0.40** 0.56** 0.34** (035%* 0.39** 0.36** 0.35%% (035%* (.53** 1

kisessé kehitystasossaan
13. urheilusuoritusten aikainen terveydenedistdmisaktiivisuus - 0.57*%% 0.58**  0.53** 0.67** 0.55%* 0.65** 0.60** 0.59%* 0.67** 0.67¥* 0.64** 0.70¥* 1

summamuuttuja

** p <0.01 tilastollisesti merkitsevid korrelaatioita véittdmien sekd summamuuttujan ja vdittdmien valilla.



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1. levon ja fyysisen rasituksen oikea suhde esim. 1
viikkotasolla
2. ravitsemuksesta huolehtiminen esim. urheilu-  0.54** 1
matkoilla
3. sosiaalinen kanssakdyminen oman ryh- 0.39** (.48%* 1
maén/joukkueen nuorten kesken urheilusuorituk-
sen ulkopuolisella ajalla
4. koulun rasittavuus suhteessa harjoittelun ra-  0.52**  0.41%*  0.46** 1
sittavuuteen ts. suhteuttamaan yksildiden kun-
kin viikon kokonaisrasitusta
5. oman esimerkin vaikutus nuorten kéyttdyty- 0.31*%* 0.43** (0.37*%% (0.36** 1
miseen terveysasioissa, kuten ravitsemuksessa
6. piihteiden kayttoon puututaan (sisdltden 0.30**  0.32** (033%* (.33** (.29** 1
nuuskan kiyton)
7. nuorten oikeisiin valintoihin ohjaaminen esi-  0.42**  0.64** 0.36** 0.36** 0.41** (0.42%* 1
merkiksi ruokailtaessa
8. my0s vanhempien kanssa keskustellaan ter-  0.41%*  0.42**  (0.40** 0.43** 0.36** 0.30%* 0.43%* 1
veyteen liittyvisté asioista
9. nuorten muualla eldméssd tapahtuvat asiat 0.46** 0.41%* 048** 0.55** 0.38** 0.24** 0.37** 0.45* 1
huomioidaan suhteessa valmennukseen
10. nuorten kanssa keskustellaan terveyteen liit- ~ 0.51**  0.58** (0.46** 0.43** (0.38** (0.28** (0.58** (0.53** (0.51** 1
tyvistd asioista harjoitusten lomassa tai urheilu-
matkoilla
11. nuorille pidetddn luentoja tai erillisid info-  0.41**  0.33** 0.26** 0.40** 0.21** 0.27** 0.28** (0.48*%* (0.33** (0.40** 1
tilaisuuksia terveyteen liittyvistd asioista
12. nuorille jactaan terveysaiheisia infomateri- 0.32**  (0.28** (0.23** 0.36** 0.12*  0.29** 0.26** 041%* 027** 0.34** (.73** 1

aaleja



13. terveyteen liittyvistd asioista kertomisessa 0.34** (0.27**% 0.21** 0.38**  0.15% 0.27** 0.25** 0.40%* 0.29** 0.36** 0.76%* 0.66** 1

kéytetdéin ulkopuolista asiantuntijaa

14. pédihteistd valistetaan 0.28**  0.26%* 0.29%% 035%* 0.17** 0.60** 0.35%* 0.27** (022%% 0.32%* 0.35%* (0.48*%* (.38** 1

15. urheilusuoritusten ulkopuolisen seuratoi- 0.65**  0.69** (0.59** 0.68** 0.52** 0.60** 0.66** 0.68*%* 0.61** 0.70** 0.68** 0.61** 0.62** (0.58*%* 1
minnan aikainen terveydenedistimisaktiivisuus

-summamuuttuja
*p <0.05; * p<0.01 tilastollisesti merkitsevid korrelaatioita véittdmien sekd summamuuttujan ja vdittdmien valilla.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1. litkunta-aktiivisuudesta (muukin litkunta kuin seurassa 1

tapahtuva)

2. ravitsemuksesta 0.52%%* 1

3. tupakasta 0.21%*  0.30** 1

4. nuuskasta 0.20%*  0.29** (.89%* 1

5. alkoholista 0.23**  (0.32%* (.89%* (.85%* 1

6. huumeista 0.18**  0.24** (0.84%* (0.85%* (.79** 1

7. doping-aineista 0.20%*  0.24**  0.62%*  0.64** 0.65%* (.72%%* 1

8. unesta/levosta 0.49**  0.60** 0.34%* 0.33** (037*% 031** 0.30** 1

9. hygieniasta huolehtimisesta 0.39*%* 0.32%* (037*%% 038** 0.36*%* 037** 0.30** 0.46* 1

10. vammojen ennaltachkdisysti 0.42%*  0.50** 0.20%* 0.21** 0.23*% 0.17** 0.12* 0.50** 0.30** 1

11. sairaana urheilun riskeisti 0.41%*  0.44** 0.28%% 0.26%* 0.29%*% 0.24*%* 0.21** 0.47** 038*%* (.57** 1

12. lajiin liittyvéstéd vakivallasta 0.24**  0.19** 0.53*%% 0.55%*  045% 0.51*% 0.32*%* 0.20*%* 0.40%* 0.20*%* 0.23** 1

13. seksuaaliterveyteen liittyvistd kysymyksista 0.28**  0.27** 0.52%% 0.50**  0.54* 0.50*%* 047** 0.27** 038*%* 0.24** 0.23** (0.43** 1

14. terveysaiheisiin liittyvé terveydenedistdmisaktiivisuus ~ 0.54**  0.59**  0.81** 0.80** 0.80** 0.76** 0.65*%* 0.64** 0.63** 0.51** 0.57** 0.61** 0.64** 1

-summamuuttuja

*p <0.05; ** p <0.01 tilastollisesti merkitsevid korrelaatioita véittdmien sekd summamuuttujan ja vdittdmien valilla.



