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Psyykkinen hyvinvointi on vélttdmé&ton tekija nuoren urheilijan terveend pysymisen ja
urheilijana kehittymisen kannalta. Organisoitu Kilpaurheilu asettaa nuorelle urheilijalle
harrasteliikunnasta poikkeavia haasteita, jotka mahdollisesti heikentévét nuoren psyyk-
kistd hyvinvointia. Nuorten urheilijoiden psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen edellyttéa
tietoa siihen yhteydessa olevista tekijoista.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 13-14-vuotiaiden jalkapalloilijoiden psyykkista
hyvinvointia (masentuneisuus, ahdistuneisuus, pystyvyyden tunne, eldamanhallinta, itse-
tunto ja arviot omasta kehosta) ja siihen yhteydessé olevia tekijoita. Tutkimukseen osal-
listui yhteensa 59 nuorta (33 tytt6a ja 26 poikaa). Kyselylomakkeen avulla kartoitettiin
nuorten taustatietoja seka psyykkista hyvinvointia. Psyykkista hyvinvointia kartoitettiin
RBDI-mielialakyselylla, pystyvyyden tunne -kyselylld, SOC-13-mittarilla, itsetunto-
kyselylla seké nuorille ja aikuisille suunnatulla kehon arvioinnin mittarilla. Taustamuut-
tujien ja psyykkisen hyvinvoinnin valisten yhteyksien analysointiin kaytettiin kahden
otoksen t-testid, Mann-Whitneyn U-testid, yksisuuntaista varianssianalyysia, Kruskall-
Wallisin testid, lineaarista regressioanalyysia ja Spearmanin jarjestyskorrelaatiota.
Psyykkisen hyvinvoinnin osatekijoiden valisia yhteyksia analysoitiin Pearsonin korre-
laatiokertoimen ja Spearmanin jarjestyskorrelaation avulla.

Tutkimukseen osallistuneet kokivat psyykkisen hyvinvointinsa hyvaksi kaikilla psyyk-
kisen hyvinvoinnin osa-alueilla. Merkittavimmét psyykkiseen hyvinvointiin yhteydessa
olevat tekijat olivat koulumenestys, sukupuoli ja asuinkumppanit. Mitd parempi ala-
asteen paattotodistuksen keskiarvo oli, sitd alhaisempi oli koettu masentuneisuuden aste
(rs=-0.36, p = .005,), ja sitd tyytyvaisempia nuoret olivat pystyvyyteensé (r2 = 0.16, 95
% CI =0.89-3.6, p = .002) sek& painoonsa (rs=0.31, p = .019). Pojat raportoivat itsetun-
tonsa paremmaksi kuin tytot (md 38 vs. 36, p =.027). Aidin ja isdn kanssa asuvat nuoret
raportoivat eldmanhallintansa paremmaksi kuin joko &idin, isén tai jonkun muun kanssa
asuvat (ka 75.4 vs. 65.4, p=.005). Psyykkisen hyvinvoinnin osatekijoista lahes kaikki
olivat yhteydessé toisiinsa. Ainoastaan masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden (rs =
0.21, p = .107) seka ahdistuneisuuden ja elaménhallinnan (rs = -0.24, p = .073) valilla ei
ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta.

Tutkimuksen mukaan nuoret jalkapalloilijat kokevat itsensé psyykkisesti hyvinvoiviksi.
Tutkimus kuitenkin osoitti, ettd psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa tulee Kkiinnittaa
huomiota erityisesti nuoren koulumenestykseen. Tulevaisuudessa on tarkedéd kehittaa
psyykkista hyvinvointia tukevia toimintamalleja, jotka huomioivat tasapainoisesti nuo-
ren urheiluharrastuksen, koulunk&ynnin ja muun eldman.
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Psychological well-being is essential for young athletes. Participation to organized sport
offers challenges, which may have problems and possible consequences for psychologi-
cal well-being of young athletes. To promote psychological well-being, the associated
factors must be known.

Aim of the study was to describe psychological well-being (depression, anxiety, self-
efficacy, sense of coherence, self-esteem and body-esteem) and associated factors
among thirteen and fourteen year old soccer players. 59 participants (33 girls and 26
boys) completed the self-report questionnaire including the background questionnaire as
well as Raitasalo’s modification of short form of the Beck Depression Inventory, Gen-
eral Self-Efficacy Scale, SOC-13 scale, The Rosenberg Self-Esteem Scale and Body-
Esteem Scale for Adolescents and Adults. Associations between background variables
and study variables were analyzed using independent t-test, Mann-Whitney U test, one-
way ANOVA, Kruskall-Wallis test, linear regression and Spearman’s correlation. Cor-
relations between study variables were analyzed using Spearman’s correlation and Pear-
son’s correlation.

Participants showed a positive psychological well-being in all study variables. When
comparing the associations between background variables and study variables, there
was a significant positive correlation between primary school leaving certification and
self-efficacy (r2=0.16, 95 % CI = 0.89-3.6, p = .002). Primary school leaving certifica-
tion was also significantly positively correlated with weight satisfaction (rs = 0.31, p =
.019) and significantly negatively correlated with depression (rs = -0.36, p = .005). A
significant relationship was observed between participant’s housemates and sense of
coherence. Participants living with both mom and dad reported a stronger sense of co-
herence than participants living with somebody else (mean 75.4 vs 65.4, p = .005).
There was also a significant relationship between gender and self-esteem. Boys reported
a stronger self-esteem than girls (md 38 vs. 36, p = .027). When comparing correlations
between study variables, results showed statistically significant correlations between
any other variables excluding the correlation between depression and anxiety (rs = 0.21,
p =.107), and correlation between anxiety and sense of coherence (rs=-0.24, p =.073).

The psychological well-being appeared positive among participants. However, study
showed that to promote psychological well-being of young soccer players it is essential
to pay attention to school success. In future it is crucial to promote social support sys-
tems aiming to effectively combine education, sport participation and rest of life of
young athletes.

Keywords: mental well-being, young people, sport
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1 JOHDANTO

Psyykkinen hyvinvointi on valttdmatén edellytys nuoren urheilijan terveené pysymiselle
ja urheilijana kehittymiselle (lvarsson ym. 2014, Mayer & Thiel 2014). Nuoret urheilijat
kohtaavat kuitenkin lukuisia stressitekijoitd, joiden vuoksi heidan psyykkinen hyvin-
vointinsa on jatkuvasti uhattuna (Mayer & Thiel 2014). Nuoruusvuodet asettavat kehi-
tyskautena nuorelle urheilijalle jo itsessaan erilaisia haasteita (Marttunen & Karlsson
2013), ja lisdksi nuoret kohtaavat urheilulle ominaisia stressitekijoitd (Mayer & Thiel
2014). Tallaisia stressitekijoita ovat esimerkiksi suuret harjoitteluméaaréat, loukkaantumi-
set ja menestymispaineet (Tamminen ym. 2012, Mayer & Thiel 2014 ). Nuoret urheili-
jat kohtaavat myds erilaisia roolien vélisia konflikteja, jotka aiheutuvat urheilun, koulun

ja muun elaman asettamista ristiriitaisista vaatimuksista (Mayer & Thiel 2014).

Nuoret urheilijat rakentavat identiteettidén usein vahvasti urheilun ympérille ja sen
vuoksi psyykkisen hyvinvoinnin ongelmilla saattaa olla merkittdvammat seuraukset
heidan eldmaansé, verrattuna muihin nuoriin (lvarsson ym. 2014). Mahdollisia seurauk-
sia ovat esimerkiksi motivaation puute, uupumus (lvarsson ym. 2014) ja jopa erindiset
mielenterveyshdiriot (Bar & Markser 2013). Urheilijoiden psyykkisen hyvinvoinnin
tukemista on korostettu niin kansallisella (Suomen Olympiakomitea 2016) kuin kan-
sainvalisellékin tasolla (Kroshus 2014). Psyykkiseen hyvinvointiin yhteydessa olevat
tekijat tulee tiedostaa, jotta psyykkistd hyvinvointia voidaan tukea (Hughes & Leavey
2012).

Tutkimusten mukaan nuoret urheilijat kokevat itsensd psyykkisesti hyvinvoiviksi ja
heidan psyykkinen hyvinvointinsa on péaasaantodisesti liikuntaa harrastamattomia ikéto-
vereitaan parempi (esim. Hausenblas & Symons Downs 2001, Yang ym. 2007, Arm-
strong & Oomen-Early 2009, Tamminen ym. 2012, Wolanin ym. 2016). Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd merkittavin psyykkiseen hyvinvointiin yhteydessa olevia tekija on
sukupuoli. Tutkimusten mukaan nuoret naisurheilijat kokevat psyykkisen hyvinvointin-
sa nuoria miesurheilijoita huonommaksi useilla psyykkisen hyvinvoinnin osa-alueilla
(esim. Storch ym. 2005, Yang ym. 2007, Armstrong & Oomen-Early 2009, Endo ym.
2012, Mayer & Thiel 2014, Shelangoski ym. 2014, Wolanin ym. 2016). Muita nuorten

urheilijoiden psyykkiseen hyvinvointiin yhteydessa olevia tekijoitd ovat tutkimusten



mukaan loukkaantumiset (esim. Appaneal ym. 2009, Covassin ym. 2014, Gulliver ym.
2015) seka viikoittainen urheiluun kuluva aika (Endo ym. 2012).

Nuorten urheilijoiden psyykkistd hyvinvointia koskeva aikaisempi tutkimus on kuiten-
kin ollut vahaista ja hajanaista. Vaikka psyykkisen hyvinvoinnin eri osa-alueita on mu-
kana useammissa tutkimuksissa (esim. Yang ym. 2007, Armstrong & Oomen-Early
2009, Tamminen ym. 2012, Wolanin ym. 2016), on pelkastaan psyykkiseen hyvinvoin-
tiin keskittyvié tutkimuksia nuorten urheilijoiden osalta vdhan. Suomessa aihetta ei ole
tutkittu aikaisemmin ollenkaan. Vield vdhemman tutkimusta on kohdistettu nuorten ur-
heilijoiden psyykkiseen hyvinvointiin yhteydessa oleviin tekijoihin. Aikaisemmissa
tutkimuksissa psyykkiseen hyvinvointiin yhteydessa olevia tekijoitd on tutkittu kapea-
alaisesti, ja tutkimus onkin keskittynyt selvittdmaan lahinna sukupuolen (esim. Yang
ym. 2007, Armstrong & Oomen-Early 2009) ja urheilulajin (esim. de Bruin ym. 2011)
yhteyttd psyykkiseen hyvinvointiin. Téssa tutkimuksessa kaytettavé, nuorten urheilijoi-
den psyykkisté hyvinvointia koskeva kirjallisuus koostuu vain niisté julkaisuista, jotka

I6ydettiin kirjallisuushakujen perusteella.

Taman tutkimuksen aihe on tarked, koska nuorten urheilijoiden psyykkisen hyvinvoin-
nin tukeminen ja edistdminen edellyttavat, ettd psyykkiseen hyvinvointiin yhteydessé
olevat tekijat tiedostetaan (Hughes & Leavey 2012). Aihetta on tutkittu aikaisemmin
vahan ja tutkimuksen avulla pyritddn vastaamaan tdhan tiedontarpeeseen. Pro gradu —
tutkielmassa kuvataan nuorten jalkapalloilijoiden kokemaa psyykkista hyvinvointia ja
siithen yhteydessd olevia tekijoitd. Tutkimuksen tarkoituksena on muodostaa yhtendi-
sempi kuva siitd, millaiseksi nuoret jalkapalloilijat kokevat psyykkisen hyvinvointinsa
(mieliala, pystyvyyden tunne, eldmanhallinta, itsetunto ja arviot omasta kehosta), mitka
tekijat ovat yhteydessa siihen ja miten psyykkisen hyvinvoinnin osatekijit ovat yhtey-
dessa toisiinsa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla pystytédén kehit-
tdméan toimintamalleja nuorten jalkapalloilijoiden psyykkisen hyvinvoinnin edistami-

seen, ja sitda mahdollisesti heikentévien tekijoiden tunnistamiseen.



2 TAUSTA

2.1 Nuorten urheilijoiden psyykkinen hyvinvointi

Liikunnan ja urheilun merkitys, fyysista ja psyykkistd hyvinvointia tukevana tekijana,
on tunnustettu niin kansallisesti (Liikuntalaki 390/2015) kuin kansainvalisestikin (WHO
2010). Saannollinen liikunta edistdd nuorten psyykkisté kehitysté ja on merkittava tekija
psyykkisen hyvinvoinnin kannalta (Hedstrom & Gould 2004). Liséksi fyysista aktiivi-
suutta pidetddn tehokkaana stressin lievitys menetelménd, ja sen on todettu ennalta eh-

kaisevan monia psyykkisid ongelmia (Cote” ym. 2008).

Organisoitu kilpaurheilu asettaa nuorelle kuitenkin vapaa-ajan liikunnasta poikkeavia
haasteita, mik& saattaa heikentdd nuoren urheilijan psyykkista hyvinvointia. Tama ko-
rostuu sitd enemman, mitad kilpailuhenkisempéaa urheilu on. (Schaal ym. 2011.) Nuori
urheilija kohtaa nuoren eldmaén kuuluvien yleisten stressitekijoiden liséksi useita urhei-
luun liittyvia stressitekijoitd. Urheiluun liittyvia stressitekijoitd ovat esimerkiksi louk-
kaantumiset, virheiden pelko, suuret harjoittelumé&arat ja menestymispaineet (Tamminen
ym. 2012, Mayer & Thiel 2014 ). Psyykkisen hyvinvoinnin kannalta on olennaista, etta
nuori pystyy kasittelemaan eldman eri osa-alueiden asettamat haasteet oikein (Mayer &
Thiel 2014).

Nuori urheilija tarvitsee psyykkisen hyvinvointinsa tukemiseksi ymparilleen sosiaalisen
ympariston, joka auttaa hanta stressitekijoiden késittelyssa. Lisaksi sosiaalisen ympéris-
ton tehtdvand on tunnistaa ne tekijat, joilla on mahdollisia vakavampia seuraamuksia
nuoren urheilijan terveydelle ja urheilu-uralle. (Mayer & Thiel 2014.) Mikéli nuoren
kasvuympadristo ei ole psyykkista hyvinvointia tukeva ja normaalia psyykkista kehitysté
edistdvd, voi seurauksena olla eriasteisia psyykkisid ongelmia (Suomalainen laakariseu-
ra Duodecim 2010). Tutkimusten mukaan jopa lahes puolella kaikista urheilijoista esiin-
tyy ainakin yhden mielenterveyshairion oireita jossain vaiheessa urheilu-uraa (Schaal
ym. 2011, Gulliver ym. 2014).

Tassd tutkimuksessa nuorten urheilijoiden psyykkistd hyvinvointia kuvataan mielialan
(masentuneisuus ja ahdistuneisuus), pystyvyyden tunteen, elaménhallinnan, itsetunnon
ja omaa kehoa koskevien arvioiden avulla. Tutkimuksen taustaosiossa kaytettavé kirjal-

lisuus perustuu vain niihin artikkeleihin, jotka saatiin kirjallisuushakujen 16ydoksena.



2.2 Mieliala

Masentuneisuudella tarkoitetaan pidempikestoista alentunutta mielialaa, joka heikent&a
yksilon psyykkista hyvinvointia (Huttunen 2015). Silld viitataan yleensd masennusoirei-
lun lievempiin vaikeusasteisiin, ja sen ulkopuolelle jatetddn vakavat masennusoireyh-
tymat eli masennustilat (Lonnqvist 2009). Masentuneisuutta pidetaan yleensé luonteen-
piirteend tai eldménasenteena, joka johtaa pidempiaikaiseen mielialan alavireisyyteen.
Taman vuoksi sitd ei valttdmatté lueta sellaisenaan varsinaiseksi psyykkiseksi sairausti-
laksi. Alentunut mieliala voi ilmetd alakuloisuutena, artyisyytend, surumielisyytend ja
pessimistisyytend. (Huttunen 2015.) Lisédksi se voi olla yhteydessa alentuneeseen ruo-

kahaluun ja unettomuuteen (Lonngvist 2009).

Tutkimusten mukaan nuorilla urheilijoilla ei esiinny yleisesti ottaen ikatovereitaan
enempaa masentuneisuutta (Armstrong & Oomen-Early 2009, Proctor & Boan-Lenzo
2010, Wolanin ym. 2016). Poikkeuksena td4h&dn on Jungen ja Feddermann-Demontin
(2016) tutkimus, jossa nuorilla miesjalkapalloilijoilla esiintyi ikatovereitaan enemman
masentuneisuuden oireita. Nuoret urheilijat eivat kuitenkaan ole immuuneja masentu-
neisuudelle, eivatkd muillekaan mielenterveyshairitille, huolimatta siitd, etta heilla ei
useimpien tutkimusten mukaan esiinny ikatovereitaan enempad masentuneisuutta. Tut-
kimuksissa on todettu, ettd noin viidesosalla (15,6 % - 27 %) nuorista urheilijoista esiin-
tyy masentuneisuuden oireita (Brewer & Petrie 1995, Yang ym. 2007, Weigand ym.
2013, Yang ym. 2014, Wolanin ym. 2016). Masentuneisuuden oireet ovat yleensa lievia
(Wolanin ym. 2015), mutta Wolanin ym. (2016) tutkimuksessa 6,3 % tutkimukseen

osallistuneista raportoi keskivaikeita tai vaikeita masennuksen oireita.

Nuorten urheilijoiden masentuneisuuteen yhteydessa olevia tekijoita ovat sukupuoli,
itsetunto, tyytymattomyys omaan kehoon ja ulkondkdon sekd loukkaantumishistoria.
Nuorilla naisurheilijoilla esiintyy nuoria miesurheilijoita enemman masentuneisuutta
(Storch ym. 2005, Yang ym. 2007, Armstrong & Oomen-Early 2009, Wolanin ym.
2016). Alhainen itsetunto on yhteydessa korkeampaan masentuneisuuden asteeseen.
Korkea itsetunto puolestaan suojaa nuoria urheilijoita masentuneisuudelta. (Dishman
ym. 2006, Armstrong & Oomen Early 2009.)

Nuorilla urheilijoilla, jotka ovat tyytyméattomida omaan kehoon ja ulkon&kdon esiintyy

enemman masentuneisuuden oireita verrattuna niihin urheilijoihin, jotka ovat tyytyvai-



si& kehoonsa ja ulkon&koonsa (Varnes ym. 2013). Brewerin ja Petrien (1995) tutkimuk-
sen mukaan nuorilla urheilijoilla, jotka olivat kérsineet loukkaantumisesta edeltavén
vuoden aikana, esiintyi enemman masentuneisuuden oireita, kuin urheilijoilla, jotka
eivét olleet karsineet loukkaantumisista. Myds Leddy ym. (1994) sekd Appaneal ym.
(2009) ovat todenneet tutkimuksissaan, ettd loukkaantumisista karsineilla nuorilla urhei-

lijoilla esiintyy muita enemmé&n masentuneisuuden oireita.

Ahdistuneisuudella tarkoitetaan tunnetilaa, johon liittyy erilaisia stressi-, pelko- tai jan-
nitystiloja. Pelon tai jannityksen kohdetta on kuitenkin yleensa vaikea yksil6ida. Ohi-
meneva ahdistuneisuus on yleista nuorilla. Ahdistuneisuuteen liittyvéat tunnetilat voivat
liitty& esimerkiksi epdonnistumisiin, sosiaalisiin tilanteisiin tai menetyksiin. Ahdistunei-
suushairidistd puhutaan silloin, kun ndma tunnetilat muuttuvat toimintaa haittaaviksi tai
ne aiheuttavat yksilolle merkittavaa karsimysta. Ahdistuneisuushairiot ovat yhteydessa
psyykkiseen hyvinvointiin, heikentden eldmanlaatua ja toimintakykya merkittavasti.
(Strandholm & Ranta 2013.)

Nuorilla urheilijoilla ei tutkimusten mukaan esiinny ahdistuneisuutta ikatovereitaan
enempaa (Yang ym. 2007). Nuorten urheilijoiden kokema ahdistuneisuus tai jannitty-
neisyys liittyy yleensa urheilusuoritukseen. Urheilusuoritukseen liittyvad pientd jannit-
tyneisyytté pidetdan kuitenkin terveydelle suotuisana ja suorituksia parantavana tekijé-
na. (Patel ym. 2010.) On todettu, ettd ahdistuneisuus on yleisempaa nuorilla naisurheili-

joilla, verrattuna nuoriin miesurheilijoihin (Storch ym. 2005, Schaal ym. 2011).

Tutkimusten mukaan nuorten urheilijoiden ahdistuneisuuteen yhteydessa olevia tekijoita
ovat sukupuolen lisdaksi muut mielenterveyshairiot ja loukkaantumiset. Urheilijoilla,
joilla esiintyy masentuneisuuden oireita, esiintyy myds enemmaén ahdistuneisuutta
(Yang ym. 2007). Vastaavasti nuorilla urheilijoilla, jotka karsivat hairiintyneesta syomi-
sestd, esiintyy enemman ahdistuneisuutta verrattuna urheilijoihin, joilla héiriintynytta
syomista ei esiinny (Vardar ym. 2007). Tutkimuksissa on myds todettu, ettd loukkaan-
tumisista kéarsineillda nuorilla urheilijoilla esiintyy muita urheilijoita enemmaéan ahdistu-
neisuutta (Covassin ym. 2014, Gulliver ym. 2015). Erityisesti loukkaantumisten aiheut-
taman harjoittelu- ja pelitauon pituus on yhteydessé ahdistuneisuuteen. Mité pitempi
loukkaantumisen aiheuttama tauko on, sitd korkeampi on ahdistuneisuuden taso. (Udry
ym. 1997.)



2.3 Pystyvyyden tunne

Pystyvyyden tunteella tarkoitetaan sitd, millaiseksi yksilo kokee omat kykynsa vaikuttaa
asioihin hanelle tarkeissé elaméntilanteissa (Bandura 2004). Pystyvyyden tunne liittyy
kaikkiin yksilon pyrkimyksiin saavuttaa jotain. Se myods maarittaa pitkalti sen, miten
yksild suhtautuu eteen tuleviin haasteisiin ja millaisia valintoja hén niiden suhteen te-
kee. (Luszczynska & Schwarzer 2005.) Banduran (2004) mukaan pystyvyyteen vaikut-
taa neljé tekijaéd. Naistd ensimmainen on aikaisemmat kokemukset. Onnistuneet suori-
tukset lisdavat pystyvyyden tunnetta, kun taas epaonnistumiset heikentévét sitd. Toinen
tekija on mallintaminen. Mallintamisella tarkoitetaan sitd, ettd yksilo vertaa omia mah-
dollisuuksia suoriutua tehtévésta siihen, miten muut ihmiset siita selvidvat. Kolmas teki-
ja on muiden ihmisten uskomukset yksilon kyvyistd. Muilta ihmisiltd saatu kannustus
yleensa lisad pystyvyyden tunnetta, kun negatiiviset kommentit puolestaan heikentévét
sitd. Neljas tekija on yksilon fyysiset ominaisuudet. (Bandura 2004.)

Nuorten urheilijoiden pystyvyyden tunne on Shelangoskin ja kumppaneiden (2014) tut-
kimuksen mukaan korkea. Merkittdvin nuorten urheilijoiden pystyvyyden tunteeseen
yhteydessé oleva tekija on sukupuoli. On todettu, ettd nuorilla miesurheilijoilla on nuo-
ria naisurheilijoita korkeampi pystyvyyden tunne. (Singh ym. 2009, Shelangoski ym.
2014.)

2.4 Elamanhallinta

Koherenssin tunne eli elamanhallinta tarkoittaa yksilon kykyéa kasitella ulkopdin tulevia
rajoituksia ja paineita sek& siséisia ristiriitoja myonteisell tavalla (Lazarus 1993). Ko-
herenssin tunne -ké&site pohjautuu Aaron Antonovskyn kehittdmaén stressinhallinnan
teoriaan. Teorian mukaan yksilon terveys on riippuvainen hanen voimavaroistaan. Hen-
kilot, jotka omaavat vahvemmat voimavarat stressinhallintaan, pystyvét tulemaan pa-
remmin toimeen erilaisten stressitekijoiden kanssa ja pysyvat terveempand. Henkil6t,
joilla voimavarat ovat vahdisemmat tai heikentyneet, selviytyvét heikommin stressiteki-

joiden kanssa ja ovat alttiimpia sairastumaan. (Antonovsky 1993.)

Nuorten urheilijoiden elamanhallintaa koskevien tutkimusten tulokset ovat olleet ristirii-
taisia. Skirkan (2000) sek& Endon ym. (2012) tutkimusten mukaan nuorten urheilijoiden

elaménhallinta on ik&tovereitaan parempi. Mayer ja Thiel (2014) puolestaan totesivat



tutkimuksessaan nuorten urheilijoiden eldmdanhallinnan hieman ikdatovereitaan alhai-

semmakasi.

Tutkimusten mukaan nuorten urheilijoiden elaménhallintaan yhteydessa olevia tekijoita
ovat urheiluharrastuksen viikoittainen méaéara (Endo ym. 2012) sekd sukupuoli (Endo
ym. 2012, Mayer & Thiel 2014). L&hes paivittdin urheilevilla nuorilla on todettu olevan
parempi eldménhallinta kuin nuorilla, jotka urheilevat tata harvemmin (Endo ym. 2012).
Vastaavasti nuorilla miesurheilijoilla todettiin olevan nuoria naisurheilijoita parempi
elaménhallinta (Endo ym. 2012, Mayer & Thiel 2014).

2.5 Itsetunto

Itsetunto on yksi persoonallisuuden keskeisistd ominaisuuksista ja osa minakuvaa. Silla
tarkoitetaan yksilon kykya luottaa itseensd, arvostaa itsedan heikkouksista huolimatta ja
nahda elaménsa tarkednd seka ainutlaatuisena. ltsetunto vaikuttaa yksilon toimintaan ja
ratkaisuihin, ja toiminnan seuraukset vastaavasti itsetuntoon. Itsetunto ei ole pysyva tila,
vaan se vaihtelee elamantapahtumien mukaan. Itsetunto muuttuu vuorovaikutuksessa
sosiaalisen ympariston kanssa. Nuoruusidssa itsetunto saattaa vaihdella jopa paivittdin,
mutta niilld nuorilla, joilla itsetunto on hyva jo lapsena, sdilyy se padsaantoisesti hyvana

lapi nuoruusian. (Keltinkangas-Jarvinen 2010.)

Urheiluharrastukset ovat tutkimusten mukaan merkittava tekija nuoren itsetunnon kehi-
tyksessa (Babiss & Gangwisch 2009). On todettu, ettd nuorten urheilijoiden itsetunto on
ikatovereitaan korkeampi (Armstrong & Oomen-Early 2009). Merkittavin nuorten ur-
heilijoiden itsetuntoon yhteydessa oleva tekija on tyytyvéisyys omaan kehoon ja ulko-
nakodn. Omaan kehoonsa tyytyvéiset nuoret urheilijat omaavat paremman itsetunnon
verrattuna niihin urheilijoihin, jotka ovat tyytyméattdmia omaan kehoonsa ja ulkoné-
kdonsé. (Hausenblas & Symons Downs 2001, Reinking & Alexander 2005.) Omaan
kehoon ja ulkon&k6on tyytyvadisyyden yhteys nuoren urheilijan itsetuntoon korostuu
erityisesti laihuutta ihannoivissa lajeissa, ja etenkin nuorten naisurheilijoiden kohdalla.
Naiden lajien urheilijoiden itsetunto saattaa olla muiden lajien urheilijoita alhaisempi
(Reinking & Alexander 2005).
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2.6  Arviot omasta kehosta ja ulkonaésta

Omaa kehoa koskevat arviot on moniselitteinen kasite, jonka tarkka maarittdminen on
vaikeaa. Késite on suomenkielinen vastine englanninkieliselle termille body esteem.
Omaa kehoa koskevat arviot liittyvat olennaisesti ruumiinkuva-késitteeseen, jolla tar-
koitetaan yksilon kasitystd omasta ruumiistaan sekd sen toiminnoista ja muodoista
(Varnes ym. 2013). Aikaisemmissa tutkimuksissa omaa kehoa koskevia arvioita on ku-
vattu esimerkiksi hdpednd omaa vartaloa ja ulkon&koé kohtaan (Szymanski & Henning
2007). Tiivistettynd omaa kehoa koskevilla arvioilla tarkoitetaan yksilon asenteita omaa
kehoaan ja ulkondkoaan kohtaan. Kehoa koskevat arviot voidaan jakaa kolmeen osa-
alueeseen. Naista ensimmainen on yksilon yleiset arviot omasta kehostaan ja ulkonads-
tdan. Toinen osa-alue on yksilon tyytyvdisyys omaan painoonsa. Kolmas osa-alue on
kehoon ja ulkonakdon liittyva attribuutio, eli yksilon arviot siitd, millaisena muut ihmi-
set pitavat hanen kehoaan ja ulkondkoéan. (Mendelson ym. 2001.)

Nuorten urheilijoiden arviot omasta kehostaan ja ulkonadstaan ovat tutkimusten mukaan
positiivisempi kuin heidan ikatovereillaan (Hausenblas & Symons Downs 2001, Rein-
king & Alexander 2005, Varnes ym. 2013). Tutkittaessa nuorten urheilijoiden arvioita
omasta kehosta ja ulkonaosta, on tarkedd huomioida, ettd urheilijat muodostavat arvion-
sa yleensa heidan urheilulajissaan ihannoitavan ideaalisen kehon ja ulkonaén perusteella
(de Bruin ym. 2011). Osittain tésta syysta tyytyméattdmyys omaan kehoon ja ulkona-
kdon on yleisempad esteettisissé urheilulajeissa seka lajeissa, joissa kilpaillaan erilaisis-
sa painoluokissa (Reinking & Alexander 2005, Rosendahl ym. 2009).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 13-14-vuotiaiden jalkapalloilijoiden psyykkista
hyvinvointia ja siihen yhteydessé olevia tekijoitd. Tutkimuksessa haettiin vastausta seu-

raaviin tutkimusongelmiin:

1. Millaiseksi nuoret jalkapalloilijat kokevat psyykkisen hyvinvointinsa (mieliala,
pystyvyyden tunne, eldmanhallinta, itsetunto ja arviot omasta kehosta) ja mitka
tekijat ovat yhteydessa siihen?

2. Miten nuorten jalkapalloilijoiden kokema mieliala, pystyvyyden tunne, elaman-

hallinta, itsetunto ja arviot omasta kehosta ovat yhteydessé toisiinsa?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla pystytadn kehittdmaéan toimin-
tamalleja nuorten jalkapalloilijoiden psyykkisen hyvinvoinnin edistdmiseen, ja sitad

mahdollisesti heikentdvien tekijoiden tunnistamiseen.
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4 MENETELMAT

4.1  Kirjallisuuden hakuprosessi

Kirjallisuuden haulle asetettiin tutkimusjoukkoa ja lopputulosmuuttujia koskevat si-
séanotto ja poissulkukriteerit (Glasziou ym. 2001). Sisaanotto- ja poissulkukriteerien
avulla pyrittiin suuntaamaan huomio tutkimusaiheen kannalta relevanttiin aineistoon
(Aveyard 2010). Sis&anottokriteerit olivat seuraavat: 1) tutkimuksen kohdejoukkona tuli
olla nuoret urheilijat, tai mik&li nuoret urheilijat olivat vain osa kohdejoukkoa, tuli hei-
dan tulokset olla selkeésti erotettavissa muusta kohdejoukosta, 2) tutkimuksen tuli kasi-
tell&d psyykkista hyvinvointia ja ainakin yhtena lopputulosmuuttujana tuli olla joko mie-
liala (masentuneisuus, ahdistuneisuus), pystyvyyden tunne, eldamanhallinta, itsetunto tai
omaan kehoon ja ulkon&koon liittyvét arviot (esimerkiksi ruumiinkuva) ja 3) tutkimus-
ten tuli olla saatavilla maksutta englannin- tai suomenkielisend. Poissulkukriteerit olivat
seuraavat: 1) tutkimuksessa ei ollut selkeésti méaritelty, ettd tutkimuksen kohdejoukko-
na olivat nuoret urheilijat, 2) tutkimuksen kohdejoukkona olivat vammaisurheilijat, 3)
tutkimus kasitteli fyysisté aktiivisuutta tai vapaa-ajan liikuntaa, eika varsinaisia urheilu-
harrastuksia ja 4) tutkimus kasitteli psyykkista hyvinvointia, mutta lopputulosmuuttuji-

na ei ollut yhtakaan sisdénottokriteereissd maaritetyistd muuttujista.

Kirjallisuuden haku suoritettiin 10.1.2016 seuraavissa elektronisissa viitetietokannoissa:
PubMed, Cinahl ja PsycINFO. Kirjallisuuden valintaprosessi on esitetty kokonaisuudes-
saan Flow-kaaviona liitetaulukossa 1. Kaytetyt hakulausekkeet ja rajaukset on esitetty
liitetaulukossa 2. Elektronista tiedonhakua tadydennettiin manuaalisella haulla. Elektro-
nisen ja manuaalisen tiedonhaun tuloksena loydettiin yhteensd 2587 viitettd. Naista
poistettiin kaksoiskappaleet (n = 362), jonka jalkeen jéljelle jadneet viitteet (n =2225)
kaytiin lapi otsikko- ja abstraktitasolla. Tdman perusteella poistettiin 2185 viitettd. Jal-
jelle jadneet viitteet (n = 40) kaytiin 1api kokotekstitasolla. Kokotekstitason tarkastelun

perusteella 30 julkaisua (liitetaulukko 3) taytti tiedonhaulle asetetut sisaanottokriteerit.

4.2 Tutkimusasetelma

Tutkimus on luonteeltaan kuvaileva korrelatiivinen poikittaistutkimus (Grove ym.

2013). Kuvailevaa poikittaistutkimusasetelmaa kaytettiin, koska haluttiin selvittad tut-
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kittavan ilmion sen hetkinen asiaintila tutkimuksen kohdejoukossa (Metsdmuuronen
2011). Tutkimusasetelma ei sovellu muuttujien vélisten syy-vaikutussuhteiden arvioin-
tiin. Asetelma soveltuu kuitenkin tdhan tutkimukseen, koska sen avulla on mahdollista

kuvata muuttujien valista yhteisvaihtelua. (Grove ym. 2013.)

4.3 Perusjoukko ja otanta

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat vuonna 2001 tai myéhemmin syntyneet, Suo-
men Palloliiton jarjestaméaan, Piirijoukkue-cupiin kesakuussa 2015 osallistuneet tytot ja
pojat. Piirijoukkue-cup on valtakunnallinen jalkapallon pelaajatarkkailu- ja koulutusti-
laisuus, joka toimii tarkedana Kilpailutapahtumana yksiloille ja piirijoukkueille. Piiri-
joukkue-cupiin valitut tyt6t ja pojat kuuluvat ikdluokkansa pelaajien parhaimmistoon.
(Suomen Palloliitto 2015.) Tutkimuksen perusjoukoksi valittiin ikdluokkansa parhaim-
mistoa edustavat tytot ja pojat, koska aikaisemman tutkimuksen mukaan nuorten urhei-
lijoiden psyykkinen hyvinvointi on sitd haavoittuvaisempaa, mita Kilpailuhenkisempéa
urheilu on (Schaal ym. 2011). Vuoden 2015 Piirijoukkue-cupiin osallistui 216 vuonna
2001 tai my6hemmin syntynytté tyttod ja 252 vuonna 2001 tai myéhemmin syntynytt4
poikaa. Tutkimuksen perusjoukko muodostui néin ollen 468:sta jalkapalloa harrastavas-
ta nuoresta. Piirijoukkue-cupiin osallistui pelaajia eripuolilta Suomea. (Suomen Pallo-
liitto 2015.)

Tutkimuksessa kéytettiin kokonaisotantaa. Kokonaisotannalla pyrittiin muodostamaan
mahdollisimman realistinen késitys tutkittavasta ilmiosté tutkimuksen kohdejoukossa.
(Grove ym. 2013.) Kokonaisotantaa kaytettiin myos siksi, ettd Piirijoukkue-cupiin osal-
listuneita nuoria voidaan pitad erityispiirteitd edustavana ryhména (Metsamuuronen
2011). Voidaan olettaa, ettd ikaluokkansa parhaimmistoon kuuluvat pelaajat edustavat
psyykkiseen hyvinvointiin liittyvia erityispiirteitd (Schaal ym. 2011), ja vastaavia tut-
kimustuloksia ei ole saavutettavissa muissa kohdejoukoissa (Grove ym. 2013). Tutki-
mukseen osallistuivat kaikki vapaaehtoiset, vuoden 2015 Piirijoukkue-cupiin osallistu-
neet, vuonna 2001 tai myohemmin syntyneet tytot ja pojat (N = 468). Tutkimuksen
sisdanottokriteerit olivat seuraavat: syntymavuosi 2001 tai my6hemmin, osallistuminen
vuonna 2015 jarjestettyyn Piirijoukkue-cupiin ja kyky ymmartédd suomenkieltd. Tutki-
muksen poissulkukriteerit olivat seuraavat: ennen vuotta 2001 syntyneet jalkapalloa

harrastavat pojat ja tytot, vuoden 2015 Piirijoukkue-cupiin valitsematta jadneet vuonna
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2001 tai my6hemmin syntyneet jalkapalloa harrastavat pojat ja tytot, kykeneméattomyys
ymmartad suomen kieltd ja haluttomuus tai kykeneméttomyys osallistua tutkimukseen.

4.4  Aineistonkeruumenetelma

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelména kéaytettiin kyselylomaketta. Kyselylomaketta
kaytettiin, koska se sopii aineisonkeruumenetelmaksi silloin, kun tutkittavia on paljon ja
tavoitteena on kerété laaja tutkimusaineisto (Grove ym. 2013). Kyselylomake koostui
taustatietoja kartoittavista kysymyksista seké viidestd psyykkistd hyvinvointia kartoitta-
vasta mittarista. Taustatietoja kartoittivat seuraavat kysymykset: sukupuoli, jalkapalloon
viikoittain kuluva tuntimaard, onko tutkimukseen osallistunut loukkaantunut jalkapal-
lossa, hoitoa vaatineiden loukkaantumisten maéard, loukkaantumisesta aiheutuneen har-
joitus- ja pelitauon pituus, kenen kanssa tutkimukseen osallistunut asuu, ala-asteen paat-

totodistuksen keskiarvo ja koulun yleinen sujuvuus.

Tutkimukseen osallistuneiden sukupuolta kartoitettiin, koska aikaisempien tutkimusten
mukaan sukupuoli on yksi merkittdvimmista nuorten urheilijoiden psyykkiseen hyvin-
vointiin yhteydessé olevista tekijoista (esim. Storch ym. 2005, Yang ym. 2007). Jalka-
palloon viikoittain kuluvaa aikaa kartoitettiin sen vuoksi, etta suuret harjoittelu- ja peli-
maarat ovat aikaisemman tutkimuksen mukaan merkittava urheilijoiden terveyteen ja
hyvinvointiin yhteydessa oleva riskitekija. Liiallisen harjoittelun on todettu heikentavan
urheilijoiden henkistd jaksamista ja altistavan heidat erilaisille fyysisille vammoille.
(Brenner 2007.) Loukkaantumiset puolestaan ovat yksi urheilun merkittavimmista hait-
tapuolista. Ne tapahtuvat yleensé ennalta aavistamatta ja urheilijat reagoivat niihin hy-
vin yksilollisesti. (Maffulli ym. 2010, Lu & Hsu 2013.) Loukkaantumisilla voi olla eri-
laisia vaikutuksia urheilijan hyvinvoinnille (Lu & Hsu 2013) ja sen vuoksi loukkaantu-
mishistoria oli yksi kartoitettavista taustamuuttujista. Tutkimukseen osallistuneiden
asuinkumppaneita Kkartoitettiin, koska sosiaalinen tuki ja erityisesti vanhemmilta saatu
tuki ovat merkittavia tekijoitd nuoren urheilijan jaksamisen ja urheilijana menestymisen
kannalta (Kristiansen & Roberts 2010, Park & Kim 2014). Koulumenestysta kartoitet-
tiin puolestaan sen vuoksi, ettd koulumenestyksen yhteyttd nuorten urheilijoiden psyyk-
kiseen hyvinvointiin ei ole aikaisemmin tutkittu. Tarkasteltaessa nuoria yleisesti, on
koulumenestyksen ja psyykkisen hyvinvoinnin kuitenkin todettu olevan yhteydessa toi-

siinsa (esim. Gilman & Huebner 2006).
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Psyykkisen hyvinvoinnin osalta kartoitettiin tutkimukseen osallistuneiden kokemaa
mielialaa (masentuneisuus ja ahdistuneisuus), pystyvyyden tunnetta, eldmanhallintaa,
itsetuntoa ja arvioita omasta kehosta. Psyykkistd hyvinvointia kartoitettiin seuraavilla

validoiduilla ja laajasti kaytossa olevilla mittareilla (Metsémuuronen 2011):

Mielialaa Kkartoitettiin  Raimo Raitasalon, vuonna 1987, kehittamalla RBDI-
mielialakyselyll& (Raitasalo’s modification of short form of the Beck Depression Inven-
tory). Kysely perustuu Beckin, vuonna 1972, kehittdmaan lyhyeen depressiokyselyyn, ja
on edelleen kehitetty Suomen oloihin. RBDI-mielialakysely mittaa masennusoireilun ja
ahdistuneisuuden vaikeusastetta. Kysely koostuu 14 kysymyksestd, joista 13 kysymysta
kartoittaa masentuneisuutta ja yksi kysymys ahdistuneisuutta. Kysymyksiin vastataan 5-
portaisella Likert-asteikolla (1-5). Vastausvaihtoehtojen selitteet vaihtelevat kysymys-
kohtaisesti. (Raitasalo 2007.)

RBDI-mielialakyselyd on kaytetty runsaasti nuorten mielenterveyden ja hyvinvoinnin
mittaamisessa (esim. Kaltiala-Heino ym. 2001, Konu ym. 2002, Luopa ym. 2006), ja se
on osoittautunut luotettavaksi ja validiksi mittariksi arvioitaessa koululaisten masennus-
ta (Kaltiala-Heino ym. 1998, 1999). Mielialakyselyn masentuneisuutta mittaavan osion
siséistd johdonmukaisuutta mittaava Cronbachin a-arvo (Tavakol & Dennick 2011) on
vaihdellut suomalaisessa aineistossa valilla 0.66 - 0.93, ja se on osoittanut korkeammak-
si nuorten keskuudessa (Raitasalo 2007). Mittarin masentuneisuutta mittaavan osion
siséinen johdonmukaisuus oli hyvd myos tdmén tutkimuksen aineistossa (o = 0.79)

(Streiner & Norman 2008).

Pystyvyyden tunnetta kartoitettiin Matthias Jerusalemin ja Ralf Schwarzerin vuonna
1981 kehittdméan pystyvyyden tunne -kyselyn suomenkielisella versiolla (General Self-
Efficacy Scale Userpage 2012). Mittari perustuu Jerusalemin ja Schwarzerin vuonna
1979 kehittdmaén optimistiseen minékéasitykseen ja koettuun selviytymiskykyyn. Mitta-
ri koostuu 10 kysymyksestd, joihin vastataan 4-portaisella Likert-asteikolla (1 = Ei pid&
lainkaan paikkaansa - 4 = Pit&4 tdysin paikkansa). Pystyvyyden tunne -kyselyd on kay-
tetty laajasti eri kulttuureissa, ja se on osoittautunut luotettavaksi ja validiksi mittariksi
arvioitaessa eri-ikéisten ihmisten pystyvyyden tunnetta (esim. Luszczynska ym. 2005).
Kysely on ollut sisdisesti johdonmukainen tutkittaessa esimerkiksi uimareiden pysty-
vyyden tunnetta (a = 0.87) (Luszczynska ym. 2005). Kyselyn sisdinen johdonmukaisuus

oli hyvd my0s tdman tutkimuksen aineistossa (o = 0.83).
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Elaméanhallintaa kartoitettiin SOC-13-mittarin (The Sense of Coherence Scale) suo-
menkielisella versiolla (Elaménhallinta-kysely). SOC-13-mittari on Aaron Antonovskyn
vuonna 1987 kehittdman alkuperaisen mittarin (SOC-29) lyhennetty versio. (Antonovs-
ky 1993.) Eldmanhallinta-kysely koostuu 13 Kkysymyksestd, joihin vastataan 7-
portaisella Likert-asteikolla (1-7). Vastausvaihtoehtojen selitteet vaihtelevat kysymys-
kohtaisesti. (Eriksson & Lindstrém 2005, Raitasalo 2007.) Eldmanhallinta-kyselyd on
kaytetty useissa eri maissa, mittaamaan eri-ikdisten ihmisen elamanhallintaa (Eriksson
& Lindstrom 2005). Elaménhallinta-kysely on osoittautunut luotettavaksi mittariksi,
arvioitaessa sitd, kuinka yksilot hallitsevat stressaavia tilanteita ja pysyvat terveind. Ky-
selyn siséistd johdonmukaisuutta kuvaava a-arvo on vaihdellut valilla 0.70 - 0.92.
(Eriksson & Lindstrom 2005.) Kyselyn sisainen johdonmukaisuus oli hyva myds taman

tutkimuksen aineistossa (o = 0.83).

Itsetuntoa kartoitettiin Morris Rosenbergin, vuonna 1965, kehittdman itsetunnon kyse-
lyn (The Rosenberg Self-Esteem Scale) (Dobson ym. 1979) suomenkielisell& versiolla.
Kysely on kehitetty arvioimaan kokonaisvaltaista itsetuntoa, joka on yksi persoonalli-
suuden keskeisista ominaisuuksista. Mittari koostuu 10 kysymyksestd, joihin vastataan
4-portaisella Likert-asteikolla (1 = Tdysin samaa mieltd - 4 = Taysin eri mieltd). Rosen-
bergin kehittdma Itsetunto-kysely on yksi eniten kdytetyista ja luotettavimpana pidetyis-
td itsetuntoa Kkartoittavista kyselyista. (Raitasalo 2007.) Kyselyn sisdista johdonmukai-
suutta kuvaava a-arvo on vaihdellut esimerkiksi opiskelijoiden itsetuntoa tutkittaessa
0.88 - 0.90 vélilla (Robins ym. 2001). Kyselyn sisdinen johdonmukaisuus oli hyva myds

tdméan tutkimuksen aineistossa (o = 0.85).

Arvioita omasta kehosta kartoitettiin nuorille ja aikuisella suunnatulla kehon arvioinnin
mittarilla. Mittari perustuu Mendelsonin ja kumppaneiden, vuonna 2001, kehittdmaan
Body-Esteem Scale for Adolescents and Adults -mittariin (Mendelson ym. 2001). Al-
kuperdinen mittari kaksoisk&&nnettiin tatd tutkimusta varten suomenkielelle virallisen
kielenkadntdjan toimesta ennen mittarin kdyttéonottoa. Kehon arvioinnin mittari koos-
tuu kolmesta osasta. Ensimmainen osa muodostuu kymmenestd kysymyksesta (kysy-
mykset 1, 6, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 21 ja 23), joilla kartoitetaan vastaajan yleisié arvioita
omasta ulkonadstédén. Toinen osa muodostuu kahdeksasta kysymyksesta (kysymykset 3,
4,8, 10, 16, 18, 19 ja 22), joilla kartoitetaan vastaajan tyytyvaisyyttd painoonsa. Kolmas
0sa muodostuu viidesta kysymyksesta (kysymykset 2, 5, 12, 14 ja 20), jotka kartoittavat
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attribuutiota eli sitd, millaisena vastaaja kokee muiden ihmisten arviot hanen kehostaan

ja ulkon&ostaan. (Mendelson ym. 2001.)

Kehon arvioinnin mittarin kysymyksiin vastataan 5-portaisella Likert-asteikolla (0 = ei
koskaan - 4 = Aina). Kehon arvioinnin mittari on osoittautunut kaikilta osiltaan luotet-
tavaksi ja validiksi mittariksi arvioitaessa nuorten ja aikuisten arvioita omasta kehostaan
ja ulkonaostdan. (Mendelson ym 2001.) Mittaria on ké&ytetty laajalti kartoittamaan
nuorten arvioita kehostaan ja ulkonddstaan (esim. Ferrand ym. 2005, Ferrand ym. 2009).
Suomennetun mittarin sisainen johdonmukaisuus oli hyv& mittarin kaikissa osioissa.
Sisaista johdonmukaisuutta kuvaava Cronbachin a-arvo oli yleisid arvioita ulkonagdsta
kartoittavassa osiossa 0.90, tyytyvéisyyttd painoon kartoittavassa osiossa 0.93 ja muiden

ihmisten arvioita vastaajan kehosta ja ulkonddsta kartoittavassa osiossa 0.72.

4.5 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin vuoden 2015 kesé- ja heindkuun aikana. Ai-
neiston keruu toteutettiin jakamalla kyselylomakkeet nuorille Piirijoukkue-cupin yhtey-
dessd. Vuonna 2001 tai my6hemmin syntyneiden poikien Piirijoukkue-cup jérjestettiin
11.-14.6.2015 ja vuonna 2001 tai myéhemmin syntyneiden tyttdjen 14.-17.6.2015.
Tutkimukseen osallistuneet tayttivéat kyselylomakkeet leirin jalkeen kotonaan ja palaut-

tivat ne ennakkoon maksetussa palautuskuoressa tutkijalle 3.7.2015 mennessa.

Piirijoukkue-cupin yhteydessa nuorille valitettiin alustava informaatio tutkimukseen
osallistumisesta (Grove ym. 2013). Samassa yhteydessé nuorille jaettiin tutkimukseen
liittyvd materiaali. Alustavassa informaatiossa nuoret saivat suullisesti tietoa tutkimuk-
sen tarkoituksesta, toteutuksesta ja lomakkeiden taytosta. Lisdksi nuorille painotettiin,
etta tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista (Metsémuuronen 2011). Nuo-
rille jaettu tutkimusmateriaali sisalsi kyselylomakkeen, kaksi kappaletta tutkimusta kos-
kevia tiedotteita, neljd kappaletta suostumuslomakkeita ja ennakkoon maksetun palau-
tuskuoren. Tutkimukseen osallistuneen ja hdnen huoltajansa suostumuslomake palautet-
tiin palautuskuoressa yhdessa kyselylomakkeen kanssa. Palautettuja kyselylomakkeita
tuli yhteensd 75. Naista 16 jouduttiin hylkddmaan puutteellisten suostumuslomakkeiden
takia. Tutkimukseen hyvéksyttyja kyselylomakkeita tuli yhteensd 59. Vastausprosentik-

si muodostui 13 %.
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4.6  Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto (Grove ym. 2013) seka mittareiden sisainen johdonmukaisuus (Tava-
kol & Dennick 2011) analysoitiin tilastollisin menetelmin. Analyysit suoritettiin SPSS
statistics 23 -ohjelmalla (Mets&muuronen 2011). Tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden
sisdista johdonmukaisuutta analysoitiin tutkimustulosten luotettavuuden lisdadmiseksi
(Tavakol & Dennick 2011). Tutkimusaineiston tilastollinen analyysi koostui neljasta
vaiheesta. Ensimmaéisessé vaiheessa tarkasteltiin tutkimukseen osallistuneiden tausta-
muuttujien frekvenssejé, prosenttijakaumia, keskiarvoja ja keskihajontoja sek& minimi-
ja maksimiarvoja (Grove ym. 2013). Tarkasteltuja taustamuuttujia olivat sukupuoli,
jalkapalloon viikoittain kuluva aika, loukkaantumiset ja niiden maard, loukkaantumisis-
ta aiheutunut peli-/harjoittelutauko, kenen kanssa tutkittava asuu, ala-asteen/alakoulun

paattotodistuksen keskiarvo seka koulun yleinen sujuminen.

Tilastollisen analyysin toisessa vaiheessa tarkasteltiin varsinaisia tutkimusmuuttujia
(Metsamuuronen 2011). Tarkasteltavia tutkimusmuuttujia olivat masentuneisuus, ahdis-
tuneisuus, pystyvyyden tunne, elamanhallinta, itsetunto, yleiset arviot ulkonadsta, tyy-
tyvéisyys kehonpainoon ja tutkittavan kokemukset siitd, millaisia muiden ihmisten arvi-
ot hanen kehostaan ja ulkondtstdén ovat. Ensin analysoitiin vastausfrekvenssit vaittamaé-
tasolla kunkin tutkimusmuuttujan osalta. Taman jalkeen tutkimusmuuttujista muodos-
tettiin summa- tai keskiarvomuuttujia, jotka kuvasivat tutkimukseen osallistuneiden
psyykkistd hyvinvointia (Metsamuuronen 2011). Muodostettujen summa- ja keskiarvo-
muuttujien perusteella tarkasteltiin tutkimusmuuttujien keskiarvoja ja keskihajontoja
sekd minimi- ja maksimiarvoja. (Grove ym. 2013.) Summa- ja keskiarvomuuttuja muo-

dostettiin seuraavasti:

Raitasalon (2007) mielialakyselystd muodostettiin masentuneisuuden vaikeusastetta
kuvaava summamuuttuja siten, ettd kysymyksistad 1-13 laskettiin tutkimukseen osallis-
tuneiden valitsemien vastausvaihtoehtojen perusteella summapisteméaard. Summapiste-
mé&éra laskettiin siten, ettd vastausvaihtoehdot 1 ja 2 saivat arvon nolla, 3 arvon yksi, 4
arvon kaksi ja 5 arvon kolme. Masentuneisuuden vaikeusastetta kuvaava summapiste-
maaré vaihtelee vélilla 0-39. Summapistemaarén perusteella on mahdollista luokitella
masentuneisuuden vaikeusaste neljdén luokkaan: 0-4 pistettd = ei masentuneisuutta tai
vain erittéin lieva, 5-7 pistettd = lievd, 8-15 pistettd = keskivaikea ja 16-39 pistettd =
vaikea. (Raitasalo 2007.)
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Ahdistuneisuuden astetta kuvaava pistemadra muodostettiin Raitasalon (2007) mieliala-
kyselystd kysymyksen numero 14. perusteella. Pistemd&rd muodostui tutkimukseen
osallistuneiden valitseman vastausvaihtoehdon perusteella seuraavasti: 1-2 = ei ilmais-
tua ahdistuneisuutta, 3 = lieva jannittyneisyys, 4 = keskivaikea jannittyneisyys tai ahdis-

tuneisuus ja 5 = vaikea jannittyneisyys tai ahdistuneisuus. (Raitasalo 2007.)

Pystyvyyden tunne -kyselystd muodostettiin summamuuttuja siten, ettd kyselyn osioista
laskettiin tutkimukseen osallistuneiden valitsemien vastausvaihtoehtojen perusteella
summapistemadrd, joka vaihtelee vélilld 10-40. Mitd suurempi summapistemaard on,
sitd luottavaisemmin yksilo suhtautuu omaan itseensa ja selviytymiskykyynsa. Asteik-
koon ei ole kehitetty raja-arvoja kuvamaan hyvaa selviytymiskykyé eikd psyykkisté

hyvinvointia. (Raitasalo 2007.)

Eldmanhallinta-kyselystda muodostettiin summamuuttuja laskemalla tutkimukseen osal-
listuneiden valitsemien vastausvaihtoehtojen perusteella summapisteméaéra. Elamanhal-
linta-kyselyn kysymyksissa 1, 2, 3, 7 ja 10 on k&&nteinen vastausasteikko. N&issd ky-
symyksissa vastausvaihtoehto seitsemén vastaa negatiivisinta vastausvaihtoehtoa. Nama
kysymykset kaannettiin ennen summapistemaadran laskemista. Vastauksista laskettava
summapistemaara vaihtelee vélilld 13-91. Mitd suurempi summapistemaéra on, sité pa-
rempi on yksilon kokema eldmanhallinta. Asteikkoon ei ole kehitetty raja-arvoja ku-
vaamaan hyvaa stressinsietokykya eika psyykkista hyvinvointia. (Eriksson & Lindstrém
2005, Raitasalo 2007.)

Itsetuntokyselystd muodostettiin summamuuttuja laskemalla tutkimukseen osallistunei-
den valitsemien vastausvaihtoehtojen perusteella summapistemaard. Vastauksista las-
kettava summapisteméaara vaihtelee vélilla 10-40. Itsetunto-kyselyn kysymyksissa 1, 3,
4, 7 ja 10 on kaanteinen vastausasteikko. Naissa kysymyksissd vastausvaihtoehto nelja
vastaa negatiivisinta vastausvaihtoehtoa. Nama kysymykset kdannettiin ennen summa-
pistemadran laskemista. Itsetunto-kyselyssé alle 15 pistettd tarkoittaa huonoa itsetuntoa,
15-25 pistetta tarkoittaa normaalia itsetuntoa ja yli 25 pistetta tarkoittaa vahvaa itsetun-
toa. (Raitasalo 2007.)

Nuorille ja aikuisille suunnatun kehon arvioinnin mittarin osioiden vastauksista muo-
dostettiin keskiarvomuuttuja mittarin kullekin osalle. Keskiarvomuuttuja muodostettiin

siten, ettd mittarin kunkin osioin vastauksista laskettiin summapistemaéra, joka edelleen
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jaettiin kunkin osan osioiden lukumé&aralla. Mittarista muodostettu keskiarvomuuttuja
vaihtelee kussakin osassa 0-4 pisteen vélilla&. Mitd suurempi pistem&éra kussakin osassa
on, sitd tyytyvéisempi vastaaja on kehoonsa tdman dimension osalta. Kehon arvioinnin
mittarin kysymysten 4, 7, 9, 11, 13, 17, 18, 19 ja 21 vastausasteikko on kaéanteinen.
Néissd kysymyksissd vastausvaihtoehto neljd vastaa negatiivisinta vastausvaihtoehtoa.
Naméa kysymykset kaannettiin ennen keskiarvomuuttujan muodostamista. (Mendelson
ym. 2001.) Mendelsonin ja kumppaneiden (2001) mukaan tahan tutkimukseen osallistu-
neita nuoria vastaavan ikaryhman keskiarvo yleisia arvioita ulkondosta kartoittavassa
osiossa on pojilla 2.9 (kh 0.7) ja tytoilla 2.1 (kh 0.9). Tyytyvaisyytta painoon kartoitta-
vassa osiossa keskiarvo on pojilla 3.1 (kh 0.8) ja tyt6illa 2.1 (kh 1.2). Attribuutiota kar-
toittavassa osiossa keskiarvo on pojilla 2.1 (kh 0.9) ja tyt6illa 1.9 (kh 0.8).

Tilastollisen analyysin kolmannessa vaiheessa tarkasteltiin taustamuuttujien yhteytta
tutkimusmuuttujiin. Yhteyksia tarkasteltaessa kaytettiin merkitsevyystasoa p <.05 (Gro-
ve ym. 2013). Ennen tilastollisten testien suorittamista, muotoiltiin kahden taustamuut-
tujan luokat uudelleen. Tama tehtiin sen vuoksi, ettd vastaukset olivat jakautuneet luok-
kien kesken epétasaisesti, ja joidenkin tilastollisten testien oletukset eivat tamén vuoksi
toteutuneet (Metsamuuronen 2011.) Kenen kanssa tutkittava asuu -muuttujasta muodos-
tettiin kaksiluokkainen muuttuja yhdistamalld isan-, aidin- tai jonkun muun kanssa -
luokat yhdeksi luokaksi. Koulun yleistd sujuvuutta kuvaavasta taustamuuttujasta muo-
dostettiin kolmiluokkainen muuttuja yhdistamalla tyydyttavasti tai kohtalaisesti ja valt-

tavésti tai huonosti -luokat yhdeksi luokaksi.

Kaksi luokkaisten taustamuuttujien yhteytta tutkimusmuuttujiin (vastemuuttujiin) testat-
tiin kahden otoksen t-testilla tai Mann-Whitneyn U-testilla. Kahden otoksen t-testia kay-
tettiin, kun taustamuuttujan ryhmat olivat toisistaan riippumattomat ja vastemuuttuja
normaalisti jakautunut (Fritz & Berger 2015). Lisaksi taustamuuttujan luokkien varians-
seissa ei saanut olla tilastollisesti merkitsevéa eroa (Rietveld & van Hout 2015). Mikali
vastemuuttuja ei noudattanut normaalijakaumaa tai taustamuuttujan luokkien varianssit
eivat olleet yhtad suuria, kéytettiin tilastollisena testind kahden otoksen t-testin epépara-
metrista vastinetta, Mann-Whitneyn U-testia (Rietveld & van Hout 2015).

Kolme- tai useampi luokkaisen taustamuuttujan ja vastemuuttujien valisen yhteyden
tarkasteluun kéytettiin yksisuuntaista varianssianalyysia tai Kruskall-Wallisin testié

(Fritz & Berger 2015). Yksisuuntaista varianssianalyysia kaytettiin, kun taustamuuttujan



21

luokat olivat toisistaan riippumattomia ja vastemuuttuja noudatti normaalijakaumaa
kaikkien taustamuuttujan luokkien osalta. Lisaksi taustamuuttujan eri luokkien varians-
sien tuli olla yhta suuret. (Kim 2014.) Kruskall-Wallisin testid kéytettiin, kun vaste-
muuttuja ei ollut normaalisti jakautunut populaatiossa tai taustamuuttujan luokkien vari-
anssit eivat olleet yhtd suuria (Ramachandran & Tsokos 2014). Numeeristen tausta-
muuttujien ja vastemuuttujien valisen yhteyden tarkasteluun kéaytettiin lineaarista reg-
ressioanalyysia tai Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerrointa. Lineaarista regressio-
analyysia kaytettiin, kun sekd taustamuuttuja ettd vastemuuttuja olivat normaalisti ja-
kautuneita (Schneider ym. 2010). Muissa tapauksissa kéytettiin epaparametrista Spear-

manin jarjestyskorrelaatiota (Prion & Haerling 2014a).

Tilastollisen analyysin neljannessa vaiheessa tarkasteltiin tutkimusmuuttujien yhteytta
toisiinsa korrelaatiomatriisin avulla (Grove ym. 2013). Tutkimusmuuttujien valisia yh-
teyksia tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimen tai Spearmanin jérjestyskorrelaation
avulla. Pearsonin korrelaatiokerrointa kaytettiin, kun molemmat muuttujat olivat nor-
maalisti jakautuneita (Prion & Haerling 2014b). Muissa tapauksissa kéytettiin Spearma-

nin jarjestyskorrelaatiota (Prion & Haerling 2014a).

4.7  Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia eettisia periaat-
teita ja ohjeita hyvastd tieteellisestd kaytannostd (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Liséksi tutkimuksessa pyrittiin kunnioittamaan tiedeyhteison hyvaksymia toi-
mintatapoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012), Lakia laéketieteellisesta tutki-
muksesta 488/1999 seké Helsingin julistusta (1964).

Eettisesti hyvéksyttdvan toiminnan vuoksi tutkimukselle haettiin asianmukaiset luvat.
Tutkimukselle pyydettiin eettinen ennakkoarviointi Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin eettiseltd toimikunnalta, joka antoi tutkimukselle puoltavan lausunnon (ETMK
15/2015) tammikuussa 2015. Liséksi tutkimukselle haettiin tutkimuslupa Suomen Pallo-
liitolta helmikuussa 2015. Myos tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden kéyttéon kysyt-
tiin luvat mittareiden kehittéjilt4 tai niiden k&ytosta vastaavilta henkil6ilté tai instituu-
tioilta (Grove ym. 2013).
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Tutkimuseettisid kysymyksié arvioitaessa on kaytetty apuna sosiaali- ja terveysministe-
rion ladketieteellisen tutkimuseettisen jaoston (TUKIJA) laatimaa muistilistaa eettisten
toimikuntien jasenille ja tutkijoille (Sosiaali- ja terveysministerié 2009). Tutkimuksen
turvallisuuden osalta arvioitiin, ettei tutkimuksesta aiheudu tutkimukseen osallistuneille
fyysistd haittaa. Tutkimuksesta aiheutuvat psyykkiset haitat ja epdmukavuudet, kuten
huoli, pelko ja epavarmuus pyrittiin huomioimaan tutkimuksessa siten, etta tutkimuk-
seen osallistuneilla oli mahdollisuus ottaa yhteyttd tutkimushenkil6kuntaan, mikali he
kokivat tutkimuksen aiheuttaneen edelld mainittuja tuntemuksia. Tutkimukseen osallis-
tuneilla oli mahdollisuus ottaa yhteytta tutkimushenkilokuntaan my6s muiden tutkimuk-
seen liittyvien asioiden tiimoilta, mikéli he niin kokivat. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009.)

Tutkimuksen turvallisuuteen liittyen tutkimuksessa kaytetyt olosuhteet ja valineet pyrit-
tiin jarjestaméan siten, etteivat ne aiheuta tutkittaville yliméaréistd haittaa. Tutkimus
toteutettiin olemassa olevissa olosuhteissa, jolloin tutkimukseen osallistuminen ei vaati-
nut tutkimukseen osallistuneilta erityisjarjestelyja. Tutkimuksessa kaytetyt valineet oli-
vat yleisesti kaytdssa olevia, raportoituja seké luotettaviksi ja valideiksi todettuja mitta-
reita. Tutkimuksen ei myosk&an katsottu aiheuttavan tutkimukseen osallistuneille muita
kaytannollisia haittoja, jotka mahdollisesti vaikuttaisivat heiddn normaaliin el&maansa.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2009.)

Tutkimuseettisia kysymyksia arvioitaessa huomioitiin myds erityisryhmén asema tutki-
muksen kohdejoukkona, koska tutkimuksessa tutkittiin alaikéisia (Laki lagketieteellises-
t& tutkimuksesta 1999). Erityisryhman tutkiminen oli perusteltua sen vuoksi, ettei samo-
ja tieteellisia tuloksia voitu saavuttaa erityisryhmééan kuulumattomilla tutkittavilla. Li-
séksi tutkimuksen aiheuttama vaara tai rasitus alaikdiselle n&htiin vahaiseksi. Tutkimuk-
sesta voitiin myos olettaa olevan erityistd hyotya idltdan tai terveydentilaltaan samaan
ryhmaan kuuluvien henkildiden terveydelle, koska tutkimuksen avulla on mahdollista
lisata tietoisuutta nuorten jalkapalloilijoiden psyykkisesta hyvinvoinnista ja siihen yh-

teydessa olevista tekijoista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Alaikdisen oman mielipiteen huomioiminen otettiin tutkimuksessa huomioon siten, etta
tutkimuksessa pyrittiin noudattamaan alaikéisen itseméaaréddmisoikeutta ja vapaaehtoi-
suuden periaatetta. Alaikaisella oli mahdollisuus péattdd halukkuudestaan osallistua

tutkimukseen, eika kieltdytymisesta ollut minkaanlaisia seuraamuksia hanelle. (Tutki-
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museettinen neuvottelukunta 2012.) Alaikaisia ei myoskéén pakotettu tai yritetty houku-
tella tai suostutella milld&n tavalla osallistumaan tutkimukseen (FINPEDMED 2014).

Tutkimukseen osallistuneiden alaikaisyydestd johtuen tutkimukseen osallistuneet seka
heidén huoltajansa antoivat tietoon perustuvan suostumuksensa tayttamalla kaksi kappa-
letta Kirjallisia suostumuslomakkeita. Kirjallinen suostumus pyydettiin myos siita syys-
t4, ettd tutkimuksesta oli odotettavissa vain epdsuoraa hyotya tutkittavalle. Tutkimuk-
seen osallistuneiden huoltajien lupa tutkimukseen osallistumiselle pyydettiin liséksi siita
syysté, ettd tutkimus toteutettiin varhaiskasvatuksen toimintayksikén ja koulun ulkopuo-
lella. Huoltajan suostumuksesta huolimatta tutkimuksessa pyrittiin noudattamaan ala-
ikaisen itsemadraamisoikeutta ja vapaaehtoisuuden periaatetta, koska voitiin olettaa, etta
jalkapalloilijat olivat ikdansé ja kehitystasoonsa nédhden kykenevia péaattdmaan tutki-
mukseen osallistumisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutkimukseen
osallistuneen ja hanen huoltajansa antama suostumus perustui heille edeltd k&sin annet-
tuihin tutkimustiedotteisiin (FINPEDMED 2014).

TUKIJA:n laatiman muistilistan perusteella tietosuojan osalta pyrittiin huomioimaan
kolme alakohtaa (Sosiaali- ja terveysministerié 2009). Ensimmaéisessa alakohdassa arvi-
oitiin henkil6tietojen kasittelyn tarkoitusta ja tarpeellisuutta, tutkimusrekisterin pitoon
liittyvid vastuita sekd tutkimuksessa kaytettaviad tietoldhteitd. Tutkimuksessa pyrittiin
kerddmaén vain tutkimuksen kannalta valttaméatonta tietoa (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012). Kerétyn tiedon avulla oli tarkoituksena kuvata 13—-14-vuotiaden jalkapal-
loilijoiden psyykkista hyvinvointia ja siihen yhteydessé olevia tekijoitd. Tutkimus koski
Suomen Palloliiton jarjestam&&n Piirijoukkue-cupiin vuonna 2015 osallistuneita, vuon-
na 2001 tai my6hemmin syntyneita tyttoja ja poikia. Tutkimukseen osallistuneilta kera-
tyt tiedot ovat salassa pidettavid (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkimuk-
sessa keratyn tiedon avulla muodostettiin tutkimusrekisteri, jonka yllapitdjana toimi
TtM-opiskelija Matti Pelkonen Turun yliopiston hoitotieteen laitokselta. Rekisterista
vastasi professori Maritta VValimaki Turun yliopiston hoitotieteen laitokselta. Tutkimus-
rekisteriin talletetut tiedot keréttiin tutkimukseen osallistuneilta heidan suostumukseen-
sa perustuen. Tutkimusrekisteri koostui nuorten tayttamista kyselylomakkeista (tausta-
tiedot: sukupuoli, jalkapalloon viikoittain kuluva tuntimdard, onko tutkimukseen osallis-
tunut loukkaantunut jalkapallossa, hoitoa vaatineiden loukkaantumisten maard, louk-
kaantumisesta aiheutuneen harjoitus- ja pelitauon pituus, kenen kanssa tutkimukseen

osallistunut asuu, ala-asteen pééattotodistuksen keskiarvo ja koulun yleinen sujuvuus;
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mielialakysely; pystyvyyden tunne -kysely; eldmdnhallinta-kysely; itsetunto-kysely;
kehonarvioinnin mittari nuorille ja aikuisille). (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Tietosuojan toisessa alakohdassa arvioitiin tietojen kasittelya ja suojausta (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009). Tietojen kasittelyssa ja suojauksessa pyrittiin noudattamaan
hyvaa tieteellistd kaytdntod sekd EU:n tietosuojadirektiivid ja Suomen kansallisia méaa-
rayksia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkimusaineiston késittely ja suo-
jaaminen pyrittiin suunnittelemaan ja toteuttamaan niin huolellisesti, ettd tutkimukseen
osallistuneiden anonymiteetti sailyy tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Tutkimusai-
neisto kerattiin ja kasiteltiin ilman tunnistetietoja, ja aineistoa késiteltiin vain tutkimuk-
sesta vastaavien henkilGiden toimesta. Tutkimusaineisto tullaan sailyttaméan tutkimuk-
seen osallistuneiden suostumuksella jatkotutkimusta varten. Tutkittavien yksityisyyden
suojasta tullaan huolehtimaan aineiston jatkokéytdn yhteydessa aineiston jatkokaytolle
asetettujen ehtojen mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Arkistoitua
aineistoa tullaan kayttdmé&an vain ja ainoastaan tutkimuskayttoon (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2009).

Tietosuojan kolmannessa alakohdassa arvioitiin tietojen luovutusta ja héavittamista (So-
siaali- ja terveysministerio 2009). Tutkimuksessa kerattavia tietoja ei tulla luovuttamaan
tutkimuksesta vastaavan henkil6kunnan ulkopuolisille henkil6ille. Tutkimuksessa kerat-
tavia tietoja ei ndin ollen luovuteta mydskaan tiedotusvalineille tai kaupallisiin tarkoi-
tuksiin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tietojen luovutuksen lisaksi on tarke-
aa huomioida, ettei tutkimusaineiston sisaltdmia tietoja ilmaista niin, ettd se mahdolli-
sesti vaikuttaa yksittaisten tutkittavien arviointiin, kohteluun tai asemaan (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012). Tutkimuksessa keratyt tiedot arkistoidaan ja séilytetadn
jatkotutkimusta varten lukollisessa tilassa ja hévitetddn asianmukaisesti 15 vuoden Ku-
luttua tutkimuksen péatyttyd. Kun aineisto séilytetdan ja arkistoidaan huolellisesti jatko-
tutkimusta varten, véhennetéan erityisryhmiin kohdistuvaa tutkimuspainetta (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012).

Eettisesti hyvéksyttavan toiminnan vuoksi tutkimuseettisia kysymyksid arvioitaessa
huomioitiin myos tutkimuksen taloudelliset seikat ja tutkittavien vakuutusturva (Sosiaa-
li- ja terveysministerid 2009). Tutkimus rahoitettiin kokonaisuudessaan tutkimuksesta
vastaavien henkildiden toimesta, eik& tutkimushenkilokunnalle maksettu tutkimuksesta

korvausta. Koska tutkimushenkilokunnalle ei maksettu korvausta tutkimuksesta, eivat
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tutkijanpalkkiot aiheuttaneet paineita tutkittavien epaeettiseen rekrytoimiseen ja tutki-
mukseen osallistuneiden tutkimuksessa pysymiseen. Tutkimukseen liittyvat taloudelliset
selvitykset néhtiin realistisiksi ja niiden perusteella tutkimus todettiin olevan toteutetta-
vissa tutkimussuunnitelman mukaisesti. Lisaksi tutkittavat pystyttiin rekrytoimaan vaa-
rantamatta heidan vapaaehtoista suostumustaan. Tutkimukseen osallistuneille ei synty-
nyt minkaanlaisia kustannuksia tutkimukseen osallistumisesta. Heille el mydsk&an mak-
settu korvausta tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuneiden vakuutus-
turvan osalta oli huomioitu, ettd Suomessa asuvat tutkittavat, ja samalla myos Piirijouk-
kue-cupiin osallistuvat nuoret pelaajat kuuluvat Suomen sosiaaliturvan piiriin. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2009.) Lisaksi tutkimukseen osallistuneilla oli Suomen Palloliiton

edellyttdmad, voimassaoleva Pelipassi (Suomen Palloliitto 2016).
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5 TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden kuvaus

Tutkimukseen osallistuneista nuorista jalkapalloilijoista (n=59) hieman yli puolet oli
tyttdja (56 %). Tutkimukseen osallistuneiden jalkapalloon viikoittain kuluva aika vaih-
teli neljan ja 23 tunnin valilla (ka 12.70 tuntia, kh 4.20). Tutkimukseen osallistuneista
vajaa kaksi kolmannesta (63 %) ilmoitti loukkaantuneensa jalkapallossa siten, ettd on
tarvinnut loukkaantumiseensa hoitoa (sairaala, terveyskeskus, laakariasema, fysikaali-
nen hoito ym.). Tutkimukseen osallistuneiden hoitoa vaatineiden loukkaantumiskertojen
maaré vaihteli yhden ja 15 kerran valilla (ka 2.89 kertaa, kh 2.80 kertaa). Lahes puolet
(47 %) loukkaantuneista ilmoitti loukkaantumisen/loukkaantumisten aiheuttaneen yli
neljan viikon tauon harjoitteluun ja pelaamiseen. Neljannes loukkaantuneista (25 %)
ilmoitti loukkaantumisista aiheutuneen tauon pituudeksi 1-3 viikkoa. Vajaalla viiden-

nekselld (16 %) tauon pituus oli yli kolme, mutta véhemman kuin nelja viikkoa.

Tutkimukseen osallistuneista hieman yli nelja viidesosaa (85 %) asui seké isén ett& didin
kanssa. Tutkimukseen osallistuneiden ala-asteen/alakoulun pééattotodistuksen keskiarvo
vaihteli 7 ja 10 valilla (ka 8.80, kh 0.60). Lahes kaksi kolmannesta tutkimukseen osallis-
tuneista (62 %) arvioi koulun yleisen sujuvuuden joko erinomaiseksi tai Kiitettavaksi.

Tutkimukseen osallistuneiden taustatietoja on kuvattu taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

TAUSTATIEDOT n % Min Max Ka (Kh)
Sukupuoli 59

Poika 26 44

Tyttd 33 56
Jalkapalloon kuluva aika
viikossa tunteina 59 4 23 12.70 (4.20)
Hoitoa vaatineet loukkaantumiset 59

Kylla 37 63

En 22 37

Hoitoa vaatineiden loukkaantumisten

maara 36 1 15 2.89 (2.80)
Loukkaantumisesta aiheutunut
tauko 36
1-6 péivaa 4 11
1-3 viikkoa 9 25
yli 3, mutta alle 4 viikkoa 6 17
yli 4 viikkoa 17 47
Asuinkumppanit 58
Isén ja &idin 49 85
Aidin 6 10
Isén 2 3
Jonkun muun 1 2

Ala-asteen/alakoulun paatto-

todistuksen keskiarvo 59 7 10 8.80 (0.60)
Koulun yleinen sujuvuus 58

Erinomaisesti tai kiitettavasti 36 62

Hyvin 19 33

Tyydyttavasti tai kohtalaisesti 3 5
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5.2  Psyykkinen hyvinvointi ja siihen yhteydessa olevat tekijat

Seuraavassa kuvataan nuorten jalkapalloilijoiden kokemaa mielialaa, pystyvyyden tun-
netta, eldmadnhallintaa, itsetuntoa ja arviota omasta kehosta. N&it4 tekijoitd kuvataan
ensin vaittdmatasolla vastausfrekvenssien avulla ja tdman jalkeen summa- tai keskiar-
vomuuttujatasolla. Tarkasteltavia summamuuttujia ovat masentuneisuus, ahdistunei-
suus, pystyvyyden tunne, elamanhallinta ja itsetunto. Tarkasteltavia keskiarvomuuttujia
ovat yleiset arviot ulkon&dgsta, tyytyvéisyys painoon ja muiden arviot kehosta ja ulko-
naostd. Liséksi tdssé luvussa kuvataan taustamuuttujien yhteyttd tutkimukseen osallistu-
neiden masentuneisuuteen, ahdistuneisuuteen, pystyvyyden tunteeseen, eldménhallin-
taan, itsetuntoon, yleisiin arvioihin omasta ulkonddstd, painoon tyytyvéisyyteen seka
kehoa ja ulkondkda koskeviin muiden ihmisten arvioihin. Taustamuuttujia ovat suku-
puoli, jalkapalloon viikoittain kuluva aika, loukkaantumiset, hoitoa vaatineiden louk-
kaantumiskertojen maara, loukkaantumisista aiheutunut tauko jalkapalloon, kenen kans-
sa tutkimukseen osallistuja asuu, ala-asteen paattdtodistuksen keskiarvo ja koulun ylei-

nen sujuvuus.

5.2.1 Mieliala

Tutkimukseen osallistuneiden kokemaa, itse tunnistamaa ja ilmaisemaa masentuneisuut-
ta kartoitettiin kolmellatoista kysymykselld ja ahdistuneisuutta yhdelld kysymyksella
(taulukko 2). Valtaosa tutkimukseen osallistuneista (92 %) koki suhtautuvansa tulevai-
suuteensa toiveikkaasti. Samoin véhintdan neljannes tutkimukseen osallistuneista oli
sitd mieltd, ettd heidan mielialansa on hyva (81 %), he ovat tyytyvaisia elamaansa (80
%), heilld ei ole itsensd vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia (85 %), he pitavat toisten
ihmisten tapaamisesta (80 %) ja heidan ruokahalunsa on hyva (80 %). Sita vastoin pieni
osa tutkimukseen osallistuneista oli sitd mieltd, ettd paatosten tekeminen on heille ajoit-
tain haastavaa (7 %) ja, ettd he ovat epaonnistuneet pyrkimyksissaan tavallista useam-
min (5 %).



29

TAULUKKO 2. Mielialakyselyn (RBDI) vastausfrekvenssi (n = 59)

1* 2 3 4
n (%) n (%) n (%) n (%)

Mieliala 48 (81) 11(19) © 0
Suhtautuminen tulevaisuuteen 54(92) 5(9) 0 0
Eldmén sujuminen 36(61) 20(34) 3(5 0
Tyytyvaisyyden tunne 47(80) 11(19) 1(2 0
Itsensd arvostaminen 37(63) 22@37) O 0
Pettymyksen tunteet 32(54) 250U42) 2(3) 0

Itsensé vahingoittamiseen

liittyvat ajatukset 50(85) 9(15) 0 0
Toisten ihmisten tapaaminen 47(80) 11(19) 1(2 0
Paatosten tekeminen 22 (37) 33(60) 4(7) 0
Olemus ja ulkoné&kd 44 (75) 14 (24) 1(2 0
Nukkuminen 38(64) 20(34) O 1(2)
Vésymys ja uupumus 14(24) 43(73) 2(3) 0
Ruokahalu 47(80) 10@7 23 0
Ahdistuneisuus ja jannittyneisyys 32(54) 22(37) 5(9 0

* Vastausvaihtoehdot on kuvattu selitteiden sijaan numeroilla 1-4, koska vastausvaihtoehdot vaihtelevat
vaittdmakohtaisesti. Vastausvaihtoehto 5 on jatetty taulukosta pois, koska vastausfrekvenssi oli nolla
kaikkien véittamien kohdalla.

Summamuuttuja tasolla tarkasteltuna (taulukko 3), tutkimukseen osallistuneet kokivat
masentuneisuuden asteensa hyvaksi (ka 0.31, kh 0.84). Tutkimukseen osallistuneilla ei
joko esiintynyt masennusta ollenkaan tai vain erittdin lievdd masennusta. Myds ahdistu-
neisuuden aste koettiin padsaantoisesti hyvaksi (ka 1.54, kh 0.65). Lievéa jannittynei-

syytta esiintyi viidell& tutkimukseen osallistuneella (taulukko 2).
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TAULUKKO 3. Jalkapalloilijoiden kokema psyykkinen hyvinvointi (n = 59)

Min Max Ka Kh

Mieliala

Masentuneisuus 0 4 0.31 0.84

Ahdistuneisuus 1 3 1.54 0.65
Pystyvyys 25 40 34.00 3.39
Eldménhallinta 46 90 73.76 9.94
Itsetunto 22 40 35.71 4.29
Arvio omasta kehosta

Ulkonakd 1.4 4.0 3.13 0.60

Tyytyvaisyys painoon 0.4 4.0 3.30 0.73

Muiden arviot ulkonddsta 1.2 4.0 2.40 0.63

Koulun yleiselld sujuvuudella oli tilastollisesti merkitseva yhteys tutkimukseen osallis-
tuneiden kokemaan masentuneisuuden asteeseen. Koulun yleisen sujuvuuden erin-
omaiseksi, kiitettdvéksi tai hyvaksi arvioineiden osallistujien masentuneisuuden aste oli
alhaisempi kuin niilla, jotka arvioivat sen tyydyttavaksi tai sitd huonommaksi (md O vs.
2, p = .031). Hoitoa vaatineiden loukkaantumisten maara (rs = -0.36, p = .034) ja ala-
asteen paattotodistuksen keskiarvo (rs = -0.36, p = .005) korreloivat negatiivisesti ma-
sentuneisuuden asteen kanssa. Mitd useammin tutkimukseen osallistujat olivat louk-
kaantuneet sek& mitd parempi heiddn ala-asteen paattotodistuksen keskiarvo oli, sité
alhaisempi heidan masentuneisuuden aste oli. Sitd vastoin sukupuolella, jalkapalloon
viikoittain kuluvalla ajalla, silla onko tutkimukseen osallistuja loukkaantunut jalkapal-
lossa, loukkaantumisesta aiheutuneella tauolla ja sill&, kenen kanssa tutkimukseen osal-
listuja asuu, ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd masentuneisuuden asteeseen.
Taustamuuttujien yhteyttd masentuneisuuteen on kuvattu taulukoissa 4 ja 5.
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TAULUKKO 4. Kategoristen taustamuuttujien yhteys masentuneisuuteen

MASENTUNEISUUS

TAUSTAMUUTTUJA Md (QI) p
Sukupuoli 779
Poika 0 (0)

Tyttd 0 (0)

Hoitoa vaatineet loukkaantumiset 239
Kylla 0 (0)

En 0 (0)

Loukkaantumisesta aiheutunut

tauko 136
1-6 péivaa -

1-3 viikkoa 0(2)

yli 3, mutta alle 4 viikkoa -

yli 4 viikkoa 0(2)

Asuinkumppanit .624
Isén ja didin 0 (0)

Isén, didin tai jonkun muun

kanssa 0(1)

Koulun yleinen sujuvuus .031
Erinomaisesti tai kiitettavasti 0 (0)

Hyvin 0(0)

Tyydyttavasti tai kohtalaisesti,

valttavasti tai huonosti 2.0 (-)

TAULUKKO 5. Numeeristen taustamuuttujien yhteys masentuneisuuteen

MASENTUNEISUUS
TAUSTAMUUTTUJA I's p

Jalkapalloon kuluva
aika viikossa tunteina 0.05 137

Hoitoa vaatineiden loukkaantumisten
maara -0.36 .034

Ala-asteen/alakoulun
paattotodistuksen keskiarvo -0.36 .005

Hoitoa vaatineiden loukkaantumisten méara korreloi negatiivisesti tutkimukseen osallis-
tuneiden ahdistuneisuuden kanssa (rs = -0.33, p = .048). Mitd enemmaén hoitoa vaatineita
loukkaantumisia oli, sitd alhaisempi ahdistuneisuuden aste oli. Sen sijaan sukupuolella,

jalkapalloon viikoittain kuluvalla ajalla, silla onko tutkimukseen osallistuja loukkaantu-
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nut jalkapallossa, loukkaantumisesta aiheutuneella tauolla, silla kenen kanssa tutkimuk-
seen osallistuja asuu, koulun yleiselld sujuvuudella ja ala-asteen paattétodistuksen kes-
kiarvolla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta koettuun ahdistuneisuuteen. Taus-

tamuuttujien yhteyttd ahdistuneisuuteen on kuvattu taulukoissa 6 ja 7.

TAULUKKO 6. Kategoristen taustamuuttujien yhteys ahdistuneisuuteen

AHDISTUNEISUUS

TAUSTAMUUTTUJA Md (QI) p
Sukupuoli .816
Poika 1.5(1)

Tyttd 1.0 ()

Hoitoa vaatineet loukkaantumiset 1.00
Kylla 1.0 ()

En 1.0 (2)

Loukkaantumisesta aiheutunut

tauko .636
1-6 péivaa 2.0(1)

1-3 viikkoa 1.0 (2)

yli 3, mutta alle 4 viikkoa 1.5(2)

yli 4 viikkoa 1.0 (2)

Asuinkumppanit 182
Isén ja didin 1.0 (1)

Isén, didin tai jonkun muun

kanssa 2.0(1)

Koulun yleinen sujuvuus .856
Erinomaisesti tai kiitettavasti 1.0 (1)

Hyvin 1.0 ()

Tyydyttavasti tai kohtalaisesti,

valttavasti tai huonosti 1.0 (0)

TAULUKKO 7. Numeeristen taustamuuttujien yhteys ahdistuneisuuteen

AHDISTUNEISUUS
TAUSTAMUUTTUJA I's p

Jalkapalloon kuluva
aika viikossa tunteina -0.01 .960

Hoitoa vaatineiden loukkaantumisten
maara -0.33 .048

Ala-asteen/alakoulun
paattotodistuksen keskiarvo -0.01 913
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5.2.2 Pystyvyyden tunne

Tutkimukseen osallistuneiden kokemaa pystyvyyttéd kartoitettiin kymmenella kysymyk-
selld (taulukko 8). La&hes kaksi kolmannesta tutkimukseen osallistuneista koki, ettd he
selvidvat vaikeistakin haasteista aina, jos vain yrittavat tarpeeksi (61 %). Samoin lahes
kaksi kolmasosaa oli sitd mieltg, ettd he pystyvat ratkaisemaan useimmat ongelmat, jos
vai yrittdvat tarpeeksi (65 %). Sita vastoin pieni osa tutkimukseen osallistuneista oli sita
mieltd, ettd heidén on vaikea keksid ratkaisuja ongelmiin (10 %), he eivét aina tiedd,
miten toimia yllattavissa tilanteissa (5 %) ja heiddn on vaikea pysyd ongelmatilanteissa
rauhallisena (5 %). Tutkimukseen osallistuneet kokivat pystyvyyteensd summamuuttu-
jatasolla tarkasteltaessa hyvaksi (ka 34.00, kh 3.39) (taulukko 3).

TAULUKKO 8. Pystyvyyden tunne -kyselyn vastausfrekvenssi

2* 3 4

n n (%) n (%) n (%)
Vaikeista haasteista selvidminen 59 0 23(39) 36(61)
Vastustuksen kohtaaminen 59 0 37(63) 22 (37)
Paamadrissa pysyminen ja niiden
saavuttaminen 59 2(3) 38(64) 19(32)
Ennalta-arvaamattomissa
tilanteissa toimiminen 58 2(3) 39 (67) 17 (29)
Neuvokkuus yllattaviss tilanteissa 59 3(5) 35(9) 21(36)
Ongelmien ratkaiseminen 59 1(2) 20 (34) 38(64)
Ongelmatilanteissa
rauhallisena pysyminen 59 3(5) 36 (61) 20 (34)
Kekselidisyys ongelmanratkaisu-
tilanteissa 59 6 (10) 28 (48) 25(42)
Vaikeuksien ratkaiseminen 59 1(2) 31(53) 27 (46)
Selviytyminen 59 2(3) 26 (44)  31(53)

*2 = Ei pid4 juuri lainkaan paikkaansa; 3 = Pitdd melko hyvin paikkansa; 4 = Pité4 tdysin paikkansa.
Vastausvaihtoehto 1 on jatetty taulukosta pois, koska vastausfrekvenssi oli nolla kaikkien vdittdmien
kohdalla.

Ala-asteen paattotodistuksen keskiarvolla oli tilastollisesti merkitseva yhteys tutkimuk-
seen osallistuneiden pystyvyyden tunteeseen (r> = 0.16, 95 % Cl = 0.89 - 3.6, p = .002).

Mitd parempi ala-asteen paattotodistuksen keskiarvo oli, sitd paremmaksi tutkimukseen
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osallistuneet kokivat pystyvyytensd. Sukupuolella, jalkapalloon viikoittain kuluvalla
ajalla, silla onko tutkimukseen osallistuja loukkaantunut jalkapallossa, hoitoa vaatinei-
den loukkaantumisten mé&arélla, loukkaantumisesta aiheutuneella tauolla, silla kenen
kanssa tutkimukseen osallistuja asuu ja koulun yleisella sujuvuudella ei sita vastoin ol-
lut tilastollisesti merkitsevéa yhteyttd koettuun pystyvyyteen. Taustamuuttujien yhteytté
pystyvyyden tunteeseen on kuvattu taulukoissa 9 ja 10.

TAULUKKO 9. Kategoristen taustamuuttujien yhteys pystyvyyden tunteeseen

PYSTYVYYDEN TUNNE
TAUSTAMUUTTUJA Ka (Kh) Md (QI) 95 % Cl D

Sukupuoli -1.45 - 2.14 72
Poika 34.20 (3.80)
Tytto 33.90 (3.10)

Hoitoa vaatineet

loukkaantumiset -2.84-0.81 27
Kylla 33.60 (3.40)

En 34.60 (3.30)

Loukkaantumisesta aiheutu-

nut tauko 342
1-6 paivaa 33.0 (4)

1-3 viikkoa 33.0 (4)

yli 3, mutta alle 4 viikkoa 35.0 (4)

yli 4 viikkoa 33.0(6)

Asuinkumppanit -1.03-3.9 247
Isén ja didin 34.20 (3.24)

Isén, didin tai jonkun muun

kanssa 32.80 (4.30)

Koulun yleinen sujuvuus .528
Erinomaisesti tai kiitettavasti 34.0 (3)

Hyvin 34.0 (6)

Tyydyttavasti tai kohtalaisesti,

valttavasti tai huonosti 30.0 (-)
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TAULUKKO 10. Numeeristen taustamuuttujien yhteys pystyvyyden tunteeseen

PYSTYVYYDEN TUNNE
TAUSTAMUUTTUJA s r? B F 95 % ClI p

Jalkapalloon kuluva
aika viikossa tunteina 0.001 -0.03 0.07 -0.25-0.19 .79

Hoitoa vaatineiden
loukkaantumisten maara 0.27 .106

Ala-asteen/alakoulun
paattotodistuksen keskiarvo 0.16 2.25 11.04 0.89-3.6 .002

5.2.3 Elamanhallinta

Tutkimukseen osallistuneiden eldmanhallintaa kartoitettiin kolmellatoista kysymyksella
(taulukko 11). Tutkimukseen osallistuneista hieman yli puolet oli sitd mielta, ettd he
pystyvat hallitsemaan itsensé (58 %) ja tietdvat, miten he toimivat oudossa tilanteessa
(53 %). Vastaavasti lahes puolet tutkimukseen osallistuneista koki, etta heita kohdellaan
epéoikeudenmukaisesti hyvin harvoin tai ei koskaan (49 %). Sit4 vastoin pieni osa tut-
kimukseen osallistuneista oli sitd mieltg, ettd he ovat joskus yllattyneet sellaisten ihmis-
ten kayttaytymisestd, jotka he luulivat tuntevansa (7 %) ja, ettd he ovat joutuneet petty-
maan ihmisiin, joihin he luottivat (7 %). Tutkimukseen osallistuneet kokivat elamanhal-

lintansa summamuuttujatasolla tarkasteltaessa hyvaksi (ka 73.76, kh 9.94) (taulukko 3).



TAULUKKO 11

. Elamanhallinta-kyselyn vastausfrekvenssi
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n 1* 2 3 4 5 6 7
n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ympérilla tapah-
tuvista asioista
vélittdminen ** 59 19 21 8 5 3 2 1
(32) (36) (14) 9) (%) @) @
Ihmisten kayttay-
tymisesta yllatty-
minen ** 59 5 24 10 12 4 4 0
9) (41) a7 (20) @) @)
Ihmisiin petty-
minen ** 59 13 26 8 3 5 4 0
(22) (44) (14) ®) 9) @)
El&dmén pa&dmaé-
rét 59 0 1 4 6 13 19 16
) 0] (10) (22) (32) @7)
Epéoikeudenmu-
kainen kohtelu 59 0 0 3 4 6 17 29
() 0] (10) (29) (49)
Oudossa tilan-
teessa oleminen 59 0 1 3 2 6 16 31
@) ®) ®) (10) @7) (53)
Jokapéivdiset toi-
met ** 59 11 35 9 3 1 0 0
(19) (59) (15) () o)
Sekavat tunteet ja
ajatukset 59 1 1 5 5 9 22 16
) @) 9) 9) (15) @7 @7)
Sisdiset tunte-
mukset 59 0 0 4 5 7 21 22
@) 9) (12) (36) @7
Itsensé tuntemi-
nen surkimuk-
seksi ** 59 7 31 8 6 6 1 0
(12) (53) (14) (10) (10) )
Asioiden yli- tai
aliarvioiminen 58 2 2 4 11 11 18 10
®) ®) @) (19) (19) @31 an
Paivittdisten teke-
misten merkityk-
settdmyys 59 0 0 4 4 9 21 21
@) @) (15) (36) (36)
Itsensd hallitse-
minen 59 2 1 1 3 1 17 34
®) &) &) ®) &) (29) (58)

* Vastausvaihtoehdot on kuvattu selitteiden sijaan numeroilla 1-7, koska vastausvaihtoehdot vaihtelevat

vaittdamakohtaisesti.

**Vastausasteikko on kaanteinen. Vastausvaihtoehto numero 7 vastaa negatiivisinta vastausvaihtoehtoa.
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Tilastollisen analyysin perusteella, silla kenen kanssa tutkimukseen osallistunut asuu,
oli tilastollisesti merkitsevé yhteys koettuun eldmanhallintaan. Isén ja didin kanssa asu-
vat kokivat elamanhallinnan paremmaksi kuin joko isén, didin tai jonkun muun kanssa
asuvat (ka 75.40 vs. 65.40, p = .005). Myos ala-asteen péattotodistuksen keskiarvolla oli
tilastollisesti merkitseva yhteys koettuun eldamanhallintaan (r? = 0.81, 95 % CI = 0.51 -
8.82, p = .029). Mit& parempi ala-asteen péaattotodistuksen keskiarvo oli, sitd parem-
maksi tutkimukseen osallistuneet kokivat elaménhallintansa. Sukupuolella, jalkapalloon
viikoittain kuluvalla ajalla, silla onko tutkimukseen osallistunut loukkaantunut jalkapal-
lossa, hoitoa vaatineiden loukkaantumisten maaralla, loukkaantumisesta aiheutuneella
tauolla ja koulun yleiselld sujuvuudella ei sitd vastoin ollut tilastollisesti merkitsevéa
yhteyttd koettuun eldmanhallintaan. Taustamuuttujien yhteyttd elamanhallintaan on ku-

vattu taulukoissa 12 ja 13.

TAULUKKO 12. Kategoristen taustamuuttujien yhteys elamanhallintaan
ELAMANHALLINTA

TAUSTAMUUTTUJA Ka (Kh) Md (QI) F 95 % CI p
Sukupuoli -0.85-8.99 103
Poika 75.00 (7,50)

Tyttd 72.00 (11.30)

Hoitoa vaatineet

loukkaantumiset -9,16 - 1,45 151
Kylla 72.30 (9.40)

En 76.20 (10.60)

Loukkaantumisesta aiheutu-

nut tauko 0.99 409
1-6 péivaa 65.80 (6.90)

1-3 viikkoa 71.20 (10.70)

yli 3, mutta alle 4 viikkoa 71.00 (5.40)

yli 4 viikkoa 74.40 (10.00)

Asuinkumppanit 3.11-16.77 .005
Isén ja aidin 75.40 (8.80)

Isén, didin tai jonkun muun

kanssa 65.40 (12.20)

Koulun yleinen sujuvuus 142
Erinomaisesti tai kiitettavasti 78.5 (12)

Hyvin 71.0 (17)

Tyydyttavasti tai kohtalaisesti,
valttavasti tai huonosti 60.0 (-)
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TAULUKKO 13. Numeeristen taustamuuttujien yhteys elamanhallintaan

ELAMANHALLINTA
TAUSTAMUUTTUJA s r? B F 95 % ClI p

Jalkapalloon kuluva
aika viikossa tunteina 0.004 -0.16 0.25 -0.79-0.48 .79

Hoitoa vaatineiden
loukkaantumisten maara -0.10 573

Ala-asteen/alakoulun
paattotodistuksen keskiarvo 0.81 4.66 5.05 0.51-8.82 .029

5.2.4 Itsetunto

Tutkimukseen osallistuneiden itsetuntoa Kkartoitettiin kymmenella kysymyksella (tau-
lukko 14). Valtaosa tutkimukseen osallistuneista ei pitdnyt itseddn epdonnistuneena ih-
misend (92 %). Vastaavasti valtaosa tutkimukseen osallistuneista oli sitd mieltd, ettd
heilla on monia hyvia ominaisuuksia (81 %) ja he ovat vahintaan yhta arvokkaita kuin
muut ihmiset (78 %). Sita vastoin kolmannes tutkimukseen osallistuneista oli lahes sa-
maa mieltd (26 %) tai taysin samaa mielta (7 %) sen kanssa, ettd he toivoisivat voivansa
kunnioittaa itseddn enemman. Summamuuttujatasolla tarkasteltaessa (taulukko 3) tutki-
mukseen osallistuneet kokivat itsetuntonsa keskimaaraisesti (ka 35.71, kh 4.29) vahvak-
si (yli 25 pistettd). Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden itsetunto oli véhintaan nor-
maali (15-25 pistettd).
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TAULUKKO 14. Itsetunto-kyselyn vastausfrekvenssi

n 1* 2 3 4
n (%) n (%) n (%) n (%)

Tyytyvaisyys itseensa ** 59 32(54) 22(37) 5(9) 0
Tunne, ettei kelpaa mihink&an 59 1(2) 2(3) 15(25) 41 (70)
Hyvat ominaisuudet ** 59 48 (81) 9(15) 12 1(2)
Asioista suoriutuminen ** 59 40(68) 16(27) 2(3) 12

Y lpeydenaiheet 59 0 8 (14) 16 (27) 35(59)
Itsensd tunteminen hyddyttomaksi 59 0 2(3) 17 (29) 40 (68)
Arvokkuuden tunne ** 59 46 (78) 11(19) 2(3) 0
Itsensd kunnioittaminen 58 4(7) 15(26) 22(38) 17 (29)
Epdonnistumisen tunne 59 0 1(2) 4(7) 54 (92)
Itseensd suhtautuminen ** 58 40(69) 14(24) 4(7) 0

* 1 = Ei pid4 lainkaan paikkaansa; 2 = Ei pid4 juuri lainkaan paikkaansa; 3 = Pitd4 melko hyvin paikkan-
sa; 4 = Pitad taysin paikkansa.
**Vastausasteikko on k&anteinen. Vastausvaihtoehto numero 4 vastaa negatiivisinta vastausvaihtoehtoa.

Sukupuolella oli tilastollisesti merkitseva yhteys tutkimukseen osallistuneiden koke-
maan itsetuntoon. Pojat kokivat itsetuntonsa tytt6ja paremmaksi (md 38 vs. 36, p =
.027). Jalkapalloon viikoittain kuluvalla ajalla, silld onko tutkimukseen osallistunut
loukkaantunut jalkapallossa, hoitoa vaatineiden loukkaantumisten méaarélld, loukkaan-
tumisesta aiheutuneella tauolla, sill& kenen kanssa tutkimukseen osallistunut asuu, kou-
lun yleisella sujuvuudella ja ala-asteen péatttodistuksen keskiarvolla ei sitd vastoin
ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta koettuun itsetuntoon. Taustamuuttujien yhteytta

itsetuntoon on kuvattu taulukoissa 15. ja 16.



TAULUKKO 15. Kategoristen taustamuuttujien yhteys itsetuntoon
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ITSETUNTO
TAUSTAMUUTTUJA Md (QI) p
Sukupuoli .027
Poika 38.0 (3)
Tyttd 36.0 (6)
Hoitoa vaatineet loukkaantumiset 161
Kylla 36.0 (6)
En 38.0 (3)
Loukkaantumisesta aiheutunut
tauko 342
1-6 péivaa 32.0 (5)
1-3 viikkoa 34.0 (12)
yli 3, mutta alle 4 viikkoa 38.0 (2)
yli 4 viikkoa 38.0 (6)
Asuinkumppanit .664
Isén ja didin 38.0 (5)
Isén, didin tai jonkun muun
kanssa 37.0 (10)
Koulun yleinen sujuvuus 528
Erinomaisesti tai kiitettavasti 38.0 (4)
Hyvin 36.0 (7)
Tyydyttavasti tai kohtalaisesti,
valttavasti tai huonosti 28.0 ()

TAULUKKO 16. Numeeristen taustamuuttujien yhteys itsetuntoon

ITSETUNTO
TAUSTAMUUTTUJA fs p
Jalkapalloon kuluva
aika viikossa tunteina -0.01 914
Hoitoa vaatineiden
loukkaantumisten maara -0.10 573
Ala-asteen/alakoulun
paattotodistuksen keskiarvo 0.20 K]

5.2.5 Arviot omasta kehosta ja ulkonaosta

Tutkimukseen osallistuneiden arvioita omasta kehostaan kartoitettiin 23 kysymyksella

(taulukko 17). Valtaosa tutkimukseen osallistuneista oli sitd mielta, ettei heidan painon-

sa tee heitd onnettomaksi (78 %), eika itsensa punnitseminen masenna heita koskaan (76

%). Vastaavasti valtaosa koki, ettei heidén ulkonakonsa saa heitd koskaan pois tolaltaan
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(75 %). Sita vastoin kolmannes tutkimukseen osallistuneista koki, ettei heidan ulkona-

konsé auta heitd saaman treffejd koskaan (14 %) tai ainoastaan harvoin (19 %). Vastaa-

vasti lahes viidenneksell& oli toiveena nayttad paremmalta usein (12 %) tai aina (5 %).

Keskiarvomuuttujatasolla tarkasteltaessa (taulukko 3), tutkimukseen osallistuneiden

arviot omasta kehosta olivat padsaantoisesti positiivisia ja ikdryhmé&a vastaavia (ulkona-
ko: ka 3.13, kh 0.60; paino: ka 3.30, kh 0.73; muiden arviot ulkondosta: ka 2.40, kh

0.63).

TAULUKKO 17. Kehon arvioinnin mittarin vastausfrekvenssit

n 0= 1 2 3 4
n (%) n (%) n (%) n (%) n(%)

Ulkongkd valokuvissa 59 0 2(3) 19(32) 32(54) 6(10)
Toisten ihmisten arviot
ulkonddsta 59 0 1(2) 20(34) 33(56) 5(9)
Ylpeys omasta vartalosta 59 1(2) 4(7) 8 (14) 28 (48) 18(31)
Kehonpainon muuttaminen ** 59 29(49) 17(29) 10(17) 2(3) 1(2)
Ulkonadn merkitys tydpaikan
hankkimisessa 58 18(31) 15(26) 18(31) 3(5) 4(7)
Peiliin katsominen 59 0 2 (3) 13(22) 33(56) 11(19)
Asiat, joita muuttaisi ulko-
nagssa ** 59 10(17) 32(54) 13(22) 4(7) 0
Tyytyvaisyys painoon 59 1(2) 1(2) 5(9) 17(29) 35(59)
Toiveet nayttaa
paremmalta ** 59 12(20) 26(44) 11(19) 7(12) 3(5)
Mieltymys painoon 59 1(2) 3(5) 10(17) 22(37) 23(39)
Toiveet nayttaa joltakulta
muulta. ** 58 30(52) 18(31) 7(12) 2(3) 1(2)
Ikatovereiden arviot
ulkonéosta 59 0 0 17(29) 35(09) 712
Ulkon&dn aiheuttama
jarkytys** 59 44(75)  11(19) 4(7) 0 0
Onnellisuus ulkonadsta 59 0 2(3) 7(12) 25(42) 25 (42)

(Jatkuu...)



TAULUKKO 17. Jatkuu
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n 0= 1 2 3 4
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Ulkon&ké verrattuna muihin
ihmisiin 59 0 2(3) 9(15) 27 (46) 21 (36)
Painon ja pituuden sopu-
suhtaisuus 59 1(2) 1(2) 5(9) 19 (32) 33 (56)
Héaped ulkon&dsta ** 59 39(66) 15(25) 5(9) 0 0
Punnitsemiseen liittyva
masentuneisuus ** 59 45(76) 10(17) 2(3) 1(2) 12
Painon vaikutus
onnellisuuteen ** 59 46 (78) 9 (15) 2(3) 23 0
Ulkonadn merkitys
treffien saamisessa 57 8 (14) 11(19) 20(35) 12(21) 6(11)
Huoli ulkonadsta ** 59 37(63) 14(24) 5(9) 3(5) 0
Tyytyvaisyys vartaloon 59 2(3) 3(5) 6 (10) 28 (48) 20 (34)
Tyytyvéisyys ulkondkdon 59 0 5(9) 11(19) 22(37) 21(36)

* 0 = Ei koskaan; 1 = Harvoin; 2 = Joskus; 3 = Usein; 4 = Aina.
**Vastausasteikko on kaanteinen. Vastausvaihtoehto numero 4 vastaa negatiivisinta vastausvaihtoehtoa.

Tilastollisen analyysin mukaan sukupuolella, jalkapalloon viikoittain kuluvalla ajalla,

silld onko tutkimukseen osallistunut loukkaantunut jalkapallossa, hoitoa vaatineiden

loukkaantumisten maaralla, loukkaantumisesta aiheutuneella tauolla, silla kenen kanssa

tutkimukseen osallistunut asuu, koulun yleiselld sujuvuudella ja ala-asteen paattétodis-

tuksen keskiarvolla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta tutkimukseen osallistu-

neiden yleisiin arvioihin omasta ulkonddstaan. Taustamuuttujien yhteytta yleisiin arvi-

oihin omasta kehosta on kuvattu taulukoissa 18 ja 19.
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TAULUKKO 18. Kategoristen taustamuuttujien yhteys yleisiin arvioihin omasta ulko-
naosta

YLEISET ARVIOT OMASTA ULKONAOSTA

TAUSTAMUUTTUJA Md (QI) p
Sukupuoli .386
Poika 3.4(0.5)

Tyttd 3.0(0.8)

Hoitoa vaatineet loukkaantumiset 148
Kylla 3.1(0.7)

En 3.4 (0.7)

Loukkaantumisesta aiheutunut

tauko 513
1-6 péivaa 2.8 (1.7)

1-3 viikkoa 3.1(0.9)

yli 3, mutta alle 4 viikkoa 3.3(0.6)

yli 4 viikkoa 3.1(0.8)

Asuinkumppanit .054
Isén ja aidin 33.0 (6)

Isén, didin tai jonkun muun

kanssa 2.8 (1.2)

Koulun yleinen sujuvuus 333
Erinomaisesti tai Kiitettavasti 3.3(0.7)

Hyvin 3.3(0.7)

Tyydyttavasti tai kohtalaisesti,

valttavasti tai huonosti 2.6 (-)

TAULUKKO 19. Numeeristen taustamuuttujien yhteys yleisiin arvioihin omasta ulko-
naosta

YLEISET ARVIOT OMASTA ULKONAOSTA
TAUSTAMUUTTUJA I's p

Jalkapalloon kuluva
aika viikossa tunteina -0.20 134

Hoitoa vaatineiden
loukkaantumisten maara 0.06 719

Ala-asteen/alakoulun
paattotodistuksen keskiarvo 0.15 .250

Ala-asteen paattotodistuksen keskiarvo korreloi positiivisesti sen kanssa, kuinka tyyty-
vaisia tutkimukseen osallistuneet olivat painoonsa (rs = 0.31, p = .019). Mit& parempi

ala-asteen pééattotodistuksen keskiarvo oli, sitd tyytyvaisempid tutkimukseen osallistu-
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neet olivat painoonsa. Sukupuolella, jalkapalloon viikoittain kuluvalla ajalla, sill4 onko
tutkimukseen osallistunut loukkaantunut jalkapallossa, hoitoa vaatineiden loukkaantu-
misten maaralld, loukkaantumisesta aiheutuneella tauolla, silla kenen kanssa tutkimuk-
seen osallistunut asuu ja koulun yleiselld sujuvuudella ei sité vastoin ollut tilastollisesti
merkitsevad yhteyttd siihen, kuinka tyytyvéisid tutkimukseen osallistuneet olivat pai-
noonsa. Taustamuuttujien yhteytta siihen, kuinka tyytyvéisia tutkimukseen osallistuneet

ovat painoonsa, on kuvattu taulukoissa 20 ja 21.

TAULUKKO 20. Kategoristen taustamuuttujien yhteys tyytyvaisyyteen painosta

TYYTYVAISYYS PAINOON

TAUSTAMUUTTUJA Md (QI) p
Sukupuoli 279
Poika 3.4(0.7)

Tyttd 3.4 (1.0)

Hoitoa vaatineet loukkaantumiset 273
Kylla 3.4 (0.8)

En 3.8(0.5)

Loukkaantumisesta aiheutunut

tauko .384
1-6 paivaa 3.0(-)

1-3 viikkoa 3.3()

yli 3, mutta alle 4 viikkoa 3.3(0.8)

yli 4 viikkoa 3.4 (0.6)

Asuinkumppanit 482
Isén ja &idin 3.3(0.7)

Isén, didin tai jonkun muun

kanssa 3.6 (1.6)

Koulun yleinen sujuvuus 185
Erinomaisesti tai Kiitettavasti 3.4 (0.6)

Hyvin 3.1(0.5)

Tyydyttavasti tai kohtalaisesti,
vélttavasti tai huonosti 2.8 (-)
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TAULUKKO 21. Numeeristen taustamuuttujien yhteys tyytyvaisyyteen kehonpainosta

TYYTYVAISYYS PAINOON
TAUSTAMUUTTUJA I's p

Jalkapalloon kuluva
aika viikossa tunteina -0.05 .708

Hoitoa vaatineiden
loukkaantumisten maara -0.03 .869

Ala-asteen/alakoulun
paattotodistuksen keskiarvo 0.31 .019

Tilastollisen analyysin mukaan sukupuolella, jalkapalloon viikoittain kuluvalla ajalla,
silld onko tutkimukseen osallistunut loukkaantunut jalkapallossa, hoitoa vaatineiden
loukkaantumisten méaarélla, loukkaantumisesta aiheutuneella tauolla, sill4 kenen kanssa
tutkimukseen osallistunut asuu, koulun yleiselld sujuvuudella ja ala-asteen paattétodis-
tuksen keskiarvolla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta siihen millaiseksi tutki-
mukseen osallistuneet kokevat muiden ihmisten arviot heidan kehostaan ja ulkonads-
tddn. Taustamuuttujien yhteyttd siihen millaiseksi tutkimukseen osallistuneet kokevat
muiden ihmisten arviot heidan kehostaan ja ulkondtstédén, on kuvattu taulukoissa 22 ja
23.
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TAULUKKO 22. Kategoristen taustamuuttujien yhteys henkilon kokemuksiin siitd,
millaisia muiden ihmisten arviot hédnen kehostaan ja ulkon&gstaan ovat

MUIDEN ARVIOT KEHOSTA JA ULKONAOSTA

TAUSTAMUUTTUJA Md (QI) p
Sukupuoli 183
Poika 2.6 (0.8)

Tyttd 2.2 (1.0

Hoitoa vaatineet loukkaantumiset .825
Kylla 2.4 (0.9)

En 2.4 (1.0

Loukkaantumisesta aiheutu-

nut tauko 322
1-6 péivaa 1.6 (-)

1-3 viikkoa 2.2(0.9)

yli 3, mutta alle 4 viikkoa 2.8 (1.0)

yli 4 viikkoa 2.6 (0.8)

Asuinkumppanit .386
Isén ja &idin 2.4 (1.2)

Isén, didin tai jonkun muun

kanssa 2.3(0.8)

Koulun yleinen sujuvuus 397
Erinomaisesti tai Kiitettavasti 2.3(1.2)

Hyvin 2.6 (0.6)

Tyydyttavasti tai kohtalaisesti,

valttavésti tai huonosti 1.9 (0.6)

TAULUKKO 23. Numeeristen taustamuuttujien yhteys henkilén kokemuksiin siita,
millaisia muiden ihmisten arviot hdnen kehostaan ja ulkon&dstaan ovat

MUIDEN ARVIOT KEHOSTA JA ULKONAOSTA
TAUSTAMUUTTUJA I's p

Jalkapalloon kuluva
aika viikossa tunteina -0.1 458

Hoitoa vaatineiden
loukkaantumisten maara 0.3 .062

Ala-asteen/alakoulun
paattotodistuksen keskiarvo 0.1 532
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5.3 Psyykkisen hyvinvoinnin osatekijoiden yhteys toisiinsa

Seuraavassa kuvataan tutkimukseen osallistuneiden kokeman masentuneisuuden, ahdis-
tuneisuuden, pystyvyyden tunteen, elamanhallinnan, itsetunnon, omaa ulkonakoé kos-
kevien arvioiden, painoon tyytyvaisyyden seka kehoa ja ulkondkoa koskevien muiden
ihmisten arvioiden vélisia korrelaatioita (taulukko 24). Masentuneisuuden ja ahdistunei-
suuden vélilla ei esiintynyt tilastollisen analyysin perusteella tilastollisesti merkitsevaa
korrelaatiota (rs = 0.21, p = .21). Sitd vastoin masentuneisuus korreloi negatiivisesti pys-
tyvyyden tunteen kanssa (rs = -0.53, p = <.001). Mit& alhaisempi tutkimukseen osallis-
tuneiden masentuneisuuden aste oli, sitd paremmaksi he kokivat heidan pystyvyytensa.
Masentuneisuus korreloi negatiivisesti myos elamanhallinnan (rs = -0.36, p = .005), itse-
tunnon (rs = -0.36, p = .005), omaa ulkonakda koskevien arvioiden (rs = -0.40, p = .002),
painoon tyytyvaisyyden (rs = -0.31, p = .017) seka kehoa ja ulkondkoa koskevien mui-
den ihmisten arvioiden kanssa (rs = -0.33, p = .011). Mitd alhaisempi tutkimukseen osal-
listuneiden masentuneisuuden aste oli, sitd paremmaksi he kokivat elaménhallintansa
seka itsetuntonsa, ja sitd tyytyvaisempia he olivat ulkondkdonsé, painoonsa ja muiden

ihmisten arvioihin heidan kehostaan ja ulkonadstaan.

Ahdistuneisuus korreloi tilastollisen analyysin perusteella negatiivisesti pystyvyyden
tunteen (rs = -0.41, p = .001), itsetunnon (rs = -0.28, p = .029), omaa ulkonakda koske-
vien arvioiden (rs = -0.29, p = .028), painoon tyytyvéisyyden (rs = -0.27, p = .043) kuin
kehoa ja ulkon&koa koskevien, muiden ihmisten, arvioiden (rs = -0.38, p = .003) kanssa.
Mita alhaisempi ahdistuneisuuden taso oli, sitd paremmaksi tutkimukseen osallistuneet
kokivat heidén pystyvyytensé ja itsetuntonsa, ja sitd tyytyvaisempiad he olivat ulkona-
kdonsd, painoonsa ja muiden ihmisten arvioihin heidan kehostaan ja ulkonadstaan. Ah-
distuneisuuden ja eldmanhallinnan valill& ei esiintynyt tilastollisesti merkitsevaé korre-
laatiota (rs = -0.24, p = .073).

Pystyvyyden tunne korreloi tilastollisen analyysin mukaan positiivisesti elaménhallin-
nan kanssa (rp = 0.49, p = <.001). Vastaavasti pystyvyyden tunne korreloi positiivisesti
myaos itsetunnon (rs = 0.55, p = <.001), omaa ulkondkoa koskevien arvioiden (rs = 0.54,
p = <.001), painoon tyytyvéisyyden (rs = 0.53, p = <.001) ja kehoa ja ulkondkoa koske-
vien muiden ihmisten arvioiden kanssa (rp = 0.46, p = <.001). Mitd paremmaksi tutki-

mukseen osallistuneet kokivat pystyvyyden tunteensa, sitd parempi oli myos heidan



48

itsetuntonsa, ja sita tyytyvéaisempié he olivat ulkondkoonsé, painoonsa ja muiden ihmis-
ten arvioihin heidén kehostaan ja ulkonaostaan.

Eldmanhallinta korreloi analyysin mukaan positiivisesti itsetunnon (rs = 0.53, p =
<.001), omaa ulkon&koa koskevien arvioiden (rs = 0.56, p = <.001), painoon tyytyvai-
syyden (rs = 0.56, p = <.001) sek& kehoa ja ulkondkoé koskevien, muiden ihmisten, ar-
vioiden kanssa (rp = 0.31, p = .017) kanssa. Mit4 paremmaksi tutkimukseen osallistu-
neet kokivat elamanhallintansa, sitd parempi oli heidén itsetuntonsa, ja sitd tyytyvai-
sempié he olivat ulkondkdonsd, painoonsa ja muiden ihmisten arvioihin heidén kehos-

taan ja ulkonadstaan.

Itsetunto puolestaan korreloi positiivisesti omaa ulkon&koa koskevien arvioiden (rs =
0.62, p = <.001), painoon tyytyvéisyyden seka kehoa (rs = 0.42, p = .001) ja ulkonakoa
koskevien, muiden ihmisten, arvioiden kanssa (rs = 0.42, p = .001). Mita paremmaksi
tutkimukseen osallistuneet kokivat itsetuntonsa, sité tyytyvédisempié he olivat ulkona-

kdonsd, painoonsa ja muiden arvioihin heidan kehostaan ja ulkonadstaan.

Tutkimukseen osallistuneiden omaa ulkonakoa koskevat arviot korreloivat positiivisesti
painoon tyytyvaisyyden (rs = 0.68, p = <.001) seka kehoa ja ulkonakda koskevien, mui-
den ihmisten arvioiden kanssa (rs = 0.63, p = <.001). Mit& positiivisempia tutkimukseen
osallistuneiden arviot omasta ulkonadstédan olivat, sitd tyytyvédisempid he olivat pai-
noonsa ja muiden ihmisten arvioihin heidan kehostaan ja ulkonadstdan. Tilastollisen
analyysin mukaan myos tutkimukseen osallistuneiden tyytyvéisyys omaan painoon kor-
reloi positiivisesti heidédn kehoa ja ulkon&kdd koskevien muiden ihmisten arvioiden
kanssa (rs = 0.48, p = <.001). Mit& tyytyvdisempié tutkimukseen osallistuneet olivat
painoonsa, sita tyytyvaisempia he olivat myds muiden ihmisten arvioihin kehostaan ja

ulkonadstaan.



TAULUKKO 24. Psyykkisen hyvinvoinnin osatekijoiden véliset korrelaatiot

49

OSATEKIJA 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
1. Masentuneisuus 1 0.21 -0.53 -0.36 -0.36 -0.40 -0.31 -0.33
107 <.001 .005 .005 .002 .017 .011
2. Ahdistuneisuus 1 -0.41 -0.24 -0.28 -0.29 -0.27 -0.38
.001 .073 .029 .028 .043 .003
3. Pystyvyys 1 0.49 0.55 0.54 0.53 0.46
<.001 <.001 <.001 <.001 <.001
4. Elaméanhallinta 1 0.53 0.56 0.56 0.31
<.001 <.001 <.001 .017
5. Itsetunto 1 0.62 0.42 0.42
<.001 .001 .001
6. Yleiset arviot 1 0.68 0.63
omasta ulkonagdsta <.001 <.001
7. Tyytyvaisyys 1 0.48
kehonpainoon <.001
8. Muiden arviot 1

kehosta ja
ulkon&dsta

Ylempéané korrelaatiokerroin rstai rp ja alempana p-arvo.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty arvioimaan ja vahvistamaan koko tutkimuspro-
sessin ajan (Grove ym. 2013). Seuraavassa tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta ai-
neiston keruun, mittaamisen ja tulosten osalta. Arvioitavia alueita ovat sisainen ja ul-
koinen validiteetti seka reliabiliteetti. (Polit & Beck 2014.)

Tutkimuksen sisdisen validiteetin osalta voidaan todeta, etta tutkimuksessa kéytetty poi-
kittaistutkimusasetelma ei sovellu muuttujien vélisten syy-vaikutussuhteiden arviointiin.
Tasta johtuen tutkimuksessa kuvattiin muuttujien valista yhteisvaihtelua kausaalipéatte-
lyn sijaan. (Grove ym. 2013.) Muuttujien valisen yhteisvaihtelun selvittdmisessa kéytet-
tiin asianmukaisia ja luotettavia tilastollisia analyysimenetelmi&. Tilastollisten analyy-
simenetelmien toteuttamista hankaloitti kuitenkin osittain havaintoyksikdiden alhainen
madrd. Taman vuoksi kaikkien tilastollisten testien oletukset eivat olleet voimassa.
(Fowler 2014.)

Tutkimuksen aineiston keruussa kaytettiin validoituja ja laajasti kdytossa olevia mitta-
reita. Yhtdk&d&n mittareista ei kuitenkaan ole validoitu koskemaan suomalaisia nuoria.
Validointitutkimusten puuttuminen heikentda osaltaan tutkimuksen sisdista validiteettia
(Metsdmuuronen 2011). Tutkimuksen sisdista validiteettia heikentdd myos se, ettei tut-
kimuksessa kaytettyd kyselylomaketta esitestattu. Esitestauksen avulla olisi saatu tietoa
mahdollisista parannusehdotuksista (Metsamuuronen 2011). Koska esitestausta ei suori-
tettu, saattoi esimerkiksi kyselylomakkeen pituus (taustatiedot ja viisi mittaria) rajoittaa
tutkimukseen osallistumista. Lisaksi osa kehon arvioinnin mittarin osioiden kadnnoksis-
t4 oli tutkimukseen osallistuneiden ik&tasolle vaikeasti ymmarrettavissa. Kolmeen kyse-
lylomakkeeseen oli lisdatty maininta, ettei tutkimukseen osallistuja ymmartanyt, mita
kysymyksella tarkoitettiin. Myos talta olisi mahdollisesti véltytty, jos kyselylomaketta

olisi esitestattu.

Tutkimuksen siséiseen validiteettiin voi vaikuttaa myds mielipiteiden mittaaminen li-
kert-asteikollisilla vaittamilla. T&han liittyy erilaisia poikkeamia, joilla saattaa olla si-
séista validiteettia heikentdva vaikutus. Tutkimukseen osallistujat saattavat vastata vait-

tdmiin siten, miten he ajattelevat sen olevan sosiaalisesti toivottavaa. Toisaalta tutki-
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mukseen osallistujat saattavat valita aina neutraaleimman vaihtoehdon tai vastaavasti
ilmaista vain aarimmaisia mielipiteitadn. Kolmas mahdollinen poikkeama on se, etta
tutkimukseen osallistujilla ei ole riittavasti tietoa tutkittavasta aiheesta, ja heidan vas-

tauksensa perustuvat nain ollen sattumaan. (Polit & Beck 2014.)

Reliabiliteettia arvioidaan tassé tutkimuksessa mittareiden sisdisen johdonmukaisuuden
perusteella (Tavakol & Dennick 2011). Mittareiden pysyvyytté ja vastaavuutta ei ollut
mahdollisuutta arvioida tdman tutkimuksen osalta, koska mittaus suoritettiin ainoastaan
yhden kerran (Polit & Beck 2014). Kaikkien mittareiden sisainen johdonmukaisuus on
ollut aikaisempien tutkimusten perusteella hyvé. Mittareiden sisdinen johdonmukaisuus
oli saatavilla suomalaisissa tutkimuksissa kuitenkin vain mieliala- (Raitasalo ym. 2007)
ja itsetunto-kyselyn osalta (Pulkkinen ym. 2006). Kaikkien tdssé tutkimuksessa kéytet-
tyjen mittareiden johdonmukaisuus selvitettiin myds tdman tutkimuksen aineistossa.

Johdonmukaisuus oli hyvaksyttavé kaikkien mittareiden osalta.

Tutkimuksen ulkoista validiteettia arvioitaessa voidaan todeta, ettei tutkimuksen otosta
voida pitéa tarpeeksi edustavana. Taman vuoksi tutkimuksen tulokset ovat yleistettévis-
s& kohdejoukkoon vain harkiten. Merkittdvin syy siihen, ettei tutkimustuloksia voida
yleistdd laajemmin, on alhainen vastausprosentti (13 %). N&in merkittavd kato saattaa
vinouttaa otosta, mikéali vastaamatta jattaneiden kokemukset psyykkisesta hyvinvoinnis-
taan eroavat selvasti tutkimukseen osallistuneiden kokemuksista. (Grove ym. 2013.)
Psyykkinen hyvinvointi saattaa olla joillekin nuorille arka aihe, ja siitd johtuen on mah-
dollista, ettd tutkimukseen ovat osallistuneet vain sellaiset nuoret, jotka kokevat psyyk-
kisen hyvinvointinsa paasaantoisesti hyvaksi. Ulkoista validiteettia parantava tekija on
tutkimukseen osallistuneiden sukupuolijakauma (tytét 33, pojat 26), joka on melko yh-
tenevdinen tutkimuksen perusjoukon sukupuolijakauman kanssa. Huomioitavaa on
my0s, ettd vaikka tdman tutkimuksen vastausprosentti oli alhainen, on se lahes vastaava,
mita se oli jalkapalloilijoiden osalta Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskuksen teet-

tdmassa Nuori urheilija -tutkimuksessa (Aarresola & Konttinen 2012).

Syita alhaiselle vastausprosentille on todennékoéisesti monia. Ensimmainen mahdollinen
syy on edelld mainittu kyselylomakkeen pituus. Vastausprosenttia heikensi todennékoi-
sesti myos se, ettd nuoret jalkapalloilijat tayttivat kyselylomakkeet ja suostumuslomak-
keet vasta kotonaan Piirijoukkue-cupin jalkeen. Alustavan tutkimussuunnitelman mu-

kaan kyselylomakkeet oli tarkoitus tayttaa Piirijoukkue-cupin yhteydessa. Eettinen en-
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nakkoarviointi kuitenkin katsoi tdmén kuormittavan tutkimukseen osallistujia liikaa,
joten suunnitelmaa jouduttiin muuttamaan. Kolmas mahdollinen tekija on aineiston ke-
ruun ajankohta. Piirijoukkue-cup jarjestettiin juuri ennen juhannusta, ja voi olla, ettd

monet unohtivat vastata kyselyyn, jos eivat tehneet sité heti Piirijoukkue-cupin jalkeen.

6.2 Tutkimuksen eettisyyden tarkastelu

Tutkimuksen eettisen hyvéksyttavyyden takaamiseksi tutkimuksessa on pyritty noudat-
tamaan hyvéaa tieteelistd kaytantoa koko tutkimusprosessin ajan (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012). Seuraavassa tarkastellaan eettisyyden toteutumista Belmontin rapor-
tissa (1979) julkaistujen kolmen eettisen periaatteen mukaan. Nama kolme periaatetta
ovat ihmisarvon kunnioittaminen, hyvén tekeminen ja oikeudenmukaisuus. (U. S. De-

partment of Health & Human Services 2016.)

Ihmisarvon kunnioittaminen tarkoittaa sitd, ettd tutkittavia kohdellaan yksiloind, heidan
itsemaaraamisoikeuttaan kunnioitetaan ja yksiloitd, jotka eivét ole kykenevaisia toteut-
tamaan itsemaaraamisoikeuttaan, suojellaan (U. S. Department of Health & Human
Services 2016). Tahan tutkimukseen osallistuneet olivat alaikaisié, joten heita tarkastel-
tiin erityisryhmand. Erityisryhmid tutkittaessa eettisyyden turvaaminen Kaikissa tutki-
muksen vaiheissa on erityisen tarkedd. Alaikaisten tutkimista tassa tutkimuksessa perus-
teltiin silld, ettd vastaavia tieteellisia tuloksia ei voida saavuttaa erityisryhmaan kuulu-
mattomilla tutkittavilla. Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista, eika tut-
kimuksesta kieltdytymiselld ollut nuorelle minkaanlaisia seurauksia. Nuoria jalkapalloi-
lijoita informoitiin tutkimuksesta seké suullisesti etta kirjallisesti, ja heidan huoltajiaan
kirjallisesti. Lisaksi nuorille ja heidén huoltajilleen annettiin tutkimuksesta vastaavan

tutkijan yhteystiedot lisakysymyksia varten. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimukseen osallistuneet sekd heidan huoltajansa antoivat tietoon perustuvan suostu-
muksensa tayttamalla kaksi kappaletta kirjallisia suostumuslomakkeita. Samalla he an-
toivat myos suostumuksensa tutkimusaineiston sailyttdmiselle jatkotutkimusta varten.
Tietoinen suostumus perustui nuorille Piirijoukkue-cupin yhteydessa jaettuihin kirjalli-
siin tiedotteisiin. Nuorille jaettiin kaksi kappaletta tiedotteita, joista toinen oli tarkoitettu
heille itselleen ja toinen heid&n huoltajalleen. Tiedotteessa kerrottiin tutkimukseen liit-

tyva olennainen tieto. Tdman tiedon pohjalta nuori ja hdnen huoltajansa pystyivét arvi-
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oimaan nuoren vapaaehtoista osallistumista tutkimukseen, ilman minkaanlaista velvolli-
suuden tunnetta osallistua. Tutkimukseen osallistuja ja h&dnen huoltajansa saivat toisen
tayttdmistadan suostumuslomakkeista itsellensa. Toiset taytetyista suostumuslomakkeista
palautettiin yhdessd kyselylomakkeen kanssa tutkijalle postitse. Eettisyyden toteutu-
miseksi tutkimuksessa jouduttiin hylkddméaén 16 kyselylomaketta puutteellisten suos-

tumuslomakkeiden vuoksi.

Hyvéan tekeminen tarkoittaa, ettd tutkimuksen tulisi aiheuttaa tutkimukseen osallistujalle
enemman hyotya kuin haittaa. Lisaksi hyvan tekemiselld tarkoitetaan tutkijan tekemia
yleisid pyrkimyksia tutkimukseen osallistuneiden hyvinvoinnin turvaamiseksi. (U. S.
Department of Health & Human Services 2016.) Tutkimus oli tarpeellinen ja oikeutettu,
koska sen avulla lisattiin tietoisuutta nuorten jalkapalloilijoiden psyykkisestd hyvin-
voinnista ja siihen yhteydessa olevista tekijoistd. Vastaavasti tutkimuksen aiheuttama
haitta tutkittaville oli vahainen. Tutkimuksen merkittavin riski oli se, ettd tutkimukseen
osallistuneen raportoima pistemaara mielialakyselyn masennusoireita kuvaavassa 0sios-
sa on viisi tai enemman. Mielialakyselyn kayttdohjeissa suositellaan téllaisissa tapauk-
sissa tarkentamaan depressiivisyyden oireisuutta ja vaikeusastetta haastattelun avulla.
Erityista huomiota tulisi kiinnittdd kysymykseen numero 7., mik& kuvastaa itsemurha-
alttiutta. (Raitasalo 2007.) Tdssé tutkimuksessa suora puuttuminen oli kuitenkin mahdo-
tonta toteuttaa, silla tutkimuksen aineisto kerattiin nimettoméané. Tutkittavia tiedotettiin
kuitenkin mahdollisuudesta ottaa yhteyttd tutkimuksesta vastaavaan henkil6on, mikéli
tutkimus aiheuttaa heissa tuntemuksia, joista he haluavat puhua. Kaikkien tutkimukseen
osallistuneiden masentuneisuuden oireita kuvaavan osion pisteméaéra oli nelja tai sita
alhaisempi. Vastaavasti yksikdan tutkimukseen osallistuneista ei raportoinut itsensa

vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia.

Oikeudenmukaisuus tarkoittaa, ettd tutkimuksesta aiheutuvan kuormittuvuuden ja mah-
dollisten hydtyjen tulisi jakaantua tasapuolisesti tutkimukseen osallistuneiden kesken.
Liséksi oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan sita, ettd tutkimukseen osallistuneiden yksi-
tyisyyden tulisi séilyd koko tutkimusprosessin ajan. (U. S. Department of Health &
Human Services 2016.) Kaikille Piirijoukkue-cupiin vuonna 2015 osallistuneille, vuon-
na 2001 tai sen jalkeen syntyneille tytoille ja pojille tarjottiin yhtaldinen mahdollisuus
osallistua tutkimukseen. Tall4 tavoin taattiin, ettd otoksen valinta suoritettiin tasa-arvoa
kunnioittaen. (Polit & Beck 2014.) Tutkimukseen osallistuneiden kuormittavuuden mi-

nimoimiseksi, tutkimuksessa keréttiin vain tutkimuksen kannalta valttdmatonta tietoa
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(taustatiedot: sukupuoli, jalkapalloon viikoittain kuluva tuntimaarg, loukkaantumishisto-
ria, kenen kanssa tutkimukseen osallistunut asuu, koulumenestys; mielialakysely; pys-
tyvyyden tunne -kysely; elaméanhallinta-kysely; itsetunto-kysely; kehon arvioinnin mit-
tari). Yksityisyyden varmistamiseksi, tutkimusaineisto kerattiin ja kasiteltiin nimetto-
mané seka tunnistetiedottomana. Suostumuslomakkeet erotettiin kyselylomakkeesta heti
palautuskuoren avaamisen jalkeen. Tutkimuksesta saatuja tietoja ei annettu ulkopuolis-
ten henkildiden tai organisaatioiden kayttoén. Tutkimustietoa on kaytetty ja tullaan
kayttdmadn vain tutkimustarkoitukseen. Tutkimuksessa kerétyt tiedot arkistoidaan ja
sailytetadn jatkotutkimusta varten lukollisessa tilassa ja havitetadn asianmukaisesti 15
vuoden kuluttua tutkimuksen paattymisestd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 13-14-vuotiaiden jalkapalloilijoiden psyykkista
hyvinvointia ja siihen yhteydessa olevia tekijoitd. Psyykkistd hyvinvointia kuvattiin
tassa tutkimuksessa mielialan (masentuneisuus ja ahdistuneisuus), pystyvyyden tunteen,
elaménhallinnan, itsetunnon ja omaa kehoa koskevien arvioiden avulla. Tutkimuksessa
haettiin vastausta kahteen tutkimusongelmaan: 1. Millaiseksi nuoret jalkapalloilijat ko-
kevat psyykkisen hyvinvointinsa ja mitka tekijat ovat yhteydesséa siihen? 2. Miten nuor-
ten jalkapalloilijoiden kokema mieliala, pystyvyyden tunne, elamanhallinta, itsetunto ja
arviot omasta kehosta ovat yhteydessa toisiinsa? Seuraavassa tarkastellaan tutkimuksen

keskeisimpid tuloksia aiempien tutkimusten valossa.

6.3.1 Mieliala

Taman tutkimuksen tulosten mukaan nuorten jalkapalloilijoiden kokema masentunei-
suuden aste on alhainen. Tutkimukseen osallistuneilla jalkapalloilijoilla esiintyi vain
lievédd masentuneisuutta tai ei masentuneisuutta ollenkaan. Tulos on yhtenevainen aikai-
sempien tutkimusten kanssa, sillé nuorilla urheilijoilla ei yleensa esiinny iké&tovereitaan
enempaa masentuneisuutta (esim. Armstrong & Oomen-Early 2009). Aikaisempien tut-
kimusten mukaan noin viidennekselld nuorista urheilijoista esiintyy masentuneisuutta
(Brewer & Petrie 1995, Yang ym. 2007, Weigand ym. 2013, Yang ym. 2014, Wolanin

ym. 2016). Nuorten urheilijoiden kokema masentuneisuus on yleensé oireiltaan lievaa
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(Wolanin ym. 2015). Nuorten urheilijoiden masentuneisuuden astetta saattaa kuitenkin
vaaristad se, ettd masentuneisuutta kartoitetaan yleensé itsearviointimittareilla, ja osa

nuorista saattaa vaaristella vastauksiaan positiivisempaan suuntaan.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan nuorten jalkapalloilijoiden kokema ahdistuneisuus
on myos yhtenevéinen aikaisempien tutkimustulosten kanssa. Taman tutkimuksen tu-
lokset eivat kuitenkaan ole taysin verrattavissa aikaisempaan tutkimukseen. Syyné tdhéan
on se, etté tassa tutkimuksessa kartoitettiin yleista ahdistuneisuutta, kun taas esimerkiksi
Patel ja kumppanit (2010) Kkartoittivat tutkimuksessaan urheilusuorituksiin liittyvaa ah-
distuneisuutta. Onkin todettu, ettd nuorten urheilijoiden kokema ahdistuneisuus on
yleensa urheilusuorituksiin liittyvad lievaa jannittyneisyytta (Patel ym. 2010). Tassa
tutkimuksessa valtaosalla tutkimukseen osallistuneista jalkapalloilijoista ei esiintynyt
ahdistuneisuuden oireita ollenkaan. Viidelld tutkimukseen osallistuneista esiintyi lievaa
jannittyneisyyttd. Aikaisempien tutkimusten mukaan nuorilla urheilijoilla ei esiinny
ikatovereitaan enempdad ahdistuneisuutta (Yang ym. 2007, Tamminen ym. 2012).

Merkittavin masentuneisuuteen yhteydessé oleva tekija on tdman tutkimuksen tulosten
mukaan koulumenestys. Koulumenestys oli eroteltu tassa tutkimuksessa ala-asteen paat-
totodistuksen keskiarvoon ja koulun yleiseen sujuvuuteen. Né&istd molemmat olivat yh-
teydessé nuorten jalkapalloilijoiden kokemaan masentuneisuuteen. Koulun yleisen suju-
vuuden erinomaiseksi, kiitettavéksi tai hyvaksi arvioineiden jalkapalloilijoiden masen-
tuneisuuden aste oli alhaisempi kuin niilla, jotka arvioivat sen tyydyttavéksi tai sitd
huonommaksi. Vastaavasti, mité parempi ala-asteen paattétodistuksen keskiarvo oli, sité
alhaisempi oli nuorten jalkapalloilijoiden masentuneisuuden aste. Koulumenestyksen

yhteyttd nuorten urheilijoiden psyykkiseen hyvinvointiin ei ole tutkittu aikaisemmin.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan hoitoa vaatineiden loukkaantumiskertojen maara
on yhteydessé nuorten jalkapalloilijoiden kokemaan masentuneisuuteen ja ahdistunei-
suuteen. Mité suurempi hoitoa vaatineiden loukkaantumisten méaéré oli, sita alhaisempi
oli nuoren masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden aste. Td&ma tulos on taysin ristiriitai-
nen aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa. Aikaisempien tutkimusten mukaan louk-
kaantumisista karsineilla nuorilla urheilijoilla esiintyy enemman sekd masentuneisuutta
(Leddy ym. 1994, Brewer & Petrie 1995, Appaneal ym. 2009) ettd ahdistuneisuutta
(Covassin ym. 2014, Gulliver ym. 2015), verrattuna niihin urheilijoihin, jotka eivét ole

kérsineet loukkaantumisista. Udry ja kumppanit (1997) ovat myds todenneet tutkimuk-
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sessaan, ettd mitd pidempid loukkaantumisten aiheuttamat harjoittelu- ja pelitauot ovat,

sitd korkeampi on nuoren urheilijan ahdistuneisuuden taso.

Taman tutkimuksen ristiriitaiset tulokset, suhteessa aikaisempaan tutkimukseen, selitty-
vat mahdollisesti pienen otoskoon aiheuttamasta vaaristyméstd. Lisdksi tutkimukseen
osallistuneista 59 jalkapalloilijasta vain 37 oli k&rsinyt loukkaantumisista, mikd mahdol-
lisesti lis&a vaaristymaa entisestadn. Toinen mahdollinen selittdva tekija on se, etta tdssa
tutkimuksessa tutkimukseen osallistuneilla ei esiintynyt varsinaisia masentuneisuuden
oireita, eikd myodskaéan ahdistuneisuutta lievaa jannittyneisyytta lukuun ottamatta. Aikai-
semmissa tutkimuksissa nuorilla urheilijoilla puolestaan on esiintynyt varsinaisia ma-
sentuneisuuden ja ahdistuneisuuden oireita (Leddy ym. 1994, Brewer & Petrie 1995,
Appaneal ym. 2009, Covassin ym. 2014, Gulliver ym. 2015).

6.3.2 Pystyvyyden tunne

Nuorten jalkapalloilijoiden kokema pystyvyyden tunne osoittautui tdman tutkimuksen
tulosten perusteella hyvaksi. Tama tulos on yhtenevainen Shelangoskin ja kumppanei-
den (2014) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan nuorten urheilijoiden kokema pystyvyy-
den taso on korkea. Taman tutkimuksen tulosten mukaan ala-asteen paattétodistuksen
keskiarvo on yhteydessd nuorten jalkapalloilijoiden pystyvyyden tunteeseen. Mité pa-
rempi ala-asteen paattotodistuksen keskiarvo oli, sita tyytyvéisempié nuoret jalkapalloi-

lijat olivat pystyvyyteensa.

Erityisesti pystyvyyden tunteen kohdalla on, aikaisempien tutkimusten vahyydesta joh-
tuen, jarkevaa pohtia, olisiko tutkittavasta ilmidsta saatu mahdollisesti monipuolisempi
kuva, jos tutkimuksen taustassa olisi nuorten urheilijoiden psyykkisen hyvinvoinnin
lisaksi tarkasteltu yleisesti nuorten psyykkistd hyvinvointia ja siihen yhteydessa olevia
tekijoitd. N&in mukaan olisi saatu esimerkiksi tutkimuksia, joissa on tutkittu koulume-
nestyksen yhteyttd nuorten psyykkiseen hyvinvointiin. Tdmé taas olisi mahdollistanut
sen, ettd koulumenestyksen yhteyttd nuorten jalkapalloilijoiden psyykkiseen hyvinvoin-

tiin olisi pystytty tarkastelemaan monipuolisemmin.
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6.3.3 Elamanhallinta

My®os nuorten jalkapalloilijoiden kokema eldaménhallinta osoittautui tdmé tutkimuksen
tulosten perusteella hyvaksi. Aikaisemmat nuorten urheilijoiden eldmanhallintaa koske-
vat tutkimustulokset ovat olleet ristiriitaisia. Skirkan (2000) sek& Endon ym. (2012)
tutkimusten mukaan nuorten urheilijoiden elaméanhallinta on ik&tovereitaan parempi,
kun taas Mayer ja Thiel (2014) totesivat tutkimuksessaan nuorten urheilijoiden elaman-
hallinnan olevan hieman ikétovereitaan alhaisempi. Syyna tdhan saattaa olla se, ettéd
Mayerin ja Thielin (2014) tutkimuksen kohdejoukkona olivat nuoret ammattilaisurheili-
jat, kun taas muissa tutkimuksissa on tutkittu my6s muita urheilijoita. Ammattilaisurhei-

lulla voi mahdollisesti olla erilaiset vaikutukset elamanhallintaan kuin muulla urheilulla.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan se, kenen kanssa nuori jalkapalloilija asuu, on yh-
teydessé hanen eldmanhallintaansa. Tulosten mukaan niill& jalkapalloilijoilla, jotka asu-
vat sekd isén ettd didin kanssa on parempi eldmanhallinta kuin niill, jotka asuva isén,
aidin tai jonkun muun kanssa. Asuinkumppanien yhteytta nuoren urheilijan psyykkiseen
hyvinvointiin ei ole tutkittu aikaisemmin. Kuten mielialaan yhteydessa olevia tekijoita
tarkasteltaessa todettiin, on my0ds koulumenestys yhteydessé nuorten jalkapalloilijoiden
elamanhallintaan. Mit& parempi nuorten jalkapalloilijoiden ala-asteen keskiarvo oli, sité

parempi oli myds heidén elamanhallintansa.

6.3.4 Itsetunto

Urheiluharrastuksia pidetéan aikaisempien tutkimusten perusteella merkittavana tekija-
na nuoren urheilijan itsetunnon kehityksessa (Babiss & Gangwisch 2009). Nuorten ur-
heilijoiden itsetunto on yleensa ikéatovereitaan korkeampi (Armstrong & Oomen-Early
2009). Taman tutkimuksen tulokset ovat yhtenevié aikaisempien tutkimustulosten kans-
sa. Tutkimukseen osallistuneet kokivat itsetuntonsa keskimaéaraisesti vahvaksi, ja kaikil-

la tutkimukseen osallistuneilla oli vahintddn normaali itsetunto.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan ainoa itsetuntoon yhteydessa oleva taustamuuttuja
oli sukupuoli. Tulosten mukaan nuorista jalkapalloilijoista pojilla oli tytt6ja korkeampi
itsetunto. Aikaisempien tutkimusten mukaan sukupuoli on merkittavin nuorten urheili-
joiden psyykkiseen hyvinvointiin yhteydessé oleva tekija. Téssa tutkimuksessa suku-

puoli oli yhteydessa ainoastaan itsetuntoon. Aikaisemmissa tutkimuksissa on puolestaan
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todettu, ettd sukupuoli on yhteydessa nuorten urheilijoiden masentuneisuuteen, ahdistu-
neisuuteen, pystyvyyteen ja elaménhallintaan. Tutkimustulosten mukaan nuorilla mies-
urheilijoilla esiintyy nuoria naisurheilijoita véhemméan masentuneisuutta (Storch ym.
2005, Yang ym. 2007, Armstrong & Oomen-Early 2009, Wolanin ym. 2016) ja ahdistu-
neisuutta (Storch ym. 2005, Schaal ym. 2011). Liséksi nuoret miesurheilijat kokevat
pystyvyytensé (Singh ym. 2009, Shelangoski ym. 2014) ja elamanhallintansa (Endo ym.
2012, Mayer & Thiel 2014) nuoria naisurheilijoita paremmaksi. Aikaisemmissa tutki-
muksissa todettu sukupuolen merkittavyys nuorten urheilijoiden psyykkiseen hyvin-
vointiin yhteydessa olevana tekijand selittyy osittain silld, ettd sukupuolen yhteytta
psyykkisen hyvinvoinnin osatekijoihin on tutkittu enemman verrattuna useampiin mui-

hin muuttujiin.

6.3.5 Arviot omasta kehosta ja ulkonaésta

Taman tutkimuksen tulosten mukaan nuorten jalkapalloilijoiden arviot omasta kehos-
taan ja ulkonéddstaan ovat keskiméaéaraisesti ikdtovereitaan parempia. Tulokset ovat yhte-
nevéisid aikaisempien tutkimusten kanssa, joiden mukaan nuorten urheilijoiden arviot
omasta kehostaan ja ulkon&gstaan ovat parempia verrattuna ei-urheileviin ikatovereihin
(Hausenblas & Symons Downs 2001, Reinking & Alexander 2005, Varnes ym. 2013).
Aikaisempien tutkimusten osalta on kuitenkin huomioitavaa, etta niissa on tutkittu ylei-
sesti nuorten urheilijoiden ruumiinkuvaa, eika pelkastaan arvioita omasta kehosta ja
ulkonaostd, kuten tassa tutkimuksessa tehtiin. Toinen huomioitava asia on, ettd urheilijat
muodostavat arvionsa yleensé heidan urheilulajissaan ihannoitavan ideaalisen kehon ja
ulkonaon perusteella (de Bruin ym. 2011). Tamén vuoksi erityyppisten urheilulajien

harrastajat eivat ole suoraan verrattavissa toisiinsa.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd ala-asteen paattotodistuksen keskiarvo on yhtey-
dessé siihen, kuinka tyytyvaisia nuoret jalkapalloilijat ovat painoonsa. Mit& parempi ala-
asteen paattotodistuksen keskiarvo oli, sitd tyytyvaisempid nuoret olivat painoonsa.
Myos tatd tulosta olisi mahdollisesti pystytty pohtimaan laajemmin, jos tutkimuksen
taustassa olisi tarkasteltu yleisesti nuorten psyykkista hyvinvointia ja siihen yhteydessa
olevia tekijoité.
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6.3.6 Psyykkisen hyvinvoinnin osatekijéiden yhteys toisiinsa

Taman tutkimuksen tulosten mukaan kaikki psyykkisen hyvinvoinnin osatekijat (ma-
sentuneisuus, ahdistuneisuus, pystyvyyden tunne, eldménhallinta, itsetunto ja arviot
omasta kehosta) ovat yhteydessa toisiinsa, lukuun ottamatta masentuneisuutta ja ahdis-
tuneisuutta sekd ahdistuneisuutta ja eldménhallintaa. Merkittavin muihin psyykkisen
hyvinvoinnin osatekijéihin yhteydessé oleva tekijé oli pystyvyyden tunne. Tamén tut-
kimuksen tulokset ovat osittain yhtenevaisia aikaisempien tutkimusten kanssa. Kyseis-
ten psyykkisen hyvinvoinnin osatekijéiden valisia yhteyksia on tutkittu nuorten urheili-
joiden osalta kuitenkin aiemmin véhan. Pystyvyyden tunteen, elaménhallinnan ja omaa
kehoa koskevien arvioiden osalta ei ole saatavissa yhtaan aikaisempaa tutkimusta, jossa
naita yhteyksia olisi tutkittu. Tutkimusten vahyys johtuu pééasiassa siitéd, ettd aiemmin
tehdyissé yksittéisissd tutkimuksissa ei ole ollut mukana useampia psyykkistad hyvin-

vointia kuvaavia muuttujia, toisin kuin tassé tutkimuksessa oli.

Aikaisempien tutkimusten mukaan nuorilla naisurheilijoilla, jotka ovat tyytymattomia
omaan kehoonsa, esiintyy enemman masentuneisuuden oireita, kuin niilld, jotka ovat
siihen tyytyvaisid (Varnes ym. 2013). Myds tamén tutkimuksen tulosten mukaan kaikki
kehon arvioinnin kolme osa-aluetta olivat yhteydessda masentuneisuuteen. Mita tyyty-
vaisempia nuoret jalkapalloilijat olivat kehoonsa ja ulkondkdonsé, sita alhaisempi hei-
déan masentuneisuutensa aste oli. Kehon arvioinnin kolmesta osa-alueesta merkittavin
masentuneisuuteen yhteydessa oleva tekija oli yleiset arviot omasta ulkondosta. Myos
itsetunnon on todettu aikaisempien tutkimusten mukaan olevan yhteydessd masentunei-
suuteen (Dishman ym. 2006, Armstrong & Oomen Early 2009). Tdman tutkimuksen
tulokset olivat yhtenevaisid aikaisemman tutkimuksen kanssa. Mitd korkeampi nuoren

urheilijan itsetunto on, sitd alhaisempi on hanen masentuneisuuden aste.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd masentuneisuus (Yang ym. 2007) ja tyy-
tyméttdmyys omaan kehoon (Vardar ym. 2007) ovat yhteydessé nuoren urheilijan ko-
kemaan ahdistuneisuuteen. Yangin ja kumppaneiden (2007) tutkimuksen mukaan niilla
urheilijoilla, joilla esiintyy masentuneisuuden oireita, esiintyy my6s muita todennakoi-
semmin ahdistuneisuuden oireita. Tulos on ristiriidassa tdman tutkimuksen tulosten
kanssa. Tamén tutkimuksen tulosten mukaan nuorten jalkapalloilijoiden kokema masen-
tuneisuus ja ahdistuneisuus eivat ole yhteydessa. Syyna tédhan voi olla esimerkiksi se,

etté tassa tutkimuksessa yhdelldkaan tutkimukseen osallistuneista ei esiintynyt edes lie-
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van masentuneisuuden oireita, kun taas aikaisemmassa tutkimuksessa ahdistuneisuutta
esiintyi juuri niilla urheilijoilla, jotka raportoivat lievia tai sitd vakavampia masentunei-
suuden oireita (Yang ym. 2007). Vardarin ja kumppaneiden (2007) tutkimuksen mukaan
nuoren urheilijan tyytymattémyys omaan kehoonsa, ja erityisesti siitd aiheutuva hairiin-
tynyt syominen, lisadvat nuoren urheilijan kokemaa ahdistuneisuutta. Myds tdmén tut-
kimuksen tulosten mukaan tyytyméttdmyys omaan kehoon ja ulkondkdon on ahdistu-
neisuutta lisdéva tekija. Kehon arvioinnin kolmesta osa-alueesta kaikki olivat yhteydes-
s& ahdistuneisuuteen. Merkittavin tekija naista oli se, millaisena nuori jalkapalloilija

kokee muiden ihmisten arviot hédnen kehostaan ja ulkonadstaan.

Aikaisempien tutkimusten mukaan tyytyvaisyys omaan kehoon ja ulkondakdon on nuo-
ren urheilijan itsetuntoa kohottava tekija (Hausenblas & Symons Downs 2001, Reinking
& Alexander 2005). Stressi ja ahdistuneisuus puolestaan heikentavat sitd (Wilson &
Pritchard 2005). N&mé tulokset ovat yhtenevdisia tdmén tutkimuksen tulosten kanssa.
Kaikki kolme kehon arvioinnin osa-aluetta olivat todella merkittavia tekijoitd nuoren
jalkapalloilijan itsetunnon kannalta. Mita tyytyvadisempid nuoret jalkapalloilijat olivat
kehoonsa ja ulkondkdonsa, sitd korkeampi oli heidédn itsetuntonsa. Ahdistuneisuudella
puolestaan oli negatiivinen vaikutus nuoren jalkapalloilijan itsetuntoon. Mita korkeampi
ahdistuneisuuden aste oli, sité alhaisempi oli nuoren jalkapalloilijan itsetunto.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tama tutkimus tuotti tietoa nuorten jalkapalloilijoiden psyykkisestd hyvinvoinnista ja
sithen yhteydessé olevista tekijoista. Liséksi tutkimus tuotti tietoa siitd, miten psyykki-
sen hyvinvoinnin osatekijat (mieliala, pystyvyyden tunne, elaménhallinta, itsetunto ja
omaa kehoa koskevat arviot) ovat yhteydessa toisiinsa. Tutkimus osoitti, ettd nuoret
jalkapalloilijat kokevat itsensa psyykkisesti hyvinvoiviksi. Tutkimus osoitti myos useita
nuorten jalkapalloilijoiden hyvinvointiin yhteydessd olevia tekijoitd. Néaista tekijoista
merkittavin oli koulumenestys. Tutkimustulosten mukaan lahes kaikki psyykkisen hy-
vinvoinnin osatekijat olivat yhteydessa toisiinsa, lukuun ottamatta masentuneisuutta ja
ahdistuneisuutta sekd ahdistuneisuutta ja elaménhallintaa. Tutkimuksen tulokset ovat
osittain yhtenevaisia aikaisemman tutkimuksen kanssa. Aikaisempi tutkimus on osoitta-
nut, ettd nuoret urheilijat kokevat itsensd paaséantoisesti psyykkisesti hyvinvoiviksi.
Nuorten urheilijoiden psyykkiseen hyvinvointiin yhteydessa olevissa tekijoissa puoles-
taan esiintyy eroja suhteessa tdman tutkimuksen tuloksiin. Suurin syy tahan on se, ettei
psyykkiseen hyvinvointiin yhteydessa olevia tekijoitd ole tutkittu aikaisesmmin paljon.
Myos psyykkisen hyvinvoinnin osatekijoiden valisid yhteyksia on, nuorten urheilijoiden

osalta, tutkittu aikaisemmin vahan.
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8 KEHITTAMIS- JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Taman tutkimuksen perusteella voidaan esittda kehittdmisehdotuksia nuorten urheilijoi-
den psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen liittyvien kaytantdjen kehittdmiseen ja yhteis-
tyon luomiseen, sekd terveydenhuollon ammattihenkildiden rooliin nuorten urheilijoi-
den psyykkisen hyvinvoinnin edistamisessa. Urheiluseuroissa tulisi kiinnittdd huomiota
siihen, ettd nuorten urheilijoiden psyykkistd hyvinvointia ja siihen yhteydessa olevia
tekijoitd kartoitetaan s&annollisesti ja yksilollisesti. Tatd tarkoitusta varten voitaisiin
tulevaisuudessa kehittda urheiluseurojen kayttoon kysymyspatteristo. Kysymyspatteris-
ton avulla voitaisiin sdanndéllisin véliajoin, esimerkiksi nuorten urheilijoiden terveystar-
kastusten yhteydessa (Suomen Olympiakomitea 2016), arvioida, millaiseksi nuoret ko-
kevat psyykkisen hyvinvointinsa ja mitka tekijat ovat kunkin nuoren kohdalla merkitta-

vasti yhteydessa psyykkiseen hyvinvointiin.

Tulevaisuudessa on tarkedd kiinnittdd huomiota myos siihen, ettd urheiluseuroissa toi-
mivilla henkil6illa on tarpeeksi valmiuksia tukea nuorten urheilijoiden psyykkista hy-
vinvointia. Urheiluseuroissa toimivilla henkil6illa tulisi myos olla valmiudet tunnistaa
yksilollisesti, missé kehitysvaiheessa kukin nuori on psyykkisessa kehityksessaan. Té&-
ma voidaan saavuttaa esimerkiksi siten, ettd lisatddn terveydenhuollon ammattilaisten
asemaa téassa tyossa. Terveydenhuollon ammattilaiset voisivat kouluttaa nuorten kanssa
toimivia henkildita siten, ettd heilld olisi paremmat valmiudet keskustella nuorten kans-
sa psyykkisesta hyvinvoinnista. Lisdksi olisi tarkeda parantaa ndiden henkildiden kykya
tukea nuoren vahvuuksia ja osallisuutta urheiluympéristossé. Vastaavasti nuorten kanssa

toimivilla henkil6illa tulisi myos olla kyky reagoida nuoren psyykkisessa hyvinvoinnis-

Terveydenhuollon ammattilaisten asemaa nuorten urheilijoiden psyykkisen hyvinvoin-
nin edistdmisessa voitaisiin tulevaisuudessa lisatd myos kehittdmalla erilaisia ryhmé- ja
yhteisdmuotoisia menetelmid psyykkisen hyvinvoinnin edistdmiseen. Terveydenhuollon
ammattilaiset voisivat jarjestaa urheiluseuroissa tilaisuuksia, joissa pohdittaisiin yhdessa
nuorten kanssa heidan psyykkisté hyvinvointiaan. Nuoret voisivat ilmaista heille tarkei-
t& ja merkityksellisia asioita, ja ndiden perusteella kehitettéisiin toimintamalleja heidén

psyykkisen hyvinvointinsa edistdmiseen. Ryhmaéssa tydskentelyn etuna olisi myos se,
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etta nuoret voisivat reflektoida asioita, jotka ovat ominaisia myds muille urheileville

nuorille.

Tulevaisuudessa on myds tarkedé kiinnittda entistd enemman huomiota nuoren urheili-
jan psyykkista hyvinvointia edistavan yhteistyon kehittdmiseen. Yhteistyon avulla voi-
daan yhdistad asiantuntemus nuoren eld&mén eri osa-alueilta ja muodostaa syvéllisempi
ymmarrys nuoren urheilijan psyykkisestd hyvinvoinnista. Nuoren urheilijan psyykkisen
hyvinvoinnin kannalta on tarkedd, ettd urheilu ja muu eldmé ovat tasapainossa. Sen
vuoksi psyykkistd hyvinvointia tukevaan yhteistydhon tulisi siséllyttdd edustajia nuoren
elamén eri osa-alueilta. Psyykkistd hyvinvointia edistdvan yhteistyon keskidssé tulisi
olla aktiivisesti toimiva nuori. Liséksi tdhan yhteistyohon tulisi sisallyttdd niin nuoren
perhe ja laheiset kuin urheiluympdriston, kouluympériston seka terveydenhuollon edus-

tajat.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan esittdd seuraavia jatkotutkimusehdotuksia. En-
simmaisena jatkotutkimusehdotuksena on nuorten urheilijoiden psyykkista hyvinvointia
kartoittavan kysymyspatteriston kehittdminen. Tulevaisuudessa olisi myds tarpeen tut-
kia psyykkista hyvinvointia muiden urheilulajien edustajien osalta. Naihin tutkimuksiin
olisi tarpeellista sisallyttad myos vertailuryhmd, joka koostuisi liikuntaa harrastamatto-
mista ikatovereista. Tall& tavoin voitaisiin selvittad urheilijoiden psyykkista hyvinvoin-
tia suhteessa ikatovereihin, ja mahdollisia urheilijoille uniikkeja psyykkiseen hyvinvoin-
tiin yhteydessa olevia tekijoita. Lisaksi tulevaisuudessa olisi mielekasta selvittad, miten
nuoren urheilijan psyykkista hyvinvointia tuetaan erilaisissa nuoren urheilijan eldmaan
kuuluvissa sidosryhmissa. Na&itad sidosryhmi& voisivat olla esimerkiksi perhe ja muut
laheiset, kouluymparisto ja urheiluympéristd. Tahan liittyen olisi myos tarpeen tutkia,
millaista tukea nuoret urheilijat kokevat saavansa ndissa ymparistoissa psyykkisen hy-
vinvointinsa tueksi. Naiden liséksi tulevaisuudessa olisi tarpeen selvittdd, millaisia
mahdollisuuksia terveydenhoidolla ja yleensékin hoitoty6lla on nuorten urheilijoiden

psyykkisen hyvinvoinnin edistamisessa.
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Appaneal ym. 2009
Yhdysvallat

Tutkia urheilijoiden loukkaantumisen
jalkeisen masentuneisuuden yleisyytta
opiskelijaurheilijoilla.

164 opiskelijaurheilijaa

Kysely sekd semistrukturoitu haastat-
telu

Loukkaantuneilla urheilijoilla esiintyi
muita enemman masentuneisuuden
oireita. Masentuneisuuden oireet va-
henivéat, mitd kauemmin loukkaantu-
misesta oli kulunut aikaa.

Armstrong & Oomen-Early 2009
Yhdysvallat

Tutkia esiintyyko urheilevien ja lii-
kuntaa harrastamattomien opiskelijoi-
den vélilla eroja koetuissa sosiaalisissa
suhteissa, itsetunnossa ja masentunei-
suuden asteessa.

n=227 collegeopiskelijaa (104 urheili-
jaa ja 123 ei-urheilevaa)

Kyselytutkimus

Urheilijat kokivat itsetuntonsa ja sosi-
aaliset suhteensa merkittavésti liikun-
taa harrastamattomia paremmaksi.
Liséksi urheilijoiden masentuneisuu-
den aste oli muita alhaisempi. Merkit-
tdvimmét masentuneisuuden  riskiin
yhteydessa olevat tekijat olivat suku-
puoli, itsetunto, sosiaaliset suhteet ja
unen maara.

Babiss & Gangwisch 2009
Yhdysvallat

Tutkia nuorten urheiluharrastusten,
masentuneisuuden ja itsetuhoisten
ajatusten vélisia yhteyksié.

n=14 594 opiskelijaa
Kyselytutkimus

Urheiluharrastuksiin ~ osallistuminen
vahensi masentuneisuuden riskid ja
itsetuhoisia ajatuksia. Urheiluharras-
tuksiin osallistuvilla nuorilla todettiin
myods olevan muita nuoria korkeampi
itsetunto. Lisaksi korkean itsetunnon
todettiin olevan yhteydessd alhaisiin
masentuneisuuden oireisiin.

Brewer & Petrie 1995
Yhdysvallat

Tutkia esiintyyko loukkaantuneiden ja
ei-loukkaantuneiden opiskelija urheili-
joiden vélilla eroa heidan kokemas-
saan masentuneisuudessa, ahdistunei-
suudessa, itsetunnossa ja sosiaalisessa
tuessa.

n=916 opiskelijaurheilijaa
Kyselytutkimus

Loukkaantuneilla urheilijoilla esiintyi
enemman masentuneisuuden oireita ja
stressid kuin niilla urheilijoilla, jotka
eivat olleet loukkaantuneet.
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Covassin ym. 2014
Yhdysvallat

Tutkia collegeurheilijoiden loukkaan-
tumisen jélkeisia ahdistuneisuuden
oireita ja saatua sosiaalista tukea.

n=525 yliopistourheilijaa
Kyselytutkimus

Urheilijoilla esiintyi loukkaantumisen
jalkeen enemmadn ahdistuneisuuden
oireita kuin ennen loukkaantumista.
Verrattaessa aivotarahdyksen ja orto-
pedisten vammojen yhteyttd ahdistu-
neisuuden oireisiin, todettiin, ettei
loukkaantumistyypilla ollut yhteytta
ahdistuneisuuden oireisiin.

de Bruin ym. 2011
Hollanti

Tutkia eri urheilulajeihin liittyvén
kontekstisidonnaisen  ruumiinkuvan
yhteyttd hdiriintyneeseen syémiseen ja
syomishairidihin.

n=152 nuorta naista
Kyselytutkimus

Urheilijat muodostivat ihannoimansa
ruumiinkuvan harrastamansa urheilu-
lajin perusteella. Kontekstisidonnaisen
ruumiinkuvan todettiin myds olevan
hairiintyneeseen sydmiseen ja syomis-
hairioihin.

Dishman ym. 2006
Yhdysvallat

Tutkia fyysisen aktiivisuuden ja urhei-
luharrastusten yhteytta nuorten tytto-
jen masentuneisuuden oireisiin sek&
itsetuntoon.

n=1200 tytt6a
Kyselytutkimus

Urheiluharrastusten todettiin véahenta-
van masentuneisuuden riskia. Lisaksi
urheiluharrastuksiin osallistuvilla ty-
toilla todettiin olevan muita korkeampi
itsetunto, ja he olivat tyytyvéisempia
ulkondkoonsa.

Endo ym. 2012
Japani

Tutkia esiintyykd urheilevien ja ei-
urheilevien collegeopiskelijoiden el&-
ménhallinnassa eroja.

n=716 collegeopiskelijaa
Kyselytutkimus

Urheilevien opiskelijoiden eldaménhal-
linta oli parempi verrattuna ei-
urheileviin opiskelijoihin. Eldmanhal-
linnan todettiin myds parantuvan, mité
kauemmin opiskelijan urheiluharrastus
oli kestanyt.
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Gulliver ym. 2015
Australia

Tutkia esiintyykd australialaisilla ur-
heilijoilla psyykkistd pahoinvointia ja
yleisimpien  mielenterveyshdirididen
oireita.

n=224 urheilijaa
Kyselytutkimus

46,4 % urheilijoista esiintyy psyykkis-
t4 oireilua. 27 % urheilijoista esiintyi
véhintddn lievdn masentuneisuuden
oireita. Sekd masentuneisuuden etta
ahdistuneisuuden oireet olivat vylei-
sempida loukkaantumista karsineilla
urheilijoilla.

Hausenblas & Symons Downs 2001

Tutki esiintyyko urheilijoiden ja ei-
urheilevien henkildiden vélilla eroa
liittyen heidén ruumiinkuvaansa, seké
millaisia seuraamuksia negatiivisella
ruumiinkuvalla on.

Meta-analyysi
78 tutkimusta

Urheilijoiden arviot ruumiinkuvastaan
olivat  positiivisempi  kuin  ei-
urheilevilla.

Junge & Feddermann-Demont 2016
Sveitsi

Tutkia masentuneisuuden ja ahdistu-
neisuuden yleisyyttd jalkapalloilijoilla
suhteessa muuhun vdestoon sekéd ana-
lysoida mahdollisia riskitekijoita.

n=417 jalkapalloilijaa
Kyselytutkimus

7,6 % jalkapalloilijoista esiintyi lievéan
tai keskivaikean masentuneisuuden
oireita. Ahdistuneisuuden oireita esiin-
tyi 1,4 % jalkapalloilijoista. Masentu-
neisuuden oireet olivat yhtd yleisid
kuin muulla véestolla. Ahdistuneisuut-
ta jalkapalloilijoilla esiintyi muuta
vaestba vahemman.

Leddy ym. 1994
Yhdysvallat

Tutkia  nuorten  miesurheilijoiden
loukkaantumisen aiheuttamia psyykki-
sié reaktioita.

n=343 miesopiskelijaurheilijaa
Kyselytutkimus

Fyysiset loukkaantumiset aiheuttavat
urheilijoille  erilaisia  tunne-eldmén
hairioitd, jotka saattavat johtaa jopa
mielenterveyshairioihin.
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Mayer & Thiel 2014
Saksa

Tutkia urheilijoiden elaménhallintaa ja
siihen yhteydessé olevia tekijoita.

n=698 urheilijaa
Kyselytutkimus

Urheilijoiden eldmanhallinta on hie-
man alhaisempi kuin muulla véestoll&
yleisesti. Eldménhallintaa heikentavia
tekijoita olivat loukkaantumiset, iké,
sukupuoli ja se oliko urheilija valmis-
tunut koulusta.

Patel ym. 2010

Kuvailla nuorten naisurheilijoiden
kilpailutilanteeseen liittyvad jannitty-
neisyytta tai ahdistuneisuutta.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Nuorten naisurheilijoiden  kokema
jannittyneisyys tai ahdistuneisuus liit-
tyy yleensa Kkilpailutilanteeseen. Kil-
pailutilanteeseen liittyva jannittynei-
syys tai ahdistuneisuus on yleisempéaa
nuorilla naisurheilijoilla  verrattuna
nuoriin miesurheilijoihin.

Proctor & Boan-Lenzo 2010
Yhdysvallat

Tutkia urheilevien ja ei-urheilevien
opiskelijoiden valisia eroja itserapor-
toiduissa masentuneisuuden oireissa.

117 miescollegeopiskelijaa (66 urheili-
jaa ja 51 ei-urheilevaa)

Kyselytutkimus

Urheilijoiden masentuneisuuden aste
oli ei-urheilevia alhaisempi. Ei urhei-
levista 29,4 % esiityi masentuneisuu-
den oireita, kun taas urheilijoilla vas-
taava luku oli 15,6 %.

Reinking & Alexander 2005
Yhdysvallat

Vertailla urheilevilla ja ei-urheilevilla
naiscollegeopiskelijoilla  esiintyvien
héiriintyneen syémisen oireiden ylei-

syytta.

n=146 opiskelijaa (84 urheilijaa ja 62
ei-urheilevaa)

Kyselytutkimus

Urheilijoilla  esiintyi  merkittavasti
vahemman tyytymattomyyttd omaan
kehoonsa kuin ei-urheilevilla. Tyyty-
mattomyys omaan kehoon oli ylei-
sempda laihuutta ihannoivissa urheilu-
lajeissa kuin muissa lajeissa.

Rosendahl ym. 2009
Saksa

Tutkia esiintyykd urheilevien ja ei-
urheilevien opiskelijoiden vélilla eroa
painonhallinnassa, kehoon tyytymat-
tomyydessd ja syomiskayttaytymises-
S4.

n=867 (576 urheilijaa ja 291 ei-
urheilevaa)

Kyselytutkimus

Urheilijoilla ei esiintynyt muita opis-
kelijoita enempdd hairiintynytta syo-
miskayttaytymista.
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Schaal ym. 2011
Ranska

Tutkia psyykkisten hairiiden ylei-
syyttd ranskalaisilla urheilijoilla, ja
selvittaa esiintyyko yleisyydessé vaih-
telua sukupuolten ja eri urheilulajien
vélilla.

n=2067 urheilijaa
Kyselytutkimus

17 % urheilijoista esiintyi ainakin yksi
psyykkinen hairi6. Yleisin hairio oli
yleistynyt ahdistuneisuushéirio (6%).
Psyykkiset héiridt olivat yleisesti otta-
en yleisempid naisurheilijoilla kuin
miesurheilijoilla.

Shelangoski ym. 2014
Yhdysvallat

Tutkia opiskelijaurheilijoiden pysty-
vyyden tunnetta sek& sukupuolen,
urheilu-uran pituuden ja opintojen
vaiheen vyhteyttda heiddn kokemaan
pystyvyyteen.

n=78 opiskelijaurheilijaa
Kyselytutkimus

Urheilijat kokivat pystyvyyden tun-
teensa korkeaksi. Miesurheilijoiden
pystyvyyden tunne oli naisurheilijoita
korkeampi. Urheilu-uran pituudella ei
ollut yhteyttd pystyvyyden tunteeseen,
kun taas pystyvyyden tunne parani,
mitd pidemmaélle opinnot olivat eden-
neet.

Singh ym. 2009

Tutkia nuorten urheilijoiden pysty-
vyyden tunteen vaikutusta heidan ur-

n=200 nuorta urheilijaa

Nuorten miesurheilijoiden pystyvyy-
den tunne oli parempi kuin nuorilla

joiden kokemaan stressiin ja psyykki-
siin oireisiin.

Kyselytutkimus

Intia ] - ! Kyselytutkimus ' e v

heilusuorituksiinsa. naisurheilijoilla.
Skirka 2000 Tutkia urheiluharrastusten, eldménhal- | n=270 (135 opiskelijaurheilijaa ja 135 | Urheilevilla opiskelijoilla oli korke-
Yhdysvallat linnan ja sukupuolen yhteytté opiskeli- | ei-urheilevaa opiskelijaa) ampi eldmanhallinta, ja heilld esiintyi

vahemman stressia sekd psyykkisia
hairioita kuin ei-urheilevilla opiskeli-
joilla.
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Storch ym. 2005
Yhdysvallat

Tutkita esiintyyko opiskelijaurheilijoi-
den ja ei-urheilevien opiskelijoiden
psykososiaalisessa sopeutumattomuu-
dessa eroja.

n=398 (105 opiskelijaurheilijaa ja 293
ei-urheilevaa opiskelijaa)

Kyselytutkimus

Naisurheilijoilla  esiintyi  enemmén
masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden
oireita kuin miesurheilijoilla seké ei-
urheilevilla  opiskelijoilla.  Liséksi
naisurheilijat kokivat, ettd heidén
saamansa sosiaalinen tuki on alhai-
sempi kuin miesurheilijoilla ja ei-
urheilevilla opiskelijoilla.

Udry ym. 1997
Yhdysvallat

Tutkia urheilijoilla esiintyvda uupu-
muksen tai loukkaantumisen jalkeista
stressia.

n=31 (10 uupumuksesta kérsinytta
urheilijaa ja 21 loukkaantunutta urhei-
lijaa)

Haastattelu

Urheilijoiden kokema stressi ja ahdis-
tuneisuus olivat sitd korkeampia, mita
pidempi loukkaantumisen aiheuttama
harjoittelu- ja pelitauko oli.

Vardar ym. 2007
Turkki

Tutkia héiriintyneet syomisen ylei-
syytta nuorilla naisurheilijoilla seka
selvittdd héiriintyneen sydmisen yh-
teyttd koettuun ahdistuneisuuden ta-
soon.

n=243 nuorta naisurheilijaa
Kyselytutkimus

16,7 % urheilijoista esiintyi héiriinty-
nyttd syomistd. Niilla urheilijoilla,
joilla esiintyi hairiintynyttd syomista,
oli korkeampi ahdistuneisuuden taso
kuin niilla, joilla hairiintynyttd syo-
mistd ei esiintynyt. Urheilulajilla ei
ollut yhteyttd hairiintyneeseen syomi-
seen tai ahdistuneisuuteen.
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Varnes ym. 2013
Yhdysvallat

Selvittdd systemaattisen katsauksen
avulla esiintyykd nuorten naisurheili-
joiden ja ei-urheilevien ikatovereiden
valilla eroja koskien heidan nakemyk-
si&an ruumiinkuvastaan.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
10 tutkimusta

Urheiluharrastukset parantavat nuorten
naisten itsetuntoa. Nuoret naisurheili-
jat muodostavat ideaalisen ruumiinku-
vansa usein urheilulajissaan ihannoi-
tavan ruumiinkuvan perusteella. Ruu-
miinkuvaan liittyvaa tyytymattomyytta
esiintyy eniten lajeissa, jotka ovat
feminiinisempié (esim. voimistelu) ja
lajeissa, jotka esineellistavét urheilijaa
(esim. tennis).

Weigand ym. 2013
Yhdysvallat

Tutkia opintojen paattymisen yhteytta
opiskelijaurheilijoiden kokemaan ma-
sentuneisuuteen.

n=280 (163 entistd opiskelijaurheilijaa
ja 117 nykyista opiskelijaurheilijaa)

Kyselytutkimus

Opintojen paattymiselld ei ollut yh-
teytta opiskelijaurheilijoiden  koke-
maan masentuneisuuteen. Nykyisilla
opiskelijaurheilijoilla (16,7 %) esiintyi
hieman entisid opiskelijaurheilijoita
(8.03 %) enemman masentuneisuutta.

Wolanin ym. 2015
Yhdysvallat

Selvittdd katsauksen avulla nuorten
urheilijoiden masentuneisuuden ylei-
syytta ja riskitekijoita.

Kirjallisuuskatsaus

Nuorista urheilijoista 15,6 -21 % esiin-
tyy masentuneisuuden oireita. Masen-
tuneisuuden urheiluspesifeja riskiteki-
joitd ovat loukkaantumiset, omasta
tahdosta  riippumaton urheilu-uran
paattyminen, urheilusuorituksiin liit-
tyvat odotukset seka liiallinen harjoit-
telu.
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Wolanin ym. 2016
Yhdysvallat

Tutkia opiskelijaurheilijoilla esiinty-
vien masentuneisuuden oireiden vylei-
syyttda kolmen perékkdisen vuoden
aikana.

n=465 opiskelijaurheilijaa
Kyselytutkimus

Opiskelijaurheilijoista 23,7 % esiintyi
kliinisia masentuneisuuden oireita.
Keskivaikeita tai vaikeita masennuk-
sen oireita esiintyi 6,3 % urheilijoista.
Naisurheilijoilla esiintyi miesurheili-
joita enemmadn  masentuneisuuden
oireita.

Yang ym. 2007
Yhdysvallat

Tutkia masentuneisuuden oireiden
yleisyyttd opiskelijaurheilijoilla seka
masentuneisuuden oireisiin yhteydessa
olevia tekijoita.

n=257 opiskelijaurheilijaa
Kyselytutkimus

21 % opiskelijaurheilijoista esiintyi
masentuneisuuden oireita. Masentu-
neisuuden oireet olivat yleisempi nais-
urheilijoilla  kuin  miesurheilijoilla.
Niilla  opiskelijaurheilijoilla, joilla
esiintyi  masentuneisuuden oireita,
esiintyi my6s muita enemmén ahdis-
tuneisuuden oireita.

Yang ym. 2014
Yhdysvallat

Tutkia ahdistuneisuuden ja masentu-
neisuuden yhteyttd opiskelijaurheili-
joiden loukkaantumisherkkyyteen.

n=330 opiskelijaurheilijaa
Kyselytutkimus

Opiskelijaurheilijoista 20 % esiintyi
masentuneisuuden oireita ja 33 %
ahdistuneisuuden oireita. Masentunei-
suuden todettiin kasvattavan opiskeli-
jaurheilijoiden loukkaantumisherk-
kyyttd, kun taas ahdistuneisuudella
todettiin  olevan  loukkaantumisilta
suojeleva vaikutus.




