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TIIVISTELMA

Tadmaén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda yksilo- ja joukkueurheiluvalmentajien ter-
veysniakemyksid ja -kdyttdytymistd sekd heidin toteuttamaansa terveyskasvatusta. Val-
mentajat jaoteltiin sen mukaan, toimiko valmentaja yksil- vai joukkueurheilun parissa.
Tutkimuksen kohdejoukoksi rajattiin 13—20-vuotiaiden nuorten valmentajat. Vastaajia
tutkimukseen pyrittiin saamaan satunnaisotannalla eri puolilta Suomea. Tutkimuksessa
joukkuelajeja edustavat jalkapallo, jadkiekko ja salibandy ja yksilolajeja yleisurheilu,
hiihto ja uinti. Tutkimukseen vastasi 98 urheiluvalmentajaa.

Tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen kyselytutkimus, jossa aineisto keréttiin Webro-
pol-tutkimuslomakkeella. Strukturoitu kysely toimitettiin sdhkdpostitse urheiluseurojen
edustajille, jotka vilittivét kyselyn edelleen seuransa juniorivalmentajille. Tutkimusai-
neiston analyysi toteutettiin tilastollisin menetelmin ristiintaulukointia hyddyntéen. Ti-
lastollisia merkitsevyyksid mitattiin nonparametrisella Kruskal-Wallis testilla.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd terveysndkemyksiin ja -kdyttdytymiseen seki terveys-
kasvatukseen on yhteydessd se, toimiiko valmentaja yksilo- vai joukkueurheilussa. Ter-
veysnidkemyksilld, -kdyttdytymiselld ja -kasvatuksella oli eroja yksilo- ja joukkueurhei-
luvalmentajien vélilld. Tulosten mukaan yksilovalmentajat noudattivat terveyskayttayty-
misen osalta terveellisempid eldméntapoja joukkuevalmentajiin verrattuna. Valmentajien
terveysndkemyksilla oli yhteys valmentajien toteuttamaan terveyskasvatukseen.

Johtopéitoksend voidaan pitdd, ettd yksilo- ja joukkueurheilulajien valmentajien terveys-
nidkemyksien yhteys voi vaikuttaa heiddn toteuttamaansa terveyskasvatukseen. Tulok-
sista voidaan péételld, ettd yksilo- ja joukkueurheiluvalmentajien terveysnakemyksissi ja
-kdyttaytymisessd on eroavaisuuksia terveyskasvatuksen liséksi. Tamén lisdksi urheilu-
valmentajien terveysnidkemykset ja -kdyttdytyminen ovat samankaltaisia kuin muulla va-
est6lld Suomessa.

Asiasanat: urheiluseura, valmentaja, joukkueurheilu, yksilourheilu, terveysndkemykset,
terveyskéyttdytyminen, terveyskasvatus.
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1 JOHDANTO

Urheiluseuroilla on merkittivad osuus suomalaisessa yhdistystoiminnassa (Kokko, Kan-
nas & Itkonen 2004, 102). Tassé tutkimuksessa urheiluseuratoiminta siséltda urheiluseu-
rassa tapahtuvaa organisoitua urheilua, jossa yhteni osallistumisen muotona on urheilu-
valmennus. Urheiluseuratoiminta on suuri osa suomalaista liikuntakulttuuria ja urheilu-
seuroja Suomessa arviolta 9000—11 000 (Kokko 2013, 131; Koski 2007, 299, Koski 2018,
5). Urheiluseuratoiminta on vapaaehtoistoiminnan suosituin muoto (Kokko, Kannas &
Itkonen 2004, 102). Urheiluseuraan osallistumisella saattaa olla yhteys yksilon 1dpi eld-
mén kestdvadn liikunnallisuuteen ja terveyteen. Urheiluseuratoimintaan osallistuneista
lapsista ja nuorista suuri osa jatkaa liikuntaharrastusta myohemmaissé eldmén vaiheessa
tai eldd muutoin aktiivista eldméé aikuisuudessa niihin verrattuna, jotka eivét ole osallis-
tuneet seuratoimintaan (Borgers, Seghers & Scheerder 2016, 159; Ng 2016, 21). Ter-
veyttd korostetaan yhd enemmaén ja litkunnan yhteys terveyteen tuodaan koko ajan laa-
jemmin ilmi yhteiskunnan eri tahojen myo6td. Liikunnallisten eldméntapojen oppimista
korostetaan jo lapsuudessa, jotta niiden sisdistdmisesti olisi hydtyé terveydelle aikuisuu-

dessa. (Vasarainen & Hara 2005, 16; Kokko 2015, 101).

Valmentajien terveyskdyttdytymisen ja -ndkemyksien yhteyttd terveyskasvatukseen on
tutkittu aiemmin. Koski (2007, 311-312) selvitti vuonna Lounais-Suomen ldhialueelta
2004 keratyn aineiston pohjalta, millaisia viestejd joukkueurheiluvalmentajat valittavat
valmennettavilleen litkunta-asioiden lisdksi. Saman aineiston pohjalta Laakso & Suome-
lan (2015) pro gradu -tutkielmassa selvitettiin seuravalmentajien terveysnikemyksid ja
kayttaytymistd sekd heiddn toteuttamaansa terveyskasvatusta. Tutkimukseen osallistu-

neet valmentajat olivat joukkueurheilulajien valmentajia (Laakso & Suomela 2015).

Joukkue- ja yksilourheilulajeja on tutkittu jonkin verran erikseen, mutta niiden yhtélai-
syyksiin tai eroavaisuuksiin liittyvid tutkimuksia ei aineistohaun perusteella juurikaan
Suomessa ole. Kun urheilulajeista on mahdollista tehdé jako yksilo- ja joukkuelajeihin,
niin on mahdollista, ettd ndiden lajien valmennustoiminnassa on eroavaisuuksia. Tdmén
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd yksilo- ja joukkueurheiluvalmentajien terveysni-

kemyksid ja -kdyttdytymistd suhteessa heidén toteuttamaansa terveyskasvatukseen.



Tédhdn tutkimukseen valittiin kolme yksilourheilulajia sekd kolme joukkueurheilulajia.
Lajit yksilourheilussa olivat yleisurheilu, hiihto ja uinti. Joukkueurheilulajeja edustavat
jalkapallo, jadkiekko seké salibandy. Lajit on valittu sen mukaan, ettd niissd on havaitta-
vissa joko yksilo- tai joukkueurheilun piirteitd. Taman liséksi urheilulajeissa oli hankit-
tuja kilpailulisenssejd 30 000 yhté lajia kohti. T&lld rajauksella pyrittiin valitsemaan sel-

laisia lajeja, joiden kilpailulisenssien mééré on riittdva harrastajamaardén nahden.

Tutkimuksen teoriaosan luovat terveys, urheiluseuratoiminta sekd urheiluvalmentami-
nen. Luvussa 2 késitellddn terveyteen liittyvid osa-alueita. Tutkimuksen kannalta merki-
tyksellisiksi muodostuvat yksilon kokema terveys, terveyden edistiminen, terveysnike-
mykset, terveyskayttdytyminen sekd terveyskasvatus. Urheiluseuratoimintaa késittele-
vissd luvussa 3 esitelldén yleisesti suomalaista urheiluseuratoimintaa. Luvussa myos pe-
rehdytdéin terveyskasvatukseen urheiluseurassa ja urheiluvalmentamisen luonteeseen.
Lopuksi késitellddn urheiluvalmentajaa terveyskasvattajana seki yksilo- ja joukkueurhei-

lun ominaispiirteita.



2 TERVEYS

Terveys on laaja-alainen késite, jolle ei ole yksittiistd madritelméad. Sen ymmartdminen
vaatii muun muassa biologian tuntemusta. Tamén lisdksi on hyvd ymmartdd esimerkiksi
sosiaalisten ja kulttuuristen tekijoiden vaikutus ihmisten terveyteen. (Erkkild, Kauhanen,
Korhonen, Myllykangas & Pekkanen 2013, 260.) Vuori (2005, 21) méérittelee terveyden
kisittelemiin yleisesti sellaisia ominaisuuksia, jotka edistivit yksilon ja lajin sdilymista
sekd eldmin perustehtidvien suorittamista. Erilaisten mééritelmien mukaan terveys voi-
daan ndhdé yksinkertaisesti sairauden puuttumisena tai vaihtoehtoisesti tdydellisend fyy-

sisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana (Naidoo & Wills 2016, 4).

Terveyttd kuvaava sana “health” on perdisin vanhasta englannin kielen sanasta “heal”
(hael), joka puolestaan viittaa nykyiseen englannin kielen sanaan “whole”. Termin alku-
perén perusteella ihminen ja hinen terveytenséd voidaan ndhdi kokonaisuutena, johon vai-
kuttavat erilaiset ulkoiset seka sisdiset tekijét. Tatd ajatusmallia tukee Naidoon ja Willsin
(2016, 4) teoksessa esitelty terveyden kokonaisvaltainen malli (kuvio 1). Kyseisen mallin
mukaan terveyden ulkoiset tekijat koostuvat globaalista, ympdaristollisestd sekd yhteis-
kunnallisesta ulottuvuudesta. Sisdiset tekijdt puolestaan koostuvat yksilon fyysisestd,
henkisestd, sosiaalisesta, seksuaalisesta, hengellisestd ja emotionaalisesta terveydesta.
(Naidoo & Wills 2016, 4-5.) Terveyden kokonaisvaltaista mallia hyodynnettiin myos té-

min tutkimuksen kyselylomakkeen tekemisessa.



Emotionaalinen

Hengellinen | Seksuaainen

KUVIO 1. Terveyden kokonaisvaltainen malli. (Naidoo & Wills 2016, 4)

Mallin sisdinen ympyrd kuvastaa terveyden yksilollistd ulottuvuutta. Fyysinen terveys
kisittdd kehon terveyden, mitd voidaan pitda sairauden puuttumisena. Henkinen terveys
viittaa yksilon positiiviseen kuvaan itsestddn ja omasta terveydestian. Emotionaalinen
terveys liittyy ihmissuhteisiin ja etenkin yksilon tunteeseen olevansa térked seka rakas-
tettu. Thmissuhteet liittyvit my0s olennaisesti yksilon sosiaaliseen terveyteen. Ihminen
tarvitsee ympdrilleen ihmisid ja aktiviteetteja, joiden avulla hédn saa niin sanotusti 44nensi
kuuluviin. Hengellinen terveys koostuu yksilon moraalisesta osaamisesta sekd uskon-
nosta. Seksuaalinen terveys on puolestaan oman seksuaalisuutensa hyvéksymistd ja sen

vaalimista seka terveellistd seksuaalikdyttdytymistd. (Naidoo & Wills 2016, 4-5).

Terveyden kokonaisvaltaisen mallin kolme ulompaa ympyraa kuvastavat sellaisia ulottu-
vuuksia, jotka vaikuttavat yksilon terveyteen ulkoisesti. Yhteiskunnallinen ulottuvuus
koostuu yksilon ja yhteiskunnan vélisestd suhteesta. Siithen lukeutuu terveyden kannalta
olennainen yhteiskunnallinen infrastruktuuri, kuten esimerkiksi suoja, rauha ja tulot. Ym-
péristolliselld ulottuvuudella viitataan fyysiseen ympéristoon, jossa ihmiset elavit. Hyvéa-
laatuiset asunnot, sanitaatio sekd puhdas vesi ovat terveellisen ympériston kannalta tér-

keitd tekijoitd. Maapallosta huolehtiminen ja turvallisen tulevaisuuden takaaminen ovat



globaalin ulottuvuuden osatekijoitd. (Naidoo & Wills 2016, 4-5.) Naité ulkoisia ja sisdi-
sid tekijoitd kisitellddn tdssd tutkimuksessa sen mukaan, ovatko ne relevantteja télle tut-
kimukselle. Tutkimuksen kannalta ei ole mielekésti kasitelld esimerkiksi puhtaan veden
saatavuutta, joka on itsestddnselvyys Suomessa, vaan enemmainkin fyysisté terveytta tai

paihteiden kayttoa.

Maailman terveysjérjeston (World Health Organization) méiéritelmén mukaan terveys on
tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, jolloin terveys ei mer-
kitse pelkistddn sairauden puuttumista (WHO 2014, 1). Méaaritelméan ongelmallisuus liit-
tyy sen pyrkimykseen esittdd terveys taydellisend ja osittain my0s tavoittamattomana hy-
vinvoinnin tilana. Yksilo voi pyrkid tdydellisyyteen, mutta sen saavuttaminen ei valtti-
mittd onnistu. Mééritelmin esittdma vaatimus tdydellisestd hyvinvoinnin tilasta voi aset-
taa useat ihmiset eriarvoiseen asemaan (Huber ym. 2011, 1). Toinen ongelma liittyy méa-
ritelméin vanhuuteen. Se on esitelty ensimmadisen kerran vuonna 1948 ja on edelleen ylei-
sessd kaytossd. Terveyteen vaikuttavat tekijét, kuten esimerkiksi ravinto, hygienia, sani-
taatio ja terveydenhuolto, ovat kehittyneet kyseisistd ajoista, jolloin akuutit taudit ja kroo-
niset sairaudet ovat tehokkaammin hoidettavissa. (Huber ym. 2011, 1.) Tamai kehitys te-
kee terveen ja sairaan ihmisen erottelusta yhi vaikeampaa. Erilaiset sairaudet vaivaavat
myds nykyddn lahes jokaista thmistd jossain eldménsd vaiheessa, mutta hyvin hoidettuna
kroonisetkaan sairaudet eivit estd normaalia eldmaa. (Pietild, Linsimies-Antikainen, Vi-

hikangas & Pirttild 2010, 16.)

Biolaidketieteellisen mallin mukaan terveys nihddédn vain sairauden puuttumisena. Télloin
keskioon nousee sairaudet ja niiden méaéritteleminen. Huomion kohteena biolddketieteel-
lisessd mallissa ovat kliiniset sairaudet, joita voidaan luokitella tietyn jdrjestelmin mu-
kaisesti, diagnosoida ja lopulta hoitaa. (Erkkild ym. 2013, 261.) Sairauksille on tunnus-
omaista erilaisten rakenteiden heikkeneminen tai niiden muuttuminen sekd toimintojen
kapasiteetin riittiméattomyys tai virheellisyys suhteessa elinten ja elinjirjestelmien tehta-
viin (Vuori 2005, 21). Kyseisestd terveyden miéritelméstd on tullut vaikutusvaltainen,
silld sitd kdytetddn muissakin kuin ammatillisissa konteksteissa. Esimerkiksi media kuvaa
usein terveyttd tdstd ndkokulmasta. Madritelméd kuvailee terveyttdi ennemminkin sen

kautta miti terveys ei ole, kuin mité se on. (Naidoo & Wills 2016, 7.) Terveyden maéérit-



teleminen sairauksien tai niiden puuttumisen avulla on ongelmallista, silld monilla ylei-
semmin tason asioilla on todettu olevan suuri merkitys terveyteen. Néitd asioita ovat
muun muassa elinolosuhteet ja kulttuuriset tekijat. (Myllyniemi 2014, 98.) Esimerkiksi
koyhyyden on todettu olevan kautta historian yksi suurimmista terveysriskeistd. (Erkkila
ym. 2013, 260; Koskenvuo & Mattila, 16.) Pietild (2010, 16) toteaa terveyden olevan
suhteellista ja merkitsevian muutakin kuin sairauden puuttumista. Terveyteen vaikuttavat
ihmisen psyykkinen hyvinvointi, tydolosuhteet, elinympéristd ja yhteiskunnalliset péaa-
tokset. Tadman lisdksi yksilolliset ratkaisut ja eldméantavat ovat yhteydessa terveyteen. Mi-
tattavissa olevan terveyden liséksi terveyttd voidaan pitdd kokemuksena terveydestd. (Pie-
tild 2010, 16.) Ihmisen psyykkiset perustarpeet, eli turvallisuus, luottamus, kunnioitus,
laheisyys ja kontrolli ovat niitd asioita, jotka koetaan yksilon toimesta merkityksellisiksi

(Honkanen & Suomala, 2009, 12).

Téssd tutkimuksessa terveys madritelladn sekd WHO:n (2014, 1) ettd Naidoon ja Willisin
(2016, 4) terveysmalleja mukaillen. WHO:n mallin mukaisesti terveys koostuu fyysisestd,
psyykkisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista, joita kdytetddn myos téssd tutkimuksessa.
Naidoon ja Willisin terveyden kokonaisvaltaisesta mallista hyodynnetdén sisdisid teki-

JOita.

2.1 Terveyden edistiminen

Terveyttd on arvostettu ja hoidettu kaikissa inhimillisissd yhteisdissd. Terveyden edisté-
misen pohja alkoi rakentua 1800-luvulla, jolloin monissa maissa oivallettiin, ettd ihmisten
terveyteen voidaan vaikuttaa erilaisin keinoin. Terveyden edistimisen ymmarrettiin ole-
van jdrjestdytyneiden yhteiskuntien, erityisesti julkisen vallan, ei vain yksittdisten ihmis-
ten tehtdavi. Terveyden edistdmiselld viitattiin 1970-luvulle saakka yleisesti toimintaan
ennen taudin riskitekijoiden havaitsemista. Terveyden edistdiminen hahmottui ammatil-
liseksi ja tieteelliseksi késitteeksi vasta 1970-luvulla. Kédsitteen méaarittely keskittyi olen-
naisesti ihmisten eldméntyyleihin ja yksilon henkil6kohtaiseen vastuuseen terveydestédan.

Maédritelma ottaa huomioon myos sosiaalisen ympdariston. (Rimpeld 2010, 12—17.)



Nykyisin terveyden edistdmiselld viitataan erilaisiin toimintoihin, joilla pyritdén kohen-
tamaan ihmisten terveyttd. Niitd toimintoja ovat esimerkiksi yhteiskuntapolitiikka, sdé-
dokset ja direktiivit, koulutus seka erilaiset interventiot. Y hteiskuntapolitiikka pyrkii ko-
hentamaan terveyttéd lainsdddannon avulla. Sddadosten ja direktiivien tarkoituksena on eh-
kdistd sairauksia muun muassa seulontojen seké rokotusten avulla, koulutus antaa yksi-
16ille tietoa omista terveysvalinnoista ja interventioiden tehtévina on vahvistaa yhteis6jé
sekd lisété yksildiden sosiaalista pddomaa. (Coombes & Thorogood 2004, 4.) Koskenvuo
ja Mattila (2003, 16) toteavat onnistuneen terveyden edistdmisen taustalla olevan terveel-
lisen yhteiskuntapolititkan kehittiminen, terveyspalvelujen uudistaminen, henkilékoh-

taisten taitojen kehittdminen ja terveellisen ympériston muodostaminen.

Pietild (2010, 274) toteaa terveyden edistdmisen olevan pohjimmiltaan arvotydskentelyé,
jonka tarkoituksena on mahdollistaa inhimillisen el&dméan toteutuminen. Yksilo on télldin
vastuussa omista terveysvalinnoistaan, mutta on my0s sidoksissa omaan yhteiskuntaansa
ja ympdristoonsd. Terveyden edistdmisen ldhtokohta on, ettd ihminen on aktiivisesti toi-
miva subjekti omassa eldméssddn. (Pietild 2010, 11.) Terveyden edistdminen pitd4 sisil-
l1d4n toimintoja, joilla pyritddn parantamaan kansalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan terveyteensd ja samalla edistimién heiddn terveyttdén. Niihin toimintoihin lukeu-
tuu yksiloiden terveyskayttaytymiseen liittyvien toimintojen lisdksi sellaiset toiminnat,
joilla pyritdédn muuttamaan sosiaalisia, taloudellisia ja ympéaristoon liittyvid olosuhteita
terveyttd edistdviksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 19.) Terveyden edistiminen

ulottuu yksilotasolta aina globaalitasolle asti (Pietild 2010, 10—14).

Terveyden edistimisté késittelevit tapausselostukset ja tutkimukset ovat antaneet vakuut-
tavaa ndyttod sen toimivuudesta. Kokonaisvaltaisten lahestymistapojen on todettu olevan
tehokkaita. Myos useammalla tasolla vaikuttavien toimenpiteiden on todettu olevan te-
hokkaampia kuin yhteen ainoaan tasoon tukeutuvat. Esimerkiksi kaupungit, kunnat, pai-
kalliset yhteisot, tydpaikat, koulut ja terveydenhuolto tarjoavat kidytannon mahdollisuudet
kokonaisvaltaiselle terveytté edistdville toiminnalle. Terveyden edistdminen on jatkuvaa
ja ihmisten tulisi olla toiminnan seké padtoksenteon ytimessé, jotta toiminnalla olisi vai-

kutusta. (Koskenvuo & Mattila 2003, 16.)



2.2 Terveyskasvatus

Terveyden edistdmisessi terveyskasvatus on yksi toimintastrategia, jolla terveyden edis-
tamistd toteutetaan. Terveyskasvatuksella tarkoitetaan niitd toimintoja, jotka lisddvit ih-
misten mahdollisuuksia tehdd terveellisempid valintoja eldméssddn ja nédin parantaa it-
sensd sekd ympéristonsa terveyttd. Terveyskasvatus voi olla myos sairauksia ehkéisevaa
toimintaa, jonka vaikutukset ndkyvat pitkdlld aikavélilld. (Terho, Ala-Laurila, Laakso,
Krogius, Pietikdinen 2002, 405.) Kannas (2006, 32) toteaa, ettd terveyskasvatuksen paa-
midrdnd voidaan pitdd terveysvoimavarojen lisddmisté, sairauksien ehkdisemistd sekd
niitd tukevan terveyskayttdytymisen omaksumista. Tupakoinnin lopettaminen tai ruoka-
valion muuttaminen terveellisempdin suuntaan voi toimia esimerkkiné terveyskasvatuk-

sen vaikutuksista.

Kéaytdnnon tasolla terveyskasvatus on terveyttd edistdvien tietojen ja taitojen opettamista
sekd levittdmistd. Maailman terveysjirjeston madritelmé terveyskasvatuksesta mukailee
edeltidvid madritelmid. Maéritelmassd korostetaan sité, ettd terveyskasvatus ei ole vain
terveyteen liittyvén tiedon levittdmistd, vaan toiminnassa on muistettava vaalia tarvitta-
vaa motivaatiota, taitoja ja itseluottamusta, jotta terveyden parantaminen olisi mahdol-
lista. Terveyskasvatuksen perimmainen tarkoitus ei ole ainoastaan henkildkohtaisen ter-
veyskayttdytymisen kehittdminen, vaan tavoitteena on kehittdd sellaisia taitoja, joiden
avulla yksilo pystyy kehittiméén terveyden sosiaalista, ekonomista ja ympéristollistid

ulottuvuutta. (WHO 2012, 13.)

Kannas (2006, 26-27) purkaa terveyskasvatuksen vield pienemmiksi osiksi ja esittelee
sille neljd erilaista tehtdvéi, jotka ovat sivistdvi, virittdvd, mielenterveys- ja muutosta
avustava tehtdva. Sivistdva tehtdva korostaa yleissivistyksen merkitystd omalle tervey-
delle. Tarkeédksi kysymykseksi nousee, mitkd ovat terveyden kannalta keskeisimmét
yleissivistivit tiedot ja taidot. Virittdvissa valistuksessa ei tavoitella kdyttadytymisen suo-
raa ohjaamista, vaan ajatteluun auttamista ja tiedostamiseen virittdmista. Virittdvissé va-
listuksessa voidaan esimerkiksi pohtia miksi ithmiset tekeviét tietynlaisia terveysvalintoja.

Mielenterveystehtidva puolestaan keskittyy terveyden psyykkiseen osa-alueeseen. Viime



aikoina on yhd paremmin ymmadrretty psyykkisten voimavarojen olevan tiarked osa yksi-
16n terveyskayttdytymistd. Muutosta avustava tehtdva pyrkii antamaan yksiloille tyoka-
luja terveyskéyttdytymisen ja erilaisten terveystaitojen ja -valmiuksien muutoksiin. Muu-
tosta avustavassa tehtdvéssd pyritddn 10ytdmiddn terveyskdyttidytymisen taustalla olevat
tottumukset. Nama tottumukset ovat tietoja, taitoja, asenteita ja arvoja, joista koostuu yk-

silon terveysosaaminen. (Kannas 2006, 26-27.)

Terveyskasvatuksessa on otettava huomioon lapset ja nuoret omana kohderyhménéén.
Lapsille ja nuorille suunnattu terveyskasvatus antaa mahdollisuuksia toteuttaa terveellistd
eldimdd myohemmin eldmisséd. Nuorille on tyypillistd, ettd omaa terveyskayttdytymisti ei
osata tai haluta arvioida kriittisesti. Tdma tarkoittaa, ettd nuoret eivit valttimattd pohdi
terveystottumuksiaan tai miten terveystottumukset vaikuttavat tulevaisuudessa eldméén.
Suhtautuminen esimerkiksi alkoholin kdyttdon tai tupakointiin saattaa muuttua, kun nuori
pohtii ndiden piihteiden vaikutusta eldmiin kymmenen vuoden péddhin. (Koski 2017a,
101.) Terho ym. (2002, 405.) toteavat terveyskasvatuksen perimmaéisend tarkoituksena
olevan mahdollisimman terveen ja riskittomén kasvun seki kehityksen turvaaminen nuo-

rille. Tarkoituksena on luoda perusta aikuisién terveydelle ja hyvinvoinnille.

23 Terveyskayttiytyminen ja -nikemykset

Terveyskayttaytymistd sekd -ndkemyksid madriteltiessd tulee huomioida, ettd ndma ki-
sitteet ovat médritelty hyvin eri tavoin eri tutkimuksissa. Terveyskayttdytymiseen ja -né-
kemyksiin vaikuttavat ihmisten kokemukset terveydestd, eli minké perusteella he toteut-
tavat tietynlaista terveyteen vaikuttavaa toimintaa. Tdmi tarkoittaa, ettd koetun terveyden
madrittely on subjektiivista. Esimerkiksi koululaisille tehdyissd koululaiskyselyissd on
havaittu, ettd oppilailla terveyden kokeminen voi vaihdella suuresti. Joissain tutkimuk-
sissa koululaiset ovat ymmaértaneet terveyden tarkoittavan fyysistd kuntoa, enemmin kuin
esimerkiksi psyykkistd terveyttd. Toisissa tutkimuksissa taas oppilaat ovat korostaneet
thmissuhteiden vaikutusta terveydelle. (Vélimaa, Kepler & Yeganegi 1995, 31.) Rahko-
nen ym. (2007, 66) selvittivit aikuisten koettua terveyttd kysymalld, millaiseksi vastaajat

arvioivat terveytensd. Terveyttd ei siis médritelty tarkemmin, vaan vastaukset julkaisuun
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tulivat ihmisiltd sen perusteella, miten he itse kokivat terveydentilansa. (Rahkonen 2007,

66).

Terveyskayttaytymistd koskevat tutkimukset ovat padasiassa rajautuneet tutkimaan yksit-
tdisid elintapoja kuten tupakointia, alkoholinkdytt6d, ruokavaliota ja litkunnan vdhéi-
syyttd. Terveyskéyttaytymiselld viitataan niihin valintoihin, joita ihminen tekee koskien
omaa terveyttiédn ja hyvinvointiaan. On mahdollista, ettd yksil6illad on erilaiset mahdolli-
suudet tehdé nditd terveyskayttdytymiseen liittyviéd valintoja. Esimerkiksi edelld mainitut
aineelliset elinolot voivat asettaa suuriakin rajoitteita ihmisten valinnoille. (Helldan &

Helakorpi 2015; Maunu 2014, 27.)

Terveysuskomusmalli (health belief model) on yksi yleisimmistd malleista, jolla terveys-
kiyttaytymistd pyritdédn selittimiin (kuvio 2). Mallin mukaan yksil6 tekee terveysvalin-
toja neljin erilaisen uskomuksen mukaan. Ensimmaiisessid uskomuksessa yksilo kokee
alttiutta tietylle ongelmalle, toisessa yksilo kokee ongelman sisiltivéin vakavia seurauk-
sia, kolmannessa yksilo kokee valinnan viahentivén alttiutta kyseiselle ongelmalle tai vi-
hentévin sen seurauksia ja neljdnnessé yksilo kokee valintansa hydtyjen olevan mahdol-
lisia haittoja suurempia. Kaksi ensimmadistd uskomusta muodostavat koetun uhan seu-
rauksineen tietylle ongelmalle. Kaksi jalkimmaistd késittelee puolestaan tietyn terveys-
valinnan oletettuja seurauksia. Yhdessd nidmé uskomukset muodostavat koetun miné-
pystyvyyden, jolla tarkoitetaan yksilon kompetenssia tehdé terveyttd edistdvid valintoja.

(Nutbeam & Harris 2004, 10)
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Koettu alttius

Koetut uhat \

Koettu vakavuus

Koettu

minapystyvyys

Kaetut hyddyt

Odotetut seuraukset

N/ \/

Koetut esteet

KUVIO 2. Terveysuskomusmalli (health behavior model) (Nutbeam & Harris 2004, 10)

Terveyskdyttdytyminen ja -ndkemykset ovat késitteind hyvin ldhelld toisiaan. Tassé tut-
kimuksessa terveyskéyttdytyminen on ihmisen kdytdnnon toimintaa, jolla on vaikutusta
hinen terveyteensa. Terveyskdyttdytymiseen kuuluu esimerkiksi litkunnan mééré paivan
aikana, ruokavalioon liittyvét valinnat tai péihteiden kdyttdminen. Kdytdmme késitettd
terveysnidkemys synonyymind termille terveysuskomus. Terveysnikemykset ovat ihmi-
sen koettuja ndkemyksid ja uskomuksia terveyteen vaikuttavista asioista, kuten esimer-

kiksi tupakoinnin haitallisuudesta tai terveellisen ruokavalion merkityksesta.
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3 URHEILUSEURATOIMINTA JA VALMENTAMINEN

Urheilulla on suuri merkitys suomalaisessa kulttuurissa, silld urheilu ilmentéd suoma-
laista kansallisuutta, kulttuurin luonnetta seké kansainvilisyyttd (Koski 2017b, 134) Ur-
heiluseuratoiminta on organisoitua ja ohjattua liikuntaa, joka yhdistdd useita ihmisii eri
rooleissa, kuten valmentajina, pelaajina tai toimihenkiloind (Kokko 2017, 115). Suo-
messa urheiluseurojen valmennustyossé olevia ihmisid (valmentaja, ohjaaja, kouluttaja,
apuohjaaja) arvioidaan olevan 330 000 (Blomqvist & Haméldinen 2015, 4). Vapaaehtois-
toiminnan eri muotoihin seuroissa osallistuu puolestaan noin puoli miljoonaa suomalaista
(Koski 2007, 302). Tamin lisdksi seuratoiminta tavoittaa vuonna 2014 lasten ja nuorten
litkkuntakéyttdytyminen Suomessa (LIITU)-tutkimuksen mukaan yli puolet (54 %) lap-
sista tai nuorista (Blomqvist, Kokko, Koski & Mononen 2016, 75). Samankaltaisia tulok-
sia on saatu vuoden 2018 LIITU-tutkimuksessa, jossa ohjattuun liikuntaan tai urheiluun
osallistui 62 prosenttia tutkimuksen vastaajista (Blomqvist, Mononen, Koski & Kokko
2018, 49). Urheiluseuran puolivirallinen asema yhteiskunnassa nikyy terveyden edisti-
miseen tihtddvissa tavoitteissa, silli seuroilla on velvollisuus ottaa huomioon terveysasi-

oita toiminnassaan (Kokko, Kannas & Itkonen 2004, 104).

3.1 Terveyskasvatus urheiluseurassa

Ohjattuun litkuntaan osallistuvat nuoret ovat raportoineet parempaa fyysista ja psyykkista
terveyttd ohjattuun litkuntaan osallistumattomiin verrattuna (Rottensteiner 2016, 15).
Lapsuus- ja nuoruusidn joukkueurheiluharrastamisella on yhteys aikuisién fyysiseen ak-
titvisuuteen (Rottensteiner 2015, 13). Kannas ym. (2002, 8) toteavat, etti pdihdekokeilu-
jen ei ole todettu eroavan urheiluseuratoimintaan osallistuvien sekd osallistumattomien
vililla tupakointia lukuun ottamatta. Urheiluseurassa liikunnasta nauttiminen ja yhteisol-
linen ilmapiiri luovat urheilulle sosiaalisen ulottuvuuden huolimatta siité, onko kyse yk-
silo- vai joukkueurheilusta. Monille ihmisille syy olla fyysisesti aktiivinen on se, ettd har-

rastustoiminta on sosiaalinen tapahtuma (Allender, Cowburn & Foster 2006, 832).
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Urheiluseuratoiminnan ja fyysisen aktiivisuuden vélilld on yhteys, silld esimerkiksi mitd
aikaisemmin lapsi tai nuori aloittaa urheiluseuraharrastuksen, sitd todennékoisemmin hin
on fyysisesti aktiivinen aikuisuudessa myohemmin urheiluseuraharrastuksen aloittanei-
siin ndhden. Syyna tdhin saattaa olla, ettd mitd nuorempana lapsi kasvatetaan fyysisesti
aktiiviseen eldméntapaan, sitd todenndkodisemmin aktiivinen eldméintapa jatkuu aikuisuu-

dessa. (Kjonniksen, Anderssen & Wold 2009, 650.)

Urheiluseuratoiminnassa niin seuralla kuin sen toimihenkil6illd on epévirallinen kasva-
tustehtdva (Kokko 2013, 135). Kun esimerkiksi jadkiekkoharjoitusten ei ajateltaisi olevan
kasvattamista, niin silti osallistujilta vaaditaan tiettyd toimintaa ja heitd ohjataan kéyttay-
tymain tietylld tavalla, kuten ottamalla muut huomioon tai toimimalla reilun pelin peri-
aatteiden mukaisesti. Tdmé on urheilijoiden kasvattamista vuorovaikutuksessa toimi-
maan tietylld, valmentajan haluamalla tavalla. Vuorovaikutus on oleellinen osa valmen-
tajan ja urheilijan vililld. Valmentajan ja valmennettavan suhde on vastavuoroinen, eli

nuori tarvitsee valmentajaa, joka auttaa kehittyméén (Horino 2015, 267).

Vapaa-ajan harrastustoimintaa voi tapahtua monissa eri ymparistdissd ja seuroissa. Tamé
tarkoittaa, ettd usein lapsilla ja nuorilla harrastaminen ei rajoitu vain yhteen harrastuk-
seen. Urheiluseuraharrastuksen lisdksi lapsilla voi olla muita harrastuksia. Nama muut
harrastukset voivat olla esimerkiksi muuta liitkuntaa tai sellaisia harrastuksia, jotka eivét
valttdméttd ole tyypillisesti litkunnallisia, kuten kalastus tai musiikki. (Lehtonen, Lams4,
Pesonen & Hakonen, 2017, 4.) Téllo6in nuoren mahdollisuus saada yha erilaisempia vai-

kutteita on suurempi, mitd enemmain hénelld on erilaisia valmentajia tai ohjaajia.

Valmentamisen moniulotteisuuden maéirittely kuvataan suomalaisen valmennusosaami-
sen mallissa, jossa valmentaminen on jaettu kolmeen osaan. Ndma osat ovat toimintaym-
péristd, valmentamisen kohde eli urheilija sekd valmentajan osaamistarpeet. Tietty toi-
mintaymparistd madrittdad osaamisen tarpeen. Urheilija on valmentamisen kohde, eli asia
johon valmentaja toiminnallaan pyrkii vaikuttamaan. Mallin mukaan asiat, joihin val-
mentaja voi vaikuttaa ovat urheilijan kasvaminen ithmisend, kehittyminen, kuulluksi tule-
misen tunne sekd itsensd kehittdminen. Valmentajien osaamistarpeita on jaettu vield tar-

kemmin neljadn kategoriaan, jotka ovat ihmissuhdetaidot, urheiluosaaminen, itsensé ke-
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hittdmisen taidot sekd voimavarat. (Himéldinen 2015, 21-22.) Niitd valmentajan osaa-
mistarpeita tulee valmentamisen aikana arvioida ja kehittdd. Suomalaisen valmen-
nusosaamisen malli toimii késitteen madrittdjdnd terveyskasvatukselle siksi, ettd tutki-

muksessa kdytetty aineisto on tehty suomalaisille urheiluseuroille.

Juniorivalmennus on ihmisen kokonaisvaltaista kasvattamista. Siiné lapsia ja nuoria val-
mennetaan usein fyysisen urheilusuorituksen lisdksi my0os psyykkisesti ja sosiaalisesti.
Ihmisen ollessa psykofyysinen kokonaisuus, aktiivisesti urheilua harrastavien persoonal-
lisuus kehittyy sekd muuttuu urheiluvalmennuksen myo6td. Terveyskasvatuksen osalta iso
tavoite valmennuksessa on urheilullisen eldmédntavan omaksuminen, johon siséltyy muun
muassa tavoitteellisuus, lepo, ravinto, palautuminen ja harjoittelu. (Himéldinen, 2015,
23.) Urheilun sekd muun terveyden lisdksi ravintofysiologia on osa juniorivalmennusta,
silld ravinto toimii perustana fyysiselle suorituskyvylle (Mero 2004, 145). Tdmén vuoksi
valmentajan asenteella ja tiedolla ravintoa kohtaan saattaa olla yhteys terveyskasvatuk-

seen.

3.2 Valmentaja terveyskasvattajana

Valmentamisella on kolme vaikuttamisen tasoa, jotka ovat suunnittelu, harjoittelu ja kil-
pailu (Horino 2015, 369). Urheiluvalmentajat ovat tirkeitd auktoriteetteja nuorille, mika
antaa valmentajille hyvin mahdollisuuden edistd terveyttd toimimalla terveyskasvatta-
jana (Kokko, Kannas & Itkonen 2004, 106). Valmentajien tulee osata valmentamisen ja
kilpailutoiminnan liséksi ottaa huomioon urheilevan nuoren eldméntilanne ja hinen kehi-
tysvaiheensa (Kokko & Kannas 2004, 45). Kun valmentaja ndhdéén terveyden edistéjéna,
voidaan pohtia, mistd valmentajan tiedot, taidot ja asenteet terveyttd kohtaan muodostu-
vat. On mahdollista, ettd valmentaja saa terveyskasvattamiseen apua ympdaristoltdédn, ku-
ten urheiluseuran arvoista tai omista lahtokohdistaan, esimerkiksi henkilokohtaisista ter-

veysnakemyksistddn. (Griffin & Seedhouse 2007, 19-20.)

Urheiluseuratoiminnan arvoja voidaan néhdi toteutuvan valmentajan toteuttaman puhe-

tavan kautta. Tdssd valmentajan puhetapaan liittyvéssi jaottelussa kdytetyt puhetavat ovat
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terveys-, hauskuus-, sosialisaatio- ja tehovalmennuspuhe. Terveyspuhe pyrkii tuomaan
esiin litkkunnan positiiviset vaikutukset psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen terveyteen.
Terveyspuheen tavoitteena on opettaa liikunnallinen ja terveellinen eldméntapa. Haus-
kuuspuhe viittaa litkunnasta saatavaan iloon, jolloin kilpailulliset tavoitteet jaavit taka-
alalle. Sosialisaatiopuheella puolestaan on kasvatuksellinen tavoite luoda kunnon kansa-
laisia ja siind liikuntaharrastus toimii kotia sekd koulua tukevana jirjestelméni. Tehoval-
mennuspuheessa korostetaan aikuismaista kilpailullisuutta sekd huippu-urheilua. Lapsi
on materiaalia, johon panostetaan aikaa ja rahaa, jolloin saavutetaan menestymisti ja pal-
kintoja tulevaisuudessa. (Honkonen & Suoranta 1999, 9-12.) Yhdistdva tekija puheta-
voissa on urheilijan kehittdminen paremmaksi. (Koski 2007, 309.) Valmentajan puhetapa
voi syntyé urheiluseuran tai valmentajan omista arvoista. Puhetavoissa arvomaailma on
monimuotoinen. Puhetavassa voivat korostua ammattiurheilijan eldmintavat, litkunnan
terveyshyddyt, litkkunnan tuottama ilo tai kasvaminen yhteiskunnan tasa-arvoiseksi jdse-
neksi. (Koski 2007, 307; Koski & Mienpiid 2018, 6.) Jos valmentajan puhetapa pohjautuu
arvoihin terveydestd, voi puhetavalla olla yhteys hinen toteuttamaansa terveyskasvatuk-

seen.

Valmennustoiminnan luonnetta ei pidetd yleisesti oikeana tyoni, vaan enemmankin har-
rastuksena. Silti valmentaminen vaatii kouluttautumista, opiskelua, intohimoa ja aikaa
(Vasarainen & Hara 2005, 6). Valmentaminen on epidvirallista kasvattamista, silld val-
mennus tapahtuu varsinaisten kasvatusinstituutioiden ulkopuolella. Valmentamisen ar-
vot, tavoitteet ja toimintatavat on sidottu paikalliseen kasvatuskulttuuriin. Poikkeuksel-
lista on, ettd valmennustoiminta muun seuratoiminnan rinnalla painottuu vapaaehtoiseen
osallistumiseen. (Kokko 2017, 122—-123; Kokko, Kannas & Itkonen, 2004, 102). Harras-
tuksen pariin siirryttdessd osa vanhempien kasvatusvastuusta siirtyy valmentajalle
(Kokko & Kannas 2004, 45). Valmentaja toimii valmentaessaan liséksi erilaisissa roo-
leissa, kuten opettajana ja kasvattajana. (Vasarainen & Hara 2005, 6—7). Valmentaja opet-
tajan roolissa voi opettaa esimerkiksi spesifii lajitaitoa tai kasvattajan roolissa selvittda

nuorten suhtautumista piihteiden kayttoon.

Valmentajalla voi olla monia eri syitd, miksi hdn on juniorivalmennuksen parissa. Ndiden

syiden merkitykset saattavat olla yhteydessd valmentajan toteuttamaan terveyskasvatuk-
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seen, silld valmentajan motiivit sekd ammattitaito vaihtelevat paljon. Syitd valmentami-
seen voivat olla esimerkiksi halu valmentaa tulevaisuuden huippu-urheilijoita, pitdd lap-
sia urheilun parissa, kiinnostus lasten valmentamista kohtaan tai halu auttaa lapsia naut-
timaan urheilusta (Lee 1993, 32-33). Leen toteamia syitd toimia valmentajana tukee
Danskasen (2015, 44-45) toteamat samansuuntaiset motiivit valmentajaksi ryhtymiseen.
Néitd motiiveja ovat valmennuksen yhdistiminen omaan harrastukseen, oman lapsen har-
rastaminen, halu ammattivalmentajaksi ja valmennus harrastusmuotona (Danskanen

2015, 44-45).

3.3 Yksilo- ja joukkueurheilu

Téssd tutkimuksessa vertaillaan yksilo- ja joukkueurheiluvalmentajia. Joukkueurheilua
edustavat tutkimuksessa jadkiekko, jalkapallo ja salibandy. Yksilourheiluun puolestaan
lukeutuvat yleisurheilu, hiihto ja uinti. Tutkimuksen urheilulajien erottelu yksilo- ja jouk-
kuelajeihin perustuu valmennuksen ndkdkulmaan. Piispan (2013, 29-30) mukaan yksilo-
lajeissa valmennuksen keskeiset tehtdvit ovat yksiloiden kehittdminen ja oman huippu-
suorituksen 16ytdminen. Kyseiset tehtidvit ovat my0Os olennainen osa joukkuelajien val-
mennusta, mutta joukkuelajien valmennukseen liittyy niiden lisdksi kollektiivinen ta-

voite, jolla tarkoitetaan joukkueen kehittymistd ja menestymistd (Piispa 2013, 29-30).

Joukkueurheilulle on tyypillistd pelaajien ja valmentajien vélisien suhteiden lisdksi pe-
laajien véliset suhteet. Perusideana on se, ettd valmentaja toimii johtajana joukkueessa ja
on vastuussa toiminnasta. Joukkueen toiminnassa valmentajan tulee ottaa huomioon
muun muassa yksiléiden persoonallisuus, vuorovaikutus, motivointi, palautteen antami-
nen sekd ongelmatilanteiden ratkaisu (Weinberg & Gould 2007, 160). Koski (2003) jakaa
joukkueen kahteen eri tasoon, jotka ovat joukkuetaso ja yksilotaso. Joukkue koostuu yk-
silGistd, jolloin valmentajan tulee huomioida yksiléiden tarpeet ja kyvyt. Samalla on luo-
tava yksildistd joukkue, joka toimii yhteisen tavoitteen eteen. (Koski 2003, 25.) Joukku-
eelle tyypillisid kriteerejd ovat yhteinen tavoite, roolit, sovitut normit ja kommunikointi-

tavat (Weinberg & Gould 2007, 160). Talloin esimerkiksi ryhmaéliikuntatunnille saapu-
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neet ihmiset eivit ole joukkue, koska ryhmaéssa jokainen harjoittaa fyysistd kuntoaan it-
seddn varten, eikd muita litkkujia varten. Joukkueurheilussa on tarkedd ryhmédynamiikan

kannalta se, ettd harjoittelu ja kilpailu tapahtuu yhdessi joukkueen kanssa.

Monet joukkueurheilulle tyypilliset piirteet, kuten valmennettavien kehittiminen, patevat
my0s yksilolajeihin. Erona on kuitenkin se, ettd ryhmiddynamiikkaan suhtaudutaan eri
tavalla, silld yksilourheilussa kilpaillaan yleensi yksin toisia vastaan. Tavoitteena toisten
voittamisen lisédksi on omien suoritusten parantaminen. Harjoittelu saattaa tapahtua yksi-
161lisessé tilanteessa, jolloin harjoituksessa on mukana kyseinen urheilija ja hidnen val-
mentajansa. Harvoin kuitenkaan yksildurheilija on tdysin yksin, silld yksillajeissa urhei-
leminen vaatii yleensd muita ihmisid ympdrilleen, kuten kilpailuissa tai harjoitteluissa.
(Weinberg & Gould 2007, 160.) Harjoittelu voi tapahtua ryhméssd muiden urheilijoiden
kanssa tai kilpailuissa yksildurheilijan on huomioitava muiden kilpailijoiden toiminta.
Esimerkiksi yksilolajeista hithdossa kilpailumuotona voi olla yhteisldhtokilpailu, jossa
yhteisldhdon jéalkeen hiihtdja tekee ratkaisuja muiden kilpailijoiden toimien perusteella.
Téllaisia ratkaisuja ovat muun muassa rytminvaihto- ja irtiottokyky, jolloin toisen hiihté-
jén perdssd hiihdettéessi kilpailija voi sddstdd voimiaan kilpailun loppupuolelle (Anttila

& Roponen 2008, 18.)
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd yksilo- ja joukkueurheilulajien valmentajien ter-
veysndkemyksid ja -tottumuksia suhteessa heiddn toteuttamaansa terveyskasvatukseen.
Aikaisemmissa tutkimuksissa (Koski 2007, 311; Laakso & Suomela 2015, 7) on késitelty
valmentajien terveysnidkemysten ja -tottumusten yhteyttd terveyskasvatukseen jouk-

kuelajien valmentajilla.

Aineistosta saatuja tuloksia tuodaan esille sen perusteella, toimiiko valmentaja yksilo- vai
joukkueurheilussa. Tutkimuksessa selvitetdén aluksi valmentajien terveysnikemyksié ja
-kayttaytymistd. Terveysnidkemyksilla tarkoitetaan valmentajan suhtautumista terveydel-
lisiin siséltoihin, joita ovat esimerkiksi lepo, ravinto, piihteet ja terveelliset elintavat. Ter-
veystottumukset ovat puolestaan terveyteen liittyvid valintoja, joita valmentaja tekee jo-
kapdiviisessd eldmassddn. Niitd valintoja ovat esimerkiksi valmentajan oma liikunnalli-
suus tai paihteiden kayttd. Seuraavaksi tutkimuksessa selvitetddn valmentajien terveys-
kasvattamista. Terveyskasvattaminen tarkoittaa niitid terveyteen liittyvid asioita, joista
valmentaja vélittdd tietoa valmennettavilleen. Lopuksi tutkimuksessa tarkastellaan ter-
veysndkemysten ja -kdyttdytymisen yhteyttd terveyskasvatukseen, eli ovat terveysnike-
mykset ja -kdyttdytyminen yhteydessd sithen, miten valmentaja toteuttaa terveyskasva-

tusta.

Tutkimuksessa kéytettdvat tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaiset ovat yksilo- ja joukkueurheiluvalmentajien terveysnikemykset?

2. Millaista on yksil6- ja joukkueurheiluvalmentajien terveyskayttdytyminen?

3. Millaista on yksilo- ja joukkueurheiluvalmentajien toteuttama terveyskasvatus?

4. Onko valmentajien terveysnikemyksilld yhteys terveyskasvatukseen?



19

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Aineistonkeruu suoritettiin kevaélld 2019, jolloin kyselylomake (liite 1) oli avoinna ver-
kossa vastaajille seitsemédn viikon ajan. Eri lajiliittojen internet-sivuilta etsittiin listoja ur-
heiluseuroista ja tdmén jdlkeen listoilta valittiin ne seurat, joihin kyselyt ldhetettiin sdh-
kopostitse. Tavoitteena oli 16ytdd vastaajia monipuolisesti eri puolelta Suomea. Kysely
lahetettiin seurojen tyontekijoille ja pyysimme heitd vilittdmédan sen oman seuransa 13—
20-vuotiaiden urheilijoiden valmentajille. Tutkimuksessa hyddynnettiin mukaillen Kos-
ken (2007) “Terveyden lukutaito: nuoret, terveys, alkoholi ja liitkunta” -tutkimushank-

keen aineistonkeruuseen kéytettyéd kyselylomaketta, jonka kdyttoon saimme luvan.

Valmentamisen kohteena olevien lapsien ja nuorien valittu ikévali rajattiin 13—20-vuoti-
asiin nuoriin. Ikdvili 13-20 sijoittuu esipuberteetin sekd myohédisnuoruuden viélisiin ke-
hitysvaiheisiin (Vasarainen & Hara 2005, 33), jolloin esimerkiksi péihteistd puhuminen
on ajankohtaista. Urheilulajien rajattiin kilpailulisenssien miirien mukaan. Jokaisella la-
jilla oli védhintdén 30 000 hankittua kilpailulisenssid. Joukkueurheiluvalmentajien urhei-
lulajit edustivat jalkapalloa, jadkiekkoa ja salibandya. Yksilourheiluvalmentajien urhei-

lulajit puolestaan koostuivat yleisurheilun, hithdon ja uinnin edustajista.

5.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen survey- eli kyselytutkimus. Survey-tutkimuk-
sessa tietoa kerdtddn standardoidussa muodossa ja kerdtyn aineiston perusteella voidaan
kuvailla, vertailla tai selittdd kyseessd olevaa ilmiotd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 134.) Méarillisessd tutkimuksessa kyselylomakkeen kdyttd on perusteltua (Valli
2018a, 92). Kyselomake on standardoitu, eli samaa asiaa kysytdén jokaiselta vastaajalta
samalla tavalla. Kyselylomakkeen avulla voidaan keréti paljon vastaajia ja saada laaja
tutkimusaineisto (Soininen & Merisuo-Storm 2009, 131). Aineistokeruun toteuttaminen
sahkoiselld kyselylld sddstda tutkijoiden aikaa ja vaivanndkdd. Tdmain lisdksi aineisto tal-

lentuu helposti analysoitavaan muotoon. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2009, 193—-195;
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Soininen & Merisuo-Storm 2009, 135). Maiiréllisessd tutkimuksessa tulosten tarkaste-
lussa auttaa aineiston muuttaminen numeeriseen muotoon, jolloin teemoittelu helpottuu

(Heikkilda 2014, 15; Valli 2018b, 248).

Tassd tutkimuksessa sdhkdinen Webropol-kyselylomake sisélsi avoimia- sekd moniva-
lintakysymyksid. Monivalintakysymyksissi vastausvaihtoehdot ovat kiintedt, avoimessa
puolestaan vastaaminen on vapaampaa (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara, 2009, 198-199).
Tutkimuksessa kdytetyn Webropol-lomakkeen 21:std kysymyksestd kahteen vastaaja
pystyi vastaamaan tarvittaessa vapaamuotoisesti tekstikenttéén kirjoittamalla ja loput ky-

symyksistd olivat monivalintakysymyksia.

5.2 Aineiston keruu ja tutkimusaineiston kuvaus

Kyselylomake ldhettiin sdhkopostitse 164 urheiluseuraan. Kyselyyn vastanneet valmen-
tajat (n=98) valmensivat 13—-20-vuotiaita nuoria. Kyselylomakkeessa taustatietoja tutkit-
tavista kerdttiin kysymyksilld 1-9 (liite 1). Valmentajista miehid oli 68 (69 %) ja naisia
29 (27 %). Sukupuolta kysyttédessd yksi vastaaja ei halunnut ilmoittaa sukupuoltaan. Val-
mentajien ikd vaihteli 16 ja 65 ikdvuoden vililla ja keskiméérdinen iké oli 39 vuotta. Val-
mentajien koulutustausta painottui korkeakoulututkintoihin. Valmentajista yli puolet
(58,5 %) ilmoittivat koulutustaustakseen ylemmaén tai alemman asteen korkeakoulutut-

kinnon.

Tutkittavista valmentajista 48 vastaajaa toimi yksil6lajien valmentajana, joista 25 oli nai-
sia ja 23 miehid. Joukkuelajien valmentajana toimi 47 henkilod, joista miehid oli 43 ja
naisia neljad. Kolme valmentajaa ilmoitti valmentavansa seki yksilo- ettd joukkuelajeja.
Niissé tuloksissa, joissa vertaillaan eroja tai yhtaldisyyksid yksilo- ja joukkueurheilulajien
valill4, ei huomioida nditd kolmea valmentajaa, jotka valmensivat molemmissa ryhmissa.
Valmentajilta kysyttiin, missé urheilulajeissa he toimivat ohjaajina tai valmentajina. Tut-
kimuksessa yksilolajeista eniten vastauksia ilmoitettiin yleisurheilusta (25,5 %) ja jouk-
kuelajeista jalkapallosta (25,5 %). Valmennuskokemusta kysyttdessd suurimmat ryhmit
valmennuskokemuksen perusteella muodostuivat niistd urheiluvalmentajista, jotka olivat

valmentaneet yli kymmenen vuotta (46,9 %) tai kolmesta kymmeneen vuotta (39,8 %).
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Valmentajilta selvitettiin heidén tavoitteitaan valmentamisen suhteen. Valmentajien ta-
voitteellisuutta kysyttidessd eniten vastauksia saatiin kohtiin “tavoittelen kansallisen tason
menestystd” (30,6 %) sekd “olen ohjaustehtdivissd ilman menestystavoitteita” (30,6 %).

Valmennustapahtumia oli keskiméérin 202 tapahtumaa vuodessa.

5.3  Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin tilastollisin menetelmin IBM SPSS Statistics -tilasto-oh-
jelmalla. Aineiston analyysitapa valikoitui sen mukaan, tutkitaanko yhti vai useampaa
muuttujaa ja tutkittiinko muuttujien yhteytté toisiinsa vai muuttujien vilistd riippuvuutta

(Vilkka 2007, 119). Tuloksien tilastollisessa merkitsevyydessé kéytettiin p-arvoa.

Tutkimuslomakkeen kysymyksissd 10—15 tutkittiin valmentajien terveyskayttaytymista.
Valmentajilta kysyttiin omasta terveydestd huolehtimisesta, liikunnasta seki alkoholin,
tupakan ja nuuskan kaytostd. Terveyskayttaytymistd koskevien tulosten analysointi aloi-
tettiin joukkue- ja yksilourheiluvalmentajien vastauksien keskiarvoja tutkimalla, jonka
jélkeen terveyskayttdytymisen yhteyttd tutkittiin ristiintaulukoinnilla. Tilastollista mer-
kitsevyyttda mitattiin nonparametriselld Kruskal-Wallis testilld, silld varianssit eivit olleet

kaikissa vastauksissa riittavia.

Valmentajien terveysnidkemyksii selvitettiin tutkimuslomakkeen kysymyksilld 17, 19 ja
20 (liite 1). Naissd kysymyksissd valmentajat vastasivat kysymyksiin terveyskéyttayty-
misen taustoista, terveydestd ylipadtiddn sekd ndkemyksidin paihteistd. Valmentajien ter-
veysnidkemysten tarkastelu aloitettiin vertailemalla ryhmien vastauksien keskiarvoja.
Valmentajien terveysndkemyksistd muodostettiin viisi erilaista summamuuttujaa. Naitd
summamuuttujia olivat terveet elaméantavat, paihteettomyys, ravinto, lepo seka huoli nuo-

rista.

Terveelliset eldméantavat-summamuuttuja muodostui viittdmistd kuten “terveelliset elé-
maéntavat ovat minulle”, “sairauksien aktiivinen ennaltachkdisy on minulle” ja “tervey-
destd huolehtiminen tulevaisuuteni takia on minulle”. Vittdmiin vastattiin asteikolla 0-6

(ei lainkaan tirkeda - erittdin tirkedd).
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Valmentajien toteuttamaa terveyskasvatusta analysoitiin kysymysten 16 ja 18 (liite 1)
avulla. Néissd kahdessa kysymyksessd valmentajat vastasivat, ovatko he késitelleet ter-
veyteen liittyvid teemoja valmennettaviensa kanssa sekd millaisia asioita he pitdvét tér-
keind terveyskasvatuksessaan. Valmentajien terveyskasvatuksen tarkastelu aloitettiin
kaikkien vastaajien keskiarvoja tutkien. Tdmén jélkeen tutkittiin joukkue- ja yksilourhei-
luvalmentajien vastauksien eroavaisuuksia prosenttijakaumien avulla. Yksilo- seki jouk-
kueurheiluvalmentajien ja terveyskasvatuksen vilistd yhteyttd analysoitiin kdyttamalla
ristiintaulukointia. Tassd osiossa tilastollista merkitsevyyttd mitattiin Kruskal-Wallis tes-

tilla.
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6 TULOKSET

Tutkimuksen tuloksissa analysoitiin yksilo- ja joukkueurheiluvalmentajien vélisid eroja
terveyskayttdytymisen, terveyskasvatuksen ja terveysndkemyksien osalta. Timén jdlkeen
selvitettiin valmentajien terveysndkemyksien yhteyttd heidédn toteuttamaansa terveyskas-
vatukseen. Terveysnidkemyksistd muodostettiin neljé erilaista summamuuttujaa (taulukko
1), minka jéilkeen tutkimme niiden mahdollisia yhteytté terveyskasvatuksen eri osa-alu-

eisiin.

TAULUKKO 1. Terveysndkemyksistd muodostettujen summamuuttujien reliabiliteetti.

Summamuuttuja Osioiden lkm Cronbachin alfa
Paihdevastaisuus 19 0,657
Huoli nuorista 10 0,569
Ravinnon merkitys 2 0,525
Terveelliset elaméntavat 4 0,438

6.1 Yksilo- ja joukkueurheilulajien valmentajien terveysnéike-
mykset

Valmentajien terveysndkemyksid mitattiin kolmella erilliselld kysymysosiolla. Kysy-
mysosiot liittyivit pdihteiden kdyttoon sekd eldméntapojen terveellisyyteen. Ensimmai-
sessd osiossa selvitettiin valmentajien pdihteitd koskevia ndkemyksié. Paihteitd koskeviin
kysymyksiin vastattiin asteikolla -3 — 3 (tdysin eri mieltd — tdysin samaa mieltd). Valmen-
tajien pdihdendkemykset olivat hyvin pdihdevastaisia, eikd yksilo- ja joukkueurheiluval-
mentajien vilille syntynyt eroja alkoholia késittelevid véittdmid lukuun ottamatta. Yksi-
l6urheiluvalmentajat olivat enemmén péihdevastaisia véittdmissa “alkoholi auttaa ren-
toutumaan tai irrottelemaan” (p=0,018), “alkoholi edistdd sosiaalisia suhteita”
(p=0,026), “humaltuminen on alkoholin kdiytdssd oleellisin asia” (p=0,004) ja “tdysrait-

tius olisi minulle vaikeaa™ (p=0,001). Pdihdendkemyksistd muodostettiin summamuut-
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tuja, jolloin tuloksia pystyttiin tarkastelemaan yhtendisené kokonaisuutena. Vastaajat luo-
kiteltiin melko péihdevastaisiksi, pdihdevastaisiksi ja erittdin piihdevastaisiksi. Samalla
tarkasteltiin yksilo- ja joukkueurheiluvalmentajien yhteyttd pdihdendkemyksiin (kuvio
3). Ndma tulokset tukevat sitd, ettd yksilourheiluvalmentajat ovat joukkueurheiluvalmen-

tajia paihdevastaisempia. Ryhmien vélinen ero on tilastollisesti merkitseva (p=0,005).
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hieman paihdevastaiset paihdevastaiset erittdin paihdevastaiset
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B Joukkueurheiluvalmentajat (n=47) W Yksilourheiluvalmentajat (n=47)

KUVIO 3. Yksil6- ja joukkueurheiluvalmentajien yhteys pdihdendkemyksiin.

Kysymykset 19 ja 20 kisittelivét valmentajien terveysnikemyksié terveyden eri osa-alu-
eilta. Néistd vastauksista muodostettiin neljd erilaista summamuuttujaa, jotka olivat ter-
veelliset eldmintavat, lepo, ravinto seké yleinen huoli nuorista. Tdmén jilkeen tutkittiin
yksil6- ja joukkueurheiluvalmentajien yhteyttd nidihin summamuuttujiin. Tulosten perus-
teella valmentajat eroavat terveysnikemyksissi terveellisistd eldméntavoista (p=0,003)
sekd levosta (p=0,23). Yksilourheiluvalmentajien ndkemykset omista eldméntavoistaan
(kuvio 4) ja levon merkityksestd (kuvio 5) olivat terveellisemmat kuin joukkueurheilu-
valmentajilla. Ero yksil6- ja joukkueurheiluvalmentajien vélilld ei ollut tilastollisesti mer-

kitsevé ravinto- tai huoli nuorista-summamuuttujien kanssa.
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KUVIO 4. Yksilo- ja joukkueurheiluvalmentajien yhteys nidkemyksiin terveellistd elé-

méntavoista.
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KUVIO 5. Yksilo- ja joukkueurheiluvalmentajien yhteys nikemyksiin levon merkityk-

sesta.
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6.2 Yksilo- ja joukkueurheilulajien valmentajien terveyskayttayty-
minen

Valmentajien terveyskéyttaytymistd kisittelevit kysymykset sisdlsivit kysymyksid ter-
veellisistd elaméntavoista, litkkuntaharrastuksen méairésti ja laadusta sekd paihteiden kéy-
tostd. Yksilourheiluvalmentajat vastasivat joukkueurheiluvalmentajia terveellisemmin
jokaiseen kategoriaan, mutta erot ryhmien keskiarvojen vililld olivat pienid. Tutkimustu-
losten perusteella yksil6- ja joukkueurheilulajien valmentajilla oli yhteys terveyskayttéy-
tymiseen. Yksilourheiluvalmentajilla on terveellisemmat eldméntavat, he litkkuvat enem-

min ja he ovat pdihdevastaisempia.

Yksilourheiluvalmentajista 85 prosenttia ilmoitti eldméntapojensa olevan erittdin tai
melko terveelliset. Joukkueurheiluvalmentajista puolestaan 63 prosenttia ilmoitti elamén-
tapojensa olevan erittdin tai melko terveelliset. Yksilourheiluvalmentajista 14,9 prosent-
tia ilmoitti eldméntapojensa olevan keskinkertaiset. Joukkueurheiluvalmentajista puoles-
taan 31,9 prosenttia ilmoitti eliméntapansa olevan keskinkertaiset ja 6,4 prosenttia melko
epéterveelliset (kuvio 6). Tulos yksilo- ja joukkueurheiluvalmentajien yhteydesti ela-

mintapoihin oli tilastollisesti merkitsevé (p = 0,008).
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KUVIO 6. Yksilo- ja joukkueurheiluvalmentajien yhteys terveellisiin elamintapoihin.
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Valmentajilta kysyttiin, kuinka paljon he harrastavat liikuntaa viikon aikana. Liikunnan
midrdd tutkittaessa ilmeni, ettd yksildurheiluvalmentajien vastaukset painottuivat jouk-
kueurheiluvalmentajia enemmén vaihtoehtoon “vdhintddn viisi kertaa viikossa”. Jouk-
kueurheiluvalmentajista 8,5 prosenttia ja yksilourheiluvalmentajista 37,5 prosenttia vas-
tasi litkkuvansa vahintdén viisi kertaa viikossa. Yli puolet (51,1 %) joukkueurheiluval-
mentajista vastasi kuitenkin litkkuvansa 3—4 kertaa viikossa. Harvemmin kuin 1-2 kertaa
viikossa liikkuvien valmentajien osuus molemmissa ryhmisséi oli varsin pieni. Molem-
pien ryhmien voidaan katsoa litkkuvan aktiivisesti, mutta yksildurheiluvalmentajille oli
yleisempda liikkua véhintién viisi kertaa viikossa (kuvio 7). Tulos yksil6- ja joukkueur-
heiluvalmentajien yhteydestd liikuntaharrastuksen mairdan on tilastollisesti merkitseva
(p=0,004). Liikunnan miérad tutkittaessa selvitettiin litkkunnan rasittavuutta. Liikunnan

rasittavuutta tutkittaessa ryhmien vililla ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja.
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KUVIO 7. Yksilo- ja joukkueurheiluvalmentajien yhteys liikkunnan méaéraan.

Alkoholin kéyttoon liittyvissd kysymyksissd yksilourheiluvalmentajat (n=47) vastasivat
joukkueurheiluvalmentajia (n=46) terveellisemmin. Alkoholin kdyttoon liittyvét tilastol-
liset erot olivat pienid. Ensimmaéisessd alkoholia koskevasta kysymyksestéd selvitettiin,
kuinka usein valmentajat kayttavét alkoholia (kuvio 8). Joukkueurheiluvalmentajista 28,3

prosenttia vastasi kdyttavansa alkoholia kerran viikossa tai useammin. Yhden kerran vii-
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kossa tai useammin alkoholia kaytti yksilourheiluvalmentajista 12,8 prosenttia. Yksilo-
urheiluvalmentajista 38,5 prosenttia ja joukkueurheiluvalmentajista 26,1 prosenttia il-
moitti kdyttdvansd alkoholia harvoin tai ei lainkaan. Ryhmien vélinen ero alkoholin kdy-

tossd oli tilastollisesti merkitseva (p=0,035).
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KUVIO 8. Yksilo- ja joukkueurheiluvalmentajien yhteys alkoholin kdyttoon.

Alkoholin kayton lisdksi selvitettiin alkoholin kayttoon liittyvad humalahakuisuutta. Yk-
silourheiluvalmentajista 95,5 prosenttia ja joukkueurheiluvalmentajista 83,7 prosenttia il-
moitti kdyttdvinsd alkoholia humalaan asti harvoin tai ei lainkaan ja yksilourheiluval-
mentajista 51,1 prosenttia ei kiyttdnyt alkoholia humalaan asti lainkaan. Ryhmien véliset
erot humalahakuisuudessa olivat tilastollisesti merkitsevid (p=0,001). Molempien ryh-
mien vastauksista kdy kuitenkin ilmi, ettd alkoholin kéytté humalaan asti on valmentajille

harvinaista (kuvio 9).
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KUVIO 9. Yksilo- ja joukkueurheiluvalmentajien yhteys humalanhakuiseen alkoholin

kayttoon.

Tupakan kéayttoon liittyvissd kysymyksissd ryhmien vilille ilmeni eroja (kuvio 10). Yk-

silourheiluvalmentajista yksikdén ei ilmoittanut tupakoivansa silloin télldin tai sddnnolli-

sesti ja 52,1 prosenttia ilmoitti, ettei ole kokeillutkaan tupakointia. Joukkueurheiluval-

mentajista 10,6 prosenttia ilmoitti tupakoivansa sdannoéllisesti ja 4,3 prosenttia silloin tél-

16in. Huomattavasti pienempi osa (14,9%) joukkueurheiluvalmentajista ilmoitti, ettei ole

kokeillut tupakan polttoa. Yksikddn kyselyyn vastanneista yksilourheiluvalmentajista ei

tupakoi télld hetkelld ja joukkueurheiluvalmentajista silloin télldin tai sdénnéllisesti tupa-

koivat muodostavat vihemmiston (14,9%). Valmentajien viliset erot tupakoinnissa olivat

tilastollisesti merkitsevid (p=0,001).
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KUVIO 10. Yksil6- ja joukkueurheiluvalmentajien yhteys tupakointiin.

Tutkimustulosten perusteella valmentajien nuuskaaminen on tupakointia yleisempai,
mutta selvisti suurempi osa kummassakin valmentajaryhmaéssi oli véhintiddn lopettanut
nuuskan kdyton (kuvio 11). Silloin till6in tai sddnndllisesti nuuskaavia yksilourheiluval-
mentajia oli 10,5 prosenttia ja joukkueurheiluvalmentajia 25,5 prosenttia. Selvimmin ryh-
mien viélille teki eroa vaihtoehto “en ole kokeillutkaan”. Yksilourheiluvalmentajista 62,5
prosenttia ilmoitti, ettei ole kokeillutkaan nuuskaa, vastaavan prosenttiluvun ollessa jouk-
kueurheiluvalmentajilla 36,2. Myds nuuskaamisen kohdalla ryhmien véliset erot olivat

tilastollisesti merkitsevid (p=0,010).
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KUVIO 11. Yksil6- ja joukkueurheiluvalmentajien yhteys nuuskan kéyttoon.

6.3 Yksilo- ja joukkueurheilulajien valmentajien toteuttama ter-
veyskasvatus

Valmentajien toteuttamaa terveyskasvatusta mitattiin kahdella erilliselld kysymysosiolla.
Ensimmaisessd osiossa selvitettiin, kuinka paljon valmentaja vilittdd terveyskasvatusta
valmennettavilleen terveyden eri osa-alueilta. Toisessa osiossa selvitettiin, mitd osa-alu-
eita valmentajat pitavit tirkeind omassa valmennustydssdan. Kaikkien valmentajien vas-
tauksien keskiarvojen perusteella he vilittdvit eniten tietoa terveellisistd eldméntavoista,
hyvistd kdytostavoista, ruokavaliosta seki riittdvisti levosta ja lihashuollosta. Viahiten
terveyskasvatuksellista tietoa viélitettiin erilaisista pdihteistd. Valmennuksen tirkeim-
miksi osa-alueiksi puolestaan nousivat nuorten ystdvyyssuhteet, nuorten yhteenkuulu-
vuuden tunne, onnistumisen kokemukset, ilon tuottaminen seké liikunnallisen eldménta-
van juurruttaminen. Vihiten tirkedksi koettiin valmennettavien sporttinen ulkonakd, kau-

neus, muodikkuus seké hienot vilineet.

Terveyskasvatuksen midrad mitattiin kysymykselld “oletko valmentajana toimiessasi vi-
littdnyt tietoa ryhmdllesi tai onko ollut puhetta” ja sithen vastattiin asteikolla 1-6 (en

lainkaan - erittdin paljon). Kysymyksessd 16 valmentajat vastasivat 14 véittimaén ja ne
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kisittelivit terveyden eri osa-alueita. Vastauksien keskiarvojen perusteella joukkueurhei-
luvalmentajat vilittdviat enemmaén tietoa hyvistd kiytOstavoista, hygieniasta, reilusta pe-
listd, tupakasta ja nuuskasta sekd ruutuajasta yksil6lajien valmentajiin verrattuna. Vastaa-
vasti jdljelle jadneistd kahdeksasta kategoriasta yksilourheiluvalmentajat vilittdvit enem-

maén tietoa.

Suurin ero joukkueurheilu- ja yksilourheiluvalmentajien vélille ilmeni dopingin kohdalla.
Yksilourheiluvalmentajat (n=48) vilittivét yleisemmin tietoa dopingin vaaroista valmen-
nettavilleen (kuvio 12). Joukkueurheiluvalmentajista (n=47) yli puolet (53,2 %) ei ollut
vilittdnyt tietoa dopingista lainkaan. Yksilourheiluvalmentajilla vastaava prosenttiluku
oli 16,7. Joukkueurheiluvalmentajista 12,8 prosenttia vilitti tietoa dopingista jonkin ver-
ran tai enemman. Vastaavan prosenttiluku oli yksiléurheiluvalmentajilla 41,6 (kuvio 12).

Ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,001).
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KUVIO 12. Yksil6- ja joukkueurheiluvalmentajien vélittima tieto dopingin vaaroista.

Reilu peli ndkyi ryhmien vélisend eroa. Tutkimustulosten perusteella joukkueurheiluval-
mentajat (n=47) vilittivdt enemmaén tietoa reilusta pelistd, kuin yksildurheiluvalmentajat
(n=48). Joukkueurheiluvalmentajista 27,7 prosenttia vastasi vilittdvinsé tietoa reilusta
pelisté erittdin paljon. Yksilourheiluvalmentajilla vastaava prosenttiluku oli 10,4. Vahéin

tai hyvin védhin tietoa reilusta pelistd vlitti joukkueurheiluvalmentajista 6,4 prosenttia ja
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yksilourheiluvalmentajista 18,8 prosenttia (kuvio 13). Ryhmien vilinen ero oli tilastolli-

sesti merkitseva (p=0,008).
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KUVIO 13. Yksilo- ja joukkueurheiluvalmentajien vélittama tieto reilusta pelisté.

Joukkueurheiluvalmentajat (n=47) olivat myds aktiivisempia vélittimién tietoa ruutu-
ajasta sekd videopelien pelaamisesta (kuvio 14). Joukkueurheiluvalmentajista 40,5 pro-
senttia oli valittdnyt tietoa ruutuajasta melko tai erittdin paljon. Yksildurheiluvalmenta-
jilla (n=48) vastaava prosenttiluku oli 20,9. Yksilourheiluvalmentajista 29,2 prosenttia ja
joukkueurheiluvalmentajista 10,7 prosenttia oli vélittdnyt tietoa ruutuajasta hyvin vdhén

tai ei lainkaan. Tulos oli tilastollisesti merkitseva (p=0,006).
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KUVIO 14. Yksilo- ja joukkueurheiluvalmentajien vilittdima tieto ruutuajasta/videope-

lien pelaamisesta?

Terveyskasvatuksessa mitattiin myo0s sitd, kuinka tarkednd valmentajat kokevat erilaiset
terveydelliset aspektit valmennuksessaan. Kysymyksiin vastattiin asteikolla 0—6 (ei lain-
kaan tdrkedd - erittdiin tdrkedid). Tarkastelu aloitettiin tutkimalla ryhmien vélisten vas-
tauksien keskiarvoja. Vastauksista muodostui joukkue- ja yksildurheiluvalmentajien val-
mennukselle kolme tarkeintd terveydellistd aspektia. Joukkueurheiluvalmentajille nima
kolme tarkeintd aspektia olivat ilon tuottaminen (ka=5,4; kh=0,8), tyonteon ja ahkeruuden
kunnioittaminen (ka=5,2; kh=0,9) sekd ponnistelemisen ilon 16ytdminen (ka=5,2;
kh=0,9). Yksilourheiluvalmentajien valmennuksessa tirkeimmaksi koettiin ilon tuottami-
nen, jonka keskiarvo oli 5,6 (kh=0,7). Kaksi seuraavaksi tirkeintd asiaa olivat liikunnal-
lisen eldmintavan juurruttaminen (ka=5,5; kh=0,7) sekd ohjattavien henkinen kasvu

(ka=5.,4; kh=0,8).

Joukkueurheilu- ja yksilourheiluvalmentajien vastaukset olivat pddsddntoisesti saman-
suuntaisia, eikd suuria eroja muodostunut ryhmien vilille muutamaa kohtaa lukuun otta-
matta. Yksilo- ja joukkueurheiluvalmentamisella ndyttéisi olevan yhteys yhteistyokyvyn
kehittdimiseen. Joukkueurheiluvalmentajat pitivét yhteistyokyvyn kehittdmistd tarkedm-
pana kuin yksilourheiluvalmentajat. Joukkueurheiluvalmentajista 83,0 prosenttia piti yh-

teistyOkykya tarkednd tai erittdin tdrkednd. Vastaavasti yksilourheiluvalmentajista 60,4
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prosenttia piti yhteistyokykya tirkedna tai erittdin tirkednd. (kuvio 15). Ryhmien vidlinen

ero oli yhteistydkyvyn osalta tilastollisesti merkitseva (p=0,034).
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KUVIO 15. Yhteistyokyvyn merkitys yksilo- ja joukkueurheiluvalmentajille.

Tutkimustuloksista kdvi ilmi, ettd ohjattavien henkinen sekéd fyysinen kasvu oli tairkedm-
paa yksilourheiluvalmentajille. Tulokset osoittavat, etti yksilo- ja joukkueurheiluvalmen-
tajat pitdvit ohjattavien henkistd kasvua tarkednd. Yksilourheiluvalmentajista kuitenkin
suurempi osa pitdd tatd osa-aluetta erittdin tarkednd. 56,3 prosenttia yksildurheiluvalmen-
tajista ja 31,9 prosenttia joukkueurheiluvalmentajista vastasi ohjattavien henkisen kasvun
olevan erittdin tdrkedd (kuvio 16). Ryhmien vilinen ero oli tilastollisesti merkitseva

(p=0,016).
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KUVIO 16. Henkisen kasvun merkitys yksilo- ja joukkueurheiluvalmentajille.

Tuloksista kdvi ilmi, ettd ohjattavien fyysinen kasvu on molemmille ryhmille tarke&a.
Yksilourheiluvalmentajat pitivit kuitenkin kyseistd aspektia tirkedmpané valmennukses-
saan. 35,4 prosenttia yksilourheiluvalmentajista ja 14,9 prosenttia joukkueurheiluvalmen-

tajista piti fyysistd kasvua erittdin tirkedna (kuvio 17).
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KUVIO 17. Fyysisen kasvun merkitys yksilo- ja joukkueurheiluvalmentajille.
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Liikunnallisen eldméntavan juurruttaminen oli yksilourheiluvalmentajille tirkedmpad
joukkueurheiluvalmentajiin verrattuna. Molemmissa ryhmissé kaikki valmentajat pitivét
kyseistd aspektia vihintdén jonkin verran tirkednd. Yksilourheiluvalmentajista 58,3 pro-
senttia piti litkkunnallisen eldméntavan juurruttamista erittdin tirkednd ja 31,3 prosenttia
piti sitd tarkednd. Vastaavat prosenttiluvut joukkueurheiluvalmentajilla olivat 38,3 ja 36,2

(kuvio 18). Tulos on tilastollisesti merkitsevad (p=0,025).
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KUVIO 18. Liikunnallisen eldméntavan merkitys yksilo- ja joukkueurheiluvalmentajille.

6.4 Yksilo- ja joukkueurheilulajien valmentajien terveysnikemyk-
sien yhteys terveyskasvatukseen

Terveysnikemyksistd muodostettiin neljd erilaista summamuuttujaa, jotka olivat terveel-
liset eldmintavat, ravinto, piihteettomyys seki yleinen huoli nuorista. Néiden lisdksi le-
von merkitystd mitattiin yhdelld muuttujalla. Tamén jdlkeen mitattiin summamuuttujien
ja yksittdisen muuttujan yhteyttd valmentajan toteuttamaan terveyskasvatukseen. Val-
mentajien nikemykset terveellisistd eldimédntavoista koostuivat neljasta véittdmasti. Tut-

kimustulokset osoittivat, ettd valmentajien nikemykset terveellisistd eldiméntavoista ovat
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yhteydessi terveyskasvatukseen terveellisten eliméntapojen, ravinnon ja dopingin koh-
dalla. Valmentajat, jotka pitivit néitd terveysndkemyksid vihemman tiarkeind, vélittdvit
myo6s vihemmaén tietoa terveellisistd eldméntavoista (p=0,013), ravinnosta (p=0,001) ja

dopingista (p=0,009).

Lepoa késittelevi terveysnakemys muodostui vaittimasta “minulle yli kahdeksan tunnin
sddnnollinen youni on”. Valmentajien ndkemykset levon tirkeydestd olivat yhteydessa
terveyskasvatukseen levon osalta. Lepoa vihemmaén tarkeénd pitdneet valmentajat valit-
tivit tietoa riittdvasti levosta vihemmaén kuin tirkeédna tai erittdin tirkeénd pitavét. Tulos
oli tilastollisesti merkitseva (p=0,035). Lepoa vihemman térkedna pitdvat valmentajat vé-
littivit my6s vdhemmain tietoa ravinnon merkityksesti tuloksen ollessa ldhes merkitsevé

(p=0,053).

Valmentajien pdihdendkemykset koostuivat 19 paihdekysymyksestd. Pdihdekysymyksiin
vastattiin asteikolla -3 — 3 (tiysin eri mieltd — tdysin samaa mieltd). Pdihdevastaisuus oli
yhteydessd lepoon liittyvin osa-alueeseen terveyskasvatuksessa. Pédihdevastaisimmat
vastaajat olivat my0s aktiivisimpia valittdmién tietoa levon merkityksesti. Tulos on ti-

lastollisesti merkitsevé (p=0,034).

Tutkimuksessa selvitettiin myds, miten yleinen huoli nuorista on yhteydessi valmentajien
toteuttamaan terveyskasvatukseen. Huoli nuorista summamuuttuja muodostui kymme-
nestd vaittdmastd kuten esimerkiksi “nuorilla on liikaa stressid”, “nuoret syévdt liikaa
roskaruokaa” ja “nuorilla on nykydcdn liian kiire”. Vaittdmiin vastattiin asteikolla -3 — 3
(tdysin eri mieltd — tdysin samaa mieltd). Huolestuneisuus oli yhteydessé terveyskasva-
tukseen hyvien kéytostapojen osalta. Vihiten huolestuneet valmentajat vilittivit myds

vihemman tietoa hyvistd kiytostavoista (p=0,023).

Ravintoa koskevat terveysndkemykset muodostuivat véittamista “ruoan vihdrasvaisuus
on minulle” ja “monipuolinen ravinto on minulle”. Ravintoa koskevat terveysnakemykset

eivit olleet yhteydessd mihinkdén terveyskasvatuksen osa-alueeseen.
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7 POHDINTA

Tamaén tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd yksilo- ja joukkueurheiluvalmentajien terveys-
nikemyksid ja -kédyttdytymistd sekd heiddn valmennuksessaan toteuttamaansa terveys-
kasvatusta. Terveysndkemysten osalta yksilovalmentajat olivat pdihdevastaisempia jouk-
kuelajien valmentajiin verrattuna. Yksilolajien valmentajat nikivét terveellisten elamén-
tapojen sekd levon merkityksen joukkuelajien valmentajia tirkedmpini. Terveysndke-
myksilld pyritddn selittimddn yksilon terveyskayttaytymistd. Tutkimuksen tulosten mu-
kaan yksiléurheiluvalmentajien terveysndkemykset sekd terveyskdyttdytyminen on ter-
veellisempad. Luvussa 2.3 esiteltiin terveysuskomusmalli, jota voidaan soveltaa ndihin
tuloksiin. Yksilourheiluvalmentajat voivat kokea esimerkiksi péihteet suuremmaksi
uhaksi terveydelleen kuin joukkueurheiluvalmentajat, miké puolestaan heijastuu heiddn

terveyskiyttdytymiseensa.

Tulosten mukaan yksilovalmentajilla oli terveellisemmét eldmintavat ja he liikkuivat
enemman joukkuelajien valmentajiin verrattuna. Péihteiden kdytté oli my0s joukkuela-
jien valmentajia vdhdisempdd. Tuloksia tarkasteltaessa tulee huomioida, ettd vastaajan
sukupuolella saattaa olla merkitysté tuloksiin. Tutkimuksessa yksilolajien valmentajista
25 oli naisia ja 23 miehid. Joukkuelajien valmentajista puolestaan nelja oli naisia ja 43
miehid. Aikaisemmissa tutkimuksissa esimerkiksi naisten paihteiden kdyttd on ollut mie-

hid vihdisempéd (Helldan & Helakorpi 2015, 12; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017,
1).

Tutkimuksessa joukkueurheiluvalmentajista 59,6 prosenttia ja yksilourheiluvalmentajista
75 prosenttia ilmoitti liikkkuvansa véhintdan kolme kertaa viikossa. Tulokset valmentajien
litkunnallisuudesta ovat samansuuntaisia opetus- ja kulttuuriministerion (Husu ym. 2018,
11) suomalaista aikuisvéestod koskevan julkaisun kanssa, jossa suomalaiset aikuiset liik-
kuivat vuorokaudessa reippaasti tai rasittavasti alle tunnin ja noin viidesosa harrasti kes-
tavyystyyppistd liikkuntaa védhintddn kolmena pidivdnéd viikossa. Hellddn ja Helakorpi
(2015, 19) saivat samankaltaisia tuloksia raportissaan, jossa vuonna 2014 naisista 60 pro-
senttia ja miehistd 54 prosenttia ilmoitti harrastavansa vapaa-ajan litkuntaa véhintdin

kolme kertaa viikossa.
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Aikaisemmissa tutkimuksissa suomalaisesta aikuisviestostd michistd tupakoi paivittiin
17 prosenttia ja naisista 14 prosenttia (Helldan & Helakorpi 2015, 12). Tdmén tutkimuk-
sen tulokset viittaavat siihen, ettd yksilourheiluvalmentajat tupakoivat muuta véestod va-
hemmaén, mutta joukkueurheiluvalmentajien tupakointi on aikaisempiin tuloksiin viitaten
samansuuntaista. Joukkueurheiluvalmentajista tupakoi silloin tdlloin tai sddnnollisesti
paivittiin 14,9 prosenttia. Tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava sukupuoli, silld suku-
puolijakauma oli selkedsti nahtévilld varsinkin joukkueurheilulajeissa, joissa naisia val-

mentamassa oli ainoastaan nelja.

Tutkimuksessa nuuskan kéytto oli hieman yleisempdd muuhun aikuisviestoon verrattuna
ja joukkueurheiluvalmentajilla yksilourheiluvalmentajia yleisempéd. Joukkueurheiluval-
mentajista silloin tilldin tai sddnnollisesti nuuskaavia oli 25,5 prosenttia ja yksilourheilu-
valmentajista 10,5 prosenttia. Aikaisempien tutkimusten mukaan nuuskan kayttod tutkit-
taessa, vuonna 2017 20-64-vuotiaista miehistd viisi prosenttia ja naisista yksi prosentti
kaytti nuuskaa péivittdin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 1). Kokko ja Kannas
(2004, 47) totesivat tutkimuksessaan jadkiekon juniorivalmentajista 25 prosenttia tupa-

koivan ja 13 prosenttia kdyttavén nuuskaa.

Alkoholin kayttod tutkittaessa joukkueurheiluvalmentajista 26,1 prosenttia ja yksildur-
heiluvalmentajista 42,5 prosenttia ilmoitti kdyttdvédnsd joko harvoin tai ei lainkaan alko-
holia. Alkoholinkédytdn suhteen tulokset olivat samansuuntaisia kuin suomalaista aikuis-
viestdd koskevat tutkimukset, joissa esimerkiksi Helldan ja Helakorpi (2015, 17) mainit-
sivat, ettd vuonna 2014 miehistd 13 prosenttia ja naisista 14 prosenttia ilmoitti, ettei ollut

kéayttdnyt lainkaan alkoholia viimeisen vuoden aikana.

Kun tuloksia peilataan luvussa 2 esiteltyyn terveyden kokonaisvaltaiseen malliin, yksil6-
ja joukkueurheiluvalmentajat korostavat erilaisia sisdisid tekijoitd. Yksilovalmentajien
korostuvat puolestaan sosiaaliset tekijit. Terveyskasvatuksen osalta tulokset osoittivat,
ettd joukkueurheiluvalmentajat vélittavit yksilourheiluvalmentajia vihemmén tietoa do-
pingin vaaroista valmennettavilleen. On mahdollista, ettd ero dopingista puhumisesta yk-
silo- ja joukkueurheiluvalmentajien vélilld johtuu siitd, ettd yksilourheilussa dopingin

koetaan olevan ldsnd. Yksilovalmentajien valmennettavien henkinen ja fyysinen kasvu
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sekd litkkunnallisen eldméantavan juurruttaminen koettiin joukkueurheiluvalmentajia tar-
kedmmiksi. Ndma korostetut piirteet yksilolajien valmentajien keskuudessa korostavat
yksilon kehittdmistd. Terveyskasvatuksessa joukkueurheiluvalmentajilla nousivat puo-
lestaan esiin reilu peli sekd yhteistyokyky, joita voivat selittdd joukkueurheilun sosiaali-
nen luonne. Joukkuelajeissa arvostetaan joukkueen yhtendisyyttd ja toimivuutta edesaut-

tavia arvoja, jolloin valmennuksen painopisteet ovat erilaisia kuin yksilurheilussa.

Tutkimuksessa valmentajien terveysndkemykset olivat osittain yhteydessa terveyskasva-
tukseen. Viidestd terveysndkemys-summamuuttujasta neljilla oli yhteys terveyskasva-
tuksen eri osa-alueisiin. Johtopditoksend terveysndkemysten ja -kasvatuksen yhteydesti
voidaan pitdd, ettd terveellisemmét ndkemykset tuottavat aktiivisempaa terveyskasva-
tusta. Tama tarkoittaa sité, ettd esimerkiksi terveellisid eldméintapoja arvostava valmen-
taja my0Os kasvattaa valmennettaviaan terveellisiin eldméntapoihin aktiivisemmin. Tél-
16in voidaan pohtia, millaisia juniorivalmentajia valikoidaan toimihenkil6iksi urheiluseu-

roihin.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen reliabiliteetti eli mittausvirheettomyys seki validiteetti eli kohdepitevyys
otettiin huomioon aineiston késittelyssa (Soininen & Merisuo-Storm 2009, 152-158). Re-
liabiliteetti huomioitiin tekemélld aineistolle samoja tilastollisia testejd, jotka antoivat
mittauskerrasta riippumatta saman tuloksen, kun aineisto pysyi muuttumattomana. Sum-
mamuuttujien arvoja mittaavan Cronbachin alfan arvot tulee huomioida reliabiliteetin
osalta, silld neljalla summamuuttujalla viidestd kyseinen arvo jéi alle 0,6. Validiteettia
voidaan tuoda esille tutkimuksessa teorian késitteiden sekd empiirisen vastineen vastaa-

vuutena.

Tédmin tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyy tutkijoihin seka teoriaan liittyva tri-
angulaatio, eli erilaisten menetelmien ja teorioiden huomioiminen (Tuomi 2007, 153).
Tutkimuksen toteutti kaksi henkil6d, jolloin tutkijatriangulaatio mahdollisti tutkimuksen
luotettavuuden. Teoriaosuudessa puolestaan teoriaan liittyvéd triangulaatio ndkyy useiden

erilaisten teoreettisten nidkokulmien kisittelyssé, joilla pyritddn laajentamaan tutkimuk-
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sen ndkokulmia. Teorian muodostuksessa pyrittiin mahdollisimman kattavaan ja luotet-
tavaan 1dhdemateriaaliin, jota kisiteltiin kriittisesti. Kriittiselld perehtymiselld 1dhdeai-
neistoon tarkoitetaan, ettd tieto olisi tieteelliseen tutkimukseen soveltuvaa ja lukija voi
varmistua esimerkiksi tiedon oikeellisuudesta, ajankohtaisuudesta tai riippumattomuu-

desta (Miakinen 2005, 85-85).

Haasteena kvantitatiivisen tutkimuksen kannalta on vastaajien rehellisyys, eli ovatko vas-
taajat vastanneet rehellisesti tai vakavasti kyselyyn. Samoin kyselylomakkeessa saattaa
tapahtua védarinkisityksid, eli kysymys ymmarretidn véarin tai sitd ei ymmaérretd lainkaan.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195.) Téssa tutkimuksessa kdytetyn kyselylomak-
keen lopussa oli kohta ongelmatilanteita ja palautetta varten, eli vastaajalla oli mahdolli-
suus antaa vapaamuotoista palautetta lomakkeesta. Tamén liséksi tutkijat olivat antaneet

yhteystietonsa mahdollisten ongelmatilanteiden varalle.

Vastaajien kato saattaa olla haaste kyselytutkimuksen aineistonkeruun aikana (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 195). Katoa voi syntyd téssd tutkimuksessa esimerkiksi siten,
ettd seuran toimihenkild ei ole 1dhettinyt viestid eteenpdin tai vastaaja jittda vastaamatta
kyselyyn. Lahetimme kyselyjd 164:44n urheiluseuraan. Ensimmdisen viikon jélkeen vas-
tauksia oli 18, neljan viikon jéilkeen 71 ja lopuksi seitsemén viikon jdlkeen 98. Kaikilta
urheiluseurojen internet-sivuilta ei kdynyt ilmi montako 13—20-vuotiaiden valmentajaa
kyseisessd seurassa toimii, joten on mahdotonta sanoa, montako vastausta olisi voinut

saapua.

Tutkimuksessa vastausten saamiseksi sekéd tulosten luotettavuuden kannalta valittiin suo-
situimpia urheilulajeja, joissa hankittuja kilpailulisenssejd oli véhintdan 30 000. Perus-
joukkona tutkimuksessa olivat suomalaisten urheiluseurojen juniorivalmentajat, jotka
padtyivit tutkimukseen satunnaisella otoksella. Satunnaisella otannalla tark oituksena on
saada tehtyd péitelmid koko perusjoukosta (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2009, 180).
Vastaajien edustamia seuroja pyrittiin valikoimaan. eri puolilta Suomea, jolloin tutkimuk-
sen tuloksista voidaan tehdd pédédtelmid, mutta tulosten yleistamistd tulee harkita pienen

otannan vuoksi.
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Tutkimuksen toteuttamisessa tulee kiinnittdd huomiota vastaajien anonyymiteettiin seki
tulosten salassapitoon hyvin tieteellisen kdytdnnon mukaisesti (Tuomi 2007, 143). Tut-
kittaville informoitiin tietojen luottamuksellisuudesta seké tulosten kayttotarkoituksesta.
Tutkittavilla on oikeus siihen, ettd heiddn identiteettinsd ei selvid tutkimuksesta (Soininen
& Merisuo-Storm 2009, 48). Tutkimuksesta ei ole mahdollista kohdistaa vastaajan hen-
kilollisyyttd osoittavaa tietoa, kuten nimed tai osoitetta. Tutkimusaineistoa kdytettiin ai-

noastaan tutkimustarkoituksiin.

7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Valmentamista on tutkittu melko kattavasti Suomessa, esimerkiksi Blomqvistin ja Himé-
laisen (2015) seurantatutkimuksessa. Valmentamisessa tapahtuvasta terveyskasvattami-
sesta on kuitenkin rajallisesti tietoa. Koulutustason tai valmennuksellisen pétevyyden
merkitystd voisi pohtia jatkotutkimuksissa terveyskasvatuksen kannalta. Téssa tutkimuk-
sessa toteutetusta kyselystd selvidd vastaajan ylin koulutustaso, mutta ei sitd, toimiiko
valmentaja esimerkiksi litkunnanopettajana, pditoimisena ammattivalmentajana, vapaa-
ehtoisena ohjaajana tai muussa toimenkuvassa. Tilloin valmentajien tiedoissa ja taidoissa

sekd terveyskasvatuksessa saattaisi olla eroavaisuuksia.

Tutkimuksessa tulee ottaa myds huomioon valmentajan suhtautuminen omaan tyohonséi
lasten ja nuorten parissa, eli mistd hdnen motivaationsa syntyy. Jatkossa olisi mahdollista
tutkia esimerkiksi valmentajan motivaation ja terveyskasvattamisen yhteyttd. Saattaa
olla, ettd terveyskdyttdytymisen osalta terveelliset eldméntavat ovat lopputulos, joka joh-
tuu valmentajan asemasta nuorien edessd sekd halusta toimia esimerkkind. On mahdol-
lista, ettd valmentajan terveysndakemykset ja -kdyttdytyminen muuttuisivat, jos hén ei olisi

mukana valmennustoiminnassa.

Tutkimuksen perusteella olisi mahdollista 16ytdd esimerkiksi tutkimuslomakkeen poh-
jalta uusia nikdkulmia terveyteen ja eri urheilulajeihin. Tdssd tutkimuksessa selvitettiin
kolmen eri joukkuelajien ja kolmen yksil6lajin valmentajien terveyskasvattamista. Tél-
16in olisi mahdollista selvittda tissd tutkimuksessa esille tulleita asioita joissakin tietyissd

urheilulajeissa, jolloin tutkimus voisi tukea valitun urheilulajin lajinkehitystyota.
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LIITTEET

Liite 1. Kyselylomake

Valmentajien terveysndkemykset ja -tottumukset

1. Sukupuolesi

) Mies
O Mainen
O Muu

2. Syntymivuotesi

3. Koulutuksenne? (Rengastakaa vain yksi vaihtoehto.)

O Yield koulussa (peruskoulu, lukio, ammattikoulu tai -kurssi, opisto)
O Kansakoulu

() Peruskoulu

O Ammattikoulu tai kurssi

O Lukio tai ylioppilas

O Opistotason ammatillinen koulutus

O Ammatikorkeakoulu

i) Korkeakoulu, alemman asteen tutkinto

O Korkeakoulu, ylemman asteen futkinto

52



4. Toimitko talla hetkellda valmentajana?

O Joukkueurheilussa
1) Yksilburheilussa

O Maolemmissa

5. Kuinka monta vuotta olet eldamési aikana ollut mukana ohjaajana tai valmentajana seuran tai
seurocjen urheilutoiminnassa?

O Alle vuoden
O 1-3 vuotta
i) 3-10 vuotta

i) YIi 10 vuotta

6. Mitkad ovat tavoitteesi valmentajana tai ohjaajana? Mikd seuraavista kuvaa parhaiten
tavoitettasi?

i) tavoittelen ammattivalmentajan uraa

O tavoittelen menestymistd kansainvilisessa huippu-urheilussa
i) tavoittelen kansallisen tason menestysts

O tavoitielen aluef piirin tason menestysia

O tavoittelen [Ahinnd paikallista menestysta

O olen ohjaustehtavissd ilman menestystavoitieita

53



7. Missd lajissa tai lajeissa toimit ohjaajana tai valmentajana tdlla hetkelld tai olet viimeksi
ohjannut?

() Yieisurheilu
i) Uinti

() Hiinto

() Jakapalio
() Jaakiekko
() salibandy

) Muu, mika?

8. Mita ikdaryhmaa/ -ryhmid valmennat tai olet viimeksi valmentanut? Merkitse
syntymavuosina sukupuoclen mukaan.
1. pojat:

2. tytot:

3. sekaryh-
ma:

9, Kuinka monta tapahtumaa (harjoitus-, kilpailu- yms. tapahtumat yhteensa)
ryhmallasifvalmennettavallasi on vuodessa? Jos ohjaat useampia ryhmia, vastaa
aktiivisimman mukaan.
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10. Huolehditko aktiivisesti terveydestdsi? Elamantapasi ovat ...

() erittain terveellisat
() melko terveelliset
() keskinkertaiset

() melko epaterveelliset

() erittdin epaterveelliset

11. Kuinka usein harrastat lilkuntaa (itse lilkkuen) vapaa-ajallasi?

() vahintaan viisi kertaa vilkossa

{:) 3-4 kertaa vilkossa

() 1-2 kertaa vilkossa

O 1-2 kertaa kuukaudessa

{:) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

O en lainkaan

12. Mikd seuraavista vaihtoehdoista parhaiten kuvaa Sinun liikuntaharrastustasi? Harrastat
urheilua tai lilkuntaa YLEENSA siten, etta

{:) hengastyn ja hikoilen runsaasti
O hengastyn ja hikeilen jonkin verran
{:) hengastyn tai hikoilen vahan

O en hengasty enka hikoile

{:) en harrasta lainkaan likuntaa vapaa-aikani
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13. Kuinka usein kaytat alkoholia?

Kerran
En Kerran Pari kertaa  vilkossa tai
[@inkaan Harvoin kuukaudessa kuukaudessa  useammin

Kaytan alkoholia O O O O O
Alkoholia tosi humalaan ast O O O O O

14. Kuinka monta kerta-annosta mielestisi Sinulle itsellesi on kohtuullista kayttda alkoholia
yhdelld kdyttokerralla?
{vksi kerta-annos on esim. pullo olutta tai lasi viinia)

() eiyntaan

)13

O 36

() 7-10

)yl 10

15. Mikad on suhteesi tupakointiin ja nuuskaan?

Olen
kokeillut,
En ole muttaen Alkaisemmin, Silloin  S3anndllisesti
kokeilutkaan aloittanut  mutia lopetin t306in paivittain

Tupakointi O O O O O
Nuuskaaminen O O O O O



16. Oletko ohjaajana tai valmentajana toimiessasi vilittanyt tietoa ryhmallesi tai onko ollut
puhetta ...

En Hyvin Jonkin Melko Eritt3in
lainkaan vahan Vahan verran paljon paljon

c O O o

paihteettdmyyden merkityksesta

terveistd eldmantavoisia ja niden
merkityksest3

ravinnosta ja terveellisista
ruckailutottumuksista

psyykkisestd hyvinvoinnista
hyvistd kaytdstavoisia
hygieniasia

linashuollosta

riittdvastd levosta

reilusta pelista

tupakoinnin vaaroista
nuuskasta

dopingista

huumeista

O0OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0OO0O0 O O O
O0OO0OO0OO0O0OO0OO0O0O0O0O0 O O
ONONCGHORONONORONCHONORNOINNG
ONONCGHORONONORONCHONORNOING
ONONCHORONONORONGHORORNO I G
OO0OO0O0O0OOO0OO0O0O0O0 O O O

ruutuzjastaivideopelien pelaamisesia



17. Seuraavat kKysymykset koskevat padihteiden kayttoon liittyvia ndkemyksidsi
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-3= tiysin eri mieltd, -2= eri mielta , -1=jonkin verran eri mieltd, 0= olen yhtd paljon samaa kuin

eri mieltd, +1= jonkin verran samaa

mieltd, +2= samaa mieltd, +3=tdaysin samaa mieltd

Alkoholi auttaa rentoutumaan fai
irmottelemaan

Alkoholin kdyttddn lithyy monia vaaroja

Alkoholi edist33 sosiaalisia suhteita ja
yhieenkuuluvuutta

Humaltuminen on alkoholin kdyidssa
oleellisin asia

Urheilulla on liian l3heinen suhde
alkoholiin (esim. saunaillat)

Taysraittius onfolisi minulle vaikeaa
Alkoholista onfvoi olla hydtya urheilussa

Tupakkatuotieet auttavat rentoutumaan
tai irrottelemaan

Tupakkatuotteiden k3ytiddn liihy monia
vaaroja

Tupakkatuoiteet edistavat sosiaalisia
suhteita ja yhieenkuuluvuutta

Urheilulla on lian [Aheinen suhde
tupakkatuotteisiin (esim. pelireissut)

Tupakkatuottzista on vaikea kielidyty3

Tupakkatuotteista onfvoi olla hydtya
urheilussa

Huumausainest auttavat rentoutumaan
tai irrottelemaan

Huumausaineet kayttdon littyy monia
vaaroja

Huumausaineet edistavat sosiaalisia
suhteita ja yhteenkuuluvuutta

Urheilulla on liian l3heinen suhde
huumausainegisiin

Huumausaineista on vaikea kieltya

Huumausaineista onivoi olla hydtyd
urheilussa

i
[¥%]
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18. Mitka asiat ovat Sinulle tarkeita ja vahemman tarkeita nuorten Kanssa tekemassasi

ohjaus-fvalmennustyossa?
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0= ei lainkaan tarkeia, 1= lahes yhdentekevas, 2= vain vahan tarkeaa, 3= jonkin verran tarkeas, 4= melko

tarkeda, 5= tarkeds,
6= erittain tarkeaa

Kilpailu

nuorten yhdessaolo ja ystavyyssuhteet
nuorten kunnon kohottaminen

auttaa 16ytamaan ponnistelemisen ilo
nuorten ylipainoisuuden ennalta ehkaisy
voiman hankinta nuorille

nuorten suorituskykyjen rajojen etsiminen
ohjattavien vanhempien odotukset
valmennettavien sporttinen ulkonakd
ohjattavien henkinen kasvu

ohjattavien fyysinen kasvu

tarjota mahdollisuuksia uusiin ihmisiin
tutustumiselle

yhteenkuuluvuuden tunteen luominen
rentoutumismahdollisuuden tarjoaminen
ilon tuottaminen

paineiden purkamisen mahdollisuuden
tarjoaminen

nuorten notkeuden edistaminen

nuorten linaskunnon kohentaminen
yksindiseen puurtamiseen kasvattaminen
murheista vapautumisen mahdollistaminen

mielinyvan tuntemusten tuottaminen



uusien elamysten tarjoaminen
mahdollisuuden pakoon todellisuudesta
huippujen jalostaminen

leikkiminen, leikillisyys

opettaa kamppailemaan itsensa kanssa
opettaa kamppailemaan toisten kanssa
parempien suoritusten tavoittelu
nuorten kKeskittymiskyvyn parantaminen
valmennettavien epaonnistumisten
minimoiminen

nuorten itsevarmuuden parantaminen

nuorten faitojen kehittaminen tai uusien
opettaminen

nuorten itsehallinnan kehittaminen

opettaa saanndlliseen ohjelman
noudattamiseen

kilpailumenestys ja voittaminen
valmennettavien kehittdminen inmisind
onnistumisen eldmysten tarjoaminen

itsensa ylittamismahdollisuuksien
tarjoaminen

tyonteon ja ahkeruuden kunnioittamisen
opettaminen

saada nuori tuntemaan oma ruumiinsa
valmennettavien kehittyminen urheilijoina
muodikkuus

hienot valineet tai varusteet
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luonnossa oleminen

kauneus, esteettisyys

tekemisen tarkkuuden korostaminen
yhteistydkyvyn kehittdminen

alyllisten virikkeiden tarjoaminen
kovaotteisuus

toiminnan monipuolisuus

taktisuus, takiikointi

vauhdikkuus

vaarojen kohtaaminen

toiminnan taloudellinen edullisuus nuorille
kehittymisen/muutosten seuraaminen
kavereiden kannustaminen

terveellisten eldmantapojen opettaminen
likunnallisen elamantavan juurruttaminen
oppia vastoinkdymisten kohtaamiseen

opettaa tavoitteiden asettamista
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18. Seuraavat kysymykset koskevat terveyteen liittyvia nakemyksiasi. Vastaa ympyroimalla mielestasi

sopivin vaihtoehto.

-3= taysin eri mieltd, -2= eri mieltd , -1=jonkin verran eri mieltd, 0= olen yhta paljon samaa Kuin eri mielts,

+1= jonkin verran

samaa mieltd, +2= samaa mieltd, +3=tdysin samaa mielta

Terveys ei ole nuorille ajankohtainen asia
Terveys nakyy ulkoisesta olemuksesta
On tarkeaa pitaa ylla hyvia inmissuhteita

Perheen sisalla pitaa jasenten valilla olla
hyvat valit

Tupakanpoltto on turhaa riskinottoa
terveyden kannalta

En juurikaan ajattele toiminnoissani, mita
vaikutuksia niilla on terveyteeni muutaman
vuosikymmenen pashan

Nuuskaaminen on turhaa riskinottoa
terveyden kannalta

Huumeiden kayttd vaarantaa terveyden

Otan ruokailussani huomioon ruoka-
aineympyran suositukset

En pida siita, etta sydmistani tai muita
tekemisiani yritetdan kontrolloida terveyden
takia

MNuoret tietdvat terveysasioista riittavasti

Pidan huolta terveydestani 1dahinna itseni
takia

Terveellisten elamantapojen noudattaminen
edellyttad likaa itsekuria

Terveellisten eldmantapojen noudattaminen
on ahdistavaa

Terveyssuositukset rajoittavat eldamaid



Nuorena pitaa nauttia elamasta, joskus
terveydenkin kustannuksella

En ajattele terveyttd. koska olen aina ollut
jokseenkin terve

Nuori on itse vastuussa omasta
terveydestdan

Terveydessa ongelmien ja vaivojen
ennaltaehkaisy on tarkeas

Pukeutuessani Kiinnitan huomiota terveyteen
(esim. pukeudun lampimasti)

Inmisen tulee suoda itselleen muutamia
paheita terveydenkin kustannuksella

Terveellinen elamantapa on jokaisen
velvollisuus

Terveellinen eldmantapa on lilan kallista
Muorilla on nykyaan liian Kiire
Nuorilla on likaa stressia

Raittius on oleellinen osa terveita
elamantapoja

Muoret nukkuvat liian vahan ja ovat siksi
aina vasyneita

Muoret sydvat liian usein ns. roskaruokaa

Nuoret tietavat, millaista terveellinen ruoka
on

Pid&n huolta terveydestani, jotta en olisi
taakaksi yhteiskunnalle tulevaisuudessa

Liikenteessd ei pida ottaa riskeja

Jatkuva terveysvalistus on turhaa
vouhotusta

Teen jotain terveyteni hyvaksi vasta silloin,
kun ongelmia iimaantuu

Muoriso voi juoda virvoitusjuomia ja syoda
karkkia paivittain



20. Seuraavat kysymykset keskevat asioita, joita pidat tarkeina tai vihemman tarkeina

terveyskayttaytymisesi taustalla.
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0= ei lainkaan tarkeaa, 1= lahes yhdentekevaa, 2= vain vahan tarkeaa, 3= jonkin verran tarkeaa 4= melko

tarkeaa, 5= tarkeaa,
6= erittdin tirkeas

Terveydesta huolehtiminen tulevaisuuteni
takia on minulle

Ruuan vaharasvaisuus tai rasvattomuus on
minulle

Urheilullinen vartalo on minulle
Ystavat ja kaverit ovat minulle
Suhteet muihin perheenjdseniin ovat
Tupakoimattomuus on minulle
Muuskattomuus on minulle
Huumeettomuus on minulle

Monipuolinen ja terveellinen ravinto on
minusta

Terveysasioista tietaminen on minulle
Vapaus omissa ravintovalinnoissa on minulle

Se, eftd pidan itse huolta terveydestani, on
minulle

Itsekurin noudattaminen on minulle
Terveelliset eldmantavat ovat minulle
Ihannepainosta huolehtiminen on minulle
Puhtaudestani huolehtiminen on minulle

Hampaistani aktiivisesti huolehtiminen on
minulle

Minulle yli kahdeksan tunnin saannollinen
youni on
Sairauksien akfiivinen ennaltaehkaisy on
minulle
Eraat/erds paheet/pahe ovat minulle
Terveysohjeiden noudattaminen on minulle
Riskittomyys likenteessa on minulle

Pyorailykyparan kaytto pydraillessani on
minulle

Kiireettomyys on / olisi minulle
Stressittdmyys on / olisi minulle

Raittius on minulle



21. Kiitokset yhteistyosta! Tilaa kommenteille ja taydennyksille.
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Liite 2. Sdhkopostiviesti seuran toimihenkiloille

Hei!

Olemme viidennen vuoden luokanopettajaopiskelijoita Raumalta. Suoritamme Pro gradu
-tutkielmaa ja olemme nyt kerddméssi aineistoa. Aineiston keruu tapahtuu Webropol-
kyselylld. Olemme kiinnostuneita juniorivalmentajien terveystottumuksista ja -ndkemyk-
sistd suhteessa heidin toteuttamaansa terveyskasvatukseen valmennuksessa. Aiheesta on
tehty jo aiemmin Pro gradu -tutkielma, johon vastasivat ainoastaan joukkueurheiluval-
mentajat. Olemmekin nyt erityisen kiinnostuneita yksildurheilu- ja joukkueurheiluval-

mentajien vilisisti eroista.

Joukkueurheilulajeja tdssd tutkimuksessa edustavat jadkiekko, jalkapallo ja salibandy.

Yksilourheilulajeja puolestaan maastohiihto, uinti ja yleisurheilu.

Kysely on tdysin anonyymi ja tuloksia kdytetdén vain tutkimustarkoituksiin. Vastauksia
voidaan kayttdd tarvittaessa jatkotutkimuksiin. Kyselyn tekemiseen kuluu aikaa n. 15-20
minuuttia. Olemme rajanneet tutkimuksemme késittelemain 13-20-vuotiaiden urheilijoi-
den valmentajia. Pyyddmme Teitd valittdiméén titd kyselyd niille seuran valmentajille,

jotka valmentavat kysyttyé ikdluokkaa.

Mahdollisten kysymysten ilmaantuessa, voitte ottaa yhteyttd meihin sdhkdpostin kautta.

Yhteystiedot seka linkki kyselyyn 16ytyvit alta.

Ystavillisin terveisin,

Riku Lahtinen, riollah@utu.fi
Juho Luoma, jviluo@utu.fi
Linkki Webropol-kyselyyn:



