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1 Johdanto 

 

Uusi yhdenvertaisuuslaki astui voimaan 1.1.2015 ja se antaa aiempaa laajempaa suo-

jaa syrjinnältä (Valtioneuvoston asetus yhdenvertaisuudesta 1325/2014, 8§). Julkisen 

toiminnan lisäksi lakia sovelletaan yksityiseen toimintaan — koskien myös palveluita. 

Tämän myötä opinnäytetyön aihe on erittäin ajankohtainen. Tässä työssä selvitetään, 

miten erityisryhmiin kuuluvien henkilöiden yhdenvertaisuus toteutuu pääkaupunkiseu-

dun kuntokeskuksissa työntekijöiden näkökulmasta. Lisäksi tavoitteena on saada selvil-

le ovatko kuntokeskukset kiinnostuneita hankkimaan ”saavutettava sali”- sertifikaatin, 

joka kuvaisi kuntosalin esteettömyyttä ja sopivuutta erityisryhmille. Tarkoituksena on 

myös kartoittaa tarvitsevatko pääkaupunkiseudun kuntokeskusten työntekijät jonkinlais-

ta tukea tai koulutusta mahdollistaakseen erityisryhmiin kuuluvien henkilöiden harjoitte-

lun kuntokeskuksessa. 

 

Aikaisempaa tutkimustietoa erityisesti esteettömyydestä löytyy paljon. Tässä työssä 

keskitytään kuitenkin yhdenvertaisuuteen kokonaisuutena, johon esteettömyys sisältyy 

yhtenä osa-alueena. Pohjois-Amerikassa aihetta on tutkittu tiiviisti ja tutkijat ovat to-

denneet, että vastoin olettamuksia monia erityisryhmiin kuuluvia henkilöitä kiinnostaa 

harjoitteleminen kuntosalilla. He ovat kuitenkin epävarmoja kuntosalien saavutettavuu-

desta ja esteettömyydestä ja siitä, mitä he voisivat kuntosalilla tehdä. Nämä asiat estä-

vät heitä edes aloittamasta harjoittelua kuntosalilla. (Riley — Rimmer — Wang — 

Schiller 2008: 160–161; Rimmer — Wang — Smith 2008: 318; Rimmer — Hsieh — 

Graham — Gerber — Gray-Stanley 2010: 1872.)  

 

Opinnäytetyön tilaajana toimii Suomen Vammaisurheilu ja -liikunta VAU ry, joka haluaa 

kannustaa erityisryhmiin kuuluvia henkilöitä liikkumaan enemmän. VAU ry on mahdolli-

sesti kiinnostunut tuomaan englantilaisen IFI-merkin (The Inclusive Fitness Initiative) 

kaltaisen sertifikaatin Suomeen. IFI-merkin taustalla on ohjelma, joka tarjoaa erityis-

ryhmiin kuuluville ihmisille enemmän vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia nauttia fyysisen 

aktiivisuuden hyödyistä. Järjestö on sitoutunut tukemaan kuntokeskuksia tämän tavoit-

teen saavuttamiseksi. Tällöin Suomessa yhdenvertaiset kuntokeskukset voisivat jat-

kossa merkitä omat palvelunsa ”saavutettava sali” - sertifikaatilla, joka kertoisi kuntosa-

lin saavutettavuudesta erityisryhmään kuuluvalle henkilölle. 
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Fysioterapeuttien eettisiin ohjeisiin kuuluu, että fysioterapeutti toimii tehtävässään oi-

keudenmukaisesti ja kohtaa jokaisen asiakkaan tasavertaisena riippumatta hänen ter-

veydentilastaan (WCPT 2011). Samalla fysioterapeutin tavoitteena on kuntoutujan 

voimavarojen, selviytymisen ja yhdenvertaisten osallistumismahdollisuuksien tukemi-

nen. Yhdenvertaiset kuntosalipalvelut helpottaisivat vammaisten parissa työskenteleviä 

fysioterapeutteja liikuntasuositusten antamisessa. Fysioterapian ja kuntoutumisen ta-

voitteena on terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistäminen, ja liikunta on yksi 

terveellisen ja aktiivisen elämäntavan tekijä. Kuntokeskusten saavutettavuuden lisään-

tymisellä voitaisiin ennaltaehkäistä liikuntavammaisten liikkumisongelmien kehittymistä 

sekä samalla tukea itsenäistä toimintakykyä. 

 

2 Yhdenvertaisuus 

 

Yhdenvertaisuus on ihmisen perusoikeus ja ketään ei saa syrjiä yhdenvertaisuuslain 

mukaan iän, etnisen tai kansallisen alkuperän, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, va-

kaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden, seksuaalisen suuntautumisen 

tai muun henkilöön liittyvän syyn perusteella. Oikeudenmukaisessa yhteiskunnassa 

kaikilla ihmisillä tulee olla yhdenvertaiset mahdollisuudet saada erilaisia palveluja. 

(Suomen perustuslaki 731/1999, 6§.) Uusi yhdenvertaisuuslaki astui voimaan 1.1.2015 

ja sen tarkoituksena on edistää ja turvata yhdenvertaisuuden toteutumista julkisessa ja 

yksityisessä toiminnassa. Vammaisten osalta lakia sovelletaan myös tavaroiden ja pal-

veluiden tarjonnassa. (Mahlamäki 2015.) 

 

Yhdenvertaisuuslaki painottaa, että palveluiden kehittämisessä ja toteuttamisessa on 

huomioitava niiden saavutettavuus ja esteettömyys kaikille yhdenvertaisesti. 

Palveluiden suunnittelussa tämä tarkoittaa myös niiden joustavuutta yksilöllisten 

tarpeiden mukaan. Myös sosiaali- ja terveysalalla palveluiden yksilöllinen suunnittelu 

ihmisen arjen tarpeista käsin on noussut keskiöön erityisesti toimintakyvyn uuden 

määrittelyn kautta. WHO:n kehittämän ICF -luokituksen mukaisesti yksilön 

toimintakyvyn tarkastelu kokonaisvaltasesti vaatii myös kontekstuaalisten tekijöiden eli 

ympäristön ja yksilöllisten tekijöiden huomioonottamista. Ympäristön tekijät voivat joko 

edistää tai rajoittaa yksilön toimintakykyä. Yhdenvertaisuuden toteutumista yksilön 

ympäristössä voisi tarkastella myös ICF -luokituksen ympäristötekijöiden kautta. Tällöin 

tarkastelun kohteeksi nousisivat esimerkiksi estettömyys, asenneympäristö,  palvelut ja 

lainsäädäntö. (Stakes 2004:169.) 
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2.1 Esteettömyys ja saavutettavuus 

 

Suomen kielessä esteettömyyttä ja saavutettavuutta käytetään usein toistensa syno-

nyymeinä. Esteettömyyden termillä viitataan yleisimmin fyysiseen ympäristöön: tilaan, 

johon kaikki käyttäjät pääsevät ja jonka kaikkia osia erilaisen toimintakyvyn omaavat 

henkilöt voivat käyttää turvallisesti. (Pesola 2009.) Saavutettavuuden termi sisältää 

myös immateriaalisia asioita, kuten palveluiden tarjoajien asenteet. Puhuttaessa sovel-

tavasta liikunnasta, esteettömyys ja saavutettavuus ovat pohjimmiltaan ihmisoikeus- ja 

tasa-arvokysymyksiä. (Rintala — Huovinen — Niemelä 2012: 69–70.) 

 

Esteettömyystiedon keskuksen mukaan esteettömyys on laaja kokonaisuus, joka mah-

dollistaa ihmisten asumisen kotonaan sekä sujuvan osallistumisen muun muassa työn-

tekoon, harrastuksiin, kulttuuriin ja opiskeluun. Se merkitsee palvelujen saatavuutta, 

välineiden käytettävyyttä, tiedon ymmärrettävyyttä ja mahdollisuutta osallistua itseään 

koskevaan päätöksentekoon. Esteettömyys on yhdenvertaisuutta ja osa kestävää kehi-

tystä, ja se merkitsee turvallisuutta ja laatua. Se kertoo ajattelutavasta, oikeista asen-

teista ja erilaisuuden huomioon ottamisesta. Esteetön ympäristö ei erottele ihmisiä hei-

dän toimintakykynsä perusteella. Esteettömyydessä on yksinkertaisesti kyse ihmisten 

erilaisuudesta ja erilaisuuden huomioon ottamisesta rakennetun ympäristön suunnitte-

lussa ja toteuttamisessa. Ympäristö tai yksittäinen rakennus on esteetön silloin, kun se 

on käyttäjille toimiva, turvallinen ja miellyttävä, ja kun rakennuksen kaikkiin tiloihin ja 

kerrostasoihin on helppo päästä. Esteettömässä ympäristössä tilat ja niissä olevat toi-

minnot ovat mahdollisimman helppokäyttöisiä ja loogisia. (Esteettömyystiedon keskus 

2015.) 

 

Ympäristötekijät koostuvat fyysisestä, sosiaalisesta ja asenneympäristöstä, jossa ihmi-

set elävät ja toimivat. Nämä voivat olla joko edistäviä tai rajoittavia tekijöitä. Rajoittavia 

ympäristötekijöitä voivat olla muun muassa negatiivinen asenne vammaisia henkilöitä 

kohtaan, tai se, että tarvittavaa palvelua ei ole saatavilla. Ympäristötekijöiden vaikutus 

on moninaista, ja se saattaa monimutkaistaa niiden ihmisten elämään, joilla on terve-

ysongelmia. Ympäristötekijöitä kuvaavilla tutkimuksilla pystytään toivottavasti tulevai-

suudessa kehittämään ymmärrystä ympäristön ja ihmisen välisestä vuorovaikutukses-

ta, ja näin vähentämään rajoittavia ympäristötekijöitä. (WHO 2001; Stakes 2004: 169.)  

 



4 

  

Suomi allekirjoitti vuonna 2007 vammaisten henkilöiden oikeuksia koskevan YK:n yleis-

sopimuksen, joka ohjaa yhdenvertaisuuteen myös urheilussa. Osallistuminen ja osalli-

suus sekä esteettömyys ja saavutettavuus ovat sopimuksen yleisiä periaatteita. Sopi-

muksen 9:nnessä artiklassa käsitellään esteettömyyttä ja määritellään vammaisten 

oikeus elää itsenäisesti ja osallistua täysimääräisesti kaikilla elämänalueilla. Sopimus-

velvoitteilla varmistetaan vammaisille henkilöille yhdenvertainen pääsy yleisölle avoi-

miin tai tarjottaviin järjestelyihin ja palveluihin sekä kaupunki- että maaseutualueilla. 

Tämä koskee myös yksityisiä tiloja ja palveluntarjoajia, joiden tulee noudattaa saavutet-

tavuutta koskevia vähimmäisstandardeja ja -ohjeita, kuten esteiden tunnistamista ja 

poistamista. (Suomen YK-liitto 2012.) 

 

2.2 Syrjintä 

 

Syrjinnäksi katsotaan ihmisten eriarvoinen kohtelu esimerkiksi iän, vamman, seksuaali-

sen suuntautumisen tai etnisyyden perusteella, mutta syrjintää on myös uhkaavan, 

vihamielisen, nöyryyttävän tai halventavan ilmapiirin luominen sekä käsky tai ohje syr-

jiä.  Yhdenvertaisuuslain mukaisesti syrjintää on välitön eli suora syrjintä, jolloin henkilö 

tulee kohdelluksi avoimen eriarvoisesti sekä välillinen eli epäsuora syrjintä, jolloin hen-

kilö joutuu epäedulliseen asemaan näennäisesti puolueettoman perusteen vuoksi. (Oi-

keusministeriö 2015.) Syrjintä voi olla myös kätkeytyneenä yhteiskunnallisiin käytäntöi-

hin, jolloin se näyttäytyy neutraalina, mutta piilee ihmisten suhtautumistavoissa ja asen-

teissa (Haarni 2006: 10). 

 

Syrjintää tapahtuu, jos vertailukelpoisessa tilanteessa henkilöä on kohdeltu huonommin 

kuin toisia nimenomaan hänen henkilökohtaisten ominaisuuksiensa takia. Näin ollen 

huono palvelu ei ole välttämättä syrjintää, jos palveluntarjoajan epäkohteliaan, epäasi-

allisen tai hitaan palvelun syynä ei ole asiakkaan henkilökohtainen ominaisuus kuten 

vammaisuus. Toisaalta ihmisten lähtökohdat ja mahdollisuudet ovat hyvin erilaiset eikä 

samanlainen kohtelu aina takaa yhdenvertaisuuden toteutumista. Jotta yhdenvertai-

suus yhteiskunnassa voisi toteutua, tulee syrjintään perustuvaa eriarvoisuutta aktiivi-

sesti poistaa. (Oikeusministeriö 2015.)  
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3 Yhdenvertaiset liikuntapalvelut erityisryhmiin kuuluville 

 

Tässä työssä yhdenvertaisilla liikuntapalveluilla tarkoitetaan palveluita, joissa yhden-

vertaisuus toteutuu niin fyysisessä ympäristössä kuin asenneympäristössäkin. Erityis-

ryhmiin kuuluvan henkilön oikeuksiin kuuluu vapaa-ajan harrastusmahdollisuudet, jois-

sa ei tapahdu syrjintää hänen vammaisuuteen tai terveydentilaansa liittyen. Käytän-

nössä tämä voi tarkoittaa esimerkiksi esteetöntä harjoitteluympäristöä ja myönteistä 

asennetta palvelun tarjoajilta sekä kohtuullisia mukautuksia erityisryhmiin kuuluvan 

henkilön yhdenvertaisen kohtelun toteuttamiseksi. 

 

3.1 Erityisryhmiin kuuluva henkilö 

 

Erityisryhmiin kuuluvat henkilöt, joilla on jokin vamma tai pitkäaikaissairaus tai joilla 

muusta syystä on tarvetta erityiseen tukeen.  Erityisryhmiin kuuluvia on Suomessa yli 

miljoona ja heitä ovat esimerkiksi henkilöt, joilla on tuki- ja liikuntaelimistön vamma tai 

sairaus, keskushermoston vamma tai sairaus, kehityksen häiriö tai viivästymä, aisti-

vamma, sydän- ja verenkiertoelimistön sairaus, aineenvaihduntasairaus, mielenterve-

yshäiriö tai muu sairaus. Joissakin tapauksissa myös ikääntyvät ja erilaiset etniset 

ryhmät voidaan lukea erityisryhmiin kuuluviksi. (Huovinen – Hämäläinen – Karjalainen 

2003.) 

 

3.2 Fyysinen ympäristö 

 

Vammainen henkilö joutuu kohtamaan elämässään monenlaisia esteitä, jonka vuoksi 

se näyttää vievän osan hänen mahdollisuuksistaan osallistua vapaa-ajan toimintaan, 

mikä voi samalla aiheuttaa syrjäytymistä. Vaikka asenteet ovat muuttuneet myöntei-

semmiksi vammaisia henkilöitä kohtaan, joutuvat he yhä kohtaamaan ennakkoluuloja 

ja kielteistä suhtautumista sekä muiden ihmisten että yhteiskunnan taholta. (Haarni 

2006: 5.) Vasta-alkajat ja vähemmän liikkuvat voivat kokea osallistumisen esteiksi sel-

laisia seikkoja, jotka ovat aktiiviliikkujalle vain hidasteita, koska he ovat tottuneempia 

selviämään esteistä päästäkseen liikkumaan tärkeän harrastuksensa parissa. On otet-

tava huomioon, että esteettömyys ei kuulu vain erityisryhmien käyttöön tarkoitettuihin 

tiloihin, vaan saavutettavuutta tarvitaan kaikilta liikuntatiloilta. (Kilpelä — Saari 2013: 

87.) Jotta erityisryhmään kuuluva henkilö pystyy käyttämään liikuntapalveluita itsenäi-
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sesti, turvallisesti ja omanarvontuntoisesti, tulee palveluiden olla toimivia sekä helposti 

saavutettavissa ja käytettävissä (Riley ym. 2008: 159). 

 

Uuden yhdenvertaisuuslain mukaan on palveluiden tarjoaja tarvittaessa tehtävä koh-

tuullisia mukautuksia vammaisen henkilön yhdenvertaisen kohtelun toteuttamiseksi. 

Kohtuullisilla mukautuksilla tarkoitetaan konkreettisessa tilanteessa henkilöä varten 

tehtäviä toimenpiteitä. Mukautustoimenpiteet täydentävät esteettömyystoimenpiteitä, 

jotka ovat yleisiä ja ennakollisia ja niitä säädetään muun muassa rakennuslainsäädän-

nössä. Esteettömyys ja kohtuulliset mukautukset luovat yhdessä saavutettavuuden. 

Kohtuullisuuden arvioinnissa tulee huomioida vammaisen ihmisen tarpeet, toimijan 

koko ja taloudellinen asema, toiminnan luonne ja laajuus, mukautusten arvioidut kus-

tannukset sekä mukautuksia varten saatavissa oleva tuki. Mukautustoimenpiteet voi-

daan katsoa tarpeellisiksi silloin, kun jokin palvelu ei ole vammaisen ihmisen saatavilla 

muihin henkilöihin verrattuna vastaavalla tavalla ilman mukautusta. (Mahlamäki 2015; 

Oikeusministeriö 2015.) Positiivisella erityskohtelulla saatetaan myös viitata muihin 

toimenpiteisiin, joilla tuetaan eri ryhmien tosiasiallista yhdenvertaisuutta ja osallistu-

mismahdollisuuksia eri elämänalueilla. Tämä voi siis tarkoittaa myös palveluiden kehit-

tämistä asiakaslähtöisiksi. (Oikeusministeriö 2015.) 

 

3.3 Asenneympäristö 

 

Erityisryhmiin kuuluvien henkilöiden osallistumisen mahdollisuudet vapaa-ajan toimin-

toihin nähdään rajallisina, joten olisi tärkeää saada tarkkaa tietoa esteistä, jotka rajoit-

tavat erityisryhmiin kuuluvia henkilöitä olemaan fyysisesti aktiivisia. Tätä kautta tervey-

denhuollon ammattilaiset pystyisivät vaikuttamaan näihin esteisiin ja esittämään erityis-

ryhmille sopivia, terveellisiä, elämäntapoja fyysisen aktiivisuuden kautta. (Mulligan — 

Hale — Whitehead — Baxter 2012: 244.) Liikunta on monien vammaisten henkilöiden 

elämässä tärkeässä osassa, ja liikuntaa harrastetaan mahdollisuuksien mukaan (Haar-

ni 2006: 25). Liikuntavammaiset, pitkäaikaissairaat ja toimintarajoitteiset ikääntyneet 

ihmiset ovat liikunnan kannalta erityisryhmiin kuuluvia henkilöitä ja heitä on Suomessa 

yli miljoona. Ohjattuun tai tavoitteelliseen erityisryhmien liikuntaan heistä osallistuu 20 

000 henkeä. Tällainen ohjattu liikunta tapahtuu usein huippu-urheilun, terveys- ja kun-

toliikunnan sekä kuntouttavan liikunnan erityisorganisaatioissa, mutta myös kunnat 

ovat vammaisille henkilöille tärkeä liikunnan järjestäjä. (Koivumäki 2004.) 
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Erityisryhmiin kuuluvien henkilöiden mahdollisuus osallistua liikuntapalveluihin edellyt-

tää esteettömyyden lisäksi myönteistä suhtautumista henkilökunnalta ja muilta asiak-

kailta. Osallistumisen esteenä voidaan myös pitää henkilökunnan kokemattomuutta 

erityisryhmistä. (Haarni 2006: 30; Riley ym. 2008: 160.) 

 

Asenteet vammaisia kohtaan ovat muuttuneet yhteiskunnassa ja nykyään otetaan pa-

remmin huomioon yhdenvertaiset perusoikeudet. Asenteiden muuttumisen tuloksena 

käsitykset normaaleista toiminnoista, joita yhteiskunta pitää kansalaisille luonnollisina, 

mutta jotka ovat olleet toimintarajoitteisilta kansalaisilta kiellettyjä, ovat nyt sallittuja 

myös toimintarajoitteisille. (Airaksinen 2006: 2.) 

 

Vaikka asenteet ovat muuttuneet, Haarni (2006: 5) toteaa, että tutkimustiedon pohjalta 

voidaan nähdä vammaisten henkilöiden asemasta piirtyvän kaksijakoinen kuva. Haar-

nin (2006: 5) mukaan esimerkiksi yhteiskunnan esteettömyydessä on tapahtunut edis-

tystä, mutta yhdenvertaisuus ei toteudu vielä kaikilla elämänalueilla tai se toteutuu ra-

joitetusti. Kielteisistä asenteista ja vammaisten syrjäytymisestä tulee harvoin julkisia 

keskustelunaiheita, vaikka tällainen syrjintä on arjen kokemuksen mukaan yleistä – 

eikä tilastollista tietoa asianomaisten kokemuksista juuri ole (WHO 2011: 10). 

 

3.4 Yhdenvertaiset liikuntapalvelut kansainvälisesti: IFI - merkki  

 

Opinnäytetyön taustalla on VAU ry:n kiinnostus IFI (Inclusive Fitness Initiative) –

merkkiin. Tunnus on saanut alkunsa Englannissa vuonna 1998 painonnostaja Gary 

Jelenin toimesta hänen huomattuaan, että oppimisvaikeuksistaan johtuen hänen oli 

vaikeaa löytää itselleen sopivaa harjoituspaikkaa ja valmentajaa, joka olisi ollut valmis 

mukauttamaan valmentamista ja harjoitteluympäristöä hänelle sopivaksi. Jelen perusti 

järjestön, jonka tavoitteena oli luoda erityisryhmään kuuluvalle henkilölle yhdenvertai-

nen mahdollisuus osallistua liikuntaan erityistarpeistaan tai maantieteellisestä sijainnis-

taan huolimatta. (Hughes – Ratcliffe 2015.) Vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen mukaan 

Englannissa 72 % erityisryhmiin kuuluvista henkilöistä ei osallistu urheilu- tai liikunta-

toimintaan. Luku on noin 25 % korkeampi kuin mukautuksia tarvitsemattomilla henkilöil-

lä. Osallistuminen kaikissa ikäluokissa on alempaa erityistarpeita omaavilla, mutta suu-

rin ero on ikäluokassa 20–25 -vuotiaat. (Active People Survey June 2014.) Englannissa 

erityisryhmiin kuuluu 9,4 miljoonaa henkilöä (Census 2011), jolloin voidaan todeta että 

 



8 

  

heistä noin 7 miljoonaa henkilöä ei osallistu lainkaan liikuntaharrastuksiin. IFI -merkillä 

pyritään rohkaisemaan erityisryhmiin kuuluvia henkilöitä osallistumaan liikuntaharras-

tuksiin. Tunnuksen avulla he tietävät, että kuntosalilla tai urheiluseurassa on mahdolli-

suus mukautettuun toimintaan ja henkilökunta on osaavaa. Tunnuksen myöntämisessä 

huomioidaan viisi osiota, joista jokaisen tulee toteutua. Arviointi on kolmiportainen ja 

tapahtuu kolmen vuoden välein Englannin vammaisurheilujärjestön (English Federation 

of Disability Sport) toimesta. (Hughes – Ratcliffe 2015.)  

 

 

 

 

 

Kuvio 1. IFI –merkin osa-alueet (English Federation of Disabled Sport 2015) 

  

Välineistön 
sopivuus 

Markkinointi ja 
sitoutuminen 
sertifikaattiin 

Toiminnan 
kehittäminen 

Saavutettavat 
tilat  

Henkilökunnan 
kouluttaminen 

IFI -merkki 
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4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää miten yhdenvertaiset kuntokeskusten 

palvelut toteutuvat pääkaupunkiseudun kuntokeskuksissa työntekijöiden näkökulmasta. 

Yhdenvertaisuuden toteutumista pääkaupunkiseudun kuntokeskuksissa arvioidaan 

tutkimuksessa palveluiden tarjonnan, esteettömyyden ja asenteiden pohjalta. Opinnäy-

tetyö toteutetaan yhteistyössä Suomen Vammaisurheilu ja -liikunta (VAU) ry:n kanssa, 

ja se toimii myös työn tilaajana. 

 

Työssä on tarkoitus saada vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 

 

1. Miten yhdenvertaiset kuntosalipalvelut toteutuvat pääkaupunkiseudun 

kuntokeskuksissa työntekijöiden näkökulmasta? 

2. Millaista tukea tai koulutusta pääkaupunkiseudun kuntokeskusten työnte-

kijät kokevat tarvitsevansa mahdollistaakseen erityisryhmiin kuuluvien 

henkilöiden harjoittelun kuntokeskuksessa? 

3. Kuinka kiinnostuneita kuntokeskusten työntekijät ovat ”saavutettava sali”-

sertifikaatin hankkimisesta? 

   

Tavoitteena on tuottaa tietoa VAU ry:lle, kuinka he voisivat mahdollisesti tukea kunto-

keskuksia lisäämään saavutettavuuttaan. Tuen antaminen voi keskittyä muun muassa 

erityisryhmään kuuluvan henkilön kohtaamiseen, kuntokeskuksen esteettömyyteen tai 

mahdollisen ”saavutettava sali” – merkin myöntämiseen. Opinnäytetyöstä on hyötyä 

paitsi VAU ry:lle, myös fysioterapeuteille, jotka työskentelevät erityisryhmiin kuuluvien 

henkilöiden kanssa ja hyödyntävät kuntosaliharjoittelua kuntoutuksessa. 

 

5  Tutkimuksen toteuttaminen  

 

Opinnäytetyöprosessi aloitettiin tammikuussa 2015, jolloin Suomen Vammaisurheilu ja 

-liikunta ry:n tutkimuspäällikkö Aija Saari esitti aiheen kuntokeskuksien yhdenvertai-

suuden tutkimisesta. VAU ry:n toiveena oli saada selvitys siitä, millaista esteettömyys-

osaamista, koulutusta, tai tukea kuntosalien ja -keskusten henkilökunnalle tulisi tarjota, 

jotta erityisryhmiin kuuluvien henkilöiden kuntoilua yleisillä kuntosaleilla saataisiin lisät-

tyä.  
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5.1 Otoksen määrittyminen 

 

Opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa otoksena olivat Espoon kuntokeskukset. Otosta 

jouduttiin kuitenkin laajentamaan Espoon kuntokeskusten määrän jäädessä alle sadan. 

Otoskoko vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen ja tulosten tarkkuuteen (Heikkilä 2008: 

75.) ja tutkimuksesta haluttiin validi ja reliaabeli. Otoskoko rajattiin koskemaan pääkau-

punkiseutua. Espoon, Helsingin ja Vantaan kuntokeskuksista ei ole olemassa valmista 

listaa tai rekisteriä, mikä vaikeutti perusjoukon määrittelemistä. Perusjoukkona tutki-

muksessa on pääkaupunkiseudun kuntokeskukset, jotka suodattuivat internet-hauista. 

Vastaajiksi kelpasivat kaikki Espoon, Helsingin ja Vantaan kuntokeskukset poissulkien 

erikoissalit, kuten Crossfit- ja joogasalit sekä lasten liikuntapaikat. Perusjoukon otanta-

kehikoksi muodostuivat kuntokeskukset, joiden sähköpostiosoite tai puhelinnumero 

löytyi internetistä. Kyselyjä lähti Espoon, Helsingin ja Vantaan kuntokeskuksiin 143 

kappaletta. 

 

 

Kaavio 1. Otoksen rajaaminen 

Hakusanat 
(Google): Espoo 
kuntokeskus  

122 000 osumaa (suodattimina: 
Suomi, suomenkieliset sivut, 

viimeiset 12 kk) 

Poisrajatut: ei kuntokeskukset, 
lasten liikuntapaikat, crossfit-salit, 
joogasalit toiminimet, mainokset, 

blogikirjoitukset  

Uusina hakukoneina:  

- Facebook (hakusanat: 
Kuntokeskukset paikkakunnalla 
Espoo) 11 osumaa (Poisrajttu 1: 

lopettanut kuntokeskus)  

- Yelp (hakusanat: Gym Espoo) 48 
osumaa (poisrajattu 11: toiminimet, 
fysikaaliset, lasten liikuntapaikat)  

- Visit Espoo (hakusana: 
kuntokeskus) 16 osumaa 

(poisrajattu 1  lasten liikuntapaikka) 

Yhteensä 46 kuntosalia ja  -keskusta 

Hakusanat 
(Google): Helsinki 

kuntokeskus 

84 100 osumaa (suodattimina: 
Suomi, suomenkieliset sivut, 

viimeiset 12 kk) 

Poisrajatut: ei kuntokeskukset, 
lasten liikuntapaikat, crossfit-salit, 
joogasalit, toiminimet, mainokset, 

blogikirjoitukset  

Uutena hakukoneena: 

Fonecta (hakusanat: kuntokeskus 
Helsinki) 174 osumaa (poisrajatut 

99: crossfit- ja joogasalit, toiminimet, 
yhteystiedottomat, avaamattomat) 

Yhteensä 75 kuntosalia ja -
keskusta 

Hakusanat 
(Google): Vantaa 

kuntokeskus 

43 200 osumaa (suodattimina: 
Suomi, suomenkieliset sivut, 

viimeiset 12 kk) 

Poisrajatut: ei kuntokeskukset, 
lasten liikuntapaikat, crossfit-salit, 
joogasalit, toiminimet, mainokset, 

blogikirjoitukset  

Uusina hakukoneina: 

Yelp (hakusanat: kuntokeskukset 
Vantaa) 8 osumaa (poisrajatut 2: 

jooga- ja crossfitsali) 

Yhteensä 22 kuntosalia ja  -
keskusta 
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5.2 Aineiston keruu ja osallistujat 

 

Opinnäytetyön aineiston keruu toteutui kyselylomakkeella, joka laadittiin Webropol -

kyselylomakesovelluksella. Linkki kyselyn tekemiseen lähetettiin saatekirjeen kanssa 

sähköpostitse. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, vastaukset olivat tunnistamat-

tomia ja ne käsiteltiin luottamuksellisesti. Saatekirjeessä pyydettiin, että kyselyyn vas-

taisi henkilö, joka tuntee parhaiten kuntokeskuksen ja erityisesti sen kuntosalitoimin-

nan, henkilökunnan ja asiakaspalvelun. Vastaajalla ei tarvinnut olla tietoa tai aikaisem-

pia kokemuksia erityisryhmiin kuuluvista henkilöistä tai heidän toiminnanrajoitteistaan. 

Kyselyyn vastaaminen kesti korkeintaan 10 minuuttia ja se sisälsi 24 kysymystä. Kyse-

ly lähetettiin huhtikuussa ja vastausaikaa oli kolme viikkoa. Tänä aikana lähettiin kaksi 

muistutusta. 

 

Aiheeseen liittyvän kirjallisuuden ja asetettujen tutkimuskysymysten avulla, kyselylo-

make jakautui seuraaviin osa-alueisiin: taustatiedot, kokemukset erityisryhmistä, es-

teettömyys ja kehittämistarpeet. Kyselylomakkeen teossa huomioitiin ohjaavien opetta-

jien sekä VAU ry:n edustajan kommentit ja se testattiin testiryhmällä kahdesti (ks. liite 

2). 

 

5.3 Aineiston analyysi 

 

Tutkimusaineisto on analysoitu Webropol -sovelluksen antaman yhteenvedon avulla. 

Sovelluksen ominaisuuksien johdosta vastaukset olivat helposti ryhmiteltävissä. Vasta-

ukset on luokiteltu teemoihin: palveluiden toteutuminen, esteettömyys, koettu tuen tar-

ve erityisryhmien palveluiden tarjoamisessa ja kiinnostus IFI – merkin kaltaiseen sertifi-

kaattiin. Analysoinnissa on käytetty vastausten keskiarvoja ja prosenttiosuuksia. Ha-

vainnollisuutta on lisätty kokoamalla numeerinen tieto taulukoihin ja kuvioihin.  Avoimil-

la kysymyksillä kartoitettiin vastaajien kokemuksia liittyen erityisryhmiin. Avoin aineisto 

analysoitiin teemoittamalla vastaukset ja tuloksiin on nostettu muutama yksittäinen vas-

taus. 
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6 Tulokset 

 

Tulosten avulla selvitetään, miten kuntokeskusten työntekijät kokevat palveluiden ja 

esteettömyyden toteutumisen kuntokeskuksissa, millaista apua tai tukea he tarvitsevat 

ja, onko heillä kiinnostusta IFI -merkin kaltaiseen sertifikaattiin. Kyselyyn vastasi 29:n 

eri kuntokeskuksen työntekijää ja vastausprosentiksi saatiin noin 20 %. Vastaajista 22 

oli naisia ja 7 miehiä, ja heistä suurin osa oli iältään 30–44 -vuotiaita. Kaikilla vastan-

neilla oli työkokemusta vähintään kaksi vuotta nykyisestä tai vastaavanlaisesta työstä.  

 

Yleisimmäksi koulutukseksi nimettiin liikunnanohjaaja tai muu liikunta-alan koulutus. 

Saatujen vastauksien jakauma pääkaupunkiseudulta oli seuraava: Espoo 27,6 %, Hel-

sinki 48,3 % ja Vantaa 24,1 %. Yksityisiltä kuntosaleilta tuli 22 vastausta ja kunnallisilta 

viisi. Lisäksi kaksi vastasi olevansa yliopiston hallinnoimia. 

 

 

Kaavio 2. Vastauksien jakautuminen kyselyyn osallistuneiden kaupunkien välillä 

  

Espoo 
28 % 

Helsinki 
48 % 

Vantaa 
24 % 

Vastauksien jakautuminen kaupunkien välillä 
(%:a vastanneista) 

Espoo Helsinki Vantaa
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6.1 Palveluiden toteutuminen pääkaupunkiseudun kuntokeskuksissa 

 

Kyselytutkimuksessa selvitettiin kuntokeskusten työntekijöiden näkemystä siitä, kuinka 

paljon erityisryhmiin kuuluvat henkilöt käyttävät kuntokeskusten palveluita ja millaisia 

palveluita on saatavilla. Kyselyyn vastanneista pääkaupunkiseudun kuntokeskuksista 

72 %:lla on asiakaspalveluissa henkilökuntaa paikalla joka päivä. Vain yksi ilmoitti, ettei 

kuntosalilla ole asiakaspalvelua. Kuntokeskuksista 66 %:lla on kohdennettuja palveluja 

joillekin tietyille ryhmille. Näistä suurin osa on ikäihmisten ohjausta.  Lisäksi vastauk-

sissa mainittiin muistisairaille, mielenterveyskuntoutujille ja vain naisille kohdennetut 

palvelut. Vastanneista kuntokeskuksista 72 %:ssa on käynyt liikuntavammaisia asiak-

kaita, ja tämä erityisryhmä esiintyy vastauksissa selkeästi suurimpana. Toisaalta vas-

taajat arvioivat, että erityisryhmien asiakkaita on käynyt kuntokeskuksissa harvemmin 

kuin joitakin kertoja kuukaudessa. Muista annetuista vastausvaihtoehdoista eniten kun-

tokeskuksissa oli käynyt apuvälineitä tarvitsevia sekä henkilökohtaista avustajaa tarvit-

sevia henkilöitä. 

 

Erityisryhmien harjoitusmahdollisuuksia kuntokeskuksissa arvioitiin Likert-asteikolla (1-

5). 39 % arvioi apuvälinettä tarvitsevien harjoitusmahdollisuudet erittäin haastaviksi. 

Samoin 31 % arvioi näkövammaisten harrastamisen kuntokeskuksissa erittäin haasta-

vaksi.  Helpoimmiksi harrastusmahdollisuudet koettiin henkilökohtaista avustajaa tarvit-

sevilla sekä kuulovammaisilla, joiden harrastamisen 69 % vastaajista arvioi erittäin hel-

poksi tai helpoksi. 

 

Kuntokeskusten työntekijöiden asenteeseen liittyviä näkemyksiä kartoitettiin muun mu-

assa väittämillä: ”Erilaisuus ei pelota minua” ja ”Koen luontevaksi kohdata asiakkaan”. 

Vastausten perusteella kuntokeskusten asenneympäristön koettiin olevan suvaitseva, 

kun 79 % vastaajista oli täysin samaa mieltä väittämistä. Yksikään vastaajista ei ollut 

väittämistä täysin eri mieltä. Kaksi vastaajaa oli jonkin verran eri mieltä siitä, ettei erilai-

suus pelottaisi heitä. 
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Kaavio 3. Vastauksien jakautuminen vastaajien kokemuksiin perustuvissa kysymyksissä 

 

6.2 Vastaajien arvio kuntokeskusten esteettömyydestä 

 

Kysymyksessä, jossa vastaajia pyydettiin arvioimaan kuntosalin ja sen oheistilojen es-

teettömyyttä asteikolla 1-10 (1= erittäin paljon esteitä, 10= täysin esteetön), 31 % vas-

taajista arvioi kuntosalin ja sen oheistilat lähes esteettömiksi antamalla arvosanan kah-

deksan. Vain yksi vastaajista arvioi oman kuntokeskuksensa täysin esteettömäksi ja 

yksi erittäin esteiseksi. 

 

Esteettömyyttä kuntosalilla ja sen oheistiloissa kartoitettiin 14:llä väittämällä, joihin 

kuntokeskukset vastasivat vaihtoehdoin kyllä (toteutuu), ei (ei toteudu), ei koske meitä 

tai en osaa sanoa. Yli 70 %:sti esteettömiksi arvioitiin seuraavat kohdat: 

asiakaspalvelupisteelle on esteetön pääsy, kuntosalilaitteiden säädöt on käden 
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Vammaisen asiakkaan tulisi ensisijaisesti
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erityisryhmille

Koen luontevaksi kohdata asiakkaan, jolla on
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ulottuvilla, kaikissa kuntosalilaitteissa on mahdollisuus kevyeen lähtökuormaan ja 

tiloista löytyy inva-WC. Nämä olivat kuntokeskuksien esteettömimmät osa-alueet. 

Eniten kuntosalien ja niiden oheistilojen esteettömyyden toteutumista heikensivät 

raskaat ovet, asiakaspalvelupisteen korkeus sekä huonosti säädettävissä oleva 

valaistus, kun yli 50 % vastasi ”Ei”. Yli puolet kysymyskohdista keräsi myös vastauksia 

”En osaa sanoa”. Selkeästi vaikeimmaksi kohdaksi arvioiminen koettiin väittämässä 

”Laitteet ovat matalia ja niihin siirtyminen on turvallista esimerkiksi tukikahvojen tai 

siirrettävien istuinten ansiosta”. Tähän väittämään vastasi ”En osaa sanoa” 17 % 

vastaajista. Vastausten perusteella esteettömyys ei toteudu täysin yhdessäkään 

väittämässä. 

 

 

 

Kaavio 4. Vastausten jakautuminen esteettömyyden toteutumista koskevissa kysymyksissä 

 

Kyselylomakkeessa oli avoin kenttä, johon vastaajat voivat kirjoittaa omin sanoin ko-

kemuksiaan erityisryhmiin kuuluvien henkilöiden kohtaamisesta ja harjoittelumahdolli-

suuksista kuntosalilla. Kyselyn kokonaisotokseen nähden vastausprosentti tähän koh-

taan oli todella pieni, vain seitsemän kertoi kokemuksistaan. Vastaajia pyydettiin kuvai-

lemaan sekä hyviä että huonoja kokemuksia erityisryhmiin kuuluvista asiakkaista. Täs-

tä huolimatta vastauksissa tuotiin esille pääosin positiivisia kokemuksia. Huomioitavaa 

57,2 

34,9 

2,7 
5,2 

Vastausten jakautuminen esteettömyyden 
toteutumisesta (%:a vastanneista) 

Kyllä (toteutuu) Ei (ei toteudu) Ei koske meitä En osaa sanoa



16 

  

on, että kukaan ei ilmaissut kokemuksiaan negatiiviseen sävyyn. Kahdessa vastauk-

sessa kuitenkin kuvailtiin esteettömyyteen liittyviä ongelmia: 

 

”Hyviä kokemuksia on ollut. Toimipisteen ongelmana on pyörätuolin saanti sisälle. Pa-

loturvallisuussäädökset menivät ohi tämän seikan eli ennen olisi päässyt melko käte-

västi sisään mutta nyt ei.” 

 

”Eräs pyörätuolilla kulkeva asiakas osallistui ryhmäliikuntatunnillemme. Sijaitsemme 

toisessa kerroksessa (ei hissiä) joten hänet kannettiin raput ylös, muuten hänellä ei 

ollut vaikeuksia liikkua tiloissamme.” 

 

6.3 Koettu tuen tarve erityisryhmien palveluiden tarjoamisessa 

 

Vastausten perusteella suurin osa kuntokeskuksista ei koe tarvitsevansa tukea, tietoa 

tai opastusta koskien erityisryhmien kuntosalipalveluita. Kuitenkin eniten tukea koetaan 

tarvittavan salin esteettömyyden kehittämisessä ja erityisryhmiin kuuluvien asiakkaiden 

tavoittamisessa. 

 

 

 

Kaavio 5. Koettu tuen tarve erityisryhmien kuntosalipalveluissa 
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6.4 Kuntokeskusten kiinnostus IFI – merkin kaltaiseen sertifikaattiin 

 

Kuntokeskuksilta kysyttiin kiinnostuksesta merkkiin, joka kuvaisi kuntosalin esteettö-

myyttä ja sopivuutta erityisryhmille. 34 % vastaajista oli kiinnostuneita tämän kaltaises-

ta merkistä ja 20 % haluaisi saada lisätietoa. ”Ei ” vastauksia oli vain 7 %,  38 % vasta-

si ”En osaa sanoa”. Kuntokeskuksista 65 % haluaisi tehdä yhteistyötä eri tahojen kans-

sa. Eniten yhteistyötä toivottiin fysioterapeuttien, vammaisjärjestöjen ja kunnan erityis-

liikunnan ohjaajien kanssa.  

 

 

Kaavio 6. Kiinnostus merkkiin koskien kuntosalin esteettömyyttä ja sopivuutta erityisryhmille 
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7 Johtopäätökset 

 

Opinnäytetyön tulokset eivät ole yleistettävissä pienen vastausmäärän vuoksi. Saatu-

jen vastausten perusteella yhdenvertaisuuden toteutuminen pääkaupunkiseudun kun-

tokeskuksissa ei kuitenkaan ole sellaisella tasolla, että se täyttäisi kaikki yhdenvertai-

suuslain vaatimukset. Toisaalta on huomioitava, että kyselyyn vastanneet kuntokes-

kukset eivät ainakaan suhtautuneet negatiivisesti erityisryhmiin kuuluvien henkilöiden 

harjoittelumahdollisuuksien kehittämiseen. 

 

Kyselyyn vastanneiden työntekijöiden näkökulmasta kuntokeskusten esteettömyys 

toteutui melko hyvin. He eivät kokeneet tarvitsevansa tukea tai koulutusta koskien eri-

tyisryhmien kuntosalipalveluita. Tuloksista kävi kuitenkin ilmi, että he toivoivat koulutus-

ta kuntosalin muuttamisesta esteettömäksi ja apua erityisryhmiin kuuluvien henkilöiden 

tavoittamisessa. Mieluiten he tekisivät yhteistyötä fysioterapeuttien ja vammaisjärjestö-

jen sekä kunnan erityisliikunnan ohjaajien kanssa. 

 

8 Pohdinta 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa miten yhdenvertaiset kuntokeskuspalvelut 

toteutuvat pääkaupunkiseudun kuntokeskuksissa työskentelevien näkökulmasta. Ai-

emmissa tutkimuksissa on selvitetty erityisryhmiin kuuluvien henkilöiden kokemuksia 

kuntokeskuksissa tapahtuvasta harjoittelusta sekä heidän kohtaamiaan esteitä niin 

fyysisessä kuin asenneilmapiirissä. 

 

8.1 Tulokset 

 

Yhdenvertaisuuden toteutumista pääkaupunkiseudun kuntokeskuksissa mitattiin tässä 

tutkimuksessa palveluiden tarjonnan, esteettömyyden ja asenteiden pohjalta. Yhden-

vertaisuutta kuntokeskuksissa tukee se, että asiakaspalvelut ovat auki useita kertoja 

viikossa useamman tunnin ajan. Henkilökunnan läsnäolo ja mahdollisen tuen saaminen 

saattaa madaltaa erityisryhmiin kuuluvien henkilöiden kynnystä saapua kuntosaleille. 

Rolfe — Yoshida — Renwick — Baileyn (2009: 761) tutkimuksessa on esitetty, että 

varsinkin erityisryhmiin kuuluvien naisten osallistumista kuntosaliharjoitteluun helpottaa 

se, että paikalla on henkilökuntaa ja he ovat halukkaita tarjoamaan apua yksilöllisesti. 
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Monessa kuntokeskuksessa tarjotaan jo kohdennettuja palveluja eri ryhmille, kuten 

mielenterveyskuntoutujille, muistisairaille ja ikäihmisille, mutta merkittävä osa (ryhmäs-

tä riippuen 30–50%) vastaa, että kuntosalilla ei ole käynyt tai he eivät tiedä onko salilla 

käynyt erityisryhmiin kuuluvia henkilöitä. Hieman alle puolet vastaajista arvioi, että eri-

tyisryhmiin kuuluvia asiakkaita käy kuntokeskuksissa harvemmin kuin joitakin kertoja 

kuukaudessa tai heillä ei ole tietoa asiasta. Suomen kunto- ja terveysliikuntakeskusten 

yhdistyksen mukaan kuntosaliasiakas käy kuntosalilla keskimäärin 1,5 kertaa viikossa 

(SKY 2015). Tähän verrattuna erityisryhmiin kuuluvat henkilöt käyvät vastaajien mu-

kaan reilusti keskivertoa harvemmin kuntosalilla. Kyselyn pohjalta ei voida kuitenkaan 

suoraan päätellä sitä, mistä tämä vähäinen kuntosalien käyttöaste erityisryhmiin kuulu-

vien henkilöiden keskuudessa johtuu tai kuinka hyvää tai huonoa palvelu on. 

 

Opinnäytetyön tuloksista nousi esille, että suurin osa kyselyyn vastanneista kuntokes-

kuksista ei koe tarvitsevansa tukea, tietoa tai opastusta koskien erityisryhmien kun-

tosalipalveluita. Aikaisemmissa tutkimuksissa asiaa tarkastellaan asiakkaan näkökul-

masta. Niissä käy ilmi, että erityisryhmiin kuuluvat henkilöt kokevat kuntokeskuksessa 

työskentelevillä olevan vajavaista tietoa siitä, mitä erityisryhmiin kuuluva henkilö pystyy 

kuntosalilla tekemään ja sen takia heillä on suuri kynnys lähteä kuntosaleille (Buffart — 

Westendrop — van den Berg-Emons — Stam — Roebroeck 2009: 884; Rimmer — 

Wang — Smith 2008: 318.). Lisäksi monet kuntosaliyrittäjät saattavat kokea, että eri-

tyisryhmiin kuuluvia henkilöitä ei kiinnosta kuntosaliharjoitteleminen. Pohjois-

Amerikassa useiden tehtyjen tutkimusten mukaan tilanne on täysin päinvastainen: mo-

nia kyseiseen ryhmään kuuluvia henkilöitä kiinnostaa harjoitteleminen kuntosalilla, mut-

ta he ovat epävarmoja kuntosalien saavutettavuudesta ja esteettömyydestä ja siitä, 

mitä he voivat kuntosalilla tehdä. Nämä asiat estävät heitä edes aloittamasta harjoitte-

lua kuntosalilla. (Riley ym. 2008: 160—161; Rimmer ym. 2008: 318; Rimmer ym. 2010: 

1872.) Tästä syystä olisikin tärkeää saada riittävästi tietoa esteettömistä ja saavutetta-

vista saleista, jotta erityisryhmiin kuuluvat henkilöt saadaan aktivoitua kuntosaliharjoit-

telemiseen. Pohjois-Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan on erityisryhmään kuuluvia 

henkilöitä saatu fyysisesti aktivoitumaan informoimalla heitä siitä missä he pystyvät 

harjoittelemaan ja miten heidän kannattaa harjoitella (Rimmer ym. 2010: 1874). 

 

Tutkimustuloksiin on oletettavasti vaikuttanut myös vastaajien oma ymmärrys eri käsit-

teistä sekä erityisryhmistä. Esimerkiksi esteettömyys voi jäädä monelle melko yksipuo-

liseksi käsitteeksi, ellei esteettömyyteen ole aiemmin perehtynyt. Tätä ajatusta tukee 
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se, että kyselyssä vastaajien oma näkemys kuntosaliensa esteettömyydestä yleisesti ei 

kuitenkaan ollut samansuuntainen esteettömyyttä mittaavissa erillisissä kysymyksissä. 

Aikaisemmissa tutkimuksissa on myös pantu merkille se, että kuntosalien omistajat 

saattavat kokea, että salin muuttaminen esteettömäksi tuo paljon lisäkustannuksia. 

Näin ei tarvitse kuitenkaan olla ja kaikkia esteitä ei tarvitse heti korjata, vaan kuntosalil-

la voi tehdä pieniä muutoksia kerrallaan, esimerkiksi kuntolaitteiden uudelleen järjes-

täminen, opasteiden lisääminen ja uudelleen asettaminen tai esteiden siirtäminen pois. 

(Riley ym. 2008: 162.) On myös tärkeää, että kuntosalin omistaja on tietoinen oman 

salinsa esteettömyyden tasosta (Rimmer — Riley — Wang — Rauworth 2005: 2027). 

 

Pääkaupunkiseudun kuntosaleille lähetetyn kyselylomakkeen pohjalta epävarmuusteki-

jöinä voidaan pitää sitä, että kuntokeskuksilla tai ainakaan kyselyyn vastanneilla ei ole 

ajankohtaisinta tietoa yhdenvertaisuuden toteutumisen lähtökohdista eikä toisaalta 

ymmärrystä siitä, millaisia asioita tulisi ottaa huomioon, jotta kynnys kuntosalille saa-

pumiseen olisi kaikilla yhtä matala. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan erityisryh-

miin kuuluvat henkilöt pitävät yhtä tärkeänä sitä, että kuntosalin työntekijä osaa mu-

kauttaa harjoittelemisen heidän kyvyilleen ja vammalleen sopivaksi, kuin että kunto-

keskus on esteetön. Jos kukaan ei pysty ohjaamaan näille henkilöille oikeaa tapaa har-

joitella, he eivät pysty osallistumaan kuntosaliharjoittelemiseen huolimatta siitä kuinka 

esteetön kuntosali on. (Junker — Brogren Carlberg 2011: 23.)  

 

Suurin osa vastauksista oli neutraaleja tai positiivisia etenkin esteettömyyden ja asiak-

kaan kohtaamisen osalta. Kysely keräsi myös ”En osaa sanoa” vastauksia, ja tämä voi 

tarkoittaa, että erityisryhmiin kuuluvia asiakkaita ei tunnisteta tai heidän erityistarpei-

taan ei osata huomioida. Jotta kuntokeskus on täysin saavutettavissa, täytyy myös 

asenteelliset esteet poistaa kouluttamalla henkilökunta tarjoamaan ja mukauttamaan 

yksilölliset harjoitusohjelmat kaikille sitä tarvitseville (Rolfe ym. 2009:758). Kyselyssä 

kuntokeskukset arvioivat erityisryhmiin kuuluvien henkilöiden harjoittelumahdollisuudet 

useimmiten ”Helpoiksi” tai ”Ei helpoiksi eikä vaikeiksi”.  Johtuneeko informaation puut-

teesta, että heillä ei kuitenkaan käy kyseisiä asiakkaita kovinkaan vakituisesti? 

 

Esteettömyyden arvioimisessa ja kohtuullisten mukautusten tekemisessä voisi hyödyn-

tää fysioterapeuttien, vammaisjärjestöjen ja kunnan erityisliikunnanohjaajien osaamis-

ta, sillä kuntokeskukset vaikuttivat olevan erityisen kiinnostuneita yhteistyöstä näiden 

tahojen kanssa. Yhteistyöhalukkuus viestii, että kuntokeskukset ovat halukkaita otta-

maan erityisosaamista vastaan sekä kehittämään omia palveluitaan kaikille sopiviksi. 
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Kuten aikaisemmissa tutkimuksissakin on tullut esille, yhdenvertaisuus koostuu monis-

ta palasista. Ei riitä, että kuntosaleilla on erityisryhmille suunnattua ohjelmaa, jos salille 

pääsy ei ole esteetön. Tällöin erityisryhmille mukautettu ohjelma menee hukkaan, kos-

ka osallistujat eivät pääse saapumaan salille tai liikkumaan salilla. Kuntosalien omista-

jien on otettava tämä seikka huomioon. (Arbour-Nicitopoulos — Martin Ginis 2011: 12.) 

 

Kyselyssä esitettyyn väittämään ”Vammaisen henkilön tulisi harjoitella heille suunnatul-

la kuntosalilla” tuli yksi ”Täysin samaa mieltä”-vastaus. Ilman perusteluja tämä vastaus 

ei kerro, onko vastaaja ajatellut tässä vammaisen henkilön omaa etua vai kokeeko hän, 

että vammaisen asiakkaan vastaanottaminen mille tahansa salille ei ole suotavaa. Ky-

selylomakkeessa vältettiin liian provosoivia kysymyksiä, jolloin myös vastaajien asen-

teelliset ajatukset erityisryhmiin kuuluvista henkilöistä jäävät hieman piiloon. Kyselyyn 

vastanneiden vastauksien perusteella voisi kuitenkin todeta, että erityisryhmiin kuuluvi-

en henkilöiden harjoitteluun liittyen asioiden tiedonjaosta ei olisi haittaa. Epävarmuutta 

esimerkiksi liikuntavammaisen henkilön harjoittelumahdollisuuksista kuntosaleilla voi 

lisätä se, että ei tiedetä, millaisia mukautuksia harjoittelu ehkä vaatisi. Rimmerin ym. 

(2005) mukaan henkilöille, joilla on liikunta- tai näkövamma, joihin saattaa kuulua hal-

vaantumista tai lihasten heikkoutta, tasapaino-ongelmia, rajoittunut näkökyky tai soke-

us tai nivelkipuja, sisäliikunta, kuten kuntosaliharjoitteleminen saattaa olla ainoa mah-

dollinen tapa parantaa ja ylläpitää fyysistä aktivaatiota. Näin ollen tiedon lisääminen 

kuntokeskustoimijoille ja -työntekijöille tarvittavien mukautusten tekemisestä voisi toi-

mia markkinaetuna ja johtaa suurempaan asiakasmäärään kuntokeskuksissa. IFI -

merkin kaltainen sertifiointi Suomessa saattaisi kehittää kuntokeskuspalveluita erityis-

ryhmille sopivammaksi, lisäisi heidän aktiivisuuttaan ja osallistumistaan liikunnan har-

joittamiseen sekä tekisi siitä pitkäaikaisempaa ja jatkuvampaa. 

 

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus  

 

Tutkimuksessa on käytetty eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmiä. 

Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli täysin vapaaehtoista ja anonyymia. Tutkimustu-

lokset on kirjattu tunnistamattomana eikä tutkimuskohteesta ole käytetty tyypittelevää 

tai loukkaavaa ilmaisutapaa. 

 

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa alhainen vastausprosentti. Kahdesta muistutus-

viestistä ja erillisistä yhteydenotoista kuntokeskusten vastaaviin sekä sosiaalisen medi-
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an hyödyntämisestä huolimatta kyselyn vastausprosentti jäi harmillisen matalaksi. Vä-

häinen vastaajamäärä vaikeuttaa tulosten yleistämistä tai kovin validien johtopäätösten 

vetämistä. Toisaalta vastanneet henkilöt olivat työkokemuksen, iän ja koulutuksensa 

puolesta päteviä vastaamaan kyselyyn. Vastanneista tuli vaikutelma, että moni oli kiin-

nostunut aiheesta ja koki erityisryhmiä koskevan tutkimuksen tarpeellisena. Arvailuksi 

jää millaisia vastauksia olisi saatu, jos loput 80 % kyselylomakkeen saaneista olisi vas-

tannut kyselyyn. 

 

Kyselylomakkeella toteutetussa tutkimuksessa on aina vaarana, että vastausprosentti 

jää matalaksi. Jälkikäteen ajateltuna jokin toinen tutkimusmenetelmä, kuten haastatte-

lu, olisi voinut toimia tämän asiakaskunnan kohdalla paremmin ja aiheesta olisi voitu 

saada syvempää tietoa. Toisaalta tarkoituksena oli laaja kartoitus nykytilanteesta kos-

kien pääkaupunkiseudun kuntokeskusten palveluiden, esteettömyyden ja asenteiden 

yhdenvertaisuutta. Haastattelemalla otos olisi jäänyt vielä pienemmäksi ja ollut vain 

pienen osan mielipide tai kokemus yhdenvertaisuuden toteutumisesta. 
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9 Lopuksi 

 

Vastanneilla oli mielenkiintoa IFI –merkin kaltaiseen sertifikaattiin, mikä kertoo siitä, 

että ajatusta sen kehittämisestä tulisi viedä eteenpäin. Tämä voisi toimia jatkotutkimuk-

sen aiheena. Sertifiointijärjestelmä lisäisi saavutettavien salien määrää Suomessa ja 

näin parantaisi erityisryhmien osallistumista ja aktiivisuutta kuntosalipalveluiden käyttä-

jinä. Parhaassa tapauksessa tämä saattaisi johtaa yhteiskuntakulujen laskuun liitän-

näissairauksien ehkäisemisen näkökulmasta. Olisikin tärkeää saada kuntosaliyrittäjät 

näkemään tämä iso, mahdollisesti täysin uusi asiakasryhmä, hyvänä lisänä heidän 

salilleen. Useimpien kuntosalien pienillä muutostöillä ja asiakkaiden hyvällä informoin-

nilla saataisiin moni erityisryhmiin kuuluva henkilö aktivoitua fyysiseen toimintaan. Suu-

relta osalta vastanneista löytyi myös yhteistyöinnokkuutta eri tahojen kanssa, fysiotera-

peutit suurimpana mainittuna ryhmänä. 

 

Yhtenä opinnäytetyömme päämääränä oli tuottaa VAU ry:lle tietoa, miten he voisivat 

tukea kuntokeskuksia lisäämään saavutettavuuttaan. Valitettavasti vastausprosentin 

jäädessä pieneksi on mahdotonta tehdä yleistyksiä tuen tarpeesta. Tuen tarvetta voi-

taisiin lähteä kehittämään erityistukea tarvitsevan asiakkaan näkökulmasta. Tällöin 

voitaisiin kartoittaa asiakkaan toiveita ja tarpeita harjoitteluympäristöstä ja kuntokes-

kuspalveluista. Tutkimukseen pohjautuva tuen tarjoaminen kuntokeskuksille voisi aut-

taa kuntokeskuksia näkemään tuen tarpeellisuuden. 
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Liite 1 

  1 (1) 

 

  

Kyselyn saatekirje 

 

Arvoisa vastaanottaja, 

 

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Metropolian ammattikorkeakoulusta. Teemme selvi-

tystä pääkaupunkiseudun kuntosalien henkilökunnan kokemuksista erityisryhmien kun-

tosaliharjoittelussa. Erityisryhmillä tarkoitamme vammaisia ja pitkäaikaissairaita henki-

löitä. Opinnäytetyömme tilaaja on Suomen Vammaisurheilu ja -liikunta VAU ry, joka 

haluaa kannustaa vammaisia henkilöitä liikkumaan enemmän. Tavoitteena on selvittää 

millaista esteettömyysosaamista, koulutusta tai tukea kuntosalien ja -keskusten henki-

lökunnalle tulisi tarjota, jotta vammaisten ja pitkäaikaissairaiden henkilöiden kuntoilua 

yleisillä kuntosaleilla saataisiin lisättyä.  

Toivomme, että kuntosaliltanne jollakin asiakaspalvelun tuntevalla olisi aikaa vastata 

oheiseen sähköiseen kyselyyn. Olemme jakaneet kyselyn neljään osaan: Taustatiedot, 

kokemukset erityisryhmistä, esteettömyys sekä kehittämistarpeet. Vastaamiseen kuluu 

aikaa korkeintaan 10 minuuttia. Vastaaja voi olla esimerkiksi se henkilö, joka tuntee 

parhaiten kuntokeskuksenne ja erityisesti kuntosalitoiminnan, henkilökunnan ja asia-

kaspalvelun. Vastaajalla ei tarvitse olla tietoa tai aikaisempia kokemuksia erityisryhmiin 

kuuluvista henkilöistä tai heidän toiminnanrajoitteistaan.  

Kuntosalien yhteystiedot on kerätty Internetistä eri hakumenetelmien avulla. Vastauk-

set käsitellään nimettöminä ja ehdottoman luottamuksellisina. Aineiston numeraalisen 

tallentamisen jälkeen vastaustiedot hävitetään. Tulokset julkaistaan kokonaistuloksina, 

jolloin kenenkään yksittäisen vastaajan tiedot eivät paljastu tuloksista.  

Pääset osallistumaan kyselyyn oheisesta linkistä. Pyydämme teitä vastaamaan siihen 

X.X.XXXX mennessä.  

Opinnäytetyömme ohjaajina toimivat lehtorit Nea Vänskä ja Mikko Harju Metropolian 

ammattikorkeakoulusta. Tilaajan edustajana toimii tutkimuspäällikkö Aija Saari Suomen 

Vammaisurheilu ja -liikunta VAU ry:stä. Tutkimuksemme valmistuu joulukuussa 2015. 

Opinnäytetyömme tulokset julkaistaan VAU:n verkkopalvelussa ja lisäksi opinnäyte-

työmme on valmistuttuaan luettavissa osoitteessa www.theseus.fi. 
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Webropol -kysely 
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