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1 Johdanto

Tassa opinndytetyossa tarkastellaan, millainen vaikutus kuntosaliharjoittelulla ja
ryhmaliikunnalla on likkunnan harrastajien psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. UKK-
instituutin (2021a) mukaan liikunnalla on tutkitusti monia hyvia terveyshyotyja ihmisille.
Liikunta muun muassa kohentaa mielialaa, teravoittaa ajatuksia, keventaa stressin tunnetta
seka auttaa nukkumaan paremmin.

Suomalaiset viettavat liikkkumatta kolme neljasosaa valveillaoloajastaan. Liikkumattomuus
lisdd muun muassa mielenterveys- ja uniongelmia seka vaikuttaa negatiivisesti kognitiivisiin
toimintoihin. (Helajarvi ym., 2015, s. 1713) Terveyden edistamisen nakdkulmasta
suomalaisten kansansairauksien yksi tarkeimmista ennaltaehkadisykeinoista oli liikunta
sosiaali- ja terveysministerion (2018) tutkimuksen tulosten mukaan. Opinnaytetyon
tutkimuksellisen osuuden tuloksista toivotaan olevan hyotya terveydenhuollon
ammattilaisille, jotka pystyisivat tutkitun tiedon avulla kannustamaan potilaitaan
aloittamaan kuntosaliharrastuksen ja osallistumaan ryhmaliikuntatunneille.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa siita, millainen vaikutus kuntosaliharjoittelulla ja
ryhmaliikunnalla on likkunnan harrastajien psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. Lisaksi
tavoitteena on tutkitun tiedon jakaminen terveydenhuollon ammattilaisille, jota voitaisiin
hyodyntaa esimerkiksi potilaiden terveyden edistamisessd sekd mielenterveysongelmien ja
syrjaytyneisyyden hoidossa. Aihe on ajankohtainen, silla kuntosalien harrastajamaéra on
Tilastokeskuksen (2019) mukaan lisaantynyt.

Valitsin taman aiheen siksi, koska harrastan itsekin kuntosaliharjoittelua ja huomaan sen
tuomat hyodyt psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteeni. Opinnaytetyon tilaaja on
kuntosaliyritys Fit24 Klaukkala. Olen ensimmaisen kerran tutustunut kuntosaliharrastukseen
kyseisella kuntosalilla, ja kuntosalin henkilokunta on tullut sen myota tutuksi. Fit24
Klaukkalan toimitusjohtaja kiinnostui opinnaytetyoni aiheesta ja paatti tehda yhteistyota
kanssani.

Tassa opinndytetyossa kasitellaan ihmisen psyykkista ja sosiaalista terveytta.
Opinnaytetyohon on valittu terveys-sana hyvinvoinnin tilalle, silla esimerkiksi Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos (2020a) maarittelee hyvinvoinnin yhdeksi osa-alueeksi terveyden.
Mielestani terveys on sanana opinndytetyon aiheen kannalta parempi ja tasmallisempi.



2 Terveys ja sen ulottuvuudet

Professori, sisdatautien erikoisladkari ja Kansanterveyslaitoksen entisen padjohtajan Jussi
Huttusen (2020) mukaan maailman terveysjarjestdo WHO (World Health Organization)
maarittelee terveyden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin taydellisena tilana.
Téllaista tilaa ei ole kenenkdan mahdollista saavuttaa, siksi WHO:n maaritelmaa on
voimakkaastikin arvosteltu. Myohemmin maaritelmaa on kehitetty ja siind korostetaan
terveyden "hengellisyytta” ja voimakkuutta. Lisaksi Huttunen (2020) toteaa terveyden
olevan muuttuva tila, johon vaikuttavat fyysinen ja sosiaalinen ymparist6 seka sairaudet,

mutta tarkedmpi ovat ihmisten arvot ja asenteet sekd oma kokemus terveydesta.

Tassa luvussa kdaydaan lapi opinnaytetyon aiheeseen liittyvia terveyskasitteitd. Luvun
tarkoituksena on selkeyttda, millainen on ihmisen kokema terveys ja mitka asiat siihen
vaikuttavat. Luvussa tutustutaan myos opinnaytetyon aiheeseen liittyen ihmisen

mielenterveyteen ja psyykkiseen terveyteen seka sosiaaliseen terveyteen.

2.1 Koettu terveys

Huttusen (2020) mukaan terveyden tarkein maaritelma on se, miten ihminen itse kokee
oman terveytensa. Koettu terveys voi poiketa huomattavasti muiden ihmisten kasityksista
tai laakarin arvioista. Vaikka ihmisella olisi vakaviakin vammoja tai sairauksia joita hoidetaan,
voi han silti tuntea itsensa terveeksi. Huttunen (2020) lisaa myos, ettd omakohtaiseen
terveydentilan arvioon vaikuttavat suuresti omat tavoitteet seka fyysinen ja psyykkinen

ymparisto, jossa elda.

Huttusen (2020) mukaan koetun terveyden tarkea osa on kyky ja mahdollisuus paattaa
teoistaan ja toimistaan itse. Siihen vaikuttavat my6s autonomia, riippumattomuus seka itse
itsestdan huolehtiminen. Huttunen (2020) toteaakin ihmisen kokevan terveytensa yha

paremmaksi, mitd enemman hanelld on oma eldmansa hallinnassa.

Kun henkil6 ilmaisee kokemuksensa omasta yleisesta terveydentilastaan, puhutaan hianen
kokemastaan terveydesta. Koetulla terveydelld pystytaan ennustamaan esimerkiksi

terveyspalveluiden kayttoa, toimintakykya ja kuolleisuutta vaestdssa. (THL, 2019a)



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019a) mukaan joka kolmannes suomalaisesta
aikuisvaestosta kokee terveytensa keskinkertaiseksi tai sitd huonommaksi. Huomattavasti
yleisemmin vanhemmat ihmiset kokevat terveytensa huonoksi kuin nuoremmat. Viime
vuosikymmenina koettu terveys tyoikaisten keskuudessa on parantunut. Myodnteisen

suunnan on ottanut myos eldkeikaisten kokema terveys. (THL, 2019a)

Vuonna 2017 tehty tutkimus suomalaisen viaeston koetusta terveydesta koulutusryhmittain
osoitti, ettd 36 vuoden aikana terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokeneiden
osuus pieneni. Selvasti huonompana koettu terveys pysyi alimmassa koulutusryhmassa kuin
kahdessa ylemmassa ryhmassa. Terveyserot miesten ja naisten valilla olivat yhta suuret ja
kaventuivat 1980-luvulta 1990-luvulle. 2010-luvulle saakka terveyserot ovat pysyneet
ennallaan. Tutkimuksen aineistona kaytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Suomalaisen aikuisvdeston terveyskayttaytyminen ja terveys -tutkimusta vuosilta 1979-2014

(n=2183-4089). (Lahelma ym., 2017)

2.2 Psyykkinen terveys ja mielenterveys

Nordlingin ym. (2009, s.7) mukaan psyykkinen terveys on tdrked osa terveytta ja siten
muodostaa pohjan yleiselle hyvinvoinnille. Psyykkinen terveys on kykya hallita elamaa,
tulkita ymparistda ja sopeutua siihen. Heidan mukaansa psyykkinen terveys on voimavara,
joka auttaa toimimaan tuottavana ja luovana yhteison jasenena seka solmimaan ja
yllapitamaan sosiaalisia suhteita. Kun taas Fogelhomin ym. (2013, s. 9) mukaan psyykkisella
terveydella tarkoitetaan kykya omien henkisten voimavarojen hyédyntamiseen
kuormittavissa elamantilanteissa. Emotionaalinen terveys kuuluu myds psyykkisen terveyden
ulottuvuuteen. Se tarkoittaa omien ja myds muiden ihmisten tunnetilojen tunnistamista

seka hallitsemista. (Fogelholm ym. 2013, s. 9)

Huttusen (2020) mukaan ihmisen luonne, kokemukset, tavoitteet, arvot ja suhteet ulkoiseen
maailmaan vaikuttavat monella tavalla terveyteen ja sen kokemiseen. Ihminen, joka on
optimistinen ja suhtautuu valoisasti tulevaisuuteen, sairastuu harvemmin kuin aggressiivinen
ja kyyninen ihminen. Myonteisilla tunnetiloilla on positiivisia vaikutuksia psyykkisiin, etta

elimellisiin sairauksiin. Voimakkaat kielteiset tunteet nostattavat riskia sydaninfarkteihin,



sydankuolemiin ja aivoverenkierron hairidihin. Unihdiriot ja univaje ovat yhteydessa

haitallisesti elimiston puolustus- ja sdatelyjarjestelmiin. (Huttunen, 2020)

Nordlingin ym. (2009, s.7) mukaan ihmisen psyykkinen terveys muovautuu koko eldman ajan
persoonallisen kehityksen ja kasvun myo6ta. Siihen vaikuttavat sosiaalinen vuorovaikutus,
yksilolliset kokemukset ja ominaisuudet seka yhteiskunnan resurssit, rakenteet ja
kulttuuriset arvot. Psyykkiseen terveyteen vaikuttavat tekijat ovat vuorovaikutussuhteissa
keskendan. Psyykkisilla voimavaroilla on tapana kasvaa suotuisissa oloissa, mutta
epasuotuisissa ne kuluvat enemman kuin uusiutuvat. Psyykkinen terveys on siis tila, joka
vaihtelee eri eldamanvaiheissa. (Nordling ym., 2009, s. 7) Psyykkisen terveyden ja lilkkunnan

vaikutuksia kasitelldan neljannessa luvussa.

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin perusta. Hyva mielenterveys vahvistaa kykya
muuttuneissa tilanteissa toimimiseen, auttaa selviytymaan ajoittaisesta ahdistuksesta seka
sietdmaan vaistamatta elamaan kuuluvia vaikeita tilanteita ja asioita. Mielenterveyteen
vaikuttavat monet asiat kuten varhaiset myodnteiset ihmissuhteet, kasvuymparisto, fyysinen

terveys seka ystavien ja perheen ldheisyys eli sosiaalisen tuen saanti. (Mieli, n.d.)

Mielenterveytta tukevia asioita ovat esimerkiksi turvallinen elinymparistd, hyva itsetunto ja
ongelmanratkaisutaidot. Mielenterveytta kuormittavia asioita ovat esimerkiksi
syrjaytyminen, huonot ihmissuhteet seka kriisit, kuten menetykset ja erot. Kasvavan
kuormituksen seurauksena voi muodostua mielenterveyden hairié. (Mieli, n.d.)

Mielenterveyden edistamiseen tutustutaan kolmannessa luvussa.

2.3 Sosiaalinen terveys

Huttusen (2020) mukaan vasta viime vuosina on selvinnyt, kuinka valtava merkitys
sosiaalisella elinymparistolla on ihmisen terveyteen. Tuki muilta ihmisiltd edistaa terveytta,
ehkaisee sairauksia seka parantaa jo sairastuneiden toipumismahdollisuuksia. Yksinaisyys
nostaa riskia sairastua sydantauteihin ja moniin muihin sairauksiin. Riski kuolla
sepelvaltimotautiin on kaksi kertaa suurempi eronneilla kuin naimisissa olevilla pareilla.
Yksindisyyden vaikutukset ovat yksil6llisia ja siihen vaikuttavat myos elinympariston

olosuhteet. (Huttunen, 2020) Sosiaalisella terveydella tarkoitetaan Fogelholmin ym. (2013, s.



9) mukaan kykya yllapitaa ja solmia ihmissuhteita. Toisin sanoen sosiaalinen terveys ja
toimintakyky kasittelee suhdetta muihin ihmisiin. Sosiaalisten kontaktien puuttuminen

vaikuttaa yksilon sosiaaliseen terveyteen. (Fogelholm ym., 2013, s. 9)

Sosiaalinen terveys ja sosiaaliset suhteet kuuluvat osaksi ihmisen hyvinvointia ja
mielenterveyttd. Ihmisillda on luontainen tarve tuntea kuuluvansa joukkoon. Toisille se on
laaja kaveriverkosto, kun taas toisille Iaheisempiad ystavia riittaa yksi tai kaksi. Ryhmaan
kuulumisen tunne kuitenkin toimii voimavarana elaman vaikeina aikoina seka se

mahdollistaa hyvina hetkina yhdessa iloitsemisen. (YTHS, n.d.)

Uusien sosiaalisten suhteiden luominen ja olemassa olevien yllapitaminen vaatii sosiaalisia
taitoja. Ihmisen sosiaaliset taidot rakentuvat jo lapsuusiastd asti. Naihin taitoihin vaikuttavat
ihmisen kasvuymparisto, temperamentti seka kokemukset sosiaalisissa suhteissa. Positiiviset
kokemukset sosiaalisista suhteista helpottavat jatkossakin niiden luomista. Myohemmalla
ialla sosiaalisten taitojen kehittamiseen tarvitaan kykya omaksua uusia taitoja ja
mahdollisesti vanhoista tavoista pois oppimista seka arviointia siitd, miten uskomukset
itsesta ja muista sosiaalisissa tilanteissa ohjaavat omaa kayttaytymista. (YTHS, n.d.)

Liikunnan vaikutuksista sosiaaliseen terveyteen kasitelldan neljannessa luvussa.

3 Terveyden edistaminen

Kuntaliiton (2017) mukaan terveyden edistamisen tarkoituksena on toimintakyvyn ja
terveyden lisaamisen lisaksi vaestoryhmien terveysongelmien ja terveyserojen
kaventaminen. Terveyden edistamisella pyritdaan vaikuttamaan terveyden ja hyvinvoinnin
palveluiden saatavuuteen ja toimivuuteen. Kuntaliiton (2017) sivuilla on toimia, jotka
kuuluvat terveyden edistamisen tehtaviin. Naita toimia ovat kansantautien ehkaisy,
rokotusten antaminen, sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen, seulonnat,

neuvolatoiminta seka opiskelu- ja kouluterveydenhuolto.

Katteluksen (2021) mukaan terveytta ja hyvinvointia voidaan yhteiskunnassa edistaa
poliittisilla ratkaisuilla ja toimintatavoilla, elinymparistda kehittamalla ja suojelemalla seka

yhteisollisyytta ja osallistumista tukemalla. Terveytta ja hyvinvointia yksilétasolla voidaan



edistda ihmisten tietoa ja taitoja lisdamalla (Kattelus, 2021). Seuraavissa terveyden
edistamisen luvuissa tutustutaan Suomessa toteutuviin terveyden edistamistoimiin,
terveyden edistamisen kannalta menestyksekkadseen Pohjois-Karjala-projektiin, Suomen
lainsdaadantoon ja terveydenhuoltolakiin, terveyden edistamisen toteutumiseen Suomessa

sekd mielenterveyden edistamiseen.

3.1 Terveyden edistimistoimet Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerion (2019a) mukaan kansansairauksiin vaikutetaan suoraan
terveyttd edistavilla toimenpiteilla. Toimenpiteet keskittyvat keskeisiin kansansairauksien
syihin seka niistad aiheutuvien kustannusten hillitsemiseen. Kansansairauksista aiheutuvat
kustannukset koostuvat sairauspoissaoloista, varhaisesta eldkoitymisesta ja
terveydenhuollon palveluista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019b) mukaan
Suomessa pitkdaikaisiksi kansansairauksiksi yleisesti katsotaan sydan- ja verisuonitaudit,
diabetes, astma, allergia, syopasairaudet, krooniset keuhkosairaudet, muistisairaudet,

mielenterveyden ongelmat seka tuki- ja liikkuntaelimiston sairaudet.

Sosiaali- ja terveysministerion (2018) tutkimuksessa tarkasteltiin, millaisilla terveyden
edistamisen toimilla voitaisiin periaatteessa ehkdistd verenkiertoelimiston sairauksia, tyypin
2 diabetesta, luun murtumia seka kotitapaturmia ja vapaa-ajan tapaturmia, ja miten niilla
voitaisiin edistda Suomen vdeston terveytta kustannusvaikuttavuuden nakékulmasta.
Valittujen toimenpiteiden tavoitteena oli edella mainittujen sairauksien ja vammojen
riskitekijoiden vahentaminen. Tarkeimmat naista olivat ravitsemus, liikunta, ylipaino,

alkoholin liikakaytto, tupakointi, rasva-aineenvaihdunnan hairiot ja kohonnut verenpaine.

Tutkimuksen tuloksista selvisi monien terveyden edistamisen toimien olevan
kustannusvaikuttavia. Useat toimenpiteet, jotka muokkaavat elintapoja vaikuttivat toivotulla
tavalla, ja niilla oli melko edullinen kustannusvaikuttavuus esimerkiksi liikuntainterventioissa,
tupakoinnin lopettamisessa, alkoholin mini-interventioissa, murtumien ehkaisyssa D-

vitamiini ja kalsiumin avulla seka ravitsemus- ja painonhallintainterventioissa. (STM, 2018)

Yksiloon kohdistuvan toiminnan vaikuttavuutta ei voida arvioida samoilla menetelmilla
politiikkatasoisiin terveyden edistamistoimiin. Kuitenkin tutkimuksen mukaan selkeaa

nayttda on olemassa siitd, miten vero- ja hintapolitiikalla seka kauppa- ja teollisuuspolitiikalla



voidaan vaikuttaa vaeston ravintokayttaytymiseen, alkoholin ja tupakkatuotteiden

kulutukseen seka ravintoaineiden saantiin, kuten esimerkiksi saatavuuden ja kaytén
rajoittaminen alkoholi- ja tupakkatuotteissa. Tallaisten politiikkatasoisten terveyden
edistamisen toimien on osoitettu olevan selvasti edullisempaan kuin yksilétasoinen

sairauksien ehkaisy. (STM, 2018)

Pohjois-Karjala-projektissa vuosina 1978—1998 tavoitteena oli pohjoiskarjalaisten terveyden
edistaminen ja kansantautien ehkaisy. Tulokset osoittivat, etta terveyden edistdmisen
toimenpiteilla pohjoiskarjalaisten terveyskayttaytyminen oli kehittynyt myonteiseen

suuntaan kahden viime vuosikymmenen aikana. (Korpelainen ym., 1999, ss. 40—41)

Tulokset osoittivat myds ruokatottumusten muuttuneet terveellisemmiksi samaan suuntaan
miehilla, ettd naisilla. Miesten tupakointi oli viahentynyt ja vapaa-ajan liikunta lisddntynyt.
Pohjois-Karjalan esimerkki osoitti, ettd onnistuneella sydan- ja verisuonitautien riskien
vahentamiselld voidaan vaikuttaa myos muihin kansantautien riskitekijoihin ja
sairastuvuuteen. Terveyden edistamistyo tassa projektissa oli menestyksellinen.

(Korpelainen ym., 1999, ss. 5-6)

3.2 Terveyden edistaminen ja Suomen lainsadadanto

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuoltoon sisaltyvat
perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito seka terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen.
Terveydenhuoltolain tarkoituksena on vaestéryhmien terveyserojen kaventaminen, edistaa
ja yllapitaa vaeston hyvinvointia, terveyttd, sosiaalista turvallisuutta seka tyo- ja
toimintakykya. Lain tarkoituksena on myds toteuttaa yhdenvertaista vaeston tarvitsemien
palveluiden laatua, saatavuutta ja potilasturvallisuutta. Lisaksi terveydenhuoltolaki vahvistaa
asiakaskeskeisyytta terveydenhuollon palveluissa seka parantaa terveydenhuollon
toimijoiden, kunnan eri toimialojen seka muiden toimijoiden kanssa tehtdvaa yhteistyota

sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa seka terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa.

Terveyden edistamisen yleinen ohjaus- ja valvontavastuu on sosiaali- ja terveysministerio6lla.
Terveyden edistaminen kuuluu osaksi kansanterveystyo6ta ja siksi useissa eri laissa, kuten

tupakkalaissa, alkoholilaissa seka laki ehkdisevan paihdetyon jarjestamisesta tahdatdaan



terveyden edistamiseen. Sosiaalihuoltolaissa ja tyoturvallisuuslaissa sddadetaan myds vaeston

hyvinvoinnin edistdmisesta ja sen vastuista. (STM, 2019b)

3.3 Terveyden edistiminen kunnissa ja mielenterveyden edistaminen

Sosiaali- ja terveysministerion (n.d.) mukaan kuntien perustehtavana on terveyden
edistaminen. Terveyden edistamisesta sdadadetdan kuntalaissa. Terveytta ja hyvinvointia
edistavia pysyvia tahoja taytyy olla kunnissa ja kuntayhtymissa. Tallaisia tahoja ovat
kunnassa toimivat hyvinvointikoordinaattorit seka kuntien ja alueiden hyvinvointityoryhmat.
Heidan tehtdvinaan sosiaali- ja terveysministerion (n.d.) mukaan ovat esimerkiksi ottaa
huomioon ja arvioida paatosten ja ratkaisujen vaikutukset vaeston terveyteen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin, vaestoryhmittdin seurata asukkaittensa terveytta ja hyvinvointia seka asettaa

tavoitteet kunnan tai kuntayhtyman vdeston terveydelle ja hyvinvoinnille.

Kuntayhtymat ja kunnat toteuttavat terveyden ja hyvinvoinnin edistamista yhteistyossa
muun muassa kunnassa toimivien eri toimialojen kesken, muiden julkisten, yksityisten ja
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa, toisten kuntien kanssa seka alueellisesti muiden
organisaatioiden kanssa, jotka edistavat terveytta ja hyvinvointia. Lisdksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) tukee kuntien ja sairaanhoitopiirien terveyden ja hyvinvoinnin
edistamista. THL muun muassa tuottaa tietoa vdaeston hyvinvoinnista ja terveydesta seka

jakaa kdytantoja, menetelmia ja tyovalineita hyvaan terveyden edistamiseen. (STM, n.d.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2021) mukaan mielenterveyden edistamisessa tuetaan
hyvan mielenterveyden toteutumista. Sen tavoitteena on suojaavien ja vahvistavien
tekijoiden lisddaminen. Mielenterveytta edistamalla voidaan lisdata yhteisdn positiivista

mielenterveytta ja sen kautta ehkaista mielenterveyden hairididen vaikutusta.

Mielenterveytta edistetaan yksilo- ja yhteisotasolla seka rakenteiden tasolla. Yksil6tasolla
tuetaan esimerkiksi vahvistamalla itsetuntoa ja elamanhallintaa. Yhteisttasolla vahvistetaan
sosiaalista osallisuutta ja tukea seka lahiymparist6jen viihtyvyytta ja turvallisuutta lisdamalla.
Rakenteiden tasolla mielenterveytta edistetdaan esimerkiksi taloudellinen toimeentulo
turvaamalla seka yhteiskunnallisia paatoksia tekemalla niin, ettd ne vahentavat epatasa-

arvoa ja syrjintaa. (THL, 2021)



4 Liikunnan terveysvaikutukset

Tassa luvussa tutustutaan liikunnan terveysvaikutuksiin yleisesti ja ikdvaiheittain, lilkkunnan
viikoittaisiin suosituksiin, stressiin seka liikunnan vaikutuksiin psyykkiseen ja sosiaaliseen
terveyteen. Mayo clinicin (2019) mukaan sdaanndllisella liikunnalla on monia terveyteen
vaikuttavia hyotyja huolimatta liikkujan fyysisesta toimintakyvysta, idsta tai sukupuolesta.
Lisaksi Smart Movesin (n.d.) mukaan liikunta tuo eldamaan iloa ja sen avulla voi edistaa
tervettd mindkuvaa. Minakuva tarkoittaa kasitystd omasta itsestd. Se on osa omaa

identiteettia ja silla on kyky kehittya koko eldman ajan. (Terveyskyld, 2017)

Tama luku sisaltda myos katsauksen aikuisten liikkkumisen suosituksiin. Nama suositukset
toimivat kymmenen vuotta kaytossa olleen liikuntapiirakan jatkajana (UKK-instituutti, 2021).
Lisaksi tdssa luvussa on tietoa liikuntariippuvuudesta ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
tekemadsta FinTerveys 2017 -tutkimuksen tuloksista suomalaisten liikuntatottumuksista.
Koska tarkoituksenani on tarkastella opinndytetyon aihetta terveyden edistamisen
nakokulmasta, olen etsinyt tietoa, millaisia kustannuksia liikkumattomuus aiheuttaa

terveydenhuollolle ja yhteiskunnallemme.

Taman opinndytetyon aiheeseen liittyy kuntosaliharjoittelun lisaksi myos ryhmaliikunta.

Ryhmadssa liikkkuminen Smart Movesin (n.d.) mukaan kehittaa sosiaalisia vuorovaikutustaitoja
ja lilkkkuminen antaa mahdollisuuksia esimerkiksi yllapitaa kaveruussuhteita tai hankkia uusia
sosiaalisia suhteita. Lisdksi keskeisena hyvinvointia ja terveytta tuottavana tekijana pidetaan

osallisuutta (THL, 2020b).

4.1 Liikunnan hyodyt terveydelle

Saanndllisen lilkkunnan hyo6tyja on vaikeaa olla huomaamatta silla ne vaikuttavat ihmisen
jokapadivaiseen toimintaan. Liikunnalla on paljon positiivisia vaikutuksia terveyteen iasta3,

sukupuolesta tai fyysisesta toimintakyvysta riippumatta. (Mayo clinic, 2019)

Sairauksien hoidossa ja ennaltaehkaisyssa seka kokonaisvaltaisen terveyden yllapidossa
saannollinen liikkunta ehkdisee monia sairauksia, kuten tyypin 2 diabetesta, sydan- ja

verisuonisairauksia ja metabolista oireyhtymaa. Lisdksi sdanndllinen liikunta alentaa
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verenpainetta, auttaa painonhallinnassa, ehkaisee lihomista ja useita syopia, kuten
esimerkiksi keuhko-, vatsa- ja paksusuolensydpia. Liikkumalla veren hyva HDL-
kolesterolipitoisuus kasvaa ja huonon LDL-kolesterolin ja triglysedin pitoisuudet laskevat.
Liikunnalla véhennetaan riskia sairastua masennukseen ja my0s lievennetdan sen oireita.

Liilkunnalla on positiivinen vaikutus tuki- ja liikuntaelimistdn sairauksiin. (THL, n.d.-b)

Liikunnasta saa my0s energiaa loppu paivdaan seka se parantaa unen laatua. Liikunta stimuloi
aivoja tuottamaan mielihyvdhormoneja, jotka saavat liikkujan kokemaan itsensa
onnellisemmaksi, rentoutuneemmaksi sekd vahemman ahdistuneeksi. Liikunnalla on
positiivisia vaikutuksia seksuaaliseen kanssakdaymiseen fyysisena jaksamisena seka
parempana itseluottamuksena. Liikunta muiden kanssa voi olla hauskaa ja parantaa

sosiaalisia verkostoja seka lisaa sosiaalista kanssakdaymistd. (Mayo clinic, 2019)

4.2 Liikunnan viikoittainen suositus

UKK-instituutin (2021b) lilkkunnan viikoittainen suositus ohjaa liikkumaan terveyden kannalta
riittdvan maaran viikoittain seka antaa vinkkeja liikunnan lisdamiseen arjessa. Suositukset
ovat 18—64-vuotiaille ja ne ovat jatkoa kaytosta poistuneelle liikuntapiirakalle. Aikuisten
lilkkumisen suosituksissa suositellaan reipasta liikuntaa eli sydamen syketta nostavaa liiketta
tehtavaksi kaksi tuntia ja 30 minuuttia viikossa. Saman terveyshyodyn saa tehoa lisaamalla
rasittavaksi. Rasittavan lilkkunnan maara viikossa tulisi olla tunti ja 15 minuuttia. (UKK-

instituutti, 2021b)

Taman lisaksi vahintaan kaksi kertaa viikossa tulisi harjoittaa liikehallintaa ja lihaskuntoa.
Liikkumisen suosituksissa painotetaan myo6s harrastamaan mahdollisimman usein kevytta
liilkuskelua. Taukoja paikallaanoloon tulisi tehda aina, kun voi ja palauttavaa unta pitaisi

saada riittavasti. (UKK-instituutti, 2021b)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (n.d.-a) tekeman FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan
suomalaisista yli 18-vuotiaista 39 % miehista ja naisista 34 % harrasti kestavyysliikuntaa seka
lihaskuntoa yllapitavaa liilkuntaa terveysliikuntasuositusten mukaisesti. Liikkunnan
harrastaminen vapaa-ajalla on lisdantynyt suomalaisten aikuisten ja nuorten keskuudessa.

Tutkimuksen mukaan kuntoliikuntaa vapaa-ajalla vuonna 2017 kertoi harrastavansa naisista
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noin joka neljds ja miehista noin joka kolmas. Suosituimmat liikkuntamuodot Suomessa olivat

kavely, holkka, juoksu, pyoraily seka kuntosali- ja voimaharjoittelu. (THL, n.d.-a)

4.3 Liikunta eri ikdvaiheissa

Koska tdma opinnaytetyo kasittelee nuorten, aikuisten seka ikdantyneiden kokemuksia
kuntosaliharjoittelun ja ryhmaliikunnan vaikutuksista psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen,
pienten lasten liikuntaa ja sen suosituksia ei kdyda lapi. Kouluikaisilla lapsilla ja nuorilla (7—
18-vuotiailla) sdanndllinen liikunta tukee hermostollista kehitysta. Liikunta mahdollistaa
my0Os uusien asioiden ja perustaitojen oppimista. Myohemmalla ialla sadannollisessa
lilkunnassa tulisi painottaa enemman liikkeiden yhdistelmid, erilaisia perustaitoja seka

erilaisten liikuntalajien perustaitoja. (THL, n.d.-c)

Aikuisten (18—65-vuotiaat) liikunnan terveyshyotyjen saavuttamiseksi on laadittu omat
suositukset. Liikunnan viikoittaiset suositukset toimivat apuna lilkkunnan suunnittelussa seka
ammattilaisten tukena esimerkiksi liikkuntaneuvonnassa. (THL, n.d.-c) Aikuisten liikkkumisen

suosituksista kerrottiin enemman aiemmassa luvussa.

Ikaantyessa liikunnalla voidaan yllapitaa kokonaisvaltaista toimintakykya, jolla helpotetaan
jokapaivaisia toimintoja. Saanndllinen liikunta auttaa selviytymaan arjen askareista ja
parantaa seka yllapitaa lihaskuntoa. Lihaskunto parantaa tasapainoa ja laskee
kaatumistapaturmien riskia. Liikunnalla on myds muistisairauksia ehkaiseva vaikutus.
Liikuntaharrastuksella myos solmitaan ja yllapidetdaan sosiaalisia kontakteja seka ehkaistaan

sosiaalista syrjaytymista. (THL, n.d.-b)

4.4 Psyykkinen terveys ja liikunta

De Moorin ym. (2006) vaestopohjaisessa tutkimuksessa tutkittiin sdannéllisen lilkkunnan
vaikutusta psyykkisiin sairauksiin, kuten ahdistuneisuuteen, masennukseen ja
persoonallisuuteen suuressa vaestdssa. Tutkimuksen tulokset vahvistivat ja laajensivat
aiempia havaintoja sdaanndllisen liikkunnan vaikutuksesta alentaa ja helpottaa
ahdistuneisuutta, masentuneisuutta seka neuroottisuutta. Lisaksi tutkimus osoitti

sadannodllisen lilkkunnan lisddvan vastaajien sosiaalisuutta. (De Moor ym., 2006)
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Smart Movesin (n.d.) mukaan liikunnan aikana ihmisen hermoston valittdjdaineiden eritys
kiihtyy ja aiheuttaa mielihyvan tuntemuksia. Myonteisia elamyksia saadaan turvallisella ja
rennolla liikunnalla. Liikkunnan aikana ihminen voi tuntea onnistumisen kokemuksia, jotka
parantavat itsetuntoa. Liikunnalla voi my0s vieda ajatukset pois ikavista asioista. (Smart
Moves, n.d.) UKK-instituutin (2020) mukaan saannollinen liikunta parantaa muistia ja
oppimista, ja Smart Moves (n.d.) kertoo, etta liikunnalla on myos tervetta mindakuvaa

edistava vaikutus.

Terveyskyldan (2017) mukaan kaikilla ihmisilla on erilainen kasitys omasta mindkuvasta. Se voi
olla kielteinen tai myonteinen. Minakuva vaikuttaa kasitykseen itsesta seka omista kyvyista.
Se kehittyy palautteesta ymparilld olevilta ihmisiltd. Palaute antaa kasityksen siita, millainen
olen ja mitd osaan. Olisi tarkeda saavuttaa realistinen mindkuva, joka on positiivinen kéasitys
omasta itsestd, kyvykkyydesta ja mahdollisuuksista vaikuttaa omaan elamaan. (Terveyskyl3,

2017)

Liikunnassa tarkeda on se, etta liikunnasta nauttii ja lilkunta tuottaa iloa. Liikkumalla voidaan
vaikuttaa myos mielenterveyteen. Liikkuminen lievittdd monia psyykkisia oireita ja se on
mainio itsehoitokeino muun muassa masennuksen ja ahdistuksen lievittamiseen. Liikunnan
aikana aivojen verenkierto vilkastuu, mika virkistaa ajattelua ja aivotoimintaa. Liikunta

kohottaa mielialaa, lisaa virkeyttd, helpottaa unentuloa seka parantaa opintosuorituksia.

(Nyytiry, n.d.)

4.5 Stressija liikunta

UKK-instituutin (2020) mukaan liikunta vahentaa kortisoli-stressihormonin eritysta, joka
lievittaa stressia. Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia mielialaan ja psyykkiseen stressiin,
mutta vield ei tiedeta taustalla olevien mekanismien vaikutusta. Liikunnalla voidaan
vaikuttaa stressin hallintaan esimerkiksi hormonien erityksen kautta. Liikunta lisdd muun
muassa kasvuhormonin, tyrotropiinin, prolaktiinin, kortikotropiinin ja kortsolin pitoisuuksia.

(UKK-instituutti, 2020)
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Lilkunnan ja stressin vaikutuksista on tehty vaitoskirjatutkimus vuonna 2016. Foéhrin (2016, s.
6) vaitoskirjan tutkimuksessa tutkittiin, miten vapaa-ajan liikunta ja hyva kunto vaikuttavat
tyoperdiseen stressiin. Tutkimukseen osallistui 16 275 suomalaista tyontekijaa (6863 miesta
ja 9412 naista) ialtdan 18—65-vuotiaita. Tutkimuksessa stressia mitattiin objektiivisesti
sykevilivaihteluiden avulla seka subjektiivisesti tutkimukseen osallistujien itsearvioinnilla.

(F6hr, 2016, s. 6)

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd henkilot, joilla objektiivisesti mitattu stressi oli korkeaa,
ilmoittivat myds kokevansa voimakkaampaa stressiad. Tutkimuksesta saatiin selville myos
subjektiivisesti koetun stressin olevan lyhytaikaisempaa kuin objektiivisesti mitattu stressi.
Lisaksi tutkimuksessa kavi ilmi liikunnallisesti aktiivisten ja edullisen kehonkoostumuksen
omaavien henkildiden palautuvan paremmin tyoperaisesta stressista yon aikana. (Fohr,

2016, s. 6)

4.6 Sosiaalinen terveys ja liikunta

Vuonna 2016 valmistuneessa tutkimuksessa tutkittiin vapaa-ajan liikunnan vaikutuksia
aikuisten sosiaaliseen terveyteen. Tutkimukseen osallistui 500 henkil63, joiden ikdhaarukka
oli 25—49-vuotta. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta erilaiset vapaa-ajan
liikuntasuoritukset olivat merkittavia tekijoita hyvaan sosiaaliseen terveyteen. (Badicu &

Balint, 2016)

UKK-instituutin (2020) mukaan liikunnalla on vahva sosiaalinen vaikutus ihmiseen. Liikunta
luo ystavyyden tunnetta, laheisyyden kokemusta seka yhteenkuuluvuutta. Nama tukevat
oman identiteetin sekda mindkuvan kehittymista. Lisaksi ne vahvistavat ja lisdavat intoa
lilkkumiseen. Osalle liilkunta voi olla my6s irtiotto arjesta, joka sisaltdaa paljon ihmissuhteita.

Lilkunta on myos rentouttavaa omaa aikaa. (UKK-instituutti, 2020)

Smart Movesin (n.d.) mukaan liikkuminen kehittaa liikkujan vuorovaikutustaitoja. Liikunta
ryhmassa opettaa noudattamaan yhteisia sdaantdja ja ottamaan muut huomioon. Liikunnan
aikana voi myds solmia uusia sosiaalisia suhteita ja sailyttaa nykyisidakin kaveruussuhteita.

Lilkunta parantaa myos ihmisen empatiakykya. (Smart Moves, n.d.)
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4.7 Liikunta riippuvuutena

UKK-instituutin (2020) mukaan liikunnalla on niin positiivisia kuin negatiivisiakin vaikutuksia
terveyteen. Liikuntaankin voi kehittya riippuvuus, kuten moniin muihinkin asioihin. Liikunta
muuttuu riippuvuudeksi silloin, kun liikunnasta tulee pakonomaista eika liikkuva henkild
pysty tauottamaan liikkkumistaan huolimatta sairastelusta tai vasymyksesta.
Liikuntariippuvuutta ei todeta pelkastaan kilpaurheilijoilla vaan se voi kehittya myos
harrastajillekin. Liikuntariippuvuuden syntyyn voivat vaikuttaa esimerkiksi liikunnasta
saatavat elamykset, koettu turvallisuuden tunne rutiineista ja kaavamaisuudesta, lilkkunnan

avulla kielteisten tunteiden hallinnasta seka mielihyvan kokemukset. (UKK-instituutti, 2020).

Pakonomainen liikunta voi altistaa harrastajan vammautumiselle ja dopingaineiden,
esimerkiksi anabolisien steroidien ja piristeiden kaytolle. Mikali lilkuntaa harrastaa
flunssaisena tai rintakivuista huolimatta riski dkkikuolemalle suurenee. Perustehtavana
lilkunnalla on tuottaa hyvaa oloa seka edistda henkista ja fyysista terveytta. Liikunnan ei pida
kuluttaa mielenterveyden ja fyysisen terveyden voimavaroja. Liikuntariippuvuutta
epdiltdessa asiasta tulisi keskustella terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. (UKK-

instituutti, 2020)

Vuonna 2009 valmistuneessa tutkimuksessa tutkittiin liilkuntariippuvuuden esiintymista
neljassa keskisuomalaisessa kuntokeskuksessa. Tuloksia vertailtiin miesten ja naisten kesken.
Tutkimuksessa selvisi, etta 20,6 %: lla (naiset 18 % ja miehet 24 %) liikunnan harrastajista
esiintyi liilkuntariippuvuutta. Tutkimuksen mukaan tyétilanne ja ika eivat merkittavasti
vaikuttaneet liikuntariippuvuuteen. Tutkimuksesta selvisi myds, etta joka viides kavija
keskisuomalaisessa kuntokeskuksessa on riippuvainen liikunnasta. Liikuntariippuvuus on siis

tutkimuksen mukaan yleinen ilmid ja se on otettava vakavasti. (Muurinen, 2009, s. 1)

4.8 Liikkumattomuuden kustannukset

Liikunnan lisdamisesta on hyotya niin yksilélle kuin kansantaloudellekin. Sdanndéllinen
liilkunta, terveelliset elamantavat ja painonhallinta ovat keinoja parantaa tyon tuottavuutta

seka hillita terveydenhuollon menoja. Kustannusten ja liikunnan valilla oleva yhteys voidaan
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tulkita yksilon paremman elamanlaadun ja terveyden tuomien positiivisten vaikutusten

kautta. (UKK-instituutti, 2018, s. 16)

Terveyden osalta paikallaan oleminen ja vahdinen fyysinen aktiivisuus korkean elintason
maissa lisda sairastumista kroonisiin kansansairauksiin, kuten tyypin 2 diabetekseen,
paksusuolensydpaan, sepelvaltimotautiin, rintasy0paan seka nostaa ennenaikaisen
kuoleman riskia. Lisdksi on todettu, ettd vahainen liikunta lisda kaatumisista aiheutuneiden

murtumien ja masennuksen riskia seka altistaa selkdsairauksille. (UKK-instituutti, 2018, s. 6)

UKK-instituutin (2018, s. 14) mukaan vahaisen liikunnan aiheuttamat suorat kustannukset
ovat 595 miljoonaa euroa. Se on 3,0 % Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista. Liian
vahaisesta liikkunnasta aiheutuu 4,4 miljardia euroa vuodessa kroonisten sairauksien

hoitokustannuksia. (UKK-instituutti, 2018, s. 14)

5 Kuntosaliharjoittelun ja ryhmaliikunnan vaikutukset terveyteen

Liikuntavalmentaja Timo Haikarainen (n.d.) listaa syita, miksi kuntosaliharjoittelusta on
hyotya terveydelle ja miksi lihasvoimaharjoittelu on tarkeda. Kuntosaliharjoittelulla
lihasmassa lisdantyy ja pysyy vylla. Lihasmassan maaran kasvu kiihdyttaa aineenvaihduntaa ja
lisaa kaloreiden kulutusta. Kuntosaliharjoittelu piristda myos lepoaineenvaihduntaa.
Haikaraisen (n.d.) mukaan aineenvaihdunnan piristyminen todennakoisesti johtuu
lihaskudokseen syntyneista pienista vaarattomista vaurioista harjoittelun aikana. Nama
vauriot aiheuttavat lihaksen palautumisen ja rakentumisen vahvemmaksi, jolloin samalla

kaloreiden kulutus kasvaa.

Seuraavissa luvuissa kdydaan lapi, millaisia vaikutuksia kuntosalilla tapahtuvalla
lihasvoimaharjoittelulla on terveyteen seka miten liikuntaan osallistuminen ja ryhmassa
lilkkuminen vaikuttavat terveyteen. Lisaksi luvuissa on mainittu erilaisia tutkimuksia aiheisiin

liittyen.
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5.1 Lihasvoimaharjoittelu kuntosalilla

Lihasvoimaharjoittelu kasvattaa lihasvoimaa ja parantaa kehon hallintaa seka lisda fyysista
aktiivisuutta. Lihasvoimaharjoittelu kuluttaa vahemman energiaa kuin kuormittava
aerobinen liikunta. Lihasvoimaharjoittelun myoéta lihasmassa suurenee, jolla on
aineenvaihdunnallisesti edullinen vaikutus muun muassa insuliiniresistenssiin.

(Lihasvoimaharjoittelun periaatteet: Kdypa hoito -suositus, 2020)

Lihasvoimaharjoittelua tulisi tehda 2—3 kertaa viikossa ja harjoittelun liikkeissa suosia isoja
lihasryhmid. Harjoittelussa lihaksien kuormitus on vahintaan kohtalaista. Kaytettavassa
harjoitteessa lihasvoiman kuormitus saddelldan suhteessa lihasten tuottamaan
maksimaaliseen voimaan. Ennen lihaskuntoharjoitusta lihakset tulee [ammitelld ja
harjoitustekniikan tulisi olla hyva. Lihasvoimaa harjoitellaan yleensa kasipainoilla,

levytangoilla seka harjoitteluun suunnitelluilla laitteilla. (Sundell, 2021)

Sundell (2021) toteaa, etta tutkimusten mukaan lihasvoimaharjoittelu on erittdin hyvaa
aivojumppaa ja sen on osoitettu parantavan ikaantyneilla kognition osa-alueita, eli
kasvattamalla lihaksia voidaan ehkaista muistisairauksien syntya. Sisatautien erikoisladkarin,
kehonrakennuksen ja voimaharjoittelun harrastajan Jan Sundellin (2021) mukaan
lihasvoimaharjoittelu pitadisi kuulua ahdistus- ja masennuspotilaiden hoitoon sen mielialaa

parantavan hyodyn vuoksi.

5.2 Liikuntaan osallistumisen ja ryhmassa liikkkumisen vaikutukset terveyteen

Liikunnalla tuodaan yhteen erilaisia ihmisia. Liikkunnan positiivisista vaikutuksista fyysisen
toimintakyvyn lisaksi liikunta vaikuttaa ihmisten sosiaalisiin suhteisiin, sosiaaliseen

padomaan, osallisuuteen ja yhteisollisyyden kokemiseen. (Kuntoutussadatio, n.d.)

Isolan ym. (2017, s. 5) mukaan osallisuus tarkoittaa kuulumista johonkin kokonaisuuteen,
jossa voi liittya hyvinvoinnin erilaisiin lahteisiin ja vuorovaikutussuhteisiin, jotka lisaavat
elaman merkityksellisyytta. Osallisuus on vaikuttamista omiin mahdollisuuksiin, toimintoihin,

oman elaman kulkuun, palveluihin ja yhteisiin asioihin. Se voi ilmeta paikallisesti, kun henkil
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pystyy keskittymaan yhteiseen hyvaan, osallistumaan merkityksellisyyden kokemiseen ja

luomiseen seka liittymaan sosiaalisiin suhteisiin. (Isola ym., 2017, s. 5)

Vuonna 2018 valmistuneessa norjalaisessa tutkimuksessa tutkittiin norjalaisnuorten
masennusoireiden ja ryhmassa liikkumisen yhteytta. Tutkimuksen tuloksien mukaan nuorilla,
jotka harrastavat ryhmaliikuntaa on vahemman masennusoireita. Sosiaalisen yhteison

merkitys ja lilkkunta on nuorien mielen hyvinvoinnille tarkeaa. (Kleppang ym., 2018)

Nuorten liikuntaa ja mielenterveytta kasitteleva tutkimus Euroopan alueella asuville nuorille
ja nuorten liikuntayhdistyksilld tehtiin vuonna 2016. Tutkimuksesta selvisi, ettd myos
ryhmaliikunnalla on nuorten hyvinvointia tukeva seka ahdistuneisuutta ja masennusta

alentava vaikutus. (McMahon ym., 2016)

Vuonna 2014 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin joukkueurheilutoiminnan ja yksildurheilun
vaikutusta liikunnan jatkuvuuteen. Tuloksista selvisi, ettd joukkueurheilutoiminta oli
osallistujille luontaisesti motivoivampaa positiivisen sosiaalisen kanssakaymisen ja
pelaamisen kautta. Tallaisissa lajeissa harjoittelun jatkuminen oli todenndkdisempéaa kuin

yksil6lajeissa. (Nielsen ym., 2014)

6 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millainen vaikutus kuntosaliharjoittelulla ja
ryhmaliikunnalla on lilkkunnan harrastajien psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen.
Opinnaytetyon tavoite on lisata tietoa terveyden edistamisen nakékulmasta
kuntosaliharjoittelun ja ryhmaliikunnan vaikutuksista psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen
kuntosaliharrastuksen aloittamista harkitseville henkildille, kuntosalilla kavijoille, kuntosalin

henkilokunnalle seka terveydenhuollon ammattilaisille.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Kuinka usein viikon aikana asiakkaat kayttavat kuntosalipalvelua ja
ryhmaliikuntapalvelua?
2. Millaisia vaikutuksia kuntosaliharjoittelulla ja ryhmaliikunnalla on asiakkaiden

kokemaan psyykkiseen terveyteen?
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3. Millaisia vaikutuksia kuntosaliharjoittelulla ja ryhmaliikunnalla on asiakkaiden

kokemaan sosiaaliseen terveyteen?

7 Opinnaytetyon toteutus

Tama tyo on tutkimuksellinen opinnaytetyd. Tyon tutkimuksen tavoitteena on saada
vastauksia tutkimuskysymyksiin, jotka ovat esitetty edellisessa paaluvussa. Tutkimuksellinen
osuus toteutettiin opinnadytetyon tilaajan omistaman kuntosalin asiakkaille.

Opinnaytetyohon haettiin tutkimuslupa ennen sahkdisen kyselyn lahettamista.

Kyselyn lahetys kuntosalin asiakkaille ajoittui kesalle 2021. Kesalla 2021 Suomessa elettiin
edelleen COVID-19-pandemian aiheuttamia poikkeusoloja. Se merkitsi sitd, etta Fit24
Klaukkalan kuntosaleilla vahennettiin samanaikaista kdvijamaaraa ja sen lisaksi
ryhmaliikuntatunnit tauotettiin. Jo vuoden 2020 alusta |ahtien moni asiakas oli tietoisesti
vahentanyt kuntosalilla kdyntia. Asiakaskyselylla oli hyva ajoitus juuri tallaisessa tilanteessa,
jossa kuntosaliharrastajat mahdollisesti huomaavat terveydessaan eroja, kun kuntosalilla ja
ryhmaliikunnassa ei pystynyt kiymaan normaaliin tapaan. Elovainion ym. (2020, ss. 1-2)
suomalaisille teetetyn tutkimuksen mukaan koronaviruspandemian rajoitusten takia ohjattu
ryhmaliikunta, kuntosaleilla kdynti ja uiminen uimahalleissa olivat selvasti vahentyneet (61

%) vastaajien keskuudessa.

7.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelma tdssa opinndytetydssa on maarallinen eli kvantitatiivinen. Vilkan (2007,
ss. 13—14) mukaan maarallisessa tutkimuksessa verrataan muuttujien valisia suhteita seka
eroja. Tutkimustieto esitetaan numeroina. Tutkija tulkitsee ja selittaa sanallisesti olennaisen
numerotiedon eli kuvaa, milla tavalla eri asiat eroavat toistensa suhteen tai liittyvat toisiinsa.
(Vilkka, 2007, ss. 13—14) Taman opinnaytetyon tutkimukselliseen osuuteen valittiin
kvantitatiivinen tutkimusmenetelma, koska tarkoituksena oli saada tietoa mahdollisimman

paljon.

Vilkan (2007, ss. 3—4) mukaan maarallisen tutkimuksen suunnittelussa ja aineiston

keraamisessa on monia vaiheita. Vaiheet koostuvat muun muassa aineiston hankinnan
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suunnittelusta ja tutkimusaineiston kerddamisen tavasta, kyselylomakkeen kokoamisesta
teoriaa apuna kayttaen, mittaamisesta, kyselylomakkeen valmistamisesta seka saatekirjeesta

ja -sanoista.

Maarallisessa tutkimuksessa otetaan huomioon myds tutkimuksen objektiivisuus.
Objektiivisuudessa kaksi osa-aluetta voidaan erottaa toisistaan. Nama osa-alueet ovat
tutkimustulokset tunnuslukuina ja havaintoina seka tulosten tulkintana. Tavoitteena on
mahdollisimman objektiivinen tutkimus tutkimusprosessin aikana. Tama tarkoittaa sita, etta
tutkimusprosessi ettd tutkimustulokset ovat puolueettomat. (Alkula ym., 1995) Vilkan (2007,
s. 16) mukaan tutkijan vahdinen vaikutus kyselyssa tai haastattelussa saatuihin vastauksiin ja
tutkimustuloksiin seka tutkijan ja tutkittavan etainen suhde tutkimusprosessin aikana

edesauttavat tutkimusprosessin ja tulosten puolueettomuutta.

7.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruu

Kankkusen & Vehvildisen (2013, s. 104) mukaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisena
ajatuksena on, ettd otos edustaa perusjoukkoa ja Vilkan (2007, s. 51) mukaan perusjoukko
tarkoittaa kohdejoukkoa, josta tutkimus tehd&dan. Lisaksi Vilkan (2007, s. 51) mukaan otos on
havaintoyksikdiden joukko, joka poimitaan perusjoukosta ja Kankkusen & Vehvildisen (2013,
s. 104—105) mukaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tarkeaa tutkia otokseen liittyvia
ominaisuuksia suhteessa perusjoukkoon. Taman opinnadytetyon tutkimuksellisessa
osuudessa perusjoukkoa edustaa kohdeorganisaation Fit24 Klaukkalan kuntosalin

rekisterdityneet asiakkaat, jotka ovat tayttaneet 15 vuotta.

Kyselytutkimuksen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto ja silla voidaan kysya monia
asioita. Kyselymenetelma saastaa tutkijan aikaa. Mikali kyselylomake on huolellisesti
suunniteltu, voidaan aineisto nopeasti kasitella tallennettuun muotoon seka analysoida se

tietokoneen avulla. (Hirsjarvi ym., 1997, s. 190)

Tutkimuksen aiheen lisdksi tutkimuksen onnistumista voidaan tehostaa lomakkeen
laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla. Kysymyksia voidaan muotoilla muun
muassa avoimilla kysymyksillda, monivalintakysymyksilla ja asteikoilla. (Hirsjarvi ym., 1997, s.

193-195) Taman opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden kyselylomakkeessa oli kdytossa
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monivalintakysymykset. Hirsjarven ym. (1997, s. 196) mukaan monivalintakysymykset
antavat vastaajien vastata samoihin kysymyksiin niin, etta niita voidaan vertailla. Lisaksi ne

tuottavat vahemman kirjavia vastauksia.

Vilkan (2007, s. 28) mukaan kyselyssa kysymyksien muoto tulee olla standardoitu.
Standardointi eli vakiointi tarkoittaa kyselyn kysymysten samanlaisuutta. N&din ollen kaikille
vastaajille on kyselyssa samat asiat, samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa. Kun tutkittavat
ovat hajallaan ja heitd on paljon, on kysely sopiva tapa aineiston kerdamiseen. Lisadksi Vilkan
(2007, s. 28) mukaan yksi tarkeimmista asioista kyselyssa on lomakkeiden lahettamisen

ajoitus. Kyselyn voi |ahettda postitse tai verkossa.

Taman opinndytetyon tutkimuksellisessa osuudessa teoreettisen viitekehyksen pohjalta
luodut kysymykset operationalisoitiin. Vilkan (2007, ss. 36—37) mukaan operationalisointi
tarkoittaa teoreettisten kasitteiden seka teorian muuttamista mitattavaan muotoon ja
arkikielelle. Kysymysten kielellinen asu tulisi olla mahdollisimman yksinkertainen ja
ymmarrettava. Opinnaytetyon tutkimuksen kyselyssa kysymyksia on yhteensa 16 ja ne ovat

esitetty liitteessa 2.

Opinnaytetyon tutkimuksen kyselylomake testattiin opinndytetyon tekijan eri-ikaisilla
tuttavilla, jotka antoivat palautetta ja parannusehdotuksia ennen kyselylomakkeen lahetysta
kuntosalin asiakkaille. Vilkan teoksessa (2007, s. 78) Anja Ahola (2006) ja Tarja Heikkila
(2004) maarittelevat, mita kyselylomakkeen testaamisen avulla voidaan arvioida. Arvioinnin
kohteena ovat muun muassa mittarin toimivuus suhteessa tutkimusongelmaan,
vastausohjeiden toimivuus ja selkeys, kysymysten yksiselitteisyys, tasmallisyys ja selkeys,
kysymysten kyky mitata sitd, mita on tarkoituskin seka kohtuus lomakkeen pituudessa ja

vastaamiseen kaytetyssa ajassa.

Ohjelma, jossa kyselyyn vastattiin, oli nimeltdan Wisegym. Wisegym Oy:n (n.d.) mukaan se
on kuntosaliyrityksille tarkoitettu sahkdinen ohjelmisto, joka tarjoaa yrityksille ja heidan
asiakkaillensa helppokayttdisempaa asiointia. Opinnaytetyon tutkimuksellisessa osuudessa
kaytettiin Wisegym-ohjelmaa, koska opinnaytetyon tilaajalla oli se kdytossaan ja sita oli
kaytetty ennenkin kuntosalin asiakkaille suunnatuissa kyselyissa. Lisaksi ohjelman kaytto oli

asiakkaille tuttua. Talla voidaan mahdollisesti parantaa asiakkaiden mielenkiintoa kyselyyn ja
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sithen vastaamiseen. Asiakkailla oli nelja viikkoa aikaa vastata kyselyyn. Wisegym-ohjelma
muodosti valmiin raportin kyselyyn vastaajien tuloksista. Raportin tuloksista muodostettiin

tutkijan tietokoneelle havainnollistavat diagrammit.

7.3 Aineiston analysointi

Hanna Vilkan (2007, s. 119) teoksessa Tarja Heikkila (2004) maarittelee, ettd maarallisessa
tutkimuksessa aineiston analyysiin valitaan sellainen menetelma, joka antaa parhaiten tietoa
siitd, mita tutkitaan. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa pyritddan ennakoimaan

analyysimenetelma ja valitsemaan tutkimusongelmaan ja -kysymyksiin niista sopivin.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisia kdsitteitd ovat muun muassa havaintoyksikko,
muuttuja ja arvo. Havaintoyksikko viittaa esimerkiksi kyselylomakkeeseen vastaajaa eli
yksittaiseen henkiloon. Muuttujat puolestaan ovat yksilostda mitattavia ominaisuuksia. Arvot
tarkoittavat luokkia, joissa muuttujat ovat esimerkiksi asteikko 1-5, jossa 1 tarkoittaa "“en

yhtdan’’ ja 5 tarkoittaa "erittdin paljon”. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 129)

Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, s. 129) mukaan luokitteluastekoissa jaetaan
muuttujat tietyn ominaisuuden perusteella eri ryhmiin. Jarjestysasteikolla mittaustulos
laitetaan jarjestykseen muuttujan toimesta. Luokat voidaan asettaa jarjestykseen, vaikka
ovat erilaisia. Hirsjarven ym. (1997, s. 198) mukaan kyselyissa voidaan olettaa, etta
vastaajilla on mielipide tai kasitys asioista. On havaittu ihmisten vastaavan, vaikka heilla ei
olisi kantaa asiaan. Siksi kyselyssa olisi hyva olla kohta "’ei mielipidettd” tai “en osaa sanoa”.

(Hirsjarvi ym. (1997, s. 198)

Taman opinndytetyon tutkimuksellisen osuuden analysoinnissa kiinnitettiin huomiota yhden
muuttujan jakaumiin, kuten sukupuoleen, ikdaan seka vastauksiin liikuntapalveluiden
vaikutuksista psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. Muuttujia arvioitiin niiden hajonnan
mukaan esimerkiksi, mika kohta sai eniten vastauksia. Kyselyssa kaytetyt mitta-asteikot
olivat luokittelumitta-asteikkoja ja jarjestysmitta-asteikkoja. Kyselyn tulokset ovat esitetty

luvussa 8.
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Opinnaytetyon asiakaskyselyssa luokittelumitta-asteikkoa kaytettiin, kun tutkittava valitsi
sukupuolensa mies, nainen tai muu. Lisadksi tutkittava vastasi, mihin ikdluokkaan kuuluu, alle
18-vuotias, 18—-24-vuotias, 25—-34-vuotias, 35-44-vuotias, 45-54-vuotias, 55—64-vuotias ja
65-vuotias tai vanhempi. Luokittelumitta-asteikkoa kaytettiin myos kysymykseen, jossa
vastaaja valitsi kuinka monta kertaa viikossa kayttaa kuntosali- tai ryhmaliikuntapalveluja.
Vastausvaihtoehdot olivat harvemmin kuin kerran viikossa, 1-2 kertaa viikossa, 3—4 kertaa
viikossa, 5—6 kertaa viikossa ja 7 kertaa tai enemman viikossa. Jarjestysmitta-asteikkoa
kaytettiin kysymyksissa, jotka liittyvat kuntosali- ja ryhmaliikuntapalvelujen vaikutukseen
vastaajan psyykkisen terveyteen ja sosiaalisen terveyteen. Vastausvaihtoehdot olivat 1 = en

yhtdan, 2 = vahan, 3 = kohtalaisesti, 4 = paljon, 5 = erittdin paljon ja 6 = en osaa sanoa.

7.4 Tiedonhankinta opinndytetyossa

Tiedonhaku aloitettiin kevaalld 2021. Se jatkui koko teoreettisen viitekehyksen luomisen
ajan. Tietoa teoreettiseen viitekehykseen etsittiin HAMK Finnasta sekd tietokannoista, kuten
Medic sekd PubMed. Lisdksi hakuja tehtiin myos Google Scholarin avulla. Julkaisuvuosi
rajattiin ajalle 2000-2021. Hakusanat, joita kaytettiin, olivat liikunta, sosiaalinen terveys,
psyykkinen terveys, terveyden edistaminen, stressi ja terveys. Englanninkielisid hakusanoja
olivat social health, psychic health, wellbeing ja exercise. Opinnaytetyon tarkoitukseen ja
tavoitteeseen sopivia aineistoja |6ytyi hyvin vdahan. Muita lahdemateriaaleja tietokantojen
ohella, joita opinnaytetydn teoreettiseen viitekehyksen rakentamiseen kaytettiin, olivat
verkkojulkaisut seka painetut materiaalit. Tallaisia lahdemateriaaleja olivat muun muassa
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL), yksityinen tutkimus- ja asiantuntijakeskus UKK-
instituutti seka Googlen vapaa haku ja sielta [6ydetty materiaali. Finlex-palvelua kaytettiin

lakitekstia varten.

Taulukko 1 Tiedonhaun taulukko

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Mukaan otetut




Social health 2010-2021, 257
AND exercise vain koko
teksti
Stressi AND 2011-2021,
lilkunta vain kokoteksti 8
Psychic health
. AND wellbeing
Medic AND exercise 200.0_2021'
vain koko 4
teksti
Phychic health 20}0_2021’ 242
. vain koko
AND exercise .
teksti
2011-2021,
Terveyden .
. vain koko
edistdminen teksti 36
AND liikunta
Psyykkinen 2000-2021,
terveys AND .
sosiaalinen vain 1
kokotekstit
terveys
Psyykkinen 2000-2021, 0
terveys AND .
. vain koko
liikunta

tekstit
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HAMK Finna L 2000-2021,
Sosiaalinen vain koko ) 0
terveys AND .
" tekstit
lilkunta

Terveys AND 2000-2021,
lilkunta vain koko 7 0
tekstit

Psychic health 2010-2021,

AND exercise free full text 9 0
Pubmed
Social health
AND exercise
AND wellbeing 2018-2021, 659 0

free full text

8 Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset

Tassa luvussa esitelladan opinndytetyon tutkimuksellisen osuuden tulokset numeraalisesti,
prosentuaalisesti ja sanallisesti. Tulokset ovat esitetty absoluuttisina lukuina seka kuvina.
Opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden tulokset kertovat, miten kuntosaliharjoittelu ja

ryhmaliikunta vaikuttivat liikunnan harrastajien psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen.

Opinnaytetyon tutkimuksen kyselylomakkeessa kysymykset olivat monivalintakysymyksia.

IImoitus kyselysta ja kyselyyn vastaamisesta lahetettiin kuntosalin rekisteroityneille
asiakkaille heinakuun 2021 lopulla. Kysely oli auki elokuun 2021 puoleen valiin asti. Kysely

lahetettiin 200 henkil6lle. Vastauksia tuli yhteensa 33 (vastausprosentti oli 17).

Analysointivaiheessa opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden tulokset analysoitiin ja

vastauksista muodostettiin havainnollistavat kuvat. Kuvat ovat lisatty tulosten esittelyn
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vhteyteen luvuissa 8.1, 8.2, 8.3 ja 8.4. Kysymykset ovat jaettu taustatietoihin liittyviin
kysymyksiin, kdyntimaariin kuntosalilla viikossa ja ryhmaliikuntatunneilla viikossa ennen
ryhmaliikuntatuntien taukoa, psyykkiseen terveyteen seka sosiaaliseen terveyteen liittyviin
kysymyksiin. Seuraavissa luvuissa lapi kdydaan tulokset. Tulosten raportointi tapahtuu

kysymyksittain.

8.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Kyselyyn vastaajien ikdjakauma (kuva 1) oli 18 vuotiaista yli 65 vuotiaisiin. Alle 18-vuotiaita
henkiloita ei kyselyyn vastannut (0 %). 18—24 vuotta tayttaneista vastasi kyselyyn nelja
henkil6a (12,1 %). 25—34-vuotiaista vastasi kuusi (18,2 %) ja 35—44-vuotiaita vastasi viisi
(15,2 %). Ikdaryhmista toiseksi eniten vastasi 45-54-vuotiaat eli seitseman henkiloa (21,2 %)
ja eniten 55—64-vuotiaat eli kahdeksan henkil6a (24,2). 65-vuotiaita ja yli vastasivat kolme
henkilda (9,1 %). Vastaajien sukupuolijakauman mukaan (kuva 2) naissukupuolisia vastasi yli
puolet enemman (69,7 %) kuin miessukupuolisia vastaajia (30,3 %). Muu-sukupuolisia ei

kyselyyn vastannut.

Kuva 1 Vastaajien ikdjakauma (n=33)

65-vuotias taiyli [ NR :
s5-64 vuotta  [NNNEGEGEGEGEGEEE— s
45-54vuotta [NNNENEGEGEEE—— 7
35-44vuotta  [NNNENEGEGEGEEN
25-34vuotta [N ¢
18-24vuotta [INNNEG /

Alle 18-vuotias = 0
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Kuva 2 Vastaajien sukupuolijakauma (n=33)

Muu

0
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8.2 Kyselyyn vastanneiden kdyntimaarat kuntosalilla ja ryhmaliikuntatunneilla

viikossa

Kuvassa (kuva 3) on sinisilla pylvailla merkitty kuntosalilla kavijat ja punaisilla pylvailla
ryhmaliikuntatunneilla kavijat. Kyselyyn vastaajista jokainen kaytti kuntosalipalvelua.
Vastaajista kavi kuntosalilla harvemmin kuin kerran viikossa kolme henkil6a (9,1 %), 1-2
kertaa viikossa 10 henkil6a (30,3 %), 3—4 kertaa viikossa 18 henkil6a (54,4 %) ja 56 kertaa
viikossa kaksi henkilda (6,1 %). Kuntosalilla seitseman kertaa viikossa tai enemman ei

yksikdan vastaajista kaynyt.

Vastaajista 12 henkil6a (36,4 %) ei kayttanyt ryhmaliikuntapalveluita. Vastaajista kavi
ryhmaliikuntatunneilla ennen ryhmaliikunnan taukoa harvemmin kuin kerran viikossa viisi
henkil6a (15,2 %), 1-2 kertaa viikossa kavi 11 henkilda (33,3 %) ja 3—4 kertaa viikossa viisi
henkil6a (15,2 %). 5-6 kertaa viikossa seka seitseman kertaa tai enemman viikossa

ryhmaliikuntatunneilla kavijoita ei vastausten mukaan (kuva 3) ollut.



Kuva 3 Vastaajien ilmoittamat kadyntikerrat viikossa kuntosalilla ja ryhmaliikuntatunneilla

ennen ryhmaliikunnan taukoa (n=33)
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8.3 Liikuntapalveluiden vaikutus psyykkiseen terveyteen

Tassa luvussa esitelldan opinndytetyon tutkimuksellisen osuuden tuloksia, jotka liittyvat
vastaajien omiin kokemuksiin psyykkisesta terveydestdan. Kuntosalilla harjoittelua ja
ryhmaliikuntatunteja tarkasteltiin sanalla liikkuntapalvelut kysymysten selkeyttamiseksi
kyselyyn vastaajille. Kyselyn kysymykset ja niista saadut tulokset liittyivat liikkunnan
harrastajien kokemaan itsetuntoon, mindakuvaan, jne. Vastausvaihtoehdot olivat jaettu
kaikissa kysymyksissa en yhtaan, vahan, kohtalaisesti, paljon, erittdin paljon ja en osaa

sanoa.

Vastausten (kuva 4) mukaan yhden (3 %) henkilon mielesta liikuntapalvelut eivat vaikuta

itsetuntoon ollenkaan. Vastaajista seitseman (21,2 %) koki liikkuntapalveluiden vaikuttavan

kohtalaisesti itsetuntoon. Lahes puolet eli 14 (42,4 %) henkil6a koki liikuntapalveluiden
vaikuttavan paljon itsetuntoon. Toiseksi eniten vastattiin kohtaan erittdin paljon, johon

vastauksia tuli yhteensa 10 (30,3 %). Yksi (3 %) vastaaja ei osannut sanoa.
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Kuva 4 Liikuntapalveluiden myodnteinen vaikutus itsetuntoon (n=33)

En osaa sanoa - 1
Erittéin paljon | 10

Pation - |, 1«
Kohtalaisesti _ 7

Vahan | 0

enyhtaan [ 1

Liikuntapalveluiden vaikutus kasitykseen itsesta eli mindakuvaan (kuva 5) yksi (3 %) vastaajista
koki niiden vaikuttavan vahan ja yhdeksan (27,3 %) kohtalaisesti. Eniten ja hieman yli puolet

(51,5 %) vastasivat paljon, johon kertyi yhteensa 17 vastausta. Erittdin paljon liikuntapalvelut
vaikuttivat mindkuvaan hieman yli kolmasosalla (12,1 %) ja kaksi (6,1 %) vastaajista ei

osannut sanoa.

Kuva 5 Liikuntapalveluiden myonteinen vaikutus kasitykseen itsesta eli mindkuvaan (n=33)

En osaa sanoa - 2
Erittain palion || A -

paljon | 17
kohtalaisesti | N N -

vihan [ 1

Enyhtddn | 0

Liikuntapalveluiden positiivisesta vaikutuksesta mielialaan (kuva 6) vastaukset sijoittuvat

vastausvaihtoehtoihin kohtalaisesti, paljon ja erittdin paljon. Kohtalaisesti on vastannut yksi



29

(3 %) henkilo ja paljon 14 henkilda (42,4 %). 18 eli yli puolet (54,5 %) vastaajista kokivat

liikuntapalveluiden vaikuttavan positiivisesti erittdin paljon kokemaansa mielialaan.

Kuva 6 Liikuntapalveluiden positiivinen vaikutus mielialaan (n=33)

En osaasanoa | 0

ertesin pation | ¢
pation | 1/

Kohtalaisesti - 1
Vahan | 0

Enyhtdan 0

Lilkuntapalveluita kayttavat kyselyyn vastaajat kokivat palveluiden vaikuttaneen positiivisesti
terveyteensa kohtalaisesti, paljon ja erittdin paljon (kuva 7). Yksi (3 %) vastaaja koki
liikuntapalveluiden kohtalaisesti vaikuttavan terveyteensa. Vastaajista 10 (30,3 %) koki
liikuntapalveluiden vaikuttavan paljon ja 22 (67 %) vastaajaa erittdin paljon kokemaansa

terveyteen.



Kuva 7 Liikuntapalveluiden positiivinen vaikutus terveyteen (n=33)

En osaasanoa | 0

Erittéin paljon | 2>
Paljon | 10

Kohtalaisesti . 1
Vahan | 0

Enyhtddan 0

Vastauksien (kuva 8) mukaan liikuntapalveluiden lieventava vaikutus vastaajien kokemaan
stressiin paljon kokivat 15 (45,5 %) vastaajaa ja erittdin paljon 14 (42,4 %) vastaajaa.

Kohtalaisesti vastasi nelja (12,1 %) henkil6a.

Kuva 8 Liikuntapalveluiden lieventava vaikutus mahdolliseen stressiin (n=33)

En osaa sanoa 0
Erittain patjon | -
palion |, s

kohtalaisesti || I 4

Vahan | 0

Enyhtdan 0

Tulosten mukaan (kuva 9) 19 (57,6 %) vastaajaa eli yli puolet kokivat, ettei lilkkuntapalvelut
kuormita henkista jaksamista. Vahan liikuntapalveluiden henkista kuormittavuutta kokivat
yhdeksan (27,3 %) vastaajaa ja kohtalaisesti kolme (9,1 %). Erittdin paljon liikuntapalvelut

kuormittivat kahta (6,1 %) vastaajaa.
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Kuva 9 Liikuntapalveluiden kuormittavuus henkiseen jaksamiseen (n=33)

En osaasanoa | 0
Erittain palion [N 2
Paljon 0
Kohtalaisesti _ 3
vahan [N
enyhtaan | o

Kahdeksan (24,2 %) vastaajista koki liikkuntapalveluiden vievan kohtalaisesti ajatukset pois
ikavista ja mielta painavista asioista (kuva 10). 11 (33,3 %) vastasi paljon ja eniten vastauksia

tuli kohtaan erittdin paljon (42,4 %).

Kuva 10 Liikuntapalveluiden pois vieva vaikutus ikavista ja mielta painavista asioista (n=33)

En osaa sanoa 0
Erittain paljon |, 1/
Paljon | 11
Kohtalaisesti _ 8
Vahan | 0

Enyhtddn | 0

Kuvan (kuva 11) mukaan kohtalaisesti liikkuntapalveluista iloa ja mielihyvaa koki saavansa yksi
(3 %) vastaaja. Paljon iloa ja mielihyvaa liikuntapalveluista koki saavansa 11 (33,3 %)

vastaajaa ja erittdin paljon yli puolet eli 21 (63,6 %) vastaajista.
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Kuva 11 Liikuntapalveluista saatu ilo ja mielihyva (n=33)

En osaasanoa @ 0

erittain paljon | 21
Paljon | (1

Kohtalaisesti . 1
Vahan | 0

Enyhtddan 0

8.4 Liikuntapalveluiden vaikutus sosiaaliseen terveyteen

Tama luku sisaltda opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden tulokset siitd, miten
liilkuntapalvelut eli kuntosaliharjoittelu ja ryhmaliikuntatunnit vaikuttivat vastaajien omiin
kokemuksiin sosiaalisesta terveydestdan. Vastaajien sosiaaliseen terveyteen liittyvat
kysymykset kasittelivat liikuntapalveluiden vaikutusta myonteisiin vuorovaikutussuhteisiin,
tutustumisesta uusiin ihmisiin jne. Kysymysten vastausvaihtoehdot olivat samanlaiset kuin

psyykkisen terveyden -kysymyksissa.

Lilkuntapalveluiden myonteisen vaikutuksen vuorovaikutussuhteisiin (kuva 12) koki
vahaiseksi kuusi (18,2 %) vastaajaa ja kohtalaiseksi yhdeksan (27,3 %) vastaajaa. 10 (30,3 %)
vastaajaa koki liikuntapalveluiden vaikuttavan myonteisesti paljon vuorovaikutussuhteisiin.
Erittdin paljon vastasi kolme (9,1 %) henkil6a. Nelja (12,1 %) ei osannut sanoa ja yhden (3 %)

mielesta liikkuntapalvelut eivat vaikuttaneet vuorovaikutussuhteisiin yhtaan.
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Kuva 12 Liikuntapalveluiden mydnteinen vaikutus vuorovaikutussuhteisiin (n=33)

En osaa sanoa _ 4
Erittdin paljon _ 3
Patjon |, 1o
(ohtalasesti - | ©
vahan [ -
Enyhtaan [ 1

Vastausten mukaan (kuva 13) seitseman (21,2 %) vastaajaa koki liikuntapalveluiden
lisanneen vahan uusiin ihmisiin tutustumista, kun taas kohtalaisesti koki 14 (42,4 %)
vastaajaa. En yhtdan, paljon ja erittdin paljon -vastausvaihtoehdot saivat saman verran

vastauksia eli nelja (12,1 %).

Kuva 13 Liikuntapalveluiden lisdava vaikutus uusiin ihmisiin tutustumisessa (n=33)

En osaa sanoa 0
Erittain palion || N A -
Paljon NN -
Kohtalaisesti | 14
vahan [ EEEE
enyhtaan [ NI -

Vastausten (kuva 14) mukaan seitseman (21,2 %) vastaajaa koki liikuntapalveluiden

lisdinneen kohtalaisesti yhteen kuuluvuuden tunnetta muiden liikkujien kanssa. Paljon koki
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10 (30,3 %) vastaajaa ja erittdin paljon kahdeksan (24,2 %) vastaajaa. Kohtalaisesti koki

seitseman (21,2 %) vastaajaa ja vahan kuusi (18,2 %) vastaajaa. Kaksi (6,1 %) ei yhtaan.

Kuva 14 Liikuntapalveluiden vaikutus lisddantyneeseen yhteenkuuluvuuden tunteeseen

muiden liikkujien kanssa (n=33)

En osaa sanoa 0
Erittain paljon [ :
patjon - | 10
Kontalaisesti N 7
vahan [N -
enyhtaan [ :

Lilkuntapalvelut rentouttavana omana aikana, irtiottona arjesta (kuva 15) koki kohtalaisesti
kuusi vastaajaa (18,2 %). Paljon koki yhdeksan vastaajaa (27,3 %) ja erittdin paljon 17

vastaajaa (51,5 %) eli yli puolet vastaajista. Vahan koki yksi (3 %) vastaaja.
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Kuva 15 Kokemus liikuntapalveluiden vaikutuksesta rentouttavana omana aikana, irtiottona

arjesta (n=33)

En osaa sanoa 0

Erittain paljon | 17
paljon | -

Kohtalaisesti _ 6
vihan [ 1

Enyhtdan 0

9 Pohdinta

Tama luku sisaltaa aiemmin esiteltyjen tutkimustulosten syvempaa tarkastelua ja pohdintaa.
Lisaksi tassa luvussa ovat osiot tutkimuksen eettisyydesta ja luotettavuudesta, oman
ammatillisen kehityksen arvioinnista opinnaytetyon prosessin aikana, jatkotutkimusehdotus
ja lopuksi johtopaatokset. Opinndytetyon tutkimuksen tulosten pohdinnassa otettiin

huomioon tutkimuskysymykset seka aiempi teoria- ja tutkimustieto.

9.1 Opinnaytetyon tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyon kyselyyn vastaajista suurin osa oli idltdan 45—64-vuotiaita. Toiseksi eniten
vastasi 25—34-vuotiaat. On hyva, etta vastauksia kyselyyn saatiin eri ikaryhmista, talloin
tutkimuksen tuloksista voidaan saada kattavampi kuva. Naisia vastasi kyselyyn enemman
kuin miehia, mutta tdma ei vaikuta tuloksiin tai niiden tarkasteluun millaan tasolla. Kyselyn
pieneen vastausprosenttiin (17) on voinut vaikuttaa kyselyn ldhetyksen ajankohta. Kysely
lahetettiin kesan lopulla, jolloin osa kuntosalin asiakkaista on voinut viettaa viela kesdlomaa

eika siksi ole huomannut tai jaksanut vastata kyselyyn.

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena tdssa opinnaytetydssa oli selvittaa, kuinka usein viikon

aikana asiakkaat kayttavat kuntosali- ja ryhmaliikuntapalveluja. Tutkimustulosten mukaan
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kuntosalilla kavijoita kavi eniten 3—4 kertaa viikossa ja toiseksi eniten 1-2 kertaa viikossa.
Ryhmaliikuntatunneilla kaytiin eniten 1-2 kertaa viikossa. 3—4 kertaa viikossa seka

harvemmin kuin kerran viikossa -vaihtoehtoihin tuli yhta paljon vastauksia.

Kyselyyn vastanneet kavivat kuntosalilla enemman, mita UKK-instituutin (2021b) Aikuisten
liilkuntasuosituksissa suositellaan. Haikaraisen (n.d.) mukaan kuntosaliharjoittelulla
lihasmassan kasvu parantaa aineenvaihduntaa. Lihasvoimaharjoittelulla ja lihasmassan
suurenemisella on myos Kaypa hoito -suosituksen (Lihasvoimaharjoittelun periaatteet:
Kaypa hoito -suositus, 2020) mukaan edullisia vaikutuksia aineenvaihduntaan seka
insuliiniresistenssiin. Lisaksi kuntosalilla lihasvoimaharjoittelu ehkdisee muun muassa

muistisairauksien syntya varsinkin ikdaihmisilla (Sundell, 2021).

Fit24.fi -sivuston (Paaryna Finland Oy, n.d.-b) mukaan kevyimmat ryhmaliikuntatunnit olivat
Pilates, Kehonhuolto ja Jooga. Keskitason tunteja olivat Kiinteytys, Total body, Perusjumppa,
Sisdpyoraily perus 1, 2 ja 2 teho, Zumba sekd Kahvakuula. Haastavat ryhmaliikuntatunnit
olivat Bodypump, Fit24 Cross Basic ja Cross Intense seka Sisdapyoraily Race. Senioreille
tarkoitettuja ryhmaliikuntatunteja olivat Kehonhuolto, Kiertoharjoittelu, Syvavenyttely seka

NHS (niska, hartia, selka).

Ryhmaliikuntatunneista kevyet tunnit seka senioreille tarkoitetut tunnit edustavat
lihaskuntoa ja liikehallintaa, joita tulisi harrastaa kaksi kertaa viikossa UKK-instituutin (2021b)
Aikuisten liikkumisen suosituksien mukaan. Keskitason tunnit edustavat reipasta liikkumista
ja sita tulisi harrastaa UKK- instituutin (2021b) Aikuisten liikkumisen suosituksien mukaan
kaksi ja puoli tuntia viikossa. Haastavat ryhmaliikuntatunnit edustavat rasittavaa liikuntaa,
jota tulisi harrastaa tunti ja 15 minuuttia viikossa UKK-instituutin (2021b) Aikuisten
lilkkumisen suosituksien mukaan. Tulosten mukaan vastaajista eniten kavivat 1-2 kertaa
viikossa ryhmaliikuntatunneilla. Kaksi kertaa viikossa ryhmaliikuntatunneilla kavijoiden
lilkunnan maara on suosituksien mukainen ja riittava, mikali ajatellaan, etta keskitason ja
haastavan ryhmaliikuntatunnin kesto olisi 45 minuutista tuntiin. Kerran viikossa kavijéiden

kaynti- seka tuntimaara ei aivan riita.

Toisena tutkimuskysymyksena tassa opinnaytetyossa oli, millaisia vaikutuksia

kuntosaliharjoittelulla ja ryhmaliikunnalla eli liikuntapalveluilla oli asiakkaiden kokemaan
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psyykkiseen terveyteen. Psyykkisen terveyden kysymykset opinndytetyossa liittyivat
itsetuntoon, mindkuvaan, positiiviseen mielialaan ja terveyteen, stressiin, psyykkiseen

kuormittavuuteen seka iloon ja mielihyvaan.

Mydnteisesti itsetuntoon liikuntapalvelut vaikuttivat opinnaytetyon kyselyn
tutkimustulosten perusteella suurimmalla osalla vastaajista paljon ja erittdin paljon.
Liikuntapalveluilla oli siis vaikutusta parantaa lilkkunnan harrastajien itsetuntoa, joka
puolestaan tukee mielenterveyttad Mieli (n.d.) mukaan. Lilkkunnan myonteinen vaikutus
kyselyyn vastaajien itsetuntoon vahvistaa myos heidan psyykkista terveyttdaan niin kuin
Nordling ym. (2009, s. 7) toteavat. Kyselyyn vastaajien mindakuvaan liikuntapalvelut
vaikuttivat kohtalaisesti ja paljon. Tulos kertoo liikunnan edistavan vastaajien tervetta

mindkuvaa, josta kerrotaan Smart Movesin (n.d.) sivustolla.

Kuntosaliharjoittelu ja ryhmaliikunta vaikuttivat positiivisesti paljon ja erittain paljon
vhteensa 32 vastaajan mielialaan. Lisaksi liikuntapalveluilla oli tulosten mukaan taipumus
viedd ajatukset pois ikdvistd ja mieltd painavista asioista. Tuloksien mukaan liikunnalla on
mielialaa kohottava vaikutus, joka mainitaan myods UKK-instituutin (2020) sivustolla. Lisdksi
tulos tukee norjalaistutkimuksen tuloksia liikunnan vahentdvan nuorten masennusoireita

(Kleppang ym., 2018).

Valtaosa kyselyyn vastaajista koki liikkuntapalveluiden vaikuttavan positiivisesti kokemaansa
terveyteen. My0s suurin osa vastaajista koki liikunnan lievittavan stressia paljon ja erittdin
paljon. Tama tulos tukee Fohrin (2016, s. 6) vaitoskirjatutkimuksen tuloksia liikunnan
harrastamisen lieventdvasta vaikutuksesta stressiin. Lisaksi tulokset liikunnan vaikutuksesta
stressin lievittymiseen tukee UKK-instituutin (2020) -sivuston tietoa siita, etta lilkkunnalla

vahennetdan stressihormonien eritysta, joka vaikuttaa stressin lievittymiseen.

Suurin osa vastaajista koki, ettei liikuntapalvelut kuormita henkista jaksamista. Osalle
kuitenkin lilkkunnan harrastaminen aiheutti henkista kuormitusta kohtalaisesti ja erittdin
paljon tulosten mukaan. Tama tulos voi kertoa vastaajien mahdollisesta
liikuntariippuvuudesta. Ei sindnsa yllata, silld se tukee Muurisen (2009, s. 1) tutkimuksen
tulosta siita, etta liikuntariippuvuus on yleinen ilmi6 lilkkunnan harrastajien keskuudessa.

UKK-instituutin (2020) mukaan liikunnan tulisi tuottaa liikkujalle hyvaa oloa eika kuluttaa



38

voimavaroja fyysisesta terveydesta tai mielenterveydesta. Opinnaytetyon tutkimuksellisen
osuuden tulosten mukaan melkein kaikki vastaajista kokivat saavansa kuntosaliharjoittelusta

ja ryhmaliikunnasta iloa ja mielihyvaa.

Kolmas ja viimeinen tutkimuskysymys tassa opinndytetyossa liittyi siihen, millaisia
vaikutuksia kuntosaliharjoittelulla ja ryhmaliikunnalla oli liikunnan harrastajien kokemaan
sosiaaliseen terveyteen. Tahan aiheeseen liittyvat kysymykset koskivat vastaajien
kokemuksia myonteisista vuorovaikutussuhteista, uusiin ihmisiin tutustumisen
lisdantymisestd, yhteenkuuluvuuden tunteen lisdantymisesta seka rentouttavasta omasta

ajasta.

Kyselyyn vastaajien kokemus liikuntapalveluiden vaikutuksesta myonteisiin
vuorovaikutussuhteisiin tulosten perusteella vaikutti vahan, kohtalaisesti ja paljon. Tama
tulos osittain tukee Badicun ja Balintin (2016) tutkimuksen tuloksia lilkkunnan yhteydesta

hyvaan sosiaaliseen terveyteen.

Ihmisiin tutustumista eivat kovin paljoa liikuntapalvelut lisdnneet tulosten mukaan.
Vastaajista suurin osa koki lilkkuntapalveluiden kohtalaisesti lisdnneen tutustumista uusiin
ihmisiin. Osa liikunnan harrastajista ei hae uusia tuttavuuksia tai halua tavata ihmisia
lilkuntaa harrastaessaan vaan keskittya yksiloharjoitteluun. Mielestani
kuntosaliharjoittelussa tama viela enemman korostuu toisin kuin ryhmaliikuntatunnilla, jossa

tapahtuu sosiaalista kanssa kdymista enemman muiden osallistujien seka ohjaajan kanssa.

Tulokset liikuntapalveluiden vaikutuksesta vastaajien kokemaan yhteenkuuluvuuden tunteen
lisadantymiseen muiden liikkujien kanssa jakautui moneen vastausvaihtoehtoon. Valtaosa
vastaajista koki kuitenkin yhteenkuuluvuuden tunteen lisdantyneen kuntosalilla ja
ryhmaliikuntatunneilla. Tulos tukee my6s Isolan ym. (2017, s. 5) tietoa osallisuuden lisddavan
liilkkujan elamaan merkityksellisyytta. Lisaksi yhdessa liikkkuminen vaikuttaa positiivisesti
Kuntoutussaation (n.d.) mukaan ihmisten osallisuuteen, sosiaalisiin suhteisiin ja pddomaan

seka yhteisollisyyden kokemiseen.
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Suurin osa vastaajista koki liikuntapalvelut rentouttavana omana aikana, irtiottona arjesta.
Oman kokemukseni mukaan oma aika liikunnan parissa auttaa jaksamaan arjessa. Lisdksi
UKK-instituutin (2020) mukaan liikunta voidaan kokea irtiottona arjesta, johon voi sisaltya

myo0s paljon ihmissuhteita.

Opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden tulosten perusteella terveyden edistamisen
nakokulmasta tulokset vaikuttivat mielestani lupaavilta. Kuntosaliharjoittelu ja ryhmaliikunta
voivat edistda lilkkunnan harrastajien psyykkista terveytta esimerkiksi stressia lieventamalla
seka parantamalla mielialaa. Sosiaalista terveytta kuntosaliharjoittelu ja ryhmaliikunta voivat
edistaa esimerkiksi lisddmalla sosiaalista kanssa kdymista, uusiin ihmisiin tutustumista ja
osallisuutta seka vahentamalla yksindisyytta. Yksindisyyden vaheneminen on terveyden
edistamisen ja sairauksien ehkdisyn kannalta hyva asia niin kuin Huttunen (2020) toteaa

opinnaytetyon luvussa 2.4.

Kuntosaliharjoittelulla ja ryhmaliikunnalla voidaan mahdollisesti vaikuttaa myos
kansansairauksien ehkdisyyn ja hoitoon. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2019b) mukaan
kansansairauksia Suomessa ovat muun muassa diabetes, sydan- ja verisuonitaudit,
mielenterveysongelmat, tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet. Sosiaali- ja terveysministerion
(2018) tutkimuksen tulosten mukaan kansansairauksien ehkaisyssa yksi ennaltaehkaisija oli
liikunta. Lisaksi sosiaali- ja terveysministerion (2019a) mukaan kansansairauksista aiheutuu

kustannuksia, jotka koostuvat muun muassa terveydenhuollon palveluista.

Kestavan kehityksen nakokulmasta kuntosaliharjoittelulla ja ryhmaliikunnalla nayttaisi taman
opinnadytetyon tutkimuksellisen osuuden tulosten perusteella olevan parantava vaikutus
lilkunnan harrastajien psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. Psyykkisen ja sosiaalisen
terveyden kohentuminen liikunnalla voisi vahentda mielenterveysongelmien syntymista ja
nain ollen helpottaa terveydenhuollon kuormittumista. Esimerkiksi Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen (n.d.) mukaan ikdantyvien liikuntaharrastuksilla on myonteisia
vaikutuksia sosiaaliseen terveyteen ja erityisesti syrjdytymisen ehkaisyyn ja sosiaalisten

kontaktien lisaantymiseen.

On hyva muistaa, etta opinnadytetyon tutkimuksellisen osuuden tulokset ovat suuntaa

antavia. Jatkotutkimushaasteena mielestani voitaisiin viela enemman tutkia
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kuntosaliharjoittelun ja ryhmaliikunnan vaikutuksia lilkkunnan harrastajien terveyteen
esimerkiksi jakamalla kuntosaliharjoittelun ja ryhmaliikunnan erilleen ja vertailemalla niiden

vaikutuksia vastaajien terveyteen viela tarkemmin.

9.2 Opinndytetyon eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK, 2019, s. 8) Ihmistieteiden eettisen
ennakkoarvioinnin ohjeen mukaan ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa on otettava
huomioon tutkittavien kohtelu ja oikeudet. Tutkimusta tehdessa on huomioitava
tutkimukseen osallistuvien ihmisarvon ja oikeuksien kunnioittaminen. Tietoon perustuva
suostumus on TENKin (2019, s. 8) mukaan keskeinen eettinen periaate tutkimuksessa, joka
kohdistuu ihmiseen. Tietoon perustuva suostumus tarkoittaa TENKin (2019, s. 8-9) mukaan
sitd, etta tutkittavalla on oikeus vapaaehtoisesti osallistua tutkimukseen, mutta myos
kieltaytya siitd. Tutkittava saa myos keskeyttda osallistumisensa tutkimukseen missa
vaiheessa tahansa ilman seuraamuksia seka tarvittaessa peruuttaa suostumuksen
osallistumisesta tutkimukseen. Tutkittavalla on lisdksi oikeus saada tutkimuksesta tietoa sen
sisallostd, miten henkilotietoja kasitelldan, miten tutkimus kaytannossa toteutetaan, miten
ja kuinka kauan kerattava tutkimusaineisto sailytetdan ja mika osallistujan rooli on.
Informaatio tutkimuksesta tulee antaa ymmarrettavasti kirjallisena ymmarrettavalla kielella.

(TENK, 2019, s. 8-9)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK, 2019, s. 9) mukaan tietoon perustuvassa
suostumuksessa tutkittavan tulee saada ymmarrettavaa ja totuudenmukaista tietoa
tutkimuksen tavoitteista ja mahdollisista koituvista haitoista osallistujalle. Tarvittaessa

tutkijan on my6s ilmoitettava sidonnaisuutensa tutkittaville.

Hyva tieteellinen kaytanto tieteellisessa tutkimuksessa tarkoittaa Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK, 2012, s. 6) mukaan sitd, ettd tutkimuksessa otetaan huomioon
tiedeyhteison tunnustamat toimintatavat eli otetaan huomioon tutkimusten ja tulosten
arvioinnissa ja tallentamisessa rehellisyys, tarkkuus, huolellisuus seka tulosten esittaminen.
Tutkimusta tehdessa tulee myo6s soveltaa tutkimuksessa arviointi- seka
tiedonhankintamenetelmia, jotka ovat eettisesti kestadvia ja tayttavat tieteellisen

tutkimuksen kriteerit. Lisdksi Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK, 2012, s. 6) ohjeissa



41

mainitaan muiden tutkijoiden téiden kunnioittamisesta ja asianmukaisesta viittaamisesta
omassa tekstissa. Tutkimus tulee myos suunnitella ja toteuttaa niin, etta siitad raportoidaan ja
sen tieteelliset tiedot ovat tallennettu oikein seka tarvittavien tutkimuslupien hankinta ja
tarvittaessa tehtdva eettinen ennakkoarviointi on hoidettu. (TENK, 2012, s. 6)
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK, 2012, s. 6) mukaan tutkimusryhmaan kuuluvien
kaikkien osapuolien kanssa tulee sopia tutkimuksen oikeuksiin, periaatteisiin, tutkimuksen
tekijyyteen, vastuisiin, velvollisuuksiin, aineistojen sailytykseen seka kayttooikeuksiin liittyvat
kysymykset. Tietyt sidonnaisuudet kuten rahoitusldhteet ilmoitetaan tutkimukseen
osallistuville seka asianomaisille, kun tutkimuksen tulokset julkaistaan. Hyvassa tieteellisessa
kdaytdannossa (TENK, 2012, s. 7) huomioidaan viela se, etta kaikissa tutkimukseen ja
tieteeseen liittyvissa arviointi- ja paatoksentekotilanteissa tutkijoiden on pidattaydyttava,
mikali heita epadilldan esteellisiksi. Tutkimusorganisaatiossa tulee myds noudattaa hyvaa

taloushallintoa seka henkiléstohallintoa ja tietosuojakysymykset on otettava huomioon.

Tietosuojalaki (1050/2018) maaraa, etta tutkimuksessa noudatetaan tietosuojalain 31.
artiklaa liittyen henkil6tietojen kasittelyyn tieteellisia tai historiallisia tutkimuksia seka
tilastollisia tarkoituksia varten. Tutkimuksen kasittely perustuu asianmukaiseen
tutkimussuunnitelmaan. Tutkimuksella on vastuuhenkil ja tiettya henkil63, tassa
tapauksessa kyselyyn vastaavan koskevia tietoja, ei paljasteta ulkopuolisille (Tietosuojalaki

1050/2018 § 31).

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, s. 221) mukaan tutkimuksen tulee kunnioittaa
vastaajien anonymiteettia. Tutkimustietoja ei my6dskaan tule luovuttaa tutkimusprosessin
ulkopuolella oleville henkildille, ja tutkimuksen tulosten tallentamisen jalkeen
vastauslomakkeet on poistettava. Aineisto sdilytetaan salasanalla suojatussa tietokoneessa.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 221)

Hameen ammattikorkeakoulun Opinndytety6oppaan Toimintaohjeen
opinnaytetydprosesseihin (2020, s. 12) mukaan tutkimusaineisto sdilytetdaan koko
opinnadytetydprosessin ajan opiskelijan henkilokohtaisessa kotihakemistossa eli P-asemalla,
pilvipalvelussa tai ulkoisella kovalevylla. Salassa pidettavia aineistoja ja tietoja ei saa sailyttaa
esimerkiksi Googlen, Microsoftin tai Dropboxin pilvipalveluissa. Opiskelijan tulee sailyttaa

tutkimuksen aineistoa yhden vuoden verran opinndytetyon hyvaksymispaivastd, jotta



tulokset voidaan tarvittaessa varmistaa (HAMK, 2020, s. 12). Tarkempi kuvaus tdaman

opinndytetyon aineistonhallinasta |16ytyy aineistonhallintasuunnitelmasta (liite 3).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, ss. 9-10) Ihmistieteiden eettisen
ennakkoarvioinnin ohjeiden mukaan alaikdisten tutkimisen eettisissa periaatteissa tulee
ottaa huomioon riittava tiedonanto niin, etta alaikdinen pystyy sen ymmartamaan. Mikali
alaikdinen on tayttanyt 15 vuotta, hdnen oma suostumuksensa riittaa tutkimukseen
osallistumiseen. Vajaakykyisten henkildiden tutkimisen eettisissa periaatteissa otetaan
huomioon informaation anto tutkimuksesta tavalla, jonka han ymmartaa. Vajaakykyinen

antaa suostumuksensa osallistumisestaan tutkimukseen itse. (TENK, 2019, ss. 9-10)

Vilkan (2007, s. 80) mukaan tutkimukseen osallistuville henkilGille on annettava tai
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lahetettdva kyselyn ohella saatekirje, joka sisaltda tietoa tutkimuksesta. Your Europe (2021) -

sivuston mukaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisesti saatekirjeessa annetaan

tietoa tutkimukseen osallistuville henkilGille siita, kuka heidan henkilotietojaan kasittelee ja

miksi. Lisaksi saatekirjeessa kay ilmi, kuka tiedot vastaanottavat ja kuinka kauan tietoja

sailytetaan.

Fit24.fi-sivustolla rekisterdityneille henkilGille tarkoitetussa tietosuojaselosteessa mainitaan

verkkopalvelun evasteiden kaytosta. Evasteet mahdollistavat tiedon keraamisen tehdyista

toiminnoista verkkosivulla vierailun aikana seka kaytettavan laitteen tunnistamisen. Fit24.fi

kayttaa verkkopalvelun evasteita markkinointiin, toiminnallisuuteen seka analysointiin.

Evasteitad ei kuitenkaan kayteta henkilokohtaisen tiedon, kuten nimen,

henkiloturvatunnuksen, puhelinnumeron tai sahkdpostiosoitteen, tallentamiseen. (Paaryna

Finland Oy, n.d.-a)

Opinnaytetyoprosessissa ennen tutkimuksellisen osuuden aloitusta opinndytetyon
aiheeseen perehdyttiin kunnolla ja luotiin kattava teoriatietopohja. Lisaksi
opinnadytetydsopimus laadittiin ja allekirjoitettiin tilaajaorganisaation edustajan,
opinnadytety6ta ohjaavan opettajan ja opinnaytetydntekijan kanssa.
Opinnaytetyosopimuksessa sovittiin tilaajan kanssa opinnaytetyon aiheesta, tavoitteista,

tutkimuskysymyksista, asiakaskyselysta ja aikataulusta.
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Opinnaytetyon tutkimuksellisessa osuudessa tutkimusetiikka huomioitiin toteuttamalla
opinnadytetyo Tutkimuseettisen neuvottelukunnan Ihmistieteiden eettisen
ennakkoarvioinnin (TENK, 2019, s. 8-9) ohjeen mukaisesti. Opinnaytetyo kirjoitettiin myos
hyvaa tieteellista kdaytantoa (TENK, 2012, s. 6-7) noudattaen ja tutkimuksellisessa osuudessa
huomioitiin alaikdisten ja vajaakykyisten osallistumiseen liittyvat eettiset huomiot.
Opinnaytetyon tutkimukselliseen osuuteen liittyneessa kyselyssa vastaajat vastasivat
kyselyyn nimettomasti. Kyselyssa noudatettiin Tietosuojalain (1050/2018 § 31) 31. artiklaa
liittyen tutkimussuunnitelmaan. Opinnaytety6 kavi lapi plagiaatintunnistuksen ennen

hyvaksymista.

Opinnadytetyon tutkimuksellisen osuuden tutkimusaineisto kerattiin sahkoisella kyselylla,
joka lahetettiin asiakasrekisterissa oleville kuntosalien asiakkaille Wisegym-ohjelmaan, johon
he ovat kirjautuneet ja jossa he pystyivat halutessaan kyselyyn vastaamaan. Vaikka Wisegym
Oy -sivustolla (n.d.) mainitaan henkilGtietojen kaytostd muun muassa asiakastutkimusten ja -
kyselyjen tulosten késittelyssa, analysoinnissa ja tilastoinnissa, opinndytetyon
tutkimuksellisen osuuden kyselyn tuloksista ei vastaajien henkilotietoja voitu ndhda. Lisaksi
Wisegym Qy -sivuston (n.d.) tietosuojaselosteen mukaan ohjelma noudattaa EU:n yleisen
tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeusperusteita henkilotietojen kasittelyyn, jotka ovat

sopimus, henkilén suostumus, lakisdaateinen velvoite seka oikeutettu etu.

Ennen kyselyyn vastaamista vastaaja sai tietoa tutkimuksesta ja sen tavoitteista
saatekirjeessa (liite 1). Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tietoon perustuva
suostumus. Kyselyyn osallistuminen ja kysymyksiin vastaaminen oli mahdollista keskeyttaa
milloin tahansa. Kyselyssa ei pyydetty vastaajalta henkilotietoja, joista heidat olisi voitu

tunnistaa. Kysely ei mydskaan sisaltanyt arkaluontoisia kysymyksia.

9.3 Opinndytetyon luotettavuus

Maarallisessa tutkimuksessa Hiltusen (2009) mukaan arvioidaan tutkimuksen validiutta.
Validius tarkoittaa tutkimuksen patevyytta. Tutkimuksen validiteettia arvioitaessa
kohdistetaan huomio tutkimuksen patevyyteen mitata sitd, mita sen avulla on tarkoitus
selvittda. Tutkimuksen validius on Vilkan (2007, ss. 150—151) mukaan hyva silloin, kun tutkija

on onnistuneesti saanut teoreettiset kdsitteet operationalisoimaan arkikielelle niin, etta
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vastaajat ymmartavat, mita kysymyksissa tarkoitetaan. Lisaksi Vilkan (2007, ss. 150-151)
mukaan hyva validius kertoo siita, etta tutkimuksessa ei ole systemaattisia virheita tai tutkija

ei ole joutunut kasitteiden tasolla harhaan.

Vilkan (2007, s. 149) mukaan validiteetin lisaksi maarallisessa tutkimuksessa arvioidaan
tutkimuksen reliaabeliutta. Reliaabelius kertoo tutkimuksen tarkkuudesta ja
luotettavuudesta. Reliabiliteettia voidaan arvioida tutkimuksen aikana ja sen jdlkeen.
Hiltusen (2009) mukaan reliabiliteetti ilmaisee, miten toistettavasti ja luotettavasti kaytetty

tutkimus- tai mittausmenetelma mittaa haluttua ilmiota.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat validius ja reliaabelius yhdessa. Kun
mittaamisessa on satunnaisvirheitad vahan ja otos edustaa perusjoukkoa, on tutkimuksen

kokonaisluotettavuus hyva. (Vilkka, 2007, ss. 149-150)

Vilkan (2007, s. 66) mukaan kyselyyn vastaajalle vastausohjeet pitda olla yksiselitteiset ja
selkedt. Opinndytetyon kyselyn vastausohjeet saatekirjeineen olivat heti etusivulla ennen
kyselyyn vastaamista. Kysymykset olivat muotoiltu suurin piirtein samanlaisiksi ja
vastausvaihtoehdot olivat suurimmassa osassa kysymyksida samat ja samassa jarjestyksessa.
Kysymyksilld saatiin selkeita vastauksia ja niilld mitattiin sitd, mita pitikin. Kyselylomake ei

ollut liian pitka eika vastaamiseen mennyt kuin alle 5 minuuttia.

Opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen kaytetyt |ahteet valittiin luotettavuuden ja
laadun perusteella. Lisaksi lahteita arvioitiin lahdekriittisesti tekijan, sisallon, tarkoituksen
seka julkaisupaikan ja -ajan perusteella. Opinndytety6ssa kaytetyt lahteet ovat

suomenkielisia ja englanninkielisia.

Vastausprosentti (17) kyselyyn jai matalaksi, joka vaikutti tutkimuksen validiteettiin. Kyselyn
otanta edustaa hyvin pienta maaraa liikkunnan harrastajia, jotka kayttavat kuntosali- ja
ryhmaliikuntapalveluja. Otanta tahan kyselytutkimukseen oli kuitenkin riittava tulosten
analysointiin, mutta tulokset eivat ole yleistettavissa tai verrattavissa esimerkiksi muihin

tutkimuksiin.

Opinndytetyon luotettavuutta yritettiin parantaa opinnaytetyon tutkimuksellisessa

osuudessa teettamalla ja lahettamalla asiakaskysely Wisegym-ohjelmaan. Wisegym-ohjelma
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oli tuttu jo entuudestaan kuntosalin asiakkaille. Talla toivottiin mahdollisimman monen

henkilon kyselyyn vastaavan.

9.4 Oma ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon kirjoittaminen ja tutkimuksen tekeminen oli mielenkiintoista, mutta ajoittain
prosessi oli haastava. Tutkimuksen tekeminen oli mielekasta ja opettavaista. Opinnaytetyo
opetti paljon terveydesta, terveyden edistamisesta, lilkkunnasta, kuntosaliharjoittelusta ja

ryhmaliikunnasta.

Opinnaytetyon kirjoittaminen kehitti kykyani tulkita ja kirjoittaa tieteellista tekstid. Opin
myo0s lahdekriittisyyden merkityksen seka lahteiden oikeaoppisen merkitsemisen
kirjoittamaani tekstiin seka lahdeluetteloon. Lisdksi opin erilaisia tiedonhaun menetelmia ja
kayttamaan erilaisia tietokantoja, kuten Medic, Google Scholar sekd PubMed. Tutkimuksen
kyselylomakkeen teko tuntui alkuun vaikealta ja monimutkaiselta. Kun I16ysin oikean tavan
muodostaa kysymykset, kyselylomakkeesta tuli mielestani tavoitteiden mukainen eli helposti

luettava ja ymmarrettava.

Opinnaytetyon ja tutkimuksen teko oli pitka prosessi ja opetti minua olemaan maltillisempi
ja keskittymaan seka syventymaan yhteen aiheeseen kerrallaan. Aikataulutus ja aikataulujen
tekeminen oli alkuun haastavaa, mutta myohemmin |6ytyi oikea paivarytmi, johon kuului

opinnadytetyon kirjoittamisen lisdksi liikuntaa ja vapaa-aikaa.

Koen opinnaytetydn vahvistaneen ammatillisuuttani. Opinnaytetyon teoria antoi minulle
paljon uutta tietoa, jota tulen varmasti tarvitsemaan tulevassa ammatissani
terveydenhoitajana. Tutkimuksellisen opinnaytetydn teko kehitti osaamistani kyselyn

toteuttamisessa.

9.5 Johtopaatokset

Ensimmaiselld tutkimuskysymyksella haluttiin tietda, kuinka usein kuntosalin asiakkaat
kayttavat kuntosali- ja ryhmaliikuntapalveluja. Opinndytetyon tutkimuksellisen osuuden

tulosten mukaan enemmisto kavi 3—4 kertaa kuntosalilla viikossa. Ennen
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ryhmaliikuntatuntien taukoa kolmasosa vastaajista kavi 1-2 kertaa viikossa

ryhmaliikuntatunneilla.

Toisella tutkimuskysymyksella oli tarkoitus selvittda, miten kuntosaliharjoittelu ja
ryhmaliikunta vaikuttivat asiakkaiden kokemaan psyykkiseen terveyteen. Kyselyyn
vastaajista lahes puolet kokivat liikkuntapalveluiden vaikuttavan positiivisesti paljon
itsetuntoon. Yli puolet kokivat liikuntapalveluiden vaikuttavan paljon kokemaansa
mindkuvaan. Ldhes kaikki vastaajista olivat samaa mielta siita, etta liikkuntapalveluilla on
positiivinen vaikutus mielialaan ja terveyteen seka lieventava vaikutus stressiin. Yli puolet
vastaajista eivat kokeneet liikuntapalveluiden kuormittavan henkista jaksamista.
Enemmistdn mukaan liikuntapalvelut veivat ajatukset pois ikavista ja mieltd painavista

asioista. Lisaksi enemmiston mielesta liikuntapalveluista sai iloa ja mielihyvaa.

Kolmannella tutkimuskysymyksella selvitettiin, miten kuntosaliharjoittelu ja ryhmaliikunta
vaikuttivat asiakkaiden kokemaan sosiaaliseen terveyteen. Noin kolmasosa koki
lilkuntapalveluiden vaikuttavan paljon myonteisiin vuorovaikutussuhteisiin, kun taas
kohtalaisesti noin neljdsosa vastaajista. Enemmisto oli sita mielta, etta liikuntapalvelut
lisdsivat kohtalaisesti uusiin ihmisiin tutustumista. Noin kolmasosan mielesta liikuntapalvelut
lisasivat paljon yhteenkuuluvuuden tunnetta muiden liikkujien kanssa ja erittain paljon noin
neljasosan mielesta. Yli puolet vastaajista koki liikuntapalvelut rentouttavana omana aika ja

irtiottona arjesta.

Terveyden edistamisen kannalta liikkuntapalveluiden psyykkisilla ja sosiaalisilla hyodyilla
terveyteen pystyttadisiin mahdollisesti ehkdisemaan seka hoitamaan kansansairauksia niin
kuin sosiaali- ja terveysministerion (2018) tutkimuksen tulosten mukaan liikunta on yksi
kansansairauksia ehkaiseva keino. Liikunnan avulla kansansairauksien hoito ja
ennaltaehkaisy laskisi osaltaan terveydenhuollon kuluja, jonka sosiaali- ja terveysministeri6
(2019a) on todennut. Huttusenkin (2020) mukaan sosiaalisella elinymparistolla on suuri

merkitys sairauksien ehkaisyssa ja terveyden edistamisessa.

Opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden tulosten avulla voidaan mahdollisesti paremmin
ymmartaa kuntosaliharjoittelun ja ryhmaliikunnan vaikutuksia lilkkunnan harrastajien

psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen ja jakaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisille seka



heidan potilailleen. Toivon, ettd tama opinnadytetyo ja sen tutkimuksen tulokset olisivat
mahdollisesti antamassa suuntaa tulevaisuudessa psyykkisen ja sosiaalisen terveyden

edistdmisessa ja hoidossa.
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Liite 1: Saatekirje

Hyva Fit24 Klaukkalan asiakas!

Nimeni on Emmi Sorsa ja opiskelen Himeen ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaksi.

Toteutan tutkimuksellisen opinnadytetyon yhdessa Fit24 Klaukkalan kanssa.

Tutkimukseni tavoitteena on lisata tietoa kuntosaliharjoittelun ja ryhmaliikunnan vaikutuksista

kuntosaliharrastajien psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on saada sinulta tietoa, millaisia vaikutuksia koet

kuntosaliharjoittelulla ja ryhmaliikunnalla olevan terveyteesi. Tutkimuksen kysymykset ovat jaettu

e kokemaasi terveyteen, mielialaan ja stressiin
e sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin ja yhteenkuuluvuuteen

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistumisesi on tietoinen suostumus ja

tarvittaessa voit keskeyttaa kyselyyn vastaamisen.

Vastauksesi kasitelldan luottamuksellisesti eika sinua voida tunnistaa vastaajaksi tutkimuksen
tuloksista. Tutkimuksen aineisto kerataan vain tahan tutkimukseen, johon saatekirje liittyy.
Aineiston numeraalisen tallentamisen jalkeen vastauslomakkeet havitetaan. Tutkimuksen

numeraalinen aineisto sdilyy vuoden opinndytetydn valmistumisen jalkeen opinndytetyon tekijalla.

Tutkimukseni valmistuu syksylla 2021. Valmis opinnaytetyo on luettavissa kokonaisuudessaan

osoitteessa www.theseus.fi.

Vastaa alla oleviin kysymyksiin valitsemalla itsellesi sopiva vaihtoehto. Huomaathan, etta

ryhmaliikuntapalveluihin liittyvat kysymykset koskevat aikaa ennen ryhmaliikunnan taukoa.
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Kyselyyn vastaaminen kestaa alle 10 minuuttia. Kyselyn tayttamisen jalkeen valitse Idhetd. Lomake
palautuu sahkdisesti. Vastauksesi auttaa lisddamaan tietoisuutta siitd, millaisia vaikutuksia

kuntosali- ja ryhmaliikuntapalveluilla on harrastajien terveyteen.

Mikali Sinulle jai jotakin kysyttavaa tutkimuksesta vastaan niihin mielellani sahkopostitse.

Kiitos osallistumisestasi kyselyyn ja panoksestasi tutkimukselliseen opinnaytetyohon.

Ystavallisin terveisin

Emmi Sorsa seka opinndytetyon ohjaajat Paula Hakala ja Piiku Pakkanen, ja Fit24 Klaukkalan

toimitusjohtaja



Liite 2: Kysely

Vastaa alla oleviin kysymyksiin.

1.1kasi

-alle 18-vuotias

-18-24 vuotta

-25-34 vuotta

-35-44 vuotta

-45-54 vuotta

-55-64 vuotta

-65-vuotias tai yli

2.Sukupuolesi

-mies

-nainen

-muu

3.Kuinka usein kayt viikon aikana kuntosalilla?
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-en kdyta kuntosalipalvelua

-harvemmin kuin kerran viikossa

-1-2 kertaa viikossa

-3—4 kertaa viikossa

-5—6 kertaa viikossa

-7 kertaa viikossa tai enemman

4 Kuinka usein kavit viikon aikana ryhmadliikuntatunneilla ennen ryhmaliikunnan taukoa?

-en kayta ryhmaliikuntapalvelua

-harvemmin kuin kerran viikossa

-1-2 kertaa viikossa

-3—4 kertaa viikossa

-5—-6 kertaa viikossa

-7 kertaa viikossa tai enemman

Seuraavat kysymykset koskevat kuntosali- ja ryhmaliikuntapalvelua. Vaikka kayttaisit vain toista
edelld mainituista palveluista, vastaa alla oleviin kysymyksiin valitsemalla itsellesi sopiva

vaihtoehto.



Liite2/3

5.Koetko liikuntapalveluiden vaikuttavan mydnteisesti itsetuntoosi?
1. enyhtdan
vahan
kohtalaisesti

2

3

4. paljon
5. erittdin paljon
6

€n 0Saa Sanoa

6.Koetko liikuntapalveluiden vaikuttavan positiivisesti mielialaasi?
1. enyhtaan
vahan
kohtalaisesti

2

3

4. paljon
5. erittdin paljon
6

€n 0Saa sanoa

7.Koetko liikuntapalveluiden lieventavan mahdollista stressiasi?
1. enyhtaan
vahan

kohtalaisesti

2

3

4. paljon
5. erittdin paljon
6

€N 0Saa sanoa

8.Koetko liikuntapalveluiden kuormittavan henkista jaksamistasi?

1. enyhtdan

2. vahan

3. kohtalaisesti
4. paljon

5. erittdin paljon



6.
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€N 0saa sanoa

9.Koetko liikuntapalveluiden vaikuttavan myonteisesti kdsitykseesi itsestasi eli mindakuvaasi?

1.

2
3
4,
5
6

en yhtaan
vahan
kohtalaisesti
paljon
erittdin paljon

€n 0Saa Sanoa

10.Koetko liikuntapalveluiden vaikuttavan myonteisesti vuorovaikutussuhteisiisi?

1

2
3
4,
5
6

en yhtaan
vahan
kohtalaisesti
paljon
erittdin paljon

€n 0Saa sanoa

11.Koetko liikuntapalveluiden lisaavan yhteenkuuluvuuden tunnetta muiden liikkujien kanssa?

1.
2.

3
4,
5
6

en yhtaan
vahan
kohtalaisesti
paljon
erittdin paljon

€N 0Saa sanoa

12.Koetko liikuntapalveluiden lisanneen uusiin ihmisiin tutustumista?

1.
2.

en yhtaan

vahan
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kohtalaisesti
paljon

erittdin paljon

o v M W

€N 0saa sanoa

13.Koetko liikuntapalveluiden vievan ajatuksesi pois ikavista ja mielta painavista asioista?

1. enyhtaan

2. vahan

3. kohtalaisesti
4. paljon

5. erittdin paljon
6. en osaasanoa

14.Koetko liikuntapalvelut rentouttavana omana aikana, irtiottona arjesta?
1. enyhtaan
vahan
kohtalaisesti

2

3

4. paljon
5. erittdin paljon
6

€N 0Saa sanoa

15.Koetko liikuntapalveluiden vaikuttavan terveyteesi positiivisesti?
1. enyhtdan
vahan

kohtalaisesti

2

3

4. paljon
5. erittdin paljon
6

€N 0Saa sanoa

16.Koetko saavasi liikuntapalveluista iloa ja mielihyvaa?



o oA W N oE

en yhtaan
vahan
kohtalaisesti
paljon
erittdin paljon

€N 0saa sanoa

Liite2/6



Liite3/1

Liite 3: Aineistonhallintasuunnitelma

Tassa aineistonhallintasuunnitelmassa on kuvattu Hdmeen ammattikorkeakoulun
Opinnaytetydoppaan Toimintaohjeen opinnaytetyoprosesseihin (2020, ss. 10—13) mukaisesti
taman tutkimuksellisen opinndytetyon tutkimusaineiston kasittelyyn ja datan sailyttamiseen
liittyvat yksityiskohdat. Lisdksi tassa aineistonhallintasuunnitelmassa kdydaan lapi opinndytetydn
aineiston sisdlto, hyva tieteellinen kaytanto opinndytetyossa seka aineiston kasittely, kun

opinnayte on valmistunut.

Opinnaytetyon tutkimukseen keratty aineisto koostuu kyselyyn vastaajien kokemuksista
lilkuntapalveluiden vaikutuksista psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. Aineisto kerattiin
sahkoiselld kyselylla. Kysely toteutettiin Wisegym-ohjelmalla, joka oli tilaajalla kaytossa. Kyselyyn

vastattiin anonyymisti.

Opinnaytetyo noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantod. Ennen opinndytetyon tutkimuksen
toteuttamista haettiin tilaajalta suostumus tutkimuksen toteuttamiseen kuntosalin asiakkaille seka
allekirjoitettiin tutkimuslupalomake. Opinnaytetydn tutkimukselle I6ydettiin sopiva
tutkimusmenetelma3, joka kaytiin vield tilaajan kanssa yhdessa lapi tarkasti. Kun tilaaja hyvéaksyi
tutkimusmenetelman seka kyselylomakkeen kysymykset saatekirjeineen ne tehtiin valmiiksi
Wisegym-ohjelman kyselyalustalle. Kysely ei sisaltanyt arkaluonteisia kysymyksia eika vastaajien

henkilotietoja.

Kun kysely oli tehty, tulosten numeraalisen tallentamisen jalkeen ne poistettiin Wisegym-
ohjelmasta. Tuloksista tehtiin pylvaskaaviot Excel-ohjelmalla, jotka ovat liitetty kuvina
opinnaytetyohon. Kyselyn aineisto (kyselyn kysymykset ja niista saadut tulokset) on tallennettu
numeraalisina pylvaskaavion kuvina Word-tiedostoon. Aineisto on tallennettu
opinnadytetyontekijan tietokoneelle, joka vaatii salasanan avautuakseen. Tietokoneessa on myds
laadukas tietoturva ja suojaus. Tietokonetta kdyttaa vain opinnaytetyon tekija. Tallennettua
aineistoa ei kasittele kukaan muu ulkopuolinen kuin opinnaytetyon tekija ja tarvittaessa

opinnadytetyon tilaaja.

Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset Word-tiedostossa omistaa opinnaytetyon tekija seka tilaaja.

Tilaajan kanssa on sovittu tarpeen tullen aineiston jakamisesta salatulla sahkdpostilla.
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Opinndytetyon aineistoa sdilytetdan vuosi opinnadytetyon tekijan tietokoneella opinnaytetyon
hyvaksymispadivadsta eteenpdin. Taman jalkeen aineisto tuhotaan poistamalle se (Word-tiedosto)

opinnaytetyontekijan tietokoneelta. Aineistolla ei ole jatkokayttoa.
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