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1 JOHDANTO

Kansanterveys, toimintakyky ja tydssa jaksaminen ovat nykyisin paljon keskus-
teltuja puheenaiheita. Liikunnalla puolestaan on mahdollista vaikuttaa ihmisten
terveyteen ja toimintakykyyn sekd ennaltaehkaistd monia sairauksia ja taten
myds vahentaa naista aiheutuvia kansantaloudellisia kustannuksia ja ongelmia.
Etenkin tytikaisten keskuudessa liikunnan edut nayttaytyvat yhteiskunnallisesti
seka henkisesti etta fyysisesti jaksavampana, vireampana vaestona, jolla ilme-
nee vahemman oireilua ja sairauksia. (Fogelholm, Paronen & Miettinen 2007, 4,
22, 87-89, 104; Vuori 2005, 639.)

Naihin nakokulmiin peilaten valitsin myos opinnaytetyoni aiheen ja tutkimuson-
gelman. Opinnadytetyoni aihe on asiakkaiden kokemuksia HealthEx-
lihaskuntoharjoittelusta. Opinnadytetydssa yhdistan teoriapohjaa ja tutkimustie-
toa terveysliikunnasta kvalitatiiviseen haastatteluaineistoon Joensuun terveyslii-
kuntapiste HealthExin asiakkaiden kokemuksista HealthEx-konseptin tarjoa-
masta terveysliikunnasta ja lihaskuntoharjoittelusta. Opinnaytetyon nakdkulma
on etenkin tyoikaisten aikuisten ty6- ja toimintakykyd tukevassa terveysliikun-
nassa, tarkastellen tyoikaisten aikuisten terveysliikunnan harrastamiseen vaikut-

tavia tekijoita ja liikunnan vaikutuksia.

Sain idean opinnaytetydlleni suorittaessani kaytannon harjoittelujaksoa Joen-
suun terveysliikuntapiste HealthExilla loka-marraskuussa 2010. HealthEx on
aikuisille, tyoikaisille tai jopa iakkdadmmillekin henkilbille suunnattu terveysliikun-
takonsepti, joka tarjoaa asiakkaalleen jasenyyteen perustuvaa itsenaista lihas-
kuntoharjoittelua konseptin mukaisilla terveysliikunta-kuntosaleilla (Kéhkdnen &
Sormunen 2010). Harjoittelujaksoni aikana keskustelimme yhdess& Joensuun
toimipisteen fysioterapeutin Kirsi Kdhkdsen ja manageri Anu Sormusen seké
HealthEx-ketjun Oulun p&aatoimipisteen managerin Jari Myllymaen kanssa opin-
naytetyon toteuttamisesta ketjulle ja sovimme alustavasti opinnaytetyon toimek-
siannosta. Sain ty6ta varten vapaat kadet aiheen valintaan ja rajaamiseen, mut-

ta yhteisené ajatuksena oli, ettd opinnaytetyd voisi jollain lailla kartoittaa Health-



Exin asiakkaiden kokemuksia HealthEx-harjoittelusta ja sen vaikutuksista ter-

veyteen.

Mielestani on tarkeda selvittaa ja raportoida tietoa siitd, miten liikuntaharrastuk-
sen pariin ryhtyneet henkil6t kokevat likunnan harrastamisen ja sen vaikutuk-
set, mika heitéa innostaa likunnan pariin ja mika saa heidéat sitoutumaan liikun-
taharrastukseen. Opinnaytety6tutkimuksestani saatavan kokemuksellisen tie-
don kautta on mahdollista selvittaa tekijoita, joiden avulla voi esimerkiksi kehit-
taa terveysliikuntapalveluita entista asiakaslaheisimmiksi seka toisaalta vieda
terveysliikunnan viestia eteenpdain uusille asiakkaille. Taménkaltaisen tutkimuk-
sen tekemiseen terveysliikuntapisteen asiakaskunta on mielestani sopiva esi-
merkkijoukko, silla ketju markkinoi itsedan tavallisten ihmisten "matalan kynnyk-
sen” kuntosalina ja tuo esille lihaskuntoharjoittelua juuri terveysliikunnan nako-

kulmasta kehonrakennuksen sijaan (Niemi 2009, 20-21).

Fysioterapian yhteys opinnaytetyoni aiheeseen nékyy mielestani likunnan ter-
veysvaikutusten esilletuonnissa sek& naiden liittdmisessa toimintakykyyn. Lii-
kunnalla on todettu olevan vahva nayttd vaikuttavuudesta suurissa sairausryh-
missa, kuten selkavaivoissa, lievassa masennuksessa, sepelvaltimotaudissa ja
diabeteksessa, seka ennaltaehkaiseva vaikutus myds muuhun sairastavuuteen
ja erilaisiin terveysriskeihin, kuten lihavuuteen (Taimela 2005, 175; Fogelholm
ym. 2007, 22), joten terveysliikunnan asiantuntijuus on fysioterapian alalla mie-
lestani tarkeaa. Tietoa asiakkaiden kokemista lihaskuntoharjoittelun terveysvai-
kutuksista seka liikunnan harrastamisen kokemuksista voidaan mielestani lisak-
si kayttdd myos fysioterapian asiakasohjauksessa. Téallaisesta tiedosta voi olla
hyotya esimerkiksi kun asiakkaan fysioterapia- tai kuntoutusjakson jalkeen on
mahdollisesti tarpeen esittdd perusteita ja suositella jatkokeinoja asiakkaan it-

senaiselle liikunnan harrastamiselle.



2 TEOREETTINEN TAUSTA: LIIKUNNALLA TERVEYTTA JA
TOIMINTAKYKYA

2.1 Terveysliikunta

Kaikki energiankulutusta lepotasosta suurentava lihastyo on fyysista aktiivisuut-
ta. Liikunta puolestaan on tarkoituksella tehtyd, saanndllista fyysista aktiivisuut-
ta, joka tahtaa esimerkiksi kunnon kohottamiseen, terveyden parantamiseen tai
vain likunnan tuottamaan iloon. Fyysinen aktiivisuus vahintaan kohtuullisella,
mutta ei liialla kuormituksella, edistaa terveytta, kun sita toteutetaan saannolli-
sesti eli paivittain tai lahes paivittdin. Taten kovan rasitustason huippu-urheilua
seka toisaalta hyvin kevytta aktiivisuutta lukuun ottamatta kaikki fyysinen aktiivi-
suus on terveysliikuntaa. (Fogelholm ym. 2007, 21.) Terveysliikunnan yhtey-
dessa puhutaan my0s terveyskunnosta, jolla puolestaan tarkoitetaan sellaisia
fyysisen kunnon tekijoita, jotka vaikuttavat terveyteen ja fyysiseen toimintaky-
kyyn. Terveysliikunta on fyysista aktiivisuutta, joka parantaa tai yllapitaa terve-

yskuntoa tehokkaasti ja turvallisesti. (Fogelholm & Oja 2011, 73.)

Liikunnan terveytta edistavia vaikutuksia on monia. Tutkimusten mukaan liikun-
ta vahentaa kuolleisuutta ja sairastavuutta rajoitettuna seuranta-aikana, minka
lisaksi liikunnalla on merkitystd myds monien hengitys- ja verenkiertoelimiston
seka tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien seka lihavuuden ehkaisyssa. Liikun-
nalla on todettu olevan myonteisia vaikutuksia my6s muun muassa unen laa-
tuun ja henkiseen hyvinvointiin, esimerkiksi stressin hallintaan. (Fogelholm ym.
2007, 22.) Terveysliikunnan ja terveyskunnon tavoitteissa on maaritelty terveys-
likunnan avulla tavoiteltavan hyvéan terveyskunnon osa-alueet. Nama ovat hyva
kestéavyys eli aerobinen kunto, liikkeiden hallinta ja tasapaino eli motorinen kun-
to, lihasvoiman, lihaskestavyyden, nivelten liikkuvuuden ja luun vahvuuden si-
saltava tuki- ja liikuntaelimiston kunto seka sopiva paino ja vyoétarébnymparys.
Myds hyva yleinen terveys, kuten vastustuskyky infektioille, kuuluu osaltaan
terveyskuntoon. (Fogelholm & Oja 2011, 73.)



2.2 Terveysliikuntasuositukset

Tutkimustietoon pohjautuvia liikkunnan ja terveyden valisid annos-vastesuhteita
kaytetaan maarittamaan, minkalaisella likunnalla on mahdollista saada aikaan
haluttuja terveysvaikutuksia. Liilkunnan annos maarittyy sen keston (tavallisesti
ilmaistu minuutteina), toistotiheyden (tavallisesti kertoja viikossa), kuormittavuu-
den ja likunnan muodon mukaan. Erilaisia terveyden vastemuuttujia ovat koko-
naiskuolleisuus, sydan- ja verisuonitautien, sepelvaltimotaudin, tyypin 2 diabe-
teksen seka ylipainon ja lihavuuden esiintyvyys, ilmaantuvuus ja kuolleisuus.
Liséksi tutkittavia vastemuuttujia voivat tutkimuksesta riippuen olla esimerkiksi
eri syOpéasairaudet seka psyykkiset sairaudet, kuten masentuneisuus ja ahdis-
tuneisuus. (Oja 2011, 58-61.)

Liikunnan ja terveyden annos-vastesuhteesta tehtyjen tutkimusten pohjalta laa-
ditaan myds terveysliikuntasuositukset. Suositukset perustuvat laajan asiantun-
tijajoukon yhteisndkemykseen mahdollisimman oikeasta ja ajan tasalla olevasta
tutkimustiedosta ja tieteellisesta naytosta. Suosituksissa huomioidaan myo6s
kansanterveydellisesti keskeiset sairaudet seka viestinnalliset nakokulmat ja
kohdemaan lilkkuntakulttuuri, jotta suositukset olisivat mahdollisimman selkeita ja
toteutettavissa. Suositukset laaditaan yleensa jonkin viranomaistahon, jarjeston

tai asiantuntijaorganisaation toimeksiannosta. (Fogelholm & Oja 2011, 67-68).

Terveysliikuntasuosituksiin ja kuntoliikunnan kasitteen muodostumiseen vaikutti
pitkd&n vuonna 1978 tehty The American College of Sports Medicinen liikuntaa
ja terveytta koskeva suositus. Suosituksessa painotettiin hengitys- ja verenkier-
toelimiston kuntoa kehittavaa ja yllapitavaa liikuntaa. Sen mukaan aikuisen
henkilon tulisi harrastaa vahintaan kolmesti viikossa hengastymiseen ja hikoi-
luun johtavaa aerobista liikkuntaa 60—-90 prosentin tasolla maksimaalisesta ha-
penkulutuksesta, 20—-60 minuuttia kerrallaan tai 3 x 30 minuuttia viikossa. Ter-
veyden edistdmisen kannalta hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa kehitta-
van liikkunnan suosittaminen on paikallaan, mutta koska liikunta voi edistaa ter-
veyttd myos ilman suuria kestavyyskunnon muutoksia, on myéhemmin kiinnitet-
ty huomiota myo6s kohtalaisesti kuormittavan liikunnan osuuteen terveyden edis-

tamisessa. Vuonna 1995 julkaistun Russel Paten tyéryhman raportin suosituk-



sissa terveyden edistdmisesta liikunnan avulla korostettiinkin kohtalaisesti
kuormittavan liikunnan myonteisia terveysvaikutuksia. Paivittaista perusliikuntaa
painottamalla uusilla suosituksilla pyrittiin osoittamaan, etta likkumattomuuteen
liittyvia terveysriskeja voidaan ehkaista myos kevyemmalla kuormituksella. Ta-
ten suositukset olivat aiempiin, fyysista kuntoa korostaviin suosituksiin verraten
myds suotuisammat sellaisille henkilGille, jotka eivat tunne itseaan urheilullisiksi
tai ole kiinnostuneita vaativasta kuntoliikunnasta, mutta jotka likkumattomuu-
tensa vuoksi hyotyisivat eniten liikunnan terveysvaikutuksista. Suosituksen tar-
koituksena ei kuitenkaan ollut korvata vanhaa, vuoden 1978 mallia, vaan tay-
dentaa sita nailla uusilla ndkdkannoilla. (Pate, Pratt, Blair, ym. 1995, Fogelholm
& Oja 2011, 68-71 mukaan.)

Terveysliikuntasuosituksia on péaivitetty edelleen muutamia vuosia sitten. Vuon-
na 2007 amerikkalaisen Haskellin ym. tydéryhman mukaan 18-65-vuotiaiden
aikuisten terveysliikuntasuosituksissa esitettiin malli, jossa kohtuullisesti kuor-
mittavalle ja raskaalle liikunnalle oli kummallekin omat suositusmaaransa, mutta
suosituksen mukaan naita vaihtoehtoja voi myds yhdistdé. Liséksi kohtuullisen
kuormituksen liikunnan voi toteuttaa yhtdjaksoisen 30 minuutin mukaan myo6s
lyhyemmissa, kuitenkin vahintddn 10 minuutin jaksoissa. Suosituksessa nostet-
tiin myos aikaisempaa selkeammin esille tuki- ja liikkuntaelimiston harjoittamisen
osuus, suosittamalla lihaskuntoharjoittelua tehtavaksi kahdesti viikossa.
(Haskell, Lee, Pate, Powell, Blair, Franklin, Macera, Heath, Thompson, Bauman
2007, Fogelholm & Oja 2011, 71-72 mukaan.)

Haskellin ym. tyéryhmé&n suosituksia lahtokohtanaan kayttden Yhdysvaltojen
valtiollinen terveysviranomainen US Department of Health and Human Services
julkaisi vuonna 2008 uudet amerikkalaiset viranomaissuositukset terveysliikun-
nasta. Suositukset on esitetty viikoittaisina likunnan kokonaismaarina paivittais-
ten liikuntasuoritusten sijaan. Suosituksiin on tehty ohjeistukset lasten ja nuor-
ten, 18-64-vuotiaiden aikuisten seka yli 65-vuotiaiden liikunnasta. (Fogelholm &
Oja 2011, 72; U.S. Department of Health and Human Services 2008.) Naihin
Yhdysvaltojen suosituksiin perustuu myds Suomessa kaytetty Kaypa hoito -
suositus aikuisten liikunnasta (Kaypa hoito -suositus 2010). Aikuisten terveyslii-

kunnan suosituksen mukaan viikoittaisen liikunnan méaaran tulisi koostua véahin-
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td&n 2,5 tunnin kohtuukuormitteisesta tai 1 tunnin 15 minuutin raskaasta kestéa-
vyysliikunnasta tai ndiden kahden yhdistelmésta. Esimerkkind kohtuukuormittei-
sen liikunnan maara voidaan jakaa 30 minuutin liikuntakerroiksi viitena viikon-
paivana, vahintaan 10 minuutin jaksoina. Kestavyysliikunnan lisaksi tarvitaan
vahintaan kahtena paivana viikkossa suurten lihasryhmien lihasvoimaa ja -
kestavyytta yllapitavaa tai lisaavaa liikkuntaa. Inaktiivisuutta tulee valttaa, silla
vahaisellakin fyysisella aktiivisuudella voidaan saavuttaa terveyshyotyja. Lisaksi
vahimmaissuositukset ylittavalla likunnan maaralla todetaan voitavan lisata
mahdollisia terveyshyotyja. (Kaypa hoito -suositus 2010; U.S. Department of
Health and Human Services 2008, vii.) Suomessa terveysliikunnan suositusoh-
jeistuksena kaytetddn perusterveydenhuollossa ja liikunta-alalla usein UKK-
instituutin kehittamaa Liikuntapiirakka-mallia. Liikuntapiirakassa on graafisesti
esitetty esimerkkeja viikoittaisten terveysliikuntasuositusten tayttymisesta.
(UKK-instituutti 2011.)

2.3 Toimintakyky ja tyokyky

Toimintakyvyn kasitteen ymmarretaan usein keskittyvan ihmisen fyysiseen suo-
rituskykyyn, kuten liikkkumistaitoihin, lihaksiston voimaan ja kestavyyteen. Laa-
jemmin tarkasteltuna toimintakyvylla kuitenkin tarkoitetaan ihmisen kykya selviy-
tya jokapdaivaisen elaman askareista ja haasteista omassa elinymparistossaan.
Toimintakykyyn kuuluu siis monia itsesta ja toisista huolehtimiseen, tyohon, va-
paa-aikaan ja harrastuksiin liittyvid osa-alueita, ja siihen sisaltyy niin fyysinen,
psyykkinen kuin myds sosiaalinen ulottuvuus. Fyysiseen ulottuvuuteen sisalty-
vat liikkkumiskyky ja aistitoiminnot, psyykkiseen ulottuvuuteen kognitiot ja emoo-
tiot, ja sosiaaliseen ulottuvuuteen esimerkiksi toimiminen muiden ihmisten
kanssa seka yhteison jasenena oleminen. Toimintakyky on naihin eri ulottu-
vuuksiin liittyvien kykyjen sek& oman elin- ja toimintaymparistdon ja omien tavoit-
teiden valinen tasapainotila. (Taimela 2005, 171; Sainio, Koskinen, Martelin,

Helakorpi 2011; Koskinen, Martelin, Sainio, Harkanen, Rissanen 2010.)

Toimintakykya voidaan tarkastella my6s Maailman terveysjarjest6 WHO:n Inter-
national Classification of Functioning (ICF) -luokituksen mukaan. ICF on toimin-
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takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. Luokitukses-
sa ihmisen toimintakyky kasitetdan biopsykososiaalisena toiminnallisena tilana,
jonka osa-alueita ovat kehon toiminnot ja rakenteet (body functions and structu-
re) seka suoritukset ja osallistuminen (activity and participation). Myds ICF-
luokituksissa toimintakyvyn katsotaan siis koostuvan biologisten tekijoiden li-
saksi my0s sosiaalisista ja toimintaymparistoihin liittyvista tekijoista. (World
Health Organization 2011; Ojala 2010.)

Toimintakyky liittyy oleellisella tavalla myos ihmisen tyokykyyn, jonka maaéritte-
lylle myo6s I6ytyy eri tapoja. Laaketieteellisen kasitystavan maaritelmalléa tyoky-
kya pidetaan terveyteen liittyvana tyosta rippumattomana ominaisuutena, toisin
sanoen terve ihminen on tydkykyinen. Tyokyvyn tasapainomallin mukaan tyoky-
vylla tarkoitetaan ihmisen yksilollisen toimintakyvyn riittavyyttd seka yksilon sel-
viytymisedellytyksia suhteessa tyon asettamiin vaatimuksiin. Integroitu kasitys
tyokyvysta taasen tarkoittaa tyokyvyn arviointia ty6toiminnan jarjestelmien ja
systeemin toiminnan tasolla. Esimerkiksi tyoterveyshuollossa tyokykya kuitenkin
useimmiten katsastellaan laaketieteellisen ja tasapainomallin mukaisista kasi-
tyksista. Yleisesti voitaneen todeta, ettd fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky yhdessa terveyden kanssa muodostavat perustan tyokywvylle.
(Taimela 2005, 172; Tjader 2010.)

3 OPINNAYTETYON TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetydni tutkimusongelma on "Millaisia kokemuksia asiakkailla on Health-
Ex-lihaskuntoharjoittelusta?”. Tutkimusongelmaan sisaltyy asiakkaiden Health-
Ex-lihaskuntoharjoitteluun liittyvien kokemuksien kartoittaminen ja tarkastelu
kahden tutkimuskysymyksen kannalta:
- Millaisia kokemuksia asiakkailla on HealthEx-lihaskuntoharjoittelun kay-
t&nnon toteuttamisesta?
- Millaisia kokemuksia asiakkailla on HealthEx-lihaskuntoharjoittelun vaiku-

tuksista ja aikaansaamista muutoksista?
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Tutkimuskysymyksissa HealthEx-lihaskuntoharjoittelun kaytannon toteuttamisen
aihepiiriin kuuluvat kokemukset harjoitteluymparistosta, harjoitusohjelmista ja
harjoittelun kulusta, asiakaspalvelusta seka HealthEx-konseptista. Asiakkaiden
kokemia vaikutuksia ja muutoksia puolestaan kasitellaan paaasiassa liikuntaan,
terveyteen ja elamanlaatuun liittyvien koettujen vaikutusten ja muutosten kan-
nalta. Lisaksi selvitetddn asiakkaiden lahtokohtia ja syita lihaskuntoharjoittelu-

harrastuksen aloittamiselle.

4 HEALTHEX-TERVEYSLIIKUNTAKONSEPTI

HealthEx on kotimainen aikuisille suunnattu terveysliikuntayritysketju, jonka on
luonut Jouni Herranen. HealthEXxilla on terveysliikuntapisteiksi kutsuttuja toimi-
paikkoja Helsingissa, Oulussa, Lappeenrannassa, Rovaniemelld, Kotkassa ja
Joensuussa. Yrityksen toiminnasta kertovan Terveysliikuntaa-esitteen (Niemi
2009) mukaan ketjun lahtokohtaisena ajatuksena on tarjota helppoja ja asian-
tuntevia "matalan kynnyksen” terveysliikuntapalveluja sellaiselle kohderyhmalle,
jota suurten kuntokeskusten tarjonta tai niin sanottu fithess-keskeisyys ei hou-
kuttele. Liséksi esitteen mukaan HealthExin palvelut on suunniteltu yhteistyds-
sa terveysliikunnan alan eri teknologia- ja tuoteyritysten seké tutkimuslaitosten
kanssa. Konseptin terveysliikuntaohjelma tahtaa siihen, ettei sen toteuttaminen
katso liikunnanharrastajan ik&a, kuntoa, terveyttd tai motorisia taitoja. Lisaksi
konseptissa on kiinnitetty huomiota laitteiden helppokayttdisyyteen ja harjoitus-
menetelman ohjaukseen. (Niemi 2009, 6, 17, 20-21.)

Terveysliikuntaa-esite kuvaa myds HealthEx-konseptin mukaisen lihaskuntohar-
joitteluohjelman kaytantéa. Konseptin perustana on 30 minuutin pituinen terve-
ysliikuntaohjelma, joka toteutetaan kiertoharjoituksena. Ohjelmaan sisaltyy
lammittely, ilmanpainevastuksilla toimivan 12 lihaskuntolaitteen harjoitusosuus
seka laiteavusteinen venyttely. Jokaiselle asiakkaalle tehddan asiakkuuden
alussa terveysliikuntapisteen fysioterapeutin toimesta terveyskuntokartoitus ja
sen perusteella yksilollinen terveysliikuntaohjelma, joka kaytdnnéssa tarkoittaa

yksil6llisten aloitusvastusten maarittamista lihaskuntolaiteharjoituksiin. Asiak-
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kaan yksilollisen ohjelman tiedot tallennetaan laitteita ohjaavaan alykorttijarjes-
telmaan, minkéa johdosta liikuntatapahtuma automatisoituu. Asiakkaan henkil6-
kohtaista alykorttia kayttamalla laitteet tunnistavat kayttajan ja saatavat vastuk-
set seka kulloinkin vuorossa olevan harjoitusmuodon mukaiset toistomaarat
automaattisesti. Harjoitusmuotoja on kolme: 22 toiston kestavyysharjoitus, 15
toiston lihaskestavyysharjoitus ja 10 toiston voimaharjoitus. Harjoitusmuotoa
vaihdetaan noin 15 kayntikerran vélein ja samalla myds laitteiden vastuksia mu-
kautetaan. Alykorttijarjestelma myos tallentaa kayttajan harjoituskayntitiedot ja
nostaa automaattisesti laitteen vastuskuormaa yhdella kilolla seuraavalle kayn-
tikerralle, mikali asiakas suorittaa jossakin laitteessa kaksi ylimaaraista toistoa.
Nain asiakas voi itse saadella harjoitusvastustensa kehittymista kunkin harjoi-
tusvaiheen sisalla. Alykorttijarjestelma mahdollistaa myos asiakkaan harjoittelun
kulun ja vastustason kehittymisen graafisen seuraamisen salin sisdankirjautu-
mis-tietokoneen naytolta. (Niemi 2009, 17-19; K&hkénen & Sormunen 2010.)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnaytetydsta tehtiin toimeksiantosopimus Joensuun HealthEx-toimipisteen
managerin Anu Sormusen kanssa tammikuussa 2011. Sopimuksen tekemisen
yhteydessa keskusteltin opinnaytetyon sisallésta ja sen rajaamisesta. Kirjalli-
sessa toimeksiantosopimuksessa sovittiin, ettd Joensuun HealthEx-
terveysliikuntapisteen tilat ja vélineet ovat kaytdssani opinnaytetybn tekemista
varten. Kaytdnndssa tdma tarkoittaa, ettd sain toteuttaa tutkimushaastattelut
asiakkaiden kanssa terveysliikuntapisteen tiloissa ja tarvittaessa hoidin esimer-
kiksi joidenkin opinnaytetydhon liittyvien papereiden tulostamisen ja kopioinnin
terveysliikuntapisteen laitteilla ja materiaaleilla. Puhelinkulut, joita aiheutui yh-

teydenotoista tutkimushaastatteluun pyydettaviin asiakkaisiin, maksoin itse.

Tammi- ja helmikuun 2011 aikana valmistelin opinnaytetyon aihe- ja tutkimus-
suunnitelmia. Aloin myds kerata opinnaytetyélle teoreettista viitekehysta seka
tein hahmotelman tutkimushaastattelun teemoista ja haastattelupohjasta. Hel-

mikuussa toteutin testihaastattelun, johon perustuen tein vield joitakin muutok-
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sia ja taydennyksia lopulliseen haastattelurunkoon. Haastateltavien valinta ta-
pahtui maaliskuun 2011 alussa, jolloin my6s otin haastateltaviin henkildihin yh-
teyttd ja sovin heista jokaisen kanssa henkilokohtaisen haastatteluajan. Tutki-
mushaastattelut toteutettiin 18., 21. ja 23.3.2011, minka jalkeen tein aanitetyista
haastatteluista litteroinnit. Litteroidun tutkimusaineiston pohjalta aloitin touko-
kuussa 2011 aineiston sisallénanalyysin ty6stamisen ja elo-syyskuussa 2011 oli
tulosten tulkinnan ja yhteenvedon vuoro. Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyk-
sen koostaminen ja tydstdminen on puolestaan kulkenut mukana koko opinnay-

tetyOprosessin ajan.

5.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyoni on tutkimusasetelmaltaan kvalitatiivinen, silla opinnaytetyotutki-
mukseni keskittyy kokemuksellisiin ja laadullisiin arvoihin. Aineistonhankinnan
menetelmanani on ollut yksildhaastattelut ja analyysimenetelmanani niiden si-
séallonanalyysi. Laadullisella tutkimuksella pyritédn kuvaamaan ja tulkitsemaan
mielekkaasti tutkimuksen kannalta kiinnostavia ilmiditd ja toimintaa sek& ym-
martamaan tutkittavaa asiaa syvallisemmin. Opinnaytetyon laajuus ja harjoitus-
tydbnomaisuus tulee huomioida tutkimuksen toteuttamisessa tutkimusaineiston
ja -joukon kokoa méaariteltdessa. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole
tilastollinen yleistettavyys, ja esimerkiksi kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston
saturaatiota eli kyllastymistd varten tarvittaisiinkin hyvin laaja otos haastatelta-
via, mika el opinnaytetyon puitteissa ole mahdollista. Tutkimusjoukon valinnas-
sa tulee opinnaytetytta toteuttaessa siis kayttda harkinnanvaraista tutkimuksen
tarkoitukseen sopivien haastateltavien valintaa. Kun haastateltavien valinnassa
kaytetddn harkinnanvaraista otantaa, ei tutkimusaineisto kuitenkaan valttamatta
ole kohderyhm&aan nadhden edustava. Yleistettdvyyden sijaan voidaankin tutki-
muksella tavoitella rynman edustajien erilaisten kertomusten eli narratiivien esil-
le tuomista esimerkkitapauksina kohdejoukosta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87—
92; Hirsjarvi & Hurme 2000, 58-60.)
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5.2 Tutkimuksen kohde

Opinnaytetyotutkimukseni kohteena ovat Joensuun terveysliikuntapiste Health-
Exin asiakkaat. Opinnaytetydssani kohdejoukkoa edustaa neljan henkilon har-

kinnanvarainen ryhma Joensuun HealthExin asiakkaista.

Haastateltavien asiakkaiden hankkiminen tutkimukseen toteutui yhteistydssa
Joensuun HealthExin tydntekijoiden kanssa. Koska yrityksen asiakasrekisteri-
tiedot ovat luottamuksellisia, en voinut itse valikoida haastateltavia henkil6ita
asiakasrekisteristd. Sen sijaan henkilokunta lupautui kysymé&an tutkimukseeni
sopivilta asiakkailta heidan kiinnostustaan osallistua opinnaytetydtutkimukseeni.
Asiakkaiden haastateltaviksi pyytamista varten laadin lyhyen Kkirjallisen lomak-
keen (ks. liite 1), jossa kerroin opinnadytetyoni sisallosta ja tarkoituksesta. Lo-
makkeella pyydettiin tutkimukseen sopivilta ja kiinnostuneilta asiakkailta suos-
tumusta siihen, etta yritys sai luovuttaa heidan yhteystietonsa minulle yhtey-
denottoa varten. Nain sain koostettua opinnaytety6tutkimukseen halukkaista
asiakkaista sopivan joukon ja ottaa sen jaseniin yhteyttd haastatteluaikojen so-
pimiseksi.

5.2.1Harkinnanvarainen valinta ja tutkimukseen sopivuus

Opinnaytetyon laajuuden huomioiden opinnaytetydtutkimukseni tutkimusjoukon
valinnassa oli kaytdssad harkinnanvarainen valinta. Harkinnanvaraista valintaa
varten maarittelin haastateltaviksi valittavien henkildiden tutkimukseen sopivuu-
delle tietyt kriteerit.

Koska opinnaytetyoni tutkimusaihe oli asiakkaiden kokemuksia HealthEx-
lihaskuntoharjoittelusta, taytyi tutkimukseen haastateltavaksi sopivilla henkil6illa
olla haastattelun ajankohtana voimassa oleva asiakassopimus HealthEx-
terveysliikuntapisteeseen. Lisaksi kvalitatiivisen tutkimuksen periaatteiden mu-
kaan haastateltavaksi valituilla henkil@illa tulee olla riittavasti tietdmysta ja ko-
kemusta tutkittavasta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87-88), eli tassa tapauk-

sessa lihaskuntoharjoittelusta terveysliikuntapisteessa. Riittavaksi kokemuksek-
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si méaarittelin opinnaytetydtutkimuksessani sen, ettd henkilo on ollut asiakkaana
terveysliikuntapisteessa jo tarpeeksi pitkdn aikaa tunteakseen terveysliikunta-
pisteen harjoittelukonseptin ja etté henkild on kaynyt vahintdan kerran lapi kon-
septin mukaisen harjoitusohjelmakokonaisuuden. Terveysliikuntapisteessa vuo-
rottelee kolme harjoitusohjelmaa, jotka vaihdetaan asiakkaalle noin kuuden vii-
kon valein. Kaytannossa kaikkien kolmen ohjelman kertaalleen lapikdyminen
tarkoittaa siis noin 4-5 kuukauden aikaa (Kéahkonen & Sormunen 2010). Taten
haastateltaviksi valittavien henkildiden tuli olla ollut jasenind ainakin noin viisi
kuukautta. Tata valinnan rajausta tuki myos se, etté terveysliikuntapisteen jase-
nyyssopimus tehdaan aina vahintaan kuudeksi kuukaudeksi kerrallaan, jolloin
viisi kuukautta harjoitelleella henkildlla on jo kokemusta lihaskuntoharjoittelusta
lahestulkoon kokonaisen jasenyyskauden ajalta. Liséksi pohdin, ettd viiden
kuukauden kohdalla haastateltavien on jo mahdollista huomata harjoittelun
mahdollisia vaikutuksia lahtotilanteeseensa nahden.

Tutkimushaastattelujen toteutusajankohta oli maaliskuun 2011 aikana. Taten
maadrittelemieni kriteerien mukaan tutkimukseen valittavien haastateltavien tuli
olla syys-lokakuussa 2010 HealthEx-jaseniksi liittyneita asiakkaita, joiden asia-

kassopimus oli haastatteluajankohtana voimassa.

5.2.2Haastateltavat

Haastateltaviksi valittuihin neljaan HealthEx-jAseneen kuului kaksi naista ja
kaksi miestd. Haastateltavat olivat ialtdan 42-57-vuotiaita, ja heidan keski-
ikansa oli 49 vuotta. Kaikki haastateltavat olivat liittyneet terveysliikuntapisteen
jaseniksi ja aloittaneet harjoittelun syyskuussa 2010. Haastatelluista kolmelle oli
talloin tehty 6 kuukauden ja yhdelle 12 kuukauden jasenyyssopimus. Haastatel-
tavat olivat toteuttaneet jasenyytensa aikana lihaskuntoharjoittelua terveyslii-
kuntasalilla saanndllisesti ja siten, ettd heista jokainen oli haastattelun ajankoh-

tana vahintaan kerran kaynyt lapi kolmen eri harjoitusohjelman kokonaisuuden.
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5.3 Haastattelu aineistonkeruumenetelméanéa

Opinnaytetyoni aineistonkeruun menetelmaksi valitsin haastattelun, koska sen
avulla on mahdollista saada syventavaa tietoa tutkimuksen kannalta kiinnosta-
vista aiheista. Haastattelun etuja esimerkiksi itsendisesti taytettavaan kyselyyn
verraten ovat mahdollisuus keskusteluun, sanamuotojen ja ilmaisujen selven-
tamiseen ja kysymysten toistamiseen vaarinkasitysten valttamiseksi. Keskuste-
lunomaisuutensa vuoksi haastattelua myos harvemmin tulkitaan "tietokilpailuk-
si”, kuten saattaa kdyda kaytettdessa esimerkiksi kyselya, jossa vastaaja saat-
taa haluta vastata suotuisimpien vaihtoehtojen mukaan, mika osaltaan vaikuttaa
tulosten luotettavuuteen. Haastattelu myds mahdollistaa sellaisen tiedon esille
nousun, jota tutkija ei itse ole osannut ennakoida ja joka taten saattaisi esimer-
kiksi kyselyssa jadda huomiotta. Lisaksi henkildkohtaisesti sovituissa haastatte-
lutilanteissa vastaamattomuus on harvoin ongelma. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
74-76.)

Haastattelun heikkouksia ovat sen vaatimat ajalliset resurssit ja tyomaara.
Haastattelijalta vaaditaan myo6s taitoa ja kokemusta esimerkiksi saatelemaan
avointa haastattelutilannetta. Haastattelussa saattaa myds aiheutua erilaisia
joko haastattelijasta tai haastateltavasta johtuvia virhelahteitd, jotka voivat vai-
kuttaa haastattelun luotettavuuteen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 76; Hirsjarvi &
Hurme 2000, 34-35.)

Kaytin opinnaytetyotutkimuksessani haastattelumenetelména teemahaastattelu-
ja, jotka toteutin yksilohaastatteluina. Teemahaastattelu muistuttaa avointa sy-
vahaastattelua, mutta se kohdennetaan aina tiettyihin etukateen valittuihin kes-
keisiin teemoihin, jotka perustuvat tutkimuksen viitekehykseen. Teemahaastat-
telu etenee naiden teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien jatkokysymysten
mukaisesti. Teemahaastattelussa keskeisid ovat ihmisten tulkinnat asioista ja
heidéan asioille antamansa merkitykset. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77; Hirsjarvi &
Hurme 2000, 47-48.)
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5.3.1 Haastattelun sisélto ja teemat

Opinnaytetyoni tutkimushaastatteluun maarittelin seuraavat teemat:
- Asiakkaan mielikuvat, toiveet ja odotukset harjoittelun suhteen
- Asiakkaan tavoitteet harjoittelun suhteen ja niiden saavuttaminen
- Asiakkaan kokemukset harjoittelusta kaytanndossa
- Asiakkaan harjoittelun myoéta kokemat vaikutukset
- Asiakkaan sitoutuminen ja asenne harjoitteluun

- Asiakkaan palaute tai kehittdmisajatukset yritykselle

Suunnittelin haastattelussa kasiteltavan kyseisia teemoja ikaan kuin asiakkaan
HealthEx-jasenyyden “aikajanan” mukaisesti. Tama tarkoittaa, ettd haastatte-
luissa kasiteltiin asiakkaan kokemuksia asiakkuuden eri vaiheissa: harjoittelun
aloittamisesta itsenaisen harjoittelun etenemiseen, nykytilanteeseen ja lisaksi
viela tulevaisuuden suunnitelmiin terveyden yllapitamisen ja terveysliikuntahar-
rastuksen kannalta. Mielestani valitsemieni teemojen ja lahestymistavan kautta
sain riittavan kattavasti ja monelta eri ndkdkannalta kartoitettua haastateltavien
kokemuksia juuri terveysliikuntaan seka lihaskuntoharjoitteluun liittyen. Asia-
kaspalautteen ja yrityksen kehittamisajatusten nakdkulman otin mukaan haas-
tatteluun toimeksiantajan mielenkiinnon vuoksi. Liséksi sisallytin haastatteluun

lyhyesti kunkin haastateltavan tutkimusaiheen kannalta oleelliset esitiedot.

Haastattelun teemojen pohjalta laadin itselleni haastattelurungon kuhunkin tee-
maan liittyvistd kysymyksista (ks. liite 2). Vaikka laadin haastattelurunkoon val-
miit kysymykset, varsinaisissa haastatteluissa noudatettiin teemahaastattelu-
menetelman mukaisesti avoimen haastattelun kulkua ja edettiin haastateltavan
henkilon vastausten mukaan. En siis valttamatta kysynyt kaikilta haastateltavilta
kaikkia kysymyksia tai edennyt kaikkien haastateltavien kanssa rungon mukai-
sessa kysymysjarjestyksessa. Haastattelurungon tarkoitus oli enemmankin toi-
mia ikaan kuin muistilistana itselleni haastattelutilanteessa ja varmistaa, etta

haastattelut noudattavat méaariteltyjen teemojen aihepiireja.

Pyysin haastattelemiltani asiakkailta myds suostumusta saada otteet heidan

HealthEx-harjoitusjarjestelmaan kertyvista harjoituskayntitiedoistaan, jotta voin
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mahdollisesti kayttad myos naitd tietoja taustatekijoina tulosten analysoinnissa.
Kaikki nelja haastateltavaa antoivat luvan harjoituskayntitietojensa kayttamiseen
tutkimuksessa. Lopulta harjoituskayntitiedoista saatava informaatio ei kuiten-
kaan osoittautunut laadullisen tutkimukseni kannalta oleelliseksi, joten sita ei ole

kaytetty analyysissa.

5.3.2 Testihaastattelu

Tutkimushaastattelun toimivuuden ja luotettavuuden testaamiseksi toteutin
haastatteluhahmotelmani pohjalta testihaastattelun vapaaehtoiselle HealthEx-
asiakkaalle. Haastateltava valikoitui sattumanvaraisesti kaydessani helmikuus-
sa Joensuun HealthEx-terveysliikuntapisteelld keskustelemassa henkildkunnan
kanssa muutamista opinnaytetyon kaytannon asioista. Kun testihaastattelun
tekeminen tuli puheeksi, terveysliikuntapisteen manageri Anu Sormunen totesi,
ettd voisin kysya jotakuta parhaillaan kuntosalilla kdymassa olevista asiakkaista
haastateltavaksi, joten nédin myoés tein ja sovin erdan asiakkaan kanssa testi-
haastatteluajan tiistaiksi 22.2.2011.

Testihaastattelun tarkoituksena oli selvittdd, saadaanko kaavailluilla haastatte-
lukysymyksilla ja -teemoilla riittavasti tietoa tutkimusaiheesta, arvioida yhteen
haastatteluun keskimaarin kuluvaa aikaa sekd saada palautetta haastattelun
ymmarrettavyydestd haastateltavan nakokulmasta. Samalla sain myds harjoi-
tusta haastattelijana olemisesta sek& haastattelunauhurin kaytésta. Testihaas-
tattelun sisaltéa ei kuitenkaan ollut tarkoitus kayttad osana varsinaista opinnay-

tetyotutkimusta.

Testihaastattelun pohjalta huomasin, etta haastattelun etenemiseen ja esimer-
kiksi kysymysten jarjestykseen tulee etenkin kiinnittdd huomiota ja pyrkia jasen-
tdmaan ne sujuviksi. Lisaksi tein testihaastattelun pohjalta joitakin lisayksia ky-
symyksiin, esimerkiksi asiakkaan kokemuksesta saamansa ohjauksen riittavyy-
destd. Haastateltavana olleen henkilon palautteen mukaan haastattelukysy-
mykset olivat selkeita ja ymmarrettavia ja h&n koki voivansa niiden myota kertoa

keskeisistd kokemuksistaan HealthEx-harjoitteluun liittyen helposti. Testihaas-
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tatteluun kului aikaa noin 20 minuuttia, mista olin yllattynyt, silla olin olettanut
haastattelun vievan huomattavasti pitemman ajan. Melko lyhyesta kestostaan
huolimatta mielestani myos testihaastattelussa haastateltava antoi monipuolisia
ja hyvin teemoihin keskittyvia vastauksia, joissa olisi ollut hyvin ainesta sisallon-
analyysille. Yhden henkilon testihaastattelun perusteella on toki hankala paatel-
|&, kuinka paljon varsinaiset tutkimushaastattelut vievat aikaa, silla kunkin haas-
tattelun kesto riippuu paljon haastateltavasta henkilosta ja siita, kuinka laajasti
han vastaa kysymyksiin. Testihaastattelun pohjalta arvioin, ettéa tekeméani muu-
tokset ja lisdykset huomioiden varsinaisten tutkimushaastattelujen haastattelu-
aika tulisi todennakdisesti olemaan yhta henkil6a kohden noin puoli tuntia.

6 TUTKIMUSAINEISTON ANALYYSI

Kaytin opinnaytetydssani aineiston analyysiin aineistolahtdisen sisallonanalyy-
sin menetelmaa. Aineistolahtdisessa analyysissa tarkastelin tutkimusaineistos-
sa esiintyvia aiheita tutkimushaastattelujen teemojen seka opinnaytetyolle maa-

rittelemieni tutkimuskysymysten kannalta.

6.1 Aineistolahtdinen sisallénanalyysi

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan tutkimuksessa analyysia, jonka pyrkimys on ja-
sentaa tutkimusaineistoa, saada tutkittavasta ilmiésta kasitys yleisessd muo-
dossa seka jarjestaa keratty tutkimusaineisto johtopaattsten tekoa varten. Si-
sallonanalyysi on tekstianalyysia, jolla kuvataan tutkimusdokumenttien eli ai-
neiston sisaltoa sanallisesti. Sisdllonanalyysilla pyritdan tiivistdmaan hajanaista
tutkimusaineistoa sailyttden sen sisaltdmé informaatio. Taten saadaan jasen-
nettya informatiivinen, selked, yhtenainen ja mieleké&s kokonaisuus, jonka pe-
rusteella voidaan myods tehda luotettavia johtopaatoksia tutkimuskohteesta.
Laadullisessa tulkinnassa aineisto hajotetaan osiin ja kasitteellistdmisen kautta
kootaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Sisallénanalyysin tulkinto-

jen ja paattelyn kautta empiirista tutkimusaineistoa tydstetadn kohti kasitteelli-
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sempaa nakemystd tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta ja pyritdan saa-
maan vastauksia tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105-110, 115.)

Aineistolahtdisen sisallonanalyysin kolme vaihetta ovat aineiston redusointi eli
pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luominen. Pelkistamisvaiheessa tutkimusaineistosta karsitaan tutki-
mukselle epaolennainen pois joko tiivistamalla informaatiota tai pilkkomalla sita
osiin. Pelkistaminen voi tapahtua esimerkiksi etsimalla aineistosta tutkimusteh-
tavan kysymyksiin vastaavia ja niitd kuvaavia ilmauksia, jotka kirjataan aineis-
tosta nostetuin ilmauksin. Liséksi tulevaa analyysivaihetta varten taytyy maarit-
taa analyysiyksikko, joka voi olla yksittainen sana, lause, lauseen osa tai useita
lauseita sisaltava ajatuskokonaisuus. Aineiston klusterointivaiheessa kaydaan
l&pi aineiston alkuperaisilmauksia keraten niistd samankaltaisuuksia, eroavai-
suuksia tai kumpiakin kuvaavia kasitteita, jotka ryhmitellaan ja yhdisteta&n nii-
den sisallon mukaan nimetyiksi luokiksi. Taten sisallyttamalla yksittaiset tekijat
yleisimpiin kasitteisiin aineisto tiivistyy. Abstrahointivaiheessa luokituksia yhdis-
telladn seka valikoidaan ja erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto. Luo-
kituksia yhdistellaan niin kauan kuin se on aineiston sisallén huomioiden mah-
dollista, jotta saadaan muodostettua tutkimuksen kannalta olennaisia teoreetti-
sia kasitteita ja johtopaatoksia. Aineistolahtdisen sisdllonanalyysin ero verrattu-
na teoriaohjaavaan siséallonanalyysiin onkin juuri se, ettd aineistolahtbisessa
analyysissa teoreettiset kasitteet luodaan tutkimusaineistosta itsestdan, kun
puolestaan teoriaohjaava analyysi pohjataan ilmiésté jo tunnettuihin teoreettisiin
kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-116.)

Sisallonanalyysia voidaan luokittelun jalkeen jatkaa kvantifioimalla aineisto.
Kvantifioinnissa aineistosta lasketaan esimerkiksi, kuinka monta kertaa sama
asia esiintyy tutkittavien henkildiden ilmauksissa ja kuvauksissa. Kvantifioinnilla
voidaan tuoda aineiston tulkintaan erilaista ndakdkulmaa, mutta toisaalta pienen
aineiston laadullisessa tutkimuksessa kvantifiointi ei valttaméatta tuo oleellista
lisatietoa tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 117-119.)



22

6.2 Tutkimusanalyysin eteneminen

Toteutin opinnaytetyoni tutkimushaastattelut yksilohaastatteluina, jotka aanitin.
Haastattelujen jalkeen kirjoitin haastatteluaanitteet auki haastatteluaineiston
analysointia varten. Naihin aineiston litterointeihin merkitsin myds joitakin haas-
tattelujen sisallon kannalta oleellisia haastateltavien aanenpainoja ja reaktioita.
Eri haastateltavien vastaukset erotin merkitsemalla kunkin henkilén antamat

vastaukset tunnistevarilla seka tunnuksella H1-H4.

Tutkimusaineiston analyyttinen tydstaminen alkoi aineiston pelkistimisesta.
Tassa vaiheessa kavin lapi tekstitiedostot haastattelulitteroinneista nostaen ai-
neistosta esiin haastateltavien ilmaisut kokemuksista. "llmaisu” tarkoittaa tassa
tapauksessa haastateltavan yhtéa tai useampaa lausetta tai virkettd. Samassa
tyovaiheessa tiivistin tutkimusaineiston informaatiota karsimalla pois sellaisen
ylimaaraisen sisallon, joka ei liittynyt haastateltavien kokemuksiin tai ei muutoin
ollut tutkimusongelmaan nahden oleellista. Jatkoin aineiston pelkistamista edel-
leen pilkkomalla ilmaisut osiin niiden asiasisallon mukaan. Naita pilkottuja ilma-

uksia kaytin aineiston analyysiyksikdiné.

Aineiston pelkistamisvaiheen jalkeen aloin ryhmitella analysoitavia ilmaisuja.
Ryhmittelyn ensimmaisessa vaiheessa ryhmitin eri haastateltavien ilmaisut kar-
keasti niiden yhtenevaisten aihepiirien mukaan. Taman jalkeen kavin aihepiireit-
tain ryhmitetyt ilmaisut toisen kerran lapi tarkemmin ja ryhmittelin ilmaisuja edel-
leen uusiksi ryhmiksi, talla kertaa ilmaisuissa kunkin aihepiirin sisalla esiintyvien
sisallollisten yhtenevaisyyksien mukaan. Seuraavaksi aloin tydstaa tutkimusai-
neiston abstrahointia nimeamalla kunkin naista alaryhmista sen sisaltéa kuvaa-
valla pelkistetylla luokituksella. Aineistoni monipuolisen sisallon vuoksi ensim-
maisessa abstrahointivaiheessa luokituksia syntyi hyvin paljon, joten luokituksia
piti edelleen yhdistella keskenaan, kunnes katsoin paasseeni luokittelussa riitta-
van yleiselle tasolle. Taulukossa 1 on esitetty esimerkki tutkimusaineiston sisal-

|[6nanalyysin luokittelusta.
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Taulukko 1. Esimerkki tutkimusaineiston sisallonanalyysin luokittelusta &lykortti-

jarjestelman mielekkyytta kasittelevan aineiston osalta.

"Ennen kaikkea se helppous. -- Se on niin
kerta kaikkiaan hyvin helppo.” (H1)

“Taa on siina just hyva kun taa on simppeli
homma ja taa on niin kateva ja just kaikki naa
ettel tarvi mietti naita sarjoja, laskee monta
kertaa sie oot tehny saati kattoo paljon sun
pitad laittaa johki laitteeseen painoo tai
vastusta.” (H3)

"Ettei tartte niinkun punttien kanssa
puleerata.” (H4)

Harjoittelu-
laitteiston kayton
yksinkertaisuus
jahelppous

"Kun nuo on kaikki silla kortilla niin paan sen
kortin sinne ja se kertoo sulle, siel on valmiina,
ei tartte puljautua naitten painojen kanssa eika
tartte osata laskee eika mittaan ku, ainoo jotta
niitten penkkien korkeuksia ja selkanojia.”

(H1)

(Hyvia puolia kysyttaessa) "Kun ne on niinkun
ne vastukset jo silhen korttiin saadetty.” (H2)

"Tuo et kortti koneeseen ja se saataa
vastukset, ite vaan paan penkin ja et se
iimottaa.” (H3)

Valmiit,
automatisoidut
saadot

(Hyvia puolia kysyttaessa) "Sit niinkun eri
tasoja tehaan.” (H3)

Vaihtuvat
harjoitusohjelmat

"Tuo on hyva tuo kioski kun siitéa nakee sitten
sen kehityksen.” (H4)

Seurannan
mahdollisuus

Alykortti-
jarjestelman
mielekkyys

Koska tutkimusaineistoni oli pieni ja haastateltavia vain nelja, en kokenut aiheel-

liseksi jarjestelmallisesti kvantifioida aineistoa. Tutkimustulosten raportointilu-

vussa on kuitenkin tulosten hahmottamisen selkeyden vuoksi mainittu keskei-

simpien tulosten yhteydessa, kuinka monen haastateltavan ilmauksista tietty

tulos on johdettu.
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7 TULOKSET JA NIIDEN TULKINTA

Opinnaytetyotutkimuksen tulosten tulkintaa varten tutkimusaineiston sisallon-
analyysissa muodostunut sisaltd on jaettu aihepiireittéin ryhmiksi, jotka vastaa-
vat opinnaytetyon tutkimuskysymyksia. Nama ryhmitykset ovat kokemukset
HealthEx-lihaskuntoharjoittelun kaytannon toteuttamisesta ja kokemukset lihas-
kuntoharjoittelun vaikutuksista ja aikaansaamista muutoksista, ja ne toimivat
lahtokohtina tutkimustulosten tulkinnalle. Tulosten tulkinnassa on kaytetty nai-
den ryhmityksien mukaisia otsikoita seké alaotsikoita, jotka vastaavat naihin
ryhmityksiin kuuluvien aineistosta muodostettujen aihepiirikokonaisuuksien si-
saltdja. Tulosten ohessa on kaytetty liséaksi joitakin havainnoivia lainauksia
haastatteluista. Lainausten peraan on merkitty haastateltavan henkilon tunniste,
H1-H4.

7.1 Kokemukset HealthEx-lihaskuntoharjoittelun kaytdnndn toteuttami-

sesta

Haastateltavien kokemuksia HealthEx-lihaskuntoharjoittelun kaytdnnén toteut-
tamisesta kartoitettiin haastattelussa muun muassa kysymyksilla harjoittelun
hyvista ja huonoista puolista, haastateltavien sitoutumisesta harjoitteluun, haas-
tateltavien saamasta ohjauksesta seka haastateltavien harjoittelun edetessa
kohtaamista haasteista ja onnistumisista. Haastatteluaineistosta muodostui viisi
aihepiirikokonaisuutta, jotka ovat: kokemukset HealthEx-
harjoittelumenetelmasta ja harjoittelemisesta, kokemukset harjoitteluymparistos-
ta, kokemukset asiakaspalvelusta ja ohjauksesta, kokemukset jasenyydesta

seka kehittamisajatukset.
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7.1.1Kokemukset HealthEx-terveysliikuntasalin harjoittelumenetelmésta ja
harjoittelusta

Kun kasiteltiin haastateltavien kokemuksia HealthEx-terveysliikuntasalin harjoit-
telumenetelméasta seka itse harjoittelusta salilla, jokaisessa haastattelussa tuli
jollakin tavalla ilmi, etta haastateltavat kokivat salin positiivisella tavalla erilai-
seksi verrattuna "tavanomaisiin” kuntosaleihin. Haastateltavilla oli myds muilla
kuntosaleilla harjoittelusta vaihtelevissa maarin aikaisempaa kokemusta ja kasi-
tyksia, jotka olivat paaasiassa kielteisia. Haastatteluissa mainittuja kielteisia ko-
kemuksia ja kasityksid muista kuntosaleista olivat muun muassa asiakaskunnan
pinnallisuus, kavijoiden sisapiirit ja kilpailuhenkisyys, tavanomaisten kuntosali-

laitteiden kaytén hankaluus seké ohjauksen puute.

"Miné& joskus ké&vin tuolla, toisella salilla ja miné kyllddnnyin siihen kahen kuu-
kauven piasta. -- Siella oli semmosia akkoja jotka tullessaan, siis sinne tulles-
saan rupesi ja meikkautu siella pukuhuoneessa ja kattelin ettd en mind tammos-
ta kehtaa. Siks toisekseen se oli semmonen sali missa oli naita pullistelijoita
muutenki.” (H1)

"Sen tiesin ettd millekdan tavalliselle punttisalille minusta ei oo lahtijaksi. -- mie
en oo siis ollenkaan silla tavalla tekninen ihminen etta mie ossaisin jottain niinko

-- en mie ossaa saataa niita, niitd penkkeja enka muita.” (H2)

Naihin erilaisiin kokemuksiinsa peilaten kaikki haastateltavista kokivat Health-
Exin itselleen sopivammaksi vaihtoehdoksi. Vaikka osa haastateltavien muita
kuntosaleja koskevista kielteisista kokemuksista ja mielikuvista oli toki karjis-
tyneitakin, niin joka tapauksessa vastauksista ilmeni, etta haastateltavat pitavat
HealthEx-salin ilmapiiria ylipaatdan mieluisampana, eivatka koe salilla syntyvan
kilpailua tai "esittamista”. Lisaksi haastateltavat kokivat, etta sopivat paremmin
joukkoon HealthExin asiakaskunnassa, joka heidan vastaustensa mukaan
koostuu monenlaisista, "tavallisista” ihmisista, joiden laht6kohdat ja lahtétaso

lihaskuntoharjoitteluun ovat erilaiset.
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"Sit taalla on vahan niinku samankaltasta ihmista, taalla on ihan sellasta vetree
urheilumiesté ja naista ja sitten on naita meikalaisia, tavallisia ihmisia niin koin

helpommaks tulla -- T4éllad on niinku just omiensa seassa.” (H3)

Positiivisina puolina harjoittelun sisallosta ja itse harjoittelusta jokainen haas-
tateltavista mainitsi HealthExilla kaytdssa olevan alykorttijarjestelman, joka oh-
jaa automatisoidusti harjoituslaitteita. Alykorttijarjestelmasta mainittuja hyvia
puolia haastateltavien mukaan olivat yksinkertaisuus ja helppous, automatisoi-
dut saadot, vaihtuvat harjoitusohjelmat sekd mahdollisuus seurata oman harjoit-

telun edistymista sisdankirjautumis-tietokoneelta (ns. "kioski”).

"Ennen kaikkea se helppous. -- Kun nuo on kaikki silla kortilla niin paan sen kor-
tin sinne ja se kertoo sulle, siel on valmiina, ei tartte puljautua naitten painojen
kanssa eika tartte osata laskee eika mittaan ku, ainoo jotta niitten penkkien kor-

keuksia ja selkénojia. Mutta se, se on niin kerta kaikkiaan hyvin helppo.” (H1)

”Sit kun niinkun eri tasoja tehdan.” (H3)

"Tuo on hyvé tuo kioski kun siitd ndkee sitten sen kehityksen.” (H4)

Haastateltavien vastauksista tuli esille myo6s erilaisia kokemuksia kannustavista
tekijoista ja onnistumisista harjoittelussa. Naitd olivat muun muassa vastusten
lisdamisen myo6ta huomattu oma edistyminen, tietyn haastavan harjoitteen on-
nistuminen, omasta itsesta lahteva paattavaisyys harjoitteluun, harjoittelun myo-
ta saatu hyva olo, salilla samaan aikaan kayvien jasenten kesken oleva kannus-
tava ilmapiiri seka ulkoinen palaute ja huomiot harjoittelun sujumisesta ja vaiku-

tuksista.

"Ja sit tietysti kyl ldheiset alkaa jo sanomaan et on niinku kaposemmat kasvot ja
se, no yks hyva esimerkki oli kun tossa kavin ulkoilupuvun talleen kevaalle os-
tamassa niin XXL:std XL:aan on niinku se tippunu niin kylh&n se niinkun, se

motivoi sitten sitd.” (H3)
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Negatiiviset kokemukset harjoittelun sisallosta ja harjoittelusta kohdistuivat
haastateltavien vastauksissa lahinna haastateltavista itsestaan lahtoisiin asioi-
hin. Kolme haastateltavaa mainitsi esimerkkind harjoittelumotivaation vaihtelun,
kolme haastateltavaa tietyn haastavaksi kokemansa harjoitteen ja kaksi haasta-
teltavista oman elamantilanteen ja aikataulun vaikutuksen harjoittelumahdolli-

suuteen.

"Se, ylospain tama (nayttaa liikkkeen). Se se on se hirmu vekotin. Ei muut ei 0o

niin, tuota, vaativia.” (H1)

Ettd nyt sitten herkasti kun paivat venyy niin sitd ajattelee ettd en enaa kylla
mene ettd muuten menee lilan myodhaiseksi ettéd kun miekin bussilla kuljen niin

se on aina sitten oma sovittelunsa.” (H2)

7.1.2Kokemukset HealthEx-harjoitteluymparistosta

Positiivisina puolina terveysliikuntasalin harjoitteluymparistosta haastatelluista
kaikki kokivat salin padasiassa mieluisaksi. Haastateltavien mainitsema erityi-
sen mieluisa tekija oli ennen kaikkea salin rauhallisuus, jonka mainitsi tavalla tai
toisella jokainen haastateltavista. Haastateltavien vastauksissa rauhallisuudella
tarkoitettiin sitd, ettei salin paineilmalaitteista aiheudu metelia, seka mahdolli-
suutta tehda harjoitteet omaan tahtiin ja kiireettomasti. Lisaksi haastatteluissa
mieluisina harjoitteluymparistoon liittyvina asioina mainittiin viihtyisa ja siisti har-
joittelutila, jonne on mukava tulla seka laajat aukioloajat, joiden ansiosta kaynnit

on helppo sovittaa omaan aikatauluun.

"Ensinnékin t4& on hiton viihtyisé, ja toisekseen noi laitteet on hyvia, taalla ei

kolise, ei pauka.” (H3)

Kyllah&n sitd paljon tietysti tAssa idssé osaa antaa arvoo sille miljodlle ja sem-
moselle niinkun palvelulle ja asiakaspalvelulle ja muulle tuota, ja ettéa on siistia

ja jotenkin niinkun, et sinne on niinkun mukava tulla.” (H2)
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Negatiivisina kokemuksina harjoitteluympéaristoon liittyen kaksi haastateltavista
mainitsi usein toistuvat pienet laiteviat, kuten laitteiden nayttojen reistailemisen.
Naiden koettiin hankaloittavan harjoittelua, koska esimerkiksi laitteen nayton
ollessa rikki ei laitteesta nae oleellisiksi koettuja harjoitustietoja, vaikka laitetta
muuten voikin kayttaa. Kahdessa haastattelussa negatiivisena kokemuksena
mainittiin arki-iltapaivien ruuhka-ajat, jolloin salilla on paljon vakea ja joutuu
ajoittain jonottamaan. Salin ruuhkautuminen aiheuttaa haastateltavien mukaan

myo6s hankaluutta laitteiden kiertojarjestykseen.

"Valilla vahan tuntuu jo et joutuu niinkun oottamaan tai sitten tuota nii mene-
maan laitteesta toiseen ja se on vahan semmosta etta, pari kertaa jaany sitten
joku laite tekematta kun on sitten unohtunu tai, en muistanukkaan etté tuota en
0o kayny.” (H3)

Yksi haastatelluista mainitsi negatiivisena kokemuksena myds pukuhuonetilojen
varustelujen, kuten pesuaineiden, heikkenemisen aiempaan verrattuna. Esi-
merkiksi suoraan tdista salille tullessa haastateltava totesi toivovansa tarvikkei-
den olevan salilla valmiiksi tarjolla, ettei koko tydpaivan ajan tarvitse pitda mu-

kana omia tarvikkeita.

7.1.3Kokemukset asiakaspalvelusta ja ohjauksesta

Kaikilla haastateltavista oli HealthExilla saamastaan asiakaspalvelusta ja ohja-
uksesta positiivisia kokemuksia. Asiakaspalvelu koettiin hyvaksi ja ystavalli-
seksi ja henkilokunta osaavaksi, mukavaksi ja iloiseksi. Haastateltavat kokivat
saaneensa harjoitteluun riittavasti henkilokohtaista ohjausta tarpeensa mukaan
ja he kokivat, ettd apua ja lisdohjeistusta oli myds hyvin saatavilla tarvittaessa.
Yksi haastateltavista koki henkilokunnan ohjauksen ja kannustamisen harjoitte-
lun ongelmatilanteessa olleen peréti ratkaisevassa asemassa harjoittelunsa

jatkamisen kannalta.

"Mie sain hirmu hyvén perehdytyksen -- eihan sita niinku yhella kertaa kauhees-

ti pysty vastaanottaan kun kaikki laitteet oli uusia -- Miusta tuntuu etta siina oli
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kolme semmosta kertaa alussa etta siina oli ohjaaja koko ajan vieressa ja nayt-
ti.” (H2)

"Kylléd oon saanu ohjausta ja kaikissa noissa liikkeissa ja noissa, et jos nakee
esimerkiks tuolla kun n&a on apuna -- Se on niinkun ihan loistava ollu taalla. Ja
aina on saanu kysyy, mitd mieltd ootta, mita tassa pitais teha. Kyl se on niinku

ollu se kantava voima tassa.” (H3)

Kaksi haastateltavista mainitsi negatiivisena kokemuksena asiakaspalvelusta
ja ohjauksesta eri tyontekijoiden antamien ohjeiden ajoittaisen ristiriitaisuuden.
Nama haastateltavat kokivat, etta tyontekijoiden keskeinen yhteinen linja puut-
tuu ja ohjauksen sisaltd saattaa vaihdella tyontekijoiden eri nédkemysten mu-
kaan. Talloin jaa epaselvaksi, mika on HealthExin konseptin mukainen suositus
harjoittelun toteuttamisesta. Toinen naistd haastateltavista mainitsi my6s ken-
ties tarvittavan informatiivisempaa ohjausta, jossa painotettaisiin selkeammin
lihaskuntoharjoittelun vaikutuksia ja mahdollisuuksia, jotta varmistettaisiin, etta

asiakkaan odotukset harjoittelusta ovat realistiset ja tavoitteet saavutettavissa.

"Minusta on, etta toinen puhuu vahan toista kun toinen. Ja minun mielesta pitas
olla yhteinen linja. -- Toinen neuvoo vahan erilailla kun toinen. Etta se, mina en
oikein siité tykkaa.” (H1)

7.1.4Kokemukset HealthEx-jasenyydesta

Jasenyyttd koskevissa kokemuksissa vastauksissa ilmeni eniten vaihtelua
haastateltavien kesken. Etenkin ndkemykset jasenyyshinnoista vaihtelivat pal-
jon, silla oletettavasti eri henkil6illa on erilaiset rahankayttotottumukset ja -
arvotukset, minka lisaksi yhden haastateltavan kohdalla vaikutti my6s tydnanta-

jan tarjoama liikuntaseteli-tuki.

Positiivisina kokemuksina jasenyyteen liittyen kaksi haastateltavista mainitsi
pitemmaksi ajaksi tehdyn jasenyyssopimuksen ja maksetun jdAsenmaksun aut-

tavan harjoitteluun sitoutumista. Haastateltavista yksi mainitsi kokevansa ja-
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senmaksun edulliseksi tarjouskampanjahinnan ja tydnantajan liikuntaseteli-tuen

myota.

"Ja sitten tietysti siin on vdhdn motivaatioo kun tekee tuommosen véhan pitem-
mé&n sopimuksen niin sitten kdydéa tekeméssé sita, kun oot sitoutunu johonkin.”
(H3)

Negatiivisina kokemuksina jasenyyteen liittyen yhdessé haastattelussa mainit-
tiin kokemus jasenmaksun kalleudesta, mika haastateltavan mukaan myos
hankaloittaa tuttavien tuomista mukaan uusiksi jaseniksi. Toisaalta haastatelta-
van vastauksista ilmeni, ettd tama koki omaan itseen panostamisen riittavan

hyvaksyttavaksi syyksi kalliille maksulle.

"Taméhéan on kylla tosi suolanen tdma hinta taéllé ettéd se on kylla salista paljon
mutta sen kun satsovvaa sitten talla kertoo itteensa nii, mulla nyt mennee paljon

tyhjempé&énki sit rahhoo.” (H1)

Haastateltavien kokemus jdsenmaksusta saattoi osaltaan perustua myos tieta-
mykseen hintavertailusta muihin kuntosaleihin nahden. Mukana oli my6s yhden

haastateltavan melko neutraali toteamus:

"Ei tda nyt ainakaan kaikkein halvin oo mut ehkei kaikkein kalleinkaan.” (H4)

Jasenyyttd koskien haastatteluissa kartoitettiin myds sitd, miten haastateltavat
olivat loytaneet juuri HealthExin jaseniksi. Haastatteluissa tuli kaksi mainintaa
HealthExista kiinnostumisesta paikallislehdessa olleen jutun myota, kaksi mai-
nintaa tutustumisesta HealthExin Internet-sivuihin, kaksi mainintaa HealthEx-
salin huomaamisesta ohimennen ja yksi maininta HealthExin lI6ytamisesta tyo-

paikan liikuntaetuihin kuuluvasta tarjonnasta.

"No, tietylléd mielelld sattuma. Sattu oikeeseen aikaan olemaan Karjalan Heiliss&
juttu HealthExista. Ja tuota niin ma just parhaillaan sillon bongailin netissa eri
vaihtoehtoja, kuntosaleja ja sitten kun nain sen HealthExin jutun niin ma tulin

tdnne ja aattelin etta taéa taytyy kokeilla.” (H4)
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Haastatteluissa selvitettin myds haastateltavien kokemuksia ja nakemyksia
heidan jasenyytenséd jatkamista puoltavista ja sita vastaan olevista tekijoista.
Haastatteluja tehtdessa haastateltavat olivat olleet HealthEx-jasenin&a noin puo-
len vuoden ajan. Kolmelle heista oli tehty jasenyyttd aloittaessa kuuden kuu-
kauden jasensopimus, eli he olivat jAsenkautensa loppupaassa, mutta haastat-
telujen ajankohtana heista jokainen oli jatkanut sopimustaan my6s uudelle ja-
senyyskaudelle. Yhdelle haastateltavista oli alun perinkin tehty sopimus 12 kuu-
kaudeksi. Jasenyyden jatkamista puoltavina tekijéind kahdessa haastattelussa
mainittiin paatds pitkdaikaisen liikuntaharrastuksen aloittamisesta, kahdessa
haastattelussa puolison liittyminen mukaan treenikaveriksi ja yhdessa haastat-

telussa harjoittelun mukavuus.

"Eihén siitéa jos ikdvuosia eteenpéin ajattelee niin hirveen paljon hyotyé olis jos
puoli vuotta kdvis treenaamassa ja sit ei taas tee yhtaan mitaan etta kylla se

vaatii pitkdjanteista harjottelua.” (H4)

Jasenyyden jatkamista vastaan olevina, hankaloittavina tai harkintaan vaikut-
tavina tekijoina yhdessa haastattelussa mainittiin rahatilanteen vaikutus, yhdes-
sa harjoittelun omaan aikatauluun sovittaminen ja yhdessd mahdollisten ela-
mantilanteen muutosten vaikutus harrastusmahdollisuuteen. Harkintaan vaikut-
tavista tekijoista huolimatta naistékin vastauksista tosin ilmeni haastateltavien
halukkuus pyrkia jatkamaan jasenyyttddn ja harrastustaan.

"Mutta jos aattelee etté esimerkiks muuttaisin tuota, semmoseen paikkaan josta
olis kuitenkin kohtalaiset likenneyhteydet tdnne niin varmaan voisin kayda edel-
leen taalla tai sitten jos ihan paikkakuntaa l&hen muuttamaan niin pitaa var-

maan ettii joku vastaavanlainen paikka.” (H2)

7.1.5Kehittamisajatukset

Yhtena haastatteluiden teemana olivat haastateltavien ajatukset HealthEx-

terveysliikuntapisteen toiminnan ja konseptin kehittamisesta seka toisaalta ylei-

semmalla tasolla heidan nakemyksensa terveysliikunnan edistdmisen keinoista.
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Naihin teemojen liittyen haastateltavilta kysyttiin kehittamisehdotuksia ja palau-
tetta yritysketjulle sek& heidan mielestaan hyvia keinoja vieda terveysliikunnan

viestia muille heidan itsensa kaltaisille ihmisille.

HealthExin toiminnan ja yrityksen kannalta kehittAmisehdotuksiksi kaksi
haastateltavaa mainitsi terveysliikuntasalin tilojen mahdollisesti uudistamisen
asiakasmaaran lisdantyessa, esimerkiksi ottamalla kaytt6on toinen laitelinja jo-
nottamisen ja ruuhkautumisen valttamiseksi. Lisaksi yksi haastateltavista pohti
laitteiden monipuolistamisen ja erilaisten laitteiden lisaéamisen mahdollisuutta.
Yhdessa haastattelussa toivottiin jasenyyssaantdihin muutosta, joka mahdollis-
taisi sopimuksen tauottamisen esimerkiksi tiedossa olevien matkojen tai lomien
ajaksi. Yhdessa haastattelussa mainittiin myos asiakasviihtyvyyteen panosta-

minen esimerkiksi kahvitarjoilun jarjestamisella.

Terveysliikunnan edistamisen ja tiedottamisen keinoiksi kaksi haastatelta-
vista mainitsi markkinoinnin, jota voitaisiin edistaa esimerkiksi niin sanotuin
avoimin ovin ja tutustumiskaynnein. Naista vastauksista toisessa haastateltava
totesi jaseniltd eteenpain heidan lahipiirilleen kulkevien hyvien kokemusten toi-

mivan parhaiten uusien jasenten houkuttelemisessa.

"Ehk& vois olla tuommosia tutustumisjuttuja ja sitten tda kaverihommahan on
aika loistava, et pyyat sitten kaverin kdymaan tassa. -- Kyl mie sanon etta mun

mielesta taa on niinku paras taa viidakkorumpu.” (H3)

Kahdessa haastattelussa pohdittiin myos terveysliikunnasta ja etenkin lihaskun-
toharjoittelusta tiedottamisen nékdkulmia. Toinen ndistd haastateltavista kan-
natti etenkin harjoittelun helppouden ja yksinkertaisuuden painottamista, erilai-
sen vaihtoehdon esilletuomista seka positiivisen mielikuvan luomista lihaskun-
toharjoittelusta. Toinen puolestaan kannatti ennaltaehk&isevan liikunnan nako-

kulmaa ja keinoa pitaa itsesta huolta likunnan avulla.

”"Siind monella varmaan on kynnys lahtee siina ettd kun se kéasitys siitd on niin-
ku saliharjottelusta vahan negatiivinen. Sais vaan niinku tan helppouden niinku

syotettyy, mie luulisin etta sité kautta tulis.” (H3)
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"Etta jos niille jokapéivésille kolotuksille vois jotakin tehé ihan ite ja kohtalaisen
edullisesti ja kohtalaisen helposti niin méa luulen ettéa se ainakin osalle vois olla

ithan hyva tammaonen markkinointikeino.” (H2)

7.2 Kokemukset lihaskuntoharjoittelun vaikutuksista ja aikaansaamista

muutoksista

Tutkimushaastatteluissa haasteltavien kokemuksia lihaskuntoharjoittelun vaiku-
tuksista ja aikaansaamista muutoksista kartoitettiin kysymyksilla, joissa haasta-
teltavia esimerkiksi pyydettiin vertaamaan eri aihepiireittain tilannettaan ennen
harjoittelun aloittamista nykyiseen. Aihepiireja olivat haastateltavien Iahtokohdat
lihaskuntoharjoittelulle seka heidan sille asettamansa tavoitteet ja niiden saavut-
taminen, liikkuntaan ja lihaskuntoharjoitteluun suhtautuminen ja mielikuvat niista,
haastateltavien kokema terveys ja kunto, haastateltavien kokemat harjoittelun
fyysiset vaikutukset sekd muut oman voinnin muutokset. Vastausaineistosta
muodostetut aihepiirikokonaisuudet olivat |&htokohdat lihaskuntoharjoittelun
aloittamiselle, kokemukset harjoittelun fyysisista vaikutuksista, kokemukset har-
joittelun vaikutuksista hyvinvointiin seké kokemukset vaikutuksista ja muutoksis-

ta elamantapoihin.

7.2.1Lahtékohdat lihaskuntoharjoittelun aloittamiselle

Neljan haastateltavan kesken oli selkeasti eroa aikaisemmassa liikkuntaharras-
tuneisuudessa seka lahtokohdissa ja lahtotasossa lihaskuntoharjoittelun aloit-
tamiselle. Vastausten perusteella kahdella haastateltavista oli ennalta melko
aktiiviset liikuntatottumukset, kiinnostunut suhtautuminen liikkuntaan ja jopa en-
tistd urheilutaustaa. Kahden muun haastateltavan liikkuminen puolestaan oli
aikaisemmin ollut inaktiivista tai kausittain vaihtelevaa, eika heilla juuri ollut var-
sinaisia liikuntaharrastuksia. Lisadksi heidan mielikuvansa ja aikaisemmat koke-

muksensa liikunnasta olivat jokseenkin negatiivisia.
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"Aikasemmin, no mie oon varmaan niita jotka on koulussa myrkytetty silla pak-

koliikunnalla, ettd en tuota ollu kylla koskaan siita kylla erityisen innostunu...
(H2)

Haastateltavien perustelut ja tavoitteet lihaskuntoharjoittelun aloittamiselle voi-
daan jakaa fyysisiin tavoitteisiin, hyvinvointia koskeviin tavoitteisiin seka lilkun-
nan harrastamiseen liittyviin tavoitteisiin. Fyysisiné tavoitteina jokainen haas-
tateltava mainitsi lihaskunnon ja -voiman parantamisen, joissa kolmen haasta-
teltavan kokemuksen mukaan lahtdtaso oli heikko. Kolme haastateltavista mai-
nitsi perusteluna lihaskuntoharjoittelun aloittamiselle myds painonhallintaan ja
vartalonmuokkaukseen liittyvia tavoitteita. Lisdksi yhdella haastateltavista pe-
rusteluna oli liikunnan ja lihaskuntoharjoittelun ottaminen avuksi niska-

hartiaseudun kipuihin ja toistuviin migreeneihin.

"Ja jotenkin tuntuu etté lihaskunto ja lihasmassa on niin véhissé jo etta, etté jos

sitd pikkusenkaan pystys niinku takasin saamaan tai niinku kehittémééan.” (H2)

"Kokonaisuus, painonhallinta, paino alas ja monipuolisuus ja sit kiinteytys -- Taa
saliharjottelu ollu ihan yhtend osana tata painonhallintaa just ettéa lihaksia kiin-
teytettdan ettd mulla ei muuten tuu oikein tehtyé sitd.” (H3)

Hyvinvointia koskevina tavoitteina yksi haastateltavista mainitsi lihaskunto-

harjoittelun ennaltaehkaisevéan vaikutuksen elamanlaadun parantamiselle.

“No oikeestaan tietenkin iké, ettd ei se treenaamatta ainakaan paremmaks se
kunto tule ja se on tuota niin omaa niinkun eldméanlaatua sitten vanhemmalle

iélle niin parantaa kun on lihaskunto parempi.” (H4)

Liikunnan harrastamiseen liittyvina tavoitteina kaksi haastateltavista mainit-
si halun aloittaa uudelleen pitkan tauon jalkeen jokin aktiivinen liikuntaharrastus.
Liséksi yksi haastateltavista mainitsi tavoitteekseen saannéllisen liikuntaharras-

tuksen aloittamisen ensimmaista kertaa.
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"Minulla oli monta vuotta niinku aikomuksena etta jospa sita nyt yrittds uuvel-
leen.” (H1)

7.2.2Kokemukset lihaskuntoharjoittelun fyysisista vaikutuksista

Haastateltavilla henkil6illa oli monenlaisia kokemuksia lihaskuntoharjoittelulla
saavutetuista fyysisista vaikutuksista. Kokemukset olivat savyltaan joko positii-
visia tai neutraaleja. Positiivisina kokemuksina jokainen haastateltavista mai-
nitsi yleisen jaksamisen parantuneen lihaskuntoharjoittelun my6ta, ja jokainen
myo6s mainitsi tavalla tai toisella kokeneensa lihasvoiman tai lihaskunnon kehit-
tyneen. Jaksamisen, lihasvoiman ja -kunnon kehittymisen haastateltavat kokivat
iImenevan esimerkiksi nostelua ja kantamista vaativissa toimissa, jaksamisena
likkua enemman ja pitempaan, saliharjoittelun kokemisena alkutilannetta hel-
pompana seka lihaskuntoharjoittelun myéta muun liikkumisen helpottumisena.
Liséksi positiivisina fyysisina vaikutuksina yksi haastateltavista koki tasapainon-
sa parantuneen ja yksi haastateltavista ylaraajojen likkuvuuden parantumisen

seka niska-hartiavaivojen ja -kipujen vahentymisen.

"Ehka tassa voisi sanoa etta lihaskunto on parantunut. — Puita hakiessa liiterista

niin, kylla ne aika paljon keposempia nykyaan on..” (H4)

"Varmaan jaksaa esimerkiks ké&vellg silleen paremmin. -- Kun joskus tuntu sillon
aikasemmin jotta kun kavelee vaikka viisikin kilometria, niin jalat alkaa olla jo

ihan sokot ja ei niinku jaksas millaéan. Niin kymppi menee nyt ihan huoleti!” (H1)

Jokaisella haastateltavista oli positiivisia kokemuksia lihaskuntoharjoittelun vai-
kutuksista myos painonhallintaan tai vartalonmuokkaukseen. Téallaisia koke-
muksia olivat esimerkiksi onnistunut painonpudotus, vartalon kiinteytyminen,

hoikistuminen ja koettu lihasmassan lisdantyminen.

“Jonkun verran tietysti sitten ihan lihaksiakin k&sivarsiin on tullu ettd se nyt on
ihan kiva.” (H2)



36

Neutraaleina mainintoina fyysisiin vaikutuksiin liittyen kaksi haastateltavista ei
kertomansa mukaan varsinaisesti kokenut yleisen terveytensa tai kuntonsa eri-
tyisesti parantuneen lihaskuntoharjoittelun myéta, silla he kokivat naihin vaikut-
tavan monen eri tekijan terveydentilassaan ja elamantilanteessaan. Kuitenkin
heilla oli muita kokemuksia lihaskuntoharjoittelun mydnteisista vaikutuksista

esimerkiksi jaksamiseen ja omaan vointiin.

7.2.3Kokemukset lihaskuntoharjoittelun vaikutuksista hyvinvointiin

Haastateltujen kokemukset lihaskuntoharjoittelun vaikutuksista hyvinvointiin
olivat kaikki positiivisia. Lihaskuntoharjoittelusta koettiin olleen hydtya omalle
voinnille. Yleisin hyvinvointiin liittyva koettu vaikutus oli kolmen haastateltavan
mainitsema harjoittelusta saatu hyva olo, jolla tarkoitettin sekad fyysista etta
abstraktimpaa tuntemusta. Lisaksi kaksi haastateltavista koki lihaskuntoharjoit-
telulla olleen elaméanlaatuun myodnteisia vaikutuksia, joita toinen heista viela
tasmensi kokemuksiksi yleisen virkeyden, unenlaadun ja ruokahalun parantu-

misesta.

"Mut nyt sitten taas huomasin siindkin sit heti kun olin kdyny lauantaina sen j&l-
keen kun en ollu hetkeen kayny niin tuntu niin erilaiselle se olo -- Ma en oikein
osaa kuvailla mille se tuntu, mut jotenkin tuntu etta veri kiertdd taas paremmin

ké&sissé ja kaikissa, kuitenkin tulee sen verran hyvé olo ettéd.” (H2)

"Lyhykaisesti vois sanoa, etta hain parannusta elamanlaatuun ja sain sita.” (H4)

7.2.4Kokemukset lihaskuntoharjoittelun aikaansaamista vaikutuksista ja

muutoksista elamantapoihin

Lihaskuntoharjoittelun aikaansaamia vaikutuksia ja muutoksia muihin elintapoi-
hin tarkasteltiin tutkimushaastatteluissa terveyteen ja liikunnan harrastamiseen
littyvilta nakokannoilta. Muutoksilla kartoitettiin haastateltavien mahdollisesti

muuttuneita kasityksia, tottumuksia ja asennoitumista terveyteen ja liikuntaan.
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Haastateltavien kokemat vaikutukset ja muutokset elaméantapoihin olivat joko

positiivisia tai neutraaleja.

Haastateltavien kokemia positiivisista vaikutuksista ja muutoksista elaménta-
poihin yleisimpia olivat myonteisiksi koetut muutokset liikuntaharrastuneisuu-
dessa, jonka mainitsi jollain tavalla kolme haastateltavista. Naissa maininnoissa
positiivisiksi koettuja asioita olivat itselle mieluisan liikunta- ja kuntoilumenetel-
man Iéytdminen HealthExista, lihaskuntoharjoitteluun liittyvien mielikuvien muut-
tuminen positiivisiksi, sdanndllisen liikuntaharrastuksen aloittaminen pitkan tau-
on jalkeen, lihaskuntoharjoittelun myo6ta myds muun likunnan harrastamisesta
innostuminen sekéa paatods ottaa liikunnan harrastaminen elaméntavaksi. Haas-
tateltavista yhden kokemus oli luonteeltaan neutraali, silla han ei kokenut lihas-
kuntoharjoittelun aloittamisen vaikuttaneen muuhun liikuntaharrastuneisuuteen-

sa, vaan koki tilanteensa muutoin pysyneen melko entisellaan.

"T&a on niinkun loppuelémén semmonen jatkumo, etta taa liikkunta nyt kun taa
lahti kayntiin ja tdd on nain hyvinkin edenny niin tasta tulis nyt elamantapa sit-
ten.” (H3)

"Nyt on tAmmonen harrastus etté ei varmaan, en uskokaan ettéd koskaan minus-

ta tulee niin hirveé urheilufani etta...” (H2)

Haastateltavista kaksi mainitsi muina lihaskuntoharjoittelun ohelle tekeminaan
elamantapamuutoksina ruokavaliomuutoksen kokeilun painonpudotustavoittei-
den tueksi. Muutokset olivat kuitenkin jadneet molemmilla valiaikaisiksi, silla he

olivat kokeneet ruokavalion tarkkailun hankalaksi.

7.3 Yhteenveto

Yhteenvetona opinnaytetyon tutkimustuloksista voidaan todeta, etta haastatel-
tavista kaikki kokivat loytaneensa HealthEx-lihaskuntoharjoittelusta itselleen
sopivan ja mieluisan liikuntaharrastuksen seka hydtyneensé tavalla tai toisella

lihaskuntoharjoittelun vaikutuksista ja aikaansaamista muutoksista. Terveyslii-
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kunnan edistamisen keinoiksi haastateltavat esittivat liikuntapalveluiden markki-
noinnin toteuttamista kokemuksellisin keinoin seka "matalan kynnyksen” liikun-

tamahdollisuuksien nakdokulmien esille tuomista.

Liikuntaharrastuksen mieluisuuteen ja sopivuuteen vaikuttavista seikoista esille
nousivat tarkeina etenkin kokemukset siita, etta HealthEx-konseptin lihaskunto-
harjoittelu edustaa kaikenlaisille ihmisille sopivaa terveysliikuntaa ja harjoittelu
on verraten helppo aloittaa laht6tasosta riippumatta. Tuloksista ilmeni, etta
haastateltavat kokivat sopivansa HealthExin kohderyhmaan ja asiakaskuntaan,
jonka muut jasenet he myo6s tavallaan kokivat itsensa vertaisina. Tama auttoi
osaltaan myos luomaan mieluisan ilmapiirin likunnan harrastamiselle. Liikunta-
harrastuksen mieluisuuteen vahvasti vaikuttava tekija oli myoés ohjauksen saa-
tavilla oleminen, mika tuloksissa nousi esiin etenkin kokemuksina lihaskuntohar-
joittelua ohjaavan alykorttijarjestelman hyodyista ja helppoudesta sek& henkilo-
kohtaisesta asiakaspalvelusta ja ohjauksesta. Myds rauhallinen ja siisti harjoit-
teluymparistd seké osaava ja ystavallinen henkilékunta olivat liikuntaharrastuk-

seen mieluisuuteen merkittavasti lukeutuvia kokemuksia.

Liikuntaharrastuksen mieluisuuteen vaikuttavista aihepiireistd nousi esiin my6s
joitakin negatiivisia kokemuksia. Naiden kokemusten huomioon ottaminen tu-
loksissa on hyvin tarke&aa, koska ne ovat seikkoja, jotka vaikuttavat heikenta-
vasti asiakkaan kokemukseen liikuntaharrastuksen mielekkyydesté ja taten an-
tavat tietoa esimerkiksi liikuntapalvelujen kehittamista ja parantamista varten.
Tallaisia kehittamiskohtia HealthEx-lihaskuntoharjoittelussa olisivat tutkimustu-
losten mukaan liikuntapalvelun yleisen kaytettdvyyden edistaminen varmista-
malla harjoituslaitteiston tekniikan toimiminen, mahdollisuuksien mukaan pyrki-
malla vaikuttamaan ruuhka-aikoihin, kehittdmalla jAsenyysehtoja asiakaslahtoi-
simmiksi ja joustavimmiksi seka pyrkimalla pitdméaan jasenyyshinnat kohtuullisi-
na. Liséksi oleellinen panostamisalue on selkedn asiakaspalvelu- ja ohjausin-
formaation tarjoaminen seké& konseptin yhtendisten ohjeistusten maarittdminen

asiantuntevan ja positiivisen mielikuvan luomiseksi asiakkaille.

Lihaskuntoharjoittelusta koettuja vaikutuksia ja muutoksia koskevissa tuloksissa

oli laaja kirjo. Koetut vaikutukset olivat padasiassa myonteisia, ja ne ilmenivat



39

seka fyysisina etta yleiseen hyvinvointiin liittyvin& positiivisina muutoksina. Tu-
losten mukaan myds liikuntaharrastuneisuus oli haastateltavien keskuudessa
lisdantynyt jossain maarin seka mielikuvat liikunnasta muuttuneet positiivisem-

miksi.

Varsinaisia negatiivisia kokemuksia haastateltavilla ei lihaskuntoharjoittelun vai-
kutuksista tai aikaansaamista muutoksista ollut, mutta joitakin neutraaleja ko-
kemuksia ja toteamuksia tulosten joukkoon kuitenkin mahtui. Naissa tapauksis-
sa jotkut haastateltavista kokivat tilanteensa esimerkiksi kuntonsa, yleisen ter-
veytensa tai liikuntaan suhtautumisensa osalta pysyneen entisellaan. Kuitenkin
kyseisten haastateltavien kokemiin vaikutuksiin sisaltyi nédiden neutraalien to-
teamusten lisaksi myds myonteisia kokemuksia seka ilmeni heidan nakemyk-

sensa lihaskuntoharjoittelun kokemisesta muilla tavoin hyodylliseksi.

Haastateltavat pitivat erilaisia kokemuksellisia keinoja hyvina terveysliikunnan
edistamiseen. Tallaisia olisivat esimerkiksi liikuntapalveluissa ajoittaiset avoimi-
en ovien paivat, jolloin kavijat saisivat itse kokeilla tietyn liikuntapalvelun ja lii-
kuntatavan itselleen sopivuutta ja mieluisuutta. Haastateltavat kokivat hyvéksi
keinoksi myos liikuntaharrastajien positiivisten liikuntakokemusten kertomisen,
jolla voitaisiin lisatd myds muiden ihmisten kiinnostusta liikuntaa kohtaan. Taten
jo liikuntaa harrastavat henkilot voisivat esimerkiksi houkutella oman lahi- ja
tuttavapiirinsa ihmisia mukaan hyvaksi havaitsemaansa liikuntaharrastukseen.
Terveysliikunnasta tiedottamisessa ja liikunnan markkinoinnissa olisi tulosten
mukaan hyva tarjota "matalan kynnyksen” likunnanharrastamisen keinoja seka

tuoda esille mahdollisuutta vaikuttaa liikunnalla omaan hyvinvointiin.

8 POHDINTA

8.1 Tulosten vertailu teoria- ja tutkimustietoon

Opinnaytetyoni tulosten vertailu teoria- ja tutkimustietoon keskittyy tarkastele-

maan tutkimusaineistostani nousseiden aiheiden yhtenevaisyytta tietoon liikkun-
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nalla ty0- ja toimintakykyyn vaikuttamisesta. Liikuntaa ja sen terveysvaikutuksia
on tutkittu monilla tavoin, mutta mielestani useimmiten kvantitatiivisin nakokul-
min esimerkiksi fyysiseen kuntoon tai liikunnan harrastamisen maaraan keskit-
tyen. Kvalitatiivisen, liikuntakokemuksiin keskittyvan tutkimustiedon méaara vai-

kuttaa olevan verrattain vahaisempi.

Fyysisen aktiivisuuden ja koetun terveyteen liittyvan elamanlaadun valista suh-
detta on tutkittu jonkin verran. Systemaattisten tutkimuskatsausten mukaan tut-
kimustiedon pohjalta fyysisen aktiivisuuden sekd koetun terveyteen liittyvan
elaméanlaadun valilla on todettavissa johdonmukainen positiivinen suhde ja lii-
kuntasuositusten mukaiset fyysisen aktiivisuuden maarat tayttavilla henkildilla
olevan fyysisesti inaktiivisia henkiloitda vAhemman sairaspdaivia kuukaudessa.
(Bize, Johnson & Plotnikoff 2007; Klavestrand & Vingard 2009.) On myds todet-
tu, ettd oman kunnon kohenemisen tunne voi olla tarkea tekija hyvinvoinnin tun-
temuksen kannalta (Ojanen 2001, 124). My6s opinnaytetyotutkimuksessani on
nahtavissa samansuuntaisia tuloksia, silla tutkimuksen mukaan haastateltavat
henkilot kokivat liikuntaharrastuksen vaikuttaneen positiivisesti heidan hyvin-
vointiinsa ja elaméanlaatuunsa, mika heidan mukaansa ilmeni esimerkiksi hyva-
na olona ja virkeytena. Tamankaltaisten tulosten voitaneen katsoa tukevan
myo6s kokonaisvaltaisesti toimintakyvyn fyysisen, psyykkisen seké sosiaalisen

ulottuvuuden toteutumista.

Liikunnan fyysisten vaikutusten itsendista tyokyvyttomyydeltd suojaavaa vaiku-
tusta on ongelmallista osoittaa, silla likuntaharrastus voi myos olla yhteydessa
muihin tyokyvyttomyyteen liittyviin tekijéihin, kuten painoon, tupakointiin, koulu-
tustasoon ja itse koettuun terveyteen. Yleiselld tasolla sdannélliselld, intensiivi-
sella liikuntaharrastuksella nayttaa kuitenkin olevan yksilélle toimintakykya ylla-
pitavaa ja elinian odotetta lisdavaa vaikutusta, minka voidaan katsoa myo6s suo-
jaavan tyokyvyttomyydelta. Liikunnasta on hyotya seka fyysisen ettd henkisen
hyvinvoinnin kannalta, silla liikunta voi myos vaikuttaa henkilon omaan koke-

mukseen tyokyvysta ja terveydentilasta. (Taimela 2005, 174-177.)

Moilasen tydikaisten fyysisen kunnon edistamista likunnalla kasittelevassa pro

gradu -tutkimuksessa (2009) on tutkittu terveiden tydikaisten kuntoa ennen ja
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jalkeen kuuden kuukauden kestoista liikuntainterventiota sekéa pyritty aktivoi-
maan tyoikaisia osallistujia liikuntaan ja fyysisen kunnon edistamiseen. Liikun-
tainterventio toteutettiin laatimalla osallistujille kuntotestausten pohjalta liikkumi-
sen viikko-ohjelmat, joiden toteutumista seurattiin liikuntapaivakirjojen avulla.
Tutkimustuloksissa todettiin liikuntaintervention alentaneen kehonikaa ja veren-
painetta seka parantaneen merkittavasti aerobista kuntoa, liikkuvuutta seka ala-
raajojen, ylaraajojen ja vatsalihasten lihasvoimaa. Tulokset siis antoivat tietoa
likunnan vaikuttavuudesta fyysiseen kuntoon, jonka kehittymisen voitaneen
taas katsoa edistavdn myos ty6- ja toimintakykyisyytta niiden fyysisilla ulottu-
vuuksilla. (Moilanen 2009.) Opinnaytetyotutkimukseni tuloksista ilmeni myos
kokemuksia liikunnan positiivisista fyysisista vaikutuksista. Koska opinnaytetyo-
tutkimukseni on laadullinen, tulokset eivat tosin ole testattuja ja mittaroidusti
tarkkoja, vaan nimenomaan koettuja muutoksia. Kuitenkin voitaneen olettaa,
ettd haastateltavien kertomat kokemukset esimerkiksi paremmasta fyysisesta
jaksamisesta, myodnteisista vaikutuksista painonhallintaan seké lihaskunnon ja -
voiman parantumisesta myds osaltaan osoittavat liikunnan vaikuttavuutta. Taten
toimintakyvyn ICF-luokitteluun (World Health Organization 2011) peilaten voita-
neen pohtia tallaisten fyysisten kehon toimintojen ja rakenteiden positiivisten
muutosten vaikuttavan suotuisasti myds suoritusten ja osallistumisen mahdolli-

suuteen.

Ihmisten liikuntaan ja likuntakayttaytymiseen vaikuttavia tekijoitd on monia. Nai-
ta ovat persoonallisuustekijat, etenkin psyykkinen tasapaino, vastuuntunto ja
osittain sosiaalisuus, kognitiiviset muuttujat, kuten uskomus hallintaan ja omiin
taitoihin, koulutus ja sosiaalinen asema, tavoitteet ja innostus liikuntaan, sosiaa-
linen tuki, likunnan laatu ja liikuntamahdollisuudet sek& kulttuuri. On tutkittu,
etta likunnan aloittamista tukevat usein oman kunnon ja terveyden edistami-
seen liittyvat konkreettiset tavoitteet ja lisaksi lahipiiristd saatavat mallit ja kan-
nustus. Liikkunnan parissa pysymiseen vaikuttavat liikunnasta saadut kokemuk-
set konkreettisista tuloksista, sosiaalisesta palautteesta tai mielihyvakokemuk-
sista. My6s liikunnan myoéta saavutettu koettu kohentunut kunto merkitsee usein
myo6s hyvinvoinnin kokemusta. Taten liikunnan voidaan ndhda ennustavan hy-
vinvointia ja toisaalta hyvinvoinnin jalleen ennustavan liikuntaa. (Ojanen, 2001,

104-105, 107, 124.) Myo6s opinnaytetyotutkimukseni tuloksista on nahtavissa,
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ettd liikkuntaharrastus myonteisine vaikutuksineen on vaikuttanut osin myds
haastateltavien muuhun liikuntaharrastuneisuuteen. Tuloksissa kasitellyt haas-
tateltavien kokemat liikuntaharrastukseen vaikuttavat mahdollistavat ja estavat
seikat, kuten liikuntaharrastuksen jasenyytta, hintoja, saavutettavuutta seka
henkilokohtaisia l&htbkohtia ja tavoitteita likuntaharrastuksen aloittamiselle kos-
kevat kokemukset, nayttaytyvat myos samansuuntaisina kuin liikuntakayttayty-

miseen vaikuttavat yleiset tekijat.

Opinnaytetyotutkimukseeni haastatellut henkilot olivat kukin tavallaan I6ytaneet
likunnan pariin ja huomanneet hy6tyvansa siita, mikd nayttaytyy suurelta osin
positiivisina kokemuksina. Halu ja kiinnostus liikkumiseen olivat lahtdisin heista
itsestdan, mika toisaalta tuo tutkimustuloksista esille uuden ongelman: esimer-
kiksi Taimela (2005) toteaa, etta esimerkiksi tyopaikkojen ja -yhteiséiden tyohy-
vinvointia ja tyokykya yllapitavien likuntamahdollisuuksien tarjonnan ongelmana
on, etta liikunnasta hyotyvat eniten ne henkilot, jotka harrastaisivat liikuntaa
muutenkin. Puolestaan juuri ne, joille liikunta olisi tarpeellisinta, jadvat naiden

aktiviteettien ulkopuolelle (Taimela 2005, 177).

Liikunnan terveyseduista ja vaikuttavuudesta on siis naytt6a ja koettua hyotya.
Lisda tutkimuksia ja toimenpiteitd vaativana ongelmana onkin, kuinka saada
ihmisia liikunnan pariin seka terveysliikunnan ajatus toteutumaan kaytannossa

yha laajemmalla kohderyhmalla.

8.2 Eettisyys tutkimuksessa

Opinnaytetyotd tehdessani pyrin kaikin puolin eettisyyteen tydskentelyssani.
Opinnaytetyon tutkimusraportin osalta eettisyys ilmenee opinndytetydprosessin
ja tulosten huolellisena raportointina, jossa olen tehnyt myos selvaksi kayttama-
ni l[&hteet. Opinndytetydn haastattelututkimusta tehdesséani olen tutkimusaineis-
ton analyysin jalkeen havittdnyt haastatteluaanitteet seka koko tutkimusproses-
sin ajan kayttanyt opinnaytetyttiedostoissani ja -asiakirjoissani eri haastatelta-
ville anonyymeja tunnisteita, jotta haastateltavien henkil6llisyys ei paljastu. Sa-
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maten tutkimustulosten raportointi on tehty nimettdomana ja siten, ettei myos-

kadan vastausten perusteella voi selvittdd haastateltavien henkilollisyytta.

Opinnaytetyotutkimukseen haastateltavien henkildiden hankinnassa taytyi myos
pohtia eettisyyttd, silla en voinut itse tehda satunnaisotantaa HealthEx-
asiakasrekisterista, koska sen tiedot ovat luottamuksellisia. Ongelma ratkaistiin
siten, ettéd opinnaytetydn toimeksiantajana toimineen HealthEx Joensuun tyon-
tekijat pyysivat tutkimukseen sopivia asiakkaita haastateltaviksi maarittelemieni
tutkimukseen sopivuuden valintakriteerien perusteella. Toisaalta talléin voidaan
pohtia, ettd henkildkunnan vaikuttaessa haastateltavien valintaan, tutkimus-
otokseen on voinut valikoitua toimeksiantajan kannalta suotuisampia haastatel-
tavia kuin satunnaisotannalla olisi tapahtunut. Lisaksi tallaisen haastateltavien
valinnan vuoksi tutkimustulosten raportoinnissa oli kiinnitettava huomiota siihen,
ettd myoskaan haastateltavat tuntevan henkilékunnan ei olisi mahdollista eritel-
l& tutkimustuloksista kenenkaan tietyn haastateltavan antamia vastauksia koko-

naisuudessaan.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Haastattelututkimuksen my6ta on aihetta tutkimukseni luotettavuuden kriittiselle
tarkastelulle. Ensinnékin tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa osaltaan se, etta
kyseessa on ensimmainen itse tekeméani haastattelututkimus. Pyrin mahdolli-
simman hyvin varmistamaan tekemani tutkimuksen laadukkuuden opinnéayte-
tyoprosessin mahdollistamissa puitteissa, kayttamalla apunani lahdekirjallisuut-
ta laadullisen tutkimuksen tekemisesta sek& hyodyntamalla opinnaytetyotad oh-
jaavien opettajien neuvoja ja ohjausta. Tutkimus- ja teoriatiedon etsimisessa ja
valinnassa olen kayttanyt harkintaa ja lahdekriittisyytta. Valitettavasti opinnéyte-
tyoprosessin puitteissa ja omilla resursseillani minun ei kuitenkaan ollut aina
mahdollista saada kayttooni esimerkiksi kokonaisia alkuperaistutkimuksia, vaan
tutkimustietoina olen osittain joutunut kayttamaan pelkkia tutkimustiivistelmia tai

tutkimustuloksia kasittelevaa kirjallisuutta.
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Tutkimusta tehdesséni, etenkin sisallonanalyysin vaiheessa, koin kokematto-
muuteni vastaavanlaisen tutkimuksen tekemisesta selvasti vaikuttavan tyosken-
telyyni. Mielestani yksin tydskennellessa olikin hyvin haasteellista saada tutki-
musaineistoa rajattua ja tiivistettya seka nostaa siita esille kaikkein keskeisimpia
tuloksia. Samoin mielestani oli hankalaa varmistua siita, ettéa itse tutkimuksessa
oleelliseksi kasittamani sisaltd on varmasti "oikeaa”, silla yksin tydskennellessé-
ni aineiston analyysissa ei ollut mahdollista kayttaa tutkijatriangulaatiota eli ai-
neistosta johtamieni tulosten tukena ei ollut kenenkaan toisen nakodkulmaa.
Naiden seikkojen vuoksi lopullisessa muodossaankin tutkimustuloksissa on
edelleen paljolti sellaisia tuloksia, joita en kokenut voivani ryhmitellda, mutta en
myoskaan karsia pois. Perusteluni tallaisten haastateltavien yhtendisista vasta-
uksista eriavien yksittaisten ilmaisujen sisallyttamiselle tuloksiin on, etta tutki-
musaineiston ollessa nain pieni ja kasittavan vain neljan henkilon kokemukset,
ovat myos eriavat ilmaisut mielestani oleellisia, yhden haastateltavan tavallaan

edustaessa 25 prosentin osuutta kokemuksista.

Laadullista tutkimusta toteuttaessa myds tutkimustulosten yleistettavyytta tulee
tarkastella kriittisesti. Koska tutkimusotos oli vain nelja henkil6d, ei aineistosta
Voi syntya luotettavan saturoitunutta tietoa, eiké harkinnanvarainen otos kohde-
ryhmasta valttamatta edusta tutkimuksen kohderyhmaa. Sen sijaan opinnayte-
tyossa haastateltavien neljan HealthEx-asiakkaan kertomuksia tulee tarkastella
esimerkkitapauksina tutkimuksen kohderyhman jasenten kokemuksista.

Tutkimustuloksiin vaikutti osaltaan myds se, etta en ole aikaisemmin toteuttanut
haastattelututkimusta. Aikaisemman haastattelukokemuksen puuttuessa saa-
toin esimerkiksi vasta jalkeenpain haastatteluaanitteitd purkaessa oivaltaa
haastateltavien vastauksista tarvetta vaikkapa tdsmentaville tai téaydentaville
kysymyksille, joita en kuitenkaan haastattelutilanteessa ole osannut kysya. Us-
kon kuitenkin kayttamieni selkeiden haastatteluteemojen, valmistelemani ohjeel-
lisen haastattelurungon, haastattelun ennalta testaamisen seka itselleni ja haas-
tateltaville tutun aihepiirin tukevan haastattelun luotettavuutta tassakin tapauk-

sSessa.
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Kaiken taman opinnaytetyoni "harjoitusluonteisuuden” huomioiden olen pyrkinyt
tekemadan kykyjeni mukaan kaikilta osin mahdollisimman hyvaa tyéta. Koin

opinnaytetyon aiheen mielenkiintoiseksi ja tarkedksi seka tyon tekemisen monin

tavoin opettavaiseksi.
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SAATEKIRJE
Hyva HealthEx-asiakas,

Olen kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelija Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulussa. Teen parhaillaan HealthEx Joensuun toimeksiannolla
opinnaytetyona laadullista tutkimusta aiheenani "Lihaskuntoharjoittelu osana
terveysliikuntasuosituksia ja asiakkaiden kokemuksia HealthEx-
lihaskuntoharjoittelusta”. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda asiakkaiden ajatuksia
HealthEx-lihaskuntoharjoittelusta, heidéan siitéd kokemiaan vaikutuksia seka heidan
perustelujaan liikuntaharrastukseen sitoutumiselle.

Opinnaytetydta varten tarvitsen tutkimukseen haastateltavaksi nelja HealthEx-
asiakasta, jotka ovat maaliskuussa 2011 olleet HealthEx-jasenina 5-6 kuukauden
ajan. Haastattelut toteutetaan yksildhaastatteluina kunkin haastateltavan kanssa
sovittuna ajankohtana maaliskuun 2011 aikana Joensuun terveysliikuntapiste
HealthEXxin tiloissa. Haastattelun kesto yhté haastateltavaa kohden on noin puoli tuntia.

Haastattelut aénitetaan ja litteroidaan niiden sisallénanalyysia varten, minka jalkeen
haastattelumateriaali havitetddn. Haastattelutiedot ovat luottamuksellisia ja ne
raportoidaan opinnaytetydssa nimettdmind ja siten, ettei vastauksia voida yhdistaa
tiettyyn haastateltavaan. Opinnaytetyon tekijalla on tekijanoikeus opinnaytetydhdn ja
lisaksi toimeksiantaja HealthEx Joensuu saa kayttaa valmista tyéta haluamiinsa
tarkoituksiin.

Haastatteluvastauksilla on opinnaytetyélle tarked merkitys. Asiakasryhmaa edustavien
haastateltavien henkildiden kokemuksellisen tiedon kautta on mahdollista selvittda
tekijoitd, joiden avulla esimerkiksi kehittédé terveysliikuntapalveluita entista
asiakaslaheisimmiksi seka toisaalta vieda terveysliikunnan viestia eteenpain.

Mikali Teidan on mahdollista osallistua tutkimukseen, pyydan Teitd jattamaan oheisen
lomakkeen taytettyna Joensuun HealthEx-terveysliikuntapisteen henkilokunnalle, joka
toimittaa tiedon minulle yhteydenottoa ja haastatteluajan sopimista varten.

Ystavallisin terveisin,
Kirsti-Maija Syvanen

puh.
kirsti-maija.1.syvanen@edu.pkamk.fi

[ ] Suostun haastateltavaksi opinnaytetyotutkimukseen asiakkaiden kokemuksista
HealthEx-lihaskuntoharjoittelusta.

HealthEx-jasenyys alkanut (kuukausi): /2010

Nimi:

Puhelinnumero (tarvittaessa myos aika, jolloin parhaiten tavoitettavissa):

Paivamaara ja allekirjoitus:
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HAASTATTELURUNKO

Esitiedot:
- lka
- Ammatti (tydnkuva)
- Liikuntaharrastukseen vaikuttavat diagnosoidut perussairaudet
- Muut liikuntaharrastukset
- Milloin HealthEx-jasenyys alkanut

Alkutilanne:

- Miten kuvallisit l&ht6tilannettasi kunnon ja terveyden suhteen, kun liityit
HealthExin asiakkaaksi?

- Millainen oli aikaisempi likuntaharrastustaustasi tai suhteesi liikuntaan?

- Mika tai mitka seikat saivat sinut aloittamaan lihaskuntoharjoittelun?

- Miten paadyit juuri HealthExin terveysliikuntapalveluihin?

- Minkalaisia mielikuvia tai kasityksia sinulla oli lihaskuntoharjoitteluun ja sen
vaikutuksiin liittyen?

- Minkalaisia toiveita, tavoitteita tai odotuksia sinulla oli lihaskuntoharjoitteluun ja
sen vaikutuksiin liittyen?

- Mika sinut sai sitoutumaan jasenyyteen?

Harjoittelun edetessa:

- Vastasiko harjoittelu odotuksiasi ja mielikuviasi? Muuttuivatko ne?

- Mika harjoittelussa oli hyvaa, mika huonoa?

- Saitko mielestasi riittavasti ohjausta harjoitteluun? Mita mielta olet saamastasi
ohjauksesta ja perehdytyksesta?

- Minkalaisia haasteita kohtasit? Minkalaisia onnistumisia?

- Mika sinut sai kdymaan salilla tai ehka jadmaan kaymatta? (Milla "perustellut”
itselleen kaymista/valiin jattdmista)

- Mitka asiat ovat olleet liikuntaharrastuksen tukena tai esteena? (Ulkoiset tai
itsesta johtuvat)

- Teitko lihaskuntoharjoittelun aloittamisen lisaksi muita elamantapamuutoksia,
millaisia?

Nykytilanne:
- Kayntien useus, ohjelmien vaihtaminen (misséa vaiheessa menossa)
- Miten vertaisit nykyista kuntoasi ja terveyttasi kuvaamaasi lahtttilanteeseen?
- Missa toimissa ja miten huomaat mahdollisen muutoksen lahtétilanteeseen?
- Oletko saavuttanut tavoitteitasi harjoittelun suhteen? Miten olet huomannut
tavoitteiden saavuttamisen?
- Onko suhteesi likuntaan muuttunut jasenyyden myota?

Tulevaisuus:

- Miten jatkat tasta eteenpdin liikunnan, kuntoilun ja terveyden yllapitamisen
suhteen?

- Millaiset asiat helpottavat tai vaikeuttavat harjoitteluun sitoutumista / jatkamista?
(Mik& puoltaa jAsenyyden jatkamista/lopettamista)

- Oma nakemys siitd, milla keinoin terveysliikunta tavoittaisi kaltaisesi ihmiset?
(Myds muu kuin HealthEXx)

- Ehdotuksia, miten HealthExin asiakaspalvelua, harjoitteluympéristda, ohjelmia
tms. voisi parantaa tai kehittaa?



