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The client of the study was Vaajakosken Kuntohoito Ky. The purpose of the study was to examine the
elderly and their demands concerning the purchasing process of home exercise equipment and tools.
The overall goal was to find out what sources of information are the most important to the elderly
when they are looking for information about products, and further, what pieces of information about
the product itself and the place of purchase are of most value to them. The aim of the study was to
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The study was carried out as a marketing research and the method was quantitative. The data of the
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purchase.
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maintenance of their ability to act. The elderly can be more easily encouraged to start to exercise
with better marketing and visibility of home exercise equipment and tools. The findings of the study
can be of value to Vaajakosken Kuntohoito Ky in the sense that they now can strengthen their
marketing by emphasizing their special knowledge and the quality and personality of their service.
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1 JOHDANTO

1.1 Opinniytetyon lahtokohdat

Suomen ikédrakenteessa tapahtuva muutos luo paineita kansantaloudelle ja julkiselle
terveydenhuollolle. Kaikkia hoitoa tarvitsevia idkkéité ei kyetd hoitamaan asiaan kuu-
luvalla tavalla nyt, eiké tulevaisuudessa. Siksi on tirkedd kiinnittd4 huomiota idkkai-
den ihmisten omatoimiseen kunnon ja suorituskyvyn yllépitimiseen. Sen avulla i4k-

kait voivat turvata omaa kotona asumistaan turvallisesti ja pidempédn.

Teknologian kehittyessd kuntoilutarvikkeiden markkinointi siirtyy entistd enemmén
sahkoisiin medioihin, jolloin syntyy eriarvoisuutta kansalaisten kesken. Téllaiset sei-
kat eivit saisi olla esteend eteenkddn ifkkéiden kuntoilutarvikkeiden hankintaproses-
sissa. Tdmén vuoksi kotikuntoilutarvikkeiden ja -apuvélineiden markkinoinnissa tulisi
ottaa huomioon ikdéntyvin véestdn tarpeet. Opinnéytetydn aihe on hyvin mielenkiin-
toinen, koska silld on mahdollisuus antaa uusia tyokaluja Vaajakosken Kuntohoito
Ky:n markkinointiin, sekd tuoda kuntoilutuotteita lihemmaés loppukayttéjaa ja sitd

kautta auttaa Jyviskyldn viestod pysymdin paremmassa kunnossa pidempéén.

1.2 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd millaisia tarpeita ikdéntyvilld on kotikuntoilu-
tarvikkeiden ja -apuvélineiden hankintaprosessissa. Tavoitteena oli saada kokonaisval-
tainen kuva, siitd mitd idkkait pitdvat tarkednd tietolihteend koskien uutta hankintaa,
mitka tiedot itse tuotteesta ovat tarkeimpid, mitka asiat vaikuttavat ostopaikan valin-
taan, sekd mitki asiat vaikuttavat erityisesti ostopdatoksen syntymiseen. Ndihin kysy-
myksiin ldhdin hakemaan vastauksia markkinointitutkimuksen avulla, jonka suoritin
kyselytutkimuksena. Tutkimuksen tueksi kerdsin teoriapohjaa toimeksiantajasta,
markkinointitutkimuksesta, sekd ikddntyvistd vdestostd. Lopullisena tavoitteena tut-
kimuksella oli luoda Vaajakosken Kuntohoito Ky:lle, selkeét suuntaviivat tehokkaam-

paan tuotteiden markkinointiin.



2 VAAJAKOSKEN KUNTOHOITO KY

2.1 Taustaa

Vaajakosken Kuntohoito Ky perustaja Sinikka Kilpikoski valmistui vuonna 1969 14a-
kintavoimistelijaksi. Kotikunnassaan Leivonmaéella ei ollut vapaita virkoja, eikd toisséd
kdynti Joutsassa ollut kannattavaa, joten hidnti alkoi kiinnostaa oman yrityksen perus-
taminen. Leivonmdielle yrityksen perustamiseen lupaa ei myonnetty, mutta hin valitti
paétoksestd korkeimpaan hallinto-oikeuteen. Valitusprosessi oli hyvin hidas, joten hdn
tiedusteli mahdollisuudesta perustaa yritys Toivakkaan. Tétd ei kuitenkaan Toivakan

kunnanlddkéri hanelle suositellut, silld potentiaaliset asiakkaat menevit Vaajakoskelle.

Néin hén péatti perustaa yrityksensd Jyvéskylddn, mutta yrityksen avajaisista ilmoitta-
essaan tuolloinen ld4ninladkéri esti yrityksen toiminnan. Tdmén jilkeen Sinikka Kil-
pikoski alkoi puuhata yritystd Vaajakoskelle, johon hdn myds tarvittavat luvat sai.
Vaajakosken Kuntohoito Ky aloitti toimintansa toukokuussa 1976. Vaajakosken Kun-
tohoito Ky tyollistda talla hetkelld seitsemédn henkil6d, joista kuusi on hoitohenkil6-

kuntaa. (Vaajakosken Kuntohoito Ky, 2010.)

2.2 Yrityksen palvelut

2.2.1 Yksilollinen terapia

Yksiloterapiassa vaikutetaan elimiston rasitus- ja kiputiloihin liike- ja litkkuntahoidon,
hieronnan, manuaalisen terapian, venytysten ja fysikaalisten hoitokojeiden avulla.
Fysioterapiatoiminnassa on keskeistéd yksilollinen aktivoiva ohjaus ja neuvonta, jolla
pyritdén koko kehon ja mielen hallinnan lisddntymiseen eri menetelmin: monipuolisin
tutkimus ja ladkinnéllisin harjoitteluterapialaittein, seké fysioterapian eri menetelmien

avulla. (Vaajakosken Kuntohoito Ky, 2010.)



2.2.2 Terapian seuranta

Asiakkaan fyysisen kunnon ja hyvinvoinnin seuraamiseksi Vaajakosken Kuntohoito
Ky tutkii ja toistaa mittaukset madrdvélein. Tarvittaessa hoitojen etenemisistd ja tie-
don kulun varmistamiseksi neuvotellaan sddnnéllisin vélein toteutetuissa yhteistyopa-
lavereissa. Asiakkaiden ongelmat pyritdin huomioimaan mahdollisimman laaja-
alaisesti. Tutkimuksessa, hoidon arvioinnissa ja seurannassa kéytetdén apuna kansain-
vilisid tieteellisesti tutkittuja kyselylomakkeita ja mittareita. Asiakkaan suostumuksel-
la, sopimuksen mukaan hoitojakson péatyttyd 14dkéri saa hoitopalautteen, josta kédy
ilmi mm. tutkimuksissa ja terapian aikana esiin tulleet oleelliset 16ydokset, hoitotoi-
menpiteet ja hoidon vaikuttavuus. Ongelmallisissa tapauksissa hoidon toteuttamisesta
neuvotellaan ldhettdvin ladkarin/tahon kanssa jo hoidon kuluessa. Turhia terapiakdyn-

tejd pyritddn viélttdméan. (Vaajakosken Kuntohoito Ky, 2010.)

2.2.3 Terapeuttinen harjoittelusalitoiminta

Vaajakosken Kuntohoito Ky jérjestdi laitteistoltaan monipuolisessa harjoittelusalissa
pienryhmitoimintaa fyysisen kunnon ylldpitdmisestd kiinnostuneille, selkékipuisille ja

selkileikatuille, seka tilausryhmille (Pilates, cicuit training).

Harjoittelulla pyritdédn lihasten ja luuston kunnon seké tasapainon ylldpitdmiseen ja
parantamiseen erilaisin menetelmin. Tavoitteena on ennaltachkéistd osteoporoosia, 2-
tyypin diabetesta seki yllépitdd ja lisdtd tasapainokykyd. (Vaajakosken Kuntohoito
Ky, 2010.)

2.2.4 Testaustoiminta

Vaajakosken Kuntohoito Ky:n tiloissa voidaan tehdd monipuolista testaustoimintaa.
Fyysistd kuntoa testataan Ergo Pro-laitteistolla, seldn ja niskan liikelaajuuksia mita-
taan ja tutkitaan mekaanisella kuormitusmenetelmalld, vatsa- ja selkdlihasten seka
niskalihasten testaus suoritetaan isometrisin testauslaittein ja dynaamisin testein seké
lantionpohjanlihasten toimintaa testataan EMG-biopalautelaitteistolla. Heidén tilois-
saan voidaan suorittaa, myds UKK- instituutin kdvelytestausta, sekd Omron-

askelmittarin ja sauvakdvelyn opastamista. (Vaajakosken Kuntohoito Ky, 2010.)



2.2.5 Fysikaaliset hoidot ja oheispalvelut

Vaajakosken Kuntohoito Ky:sta on mahdollisuus saada kaikki tdrkeimmit fysikaaliset

hoidot, kuten 1dmpd-, kylma-, sihké-, EMG -, biopalaute- ja vetohoidot.

Kéytettdvissd on myos REPEX -seldnhoitolaite, joka mahdollistaa toistuvien passiivis-
ten litkkeiden avulla selén verenkierron, aineenvaihdunnan ja liikelaajuuksien lisdami-

sen. (Vaajakosken Kuntohoito Ky, 2010.)

2.2.6 Akupunktio ja sihkoakupunktio

Akupunktuuria kédytetdén erilaisten tuki- ja litkkuntaelinkipujen ja -sérkyjen hoitoon
sekd lihasten aineenvaihdunnan lisdédmiseen ja rentouttamiseen. Yleisimpid hoitoaihei-
ta ovat niska-hartiaseudun ja selén kiputilat, erilaiset kasvokivut ja paénsiryt. Aku-
punktiolla voidaan hoitaa esim. allergista nuhaa, astmaa, ihottumia, sdirihaavoja, ni-
vel- ja selkileikkauksia edeltdvini ja jdlkeen annettuna neulahoitona (esim. haavaki-
pu, turvotus), seka sitd voidaan kayttdd hemiplegian eli toispuolihalvauksen kuntou-

tuksessa.

Akupunktiohoitoon liittyy myds myonteisid oheisvaikutuksia, kuten esimerkiksi unen
laadun, vastustuskyvyn ja aistitoimintojen parantuminen, yleinen rentoutuminen,

stressin ja ummetuksen hividminen ja allergiaoireiden viheneminen.

Sdhkostimulaation avulla annettuna neula-akupunktio on voimakkaampi arsytyshoito,
jonka on todettu olevan tehokas hoitomuoto esim. kaularangan ja lanneselén rappeu-

tumisesta johtuvissa kiputiloissa. (Vaajakosken Kuntohoito Ky, 2010.)

2.2.7 Lymfaterapia

Lymfaterapia vilkastuttaa imunesteen virtausta vihentéen turvotusta ja kipua. Terapi-
an kdyttdalueina on mm. reuma- ja sydpidsairaudet, sddrihaavat, ruusu, imusuonistosai-
raudet, murtumien ja suurten leikkausten jilkitilat. (Vaajakosken Kuntohoito Ky,

2010.)



2.2.8 Osteopaattinen kisittely

Osteopaattinen késittely tarkoittaa erikoishierontaa, jossa pehmytkudoskasittelyn yh-
teydessd samanaikaisesti litkutetaan nivelid (mobilisoidaan). Osteopaattinen hieronta
on erityisen tehokasta jaykkien nivelten liikkkuvuuden lisddmiseen ja sitd kautta nivel-
ten aineenvaihdunnan parantamiseen, lihasten toimintapituuden normalisointiin ja
kivun lievittdmiseen. Tekniikka sopii hyvin kivuliaisiin ja jiykkiin niveliin, koska
tekniikat ovat "pehmeitd" ja siten véhemman kivuliaita. (Vaajakosken Kuntohoito Ky,

2010.)

2.2.9 Jalkahoito

Jalkahoidossa aluksi jalat liotetaan limpiméssd "eteerisessd" vedessd. Taman jilkeen
kisitelldédn jalkaterdn iho ja kynnet. Lopuksi jalat hierotaan kevyeksi. (Vaajakosken

Kuntohoito Ky, 2010.)

2.3 Yrityksen tuotteet

Vaajakosken kuntohoidolla on myynnissé myos erilaisia kuntoilu- ja kuntoutustarvik-
keita. Valikoimasta 16ytyy kylméhoitotuotteita, limpdhoitotuotteita, tukiliivejd, sormi-
lihasten harjoitteluvélineitd, harjoitusvastuskumeja, pilates-rullia, tasapainotyynyja,
lantionpohjan harjoittelukuulia, ortopedisié tyynyja ja patjoja, Mckenzien tyynyja,
Mckenzien kirjoja ja lddkinnallisid tukisukkia. (Vaajakosken Kuntohoito Ky, 2010.)



3 MARKKINOINTITUTKIMUS

3.1 Markkinointitutkimuksen teoriaa

Markkinointitutkimusta ja markkinatutkimusta késitetddan usein synonyymeina, mutta

teknisesti niissd on eroa. (QuickMBA, 2010.)

”Markkinointitutkimus on jérjestelméllistd markkinointiin liittyvdn informaation han-
kintaa, muokkaamista ja analysointia, jolla pyritdén tuottamaan lisdarvoa organisaati-

on markkinointipadtdsten perustaksi.” (Rope & Vahvaselkd 1994, 44.)

Markkinatutkimuksen hyddyn maksimoimiseksi on tutkimuksen kéyttdjin tunnettava
tutkimuksen prosessi (QuickMBA, 2010). Markkinointitutkimus on laaja-alainen kisi-
te, joka sisdltdd niin markkinoinnin suunnittelussa, toteutuksessa kuin seurannassakin,
kaikki markkinoinnin pdédtoksentekoon vaikuttavat tutkimusalueet. Markkinointitut-
kimus sisdltdd myos markkinatutkimuksen, joka tutkii mm. markkinoiden kehittymis-

td, jakaantumista, sek niiden kokoa. (Rope & Vahvaselki 1994, 44.)

3.2 Markkinointitutkimuksen prosessi

Suurin osa markkinointitutkimuksista on rakenteeltaan sellaisia, joissa ensin méaéritel-
ld4n tutkimusongelma. Sen jilkeen suunnitellaan tutkimus, sekd tunnistetaan tietotyy-
pit ja lahteet. Tdmén jélkeen suunnitellaan tiedonkeruun lomakkeet ja kyselyt, sekd
maédritellddn ndytteen suunnitelma ja koko. Tdmaén jalkeen kerdtddn tiedot, analysoi-
daan ja tutkitaan saadut tiedot ja lopuksi valmistetaan tutkimusraportti. (QuickMBA,
2010.)
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3.2.1 Ongelman maéirittely

Ensimmadisend tutkimuksen teettdjdn on méériteltiva tutkimusongelma. Tama on hy-
vin tirked vaihe, silld jos ongelmaa ei tarkasti tiedetd, ei voida tarkkaa ja tuloksia tuot-

tavaa tutkimustakaan suorittaa.

Ongelma on helpompi ymmértéa jos sen esittdd kysymyksen muodossa. Miti tietoa
tarvitaan? Misti tété tietoa saadaan? Tutkimuksen tavoitteet on myds mééritettava
selkedsti. Sen varmistamiseksi, ettd todellinen tutkimusongelma on osoitettu, on tutki-
jan hyvd hahmottaa mahdollisia tutkimustulosten skenaarioita ja sitten tutkimuksen
teettdjd laatii toimintasuunnitelman kuhunkin skenaarioon. Télld toimenpiteelld voi-
daan varmistaa, ettd tutkimuksen tarkoitus on sovittu ennen tutkimuksen aloittamista.

(QuickMBA, 2010.)

3.2.2 Tutkimuksen suunnittelu

Tutkimussuunnitelmassa tarvittavat tiedot yksiloidéddn ja tutkimusongelma médritel-
ld4n lopullisesti. Suunnitellaan my6s kuinka tarvittava tieto hankitaan, paljonko tdhén
tarvitaan resursseja ja lopuksi luodaan tutkimukselle aikataulu. Seuraavaksi tehddén
paétos tutkimustavasta. Vaihtoehtoina ovat “poytilaatikkotutkimus™ tai “kenttatutki-
mus”. Poytélaatikkotutkimuksessa hyddynnetdin jo olemassa olevia tietoja. Kentta-
tutkimuksessa 1dhdetdéin etsiméddn uutta tietoa, jollakin niistd kolmesta tutkimustavas-

ta: kartoittava-, kuvaileva-, tai selittdva tutkimus. (Rope & Vahvaselkd 1994, 66.)

Kartoittavan tutkimuksen tavoitteena on muotoilla ongelmia tarkemmin, selventda
kisitteitd, kerdtd selityksid, saada tietoa, poistaa epdkdytanndllisid ideoita ja muodos-
taa hypoteeseja. Kartoittava tutkimus voidaan tehdd kayttden hakuja kirjallisuudesta,
kartoittamalla yksittdisten ihmisten kokemuksia, kohderyhmilld ja tapaustutkimuksil-
la. Kartoittava tutkimus voi kehittdd hypoteeseja, mutta se ei pyri testaamaan niité.

Joustavuus on ominaista kartoittavalle tutkimukselle. (QuickMBA, 2010.)

Kuvaileva tutkimus on jiykempi kuin kartoittava tutkimus ja se pyrkii kuvailemaan
tuotteen kéyttdjille, madrittamain osuuden véestdstd, joka kdyttad tuotetta, tai ennus-
tamaan tulevaa kysyntdd tuotteelle. Toisin kuin kartoittavassa tutkimuksessa, kuvaile-

vaan tutkimukseen olisi méériteltava kaytettiavit kysymykset, haastateltavat henkilot,
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ja analyysimenetelmi ennen tiedonkeruun aloittamista. Toisin sanoen olisi maaritelta-
vé tutkimuksesta osat, jotka vastaavat kysymyksiin kuka, mité, missd, milloin, miksi
ja miten. Téllainen valmistelu mahdollistaa yhden mahdollisuuden tehda tarvittavat
muutokset ennen kalliin tiedonkeruuprosessin aloittamista. Selittdva tutkimus pyrkii
16ytiméén syyn ja seurauksen vilisid muuttujia. Selittdvaa tutkimusta tehdién labora-

torio- ja kenttikokeilla. (QuickMBA, 2010.)

3.2.3 Tietotyypit ja lihteet

Ennen kuin kdytetddn enemmaén aikaa ja rahaa on hyva kerdté kaikki sekundaariset
tiedot, jotka on aiemmin kerdtty muita tarkoituksia varten ja joita nyt voidaan kayttia
vélittomassé tutkimuksessa. Sekundaariset tiedot voivat olla yrityksen siséisid, kuten
myyntilaskut, tai ne voi olla yrityksen ulkopuolisia kuten julkaistuja tietoja tai kaupal-
lisesti saatavilla olevia tietoja. Viestotiedot ovat hyvin arvokasta sekundaarista tietoa.
Sekundaarinen tieto siéstdd aikaa ja vdhentdd tietojen keruun kustannuksista. Haittana
on, ettd tiedot eivit aina vélttdmétta sovi tdysin primaaritietoihin ja sekundaarisen tie-
don tarkkuutta on vaikea valvoa primaaritietoihin verrattuna. Jotkut sekundaarisista
tiedoista on julkaistava muussa yhteydessé kuin alkuperdisessé lihteessd. Koska vir-
heitd voi sattua ja térkeitd selvityksid voi puuttua, tulisi julkaistavat sekundaariset tie-
dot mahdollisimman usein saada alkuperdisesta ldhteestd. Tulisi myds miettid mita

ldhteet ovat ja voivatko tulokset olla vadristyneité.

Sekundaaristen tietojen arviointiin on useita kriteerejd, joita tulisi kdyttdd. Naitd ovat:
ovatko tiedot hyddyllisid tutkimukselle, ovatko tiedot ajankohtaisia, ovatko tiedot luo-
tettavia ja todennettavissa ja onko tieto puolueellista. Esilld taytyy olla myos tiedot
kiytetyistd menetelmistd, mukaan lukien tiedonkeruumenetelmad, vastausprosentti,
laadun ja tietojen analysointi, otoskoko, otantamenetelma ja kyselylomakkeen suun-
nittelu. Miké on alkuperéisten tietojen keruun tavoite, miki on tietojen luonne, mu-
kaan lukien muuttujien méairittely, mittausyksikko, kaytetyt luokat ja suhteet tutkin-

taan. (QuickMBA, 2010.)

Joitakin yleisimpid primééritietoja: Vdestotieteelliset ja sosioekonomiset ominaispiir-
teet, psykologiset ja eliméntyyli ominaisuudet, asenteet ja mielipiteet, tietoisuus ja

tieto — esimerkiksi branditietoisuus, ilmoitukset — esimerkiksi ostoaikeesta (aikomuk-
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set eivit ole luotettava osoitus tulevasta kdyttdytymisestd), kiyttdytyminen, motivaatio
- ihmisen motiivit ovat vakaampia kuin kdytos, joten motiivilla on parempi ennustaja
tulevaa kéyttaytymistd kuin aiemmin tapahtuneella kédyttdytymiselld. Primaariset tie-
dot saadaan haastattelemalla tai havainnoimalla. Haastatteluissa vastaaja antaa tiedot,
joko suullisesti tai kirjallisesti. Viestintd on yleensd nopeampaa ja halvempaa kuin
havainnoinnissa. Havainnointi edellyttda tietojen kirjaamista ja se suoritetaan joko
kisin tai jollakin mekaanisella tai elektronisella laitteella. Havainnoimalla ei saada
yhtd monipuolista tietoa kuin haastattelemalla, koska jotkin henkildiden ominaisuudet,
kuten asenteet, tieto, aikomukset ja motivaatio, eivit ole helposti todettavissa.

(QuickMBA, 2010.)

3.2.4 Kyselylomakkeen suunnittelu

Kyselylomake on tirked véline perustietojen kerddmisessid. Huonosti rakennettu lo-
make voi johtaa suuriin virheisiin ja mitdtdi tutkimustietoa, joten kyselylomakkeen
suunnitteluun tulisi panostaa merkittavasti. Kyselylomake on testattava perusteellisesti

ennen tiedon kerddmisen aloittamista. (QuickMBA, 2010.)

Tiedon kerdamisen mitta-asteikkoina kéytetdén useita eri asteikkoja. Nominaali- eli
laatueroasteikko mittaa tutkittavan asian samanlaisuutta tai erilaisuutta. Ordinaali- eli
jarjestysasteikko mittaa asioiden keskindisen mieluisuus- tai paremmuusjérjestyksen.
Intervalli- eli vdlimatka-asteikko mittaa mieluisuusjérjestyksen lisdksi paremmuuden,
suuruuden tai eron toiseen verrattuna. Vilimatka-asteikkoja on verbaalisia, graafisia ja

numeerisia. (Rope & Vahvaselkd 1994, 268.)

Lomakkeen pitevyys selvidd tarkasteltaessa missd miérin erilaiset tulokset heijastavat
eroja mitattuihin ominaisuuksiin. Lomakkeen luotettavuus taas selvidi tarkasteltaessa

missd madrin mittaus on toistettavissa samoin tuloksin. (QuickMBA, 2010.)
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3.2.5 Niytteen suunnitelma ja koko

Perusjoukko on se tutkittava kohdejoukko, josta luotettavaa tutkimustietoa pyritddn
saamaan. Perusjoukko voi muodostua esim. 60 vuotta taytténeistd suomalaisista, koti-
dideistd tai omakotitalon omistajista. Tutkimus voidaan kohdistaa, joko koko perus-
joukkoon tai siitd tehtdvadn otantaan. Koko perusjoukkoon tehtévia tutkimusta kutsu-
taan kokonaistutkimukseksi ja otantaan tehtavaa tutkimusta kutsutaan osatutkimuk-

seksi. (Rope & Vahvaselkd 1994, 262.)

Erilaisia otantatyyppejd on useita. Satunnaisotantaa kiytetddn silloin, kun perusjoukko
on luetteloitu ja jarjestyksessd. Otoksen kohteet valitaan tdysin sattumanvaraisesti.
Tasaviliotannassa otetaan perusjoukosta tasaisin vélein esimerkiksi joka kymmenes
tapaus. Tasaviliotantaa voidaan kayttid kirjekyselyissd ja puhelinhaastatteluissa. Osi-
tettu otanta on omimmillaan kun perusjoukko on heterogeeninen, mutta voidaan jakaa
pienempiin homogeenisiin osajoukkoihin. Jokaisesta osajoukosta arvotaan tietty maa-
rd, jolloin perusjoukon kaikki osat saadaan mukaan. Monivaiheisessa otannassa kéyte-
tddn kahta tai useampaa vaihetta. Kaksivaiheista otantaa kaytetdan esimerkiksi véesto-
tutkimuksessa. Klusteri- eli ryvisotannassa kohdehenkil6t otetaan ryppdiné. Kiin-
tiopoimintaa kéytetidén kun tutkimus kohdistuu esimerkiksi tietyn tuotteen tai palvelun
kayttdjiin. Kohdehenkilot valitaan tiettyjen kiintididen rajoissa, esimerkiksi sukupuo-

len tai iin mukaan. (Rope & Vahvaselkd 1994, 262.)

Otoskokoa miariteltdessd on otettava huomioon kadon vaikutus, kun kaikkia vastauk-
sia ei kuitenkaan saada. Otoksen koossa on kdytetty peukalosdadntdd, jonka mukaan

30-70 henkilon vastausmééra on riittdva. (Rope & Vahvaselkd 1994, 262.)

3.2.6 Tiedonkeruu

Tiedonkeruu tehdddn tutkimussuunnitelman mukaisesti. Tiedonkeruun onnistuminen
on edellytys luotettavien tutkimustulosten saannille. Haastattelutilanteessa syntyvié
virheldhteitd ovat tilanteet, joissa haastattelija kaunistelee tai yliarvioi asioiden vaiku-
tusta, sanamuotojen védristely, johdattelu, vastausten virheellinen tulkinta tai vastaus-

ten virheellinen merkitseminen. (QuickMBA, 2010.)
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3.2.7 Tietojen analysointi

Kun tiedot on keritty, ne tiytyy tarkistaa. Timai tarkoittaa sitd, ettd tutkimusvélineet,
esim. lomakkeet ja pdivékirjat kdydddn ldpi. Huomiota kiinnitetéén siihen kuinka hy-
vin haastattelija ja haastattelijat suoriutuivat, sekd tdyttamittomien vastausten madrdan
ja epdloogisuuksiin. Kdyttokelvottomat lomakkeet poistetaan. Jos kysymyslomakkees-
sa on ollut avoimia kysymyksid, ne jalkikdsitellddn ja luetteloidaan. (QuickMBA,

2010.)

3.2.8 Raportointi

Markkinointitutkimusraporttien muoto vaihtelee organisaation tarpeiden mukaan. Ra-
portti sisdltdd usein seuraavat osat: lupakirjeen tutkimusta varten, siséllysluettelon,
tiivistelmén, tutkimuksen tavoitteet, tutkimuksen menetelmét, tulokset, rajoitukset,
paitelmat ja suositukset, seka liitteet siséltden kyselylomakkeiden kopiot jne.

(QuickMBA, 2010.)

Markkinointitutkimus ei sindnsé aiheuta markkinointipaatoksii, eiki se takaa, ettd
organisaatio on onnistunut markkinoimaan tuotteitaan. Kuitenkin jos se toteutetaan
jarjestelmaillisesti, analyyttisesti ja objektiivisesti, markkinointitutkimus voi vdhentdi
epavarmuutta padtoksenteossa ja lisdtd todenndkdisyyttd menestyd. (QuickMBA,

2010.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelmit

4.1.1 Valittu tutkimusmenetelmé

Tutkimuksen tavoitteena oli keréta tietoa siitd millaisia tarpeita ikdéntyvilld on apuvé-
lineiden hankintaprosessissa, ja titd kautta selvittdd mitd kanavia Vaajakosken kunto-

hoito Ky:n kannattaa markkinoinnissaan kayttaa.

Kyselevid tutkimusmenetelmid on olemassa kahdentyyppisid. Namé tyypit ovat suul-
linen kyseleminen eli haastattelu ja kirjallinen kysely. Haastattelua kaytetédn tapauk-
sissa, joissa aiheesta ei ole vield juurikaan tietoa. Télloin pystytdan kysyméddn tarken-
tavia kysymyksid ja ndin saamaan tarkkaa tietoa, vaikka vastaajien olisi aluksi vaikeaa
pukea ajatuksiaan sanoiksi. Kirjallista kyselyéd kdytetddn tilanteissa, joissa aiheesta on
jo valmiiksi kattavasti tietoa ja tutkimusasetelma on tarkasti méaératty. Kyselyn toteut-
taminen vaatii my0ds sen, ettd kysyttivit asiat ovat méarallisesti tai muuten helposti
médriteltdvissd olevia asioita. (Routio 2005.) Valitsin opinndytety0ssdni kédytettaviksi
kyselyn, silld tunsin entuudestaan Vaajakosken kuntohoito Ky:n tuotevalikoiman ja

ndin ollen kykenin rajaamaan vastausvaihtoehdot tarkasti.

4.1.2 Kysely

Kysely on tyoviline, jolla saadaan aikaiseksi kvantitatiivisia yhteenvetoja, joita on
helppoa tilastollisesti analysoida. Kysymykset asetetaan yhdelle lomakkeelle, jolle
my0s vastaukset kirjoitetaan tai merkitddn. Kyselyé kdytetdén, jos tutkimusasetelma
on tarkasti méaritty ja tutkija pystyy paattdmaén kaikki kysymykset etukéteen. Tutki-
jan tulee my0s tietdd kaikki vastaukset etukéteen, jolloin hdn voi vain selvittdi vasta-
usten jakauman. Kysyttdvien asioiden tulee olla miéréllisesti mitattavia tai muuten
eksaktisti madriteltdvid asioita. Kysymys voi olla joko suljettu, jolloin siind on valmiit
vastausvaihtoehdot, tai avoin, jolloin vastaaja saa vastata omin sanoin. Suljetut vasta-
usvaihtoehdot helpottavat vastausten tilastollista kasittelyd. Kysely on helppo, halpa ja

nopea tapa keréti tietoa suurelta ihmisjoukolta. Kyselyt toteutetaan nykyéédn enene-
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védssd midrin internetissd, mutta paperi-, ja puhelinkyselyitidkin kiytetddn edelleen.

(Routio 2005.)

Kyselytutkimuksissa on vaarana se, ettd tutkijalta ji4 huomaamatta kokonainen vasta-
usvaihtoehto, tai avoin kysymys on niin hankalasti tulkittavissa, ettd vastaaja ei osaa
kertoa kaikkia asioita, joita tutkija olisi halunnut. Kysymyksissé tulisi valttdd vaikeita,
tulkinnallisia ja harvinaisia sanoja. Nama ldhinnd vain drsyttévét vastaajaa ja saattaa
pahimmassa tapauksessa vaikuttaa vastusprosenttiin. Ndiden asioiden vilttamiseksi

kyselylomake on aina testattava. (Routio 2005.)

4.2 Tutkimuksen kohderyhmi

Kyselevissd tutkimuksissa kohderyhmd, eli perusjoukko, on valittava huolellisesti
vastaamaan kyselyn toimeksiantajan tarpeita. Tastd perusjoukosta vield valikoidaan
otos, eli ne ihmiset, joille kysymykset lopulta esitetéén, ellei perusjoukko ole niin pie-

ni, ettd kysely voidaan tehdi koko perusjoukolle. (Routio 2005.)

Opinndytetyoni tutkimuksen kohderyhméé ovat omatoimiset ja aktiiviset ikdéntyvit
thmiset. Tarkkaa ikda kyseiselle ihmistyypille on vaikea miérittdd, silld ihmisten fyy-
sisten ja psyykkisten ominaisuuksien muutokset ovat tdysin yksilollisid. Tadmén vuoksi
en pyrkinytkdin rajaamaan ikdi kovin tarkasti vaan paddyin ryhmaén, jotka ovat yli

50-vuotiaita.
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5 IKAANTYVA VAESTO

5.1 Ikidrakenne suomessa

Suomen ikédrakenteessa on tapahtunut suuria muutoksia viimeksi kuluneen vajaan sa-
dan vuoden aikana. Vield vuonna 1950 videston ikdrakennetta kuvaava iképyramidi oli
nimensd mukaisesti pyramidia muistuttava. 1970-luvulla sodan jélkeen syntyneen
suuren ikdluokan edustajat olivat 20-24-vuotiaita ja ikdpyramidi kapeni heidén koh-
daltaan niin ylos kuin alaskin pdin. 2000-luvun vaihteessa suuret ikdluokat olivat noin
50-ikdvuoden tienoilla ja timé nikyi ikdpyramidista sipulimaisena muotona. (Heikki-

nen & Rantanen 2003, 27)

Samalla kun Suomen ikdrakenteessa on tapahtunut suuria muutoksia, myds suomalais-
ten elinajanodote on ollut nousussa. Naisten elinajanodote on noussut vililld 1960-
2000 73 vuodesta 81 ikdvuoteen. Miehilld vastaava nousu on ollut 66 vuodesta 74
vuoteen. Tadmi selittyy lddketieteen nopealla kehitykselld ja vakailla elinoloilla.
Elinajanodotteen kasvu saattaa kuitenkin hidastua johtuen terveyden kannalta epdedul-
lisista elintavoista, kuten yleistyvistd litkalihavuudesta ja lisddntyvéstd alkoholin ku-

lutuksesta. (Heikkinen & Rantanen 2003, 36,46)

Suomessa on tilld hetkelld hieman yli 500 000 65—75-vuotiasta henkilda (Tilastokes-
kus). Heikkisen & Rantasen (2003, 55) mukaan vuonna 2000 65 vuotta tayttédneiden
naisten terveiden elinvuosien odote oli 17 vuotta ja miehilld vastaava luku oli 14 vuot-
ta. Tama kuitenkin vain siind tapauksessa, jos kyseisen henkilon perusterveys on ollut

hyvé 65 vuoden iéssi.

Vuonna 2010 Keski-Suomen maakunnassa oli hieman yli 26 000 65—74-vuotiasta
henkil6d (Tilastokeskus). Jyviskyldldisten 65-69-vuotiaiden henkildiden aktiivisuus
niin terveyspalveluiden kayttdjind kuin myos litkunnan harrastajina on lisdéntynyt
huomattavasti vuosien 1988 ja 2004 vililld. (Heikkinen, E., Kauppinen, M., Salo, P,
L. & Suutama, T. 2006, 67-82, 133-148)

Viestollisessd huoltosuhteessa (KUVIO 1) tulee tapahtumaan suuria muutoksia tule-

van 20 vuoden kuluessa. Talld hetkelld jokaista sataa tydikdistd kohden on noin 25 alle
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15-vuotiasta ja noin 25 yli 65-vuotiasta. Vuonna 2030 arvioidaan jokaista tyoikdista

kohden olevan noin 30 alle 15-vuotiasta ja noin 45 yli 65-vuotiasta.

0 Alle 15-vuotiaita ja yli BS-wuotiaita 100 tydikaista kohden
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KUVIO 1. Viestollinen huoltosuhde 1950-2009 ja ennuste 2010-2050

Viestorakenne 2009, Tilastokeskus

5.2 Ikaidntymisen vaiheet

Ikéantymiselle ei ole olemassa tarkkaa miédritelmad, vaan se méiiritelldin usein eri
yhteyksissé eri tavoin. Ty0eldméssid yli 45-vuotiaita tarkastellaan ikd4ntyvina ja yli
55-vuotiaat ovat ikddntyneitd (Vayrynen 2003, 23). Ikddntyneisyyden alkamishetkenid
pidetédén yleisesti elikkeelle siirtymistd. Ty0std vetdytyminen on suuri murros elimaés-
sd, niin sosiaalisten suhteiden, kuin identiteetinkin kannalta. Tdten on perusteltua, niin
yhteiskunnan, kuin yksilonkin kannalta, kdyttdd eldkkeelle siirtymistd ikddntyneisyy-
den alkuajankohtana. (T6rmé, S., Nieminen, J. & Hietikko, M. 2001.)
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Eldmin kaarta on jaoteltu erilaisiin osiin jo vuosituhansien ajan. Aristoteles kuvasi
elimii kaareksi ja Pythagoras hahmotti eldméin ympyrdan muotoisena. Keskiajalla
eldmai alettiin kuvata neljéssi osassa. Moderninakin aikana eldméé jisennetdén kaa-
rimallin mukaisesti, jossa nuori on eldménsa portilla siirryttdessa tyoeldméén, jona
my0s koetaan elimédnkaaren huippu. Ikddntyminen saa taas ihmisen rappeutumaan ja

ndin kaaren laskeutumaan. (Vayrynen 2003, 24.)

Englantilainen professori Peter Laslett on tehnyt kadyttokelpoisen tulkinnan ihmisen
ikdvaiheista. Ensimmadisessi ikdvaiheessaan ihminen kokee lapsuuden, sosiaalistumi-
sen ja koulutuksen. Siirryttyddn toiseen ikdvaiheeseen ihminen tulee kypséén ikéén,
aloittaa ansioty6t ja urankehityksen. Téssd vaiheessa muodostetaan perhe ja kasvate-
taan jilkeldisid sekd kannetaan vastuu riippuvuussuhteessa olevista vanhemmista ja
nuorista. Liséksi kuulutaan tuottavaan organisaatioon ja toteutetaan itseddn. Kolman-
nessa ikdvaiheessa ihminen saavuttaa autonomian ja vapautuu toisen ikévaiheen huo-
lista. Tassd eldminvaiheessa pyritddn vapaasti valittuihin tavoitteisiin ja kulttuuriseen
toimintaan. Neljinnessd vaiheessa koetaan lopullinen riippuvuus ja kuolema. (Vayry-

nen 2003, 24-25.)

5.3 Ikadntyminen ja toimintakyky

5.3.1 Toimintakyvyn Kiisite

Toimintakyvyn voi mééritelld hyvin monella eri tavalla, eiki sille ole olemassa ylei-
sesti hyvaksyttyd kisitteistod (Rissanen 2000). Toimintakyky kattaa ihmisen selviy-
tymisen arjen haasteista koko eldmén ajan. Lapsena se tarkoittaa kykenemista leikki-
maédn, aikuisena kyse on tyokyvystd, vapaa-ajasta ja harrastuksista, ja vanhana itses-
tddn huolehtimisesta ja mahdollisimman suuresta itsendisyydestd. Toimintakykyé voi-
daan toisaalta kuvata my0s tasapainotilana omien tavoitteiden, elin- ja asuinymparis-
ton, sekd omien kykyjen vélilld. Usein toimintakykyd kuvataan fyysisend, psyykkisend

ja sosiaalisena kykyni toimia péivittdisisséd tehtdvissd. (Karppi 2009.)

Todellisuudessa toimintakykyé ei voida pitéd pelkéstiédn fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn summana, silld joskus toimintakyky voi olla huomattavasti pa-

rempi tai huonompi, kuin mitd sen osatekijit kertovat. Kéytdnndssi ihmisen toiminta-
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kykyd mitattaessa painotetaan fyysistd puolta. Tdmikin tapahtuu yleisesti mittaamalla
ihmisen suorituskykyd, eli lihaskuntoa seké verenkierto-, ja hengityselinten kuntoa.
Suorituskykya ja konkreettista fyysistd suorituskykyd mitattaessa unohtuu helposti se,
ettd ihmisen suorituskykyyn vaikuttavat niin psyykkiset kuin sosiaalisetkin asiat ja
ndiden vaikutus suorituskykyyn voi olla jopa fyysistd suorituskykyé suurempi. Jokai-
sella ihmiselld on eldmidssddn oma tirkeysjirjestys ja pyrkimys tayttdmadan omia tar-
peitaan. Vaikka jokin toimintakyvyn osa-alue heikkenisikin, pystyy ihminen sopeutu-
maan tilanteeseen luomalla uusia toimintatapoja ja kdyttdmalld hyviksi toimintakyvyn
muita osa-alueita. Ulkopuolinen tarkkailija kiinnittdd useimmiten huomionsa vain
fyysiseen suorituskykyyn ja sivuuttaa ihmisen oman tarvemaailman ja tahdon, ja kes-

kittyy siithen, mité itse nikee térkeédksi. (Karppi 2009.)

5.3.3 Ikddntyvin ihmisen toimintakyky Jyviaskyldssi

Ikivihredt -projektin kohorttivertailututkimuksessa vuosilta 1988, 1996 ja 2004 selvi-
i, ettd vuonna 2004 péivittdisisti perustoiminnoista (PADL) selviytyy 65-69-
vuotiaista merkittdvd osa, michistd 88,2 prosenttia ja naisista 80,6 prosenttia. PADL:n
kuuluu: WC-toiminnot, sydminen, peseytyminen, vuoteeseen meno ja sieltd nousemi-
nen, pukeutuminen, sisélld litkkkuminen, ulkona liikkkuminen, portaissa liikkuminen ja

varpaankynsien leikkaaminen. (Heikkinen ym. 2006, 58-59.)

Miehille eniten vaikeuksia aiheuttaa varpaankynsien leikkaaminen, josta selviytyi 91,6
prosenttia, ulkona litkkkuminen, josta selviytyi 92,4 prosenttia ja portaissa liikkuminen,
josta selviytyi 93,3 prosenttia. Naisilla vastaavasti eniten vaikeuksia on aiheuttanut
portaissa liikkkuminen, josta selviytyi 83,1 prosenttia, ulkona litkkkuminen, josta selviy-
tyi 87,1 prosenttia ja varpaankynsien leikkaaminen, josta selviytyi 89,5 prosenttia. Jos
vertaa vuoden 2004 tuloksia vuoden 1996 tuloksiin huomataan, etti eniten vaikeuksia
tuottaneissa tehtivissd on tapahtunut huomattavaa parannusta, sekd miehilld, ettd nai-
silla. Vuonna 1996 ulkona liikkumisesta selviytyi miehistd 87,0 prosenttia ja naisista
84,0 prosenttia. Portaissa litkkkumisessa selviytyi miehistd 85,5 prosenttia ja naisista
81,3 prosenttia. Varpaankynsien leikkaamisesta miehisté selviytyi 84,0 prosenttia ja

naisista 82,9 prosenttia. (Heikkinen ym. 2006, 58-59.)

Vihiten miehille vaikeuksia on tuottanut sydminen, josta selviytyy 99,2 prosenttia,
WC-toiminnot, joista selviytyy 98,3 prosenttia, sekd vuoteeseen meno ja sieltd nou-

seminen, josta selviytyy 98,3 prosenttia. Naisilla vastaavasti véhiten vaikeuksia on
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tuottanut WC-toiminnot ja sydminen. Molemmista selviytyi 99,4 prosenttia. Kolman-
neksi vahiten vaikeuksia tuotti pukeutuminen, josta selviytyi 96,5 prosenttia. Vahiten
vaikeuksia tuottaneissa tehtdvissé ei ollut miehien ja naisien vililld merkittdvid eroja.

(Heikkinen ym. 2006, 58-59.)

Jyviskyldldisten 65-69-vuotiaiden litkkunnan harrastamisen useus ja intensiteetti ovat
muuttuneet vuodesta 1996 vuoteen 2004. Heikkisen ym. (2006, 141) mukaan vuonna
2004 litkuntaa harrastetaan raskaampana ja useammin viikossa kuin 1996. Miehisti
kevyttd kévelyad ja ulkoilua useita kertoja viikossa vuonna 1996 harrasti 37,9 prosent-
tia, ja vastaavasti vuonna 2004 21,2 prosenttia. Naisilla vastaavat luvut olivat 47,1
prosenttia ja 24,0 prosenttia. Toisaalta miehisté liikuntaa useita kertoja viikossa jonkin
verran hikoillen ja hengéstyen vuonna 1996 harrasti 25,8 prosenttia ja vuonna 2004
31,4 prosenttia. Naisilla vastaavat luvut olivat 19,8 prosenttia ja 38,0 prosenttia. Kun-
tolitkuntaa useita kertoja viikossa hikoillen ja hengéstyen harrastavien maiardn muu-
tokset miehilld oli 3,8 prosentista 12,7 prosenttiin. Naisilla vastaavasti 5,3 prosentista

8,8 prosenttiin. (Heikkinen ym. 2006, 140-141.)

Kotivoimistelua harrasti vuonna 2004 miehisti 59,0 prosenttia ja naisista 75,3 prosent-
tia. Kotivoimistelu on kasvattanut suosiotaan vuoteen 1996 verrattuna, jolloin sitd
miehistd harrasti 48,1 prosenttia ja naisista 68,3 prosenttia. (Heikkinen ym. 2006,
142.)

Heikkisen ym. (2006, 210-212) mukaan jyvéskyldldisten 65-69-vuotiaiden terveyden-
tilassa on tapahtunut selkeitd muutoksia parempaan péin vuosien 1996 ja 2004 vililla.
Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat vihentyneet miehillé ja timd on nikynyt kipu-,
kuume- ja reumalddkkeiden vihenemisend. Hyviksi tai erittdin hyviksi terveytensd

tuntevien mééra etenkin miehissi on kasvanut ja huonoksi terveytensé tuntevien mié-
rd on pienentynyt. Samalla litkunnan harrastaminen on lisdéntynyt, ja jopa ne ithmiset

joiden litkuntakyky on heikentynyt, ovat alkaneet harrastaa enemmain ryhméliikuntaa.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Kyselyn tulokset

6.1.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Kyselyn kohderyhméni olivat yli 65-vuotiaat henkilt. En ollut asettanut saataville
vastauksille tavoitemadrdd. Tutkimusaineistoon kelpuutin kaikki kokonaan tai osittain
taytetyt kysymyslomakkeet. Sain vastauksia yhteensd 18 kappaletta. Vastanneiden
ikdjakaumasta (KUVIO 2) ndhdédn, ettd eniten vastauksia antoivat 65-69-vuotiaat,
joita vastaajista oli puolet. 70—74-vuotiaita vastaajia oli 28 prosenttia, ja 75—79-

vuotiaita oli 17 prosenttia vastaajista. Yli 80-vuotiaita vastanneista oli viisi prosenttia.

Ikajakauma
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KUVIO 2. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma

Vastaajien sukupuolijakaumasta (KUVIO 3) ndhdéén, ettd naisia oli hieman yli puolet
ja miehid kolmasosa. 11 prosenttia vastaajista jitti ilmoittamatta sukupuolensa, joten
heitd merkitdén tuntemattomina. Hyvidksyin kuitenkin kyseiset vastaukset mukaan

tutkimukseen.
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KUVIO 3. Kyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma

Kuviosta 4 selvidd millaisia kotikuntoilutarvikkeita ja -apuvélineitd vastaajat ovat
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hankkineet viime vuosien aikana. Hankintajakso ei ollut tarkasti ajallisesti mairitelty.

44 prosenttia ei ollut hankkinut mitéédn vilineitd. Kuviosta 4 selvidd my®ds, ettd tukilii-

vejd, pilates-rullia ja ortopedisid tyynyjd tai patjoja ei ole hankittu lainkaan. Léhes

joka neljis on hankkinut harjoitteluvastuskumin. Lihes joka viides on myds hankkinut

kylmidhoitotuotteita tai ladkinnéllisia tukisukkia. Joka yhdeksds oli hankkinut lAmpo-

hoitotuotteita. Satunnaiset vastaajat olivat hankkineet myos lantionpohjan harjoittelu-

kuulat, sormilihasten harjoitteluvélineet ja tasapainotyynyn. Vastaajilla oli mahdolli-

suus lisitd kysymyslomakkeen kolmanteen kohtaan kotikuntoilutarvikkeita tai -

apuvilineitd, joita he olivat hankkineet, mutta joita ei oltu annettu valmiina vaihtoeh-

tona. Vastaajista 22 prosenttia olikin hankkinut jumppapallon ja yksittdiset vastaajat

olivat hankkineet Back2life-laitteen ja Gymstickin.
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Vastaajien hankkimia
kotikuntoilutarvikkeita ja -apuvalineita
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KUVIO 4. Vaastaajien hankkimia kotikuntoilutarvikkeita ja -apuvélineitd

6.1.2 Tietoliihteiden merkitys hankintojen suunnittelussa

Kysymyslomakkeen neljannessi kohdassa vastaajia pyydettiin kertomaan kuinka tér-
keind he pitivét eri tietoldhteitd, joista he hakevat tai voisivat hakea tietoa koskien
tulevaa kotikuntoiluvélineen tai -apuvélineen hankintaa. Tietoldhteiksi valitsin nyky-
yhteiskunnan tirkeimmat tietolédhteet. Eri tietoldhteiden merkitys vaihteli suuresti vas-
taajien mukaan, mutta tiettyjd suuntaviivoja oli selkeésti havaittavissa. Taulukosta 1
voidaan huomata, ettd tarkein tietoldhde on lddkari, jota 60 prosenttia vastaajista pitda
joko melko tai erittéin tirkeénd. Toiseksi tdrkeimpana tietoldhteend pidettiin sukulai-
sia ja tuttavia, joita erittdin tdrkeind piti 29 prosenttia ja melko tdrkeinéd 14 prosenttia
vastaajista. Kuitenkin 36 prosenttia vastaajista ei pitdnyt sukulaisia ja tuttavia lainkaan

tarkeind. Kolmanneksi tirkeimpanad pidettiin paikallislehted, jonka melko tai erittdin
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tarkedksi merkkasi 40 prosenttia vastaajista, mutta samalla kolmasosa ei pidé paikal-
lislehted lainkaan tirkeénd. Internetid pidettiin ldhes yhté tdrkedna tietoldhteend kuin
paikallislehted. Internetid melko térkednad piti 29 prosenttia vastaajista, mutta samalla
36 prosenttia vastaajista ei pitényt sitd lainkaan tirkeédné tietoldhteend. Myos hoitolai-
tosta pidetddn tarkednd tietolihteend. 40 prosenttia piti hoitolaitosta melko tai erittdin
tarkedna tietoldhteend, mutta tissi tapauksessa ilmeni erityisen suuria mielipide-eroja,

silld yli puolet (53 prosenttia) ei pitédnyt hoitolaitosta lainkaan tirkeédn.

Muut sanomalehdet, viihde- ja aikakusilehdet sekd mainoslehdet/ kuvastot saivat
kaikki yhtd huonon kannatuksen. Ei lainkaan térkedna kyseisia tietoldhteitd piti 53
prosenttia, ei kovinkaan térkeind 20 prosenttia, melko térkeind 27 prosenttia ja erittdin
tarkednd kyseisid tietoldhteitd ei pitdnyt kukaan vastaajista. Televisiota ei pidetty ko-
vinkaan tarkedna tictoldhteend, silld sen merkitsi ei lainkaan tarkedksi tai ei kovinkaan

tarkedksi 80 prosenttia vastaajista.

TAULUKKO 1. Eri tietoldhteiden merkitys han-
kintojen suunnittelussa

1 2 3 4

Asteikko Ei lainkaan tarked | Eikovin tarkeaa | Melko tarkeda | Erittdin tarkess

% f % f % f % f
a) Lagkari 20 3 20 3 33 5 27 4
b) Hoitolaitos 53 8 7 1 27 4 13 2
¢) Paikallislehti 33 5 27 4 20 3 20 3
d) Muut sanoma- 53 8 20 3 27 4 0 0
lehdet
e) Viihde ja -
aikakausilehdet >3 8 20 3 27 4 0 0
f) TV 40 6 40 6 13 2 7 1
g) Mainoslehdet/ 53 8 20 3 57 4 0 0
kuvastot
h) Internet 36 5 21 3 29 4 14 2
i) Sukulaiset ja 36 5 21 3 14 2 29 4
tuttavat
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6.1.3 Tarpeet hankinnasta saatavalle tiedolle

Kysymyslomakkeen viidennessé kohdassa vastaajia pyydettiin arvioimaan hankitta-
vaan tuotteeseen liittyvid tietoja. Taulukosta 2 ndemme kuinka tarkeind vastaajat piti-

vat mitdkin tulevaa hankintaa koskevaa tietoa.

Vastaajista 64 prosenttia piti tuotteen laadusta saatavia tietoja erittdin tarkeind ja mel-
ko tarkednd sitd piti 21 prosenttia. Tuotteen helppokéyttdisyydestd saatavia tietoja
erittdin tirkeind piti puolet vastaajista ja melko térkeind 21 prosenttia vastaajista.
Tuotteen hinnasta saatavia tietoja ei pitdnyt lainkaan térkeind 29 prosenttia vastaajista,
mutta samalla melko tirkeind samoja tietoja piti 36 prosenttia vastaajista. Tuotteeseen
tulevasta takuusta saatavaa tietoa piti erittdin tarkeédnd 36 prosenttia ja 29 prosenttia
melko tdrkednd. Taulukosta ndhddén myos, ettd tuotteen kotimaisuutta melko térkedna
piti 36 prosenttia ja muut kolme vastausvaihtoehtoa saivat kukin 21 prosenttia vasta-

uksista.

TAULUKKO 2. Tulevasta hankinnasta saatavien tietojen tirkeys

1 2 3 4

Asteikko Ei lainkaan tarked | Eikovin tarkeda | Melko tarkedd | Erittdin tarkedsa

% f % f % f % f
3) Tuotteen help- 21 3 7 1 21 3 50 7
pokayttoisyys
b) Tuotteen hinta 29 4 21 3 36 5 14 2
c) Tuotteen laatu 14 2 0 0 21 3 64 9
d) Tuotteeseen 2 3 14 5 29 4 36 5
tuleva takuu
€) Tuotteen koti- 21 3 21 3 36 5 21 3
maisuus
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6.1.4 Ostopaikan valintaan vaikuttavat tekijit

Kysymyslomakkeen kuudennessa kohdassa vastaajat saivat arvioida tuotteen ostopai-
kan valintaan vaikuttavia tekijoitd. Taulukosta 3 ndhddén, ettd vastaajat pitdvit kaik-
kein tirkeimpénai sitd, ettd yrityksestd saa henkilokohtaista palvelua. Sité piti erittdin
tiarkednd 43 prosenttia vastaajista ja melko tarkeénd 36 prosenttia vastaajista. 43 pro-
senttia vastaajista pitdd my0s sitd erittdin tarkednd, ettd yritys on alan erikoisliike ja
ldhes kolmannes vastaajista (29 prosenttia) pitda sitd melko tirkednd. Puolet vastaajis-
ta pitdd melko tirkeédnd sitd, ettd yritys sijaitsee ldhelld. Se ettd yritys on tuttu jakaa

mielipiteet hyvin tasan, kuitenkin niin ettd 36 prosenttia pitdé sitd melko tarkedna.

Taulukosta 3 ndhdddn myos se, ettd yrityksen oleminen osa ketjuorganisaatiota ei vai-
kuta juurikaan ostopéatokseen, silld 64 prosenttia vastaajista ei pitdnyt sitd lainkaan
tarkednd. Puolet vastaajista ei pida sitd lainkaan tarkeédnd, ettd yritys on tunnetusti hal-
pa, mutta samalla yli kolmannes (36 prosenttia) pitdd sitd melko térkednd. Se ettd tuot-
teen voi ostaa yrityksen verkkokaupasta, ei vaikuta lainkaan ostopaétokseen, silla 71
prosenttia vastaajista ei pidé sitd lainkaan tirkeéna ja loput 29 prosenttia ei pidd ko-

vinkaan tiarkedna.

Kysymyslomakkeen seitsemds ja kahdeksas kohta olivat avoimia kysymyksid. Niissi
vastaajia pyydettiin kertomaan miti he tietdvét saatavista rahallisista tuista apuvilinei-
td hankittaessa, sekd mitkd ovat erityisesti ne asiat, jotka vaikuttavat tuotteen hankin-
tapditokseen. Seitseménnen kohdan kysymykseen yleisin vastaus oli, ettd vastannut ei
tiedd mitéén liittyen rahallisiin tukiin (56 prosenttia). Yksi vastaajista vastasi tietdvéin-
sd vihén. Yksi tiesi Kelan korvaavan tietyissa tapauksissa. Kuusi vastaajaa jatti vas-

taamatta.

Kahdeksanteen kysymykseen, jossa kysyttiin hankintapdatokseen erityisesti vaikutta-
vista asioista, yleisin vastaus oli konkreettinen tarve (5 kappaletta). Kolmelle vastaa-
jista hankintapdétokseen erityisesti vaikutti tuotteesta saatava varma hyoty ja teho.
Kaksi vastaajista mainitsi hinnan olevan vaikuttava tekijé ja yksittdiset vastaajat piti-
vit tuotteen helppokidyttdisyyttd ja ostopaikan liheisyyttd hankintapdédtokseen erityi-

sesti vaikuttavana tekijdnd. Kymmenen vastaajaa jétti vastaamatta.
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TAULUKKO 3. Ostopaikan valintaan vaikuttavat tekijét

1 2 3 4

Asteikko Ei lainkaan tarked | Eikovin tirkedd | Melko tarkedd | Erittdin tarkeas

% f % f % f % f
a) Yritys on tuttu 29 4 21 3 36 5 14 2
b) Yritys on alan 14 2 14 2 29 4 43 6
erikoisliike
€) Yritys on osa 64 9 14 2 14 2 7 1
ketjuorganisaatiota
d) Yrityksesté saa
henkilokohtaista 21 3 0 0 36 5 43 6
palvelua
€) Yritys sijaitsee 21 3 14 2 50 7 14 2
lahella
f) Yr.ltys on tunne- 50 7 14 5 36 5 0 0
tusti halpa
g) Tuotteen voi
ostaa verkkokau- 71 10 29 4 0 0 0 0
pasta
7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ikaintyvid kuluttajia on luonnehdittu varovaisiksi, pidattyvaisiksi, sddstévaisiksi, jar-
keviksi ja perinteisiksi. Ikdéntyvien tiedetddn suosivan tuotteita, joita he pitdvat jarke-
vind, luotettavina, mukavina, hyodyllisind, kestivind ja hyvilaatuisina. Ikdantyessi

vilttdméttomyyskulutus myos lisdéntyy.(Pohjolainen & Siren 2005.)

Jotkin edelld mainituista ominaisuuksista tulevat ilmi myds téssd tutkimuksessa, mutta
tutkimieni tuotteiden tarveldhtdisyys aiheuttaa sen, ettd tulosten yleistiminen koko

ikddntyvddn viestoon on ldhes mahdotonta ja tarpeetonta. Tuloksista on kuitenkin
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nédhtivissd tiettyjd suuntalinjoja, joista voi tehdé johtopddtdksid liittyen ikddntyvien

thmisten kotikuntoiluvélineiden ja -apuvilineiden hankintaprosessiin.

Hankituista tuotteista on havaittavissa se, ettd tuotteen yksinkertaisuutta ja monipuoli-
suutta arvostetaan. Jumppapallo seké harjoitteluvastuskumi ovat helppokayttdisia,
mutta samalla niiden avulla voidaan harjoittaa eri lihasryhmid monipuolisesti. Li-
hashuoltoon kiinnitetddn myds huomiota, tutkimuksesta ilmenee, ettd kylma- sekd

kuumahoitotuotteita on hankittu ldhes yhtd paljon kuin kuntoiluvélineitékin.

Tutkimustuloksista on ndhtévissd, ettd kyseisten tuotteiden hankintaa suunniteltaessa
luotetaan lddkéreihin ja sukulaisiin ja tuttaviin enemmain kuin sdahkdoisiin tietoldhtei-
siin. Tuotteet ovat oman kunnon ja terveyden kohentamiseen tarkoitettuja ja tisti
syystd halutaan tieto saada ihmisiltd joihin luotetaan jo ennestédn. Internetistd ja
TV:std saatavan tietoon ei juurikaan luoteta. Paikallislehdessé oleviin mainoksiin luo-
tetaan ja sitd kdytetddnkin paljon tietoldhteend hankinnan suunnittelussa. Muissa sa-
nomalehdissd, viihde- ja aikakausilehdissé ja mainoslehdissé olevat mainokset eivit

ole merkittidvia tietoldhteitd hankinnan suunnittelussa.

Tutkimuksesta selvida tuotteen laadukkuutta ja helppokéyttoisyyttd koskevien tietojen
olevan tirkeitd liittyen tulevaan hankintaan. Hankintaa suunnitellessaan vastaajat toi-
voivat saavansa tietoa myos tuotteeseen tulevasta takuusta ja tuotteen kotimaisuudes-
ta. Tutkimuksesta selvidd myos, ettd jos tuotteen hankkimiselle ilmenee tarvetta, niin

tuotteen hinnalla ei ole niinkdin valia.

Tutkimuksesta ilmenneet tdrkeimmat tuotteen ostopaikkaan vaikuttavat tekijét olivat,
ettd yritys on alansa erikoisliike ja sieltd saatava palvelu on henkilokohtaista. Téarkea-
nd pidettiin myos sitd, ettd liike on ldhelld asuinpaikkaa. Huomattavaa oli myos se,
ettd, vaikka liikkkeen ldheisyyttd arvostetaan, niin ostoksia ei haluta tehdé kotona verk-
kokaupan kautta. Tédhén varmasti vaikuttaa henkilokohtaisen palvelun puuttuminen ja

epardiminen uusien teknologioiden kaytossa.

Toiseksi viimeisestd kysymyksestd, jossa kysyttiin vastaajien tietdmystd rahallisista
tuista koskien kotikuntoiluvélineiden hankintaa, selvisi ettd kyseista tietdmysta ei juuri
ole. Hankintapditokseen erityisesti vaikuttavista asioista tarve ja tuotteen tehokkuus

nousivat erityisesti esille.
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7.2 Opinnaytetyon pohdinta

Aloitin opinndytetyoni tutustumalla Vaajakosken Kuntohoito Ky:n toimintaan ja sen
tarjoamiin palveluihin ja tuotteisiin. Haastattelin my0s yrityksen toimitusjohtaja Si-
nikka Kilpikoskea. Haastattelusta saamani aineisto ei juuri tukenut opinnéytetyoni
prosessia. Tein haastattelun ehka liian aikaisin, jolloin en osannut vield kysya oikeita
kysymyksid. Seuraavaksi tutustuin markkinointitutkimukseen ja sen prosessiin. Lah-
dekirjallisuutta oli hyvin saatavilla niin suomen- kuin englanninkielisenékin, eikd teo-
riapohjan luominen tuottanut juurikaan vaikeuksia. Hankin teoriapohjaa myos ikdan-
tyvid viestod koskien ja sithenkin 16ytyi ldhdekirjallisuutta hyvin helposti. Markki-
nointitutkimusteorian pohjalta ja Vaajakosken Kuntohoidon tuotteisiin tukeutuen to-

teutin kyselytutkimuksen.

Markkinointitutkimuksen prosessi on melko selked, eikd sen seuraaminen ollut vaike-
aa. Hankalin ja lopputuloksen kannalta tarkein osuus oli luoda mahdollisimman kayt-
tokelpoinen ja ymmarrettivé kyselylomake. Tdmén luomiseen sain apua Jonne Kilpi-
koskelta, joka ehdotti kysymysaiheita. Tiiviin aikataulun johdosta jouduin suunnitte-
lemaan kysymyslomakkeen yhdessi pdivdssé. Aikataulun tiiveys johtui ohjaavan
opettajan vaihtumisesta johtuneesta kommunikaatiokatkoksesta, seké siitd, ettd paikka
jossa kyselyn toteutin, oli juuri sulkemassa oviaan kesédn ajaksi. Kysymysten suunnit-
telua olisi helpottanut teemahaastattelu, jossa olisin selvittdnyt lomakkeen kysymyk-
sille selkeimmait raamit. Kaikesta huolimatta sain aikaiseksi hyvinkin selkeén kysy-
myslomakkeen. Kysymyslomake testattiin, mutta testaajana joutui toimimaan kohde-
ryhméédn kuulumaton henkild, joten se saattoi antaa vadrad dataa liittyen kysymysten
ymmarrettdvyyteen ja koko kysymyslomakkeen tayton kestoon. Testissd kysymyslo-
make todettiin kiyttokelpoiseksi. Uimahalli AaltoAlvarin seniorikuntosalivuorolla

toteuttamaan kyselyyn vastasivat lahes kaikki, jotka paikalla olivat.

Kuntosali saattoi olla huono valinta kotikuntoilutarvikkeiden ja -apuvélineiden kiyttoa
koskevalle kyselylle, silld kaikki vastaajat olivat aktiivisia kuntosalin kdyttdjid eivétka
ndin ollen harrastaneet niin paljoa kotikuntoilua. Myoskéén tétd kuntosalilla kdyvéa
idkkédiden ryhméd on mahdoton rinnastaa koko idkkééseen vdestoon koskien hankittu-
ja kuntoiluvilineitd. Toisaalta, vaikka kuntoiluvilineitd ei kovin moni ollutkaan hank-
kinut, piddn hankintaprosessia koskevaa dataa hyvinkin luotettavana, silld suurin osa

vastaajista arvosti samoja asioita eri hankintaprosessin vaiheissa. Téta tosiseikkaa olisi
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vahvistanut se, ettd olisin saanut kdyttooni enemmaén vastauksia. Sain 18 vastausta,
joista 14 oli téytetty tdydellisesti tai ldhes tdydellisesti ja yhdestd oli unohdettu tayttia
keskimmadinen sivu. Tdstd huolimatta tuloksista on selkedsti ndhtdvisséd selkeét suunta-
linjat, joita voi myohemmin kéyttdad hyviksi. Tutkimuksen toistettavuutta on mahdo-
ton télld hetkelld méarittd4, mutta kuten Manderbacka (2001, 34) mainitsee idn myota
myyjédn kohteliaisuutta ja yksilon huomioon ottavaa kadytdsté aletaan entistd enemmén

arvostaa. Tdma seikka ndkyy tutkimuksessani erittdin selkeésti.

Tuloksista oli myos selkedsti ndhtévissé, kuinka kaksi vastaajista vastasi kysymyksiin
4-6, joko ei lainkaan tarkeéa, tai erittiin tirkedd. Tdméin huomioiminen oli tarkedd
tuloksia tulkittaessa, ettei vaérid johtopaétoksid padse syntymién. Téssd tapauksessa
tosin tutkimuksen toistaminen olisi hyvistd, silld silloin néhtiisiin olivatko opinndyte-

tyon tekijan johtopaétokset tosiaan oikeita.

Tutkimustuloksiini nojautuen suosittelen Vaajakosken Kuntohoito Ky:n panostavan
paikallislehdissd mainostamiseen. Néistd esimerkkejd ovat Jyviskylidn kaupunkilehti,
Jyviskyld-lehti, Suur-Jyviskylin lehti, Vaajakosken aluelehti ja Keskisuomalainen.

Niitd kanavia pitkin hyoty on selkein.
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LIITTEET

Liite 1. Kyselylomake

Apuvilineiden hankinta

Vastatkaa ympyroimélld oikea vastaus ja/tai kirjoittamalla vastauksenne sille varatuille viivoille.

Taustatiedot

1. Ika 2. Sukupuoli
a) 50- 59 d) 70- 74 a) Nainen
b)60- 64 e)75-79 b) Mies
€)65- 69 f) 80 tai yli

34

3. Mité seuraavia apuvilineiti olette hankkinut muutaman viime vuoden aikana? Valitkaa kaikki

sopivat vaihtoehdot.

a) Kylméhoitotuotteet f) Lantionpohjan harjoittelukuulat
b) Lampohoitotuotteet g) Ortopediset tyynyt ja patjat

c¢) Tukiliivit h) Sormilihasten harjoitteluvélineet
d) Harjoitteluvastuskumit 1) Ladkinnalliset tukisukat

e) Pilates- rullat j) Tasapainotyynyt

k) Muita, mitd
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4. Mistii haette/ saatte tietoa uutta hankintaa varten, ja kuinka tirkeiné piditte seuraavia tieto-

lahteitid?
1=FEi lainkaan tdrked 2=FEikovin tirked 3=Melko tirked 4=FErittdin tirked

a) Ladkéri 1 2 3 4
b) Hoitolaitos 1 2 3 4
c) Paikallislehti 1 2 3 4
d) Muut sanomalehdet 1 2 3 4
e) Viihde- ja aikakusilehdet 1 2 3 4
HTV 1 2 3 4
g) Mainoslehdet/ kuvastot 1 2 3 4
h) Internet 1 2 3 4
1) Sukulaiset ja tuttavat 1 2 3 4

j) Haen tietoa muualta, misté
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5. Kuinka tirkeini piditte seuraavia tietoja, kun olette hankkimassa apuvilinetti?

1=Ei lainkaan tirked 2=Eikovin tirked 3=Melko tdrked 4=Erittiin tirked

a) Tuotteen helppokayttdisyys 1 2 3 4
b) Tuotteen hinta 1 2 3 4
c¢) Tuotteen laatu 1 2 3 4
d) Tuotteeseen tuleva takuu 1 2 3 4

e) Mitd muuta tietoa tarvitsette tuotteesta?

6. Kuinka tirkein pidiitte seuraavia tekijoitd, kun valitsette tuotteen ostopaikan?

1=Ei lainkaan tirked 2=Eikovin tirked 3=Melko tarked 4=Erittiin tirked

a) Yritys on minulle tuttu 1 2 3 4
b) Yritys on alan erikoisliike 1 2 3 4
¢) Yritys on osa ketjuorganisaatiota 1 2 3 4
d) Yrityksestd saa henkilokohtaista 1 2 3 4
palvelua

e) Yritys sijaitsee ldhelld 1 2 3 4
f) Yritys on tunnetusti halpa 1 2 3 4
g) Tuotteen voi ostaa verkkokaupasta 1 2 3 4

h) Mikd muu vaikuttaa ostopaikan valintaan?




7. Miti tiediitte apuvilineitd hankittaessa saatavista rahallisista tuista ja niiden méiristi?
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8. Mainitkaa asioita, jotka erityisesti vaikuttavat hankintapiitokseenne?

Paljon kiitoksia vastauksistanne, ja mukavaa kevétta!

Opinndytetyon tekija:
Arto Mikkonen
Hyvinvointiteknologian opiskelija

Jyviskyldn ammattikorkeakoulu



