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Monilla yrityksilld Tyky-pédivit eivit endd keskity vain saunailtaan vaan terveys ja
hyvinvointi ovat tulleet osaksi yrityksen toimintamallia. Tutkielmani on kytkoksissa
tdhin tosiasiaan, ettd yksityisen sektorin hyvinvointipalvelut ovat lisdéintyneet. Aiheeni
on Kehon ikid-kartoituksen koetut vaikutukset yksilon eldménpolitiikkaan.
Tutkielmassani esiintynyt hyvinvointipalvelu Kehon Iké -kartoitus mahdollistaa kehon
biologisen idn vertaamisen kronologiseen ikéan.

Tutkimusmenetelméni kiytin haastattelua, jonka avulla sain yksilon mielipiteitd Kehon
Ikd-kartoituksesta ja sen  vaikutuksista omassa eldmidssddn. Tein my0s
kirjallisuuskatsauksen, jolloin kartoitin aiheeseen liittyvdd aikaisempaa tutkimustietoa.
Tein kahdeksan haastattelu ja analysoin ne, jonka jilkeen jdsensin tutkielmani tulokset
ja rakensin omaa pohdintaani.

Haastatellut kokivat Kehon Iké-kartoituksen vaikuttaneen eldménpoliittisiin padtoksiin
ja niiden siséltoihin. Niiden vaikuttavuuksien mittakaavassa kuitenkin oli selvid eroja,
koska osa haastateltavista kokivat olevansa jo tietojen ja tekemisen osalta riittavilla
tasolla, jotta olisivat kokeneet tarvetta muuttaa eldméntyyliddn litkunnan tai
ravitsemuksen osalta. Eldaménpoliittisesti uskottiin nyt tehtyjen valintojen kestdvin
pitkélle tulevaisuuteen, koska esimerkiksi ravitsemukseen liittyvdt muutokset ovat
saaneet vaikutuksia aikaan jo lyhyelld aikavililld, esimerkiksi vireystilan
lisdéntymisena.

Terveysihanteiden ja tavoitteiden asettelun osalta oli havaittavissa medikalisaation
vaikutuksia, koska ne oli asetettu yleisesti hyviksyttyjen terveysihanteiden mukaisesti.
Kuitenkaan tutkimuksessa ei ilmennyt nykytrendien, kuten karpaamisen tai muiden
erityisruokavalioiden  seuraamista. Tdlloin voi otaksua, etti mahdollisille
elaméantapamuutokselle olisi ehed kasvualusta ja pysyvyyden kannalta timd on
optimaalinen ldhtokohta.
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Many companies working ability days are no longer only focus on sauna night and
traditional entertainment, but the health and well being have become part of the
company's operating model. This thesis is linked to the fact that the private sector health
facilities have increased. My theme is the body's age mapping of the perceived effects
of the individual life policy. The master's thesis appeared in welfare service Body Age
mapping allows the body to the biological age of the comparison of chronological age.

Interviews we used as the research method, those helped me to get deeper understanding
of the individual's Body Age mapping and its impact on their lives. I also did a literature
review in order to survey the previous research on the subject. I did eight interviews and
the analysis of them, after which the structure result of the study, and I built our own
reflection.

The interviewees felt Body Age mapping influenced their life policy, decisions and their
content, goal setting. However there were distinct differences, as some of the
interviewees felt that they were already in the data and conclusion a sufficient level, so
that would have felt the need to change the lifestyle of exercise and nutrition, such as an
increase in alertness.

Health ideals and objectives of the layout were visible effects of medicalization, as they
were placed with generally accepted health ideals. However, the study did not show the
current trends, such as low carbohydrate diet or other special diets to follow. In this
case, you could expect that the potential lifestyle change would be a breeding ground
and the stability of the whole; this is an optimal starting point.

Keywords: life politics, fitness tests, medicalization, sports culture



SISALLYS

TIIVISTELMA
L. JOHDANTO ..ottt e s sessnannas 1
2. RUUMIILLISUUDEN MAARITTAMISEEN USEITA KATSONTAKANTOIJA .................... 3
2 B 3 1) 7 | L7 ISR 3
2.2 Medikalisaatio vaikuttamassa yhteiskunnan terveysihanteisiin.........cccoceeerveeerieesnieeneneeennne. 4

3. ELAMANPOLITIIKKA VAIKUTTAMASSA YKSILON RUUMIILLISUUDEN

KOKEMISEEN . ...ttt sttt ettt ettt e bt e e s s et e st e sate s bt eabeeaeenbeeneeeneenaeeneenseenee 8
3.1 Eldmaénpolitiikan mahdolISUUAEL .........cccveiiiiiiiiiieeiieeeie et 8
3.2 Kayttdytyminen ja elamanpolitiikKa .........cooovuieeiiiiiiiiieiieceeee e 10

4. LIKUNTAKULTTUURIN ERIYTYMINEN JA RUUMIIN KONTROLLI...........cccceuveneene 12
4.1 LitkuntaKulttUurin @rTytYMINE . .....eeiiuiieiiiieeeiieeeieeeeiee ettt et et e s esieeesbeeesareeas 12
4.2 RUUMIINKONTIOIT c..eeiiiiiiiiiiiieiteee ettt ettt et 15

5. TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS .......c.cocooiiiiieiieeeeeeeeeee e 17
5.1  Tutkimustehtdvin MUOTOUTUMINET .......eouiiriiiriiiiiinieeiteete ettt eas 17
5.2 Suuntauksen ja menetelmén valinta soveltuvaksi tutkimustehtavaan.............ccoccoeeenenin. 18
5.3 Haastattelujen SUUNNIttEIU ja LOLEULUS .....veeiiuieeeiiiieeiieeeiieeeieeeeiee e eseaeeeaeeeeaeeeseeesaeeenns 18
5.4 Haastatteluihin valitut henKilot.........cocooiiiiiiiiiiiee e 20
5.5 Tutkimuseettisten kysymysten huomioon Ottaminen..............eevveeerveerrieerneeenneeesiieeenieeenns 20
5.6 Aineiston analyySin €LeNEMINEN ......c..eiirureerriieerriieeeiteeeiteeeieeesteeesibeeesiseessareessbreesbeeesbeeenns 21

6. HYVINVOINTIPALVELUN RAKENTUMINEN........ccccocttiiiiiniiniiiinieecieneeieee e 23



6.1 Hyvinvointipalvelun muotoutuminen ja laadunmEErityS........ccevvveeriiieeriiieerieeeieeeiee e 23

6.2 Terveys, hyvinvointipalveluiden tavoitteeNa ..........ccuueerruieeriiieeniieeiie et 24
6.3 Kehon Ikd—kartoitus, tutkimuksessa kédytetty hyvinvointipalvelu...........cccccoviiiniiinnninnn, 25
6.3.1 Kehon Iké-kartoituksen toimivuuden pohdintaa............ceceveeeieeerciieenieeenieeeieeeieeeieeenns 31
7. TUTKIMUKSEN TULOKSET .....oottiiitieieeeeee ettt sttt st 33
7.1 Sosioekonomisen aseman VALKULUS .........cceerueriiiirieiieenieetestc et 33
7.2 Kehon Ikid-kartoituksen vaikutukset elimanpolitiikassa..........cceecveeeviieniiieniieeniieenieeen, 34
7.2.1 Reflektiivisyys osana elamanpolitilkKaa...........cceeeviiiiiiiiiiiiiiiiieiccce e 35
7.2.2 Giddensin elimanpoliittiSin SUUNTAVIIVOIN......cccuiiiriireeriieeeiieerieeesieeerireeeireeeaeeesaeeeseneees 35
7.2.3  Yksilon kdyttaytyminen elamanpolitiiKassa ........eeeeveeeriieeeriiieeiieeeniee et 37
7.2.4 Yksiloiden eroja elamanpolitiiKasSa ......ueeeveeeriiiiiriieiiieeriee e 39
8. POHDIINTA ...ttt ettt ettt sttt et s bt et e e st e s bt e bt e st e sbeebeeabenbeetesanens 40
9. JATKOTUTKIMUSAIHEET .....c.ooiiiiiieeee ettt sttt 44
LAHTEET ...ttt ettt ettt ettt s asa et et s sae et s eneranaesas 45

LIITTEET



1. JOHDANTO

Inhimillinen pddoma on jokaisen kansakunnan hyvinvoinnin perusta. Tuolloin terveys
lukeutuu yhdeksi kyseisen pddoman palaseksi ja se myOs midrittdd kansakunnan
menestystd. Tilld hetkelld Suomessa on muun muassa ylipainoisuus miesten osalta
vakava ongelma, koska tutkimusten mukaan sité esiintyy yli puolella miehistd. Toiseksi
myo6s alkoholinkulutus on lisdéntynyt viimeisten vuosikymmenten aikana, niin naisilla

kuin miehilldkin. (Helakorpi, S., Laitalainen, E. Uutela, A. 2009.)

Terveydentilaa on testattu jo vuosikymmenii. Yleisimpid testausmenetelmid ovat olleet
muun muassa Cooperin testi, UKK:n kivelytesti ja lihaskuntotestit, joista 10ytyy useita
eri variaatioita. Néididen rinnalle on tullut viimeisten vuosikymmenten aikana
kattavampia testausmenetelmid, jotka pyrkivdt ottamaan huomioon suuremmassa
mittakaavassa terveyteen vaikuttavia muuttujia. Pro gradussani kdytin yhtd tdllaista
testimenetelmdd Kehon Ikd-kartoitusta, joka sisdltdd niin kestidvyys- ja lihaskuntoon
liittyvid testejd, mutta myos kehonkoostumus otetaan huomioon, mm. rasvaprosentti ja
verenpaine. Nidin ollen Kehon Iké-kartoituksen loppuraportissa pystytddn antamaan
kattavampia suosituksia terveydentilan kohentamiseksi. Kyseiselld testausmenetelmillad
on tavoitettu jo yli 30 000 ihmistd Suomessa, joten uskon silld olevan jo vaikutusta
valtakunnallisellakin tasolla ja tdstd syystd olen valinnut tdmén testin kiyneet

haastateltaviksi omaan tutkimukseeni.

Tutkimukseni aihe on muotoutunut elimanpolitiikkakésitteen ympaérille. Tdma syysta,
ettd kandidaatin tutkimuksessani huomasin, ettd kyseisen kartoituksen tehneet olivat
muuttaneet omia eliméntottumuksiaan niin litkunnan kuin ravitsemuksenkin suhteen.
Tamid inspiroi minua keskittyméddn tdssd tutkimuksessa erityisesti yksiloiden
mahdollisiin eldménpoliittisiin muutoksiin ja niiden perimmadisiin syihin. T&lloin on
mahdollista 10ytdd ne motivoinnin keinot, jotka voisivat toimia myonteisesti koskien

yhteiskunnan terveydentilaa.

Pro graduni rakentuu kahdesta eri osiosta. Ensimmdiinen osuus, kirjallisuuskatsaus,
aukaisee kisiteltavid termejd ja kartoittaa aikaisempaa tutkimusta. Tdssd osiossa
muodostan tutkimukseni selkdrangan, joka kantaa ldpi koko tutkimukseni. Aiheen
tarkastelu alkaa toisessa kappaleessa, jolloin perehdyn Focaultin (1998) ja Rosen (1999)

johdolla biovallan toimintaympéristoon ja tunnusomaisiin piirteisiin, jotka omalta



osaltaan ovat myos eldaminpolitiikan piirissd havaittavissa. Samaisessa luvussa
kisittelen medikalisaatiota ja sen vaikutuksia ihmisen terveysihanteisiin, koska on
havaittu, ettd elaménpoliittisiin padtoksiin vaikuttaa lddketieteen miirittdimit terveyden
ihanteet. (Conrad 1992.) Kolmannessa kappaleessa pureudun itse eldminpolitiikkaan ja
kisittelen sithen liittyvid teorioita, joita ovat rakentaneet mm. Giddens (1991) ja Roos
(1999), jotka kokevat yhteiskunnan muutoksien vaikuttaneen ihmisten kidyttdytymiseen
ja omaan eldmédédn vaikuttavien péditosten tekemiseen. Samaisessa kappaleessa avaan
kayttdytymistd, joka ohjaa yksilon toimintaa. Viimeisessd kappaleessa tarkastellaan
elaménpolitiikan ja liikuntakulttuurin eriytymisen yhtildisyyksid. Tdssd samaisessa
kappaleessa kisitellidin myods ruumiinkontrollia. Télloin mahdollistuu luontevasti
yhteiskunnallisten liikuntarakenteiden muutosten vertailu yksildiden valintoihin

suhteutettuna.

Tutkimukseni jialkimmédinen osuus keskittyy tekemiini haastatteluihin Kehon Ikéa-
kartoituksen kdyneiden yksildiden osalta. Osion ensimmiinen kappale (kappale 5)
keskittyy tutkimuksen aineiston hankintaan ja analyysin etenemiseen. Tdmin jidlkeen
esittelen myos hyvinvointipalveluiden rakentumista ja pureudun erityisesti
tutkimuksessa mukana olevaan Kehon Iké-kartoitukseen ja arvioin sen toimivuutta
(kappale 6). Seuraavana tulevat tutkimukseni tulokset, nditd tuloksia késittelen
teemoittain ja keskityn yksityiskohtiin. Tutkimuksen kahdeksas kappale keskittyy

pohdintaan ja lopuksi jatkotutkimushankkeet.



2. RUUMIILLISUUDEN MAARITTAMISEEN USEITA
KATSONTAKANTOJA

Kidyn luvussa ldpi kahta erilaista madritelmdd ruumiillisuuden néikokulmasta.
Kasitteikseni olen valinnut biovallan ja medikalisaation, joiden maailmaan keskityn ja

selvitdn niihin liittyvid ominaisuuksia.
2.1 Biovalta

Tassd kappaleessa kdyn ldpi biovaltaa, joka n@hdddn yhtend ruumiin kontrollin
muotona. Kyseisen kisitteen kidytto on lisddntynyt 1970-luvun jidlkeen, kun ranskalainen

sosiologi Michel Foucault (1926-1984) teki sen tunnetuksi teksteilldin.

Biovaltaa tutkinut Foucault mé&irittdd teoksessaan seksuaalisuuden historia (1998)
vallan tehtiviksi “kiihottaa, vahvistaa, valvoa, ohjailla, lisdtd ja jdrjestdd alistamiaan
voimia. Sen paiméiird on tuottaa voimia, kasvattaa niitd suuremmiksi ja komentaa niitéd
eikd suinkaan estdd niitd, panna polvilleen tai tuhota ne” (Foucault 1998, 97.).
Tutkimusta on myos tehnyt Nicolas Rose (1999), joka kokee vallaksi vieston- ja
yksilonruumiin toiminnan ja kdyttdytymisen hallinnan, joka voidaan nihdéd biovallan
keskeisend toimintatapana. Hallinnan tavoitteeksi muodostuu inhimillisen pddoman
kehittiminen ja maksimointi. Ensisijaisesti tdmi tarkoittaa, ettd tyomarkkinoille
pyritddn kasvattamaan tuotantovoimaisia ja -kykyisid yksiloitd (Rose 1999, 166.).
Yleisend pyrkimyksend biovallalla on vaalia vallankdyton pédtehtivid, joihin kuuluu
mm. taata, ylldpitdd, vahvistaa ja lisdtd eldmédd, joka tdmédn piivin
hyvinvointiyhteiskunnassa on avainasemassa. On havaittavissa selvd ero historiallista
vallankédytt6d ja modernia vallankdyttod ajatellen, koska kuolema vallan tyokaluna on
saanut eri merkityksen. Foucault kirjoittaa, ettd ei kuolema ja veren luovutus biovallan
vélineend ole mihinkdin kadonnut, mutta niin suvereenin vallankdyttd on saanut hyvin
erilaiset raamit, joissa toimia (Foucault 1998, 98-99.). Esimerkiksi ennen aikaan oli
verenvuodatus luvallista kunnian tdihden, mutta se ei endd riitd syyksi
verenvuodatukseen. Tdmén pédivdn yhteiskunnassa taas on esimerkiksi terrorismi, joka

oikeuttaa todella suvereeniin vallankdytt6on.

Foucault tutki 1975 ilmestyneessd teoksessa Tarkkailla ja rangaista (1975)

vallanpitdjien mahdollisuuksia hallita ja rangaista ihmisid tarvittaessa. Han kayttda



vankilaa esimerkkini rangaistuslaitoksista, joissa ruumiin kontrolli esiintyy ja sitd myos
kehitetddn jatkuvasti. Rangaistuksella pyritddn saamaan yksilo kédrsimédin tekeménsi
vidryys ja samalla kasvamaan takaisin vallitsevan yhteiskunnan kuuliaiseksi
kansalaiseksi. Foucault kokee rangaistuksen lisdksi kurin osana vallanpitédjien
hallintamenetelmid. Hén jaottelee kurin osiin, joilla voidaan luoda kuria, niihin
lukeutuu jaottelu, toiminnan valvonta ja voiman koostumus. Jaottelussa on tarkoitus
vaikuttaa tilaan, eli esimerkiksi sisdoppilaitokset toimivat eristdvéni tilana ja rajoittavat
yksiloiden toimintaa. Toiminnan valvonnassa vallitsevia tekijoitd ovat mm. kiinted
pdividjdrjestys, suorituksen aikarakenne jne. Naiilld toimilla saadaan omatoimisuus
poistettua ja optimoitua ajankdyttd. Voimain koostumus kurillisena toimena hakeutuu
sithen, ettd yksilon ruumis on elementti, joka on vain suuremman kokonaisuuden osa.
Foucault kiteyttddkin osuvasti, ettd Kkurinpitotoimissa on tarkoituksena saattaa
inhimillinen moninaisuus jérjestykseen (Foucault 1975, 147-151, 162, 171-172, 184—
186, 245.).

Biovallan kohde voidaan maidritelli monella eri tavalla. Aikaisemmin mainittu
viestollinen maidrittely on laaja-alainen ja ei hae yksilollisid vaikutteita. Yksiloon
kohdistuva biovallan ja hallinnan toimintojen kohde voidaan taas jakaa
sukupuolisuuden, seksuaalisuuden ja ruumiillisuuden subjektiksi. Télloin puhutaan
yksiloruumiista, joka koetaan valtion tulevaisuuden ja vaurauden merkittidviksi
tekijdksi, koska tuolloin vaikuttaa se, miten ihmiset kayttdvédt sukupuolisuuttaan.
Subjektien sukupuolisuuden tutkiminen nidhdddn voimistuvan, kun niiden terveyttd ja
toiminnallisuutta pyritddn hallinnoimaan ja kontrolloimaan. (Foucault 1998, 19-25,
105.). Biovallassa on mielestdni n#htdvissd joitain samanlaisia tekijoitd kuin
medikalisaatiossa, koska asiantuntijat tuottavat tietoa, jolla saadaan luotua lisda
hallinnan vaikutuksia. Esimerkkini tdhin on Foucault valinnut seksuaalisuuden, koska

hin mieltdd ettd seksuaalisuus sisédltidd vaikutus- ja merkitysarvoa (Foucault 1998, 105).
2.2 Medikalisaatio vaikuttamassa yhteiskunnan terveysihanteisiin

Medikalisaatiota kutsutaan aikamme sairaudeksi, koska se lddketieteellistda
elaméntapahtumat ja poikkeavuudet, jolloin kdytdnnossd kaikki valtavirrasta poikkeava
on sairasta ja syytd parantaa. Téalloin medikalisaatio médrittaa hyviksyttdvan toiminnan
ja ohjaa eldmistd oman etunsa mukaisesti (Zola 1972). "Medikalisaatiolla tarkoitetaan

ladketiedeinstituution  kasvua  sekd  eldméntapahtumien ja  poikkeavuuden



ladketieteellistdmistd, jossa tietty ilmio midritellddan lddketieteellistd termistod kdyttden
ongelmaksi, sulkeistetaan tuo ongelma lddketieteellistd kehikkoa vasten ja jossa tdmédn
ongelman hoito tai poistaminen edellyttdd ladketieteellistd interventiota.” (Conrad 1992,
211, Ahon mukaan). Kéyn tidssd kappaleessa ldpi medikalisaatiota ja sen
ilmenemismuotoja, jotka uskon vaikuttavan yksilon motiiveihin osallistua Kehon Ikéd—

kartoitukseen.

Medikalisaatio kasvaa tiettyjen edellytyksien tdyttyessd. Tuomainen ym (1993) ovat
luokitelleet nditd kasvualustoja, joista 10ytyy niin yksilotason kuin yhteiskunnallisen

tason tekijoitd. Niitd ovat:

Totuusauktoriteetin tarve

Syyllisyydesti vapauttamisen ja ongelmien ulkoistamisen tarve
Narsismin kanavoimisen tarve

Poikkeavuuden rajoittamisen tarve

Markkinatalouden ponkittamisen tarve

Valtarakenteiden ylldpitdmisen tarve

AN

1. Totuusauktoriteetin tarve.

Auktoriteetti on aina ollut vahva johtaja. Ennen se oli uskonto, mutta tini pdivini se on
tiede. Tieteen uskotaan antavan vastaus oikein eldmiselle, jolloin hyvin eldmén
mittariksi on noussut terveellinen elamintapa. Tastd ndkokulmasta terveysideologiat ja
— opit sopivat nykyihmisen “raamatuksi” loistavasti. Tatd kautta on saatu eldmiin

turvallisuutta, hallintaa ja helppoutta. (Tuomainen ym. 1993, 25-26.)

2. Syyllisyydestd vapauttamisen ja ongelmien ulkoistamisen tarve

On luonnollista poiketa itselleen tai yhteiskunnan asettamista tavoitteista. Kuitenkin
liiallinen eroavaisuus on rasite, josta halutaan pddstd eroon. Ei ole vilid, onko
eroavaisuus fyysinen, sosiaalinen vai psyykkinen, koska sille halutaan 16ytii selite, jotta
se pystytddn ymmirtiméddn ja hyviksyméidn. Esimerkiksi jos erivd toiminta johtuu
sairaudesta, niin lddketieteellinen selitys kelpaa, jotta “virheeseen” saadaan otettua

etdisyyttd. (Tuomainen ym. 1993, 26.)

3. Narsismin kanavoimisen tarve

Kapitalistinen yhteiskunta luo mielikuvia hyvéstd terveydestd ja jatkuvasta

menestymisestd, jotka ovat narsismin ilmenemismuotoja. WHO:n terveysmaédrittelyssi:



“terveys esitetddn tdydellisend ruumiillisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tilana.” (WHO 1978). Tamién pédivin kilpailullinen yhteiskuntarakenne ajaa tervettd
ruumiillisuutta, johon siséltyy vahva henkinen tasapaino ja menestyminen sosiaalisella
kentdlld. Narsismin ilmeneminen yksiloiden keskuudessa on hyvin havaittavissa
ulkondollisesti merkkaavista liikuntalajeista, kuten fitnesslajit. Naméa lajit ruokkivat
tyytymittomyyttd ja kasvattavat tarvetta kuluttaa terveyttd ja ulkonidkodd kohottavia

ladketieteen tuotteita. (Tuomainen ym. 1993, 27.)

4. Poikkeavuuden rajoittamisen tarve

Jokaiseen yhteiskuntaan kuuluu kontrolli, jolloin voidaan sididdelld yksiloiden toimintaa.
Tidstd toimiva esimerkki on yhteiskunnan jérjestystd kontrolloiva elin, poliisi.
Liadketiede toimii omalla alueellaan kanssa kontrollin kéyttdjdnd. Yksi selvd ero joka
ndiden kahden toimijan vélilld on se, ettd lddketieteen ylldpitima kontrolli harvemmin
aiheuttaa vastarintaa, koska ihmiset kokevat omaan terveyteensad vaikuttavan kontrollin

olevan oikeutettua. (Tuomainen ym. 1993, 27.)

5. Markkinatalouden ponkittimisen tarve

Kapitalistisessa yhteiskunnassa kaikki on kaupan, myos terveys. Terveyden alan
tuotteilla, joilla pyritddn takaamaan esimerkiksi kauneus tai hoikkuus, on kysyntdd
vaikka taloudessa olisi laskusuhdannetta havaittavissa. Medikalisaatiossa on maééritetty
niin sanottu ihannevartalo, josta nidkee pdivittdin samankaltaisia versioita mainonnan
vilitykselld. Mainontaa kdytetddn varmistamaan terveystuotteiden markkinoiden valta-

asema. (Tuomainen ym. 1993, 27-28.)

6. Valtarakenteiden ylldpitdmisen tarve

Hierarkia on yhteiskunnan valtarakennelman kantavia voimia. Télloin eri ihmiset
arvotetaan eriarvoisiksi ja heilld on eri miird valtaa. Terveyteen liittyvit instituutiot
kuten lddkérit ovat kohonneet arvoltaan yhteiskunnassa ja omalta osaltaan kasvattavat
valta-aseman turvin medikalisaatiota. Toisaalta vakaa ja ennustettava hierarkia on
toimivan yhteiskunnan kannalta valttimiton, joten lddkéreiden asema ehkdisee myos

sosiaalisen vallan uudelleen jakautumista. (Tuomainen ym. 1993, 28.)



Medikalisaation rakenne on hyvin moniosainen ja sen ymmairtimiseen vaaditaan monen
osa-alueen ymmairtdmistd. Mielestini tdssd pdivdssd suuri voima on markkinoilla ja

niiden tarpeilla, yhd useampia asioita tuotteistetaan myos terveyden osalta.



3. ELAMANPOLITIIKKA VAIKUTTAMASSA YKSILON
RUUMIILLISUUDEN KOKEMISEEN

Ruumiillisuutta kartoittaessani olen kdynyt edellisessi luvussa ldpi muutaman
katsontakannan, jotka poikkeavat toisistaan enemmaén tai vihemmén. Jokaisella ndistéd
midritelmistd olisi mahdollista ldhted vertailemaan tutkimuksessa tekemieni
haastattelujen tuloksia, joissa yksilot kokevat ruumiillisuuden eri tavoilla Kehon Ikéa-

kartoituksen tehtyién.

Seuraavassa kappaleessa médritin eliménpolititkkaa. Kyseinen termi pitdd sisdllddn
yksilon minuuteen liittyvid tekijoitd, kuten myos identiteetin, eldménkulun ja
hyvinvoinnin osa-alueita. Voidaankin sanoa, ettid elaménpolitiikalla tarkoitetaan elamaa

koskevien piitosten politiikkaa yksilon omassa eldméssid (Roos 1998, 11).

Elaminpolitiikka on tidnd pidivdnd noussut pinnalle, koska yhteiskunnassa kiyty
keskustelu hyvéstd elimistd ja sen edellytyksistd ovat nostettu osaksi arkea. Kyseiseen
muutokseen on ollut vaikuttamassa yksilo- ja yhteisosidosten uudelleen muodostuminen
ja markkinatalouden vallan lisddntyminen. Endd ei esimerkiksi perhe, suku, tyo tai
traditio sido paikkaan tai aikaan, tdmi aiheuttaa rajojen hamirtymisen (Roos 1998, 11—
12). Elaménpolitiikkaa on tutkinut kattavasti Anthony Giddens, joka on maédrittanyt
eldaminpolitiikan teoksessaan Modernity and Self-identity (1991). Hé@n muotoili
midritelmidn seuraavalla tavalla: “Eldménpolititkka kisittdd sellaiset poliittiset
kysymykset jotka nousevat itsensd toteuttamisen prosesseista jilkitraditionaalisessa
kontekstissa, jossa globalisoivat vaikutukset tunkevat syville minédn refleksiiviseen
projektiin ja kiddntden, jossa itsensd toteuttaminen vaikuttaa globaalisiin strategioihin”
(1991, 215). Tdnid pdivand yksilon vastuuta on monessa yhteydessd painotettu ja se
my0s nikyy jalkitraditionaalisessa yhteiskunnassa, jossa ei endd ole vallalla selvit

auktoriteettirakenteet ja ennestidin tuntemamme selvét periaatteet.
3.1 Elaméanpolitiikan mahdollisuudet

Elaménpolitiikan rakentumisen Giddens on méiirittdnyt moniosaiseksi prosessiksi.
Ensimmiinen vaihe on emansipaatio, jolloin vallitsee oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo,
ja titd ennen ollut riisto ja sorto viistyvit. Eliménpolitiikan perusteella emansipaatioon

lisdtddn vield valinnan vapaus ja uuden etiikan kehittaminen oikein eldmisestd



jélkitraditionaalisessa yhteiskunnassa. (Giddens 1991, 215-216). Seuraavana on
mahdollisuus edetd kolmea vaihtoehtoista reittid. Ensimméiinen vaihtoehto on mieltda
eldaménpolitiikan liittyvdn hyvinvointivaltioon, tuolloin hyvinvointipolitiitkka olisikin
elaménpolitiikkaa. Toimivuutta voidaan perustella muun muassa silld, ettd
hyvinvointivaltion politiikka on sidoksissa traditionaalisiin ajattelumalleihin, joten
niiden muutos ei onnistu samalla tavalla kuin koko poliittisen ajattelun muutos. Toinen
vaihtoehto on pysyd yksilon tasolla. Tdlloin yksilon valinnat, valintatilanteet, habitus ja
elaméntyyliin liittyvd toiminta olisi vaikuttamiskanava, jolla eldménpolitiikka saisi
aikaan muutosta. Tamén kaltainen toiminta vaatii myos vahvaa refleksiivisyyttd, jonka
vaikutus nZkyy omaan toimintaan kohdistuvana kyseenalaistamisena. Viimeinen
vaihtoehto on ldhted tilanteesta, jossa toimija ottaa huomioon eri ratkaisujen riskit. Juuri
riskien laskelmointi kertoo parhaan ratkaisun ja tdtd kautta pédstddn haluttuun

lopputulemaan (Roos 1998, 22-23).

Elaminpolitiikkaa voi pitdd eldmén hallinnan tyokaluna. Sen lisdiintynyt kédyttd on
nykyaikana perusteltua, kun eritasoiset riskit ovat tulleet ldhemmiksi arkea. Monet
riskit ovatkin yksilon kohdalla helpommin hallittavissa eliménpolitiikan avulla, mutta
taas yhteiskunnassa riskien hallinta on heikentynyt (Roos 1998, 12-13). Esimerkiksi
luonnonkatastrofien hallinnassa yhteiskunta on tdysin suojaamaton, mutta yksilolld on
teoreettinen mahdollisuus suojautua. Hyvinvointiin vaikuttava riski on yleensd fyysisen
kunnon heikkeneminen ja siihen yhteiskunnalla on my6s hyvin rajallinen mahdollisuus
vaikuttaa. Toimia, joita yhteiskunta pystyy mm. tekeméiin, ovat esimerkiksi erilaisten
litkkuntapaikkojen rakentaminen ja taloudellinen tukeminen. Toisaalta taas yksilolld on
tdssd tapauksessa oman fyysisen kunnon parantamiseen lukuisia mahdollisuuksia ja
riskien tiedostaminen onkin ensimmdinen vaihe. Tuon riskin ndkemiseen voidaan

tarvita kuntotestid, kuten Kehon Ikéd-kartoitusta.

Elaminpolitiikka Roosin (1998) mukaan tukee myos toista mahdollisuutta, jolloin
voidaan puhua esimerkiksi identiteetin vahvistamisesta tai itsekunnioituksen
lisddmisestd. Esimerkiksi tyottomaiksi jadminen antaa mahdollisuuden viettdd aikaa
laheisten kanssa, joille tyouran aikana ei ole ollut mahdollisuutta antaa tarpeeksi
huomioita (Roos 1998, 13-15). Tami pitee tutkimuksessani myos, jos ajatellaan, ettd
Kehon Iké-kartoitus olisi toinen mahdollisuus, koska silloin tutkitaan omaa kehoa ja sen
fyysistd kuntoa. Kehon Ikid-kartoituksen ajatuksena onkin ensimmaiselld kerralla antaa

informaatiota, mutta myos herdttdd asiakas ajattelemaan omaa terveyttddn ja



elamistottumuksiaan. Tuolloin kartoitus voi olla kddnnekohta oman kehon hyvinvoinnin

kannalta.

3.2 Kiyttiytyminen ja eliménpolitiikka

Tassd luvussa esiintyy kdyttdytymisen, osana haastateltavien toiminnan ymmartamista.
Kéayttdytyminen ldhtee rakentumaan, koska on havaittu ihmisten pyrkivin
mahdollisimman jirkeviin ratkaisuihin. Télloin on koettu mielenkiintoiseksi ja tirkedksi
pyrkid ymmirtiméddn kyseisida kdyttdytymisen muotoja tarkemmin, jolloin

elaménpolitiikan paitoksien rakenne selkenee.

Kéayttaytymiseen vaikuttaa ensisijaisesti yksilon asenne. Tétd on tutkinut Ajzen (2005)
ja toteaa, ettd asenteeseen vaikuttaa kaikkein eniten myonteinen tai kielteinen mielikuva
kyseisestd aiheesta. Toinen tutkimuksissa selvinnyt vaikuttaja on sosiaalinen paine, joka
saa toimimaan tietylld tavalla (Ajzen 2005. 117-118.). Ajzen (2005) kokee myos
aikeiden vaikuttavan vahvasti kdyttdytymiseen, koska tuolloin pystyvyyden tunne
vahvistuu. Kaiken kaikkiaan Ajzen (2005) tiivistddkin, ettd “Yleisesti ottaen ihmiset
aikovat suorittaa kiyttdytymistd, kun he arvioivat sen positiiviseksi, kun he kokevat
sosiaalista painetta tehdd sitd, ja kun he uskovat, ettd heilld on keinoja ja

mahdollisuuksia tehdi niin.” (Ajzen 2005, 118).

Koettu kiyttdytymisen ohjautuvuus kasvaa, kun koetaan kéyttdytymisen asenne
motivoivana. Tidlloin subjektiivisen normin rikkominenkaan ei estd Kkyseistd
kayttdytymistd. Kéayttadytymisessd havaitut henkilon omatoimisen kidyttdytymisen
ohjautuvuus ja  todellisten toimintamahdollisuuksien  yhteen  sulautuminen
mahdollistavat kuviossa esitetyn koetun kiyttdytymisen ohjautuvan suoraan
kayttiytymiseen. Aizen (2005) pitdd tdtd kdyttdytymisrakennetta mahdollisena vain

silloin, kun minkiénlaista kitkaa ndiden kahden valilli ei ole. (Kuvio 1.)
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Kayttaytymista koskeva asenne
(seuraukset/arvio)

Subjektiivinen normi (miten muut
ajattelevat ja halu mukautua)

Kayttaytyminen

Koettu kayttaytymisen ohjaus

KUVA 1. Suunnitellun toiminnan teoria. (1991. Ajzen, 182.)

Teorian rakenne muodostuu kiyttdytymistd koskevasta asenteesta, subjektiivisesta
normista ja koetusta kdyttdytymisen ohjautuvuudesta. Néistd on mahdollista muotoutua

erilaisia kombinaatioita, jotka johtavat intentioon ja timéin jalkeen kayttaytymiseen.
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4. LIIKUNTAKULTTUURIN ERIYTYMINEN JA RUUMIIN
KONTROLLI

Tdssd luvussa tutkin liikuntakulttuurin eriytymistd ja ruumiinkontrollia. Kéytdn
erittelyssd apunani Itkosen (1996) urheilutoiminnan kausittelua ja ruumiin
yhteiskunnallista madrittelyd. Tétd kautta saan jaksotettua toiminnan aikajanamaisesti ja
samalla mahdollistuu tarkastelu ihmisten eldméanpoliittisten ratkaisujen muutoksista
vuosien kuluessa. Eldménpoliittisesti merkittdvdd ovat mahdolliset yksilitymiset

urheilun kentill&.
4.1 Liikuntakulttuurin eriytyminen

Itkonen on maddrittdnyt litkuntakulttuurin eriytymistd viitoskirjassaan Kenttien kutsu
(1996). Ensimmiinen kausi lihtee jo 1900-luvun alusta ja kestdd aina 1930-luvulle.
Kautta kutsutaan jarjestokulttuurin kaudeksi. Kyseinen kausi piti sisdllddn paljolti
kansan keskuudessa pelejd ja kisailuja, jotka keskittyividt juhliin ja tapahtumiin.
Toiminta ei tuona aikana ollut kovinkaan organisoitunutta (Itkonen 1996, 218).
Esimerkiksi vuonna 1907 seuroja suomessa oli 70, kun niiden lukumiird 1927 oli
noussut jo 461 seuraan (Hentild 1982, 92, 163). Tuohon aikaan oli selvit erot
sadtyldisten ja tyoldisten vililld. Kyseinen ero nidkyi erityisesti tiedon miirdsséd ja sen
saatavuudessa, esimerkiksi terveysvalistus oli sddtyldisten keskuudessa yleistymaéssi,
mutta samainen tieto ei ollut tyoldisten saatavilla. Valistuksen innoittamana moni seura
saikin alkunsa, kun sddtyldiset kokivat tarvetta organisoitua ja jakaa ajatuksia
samankaltaisten ihmisten kanssa. Tdmd my0s loi eriarvoisuutta, koska tieto pysyi

’pienissi piireissd” (Itkonen 1996, 218-219).

Toinen kausi on harrastuksellis-kilpailullinen kausi ajoittuen 1930-luvulta 1960-luvulle.
Kyseiselld kaudella alettiin eriytyd lajikohtaisesti, eli esimerkiksi vahvat lajit
voimistelu, yleisurheilu, pyordily jne. saivat omat seuransa tai isoissa seuroissa omat
jaoksensa. Tama loi mahdollisuuden vastata kasvaneeseen kysyntiddn lajin kehityksestd
ja suorituspaikkojen rakentamisesta (Itkonen 1996, 221-222). Harrastuksellis-
kilpailullinen kausi piti sisdllddn myds sotavuodet. Tuolloin lisdéntyi selvésti aktiivisuus
fyysisen kunnon kehittimisen suhteen. Tuolloin koettiin myds useasti mainittu
’talvisodan henki” joka yhdisti nuoren hajanaisen kansakunnan. Sen voimin isot liitot

kuten SVUL ja TUL yhdistividt voimansa jdrjestden yhteisid SM-kisoja sekd liitto-
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otteluita. (Vasara 1992, 303-307). Sotien lisdksi muutosta tapahtui toiminnan tasossa,
eli kauden aikana myos selvésti lisddntyi kilpailullisuus ja urheilua alettiin mieltdd

muuksikin kuin pelkéstidin huviksi (Heinild 1985, 18).

Kolmas kausi on Kkilpailullis-valmennuksellinen kausi ajoittuen 1960-luvulta 1980-
luvulle. Tuolloin pyrkimyksend oli lisdtd lajitietamystd, jotta saataisiin tuotettua
mahdollisimman menestyvid urheilijoita. Téstd syystd tiedon merkitys kasvoi, eli tieto
optimaalisesta  harjoittelusta, ravinnosta jne. tulivat ensisijaisen tirkeiksi.
Valmennuksen lisddntyminen ja muutos on jaettavissa kahteen osaan, eli
yhteiskunnalliseen seké tieteelliseen. Yhteiskunnallinen osa-alue nikyy lisddntyneend
taloudellisena  tukena  valtion osalta, joka muun muassa mahdollisti
harjoitteluolosuhteiden ja valmennuksen tuomisen tdhédn pidivddn (Itkonen 1996, 223—

224).

Kilpailullis-valmennuksellisen kauden aikana herdsi Suomessa myos kuntoliikunta,
jonka toimintaa ldhtikin ajamaan aktiivisesti Suomen kuntoliikuntaliitto, joka
perustettiin 1966 (Kuntoliikuntaliitto 2011). Kuntoliikunta on kisitteend rajoittava,
mutta se katsotaan pitdvin sisdllddn omalta kotiovelta ldahtevit lenkit, hyotyliikunnan

tyomatkoineen ja haravointeineen seké tyopaikkaliikuntoineen.

1980-luvulta alkaen on jatkunut eriytyneen toiminnan aikakausi. Télle kaudelle
ominaista on yksiloytyminen ja itsensd toteuttaminen. Muun muassa saksalainen
sosiologi Klaus Heinemann (1988) on tutkinut eriytyneen toiminnan kautta ja paatynyt
jakamaan liikunnan eri tasoihin. Ndméi tasot ovat harrastusurheilu, kilpaurheilu ja
huippu-urheilu (Heinemann 1988, 13-14). Esa Sironen (1988) havainnollistaa ndiden
edelld mainittujen tasojen eroja ja niitd pystytddn mittamaan muun muassa
taloudellisesti, sitoutumisasteella ja ndkyvyydelli mediassa (Sironen 1988, 16).
Taloudellinen panostus nédkyy huippu-urheilussa palkintorahoina ja sponsoreiden
maksamina korvauksina urheilijoille, jotka tind pédividnd ovat nousseet suuriin summiin.
Esimerkiksi ATP:n (Association of Tennis Professionals) tilastojen mukaan
huippupelaajat tienaavat palkintorahoina yli 10 miljoonaa dollaria kaudessa (ATP
2011). Nakyvyyden mediassa taas mddrittdd suurilta osin lajin suosio kuluttajien
keskuudessa, sekd eri medioiden tekemit periaatepadtokset esimerkiksi tiettyyn lajiin
keskittymisestd. Esimerkkind Suomessa jaidkiekko ja hiihto, jotka ovat saaneet paljon

esitysaikaa.
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Toinen erottelu liikuntakulttuurien osalta on jakaa se neljddn eri osaan, niméa osat ovat
1. kilpa- ja tulosurheilu, 2. jérjestdytynyt ja spontaani kansaliikunta, 3. kaupallinen
liikkuntakulttuuri ja 4. liikunnan vaihtoehtosektori. Kilpa- ja tulosurheilu on
yhteiskunnassamme kaikkein ndkyvin osa. Siihen ollaan aina valmiina panostamaan
niin taloudellisesti kuin yksilollisestikin, voimavaroja sddstelemétti. Toisaalta kyseiseen
panostamiseen liittyy myos odotuksia menestymisestd ja toiveita niin kansallisen kuin
alueellisen identiteetin kasvamiselle. Toisena lajittelussa oli jirjestdytynyt ja spontaani
kansanliikunta, joka yleistyi 1960-luvulla. Kansanliikunta on kenttdnd hyvin laaja-
alainen, koska toiminta koetaan yksil6llisesti hyvin eri tavalla. Téstd syystd selvdd rajaa
ei ole ollut tarpeellista vetdd. Kaupallinen liikuntakulttuuri on Sirosen kolmas
liikkuntakulttuurin muoto. Kyseinen osa-alue on lisdédntynyt sitd mukaa, kun on huomattu
ihmisten vapaa-ajan lisddntyneen ja palkkatason kasvaneen. Niiden tekijoiden
lisddntyessd on havaittu mahdollisuus luoda tarve kaupalliseen liikuntakulttuuriin, johon
liittyy vilkas mainonta, vedon lyonnin mahdollisuus ja urheilun viihteellisyyden huima
lisddntyminen. Erityisesti tietyt lajit ovat nousseet suosiossa muiden yldpuolelle, kuten
jaakiekko. Kiekkokaukaloissa liikkuukin tdnd pdivdnd tédhtitieteelliset rahasummat,
joihin hyvin rajoittunut joukko piddsee osingoille. Sirosen neljds ja viimeinen
liikkuntakulttuurin osa on vaihtoehtosektori. Kyseinen sektori on kyseenalainen, koska
sen olemassa olosta ei voida sanoa mitddn varmaa. On kuitenkin syytd olettaa olevan
vield lajeja, jotka ovat vain vihemmistdjen tietoudessa. Vaihtoehtosektorin tirkeyden
voisi ajatella olevan siind, ettd liikuntakulttuuri uusiutuu sen avulla, koska silloin on
mahdollista kyseenalaistaa vanha, joka on tottumuksen kautta muotoutunut turvalliseksi

(Sironen 1988, 13-19).

On selvisti havaittavissa samankaltaisuutta Sirosen ja Heinemannin erittelyssd. Ja
mielenkiintoista on, ettd kyseiset teokset ovat valmistuneet samaisena vuonna, joten
litkuntakulttuurin eriytyminen on ollut selvésti havaittavissa useammassakin Euroopan
maassa. Selvin samankaltaisuus nikyy Heinemannin huippu-urheilun ja ei-urheilullisen
liikunnan osalta, verrattaessa Sirosen kilpa- ja tulosurheiluun, ja jirjestaytyneeseen ja

spontaaniin kansanliikuntaan.

Yksilollistymisen myotd liikunnasta on muodostunut itseilmaisun tapa, jolla pyritddn
rakentamaan omaa identiteettid. Liikuntakulttuuriin on vaikuttanut omalta osaltaan
my0s eldméntapojen moninaistuminen, liikkuvuuden lisdidntyminen ja eldméntyylien

eriytyminen. (Itkonen 1996, 60-61). Puohiniemi (2002) on tutkinut arvojen
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muotoutumista ja havainnut tutkimuksissaan, ettd yhteiskunnassa koulutuksen
lisdéintyessd on myos itseohjautuvuus saanut kasvavassa méérin painoarvoa (Puohiniemi
2002,73.). Tamd ndkyy myOs liitkunnan harrastamisessa, kuten Itkonen edelld
mainitseekin  eldméntyylien  eriytymisestd ja se on havaittavissa myos
liikkuntakulttuurissa esimerkiksi koko ajan kasvavan lajikirjon hyvidksyminen ja
tukeminen mm. Jyviskyldstd 10ytyy jo parkourille oma toimintapuisto Huhtasuolta.
Toinen arvomaailmaan liittyvd havainto on Pohjanheimon (1997) tekemd, jonka
mukaan demokratisoitumisen lisddntyminen kasvattaa samalla muutosvalmius- ja

itsesdilyttdmisarvojen lisddntyvii tiarkeyttd. (Pohjanheimo 1997, 120-121.).
4.2 Ruumiinkontrolli

Ruumiinkontrolli on liitkuntakulttuurin eriytymisen tavoin muuttunut aikakausien
mukaan. Aikaisemmin esimerkiksi uskonto pystyi maéadrittimddn autoritddrisesti
seksuaalisuuteen liittyvid uskomuksia ja tdtd kautta midrittdmddn ns. sallitun
seksuaalisuuden. Seksuaalisuuden avoimuus taas tilld vuosituhannella on havaittavissa
opetuksessa, kun terveystiedon tunnilla siitd puhutaan avoimesti ja seksuaalista
erilaisuutta ei endd tuomita, jolloin rohkaistaan jokaista olemaan oma itsensi.
Ruumiinkontrolli  kuitenkin nidkyy yhteiskunnassa jokapdivdisen toimintamme
ohjaamisena ja rajoittamisena, esimerkiksi lain nojalla, joten tdysin vapaana kontrollista

emme ole.

Sosialisaatio vaikuttaa myos ruumiiseen ja tdstd syystd toivottu yksilon ruumiillisuus
madrittyy sen kautta. Ruumiin sosialisaatio on aina sidoksissa siihen yhteisoon ja
kulttuuriin johon kuulutaan. (Itkonen & Pirttild 1992, 59.) Ruumiinkontrollin tasoa
midritetddn ruumiiseen kohdistuvien toimien intensiteetilli. Esimerkiksi ruumiin
itsekontrolli on pidemmalld aikavililld sisdistetyn sosiaalistamisen tulos, jolloin yksilo
saadaan toimimaan omatoimisesti halutulla tavalla. Toisaalta ruumiinkontrollia voidaan
kokea konkreettisemmin esimerkiksi ruumiin tarkkailulla, jolloin terveyden
seurantakdynnit jo neuvolasta asti pyrkivdt ohjaamaan ruumiillisuutta kulttuurin

asettamiin raameihin. (Itkonen 1996, 110-111).

Ruumiillisuutta kontrolloidaan monen eri toimijan puolesta. Talloin pyrkimyksend on
saavuttaa valta, jonka avulla pystytddn ohjaamaan toimintoja haluttuun suuntaan.

Ruumiinkontrolli ulottuu politiikkaan asti, jossa se on tyokaluna vallan
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sdilyttimisessd/anastamisessa ja poliittisten paddtosten ldpiviennissd. (Itkonen 1996,
120-121.) Ruumiinkontrolli vallan vilineend n#dkyy politiikkan lisdksi myoOs
markkinoinnin ja mainonnan sektorilla. Markkinointi korostaa ruumiin monitahoista
luonnetta, jolloin siitd syntyvilli mielikuvilla pystytddan myyméddn tehokkaammin,
esimerkiksi ruumiin tematisointi edesauttaa eri kohdeyleison tavoittamisen. (Itkonen

1996, 128-129.)
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5. TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassd luvussa kidyn ldpi tutkimukseen liittyvidt metodologiset ldhtokohdat ja kerron
tutkimuksen empiirisen osuuden etenemisen. Kiyn my0s ldpi tutkimuksen
teemahaastattelujen aineistonkeruuprosessin, haastattelujen suunnittelun ja toteutuksen.

Teemahaastattelujen osalta raportoin haastateltavien valintaan vaikuttaneet tekijét.

Tutkimuksessa hyodynnidn aineiston lisdksi omaa ammattitaitoani, jota on kertynyt
4eventin tyontekijand. Niihin tyOtehtdviin on kuulunut muun muassa Kehon Ikéa-
kartoitusten tekeminen, erilaisten liitkuntatorien vetiminen ja muun henkilokohtaisen
liikunnan ohjaaminen. Kehon Iki -kartoituksia olen ollut tekeméssé yli 250 henkilolle ja
olen itse my0s tehnyt kyseisen kartoituksen, koska koin sen tidrkeédksi ammattitaitoni
kannalta. Kartoituksen tekeminen toisen valmentajan ohjaamana on monin tavoin

avartava kokemus ja antaa uuden perspektiivin tutkijana toimimiselle.

4event on suomalainen yritys, joka perustettiin vuonna 2001. Kyseinen yritys toimii
valtakunnallisesti, toimipisteiti on Helsingissi, Lahdessa, H&meenlinnassa,
Tampereella, Jyviskyldssd ja Levilld. 4event tarjoaa hyvinvointipalveluita ja
liikkunnallisia aktiviteettejd, kuten liikuntatoreja. Yrityksen pyrkimys on edistdd
terveyttd ja hyvinvointia sekd saada thmiset voimaan paremmin ja nauttimaan eldmésti.

(4event)
5.1 Tutkimustehtivin muotoutuminen

Tutkimukseni on jatkoa viime vuonna tekemilleni kandidaatintutkielmalleni, jossa
tutkimukseni empiirinen osuus keskittyi tyOnantajan nidkemyksiin Kehon Iké-
kartoituksesta ja sen hyodyistd tyontekijoille. Nyt pro gradussani tutkin Kehon Iki-
kartoituksen koettuja vaikutuksia yksildiden eldménpolitiikkaan. Tutkimustehtdvin
tarkoitus on saada selville, kuinka Kehon Ikd-kartoitus on vaikuttanut yksiléiden
elaménpolitiikassa. Sopivin tutkimussuuntaus on kvalitatiivinen, koska tarkoitus on
padstd tarkastelemaan haastateltavien kartoituksen aikaansaamia kokemuksellisia

tekijoiti.

17



5.2 Suuntauksen ja menetelmén valinta soveltuvaksi tutkimustehtivian

Tutkimuksen empiirisen osan menetelmiksi valitsin haastattelun. Haastattelun eduista
ovat kirjoittaneet mm. Hirsjdrvi & Hurme (2000) ja Eskola & Suoranta (1999). Heidén
kartoittamistaan eduista koen haastateltavien osoittamisena subjekteina, jolloin heiddn
roolinsa korostuu merkityksid luovana ja aktiivisena osapuolena. Toiseksi
eldaménpolitiikkaan vaikuttaminen ulkoisella kuntotestilli on alue, jota on vihén
kartoitettu, joten tulosten suunnan olettaminen on vaikeaa. Ndin mahdollistuu myos
vastauksien selventdminen ja syventdminen (Hirsjirvi ja Hurme 2000, 35.).
Haastattelun luonteeksi maéadrdytyi tutkimustehtdvidn tarkentuessa teemahaastattelu,
jonka Sarajirvi ja Hurme (2001) nimeédvidt myds puolistrukturoiduksi haastatteluksi.
Kyseinen haastattelutyyppi sopi tutkimukseen metodologisesti, koska siinid korostetaan
ihmisen tulkintoja asioista ja heiddn luomiaan merkityksid (Sarajarvi ja Hurme 2001,
48). Teemahaastattelu antaa haastattelijalle mahdollisuuden haastattelun jakamiseen eri
teemoihin ja tarvittaessa tarkentaviin kysymyksiin, jolloin hin pystyy ohjaamaan
haastattelua haluamaansa suuntaan (Sarajarvi ja Hurme 2001, 47-48.). Jokainen
haastattelu eroaa toisistaan kuitenkin siind mielessd, ettd kuinka laajasti eri teemoja
kdydddn 1dpi ja missd jarjestyksessd. Tdmi tekee teemahaastattelun luonteesta hyvin
joustavan ja antaa haastateltavalle mahdollisuuden kertoa héntd kiinnostavista ja

ajatuksia heréttivistd aiheista (Eskola & Suoranta 1999, 87-88.).

Kvalitatiivisten periaatteiden perusteella en lihde hakemaan aineistosta keskimaaraisia
yhteyksid tai tilastollisia sddnnonmukaisuuksia. Niiden tavoitteiden pois jittaminen
mahdollistaa haastattelujen kappaleméérin pitimiseen jarkevini, kun otetaan huomioon
opinndytteeseen varatut aika- ja taloudelliset resurssit. Pyrin kuitenkin jokaisen
yksittdisen tapauksen kohdalla saamaan kyllin tarkan kuvan merkittidvistd tapahtumista,
jolloin pystytddn havaitsemaan mahdollisia toistuvia aiheita, jotka voidaan ndhda

yleisemmailld tasolla (Hirsjédrvi, Remes, Sajavaara 2007, 174, 176-177.).

5.3 Haastattelujen suunnittelu ja toteutus

Tutkimustehtdvani hahmottumisen jilkeen aloin pohtia eri haastattelumuotojen kayttoa
ja tirkeimmiksi koin vastaajan mahdollisuuden kertoa aiheesta omin sanoin.
Tavoitteeni oli saada vastaaja kertomaan mahdollisimman avoimesti omia mielipiteitdin

Kehon Iké -kartoituksesta ja sen kdyttamisen kokemuksista. Tdhdn mielestini kaikkein
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paras vaihtoehto on mahdollisimman avoimin kysymyksin tehty haastattelu, joka
mahdollistaa vapaan haastattelutilanteen. Muistilistan avulla saan jouhevasti pidettyd

haastattelun oikeilla raiteilla.

Haastattelujen suunnittelussa on oltava tarkkana, koska helposti pidddytddan tekeméin
haastattelu, jossa on useita tarkentamista vaativia kohtia ja nditd joudutaan tyoldasti
korjailemaan. Tastd kirjoittavat mm. Hirsjédrvi ja Hurme (2000, 65.), jotka muistuttavat
haastattelujen prosessoituvan aina tutkimuksen edetessd. Oleellista on keskittyd
haastatteluteemojen  suunnitteluun, jolloin saadaan luotua riittdvdn  avoin
haastattelurunko.  Tutkimustehtdvédni ratkaisemiseen valitsemani kvalitatiivinen
teoriapohja soveltuukin parhaiten, koska katson tirkedksi luoda riittdvdn avoimen
rungon kysymyksille. Tdiméd mahdollistaa haastattelutilanteessa tarvittavien muutosten

tekemisen. Haastattelussa kdyttiméini haastattelurunko on liitteend (liite 1.).

Haastattelijana on myos tarkedd keskittyd oikeaoppiseen haastattelutekniikkaan.
Etukiteen on tdrkedd tehdi testihaastatteluja, jolloin saadaan aikaiseksi testivedos, josta
selvidd mahdolliset suunnittelussa ilmenneet kompastuskivet. Toiseksi on tarkoitus
myo6s tdydentdd haastattelurunkoa ja pohtia jo valmiiksi mahdollisia tarkentavia
kysymyksid, jotta todellinen haastattelutilanne sujuisi mahdollisimman jouhevasti.
Haastattelijan oma motivaatio on syytd olla myds ndkyvidd, jolloin se vilittyisi
haastateltavalle ja innostaisi hiéntd kertomaan vapautuneesti omista kokemuksistaan.

(Hirsjérvi & Hurme 2000, 69-71.)

Haastattelujen valmisteluissa suoritin testihaastattelun, jossa oli kuvitteellisesti
hyvinvointipalvelun ostanut yksilo. Télloin sain testattua kysymyksiéni ja vilineistod.
Kysymyksien osalta tein pientd hienosdidtdd sanavalintojen suhteen, mutta teemat pidin
muuten samoina. Yliopistolta lainaamani tallentava nauhuri toimi odotetusti. Lainattuun
nauhuriin tutustuminen ja testaaminen etukdteen takasivat sen, ettd pystyin
keskittymédidn rauhassa haastattelutilanteeseen. Tallennus onnistui haastattelussa
moitteettomasti. Haastattelun ajankohdaksi valikoituivat tutkimukseni etenemisen
perusteella maaliskuu/ huhtikuu 2012. Téll6in kdvin tekemissd kahdeksan, noin 60

minuutin haastattelua.
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5.4 Haastatteluihin valitut henkilot

Valitsin tutkimukseeni hyvinvointipalveluksi Kehon Iké-kartoituksen, jota Suomessa
eniten kdyttdd yritys nimeltddn 4event. Tdmén valinnan kautta rajautui haastateltavien
valinnan suhteen jo suurelta osalta, kun kyseinen yritys on tihdn mennessi testannut

noin 30 000 ihmista.

Toisena minua ohjasi haastateltaviksi sopivien henkildiden valinnassa Liikunnan ja
kansanterveyden edistdmissdition (Likes) (2011) tekemd tutkimus tydikiisten
kestdvyyskunnosta. Pidéan kyseistd tutkimusta hyvini haastateltavien
valintarajaamismenetelmind, koska Kehon Iké-kartoituksessa arvioidaan mm. yksilon
maksimaalinen hapenottokyky, joka on yleisesti hyviksytty kestdvyyskunnon mittari.
Tamin tutkimuksen johtopditoksissd selvidd, ettd verrattaessa 20 vuoden takaisiin
kestdvyyskunnon viitearvoihin on alle 40-vuotiailla miehilld selvésti heikentynyt
kestdvyyskunto ja erityisesti miesten osalta on havaittu kattavammin vakaviakin
kestavyyskunnon puutteita verrattuna naisiin. Likesin tutkijat kirjoittavat, ettd “Alle 40-
vuotiaiden miesten kestdvyyskunnosta ja sen seurannais-vaikutuksista terveyteen on
syytd huolestua, koska alle keskiverron kestivyyskunnossa on ldhes puolet koko
ikdluokasta eikéd ennuste tulevaisuudesta nédytd terveyden kannalta katsottuna hyviltd.”
(Heiskanen ym. 2011, 48.). Tein kyseisen tutkimuksen perusteella ratkaisun, ettd
keskityn pelkistddn miehiin, jotka ovat alle 40-vuotiaita palkansaajia. Heidén osaltaan
on tutkitusti paljon selvempdid kestdvyyskunnon heikkenemistd havaittu tyoikdisend.

Pidén tutkimuksellisesti mielekkddmpéna rajata haastateltavat mahdollisimman tarkasti.
5.5 Tutkimuseettisten kysymysten huomioon ottaminen

Tutkimuksen toteutuksessa pyrin nojaamaan hyvéén eettiseen toimintaan, jolloin kaikki
tekeminen olisi mahdollisimman avointa, kriittisesti pohdittua ja perusteltua. Tilla
tarkoitan esimerkiksi haastattelujen osalta luottamuksellisuutta ja saatujen tietojen

oikeaoppista kisittelya.

Luottamuksellisuus  tutkimuksessa nidkyy siten, ettd kerron haastateltavalle
totuudenmukaisesti tutkimuksen tarkoituksen ja sen miten tulen késitteleméddn saamiani
aineistoja, jotka tdssd tapauksessa ovat &initteitd. Painotan myos, ettd en tule
mainitsemaan tutkimuksessa mukana olleiden tietoja muille osapuolille ja samalla

takaan haastateltavien anonyymiyden. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 17.). Uskon niiden
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parantavan  haastateltavien  halukkuutta  kertoa  totuudenmukaisesti  omista

tuntemuksistaan ja titd kautta antavan kaikkein parhaimman tutkimustuloksen.

Toiseksi on syytd ottaa huomioon haastattelussa syntyvd suhde, joka on tavoiteltavaa
saada avoimeksi ja samalla my6s luottamusldhtdiseksi. Talloin mahdollistuu aroistakin
asioista keskustelu ja haastateltava voi paljastaa asioita, jotka hidnen on ollut tarkoitus
jattdd sanomatta (Eskola & Suoranta 1999, 94.). Tillaisen tilanteen jidlkeen voi
haastateltavalle tulla myos katumus kertomistaan asioista ja tdstd syystd on eettisesti
oikein mielestini mainita haastattelun aikana, ettd haastateltavan on mahdollisuus ottaa
yhteyttd haastattelijaan jdlkikiteen, jos hidn haluaa muuttaa kertomaansa tai jittda jotain

sithen liittyvéd pois tutkimusaineistosta. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 17.).

Tiedostin myds haastattelujen osalta, etti on mahdollisesti tarvetta muuttaa litteroitua
tekstid ns. yleiskielelle”, jolloin poistuu mahdollisuus tunnistaa esimerkiksi murteen
kautta tai koulutustaustan mukaisen puhetavan perusteella kyseinen yksilo. (Ruusuvuori

& Tiittula 2005, 17.).

5.6 Aineiston analyysin eteneminen

Aineiston tyostdminen alkoi siitd, ettd ensimmadisend litteroitiin nauhoitettu haastattelu.
Hirsjarvi ja Hurme (2002, 138) kirjoittavat litteroinnin olevan &dénitteen sanasanaista
puhtaaksikirjoittamista, mutta kyseiselle tyovaiheelle ei ole médritetty tarkkuuden osalta
mitddn yksiselitteistd ohjetta. Seuraavaksi tyOstetdin sitd osaa aineistosta, joka on
relevanttia kyseisen tutkimuksen kysymyksille. Ensimmdiiseksi tehtiin vahva p#itos
aineiston  suhteen.  Téalloin  epdvarmuuden  poistamiseksi  pddtetddn  olla
kyseenalaistamatta kerdttyd aineistoa ja télloin pystytddn keskittymiin aineiston
tyostdmiseen. Toisessa vaiheessa kidydddn aineistoa ldpi ja erotellaan ne
tutkimuskysymyksen kannalta merkittdvit asiat, jotka otetaan huomioon tutkimuksessa.
Kaiken muun aineistosta voi jattdd pois, jotta tutkimukselle tidrkeimmit tiedot
erottuisivat selvisti. Erottelun jidlkeen aloitetaan valitun aineiston kokoamisen, luodaan
tdysin oma tiedosto, johon siirretddn ainoastaan tutkimukselle oleellinen aineisto.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 94-95.). Niiden tydvaiheiden jdlkeen teemoitelin aineiston,
jotta pystyin Kkirjoittamaan yhteenvedon kyseisestd aineistosta. Tekstimassasta
tematisoituun yhteenvetoon pddsemiseksi on haastavaa 10ytdd kaikkein oleellisimmat

aiheet, timéd yhteenveto tuleekin alkuvaiheessa olemaan ns. sitaattikokoelma, joka
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kehittyy analyysin edetessd. (Eskola & Suoranta 1999, 176.). Titd yhteenvetoa

hyviksikdyttden sain rakennettua tutkimukseni tulokset ja pohdinnan.

Tutkimuksessa paadyttiin teoreettisessa viitekehyksessd teemoiteluun. Kyseinen
teemoitelu ilmenee tutkimuksessa siten, ettd haastatteluissa kéytettiin teemajakoa, joka
on kidytdssi myos aineiston analyysivaiheessa, jolloin kootaan litteroinnista aina
kyseiseen teemaan liittyvét osiot yhteen. (Tuomi & Sarajiarvi 2002, 116; Hirsjarvi &

Hurme 2000, 143, 173.).

Analyysi
jossa
edetaan

- koknaisuudesta osiin
- aineiston luokitteluun
- luokkien yhdistelyyn

- takaisin kokonaisuuteen Synteesi
- tulkintaan jossa edetdan

- ilmiodn teoreettiseen

Aineisto-
kokonaisuus

uudelleen hahamottamiseen

KUVA 2. Haastatteluaineiston kasittely analyysista synteesiin. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 144.)

Tutkimuksen analyysin edetessi jaottelin aineiston teemojen mukaan ja jokaisen teeman
jaottelin omiin alaluokkiinsa. Téll6in sain selvennettyd kokonaiskuvaa ja keskityttyd
mahdollisimman tarkasti jokaiseen osa-alueeseen. Hirsjarvi ja Hurme (2000)
toteavatkin, ettd usein kvalitatiivisissa tutkimuksissa jiddaan pelkidn analyysin tasolle ja
synteesissd ilmenevd tulkinnan osuus j34 védhidiseksi. Téstd viisastuneena vien
tutkimustani eteenpdin Hirsjdarven ja Hurmeen (2000) opein, jolloin analyysissd aineisto
jaetaan osiin ja luokitellaan. Seuraavana synteesin vaiheena takasin kokonaisuuteen.
Tuohon kokonaisuuteen on kertynyt aineiston tulkintaa ja ilmion syvillisempad
tarkastelua (Hirsjarvi & Hurme 2000, 143-144). Niitd erillisid tydvaiheita
aineistokokonaisuuden laadullisesta tyOstdmisestd ilmentdd hyvin Hirsjdrven ja

Hurmeen (2000) Kuva 2.
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6. HYVINVOINTIPALVELUN RAKENTUMINEN

Hyvinvointipalveluilla on pitkddn tarkoitettu pelkistddn julkisen sektorin tuottamia
palveluita. Nyt hyvinvointipalveluiden kentélle on tullut myds yksityisen sektorin
palvelujentuottajia,  jolloin  kilpailu on lisddntynyt. On hyvd  Kkisitelld
hyvinvointipalveluun liittyvid osia, koska tdsséd tapaustutkimuksessa haastateltavat ovat
ostaneet juuri yksityisen sektorin tuottaman hyvinvointipalvelun. Kidyn myo6s ldpi
tutkimuksessani kéytettdvan hyvinvointipalvelun Kehon Ikd-kartoituksen rakenteen ja

toiminnan.

6.1 Hyvinvointipalvelun muotoutuminen ja laadunméiritys

Palvelu mielletddan yksinkertaisemmillaan tyoksi, jota tehdddn jonkun toisen puolesta.
Kuitenkin on olemassa kattavampiakin maéaritelmid, kuten Hallipellon (2008) tekema
maidritelméd palvelun erityispiirteistd. Tédssd palvelu on jaettu neljdédn osaan.
Ensimmaiisend on palvelun osittainen aineettomuus, jolloin se eroaa fyysisestd tavarasta.
On kuitenkin mahdollista, ettd palvelun tuottamisen yhteydessd kiytetddn myos
tavaroita. Toisena erityispiirteend on prosessimaisuus, jolloin palvelu kidy lédpi
suunnittelusta ldhtien kaikki vaiheet. Prosessi ei lopu vield itse palvelun
tuotantovaiheeseen, vaan sithen kuuluvat myos palaute ja kehittamismahdollisuudet.
Kolmantena on palvelun kulutus, joka tapahtuu aina samaan aikaan kuin sen
valmistaminenkin, koska palvelun varastointi ei onnistu. Neljds erityispiirre on, ettd
asiakas on osana palvelua, jolloin hidn myos osallistuu sen tuottamiseen. (Hallipelto

2008, 9-10.)

Palvelun rakenteen lisdksi on oleellista mdadrittdd palvelua laadullisten kriteerien
perusteella. Télloin on mahdollista paloitella laadun kriteerit eri osa-alueisiin, joihin
kuuluvat muun muassa tekninen ja toiminnallinen laatu. Tekninen laatu keskittyy
asiakkaan saaman aineellisen tai aineettoman palvelun kuluttamiskokemuksiin. Téll6in
tarkastellaan palvelun tuottamisen ammattimaisuutta ja taitoa. Esimerkiksi Kehon Iké-
kartoituksessa tekninen laatu maédritellddn mittareiden mielekkyydestd asiakkaalle.
Toinen tarkasteltava osa-alue on toiminnallinen laatu, jolloin palvelua arvioidaan muun
muassa palvelun tarjoajan kidyttdytymisen perusteella, jolloin havainnoidaan esimerkiksi
asiakaspalvelijan  asenteiden mielekkyytti. Arvioinnissa tarkastellaan myds

lahestyttavyyttd, eli kuinka vaivatonta ja joustavaa palvelun hankkiminen on.

23



Toiminnallisen laadun arvioinnissa mitataan myos palvelua ja palveluntarjoajaa kohtaan
tunnettua luotettavuutta, joka ilmenee oletuksena, ettd sovittu palvelu tuotetaan luvatulla
tavalla. On tdrkedd tarkastella laadullisesta ndkokulmasta my0s palvelun normalisoinnin
valmiutta, jolloin arvioidaan palveluntarjoajan valmiutta palauttaa toiminta entiselleen,
jos tapahtuu jokin odottamaton muutos palvelun tuottamisprosessissa. Toiminnallinen
laatu on tidrked osa kokonaislaadun médrittelyssd, joten asiakkaan ja myyjédn
vuorovaikutussuhteet muodostuvat erittdin ratkaiseviksi. Kokonaislaatuun vaikuttavia
tekijoitd teknisen ja toiminnallisen laadun lisdksi ovat fyysiset resurssit ja palvelun
tuottavan yrityksen imago. Fyysisten resurssien osalta arvioidaan palveluympériston
mielekkyys ja toimivuus palvelun tuottamisprosessissa. Palvelun tuottavan yrityksen
imagon arvioinnissa vaikuttaa etukiteen muodostunut positiivinen mielikuva yrityksen

toiminnasta, arvoista ja suositteluista. (Jakosuo 2010, 19-20; Gronroos 2009, 121-122.)

“Hyvinvointipalveluilla ohjataan tilannetta suuntaan, jossa kaikkialla on yhdenvertaiset
edellytykset osallistua, kantaa vastuuta ja hyotyi lisddntyneisti
valinnanmahdollisuuksista. Ne auttavat rakentamaan osallisuutta yhteiskunnassa”
(Neuvonen 2005, 17). Edelld ollut maéaritelmd sopii hyvinvointivaltion julkisiin
palveluihin. Tdlloin kaikilla kyseisen valtion kansalaisilla on oikeus ndihin palveluihin
ja ne ovat vastikkeettomia. Yksinkertaisesti pelkkd hyvinvointivaltion kansalaisuus
riittdd. Hyvinvointipalvelut edesauttavat myos yritysmaailmaa, koska ne mielletdin
ennaltachkéiseviksi toimiksi, joilla saadaan ylldpidettyd tyokykya. (Neuvonen 2005,
17-18.)

Yksityiselld sektorilla kdytossd olevat hyvinvointipalvelut ovat kdyneet vaihtelevasti
lapi palvelumuotoilun. Palvelumuotoilussa palvelut on muotoiltu innovaatioiden kautta,
ne on muotoiltu oletetuille asiakkaille sopiviksi. Palvelumuotoilun pyrkimyksend on
lisdta ihmisten viihtyvyyttd ja hyvdd oloa, joten sen kidyttiminen on perusteltua

hyvinvointipalveluiden suunnittelussa. (Mékinen 2010, 14.
6.2 Terveys, hyvinvointipalveluiden tavoitteena

Terveys on tavoitteena jokaisella ihmiselld tai ainakin téllaisen oletuksen ehdoilla
yhteiskunnassa toimitaan. T@hdn pyrkii myos Kehon Iké-kartoitus, eli lisddmé&édn

ihmisten tietimystd omasta terveydestiin.
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Terveyttd on madritelty usealla eri tavalla. Nédihin mééritelmiin lukeutuu muun muassa
terveyden jakaminen kielteiseen ja myonteiseen terveyteen. Kielteisessd médritelméassi
ithmisen on terve, kun ruumiissa ei ole havaittavissa fyysistd sairautta. MyOnteisessd
madritelmissd taas keho ja mieli ovat tasapainossa sekd koetaan mahdollisuuksia
vaikuttaa omaan terveyteen. Nididen kahden edelli mainitsemani suppeamman
madritelmén lisdksi on olemassa World Health Organizationin mééritelmd, joka on
“Terveys on tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin dynaaminen
tila eikd vain taudin tai heikkouden puuttumista” (WHO 1978). WHO:n maééritelmé on
hyvin kokonaisvaltainen ja tédstd syystd vield monen vuosikymmenen jilkeenkin

ajankohtainen.

Terveys nyky-yhteiskunnassa on jatkuvasti esilld, tdstd kertovat esimerkiksi useat
terveyden edistimisen projektit. Erds téllainen projekti on Terveys 2015-
kansanterveysohjelma, jossa pyrkimys on pitkdnaikavilin toiminnalla terveiden ja
toimintakykyisten elinvuosien lisdédminen. Toisena tavoitteena on eri viestoryhmien
terveyserojen kaventaminen. Terveys 2015-kansanterveysohjelmassa tavoitteita on
asetettu myoOs ikdryhmittdin aina lapsista ikddntyviin. Tyoikdisten kohdalla tavoitteena
on muun muassa tyo- ja toimintakyvyn lisddminen, siten ettd mahdollistuisi jatkaa
tyoeldmissd 3 vuotta pidempiin, tyoturvallisuuden lisdiminen ja tyoterveydenhuollon
palveluiden kehittiminen asiakas- ja viestoldhtoisyyteen, saumattomiin palveluketjuihin
sekd moniammatilliseen yhteistyohon. (Valtioneuvoston periaatepaitds Terveys 2015 -

kansanterveysohjelmasta 2001, 24-25; Terveyden edistdmisen laatusuositus. 2006, 42.)

6.3 Kehon Iki—-kartoitus, tutkimuksessa kéytetty hyvinvointipalvelu

Tutkimuksessani kidytetty hyvinvointipalvelu on yksityisen sektorin tuottama. Se eroaa
hyvinvointivaltion tuottamista palveluista siind, ettd sitd ei kustanneta valtion
verotuloista, vaan kéyttdjd lisdd hyvinvointiaan vield julkisen sektorin tuottamien

palveluiden liséksi.

Kehon Ikid-kartoitus on Polar Electro Oy:n rekister6imd terveyskunnon
mittauskokonaisuus. Sen avulla voidaan méiirittdd kehon biologinen ikd. Tutkittavia
muuttujia mittauskokonaisuudessa ovat ikéd ja sukupuoli. Terveydentilamittauksia ovat
paino, kehon rasva- ja vesiméidrd, verenpaine ja veren kolesteroliarvot. Fyysisen

aktiivisuuden luokkia on neljd, joista tutkittava henkilo valitsee itsedén parhaiten
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kuvaavan. Fyysistd kuntoa mitataan testaamalla aerobinen kunto, lihaskunto ja

liikkuvuus. (Liukkonen 2009.)

Kehon Iké-kartoituksessa mitataan ensimmadisend maksimaalinen hapenottokyky
(VO2max), jolloin kiytetddn Polar Electron tekemid sykemittareita, joissa on
ohjelmisto(Polar fitness test with Ownindex) kardiovaskuraalisen arvion mittaamiseen.
Tdlloin mitataan syddmen sykevilivaihtelua, jonka perusteella ohjelmisto laskee
arvioidun maksimihapenoton. Téhin mittaukseen vaikuttavat mitattavan taustatiedot
sykkeen lisdksi. Niihin taustatietoihin siséltyvit ikd, sukupuoli, pituus, paino ja
aktiivisuustaso. Aina ennen mittausta paino mitataan kalibroidulla puntarilla ja
tarvittaessa pituus mitataan. Kaikkein eniten vaihtelua tulee aktiivisuustason valinnassa,
koska on mahdollisuus valita neljdstd eri vaihtoehdosta, jotka vaikuttavat ohjelman
laskukaavoissa maksimaalisenhapenoton tulokseen. Nama aktiivisuustason vaihtoehdot
ovat matala-, keski-, hyvi- ja eliittitaso ja ne valitaan liikkumisen mukaan ja ajanjakso
jota tarkastellaan, on kaksi edeltdnyttd kuukautta kartoituksesta mitattaessa. Tuolloin
haetaan keskiarvollisesti tunteja per viikko, koska esimerkiksi alhainen litkkumisentaso
pitdaa sisdllddn liitkuntaa kerrallaan vihintddan 30 minuuttia ja tdllaisia tulisi enintddn
kahden tunnin verran. Kuvassa 3. on néhtdvissd kuva maksimaalisen hapenoton

mittaustilanteesta.

KUVA 3. Maksimaalinen hapenottotesti, Kehon Iké-kartoitus. (4event)

Polar Electro (2011) on jakanut tuloksen ikdryhmittdin ja maksimaalisen hapenoton
tuloksen mukaan, joka ilmoitetaan muodossa ml/min/kg. Taulukko 1. osoittaa kyseisen
testin tuloksien jakautumista eri kuntoisuusluokkiin niin miesten kuin naistenkin osalta

(Polar Electro 2011).

26



TAULUKKO 1. Shvartz & Reibold 1990. Maksimaalisen hapenoton arvoasteikko.

Miehet / Maksimaalinen hapenotto (VO2max, ml/kg/min)

IKA 1 2 3 4 5 6 7

20-24 <32 32-37 38-43 44-50 51-56 57-62 >62
25-29 <31 31-35 36-42 43-48 49-53 54-59 >59
30-34 <29 29-34  35-40 41-45 46-51 52-56 >56
35-39 <28 28-32 33-38 39-43 44-48 49-54 >54
40-44 <26 26-31 32-35 36-41 42-46 47-51 >51
45-49 <25 25-29 30-34 35-39 40-43 4448 >48
50-54 <24 24-27 28-32 33-36 37-41 42-46 >46
55-59 <22 22-26 27-30 31-34 35-39 4043 >43

60-65 <21 21-24 25-28 29-32 33-36 3740 >40

Naiset / Maksimaalinen hapenotto (VO2max, ml/kg/min)

IKA 1 2 3 4 5 6 7

20-24 <27 27-31 32-36  37-41 42-46 47-51 >51
25-29 <26 26-30 31-35 36-40 41-44 45-49 >49
30-34 <25 25-29 30-33 34-37 38-42 43-46 >46
35-39 <24 24-27 28-31 32-35 36-40 41-44 >44
40-44 <22 22-25 26-29 30-33 34-37 38-41 >41
45-49 <21 21-23 24-27 2831 32-35 36-38 >38
50-54 <19 19-22 23-25 26-29 30-32 33-36 >36
55-59 <18 18-20 21-23 24-27 28-30 31-33 >33

60-65 <16 16-18 19-21 22-24 25-27 28-30 >30

Polar (2011) on tutkinut, ettd viestostd 11 % kuuluu 1-2 luokkiin, 22 % luokkiin 3. ja 5.
ja luokassa neljd on suurin osa eli 34 % viestostd (Polar Electro 2011). Tdma kertookin
paljon siitd kuinka perusliikunta, joka pitdd ylld ja vahvistaa hapenottolihaksistoa on

jaanyt jalkimodernissa hyvinvointiyhteiskunnassa vahemmalle.

27



Maksimaalisen hapenottotestin padtyttyd mitataan verenpaine. Tilloin yksilo on ollut
rauhassa paikallaan jo usean minuutin ajan, joten keho on rauhoittunut ja
verenpainetulosta voidaan pitdd vertailukelpoisena. Saamaan kokonaisuuteen lasketaan
Kehon Ikd-kartoituksessa myos kehonkoostumusmittaus, jolla saadaan mitattua yksilon
rasvaprosentti. Ndmé@ kolme on eniten painoarvoa saavia mittauksia Kehon Ikaa
madritettdessd, koska rasvan médrd kehossa vaikuttaa elinidn odotteeseen laskevasti,
kuten myOs korkea verenpaine ja heikko kardiovaskulaarinen kunto. Kehon Ika-
kartoitusmenetelmid luodessa onkin Polar Electro painottanut siten, ettd lopulliseen
tulokseen, 60 % kehon idstd méaidrittyy ndiden kolmen testin perusteella. (Laukkanen,

Collins & Schroderus 2009.)

Loput 40 % Kehon Idstd midrdaytyy erilaisilla fyysisilla testeilld, joihin lukeutuu
vatsalihas-, jalkojen kestovoiman- ja kédsivarsien kestidvyystesti. Ndiden lisdksi vield
testataan kehon luonnollista liikkuvuutta venytystestilld. Ensimmadinen fyysinen testi on
vatsalihastesti, joka kestidd 60 sekuntia ja tarkoituksena on tehdd mahdollisimman monta
puhdasta suoritusta. Suorituksessa jalat pidetdin lattiassa, polvissa 90 asteen kulma.
Kidet ovat sivulla suorassa ja jokainen suoritus ldhtee hartioiden ollessa lattiassa.
(Laukkanen, Collins & Schroderus 2009.). Tat4d suoritusta havainnollistamassa on alla

oleva kuva.

KUVA 4. Vatsalihasliike, Kehon Iké-kartoitus. (4event)

Jalkojen kestovoimaa testataan seindistunnalla, jossa tarkoituksena on pysyd selkd

seindd vasten omien voimavarojen mukaan mahdollisimman pitkddn. Suorituksessa
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nilkoissa ja polvissa 90 asteen kulmat, selkd, hartiat ja takaraivo ovat kiinni seinéssd ja
kddet rentona sivuilla. (Laukkanen, Collins & Schroderus 2009.). Kuva 5.

havainnollistaa seindistuntaa.

KUVA 5. Seindistunta, Kehon Iki-kartoitus. (4event)

Késivarsien kestovoimaa mitataan hauiskdédntolaitteella, jossa suoritus kestdd viisi
sekuntia. Tavoitteena on vetdd tankoa késivarsien lihaksilla ja saada aikaan
optimaalinen  lopputulos. Hauiskddntolaite on rakenteeltaan  yksinkertainen,
ensimmadisend noustaan vaa’alle joka punnitsee yksilon ja timédn jidlkeen vedetdidn
staattisesti tankoa 5 sekuntia, jolloin tietokone laskee vaa’an kautta vélittyvdn voiman
suhteessa yksilon omaan painoon (Laukkanen, Collins & Schroderus 2009.). Kuva 6.

havainnollistaa mittaustilannetta.
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KUVA 6. Hauiskiidnto, Kehon Ikéd-kartoitus. (4devent)

Liikkuvuuden testaus tapahtuu eteentaivutuksella, jolloin tietokone saa mitattua
liikkuvuuden suhteessa alkuasentoon, joka on jokaisella kerralla samanlainen.
Tarkoituksena on istua lattialla jalat suorassa, selkidsuorassa ja kiddet suorassa hartioiden
korkeudella. Mittauslaitteen kapula otetaan kumpaankin kiteen ja sitd pidetddn tdysin
kdmmenien pohjissa, jotta tuloksesta tulee luotettava. Tastd aloitusasennosta ldhdetddn
taivuttamaan suoraan eteenpdin ja pyritdin pdadsemiidn mahdollisimman pitkille eteen,
kuitenkin niin, ettd suoritus pysyy puhtaana (Laukkanen, Collins & Schroderus 2009.).

Kuva 7. havainnollistaa suoritusta.
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KUVA 7. Eteentaivutus, Kehon Iké-kartoitus. (4event)

Kaikkien mittausten jidlkeen voidaan syottdd tiedot Polar Electron kehittiméén
tietokoneohjelmaan, jossa ohjelmisto laskee kehon idn ja samalla luo suositukset

asiakkaan ilmoittaman aktiivisuuden mukaan.

6.4 Kehon Iki-kartoituksen toimivauden pohdintaa

Kyseinen kartoitus on hyvinvointipalvelu, jonka kdyttdjien kokemia vaikutuksia selvitdn
tutkimuksessani. Kehon Ikd-kartoitus on uudehko terveysmittari, jota kehitetdan tilla
hetkelld yhdeksi terveydenhuollon tyokaluksi. Kehon Iki -kartoitus kertoo sen hetken
kunnon ja tarvittaessa myos ennaltachkiisevidt toimet, joita tulisi tehdd, jotta
terveyshuolto saataisiin kdyntiin jo ennen itse sairauden puhkeamista. Keinona tihén on
esimerkiksi liikunnan lisddminen. Tétd varten on syytd madrittdd edelld mainitun

mittarin kdyttdjien kokemuksia.

Kehon Iké-kartoitus on toimiva kokonaisuus, kun kyseessd on ns. normaalisti elédvit
ihmiset, eli he eivit ole urheilijoita, joiden suorituskyky olisi hiottu huippuunsa. Talloin
on risking, ettd lopputulos viiristyy, koska kartoituksessa kiytettdvd vertailujoukko on
tarkoitettu edustamaan keskiverto yksilon suorituskykyd. Tdméd on syytd ottaa

huomioon, kun testid aletaan tehdd. Toinen kehitettivd osa-alue on eri
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mittausmenetelmien osalta, koska esimerkiksi rasvaprosentin mittaamiseen on useita eri
vaihtoehtoja ja testissd kidytetty kahvamittari on kylld nopein, mutta siind on monella eri
muuttujalla suuri vaikutus lopputulokseen. Kyseinen mittari kiyttdd lopputuloksen
saamiseen mm. Body Mass Indexid, ikdd ja sukupuolta, joiden osalta tulee jo tietyt
ennakkoarvot. Tastd syystd mittaustulos ei kaikilla vartalotyypeilli pidd tdysin
paikkaansa. Kuitenkin tdm#n mittausmenetelmédn puolustus on, ettd se mahdollistaa

massakartoitukset ja se antaa suuntaviivat vaikka ei tdysin tdsmaéllistd totuutta.

Toinen samankaltainen mittausmenetelmd on maksimaalisen hapenoton osalta, jossa
yhtend muuttujana on vaikuttamassa lopputulokseen yksilon aktiivisuustaso. Nadma
aktiivisuustason osa-alueet erittelin jo aikaisemmin tdssd luvussa, mutta niiden
vaikutusta en korostanut tarpeeksi. Tédssd tapauksessa, kun otetaan huomioon edeltineet
kaksi kuukautta niin voi olla monilla esimerkiksi perhesyiden takia jadnyt liikunta
radikaalisesti vdahemmalle, jolloin myos aktiivisuustason valinta tulee tehtyd sen
mukaisesti, kuitenkin timi ei suoraan kerro totuutta todellisesta hapenotosta, joka voi
olla esimerkiksi aikaisemman aktiivisen liikunnan harrastamisen osalta hyvinkin
korkea, mutta testi ilmoittaa aivan toista. Tillaisia tilanteita on tullut vastaan, kun itse
olen tehnyt kartoitusta ryhmélle, jossa kartoitettava entisend kilpaurheilijana ovat
kidyneet tekemdssd suoranhapenoton testit ja tietdd kohtuullisen tarkasti oman
suorituskyvyn, mutta perheenlisiyksen takia on hetkellisesti ollut rajallisesti aikaa
liikkunnalle ja siitd syystid joutui valitsemaan alemman suorituskyvyn tason, jolloin tulos

vidristyi selvisti.

Fyysisid testejd pididn riittdvind antamaan kuvan lihaksiston kunnosta. Ainoastaan
keskivartalon lihaskuntoa mittaava vatsalihasliike on osalle kartoitukseen tulleista liian
raskas, koska esimerkiksi keskivartalolihavuus estdd oikeaoppisen suorituksen
tekemisen, joka taas ei suoranaisesti kerro, ettd millaisessa kunnossa lihaksisto on.
Toiseksi rasittavuuden takia my0s useita suorituksia olen esimerkiksi oman ohjaukseni
aikana joutunut hylkd@dmiin. Suoritusteknillisiin tapauksiin liittyen olemme saaneet
koulutuksen ja pyrimme pitdmdidn koko yrityksen osalta yhtendisen linjan, joten tdssd
mielessd suoritusten hylkdaminen on perusteltua, jos kyseiset kriteerit eivit tidyty

suorituksen toteutuksessa.
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7. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Luvussa seitsemidn kisittelen kerddmini aineiston tuloksia, aineisto on Kkeritty
haastatteluilla. Alussa kédyn ldpi haastateltujen taustatietoja ja saamieni tuloksien avulla

vastaan tutkimustehtavaini.
7.1 Sosioekonomisen aseman vaikutus

Haastatteluja oli kahdeksan. He olivat idltdan 30—40-vuotiaita miehid. Alla oleva
taulukko  (taulukko 2.) kuvaa haastateltavien perhe- ja  koulutustaustaa

haastatteluhetkelld. Kédytetty merkkaus M tarkoittaa miesti.

TAULUKKO 2. Haastateltujen taustatiedot.

Haastateltava Perhetilanne Koulutus

M1 Naimisissa, 1lasta Ammattikoulu

M2 Naimisissa, 2lasta Ylioppilas

M3 Naimisissa Ammattikoulu

M4 Naimisissa, 4lasta Ylempi korkeakoulututkinto
M5 Parisuhde Ammattikoulu

M6 Naimaton Ylempi korkeakoulututkinto
M7 Naimisissa, 4lasta Ylempi korkeakoulututkinto
M8 Naimisissa Ylempi korkeakoulututkinto

Haastatteluiden osalta on ollut havaittavissa, ettd sosioekonomisen aseman vaikutus
liikkuntatottumuksiin on selvisti ndhtavissd. Tétd vahvisti useampi tapaus, joissa ilmeni
samankaltainen tietoisuus liikunnan ja terveyden merkityksistd. Haastateltaviksi
valikoitui satunnaisesti eri sosioekonomiseen luokkaan kuuluvia, joten vertailuasetelma
syntyi itsestddn. Esimerkiksi erds haastatelluista ei tiedostanut monipuolisen

ruokavalion merkitystd ennen kartoitusta.
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”En md ole koskakaan miettinyt ruuan merkitystd, esim. en aikaisemmin ole koskaan

salaattia syonyt.” —M3

Korkeammin koulutetuilla oli haastattelujen perusteella ennen Kehon Iké-kartoitusta
enemman tietoa omaan terveyteen vaikuttavista tekijoistd, kuten litkkkumisesta ja
ravinnosta. Tamai tukee aikaisempia tutkimuksia koskien sosioekonomisen aseman
vaikutuksesta tiedon méérddan, myos oman terveyden ja litkkumisen osalta. (ks. Suomi

2000).

Edellisen kappaleen osalta ravintotietouden tarkeyttd korostaa Likesin tutkimuksessa
ilmennyt huomio, ettd alle 40-vuotiaista miehistd 55—62 prosentilla oli kohonnut
systolinen tai diastolinen verenpaine.(Likes 2011, 37.) Téhin on tutkitusti todistettu
vaikuttavan elintottumukset, kuten ravinto, liitkunta ja tupakointi. Téti tutkimustulosta
vahvisti my0s haastatteluissa esille tullut maininta verenpaineista, jotka olivat nousseet

huomattavan korkealle.

”Mulla taisi olla silloin verenpaineet koholla. Sdhkokessua kato tuli imettyd, kun se kato
tuli silloin. Sitd tuli sitd myrkkyd suuhun, varmaan jonkinlainen myrkytystila kokoajan.

Paineet taisi olla 180 yldpaine ja 120 alapaine” —M3
7.2 Kehon Iki-kartoituksen vaikutukset elaménpolitiikassa

Kidyn ldpi tidssd kappaleessa Kehon Iké-kartoituksen koettuja vaikutuksia
elaménpolitiikassa. Materiaalina ovat kerddméni kirjallisuus ja tekemini haastattelut,

nédiden avulla saan muotoiltua tutkimukseni tulokset.

Haastattelujen osalta selvisi, etteivit jo paljon liikkuvat kokeneet saavansa
kartoituksesta paljoakaan uutta tietoa omasta kunnostaan. Suurimmalla osalla yli 30-
vuotiaista miehistd oli jo tuntemus omasta kehosta ja sen suorituskyvystd, jolloin myds
elaménpoliittiset muutokset jdivdt kokonaan pois tai sithen vaikutettiin erittdin védhin.
Téllaisilta yksiloiltd tuli haastattelussa selkeédt vastaukset ja myos niiden sisédltd painotti

litkkunnan ja ravinnon tirkeyttd hyvinvoinnin yhtena tukipilarina.
”Liikunnalla ja ravinnolla keskeinen rooli eldmdssd” —M6
“terveydenhuoltoalan ja osin liikunta-alan ammattilaisena tiedostan hyvin litkunnan

merkityksen terveydelle.” —M7
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” Litkunta ollut keskiossd aina” -M8

7.3 Reflektiivisyys osana eliménpolitiikkaa

Elaménpolitiikkaan sisdltyy refleksiivisyys, jolloin mahdollistuu oman toiminnan
kyseenalaistaminen. Haastattelujen perusteella oli havaittavissa, ettd osassa tapauksista
kyseenalaistaminen tuli sisdisen motivaation perusteella ja osassa tapauksista ulkoisten
motivaatioiden kautta. Erddssd tapauksessa ndkyi hyvin eri motivaatioviylien
sekoittuminen. Tidssd tapauksessa on nihtidvissd selvidsti Kehon Ikid-kartoituksen

positiivinen vaikutus eldaminpolitiikkaan.

”Kun paino oli kerinnyt nousemaan ennen tota ekaa testid niin oli jo aikaisemmin tullut
mieleen ettd jotain pitdisi tehdd. Mutta kylld Kehon Ikd-kartoitus ponkittdd sitd. Ei

saatana, ei tdmd voi ndin olla” -M2

Motivaation lisddntyminen luo luontevan kasvualustan kehitykselle, jolloin tavoitteiden
asettelu on luontevaa. Tavoitteiden kautta pystytddan helpommin ylldpitdméaan
motivaatiota. Tuolloin saadaan ohjattua energia tehokkaasti oleellisiin asioihin, jotta
tavoite toteutuisi optimaalisesti. Tdhdn on kaikilla yksil6illd omat henkilokohtaiset
tavat, jotka ovat havaittavissa haastatteluissa. Tdstd valottava esimerkki on erids

haastateltava, jonka tavoitteet olivat asetettu korkealle.

”Viimeiseen kartoitukseen oli pikkaisen pettynyt, kun ei pystynyt parantamaan
tarpeeksi. Ehkd oli vdhdn litkaakin tullut asetettua omia tavoitteita. Mutta kylld

tuollainen testaaminen motivoi.” —M?2

Tassd kuitenkin on aina se riski, ettd epdrealistisilla tavoitteilla motivaatio laskee ja
toiminta vdhenee tai lakkaa kokonaan. Tutkimusta aiheesta ovat tehneet mm. Salmela-
Aro & Nurmi (2002), joidenka tuloksien mukaan epirealistisia tavoitteita itselleen

asettavat yksilot lisddvat masennuksen riskid.

7.4 Giddensin eliminpoliittisin suuntaviivoin

Giddens on eritellyt toimivasti eldminpolitiikan moniosaiseksi prosessiksi ja
seuraavassa vertaan nditd rakenteita oman tutkimusaineiston ldpi. Eldménpolititkka on

kokoajan kehittyvid kokonaisuus, siihen sisdltyy mm. emansipaatio.
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Emansipaation toteutuminen tasa-arvon ja valinnan vapauden osalta on
elaménpolitiikassa tirkedd, jotta esimerkiksi ne paddtokset jotka tehddin, ovat sellaisia
joiden takana ollaan valmiita seisomaan ja nithin on motivoiduttu. Téstd erddssd
haastattelussa mainittiin, ettd omalta osaltaan valinnan vapautta edisti esimiehen asenne

Kehon Iki-kartoitukseen.

”Se oli musta hyvd tieto, ettd toi pomo sanoi, ettei sitd kiinnosta meiddn tulokset, vaan

ndmd on itteemme varten. ” —M5

Giddens on myos havainnut, ettd osa yksiloistd toimii hyvinvointivaltion politiikan
mukaisesti ja tekee valintojaan yleisesti hyviksyttyd ja suositeltua linjaa pitkin. Tahdn
epésuorasti sanoisin tutkimuksen tiimoilta kuuluvan jokaisen haastatteluissa olleen,
koska medikalisaation yleisesti médrittima terve ihminen oli jokaisen haastateltavan
tavoitteena ja sitd kohti oltiin valmiina tekemédin toitd. Eniten eroaa henkilokohtaisesti
koettu tarve tamin tavoitteen saavuttamiseen. Haastatteluissa tdhdn osioon mielestini
erottautui kaksi haastateltavaa, joista toinen oli tdysin tyytyvdinen omaan tilanteeseensa.
Toinen taas oli ensimmdisen Kehon Ikid-kartoituksen jidlkeen tehnyt suuria
elaménpoliittisia muutoksia, jonka toteuttamiseen meni useampi vuosi, mutta kuitenkin

kummallakin oli sama tavoite.

"Ei, kylld mun eldmdissd on kaikki litkunta ja ravitsemusasiat ihan reilassa” —M6

”Olen antanut itseni lipsua, mutta ei se kuitenkaan voi huonoksi olla mennd, jos
aattelee, ettd pudotin 107 kilosta 87 kiloon ja pitdid sen sielld niin ei se pahasti pielessd,

menihdn sithen aikaakin” —M2

Toisaalta on havaittavissa eliménpolititkassa mahdollisuus muutokseen, jolloin yksilon
valinnat, valintatilanteet, habitus ja eldmintyyli saavat aikaan muutoksia yksilon
toiminnassa. Tdtd ajatteluketjua pitkin tehdyt péiatokset ovat selvistikin
tilannesidonnaisia ja yksilokeskeisid. Erddssd haastattelussa tilannesidonnaisuus ja
elaméntyyli kohtasivat ja eldminpoliittisesti haastateltava kertoi tehneensd valintoja

uuden tiedon valossa.

“Itse asiassa siind kartoituksen aikoihin kdvin tuolla tyoterveydessd niin sielld meiddn
oma terveydenhoitaja vihdn neuvo, ettd miten kannattaisi syodd, kun en md ole

koskakaan miettinyt. Nykyddn syon toissdkin, en md ennen syonyt toissd ollenkaan
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mitddn. Soin sitten illalla ja eipd pahemmin aamullakaan tullut syotyd, mutta sitten, kun

pddsi toistd niin ahmi itsensd tdyteen.” —M3

Kaikkien valintojen osalta on syytd aina kédydd ldpi riskien arviointi ja niiden
todennikoisyydet toteutua. Samoin on eldménpoliittisissa valinnoissa tehtdvi ja omalta
osaltaan tamé korostuu, kun yhteiskunnan tasolla riskien hallinta on heikentynyt ja tulee
epidvakaiden taloussuhdanteiden osalta varmasti olemaan jatkossakin epidvakaata.

Riskien osalta haastattelussa esiintyi niiden arviointia ja niiden uudelleen arviointia.

”Pelattiin lentopalloa pari vuotta sillain aktiivisesti. Rankkalaji niin alkoi mennd
porukalla olkapdditd, selkdd ja niskaa. Se oli ehkd vihdn liian kova laji tai pelattiin
vahdn liian kovaa sitd. Siihen se loppui se pelailu, kun paikat pettivit ja alkoi

hankaloittaa muuta harrastamista. Ei se ollut endd mukavaa.” —M3

Téssd juuri riskien uudelleen arviointi osoittaa, ettd aina eldméinpoliittiset paidtokset
koskien esimerkiksi hyvinvointia, eivédt toimi ja niitd on syytd muuttaa. Niiden
loukkaantumisten osalta tyontekijoitd oli sairaslomalla ja tyOntuottavuus kérsi. Talloin
tyonantajan kustantama lentopallovuoro ei endd lisdnnyt tyokykyd ja sitd kautta

hyvinvointia.
7.5 Yksilon kiyttaytyminen elaménpolitiikassa

Kéyttdytymisessd on havaittu tietyt osa-alueet, kuten koettu tunne kyseisestd asiasta, eli
onko tunne myonteinen vai kielteinen. Kehon Iké-kartoituksen tarkoitus on saada aikaan
yksilolle mahdollisimman myonteinen mielikuva ja tédtda kautta myos halu mahdolliselle
muutokselle ja samalla edesauttaa eldménpoliittisesti  oleellisten  asioiden
paitoksentekoa. Todennikoisesti kielteiset tunteet jarruttavat pddtdksien muotoutumista
tai estdvidt ne kokonaan. Erddssd haastattelussa oli havaittavissa myonteisen tunteen

tilanne, kun haastattelevalle oli herdnnyt tunne oman tekemisensd muutoksesta.

”Oma fiilis tuon kartoituksen jilkeen oli kylld hyvd, kun se palaute oli tosi innostavaa.
Mietin eritavalla myos tota tyomatkaliikuntaa, kun sitd kdytettiin yhtend esimerkkind.
Mulla on useampi kilometri toihin niin nykyddn sitd ajan muutamana pdivdind viikossa

pyordlld.” -M1

Kayttaytymiseen vaikuttaa yksilolla tietysti kulttuuri jossa eletddn, mutta myos yhteisot.

Niitd yhteisojd on jokaisella useampi, esimerkiksi harrastuksien ja tyon kautta
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kuulutaan tiettyihin yhteisoihin. Haastattelussa tyopaikan rooli yhtenéd yhteisond nikyi.
Yksilo pyrkii saamaan hyviksyntédd ja sitd kautta on usein valmis tekemién paljonkin,

jotta sen ansaitsee.

” Otettiin sellainen kympin kisa. 10kg pois toukokuun loppuun, silloin pudotin 99kg:std

kymppi pois. Potissa oli isot kossut. Maine ja kunnia oli ennemminkin jaossa.” —M?2

Koetusta kiyttdytymisen ohjautuvuudesta on havaittu olevan eniten merkitystd
kayttdytymisessd. Télloin on motivoiduttu ja koetaan, ettd ollaan kykenevid omilla
elaménpoliittisilla paatoksilli ohjaamaan omaa toimintaa haluttuun suuntaan. Kehon
Ikéd-kartoitus pyrkii antamaan tédhdn ohjautuvuuden tilaan mahdollisimman positiivisen
ilmapiirin. Haastattelujen perusteella ilmeni, ettd pelkéstdin koettu ohjautuvuus riittdd

my0s yksinddn pddtostenteon perustaksi.

"Kylld hapenottokyky oli ensimmdinen, jota oon miettinyt ja aikaisempiin testeihin
verrattuna tulos oli huono. Tajusi, ettei pelkdstddn punttisalilla hapenottoa paranneta,

vaan on pakko tehdd muutakin. Innosti litkkumaan muulla tavalla.” —M7

Identiteetin rakentuminen voidaan ajatella myos eri eldmidnkulun vaiheina. Silloin
erittelyn voisi tehdd esimerkiksi vaiheittain: lapsuus, nuoruus, varhaisaikuisuus,
vanhemmuus ja vanhuus. Niiden erittelyjen perusteella suurin osa haastatelluista
sijoittuu vanhemmuuden vaiheeseen ja siinid vaiheessa identiteettid varmasti miettii
uudemman kerran, kun saa ottaa vastuuta vastasyntyneestd ja kaikkien vanhempien
tavoitteenahan on olla esimerkkini lapselleen. Téstd syystd myOs monet tavoitteet, jotka
koskevat itseddn ovat toisarvoisia. Tdlloin omat liikkumiset jddvit vihemmille ja
elaménpoliittiset padtokset eivit aina ole optimaalisia oman terveyden ndkokulmasta.
Toisaalta kyseisessd idssd myOs tehddin suhteessa paljon t6itd ja ollaan halukkaita myos
luomaan tyouraa. Haastatteluissa tdmid tuli ilmi ja Kehon Iké-kartoitus koettiin

heréttivin uudelleen ajattelemaan omaa hyvinvointia.

”Silloin oli ollut neljd ja puoli vuotta johtohommia takana, jotka on henkisesti aika
vaativia ja md olin liikkunut hirveen vdihdn ... Toisaalta nyt, kun on pari vuotta

koittanut liikkua niin kylld se nikyy Kehon Idssdkin” —M7

Haastatteluissa ilmeni, ettd kidyttdytymiseen ohjauduttiin, niin suoraan koetun

ohjautumisen kautta kuin myo6s sosiaalisen paineen alla kuin myonteisen tunteen kautta.
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Elaminpoliittisesta ndkokulmasta katsottuna Kehon Ikd-kartoituksen aikaansaama
kdyttdytyminen on mielestini positiivista, koska se toimii motivaattorina ja positiivisen
tunteen luojana. Télloin saadaan vahvistettua oman pystyvyyden tunnetta ja sisdinen

motivaatio kasvaa.

7.6 Yksiloiden eroja eliminpolitiikassa

Elaminpolitiikassa osana kokonaisuutta on yksilon identiteetti, joka vaikuttaa kaikissa
paitoksissd. Tdamd johtuu siitd, ettd identiteetti on yksilon késitys itsestdin.

Haastatteluissa mielenkiintoisesti vaihteli persoonallisuuden vahvuus vastauksissa.

"Nyt ruvetaan poistaa sitd turhaa, ei mua haittaa ylimddrdisetkddn, md oon niitten

kanssa sujut” -M2

Identiteetin perusta rakentuu persoonallisista ominaisuuksista, jotka ovat kehittyneet
ajan myotd ja muokkaantuvat koko eldmin ajan. Tdmdi tuli esille haastatteluissa, kun
haastateltavat kertoivat aikaisemmista liikuntatottumuksista. Osassa tapauksista liikunta
oli ollut isossa roolissa lapsuudessa ja nuoruudessa, jolloin silld on ollut varmasti tirked
rooli identiteetin rakentumisen kannalta. Télloin varmasti valmentajat, pelikaverit, idolit
jne. ovat vaikuttaneet identiteettiin. Uskoisin my0s kilpailuhalukkuuden olevan periisin
monessa tapauksessa tuolta ajalta, kun suurin osa vapaa-ajasta on altistunut
kilpailullisesti latautuneeseen ilmapiiriin, jossa tulokset ovat usein suorituksia
tarkeampid. Tdhédn tormaési haastatteluissa useampaankin otteeseen, kun taustalta 10ytyi

aktiivinen urheilu-ura nuorena.

”Kyllihdn se kun isolla porukalla tuollaisista isoa testid tehdddn, niin voi sanoa kun on
kilpaurheilut niin sitten kasvaa ne sarvet pddhdn silloin pitdd vetdd enemmdn kuin

muut.” —M2

”Kilpailtua tuli muiden kanssa ainakin seindistunnassa” —M3

Identiteetin osalta elaminpolitiikassa mielestdni optimaalinen tilanne on, kun yksilo
pystyy elimddn sopusoinnussa itsensd kanssa ja pystyy toteuttamaan itsedin
asettamiensa arvojen kautta. Tuolloin p#ddtokset varmasti tulee tehtyd harkiten ja

esimerkiksi Kehon Iki-kartoituksesta saa irti kaikkein eniten.
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8. POHDINTA

Elaminpolitiikka toteutuu jokaisen meiddn kohdalla pdivittdin, kun pddatimme mita
ratkaisuja teemme, esimerkiksi ravinnon ja liikkumisen suhteen. Télloin toimimme
osana yhteiskuntaa, joka asettaa tiettyjd rajoja toiminnallemme esimerkiksi lakien
muodossa. Miten pitkélle péditokset, joita teemme, ovat meiddn itsemme tekemiid ja
miten iso osa esimerkiksi yhteiskunnassa esiintyvien ilmididen kuten medikalisaation

sanelemia?

Tamin tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd yksilon eldminpolitiikassa toteutuneita
muutoksia Kehon Ikid-kartoituksen jidlkeen. Nidihin koettuihin vaikutuksiin péisin
kisiksi empiirisen tutkimuksen avulla, jolloin kidvin haastattelemassa Kehon Ikéa-
kartoituksen tehneitd henkiloitd. Haastattelujen kysymykset muotoilin siten, ettd ne
kannustivat ~ haastateltavaa  kertomaan  mahdollisimman  kattavasti  omista
tuntemuksistaan. Keskeinen tarkoitus oli saada henkilokohtaisia tarinoita, joiden

pohjalta paljastuisi mahdolliset muutokset eliménpolitiikassa.

Tutkimuksessa  vahvistui jo aikaisemmassa tutkimusmateriaalissa  ilmennyt
sosioekonomisen aseman vaikutus tietimykseen omasta terveydestddn ja yleisistd
terveyssuosituksista. (ks. Suomi 2000.) Tdma ei ole sininsd ylldttdvad, koska yleensd
sosioekonomiselta asemaltaan korkeammalla oleva yksilo on kouluttautunut ja téti
kautta omaksuu tietoa laajemmin ja osaa tehokkaammin hyodyntdd oppimaansa omassa
elamidssd. Toisaalta myOs vapaa-aika ja taloudelliset resurssit yleensd lisddntyvit mitd
korkeampi sosioekonominen asema on, joten oman terveyden ylldpitoon on enemmén

mahdollisuuksia.

Sosioekonomisen aseman ilmidstd on erilaisia késityksid. Stanislaw Ossowski (1963)
kysyy, ovatko sosioekonomista asemaa kuvastavat luokkajaot oikeasti todellisia ja
laadullisesti toisistaan eroavia. Vai perustuvatko yhteiskuntaluokat vain aste-eroihin,
jolloin samoja asioita ainoastaan arvotetaan eri tavalla, mutta muuttujat eivit eroa
toisistaan. Nididen erojen pohjalta pystytddn maédritteleméddn tausta, jolla luokkajaot
mielletddn. Laatueroihin perustuvat yhteiskuntaluokat ovat yksinkertaisia sindnsi, koska
jokaisella luokalla on omat rajansa. Aste-eroihin perustuvissa yhteiskuntaluokissa
sosiaalinen asema maidrittyy yksilon statuksen perusteella, jolloin statuksen

lisddntyminen myo6s mahdollistaa nousun yhteiskuntaluokissa. (Ossowski, 1963, 152.)
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Koen eldvidni ndiden kahden eri yhteiskuntaluokka-ajattelun fuusiossa, jolloin tietyt
rajat ovat olemassa esimerkiksi koulutuksen ja ammattiaseman kautta, mutta status ja

sen muutos mahdollistavat myds sosioekonomisen aseman muutoksen.

Motivaatio on osa kidyttdytymistd ja tdtd kautta lisdd osaltaan ymmaérrystd siitd miksi
yksilot toimivat tietylld tavalla. Motivaatio voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen
motivaatioon. Ne esiintyvit yhtdaikaisesti ja ovat toisiaan tidydentdvid. Sisdisesti
motivoituneet tyypillisesti aktivoituvat herkemmin tutkimaan ja haastamaan itsedén,
usein vield ilman odotusta ulkoisesta palkkiosta. Ulkoinen motivaatio ilmenee tekijina,
joka tulee yksilon ulkopuolelta, esimerkiksi palaute, palkka, kannuste jne. Ulkoisen ja
sisdisen motivaation erona on ainakin kesto, joka usein ulkoisessa motivaatiossa on
lyhyt ja sisdisessd motivaatiossa voi ilmetd jopa tunteiden tasolla. (Ruohotie 1998, 37—
39.) Osa tutkimukseen osallistuneista koki motivaation lisddntymisen ja havaittavissa
oli niin ulkoista kuin sisdistd motivaation kasvua. Tdtd mielestini kuvaa esimerkiksi
tyoyhteison sisilld kdynnistynyt painonpudotuskilpailu, jossa tarjolla oli konkreettinen
palkinto ja mainetta. Samalla herisi sisdinen motivaatio parantaa omaa terveyden tilaa,
kun kartoituksissa oli havaittavissa tulosten heikkenemisti. Pitkdn aikaviin tavoitehan
4EVENT:1ld on saada aikaan pysyvid muutoksia asiakkaan eldméintavoissa, jolloin
terveelliset eldmiéntavat tulisivat osaksi jokapdiviistd tekemistd. Talloin sisdisen

motivaation 10ytdminen onkin suositeltavaa.

Reflektiivisyys ilmeni tutkimuksessa jokaisen kohdalla eri tasoilla. Reflektiivisyys
ymmaérretddn oman toiminnan ja sen seuraamusten kriittiseksi arvioinniksi. Talloin
mahdollistuu syventyminen omien tunteiden, ajatusten ja asenteiden tarkasteluun ja
samalla etdisyyden ottaminen omiin toimintatapoihin, jolloin saavutetaan
perusteellisempia valmiuksia omien toimintojen suunnitteluun jatkossa. (Ruohotie 2002,
194-195.) Tutkimuksessa havaittiin useassa tapauksessa reflektiivisyyden toteutuvan
pidemmalld aikavililld, jolloin kiytettiin ns. perinteistd reflektointia, joka koettiin
kapea-alaiseksi. Kokonaisvaltaisempi reflektointi on reaaliaikaista, jolloin otetaan
huomioon mm. omat tuntemukset, eri ihmisten tuntemukset ja tdssd tapauksessa
kartoitusta ja sen tekemistd estdvien ja edistdvien asioiden havainnointi. (Ruohotie
2002, 214-215.) Tami ilmeni haastatteluissa, jolloin kysymyksid oli herdnnyt pdivia
myOhemmin Kkartoituksen jdlkeen, mutta nithin ei endd saanut niin vaivattomasti
vastauksia. Téssd reaaliaikainen reflektointi olisi mielesténi erittdin hyddyllinen taito,

koska olen huomannut kartoituksen jélkeistd palauteluentoa pitdesséni, ettd kysymyksia
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kartoitukseen liittyen tulee todella vihédn. Toisaalta voi olla, ettd palauteluennon sisaltod

on saatu tarpeeksi informatiiviseksi.

Tutkimuksessa olisi haastateltavia voinut ohjata vield enemmién kysymyksilld
reflektiivisempididn pohdintaan omasta toiminnasta, jolloin mahdollisesti olisi voinut
syntyd vield paremmin molemmin puolista kasvua ja tdtd kautta muutosta
eldménpolitiikassa. Toisaalta palatakseni sosioekonomisen aseman yhteen osatekijéén,
koulutukseen, havaitsin, ettd koulutus nikyi reflektiivisyyden midrdssd, kun oltiin
valmiimpia kriittisesti arvioimaan omaa terveyttd ja toimintakykyd. Aihe on varmasti
monelle arka, mutta tdll6in mahdollistuisi Ruohotien (2002, 194) mainitsema &lyllinen

kasvu.

Tutkimuksessa nikyi selvésti eroja tiedon tasoissa ja titd kautta myds koetuista
vaikutuksista eldménpolitiikkaan. Haastateltavista osalla oli koulutustaustan tai tyon
kautta tietimystd terveydestd ja he toteuttivatkin nditd oppeja jokapdivittdisissa
paitoksissiin. Talloin kaikki eivit olleet huomanneet muutoksia ja kokivat jo tietivinsi
omasta terveydestdin tarpeeksi. Koin, ettd osalla enemmién omasta terveydestidin
havainnoivalla oli jo ennen Kehon Iké-kartoitusta my0s ennakkoluuloja, jotka
vaikuttivat lopulliseen mielipiteeseen Kkartoituksen tuomasta tiedosta. Mielipide
informaation miiristd ja sen alitajunnaisesta vaikutuksesta yksilon pédidtoksentekoon on
herittinyt myo0s eldménpoliittisesti oleellisen ajatuksen yksildiden medialuvun
tarkeydestd ja vaadittavasta kriittisyydesti, jotta epéoleellinen tieto saadaan erotettua
kaikkein oleellisimmasta ja itselleen tirkeimmaistd. Tdssd myOs on tietylld tasolla kyse
Kehon Iki-kartoituksessa, jolloin pyritddn havaitsemaan osa niistd oleellisista seikoista,
joihin keskittymilld pystyttdisiin yksilon hyvinvointia parantamaan. Tdma herdttdd
kysymyksid: Ovatko he reflektoineet omaa terveystoimintaa aikaisemmin? Ovatko he

sisdistineet kaikkein oleellisimmat seikat?

Tutkimuksen tuloksien yleistimisessd on muistettava, ettd otanta haastattelujen osalta
on pieni ja se kohdistuu ainoastaan keski-ikdisiin miehiin. Haastateltavien miirin
rajaukseen pdddyin, koska koin sen antavan tarkemmin tietoa yhdestd padkartoitus-
ryhmaéstd. Useissa asiakasyrityksissd on keski-ikdisia miehid, joilla on usein
ennakkoluuloja terveysmittauksia kohtaan ja samalla myds omaa terveyttddn koskevista
tiedoista. Tdmé vahvistaa pditostd ryhmén valinnasta, koska on tdrkedi tietdd, millaisia

ajatuksia herdd kevyemmistd terveysmittauksista. Monet miehet, jotka ovat tehneet
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esimerkiksi Cooper-testeja tai koulun/armeijan lihaskuntotestejd, eivét ota huomioon ns.
pehmeitd terveysmittauksia kuten verenpainetta tai kehon koostumusta. Toisaalta
tutkimuksen kohderyhmin rajaus voidaan katsoa olevan yksi tutkimuksen
heikkouksista, koska tdlloin jdi pois suuri Kehon Ikd-kartoituksen kéyttdjakunta, naiset.
Tamid merkittdvd puute jittdd varmasti pois paljon erilaisia mielipiteitd, koska useasti
naiset ovat tehneet muitakin samantapaisia terveyteen liittyvid mittauksia ja talldin
vertailusta saatava tieto jid vidhemmille. Ajatellen tuloksien yleistettdvyyttd on syytd

muistaa nima4 seikat.

Koen, ettd tutkimuksesta ilmenevid sosioekonomisten taustojen eroavaisuus olisi myos
syytd ottaa huomioon ohjeistuksen ja palautteen osalta. Tdménkaltainen eriyttdminen
toisi lisdarvoa Kehon Iké-kartoituksen kiyttdjélle, koska silloin otettaisiin huomioon
erilaiset kiyttdjat. Ei ole tarkoitus aliarvioida ketddn, mutta on syyti tiedostaa erilaisten
kdyttdjien tausta ja tietamys aiheesta. Toiseksi koen oleelliseksi ymmartdd yksiloiden
toiminnan taustalla olevat motivaation ldhteet, jolloin mahdollistuu niiden ohjaaminen
ja vahvistaminen. Nididen motivaatioldhteiden tunnistaminen on haastavaa, mutta
edesauttaa 4EVENT:n tavoitetta saada terveelliset eliméntavat osaksi yksilon eldméaa.
Kolmanneksi huomasin emansipaation ilmenemisen tutkimuksessa silloin, kun Kehon
Ikd-kartoitus oli tyonantajan kustantama ja sithen koettiin liittyvdn arvioiva sidvy.
Emansipaatio tarkoittaa vapautumista kaikenlaisesta pakosta ja ulkopuolisen vallasta
(Siljander 1988, 144). Tamid varmasti vaikuttaa testattaviin ja siihen, miten koko
kartoitustilanne koetaan. Télloin tyOnantajalla on erittdin merkittivd rooli, jotta ei
heikennettdisi osallistujien motivaatiota esiintymilld ulkopuolisena valtana. Tdméin
mainitseminen ennen Kkartoitusta varmasti lisdd yksilon avoimuutta tulevaa

mittaustilannetta kohtaan.
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9. JATKOTUTKIMUSAIHEET

Kidyn tdssd viimeisessd kappaleessa ldpi jatkotutkimushankkeita, jotka tulivat esille
tutkimuksen tyostamisen eri vaiheissa. Osaltaan namid hankkeet muotoutuivat jo pro

graduaiheen suunnittelun aikana, kun valitsin timén kyseisen aiheen.

Kyseisen tutkimushankeen olisi mielestdni voinut my0s toteuttaa kvantitatiivisena,
jolloin olisi ollut mahdollista tehdd yleistyksid. Télloin olisi mahdollista ldhted
esimerkiksi kyselylomakkeella selvittiméédn laajalla otannalla mahdollisia muutoksia
eldaménpolitiikassaan. Varmasti olisi ollut mahdollista ottaa vertailuun muun muassa
sukupuoliset erot, kuten myds eri vuosikymmenilli syntyneiden kokemukset, jotka
olettaisin olevan hiukan eroavat, koska esimerkiksi tiedon madrd terveydestd on

mediassa ratkaisevasti lisddntynyt verrattuna vaikka 1950-luvulle.

Erds tutkimussuuntaus mahdollisesti olisi ottaa pddpaino joko medikalisaatiosta tai
biovallasta, jolloin tarkasteluteoria olisi toisenkaltainen. Erityisesti medikalisaatiosta
pystyisi rakentamaan kattavan kuvauksen historian saatossa muuttuneista
terveysihanteista ja titd kautta tuomaan medikalisaation ehdoin tutkimus tdhidn pdiviin

ja rakentaa samalla skenaariota tulevasta.
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LIITTEET

Liite 1. Haastattelurunko

Haastattelurunko:

Yleiset tiedot:

Ik&, perhetilanne, koulutus

1. Ajatuksia litkunnasta ja terveydestd ennen padtostd testata itsedan.
a. Oliko millainen tietimys liikkumisesta ja terveydesti?
b. Miten kuvailisit kiinnostustasi omaa terveyttisi kohtaan?
c. Mité tuli tehtyd ennen kartoitusta, esim. lajeja?
d. Millainen oli yleisesti asenne litkkkumiseen?

. Miten sait tietoa 4eventistd ja sen palveluista

a. Olitko aitkaisemmin kuullut Kehon iké- kartoituksesta taikka 4EVENT
yrityksesti?
b. Kavitko kehonika.fi sivuilla ennen kartoitusta?

. Miten kartoituksen aikana ajatukset

a. Herdsik6/Lisdantyiko kiinnostus omaa terveyttisi kohtaan?
b. Opitko jotain uutta itsestési?

c. Millaisia ajatuksia herisi kartoituksen aikana?

. Miten palautteen jilkeen

a. Mitd ajatuksia tulos heritti, odotettu vs. ylldttava?

b. Miti ajatuksia ensimmadisend tuli mieleen palautteen jalkeen?
c. Herittiko keskustelua, kahvipdydissi, tydpaikalla, kotona jne.

. Onko ollut ndhtdvissd muutosta omassa toiminnassa/valinnoissa
a. Millaisia muutoksia konkreettisesti?
1. Uusia lajeja?
1. Muutoksia siind mitd syot tai juot?
b. Hetken innostus vai usko pysyvyydestad?
c. Liikkumisesta iloa, parempaa oloa -> hyvinvointi kohentunut?



6. Miten tédsti eteenpéin
a. Tarkoitus tehdi kartoitus uudelleen?
1. Miti tarkoitus tehdi kartoitusten viliseni aikana?

7. Voisitko suositella Kehon Ikéd-kartoitusta muille
a. Miten KI -kartoitusta voisi parantaa/kehittdi?



Liite 2. Kehon Iki-kartoitusraportti

! Henkilokohtainen
i3 testitulos ja
suositukset

26.11.2011
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BodyAge™

sinun kehon ikési on 20 verrattuna kronologiseen ik&ési 25. Kehon iké saadaan
arviointiesi tuloksista ja vertailusta muihin saman ik&luokan ja sukupuolen edustajiin.
lhanteellinen kehon ikd on ainakin sama kuin kronologinen ik4. Sinulle mahdollinen kehon iké on
saavutettavissa monipuolisen hyvinvointiohjelman avulla. Aseta kunto-ohjaajan avustuksella
realistisia kuntoiluun ja eldamantapamuutoksiin liittyvia tavoitteita saavuttaaksesi sinulle
mahdollisen kehon i&dn.

YT’

Sinun ika: TERTE T 23-40  TUATTed T Terce e
’ 25 IS
el 210 setlabe oo wnn 280 .
Sinun kehon ez T T T
ikasi: 20—
£23 iR et kot i o Bl L 280
Sinun 0 2 T e T
mahdollinen 18
kehon ikdsi: B saddelfe et o vl e 280,

Suositus

seuraavat tekijat auttavat sinua parantamaan kehon ikdasi. Parantamalla néita tekijoita
ja seuraamalla monipuolista hyvinvointiohjelmaa, voit saavuttaa 18 vuoden kehon ién.

Jos parannat verenkiertoelimistési VO2max-tulosta tasolta 58,0 ml/kg/min tasolle >
59,0mi/kg/min, sinun kehon ik&si paranee 1 vuosi.

Jos alennat systolista verenpainettasi 127 mmHg tasolle < 120mmHg kehosi ik& paranee 1
VUOSI.

Pienentdmélld nykyisté rasvaprosenttiasi 19,4 %:sta 13,1 - 18,0 %:iin kehon ik4 -tuloksesi
paranee 3 vuotta.

Parantamalla eteentaivutustulostasi 41,4 cm:std > 43,2 cm:iin kehon ik -tuloksesi paranee 1
VUOSI.

Kehon iké ei voi olla alle 18. Seuraavia ohjeita seuraamalla voit kuitenkin maksimoida
kuntotasosi.

hyVil‘IVDiﬂl ikeskukset valtakunnallisesti: 0207 201 8711

Aulanko | Helsinki | Laajavuori | Lahti | Levi | Tampere | www.4evenlfi | www.kehonika.fi
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GRAAFINEN YHTEENVETORAPORTTI

g

Nimi: Raportin pdivamaara: 26.11.2011
Tunnistenumero:

Testi 26.11.2011;

Paivamaadra

BODYAGE

Fyysiset ominaisuudet
Verenpaine - Systolinen .
26.11.2011 17 s dsiatmien

Verenpaine - Diastolinen B
26.11.2011 67

mmHg oo K80 BBty e liafug e 0029% 0w 002009 0 2409
Painoindeksi (BMI)
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valtakunnallisesti: o207 291 871
event.fi | www.kehonika.h
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Kardiovaskulaarinen kunto

Ownindex
THeldo | Matals | Tyydyitavs Wesktaso | Hyva | Erttsinhy | Hugpy
26.11.2011 55 A e et e S S e S
mifkgirin L <3L,0. 31,0 35,9, 36,0-42,9 43,0-46,9 49,0-53,8 54,0-59,0 . >59,0

L il &

hyvinvointikeskukset valtakunnallisesti: 0207 291 871
Halsi Laajavuori | Lahti | Levi | Tampere www.4event.fi | www.kehonika.fi



KARDIOVASKULAARINEN KUNTO

Kardiovaskulaarinen kunto tarkoittaa sydédmen, keuhkojen ja verenkiertojarjestelméan kykya
kuljettaa happea ja ravintoaineita tydskenteleville lihaksille tehokkaasti ja pitda ylla suurten
lihasryhmien (kévely, juoksu, uinti, pyoréily jne.) toimintaa pitkia aikoja. Terveyden kannalta
katsottuna kardiovaskulaarista tai aerobista kuntoa pidetadn yleensé kaikista tarkeimpana hyvén
kunnon osatekijana

AT0 ¥N0A 0L N2LSTT
oy e

Kardiovaskulaarinen mittaus
VO2max: 58,0 ml/kg/min

arviointien tulokset osoittavat VO2max, ettd sinun maksimihapenkulutuksesi on 58,0
mi/kg/min. Maksimihapenkulutuksella (VO2max) tarkoitetaan maksimitasoa, jolla kehosi kykenee

kuluttamaan ja tuottamaan happea liikuntasuorituksen aikana. Mité korkeampi VO2max-tasosi
on, sitd parempi on kardiovaskulaarinen kuntosi.

Ownindex-tuloksesi
THeRin  Matsls | Tyydymavs Vesktsso | Hyva | Ertainky | Huppu

SE D sl e Barsnaes s rand S e
rifkgin €340, 31,0358 36,0:42,9 43,0:48,0 49,0-559 54,0-59,0 2590

Tulostesi vertailu muihin Miehet ikdryhmésséasi 25 - 29, sijoittaa sinut Erittdin hyva
prosenttipisteeseen ja (katsonykyisettiedot) verenkiertoelimistdn kunnon luokittelussa.

Jos parannat verenkiertoelimistosi VO2max-tulosta tasolta 58,0 ml/kg/min tasolle >
59,0mlkg/min, sinun kehon ikdsi paranee 1 vuosi.

Kardiovaskulaariset vinkit

SAANNOLLINEN AEROBINEN LIIKUNTA VOI

- vdhent4d syddnsairauden riskid

- alentaa kohonnutta verenpainetta

- alentaa veren kolesterolitasoa

- parantaa verenkiertoa ja syddmen ja keuhkojen toimintaa

- auttaa tuntemaan olosi paremmaksi ja ndyttdméaan paremmalta

M‘ hyvinvointikeskukset valtakunnallisesti: 0207 201 871

| Aulanko | Helsinki | Laajavuori | Lahti | Levi | Tampere www.4event.fi | www.kehonika.fi
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VERENPAINE

Verenpaineella tarkoitetaan veren virtauksen aiheuttamaa painetta valtimoissa. Verenpaine
ilmoitetaan kahdella luvulla: systolinen (suurempi luku) ja diastolinen (pienempi luku). Systolinen
paine kuvaa painetta syddmen supistumisvaiheen aikana sydamen lahettdessa suuren maaran
verta valtimoihin. Diastolisella paineella tarkoitetaan painetta valtimoissa sydédnkammioiden
ollessa levossa ja syddmen tayttyessa palaavalla verella.

SINUN TULOKSESI
Systolinen

127 R i
MG SA20 1204129 8302139 . 140159 . 1602179 . 472

Diastolinen
R rre—

sinun 127/67 mmHg verenpaineesi on normaalilla Normaali tasolla. Kun pidéat
verenpaineesi talla tasolla, syddnkohtauksen ja aivohalvauksen riski pienenee huomattavasti
kohdallasi.

Jos alennat systolista verenpainettasi 127 mmHg tasolle < 120mmHg kehosi ik& paranee 1
VUOSI.

Verenpainevinkit

On tarkedd ymmartéda, ettd eldmantapojen muutoksella voi olla selked vaikutus
verenpaineeseen. Voit valttda verenpaineen kohoamisen harrastamalla liikuntaa saannollisesti,
pitdmaélla painon kurissa, rajoittamalla alkoholin kulutusta ja valttamalla liiallista suolan ja
ravintorasvojen kayttoa,

* Polar OwnTest™-laitteisto kayttad oskillometristd menetelméa verenpaineen mittauksessa.

hyvinvointikeskukset valtakunnallisesti: 0207 291 871

Aulanko | Helsinki | Laajavuori | Lahtl | Levi | Tampere www.4event.fi | www.kehonika.fi
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VOIMA

Lihasvoima on térked yleiskunnon ja terveyden kannalta. Tietty lihasvoiman taso on tarkea
paivittdisten rutiinien hoitamiseksi kotona ja t6issé ilman liiallista vasymisté ja stressid. Hyva
lihaskunto myds suojaa alaselén kivuilta ja tuki- ja liikuntaelinongelmilta. Vahva lihaksisto myés
auttaa verenkiertoelimistoa ylldpitdmaén fyysisia toimintoja.

Lihasvoiman mittaus
Hauiskdantd: 49 4 kg
Vatsaliike: 46 Toistoa
Seindistunta: 130 s

Tommi, voimaluokituksesi on laskettu kdyttden ylld olevia voimamittauksia ja yleisesti kédytossa
olevia ohjeistuksia ja normeja.

Hauiskaantotuloksesi
e e e A e S S NS

yll& olevasta taulukosta ndet oman lihasvoimatasosi Huippu verrattuna omaan Miehet
ikaryhmadsi 18 - 29. Tulos on ihanteellinen voimatason yltdesss luokkaan hyva tai
korkeammalle. Kokeile alla mainittuja vinkkeja sailyttasksesi linasvoimatasosi.

Sinun vatsalihastuloksesi

THeldo  Watala | USKISVE | Keskitaso VE kedta | e Wuppu
b e it
Toistos kB B8 LusAl,  42-49 50257, ,.58:72. . 272

yll& olevasta taulukosta ndet oman lihasvoimatasosi Keskitaso verrattuna omaan Miehet
ikéryhmadsi 18 - 25. Tulos on ihanteellinen voimatason yltdessa luokkaan hyv tai
korkeammalle. Kokeile alla mainittuja vinkkejs séilytt4sksesi lihasvoimatasosi.

Seinaistuntatuloksesi

Tkl Tyvaateve | Weslitdso | Hwva T
L e R i o ke B i
5 eSSl cinbla®B o callelBa.  121-150 o 2080 ..

yll& olevasta taulukosta ndet oman lihasvoimatasosi Hyvé verrattuna omaan Miehet
ikéryhméaési 18 - 75+. Tulos on ihanteellinen voimatason yltédessé luokkaan hyvé tai
korkeammalle. Kokeile alla mainittuja vinkkeja sailyttdaksesi lihasvoimatasosi.

Lihasvoimavinkit

Monipuolinen voimaharjoitteluohjelma sisélt44 vahinta&n yhden harjoituksen kutakin suurta
lihasryhmaa kohti. Harjoittelun tulisi siséltd4 vahint&sn yhden perusharjoituksen alavartalolle ja
kaksi perusharjoitusta ylavartalolle. VIt lihasten viisyminen jakamalla ohjelma niin, etté et kayta
samoja lihasryhmié perékkéisissa harjoituksissa. Voit seurata téts periaatetta jakamalla
harjoitukset esimerkiksi seuraavalla tavalla:

hyvinvointikeskukset | valtakunnallisesti: 0207 291 871

Aulanko | Helsinki Laajavuori | Lahti | Levi | Tampere www.4event.fi | www.kehonika.fi
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- reidet ja lantio

- rintakeh4 ja kasivarsien yldosat
- selkd ja reidet

- sddret ja nilkat

- olkap&at ja kasivarret

- vatsalihakset

- késivarsien etuosat

- ranteet

oY e

hyvinvoinlikeskukset valtakunnallisesti: o207 291 871

Aulanko | Helsinki | Laajavuori | Lahti | Levi | Tampere www.4event.fi | www.kehonika.fi
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NOTKEUS

Notkeudella tarkoitetaan kykya liikutella jasenia helposti kaikkiin eri asentoihin ja se on tarke4a
yleisterveyden ja fyysisen kunnon kannalta. Notkeus véhenee, kun lihakset lyhenevit ja kiristyvét
liian vdhdisen kdyton takia lisaten loukkaantumisten ja venahdysten riskia.

Liikkuvuustesti
Eteentaivutus istuen: 41,4 cm

notkeustasosi on laskettu yll& olevien notkeutta koskevien asiakirjojen ja vakiintuneiden
ohjeiden ja normien pohjalta.

Eteentaivutustuloksesi
N TTava | Wesitaso T mya | Huppn
A e i e e AR
00 SR 2o MA L L MA I W22 L2432

taulukko néyttda notkeusluokituksesi verrattuna muihin Hyvé ikdryhméssa Miehet 18 -
35. Ihanteena olisi ylt44 tasolle hyvé tai korkeammalle. Kokeile alla mainittuja keinoja notkeuden
parantamiseksi parantaa.

Parantamalla eteentaivutustulostasi 41,4 cm:std > 43,2 cmiin kehon iké -tuloksesi paranee 1
VUOSI,

Vinkit liikkuvuuteen
Seuraavia ohjeita on hyvé seurata venyteltdessa:

- Valitse v&hint4an yksi harjoitus jokaista paalihasryhmaa kohti (yhteensa 10-12).

- Venyttele hitaasti ilman nykivié liikkeita.

- Jatka jokaista venytystad 10-60 sekunnin ajan hieman kipurajan alapuolella.

Suorita jokainen venytys 2-6 kertaa.

- Jos haluat parantaa notkeuttasi, suorita harjoitukset kolme kertaa viikossa. Jos taas haluat
séilyttad notkeutesi, suorita harjoitukset kerran viikossa.

m‘ i hyvinvointikeskukset valtakunnallisesti: 0207 291 871

Aulanko | Helsinki | Laajavuori | Lahtl | Levi | Tampere www.gevent.fi | www.kehonika.fi
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KEHONKOOSTUMUS

Kehon koostumuksella tarkoitetaan kehon rasvattoman massan ja kehon painon vilista suhdetta.
Kehon rasvaton massa puolestaan tarkoittaa lihasten, luiden, siséelinten ja jénteiden painoa.
Kehon rasva muodostuu jéljelld olevasta rasvakudoksesta. Kehon rasvalla on kolme tarkeda
tehtavaa:

1) lammdneristys
2) toiminta polttoaineena kehon energiantuotantoa varten
3) sisdelinten suojaus

i

. On tarkedd sdilyttaa tietty rasvan taso, mutta liiallinen rasvan maara on vaaraksi terveydelle.
Liiallinen kehon rasvan maérad on yhteydessa kohonneeseen verenpaineeseen, veren rasvojen ja
kolesterolin nousuun, sydénsairauteen, aivohalvaukseen, diabetekseen ja joihinkin sydpiin. Hyvin
alhaisesta kehon rasvan méaarista voi puolestaan olla seurauksena sydanvaurio, suolistolliset
ongelmat, sisdelinten kutistuminen, puolustuskyvyn heikkeneminen, lisddntymiselinten ongelmat,
lihaskudoksen vdheneminen, hermoston vaurioituminen, epdnormaali pituuskasvu tai jopa
kuolema. Kehon rasva ilmoitetaan prosentteina koko kehon painosta.

Kehonkoostumuksen mittaus
Kehon rasva %: 19,4 %
Kehonkoostumuksesi

Kehon paino: 87,4 kg
Kehon rasvaton paino: 70,4 i}

kg

Rasvan paino: 17,0 kg

U EE%

TWatala | Optimasinen Kobtalsinen | FKorkea | Erktain borkea
192 ksl s aititass e
% B wlBledB0ue  18,0-230 Rl e 280

painosi 87,4 kg koostuu 70,4kg kehon rasvattomasta massasta (luut, lihakset ja janteet)
ja 17,0 kg rasvakudoksen painosta.

kehosi rasvaprosentti on kohtuullisella tasolla. Rasvaprosenttisi on hieman ihanteellista
rasvaprosenttiasi suurempi ja ndin ollen sinulla on hieman suurempi riski useiden yll& mainittujen
terveysongelmien syntymiseen. Harjoita lilkuntaa ja syo terveellisesti pienentd&ksesi kehosi
rasvaprosenttia tehokkaasti ja turvallisesti. Vahentdmaélla rasvaprosenttisi hyvélle tasolle 13,1 -
18,0 painosi putoaa 81,0 - 85,9 kilogrammaan.

Pienentdamélléd nykyistd rasvaprosenttiasi 19,4 %:sta 13,1 - 18,0 %:iin kehon iké -tuloksesi
paranee 3 vuotta.

hyvinvointikeskukset valtakunnallisesti: 0207 291 871

Aulanko | Helsinki | Laajavuorl | Lahtl | Levi | Tampere www.4event.fi | www.kehonika.fi
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KARDIOVASKULAARINEN OHJELMA

Polar Keeps-U-Fit™ ﬂolwrrr{
Oma harjoitusohjelma PROGRAN
Tavoitteesi: Parantaa Syke istuen: 60

i

Ownlindex/VO2max: 58 Maksimisyke: 195

Aika Kalorit

Normaali1 00:00 00:35 00:00 00:35 550
Lyhyt1 00:00 00:10 00:20 00:30 500
Normaali2 00:10 00:25 00:00 00:35 500
Normaali3 00:00 00:35 00:00 00:35 550
Pitk&1 00:50 00:00 00:00 00:50 600

Yhteensa: | 00160 0305 2700

kardiovaskulaarinen ohjelmasi koostuu yll& mainituista liikkuntamuodoista, ja sinun tulee
harjoittaa 185 minuuttia liikuntaa joka viikko. Seuraa alla mainittuja liikunnan tehokkuuteen
liittyvid ohjeita.

MUISTA:

1. Keskustele laékérisii kanssa ennen uuden harjoitusohjelman aloittamista.

2. Jokaisen harjoituksen tulee sisaltda 7-10 min. alku- ja loppuverryttely. Alkuverryttelyn aikana
tehddan myds OwnZone mééritys.

3. Mittaa sykettési pitdéksesi harjoitusrasituksen suositustasoilla sekd saavuttaaksesi parhaan
hyodyn.

Saadaksesi parhaan mahdollisen hybdyn harjoitusohjelmastasi, kayta sinulle jokaiselle
harjoitukerralle suositeltuja sykerajoja (mukaanlukien alku- ja loppuverryttely).
Polar-sykemittarisi pystyy méaérittelemé&an henkilokohtaiset harjoittelun sykerajat. Tata
sykealuetta kutsutaan Polar OwnZone (OZ) sykealueeksi. Polar OwnZone- maéritys reagoi
elimiston fysiologiseen rasitustilaan. Hybdyntamaélld OwnZone sykerajamaaritysta, jokainen
harjoitus tehddén paivan kunnon mukaisilla sykerajoilla.

Kevyt: Harjoittelu teholtaan kevyilld sykealueilla (60-70%HRmax) yll&pitaa ja kehittas terveytts ja
yleiskuntoa. Myds peruskestévyys ja palautuminen raskaammista harjoituksista kehittyy.
Kohtalainen: Harjoittelu vaihtelevalla tehoalueella (70-80%HRmax) on tehokasta kehittdmaan
aerobista kuntoa. Jokainen ohjelma sisaltda tdman tehoalueen harjoituksia.

Raskas: Korkeiila sykealueilla (80-90%HRmax) harjoitukset ovat lyhyehkojé ja erittdin rasittavia.
Ndiden harjoitusten aikana lihaksistoon kertyy nopeammin maitohappoa kuin sité sielta poistuu.
N&ma harjoitukset kehittdvat maksimaalista suorituskykyé.

hyvi nvoi_nti keskukset valtakunnallisesti: 0207 291 B71
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POLAR KEEPS-U-FIT OHJELMASI VIIKKOTAVOITTEET

[« |Kevyt 60-70% 117 - 136 bpm
[\|Keskitaso 70-80% 137 - 156 bpm

135
*+ vicy —

[ Y|Rask. 80-90% 157 - 176 bpm

Pituus Kalorit Kevyt Keski Rask

03:05 2700

00:60 01:45 00:20

POLAR KEE IT EDISTYMISESI
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