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Kartoitus vammaisten ja pitkäaikaissairaiden pelaajien golfin harrastamisesta
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1 Johdanto
Golf on niin hyvä harrastus, että siihen pitäisi olla mahdollisuus kaikilla ihmisillä iästä, sukupuolesta, vammaisuudesta tai sairaudesta riippumatta. Tähän tähdätään sekä Suomessa että muissa maissa inklusiivisella liikuntapolitiikalla, joka korostaa kaikille avointa liikuntaa.

Golfin terveysvaikutukset on tutkimuksissa todettu hyviksi, ks. suomalaisista tutkimuksista esim. �Ó\00Ôö\12\00\16\1B@_\02\00\00\00\00\00\00\00\00\00,\00\00\00\01\00\00\00Lô\12\00=\11J\00,\00\00\00xô\12\00Lô\12\00\05\00àà\00\00\00¿H\00>\06\05\00¸\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00�Ó\00Ôö\12\00\16\1B@_\13\00\00\00\00\00\00ÿÿÿÎÃÁwçÃÁw,\00\00\00Dò\12\00.ÄÁw,\00\00\00\00\00\00\00  QUOTE "(Parkkari et al., 1999; Parkkari et al., 2000)" 
(Parkkari et al., 1999; Parkkari et al., 2000)

 QUOTE ""  ADDIN PROCITE ÿ\11\05‘\19\02\00\00\00\00\01\00\00P\04\00\00QC:\5CDocuments and Settings\5Clmat\5COmat tiedostot\5Cmatikka\5CProCite5\5CDatabase\5CLeena.pdt"Parkkari, Natri, et al. 1999 #4863\01\04\00\08\00àà\00\00\00¿H\00f\06\04\00¸\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00�Ó\00Ôö\12\00\16\1B@_\02\00\00\00\00\00\00\00\00\00,\00\00\00\01\00\00\00Lô\12\00=\11J\00,\00\00\00xô\12\00Lô\12\00\05\00àà\00\00\00¿H\00f\06\04\00¸\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00�Ó\00Ôö\12\00\16\1B@_\13\00\00\00\00\00\00ÿÿÿÎÃÁwçÃÁw,\00\00\00Dò\12\00.ÄÁw,\00\00\00\00\00\00\00 
. Terveysliikunnan näkökulmasta golfharrastuksen edistäminen on siten erittäin suositeltavaa kaiken ikäisille ihmisille.
Väestön ikääntyessä yhä useammat haikailevat liikuntaharrastusta, jota voisivat jatkaa vielä vanhoilla päivillään ja joka pitäisi kunnon korkealla ja mielen virkeänä. Mahdollisuus aloittaa golfharrastus vammaisena tai jatkaa harrastusta vammautumisen tai sairastumisen jälkeen ei kuitenkaan ole itsestään selvää.
Suomen HCP Golf ry. on 1990 – luvun alkupuolelta lähtien pyrkinyt edistämään vammaisgolfia. Nyt toteutettu kartoitus vammaisten ja pitkäaikaissairaiden pelaajien golfin harrastamisesta on osa Raha-automaattiyhdistyksen tuella toteutettua projektia, jonka avulla pyritään täsmentämään golfin vaikutuksia terveysliikunnan muotona ja jäsentämään golfin mahdollisuuksia kuntoutusprosessin tukena.
Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa golfin harrastamista vammaisten ja pitkäaikaissairaiden pelaajien keskuudessa. 

1.1 Vammaisgolfin kehitys Suomessa 
Suomen HCP Golf ry. on vammaisgolfyhdistys, joka on perustamisestaan eli vuodesta 1993 lähtien pyrkinyt edistämään vammaisten ihmisten golfliikuntaa niin kunto- kuin kilpaurheilunakin. Merkittävä avaus vammaisgolfin vakiinnuttamiseksi valtakunnallisena toimintana oli opetusministeriön vuosina 1998 - 2000 rahoittama HCP 2000 –projekti  QUOTE "(HCP 2000 -Projekti 1998-2000. Loppuraportti, 2000)" 
(HCP 2000 -Projekti 1998-2000. Loppuraportti, 2000)
. Projekti onnistui lisäämään kiinnostusta vammaisgolfiin sekä poistamaan pelkoja ja ennakkoluuloja. Golfseurat ja -kentät kiinnittivät huomiota vammaisten golfaajien erityistarpeisiin �Ù×\00¼ä\12\00Q\05‘|8\00\00\00@\04\00\00QC:\5CDocuments and Settings\5Clmat\5COmat tiedostot\5Cmatikka\5CProCite5\5CDatabase\5CLeena.pdt\13Heikkilä 2000 #4703\01\02\00\08\00àà\00\00\00¿H\00x7\14\00\14\00\00\00\01\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\10\00\00\00\00\00\00\00\0B\00\00\00\00\00\00ºI_ˆïÆ\00\01\00\00\00\01\00\00\00\00\00\00\00tò\12\000¬W\00ÿÿÿÿ  QUOTE "(Heikkilä, 2000)" 
(Heikkilä, 2000)
. Välinevalmistajat lähtivät kehittelemään apuvälineitä golfin pelaamisen mahdollistamiseksi eri tavalla vammaisille pelaajille. Myös muutamat erityiskoulut käynnistivät golftoimintaa. Yhteistyö virisi vammaisjärjestöjen, golfin lajiliiton, vammaisurheilujärjestöjen, kuntoutuslaitoksen sekä liikunnan ja terveydenhuollon kouluttajatahojen kesken. Tutkimustoimintaa toteutti Helsingin ammattikorkeakoulu (Stadia) �Ö\008\00\00\00\01\00\00\00\00\007\00,ã\12\008\00\00\00\08\00àà\00\00\00\05‘|ÿÿÿÿm\05‘|ÞÂÁw\00\00\01\00\07\00\00\00lã\12\008\00\00\00\08\00\00\00\00\00\00\05‘|\07\00\00\00m\05‘|¼Ù×\00hÔ×\00\10ä\12\00Q\05‘|8\00\00\00\08\00àà\00\00\00\05‘|\00\007\00m\05‘|ÞÂÁw\00\00\01\00\12\00\00\00`\00\00\008\00\01\00\08\00\00\00\00\00\00\05‘|\07\00\00\00m\05‘|\14ÞÕ\00ÐYØ\00\10ä\12\00Q\05‘|8\00\00\00\07\00àà\00\00\00\05‘|\00\007\00m\05‘|ÞÂÁw\00\00\01\00\07\00\00\00`\00\00\008\00\01\00\03\00\00\00\00\00\00\05‘|\00\007\00m\05‘|ÞÂÁw\00\00\01\00\07\00\00\00`\00\00\008\00\01\00\07\00àà\00\00\00\05‘|\00\007\00m\05‘|ÞÂÁw\00\00\01\00\07\00\00\00`\00\00\008\00\01\00\08\00\00\00\00\00\00\05‘|\07\00\00\00m\05‘|´”Ø\00@J×\00\10ä\12\00Q\05‘|8\00\00\00\04\00àà\00\00\00\05‘|\00\007\00m\05‘|ÞÂÁw\00\00\01\00\07\00\00\00`\00\00\008\00\01\00\03\00\00\00\00\00\00\05‘|\00\007\00m\05‘|ÞÂÁw\00\00\01\00\07\00\00\00`\00\00\008\00\01\00\08\00àà\00\00\00\05‘|\00\007\00m\05‘|ÞÂÁw\00\00\01\00\07\00\00\00`\00\00\008\00\01\00\07\00\00\00\00\00\00\05‘|\07\00\00\00m\05‘|”Ô×\00ðó×\00\10ä\12\00Q\05‘|8\00\00\00A\04\00\00QC:\5CDocuments and Settings\5Clmat\5COmat tiedostot\5Cmatikka\5CProCite5\5CDatabase\5CLeena.pdt\13Hahnsson 2000 #4713\01\04\00\02\00àà\00\00\00¿H\00x7\14\00\14\00\00\00\01\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\10\00\00\00\00\00\00\00\01\00àà\00\00\00¿H\00x7\14\00\14\00\00\00\01\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\10\00\00\00\00\00\00\00\05\00àà\00\00\00¿H\00x7\14\00\14\00\00\00\01\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\10\00\00\00\00\00\00\00\0B\00\00\00\00\00\00ºI_ˆïÆ\00\01\00\00\00\01\00\00\00\00\00\00\00tò\12\000¬W\00ÿÿÿÿ  QUOTE "(Hahnsson, 1999; Hahnsson, 2000; Heikari & Hietala, 2000; Hirn & Konstari, 2000)" 
(Hahnsson, 1999; Hahnsson, 2000; Heikari & Hietala, 2000; Hirn & Konstari, 2000)

 QUOTE ""  ADDIN PROCITE ÿ\11\05‘\19\02\00\00\00\00\01\00\00E\04\00\00QC:\5CDocuments and Settings\5Clmat\5COmat tiedostot\5Cmatikka\5CProCite5\5CDatabase\5CLeena.pdt\13Hahnsson 1999 #4753\01\02\00\08\00àà\00\00\00¿H\00x7\14\00\14\00\00\00\01\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\10\00\00\00\00\00\00\00\0B\00\00\00\00\00\00ºI_ˆïÆ\00\01\00\00\00\01\00\00\00\00\00\00\00tò\12\000¬W\00ÿÿÿÿ 

 QUOTE ""  ADDIN PROCITE ÿ\11\05‘\19\02\00\00\00\00\01\00\00C\04\00\00QC:\5CDocuments and Settings\5Clmat\5COmat tiedostot\5Cmatikka\5CProCite5\5CDatabase\5CLeena.pdt\1CHeikari & Hietala 2000 #4733\01\04\00\07\00àà\00\00\00¿H\00x7\14\00\14\00\00\00\01\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\10\00\00\00\00\00\00\00\03\00\00\00\00\00\00ÃÁw\00\00\00\00ÿÿÿÿ\07ÄÁwÞÂÁw\00\007\00üñ\12\00ãÂÁw\07\00àà\00\00\00¿H\00x7\14\00\14\00\00\00\01\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\10\00\00\00\00\00\00\00\0B\00\00\00\00\00\00ºI_ˆïÆ\00\01\00\00\00\01\00\00\00\00\00\00\00tò\12\000¬W\00ÿÿÿÿ 

 QUOTE ""  ADDIN PROCITE ÿ\11\05‘\19\02\00\00\00\00\01\00\00D\04\00\00QC:\5CDocuments and Settings\5Clmat\5COmat tiedostot\5Cmatikka\5CProCite5\5CDatabase\5CLeena.pdt\1AHirn & Konstari 2000 #4743\01\04\00\04\00àà\00\00\00¿H\00x7\14\00\14\00\00\00\01\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\10\00\00\00\00\00\00\00\03\00\00\00\00\00\00ÃÁw\00\00\00\00ÿÿÿÿ\07ÄÁwÞÂÁw\00\007\00üñ\12\00ãÂÁw\08\00àà\00\00\00¿H\00x7\14\00\14\00\00\00\01\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\10\00\00\00\00\00\00\00\0B\00\00\00\00\00\00ºI_ˆïÆ\00\01\00\00\00\01\00\00\00\00\00\00\00tò\12\000¬W\00ÿÿÿÿ 
. Kotimainen ja kansainvälinen verkottuminen loivat pohjan vammaisgolfin kehittymiselle  QUOTE "(Aho, 2000; Hara, 2000)" 
(Aho, 2000; Hara, 2000)

 QUOTE ""  ADDIN PROCITE ÿ\11\05‘\19\02\00\00\00\00\01\00\00B\04\00\00QC:\5CDocuments and Settings\5Clmat\5COmat tiedostot\5Cmatikka\5CProCite5\5CDatabase\5CLeena.pdt\0FHara 2000 #4723\01\02\00\04\00àà\00\00\00¿H\00x7\14\00\14\00\00\00\01\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\10\00\00\00\00\00\00\00\0B\00\00\00\00\00\00ºI_ˆïÆ\00\01\00\00\00\01\00\00\00\00\00\00\00tò\12\000¬W\00ÿÿÿÿ 
.
1.2 Tutkimuksia vammaisgolfista
Sirpa Hahnsson  QUOTE "(1999)" 
(1999)
 tutki ensimmäisten vammaisgolfkurssien osallistujien kokemuksia. Kurssit pidettiin Urheiluopisto Kisakalliossa ja Kuntoutumis- ja liikuntakeskus Peurungassa ja niihin osallistui 25 eri tavalla sairastunutta tai vammautunutta henkilöä tarkoituksenaan kokeilla, miten golf soveltuisi heidän kuntoutukseensa. Kursseille osallistuneet olivat hyvin eri tavalla vammautuneita kuntoutujia, suurin osa oli fyysisen suorituskyvyn perusteella arvioituna vaikeavammaisia. Tutkimukseen osallistuneet olivat aktiivisia liikunnanharrastajia. Sairastuminen tai vammautuminen ei näyttänyt vähentäneen intoa liikkua. Suosituimpia lajeja ennen vammautumista tai sairastumista olivat olleet pallopelit, kävely ja lenkkeily sekä hiihto. Aiemmin aktiiviset liikkujat olivat varsin aktiivisia vammautumisen jälkeenkin. Yli puolet kyselyyn vastanneista harrasti liikuntaa kaksi kertaa viikossa tai useammin. Tulokset osoittivat, että golfilla oli fyysisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena lajina paljon myönteisiä merkityksiä kuntoutumiselle. Tutkimuksella alettiin hakea tieteellistä näyttöä golfin kuntouttavasta vaikutuksesta.
Hahnsson  QUOTE "(1999)" 
(1999)
 toteutti tutkimuksena opinnäytetyönä käyttäen kvalitatiivista tutkimusotetta. Tutkimusryhmää yhdisti hakeutuminen golfpainotteiseen kuntoutukseen. Hakijoiden fyysiset edellytykset golfin harrastamiseen sen sijaan olivat hyvin erilaiset. Tästä syystä muunlainen tutkimusasetelma ei olisi toiminutkaan. Tieteellisen näytön hankkinen golfin kuntouttavista tai terapeuttisista vaikutuksista edellyttäisi koeasetelmaa, jossa vammaisuus olisi vakioitu. Liikuntalajiin liittyvät motivaatiotekijät olisi niin ikään otettava asetelmassa huomioon, mikä edellyttäisi koe- ja kontrolliryhmien valintaa siten, että osallistujien psyykkiset tekijät olisi niin ikään vakioitu. Teoriassa näiden kaikkien tutkimustulosten luotettavuuteen vaikuttavien tekijöiden huomioon ottaminen ei ole mahdotonta. Käytännössä tutkimusryhmien rekrytoinnin taloudellinen panostus ylittäisi kuitenkin nykyisessä suomalaisessa tutkimusrahoituskulttuurissa valitsevat reunaehdot. Näin ollen joudutaankin pitkään rajautumaan tutkimusasetelmiin, joissa toimintaan osallistujien yksilölliset ominaisuudet ja harrastusmahdollisuudet vaihtelevat ja tulosten tulkinta on tehtävä viitteellisenä. Case-tutkimuksissa sekä onnistuneet että epäonnistuneet prosessit ansaitsevat yhtä suuren painoarvon. Ei riitä, että voidaan osoittaa joiden kuntoutujien hyötyneen interventiosta, vaan on myös raportoiva tapaukset, joissa interventio keskeytyi tai ei tuottanut odotettuja tuloksia. Sekä onnistumiset että epäonnistumiset on myös analysoitava ja pyrittävä löytämään niiden taustalla vaikuttavia mekanismeja. Hahnssonin tutkimuksen raportointi on arvokas yksityiskohtaisuudessaan ja haastaa tutkimaan golf-intervention vaikutusmekanismeja tarkemmin.
1.3 Tutkimuksia golfin terveysvaikutuksista

Parkkari ja muut �Ó\00Ôö\12\00\16\1B@_\02\00\00\00\00\00\00\00\00\00,\00\00\00\01\00\00\00Lô\12\00=\11J\00,\00\00\00xô\12\00Lô\12\00\05\00àà\00\00\00¿H\00f\06\04\00¸\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00\00�Ó\00Ôö\12\00\16\1B@_\16\00\00\00\00\00\00ÿÿÿÎÃÁwçÃÁw,\00\00\00Dò\12\00.ÄÁw,\00\00\00\00\00\00\00  QUOTE "(1999)" 
(1999)
 selvittivät golfin terveysvaikutuksia 48 – 64 -vuotiailla miehillä kesän pelikauden aikana. Golf-ryhmän tulokset paranivat ja poikkesivat tilastollisesti merkitsevästi verrokkiryhmän tuloksista kaikissa mitatuissa muuttujissa, joita olivat: kehon koostumuksen mittarit (paino, BMI, vyötärön ympärys, rasvapoimut), aerobinen kestävyys, submaksimaaliset hapenkulutus-, syke- ja maitohappoarvot, diastolinen verenpaine, HDL-kolesteroli, HDL/kokonaiskolesteroli-suhde ja selän staattinen lihaskestävyys. Golf todettiin keski-ikäisille miehille turvalliseksi liikuntamuodoksi, jota harrastetaan mielellään. Tutkimuksen aikana sattui vain 0,33 vammaa 1000:tta harrastettua tuntia kohden. Tutkijat totesivat kuitenkin, että saadut terveyshyödyt menetetään, jos liikuntaa ei harrasteta myös talvikautena. Golfinomaista tai vastaavaa liikuntaa pitäisi siis harrastaa jatkuvasti ympäri vuoden. 
1.4 Vammaisgolfin ja terapiagolfin määrittelyä
Vammaisgolfiin on erilaisia lähestymistapoja: Sitä voidaan tarkastella mm. vammaisille henkilöille soveltuvana liikuntamuotona, kuntouttavana tai kuntoutumista tukevana toimintana, liikuntaharrastuksena tai kunnon ylläpitämiseen tai parantamiseen tähtäävänä harjoitteluna sekä myös vammaisten kilpaurheiluna. Lähestymistapojen moninaisuuden vuoksi on syytä määritellä golfin odotetut vaikutukset näissä erilaisissa konteksteissa. Jos tavoitteena pidetään henkilön fyysistä kuntoutumista, pitää golfin harrastamisen vaikutukset tutkia mittaamalla muutoksia henkilön fyysisessä tilanteessa. Jos taas tavoitellaan laajempia vaikutuksia henkilön hyvinvointiin, on fyysisten tekijöiden lisäksi selvitettävä vaikutuksia psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijöihin.

Golfin harrastajilla on erilaisia odotuksia pelaamiselleen. On ihmisiä jotka pelaavat golfia ensisijaisesti kuntoutuakseen ja ihmisiä, jotka haluavat kuntoutua pelatakseen. Vastaavasti eroavat alalla toimivien ammattilaisten tavoitteet. Fysioterapeutit etsivät kuntoutujalle sellaista golfsvingiä, jonka toistuva suorittaminen auttaisi kuntoutujaa parantamaan liikkuvuuttaan ja saavuttamaan paremman kehonhallinnan, joka näkyisi aikaa myöten muussakin liikkumisessa ja toiminnassa. Golfopettajien tavoitteena puolestaan on löytää keinot, joiden avulla pelaaja kykenee parempiin golfsuorituksiin. Tällöin pelaajan liikunnalliset rajoitukset muodostavat harjoittelun reunaehdot, joiden sisällä svingitekniikkaa opetellaan. Yksilön näkökulmasta on joka tapauksessa tärkeää tiedostaa omat tavoitteet ja motiivit, jotta harrastaminen saisi jatkuvuutta tavoitteiden vähittäisen saavuttamisen myötä.
Viime vuosina yhteiskunnalliseen keskusteluun on tuotu käsite ”terveysliikunta”. Kansanterveyden näkökulmasta tarkasteltuna liikunnan positiivinen merkitys ei ole uusi keksintö. Jo kymmeniä vuosia sitten kansaa patistettiin erilaisin kampanjoin liikkumaan. Meillä on ollut mm. kansanhiihtokampanjat, joihin on osallistunut satoja tuhansia suomalaisia. Liikkumista on pidetty eräänlaisena kansalaisvelvollisuutena. Koululiikunta on pannut liikkeelle nekin oppilaat, jotka ovat ehkä suorastaan inhonneet liikuntaa. Aina on ollut suuri joukko ihmisiä, jotka eivät arvosta liikuntaa ja osallistuvat järjestettyihin liikuntatapahtumiin hyvin vastentahtoisesti tai suorastaan pakotettuina. Pakottajia löytyy myös perhepiiristä. Toinen suuri ryhmä ihmisiä on hyvin selvillä liikunnan positiivisista vaikutuksista terveydelle, mutta eivät siitä huolimatta saa itseään liikkeelle. Mukavuudenhalu voittaa. Osa ihmisistä lähtee liikkeelle enempiä miettimättä, kun ystävät tai tuttavat houkuttelevat mukaan. Sitten on himoliikkujia, jotka kokevat vieroitusoireita, jolleivät pääse määräajoin oman lajinsa pariin. Hyvin pieni osa liikkuu elääkseen eli saa toimeentulonsa ammattiurheilijana.
Liikunnan käsittäminen terapiana tai kuntoutusmuotona on yleistymässä. Mikä on kuntoutusta ja mikä ei? Yhtä oikeaa vastausta ei ole. Usein kuntoutuksen määrittely on sidoksissa hallinnolliseen ja taloudelliseen päätöksentekoon. Esim. Kelan kustantama kuntoutus on määritelty lainsäädännössä. Yhteiskunnan kustantamaa kuntoutusta on rajattava jo siitäkin syystä, että verovaroin ei voida kustantaa kaikkea hyvää kaikille. Maksajalla on oikeus päättää, mitkä kuntoutustoimenpiteet tai -muodot ovat hyväksyttäviä, minkä ammattiryhmän toteuttamana kuntoutusmuoto on hyväksyttävä, minkä tahon toteuttamana kuntoutusmuoto on hyväksyttävää ja kenelle kuntoutustoimenpiteet kohdistetaan. Sen sijaan, jos kansalaiset kustantavat itse kuntoutuksensa tai harrastavat kuntoutusmuodoksikin hyväksyttyä liikuntaa omalla kustannuksellaan, kaikki on luonnollisesti sallittua. Hyvä esimerkki on ratsastus. Kela voi kustantaa ratsastuksen kuntoutuksena tietyille kuntoutujille, mutta ratsastus ei siitä muutu, vaikka sitä harrastaisi toinen kuntoutuja ilman Kelan tukea. Ns. virallinenkin kuntoutusjärjestelmä pyrkii motivoimaan kuntoutujia omatoimisuuteen.
Kuntoutusmuodot ovat jatkuvasti kehittyviä. Tutkimuksen avulla saadaan lisää tietoa erilaisten kuntoutusmuotojen ja eri tavalla järjestettyjen kuntoutus- tai kuntoutumisprosessien tuloksellisuudesta ja vaikuttavuudesta pitkällä tähtäimellä. Puhutaanko kuntoutuksesta vai terapiasta, on oikeastaan makuasia. Kela voi kustantaa henkilölle esim. psykoterapiaa, musiikkiterapiaa tai fysioterapiaa, jotta henkilö kuntoutuisi. Eri terapiamuodot ovat ammatillisesti eriytyneitä ja niiden harjoittajilta vaaditaan erikoispätevyys. Terapiamuotojen vaikuttavuutta tutkitaan jatkuvasti ja ennen kuin terapiamuoto saa tunnustetun aseman, on sen vaikuttavuudesta esitettävä tieteellisesti pätevää näyttöä. Jos golfin pelaamisesta halutaan kehittää terapiamuoto, on tällainen toiminta (terapiagolf) määriteltävä yksiselitteisesti ja osoitettava sen vaikuttavuus. Kuvauksen ja määrittelyn yhteydessä tulee valituksi paradigma, jonka sisällä vaikutukset tutkitaan. Kuntoutus itsessään edellyttää monitieteistä lähestymistapaa ja sen vaikutuksia on tarkasteltava laajasti ihmiselämän eri alueilla.
Jos halutaan tarkentaa kuntoutusta sen perusteista käsin, voidaan muilla kuin suomenkielellä tehdä ero myös synnynnäisen tai myöhemmin aiheutuneen vaikeuden lieventämisessä tai poistamisessa. Habilitaatiosta puhutaan silloin, kun kuntoutuksen keinoin pyritään synnyttämään kokonaan uusia selviytymistaitoja tai kehittämään alusta asti heikkoja osa-alueita. Rehabilitaatiolla puolestaan viitataan tilanteeseen, jossa kuntoutujaa on kohdannut aikaisempien taitojen menetys tai heikkeneminen ja pyritään palauttamaan taitoja tai suorituskykyä. Hyvin usein kuntoutuminen mielletään fyysisenä kuntoutumisena, vaikka alan ammattilaiset korostavat kuntoutuksen kokonaisvaltaisuutta sisällyttäen kuntoutumiseen yhtä hyvin psyykkisen ja sosiaalisen aspektin. Käsitteistön ja ajattelutapojen muutos näkyy hyvin WHO:n määrittelyissä. Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen luokitus (ICF) on laajentanut tarkastelun myös osallistumismahdollisuuksiin ja ympäristötekijöihin  QUOTE "(WHO, 2001)" 
(WHO, 2001)
. Habilititaatio-näkökulma mahdollistaa myös lasten ja nuorten erityistarpeiden huomioimisen. Tutkittaessa golfia tässä kontekstissa havaitaan selvemmin golf-pelin vaikutukset myös kognitiivisen ja moraaliseen kehitykseen. 
Kuntoutuksen menetelmät ja muodot pohjautuvat kuntoutuksen ammattilaisten erikoistumiseen ja ammatilliseen orientaatioon. Fyysisen kuntoutuksen perusteet tulevat fysioterapiasta. Tästä on vähitellen eriytynyt toimintaterapia, joka korostaa arjen askareissa selviytymistä ja ihmisen luonnollista tarvetta toimia subjektina omassa elämässään. Psyykkisen kuntoutuksen muodot pohjautuvat psykologian tietoperustaan. Usein ne korostavat ihmisen itseohjautuvuutta ja omaehtoisuutta suhteessa ympäristöön. Sosiaalisuus tulee mukaan kuvaan, kun vammaisuus määritellään yksilön ja yhteisön välisenä suhteena sen sijaan, että korostettaisiin yksilön ominaispiirteitä.
Kuntoutusprosessin tarkoituksena on aikaansaada muutos. Toiminnan erilaiset osakomponentit on kyettävä liittämään yhteen optimaalisella tavalla, jotta prosessi etenisi suotuisasti. Jos tavoite on selkeä ja riittävän haasteellinen, toiminnan ohjaaminen kohti tavoitteen saavuttamista on teoriassa helppoa. Käytännössä lukuisat väliin tulevat muuttujat hankaloittavat etenemistä. Merkittävin epävarmuutta aiheuttava tekijä on kuntoutujan oma motivaatio. Tästä johtuen on yhä enemmän alettu painottaa kuntoutujan omaa vastuuta ja sitoutumista. Ihmiset ovat erilaisia ja niin heidän motivaatioperustansakin vaihtelee. Golfin pelilliset elementit ja liikunnallisuus motivoivat monia, mutta eivät kaikkia ihmisiä. Siksi onkin hyväksyttävä, että golf ei välttämättä innosta kaikkia kuntoutujia ja sen vaikutuksia tutkittaessa on tärkeää löytää tekijät, jotka määrittelevät sen joukon, joka hyötyy golfpainotteisesta kuntoutuksesta.
2 Tutkimustehtävä

Golfin positiivista vaikutuksista vammaisten ja pitkäaikaissairaiden ihmisten kuntoutumiseen on pyritty tiedottamaan eri kanavia käyttäen useiden vuosian ajan. Paikallisia golfseuroja ja kenttiä on aktivoitu tasoittamaan vammaisten pelaajien tietä. Vammaisille ihmisille on järjestetty eri puolilla maata mahdollisuuksia tutustua peliin. 

Haluttiin tietää, mikä oli tilanne kesällä 2006? Kuinka monet vammaiset ja pitkäaikaissairaat ovat kentillä mukana?
Suomen HCP Golf ry:n tarkoituksena on parantaa vammaisten ja pitkäaikaissairaiden pelaajien edellytyksiä golfin harrastamiseen ja kilpailemiseen suomalaisilla golfkentillä sekä tuottaa uutta tutkimustietoa golfin merkityksestä terveysliikuntana ja terapiamuotona. Valtakunnallisella kartoituksella oli tarkoitus selvittää vammaisten ja pitkäaikaissairaiden golfaajien määrää ja heidän pelikokemuksistaan. 
3 Tutkimusmenetelmä ja tiedonkeruu
Tiedonkeruu toteutettiin elokuussa 2006 internetin välityksellä. Kyselystä tiedotettiin kaikille suomalaisille golfseuroille ja -kentille Suomen Golfliiton, Suomen golfkenttien toimitus- ja toiminnanjohtajayhdistyksen (FMGA) ja Suomen PGA:n välityksellä. Lisäksi asia oli esillä Suomen HCP Golf ry:n www-sivuilla ja satunnaisesti seurojen ilmoituksissa mm. golfpiste.com-sivuston ajankohtaista -palstalla. Kyselytiedote on liitteenä 2 ja esimerkki lähetekirjeestä liitteenä 3.
Kyselylomake sisälsi 30 kysymystä, joista suurin osa oli strukturoituja ja osa avoimia. Lomakkeen kysymykset ovat liitteenä 1. Lomake testattiin projektin ohjausryhmän jäsenillä ja muutamilla golfopettajilla ja siihen tehtiin ehdotettuja muutoksia.
Sähköiseen vastauslomakkeeseen kävi tutustumassa 220 kävijää. Heistä 88 täytti lomakkeen onnistuneesti ja 132 lähinnä tutustui kyselyyn ja keskeytti vastaamisen alkuvaiheessa. Onnistuneesti lomakkeen täyttäneistä 77 henkilöä ilmoitti vamman tai sairauden vaikuttavan toimintakykyynsä pitkäaikaisesti tai pysyvästi. Tulokset on analysoitu tämän ryhmän vastuksista.
4 Tulokset

4.1 Vastaajien kuvailu

Vastanneista oli miehiä 64 % (49). Eniten vastaajia kuului ikäryhmään 50 – 59 –vuotiaat (31 %), alle 30-vuotiaita oli vain 14 % (n=11) ja yli 70-vuotiaita 4 % (n=3). Enemmistö (58 %) asui Uudellamaalla. Muut vastaajat jakautuivat melko tasaisesti ympäri maata.

35 % vastaajista oli harrastanut golfia 3-5 vuotta, ja 30 % 11–19 vuotta. Golfin oli aloittanut 65 % vastanneista vasta vammautumisensa tai sairastumisensa jälkeen. Vastaajien taitotaso oli hyvä. Tasoitusten keskiarvo oli 28,2 (std=14,5), tasoituksen vaihdellessa 0:sta 54:een.

Virikkeen golfin aloittamiseen olivat useimmat saaneet perheenjäseniltä (27 mainintaa). Usein mainittiin myös ystävät ja tuttavat (13 mainintaa) sekä työkaverit ja työpaikka (5 mainintaa). Muutamat kuvasivat etsineensä uutta lajia, kun muut liikuntaharrastukset olivat käyneet mahdottomiksi tai ongelmallisiksi. Vain muutamat (6) olivat saaneet suosituksen fysioterapeutiltaan tai lääkäriltään. Tietoa oli saatu myös vammaisjärjestön tai HCP Golf ry:n lehdistä tai www-sivuilta.
Golfin lisäksi 66 % ilmoitti harrastavansa aktiivisesti muitakin liikuntamuotoja. Eniten mainittiin kävely, sauvakävely, lenkkeily, juoksu, hölkkä, suunnistus, hiihto, pyöräily (yhteensä 34 mainintaa). Yleistä oli myös uinti ja kuntosali, kuntojumppa tai voimistelu (yhteensä 14 mainintaa).
Vastaajista 9 % arvioi terveydentilansa erittäin hyväksi, 33 % melko hyväksi, 36 % kohtalaiseksi, 17 % melko huonoksi ja 5 % erittäin huonoksi. Vastanneiden henkilöiden vammojen ja sairauksien luonne on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Miten kuvaisitte vammanne / sairautenne luonnetta (voinut valita useita vaihtoehtoja), henkilöitä (n=77).

	Vamma /sairaus
	mainintoja

	Liikuntavammaisuus
	29

	Näkövammaisuus
	6

	Kuulovammaisuus
	3

	Epilepsia
	5

	Kehitysvammaisuus
	2

	Psyykkinen sairaus
	1

	Dementia
	0

	Sydän- ja verenkiertoelinten sairaus
	18

	Hengityselinten sairaus
	10

	Tuki- ja liikuntaelinten sairaus
	28

	Muu
	37


Muita vammoja ja sairauksia olivat mm. syöpä (6), MS-tauti (6), reuma (4), Parkinsonin tauti (2), raajan puuttuminen, tekoniveliä, aivoinfarkti, avanne, kihti ym.
4.2 Missä, kuinka usein ja kenen kanssa pelataan
Ainoastaan kotikentällä ilmoitti pelaavansa 22 % vastanneista, kotimaan kentillä 40 %, enimmäkseen kotimaassa mutta myös ulkomailla 34 %, yhtä paljon kotimaassa ja ulkomailla 4 % ja enimmäkseen ulkomailla 3 %. Pelaamisen ilmoitti toistaiseksi lopettaneensa 10 % vastanneista.

Pelikierroksia kertyi vuoden aikana paljon. Yli 40 kierrosta ilmoitti pelaavansa peräti 31 % vastaajista ja 22 %:lle kertyi 20 – 29 kierrosta.

Kun kysyttiin, kenen kanssa mieluiten pelaatte, enemmistö (64 %) valisti vaihtoehdon ”pelaan kenen tahansa golffarin kanssa” ja 36 % ilmoitti pelaavansa vain läheistensä tai tuttaviensa kanssa. Vain 16 % (11 henkilöä) vastanneista tarvitsi pelatessaan henkilökohtaisen avustajan tai caddien.

4.3 Miten harjoitellaan

Yli puolet (51 %) ilmoitti harjoittelevansa kesäaikaan vähintään kerran viikossa tai läpi vuoden vähintään joka toinen viikko. 9 % kävi golfkursseilla tai –valmennusleireillä vähintään kerran vuodessa ja 25 % harjoitteli ennen pelikierrosta. Vain 9 % ei harjoitellut lainkaan.
Kysyttäessä kenen kanssa harjoittelee vastaukset jakautuivat seuraavasti:

Yksin
88 %, pron ohjauksessa 22 % ja pron harjoitusryhmässä 21 %. Valmennusta oli saatu tuntimääräisesti melko vähän peliuran aikana. Pron opetusta mainitsi 31 henkilöä saaneensa 5 – 20 tuntia, 20 henkilöä 21-50 tuntia. 
4.4 Koetut vaikeudet
Taulukko 2. Kuinka usein kohtaatte seuraavia vaikeuksia ja pulmatilanteita golfharrastuksessanne, henkilöitä (n=77).
	Vaikeus
	Ei koskaan/ hyvin harvoin
	Harvoin
	Toisinaan
	Usein
	Hyvin usein

	Maastossa liikkuminen
	21
	13
	14
	13
	11

	Hidas eteneminen
	26
	9
	15
	10
	9

	Ylämäkien nouseminen
	17
	9
	16
	14
	15

	Alamäkien laskeutuminen
	21
	15
	12
	11
	13

	Tasapainon ylläpito
	21
	15
	20
	8
	7

	Painonsiirron hallinta
	21
	20
	15
	7
	7

	Väsymien
	12
	12
	22
	14
	11

	Mailan käsittely
	27
	17
	15
	8
	2

	Varusteiden kuljettaminen
	19
	14
	19
	10
	9

	Pallon lennon seuraaminen ja putoamispaikan havaitseminen
	29
	14
	13
	12
	2

	Pallon putoamispaikan muistaminen
	37
	14
	14
	3
	2

	Lyöntien laskeminen
	35
	17
	9
	6
	3

	Väylän hahmottaminen
	42
	14
	11
	0
	2

	Pelikentän hahmottaminen ja tiiauspaikkojen löytäminen
	52
	12
	2
	2
	2

	Muiden pelaajien nurjamielinen suhtautuminen
	49
	13
	6
	0
	2

	Muiden pelaajien huomautukset
	52
	12
	4
	1
	1

	Seuran jäsenten negatiiviset asenteet
	56
	7
	5
	1
	1

	Klubirakennuksen liikuntaesteet
	54
	6
	7
	0
	2

	Maastossa olevat rakenteet, kuten portaat, kaiteiden puuttuminen ym.
	40
	14
	8
	4
	5

	Opasteiden epäselvyys
	42
	13
	13
	0
	1

	Painettujen materiaalien epäselvyys, tekstien pieni koko tms.
	50
	9
	7
	0
	4


4.5 Kulku- ja kuljetusvälineet

Golfauton käyttö oli aika harvinaista. 58 % ilmoitti, ettei ollut koskaan käyttänyt golfautoa. Melko harvoin autoa käytti 8 %, silloin tällöin 14 %, melko usein 8 % ja hyvin usein tai aina 12 %. Myöskään moottorilla varustettua golfkärryä ei paljon käytetty. 89 % ei ollut koskaan käyttänyt ja hyvin usein tai aina vain 6 %.

4.6 Miksi pelata
Mitkä ovat golfharrastuksen motivaatiotekijät? Kyselyssä oli mahdollisuus painottaa erilaisia motivaatiotekijöitä oman harkinnan mukaan.
Taulukko 3. Miten tärkeitä golfharrastuksen eri motivaatiotekijät ovat itselle, henkilöitä (n=77).

	 Motivaatiotekijä
	Ei lainkaan tärkeä
	Ei kovin tärkeä
	Melko tärkeä
	Tärkeä
	Erittäin tärkeä

	Mielenvirkistys
	0
	0
	4
	23
	45

	Sosiaalisten kontaktien ylläpito
	0
	5
	13
	30
	24

	Fyysisen kunnon ylläpito ja/tai kohentaminen
	0
	0
	4
	23
	45

	Ajankulu
	8
	23
	17
	15
	9

	Omien taitojen kehittäminen
	0
	4
	19
	24
	25

	Kilpailuihin osallistumien
	21
	24
	12
	8
	7

	Kilpailujen voittaminen
	36
	23
	4
	5
	4


Motivoituneisuutta selvitettiin myös pyytämällä arvioimaan oman golfharrastuksen jatkuvuutta tulevaisuudessa. 73 % aikoo pelata vielä useita vuosia, 12 % harkitsee joka vuosi jatkaako vai ei, yksi henkilö oli lopettanut pelaamisen ja 3 arvioi ehkä aloittavansa pelaamisen uudelleen.

4.7 Mistä tukea

Taulukko 4. Miten merkittäväksi arvioitte seuraavien tahojen tuen golfharrastuksellenne, henkiöitä (n=77).

	Taho
	Merkitys olematon
	Merkitys vähäinen
	Merkitys neutraali
	Merkitys melko suuri
	Merkitys erittäin suuri

	Perheenjäsenet
	4
	5
	5
	13
	46

	Ystävät
	5
	5
	14
	19
	30

	Kotiseuran jäsenet
	13
	10
	26
	12
	12

	Valmentaja, pro
	22
	13
	15
	15
	8

	Kotiseura
	12
	12
	19
	18
	12

	Suomen Golfliitto
	24
	19
	13
	14
	3

	Suomen HCP Golf ry.
	26
	9
	15
	12
	11

	Vammaisjärjestö
	35
	12
	16
	6
	4

	Oman kunnan liikuntatoimi
	48
	8
	10
	4
	3


4.8 Mitä golf on antanut

Taulukko 5. Mitä golfharrastus on teille antanut, henkilöitä (n=77).

	Anti
	Ei lainkaan
	Jonkin verran
	Paljon
	Hyvin paljon

	Hyvä fyysinen kunto
	1
	27
	31
	13

	Terveys
	0
	27
	32
	13

	Hyvän olon tuntemuksia
	0
	4
	39
	29

	Onnistumisen elämyksiä
	0
	8
	33
	31

	Hyviä ihmissuhteita
	2
	26
	21
	23

	Itseluottamusta
	5
	30
	17
	20

	Itsetuntemusta
	3
	23
	28
	18

	Oppimismahdollisuuksia
	1
	21
	29
	21

	Haasteita
	0
	17
	17
	38

	Mahdollisuuden luonnosta nauttimiseen
	1
	8
	26
	37


4.9 Haasteelliset ja hankalat tilanteet golfkentällä
Ylivoimaisesti eniten kuvattiin tilanteita, joissa väsymys iskee. Ei jaksa keskittyä ja osumatarkkuus kärsii. Joutuu välillä pelkästään kävelemään väyliä pysyäkseen muiden tahdissa. Ylämäissä joutuu puuskuttamaan ja tasaamaan hengitystä. Mailan painokin on välillä liikaa.

Toinen suuri ongelmakokonaisuus syntyy liikkumisen ja tasapainon hallinnan vaikeuksista. Liikkuminen on työlästä samoin bägin kuljettaminen. Auton käyttö olisi ratkaisu, mutta se ei useinkaan ole mahdollista. Jyrkät ylä- ja alamäet sekä sivurinteet ovat pahimpia. Ne haittaavat kävelyä ja tasapainon ylläpitämistä lyödessä. Proteesi ei taivu. Hiekkaesteeseen meneminen ja sieltä pois nouseminen on hankalaa, tarvitaan toisen apua. Metsästä ei voi ollenkaan lähteä palloa lyömään ja karheikosta pallon etsiminen on pulmallista.
Vaikeita tilanteita syntyy näkökyvyn puutteista. Pallon lentoradan seuraaminen on erityisen hankalaa auringon häikäistessä tai hämärässä.
Ongelmat tuntuvat suuremmilta, kun kentällä on ruuhkaa ja takana tulevat ”puhaltavat niskaan”. Tuntee olevansa toisten tiellä. Autolla joutuisi paremmin, mutta joidenkin klubien ja henkilöiden negatiivinen suhtautuminen golfauton käyttöön kilpailuissa estää oman osallistumisen.
4.10 Golfin harrastamista helpottavat ja edistävät tekijät
Tarvittavien apuvälineiden ja mm. golfauton käyttö helpottaa huomattavasti pelaamista. Puolison mukana pelaaminen ”tasoittaa tietä” samoin golfkentän henkilökunnan ja muiden pelaajien myötämielinen suhtautuminen ja kannustaminen.

Golfauton merkitys korostui tässäkin selvästi. Haittapuolena koettiin autojen huono saatavuus kentillä ja korkeat kustannukset.

Hyvät kulkuyhteydet kentille ovat myös tärkeitä, koska autolla ajo ei ole kaikille mahdollista.

Kaivattiin myös hyviä valmentajia ja edullisia valmennusryhmiä talviharjoittelua unohtamatta. 

5 Arviointia ja johtopäätöksiä

Kartoitus koettiin tärkeäksi ja toivottiin Suomen HCP Golf ry:n yhdessä muiden golfjärjestöjen kanssa vaikuttavan vammaisten pelaajien harrastus- ja kilpailumahdollisuuksien parantamiseen.
Vastauksia saatiin koko maasta. Vaikka vastaajajoukko oli pieni, sen kokemukset kattoivat kymmenien seurojen ja kenttien toimintaa ja olosuhteita. Kartoituksen tuottamaa tietoa voidaan hyvin käyttää golfharrastuksen edellytysten parantamiseen maassa. 

Golfilla nähtiin olevan merkittävä vaikutus harrastajien psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Myös selkeitä kuntoutusvaikutuksia kuvattiin. Tulokset kannustavat tutkimaan tarkemmin lajin käyttömahdollisuuksia osana vammautuneiden henkilöiden kuntoutusprosessia.
Tulosten perusteella voidaan laatia pitkäntähtäyksen suunnitelma golfin kehittämiseen erilaiset harrastajat mukaan ottavana lajina. Suunnitelmassa voidaan ottaa huomioon mm. kenttien saavutettavuutta ja kentillä liikkumista edistävät asiat, taloudelliset kysymykset, ohjauksen ja valmennuksen kysymykset sekä monet pienetkin käytännön asiat. Monet parannustoimenpiteet vaativat taloudellisia panostuksia. Mikä on yhteiskunnan tehtävä tasavertaisten mahdollisuuksien turvaamisessa, noussee esiin toimenpiteiden rahoitusta pohdittaessa.
Tärkeä tehtävä on tarjota laajalle yleisölle, terveydenhuollon ammattilaisille, liikunnanohjaajille sekä golfvalmentajille ja –ohjaajille tietoa golfin terveysvaikutuksista ja kuntoutumista edistävästä merkityksestä. Tietoa pitää myös syventää tutkimalla tarkemmin kuntoutumisprosessiin liittyviä osakomponentteja sekä yksilöllisiä fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia vaikutuksia.
Kartoituksesta tiedotettiin golfseurojen kautta. Paikallisten seurojen merkitys on ollut erityisen tärkeä. Vammaisjärjestöjen ja valtakunnallisten liittojen merkitystä oman golfharrastuksensa edistämisessä vastaajat pitivät vähäisenä. Mitä valtakunnan tasolla tapahtuu, jää helposti yksityishenkilöiltä pimentoon. Myös näistä pyrkimyksistä olisi aiheellista tiedottaa avoimesti ja näkyvästi. Tällöin vammaisten pelaajien osallisuus voisi vahvistua ja edistää kehitystä.
Kartoituksen tulokset luovat pohjaa laaja-alaisille kehittämistoimenpiteille ja perustaa tutkimukselle golfin merkityksestä vammaisten pelaajien hyvinvoinnin ylläpitämisessä ja parantamisessa sekä golfin terapeuttisista vaikutuksista osana vammasta kuntoutumisen prosessia. 

6 Lähteet
HCP 2000 -projekti 1998-2000. Loppuraportti.

Aho, E. (2000). Summary of the HCP 2000 Project results. 

Hahnsson, S. (1999). Golf kuntoutuksessa. Helsingin ammattikorkeakoulu, Kuntoutusalan suuntautumisvaihtoehto. Apuvälinetekniikan koulutusohjelma. Päättötyö . 

Hahnsson, S. (2000). HCP 2000. Apuvälineet. 

Hara, M. (2000). HCP 2000. Tiedottaminen. 

Heikari, R., & Hietala, J. (2000). Golfharjoittelun yhteys toispuolihalvautuneen henkilön pystyasennon hallintaan ja kävelyyn. Helsingin ammattikorkeakoulun, Sosiaali- ja terveysala, Kuntoutuksen koulutusohjelma, Fysioterapian suuntautumisvaihtoehto. Päättötyö. 

Heikkilä, K. (2000). Liikuntarajoitteinen golfaaja. Selvitys Suomen golfkenttien mahdollisuuksista ottaa huomioon liikuntarajoitteisen pelaajan erityistarpeet. 

Hirn, P., & Konstari, J. (2000). Golfharjoittelun yhteys pystyasennon hallintaan. 14-vuotiaan toispuolihalvautuneen staattisen ja dynaamisen pystyasennon hallinnan sekä alaraajoille kohdistuvan painon jakautumisen kehitys harjoittelujakson aikana. Helsingin ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala, Kuntoutuksen koulutusohjelma, Fysioterapian suuntautumisvaihtoehto. Opinnäytetyö. 

Parkkari, J., Natri, A., Kannus, P., Mänttäri, A., Laukkanen, R., Haapasalo, H., Nenonen, A., Pasanen, M., Oja, P., & Vuori, I. (1999). Golf-pelin kunto ja terveysvaikutukset. 20 viikon kontrolloitu interventio keski-ikäisillä miehillä. Liikunta Ja Tiede, (6), 39-40.

Parkkari, J., Natri, A., Kannus, P., Mänttäri, A., Laukkanen, R., Haapasalo, H., Nenonen, A., Pasanen, M., Oja, P., & Vuori, I. (2000). Golf-pelin kunto- ja terveysvaikutukset. The American Journal of Medicine, 109, 102-108.

WHO. (2001). International Classification of Functioning, Disability and Health: ICF. Geneva: WHO.

Liite 1 Lomakkeen kysymykset

Kartoitus vammaisten ja pitkäaikaissairaiden pelaajien golfin harrastamisesta – internetissä olleen kyselyn pohja
25.7.2006/LM

Suomen HCP Golf ry. kartoittaa vammaisten ja pitkäaikaissairaiden henkilöiden pelaamista ja golfin merkitystä heidän elämässään.
Kysymyksiä on 30 ja niihin vastaaminen vie noin 10 minuuttia. 
Kysymyksiin vastataan klikkaamalla valittua vaihtoehtoa tai kirjoittamalla vastaus sille osoitettuun tilaan.
Olkaa hyvä ja vastatkaa kaikkiin kysymyksiin samalla kertaa.
1
Mikä on sukupuolenne?


mies

nainen














2
Minkä ikäinen olette?















alle 10
















10 - 19
















20 - 29
















30 - 39
















40 - 49
















50 - 59
















60 - 69
















70 tai yli














3
Missä maakunnassa asutte?














Uusimaa
















Varsinais-Suomi















Itä-Uusimaa















Satakunta
















Kanta-Häme















Pirkanmaa















Päijät-Häme















Kymenlaakso















Etelä-Karjala















Etelä-Savo















Pohjois-Savo















Pohjois-Karjala















Keski-Suomi















Etelä-Pohjanmaa















Pohjanmaa















Keski-Pohjanmaa















Pohjois-Pohjanmaa















Kainuu
















Lappi
















Ahvenanmaa













4
Mikä on kotiseuranne?













5
Mikä on tasoituksenne?













6
Kauanko olette harrastaneet golfia?














alle 3 vuotta















3 - 5 vuotta















6 - 10 vuotta















11 - 19 vuotta















20 - 29 vuotta















30 vuotta tai kauemmin












7
Paljonko pelikierroksia teille kertyy vuoden aikana?












alle 10
















10 - 19
















20 - 29
















30 - 39
















40 tai enemmän















en osaa sanoa













8
Missä pelaatte golfia? 















Pelaan ainoastaan kotikentällä














Pelaan kotimaan kentillä














Pelaan enimmäkseen kotimaassa, mutta toisinaan myös ulkomailla










Pelaan kotimaassa ja ulkomailla lähes yhtä paljon












Pelaan enimmäkseen ulkomailla














Olen lopettanut pelaamisen toistaiseksi











9
Kuinka paljon harjoittelette golfia? (Voitte valita useita vaihtoehtoja)











Harjoittelen kesäaikaan säännöllisesti vähintään kerran viikossa











Harjoittelen läpi vuoden säännöllisesti vähintään joka toinen viikko











Käyn golfkursseilla tai -valmennusleireillä vähintään kerran vuodessa










Harjoittelen ennen pelikierroksia














En harjoittele lainkaan












10
Kenen kanssa harjoittelette? (Voitte valita useita vaihtoehtoja)












Yksin 
















Pron ohjauksessa















Harjoitusryhmässä pron ohjauksessa













En harjoittele lainkaan












11
Keneltä olette saaneet valmennusta golfharrastuksenne aikana ja kuinka pal-


jon? 

(ei koskaan, alle 5 tuntia, 5-20 tuntia, 21 -50 tuntia, 51-100 tuntia, yli 100 tun-


tia)



Golfpro
















Liikunnanopettaja/-ohjaaja














Fysioterapeutti















Urheilupsykologi













12
Mistä saitte virikkeen golfin aloittamiseen?











13
Harrastatteko aktiivisesti muita urheilulajeja tai liikuntamuotoja? 











Kyllä, mitä lajeja: 















En














14
Minkälaiseksi arvioitte nykyisen terveydentilanne?












(erittäin hyvä, melko hyvä, kohtalainen, melko huono, erittäin huono, eos)








15
Onko teillä vamma tai sairaus, joka vaikuttaa toimintakykyynne pitkäaikaisesti

tai pysyvästi? (kyllä, ei)








Jos ei, niin ohjataan jatkamaan kysymyksestä 27. 










16
Miten kuvaisitte vammanne / pitkäaikaissairautenne luonnetta? (Voitte valita

useita vaihtoehtoja)








Liikuntavammaisuus















Näkövammaisuus















Kuulovammaisuus















Epilepsia
















Kehitysvammaisuus















Psyykkinen sairaus















Dementia
















Sydän- ja verenkiertoelinten sairaus













Hengityselinten sairaus














Tuki- ja liikuntaelinten sairaus














Muu, mikä













17
Golfharrastuksen aloittamisajankohta suhteessa vammautumiseen tai sairas-


tumiseen









Olin pelannut golfia jo ennen vammautumistani /sairastumistani











Aloitin golfin vasta vammautumiseni /sairastumiseni jälkeen









18
Kuinka usein kohtaatte seuraavia vaikeuksia tai pulmatilanteita golfharras-


tuksessanne?








(ei koskaan/hyvin harvoin, harvoin, toisinaan, usein, hyvin usein)











Maastossa liikkuminen














Hidas eteneminen















Ylämäkien nouseminen














Alamäkien laskeutuminen














Tasapainon ylläpito















Painonsiirron hallinta















Väsyminen















Mailan käsittely















Varusteiden kuljettaminen














Pallon lennon seuraaminen ja putoamispaikan havaitseminen











Pallon putoamispaikan muistaminen













Lyöntien laskeminen















Väylän hahmottaminen














Pelikentän hahmottaminen ja tiiauspaikkojen löytäminen











Muiden pelaajien nurjamielinen suhtautuminen












Muiden pelaajien huomautukset














Seuran jäsenten negatiiviset asenteet













Klubirakennuksen liikuntaesteet














Maastossa olevat rakenteet, kuten portaat, kaiteiden puuttuminen jne.










Opasteiden epäselvyys














Painettujen materiaalien epäselvyys, tekstien pieni koko tms.









19
Mitä kulku- tai kuljetusvälineitä käytätte kiertäessänne kenttää? (ei kos-


kaan/hyvin harvoin, melko harvoin, silloin tällöin, melko usein, hyvin

usein/aina)




Golfauto
















Moottorilla varustettu golfkärry














Tavallinen golfkärry













20
Tarvitsetteko pelatessanne henkilökohtaisen avustajan tai caddien?











Kyllä
















En














21
Kuvailkaa lyhyesti, mitkä tilanteet koette itsellenne erityisen haasteellisiksi tai

hankaliksi golfkentällä?






22
Kenen kanssa pelaatte mieluiten?














Pelaan kenen tahansa golffarin kanssa













Pelaan vain läheisteni tai tuttavieni kanssa













Pelaan mieluiten yksin












23
Miten arvioitte golfharrastuksenne jatkuvan tulevaisuudessa?












Tulen pelaamaan vielä useita vuosia













Harkitsen joka kevät, jatkanko pelaamista













En aio pelata enää kovin usein














Olen lopettanut pelaamisen














En ole pelannut viime vuosina, mutta saatan aloittaa pelaamisen uu-



delleen


eos














24
Miten merkittäväksi arvioitte seuraavien tahojen tuen golfharrastuksellenne?

(merkitys olematon, merkitys vähäinen, merkitys neutraali, merkitys melko

suuri, merkitys erittäin suuri)










Perheenjäsenet















Ystävät
















Kotiseuran jäsenet















Valmentaja/ pro















Kotiseura
















Suomen Golfliitto ry.











Suomen HCP Golf ry.














Vammaisjärjestö















Oman kunnan liikuntatoimi












25
Mitkä tekijät helpottavat tai edistävät golfin harrastamistanne?










26
Mitkä tekijät haittaavat tai estävät golfin harrastamistanne?










27
Miten tärkeitä teille ovat seuraavat golfharrastuksen motivaatiotekijät? 










(ei lainkaan tärkeä, ei kovin tärkeä, melko tärkeä, tärkeä, erittäin tärkeä)











Fyysisen kunnon ylläpito ja/tai kohentaminen












Mielenvirkistys















Sosiaalisten kontaktien ylläpito ja/tai uusien solmiminen











Ajankulu
















Omien taitojen kehittäminen














Kilpailuihin osallistuminen














Kilpailujen voittaminen












28
Mitä golfharrastus on teille antanut? 













(ei lainkaan, jonkin verran, paljon, hyvin paljon)













Hyvän fyysisen kunnon














Terveyttä
















Hyvänolon tuntemuksia














Onnistumisen elämyksiä














Hyviä ihmissuhteita















Itseluottamusta















Itsetuntemusta















Oppimismahdollisuuksia














Haasteita
















Mahdollisuuden luonnosta nauttimiseen











29
Mistä saitte tiedon tästä kyselystä?












30
Kommentteja, lisätietoja, toivomuksia, evästyksiä ym. tutkijalle ja Suomen

HCP Golf ry:lle








Kysely päättyi. Kiitos osallistumisesta.

















Liite 2 Kyselytiedote

Kartoitus vammaisten ja pitkäaikaissairaiden pelaajien golfin harrastamisesta

Golf on niin hyvä harrastus, että siihen pitäisi olla mahdollisuus kaikilla ihmisillä iästä, sukupuolesta, vammaisuudesta tai sairaudesta riippumatta. Golfin terveysvaikutukset on tutkimuksissa todettu hyviksi. Väestön ikääntyessä yhä useammat haikailevat liikuntaharrastusta, jota voisivat jatkaa vielä vanhoilla päivillään ja joka pitäisi kunnon korkealla ja mielen virkeänä.

Mikä on tilanne tänä kesänä? Kuinka monet vammaiset ja pitkäaikaissairaat ovat kentillä mukana? Suomen HCP Golf ry. toteuttaa Raha-automaattiyhdistyksen tuella valtakunnallisen kartoituksen vammaisten ja pitkäaikaissairaiden golffaajien määrästä ja heidän pelikokemuksistaan. Tarkoituksena on pyrkiä parantamaan golfin harrastamisen ja kilpailemisen edellytyksiä suomalaisilla golfkentillä sekä pohjustaa tutkimusta golfin merkityksestä terveysliikuntana ja terapiamuotona.

Kartoituksen tulokset raportoidaan myös Suomen Golfliitolle, Suomen golfkenttien toimitus- ja toiminnanjohtajien yhdistykselle (FMGA:lle) ja Suomen PGA:lle sekä muille alan toimijoille ja kehittäjille. Mahdollisuuksien luominen on yhteinen asiamme.

Toivomme, että mahdollisimman moni vammainen ja pitkäaikaissairas golffari vastaisi kyselyyn. Odotamme vastauksia myös niiltä, jotka ovat joutuneet lopettamaan golfin. Kysely on tarkoitettu myös lapsille. Vanhempien toivotaan tarvittaessa auttavan vastaamisessa. Kyselyyn vastaaminen on luottamuksellista. Tulokset raportoidaan niin, että yksityisiä vastaajia ei voi tunnistaa.

Lisätietoja tutkimuksesta antaa vastuullinen tutkija, dosentti Leena Matikka (leena.matikka@intimare.fi puh.044-3822 002). Hänelle voi halutessaan lähettää sähköpostilla aiheeseen liittyviä ehdotuksia, esimerkkejä ja huomioita.

Kyselyyn toivomme vastattavan sähköisellä lomakkeella osoitteessa http://213.173.158.50/mrIWeb/mrIWeb.dll?I.Project=HCP
Jos vastaajalla ei ole käytettävissään internetiä, hän voinee vastata klubilla tai kirjastossa. Vastausaikaa on elokuun 2006 loppuun asti.
Helsingissä 27.7.2006 

Ystävällisesti

Harri Lindblom


Leena Matikka

Suomen HCP Golf ry:n


vastaava tutkija

puheenjohtaja

Liite 3 Lähetekirje-esimerkki
[image: image1.jpg]



Suomen PGA ry:n golfopettajille
Suomen HCP Golf ry. tekee kartoitusta vammaisten ja pitkäaikaissairaiden golffareiden määrästä ja heidän golfkokemuksistaan. Kartoitus liittyy projektiin, jota rahoittaa Raha-automaattiyhdistys. Tarkoituksena on kehittää golfaamisen edellytyksiä ja tutkia golfia terveysliikuntana ja terapiamuotona.

Vammaisille ja pitkäaikaissairaille pelaajille tarkoitettuun kyselyyn voi vastata sähköisesti osoitteessa http://213.173.158.50/mrIWeb/mrIWeb.dll?I.Project=HCP
Jotta mahdollisimman moni asianomainen saisi tiedon kartoituksesta toivomme, että ystävällisesti välittäisitte tietoa kyselystä. Vastausaikaa on elokuun 2006 loppuun asti. 
Kartoituksen tulokset julkaistaan syksyllä 2006.

Lisätietoja antaa vastaava tutkija, dosentti Leena Matikka (leena.matikka@intimare.fi, puh. 044-3822 002).

Helsingissä 27.7.2006

Ystävällisesti

Harri Lindblom


Leena Matikka

Suomen HCP Golf ry:n puheenjohtaja

vastuullinen tutkija

Liitteenä HCP-kyselytiedote 31.7.2006
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