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1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

1.1 Miksi projekti tarvittiin

Liikunnan positiivinen vaikutus terveyteen on yleisesti tunnustettu ja uusin tut-
kimustieto tdsmentaa jatkuvasti eri liikuntalajien erityisia vaikutuksia ihmisten
hyvinvointiin. lkdantyvan vaestén osuuden nopea kasvu on johtanut etsimaan
keinoja vaestdn kunnon yllapitamiseksi. Liikunnan lisdadmista pidetaan tarkeana,
mutta haasteellisena ihmisille, joiden liikkuminen on tavallista hankalampaa.
Vammaisten ja pitkaaikaissairaiden ihmisten arkilikuntaa pyritaan tukemaan.
Kuntoutuksessa paapaino on ollut terveydenhuollon toimenpiteissa ja ladkinnal-
lisessa kuntoutuksessa. Pitkélle koulutettujen terveydenhuoltoalan kuntouttajien
resursseja on vaikea kohdentaa suurenevan ryhman tarpeisiin. Erityisen tarke-
aa onkin huolehtia siitd, etta yksittaisten kuntoutujien moniammatillisesti aloitet-
tu kuntoutumisprosessi saa jatkoa omatoimisen ja motivoivan likunnan muo-
dossa. Tama vaati jarjestelmétasolla sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamien
kuntoutustoimenpiteiden niveltdmista likuntatoimeen ja spesifisti urheilulajien
muodossa tapahtuvaan vakiintuneeseen harrastustoimintaan.

Yksilon nédkdkulmasta on kysymys sellaisen itsed kiinnostavan ja motivoivan
likuntaharrastuksen l6ytamisesté ja harrastamisen edellytysten turvaamisesta,
joka harrastus itsessédéan sisaltaa terveytta edistavia, terapeuttisia ja toimintaan
kiinnittavia elementteja. Useiden tutkimusten mukaan pelimuotoiset urheilulajit
motivoivat toimintaan, jossa fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toiminta tuotta-
vat positiivista palautetta ja siten vahvistavat harrastuksen jatkuvuutta.

Hyvinvointipalvelujen sektoroitunut jarjestamistapa ei ole tukenut riittavasti
vammaisten ja pitkdaikaissairaiden ihmisten omavalintaista terveytta ja kuntou-
tumista edistavaa harrastustoimintaa. Projektin avulla on mahdollista etsia ja
kokeilla uusia toimintakaytantdja, jotka yhdistavat yhteiskunnallisia ja yksildllisia
pyrkimyksia vammaisten ja pitkdaikaissairaiden henkildiden hyvinvoinnin edis-
tdmisessa.

Liikuntamuodoista projektin kohteeksi oli valittu golf, josta on saatu aikaisempi-
en kokeilujen pohjalta mydnteisia kokemuksia ja jonka terveysvaikutuksista on
tieteellistéd nayttdéa. Lajivalinta mahdollisti projektin kaytannéllisen toteuttamisen
todellisessa toimintaymparistdssa.

1.2 Projektin padmadadra ja tavoitteet

Projektin keskeiset tavoitteet olivat
1. tehda vammaisgolfia tunnetuksi vammais- ja kansanterveysjarjestdissa
2. edistdd vammaisten ja pitkdaikassairaiden henkiléiden golfharrastusta
3. kehittda kuntoutumisprosessia tukevaa terapiagolfia.



Vammaisgolfin tunnettuuden lisdamisessa oli pyrkimyksena tuoda esiin
tutkimuksissa osoitettuja golfin mydnteisia vaikutuksia fyysiselle ja psyykkiselle
terveydelle sekéa sosiaaliselle yhteenkuuluvuudelle ja osallistumiselle.

Vammaisten ja pitkaaikaissairaiden henkildiden golfharrastuksen edistamiseksi
pyrittiin selvittdmaé&n harrastusta tukevia ja sita vaikeuttavia tekijoita
suomalaisessa yhteiskunnassa ja golfin harrastusymparistissa.

Kuntoutumista ja toimintakykyisyytta edistavan terapiagolf-toimintamallin
kehittdmisella pyrittiin luomaan pohjaa golfin monipuoliseen hyddyntamiseen
yksiléllisen kuntoutusprosessin osana erilaisissa kuntoutumistilanteissa.

1.3 Projektin toimijat, kohderyhmiit, yhteistyotahot, sidosryhmit
ja hyodynsaajat

Projektia ohjasi Suomen HCP Golf ry:n asettama ohjausryhma, johon kuuluivat:
Harri Lindblom (pj.), Erkki Aho, Matti Hara, Kari Heikkila, Leena Matikka, Risto
Mikkonen ja Suomen Golfliiton edustajana Veijo Notkola. Projektip&éllikkbna
toimi Risto Mikkonen. Projektin ohjausryhma teki ratkaisut tydn suuntaamisesta
ja osallistui aktiivisesti kaytantéjen hiomiseen. Projektilla ei ollut palkattuja tyén-
tekijoitd. Kokeilu- ja kehittamistehtavat samoin kuin tilannekartoitus teetettiin
alan asiantuntijoilla.

Projektin kohteena olivat vammaiset ja pitkdaikaissairaat henkil6t, heidan kun-
toutuksestaan vastaavat tahot ja golfin pelaamisen toimintaymparistét. Projektin
toteutuksesta vastasi Suomen HCP Golf ry. Yhteistybkumppaneita ovat olleet
sosiaali- ja terveysalan kansalaisjarjestét, erityisesti vammaisliikuntajarjestét ja
golfin lajiliitto seka paikalliset golfseurat ja golfvalmentajat.

Hyddynsaajia ovat golfharrastajien lisédksi kuntoutusta jarjestavat tahot ja golf-
seurat seka golfopettajat ja —valmentajat, jotka tydssdan kohtaavat harrastusta
aloittavia henkiléita, joilla on terveydellisia tai vammaisuudesta aiheutuvia eri-
tyistarpeita tai harrastajia, joiden taitojen kehittymisessa on otettava huomioon
erityistarpeita.

Yhteistybkumppaneiden osuus projektin toteuttamisessa oli merkittava. Erityi-
sesti Suomen Golfliiton toiminta on vammaisgolfin kehittdmisessé ja mahdolli-
suuksien luomisessa ollut valttdmatdn taustatuki. Liiton Parempaa golfia —
projekti on nostanut esille golfin terveysvaikutuksia ja lajin soveltuvuutta kaiken-
ikaisille. Liitto on my6és mahdollistanut vammaisgolfin kilpailutoiminnan kehitty-
misen sekd luonut parempia edellytyksia harrastukselle kouluttamalla ohjaajia
seuroihin eri puolille maata. Monelle vammaiselle tutustuminen golfiin onkin
merkinnyt uuden kiinnostavan harrastuksen aloittamista.

Yhdysvalloissa vammaislainsaadantd' edellyttaa kenttien ja golfopetuksen otta-
van huomioon kansalaisten erityistarpeet. Vammaisten erityistarpeiden ymmar-
tdmiseksi ja golfin saavutettavuuden parantamiseksi tehdaankin paljon ty6ta.

! The Americans with Disabilities Act (ADA)



Mm. LPGA:n (Ladies Professional Golf Association) julkaisema laaja ohjekirja®
helpottaa kaytannon ratkaisuja miettivia kenttien yllapitgjia ja golfopettajia.
Suomen perustuslaki kieltda niin ikdan vammaisten syrjinnan. Monilla golfklu-
beilla ei kuitenkaan ole viela riittavasti huomioitu esim. likuntaesteisten tarpeita.

2 Projektin keskeiset tehtavat ja tulokset

Projektin tavoitteiden saavuttaminen on edellyttanyt tutkivaa tydotetta uusien
hyvien toimintamallien luomiseksi ja kehittdmiseksi, toimintamallien kokeilua,
kokemusten ja tulosten viestimista seka verkostoitumista alalla toimivien taho-
jen kanssa.

2.1 Tilannekartoitus

Projekti toteutti kartoituksen vammaisgolfin tilanteesta Suomessa 2006. Kartoi-
tuksen avulla keréttiin perustietoa golfin merkityksesta terveysliikunta- ja tera-
piamuotona tarkoituksena pyrkia parantamaan vammaisten ja pitkdaikaissairai-
den pelaajien edellytyksia ja mahdollisuuksia golfin harrastamiseen suomalaisil-
la golfkentilla.

Tiedonkeruu toteutettiin internetin vélityksella elokuussa 2006. Kyselysté tiedo-
tettiin Suomessa toimivien golfseurojen kautta sekd median valityksella. Golf-
seuroja oli tuolloin Suomessa 126 ja niiden jasenia runsas 120 000. Kyselyyn
vastasi maaraaikana 77 henkil6a, jotka ilmoittivat vamman tai sairauden vaikut-
tavan toimintakykyynsa pitkaaikaisesti tai pysyvasti. Muita vastaajia ja lomak-
keeseen tutustujia oli Iahes 200.

Vammaisista vastaajista oli miehia 64 %. Suurin ikaryhma oli 50-59-vuotiaat.
Kokemusta golfin harrastamisesta oli 30 %:lla 11-19 vuotta ja 35 %:lla 3-5 vuot-
ta. Vastaajien tasoituksen keskiarvo oli 28,2. Vastaajista suurin osa oli Uudel-
tamaalta, mutta vastauksia saatiin kaikkiaan laajasti koko maasta. Vastaajilla
oli eniten tuki- ja liikuntaelinten sairauksia, sydan- ja verenkiertoelinten sairauk-
sia ja hengityselinten sairauksia.

Golfin pelaamista pidettiin tarkedna sen tuottaman mielenvirkistyksen, kunnon
yllapitamisen ja omien taitojen kehittdmien vuoksi. Golf oli antanut hyvin paljon
haasteita, mahdollisuuden nauttia luonnosta, hyvaa oloa, onnistumisen elamyk-
sid ja hyvia ihmissuhteita.

Suurimmat haasteet koettiin aiheutuvan vasymyksestd, joka vaikeutti muiden
tahdissa pysymista, keskittymista ja osumatarkkuutta. Toinen suuri ongelmako-
konaisuus kulminoitui likkumisen ja tasapainon hallinnan vaikeuksiin.

Vammaisgolfia helpottavina ja edistavina tekijéind mainittiin golfauton kaytto ja
kenttien henkildkunnan ja muiden pelaajien myénteiset asenteet. Taloudelliset
haasteet tuotiin esiin kulkuvalineiden hankinnan lisaksi golfopetuksen ja val-

2 LPGA, Drane, D & Block, M. (2006). Accessible golf. Making it a game for all. Champaign, IL: Human
Kinetics.



mennuksen jarjestamisessa. Myds golfkenttien suunnittelu ja kulkuyhteydet niil-
le olivat ongelma. Erityisesti kaivattiin asutuskeskuksissa sijaitsevia harjoitus-
kenttia niiden saavutettavuuden ja kohtuullisten kustannusten vuoksi.

Kartoituksen perusteella naytti tarpeelliselta suunnata Terveysliikunta ja tera-
piagolf-projektin aktiviteetteja seuraavasti:

1. Keratdan tutkimuksen avulla tietoa siita, miten golfia kdytetddn vammais-
ten ihmisten kuntoutusprosessin tukena ja mité sen vaikutuksista tiede-
taan

a. vammais- ja kansalaisjarjestdjen toiminnassa
b. kuntoutusalan tyékaytanndissa
c. kuntoutusmenetelmien kehittamistydssa kotimaassa ja muualla.

2. Luodaan golfia terapiamuotona ja terveysliikuntana kayttavista asiantun-
tijaverkosto, jonka vuorovaikutuksessa syvennetaan tietamysta ja valite-
taan sita laajasti vammais- ja kansalaisjarjestéjen, liikuntajarjestdjen ja
muiden tahojen tietoon.

3. Tuotetaan opas- ja tiedotusmateriaalia laajasti eri kohderyhmille, kuten
likunnanohjaajille, kuntoutusalan tyéntekijéille, kouluttajatahoille, jarjes-
téille ja suurelle yleisolle.

RAY:n projektiavustuksen jaatya suunniteltua pienemmaksi, keskitettiin projek-
tin oma toiminta uusien toimintamallien kokeiluun. Paatésta helpottivat mm. tie-
dot muiden toimijoiden (sidosryhmien) aktiivisuuden lisdantymisesta edella esi-
tetyilla alueilla. Kuntoutussaéatio oli kehittaméassa RAY:n tuella Kuntoutusportti-
verkkopalvelua®, joka tuli kokoamaan tietoja kuntoutustutkimuksesta ja kehitta-
mistydsta. Suomen Golfliitto tuki Jyvaskylan yliopiston liikuntatieteellisen tiede-
kunnan hanketta, jossa on maara tutkia golfia erityisliikuntana.

2.2 Viestinta ja verkostoituminen

Golfin tekeminen tunnetuksi terveysliikuntamuotona ja kuntoutumisprosessia
tukevana toiminta edellyttda laajaa tiedotusta golfin vaikutuksista harrastajien
hyvinvointiin ja harrastamisen nykytilasta. Tiedotus kohdennettiin potentiaalisiin
harrastajiin, liittoihin ja jarjest6ihin sekd kuntoutuslaitoksiin.

Viestinnassa hyddynnettiin Suomen HCP Golf ry:n ja Suomen Golfliiton inter-
net-sivuja, jarjestettiin seminaari, julkaistiin raportteja ja aktivoitiin alan lehtia
kirjoittamaan juttuja aiheesta. Projekti jarjesti yndessd Suomen Golfliiton kanssa
Terveysliikunta ja terapiagolf-seminaarin Swingi 2007 —messutapahtuman yh-
teydessa. Seminaarista tiedotettiin laajasti. Siihen ilmoittautui 55 terveysliikunta-
ja terapiagolfista kiinnostunutta henkiléa ja heidan lisdkseen seminaarissa kavi
messutapahtuman vieraita. Seminaarin esitelmista liitettiin lyhennelméat Suomen
HCP Golf ry:n www-sivuille*. Seminaariin osallistuneista muutamat ilmaisivat

* www.kuntoutusportti.fi

* http://www.suomenhcpgolf.fi/terveysliikunta-terapiagolf/
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kiinnostuksensa asiantuntijoiden verkostoitumiseen. Projektin resurssit eivat
kuitenkaan riittdneet verkostoitumisen aktiiviseen tukemiseen.

Projektissa vuoden 2006 aikana toteutetun kartoituksen tulokset esiteltiin 2007
kansainvalisessa urheilupsykologijarjeston (FEPSAC) kongressissa Halkidikissa
Kreikassa®. Palaute vahvisti ndkemystd vammaisgolfin inklusiivisesta toteutta-
misesta.

2.3 Harrastajaryhmait

Projektin paaasiallisimmaksi tehtdvaksi muodostui kehittaa toimintamalleja,
joiden avulla voitaisiin tukea vammaisia ja pitkaaikaissairaita henkilgita golfin
oppimisessa ja harrastamisessa. Ryhmamuotoista toimintamallia kehitettiin
projektin resurssein Helsingissa kolmena vuotena. Vastaavasti toimintaa
kokeiltiin Jyvaskylassa kaupungin erityisliikunnan toimesta sekd myds Imatralla.
Ryhmien osallistujat olivat vaikeavammaisia, joten heilld oli varsin yksiléllisia
ongelmia golfin oppimisessa ja pelaamisessa. Yhteista ryhmille oli innostunei-
suus ja edistyminen, vaikkakin pienin askelin. Koska toiminnan jarjestdminen
vaati hyvin yksil6llisia ratkaisuja, kuvataan seuraavassa ryhmien kokemuksia
yksityiskohtaisesti vetajien ndkékulmasta ja esitetdan heidan arvionsa toimin-
nan onnistuneisuudesta sekd onnistumista tukevista ettd haittaavista tekij6ista.
Toimintamallin kehittdmisesta oli tarkoitus tehda toimintatutkimusta ja Palohei-
nan ryhmasta kerattiinkin tata varten videoaineistoa. Resurssien puutteen vuok-
si tutkimuksesta kuitenkin luovuttiin.

2.3.1 Paloheinan ryhman toiminta ja arviointi

2006 (Jukka Yli-Pelkonen)

Golf — ryhman vetajat: fysioterapeutti Jukka Yli-Pelkonen, ja golf pro Hanna
Teerijoki
Harjoittelupaikka: Paloheindn golfkenttd Helsingissa.

Osallistujat

MH, 30 v. vammautunut autokolarissa n.10 vuotta sitten saaden aivovamman.
Kavelee pikkukepin avulla, vasemmalla puolella halvausoireita ja spastisuutta.
Saattaa kaatua epéatasaisella alustalla. Ly oikealta puolelta, painon siirto va-

semmalle alaraajalle lydnnin loppuosalla vaikeaa.

JK, 25 v. CP-vamma. Lahes normaalisti kdveleva. Hahmotushéiriét vaikeuttavat
lyénteja. Lyd oikealta.

> Matikka, L. M. (2007). Experiences of people with disabilities playing golf in Finnish golf
courses. Paper presented at the 12th European Congress of Sport Psychology, 4- 9.9.2007
Halkidiki, Kreikka.



MM, 49 v., saanut aivoverenvuodon -90 saaden oikean puolen osittaisen halva-
uksen. Kavelee pikkukepin avulla, oikeassa ylaraajassa ei toimintaa, ei pysty
taysin siirtdmaan painoa oikealle alaraajalle. Oikeassa alaraajassa selvia tunto-
puutoksia, jotka vaikeuttavat askelten ottamista. Lyd vasemmalla kadelld va-
semmalta.

LZ, 56 v. vammautunut autokolarissa — 99, saaden aivovamman ja vasemman
puolen osittaisen halvauksen. Kévelee ilman apuvélineita, vasen jalka tulee
sivukautta eteen, nilkassa ei toimintaa. Vasemmassa ylaraajassa ei toimintaa.
Ly lyhyet lydnnit oikealta, pidemméat vasemmalta.

T S., 46 v. vasen ylaraaja amputaatio.

Toiminta aloitettiin 3.7.2006, harjoituskertoja oli yhteensa 32. Harjoituksissa siir-
ryttiin tauolle 30.10.2006 pakkasten saavuttua. Alussa harjoitukset painottuivat
range-harjoitteluun, 1-2 kertaa viikossa. Elokuun harjoitukset jatkuivat sdannol-
lisesti 2 kertaa viilkossa. Maanantaisin harjoiteltiin rangella, torstaisin lahdettiin
kenttda kiertdamaan. Syyskuun alusta osa ryhmalaisista aloitti omatoimisen lisa-
harjoittelun rangella.

Analysointia kunkin kehittymisesta

MH: Harjoitellut golfia epasaanndllisesti kesaisin allekirjoittaneen kanssa n. 2
vuoden ajan. Golf pron opetusta hdn on saanut aikaisemmin kymmenkunta ker-
taa. MH:n lydnteja on leimannut hatéisyys, jolloin lyénneiltd “on kadonnut suun-
ta’ eikd han ole pystynyt kontrolloimaan lydntien pituutta. Maila on kylla yleensa
osunut palloon. Painonsiirto lyénnin loppuosalla oli melkoisen puutteellista va-
semmalle alaraajalle ja ylavartalon kierto puuttui lahes kokonaan. Vaylien epa-
tasaisilla alustoilla MH saattoi kaatua melko helposti kavelless&. Kauden lopus-
sa MH:n lyénnit olivat jo paljon rauhallisempia, suunta alkoi 16yty4, ja hdn oppi
kontrolloimaan lydntien pituutta. MH:n lydnneisté puuttuvat Iahes kokonaan var-
talon kierrot, joten pitkat lydnnit tuottavat vaikeuksia. Peli etenee kuitenkin oike-
an suuntaisesti, hitaasti, mutta varmasti. MH:n asettuminen lydntiasentoon on
hidasta johtuen osittain epatasaisesta alustasta ja vasemman alaraajan spasti-
suuden lisdantymisesta lyhyenkin kavelymatkan aikana. MH tarvitsee auton
kentélla etenemiseen. MH ei ole enaa kaatuillut kentélla. Puttaukset tuottavat
hénelle edelleen vaikeuksia, suunta kyll& on oikea, mutta hdnen on vaikea 16y-
taa sopiva ‘'voima’ puttaukseen. Yleenséa ne ovat liian kovia. MH tarvitsee avus-
tajan kentélla etenemiseen.

JK: On harjoitellut myés aikaisemmin golfia keséisin samoin kuin MH. JK:n lydn-
tiasento on melko persoonallinen, polvet ovat liian suorana, ylavartalo liian etu-
nojassa, kadet lilan alhaalla, jolloin mailan karki osoittaa taivasta kohti. JK:n
asettuminen lydntiasentoon on useasti aivan liian hataista, jolloin pallon suunta
saattaa olla mika tahansa. Verbaalisella ohjauksella lydntiasento tulee vain va-
han paremmaksi, mutta silloin lydnti lahtee siihen suuntaan mihin han haluaa.
Lydnnit eivat ole kovin pitkid, alle 100 m. Han pystyy etenemaan vaylilla oikean
suuntaisesti, mutta tarvitsee avustajan vierelld ohjaamaan ja rauhoittelemaan



hanta. Han hermostuu helposti, ja sitten lydnnit menevat herkasti pieleen. Put-
taukset onnistuvat hyvin vain, kun avustaja ohjaa hanet puttaamaan oikean-
suuntaisesti, on tarkistettava esim. jalkaterien suunta ja mailan lavan asento.
Kehon hahmotushairiét vaikeuttavat selkeasti itsenaista pelaamista.

JK:n pitkdjanteisyys ja keskittyminen ovat parantuneet, jolloin han malttaa
kuunnella ohjeita, joita tarvitsee useasti, jotta peli olisi sujuvaa. Lyéntiasento on
tullut hieman paremmaksi, polvia on saatu hieman enemman koukkuun, jolloin
haara-asento on tullut kapeammaksi. Talléin myés mailan karki ei ole niin paljon
kohti taivasta. Tosin hdn meinaa itsepintaisesti palata valilld vanhaan lyon-
tiasentoon, ellei hanta ohjata useasti. Varmuutta on tullut lydnteihin, jotka ovat
n. 30 — 70 m pitkid. Lyhyempien lyéntien pituuden kontrollissa, seka puttien
suunnassa on viela paljon haastetta ja opeteltavaa. JK jaksaa kéavelld yhdeksan
vaylaa tasaisessa maastossa.

MM: Ei ollut pelannut yhtdan golfia ennen tata projektia. Hanella on oikean puo-
len hemiplegia, joten oikeassa kédessé ei ole lainkaan toimintaa. Oikeassa ja-
lassa on toimintaa niin, ettd han pystyy kdvelemaéan kepin kanssa. Varaaminen
oikealle jalalle on puutteellista. Nilkan lihakset eivat toimi ja koko jalassa on tun-
topuutoksia. MM ly6 siis vasemmalta. Aluksi kokeiltiin lyénteja oikealta, mutta
se ei onnistunut ollenkaan ja haneltd kipeytyi ranne aika tavalla. Ensimmainen
1,5 kuukautta olivat MM:lle vaikeita, lyénnit eivat onnistuneet juuri ollenkaan.
Mailan karki osui useasti range-mattoon ja jos tuli osuma, pallo I&hti minne sat-
tui. Tilanne naytti aika toivottomalta. Kuitenkin MM tuli aina uudelleen rangelle,
silla han sanoi I6ytaneensa vihdoinkin jotain omaa. Han ei osannut hyédyntaa
vartalon kiertoja, koska keskivartalossa oikealla puolella osa lihaksista ei toimi-
nut normaalisti, kyljessa on tuntopuutoksia ja oikea ranne oli lydnnin aikana liian
I6ysa tai liilan jaykka. Ainoa tapa edeta olivat lyhyet 5 — 15 metrin lydnnit seka
ranteen liikkkeen oppiminen lyénnin aikana.

Syyskuun puolessa valissa, 15- 20 harjoittelukerran jalkeen alkoi tulla tuloksia.
Han 16i harjoituksissa vain lyhyita lyénteja, osumatarkkuus lisdantyi ja pallon
suuntakin oli useimmiten oikea. Vartalon asento lyénnin aikana oli aika persoo-
nallinen. Vasen polvi oli koukussa, oikea jalka lahes suorana (ojennusjaykkyys
kun lisdantyi helposti lydnnin aikana oikeassa jalassa), haara-asento oli sen
mukainen. Tasta asennosta oli melkein mahdoton saada painonsiirtoa oikealle
jalalle lyénnin loppuosalla, joten pituutta ei saanut lyénteihin. Mutta lyhyet lyon-
nit onnistivat.

Kerran kentélla ollessa pro sanoi MM:lle, etta kokeillaan puumailaa (pidempi
mailan varsi muutti lyéntiasentoa). MM I6ysi kapeamman lyéntiasennon ja hie-
man symmetrisemman vartalon asennon, tosin paino oli paljon enemméan va-
semmalla. Lyénti onnistui, ja ylavartaloon tuli hyva kierto, vaikka painonsiirto
vasemmalle jai puutteelliseksi. Tama jalkeen myoés pidemmat lydnnit (80 — 130
m) alkoivat onnistua (tosin lydnnit ovat viela epavarmoja). MM:l14 ei ole odotet-
tavissa minkaanlaista halvaantuneiden lihasten parantumista ja tuntopuutokset
ovat pysyvia. Hanen on vain opeteltava hyédyntamaan jaljella olevaa lihastoi-
mintaa.



MM oli kauden lopussa oppinut lyhyesséa ajassa hieman painon siirtoa oikealle
jalalle. Tama mahdollisti vartalon kierron lyénnin loppuosalla. Ranteen kayttd
alkoi sujua. Ja naytti silta, ettd vartalon voimakas kierto lydnnin lopuksi vahensi
oikean jalan spastisuutta, jolloin painon siirto onnistui paremmin. Emme ole
edes harkinneet lydntipuolen muutosta, koska lyénnit onnistuvat vasemmalta.

MM oli todella motivoitunut harjoitteluun, kun peli alkoi onnistua. Monet lyénnit
epaonnistuvat vielda, mutta kehityksen suunta on oikea.

LZ: On kokeillut lydnteja edellisend kesand, n. 10 kerralla, mutta ei ole saanut
pron opetusta. Hanelld on vasemman puolen osittainen halvaus. Han kavelee
melko pitkidkin matkoja. Vasemmassa nilkassa ei juuri ole toimintaa ja vasen
polvi yliojentuu joka askeleella. Painonsiirto vasemmalle alaraajalle on hankalaa
lyénnin aikana. Vasemmassa ylaraajassa on vain vahan lihasaktiviteettia, kasi
nousee hieman aktiivisesti yléspain, ja sormissa on hieman puristusvoimaa,
lihasjaykkyys (spastisuus) vetaa kattd koukkuun rinnalle. Ylaraaja on taysin
kaytteeton.

LZ lyd lyhyet lydnnit oikealta, pidemmat vasemmalta (huom. toimiva kasi on
oikea). LZ osaa analysoida omia lydnteja ja 16ytaa omia ratkaisuja yksikatisena
lyémiseen. Han kuuntelee myds tarkasti pron ohjeita ja on myds kriittinen annet-
tuihin ohjeisiin. Han 16i aluksi pitkan aikaa pelkastaan vasemmalta. Lydnnit oli-
vat kohtuullisen hyvia, 30 — 60 m. Vasemman kaden spastisuus, ja vetaytymi-
nen rinnalle koukkuun hairitsevat lyénteja oikealta lydédessa. Vartaloon ei tule
juuri kiertoa lyénnin loppuosalla ja vasen kasi jaa “tielle’.

Aluksi kdytimme rannemansettipainoa (2 kg) rentouttamaan kyynarvarren suo-
raksi. Lydnnit pitenivat jonkin verran, kun k&si oli véhemman tielld. Mutta pituut-
ta piti saada lisda, kun kerran LZ osui melko hyvin palloon ja suuntakin oli oi-
kea. Ainoa mahdollisuus oli kokeilla vasemman puolen lydntisuuntaa. Lydnnit
lahtivat onnistumaan loppukeséastd useamman harjoituskerran jalkeen. Ylavar-
taloon ei edelleenkdan tullut vartalon kiertoa juuri yhtédan lyénnin alkuosalla.
Oikea kyynarpaa menee koukkuun lyénnin alkuosalla. Kokeilut puumailalla on-
nistuivat myds loppukesalla. Kauden lopussa lyhyet ja pitkat lyénnit onnistuivat
kohtuullisesti, eteneminen vaylilla onnistui melko hyvin. Pitkat lyénnit (100 — 120
m) ovat vield epatarkkoja ja huti-lyénteja tulee vield jonkin verran, mutta peli
etenee.

LZ on kokeillut myds toisen k&den ottamista lydntiin mukaan, kuitenkin kédden
jaykkyys vaikeuttaa mailan kasittelya. Tavoitteena héanen kohdallaan on saada
lisda vartalonkiertoa venyttamalla seka aktiivisilla vartalon kiertoharjoituksilla.
Talléin lyénteihin voisi saada lisaa pituutta ja tarkkuutta.

TS: On pelannut aikaisemmin golfia jo enemman, mutta on selkeasti hydtynyt
golf pron opetuksesta.

Syyskuun alkupuolelta Iahtien ryhman toiminta on ollut yhtendisempaa, kehitys-
ta on tapahtunut kaikilla melko nopeaan tahtiin. Ryhmalaisten motivaatio lisaan-
tyi harjoitteluun, kun paéastiin useammin kentélle ja golf prolla oli enemman ai-
kaa keskittya ryhman toimintaan.
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Harjoitusten olisi syyté jatkua intensiivisena: Ohjattuna 2 kertaa viikossa, joista
toinen rangella (ainakin alkukesasta) ja toinen kentalla sekd omatoimisena ryh-
mana tai osaryhmana kerran viikossa joko rangilla tai kentalld. Ryhma voisikin
kayda omatoimisesti kentélla aina kun on tilaa, mutta osa ryhmalaisista ei selvia
kentalld ilman avustajaa tai ilman autoa. (Paloheinassa on yksi auto kaytdssa).

Olisi pohdittava, onko tarpeen olla seka golf pron etta fysioterapeutin joka kerta
yhdessa ohjaamassa. My0ds kaksi taysin uutta ihmista voitaisiin ottaa harjoituk-
siin mukaan omana ryhmana. Voisi kayttaa kesan kokemuksia heidan opetuk-
sessaan hyvaksi. Kun nyt on paasty alkuun, toimintaa ei pida lopettaa. Jokainen
on kehittynyt huimasti alkutilanteesta, ja paljon on vield harjoiteltavaa kaikilla
osa-alueilla. On todella mielenkiintoista ndhda, miten pitkalle nain aktiivisella
harjoittelulla kukin paasee.

2007 (Jukka Yli-Pelkonen ja Bosse Backman)

Golf — ryhman vetdjat: fysioterapeutti Jukka Yli-Pelkonen ja PGA Pro Bosse
Backman

Harjoittelupaikka: Paloheinan golfkenttéd Helsingissa ja Ringside Golf Espoossa
Osallistujat: samat henkilét kuin vuonna 2006.

Toiminta aloitettiin 20.5.2007, harjoituskertoja oli yhteensa 31 Paloheinan golf-
kentalld, ohjaajana fysioterapeutti Jukka Yli-Pelkonen. Alkukesasta alkuviikon
harjoituskerta oli rangella, loppuviikosta mentiin vaylille. Nain edettiin 6 viikkoa.
Elokuun alusta jatkettiin seuraavat 6 viikkoa paaasiassa vaylilla.

Vuoden 2007 harjoituksissa oli paapaino vaylilla etenemissa seka bunkkeri-
lydnneissé ja puttauksessa. Kentalle l1ahdettiin 2-3 hengen ryhmissé. Toisella
ryhmista oli mukana golfauto jaksamisen ja sujuvamman etenemisen vuoksi.
Kentélle lahdettdessa takanamme oli aina 2 tyhjaa |ahtd4a, jotta emme olisi jaa-
neet ‘jalkoihin'. Jos kuitenkin vauhtimme hidastui, saatoimme jatt&da joskus yh-
den vaylan valiin ja jatkaa taas matkaa rauhassa. Merkittava kehittyminen koko
ryhmalla nakyi avauslydntien pituuden parantumisena, kaikki pystyivat svin-
gaamaan useimmiten yli 70 — 80 metria kohti lippua. Puumailan kaytté tuli tu-
tuksi ja sdanndlliseen kayttédon LZ:lla ja MM:lla (kumpikin kayttda mailaa yhdella
kadelld). Kumpikin ly6 yli 100 metrid. Lyénnin loppuosalla tasapainon sailytta-
minen oli jo hankalaa, joten he joutuivat ottamaan tukiaskeleen eteen. Mutta
pallo oli jo Iahtenyt ennen sité.

Kaikilla paitsi TS:lla tuli vaikeuksia lahestyttaessa viheriétd 20 — 3 m paasta.
Svingi meni helposti liilan pitkaksi. Puttauksen osaa hyvin ainoastaan TS, kaikil-
la muilla puttauksen voiman saétely tuotti vaikeuksia, putti meni helposti pitkak-
si, vaikka suunta oli oikea. Hiekkaesteet jaivat osalle edelleen sanamukaisesti
esteeksi, koska pystyssa pysyminen ja kavely pehmeélla hiekalla oli melko
haasteellista.

Kokonaisuudessa peli kuitenkin eteni. Koko ryhma oli tyytyvainen, koska paas-

tiin vaylille monesti kaksi kertaa viikossa. Lisaksi TS, MM ja LZ kavivat useasti
keskenaan kiertamassa koko kentan toinen toistaan auttaen golfauto mukana.
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JK ja MH tarvitsivat sen sijaan aina avustajan kentélle, jotta peli eteni sujuvasti.
Kenttahenkildkunta oli tosi avuliasta ja homma todella toimi. Oli myés mukava
huomata, ettd meidan ryhma tunnistettiin ja muut pelaajat tervehtivat meita. Ei-
pa ole ensi kesana pitkd matka siihen, kun meidan ryhmalaisia "voidaan “ottaa
mukaan myds ns. terveiden lahtdihin. Toki avustajaa (caddie) saatetaan talléin
tarvita pelin sujuvuuden kannalta. Keséan ainoa huono puoli oli, ettéd Paloheinan
golf pro ei ehtinyt tulla kertaakaan opettamaan kesa- ja heindkuun aikana.

Elokuussa ryhma aloitti harjoittelun PGA Pro Bosse Backmanin ohjauksessa
Espoon Ringsiden kentalld. Mukana oli nelja pelaajaa (LZ, MM, MH ja TS). Har-
joituskertoja oli nelja. Jokaiselle pyrittiin [6ytamaan yksildllisesti sopiva tapa har-
joitella ja pelata golfia. Huolimatta siita, ettd monella oli vaikea liikuntavamma
he suoriutuivat erittéin hyvin kaikista golftekniikka- ja peliharjoituksista. Opetuk-
sellisesti ryhma ei poikennut ns. terveiden opetusryhmésta. Toki ryhméan erityis-
piirteet vaativat alussa hieman kartoitusta lilkkuntakyvysta. Ote mailasta, alku-
asento, kummalta puolen on jarkevampi lyéda ja yhden vai kahden kaden ote
vaativat pienta tekniikan soveltamista. Muuten painittiin samojen asioiden ja
ongelmien kanssa kuin miljoonat muut golffarit ympari maailmaa.

Ryhma oli erittain motivoitunut harjoittelemaan ja saavuttamaan sen lydntitekni-
sen tason, mitd kentélla pelaamiseen vaaditaan. Ryhman kanssa toimiminen oli
opettavaista ja ilmapiiri ryhmassa oli rento. Koko kesan saannéllinen harjoittelu
antaisi suurimmalle osalle evaat pelata golfia normaalin seuratoiminnan muka-

na.

Kausi paattyi koko ryhmén osallistuessa lokakuussa leiriviikonloppuun Kisakes-
kuksessa Lohjalla. Perjantaina kaytiin 1&pi golfin teoriaa golf pro Erkko Palmun
opastuksella. Lauantaina harjoiteltiin 1aheisella Ruukin kentalla, videoitiin svingit
ja analysoitiin ne seka opastettiin pelaajia talviharjoitteluun.

2008 (Jukka Yli-Pelkonen)

Golf rynman kolmannessa kesaharjoittelussa yhteisia tapaamiskertoja oli kesan
aikana kahdeksan Ringside golfissa. Joka kerta opettajana toimi Bo Backman.
Fysioterapeutti Jukka Yli-Pelkonen oli mukana kuusi kertaa.

Harjoituksissa keskityttiin |ahes jokaisen heikkouksiin, [&hipeliin, n. 20 — 30 met-
rin lyGnteihin ja puttaukseen. Avauslydnnit sujuvat jo suurelta osin hyvin. Lisaksi
viiden hengen ryhmasta kolme kavi 1-3 kertaa viikossa omatoimisesti pelaa-
massa Paloheinan golfkentalld normaalisti muiden ns. terveiden mukana sa-
moissa lahdbissa. Kaksi ryhmalaisté kavi kiertdmassa kenttdé n. 2-3 kertaa
kuussa avustajan kanssa. He tarvitsevat edelleenkin avustajan mukaan pysty-
akseen selviytydkseen kentalla muitten pelirytmissa.

Kolme vuotta sitten vain yksi pelaaja viidesta oli kdynyt kiertdmassa vaylilla.
Neljalla muulla lydntitaidot eivat riittaneet kentalla etenemiseen. Kaksi viidesta
ei ollut koskenut ennen golf mailaan, ja juuri he ovat nyt innokkaimpia
pelimiehia. He lyévat siis yhdella kadella. Heilla on aivoinfarktin pohjalta osittai-
nen toispuolihalvaus.
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Lopputulos: Vaikeavammaisen on mahdollista oppia pelaamaan golfia ja paasta
etenemaan muiden mukana kentalle sadannéllisen opetuksen ja ohjauksen avul-
la. Tama vaatii paljon aikaa ja avustusta. Mutta vain muutamalle kentalle
Helsingin alueella on kaytanndéssa mahdollista menna pelaamaan ns. vammai-
sen henkilén. Moni liilkuntarajoitteinen etenee melko hitaasti kentalla, ja han
saattaa jadda muiden “jalkoihin® eik& pysty tall6in keskittymaan omaan
suoritukseen. Kentalla pitaisi olla avustaja lahtemaan tarvittaessa liikuntarajoit-
teisen matkaan, jotta peli sujuisi muitten tahtiin. Vai olisiko mahdollista saada
tulevaisuudessa esim. Invalidien urheiluliiton kautta tarvittaessa golftaitoinen
vaikkapa vapaaehtoinen avustaja mukaan kentélle. Tama olisi hyva palvelu
SlU:n kautta.

2.3.2 Jyvaskylan ryhman toiminta ja arviointi

2006 (Pirjo Huovinen ja Mikko Pajunen)

Toiminta ka&ynnistyi Jyvaskylan liikkuntapalvelukeskuksen lahettamalla tiedotteel-
la jarjestdille ja kouluille. Muutamia kyselyita tuli puhelimitse ja kolme nuorta
miesta ilmoittautui kirjallisesti. Osallistujien vammaisuus:

Henkilo vamma

AJ CP-vamma
RV Downin syndrooma
JN autismi

Toiminta alkoi 2006 kesakuun ensimmaiselld viikolla ja kesdkuun aikana ko-
koonnuttiin kaksi kertaa viikossa, loppukesan aikana kokoontumisia oli kerran
viikossa. Yhteensa kokoontumiskertoja oli kuusitoista. Yksi harjoituskerta kesti
puolitoistatuntia.

Harjoittelu huipentui syyskuun puolivélissa jarjestetyissa erityisgolfin taitokilpai-
luissa Espoon Ringsidessa, johon osallistuimme.

Lahtdtilanne kaikilla pojilla oli melko samanlainen: ei aikaisempaa kokemusta
golfista. Harjoittelu aloitettiin todella perusteista ja hyvin rauhallisella etenemis-
tahdilla. Pojat edistyivat eri peruslydntien (putti, chippi ja taysi svingi) oppimi-
sessa melko hyvin ja aika samalle tasolle. Toki erilaiset taustat ja diagnoosit
aiheuttivat suuria eriyttamistarpeita opetusmenetelmissa. Mutta golf pro Markko
Sailan hyva panostus mahdollisti melko yksil6llisen opetuksen jokaisen pojan
kohdalla. Kesa rajoittuikin paaasiallisesti naiden golfin perussuoritusten harjoit-
teluun, eika varsinaisiin pelillisiin hienouksiin, vaikka monia pelinomaisia harjoit-
teita kaytettiin kesan aikana paljon.

Tavoitteeksi seuraavalle kesélle voisi asettaa green cardin vaatimien eri osa-
suoritusten harjoittelun green cardin suorittamiseksi (pituus, tarkkuus, bunkkeri

ym.).
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Liikunnanohjaaja Mikko Pajusen arviointia toiminnasta ja hyodysta asiak-
kaille

Mielestani toiminta saavutti kolme seuraava tavoitetta: sosiaalisuuden tavoit-
teen, maératietoisen harjoittelun tavoitteen ja golfiin tutustumisen tavoitteen.

- Sosiaalisella tasolla kolme eri diagnoosilla olevaa poikaa tulivat erittéin hyvin
toimeen keskendan seka ohjaajan etta golf pron kanssa.

- Pdasimme hyvin myds golfin vaatiman maarétietoisen harjoittelun osa-alueella
etenemaan oikein hyvin asetettujen tavoitteiden mukaisesti

- Golfiin tutustuminen teoriatasolla, klubilla ja itse harjoittelussa onnistuivat lois-
tavasti. Pojat tulivat joka kerta innokkaasti paikalle ja olivat innokkaita koko ajan
oppimaan uutta.

- Pojat seurasivat myos aktiivisesti golfia esim. televisiosta ja vanhemmat osti-
vat harjoitusvélineitd myds kotioloihin.

Ainakin naille poijille olisi jarkevaa tarjota mahdollisuus jatkaa harjoittelua taman
lajin parissa ja lisata tavoitteellisuutta green cardin suorituksen suuntaan. Var-
masti poikien kokemusten pohjalta saisi uusiakin harrastajia innostumaan lajin
pariin.

Erityisliikunnasta Jyvéaskyldssa vastaavan erityisliikunnanopettajan (itse-
kin golffari) Pirjo Huovisen arviointia

Golf lajina soveltuu mainiosti seka terveytta edistavana etta sita yllapitavana ja
kuntouttavana liikuntamuotona useimmille erityisryhmille ja siitd syysta toimin-
taa kannattaa ehdottomasti jatkaa seka yhteisty6ta laajentaa golf-seurojen
kanssa.

Mielestani golf-seuroissa ja klubeilla tulisi olla nimetty joku erityisgolfista vas-
taava henkild, aivan samoin kuin on juniori — tai senioritoiminnasta vastaava
henkild. Koulutusta lisdéadmalla mm. erilaisista sovellutuksista ja opetusmenetel-
mista sekd vammatietoisuudesta, saataisiin golfseurat rohkeasti ottamaan vas-
taan eri tavoin vammaisia henkildita. Tama lisaisi myds yhteiskunnallista tasa-
arvoa ja vahentaisi golfin elitistista leimaa. Koulutusyhteisty® heterogeenisten
ryhmien opettamisesta voitaisiin kaynnistad vaikkapa Jyvaskylan yliopiston lii-
kunta- ja terveystieteiden tiedekunnan kanssa.

Olen jarjestéanyt usean vuoden ajan yhteistydssa Kari Heikkilan kanssa muuta-
man tunnin pituisia golfin tutustumismahdollisuuksia erityisryhmille mm. liilkunta-
vammaisille, ndkévammaisille, kehitysvammaisille jne. ja aina on tullut esille
kysymys: miten toimintaan on mahdollista paasta mukaan jatkossa. Mutta kun
seuroissa ei ole henkilda, joka ottaisi erityisryhmista vastuuta, se on jaanyt
pelkkaan tutustumiseen. Liséksi yhteisty6ta pitaisi laajentaa myds golf-yrittajiin,
jotka pydrittavat talviharjoitteluhalleja, jotta erityisryhmiin kuuluvat henkilét voisi-
vat harjoitella ymparivuotisesti, silla monilla eri tavoin vammaisilla henkil6illa
likunta vahenee talvikaudella entisestdan lumen ja muiden keliesteiden vuoksi.
Ymparivuotinen golf-harrastus edistaisi monella tavalla myos yleisia kuntoutu-
mistavoitteita. ltse olen halukas kehittdmaan toimintaa omalta osaltani eteen-
pain.
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2007 (Jaakko Kallio)
Ryhman ohjaaja: Fysioterapeuttiopiskelija Jaakko Kallio

Jyvas-Golf jarjesti yhdessa Jyvéaskylan kaupungin liikuntatoimen kanssa lasten
ja nuorten erityisgolf-kerhon. Ryhmaén osallistui kuusi nuorta, joista kahdella ol
kuulovamma, kahdella Downin syndrooma, yhdella autismi ja yhdella CP-
vamma. Kurssi toteutettiin Jyvas- Golfin Sippulanniemen golfkentalla. Harjoituk-
set pidettiin keséa- ja syyskuun vélisend aikana kerran viikossa. Harjoitukset si-
salsivat perustekniikoiden harjoittelua kentén harjoittelualueella. Alun jalkeen
pelitaitoja siirryttiin hiomaan harjoituskentalle.

Ryhma oli innostunut uudesta kokemuksesta golfin parissa. Osalla pelaajista ol
kokemusta lajista jo aikaisemmilta kesiltd. Suurimmat haasteet ryhméassa koh-
distuivat siihen, etta pystytaan keskittymaan vain kasilla olevaan hetkeen. Kes-
kittyminen meinasikin herpaantua usein. Harjoittelun tulisi olla ajallisesti lyhyt ja
siind tulisi olla riittavasti vaihtelua, jotta harjoittelu pysyisi mielenkiintoisena.
Tekniikoiden harjoittelun tulisi edeta mahdollisimman pienilla muutoksilla.

Kehonhahmottamisen ongelmat tuovat paljon lisdhaasteita. Kehonhahmottami-
nen voi monelle olla ongelma varsinkin jos ei ole aikaisempaa kokemusta esim.
pallopeleistd. Kehonhahmottamisen ongelmat tuovat haasteita oikean lyén-
tiasennon ldytamiseen ja sen yllapitoon, mailan taakse vientiin ja osuman jal-
keiseen tasapainon yllapitoon.

Erilaiset vamman aiheuttamat liilkuntarajoitteet, kuten spastisuus tuovat myés
haasteita lydntitekniikoiden harjoitteluun. Esimerkiksi toisen ylaraajan ollessa
spastinen on lydntitekniikka muutettava yksilélliseksi, jotta palloon osuminen on
mahdollista.

Kentalla likkumiseen tulee varata aikaa, koska monen liikkuminen voi olla hi-
dasta ja lyénnit ovat usein hivenen lyhempié. Siksi uudet saantétulkinnat olisi-
vatkin erittdin tarkeita kehitettdessa erityisgolfia.

Pelaajan oma motivaatio on siis oltava hyva ja kiinnostus lajiin kova. Nain edella
mainitusta haasteista selvitddn helpommin. Harjoittelu vaatiikin paljon aikaa ja
karsivallisyytta niin pelaajalta kuin ohjaajalta. Harjoittelu vaatii myds paljon uu-
sia sovellutuksia ja kekselidisyytta. Tulosta alkoi syntya nopeasti, kun jokaiselle
saatiin hiottua yksil6llinen lyéntitekniikka. Harjoituskentan kiertdminen antoi mu-
kavasti vaihtelua ja tavoitteellisuutta harjoitteluun.

Niin kuin urheilussa yleensa onnistumiset ruokkivat itseluottamusta ja pallot al-
koivat tippua sinne minne pitkin ja kentélla nahtiinkin loppukeséasta kaikilta pe-
laajilta hyvia onnistumisia.

Jatkossa erityisgolfilla on varmasti tilausta, mutta se vaatii paljon kehittdmista
liitolta, seuroilta ja niiden kouluttajilta. Seurojen ja liiton olisikin hyva kehittaa
yhdessa erityisgolfiin omat sdannét, jotta pelaaminen mahdollistettaisiin mah-
dollisimman monelle. My&s seuroissa olisi hyva olla ohjaajia, jotka voisivat
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opastaa kaikkia golfin pariin. Tama vaatisi kuitenkin ohjaajilta monien sairauksi-
en/ vammojen tuntemusta, jotta tekniikat saataisiin hiottua mahdollisimman hy-
viksi ja yksil6llisiksi. Nain jokainen pystytdan huomiomaan paremmin yksiléina

ja annetaan kaikille mahdollisuus nauttia Suomen keséasta hienon lajin parissa.

2.3.3 Imatran ryhman toiminta ja arviointi

2007 (Jani Huotilainen)
Ryhman vetaja: Golf pro Jani Huotilainen

Imatralla erityisgolf aloitettiin vuonna 2007 Imatran kaupungin erityisliikunnan ja
Imatran Golfin yhteistyéna. Ryhm&éan kuului harjoituspéivasta riippuen 3-5 hen-
kil6d, nelja naista ja yksi mies. Ryhma kokoontui kerran viikossa koko kesan
ajan. Harjoituksissa kaytiin 1&pi golfin eri osa-alueita ja viimeisella kerralla kier-
simme muutaman vaylan kentalla. Alustavasti harjoituksien jatkumisesta on jo
sovittu kaudelle 2008. Ryhman vet&jana toimii Jani Huotilainen.

Ryhmalla ei ollut aikaisempaa kokemusta golfista. Ryhma oli motivoitunut har-
joitteluun erittdin hyvin ja ainakin yksi mietti, etta tulisi alkeiskurssille kesalla
2008. Kaikki olivat erittdin innostuneita asiasta ja siita etta harjoitukset jatkuvat
kaudella 2008.

2.4 Golfklinikka

2.4.1 Golfklinikan toimintamallin suunnittelulahtokohdat

Golfklinikan toimintamallin Iahtékohtia olivat vammaisten golffareiden esiin tuo-
mat tarpeet seka laadullisen liikkeanalyysin kehittelysta raportoidut tutkimustu-
lokset®. Knudson ja Morrison ovat kuvanneet laadullisen liikeanalyysin mallin ja
painottavat siind monitieteisen ja moniammatillisen toimintatavan integroimista
havainnointiin perustuvaan sykliin, ks. kuvio.

Laadullisen analyysin kehittdmiseen ovat vaikuttaneet liikuntatieteita lahella ole-
vien tieteenalojen tutkimustraditiot, joista on kehitetty kaytanndn valmennusti-
lanteisiin soveltuva kaytantd. Tieteenalojen eriytyvasta kehityksesta poimitut
osa-alueet ovat liikuntatieteelliseksi tutkimukseksi muuttuessaan ja toisiinsa
integroituessaan tulleet kdytannossa koetelluiksi. Mukautumiskelpoiset ja hyo-
dylliset yksityiskohdat ovat valikoituneet ja jaaneet elamaan, jos niiden avulla on
saatu tuloksia eli jos ne ovat tukeneet urheilijan ja liikkujan suorituskykya riitta-
van tehokkaasti.

6 Knudson, D. V., & Morrison, C. S. (2002). Qualitative analysis of human movement. Cham-
paign, IL: Human Kinetics.
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Valmistautuminen

Tieto toiminnasta ja sen kriittisista
yksityiskohdista seka liikkkeen
paamaardsta
Tieto suorittajista
Tarkoituksenmukaisten systemaattisten
havainnointitekniikoiden valinta

C

Interventio
Sopivan intervention valinta: palaute,
visuaaliset mallit, liioittelu, tehtdvan N
mukauttaminen, manuaalinen/mekaaninen L 7)

ohjaus, ehdollistaminen,

S * Kertaa, jos tarpeen
Palautteen hankkimien periaatteet

R

Havainnointi
Havainnointistrategian toteutus: tilanne,
nakokulma, havaintojen lukumaara
Havainnoinnin laajentaminen

Kriittisten yksityiskohtien muuttaminen
vihjeiksi

Arviointi/diagnosointi
Suorituksen arviointi: kriittisten
yksityiskohtien oikeellisuus,
vahvuudet, heikkoudet
Suorituksen diagnosointi: heikkouksien
priorisointi, priorisoinnin perusteet

CEE

Laadullisen analyysin kokonaisvaltainen ja integroitu malli (Knudson & Morrison, 2002).

Liikuntatieteen osa-alueina malliin ovat vaikuttaneet erityisesti biomekaniikan,
motorisen kehityksen, motorisen oppimisen ja pedagogiikan kehitys. Hay ja
Reid’ esittivat kaksi tapaa havainnoida likesuorituksen virheita: perakkainen
metodi ja mekaaninen metodi. Perakkaisessa eli traditionaalisessa metodissa
havainnoija jakaa liikkeen toisiaan seuraaviin vaiheisiin ja vertaa pelaajan liike-
suoritusta tah&n mielikuvaan ideaalista suorituksesta. Tyypillinen kasitys on,
ettd mestaruustason pelaajat kayttavat tata ideaalimallia. Nyttemmin on osoitet-
tu, ettd nain ei valttdmatta ole. Esim. huipputason golffareiden svingit ovat per-
soonallisia ja hyvaan lopputulokseen voi paasta monella tavalla. Parempana
Hay ja Reid pitavatkin ns. mekaanista metodia. Tassakin lahdetaan identifioi-
maan suoritusvirheita, mutta kayttden biomekaanisia malleja ja arvioiden sys-
temaattisesti mallista tekijéita, joita suorituksessa on mahdollista parantaa. Ar-
viointiprosessi muistuttaa erdanlaista juurisyyanalyysia. On tarkea I6ytaa suori-
tuksesta kriittisia tekijoita, jotka luovat perustaa muille tekijoille ja esiintyvat lii-
keketjun alkuvaiheissa. Golfissa nama tekijat ovat tyypillisesti esim. mailaottee-
seen, alkuasentoon ja tasapainoon liittyvid. Erityisen tarkeaa naiden tekijéiden
valinnassa on varmistaa, etta ne ovat sellaisia, joita pelaaja voi parantaa. Muut
jatetaan vaille huomiota.

Viimemainittu valintaperuste tuntuu vammaisgolfissa ensiarvoisen tarkealta.
Pitéisi siis kiinnittdd huomio niihin asioihin, joita golffari voi parantaa. Esim. jos
painon siirto tukijalalle ei voi tulla kysymykseen, unohdetaan tama ja lahdetaan
likkeelle jostakin muusta tarke&sté asiasta, johon voidaan vaikuttaa. Tuntuu
ihan jarkevalta, kun muistetaan, ettd valmennuksen ja opetuksen tavoitteena on
parantaa pelaajan suoritusta ja tuloksia golfissa. Jos taas tavoitteena onkin pa-

7 Hay, J. G., & Reid, J. G. (1988). Anatomy, mechanics, and human motion. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-
Hall.
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rantaa esimerkissa mainitun tukijalan toimivuutta ja pelaajan fyysista toiminta-
kykya yleisesti ja golfia kaytetaan tdssa ainoastaan vélineend, ei laadullisen
likeanalyysin toimintamalli naytdkaan enaa yhta jarkevalta. Fyysisen suoritus-
kyvyn parantamiseen paastadan tehokkaammin muilla kuin golftekniikkaan liitty-
villa harjoituksilla. Golf on kuitenkin kiinnostava peli, joka pitda harjoittelumoti-
vaatiota ylla usein paljon tehokkaammin kuin esim. kuntosaliharjoittelu.

Pelaajan ohjaaminen on taiteilua erilaisten tavoitteiden kanssa. Fysioterapeultti
saattaa korostaa yleisia fyysiseen kuntoon ja toimintakykyyn liittyvia tavoitteita,
golf pro svingin sujuvuuteen liittyvid tavoitteita ja psykologi pelaajan motivaati-
oon ja myodnteiseen mindkuvaan liittyvia tavoitteita. Eri alojen ammattilaiset ha-
vainnoivat pelaajan suoritusta oman alansa tavoite- ja keino-orientaatiosta ka-
sin. Jos jokainen toimii yksin ja antaa pelaajalle neuvoja paremman lopputulok-
sen tavoittelemiseksi, neuvot saattavat olla ristiridassa keskenéén ja pelaaja
joutuu ymmalle.

Golfklinikan toimintamallin kehittdmisessa pyrittiin I6ytamaan hyva kaytanto eri-
laisen ammatillisen orientaation integroimiseksi pelaajalle hyddyllisella yhtenai-
selld ja kokonaisvaltaisella tavalla.

2.4.2 Golfklinikan kaytannot ja arviointi

Golfklinikkatoimintaa jarjestettiin vuoden 2008 aikana talvella Helsingin Malmilla
Green Golf —hallissa ja kesalla Espoon Ringside kentélla. Toiminnasta tiedotet-
tiin Suomen HCP Golf ry:n ja Suomen Golfliton nettisivuilla.

Golfklinikan toiminta oli jarjestetty siten, ettd yhteen kahden tunnin sessioon
otettiin maksimissaan kolme asiakasta. Ohjelmaan siséltyivat yhteisen lammitte-
lyn liséksi asiantuntijatiimin jasenten (golf pro Bosse Backman, fysioterapeutti
Jukka Yli-Pelkonen ja urheilupsykologi Leena Matikka) ja asiakkaiden yksil6lli-
set kohtaamiset seka yhteiskeskustelu. limoittautumisen yhteydessa asiakkaat
tayttivat nettikyselyn, jolla koottiin taustatietoja ja odotuksia. Jalkikédteen he vas-
tasivat nettikyselyyn antaen tapahtumasta palautetta. Yksiléllisissa kohtaami-
sissa asiantuntijat kasittelivat asiakkaiden ongelmia yksiléllisesti muodostaen
oman nakemyksensa siitd, miten kunkin olisi hyva edeté golfin harjoittelussa.
Fysioterapeutti kartoitti fyysista toimintakykya ja pelaamiseen vaikuttavia fyysi-
sid ongelmia. Golf pro analysoi asiakkaan lydntisuoritusta ja videoi hanen svin-
ginsa. Urheilupsykologin haastattelu k&sitti asiakkaan itsearviointikdytantsjen,
motivaatioperustan ja pelitilanteiden haasteiden selvittdmisen. Kaikissa arvioin-
neissa suuntauduttiin tulevaisuuteen ja pyrittiin vahvistamaan asiakkaan voima-
varoja myoénteisyyden kautta.

Talvisessioissa kavi 12 asiakasta, joista muutamat kahteen kertaan paikan
auettua peruuntumisten kautta. Kesalla asiakkaita oli kuusi. Asiakkaiden on-
gelmat liittyivat heidan oman arviointinsa mukaan itselle sopivan svingitekniikan
I6ytdmiseen ja kentan kiertamiseen liittyviin sosiaalisiin ja psyykkisiin seka jak-
samisen haasteisiin. Golf pron arvion mukaan tekniset ongelmat eivat aina ol-
leet yhteydessa henkildn vammaisuuteen, vaan olivat usein samoja, joita esiin-
tyy lahes kaikilla golffareilla.
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Asiakkaat kokivat golfklinikalla kaynnin kannaltaan hyodylliseksi. He saivat mie-
lestdan konkreettisia ja hyvia neuvoja, joita voivat sovittaa harjoitteluunsa ja
peliinsa jatkossa. Monet olisivat halunneet jatkoa useamman kaynnin muodos-
sa, jotta olivat voineet valilla kokeilla ohjeiden toimivuutta kaytannéssa. Jotkut
kokivat kahden tunnin ajan liian tiukaksi.

Golfklinikan olosuhteet olivat varsin vaatimattomat. Talvihallissa kdyt6ssa oli
kaksi lydntipaikkaa ja haastattelut ja fysioterapeutin tapaamiset toteutettiin hallin
yleisétilassa samoin kuin ryhmakeskustelu ja svingien analysointi. Kesélla sa-
teiset sdat vaikeuttivat toimintaa viela enemman. Mydskaan Ringsidessa ei ollut
kaytettavissa rahallista keskustelutilaa. Asiantuntijoiden yksil6llisiin kohtaamisiin
varatut ajat tuntuivat valilla tiukoilta ja siirtymisissa oli ongelmia. Asiakkaiden
innostus ja keskittymiskyky kantoi kuitenkin hankaluuksien yli.

Asiantuntijoiden yhteisen ndkemyksen muodostamiseksi olisi tarvittu oma ai-
kansa ennen ryhmakeskustelun aloittamista ja ohjeiden antamista. Tall6in olisi
voitu priorisoida ehdotetut kehittdmistehtavat. Nain toteutettuna paapaino ohjau-
tui videoanalyysin my6téa svingitekniikkaan.

Saatujen kokemusten perusteella golfklinikan toiminnasta voitaisiin kehittda hy-
vin toimiva malli vammaisten golffareiden tukemiseen heidan harjoittelussaan.

Toimintamalli palvelisi todennakoisesti hyvin muitakin golffareita, jotka pyrkivat
kehittymaan kokonaisvaltaisesti.

3 Projektin toiminnan ja tuloksellisuuden arviointia

Projekti onnistui toteuttamaan uusien toimintamallien kokeilut tavalla, joka tuotti
hyvaa tietoa mahdollisille uusille toiminnan kaynnistajille. Harrastusryhmaan
osallistuneet vaikeavammaiset henkil6t 16ysivat itselleen mielekkaan harrastuk-
sen, jota ovat jatkaneet projektin paatyttyakin. Golfklinikan kokemukset olivat
niin ikdan mydnteiset.

Toimintojen jatkaminen projektin p&éatyttya ei ole lainkaan varmaa. Projekti ei
yrityksista huolimatta onnistunut 16ytdmaan tyélle jatkajaa. Projektin ohjausryh-
man néakemysten mukaan toiminnan hyddyt on osoitettu kiistattomasti. Ongel-
maksi on muodostunut toiminnan rahoitus. Vammaiset eivat useinkaan kykene
rahoittamaan toimintaa omista varoistaan, koska monien toimeentulo on pienen
elédkkeen varassa. Tarvittaisiin siis yhteiskunnan tukea.

Niukkojen resurssien jakamisesta paattavat viranomaiset sysaavat vastuun mie-
lellaan toisille tahoille. Kuntoutuksen rahoittajat pitavat toimintaa likuntana ja
urheiluna, jonka rahoittaminen ei kuulu heille. Erityisliikunnasta vastaavat puo-
lestaan pitavat toimintaa kuntoutuksena eika liikuntana. Golfhan on toki urhei-
lua. Urheilun rahoitus kuuluisi opetusministerion hallinnonalalle ja Veikkauksel-
le. Siella taas ei ole helppoa nahda vaikeavammaisten ihmisten harrasteliikun-
nan tuottavan maalle mainetta ainakaan kansainvalisilla kilpakentilla, varsin-
kaan jos henkil6t itse eivat ole kiinnostuneet harrastuksesta kilpaurheilumieles-
sa.
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Terveysliikunta vaikutti aluksi varsin lupaavalta kasitteelta. Terveyttdhan tassa-
kin projektissa tavoiteltiin. Nayttaa kuitenkin silta, etta terveysliikunnan rahoitta-
jatkaan eivat pida golfin harrastamista tarkeana. Liikkua kylla pitaisi tietty tunti-
maara paivassa ja vikkossa, mutta siihen riittda ns. arkiliikuntakin.

Mita sitten olisi voitu tehda toisin? Tata kysymysta projektin johtoryhma pohti
paatésarvioinnissaan. Vastausta ei I6ytynyt. Pikemminkin vahvistui kasitys siita,
ettd projektin vahaiset resurssit oli kdytetty oikein. Toimivat kdytédnnét on koetel-
tava juuri ruohonjuuritasolla. Projektin my6ta vaikeavammaiset inmiset tulivat
kohdelluksi tasa-arvoisina ns. terveiden kanssa. He saivat yksil6llista tukea
golfharrastuksensa aloittamisessa ja littymisessa muiden pelaajien joukkoon.
Yksittéisten pelaajien kehittymisesté saatiin vahvaa naytt6a. Heidan kuntoutu-
misensa eteni suotuisasti ja taidot lisdantyivat merkittavasti. Harrastajaryhméan
ja golfklinikan toimintamallit saatiin kehitettya sellaisiksi, etté niita voi toteuttaja-
tahon ja rahoituksen I6ydyttya hyvin toteuttaa koko maassa. Suomen HCP Golf
ry:lla ei kuitenkaan ole mahdollisuuksia vastata toiminnan jatkosta.

Negatiivisena asiana voidaan pitaa sita, etta hyvat kaytannét eivat ole levinneet
Paloheinasta muille kentille. Vammaisgolffareiden on hyva aloittaa harrastuk-
sensa Paloheindssa, johon mm. fysioterapeutit voivat menna maksutta pelaa-
maan asiakkaansa kanssa. Kentalta 16ytyvat myods vertaisryhmaét joihin on help-
po liittya.

Ratkaisematon ongelma on myds yhteiskunnan taloudellinen tuki. Kun toiminta
sijoittuu kuntoutuksen ja liikunnan raja-alueelle, sen rahoittaminen on
ongelmallista. Pitéisi 16ytya kaytantd, jossa valtion tuki ohjautuisi myoés
tallaiseen sektoreiden vélille jaavaan toimintaan. Resurssien yhdistamisesta on
jo kokemusta muista hankkeista, kuten Kunnossa kaiken ikaa (KKI) —
hankkeesta.

Odottamaton positiivinen tulos havaittiin asenteiden muuttumisessa. Muut golf-
farit suhtautuivat lahes poikkeuksetta hyvin mydnteisesti vammaisgolffareiden

tuloon kentille, niiden harjoitusalueille ja sisdhalliin. Omat svingitekniset haas-

teet saivat uudet mittasuhteet, kun pelaajat seurasivat vaikeavammaisten har-
joittelua. Yrittelidisyyden ihailu ehk& muuttui omakohtaiseksi ajatukseksi "kylla

min&kin voin oppia”.

4 Ehdotuksia jatkotoimenpiteiksi

Projektin paattyessa katseet kohdistuvat tulevaisuuteen. Halutaan varmistaa
tydn jatkuminen ja etsitdan tahoja, jotka luontevasti voisivat hyddyntaa projektin
aikaansaannokset. Projekti haluaa osaltaan vaikuttaa seuraavien tehtavien on-

nistumisessa:

e Projektin tulosten tarjpaminen hyddynnettavaksi Suomen Golfliitolle
e Fysioterapeuttien aktivoiminen golfseuroissa vammaisgolftoimintaan
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e Golfklinikan toimintamallin siirtdminen Suomen Golfliiton kautta paikallis-
tasolle seuroihin, erityislikuntaan ja kuntoutuslaitoksiin

e Projektin kokemusten valittdminen kansainvaliseen toimintaan esim. Eu-
ropean Congress of Adapted Physical Activity (EUCAPA):n konferens-
sissa Jyvaskylassa toukokuussa 2010

e Seminaarin jarjestaminen syksylla 2009 luomaan katsaus vammaisgolfin
10 vuoden aikana tapahtuneeseen kehitykseen ja tuleviin tehtaviin.
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