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Suomessa on noin 40.000 seniorigolfaajaa ja tulevaisuudessa pelaaminen voi lisdéantya
merkittavasti suurten ikaluokkien jaadessa elakkeelle. Talla pro gradu -tutkielmalla
selvitettiin seniorigolfaajan pelaamisen ja muun liikunnan harrastamisen maaraa.
Selvitettiin seniorigolfaajan kokemuksia heidén terveydestaan ja sita, onko seniorigolfaajan
pelaamisen useus yhteydessa koettuun terveyteen. Liséksi tarkasteltiin sitd, eroavatko
tydikaisten ja elékeikaisten ryhmat toisistaan pelaamisen maarassa ja muun liikunnan
harrastamisen maarassa.

Tutkimuksen aineistona kaytettin  Suomen Golfliton Terveysprofiiliaineistoa. Tahan
tutkimukseen valittiin  kaikki 54 vuotta tayttdneiden vastaukset (N=475). Aineisto
analysoitin  SPSS 18 -ohjelmalla. Analyysit tehtiin  frekvenssianalyysilla ja
ristiintaulukoinnilla.

Tulosten mukaan vahan pelaavia oli 23 % vastaajista. Eniten eli kohtalaisesti (21-40
golfkierrosta vuodessa) pelasi 26 % vastaajista. Aktiivipelaajia (41-60 golfkierrosta) oli 20
%, hyvin aktiivisti (61-80) pelaavia oli 11 %. Todella paljon pelaavien (yli 80 kierrosta)
maara oli 20 %.

Talviajalla yli 50 % aktiivisesti, hyvin aktiivisesti ja todella paljon pelaavien ryhméassa
harrasti muuta liikuntaa terveysliikunnan suositusten mukaiseksi, sen sijaan vahan
pelaajien joukossa oli melkein 50 % niitd, jotka eivat harrastaneet riittavasti liikuntaa
talvella. Kaiken kaikkiaan seniorigolfaajista noin  puolet harrasti liikuntaa
terveysliikuntasuositusten mukaisesti. Nayttaa siltd, ettd mita aktiivisemmin ikaantyva
ihminen pelaa kesalla golfia, sitd aktivisemmin han harrastaa talvella muuta
hengastymiseen johtavaa liikuntaa.

Golfkierrosten seka koetun terveyden vélilla oli yhteys niin, ettd ne, joilla oli suurimmat golf
kierrosmaarat, kokivat terveytensa hyvaksi. Huonoksi terveytensd koki alle 2 %
vastaajista. Tydikaisten ja elakeikaisten ryhmat eivat eronneet merkittavasti toisistaan.

Ikaantyvat ihmiset jotka harrastavat golfia kokevat itsensa terveemmiksi kuin ik&toverinsa.
Seniorigolfaajista noin puolet on aktiivisia likunnan harrastaja ympari vuoden. Saanndllista
golfin pelaamista yhdessa muun liikunnan harrastamisen kanssa voidaan pitdd
ikdantyvalle ihmiselle terveyttd edistavana liikkuntana.

Asiasanat: ikdantynyt inminen, golf, terveyden kokeminen, terveysliikunta
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In Finland, there are about 40 000 senior golf players and, in the future, playing golf may
increase significantly when the baby boomers retire. The objective of this master’s thesis
was to research the quantity of playing golf and other physical activities among senior golf
players. Furthermore, the health experiences of the senior golf players were investigated
and if there were a relationship between the quantity of playing and health experienced. In
addition, the aim was to find out if there were a difference in quantity between playing golf
and other physical exercising among the people of working age and retired people.

The material for the research was obtained from the Health Profile Material of the Finnish
Golf Association. This research includes all the answers of respondents aged 54 years
and beyond (N=475). The material was analysed with the SPSS 18 software. The
analyses were completed by frequency analysis and cross tabulation.

According to the results, 23 % of the respondents played golf a little. The largest group
consisting of players with moderate golfing frequency (21-40 golf rounds per year)
comprised 26 % of the respondents. The respective figure for active players (41-60 golf
rounds) was 20 % and 11% were very active players (61-80). Of the total, 20 % were
extremely heavy players, that is, most dedicated (over 80 rounds).

In winter, more than 50 % of the golf players within the groups of active, very active, and
most dedicated players were engaged in other physical exercising, in accordance with the
Finnish recommendations for health enhancing physical activity. Instead, among those
who played less, almost 50 % of the players were not sufficiently physically active during
the wintertime. On the whole, about half of the senior golf players were involved in physical
activity, according to the recommendations of health exercising. It seems that the more
actively an ageing person plays golf in summer, the more actively he or she is interested in
other physical activities causing intensified breathing in winter.

There was a connection between the number of golf rounds and how respondents
experienced their health. Those with higher numbers of golf rounds felt their health to be
good. Fewer than 2 % of the golf players considered their health to be poor. There was no
significant difference between the groups of working aged and retired respondents.

Ageing people, who are interested in golf, feel healthier than their coevals. About half of
the senior golf players are physically active all year round. Playing golf regularly, together
with other physical exercising, can be considered to be a physical exercise that promotes
health.

Key words: ageing people, golf, experience of health, health enhancing physical activity
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1 JOHDANTO

Seuraavat vuosikymmenet ennustavat ikaantyville ihmisille terveempia ja itse-
naisempia elakelaispaivia (Sulander ym. 2005). Nykyiset ja etenkin tulevat ikdantyvat
ihmiset hakevat vaihtoehtoja perinteisten liikuntamuotojen tilalle. Vapautuva aika luo
uusia mahdollisuuksia harrastaa liikuntaa ja on mahdollista, ettd elakoitymisen
jalkeen liikunnan harrastaminen lisaantyy enemman kuin vield viime vuosituhannen
lopussa (Heikkinen 2005). Golf voidaan ndhda ajankohtaisena, aktiivista ja liilkun-
nallista elamantapaa lisddvand harrastuksena ja liikuntalajina suurten ik&luokkien

jaddessa elakkeelle.

Ikivihreat -projektin kohorttivertailussa kolmen eri ajankohdan (vuosilta 1988, 1996 ja
2004) valilla todettiin, ettd varhaisessa elakeidassa 2004 olleet kokivat monilla elaman
osa-alueilla elaménsa mukavammaksi kuin aikaisemmat ikdryhmat. Mm. har-
rastustoiminta ja liikkunta on lisdantynyt ja monipuolistunut (Heikkinen ym. 2006).
Tama nakyy golfkentilla, missa ikdantyvat ihmiset viihtyvat yhd enemman. 1k&éntyvan
ihmisen golfaamiseen liittyy usein seuratoiminta kilpailuineen, mika saattaa tehda

pelaamisesta sdanndllista ja sité kautta fyysista kuntoa kohottavaa terveysliikuntaa.

Ikdantyvien ihmisten fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan edistdminen on yksi
tarkeimmista terveyden edistdmisen toimista. Liikuntakulttuuria tulee kehittdd niin,
ettd ikaantyvien ihmisten liikkunnan tarpeet tulevat huomioiduksi. Liikunta-
suunnittelussa tulisi huomioida ikdantyvien ihmisten yksildtason motiivit, tavoitteet ja
ikéd&ntymiseen liittyvat psykologiset prosessit. Naista lahtokohdista ikdantyva inminen
hakee liikuntamuotoja, joita voi harrastaa ikdantyneena ja toimintakyvyn heiken-
tyessa kompensaation ja uusien liikuntamuotojen muodossa (Heikkinen 2005). Golf
on liikkuntalaji, joka voi yllapitdd fyysistd kuntoa koko elinian. Golf voi rauhallisen
luonteensa puolesta kannustaa ik&&ntyvia inmisia harrastamaan enemman liikuntaa
(Versteegh ym. 2008).



50-vuotiaat ja sitd vanhemmat naiset ja 55-vuotiaat ja sitd vanhemmat miehet
kuuluvat seniorigolfaajiin (Suomen Golfseniorit, 2012). Tassa tydssa kaytetdan sanaa
seniorigolfaaja, kun puhutaan ikéantyvista yli 54-vuotiaista tai sitd vanhemmista

naisista ja 55-vuotiaista tai sitd vanhemmista miehista.

Mielenkiinto aiheeseen nousee siitd, ettd ikdantyva inminen liikkkuu usein pitddkseen
ylla terveyttddn. Terveysliikunnan kasitetta voidaan laajentaa vastaamaan nykyisten
ja tulevien ikaantyvien ihmisten tarpeita. Perinteisten, ik&&ntyvien ihmisten suosimien
kavelylenkkeilyn ja kuntosaliharjoittelun rinnalle on nousemassa uusia lajeja, kuten

golf.

Taman tutkielman tarkoituksena on selvittdaa ikaantyvan golfinpelaajan liikun-
taharrastamista, pelaamisen intensiteettia, pelaajien kokemuksia terveydesta ja sita,
onko pelaamisen maaralla ja terveyden kokemisella yhteytta toisiinsa. Lisaksi tyossa
tarkastellaan golfia pelaavan ikaantyvan ihmisen muun likunnan harrastamisen

maaraa.



2 GOLF LIKUNTAMUOTONA

Golfia on Suomessa pelattu harrastuksena ja viihteena kolmen vuosikymmenen ajan,
jolloin golfinnostus saavutti Suomen (Ahokas, 1996). Golfin pelaajista noin 40.000
pelaajaa kuuluu seniorigolfaajiin. Seniorigolfaajia ovat kaikki yli 50-vuotiaat ja sita
vanhemmat naiset ja kaikki 55-vuotiaat ja sitd vanhemmat miehet (Suomen Golf-
seniorit, 2012). Golfin harrastamisen voi aloittaa jo lapsuusidssa. Suomen Golfliton
jasenista on noin 17.500 juniorijasenté eli alle 18-vuotiasta (Suomen Golfliitto, 2012).
Voi olla, etta seniorigolfaajien osuus lisaéantyy tulevaisuudessa, koska lapsuudessa ja
nuoruudessa aloitettu sdanndllinen liikuntaharrastaminen ennustaa liikkumis-
aktiivisuutta vanhempanakin, vaikka pelaamisen intensiteetti vaihtelee elamankulun
mukana. Nuorilla ja iakkailla ihmisilla on enemman aikaa kayttaa pitkdkestoiseen
pelitapahtumaan kuin perheellisilla, tyossa kayvilla keski-ikaisilla ihmisilla.
Elamé&nvaiheiden aikana liikuntaan tulee taukoja, mutta ne ihmiset, jotka ovat vah-
vasti kiinnittyneet lilkuntaan, palaavat helposti takaisin saannéllisen liikunnan pariin
(Nupponen, 2007). Taman pysyvan elamantavan takia voidaan ajatella, etta
nuoruudessa tai aikuisuudessa aloitettu golfin harrastaminen jatkuu usein
vanhuuteen saakka.

Golf on kattavasti organisoitu laji ja kaikki golfin pelaajat kuuluvat valtakunnallisen
liton jAsenseuraan. Jarjestaytyminen on valttamatonta turvallisuuden, moninaisten
saantdjen ja golfiin oleellisesti kuuluvan tasoitusjarjestelman takia. Tasoitus-
jarjestelma tarkoittaa karkeasti sitd, etta korkein tasoitus (54) on huonoin ja matala
tasoitus on hyva. Aloittelija lahtee pudottamaan tasoitustaan harjoittelun ja
pelaamisen myota niin, ettd alhaisilla tasoituksilla pelaavat ovat hyvid pelaajia
(Ahokas 1996). Tasoitusjarjestelmén ansiosta golfissa voivat kilpailla eritasoiset ja
ikdiset pelaajat keskenaan. lasta ja pelitasoituksesta riippumatta pelaajilla on
samanlaiset mahdollisuudet voittoon (Lockwood, 1999). Golf on yksi niista harvoista
likuntalajeista, missa ikdantyva ihminen on kilpailukykyinen nuorempien kanssa niin,

ettd ikdantymisen tuomat fyysiset rajoitukset eivat valttdmatta vaikuta pelitulokseen.

Golfia pelatessa kavelladan pitkdkestoisesti tyontaen, vetden tai kantaen

mailalaukkua eli golfbagia (Saunders 1995, 35). Taysmittaisen golfkentan pituus on



noin 5,5 — 6,5 km, mutta golfkierroksen kavelymatkan pituudeksi tulee keskimaarin
10 - 12 km. Golfkenttien samankaltaisuus ja tasoitusjarjestelmad tekee golfista
vertailukelpoisen liikuntaharrastuksen maailman laajuisesti (Alho & Tarmio 2010).

Suurten ikéluokkien kokemusmaailmasta johtuen talla hetkella suuri osa idkkaista
ihmisistd arvostaa halpaa, yksinkertaista luonnossa liikkumista tai hyotyliikuntaa
(Zacheus ym. 2003). Tulevien ik&&ntyvien ihmisten elaméntyyli voi olla
kulutuskeskeisempaa, miké voi vaikuttaa myos lajivalintoihin liikunnassa (Karisto
2005). Kulutuskeskeista elamantyylia korostavien ihmisten keskuudessa
varallisuuteen liittyvat valinelajit ovat selkedasti suositumpia (Karisto, 2005). Onko golf
eliittilaji vai voivatko sitd harrastaa kaikki normaalia vanhuuselékettd nauttivat
ikdantyvat ihmiset, jotka haluavat pitda huolta terveydestdédn tadmén tyyppisen
likuntaharrastamisen avulla?



3 IKAANTYVAN IHMISEN LIIKUNTA TERVEYSNAKOKULMASTA

Terveyden ja toimintakyvyn kannalta liikunta on suositeltavaa kaikille ik&éntyville
ihmisille. Liikunnan tavoitteissa ja toteutuksessa tulee Kkuitenkin huomioida
ikdantyvan ihmisen toimintakyky, fyysiset rajoitukset, mahdolliset sairaudet ja
halukkuus liikkuntaan (Vuori 2011).

Liikunnan terveysvaikutukset perustuvat paasaantdisesti elintoimintoja yllapitaviin
muutoksiin niin, ettd voidaan ehkaista tai vdhentdd useista sairauksista johtuvaa
vanhenemista. Liilkunnan vahaisyys voi taas aiheuttaa epé&edullisia muutoksia
elimistéssa (Vuori 2005). Terveyden kannalta tulisi harjoittaa kaikkia likunnan osa-
alueita kuten lihasten- ja luuston kuntoa, kestavyyttd, liikkuvuutta ja tasapainoa
ikdantyvan ihmisen vaatimukset huomioiden (Vuori 2011). Fyysisen aktiivisuuden
seurauksena vireyden tunne lisdantyy ja sita pidetd&n kognitiivisella tasolla terveyden
yllapitdgjana (Heikkinen 2005). Ihmisen terveyskasityksen taustalla on huoli
elaméanlaadusta (Leinonen 2008). Yleiset elaménlaadun arvot liittyvat terveys- ja
likuntakayttdytymiseen ja sitd kautta terveys- ja liikuntakayttdytyminen heijastuu
my0s yhteiskuntaan. Fyysisesti aktiiviset ja ylemmissa koulutusluokissa olevat koke-

vat itsensa terveemmiksi kuin vahan liikkuvat (Heikkinen 2005).

3.1 lkaantyvan inmisen koettu terveys

Terveys maaritelldaan taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tilaksi (WHO 2012). Terveyden maarittelyssa voidaan kuitenkin korostaa yksilo-
keskeisyytta, jolloin terveys on dynaaminen terveyden kokemus. Terveys voidaan
nahdad muuttuvana tilana, johon vaikuttavat sairaudet, fyysinen ja sosiaalinen
ymparistd, mutta ennen kaikkea ihmisen omat kokemukset arvoineen ja asenteineen
(Huttunen 2012). Positiivinen lahestymistapa terveyteen on kokonaisvaltainen ja
moniulotteinen tyypitteleméttd vanhuutta sairauksien ja heikkenemisen ajanjaksoksi.
Negatiivinen lahestymistapa ndkee terveyden sairauden puuttumisena (Leinonen
2008). Itse arvioitua terveyden tilaa voidaan kartoittaa yleisimmin koetulla oireiden

tuntemisella, terveyskayttaytymisella (laékkeiden ja terveyspalveluiden kayttd), itse



raportoiduilla sairauksilla, paivittaisista toiminnoista selviytymisella, terveyteen liit-
tyvalla elaménlaadulla, psyykkisella hyvinvoinnilla ja elaman tyytyvaisyydella.
Vertaamalla ikatovereihinsa omaa terveyttdan, ikdantyva muodostaa subjektiivisen

terveyskokemuksensa (Leinonen 2008).

Terveyden- ja toimintakyvyn muutoksiin ikd&ntyessa vaikuttavat monet tekijat kuten
elinolot, elaméantavat tai perinnolliset tekijat. Jos elinoloissa tai elintavoissa ei ole
riskeja voi ihminen kokea itsensé terveeksi. Varsinkin liikuntaa harrastavat ikaantyvat
ihmiset kokevat itsensd terveemmiksi kuin liikuntaa harrastamattomat. Tietoisuus
likunnan terveysvaikutuksista lisda uskoa terveena pysymisesta. 40 % 80-vuotiaista
ihmisista arvioi terveytensa erittdin hyvaksi tai hyvaksi. Tama tarkoittaa sita, etta
erilaisista vaivoista ja toiminnanrajoituksista huolimatta ikaantyvat kokevat olevansa
terveitd. Silti toiminnanvajaudet ja sairastuvuus lisdéntyvat vagjaamatta ian myota
niin, etta 75 vuotta tayttaneilld on keskimaarin kaksi kroonista sairautta ja vain alle 10
% tasta ikaryhmasta on kliinisesti terveitd (Heikkinen 2000, Heikkinen 2005, Sulander
ym. 2005).

Baltes & Baltes (1993) on esittanyt SOC- metateorian (valinta, optimointi,
kompensointi), jonka mukaan ikaantynyt ihminen onnistuneesti sopeutuu
ikdantymisestda aiheutuviin muutoksiin. lk&&ntyva ihminen tekee itselleen sopivia
valintoja, optimoi jaljella olevia voimavaroja ja korvaa toimintoja uusilla valinnoilla.
Jos tama optimointi ja kompensointi onnistuu, ikdéntyva ihminen kokee itsensa
terveeksi. Ihmisen toimintakyky korostaa kykyd suoriutua erilaisista tehtavista ja
toiminnoista ja se voidaan ymmartdaa ihmisen yleisend voimavarana, jolloin
toimintakyky on osa terveytta (Vuori 2005, Jarvikoski & Harkapaa, 2011, 72 — 73).
Sopeutuminen ja ian tuomien fyysisten heikkenemismuutoksien merkitys muuttaa
ikdantyneen ihmisen terveyskriteerien vaatimustasoa ja saa ikaantyvat ihmiset
tuntemaan itsensa terveemmiksi kuin todellisuudessa ovat (Heikkinen 2001,
Heikkinen 2005, Leinonen 2008). Myonteisen kuvan terveydestdan sailyttavat
persoonaltaan positiiviset ihmiset (Leinonen 2008). Voidaan ajatella, etta ihminen on
toimintakykyisend terve huolimatta esimerkiksi sydansairaudesta, joka ei esta

liikkumista tai harrastamista.



3.2 Terveysliikunta

Liilkunta voidaan jakaa nakdkulmasta ja tavoitteista riippuen kunto-, terveys-,
virkistys- harraste- ja hyotylikuntaan (Vuori 2005). Terveysliikunta on edennyt eri-
tyisesti terveydenhuollossa kansanterveyden edistimismuotona toimintaohjelmiksi ja
strategioiksi ympéari maailmaa. Euroopassa silla on vahva jalansija ja Suomea
pidetaan yhtenéd alan mallimaana (Fogelholm & Oja, 2011, Oja 2011). Terveysliikun-
nalle on Suomessa omaksuttu kansainvalisesti hyvaksytyt kriteerit, jolloin liikunta on
tehokkaasti terveyttéa edistavaa, turvallista ja helposti toteutettavissa arkielamassa
(Fogelholm & Oja, 2011, STM 2011, WHO 2012).

Aikaisempia arkiliikuntaan painottuvia suosituksia on péivitetty kansainvalisesti
vastaamaan uusinta tietoa liikkunnan vaikutuksista terveyteen. Aikuisille ja ik&&ntyville
ihmisille terveysliikunnan minimisuositus on kohtuutehoinen aerobinen kestavyyslii-
kunta (esimerkiksi reipas kavely) 2 tuntia 30 minuuttia viikossa tai vastaavasti 30
minuuttia viitend paivand viikossa. Tassad on tarkoituksena kehittdaa ja yllapitaa
hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa. Ikdantyva tarvitsee myo6s lihasvoimaa ja
likehallintaa kehittdvia harjoituksia kahtena paivana viikossa. lkaantyneilla tulisi
lisdksi ottaa huomioon liikkkumiskyky ja sairaudet ja laatia yksilollisempi& liikuntaohjei-
ta, joissa huomioidaan myds nivellikkuvuus ja tasapainoharjoittelu (Haskell ym.
2007, Nelson ym. 2007, Husu ym. 2011, Fogelholm & Oja, 2011).

Kaikista ikaantyneista ihmisista eniten liikuntaa harrastavat 65 — 74 -vuotiaat ihmiset.
Liikuntaharrastus lisdantyy yleensa elakoitymisen yhteydessa ja intensiteetti vahenee
vasta toiminnanvajauksien myoéta 75 - 80 vuoden idssa (Vuolle 2000, Hirvensalo ym.
2007). Eurooppalaisittain suomalaisten nuorempien ikdantyvien ihmisten (60 — 64 -
vuotiaiden) liikkuntaharrastuneisuus on intensiivisempéaa kuin muualla Euroopassa ja
ainoastaan suomalaisten kohdalla liikunnan harrastaminen lisdéntyi 50 ik&vuoden
jalkeen (Van Tuyckom & Scheerder 2010). 65 — 75 -vuotiaista ihmisistd 60 %
harrastaa kavelya tai muuta lilkkuntaa runsaasti. Kavely on suosituin harrastusmuoto
kotivoimistelun ohella (Vuolle 2000, Hirvensalo ym. 2007). Ikaantyvista ihmisista yli
60 % harrastaa kavelya vahintddn 4 kertaa viikossa ja yli 80 % vahintaan kaksi

kertaa viikossa. Taman ikaisistd ihmisistd 50 % harrastaa muuta liikuntaa kuin



kavelyd vahintdan kaksi kertaa viikossa (Sulander ym. 2005). Vaikka liikkunnan
harrastaminen sailyy aika hyvin ikdéantyessa, terveyden kannalta riittavasti likuntaa
harrastaa vain noin 20 — 30 % yli 60-vuotiaista. Tama johtuu siitd, ettd ikdantyneiden
likunta on usein niin kevytta kavelya, ettei se aiheuta hikoilua riittavan usein, eli 2-3
kertaa viikossa (Pohjolainen & Pitkald 2006). Kuitenkin ikaantyvalle ihmiselle
terveyden yllapitdminen on tarkea liikkuntaharrastamisessa. On tavallista aloittaa jokin
likuntaharrastus elédkkeelle jadmisen jalkeen, jolloin on aikaa ja ikdantymisen myota

huoli terveyden sailymisesta kasvaa.



4 IKAANTYMISEN AIHEUTTAMIEN TERVEYSMUUTOSTEN MERKITYS
GOLFIN PELAAMISEEN

4.1 Seniorigolfaajan haasteet

Ikaantymisen tuomat muutokset terveydessa ja suorituskyvyssa tuovat tullessaan
haasteita yli 50- ja jopa 90-vuotiaille seniorigolfaajille. Ikaantyessa yleistyvat liikunnan
kannalta tarkeat tuki- ja liikuntaelinvaivat ja oireet, joista tyypillisimpia ovat kavelya
vaikeuttavat polven ojentajien lihasvoiman heikkeneminen (Rantanen ym.1999) ja
lonkkien ja polvien nivelkulumat, jotka ovat tavallisia myos ik&&ntyvien golfaajien
keskuudessa (Lindsay ym. 2000). Ik&&ntyessa ihminen menettdéd 10 %
lihasvoimastaan 50 ikédvuoteen mennessa ja sen jalkeen lihasvoiman menetys on 30
% 80 ikavuoteen mennessa (Lexell ym. 1988, Fielding ym. 2011). Vaikka lihas-
kestavyys ei heikkene yhta nopeasti, syddmen maksimisykkeen pieneneminen johtaa
kokonaiskestavyyden pienentymiseen (Vuori 2011). lk&éntyvalla golfaajalla onkin
todettu pelitasoituksen nousevan rinnan suorituskyvyn heikentymisen myéta. Alle
40-vuotiailla on parhaat pelitulokset ja sen jalkeen pelitasoitus voi alkaa jo
nousemaan (Lockwood 1999). Golfia voidaan pitda kohtuullisen rasittavana
likuntamuotona usean tunnin kestdvan pelirasituksen takia. Sydamen syketta
mitattaessa ikdantyvat naiset voivat saavuttaa 80 % ja miehet 70 %
huippusykkeestaan kavellessaan golfkentalla jossa on ylamé&kid tai muuten vaativat
olosuhteet esim. kuuma ilma (Broman ym. 2004). Voi olla, etta ikdantyvat tarvitsevat
lepotaukoja kesken pelin ylirasittumisen valttamiseksi. Toisaalta tdm& voisi olla

ongelma vilkkailla kentilla, joissa pelirytmi on nopea (Cann ym. 2005).

Muista liikuntalajeista poiketen golfin pelaamisen useus kasvaa ikaantymisen myota
(Lindsay ym. 2000), mika voi aiheuttaa ongelmia ikaantyvan ihmisen elimistéon.
Vaikka golf on suositeltavaa ikaantyville ihmisille ja suhteellisen turvallista, voi golf
aiheuttaa myds vammoja tai pahentaa tuki- ja liikuntaelinvaivoja, joista alaselan
kiputilat ovat néista tyypillisimpid (Cann ym. 2005). Toisaalta on todettu, ettd 48 — 64
-vuotiailla golfia sdannodllisesti pelaavilla miehilla on vahainen vammariski (Parkkari
ym. 2000). Koordinaation ja tasapainon heikentyminen saattaa myds asettaa rajoi-
tuksia liikunnalle 50 — 70 vuoden iassa (Lord ym. 1995, Wolf ym. 1996, Portegijs ym.
2006).
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Lisdksi rentous on keskeinen tekijd golf- pelin onnistumiseen. Rentoutumisen
esteend saattaa olla lihasjannitys, joka aiheutuu useamman tunnin kestoisesta
mailojen kantamisesta tai mailakérryn vetamisesta tai tyontamisesta golfkierroksella
(Alho & Tarmio 2010.) lk&antyvalla ihmisella lihasjannitystd saattaa esiintyd enem-

man i&n tuoman fyysisen suorituskyvyn heikentymisen myota.

Golfin viehatysta lisaa tulospaine suhteessa omiin aikaisempiin pelikierroksiin tai
kanssapelaajiin. Hyvaksi pelaajaksi kehitytddn yleensa yhdistamalla mielenliikkeiden
tiedostaminen ja kehon harjoitus. Svingid eli golflydntia on analysoitu ja siitd on
kirjoitettu enemman kuin mistddn muusta ihmiskehon liikeradasta (Alho & Tarmio
2010). lkaantyvilla ihmisilla lydnnin voimassa ja rytmissé on todettu suurta vaihtelua,
mika tekee IlyOnneistd epavakaampia heikentyneen havaintomotoriikan takia.

(Jagacinski ym.1997).

4.2 Golf ja ikdantymisen tuomat muutokset suorituskyvyssa

Golflybnnissd wusein toistuva liike voi aiheuttaa terveysriskin, jos tuki- ja
likuntaelimisto, lahinnd kyynérpaa, olkapaa ja alaselka eivat kestd rasitusta. Myos
sydan- ja verenkiertoelimiston liiallisesta kuormituksesta johtuva rasitus voi aiheuttaa
ongelmia (Batt 1993, The'riault & Lachance 1998, Lindsay ym. 2000). Golfin terveys-
riskit ovat kuitenkin ehkaistavissa ja ikdantyvan golfaajan suorituskykya voidaan
parantaa lajinomaisella, golfin liikkeitd mukailevalla harjoitusohjelmalla, joka kasittaa
venyvyytta, joustavuutta, nopeutta ja tasapainoharjoittelua. Lisaksi ikdantyva ihminen
saa golfin pelaamisesta enemman terveyshyotya ohjauksella ja neuvonnalla, [Ammit-
telyrutiineilla ennen golfkierrosta, golftekniikan opetuksella ja golfkauden

ulkopuolisella kunto-ohjelmalla (Cann ym. 2005, Linsay ym. 2000).

Ikdantyvien amerikkalaisten ammattilaisgolfaajien suorituskykya voitiin yllapitaa tai
sen heikkenemistad hidastaa aktiivisella pelaamisella enemman kuin biologinen ikéa
edellyttaisi (Baker ym. 2007). Bakerin (2007) tutkimuksessa suorituskyvyn muutoksia
arvioitiin harjoituksen mukanaan tuomilla taidoilla, kuten avauslydnnin pituudella,

l&hestymislydntien (griini osumien) maaralla ja Iahilyontien (puttilyontien) maaralla
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kierroksen aikana. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd hankitut taidot voivat pysya ylla
myds tavallisella klubipelaajalla (Baker ym. 2007). Golfin pelaajilla on todettu olevan
myds 40 % korkeampi elinajanodote kuin muulla samanikéisella ruotsalaisella
vaestolla huolimatta idstda, sukupuolesta tai sosioekonomisesta asemasta. Kuitenkin
niin, ettéd pidempi elinajanodote oli selke&dmpi tydvaestoon kuuluvalla golfin pelaajien
ryhmalla verrattuna “valkokaulus” ammatteihin kuuluvaan golfaajien ryhmaan.
Varmuudella ei voida sanoa johtuiko se golfin pelaamisesta vai yleisesti elamantapa
muutoksista, mita golfin pelaaminen toi tullessaan. Golfin pelaajien keskuudessa
paljon pelaavat (matalalla pelitasoituksella pelaavat) elivat pitempa&n kuin
vahemman pelaavat (korkealla pelitasoituksella pelaavat). Taman perusteella
voidaan paatella, ettd elinajanodote on saanndllisesti golfia pelaavilla 5 vuotta

pitempi kuin satunnaisesti tai vAhemman pelaavilla. (Farahmand ym. 2009).

4.2.1 Golf kestavyyskuntolajina

Ikdantyvien ihmisten absoluuttinen suorituskyky on heikompi kuin nuorempien ja
fysiologinen vanhenemisnopeus on noin 1 % vuodessa aikuisidn saavuttamisen
jalkeen (Heikkinen 2005, Pohjolainen & Pitkdla 2006). Aerobisen kapasiteetin
heikkenemistd voidaan vahentaa puolella harjoittelun seurauksena. Jo 40 % harjoi-
tusteho maksimitehosta parantaa maksimaalista hapenottokykya 12 % ja lisaamalla
harjoitustehoa puolella saadaan suurempi maksimaalinen hapenkulutus myo6s
ikdantyvilla ihmisilla 80 ik&vuoteen saakka (Heikkinen 2005, Pohjolainen & Pitkala
2006).

Fyysisen toimintakyvyn kannalta i&kk&dan ihmisen liikunnan tulisi sisaltdd voimaa ja
tasapainoa kehittavien harjoitusten liséksi kestavyytta kehittdvid harjoituksia. Kavely
voi lisata kestavyytta (Hirvensalo ym. 2007). Kévellessa voidaan saavuttaa yli 50 %
harjoitustaso maksimi hapenottokyvystda. On todettu, ettd aerobinen suorituskyky ja
lihasten kestavyys paranevat 48 — 64-vuotiailla keski-ikaisilla ja ikaantyvilla miehillg,
jotka pelaavat golfia saanndllisesti 2 - 3 kertaa viikossa. Terveysliikunnan MET-arvo
(metabolinen ekvivalentti) on noin 3 - 5, golfkierroksen MET-arvon ollessa 4 (Alen

ym. 1997,Parkkari ym. 2000, Drobrosielski ym. 2002). Saanndllinen kavely, korkea
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sitoutuminen golfpeliin ja vahdainen vammariski tekee golfista terveytta edistavaa

likuntaa keski-ikaisille miehille (Parkkari ym. 2000).

On olemassa hyvat mahdollisuudet siihen, ettéa golf kavelylikuntana voi olla inten-
siteetiltddn ja pitkakestoisena rasituksena suomalaisille ik&&ntyville ihmisille myds
terveysliikuntaa peliharrastuksen lisdksi. Kestavyytta harjoittaa pitk&kestoinen,
hikoilua aiheuttava liikunta (Hirvensalo ym. 2007). Aikuiset golfaajat aina 80 ikavuo-
teen saakka ottavat keskimaéarin noin 11 000 askelta golfkierroksella (Kobringer ym.
2006). Golfkierroksella kéavellddn vaihtelevassa maastossa keskim&arin 4,5 tuntia

mailakarrya perassa vetaen tai edessa tyontaen.

Mailojen kantotapoja on monia ja pelin kuormittavuus riippuu myos mailojen
kantotavasta. Raskainta on kantaa yhden olkahihnan laukkua. Kuormittavuus on
vahdisempaad kantobagid kaytettdessd. Hapenkulutus ja syke ovat merkitsevasti
alhaisemmat ja kavely on miellyttdvampad, jos kantolaukussa on kaksi olan yli
menevaa hihnaa (lkeda ym. 2008). Yleisesti kuitenkin kaytetddn tydonnettavaa tai

vedettavaa karrya golfbagin kuljettamiseen.

Ikdantyessaan monet golfin pelaajat hankkivat sahkokayttoisia itsestaan vetavia
golfkarryjd keventadkseen golfkierroksen rasituksia. Golfkierroksen voi tehda myds
sahkokayttoisella golfautolla, jos pelaajalla on liikuntarajoite tai pelaajan kesta-
vyyskunto on heikentynyt. N&in pelattaessa saattaa kayda niin, etta peli ei tayta

kestavyyskuntolajin vaatimuksia.

4.2.2 Golf ja lihaskestavyys

Keskeiset tekijat terveyskunnon viitekehyksessa on lihasvoima ja kestavyys (Suni &
Vasankari 2011). lk&&ntyessa lihasvoima heikkenee lihasmassan menetyksen eli
sarkopenian takia (Lexell ym. 1988, Fielding ym. 2011). Lihasvoiman heikkeneminen
liittyy inaktiivisuuteen, sairauksiin ja ikdantymisen aiheuttamiin muutoksiin niin, etta
lihasvoiman heikentymista tapahtuu 1-2 prosenttia vuosittain (Rantanen ym. 1999,
Cann ym. 2005). Naisilla lihasvoiman heikkeneminen vaihdevuosien jalkeen on viela

nopeampaa kuin miehilla hormonaalisten syiden takia. Lihasvoiman heikentyminen



13

tapahtuu nopeammin ala- kuin ylaraajoissa. Lihasvoiman heikentymistd nopeampaa
on voimantuottotehon aleneminen 10-30 % enemma&an kuin maksimivoiman
heikkeneminen, mika johtuu nopeiden lihassolujen vahenemisestd ja pienene-
misestd. Voimantuottoteholla on merkitystd asennon yllapitoon ja tasapainoon
likkuessa (Porter ym. 1995, Williams ym. 2002, Vuori 2006). Lihasmassan kor-
vaantuminen rasvakudoksella edesauttaa toiminnanvajauksien  syntymista.
Kuitenkaan lihasmassan menetyksella ei ole niin suurta merkitysta ikaéantyvan
ihmisen suorituskykyyn kuin lihaskestavyydella (Kyoung-Eun ym. 2011). Golfilla on
todettu olevan myo0nteisid vaikutuksia keski-ikdisten ja ikaantyvien miesten
terveyteen kehon koostumuksessa, seerumin rasva-arvoissa ja luurankolihasten

kestavyydessa (Parkkari ym. 2000).

Perinteisesti golf ei ole lihaskuntolaji, mutta voi olla sita, jos harjoitellaan korkealla
harjoitusintensiteetilla niin, ettd harjoituksen kuormitustaso ylittdd aikaisemman lihak-
sen kuormitustason (Spirduso 2005, 109 - 122, Sipila ym. 2007). Tehon heikkenemi-
sen takia tulisi harjoitella “rajahtavid” suorituksia (Vuori 2006), mitd esimerkiksi
golflyonti edustaa. Kuormitusta lisda lyontien maara. Etenkin aloittelijoilla golflydnteja
kertyy kierroksen aikana lahes 200, kun taas paremmilla pelaajilla kuormitus on
vahaisempad, koska heidan tarvitsee ly6da vain 60 — 70 kertaa kierroksen aikana
(Alho & Tarmio 2010). Lihaskunto paranee kavelemélla mékisessa, epatasaisessa
maastossa (Hirvensalo ym. 2007). Golfbagin mukana kuljettaminen yla- ja alamaissa
taydella golfkierroksella vaatii lihaskuntoa (McCord 2001, 31). Kun taas Parkkarin
ym. (2000) mukaan golfilla on vahaiset vaikutukset lihasvoimaan. Seldn ojentajali-
hasten voimaan saanndllisella golfin pelaamisella on jonkin verran vaikutusta, mutta

golfin pelaajan tulisi harjoittaa lihaskuntoaan muilla keinoin golfkaudenkin aikana.

4.2.3 Tasapaino ja asennonhallinta

Tasapaino ja asennonhallinta heikkenevat 50-60 ik&vuoden jalkeen refleksien, eri
aistien, nivelten toiminnan ja heikentyneen lihasvoiman tuoton ja nopeuden takia .
Dynaaminen tasapaino edellyttaa riittdvan tarkkaa, nopeaa ja virheetdnta havainto-
motoriikkaa. Tasapainon yllapitamiseksi harjoituksen tulee kohdistua useiden aistien
toimintoihin ja lihasten reflektoriseen ja tahdon alaiseen saatelyyn (Vuori 2006,
Tsang & Hui-Chan 2010). Golf edellyttaa hyvaa koordinaatiota (Heikkinen 2005,
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Tsang & Hui-Chan 2010) ja psykomotorista suorituskykyd, mita voidaan parantaa
golfiin liittyvilla spesifeilla harjoituksilla (Vuori 2006). Itse lyontitapahtumassa eli golf
swingissa tarvitaan kunnollinen tasapainoinen lydntiasento, kehon liikkkuvuutta,
tasapainoa ja koordinaatiota. Swingin kiihtyvyyden tulee olla niin hyva, ettd mailan
osuessa palloon, se saa pallon lentamaan pitkalle. Vanhenemisen mukana tulevat
fyysiset rajoitukset heikentavat swingin liikkerataa niin ettd, lyonnin pituus lyhenee ja

tarkkuus voi heikentya (Small & Kaspriske 2007, Versteegh ym. 2008).

Lajinomaisella harjoitteluohjelmalla 70-vuotiaiden miesgolfaajien fyysisistd ominai-
suuksista, voima, notkeus ja tasapaino paranevat merkitsevasti (Lephart ym. 2007).
Liséksi lyontitekniikan paraneminen golftaitojen kehittymisen myé6ta lisdd swingin
mailan paan nopeutta, pallon nopeutta ja lyonnin pituutta parantaen pelitulosta
(Lephart ym. 2007). Harjoitusohjelmaan kuuluu talldin joustavuus-, vartalon
stabilointi-, tasapaino- ja vastustettuja voimaharjoituksia (Lephart ym. 2007,

Thompson ym. 2007).

Hyva koordinaatiokyky on golfpelin tuloksien kannalta tarkedssa asemassa (Tsang &
Hui Chan 2004, Heikkinen 2005, Myy ym. 2007). Muihin palloilulajeihin verrattuna
ikdantyvalle pelaajalle golfissa on se etu, ettd pallo on lyontitilanteessa paikoillaan
helpottaen pelaajan lyontiin valmistautumista ja liikkeen ajoitusta (Versteegh ym.
2008).

Golfin pelaaminen voi parantaa merkitsevasti dynaamista tasapainoa ja koor-
dinaatiota ja seniorigolffareiden asentotunto ja reaktionopeus voivat olla harjoituksen
takia verrattavissa nuorten miesten tasoon, vaikka ikdantymisen tiedetdaan
heikentavan sensomotorisia taitoja (Tsang & Hui-Chan 2004).

Hyvien golfin pelaajien fyysiset ominaisuudet ovat merkitsevasti paremmat kuin
huonojen pelaajien. Voi olla niin, etta fyysisesti hyvakuntoiset ovat parempia pelaajia,
koska he kokevat hallintaa ja vahvistumista taitojen kehittymisen myota (Paronen &
Nupponen 2006, Myy ym. 2007).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda seniorigolfaajan pelaamisen maaraa, muuta

likunnan harrastamista ja heidan koettua terveyttaan. Liséksi tarkasteltiin pelaamisen

maaran yhteytta koettuun terveyteen.

Tutkimusongelmat olivat:

1.

Kuinka paljon seniorigolfaajat pelasivat ja kuinka paljon he harrastivat muuta
likuntaa?

Erosiko tyoikdisten ja elakeikaisten pelaamisen ja muun liikunnan
harrastamisen maéara toisistaan?

Minkélaiseksi seniorigolfaajat kokivat terveytensa?

Oliko seniorigolfaajan pelaamisen useus yhteydessd muuhun liikunnan

harrastamiseen tai koettuun terveyteen?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimusasetelma ja tutkittavat

Golfliitolla on 140.000 jasenta. Heista 70.000 on antanut luvan Golfliitolle kayttaa
rekisteritietojaan.  Golflitto  teki syksylla 2011 terveysprofiilikyselyyn 3000
satunnaisesti valitulle jasenelleen. Kysely oli osa Suomen Kuntourheiluliiton Sports
Club for Health-hanketta. Kyselyssa kartoitettin lajin harrastajien peli- ja
harjoitusmaaria, harrastamisen syitd ja esteitd, rahankayttd lajiin, tunnetiloja
golfkierroksen aikana, liikuntatottumuksia yleensé seka arviota omasta terveydesta.
Vastauksia tuli 1400. Vastausprosentiksi muodostui 42 %. Tahan tutkimukseen
valittiin terveysprofiilikyselyn aineistosta kaikkien 54 vuotta tayttédneiden vastaukset
(nN=475).

6.2 Tutkimusmenetelmat

Terveyskysely lahetettiin valituille henkil6ille sahkdpostiosoitteisiin Webrobol-linkkilla
Internetin valityksella. Vastausten saamiseksi muistutuksia lahetettiin niille, jotka
eivat vastanneet maardaikaan mennessd. Muistutuksia jouduttiin lahettdmaan

erityisesti korkeammilla tasoituksilla pelaaville eli aloitteleville pelaajille.

6.2.1 Taustatiedot

Demografisina tietoina selvitettiin ikd, sukupuoli, ammatti ja sosioekonomiset tiedot.
Tyo6tausta kysyttiin  kysymyksella "Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa sinua
parhaiten?” Vastaus vaihtoehtoina olivat opiskelija, varusmies- tai siviilipalvelukses-
sa, kokopéaivatyossa, osa-aikatytssd, tyotbn tai lomautettu, hoitamassa omaa

kotitaloutta tai perheenjasentd, yrittdja, elakelainen.

Sosioekonomista asemaa selvitettiin kysymyksilla "Kuinka monta henkild6a taloudes-
sasi asuu siné itse mukaan lukien?” Vastaukset pyydettiin numeerisesti 1, 2, 3, 4,5, 6
tai enemman. Liséaksi kysyttiin kotitalouden yhteenlaskettuja vuosituloja. Tahan

vastattiin euromaaraisesti 7 eri tuloryhmassa.
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Taustatietoina kysyttiin myds golfpelid haittaavia terveydellisia tekijoita. Sairauksia,
vammoja tai haittoja kysyttiin kysymyksella "Onko sinulla jokin sairaus, vamma tai
vika, joka haittaa golfin pelaamista?” Vastaukseen Kylla (mik&?) saattoi vastata
avoimella vastauksella omin sanoin. Golfin harrastamisen haitan astetta kysyttiin 4-
portaisella Ligertin asteikolla, jossa vastausvaihtoehdot olivat; ei lainkaan, vahan,

jonkin verran tai paljon.

Golfpelin taustatietoina kysyttiin golfauton kayttéa pelikierroksella ja pelitasoitusta.
Golfauton kayttoa pelikierroksella kartoitettiin kahdella kysymyksella. Ensimmaéainen
oli "Miten usein liikut golfautolla pelatessasi golfia?” Vastausvaihtoehdot olivat
saanndllisesti, aina silloin talloin, erittdin harvoin ja en lainkaan. Toisena kysyttiin,
ettd "Onko sinulla mahdollisesti jokin pysyva sairaus, vamma tai vika, mink& takia
joudut kayttdma&an autoa?” Vastausvaihtoehdot olivat Kylla (mik&?) tai Ei. Golfin
pelitasoitusta kysyttiin kysymyksella "Mihin ryhmaan taméan hetkinen tasoituksesi
sijoittuu?” Vastausvaihtoehtoja oli kahdeksan; 1) -4,4 2) 4,5-11,4 3) 11,5-18,4 4)
18,5-26,4 5) 26,5-36,0 6) 37—53 7) 54 8) Ei tasoitusta.

6.2.2 Pelaamisen méaara

Golfpelaamisen maéarda arvioitiin pelattujen kierrosten lukum&aran perusteella
seuraavilla kysymyksilla. "Kuinka monta kierrosta golfia olet pelannut kuluneen 12
kuukauden aikana omalla kotikentéllasi? Laske mukaan myo6s puolikkaat ja yhdeksan
reian kierrokset. Mikali et tieda tarkkaa kierrosmaaraasi, esitd arviosi”. Vastaukset
annettiin numeerisesti. Samaa asiaa kysyttiin golfkierrosten maaristd muilla kuin
kotikentdlla Suomessa ja ulkomailla mukaan lukien puolikkaat ja yhdeksan reian
kierrokset. Vaikka kyselylomakkeessa kysyttiin golfkierrosten maaraa vuodessa, niin
kaytanndssa se tarkoittaa touko — lokakuuta Suomessa, koska golfkentét ovat auki ja
kayttokunnossa talla aikavalilla. Vastaajien joukossa saattoi olla myds Suomen

pelikauden ulkopuolella pelaavia, mutta heidan vastauksiaan ei kasitelty erikseen.

6.2.3 Muu liikunnan harrastaminen
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Muun liikunnan harrastamista, lukuun ottamatta golfia, selvitettin kysymalla eri
likuntamuotojen harrastamisen maaraa pelikauden ja talvikauden ajalta. Pelikaudella
tarkoitetaan tdssd pro gradu -tutkielmassa touko - lokakuun vélista kesaaikaa.
Talvikaudella tarkoitetaan vastaavasti marras - huhtikuun valista talviaikaa. Pelikausi
ja talvikausi eroteltiin siksi, ettd tutkittavilta kysyttiin pelaamista pelikautena ja muun

likunnan harrastamista pelikautena ja talvikautena.

Tassd pro gradu -tutkielmassa oltiin kiinnostuneita muun liikkunnan harrastamisen
kohdalla vain liikuntamaaristd, jota selvitettin kysymyksella "Miten usein harrastat
pelikauden aikana hengastymiseen asti johtavaa liikkuntaa? Golfia ei lasketa
mukaan”. Vastausvaihtoehdot olivat: vahintaan 4 kertaa viikossa, 2 - 3 kertaa
vilkossa, kerran viikossa, harvemmin, en koskaan, en osaa sanoa. Asiaa kysyttiin

seka golfkauden aikana, etté talvikauden aikana harrastettavasta liikunnasta.

6.2.4 Koettu terveys

Vastaajien koettua terveytta arvioitin suhteessa muihin samanikéisiin ihmisiin
kysymyksella "Millaiseksi arvioit oman terveydentilasi suhteessa muihin ikaisiisi?”
Vastausvaihtoehdot olivat: erittdin hyva, melko hyva, keskinkertainen, melko huono

ja erittdin huono.

6.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Tata tukimusta varten tutkittavat luokiteltiin uudelleen kahteen ikaryhmaan; 54 — 63-
vuotiaisiin (tyoikaisiin) ja yli 64-vuotiaisiin (elakeikaisiin). On kuitenkin huomioitava,
ettd kaikki elakeiassa olevat eivat olleet eldkkeella. Tyotausta luokiteltin myds
uudelleen, koska tutkittavissa ei ollut varusmiehia tai opiskelijoita. Luokiksi jaivat
kokopaivatyotd tekevat, yrittajat, elékeldiset ja muut (osapaivatydssa olevat ja ne
jotka eivat tehneet palkallista tyotd). Talouden yhteiset vuositulot luokiteltiin
uudelleen neljaan tuloluokkaan: 1) 0 - 29 999€, 2) 30 000 - 69 999€, 3) 70 000 -
99 999€ ja 4) 100 000€ tai enemman.
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Vastaajien pelitasoitukset luokiteltiin kolmeen ryhmé&an. Aktiivipelaajiin (tasoitus 4.4
— 18.4), keskitason pelaajiin (tasoitus 18.5 — 36) ja aloitteleviin/ vahan pelaaviin ( 37 -
54).

Golfauton kayttd Iluokiteltiin tutkimusaineistoon uudelleen. Uudet kolme ryhméaa
nimettiin seuraavalla tavalla: 1) Usein tai silloin talloin, 2) erittdin harvoin ja 3) ei

koskaan.

Tata tutkimusta varten pelikierrosten lukumaaré pelikaudessa luokiteltiin uudelleen
viiteen ryhmaan:

Vahan (0-20 kierrosta pelikautena)

Kohtalaisesti (21-40 kierrosta pelikautena)

Aktiivisesti (41-60 kierrosta pelikautena)

Hyvin aktiivisesti (61-80 kierrosta pelikautena)

A A

Todella paljon (yli 80 kierrosta pelikautena)

Muu liikunnan harrastaminen luokiteltiin uudelleen kolmeen ryhmaan; 1) 0-1 kertaa

viikossa, 2) 2-3 kertaa viikossa, 3) vahintaan 4 kertaa viikossa.

Tutkimusaineiston tilastollisessa analyysissa kaytettin PASW Statistics 18-ohjelmaa
(SPSS). Tutkimuksen analysoinnissa kaytettiin frekvenssianalyysid selvitettdessa
pelikierrosten ja muun liikunnan harrastamisen maaraa. Pelikierrosten yhteytta muun
likunnan harrastamiseen sekéa tutkittavien pelaamisen maaran yhteytta koettuun
terveyteen tutkittiin ristiintaulukoinnilla. Ristiintaulukoinneissa tilastollista
merkitsevyytta testattiin Pearsonin x2 -testilla. Tilastollisen merkitsevyyden tasona ol
p-arvo < 0.05.



7 TULOKSET

7.1 Tutkittavien taustatiedot ty0- ja eldkeikaisten ryhmissa
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Tutkittavista yli puolet oli miehid ja tyoikaisia oli enemman kuin elakeikaisia.

(Taulukko 1). Golfliiton jaseniston sukupuolijakauman mukaisesti miehia tuli olla 70

% ja naisia 30 % niistd, joille tutkimuskysely lahetettiin. (Koskela & Linnolahti 2012).

Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot ty0- ja eldkeikaisten ryhmissa

Tyoikdiset Elakeikaiset p-arvo** Yhteensa
n=272 n=203 n=475
(%) (%) (%)
57 43

Sukupuoli n=475

Miehet 65 72 68

Naiset 35 28 32
p=0,094

Tyoétausta n=474

Kokopéivatytlainen 56 6 35

Yrittaja 17 3 11

Elakeldinen 17 90 48

Muut* 10 1 6

Tuloryhmé& n=454

0-29999€ 9 11 10

30000€-69999€ 30 57 41

70000€-99999€ 32 21 27

100000€ tai enemmén 29 11 22
p=<0.001

Vammalvika, joka haittaa golfin pelaamista n =465

Kylla 18 31 24

Ei 82 69 76
p=0,002

Vamman/vian haittavaikutuksen aste n=461

Ei lainkaan tai vahan 89 82 86

Jonkin verran tai paljon 11 18 14
p=0.001

Golfauton kaytto:

Useus n=471

Usein tai silloin talldin 3 11 7

Erittéin harvoin 33 27 30

Ei koskaan 64 62 63
p=0,009

Vamman tai muun sairauden vuoksi n = 466

Kylla 2 5 3

Ei 98 95 97
p=0,059

Pelitasoitus n =468

Tasoitus > 36 19 9 15

18,5-36,0 47 62 53

Tasoitus < 18,5 34 29 32
p=0.001

*=osapaivatydssa, ei palkallisessa tydssa tai hoitaa kotia
*=lkaryhmien véliset erot testattu x>-testilla.
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Tyoikaisista suurin osa oli kokopaivatydssa ja elékeikaisistakin 10 % teki jonkinlaista
tyota. Yrittdjia oli yhteensé 20 % vastaajista. Tyoikaisissa oli merkitsevasti (p=0.001)
enemman paremmin ansaitsevia kuin elakeikaisissa. Tyoikaisista yli 50 % kuului
kahteen korkeimpaan tuloluokkaan. Ainoastaan 10 % kaikista vastaajista kuului
alhaisimpaan tuloluokkaan. Elékeikaisilla oli tilastollisesti merkitsevasti (p=0,002)
enemman sairauksia, haittoja tai vammoja kuin tyoikaisilla. Vaikka eldkeikaisista 31

prosentilla oli jokin sairaus, vamma tai haitta, niin silti vain 18 prosentilla vastaajista
ne haittasivat pelaamista. Golfautoa oli kayttanyt yksi kolmasosa kaikista vastaajista,
mutta suurin osa heista kaytti sita jonkun muun kuin terveydellisen syyn takia. Vain 3
% vastaajista kaytti golfautoa sairauden, vamman tai haitan takia. Yli puolet
vastaajista ei ollut kayttanyt golfautoa koskaan pelatessaan. Tyo- ja elékeikaisten
valilla oli tilastollisesti merkitseva (p=0,009) ero auton kaytdssa niin, etta elékeikaiset

kayttivat golfautoa enemman pelatessaan.

Pelitasoitusten perusteella sekd tyo- ettd elakeikaisten ryhmassa oli keskitason
pelaajia eniten eli 53 % vastaajista. Aktiivipelaajia oli alle puolet eli 32 % pelaajista.
Aloittelijoita tai vahan pelaavia oli tyoikdisten ryhmassa 19 % vastaajista ja vain 9 %
elakeikaisten ryhméssa. Ero pelitasoituksessa oli tilastollisesti merkitseva tyo- ja

elékeikaisten valilla (p=0,001).

7.2 Golfin pelaamisen maarat

Pelaamisen maaraa selvitettiin pelikierrosten maaralla. Pelikierrosten lukumaara
vuodessa jakautui siten, ettd vahan pelaavia oli 23 %. Eniten (26 %) oli kohtalaisesti
pelaavia. Kierrosmaarien noustessa aktiivisesti pelaavien tasolle maara vaheni 20
prosenttiin. Hyvin aktiivisesti pelaavien osuus oli endad 11 %. Kun taas todella paljon
pelaavien osuus nousi 20 %:iin. Pelikierrosten méarissa tutkittavien ryhmien valilla ei

ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa (p=0,524).

Tyoikaisista pelaajista 51 % pelasi vahan tai kohtalaisesti. Hyvin aktiivisesti tai todella
paljon pelasi melkein 30 % ja loput tydikaisista pelasi aktiivisesti. Elékeikaisten osalta
jakauma naytti varsin samanlaiselta, mutta heidan joukossaan hyvin vahan pelaavien
osuus jai alle 20 prosenttiin ja taas todella paljon pelaavia oli hieman enemman kuin

tydikaisissa. ( Kuvio 1)
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Kuvio 1. Tutkittavien osuus pelikierrosten ja idn mukaisesti

7.3 Muu liikunnan harrastaminen

Kaiken kaikkiaan liikkuntaharrastaminen on melko aktiivista ympéari vuoden kaikilla
golfin pelaajilla tassa tutkimusryhmassa. Pelikaudella tydikaisista harrasti golfin
lisdksi muuta hengastyttavaa liikuntaa vahintaan kaksi - kolme kertaa viikossa reilu
30 % vastaajista, eldkeikaisistd saman verran. Loput harrastivat O - 1 kertaa muuta
likuntaa pelikaudella. Talvikaudella muuta liikuntaa vahintdan kaksi - kolme kertaa
viilkossa harrasti 58 % tydikaisista ja 53 % elakeikaisista. Molemmissa ik&ryhmissa
vajaa puolet harrasti 0-1 kertaa viikossa muuta liikuntaa talvikaudella. Tyo- ja

elakeikaisten ryhmien valilla ei l6ytynyt tilastollisesti merkitsevaa eroa pelikauden
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muun liikunnan harrastamisessa (p=0,27), eikd talvikauden muun liikunnan

harrastamisessa (p=0,73).

Riippumatta pelikierrosten maarasta, pelikauden aikana valtaosa pelaajista harrasti
muuta hengéstymiseen johtavaa liikkuntaa 0-1 kertaa viikossa. Muuta liikuntaa 2 - 3
kertaa viikossa harrasti vahintdan 20 % pelaajista, paitsi yli 81 kierrosta pelaavien
joukossa (18 %). Vahintaan nelja kertaa viikkossa muuta liikuntaa harrasti enintdan 10

% tutkituista pelikierrosten maarasta riippumatta (Taulukko 2).

Véahan pelaavista (0-20 kierrosta) reilut puolet harrasti muuta liikuntaa ainoastaan 0 -
1 Kkertaa viikossa. Melkein puolet harrasti vahintédn 2 - 3 kertaa viikossa.
Kohtalaisesti pelaavien ryhméssa (21 — 40 kierrosta) lahes 40 % harrasti muuta
likuntaa yli 2 kertaa viikossa. Aktiivisesti tai hyvin aktiivisesti (yli 41 kierrosta)
pelaavista harrasti endd vain reilut 20 % 2 - 3 kertaa viikossa muuta liikuntaa.
Kaikista vahiten muuta liikuntaa harrastivat todella paljon golfia pelaavat vastaajat.
Heistd yli kolme neljdsosaa harrasti enintddn kerran viikossa muuta liikuntaa.
Kierrosmaarien ja muun liikunnan harrastamisen valilla oli tilastollisesti merkitseva
(p=0,019) yhteys pelikauden aikana koko tutkimusjoukossa (Taulukko 2).

Taulukko 2. Kierrosten maarén yhteys pelikauden liikkumisaktiivisuuteen

Kierrosten lukumaara wuodessa

vahan kohtalaisesti aktiivisesti hyvin aktiivisesti  todella paljon
Muu liikunta pelikaudella 0-20 21-40 41-60 61-80 Yii 81
per viikko

n % n % n % n % n %

vahintaan 4x/viikko 11 10,1 10 8 3 3,2 4 8,3 4 4,3
2-3 xviikko 39 35,8 39 31,2 21 22,1 11 22,9 17 18,3
0-1x/ viikko 59 54,1 76 60,8 71 74,7 33 68,8 72 77,4
Yhteens&a 109 100 125 100 95 100 48 100 93 100

Talvikauden aikana muun liikunnan harrastaminen oli runsasta paljon pelaavien

kohdalla. Etenkin todella paljon pelaavien ryhmassa talviajalla harrasti 63 %
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vahintdan 2 - 3 kertaa viikossa muuta liikuntaa, pelikaudella vastaava luku téassa
ryhmassa oli 23 %. Muissakin ryhmissa yli 50 % vastaajista harrasti vahintaan 2-3
kertaa viilkossa muuta hengéstymiseen johtavaa liikuntaa. Vahan pelaavien joukossa
oli prosentuaalisesti eniten niitd, jotka harrastivat vain 0-1 kertaa viikossa.
Kierrosmaarien ja muun liikunnan harrastamisen valilla ei ollut tilastollisesti

merkitsevaé (p=0,063) eroa talvikaudella koko tutkimusjoukossa (Taulukko 3).

Taulukko 3. Kierrosten maaran yhteys talviajan likkumisaktiivisuuteen

Kierrosten lukumaara vuodessa

vahan kohtalaisesti aktiivisesti hyvin aktiivisesti  todella paljon

Muu liikunta talvella 0-20 21-40 41-60 61-80 Yli 81
per viikko

n % n % n % n % n %
vahintaan 4x/viikko 14 12,8 12 9,8 10 10,8 12 24 22 23,9
2-3 x/viikko 42 38,5 54 43,9 43 46,2 17 34 36 39,1
0-1x/ viikko 53 48,6 23 46,3 40 43 21 42 34 37
Yhteensa 109 100 123 100 93 100 50 100 92 100

7.4 Seniorigolfaajan kokema terveys suhteessa muihin samanikaisiin

Melkein kaikki tutkittavat tunsivat koetun terveytensa vahintdan keskinkertaiseksi.
Lahes 80 % koki terveytensa joko erittdin tai melko hyvaksi. Ikaryhmat eivat eronneet
tilastollisesti merkitsevasti toisistaan terveyden kokemisen suhteen (p=0,567).
Tyoikaisista suurin osa koki terveytensa erittain hyvaksi, kun taas suurin osa
elakelaisista koki terveytensa melko hyvaksi. Vain muutama koki terveytensad melko

huonoksi tai erittdin huonoksi (kuvio 2).

Terveytensa koki erittdin hyvaksi 31 % naisista ja 21 % miehistd. Melko hyvaksi

terveytensa koki noin puolet sekda miehistd ettd naisista. Keskinkertaiseksi
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terveytensa koki miehista 23 % ja naisista 15 %. Melko huonoksi tai erittédin huonoksi

terveytensa muihin saman ikaisiin verrattuna koki alle 2 % kaikista vastaajista.

70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %
B Tyoikdinen
B Eldkeikdinen
300% Yhteens3

200%

10,0 % -

Erittdin hyvd Melko Hyva Keskinkertainen Melko huono Erittdin huono

0,0%

Kuvio 2. Koettu terveys suhteessa muihin saman ikaisiin

7.5 Seniorigolfaajan pelaamisen maaran yhteys koettuun terveyteen

Koko tutkimusryhmdassa suuremmat golfkierrosmaarat ovat yhteydessa parempaan
koettuun terveyteen (p=0.009). Terveytensa erittdin  hyvéksi tuntevien
prosentuaalinen osuus kasvoi pelikierrosten lisaéntyessa. Keskinkertaiseksi tai

huonoksi terveytensa tunsivat ne, joilla oli vahemman pelikierroksia (Taulukko 3).

Pelaamisen maaran ja koetun terveyden valista yhteytta tarkasteltin myos ty6- ja
elakeikaisten ikaryhmissa seka sukupuolen mukaan. Tydikaisissa koettu terveys ei
ollut yhteydessa pelaamisen maaraan (p=0.325). Sen sijaan elakeikaisten joukossa
yhteys oli selkea ja tilastollisesti merkitseva (p=0.023). Tama tarkoittaa sita, etta mita

enemman seniorigolfaaja pelasi, sitd paremmaksi han tunsi terveytensa. Miehilla oli
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selked yhteys (p=0.022) pelaamisen maaran ja koetun terveyden valilla, kun taas
naisilla (p=0.413) tilastollisesti merkitsevaa yhteytta ei havaittu.
Taulukko 3. Pelikierrosten maaran yhteys koettuun terveyteen
Kierrosten maaré pelikaudessa
0-20 21-40 41-60 61-80 yli 81 Yhteensa

Koettu terveys

n % n % n % n % n % n %
Erittain hyva 13 11,8 30 24,0 24 25,3 15 30,6 31 33,3 113 23,9
Melko hyva 61 55,5 65 52,0 54 56,8 25 51,0 48 51,6 253 53,6
Keskinkertainen tai huono 36 32,7 30 24,0 17 17,9 9 18,4 14 15,1 106 22,5
Yhteensa 110 100,0 125 100,0 95 100,0 49 100,0 93 100,0 472 100,0

p-anvo = 0,009 (testattu x2-testilla)
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8 POHDINTA

Tassd tutkimuksessa selvitettin - seniorigolfaajan pelaamisen maardd, muuta
likunnan harrastamista ja terveyden kokemusta eri ikaryhmissa; ty6- ja
elakeikaisissa. Tavoitteena oli selvittdad, pelaavatko seniorigolfaajat riittdvan usein ja
harrastavatko he muuta hikoilua aiheuttavaa liikuntaa niin paljon, etta he liikkuisivat
terveyden kannalta riittdvasti. Liséksi tarkasteltin pelaamisen maaran yhteytta

muuhun liikkunnan harrastamisen maaréan ja koettuun terveyteen.

Taman tutkimuksen mukaan suurin osa seniorigolfaajista pelasi golfia pelikaudella
riittdvasti tayttdmaan terveyttd edistavan likkunnan kriteerit. Seniorigolfaajista noin
puolet oli aktiivisia likunnanharrastajia ympari vuoden. Nayttaa silta, ettd aktiivinen
golfin pelaaminen tukee muun liikunnan harrastamisen maaraa. Samoin aktiivinen
pelaaminen ja muun liikkunnan harrastaminen lisda kokemusta hyvasta terveydesta.
Tyoikaisten ja elakeikdisten ryhmat eivat eronneet merkittdvasti toisistaan muun
likunnan harrastamisen tai koetun terveyden suhteen. Tydikaisissa koettu terveys ei
ollut yhteydessa pelaamisen maaraan, mutta elakeikaisten joukossa yhteys oli

merkitseva.

Usein ikdantyvan ihmisen liikunnan harrastaminen jaa liian kevyeksi intensiteetiltaan
ja suorituskerroiltaan. Vain alle 30 % ik&&ntyvistd ihmisista harrastaa liikuntaa
riittdvan tehokkaasti ja riittdvan usein. lkdantyneiden suosima kavely on liian kevytta
eika taytd terveysliikunnan vaatimuksia 2 - 3 kertaa viikossa hikoilua tuottavasta
likunnasta (Pohjolainen & Pitkalda 2006). Aiemmin on todettu, ettd golf tayttaa
ikédantyvien ihmisten terveysliikunnan vaatimukset aerobisena kestavyysliikuntana
(Parkkari ym. 2000, Hirvensalo ym. 2007). Voidaan ajatella, ettéd ikaantyvien
suosimaa kavelyharrastusta voidaan tehostaa kun kavelyyn litetdéan golfin
pelaaminen. Talloin kavelylikunnasta tulee rasittavuudeltaan ja intensiteetiltdan

haastavampaa.
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8.1 Pelaamisen maara

Kansainvalisen kirjallisuuden perusteella niissa maissa, missa golfilla on pidemmat
perinteet, on voitu osoittaa golfin harrastamisen merkitys ikdantyvien ihmisten
fyysisen kunnon yllapitajana (Tsang & Hui-Chan 2004, Lephart ym. 2007, Thompson
ym. 2007, Vesrsteegh ym. 2008). Tamén tutkimuksen mukaan seniorigolfaajista
reippaasti yli puolet harrasti golfin pelaamista pelikaudella kohtalaisesti eli 1-2
pelikertaa viikossa. Aktiivisesti tai hyvin aktiivisesti harrasti noin 30 % tutkituista, mika
tarkoittaa parhaimmillaan 3 pelikertaa viikossa pelikauden aikana. Yli 80 kierrosta
pelaavat kiersivat golfkenttdd vahintdan 4 kertaa viikossa. Todella paljon pelaavia oli
puolet enemman kuin hyvin aktiivisesti pelaavia. Tama voi tarkoittaa sita, etta pelaaja
asuu ulkomailla ja voi pelata |&pi vuoden tai on elékeldinen joka pelaa Suomessa

joka paiva pelikautena.

Golfkierroksen pelaamista voidaan pitd&d terveyden kannalta riittdvan raskaana
likuntamuotona. Taman tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, ettd suurin osa
seniorigolfaajista liikkuu terveytensa kannalta riittavasti golfia pelaamalla kesaaikana.
Kun myds muu terveysliikunta otetaan huomioon, golfpelaajien fyysisen kunnon
yllapito nayttad olevaan selvasti paremmalla tasolla kuin yleensa yli 60-vuotiaiden
ikdantyvien ihmisten, koska 70 % ik&antyvistd ihmisista liikkuu lilan kevyesti
(Pohjolainen & Pitkala 2006).

8.2 Muun liikunnan harrastaminen ja sen yhteys pelaamisen maaraan

Vahan pelaavien ryhmassa oli reilut puolet henkildita, joiden golfin peluu yhdessa
muun liikuntaharrastamisen kanssa ei riittdnyt terveysliikunnan kriteerien
saavuttamiseen (2,5 tuntia viikossa tai 30 minuuttia péaivassa liikuntaa). Toisaalta
toinen puoli harrasti pelikauden aikana muuta liikuntaa hieman enemman kuin loput
vastaajista, koska oletettavasti enemman pelaavat eivat ehdi harrastamaan muuta
likuntaa golfin liséksi. Vahan pelaavien joukossa kuitenkin melkein puolet vastaajista
harrasti muuta liikuntaa vahintaan 2 - 3 kertaa viikossa. Joten voidaan sanoa, etta
puolella tassakin ryhméssa tayttyi terveyslikunnan vaatimukset. Kohtalaisesti

pelaavien joukossa noin 40 % harrasti muuta liikuntaa 2 - 3 kertaa viikossa.
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Kierrosten lisdantyessa aktiiviseksi tai hyvin aktiiviseksi, muuta liikuntaa harrasti 2 - 3
kertaa viikossa enaa noin 30 % vastaajista. Todella paljon pelaavien joukossa reilut
20 % harrasti muuta liikuntaa 2 - 3 kertaa viikossa. Pelikautena golfkierroksen noin
10 —12 km kavely ja 2 — 4 tunnin pelisuoritus kohtalaisesta todella paljon pelaavien
ryhmissd riittdd jo sindnsa tayttdma&an terveysliikunnan vaatimukset. Taman
tutkimuksen tulosten perusteella nayttaa silta, ettéd kesalla pelikauden suhteellisen
aktiivinen pelaaminen tai muu pelikauden aikainen hikea tuottava liikunta on

suurimmalle osalle tutkituista seniorigolfaajista terveytta edistavaa liikuntaa.

Talvikaudella reilut 50 % tutkituista harrasti vahintédén 2 - 3 kertaa viikossa
hengastyttavaa liikuntaa. Talvikaudella todella paljon pelaavien muun liikunnan
harrastamisen maara lisaantyi huomattavasti, mika tukee vaitettd ajan puutteesta
muuhun liikkuntaan pelikauden aikana. Talvikaudella aktiivisesti tai hyvin aktiivisesti
pelaavien kohdalla muun likunnan harrastaminen lisaantyi niin, ettd liikunta-
aktiivisuus pysyi yhta hyvand kuin pelikaudellakin. Vahan pelaavienkin kohdalla
riittdvasti eli 2 - 3 kertaa viikossa muuta liikuntaa harrasti hieman yli 50 % vastaajista.
Vahan pelaavien ryhméssa talvikaudella likkumattomuus pysyi lahes samalla tasolla
kesan kanssa, silla melkein puolet tasta ryhmasta harrasti muuta liikuntaa ainoastaan
0 - 1 kertaa viikossa myo0s talvikaudella. Voidaan ajatella, ettd vahan pelaavien
ryhmassa saéannollisen liikunnan harrastaminen ei ole tarkeda. Kesalla pelaamiseen
saattaa olla muita motiiveja kuin liikunta, koska talviaikana golfin pelaamista ei

korvata muulla liikunnalla.

Vaikka ty6- ja elékeikaisten pelaamisen méaarissa tai muun liikunnan harrastamisessa
ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa, niin elakeikaiset pelasivat hiukan suurempia
kierrosméaaria. Tyoikaiset taas harrastivat muuta liikuntaa hieman enemman kuin
elakeikaiset. Nayttdad silta, ettéd jos ikdantyva ihminen pelaa kesalla paljon, hén
harrastaa myds muuta liikuntaa talvikaudella enemman verrattuna niihin, jotka
pelaavat pelikaudella vahemman. Harrastajaprofiiliitaan seniorigolfaajista puolet
nayttaa olevan ympari vuoden varsin aktiivisia liikkujia iasta riippumatta.

Parkkari ym. 2000 totesivat keski-ikdisille miehille tehdyssa tutkimuksessa, etta
saanndllinen golfin pelaaminen on heille terveyttd edistavda lilkkuntaa. Viiden

kuukauden mittainen golfkausi sai aikaan monia merkittavia muutoksia keski-ikaisten
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miesten terveydessa. Taman tutkimuksen mukaan golf voi tayttaa terveysliikunnan
kriteerit niilla seniorigolfaajilla, jotka pelasivat yli 20 kierrosta (77 % pelaajista)
vuodessa ja harrastivat talvikaudella yli kaksi- kolme kertaa viikossa muuta
hengastymiseen johtavaa liikuntaa. On huomioitavaa, ettéa golf on fyysisesti vaativa
laji pelin pitkakestoisuuden takia ja voidaan ajatella, etta pitkdkestoinen kertasuoritus
kompensoi lyhyitd 30 minuutin paivittaisia liikuntatuokioita. Voi olla my6s niin, etta
pitkdkestoinen sitoutuminen pelaamiseen kesalla vahvistaa liikuntakayttaytymista

talvella.

Ruotsalaisten, ammatilliselta taustaltaan tyontekija ryhmaan kuuluvien golfinpelaajien
keskuudessa aktiivisesti pelaavien golffareiden elinajanodote oli 5 vuotta pidempi
kuin muiden. Ei kuitenkaan tiedet& johtuiko se yksinomaan golfharrastuksesta vai
muusta fyysisestd aktiivisuudesta. Kuolleisuus oli kuitenkin vahaisinta alhaisella
tasoituksella pelaavien taitavimpien golfaajien joukossa, mikd kertoo pelaamisen
maaran merkityksesta golfaajien elinajanodotteeseen (Farahmand ym. 2009). Taman
tutkimuksen mukaan golfin pelaamisen maara oli yhteydessd muuhun liikkunnan
aktiivisuuteen. Voidaan olettaa, etta aktiivinen golfharrastus ja riittava liikkunnan

maara voisivat tehda elamasta terveempaa ja pidentaa elinikaa.

8.3 Koettu terveys ja sen yhteys pelaamisen méaéaraan

Seniorigolfaajista melkein kaikki tunsivat terveytensd keskinkertaiseksi tai sita
paremmaksi verrattuna muihin ikatovereihinsa. Eniten pelaavat kokivat myos itsensa
terveemmiksi kuin vahemman pelaavat. Etenkin elakeikaisten miesten joukossa
terveyden kokemisella ja pelaamisen maaralla oli merkitseva yhteys. Tassa voidaan
pohtia sita ettd, ovatko golfinpelaajien elaméntavat ravinnon, ylipainon ja tupakoinnin
suhteen muutenkin kunnossa, koska reilusti yli puolella vastanneista ei ollut mitdéan

terveydellista ongelmaa.

Aiemmissa julkaisuissa on todettu, etta ikaantyneet ihmiset saattavat tuntevat itsensa
terveemmiksi kuin todellisuudessa ovat. Varsinkin liikuntaa harrastavat ja elamaansa
tyytyvaiset ikdantyvat inmiset tuntevat itsensa terveiksi. Laakarin toteaman sairauden

ja koetun terveyden valilla voi olla eroavaisuuksia. Kroonisista sairauksista
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huolimatta ikdihmiset voivat olla toimintakykyisid ja tuntea itsensa terveiksi
(Heikkinen 2005, Sulander 2005, Vuori 2005, Leinonen 2008, Jarvikoski & Harkapaa
2011, 72 - 73). Kasitys vahvistui tdssa tutkimuksessa, koska melkein kaikki kokivat
terveytensa olevan hyvan tai erittdin hyvan, huolimatta erilaisista raportoiduista
vioista tai vammoista. Tassé pro gradu tutkielmassa golfin pelaajista terveytensa koki
erittdin hyvaksi yli 20 % vastaajista ja melko hyvéksi reilut puolet vastaajista.
Terveyden kokemista on aiemmin Kkysytty jyvaskylalaisessa Ikivihreat —
seuruututkimuksessa, missa terveytensa koki erittdin hyvéksi alle 10 % vastaajista ja
hyvéaksi reilut 40 % vastaajista (Leinonen ym. 2006). Voi olla, ettéd golfin pariin
hakeutuvat hieman tavallista terveemmat ihmiset tai golfharrastuksen vuoksi he ovat
terveitd tai kokevat terveytensa paremmaksi kuin muiden samanikaisten terveys on.
Voi myos olla, ettd mielekds tekeminen vahentdd sairauden tunnetta (Heikkinen
2005, Leinonen 2008). Golfkierroksesta selviytyminen ja pelituloksen saaminen voi
myoOs lisatd pystymisen tunnetta ja sitd kautta terveyden tunnetta. lk&&ntyessa
ihminen joutuu usein luopumaan monista liikuntalajeista ja varsinkin monet pallopelit
saattavat kayda ylivoimaisiksi (Lindsay ym. 2000). Golfin kohdalla tama raja tulee
usein vastaan paljon myéhemmin, koska golfiin ei liity nopeita liikkeita, rajahtavia
suorituksia ja tomahdyksia, jotka saattaisivat rasittaa kohtuuttomasti alaraajojen
nivelida. Golf voi kuitenkin aiheuttaa tai pahentaa tuki- ja liikkuntaelinvaivoja etenkin
alaseléassa, lonkkanivelissa ja polvissa (Lidsay ym. 2000, Cann ym. 2005). Golfin
vammariskin on todettu olevan pienen (Parkkari ym. 2000) ja terveysriskit ovat

ehkaistavissa oikeanlaisella harjoittelulla ( Cann ym. 2005).

Tutkimustulos vahvisti hypoteesia siitd, ettd golf yhdessa muun talviaikaisen
saanndllisen liikunnan kanssa voisi olla terveyttd edistavaa liikuntaa ikaantyville
ihmisille. Tulokset tukevat my6s aikaisempia samansuuntaisia tutkimuksia, joissa on
todettu, etta pelikauden ulkopuolella on harrastettava muuta liikkuntaa saanndllisesti,
jotta golfin suotuisat terveysvaikutukset sailyisivat ympari vuoden (Lindsay ym. 2000,
Parkkari ym. 2000, Lephart ym. 2007, Thompson ym. 2007). Ei kuitenkaan voida
osoittaa, ettd juuri golfin pelaaminen lisdisi terveytta tdssd tutkimusryhmassa. Voi
olla, ettd golfin pariin hakeutuvat muutenkin itsestddn enemman huolehtivat,
terveemmat ihmiset ja he kokisivat itsenséd terveemmiksi golfin pelaamisesta
huolimatta.

8.4 Golf ikdaantyvan ihmisen liikuntaharrastuksena
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Golfin vammariski on pieni (Parkkari ym. 2000), mutta jos seniori pelaisi joka péiva,
niin  lisdantyisivatkd tuki- ja liikuntaelinongelmat kuormituksen takia? Myds
rasitusvammat saattaisivat lisdantya toistoliikkeiden maaran takia. Esimerkiksi
olkanivelten toistuva lilkke voi aiheuttaa terveysriskin ja pahentaa tuki- ja
likuntaelinvaivoja (Batt 1993, The 'ri ault & Cachance 1998, Cann ym. 2000, Lindsay
ym. 2000). Olisi ollut mielenkiintoista tutkia, lisdéntyykd vammariski todella paljon (yli
80 kierrosta) pelaavien seniorigolfaajien joukossa. Tdma aineisto oli kuitenkin liian

pieni tAman asian selvittdmiseksi.

Taman tutkimuksen mukaan nayttaa siltd, ettéd seniorigolfaajat pelaavat golfia
paasaantoisesti kavellen eikd golfautoa kayttden. Golfautoa kaytetddan usein
kompensoimaan liikkumisvaikeuksia pelikierroksella. Golfautoa kaytettiin jonkin
verran jonkun muun kuin terveyden takia, silla vain 3 % kaytti terveyssyiden takia
golfautoa. Huomattakoon, etté golfauton kaytt6 ei kuulu suomalaiseen pelikulttuuriin
(Ahokas 1996). Joillakin kentilla Euroopassa golfauton kayttd onkin sallittu vain
jonkun vamman tai sairauden takia, kun taas Pohjois-Amerikassa golfautoa
kaytetaan paljon ja golfauton kayttd voi olla pakollista (Cann ym. 2005). Voidaan
ajatella, ettd suomalaisille golf on lahtokohtaisesti kuntoilua ja sen takia golfautoa ei
haluta kayttdd. Nykyaan yleisesti kaytdssd olevien sahkovetoisten golfkarryjen

kayttoa ei tutkimuksessa kysytty.

Aikaisempien tutkimusten perusteella ik&antyville ihmisille voidaan suositella golfia
likuntaharrastukseksi, koska ik&éntyvat ihmiset nayttavat sitoutuvan saanndlliseen
harrastamiseen ja ialla ei nayta olevan merkitystd peliaktiivisuuteen (Lindsay ym.
2000, Vuolle 2000, Hirvensalo ym. 2007). Golfpelin pakotettu kierrosnopeus ja pelin
pitkakestoisuus nayttavat tuovan tehoa ikaantyvan ihmisen liikuntaharrastamiseen
niin, etta terveysliikunnan viikoittainen 2,5 tunnin liikuntamaara tayttyy paremmin.
Tama johtuu siita, etté golfin pelaamisen tahti on riittavéan reipasta, koska golfkentilla
on saanndt pelaamisen nopeudesta pelin sujumiseksi. Toisaalta pakotettu
kierrosnopeus voi myods estda ikaantyvia golfaamasta varsinkin ruuhka-aikoihin
kesalla. Ikaantyvat ihmiset suosivatkin aamu-aikoja golfkentilla, koska silloin on
rauhallista pelata ja heillda on mahdollisuus pelata ruuhkattomina aikoina elakkeella

ollessaan.
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Pelitasoituksen merkitystd ei analysoitu, koska silla ei ole merkitysta liikunta-
aktiivisuuden kannalta. Voidaan kuitenkin ajatella niin, ettéd alhaisella tasoituksella
pelaavat ovat hioneet taitojaan pelaamalla paljon, jolloin liikuntaharrastaminen on
aktiivista, kuten Lockwood (1999) totesi. Tasoitusjarjestelmé& voikin olla yksi
motivoiva tekijd harrastamisen maaraan. Tasoituksen pudottaminen vaatii harjoittelua

ja maarallisesti usein pelaamista.

Ikaantyvien ihmisten valmiudet, mahdollisuudet ja motivaatio likuntaan ovat erilaiset
kuin nuorempien. lkaantyvilla on enemmé&n aikaa, mahdollisesti taloudellisia
edellytyksia ja heitd motivoivat lajit, joihin he kykenevét tasavertaisena nuorempien
kanssa (Heikkinen 2005). Nykyajan ihminen ei kenties halua erottautua
senioriliikkujaksi esimerkiksi vesivoimisteluryhmiin. Nykyaan ikdantyva ihminen
hakee vaihtoehtoja perinteisiin liikuntamuotoihin ja kulutuskeskeinen eldméantyyli
innostaa jatkamaan tydikaisena aloitettua harrastusta tai aloittamaan uuden
harrastuksen (Karisto 2005, Nupponen 2007). Golf voitaisin nahda yhtena

senioreiden kansanterveydellisena likuntamuotona tulevaisuudessa.

Liséksi golfharrastus voi antaa ikdantyvalle ihmiselle uusia haasteita pelitaitojen ja
mahdollisesti kilpailuihin liittyvan tavoitteellisuuden takia. Golfpelin sosiaalinen luonne
voi my0s osaltaan tuoda sisaltéd ikaantyvan ihmisen elamaan. Koska ikaantyvalle
ihmiselle terveysnakokulma on tarkedad liikuntaharrastamisessa, tulisi heita

kannustaa riittdvan tehokkaaseen liikkumiseen ja sopivien lajien loytamiseen.

Nayttaisi silta, ettd lisdantyvan golfin harrastamisen myo6ta golfille ja etenkin
seniorigolfille alkaisi tulla yhteiskunnallisia vaatimuksia kansanterveyden ja terveys-
likunnan yllapitajand. Tamé voisi tarkoittaa kunnallisten golfkenttien rakentamista,
kerhomuotoisen golftoiminnan jarjestamista ikaantyville ihmisille, mahdollisesti
kuljetuksia golfkentille ja tutkimusta siitd, mita golfin pelaaminen merkitsee

suomalaisen ikaantyvan golfaajan terveyteen.

Voisiko golfkenttd olla yksi kunnan lahiliikuntapaikka tulevaisuudessa ja voidaanko
golf liittdd kuntien terveyden ja hyvinvoinnin strategioihin? Golf ndhdaan jo monissa

kunnissa niin tarkedksi osaksi likuntarakentamista, ettd kuntien ja golfseurojen valilla
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tehdaan yhteisty6téd ja kunnat ovatkin jo nykyddn rahoittamassa golfkenttien
rakentamista ja seuratoimintaa jossain muodoissa. Esimerkiksi Kuopion kaupunki
nakee Nilsidssa golfin moniulotteisuuden kuntalaisten psykofyysisen hyvinvoinnin
tukena ja on sen takia rahoittamassa yhdessa yksityisen toimijan kanssa kaikille

kuntalaisille suunnattua golfkenttaa (Tarmio 2010).

8.5 Aineiston pohdintaa

Taman tutkimusaineiston vahvuutena oli kattava aineisto, joka on saatu
rekisteritietojen perusteella kauttaaltaan Suomesta. Vastaaminen internetin kautta on
voitu kokea toisten kohdalla helpoksi ja sahkdinen vastaaminen on saattanut laskea
vastaamiskynnystd. Toisaalta s&hkdinen vastaaminen on saattanut vahentaa
vanhempien pelaajien vastaamisinnokkuutta tai heilla ei ole mahdollisesti ollut

kaytossaan Internetia.

Olisi ollut mielenkiintoista tietdd golfin pelaamisen maaran lisdksi pelaamisen
laadusta ja terveystuntemuksista pelaamisen aikana ja sen jalkeen. Samoin olisi ollut
mielenkiintoista selvittaa pelaamisen motivaatiota  tarkemmin, mutta
kysymyslomakkeen motivaatiokysymys “kylla” tai "ei” vaihtoehdolla oli riittamaton
antamaan tietoa siitd, miten golf motivoi muuhun liikunnan harrastamiseen.
Tutkimuksen puutteena oli, ettéd aineisto koostuu poikkileikkausmateriaalista ja sen

vuoksi ei voida paatella syy-seuraussuhteita pelimaarien ja koetun terveyden valilla.

8.6 Jatkotutkimusaiheet

Olisi mielenkiintoista tehda sama terveysprofiilikysely esimerkiksi viiden vuoden
valein ja tarkastella ikaantyvien golfpelaajien pelaamisen maaran ja terveydentilan
muutosta seka mahdollisia kohorttieroja. Heilla on aikaa ja varallisuutta panostaa
itseensd. Tulevaisuuden ikdantyvat ihmiset hakevat erilaisia harrastusvaihtoehtoja,

joista golfin pelaaminen voi olla yksi vaihtoehto.
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Tahan tutkimukseen vastanneista suurin osa eli kahden henkilon taloudessa, vain 14
% oli yksinasuvia. Nayttaa silta, ettda pariskuntien tai muun kumppanin kanssa
asuvien on helpompi l&hted pelaamaan yhdessa tai perhe-eldma muuten kannustaa
harrastamaan golfia. Jatkossa voitaisiin selvittaa, etta voisiko golf harrastuksena
lievittaa ikdantyneiden yksinaisyytta tai voitaisiinko seniorigolfia jatkossa kehittda niin,
ettd vahavaraisimmat ja/tai yksindisyydesta karsivat voisivat 10ytdd golfin parista

sosiaalista sisaltda elamaansa ja pitaé ylla tai kohentaa fyysista kuntoaan.

Taloudellisia tekijoitd olisi mielenkiintoista tarkastella, koska golfin harrastamiseen
litetdén yleensa korkea tulotaso ja harrastamisen kalleus. Golfin kustannukset eivét
kuitenkaan eroa merkittavasti muista valineurheilulajeista. Golfin elitistinen leima

voikin olla enemman mielikuva.

Jatkossa voitaisiin myo6s tutkia ryhméaytymisen merkitystd golfaajan liikkunnalliseen
elaméantapaan. Golf on niin kokonaisvaltainen peli, etta siina pitéisi ottaa huomioon
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus, jotta paastaisiin selville muistakin kuin
terveyteen liittyvittd motiiveista. Mita merkitsee yhteenkuuluvuus, sosiaaliset suhteet
ja niiden yllapito. Pelaajat ovat usein klubiuskollisia ja nain heille muodostuu

eraanlainen ryhmakulttuurin muoto normeineen ja rituaaleineen.
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