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THVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa suomalaisten hyvinvointia, terveyt-
ta, alkoholin kayttba seka toimintakykyd Espanjassa Torremolinoksessa toi-
mivassa Kymppipaikassa.

Opinnaytetyd on tehty yhteistyond Kymppipaikan kanssa huhtikuussa 2011.
Kohderyhména olivat suomalaiset, jotka kavivat toimintakeskus Kymppipai-
kassa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten Kymppipaikan toimin-
taa voisi kehittdd, minkalaista avun tarvetta ja tukea suomalaiset siella tarvit-
sevat seké suhtautumista alkoholin kayttoon. Opinndytetydn teoriaosuudessa
kuvataan idkkaiden hyvinvointia, johon liittyvéat terveys ja toimintakyky seka
iakkaiden alkoholin kayttoa.

Opinnaytety6 tehtiin survey-tutkimuksena, jossa oli kaksi kyselylomaketta.
Tutkimusmenetelmanéd kaytettiin kvalitatiivista menetelmad, kolme avointa
kysymysta seka kvantitatiivista menetelmaa, kymmenen suljettua kysymysta.
Toinen kyselylomake oli AUDIT-C, jossa oli kolme kysymystd. Opinnayte-
tyon tekijat toimivat aktiivisesti lomakkeiden jakelussa ja informoinnissa. Lo-
makkeet olivat esilla kaksi viikkoa.

Taméan opinnaytetydn kyselyn mukaan Kymppipaikan toiminta koettiin tér-
keana. Tarvetta olisi kehittdd iakkaiden ja liikuntarajoitteisten hyvinvoinnin
huomioimista esimerkiksi kotikdynneilla ja kenttatyolla. Keskeisesti suomalai-
set kokivat tarvetta sosiaalipalveluihin ja sosiaalitydntekijan saapumiseen
Espanjaan. Toivomuksena oli my6s kokonaisvaltaisesti yksilon huomioimista.

Kymppipaikan toimintaa ja kehittamista pidettiin tdrkednd. Toiminnan yllapi-
tamista ja vapaaehtoisty6ta tuettiin ja kannatettiin Kymppipaikan jatkuvuuden
turvaamiseksi. AUDIT-C — kyselyn mukaan suomalaiset Kymppipaikassa
kayttavat alkoholia suositusten mukaisesti. Vastaustulokset eivat viittaa alko-
holiongelmiin.
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ABSTRACT

The aim of the thesis was to map the well-being, health, alcohol use and
functional capacity of Finns at the Kymppipaikka centre operating in Torre-
molinos, Spain.

The research was implemented in cooperation with Kymppipaikka in April
2011. The target group was Finnish citizens visiting the community centre.
The aim of the thesis was to determine how the activities of Kymppipaikka
could be developed, what type of assistance is required by Finns residing in
Torremolinos and what their attitude to alcohol use is. The theory section of
the thesis describes the well-being of ageing people, with a special focus on
health and functional capacity, and the use of alcohol among the age group.

The research was implemented in the form of a survey based on two sepa-
rate questionnaires. The survey involved both a qualitative and a quantitative
perspective, with three open-ended qualitative questions and ten closed
guestions of a quantitative nature. The second form used consisted of the
AUDIT-C guestionnaire with three questions. The authors of the work had an
active role in the distribution of the questionnaires and the informing of re-
spondents. The forms were distributed to the clients of the centre over a two-
week period.

Based on the findings, the activities and development of Kymppipaikka were
considered important. The respondents indicated a need to develop ways to
account for the well-being of older clients and people with reduced mobility
through means such as home visits and field work. They also expressed a
need for social services and the presence of a Finnish social worker in Spain.
In addition, they wished that the service would focus more on the needs of
the individual as a whole person.

The respondents supported the use of volunteer work and other means to
ensure the continuation of the activities. According to responses obtained
through the AUDIT-C questionnaire, the Finnish clients of Kymppipaikka do
consume alcohol, but their intake is in line with current recommendations.
The results do not indicate problems with alcohol.
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1 JOHDANTO

“On tyhmaa pidentda vanhuutta tulemalla vanhaksi liian aikaisin. Parempi

olla kauan vanha, kuin vanhentua ennen aikojaan”. — Montaige -

Suomessa vanhusten maara kasvaa voimakkaasti seuraavan kolmen vuosi-
kymmenen aikana. Elaketurvapolitikassa vanhuus maaraytyy yleisesti kan-
saneldkelain perusteella alkavaksi 65-vuoden idsta, jolloin ryhdytddn mak-
samaan vanhuuselaketta. lhmisen elinian pidentymisen myoéta nykyisin kay-
tetaan laajasti myos kasitteitd "kolmas” ja "neljas” ika. Kolmannella ialla, tar-
koitetaan tydelaman jalkeistd, aktiivista elaman vaihetta ja ns. neljdnnella
varsinaista vanhuusian vaihetta, jolloin usein koetaan jo ulkopuolisen avun
tarvetta. Tulevaisuuden ik&antyneiden tarpeet ovat todennakoisesti myos
erilaisia kuin aikaisempien polvien, mikd johtunee erilasista odotuksista ja

elinian pidentymisesta (lkaihmisten hyvinvointiohjelma 2003).

Espanjaan suuntautunut muuttoliike on painottunut elakeldisiin ja koskettanut
melko tasaisesti kumpaakin sukupuolta. Espanjaan muutolle on tunnus-
omaista vapaaehtoisuus ja elamanlaadun liittyvat vetotekijat, kaksi yleisinta
ja samalla yhteen punoutuvaa muuton motiivia ovat edullinen ilmasto ja ter-
veydelliset syyt. Oma tai puolison sairaus on tyontanyt liikkeelle, eritoten sil-
loin kun muuttajilla on ollut ennakkokasitys tai — tieto siitd, etta sairauden
kanssa parjaa lampimassa paremmin. Vuosi 2012 on Aktiivisen ikdantymisen
ja sukupolvien valisen solidaarisuuden eurooppalainen teemavuosi. Aihe on
ajankohtainen kaikkialla Euroopassa. Lahimpien 20 vuoden aikana ik&anty-
minen on Suomessa nopeampaa kuin muissa Euroopan unionin maissa (So-

siaali- ja terveysministerio 2011,5).

Tassa opinnaytetydssa kartoitetaan suomalaisten ikdihmisten hyvinvointia,
terveyttd ja toimintakykyd Kymppipaikassa Torremolinoksessa Espanjan au-

rinkorannikolla. Opinnaytety0 toteutettiin kyselytutkimuksena kevéaalla 2011.



2 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Suomalaisista siirtokunnista on tehty aikaisemmin jonkin verran tutkimuksia.
Pirjo Helppikangas ja Sirpa Hiltunen tekivat vuonna 1992 Jyvaskylan Yliopis-
tolle pro gradu tutkimuksen Aurinkorannikon suomalaisista, jossa viitekehyk-
sena oli siirtolaisuus, turismi ja ikdantyminen joista ikd&ntyminen nousi paa-

teemaksi muuttajien korkean i&n vuoksi.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd Aurinkorannikolle olivat muuttaneet eri maista
tulleet elékelaiset. He olivat tyytyvaisia, hyvinvoivia ja toimeliaita. Tutkimuk-
sen haastateltavista suurin osa oli aktiivisimpia ihmisia ja toimivat aktiivisesti
eri yhteisoissa. Eteladan muuton motiiveina korostuivat ilmastolliset ja tervey-
delliset tekijat, omasta terveydestd huolehtiminen oli tullut aiempaa tarke-
ammaksi. LAamma@sta ja auringosta nauttiminen ja terveyden vaaliminen olivat
keskeisia monien haastateltavien elamassa. (Helppikangas ym. 1992,
140,143).

Aurinkorannikon elinolosuhteista kasittelevan opinnaytetyon on tehnyt Suikka
Katri vuonna 1996 Turun Yliopistosta. Tutkimuksessa tarkasteltin Los Pa-
cosissa asuvien suomalasisten sosiaalista elamaa. Tutkimuksessa pohdittiin
tiivista yhteiselamaa suomalaisyhteisdssa, elinympariston luomia kayttayty-
mismalleja sekd ihmissuhteita ja ihmisten sopeutumista Espanjaan. Tutki-
muksissa ilmeni sama seikka kuin aiemmassakin, suomalaiset muuttivat ter-

veydellisista syistd Espanjaan. (Helsingin Diakonislaitos 1996,9.)

Antti Karisto (Suomalaiselamdd Espanjassa) on tutkinut suomalaisten tal-
viasumista Espanjassa. Tassa tutkimuksessa aurinkorannikon suomalaiset
kirjoittivat elamastaan Espanjassa, vastauksia tuli 51 kappaletta reportaase-
ja, elamankerrallisia teksteja, muisteluita, paivakirjoja, kirjeita, tapahtumia - ja
tunnelmakuvauksia sek& runoja. Ilhmiset kokivat nauttivansa vapaudesta,
tekevansa asioita joita ei ole aiemmin voinut tehda. Kirjoituksissa tuli myos

esille oman minuuden seka suomalaisuuden pohdintaa (Karisto 2000,13.)

Inga Ruohonen on tehnyt opinnaytetyén 2007 Helsingin Diakonia- ammatti-

korkeakoululle, jossa kartoitettiin ikaihmisten toimintakykya Costa del solin



suomiseuran kymppipaikan ikaihmisista. Aineisto osoitti, ettd suurimmalla
osalla vastaajista ja kausisiirtolaisiksi l&hteneista oli hyva toimintakyky ja he
ovat hyvin omatoimisia. Suomiseuran toiminnat ja harrastemahdollisuuksien
moninaisuus olivat tarkeitda ja auttoivat sosiaalisten suhteiden luomisessa.
(Ruohonen 2007, 4.)

Riitta Buddas on tehnyt opinnaytety6n 2011 Jarvenp&aan Diakonia- ammatti-
korkeakoululle. Opinnaytetydssad “yksinainen muuttolintu” tutkittin  yk-
sinasuvien suomalaisten eldkelaisten kokemuksia Espanjan aurinkorannikol-
la. Tutkimuksessa ilmeni ettd haastateltavat olivat omatoimisia, aktiivisia ja
harrastivat paljon. Seurakunta auttoi yksinaisyyteen tarjoamalla harrastus-
toimintaa. (Buddas 2011,4).

3 SUOMALAISTEN IKAIHMISTEN TERVEYS

lakkaiden ihmisten odotettavissa olevan keskimaarainen elinikd on viime
vuosikymmenina huomattavasti pidentynyt. Suurinta on ollut yli 80-vuotiaiden
elinajan pidentymien. 60 — 75-vuotiaiden toimintakyky on kohentunut ja l&hes
kaikki taman ikaryhman ihmiset elavat omissa kodeissaan itsenaisesti, vaikka
pitkaaikaissairaudet ovat yleisia. Myds ikdantyneiden sairauksia voidaan eh-
kaista ja edistdd toimintakykya seka kuntouttaa heitd ja taten tukea heidéan
autonomisen elaman edellytyksia. Tavoitteena on sosioekonomisten ryhmien
valisten terveyserojen kaventaminen. Sosiaalinen syrjaytyminen ja huono
sosiaalinen asemaan liittyvat suurempaan sairastuvuuteen ja aiemmin hei-
kentyvaan toimintakykyisyyteen myds ikaantyneella (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2001,25 - 26).

Ikdantyneen ihmisen terveys ndhdaan ennemminkin toiminnallisuutena kuin
elaman paamaarana. Talloin terveyteen liitetd&n olennaisena osana yksilon
omat voimavarat, kuten esimerkiksi yksil6lliset tekijat ja toimintakyky. Terveys
voimavarana sisaltaa fyysisen, psyykkisen, emotionaalisen, henkisen ja sosi-

aalisen ulottuvuuden. Ympariston tarjoamat ulkoiset voimavarat, kuten sosi-



aaliset suhteet, palvelut ja fyysinen ymparistd, yhdessa yksilon omien voima-
varojen kanssa auttavat ikaantynyttd ihmista saavuttamaan terveyden tasa-
painon. Ihminen tavoittelee valinnoillaan ja toiminnallaan luontaista tasapai-
noa ja hyvinvointia, joiden saavuttamisessa ikaantyneilla ihmisilla korostuu

heidan kayttdmansa kompensaatiokeinot. (Lyyra 2008,58).

Gerontologisessa hoitoty6ssa hyva tapa tarkastella ikdantyneen ihmisen ter-
veyttd on kasitys terveydesta tasapainona. Tall6in terveys néahdaan eraanlai-
sena tasapainona yksilon resurssien ja hanen tavoitteiden valilla. Terveyden
tasapainoon voidaan vaikuttaa seka hoitotyon keinoin etta yksilon omien ak-
tiivisten valintojen kautta. lakkaan ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikut-
taa ratkaisevasti se, miten han selviytyy jokapaivaisesta elamastaan (Lyyra
ym. 2008,59).

WHO:n kehittamaa ICF- luokitusta on laajuutensa vuoksi kutsuttu toimintaky-
vyn yleiseksi sateenvarjoksi. Taman nakokulman mukaan toimintakyky ja
sosiaalinen osallistuminen ovat yksilon ja ympariston valista vuorovaikutusta.
Mallin mukaan sairaus tai muu hairié terveydentilassa aiheuttaa elimistossa
muutoksia, esimerkiksi kipuja ja liikkumisvaikeuksia, jolloin aktiivinen osallis-
tuminen kapenee. TAma puolestaan johtaa omatoimisuuden vahenemiseen
ja avun tarpeen kasvuun. Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen
ja sosiaaliseen toimintakykyyn. lkaantyneiden ihmisten toimintakyvyn arvi-
oinnissa kaytetdan myos jaottelua fyysinen, kognitiivinen ja psykososiaalinen
toimintakyky (Tiikkanen ym. 2008,61).

4 SUOMALAISTEN IKAIHMISTEN TOIMINTAKYKY

Toimintakyvyn kasite on moniulotteinen - ja kerroksinen. Siin& voidaan koros-
taa eri puolia aina lahtokohdan mukaan. Vanhenemistutkimuksen alueella
toimintakyky voidaan maaritelld, joko yleiseksi toimintakyvyksi tai toimintaky-

vyksi suhteessa tiettyihin tehtaviin (Hervonen ym. 1998,127).



Hyva toimintakyky merkitsee omatoimista suoriutumista tavanomaisista teh-
tavista. Kysymys on siis siitd, miten hyvin yksilé suoriutuu omien odotustensa
ja yhteison tai ympariston asettamista vaatimuksista. Ympaéariston asettamat
vaatimukset toimintakyvylle ovat erilaiset riippuen siita, asuuko tutkittava
maalla vai kaupungissa, omakotitalossa vai kerrostalossa, palvelutalossa vai
vanhainkodissa. Monien uusimpien tutkimusten mukaan nayttaisi silta, etta
tana paivanad elakelaiset selviytyisivat paivittaisistd toiminnosta paremmin
kuin samanikaiset ihmiset muutama vuosikymmen sitten. Toimintakyvyn ko-
hentuminen on tapahtunut erityisesti elakeikaisten (65 -74-vuotiaiden) kes-
kuudessa (Pohjolainen ym. 2011, 4).

65-vuotiaiden suomalaisten toimintakykyiset elinvuodet ovat selvasti lisaan-
tyneet viime vuosikymmening, jopa enemman kuin elinaika. Yksi tarkeimmis-
ta tekijoista seka kuolleisuuden alenemisen seké toimintakyvyn kohenemisen
taustalla on ollut sairastavuuden vaheneminen, erityisesti verenkiertoelinten
tautien voimakas harvinaistuminen, ja eri hoitojen tehostuminen. Sukupolvien
erilainen tydokuormitushistoria, elin- ja asuin- ja toimintaymparistdjen muutok-
set, ihmisten terveystiedon lisdantyminen ja ihmisten asennemuutos ovat
olleet tarkeitd. (Sihvonen ym.2008, 61).

On esitetty, etta vaestoryhmien valiset erot elinajan pituudessa, sairastuvuu-
dessa ja toimintakyvysséa selittaisivat paljolti elintapojen ja elinolojen perus-
teella. Vanheneminen, sairaudet ja toimintakyky ovat keskendan vuorovaiku-
tussuhteessa siten, ettd vanheneminen altistaa sairauksille ja toiminnanvaja-
uksille, jotka puolestaan nopeuttavat vanhenemista. Epaterveelliset elintavat
aiheuttavat fysiologisia vaurioita, jolloin sairastumisriski kasvaa ja van-

henemismuutokset nopeutuvat. (Pohjolainen ym. 2011, 4).

Elékelaisten terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisadantyminen merkit-
see omatoimisena ja aktiivisena vietetyn ajan kasvamista. Talla on yksil6ta-
son myonteisten seurausten liséaksi myos laajat vaikutukset koko yhteiskun-
taan. Tulevaisuus nayttaa iakkaiden toimintakyvyn kannalta melko valoisalta,
jos toimintakyvyn rajoituksia aiheuttavat sairaudet ja muut tekijat kehittyvat
yhtéa suotuisasti kuin 1970 — luvun lopusta 2000- luvun alkuun (Sihvonen ym.
2008, 61).
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Vanhus- ja lahimmaispalvelun liiton puheenjohtaja Vappu Taipaleen mukaan
huomisen haasteet ovat kdsissé jo tdna paivana. Ainoa asia, joka on tulevai-
suudessa varmaa, on koko maailman vaeston ikdantyminen. lkaantymista ei
vain tahdota ottaa vakavasti, koska ikdantymisella on edelleenkin kielteinen
leima. Olisi erittdin tarkeda saada aikaan ajattelutavan muutos; se etta van-
huus ja vanhukset nahtaisiin positiivisena voimavarana. Haasteena on hyvan
ikdantymisen edistdminen. Jokainen voi toimina oman hyvan ikdantymisensa

puolesta omassa arkipaivassaan. (Uittomaki 2010, 12).

Toimintakyvyn, terveyden ja voimavarojen rinnalla puhutaan nykyisin yha
enemman myos ikaantyneitten elaméanlaadusta. Elamanlaatu merkitsee eri
ihmisille eri asioista, minka vuoksi elaméanlaadun kasitteelle ei ole yhta yksit-
taista maaritelméda. Elamanlaatu on kokonaisuus, joka kattaa periaatteessa
rajattoman maaran ulottuvuuksia ja osatekijoitd. Siihen kuuluvat terveys,
elaman mielekkyys, aineellinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet, tyytyvaisyys,
viihtyisa elinymparistd, hengelliset kysymykset, suhtautuminen omaan toimin-
takykyyn seka hoitoon ja palveluun (Luoma 2008, 74).

4.1 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisen toimintakyvyn sisaltd ei ole yhtd vakiintunut kuin fyysisen ja
psyykkisen toimintakyvyn, joskin sitd on tutkittu jakamalla sosiaalinen toimin-
takyky sosiaalisiin taitoihin ja toimintoihin. Toiminnoilla on tarkoitettu osallis-
tumista erilaisiin virallisiin ja ei- virallisiin aktiviteetteihin. Lisaksi sosiaalista
toimintakykya on tutkittu psyykkisiin tekijoihin littyneené ns. psyykkissosiaali-
silla mittareilla, jotka kohdistuvat mm. mielialaan, yksinaisyyteen, yhteisyy-
teen ja sosiaaliseen joustavuuteen. (Helin 2000, 17).

Sosiaaliseen toimintakykyyn katsotaan sisaltyvan kaksi ulottuvuutta: ihminen
vuorovaikutussuhteessaan ja ihminen aktiivisena toimijana, osallistujana yh-
teisossa ja yhteiskunnassa. Sosiaalinen toimintakyky on kykyéa toimia seka
valittomissa, laheisissa yksildiden valisissd suhteissa ettd eri yhteisoissa.
Nama edellyttavat sosiaalisia taitoja, kykya olla vuorovaikutuksessa ja kykya

toimia. Yksindan yksilo voi saada aikaan tai toteuttaa todella vahan. Yhteis-
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kunta ja sen luomat sosiaaliset suhteet ovat vuorovaikutuksen tulosta tietys-
sa mahdollisuuskentdssa. Sosiaalinen toimintakyky vaikuttaa yksilon yhtei-
solliseen ja yhteiskunnalliseen toimijuuteen. Yhteiskunta maarittelee sosiaali-
sen toimintakyvyn toimintaymparistossa. (Heikkinen 1998,129).

Sosiaalisen toimintakyvyn ongelmat nakyvat vaikeuksina selviytyd arkiela-
man edellyttavista tehtavista tai varsinaisina sosiaalisina ongelmina, jotka
ilmenevat esimerkiksi paihteiden kayttona ja rikollisuutena. Sosiaalista toi-
mintakyky& on tarkasteltu muun muassa yhteiskuntaan sopeutumiseen, roo-
leista suoriutumiseen ja sosiaalisten taitojen n&kokulmasta. Sosiaaliseen
toimintakykyyn sisaltavaksi on esitetty mm. seuraavia asioita: suhteet omai-
siin ja ystaviin, suhteiden sujuvuus ja osallistuminen, vastuu laheisista, ela-
man mielekkyys, harrastukset yksin tai toisten kanssa, yksinaisyys, yhtei-
syys, omaisten ja laheisten mahdollisuudet auttamiseen sek& tunne tulevai-
suudesta (Tiikkainen & Heikkinen 2011).

4.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkisessa toimintakyvyssa on kysymys siita, kuinka hyvin ihmisen henki-
set voimavarat riittdvat elaméan asettamiin vaatimuksiin ja tehtaviin seka kuin-
ka han selviytyy elaman kriisi ja muutostilanteissa. Se tarkoittaa kyky& suo-
riutua alyllisista ja muuta henkistd ponnistelua vaativista tehtavista. Psyykki-
sen toimintakyvyn keskeisia alueita ovat alylliset seka tiedolliset toiminnot,
elaman kokeminen seka kyky ratkaista erilaisia elaman ongelmia. (Ruoppila
ym. 1998, 128).

Psyykkinen toimintakyky muuttuu ja kehittyy koko elaman ajan, kehityksen
suunta voi vaihdella huomattavasti eri ihmisten ja eri kayttaytymismuotojen
kohdalla. Puhutaan kullekin yksil6lle ominaisista sisaisesta joustavuudesta,
joka muodostuu eldmankokemuksesta, historiallisista ja yhteiskunnallisista
tapahtumista sek& omista pyrkimyksistd. Psyykkisen toimintakyvyn van-
henemismuutosten tuntemiseen tarvitaan monitieteellista tietoa, pelkka psy-
kologinen vanhenemisen tutkimus ja tulkinta eivat riitd. Psyykkisen toiminta-

kyvyn ikdantymismuutokset voidaan ndhda havaintotoimintojen tarkkuudes-
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sa, nopeuden heikkenemisessa mutta varsinaiset tiedonkasittelytoiminnot
muuttuvat aikuisiassa varsin vahan. Monet kognitiiviset toiminnot, kuten kieli-
taito tai looginen paattelykyky, jopa paranevat idn myota. Viisaus lisaantyy
monimutkaisten ongelmien kasittelyssd epavarmoissa tilanteissa. Oppimis-

nopeus hidastuu, mutta oppimismotivaatio kasvaa. (Heikkinen 1998, 131).

Psyykkisen toimintakyvyn késite on laaja ja vaikeasti rajattavissa. Kyse on
kuitenkin ihmisen voimavaroista, joiden avulla han kykenee selviamaan arjen
haasteista ja kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky liittyy siis elamanhallin-
taan, mielenterveyteen, psyykkiseen hyvinvointiin ja se kattaa tuntemiseen ja
ajatteluun liittyvia toimintoja: kykyéa vastaanottaa ja kasitella tietoa, kykya tun-
tea, kokea ja muodostaa kasityksid omasta itsestd ja ympardivastd maail-
masta, suunnitella elaméansa ja tehda sitd koskevia ratkaisuja ja valintoja.
Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat myds persoonallisuus ja selviytyminen
sosiaalisen ympariston haasteista. Psyykkisesti toimintakykyinen ihminen
tuntee voivansa hyvin, arvostaa itsedan ja luottaa kykyynsa selviytya arjen
tilanteista, pystyy tekemaan harkittuja paatoksia ja suhtautuu realistisen luo-

tettavasti tulevaisuuteen ja ymparoivadn maailmaan (Aalto 2011).

4.3 Fyysinen toimintakyky

Perinteisesti vanhusten selviytymista paivittaisista toimista on tarkasteltu fyy-
sisen toimintakyvyn lahtokohdista. Fyysisen toimintakyvyn eriyttaminen toi-
mintakyvyn kokonaisuudesta on keinotekoista. Psyykkiset ja sosiaaliset sei-
kat vaikuttavat henkilon fyysiseen toimintakykyyn seka myds sita kuvaavien
mittausten ja arviointien tulokseen. Samoin kuin toimintakyvyn psyykkiset ja
sosiaaliset osa-alueet vaikuttavat henkilon fyysiseen toimintakykyyn, vaikut-
taa henkilon fyysinen toimintakyky hanen toimintakykynsd muihin osa-

alueisiin (Kela tutkimuskeskus 1997).

lan karttuessa tapahtuvat fyysiset toimintakyvyn muutokset eivat suinkaan
aina johdu varsinaisesta vanhenemisesta, vaan taustalla saattaa olla toimin-
tojen puute. On arveltu, etta jopa puolet idkkadssa vaestossa ilmenevasta

toimintakyvyn huonontumisesta saattaa johtua liikunnan vahyydesta. Liikun-
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nan aloittaminen ei ole koskaan lilan myodhaista, ja oikein toteutettu liikkunta
on tehokasta ja turvallista hyvinkin idkkaalle ihmiselle. Saanndllinen likkunta
lisd& vanhan ihmisen rasituksensietokykya ja parantaa hanen fyysista toimin-
takykyaan (Hervonen ym.1998,143).

Fyysisen toimintakyky sééastelee yksilon selvidmistad paivittaiseen elamaéan
littyen toimintojen fyysisistd vaatimuksista. Silla voidaan tarkoittaa joko ke-
hon yksittaisten elinten ja elinjarjestelmien toimintaa tai elimiston kykya sel-
viytya fyysisista ponnistelua edellyttavista tehtavista. Fyysinen toimintakyky
jaotellaan yleisesti yleiskuntoon, lihaskuntoon ja motoriseen taitoon. Fyysisen
toimintakyvyn kannalta keskeisid on hengitys- ja verenkiertoelimiston, tuki- ja
liikuntaelinten seka aistielinten toimintakyky (Voutilainen 2009,125).

Vasta viime vuosina on ymmarretty, ettd vanheneminen ei vaistamatta johda
heikkoon toimintakykyyn, vaan elintavoilla ja sosiaalisilla tekij6illa on suuri
merkitys ikaantyneiden toimintakyvyn sailyttdAmisen kannalta. Terveyden
edistamis-toimenpiteillda, kuten liikunnalla, terveellisella ravitsemuksella ja
yhteis60n kuulumisen avulla, voidaan merkittavasti vaikuttaa ikaantyneiden

hyvinvointiin ja toimintakykyyn (Pohjolainen ym. 2011, 60).

Hunajainenkaan ilmasto ei pysty puhdistamaan kalkkeutuneita verisuonia, ei
mitatdimaan reuman aiheuttamia muutoksia tai nivelen kulumia. Etelan lam-
po tekee itsestaan hyvaa monille vaivoille, mutta hyvan ilmaston vaikutusta
voi vield tehostaa liikkumalla oman kunnon mukaan sdénnollisesti ja iloisesti.

Liikunta on parasta la&ketta ikavystymistakin vastaan.

Liikunta virkistaa kaikkia elintoimintoja, verenkiertoa varpaista aivoihin ja ai-
neenvaihduntaa. Diabetesta sairastaville liikunta on yhta tarke&a kuin insulii-
ni, verenpaine alenee liikkkuessa, tuki- ja liikuntaelimistd pysyy paremmassa
kunnossa. Espanjassa kulumia voi todella viivyttdd, kun liukkaat ja kylmat
kelit eivat pakota pitkiksi ajoiksi sisalle passiiviseen elamaan (Tuominen
1987, 71).
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4.4 Paivittdinen toimintakyky

Paivittaisella toimintakyvylla tarkoitetaan ikaihmisten arkirutiineista selviamis-
td. Vaikeudet paivittaisissa toimimista selviytymisessé voivat johtua joko hei-
kentyneesta toimintakyvysta tai elinoloista tai molemmista. Kun selviytymista
pyritdan parantamaan, toimenpiteet tulee kohdistaa joko toimintakyvyn pa-
lauttamiseen tai elinolojen parantamiseen tai kumpaankin (Hervonen ym.
1998, 127).

Paivittaisista toiminnoista selviytymiseen liittyy kiintedsti fyysinen, kognitiivi-
nen (alyllinen) ja psyykkinen toimintakyky seka ymparistoon liittyvat tekijat.
Kognitiivisia toiminta-alueita ovat paattelytoiminnot, muisti; pitka- ja lyhytkes-
toinen muisti, puheen tuottaminen ja ymmartdminen, hahmottaminen seka
motoriset toiminnot kuten nopeus ja napparyys. Emotionaalinen toimintakyky
tarkoittaa tunteiden ilmaisua, omia voimavaroja seka tunnetason vaikutuksia
mielialaan, omiin voimavaroihin, toiminnallisuuteen sekd mahdollisuuteen

ymmartaa omia tunteita. (Voutilainen 2009, 126).

Toimintakyky kasitteena liittyy laajasti ihmisen hyvinvointiin, ja se voidaan
maaritella joko voimavaralahtoisesti — jaljella olevan toimintakyvyn tasona —
tai odotettuna toiminnan vajeena. Ihmisen arvio omasta toimintakyvystaén on
yhteydessa hanen terveyteensa ja sairauksiinsa, toiveisiinsa ja asenteisiinsa
seka tekijoihin, jotka haittaavat suoriutumista paivittaisissa perustoiminnoissa
ja arjen askareissa. Laajalti maaritellen toimintakyvylla voidaan tarkoittaa si-
ta, ettd ihminen selviytyy itseddn tyydyttavalla tavalla itselleen merkitykselli-
sista jokapdivaisen elamén toiminnoista siind ymparistossa, jossa han arke-
aan elaa (Voutilainen 2009,125).

Ikdihmisten hyvaa arkea voidaan tarkastella koetun elaméanlaadun avulla.
Vaaraman ym.(2010a) mukaan elaménlaadusta ei ole olemassa yhta yleispa-
tevad maaritelmad, mutta valtaosa tutkijoista sisallyttaa siihen aineellisen
hyvinvoinnin, laheissuhteet, terveyden ja toimintakyvyn, psyykkisen, emotio-
naalisen ja kognitiivisen hyvinvoinnin seka kasityksen itsesta. Ikdihmisen hy-
van elaménlaadun osatekijoitéa ovat toimintakyvyn, ihmissuhteiden ja tarvitta-

vien palvelujen ohella myds ymparistéulottuvuus. Ymparisto voi tukea ikaih-
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misen selviytymista niin fyysisen kuin psykososiaalisenkin tuen muodossa
(Eloisa ika - ohjelma 2012).

Hyva arki muodostuu liséksi siita, etta ikaihmisella on mahdollisuuksia tehda
heille itselleen térkeitd asioita. Sairastuessa tai erilaisia kriiseja kohdatessa
mahdollisuudet itselle mielekkdaseen toimintaan, osallisuuteen ja kykyyn
nauttia elamasta voivat vaikeutua. Tallaisissa tilanteissa tarvitaan toiminta-
malleja seka fyysisia ja sosiaalisia ymparistdja, joilla tuetaan ikaihmisten
voimavaroja ja elaménhallintaa. Kaikessa tilanteissa on pyrittdva luomaan
edellytykset sille, ettéa iakkaat ihmiset voivat toimia oman arkensa asiantunti-
joina esimerkiksi osallistumalla heitd koskevien toimintojen suunnitteluun,

toteuttamiseen ja arviointiin. (Eloisa ika — ohjelma 2012).

5 SUOMALAISTEN IKAIHMISTEN ELAMAA ESPANJASSA

"Espanjassa olisi hyva olla jos viela Karjalan kukko kiekuisi”

Espanjan Aurinkorannikolla (Costa del Sol) — noin puolitoista sataa kilometria
pitkalla rantakaistaleella Malagan kaupungin kahta puolen - asuu talvisin mo-
nikansallinen siirtokunta, joka koostuu paljolti elékelaisistd. Kyse ei ole siirto-
laisuudesta, vaan edestakaisesta kausimuutosta, silla Espanjassa talvensa
viettdvat "muuttolinnut” lentavat kesaksi tavallisesti Suomeen. Espanjan
suomalaiset ovat elava esimerkki uudenlaisesta, oletettavasti yleistymassa

olevasta elakelaiselamasta (Karisto 2000, 7).

Tarkkaa tietoa Aurinkorannikon suomalaisyhteisén koosta ei ole, on vain ar-
veluja tai "tietoja”, joista on vaikea sanoa, mihin ne perustuvat, puhutaan
yleensa 10 000 tai 15 000 suomalaisesta. Espanjassa asuvien lukumaéaria
arvioitaessa on kaytetty monia erilaisia mittatikkuja, mutta yleenséa ne kel-

paavat vain osoittamaan arvioiden epaluotettavuutta. (Karisto 2008,164).

Suomi on ahertamisen ja tyon yhteiskunta, jonka arjessa palmujen humina ja
sen symboloima hedonismi ovat olleet kovin kaukana. Espanjaan muuttaneet

suomalaiset voivat kokea muiden suomalaisten taholta uteliaisuutta, ihmetys-
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ta, kateutta ja jopa paheksuntaa. Espanjassa asuvien suomalaisten joukko
on kirjava, mutta vain harva heistd on syntynyt hopealusikka suussa.
Useimmat heista ovat tehneet pitk&n tyorupeaman, ja kun puute on asteittain
hellittanyt, on tullut vapaus nauttia kohtuullisesta elintasosta. Elakelaiselaméa
Espanjassa on monille palkinto ponnisteluista ja pitkasta paivatyosta (Karisto
2000,41).

Kolmannessa idssé olevat Espanjan suomalaiset asettavat tavoitteita ja odo-
tuksia oman hyvinvoinnin suhteen, eivat kuitenkaan egoistisesti ja aineellista
hyvinvointia tavoitellen. Monille suomalaisille yhdesséa toimiminen erilaisissa
toiminnoissa seka taiteen tekeminen ja maalaaminen nayttaa olevan keskei-

nen itsensa toteuttamisen tapa. (Karisto 2000,42).

Espanjassa asuvien suomalaisten Suomi- suhde ei juuri osoita ohenemisen
merkkeja, nayttaa silta ettd se muuttuu intensiivisemmaksi. Matkan paassa
aikaisemmin pidetyt itsestddn selvyydet tulevat matkan péasta tiedostetuim-
miksi. Aurinkorannikon suomalaisissa on perinteistd supisuomalaisuutta,
mutta myds uudenlaista, elinymparistosta ja kulttuurista omaksuttuja ainek-
sia. (Karisto 2000, 45).

Manana mentaliteettiin ovat pitkdan olleet suomalaiset Espanjassa asues-
saan pakosti tormanneet. Me suomalaiset emme oikein siedd epamaaraisyyt-
ta, sita ettd luvataan yhta ja tehdaan toisin. Vaikka manana tarkoittaa "huo-
menna”, se tarkoittaa oikeasti ” ei tandan” tai " joskus mydhemmin”. Siind
missé& suomalaiset suree tekemattomia téita ja pinna kiristyy jo tdndaan huo-
misen vuoksi, espanjalainen elda levollisemmin, rauhoittaa tamanpaivaisen
huomisen murheista. (Karisto 2000,31 — 32).

Yksinaisyys, avuttomuus, alkoholismi, perheriidat ja parisuhdepulmat sek&
mielenterveysongelmat vaivaavat suomalaisia Espanjassa aivan kuin Suo-
messakin, ongelmia ei kannata lahtea Espanjaan pakoon ne seuraavat mu-
kana. Muiden puuhakkuus ja sosiaalinen eldma voivat muodostaa kipeén
kontrastin sille, joka on yksin ja jonka liikkkumisen piiri alkaa vahitellen kaven-
tua. (Karisto 2000, 38).
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Helsingin sanomissa 15.3.2011 kerrottiin, ettd suomalaisten avuntarve on
kasvanut Aurinkorannikolla. Sosiaaliset ongelmat ovat kasvaneet yhteisbn
kasvun myotd. Julkisuuteen on tullut tarinaa alkoholiongelmista, yksinaisista
vanhuksista seka pitkaaikaissairaista. Tarvetta sosiaalityontekijalle perustel-
tiin ja talla hetkelld aurinkorannikolla tyoskentelee suomalainen sosiaality6n-
tekija.

6 IKAANTYNEIDEN PAIHTEIDEN KAYTTO

"Mie meinasin hukuttaa surun viinaan, mut hy6 oppikii uimaa”.
6.1 Alkoholin kaytén maaran lisdantyminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten mukaan ikaantyneet alkoholin
suurkuluttajat ovat alalla uusi ilmi6. Miehilla alkoholinkayttd on selvasti ylei-
sempaa kuin naisilla, mutta tama ero on vahitellen kaventunut. Alkoholinkayt-
td6 on nykyisin Suomessa, kuten monissa muissakin Euroopan maissa, Sosi-
aalisesti hyvaksyttavampaa kuin vield muutama vuosikymmen sitten (Makela
ym. 2008,208).

6.2 Alkoholin haittavaikutukset

lakkaat ovat erityisrynma alkoholin haittavaikutuksen suhteen, vaikka heidan
alkoholin kayttonsa olisikin kohtuullista. 1akkaiden henkildiden veren alkoholi-
pitoisuus nousee samalla alkoholimaaralla korkeammaksi kuin tyoikaisen,
koska idkkaan elimistd sisaltaa vahemman vetta ja enemman rasvaa. Alko-
holi jakautuu elimistossa vesitilavuuteen. 1akkaille ei Suomessa ole méaaritelty
riskirajaa, mutta Yhdysvaltalaisen suosituksen mukaan yli 65- vuotiaan ei
tulisi juoda kerralla yli kahta annosta eikéa viikossa yli seitsemaa annosta al-
koholia. (Hartikainen ym. 2008,268).
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6.3 Alkoholia laakkeeksi

Ikdantymien tuo muutoksia elamaan ja terveydentilaan. Monet tarvitsevat
la&kitysta terveytensa yllapitamiseksi. Myds alkoholista etsitaan helpotusta
erilaisiin oireisiin. lan myota elimistd kuitenkin reagoi la&kkeisiin ja alkoholiin
eri tavalla kuin aikaisemmin. On tarke&da muistaa, ettad alkoholi sopii huonosti
tai ei sovi lainkaan joidenkin laakkeiden kanssa. Alkoholin kaytosta ei valtta-
matta tarvitse luopua, jos hallitsee kayttonsa ja tietda, miké on liikaa ja haital-
lista. Ikd&ntymisen vaikutukset ovat yksilollisia ja siksi alkoholinkayttokin on
arvioitava suhteessa kunkin ihmisen terveyteen ja elamantilanteeseen koko-

naisuutena (Sosiaali- ja terveysministerio, 2006).

Alkoholin kayttoon yhdistetaan myos laajamittaisia ongelmia, esimerkiksi
sybpad, sydan sairauksia, loukkaavaa kayttaytymistda, sosiaalista sulkeutu-
mista, itsemurhan ja itsensé vahingoittavaa toimintaa. (Rassool, 2011, 51.)

Ikdantymisen myo6ta elimiston toiminta muuttuu vaikka terveys olisi muuten
hyva. Alkoholin vaikutukset voimistuvat, koska elimistén nestepitoisuus pie-
nenee ja aineenvaihdunta hidastuu. Alkoholinkayttd saattaa muuttua haitalli-
seksi, vaikka tavanomaisesti kaytetty maara ei olisi kasvanut. lkdantyminen
voimistaa alkoholin paihdyttavaa vaikutusta, samoin useimmat ladkkeet. Al-
koholi heikentda tasapainon hallintaa, tarkkaavaisuutta ja reaktiokykya (Sosi-

aali- ja terveysministerio, 2006).

Alkoholin vaikutukset elimistdn toiminnassa ovat erilaisia. Naiset voivat esi-
merkiksi paihtya enemman kuin miehet, vaikka olisivat kayttaneet alkoholia

tai painaisivat saman verran kuin miehet. (Rassool, 2011, 57.)

Moni kokeilee alkoholia vatsavaivoihin, ruokahaluttomuuteen, unettomuu-
teen, sarkyihin, ahdistukseen tai mielialan laskuun. Alkoholi on kuitenkin
huono laadke mihin tahansa vaivaan, alkuun ehk& hyvalta tuntuva vaikutus
heikkenee, ja siksi tulee otettua useimmin ja suurempia annoksia. TA&ma voi

johtaa uusien vaivojen ilmaantumiseen. Kohtuullinen ja varovainen alkoholin-
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kaytto ei valttamatta ole haitaksi ikdantyneellekdan. lkaantyessaan ihminen
on kuitenkin monella tavalla aiempaa hauraampi (Sosiaali- ja terveysministe-
rio, 2006).

6.4 AUDIT -C

Maailman terveysjarjeston (WHO) AUDIT- testin (Alcohol Use Disorders
Identification Test) kolmesta ensimmaisestd kysymyksesta (AUDIT-C), joka
kehitettiin riskikayton tunnistamiseksi perusterveydenhuollossa, on luotetta-
vaa tutkimustietoa. Ensimmainen kysymys selvittdé juomisen tiheytta, toinen
tyypillisena juomispéivana juodun alkoholin maaréaéa ja kolmas humalajuomi-
sen tihetyttd. www.paihdelinkki.fi

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Kymppipaikan asiakkaina olevien,
Espanjassa asuvien suomalaisten hyvinvointia ja terveytta. Kymppipaikka on
suomalaisten perustama ja vapaaehtoistyona yllapitama toimintakeskus ja

sijaitsee Torremolinoksessa Espanjan aurinkorannoilla

Aloite opinnaytetyosta esitettin Kymppipaikasta, jossa opinnaytetyontekijat
suorittivat kaytadnnon harjoitteluaan 6.2.2011 — 26.4.2011. Tavoitteena oli
saada opinnaytetydlla sellaista tietoa, jota voitaisiin hyodyntaa Kymppipaikan
toimintaa kehitettdessa.

Tutkimuksen tarkoituksesta johdettiin tutkimusongelmat:
1. Millaisia Espanjan aurinkorannoilla asuvat Kymppipaikan asiakkaat ovat?

2. Millaista apua Espanjan aurinkorannoilla asuvat, Kymppipaikan asiakkaina

olevat, suomalaiset kokevat tarvitsevansa?


http://www.päihdelinkki.fi/
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3. Mit& toimintaa Kymppipaikassa kaivataan ja/tai onko se riittavaa?

4. Miten Kymppipaikan asiakkaat kayttavat alkoholia?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimuksen l&ahestymistapa

Opinnaytetydn lahestymistapa on fenomenologinen. Fenomenologian tutki-
musperustana on ihmiskasitys, jossa keskeistd on kokemus, merkitys ja yh-
teisollisyys(Tuomi & Sarajarvi, 2009, 34). Tassa opinnaytetydssa kartoitetaan

vastaajien omia kokemuksia ja nakemyksia hyvinvoinnistaan.

Opinnaytetytssa yhdistetdan kvantitatiivista ja kvalitatiivista lahestymistapaa
strukturoituja ja avoimia kysymyksia sisaltavilla kyselylomakkeilla. Opinnéayte-
tyd on Survey — tutkimus. Survey-tutkimuksella tarkoitetaan kysely- tai haas-
tattelumenetelmalla toteutettua ei -kokeellista tutkimusta, joka kohdistuu suu-
rehkoon maaradn satunnaisotannalla valittuja tutkimuskohteita (Tilastokes-
kus, 2012).

Kvantitatiivista tutkimusta voitaisiin kutsua myads tilastolliseksi tutkimukseksi.
Sen avulla voidaan selvittdd lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvid asioita
kysymyksista. Edellytyksena on, ettd tutkimuksessa olisi riittdva ja edustava
otos. Otos perustuu perusjoukkoon, jota tutkimuksessa tutkitaan. (Heikkil&,
2008, 14-16.)

Kvantitatiivisessa menetelméssa tulokset ja siihen liittyvat johtop&atokset
perustuvat tilastolliseen analysointiin jota kuvataan esimerkiksi prosenttitau-
lukoiden avulla. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009, 49.) Tassa opin-
naytetyossa kyselylomakkeiden strukturoidut kysymykset analysoitiin tilastol-

lisin menetelmin.
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Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on lahtokohtaisesti todellisen elaman
kuvaamista. Maarittelyssa korostuu inmisten kokemukset, tulkintojen, kasitys-
ten tai motivaation tutkiminen seka myds ihmisten nadkemyksien kuvauksia.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009, 49.) Tass& opinnaytetyossa
avointen kysymysten vastaukset ovat laadullista aineistoa ja ne analysoitiin

laadullisen sisallon erittelyn menetelmalla.

8.2 Aineiston keruumenetelmat

Opinnaytetydn suunnittelu toteutettiin yhteistydssd Kymppipaikan tyontekijoi-
den kanssa ja sille saatiin tutkimuslupa suullisesti ja tehtiin yhteistydsopimus
(Liite 1) Kymppipaikan edustajien kanssa.

Opinnaytetydn aineistonkeruumenetelmina kaytettiin kahta kyselylomaketta.
Ensimmaisessa kyselylomakkeessa (lite 2) on suljettuja ja avoimia kysymyk-
sid. Toisena on kyselylomake (liite 3) Audit-C — kysely.

Ensimmainen kyselylomake laadittiin yhteistyéssa Kymppipaikan edustajien
kanssa opinnaytetyon tutkimusongelmiin vastaavaksi. Lomakkeet sisalsivat
monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksia. Avoimissa eli laadullisissa
kysymyksissé vastaaja voi kirjoittaa oman nadkemyksenséd sekad valimuoto,
jossa valmiin vastausvaihtoehdon lisaksi oli vapaata tilaa kirjoittaa lisdysta
jos siihen olisi tarvetta. Avoimet kysymykset mahdollistavat vastaajan kerto-
maan omat mielipiteensa, toiveensa, tarpeensa seka vaikutuksensa yhtei-

s6on, jossa haluaa toimia. (Vehkalahti, 2008, 25.)

Suljetuissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi lomak-
keessa. Valmiit vastausvaihtoehdot selkeyttavat mittausta sekéa myos helpot-
tavat tietojen kasittelya. (Vehkalahti, 2008, 25.) Ensimmaisessa kyselylo-
makkeessa oli 10 strukturoitua kysymysta ja toisessa 3. Tutkimuksen kysely-
lomakkeeseen ei ole tehty esitestausta koska aikataulu ei sitd mahdollistanut
ja Kymppipaikassa on aikaisemmin tehty vastaavantyyppisia kyselytutkimuk-

sia.
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8.3 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhména olivat suomalaiset, jotka asuvat talvikauden tai
kokoaikaisesti Espanjassa. Kohderyhmana olivat suomalaisista ne, jotka
kayvat Torremolinoksen kaupungissa sijaitsevassa Kymppipaikassa. Kymp-
pipaikkaa voisi luonnehtia toimintakeskukseksi, jossa suomalaiset muodosta-
vat oman yhteisonsa. Yhteisollisyys on tarke&aa ulkomailla asuville suomalai-
sille. Heilla on mahdollisuus saada samaa kieltd puhuvien keskuudessa tu-
kea, harrastusmahdollisuudet, yhteisté toimintaa ja yhteenkuuluvuutta.

Kymppipaikan kaikki jdsenet tai muuten siella kayvéat olivat kohderyhmana.
Tutkimuksen kohderyhm& muodostuu suurimmaksi osaksi eldkelaisista.
Kymppipaikan kanssa tehtiin sopimus opinnaytetyosta (Liitel).

8.4 Tutkimusaineiston keruu

Kyselylomakkeita jaettiin Kymppipaikan asiakkaille 22.3.2011 — 5.4.2011 va-
lisend aikana yhteensa 120 kappaletta. Opinnaytetyontekijat jakoivat kysely-
lomakkeet itse ja kannustivat asiakkaita vastaamaan, koska tulosten perus-
teella oli tarkoitus kehittaa Kymppipaikan toimintaa. Kyselylomakkeet jaettiin
harjoittelun puolivalin jalkeen ja opinnaytetyontekijat olivat suurimmalle osalle
vastaajista jo tuttuja. Asiakkaat tayttivat kyselylomakkeet Kymppipaikassa ja
palauttivat vastauksensa kyselylomakkeille varattuihin lokeroihin.

Tutkimusaineisto keréttiin yhta aikaa molemmilla kyselylomakkeilla, hyvin-
voinnista ja terveydesta (liite2), jossa oli jaossa 70 kappaletta ja vastauksia
saatiin 47 (N = 47) ja kyselylomake Audit-C:lla (liite3), jossa oli jaossa 50
kappaletta ja vastauksia saatiin 44 (N = 44).

8.5 Tutkimusaineiston analyysi ja kirjoittaminen raportiksi

Kyselylomakkeena (liite2) kaytettiin itse suunniteltua lomaketta, jossa ol

kymmenen (10) suljettua (maarallinen) ja kolme (3) avointa (laadullinen) ky-
symysta. Toinen kyselylomake oli Audit-C (liite3).
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Kysymyslomakkeita (liite2) oli jaossa 70 kappaletta ja vastauksia saatiin 47
kappaletta (N = 47). Toinen kyselylomake (liite3) oli 50 kappaletta ja vasta-
uksia saatiin 44 kappaletta (N = 44).

Vastatut kyselylomakkeet kaytiin yksitellen lapi ja lomakkeet numeroitiin. Ta-
man jalkeen eroteltiin avoimet ja suljetut vastaukset. Avoimet vastaukset kir-
joitettiin tekstiksi kayttaen Microsoft Wordia. Vastaukset kasiteltiin yksitellen
laadullisen sisallon erittelyn menetelmalla. Aineistoa jaoteltiin ryhmiin sisallon
perusteella ja kuvaukset kirjoitettiin tuloksiksi. Tulosten kuvauksessa kaytet-

tiin myGs suoria lainauksia todentamaan luokittelun oikeellisuutta..

Strukturoiduissa vastauksissa aineisto syotettiin tietokoneelle havaintomatrii-
siksi kayttden Microsoft Excel taulukkolaskentaohjelmaa. Microsoft Tixel —
ohjelmalla analysoitiin matriisista tutkimustulokset. Tuloksia esitellaan frek-
vensseina ja prosenttiosuuksina ja kuvataan sanallisesti seka taulukoita ja
kuvioita kayttden. Tulokset ristiintaulukoitiin taustamuuttujien kanssa, mutta
millaan muuttujalla ei ollut tilastollisesti merkitsevaé tai erittain merkitsevaa
yhteytta taustamuuttujiin. Tutkimustulokset esitetdan raportissa tutkimuson-
gelmittain.

9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta nousee kysymyksia niin totuudesta
kuin objektiivisesta tiedosta, seké tahan liittyen filosofinen nakemys totuudes-
ta, havaintojen luotettavuudesta sek& puolueettomuudesta. (Kangassalo,
2006, 99; Tuomi & Sarajarvi, 2009, 134 - 135.) Tutkimuksen luotettavuutta
auttaa myoOs se, etta on tarkkaan selostanut opinndytetydssa tutkimuksen

toteutumista.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella myos validiteettien ja reliabili-

teettien ndkokulmasta. Validiteetti tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman
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mittausta siitd, mitd on tarkoitus mitata ja reliabiliteetti tarkoittaa mittarin tai
tutkimusmenetelman mittausta siita, etta saadaan ei- sattumanvaraisia tulok-
sia. Kuitenkin laadullisessa tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa tai arvioi-
taessa naiden kayttba on kritisoitu. (Kangassalo, 2006, 99.)

Tutkimuksen laadullista mittaria maarallisessa tutkimuksessa voidaan kuiten-
kin kayttaa erilaisia tilastollisia menettelytapoja esimerkiksi Excel/Tixel - las-
kentataulukon avulla, kun taas laadullisessa tutkimuksessa joutuu tutkija ko-
koajan pohtimaan ja analysoimaan ratkaisujaan prosessin edetessa.

Opinnaytetydn tutkimusaineiston keruumenetelmana toteutettiin kyselylo-
makkeilla, joita oli kaksi (2). Kyselylomakkeet sisalsivat avoimia ja suljettuja
kysymyksia seka Audit-C — kyselylomakkeen. Tutkimuksen tekijat olivat osin
lasnd kun kysymyksiin vastattiin. Asiakkailla oli kaksi viikkoa aikaa vastata
kysymyksiin ja tekijat olivat saatavilla, jos olisi tarvetta tai kysymyksista nou-
sisi kysyttavaa.

Tutkimuskohderyhména olivat suomalaiset Espanjan Torremolinoksessa si-
jaitsevassa Kymppipaikassa, joka on suomalaisten toimintakeskus ja toimii
vapaaehtoistyon pohjalta. Kyselyyn vastanneet olivat tekijdille tuttuja koska
opiskelun kaytannon harjoittelujakso tapahtui heidan keskuudessaan.

10 TUTKIMUSTULOKSET

Espanjan Torremolinos, kymppipaikan asiakaskyselyn 4/2011 tuloksia: En-
simmaista kyselylomaketta jaettiin 70 ja sen palautti 47. Toista kyselyloma-
ketta jaettiin 50 ja sen palautti 44.

10.1 Ensimmaisen kyselylomaketutkimuksen tulokset

Kysyttdessa vastanneiden ik&& suurin ikdjakauma oli 70 — 74 -vuotiaat 36
prosentilla (%). Toisena oli 65 — 69 -vuotiaat 34 prosentilla (%). Kolmantena
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oli 75 — 79 -vuotiaat 15 prosentilla (%). Neljanten& oli alle 65 -vuotiaat 13
prosentilla (%). Viidentena oli 80 — 84 -vuotiaat 2 prosentilla (%) seka kuu-
dentena oli yli 85 -vuotiaat 0 prosentilla (%). Kuviossa 1. lkgjakaumat ovat
prosenteilla (%).
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Kuvio 1. Ikgjakaumat vastanneiden kesken. (N = 47)

Sukupuolta kysyttdessa kyselyssa naisten osuus oli 20 prosenttia (%) suu-
rempi kuin miesten. Naiset 60 prosenttia (%) ja miehet 40 prosenttia (%). Ku-
viossa 2. nakyy vastanneiden prosentuaalinen (%) osuus sukupuolten kes-
ken.

Kuvio 2. Vastanneiden sukupuoli. (N=47)



26

Siviillisdatya kysyttdessa naimisissa olevien osuus oli selkeasti suurin (57 %).
Toiseksi eniten oli leskid (17 %). Kolmantena oli eronnut 15 prosentilla (%).
Neljantena oli avoliitossa 6 prosentilla (%) seka viidentena oli naimaton 4
prosentilla (%). Kuviossa 3. ndhdaan siviilisdadyt prosenteilla (%) ilmaistuna.
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Kuvio 3. Siviilisdaty vastanneiden kesken. (N = 47)

Kysyttdessa Espanjassa asumisen pituutta oli 10 -14 vuotta prosentuaalisesti
(%) suurin asumisen pituus 36 prosentilla (%). Toisena oli alle 3 vuotta 31
prosentilla (%). Kolmantena oli yli 15 vuotta 21 prosentilla (%). Neljantena oli
4 - 6 vuotta 7 prosentilla (%) seka viidentena 7 — 9 vuotta 5 prosentilla (%).

Kuvio 4. ilmaisee prosentteina (%) asumisen pituudet.
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Kuvio 4. Vastaajien Espanjassa asumisen pituus. (N = 47)

Kysyttdessa Espanjassa asumista kuukausiin ja vuosiin eli talvikauden ai-
kaan asumista tai kokoaikaista asumista vuosina saatiin vastauksia niin, etta
talvikauden ajan suomalaisista asuivat Espanjassa 83 prosenttia (%) ja ko-
koaikaisesti 17 prosenttia (%). Kuviossa 5. nakyy prosentuaalinen (%) osuus
Espanjassa asumisesta.

Kokoaikaisesti
- 17%

Talvikaudet
83%

Kuvio 5. Espanjassa asuminen vastanneiden kesken. (N = 47)

Ymparistotekijoiden osuutta kysyttaessa tiedusteltiin onko sairaus vaikuttanut
Espanjaan muuttoon. Prosentuaalisesti (%) luvut ovat korkeita koska kysely-
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lomakkeeseen oli annettu myds toisiin vaihto ehtoihin vastauksia. Vastaajista
49 prosentilla (%) sairaus ei ollut vaikuttanut Espanjaan muuttoon. Toisena
oli muu syy 44 prosentilla (%) seka kolmantena kylla 37 prosentilla (%). Ku-

viossa 6. ilmaisee prosentuaalisesti (%) sairauden vaikutus muuttamiseen.

Sairauden vaikutus Espanjaan muuttamiseen
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44
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kylla ei muu syy

Kuvio 6. Sairauden vaikutus Espanjaan muuttamiseen vastanneiden kesken.
(N = 47)

Kysyttadessa psyykkisia tekijoita ja siitd kokemus omasta hyvinvoinnista vas-
tauksia oli niin, ettéa yksi oli prosentuaalisesti (%) muita vastauksia selkeasti
korkeampi. Noin puolet vastaajista 51 prosentilla (%) koki voivansa hyvin.
Kohtalainen hyvinvointi oli 28 prosentilla (%). Erittdin hyvin voi 21 prosenttia
(%). Huonosti tai erittain huonosti ei kokenut voivansa kukaan. Kuviossa 7.

ilmaisee prosentuaalisesti (%) kokemuksen omasta hyvinvoinnista.
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60
51
50
40

X 30 28

0 0

erittain huono huono kohtalainen hyva erittain hyva

Kuvio 7. Kokemus omasta hyvinvoinnista vastanneiden kesken. (N = 47)

Kyselyssa kysyttiin suomalaisten sosiaalista verkostoa ja vastaus mahdolli-
suuksia saattoi antaa useampaankin vaihtoehtoon. Vastauksista oli suurin
ystavat 81 prosentilla (%). Toisena oli kaksi valintaa puoliso ja lapset, joista
molemmissa oli 56 prosenttia (%). Kolmantena olivat harrasteystavat 51 pro-
sentilla (%) seka neljantena sukulaiset 35 prosentilla (%). Kuviossa 8. nah-

daéan prosentuaalisesti (%) vastaajien sosiaalinen verkosto.
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Kuvio 8. Sosiaalinen verkosto vastanneiden kesken. (N = 47)
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Kymppipaikan merkitysta kysyttdessa eniten vastattiin sen oleva tarked 57
prosentilla (%). Toisena oli erittain tarkea 28 prosentilla (%). Kolmantena oli
hieman merkitystd 11 prosentilla (%) sek& ei merkitysta 4 prosentilla (%).
Kuviossa 9. ilmaisee prosentuaalisesti (%) Kymppipaikan merkityksen.
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Kuvio 9. Kymppipaikan merkitys vastanneiden kesken. (N = 47)

Ryhmaan osallistujia oli 64 prosenttia (%) vastaajista ja 36 prosenttia (%) ei
osallistunut Kymppipaikan ryhmiin. Kuviossa 10. nakyy prosenteilla (%) il-

maistuna ryhmaan osallistuminen.

Kuvio 10. Ryhméaan osallistuminen vastanneiden kesken. (N = 47)
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Valmius vapaaehtoistydhon jossakin vaiheessa kymppipaikassa saatiin vas-
tauksia niin, etta kylla vastauksia oli 63 prosenttia (%) ja ei vastauksia oli 37
prosenttia (%). Kuviossa 11. nakyy prosentuaalisesti (%) valmius vapaaeh-

toistyohon.

Kuvio 11. Valmius vapaaehtoistydhon vastanneiden kesken. (N = 47)

Asiakaskyselyn avoimessa osiossa oli kolme (3) kysymysta. Kysymykset liit-
tyivat 1. fyysisiin tekijoihin, 2. kymppipaikan tarjoamaan toimintaan seka 3.
sosiaalipalveluapua ja tukea suomalaisille Espanjassa.

Ensimmaisend naista, kohdassa viisi (5) kysyttiin suomalaisten fyysisia teki-
joita. Siihen liittyvat sairaudet ja sairauksien vaatima hoito ja laakitys.
Kysymykseen vastattiin kiitettavasti eli neljakymmenta vastausta neljasta-

kymmenestaseitsemasta (40/47).

Vastaajien sairauksista eniten nousi esille sydan- ja verisuonisairaudet, ai-
neenvaihdunta- ja umpierityssairaudet, hengitystiesairaudet ja erilaiset nivel-
sairaudet. Naiden sairauksien liséksi tai yksittaisia sairauksia esiintyi esimer-
kiksi syopa, ihosairaus, silmépainetauti ja toispuoleinen halvaus.



32

Kyselyyn vastanneista kymmenella neljastakymmenestaseitsemasta (10/47)
ei ollut mitdan sairauksia. Sairauksiin liittyvia vastauksia kommentoitiin esi-

merkiksi seuraavasti;

"Verenpaine, kolesteroli korkea” (V 3)

"Osteoporoosi/luukato, laakitys on” (V 33)

"V&han rapistuu joka puolelta” (V 26)

"Korkea verenpaine, sydamen rytmihairio, glaukooma” (V 21)

Seuraavassa on vastanneiden kesken sairaudet, jotka ovat jaoteltu omiin
kategorioihinsa ja maarallisesti ne ovat jarjestyksessa suurimmasta ryhmasta

pienenpaan:

1. Sydan- ja verisuonisairaudet
+ verenpainetauti, yhdeksalla (9)
+ sydamen rytmihairiot ja -vajaatoiminta, neljalla (4)
+ veritulppa, kahdella (2)
+ korkea kolesteroli, kahdella (2)

2. Aineenvaihdunta- ja umpierityssairaudet

+ diabetes, viidella (5)

3. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet
+ nivelrikot ja — kulumat, viidella (5)

4. Hengityselinsairaudet
+ astma, neljalla (4)

5. Erilaisia sairauksia, joita jokaista oli yksi (1)
+ihosairaus, ripuli, vasemmanpuoleinen halvaus, silméapainetau-
ti, eturauhassyopa, refluxintauti, pehmytkudosreuma, Parkinson
tauti, tyrd, tyvisolusyopa ja kilpirauhassairaus.
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Sairauden vaatimiin hoitoihin oli vastattu nelja neljdstakymmenestaseitse-
masta (4/47). Nama liittyivat lilkkuntaan ja yleiskunnon yllapitamiseen, tutki-
muksien seké verikokeiden kontrollikdynteihin, jotka liittyvat sairauteen.

Kirurgisia toimenpiteitéa vaativia leikkauksia oli tehty nelja neljastakymmenes-

taseitsemasta (4/47). Nama kaikki liittyivat sydan- ja verisuonisairauksiin.

Laakityksen osalta vastauksia oli kolmetoista neljastakymmenestaseitsemas-
ta (13/47). Suurin osa laakkeista oli sydan- ja verisuonisairauksien hoitoon
seka erilaisten nivelsairauksien kipulaakitysta. Vastauksista yksi (1) oli D-

vitamiini.

Laakkeet ovat jaoteltu omiin kategorioihin eli terapiapaaryhmiin ja -alaryhmiin
jarjestyksessé suurimmasta terapiaryhmasta pienenpéaan sekéd vastauksista

saaneita laakkeiden nimia:

1. Sydan- ja verisuonisairauksien laékkeet ja diureetit
+ beetasalpaajat, diureetit ja verenpaine, yhdeksalla (9)
Bisoprolor, Uniket, Atacand, Emcomcor ja Asasantin.

2. Kipu-, reuma- ja kuumelaakkeet
+ antipyreettiset/anti-inflammatoriset, viidella (5)

Glukosami, Primaspan ja Arcoxin,

3. Aineenvaihdunta- ja umpierityssairauksien ladkkeet
+ oraaliset sokeritaudit, insuliinit ja kilpirauhasen toiminta, kol-
mella (3)

Marevan, Metaform ja Pratsiol lanzo.

4. Neurologisten la&kkeet
+ Parkinson, yhdella (1)

Sinlmet.
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Asiakaskyselyssa kohdassa yksitoista (11) tiedusteltiin, mita he haluaisivat
lisda kymppipaikan toiminnan tarjontaan. Vastauksia annettiin hieman yli
puolet eli kaksikymmentaseitseman neljastakymmenestaseitsemasta (27/47).

Toivomuksia kommentoitiin seuraavasti;

"Vapaaehtoisten tekijoiden kierratysta” (V 10)
"Enemman jasenten yhteista toimintaa” (V 6)
"Avoimien ovien paiva (kerran viikossa)” (V 47)
"Uusia kirjoja ja esitelmia” (V 14)

Vastaamatta jatti kaksikymmentéa neljastakymmenestaseitsemasta (20/47).
Kyselyn vastaukset ovat jarjestyksessad suurimmasta toiminnan lisdyksesta

pienempaan:

1. Toimintaa on riittvasti/sopivasti, yhdeksan (9)

2. Liikunta, nelja (4)
+ kuntoliikunta
+ uinti

+ tanssi

3. Yhteistoimintaa, kolme (3)

4. Kuoro, kaksi (2)

5. Talkoo- ja vapaaehtoistyo, kaksi (2)

6. Yksittaisia toivomuksia, joita jokaista oli yksi (1)
+ parempi ilmanvaihto
+ uusia kirjoja ja esitelmia
+ espanjan ryhma
+ yhden paivan retkia
+ sairaanhoitaja

+ kerran viikossa avoimien ovien paiva
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Yksittaisista toivomuksista espanjan ryhma, esitelmat ja yhden paivan retki
sopii myds ryhmaan kolme (3) yhteistoimintaa. Avoimien ovien paiva sopii
em. seké ryhmaan viisi (5) talkoo- ja vapaaehtoistyd. Varsinaisesti yksittain

omassa ryhmésséa on parempi ilmanvaihto, uusia kirjoja ja sairaanhoitaja.

Viimeisessa avoimista kysymyksista kohdassa kolmetoista (13) kysyttiin tar-
vetta sosiaalipalveluavulle ja tukea suomalaisille Espanjassa ja mita se olisi.
Kysymykseen vastattiin hyvin eli kolmekymmentakahdeksan neljastakym-
menestaseitsemasta (38/47). Kysymykseen vastaamatta jatti yhdeksan nel-
jastakymmenestaseitsemasta (9/47).

Sosiaalipalveluavun ja tuen tarpeeseen kyselyssa vastattiin niin, etta viisitois-
ta neljstakymmenestaseitsemasta (15/47) oli myonteinen vastaus ja katsoi-
vat, etta apua ja tukea tarvitaan. Yksi neljastdkymmenestaseitsemasta (1/47)
oli sita mieltd, ettd sosiaalipalveluapua ja tukea ei tarvita.

Vastanneista kaksi neljastdkymmenestaseitsemasta (2/47) ei osannut sanoa
ja kaksi neljastdkymmenestaseitsemasta (2/47) ei tuntenut tai ei ollut kasitys-
td asiasta. Ehka vastauksia oli yksi neljastakymmenestéaseitsemasta (1/47).

Sosiaalipalveluavun ja tuen tarpeeseen kommentoitiin seuraavasti;
"Sosiaali-ihminen valtion tuella on tulossa, hyva” (V 28)
"Tuleva sosiaalityontekija on tarpeen” (V 1)
"Kylla tarvitaan” (V 43)

"En tunne asiaa” (V 8)

Sosiaalipalveluavun ja tuen tarve suomalaisille Espanjassa kyselyn vastauk-

set ovat jarjestyksessa suurimmasta pienempaan:

1. Apua ja tukea tarvitaan, viisitoista (15)

2. Ei osaa sanoa, kaksi (2)
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3. Ei tunne tai ei ole kasitysta asiasta, kaksi (2)
4. Apua ja tukea ei tarvita, yksi (1)
5. Ehka tarvitaan, yksi (1)
Sosiaalipalveluavun ja tuen lisaksi kysyttiin, etta mitd se apu ja tuki olisi. Vas-
tauksia kyselyyn tuli kaksikymmentayksi neljdstakymmenestaseitsemasta
(21/47). Vastauksissa oli paljon erilaisia ehdotuksia, odotuksia ja tarpeita.
Vastauksista nousivat eniten esille yksind&n asuvat, yksinaiset, likuntarajoit-
teiset, vanhukset, tulkkausapua, keskustelua ja henkinen tukeminen seka
sosiaalityontekijan jalkautuminen kentalle tehden kotikaynteja suomalaisten
koteihin. Vastanneiden kommentteja, millaista avun tarve olisi seuraavasti;

"Apua yksinaisyyteen ja alkoholiongelmiin” (V 12)

"Tarvitaan taloudellista apua ja henkista tukea” (V 27)

"Tarvitaan vanhempien ihmisten auttaminen, kaupassa kayntia,

ruuanlaittoa jne.” (V 46)

"Tulkkausapua” (V 14)

Kyselyn vastaukset ovat jarjestyksessa ehdotusten ja toiveiden mukaan suu-

rimmasta pienenpaan:

1. Sosiaalityontekijan jalkautuminen kentélle, nelja (4)

2. Vanhusten auttaminen, nelja (4)

3. Liikuntarajoitteisille apua, nelja (4)

4. Yksindan asuville apua, kolme (3)

5. Yksinaisten auttaminen, kolme (3)
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6. Henkinen tukeminen, kolme (3)

7. Tulkkausapua, kolme (3)

8. Keskustelua sairauksista ja toipumisesta, kaksi (2)

9. Oma terveydenhoitajan palvelut kymppipaikassa jatkuvasti, kaksi (2)

10. Arjessa auttaminen, kaksi (2)

11. Alkoholiongelmaan apua, kaksi (2)

Yksittaisia (1) vastauksia oli palvelukoti, sdanndallisia infotilaisuuksia etuuksis-

ta, taloudellinen apu, kaupassa kayntia ja ruuanlaittoa, opiskelua, asuntojen

tason vaihtelut sek& yleisesti Espanjassa olevien suomalaisten huomioon

ottaminen.

10.2 Audit-C kyselyn tulokset

Espanjan Torremolinos, Kymppipaikan Audit-C asiakaskysely 4/2011 tulok-

sia:

Kyselyssa tiedusteltiin kuinka usein juot alkoholijuomia ja vastauksista eniten
oli 2-3 kertaa viikossa 48 prosentilla (%). Toisena oli 2-4 kertaa kuukaudessa
20 prosentilla (%). Kolmantena oli 4 kertaa viikossa tai useammin 16 prosen-
tilla (%). Neljantenéa vastauksia oli, ei koskaan 11 prosentilla (%) seka viiden-
tena 5 prosentilla (%) noin kerran kuukaudessa tai harvemmin. Kuviossa 1.

nakyy kuinka usein juot alkoholijuomia prosentuaalisesti (%) ilmaistuna.
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Kuinka usein juot alkoholijuomia?
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Kuvio 1. Kuinka usein juot alkoholijuomia.(N = 44)

Kysyttdessa montako annosta menee kun kayttaa alkoholia, niin vastauksis-
sa nousi ensimmaiseksi 1-2 annosta 72 prosentilla (%). Toisena oli 3-4 an-
nosta 28 prosentilla (%). Vaihtoehdoista 5-6 annosta, 7-9 annosta seka 10 tai
enemman vastauksia tuli O prosenttia (%). Kuviossa 2. nakyy prosentuaali-
sesti (%) ilmaistuna annosten maaran kun kayttaa alkoholia.

Kun kadytédt alkoholia, niin montako annosta?

80
‘ 72
70
60
50
28

30

20

10
0 0 0

1-2 annosta 3-4 annosta 5-6 annosta 7-9annosta 10 tai enemman

Kuvio 2. Kun kaytat alkoholia, niin montako annosta.(N = 44)
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Kysyttdessa kerralla juotua maarada, kuinka usein ja onko se ylittanyt kuusi tai
useampia annoksia niin ensimmaiseksi nousi 59 prosentilla (%) en koskaan.
Toisena oli harvemmin kuin kerran kuukaudessa 34 prosentilla (%). Kolman-
tena oli 5 prosentilla (%) kerran kuussa ja neljantena 2 prosentilla (%) kerran
viilkossa. Paivittain tai lahes paivittain vastauksia oli 0 prosenttia (%). Kuvios-
sa 3. ndhdaan prosentuaalisesti (%) ilmaistuna kuuden tai useampia annok-

sia kerralla juotuna ja kuinka usein.

Kuinka usein olet juonut kerralla, kuusi tai useampia annoksia?
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enkoskaan  harvemmin kuin  kerrankuussa  kerranviikossa  paivittain tai
kerran kuussa lahes paivittain

Kuvio 3. Kuinka usein juot kerralla, kuusi tai useampia annoksia.(N = 44)

11 JOHTOPAATOKSET

11.1 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd suomalaisten hyvinvointia, terveytta,
alkoholin kayttba seka toimintaa Kymppipaikassa Torremolinoksessa, Espan-
jassa. Ajatus nousi esille kun olimme kaytannon harjoittelujaksolla Kymppi-
paikassa. Tutustuimme suomalaisiin ja keskustelujen kautta kuultiin ja n&htiin
heidan odotuksiaan ja toiveitaan Kymppipaikan ja siella olon tarpeista. Kah-
della kyselylomakkeella kysyttiin hyvinvointia ja terveytta, mika sisalsi fyysi-
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sen, psyykkisen ja sosiaalisen osan seka toimintaa, jota voisi kehittaa, suun-

nitella ja lisata yhteisossa.

Tutkimuksen mukaan ikaihmiset Kymppipaikassa voivat hyvin, he kokevat
toimintakykynsa hyvaksi. Ikdihmiset toimivat aktiivisesti yhteisossa harrasta-
en eri aktiviteetteja esimerkiksi liikuntaa. Sairauksista huolimatta ikaihmiset
pystyivat pitamaan ylla toimintakykydan, koska Espanjan ilmasto auttaa ja
motivoi liikunnan ja toiminnan yllapitAmisessa. Syyna Espanjaan muutolle on

kyselyn mukaan yhtena osana terveydelliset syyt.

Espanjaan muuttaneiden keskuudessa onkin yleista ajatuksena hoitaa terve-
ytta. limasto luo suotuisat olosuhteet esimerkiksi tuki- ja liikkuntaelinsairauksi-
en seka sydan- ja verisuonisairauksien hoitamisen helpottamiseksi. Aikai-
semmat tutkimukset antavat samansuuntaisia tuloksia siita, miten Espanjaan
muutto ja ilmasto vaikuttavat terveyteen, toimintakykyyn, hyvinvointiin seka

sairauksiin.

Psyykkisesti ikaihmiset kokivat tutkimuksen mukaan voivansa erittdin hyvin,
hyvin tai kohtalaisesti. Voimavarat nayttivat ylisesti lisd&ntyvan suotuisaan
kokemukseen oman historian, uuden kulttuurin ja ilmaston my6ta. Voimava-
rat lisaavat ikadihmisen aktiivisuutta, toiminnallisuutta ja hyvinvointia. Aalto,
2011 (Suositus psyykkisen toimintakyvyn mittaamiseksi vaestotutkimuksissa)
kertoo, ettd psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat myos persoonallisuus seka

selviytyminen sosiaalisen ympariston haasteista.

Sosiaalisesti ikaihmiset Kymppipaikassa nayttivat tutkimuksen mukaan ole-
van hyvin sosiaalisesti verkostoituneita. Tutkimuksen mukaan tarkeimmaksi
koettiin suhteet ystaviin ja samanarvoisina pidettiin lapsia, puolisoa ja harras-
tekavereita. Osallisuus kuulua Kymppipaikkaan toimijana, jasenené ja yksilo-

na tukee ikaihmisten sopeutumista uuteen yhteiskuntaan.

Suomalaisuus koetaan vahvana yhteenkuuluvuutena. Karisto, 2000 (Suoma-
laiselaméda Espanjassa) kertoo tutkimuksessaan myo6s siitd, ettd ihmiset

nauttivat vapaudestaan ja voivat tehda asioita, joita ei ole aiemmin voinut
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tehda. Tutkimuksessa tuli myos esille oman minuuden ja suomalaisuuden

pohdintaa.

Kymppipaikka koetaan tarkedné sosiaalisena yhteisoné ja halutaan kehittda
Kymppipaikan toimintaa tulevaisuudessa. Mielekkaana koettiin esimerkiksi
yhteiset retket, kuorotoiminta, liikuta, tanssi sekda Espanjan opiskelu. Kymp-
pipaikan toimintaa halutaan tukea ja ollaan valmiita vapaaehtoistydskente-
lyyn. Karisto, 2000 kertoo tutkimuksessaan myds, etta suomalaisille yhdessa
toimiminen, taiteen tekeminen ja maalaaminen nayttaa olevan keskeinen it-

sensa toteuttamisen tapa.

Toisessa kysyttiin alkoholin kayttda Audit-C lomakkeella. Johtop&atoksissa
nakyy myos sama jarjestys kuin em. asiakaskyselyn tuloksissa. Suurin osa
vastaajista kertoi kayttavansa alkoholia 1-2 annosta kerrallaan, tima on suo-
situsten mukainen kertakaytt6 maarad. Viikkokulutusta kohden suositukset
ovat korkeintaan 7 annosta viikossa, tutkimuksen mukaan annosmaarat eivat
ylittyneet. Satunnaisesti tulee harvoin ylitettya suoritusten maara alkoholia.
Yhdysvaltalaisen suosituksen mukaan yli 65 — vuotiaan ei tulisi nauttia alko-
holia yli kahta annosta kerralla ja yli seitsemaa annosta viikossa. My6s Suo-
messa noudatetaan tata suositusta seka tassa tutkimuksen tuloksissa.

Ikdjakaumassa suomalaisia oli eniten 65 — 74 — vuoden i&sséa. Naisia oli 20
prosenttia (%) enemman kuin miehia ja selkeésti suomalaiset olivat pariskun-
tina ja naimisissa. Espanjassa olemisen pituuteen suomalaiset jakautuivat
niin, etta suurin joukko Kymppipaikan kavijoista olivat asuneet alle kolme (3)
vuotta ja kymmenen/ neljatoista (10/14) vuotta.

Suomalaiset viettdvat suurimman osan ajastaan Espanjassa talvikausina lo-
kakuusta huhtikuuhun. Karisto, 2000 tutkimuksessaan kertoo, etta suomalai-
set viettavat "muuttolinnun” elamaa, talvet Espanjassa ja kesat Suomessa.
Suomalaiset elavat uudenlaista, oletettavasti yleistymassa olevaa eléake-
laiselamada. Elakeldiselaméa Espanjassa on monille palkinto ponnisteluista ja

pitkasta paivatyosta.
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11.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisid periaatteita ovat itsemaaraamisoikeuden, luottamuksellisuu-
den, oikeudenmukaisuuden ja anonymiteetin sailyttdminen koko tutkimuspro-
sessin ajan. Tutkimukseen osallistuvilla on myds oikeus tietda tutkimuksen
tarkoitus, mihin tutkimuksella pyritaan eli paamaara ja julkaiseminen. Tutkit-
tavilla on mahdollisuus kieltaytya tai keskeyttdd osallistumisensa. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, 178; Kangassalo, 2006, 51.)

Tutkimuslupa saatiin suullisena ja opinnaytetydsopimus tehtiin Kymppipaikan
kanssa. Tutkimukseen osallistuneet saivat suullisen informaation tutkimuk-
sesta, jossa monipuolisesti kerroimme kyselyn tarkoituksesta ja heidan oike-
uksistaan seka siita, ettd kysely on vapaaehtoinen.

Tutkimusta kasitelladn nimettomasti, luottamuksellisesti, kunnioittaen ja yh-
teistydssa Kymppipaikan kanssa. Kymppipaikka saa opinndytetydsta oman
version, jota voivat hyddynt&aéa toiminnan kehittamistyossaan.

Tutkimuseettisyytta sitovat erilaiset normit ja sdddokset seka lainsaadanto.
Tutkimusta toteuttaessa olemme pyrkineet oikeudenmukaisuuteen ja rehelli-

syyteen seka luottamuksellisuuteen koko opinnaytetydn eri vaiheissa.

Tulosten luotettavuus: Kymppipaikan asiakkaita ei voi yleistdd kaikkiin Es-
panjan aurinkorannoilla asuviin. Lomakkeet jaettiin ainoastaan Kymppipaikan
kavijoille kyselylomake terveydesta ja hyvinvoinnista (Liite2) ja alkoholin kayt-
toon Audit-C — kysely (Liite3). Lomakkeet eivat olleet yhdessa vaan jaettiin
erikseen omana kyselyna. Taméan vuoksi ei voitu katsoa, miten terveys ja
paihteet esimerkiksi olivat toisistaan riippuvaisia. Tulokset analysoitiin rehelli-

sesti ja esitetddn sellaisina kuin vastaajat ovat ne kirjanneet.
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12 POHDINTA

Kohderyhmén anonymiteetti on sdilytetty koko tutkimuksen ajan ja tutkimuk-
sen objektiivisuus on myds auttanut pohdinnan ja analysoinnin eri vaiheissa.
Tutkijat ovat perehtyneet tutkimusmenetelmiin ja pyrkineet toimimaan par-
haalla senhetkisella tiedollaan toteuttaessaan tutkimusta.

Kymppipaikan ikdihmiset voivat fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti ylei-
sesti hyvin. Terveyden kanssa tasapainoillaan ja ilmasto selkeasti auttaa eri-
laisissa sairauksissa. Psyykkinen hyvinvointi on terapeuttista toimintaa, johon
kuuluvat yhteiset harrastemahdollisuudet, yhteenkuuluvuuden sekd suoma-
laisuuden tunne. Sosiaalinen verkosto kannattelee arjessa ja luo mahdolli-

suuksia hyvinvoinnin kokemiselle.

Esille nousee sosiaalisen tuen tarvetta kaytannon asioissa, esimerkiksi kau-
passa kaynti, yksinaisten tukemista seka keskustelu apua omalla aidinkielel-
l&. Espanjan Aurinkorannoille saapuva sosiaalitydntekijd on odotettu ja toivot-
tu. Avun tarvitsijoita on varmasti paljon ja tydsarkaa riittad. Ammattihenkilona
sosiaalityontekija voi ohjata ja neuvoa my6s Kymppipaikan asiakkaita heille
tarkeissa asioissa. Tulkkausapua on tarjolla Kymppipaikassa, mutta sita kui-

tenkin koettiin tarvittavan enemman.

Taman tutkimuksen valossa alkoholin kaytdssa ei Kymppipaikassa nayttaisi
olevan ongelmaa. Verkosto seka aktiviteetit auttavat pitAmaan arkipaivassa
kiinni eik& alkoholi muodostu ongelmaksi. Suomalaisia on aurinkorannikolla
paljon ja alkoholi voi olla ongelmana jo ennen Espanjaan muuttoa. Alkoholi
kulttuuri on Espanjassa erilainen, jonka vuoksi se voi muodostua suureksikin

ongelmaksi.

Kymppipaikka toimii vapaehtoisuuden pohjalta ja toivomuksena olisi, etta
erilaisista tehtavista vastaavat voisivat vaihtua sopivin aikavalein, ettei se
kuormita ketddn ylenmaaraisesti. Tutkimuksessa nousi esille selkeasti, etta

vapaaehtoistyontekij6itd olisi tarjolla riittdvasti. Ryhmiin osallistuminen ja
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vapaaehtoistyd koettiin tarkeana seka omalle hyvinvoinnille, ettd Kymppipai-

kan olemassaololle.

Suomalaisten asuminen Espanjassa talvikaudet tai kokoaikaisesti voi pysya
maarallisesti samana mutta myds suomalaisten ikdantymista tapahtuu. Pal-
veluiden tarve ja sen organisointi lisdantyy ja apua tarvitaan sairauksien ha-
vaitsemiseen, ennaltaehkaisyyn, toimintakyvyn yllapitamiseen seka kuntou-
tukseen. Terveyden edistamiseen, hyvinvointiin ja psykososiaaliseen toimin-

taan tarvitaan resursseja.

Resurssit ovat rajalliset ja yhteistoiminta korostuu. Jatkotutkimushaasteena
terveystarkastukset olisivat hyvia, jossa huomioitaisiin terveys ja hyvinvointi,
sosiaalinen verkosto seka alkoholin kayttd. Terveystarkastukset antaisivat

tietoa ja seurantatutkimusta siita, miten suomalaiset voivat Espanjassa.

Espanjassa on myos niitd suomalaisia, jotka eivéat ole minkaan tahon osallis-
tujia. Seurantatutkimus haastattelun muodossa voisi kartoittaa ja tavoittaa

mya0s syrjaytyneet ja yksinaiset inmiset.



45

LAHTEET

Aalto, A-M. 2011, Suositus psyykkisen toimintakyvyn mittaamiseksi vaesto-

tutkimuksissa, Toimia.

Buddas, R. 2011, Opinnaytety0 "Yksindiset muuttolinnut”. Diakonia- ammatti-
korkeakoulu, Jarvenpaa

Hartikainen, S. & Lonnroos, E. (toim.) 2008, Geriatria, Edita Prima, Helsinki
Hervonen, A. Pohjolainen. P. Kuurre. A.K. 1998, Vanhene viisaasti, WSOY
Heikkila, T. 2008, Tilastollinen tutkimus, Helsinki, Edita Prima Oy
Heikkinen, E. & Rantanen, T. (toim.) 2008, Gerontologia, Duodecim

Helin, S. 2007, lakkaiden henkildiden toimintakyvyn heikkeneminen ja sen
kompensaatioprosessi.

Helppikangas, P & Hiltunen, S. 1992, Aurinkorannikon suomalaiset, Jyvasky-
l&n yliopisto, Yhteiskuntapolitiikan laitos

Helsingin Diakonialaitos, Toim. Risto Autio, Sosiaalityd Aurinkorannikon
suomalaissiirtokunnassa, Toimintakertomus ja vuosikirja 1.6.1995- 31.5.1996

Kangassalo, R. 2006, Asiakaslahtdisyys paatoksenteossa, Terveystieteiden

lisensiaatintutkinto, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos

Kankkunen, P. & Vehvildinen — Julkunen K. 2009, Tutkimus hoitotieteessa,
WSOYpro Oy

Karisto, A. 2000, Suomalaiselamaa Espanjassa 2000, Suomalaisuuden kirjal-

lisuuden seura, Helsinki

Karisto, A. 2008, Suomalaiselékelaiset Espanjan aurinkorannikolla, Hakapai-

no Oy, Helsinki

Kivun ja vanhenemisen tutkijat ry: Julkaisu, Gerontologia 25.vuosikerta. 1/
2011



46

Kuusinen — James, K. Vanhustyd, 1/ 2012, Teema ajankohtaista tutkimustie-

toa
Luoma, M -L. 2009, Elaméanlaatu, Gerontologinen hoitotyd, WSOY

Lyyra, T-M. & Tiikkainen, P. 2008, 58-59, Terveys ja toimintakyky, Geronto-
loginen hoitoty6, WSOY

Méakela, M. & Teinila, E. 2009, Paihdeongelmainen ikaantynyt hoitotydn asi-
akkaana, Gerontologinen hoitoty6, WSOY

Pohjolainen, P. Sulander, T. Karvinen, E. 2011, Gerontologia 25(1), Artikkelit,
4, 60, Ikainstituutti

Rassool, G.H. 2011, Understanding Addiction Behaviours, Palgrave Macmil-
lan, New York

Ruoppila, I. & Suuntama, T. 1998, Vanhene viisaasti, Porvoo, WSOY

Ruohonen, |. 2007, Opinnaytetyd, Toimintakykykartoitus, Diakonia-

ammattikorkeakoulu, Helsinki

Sihvonen, A-P. Martelin. Koskinen, S. Sainio, P. Aromaa, A. 2008, Geronto-

logia, Duodecim

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2001:4, Valtioneuvoston periaate-

paatos, Terveys 2015 — kansanterveysohjelma

Tiikkainen, P. & Heikkinen, R -L. 2011, Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi ja

mittaaminen vaestotutkimuksissa, Toimia

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009, Laadullinen tutkimus ja sisallon analyysi, Kus-

tannusosakeyhtio Tammi
Tuominen, P. 1987, Elékkeelle etelddn, Kirjayhtyma, Helsinki
Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto ry. 7/ 2010

Vehkalahti, K. 2008, Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmét, Vammala,

Kirjapaino Oy



47

Voutilainen, P. & Tiikkanen, Pirjo. (toim.) 2009, Gerontologinen hoitotyd,
WSOY

Voutilainen, P. 2009,125-126, Toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi, Ge-
rontologinen hoitoty6, WSOY

Otetaan selvaa. lkdantyminen, alkoholi ja laékkeet, 2006, Sosiaali- ja terve-
ysministerion alkoholiohjelma 2004- 2007. Saatavissa:
http://www.alkoholiohjelma.fi. Viitattu 25.4.2012

www.kela.fi Terveyden ja toimintakyvyn muutokset terveilla 65 -vuotiailla

miehilla ja naisilla, Seurantatutkimus 80 vuoden ikaan asti, 1997, Turku

www.paihdelinkki.fi/Audit-C

www.sosiaali— ja terveysministerid.fi/terveys/ikaihmiset

www.thl.fi/Eloisa ik&-ohjelma 2012

Tilastokeskus, 2012. Saatavissa:
http://www.stat.fi/meta/kas/survey_tutkimus.html. Viitattu 8.5.2012



http://www.alkoholiohjelma.fi/
http://www.kela.fi/
http://www.päihdelinkki.fi/Audit-C
http://www.sosiaali–/
http://www.thl.fi/Eloisa%20ik%C3%A4-ohjelma%202012
http://www.stat.fi/meta/kas/survey_tutkimus.html.%20Viitattu%208.5.2012

LIITE1

SATAKUMNAN AMMATTIKGREEARKOULL

Tiedepuizlo 3 EGPT;ITM s
28600 POR| CPINNAYTET YN

TEKEMISESTA

SAUIK | Sapirus opinnayietyon okemisesta
s cmde e e Lla e e, ; A Hie -
e A Toatco R kmee A e _RTELar

i_p;wlmmnam.:__ e C:lki_ﬁ{"?'i% -y .

'SANIK | Sopin

I opinngybetyeth ohleavan cpesejan nimi. sahkapasti, pubeliaramees [ 950 e

e enbascedd = |

| Tomekizantaja, yhileysehikin niri, saikopest  puiiel neme @ osqe i

. Eprppiped be OilemeWaos

iwmna.mmmm':gqﬂrm:t_ﬁ_ig‘itﬂﬁ \ \fE:-_,rE- i.-:, hwlﬂﬁu{n}: .4 pus 'ﬂw-éf“d’ﬁ

|2 g v eial s bt o
Tyon slencrisaikatauls: P P Mﬁh& wz‘._’"- ]Il'f‘ti‘-\'-‘-"n-* T":' flE oy b -"‘-?S i
1‘;35;@. ¥ :

1 ¥ L
oo ssnysBF s s st I B e S b

Wekuutukset, Jas cpinnayhelyn ichasdr kokorasn 1) serltaln bbauliessss pa kkaa wasluar. niin srimeksis Ts@an an BadCeyws
asiarrmgaaingn kgl bidsspimus, Tedaaabkap b acle i lairmukaisisa vakouickzista, 500 armalliksrheahoal e vekuulaksst ein
i ke 1y deuntzesad Lehlavin cpinraykeyra rekijad

|
!
| pAnrdybetytio kustannukset ja niidon konraaminan. Opiardylenyet makdollzest sitealuvier Lustarnustan [ml. Anziskon i
\
1
1
1
i

hanvitta, raska-ainest, matkal, Dpkardau: 1) ROYaEiseLs suaival leimshyiznis 3 jo opiskel 5 <askensan. FAYeSSMEtiaesr
FALACINNG SMPETIKETESAKEUI & vaskad wos Hiisen ooirndytetyen kusrannussan kGupsT 2aala

CrlkaLusat opinnd#yin tuleksin. Tormeksizntaja saa kagtanikeudan oninngybetyd Bilzkeiin & riden kauaciliseen

§ iy il seen Opinmandssen I8 on vesalinar EEorzlTaz ) colnrayvietyen likkset 1o msks antaali.

Iurwterialioibkeudet. Teaanakcus A mr ITeraedsalokader ap indyebmhon kaulivat apnnayeton 1ekj2le Opnndyleyar
tekija jo scimzksis iR sepreat arkzeen, missd B8juasessa =kijanaikous la munt moetaraalkzikeacal iyt o meksiztaalk.

| Dpinrdytetydn ahjaus 13 vaetdu. Vasluu vpinnaybelyon kokomisests 1@ tulaksizla on opksalijaly. Ammadikockeakouly vastaa bon
oh|eJkaBe2ta, saurannaslz a bran bittavask laalasosts ArnEll kokeako i ei de faloocelisest veeniLssa B Lo sl Lai

i abataulueta, Cirndytetyon tekija civastar temakaeata ale vahingosls, joks foimeksizarajaliz smby opinnEpabyin vivastrisess,
&l &l fiksee 1 baisin sovka 1ormessEane e sRouluy alsnaan spiskeljan kaylloar caikki epimnagtetyco lekamissssa tanittavat tizdst 2
@ite sbal se«d ahjeamaan opir 18Aakedld swireksianbajacrganisaaton rakskymMasE Opake e si.oulug palavi@Taan

i mimaksarale | Wen 2kata s2aversa lualtaraksellisar ainasen, kg cnniytelyd crvalinssenut 18 ban 2sasualet vicases

| Eabaavel, elld yhlarnyiede lpbdain painrd phetydn Inapuuin sallavisehs aide.

! Tulast=n julkistamiren ja luattanukssllsuus. Coindylelys ar wkowisuudesszan ukinar. Mkl cpivrayieye s=akas

¢ liiesalaranksaia ruats Ukl Jzlalsse salossa pdetasaks meSrEty, s 18608, 20 2pinavieydn rapard laaditase nin, atth ben|e

: hatbamukssllisaus seilyy. Tarilasssa sakisse cizetaedt ool on ZCeCEWE 1900 M@LALA-ainEEIZan LIE8stskad Bl 3en cela veitaan i
IUIESIELS Mipds Alenebssa sopiTal a nistd evkesen Dpinn&yabedr osapuo ul oaiskelija, Mimekalasjs @ opoilsjs) skaguvs 1
plaran salusse kaikki ppinrdybety 0 bakerlaeaed |8 s edelbvissa tai sen jalkesissd tedvedeluissa esin lukevat lintamuksalizel |
tedor ja agiakinat secd pRISNEY N kipTdmaets hpedkeonninnen osapicon ilmaksmis lostamukselisia bebog ilvan orllisls
Iupaa

TerH soplmuata koskeval eriniel syyook ayrkEAN retkRIESMaaN ensbijaisesti newvedr emala reapoeitan kaskeq, Mikdli osizsla =i
pdide:d sapimuksocar, rm gl gwpdet ratkeielaan Salakunnan karpcikearessa
Tora sapimusta oo IEaSITd +apuaeita, yksi kulekin csapaclels '
Eataeurnan sramatkotsaabar ula on akeus Gyt yabakstydhanalla rhareseg goraticerkeakolin tydalardyinaykaism, i
PLEaEnN UKkEN MK phoeisiyslictakanta 2han vol @hdd askoajy inberietissa, Oninndyhatytes ndiond] olsikko, crganiszatis a i

o ar pagbion phieysaenkitn Ha ket vaizasn lisdhe Inocymts amoztilsar kerksakouldu e igvaiieita ediskavash asim
tpelasimater aaling 15 -mean na edalktien. aliei harkkaesean sisdHyraidsa Eeioed ILolanukselisuda vearar agma i

Pawaye,é"_..{rr gl

TrimmksieTEan eousaan albb%. Timke jz qiTer

Koulub g rtajsreT Hrmaorammalickir anus & niren

aevanny: Salveniya.

E SizallEvasiaava: fne Sankan "TEIrll:IE-tE'tIJ wiimehsi. 22 11,2010

PP



LIITE 2

KYSELYLOMAKE 22.3.2011

SUOMALAISTEN TERVEYS JA HYVINVOINTI ESPANJASSA

1. IKA: vuotta

2. SUKUPUOLL: a) nainen b) mies

3. SIVIILISAATY:

a) naimisissa b) naimaton c) eronnut d) leski e) avoliitossa

4. ESPANJASSA ASUMINEN:

a) kuukausia: b) vuosia: c) kokoaikaisesti, montako

vuotta:

5. FYYSISET TEKIJAT: SAIRAUDET JA SAIRAUKSIEN VAATIMA HOITO/
LAAKKEET:

6. YMPARISTOTEKIJAT: ONKO SAIRAUTESI OLLUT VAIKUTTAMASSA
PAATOKSEESI MUUTTAA ESPANJAAN:

a) kylla

b) ei

c)muu syy, mi-
ké:

7. PSYYKKISET TEKIJAT: KOKEMUS OMASTA HYVINVOINNISTA:
a) erittain huono

b) huono

c) kohtalainen

d) hyva

e) erittdin hyva
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8. SOSIAALINEN VERKOSTO: (useampi vaihtoehto kay)

a) puoliso b) lapset c) ystavat d) harrasteystavat e) sukulaiset

9. MITEN TARKEAKSI KOET KYMPPIPAIKAN:
a) ei merkitysta

b) hieman merkitysté

c) tarked

d) erittdin tarke&

10. KAYTKO JOSSAKIN RYHMASSA:

a) kylla, mis-
sa:

b) en

11. MITA HALUAISIT LISAA KYMPPIPAIKAN TOIMINNAN TARJONNAS-
SA:

12. OLISITKO JOSSAKIN VAIHEESSA VALMIS TOIMIMAAN KYMPPIPAI-
KAN VAPAEHTOISTYONTEKIJANA:

a) kylla

b) ei

13. TARVITAANKO SOSIAALIPALVELUAPUA JA TUKEA SUOMALAISILLE
ESPANJASSA JA MITA SE OLISI:

http://www.samk.fi/ Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja opiskelijat/ Jaana Taimiola-

Nieminen ja Niina Rossinen

samk f

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences


http://www.samk.fi/
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AUTET-Chald 1

Rastita se vaihtoehto, joka lahinna vastaa omaa tilannettasi.

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Kosota ottaa
mukaan myos ne kerrat, jolloin nautit vain pienia maaria,
esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

o (7 ei koskaan

1O noin kerran kuussa tai harvemmin

2 O 2-4 kertaa kuussa

1 O 2-3 kertaa viikossa

4 (O 4 kertaa viikossa tai useammin

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet ottanut
niina paivina, jolloin kaytit alkoholia?

¢ {3 1-2 annosta

1 3 3-4 annosta

2 ) 5-6 annosta

i O 7-9 annosta

1 10 tai enemman

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?
¢ O en koskaan
I (O harvemmin kuin kerran kuussa
? ) kerran kuussa
1 O kerran viikossa
4 O paivittdin tai lahes paivittain

Yksi alkoholiannos on

pullo (33 cl) keskiolutta tai mietoa siideria
lasi (12 cl) mietoa viinia

pieni lasi (8 cl) vakevaa viinia
ravintola-annos (4 cl) vakevia

DRI 008 11030
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