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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittad, mitéa
ajantasaista yksindisyytta ja terveyttd yhdistavaa tutkimustietoa on saatavilla. Tavoittee-
na oli lisata sairaanhoitajan tietoa siitd, miten piileva yksinaisyys voi sairauden hoidon
taustalla vaikuttaa ja minkélaisia terveysongelmia yksinéisyydesta voi syntyd. Tehtévina
oli maaritelld yksindisyys késitteend, selvittaa miten yksinaisyys mahdollisesti vaikuttaa
omahoitoon, mitd ajantasaista tutkimustietoa yksindisyydestd on tehty ja mita ajan-
tasaista tutkimustietoa on yksinéisyyden ja terveyden valisesta suhteesta.

Aineisto koostuu 14 englanninkielisesta tutkimusartikkelista, jotka on kaikki julkaistu
vuosien 2015 ja 2018 vélilla. Aineistoon kuuluu eri aihealueita késittelevia tutkimuksia,
joille kaikille on yhteista yksinaisyys ja/tai sosiaalinen eristaytyminen.,

Yksinaisyyden ja sosiaalisen eristdytymisen vahvat tunteet vaikuttavat terveyteen hei-
kentévasti. Ne aiheuttavat elimistoon stressitilan, jolloin muun muassa verenpaine nou-
see ja vastustuskyky heikkenee. Pitkittyneen yksindisyyden ja sosiaalisen eristaytymisen
on todettu aiheuttavan sydén- ja verisuonisairauksia ja heikentdvan selviytymisennustet-
ta ensimmaisesta sydankohtauksesta tai aivohalvauksesta. Yksinaisyys heikentda kogni-
tilvista toimintakykyé ja aiheuttaa dementiaa. Erityisesti sosiaalisen eristdytymisen on
todettu olevan riskitekija ennenaikaiselle kuolemalle.

Yksinaisyyteen ja sosiaaliseen eristaytymiseen on kuitenkin mahdollista vaikuttaa inter-
ventiolla. Yksindisyyteen liittyvista interventioista ei vield ole paljon tutkittua tietoa,
mutta jotain on jo tehty onnistuneesti. Nykyisen ndyton mukaan interventioita on
useimmiten kahta tyyppid: kahdenkeskista ja ryhmainterventiota. Aineistossa mukana
olleen tutkimuksen mukaan ryhmaéinterventio on ollut yli 60-vuotiailla menestyksekas ja
sen sosiaalisesti aktivoivat vaikutukset ovat olleet nahtavissé vielda kahden vuoden ku-
luttua ryhmétapaamisista. Tulevaisuutta ajatellen yksinaisyyteen ja sosiaaliseen eristay-
tymiseen puuttuvat interventiot ovat tarked selvittdmiskohde, koska yksindisyys on sel-
ked terveyshaitta seké hyvinvointia heikentava tekija.

Asiasanat: yksindisyys, sosiaalinen eristdytyminen, sosiaalinen verkosto, terveys, aikui-
set
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The objective of this study was to gather from modern research studies fresh infor-
mation related to loneliness, social isolation and how they may affect an individual’s
life, health and well-being. Selected method for this study was descriptive literature
review. Research material, i.e. research literature, was collected from separate databases
and it consisted of 14 different research articles connected to loneliness and health. Se-
lected research articles were published between 2015 and 2018. The material was ana-
lyzed by means of narrative content analysis.

The results of this study illustrate how social contacts and networks are extremely im-
portant for well-being. Loneliness can be seen as subjective emotional feeling which is
very personal experience of being alone or objective social loneliness with lack of social
contacts or social network. Loneliness is mostly negative experience. In the long run
loneliness and social isolation causes stress followed by behavioral, physiological and
psychological distress with detrimental effect. Therefore, loneliness may have effects on
both brain and neural system, as well as, on cardiovascular system. Because of loneli-
ness there may be sleeping problems, cognitive decline, elevated blood pressure and
even cases with myocardial infarction and stroke. Being emotionally alone and socially
isolated affects health and especially social isolation is independently an increasing risk
factor for mortality.

The findings of this study suggest lonely and socially isolated people should not be left
alone. Loneliness is an important subject to be recognized as it can be considered signif-
icant risk for individual’s health and well-being. Finally, there was found lonely and
socially isolated people can successfully be helped by an intervention.

Key words: loneliness, social isolation, social network, health, adults
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1 JOHDANTO

Viime vuosien aikana on tiedotusvélineissa alettu yha enemman puhua yksindisyyden
vaikutuksesta elaméanlaatuun ja terveydentilaan. Nykyaan onkin jo vahvaa naytt6a siit,
etta sosiaalisella verkostolla, suhteiden maarélla ja laadulla seka sosiaalisten kontaktien
maarélld on huomattavaa merkitysta terveydelle (Rico-Uribe ym. 2016). 1900-luvun
lopulla tehtyjen tutkimusten mukaan yksinaisyys nostaa verenpainetta, lisdd painonnou-
sua ja vahentaa liikkumista. Liséksi se on my6hemmin yhdistetty myés uniongelmiin ja
passiivisuuteen. Yksindisyytta voidaankin Kiistatta pitaa terveydelle haittaa aiheuttavana
asiana. (Saari 2009, 45.) Sitd voidaan verrata koettuun fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaa-
liseen uhkaan, jotka kdynnistavat elimistossd tasapainottavia toimintoja, esimerkiksi
stressihormonien ja verenpaineen kasvua. Pitkdaan jatkuessaan ndmé toiminnot muuttu-

vat terveydelle vahingollisiksi. (Kauhanen 2016, 98.)

Yksinaisyytta kokevia on suomalaisessa yhteiskunnassa niin paljon, ettd se on merki-
tyksellista yhteiskunnallisesti ja hyvinvointipoliittisesti. Yksindisia on runsaasti varsin-
kin yhteiskunnan sosiaalisesti alemmilla tasoilla, joilla se aiheuttaa huono-osaisuuden
tunnetta. Eldménlaatu heikkenee merkittavésti, kun kokee itsensa yksindiseksi. Kun
kokemus yksindisyydesta on pitkékestoinen, siita tulee osa yksindisen persoonaa, jolloin
luottamuksen puute toisiin ihmisiin saa aikaan henkisten muurien muodostumisen
omaksi turvaksi. (Saari 2016, 50 — 51.) Olotila voi lopulta muuttua niin ahdistavaksi,
ettd tulkinnat omasta toiminnasta ja onnistumisista muuttuvat itsed tuhoaviksi, kielteiset
tunteet vahvistuvat ja myonteiset heikkenevét ja ahdistunut olotila on pidempikestoinen.
Koettu yksindisyys on kroonistuessaan pitkaaikainen, kuormittava tunne, jolla on vaiku-
tusta hyvinvointiin ja terveyteen. Se lisdd sairastuvuutta, saa aikaan masentuneisuutta,
vahent&a aloitekykya, lisaa tulevaisuuden pelkoa ja sosiaalisia pelkoja, eristaa kotiin, on
joillakin syyna tyottdmyyteen, pdihteidenkayttoon ja velkaantumiseen, aiheuttaa ruoka-

haluttomuutta tai lohtusyomista sekd lohtushoppailua. (Junttila 2016, 56, 63, 68.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena koota ajantasaista tietoa yksindisyystutkimuksesta,
siitd miten yksindisyys voi vaikuttaa yksittaisen ihmisen eldamééan. Tydssd madritelldén
ensin yksindisyyttd. Mitdan yksindisyyttd aiheuttavia syitd, vuorovaikutusteorioita ja
persoonatekijoita tai yksindisyyden jakautumista eri yhteiskuntaluokkiin ei tdssé opin-
naytetyossa kdyda lapi. Sen sijaan esille otetaan jonkin verran aikaisempaa tehtya tut-
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kimusta yksindisyyden vaikutuksesta yksittaiseen ihmiseen ja tdmén terveyteen. Tutki-
musaineisto on vuosilta 2015 — 2018. Aikaisempi tutkimus on julkaistu ennen vuotta
2015. Liséksi kasitellaan yksinaisyyden vaikutusta omahoitoon, sen onnistumisen tai
epéonnistumisen tekijoitd. Tutkimusaineisto kasittelee yksindisyyteen liittyvaa ajan-
tasaista tietoa eri asioista, jotka kaikki liittyvat jollain tavoin yksinaisyyteen ja tervey-

teen.



2 TUTKIMUSTYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, mita ajantasaista, nayttdon perustuvaa
tietoa yksindisyyden tutkimuksesta on viime vuosien aikana saatu ja miké on yksinéi-
syyden yhteys yksittdisen ihmisen terveyteen. Sairaanhoitajan on tarkeé tukea omahoi-
toa ja tunnistamalla taustalla terveydentilaan ja sairauden omahoitoon mahdollisesti
vaikuttavan yksindisyyden, on mahdollisuus paremmin onnistua omahoidon ohjaami-
sessa ja tukemisessa. Opinndytetydssa tavoitteena on lisatd tietoa siitd, minkalaisiin ter-
veyttd heikentdviin asioihin ja suoranaisiin terveysongelmiin yksinéisyys tdna paivana
liitetd&n ja mitd muuta ajantasaista ndyttéa yksindisyyden ja yksittaisen ihmisen véli-

seen suhteeseen liittyy.

Taman tyon hypoteesiksi on aikaisemman tiedon perusteella asetettu lahtokohta, jonka
mukaan yksindisyys vaikuttaa terveyteen. Yksinaisyyden tutkimuksella on saatu uutta
tietoa yksindisyyteen liittyvista asioista, kuten sen vaikutuksista terveyteen ja hyvin-

vointiin. Aiheeseen perehdytaan seuraavien tutkimuskysymysten avulla:

e Miten yksindisyys maaritellaan?

e Miten yksindisyys mahdollisesti vaikuttaa omahoitoon?

e Mitd ajantasaista tutkimustietoa yksinéisyydesta on tehty?

e Mitd ajantasaista tutkimustietoa on yksindisyyden ja terveyden valisestéd suh-
teesta?



3 MENETELMALLINEN LAHTOKOHTA

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmetodi, jolla selvitetddn mita jostain asiasta on jo tutkit-
tu ja keratdan tuloksia eri tutkimuksista. Néitd yhdistelemélla saadaan pohjaa uudelle
tutkimustiedolle. (Salminen 2011, 1.) Kirjallisuuskatsaukset mahdollistavat Johanssonin
(2007, 3) mutta myds Suhosen, Axelinin ja Stoltin (2016, 9) mukaan ké&sityksen saami-
sen siitd, millaista tutkimusta on jo tehty ja kuinka paljon tutkittua tietoa méaératysta
aiheesta on saatu. Lisaksi niiden avulla selvitetdan, mista nakokulmasta ja milla eri ta-

voin tutkimusta on tehty (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121).

Kirjallisuuskatsauksien avulla voidaan arvioida ja kehittdd vanhoja teorioita ja tuottaa
uusia. Liséksi sita kayttden on mahdollista saada kokonaiskasitys jostain halutusta asias-
ta sekd selvittaa siten teorioissa olevia ongelmakohtia. Kirjallisuuskatsauksissa voidaan
my0s kartoittaa jonkin teorian kehitystd. (Baumeister & Leary 1997, 312, teoksessa
Salminen 2011, 3.) Termi kirjallisuuskatsaus antaa Salmisen (2011, 5) mukaan ylimal-
kaisen kasityksen tutkimusmenetelméstd, joka arkisessa kielenkéaytssa helposti ymmar-
retadn lyhyeksi vilkaisuksi tai yhteenvedoksi, joka on tehty ilman analyyttisté ja perus-
teellista ajattelua. Englanninkielinen termi review (myos literature review ja research
literature review) antaa paremman kasityksen tutkimusmenetelmastd, joka voi olla uu-
delleen tai Kkriittisesti tehtava arviointi seka selonteko, arvostelu tai tarkistus (The Cas-
sell Concise Dictionary 1997, 1259).

3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus jaetaan eri tyyppeihin, joita ovat systemaattinen Kirjallisuuskatsaus,
kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Salminen 2011, 6). Tassé opinnaytetyos-
sd kaytetddn tutkimusmenetelmané kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Sitd voidaan pitaa
yleiskatsauksena, jota eivét tiukat ja tarkat sadnnot sido. Kéaytettdvat materiaalit voivat
olla laajat eivatkd metodiohjeistukset rajoita aineiston valintaa. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen avulla on tarkoitus antaa laaja kokonaiskuva késittelyn alla olevasta tutki-
muskohteesta sekd antaa ajantasaista tutkimustietoa halutuista aiheista. (Salminen 2011,
6 — 7.) Merkille pantavaa on kuitenkin Johanssonin (2007, 4) huomio, ett4 aineiston

keruu tapahtuu aina aineiston kokoojan tai kokoajien nékokulmasta eiké tutkimusten



9

hakua, valintaa tai kasittelyd aina kuvata riittdvan tarkasti, jolloin katsauksen kriittinen
tarkastelu saattaa olla vaikea toteuttaa. Menetelmén subjektiivisuudesta ja sattumanva-
raisuudesta huolimatta sit4 pidetddn myo6s argumentoivana ja sen avulla on hyva ohjata
huomiota tarkastelua vaativiin erityiskysymyksiin (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 292).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto on laaja-alaisempaa kuin systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen jarjestelmallisesti kerétty aineisto eika tutkimuskirjallisuutta vali-
koidu tai valita kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen niin tarkkaan kuin systemaattiseen
katsaukseen. Siita johtuen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kirjallisuus ja siind olevat
nékokulmat voivat olla huomattavasti vaihtelevampia. (Evans 2008, 137, ja Whittemore
2008, 149, teoksessa Salminen 2011, 8.) Aineiston hakua ohjaa eniten tutkimuskysymys
ja aineiston valintaa tekstin sisalté ja sen suhde muihin aineiston teksteihin. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen perustana on tutkimuskysymys tai -kysymykset ja tehtavana on
tietyn aineiston pohjalta vastata tutkimuskysymyksiin ja antaa kuvaileva, laadullinen
vastaus. (Kangasniemi ym. 2013, 291, 295 — 296.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen koostuu eri vaiheista. Ensimmaiseksi
maadritetddn katsauksen tarkoitus ja tutkimusongelma eli asetetaan tutkimuskysymykset
ja paatetdan se, misté asiasta halutaan tutkittua tietoa. Tdma vaihe ohjaa koko prosessia.
Toisena vaiheena tulee kirjallisuuden haku ja aineiston hankinta tutkimuskysymyksen
ohjaamana. Kolmanneksi kirjallisuuskatsausta tehtdessa aletaan rakentaa kuvailua. Ai-
neistoa arvioidaan ja analysoidaan ja siséltod yhdistell&&n ja tehddén synteesid. Viimei-
seksi tarkastellaan tuloksia ja tulkitaan niitd. (Kangasniemi ym. 2013, 294, seka Niela-
Vilén & Hamari 2016, 23, ja Salminen 2001, 8.)

3.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsaukset tehdaéan yleensa alkuperéistutkimuksista, joita keratdan tekemélla
tietokantahakuja kéyttden eri hakusanoja ja hakulausekkeita. Hakua tehtéessa on selvi-
tettdvd myds aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit, koska ne auttavat tunnista-
maan oikeanlaista, tydssa tarvittavaa kirjallisuutta. Niiden avulla katsaus pysyy tarkaste-

lun kohteessa ja aineiston koko on hallittavissa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25 — 26.)
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Tama opinndytetyd on Kkirjallisuuskatsaus, jossa pyritdén selvittdmaéan, mitd uutta, tut-
kittua tietoa yksindisyyden vaikutuksesta terveyteen on viime vuosina saatu. Aineiston
keruussa kaytettiin apuna tietokantoja CINAHL/Ebsco, Medline/Ovid ja PubMed, kos-
ka materiaalia oli niissé runsaasti saatavilla. Suomenkielisista tietokantahauista haku ei
tuottanut tuoretta tieteellista tietoa, joten suomenkielinen materiaali rajattiin pois tutkit-

tavasta aineistosta.

Yleinen Suomalainen Asiasanasto (YSA) antoi hakusanalle *yksindisyys’ rinnakkaiska-
sitteen vain ruotsiksi, ’ensamhet’. Termix-tietokannassa hakusanalle ’yksindisyys’ tuli
rinnakkaiské&sitteeksi ainoastaan englanninkielinen ’loneliness’ ja sen ylékisite ’social
isolation’. Alustava tietokantahaku tehtiin hakulausekkeella ’loneliness AND health’ ja
aikarajaus oli vuodesta 2000 nykyhetkeen. Viitteiden silmailyn jalkeen lisattiin haku-
lausekkeeseen ’social isolation’ termin ’loneliness’ vaihtoehdoiksi. Alustavat kaksi ha-
kua ’loneliness OR social isolation AND health’ -hakulausekkeella tuotti tuhansia viit-
teitd, jolloin hakua rajattiin.

Tutkimuksen kohteena tassa tydssa on kaikki terveyteen liittyva, joka tulee yksindisyy-
den ja sosiaalisen eristdytymisen myo6td, joten hakusanaa *health’ ei rajattu mitenk&én
hakua tehtdessd. Uusi haku tietokannoista tuotti aikarajauksella 2012 — 2018 edelleen

satoja viitteitd, joten hakua rajattiin enemman.

Aineiston sisadnottokriteereina tietokantahaussa olivat lopulta:

e teksti on julkaistu vuosina 2012 — 2018,

e teksti on englanninkielinen,

e saatavuus kokoteksting ja I0ydettavissé,

e maksuttomuus ja avoimesti saatavilla,

e teksti vastaa tutkimuskysymyksiin,

o teksti on alkuperdistutkimus, tutkimusartikkeli tai tieteellinen artikkeli ja
o tekstissé oleva tutkimus koskee yli 19-vuotiaita aikuisia.

Tietokantahakua tehtdessa aineistoa poissulkevina kriteereina olivat:

o teksti oli julkaistu ennen vuotta 2012,

¢ se ei ollut englanninkielisté,

e se ei ollut saatavilla kokoteksting,

e maksullisuus,

e se ei vastannut tutkimuskysymyksiin ja

e se koski lapsista ja alle 19-vuotiaista tehtyja tutkimuksia.



11

Tietokantahaun tuloksena CINAHL/Ebsco tuotti 395 viitettd ja Medline/Ovid 496 viitet-
t4 sekd PubMed 1052 viitettd. Haun jélkeen viitteet kdytiin manuaalisesti 1api, jolloin
julkaisuaika rajattiin lyhyemmaksi koskemaan julkaisuja vuosilta 2015 — 2018. Aineis-
ton manuaalisessa haussa loneliness -sanan synonyymiksi otsikkoon tai muualle artikke-
lin tekstiin hyviksyttiin myos termi ’social relationships’. Lopulta aineistoon valikoitui
niit4, joiden otsikossa oli yksinéisyyteen tai sosiaaliseen eristaytymiseen ja terveyteen
tai sairauteen viittaava asia. Mukaan otettuja tutkimusartikkeleita tuli esiin myds Suo-
men laakarilehden 27.3.2018 julkaistun artikkelin mydté, josta oli linkki tutkimusartik-
keleita julkaisevaan Heart Online -lehteen. Opinnaytetyéhén mukaan otettuihin tekstei-
hin valikoitui eri asioita kasittelevad, ajantasaista tutkimustietoa, koska tietoa oli tarkoi-
tus saada monipuolisesti eik& vain yht4 asiaa koskevaa. Aineiston koko on 14 englan-
ninkielistd, vuosina 2015 — 2018 julkaistua alkuperaistutkimusta tai tutkimusartikkelia,
jotka kasittelevat aikuisten yksinaisyyteen liittyvaa tutkimusta ja ovat vastaamassa tut-
kimustehtdvaan. Kaikki tekstit ovat maksuttomia ja saatavilla kokotekstind. Aineisto on
kuvattuna liitteessé 1.

3.3 Sisallonanalyysi

Tutkimuskohteesta kerétystd aineistosta saadaan tietoa, kun sille tehddén sisallénana-
lyysia (Hsieh & Shannon 2005, teoksessa Kylma & Juvakka 2007, 112). Eskolan ja
Suorannan (2000, 137) mukaan aineistoa analysoimalla sitd selkeytetédan ja siten voi-
daan tuottaa uutta tietoa. Analysoimalla aineistoa on mahdollista kuvailla tutkittavaa
aihetta, muodostaa muun muassa késitejarjestelmid, kasitekarttoja ja malleja, jotka ku-
vaavat tutkimuskohdetta (Kyngéas, Elo, Polkki, Kéaridinen & Kanste 2011, 139). Sisél-
I6nanalyysi on Seitamaa-Hakkaraisen (2014) mukaan analysoitavan aineiston siséllon
tai rakenteen kuvaamista, jossa sisaltdon voi kuulua aihe tai teema ja rakenteeseen esi-
merkiksi tekstin kéyttd. Aineiston sisaltoéd analysoitaessa kvalitatiivisesti Kiinnostuksen
kohteena ovat tutkimuskohteeseen liittyvat siséllolliset merkitykset. Kylmé ja Juvakka
(2007, 112 — 113) toteavat, ettd kerdtyn aineiston sisaltod analysoimalla tutkimuskoh-
detta on mahdollista kuvata. Analyysia ohjaavat heidan mukaansa tutkimuksen tarkoitus
ja tutkimusongelma ja vastausta haetaan yksinomaan tutkimuskysymyksiin, kaikkea

materiaalissa olevaa tietoa ei tarvitse kéasitella.
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Siséllénanalyysi on mahdollista tehd& induktiivisesti, aineistolédhtdisesti, jolloin aineis-
tosta ja yksittaisista havainnoista on tarkoitus luoda teoreettinen kokonaisuus, tai deduk-
tiivisesti, teorialdhtoisesti, jossa analyysin pohjana on jokin tietty teoria, malli tai tietyt
ajatukset (Lauri & Kyngés 2005, 61 — 63, sekd Tuomi 2007, 129 — 131), jotka toimivat
analyysirunkona (Kyngéas ym. 2011, 139). Tuomi ja Sarajarvi (2013, 95) mainitsevat
my06s kolmannen tavan eli abduktiivisen pééattelyn, tieteellisen paattelyn logiikan, jossa

teoria voidaan muodostaa, kun havainnoissa on nahtévissa jokin johtoajatus.

Siséllénanalyysi on tdssé tydssé suoritettu lukemalla ensin valitut tekstit lapi ja selvit-
tamalla mitd yksinéisyyteen ja terveyteen liittyvia teemoja niissa kasitellaan. Tutkimuk-
sessa on lahdetty liikkeelle puhtaasti aineistosta k&sin ja runko on muodostettu sen mu-
kaan, eli ryhmittelemalla artikkelit aiheen mukaan, miké on sitten ollut myés perustana

tutkimustuloksien kasittelylle.
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4 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Taman opinndytetyon paakasite on yksindisyys. Toiset tutkijat jakavat sen subjektiivi-
seen ja objektiiviseen yksindisyyteen, toiset maarittelevat sen emotionaalisena yksindi-
syytend ja sosiaalisena yksindisyytend tai eristdytymisend. Tassé tyossa kéytetdan kaik-
kia termeja. Yksinaisyys -kasitteen jalkeen téssé luvussa kasitellaan aikaisempaa, ennen
vuotta 2015 julkaistua tutkimusta ja sen jalkeen vield yksindisyyden mahdollisia vaiku-

tuksia omahoitoon.

4.1 Yksinaisyyden maaritelmia

Yksindisyys méaritelladn Kielitoimiston sanakirjassa (2018) kahdella eri tavalla. En-
simmaéisen madritelmén mukaan sana tarkoittaa ’yksin oloa’ ja 'muista erillisté, eristeis-
té tai syrjdistd sijaintia’, esimerkiksi *viihtyd yksindisyydessd’ ja ’erimaan yksindisyys’.
Sanakirjan toisen méaritelmén mukaan yksindisyys on ’yksin olemisen kokemus’, kuten
"kérsid yksindisyydestd’. Yksindisyys voi siis olla mukavana ja rentouttavana pidettya
myonteistd yksin olemista, lepoa tai hoitavaa yksindisyyttd, sekd ahdistava, Kielteisia
tunteita herattava olotila. Yksin ollessaan, yksin asuessaan tai eristdytyneena muista
ihmisista ei aina ole yksindinen ja suuressa vékijoukossa tai tiiviissa parisuhteessa voi
olla hyvinkin yksindinen. (Junttila 2016, 54 — 55, 68, seka Savikko 2008, 14 — 15.) Yk-
sindisyyden positiivista ja negatiivista merkitysta erottaa vapaaehtoisuus: haluttu, posi-

tiivinen yksindisyys on vapaaehtoista, kun taas negatiivinen yksinaisyys on ei-toivottua.

Yksindisyys on Weissin (1973) maaritteleménd “ihmisten valisten vuorovaikutussuhtei-
den ongelmana” todettu jo 1970-luvulla kielteiseksi ja ahdistavaksi olotilaksi. IThmisen
perustarpeisiin kuuluvat hanen mukaansa sosiaalinen tarve olla laheisessa kiintymys-
suhteessa ja tarve olla osana muiden ihmisten, ystavien ja vertaisten, muodostamaa
joukkoa, jolloin voi olla sosiaalisesti vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Silloin kun
edelld mainitut tarpeet jaavat vajaiksi joko maaraltaan tai laadultaan, tunnetaan yksindi-
syyttd. (Teoksessa Junttila 2016, 53.) Nykyédéankin yksindisyytta pidetdan Junttilan
(2016, 53, 56) mukaan kielteisend psyykkisena tilana, jossa ihmissuhteiden vahyys ja
koettu huonous synnyttavat ahdistuksen, alemmuuden ja tarkoituksettomuuden tunteita,

alentavat itseluottamusta ja lisddvét tunnetta syrjaytymisestd. Yksindisyyden jatkuessa
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pitkaan, siitd on vaikeampi paasta irti, jolloin siitd tulee helposti pysyvé olotila (Kauha-
nen 2017, 1337).

Yksinaisyys voi olla tilannesidonnaista, usein melko lyhytaikaista yksindisyyttd, jolla on
selked ulkoinen syy, tai kroonistunutta yksindisyyttd, jota voidaan pitaa pitkékestoisena
psykologisena ongelmana (Brilde & Fors 2015, 47). Yksinéisyys voidaan myos méari-
tella subjektiivisena, eli koettuna ja tunteisiin liittyvand, tai objektiivisena, jolloin sen
ajatellaan olevan mitattavissa. Seuraavassa kasitellaan tarkemmin subjektiivista ja ob-

jektiivista yksinaisyytta.

4.1.1 Subjektiivinen eli emotionaalinen yksinaisyys

Ihmisell& on tunneperdinen tarve olla yhteydesséd muiden ihmisten kanssa ja silloin kun
tdma tarve ei toteudu, se koetaan subjektiivisesti yksindisyytena (Saari 2016, 33). Juntti-
lan (2016, 54 — 55) mukaan subjektiivisuus yksinaisyyden kokemisessa saa aikaan sitéa-
kin, ettd voi tuntea itsensd yksindiseksi, vaikka on osa suurta yhteisdd. Kokemus voi
olla joukkoon kuulumattomuutta. Koska kokemus on subjektiivinen ja emotionaalinen,
vain yksittdinen ihminen voi itse kertoa, tunteeko yksinaisyyttd vai ei. Steptoe ym.
(2013) esittavat yksinaisyyden olevan silloin sosiaalisen eristaytymisen psykologinen
ilmentyma, jolloin Pinquartin ym. (2003) mukaan yksilon omat halut ja todelliset ihmis-
suhteet ovat ristiriidassa keskendén (artikkelissa Grif Alspach 2013, 8). Yksindisyyden
voidaan silloin ajatella kuvaavan vajetta, joka on sosiaalisen verkoston todellisen laadun
ja méaaran seka halutun laadun ja maaran vélilla (Weiss 1973, artikkelissa Tanskanen &
Anttila 2016, 2042).

Ihmisten vélisessd vuorovaikutuksessa syntyy Saaren (2016, 33) sanoin “emotionaalista
energiaa”, joka on vahvasti yhteydessd subjektiiviseen, koettuun hyvinvointiin ja ter-
veyteen, mutta Junttila (2016, 55) toteaa kuitenkin, ettd vieraiden ihmisten joukko ei ole
ihmissuhde, vaan satunnaisesti kohdattuja henkilditd, jolloin vuorovaikutussuhteet eivat
ole merkityksellisid. Liséksi on todettu, ettd suhteiden laatu ja tyydyttdvyys ovat tarke-
ammét yksindisyyden maéarittamisessd kuin yhteyksien todellinen lukumaaréd (Tilvis,
Laitala, Routasalo & Pitkald 2011). Kielteinen emotionaalinen yksindisyys on pitkéan

ajan kuluessa haitaksi, koska voimakkaat kielteiset tunteet ahdistus ja levottomuus ovat
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sidoksissa mielenterveyden ongelmiin (Junttila 2016, 56) samoin kuin fyysiseen hyvin-
vointiin (Ruuskanen 2011, 754).

4.1.2 Objektiivinen eli sosiaalinen yksinaisyys

Objektiivinen ja sosiaalinen yksindisyys eli sosiaalinen eristdytyminen liittyy Saaren
(2016, 33) mukaan sosiaalisten suhteiden maaréan. Kun tutkitaan yksindisyytta objek-
tiivisen yksindisyyden nakokulmasta, kiinnitetddn huomio sosiaaliseen verkostoon, vuo-
rovaikutustilanteiden maaréan ja keskitytddn muun muassa ystavien ja sukulaisten kans-
sa tapahtuviin kohtaamisiin sekd osallistumisiin erilaisiin tilanteisiin, toimintoihin ja
tapahtumiin. Usein sosiaalista eristaytymistd mitataan laskemalla ystévia ja kavereita
unohtaen samalla, ettd myods sosiaalinen yksindisyys tuntuu sisdisend kokemuksena,
jolloin jollekin voi yksi ystava olla tarpeellinen maaré ja toiselle kymmenen ystévaa ei
ole tarpeeksi (Junttila 2016, 57). Sosiaalinen eristdytyminen on enemman yhteydessa
sosiaalisen verkoston pienenemiseen tai rajoittumiseen kuin ihmisen omiin kykyihin

luoda ja yllapitaa sosiaalisia suhteita (Tanskanen & Anttila 2016, 2042).

Junttila (2016, 54 — 56) painottaa yksindiseksi itsensa kokevan ja ympérilla olevien ih-
misten vdlista suhdetta. Kun ihmissuhteet eivét ole toimivia ja laadultaan tyydyttavia
eikd niiden maara tayta sosiaalisia tarpeita, yksinaisyydesta karsiva jaa ulkopuoliseksi ja
toisinaan my6s muille ndkymattdmaksi. Kyseinen méaaritelmd mukailee Nicholsonia
(2009, 1346, artikkelissa Grif Alspach 2013, 8), joka kuvaa sosiaalista eristaytymista
tilana, jossa sosiaalisesti mukaan kuulumisen tunne puuttuu, ei ole sidonnaisuuksia toi-
siin ihmisiin, on vain vahainen maara sosiaalisia kontakteja, jotka eivat ole laadultaan ja

maaréltaéan tyydyttavia.

4.2 Yksindisyyden vaikutusta terveyteen aikaisempien tutkimuksien mukaan

Yksindisyyden ja terveyden yhteyttd on 2000-luvulla tutkittu paljon. Jo vuosia sitten on
todettu yksindisyyden lisdadvan kuolleisuutta melkein samoissa méérin kuin tupakoinnin
ja ettd yksindisyys aiheuttaa enemman ennenaikaista kuolleisuutta kuin lihavuus ja liik-
kumattomuus (Grif Alspach 2013, 9). Pitk&aikainen stressitila pitaa yll& elimiston lievaa
tulehdusta ja heikentaa fyysisté ja psyykKkistd tasapainoa, mika vaikuttaa terveydentilaan
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ja hyvinvointiin. Kun aivoterveys huononee, mieli rasittuu ja kognitiiviset kyvyt huono-
nevat, milla on osaltaan vaikutusta terveyden heikkenemiseen ja sairauksien puhkeami-
seen, jotka taas lisdavéat yksinaisyyttd. (Korkeila 2017, 213, sek& Mdller & Lehtonen
2016, 73.)

Kauhanen (2016, 96) on todennut yksindisyyden tuntemuksen olevan Kiintedsti yhtey-
dessa fyysiseen terveydentilaan. Hanen mukaansa jokainen tarvitsee turvallisen sosiaali-
sen ympériston ja vuorovaikutusmahdollisuuksia, jotta voi pysya terveend. Tunteiden
merkitysta terveydelle ei pida aliarvioida. Kun jatkuvasti passiivisesti esimerkiksi pohtii
apean mielialan syitd ja seurauksia, tulee samalla lisanneeksi omaa psyykkista pahoin-
vointiaan. Monet elimiston reaktiot ovat sidoksissa tunteisiin, esimerkiksi ajattelu, kog-
nitiivinen toimintakyky, mielialat seka niin aivojen kuin koko ihmisen biologia ja fysio-
logia. Reaktioita ovat muun muassa lihasjanteys, ruuansulatus, sydamen syke ja kasvo-
jen ilmeet. (Miller & Lehtonen 2016, 78, 82 — 83.) Nummenmaa, Glerean, Hari ja Hie-
tanen (2014, 646 — 648) ovat selvittdneet tunteiden ilmenemista eri ruumiinosissa ja
yhdistaneet koettuja perustunteita kuten vihaa, pelkoa, inhoa ja iloa tuntemuksiin rinta-

kehéssd, eli muutoksiin esimerkiksi sydamen sykkeessa ja hengityksessa.

Grif Alspach (2013, 9) on listannut yksindisyystunteiden myota elimistéssa ja tervey-
dessa nakyvia toiminnallisia, psykososiaalisia ja fysiologisia vaikutuksia, joita ovat

muun muassa.

e vahentynyt fyysinen aktiivisuus,

e vadhentynyt motorinen toiminta,

e masennusoireet,

e unihdiriot ja paivaaikainen vajaatoiminta,

e vahentynyt psyykkinen ja kognitiivinen toiminta,

e lisddntynyt systolinen verenpaine,

e lisddntynyt sympaattinen tonus ja verisuonivastus,

o lisdantynyt hypotalamuksen, aivolisékkeen ja lisimunuaisten kuorikerroksen
muodostaman neuroendokriinisen HPA-akselin toiminta,

e geenimuutokset liittyen tulehduksen vastaiseen reaktioon ja

e muutokset vastustuskyvyssa.

Yksindisyys vaikuttaa siis elimiston puolustusmekanismeihin, nostaa riskid sairastua
sydan- ja verisuonisairauksiin sek& neurologisiin sairauksiin. On todettu, ett& yksinaisil-

14 tulehdusta s&atelevien geenien virheellinen toiminta kdynnistad inflammaation, viruk-
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sien aiheuttamat infektiot tarttuvat helposti yksinaisiin ja etta heill& on suurempi veren-
paineen kohoamisen riski. (Ruuskanen 2011, 754.) Liséksi on saatu selville, ettd yksi-
naisyys vaikuttaa nukkumiseen ja huonontaa unen laatua (Huttunen 2014, 1271 — 1272).
Nukkuminen voi olla katkonaista (Grif Alspach 2013, 9), mika johtaa vasymykseen
paivalla. Unettomuus, unijaksojen katkeamiset ja hairidt syvassa unessa ovat riskitekija
hyvinvoinnille (Suomen Mielenterveysseura, Nd). Vanhoilla, itsensa yksinaiseksi koke-
villa ihmisill& kognitiivisen toimintakyvyn on huomattu heikkenevén ja tutkijoiden mu-
kaan se ennakoi pysyvééa laitoshoitoa (Tilvis, Pitkala, Jolkkonen & Strandberg 2000,
2139), mutta yksindisyyden on todettu ennakoivan myods ennenaikaista kuolemaa (Tilvis
ym. 2011, 3 — 4, sekd Ruuskanen 2011, 754).

Sosiaalisella tuella on vastaavasti todettu olevan positiivista vaikutusta verenpaineeseen
sekd hormoni- ja immuunitoimintaan, koska se suojaa elimistoa stressiltad (Argyle 1999,
ja Myers 1999, teoksessa Briulde & Fors 2015, 49). Artikkelissaan J. Huttunen (2003,
2131 — 2132) méarittelee sosiaalisen tuen voivan olla emotionaalista, taloudellista ja
tietotukea, sitd ystava- ja tuttavaverkon antamaa tukea, joka edistda terveyttd. Hyvat
ihmissuhteet, sosiaalinen aktiivisuus ja positiivisuus ovat hanen toteamanaan terveyden

perustaa.

4.3 Yksindisyys vaikuttaa omahoitoon

Sosiaaliset tekijat ristedvat terveyskayttdytymisen ja terveyteen vaikuttavien valintojen
kanssa. Tutkijat ovat tunnistaneet kolme padpolkua, kayttaytymis-, psykologiset ja fy-
siologiset mekanismit, joiden kautta sosiaaliset suhteet voivat vaikuttaa terveyteen
(Berkman & Glass 2014, sek&d Hawkley & Cacioppo 2010, artikkelissa Valtorta, Ka-
naan, Gilbody, Ronzi & Hanratty 2016). Yksindisyyden ja terveyden vélilt4d on Caciop-
pon ja Patrickin (2008) mukaan l6ydetty myds viisi syysuhteista yhteyttd, jotka ovat
terveyskayttaytyminen, stressitekijat, koettu stressi ja selviytyminen, fysiologiset vasta-

ukset stressiin sek& univaikeudet (teoksessa Saari 2009, 45 — 46).

Tutkimusten mukaan yksinéisyys vaikuttaa negatiivisesti ajatteluun ja sosiaaliseen ta-
juntaan. Yksindiset ovat tarkkaavaisempia sosiaalisista merkeistd, kuten kasvojen il-
meistd ja &&nenpainoista, ja ndma merkit tulkitaan kielteisind. Lisaksi toisiin ihmisiin

suhtaudutaan Kriittisesti, heité pidetdan helpommin uhkina tai ynseina eika heihin luote-
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ta, mika osaltaan lisd4 valimatkaa muihin. (Brulde & Fors 2015, 50.) Yksindisilla on
aivojen toiminnassa Ruuskasen (2011, 754) mukaan todettu myo6s hairioita, jotka saat-
tavat olla syyna esimerkiksi hallitsemattomaan syomiseen tai alkoholin kayttoon.

Yksinaisyyden yhteys terveyskayttaytymiseen on tarkeda huomioitava seikka. Sosiaaliset
suhteet nayttavat vaikuttavan terveyskayttdytymiseen myonteisesti, joten yksinéisten ja
sosiaalisesti eristdytyneiden terveys voi heiketd, koska heill& ei ole sosiaalista ja ympa-
riston tukea. (Valtorta & Hanratty 2012, 520.) Seka emotionaaliseen ettd sosiaaliseen
yksindisyyteen yhdistetdan terveyteen vaikuttavaa riskikayttaytymistd, esimerkiksi tu-
pakointia ja fyysista passiivisuutta (Shankar, McMunn, Banks & Steptoe 2011, 377).
Yksindiselld l&aheisten puuttuminen ja heikot sosiaaliset kontaktit ovat siis mahdollista-
massa terveyden laiminlyontid, koska rajoittavaa sosiaalista kontrollia ei ole (Saari
2009, 45). Myos vaikeaksi koettu tilanne, esimerkiksi hankalissa olosuhteissa, on joilla-
kin vaikeuttamassa kykya hyviin terveysvalintoihin, kuten tupakoinnin lopettamiseen.
Hyvien valintojen tekeminen on vahvasti sidoksissa siihen, minkalaisessa asemassa ky-
seessd oleva epéterveellinen tapa on omassa monimutkaiseksi koetussa eldmassa, esi-
merkiksi minkalainen rooli tupakoinnilla on itselle, toimiiko se ehké apuna selviytymi-
sessé. (Bates & Machin 2016, 645.)

Kauhanen (2016, 107) esittelee turvattomuuden nakékulman yhdeksi huonojen elintapo-
jen syyksi. Sen mukaan yksinéiset kokevat ympariston niin kielteisend, ettd he tiedos-
tamattaan pitavéat silmalla kuviteltuja sosiaalisia uhkatilanteita, minka takia heidan eli-
mistonsa on jatkuvasti varuillaan, valmiina pakenemaan. Jatkuvan stressitilan takia heil-
I& ei enad ole voimia elimiston itsesaatelyyn eika sopeutuminen muuttuneisiin tilantei-
siin onnistu helposti. Heikenneet séatelymekanismit saattavat Kauhasen mukaan olla
yksi yhdistavé tekija yksindisyydelle ja huonoille elintavoille. Tavoitteellinen toiminta
muuttuu vaikeammaksi, kun ei itse pysty sdatelemaén ajatuksiaan, tunteitaan ja kayttay-
tymistaan. Terveelliset elintavat voivat siis epdonnistua puutteellisen sopeutumiskyvyn
takia, jolloin terveyden riskitekijat epaterveellinen ruokavalio, tupakka, alkoholi ja muut

péihteet seka litkkumattomuus pysyvat tiukasti yksindisen elamassa.
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5 TULOKSET

5.1 Sosiaalinen verkosto

Vertailtaessa subjektiivisen yksindisyyden ja sosiaalisen verkoston komponenttien, eli
sosiaalisen verkoston koon, laadun ja kontaktien mééaran, suhdetta terveyteen eri maissa,
huomataan niissé@ olevan vain védhan eroja. Rico-Uribe, Caballero, Olaya, Tobiasz-
Adamczyk, Koskinen, Leonardi, Haro, Chatterji, Ayuso-Mateos ja Miret (2016) ovat
selvittdneet eroja kolme maata, Suomi, Puola ja Espanja, kasittdvassa tutkimuksessaan.
Siind selvisi, ettd Suomessa on vahiten yksindisyytta ja ettd sosiaalisia suhteita on Suo-
messa ja Espanjassa enemman kuin Puolassa, jossa taas suhdeverkoston laatu koetaan
parhaimmaksi. Tutkimuksesta paljastui, ettd Suomessa subjektiivisen yksindisyyden

yhteys terveyteen on suurempi kuin Puolassa tai Espanjassa.

Sosiaalisen verkoston komponenteista kontaktien maara verkoston jaseniin oli ainoa,
jolla Rico-Uriben ym. (2016) mukaan oli merkittdva yhteys terveyteen. Kaikissa kol-
messa maassa subjektiivinen yksindisyys oli muuttuja, joka vahvimmin oli suhteessa
terveyteen masennuksesta, idsta tai muista muutostekijoista riippumatta. Tutkimuksesta
kavi ilmi, ettd subjektiivisella yksindisyydelld on niin vahva yhteys terveyteen, miké on
enemman kuin voidaan selittdd muutostekijoilla kuten ialla, sukupuolella, siviilisaadyl-
14, kotitalouden koolla tai koulutuksella. Subjektiivisen yksindisyyden yhteys terveyteen
on selvésti suurempi kuin sosiaalisen verkoston eri komponenttien yhteys, mikd Rico-
Uriben ym. (2016) mukaan tukee aikaisempaa tutkimusta. Tassa tutkimuksessa yksindi-
syyden ja terveyden suhde nakyy kuitenkin vahvempana nuoremmissa aikuisissa kuin
vanhemmissa. Tutkijat toteavatkin olevan merkityksellistd harkita my6s subjektiivisten
yksindisyystunteiden selvittamistd eik& vain terveysongelmista karsivan sosiaalista ver-
kostoa. (Rico-Uribe ym. 2016.)

Yksindisyys on yhteydessd myds masennusoireiden ilmaantumiseen. Ge, Yap, Ong ja
Heng (2017) ovat maérittaneet yksindisyyden ja sosiaalisen eristaytymisen tunnusmerk-
kien, eli muun muassa siviilisdddyn, asumisjérjestelyn, sosiaalisten yhteyksien sukulai-
siin ja ystaviin, yhteytta ja niiden yhteyksid masennusoireiden kanssa. Sosiaalisella eris-
taytyneisyydelld ja yksindisyydelld on heiddn mukaansa merkittdva yhteys toisiinsa.

Sosiaalinen eristdytyminen yhdistetddn masennusoireisiin erityisesti, jos yhteydenpito
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sukulaisiin ja ystaviin on véhaistd. Tama yhteys séilyy riippumatta muutostekijoista
kuten ika, sukupuoli tai asema tyoeldmadssa. Tutkimuksesta on selvinnyt myds, etté ys-
tavékontaktien vaikutus masennusoireisiin on hallitsevampi kuin sukulaiskontaktien
vaikutus. Yksindisyyden yhteys masennusoireisiin on tutkimuksessa paljastunut riippu-
mattomaksi ja vahvemmaksi kuin sosiaalisen eristaytymisen. Ge ym. (2017) painotta-
vatkin ystavyyden merkitystd masennusoireiden ehkaisyssé ja lieventamisessd, koska

silla on suurempi vaikutus kuin esimerkiksi naimisissa olemisella tai asumisjarjestelylla.

5.2 Yksinaisyysinterventiot

Courtin ja Knapp (2017) toteavat yksindisyystutkimusta kartoittavassa katsauksessaan
interventioihin liittyvan puutteen: niistd on vain vahén tietoa. He ovat selvittaneet yksi-
naisyysinterventioihin liittyvaa kirjallisuutta, joka sisaltaa arvioinnin intervention vaiku-
tuksesta terveydentilaan. Nayttoon perustuvaa tietoa on vahan saatavilla, heidan aineis-
tossaan on vain yhdeksan vuoden 1984 jalkeen julkaistua tutkimusta. Suurin osa niista
koskee tapoja véhentda yksindisyytta ja eristaytymistd ja vain yksi keskittyy selvésti
terveyteen. Kasvatuksellista interventiotapaa on kyseisen tutkimuksen mukaan kéytetty
onnistuneesti iakkdadmpien hoidossa, kun taas kahdenkeskiset interventiot ovat muilla

toimineet heitd paremmin.

Uusina keinoina on joissain yhteyksissa otettu k&yttoon moderniin teknologiaan perus-
tuvaa verkkopohjaista viestintdd ja ryhmaéinterventioita, jotka ovat merkittavéasti vaikut-
taneet yksindisyyden vahenemiseen (Courtin & Knapp 2017). Landeiro, Barrows, Nut-
tall Musson, Gray ja Leal (2017, 1) ovat todenneet interventioita olevan vain kahta péaa-
tyyppid, edelld mainitut ryhméinterventiot, esimerkkeind tukiryhmat, muisteluterapia ja
videoneuvottelu, sek& kahdenkeskiset interventiot, joita ovat muun muassa tietokoneen

kayton opetus, vapaaehtoisvierailijat, elainkumppanit.

lakkédiden ihmisten yksindisyyttd on Courtinin ja Knappin (2017) mukaan tutkittu
enemman kuin sosiaalista eristdytymistd, jotka molemmat ovat yleisid vanhojen kes-
kuudessa. Molemmat vaikuttavat kielteisesti terveyteen, mutta niiden syyseuraussuh-
teista ja mekanismeista on suhteellisen vahén tietoa. Suurin osa tutkimuksesta keskittyy
heiddn mukaansa yksindisyyden vaikutuksiin terveyteen ja useimmiten on tutkittu yksi-

naisyyden yhteyttd masennukseen ja sydén- ja verisuonisairauksiin. Courtin ja Knapp
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(2017) toteavat, ettd interventioiden vaikutuksia selvittavien tutkimuksien liséksi ris-

kialttiina olevien alaryhmien tutkimuksia on tehty vahan.

Espanjassa on kuitenkin pilotoitu monitahoisella interventiolla, jolla on onnistuttu vai-
kuttamaan iakkaiden ihmisten yksindisyyteen. Intervention pohjana oli ryhma ja sen
ohjelma koostui yhteisestd toiminnasta, jonka tavoitteena oli rakentaa ja vahvistaa ver-
kostoa alueen toimijoiden valilla, kuten terveydenhuoltokeskusten, seniorikeskusten ja
sellaisten paikallisyhteistjen, joissa iakkaat ihmiset voivat osallistua toimintaan. Espan-
jassa kokeiltu interventio kasitti yksilo- ja lahialuetasolla yksindisyyteen liittyvié raken-
teellisia, kognitiivisia, sitovia, siltaa rakentavia ja linkittdvid osia. Ennen kaikkea se
perustui kayttaytymisen muuttamiseen. (Coll-Planas, Valle Gomez, Bonilla, Masat,
Puig & Monteser 2017.)

Coll-Planasin ym. (2017) mukaan sosiaalisia voimavaroja tukevia kolmea ryhméa veti-
vat sairaanhoitajat ja sosiaalityontekijat, mutta mukana ohjaamassa toimintaa oli myos
joukko 67 — 82-vuotiaita vapaaehtoistydntekijoitd. Ryhmat kokoontuivat kerran viikossa
1,5 tuntia kerrallaan 15 viikon ajan, jolloin ne kévivét eri paikoissa lahialueella, kuten
seniorikeskuksissa, kirjastoissa, museossa ja kulttuurikeskuksessa, sek& osallistuivat
erilaisiin toimintoihin, joihin kuului muun muassa tarinankerrontaistuntoja, erilaisia

tietotuokioita, késitydpaja, elokuva, kirjallisuuspalkintotilaisuus ja terveyskonferenssi.

Intervention vaikutukset olivat Coll-Planasin ym. (2017) tutkimuksen mukaan merkitta-
vét. Pitk&n aikavalin vaikutuksia arvioitaessa tutkijat huomasivat, etta yksinaisyys oli
vahentynyt huomattavasti samoin kuin sek& emotionaalinen etté sosiaalinen yksinaisyys
itsendisind, ja vastaavasti sosiaalinen osallistuminen oli lisdantynyt. Masennusoireet
olivat tutkimuksen mukaan véhentyneet merkittavasti, mutta itse arvioidussa terveydes-
sé el ilmennyt suuria muutoksia. Intervention jalkeen 25 osallistujaa jatkoi yhteydenpi-
tdmista vahintddn yhteen ryhmalaiseen ja lahes puolet heista oli viela kahden vuoden
jalkeen tekemisissa toistensa kanssa. 47 prosenttia osallistujista aloitti uusia harrastuksia
heti intervention jalkeen ja 39 prosenttia jatkoi sitd seuranta-ajan lopussakin. Lisaksi he
olivat aktivoituneet muun muassa vapaaehtoistydntekijoiné ja muistia tukevassa toimin-
nassa. Tutkimuksessa todettiin aktivoituneiden kokevan tyydytystd ja hyvinvointia,

koska he tunsivat tarpeidensa tayttyvan. (Coll-Planas ym. 2017.)
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5.3 Terveydenhuollonpalvelujen kayttaminen

Yksinaiset idkkadmmat aikuiset, joilla ei ole sosiaalisia suhteita ja jotka tuntevat itsensé
eristaytyneiksi, arvioivat fyysisen terveytensd matalammaksi kuin sosiaalisesti aktiivi-
semmat, mink& aikaisempien tutkimusten valossa on ajateltu lisdavan laakarikéynteja,
jotka eivét liity suoraan terveydentilaan, masennukseen tai somaattisiin sairauksiin.
(Valtorta & Hanratty 2012.) Kevaalla 2018 julkaistussa tutkimuksessa Valtorta, Col-
lingridge Moore, Barron, Stow ja Hanratty (2018) kuitenkin kyseenalaistavat edelld
olevan vaitteen yksindisten monista ladkarikdynneista ja toteavat, ettei ole selvad néyt-
t04, vaikuttavatko idkkaiden ihmisten pelk&t sosiaaliset suhteet terveydenhuollon palve-
lujen kayttamiseen. Samaa ndkemysta tukevat Taube, Kristensson, Sandberg, Midlév ja
Jakobsson (2015), jotka toteavat ettd yksindiset, terveydeltddn hauraat, vanhat ihmiset
kayvat ehkd useammin vastaanotolla, mutta kdynneista ei voi sanoa, ettd nimenomaan
yksinéisyys on kaynnin syyné. Pikemminkin kyse voi heiddn mukaansa olla masentu-

neesta mielialasta.

Valtorta ym. (2018) ovat tutkimuksessaan selvitténeet yli 60-vuotiaiden aikuisten terve-
yspalvelujen kayton ja heidan sosiaalisten suhteidensa vélista yhteyttd. Sosiaalisiin suh-
teisiin on luettuna mukaan yksinaisyys, eristdytyminen ja sosiaalinen tuki. Tutkimuksen
mukaan ne, joilla on heikompi sosiaalinen tukiverkosto, joutuvat useammin uudelleen
sairaalahoitoon ja silloin heille tulee enemmaén hoitopaivia. Mutta heilld ei ole vaati-
muksia terveydenhoitopalvelujen kaytolle enempéaé kuin heidan tilansa tarvitsee. (Val-
torta ym. 2018.) Tauben ym. (2015) mukaan sairaalassa osastohoitoa tarvinneiden iak-
kaiden madrassa ei kuitenkaan ole merkittdvaa eroa sen mukaan, onko idkkaélla heikot

vai vahvat sosiaaliset suhteet ymparistoon.

Valtorta ym. (2018) korostavat, ettad riippumatta terveysperdisista tarpeista, lukuun ot-
tamatta uudelleen sairaalaan joutumista, on olemassa vain rajallinen maara nayttoa siita,
etté sosiaaliset suhteet yksindan ilman terveysvaikutusta ovat yhteydessa terveydenhuol-
topalvelujen kayttoon. Toisaalta heidan tutkimuksessaan otetaan esille ajatus, etta ne,
jotka pitévét suhteitaan epatyydyttavina, eivét ehkd kayta aktiivisia selviytymistapoja,
kun taas vahvaa sosiaalista tukea saava voi olla uskollisempi terveydenhuollon asiakas.
Talloin yksindisyyteen vaikuttamalla ei valttamattda vahennetd poliklinikkakaynteja,
tosin sosiaalisen tuen vahvistaminen voi vahent&dd hoitopdivia sairaalassa ja ehkaista

uudelleen sairaalahoitoon joutumisen. (Valtorta ym. 2018.) Huomion arvoinen on Coll-
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Planasin ym. (2017, 154) selvitys, ettd yksindisyyteen onnistuneesti vaikuttaneen inter-
vention myo6ta terveydenhuoltopalvelujen kaytossa ei tapahtunut muita muutoksia kuin,
ettd kaynnit sairaanhoitajan vastaanotolla lisdantyivat, mika voi Coll-Planasin ym.
(2018) mukaan johtua joko lisddntyneesta luottamuksesta sairaanhoitajiin, jotka olivat

mukana interventiossa, tai vastuullisemmasta otteesta omaan terveyteen.

5.4 Yksinaisyyden vaikutus aivoihin

Zhong, Chen ja Conwell (2016) toteavat ettd yksindisyys on idkk&aélla ihmisella riskite-
kija kognitiiviselle toimintakyvylle. Sosiaalisten kontaktien on todettu ehkaisevan tai
hidastavan kognitiivisten kykyjen heikkenemisté ja sosiaalisen eristdytymisen on vuo-
rostaan todettu olevan kohonnut dementiariski ja altistavan kognitiivisille hairidille.
Ohimenevén yksinéisyyden kielteinen vaikutus kognitiiviseen toimintakykyyn on
Zhongin ym. (2016) mukaan selked ja tutkimuksen mukaan samansuuntainen riippu-
matta lahtdtasosta, hyvasta tai heikosta kognitiivisesta toimintakyvysté. Pitkakestoisen,
kroonisen yksindisyyden Kielteinen vaikutus on tutkimuksen mukaan ohimenevan yksi-
naisyyden vaikutustakin suurempi. Mit& parempi kognitiivisen terveyden l&ht6taso on,
sitd suurempi haittavaikutus kroonisella yksinaisyydelld on ajan mittaan kognitiiviseen

toimintakykyyn.

Tutkimuksessaan Zhong ym. (2016) toteavat yksinaisyyden ja kognitiivisen toimintaky-
vyn laskun mahdollisten syiden voivan olla inflammaatiossa ja hypotalamuksen, aivo-
lisakkeen ja lisdmunuaisen kuorikerroksen muodostaman HPA-akselin lisdadntyneessa
toiminnassa. Koska yksindisyys voidaan kokea paivittdisessa eldmassa stressaavana ja
masennusta aiheuttavana, se voi tutkijoiden mukaan véhent&& vastustuskykya ja piden-
tdéd HPA-akselin aktiivista toimintaa, mika vuorostaan vahingoittaa neuroniverkostoja.
Heiddn mukaansa yksindisyys on yhdistetty verenpaineen kohoamisen lisdksi diabetek-

seen, jotka vuorostaan ovat myos lisédméassa dementian riskia.

Yksindisyyden vaikutus ndkyy myos unen mdardssa. Riittdmatén uni on jo aikaisem-
missa tutkimuksissa liitetty kohonneen verenpaineen ja ylipainon riskiin ja vahentynee-
seen péivittaiseen toimintaan, mutta Tighe, Dautovich ja McCrae (2016) ovat todenneet
vahentyneen nukkumisajan olevan yhteydessé pdivéaikaiseen yksin toimimiseen. Hei-

dan tutkimuksensa mukaan yksin, ilman sosiaalista vuorovaikutusta suoritettujen toi-
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mintojen seurauksena nukkumiseen kaytetty aika vahenee ja valveillaoloaika ennen
vuoteesta nousua liséantyy. Tutkimuksessa todettiin, ettd toisen ihmisen passiivinen
lasndolo péivan toiminnassa ei vaikuta merkittdvasti youneen, mutta aktiivinen yhdessé
tekeminen vaikuttaa merkittavasti koko nukkumisaikaan positiivisella tavalla. Merkille
pantavaa Tighen ym. (2016) mielestd on, ettd yksindisen toiminnan yhteys véhenevaan

nukkumiseen koskee nimenomaan iakk&ampia.

Sosiaalisen ja emotionaalisen yksindisyyden tunteet ovat yhteydessa nukkumiseen, nu-
kahtamiseen ja unessa pysymiseen toteavat Hayley, Downey, Stough, Sivertsen, Knap-
stad ja @verland (2017). Yksin&isyystunteet vaikuttavat nukkumiseen itsenéisesti ilman
terveyden, eldmdntavan tai sosiaalisten tekijoiden vaikutusta. Tutkimuksen mukaan
taustalla vaikuttava psykologinen hairid on todettu selitykseksi sosiaalisen yksindisyy-
den yhteydelle nukkumisvaikeuksiin, mutta emotionaalisella yksindisyydelld on mah-
dollisesti suora yhteys. Jos taustalla vaikuttavia yksinéisyyden tunteita onnistutaan véa-
hentdmaan, silld pystytddn Hayleyn ym. (2017) mielestd mahdollisesti véhentdmaan

nukkumishairididen haittavaikutusta uniterveyteen ja psykologiseen hyvinvointiin.

5.5 Yksinaisyyden vaikutus sydameen ja verenkiertoon

Sosiaalisesta ja emotionaalisesta yksindisyydesta karsivien on todettu kuuluvan riski-
ryhmaan saada sepelvaltimotautikohtaus, aivohalvaus tai kuolla ennenaikaisesti, liséksi
sydan- ja verisuonitautien ennuste on heilld huonompi (Valtorta, Kanaan, Gilbody,
Ronzi & Hanratty 2016). Tutkijaryhma Hakulinen, Pulkki-Raback, Virtanen, Jokela,
Kiviméki ja Elovainio (2018) on léhes puoli miljoonaa ihmistd kasittavédssa otantatut-
kimuksessaan selvittanyt, ettd yksindisilla ja sosiaalisesti eristaytyneilld on enemman
kroonisia sairauksia ja moni heistd tupakoi. Ndma ovat heidan tutkimuksessaan riskia
kasvattavia muutostekijoitd. Lisdksi Hakulinen ym. (2018) toteavat, ettd yksinaisilla ja
sosiaalisesti eristaytyneilld ilmeni enemmé&n masennusoireita kuin niilld, jotka eivat ko-
keneet yksindisyyttd missaan muodossa. Valtorta ym. (2016) pohtivat liséksi sosiaalis-
ten suhteiden puutteen vaikutusta stressitilanteessa. He arvioivat yksinédisyyden merki-

tyksen olevan silloin suurempi sairastuvuutta ajatellen.

Sosiaalisen eristdytymisen samoin kuin yksindisyydenkin merkitys nakyy kohonneena
riskind saada sepelvaltimotautikohtaus, mutta Hakulisen ym. (2018) tutkimuksen mu-
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kaan biologisiin, sosioekonomisiin ja terveyskayttdytymisen muutostekijoihin vaikutta-
malla sek& masennusoireiden vahenemiselld riski pienenee. Sosiaalisen eristdytymisen
yhteys aivohalvaukseen on selked niin kuin yksindisyydenkin yhteys. Molempia yhte-
yksié selvitettdessa todettiin, ettd riski saada aivohalvaus on kohonnut, mutta vaikutta-
malla samoihin muutostekijoihin kuin edelld, aivohalvauksenkin riski pienenee tilastol-
lisesti merkityksettoméksi. Kohonneeseen riskiin voidaan siis vaikuttaa, koska riskiteki-
jat ovat tunnettuja kuten ylipaino, tupakointi, matala koulutus ja olemassa olevat kroo-
niset sairaudet. (Hakulinen ym. 2018.) Valtorta ym. (2016) korostavat, ettd seka sosiaa-
linen ettd emotionaalinen yksindisyys pitéisi ottaa huomioon, kun halutaan alentaa riskia
saada sepelvaltimotautikohtaus tai aivohalvaus ja ehkaisté sairastuvuutta niihin. Terveys

ja hyvinvointi paranisivat samalla.

5.6 Yksinaisyyden ja sosiaalisen eristaytymisen vaikutus kuolleisuuteen

Tanskanen ja Anttila (2016) ovat 17 vuoden seurantatutkimuksessaan maarittaneet yk-
sindisyyden ja sosiaalisen eristaytymisen samanaikaista vaikutusta kuolleisuuteen. Tut-
kimus vahvistaa aikaisempia tutkimuksia sosiaalisen eristaytymisen yhteydesta kuollei-
suuteen, mutta nostaa esille sosiaalisesti véhemman eristaytyneet, joilla eristadytyminen
silti lisdd kuolemanriskid. Tanskalaisessa seitseman seurantavuoden pituisessa tutki-
muksessa todetaan, ettd sosiaalinen eristaytyminen on yhteydessa 60 — 70 prosenttia
lisaantyneeseen kuolleisuuteen (Laugesen, Munksgard Baggesen, Johannesdottir
Schmidt, Glymour, Lasgaard, Milstein, Toft Segrensen, Adler & Ehrenstein 2018).

17 seurantavuoden tutkimuksessa todetaan huonon terveyden, runsaan alkoholinkéyton,
tyottdmyyden tai opiskelemattomuuden ja alhaisten tulojen olevan yhteydessé arvioi-
tuun yksindisyyteen ja sosiaalisen eristdytymiseen. Naiset ja korkeasti koulutetut koke-
vat enemman yksindisyyttd, kun taas alemman koulutustason saaneet ovat sosiaalisesti
eristdytyneempid. Eniten sosiaalista eristdytyneisyyttad kokevat ne, jotka eivat koskaan

harrasta fyysista liikuntaa. (Tanskanen & Anttila 2016.)

Yksindisyydelld ei Tanskasen ja Anttilan (2016) mukaan ole merkittdvéa vaikutusta
kuolleisuuteen, kun sitd on tutkittu samanaikaisena sosiaalisen eristaytymisen kanssa.
Se tukee oletusta siitd, ettd yksindisyydelld ja sosiaalisella eristaytymiselld on erilliset

vaikutusvaylat kuolleisuuteen. Kiinnostavana tutkimuksessa pidetadn huomiota, ettei
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yksindisyydellé ja sosiaalisella eristdytymiselld ollut synergistd, samanaikaista, vaiku-
tusta. Tanskasen ja Anttilan (2016) mielestd voisi helposti ajatella kuolemanriskin ka-
sautuvan niille, joilla ei yksindisyydesséén ole sosiaalisia suhteita. Tamé yhteys ei kui-
tenkaan ole merkittava. Yhtena selityksena sille, ettei yksindisyys vaikuta merkittavasti
kuolleisuuteen, voi olla muutostekijoista itse arvioitu terveys. Huonosta terveydesta
ilmoittaneet karsivat myds korkeimmalle tasolle arvioidusta yksindisyydesta ja onkin
mahdollista, ettd huono terveys voi johtaa yksindisyyteen. Vahvaa naytt6a on kuitenkin

siitd, ettd yksindisyys aiheuttaa terveyden heikkenemistd. (Tanskanen & Anttila 2016.)

Laugesen ym. (2018) ovat sisallyttédneet tutkimukseensa useita kuolleisuuteen vaikutta-
via muutostekijoitd, elintapojen lisaksi mukana on ollut piilevd, somaattinen ja psyykki-
nen sairastuvuus sekd sosioekonominen asema, jotka ovat myos sosiaalista verkostoa
pienentdvid. Edelld mainittujen lisdksi mainitaan térkeind ennenaikaiseen kuolemaan
vaikuttavina tekijoind my6s maan sosiaalituen ja terveydenhuoltojérjestelmén rakenne.
Tanskassa sen voisi ajatella vahentavéan kuolleisuutta, mutta Tanskan vahvasta sosiaali-
jarjestelmasta huolimatta sosiaalinen eristdytyminen vaikuttaa silti kuolleisuuteen mer-

kittavasti.

Myds Hakulinen ym. (2018) ovat selvittaneet tutkimuksessaan yksindisyyden ja sosiaa-
lisen eristdytymisen yhteytta ennenaikaiseen kuolemaan sen jalkeen, kun on saanut se-
pelvaltimotautikohtauksen tai aivohalvauksen. Sosiaalisen eristaytymisen yhteyden en-
nenaikaiseen kuolemaan todettiin olevan itsendinen riskitekija, toisin kuin yksindisyy-
den. Senkin jalkeen kun muutostekijéihin on vaikutettu, yhteys on tilastollisesti merkit-
tavd. (Hakulinen ym. 2018.) Samaan tulokseen on paadytty Tanskassa selvitettdessa
kaikentyyppisten kuolinsyiden yhteytta kuolleisuuteen. Sielld todettiin sosiaalisen eris-
taytymisen lisddvéan kuolleisuutta miehilld 1,7- ja naisilla 1,6 -kertaisesti riippumatta
sosioekonomisesta asemasta, elintavoista, psykiatrisesta tai somaattisesta sairastuvuu-
desta. Suurin riski kuolla ennenaikaisesti on ilman puolisoa tai kumppania eléavilla.

(Laugesen ym. 2018.)

Yksindisyys on liitetty my6s muihin kuolinsyihin kuin syddnkohtaukseen tai aivohalva-
ukseen. Tutkijat Rico-Uribe, Caballero, Martin-Maria, Cabello, Ayuso-Mateos ja Miret
(2018) ovat madrittaneet yksindisyyden yhteyttd kaikentyyppisiin kuolinsyihin ja totea-
vat yksinaisyyden olevan riskitekija ennenaikaiselle kuolemalle. Yksinéisyyden vaiku-

tus on heiddn mukaansa suurempi miehill& kuin naisilla, minka selityksend voivat olla
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kulttuuriset syyt, joiden mukaan miehet eivat voi ilmaista yksindisyystunteitaan vapaas-
ti, jolloin yksindisyyden seuraus on vakavampi. Tutkimuksessa pohditaan myos epater-
veellisten eldmantapojen, kuten tupakoinnin ja alkoholiongelmien, yhteyttd miesten
vahvempaan yhteyteen yksindisyyden ja kuolleisuuden valilla, mutta todetaan yksinai-
syyden olevan kuitenkin yhteydessa moniin terveysongelmiin, joten sité voidaan verrata

tunnustettuihin kuolleisuuden riskitekijéihin. (Rico-Uribe ym. 2018.)
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa tutkimusetiikan noudattaminen, raportoinnin oikeudenmukai-
suus, tasavertaisuus ja rehellisyys korostuvat, kun aineistoa valitaan ja kasitellaan (Kan-
gasniemi ym. 2013, 297). Téssa opinndytetydssa on noudatettu Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan ohjeistusta (2012, 6 — 7). Koska ty6 on kirjallisuuskatsaus, suhdetta haas-
tateltaviin potilaisiin, asiakkaisiin tai tyontekijoihin ei ole. Tyon eettisyys ja luotetta-
vuus liittyvat ennen kaikkea tieteellisten toimintatapojen noudattamiseen opinndytetyota
tehdesséd. Tutkimus on tieteelliseltd toimintatavaltaan ollut rehellistd, huolellista ja tark-
kaa ja siind on kaytetty eettisesti kestavia tieteellisid tutkimuskriteereitd. Kaytetty kirjal-
lisuus ja aineisto on julkista ja maksuttomasti saatavilla ja muiden tutkijoiden ty6ta on
kunnioitettu oikeilla ja tarkoilla viittauksilla.

Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta, tutkimuksen ja tulosten olisi oltava uskottavia
ja vahvistettavia seka siirrettavia toisiin samanlaisiin tilanteisiin. Lisaksi tutkijan pitaa
olla refleksiivinen ja tiedostaa oma lahtttilanteensa tutkijana, on tunnistettava omat
asenteensa ja oma vaikuttamisensa tutkimuksen teossa. (Kylmé & Juvakka 2007, 127.)
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuus liittyy perusteltuun tutkimuskysy-
mykseen ja valittuun aineistoon, vakuuttavaan argumentointiin ja johdonmukaiseen

prosessiin (Kangasniemi ym. 2013, 292).

Tassa opinnaytetytssa on selvitetty, mita yksindisyys on sekd mita ajantasaista tutki-
mustietoa yksindisyyden ja terveyden valisesta suhteesta on saatavilla. Tutkimuskysy-
myksiin on tdssa tydssé vastattu. Tutkimusaineisto on maarallisesti pieni, mika vaikut-
taa tutkimuksen luotettavuuteen. Hakutuloksia rajoitti se, etteivat kaikki aiheeseen liit-
tyneet tekstit olleet saatavina maksutta tai kokoteksting, eiké tutkimuksesta haluttu liian
yksipuolista keskittymé&ll&d vain yhteen osa-alueeseen. TyGssd on pyritty kdyttdmadn
tuoretta, ajantasaista ja luotettavaa lahdekirjallisuutta ja l&hteitd on tarkasteltu kriittisesti

koko prosessin ajan.
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6.2 Yhteenveto

Paatarkoituksena tdssa opinndytetydssa on ollut selvittdd, mita ajantasaista nayttoon
perustuvaa tietoa yksindisyyden ja terveyden yhteydesta on eri tutkimuksissa saatu. Sel-
vitystyoté varten kerattiin tietokannoista tutkimusartikkeleita, jotka késittelevét yksinai-
syyteen ja sosiaaliseen eristaytymiseen seké terveyteen liittyvié asioita. Aineistoon mu-
kaan otettujen artikkeleiden aiheet koostuivat sosiaalisen verkoston ja kontaktien tutki-
misesta, interventioista, masennusoireista, nukkumisesta, kognitiivisesta toimintakyvys-
t4, sydankohtaus- ja aivohalvausalttiudesta, kuoleman riskistd, terveyspalvelujen kayt-
tdmisestd, joista kaikista on 10ytynyt yksindisyyteen yhdistettya tutkimusta. Lisaksi mu-
kana oli katsaus, jossa kartoitettiin tehtyja yksindisyystutkimuksia ja selvitettiin niiden
vahvuuksia ja heikkouksia. Opinndytetyon aineisto koostuu tuoreesta nayttdon perustu-
vasta tiedosta, kaikki artikkelit on julkaistu vuosien 2015 ja 2018 valilla, tuorein aineis-

toon lisatty vain joitakin viikkoja ennen opinndytetyon valmistumista.

Tiedonhakua tehtaessé selvisi, ettd tutkimusta yksindisyyden vaikutuksesta terveyteen ja
hyvinvointiin tehdaan paljon seka terveyteen perustuvalta etta sosiologiselta kannalta
katsottuna. Tutkimus kohdistuu usein yli 60-vuotiaisiin aikuisiin ja tutkittavat yhteydet
yksindisyyden ja terveyden valilla liittyvat hyvin usein sydan- ja verisuonisairauksiin

sekd neurologisiin ja kognitiivisiin asioihin.

Yksindisyyden voi kasittad eri tavoin, se voi olla vapaaehtoista ja haluttua tai ei-
toivottua, emotionaalista ja sosiaalista. Se voi olla fyysisesti muista erillddn oloa tai yk-
sindisyyden tuntemusta tutussa porukassa, kun kukaan ei ole oikein laheinen itselle.
Yksinaisyys on sitd, ettei ole haluttua méaarad vuorovaikutussuhteita, jotka laadultaan
vastaisivat omiin tarpeisiin, tai yhteydenottoja itselle tarkeisiin ihmisiin niin usein kuin

haluaisi.

Ei-toivottu yksindisyys on mieltd kalvava negatiivinen tunne, joka aiheuttaa fyysisié,
mitattavia oireita. Yksinaisyys lisdé elimiston kokemaa stressid, mik& saa elimiston lo-
pulta toimimaan itseddn vastaan. Se nostaa verenpainetta, heikentdd vastustuskykya,
vaikuttaa hormonitoimintaan aktivoimalla sitd ja on syynd sydan- ja verisuonisairauk-
siin. Se pétkii unta, masentaa ja hidastaa kognitiivista toimintakykya. Sosiaalinen yksi-
naisyys lisdd dementian riskid. Koettuun yksinéisyyden tunteeseen ja sosiaaliseen eris-

taytymiseen liittyy terveyttd vaarantavaa kayttaytymistd. Hyvien terveysvalintojen te-
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keminen ei aina yksinaiseltd onnistu, joko oman ajatusmaailman tai sosiaalisen kontrol-
lin puuttumisen takia, ja usein terveydelliset riskitekijat, kuten tupakointi, alkoholin-
kaytto, fyysinen litkkumattomuus ja ylipaino, ovat yksinaisella tai sosiaalisesti eristay-

tyneelld heikentdmassé terveytta lisaa.

Yksindisten, idkkaiden ihmisten ajatellaan k&yttavan paljon terveydenhuollon palveluja
sosiaalisten kontaktien tarpeeseensa, mutta asiaa tutkittaessa on todettu, ettd kaynnit
johtuvat todellisesta terveystarpeesta, eikéd yksinaisyytta voi pitdad kdynnin syyna. Lisak-
si on esitetty yksindisen olevan sen verran epéaktiivisen hoitamaan itsedan, ettei han
vaadi terveyspalveluja. Péainvastainen ajatus terveyspalvelujen kayttoméaarasta on nous-
sut esiin yksinaisyysintervention vaikuttavuuden selvittelyssa, jossa on pantu merkille
entisten yksindisten, interventiossa sosiaalisesti aktivoituneiden lisaantyneet kaynnit
sairaanhoitajan vastaanotolla, kun sosiaalista tukea saaneet ovat ottaneet vastuuta itses-
td4&n ja omasta terveydestddn. Toisaalta tutkimuksissa on kuitenkin paljastunut se, etta
yksindisyys lisdd osastohoitopéivid sairaalaan joutuneilla ja he joutuvat useammin uu-

delleen sairaalahoitoon kuin sosiaalisesti paremmin verkostoituneet.

Tarkasteltavasta aineistosta kdy terveysvaikutusten lisdksi ilmi, ettd erityisesti sosiaali-
nen eristaytyminen lisd4 ennenaikaista kuolleisuutta. Yksindisyydell&d on yhteyksia esi-
merkiksi eri sairauksiin, jotka voivat olla aiheuttamassa kuolemaa ennen aikojaan. Huo-
not elintavat, kuten tupakointi ja runsas alkoholin kayttd, ovat osaltaan pahentamassa
tilannetta jo sairaassa ihmisessd. Ensimmadisen sydénkohtauksen tai aivohalvauksen
jalkeen riski kuolla aikaisemmin on suurempi sosiaalisesti yksinéisilla kuin sosiaalisesti
verkostoituneilla. Tutkijoiden mukaan ennenaikaisissa kuolleisuusluvuissa nakyvat eri-
tyisesti miehet. Heilld yksindisyystunteet voivat olla vaikuttamassa vahvoina siksi, etta
he eivat kulttuurinsa takia voi ilmaista tunteitaan vapaasti. Merkille pantavaa on myos
se, ettd sosiaalinen eristaytyminen lisad kuolleisuutta myds pohjoismaissa, joissa on

kaytettavissa vahva sosiaalituki- ja julkinen terveydenhuoltojarjestelma.

Tutkimuksissa todetaan, etta ottamalla huomioon seka sosiaalinen ettd emotionaalinen
yksindisyys voidaan pyrkid alentamaan riskia sairastua tai kuolla ennenaikaisesti. Ai-
neistossa on tdhan riskin alentamiseen ja yksinéisyyteen liittyvaa positiivista tietoa: yk-
sindisyyteen ja sosiaaliseen eristdytymiseen voidaan vaikuttaa interventioilla, joko kah-
denkeskisesti tai ryhméssa. Aineistossa on kasitelty tavoitteessaan onnistunutta ryhma-

perusteista interventiota, joka on vahentanyt yksinéisyytta ja kyennyt tukemaan yksinéi-
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sen sosiaalistumista ympéardivadn maailmaan. Kayttdytymisen muutokseen téhtadva
ohjelma voi olla tehokas tapa saada yksindinen ajattelemaan asioita toisin ja aktivoitu-

maan omaan l&hiymparistoon.

6.3 Kehittamisehdotukset

Useissa tuoreissa artikkeleissa viitattiin yksindisyyden aiheuttamiin muutoksiin aivoihin
ja kognitiiviseen toimintakykyyn. Tietokantahaussa asiaa késittelevat, 10ydetyt tutki-
mukset eivat olleet vapaasti saatavilla, joten rahoituksen jérjestyessa olisi kiinnostava
selvittdd, mita tiedetddn yksindisyyden aiheuttamista muutoksista kognitiivisiin aivo-

toimintoihin.

Toinen varteenotettava jatkotutkimuskohde on selvittdd interventiotutkimusta tarkem-
man kasityksen saamiseksi siitd. Hoitotyon kannalta on hyodyksi selvittdd, minkalaisia
interventioita yksindisyyteen puuttumiseksi on tehty ja minkalaisia tuloksia niistd on
saatu. Tieto olisi hyddynnettavissa esimerkiksi perusterveydenhuollossa, kun halutaan
parantaa yksilollisté terveydenhoitoa ja potilaan omaa hoitoa seka hyvinvointia. Tiedon
pohjalta voisi miettid yksinaisyyden kartoitustestié terveydenhuollon peruspalveluihin ja
kyselylomaketta, jossa selvitettdisiin sosiaalisen tukiverkoston ja sosiaalisen aktiivisuu-
den lisaksi koettua yksindisyyttd, jolloin yksinaisyydesta karsivista ja heidan tarpeistaan
olisi mahdollista saada jonkinlaista otetta. T4ssa opinndytetyossd hyodynnetyn kirjalli-
suuden perusteella voisi yksinkertaistaen ajatella yksindisyyden olevan perushaitta, jo-
hon ei kuitenkaan talla hetkella ehké reagoida tarpeeksi, mutta sen ilmenevia oireita,
esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksia tai yksinaisyydesta johtuvaa unettomuutta ja

masennusta, hoidetaan.
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Hayley A., Downey L., Stough C.,
Sivertsen B., Knapstad M. & @verland
S.

2017

Social and emotional loneliness and
self-reported difficulty initiating and
maintaining sleep (DIMS) in a sample
of Norwegian university students

Maarittaa yhteys sosiaalisten ja

emotionaalisten yksindisyystun-
teiden ja subjektiivisten DIMS-

oireiden vélilla

DIMS = vaikeus nukahtaa ja
pysya unessa

Kvantitatiivinen
kyselytutkimus

n=yli 12000,
21 — 35-vuotiaita

Sosiaalisen ja emotionaalisen yksindisyyden tunteet
ovat yhteydessé nukahtamis- ja unessapysymisvaike-
uksien riskin kasvulle. Eivétka ne ole riippuvaisia
terveydestd, elamantyylista tai sosiaalisista tekijoista.

Laugesen, K., Munksgard Baggesen,
L., J6hannesdottir Schmidt, S.A.,
Glymour, M., Lasgaard, M., Milstein,
A., Toft Sgrensen, H., Adler, N.E. &
Ehrenstein, V.

2018.

Social isolation and all-cause mortali-
ty: a population-based cohort study in
Denmark

Tutkia sosiaalisen eristaytymi-
sen vaikutuksia kaikentyyppisiin
kuolinsyihin ja 16ytaa uutta
nayttoa sosiaalisen eristaytymi-
sen ja kuolleisuuden vaélilta.

Seurantatutkimus,
7 vuoden seuranta-
jakso

n= 21604

Sosiaalinen eristaytyminen on yhteydessa 60 — 70 %
lisddntyneeseen kuolleisuuteen. llman puolisoa ela-
minen on erittdin tarkea riskitekija ennenaikaiselle
kuolemalle.
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Rico-Uribe L.A., Caballero F.F., Mar-

Arvioida yksindisyyden ja kai-

Systemaattinen

Yksindisyys nakyy kuolleisuudessa kaikentyyppisiin

7 tin-Maria N., Cabello M., Ayuso- kentyyppisten kuolinsyiden kirjallisuuskatsaus | kuolinsyihin. Vaikutus on selvempi erityisesti miehil-
Mateos J.L. & Miret M. yhteyttd seké onko yhteys sa- 14 kuin naisilla.
2018 manlainen miehilla ja naisilla.
Association of loneliness with all-
cause mortality: A meta-analysis
Rico-Uribe L.A., Caballero F.F., Olaya | Maarittaa eroavuuksiin perustu- | Haastattelututkimus | Kaikissa kolmessa maassa yksinaisyys oli vahvasti
8 B., Tobiasz-Adamczyk B., Koskinen via yhteyksia, joita sosiaalisella yhteydessa terveyteen iastd, masennuksesta tai muista
S., Leonardi M., Haro J.M., Chatterji verkostolla ja subjektiivisella n= 10 047 aikuista | muutostekijoisté riippumatta, mutta Suomessa yksi-
S., Ayuso-Mateos J.L. & Miret M. yksindisyydella on terveyteen Suomesta, Puolasta | ndisyyden ja terveyden valinen suhde oli vahvempi
2016 sekd analysoida onko tdma yh- | ja Espanjasta, kuin Puolassa tai Espanjassa.
teys erilainen eri maissa. yli 18-vuotiaita
Loneliness, Social Networks, and
Health: A Cross-Sectonal Study in
Three Countries
Tanskanen Jussi & Anttila Timo Arvioida sosiaalisen eristayty- Seurantatutkimus, Sosiaalinen eristaytyminen liséé selvasti kuolleisuut-
9 2016 misen ja yksinaisyyden saman- | 17 vuoden seuran- | ta. Sosiaalisella eristdytymisella ja yksindisyydella on
aikaisia vaikutuksia kuolleisuu- | tajakso erilliset vaikutusvaylat terveyteen ja kuolleisuuteen.
A Prospective Study of Social Isola- teen.
tion, Loneliness, and Mortality in Fin- n= 8650
land 16 — 93-vuotiaita
Taube E., Kristensson J., Sandberg M., | Tutkia yksinaisyyden, tervey- Strukturoitu haas- lakkaista hauraat yksindiset kayttdvat enemman avo-
10 | Midlov P. & Jakobsson U. teen liittyvan eldaméanlaadun ja tattelututkimus hoidon terveyspalveluja kuin ne, jotka eivat koe yk-

2015

Loneliness and health care consump-
tion among older people

sairauksien suhdetta terveyden-
huollon palvelujen kdyttéon
kotona asuvien idkkaiden ihmis-
ten keskuudessa.

n= 153,
yli 65-vuotiaita

sindisyyttd. Masentunut mieliala on yhteydessa avo-
terveyspalvelujen kayttdon.
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11

Tighe C., Dautovich N. & McCrae C.
2016

Daily Social Contact in Relation to
Sleep: The Role of Age

Tutkia kuinka sosiaaliset kon-
taktit paivatoimintojen aikana
vaihtelevat idn mukaan ja liitty-
vat nukkumiseen.

Kvalitatiivinen,
Social rhythm met-
ric-17, unipaivéakir-
ja

n= 98,

50:n ik& 18 — 30 v.
48 yli 60-vuotiasta.

Ika vaikuttaa yksin suoritettujen aktiviteettien maa-
raan. Yksinainen toiminta vaikuttaa kielteisesti ko-
konaisunen maaraan vanhemmilla, mutta ei nuorem-
milla. 1akk&ammilla sosiaalinen vuorovaikutus on
tarkeda nukkumiselle.

12

Valtorta N.K., Collingridge Moore D.,
Barron L., Stow D. & Hanratty B.
2018

Older Adults’ Social Reationships and
Health Care Utilization: A Systematic
Review

Madritta4 ovatko sosiaaliset
suhteet (mukaan luettuna yksi-
naisyys, eristaytyminen ja sosi-
aalinen tuki) yhteydessa van-
hempien aikuisten terveyspalve-
lujen kéyttoon riippumatta ter-
veysperaisista tarpeista.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksessa todettiin ettd, ne joilla on heikot sosi-
aaliset suhteet joutuvat useammin takaisin sairaala-
hoitoon ja hoitojaksot ovat heilla pidempid. Mutta he
eivat kayta poliklinikkahoitoa tarvitsemaansa enem-
paa.

13

Valtorta N.K., Kanaan M., Gilbody S.,
Ronzi S. & Hanratty B.
2016

Loneliness and social isolation as risk
factors for coronary heart disease and
stroke: systematic review and meta-
analysis of longitudinal observational
studies

Selvittaa yksindisyyden ja sosi-
aalisen eristdytymisen seka se-
pelvaltimotautikohtauksen ja

aivohalvauksen vélinen yhteys.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Sosiaalisten suhteiden puute on yhteydessa sepelval-
timotautikohtauksen ja aivohalvauksen lisdéntynee-
seen riskiin.

14

Zhong B., Chen S. & Conwell Y.
2016

Effects of transient versus chronic
loneliness on cognitive function in
older adults: Findings from the Chi-
nese Longitudinal Healthy Longevity
Survey

Arvioida ohimenevén ja krooni-
sen yksindisyyden vaikutus kog-
nitiivisiin toimintoihin iakkailla
ihmisilla.

6-vuotinen seuran-
tatutkimus,
mittareina haastat-
telu (itse raportoitu
yksindisyys) ja
muokattu mMMSE
n= 2995

Sekd ohimeneva ettd krooninen yksinaisyys on riski-
tekija kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiselle.
Tutkimuksessa selvisi yllattden ohimenevan yksinéi-
syyden tuhoisa vaikutus, mutta kroonisella yksinéi-
syydell& on selkedmmin kielteisié vaikutuksia iak-
kaiden aivoterveyteen.
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