\# SAVONIA

OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

IKAANTYNEEN YKSINAISYYS
Kirjallisuuskatsaus

TE- Anna Maria Kaartinen
KIJA/T: Sari Karvonen

Emmi Lukkarinen



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Koulutusohjelma/Tutkinto-ohjelma
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

Tyon tekija(t)
Anna Maria Kaartinen, Sari Karvonen, Emmi Lukkarinen

Tydn nimi

Ikaantyneen yksindisyys, kirjallisuuskatsaus

Paivays 28.4.2019 Sivumaara/Liitteet 42/1
Ohjaaja(t)

Paula Iire

Toimeksiantaja/Yhteistyokumppani(t)
Savonia-ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Henkild6 maaritellaan ikaantyneeksi vanhuuseldkeidssa olevana. Ikaantyminen on aina yksil6llista, mutta usein
siita kaytetadn termia kolmas tai neljas ikakausi. Kolmas kausi kuvaa ihmisen elakkeelle siirtymisen, hyvan toimin-
takyvyn aikaa. Neljattd kautta pidetdan elaman loppuvaiheeseen kuuluvana, heikentyneen toimintakyvyn aikana.

Ikadntymisella on vaikutusta ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Yli 65-vuotiaista 4-5
% kokee pidempi aikaista yksindisyytta. Kielteinen yksindisyys on kuolemanriskid nostava ja toimintakykya alen-
tava tekija. Naisten on todettu olevan yksindisempia kuin miesten. Leskeytyminen, tarkeiden ihmissuhteiden kat-
keaminen ja yksinasuminen ovat yksindisyyden riskitekijoita.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata mitka syyt johtavat yksindisyyteen, kuinka ikdantyneet yksindisyyden ko-
kevat ja miten yksinadisyys vaikuttaa ikad@ntyneiden terveyteen, toimintakykyyn ja eldmanlaatuun. Tavoitteena on
tuottaa tietoa kaikille ikdihmisten parissa tydskenteleville, kuinka kohdata ja tunnistaa yksindinen ikaantynyt.

Kirjallisuuskatsauksen johtopaatdksena voidaan todeta yksindisyyteen johtavia syitd olevan mm. leskeys, yksin-
asuminen, lapsettomuus, eldkkeelle jdaminen, uusi asuinymparistd, toimintakyvyn heikkeneminen ja fyysinen sai-
raus. Yksindisyys koettiin eriarvoisuuden, turvattomuuden, yhteen kuulumattomuuden ja arvottomuuden tun-
teena, seka vasyttdvdna ja pelottavana kokemuksena. Yksindisyys heikentda toimintakykya, lisaa psyykkista ah-
distusta ja fyysisia oireita ja altistaa masennukselle. Yksindisyyden koettiin huonontavan idkkéan eldmanlaatua
merkittavasti. Yksindisyys lisaa iakkaan terveyspalvelujen kayttda ja -kustannuksia.

Téman opinndytetydn tuloksia voidaan hyddyntéa ikdihmisten palvelujen kehittdmistydssa ja suunnittelussa. Van-
hustydntekijat terveydenhuollon eri sektoreilla seka yhdistys- ja vapaaehtoistoimijat saavat valmiuksia tunnistaa
ja puuttua havaitsemaansa yksindisyyteen. Yksindisyyden tunnistaminen ja lievittdminen liséa merkittavasti ikaih-
misen eldmanlaatua ja véhentda ikdihmisen terveyspalvelujen kayttétarvetta.
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Abstract

A person is defined as being elderly at retirement age. Aging is always individual, but often the term 'third
or fourth age' is used. The third season depicts a person's retirement, time of a good functional ability. The
fourth is considered to be part of the end of life, during the period of weakened ability to function.

Aging has an impact on physical, mental and sosial ability to function. 4-5 per cent of people over 65 years
are experiencing long-term loneliness. The risk of death is increased by negative loneliness. It also lowers
the ability of function. Women are proven to be lonelier than men. To become widow, losing important re-
lationships and living alone are risk factors of loneliness.

The aim of this thesis is to describe which factors lead to loneliness, how elderly people experience loneli-
ness and how loneliness impacts on health, the ability to function and quality of life. The objective of the

thesis is to provide new information for all people working with the elderly — how to confront and identify
lonely elderly people.

The literature review showed that reasons for loneliness are, for example being widowed, living alone,
childlessness, retiring, a new living environment, loosing the ability to function and a physical iliness. Lone-
liness was experienced as inequility, a feeling of not belonging, a sense of worthlessness. Lonelinesswas
experienced also as scary and tiresome. Loneliness weakens the ability to function, increases mental anxi-
ety and physical symptoms and expose one to depression. Loneliness was experienced to reduce the ability
to function of the elderly. Elderly people use more health care services because of loneliness. It also in-
creases the expenses of the health care system.

The results of this thesis can be used for developing and planning elderly services. People working with
elderly in different sectors of health care and in communal and voluntary organisations get readiness to
identify and react to loneliness they detect. Identifying and relieving loneliness increase significantly the
quality of life of the elderly and reduce the use of health care services among the aged.
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1

JOHDANTO

Ikdihmisen yksindisyys on ajankohtainen aihe, koska tiedetaan, etta yksindisyys on ihmisen
fyysista ja psyykkista hyvinvointia oleellisesti heikentava tekija. (Kelo, Launiemi, Takaluoma ja
Tiittanen 2015, 110 - 111.) Ikadntyvien ihmisten osuus vaestdsta kasvaa koko ajan. Tilasto-
keskuksen mukaan yli 65-vuotiaiden osuuden vaestdsta arvioidaan kasvavan vuoteen 2030
mennessa nykyisesta 19,9 prosentista 26 prosenttiin ja vuoteen 2060 mennessa 29 prosent-
tiin. (Tilastokeskus 2015.) Ikdihmisten maara kasvaa yhteiskunnassamme ja on selvaa, etta
yksinadisyys lisadntyy. Yksindisyyden varhainen tunnistaminen ja sen lievittaminen lisdavat

ikdihmisten arvokasta ja laadukasta eldamaa. (Kelo ym. 2015, 115.)

Yksindisyyden tunnetta pyritaan lieventamaan ryhmamuotoisesti sosiaalista aktiivisuutta lisaa-
valla toiminnalla. Kolmannen sektorin toimijoista HelsinkiMissio kouluttaa vapaaehtoisia ikaih-
misten tueksi. Lisdksi heilla on senioripysakki-toiminta, jossa ammattilaiset vetavat ryhma-
muotoisia keskusteluryhmia ympari Suomea. (HelsinkiMissio 2018.) Myds Suomen Punainen
Risti jérjestaa ystavatoimintaa monilla paikkakunnilla. Ystévatoiminnalla tarkoitetaan sitd, ettd
vapaaehtoinen henkild tapaa vapaa-ajallaan yksindisyydesta karsivaa ikadntynytta. Vapaaeh-
toisille jarjestetdan koulutusta, jolloin he voivat toimia ystévatoiminnassa. Ikdantyneelld ihmi-
sella on mahdollisuus saada vapaaehtoisesta ystavan ja kuuntelijan. Vapaaehtoisen kanssa voi
my®&s esimerkiksi ulkoilla, ikdantyneen omien toiveiden mukaan. Punainen Risti jarjestaa li-
saksi ryhmissa tapahtuvaa ystévatoimintaa, joissa ikéantyneen on mahdollista saada vertais-
tukea. Ryhmat toimivat ikadntyneiden ehdoilla; niissa voidaan leipoa, keskustella, jumpata tai

katsella vaikka elokuvia. (Suomen Punainen Risti 2019.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdman tutkimuksen mukaan jopa 36 prosenttia koti-
hoidon ikdantyneista asiakkaista kokee itsensa yksindiseksi vasten omaa tahtoaan (THL
2017). Ikdantyneet ihmiset kayttavat paljon erilaisia terveydenhuollon palveluita eri toimin-

tayksikdissa. Sairaanhoitajina tulemme tydssamme paljon kohtaamaan ikadntyneitd ihmisia.

Sairaanhoitaja on tydssadn osaltaan luomassa vahemman eriarvoista ja enemman yhteisollista
yhteiskuntaa (Kelo ym. 2015, 116). Yksindisyyden syyt ja seuraukset voivat vaihdella huomat-
tavasti sen mukaan, onko yksindisyys kohdattu vastikdan vai onko se ollut Idsna pidemman
aikaa. Yksindisyyden lieventamisen kannalta merkittavia ovat eldmankulun nivelkohdat, joissa
arkieldama ja sosiaaliset suhteet jollain tavalla muuttuvat. Naihin nivelkohtiin tarttuminen eri-
merkiksi vertaistuen muodossa on tarkea vayla yksindisyyden vahentamiseen. (Tiilikainen
2016, 147 - 148.)



Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin kuuluvat vaestén terveyden edistaminen seka ylldpitaminen.
Sairaanhoitajan tehtdva on sairauksien ehkdiseminen seka karsimyksen lievittdminen. Hoitaes-
saan sairaanhoitaja pyrkii tukemaan seka vahvistamaan ihmisten omia voimavaroja ja paran-
tamaan myo6s elamanlaatua. Sairaanhoitajan tyéhon kuuluu kantaa vastuuta ihmisten tervey-

dellisten ja sosiaalisten elinolojen kehittamisestd. (Saano ja Taam-Ukkonen 2016, 703—704.)

Tassa tydssa kuvaamme kirjallisuuskatsauksen avulla ikddntyneiden ihmisten yksindisyyteen
johtavia syitd, yksindisyyttda kokemuksena ja yksindisyyden vaikutuksia terveyteen, toimintaky-
kyyn ja elamanlaatuun. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmottaa opinnaytety6n aiheen
kokonaisuutta. Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan tietoa siitd, kuinka paljon ja minkalaista
tutkimustietoa aiheesta jo on olemassa, seka siita millaisin menetelmin ja mista nakékulmasta

aihetta on tutkittu aiemmin.

Tyon tilaaja on Savonia ammattikorkeakoulu. Aihe ty6hon 16ytyi Kuopion kaupungin sivuilta,

mutta kun olimme yhteydessa Kuopion kaupungin opinndytetydn koordinaattoriin selvisi, ettd
vastaavaa opinnaytetyota ovat jo toiset opiskelijat tekemdssa. Aihe on kuitenkin niin mielen-
kiintoinen ja térkea, ettd halusimme perehtya siihen laajemmin ja tehda oman opinnayte-

tydmme aiheesta.

Opinnaytetytn tarkoituksena on kuvata mitka syyt johtavat yksindisyyteen, kuinka ikdantyneet
yksindisyyden kokevat ja miten yksindisyys vaikuttaa ikaéntyneiden terveyteen, toimintaky-
kyyn ja eldamanlaatuun. Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajille, opiskelijoille ja kaikille

ikaihmisten parissa oleville kohdata ja tunnistaa yksindisyydesta karsiva vanhus.



2 IHMISEN IKAANTYMINEN

Vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa olevan vaestdn laki maarittelee ikdantyneeksi vaes-
toksi. Fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen tai sosiaalisen toimintakyvyn heikentyessa ikadantymi-
sesta johtuvien sairauksien, erilaisten traumojen tai ikaan liittyvan heikkenemisen vuoksi, hen-
kild on idkas. (L 28.12.2012/980.)

Ikadntyminen on yksiléllista ja ihmisten erilaisuus korostuu korkeassa idassa. Tutkimuksissa
ikadntymista voidaan jaotella useilla eri tavoilla. Usein ikdadntyneiden ihmisten kohdalla puhu-
taan kolmannesta ja neljannestd ikakaudesta. Kolmannella ikdkaudella tarkoitetaan elékkeelle
siirtymisen jalkeisia vuosia, jolloin toimintakyky voi olla vield hyva. Neljas ikdkausi nahdaan
elaman loppuvaiheeseen kuuluvana kautena, jolloin toimintakyky voi olla jo jossain maarin
heikentynyt. (Kivela 2012, 12.)

Karkean jaottelun mukaan kolmas ikakausi ajoittuu 65 ja 90 vuoden vilille ja neljas ikdkausi
seuraa taman jalkeen. Kalenteri-ikdén perustuvaa jaottelua ei voida kuitenkaan yksilétasolla
kayttda. Suomessa elda paljon 90-vuotiaita, joiden hyvan toimintakyvyn perusteella voisi aja-
tella kuuluvan kolmanteen ikdkauteen. Kuitenkin monet erilaiset sairaudet ovat saattaneet
heikentaa alle 85-vuotiaiden toimintakykya niin paljon, ettd heitd voidaan pitaa neljanteen ika-
kauteen kuuluvina. (Kivela 2012, 13.)

2.1 Ikdantymisen vaikutukset toimintakykyyn

Ikdantyneen toimintakyvylla tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin han pystyy selviytymaan paéivittai-
sista toiminnoista omassa arjessaan. Toimintakyky jaotellaan fyysiseen, psyykkiseen, kognitii-
viseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, joiden nahdaan olevan tiiviissa yhteydessa toisiinsa.
(Kuvio 1.) Toimintakykya heikentavien sairauksien vahentyessa ja elintapojen muuttuessa ter-
veellisimmiksi ikdantyneiden toimintakyky on parantunut ja paranee edelleen. Sairauksien hoi-
don ja kuntoutumisen tehostamisen, seka asenne- ja toimintaymparistén muutoksilla on myos
suuri vaikutus toimintakykyyn. Ikadntyneiden kotona asumisen mahdollistamiseksi hyvén toi-
mintakyvyn ylldpitédminen, korjaaminen ja mahdollisten vajausten ehkdiseminen ovat tarke-

assa osassa. (Kelo, Launiemi, Takaluoma ja Tiittanen 2015, 27.)
Fyysinen Psyykkinen Kognitiivinen ) Sosiaalinen

Kuvio 1. Toimintakyvyn osa-alueet



2.2

Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky on elimistdn toiminnallista kykya selviytya fyysista aktiivisuutta vaati-
vista arkielaman toiminnoista. Hyva fyysinen toimintakyky mahdollistaa ja yllapitda paivittdisia
toimintoja, kuten pukeutuminen, peseytyminen, syéminen, liikkuminen paikasta toiseen ja wc-
kaynnit. Liikuntakyvyn sdilyminen on tarkeaa itsendisen toiminnallisuuden ja eldmanlaadun
kannalta. (Kelo ym. 2015, 28.) Fyysisen toimintakyvyn kuvataan perustuvan hengitys-ja ve-
renkiertoelimiston, seka myds tuki-ja liikuntaelimiston toimintaan. Toimintakyvyn kannalta
keskeisia ovat muutokset naissa elinjarjestelmissa ikaantymisen myota. Fyysiseen toimintaky-
kyyn vaikuttavat havaintomotorisissa toiminnoissa ja tasapainossa ilmenevat muutokset. (Poh-
jolainen 2016, 6-7.)

Ikadntyessa fysiologiset muutokset nakyvat usein hengitys- ja verenkiertoelimistdssa syda-
men, keuhkojen ja verisuoniston toiminnassa. Ikadantymismuutokset pienentavat sydéamen toi-
mintakykya, fyysinen suorituskyky ja stressin sietokyky heikkenevit. Aéreisverenkierto heikke-
nee. Verenkierron vahentyessa eri elimiin systolinen verenpaine nousee korvatakseen muutok-
sen tasapainon sailyttdmiseksi. (Kelo ym. 2015, 12-13.) Ikaan liittyvat sydémen toiminnan ja
rakenteen muutokset lisdavat hairidalttiutta syddmen toiminnassa. Syketaajuus pienenee,
kammioiden diastolinen toiminta vaikeutuu ja mekaaninen pumppausvoima heikkenee rasituk-
sessa. Muutoksista johtuen syddmen maksimaalinen suorituskyky heikkenee ja liséa altistusta
sydamen vajaatoiminnalle jonkin laukaisevan tekijan ilmaantuessa. Sydémen toimintaa ikaan-
tyvalla voivat heikentdad myos lappdjarjestelmien muutokset, joista yleisimpia ovat aorttaldpan

jaykistyminen ja kalkkeutuminen. (Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava, ja Viitanen, 2016, 31.)

Hengityselimistén vanhenemismuutokset esiintyvat keuhkorakkuloiden pinta-alan vahenemi-
senad, joka puolestaan heikentaa kaasujen vaihtoa. Keuhkorakkuloiden kokonaispinta-ala pie-
nenee 70 vuoden ikddn mennessa noin 10 — 20 %. Sidekudoksissa tapahtuvien muutosten
vuoksi rintakeha jaykistyy ja keuhkoputkien lapimitta pienenee. Rakenteelliset muutokset yh-
distettyna vahaiseen fyysiseen aktiivisuuteen aiheuttavat ikdantyessa keuhkotoiminnan heik-
kenemista. Myos alttius hengitystieinfektioille lisdantyy yskédnheijasteen heikentyessa. (Elo-
ranta ja Punkanen, 2008, 12.) Ihmisen ikdantyessa tapahtuva hengityselimistén heikkenemi-
nen ei valttamatta kaikilla hankaloita paivittaisista toiminnoista selviytymista, mutta niiden
huomioiminen terveydentilan seurannassa on olennaista. Yskanheijasteen heikkeneminen, as-
piraatiovaaran lisddntyminen ja keuhkoputkien puhdistuman véheneminen heikentdvat hengi-

tyselinten puolustuskykya infektioita vastaan. (Tilvis ym. 2016, 34 — 35.)



Aivoissa ja hermostossa tapahtuvat erilaiset muutokset vaikuttavat ikddntyneen toimintaky-
kyyn monin tavoin. Aivokudos vahenee ja keskushermoston toiminnallinen suorituskyky heik-
kenee. Autonomisen hermoston toiminta heikkenee degeneratiivisten muutosten myéta ikaan-
tyessa. Autonominen hermosto sadatelee sisaelinten toimintoja, yllapitdd kudosnesteiden tasa-
painoa ja auttaa elimistéd soputumaan stressia aiheuttaviin tilanteisiin. Autonomisen hermos-
ton toiminta heikkenee ian myo6ta. Ikdantynyt ei kestd enda yhta hyvin kuumuutta, kylmyytta,
rasitusta ja sairauksia kuin nuoremmat. Stressista palautuminen ja refleksit my6s hidastuvat
ikaantyessa. Aivojen verenkierron muutoksista verenvirtauksen hidastuminen ja reseptorien
kyky yhdistya aivojen valittdjaaineisiin vahenevat. Nama muutokset vaikuttavat lisdantyneend
herkkyytena keskushermostoon vaikuttaville Idakkeille. (Kelo ym. 2015, 25.)

Luusto haurastuu ikaantyessd. Luun haurastuminen eli osteoporoosi alkaa noin 40. ikdvuoden
jalkeen. Osteoporoosin on todettu olevan yleisempaa naisilla kuin miehilld vaihdevuosien ai-
kana tapahtuvan estrogeenin tuotannon vahenemisen vuoksi. Luukadon tarkeimpina syina pi-
detdan hormonitoiminnan muutoksia, ravintotekijéita, vahaista liikuntaa, seka tupakointia ja
alkoholia. Luisen rangan heikentyessa ihminen myos lyhenee. Siihen vaikuttavat asennon ja
ryhdin muutokset, luiden kalkkikato, nikamavalilevyjen kokoonpuristuminen, nikamien luukato,
nivelsiteiden veltostuminen ja reisiluun kaulaosan kulman muuttuminen lantioon nahden. (Kelo
ym. 2015, 14 — 15.) Lihaksien kapasiteetti heikkenee alaraajoissa nopeammin kuin ylaraa-
joissa. Koordinaatiokyky ja kuormituksesta palautuminen hidastuvat, seka tasapaino heikke-
nee, jolloin liikkkuminen saattaa muuttua hitaammaksi ja ketteryys vahentya. My6s nivelten
likkuvuus heikentyy ja rustokudos alkaa kulua. Kaikkien ndiden tekijoiden vaikutukset yhdessa

altistavat ikaantynytta esimerkiksi kaatumistapaturmille. (Eloranta ja Punkanen 2008, 12.)

Ian mukana nivelnesteen mdara pienenee ja sidekudoksen maara nivelissa lisdantyy. Taman
vuoksi nivelten liikkkuvuus vahenee. Nivelten liikkuvuudella on tarkea merkitys toimintakykyyn.
Nivelten liikelaajuuksien rajoitukset voivat haitata monia paivittaisia toimintoja, kuten portai-
den nousua tai istumasta nousua. Nivelten rustokudoksen kuluminen lisaa alttiutta nivelrikoille
lonkka- ja polvinivelissa, seka selkdrangassa. (Kelo ym. 2015, 15 — 16.) Ikdantyessa iholla,
lihaksissa ja nivelissa olevien lihasten supistumista ja nivelten asentoja aistivien reseptoreiden
toiminta heikentyy, jolloin tuntemus asennon muutoksista tai alustan vaihtelusta muuttuu epa-
tarkemmaksi ja asennon yllapitdminen vaikeutuu. Lihaksiston toimintakyky heikkenee ikaanty-
essa ja se vaikuttaa tasapainoon, varsinkin alaraajojen voiman vdheneminen heikentda tasa-

painon hallintaa. (Pohjolainen 2016, 7.)

Ikadntyessa lihasmassa vahenee, sidekudoksen ja rasvan maara kasvaa, lihassoluihin kertyy
kuona-aineita ja sidekudos kasvaa. Lihassolujen koon ja lukumaaran vaheneminen johtavat

lihasvoiman vahenemiseen, eli atrofiaan. Lihasheikkoutta lisdavat pitkdaikais-sairaudet, laaki-
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tykset, hermoston- ja hormonitoiminnan muutokset, lihasten kayttamattdmyys ja aliravitse-
mus. Yleisimmin lihasvoiman vdahenemista esiintyy alaraajojen lihaksissa, jollei sita ole eh-
kaisty lihasvoimaharjoituksilla. (Kelo ym. 2015, 17.)

Aistitoiminnot heikkenevat ikdantyessa. Silmanpohjan rappeuma, glaukooma, harmaakaihi ja
diabetekseen liittyva retinopatia ovat tavallisimmat ndkokykya heikentavat sairaudet ikdanty-
neilla. Nakékyvyn muutokset voivat alkaa jo 40 — 50 vuotiaana. Nakdaistin yleisimmat vanhe-
nemismuutokset ovat Iahinddn ja hamaranadn huononeminen. (Kelo ym. 2015, 18 — 19.) Na-
kdaistin muutoksista naéntarkkuuden ja silman valoherkkyyden huononeminen, sekd adaptaa-
tiokyvyn heikentyminen voivat aiheuttaa ongelmia tasapainon yllapitamisessa (Pohjolainen
2016, 7).

Arvioiden mukaan noin 25 — 30 % ikaantyneistd on kuulon alenemaa. Aivoihin johtavien her-
moratojen rappeutuminen ja melulle altistuminen johtavat kuulon heikkenemiseen. Korkeiden
aanien kuuleminen ja konsonanttien erottaminen puheesta vaikeutuvat. Taustamelu saattaa
vaikeuttaa kuulemista ja voi olla vaikeutta aistia @dnen tulosuuntaa. Sisdkorvan tasapainoeli-
men toiminta voi heiketd, jolloin tasapainon saately heikentyy ja lisaa kaatumisriskia. Tasapai-
non kontrollointiin vaikuttavat my6s nékdaisti ja lihasten, seka jalkapohijien tuntoaistit. (Kelo
ym. 2015, 19.)

Ruoansulatusjarjestelman vanhenemismuutokset kuuluvat myés ikdantymiseen. Syljen eritys,
vahenee ja limakalvot suussa kuivuvat, voi myos olla hammaskatoa. Nieleminen vaikeutuu
koska kurkunkansi ei peitd henkitorven ylaosaa, jolloin ruoka tai neste saattaa menna henki-
torveen ja aiheuttaa yskimista ja kakistelua. Ruoansulatuskanavan toiminta hidastuu, jolloin
mahan tyhjeneminen voi myds hidastua ja aiheuttaa ummetusta. Suolahapon erityksen vahe-
neminen mahalaukun seindman rauhasista saattaa vaikuttaa maha-suolikanavan puolustusjar-

jestelmaan ja suoliston bakteerikantaan, jolloin voi esiintya ripulointia. (Tilvis ym. 2016, 35.)

Psyykkinen toimintakyky

Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu kolme psyykkisen toiminnan aluetta, jotka ovat toiminta,
ajattelu ja tunne-eldma. Hyva psyykkinen toimintakyky on ndiden hallintaa. Psyykkisesti toi-
mintakykyinen ihminen toimii sujuvasti ja varmasti, hanelld on hyva mieli, han arvostaa itse-
aan ja kokee olonsa hyvaksi, seka osaa suhtautua tulevaisuuteensa toiveikkaasti. (Eloranta ja
Punkanen 2008, 12 - 16.) Hyvan psyykkisen toimintakyvyn omaava ihminen pystyy laatimaan
suunnitelmia eldmassadn eteenpéin, seka tekemaan tietoisesti vastuullisia ratkaisuja ja valin-

toja elamassaan. Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttaa myos ikaantyneen oma kokemus toi-
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mintakyvystdan ja vuorovaikutussuhteestaan yhteisd6n ja ymparistodn. Eldmassa koetut on-
nistumisen tunteet vaikuttavat psyykkiseen toimintakykyyn. Onnelliseksi itsensa tunteva

ikadntynyt arvostaa itsedan ja kokee eldmansa merkityksellisena. (Kelo ym. 2015, 28 — 29.)

Kognitiiviset eli tiedon kasittelyyn tarvittavat toiminnot ovat oleellinen osa psyykkista toiminta-
kykya. Tukemalla mielialaa ja kognitiivisia toimintoja voidaan yllapitda ja parantaa psyykkista
toimintakykya. Kognitiivisia toimintoja ovat muistaminen ja oppiminen, havaitseminen, kielelli-
set toiminnot, ongelmanratkaisu, ajattelu, paatoksenteko ja luovuus. (Kelo ym. 2015, 29.)
Kognitiivisten kykyjen ja muistin heikentyminen ovat ikdantyneilld ihmisilla yleisia oireita. Ai-
heuttajina voivat olla elimelliset aivosairaudet tai monet toiminnalliset tilat. Elimelliseen syy-
hyn viittaavia piirteitd voivat olla esimerkiksi muistiaukot, tapaamisten unohtelu, esineiden
hukkaaminen, nimien unohtelu, uusien asioiden oppiminen, eksyminen vieraassa paikassa ja
vetdytyminen harrastuksista. Toiminnallisia tiloja voivat olla esimerkiksi ikaén liittyva unohtelu
ja hajamielisyys, neuropsykologiset oireet, depression aiheuttama pseudodementia, sekavuus-
tilat, harhaluulo- ja aistioireyhtymat, alyllinen kehitysvammaisuus, aivojen vauriot, laékkeiden
haittavaikutukset, etenevat dementiaan johtavat muistisairaudet ja aivokasvaimet. (Tilvis ym.
2016, 110.)

Aivojen ikaantymisen muutokset vaikuttavat myos kognitiivisiin toimintoihin. Muisti heikkenee
ja uuden oppiminen vaikeutuu. Dopamiini aineenvaihdunnan ja aivoalueiden kéytdn véhene-
misen myota huomiokyky ja toimintojen nopeus hidastuvat. (Tilvis ym. 2016, 27.) Kognitiivista
heikentymista aiheuttavista rappeuttavista eli degeneratiivisista aivosairauksista kdytetaan
yleisesti nimitysta etenevat muistisairaudet. Muistisairauden edetessa siitd karsivat ikdantyneet
dementoituvat. Muistisairaudet ovat yleisin pitkdaikaishoitoon johtava oireyhtyma. (Tilvis ym.
2016, 110 - 111.)

2.4  Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisen toimintakyvyn ajatellaan tarkoittavan taitoa toimia eldmassaan toisten ihmisten
kanssa erilaisissa tilanteissa ja yhteisdissa yhteiskunnassa vallitsevien arvojen ja normien mu-
kaan. Sosiaaliset taidot ovat tarkeitd sosiaalisen toimintakyvyn ylldpitémiseksi. Ikdantyneen
ihmisen sosiaaliseen verkostoon kuuluvat kaikki vuorovaikutussuhteet muiden ihmisten ja yh-
teisdjen valilla. Niiden kautta han voi sdilyttdd oman sosiaalisen minansa, luoda uusia kontak-
teja ja saada sita kautta sosiaalista tukea itselleen. Sosiaalinen tukiverkosto voi koostua seka
yksityisesta, etta julkisesta tukiverkostosta. Toimivalla tukiverkostolla ja ihmissuhteilla on suuri
merkitys ikddntyneen terveyden ja toimintakyvyn kannalta. Muiden ihmisten antama tuki suo-

jaa sairauksilta, edistaa terveyttd ja poistaa stressia. (Lahdesmaki ja Vornanen 2014, 37.)
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Sosiaalista toimintakykya tarvitaan, jotta ihminen pystyy rakentamaan tarkeita ihmissuhteita
ja toimimaan niissa aktiivisesti. Ikaantyneen kokemus yksindisyydesta myds vdhenee. Sosiaa-
lisesti toimintakykyinen ikdantynyt kokee osallisuutta ja yhteisollisyytta, pystyy muodosta-
maan ja yllapitdmaan vuorovaikutussuhteita, jaksaa harrastaa, seka selviytyy arkipaivan tilan-
teista ja erilaisista rooleista yhteisdssa. (Kelo ym. 2015, 114 — 115.) Sosiaalista toimintakykya
madrittavat suhteet omaisiin ja ystaviin, vastuu laheisista, harrastukset, sosiaalisten suhteiden
sujuvuus ja osallistuminen. Sosiaalinen toimintakyky edellyttda toimiakseen ja toteutuakseen
fyysista ja psyykkista toimintakykyd. Kokonaisuudessaan eldman kokeminen mielekkdana on
tarkead. (Eloranta ja Punkanen 2008.)

Fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn muutokset voivat heikentda sosiaalista toimintakykya
ikadntyneella ihmiselld. Liikuntakyvyn, aistitoimintojen tai muistin huononeminen voivat rajoit-
taa mahdollisuuksia osallistua erilaisiin sosiaalisiin tilanteisiin, kuten harrastuksiin ja tilaisuuk-
siin. Ikaantyneilld perhesuhteet ovat usein tarkeimpia ja tukevat paivittdista selviytymista,
seka parantavat eldmanlaatua. Sosiaalinen toimintakyky voi sdilya hyvéna pidempaan niilla,
joilla suhteet omiin lapsiin tai laheisiin sdilyvat toimivina ja laheisind. Hyvat ihmissuhteet ovat
perusta seka fyysiselle, ettd psyykkiselle toimintakyvylle. (Lahdesmaki ym. 2014, 37 — 38.)

Sosiaalinen toimintakyky edellyttda toteutuakseen my®os fyysista ja psyykkista toimintakykya.
Ihmissuhteet ja toimiminen yhteisdissa vaativat vaihtelevia sosiaalisia taitoja. Yksildn ja ryh-
man olemassaololle ja yksilon mielenterveyden kehittymiselle, seka sailymiselle yhdessaolon
tunteen kokeminen on olennaista. Aktiivisuus sosiaalisissa suhteissa lisaa elaménlaatua ja an-
taa elamalle arvon ja merkityksen. (Eloranta ja Punkanen, 2008, 16—17.) Ikaantyneilla ihmi-
silla sosiaalinen toimintakyky voi vaihdella paljon. Osalla ikadntyneista on laaja sosiaalinen tu-
kiverkosto ja paljon suhteita toisiin ihmisiin ja he ovat aktiivisempia ja voivat paremmin.
Osalla taas sosiaalinen verkosto voi olla hyvin suppea tai verkoston muodostavat vain viran-
omaiset ja heilla se vaikuttaa seka fyysiseen, etta psyykkiseen toimintakykyyn ja he voivat ko-

kea turvattomuutta, eivatka ole tyytyvaisia elamaansa. (Ldhdesmaki ym. 2014, 38.)

IKAANTYNEEN IHMISEN YKSINAISYYS

Arvioiden mukaan Suomessa yli 65-vuotiaista asuu yksin noin 350 000, joten ikdantymisen
mukanaan tuomat haasteet vaikuttavat hyvin monien eldmaan. Yksin asuminen on usein kal-
limpaa ja huono taloudellinen tilanne voi rajoittaa sosiaalisia kontakteja, samoin kuin avun
puuttuminen. Pienituloisimmat ikadntyneet ihmiset saattavat sadstaa usein lddkkeista ja ruu-
asta, joka on hyvinvoinnin riskitekija ja vaikuttaa myos yksindisyyden kokemiseen. (Suomen

mielenterveysseura 2018.) On arvioitu, etta joka kolmas yli 65-vuotias tuntee itsensa ainakin
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ajoittain yksindiseksi, mutta heista vain 4-5 prosenttia kokee jatkuvampaa yksindisyytta. Yksi-
naisyys koettuna tunteena pienentaa mielenterveyden voimavaroja ja voi aiheuttaa univai-

keuksia, masennusta ja surua. (Suomen mielenterveysseura 2018.)

3.1 Ikdantyneen ihmisen yksindisyys kokemuksena

Yksindisyyden voi kokea eri tavalla. Tkaihminen voi kokea yksindisyytta, vaikka asuisi yhdessa
muitten kanssa ja taas yksin asuva ikdihminen ei valttdmatta koe olevansa yksindinen. Useasti
vanhuksen kielteinen yksindisyys on kuitenkin hanelle karsimysta aiheuttava kokemus. Kieltei-
nen yksindisyys on vanhuksen kuolemanriskia nostava ja toimintakykya laskeva tekija. Van-
hukselta voi puuttua ldheiset ihmissuhteet tai han voi olla kykeneméatén solmimaan tai yllapi-
tamaan laheisid ihmissuhteita. Vanhuksen huonontunut terveydentila yhdessa alentuneen toi-
mintakyvyn seka naon, etta kuulon heikentyminen asettavat haasteita, koska ne voivat johtaa
vanhusta ohjautumaan tahattomaan eristaytymiseen ja yksindisyyteen kotonaan tai laitos-
hoidossa. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka ja Rasimus 2013, 525.)

Iakkaiden naisten on todettu olevan ikaisiaan miehia yksindisempia. Monesti perheen sosiaa-
listen suhteiden hoitaminen on ollut vaimon tehtdvid. Jos vaimo kuolee perheestéa ensin, on
jaljelle jadnyt mies useasti kykenematon yllapitamaan tai jatkamaan sosiaalista elamaa. Les-
keytyminen ja tarkean ihmissuhteen katkeaminen seka yksinasuminen lisddvat yksindisyyden
kokemista. Heikko koulutus- ja tulotaso yhdistetadn myds yksindisyyteen. (Tilvis ym. 2016,
419.) Erdan tutkimuksen mukaan vanhusten yksindisyys lisdantyy 85 vuoden idssa ja etta yli
95 vuotiaat kokevat eniten yksindisyytta. Yksindisyytta on kuitenkin jo 60-vuotiaiden keskuu-
dessa. Samassa tutkimuksessa todettiin, ettd sosiaalinen luottamus ystaviin ja naapureihin
vahentda ikadntyneiden kokemuksia yksindisyydesta. (Nyqvist, Victor, Forsman, Cattan 2016,
5-7.)

Kotihoidon asiakkaiden yksindisyyden ennustetaan lisédntyvan, koska elinikd nousee ja suun-
tauksena on hoitaa ikdantyneita omassa kodissaan pidempaan kotihoidon palvelujen turvin.
Tastakin johtuen kotihoidon asiakkaista suurin osa on ikaantyneitd, joiden sosiaalinen ver-
kosto saattaa olla hyvin pieni ja sosiaaliset suhteet saattavat rajoittua kotihoidon henkil6s-
toon. Ikdantyneelle saattaa olla vaikeaa kertoa yksindisyyden tunteistaan oma-aloitteisesti.
Yksindisyyden kasittelyssa ja puheeksi ottamisessa vaaditaan henkildstélta hienotunteisuutta
ja ymmarrysta. (Niemela ja Nikkila 2009, 135 - 136.)
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3.2 Ikdantyneen ihmisen yksindisyyden vaikutukset terveyteen, toimintakykyyn ja eldamanlaatuun

Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin kuuluvat vaestén terveyden edistaminen seka ylldpitdminen.
Sairaanhoitajan tehtdva on sairauksien ehkaiseminen seka karsimyksen lievittdminen. Hoitaes-
saan sairaanhoitaja pyrkii tukemaan seka vahvistamaan ihmisten omia voimavaroja ja paran-
tamaan myds elamanlaatua. Sairaanhoitaja luo hoitokulttuurin jossa potilas kohdataan arvok-
kaana ihmisena ottaen huomioon yksilon tavat, vakaumuksen ja arvot. Sairaanhoitajan tehta-
viin kuuluu antaa terveytta koskevaa tietoa ja lisata ikdantyneiden ihmisten kykya hoitaa itse-
aan seka toimii yhteistydssa vapaaehtois-, potilas- ja vammaisjarjestéjen kanssa. Sairaanhoi-
tajan ty6hon kuuluu kantaa vastuuta ihmisten terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen kehitta-
misesta. (Saano ja Taam-Ukkonen 2016, 703—-704.)

Idkkaiden ystavapiiri supistuu ystavien kuolemien johdosta. Ei ole endd saman eldméankoke-
muksen ja kenties yhteisen eldmanhistorian omaavia ystavia joiden kanssa muistella elettya
elamaa. Taman on todettu johtavan ikdihmisten sosiaalisen aktiivisuuden vahenemiseen ja
heikentavan eldaménlaatua. Yksindisyyden tunteen on todettu lisddvén iakkaiden alkoholin ja
ladkkeiden kayttéa. Uniongelmat, heikentynyt ravitsemustila ja ikdihmisen itsemurhariski liite-
tdan yksindisyyden kokemukseen. Karsimystéd aiheuttava yksindisyys lisda ikdihmisen sairaste-

lua ja sosiaalista eristaytymistd. Dementiariski myds kasvaa. (Tilvis ym. 2016, 420.)

Holt-Lundstad ja Smith:n tutkimuksessa kuvattiin, kuinka yksindisyys voi myds altistaa so-
maattisille sairauksille, kuten aivoinfarktille tai sydansairauksille. Heidan tutkimuksessaan to-
dettiin, etta yksindisyys voi johtaa sairastumiseen samalla tavoin kuin ahdistus tai kova
stressi. Tutkimuksessa my0s todetaan, etta yksindisyytta ei voida aivan suoraan yhdistaa sai-
rastumiseen, vaan sairauden syy voi olla myds jokin muu, mutta kuitenkin yksindisyytta va-

hentdmallad ikaantyneen vaestdn terveyttd voitaisiin edistdd. (Holt-Lunstad ja Smith 2015.)

3.3 Keinoja ikddntyneen ihmisen yksindisyyden ehkaisyyn

Yksindisyyden lievittdmiskeinoja ovat yksilé- ja ryhmainterventiot, ryhmatapaamiset ja -kes-
kustelut, kuvataide-elamykset, kotieldinterapia ja monet muut aktiviteetit. Yksindisyydestd
karsiville Ikadntyneille tehdyssa yksindisyyden lievittdmiseen pyrkineessé satunnaisessa tutki-
muksessa kaytettiin psykososiaalista ryhmakuntoutusinterventiota. Tutkimuksessa muodostet-
tiin kahdeksan hengen ryhmia. Ryhmat kokoontuivat kolmen kuukauden ajan kerran viikossa.
Ryhmia oli kolmenlaisia: ryhmaliikuntaa ja terveyspainotteisia keskusteluryhmia, taide- ja viri-
keryhmia, terapeuttisen kirjoittamisen ja ryhmaterapian ryhmia. 95 % osallistujista koki yksi-
naisyytensa lievittyneen ja 40 % ryhmalaisista koki sosiaalisen eristdytyneisyytensa vahenty-
neen. 40 % jatkoi tapaamisia ryhmaldisten kanssa intervention loppumisen jalkeenkin ja 45 %

koki saaneensa uusia ystavia ryhmasta. (Tilvis ym. 2016, 422.)
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Kaikilla vanhuksilla ei kuitenkaan ole ystavia, eika naapurustoa. Onneksi on olemassa erilaisia
jarjest6ja, jotka ovat ottaneet tehtdvakseen taistella yksindisyytta vastaan. Suomessa yksi tal-
lainen jarjestd on HelsinkiMissio. Heilla on erilaisia vanhuksille suunnattuja palveluita yksinai-
syyden estamiseksi, kuten puhelinpalvelu, tukihenkilétoimintaa ja keskusteluryhmia. (Helsinki-

Missio.)

Yksindisyyden ehkadisyn keinoja ovat henkisen vireyden yllapito ja kokonaisvaltaisesta hyvin-

voinnista huolehtiminen. (Kuvio 2.) Kotihoidon térkea tehtdva on huolehtia perushoidollisista

asioista, kuten laakitys, nako, kuulo, suun kunto ja liikuntakyky, koska niilld on suuri vaikutus
myos sosiaaliseen hyvinvointiin ja yksindisyyden kokemiseen. Kokonaistilanne on tarkeaa kar-
toittaa huolellisesti, koska silloin ikdantyneen mahdollinen yksindisyys voi tulla esille ja siihen

voidaan yhdessa etsia ratkaisuja asiakkaan, omaisten ja hoitajien kanssa. (Niemela ja Nikkila
2009, 142.)

Henkisen
vireyden
yllapito
Tukihenkild \Lksi'.‘?' ja
toiminta ryhmainter-
ventiot
Keinoja
yksinaisyyden
__— lievittamiseen \ }
Ryhmatapaa-
Ryhmaliikunta ymiset jg =
/ \ keskustelut
Kotielintera- Taide- ja
pia virikeryhmat

Kuvio 2. Keinoja yksindisyyden lievittdmiseen, Anna Maria Kaartinen, Sari Karvonen ja Emmi
Lukkarinen, 2019.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on saada tietoa, kuinka yksindisyys vaikuttaa ikadntyneiden tervey-
teen, toimintakykyyn ja eldmanlaatuun ja saada hoitajille lisda ymmarrysta idkkdiden yksinai-

syydestd ja ndin lisatd hoitajien valmiuksia kohdata ja tunnistaa yksindinen ikaantynyt.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
Mitka syyt johtavat ikadntyneiden yksindisyyteen?
Miten ikdantyneet kokevat yksindisyyden?

Miten yksinadisyys vaikuttaa ikdantyneiden terveyteen, toimintakykyyn ja eldmanlaatuun?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Perustelut kirjallisuuskatsauksen valintaan voidaan jakaa viiteen eri kohtaan. Ensimmaiseksi,
kirjallisuuskatsauksen paamaarana on pyrkia kehittdmaan jo valmiina olevaa teoriaa ja liséksi
muodostaa uutta teoriaa. Toisena ja kolmantena kohtana voidaan pitaa, etta kirjallisuuskat-
sauksen avulla voidaan arvioida teoriaa ja luoda asiakokonaisuudesta kokonaiskuvaa. Neljén-
neksi sen avulla pystytaan tunnistamaan ongelmia ja viidenneksi se tarjoaa mahdollisuuden
kuvailla tietyn teorian historiaa. Kirjallisuuskatsaus voidaan lajitella kolmeen eri tyyppiin, jotka
ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. (Salmi-
nen 2011, 9-10.)

Tavoitteenamme on pyrkid rakentamaan kirjallisuuskatsauksen avulla kokonaiskuvaa aihees-
tamme pohjautuen tutkittuun tietoon ja koostamaan saadun tiedon helposti ymmarrettavaan

muotoon.

5.1  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Valitsimme menetelmaksi kirjallisuuskatsauksen, koska sen avulla saamme vastaukset tutki-
muskysymyksiimme. Kirjallisuuskatsauksen valintaan vaikutti myds se, ettd meidan piti nope-
alla aikataululla muuttaa tyémme. Opettaja ehdotti meille opinndytetydn menetelmaksi kirjalli-
suuskatsausta ja valitsimme sen. Kirjallisuuskatsaus sopii meidan opinndytetydmme menetel-
maksi sen valinnanvapaisuuden takia. Lisaksi kirjallisuuskatsauksen avulla saamme opinnadyte-

tybhdmme laajaa aineistoa ja sisaltoa.

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmottaa opinndytetyon aiheen kokonaisuutta. Kirjalli-

suuskatsauksen avulla saadaan tietoa siitd, kuinka paljon ja minkalaista tutkimustietoa ai-
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heesta jo on olemassa, seka siitd millaisin menetelmin ja mista ndkdkulmasta aihetta on tut-
kittu aiemmin. Opinndytetydssa on teoreettinen viitekehys, joka maarittelee opinnaytetydn
keskeiset kasitteet ja jossa kuvataan opinndytetydn teoreettista taustaa, seka sitéd miten tyo
liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. Tama teoreettinen kehys on kirjallisuuskatsaus. Teo-
reettinen viitekehys perustuu systemaattiseen tiedonhakuun. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara
2009, 121.)

Tyomme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskat-
sauksen perustyypeistd. Kaytettavat aineistot voivat olla laajoja, eivatka tiukat sadnnot rajoita
sitd. Tutkittavaa asiaa voidaan kuvata laajalti ja tarvittaessa luokitella asian ominaisuuksia.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset voidaan myds maaritella laajemmin.
(Salminen 2011, 12.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksiin vastataan kuvaillen |6ydetyn aineis-
ton pohjalta. Kirjallisuuskatsauksessa aineistoksi 16ytyneet soveltuvat asiat voidaan esittaa eri
tavoin analysoituina. Tutkimuskysymyksista riippuen, sisdltda voidaan esittda teemojen, kate-
gorioiden tai suhteiden mukaan ryhmitellen tai jérjestettyna kronologisesti. (Kangasniemi ym.
2013, 296 — 297.) Kirjallisuuskatsauksen tulosten tulee olla kriittisesti arvioitavissa ja julkisesti
luettavissa. Taman lisaksi kirjallisuuskatsauksen tulee tayttaa tieteelliselle menetelmalle asete-
tut vaatimukset, joita ovat muun muassa kriittisyys, puolueettomuus, itsekorjaavuus ja julki-
suus. (Salminen 2011, 1.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tieteellisid periaatteita noudattava itsendinen tutkimusmene-
telmd, jonka tarkoituksena on kuvata valittu ilmi6 teoreettisesta tai kontekstuaalisesta el
maarittelevastd nakokohdasta rajatusti, jasennellysti ja perustellusti tarkoitukseen valitun kir-
jallisuuden avulla. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat: tutkimuskysymyksen muo-
dostaminen, aineiston haku ja sen valinta, kuvailun rakentaminen ja tulosten analyysi. (Kuvio
3.) Tutkimuskysymys ohjaa koko prosessia ja aineisto voi olla tieteellisia tutkimuksia, mutta
myds muuta kirjallisuutta, joka on kysymyksen asettelun kannalta perusteltua. Tutkimuskysy-
mykseen vastataan valittua aineistoa yhdistelemalla ja vertailemalla. Seuraavana vaiheena on
tulosten tarkastelu, joka tarkoittaa keskeisten tulosten kokoamista, tarkastelua suhteessa laa-
jempaan asiayhteyteen, seka suhteessa menetelman ja eri vaiheiden eettisiin ja luotettavuus-
kysymyksiin. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen ja Liikanen 2013, 291 -
301.)
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Tutkimuskysymyksen muodostaminen ]
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[ Aineiston valinta ]
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[ Kuvailun rakentaminen ]
[ Tulosten tarkastelu

Kuvio 3. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

5.2 Tutkimusaineiston haku ja valinta

Ennen aineiston hankintaa olimme muotoilleet tutkimuskysymykset, joihin pyrimme etsimaén

vastauksia. Kysymykset oli myds pyritty rajaamaan hyvin.

Aihe, josta tietoa halutaan saada, vaikuttaa siihen, mitka tietokannat tiedonhakuun valitaan.
Mahdollisimman kattavan tiedon I6ytymiseksi kasiteltavasta aiheesta, kannattaa haku tehda

useasta eri tietokannasta. (Stolt, Axelin, Suhonen 2015, 44.)

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinta muodostuu kirjallisuushausta, sekéa aineiston valin-
nasta. Hakuprosessia varten muodostetaan hakustrategia. Tutkimuksia valittaessa tulee huo-
mioida kuinka tarkasti valitut tutkimus aineistot vastaavat omiin tutkimuskysymyksiin. Haetta-
essa tutkimuksia tietokannoista, tulee valita tutkimuskysymykseen sopivat hakusanat ja haku-
lausekkeet. Hakua varten maaritelladn ensin keskeiset kdsitteet, joita kdytetdan hakua teh-
dessa. Hakustrategiassa tulee myds maaritelld keskeisimmat mukaanotto-ja poissulkukriteerit.
Naita kriteereita voivat olla esimerkiksi julkaisuvuosi, aineiston maksuttomuus ja kieli. Hakuja
voidaan tehda sahkoisesti luotettavista tietokannoista ja taman lisaksi tarvittaessa manuaali-
sella haulla. Manuaalinen haku tehdaan sdhkéisen haun jalkeen, kun on ensin valittu tutki-
muksessa kaytettavat artikkelit. Manuaalinen haku tehdaan ndiden mukaan valittujen tutki-
musten lahdeluettelosta. Manuaalisen haun avulla voidaan I6ytaa artikkeleita, joita ei mahdol-
lisesti 16ytyisi sahkdisista tietokannoista tehdyilld hakusanoilla. (Stolt ym. 2015, 25-26.)
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Nayttddn perustuvassa toiminnassa tarkoituksena on 16ytaa paras ja ajankohtaisin tieto. Inter-
netin kautta sahkdinen tiedonvalitys on yleistynyt ja tuonut tiedon kaikkien saataville ajasta ja
paikasta riippumatta. Tiedon hakuun tuo oman haasteensa se, mista tietoa on jarkevinta ha-
kea ja miten sen luotettavuutta arvioidaan. Kun selkeda osoitetta ei ole tiedossa, voi interne-

tissa tehda hakuja eri hakukoneiden avulla. (Elomaa ja Mikkola 2010, 26.)

Tyéhomme valitsimme koulumme informaatikon avulla sellaisia tietokantoja, joiden avulla on
mahdollista I0ytaa tieteellista tutkittua tietoa aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku
suoritetaan kdyttamalla Cinahl, Medic, ja Pubmed tietokantoja. Teimme lisdksi hakuja manu-
aalisesti. Sisdanottokriteerina rajataan haut vuosiin 2011 - 2019. Jatettiin myds mahdollisuus
véljentda hakua pidemmalle ajalle, jos I6ytyisi hyva tieteellinen Idhde, joka vastaisi tutkimus-
kysymykseemme. Hakukielina olivat suomi ja englanti. Aineiston hakukriteerit on kuvattu tau-

lukossa 1.

Hakusanoina Cinahl:ssa ja PubMed:ssa olivat aged OR elderly OR senior* OR “older peo-

ple” AND loneliness OR “social isolation” AND “activities of daily living ja Medic:ssa vanhu*
ikadanty* AND yksindisyy*, loneliness* AND “social isolation. Hakukriteereina olivat julkaisut,
jotka olivat saatavilla ilmaiseksi kokotekstina ja jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Manuaa-
lisessa haussa hakusanoina kaytettiin yksindisyys, ikaantyminen, vanhuus, toimintakyky. Ai-

neistohaku on dokumentoitu taulukkoon 2.

Hakujen tuloksina saaduista léhteisté luimme ensin abstraktit ja niista valitsimme sopivimmat
tutkimuskysymyksiin vastaavat mukaan, sulkien pois tutkimukset, jotka eivat vastanneet ta-
voitettamme. Valikoiduista tutkimuksista luimme seuraavaksi johdannon, osan kokotekstia ja
tutkimustulokset ja niista valikoitui 8 tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa lahdetta lopulli-
seen tyohon. Lisdksi manuaalisen haun kautta valikoitui 3 Idhdettd, kaikkiaan lahteita tutki-

muksessamme on 11. Valittu aineisto on kuvattu liitteessa 1.

HYVAKSYMISKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

Tieteellinen tutkimus tai artikkeli Ei tieteellinen tutkimus tai artikkeli
Julkaistu 2011 - 2019 Julkaistu ennen vuotta 2011
Suomen- tai englanninkielinen aineisto Muun kielinen aineisto

Tutkittavien ikd yli 65 vuotta Tutkimus toteutettu alle 65-vuotiailla
Maksuton aineisto Maksullinen aineisto

Taulukko 1. Aineiston hakukriteerit
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“social isolation”) AND
“activities of daily living

Tieto- | Hakusana/t Osumat Otsikon pe- | Abstraktin Sisallon pe-
kanta rusteella va- | perusteella rusteella va-
litut Iahteet | valitut lah- litut [ahteet
teet
Cinahl (aged OR elderly OR senior* OR | 81 24 6 2
“older people”) AND (loneliness OR
“social isolation”) AND
“activities of daily living”
Medic | vanhu*ikaanty* AND yksinaisyy* 13 7 5 4
loneliness*AND “social isolation 8, joista2sa- | 0 0 0
maa kuin ed.
hakusanoilla
Pub- ( aged OR elderly OR senior* OR 146 21 9 2
Med “older people”) AND (loneliness OR

Taulukko 2. Kaytetyt tietokannat, hakusanat ja osumat

5.3  Tutkimusaineiston analysointi

Valitun aineiston analyysi, aineiston tulkinta ja johtopadttsten tekeminen ovat tutkimuksen

ydinasioita. Se on tarkea vaihe, johon jo tutkimuksen alussa tdhdataan. Aineistoa analy-

soidessa tutkimuksen tekijdlle selvida, millaisia vastauksia tutkimusongelmiin 16ytyy. Myos tut-

kimusongelman uudelleen arviointi saattaa analyysivaiheessa tulla ajankohtaiseksi. Tarkeaa

on, ettd valitaan se analyysitapa, joka vastaa parhaiten esitettyyn tutkimusongelmaan ja -ky-

symykseen. Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys voivat vaihdella, siksi on tarkeaa valttaa

virheiden syntymista. Tutkimuksen analyysin ja tutkimustulosten tulee olla toistettavissa.

(Hirsjérvi ym. 2015, 221.)

Tydssamme kdytimme aineistoldhtdista sisallonanalyysia. Loydetysta aineistosta etsittiin tutki-

muskysymyksiin vastaavia asioita, jotka teemoitettiin ja luokiteltiin aineistosta esiin nousevien

asioiden mukaan erilaisiksi kokonaisuuksiksi. Aineistoon valikoidut ldhteet ja niiden tuomat

keskeiset tulokset kirjoitettiin ja taulukoitiin mahdollisimman tarkasti.
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TULOKSET

Yksindisyyteen johtavat syyt

Uotila kuvaa, etta useassa tutkimuksessa todetaan leskien olevan yksinaisin ihmis-

ryhma. Puolison menettaminen ja asuminen yksin altistavat yksindisyyden tunteelle. Yksinai-
syys voi lisatd halua muuttaa sellaiseen ymparistéon, jossa ihmissuhteita on helpompi raken-
taa ja yllapitda. Yksinasuminen ja vahaiset ihmissuhteet ovat todettu olevan altistavia tekijoita
yksindisyydelle. (Uotila 2011, 26.) PynnGnen mainitsee yksindisyyden syyksi myos tietyn tyyp-
pisten ystavyyssuhteiden puutteen. Ystavyyssuhteet ja sisarukset koettiin tarkeiksi elaman-
muutosten, kuten leskeytyminen aikana. Tarkeind asioina mainittiin ihmissuhteiden pitké yh-
teinen historia seka tasta mahdollistuva yhteinen, koettujen asioiden muistelu. (Pynndnen
2017, 23.)

Merkityksellisen ystavyyssuhteen tai laheisen sisarussuhteen paattymista korostettiin yksindi-
syyden syista kysyttéessa. Uotilan tutkimuksessa todettiin myos, etta ikdantyneen ystavien tai
puolison sairastuminen, erityisesti muistisairauteen, todettiin muuttavan ystavyyssuhteen
enemman hoitosuhteeksi ja silla selitettiin yksindisyyden tunnetta. (Uotila 2011, 47.) Pynn6-
sen tutkimuksessa puoliso koettiin arvokkaaksi henkildksi jokapaivaisessa eldamassa. Miehet
luottivat puolisonsa tukeen, kun taas naisilla oli laajempi ystavapiiri tukenaan. Naiset saivat
my®6s lapsilta enemman tukea. 74 % tutkimukseen osallistuneista lapset asuivat lahistélla ja
/5 tapasi lapsiaan viikoittain, 50 % kertoi lapsensa olevan ldheisin henkild. (Pynndnen 2017,
19.)

Uotilan tutkimuksessa haastateltavat mainitsivat yksindisyyden syyksi myos sen, etta olivat
ikddntymisen myo6ta muuttuneet ihmisena erilaiseksi kuin nuorempana ollessaan. He kertoivat
kayttdytymisen, luonteen muutoksista seka vaikeudesta solmia uusia ihmissuhteita. (Uotila
2011, 49.) Uctilan tutkimuksessa yksindisyyden syyt kohdistettiin usein vanhuuteen kuulu-
vaksi. Pieni osa kertoi lapsuusidssa alkaneen juurettomuuden ja yksindisyyden jatkuneen lapi
eldman. Suhteita lapsiin pidettiin térkeind mutta seuran pitamistd vanhemmille ei pidetty las-
ten tehtavana. Yksindisyyden syyksi mainittiin myds yhteiskunta, yhteiskunnan paatdkset ja
toimintatavat, jotka heikensivét idkkaiden hyvinvointia. Idkkdiden huono yhteiskunnallinen

asema mainittiin yksindisyyden yhtena keskeisena syyna. (Uotila 2011, 48 — 57.)

Menetetyt ja toteutumattomat sosiaaliset roolit kuten leskeytyminen, kumppanittomuus, lap-

settomuus, lapsenlapsettomuus ja elakdityminen liitettiin yksindisyyden taustoihin (Tiilikainen
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2016, 177-178). Sosiaalisilla tekijoilla on osoitettu olevan tarkea merkitys yksindisyyden koke-
mukseen. Naimisissa olevilla yksindisyys on vahaisempaa kuin leskilla ja yksinasuvilla. Sosiaali-
sen tuen ja verkoston puuttuminen aiheutti enemman myés yksindisyyden kokemusta ikaan-
tyvilla. (Dahlberg, Agahia, Lennartsson 2018, 98 — 99.)

Yksindisyydesta aitoon kohtaamiseen-hankkeen tutkimuksessa puolison kuolema, uusi asuin-
ympdristd, asuinpaikan huono esteettomyys, vaikeus tutustua uuden asuinpaikan tai -alueen
ihmisiin yhdistettiin yksindisyytta lisadvaksi (Kangassalo 2017, 282). Kuulon ja liikuntakyvyn
heikkeneminen, asuintalon hissittdmyys ja se, ettei haluttu olla muille vaivaksi mainittiin yksi-
naisyytta aiheuttavaksi (Tiilikainen 2016, 179).

Huonon sosioekonomisen aseman, toimintakyvyn heikkenemisen ja kroonisen kivun, seka nai-
mattomuuden on todettu lisdavan yksindisyyden kokemusta ikadntyneilla (Stessman, Rotten-
berg, Shimshilashvili, Ein-Mor, Jacobs 2014). Aktiivisesta harrastustoiminasta luopumisen ja
tapahtumakoyhdn arjen koettiin lisadvan yksindisyyttd. Ihmissuhteiden muuttuminen ja vahe-

neminen vanhemmalla idlla johti yksinaisyyteen. (Kangassalo 2017, 284-285.)

Elorannan ja kumppaneiden tekemdssa tutkimuksessa jossa tutkittiin kahden ikaluokan, 1920-
ja 1940-syntyneiden yksindisyytta, todetaan etta ikdluokkien valilla ei ole merkittavia eroja
yksindisyyden kokemisessa. Sen sijaan idkkaan elintaso, koettu terveydentila seka muisti
ikadn nahden ovat yksindisyytta selittavia tekijoitd. Kun tutkittiin masennuksen vaikutusta yk-
sindisyyteen todettiin, etta elintaso seka koettu terveys vaikuttivat paljon, mutta muisti ei. Ma-
sentuneisuus itsendisena taas oli merkittava yksindisyyden tekija. Suurin riski kokea yksinai-

syytta oli heilla yksin asuvilla ikdantyneilla, joilla oli huono terveydentila. (Eloranta 2015, 259.)

Ruotsalaisten ikdantyneiden yksindisyytta tarkastelevassa tutkimuksessa ilmeni, etta yksinai-
syys ei ole lisadntynyt parin viime vuosikymmenen aikana. Yksindisyyden tunne liitettiin usein
samanaikaiseen psyykkiseen hairioon. Naiden tekijdiden kuvattiin vahvistavan toinen toisiaan.
Lisaksi yksinaisyys ja psyykkiset hairiét yhdistettiin muihin terveysongelmiin. Sosiaaliset tekijat

seka erityisesti leskeys mainittiin yksindisyydelle altistaviksi tekijoiksi. (Dahlberg 2018, 102.)

Thmiset tarvitsevat paljon ldheisia elamaansa, jotta jos yhden menettad, on vield muita jal-
jelld. Siksi on tarkeda huolehtia ystavyyssuhteista jo hyvissa ajoin ennen vanhuutta, lapi koko
elaman. Tutkimuksessa korostettiin, ettd vanhuksilla yksindisyyden riskitekijoita ovat erityi-
sesti elamantilanteiden muutokset, kuten laitoshoitoon joutuminen, rakkaiden menettaminen
ja sosioekonomisen aseman muuttuminen. Tutkimuksessa todettiin lisdksi, ettd on tarkeda,

ettd henkil6t, jotka eivat vield kohdanneet leskeyttd tai huonontuvaa terveyttd, ovat tietoisia
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yksindisyyden riskitekijéistd. Tutkimuksessa paljastui myds, ettd vanhemmat aikuiset ajattele-
vat yksindisyyden itsessaan olevan riskitekija. (Schoenmakers, Van Tilburg ja Fokkema 2013,
3.)

Yksindisyyteen johtavia tekijoita voi olla myos fyysiset sairaudet. On tutkittu, ettd suurin riski
eristaytyneisyyteen ja yksindisyyteen on henkil6illa, joilla on diagnosoitu sydan- ja verisuoni-
tauti, keuhkosairaus tai vaikea masennus. Niveltulehdusta sairastaneet taas olivat yksindisia,
mutta he eivat olleet eristdytyneitd. Sydpaa ei kuitenkaan liitetty yksindisyyteen tai sosiaali-
seen eristdytymiseen. Tupakointi ja vahadinen fyysinen aktiivisuus ovat tutkimuksen mukaan
myos syita yksindisyyteen. Kouluttamattomat ja vahavaraiset eristaytyvat helpommin, mika
voi johtaa yksindisyyteen, sillé yksindisyyden ja eristaytymisen valilla on tutkimuksen mukaan
yhteys. (Shankar, McMunn, Demakakos, Hamer ja Steptoe 2017, 12.) Yksindisyyteen johtavat

syyt on kuvattu Kuviossa 4.

Leskeys
. Sosiaalisen
Yks_masu verkoston
minen puute
Vaikeus
tutustua Fyysinen
usiin sairaus
ihmisiin \ /
Yksinai-
syyden
/ syyt \
Uusi
asuinym- Lapsetto
paristd e
Toiminta-
Elakkeelle kyvyn
jadminen heikkene
Luonteen minen
muutos

Kuvio 4. Yksindisyyteen johtavat syyt, Anna Maria Kaartinen, Sari Karvonen ja Emmi Lukkari-
nen, 2019.

6.2  Yksindisyys kokemuksena

Yksindisyyden kokemus ilmaantuu, kun henkilén sosiaalinen verkosto on merkittavasti puut-
teellinen joko laadussa tai maarassa. Yksindisyyden kokemus yhdistetadn eristaytymiseen, su-

rullisuuteen, menetyksiin ja ikdvystymiseen. (Pynnénen 2017, 23.) Huonokuntoisimmille
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ikaantyneille ihmisille yksindisyys saattaa myos olla hyvin vasyttava kokemus yhteiskunnalli-
sesta osattomuudesta ja oman elaman merkityksettémyydestd. He saattavat kokea yksindi-
syytta suhteessa ldheisiinsa, yhteisoihin ja my6s yhteiskuntaan, jotka aiheuttavat yhteen kuu-
lumattomuuden tunnetta ja aiheuttavat arvottomuuden ja tarpeettomuuden kokemuksia. (Tii-
likainen 2016, 181.)

Yksindisyys ja sosiaalinen eristaytyneisyys eivat korreloi valttdmatta toisiaan. Yksinolo tai yksi-
naisyys ei aina ole mydskaan negatiivinen kokemus yksildlle. Yksindisyys voi olla joskus jopa
toivottava, luovalle ja uuden oppimiseen keskittyvalle henkil6lle. Tarkoittanee, etta henkild voi
kokea olevansa valiaikaisesti yksin, kunhan tuntee olevansa yhteydessa puolisoon, perhee-
seen tai ystaviin. Pynndsen tutkimuksessa vastaajat sanoivat yksindisyyden kuuluvan vallitse-
vaan elamadntilanteeseensa tai yhdistavan sen henkilén persoonallisuuden omaisuudeksi.
(Pynndnen 2017, 24 - 25.)

Juhlapyhat voimistivat yksindisyyden tunnetta kuten myds fyysisen toimintakyvyn heikkenemi-
nen, joka rajoittaa mielekdsta toimintaa. Toimintakyvyn heikkenemisestéa johtunutta yksingi-
syytta perusteltiin jopa luonnollisena vanhuuteen kuuluvana ilmiona. Nain koettuna yksinai-
syys nayttaytyi jopa lievempana. (Uotila 2011, 48.) Tiilikaisen tutkimuksessa yksinaisyys yh-
distettiin my®os tiettyihin vuorokauden, viikon- tai vuodenaikoihin. Todettiin myds, ettéd syvem-

paa yksindisyytta koettiin harvemmin pidemman aikaa. (Tiilikainen 2016, 175.)

Uotilan tutkimuksessa idkkaat kertoivat kokevansa valttelya ja hylkdamista nuorempien suku-
polvien taholta. Tata ei pideta kovin yleisena yksindisyyden selityksena mutta ndin haastatel-
tavat olivat kokeneet. (Uotila 2011, 50.) Yksindisyys madriteltiin vaikeaksi, vaihtelevaksi, hen-
kildkohtaisena koettavaksi, mutta voimakkaaksi tunteeksi, kun se liitetédan laheisen ihmissuh-
teen menettamiseen. Masennuksen tunteita, tapahtumakéyhyytta ja ajan pysahtymista paikal-
leen kuvattiin paljon Uotilan tutkimuksessa. Aikaansaamattomuus, aloitekyvyttdmyys, halutto-
muus ja jaksamattomuus seka turhuuden, arvottomuuden ja ulkopuolisuuden kokemukset

ovat kuvaavia tekijoita ikdantyneen yksindisyydessa. (Uotila 2011, 51 - 52.)

Iakkaat kokevat olevansa ulkopuolisia ja unohdettuja, terveyspalvelujen ulkopuolelle suljettuja
ja huonosti hoidettuja. Koettiin ettd yhteiskunnasta puuttuu taho joka puolustaisi ikaéntynei-
den ihmisten ihmisarvoa ja oikeuksia. (Uotila 2011, 54-58.) Yksindisyys koettiin myds ikavoin-
tind ja kaipauksena menetettyihin ja saavuttamattomiin asioihin. Mainittiin myds omaehtoinen
vetdytyminen sosiaalisista suhteista. Uotilan Tervaskanto-haastatteluissa yksinolo koettiin var-
sin mydnteisena. Yksinolo koettiin hyvaksi oman itsendisyyden ja oman rauhan vuoksi mutta

siten, ettd yksinolo oli henkilén oma valinta. (Uotila 2011, 54-55).
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Turvattomuutta ja pelkoa, jopa toivoa elaman paattymisesta, surua ja kohdattua valttelyn
tunnetta muilta ihmisiltd kuvattiin yksindisyyden tunteeseen kuuluvaksi. Jaljella olevilta ysta-
vyyssuhteilta toivottiin vastavuoroisuutta ja todettiin, ettei ikdantyneen yksindisyytta ei voi
lievittaa kuka tahansa. Entisen kotiseudun kaipuu, joukkoon kuulumattomuuden ja eriarvoi-
suuden tunne etenkin nuorempiin, rakkauden ja kiintymyksen kaipuu, arvottomuuden ja yh-

teiskunnallinen osattomuuden tunne liitettiin yksindisyyteen. (Tiilikainen 2016, 179-181.)

Yksindisyys on kokemus yhteiskunnallisesta osattomuudesta, se voi olla jatkuvaa tai ajoit-
taista. Vuorokauden- ja vuodenajat vaikuttavat ajoittaiseen yksindisyyteen. Yksindisyytta voi
olla sosiaalista tai emotionaalista. (Kuvio 5.) Sosiaalinen yksindisyys on lasna nykyhetkessa ja
tarkoittaa lahipiirin ja yhteenkuuluvuuden ja sosiaalisten suhteiden puuttumista. Sosiaaliset
suhteet ovat yksi hyvinvoinnin osatekija, joka vahvistaa sosiaalista identiteettia. Emotionaali-
nen yksindisyys aiheutuu laheisen ihmissuhteen tai kiintymyksen kohteen menettéminen tai
puuttuminen. Emotionaalista yksindisyys vahvistuu etenkin 6isin ja iltaisin. Naisten on todettu
karsivan tasta miehia enemman. (Kangassalo 2017, 279.) Osa Kangassalon (2017) tutkimuk-
sessa korosti ikdantyneen omaa vastuuta yksindisyyden kokemuksesta. Tarvittiin rohkeutta ja

rohkaisua harrastus- tai ryhmatoimintaan osallistumisessa. (Kangassalo 2017, 285.)

Schoenmakersin, Van Tilburgin ja Fokkemanin tutkimuksessa tutkittiin ikdantyneiden yksinai-
syytta. Tutkimus toteutettiin ndyttamalld 70—76-vuotiaille fiktiivisia henkilitd, joiden yksinai-
syyttd koehenkildiden tuli arvioida. Tulos téssa tutkimuksessa oli, ettéa jos fiktiivinen henkild
on naimisissa ja terve, han ei koe yksindisyytta. Jos taas henkild on jaanyt leskeksi tai hanella
on huono terveys, on hdan myds arvioiden mukaan yksindinen. Tutkimuksessa kysyttiin myds
suoraan koehenkilGilta, tuntevatko he itsensa yksinadisiksi. Heita pyydettiin kategorisoimaan
itsensa ei yksinaiseen, kohtalaisen yksindiseen, vakavasti yksindiseen tai darimmaisen yksinai-
seen luokkaan. Noin 70-vuotiaat pitivat itseadan vahemman yksinaisind kuin vanhemmat (noin
76-vuotiaat). Tuloksissa on yhtdlaisyyksia, silla vanhemman ikaluokan vastaajista noin 25 %

on leskid ja huonokuntoisia. (Schoenmakers, Van Tilburg ja Fokkema 2013.)
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Kuvio 5. Yksindisyys kokemuksena, Anna Maria Kaartinen, Sari Karvonen ja Emmi Lukkarinen,
2019.

6.3 Yksindisyyden vaikutukset ikdantyneen terveyteen, toimintakykykyyn ja elaménlaatuun

Pitkittynyt ja hairitseva yksindisyys voi vaikuttaa hyvakuntoisen ikdantyneen terveyteen hei-
kentavasti. Yksindisyys vaikuttaa fyysiseen terveyteen nostamalla idkkdén verenpainetta
seka aiheuttaa unettomuutta, heikentda immuunijarjestelman toimintaa ja liséa masennusta.
(Pynndnen 2017, 24.) Eristdytyminen ja yksinaisyys vaikuttivat myds liikuntakykya heikenta-
vasti ja ndin huononsivat ikaantyneiden toimintakykya paivittdisessa elamassa (Shankar ym.
2017, 15). Kuulo-ongelmat seka heikentynyt liikkumiskyky vaikeuttivat kanssakdymista ja ai-
heuttivat yksindisyyttéd (Pynndénen 2017, 20). Yksindisyyden arvioitiin lyhentavan noin 6 toi-
mintakykyistd elinvuotta seké olevan riskitekijana tupakoinnin veroinen (Pitkala, Strandberg
2018, 1145).

Kaiken kuntoisten ja -ikdisten ikadntyneiden sairauksien ehkdisyn hyddystd on ndyttda. Tar-

keinta sairauksien ehkdisemisessa on pohtia yhdessa ikadntyneen kanssa, mihin han itse on



27

motivoitunut ja mikd on hanen kannaltaan tarkeda. Sairauksien ehkadisyssa ihminen itse pon-
nistelee elamantapojensa muutosten kanssa ja hoitoon sitoutuminen on vaikuttavuuden kan-
nalta oleellista. Onkin tarkeaa pohtia kuinka pitkalle ikddntyneiden sairauksien ehkaisyn hyo-
tya riittda ja tuleeko toinen sairaus, jos yksi ehkadistdan. Muistisairaudet ovat myds yleistyneet
ja ihmiset eldvat vanhemmiksi eivatka enaa kuole sydan- ja verisuonitauteihin tai syépaan
myo6hdisessa keski-iassa. (Pitkdld, Strandberg 2018, 1147.)

Uotilan tutkimuksessa yksindisyys yhdistettiin vahvasti turvattomuuden tunteeseen. Idkkaat
kokivat avunsaannin epavarmuuden turvattomuutta lisdavaksi. Turvattomuuden tunne hei-
kensi my6s halua liikkua kodin ulkopuolella. Myds pelko sairastumisesta erityisesti muistisai-
rauteen vaikutti turvattomuuden tunteeseen ja elamanlaatuun. Mielekkaén eldmansisallon 16y-
taminen oli vaikeaa. (Uotila 2011, 53-58.) Yksinaisyys voi vaikuttaa myos siihen, ettd muisti-
ongelmat jaavat diagnosoimatta, tasapaino-ongelmat ja kaatumiset alkavat pelottaa. Yhtey-
denpidon vaikeutumisen ja vahenemisen koettiin vahentdneen sosiaalisia kontakteja ja lisan-

neen nain ikddntyneen ihmisen yksindisyytta. (Kangassalo 2017, 283.)

Pynndsen tutkimuksessa kavi ilmi, etta terveysongelmat olivat yleisin syy vahentyneeseen so-
siaaliseen kanssakdymiseen. Liikuntarajoitteisuus yhdistettiin “luovuttamisen tunteeseen”.
(Pynnénen 2017, 32.) Tutkimuksessa todetaan myos, etta yksindisyyden syyt ovat yksiléllisia.

Kognition lasku yhdistettiin menetettyihin ystavyyssuhteisiin. (Pynndénen 2017, 40.)

Toimintakyvyn huonontuessa myds yksindisyys lisadntyi ikaantyneilld. Huonontunut tervey-
dentila rajoittaa sosiaalisten suhteiden ylldpitoa ja aktiivista eldamaa. (Kuvio 6.) Myds mielen-
terveysongelmat, kuten masennus liittyvat yksindisyyteen. Psyykkinen ahdistus ikdadntyneella

lisaa yksindisyyden tunnetta. (Dahlberg, Agahia, Lennartsson 2018, 101.)
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Fyysiset oireet

Menetetyt Heikentynyt
ihmissuhteet toimintakyky
Yksindisyyden
vaikutukset
- terveyteen, ;
Kognition lasku toimintakykyyn Masentuneisuus
ja
elamanlaatuun

Psyykkinen
B e Turvattomuus

Sairastumisen
pelko

Kuvio 6. Yksindisyyden vaikutukset terveyteen, toimintakykyyn ja eldmanlaatuun, Anna Maria

Kaartinen, Sari Karvonen ja Emmi Lukkarinen, 2019.

7 POHDINTA

7.1  Tulosten tarkastelu

Yksindisyys yhdistettiin vanhuuteen myds “luonnollisena” asiana. Vahaiset ihmissuhteet, fyysi-
nen toimintakyvyn heikentyminen ja idkkaiden heikko asema yleensa yhteiskunnassa yhdistet-
tiin yksindisyyteen kuuluvaksi. Muutokset omassa itsessa, yhteiskunnan kielteiset asenteet
mainittiin syiksi. (Uotila 2011, 58.)

Uotilan tutkimuksessa todetaan, etta talla hetkella yhteiskunta ja jarjestot panostavat ikaih-
misten sosiaalisuuden ja sosiaalisten kontaktien lisdamiseen. Kavi kuitenkin ilmi, etteivat
kaikki viihdy kerhoissa ja harmiteltiin sitd, etta julkisuudessa on unohdettu, kuinka ikdihmi-
nenkin voi joskus kokea yksindisyyden myds mydnteisend asiana. Yhteiskunnalta kaivattiin

laadukkaita terveys- ja kuljetuspalveluja ikdihmisille. Talla olisi merkitystd myos siihen, etta
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ikdihminen voisi kokea olevansa edelleen arvostettu yhteiskunnan jasen. Lapset koettiin tar-
keiksi, mutta heidan tehtavansa ei ollut lievittda idkkaan kokemaa yksindisyytta. (Uotila 2011,
74.)

Ikadntyneelle ihmiselle varsinkin omat lapset muodostavat usein sosiaalisen ryhman, johon
ikadntyneet kokevat kuuluvansa. Sosiaalisen verkoston vahentymisen vuoksi sosiaalisten kon-
taktien tarve ja tarvittaessa avun pyytaminen kohdistuvat usein nuorempaan sukupolveen.
Kynnys pyytaa apua nuoremmilta on kuitenkin usein varsin korkea, koska voidaan kokea, ettei
haluta olla vaivaksi ja mahdollisesti taakaksi nuoremmille. (Tiilikainen 2016, 151.) Ikaantynei-
den ihmisten ystavyyssuhteet eroavat usein merkittavasti nuorempien ihmisten suhteista. Ys-
tavyyssuhteet ovat térkeita myds ikadntyneendkin, mutta eivat ole enda yhta voimakkaita tai
laheisia kuin nuorempana. (Tiilikainen 2016, 138.)

Pynnosen tutkimuksessa, joka tarkasteli sosiaalisen toiminnan vaikutusta idkkaan yksindisyy-
den kokemiseen, surumielisyyteen, masennuksen ja yhteenkuuluvuuden tunteeseen todettiin,
ettei yhteisollisyyden puuttuminen ollut syy yksindisyyteen. Todettiin myds, etta yksindisyys ja
masennusoireet ennakoivat yhteenkuuluvuuden tunteen puutetta. Todettiin myds, etta puut-
teet yhteiséllisyydessa, vahainen osallistuminen sosiaalisiin toimintoihin ja koettu yksindisyys
esiintyivat usein samanaikaisesti. (Pynnénen 2017, 82-85.)

Sosiaalisista toiminnoista ja -suhteista luopuminen voi myds johtua heikentyneista kognitiivi-
sista toiminnoista ja vaikeuttaa liikkumista paikasta toiseen. Lisaksi mahdolliset masennusoi-
reet voivat johtaa aloitekyvyttémyyteen ja osaltaan vahentda sosiaalisia suhteita ja toimintaa.
(Pynndnen 2017, 84-85.) Ikaantyneet selittdvat yksindisyytta usein vahaisilld ihmissuhteilla,
fyysisen toimintakyvyn heikkenemiselld ja oman luonteen muuttumisella. Harvoin yksinai-
syytta selitetadn jollakin yksittaiselld syylla, vaan se nahddaan monisdikeisempana. Vaikka sosi-
aalinen verkosto supistuukin ikdantyessa, sen katsotaan kuitenkin olevan luonnollinen syy yk-
sindisyyden tunteelle. Toinen usein yksindisyytta selittéva syy on fyysisen toimintakyvyn heik-
keneminen. Liikuntakyvyn heikkeneminen ja erilaiset sairaudet tai kivut voivat rajoittaa osallis-
tumista merkitykselliseen toimintaan, joka omalta osaltaan voi aiheuttaa yksindisyyden tun-
netta. Yksindisyyden syyksi nimetadn myds oman luonteen muuttuminen ikddntymisen myéta.
Oman kaytdksen ja luonteen muutokset voivat vaikuttaa yksindisyyteen. Muutokset voivat ai-
heuttaa esimerkiksi ongelmia uusien ihmissuhteiden luomisessa. Suhtautumisen vieraisiin ja
uusiin ihmisiin koetaan muuttuvan ikdantyessa. Uusia ihmissuhteita saatetaan sen vuoksi jopa
valtelld. (Uotila 2011, 46-50.)
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Osalle ikdantyneista yksindisyys saattaa olla myds positiivinen asia, josta voi nauttia. Yksinai-
syyden ollessa omavalintaista ikadntyneet ihmiset kokivat sen mydnteisena ja silloin yksinai-
syys voi tarjoaa lepoa ja virkistystd. Omien ajatusten kanssa yksin oleminen koetaan mielek-
kadaksi. Arjen askareet voivat pitda aktiivisena, jolloin jatkuvia sosiaalisia kontakteja ei kaivata.
Uotila (2011) kuvaa myos tutkimuksessaan, etta julkisuudessa on unohdettu kokonaan myén-
teisena koettu yksindisyys. Vaikka ikdantyneet ihmiset olisivatkin paljon yksin, se ei kuiten-
kaan tarkoita, ettd he kaikki kokisivat yksindisyytta. Yksin olemista ei aina koeta negatiivisena
asiana. (Uotila 2011, 54 - 55.)

Yhteiskunnalta ei tukea paljoa odotettu yksindisyyden ongelmaan, mutta tukea kaivattiin ym-
parilta elaviltd ihmisilta, vapaaehtoistydlta seka jarjestoiltd. Huolta heratti myoés yksindisten
ihmisten I6ytaminen. Uusien ystavien saaminen vanhana koettiin haastavaksi, mutta vaikka
lapsuus ystavien korvaaminen ei ollut mahdollista, niin keskustelu, ulkoilu ja osallistuminen
riittavat. Tunne siita, ettd apua saa tarvittaessa vahentaa yksindisyyden kokemista. Yksinai-
syyden tunnetta kuvattiin tunteeksi joka vain tulee joskus. Se kuvattiin tarkoituksettomuuden,
tyhjyyden, pahanolon ja kaipuun tunteeksi. Yksindisyys liitettiin elamantilanteeseen kasaantu-
viin muutoksiin. (Kangassalo 2017, 286—287.)

7.2 Tutkimuksen eettisyys

TutkimustyOssa ratkaisevia eettisia periaatteita ovat plagioinnin eli toisten tekstien lainaami-
sen valtteleminen, kaytettyjen menetelmien huolellinen esilletuominen, seka tutkimuksen tu-
loksien luotettava raportointi. Eettisesti oikein toteutettu tutkimus edellyttda, ettd sen tekemi-
sessa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantda. (Hirsjarvi ym. 2009, 23 — 27.) Hyvaan tie-
teelliseen tapaan kuuluu huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys tutkimustydssa, tutkimustulosten
tallentamisessa ja esittédmisessd, seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuk-
sen tulee soveltaa kriteerien mukaisia ja eettisesti kestévia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-

ointimenetelmia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tietoa hakiessamme kaytimme pelkdstadn laadukkaita hoitotieteellisid tietokantoja, kuten
Cinahl, Medic ja Pubmed. Kirjallisuuskatsaus on tutkimusta tutkimuksista, joten emme tehneet
itsendisesti omaa tutkimusta tietystd ihmisryhmasta. Tavoitteenamme oli kuitenkin valikoida
kirjallisuuskatsaukseen tutkimuksia, jotka tayttévat hyvén tieteellisen kaytannén kriteerit ja

ovat eettisesti luotettavia.

Tutkimuksessa on huomioitava toisten tutkijoiden tyét ja annettava niille sopiva arvo. Tutki-

muksiin tulee viitata asiaan kuuluvalla tavalla. Tutkimuksessa tulee my&s huomioida tietosuo-
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jaa koskevat kysymykset, koska ne ovat hyvin tarkea osa eettisesti ja tieteellisesti hyvaksytta-
vaa kaytantda toimia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6- 7.) Eettisyytta pidetdaan
erittdin tarkeana kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Tutkimuskysymyksia maariteltdessa
eettisyys tulee esille siina, mistd nakdkulmasta tutkittavaa asiaa kasitellaan, eli tutkimuksen
painopisteesta ja sen maarittelysta. Aineistoa valittaessa ja sitd kasiteltdessa tutkimusetiikan
noudattaminen korostuu raportoinnin oikeudenmukaisuuden kannalta. (Kangasniemi ym.
2013, 297 — 298.)

Opinndytety6ta tehdessamme tavoitteenamme oli toimia mahdollisimman luotettavasti ja eet-
tisesti. Kasittelimme muiden tutkijoiden toita kunnioittaen ja tarkoituksenamme on esitelld

heidan tuloksiaan selkedsti ja ymmarrettavasti, seka pyrkia valttdmaan niiden vaaristelemista.
Meille oli myos tarkeda perehtya siihen, millainen on hyva tutkimus ja mita hyvaan tutkimuk-

seen kuuluu ja mita ei.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta toteutettaessa on tarkeda dokumentoida tiedonhakuprosessi
mahdollisimman tarkasti. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen heikkoutena voidaan pitaa epa-
luotettavuutta, jos dokumentointi ei ole riittévan tarkkaa, jolloin hakuja ei pystyta toistamaan.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa vapauden valita lahteitd myds hakukoneilla suoritettujen
hakujen ulkopuolelta manuaalisesti, joka on térkeaa tutkimuskysymykseen vastaavan aineis-
ton 16ytymisen kannalta. (Kangasniemi ym. 2013, 293 - 296.)

Mukaan valikoitujen tutkimusten luotettavuutta pyrimme myds lisédmaan tarkoin valituilla kri-
teereilla. Hakukoneiden ja manuaalisten hakujen kautta I0ydetyista ldhteista valikoitui mukaan
luotettavia tutkimuksia, jotka perustuivat sekd nayttoon, etta tutkittuun tietoon. Muina haku-
kriteereind oli ilmainen materiaali ja kokotekstin saatavuus seka niiden sisaltdman tiedon vas-
taavuus tutkimuskysymyksen kannalta. Naiden lisaksi kriteerina oli ajankohtaisuus, mukaan

on valittu vain tutkimuksia, jotka ovat alle 10 vuotta vanhoja.

Kirjallisuuskatsauksen huolellisella ja tarkalla aineistohaulla on suuri merkitys luotettavuuden
kannalta. Otimme mukaan mahdollisimman uusia ja tutkimuskysymyksiimme vastaavia aineis-
toja. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit voivat kuitenkin heikentda tyén luotettavuutta. Mieles-
tédmme luotettavuutta parantaa kirjallisuuskatsauksen kaikkien vaiheiden dokumentointi.
Tyomme luotettavuuden vahvistimme my®ds silla, etta kaikki Iahteet ovat kirjaldhteita, tutki-
muksia ja artikkeleita luotettavista tietokannoista. Alkuperaisisté aineistoista kdaytimme I6ydet-
tya tietoa asianmukaisesti, ja aineiston tulokset dokumentoimme selkedsti ja ymmarrettavasti.

Lahdeviitteet ja lahteet merkitsimme mahdollisimman huolellisesti.
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7.4  Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajina tulemme kohtaamaan ikdantyneita ihmisia, olipa hoitotydn alue mika ta-
hansa. Ikaantyneiden maara lisadntyy ja vanhuspalveluihin sekd ennaltaehkdisevadan hoitotyo-

hén on syyta kiinnittad huomiota.

Sairaanhoitajan eettisissé ohjeissa sanotaan mm., ettd sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu ter-
veyden edistaminen ja yllapitdminen seka karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitaja pyrkii tu-
kemaan seka lisédmaan ihmisten voimavaroja, etta parantamaan ihmisten eldmanlaatua. Sai-
raanhoitaja kuuntelee potilastaan ja eldytyy hanen eldmantilanteeseensa. Erityista huomiota
kiinnitetaan lasten, vanhusten ja vajaavaltaisten potilaiden oikeuksiin saada hyvaa hoitoa.
(Mustajoki, M 2013, 854.)

Tutkimuksemme my6ta koemme, ettd meilld on vahvat resurssit kohdata ja tunnistaa yksinai-
syydesta karsiva ikaantynyt ihminen, seka valmiudet myos tehda asialle jotain. Moniammatilli-
sen yhteistydn merkityksen ymmartadminen eri organisaatioiden kanssa vahvistui tyoté tehdes-
samme. Ymmarramme etta yksinaisyys on “tappava tauti” lahes kenelle tahansa, mutta siihen
puuttumalla ja riskeja eliminoimalla voimme edistéa iakkdan eldmanlaadun paranemista ja

samalla sdastdamme yhteiskunnan terveydenhuollon kuluissa.

Osoitimme sitkeytta ja paineensietokykya ty6ta tehdessdmme. Hankaluudet tyon alussa seka
odottelu puolivalissa ja siita seurannut kiire velvoittivat meitd tekemaan toitd paineen alla.
Vaikka asumme eri puolilla Pohjois-Savoa viestimme ja tiedonkulku oli kiitettdvaa. Kaytimme
viestittelya ja puheluita paljon, jolloin saimme tukea toisiltamme ja vahvistusta yhteiseen na-
kemykseen ja tavoitteeseen. Tiimity® toimi hyvin ja kaikkien aani tuli kuulluksi tasapuolisesti.
Hoitoty® on yhdessa tekemista ja sitd opimme nyt tassa kirjallisessa tydssamme hyvin. Tyon-
jakoa kaytettiin, mutta myds teimme kokonaisuutta yhdessd. Jokaisella oli omat kiireensa ja

aikataulunsa, mutta niistd joustettiin tarvittaessa.

Sairaanhoitajan ammatillisessa kompetenssissa "Nayttdon perustuva toiminta ja paatoéksen-
teko” kuvataan, etta sairaanhoitajan on osattava hyddyntaa aktiivisesti tieteellista tietoa, on
hallittava tiedonhaku yleisimmista terveystieteiden tietokannoista ja osattava lukea, seka kriit-
tisesti arvioitava tieteellisia julkiasuja. (Savonia ammattikorkeakoulu.) Tietokantojen kaytto ja
tiedonhaku yleensékaan eivat kuuluneet meidan kenenkaén vahvuuksiin tyén alussa. Tydn
edetessa ja hakuja tehdessd, lahteiden Iapi kdymisessa ja lopullisten ldhteiden kasittelyssa
koemme saaneemme hyvét taidot hakea nayttddn perustuvaa hoitotydn tietoa. Myds lahtei-

den kriittinen lukeminen ja oleellisiin asioihin tarttuminen parani. Haastetta lisasivat monet
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englanninkieliset tutkimusaineistot, joiden kdantdminen ja ymmartdminen olivat aikaa vievia.
Uskomme, ettd saimme lisad uskallusta kdyttaa ja lukea, sekd hyddyntaa niista saatuja tietoja

hoitotyéssamme.

7.5 Hyddynnettdvyys ja kehittédmisideat

Opinnaytety6n tarkoituksena on tuottaa tietoa, jonka avulla hoitajat saavat lisaa kasitysta
ikadntyvan ihmisen yksindisyydesta ja tuoda esille keinoja, joilla hoitaja voi helpottaa ikaanty-
neen ihmisen yksindisyytta tiedostamalla yksinaisyyden riskitekijat sekd ymmartaa ihmisen
yksindisyyden moninaiset kokemukset. Tieto lisaé rohkeutta késitella asiaa, seka toimia tarvit-
taessa iakkaan edun mukaisesti. Aihe syventdaa meidan tietoisuuttamme ikdihmisen kohtaa-
masta yksindisyydesta seka nayttaytymisesta tulevassa tydssamme. Vanhusvaestén maara
kasvaa edelleen ja on tarkeda myos taloudellisesta nakdkulmasta katsottuna toimia niin, etta
ylimadrainen terveysmenojen kasvu pyritaan jo ennaltaehkdisemaan tehokkaasti. Saamme
asiaan perehtymalla arvokasta lisatietoa itse yksindisyyden kokemuksesta ja kielteisen yksinai-

syyden lievittamisen keinoista vanhustydssa.

Tassa opinndytetydssa yhdistyvat ikdantyneet, palveluiden kehittdminen ja moniammatillinen
yhteisty0, jotka kaikki osaltaan tukevat henkildkohtaisia tavoitteitamme kehittdd omaa amma-
tillista osaamistamme laaja-alaisesti. Uskoisimme, etta tyon tekeminen kehitti vuorovaikutus-
taitoja, yhteistydosaamista, tiedonhakutaitoja, tutkimusosaamista ja kokonaisuuksien hallinta-

kykya.

Toimeksiantaja seka erilaisten palveluiden tuottajat ja toimijat, kuten muut kunnat, seurakun-
tien diakoniaty6 seké kolmannen sektorin palveluntuottajat ja -toimijat voivat halutessaan
kayttda hyvakseen opinndytetydmme tuloksia omien palvelujensa ja toimintojensa kehittami-

sessd ja mahdollisessa koulutuksen tarpeen kartoittamisessa.

Kehittamisideoina pohdimme, kuinka saisimme ikdihmiset jakamaan elaméntarinaansa ja -
elamanviisauttaan nuoremmille sukupolville. Tama olisi mielestdmme mainio keino saada
ikaihmiset tutummiksi lapsille ja nuorille. Samalla ennakkoluulot puolin ja toisin halvenisivat ja

nuorten ymmarrys entisajan elamasta seka ikdihmisista kasvaisi.

Sukupolvien valinen kuilu seka ikdihmisten usein kokema erillisyys nyky-yhteiskunnasta voisi
pienentyd. Samalla ikdihmiset kokisivat ja nakisivat olevansa hyddyllisia seka, ettd heista ol-
laan aidosti kiinnostuneita. Varsinkin lasten parissa, lasten iloa ja vilpittémyytta seuratessaan

vanhakin nuortuu ja ilo ja muistot valtaa mielen. Olisiko toiminta lapsi-vanhuskerho tai paiva-
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kotilasten vierailu “kummihoivakotiin”? Vanhusten tarinoita ja lasten leikkeja/esityksia? Jarjes-
tdja pdivatoiminta kerhot, seurakunta, eldkeldisjarjestot, vapaaehtoiset? Ideoita on monia.
Entdpa tietotekniikan hyvaksi kayttdminen vanhustydssa. Tarinoiden taltiointi ja esille saatta-
minen ei enaa ole vaikeaa toteuttaa nykyaan, kunhan siihen on vaan aikaa ja tekija. Nain
muistelut ja kenties vanhojen tuttujen tapaaminen, olisi mahdollista nykytekniikkaa hyddyn-

taen.

Erilaisten ikdteknologisten sovellusten ja laitteiden avulla ikadntyneille voidaan tarjota sosiaali-
sia virikkeita, mahdollisuuksia osallisuuteen ja virkistaytymiseen. Ikddntyneen yhteydenpito
laheisiinsa matkapuhelimen tai internetin valityksella voi lieventada yksindisyyden kokemusta,
seka lisata sosiaalista aktiivisuutta ja hyvinvointia. Erilaisen tietotekniikan hyddyntéminen, ku-
ten tietokoneet, tabletit ja sosiaalisten yhteisdjen sivut, voivat tukea yksilon sosiaalisia suh-

teita, osallisuuden tunnetta, sekd lieventda yksinaisyytta.



35

LAHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT

DAHLBERG, A., AGAHIA, N., LENNARTSSON, C. 2018. Lonelier than ever? Loneliness of older
people over two decades. Archives of Gerontology and Geriatrics. Volume 75, March—April
2018, Pages 96—103. [Viitattu 10.2.2019]. Saatavissa: https://www-sciencedirect-
com.ezproxy.savonia.fi/science/article/pii/S0167494316302862

DURY, R. 2014. Social isolation and loneliness in the elderly: an exploration of some of the
issues. British Journal of Community Nursing. March 2014, Vol 19, No 3. [Viitattu 7.2.2019].
Saatavissa: http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.savo-
nia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=929817c4-064c-495c-887f-
8339ba26caa9%40pdc-v-sessmgr01

ELOMAA, L. JA MIKKOLA, H. 2010. Nayton jaljilla: Tiedonhaku nayttéon perustuvassa hoito-
tydssa. Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 12. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
10.2.2019]. Saatavissa: http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522161611.pdf

ELORANTA, T. ja PUNKANEN, T. 2008. Viredan vanhuuteen. Keuruu: Tammi.

HELSINKIMISSIO. 2018. [Viitattu 15.4.2018]. Saatavissa: https://www.helsinkimissio.fi/

HIRSJARVI, S., REMES, P., SAJAVAARA, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

HOLT-LUNSTAD, J ja SMITH, T. 2015. Loneliness and social isolation as risk factors forCVD:
implications for evidence-based patient care and scientific inquiry. [Verkkojulkaisu] Heart-
doi:10.1136/heartjnl-2015-309242 [Viitattu 12.4.2018]. Saatavissa:
http://heart.bmj.com/con-tent/early/2016/03/15/heartjnl-2015-309242.full

KANGASNIEMI, M., UTRIAINEN, K., AHONEN. S-M., PIETILA, A-M., JAASKELAINEN, P., LIIKA-
NEN, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: Eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn
tietoon. Hoitotiede 25(4), 291-301.

KANGASSALO, R., TEERI, S. 2017. Yksindisyys kotona asuvien iakkdiden eldmdssa. Gerontolo-
gia 2017 vol. 31 no. 4 s. 278-290. [Viitattu 6.2.2019]. Saatavissa: https://journal.fi/gerontolo-
gia/article/view/63106/28344

KELO, S., LAUNIEMI, H., TAKALUOMA, M., TIITTANEN, H. 2015. Ikdantynyt ihminen ja hoito-
tyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

KIVELA, S-L., 2012. Hyvi& vuosia. Arvokas ja turvallinen ikdantyminen. Helsinki. Kustannus-
Osakeyhtio Kotimaa / Kirjapaja. Kariston Kirjapaino Oy.


https://www-sciencedirect-com.ezproxy.savonia.fi/science/journal/01674943
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.savonia.fi/science/journal/01674943/75/supp/C
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.savonia.fi/science/article/pii/S0167494316302862
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.savonia.fi/science/article/pii/S0167494316302862
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=929817c4-064c-495c-887f-8339ba26caa9%40pdc-v-sessmgr01
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=929817c4-064c-495c-887f-8339ba26caa9%40pdc-v-sessmgr01
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.savonia.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=929817c4-064c-495c-887f-8339ba26caa9%40pdc-v-sessmgr01
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522161611.pdf
https://www.helsinkimissio.fi/
https://www.helsinkimissio.fi/
http://heart.bmj.com/con-tent/early/2016/03/15/heartjnl-2015-309242.full
http://heart.bmj.com/con-tent/early/2016/03/15/heartjnl-2015-309242.full
https://journal.fi/gerontologia/article/view/63106/28344
https://journal.fi/gerontologia/article/view/63106/28344

36

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkadiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 2013. 2012/980. Finlex. [Viitattu 24.10.2018]. Saatavissa:

http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2012/20120980

LAHDESMAKI, L., & VORNANEN, L. 2014. Vanhuksen parhaaksi. Hoitaja toimintakyvyn tuki-
jana. Porvoo: Bookwell Oy.

MUSTAJOKI, M., ALILA, A., PELLIKKA, M., MATILAINEN, E., RASIMUS, M. 2013. Duodecim-
Sairaanhoitajan kasikirja. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

NIEMELA, A-L. & NIKKILA, A. 2009. Yksindisend omassa kodissaan. Teoksessa Engestrém, Y.,
Niemeld, A-L., Nummijoki, J., ja Nyman, J. (toim.) Lupaava kotihoito. Uusia toimintamalleja
vanhustyohon. Jyvaskyla: PS-kustannus.

NYQVIST, F., VICTOR, C.R., FORSMAN, A.K., CATTAN, M. 2016. The association between so-
cial capital and loneliness in different age groups: a population-based study in Western Fin-
land. [Verkkojulkaisu] [Viitattu 15.4.2018]. Saatavissa: http://search.ebsco-
host.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=116818053&lang=fi&site=ehost-live">The
association between social capital and loneliness in different age groups: a population-based
study in Western Finland

PITKALA, K., STRANDBERG, T. 2018. Sairauksien ehkaisy kannattaa vield vanhanakin. Duode-
cim 2018 vol. 134 no. 11 s. 1141-1148. Katsausartikkeli. [Viitattu 8.2.2019]. Saatavissa:
https://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo14362

POHJOLAINEN, P.2016. Ikainstituutti, Vavero. Ihmisen fysiologinen vanheneminen. [Viitattu
13.4.2019]. Saatavissa: https://docplayer.fi/17223425-Fysiologinen-vanheneminen.htmi

PYNNONEN, K. 2017. Social engagement, mood, and mortality in old age. Jyvéskylan yli-
opisto. [Viitattu 7.2.2019]. Saatavissa: https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/han-
dle/123456789/54965/978-951-39-7129-8.pdf?sequence=3

SAANO, S., TAAM-UKKONEN, M.2016. Ladkehoidon kasikirja. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

SALMINEN, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus?[Verkkojulkaisu]. Vaasa: Vaasan yliopisto. [Vii-
tattu: 7.10.2018]. Saatavissa: http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf


http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2012/20120980
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=116818053&lang=fi&site=ehost-live%22%3eThe%20association%20between%20social%20capital%20and%20loneliness%20in%20different%20age%20groups:%20a%20population-based%20study%20in%20Western%20Finland
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=116818053&lang=fi&site=ehost-live%22%3eThe%20association%20between%20social%20capital%20and%20loneliness%20in%20different%20age%20groups:%20a%20population-based%20study%20in%20Western%20Finland
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=116818053&lang=fi&site=ehost-live%22%3eThe%20association%20between%20social%20capital%20and%20loneliness%20in%20different%20age%20groups:%20a%20population-based%20study%20in%20Western%20Finland
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=116818053&lang=fi&site=ehost-live%22%3eThe%20association%20between%20social%20capital%20and%20loneliness%20in%20different%20age%20groups:%20a%20population-based%20study%20in%20Western%20Finland
https://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo14362
https://docplayer.fi/17223425-Fysiologinen-vanheneminen.html
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/54965/978-951-39-7129-8.pdf?sequence=3
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/54965/978-951-39-7129-8.pdf?sequence=3
http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

37

Savonia ammattikorkeakoulu. Sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit. [Viitattu 30.3.2019].
Saatavissa: http://portal.savonia.fi/amk/opiskelijalle/opetussuunnitel-
mat?yks=KS&krtid=999&tab=2

SHANKAR, A., MCMUNN, A., DEMAKOS, P., HAMER, M., STEPTOE, A. 2017. Social isolation
and loneliness: Prospective associations with functional status in older adults. Health Psychol-
ogy (HEALTH PSYCHOL), Feb2017; 36(2): 179-187. [Viitattu 11.2.2019]. Saatavissa:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?di-
rect=true&AuthType=ip,shib&db=ccm&AN=124103118&lang=fi&site=ehost-
live&authtype=ip,shib&custid=s4778224

SCHOENMAKERS, E.C., VAN TILBURG, T.G., FOKKEMA, T. 2014. Awareness of risk factors for
loneliness among third agers. Ageing & Society (AGEING SOC), Jul2014; 34(6): 1035-1051.
[Viitattu 11.2.2019]. Saatavissa: http://search.ebscohost.com/login.aspx?di-
rect=true&AuthType=ip,shib&db=ccm&AN=103956978&lang=fi&site=ehost-
live&authtype=ip,shib&custid=s4778224

SILFVERBERG, P. 2007. Ideasta projektiksi: projektinvetdjan kasikirja. Helsinki: Edita

Sosiaalihuoltolaki 2014. 2014/1301. Finlex. [Viitattu 24.10.2018]. Saatavissa:

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sosiaalihuoltolaki

STESSMAN, J., ROTTENBERG, Y., SHIMSHILASHVILI, I., EINMOR, E., JAKOBS, JM. 2014.
Loneliness, health and longevity. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2014 Jun; 69(6):744-50. [Vii-
tattu 9.2.2019]. Saatavissa: https://academic.oup.com/biomedgerontology/arti-
cle/69/6/744/527598

STOLT, M., AXELIN, A., SUHONEN, R. 2015. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Turun yliopisto,
Hoitotieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja raportteja. Turku: Juvenes Print.

Suomen mielenterveysseura. Yksin asuminen ja yksindisyys ikadntyessa. [Viitattu 31.3.2018].
Saatavissa: https://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveys/ihmissuhteet/yksin-asuminen-
ja-yksin%C3%A4isyys-yleisi%C3%A4-ik%C3%A4%C3%A4ntyess%C3%A4

SUOMEN PUNAINEN RISTI 2019. Apua yksindisyyteen. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 13.4.2019].
Saatavissa: https://www.punainenristi.fi/hae-tukea-ja-apua/yksinaisyyteen

THL 2017. Koettu hoidon laatu asiakkaan ndkdkulmasta (ASLA). [Viitattu 4.10.2018]. Saata-
vissa: https://www.thl.fi/fiitutkimus-ja -asiantuntijatyo/hankkeet-ja -ohjelmat/asla


http://portal.savonia.fi/amk/opiskelijalle/opetussuunnitelmat?yks=KS&krtid=999&tab=2
http://portal.savonia.fi/amk/opiskelijalle/opetussuunnitelmat?yks=KS&krtid=999&tab=2
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=ip,shib&db=ccm&AN=124103118&lang=fi&site=ehost-live&authtype=ip,shib&custid=s4778224
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=ip,shib&db=ccm&AN=124103118&lang=fi&site=ehost-live&authtype=ip,shib&custid=s4778224
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=ip,shib&db=ccm&AN=124103118&lang=fi&site=ehost-live&authtype=ip,shib&custid=s4778224
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=ip,shib&db=ccm&AN=103956978&lang=fi&site=ehost-live&authtype=ip,shib&custid=s4778224
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=ip,shib&db=ccm&AN=103956978&lang=fi&site=ehost-live&authtype=ip,shib&custid=s4778224
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=ip,shib&db=ccm&AN=103956978&lang=fi&site=ehost-live&authtype=ip,shib&custid=s4778224
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sosiaalihuoltolaki
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sosiaalihuoltolaki
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/69/6/744/527598
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/69/6/744/527598
https://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveys/ihmissuhteet/yksin-asuminen-ja-yksin%C3%A4isyys-yleisi%C3%A4-ik%C3%A4%C3%A4ntyess%C3%A4
https://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveys/ihmissuhteet/yksin-asuminen-ja-yksin%C3%A4isyys-yleisi%C3%A4-ik%C3%A4%C3%A4ntyess%C3%A4
https://www.punainenristi.fi/hae-tukea-ja-apua/yksinaisyyteen
https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja%20-asiantuntijatyo/hankkeet-ja%20-ohjelmat/asla

38

TIILIKAINEN, E. 2016. Yksindisyys ja eldmankulku. Laadullinen seurantatutkimus ikaantyvien
yksindisyydestd. Helsingin yliopisto. Akateeminen vaitdskirja. [Viitattu 8.2.2019]. Saatavissa:
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/161065

TILVIS, R., PITKALA, K., STRANDBERG, T., SULKAVA, R., VIITANEN, M., (toim.) Geriatria.
Duodecim 2016. 3., uudistettu painos

TILASTOKESKUS 2015. Nuorten osuus vaestosta uhkaa yha pienentya. [Viitattu 10.3.2019].
Saatavissa: http://www.stat.fi/til/vaenn/2015/vaenn_2015_2015-10-30_tie_001_fi.html

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012. [Viitattu
14.2.2019]. Saatavissa: http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

UOTILA, H. 2011. Vanhuus ja yksinaisyys. Tutkimus idkkaiden ihmisten yksindisyyskokemuk-
sista, niiden merkityksista ja tulkinnoista. Tampereen University Press. [Viitattu 8.2.2019].
Saatavissa: https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66801/978-951-44-8553-4.pdf?se-
quence=1


https://helda.helsinki.fi/handle/10138/161065
http://www.stat.fi/til/vaenn/2015/vaenn_2015_2015-10-30_tie_001_fi.html
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66801/978-951-44-8553-4.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66801/978-951-44-8553-4.pdf?sequence=1

LIITE 1: KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN VALITTU AINEISTO

Nu- Tekijat, vuosi Tietokanta | Tutkimus/artikkeli tms. | Julkaisu Tutkimuksen tarkoi- | Tulokset

mero tus

1 Schoenmakers, Eric | Cinahl Artikkeli. Ageing & So- | Awareness of risk | Ovatko ikadntyneet Ikaihmiset tiedostavat hyvin yksindisyytta provo-
C.; Van Tilburg, ciety (AGEING SOC), factors for loneli- | itse tietoisia yksindi- | soivat riskit kuten heikentynyt terveydentila ja
Theo G.; Fokkema, Jul2014; 34(6): 1035— | ness among third | syyden riskitekijoisté | leskeytyminen. Olennaista on poliittisten paatta-
Tineke. 2014 1051 agers. jien ja ammattilaisten varhainen ennaltaehkai-

seva toiminta yksindisyyden torjumisessa.

2 Shankar, Aparna; Cinahl Artikkeli. Social isolation Tutkia sosiaalisen Eristdytyminen ja yksindisyys yhdistettiin lisaan-
McMunn, Anne; De- ?I—?I?LTTZSLCS@CI?-I%IL), and loneliness: eristaytyneisyyden ja | tyneisiin vaikeuksiin arjessa. Huonompiosaisten
makakos, Pa- Feb2017; 36(2): 179— | Prospective asso- | yksindisyyden vaiku- | yksindisyytta ja eristaytymistd vahentavat inter-
nayotes; Hamer, 187. ciations with func- | tuksia toimintaky- ventiot koettiin erityisen hyddyllisiksi.

Mark; Steptoe, An- tional status in kyyn
drew. 2017 older adults.
3 Kangassalo, Ritva, Medic Artikkeli Yksindisyys ko- Tutkimuksen tarkoi- | Tuloksista ilmeni, ettd yksindisyyteen yhteydessa

Teeri, Sari. 2017
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Tuloksissa ilmeni, ettd aktiivinen kollektiivisiin
sosiaalisiin toimintoihin osallistuminen pienentaa
kuolleisuutta ja vahentad pitkaaikaisen laitos-
hoidon riskia. Yksindisyyden taustatekijoita oli-
vat puutteelliset sosiaaliset suhteet, sosiaalisen
verkoston muuttuminen, muutokset vuorovaiku-
tuksessa ja persoonassa. Vahadinen osallistumi-
nen sosiaalisiin toimintoihin, puutteet koetussa
yhteisollisyydessa, yksindisyyden kokeminen ja
masennus esiintyvat usein samanaikaisesti ikdih-

misilla.
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Medic
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9% s
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syydesta.

Yksinaisyytta selitettiin erilaisilla menetyksilld ku-
ten menetetyt sosiaaliset suhteet, heikentynyt
terveys ja toimintakyky, turvallisuuden tunteen,
eldman mielekkyyden ja yhteis6én kuulumisen
tunteen menettdminen. Vanheneminen ja yksi-
naisyys koettiin osittain ikdantymiseen kuulu-
vaksi ja “minuuden” koettiin muuttuvan ikaanty-
essd. Yksindisyyden lieventdamista toivottiin yh-

teiskunnalta enemman.
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Stessman J, Rot- PubMed Artikkeli Loneliness, health | Tutkimuksen tarkoi- Lahes kolmasosa tunsi yksindisyyttd. Naimatto-
tenberg Y, Shim- 3 Gerontol A Biol Sci and longevity tuksena oli tutkia muus oli kiistattomin yhdistava tekija yksinaisyy-
shilashvili I, Ein- Med Sci. 2014 Jun; subjektiivisen yksi- den kokemukselle. Yksindisyytta ei yhdistetty li-
Mor E, Jacobs IM. 69(6):744-30. ndisyyden yhteytta saantyneeseen kuolleisuuteen.
2014 mydhempaén tervey-
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Isoaho H, Lehtonen
A, Viitanen M. 2015

Arch Gerontol Geriatr.
2015 Sep-Oct;
61(2):254-60.

older people aged
70: a comparison
of two Finnish co-
horts born 20
years part

tus oli selvittéda kah-
denkymmenen vuo-
den vélein syntynei-
den ikadntyneiden
kokemuksia yksindi-
syydestd ja siihen
vaikuttaneista teki-

jBista.

misessa. Elintasolla, koetulla terveydella seka
muistilla ikadn verrattuna oli yhteys koettuun yk-
sindisyyteen. Masennus itsessaan on merkittava
tekija yksindisyydelle. Huonokuntoiset, yksin

asuvat olivat yksindisimpid.
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Vaitoskirja

Helsingin yliopisto, val-
tiotieteellinen tiede-
kunta, sosiaalitieteiden
laitos

Yksindisyys ja ela-
mankulku: Laa-
dullinen seuranta-
tutkimus ikaanty-
vien yksinaisyy-

desta

Tutkimuksessa tar-
kastellaan ikaanty-
vien yksindisyytta

elamankulun nako-

kulmasta.

Yksindisyyden syvyys ja ilmenemismuodot vaih-
televat. Syvaa yksindisyytta koetaan harvemmin
pidemman aikaa. Yksindisyytta koetaan sairastu-
misen ja ty6ttdmyyden takia. Huonokuntoisim-
mille idkkaille yksindisyys on uuvuttava kokemus
yhteiskunnallisesta osattomuudesta ja oman ela-
man merkityksettomyydesta.

10

Dury Rona. 2014

Manuaali-

nen haku

Artikkeli

British Journal of Com-
munity Nursing.

March 2014, Vol 19,
No 3.

Social isolation
and loneliness in
the elderly: an ex-
ploration of some

of the issues

Tutkimuksen tarkoi-
tus selvittaa milla toi-
milla voidaan parhai-
ten ehkaista sosiaa-
lista eristynei-

syytta ja yksinai-
syytta.

Tukea antava mentorointi, vapaaehtoisen ysta-

van tuki yksilolle positiivisempaan elamantapaan
ehkaisivdt sosiaalista yksindisyytta. Ystavamallit
erilaisine palveluineen, myds kotivierailuina, va-

hentavat yksindisyyden vaikutuksia.

11

Lena Dahlberg,
Neda Agahia, Carin
Lennartsson

2018

Manuaali-

nen haku

Artikkeli

Archives of Gerontol-
ogy and Geriatrics
Volume 75, March-Ap-
ril 2018, Pages 96-103

Lonelier than
ever? Loneliness
of older people

over two decades

Tutkimuksessa selvi-
tellad@n yksindisyyden
ilmenemista ja il-

mi6ta 1992-2014 va-

lisena aikana

Yksinaisyys ja ahdistus vahvistavat toisiaan.
Ndma yhdistetdan muihin terveysongelmiin, jo-
ten yksindisyyden ehkaisya pidetaan todella tar-
kedna. Leskeytyminen erityisen haavoittuvaa ai-
kaa. Yhteisollisyyttd, seka tarkoin kohdennettuja
interventioita, aktiivista terveydenhuoltoa seka
vapaaehtoistydn voimin tapahtuvaa toimintaa.
Tarvitaan my6s parempaa mielenhyvinvoinnin

huomioonottamista terveydenhuollossa.
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