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Opinnaytetydmme aiheena oli korona ja sen merkitys ikdantyneiden kokemaan yksi-
naisyyden tunteeseen. Toteutimme opinnaytetydn kuvailevana eli kvalitatiivisena Kir-
jallisuuskatsauksena. Tyotamme on mahdollista hyddyntaa sosiaali- ja terveysalan
tyokentalla, kun halutaan selvittdd menetelmia, joilla voidaan auttaa ikdantyneita sel-
vidamaan koronan aiheuttamista lisdantyneista yksinaisyyden tunteista ja lieventaa
naita. Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa ikaantyneiden yksinaisyyden tun-
teita korona aikana. Tavoitteena on paatella, milla keinoin ikdantyneiden yksinaisyy-
den kokemusta voidaan parhaiten lieventaa.

Tyo6n teoriaosuus koostui alan kirjallisuudesta ja internetlahteista. Teoriaosuuden tar-
koituksena oli antaa tietoa koronan merkityksesta ikdantyneen vaeston tilanteeseen.
Teoriaosuudessa avasimme tarkemmin ikdantyneiden elamaa koronan keskella, seka
sitd miten pandemian vaikutuksia voidaan lieventaa tydskenneltdessa sosiaali- ja ter-
veysalalla.

Tulososuudessa aineistona kaytettiin internetlahteita, ja hakuja suoritettiin useissa tie-
tokannoissa. Aineistoa rajattiin erilaisten sisdanotto ja poissulkukriteerien avulla. Lah-
teina kaytettiin saksan ja englanninkielisia teksteja.

Tulosten perusteella voidaan paatella, ettd ikdantyneet eivat ole homogeeni massa,
vaan jokainen on yksild, joka on kokenut koronan merkityksen omaan hyvinvointiinsa
omalla tavallaan. Kuitenkin voidaan todeta, ettd darimmaisen rankat eristystoimet,
joilla on pyritty suojaamaan haavoittuvassa asemassa olevia ikaantyneita, ovat muut-
taneet elamaa radikaalisti. Se, miten nuo muutokset on koettu, voi vaihdella, mutta
paaasiassa ne ovat lisanneet ikdantyneiden kokemaa yksinaisyyden tunnetta seka
masennusoireita. lkdantyneet ovat usein itsekin olleet aktiivisia keksiessaan selviyty-
miskeinoja pandemian keskella. Moniammatillisen yhteistyén merkitys kasvanee tule-
vaisuudessa entisestaan, koska pandemian mukanaan tuomat ongelmat ovat laaja-
alaisia.
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Abstract

The subject of this thesis was corona and the affects that it has to the experienced
loneliness of the elderly. The method selected to conduct this thesis was a narrative
literature review. It is possible to use this thesis in the field of social work, when hop-
ing to find out methods that will help the elderly to come along with the loneliness that
the pandemic has created or worsened.

For the results an electronic database search was performed in several databases.
The data was selected by using specific inclusion and exclusion criteria. The material
languages were English and German. The general purpose of this thesis was to de-
scribe the increase of the feeling of loneliness among the elderly during the pan-
demic. The aim was to eventually improve the quality of the social work fighting
against the loneliness and to find out how and in what ways the elderly already copes
themselves.

The theoretic part consisted from internet sources and field literature. The aim was to
provide a current and broad perspective to the topic loneliness among the elderly dur-
ing the pandemic and how to mitigate the effects.

In conclusion, it was discovered that the elderly are not a homogenous mass, but
much more every one of them has experienced the corona in a very different way.
However, it is possible to come to the conclusion, that the hard isolation measures
with the aim to protect the vulnerable elderly, have changed many lives extremely. As
a result, most elderly have experienced more loneliness and more depressive moods
than before.

Elderly have created own ways to cope and have been inventive. Multiprofessional
cooperation will become even more important in the future, because the problems are

vans AdAivinren

Keywords

Elderly, loneliness, COVID-19, pandemic, exceptional circumstances




Sisallys

Y o' o F= T o | (o SRR 1
2 Koronavirustauti COVID-19 ... 3
2.1 (0CeT o] aT=ToT=T o [T 1 o1 = U S 3
2.2  Korona ja poikKKeusoIlOot ..o 5
2.3  |kdantyneet pOiKKEUSOIOISSA.........uuiiiiiiiiiiiiie e 6
3 Maailmanlaajuisena ongelmana ikaantyneiden yksinaisyydentunne...........cccccccoee.... 8
3.1 Moniulotteinen YKSINQISYYS ....cccoiiuiiiiiiiiiiie et 8
3.2  Korona ja ikaantyneiden Kokema YKSINGISYYS........ceveriuirieiiiiiiiieeiieeee e 10
3.3 Sosiaaliset 0loSUNTEEL...........cooiiii 11
4  Keinoja yksinaisyyden tunteen lieventamiseen ikaantyneilla...............ccccceiiieenn 14
4.1  Osallisuus yksindisyyden poistajana............ccccccoeiiiiiiiiiiiiiee e, 14
4.2 Lasnaolo ja KONtaaminen...........coccuuiiiiiiiiiii e 15
4.3  Sosiaalisen elaman parantamingen ............ccccveeiiieiiiiiiiiieeeee e 16
4.4  Teknologia yhteydenpidon VAlINEENA............ccoeviiiiiiiiiiiiiieeeeee e 18
5  OpinnAytetyOn tOtEULUS ... 21
5.1 Kuvaileva KirjalliSUUSKaISAUS .........cccoiiuiiiiiiiiie e 21
5.2 Menetelma ja tiedonnaku............coooiiiiiiiiii e 22
5.3  Aineiston valinta ja @analyySi........cc.coooiiiiiiiiii e 25
L T U] o] €] Y R 30
6.1 Koronarajoitusten merkitys ikdantyneille............coooeeeeei i, 30
6.2 Pandemian merkitys suhteessa mielenterveyteen............ccoocoeeiiiiiiiicn e, 31
6.3 COVID-19 ja lkdantyneiden hyvinvointi.........ccccccooiiiiiiiieiiee e, 32
6.4  Koronan aiheuttamaa yksinaisyytta lieventavia menetelmia ..............c.cccceeeee 35
T PONAINTA ..o 38
7.1 Tulosten tarkastelU...........coiiiiiiie e 38
7.2 Eettisyysjaluotettavuus ..........ccccii 40
7.3 JONtOPAAIOKSEL. ... .. e 42

=] o] (<1< TR 46



Liitteet
Liite 1. Suoritetut haut ja valinnat

Liite 2. Teemoittelu



1 Johdanto

COVID-19 pandemiaa tutkitaan paljon, koska pandemiat eivat ole ihmisten arkipaivaa ja
tutkimustietoa niistd on kohtalaisen vahan. Pandemian aiheuttama tilanne vaatii aivan uu-
denlaisia toimintatapoja ja kayttaytymismalleja, jotta sen negatiivisia seurauksia pystytaan
lieventamaan. COVID-19 pandemiaa kutsutaan nimella korona, joka tulee sanoista corona,
virus, disease. Yksinaiset ikaantyneet henkildt ovat uutisoinnin mukaan se ryhma, joille ko-
rona on kaikkein vaarallisin ja he ovat olleet tehokkaimmin eristyksissa ulkomaailmasta
pandemian tahden. Pandemian merkitys korostuu myds niilld ikaantyneilla, joilla on aiem-
min ollut vilkas seuraeldma ja laheiset suhteet perheeseen. Hekin ovat joutuneet kokemaan

aivan uudenlaista eristaytyneisyytta. (ECDC 2020.)

Tutkimukset koronasta ja sen seurauksista ovat alkaneet heti pandemian alussa 2019, ja
tietoa on nyt keratty ainakin kahden vuoden ajalta. Tiedon keruu jatkuu edelleen. Uutta tie-
toa taudista ja sen merkityksesta ihmisten elamaan, myos rokotteiden tehokkuudesta tulee
koko ajan. On hyddyllista kayda lapi tdman hetken tietoja ja tutkimuksia ja koota niita yh-
teen, jotta saadaan mahdollisimman selkea yleiskuva tilanteesta, jossa ikdantyneet talla
hetkelld ovat. On tarkeaa tietaa, mita talla hetkella tehdaan ja milla toimilla ikdantyneita voi-

daan parhaiten koronaa seuraavina aikoina auttaa.

Opinnaytety6 on rajattu ikdantyneiden kokemaan yksinaisyyteen pandemian aikana. Tama
opinnaytety0 perehtyy valikoituun, jo kerattyyn aineistoon ja tutkii sita, milla tavoin korona
nakyy ikdantyneiden koetussa yksinaisyyden tunteessa. On jo pitkdan ollut tiedossa, etta
ennen kaikkea ikaantyneet karsivat usein yksinaisyydesta, ja tata yksinaisyytta on yhteis-
kunnallisellakin tasolla pyritty monin eri keinoin lievittdmaan. Monet naista jo olemassa ole-
vista keinoista ovat kuitenkin koronan myo6ta kayneet vaikeiksi tai jopa mahdottomiksi to-

teuttaa.

Lukuisten tutkimusten (Daoust 2020, EDCD 2020, THL 2020) mukaan koronan vaikeimman
muodon sairastavat useimmiten iakkdammat ihmiset, ja siksi heitd on pyritty suojelemaan
eristamisen keinoin. Vierailuja ja fyysisia kohtaamisia on koronan ilmestymisesta lah-
tien vahennetty, esimerkiksi seurakuntien vapaaehtoisten suorittama tyd ikdantyneiden tu-
kijana on ollut koronan aikana tauolla. Teknologia on noussut aivan uudelle tasolle ihmisten
valisessa kanssakaymisessa ja kommunikoinnissa ja tarkastelemme opinnaytetydssa
myds sita, milla tavoin ikdantyneet ovat hydtyneet tasta sosiaalisen vuorovaikutuksen me-

netelmasta. (Kestila, Jokela, Harma & Rissanen 2021.)



Taman opinnaytetydn tarkoituksena on lisata tietoa ikdantyneiden yksinaisyyden kokemuk-
sen lisaantymiseen korona pandemian aikana. Tavoitteena on kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen avulla selvittaa keinoja ikaantyneiden yksinaisyyden kokemuksen lieventamiseen.
Tutkimuskysymykset, joihin kirjallisuuskatsauksen avulla etsitdan vastausta:
o Miten ikdantyneet kokevat yksinaisyyden koronapandemian aikana?

o Milla keinoilla ikdantyneiden yksindisyytta voidaan parhaiten lieventaa?



2 Koronavirustauti COVID-19

2.1 Koronapandemia

COVID-19 on hengitystieinfektio, jonka on aiheuttanut SARS-CoV-2-virus. COVID-19 vi-
rusta kutsutaan koronavirukseksi. Koronavirus levisi mita todennakoéisimmin Kiinan Wuha-
nista vuoden 2019 lopulla. 11. maaliskuuta 2020 WHO julisti COVID-19-epidemian maail-
man laajuiseksi pandemiaksi. (Airinen 2021.) Virus 16ytyi Suomesta ensimmaisen kerran
tammikuussa 2020 (Minni 2021). Tauti voi tarttua, kun sairastunut ihminen yskii tai aivastaa,
se voi tarttua myds kosketuksen kautta ja pinnoilta tarttuminenkin on mahdollista. Eri 183-
keyhtididen |aakkeita virusta vastaan on kehitteilla, joitakin jo annetaan ihmisille, ja rokot-
teita on jo kehitetty ja niitd annetaan parhaillaan. COVID-19-infektion tarttumista ja levia-

mista pyritdan ehkaisemaan monin erilaisin toimenpitein (Minni 2021).

Kevaalla 2020 Suomi ajautui kriisiin COVID-19-viruksen leviamisen vuoksi, tilanteen muut-
tuessa ja pitkittyessa kasitys kriisistd muuttuu ja on jo muuttunutkin. Koronapandemia on
luonut uhan, surun ja luopumisen ilmapiirin myds Suomessa, jossa kuolemat ovat tois-
taiseksi viela jaaneet vahaisiksi verrattuna moneen muuhun maahan. lhmiset surevat me-
netettyd normaalia elamaa ja useat ovat karsineet eristaytyneisyydesta. (Haikid 2021.) Ko-
ronatartunnat Iahtivat nopeaan kasvuun maailmanlaajuisesti (kuva 1), ja uusia muunnoksia
viruksesta alkoi kehittyd, jolloin tartuntojen maara kasvoi entisestdan. Rokotukset ja sairas-
tettu tauti antavat kuitenkin suojaa virusmuunnoksia vastaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021.)



Vahvistettujen uusien koronatartuntojen maara
Viikon ajalta 4.-10.2.2021.
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Kuva 1. Koronatartuntojen maara. (Toyryla 2021)

Koronaviruspandemia aiheutti muutoksia vaestdn palvelujen tarpeeseen, taloudelliseen ke-
hitykseen, vaestdon mielialaan seka palvelujariestelmaan. Pandemia on vaikuttanut palvelu-
jen toteuttamiseen laajasti. Kiireetdnta hoitoa on ollut valttamatonta ajaa alas, mika taas
siirtaa niita tulevaisuuteen. Tasta seuraa jonoja. Niiden purkaminen on mahdollista vasta
joskus mydhemmin, kun koronaviruspotilaat eivat enada tayta sairaaloita. (Rissanen, Par-

hiala, Kestila, Harma, Honkatukia & Jormanainen 2020.)

Tutkijat ovat tehneet valtavasti t6ita ymmartaakseen virusta ja etsidkseen mahdollisuuksia
sen taltuttamiseen, mutta samalla on heratty huomaamaan valtavat haasteet, joita nouse-
minen karanteeniolosuhteista ja lockdownista asettavat. Ikdantyneet ovat naista eniten jou-
tuneet karsimaan, ja on ilmeista, etta aina COVID-19 ei valttamatta edes aiheuta kuumetta
tai hengitysvaikeuksia, mutta se voi aiheuttaa muutoksia ihmisen mielentilassa ja luon-
teessa. Tama tarkoittaa muun muassa lisdantynytta sekavuutta etenkin dementiasta karsi-
villa, apatiaa, hoidosta kieltdytymista ja rauhattomuutta. Epatyypilliset oireet ovat yleisia

ikdantyneiden keskuudessa. (Vahia 2020.)



2.2 Korona ja poikkeusolot

Koronaviruksen aiheuttama pandemia nakyy niin yhteiskunnan toiminnassa kuin yksildiden-
kin terveydessa ja hyvinvoinnissa (Haikio 2021). COVID-19 pandemia on pakottanut ilme-
nemisestdan vuonna 2019 lahtien eri maiden halliukset rajoittamaan kansalaisten liikku-
mista. Paaasiassa likkumisen rajoittamisella on pyritty suojelemaan ikaantyneita.
16.3.2020 Suomen hallitus julisti maahan poikkeusolot COVID-19 pandemian vuoksi. (Val-

tioneuvosto 2020a.)

Koronakriisi havainnollistaa asioiden kytkeytyneisyyden kuten sen, etta terveydelliset vai-
kutukset johtavat suoraan taloudellisiin vaikutuksiin. Pandemian hillitsemiseen tahtaavat
toimet ja rajoitukset johtavat yritysten toimintakyvyn, liiketoiminnan ja siitd saatavan tulon

huomattavaan heikkenemiseen. (Eduskunnan tulevaisuusvaliokunta 2020.)

Poikkeusolojen aikana vierailuja ikdantyneiden luona rajoitettiin, niin vanhuspalveluissa
kuin sairaalaolosuhteissakin. Kotiloloissa vierailut suositeltiin lopetettavaksi. Valtioneuvosto
antoi viela erillisen suosituksen koskien riskiryhmalaisia, eli ikdantyneita. Erikseen maini-
tussa suosituksessa kehotettiin kansalaisia noudattamaan erityista harkintaa ja varovai-
suutta asioidessaan riskiryhmalaisten kanssa. Riskiryhnmaan kuuluvat ikdantyneiden lisaksi

perussairaat. (Valtioneuvosto 2020b.)

Euroopan tautienehkaisy- ja -valvontakeskuksen (ECDC 2020) laajan COVID-19 virusta
kasittelevan aineiston perusteella ikd on huomattava riskitekija vakavalle koronavirustau-
dille, ja monet menehtyneet ovat olleet yli 70-vuotiaita. Lukuisissa Euroopan maiden hoito-
kodeissa on pandemian aikana puhjennut tautiryppaita, jotka ovat johtaneet erittain suuriin
kuolleisuuslukuihin. Se on ollut osasyyna siihen, etta lukuisissa maissa, Suomi mukaan lu-
kien, suositeltiin kotiin jaamistd ennen kaikkea iakkdammille henkildille. Seuraukset ovat

olleet tuhoisia my&s sosiaalisesti.

Ilkdantyneiden rajoituksia lievennettiin myohemmin maaliskuussa asetetuista poikkeus-
oloista, 19.5.2020 hallitus paivitti ikdantyneille annettua suositusta. Suosituksessa muistu-
tettiin kuitenkin etaisyyksien pitdmisesta, kasihygieniasta asioidessa, toimintakyvyn ja hy-
vinvoinnin yllapitamisesta, seka ohjeita annettin myds kasvotusten tapaamisiin. Kesa-
kuussa 2020 hallitus esitti tiedotteessaan, ettd ymparivuorokautisen yksikon ikaantyneille
pitaa jarjestaa mahdollisuus laheisten tapaamiseen turvallisesti esimerkiksi erillisten tapaa-
mistilojen avulla tai suojavarusteita kayttaen. Muutamaa paivaa myéhemmin, kesakuun 23.

paiva, valtioneuvosto purki suosituksen, joka koski yli 70-vuotiaiden fyysisten kontaktien



valttdmista. Valtioneuvosto ilmoitti, ettei anna enada tiettyyn ikdan perustuvia suosituksia,

jotka koskevat lahikontaktien valttamista. (Ratala 2021.)
2.3 lkaantyneet poikkeusoloissa

Ikdantyneiden hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa, etta terveydenhoitohenkilékunta ja sosiaa-
lialan ammattilaiset tunnistavat ja korostavat toiminnassaan heidan erityisia tarpeitaan.
Ilkdantyneita on suojeltava oikein ja tuettava vaikeiden aikojen lapi. Jos oikeanlaista apua
ja tukea ei tarjota, on vaarana, ettd ikdantyneet kokevat merkittdvaa heikentymisesta niin
fyysisessa kuin henkisessa hyvinvoinnissaan. (Philip & Cherlan 2020.) Ikdantyneiden koh-
dalla jo koronaviruspandemian alussa sen katsottiin uhkaavan vakavasti terveytta, jopa

henkea, mika loi hyvin poikkeuksellisen julkisen keskusteluilmapiirin (Ratala 2021).

Suurin osa ikaantyneista, yli 70-vuotiaista asuu omassa kodissaan ilman saanndéllista koti-
hoitoa. Kotona asuvat ikdantyneet nayttaytyivat uutisissa usein hauraina ja suojelua kai-
paavina kohteina. Oma koti nahtiin turvapaikkana, palveluasuminen ja laitoshoito sita vas-
toin vaarallisempana vaihtoehtona. Kotona pysymista suositeltiin, ulkopuolista apua valtta-
mattdmien toimintojen ja asiointien hoitoon tarjottiin ulkopuolisten palveluntarjoajien toi-

mesta tai omaisten tekemana. (Ratala 2021.)

Koronaviruspandemian myota ikdantyneet ja heidan asumisen paikkansa nousivat uuti-
sissa aiheiksi. Kun koronavirus paasi leviamaan hoivakoteihin, kantautui sieltd suru uutisia
viruksen levitessa asukkaisiin. Ikdantyneiden hoivakodissa ja kotihoidon piirissa olevien ih-
misten suojeleminen heratti paljon keskustelua. Myds kotona olevien yksinaisyyden koke-
mukseen liittyvien haasteiden ja arjen avuntarpeiden tilanne puhututti. Rokotettujen kes-
kuudessakin korona levidd, mutta rokotteiden uskotaan estavan vaikeaa taudin muotoa.
(Ratala 2021.)

Eristys ja rajoitukset sosiaalisessa kanssakaymisessa ovat vaikuttaneet laajasti ikaantynei-
den fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin. Stressi, ahdistus, vihantunteet, masennus seka
sekavuus kuten myds itsemurhan miettiminen ovat ongelmia, joista on raportoitu tdman va-
estéryhman keskuudesta. Lisaksi omaiset ovat karsineet samanlaisesta oireilusta. Stressi

on lisdantynyt, kun vastuualueet ovat laajentuneet. (Walarine & Mathew 2020.)

Monelle ikdantyneelle COVID-19 on aiheuttanut pelkotiloja, ja nukkuminen on vaikeaa ja
katkonaista, yolla heratessa pelko ja ahdistus vaivaavat mieltd. Pandemia voi aiheuttaa jopa
kuolemanpelkoa, vaikkei ikaantynyt tallaisesta olisi ennen karsinytkaan. lkaantyneet voivat
tuntea olemassaolonsa turhaksi ja olonsa karsimattomaksi. Korona virus tappaa ennen
kaikkea ikdantyneitd, mutta myds ne, jotka taudista selviavat, karsivat usein masennuk-

sesta jalkiseurauksena. Masennus, ongelmat ravitsemuksessa, unihairiét ja pelko siita, etta



joutuu viettdmaan loppuelamansa yksinaisena, ovat ongelmia, jotka vaivaavat useita ikaan-

tyneitad. (Naeim, Rezaeisharif & Kamran 2021.)

Toisia ikdantyneita voi heidan uskonnollisuutensa auttaa selviamaan vaikeista oloista eris-
tyksessa, mutta toisaalta on nayttda siita, etta juuri kirkon parissa aktiivisesti toimivat ikdan-
tyneet karsivat jopa muita enemman, kun kaikki kokoontumiset on turvallisuussyista peruttu.
Osa ikaantyneista on omaehtoisesti eristanyt itsensa viela suosituksia tiukemminkin, ja vai-
kutukset mielenterveyteen ovat laajoja (kuva 2). COVID-19 on luonut mahdollisuuden tutkia

eristyksen vaikutuksia pitkalla aikajanteelld ikdantyneiden hyvinvointiin. (Vahia 2020.)

© B T
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Kuva 2. [kdantyneiden kokema masennus ja yksinaisyys (Atzendorf & Gruber 2021.)



3 Maailmanlaajuisena ongelmana ikaantyneiden yksindisyydentunne
3.1 Moniulotteinen yksinaisyys

Yksinaisyytta pidetdan yhtena ikdantyneiden koetuista ongelmista suurimpana. lakkaiden
ihmisten yksindisyydesta puhutaan etenkin pandemian puhjettua paljon lehdissa ja medi-
assa. On puhuttu ikdantyneista, joilla ei ole ihmissuhteita, ja myds heista, jotka joutuvat
makaamaan laitosten sangyissa ilman inhimillistd hoivaa ja vuorovaikutusta. Yksinaisyys
yleistyy ikdantyessa, ja on nahty tavalliseksi se, ettd ikaantynyt on yksinainen. Kielteista
kuvaa vanhuudesta aikana, johon kuuluvat yksinaisyys ja yksinolo, valittdvat osittain myos

aikaisemmat tutkimukset. (Uotila 2011.)

Kasitykset ikdantyneiden yksinadisyydesta ovat hyvin suoraviivaisia. Yksinaisyys herkasti
essentialisoidaan, ajatellaan, etta se olisi jotakin, mika olisi lahes samanlaisena lasna ikdan-
tyneiden eldamassa joko aina tai ei koskaan. Yksinaisia pidetdan usein moniongelmaisina ja
taysin “toisenlaisina”. (Karisto & Tiilikainen 2017.) Yksinaisyys on kasitteend kuitenkin mo-
niulotteinen, ja sen tarkka maaritteleminen on hankalaa. Yksinaisyyden kokemukseen vai-
kuttavat ikdantyneen omat kokemukset, jotka myds luovat erilaisia tulkintoja yksinaisyyden
kasitteelle. Yksinaisyys voi johtua olosuhteista tai yhteiskunnasta, mutta se voi olla myos
oma valinta. Tunne yksinaisyydesta on aina yhteydessa ikdantyneen omiin odotuksiin ja
yksinadisyytta voi tuntea, vaikka ihminen olisi muiden ihmisten ympardimana. (Pitkala & Rou-
tasalo 2003.)

Yksinaisyytta kokevia iakkaita ihmisia on suuri maara, vaikka vain osa yksinaisyytta koke-
vista todella karsii siitd. Suuri osa ikdantyneista ihmisista tuntee yksinaisyytta satunnaisesti,
tai eivat lainkaan. Julkisuudessa oleva kuva, ja myés kulttuurisiin kasityksiin perustuva kuva
vanhuuden yksinaisyydesta, on usein hyvin yksipuolinen ja siitd puhutaan dramaattiseen
savyyn. Yksin asuminen ja yksin oleminen ikdantyneena liitetdan julkisessa keskustelussa
usein yksinadisyyden tunteisiin tai kokemuksiin, vaikka rinnalla kulkee ajatus omasta kodista

tavoiteltavana ikdantyneen ihmisen asuinpaikkana. (Uotila 2011.)

On tavallista ja normaalia kokea yksindisyytta, jos on yksin, mutta yksin ollessa ei valtta-
matta aina koeta kKielteisia yksinaisyyden tunteita. Esimerkiksi myonteisia kokemuksia yksi-
naisyydesta ovat omiin oloihinsa ja mietiskelyyn vetaytyneet erakot tai taitelijat, joille yksi-
naisyys parhaassa tapauksessa mahdollistaa luovan toiminnan. Yksindisyys saa naissa
konteksteissa paljon erilaisia merkityksia. Se on edellytys hyvalle ololle, kun se on itse va-
littua, tuottavaa ja myOnteista aikaa. Kuitenkin idkkaiden ihmisten yksinaisyys nahdaan har-

vemmin julkisessa keskustelussa tai tutkimuksissa tallaisena. (Uotila 2011.)



Ikdantyneiden yksinadisyytta voidaan pitdd myds tupakan kaltaisena sairastavuuden riskite-
kijana (Sundell 2020). Turusen teettaman tutkimuksen mukaan yksinaisyys lisaa myos ris-
kia sairastua muistisairauteen. Tyydyttava sosiaalinen elama on tarkeaa ikaantyneiden hy-
vinvoinnille ja mielenterveydelle. (Turunen 2017.) Eristyneisyydelld ja yksindisyydella on
merkittavid vaikutuksia kansanterveyteen. lkdantyneen yksindisyyden kokemusta ei kukaan
ulkopuolinen voi arvioida. Suoralla ja yksinkertaisella kysymyksella, karsittekd yksinaisyy-
desta, paastaan jo pitkalle selvitettdessa ikdantyneen henkilékohtaista kokemusta yksinai-
syydesta. Jos ikaantynyt vastaa kylla, on mietittdva yhdessa ikdantyneen kanssa, miksi han
tuntee yksindisyytta ja taman pohjalta 16ytaa hanelle toimintoja tai tapoja yksinaisyyden lie-
vittdmiseksi. (Sundell 2020.)

Ikaihmisten yksinaisyyttd tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon elamankulkundkdkulma.
Eldamankulkuajattelussa kiinnitetddn huomiota ihmisen erilaisiin eldmanjaksoihin- ja tapah-
tumiin. Eldmankulkua ei kuitenkaan voi tarkastella lineaarisena, suoraviivaisena ketjuna.
Elamankulkuun vaikuttavat ihmisen omat valinnat, ja se voi edeta tdman seurauksena mo-
neen eri suuntaan. Elamankulkuajattelun tarkoituksena on nahda kokonaisuus ihmisesta ja
hanen elamanvaiheistaan. Ikaantyneiden yksinaisyyden kokemukset liittyvat aikaisempiin
kokemuksiin yksindisyydesta, ja siten elamankulkuajattelu auttaa ymmartamaan yksinai-

syyden kokemuksia. (Tiilikainen 2019.)

Yksinaisyytta voidaan kokea monella eri tavalla, ja siten myds ryhmitella eri tavoilla. Ryh-
mittelya voi tehda tilapaiseen-, tilanteelliseen- seka emotionaaliseen- ja sosiaaliseen yksi-
naisyyteen. Tilapaisella yksinadisyydella tarkoitetaan nopeasti ohi menevia yksindisyyden
kokemuksia, tilanteelliseen yksinaisyyteen liittyvat erilaiset ja erityiset elamantilanteet, ku-
ten elakkeelle siirtyminen, puolison kuolema, sairaus, avioero tai muu kriisi tai muutos. Ti-
lanteellinen yksindisyys saattaa kehittya eldamanmittaiseksi ja krooniseksi, jolloin ihmisen
identiteetti voi alkaa rakentua sen ymparille. Yksinadisyytta voi ajatella myds ajallisena ka-
sitteend, jolloin erotetaan emotionaalinen ja sosiaalinen yksindisyys toisistaan. Emotionaa-
lisella yksinaisyydella tarkoitetaan siis yksinaisyytta, joka voi vallata mielen nopeasti lahei-
sen ihmissuhteen katkettua, kun taas sosiaalisella yksinadisyydella tarkoitetaan muista
erossa olemiseen liittyvaa yksinaisyytta, joka muotoutuu usein pidemman ajan kuluessa.
(Karisto & Tiilikainen 2017.)

Yksinaisyys liittyy vahvasti myds ajan kulkuun, vain harvoille yksinaisyys on pysyva tai elin-
ikdinen kohtalo. Kun yksinadisyyden ja ajan yhdistaa, voi 16ytdd paremmin yksinadisyyteen
liittyvia tarttumapintoja varsinkin ikaantyneiden kohdalla. Yksinaisyydella on Kariston & Tii-
likaisen (2007) tutkimuksen mukaan liikkuva luonne. Aikamaisema avaa yksindisyyden yk-

sil6llisia ja sosiaalisia merkityksia. lkdantyneille yksindisyys on odottamista, odottamista
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ystavien tai perheen tapaamiseen, tai uusien ihmissuhteiden syntymiseen. (Karisto & Tiili-
kainen 2017.) Yksinaisyys tarkoittaa ikdantyneilla vahvasti myds fyysista heikentymista ja
henkistd huonovointisuutta (Philip & Cherian 2020).

3.2 Korona ja ikdantyneiden kokema yksinaisyys

Koronapandemia hairitsi ja jatkuessaan edelleen hairitsee merkittavasti ikdantyneiden ta-
poja ja tottumuksia. Pandemia pakotti ikdantyneet harrastustoiminnan loppuessa ja liikku-
misrajoitusten myo6ta vahentdmaan omaa liikkumistaan, mutta myds sosiaalisia kontakteja
rajoitettiin (Minni 2021). Koronaviruksen vaikeaan muotoon sairastumisen riskia lisaavat
korkean ian kanssa usein esiintyvat ongelmat, kuten sydansairaudet, diabetes, astma ja

likuntaelimien sairaudet (Walarine & Mathew 2020).

Eristamalla ikdantyneet sosiaalisista kontakteista pyrittiin ennaltaehkaisemaan koronan
tarttuminen. Eristdminen on johtanut post-traumaattiseen stressiin, yksinaisyyteen ja ma-
sennukseen, seka pelkoon siita, etta on taakaksi perheelleen. Lisaksi on raportoitu siita,
etta iakkaamman vaeston lihasvoima ja liikuntakyky ovat heikentyneet ja lisaavat kaatumi-
sen riskid. Monissa maissa ja kulttuureissa myds pidetaan itsestdan selvana sita, etta perhe
pitda huolen omistaan. Tama on johtanut lisdantyneisiin stressin tunteisiin ja vihanpurkauk-
siin omaisten keskuudessa. Negatiivisia tunteita lisaavat epavarmuus poikkeavien olojen

kestosta, huoli toimeentulosta ja itse koronavirus. (Walarine & Mathew 2020.)

Ikdantyneet ovat ympari maailman joutuneet karsimaan erilaisista rajoituksista, joiden tar-
koituksena on ollut suojella heita tartunnoilta. Ika& on merkittava riskitekija, lisdksi riskiin
sairastua vakavaan koronavirustaudin vakavuuteen liittyvat taustasairaudet, joita sairasta-
villa on muuta vaestéa vakavampi riski sairastua vakavaan, sairaalahoitoa vaativaan ko-
ronavirustautiin tai menehtya siihen. Suomessa vakavavan koronavirustaudin riskiryhmaan
kuuluvien prosenttiosuus vaihtelee alueittain (kuva 3). Sairauden puolesta riskiryhmaan
kuuluvia ovat esimerkiksi vaikeasta kroonisesta munuais- tai keuhko sairaudesta karsivat

tai ladkehoitoista tyypin 2 diabetesta sairastavat henkilot. (THL 2022).
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Kuva 3. Riskiryhmat sairaanhoitopiireittain. (THL 2021)

Yksinaisyys on merkittava riskitekija ikaantyneiden elamassa, joka saattaa kaksinkertaistaa
heidan ongelmansa. COVID- 19 muutti asiat entistd hankalimmaksi ikaantyneillekin. Usein
ikdantyneilta puuttuvat tiedot ja taidot hyddyntaa nykyaikaisia kommunikaatiovalineita, ei-
vatka he voi nauttia nadiden tarjoamista mahdollisuuksista. Pandemia levida helposti ja kan-
taja voi olla oireeton. Liséksi taudinkuva on hyvin moninainen, toisin sanoen oireet voivat
olla hyvinkin vaihtelevia. Vaikka ikdantynyt olisi kokenut yksindisyyden tunnetta jo ennen
pandemiaa, ovat karanteeni ja uhka terveydelle tuplanneet yksinaisyydesta aiheutuvan ah-
distuksen tunteen. Karanteeni on rankka kokemus kenelle vain, ja pitkdaikaisvaikutuksia ei

voida viela arvioida. (Naeim ym. 2021.)
3.3 Sosiaaliset olosuhteet

Sosiaaliseen ahdistukseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttivat merkittadvasti myos ko-
ronapandemian aikainen epasuora ja epatarkka tiedonvalitys. Suoran tiedonpuutteen vai-
kutukset sosiaaliseen ahdistukseen olivat merkittavia. (Minni 2021.) Yksin ja asumispalve-
luissa asuvat ikdantyneet joutuivat olemaan erossa omaisistaan tavalla, joka tuntui paikoin
kohtuuttomalta (ETENE 2018-2022). Toivon positiivinen vaikutus koettiin kuitenkin suurem-
pana kuin ahdistuksen tunne. Toiveikkaat ihmiset kuvasivat koronapandemian aikaisia
stressaavia tilanteita haasteellisiksi, ei uhkaaviksi. Ikdantyneet kokivat karsivansa nuorem-
pia ihmisia vahemman ahdistuksesta koronapandemian aikana, vaikka ikaantyneilla on tut-
kimuksen mukaan korkeampi kuolleisuus seka sairastavuus nuoriin ihmisiin verrattuna.
(Minni 2021.)

Sosiaalisessa mediassa leviavat valeuutiset seka myytit ja huhut lisdavat omalta osaltaan

omaistenkin kokemaa stressia. Stressin on todettu vapauttavan steroideja elimistossa, ja
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lisdantyneet steroidit altistavat ihmisia tulehduksille ja siten koronaviruksille. (Walarine &
Mathew 2020.)

Ikdantyneet ihmiset ovat haavoittuvia sosiaalisten olosuhteiden muutoksille. Sosiaalinen
toiminta vaheni ja muuttui paljon koronapandemian mydéta. Digitaalinen yhteydenpito lisdan-
tyi, ja sai uusia muotoja. Ikdantyneille on edelleen tarkeaa, etta heita kuunnellaan. Kun per-
heenjaseniin pidettiin yhteytta erilaisen teknologian avulla, koki moni ikaantynyt olevansa
osa omaa yhteis6aan. lkdantyneen hyvinvoinnin sosiaalisiin tekijéihin kuuluvat perheen-
jasenten kaytannon apu ja laheisyys seka henkinen tuki. Myds fyysista aktiivisuutta lisaa-
vien tekijdiden saatavuus on merkittdvaa, kuten muutkin ymparistétekijat. (Minni 2021.) Tut-
kimuksen mukaan ikaantyneet, kotihoidon ja hoivakotien asukkaat ovat olleet eristaytynei-
syydestaan huolimatta melko tyytyvaisia eldmanlaatuunsa, mutta tunteneet itsensa yksinai-

semmiksi kuin aikaisemmin (Paananen, Rannikko, Harju & Pirhonen 2021).

Sosiaalisuuteen vaikuttavat myos karanteeniolosuhteet sairastumisen yhteydessa ja altis-
tumistapauksissa. Eri maissa perustetuissa hotellisairaaloissa uusia haasteita syntyi ikaan-
tyneiden sosiaalisten tarpeiden hoitamiseen liittyen. Yhteiskunnassa muodostuneen ikara-
sismin takia ikdantyneet kokivat saaneensa vahan myoétatuntoista hoitoa. Hoitohenkilokun-
nan kanssa koettu vuorovaikutus nahtiin negatiivisena. Eri maiden hotellisairaaloissa hoito-
henkildkunnan hoitokaytantoja oli muutettava yksilollisemmiksi muuttamalla saatuja insti-
tuutionalisia toimintaohjeita. (Minni 2021.) Suomessa asumispalveluyksikéiden toiminnan
havaittiin supistuneen, mik& on johtanut hoidossa olevien erityista tukea tarvitsevien ikaan-
tyneiden mahdollisuuksien heikentymiseen osallistua toimintakykya yllapitavaan toimin-
taan. Suomessa myo6s terveydenhuollon jarjestamisessa havaittiin puutteita. (Airinen
2021.) Hoitohenkildkunnan ongelmanratkaisukyvylla oli suuri merkitys yhteiskunnallisten
ohjeiden seka kaytanndon hoitotydn yhteensovittamisessa ikdantyneen ja laheisten sosiaa-
lisiin suhteisiin. (Minni 2021.)

Koronapandemian alussa koetun ihmisen ikaan liittyva luokittelun jalkeen hoitohenkilokunta
nosti ikdantyneiden hoidon positiiviseksi kokemukseksi. Pandemiasta saatu tieto vaikutti
elaman tyytyvaisyyden, toivon, sosiaalisen elaman ja sosiaalisen ahdistuksen valiseen suh-
teeseen. Ihmisten elamaan tyytyvaisyys laski merkittdvasti koronapandemian aikana ver-
rattuna aikaan ennen koronapandemiaa. Kuitenkin osa ikdantyneista koki eldamantyytyvai-

syytta ja onnellisuutta enemman kuin nuoremmat ihmiset pandemian aikaan. (Minni 2021.)

Yhteiskunnan rajoitustoimenpiteissa yli 70-vuotiaiden ihmisten sosiaalisen etaisyyden pita-
misen tarkeyttd on painotettu ikdantyneiden ja perussairaiden sairastuvuusriskin vuoksi.
Yleisesti oletetaan, etta kaikki ikdantyneet ovat ahdistuneempia kuin muu yhteiskunta, jou-

tuessaan ankarimpien rajoitustoimenpiteiden kohteeksi. Toisaalta ikadantyneet ovat
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paasaantoisesti vahemman sosiaalisesti aktiivisia kuin heitd nuoremmat ihmiset. Rajoitus-
toimet kohdistuivat nakyvimmin ikaantyneisiin, joten olettamukset olivat siind valossa pe-
rusteltuja. Ikdantyneiden elamankokemus ja arjenhallinta osoittivat kuitenkin, etta kaikki ei-
vat ahdistusta niin voimakkaasti ole kokeneet. (Minni 2021.) Tarkeada on huomioida rajoi-
tustoimenpiteiden valittdmia ja valillisia vaikutuksia ihmisten kokonaisvaltaiseen hyvinvoin-
tiin, terveyteen ja taloudelliseen hyvinvointiin. Kaikkia koronavirusepidemian kielteisia seu-
rauksia ei viela voida edes arvioida, mutta voidaan olettaa, etta lisda psyykkista oireilua
tulee vaistamatta erilaisten huolien ja tyottdomyyden seka yksinadisyyden tunteiden myota.

Seurauksena voivat olla lisdantyneet itsemurhat. (ETENE 2018-2022.)
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4 Keinoja yksindisyyden tunteen lieventamiseen ikaantyneilla
4.1 Osallisuus yksinaisyyden poistajana

Osallisuus on laajempi kasite kuin osallistuminen (Kailio 2014). Osallisuuden voi kuitenkin
rinnastaa osallistumiseen, se on osallistumisen prosessin yksi osa-alue. Osallisuus voidaan
ymmartada menetelmana luoda ja edistaa sitoutumista, eldmanhallintaa sekd myoés vastuul-
lisuutta. Kun ihminen tuntee osallisuuden kokemusta eli liittymisen, kuulumisen ja yhteisol-
lisyyden tunteita, ihminen tulee osallistuvaksi. Osallisuus toimii keinona lisata, edistaa seka

luoda elamanhallintaa, vastuullisuutta, ja myds sitoutumista asioihin. (Nurmela 2012).

Sosiaalinen osallisuus merkitsee kuulumista ja liittymista yhteis66n, ja se toimii eristymisen
ja syrjaytymisen estamisen keinona. Kasite sisaltaa yhteydet perheeseen, tuntemuksen
kansalaisuudesta, sosiaaliset suhteet seka kokemuksen vaikuttamismahdollisuuksista. So-
siaalinen osallisuus ikdantyneiden kohdalla tarkoittaa sita, ettd voi eldad mahdollisimman
pitkdan turvallisessa ja tutussa paikassa, osallistua harrastetoimintoihin, pitaa ylla omia so-
siaalisia suhteita, asioiden hoitamisen itsenaisesti tai esimerkiksi laheisen avustamana,

seka osallistua niin halutessaan toimintaan yhteisdssa. (Kailio 2014.)

Korona on hairinnyt iakkdamman vaestdn eldamaa, koska se on osittain vaikeuttanut ja
muuttanut mahdollisuuksia osallisuuteen. Se on muuttanut turvalliseksi koettuja arjen ru-
tiineja, jotka auttavat toimiessaan mielenterveyden tukemisessa. Korona uhkaa kaikkien, ja
ennen kaikkea idkkaampien ihmisten kokemusta osallisuudesta. Osallisuus on liittymisen
tunnetta, suhteissa olemista, kuulumista johonkin seka yhteisyytta. Osallisuuden mittaami-
nen sinallaan on vaikeaa, koska se on jotain, mika tapahtuu ihmisten valisissa vuorovaiku-
tuksissa. Osallisuutta tutkitaankin usein huono- osaisuutta mittaavien indikaattoreiden

kautta. (Isola, Kaartinen, Leemann, Laaperi, Schneider, Valtari & Keto-Tokoi 2017, 3.)

Eristaytyneisyys, puutteet osallisuudessa seka sosiaalisten suhteiden vahaisyys lisdavat
sairastavuutta ja kuolleisuutta. Sosiaalisella toiminnalla on positiivinen merkitys seka fyysi-
selle, etta psyykkiselle hyvinvoinnille. Sosiaalisesti passiivisen ikdantyneen kognitiivisen toi-
minnan heikkenemisen riski on jopa kaksi kertaa suurempi kuin muutoin samassa tilan-
teessa olevan mutta sosiaalisesti aktiivisemman ikdantyneen. Dementialla ja sosiaalisella
aktiivisuudella on my6ds yhteys, dementian riski on selvasti suurempi niilla henkiléilla, joilla

on rajalliset sosiaaliset verkostot. (Makkonen 2012).

Osallisuuden ja terveyden valilla on siis selva yhteys, sosiaalinen terveys mahdollistaa yh-
teis66n kuulumisen. Osallisuus ilmenee myds esimerkiksi turvallisuuden tunteena, yhteis-
kunnallisessa terveydessa seka toimivina yhteiskuntajarjestelmina. (Rouvinen-Wilenius,

Aalto-Kallio, Koskinen-Ollongvist & Nikula 2011, 57.) Ikaantyneella ihmisella mielenterveys
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rakentuu arkielaman varaan. Mielenterveyden edistamisen toimet ovat yksinkertaisia. Tutut
arjen elementit ja tapahtumat tukevat toimintoja, jotka voivat arjessa toteutua. (Tamminen
& Solin 2013, 4.)

Suomen perustuslaissa on pykala (1999, 14§), jonka mukaan "Julkisen vallan tehtdvana on
edistaa yksilon mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan ja vaikuttaa hanta
itsedan koskevaan paatdksentekoon.” Taman toteutumiseksi tulisi tunnistaa kansalliset ja
paikalliset jarjestot, joista on mahdollista saada asiantuntemusta ja lisdresursseja. Paikkoja,
missa ikdantyneet padsevat vaikuttamaan, ovat esimerkiksi elakelaisjarjestot, vanhusneu-

vostot, veteraanijarjestot, myds sosiaali- ja terveysalan yhdistykset. (Kailio 2014.)
4.2 Lasnaolo ja kohtaaminen

Lasndolo on konkreettisimmillaan fyysista laheisyytta ja samassa tilassa olemista toisen
ihmisen kanssa. Abstraktimmin ymmarrettyna Iasnaolo on suuntautumista kohti toista ja
hanen todellisuuttaan. Lasnaoloa on suuntautuminen, joka irtautuu fyysisesta laheisyydesta
ja on tunteiden, ajatusten, aistien ja toiminnan keskittyneisyytta kohti toista ihmista. Talloin
l&sna olevan keho asettuu olemaan ja toimimaan suhteessa toiseen, esimerkiksi aistein ja
likkein, vaikka I&asndolo ei ole fyysista laheisyytta, on se siten kuitenkin ruumiillista. Lasna-
olo ylittdaa konkreettiset tilaan ja aikaan liittyvat rajoitteet. Kaytanndssa suuntautuminen ja

konkreettinen lahella olo limittyvat usein toisiinsa. (Sointu 2011.)

Ikdantyneen kohtaamisessa lasnaolo ja arvostus edesauttavat toimijuutta. Kiireiset kohtaa-
miset voivat pilata kohtaamisen. lkdantyneen ihmisen hyva kohtaaminen luo merkityksen
tunnetta henkisiin voimavaroihin. Ikdantyneet toivovat voimavaroja, jotta selviavat loppuela-
man haasteista. Kohtaamiset ovat heille merkittava tapahtuma, jolla on voimaannuttava
vaikutus. Henkiset voimavarat lisdantyvat kohtaamisten ansiosta. Yksi onnistunut kohtaa-
minen paivan aikana voi maarittdd koko paivan kulun. (Sundell 2020.) Kohtaamisen voi
maaritella siten, etta siina lahestytaan toista ihmista unohtaen suorittamisen tarve. Aito koh-
taaminen ei synny vain ymmartamisesta, vaan vakavasti ottamisesta ja lasnaolosta. (Mattila
2007, 12-13.)

Ikdantyneen yksinaisyytta lievitetdan myds kotikaynneilla, joissa tarkeinta on asiakkaan ar-
vostava kohtaaminen. Arvostamista voidaan pitaa hyvan kotikaynnin kulmakivena. Ikaanty-
neiden arki voi muuttua kotikayntien myota. Arvostava kohtaaminen pitaa sisallaan myos
ihmisen persoonan arvostamisen. Ikaantyneet tarvitsevat tunteen siita, etta heitd arvoste-
taan ja ollaan kiinnostuneita myos heidan historiastaan. lkapolvien ikderojen ei kuulu vai-
kuttaa kohtaamisiin. Monet ikaantyneet kokevat olevansa tasavertaisia kotikaynnin tekijan

kanssa. (Sundell 2020.) Vahia (2020) nostaa esiin sen, etta on syyta kiinnittdd huomiota
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hoitohenkildkunnan jaksamiseen ja siihen, miten COVID-19 vaikuttaa heidan jaksami-
seensa. Hoitohenkildbkunnan hyvinvointi on kantava tekija pandemiasta selviamisessa, ja

heille on suurena apuna etayhteyksien ja uusimman teknologian kayttamisen mahdollisuus.

Fyysinen lasnaolo ei ole aina merkki laadukkaasta kohtaamisesta. Hyva kohtaaminen edel-
lyttda kahden ihmisen valmiutta Iaheisyyteen. Ammatillisuutta on todentaa tai aistia asiak-
kaan henkilokohtaisen tilan rajat. Joillekin hyva kohtaaminen maarittyy tahdon kunnioitta-
misena, jollekin tosissaan ottamisena tai vaikkapa puolesta paattamisena. Jotta ihmisen voi
kohdata hanen omien odotustensa mukaisesti, on asiasta vahintdankin keskusteltava.
(Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002,
115-116.) Etdkohtaamisen ja etahoidon lisdantymisen myo6ta palveluiden toteutuksessa on
huomioitava kohtaaminen eritavoin, kuin fyysisessa kohtaamisessa. lkaantyneille suunna-
tun etdhoidon yksi erityispiirteista onkin se, etta palvelun toteutuksessa tulisi kiinnittda huo-
mio asiakkaan sosiaalisten suhteiden yllapitoon sen valitykselld annetun hoidon lisaksi.
Tama on tarkeaa seka ikaantyneen asiakkaan elamanlaadun kannalta ettd etédhoitopalve-

lulle asetettujen tavoitteiden tayttymisen kannalta. (Pohja 2020.)

Korona aikana lasngolon ja kohtaamisen tavat muuttivat muotoaan ikédantyneiden fyysisten
kontaktien vahentamisen vuoksi. Kohtaamisia ja vuorovaikutusta omaisten ja ldheisten
kanssa tehtiin paljon teknologisin keinoin. Myos palveluita siirrettiin etahoitopalveluiksi. Eta-
hoitopalvelun hoidon laadun tarkea osa-alue on onnistunut vuorovaikutus, mika vaikuttaa
myOs asiakastyytyvaisyyteen ja potilasturvallisuutteen. Teknologian kaytto asettaa haas-
teita hoitotyon vuorovaikutukseen, ja koska vuorovaikutus on onnistuneen hoitotydn olen-
nainen osa, on teknologiaosaamista ja sen avulla vuorovaikutuksessa olemista hyva kehit-
taa. Vaestodn huoltosuhteen heiketessa Suomessakin teknologian kaytté ikdantyneiden pal-
veluissa tulee kasvattamaan osuuttaan sosiaali- ja terveysalalla. Laadukasta, turvallista, ja
asiakaslahtoista palvelua ja hoitoa on ensiarvoisen tarkeaa tarjota ikdantyneillekin asiak-
kaille. Yksi merkittdvimmista kehittdmishaasteista tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan
ammattihenkildille on se, kuinka yhdistetdan ihminen ja teknologia niin, etta turvallinen ja

laadukas hoito taataan ikdantyneelle vaestdlle etapalveluiden valityksella. (Pohja 2020.)
4.3 Sosiaalisen elaman parantaminen

Ihmisen koettu hyvinvointi kietoutuu useimmilla yksiléilla yhteison tai ryhman jasenyyteen,
ja sita kautta koettuihin sosiaalisiin suhteisiin. Inminen tarvitsee eri elamanvaiheissa erilai-
sia sosiaalisia suhteita, joita ilman ihminen voi tuntea itsensa yksinaiseksi. (Halonen 2021.)
Myodnteiset ja vakaat sosiaaliset suhteet perheenjaseniin, ystaviin ja naapureihin ovat tar-

keita hyvalle mielenterveydelle (Tamminen & Solin 2013).
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Jarjestot, seurakunnat ja useat erilaiset toimijat ovat kehittaneet uusia etsivan vanhustyon
muotoja, joiden tarkoituksena on I0ytaa ja auttaa niitd ikaantyneita, joilla on riski siirtya
saanndllisten palveluiden piiriin. Vaestotasolla yksinasumisen ja yksinaisyyden tiedetaan
lisdavan palvelujen kayttda. Riskiryhmien kartoittaminen on vanhuspalvelulaissa kohden-
nettu kuntien tehtavaksi tyoksi. Kansalaisyhteiskunnan sosiaalisia suhteita ja hyvinvointia
edistava toiminta hyddyttaa vanhuksia. (Halonen 2021.) Yksinadisyyden kielteisten seurauk-
sien epamiellyttdvyyden vuoksi yksinaisyytta on pyritty lievittdmaan. Kunnat, vapaaehtoiset
sekd kolmannen sektorin jarjestot jarjestavat erilaisia palveluja ja toimintamuotoja, joiden
yhtena tarkeana tavoitteena on yksinaisyyden lievittdminen. (Uotila 2011.) Korona aikana
yksinaisyytta on pyritty lievittdmaan myos teknologian keinoin. Tiilikainen ym. (2021) koros-
tavat lukuisten tutkimusten osoittaneen, ettd ikdantyneille on ollut tarkeda pandemian ai-
kana kokea elamassa mielekkyytta, elaa elamaa niin hyvin kuin se on ollut mahdollista.
Tassa sosiaalinen media on koettu tarkedksi valineeksi yhteydenpidossa perheeseen ja
[&heisiin.

Palvelujen kehittdminen on oleellista ikdantyneiden sosiaalisen syrjaytymisen ehkaise-
miseksi. Leskeksi jaaville tarvittaisin enemman ammattimaisia sururyhmia ja laheisiaan
epavirallisesti tai virallisesti omaishoitajina hoitaville mahdollisuus tydnohjaukseen ja sosi-

aalisiin kontakteihin. (Turunen 2017.)

Yksinadisyyden seulomisen olisi oltava rutiini sosiaali- ja terveysalan tydntekijoilla. Yksinai-
syyden seulomiselle tulisi kehittaa parempia tapoja siten, etta ikaantyneet ymmartavat hyvin
seulontaan liittyvat kysymykset. My6s ajankohdalla voi olla merkitysta seulonnan tuloksiin,
esimerkiksi "karsitkd yksinaisyydesta?”, kysymys olisi tarkeaa kysya eri paivaaikaan ja eri
aikoihin vuodesta naiden tekijdéiden vaikuttaessa ikaantyneen yksinaisyyden kokemukseen.
Yksittaiset kohtaamiset kotona voivat vahentada yksinaisyyden tunnetta yhtd tehokkaasti
kuin tapaamiset tai ryhmatapaamiset kodin ulkopuolella. Yksindisyytta voidaan lieventda
nain ollen myods ikdantyneen omassa kodissa, eika aina tarvitse jarjestaa erillistd tapaa-
mista tai aktiviteettia kodin ulkopuolella ja 1ahtea pois kotoa. Tarkeda on tunnistaa myds

teknologian tarjoamat mahdollisuudet nykypaivana. (Halonen 2021.)

Ikdantyneen toimintakykya voidaan edistaa kaikilla neljalla toimintakyvyn tasolla, joita ovat
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen seka elinjarjestelmien toimintakyky. Elinjarjestelman toi-
mintakyvylla tarkoitetaan ihmisen toimintaa suhteessa ymparistén vaatimuksiin, ihmiskehon
toimintaa seka osallistumista yhteison toimintaan. Toimintakykya edistavat toimenpiteet voi-
daan jakaa promotiiviseen toimintaan, kuntoutukseen, ennaltaehkaisyyn ja toiminnanva-
jauksien kompensointiin. Promotiivinen toiminta tarkoittaa esteetdnta toimintaymparistda,

sairauksien hyvaa hoitoa seka toimintakykya uusintavien elamantottumusten edistamista
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lapsuudesta alkaen. Promotiiviseen toimintaan kuuluu myds sosiaalinen paaoma. (Isojarvi
2016.)

Elinjarjestelmien toiminta on merkityksellinen sosiaalisen toimintakyvyn kannalta. Elinjar-
jestelmien toiminta on merkityksellinen esimerkiksi kuulon ja nddn toiminnan kautta. lhmis-
kehon toiminnan tasolla voidaan tarkastella esimerkiksi kavelynopeutta, ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn yllapidon kannalta jonkinlaisen likkumiskyvyn olemassaolo on tarpeellinen. So-
siaalisen toimintakyvyn kannalta tdrkeda on myds osallistuminen yhteisén toimintaan. Yh-
teisdn toimintaan osallistuminen voidaan kasittda esimerkiksi osallistumisena vapaaehtois-

toimintaan tai erilaisiin harrastuksiin. (Isojarvi 2016.)

Teknologia on noussut merkittdvaan rooliin sosiaalisissa kohtaamisissa ja hoitotydssa ko-
rona aikana. Hoitotydn ammattilaiset ovat tuoneet esiin, ettd teknologialla pyritdan hoito-
tydssa jopa liiallisesti korvaamaan ihmisten valista vuorovaikutusta. Lisaksi aiemmin on ha-
vaittu, ettd lansimaisessa kaupunkiymparistdssa ikaantyneilla on kohonnut riski tuntea yk-
sindisyytta ja eristdytya sosiaalisesti. Etahoito luonnollisesti vahentaa inmisten valista fyy-
sistd kanssakaymista. Taman vuoksi ikdantyneille suunnatussa etahoidossa tulee huomi-
oida, ettd ihmisen riski eristaytya sosiaalisesti kasvaa etapalveluiden kaytdn lisdantyessa.
Sosiaalinen eristyneisyys aiheuttaa ikdantyneille paljon erilaisin hyvinvoinnin riskeja, seka

fyysisia etta psyykkisia seurauksia. (Pohja 2020.)
4.4 Teknologia yhteydenpidon valineena

Teknologian avulla ikdantyneiden turvallisuutta pystytdan parantamaan ja nain ollen mah-
dollistaa pidempaan itsenaisesti kotona asuminen (Lantz 2021). Yhteydenpito etayhteyksin
ja puhelimitse lisdantyi pandemian aikana. lkdantyneiden hyvinvointia tukevan sosiaalisen
ymparistdn ominaisuutena on vuorovaikutus, jolla on yhteys vahaisempaan yksinaisyyden
kokemukseen. Kokemus ei kuitenkaan edellytd aina valitdonta kontaktia, vaan esimerkiksi

puhelimitse pidettava yhteys voi olla riittdva. (Elo 2006.)

Sosiaalinen osallistuminen internetin, sosiaalisen median ja puheluiden kautta ovat lisdan-
tyneet huomattavasti. Teknologian kaytto on lisdantynyt. Se on yksi keino lieventaa yksinai-
syytta ja tyytymattomyytta ja yllapitda sosiaalisia suhteita. Tieto- ja viestintatekniikan avulla
videopuhelut esimerkiksi Skypen avulla, mutta lisdksi sosiaalinen media ja erilaiset fooru-
mit, erilainen pelaaminen, ja mielenterveyden interaktiivinen valmennus ovat apuvalineita,
jotka helpottavat seka lisdavat yhteydenpitoa, kun joudutaan pysymaan kotona ja erossa

omaisista tai muista laheisista. (Minni 2021.)

Koronapandemian my6ta useat, aiemmin lahipalveluina tarjotut sosiaali- ja terveyspalvelut

ovat vaihtuneet etdpalveluiksi. Palvelumuotoja on muutettu digitaalisia etapalveluja
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painottavaksi ja palveluvalikoimaa on kavennettu. Taman vuoksi ja asiakkaiden peloista
johtuen, useat tarpeelliset ja valttamattomat palvelut, jotka edellyttavat kontaktia, ovat jaa-
neet toteutumatta. Esimerkkeina pitkaaikaissairaiden tarpeelliset seurantakaynnit ja erilai-
siin leikkauksiin pddsemisen siirtyminen. Taman pelatadan pitkittdvan hoitoja, kasvattavan
hoitojen kustannuksia seka pahentavan tautikuormaa koronapandemian jalkeen. Todenna-
koisesti erilaiset digitaaliset etdpalvelumallit tulevat kayttdon pysyvasti, mité voidaan pitaa
myos positiivisena muutoksena. Kuitenkin on otettava huomioon, etta niiden kaytté edellyt-
taa atk-taitoja, verkkoyhteyksia sekda mahdollisuuksia paasta palveluiden kayttajaksi esi-
merkiksi omistamalla verkkopankkitunnukset, mikali ndma vaatimukset eivat tayty, syrjay-

tymisriski lisdantyy. (Rissanen ym. 2020.)

Ikdantyneita ovat auttaneet Idheiset ja hoitohenkildkunta teknologian kaytdssa silloin, kun
ikdantyneita suositeltiin jddmaan erityksiin fyysisistd kontakteista. Opastuksen avulla mah-
dollistettiin digitaalinen yhteydenpito pandemian aikana. lkdantyneiden hyvinvointia paran-
nettiin nain, kun sosiaalisten suhteiden yllapitdminen oli paremmin mahdollista. Teknolo-
gian merkitys lisdantyi ja korostui. (Minni 2021.) Teknologian hyddyntamisen lisdantyessa
ikaantyneet ovat vaestoryhma, jossa on havaittavissa teknologian alikayttda. Digitaalisten
laitteiden ja internetin kayton yleistyttya globaalisti, digitaalinen eriarvoisuus on edelleen
suuri ongelma. Teknologian lisdantymisen toivotaan kuitenkin vahentavan terveyseroja eri

vaestoryhmien valilla. (Lantz 2021.)

Etahoidon tavoitteena on lisata ikdantyneen ihnmisen turvallisuuden tunnetta, tukea ikaanty-
neen itsendista kotona-asumista ja yllapitaa tai parantaa kayttajansa eldmanlaatua. Ikaan-
tyneiden etdhoidossa tuleekin kiinnittda erityistd huomiota palvelun kaytén asettamiin vaa-
timuksiin ja olla varma siita, etta palvelun hyodyt ovat aina asiakkaalle suuremmat kuin hai-
tat. (Pohja 2020.)

Kognitiivisten taitojen vaatimukset kasvavat yhteiskunnassa teknologian kayton lisadantymi-
sen my6ta. Tasta johtuen jo lievatkin haasteet tiedollisessa kasittelykyvyssa voivat aiheut-
taa ikaantyneille aikaisempaa enemman ongelmia ja haasteita arjesta selviytymiseen. Eta-
hoitoon, ja muihin lk&dantyneille suunnattuun teknologiaan tulisikin aina liittya eettista poh-
dintaa siitd, millainen teknologia on hyvaa ja kohdennettua juuri ikdantyneelle vaestolle.
(Pohja 2020.) Eri vaestéryhmilla on eriarvoinen mahdollisuus kayttaa teknologiaa, tata kut-
sutaan digikuiluksi. Teknologian kayttéa heikentavat tekijat ovat esimerkiksi yli 55 vuoden
ika, pienituloisuus, tyottdmyys, maahanmuuttajatausta ja fyysisten rajoitteiden omaaminen.
Erityisesti sosiaalisesti eristaytyneet, matalammin koulutetut, etniseen vahemmistéon kuu-

luvat ja ikdantyneet karsivat tasta digikuilusta. (Lantz 2021.)
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Pandemian mukanaan tuomia positiivisia asioita voisivat olla ikdantyneiden keskuudessa
lisdantynyt uuden teknologian kayttd, keskittyminen ihmissuhteiden parantamiseen ja re-
silienssin kehittyminen. On opittu myds jotain siitd, miten ikdantyneisiin vaikuttavat eristay-
tyminen ja sosiaalinen etaisyys, ja tata tietoa voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa. Nyt jo on
kehitetty erilaisia harjoituksia ja kognitiivisia interventioita, joiden avulla eristyksen taakkaa
on pyritty keventamaan. Kaikkia naitd mahdollisuuksia on laajennettu toimimaan myos verk-

koymparistossa. (Vahia 2020.)
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetydn toteutustavaksi valittiin kuvaileva, kvalitatiivinen kirjallisuuskatsaus.
Kirjallisuuskatsauksessa etsitdan kuvailevaa ja laadullista vastausta tutkimuskysymykseen
valitun aineiston pohjalta. Kirjallisuuskatsauksessa on eri vaiheita, jotka ovat tutkimuskysy-
myksen muodostaminen, aineiston etsiminen ja valitseminen, kuvailun koostaminen, minka
jalkeen seuraa tuloksen tarkastelu. Kirjallisuuskatsauksessa nama erilaiset vaiheet voivat
kulkea prosessissa joiltain osin paallekkain. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaas-
keladinen & Liikanen 2013, 291-292).

Kirjallisuuskatsauksen tyypit ovat jaoteltavissa perustyyppeihin, tyyppeja on kolme. Nama
ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka maarallinen- ja
laadullinen meta-analyysi (kuvio 1). Kirjallisuuskatsaukseen tyypin valinta perustuu aina tut-
kimustarkoituksen mukaan. (Salminen 2011.) Kirjallisuuskatsauksessa on tavoitteena ke-
hittda jo olemassa olevaa teoriaa. Tavoitteena on lisdksi rakentaa uutta teoriaa, minka li-
saksi kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista arvioida olemassa olevaa tai uutta teo-
riaa. Kirjallisuuskatsaus kasittelee aina tiettya asiakokonaisuutta, ja se rakentaa siitéd koko-
naiskuvaa. Katsauksella pyritdan tunnistamaan ongelmia ja se on mahdollisuus kuvata jon-

kin teorian historiallista muodostumista. (Salminen 2011.)

Kuvaileva Systemaattinen
st Meta-analyysi

kirjallisuuskatsaus kirjallisuuskatsaus

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen tyypittely (Salminen 2011)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessia ohjaa tutkimuskysymys. Tutkimuskysymys
kohdistuu paasaantoisesti kasitteellisiin tai laajoihin, seka abstrakteihin ilmidihin tai teemoi-
hin. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8.) Kuvailevaa katsaustyyppia kaytetaan yleisimmin Kir-
jallisuuskatsauksissa. Sitd voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja ja tiukkoja
saantoja. Tarvittaessa tutkittavan ilmién ominaisuuksia pystytaan luokittelemaan ja se pys-
tytddn kuvaamaan laaja-alaisesti. Tutkimuskysymykset ovat kuvailevassa menetelmassa
valiempiad kuin meta-analyysissa tai systemaattisessa katsauksessa. (Salminen 2011.)

Tassa opinnaytetydssd on perusteltua kayttda kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta, koska
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painoarvo on aikaisemmissa tutkimuksissa ja niiden sisallollisessa merkityksessa. Aineisto
on valittu niin, etta se vastaisi mahdollisimman tarkasti opinnaytetydmme tutkimuskysymyk-
siin. Taman opinnaytetyon avulla haluamme antaa yhteen koottua tietoa pandemian ja sen
pitkittymisen aiheuttamista tuntemuksista ikdantyneiden keskuudessa kuvaamalla aiem-

pien tutkimusten ja artikkelien tuloksia.

Tutkimuskysymyksien muodostaminen toimii kirjallisuuskatsauksen perustana. Katsauksen
tarkoitus maarittda tutkimuskysymyksen rajauksen ja muodon. Tutkimuskysymys muodos-
tetaan usein alustavan kirjallisuuskatsauksen perusteella, tutkimuskysymys saattaa siten
muuttua opinnaytetyd prosessin aikana. Tutkimuskysymyksen voi rakentaa kahdella eri ta-
valla, joko niin, etta sita voidaan tarkastella vain yhdesta eri nakdkulmasta tai sitten usealta
eri kannalta. Jos tutkimuskysymysta tarkastellaan yhdesta eri ndkdkulmasta, tulisi sen olla
mahdollisimman rajattu ja tdsmallinen. Useammasta nakokulmasta tarkasteltuna tutkimus-

kysymys saattaa olla valjempi. (Kangasniemi ym. 2013, 294-299).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset muodostettiin prosessin suunnitteluvaiheessa
vastaamaan tutkittavaa ilmiota. Prosessin edetessa kysymykset rajautuivat ja tdsmentyivat
lopulliseen muotoonsa. Tutkimuskysymyksia rajattiin niin, etta niiden avulla oli mahdollisuus
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin 16ytda tadsmallinen aineisto vastauksen |6yty-

miseksi.
5.2 Menetelma ja tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen tekijalle yksi keskeisimmista l1ahdeaineistoista ovat alan aikaisem-
mat tutkimukset. Myds alan johtavat kansainvaliset lehdet ovat tarkeitd aineistoja, koska
niiden kayttdon liittyy paljon mahdollisuuksia. Kirjallisuuskatsauksen kohdalla termilla ’kir-
jallisuus’ tarkoitetaan laajasti kirjallista Iahdeaineistoa, kuten kirjallisuutta, tieteellista tutki-
musta tai esimerkiksi ammattikirjallisuutta. Lisdksi muu tutkimuskirjallisuus, muiden asian-
tuntijaorganisaatioiden ja julkaisuyhteistjen selvitykset, kansainvalisten organisaatioiden

raportit ja tieteellisten jarjestojen julkaisut voivat toimia Iahdeaineistona. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa jokainen vaihe on kuvattava selkeasti ja yksiselittei-
sesti. Etenemisen on oltava systemaattista. Lukijalle on oltava mahdollista voida tarkastella
seka arvioida jokaista vaihetta toteutustavan ja luotettavuuden nakékulmasta. (Niela-Vilen
& Hamari 2016, 23). Prosessin etenemista on kuvattu erilaisten taulukoiden ja luokittelujen
avulla. Tama opinnaytety6 perustuu lahteista saatuun tietoon, ja tydssa eritelldan, kuinka
naihin lahteisiin prosessin aikana paadyttiin. Tarkein kriteeri on ollut se, ettd aineisto antaa

vastauksen taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.
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Aineisto valittiin tutkimuskysymyksen perusteella. Valittaessa aineistoa on huomioitava sen
vastaavan mahdollisimman tarkasti esitettyyn kysymykseen. Aineiston tarkoituksena on
avata, jasentaa, tasmentaa tai kritisoida tutkimuskysymysta. Tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa aineisto valittiin ekplisiittisella tavalla. Ekplisiittinen tapa tarkoittaa tdssa kontekstissa
sita, ettd aineiston koko valintaprosessi ja sen vaiheet kuvataan yksityiskohtaisesti, seka
sitd, etta aika- ja kielirajauksia seka hakusanoja hyddynnettiin. Mikali tutkimuskysymykseen
vastaamisen kannalta on oleellista poiketa rajauksista, on se explisiittista tapaa kaytetta-
essa mahdollista. Rajauksista poikkeaminen mahdollistaa jatkuvan ja vastavuoroisen ref-
lektion suhteessa tutkimuskysymykseen, talla tavoin seka tutkimuskysymys, etta aineisto

tarkentuu koko prosessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013, 295-299).

Aineistohaut opinnaytetydhdn suoritettiin kevaan ja syksyn 2021 aikana. Aineistonhaussa
kaytettiin tieteellisia elektronisia tietokantoja Finna.fi, EBSCO, Medic, mdbi sekd Google
Scholar, jossa haut suoritettiin usealla kielelld. Lopulta parhaiten hakuja vastaavia artikke-
leita ja tutkimuksia 16ytyi ulkomaalaisten tietokantojen avulla, saksan seka englannin kie-
lelld. Aineiston haku keskityttiin tekemaan nailla kielilla, nain kirjallisuuskatsauksesta tuli

myds kansainvalinen.

Aineistojen otsikoiden avulla pystyttiin paattelemaan, kasittelivatkd artikkelit aihetta vasta-
ten tutkimuskysymyksiin. Useiden artikkelien otsikoinnissa olivat sanat “ikdantyneet” ja “yk-
sindisyys” seka “COVID-19" eri kielilla. Tama takasi sen, etta kyseinen aineisto kasitteli ta-

man opinnaytetydn aihetta.

Aineiston haussa kaytettiin useita eri hakusanoja ja niiden yhdistelmia. (taulukko 1.) Aineis-
toa l6ytyi runsaasti, ja hakusanoja tarkennettiin prosessin edetessa. Nain aineisto saatiin
koskemaan vain ikdantyneita. Tarkennusten kautta haut kertoivat yksindisyyden kokemuk-
sesta korona aikana, eika vain koronan vaikutuksista fyysiseen kuntoon ja terveyteen. Alun
perin ajatuksena oli valita lisaksi ruotsinkielisia artikkeleita ja tutkimuksia, mutta aineisto
muodostui englannin ja saksankielisten tekstien puitteissa niin suureksi, etta ruotsinkieliset

Iahteet rajattiin pois.
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Hakukieli

Hakusanat

Saksankieliset hakusanat

Alter UND covid 19 UND einsamkeit

Englanninkieliset hakusanat

elderly AND covid 19 pandemic AND loneliness

Suomenkieliset hakusanat

ikdantyneet AND covid 19 AND yksinaisyys

Suomenkieliset hakusanat

Covid 19 ikdantyneet yksinaisyys 2021.

Taulukko 1. Hakusanat tietokannoissa

Aineiston valintaan vaikuttivat tutkijoiden omat kriteerit, jotka muodostuivat tutkimuskysy-

mysten perusteella. Aineistoa rajattiin sisdanotto ja poissulkukriteerien avulla (taulukko 2.).

Aineisto rajattiin vuosien 2019-2021 valille, ja koskemaan vain ikdantyneita. Opinndytetyon

aineistoksi ei valikoitu artikkeleita, joissa keskityttiin vain hoivakodeissa asuviin ikdantynei-

siin. Pandemian merkitys ennen aktiivisille ikdantyneille oli tAman opinnaytetydn keskidssa.

Sisaanotto ja poissulkukiriteerien avulla saa

tiin tutkimuskysymyksiin vastaavat aineistot.

Sisadnottokriteerit

Poissulkukriteerit

Artikkeli on ilmestynyt vuosina 2019-2021.

Artikkeli on ilmestynyt ennen vuotta 2019.

Teksti koskee vain ikdantyneita.

Tekstissa kasitellaan kaikkia ikaluokkia.

Ikaantyneita kasitellaan laajasti, eli seka kotona

asuvia ettd mahdollisesti laitoksissa olevia.

Tekstissa keskitytdan yksinomaan laitoshoitoa tarvit-

seviin ikdantyneisiin.

Yksindisyys on keskeisena elementtina tutki-

muksessa, julkaisussa tai artikkelissa.

Yksinadisyytta ei mainita tekstissa tai se on vain sup-

peasti mainittuna.

Koko teksti saatavilla.

\Vain osateksti saatavilla.

Tekstin kieli saksa tai englanti.

Tekstin kieli jokin muu kuin saksa tai englanti.

Teksti on ajankohtainen ja sisaltaa faktoja.

Teksti on tulevaisuuksien ennakointia.

Teksti vastaa tutkimuskysymyksiin.

Teksti ei vastaa tutkimuskysymyksiin.

Taulukko 2. Sisaanotto ja poissulkukriteerit
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Koska kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voi kayttaa aineistona muitakin kuin tieteellisia
artikkeleita, teimme aineistohakua myds opinnaytetdista sivustolta Finna.fi. Opinnaytetoi-
den kayttaminen aineistona on perusteltua tassa kirjallisuuskatsauksessa siten, etta tutki-
muksia aiheesta on tehty vield suppeasti, ja saadaksemme mahdollisimman luotettavan
yleiskatsauksen, haluamme ottaa huomioon kaikki relevantit aiheeseen liittyvat lahteet.
Mdpi on hyva hakukanta, jossa on paaasiassa terveydenhoidon ammattilaisille suunnattuja
teksteja. Yksinaisyys on selkeasti yhteydessa muuhun terveyteen, ja useissa julkaisuissa
kasiteltiin ikdantyneiden seka henkista etta fyysistd hyvinvointia. Suomenkielisissa haku-
kannoissa oli runsaasti opinnaytetoita, jotka sivusivat koronaa ja ikaantyneiden yksinai-
syytta. Laajemmin oli tietoa saatavilla muun kielisissa julkaisuissa ja artikkeleissa. Naihin

oli mielenkiintoista tutustua ja lisata omaa tietoa aiheesta.
5.3 Aineiston valinta ja analyysi

Sisallon analyysi ja sen kokoaminen ovat oleellinen osa kirjallisuuskatsausta. Tassa kirjal-
lisuuskatsauksessa kaytossa on laadullinen sisallonanalyysi, jonka tavoitteena on jasentaa
tutkimuskohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisvaltaisesti. Kaytettaessa
laadullista sisallén analyysia voidaan analysoida ja muodostaa dokumentteja systemaatti-
sesti. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetdan paasaantodisesti harkinnanvaraista otantaa,

jolloin aineistosta laatu nousee tarkedksi. (Jyvaskylan yliopisto 2021.)

Valikoitujen alustavien hakusanojen avulla I6ydettiin paljon aineistoa liittyen tdman opinnay-
tetyon aiheeseen. Suoritetut haut ja valinnat kuvataan taulukossa (taulukko 3). Hakusanat
tarkentuivat prosessin aikana ja aiheeseen sopivaa relevanttia aineistoa, jonka pohjalta

tama kirjallisuuskatsaus muotoutui (Liite 1) I6ydettiin.
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ness

Tietokanta Hakusanat Tulokset Valittu aineisto
Google Scholar alter covid 19 und ein{1 670 Pantel, J. 2021.
keit
SamKel Huxhold & Tesch-
Rémer 2020.
Weltzel ym. 2021.
Gaertner ym. 2021.
Google Scholar elderly covid 19 pan45 490 Gustavsson, J. Beck-
demic and loneliness man, L.
Sepulveda-Loy-
ola ym. 2020.
Daoust, J.-F. 2020
Lee, K. ym. 2020.
Google Scholar ikédantyneet AND covid230
19 AND yksinaisyys
pub- Eldelry loneliness co- 431 Hwang ym. 2020.
d.ncbi.nim.nih. id 19
med-nebl-nim-nin-gov v Berg-Weger & Morley
2020.
Google Scholar ikdantyneet AND yksi-3 880
naisyys 2017
mdpi covid 19 elderly loneli{6 Llorente-Barroso ym.

2021.

Taulukko 3. Suoritetut haut ja valinnat

Tutkimuskysymys on keskeisessa roolissa kuvailun koostamisessa, ja apuna kaytetaan eri-

laisia aineiston analyysimenetelmia. Aineisto valitaan, ja sen jalkeen se ryhmitelldan aihe-

alueittain. Analyysin tarkoituksena on onnistua luomaan jasentynyt kokonaisuus, jonka teh-

tdvana on vastata tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)
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Tutkimuskysymyksien mukaan aineisto pelkistettiin, mika tarkoittaa sita, ettd aineistosta
muodostettiin teemoja. Naista teemoista saatiin muodostettua ala- ja ylaluokat. Aineistoa
kaytiin 1api moneen kertaan eri asioita huomioiden ja yhtalaisyyksia etsien. Teemoittelun

pohjalta syntyneiden ylaluokkien tulokset avataan kirjallisuuskatsauksen tuloksissa.

Tassa opinnaytetydssa aineisto analysoitiin teemoittelulla (taulukko 4.). Teemoittelussa ai-
neisto pilkotaan ja ryhmitellaan eri aihepiirien mukaan. Teemoittelu on verrattavissa luokit-
teluun, mutta teemoittelussa korostuu sisaltd eivatka teemojen lukumaarat. (Kangasniemi
ym. 2013, 297.) Teemoittelua voidaan toteuttaa eri tavoin. Taman kirjallisuuskatsauksen
tulosten jasentdmisessa kaytettiin induktiivista, eli aineistolahtdista teemoittelun menetel-
maa (liite 2). Menetelman tarkoituksena on ryhmitella, pelkistda seka kasitteellistaa aineis-
toa (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108). Katsauksen teemoja maarittavat ne aineiston hakusa-
namuodot ja tutkimuskysymykset, jotka oli etukateen sovittu. Tdman opinnaytetyon aineis-
tolahtdista induktiivisuutta ei voida ajatella tdydellisesti toteutuneena, koska aineiston ha-

kusanamuodot ja tutkimuskysymykset maarittivat katsauksen teemoja.
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Aineistosta esiin nous-

seet asiat

Alaluokka

Ylaluokka

Koronarajoitusten kohden-
taminen ennen kaikkea
ikédantyneisiin.
Suositukset pysytella ko-
tona ja valttaa kontakteja

my6s mahdollisimman ko-

konaisvaltaisesti.

Ikdantyneiden kontaktin valttaminen Ia-

heisimmankin piirin kanssa.

Osallisuuden ja yhteenkuuluvuuden

kokemisen vaheneminen.

kaantyneiden yksinaisyyden tunteiden

lisdantyminen.

Koronarajoitusten mer-

kitys ikaantyneille.

Pandemian pitkittyminen ja
rajoitusten loppumisesta ei

ikdantyneilla tietoa.

Yksinaisyys on lisdantynyt
pandemian aikana kaikissa
ihmisryhmissa, koulutuk-
seen ja sukupuoleen katso-

matta.

Mielenterveys karsii ikdantyneilla.

Kuolemanpelko ja pelko laheisten hy-

vinvoinnista.

Muistisairaus syvenee ja kognitiivisten

taitojen heikentyminen ikaantyneilla.

Pandemian  merkitys
suhteessa ikaantynei-
siin

Kokoontumisrajoitusten li-
saantyminen joka puolella

maailmassa.

Kokoontuminen seka ulko-
etta sisatiloissa suuositeltiin

lopetettavaksi kokonaan.

Ikdantyneille tarkea harrastustoiminta
lopetettiin tartuntariskin takia koko-

naan.

Teatteri ja konsertit ovat monelle ikdan-
tyneelle tarkeaa ajanvietetta ja toimivat
sosiaalisen kontaktin yllapidon vali-

neena.

Koronan aiheuttamaa
yksinaisyytta lieventa-

vida menetelmia.

Taulukko 4. Esimerkki teemoittelusta

Teemoittelun avulla pyritdan Idytamaan ja erottelemaan tekstista tutkimuksen kannalta

olennaiset aiheet. Aineistoa pilkotaan ja jarjestellaan erilaisten aihepiirien mukaan, ja tulok-

set esitetdan 10yddsten perusteella johdonmukaisesti ja merkityksellisesti niiden yhtalai-

syyksien avulla. Erilaisia ilmaisuja voidaan koota yhteen saman otsikon alle ja saadaan

yhteinen nimittdja monesta eri lahteesta kootulle aineistolle. Nain on mahdollista tiivistaa
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tekstimaaria helpommin tulkittaviksi kokonaisuuksiksi ja yksinkertaistaa aineistoa yhteisten
nimittajien alle. (Sutton & Austin, 2015.)
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6 Tulokset

6.1 Koronarajoitusten merkitys ikaantyneille

COVID- 19 on aiheuttanut maailmanlaajuisesti levitessaan odottamattoman terveydellisen
kriisin, tauti voi levitd minka ikaisten keskuudessa tahansa. Tauti on tappava usein juuri
ikdantyneille ihmisille. Psyykkinen ja fyysinen kunto yli 60-vuotiailla ja muilla riskiryhmiin
kuuluvilla on haavoittuvaisempi kuin muilla ryhmilla, ja vaatii siksi enemman huomiota. (Lee
& Yim 2020.)

Koska ikdantynyt vaestd on vakavimmassa vaarassa sairastua vakavaan COVID- 19 muo-
toon, ovat hallitukset useissa maissa tarttuneet drastisiin toimenpiteisiin vahentaakseen ko-
ronakuolemia. Naihin toimenpiteisiin kuuluivat sosiaalinen etaisyys, mutta myds taydellinen

eristaytyminen ikdantyneen vaeston kohdalla. (Daoust 2020.)

COVID- 19 pandemia ei ole tehnyt tarpeelliseksi eristaytymista ja etdisyyden pitoa vain
niille, jotka ovat virukselle alistuneet, vaan taudin leviamisen estamiseksi etaisyyden pitoa
suositeltiin laajasti kaikille. Taudin aiheuttamat vakavat terveysriskit kohoavat ian myo6ta, ja
muut taudit lisdavat riskia sairastua COVIDin vakavaan muotoon. Riskiryhmat joutuvat use-
ammin sairaalan, tehohoidon yksikk&6n ja myds kuolevat todennakdisemmin. (Hwang Rab-
heru, Peisah, Reichman & Ikeda 2020.)

Taistelu pandemiaa vastaan teki hallitustasolla tarpeelliseksi suositukset ja maaraykset ra-
joittaa sosiaalisia kontakteja. Kontaktien vahentdminen, maskin pitdminen ja tapaamisten
rajoittaminen pieniin ryhmiin ovat toimenpiteita, joilla tartuntaketjuja pyritaan pitdmaan kont-
rollissa. Kommunikaatio on siis usein siirtynyt puhelimitse tai internetin valityksella tapahtu-
vaksi. Tavalliset vapaa-ajan harrastukset eivat ole olleet mahdollisia. Kaikenlainen apu ja
tuki jaa taysin samassa taloudessa asuvien tai ainakin lahelld asuvien varaan, ja pandemia

on lisannyt keskustelua ikdantyneista ja yksindisyydesta. (Huxhold & Tesch-Rémer 2021.)

COVID- 19 on ollut ikdantyneille erityisen rankka kokemus, koska heidan on katsottu olevan
erityisen alttiita sairastumaan taudin vakavaan muotoon. Usein suositeltu eristys on tuotta-
nut ei- toivottua yksinaisyytta ja haitannut siten henkista hyvinvointia. Tutkimus, jonka Llo-
rante- Barroso, Kolotouchkina & Mafas-Viniegra (2021) ovat tutkimusryhmalleen tehnyt,
osoitti etta ikdantyneet ovat karsineet negatiivisista seurauksista hyvinvoinnilleen, koska
eivat ole voineet tavata rakkaitaan, ja ovat kokeneet surua ja yksindisyytta seka epavar-

muutta.

Suuri osa ikdantyneistda ymmartaa rajoitusten tarpeellisuuden ja myds pelkaa COVID- 19

tautia. Lisdksi ikdantyneet ovat huolissaan laheistensd hyvinvoinnista. Raskaaksi on koettu
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lisaksi se, ettei ole voinut osallistua harrastustoimintaan tai matkustaa. Sosiaaliset kontaktit
vahenivat huomattavasti. Erityisen eristaytyneeksi tunsivat olonsa ne, joilla jo muutenkin oli
vahemman sosiaalista elamaa. Suurimmaksi ongelmaksi ikdantyneet nostavatkin yksinai-

syyden tunteiden lisdantymisen. (Welzel, Schladitz, Lobner & Riedel-Heller 2021.)

Sosiaalitydntekijat ja vanhustydntekijat ovat tuoneet maailmanlaajuisesti esiin huolestumi-
sensa ikaantyneiden hyvinvoinnista pandemian keskelld, kun sosiaaliset suhteet puuttuvat
ja eristaytymista suositellaan. Pandemia on nimetty myos yksindisyyden epidemiaksi. So-
siaalinen eristdytyminen ja yksinaisyyden tunteet voivat tuoda mukanaan niin psyykkisia
kuin fyysisia oireita. (Berg-Weger & Morley 2020.) Ne ikdantyneet, joilla on muutenkin esi-
merkiksi terveyshuolia, kokevat pandemian erityisen raskaana. (Sepulveda-Loyola, Peréz-

Rodriguez, Rodriguez- Sanchez & Rodriguez- Manas 2020.)

Ikdantyneet ovat erityisesti se ryhma, joka on joutunut kdrsimaan COVID- 19 pandemian
vaikutuksista. He ovat vaarassa sairastua tautiin vakavammin, mutta myés vaarassa karsia
terveydellisesti pandemian vaikutuksista sosiaalisen elaman rajoitusten muodossa. Rajoi-

tustoimenpiteet ja eristdytyminen lisdavat yksinaisyyden tunteita. (Pantel 2021.)
6.2 Pandemian merkitys suhteessa mielenterveyteen

Yksinaisyys ja sosiaalinen eritaytyminen lisdavat psykososiaalista stressia, ja tdma puoles-
taan nostaa itsemurhien riskia, joka ikdantyneiden keskuudessa on jo kohonnut verrattuna
muuhun vaestdon. Pelko ja sopeutumisvaikeudet sekd mahdollinen alkoholin liikakaytto li-
saantyvat ikaantyneiden keskuudessa. Eristdytyminen ja sosiaalisten kontaktien puute li-
saavat riskia karsid kognitiivisuuden heikkenemisestd aina dementiaan asti. lhan jokapai-
vaisten arkisten asioiden kokemisen ja elamisen puute voi vaikuttaa negatiivisesti muistiin.
Eristdytyminen on fyysisid ongelmia lisdava tekija monessa suhteessa, alkaen liikunnan

puutteesta ja paattyen lyhyempaan elinian odotukseen. (Pantel 2021.)

Sepulveda- Loyolan ym. (2020) mukaan useat WHO:n tutkimukset ovat osoittaneet, etta
sosiaalinen osallistuminen suojaa ikdantyneiden terveytta, ja sen katsotaan lisdavan fyy-
sista aktiivisuutta sekd kognitiivisia toimintoja. Nama tekijat lisdavat elamanlaatua ja CO-
VID-19 mukanaan tuomat rajoitukset vaikuttavat kaikkiin aspekteihin negatiivisesti. Monilla
ikaantyneilla ei ole tietoa eika taitoa hyédyntaa virtuaalisen maailman tuomia mahdollisuuk-
sia, ja muutenkin haavoittuvassa asemassa olevien ikdantyneiden ongelmat ovat vaarassa
kaksinkertaistua pandemian my6ta. Lee & Yim. (2020) huomauttavat, ettd on syyta kiinnit-
tad huomiota siihen, ettd kehitetdan strategioita, joiden avulla voidaan estdd mahdolliset

itsemurhien lisdantyneet maarat pandemian jalkiseurauksena.
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Voidaan olettaa, ettd pandemian aiheuttama liikkumattomuus ja lisdantynyt sisalla olo, ma-
kaaminen ja istuminen ja yksinaisyys heikentavat ruumiillista toimintakykya. Heikkous on
suurin riskitekija sille, ettd saa kuolettavan COVID-19 taudin muodon. Jos kognitiiviset tai-
dot ovat heikot, voi olla vaikea ymmartada ja noudattaa suosituksia esimerkiksi hygienian
suhteen, ja nain riski saada tartunta kasvaa. Ikaantyneiden COVID-19 tartunnoissa on huo-
mionarvoista se, etta taudinkuva ei ole yksiviivainen ja selkea, vaan oireet voivat olla todella
vaihtelevia. (Gaertner, Fuchs, Mohler, Meyer & Schneidt- Nave 2021.) Gaertner ym. ja
myo6s Pantel (2021) nostavat esiin huolen alkoholin liikakaytésta ikdantyneiden keinona yrit-
taa selvita yksinaisyyden tunteiden kanssa, mutta aiheesta ei nayttaisi viela olevan varmaa
tietoa. Huxhold & Tesch- Romer (2021) saivat teettdmassaan kyselyssa selville, etta ikdan-
tyneet ilmaisevat kaipaavansa niin perusasioita kuin laheisyytta ja lampda, myds turvalli-
suuden tunnetta. Useat ikdantyneet tuntevat jaaneensa oman onnensa nojaan ja pulaan.
Daoust (2020) mainitsee, ettd suinkaan kaikki ikdantyneet eivat ole olleet valmiita ja haluk-

kaita asettumaan karanteeniin tai edes noudattamaan muita suosituksia pandemian aikana.

Infektiosairaudet, kuten COVID-19 liitetaan psykologisen stressin oireisiin ja mielentervey-
den ongelmiin. Aikaisemmat tutkimukset esimerkiksi SARS- epidemiasta Hong Kongissa
vuonna 2003, ovat osoittaneet, ettd epidemian tai nyt pandemian vaikutukset ihmisten mie-
lenterveyteen ovat suuremmat ja yleisemmat kuin itse virus. COVID-19 pandemian arvioi-
daan vaikuttavan vakavammin kansalliseen mielenterveyteen kuin minkdan aiemman epi-
demian. Ikaantyneet ovat suurin riskiryhma sairastua mieleltdan, koska ikaantyneet ovat
karsineet erilaisista rajoituksista pisimman aikaa ja heille niitd on asetettu eniten. Ikaanty-
neet kokevat myds vihaa ja pelkoa, ja tama tulisi huomioida. Pelko on normaali reaktio uh-
kaavaan tilanteeseen, mutta kroonisena pelko voi aiheuttaa lukuisia mielenterveyden hairi-
0ita. (Lee & Yim 2020.)

Daoustin (2020) teettdman tutkimuksen mukaan ikdantyneet eivat suinkaan aina yksiselit-
teisesti ole vastaanottavaisempia eristystoimenpiteitd ja omaa karanteenia kohtaan, vaikka
ovatkin riskiryhma, joka todennakoéisimmin saa COVID-19 taudin vakavan muodon. Myds
maskin kaytto ei ole kaikille ikdantyneillekaan itsestaan selvyys, mika on yllattavaa ajatellen
sita, etta juuri ikdantyneet todennakoisimmin joutuvat sairaalahoitoon pandemian aiheutta-

man sairauden takia tai jopa kuolevat.
6.3 COVID-19 ja Ikdantyneiden hyvinvointi

Vaikka rajoitukset vaikuttavat eniten ikdantyneisiin ja muihin riskiryhmalaisiin, niin toisaalta
voidaan ajatella myds, ettd ikdantyneilla usein on jo enemman kokemusta yksinelamisesta
ja yksin olemisesta kuin nuoremmalla vaestolla. Naisten ja miesten valilld yksindisyyden

kokemisella ei yleisesti ottaen ole suuria eroja, mutta voidaan ajatella, etta naisilla usein on
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enemman tukiverkostoja, joiden varaan laskea kuin miehilld, joten COVID-19 voi vaikuttaa
taltda osin enemman naisten koettuun yksinaisyyteen kuin miesten. Toisaalta nama verkos-
tot voivat estaa naisten taydellisen yksinaisyyteen ajautumisen. (Huxhold & Tesch- Rémer
2021.) Omalta osaltaan rajoituksiin suhtautumiseen on vaikuttanut myos se, miten suhtau-
tuu hallitukseen ja luottaako siihen. Rajoitukset ovat pakottaneet ikdantyneet muuttamaan
elamaansa ja tapojaan, mika voi olla todella haasteellista. Usein ikdantyneiden stressin-
sietokyky voi olla jo ennestdan heikompi. Lisdksi huolta aiheuttaa niin itse pandemia kuin

sosiaalinen eristaytyminenkin. (Gustavsson & Beckman 2020.)

Sosiaalinen eristaytyminen maaritellaan objektiivisesti sosiaalisten kontaktien, osallisuuden
ja osallistumisen puutteena. Yksinaisyys, joka kasvaa sosiaalisesta eristaytymisesta, kuvaa
aina subjektiivisesti tunnettua, negatiivista merkityksellisen ihmissuhteiden puuttumista.
Ilkdantyminen yksin ei valttamatta johda yksinaisyyteen, mutta usein ikddntymisen muka-
naan tuovat sairaudet voivat vaikuttaa negatiivisesti. Sosiaalinen eristaytyminen lisaa riskia
sairastua ikdantyneena, ja huonontaa paranemismahdollisuuksia. Yksinaisyys lisaa riskia
saada sydankohtauksen tai aivoinfarktin, sekad lukuisia muita vakavia sairauksia. Yksinai-

syyden kokemus laskee vastustuskykya. (Pantel 2021.)

COVID- 19 on vakava riski ikdantyneiden terveydelle, eristyksen lisdtessa yksinaisyyden
tunteita. Vaikutukset voivat olla niin psyykkisia kuin fyysisiakin. Vaikutukset voivat olla mer-
kittdavampia niilla, joilla on jo entuudestaan ollut mielenterveydellisia ongelmia, ja jotka ovat
karsineet yksinadisyydesta. lkaantyneet ovat usein myos riippuvaisia laheisten avusta seka
muista palveluista, joiden saaminen on pandemian aikana vaikeutunut. Rajoitustoimenpi-
teet ovat olleet tarpeen, mutta eristdytyminen ei saisi johtaa sosiaalisten suhteiden kat-
keamiseen. Yksinadisyys ja sosiaalinen eristadytyminen kulkevat usein kasi kadessa. Yksi-
naisyys viittaa tunteisiin, kun taas sosiaalinen eristdytyminen maaritelldan sosiaalisten suh-

teiden puuttumisella. (Hwang ym. 2020.)

Ikdantyneiden terveydentilan voidaan odottaa heikentyneen pandemian aikana, koska he
ovat olleet sosiaalisesti eristyksissa, kokeneet yksinadisyytta, harrastaneet vahemman ruu-
miillista liilkuntaa ja lisaksi on olut mahdollista, etté hoidoissa on ollut muutoksia tai puutteita.
On odotettavissa, ettd kauaskantoisesti psyykkiset sairaudet ja hairiot lisdantyvat, etenkin
jos ikdantyneelld on jo taustalla mielenhairidita tai dementiaa. Lisaksi riskia lisda se, jos
ikdantynyt asuu hoitokodissa tai joutuu osastolle sairaalaan. Jo valmiiksi yksinaisyyden tun-
teista karsivat ikaantyneet seka ne, joilla on kroonisia sairauksia, ovat Robert Koch instituu-
tin tutkimuksen mukaan kertoneet pelkotiloista ja masennuksesta pandemian aikana.
(Gaertner ym. 2021.)
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Yksinaisyys ja sosiaalinen eristaytyminen on usein jatetty huomiotta sosiaali- ja terveysvi-
ranomaisten tutkimuksissa. COVID- 19 pandemia on pakottanut keskittamaan huomion nai-
hin seikkoihin kaikissa ikaryhmissa, mutta ennen kaikkea haavoittuvimmassa asemassa
olevien ikdantyneiden keskuudessa. lkdantyneiden keskuudessa on paljon yksin asuvia,
heikossa taloudellisessa asemassa olevia, leskid, naisia, masentuneita tai ihmisia, jotka
tuntevat tulevansa vaarinymmarretyiksi. Rajoitusten tultua voimaan ja harrastusten loput-
tua yha useammat ikdantyneet jaivat vaille sosiaalisia kontakteja. lkaantyneet ovat usein
olleet mukana harrastetoiminnassa, toimineet vapaaehtoisina tai kayneet yhteislounailla.
Uudessa normaalissa kaikki nAma sosiaaliset tilaisuudet jaivat tauolle. (Berg-Weger & Mor-
ley 2020.)

Se, miten ikaantynyt selviaa psyykkisesti COVID-19 rajoituksista ja muutoksista elamassa,
riippuu osaltaan myds siita, kuinka ikaantynyt itse kokee tilanteen- pelottavana, merkityk-
settdmana vai jopa positiivisena-, seka siita, miten kokee itse voivansa tilanteeseensa vai-
kuttaa. Useat ikdantyneet kertovat ennen kaikkea pandemian alkuaikojen epavarmuuden
tunteista ja melko syvastd mielialan laskusta. Se, etta itse huolehtii hyvasta hygieniasta,

lisda turvallisuuden tunnetta. (Welzel ym. 2021.)

lkdantymisen mukanaan tuomat sairaudet ja vaikeudet aiheuttavat usein jo ilman pandemi-
aakin ikdantyneiden yksinadisyytta. Tasta puolestaan seuraa negatiivisia muutoksia elaman-
laadussa ja toimintakyvyssa. Yksinaisyys ja sosiaalinen eristaytyminen ovat jokaisessa ela-
manvaiheessa tekijoita, jotka aiheuttavat psykososiaalista stressia ja vaikuttavat siten
psyykkiseen hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Se, ettei ihmisella ole arvostavia, positiivisesti
vaikuttavia ihmistenvalisia kokemuksia, aiheuttaa ikdantyneilla apatiaa ja depressiivisia tun-
teita. (Pantel 2021.) Yksinaisyys voi vaikuttaa jopa verenpaineeseen ja olla osaltaan vaikut-
tamassa sydansairauksien kehittymiseen. Kaiken kaikkiaan yksinaisyys ja sosiaalinen eris-

taytyminen nostavat kuolleisuutta ikdantyneidenkin keskuudessa. (Hwang ym. 2020.)

Welzelin ym. (2021) teettdman tutkimuksen mukaan yksindisyyden tunne on kasvanut
ikaantyneilla pandemian aikana. Tarkeaa olisi muistaa se, etta yksinaisyydesta on vaikea
I0ytaa tie ulos yksin, ja pandemian yha pitkittyessa ongelmat ja yksinaisyys todennakdisesti
lisdantyvat. On mahdollista, ettd vaikutukset jaavat pysyviksi myos pandemian hellittdessa.
Pitkdan yksindisyyttd kokeneen on vaikea edes huomata tilaisuuksia, joissa olisi mahdol-
lista ottaa kontaktia muihin ihmisiin ja se myds huonontaa ihmisen itsetuntoa. Ikdantyneet
kokevat psyykkista stressia ja ahdistusta, masennusta seka yksinaisyytta. Lee ym. (2020)
huomauttavat, ettd on syyta kiinnittdd huomiota siihen, ettd kehitetdan strategioita, joiden
avulla voidaan estdad mahdolliset itsemurhien lisdantyneet maarat pandemian jalkiseurauk-

sena.
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Sepulveda- Loyola ym. (2020) raportoivat surullisia tutkimustuloksia ikaantyneiden lisaan-
tyneista ahdistuksen tunteista seka masennuksesta. Huomionarvoisia ovat myos univaikeu-
det, jotka lisaavat usein niin ahdistusta kuin masennustakin, ja vaikuttavat koko hyvinvoin-
tiin. Welzelin ym. (2020) tutkimuksessa. Kahdeksasta tutkimuksessa kuudessa tulokset ker-
tovat lisdantyneesta yksindisyyden tunteesta ja psyykkisesta stressista. lkaantyneet, joilla
Iaheinen on sairastanut koronan, jotka seuraavat todella tiivisti COVID-19 uutisointia, jotka
muutenkin kokevat ikaantymisen negatiivisena tai joilla jo ennestaan on terveyshuolia, ko-
kevat negatiivisia tunteita erityisen paljon. He myds kokevat yksinaisyyden tunteen muser-

tavimpana. (Sépulveda- Loyola ym. 2020.)

6.4 Koronan aiheuttamaa yksinaisyytta lieventavia menetelmia

Ikdantyneet kokevat saaneensa paljon apua perheeltd ja laheisilta, niin henkisesti kuin
konkreettisetsikin. lkdantyneet ovat ottaneet kayttéon erilaisia menetelmia pitaakseen ylla
niin henkista kuin fyysista kuntoaan. Usein jo olemassa olevia keinoja on muokattu muuttu-
neeseen tilanteeseen sopiviksi. Musiikin kuuntelu on tullut konserteissa kayntien tilalle,
luonnossa liikkuminen ja oleminen seka lukeminen ovat sielun hyvinvoinnin tukena ja ikaan-
tyneet ovat myds pyrkineet parhaansa mukaan ajattelemaan ja keskittymaan muihin asioi-

hin, eivat ainoastaan pandemian miettimiseen. (Welzel ym. 2021.)

Pantel (2021) korostaa sita, ettd ikdantyneet eivat saisi siirtda tai perua vaarassa ymmar-
ryksessa ladkariaikoja ja tutkimuksia. Telekommunikaation ja etatapaamisten lisdaminen
ikdantyneiden psyykkisessa ja fyysisessa hoidossa ja muissa sosiaalisissa kontakteissa
olisi varteenotettava vaihtoehto. Ennaltaehkaisevina keinoina terveiden elamantapojen vyl-

lapitdminen on mittaamattoman arvokasta.

Sosiaalitydntekijat ja sosiaalialan tydntekijat, jotka tekevat tyétaan haavoittuvimmassa ase-
massa COVID-19 suhteen olevien puolesta, ovat keksineet uusia tapoja ja olleet luovia py-
syakseen yhteydessa ikaantyneisiin asiakkaisiin ja myds heidan perheisiinsa ja laheisiinsa,
pyrkimyksena estaa yksinaisyytta, sosiaalista eristaytymista ja ahdistusta. Tahan tarpee-
seen virtuaalimaailma on ollut toimiva vastaus. Puhelinsoitot, kotiinkuljetukset, virtuaaliset
ja puhelimen valityksella tapahtuvat terveydenhuollon kaynnit seka taudin leviamisen esta-
misesta kertova tiedotus ja ajankohtaisen tiedon valittaminen ovat tulleet osaksi sosiaalialan
tyota. Tyon kuva on muuttunut dramaattisesti ja nopeasti. Niin traaginen kuin pandemia
koko maailmalle on, voi siitd oppia jotain, ndhda sen tilaisuutena parantaa ja kehittda toi-
mintaa. Ainakin ikdantyneiden yksinadisyytta voidaan oppia kartoittamaan tarkemmin, seka

kiinnittdmaan siihen enemman huomiota. (Berg-Weger & Morley 2020.)
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Ohjelmat, joiden avulla yksinaisyytta vastaan taistellaan, ovat nyt tarkeampia kuin koskaan.
Pandemian mukanaan tuomaksi positiiviseksi asiaksi voidaan todeta se, etta nyt ainakin
lopulta kiinnitetdan paljon enemman huomiota teemaan nimelta yksinaisyys. Monet ihmiset
ovat myos joutuneet nyt kokemaan yksinaisyytta, ja siksi yksinaisyys ei enaa ole niin stig-
matisoivaa kuin ennen. Voidaan toivoa, ettd matalan kynnyksen palveluja tullaan tarjoa-
maan enemman kuin ennen keinona yksinaisyytta vastaan, ja ehka naitd myés enemman

osataan ottaa vastaan. (Huxhold & Tesch- Rémer 2021.)

Suosituksia ja selviytymiskeinoja eristyksessa ja pandemian keskella selviamiseen on pal-
jon tarjolla myds kirjallisuudessa. Tarkeana nostetaan esiin yhteydenpito laheisiin kaikesta
huolimatta, juuri internetin, video chattien ja puhelimen avulla. Myds puhelimen tukilinjat
nostetaan esiin. Netin kautta 16ytyy myds mita erilaisimpia tukiryhmia. Elamantapamuutok-
set, kuten unirytmin I0ytdminen seka fyysinen aktiivisuus ja ravitsemustottumukset seka
kognitiivisesti aktiivisena pysyminen ovat tarkeita ja hyddyllisia selviytymiskeinoja. Laheis-
ten ja ikdantyneiden huoltajien on syyta yrittdd mahdollistaa ikdantyneen osallistuminen jo-
kapaivaiseen elamaan kaikilla niilla tavoin kuin mahdollista. COVID-19 uutisoinnin seuraa-
misen ei ole hyva muuttua pakkomielteiseksi, ja tiedotusta tulisi seurata vain luotettavista
ja virallisista lahteista. lkdantyneille on selitettdva esimerkiksi eristyksen merkitys ja sen
syyt tavoilla, jonka he pystyvat kasittdmaan, myoés ne ikdantyneet, joiden kognitiiviset taidot
ovat jo ennen pandemiaakin olleet heikentyneet. Resilienssia kehittdmaan myds psykologi-
nen apu yhdessa terveysopetuksen kanssa voivat olla avuksi, samoin kuin sen selittaminen,
etta ikdantyneiden eristystoimenpiteet ovat tarpeen kaikkien hyvinvoinnin kannalta, eika tar-

koituksena ole sulkea heité ulkopuolelle. (Sépulveda-Loyola ym. 2020.)

Tiedon lisdaminen ja totuudenmukaisen, ajankohtaisen tiedon levittdminen ovat keinoja,
joiden avulla taudin leviamista voidaan tehokkaasti estéda (Lee & Yim 2020). Gustavsson
ym. 2020 raportoivat Ruotsissa tekemansa tutkimuksen perusteella, etta tulosten mukaan
suuri osa ihmisista ottaa rajoitukset ja tiedotukset vakavasti ja pyrki noudattamaan naita.
Koska ikaantyneet eivat ole homogeeni massa, on erilaisia suhtautumistapoja, ja osa ker-
tookin jatkavansa elamaansa aivan kuten ennenkin. Suuri osa tutkimukseen osallistuneista
kertoi, etta eristdytyminen ja sosiaalisen etaisyyden pitdminen ovat vaikuttaneet negatiivi-
sesti henkiseen hyvinvointiin. On syyta olla huolissaan pitkaaikaisvaikutuksista, ja naita on

syyta tutkia jatkossa.

On tarpeellista kehittaa psykologisia palveluja ja myos rokotusohjelmia, jotka tavoittavat
kaikki erityisalueetkin. Psykologisen avun tarjoamisen on oltava tulevaisuudessa entista pa-
remmin jarjestettyd ja johdettua seka jatkuvaa. Varautuminen pandemian kaltaisten tilan-

teiden varalle on aiheellista vieda uudelle tasolle myos talla alueella. (Lee & Yim 2020.) Jos
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pandemiasta jotain positiivista halutaan 16ytda, voidaan huomauttaa, ettd naapuriapu on
ollut monelle suuri apu, ja tdman toivotaan jatkuvan myo6s aikana pandemian jalkeen (Wel-
zel ym. 2020).



38

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tiedon hyddynnettavyytta helpottaa kirjallisuuskatsauksessa se, etta siind on syntetisoitu
monien eri tutkimusten tulokset. Sosiaali- ja terveysalan tyéntekijéiden ymmarrysta ikaan-
tyneiden yksindisyyden kokemuksen laaja-alaisuudesta korona aikana kirjallisuuskatsaus

hyédyntaa myaos.

Tulosten mukaan pandemia on vaikuttanut ikdantyneiden fyysiseen ja psyykkiseen tervey-
teen. Eristys aiheutti myds valtavan muutoksen monien ikdantyneiden elamassa, kun har-
rastustoiminta, myds seurakunnan kautta tapahtuvat aktiviteetit, loppuivat ja sosiaalinen
kanssakayminen ajettiin alas. Talla on ollut negatiivisia vaikutuksia ikdantyneiden tervey-
teen ja hyvinvointiin, ja yksinaisyyden tunteet ovat kasvaneet ja tavoittaneet myos niita,
jotka eivat ennen ole itsedan yksinaisiksi tunteneet. Moniammatillinen yhteisty® geriatrian
laakareiden, psykiatrien ja fysioterapeuttien kesken olisikin suositeltavaa. (Sépulveda- Lo-
yola ym. 2020.)

Gustavsson & Beckman (2020) saivat Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa selville, etta
ikdantyneet ovat karsineet lisdantyneista uniongelmista ja lisdadntyneestd masennuksesta,
kuten my6s Daoust 2020 tutkiessaan keraamiaan tietoja 27 eri maasta. Berg-Weger ym.
(2020) nostavat esiin sen, miten nopeasti ja tehokkaasti on kehitetty uusia tapoja puuttua
ikdantyneiden yksinaisyyteen ja miten teknologia tarjoaa monia vaylia tavoittaa yksinaisia.
Sosiaalialan tyontekijoille on entista tarkeampaa hyddyntaa moniammatillista yhteisty6ta ja
olla innovatiivisia. Hoitokodeissa Face Time on ikkunan takana vierailujen lisaksi ollut kor-

vaamaton apu.

Aineiston pohjalta nousi esille, ettd yksindisyys on yleistd ikdantyneilld, ja se herkasti es-
sentialisoidaan (Karisto & Tiilikainen 2017). Yksinaisyys on kasitteena kuitenkin moniulot-
teinen, ja sen tarkka maaritteleminen on vaikeaa (Pitkala & Routasalo 2003). Walarien &
Mathewn (2020) tutkimuksen mukaan pandemiasta johtuva eristdminen on johtanut post-
traumaattiseen stressiin, yksindisyyteen ja masennukseen, seka pelkoon siitd, etta on taa-
kaksi perheelleen. Lisaksi on raportoitu siita, ettd idkkdamman vaestdn lihasvoima ja liikkun-
takyky ovat heikentyneet ja lisdadvat kaatumisen riskia. Aineistosta nousi kuitenkin esille
myo0s ikdantyneiden karsivan ahdistuksesta vahemman kuin nuorempi vaesto, vaikka kuol-
leisuus on korkeampi nuoriin ihmisiin verrattuna (Minni 2021). Paananen ym. (2021) rapor-
toiman tutkimuksen mukaan ikdantyneet, kotihoidon ja hoi-vakotien asukkaat ovat olleet
eristaytyneisyydestdan huolimatta melko tyytyvaisia elaman-laatuunsa mutta tunteneet it-

sensa yksindisemmiksi kuin aikaisemmin.
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Yksinaisyytta lieventaviksi menetelmiksi nousevat osallisuus, lasndolo ja kohtaaminen, so-
siaalisen elaman parantaminen seka teknologian hyddyntaminen. Teknologia on noussut
pandemian myo6ta tarkeasi tavaksi kommunikoida ja tuntea osallisuutta. Teknologian avulla
my0s ikdantyneiden turvallisuutta pystytdan parantamaan (Lanz 2021). lkaantyneille pyri-
tddn antamaan mahdollisuus asua mahdollisimman pitkdan kotona, ja yksinadisyytta voi-
daan teknologian hyédyntamisen keinoin lieventdd myds omassa kodissa. Kodin ulkopuo-
lisia aktiviteetteja ei siis valttamatta aina tarvita, mika eristamistilanteessa nahdaan positii-
visena kehityksena. Teknologian tarjpamat mahdollisuudet nykypaivana on tarkea tunnis-
taa. (Halonen 2021.) Toisaalta aineistosta nousi esille myds teknologian lisdantymisen ai-
heuttamana ongelmana syrjaytyminen, jonka voi aiheuttaa digikuilu. Tasta voi karsia erityi-
sesti sosiaalisesti eristaytyneet, matalammin koulutetut, etniseen vahemmistéén kuuluvat

ja ikdantyneet. (Lanz 2021.)

Osallisuuden, lasndolon ja kohtaamisen seka sosiaalisen eldaman parantamisen yhteys yk-
sindisyyden lieventamisen menetelmana, oli aineiston pohjalta selked. Osallisuuden koke-
musta on kuitenkin vaikea mitata (Isola ym. 2017, 3). Sosiaali- ja terveydenhoitoalan tyon-
tekijoille lasnaolon ja kohtaamisen taito on merkittavassa roolissa, ikdantyneen yksinaisyy-
desta karsivan ihmisen paivan ainut kohtaaminen voi olla kohtaaminen asiakkaan roolissa.
Kohtaamiset ovat ikdantyneelle merkittdva tapahtuma, jolla on voimaannuttava vaikutus.
(Sundell 2020.) Aidon kohtaamisen elementteihin kuuluu ymmartamisen lisdksi vakavasti
ottaminen ja lasnaolo (Mattila 2007, 12—-13).

Osallisuuden kokemuksen ja terveyden valilla on tarkea yhteys (Rouvinen-Wilenius ym.
2011, 52-54). Osallisuus ymmarretaan keinona edistda ja luoda vastuullisuutta, sitoutu-
mista seka elamanhallintaa. Silloin, kun ihminen saa osallisuuden kokemuksen eli tunteita,
jotka liittyvat kuulumisen, yhteisdéllisyyden ja liittymisen tunteisiin, tuottaa ne ihmisessé osal-
listumista (Nurmela 2012). Korona aikana osallisuuden kokemuksen huomioiminen on tar-
keaa, koska suuri osa ikdantyneiden vaikuttamismahdollisuuksista ja paikoista on suljettu
tartuntojen vahentamisen vuoksi, esimerkiksi kolmannen sektorin palvelut ja seurakunnan
tarjoamat yhteis6t. lkaantyneet voivat tulla kuulluiksi erilaisissa elakelaisjarjestdissa, van-
husneuvostoissa, veteraanijarjestdissa ja sosiaali- ja terveysalan yhdistyksissa. (Kailio
2014). Sosiaalisen elaman parantaminen vaikuttaa vahvasti mielenterveyden edistami-
seen, ja lieventaa yksinaisyyden kokemusta. Palvelujen kehittdminen on oleellista ikdanty-

neiden sosiaalisen syrjaytymisen ehkaisemiseksi. (Turunen 2017.)

Tulevaisuudessa kansainvalistd yhteisty6td on vahvistettava niin, etta kyetdan estdmaan

epidemioiden muuttuminen pandemioiksi. Kollektiivinen turvallisuus edellyttdd myos
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kansainvalisten jarjestdjen roolin vahvistamista. Yhdessa oppiminen yhteisistd ongelmista

on asia, jonka kehittdminen on tarkeaa. (Eduskunnan tulevaisuusvaliokunta 2020.)

Kaikissa aineistoon valitsemissamme tutkimuksissa tuli esille, ettd valtaosa ikdantyneista
on karsinyt ainakin jonkinasteisista masennuksen oireista pandemian pitkittyessa. Yksinai-
syys on lisdantynyt ikdantyneiden keskuudessa, ja kaikki eivat ole paasseet hyddyntamaan
uusinta teknologiaa ja sita kautta kommunikoimaan laheistensa kanssa. Monet ikdantyneet
kantavat oman terveytensa lisaksi huolta laheisistaan, joilla ei ole ollut mahdollisuutta eris-
taa itsedan. Monet ikdantyneet ovat kokeneet turhautumisen tunnetta, eivatka vahiten siksi,
ettd monia palveluja on supistettu ja heiltd vaadittaisiin aina vain lisdantyvassa maarin uu-

simman teknologian hallintaa.

Yllattavaa on ollut aineistossa se, ettéd useat ikdantyneet ovat kehittdneet uusia tapoja har-
rastaa ja pysya aktiivisena, aivan oma-aloitteisesti. Nain on pystytty pitdmaan ylla joitakin
omassa elamassa merkityksellisia asioita. Tama on puolestaan vaikuttanut positiivisesti
mielenterveyteen ja lieventanyt ahdistusta. lkdantyneet eivat ole yhdenmukainen joukko,
mutta maailmanlaajuisesti raportoidaan samankaltaisia asioita niin mielenterveyden kuin

selviytymiskeinojen suhteen.

Yksinelavien ikaantyneiden keskuudessa on ensiarvoisen tarkeaa hyodyntaa etayhteyksia,
ja ylipaansa sosiaalisten kontaktien yllapitaminen on erittain merkityksellista tavalla tai toi-
sella. Jo lyhyet erityisoloissa vietetyt ajat voivat huonontaa ikdantyneiden terveydentilaa.
Huomion kiinnittdminen ja ratkaisujen Idytaminen on ensiarvoisen tarkeda. (Pantel 2020.)
Pandemia on kaikista negatiivisista vaikutuksistaan huolimatta lisdnnyt ihmisten tietoisuutta
yksinaisyydesta ikaantyneiden keskuudessa, ja on toivottavaa, ettd uusia tapoja yksinai-
syyttd vastaan taistelemiseen etsitaan entistd tehokkaammin (Huxhold & Tesch-Rémer
2021). Welzel ym (2021) raportoivat teettdmansa kyselyn perusteella, ettd valtaosa ikdan-
tyneista ei usko pandemian saavan aikaan suuria ja pysyvia positiivisia muutoksia, vaikka

ikdantyneiden yksinaisyydesta nyt puhutaankin enemman.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyteen vaikuttavia tekijoitd arvioitiin jo tdman opinnaytetydn suunnitelmassa, tekijat
tiedostivat nakdkulmat etukateen ja pystyivat siten ottamaan ne huomioon opinnaytetyon
vaiheiden edetessa. Kirjallisuuskatsaus ei edellyttanyt tutkimusluvan hakemista, silla koh-
teena ovat iimidt eika aineistoa ole tarkoituksenmukaista kerata esimerkiksi haastatteluilla.
Menetelmana kirjallisuuskatsaus on eettisyyden nakodkulmasta siltéd osin selked, ettad ai-
neisto on jo julkaistu ja vertaisarvioitu. Tama opinnaytetyd suunniteltiin, se toteutettiin, siita

raportoitiin ja I0ydettyja aineistoja kasiteltiin tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti.
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Kirjallisuuskatsauksen prosessin joka vaiheessa on noudatettava hyvaa tutkimusetiikkaa ja
harkittava etiikkaa myos tutkimuskysymyksia muodostettaessa. Eettisyyden arvioinnissa
auttaa prosessin jokaisen vaiheen tarkka kuvaaminen. Tutkimuskysymyksen ja katsauk-
sessa kaytetyn aineiston valinnan perusteluihin, prosessin johdonmukaisuuteen ja kuvauk-
sen argumentoinnin vaikuttavuuteen liittyvat vuorostaan luotettavuuskysymykset. (Kangas-
niemi ym. 2013, 292.)

Tama raportti kirjoitettiin ja tuloksia kuvattiin rehellisesti ja hyvaa tieteellista kaytantéa louk-
kaamatta. Tulosten vaaristely ja plagiointi eivat vastaisi tieteellista ja eettistd kaytantoda.
Tama kirjallisuuskatsaus on ihmistieteellinen, ja yleisesti on syyta pohtia tallaisen tutkimuk-
sen tutkittavalle henkilélle mahdollisesti aiheutuvaa haittaa. (Koivisto & Aro 2019.) Kirjalli-

suuskatsauksessa emme kuitenkaan tee uusia tutkimuksia ihmisille.

Aineiston haussa ja valinnassa on kiinnitettdva huomiota sen eettisyyteen ja paikkaansa
pitavyyteen. Obijektiivisuus ja rehellisyys seka pidattdytyminen omien mielipiteiden ilmai-
susta osana katsausta takaavat luotettavuuden ja reflektiivisyyden. Sosiaalialan tyénteki-
jalle ja siten myo6s opiskelijalle, eettinen harkinta on osa ammattikaytantéa ja eettinen har-
kinta on osa paattelyketjua. Sananvapauden ja ihmisoikeuksien kunnioittaminen ovat oleel-

linen osa ty6skentelya. (Talentia 2017.)

Opinnaytetyon aineiston tulosten on oltava tiedeyhteistn taholta kriittisesti arvioitavissa ja
tulosten on oltava julkisia. Itsekorjaavuudella tarkoitetaan, ettd uusilla tutkimuksilla pysty-

taan poistamaan puutteellisuudet ja virheet. (Haaparanta & Niiniluoto 1986, 12—16.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin mukaanotto- ja poissulkukriteereitd, joiden avulla aineisto
valikoitui. Teoreettiseen viitekehykseen kayttamaamme lahdeaineistoon on merkitty asian-
mukaisesti lahdeviittaukset. Julkisyhteisdjen tarjoama tutkimus on ammattitutkijoiden te-
kema, ja nain ollen se on luotettavaa. Vaitdskirjat ovat arvioituja julkaisuja, joten ne ovat

luotettavia lahteita (Salminen 2011).

Kirjallisuuskatsaukseen tarvittavan materiaalin valitsemisen tueksi on olemassa sisdanotto-
ja poissulkukriteerit. Léysimme luotettavan aineiston pysymalla kriteerien maarittelemissa
rajoissa. Taman kirjallisuuskatsauksen lapinakyvyyden takaamiseksi ja sen selkeyden tur-
vaamiseksi aineistohakuja tehdessa kaikki kaytetyt tietokannat, hakusanat ja hakujen ra-
jaukset on merkitty katsaukseen tarkasti. Aineiston tdsmallisen dokumentoinnin tarkoitus
on se, ettd jokainen, joka lukee tdman kirjallisuuskatsauksen voi toistaa vastaavat aineisto-

haut ja paatya samankaltaiseen lopputulokseen.

Kuvailevan, eli kvalitatiivisen kirjallisuuskatsauksen tekemisen edellytyksena on huolellinen

menetelmaan perehtyminen. Tama auttaa tuottamaan luotettavaa tietoa. (Kangasniemi ym.
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2013, 298.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa olemme tutustuneet monipuolisen kirjallisuuden
avulla eri vaiheisiin. Lisaksi sosionomin (AMK) opintoihin kuuluva tutkimus- ja kehittaminen
kurssi antoi paljon tietoa kirjallisuuskatsauksen rakenteesta ja tarkoituksesta. Taman opin-
naytetyon luotettavuudesta kertovat huolellisesti laaditut tutkimuskysymykset. Ne yhdisty-
vat teoreettiseen perustaan. Tutkimuskysymyksistd on muotoiltu tarpeeksi laajat ja olemme

keranneet aineiston, joka on riittdva ja vastaa tdman opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin.
7.3 Johtopaatokset

Taman opinnaytetydn toteuttamisen myo6ta ilmeni, ettd yksindisyyden menetelmista ja yksi-
naisyyden merkityksesta on tehty jo aiemmin paljon tutkimusta ja siitd on keratty paljon
tietoa. Korona aika muuttaa ja on jo muuttanut yksindisyyden kasitettd huomattavasti, mer-
kittavimmat vaikutukset tulevat mahdollisesti nakymaan vasta paljon mydhemmin. On mah-
dollista, ettad pitkakestoiset vaikutukset ja tapahtumien myéta syntyvat muutokset sailyvat
pitkakestoisina, kuten lama 1990-luvulla. Pitkdn ajan kuluessa eriarvoisuus voi korostua

viela enemman kuin pandemian aikana.

Tulosten perusteella huomataan, kuinka paljon sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiltd vaadi-
taan osaamista yksinaisyydesta johtuvien laaja-alaisten ongelmien lieventamiseen. Huo-
mataan myds, ettd koronasta johtuvalla eristamisella on ollut jo vaikutuksia psyykkisten ja
fyysisten oireiden lisdantymiseen. Yksinaisyyden moniulotteisuuden ja siita johtuvien lieve
ilmididen vuoksi sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tulisi tiedostaa kaikki yksinaisyyden
osatekijat. Yksinaisyyden lieventamisen menetelmia on paljon, taté opinndytety6ta tehdes-
samme poimimme mielestamme tarkeimmat menetelmat ikdantyneiden yksinaisyyden ko-
kemuksen lieventamiseen, seka tietoa, joka auttaa yksinaisyyden kokemuksen ymmarta-
misessa. Ty6tdmme on mahdollista hyddyntda sosiaali- ja terveysalan tyokentalla, jos ha-
lutaan selvittdd menetelmia, milld koronan aiheuttamia yksinaisyyteen liittyvid negatiivisia

vaikutuksia voidaan lieventaa.

Pandemia on ollut raskas kokemus kaikille, kuitenkin haavoittuvassa asemassa olevat
ikdantyneet ovat karsineet laajimmista rajoituksista, ja niiden vaikutuksia ikdantyneiden hy-
vinvointiin, niin henkiseen kuin fyysiseenkin on syyta tutkia tulevaisuudessa tarkasti. Ikaan-
tyneet ovat joutuneet olemaan huolissaan omasta terveydestaan mutta usein myds laheis-
tensa terveydesta. Perusterveet ikdantyneet ovat vaipuneet masennukseen, ja pandemian
pitkittyessa, on omassa lahipiirissakin ikdantynyt henkild, joka on kuvainnollisesti antanut

periksi ja menehtynyt saamatta edes COVID-19 tartuntaa.

Pandemian lisatessa yksinaisyytta tulee sosiaali- ja terveysalan tyontekijdiden huomioida

keinot yksinaisyyden lieventamiseen. Sosiaali- ja terveysalan ammattiryhman keinot
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puuttua tai havaita ikdantyneiden yksinaisyys ovat usein vahissa. Monesti ikdantyneiden,
kuten muidenkin mahdollisuudet saada ajantasaista ammattiapua ongelmiinsa ovat rajalli-
set jo sen vuoksi, etta resursseja ei ole tarpeeksi. Resurssien puutteessa vain vaikeimmista
ongelmista karsivat saavat apua, ja talléin myds ennaltaehkaiseva toiminta jaa pois. Yksi-
naisyys ei kuulu tdhan vaikeimpien ongelmien ryhméaan, vaikka se aiheuttaakin tuskaa, kar-
simysta ja liitdnnaissairauksia sellaiselle henkildlle, joka siita karsii. Avun hakeminenkin yk-
sindisyyteen voi olla vaikeaa esimerkiksi sosiaalisen eristaytymisen, hapean tai fyysisten
rajoitteiden vuoksi. Nyt pandemian johdosta sosiaalinen eristaytyminen on ollut suositus,

ajoittain myds valttdmatdnta.

Korona aikana teknologian hyédyntaminen on myés lisdantynyt, mika on helpottanut eris-
tyksissa olevien ikdantyneiden sosiaalista kohtaamista ja hoitoa. Kuitenkin, vaikka etakon-
taktit ovat olleet hyddyllisia korona aikana, ne vahentavat fyysisia kohtaamisia, ja mikali
ikdantyneella ei ole osaamista tai mahdollisuuksia digitaalisten palveluiden kayttdéon, lisaa
se riskia yksindisyyden kokemuksen lisdantymiseen ja syrjaytymiseen. Aiemman tiedon
mukaan onnistunut vuorovaikutus ja kohtaaminen on lisannyt ikdantyneiden tyytyvaisyytta
hoitoon ja parantanut kotona selviamista. Kohtaamista tapahtuu myds etayhteyksien valilla.
Laadukkaalla kohtaamisella on merkittdva osuus yksinaisyyden kokemuksen lieventami-

sessa. Korona aikana ja sen jalkeen kohtaamisen taidon merkitys lisdantyy.
Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

COVID-19 on levitessaan pakottanut yhteiskunnan kiinnittdmaan entistd enemman huo-
miota ongelmaan nimelta yksindisyys, ja ennen kaikkea ikdantyneiden yksinaisyys. Se ei

ole huono asia, ja siitd on syytakin puhua nyt ja tulevaisuudessa enemman kuin ennen.

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilla korostuvat tulevaisuudessa entistd enemman digitai-
dot, kohtaamisen taidot seka teoria osaaminen. Toimivassa vuorovaikutussuhteessa tyon-
tekija ottaa huomioon asiakkaan tai potilaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn, ja osaa ohjata ikdantynytta yksildllisesti yksinaisyytta lieventaviin palveluihin ja toimia

itse yksinaisyytta lieventavin menetelmin.

Yksinaisyyden lieventamisen merkitys on tiedostettu jo pitkaan. Nyt korona aikana, ja sen
jalkeen, lieventavien menetelmien hydédyntamisen merkitys korostuu yksinaisyyden koke-
muksen lisdantymisen myo6ta. Uusia tutkimuksia koronan seurauksista on tehty, mutta tut-
kittu tieto saattaa jaada hyddyntamatta asiakastilanteessa, ja tyontekija toimii talldin aiem-
man kaytanteen mukaan. Korona aika on tuonut mukanaan uusia tarpeita asiakkaille, ja
tyontekijoiden tulee huomioida nama tyotavoissa ja menetelmissa. Tama olisi tarkea tiedos-
taa jo esimiestasolla, esimiehet voisivat tuoda aktiivisesti tutkittua tietoa tydntekijdiden kayt-

té6n kannustamalla heitd perehtymaan tutkittuun tietoon ja antamalla tdhan lisdresursseja,



44

esimerkiksi aikaa. Nailla keinoilla tutkittu tieto saataisiin paremmin osaksi sosiaali- ja ter-

veysalan tyokenttaa.

Kynnys hakea apua yksinaisyyteen voi olla suuri ja apua vaikeasti saatavilla, varsinkin nyt,
kun sairaanhoito kuormittuu herkasti koronaan sairastuneista. Yksinaisyyden lieventa-
miseksi matalan kynnyksen palveluja tulisi yllapitad myos kriisi aikana, jotta eristaytymisen
vaikutuksista ei tulisi kohtuuttoman mittavia. Yhteisia tiloja ja kohtaamispaikkoja, esimer-
kiksi kolmannen sektorin palveluja tulisi pitda auki turvallisuus ndkdkulma huomioiden. Nai-

hin voisi osallistua myds etatapaamisen muodossa.

Vuorovaikutustaitojen hallintaan tulee myds kiinnittdd huomiota jo sosiaali- ja terveysalan
koulutusohjelmassa, silla vuorovaikutustaitojen merkitys korreloi vahvasti sosiaalialaan. So-
siaali- ja terveysalan opiskelijoiden vuorovaikutustaidot ja digiosaaminen ovat Iahtdkohtai-
sesti eri tasoisia, mutta niitéd voidaan kehittaa jo koulutusaikana. Tama helpottaa opiskelijan

siirtymista tydelamaan ja antaa paremmat valmiudet kohdata asiakkaita ja ikdantyneita.

Tilanne muuttuu koko ajan koronan osalta ja elaa edelleen, mika lisaa tutkimuksen tarvetta
pitkalla aikavalilla. Erityisesti muutokset asiakkaiden palveluntarpeisiin ja siten koulutuksien
sisallon ja painotuksen muutoksiin tulisi vastata paremmin asiakkaiden tarpeita tulevaisuu-
dessa. Jatkotutkimuksia on syyta tehda siita, kuinka yha pitkittyva pandemia muuttaa yh-
teiskuntaa ja milla keinoin ikdantyneita pystytaan parhaiten auttamaan. Vasta tulevaisuu-
dessa selvidd, miten laaja-alaisia vahinkoja eristyksestd ja lisdantyneista yksinaisyyden
tunteista seuraa. Vield on epaselvaa, mihin suuntaan kaikkien rajoitustoimenpiteiden suh-
teen tullaan menemaan, uudet virusmuunnokset tuovat mukanaan uusia ongelmia ja tar-

vetta arvioida toimintamalleja jatkuvasti.

Jatkotutkimuksia olisi hyva tehda siitd, miten ikdantyneet keksivat ja kehittavat itse uusia
toimintamalleja yksinaisyyden tunteiden lieventdmiseen pandemian pitkittyessa ja yhteis-
kuntarakenteiden muuttuessa pysyvasti. lkaantyneiden oma aktiivisuus on jo nyt tullut il-
meiseksi heidan keksiessdan omia tapoja pysya aktiivisena ja korvata harrastuksiaan uu-
silla varianteilla. Tutkimuksia olisi tarpeellista tehda my®ds siita, pystytdanko ikdantyneiden
mielenterveysavun tarpeeseen vastaamaan tulevaisuudessa sen oletettavasti lisdantyessa.
Tutkimuksien avulla pystyttaisiin asiakkaiden lisdantyviin tai muuttuviin palveluntarpeisiin

vastaamaan paremmin.

Jatkotutkimuksien tarvetta on kolmannen sektorin puolella, koska juuri ne ovat karsineet
paljon COVID-19 pandemiasta. Useat kolmannen sektorin paikat perustuvat siihen, etta ne
ovat kohtaamispaikkoja, etta niissa saatetaan ihmisia yhteen ja vietetdan paljon aikaa yh-
dessa. Taman kaydessa mahdottomaksi, on toimijoiden taytynyt yrittda keksid uusia tapoja

toimia. Tapoja siirtda toimintaa verkkoymparistéon on kehitelty. Monet ikdantyneet, joille
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nama matalan kynnyksen paikat ovat olleet tarkeita tekijoitéd elamassa, ovat nyt jaaneet

yksin. Syyna voi olla esimerkiksi se, ettd ei osata kayttaa uutta teknologiaa.

Kehittdmistehtavana voitaisiin selvittda, mita pysyvia ratkaisuja I0ytyy siihen, ettd niin monet
ikédantyneet eivat joutuisi kokemaan yksinaisyyden tunteita. Esimerkiksi erilaiset yhteisasu-
misen mallit, joissa eri ikdluokat asuvat samoissa kerrostaloissa ja jollakin tasolla huolehti-
vat toisistaan, eivat ole huono ajatus. Kolmannen sektorin, eli matalan kynnyksen kohtaa-
mispaikkojen vieminen eteenpain niin, etta ne vastaisivat entista paremmin erilaisten ikaan-
tyneiden tarpeisiin, olisi mielenkiintoinen kehittdmishanke. Liséksi vasta tulevaisuus nayt-
taa. kuinka moni matalan kynnyksen toimija tulee selviytymaan pitkittyneestd pandemiasta.
Ikdantyneet ovat menettaneet kohtaamispaikkojaan ja yhteiséllistd tekemista tarjoavia har-
rastusmahdollisuuksia niiden sulkeuduttua pandemian my6ta. Olisi mielenkiintoista selvit-
taa, kuinka moni ennen aktiivisista ikaantyneista palaa harrastetoiminnan pariin yhteiskun-
nan tilanteen normalisoiduttua. Kaikille tdma ei ehkd enda ole edes heikentyneen terveyden

vuoksi mahdollista.

Moniammatillisen yhteistydn merkitys korostuu entisestdan, kun pandemian kanssa kamp-
pailevat ikdantyneet tarvitsevat erilaisia palveluja. Ongelmat kasaantuvat ja linkittyvat toi-
siinsa, ja siksi olisi tarkeaa kehittda moniammattilista yhteistyéta entisestaan. lkaantyneita
auttaisi selviamaan paremmin se, etta he saisivat kaiken tarvitsemansa avun samasta pai-

kasta, yhdella yhteydenotolla.

Teknologian lisdantyminen voi olla suuria apu ja hyddyllistd, mutta jatkuvaa seurantaa ja
tutkimusta olisi hyva suorittaa sen selvittdmiseksi, miten ikdantynet lopulta digimaailmassa
parjaavat. Erilaisia hankkeita sen takaamiseksi, etteivat ikdantyneet jaa yksin teknologian
maailman haasteiden kanssa, olisi suositeltavaa lisata ja huolehtia siita, etta kaikki ikdanty-
neet todella tavoitetaan. Henkilokohtaisesta palvelustakaan ei ole syyta luopua, koska pan-
demiasta ja vallitsevasta maailmantilanteesta huolimatta, ihmisten kohtaaminen on ihmisille
aina tarkeaa. Mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe olisi se, miten COVID-19 lopulta nakyy
ikaantyneiden psyykkisessa ja fyysisessa terveydentilassa. Lisaksi olisi hyva selvittaa, nou-
sevatko ikdantyneiden itsemurhat pandemian edelleen pitkittyessa. Tutkimuksena olisi mie-
lenkiintoista selvittda sitd, onko moni ikdantynyt kadottanut elaman merkityksellisyyden

pandemian seurauksena.
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Aineistosta esiin nous-

seet asiat

Alaluokka

Ylaluokka

Koronarajoitusten kohdenta-
minen ennen kaikkea ikaan-

tyneisiin.

Suositukset pysytella ko-
tona ja valttaa kontakteja
myds mahdollisimman ko-

konaisvaltaisesti.

Ikdantyneiden kohtelu hei-
verdisena tai vaihtoehtoi-
sesti jopa heidan syrjimi-
sensa sen tahden, etta he
ovat haavoittuvimmassa
asemassa oleva ihmis-

ryhma.

Sosiaalisen eristamisen vai-
kutukset terveyteen ja hy-

vinvointiin ovat negatiivisia.

Pandemia on lisannyt niiden
ikdantyneiden maaraa, jotka

kokevat yksindisyytta.

Karanteenin ja eristysolojen
negatiiviset vaikutukset psy-

kososiaaliselle terveydelle.

Psyykkinen rasitus nousi

ikdantyneiden keskuudessa.

Erityisesti ikdantyneet joutu-

vat maksamaan kovan hin-
nan eristyksesta ja sosiaa-
listen suhteiden radikaali-

sesta vahentamisesta.

Kohonnut riski karsia poik-

keusolojen seurauksista on

Ikaantyneiden kontaktin valttaminen Ia-

heisimmankin piirin kanssa.

Osallisuuden ja yhteenkuuluvuuden ko-

kemisen vaheneminen.

Ikdantyneiden yksindisyyden tunteiden

lisdantyminen.

Sosiaalinen etaisyys ei saa tarkoittaa
yhta kuin sosiaalisten suhteiden katkea-

minen.

Ahdistus ja masennus voivat johtaa so-
siaaliseen vetaytymiseen, joka viela ko-
rostaa yksinaisyytta ja eristysta seuraa-

vaa sosiaalista etaisyytta.

Koronarajoitusten

merkitys ikdantyneille.




niilla ikdantyneilla, joilla on
jo taustalla psyykkisia sai-

rauksia.

Ikdantyneet ovat usein riip-
puvaisia laheisten tuesta,
samoin kuin kunnallisista

palveluista tai vapaaehtois-

toimijoista.

Jo valmiiksi yksinaisia
ikédantyneita on paljon. Jaa
viela nahtavaksi, karsivatkd
ennen aktiiviset ikdantyneet
rajoituksista ja koko pande-

miasta enemman kuin ne,
joilla on ollut hyvin vahan
sosiaalista elamaa muuten-
kin.

Myos ikaantyneissa on niita,
jotka eivat tahdo noudattaa
rajoituksia ja eivat tahdo us-

koa koko pandemiaan.

Uutisointi pandemiasta voi
olla ikdantyneelle todella
hammentavaa ja luo epa-
varmuutta. Heidan voi olla
vaikea pystyd seuraamaan
juuri silla hetkella voimassa
olevia rajoituksia ja suosi-

tuksia.

Katastrofin, kuten COVID-
19, kokeminen aiheuttaa
mentaalisen shokin. Tasta
Voi seurata useita mielenter-
veydellisia ongelmia. Hoi-
dontarve lisdantyy, ja hoi-
don maaraa ja laatua on

syyta pyrkia lisaamaan.




Perheen ja laheisten tuki
tarjoaa suojaa ikaanty-
neelle. Ne ovat suojateki-
joita, jotka eivat ole miten-

kaan korvattavissa.

Ikdantyneille on syyta selvit-
taa tarkasti, mista heidan on
mahdollista saada apua ja
tukea, jos he sita tulevat tar-

vitsemaan.

Ikaantyneiden huolia on
kuunneltava ja tama pande-
mia on syyta ndhda mahdol-
lisuutena oppia ja varautua

tulevaisuudessa paremmin.

ennaltaehkaisevien strategi-
oiden kehittdminen voi suo-
jata tulevaisuudessa ikaan-

tyneita.

Psyykkista ja fyysista apua
saman katon alla tarjoavia
palveluja on kehitettava
huomattavasti nykyista

enemman.

Unilaakkeiden kaytto saat-
taa lisdantya ikdantyneiden
keskuudessa huomatta-
vasti, kun rajoitustoimenpi-
teet aiheuttavat unetto-

muutta.

Ikdantyneiden luonteessa
voi tapahtua radikaalejakin

muutoksia.

Laheiset saattavat tarkoittaa
hyvaa ja tulla halaamaan
ikdantyneita, mika voi tartut-

taa viruksen joka usein




esiintyy oireettomana kanta-

jallaan.

Pandemian pitkittyminen ja
rajoitusten loppumisesta ei

ikaantyneilla tietoa.

Negatiivisten ajatusten li-

saantyminen.

Yksinaisyys on lisdantynyt
pandemian aikana kaikissa
ihmisryhmissa, koulutuk-
seen ja sukupuoleen katso-

matta.

Yksinaisyyden tunteet voi-
vat lisdantya myos niilla,
jotka elavat esimerkiksi pari-
suhteessa tai perheen

kanssa.

Yksindisyys ja sosiaalinen
eristdytyminen kulkevat
usein kasi kadessa, ja ovat
valitettavasti liiankin tuttuja

usealle ikdantyneelle.

Osallisuus on tekija, jotka li-
saa psyykkista aktiivisuutta
ja vuorovaikutus muiden
kanssa kohottaa itsetuntoa.
Eristys vaikuttaa painvas-

toin.

Ikdantyneiden mielenterveys karsii.

Kuolemanpelko ja pelko I&heisten hyvin-

voinnista lisaavat oireita.

Muistisairaus syvenee ja kognitiivisten
taitojen heikentyminen ikaantyneilla,

joilla jo entuudestaan ongelmia.

Ikdantyneiden yksinaisyys aiheut-

taa masennusta ja ahdistuksen tunteita.

Yksindisyys on usein subjektiivinen
tunne, kun taas sosiaalinen eristys maa-
ritellddn sen mukaan, kuinka usein ja

milla tasolla sosiaalisia kohtaamisia on.

Yksinaisyys vaikuttaa terveyteen mo-
nella tavalla. Samoin sosiaalinen eris-
taytyminen. Ne lisdavat jopa kuollei-

suutta.

Yksinaisyys on usein syyna unettomuu-
teen tai huonoon unenlaatuun, joka taas
vaikuttaa merkittavasti yksilon hyvin-
vointiin. Pandemia on vain lisannyt on-
gelmia ja huonontanut ennestaankin

vaikeaa tilannetta.

Jo ebolan aikaan oli huomattavissa, etta
ne, jotka olivat kokeneet jollakin lahei-
selldan taudin tai olivat muuten joutu-

neet laheisesti sen kanssa tekemisiin,

Pandemian  merkitys
suhteessa ikaantynei-

siin




Ikdantyneiden resilienssia
on hyodyllista pyrkia kohot-
tamaan selittdamalla pande-
mian merkitysta ymmarret-
tavalla tavalla. Eristysolojen

on tarkoitus suojata kaikkia.

Hyvanlaatuisen tiedon jaka-
minen, sellaisten medioiden
kautta, joita ikdantyneet
seuraavat, auttaa alenta-

maan stressitasoa.

Sosiaalisen etaisyyden pita-
minen on vahentanyt fyy-
sistd aktiivisuutta. Talla on
negatiivisia seurauksia fyy-

siselle terveydelle. Harjoitte-
lun lisdédminen kotioloissa

on suositeltavaa.

Korkea ika voi olla tekija,
joka lisada korona ahdis-

tusta.

Sosiaalisilla suhteilla ja
osallisuudella on paljon
merkitysta ikdantyneiden
hyvinvoinnille. Sosiaalisiin
aktiviteetteihin osallistuvien
ikaantyneiden kokonaister-
veys on parempi kuin niilla,
joilla ei naita aktiviteetteja

elamaan kuulu.

Eristyksen negatiiviset seu-
raukset ovat nakyvia jo ly-
hyen eristysajan jalkeen ja
ne kestavat pitkaan eristyk-

sen jalkeen.

Useat ikdantyneet ovat pe-

runeet ladkariaikoja tai

olivat suuremmassa riskissa karsia ah-
distuksesta ja post-traumaattisesta

stressista.

Jotkut ikdantyneet ovat liian arkoja tai
sisdanpain kaantyneita ottaakseen apua
vastaan esimerkiksi naapureilta, saati

pyytédakseen sita.

Leskeksi jadneet ja ennen kaikkea ela-
mankumppaninsa koronalle menetta-
neet ikdantyneet ovat todella usein niita,
jotka karsivat syvasta ahdistuksesta ja

masennuksesta pandemian aikana.

Pelosta on toisille tullut suuri osa ela-
maa, ja pakkomielteitd ilmenee ikdanty-

neiden kaytoksessa.

Yksin kuolleet tuttavat ja laheiset ovat
erittain raskaita asioita kasitella kenelle

vain, myds ikdantyneille.

Joidenkin ikdantyneiden on erittain vai-
kea sopeutua muuttuneeseen tilantee-
seen. ikdantyneet ovat myos usein riip-

puvaisia muista.




jattaneet menematta tarkei-

siin toimenpiteisiin.

Ikdantyneet pelkaavat ole-
vansa taakka laheisilleen ja

eparoivat pyytaa apua.

Ikaantyneen elinymparisto
ja sosiaalinen status voivat
vaikuttaa siihen, sairastuuko
vakavaan COVID-19 tautiin.

Yleisesti ottaen ikdantyneet
kokevat saavansa hyvin ja
asianmukaista tietoa pande-
mian tilanteesta. Haasteel-
lista on kuitenkin pysya mu-
kana jatkuvasti muuttuvien
suositusten ja rajoitusten ti-

lanteessa.

Ikdantyneet itse sanovat yk-
sindisyyden olleen aina ole-
massa oleva ongelma,
mutta pandemian myo6ta se
on noussut yleiseen tietoi-

suuteen ja puheenaiheeksi.

Ikédantyneet toivovat lisda
matalan kynnyksen tarjouk-

sia ja mahdollisuuksia.

Itse COVID-19 tartunnan
saaneiden maara voi olla
jopa matalampi kuin se
luku, joiden mielentervey-
teen pandemia aiheuttaa

negatiivisia muutoksia.

Useammat ikaantyneet pel-
kaavat koronaa kuin esimer-

kiksi maanjaristyksia.




Sosiaalinen eristaytyminen
on tutkitusti suuri riskitekija
siihen, etta sairastuu fyysi-

siin sairauksiin.

Hoitamattomana pelko voi
aiheuttaa monia vakavia
psyykkisia sairauksia. Eten-
kin jos pelon tunne on pitka-

kestoista.

2003 SARS- epidemia Hong
Kongissa nosti huomatta-
vasti ikdantyneiden itsemur-

halukuja.

Ik&dantyneita saatetaan tie-
toisesti valtella, koska pelko
tartuttaa heita on niin suuri.

Tama lisaa yksindisyyden-

tunnetta ikaantyneilla ja

saattaa aiheuttaa negatii-
visa ajatuksia heidan ko-
kiessaan olevansa ei- toi-

vottuja.

Ikédantyneille olisi hyva tar-
jota apua stressin kanssa
selviamiseen. Itsetuntoa ja
oman arvon tuntoa on syyta
korostaa ikaantyneille ja
vahvistaa heidan uskoa it-

seensa.

Ikdantyneiden mindpysty-
vyytta on vahvistettava. Sil-
loin on helpompi selvita
stressista ja uskoa itseensa
ja siihen, etta voi selvita vai-

keistakin tilanteista.

Resilienssi lisaa positiivista

vahvuutta selvita ja




hyvaksya vaikeitakin tilan-
teita. Tama lisda eldamanlaa-
tua ja pituutta ja vahentaa
masennusoireita. Re-
silienssi on suojaava tekija

riskitekijoita vastaan.

ikdantyneilla usein ei tyypilli-
sia oireita, ja siksi on tar-

keaa ottaa kaikki ikdantynei-
den tuntemukset yhta tar-

keind huomioon.

Kokoontumisrajoitusten li-
saantyminen joka puolella

maailmassa.

Kokoontuminen seka ulko-
etta sisatiloissa suuositeltiin

lopetettavaksi kokonaan.

Myo6s matalan kynnyksen
toiminta vaheni tai loppui

kokonaan.

Ikaantyneet lahtivat kave-
lyille metsaan yksin tai pie-

nissa ryhmissa.

Ikdantyneet alkoivat harras-

tamaan ulkona.

On lukuisia tapoja, kuinka
pitaa ylla tunnetta siita, etta
on yhteydessa muihin,
vaikka onkin pidettava sosi-

aalista etaisyytta.

Paivien ja oman toiminnan
suunnittelu joka paiva aut-
taa estamaan yksinaisyyden

tunteita.

Ikdantyneille tarked harrastustoiminta

lopetettiin tartuntariskin takia kokonaan.

Teatteri ja konsertit ovat monelle ikaan-
tyneelle tarkeaa ajanvietetta ja toimivat
sosiaalisen kontaktin yllapidon vali-

neena.

lkdantyneet keksivat itsekin uusia kei-

noja pysya aktiivisena.

Jokaisen paivan suunnittelu voi auttaa
pysymaan kiinni normaalissa eldamassa.

Se tuo normaaliuden tunnetta.

Hengitykseen keskittyminen, meditaatio
ja muut rentoutusharjoitukset ovat hyo-
dyllisia niin mielelle kuin kehollekin ja
voivat alentaa ahdistuksen tasoa ja ma-

sennusta.

Perheen ja laheisten henkinen tuki on
tarkeaa, mutta ei pitaisi epardida hakea

muutakin apua.

Ulkoileminen on edelleen mahdollista, ja

se tekee hyvaa terveydelle.

Eristysolot voivat johtaa pakkomieltei-
seen toimintaan, kuten esimerkiksi jat-

kuvaan peseytymiseen tai siivoamiseen.

Koronan aiheuttamaa
yksinaisyytta lieventa-

via menetelmia.




Maskien kaytto ja kahden
metrin turva etaisyyden pita-
minen mahdollistavat kai-
kesta huolimatta |aheisten
perheenjasenten tapaami-
sen myos ikaantyneille.
Nama kohtaamiset ovat en-

siarvoisen tarkeita.

Uuden teknologian oppimi-
nen ja taitojen kehittdminen
mahdollistavat ikaantyneille-
kin yhteyden pitdmisen. Jo
puhelimessa puhuminen voi
palvella pitkalle ja laheiset
ovat avainasemassa opas-
tamaan ikaantyneita muun-

kin teknologian kaytdssa.

Ikdantyneita tulisi kannustaa
olemaan kaikilla mahdolli-
silla ja turvallisilla tavoilla tii-
viissa yhteydessa lahei-

siinsa ja omaisiinsa.

Saanndllisen elamanrytmin
yllapitdminen, positiivisella
tavalla kuten sdanndllinen
nukkuminen ja saannodlliset
ruoka-ajat terveellisella ra-
vinnolla, kognitiiviset harjoi-
tukset ja fyysisesti aktiivi-
sena pysyminen ovat ehdot-
tomasti asioita, joita ikdanty-
neille on suositeltava ja joi-
den tarkeytta on korostet-

tava.

Tarvitaan niin ongelmakes-
keisia ratkaisuja kuin tunne-
keskeisia ratkaisuja, joiden

yhdistelmilld ikdantyneita

Kannattaakin seurata muutoksia

omassa psyykkisessa voinnissaan.

Muutokset ovat aina stressaavia ja vaa-
tivat sopeutumista. Maailma ja ihmisten
tapa elada on hairiintynyt pandemian

myota.

Erilaiset aktiviteetit pitdvat ikdantynei-

den mielen virkeana.

Voimavarana ikaantyneet kokevat oman
elamankokemuksensa, aiemmin selvite-
tyt kriisit, positiivisen asenteen elamaan
ylipaataan ja ymmarryksen siita, etta ra-

joitukset ovat tarpeen ja aiheellisia.

Kohtaamispaikkojen sulkeminen on ko-

ettu erittdin negatiivisena.

Ikdantyneille on annettava toivoa ja hei-
hin on valettava uskoa siihen, etta jos-
kus tdma pandemia tulee kuulumaan

menneisyyteen.

Fyysinen harjoittelu ja toiminta lisda

myds henkista hyvinvointia.
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voidaan parhaiten auttaa
selvidamaan COVID-19 pan-
demiasta. Ongelmakeskei-
silla ratkaisuilla ja toiminta-
malleilla tuetaan selviyty-
misté itse ongelmasta,
stressista ja pandemiasta,
kun taas tunnekeskeisella
toimintamallilla autetaan
selvidamaan niista tunteista,
joita stressi pandemiasta ai-

heuttaa.

lkdantyneen on hyva ym-
martaa, ettad on normaalia
tuntea stressia tassa epa-

tyypillisessa tilanteessa.

ikdantyneen taytyy pitaa
huolta itsestaan ja rohkaista
itsedan. Ikdantyneita tulee
rohkaista puhumaan omista
tunteistaan ja ajatuksistaan,
etteivat he jaa palkojensa

kanssa yksin.

Ikdantyneen on hyva etsia
mielekasta toimintaa itsel-

leen.

Ikaantyneen on tarkeaa
muistaa pandemian keskel-
I&kin huolehtia tavallisesta

laakityksestaan.

Ikaantyneet, joilla on sosi-
aalisia suhteita, selviavat

stressista paremmin.

Kaikki ikdantyneet eivat
karsi yksinolosta samalla ta-
voin. Vaikka on yksin, ei

valttamatta ole yksinainen.
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