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Tiivistelma

Ikaantyneiden osuus vaestosta on jatkuvassa kasvussa, ja maaran lisadntyessa myos ian myota aiheutuvat
ongelmat tuovat omat haasteensa heidan hyvinvointinsa turvaamiseen. Erityisesti yksindisyyden on tutkittu
olevan yleinen ilmi6 ikdantyneiden keskuudessa ja olevan merkittavasti yhteydessa yksilon hyvinvointiin ja
mielenterveyteen. Talla hetkelld aihe on mahdollisesti ajankohtaisempi kuin koskaan vuonna 2019 maail-
malla levinneen koronaviruspandemian ja siitd aiheutuvan sosiaalisen eristdytymisen myota. lkddantyneista
ja heidan kokemuksistaan yksindisyyteen liittyen on tehty useita tutkimuksia, jotka ovat tuoneet esille il-
mion yleisyyden ja sen merkittavat vaikutukset vaeston terveyteen ja hyvinvointiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsausmenetelman avulla ikdantyneiden kokemaa yk-
sindisyytta, minkalaiset tekijat yksindisyyden kokemukseen vaikuttavat seka minkalainen yhteys kokemuk-
sella on mielenterveyteen. Tavoitteena oli tuoda esille ikddntyneiden omia kokemuksia aiheeseen liittyen
seka tuottaa tietoa yksinaisyyden kokemuksen ja mielenterveyden ongelmien valisesta yhteydesta.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja tutkimusaineisto haettiin erilaisista sahkoi-
sista tietokannoista. Tutkimuskysymyksiin vastaava aineisto koostui tieteellisista tutkimuksista, artikkeleista
ja vaitoskirjasta. Teoreettinen viitekehys kerattiin erilaisista kirjallisista ja sahkdisista lahteista.

Tutkimustuloksista ilmeni ikdantyneiden yksindisyyden kokemukseen vaikuttavan erityisesti sosiaaliset suh-
teet, koettu terveydentila ja toimintakyky seka ikddntymisen myota tapahtuneet elamanmuutokset. Yksi-
naisyyden tunne esiintyi hyvin yksilollisend kokemuksena syntyen usean eri osatekijan yhteisvaikutuksesta.
Koetulla yksindisyydella todettiin olevan myos merkittava yhteys ikdantyneen mielenterveyteen lisdten ris-
kia masentuneisuuteen, ahdistuneisuuteen, itsetuhoisuuteen ja ylipdataan psyykkiseen kuormittuneisuu-
teen. Tulosten perusteella havaittiin mielenterveyden haasteiden olevan merkittava terveysongelma ikaan-
tyneiden keskuudessa.
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Abstract

The share of the elderly in the population is constantly increasing, and as the number increases, the prob-
lems caused by age also bring their own challenges to securing their well-being. Especially loneliness has
been studied to be a common phenomenon among the elderly and to have a significant connection with an
individual's well-being and mental health. At this moment, the subject is possibly more relevant than ever
with the spread of the coronavirus pandemic around the world in 2019 and the resulting social isolation.
Several studies have been conducted on the elderly and their experiences of loneliness, which have high-
lighted the prevalence of the phenomenon and its significant effects on individual’s health and well-being.

The purpose of the thesis was to find out using the literature review method, how the loneliness is experi-
enced by the elderly, what kind of factors affect the experience of loneliness and what kind of connection
the experience has with mental health. The aim was to highlight the elderly's own experiences related to
the subject and to produce information about the connection between the experience of loneliness and
mental health problems.

The thesis was carried out as a descriptive literature review and the research material was retrieved from
various electronic databases. The material corresponding to the research questions consisted of scientific
studies, articles and a dissertation. The theoretical framework was collected from various written and elec-
tronic sources.

The research results showed that the elderly's experience of loneliness is influenced especially by social re-
lationships, experienced health status and ability to function, and the life changes that have occurred with
aging. The feeling of loneliness appeared as a very individual experience, arising from the combined effect
of several different factors. The experiences of loneliness were also found to have a significant connection
with the mental health of the elderly, increasing the risk of depression, anxiety, suicidality and overall psy-
chological distress. Based on the results, it was found that mental health challenges are a significant health
problem among the elderly.
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1 Johdanto

Ikddntyneiden osuus maailman vaestostd kasvaa jatkuvasti ja nopealla tahdilla. Esimerkiksi Suo-
messa oli vuonna 2017 ldhes 1,2 miljoonaa 65 vuotta tayttanyttd asukasta, mika oli reilu viidesosa
koko maan vdestosta (Vaeston ikdantyminen Suomessa 2019). Vuonna 2040 saman ikdaryhman on
arvioitu olevan noin 1,5 miljoonaa asukasta (Vaestdéennuste 2021). Ikddntyneiden maéaran kasvu
tulee olemaan merkittava, mika lisda tulevaisuudessa entistd enemman painetta sosiaali- ja ter-
veydenhuollolle palveluiden tarpeen seka kustannusten lisdantyessa (Hetemaa, Kannisto, Knape,
Ridanpdag, Rintala, Rissanen, Suomela & Syrjanen 2021). Ikdantyminen ja vanhuus on nykyaan yha
yleisempaa ja koskettaa lahes jokaista ihmista jollain tavalla — valittomasti tai valillisesti (Heimo-

nen & Pajunen 2012, 19).

Vaikka ikdantyneiden yksinaisyys ja erilaiset mielenterveysongelmat ovat olleet esilla jo pitkaan,
on aihe talla hetkelld mahdollisesti ajankohtaisempi kuin koskaan. Vuonna 2019 alkanut koronavi-
ruspandemia on vaikeuttanut ja pahentanut tilannetta entisestdaan ikdantyneiden eristaytyessa ko-
tiinsa. Ikdantyneiden mielenterveys ja yksindisyyden tunteen kokemukset ovat tarkea aihe nostaa
esille, silla on arvioitu, etta joka kolmas yli 65-vuotias tuntee itsensa ajoittain yksindiseksi. Lisaksi
heistd jopa 4-5 prosenttia kokee jatkuvampaa yksindisyytta. (Yksindisyys ja mielen hyvinvointi
n.d.) Nama ovat merkittavia lukuja, joihin tulee kiinnittdd enemman huomiota ikddntyneiden hy-
vinvoinnin edistamiseksi. Vdeston fyysisen terveyden parantuessa ovat psyykkiset haasteet nyky-
aan suurempi kansanterveydellinen ongelma, seka entista yleisempi syy jadda myos tyokyvytto-

myyseldkkeelle (Hetemaa ym. 2021).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa ikaantyneiden kokemaa yksindisyytta ja sen yh-
teytta mielenterveyteen. Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda esille ikddntyneiden omia kokemuk-
sia aiheesta ja lisata sairaanhoitajien osaamista ilmion tunnistamiseen, jotta sosiaali- ja terveys-
alalla voitaisiin ennaltaehkaista ikaantyneiden yksindisyyden kokemuksia tehokkaammin ja nadin

ollen edistaa heidan mielenterveyttaan.



2 lkaantynyt ihminen ja ikaantyminen

Ikddantyneen maaritelmalle ei ole olemassa yksiselitteisia rajoja, silld jokainen ihminen ikdantyy hy-
vin yksilollisesti. Lisaksi kdsitetta ldhestytdadn monesta eri suunnasta riippuen muun muassa lain-
saadannosta tai kulttuurista. Esimerkiksi Suomessa ikddantyneesta vaestdsta puhuttaessa tarkoite-
taan lainsaaddanndn mukaan yli 65-vuotiaita, eli viestdd, joka on ikdnsa puolesta oikeutettu
vanhuuseldkkeeseen. Maaritelma idkkaasta henkilosta taas pohjautuu lain mukaan kasitykseen ian
myo6ta heikentyneesta toimintakyvysta esimerkiksi sairauden puhkeamisen tai pahentumisen
vuoksi. (Ikddantynyt, idkas vai vanha? 2019.) Tassa opinnaytetyossa ikaantyneilld tarkoitetaan 65

vuotta ja siita ylospain tayttaneita henkiloita.

Yleisesti ikddantyneen maarittelyssa lahtokohtana kdytetdaan kronologista eli kalenteri-ikaa, ja mo-
nissa maissa tahan onkin rajattu 60 tai 65 vuotta (Tamminen & Solin 2013). Toisaalta Heimosen ja
Pajusen (2012, 18) mukaan kasitettd tarkastellaan usein myos pitkalti [adketieteen ja sen sairaus-
keskeisyyden nakdkulmasta. lkdantyvan vaeston keskuudessa esiintyy paljon sosiaalisia ja tervey-
dellisia eroja, minka vuoksi ikdadantymista tulisikin tarkastella varsinaisten ikdavuosien lisaksi myos
yksilon toimintakyvyn ja terveydentilan kautta (Tamminen & Solin 2013). Esimerkiksi Suomessa va-
eston elinikd on nykydan aiempaa pidempi parantuneen toimintakyvyn ja terveyden ansiosta
(Rysti 2020). Keskimaaraisen elinidn pidentyminen ja terveiden elinvuosien lisddntyminen vaikeut-
tavatkin my6s omalta osaltaan ikdantyneen maarittelya. Vanhuus on ikdaan kuin siirtynyt myéhem-
maksi, silld etenkin nuoremmat ikddntyneet ovat nykyadn paremmassa kunnossa kuin aikaisem-

min. (Ikaantynyt, idkas vai vanha? 2019; Heimonen & Pajunen 2012, 19.)

Suomessa vanhuuseldkeika on yleisesti 65 vuotta, mutta eldkkeelle voi siirtyd myds jo 63-vuoti-
aana, jolloin kyseessa on varhennettu vanhuuseldke. Vuoden 1964 jalkeen syntyneiden kohdalla
elakeika kytketdan elinajanodotteeseen. (Suomi — vanhuuseldke n.d.) Heiskanen ja Saaristo (2011,
132-133) esittavat elakkeelle siirtymisen olevan ikdan kuin siirtymavaihe keski-ikaisyydesta kohti
vanhuutta, joka hdamo6ttaa tulevien vuosien pdassa. Heimonen ja Pajunen (2012, 19) taas kuvaile-
vat tdta kokonaan uudeksi elamanvaiheeksi — kolmanneksi idksi — joka avautuu tyéelamassa uupu-
neille huolettomana tulevaisuudenndakymana koostuen harrastuksista, matkustelusta ja itsensa
toteuttamisen mahdollisuuksista. Toisaalta moni voi kokea monta vuotta odotetun eldkkeelle jaa-
misen myods yksitoikkoisena. Eldkkeelle siirtyminen vaatiikin usein sopeutumista, kun entinen on

jaanyt taakse ja uusi elamanvaihe alkaa. (Heiskanen & Saaristo 2011, 132-133.)
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Ikadantymiselld on ilmidna usein kaksi puolta, silld ika voi tuoda yksilélle mukanaan seka myodnteisia
ettd kielteisia asioita. Kielteisessa mielessa ikddantymisen myota voi tapahtua esimerkiksi erilaisia
menetyksid, kuten sairauksia, ulkonddn muutoksia, toimintakyvyn heikkenemista, yksindisyytta,
muista riippuvuutta ja syrjaytymista. (Heiskanen & Saaristo 2011, 132.) Toisaalta viime aikoina on
pyritty tuomaan esille enemman ikdantymisen myonteisidkin puolia, eika tarkastelemaan sitd vain
biologisena ilmiona (Heimonen & Pajunen 2012, 18). Heiskanen ja Saaristo (2011, 132) tuovat
ikddntymisen myonteisina puolina esille esimerkiksi kokemuksen, moninaisten taitojen seka viisau-

den lisdantymisen.

3 Yksindisyys

3.1 Yksindisyys kasitteena

Yksindisyyden kasitetta on vaikea maaritella tarkasti. Se on ennen kaikkea yksilén henkil6kohtai-
nen, subjektiivinen kokemus (Niittymaki 2020; Yksindisyys ja mielen hyvinvointi n.d.). Yksindisyy-
den kokemus on myos eri asia kuin yksin oleminen tai sosiaalinen eristdaytyminen, vaikka ne voivat-
kin usein ilmeta samanaikaisesti. Ihminen voi kokea yksindisyytta muiden joukossa, ja toisaalta
taas monet yksin asuvat ja vdhemman ihmisten kanssa tekemisissa olevat eivat koe itsedan yksi-

ndisiksi. (Heiskanen & Saaristo 2011, 131; Niittymaki 2020.)

Pahimmillaan yksindisyyden kokemus voi ilmeta syvana ahdistuneisuutena ja aiheuttaa yksilélle
masentuneisuuden, arvottomuuden ja merkityksettomyyden tunteita (Yksinaisyys ja mielen hyvin-
vointi n.d.). Toisaalta Heiskanen ja Saaristo (2011) toteavat, ettei kaikki yksindisyys ole kielteista.
Yksindisyys ja eristyminen, joka on kokijalleen ongelma, on eri asia kuin kaivattu yksinadisyys. Esi-
merkiksi perhe-elama ja harrastukset saattavat olla niin taynna erilaisia suhteita, ettda ihmiset ha-

luavatkin enemman yksindisyytta. (Heiskanen & Saaristo 2011, 35.)

3.2 lkaantyneiden yksindisyys

Yksindisyys voidaan jakaa ikdantyneiden keskuudessa emotionaaliseen, fyysiseen ja sosiaaliseen
yksindisyyteen. Tunnepuoleen liittyva eli emotionaalinen yksindisyys voi johtua ikdantyneella esi-

merkiksi leskeksi jaamisesta tai yksin asumisesta. Fyysinen yksinaisyys liittyy usein kokemukseen



kosketuksen ja laheisyyden puutteesta, ja sosiaalinen yksindisyys taas ystavyys- seka vuorovaiku-

tussuhteiden puuttumisesta. (Yksinadisyys ja mielen hyvinvointi n.d.)

Yksindisyys ja eristyneisyys ilmenee erityisesti ikddntyvan vaeston keskeisena haasteena (Yksinai-
syys ja mielen hyvinvointi n.d.; Heiskanen & Saaristo 2011, 131). Toisaalta moni ikddntyneista

myo0s sietda yksindisyytta hyvin ja viihtyykin omissa oloissaan, kun saa elda omannakoista elamaa.
Kokemuksena yksindisyyden tunne voi kuitenkin kuormittaa yksilon mielenterveytta. (Yksinaisyys
ja mielen hyvinvointi n.d.) Haasteena onkin, miten yksinaisia ikdantyneita voitaisiin tukea esimer-
kiksi vanhustyossa niin, ettei yksindisyyden kokemus johtaisi masennukseen tai muihin ongelmiin

(Heiskanen & Saaristo 2011, 131).

Yksindisyyden tunteeseen voi liittyd monia syitd, kuten elamantilanteen muutos, suru, yksin asumi-
nen, likkuntarajoitteisuus, merkityksellisten ihmissuhteiden tai luotettavan verkoston puute seka
yhteiskunnan muuttuminen. Esimerkiksi ikdantyneiden kohdalla yksindisyyteen voivat usein vai-
kuttaa eldkkeelle jaaminen, elamankumppanin menettdminen, sairastuminen tai muuten fyysisen
toimintakyvyn heikkeneminen. Toisaalta elamanmuutoksiin liittyva yksindisyys usein lievittyy ajan
kanssa ihmisen sopeutuessa niihin. Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ian my6ta voi kuitenkin
johtaa valitettavan helposti yksilon eristaytymiseen, kun kodin ulkopuolella ei parjaakaan enaa sa-
malla tavalla esimerkiksi kuulon, ndaén tai liikkumiskyvyn heikentymisen myo6ta. Yksindisyyden ko-
kemus ja sen mukanaan tuomat haasteet voivat vaikeuttaa ikdaantyneen selviytymista myds
omassa kodissaan, mika voi lisata laitoshoitoon joutumisen riskid. (Yksindisyys ja mielen hyvin-

vointi n.d.)

Rystin (2020) mukaan moni ikddantynyt karsii yksindisyydesta, mika voi lisdétd muun muassa sosiaali-
sen eristaytymisen sekd mielenterveyden ongelmien, kuten masennuksen, riskid. llmion yleisyys
on kuitenkin pysynyt viime vuosina samalla tasolla — yksindisyys ei ole varsinaisesti lisdantynyt eika
vahentynyt ikddntyneiden keskuudessa. Yksinaisyyden kokemukset yleistyvat usein ikdantyneena
esimerkiksi terveydentilan tai toimintakyvyn heikkenemisen seurauksena. Kokemusta ei siis ai-
heuta varsinaisesti ikddntyminen itsessaan, vaan enemmankin idan myo6ta aiheutuvat muutokset.
Jatkuvaa yksindisyyden tunnetta ilmenee ikdantyneillda harvemmin, mutta ajoittain syntyva koke-
mus yksindisyydestd on yleista ja usein myos vaihtelee elaman eri vaiheiden myo6ta. (Niittymaki

2020.)



Ikdantyneen yksindisyyden kokemusta tulisi Niittymaen (2020) mukaan epadill, jos ikddantynyt on
jaanyt hiljattain leskeksi, han toimii omaishoitajana esimerkiksi vakavasti sairastuneelle puolisol-
leen, ilmaisee tarpeettomuuden, toivottomuuden tai masennuksen tunnetta, on lisannyt alkoho-
linkayttoa tai yhteydenpito laheisiin ja ystaviin on vahaista. Myds terveyspalveluiden lisdantynyt

kaytto ilman todettua hoidon tarvetta voi kertoa ikddntyneen yksinaisyydesta. (Niittymaki 2020.)

4 Mielenterveys ikadantyessa

4.1 Mielenterveys kasitteena

Mielenterveys on kasitteena hyvin moniulotteinen. Sita kuvataan muun muassa ihmisen voimava-
raksi ollen merkittava tekija kokonaisvaltaiselle terveydelle ja luoden pohjaa ihmisen yleiselle hy-
vinvoinnille ja toimintakyvylle (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 10; Mielenterveyden
edistdaminen 2021). Lisdaksi WHO maarittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen
ndkee omat kykynsa, pystyy selviytymaan elamaan kuuluvien kuormitusten ja haasteiden kanssa
seka kykenee tyoskentelemdan ja antamaan oman panoksensa yhteisoélleen. Mielenterveys on
olennaista ihmisen kyvylle ajatella, olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa ja nauttia elamasta.
(Mental health: strengthening our response 2018.) Mielenterveyteen sisaltyy nelja eri ulottu-
vuutta: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen terveys. Mielenterveytta tarkastellaankin ny-
kyaan entista kokonaisvaltaisemmin, silld se kehittyy jatkuvasti yhdessa erilaisten tekijoiden
kanssa, jotka tulevat seka ihmisesta itsestaan etta ympariston ja olosuhteiden vaikutuksesta. Esi-
merkiksi biologiset tekijat, fyysinen terveys, kasvuolosuhteet, laheiset ja ystavat, ymparisto ja yh-
teiskunta seka kulttuuri ja arvot ovat tallaisia tekijoitd — ne vaikuttavat kaikki yhdessa myds ihmi-

sen omaan kokemukseen hyvinvoinnistaan. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 10.)

Mielenterveyteen voidaan liittdaa myos kasite positiivinen mielenterveys. Positiiviselle mielenter-
veydelle eli mielen hyvinvoinnille on useita maaritelmia, mutta yhdistavana tekijana niissa koroste-
taan muun muassa yksilon psyykkisia voimavaroja, toiveikkuutta ja elamanhallinnan tunnetta,
sekd myonteista kasitysta itsestdaan (Positiivinen mielenterveys 2022). Hyvaan mielenterveyteen
sisaltyy erilaisia yksil6llisia ominaisuuksia, kuten itsearvostus, selviytymistaidot, taito sietda vas-

toinkdaymisid, kyky yllapitaa sosiaalisia suhteita seka tyo- ja toimintakyky (Heikkinen-Peltonen ym.



2014, 10-11). My®6s yksilon oma, henkilokohtainen kokemus hyvinvoinnistaan ja vaikuttamismah-
dollisuuksista elamaansa ovat tarkeita tekijoita positiiviselle mielenterveydelle (Heikkinen-Pelto-

nen ym. 2014, 10-11; Mielenterveyden edistdaminen 2021).

Kasitteena positiivisen mielenterveyden tarkoituksena on erityisesti muuttaa tulkintaa mielenter-
veyden sairaus- ja ongelmakeskeisyydesta — ihmisella voi olla puutteita psyykkisessa hyvinvoinnis-
saan, vaikka hanella ei olisi diagnosoitua mielenterveydenhairiota, ja toisaalta myos mielenter-
veyshdiriota sairastavalla voi olla psyykkista hyvinvointia diagnoosista huolimatta (Positiivinen
mielenterveys 2022). Lahtdkohtana siis on, ettd hyvd mielenterveys on enemman kuin vain mie-
lenterveyshairididen puuttumista (Mental health: strengthening our response 2018; Positiivinen
mielenterveys 2022). Positiivinen mielenterveys eli mielen hyvinvointi onkin usein yhteydessa esi-
merkiksi parempaan fyysiseen terveyteen seka laajemmassa kuvassa myos parempaan elamanlaa-

tuun (Positiivinen mielenterveys 2022).

4.2 Mielenterveyden edistaminen

Ikddntyneet ovat vaestoryhma, jolla on omat, erityiset riskitekijansa mielenterveyteen liittyen. Hei-
dan mielenterveytensa edistamiseen suunnitellut toimenpiteet liittyvat muun muassa terveisiin
elamantapoihin, sosiaalisiin suhteisiin ja mielekkdaseen toimintaan, asuinymparistoon seka mie-
lenterveysongelmien varhaiseen havaitsemiseen. (Tamminen & Solin 2013.) My®6s fyysisten perus-
tarpeiden toteutuminen edistda mielen hyvinvointia. Riittava lepo, ravitsemus, liikunta ja seksuaa-

lisuus ovat tarkeita ikddntyneen voimavaroja. (Mielen hyvinvointi vanhetessa n.d.)

Mielenterveyden edistdminen tarkoittaa toimintaa, jonka kautta voidaan vaikuttaa yksilon hyvan
mielenterveyden toteutumiseen. Toiminnalla tuetaan positiivista mielenterveytta seka lisataan
enemman sita vahvistavia ja suojaavia tekijoita. Mielenterveytta voidaan edistaa niin yksilo-, yh-
teis6- kuin rakenteidenkin tasolla. Esimerkiksi yksilotasolla tdma tapahtuu tukemalla yksilon itse-
tunnon ja eldmanhallinnan vahvistamista. Yhteisotasolla mielenterveyden edistaminen nakyy kas-
vattamalla sosiaalista tukea ja osallisuutta seka lisaamalla lahiympariston viihtyisyytta ja
turvallisuutta. Rakenteiden tasolla vastaavasti turvataan vaeston taloudellinen toimeentulo ja pyri-
tadn vahentdmaan syrjintaa ja epatasa-arvoa yhteiskunnallisten paatosten kautta. (Mielentervey-
den edistaminen 2021.) Toisaalta Tammisen ja Solinin (2013) mukaan ihmiset pystyvat tietyssa

maarin edistamaan myos itse omaa mielenterveyttaan ja hyvinvointiaan.



4.3 Keskeisimmat mielenterveydenongelmat

Ikdantyneiden erilaiset mielenterveyden ongelmat ovat ilmidna haastava, silla niitd on usein vai-
keaa tunnistaa, diagnosoida ja hoitaa. On kuitenkin todettu, etta erityisesti masennus, ahdistus ja
itsemurhat nakyvat juuri ikdantyneiden keskuudessa merkittavasti (Tamminen & Solin 2013). Ylei-
sin ikddantyvien mielenterveydenhdiridistd on masennus eli depressio, ja se voi my0s osaltaan lisdta
itsemurhan riskia (Ikdaihmisten mielenterveyshairiot n.d.; Tamminen & Solin 2013). Mielenterveys-
hairididen lisdksi ikdantyneilla esiintyy runsaasti myos lievempia masennus- ja ahdistuneisuusoi-
reita. Naita kuitenkin harvoin tunnistetaan, jolloin asianmukainen hoitokaan ei usein toteudu.

(Saarenheimo 2013, 376-377.)

Masennusta on arvioitu esiintyvan noin 2,5-5 prosentilla eldkeikdisistd suomalaisista, ja lievempia-
kin mielialaoireita jopa 15—20 prosentilla (Ikdiihmisten mielenterveyshairiot n.d.; Talaslahti 2021).
Erilaisista ahdistuneisuushairidista yleisimmin ikdantyneilld tavattu on yleistynyt ahdistushairio
(Ikdihmisten mielenterveyshairiot n.d.; Saarenheimo 2013, 377). Yleensa ahdistuneisuushairiot il-
menevat jo nuorena aikuisena tai keski-idassa. lkdantyneiden keskuudessa niita esiintyy noin 5-6
prosentilla. (Ikdiihmisten mielenterveyshairiot n.d.) Heiskasen ja Saariston (2011, 134) mukaan
ikdantymiseen liittyy kuitenkin lahes aina jonkinlaista surumielisyyttd, yksindisyytta ja masentunei-
suuden tunnetta. Tallaiset kokemukset eivat siis valittomasti tarkoita varsinaisia mielenterveyson-
gelmia. Useimmiten tunteisiin sisaltyy myos positiivisempia, toiveikkaitakin ajatuksia. Jos ian
myotad ajatukset painottuvat kuitenkin ensisijaisesti vain erilaisiin menetyksiin tai kokemukseen
oman fyysisen toimintakyvyn heikkenemisesta ja sen myo6ta aiheutuvista muutoksista, on ikdanty-
misestd vaarana syntya depressiivinen, kivulias ja yksindinen prosessi. (Heiskanen & Saaristo 2011,
134.) Vaikka suru seka lievat masennus- tai ahdistusoireet ovat tunteina tavallisia, voivat ne pitkit-

tyessaan johtaa vakavampaan masennukseen (lkdihmisten mielenterveyshairiét n.d.).

Ikddntyneiden mielenterveyden ongelmiin liittyy useita tekijoita, jotka vaikeuttavat niiden tunnis-
tamista huomattavasti. Seka Saarenheimo (2013, 376—377) etta Talaslahti (2021) korostavat erityi-
sesti erilaisten fyysisten vaivojen ja sairauksien vaikutusta ilmioon, silld ne peittavat myos psyykki-
sen oireilun helposti. Tallaisia oireita ovat esimerkiksi erilaiset kipu- ja sarkytilat,
ruokahaluttomuus, painon muutokset ja vasymys (Talaslahti 2021). Ikdantyneet kuvaavatkin
psyykkisiad oireitaan usein somaattisen oirekuvan kautta, mika tuo haastetta niiden erottamiseen

toisistaan (Saarenheimo 2013, 376-377). Fyysisten ongelmien lisdksi oireet voivat sekoittua myos



muistisairauksiin: esimerkiksi apaattisuus ja motivaation puute nakyvat usein seka masennuksen

ettd muistisairauksien oirekuvassa (Talaslahti 2021).

4.4 Mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita

Ikddntyminen on luonnollinen osa elamaa, eika se itsessddn sindnsa aiheuta mielenterveyden on-
gelmia. 1an mukana tulevat muut tekijat voivat kuitenkin olla haasteellisia. (Tamminen & Solin
2013.) Saarenheimon (2013, 376) mukaan ikdantyneiden kohdalla mielenterveyden riskitekijat ei-
vat ole kovin yhtenaisia, silla pidentynyt elinika tuo eri yksil6ille eteensa myds hyvin erilaisia ela-
manvaiheita. Esimerkiksi leskeksi jaaminen, laheisten kuolemat, yksinadisyys seka fyysisten ja kogni-
tiivisten taitojen heikkeneminen ovat haastavia tapahtumia, joita useimmat ikddntyneet joutuvat
elamassaan kohtaamaan (Tamminen & Solin 2013). Usein téllaisia suuria muutoksia ja kriisitilan-
teita pidetdan riskitekijoina psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Toisaalta my06s tasainen elama,
josta puuttuvat mielekkdat ihmissuhteet ja aktiviteetit, saattaa yhtad hyvin alentaa mielialaa seka
herattaa kokemuksia merkityksettomyydesta tai voimistaa yksilon kielteista suhtautumista it-
seensa ja ymparistoonsa. Suurimpana ikaantyneiden psyykkista hyvinvointia uhkaavana tekijana

pidetdan kuitenkin yksindisyytta. (Saarenheimo 2013, 374-376.)

Heiskanen ja Saaristo (2011, 134) kuvaavat ikdantymista myos eradnlaisena kehityskriisind —ian
myo6td ihminen tiedostaa oman eldmansa muistot ja kokemukset seka toisaalta myos elaman rajal-
lisuuden uudella tavalla. Tavalliset elamankulkuun kuuluvat, vaistamattomat ja haastavat tapahtu-
mat eivat kuitenkaan valttamatta heikennd mielen hyvinvointia kuin tilapaisesti (Mielen hyvin-
vointi vanhetessa n.d.). 1an myo6ta eldamassa kohdataan aina erilaisia muutoksia ja menetyksia — ja
vaikka tallaisia asioita osaisi ennakoida, liittyy niihin kuitenkin aina myo6s jonkunlaista luopumista,
sopeutumista tai uuden opettelua. Esimerkiksi elakkeelle jaaminen voi herattda monenlaisia, jopa
ristiriitaisiakin tunteita: toisaalta helpotusta ja innostusta, mutta joskus myos pelkoa ja luopu-
mista. Vaikka eldkkeelle siirtymista olisi hartaasti odotettu, voi tyoroolista ja -yhteisosta luopumi-
nen seka huoli toimeentulosta kuormittaa yksilén mielenterveytta. (Mielen hyvinvointi vanhetessa

n.d.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda ikdantyneiden kokemaa yksindisyytta ja sen yh-
teyttd mielenterveyteen. Opinndytetyon tavoitteena on tuoda esille ikddantyneiden omia kokemuk-
sia aiheesta ja lisata sairaanhoitajien osaamista ilmién tunnistamiseen, jotta sosiaali- ja terveys-
alalla voitaisiin ennaltaehkaista ikdantyneiden yksindisyyden kokemuksia tehokkaammin ja néin

ollen edistaa heidan mielenterveyttaan.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaiset tekijat vaikuttavat ikdantyneen yksindisyyden kokemukseen?
2. Miten yksindisyyden kokemus on yhteydessa ikaantyneen mielenterveyteen?

6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon menetelmana

Tahan opinndytetyohon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tutkimus-
metodina kirjallisuuskatsaus on tekniikka, jossa tutkitaan jo aiemmin tehtyja tutkimuksia ja koo-
taan niiden tulokset yhteen. Menetelman avulla tuloksia hyddynnetdan pohjana taas uusille tutki-

mustuloksille. (Salminen 2011.)

Yksi kirjallisuuskatsauksen oleellisimmista vaiheista on tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongel-
man maarittaminen, silla se on koko prosessin suunnanantaja. Aihetta pohtiessa ja rajatessa tulee
huomioida tutkijan aito kiinnostus ilmioon seka tunnistaa mahdolliset ennakko-oletukset, silld ne
voivat vaikuttaa tai jopa vaaristaa todellista kasitysta aiheesta. Tietoa on pystyttdava tuottamaan
objektiivisesti. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 24.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan
erilaisia lahteita ja aineistoja laajasti. Menetelmalle ei ole asetettu tarkkoja sdant6ja, jotka rajoit-
taisivat tutkimusprosessia esimerkiksi aineiston valinnan osalta, joten tutkittavaa ilmiéta voidaan
tarkastella hyvinkin laajasti ja monipuolisesti. Myos tutkimuskysymykset ovat kuvailevassa kat-

sauksessa valjid. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsaustyyppeja on olemassa useita, mutta ne kaikki sisdltavat kuitenkin samat, tyypilli-

set vaiheet: katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, kirjallisuuden haku ja
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aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston perusteella tehty analyysi ja synteesi seka tulos-
ten raportointi. Toisaalta niillda on myds omat, luonteenomaiset piirteensa menetelmien, kuten ai-
neistonhankinnan tai katsauksen tarkoituksen osalta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena on kuvata ilmiéon liittyvia aiempia tutkimuksia seka selvittaa niiden laajuutta, syvyytta ja

maaraa. (Stolt ym. 2016, 8-9, 23.)

6.2 Aineistonkeruu

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruussa tavallisimmat menetelmat ovat haastattelu, kysely, ha-
vainnointi ja dokumenteista keratty tieto (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83). Kirjallisuuskatsausten
osalta tutkimusaineistona hyodynnetaan yleensa ensisijaisesti alkuperaistutkimuksia (Stolt ym.
2016, 25). Tutkimuksen aineistonkeruussa tulee ottaa huomioon menetelméan pyrkimys kuvata ja
ymmartada tutkittavaa ilmiota seka antaa sille teoreettisesti mielekas tulkinta. Tilastollisia yleistyk-
sia tulisi valttda. Myos aineiston maara ja laajuus tulisi huomioida tutkimuksen tieteellisyyden ja

luotettavuuden takaamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 97-98.)

Aineistoa lahdettiin kerddamaan jarjestelmallisesti Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjaston tar-
joamista sahkoisista sosiaali- ja terveysalan tietokannoista. Tietokantoja valikoitui yhteensa nelja:
PubMed, Medic, CINAHL ja Google Scholar. Aineistoa haettiin sekd suomeksi etta englanniksi, ja
hakusanoina kokeiltiin suomeksi ikdantynyt, mielenterveys ja yksindisyys seka englanniksi elderly,
mental health ja loneliness. Nailla hakusanoilla tietokannoista 16ytyi jo tuhansia tuloksia liittyen
opinnaytetydn aiheeseen, joten hakuun ei lisatty enda ndiden synonyymeja eikd muita aiheeseen
liittyvia kasitteita. Aineistoa lahdettiin rajaamaan tulosten runsauden vuoksi, ja lopulta tiedonha-
kua toteutettiin vain hakusanoja yhdistamalla: suomeksi ikdantynyt AND mielenterveys AND yksi-
naisyys, seka englanniksi elderly AND mental health AND loneliness. Sanaparien yhdistaminen hel-
potti tiedonhakua rajaten tuloksien maaraa ja kohdentaen ne vastaamaan tutkimuskysymyksiin

tarkemmin.

Tiedonhakuun lisattiin myos sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden perusteella aineistoja lahdet-
tiin tarkastelemaan. Sisadanottokriteereiksi rajattiin tutkimuksen julkaisuajankohdaksi vuodet
2010-2022 ja kieleksi joko suomi tai englanti. Julkaisun tuli olla saatavilla kokonaisuudessaan ja
sen tuli vastata tutkimuskysymykseen. Kriteerit perustuivat erityisesti aineiston luotettavuuden ja

ajantasaisuuden varmistamiseen. Lisaksi aineiston valinnassa pyrittiin huomioimaan tutkimusten
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monipuolisuus, joten mukaan valikoitui suomalaisia lehtiartikkeleita, vaitoskirja seka kansainvalisia
tutkimuksia. Poissulkukriteerien sisalla olivat muun muassa opinnaytetyot seka artikkelit ja julkai-
sut, joilla ei ollut tieteellistd perustaa. Tulosten luotettavuuden parantamiseksi mukaan valittiin
myos tutkimuksia, joissa on haastateltu ikddantyneita itsedan heidan omista kokemuksistaan yksi-
ndisyyteen tai mielenterveyteen liittyen. Laadullisessa tutkimuksessa on olennaista huomioida tie-
don ldhde ja valinnan tulee olla harkittu — on tarkeaa, etta tiedonantaijilla olisi tutkimuksen ai-
heesta mahdollisimman paljon tietoa tai omakohtaista kokemusta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98).

Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdaanottokriteerit Poissulkukriteerit
- julkaistu vuosina 2010-2022 - julkaistu ennen vuotta 2010
- julkaistu suomen tai englannin kielella - muu kieli kuin suomi tai englanti
- tieteelliset artikkelit, tutkimukset, vai- - opinndytetyot ja tutkimukset, joilla ei
toskirjat tieteellistd perustaa
- saatavilla koko tekstina - saatavilla vain osa tekstista
- vastaa tutkimuskysymykseen - eivastaa tutkimuskysymykseen

Tiedonhaun suunnittelu aloitettiin luomalla ajatuskartta, johon koottiin tutkimukseen liittyvat kes-
keiset kasitteet "ikaantynyt”, “yksindisyys” ja “mielenterveys” seka itse tutkimuskysymykset pro-
sessin helpottamiseksi. Lopulta tiedonhaun jalkeen tuloksista valikoitui otsikon perusteella 16 tut-
kimusta, ja ndista valittiin tiivistelman jalkeen vield 11 tutkimusta. Naita aineistoja ldhdettiin
tarkastelemaan perusteellisemmin kyseisen ajatuskartan pohjalta, mika helpotti tiedon I16ytamista,
tutkimusten yhtaldisyyksien ja eroavaisuuksien hahmottamista seka lopulta opinnaytetyéhén mu-

kaan otettavien aineistojen rajaamista. Sitd mukaa kun aineistoja kaytiin lapi, ajatuskarttaan muo-

dostui niiden keskeisimpia tuloksia, joita hyddynnettiin aineiston analysointivaiheessa.
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Tiedonhaku aloitettiin syksylla 2021 ja sita jatkettiin kevaan 2022 aikana, mutta lopulliset aineistot
valittiin kesa-elokuussa. Haulla [6ytyi useita tuhansia tuloksia eri tietokannoista opinndytetyon ai-
heeseen liittyen, joten ndiden perusteelliseen lapikdymiseen ja hakukriteerien rajaamiseen pyrit-
tiin varaamaan tarpeeksi aikaa. Tiedonhaku on koostettu taulukkoon liitteessa 1 ja tyéhon valitut

aineistot esitelty liitteessa 2.

6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysia ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat (Kylma & Juvakka 2007,
117). Taman opinnaytetyon aineiston analyysimenetelmaksi valikoitui aineistolahtoinen eli induk-
tiivinen sisallonanalyysi. Tyon tavoitteena oli muodostaa tutkittavasta ilmiosta tiivistetty ja yhte-
ndinen kuvaus, jotta alun perin hajanaisesta ja laajasta aineistosta saisi selkeamman kasityksen
sen ydinviestia kuitenkaan kadottamatta. Aineiston selkeyttaminen analysoinnilla lisad myos tutki-
muksen luotettavuutta esimerkiksi johtopaatoksia tehdessd, kun tuloksista saadaan looginen ko-
konaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.) Tyon tavoitteena oli my6s mahdollisuus tutkia aineistoa
mahdollisimman avoimin kysymyksin ja selvittda sen sisaltama informaatio tutkittavasta ilmiosta,

mika on juuri aineistolahtdisen sisdllonanalyysin idea (Kylma & Juvakka 2007, 117).

Sisdllonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan monipuolisesti hyddyntaa erityisesti laa-
dullisissa tutkimuksissa (Kylma & Juvakka 2007, 112; Tuomi & Sarajarvi 2018, 103). Aineistolahtoi-
sen analyysin prosessiin sisaltyy kolme vaihetta: aineiston redusointi eli pelkistaminen, klusterointi
eli ryhmittely seka abstrahointi, jossa luodaan aineiston teoreettiset kasitteet. Sisdllonanalyysia
aloittaessa maaritellaan ensin tutkimustehtdvan seka aineiston laadun perusteella analyysiyksikko.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.) Analyysiyksikoksi muodostuivat “ikdantyneet, yksinadisyys ja

mielenterveys” ja englanniksi “elderly, loneliness and mental health”.

Aineistoa ldhdettiin tarkastelemaan tutkimuskysymysten pohjalta ja vastauksia etsittiin analyysiyk-
sikdn seka sitd vastaavien kasitteiden ja ilmaisujen perusteella. Aineiston analyysia aloittaessa tuli
tunnistaa ensin tutkittavaan ilmiéon liittyvat tekijat, joista haluttiin lisda tietoa. Analyysi aloitettiin
lukemalla aineisto perusteellisesti useampaan otteeseen lapi ja tarkastelemalla tutkimustulosten
yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Analyysiyksikon perusteella tekstista etsittiin sitd vastaavia
alkuperdisilmaisuja ja ndista tehtiin paperille muistiinpanoja. Samaa asiaa kuvaavat

alkuperaisilmaisut pelkistettiin yksittaisiksi ilmaisuiksi, ja toisiinsa liittyvat ilmaisut yhdistettiin
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alakategorioiksi. Samaan aihepiiriin kuuluvat alakategoriat yhdistettiin edelleen ylakategorioiksi,
joiden perusteella saatiin opinnadytetyon tutkimuskysymyksiin vastaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2018,

114-115.) Sisallénanalyysi on kuvattu tarkemmin taulukossa 2.

Taulukko 2. Sisalldnanalyysi

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Yldkategoria

Sosiaalisten suhteiden vahe-
neminen

Suhteiden merkityksellisyys
Perheenjasenten merkitys ja

yhteydenpidon sadannoéllisyys

Sosiaaliset suhteet

Fyysisen terveyden ja toimin-
takyvyn heikentyminen
Toimintakyvyn aiheuttamat
rajoitukset

Elinympariston supistuminen
Mielekkdiden harrastusten

poisjaaminen

Kokemus omasta terveydesta

ja toimintakyvysta

Elakkeelle siirtyminen
Puolison kuolema
Terveydentilan muutokset

Muutto pois vanhasta kodista

Elamanmuutokset

Yksindisyyden kokemukseen

yhteydessa olevat tekijat
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Ajoittaista tai jatkuvaa
Kielteinen tai positiivinen yksi-
naisyys

Oman persoonallisuuden, kay-
toksen tai ajatusmaailman

muuttuminen ian myota

Yksil6lliset tekijat

Yksinaisilla suurempi riski mie-
lenterveyden ongelmiin
Yksindisyydellad ja mielenter-
veyden ongelmilla samankal-
taisia riskitekijoita
Koronaviruspandemian aikai-
nen sosiaalinen eristaytymi-
nen ja mielenterveyden kuor-

mittuminen

Yksindisyyden ja mielenter-

veyden ongelmien yhteys

Yksindisyyden lisaantyminen
ian myota

Ian tuomien eldmanmuutos-
ten ja toimintakyvyn haastei-
den vaikutus

Yksindisyys luonnollinen osa
ikddntymista sosiaalisten suh-

teiden vahentyessa

Ian merkitys yksindisyyteen ja
psyykkiseen kuormittuneisuu-

teen

Yksindisyys ikddntyessa ja sen

yhteys mielenterveyteen
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7 Tulokset

7.1 Yksindisyyden kokemukseen yhteydessa olevat tekijat

Tulosten perusteella ikddntyneiden yksindisyyden kokemukseen vaikuttivat erityisesti sosiaaliset
suhteet, kokemus omasta terveydesta ja toimintakyvysta seka ian myo6ta tapahtuneet elamanmuu-
tokset. Erityisesti sosiaalisten suhteiden vahaisyys ja toimintakyvyn heikkeneminen koettiin mer-
kittavimmiksi yksindisyytta lisdaviksi tekijoiksi (Jansson, Karisto & Pitkald 2020; Kangassalo & Teeri
2017; Uotila 2011). Ikdantymisen ja eri elamadnvaiheiden myota sosiaaliset kontaktit, harrastukset
ja tapahtumiin osallistuminen olivat muuttuneet. Esimerkiksi heikentyneen terveyden ja toiminta-
kyvyn vuoksi olivat jdaneet harrastukset, jotka aikaisemmin olivat tuoneet sosiaalisten kontaktien
lisdksi myds paljon sisdltéa ja merkitysta ikddntyneiden elamaan. Tutkittavat esittivat arjen toistu-
van nykyaan liian samanlaisena paivittaisine rutiineineen seka vahaisine kontakteineen ja tapahtu-
mineen, mika oli lisannyt myos yksindisyyden kokemuksia. Liikkumisen vaikeutuminen, ndén hei-
kentyminen, huimauksen lisdadantyminen ja muistin huonontuminen toivat rajoituksia
ikddntyneiden eldamaan ja osallisuuteen esimerkiksi kaatumisenpelon vuoksi. (Kangassalo & Teeri
2017.) Kun mahdollisuudet osallistua tapahtumiin ja muuhun mielekkdaseen toimintaan vahenivat
liilkuntakyvyn heikkenemisen seka erilaisten sairauksien ja kiputilojen myo6ta, supistui elinymparis-
tokin Iahinna sisatiloihin. Talvisin liukkaat kelit ja ulkotapahtumien vahaisyys, seka kesaisin laheis-
ten lomailu ja matkailu rajoittivat ikdantyneiden osallistumista, mika lisdsi heidan yksinadisyyden

kokemustaan. (Uotila 2011.)

lan myotd myos suhteet olivat muuttuneet ja sosiaalinen verkosto supistunut: lapsuudenystavat
olivat mahdollisesti jo kuolleet, eivatka ikdantyneet kokeneet omaavansa enaa niin sanottua pa-
rasta ystavaa tai edes laheista ystavaporukkaa. Monella oli enemmankin tuttavia, joiden kanssa
tapasivat sadannollisemmin ja osallistuivat yhdessa erilaisiin tapahtumiin ja harrastuksiin. (Kangas-
salo & Teeri 2017.) My6s perheenjasenten osallisuutta ikdantyneiden yksindisyydenkokemukseen
tarkasteltiin. Yksinjaaminen ilmeni merkittdvana muutoksena ikdantyneiden elamassa, ensin lasten
muutettua omilleen ja myéhemmin esimerkiksi puolison kuoleman jalkeen. Vaikka lapsiin oli Iam-
pimat valit ja yhteydenpito saanndllista, ei yksindisyyden tunne vahentynyt. Tiiviiden sisarussuhtei-
den koettiin kuitenkin lievittdvan yksinaisyytta. (Kangassalo & Teeri 2017.) Toisaalta Uotilan (2011)
tutkimuksessa ikdantyneet kokivat, ettei heille seuran pitaminen ole jalkikasvun vastuulla, vaikka

suhteet olivatkin tarkeita.
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Sosiaalinen verkosto ikaantyneen ymparilla ei kuitenkaan selittanyt yksindisyytta taysin mustaval-
koisesti: kokemukseen vaikuttivat suhteen merkityksellisyys ja toisaalta myds suhteessa yksinai-
syytta lisdavat tekijat — esimerkiksi muistisairas laheinen koettiin tarkedksi suhteeksi, mutta sairaus
kuitenkin lisasi yksindisyyden tunnetta. Laheisten sairauksien ja toimintakyvyn heikentymisen ko-
ettiin vaikuttavan yhdessaoloon ja sosiaaliseen kanssakdymiseen negatiivisesti. Esimerkiksi muisti-
sairauden myota suhteen koettiin muuttuvan enemman hoivasuhteen kaltaiseksi, jolloin pari- tai
ystavyyssuhde ei enda toteutunut tasa-arvoisena. (Uotila 2011.) My6s Janssonin ja muiden (2020)
tutkimuksessa palvelutalossa asuvia ikdantyneitd haastateltaessa ilmeni heidan kokevan vuorovai-
kutuksen muiden asukkaiden kanssa hankalana, jolloin merkityksellisia ihmissuhteita oli vaikeaa
luoda. Yksinaisyyden kokemukset eivat siis hdlvenneet, vaikka ymparilla oli paljon ihmisia ja erilai-

sia aktiviteetteja. (Jansson ym. 2020.)

Toisaalta yksinaisyys koettiin hyvin yksilollisesti. Kokemus saattoi olla yhteydessa aikaan, paikkaan
tai tiettyyn tapahtumaan. Esimerkiksi asumismuodolla oli merkitystd. Janssonin ja muiden (2020)
suorittamassa tutkimuksessa selvitettiin, miten palvelutalossa asuvat ikdantyneet kokevat yksinai-
syytta ja ovatko nuo kokemukset sidoksissa aikaan tai paikkaan. Kaikki tutkimukseen osallistuneet
kokivat erityisesti paikkaan sidonnaista yksindisyytta — palvelutalo ei tuntunut yhdellekaan heista
kodilta tai edes kodinomaiselta paikalta. Kodista puhuttaessa he tarkoittivat sitd, jossa ennen pal-
velutaloon muuttamista asuivat. (Jansson ym. 2020.) Kangassalon ja Teerin (2017) tutkimuksessa
puolestaan haastateltiin yksin kotona asuvia ja leskeksi jaaneitd ikdantyneitd. Myos he toivat esille
asuinympariston yhteytta yksindisyyden tunteeseen — esimerkiksi tuore muutto kerrostaloasun-
toon aiheutti haasteita uuteen asuinymparistoon ja asukkaisiin tutustumisen vaikeuden vuoksi.
Vaikka kotikaupunki olisi pysynyt samana, muuton myota taakse jaivat kuitenkin vanhat naapurit
ja tutuksi tullut asuinyhteis6. Osa taas oli jaanyt puolison kuoleman jalkeen asumaan yksin isoon
omakotitaloon. He kokivat kuitenkin tarkeaksi asua paikassa, jonka olivat yhdessa puolisonsa
kanssa hankkineet ja jonka kokivat omaksi kodikseen, vaikka leskeksi jaaminen aiheuttikin isossa

talossa yksinadisyytta. (Kangassalo & Teeri 2017.)

Yksindisyys oli sidoksissa my0&s aikaan. Palvelutalojen asukkaista osa kuvaili kokevansa yksinai-
syytta [ahinna ajoittain, mutta toiset kokivat tunteen jatkuvana ja syvalle juurtuneena, jopa kroo-
nistuneena. Kokemukset yksindisyydesta riippuivat usein esimerkiksi vuoden- tai vuorokau-

denajasta, ja erityisen haastaviksi koettiin pimeat talvet, illat ja juhlapyhat. Lisdaksi ymmarrys oman



18

elinajan rajallisuudesta lisasi yksindisyydentunnetta. (Jansson ym. 2020.) My6s Kangassalon ja Tee-
rin (2017) tutkimuksessa ikaantyneiden kokemukset yksindisyydentunteen esiintyvyydesta vaihte-
livat — osa kertoi tuntevansa yksindisyytta jatkuvasti, osa ajoittain ja osa kielsi yksindisyydentun-
teen kokonaan. Yksindisyys nakyi hyvin subjektiivisena kokemuksena. Sita kuvattiin muun muassa
ulkopuolisuuden kokemuksena, “pitkana aikana”, tarkoituksettomuuden ja tarpeettomuuden tun-

teena — tunteena, joka “vain tulee”. (Kangassalo & Teeri 2017.)

Ikddntyneet esittivat myos oman itsensa muuttumisen yksinadisyytta lisdavaksi tekijaksi. Psyykkiset
muutokset sekd kaytoksen tai luonteen muuttuminen koettiin vaikeuttaneen uusiin ihmisiin tutus-
tumista. [Imi6ta selitettiin muun muassa omalla aloitekyvyttomyydelld, vaikeudella vastaanottaa
uusia ajatuksia seka mielenkiinnon laskulla osallistua enda tapahtumiin tai aktiviteetteihin. Ikdan-
tyneet huomasivat luonteensa muuttumisen lisinneen sosiaalisissa suhteissa my6s omaa varautu-
neisuutta, ja suhtautuminen uusiin ihmisiin koettiin erilaisena kuin aiemmin. He kuitenkin kokivat,
ettei yksindisyytta selita vain yksittdinen asia, vaan kokemus syntyy useamman syyn yhteisvaiku-
tuksesta. Yksindisyyden ajateltiin myos kuuluvan ikdantymiseen luonnollisesti — esimerkiksi sosiaa-
lisen verkoston pienenemisen ja fyysisen toimintakyvyn aiheuttamien rajoitusten koettiin kuulu-
van elamanvaiheeseen vaistamattd, ollen siten luonnollinen selitys myos yksindisyyden

lisddntymiselle. (Uotila 2011.)

7.2 Yksindisyys ikdantyessa ja sen yhteys mielenterveyteen

Tulokset osoittivat ikdantyneiden olevan erityisessa riskiryhmadssa liittyen yksindisyyden kokemuk-
siin seka terveyden ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Yksindisyyden kokemukset lisdantyivat ian
myo6td, mutta ilmion ei todettu aiheutuvan varsinaisesti ikdantymisesta yksindan, vaan enemman-
kin sen seurauksista, kuten terveydentilan muutoksista ja esimerkiksi ystavien kuolemista. Koettu
yksindisyys kasvatti merkittavasti riskia ikdantyneiden psyykkiseen kuormittuneisuuteen seka ela-
manlaadun heikkenemiseen. Joka kymmenes tutkimukseen osallistuneista ikdantyneista koki psyy-
keensa olevan kuormittunut seka elamanlaatunsa heikentynyt, ja yhdeksi merkittavimmista teki-
joista ilmioon paljastui juuri yksindisyyden kokemus. My6s viimeaikaiset mielenterveysongelmat
korostuivat psyykkisen kuormittuneisuuden lisdantymisessa. (Kaskela, Pitkanen, Solin, Tamminen,

Valkonen & Kaikkonen 2017.)
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Ikadntyneiden keskuudessa ilmeni vahva yhteys yksindisyyden ja masennusoireilun valilla, aiheut-
taen usein ikdavan noidankehan — yksindisyyden usein lisdtessa masentuneisuutta, ja masennusoi-
reilun taas vaikuttaessa kielteisesti esimerkiksi sosiaalisiin suhteisiin (Kaskela ym. 2017). My0s Sak-
sassa suoritetussa tutkimuksessa tuotiin esille, miten nama ilmiot vaikuttavat toinen toisiinsa.
Koettu yksindisyys voi myotavaikuttaa yksilon psyykkiseen kdrsimykseen ja itsetuhoisiin ajatuksiin,
ja toisaalta esimerkiksi masennus- ja ahdistuneisuushairiot seka niiden aiheuttamat pelkotilat voi-
vat puolestaan rajoittaa yksilon sosiaalista elamaa. Tama taas voi johtaa sosiaalisista kontakteista
pidattaytymiseen ja yksindisyyden lisddntymiseen. (Beutel, Klein, Brahler, Reiner, Jinger, Michal,

Wiltink, Wild, Miinzel, Lackner & Tibubos 2017.)

Koetulla yksindisyydella oli selked yhteys seka psyykkiseen kuormittuneisuuteen etta heikoksi ko-
ettuun elamanlaatuun seka miehilla etta naisilla. Yksindisyyden lisdksi naihin olivat yhteydessa
myos pienet tulot sekd huonot elinolosuhteet, jotka olivat toisaalta myds yksindisyyden riskiteki-
joita. Myos avun tarpeen koettiin heikentavan elamanlaatua erityisen paljon — etenkin, jos apua ei
ollut riittdvan hyvin saatavilla. (Kaskela ym. 2017.) My6s Beutelin ja muiden (2017) tutkimus pal-
jasti ilmididen valilla merkittavan yhteyden. Tutkimukseen osallistuneista yli puolet, jotka kokivat
olevansa yksindisid, olivat myds masentuneita. Lisaksi heista yli 40 prosenttia kertoi karsivansa ah-
distuneisuudesta ja itsetuhoisista ajatuksista, ja 30 prosenttia oli saanut paniikkikohtauksen viimei-

sen kuukauden aikana. (Beutel ym. 2017.)

Yksindisyyden ja masennuksen vialista yhteytta tarkastellessa ilmeni merkittava ero kahden eri ryh-
man valilla — heistd, jotka vastasivat olevansa yksinaisia, yli puolella oli todettu myds masennus.
Tahan verrattuna yksindisyytta kokemattomilla masennusta esiintyi vain viidella prosentilla. Yksi-
ndisyyden kokemus kasvatti riskia masennukseen ldhes kaksinkertaisesti, ja sen ennustettiin lisda-
van myo0s ahdistuneisuutta. Myos yleistynyt ahdistuneisuus seka paniikkikohtaukset olivat vahvasti

yhteydessa masennukseen. (Beutel ym. 2017.)

Myds vuonna 2019 maailmalle levinnyt koronaviruspandemia on vaikuttanut ihmisten mielenter-
veyteen eristdytymisen ja yksinaisyyden kokemusten seurauksena. Sosiaalinen eristdytyminen ja

karanteenit ovat aiheuttaneet yleisella tasolla useita erilaisia psyykkisia haasteita ja oireita, kuten
hammennysta, vihaa, ahdistusta ja masennusta. Ikadntyneiden keskuudessa eristdytyminen lisasi

erityisesti heidan yksinadisyyden kokemuksiaan. lan myo6ta sosiaaliset suhteet kapenevat usein
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muutenkin, mika lisaa ikaantyneiden haavoittuvuutta yksinaisyyden seurauksista. Pandemian ai-
heuttama eristaytyminen, sulkumaaraykset ja kiellot sosiaalisiin tapahtumiin osallistumiseen yh-
distettyna hylatyksi tulemisen pelkoon, on ahdistuneisuuden ja masennuksen yleisyys ikddantynei-
den keskuudessa kasvanut. Lisdksi epavarmuus ja pelko sairastumisesta tai taudin levittamisesta
ovat lisdnneet merkittavasti ahdistuksen tunteita ja eristaytymistd. (Chen, Pusica, Sohaei, Prassas,

& Diamandis 2021.)

Yksindisyydelld oli merkittava yhteys myo6s ikdantyneiden itsetuhoisuuteen tai itsetuhoisiin ajatuk-
siin. Itsetuhoisuus ndkyi huomattavana kasvuna yksindisyytta kokemattomien ja kokevien vililla.
Tulokset osoittivat, miten merkittavia riskitekijoita kuulumattomuuden tunne ja kokemus taak-
kana olemisesta olivat itsetuhoisuudelle. (Beutel ym. 2017.) Itsetuhoisuus ja itsemurhariski kasvoi-
vat ikdantyneiden keskuudessa myds koronaviruspandemian myo6ta. lkdantyneet, jotka kokivat so-
siaalista yhteen kuulumattomuutta eivatka saaneet osallistua tapahtumiin tai tapaamisiin
sulkumaaraysten seurauksena, olivat haavoittuvaisimpia itsetuhoisuudelle kokiessaan olevansa

erillaan yhteiskunnasta ja yhteisosta. (Chen ym. 2021.)

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksista ilmeni paljon yhtenevaisyyksia yksindisyyteen vaikuttavista tekijoista ikdantyneiden na-
kokulmasta. He kuitenkin kokivat, ettei yksindisyytta aiheuta vain yksittdinen tekija, vaan se syntyy
monen asian summana. Moni ikdantynyt ajatteli yksindisyyden olevan luonnollinen osa ikaanty-

mista ja ikaan kuin kuuluvan kyseiseen elamanvaiheeseen vadistamatta. Myos kokemuksen subjek-

tiivisuus korostui tuloksissa, kuten Niittymakikin (2020) esittaa.

Merkittavimmiksi yksindisyyden kokemukseen johtaviksi tekijoiksi koettiin erityisesti sosiaaliset
suhteet, kuten suhteiden maara, niiden mahdollinen vaheneminen ian myota seka toisaalta niiden
merkityksellisyys. Terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisen koettiin vaikuttavan kielteisesti use-
aan eri osa-alueeseen: ihmisten tapaamiseen, tapahtumiin ja harrastuksiin osallistumiseen seka
oman elinymparistdon rajautumiseen. Yksindisyys oli yhteydessa myos paikkaan ja aikaan — koke-

mukseen vaikutti esimerkiksi palvelutaloon muutto tai yksin kotona asuminen leskeksi jaamisen
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myo6ta. Yksindisyyden tunne ilmeni osalla ikaantyneista lahinna ajoittain, liittyen esimerkiksi juhla-
pyhiin tai tiettyyn tapahtumaan. Osa kuitenkin koki yksindisyyden jatkuvana, jopa kroonistuneena

tunteena.

Yksindisyyden kokemuksella oli merkittava yhteys ikdantyneiden erilaisiin mielenterveyden haas-
teisiin seka psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Toisaalta nailla oli samoja riskitekijoita erikseenkin,
kuten pienet tulot, huonot elinolosuhteet sekd avuntarve, johon ei koettu saaneen riittavasti apua.
Tulosten pohjalta sosiaalinen verkosto ja avun saaminen kotiin voisikin mahdollisesti edistaa ikdan-
tyneen jaksamista ja vaikuttaa koettuun elamanlaatuun myodnteisemmin. Yksindisyyden kokemuk-
set lisdantyivat ihmisen ikddantyessa, mutta ilmion koettiin aiheutuvan enemmankin ian aiheutta-
mista muutoksista kuin ikddntymisesta itsestaan. Myds Rysti (2020) tuo esille samansuuntaista
nakokulmaa: yksindisyyden kokemusten yleistyminen selittyy usein esimerkiksi ian my6ta heiken-

tyneelld fyysiselld toimintakyvylla, ei ikdantymiselld itsellaan.

Ikdantyneen yksindisyyden kokemukseen tutkittiin olevan yhteydessa erityisesti sosiaalisten suh-
teiden vaheneminen seka fyysisen terveyden ja toimintakyvyn heikentyminen. Toisaalta Kaskela ja
muut (2017) esittivat myos fyysisen terveydentilan olevan vastaavasti yhteydessa yksilon psyykki-
seen kuormittuneisuuteen. Tulos osoittaa, miten ihmisen kaikki toimintakyvyn osa-alueet vaikutta-
vat toisiinsa. Esimerkiksi fyysiset sairaudet ja lilkkkumisvaikeudet voivat lisata ikdantyneen alttiutta

my0Os masennukselle (Ikdihmisten mielenterveyshairiot n.d.).

Yksindisyys lisdsi huomattavasti ikdantyneiden riskid muun muassa masentuneisuuteen, ahdistu-
neisuuteen seka itsetuhoisuuteen. Lisaksi Rysti (2020) esittaa yksindisyyden lisddvan ikdantyneen
sosiaalista eristaytymista. Haasteet voivat aiheuttaa ikdantyneelle ikdvan noidankehan yksinaisyy-
den lisatessa psyykkista kuormittuneisuutta, ja samalla psyykkisten ongelmien aiheuttavan mah-

dollisesti sosiaalista eristaytymista seka yksinadisyytta.

Opinndytetyon tutkimusaineistoon valittiin mukaan myos tutkimus, joka tarkasteli koronavirus-
pandemian aiheuttamia seurauksia vaeston mielenterveyteen yksindisyyden ja eristdaytymisen joh-
dosta. Vaikka tutkimus pohjautuikin lIdhinnad pandemian aiheuttamiin vaikutuksiin, valittiin se ai-
neistoon mukaan aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Sosiaalisella eristaytymiselld ja karanteeneilla

oli tulosten perusteella suuri vaikutus koko vaeston mielenterveyden haasteisiin, mutta erityisesti
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yksindisyyden lisadntymisen riski ilmeni juuri ikdadntyneilla. Sulkutilat, eristaytyminen ja yhteiskun-
taan kuulumattomuuden tunne lisasi pandemian aikana ikddantyneiden masentuneisuuden, ahdis-
tuneisuuden ja itsetuhoisuuden esiintymista. Toisaalta Tammisen ja Solinin (2013) mukaan nama

ovat korostuneet ikdadantyneiden keskuudessa merkittavasti jo aiemminkin.

Tuloksia tarkasteltaessa tulee kuitenkin huomioida mukaan valittujen tutkimusten tarkoitus. Tutki-
mukset keskittyivat nimenomaan koettuun yksindisyyteen ikdantyneiden keskuudessa ja tarkaste-
livat kokemuksen yhteytta mielenterveyteen. Saatuja tuloksia ei voida yleistaa, silla osaan tutki-
muksista osallistuivat vain ikddntyneet, jotka nimenomaan kertoivat karsivansa yksindisyydesta.
Lisaksi Beutel ym. (2017) seka Chen ym. (2021) tutkivat yksindisyyden kokemuksen ja mielenter-
veyden valista yhteytta laajemmin koko vdeston osalta, jolloin tutkittavat eivat olleet ainoastaan
ikddntyneita. Opinnaytetydssa pyrittiin kuitenkin tarkastelemaan erityisesti ikdantyneita koskevia
tuloksia. On myos hyvd huomioida, ettd tutkimuksiin osallistuneet henkildt ovat hyvin pieni osa
koko vaestosta — ikdantyminen ei siis automaattisesti tarkoita yksindisyytta ja mielentervey-
denongelmia. Kaikki yksindisyys ei ole mydskaan valttamatta kielteista, kuten Heiskanen ja Saaris-
tokin (2011, 35) toteavat. Moni ikddantynyt voi kokea elamanlaatunsa myos hyvaksi ja eldmansa
merkitykselliseksi. Vaikka tutkimuksista ilmeni monen ikdantyneen karsivan yksindisyydesta, on
kuitenkin paljon heitdkin, jotka nauttivat yksinolosta ja kokevat sosiaalisten suhteidensa ja tukiver-

kostonsa olevan riittavia.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnadytetyota tehdessa noudatettiin yleisia tutkimuseettisia periaatteita, ja naihin ohjeisiin ja
suosituksiin perehdyttiin niin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) kuin Ammattikorkeakou-
lujen rehtorineuvosto Arene ry:n sivuilla. Arene ry:n suositusten tavoitteena on yhtenaistaa opin-
ndytetyoprosessia ammattikorkeakoulujen vililla, edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa ja rehelli-
syyttad seka vaikuttaa opinnadytetdiden laatuun edistavasti. Suosituksista kay ilmi, mita
tutkimuseettisia kysymyksia opinnadytetdihin voi liittyd, ja mitka ovat opinnaytetyohon osallistu-
vien henkildiden tutkimuseettiset oikeudet, velvollisuudet ja vastuut. (Ammattikorkeakoulujen

opinndytetoiden eettiset suositukset 2020.)

Opinndytetyo kirjoitettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opinnadytetyon raportointiohjeiden

mukaan, ja tyossa hyddynnetty materiaali hankittiin luotettavista lahteista. Materiaalia tutkiessa
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kiinnitettiin erityistd huomiota siihen, etta alkuperaisen tekstin kirjoittajat olisivat alansa asiantun-
tijoita ja teksti kirjoitettu puolueettomasti ilman esimerkiksi kaupallista tarkoitusperaa. Tyossa
huomioitiin myds tekijanoikeudet ja merkittiin tekstin alkuperdinen julkaisija asianmukaisesti. Lah-
teita etsittiin monipuolisesti verkkohaun kautta, erilaisista hoitoalan tietokannoista seka kirjas-
tosta. Materiaalien valitsemisessa pyrittiin keskittymaan siihen, ettda mahdollisimman moni olisi
tuotettu Suomessa, jotta tutkimustulokset kuvaisivat mahdollisimman hyvin juuri suomalaisten

ikaantyneiden yksindisyyden kokemuksia. My6s lahteiden ajantasaisuuteen kiinnitettiin huomiota.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen (2012) mukaan tieteellinen tutkimus ei voi olla eetti-
sesti luotettava eika tutkimuksen tulokset uskottavia, jos tutkimusta ei ole suoritettu hyvan tie-
teellisen kdytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimusetiikan nakékulmasta kdaytannon perustana
ovat muun muassa rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen seka itse
tutkimustyOssa ja tulosten esittamisessa, ettd nadiden arvioinnissa. Tieteellinen tutkimus tulee to-
teuttaa kokonaisuudessaan sille asetettujen kriteerien mukaisesti: sen suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja raportoinnissa kdytetaan eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmia, ja tuloksia julkaistaessa noudatetaan rehellisyyttd, avoimuutta ja vastuullista viestintaa.
(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2012.) Kuten Arene
ry:n suosituksissakin (2020) todetaan, on opinndytetyon tekija itse vastuussa tyonsa eettisyydesta.
Epdeettinen toiminta tieteellisessa tutkimuksessa loukkaa hyvan tieteellisen kaytannén periaat-
teita: se vahingoittaa tutkimusta ja voi jopa mitatoida saadut tulokset. Tallaista toimintaa ovat
vilppi, kuten plagiointi, seka piittaamattomuus hyvasta tieteellisestd kaytannosta, eli esimerkiksi
puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimuksiin, tai tulosten huolimaton raportointi. (Hyva
tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012.) Kun tutkimuksen
aineistona on hyddynnetty toisten omistamia aineistoja tai tutkimustuloksia, tulee niiden alkupe-
radn viitata hyvan tutkimustavan ja lainsdadannén mukaisesti (Ammattikorkeakoulujen opinnayte-

toiden eettiset suositukset 2020).

Koska opinnaytetyon aiheena on ikdadantyneiden mielenterveys ja -hyvinvointi, on tydssa huomioitu
myo0s sosiaali- ja terveysalan omat eettiset suositukset. Suositukset ja alan toiminta perustuvat eri-
tyisesti ihmisarvon ja ihmisen kunnioittamiseen, sisdltden ihmisen perusoikeuksien seka ihmisoi-

keuksien toteutumisen. Etiikan mukaisesti jokaisella on oikeus saada tarvitsemaansa hoitoa, ja eri-

tyisesti huomion tulisi kiinnittya haavoittuvimmassa asemassa oleviin asiakkaisiin ja potilaisiin,
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kuten ikaantyneisiin. Opinndytetyossa tutkimuksen kohteena olivatkin juuri ikddntyneet, ja tarkoi-
tuksena oli eettisten suositusten mukaisesti tarkastella heidan psyykkista hyvinvointiaan mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti, yksilolliset tekijat kuitenkin samalla huomioiden. (Sosiaali- ja terveys-

alan eettinen perusta 2011.)

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia kirjallisuuskatsausmenetelman avulla, miten ikdantyneet koke-
vat yksindisyytta ja minkalainen yhteys kokemuksella on heidan mielenterveyteensa. Erityisesti
tyossa haluttiin tarkastella tuloksia ikdantyneiden itsensa kertomana omista kokemuksistaan, jotta
ilmiosta saataisiin mahdollisimman todenmukainen ja luotettava kuva. Aiheesta I6ytyikin lopulta
hyvin paljon seka teoriatietoa etta tutkimuksia, mika tuki mielestani myos kasitysta siitd, miten
merkittavan yleinen kyseinen ilmio on ja miten sita tulisi tuoda enemman esille. Tulokset osoittivat
yksindisyyden ilmenevan erityisesti ikdantyneiden keskuudessa, ja kokemuksella todettiin olevan
huomattava yhteys muun muassa masentuneisuuteen, ahdistuneisuuteen seka itsetuhoisuuteen.
Riski psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja mielenterveyden haasteisiin lisddantyi huomattavasti yk-

sinaisyyden kokemusten seurauksena.

Tulokset koetusta yksindisyydesta ja siihen vaikuttavista tekijoista pohjautuivat tassa tutkimuk-
sessa erityisesti suomalaisten ikddntyneiden kokemuksiin. Tulosten perusteella voi arvioida, etta
Suomessa vdeston edelleen ikdantyessa tulevat myods haasteet heiddan mielenterveyteensa liittyen
kasvamaan entisestaan. Jatkotutkimuksia aiheesta voisi tehda esimerkiksi ikddntyneiden omaisten
seka sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten nakokulmasta, jotta ilmiosta saisi laajemman kasityk-
sen ja sen syy-seuraussuhteita ymmarrettaisiin vield paremmin. Yksindisyys koettiin tutkimuksessa
hyvin yksildllisena kokemuksena, joten siihen vaikuttavat tekijat tai siita aiheutuvat seuraukset ei-
vat ole taysin mustavalkoisia. Esimerkiksi terveysalan ammattilaisten nakemyksen pohjalta voisi
pohtia, miten ilmi6on pystyisi parhaiten vaikuttamaan vaikkapa yhteiskunnallisten paatosten
kautta. Minkalaisiin asioihin tulisi erityisesti kiinnittda huomiota, jotta ikdantyneet eivat kokisi niin

paljon yksindisyyttd, ja valttyisivat sen seurauksena mielen hyvinvoinnin kuormitukselta?
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pandemian seurauk-

seéna.

Pandemialla ja sen
seurauksena sosiaali-
sella eristaytymisella
on ollut merkittava
vaikutus vaestdn mie-
len hyvinvointiin lisa-
ten masennuksen, ah-
distuneisuuden ja
itsetuhoisuuden ylei-
syytta. llmid nakynyt
selvasti myos ikaanty-

neiden kesken.




30

Jansson, A., Karisto, A.
& Pitkala, K. 2020.
Vartoomista, kor-
peentumista, rampi-
mista — palvelutalossa
asuvien kokemuksia

yksindisyydesta.

Tutkimusartikkeli pal-
velutalossa asuvien
ikadntyneiden koke-
masta yksinaisyy-

desta.

Tarkoituksena oli sel-
vittaa ikdantyneiden
kertomana heidan ko-
kemuksiaan yksinai-
syydesta asuessaan
palvelutalossa ja mil-
laiset tekijat koke-
mukseen vaikuttavat.
Tavoitteena oli antaa
asukkaille mahdolli-
suus saada oma aani

aiheesta kuuluviin.

Palvelutalon asukkai-
den keskuudessa yksi-
ndisyyden kokemus
oli sidoksissa erityi-
sesti paikkaan ja ai-
kaan. Tulokset vahvis-
tivat kdsitysta siitd,
miten yksin asuminen
tai sosiaalinen eristay-
tyminen eivat tarkoita
valittdmasti yksinai-

syytta.

Kangassalo, R. &
Teeri, S. 2017. Yksinai-
syys kotona asuvien

iakkaiden elamassa.

Tutkimusartikkeli yk-
sin kotona asuvien
ikadantyneiden koke-
masta yksinaisyy-

desta.

Tarkoituksena oli sel-
vittaa ikdantyneiden
kokemuksia yksinai-
syydestd osana Sata-
kunnan Vanhustuki
ry:n hanketta "Yksi-
naisyydesta aitoon
kohtaamiseen 2016—
2018”. Tavoitteena oli
tuoda aiheesta esille
enemman tietoa edis-
tadkseen yksindisyytta
lievittavien interventi-

oiden kehittamista.

Yksindisyyden koke-
mus ilmeni eri tavoin:
jatkuvana, ajoittai-
sena, sosiaalisena,
emotionaalisena.
Ikddntyneet kokivat
yksindisyyden syyksi
usein siihen liittyvien
eri tekijoiden kasautu-
misen. Erityisesti sosi-
aalisten suhteiden
merkitys korostui ko-
kemukseen yksinai-

syydesta.

Kaskela, T., Pitkdnen,
T., Solin, P., Tammi-
nen, N., Valkonen, J.

& Kaikkonen, R. 2017.

Vertaisarvioitu tutki-
musartikkeli ikdanty-
neiden psyykkisesta

kuormittuneisuudesta

Tarkoituksena oli sel-
vittda, minkalaiset te-
kijat vaikuttavat suo-

malaisten

Joka kymmenes 60—
85-vuotias koki seka

psyykkista kuormittu-
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Psyykkinen kuormittu-
neisuus ja elaman-

laatu 60—-85-vuotiailla.

ja koetusta elaman-
laadusta pohjautuen
Aikuisten terveys- ja
hyvinvointitutkimuk-
sen (ATH) kyselyai-

neistoon.

ikdantyneiden psyyk-
kiseen kuormittunei-
suuteen ja heikoksi
koettuun eldamanlaa-
tuun. Tavoitteena oli
tarkastella erityisesti
ndiden valista yh-
teytta seka yhteisia
tekijoita, jotta ilmioon
osattaisiin myos kiin-
nittad enemman huo-

miota.

neisuutta etta ela-
manlaatunsa heikoksi.
Kokemuksiin vaikutti-
vat muun muassa yk-
sindisyyden tunne, vii-
meaikaiset
mielenterveysongel-
mat ja fyysisen ter-
veyden heikentymi-

nen.

Uotila, H. 2011. Van-
huus ja yksinaisyys —
tutkimus idkkaiden ih-
misten yksinadisyysko-
kemuksista, niiden
merkityksista ja tul-

kinnoista.

Vaitoskirja ikdantynei-
den kokemasta yksi-
ndisyydestd, sen mer-
kityksista ja

tulkinnoista.

Tarkoituksena oli sel-
vittaa ikdantyneiden
kokemaa yksinai-
syytta, sen merkityk-
sid ja tulkintoja. Ta-
voitteena oli saada
aiheesta lisaa tietoa
erityisesti ikdantynei-
den itsensa kerto-
mana seka tuoda ny-
kypdivan median
valittamaa kuvaa ilmi-

Osta esille.

Yksindisyyden koettiin
syntyvan usean eri te-
kijan summana, eika
vain yksittaisesta
syysta. Merkittavim-
miksi tekijoiksi luetel-
tiin vahaiset sosiaali-
set kontaktit,
heikentynyt terveys,
heikoksi koettu yh-
teiskunnallinen asema
ja oman persoonalli-
suuden muuttuminen.
Toisaalta yksindisyytta
esitettiin myos mydn-
teisend, kun se oli itse
valittua. Lisaksi sen

koettiin olevan luon-
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nollinen osa ikaanty-
mistd ja ndin ollen
vaistamaton ilmio ian

karttuessa.




