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Yksinaisyys on epamiellyttava ja paljon tunteita esiin nostava tunne, jonka monet
ihmiset kokevat jossain vaiheessa elamaansa. Yksinaisyys voi olla lyhyt- tai pit-
kaaikaista ja se on jossain maarin myos periytyvaa. Yksindisyydelld on paljon
negatiivisia vaikutuksia terveyteen psyykkisella ja fyysisella tasolla, seka se lisda
riskeja sairastua moniin sairauksiin. Taman vuoksi yksinaisyyden varhainen tun-
nistaminen on tarkeaa, jotta naiden vaikutusten kehittyminen ja paheneminen
voidaan estaa.

Tassa opinnaytetyossa tutkittiin minkalaisilla keinoilla terveydenhoitaja voi tun-
nistaa yksinaisyytta tyoikaisen terveystarkastuksessa. Opinnaytetyon tavoitteena
oli, etta I0ydettyjen keinojen avulla terveydenhoitajat pystyvat selvittdamaan ja tun-
nistamaan tyoikaisen asiakkaansa yksinaisyytta tehokkaammin. Tutkimuskysy-
myksena oli "Miten yksinaisyytta tunnistetaan tyodikaisen terveystarkastuk-
sessa?’.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa kerattiin
strukturoidulla tiedonhaulla Cinahl-, Medline-, Medic-, seka Nursing & allied
health tietokannoista. Tutkimusaineistossa oli 15 englanninkielista tutkimusartik-
kelia, jotka valittiin kayttden apuna opinnaytetydssa ilmoitettuja sisaan- ja pois-
sulkukriteereita. Tutkimusaineistoon kuuluvissa tutkimusartikkeleissa kasiteltiin
laajasti erilaisia yksindisyyden aihealueita. Aineisto analysoitiin induktiivisella si-
sallonanalyysilla, jonka tulokset raportoitin opinnaytetyossa. Lisaksi tiedon-
haussa kaytettiin vapaalla haulla I16ytynytta tietoa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta nousivat esiin erilaiset englanninkieliset
yksinaisyyteen liittyvat kyselyt. Suomenkielisia tutkimuksiin pohjautuvia kyselyita
ei loytanyt. Alkuperaisia kyselyitd on vuosien aikana kehitetty lyhnyemmiksi ver-
sioiksi ja niiden kaytettavyytta on arvioitu enemman. Tulosten pohjalta muutamat
kyselyt nousivat selvasti kaytetyimmiksi. Nykyaikaisia kyselyita tai vanhojen ky-
selyiden kaytettavyyden arviota ei ole lahivuosina kuitenkaan tehty. Tulevaisuu-
dessa voisi yksinaisyyden tunnistamiseen liittyvia kyselyita koota yhteiseen tieto-
kantaan, josta terveydenhoitajan olisi helppo I6ytaa ja hyodyntaa niita tyonsa tu-
kena.
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Loneliness raises many emotions. It can be long-term or short-term, and it can
be heritable. It has many negative effects on one’s health in both mental and
physical level, and it increases the risk for many illnesses. Therefore, recognising
loneliness is important, so these negative effects can be prevented.

The aim of this study was to find ways for public healthcare nurses to recognise
loneliness in a health check-up of working age people. Its purpose was to make
recognition of loneliness more efficient. It was executed using descriptive litera-
ture review. The data was collected from four different databases, using exclusion
and intake criteria, which are noted in the study. In addition, free search was used
to find data.

The results showed many different English questionnaires with different versions.
Original questionnaires were developed to shorter versions, and their reliability
was evaluated. A few questionnaires were found to be most used in studies. Eval-
uation of these questionnaires or new modern questionnaires has not been done
in the near past. In the future, these tools should be added to a same database,
where they would be more easily accessible.
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1 JOHDANTO

Yksin oleminen ja yksinaisyys tarkoittavat eri asioita. Yksin oleminen voi olla jois-
sain maarin positiivinen tunne ja kokemus itse valittuna, mutta yksinaisyys on
monesti painvastainen tunne sen pakollisuudesta ja toivomattomuudesta johtuen
(Junttila 2015, 19-20; Nyyti n.d.a). Yksindisyys aiheuttaa paljon tunteita, jotka
voivat olla seka positiivisia ettéa negatiivisia (Tilvis ym. 2012, 19; Junttila 2018, 79,
85, 91). Yksinaisyydella on lisaksi tutkitusti paljon negatiivisia vaikutuksia fyysi-
seen ja psyykkiseen terveyteen, silla se voi lisata riskia esimerkiksi aivohalvauk-
seen ja dementiaan sekd masennukseen ja unihairidihin (Holwerda ym. 2014;
Valtorta ym. 2016, 1015; Hayley ym. 2017, 92; Powell ym. 2022, 2232).

Yksinaisyytta kokee moni ihminen jossain vaiheessa elamaansa ja sen kokemus
on jokaisella yksilOllista. Yksinaisyys voi olla lyhyt- tai pitkaaikaista ja se voi koh-
distua tiettyyn tilanteeseen tai ajanjaksoon. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiitta-
nen 2015, 110; Tiilikainen 2016b, 25, 160.) Sosiaalisten suhteiden puuttuessa
yksinaiset ihmiset hakeutuvat muita ihnmisia enemman sosiaali- ja terveyspalve-
luiden piiriin ja tuottavat samalla lisdkustannuksia yhteiskunnalle (Junttila, Jyrkka
& Tulmonen 2016, 23; Murto ym. 2018). Koska yksinaisyys voi olla ihmiselle hyvin

arka keskustelun aihe, luottamuksellisuus vastaanottotilanteissa korostuu.

Tyoikainen voi olla tydssa kayva tai tyoton. Hanella on siis oikeus kayda terveys-
tarkastuksessa, vaikka han olisi tyterveyden ulkopuolella eli tyoton (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2022b). Tyoterveystarkastus on lakisdateinen (Tyoterveys-
huoltolaki 1383/2001). Terveystarkastus on oiva tilaisuus paasta keskustelemaan

ja tunnistamaan tyoikaisen yksinaisyytta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, minkalai-
sia keinoja ja millaisilla menetelmilla terveydenhoitaja pystyy tunnistamaan tyo-
ikaisen yksinaisyytta terveystarkastuksessa. Tavoitteena on, etta tarjottujen tyo-
kalujen avulla terveydenhoitajat pystyvat selvittdmaan ja tunnistamaan tyoikaisen
yksinaisyytta tehokkaammin. Opinnaytetyon tulokset ovat hyddynnettavissa kai-
kille terveydenhoitajille ja alan opiskelijoille. Opinnaytety6é on tehty yhteistydssa
Tyoterveyslaitoksen kanssa.



2 YKSINAISYYS

2.1 Yksinaisyys ilmiona

Yksinaisyys ja yksin oleminen tarkoittavat eri asioita. Yksin oleminen voi tuntua
toisista ihmisista joissain maarin positiiviselta ajatukselta, silla yksin oleminen on
monesti omavalintainen paatos, jota monet ihmiset kokevat tarvitsevansa sopi-
vissa maarissa. Yksinaisyys tuo sen sijaan monesti painvastaisia tunteita kuin
yksin oleminen sen pakollisuudesta ja toivomattomuudesta johtuen. (Junttila
2015, 19-20; Nyytin n.d.a.) Se tuo muun muassa pintaan hapean, karsimyksen,
riittamattomyyden, ahdistuksen ja pelon tunteita seka lisaksi se voi aiheuttaa ela-
man merkityksettomyyden ja tarkoituksettomuuden ajatuksia (Tilvis ym. 2012, 19;
Junttila 2018, 79, 85, 91, 98). Yksinaisyys voi tuoda kuitenkin myods positiivisia
nakokulmia elamaan, kuten sen, etta yksinaisyys antaa mahdollisuuksia itsensa
kehittamiseen, halun nayttaa muille, seka se voi herattaa tarpeen avun hakemi-
sesta yksinaisyyteen (Junttila 2018, 79). Koska yksinaisyys herattaa paljon tun-
teita ja voi olla toisille hyvin arka aiheena keskustella, on terveydenhoitajan oltava
sensitiivinen vastaanotolla, jotta yksinaisyydesta uskallettaisiin keskustella avoi-

mesti.

Yksinaisyys tunnetaan subjektiivisena kokemuksena, jonka jokainen ihminen ko-
kee eri tavalla (Junttila 2016, 54; Junttila ym. 2016, 22). Siihen voivat vaikuttaa
muun muassa erilaiset mielikuvat ja ajatukset todellisista, etta toivotuista sosiaa-
lisista tilanteista seka sosiaalisten tilanteiden maarista ja laadullisuudesta (Tiili-
kainen & Seppanen 2018, 201; Savikko, Jansson & Pitkala 2019, 1189). Yksinai-
syys luetaan myds psykososiaaliseksi stressitekijaksi (Powell ym. 2021; Powell
ym. 2022, 2232). Yksinainen ihminen voi kuvitella yksindisyyden tietynlaisena so-
siaalisena kipuna, joka joitain ihmisia voi havahduttaa ja herattaa parantamaan
seka yllapitamaan sosiaalisia suhteita. Yksin olevat ihmiset eivat valttamatta koe
itseaan yksinaiseksi, kun taas toiset ihmiset voivat kokea yksinaisyyden tunnetta
ollessaan parhaillaan ihmisten seurassa. (Savikko ym. 2019, 1189.) Myoskaan

avioliitto ei esta yksinaisyyden tunteen tuntemista (Holwerda ym. 2014). Jotta ih-
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minen ymmartaa mita yksinaisyys tarkoittaa, tulee hanen pohtia sita, mita tarkei-
den ihmisten valiset suhteet, muiden ihmisten kanssa yhteyden pitaminen seka

yhteis66n kuuluminen merkitsee hanelle (Tiilikainen & Seppanen 2018, 202).

Yksinaisyys voidaan jakaa Robert Weissin (1973) mukaan kahteen eri osa-alu-
eeseen, jotka ovat sosiaalinen- ja emotionaalinen yksinaisyys. Lisaksi Schoen-
makers (2020, 7) lisaa listaan eksistentiaalisen yksinaisyyden. Sosiaalinen yksi-
naisyys tarkoittaa sosiaalisen verkoston puuttumista seka sita, etta inminen ajat-
telee, ettei han kuulu mihinkaan ryhmaan tai kaveriporukkaan. Sosiaaliseen yk-
sinaisyyteen voidaan luokitella esimerkiksi henkild, joka asuu syrjagisemmalla alu-
eella, hanella on ymparillaan pieni tukiverkosto ja sosiaalisia kontakteja hanella
on hyvin vahaisesti. Emotionaalinen yksinaisyys tarkoittaa sita, etta ihmisella ei
ole laheista ystavaa, jonka kanssa voisi keskustella haluamista asioista. Emotio-
naaliseen yksinaisyyteen voidaan luokitella myos yksin asuminen, leskeys, va-
hentyneet yhteydenpidot lapsiin ja sukulaisiin, omaishoitajana tydskenteleminen
seka itsetunto-ongelmat. (Weiss 1973; Dahlberg & McKee 2014, 504.) Eksisten-
tiaalisessa yksinaisyydessa muihin inmisiin ei pideta yhteytta, joka johtaa suruun,
kaipuuseen ja tyhjyyden tunteeseen. Pelot kuolemaan liittyvista asioista nousee

pintaan seka eristaytyminen muista ihnmisista lisdantyy. (Schoenmakers 2020, 7.)

Yksinaisyyden syntyperaa ja tarkoitusta on tutkittu, mutta sille ei ole 10ytynyt yk-
siselitteista syyta (Cacioppo, Cacioppo & Boomsma 2014, 4). Yksinaisyys on jos-
sain maarin periytyva asia. On tutkittu, ettd geneettisella perimalla on vaikutusta
60% lapsen ollessa 7-vuotias, kun taas lapsen kasvaessa luku pienenee niin, etta
12-vuotiaalla luku on vain 17%. Lukuun vaikuttaa se, ettad mita isommaksi lapsi
kasvaa, sen tarkeammaksi ymparisto ja siihen liittyvat asiat nousevat esille. Yk-
sinaisilla vanhemmilla on usein yksinaisempia lapsia muihin lapsiin verrattuna.
Tahan vaikuttaa muun muassa vanhempien ominaisuudet, asenteet ja taidot so-
siaalisissa suhteissa, kasvatustyyli, valittamisen nayttaminen, huolenpito ja lap-
sen kasvaessa ymparisto, harrastukset ja sosiaalisten tilanteiden maara. Lapsen
ollessa jo pieni, vanhempien on tarkeaa antaa esimerkkia positiivisista vuorovai-
kutustilanteista ja -taidoista ihmisten kanssa jo leikkien muodossa. Vanhempien
yksindisyyden tunteet, heikot sosiaaliset verkostot ja vuorovaikutustaidot seka
naista johtuvat vanhemmuuden heikkouden tunteet vaikuttavat kouluikaisen lap-
sen yksinaisyyden tunteen luomiseen ja pysymiseen. (Junttila 2015, 129-133.)



Myo6s Panulan ym. (2020, 3004, 3007) tutkimuksessa tuodaan esille, etta lasten
sosiaalisilla taidoilla ja vanhempien yksinaisyydella on yhteytta toisiinsa. Tama
on huomattu siina, ettd mita yksinaisempi vanhempi on, sen heikommat sosiaali-
set taidot lapsella on vahaisten sosiaalisten kontaktien vuoksi. Mikali molemmat
vanhemmat kokevat itsensa yksinaiseksi, vaikuttaa se heikentavasti lapsen omiin
yhteistyotaitoihin ja sen kehittymiseen vahentyneiden sosiaalisten tilanteiden ja

samalla niiden harjoitusmahdollisuuksien takia. (Panula ym. 2020, 3011-3012.)

Yksinaisyys on yleista ja paljon julkisuudessa puhuttua talla hetkella. Ihmiset us-
kaltavat nykyaan enemman puhua aaneen yksinaisyydesta, siita johtuvasta pa-
hasta olosta, sen vaikutuksista sosiaalisiin suhteisiin seka tydelamassa etta opis-
keluaikana (Junttila 2015, 10). Varsinkin koronapandemia on myds lisannyt ym-
pari maailmaa ihmisten yksinaisyyden tunnetta ja on vahentanyt sosiaalisia vuo-
rovaikutustilanteita huomattavasti (Neves, Colén-Cabrera, Sanders & Warren
2023, 7). Pandemian vuoksi monen ihmisen arki muuttui radikaalisti etaopiskelu-
jen ja -tdiden myo6ta seka lomautusten, tyottdomyyden, erilaajuisten rajoituksien,
palveluiden ja kohtaamispaikkojen sulkujen tultua. Liséksi lievien flunssaoireiden-
kin tultua ihmiset jouduttiin maaraamaan eristyksiin pitkiksikin ajoiksi. (Kestila,

Kapiainen, Mesiaislehto & Rissanen 2022, 4.)

Edella mainittujen tekijoiden vuoksi osalla vaestosta myos mielenterveysongel-
mia seka psyykkista oireilua on alkanut nakymaan enemman, vaikka naita on jo
ennen pandemia-aikaakin ollut. Mielenterveysvaikutukset ovat olleet pandemian
aikana tyoikaisilla lievempia kuin verrattaessa nuorilla. Psyykkinen kuormittunei-
suus eroaa aikuisvaestdossa vaestoryhmien mukaan. (Kestila ym. 2022, 4.) Mie-
lenterveysvaikutuksiin liittyen COVID-19- pandemia on lisannyt Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) tekeman asiantuntijaraportin mukaan tyoikaisten yksi-
naisyytta 26%:1la. Noin viidenneksella tydikaisista ihmisista koronapandemia on
myds lisdnnyt univaikeuksia ja painajaisia. (Kestila, Harma & Rissanen 2020, 24.)
Nama puolestaan vaikuttavat ihmisen mielialaan ja sita kautta voivat vaikuttaa

yksinaisyyden tunteen lisaantymiseen.



2.2 Yksinaisyys tilastoina

Suomessa tehdaan yksinaisyyteen liittyen erilaisia tilastoja. Suomalaisista ihmi-
sista tehtyja luotettavia ja puolueettomia tilastoja 10ytyy esimerkiksi tilastokeskuk-
sen sivuilta, jotka ovat vapaasti kaikkien nahtavilla (Tilastokeskus 2022). Lisaksi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa ja julkaisee tilastoja sosiaali- ja terveys-
alan asioihin liittyen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos n.d.). Seuraavaksi aihee-
seen liittyen avataan yhta tilastokeskuksen tekemaa tutkimusta ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tekemaa FinTerveys-tutkimusta, joka kasittelee myos yk-

sinaisyytta.

Tilastokeskuksen (n.d.c) elinolotutkimuksen mukaan 4%, eli noin 180 000 ih-
mista, 16 vuotta tayttaneistad vastanneista on kokenut yksinaisyytta jatkuvasti tai
suurimman osan ajasta. Joskus yksinaisyytta on tuntenut 17,2 % ihmista, eli noin
770 000 ihmista. Kyselyyn oli vastannut kaikkiaan n. 4,5 miljoonaa ihmista. Ky-
selyssa kysyttiin henkilon yksindisyyden tunnetta viimeisen neljan viikon ajalta
vastausvaihtoehdoilla "jatkuvasti tai suurimman osan ajasta”, "joskus” ja "harvoin
tai ei koskaan”. (Tilastokeskus n.d.c.) Yksinaisyydella ja syrjaytymisella on ha-
vaittu olevan yhteyksia toisiinsa. Yksi syrjaytymiseen viittaavista merkeista on ha-
vaittu olevan jatkuvat tai toistuvat ajatukset ja tunteet yksinaisyyteen liittyen (Lee-
mann ym. 2018, 42). Yksinaisyytta kokee siis monet ihmiset ja yhdessa syrjayty-

misriskin nousemisen kanssa tilanteen voidaan todeta olevan huolestuttava.

Kuvassa 1 on tilastokeskuksen elinolotutkimus "Yksinaisyyden tunne neljan vii-
kon aikana 16 vuotta tayttaneessa vaestdssa inmissuhteisiin tyytyvaisyyden mu-
kaan” esitettyna pylvastaulukon muodossa. Se visualisoi, miten paljon ika voi vai-
kuttaa yksinaisyyden tunteeseen. 35-49-vuotiaista yksinaisyytta jatkuvasti tuntee
3%, mika on kaikista ikaluokista vahiten. Eniten yksinaisyytta tuntevat 25-34-

vuotiaat 4,5%:lla. (Tilastokeskus n.d.c.)
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Yksinaisyyden tunne neljan viikon aikana 16 vuotta tayttaneessa vaestdssa muuttujina 1ka. Koko
ajan tai suurimman osan ajasta, Henkildiden osuus (%), 2018.
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KUVA 1. Yli 16 vuotta tayttaneiden koko ajan tai suurimman osan ajasta yksi-

¥a

naiseksi tuntevien osuus (%) vuonna 2018, muuttujana ika (Tilastokeskus n.d.c).

Tilastokeskus on lisaksi tutkinut kotitalouden elinvaiheen vaikutuksia yksinaisyy-
den tuntemiseen. Yksin asujista 10% ja yksinhuoltajista 8% koki suurimman osan
ajasta tai koko ajan itsensa yksinaiseksi, kun taas muissa elinvaiheissa olevilla
prosenttiluku oli vain 1-2% (Tilastokeskus n.d.b). Tdman vuoksi ainoana aikui-
sena kotitaloudessa asuvien yksinaisyyden tunnistamiseen tulisi kiinnittaa eri-
tyistd huomiota, silla joka kymmenes yksin asuja kokee itsensa jatkuvasti yksi-
naiseksi. Yksinainen ihminen on myos usein pienituloinen (Bosma ym. 2015,
186). Mikali elinolot ja rahatilanne laskee, se voi vaikuttaa ihmisen sosiaalisiin
kanssakaymisiin ja nostaa kynnysta lahtea kotoa muualle ihmisten ilmoille teke-
maan jotain. Koska monet tekemiset vaativat rahan kulutusta, voi se nain estaa
kotoa lahtemasta minnekaan sosiaalisiin tilanteisiin ja nain lisata yksinaisyyden

tunnetta monilla ihmisilla.

Kuva 2 on indikaattori Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman kansallisen
FinTerveys 2017-tutkimuksen tuloksista itsensa yksinaiseksi tuntevien osuuk-
sista tilastovuosina 2011 ja 2017. Indikaattorissa on kuvattu prosentuaalisella
maaralla itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus jatkuvasti tai melko usein (Martelin
ym. 2018, 124; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Naiden liséksi vastaus-

vaihtoehtoina oli "joskus”, "melko harvoin” tai "en koskaan” (Terveyden ja hyvin-
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voinnin laitos 2019). Tutkimukseen osallistuvilta kysyttiin: "Tunnetteko itsenne yk-
sinadiseksi?” (Martelin ym. 2018, 124; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Ku-
van 2 osallistujat olivat seka naisia ettd miehia ja he asuivat ympari Suomea.
Naiden tietojen vuoksi tutkimuksesta on luotu useampia kaavioita tarkennetusti
eri maakunnittain. Lisaksi luokituksia on tehty koulutustason mukaan, jotka ovat
jaettu perusasteeseen, keskiasteeseen seka korkea-asteeseen. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019.) Osuuksien luottamusvaliksi FinTerveys-tutkimuksessa

on laskettu 95 % ala- ja ylarajoiksi (Martelin ym. 2018, 13).

winn il

Mt Wizt
2w 2oy

KUVA 2. Itsensa jatkuvasti tai melko usein yksinaiseksi kokevien osuus (%) su-

kupuolten valinen ero vuosina 2011 ja 2017 (Martelin ym. 2018, 127).

Kuvan 2 indikaattorissa on jaettu miehet ja naiset kolmeen ikaryhnmaan: 30—64-,
yli 65- ja yli 30-vuotiaisiin (Martelin ym. 2018, 127). Kuvasta 2 voidaan nahda,
ettd miehilla yksinaisyyden kokemuksen tunteet jatkuvasti tai melko usein eivat
radikaalisti muutu 65 ikavuodelle siirryttaessa. Myodskaan vuosina 2011 ja 2017
muutokset ovat pienid, lukujen ollen 6 %:n molemmin puolin (Martelin ym. 2018,
127). Sen sijaan naisilla muutokset ovat suurempia, silla naisilla vuosien 2011 ja
2017 valissa yksinaisyyden tunteet jatkuvasti tai melko usein nousivat noin 1,5
%:lla per ikaluokka. Lisaksi yksindisyys lisdantyy naisilla noin 3 %:lla 65 vuotta
tayttaneilla verraten 30—64-vuotiaisiin. Vuonna 2017 30-64-vuotiailla naisilla jat-
kuvasti tai melko usein yksinaiseksi tuntevien prosenttiosuusluku oli 7,4 % ja yli
65-vuotiailla 9,8 % seka yli 30-vuotiailla 8,0 % (Martelin ym. 2018, 125, 127).

FinTerveys- tutkimustuloksista tehdyn kaavion mukaan voidaan tulkita, etta yksi-
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naisyyden tunnetta on enemman naisilla kuin miehilla. Sukupuolierot yksinaisyy-
den tuntemisessa kuitenkin vaihtelevat tutkimusten mukaan. Tilasto kuvaa luo-

tettavasti suomalaisten yksinaisyytta, koska se on tehty Suomessa.

2.3 Yksinaisyydelle altistavat tekijat

Yksinaisyydelle voidaan maaritella useita eri tekijoita, jotka voivat lisata riskia yk-
sindisyydelle. Holt-Lunstad (2017, 129) kertoo, ettd yksin asuminen, naimatto-
muus, laheisen ihmisen menettaminen ja leskeys altistavat yksinaisyydelle. Myos
toiselle paikkakunnalle muuttaminen tai suuret muutokset laheisten elamassa voi
nostaa yksinaisyyden, ulkopuolisuuden, hapean ja tarpeettomuuden tunteita
esille, jolloin saattaa huomaamattaan jattaytya pois sosiaalisten suhteiden luomi-
sesta ja yllapitamisesta (Tiilikainen 2016a, 147). Lisaksi heikentyneen psyykkisen
hyvinvoinnin on todettu olevan yhteyksissa yksinaisyyteen ja masennusoireisiin
(Kestila ym. 2020, 18).

Pienet ystavapiirit ja tukiverkosto seka vahaiset sosiaaliset kontaktit lisaavat yk-
sindisyyden ja ahdistuneisuuden tunteita seka lisaksi myos psyykkista kuormittu-
neisuutta ja stressia (Holt-Lunstad 2017, 129; Kestila ym. 2020, 114; Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2020; Kestila ym. 2022, 8, 193). Ystavapiirin ja tukiverkos-
ton kokoaminen ei ole kaikille itsestdan selvaa. Sosiaalisen osallisuuden edista-
misen koordinaatiohankkeen, eli Sokran, toteuttamassa tutkimuksessa ilmeni,
etta lahes 17% vastanneista kertoi, ettei heilla ole Iaheista ystavaa lainkaan (Lee-
mann ym. 2018, 43). Mikali ihminen kokee paljon negatiivisia tunteita ja siksi ir-

taantuu muista ihmisista, yksinaisyyden riski on suuri (Bastian ym. 2015).

Sosiaaliseen eristaytymiseen ja siihen liittyviin riskeihin Holt-Lunstad (2017, 129)
on luetellut elakkeelle jaamisen ja erilaiset fyysiset rajoitteet ja vammat kuten
kuulon heikkeneminen ja liikkuvuuteen liittyvat haasteet. Lisaksi toisten ihnmisten
ennakkoluulot toimintakyvyn heikkenemiseen liittyen voivat tuoda eriarvoisuuden
tunnetta ja samalla lisata yksinaisyyden tunnetta. Tama on harmillista, silla esi-
merkiksi kuulon heikkenemiseen ihmiset eivat voi aina vaikuttaa (Holt-Lunstad
2017, 129). Heikkenevasta toimintakyvysta karsivalle ihmiselle ihmissuhteiden

luominen voi siis olla erittain hankalaa, jos han kokee negatiivista vuorovaikutusta
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ennakkoluulojen takia, silla se alentaa itsetuntoa paljon. Huono itsetunto voi suu-
rentaa kynnysta tutustua ihmisiin, silla sen on tutkittu vahvasti olevan yhteydessa

yksinaisyyteen (Teneva & Lemay 2020, 772).

Myos tulotasot vaikuttavat yhtena riskitekijana yksinaisyyteen liittyen, osoittaa
Bosma ym. (2015) tutkimuksessaan. Ero oli tutkimuksessa selkea, silla pienitu-
loisilla ihmisilla on yli kolme kertaa suurempi riski yksinaisyyden kehittymiseen
verrattuna korkeamman tulotason ihmisiin. Sukupuolella tai ialla ei tutkimuksen
mukaan ollut vaikutusta tuloihin. Pienituloisuuden ja yksindisyyden yhdistavat
suhteet ovat osittain selitettavissa avioerolla ja tyokyvyttomyydella. (Bosma ym.
2015, 186.) lInmisen omat ominaisuudet eivat pelkastaan vaikuta siihen, etta yk-
sinadisyys jatkuu pidempaan vaan se, etta ihmista on syrjitty tai han on kokenut
tulleensa ohitetuksi joissain asioissa jossain vaiheessa elamaa (Tiilikainen
2016a, 147).

2.4 Yksinaisyydelta suojaavat tekijat

Yksinaisyydelta suojaavat tekijat ovat yksinkertaisia asioita, joihin jokainen pystyy
vaikuttamaan arkipaivaisillakin asioilla. Itsensa hyvaksyminen sellaisena kuin on
ja hyva itsetunto voi lieventaa yksinaisyyden tunnetta (Teneva & Lemay, 779).
Kaikki ihmiset, myos yksin viihtyvat ja yksinadiset, tarvitsevat muita ihmisia esi-
merkiksi tueksi, turvaksi ja sosiaalisten taitojen yllapitamiseksi. Myos erilaiset
mieleiset tekemiset ovat tarkeita jokaiselle ihmiselle yksindisyyden suojaavana
tekijana seka mielialaa yllapitavina asioina. Yksindisyyden ehkaisyn ja samalla
aivojen terveyden seka mielen vireyden kannalta yllapitavia asioita ovat merki-
tykselliset sosiaaliset tunnekokemukset seka muut mieleiset tekemiset ja aktivi-
teetit kuten harrastukset, liikunta, askartelu ja kasityot. (Muller & Lehtonen 2016,
91-95.) Naiden vuoksi monipuolista ja mieleista tekemista olisi hyva siis kehitella

paivittain.

Osallistumalla esimerkiksi erilaisiin yhteisollisiin tapahtumiin ja muihin arjen ela-
man mahdollistamiin muutoksiin, joissa sosiaalisia suhteita yllapidetaan ja kehi-

tetdan, vahentaa yksinaisyyden riskeja (Muller & Lehtonen 2016, 95; Tiilikainen
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2016a, 148). Sosiaalista vuorovaikutusta voi myos yllapitaa erilaisissa vertaistu-
kimahdollisuuksissa. Vertaistukitoimintaan olisi hyva osallistua mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ennaltaehkaisevana toimintana etenkin uusien tai suurien
muutoksien aikana, ettei yksinaisyyden tunnetta paasisi muodostumaan (Tiilikai-
nen 2016a, 148).

Mikali ihminen huomaa, ettei han saa elamassaan sosiaalisia kontakteja omasta
mielestaan riittavasti ennen kuin han kokee itsensa varsinaisesti yksinaisesti, voi
han osallistua edella mainittuihin tapahtumiin esimerkiksi matalan kynnyksen pai-
koissa, joita voi yllapitaa esimerkiksi erilaiset jarjestét ja seurakunnat (Leemann
& Hamalainen 2015, 1, 5). Myds ennaltaehkaisevasti ehkaisevan- ja yhteisdsosi-
aalityodn tekijat voisivat mahdollistaa erilaisia keskusteltuapuja ja ohjausta eriko-
koisille ryhmille seka yksilOllisesti sita kaipaavalle ennen kuin ihminen kokee var-
sinaisesti yksinaisyyden tunnetta (Kestila ym. 2020, 126). Osallistumalla tallaisiin
erilaisiin keskusteluhetkiin, jokainen ihminen saa tunteen tulla kuulluksi, hyvak-
sytyksi ja vahvistettua osallisuuden tunnettaan (Leemann ym. 2018, 42; Kestila
ym. 2020, 126).

Osallisuuden tunne on tarkea tunne yksinaisyyden tunteen ehkaisyn kannalta,
jonka ihminen voi rakentaa pienillakin asioilla, kuten olemalla osana erilaisissa
ryhmissa ja yhteisdissa, joissa kokee itsensa tulevan kuulluksi (Leemann ym.
2018, 42; Kestila ym. 2020, 126). Yhteiso voi olla esimerkiksi ystavapiiri tai har-
rastusporukka, jossa voi puhua yhdelle tai useammalle laheisellekin ystavalle ha-
luamistaan asioitaan sen verran kuin itse haluaa. Kun ihminen saa kertoa asiois-
taan toiselle ihmiselle, jonka kokee luotettavana inmisena, han saa muun muassa
kuulluksi tulemisen kokemuksen, ymmarrysta, kunnioitusta ja mahdollisesti neu-

voja kertomiinsa asioihin.

Yksinadisyyden suojaavana tekijana voi hyddyntaa sosiaalisissa suhteissa myos
naapurustoa. Mikali sosiaalisia suhteita ei ole paljon esimerkiksi ystavien tai per-
heen kanssa, voi niita yrittaa hankkia naapuristosta. Tilastojen mukaan tunne
siitd, ettd kuuluu johonkin naapurustoon, tuo ihmisille turvallisuuden tunnetta ja
auttaa huomaamatta rakentamaan sosiaalisia suhteita ehkaisten samalla yksi-
naisyytta. 50-54- vuotiaista ihmisista 69 % on kokenut naapuruston tarkeaksi ja

merkitykselliseksi. Kyseinen prosenttiluku nousee ikaluokkien mukaan hiljalleen
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yléspain niin, etta yli 70- vuotiaiden prosenttiluku on 84%. (Lofts 2013, 1-2; Line-
han ym. 2014, 10.)

2.5 Yksinaisyyden vaikutukset yksilo- ja yhteisotasolla

Yksinaisyys voi haitata inmisen kokonaisvaltaista terveytta. Herkasti voidaan aja-
tella, ettd yksinaisyyteen liittyy vain henkilon omia psyykkisia oireita, silla se on
yleensa nopeammin kehittyvaa kuin fyysinen oireilu. Fyysinen oireilu on myos
vakavasti otettava asia. Yksinaisyys vaikuttaa myos yhteisotasolla muun muassa

suurina kustannuksina.

Yksinaisyyden negatiivisia vaikutuksia psyykkiseen terveyteen kuten mielenter-
veyshairidihin ja itsetuntoon on tutkittu (Linehan ym. 2014, 9; Valtorta ym. 2016,
1009). On huomattu, etta yksinaisyys ennustaa masennusta, kipua ja vasymysta
sekd naiden samanaikaista oireilua. Mita vakavammaksi yksinaisyys koetaan,
sitd suurempi todennakoisyys on saada edella mainittuja oireita yksi tai useampi.
(Powell ym. 2022, 2229.) Yksinaisyydella ja masennuksella on tutkittu yksittaisina
tekijoina olevan eniten yhteyksia toisiinsa kognitiivispsykososiaalisien tilojen ta-
kia, silld ne molemmat kuuluvat niihin (Holwerda ym. 2014; Powell ym. 2021).
Sen sijaan vasymys ja kipu kuuluvat somaattisiin oireisiin ja nain voidaan yhdis-
taa yksinaisyyteen (Powell ym. 2021). Yksinaisyys voidaan tuntea joka paiva ma-
sennusta aiheuttavana ja hyvin stressaavana, jonka vuoksi se voi vaikuttaa myos
heikentavasti vastustuskykyyn Zhongin, Chenin ja Conwellin (2016, 7) mukaan.
Lisaksi yksinaisyyden tunne vaikuttaa tunnetaitoihin, silld se rajoittaa muun mu-
assa omien tunteiden ymmartamista, saatelemista ja kehittdmista (Muiller & Leh-
tonen 2016, 91-92).

Yksinaisyyden negatiiviset vaikutukset fyysiseen terveyteen ovat vakavia. On tut-
kittu, etta riski sairastua sepelvaltimotautiin ja aivohalvaukseen lisdantyy yksinai-
silla ihmisilla (Valtorta ym. 2016, 1015). Yksinaisyydesta johtuva stressi vaikuttaa
elimiston sokeritasapainoon, sydamen toimintaan seka vastustuskykyyn (Kauha-
nen 2016, 113). Sen on myos tutkittu nostattavan verenpaineita seuraavien vuo-
sien aikana. Mita voimakkaampi yksinaisyyden tunne on, sen korkeammaksi ve-

renpaineet nousevat ajan edetessa. (Hawkley, Thisted, Masi & Cacioppo 2010,
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132, 135.) Mikali yksinaisyytta ja eristaytymista on vanhemmilla aikuisilla pidem-
paan, voi se nostaa riskia myos haurastuttamalla ihmista ikaantyessaan ja edis-

taa haurastumisen etenemista (Gale, Westbury & Cooper 2018, 396).

Yksinaisyys voi my0s vaikuttaa negatiivisesti elamatapojen muutoksiin, joiden ta-
kia elimisto karsii enemman. Tallaisia heikentavia elamantapoja ovat muun mu-
assa vahainen liikunta, epaterveellinen ruokavalio, erilaisten paihteiden kaytto ja
tupakan polttaminen. (Kauhanen 2016, 112—-113.) Savikko ym. (2019, 1191) ker-
tovat katsauksessaan, etta alkoholin riskikayttajat ovat raportoineet juomisensa
syyksi muun muassa yksinaisyyden. Tasta voidaan siis paatella, etta yksinaisella
on suurentunut riski alkoholin kayttoon seka sen liikakayttoon, yrittaessaan hel-

pottaa yksinaisyyden tunnetta.

Hajek & Koning (2019, 138) ovat todenneet tutkimuksessaan, etta liikalihavuu-
della on yhteyksia yksinaisyyden lisaantymiseen etenkin miessukupuolisilla ihmi-
silla. Tasta voidaan siis paatella, etta painon laskeminen voi vaikuttaa yksinaisyy-
teen positiivisesti. Yksinaisyyden ja sosiaalisten eristaytymisten psyykkiset ja fyy-
siset riskit ovat liikalihavuuden asteiden 2 ja 3 kanssa samanlaiset (Holt-Lunstad
ym. 2015, 236). 2. aste tarkoittaa sita, ettd ihmisen painoindeksi eli BMI on 35—
39,9 valilla ja 3. asteessa lukema on 40 tai sitda suurempi. Normaalikokoisen ih-
misen painoindeksi on 18,5-24,9. (Flegal, Kit, Orpana, Graubard 2013, 71-72.)
Taman vuoksi painonkehitykseen ja siihen liittyvaan ohjaamiseen on syyta kiin-

nittda huomiota muun muassa ruokavalion, likunnan ja unen muodossa.

Yksinaisyys ja siihen liittyvat tunteet vaikuttavat myos uneen, nukahtamiseen ja
unen maaraan seka unessa pysymiseen. Tutkimus osoittaa, etta taustalla vaikut-
tava psykologinen hairid on selityksena sosiaalisen yksinaisyyden yhteydelle
nukkumisvaikeuksiin, mutta sen sijaan emotionaalisessa yksinaisyydessa on ha-
vaittu olevan mahdollinen suora yhteys. Jos yksindisyyden tunteita onnistuttaisiin
minimoimaan, silla pystyttaisiin tutkijoiden mukaan vahentamaan nukkumishairi-
diden haittavaikutuksia uniterveyteen ja psykologiseen hyvinvointiin. (Hayley ym.
2017, 91-92, 98.)
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Tighe, Dautovich ja McCrae (2016, 321) ovat todenneet tutkimuksessaan, kuinka
vahentynyt nukkumisaika on yhteydessa paivaaikaiseen yksin toimimiseen. Nuk-
kumismaaralla ei kuitenkaan ole todettu olevan vaikutusta yksinaisyyden aiheut-
tamiin vaikutuksiin (Hawkley, Preacher & Cacioppo 2010, 124). Tighe ym. (2016)
tutkimuksen mukaan yksin oleva ihminen ilman sosiaalista vuorovaikutusta suo-
ritettujen erilaisten tehtavien ja toimintojen seurauksena nukkumiseen kaytetty
aika lyhenee, ja valveillaoloaika pitenee. Tutkimuksessa todettiin myds, etta ak-
tiivinen yhdessa tekeminen toisen ihmisen parantaa koko nukkumisaikaa, kun
taas passiivinen lasnaolo ei. Tutkijoiden mielesta yksinaisen ihmisen toiminnalli-
nen yhteys vahentyneeseen nukkumiseen vaikuttaa erityisesti iakkaampiin ihmi-
siin. (Tighe ym. 2016, 318, 321-322.)

Lisaksi on tutkittu, etta yksinaisyyden tunne lisaa kognitiivisten taitojen heikkene-
mista ja dementian riskia myohemmalla ialla enemman kuin yksin oleminen
(Holwerda ym. 2014; Zhong ym. 2016, 6—7). Sosiaalinen eristaytyminen ei kui-
tenkaan lisaa dementian riskia. Yksinaisyyden tunne voi olla myds ensimmainen
oire dementiasta. (Holwerda ym. 2014.) Yksinaisyyden tunteesta ja siihen liitty-
vasta liitannaisyydesta dementian puhkeamiseen voidaan todeta, etta sosiaalis-
ten kiintymysten havaittu puute lisaa riskia kognitiiviselle heikkenemiselle ja rap-

peutumiselle (Holwerda ym. 2014; Global Council on Brain Health 2017, 6).

Mikali yksinaisyys pitkittyy, voi se vaikuttaa myos aivojen terveyteen negatiivi-
sesti. Mikali yksinaisella ihmisella on jo aiemmin todettu diagnoosi sairauteen tai
vammaan liittyen, voi se voimistaa yksinaisyyden tunnetta. Esimerkiksi mikali ih-
minen ei pysty tekemaan kaikkia fyysisia asioita kuten ennen, voi hanelle tulla
sosiaalisen sitoutumisen puutetta, joka taas voi lisata yksinaisyyden tunnetta.
(Global Council on vaikuttavat Brain Health 2017, 6-7.)

Lisdksi yksinaisyys lisda riskia ennenaikaiselle kuolleisuudelle. Kuolleisuuteen
liittyvia todennakadisyyksia on todettu keskimaaraisesti sosiaalisissa eristaytymi-
sissa 29%, yksinaisyydessa 26% ja yksin asumisessa 32%. (Holt-Lunstad ym.
2015, 233.) Sosiaalisten suhteiden puuttumisesta aiheutunutta kuolleisuusriskia

voidaan verrata vakiintuneisiin kuolemaan liittyviin riskitekijoihin kuten tupakoimi-
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seen ja alkoholin juomiseen (Holt-Lunstad, Smith, & Layton 2010, 12). Pitkaaikai-
sessa yksinaisyydessa on myds todettu suurempaa riskia tehda itsemurha (Bas-
tian ym. 2015).

Yksinaisyys vaikuttaa myo0s yhteiskuntaan aiheuttamalla yhteiskunnalle paljon
kuluja ja kustannuksia, jonka vuoksi yksinaisyys ja siita johtuvat muun muassa
syrjaytymiset tulevat yhteiskunnalle kalliiksi. Taloudellisia kustannuksia ja muita
yhteiskunnan menetyksia kertyy erilaisista korvaavista palveluista, tulonsiirroista
ja menetetyista verotuloista (Hilli, Stahl, Merikukka & Ristikari 2017, 675). Nuor-
ten syrjaytyminen nakyi aiemmin yhteiskunnassa, silla peruskoulun kayneet nuo-
ret aiheuttivat yhteiskunnalle koko elaman aikana keskimaarin jopa 370 000 eu-
ron lisdkustannuksia verrattaessa koulutuksen kayneisiin ihmisiin (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022a). Vuonna 2021 oppivelvollisuus nostettiin 18 ikavuo-

teen, mika ennaltaehkaisee myds nuorten syrjaytymista (Opetushallitus n.d.).

Pelkastaan se, etta ihminen paasee nuorena koulutus- ja tydllisyyspoluille, tuo
yhteiskunnalle vuosittain 5 000—7 000 euron taloudellisen hyédyn. Tama summa
koostuu vahentyneista tulosiirroista ja lisaantyneista verotuloista seka muista
kustannuksista. Koko tyouran kustannuksien eroksi laskettiin noin 240 000 euroa
koulutuksen saaneeseen henkiloon. (Merikukka ym. 2021, 66.) Taman perus-
teella voidaan paatella, etta tyotdon ihminen tuo enemman kustannuksia yhteis-
kunnalle, silla hanen jaljella olevia tydovuosia on vahemman, mika pienentaa mak-

settujen verojen maaraa elaman aikana.

Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimuksessa (ATH) on kerrottu, etta
yksinaiset ihmiset turvautuvat muita samanikaisia ihmisia enemman kayttamaan
sosiaali- ja terveyspalveluihin kuuluvia palveluita, mika lisaa kustannuksia yhteis-
kunnalle (Murto ym. 2018). Kustannuksia voi tulla myos yhteiskunnan liséksi yh-
tidille ja tydnantajille ja muille sektoreille esimerkiksi silloin, jos sairaslomapaivia
tai muita poissaolopaivia kertyy yksinaisyydesta johtuvien oireiden vuoksi. Lisa-
kustannuksia tulee myos, mikali yksinainen joutuu esimerkiksi masennuksen ta-
kia jaamaan tyokyvyttomyyselakkeelle. Nama toisaalta voivat lisata yksinaisyy-
den tunnetta entisestaan, silla sosiaalisia vuorovaikutustilanteita tulee vahem-
man ihmisen ollessa pois toista, joka taas pahentaa yksinaisyyden tunnetta ja

samalla lisaa siita aiheutuvia kustannuksia.
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3 YKSINAISYYTEEN PUUTTUMINEN TERVEYSTARKASTUKSESSA

3.1 Tyoikaisen terveystarkastus

Tilastokeskus (n.d.a) maarittelee tydikaisen vaeston 15-74-vuotiaisiin ihmisiin.
OpinnaytetyOssa rajattiin tydikaiset 18—64-vuotiaisiin. Alaika 18 vuotta johtuu op-
pivelvollisuuden laajentamisesta 18-vuotiaaksi asti (Opetushallitus n.d). Tama
tarkoittaa siis sita, etta alle 18-vuotias kuuluu koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
piiriin. Tyontekijan elakelain (395/2006) mukaan ylempi elakeikaraja on 68 vuotta,
alimman vanhuselakeian ollen 65 vuotta 1962—-1964 syntyneille. Alin vanhusela-
keika nousee kuitenkin vuosittain. Yli 68-vuotiaat ovat nain oikeutettuja elakelais-

ten palveluihin.

Kaikilla tyGikaisilla on oikeus terveystarkastuksiin. Tyoikaisen terveystarkastukset
voidaan jakaa tyoterveystarkastuksiksi ja tyottomien terveystarkastuksiksi. Ter-
veystarkastuksia yhdistaa kokonaisvaltaisuus, yksilollisyys, ihmisen kokonaisval-
taisen terveyden huomiointi, johon sisaltyy fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
terveys. Yksinaisyyden puheeksiotto ja samalla sen tunnistaminen voidaan sisal-
lyttda kaikkiin tarkastuksiin, esimerkiksi sosiaalisuudesta ja psyykkisesta hyvin-
voinnista puhuttaessa. Terveydentilaa ja toimintakykyjen muotoja voidaan arvi-
oida haastattelemalla, kliinisilla tutkimuksilla seka tarvittaessa muilla menetel-
milla kuten kyselyilla (Tyoterveyslaitos n.d.). Terveystarkastukset tehdaan aina
yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa itsemaaraamisoikeuteen vedoten (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001).

Terveystarkastus on oivallinen ja ehka ainoa tilaisuus tyoOikaiselle ihmiselle
paasta keskustelemaan yksindisyyden tunteestaan. Yksinaisyys ei valttamatta
tule tydikaiselta suoraan kerrottuna, jonka vuoksi terveydenhoitajan on osattava
ottaa yksinaisyys puheeksi ja tunnistettava yksinaisyyden merkkeja ja vaikutuk-
sia. Tyossakayvan terveystarkastuksessa voidaan kayda viela enemman ja tar-
kemmin tydikaisen mielen paalla olevia asioita lapi ja kiinnittdd huomiota yksildl-

lisesti tyokuormitus- ja tydokyky asioihin ja pohtia tukimuotoja edella mainittuihin
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asioihin, silla ne voivat olla syita yksinaisyyden tunteeseen. Myds tyottoman ter-
veystarkastuksessa voidaan yksinaisyydesta kayda monipuolista keskustelua yk-

sinaisen omien toiveiden ja mielen paalla olevien asioiden pohjalta.

3.1.1 Tyoterveystarkastus

Terveydenhoitajat ja tyoterveyshoitajat tekevat padasiassa tasapuolisesti tyoter-
veystarkastuksia ladkareiden kanssa. Lisaksi tarkastuksia voi toteuttaa myos fy-
sioterapeutit fyysisen toimintakyvyn osalta seka psykologit psyykkisen hyvinvoin-
nin osalta. (Sarparanta 2022, 12, 44; Tyoterveyslaitos n.d.) Terveystarkastuk-
sissa on tarkoitus selvittaa, onko tydikainen sopiva tyotehtavaansa eli arvioida
asiakkaan tyo- ja toimintakykya seka tukea niitd mahdollisimman hyvin, ehkaista
kansansairauksia, edistaa mielenterveytta ja elamanhallintaa, pohtia tyon tuomia
terveysvaikutuksia seka keskustella riskien valttamisesta samalla keskustellen
asiakkaan elamantavoista ja tarvittaessa ohjata voimavarojen mukaisesti niiden

muutoksiin (Tydsuojelu 2021; Tyoterveyslaitos n.d.).

Tyoterveystarkastus on lakisaateinen (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Lisaksi
terveystarkastuksia toteutetaan maaraaikaisina tarkastuksina, joita tehdaan
yleensa 1-3 vuoden valein (Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista...
2001). Lakisaateisten tarkastusten lisaksi tyontekija voi anoa ylimaaraisia ter-
veystarkastuksia tai tydnantaja voi niita tarjota. Kuten tyosuhteen alkuvaiheessa
tehtavasta terveystarkastuksesta, myds maaraaikaisista terveystarkastuksista
kirjoitetaan tydnantajalle todistus, jossa osoitetaan asiakkaan terveydelliset edel-
lytykset hoitaa tyonsa asianmukaisesti. (Tydsuojelu 2021.) Terveystarkastuk-
sissa olisi hyva kartoittaa yksinaisyyden tunnetta, silla kaikki ihmiset eivat kerro
yksinaisyyteen liittyvista tunteista itsenaisesti sen negatiivisten tunteiden ja stig-
maisen ajatuksen vuoksi. Keskustelulle ja vastauksien kuuntelemiselle on hyva
varata aikaa (Savikko ym. 2019, 1192). Mikali ihmiselle on noussut yksinaisyyden
tunteita tai hanella on suuret riskit kokea niita, olisi tarkeaa keskustella avoimesti
aiheesta, jotta yksinaisyys ei pahentuisi tai muodostuisi. Yksinaisyys voi vaikuttaa

my0s tyokykyyn, mikali tunne on voimakas tai kestanyt pidemman aikaa.
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Jos tyontekija irtisanotaan ja han on tyoskennellyt saman tyonantajan alaisena
vahintaan viisi vuotta seka tyopaikassa on vahintaan 30 tyontekijaa, hanella on
oikeus kayttaa tyoterveyden palveluja puolen vuoden ajan irtisanomisesta tyon-
antajan luvalla. Oikeus paattyy, kun uusi tyosuhde syntyy, jossa tyontekijalla on
oikeus tyoterveyspalveluihin. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.) Jos tyontekija ir-
tisanomistilanteessa tulee kaymaan terveydenhoitajan luona, on tarkeaa ottaa
huomioon ja puheeksi muutokset sosiaalisissa suhteissa, silla tyopaikka on saat-
tanut olla ihmisen ainoa hetki paivassa, kun han nakee muita ihmisia. Irtisanomi-
sen jalkeen yksindisyyden tunne voi herkemmin nousta pintaan sosiaalisten ti-
lanteiden vahennyttya, jonka vuoksi asiasta olisi tarkeaa keskustella irtisanotun

ihmisen kanssa.

3.1.2 Tyottoman terveystarkastus

Tyottomilla inmisilla on tydeldamassa olevia ihmisia enemman terveydellisia vai-
keuksia ja monet ongelmat seka riskit terveydellisiin asioihin kasvavat etenkin
tyottomyyden jatkuessa pidempaan. Taman vuoksi on tarkeaa ohjeistaa jo mah-
dollisuuksien mukaan ennaltaehkaisevasti tyoton inminen terveystarkastukseen,
jossa voidaan huolehtia seka ohjata terveytta ja tyokykya yllapitavien seka pa-
lauttavien palveluiden aarelle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 1-2.) Tama
nopeuttaa varhaista tunnistamista seka se tulee halvemmaksi ja taloudellisem-
maksi vaihtoehdoiksi yhteiskunnalle kuin sairauksien puhkeaminen ohjauksen
puutteen vuoksi, silla ne voivat aiheuttaa suuriakin hoitokustannuksia eri osapuo-
lille (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a). Ennaltaehkaiseva tyo on siis kus-
tannustehokkaampaa ihmiselle, jos sairauksien syntyminen ja yksinaisyyden ai-
heuttamat vaivat voidaan estaa. Nopea yksinaisyyden puuttuminen vahentaa

myds ihmisen karsimysta.

Tyottomilla tydnhakijoilla on oikeus paasta maksuttomaan terveystarkastukseen
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b). Terveystarkastus on saadetty Tervey-
denhuoltolaissa (1326/2010), jossa ei aseteta muita palvelurajoituksia kuin sen
tarpeellisuus. Tyottdoman terveystarkastuksessa on luontevaa ottaa yksinaisyys

puheeksi ja kdyda avointa keskustelua aiheesta. Terveystarkastukseen voi ha-
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keutua itse tai esimerkiksi tyo- ja elinkeinohallinnon eli TE-toimiston, sosiaalitoi-
men tai Kelan tyontekijdiden lahetteella (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 2;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b). Yhteistyd voi olla lahettdvan tahon
kanssa hyvin tiivista (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 3). Taman vuoksi ter-
veydenhoitajan on siis tarkea tuntea yhteistyotahojensa tehtavat, jotta han pystyy
perustelemaan omaa toimintaansa tyottomalle seka kertomaan tarvittavat tiedot

tyottomasta oikeille tahoille hanen luvallaan.

Terveystarkastuksen pitaa terveydenhoitaja seka tarvittaessa laakari, mikali tyo-
kykya tai kuntoutustarvetta halutaan arvioida laajemmin (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2022b). Tyottdmien tyd- ja toimintakykya olisi hyva arvioida tasaisesti
eri tyottomyyden vaiheissa paaasiassa perusterveydenhuollossa, mutta tarvitta-
essa tyoton ihminen lahetetaan erikoissairaanhoidon palveluiden piiriin (Sosiaali-
ja terveysministerio 2013, 1). Naissa tyokykya tarkastelevissa tarkastuksissa olisi
hyva ottaa puheeksi myos yksinaisyyden tunteet, silla se muuttuu ja vaihtelee

samalla tavalla kuten tyokykykin.

Jos tyoton tulee lahetteella tarkastukseen, on lahettava taho kirjannut tarkastuk-
selle omat tavoitteensa yhdessa ty6ttdman kanssa (Tyo- ja elinkeinoministerio. ..
3067/2011; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b). Terveystarkastuksen tekija
muokkaa tarkastuksen kulkua ty6ttoman, lahettavan tahon ja tarkastuksessa il-
menevien tarpeiden mukaan, kuitenkin noudattaen sosiaali- ja terveysministerion
(STM) seka tyo- ja elinkeinoministerion (TEM) asettamia vaatimuksia (Sosiaali-
ja terveysministerio 2013, 6; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b). Tavoit-
teena voi tulla ilmi yksindisyydesta keskusteleminen, jolloin terveydenhoitajalla

tulee olla taidot tunnistaa ja ottaa puheeksi yksinaisyys.

Tarkastuksen alussa kaydaan lapi esitietolomake. Taman lisaksi erilaisia mitta-
reita ja kyselylomakkeita voidaan kayttaa. Tarkeaa on saada selville tydttdoman
sairaus- ja terveydentila, yleinen hyvinvointi, elintavat ja terveystottumukset, tyo-
ja toimintakyky, aiemmin kaydyista koulutuksistaan ja ammateistaan, taloudelli-
sesta tilanteestaan seka tydonhakuun liittyvista asioista. Naiden tietojen avulla
saadaan arvioitua erilaisten palveluiden tarvetta, samalla kuullen ty6ttdman omat
odotukset ja tavoitteet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) Naiden asioiden

lomassa yksinaisyytta voidaan kartoittaa moneen osa-alueeseen sisallytettyna.
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Tarkastuksessa voisi kayttaa erilaisia mittareita ja kyselylomakkeita, kuten BDI-
13 kyselya, jolla saataisiin helposti kuva tyottoman mielenterveydesta. Lisaksi yk-
sinaisyyden tunnistamisen keinona voisi olla hyva kayttaa jotain mittaria tai kyse-
lya. Haastattelun lisaksi fyysista terveydentilaa arvioidaan erilaisin kliinisin mit-

tauksin ja menetelmin (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 1).

Tyottoman yksinaisyyden tunteen vahentamisen kannalta olisi tarkeaa tunnista-
misen ja puheeksioton jalkeen luoda asiakaslahtoisesti tavoitteita kaynnilla nou-
sevista asioista. Liséksi on huolehdittava, etta tyottomalla on mahdollisuus arvi-
oida tavoitteidensa toteutumista myohemmin jatkokaynnilla joko terveydenhoita-
jan tai mahdollisen jatkohoitopaikan kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022b.) Vastuu jatkohoidon jarjestamisesta ja tavoitteiden toteutumisen arvioin-
nista on siis tarkastuksen tekevalla terveydenhoitajalla. Jos henkildkohtaisten ta-
voitteiden lisaksi ilmentyy tarve tukitoimista tai palveluista, tehdaan tyottoman
kanssa suunnitelma jatkosta. Suunnitelmaan kirjataan jatkopalvelut, niiden tavoit-
teet, tiheys ja suunnitelman toteutumisen seuranta. Ty6ttdoman kanssa olisi hyva
arvioida moniammatillisen yhteistydn tarve suunnitelmaa kirjoittaessa. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2022b.) Mikali yksinaisyyden tunteen vahentamisesta
tehdaan suunnitelmaa, olisi tarkeaa tarkastella yksinaisyytta myohemmin uudel-

leen ja tunnistaa yksinaisyyden voimakkuutta ja sen vaikutukset.

3.2 Yksinaisyyden tunnistaminen ja puheeksiotto

Varhainen yksinaisyyden tunnistaminen on tarkeaa. Jotta yksinaisyydesta uskal-
lettaisiin avoimesti keskustella vastaanotolla arasta aiheesta huolimatta, tulisi
luottamussuhde saada luotua terveydenhoitajan ja yksinaisen valilla mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Luottamusta voi luoda yksinkertaisilla asioilla, kuten
katsekontaktilla, rauhallisella ilmapiirilla, tasavertaisuuden luomisella ja arkisa-
naston kayttdmiselld ammattitermien sijasta (Juujarvi 2022, 495). Mitd enemman
terveydenhoitaja saa tietoa tyoikaisesta asiakkaastaan ja hanen yksinaisyydes-
taan jo alkuvaiheessa, asiakkaalle pystytaan tarjoamaan ja ohjaamaan oikeita ja
asiakaslahtoisia palveluja mahdollisimman varhain (Koivisto & Tiirinki 2020, 90).
Yksinaisyyden ja sen mahdollisia tunnusmerkkeja olisi tarkeaa tunnistaa ajoissa,

jotta tyoikaisen ongelmien ja elamanhaasteiden kasautuminen voitaisiin estaa.
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Samalla voidaan ehkaista sita, ettei yksinaisyydesta aiheutuisi enempaa haitalli-
sia vaikutuksia kuten tydkyvyttomyytta tai sairastumisia. (Tiitola ym. 2016, 4, 11;
Koivisto & Tiirinki 2020, 90.) Tunnistamista varten tarvitaan kansallisten, alueel-
listen ja paikallisten tasojen linjauksien seka periaatteiden lisaksi tukevia toimin-
tamalleja ja tyokaluja (Koivisto & Tiirinki 2020, 87).

Yksinaisyyden puheeksiotto kuuluu myos tarkeaksi osaksi vastaanottotilannetta.
Talla tavalla yksinaisyydesta voidaan keskustella tarkemmin yhdessa yksinaisen
kanssa. Sen avulla terveydenhoitaja voi kartoittaa yksinaisyyden tunteen voimak-
kuutta seka tilanteen vakavuutta ja pohtia yksinaisen kanssa jatkohoitoon liittyvia
asioita lapi. Lisaksi keskustelun aikana yksinainen ihminen saa aikaa miettia
omaa tilannettaan ja sisaistaa sita. Yksinaisyydesta keskustellessa on hyva
kayda vahintaan seuraavat nelja aihetta 1api yksinaisyyteen liittyen. Nama kes-
kusteluaiheet ovat yksinaisyyden syyt, yksinaisyyden tunteminen, yksinaisyy-
desta aiheutuvat vaikutukset seka yksinaisyyden kasitteleminen. (Schoenmakers
2020, 8-11.) Kun puheeksiotto on toteutunut luottamuksellisessa suhteessa hy-
vin, on terveydenhoitajalla paremmat mahdollisuudet tarjota erilaisia yksinaisyy-
den lievittamiseen liittyvia keinoja, joita yksinainen voi kokeilla rauhassa oman

mielen mukaan.

Suomessa jarjestot ja liitot osallistuvat aktiivisesti yksinaisyyden vahentamiseen.
Esimerkiksi Nyyti ry ja HelsinkiMissio ovat luoneet valtakunnallisen Yksinaisyys-
tyo korkeakouluissa- hankkeen, joka jarjestetaan vuosien 2022-2024 valilla.
Hankkeen tavoitteena on vahentaa yksinaisyyttd opiskelijoiden keskuudessa
seka lisata opiskelijoiden kanssa tyoskentelevien tietoa, osaamista ja valmiuksia
toimia opiskelijoiden yksinaisyyden tunteiden kanssa. Hanke tarjoaa opiskelijoille
verkkovalitteisesti vertaistukiryhmia, kahdenkeskeisia tukikeskustelukaynteja
seka verkkokurssin, joka kasittelee yksinaisyyden vahentamiseen liittyvia tyos-
kentelyvinkkeja. (Nyyti n.d.b.) Opiskelijoiden olisi hyva hyddyntaa opittuja asioita
myOs tulevaisuudessa ja jakaa saamiaan havaintoja ja vinkkeja toisten ihmisten
kanssa, jotta tieto yksinaisyyteen liittyvista asioista leviaisi mahdollisimman pal-
jon eteenpain. Samalla keskustelujen ja tiedon levittamisen avulla lievitettaisiin

kynnysta keskustella yksindisyydesta toisten ihmisten kanssa.
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Kaikille opiskelijoiden kanssa tyoskenteleville Yksinaisyystyd korkeakouluissa-
hanke tarjoaa puheeksiottokoulutuksen, jonka nimi on Yksinaisyys puheeksi-kou-
lutus. Se sisaltaa tunnin mittaisen verkkovalitteisen luennon yksinaisyyden koke-
muksista. Luentojen jalkeen voi valita osaamisen syventamiseksi menetelmakou-
lutuksen tai Yksinaisyyden tyokalupakki -koulutuskokonaisuuden. (Nyyti 2022;
Nyyti n.d.b.) Hankkeen yhteistydkumppaneita on useampia eri tahoja esimerkiksi
eri yliopistot ympari Suomea, Tampereen ammattikorkeakoulu ja Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio YTHS (Nyyti n.d.b). Kyseisen hankkeen tarjoaman koulu-
tuksen terveydenhoitaja voisi kdyda seka kannustaa muitakin opiskelijoiden
kanssa tyoskentelevia ihmisia osallistumaan koulutukseen. Koulutuksesta saatu-
jen tietojen ja materiaalien pohjalta voi terveydenhoitaja hydodyntaa tyossaan saa-
miaan vinkkeja ja muita hyotyja myos tydikaisten yksinaisyyteen, silla opiskelijat

voivat kuulua myds tyoikaisiin ihmisiin.

Robert Weissin (1973) yksinaisyysteorian pohjalta seka yksinaisyyden osa-aluei-
den tunnistamiseen ja arvioimiseen on koottu suomalaisten aikuisten sosiaalisen-
ja emotionaalisen yksindisyyden mittaamiseen kysely. Kyselyssa on jaettu erik-
seen kuusi kysymysta sosiaalisen yksinaisyyden arvioimiseen seka kuusi kysy-
mysta emotionaalisen yksindisyyden arvioimiseen. Kysymykset ovat vaittamia,
joita arvioidaan asteikolla 1-4, kuinka usein kyseisia asioita tuntee: 1= ei kos-
kaan, 2= harvoin, 3= joskus, 4=usein. Kysymysten pohjalta saadaan viitteita siita,
kuinka voimakkaasti yksinaisyyden osa-alueet korostuvat. Minimi pistemaara ko-
konaisessa testissa on 12, kun taas maksimi pistemaara on 48. Mikali sosiaali-
sesta yksinaisyys- osasta on saanut pisteita yli 13, kertoo se todennakdisesta
sosiaalisesta yksinaisyydesta. Emotionaalisen yksindisyyden todenndkoisyy-
desta kertoo, mikali nainen saa yli 11 pistetta ja mies yli 13 pistetta (Junttila 2018,
204-205; Asunto ensin 2021.) Kysely on mahdollista tulostaa Asunto ensin-
(2021) nettisivuilta, silla STEA:n rahoittaman yksinaisyyden vahentamiseen ta-
voitteleva Yksi Meista- hankkeen (2020-2022) koordinoija on ollut Y-Saatio.

Vaikka yksinaisyys tunnistetaan, otetaan puheeksi ja siita keskustellaan yksinai-
sen ihmisen kanssa, on tarkeaa miettia yhdessa yksinaisen omien voimavaro-
jensa mukaan palvelupolkua ja sen etenemista. Talldin voidaan ennakoivasti

miettia monialaista palvelutarvetta ja sen kayttamista tarjoten varhaista tukea mo-



26

nista erilaisista vaihtoehdoista. (Koivisto & Tiirinki 2020, 13.) Yksinaisyyden tun-
nistamisen ja siita kaydyn keskustelun jalkeen terveydenhoitaja voi kertoa oman
kaupungin tai kunnan tarjoamista yksinaisyyden lievittamisen keinoista, joita
paikkakunnalla tarjotaan. Tallaisia vaihtoehtoja ovat esimerkiksi erilaiset yhteisol-
liset toiminnot, tapahtumat ja muut tekemiset, matalan kynnyksen palvelut ja ver-
taistukimahdollisuudet, joissa arjen tyypilliset asiat seka niihin liittyvat rutiinit ja
suhteet saavat erilaisia muutoksia arjen elamaan. Talloin yksinaisyytta ja yksinai-
syyden tunnetta vahennetaan pikkuhiljaa huomaamatta. (Tiilikainen 2016a, 148.)
Paikkakunnan tarjoamista keinoista on hyva antaa kirjallinen lappu mukaan, josta
yksinainen ihminen voi rauhassa lukea ja kertailla kotona erilaisista vaihtoeh-

doista, joista terveydenhoitajan kanssa on aiemmin keskusteltu.

3.3 Yksinaisyyden lievittamisen keinoja

Yksinaisyyden lievittamiseen liittyvia keinoja on tarjolla ympari Suomea kaiken
ikaisille inmisille, joita terveydenhoitaja voi kayttaa tyovalineenaan. Eri kaupun-
geissa ja kunnissa on esimerkiksi matalan kynnyksen palveluiden tarjoamia koh-
taamispaikkoja seka harrastustoimintaa, joihin kuka tahansa voi menna ja osal-
listua matalalla kynnyksella. Tallaisia matalan kynnyksen paikkoja yllapitaa esi-
merkiksi seurakunnat ja erilaiset jarjestot. (Leemann & Hamalainen 2015, 5-6.)
Matalan kynnyksen palveluilla tarkoitetaan erilaisia palveluita, joihin on helpompi
ja vaivattomampi osallistua normaaleihin palveluihin verrattuna. Niiden saavutet-
tavuutta pidetdan mahdollisimman alhaisena, jotta myos palvelujarjestelman ul-
kopuolelle jaaneet inmiset, kuten fyysisten tai psyykkisten esteiden takia, monien
samanaikaisten ongelmien tai palveluiden vaikean saaminen vuoksi, voisivat
osallistua ja lisata sosiaalisia kokemuksiaan. Asiakasryhmat kootaan yleensa
pieniksi, kohderyhmien tarpeiden mukaisesti. Matalan kynnyksen palveluissa py-
ritdan auttamaan ihmista omien tarpeiden mukaan kokonaisvaltaisesti ja heidat

yritetdan saada oikeiden palveluiden piiriin. (Leemann & Hamalainen 2015, 1-4.)

Edellda mainituissa matalan kynnyksen paikoissa voi siis kuka tahansa kayda kes-
kustelemassa ja viettdmassa aikaa juuri sen verran kuin itse tykkaa. Tallaisissa
paikoissa voi vapaasti jutella juuri sellaisista asioista kuin haluaa esimerkiksi ar-

kisista asioista tai mielta askarruttavista asioista. Lisaksi yksinainen ihminen voi
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osallistua oman kunnan, kaupungin tai seurakunnan jarjestamiin kerhotoimintoi-
hin ja ryhmatapaamisiin seka jarjestojen tarjoamiin vapaaehtoistoimintoihin, joi-
hin kaikki kiinnostuneet osallistujat otetaan iloisin mielin vastaan. Osallistumalla
mahdollisimman usein esimerkiksi edella mainittuihin tapahtumiin ja keskustelu-
hetkiin voidaan lisata sosiaalisia kontakteja ja vuorovaikutusta samalla ehkaisten
muun muassa ihmisen kognitiivista heikkenemista, muistisairauksien etenemista
seka yksinaisyyden tunnetta (Zhong ym. 2016, 2, 9; Kestila ym. 2020, 114, 126;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020; Kestila ym. 2022, 8, 193).

Tapaamisia ja tapahtumia suunnitellessa ja jarjestaessa tulee ottaa huomioon
monet asiat yksinaisten ihmisen kannalta, jotta mahdollisimman moni osallistuisi
niihin pienella kynnyksella. Tapahtumia ja muita tapaamisia tulisi jarjestaa turval-
lisissa ja esteettdmissa paikoissa, joihin jokainen paasisi kulkemaan. Myos yksi-
naisten omia toiveita olisi hyva kuunnella ja ottaa vastaan, jotta monet osallistui-
sivat. Tapaamiskaynteja olisi kannattavaa mahdollistaa eri tavoilla kuten kasvo-
tusten, puhelimitse, videovalitteisesti ja chat-palveluina. Tietyssa paikassa tois-
tuvat tapaamiset kasvotusten saattavat toisilla, etenkin syrjemmalla alueilla asu-
villa ihmisilla, tuottaa hankaluuksia kulkemisen suhteen, jolloin muut vaihtoehdot
kuin kasvotusten tapaaminen mahdollistaisi osallistumisen useammin. Osallistu-
malla erilaisiin keskusteluhetkiin, yksinainen ihminen saa ajanvietetta, saa tun-
teen tulla kuulluksi ja hyvaksytyksi seka vahvistettua osallisuuden tunnettaan
(Leemann ym. 2018, 42; Kestila ym. 2020, 126).

Yksinaisyyden lievittamiseen on myds tarjolla erilaisia keskustelumahdollisuuksia
kaiken ikaisille ihmisille, joihin terveydenhoitaja voi ohjata yksinaisia ihmisia. Ver-
taistukiryhmien Ioytaminen eri elamantilanteissa lievittavat yksinaisyyden tun-
netta (Tiilikainen 2016a, 148). My0Os ehkaisevan- ja yhteisdsosiaalityon tekijat voi-
vat yksinaisille ihmisille mahdollistaa ohjausta ja keskusteluapua erikokoisille ryh-
mille seka yksildmuotoisena apuna sita tarvitsevalle (Kestila ym. 2020, 126). Nai-
hin terveydenhoitaja voi ohjata ennaltaehkaisevasti esimerkiksi suuressa yksinai-
syyden riskissa olevia ihmisia, joilla yksinaisyyden tunne ei ole viela varsinaisesti

muodostunut.
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Lisaksi keskusteluapua on tarjolla ympari Suomea esimerkiksi HelsinkiMission
yksinaisyystydlla (2022), jossa tarjotaan keskusteluavun lisaksi tehtavia valtakun-
nallisesti yli 18-vuotiaille yksinaisille ihmisille, jotka ovat yksinaisyydesta kiinnos-
tuneita. HelsinkiMission yksinaisyystyo (2022) tarjoaa viisi ammattilaisen kanssa
kaytavaa keskustelua ilmaiseksi seka yksinaisyys-tehtavakirjan, jonka voi tehda
itsenaisesti keskustelujen valissa tai yksin pelkastaan. Kyseinen tehtavakirja on
muun muassa ladattavissa ilmaiseksi HelsinkiMission yksinaisyystyon nettisi-
vuilta. Keskustelujen seka tehtavien avulla yksinainen ihminen oppii ymmarta-
maan omia kokemuksiaan, ajatuksiaan ja toimintatapojaan, saamaan vinkkeja
erilaisista keinoista yksinaisyyden lievittamiseen seka loytamaan uusia nakokul-
mia ihmissuhdeasioihin (HelsinkiMissio 2022). Terveydenhoitaja voi vastaan-
otolla tarjota HelsinkiMission tarjoamaa tukea eri puolella Suomea kaikille yksi-
naisille ihmisille. Tallaista apua on tarjolla ilmaiseksi ja verkkovalitteisesti, jolloin

rahallinen tilanne tai valimatkat eivat ole esteena osallistumiseen.

Yksinaisyytta voidaan lievittaa myods sosiaalisen median avulla. On tehty tutki-
muksia, joissa iakkdammilla ihmisilla on tutkittu internetin ja tietokoneiden kayton
vaikutuksia yksinaisyyteen ja sen lievittamiseen. Tutkimukset osoittivat, etta nai-
den kayttaminen lievensi yksinaisyyden tunnetta tehokkaasti. Syy yksinaisyyden
lievittymiselle on se, etta internetissa iakkaat inmiset pystyvat kehittdmaan ja yl-
lapitdmaan sosiaalisia vuorovaikutustaitojaan, tapaamaan ihmisia helpommin so-
siaalisen median avulla ja samalla antamaan sosiaalista tukea internetin valityk-
sella toisille ihmisille. (Choi, Kong & Jung 2012, 196; Jinmoo ym. 2015; Szabo,
Allen, Stephens & Alpass 2019, 59, 64-65.) Lisaksi huomattiin, etta internettia
kayttavilla iakkailla inmisilla psyykkinen hyvinvointi ja elaman tyytyvaisyys kas-
voivat (Jinmoo ym. 2015). Vaikka internetin ja tietokoneen kayttda on tutkittu iak-
kaiden yksinaisyyden lievittamisen nakokulmasta, voisi tata hyoddyntaa hyvin
myds tydikaisten yksindisyyden lievittdmisessa ja keskustella naista asioista ter-

veydenhoitajan vastaanotolla.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, minkalai-
sia keinoja terveydenhoitajalla on tunnistaa tydikaisen asiakkaansa yksinai-
syytta terveystarkastuksessa. Opinnaytetydn tavoitteena on tarjota terveyden-

hoitajille tehokkaampia keinoja tunnistaa ja selvittaa tyoikaisen yksinaisyytta.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata seuraavaan tutkimuskysymykseen: Miten

yksinaisyytta tunnistetaan tydikaisen terveystarkastuksessa?



30

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on yksi useasta tutkimusmenetelmista, jota hyddynnetaan useissa
hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa. Se pohjautuu tutkimuskysymykseen,
johon etsitdan vastauksia aineiston pohjalta. Aineistosta tarkastellaan aikaisem-
pien tutkimuksien tuloksia, vahvistetaan, analysoidaan ja kyseenalaistetaan tut-
kimuksissa nousevia kysymyksia seka muodostetaan laajoja paatelmia aineis-
tosta. Lisaksi siina tunnistetaan tutkitun tiedon ristiriitoja ja tiedossa havaittuja
puutteita. Nain ollen kasiteltavasta alkuperaisesta aineistosta on mahdollista I0y-
taa kuvaileva, laadullinen vastaus seka I6ytaa uusia, tuoreita nakodkulmia. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 292, 294, 298-299.) Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli
tarkastella keratyn aineiston pohjalta, minkalaisia keinoja terveydenhoitajalla on
tunnistaa tydikaisen asiakkaansa yksinaisyytta terveystarkastuksessa. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus valikoitui menetelmaksi, koska se vaikutti hyvalta vaihtoeh-
dolta taman aiheen kasittelemiseen, silla siina voidaan koota ja tiivistaa olemassa

olevaa tietoa yhteen eri tutkimustuloksista (Kangasniemi ym. 2013, 297).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen
eli tutkimuskysymyksen muodostamiseen, aineiston valitsemiseen, kuvailun ra-
kentamiseen ja tuotetun tuloksen tarkastelemiseen. Nama nelja vaihetta voivat
edetd myds ajoittain hieman paalletysten tdssd menetelmassa. (Kangasniemi
ym. 2013, 294.)

Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valinnassa alusta alkaen. Tutkimuskysymys on
paasaantoisesti kysymysmuodossa oleva kysymys, joka on tasmallinen ja rajattu,
jolloin aihetta voidaan tutkia tarkemmin ja perusteellisemmin. Se voi olla myos
valjempi, jolloin tutkittavaa ilmiéta voidaan katsoa laajemmin eri nakokulmista.
(Kangasniemi ym. 2013, 294—-295.) Tutkimuskysymyksen maarittelyssa hyddyn-
nettiin PICO- rakennetta, jonka tarkoituksena on maaritella tutkimuksen kohde-

populaatio, tutkittava aihe ja sen sisaltd seka tulokset. Tutkimuskysymyksen ta-
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voitteena on 10ytaa aineisto, joka vastaa mahdollisimman hyvin tutkimuskysy-
mykseen. Aineiston valinnassa korostuu aineistolahtoisyys ja ymmarrettavyys.
Aineistoa valittaessa tarkastellaan esimerkiksi sita, miten aineisto vastaa tutki-
muskysymykseen ja mista nakokulmasta seka millainen aineiston l6ydetty tieto
on muihin I6ydettyihin aineistoihin verrattuna. Aineisto haetaan paasaantoisesti
digitaalisista tieteellisista tietokannoista tai manuaalisella haulla tieteellisista jul-
kaisuista. Tulosten tarkastelu sisaltaa sisallollisen ja menetelmallisen pohtimisen
seka tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arvioimisen, jossa kerataan ja tiiviste-
taan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset. (Kangasniemi ym.
2013, 295, 297.)

5.2 Aineiston haku ja valinta

Tiedonhaku aloitettiin tekemalla harjoitusmielessa koehakuja eri tietokannoista,
jolloin saatiin tutustua tietokantojen toimintaan. Koehakujen avulla saatiin myos
viitteita siita, mista tietokannoista opinnaytetydon aiheeseen liittyen 0ytyisi tutki-
musartikkeleita. Lisaksi koehakujen avulla pystyttiin tutkimaan millaisia kasitteita
ja termeja opinnaytetyon aiheesta on kaytetty esimerkiksi abstraktissa, jonka
avulla saatiin vinkkeja hakusanojen Ioytamiseen (Lehtidé & Johansson 2016, 37).
Aineiston keraaminen suoritettiin koehakuja tehdyista terveysalojen tietokan-
noista, jotka olivat Medic, CINAHL, Medline ja Nursing & allied health database.
Taman lisaksi aineistoa kerattiin tutkimusartikkeleissa kaytetyista lahteista. Tie-

donhaut tehtiin vuoden 2022 syksyn aikana.

Hakusanat valittiin opinnaytetyon keskeisten kasitteiden pohjalta. Keskeiset ka-
sitteet tassa opinnaytetyossa olivat yksinaisyys, tyoikaiset, tunnistaminen ja ter-
veystarkastus. Taman jalkeen keskeisten kasitteiden pohjalta alettiin miettimaan
sopivia hakusanoja ensimmaisena suomen kielella ja sen jalkeen englannin kie-
lella. Hakusanojen teossa kaytettiin apuna YSO-, MeSH- ja FinMeSH- sanastoja.
Naiden avulla saatiin suomen- ja englanninkielisia hakusanoja liittyen kasitteisiin
yksinaisyys, tyoikaiset ja tunnistaminen. Terveystarkastukseen liittyvia termeja ei
naissa sanastoissa ollut. Hakusanojen etsimisessa kaytettiin lisdksi MOT- kieli-

palvelua apuna, josta esimerkiksi terveystarkastukseen liittyvia englanninkielisia
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sanoja loytyi. Kirjallisuuskatsaukseen I0ytyneet hakusanat ovat lueteltuna taulu-

kossa 1.

TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyja hakusanoja

Yksinaisyys Yksinaisyys Loneliness
Tyoikaiset Nuori, aikuinen, keski- Adolescent, adult, mid-
ikaiset, tydikanen dle aged, working age
people
Tunnistaminen Identifikaatio, tunnista- Recognition, identifica-
minen tion
Terveystarkastus Terveystarkastus Health check, health ex-
amination

Edella mainittujen hakusanojen avulla muodostettiin hakulausekkeita, jotka pyrit-
tiin pitamaan eri tietokantojen valilla mahdollisimman samanlaisina. Pienia eroa-
vaisuuksia hakulausekkeissa jouduttiin tekemaan, jotta tuloksia saatiin riittavasti
kaikista tietokannoista. Hakulausekkeissa kaytettiin sanojen katkaisumerkkia,
sulkeita seka Boolen operaattoreita AND ja OR, jotta hakutuloksia olisi mahdolli-
simman paljon koskien opinnaytetyon aihetta. AND- operaattorin avulla pystyttiin
yhdistelemaan hakukokonaisuuksia toisiinsa seka OR- operaattorilla yhdistettiin
eri vaihtoehtosanoja hakulausekkeen sisalla (Lehtié & Johansson 2016, 38-39).
Esimerkiksi Medline-tietokannassa hakulauseke oli seuraavanlainen: lonel* AND
(adolescent OR adult OR “middle age*”) AND (identific* OR recognition).

Kirjallisuushakua tehdessa huomattiin, etta terveystarkastukseen liittyvat sanat
eivat vaikuttaneet hakutuloksiin ja niiden maaraan. Taman vuoksi hakulausek-
keista poistettiin terveystarkastukseen liittyvat hakusanat. Myos Medic- tietokan-
tahakuun kaytettiin ensin tunnistamiseen liittyvia hakusanoja, mutta tulokset las-
kivat heti nollaan. Tasta syysta Medic- tietokantahaussa ei ole mainittu tunnista-
miseen liittyvaa sanaa suoraan. Taulukossa 2 esitetdan kirjallisuuskatsauksen
hauissa kaytetyt hakulausekkeet tietokantojen mukaan. Ne on muodostettu tau-
lukossa 1 esitettyja hakusanoja apuna kayttaen. Ennen hakua maariteltiin, etta

tutkimusten julkaisuvuosi on vuosina 2012-2022, tutkimustekstin kieli on suomi
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tai englanti ja tutkimukset ovat vertaisarvioituja. Talloin esimerkiksi Medline- tie-

tokannassa hakutuloksia tuli yhteensa 174 kappaletta.

TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa kaytetyt hakulauseet.

Medic Yksinai* lonel* AND aikui* adult* ty6ikai* tyoterv* “middle
aged” keski-ikai* Nuor*

CINAHL lonely loneliness adolescent adult middle-aged identifica-
tion recognition

Nursing & allied Lonel* adolescent adult* middle-aged identific* recogni-

health database tion

Medline Lonel* AND (Adolescent OR adult OR “middle age*”)
AND (identific* OR recognition)

Aineistoa valittaessa oli tarkeaa, etta artikkelit oli julkaistu 10 vuoden sisaan,
koska yli 10 vuotta vanha tieto on vaikeammin sovellettavissa tamanhetkiseen
yhteiskuntaan ja voi sisaltaa todennakoisemmin jo vanhentunutta tietoa. Lisaksi
tarkeaa oli myos se, etta artikkelit olivat maksuttomia ja tekstit avautuivat koko-
naisuudessaan vahintaankin Tampereen ammattikorkeakoulun tarjoamilla kayt-
tooikeuksilla. Kohderyhmana artikkelien valinnassa rajattiin 18—64-vuotiaisiin tyo-
ikaisiin ihmisiin. Lisaksi yksittainen kohderyhma soveltui valinnaksi, mikali tietoa
pystyi soveltamaan tydikaisiin inmisiin. Taulukossa 3 on lueteltuna sisaanotto- ja

poissulkukriteerit, joiden perusteella kirjallisuuskatsauksen aineisto valittiin.

TAULUKKO 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston julkaisuvuosi 2012-2022. Aineisto on julkaistu ennen vuotta
2012.

Aineiston kieli on suomi tai englanti. Aineiston kieli on muu kuin suomi tai
englanti.

Aineisto on saatavilla ilmaiseksi inter- Aineisto on saatavilla maksullisena in-
netista. ternetissa tai aineisto ei ole saatavilla

internetista.



Aineisto on vertaisarvioitu.

Aineisto on saatavilla kokonaisena
tekstina Tampereen ammattikorkea-

koulun tarjoamilla kayttooikeuksilla.

Aineiston kohderyhma on 18—-64-vuo-
tiaat tyoikaiset ihmiset. Yksittainen
ikaryhma esimerkiksi nuoret tai keski-
ikaiset hyvaksytaan kohderyhmana,
mikali tietoa voidaan soveltaa koko

tyoikaisten ikaryhmaan.
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Aineisto ei ole vertaisarvioitu.

Aineistoa ei ole saatavilla kokonai-
sena tekstina Tampereen ammattikor-
keakoulun tarjoamilla kayttdoikeuk-
silla.

Aineisto kasittelee muita kuin 18-64-
vuotiaita ihmisia ja on vahvasti sidok-
sissa vain yhteen suppeampaan ika-
ryhmaan kuten koululaisiin tai opiske-
lijoihin tai vanhuus elakkeella oleviin,

jolloin tietoa ei voi soveltaa kaikkiin

tyoikaisiin.

Tiedonhakua tehtiin useammasta tietokannasta, jotta saatiin mahdollisimman
laajaa ja kattavaa tietoa kirjallisuuskatsaukseen liittyen (Lehti6 & Johansson
2016, 42). Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua tehtiin neljasta eri tietokannasta,
jotka olivat Medic, CINAHL, Nursing & allied health database ja Medline. Lopul-
listen hakulausekkeiden ja rajausten jalkeen tuloksia tuli ynteensa 384 artikkelia.
Artikkelit kaytiin lapi ensin otsikkotasolla, joiden perusteella valitut artikkelit luet-
tiin sitten abstraktitasolla. Taman jalkeen valitut artikkelit luettiin kokonaan lapi.
Artikkelien otsikkotasolla poissulkua rajasi eniten se, ettei siina mainittu yksinai-
syytta. Rajausta tehtiin myds silloin, kun otsikossa oli mainittu yksinaisyydesta
jokin hyvin tarkka tutkimusaihe, kuten teknologia yksinaisyytta ehkaisemassa,
joka ei vastaa tutkimuskysymykseen. Abstraktin perustella rajautui pois tutkimuk-
set, joissa yksinaisyys ilmoitettiin itse, jolloin tarkempaa yksinaisyyden seulo-
mista tai tunnistamista ei ole tehty tarkemmin. Kokotekstin perusteella poissuljet-
tiin tutkimukset, joissa yksinaisyyden tunnistamismenetelmaa ei ollut. Kirjallisuus-
katsaukseen valikoitui lopulta 15 artikkelia: CINAHL (n=7) ja Medline (n=9).

Tiedonhakua tehtaessa eri tietokannoista hakutulokset olivat erilaisia, vaikka ha-
kulauseet pyrittiin pitamaan melko samalaisina kaikissa tietokannoissa. Kaksi ha-
kutietokannoista ei osoittautunut sopiviksi tietokannoiksi tiedonhakuprosessin ai-
kana. Esimerkiksi Medic-tietokannan hakutulokset kasittelivat paasaantoisesti

yksinaisyyden hoitoa. Moni artikkeli kasitteli myos jonkun tietyn sairauden, kuten
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reuman ja aivoverenkiertohairion, vaikutuksia sairastuneen sosiaalisiin suhteisiin
ja yksinaisyyden tunteeseen. Tama oli syy lahes kaikkien artikkeleiden poissul-
kemiseen otsikkotasolla. Tiedonhakua tehtiin Medic-tietokannassa viela uudel-
leen myohemmassa vaiheessa samoilla seka eri hakusanoilla kuin aiemmin,
mutta parempia tuloksia ei tullut vastatakseen kirjallisuuskatsauksen tutkimusky-
symykseen. Nursing and Allied Health Database- tietokanta sen sijaan tuotti pal-
jon tuloksia, mutta yhta artikkelia lukuun ottamatta ne karsiutuivat otsikoita lu-
kiessa. Tama haku oli myds hyvin hoitopainotteinen ja siina oli monta artikkelia

teknologiasta ja kuntoutusmenetelmista, jonka vuoksi se karsittiin myos pois.

Tietokantahakujen jalkeen paatettiin laajentaa hakutuloksia manuaalisella hake-
misella. Manuaalisella haulla tarkoitetaan alkuperaistutkimusten hakemista kasin
erilaisista lahteista (Kaariainen & Lahtinen 2006). Manuaalisen haun tulokset toi-
vat lisatietoa muun muassa menetelmien alkuperasta ja pisteytyksista. Taman

vuoksi osa manuaalisen haun artikkeleista ovat yli 10-vuotta vanhoja.

Liitteeseen 1 on numeroitu kaikki kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet artikkelit,
mukaan lukien manuaalisen haun artikkelit. Liitteeseen on merkitty ensin kaikki
15 artikkelia, jotka valikoituivat lopulta kirjallisuuskatsaukseen poissulkujen jal-
keen. Naiden artikkelien peraan on merkitty kirjallisuuskatsauksen hakujen ulko-
puolelta viisi artikkelia, joita |0ydettiin manuaalisella haulla tarkastellessa tutki-
musartikkeleissa kaytettyja lahteita. Liitteessa kerrotaan tutkimuksen perustiedot,
tarkoitus, aineiston keskeiset tulokset seka kaytetty tunnistamisen menetelma ja
laadunarviointi. Kuvioon 1 on puolestaan avattu aineiston hakuprosessin etene-
minen kokonaisuudessaan. Kuvioon on avattu jokaisen poissulun jalkeen jaaneet
artikkelien lukumaarat tietokantakohtaisesti seka maaritelty mita asioita otsikko-,

abstrakti- ja koko tekstien tasolla on rajattu pois.



Haku eri tietokannoissa (n=384)

Medic (n=18)
CINAHL (n=115)
Nursing & allied health database (n=77)
Medline (n=174)

Sisaanottokriteerit

Rajaus otsikon perusteella (n=98)
Medic (n=2)
CINAHL (n=49)
Nursing & allied health database (n=1)
Medline (n=46)

Rajaus abstraktin perusteella (n=53)
Medic (n=1)

Poissulku otsikoiden
perusteella
-Otsikossa ei puhuttu
yksindisyydesta lainkaan
-Otsikossa mainittiin
yksindisyydesta, mutta ei
tutkimuskysymykseen
viitaavaa

Poissulku abstraktin
perusteella
-Yksindisyys oltiin ilmoitettu
itse
-Paallekaisyydet
hakutuloksissa

Poissulku koko tekstin

CINAHL (n=26) perusteella
Nursing & allied health database (n=0) Yksinaisyyden
Medline (n=26) : : -
tunnistamiseen liittyvia
tunnistusmenetelmia ei
mainittu

Rajaus koko tekstin perusteella (n=15)
Medic (n=0)
CINAHL (n=7)
Nursing & allied health database (n=0)
Medline (n=8)

-Tutkimus ei vastannut
tutkimuskysymykseen

KUVIO 1. Aineiston valintaprosessi

5.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointimenetelmaksi valikoitui induktiivinen
sisallébnanalyysi. Induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallonanalyysi valittin mene-
telmaksi, silla se vaikutti sopivammalta analysointimenetelmaltd verrattuna
deduktiiviseen sisallonanalyysiin, koska kirjallisuuskatsauksen aiheesta tuntui
Ioytyvan vahanlaisesti aikaisempaa tietoa. Induktiivinen sisallonanalyysi eroaa
deduktiivisesta sisallonanalyysista silla, ettad induktiivisessa analyysissa edetaan

aineiston ehdoilla, kun taas deduktiivisessa analyysissa analyysirunko perustuu
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aikaisempaan tietoon aiheesta (Kyngas ym. 2011, 139). Sisallonanalyysin tavoit-
teena on tuottaa tietoa tutkittavasta aiheesta keratyn aineiston pohjalta. Tarkoi-
tuksena ei ole analysoida kaikkea kerattya tietoa, vaan analyysissa haetaan vas-
tauksia tutkimuksen tarkoitukseen seka yhteen tai useampaan tutkimuskysymyk-
seen. (Kylma & Juvakka 2012, 112—113.) Sisallonanalyysin lopputulokseksi voi
muodostua esimerkiksi kasitteita tai kuvaavia kategoita tutkittavasta aiheesta
(Kyngas & Vanhanen 1999, 4).

Induktiivisessa sisallonanalyysissa paattelyn logiikka etenee tutkimuksessa joh-
donmukaisesti yleiseen asiaan yksittaisista, pienemmista asioista. Aikaisemmilla
havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla ei kuuluisi olla merkitysta analyysin tekemisen
kanssa, koska sen tulisi olla pelkastaan aineistolahtdista. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 80.) Induktiivisen aineiston analysointi voidaan jakaa aineiston pelkistami-
seen eli redusointiin, ryhmittelyyn eli klusterointiin ja teoreettisten kasitteiden
muodostamiseen eli abstrahointiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 91). Ensimmaisessa
vaiheessa eli pelkistamisessa keratyn aineiston alkuperaisilmaisuista kehitetaan
yksinkertaisia, pelkistettyja ilmaisuja, jotka liittyvat olennaisesti tutkimuksen teh-
tavaan ja kysymykseen. Toisessa vaiheessa eli ryhmittelyssa edellisen vaiheen
pelkistetyista ilmaisuista yhdistetaan toisiinsa kuuluvia asioita. Kolmannessa vai-
heessa eli kasitteellistamisvaiheessa kehitetdan yleiskasitteiden avulla kuvaus
tutkittavasta kohteesta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-6.)

Luokiteltu aineisto voidaan esitelld taulukon muodossa (Tuomi & Sarajarvi 2018,
79). Taulukoiminen helpottaa esimerkiksi aineiston lajittelussa, jasentamisessa
ja analysoinnissa samalla auttaen arvioimaan sen luotettavuutta. Lisaksi sen
avulla pystytaan tunnistamaan kaytettyjen lahteiden sisallollista tarjontaa suh-
teessa tutkimuskysymykseen ja muihin valikoituihin tutkimuksiin. (Kangasniemi
ym. 2013.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa hyoddynnettiin useammassa analy-
soinnin vaiheessa taulukointia apuna. Esimerkiksi analysoinnin ensimmaisessa
vaiheessa eli pelkistamisessa alkuperaisiimaisut taulukoitiin ja niiden vierelle
avattiin alkuperaisilmaisun kaannetty versio seka niista tehdyt pelkistykset, mika
helpotti hyvin paljon pelkistamisprosessia. Sen lisdksi muun muassa ryhmittelyt
alaluokista ylaluokkiin seka ylaluokista paaluokkiin merkittiin taulukoihin, jotta kir-

jallisuuskatsaus olisi mahdollisimman selkea ja johdonmukaisesti luettava.
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit luettiin tarkasti Iapi ja niista valittiin ilmai-
sut. Nama ilmaisut valikoituivat niista kohdista, miten artikkelissa mainittiin yksi-
naisyyden tunnistamiseen soveltuvan menetelman kayttaminen. Kaikki artikkelit
tarkastettiin yksitellen 1api useamman kerran, jotta niista saatiin I0ydettya kaikki
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperaisilmaisut. Ta-
man jalkeen jokainen alkuperaisilmaisu kaannettiin suomeksi englannin kielelta,
jotta pelkistaminen omana prosessinaan olisi helpompaa. Pelkistamisen tavoit-
teena oli muodostaa alkuperaisilmaisut mahdollisimman yksinkertaiseen ja ym-
marrettdvaan muotoon, jossa tulee selkeasti ilmi kaytetty yksinaisyyden tunnista-
misen menetelma. Taulukossa 4 on esitetty muutamia esimerkkeja artikkelien al-
kuperaisilmaisuista, sen suomentamisesta ja niiden pelkistyksista. Kaikki vaiheet

alkuperaisilmaisuista pelkistamiseen saakka I0ytyvat liitteesta 2.

TAULUKKO 4. Esimerkkeja alkuperaisilmaisujen suomentamisesta ja niiden pel-
kistamisesta.

“Mental health problems, both “Mielenterveysongelmia, Kaytetty SDQ- eli
externalizing and internalizing seka ulkoisia etta sisai- vahvuudet ja vaikeu-
symptoms, were assessed with sia oireita, arvioitiin Vah- det- lomaketta.

the self-report form of the vuudet ja vaikeudet-

Strength and Difficulties Ques- (SDQ) itsevastattavalla

tionnaire (SDQ).” (Artikkeli 2)  kyselylomakkeella.”

“Loneliness was measured us- “Yksinaisyys mitattiin Kaytetty kuuden
ing the 6-ltem (Short) De Jong kuuden kohdan (lyhyelld)kohdan De Jong
Gierveld Loneliness Scale.” De Jong Gierveldin yksi- Gierveld- versiota.
(Artikkeli 4) naisyysasteikolla.”

“To evaluate the three dimen- “Yksinaisyyden kolmen Kaytetty 20 kohdan
sions of loneliness, one typi-  ulottuvuuden arvioi- R-UCLA- versiota.
cally uses the R-UCLA Loneli- miseksi kaytetaan tyypil- Kaytetty yhdeksan
ness scale (either the 20-item, lisesti R-UCLA yksindi- kohdan R-UCLA-

9-item, or 3-item version).” syysasteikkoa (joko 20-, versiota.
(Artikkeli 9) 9- tai 3-kohdan ver- Kaytetty kolmen koh-
siota).” dan R-UCLA- ver-

siota.
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Ryhmittelyn tarkoituksena on I0ytaa pelkistettyjen ilmaisujen yhtalaisyyksia ja eri-
laisuuksia. Samaan alaluokkaan lisataan samaa tarkoittavia ilmaisuja ja se nime-
taan sisaltéa kuvaavalla nimelld. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6.) Kirjallisuuskat-
sauksen pelkistysvaiheesta luotuja pelkistettyja ilmaisuja alettiin tarkastelemaan
sellaisella periaatteella, mitka niista voivat liittya toisiinsa ja muodostaa keske-
naan oman alaluokkansa. Pelkistyksia yhdistelemalla ja liittamalla toisiinsa muo-
dostui yhteensa 15 alaluokkaa, jotka vastasivat kirjallisuuskatsauksen tutkimus-
kysymykseen. Alaluokkien nimiksi muodostuivat artikkeleissa kaytettyjen asteik-
kojen ja lomakkeiden nimet, esimerkiksi UCLA-3 ja SDQ. Joidenkin nimien pe-
raan on merkitty sulkumerkkien sisaan numero, esimerkiksi R-UCLA (9) ja R-
UCLA (20). Talla sulkumerkkien sisapuolella olevalla numerolla tarkoitetaan ky-
seisen kyselyn sisaltavien kysymysten lukumaaraa, mikali aineistossa on kaytetty
saman nimisen kyselyn laajuuksia useampia erilaisia. Taulukossa 5 on esitetty

aineiston rytmittelyn vaihe pelkistyksista alaluokkiin.

TAULUKKO 5. Aineiston ryhmittely pelkistamisesta alaluokiksi.

Kaytetty UCLA Loneliness Scale- versiota. UCLA Loneliness Scale

Kaytetty kolmen kohdan UCLA Loneliness Scale- UCLA-3
versiota. UCLA (8)
Kaytetty kahdeksan kohdan UCLA Loneliness ULS-8
Scale- versiota. RULS-8
Kaytetty kahdeksan kohdan UCLA Loneliness R-UCLA (3)
Scale (ULS-8) - versiota. R-UCLA (4)
Kaytetty 11 kohdan Revised University of Califor- R-UCLA (9)
nia Los Angeles- versiota. R-UCLA (11)
Kaytetty RULS-8- versiota. R-UCLA (20)
Kaytetty 20 kohdan R-UCLA- versiota.

Kaytetty yhdeksan kohdan R-UCLA- versiota.

Kaytetty neljan kohdan R-UCLA- versiota.

Kaytetty kolmen kohdan R-UCLA- versiota.

Kaytetty kokemusotosmenetelmaa ESM. ESM

Kaytetty kuuden kohdan De Jong Gierveld- ver- De Jong Gierveld (6)

siota. De Jong Gierveld (11)

Kaytetty 11 kohdan De Jong Gierveld- versiota.
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Kaytetty OSLO-3- versiota. OSLO-3
Kaytetty SDQ- eli vahvuudet ja vaikeudet- loma- SDQ
ketta.

Alaluokista muodostetaan ylaluokkia, joille annetaan alaluokkien tapaan niita ku-
vaava nimi. Nimeamisessa hyodynnetaan usein deduktiivista paattelya eli ylaluo-
kalle annetaan tuttu kasite nimeksi. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6-7.) Pelkistet-
tyjen ilmaisujen ryhmittelyn jalkeen muodostuneita alaluokkia aloitettiin yhdiste-
lemaan ylaluokiksi miettien samalla ylaluokkien nimia. Lopulta ylaluokkia muo-
dostui viisi, jotka olivat UCLA- versiot, R-UCLA-versiot, Kokemusotosmenetelma,
De Jong Gierveld- versiot ja muut versiot. Taulukossa 6 on esitetty kaikki alaluo-

kat ja niiden pohjalta muodostuneet ylaluokat.

TAULUKKO 6. Alaluokkien ryhmittely ylaluokiksi.

UCLA Loneliness Scale UCLA- versiot
UCLA-3
UCLA (8)
ULS-8
RULS-8
R-UCLA (3) R-UCLA- versiot

R-UCLA (4)

R-UCLA (9)

R-UCLA (11)

R-UCLA (20)

ESM Kokemusotosmenetelma
De Jong Gierveld (6) De Jong Gierveld- versiot

De Jong Gierveld (11)
OSLO-3 Muut versiot

SDQ

Kasitteellistamisessa eli abstrahoinnissa jatketaan eteenpain alkuperaisten ilmai-
sujen pohjalta teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatdksiin. Koko prosessin ajan
seurataan alkuperaisen aineiston yhteytta nykyiseen aineistoon, jotta se sailyy.

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 93.) Kasitteellistamista jatketaan luokkia yhdistelemalla
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mahdollisimman pitkalle niin, ettd se on kuitenkin jarkevaa ja mahdollista toteut-
taa aineiston pohjalta (Kyngas & Vanhanen 1999, 7). Kirjallisuuskatsauksessa
ylaluokkia yhdisteltiin ja ryhmiteltiin viela toisiinsa niin, etta niista muodostui kaksi
paaluokkaa: "Yksinadisyyden subjektiivisten tunteiden ja sosiaalisen eristaytymi-
sen tunteen arvioimiseen kaytetyt menetelmat” ja "Psykososiaalisen hyvinvoinnin
ja tuen seka emotionaalisen tuen arvioimiseen kaytetyt menetelmat”. Nama paa-
luokat avaavat tarkemmin sen, mita alaluokkien ja ylaluokkien sisaltavilla mene-
telmalld voidaan arvioida. Taulukossa 7 on esitetty ylaluokkien ryhmittely paa-

luokiksi.

TAULUKKO 7. Ylaluokkien ryhmittely paaluokiksi.

UCLA- versiot Yksinaisyyden subijektiivisten tunteiden
R-UCLA- versiot

Kokemusotosmenetelmé ja sosiaalisen eristaytymisen tunteen ar-

vioimiseen kaytetyt menetelmat
De Jong Gierveld- versiot Psykososiaalisen hyvinvoinnin ja tuen
Muut versiot . . , L
sekd emotionaalisen tuen arvioimiseen

kaytetyt menetelmat

5.4 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Kirjallisuuskatsauksen aineistoon valikoitui hakutietokantojen avulla yhteensa 15
alkuperaisartikkelia. Lisaksi tietokantahakujen jalkeen haettiin lisaa tietoa alkupe-
raisista artikkeleista tietokantojen ulkopuolelta manuaalisella haulla, jotta kirjalli-
suuskatsauksen aiemmin maariteltyyn tutkimuskysymykseen saataisiin tarkem-
pia tietoja. Manuaalisella haulla 16ytyvia artikkeleita valittiin yhteensa viisi. Seka
tietokantahakujen tulokset ettd manuaalisella haulla 16ydetyt tulokset ovat ver-
taisarvioituja. Kaikki artikkelit oli tehty Italiassa, Unkarissa, Yhdysvalloissa, Iso-

Britanniassa, Singaporessa, Australiassa, Puolassa ja Alankomaissa.

Aineisto koostui kokonaisuudessaan useammista alkuperaistutkimuksista, tutki-
musartikkeleista ja tutkimusprotokollista seka lisaksi yhdesta kliinisesta tutkimuk-

sesta. Aineiston tutkimukset olivat laadullisia eli kvalitatiivisia tutkimuksia ja maa-
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rallisia eli kvantitatiivisia tutkimuksia. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituk-
sena lisata ymmarrysta kokonaisvaltaisesti seka tuoda uusia nakokulmia ja tie-
toja tutkittavasta aiheesta huomioiden samalla aineiston laadun ja muut ominai-
suudet. Maarallisessa tutkimuksessa tarkastellaan tutkitun aiheen muuttujien mit-
taamista ja niiden valisia yhteyksia hyodyntaen tilastoja ja numerointeja. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 55, 61, 66, 74, 110.)

Aineistoon kuuluvia tutkimuksia suoritettiin erikokoisissa osallistujamaarissa.
Nama maarat vaihtelivat karkeasti 90-26 342 valilla eri tutkimuksissa. Paaasi-
assa tutkimuksiin osallistuneita ihmisia oli 214—1 839 valilla. Suuremmissa osal-
listujamaarissa kaytettiin usein De Jong Gierveld- yksinaisyysasteikkoa. Kaikissa
aineiston tutkimuksissa mainittiin myos osallistujien ikahaitari tai kohderyhma,
joista jokainen kohdistui kokonaan tai osittain tydikaisten ihmisten maaritelman

sisalle.

Aineiston laatuun kiinnitettiin huomiota hakuprosessin alusta alkaen sisaanotto-
ja poissulkukriteerien maarittamisella. Naiden avulla kaikki tietokantahakujen tu-
lokset olivat aiemmin maariteltyjen sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisia.
Sen sijaan manuaalisella haulla valitut tutkimukset eivat olleet taysin sisaanotto-
ja poissulkukriteerien mukaisia. Tama johtui siita, ettd manuaalisen haun tuloksiin
valittiin sellaisia alkuperaisia artikkeleita, jotka toivat lisatietoa yksinaisyyden tun-
nistamiseen liittyviin menetelmiin. Taman vuoksi osa manuaalisen haun alkupe-
raistutkimukset ovat sisaanottokriteerien mukaiset lukuun ottamatta julkaisu-
vuotta. Lisaksi aineiston laatua arvioitiin silla, miten aineistossa perusteltiin yksi-
naisyyden tunnistamiseen kaytettdvan menetelman kayttéa. Liitteessa 1 on

avattu jokaisen artikkelin kohdalla laadunarviointi.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat paaasiassa tutkimuksia, joissa hydodynnet-
tiin yksinaisyyden arviointiin erilaisia kyselyja. Lisaksi tuloksista I0ytyi tutkimusar-
tikkeli, joka tarkasteli yksinaisyyden erilaisia arviointimenetelmia (Cacioppo ym.
2015, 238). Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta nousseet menetelmat jaettiin
kahteen paaluokkaan. Ensimmainen paaluokka on ” Yksinaisyyden subijektiivis-
ten tunteiden ja sosiaalisen eristaytymisen tunteen arvioimiseen kaytetyt mene-
telmat®, joka sisaltda ylaluokat "UCLA-versiot”, "R-UCLA-versiot” ja "Koke-
musotosmenetelma” seka niiden sisaltamat alaluokat. Toinen paaluokka on ”
Psykososiaalisen hyvinvoinnin ja tuen seka emotionaalisen tuen arvioimiseen
kaytetyt menetelmat”, joka puolestaan sisaltaa ylaluokat ” De Jong Gierveld- ver-
siot” ja "Muut versiot” seka niiden sisaltamat alaluokat. Kuvioon 2 on esitetty kir-

jallisuuskatsauksen tulokset.

DelangGl

(6]

De long Gierveld

. versiot
Psykososiaglisen \\ De long Gierveld
hywirmeoinnin ja {11)
tuen sekd

emotionaalisen
tuen arvioimisaen

kaytetyt 05L0-3
menetedmat /

R -

Yhsingisyyden

subjektivisten

tunteiden ja
sosiaalisen
aristdybymisen

KUVIO 2. Kirjallisuuskatsauksen tulokset.

6.1 Yksinaisyyden subjektiivisten tunteiden ja sosiaalisen eristaytymi-

sen tunteen arvioimiseen kaytetyt menetelmat

UCLA- versiot

UCLA- yksinaisyysasteikko tulee sanoista University of California, Los Angeles
Loneliness Scale (Dahlberg & McKee 2014, 505). Kyseista asteikkoa on hyddyn-
netty monissa kirjallisuuskatsauksien artikkeleissa yksinaisyyden arvioimiseen
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liittyen, kuten Guastafierro ym. (2022) ja Essau, Torre-Luque, Lewinsohn &
Rohde (2020) tutkimuksissa. Kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa kyseisen as-
teikon nimea lyhennettiin eri tavoilla. Esimerkiksi Essau ym. (2020) ja Guas-
tafierro ym. (2022) tutkimuksissa kaytettiin termina "the UCLA- Loneliness Scale”
seka Malhotra ym. (2021) tutkimuksessa "Three-ltem Loneliness Scale”. Koska
UCLA- asteikkoja on eri pituisia, voidaan asteikon nimena kayttaa lyhennetta
UCLA ja sen peraan merkita numerolla asteikon pituus. Esimerkiksi Le ym. (2019,

112627) artikkelissa kolme kysymysta sisaltava asteikko nimettiin UCLA-3.

UCLA- asteikoilla saadaan mitattua subjektiivisia arvioita sosiaalisesta yhtey-
desta, sosiaalisten suhteiden vetaytymisesta ja siita, kuinka ihmiset nakevat so-
siaalisen tilanteensa (McIntyre ym. 2018; Le ym. 2019, 112627). UCLA- as-
teikossa on alun perin ollut 20 kysymysta (UCLA-20), joka vuosien aikana on
tiivistynyt ensin 11:een kysymykseen (UCLA-11) ja siitda kolmeen kysymykseen
(UCLA-3) (Dahlberg & McKee 2014, 505). Lisaksi UCLA- asteikosta on tehty kah-
deksan kysymyksinen versio (UCLA-8) (Dingle ym. 2022, 1387). UCLA-8 voidaan
ilmaista myos ULS-8- kyselyna, kuten Mclntyre ym. (2018, 232) tutkimuksessa
on nimetty. UCLA- asteikot pisteytetdan seuraavalla tavalla: (O=ei koskaan),
1=harvoin, 2= joskus ja 3=usein (Dingle ym. 2022, 1387). Yhteenlasketut koko-
naispistemaarat vaihtelevat kyselyn pituuden mukaan. Esimerkiksi UCLA-3 - ky-
selyn kokonaispistemaaraksi voi kertya enintaan yhdeksan pistetta (Campaign to
End Loneliness n.d., 17), kun taas UCLA-8 - kyselysta voi saada enintaan 24
pistetta (Dingle ym. 2022, 1387).

UCLA-3 on kolme kysymysta sisaltava lyhyt, helppo ja nopea yksinaisyytta kar-
toittava kysely. Se on hyvin yleinen ja kaytossa oleva yksinaisyyden tunnistami-
seen kartoitettu kysely. Nama kolme kysymysta ovat suomennettuna "Kuinka
usein sinusta tuntuu, etta sinulta puuttuu kumppani?”, "Kuinka usein tunnet itsesi
ulkopuoliseksi?” ja "Kuinka usein tunnet olevasi eristaytynyt muista?”. Kysymyk-
siin voi vastata "harvoin”, ”joskus” tai "usein”. Saadut pisteet lasketaan lopuksi
yhteen, jonka pohjalta voidaan arvioida yksinaisyyden tunteen maaraa. Mita
enemman kyselysta saa pisteita, sita yksinaisempi ihminen on. Pisterajoina voi-
daan pitaa karkeasti viitta pistetta. Mikali kyselyyn vastaaja saa pisteita viisi tai
alle, han ei ole yksinainen, mutta mikali pistemaara on kuusi tai enemman, han

on yksinainen. (Campaign to End Loneliness n.d., 17.)
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Malhotra ym. (2021, 3094, 3099) tutkimuksessa kaytettiin kolmea kysymysta yk-
sindisyyden arvioimisessa, jotka olivat samat kuin UCLA-3- kyselyssa. Malhotran
ym. (2021) tutkimuksessa pisteytys oli kuitenkin hieman erilainen alkuperaisen
UCLA-3- kyselyn pisteytyksesta. Tassa pisteytykset olivat kysymysta kohden 0-4
(0= ei koskaan, 1= harvoin, 2= satunnaisesti, 3= melko usein ja 4= aina) valilla.
Pisteytyksen mukaan nolla pistetta saanut inminen ei koe olevansa koskaan yk-
sindinen, yhdesta kolmeen pistetta saanut kokee joskus olevansa yksinainen ja
neljasta kahteentoista pistettd saanut kokee enimmakseen yksinaisyytta. (Mal-
hotra ym. 2021, 3094.)

RULS-8 tulee sanoista 8-item Roberts UCLA Loneliness Scale (Hayes ym. 2022,
708). Kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa RULS-8 kyselya kaytettiin kerran, joka
viittaa siihen, etta tama kysely ei ole viela kovin tunnettu. Tama kysely sisaltaa
kahdeksan kysymysta yksinaisyyteen liittyen, joista kaksi on kaanteisessa muo-
dossa. Nama kaksi kysymysta ovat kdannettyna "Olen ulospain suuntautunut ih-
minen” ja "Voin |0ytaa seuraa, kun haluan”. Jokaiseen kysymykseen vastataan
asteikolla 1—-4 (1=ei koskaan, 4=aina). Yhteenlasketun kokonaispistemaaran
vaihteluvali on siis 8-32. Tuloslukua tarkastellaan niin, etta mita suurempi luku

on, sitd suuremmaksi yksinaisyys koetaan. (Hayes ym. 2022, 708.)

R-UCLA- versiot

R-UCLA tulee sanoista Revised University of California, Los Angeles Loneliness
Scale (Rote, Hill, & Ellison 2013, 43), joka nimensa mukaan tarkoittaa UCLA-
version uudistettuja versioita. Kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa kyseista as-
teikon nimea lyhennettiin myos eri tavoilla. Esimerkiksi Russel, Peplau & Cutrona
1980, 472) ja Hughes, Waite, Hawkley, & Cacioppo (2004, 657) tutkimuksissa
kaytettiin asteikon nimena "The Revised UCLA Loneliness Scale”. Kyseinen as-
teikko tunnetaan myos lyhennettyna R-UCLA:na, kuten Rote ym. (2013, 43) tut-

kimuksessa on mainittu.

R-UCLA versioita on useampia kehitetty vuosien aikana. Kirjallisuuskatsauksen
artikkeleissa kaytettiin R-UCLA- versioista kolmen (R-UCLA (3)), neljan (R-UCLA
(4)), yhdeksan (R-UCLA (9)), 11:n (R-UCLA (11)) ja 20:n (R-UCLA (20)) kysy-
myksen kyselyja (Russel ym. 1980; Hughes ym. 2004; Rote ym. 2013; Cacioppo



46

ym. 2015; Kumar ym. 2020). Pisteytykset ja vastausvaihtoehdot vaihtelevat ky-
selyn pituuden mukaan. R-UCLA kyselyn kehittajat eivat kerro artikkelissaan yk-

sindisyyden maarittelyyn soveltuvista pisteytysrajoista (Russell ym. 1980).

R-UCLA (20) on itsevastattavaksi kehitetty kysely, joka koostuu 20:sta kysymyk-
sestq, joista puolet mittaavat tyytyvaisyytta ja puolet tyytymattomyytta sosiaalisiin
suhteisiin (Russell ym. 1980, 474; Hughes ym. 2004, 657). 10 kysymysta ovat
alkuperaisia, negatiiviseen savyyn kysyttyja kysymyksia. Loput 10 kysymysta
ovat kaannetty positiiviseen savyyn, jolloin vastauksien pisteytykset ovat myos
kaanteisia. Tama tarkoittaa sita, etta jos ihminen saa kaannettavasta kysymyk-
sesta esimerkiksi yhden pisteen, lasketaan se neljana pisteena kokonaispisteita
laskiessa. (Russell ym. 1980, 474—-475.) Taman vuoksi pisteiden laskeminen
vaatii tarkkuutta. 20 kysymysta sisaltavassa R-UCLA:ssa kysymykset ovat pis-
teytetty 1—4 (1= ei koskaan, 2= harvoin, 3= joskus ja 4= usein) (Russell ym. 1980,
475). Russell ym. (1980, 479) tutkimuksessa todettiin, ettda R-UCLA (20) - kyse-
lyn tulokset ovat verrattavissa alkuperaisen, UCLA-20 Loneliness Scale, kyselyn
tuloksiin. Samassa tutkimuksessa myods todettiin, etta uudistettua R-UCLA ver-
siota voi kayttaa, vaikka aiemmin olisi kaytetty alkuperaista versiota (Russel ym.

1980, 479). Liitteessa 3 on 20 kysymysta sisaltava R-UCLA - kyselylomake.

Hughes ym. (2004) alkoivat tutkia R-UCLA (20) - version sopivuutta puhelinhaas-
tattelussa. He totesivat, etta 20 kysymysta on liian pitka ja monimutkainen puhe-
linhaastattelun ohelle, jonka vuoksi he kehittelivat siihen tarkoitukseen soveltu-
van kolmen kysymyksen (R-UCLA (3)) mittaisen kyselyn mittaamaan yksinai-
syytta yleisesti. Kyselyn kysymykset ovat suomennettuna "Kuinka usein sinusta
tuntuu, ettd sinulta puuttuu kumppani?”, "Kuinka usein tunnet itsesi syrjayty-
neeksi?” ja "Kuinka usein tunnet olevasi eristaytynyt muista?” Vastausvaihtoeh-
dot ja pisteytykset menevat niin, ettd "tuskin koskaan” vastuksesta saa yhden
pisteen, "joskus” vastauksesta kaksi pistetta ja "usein” vastauksesta kolme pis-
tetta. Mita enemman kyselysta saa pisteita, sen voimakkaampaa yksinaisyys on.
Tutkimuksessa tuodaan esille, etta kysely on yhta luotettava puhelinhaastatte-
lussa ja kasvokkain haastateltaessa. Kolmen kysymyksen tuloksia voidaan ver-
rata pidempiin kyselyihin. (Hughes ym. 2004, 657—661, 668.)
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R-UCLA (4) on neljaosainen kyselyversio, joka koostuu kahdesta positiivisesti ja
kahdesta negatiivisesti muotoillusta kysymyksesta. Nama ovat 20 kohtaisesta R-
UCLA kyselysta kohdat 1, 13, 15 ja 18 (Russel ym. 1980, 474). Rote ym. (2013)
artikkelissa avattiin sita, kuinka tutkimuksessa kartoitettiin samoja asioita kuin al-
kuperaisessa UCLA-3:ssa. Lisaksi he halusivat lisata yksinaisyyden mittaamisen
luotettavuutta kysymalla, kuinka usein vastaaja on kokenut yksinaisyyden tun-
netta viimeisen viikon aikana. Vastausvaihtoehtoina olivat 0-3 (0= harvoin, 1=

joskus, 2=satunnaisesti ja 3= suurimman osan ajasta). (Rote ym. 2013, 43.)

R-UCLA (11) on kyselyversio, jossa on 11 johdonmukaisesti esitettya kysymysta.
Tassa versiossa on seitseman positiivisesti ja nelja negatiivisesti muotoiltua ky-
symysta liittyen yksinaisyyden ulottuvuuksiin. Vastausvaihtoehdot olivat as-
teikolla 1 (usein) - 3 (tuskin koskaan / ei koskaan). Positiivisesti muotoillut kysy-
mysten vastaukset kdannetdan samalla tavalla kuin aiemmissakin R-UCLA ver-

sioissa. Kokonaispistemaaraksi voi siis saada 11-33. (Kumar ym. 2020, 555.)

Kokemusotosmenetelma

Kirjallisuuskatsauksen aineistossa nousi myos arkielaman yhteydessa toteutet-
tua yksinaisyyden tunnistamista ESM- kokemusotosmenetelman avulla. ESM tu-
lee sanoista “the experience sampling method (ESM)”. Siina tarjoaa tietoa siita,
ettd miten sosiaaliset odotukset voivat vaikuttaa yksinaisyyden tunteeseen. Me-
netelmassa tutkitaan inmisen tunteiden vaihtelua paivan aikana. Menetelmassa
ihmiselle annetaan puhelin, joka piippaa 10 kertaa paivassa viikon ajan klo 10—
22 valilla. Puhelimen piipattua tulee ilmoittaa, kuinka monta prosenttia (0-100%)
han tuntee seuraavia tunteita silla hetkella: viha, suru, stressi, ahdistus, masen-
nus ja yksinaisyys. (Bastian ym. 2015.) Talla tavalla voidaan laskea yksinaisyy-

den tunteesta keskiarvo (Bastian ym. 2015).

6.2 Psykososiaalisen hyvinvoinnin ja tuen seka emotionaalisen tuen

arvioimiseen kaytetyt menetelmat

De Jong Gierveld- versiot
De Jong Gierveld- Loneliness Scale voidaan lyhentdd DJGLS (Grygiel, Humenny
& Rebisz 2019, 151). De Jong Gierveld Loneliness Scale kyselyssa arvioidaan
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sosiaalista ja emotionaalista yksinaisyyden tunnetta luotettavasti (Hyland ym.
2019, 1091). Kirjallisuuskatsauksen monissa artikkeleissa oli kaytetty yksinaisyy-
den tunnistamiseen De Jong Gierveld versioita, kuten Jaspal & Breakwell (2022)
ja Hyland ym. (2019) tutkimuksissa. De Jong Gierveld on 1980- luvun alussa ke-
hitetty arviointikysely, jossa on ollut alkujaan 11 kysymysta. Naistd kuusi kysy-
mysta arvioi emotionaalista yksinaisyytta ja viisi kysymysta sosiaalista yksinai-
syytta. Kaikki kysymykset ovat osoittautuneet pateviksi ja luotettaviksi mittaus-
menetelmiksi. (De Jong Gierveld & Tilburg 2006, 584.) Sosiaaliseen yksinaisyy-
teen liittyvat kysymykset ovat muotoiltu positiivisesti ja emotionaaliseen yksinai-
syyteen liittyvat kysymykset negatiivisesti (Hyland ym. 2019, 1091). Yhdessa-

kaan kysymyksessa ei kuitenkaan kayteta yksinaisyys sanaa (Grygiel ym. 2019).

Vastausvaihtoehdot ja niiden maarat voivat vaihdella eri tutkimuksissa, joka vai-
kuttaa myos pisteytyksiin. Yleensa 11 osaisessa De Jong Gierveld versiossa vas-
tausvaihtoehtoja on kolme: kylla; enemman tai vahemman; ja ei. Kyselyn koko-
naispistemaaralla luokitellaan ei yksinaisyyteen (0-2 pistettd) ja kohtalaiseen/va-
kavaan yksinaisyyteen (3—11 pisteta). (Franssen, Stijnen, Hamers & Schneider
2020, 1121.) De Jong Gierveld & Tilburg (2006) tutkimuksessa vastausvaihtoeh-
dot annettiin sen mukaan, miten ja missa kysely toteutettiin. Vastausvaihtoeh-
doiksi annettiin "Kylla!”, "Kylla”, "TEnemman tai vahemman”, "Ei” ja "Ei!” tai "Kylla”,
"Enemman tai vahemman” ja "Ei”. (De Jong Gierveld & Tilburg (2006, 586.)

11 osaisesta De Jong Gierveld versiosta on myohemmin kehitetty lyhyempi ky-
sely, joka koostuu kuudesta kysymyksesta. Kolme kysymysta pohjautuu arvioi-
maan emotionaalista yksinaisyytta ja toiset kolme sosiaalista yksinaisyytta. Nama
kuusi kysymysta ovat valittu 11 osaisesta De Jong Gierveld versiosta, jonka
vuoksi lyhyemmassa kyselyssa sosiaalisen yksinaisyyden tunteisiin liittyvat kysy-
mykset ovat muotoiltu positiivisesti ja emotionaalisen yksinaisyyden tunteisiin liit-
tyvat kysymykset negatiivisesti. (Hyland ym. 2019, 1091.) Vastausvaihtoehdot ja
pisteytykseen liittyvat asiat vaihtelivat kirjallisuuskatsauksen artikkelien kesken.
Esimerkiksi Jaspal & Breakwell (2022, 159) tutkimuksessa pisteytyksesta kerrot-
tiin niin, etta tutkimuksen asteikko oli 1 (ei koskaan) — 5 (koko ajan). Sen sijaan
Hyland ym. (2019) tutkimuksessa vastausvaihtoehtoehtoja annettiin kolme: "Erit-

tain samaa mielta”, "Jonkin verran samaa mielta” ja "En ole samaa mielta”. Pis-

teytykset annettiin yhdesta kolmeen pistetta edella mainitussa jarjestyksessa.
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Kuusikohtaiselle De Jong Gierveld- yksinaisyysasteikolle ei ole maaritelty raja-

arvoja yksinaisyyden tunnistamiseksi. (Hyland ym. 2019, 1091-1092.)

Liitteessa 4 on De Jong Gierveld yksinaisyysasteikkojen kysymykset. Liitteessa
on jaoteltu ja merkitty x- merkintana emotionaalisen ja sosiaalisen puolen kysy-

mykset 11 seka kuusi kysymysta sisaltavissa asteikoissa.

Muut versiot

SDQ tulee sanoista the Strength and Difficulties Questionnaire (Reinhardt,
Horvath, Morgan & Koékdnyei 2020, 97), joka tarkoittaa suomennettuna vahvuu-
det ja vaikeudet- kyselya. Kirjallisuuskatsauksen artikkeleista vain Reinhardt ym.
(2020) tutkimuksessa kaytettiin SDQ kyselya, joka kertoo siita, ettei tata kyselya
pideta kovin yleisena yksinaisyyden tunnistamisen menetelmana. Reinhardt ym.
(2020) tutkimuksessa kaytettiin unkarilaista versiota, koska tutkimus tehtiin Un-
karissa. SDQ- kysely koostuu 25:std kysymyksesta, jotka ovat jaettu viiteen eri
kategoriaan. Nama kategoriat ovat emotionaaliset oireet, kayttaytymisongelmat,
hyperaktiivisuus / tarkkaamattomuus, vertaissuhdeongelmat ja prososiaalinen
kayttaytyminen. SDQ-kyselyssa pisteytys maaritellaan 0-2 (0= ei totta, 1= jok-
seenkin totta ja 2= varmasti totta). Korkeat pisteet prososiaalista kayttaytymista
lukuun ottamatta viittaavat vakavampiin ongelmiin, kun taas prososiaalisen kayt-
taytymisen kategoriassa korkeat pisteet viittaavat prososiaalisempaan toimin-
taan. (Reinhardt ym. 2020, 97.)

Guastafierro ym. (2022) tutkimuksessa kaytettin myds OSLO-3 asteikkoa.
OSLO-3 sisaltaa kolme kysymysta, jotka liittyvat koettuun sosiaaliseen tukeen ja
yksindisyyden mittaamiseen. (Guastafierro ym. 2022, 1765.) Guastafierro ym.
(2022) tutkimuksessa ei avattu OSLO-3 kyselya taman tarkemmin. Kirjallisuus-
katsauksen artikkeleista vain Guastafierro ym. (2022) tutkimuksessa kaytettiin
OSLO-3 kyselya, joka kertoo siita, ettei tama kysely ole yleinen yksindisyyden

tunnistamisen menetelmana.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustuloksien tarkastelu

Jokainen ihminen kokee yksinaisyyden erilaisena, silla se on yksilollinen tunne.
Yksinaisyyteen on vaikea I0ytaa oikeaa lahestymistapaa ja tarjota erilaisia apu-
keinoja sen lievittamiseen, jos ei osata tunnistaa mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa yksinaisyyden muotoja ja luonnetta, yksildllisia merkityksia ja erilaisia
syita, jotka ovat kunkin ihmisen yksinaisyyden takana. (Dahlberg & McKee 2014,
504; Tiilikainen 2016b, 4, 181; Schoenmakers 2020, 7.) Taman vuoksi yksinai-
syyden tunnistaminen on tarkeda. Tunnistamiseen voi hyddyntaa apuna erilaisia

menetelmia, kuten asteikkoja ja kyselyja.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston pohjalta nousivat erityisesti englanninkielisina
yksinaisyyden tunnistamiseen liittyvind menetelmina erilaiset asteikot ja kyselyt.
Suomenkielisia tutkimuksiin pohjautuvia kyselyita ei 16ytynyt. Dahlberg & McKee
(2014, 505) artikkelissa tuodaan esille kaksi yleisimmin kaytettyd menetelmaa
yksindisyyden tunnistamisessa, jotka ovat UCLA- ja De Jong Gierveldin yksinai-
syysasteikot. Kirjallisuuskatsauksen aineistoista nousivat myds nama edella mai-
nitut kyselyt kaytetyimmiksi menetelmiksi R-UCLA:n lisaksi. Vaikka alkuperaiset
kyselyt ovat antaneet hyvia tuloksia tunnistamisen apuna, on niita kehitetty vuo-
sien aikana lyhyemmiksi ja helppokayttoisemmiksi. Myds nykyajan tuomaan pu-
helinhaastatteluun on kiinnitetty huomiota kyselyiden kehittamisessa. Esimerkiksi
Hughes ym. (2004) kehittelivat 20 kysymysta sisaltavasta R-UCLA versiosta
kolme kysymysta sisaltavan version, kun he tutkivat ensimmaisen version olevan
liian monimutkainen ja pitka puhelinhaastattelutydoskentelyssa. Kehitettyjen kyse-
lyiden kaytettavyytta on arvioitu enemman, mutta niiden tai alkuperaisten kyse-

lyiden kaytettdvyyden arviota ei ole Iahivuosina kuitenkaan tehty.

Kirjallisuuskatsauksen aineistosta |0ytyi myos vastaanottotilanteesta erottuva
menetelma3, joka oli kokemusotosmenetelma ESM. ESM voidaan hyddyntaa esi-
merkiksi silloin, mikali halutaan arvioida arjen tilanteissa eri tunnetilojen voimak-
kuuksia. Samalla yksindisyyden tunteesta, sen voimakkuudesta ja sosiaalisten
odotuksien vaikutuksista saadaan arvioitua (Bastian ym. 2015).
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Robert Weiss (1973) jakoi yksindisyyden tunteen kahteen eri osa-alueeseen,
jotka ovat sosiaalinen- ja emotionaalinen yksinaisyys. Niiden pohjalta kehitettiin
De Jong Gierveld Loneliness Scale- kysely, jossa arvioidaan sosiaalista ja emo-
tionaalista yksinaisyyden tunnetta (Hyland ym. 2019, 1091). Vaikka kirjallisuus-
katsauksen aineiston pohjalta nousseet yksinaisyyden tunnistamisen menetel-
mat ovat kyselyita ja asteikkoja, yhdessakaan kysymyksessa ei mainita suoraan

“yksinaisyys” sanaa (Grygiel ym. 2019).

Yksinaisyyden ehkaisyn, mielen vireyden ja aivojen terveyden kannalta yllapita-
via asioita ovat merkitykselliset sosiaaliset tunnekokemukset seka muut mieleiset
tekemiset ja aktiviteetit kuten harrastukset, ulkoilu ja kasityot. Yksinaisyydessa
tallaisia tunnekokemuksia ja muita aktiviteetteja ei juuri synny. Mydskaan ilman
sosiaalisia vuorovaikutustilanteita sosiaalisia taitoja ei voi harjoitella ja yllapitaa.
(Muller & Lehtonen 2016, 91-95.) Sosiaalisiin taitoihin liittyen kehitettiin UCLA-
asteikot, joiden avulla voidaan mitata subjektiivisia arvioita sosiaalisesta yhtey-
desta, sosiaalisten suhteiden vetaytymisesta ja siita, kuinka ihmiset nakevat so-
siaalisen tilanteensa (Mcintyre ym. 2018; Le ym. 2019, 112627). Myods 20 kysy-
mysta sisaltavassa R-UCLA- kyselyssa arvioidaan sosiaalisien suhteiden tyyty-

vaisyytta ja tyytymattomyytta (Russell ym. 1980, 474).

7.2 Eettisyyden arviointi

Opinnaytetyon tekemisessa on otettava huomioon eettiset nakokulmat tutkimus-
prosessin jokaisessa vaiheessa (Kylma & Juvakka 2007, 137). Tama tarkoittaa
sita, etta eettisyyteen liittyvat asiat otetaan huomioon opinnaytetyon suunnittelu-
vaiheesta sen julkaisemiseen saakka. Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti
tutkimuksen tulee noudattaa tiedeyhteison toimintatapoja tutkimustydssa, tulos-
ten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioi-
missa. Nama toimintatavat ovat huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Eettisyyteen liittyvien asioiden lisdksi on myds
erilaiset lait ja asetukset otettava huomioon tutkimusta tehdessa. Valtakunnalli-

sen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan mukaan muun muassa Suomen
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perustuslaki (731/1999) ja Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) saa-
televat terveystutkimusta (Kylma & Juvakka 2007, 137—-139). Erityisesti hoitotie-
teellisia tutkimuksia ohjaavat lisaksi esimerkiksi Laki laaketieteellisesta tutkimuk-
sesta (488/1999) ja Henkilotietolaki (523/1999) (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2017, 212-214).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisussa "Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa” (2012) maaritellaan eettinen ja luo-
tettava tieteellinen kaytanto, jota voidaan myos soveltaa tassa opinnaytetyon tut-
kimusprosessissa alusta alkaen. Hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattaminen
on perusedellytys sille, etta tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksytty ja
luotettava. Se on edellytys myos kerattyjen tulosten uskottavuudelle. Tutkimus-
etiikassa on myos tarkeda huomioida ja kunnioittaa muiden tutkijoiden tyota ja
saavutuksia asianmukaisilla tavoilla seka kertoa heidan sidonnaisuuksistaan tut-
kimustuloksia julkaistaessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7). Ta-
man opinnaytetyon hyva tieteellinen kaytantd nayttaytyi prosessin alusta alkaen
huolellisella ja tarkalla tydskentelylla hyodyntaen tieteellista tietoa. Kaytettyja tut-
kimuksia ja niiden alkuperaa kunnioitettiin rehellisesti merkitsemalla asianmukai-
sesti tutkimusten tekijat tekstiviitteisiin ja lahdeluetteloon. Tutkimustulokset ana-
lysoitiin ja raportoitiin huolellisesti seka avattiin opinnaytetydhon. Opinnaytetyon

palautusvaiheessa tuotos tarkistettiin plagioinnin tunnistusohjelmalla.

Opinnaytety6 tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka eettisyys nou-
see esiin jo sen aiheen valitsemisesta lahtien. Kirjallisuuskatsauksen tutkimus-
tulosten kuuluu lisata terveystieteiden tietoperustaa, jonka vuoksi tutkijoiden
oma uteliaisuus ei riita. Yksi eettinen tekija tutkimusta tehdessa on yhteiskun-
nallinen ulottuvuus, jonka vuoksi muiden ihmisten on hyodyttava tutkimuksesta
ja sen kokoamista tiedoista. Tieteen tehtavaksi on maaritelty uuden tiedon tuot-
taminen ilman sensuuria. (Kylma & Juvakka 2007, 144.) Tama opinnaytetyd
tehtiin yhteistydssa Tyoterveyslaitoksen kanssa, joten aiheen valintaan vaikutti-
vat myos yhteistyokumppanin toiveet. Kirjallisuuskatsauksen tulokset hyodytta-
vat kaikkia terveydenhoitajia ja alan opiskelijoita, jotka haluavat asiakaskontak-
tien ja yksinaisyyden haastattelujen tueksi keinoja. Lisaksi opinnaytetyodn tekijat

hyotyvat valmistumisen jalkeen terveydenhoitajina kirjallisuuskatsauksen tulok-
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sista. Opinnaytety0 julkaistaan Theseuksessa julkisesti, jonka jalkeen kuka ta-
hansa voi hyodyntaa taman kirjallisuuskatsauksen koottua tietoa tulevaisuu-

dessa.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettiset kysymykset liittyvat myos tutki-
muskysymysten muotoilemiseen seka tutkimusetiikan noudattamiseen koko pro-
sessin aikana (Kangasniemi ym. 2013, 292). Taman takia opinnaytetyon tutki-
muskysymysta pohdittiin huolellisesti myos eettisistd nakdkulmista. Taman opin-
naytetyon tekemisessa noudatettiin tutkimuseettisia periaatteita prosessin alusta
alkaen tutkijoille tehdyn kahdeksan kohdan eettisen vaatimuksen listan pohjalta.
Sen pohjalta tutkijan on oltava todella kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta
ja tyoskennellad alusta loppuun asti rehellisesti. Tutkijan on keskityttava tunnolli-
sesti omaan alaansa, jotta hankittu tieto on mahdollisimman eettista ja luotetta-
vaa. Tutkimustyota tehdessa tulee pidattaytya kohtuutonta haittaa tuottavasta tut-
kimuksesta. Yleisella tasolla ihmisarvoa tulee kunnioittaa ja toisiin tutkijoihin suh-
taudutaan arvostavalla tavalla. Sosiaalisen vastuun vaatimuksen mukaisesti tut-
kijan tulee vaikuttaa omalta osaltaan siihen, etta tieteellista tietoa kaytetaan eet-
tisten vaatimusten mukaan. Ammattitaidon kehittaminen on myos yksi tutkijan
tehtava. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 211-212.)

Eettisten ohjeiden mukaan tutkimustietoa ei saa vaarentaa tai luoda tyhjasta
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 212). Tassa opinnaytetydssa kaytet-
tiin paljon erilaisia Iahteita ja niihin viitattin Tampereen ammattikorkeakoulun kir-
jallisen raportoinnin- oppaan mukaisesti. Opinnaytetydon aiheeseen pohjautuvaa
tietoperustaa tai kirjallisuuskatsauksen tuloksia ei keksitty tai muokattu eri tavalla.
Mahdollisten kaannodsvirheiden takia alkuperaisten lahteiden sisalto on voinut

kuitenkin vahan muuttua, vaikkei sita ollut tarkoitus tehda.

Eettisyyteen viitaten on opinnaytetyota tehdessa tarkeaa ottaa huomioon ja
pohtia aiheen sensitiivisyyttd, joka voi perustua opinnaytetyon aiheen arkaluon-
toisuuteen kuten stigmatisoituihin ja emotionaalisesti herkkiin aiheisiin (Kylma &
Juvakka 2007, 145). Yksinaisyyden kokeminen ja siitd nousevat keskustelut
koetaan monesti arkana aiheena ja stigmaavana, joten opinnaytetydn aihetta
pohdittiin muun muassa sensitiivisyydenkin kautta. Opinnaytety6 tehtiin kuvaile-

vana kirjallisuuskatsauksena, jolloin yksinaisyydesta nousi paljon eri asioita ilmi
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eri nakokulmista. Koska kirjallisuuskatsauksen aihe liittyy yksinaisyyden tunnis-
tamiseen ja siihen liittyviin keinoihin, oli siihen tarkeaa tuoda esille yksinaisyy-
den tuomat monet tunteet eri ihmisissa, jotta tunnistamista osataan ottaa tule-
vaisuudessakin herkkana ja arkana aiheena puheeksi. Opinnaytetyon tuloksissa
tuotiin esille sensitiivisia keinoja, joilla terveydenhoitaja voi tunnistaa yksinai-

syytta.

Lisaksi eettisiin toimintatapoihin kuuluu tarvittaessa tutkimuslupien hankkiminen
seka rahoituslahteista tai merkityksellisista sidonnaisuuksista ilmoittaminen ra-
portoinnin yhteydessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tassa opin-
naytetyoprosessissa ei kuitenkaan hankittu tai hyodynnetty salassa pidettavia tie-
toja, koska opinnaytetyd perustui jo olemassa olevaan tietoon, jolloin tutkimuslu-
pia ei tarvittu. Opinnaytetyon tekija vastasi opinnaytetyon kustannuksista itse, jo-
ten rahoitusta ei mydskaan ollut. Sidosryhmana opinnaytetydssa toimi Tyoter-

veyslaitos, jonka vuoksi yhteistyotaho on tuotu esille tekstissa.

Opinnaytetyota tarkasteltiin useasti prosessin aikana sidosryhman kanssa. Pro-
sessin aikana tapaamisia jarjestettiin etdtapaamisina saannollisesti. Opinnayte-
tyon kehittamisen kannalta pyydettiin palautetta kirjallisessa ja suullisessa muo-
dossa. Palautetta saatiin sidosryhman lisaksi ohjaavalta opettajalta seka nime-
tyilta vertaisarvioijilta. Palautteita tarkasteltiin kriittisesti seka niiden pohjalta teh-
tiin tarvittaessa muutoksia. Tyota esiteltiin opinnaytetyoprosessin aikataulun mu-
kaisissa seminaareissa. Opinnaytetyon tekija on tyytyvainen valmiiseen opinnay-

tetyohon.

7.3 Luotettavuuden arviointi

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuskysymyksen ja
valitun aineiston perusteella, kuvailun argumentoinnin vakuuttavuudella seka
koko prosessin johdonmukaisuudella (Kangasniemi ym. 2013, 292). Luotetta-
vuutta pyrittiin lisdamaan etsimalla laaja-alaisesti tietoa aluksi maariteltyjen ha-
kusanojen avulla useammasta tietokannasta seka ldytamaan vastauksia aiem-
min maariteltyyn tutkimuskysymykseen. Luotettavuuden kannalta oli myos tar-
keaa, etta tutkimuskysymys on selkead ja ymmarrettava (Kangasniemi ym. 2013,
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297). Lisaksi prosessin alkuvaiheessa maaritellyt sisdan- ja poissulkukriteerit,
nahtavilla oleva koko tutkimusprosessin johdonmukainen eteneminen seka tulos-
ten raportoiminen selkeasti ja avoimesti lisasivat kirjallisuuskatsauksen luotetta-

vuutta.

Opinnaytetyon eri vaiheiden kuvailu on tarkeaa sen luotettavuuden ja eettisyyden
arvioinnissa. Opinnaytetydon eettisyytta ja luotettavuutta tukee esimerkiksi Ia-
pinakyva tiedonhaun ja aineiston analysoinnin prosessi. Tiedonhaku, analysointi
ja niiden pohjalta saadut tulokset ovat seurattavissa tarkasti. Tiedonhaku tehtiin
ennalta suunniteltujen sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti, jolloin kaik-
kien aineistojen sattumanvaraisille valikoimisille tai kirjoittajien omille tulkinnoille
oli aineiston keruussa pienempi rooli (Vilkka 2021, 154—155). Koko tiedonhaun
prosessi on raportoitu tarkasti vaiheittain nahtaville tekstimuodossa seka tau-
lukko- ja kuviomuodoissa. Tama mahdollistaa tiedonhaun toistettavuuden ja eet-
tisen tarkastelun kestamisen. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksena olevaan tie-

toon ja tuloksiin kiinnitettiin huomiota, jotta ne ovat luotettavasti vahvistettavissa.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisdavat myds suorat lainaukset ja tekstiviitteet. Ne
auttavat lukijaa tietamaan, mista alkuperaisaineistosta teksti on muodostunut. Si-
sallonanalyysin haasteina on pidetty tutkijan omina subjektiivisina nakemyksi-
naan saatuja tutkimustuloksia seka hanen taitojaan pelkistaa ja muodostaa kate-
goriat keratyn aineistonpohjalta niin, etta ne kuvaavat tutkimuskohteen ilmiota
mahdollisimman luotettavasti. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tutkija
pystyy todentamaan aineiston ja tuloksen valisen yhteyden. (Kyngas & Vanhanen
1999, 10.) Luotettavuuden seka rehellisyyden nakdkulmista opinnaytetydssa
merkittiin artikkelien tekijat tekstiviitteissa ja lahdeluettelossa asianmukaisella ta-
valla, koska opinnaytety0 ei ole varsinainen oma tutkimuksensa vaan tiedot koot-
tiin kirjallisuuskatsauksessa kerattyjen aineistojen tekemista havainnoista ja tu-
loksista. Omia ennakkokasityksia kirjallisuuskatsauksen aiheesta yritettiin alusta

alkaen minimoida ja erotella analyysi- ja raportointivaiheissa.

Kaikki kirjallisuuskatsauksen aineistoon valitut artikkelit olivat saatavilla tieteellis-
ten julkaisujen tietokannoissa, jolloin kaikki artikkelit ovat kayneet lapi tarkan tie-

teellisten julkaisujen tarkastus- ja hyvaksymismenettelyn ennen kuin ne julkaistiin
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tieteellisiin lehtiin. Lisdksi manuaalisella haulla valittiin vain tutkimuksia, jotka oli-
vat vertaisarvioituja. Talldin voidaan olla varmoja siita, etta artikkelit sisaltavat
luotettavaa tutkittua tietoa, jota opinnaytetydssa voitiin hyddyntaa luotettavuutta
vahentamatta. Kirjallisuuskatsauksen aineistoon sisaltyi yksittaisia ja useamman
kerran kaytettyja yksinaisyyden tunnistamiseen liittyvia asteikkoja ja kyselyja.
Enemman kaytettyjen asteikkojen ja kyselyjen luotettavuutta voitiin pitaa vah-

vempana niihin kyselyihin verrattuna, joita kaytettiin vain kerran.

Opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa on otettava huomioon opinnaytetyon
kirjoittajan aikaisempi kokemattomuus kirjallisuuskatsauksen tekemisessa. Luo-
tettavuutta on voinut myos heikentaa tekstin kaantamisvaiheen yhteydessa ole-
vat kielelliset haasteet. Tata on pyritty kuitenkin minimoimaan kayttamalla luotet-

tavia sanakirjoja apuna.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Yksinaisyys on melko yleistd Suomessa, mutta stigmaavan tunteen takia siita ei
uskalleta avoimesti keskustella ja tuoda esille. Yksinaisyys herattaa paljon tun-
teita, mutta jokainen kokee sen silti yksilOllisesti eri tavalla. Terveydenhoitajan on
tarkeaa osata tunnistaa ja huomioida yksinaisyyden vaikutuksia ja siihen liittyvia
riskitekijoita, joiden pohjalta voidaan keskustella tarkemmin yksinaisyyteen liitty-
vista asioista ja tunteista. Avoin keskustelu on tarkeaa, silla yksinainen ihminen
ei valttamatta osaa yhdistaa oireitaan yksinaisyyteen. Ennaltaehkaisy yksinaisyy-
teen liittyen on myds tarkeaa, jonka vuoksi mahdollisimman varhainen tunnista-

minen on olennaista.

Yksinaisyyden tunteen lievittaminen on tarkeaa, mutta se vaatii ennen sita ter-
veydenhuollon ammattilaiselta taitoa tunnistaa yksinaisyys. Terveydenhoitajalla
on hyva mahdollisuus tunnistaa ja kartoittaa yksinaisyytta ja siihen liittyvia tun-
teita jokaisessa tyoikaisen terveystarkastuksessa. Yksinaisyyden puheeksiotto
on tarkeaa tehda rutiininomaisesti kaikilta tyoikaisilta inmisiltéd vastaanottotilan-

teessa, jotta jokaiselta ihmiselta tulisi asiasta kysyttya. Yksinaisyyden tunteet
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voivat nousta pintaan nopeastikin, jonka vuoksi jokaisessa tarkastuksessa asi-
asta tulisi kysya. Ei siis saa luottaa siihen, etta vaikka edellisessa tarkastuk-

sessa asiasta ei ole noussut huolta, ei yksinaisyytta olisi tallakaan hetkella.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien pohjalta nousi erityisesti muutamat asteikkoky-
selyt yksinaisyyden tunnistamisen menetelmana. Yksinaisyyden tunnetta voi-
daan kartoittaa yksittaisilla kysymyksilla terveystarkastuksen ohella tai tervey-
denhoitaja voi antaa tyoikaiselle taytettavaksi erillisen lomakkeen, jossa kartoi-
tetaan muun muassa yksinaisyyden tunteen riskia. Terveystarkastuksen lo-
massa yksittaisina kysymyksina voidaan aluksi kartoittaa sensitiivisesti ennem-
min esimerkiksi sosiaalisia suhteita yleisesti kuin, etta kysyisi suoraan yksinai-
syyden tunteesta ja sen tuomista kokemuksista. Kysymyksia voidaan soveltaa
tilanteeseen sopivalla tavalla ja niiden pohjalta terveydenhoitaja voi kysella tar-
kentavia kysymyksia yksinaisyyteen liittyen. Ennen yksinaisyyteen liittyvaa kes-
kustelua on tarkeaa, etta terveydenhoitaja on saanut luotua luottamuksen ha-
nen ja tyoikaisen ihmisen valilla, jotta asiasta voidaan keskustella luontevasti ja
rehellisesti. Taman jalkeen yksinaisella on mahdollisuus saada tarvitsemaansa

apua ja ohjausta.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa ja soveltaa Suomen terveydenhuol-
lossa. Tuloksista on erityisesti hyotya kaikille terveydenhoitajille ja alan opiskeli-
joille, jotka tarvitsevat tyoikaisen terveystarkastuksessa asiakaskontaktien ja

haastatteluiden tueksi muita tyokaluja yksinaisyyden tunnistamiseen liittyen.

Jatkotutkimusehdotuksina voidaan esittdaa esimerkiksi opinnaytetyon toteutta-
mista liittyen yksinaisyyden puheeksiottoon ja sen vaikutuksiin yksinaisyyden lie-
vittamisessa, silla yksinaisyyden puheeksiotto on myos tarkea osa tunnistamis-
prosessia. Taman lisaksi voitaisiin luoda tutkimuksiin pohjautuvia suomenkielisia
menetelmia yksinaisyyden tunnistamiseen englanninkielisten lisaksi, joita voitai-
siin hyodyntaa tyodikaisten terveystarkastuksissa. Tulevaisuudessa voisi myos yk-
sinaisyyden tunnistamiseen liittyvia kyselyita ja muita menetelmia koota yhtei-
seen tietokantaan, josta terveydenhoitajan olisi helppo I6ytaa ja hyddyntaa niita

tydnsa tukena.
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viin opiskelijoi-
hin. Vahvat so-
siaaliset suh-
teet vahensivat
suoritukseen
liittyvaa stres-

sia.

Aivotapahtumat
kuten infarktit ja
paahan kohdis-
tuneet onnetto-
muudet lisasi-
vat yksinai-
syytta ja sen

tunnetta.

70

tydn sisaanot-
tokriteerit. Tut-
kimuksessa
on kaytetty
tunnistamisen
menetelmana
ULS-8 kyse-
lya. Menetel-
man valintaa
ei ole perus-
teltu. Lah-
teena oli kay-
tetty toista tut-
kimusta, jossa
on kaytetty sa-
maa menetel-
maa.
Tutkimus tayt-
taa opinnayte-
tyon sisaanot-
tokriteerit. Tut-
kimuksessa
on kaytetty
tunnistamisen
menetelmana
R-UCLA kyse-
lya. Menetel-
man valinta
perusteltiin ky-
selyn kaytetta-
vyytta arvioi-

valla lahteella.



Hayes, S., Car-
lyle, M., Haslam,
S., Haslam, C. &
Dingle, G. 2022.
Exploring links
between social
identity, emotion
regulation, and
loneliness in
those with and
without a history
of mental ill-
ness. British
Journal of Clini-
cal Psychology
61 (3), 701-734.

Cacioppo, S.,
Grippo, A., Lon-
don, S., Goos-
sens, L. &
Cacioppo, J.
2015. Loneli-
ness: Clinical
Import and inter-
ventions. Per-
spectives on

Psychological

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli selvittaa
tunnesaatelyn,
sosiaalisen
identiteetin ja
yksinaisyyden
valisia yhteyk-
sid mielenter-
veysongelmia
olevilla ja ei
sairastavilla

ihmisilla.

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli tarkastella
yksinaisyyteen
liittyen erilaisia
arviointimene-
telmia seka
hoitojen te-
hokkuutta.

71

Tunnesaately ja Tutkimus tayt-

sosiaalinen
identiteetti vai-
kuttivat yksinai-
syyden kokemi-
seen, vaikka
henkildlla ei
olisi mitaan
mielenterveys-

ongelmia.

Tutkimuksessa
kasiteltiin erilai-
sia yksinaisyy-
den tyyppeja,
vaikutuksia ja
keinoja, milla
yksinaisyytta
voitiin lieven-
taa. Lisaksi yk-
sinaisyyden

taa opinnayte-
tydn sisaanot-
tokriteerit. Tut-
kimuksessa
on kaytetty
tunnistamisen
menetelmana
8-item Ro-
berts UCLA-
Loneliness
Scalea
(RULS-8) ky-
selya. Mene-
telman valinta
perusteltiin
tutkimuksella,
joka tutkii ky-
selyn kaytetta-
vyytta nuori-
soon, kun taas
taman artikke-
lin kohde-
ryhma kasittel
kaikki ikaluo-
kat.

Tutkimus tayt-
taa opinnayte-
tydn sisaanot-
tokriteerit. Tut-
kimuksessa
on kaytetty
tunnistamisen
menetelmana
R-UCLA kyse-
lya. Menetel-

man valinta



10

11

Science 10 (2),
238-249.

Dingle, G. Shar-
man, L., Hayes,
S., Chua, D.,
Baker, J., Has-
lam, C., Jetten,
J., Haslam, S,
Cruwys, T. &
McNamara, N.
2022. A con-
trolled evalua-
tion of the effect
of social pre-
scribing pro-
grams on loneli-
ness for adults
in Queensland,

Australia (proto-

col). BMC Public

Health 22 (1),
1384-1391.

Hyland, P.,
Shevlin, M.,
Cloitre, M.,
Karatzias, T.,
Valliéres, F.,
McGinty, G.,
Fox, R. &
Power, J. 2019.
Quality not

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli tutkia ryh-
mapohjaisen
sosiaalisen
ladkemaa-
rayksen vaiku-
tuksia perus-
terveyden-
huollon palve-
lujen tarjon-

taan

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli tutkia yksi-
naisyyden ala-
tyyppien esiin-
tymista ja nii-
den yhtalai-
syyksia mie-

hoitotehokkuuk-
sia kasiteltiin

tutkimuksessa.

Australiassa
tehdyssa tutki-
muksessa tar-
kasteltiin erilai-
sia ryhmakun-
toutuksia, jotka
voivat vahentaa

yksinaisyytta.

Yksinaisyys ja-
ettiin erilaisiin
alatyyppeihin ja
niiden esiinty-
vyys vaihteli.
Yksinaisyydella
on todettu ole-

van yhteyksia

72

perusteltiin ky-
selyn kaytetta-
vyytta arvioi-
valla lahteella.
Tutkimus tayt-
taa opinnayte-
tydn sisdanot-
tokriteerit. Tut-
kimuksessa
on kaytetty
tunnistamisen
menetelmana
8-item UCLA-
Loneliness
Scale- kyse-
lya. Menetel-
man valinta
perusteltiin
tutkimuksella,
joka tutkii ky-
selyn kaytetta-
vyytta nuori-
soon, kun taas
taman artikke-
lin kohde-
ryhma kasitteli
kaikki ikaluo-
kat.

Tutkimus tayt-
taa opinnayte-
tydn sisaanot-
tokriteerit. Tut-
kimuksessa
on kaytetty
tunnistamisen
menetelmana

De Jong Gier-



12

13

quantity: loneli-
ness subtypes,
psychological
trauma, and
mental health in
the US adult
population. So-
cial Psychiatry

and Psychiatric

Epidemiology 54

(9), 1098-1099.
Le, T., Cowan,
T., Schwartz, E.,
Elvevag, B.,
Holmlund, T.,
Foltz, P.,
Barkus, E. &
Cohen, A. 2019.
The importance
of loneliness in
psychotic-like
symptoms: Data
from three stud-
ies. Psychiatry
Research 282,
112625-
112633.

Grygiel, P., Hu-
menny, G. &
Rebisz, S. 2019.
Using the De
Jong Gierveld

lenterveydelli-
siin muutok-

siin.

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli tutkia yksi-
naisyyden ja
psykoosin kal-
taisten oirei-
den valisia yh-
teyksia skitso-
tyyppisissa
hairidissa.

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli tutkia De
Jong Gierveld

Loneliness

mielentervey-
dellisiin muu-

toksiin.

Ihmisilla, jolla
oli skitsotyyppi-
sen hairién oi-
reita, huomat-
tiin yksinaisyy-
den lisdavan
psykoottisia oi-

reita.

Tutkimus arvioi
De Jong Gier-
veld Loneliness

Scalen kaytet-

veld Loneli-
ness Scale-
kyselya. Me-
netelman va-
linta perustel-
tiin kyselyn
kaytettavyytta
arvioivalla Iah-

teella.

Tutkimus tayt-
taa opinnayte-
tydn sisaanot-
tokriteerit. Tut-
kimuksessa
on kaytetty
tunnistamisen
menetelmana
UCLA-3 kyse-
lya. Menetel-
man valinta
perusteltiin ky-
selyn kaytetta-
vyytta nuori-
soon arvioi-
valla artikke-
lilla, kun artik-
kelin kohde-
ryhma on skit-
sotyyppisista
oireista karsi-
vat ihmiset.
Tutkimus tayt-
taa opinnayte-
tyon sisaanot-
tokriteerit. Tut-

kimuksessa
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Loneliness
Scale With Early
Adolescents:
Factor Struc-
ture, Reliability,
Stability, and
External Valid-
ity. Assessment
26 (2), 151-165.

Franssen, T.,
Stijnen, M.,
Hamers, F. &
Schneider, F.
2020. Age differ-
ences in demo-
graphic, social
and health-re-
lated factors as-
sociated with
loneliness
across the adult
life span (19-65
years): a cross-
sectional study
in the Nether-
lands. BMC
Public Health 20
(1), 1118-1129.
Rote, S., Hill, T.
& Ellison, C.
2013. Religious
Attendance and
Loneliness in
Later Life. The
Gerontologist 53
(1), 39-50.

Scalen luotet-
tavuutta, teki-
jarakenteita,
validiteettia,
invarianssia
seka vakautta
kouluikaisilla

lapsilla.

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli seurata
19—-65-vuotiai-
den ihmisten
itse maaritel-
tya terveytta
eri osa-alu-
eista suljettu-
jen kysymys-

ten avulla.

Tutkimuksen
tarkoitus ol
tutkia teoreet-
tista mallia,
joka viittaa so-
siaalisen in-
tegraation ja -

tuen olevan

tavyytta ja luo-
tettavuutta
nuorten

kanssa.

Nuoremmat ih-
miset kokivat
enemman yksi-
naisyytta ver-
rattaessa keski-
ikaisiin. Nuoret
yhdistivat yksi-
naisyyden
keski-ikaisia
enemman yh-
teydenottojen
tiiviyteen mui-
den ihmisten

kanssa.

Johonkin us-
konnolliseen
seurakuntaan
kuuluvat olivat
vahemman yk-

sinaisia.

74

on kaytetty
tunnistamisen
menetelmana
De Jong Gier-
veld Loneli-
ness Scale-
kyselya. Tutki-
mus itsessaan
arvioi mene-
telman luotet-
tavuutta.
Tutkimus tayt-
taa opinnayte-
tydn sisaanot-
tokriteerit. Tut-
kimuksessa
on kaytetty
tunnistamisen
menetelmana
De Jong Gier-
veld Loneli-
ness Scale-
kyselya. Me-
netelman va-
linta perustel-
tiin kyselyn
kaytettavyytta
arvioivalla 1ah-

teella.

Tutkimus tayt-
taa opinnayte-
tyon sisaanot-
tokriteerit. Tut-
kimuksessa

on kaytetty

tunnistamisen

menetelmana
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Russel, D., Pep-
lau, L. & Cu-
trona, C. 1980.
The Revised
UCLA Loneli-
ness Scale:
Concurrent and
Discriminant Va-
lidity Evidence.
Journal of Per-
sonality and So-
cial Psychology
39 (3), 472-480.

De Jong
Gierveld, J. &
Tilburg, T. 2006.
A 6-ltem Scale
for Overall,
Emotional, and
Social Loneli-
ness Confirma-
tory Tests on

Survey Data.

avainmekanis-
meja uskon-
nollisuuden ja
yksinaisyyden
yhdistavana

tekijana.

Tutkimusten
tarkoituksena
oli kasitella al-
kuperaisen
UCLA yksinai-
syysasteikon
mahdollisia
ongelmia ja
tarjota selven-
nysta yksinai-
syyden luon-

teesta.

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli testata em-
piirisesti ly-
hennettya ver-
siota as-
teikosta kah-
den tutkimuk-

sen tiedoilla.

Tutkimuksessa
arvioitiin R-
UCLA kyselyn
luotettavuutta.
Tutkimuksessa
selvisi, ettd uusi
lyhennetty ver-
sio on yhta luo-
tettava kuin 20
kysymysta si-
saltava kysely.
Tutkijat totesi-
vat, etta siirryt-
tdessa lyhyem-
paan R-UCLA
kyselyyn, aikai-
semmat UCLA
kyselylla saadut
tulokset ovat
viela kayttokel-
poisia.
Tutkimuksessa
tutkittiin 11 koh-
taisesta kyse-
lysta lyhennet-
tya, kuusi koh-
taista, De Jong
Gierveld Loneli-
ness Scale- ky-
selyn toimi-

vuutta. Kuusi

R-UCLA kyse-
lya. Menetel-
man valinta
perusteltiin ky-
selyn kaytetta-
vyytta arvioi-
valla lahteella.
Tutkimus tayt-
taa julkaisu-
vuotta lukuun
ottamatta
opinnaytetyon
sisdanottokri-
teerit. Tutki-
muksessa on
kaytetty tun-
nistamisen
menetelmana
R-UCLA kyse-
lyja. Tutkimus
itsessaan ar-
vioi menetel-
mien luotetta-

vuutta.

Tutkimus tayt-
taa julkaisu-
vuotta lukuun
ottamatta
opinnaytetyon
sisaanottokri-
teerit. Tutki-
muksessa on
kaytetty tun-

nistamisen

75
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Research on
Aging 28 (5),
582-598.

Hughes, M.,
Waite, L., Hawk-
ley, L. &
Cacioppo, J.
2004. A Short
Scale for Meas-
uring Loneliness
in Large Sur-
veys: Results
From Two Pop-
ulation-Based
Studies. Re-
search on Aging
26 (6), 655-672.

Tutkimusten
tarkoituksena
oli luoda pu-
helinhaastat-
teluun sovel-

tuva kysely.

kohtaista ver-
siota verrattiin
myo6s UCLA-
Loneliness
Scaleen. Ly-
hennetyn kyse-
lyn todettiin ole-
van hyva ja
kustannusteho-
kas vaihtoehto
pidemmalle ky-
selylle, mutta
tutkijat toteavat
lyhennetyn ky-
selyn tarvitse-
van viela tar-
kempaa laa-
dunarviota.
Kolmen kysy-
myksen kysely
on yhta luotet-
tava puhelin-
haastatteluna ja
kasvokkain
haastatelta-
essa. Tutkijat
toteavat lyhyen
kyselyn helpot-
tavan laajojen
kyselyotantojen
toteuttamista ja
sen tulosten
olevan verratta-
vissa pidempiin
kyselyihin. Ver-
tailussa kaytet-
tiin R-UCLA- 20
kyselya.

76

menetelmana
De Jong Gier-
veld Loneli-
ness Scale-
kyselyja. Tut-
kimus itses-
saan arvioi
menetelmien

luotettavuutta.

Tutkimus tayt-
taa julkaisu-
vuotta lukuun
ottamatta
opinnaytetyon
sisdanottokri-
teerit. Tutki-
muksessa on
kaytetty tun-
nistamisen
menetelmana
R-UCLA kyse-
lyja. Tutkimus
itsessaan ar-
vioi menetel-
mien luotetta-

vuutta.
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20

Dahlberg, L. &

McKee, K. 2014.

Correlates of so-

cial and emo-

tional loneliness

in older people:

evidence from

an English com-

munity study.
Aging & Mental
Health 18 (4),
504-514.

Bastian, B., Ko-
val, P., Erbas,
Y., Houben, M.,
Pe, M. & Kup-
pens, P. 2015.
Sad and Alone:
Social Expec-

tancies for Ex-

periencing Neg-

ative Emotions
Are Linked to
Feelings of
Loneliness. So-
cial Psychologi-
cal and Person-
ality Science 6
(5), 496-503.

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli kuvata ana-
lyyseja, joilla
pyrittiin tuotta-
maan esi-
merkkeja van-
husten sosiaa-
lisesta ja emo-
tionaalisesta
yksinaisyy-
desta eri
muuttujien

avulla.

Tutkimusten
tarkoituksena
oli tutkia sosi-
aalisten pai-
neiden vaiku-
tuksia tuntea
itsensa yksi-

naiseksi.

Yksinaisyytta li-
saavia riskiteki-
j6ita ovat muun
muassa les-
keys, heikko

hyvinvointi, al-

hainen itsetunto

ja vahainen
kontakti per-
heeseen seka

ystaviin.

Sosiaaliset
odotukset liitty-
vat merkitta-
vasti kroonisen
yksinaisyyden
seka merkityk-
settdmasti pai-
vittaisen yksi-
naisyyden
kanssa. Vuoro-
vaikutukseen
liittyvat odotuk-
set ja masen-
nusoireet tai
paivittaiset ne-
gatiiviset tun-
teet eivat liity
krooniseen tai
paivittaiseen

yksinaisyyteen.

Tutkimus tayt-
taa opinnayte-
tydn sisaanot-
tokriteerit. Tut-
kimuksessa
on kaytetty
tunnistamisen
menetelmana
De Jong Gier-
veld Loneli-
ness Scale-
kyselya. Me-
netelman va-
linta perustel-
tiin kyselyn
kaytettavyytta
arvioivalla 1ah-
teella.
Tutkimus tayt-
taa opinnayte-
tydn sisaanot-
tokriteerit. Tut-
kimuksessa
on kaytetty
tunnistamisen
menetelmana
ESM koke-
musotosme-
netelmaa. Me-
netelman va-
linta perustel-
tiin kyselyn
kaytettavyytta
arvioivalla 1ah-

teella.



“Perceived social support
and loneliness were
measured as the mean
of the three items of the
validated OSLO-3 Social
Support Scale and UCLA
Loneliness Scale respec-

tively.”

“Mental health problems,
both externalizing and in-
ternalizing symptoms,
were assessed with the
self-report form of the
Strength and Difficulties
Questionnaire (SDQ).”

“Questionnaires used at
baseline included: the
UCLA Loneliness Scale
(UCLA) ...”

“Loneliness was meas-
ured using the 6-ltem
(Short) De Jong Gierveld

Loneliness Scale.”

“The Three-ltem Loneli-
ness Scale, comprising
the items, How often do
you feel that you lack
companionship? How of-

ten do you feel left out?

Liite 2. Taulukko artikkelien alkuperaisilmaisuiden pelkistamisesta

"Koettu sosiaalinen tuki ja yksi-
naisyys mitattiin keskiarvoksi
kolmen kohdan validoidun
OSLO-3 sosiaalisen tuen as-
teikkoa ja UCLA- yksinaisyys-

asteikkoa vastaavaksi.”

"Mielenterveysongelmia, seka

ulkoisia etta sisaisia oireita, ar-
vioitiin Vahvuudet ja vaikeudet-
(SDQ) itsevastattavalla kysely-

lomakkeella.”

"Lahtétilanteessa kaytettyja ky-
selylomakkeita olivat: UCLA
yksinaisyysasteikko (UCLA)

”

“Yksinaisyys mitattiin kuuden
kohdan (lyhyelld) De Jong
Gierveldin yksinaisyysas-

teikolla.”

“Kolmen kohdan yksinaisyys-
asteikko, joka sisaltaa

asiat, Kuinka usein sinusta
tuntuu, etta sinulta puuttuu

kumppani? Kuinka usein tun-

78

Kaytetty
OSLO-3- ver-

siota.

Kaytetty
UCLA Loneli-
ness Scale-

versiota.

Kaytetty
SDQ- eli vah-
vuudet ja vai-
keudet- lo-

maketta.

Kaytetty
UCLA Loneli-
ness Scale-

versiota.

Kaytetty kuu-
den kohdan
De Jong
Gierveld- ver-

siota.

Kaytetty kol-
men kohdan
UCLA Loneli-
ness Scale-

versiota.



How often do you feel

isolated from others? ...

“The eight-item UCLA
Loneliness Scale (ULS-
8) assesses how with-
drawn people are from
social relationships and
companionship (e.g., “I
feel lonely from others”
and “people are around

me but not with me”).”

“We characterized loneli-
ness using the 11-item
Revised University of
California Los Angeles
(R-UCLA) Loneliness

Scale.”

“Loneliness was meas-
ured using the RULS-8.”

“To evaluate the three di-
mensions of loneliness,
one typically uses the R-
UCLA Loneliness scale
(either the 20-item, 9-

item, or 3-item version).”

net itsesi ulkopuo-
liseksi? Kuinka usein tunnet

”

olevasi eristaytynyt muista? ...

"Kahdeksankohtainen UCLA
yksinaisyysasteikko (ULS-8)
arvioi ihmisten vetaytymista
sosiaalisista suhteista ja kump-
panuudesta (esim. "Tunnen
oloni yksinaiseksi muista" ja
"ihmiset ovat ymparillani, mutta

eivat kanssani").”

"Luonnehdimme yksindisyytta
kayttamalla 11-kohtaista uudis-
tettua Kalifornian yliopiston
Los Angelesin (R-UCLA) yksi-

naisyysasteikkoa.”

"Yksinaisyys mitattiin kaytta-

malla RULS-8 menetelmaa.”

"Yksinaisyyden kolmen ulottu-
vuuden arvioimiseksi kayte-

taan tyypillisesti R-UCLA yksi-
naisyysasteikkoa (joko 20-, 9-

tai 3-kohdan versiota).”

79

Kaytetty kah-
deksan koh-
dan UCLA
Loneliness
Scale (ULS-

8) - versiota.

Kaytetty 11
kohdan R-
UCLA- ver-

siota.

Kaytetty
RULS-8- ver-

siota.

Kaytetty 20
kohdan R-
UCLA- ver-

siota.

Kaytetty yh-
deksan koh-
dan R-UCLA-

versiota.

Kaytetty kol-
men kohdan
R-UCLA- ver-

siota.
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“Loneliness will be as-
sessed via the 8-item

brief UCLA Loneliness
Scale (e.g., ‘how often

”

do you feel left out?’) ...

“The six-item De Jong
Gierveld Loneliness
Scale was used to meas-
ure feelings of social and
emotional loneliness,
each measured by three

items.”

“The UCLA Loneliness
Scale, Version 3 (UCLA-
3) was used to measure
the subjective appraisals
of social connected-
ness and how people
perceive their social situ-
ation rather than focus
on the quantity of friends
an individual has (e.g.,
How often do you
feel...that your relation-
ships with others are not

meaningful?).”

"The DJGLS (De Jong
Gierveld Loneliness
Scale) consists of 11
items, to which interview-
ees respond using a 4-
point scale ranging from
1 (yes) to 4 (no).”

"Yksinaisyytta arvioidaan kah-
deksan kohdan lyhyellda UCLA
yksindisyysasteikolla (esim.
'kuinka usein tunnet itsesi ulko-

”

puoliseksi?’) ...

"Kuuden kohdan De Jong

Gierveld yksinaisyysasteikkoa
kaytettiin mittaamaan sosiaali-
sen ja emotionaalisen yksinai-
syyden tunteita, joista kutakin

mitattiin kolmella kohdalla."

“UCLA yksinaisyysasteikon
kolmatta versiota (UCLA-3)
kaytettiin mittaamaan subjektii-
visia arvioita sosiaalisesta yh-
teydesta ja siita, kuinka ihmiset
nakevat sosiaalisen tilan-
teensa sen sijaan, etta he kes-
kittyisivat yksilon ystavien
maaraan (esim. Kuinka usein
sinusta tuntuu, etta suhteesi
muihin eivat ole merkitykselli-

sia?).”

“‘DJGLS (De Jong Gierveld yk-
sindisyysasteikko) koostuu 11
kohdasta, joihin haastateltavat
vastaavat 4-pisteen asteikolla
1 (kylld) - 4 (ei).”

80

Kaytetty kah-
deksan koh-
dan UCLA
Loneliness
Scale- ver-

siota.

Kaytetty kuu-
den kohdan
De Jong
Gierveld- ver-

siota.

Kaytetty kol-
men kohdan
UCLA- ver-

siota.

Kaytetty 11
kohdan De
Jong Gier-
veld- ver-

siota.
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“The 11-item De Jong
Gierveld Loneliness
Scale was used to meas-
ure loneliness, the out-
come measures of the

current study.”

“Respondents were
asked questions from a
shortened version of the
Revised University of
California, Los Angeles
Loneliness Scale (R-
UCLA).”

“‘Revised UCLA Loneli-
ness Scale. Prior to data
analysis, it was decided
that the new scale
should consist of 20
items, half reflecting sat-
isfaction with social rela-

tionships and half reflect

ing dissatisfaction.”

“From the current data,
we have also developed
a 4-item survey version
of the UCLA Loneliness
Scale, consisting of two
positively worded and
two negatively worded

items.”

“The 6-item De Jong
Gierveld Loneliness
Scale is a reliable and
valid measurement in-

strument for overall,

“11- kohtaista De Jong Giervel-
din yksinaisyysasteikkoa kay-
tettiin yksinaisyyden mittaami-
seen, jonka tulokset mitattiin

nykyisesta tutkimuksesta.”

“Vastaajille esitettiin kysymyk-
sia Kalifornian yliopiston Los
Angelesin yksinadisyysasteikon
(R-UCLA) lyhennetysta versi-

osta.”

"R-UCLA yksinaisyysasteikko.
Ennen tietojen analysointia
paatettiin, ettd uuden asteikon
tulisi koostua 20 kohdasta,
joista puolet kuvastaa tyytyvai-
syytta sosiaalisiin suhteisiin ja

puolet tyytymattomyytta.”

“Nykyisista tiedoista olemme
myos kehittaneet UCLA Loneli-
ness Scalen (R-UCLA) 4-koh-
taisen kyselyversion, joka
koostuu kahdesta positiivisesti
ja kahdesta negatiivisesti muo-

toillusta kohteesta.”

"Kuuden kohdan De Jong
Gierveld yksinaisyysasteikko
on luotettava ja pateva yleisen,

emotionaalisen ja sosiaalisen
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Kaytetty 11
kohdan De
Jong Gier-
veld- ver-

siota.

Kaytetty nel-
jan kohdan
R-UCLA- ver-

siota.

Kaytetty 20
kohdan R-
UCLA- ver-

siota.

Kaytetty nel-
jan kohdan
R-UCLA- ver-

siota.

Kaytetty kuu-
den kohdan
De Jong
Gierveld- ver-

siota.



18

19

20

emotional, and social

loneliness that is suitable

for large surveys.”

“The R-UCLA was de-
signed to be self-admin-
istered; it has 20 items...
Such a scale is too long

and too complex for a

telephone interview... we

developed a three-item
loneliness scale for use

on a telephone survey.”

“Loneliness was meas-
ured by the de Jong-
Gierveld Loneliness

Scale.”

“To examine these as-
pects in people’s daily
lives, we employed the
experience sampling
method (ESM)...”

yksindisyyden mittausmene-
telma, joka soveltuu laajoihin

tutkimuksiin.”

20 kohtainen R-UCLA oli kehi-
tetty itsevastattavaksi... Vas-
taava asteikko on liian pitka ja
vaikeaselkoinen puheluhaas-
tattelulle... Kehitimme kolme
kohtaisen yksinadisyysasteikon
kaytettavaksi puhelinhaastatte-

lussa.”

“Yksinaisyytta mitattiin de
Jong-Gierveldin yksindisyysas-

teikolla.”

“Tutkiaksemme naita nakdkoh-
tia ihmisten jokapaivaisessa
elamassa kaytimme koke-

musotosmenetelmaa (ESM)...”

82

Kaytetty kol-
men kohdan
R-UCLA- ver-

siota.

Kaytetty 11
kohdan De
Jong Gier-
veld- ver-

siota.

Kaytetty ko-
kemusotos-
menetelmaa
ESM.



Liite 3. 20 kysymyksinen R-UCLA (Russell ym. 1980, 475)

83

Dyirections: Indicate how often you feel the way deseribed in cach of the following statemencs, Cirele one

number [or cach.

Hlatemont Nover Racely  Somelines
1.1 feel in tune with the people acound et 1 z 3
2. 1 lack companionship 1 2 k)
3. There is no one 1 ean turn wo 1 2 3
4. 1 ela not Feel alones 1 2 K|
A0 0 Teed part of o groop of fricnds i 2 ]
i, 1 have a lot in conmeon with the people around paes I it 3
7. [am no longer close to anyone 1 ] 1

#. My interests and fdeas are oot shared by those

Aot me 1 2 E]
20 am an vurgoing porson® i 2 3
1, There are people T fecl elos: 100 | 1 3
10, [ feel felt ous 1 2 1
12, :'d'}' socil [clul_i-:llishi]‘lk His 4 ﬁllpl‘:t"rll"iill 1 ) 3
13, Mo one really knows me well 1 2 4
14, | feel molated from olhors 1 ? A
15. T ean Andd companionship when 1 owant 19 i i &
16, There are peonle who really wsderstan:] o 1 2 K]
17 | am unhappy being so witledraan i 2 A
18, People are araunc me bal nol with me i 2 3
19 There ace peophe 1 ean walk (o i FJ 3
| 1 3

- —_— e mm—— e ——

201 There ace pegple [ ean furn (o8
Nede, The total score is the sum of all 20 items,
4 Item should be reversed (e, 1 =34 2 = 3, 3 = 2, -+ = 1} Iwfore scoring.

{Mren

B T S SUNEC S

= de e e e

e de e e
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Liite 4. De Jong Gierveld versioiden kysymykset (De Jong Gierveld & Tilburg
2006, 586)

Items of the 11-Item (original) and 6-Item (short)
De Jong Gierveld Loneliness Scales

Original Original Short Short
Emoticnal Social Emotional Social
Statement Subscale Subscale Subscale Subscale

|. There is always someons X
I can talk o about my
day-to-day problems®
2.1 miss having a really X
close friend
3.1 experience a peneral X X
sense of empliness
4. There are plenty of X X
people I can rely on
when | have problems®
. 1 miss the pleasure of X
the company of others
6. 1 find my circle of friends X
and acquaintances Loo
limited
7. There are many people X X
I can trust completely”
& There are enough people X X
I fieel close to®
9. 1 miss having people X X
around
100 T often feel rejectad X X
1.1 can call on my friends X
whenever | need them®

LA

Mote: The introduction read, “Please indicate for each of the statements, the extent o which they
apply to your situation, the way you feel now. Please circle the appropriate answer” Answer cal-
epories (“yes!” “yes” “more or less” “no.” and “nol” or “yes.” “more or less.” and “no”) differad
for face-to-face interviews, telephone interviews, and mail guestionnaires. In self-administered
questionnaires, an example may be added between the introduction and the items.

a. Iem should be reversed before scoring.
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