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1 Johdanto 

Moni ikääntynyt kärsii yksinäisyydestä. Arvioidaan, että yksinäisyys koskettaa jopa yli 

300 000 yli 65-vuotiasta Suomessa. Yksinäisyys on ikäihmiselle huomattava terveys- 

ja turvallisuusriski. Yksinäisyyden on todettu ennustavan toimintakyvyn heikkene-

mistä, muistisairauden esiintyvyyttä, heikentynyttä elämänlaatua, terveyspalveluiden 

lisääntynyttä käyttöä sekä kuolemanriskiä. Ikääntyneet kokevat merkittävimmiksi yk-

sinäisyydelle altistaviksi syiksi oman sairauden ja puolison menehtymisen sekä suku-

laisten ja ystävien vähyyden. (Niemi 2012, 50–52.) Yksinäisyyden torjumiseksi tulisi 

tehdä enemmän etsivää ja ehkäisevää työtä. Apua yksinäisyyteensä ikääntyneet saa-

vat terveyspalveluista, joskus lääkityksestä tai TV:n katselusta. Hyödyllisiä toimintoja 

ikääntyneiden yksinäisyyden karkottamiseksi ovat myös erilaiset toiminnalliset ryh-

mät. Erityisesti ryhmät, joiden toiminnan suunnitteluun iäkkäät saavat itse osallistua 

ovat hyväksi havaittuja. Ympäristön ja yhteiskunnan esteitä on raivattava pois tieltä, 

jotta yhdessäolo ja sosiaalinen toiminta mahdollistuisivat ikäihmisten omassa elinym-

päristössä. (Kuikka 2015.) 

Opinnäytetyössä tarkoituksena on selvittää ryhmätoiminnan vaikutuksia ikääntynei-

den kokemaan yksinäisyyteen. Ikääntynyt määritellään tässä opinnäytetyössä yli 65–

vuotiaaksi henkilöksi. Vastausta etsitään kysymykseen lievittyykö yksinäisyys ryhmä-

toiminnan keinoilla ja millä eri tavoin ryhmätoiminta ikääntyneiden mielestä voi lie-

vittää yksinäisyyden tunteita. Tavoitteena on hahmottaa pääpiirteet ryhmätoiminnan 

ikääntyneiden yksinäisyyttä lievittävistä vaikutuksista. Opinnäytetyössä tutkimusme-

netelmänä käytetään integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmää ja aineisto ana-

lysoidaan sisällönanalyysillä. Opinnäytetyö kokoaa yhteen tutkittua tietoa ikäihmis-

ten yksinäisyydestä sekä sen lievittämiskeinoista. Tietoa voidaan hyödyntää suunni-

teltaessa ikäihmisten terveyttä, toimintakykyä sekä hyvinvointia edistäviä toimintoja 

ja palveluita. 
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2 Ikääntyneen yksinäisyys 

2.1 Ikääntyneen yksinäisyys käsitteenä 

Yksinäisyys on käsitteenä moniulotteinen ja haastava määritellä (Routasalo & Pitkälä 

2005, 19). Yksinäisyyttä voidaan kuvata henkilökohtaiseksi, negatiiviseksi koke-

mukseksi, joka johtuu riittämättömistä vuorovaikutussuhteista tai vuorovaikutussuh-

teissa koetusta yhteisyyden tunteen puuttumisesta (Tiikkainen 2007, 146). Ihminen 

voi siis tuntea itsensä yksinäiseksi myös ollessaan toisten seurassa, jos hänen odotuk-

sensa ympäristöltä tai kanssaihmisiltä ovat muuta tai suuremmat kuin mitä hän ko-

kee heiltä saavansa (Routasalo & Pitkälä 2005, 19–20). Toisaalta läheskään kaikki 

ikäihmiset eivät tunne oloaan yksinäiseksi, vaikka viettäisivätkin suurimman osan 

ajastaan itsekseen. Aiemmin eletty elämä vaikuttaa yksinäisyyden kokemiseen: jos on 

asunut koko aikuisikänsä yksin, ei välttämättä edes kaipaa jatkuvaa yhteyttä toisiin. 

(Eloranta & Punkanen 2008, 106.)  

Suomen kielessä yksinäisyyden käsite voi tarkoittaa sekä myönteistä että kielteistä 

yksinäisyyttä. Myönteistä yksinäisyys on silloin kun se on vapaaehtoista ja toivottua. 

Myönteisenä kokemuksena yksinäisyys mahdollistaa oman eletyn elämän tarkastelun 

rauhassa ja edistää asioiden laittamista tärkeysjärjestykseen elämänkokemuksen tuo-

malla viisaudella, sekä lisää mielenrauhaa ja luovuutta. Tällöin yksinäisyys on itse va-

littua ja siitä pääsee pois muiden seuraan, kun itse haluaa. Kielteinen yksinäisyys sitä 

vastoin merkitsee ei-toivottua tilaa, kärsimystä ja pakonomaisuutta. Se voi aiheuttaa 

pelkoa ja turvattomuuden tunteita, jos ikääntynyt joutuu kohtaamaan isoja elämän-

muutoksia tai oman elämän ahdistavia tosiasioita, kuten tärkeiden läheisten mene-

tykset tai oman toimintakyvyn heikkenemisen ja elämän piirin kaventumisen yksin. 

Kielteinen yksinäisyys ilmenee havaittavana yksin jäämisenä tai tunteena, että on jä-

tetty yksin. Henkilö kokee jääneensä kaiken ulkopuolelle. Yksinäisyys voi olla myön-

teistä ja kielteistä myös yhtä aikaa. Näin voi olla esimerkiksi omaishoitajan kohdalla, 

jos kotona pitkään hoidettavana ollut läheinen siirtyy hoitopaikkaan tai kuolee. Yksin 

jäädessään omainen voi kokea sekä kielteistä yksinäisyyttä ikävöidessään läheistään 

että helpottuneisuutta ja vapautta, jotka liittyvät myönteiseen yksinäisyyteen. (Rou-

tasalo & Pitkälä 2005, 20.) 
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2.2 Yksinäisyyttä määrittävät tekijät ikääntyneen elämässä 

Yksinäisyydestä kärsii mittaustavasta ja määritelmästä riippuen muutamasta prosen-

tista 70 prosenttiin ikääntyneistä (Tiikkainen 2007,146). Tutkimusten mukaan joskus 

tai harvoin yksinäisyyttä tuntee 20–40 % iäkkäistä. Aina tai usein yksinäisyydestä kär-

sivien määrä vaihtelee 5–10 % välillä. (Uotila 2011, 25.) Yksinäisyys voi ajalliselta kes-

toltaan olla pitkäaikaista, ajoittain ilmenevää tai tilannekohtaista (Tiikkainen 2007, 

152).  

Yksinäisyyttä määrittävät tekijät ennustavat yksinäisyyden esiintymistä (Tiikkainen 

2007, 149). Tekijät voidaan jakaa neljään luokkaan, jotka ovat sosiodemografiset ja 

ekonomiset tekijät, terveyteen liittyvät tekijät, sosiaaliset suhteet sekä persoonalli-

suus. Sosiodemografisia ja ekonomisia tekijöitä ovat muun muassa ikä, siviilisääty, su-

kupuoli, koulutustaso, taloudellinen tilanne ja asuinolosuhteet. (Tiikkainen 2006, 16–

17.) Iän merkitys yksinäisyyden kokemuksessa ei ole yksiselitteinen. Tutkimuksissa on 

todettu yksinäisyyden olevan iäkkäiden ihmisten parissa yleisempää kuin muissa ikä-

ryhmissä ja iän lisääntyminen näyttäisi lisäävän myös yksinäisyyden tunteita. Yksinäi-

syys koetaan erilaisena eri- ikäisenä, koska yksinäisyyden kokemukseen vaikuttavat 

persoonallisuus- ja tilannetekijät muuttuvat ajan mukaan. Ikä itsessään ei kuitenkaan 

aiheuta yksinäisyyttä tai altista sille vaan ikään liittyy kullekin ikävaiheelle tyypillisiä 

tekijöitä, jotka saattavat altistaa yksinäisyyden tuntemuksille. (Uotila 2011, 25.) Suku-

puolen vaikutus yksinäisyyden kokemiseen vaihtelee tutkimuksissa. Miehet ja naiset 

kokevat yksinäisyyden eri tavoin. Miehet tuntevat enemmän sosiaalista yksinäisyyttä 

kuin naiset. Naiset taas kärsivät useammin emotionaalisesta yksinäisyydestä kuin 

miehet, koska naiset ovat enemmän emotionaalisesti suuntautuneita. Tekijät, jotka 

määrittävät sosiaalista ja emotionaalista yksinäisyyttä eroavat naisilla ja miehillä. Nai-

mattomien, eronneiden ja leskien keskuudessa miehet kokevat enemmän yksinäi-

syyttä kuin naiset. Naimisissa olevilla on todettu olevan vähemmän yksinäisyyttä ver-

rattuna muihin siviilisäätyihin. Yksin asuminen lisää joidenkin tutkimusten mukaan 

yksinäisyyden kokemista. Ikääntyneen huonoksi kokema taloudellinen tilanne voimis-

taa yksinäisyyden tunteita. Alhainen koulutustaso ja yksinäisyys liittyvät toisiinsa, 

mutta ei kuitenkaan kaikissa tapauksissa. (Tiikkainen 2006, 16–18.) 
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Useissa tutkimuksissa on todettu yhteys heikentyneen toimintakyvyn ja iäkkäiden ko-

keman yksinäisyyden välillä. Fyysisistä tekijöistä heikko toimintakyky, huonoksi ko-

ettu terveys, päivittäinen avuntarve ja huonontunut näkö- tai kuuloaisti ennakoi yksi-

näisyyden tuntemuksia vanhemmalla iällä. Psyykkisistä ongelmista masentuneisuus 

lisää ikääntyneiden yksinäisyyden kokemusta, vaikka ei varmaksi tiedetä altistaako 

yksinäisyys masennukselle vai onko masennus yksinäisyyteen kytkeytyvä ilmiö. (Park-

kinen 2015, 14–15.) Masentuneilla ihmisillä on suurempi tarve tulla hyväksytyksi sosi-

aalisissa tilanteissa ja he tulkitsevat kohtaamiaan tilanteita negatiivisemmin kuin hen-

kilöt, jotka eivät kärsi masennuksesta. Myös persoonallisuuteen liittyvät tekijät, ku-

ten kielteinen suhtautuminen elämään, vaikuttavat masennuksen kokemiseen, yksi-

näisyyteen ja koettuun terveydentilaan. (Tiikkainen 2006, 21.) 

Ikääntyneiden sosiaalisen verkoston koko pysyy usein melko samanlaisena, mutta 

sen koostumus voi muuttua. Leskeksi jääminen lisää selkeästi yksinäisyyden koke-

musta. Puolison kuoltua jäljellä jäänyt osapuoli voi jäädä vuorovaikutussuhteiltaan 

eristäytyneeksi ja yksinäiseksi, jos hänellä ei ole muita läheisiä tai uusien ystävyyssuh-

teiden muodostaminen on haastavaa. Läheinen ystävä ehkäisee ja lievittää yksinäi-

syyden tunteita. Ystävät vaikuttavat positiivisesti iäkkäiden ihmisten terveyteen ja 

hyvinvointiin. Ystävyyssuhteet rakentuvat vapaaehtoisuudelle ja ovat monesti emo-

tionaalisesti tyydyttävämpiä kuin muut suhteet mahdollistaen itsenäisyyden, vasta-

vuoroisuuden ja kumppanuuden. Erityisesti ikäihmiset arvostavat kontakteja oman 

ikäisten ystävien kanssa, koska molemmilla on takanaan elämänkokemusta ja ehkä 

samankaltaisia tuntemuksia eletystä aikakaudesta ja elämästä. Yhteinen kieli ja pu-

heenaiheet voivat löytyä tällöin helpommin. Oman ikäryhmän jäsenten harventuessa 

ystäväpiiri saattaa nuorentua, joskin uusien sosiaalisten suhteiden luominen ei ole 

ikääntyneelle välttämättä helppoa. Ikääntymisen myötä läheissuhteet voivat muut-

tua läheisimmistä kaukaisemmiksi, jos henkilöllä ei ole puolisoa, omia lapsia tai lä-

hellä asuvia sukulaisia. Saattaa olla, että iäkkään ainoat sosiaaliseen verkostoon kuu-

luvat ovat viranomaisia, kotipalvelun tai kotisairaanhoidon ammattilaisia. On yksilöl-

listä ja suhteen luonteesta riippuvaista, miten läheiseksi ikääntynyt nämä ammatti-

ihmiset kokee. (Routasalo & Pitkälä 2005,23–24; Tiikkainen 2006, 18–19.) 



7 
 

 

2.3 Yksinäisyysteoriat ikääntyneen kokeman yksinäisyyden taustalla 

Yksinäisyysteoriat pyrkivät selittämään ja avaamaan yksinäisyyden monimuotoi-

suutta sekä sen taustalla vaikuttavia ilmiöitä. Yksinäisyyttä käsittelevät teoriat voi-

daan jakaa neljään keskeisimpään teoriaan, joita ovat psykodynaaminen, kognitiivi-

nen, eksistentiaalinen ja interaktionistinen teoria. Psykodynaamisen teorian mukaan 

yksinäisyyden lähtökohtana ovat lapsuuden aikaiset kokemukset, erityisesti varhai-

sen vuorovaikutuksen epäonnistuminen. Nämä varhaiset, negatiiviset kokemukset 

saattavat myöhemmin vaikeuttaa uusien suhteiden luomista ja altistavat psyykkisille 

sairauksille. Kognitiivinen teoria painottaa kognitiivisen prosessin merkitystä yksinäi-

syyden tunteen syntymisessä. Yksilö tulkitsee itsensä ja sosiaalisen verkostonsa kog-

nitiivisen prosessin kautta. Yksinäisyyden kokemuksen saa aikaan ristiriita, jonka yk-

silö tunnistaa vallitsevan itsellensä tärkeänä pitämien ihmissuhteiden ja olemassa 

olevien sosiaalisten suhteiden välillä. Yksinäinen siis kokee sosiaaliset suhteensa riit-

tämättömiksi toiveisiinsa verrattuna. Eksistentiaalinen yksinäisyysteoria olettaa yksi-

näisyyden kuuluvan erottamattomasti ihmisen olemassaoloon, koska jokaisen ihmi-

sen tapa ajatella ja kokea on yksilöllinen. Ihminen syntyy ja kuolee yksin, todellinen 

yksinäisyys todentuu ihmisen ymmärtäessä olevansa elämän perimmäisten kysymys-

ten äärellä viime kädessä yksin. Interaktionistinen eli vuorovaikutuksellinen teoria 

taas korostaa persoonallisten tekijöiden sekä tilannetekijöiden vaikutusta yksinäisyy-

den synnyssä. Teoria jakautuu kahteen osaan emotionaaliseen ja sosiaaliseen yksinäi-

syyteen. Emotionaalisesta yksinäisyydestä kärsivä kokee, että häneltä puuttuu jokin 

merkityksellinen ja läheinen suhde. Teorian mukaan kyse on nimenomaan romantti-

sen suhteen kaipuusta, jota ei mikä tahansa suuri joukko ihmisiä voi lievittää. Emotio-

naalisesti yksinäinen tuntee sisäistä tyhjyyttä ja pelkää hylätyksi tulemista, mieliala 

on masentunut ja ahdistunut. Sosiaalinen yksinäisyys näyttäytyy yksilön elämässä re-

paleisena tai puuttuvana sosiaalisena verkostona ja henkilö kokee olevansa yhtei-

söistä erillään ja ulkopuolinen. Sosiaalisesti yksinäinen kokee, ettei hänellä ole tar-

peeksi ystäviä, joiden kanssa voisi jakaa tärkeitä elämäntapahtumia. Sosiaalisesti yk-

sinäiset muuttuvat välinpitämättömiksi ja passivoituvat, eivätkä oma-aloitteisesti ha-

keudu toisten seuraan. (Hätinen & Partti 2014, 10–14; Tiikkainen 2007, 146–147.) 
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Ikääntyneiden yksinäisyyttä tarkasteltaessa mukaan luetaan usein myös gerotrans-

sendenssiteoria, joka tarjoaa vaihtoehtoisen tavan yksinäisyyden taustan ymmärtä-

miseen. Teorian mukaan vanhuusikää ei käsitetä keski-iän arvojen ja elämäntavan 

jatkeena vaan kokonaan uutena, erilaisena elämänvaiheena. Gerotranssendenssin ai-

kana yksilö siirtyy materialistisesta ja rationaalisesta elämänkäsityksestä kosmiseen 

ja yliaistilliseen, minkä seurauksena tyytyväisyys elämään paranee.  Kun todellisuu-

den määritelmät prosessin aikana muuttuvat, myös kuoleman kohtaaminen osana 

elämänkaarta helpottuu. Ikääntyneen tarve sosiaaliseen vuorovaikutukseen vähenee 

ja mietiskelyn halu kasvaa. Yhteiskunnan arvot ja käsitykset ikääntymisestä voivat jar-

ruttaa gerotranssendenssiprosessia, koska ikäihmisiltä usein odotetaan osallistumista 

ja sosiaalista aktiivisuutta. Kyse ei kuitenkaan välttämättä ole sosiaalisesta vetäytymi-

sestä vaan normaalista, myönteisestä ilmiöstä. (Tiikkainen 2007, 148; Toivainen 

2011, 14–15.) 

3 Ikääntyneen yksinäisyyden lievittäminen 

3.1 Yhteisyyden merkitys ikääntyneen hyvinvoinnille 

Hyvä ja toimiva sosiaalinen verkosto edistää fyysistä ja psyykkistä terveyttä sekä 

alentaa kuolemanriskiä. Tärkeiksi koetut sosiaaliset suhteet tukevat erilaisissa ikään-

tymiseen liittyvissä menetyksissä ja auttavat sopeutumaan toimintakyvyn heikenty-

miseen ja sairauksiin. Sosiaalisten suhteiden ylläpitäminen pienentää kognitiivisen 

heikkenemisen, toiminnanvajeen, masentuneisuuden, dementiaan sairastumisen, lai-

toshoitoon päätymisen ja kuolleisuuden riskiä. (Lyyra & Tiikkainen 2007, 72–73.)  

Yhteisyyden kokemus on keskeinen asia vuorovaikutussuhteissa. Sillä tarkoitetaan ih-

misen yhteenkuuluvuuden kokemusta sosiaalisissa suhteissa eli miten hän kokee 

vuorovaikutussuhteidensa täyttävän tarpeitaan ja odotuksiaan. Ympärillä voi olla 

joukko ihmisiä ja kanssakäymistä, mutta heidän kanssaan ei synny yhteisyyden tun-

netta. Suhteesta puuttuvat samankaltaisuuden tunne, itsensä arvostetuksi kokemi-

nen, luottamus ja vastavuoroisuus. Iän myötä koettu yhteisyyden tunne heikkenee 

merkittävästi. Ikäihmisten yksinäisyyden torjunnassa on siten kiinnitettävä huomiota 

yhteisyyden kokemuksen tukemiseen. Yhteisyyttä kokeva ihminen ei tunne itseään 

yksinäiseksi, vaikka hän olisikin sillä hetkellä yksin. (Tiikkainen 2007, 155.) 
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Yhteisyyden kokemus muodostuu erilaisissa vuorovaikutussuhteissa, joihin kytkeytyy 

erilaisia tarpeita ja odotuksia. Ihmissuhteita tarvitaan useita, koska yksi ainoa suhde 

ei pysty tyydyttämään kaikkia näitä odotuksia ja tarpeita. Vuorovaikutussuhteiden 

merkitys ja niihin liittyvät odotukset vaihtelevat kuitenkin eri ihmisillä ja voivat muut-

tua elämänkokemusten myötä. Yhteisyydessä on mahdollista erotella eri ulottuvuuk-

sia, joita voidaan kuvata esimerkiksi Weissin (1973) teorian avulla (ks. taulukko 1). Ih-

minen tarvitsee läheisen vuorovaikutussuhteen, joka tyydyttää rakkauden ja kiinty-

myksen tarvetta sekä antaa turvaa ja lohtua. Yhteisöön tai vertaisryhmään kuulumi-

nen vastaa sosiaalisen liittymisen tarpeeseen mahdollistaen yhteisten huolten jaka-

misen ja kokemusten vaihdon ryhmässä. Vuorovaikutussuhteisiin liittyviä, tärkeitä 

odotuksia ovat myös toive arvostetuksi tulemisesta ja mahdollisuus pitää huolta toi-

sen hyvinvoinnista. Erityisen tärkeää ikäihmisille on avun saamisen mahdollisuus, 

mikä edellyttää luotettavaa ystävää tai sukulaista, jonka puoleen voi hädän hetkellä 

kääntyä. Erityyppisissä stressitilanteissa neuvojen saamisen mahdollisuus korostuu. 

Vuorovaikutussuhteet määrittävät yhteisyyden kokemusta, kanssakäymisen ja osal-

listumisen mahdollistavat eri tekijät, kuten hyvä toimintakyky ja terveys sekä positii-

vinen mieliala. (Tiikkainen 2007, 155–156.)  
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Taulukko 1. Vuorovaikutussuhteisiin liittyvät yhteisyyden ulottuvuudet (Weiss 1973) 
(Tiikkainen 2007, 156). 

Yhteisyyden ulottuvuus Vuorovaikutussuhde Vuorovaikutussuhteisiin 
kohdistuvat odotukset ja 
tarpeet 

Kiintymys Puoliso, kumppani, lähei-
nen ystävä 

Rakkaus, kiintymys, lähei-
syys, turva ja lohtu 

Liittyminen Vertaiset, ystävät, tutut Mielenkiinnon kohteiden 
jakaminen, sosiaalinen 
liittyminen, sosiaalisuu-
den ja identiteetin tar-
peet 

Arvostus Vertaiset, ystävät, tutut Arvostuksen saaminen, it-
setunnon tukeminen 

Avun saanti Luotettu, sukulainen, ys-
tävä 

Mahdollisuus saada apua 
missä tilanteessa tahansa 

Neuvojen saanti Virallinen tai epävirallinen 
taho 

Mahdollisuus saada neu-
voja ja ohjausta ongelma-
tilanteissa luotettavalta 
taholta 

Hoivaaminen Puoliso, lapsi, lapsenlapsi Suhde, jossa mahdollistuu 
hoivan antaminen ja saa-
minen 

 

3.2 Ikääntyneen sosiaalisen ja emotionaalisen yksinäisyyden lievittämi-

nen 

Yksinäisyyden tunne voi olla laadultaan emotionaalista tai sosiaalista yksinäisyyttä, 

jolloin yksinäisyyden lievittämiskeinot ovat osin erilaisia. Emotionaalisesti yksinäinen 

kaipaa kahdenvälistä ystävyyttä, kun taas sosiaalisesti yksinäinen etsii vertaisseuraa 

ja erilaisia ryhmäaktiviteetteja. Emotionaalisesti yksinäiseksi itsensä tunteva ikäänty-

nyt kaipaa seurakseen luottoihmistä, jonka puoleen hän voi kääntyä ja tarvittaessa 

saada apua. Ystävillä on suuri merkitys iäkkäiden yksinäisyyden lievittämisessä ja yh-

teisyyden tunteiden luomisessa. Ystäväsuhteet antavat emotionaalista tukea, tarjoa-

vat keskusteluseuraa ja kumppanuutta. Ystävillä ja luotetuilla on tervehdyttävä vaiku-
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tus menetysten aiheuttaman stressin torjumisessa. Apu emotionaaliseen yksinäisyy-

teen voi löytyä myös ikääntyneen omien voimavarojen ja selviytymiskeinojen kautta, 

kun häntä autetaan tunnistamaan nämä voimavarat ja tuetaan niitä. Lisäksi itsenäiset 

aktiviteetit, kuten esimerkiksi taideharrastus voi lievittää yksinäisyyden kokemusta, 

koska taide tuo sisältöä elämään ja mahdollistaa omien tunteiden käsittelyn. Tai-

teesta voi tulla yksinäiselle merkityksellinen toinen. Myös luonnossa oleskelu voi lie-

vittää yksinäisyyden kokemista, sillä yksinäisyyttä helpottaa kun on jokin johon tun-

tee kuuluvansa. (Tiikkainen 2007, 162–163.) 

Sosiaalisesta yksinäisyydestä kärsivä kokee, ettei ystäviä ole riittävästi. Sosiaalinen 

verkosto voi olla pienentynyt kuoleman ja oman tai ystävän sairastumisen takia. 

Myös terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen saattavat vaikeuttaa ystävien ta-

paamista tai harrastuksiin osallistumista. Vertaissuhteet ovat tärkeitä ikääntyneille, 

koska vertaisten kanssa on mahdollista jakaa kokemuksia, tuntea jatkuvuutta ja sa-

mankaltaisuutta sekä puuhastella yhteisten mielenkiinnonkohteiden parissa. Parhai-

ten sosiaalista yksinäisyyttä voidaan lievittää erilaisin ryhmäinterventiomuodoin, ku-

ten järjestämällä ryhmäliikuntaa, senioritansseja, taide- ja virikeryhmiä sekä kirjalli-

suus- ja ryhmäterapiaa. Psykososiaaliset ryhmäinterventiot auttavat sosiaalisesta yk-

sinäisyydestä kärsivää ja edistävät ystävystymistä. Kaikki ikääntyneet eivät kuiten-

kaan tunne ryhmätoimintaa omakseen. Osa ikääntyneistä saattaa kokea sosiaaliset 

taitonsa heikoiksi ja nauttivat enemmän yksin tekemisestä. Yksinäisyyttä voi helpot-

taa myös itsenäiset aktiviteetit, kuten ristisanojen tekeminen, television katselu, puu-

tarhatyöt, musiikin kuuntelu tai käsityöt. Monelle yksinäiselle toisten auttaminen ja 

vapaaehtoistyö tuovat elämään merkityksellisyyttä ja lisää yhteisyyden tunnetta. 

(Tiikkainen 2007, 163–164.) 

3.3 Järjestö- ja vapaaehtoistoiminta  

Kunnat, kolmannen sektorin järjestöt ja vapaaehtoiset tarjoavat erilaisia palveluita ja 

toimintamuotoja helpottamaan ikäihmisten yksinäisyyttä (Uotila 2011, 30). Laki 

ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveys-

palveluista velvoittaa kuntia laatimaan suunnitelman, jolla tuetaan ikääntyneen väes-

tön terveyttä, hyvinvointia, toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista. Suunnitel-

massa tulee painottaa kotona asumista ja kuntoutumista edistäviä toimenpiteitä.     
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(L 28.12.2012/980.) Esimerkiksi Jyvässeudun alueen vanhuspalvelujen strategian toi-

meenpano-ohjelmaan on laadittu tavoitteita ikääntyvien psykososiaalisen toiminta-

kyvyn edistämiseksi. Tavoitteena on kehittää psykososiaalista hyvinvointia edistäviä 

toimintamalleja, jotka tukevat entistä paremmin ikääntyvien omia sosiaalisia ja 

psyykkisiä voimavaroja heidän omassa asuin- ja elinympäristössään. Lisäksi ohjelman 

pyrkimyksenä on kehittää ja koordinoida ikääntyville ihmisille soveltuvia palveluita ja 

toimintoja sekä kehittää psykososiaalista hyvinvointia uhkaavien riskitekijöiden tun-

nistamista ja varhaista puuttumista mahdollisiin ongelmiin. (Seudulliset vanhuspalve-

lujen strategiset linjaukset vuoteen 2030 ja toimeenpano-ohjelma 2008, 37.)  

Kolmannen sektorin toimijat, kuten järjestöt ja säätiöt sekä vapaaehtoiset järjestävät 

monipuolista toimintaa yksinäisyyden lievittämiseksi. Kolmannella sektorilla työsken-

telee sekä palkattuja, että vapaaehtoisia toimijoita. Ikääntyneille kohdennettua va-

paaehtoistoimintaa voidaan toteuttaa ilman erityistä organisointia esimerkiksi naa-

puriapuna tai ystävätoimintana, mutta suurin osa vapaaehtoistoiminnasta tapahtuu 

organisoidusti järjestöissä ja seurakunnissa. Sosiaali- ja terveysjärjestöjen vapaaeh-

toistoiminta on monimuotoista ja paikallisten yhdistysten toiminta tulee lähelle ih-

misten arkea. Vapaaehtoistoiminnan tärkeä ominaisuus on vertaisuus, jossa omat 

elämänkokemukset tekevät mahdolliseksi toisen samassa elämäntilanteessa olevan 

ihmisen tukemisen. Kolmannen sektorin vapaaehtoistoiminnan tärkeimpänä pää-

määränä on edistää osallistumismahdollisuuksia ja omatoimisuutta. Yleisimpiä orga-

nisoituja vapaaehtoistoiminnan muotoja ovat Suomen Punaisen Ristin ystävänvälitys-

palvelu, vanhusjärjestöjen omaistoiminta ja seurakunnan lähimmäispalvelu (Gran-

holm 2008, 10-11.) 

3.4 Ikääntyneiden osallisuutta lisäävä ryhmätoiminta 

Yksinäisyyden lievittämiseksi on viime vuosina tehty useita interventiotutkimuksia, 

joista on saatu lupaavia tuloksia. Hyödyllisimmiksi keinoiksi lievittää yksinäisyyttä to-

dettiin ryhmissä tapahtuvat toimintamuodot, joissa tutkittavat saivat myös itse osal-

listua toiminnan suunnitteluun. Toimintamuodot, joissa oli lisäksi teoreettinen pohja 

toiminnalle, havaittiin olevan kaikista vaikuttavimpia. Ryhmät olivat myös tavoitteel-

lisia, sisälsivät sosiaalista aktiivisuutta edistävää toimintaa ja tarjosivat sosiaalista tu-

kea. Yksilöllä on perustavanlaatuinen sosiaalinen tarve antaa ja ottaa vastaan. Tämä 
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vastavuoroisuus on keskeinen tekijä ikäihmisille suunnatuissa vaikuttavissa psyko-

sosiaalisissa ryhmätoimintamuodoissa. (Pitkälä & Routasalo 2012, 1215-6.)  

Erilaisten ryhmien käytöllä vanhustyön ohessa pyritään ikäihmisten toimintakyvyn 

vahvistamiseen ja voimavarojen tukemiseen. Ikääntyneille suunnatussa toiminnassa 

on tärkeää, että toiminta vastaa ikääntyneiden omiin tarpeisiin. Hyvinvoinnin kan-

nalta suotavaa on yhdessä oleminen ja tekeminen, kuuluminen johonkin itselle mer-

kitykselliseen ”juttuun.” Ryhmään liittyminen lievittää yksinäisyyttä, antaa elämyksiä 

ja kokemuksia sekä vaikuttaa myös turvallisuuden tunteeseen. (Brand, Holmi & 

Kuikka 2013, 7-10.) 

Ryhmätoiminta voi olla harrastuspohjaista, kasvatuksellista tai terapeuttista. Ryh-

mien sisältönä voi olla liikunta, taide, pelit, käsityöt, kuoro tai muu kiinnostuksen 

kohde. Esimerkiksi kulttuuritoiminnan soveltaminen vanhustyöhön vahvistaa ikäänty-

neen identiteettiä ja koettua terveyttä sekä edistää sosiaalista yhteenkuuluvuutta. 

Perustettaessa ikäihmisille toiminnallisia ryhmiä, tulee huomioida niiden erityispiir-

teet, kuten osallistumista haittaavat tekijät (heikentynyt aistitoiminta, alentunut toi-

mintakyky) ja toimintaan sitoutumisen vaihtelu muun muassa terveysongelmien, jak-

samisen tai motivaation takia. Kokemusten jakaminen ja muistelu on todella tärkeä 

osa ryhmässä oloa ja on varmistettava, että kaikki pääsevät tasapuolisesti osallistu-

maan keskusteluihin mukaan. Erilaiset jännitteet on myös otettava huomioon, joita 

ryhmissä saattaa syntyä, kuten esimerkiksi sukupuoli, entiset kaunat, kateus ja henki-

lökemia. Osallistujien taustojen samankaltaisuus (ikä, toimintakyky, koulutus, sosio-

ekonominen asema) helpottaa ryhmään sitoutumista. Ryhmässä on hyvä tuoda esille, 

ettei tapaamiskerroille tarvitse tulla iloisen innostuneena – tärkeintä on, että tulee. 

(Brand, Holmi & Kuikka 2013, 7-10.) 
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4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää integroivan kirjallisuuskatsauksen pohjalta 

voidaanko ikäihmisten yksinäisyyttä lievittää ryhmätoimintakeinoin ja millä tavoin 

ryhmätoiminta voi lievittää yksinäisyyden kokemusta ikääntyneiden itsensä mielestä. 

Tavoitteena oli saada kuva ryhmätoiminnan yksinäisyyttä lievittävistä vaikutuksista 

ikääntyneiden kohdalla. Tietoa voidaan hyödyntää terveydenhuollossa esimerkiksi 

suunniteltaessa terveyttä edistäviä palveluita iäkkäille asiakkaille. 

Tutkimuskysymykset: 

Lievittyykö ikääntyneiden kokema yksinäisyys ryhmätoiminnan keinoin? 

Millä tavoin ryhmätoiminta lievittää ikääntyneiden yksinäisyyden kokemusta heidän 

omasta mielestään? 

5 Menetelmä, aineisto ja sen analysointi 

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittää jo olemassa olevaa teoriaa ja rakentaa 

samalla uutta teoriaa. Lisäksi kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan arvioida teoriaa ja 

muodostaa kokonaiskuvaa jostakin tietystä asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauk-

sen avulla pyritään myös tunnistamaan ongelmia ja se mahdollistaa tietyn teorian ke-

hityksen tarkastelun historiallisesta näkökulmasta. (Salminen 2011, 3.) 

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen erilaiseen perustyyppiin, joita ovat kuvai-

leva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jossa ei ole tiukkoja ja täsmällisiä sääntöjä. Kat-

sauksessa käytettävät aineistot voivat olla laajoja, eikä aineiston valintaa rajoita tie-

tyt metodiset säännöt. (Salminen 2011, 6.) Aineistoksi voidaan lukea mukaan kvalita-

tiivisia, kvantitatiivisia ja teoreettisia tutkimuksia, jolloin on mahdollista saavuttaa ko-

konaisvaltainen käsitys tutkimusaiheesta (Häkkinen 2015, 31). Tutkittavaa ilmiötä on 

mahdollista kuvata laaja-alaisesti ja tarvittaessa pystytään myös luokittelemaan tut-

kittavan ilmiön ominaisuuksia. Tutkimuskysymykset voivat olla väljempiä kuin muissa 

kirjallisuuskatsaustyypeissä. (Salminen 2011, 6.) 
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Traditionaalisesta, eli kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erottaa kaksi eri-

laista lähestymistapaa, joita ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. Narratiivinen kir-

jallisuuskatsaus on metodisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto, jonka avulla saa-

daan kokoon laaja kuva käsiteltävästä aiheesta ja pyritään lopputulokseen, joka on 

helppolukuinen ja tiivis. Integroiva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tutkittavan ilmiön 

monipuolisen kuvaamisen ja sen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa jo aikaisemmin 

tutkitusta aiheesta. Integroiva katsaus muistuttaa osin systemaattista kirjallisuuskat-

sausta, mutta se ei ole yhtä valikoiva eikä se seulo tutkimusaineistoa yhtä tarkasti 

kuin systemaattinen katsaus. Integroiva kirjallisuuskatsaus tarjoaa kuitenkin huomat-

tavasti laajemman kuvakulman aihetta käsittelevästä kirjallisuudesta kuin systemaat-

tinen menetelmätapa. (Salminen 2011, 6-8.) 

5.2 Integroiva kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä 

Erilaisista kirjallisuuskatsaustyypeistä integroitu katsaus on kaikista laajin muoto, 

koska siihen voidaan ottaa mukaan eri metodein tehtyjä tutkimuksia (esimerkiksi ko-

keellisia ja ei-kokeellisia tutkimuksia.) Integroidussa katsauksessa on mahdollista yh-

distellä sekä teoreettista että empiiristä tutkimustietoa tai erottaa teoreettiset ja em-

piiriset katsaukset toisistaan erillisiksi katsauksiksi. Integroidun kirjallisuuskatsauksen 

avulla voidaan kerätä tiettyä aihealuetta koskeva tutkimustieto kattavasti yhteen, 

tarkastella millaiseen näyttöön tieto perustuu sekä muodostaa johtopäätöksiä yh-

teen nivotusta tiedosta ja sen nykytilanteesta. Katsauksen tarkoituksena on yhdistää 

aiemmin tehtyä tutkimusta ja koota yhteenveto useasta yksittäisestä tutkimuksesta, 

joiden nähdään perustuvan identtisiin tai samanlaisiin kysymyksen asetteluihin. 

(Flinkman & Salanterä 2007, 85.) 

Integroidulla katsauksella on monia erilaisia tehtäviä. Tehtäviä voivat olla tarkastelun 

kohteena olevan aihealueen tieteellisen näytön vahvuuden arvioiminen, uusien tutki-

muskysymysten tai jatkotutkimusaiheiden löytäminen sekä nykyisen tutkimustiedon 

puutteiden ja aukkojen havaitseminen. Lisäksi katsauksen avulla pyritään usein tun-

nistamaan teoreettisia tai käsitteellisiä viitekehyksiä ja tarkastellaan mitä tutkimus-

metodeja aihealueella on onnistuneesti hyödynnetty. Menetelmän kautta pyritään 

tieteen sen hetkisen tilan havainnollistamiseen, teorian kehittämiseen sekä saadun 

tiedon soveltamiseen hallintoon ja käytäntöön. (Flinkman & Salanterä 2007, 85–86.) 
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Integroidussa kirjallisuuskatsausprosessissa on useita samoja piirteitä kuin alkupe-

räistutkimuksissa. Prosessi jaotellaan viiteen eri vaiheeseen (ks. taulukko 2). Aluksi 

päätetään ja muotoillaan tutkimuskysymykset. Seuraavaksi suunnitellaan aineiston 

keruu, aineiston keruustrategia ja kerätään keskeinen aineisto. Lopuksi analysoidaan 

ja tulkitaan tuloksia. (Flinkman & Salanterä 2007, 86; Partanen 2011, 25.) 

 
Taulukko 2. Integroidun kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Partanen 2011, 26.) 

1. Tutkimusongelman muotoilu Miten ikääntyneiden yksinäisyyttä voi-
daan lievittää? Aihe rajataan koskemaan 
pelkästään ryhmätoiminnallisia lievittä-
miskeinoja. Keskeisiä käsitteitä ovat 
ikääntynyt, yksinäisyys, lievittäminen ja 
ryhmätoiminta. 

2. Aineiston kerääminen Aineiston keräämisessä hyödynnetään 
viittä eri sähköistä tietokantaa sekä käy-
dään läpi yhden tieteellisen aikakausleh-
den numerot kymmenen vuoden ajalta. 
Laaditaan aineiston keruu suunnitelma. 

3. Aineiston arviointi Arvioidaan kerättyjen tutkimusten laa-
tua ja luotettavuutta. 

4. Aineiston analysointi Analysoidaan aineistolähtöisellä sisäl-
lönanalyysillä, tarkoituksena luo-da ko-
konaisvaltainen ja tarpeeksi kattava syn-
teesi tutkimusten tuloksista. 

5. Aineiston tulkinta ja tulosten esittä-
minen 

Luokittelurungon muodostaminen. Tu-
lokset esitetään selkeästi ja havainnollis-
tavasti.  Johtopäätökset pyritään perus-
telemaan hyvin. 

 

5.3 Tiedonhaku ja tutkimusten valinta 

Opinnäytetyön tiedonhaku suoritettiin 16.11- 17.11.2015 ja 23.11.2015. Haussa käy-

tettiin viittä sähköistä tietokantaa, jotka olivat EBSCO Cinahl, EBSCO Academic Search 

Elite, Medic, Melinda ja Arto. Lisäksi tutkimuksia etsittiin myös käsihaulla suomalai-

sesta, tieteellisestä Gerontologia- aikakauslehdestä. Hakusanojen muodostamisessa 

käytettiin apuna Suomalaista asiasanasto- ja ontologiapalvelu Finton ylläpitämää Fin-

MeSH- asiasanastoa. Myös informaatikon asiantuntemusta tiedonhaussa hyödynnet-

tiin hakuprosessin alkuvaiheessa. Testihakujen perusteella lopullisiksi hakusanoiksi 
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valikoituivat ikääntynyt, yksinäisyys, lievittäminen ja interventio. Ulkomaisia tietokan-

toja varten hakusanat käännettiin englanniksi ja ikääntynyttä kuvaamaan etsittiin 

useampi synonyymi (elderly, aged, older people), jotta sopivia hakutuloksia löytyisi 

mahdollisimman paljon. Hakulausekkeiden muotoilussa käytettiin apuna erilaisia sa-

nan katkaisumerkkejä sekä Boolen operaattoreita (AND/OR). EBSCO- tietokantojen 

yhteydessä yhtenä hakuehtona oli myös vertaisarvioitu tutkimusartikkeli varmista-

massa tutkimustulosten luotettavuutta. Tiedonhaun tulokset tietokannoittain ja ha-

kusanoittain on kuvattu Taulukossa 3. 

 

Taulukko 3. Tiedonhaun tulokset hakusanoittain ja tietokannoittain 
 

Hakusanat Tietokannat 

 EBSCO 
(Cinahl) 

EBSCO (Aca-
demic 
Search 
Elite) 

Medic Melinda Arto Yht. 

Elderly/Aged/Older 
people AND Loneliness 
AND Intervention 

6+41+12 22+37+32 - - - 150 

Loneliness AND Inter-
vention 

76 124 - - - 200 

Ikäänt* AND yksin* - - 27 170 12 209 
Ikäänt* AND inter-
vent* 

- - 21 86 6 113 

Yksin* AND liev* - - 6 23 3 32 

Yht. 135 215 54 279 21 704 

 
 

5.4 Hyväksymis- ja hylkäämiskriteerit  

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan luettaville alkuperäistutkimuksille määritellään tar-

kat sisäänottokriteerit, jotka perustuvat tutkimuskysymyksiin. Kriteerit määritellään 

ennen varsinaista valintaprosessia. Hyväksymiskriteereissä on mahdollista rajata al-

kuperäistutkimusten tutkimuskohdetta, lähtökohtia, tutkimusmenetelmiä, tuloksia 
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tai tutkimuksen laatua. Kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttävien ja poisluettavien tutki-

musten valinta tapahtuu vaiheittain pohjautuen siihen, vastaavatko hauissa löydetyt 

tutkimukset määrättyjä sisäänottokriteereitä. Vastaavuutta tutkitaan otsikko, tiivis-

telmä ja koko teksti tasoilla. (Stolt & Routasalo 2007, 59.) 

 

Ennen tiedonhakua määritettiin tutkimuksille sisäänotto- ja poissulkukriteerit (ks. 

taulukko 4.) Ensimmäisen tiedonhakuprosessin tuloksena ei saatu tarpeeksi kriteerit 

täyttäviä tutkimuksia kokoon. Alun perin kohderyhmän ikä oli rajattu yli 75- vuotiai-

siin, mutta ikärajaa laskettiin koskemaan yli 65-vuotiaita, koska useissa tutkimuksissa 

ryhmäläisten keski-ikä oli kuitenkin korkea. Tarkoituksena oli myös hakea pelkästään 

ryhmätoimintamuotoisia interventiotutkimuksia, mutta haku laajennettiin tulosten 

perusteella käsittämään myös muita toimintamuotoja. Hakukriteereissä säilytettiin 

kuitenkin ehto, jonka mukaan interventiossa vähintään kaksi ihmistä tapaa toisensa 

kasvotusten. 

 
Taulukko 4. Kirjallisuuskatsauksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
Tutkimus julkaistu v. 2005–2015 välisenä 
aikana 

Tutkimus julkaistu ennen vuotta 
2005 

Kielenä suomi tai englanti Kielenä jokin muu  

Koko aineisto (full text) käytössä tai ai-
neisto muuten helposti saatavissa (lähi-
kirjastot ym.), maksuttomuus 

Ei helposti saatavissa olevat aineis-
tot (ei lähikirjastoissa), maksulliset 
aineistot 

Alkuperäistutkimukset Kirjallisuuskatsaukset, raportit, mie-
lipiteet ym. 

Yksinäisyys normaalin ikääntymisen 
myötä esiintyvänä 

Jokin sairaus tai vamma aiheuttaa 
yksinäisyyttä 

Kohderyhmä yli 65-vuotiaat Kohderyhmän ikä alle 65 vuotta 
Itsenäisesti kotona asuvat ikääntyneet Muualla kuin kotona asuvat ikäänty-

neet 
Fyysinen interventio (tavataan kasvotus-
ten) 

Virtuaalinen (robotti, netti, konsoli-
pelit tms.) tai puhelimen avulla ta-
pahtuva interventio 

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen 
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5.5 Hakutulokset 

Yhteensä hakutuloksia saatiin 704 kappaletta. Tutkimusten valintaprosessi on esi-

tetty kuviossa 1. Kaikista näistä hakuosumista luettiin otsikot ja joukosta hylättiin ne, 

jotka eivät vastanneet tutkimuskysymykseen lainkaan. Seuraavaksi jatkoon hyväksy-

tyt artikkelit otettiin lähempään tarkasteluun. Kaksoiskappaleet poistettiin. Tutki-

muksista luettiin tiivistelmät ja silmäiltiin tutkimuksen luonnetta, menetelmätapaa ja 

kohderyhmän ikää. Tavoitteena oli hahmottaa, miten kattavasti kukin tutkimus vas-

tasi opinnäytetyön tutkimuskysymykseen sekä arvioida tutkimusten laatua ja luotet-

tavuutta. Kokotekstejä valikoitui luettavaksi 11 kappaletta, joista neljä hylättiin tutki-

musten vaikean saatavuuden tai kohderyhmän nuoren iän takia. Tietokantahaun rin-

nalla toteutettiin käsin haku Gerontologia- lehden verkkoversiosta, vuosilta 2005–

2015. Kaikki lehden artikkelit vuosikymmenen ajalta käytiin systemaattisesti läpi, 

minkä tuloksena löydettiin yksi tutkimuskriteerit täyttävä tutkimus. Integroivaan kir-

jallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta yhteensä kahdeksan tutkimusartikkelia. Tutki-

mukseen mukaan valitut alkuperäistutkimukset ja tutkimusartikkelit on koottu liittee-

seen 1. 
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Kuvio 1. Tutkimusten valintaprosessi 

 

• Pois tutkimukset, jotka eivät 
lainkaan vastaa 
tutkimuskysymykseenOtsikoiden lukeminen 

N=704

• pois kaksoiskappaleet
• hylätään tutkimukset, jotka 

eivät täytä hakukriteereitä
Abstraktien lukeminen

N=38

• pois tutkimukset, joissa 
kohderyhmän ikä alle 65-
vuotta

• pois tutkimukset, joilla vaikea 
saatavuus

Kokotekstin lukeminen 
N=11

Valitut tutkimukset              
N=8

Hakusanat: Elderly/Aged/Older people 
AND loneliness AND intervention, Lone-
liness AND group intervention, Ikäänt* 
AND yksin*, Ikäänt* AND intervent*, 

Yksin* AND liev* 

Tietokannat: EBSCO (Cinahl), EBSCO (Aca-
demic Search Elite), Medic, Melinda ja Arto 
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5.6 Aineiston analyysi 

Opinnäytetyön tutkimusaineiston analysoinnissa hyödynnettiin sisällönanalyysiä, 

joka on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimeneltelmä. Sen avulla aineisto on 

mahdollista jäsennellä objektiivisesti ja systemaattisesti. Sisällönanalyysi voi olla ai-

neistolähtöinen, teoriasidonnainen tai teorialähtöinen riippuen siitä, mikä on analyy-

sin suhde teoriaan. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä teoria pyritään muodosta-

maan aineiston pohjalta, jolloin yhdistelemällä aineiston käsitteitä löydetään vastaus 

tutkimusongelmaan. Menetelmä perustuu induktiiviseen päättelyyn, jossa edetään 

alkuperäisaineistosta kohti käsitteellisempää näkökulmaa tutkittavasta ilmiöstä. Tu-

loksissa kuvataan alkuperäisestä aineistosta muokattu malli tai käsitejärjestelmä sekä 

esitellään luokittelujen perusteella muotoutuneet käsitteet ja niiden sisällöt. (Suomi-

nen 2011, 30-31.) 

Ennen analyysiprosessin aloittamista tulee määritellä analyysiyksikkö, joka voi olla 

yksittäinen sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus, joka käsittää useampia 

lauseita. Tutkimustehtävä ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikön määrittele-

mistä. (Tuomi & Sarajärvi 2012, 110.) Tässä tutkimuksessa analyysiyksiköiksi valikoi-

tuivat sanat, lauseet sekä lauseiden osat, jotka vastasivat jompaankumpaan tutki-

muskysymykseen. Ensimmäisessä vaiheessa tutkimusaineisto pelkistettiin eli redusoi-

tiin. Artikkeleista karsittiin pois kaikki epäolennainen tieto, eli tutkimuskysymyksiin 

vastaamaton materiaali ja olennaiset asiat poimittiin erilliseen tiedostoon. Tunnista-

mista varten artikkelimateriaali eroteltiin toisistaan värikoodein. Alkuperäiset ilmauk-

set tiivistettiin ja/tai pilkottiin pelkistetyiksi ilmauksiksi, jonka jälkeen aineistoa alet-

tiin ryhmitellä.  

Aineiston ryhmittelyvaiheessa erilleen poimitusta aineistosta etsittiin samankaltai-

suuksia ja eroavaisuuksia. Samaa asiaa kuvaavat käsitteet koottiin yhteen ja yhdistet-

tiin alaluokiksi. Alaluokat ryhmiteltiin yläluokkien alle ja yläluokat koottiin yhden yh-

distävän käsitteen, yläluokan alle (ks. liite 2). Luokittelussa yksittäiset tekijät sisällyte-

tään yleisempiin käsitteisiin, minkä seurauksena aineisto tiivistyy. Ryhmittely on osa 

abstrahointiprosessia, jonka kautta alkuperäisinformaation ilmauksista edetään teo-

reettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2012, 110-111.) 
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6 Opinnäytetyön tulokset 

6.1 Yksinäisyyden lievittyminen 

Tulokset ryhmätoiminnan yksinäisyyttä lievittävästä vaikutuksesta eivät olleet yhte-

neviä. Kolmessa tapauksessa kahdeksasta osanottajat kokivat yksinäisyyden lievitty-

neen ryhmätoiminnan myötä (Hytönen, Routasalo & Pitkälä 2007, 17; Savikko, Rou-

tasalo, Tilvis & Pitkälä 2010, 16; Savikko 2008, 47). Yhden tutkimuksen osallistujat to-

tesivat ryhmätoiminnan olevan väylä yksinolon katkaisemiselle (Korhonen, Hietanen 

& Lyyra, 2009, 204). Neljässä tutkimuksessa ryhmätoiminta ei lievittänyt osallistujien 

mukaan yksinäisyyden kokemusta (Routasalo, Tilvis, Kautiainen & Pitkälä 2009, 297; 

Sillanmäki 2014, 28; Jansson 2012, Honigh de Vlaming, Haveman-Nies, Heinrich, vant 

Veer & de Groot 2013, 3). 

 

6.2  Ryhmätoiminnan yksinäisyyttä lievittävät vaikutukset 

6.2.1  Vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin 

Yksinäisyyden lievittyminen näkyi psyykkisen hyvinvoinnin kasvuna (ks. kuvio 2). 

Osallistujien mieliala parani (Hytönen, Routasalo & Pitkälä 2007, 21-23; Routasalo 

ym. 2009, 297) positiivinen suhtautuminen elämään lisääntyi (Savikko 2008, 47; Hy-

tönen, Routasalo & Pitkälä 2007, 21-23) ja psyykkiset ongelmat lievittyivät (Hytönen, 

Routasalo & Pitkälä 2007, 21-23). Ryhmäläiset kokivat ryhmätoiminnan virkistävän 

(Hytönen, Routasalo & Pitkälä 2007, 21-23), piristävän ja rentouttavan oloa (Korho-

nen, Hietanen & Lyyra, 2009, 202-205), myös mielihyvän kokemus lisääntyi (Hytönen, 

Routasalo & Pitkälä 2007, 21-23). Ilon tunne lisääntyi (Hytönen, Routasalo & Pitkälä 

2007, 21-23), osanottajat tunsivat erityistä odotuksen iloa interventiopäivän lähesty-

essä (Savikko 2008, 47). Masennusoireet ryhmäläisten keskuudessa lievittyivät. (Hy-

tönen, Routasalo & Pitkälä 2007, 21-23). 
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Kuvio 2. Ryhmätoiminnan vaikutukset ikääntyneen psyykkiseen hyvinvointiin 

  

Yksinäisyyden tunteet lievittyivät (Savikko 2008, 47; Hytönen, Routasalo & Pitkälä 

2007, 21-23) ja osallistujat kokivat tulevansa hyväksytyiksi ryhmissä (Korhonen, Hie-

tanen & Lyyra, 2009, 202-205; Savikko ym. 2010, 22). Ryhmätoiminnan katsottiin ole-

van hyvä keino yksinäisyyden katkaisemiseksi (Korhonen, Hietanen & Lyyra, 2009, 

202-205). Ryhmissä vaikutti luottamuksellinen ilmapiiri, jossa osallistujat tunsivat ole-

vansa tärkeitä (Korhonen, Hietanen & Lyyra, 2009, 202-205), tarpeellisia (Korhonen, 

Hietanen & Lyyra, 2009, 202-205; Routasalo ym. 2009, 297), arvostettuja (Hytönen, 

Routasalo & Pitkälä 2007, 21-23) sekä tulevan hyväksytyiksi omana itsenään (Savikko 

ym. 2010, 22; Korhonen, Hietanen & Lyyra, 2009, 202-205). Ryhmän jäsenet rohkaisi-

vat toisiaan (Savikko ym. 2010, 22) ja ryhmissä välittyi tunne huolenpidosta Korho-

nen, Hietanen & Lyyra, 2009, 202-205).  

Vaikutukset 
psyykkiseen 
hyvinvointiin

Elämän sisällön 
rikastuminen

Psyykkisten 
ongelmien 

lievittyminen

Yksinäisyyden 
lievittyminen

Mielialan 
parantuminen

Positiivisuuden 
lisääntyminenHyväksytyksi 

tulemisen 
kokemus

Aloitekyvyn 
lisääntyminen

Sisäisen 
voimantunteen 

kasvu

Itsetunnon 
kohentuminen

Otteen 
saaminen 

omasta 
elämästä

Tulevaisuuteen 
suuntautuminen

Hengellinen 
tuki
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Osallistujat kokivat sisäisen voimantunteensa kasvaneen (Savikko 2008, 47). Heidän 

itsetuntonsa koheni (Hytönen, Routasalo & Pitkälä 2007, 21-23), aloitekyky lisääntyi 

(Routasalo ym. 2009, 301) ja otteen saaminen omasta elämästä helpottui (Savikko 

ym. 2010, 22; Savikko 2008, 47). Sisäisen voimantunteen kasvu (Savikko 2008, 47) 

näyttäytyi voimaantumisen tunteen (Savikko ym. 2010, 22) ja toivon (Hytönen, Rou-

tasalo & Pitkälä 2007, 21-23) lisääntymisenä. Ryhmässä kannateltiin itsetuntoa (Hytö-

nen, Routasalo & Pitkälä 2007, 21-23), itsearvostusta (Savikko 2008, 47; Savikko ym. 

2010, 22) ja pystyvyyden tunnetta sekä tuettiin sukupuoli-identiteettiä (Korhonen, 

Hietanen & Lyyra, 2009, 202-205). Ryhmäläisten aloitteellisuuden paraneminen (Rou-

tasalo ym. 2009, 301) johti uusien ajatusten (Hytönen, Routasalo & Pitkälä 2007, 21-

23; Korhonen, Hietanen & Lyyra, 2009, 202-205) syntymiseen ja uusista asioista kiin-

nostumiseen (Savikko ym. 2010, 22). Kiinnostuksen lisääntyminen liittyi ryhmätoi-

mintaan (Hytönen, Routasalo & Pitkälä 2007, 21-23), liikuntaan (Hytönen, Routasalo 

& Pitkälä 2007, 21-23) ja ulkonäön parantamiseen (Savikko ym. 2010, 22). Ryhmätoi-

minta mahdollisti omien rajojen ylittämisen ja saattoi näkemään itsensä uudesta nä-

kökulmasta (Savikko ym. 2010, 22). Otteen saaminen elämästä näkyi elämänhallin-

nan paranemisena (Savikko ym. 2010, 22; Savikko 2008, 47). 

Ryhmätoiminta vaikutti osallistujien elämän sisältöä rikastavasti (Hytönen, Routasalo 

& Pitkälä 2007, 21-23; Korhonen, Hietanen & Lyyra, 2009, 202-205; Savikko ym. 

2010, 22; Savikko 2008, 47) ja lisäsi tulevaisuuteen suuntautumista (Routasalo ym. 

2009, 301; Hytönen, Routasalo & Pitkälä 2007, 21-23; Korhonen, Hietanen & Lyyra, 

2009, 202-205). Se näkyi osanottajien arkipäivän rikastumisena (Hytönen, Routasalo 

& Pitkälä 2007, 21-23) sekä merkityksellisyyden (Savikko ym. 2010, 22; Savikko 2008, 

47) ja sisällön (Savikko ym. 2010, 22; Korhonen, Hietanen & Lyyra, 2009, 202-205)  li-

sääntymisenä elämässä. Ryhmätoiminnan myötä kiinnostus yhteydenpitoon lisääntyi 

(Hytönen, Routasalo & Pitkälä 2007, 21-23) ja yhteydenpito toisiin kasvoi myös toi-

minnan ulkopuolella (Korhonen, Hietanen & Lyyra, 2009, 202-205). Lisäksi ryhmäläi-

set olivat keskenään kiinnostuneita yhteydenpidon ja ryhmätapaamisten jatkamiseen 

myös interventiotapaamisten loppumisen jälkeen (Routasalo ym. 2009, 301; Hytö-

nen, Routasalo & Pitkälä 2007, 21-23). 
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Hengellisen hyvinvoinnin lisääntyminen ilmeni hengellisenä tukena tutkimukseen 

osallistuneiden elämässä. Osanottajat kokivat hengellisen ryhmätoiminnan kasvatta-

van elämänsisältöä ja erityisesti henkistä pääomaa. (Korhonen, Hietanen & Lyyra, 

2009, 202-205.) 

6.2.2  Vaikutukset sosiaaliseen hyvinvointiin 

Ryhmätoiminta edisti tutkittavien sosiaalista hyvinvointia (ks. kuvio 3).  

 

 

Kuvio 3. Ryhmätoiminnan vaikutukset ikääntyneen sosiaaliseen hyvinvointiin 

 

Osallistujat aktivoituivat sosiaalisissa suhteissa (Savikko ym. 2010, 22; Savikko 2008, 

47) ja sosiaalisten suhteiden määrä lisääntyi (Korhonen, Hietanen & Lyyra 2009, 202-

205; Hytönen, Routasalo & Pitkälä 2007, 21-23; Jansson 2012, 34; Savikko 2008, 47). 

Ryhmätoiminta aktivoi sosiaaliseen kanssakäymiseen (Savikko 2008, 47) sekä toimi-

maan yhteisöissä (Savikko ym. 2010, 22). Ryhmätoiminnan katsottiin olevan väylä tu-

tustua uusiin ihmisiin (Korhonen, Hietanen & Lyyra 2009, 202-205) ja monet saivat 
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toiminnan myötä uusia ystäviä (Korhonen, Hietanen & Lyyra 2009, 202-205; Hytönen, 

Routasalo & Pitkälä 2007, 21-23; Jansson 2012, 34; Savikko 2008, 47). Lisäksi osallis-

tujat totesivat aktivoituneensa pitämään yhteyttä vanhoihin ystäviinsä. Ryhmätoi-

minnan ansiosta virisi myös toive elämänkumppanin löytymisestä. (Hytönen, Routa-

salo & Pitkälä 2007, 21-23.) 

Ryhmätoiminnassa mahdollistui ajatusten jakaminen (Korhonen, Hietanen & Lyyra 

2009, 202-205) ja yhteisyyden kokeminen (Hytönen, Routasalo & Pitkälä 2007, 21-23; 

Korhonen, Hietanen & Lyyra 2009, 202-205;  Savikko ym. 2010, 22) sekä vertaistuki 

(Savikko 2008, 47; Jansson 2012, 33; Savikko ym. 2010, 22; Korhonen, Hietanen & 

Lyyra 2009, 202-205). Ryhmässä saattoi keskustella ajankohtaisista asioista sekä vaih-

taa mielipiteitä. Keskustelussa syntyi uusia puheenaiheita ja näkökulmat laajentuivat. 

(Korhonen, Hietanen & Lyyra 2009, 202-205.) Yhdessä oleminen (Korhonen, Hietanen 

& Lyyra 2009, 202-205) ja tekeminen (Savikko ym. 2010, 22), yhdessä ajan viettämi-

nen (Korhonen, Hietanen & Lyyra 2009, 202-205) lisäsi osanottajien yhteisyyden tun-

netta (Savikko ym. 2010, 22). Ryhmäläiset tunsivat liittyvänsä ryhmän toimintaan 

(Hytönen, Routasalo & Pitkälä 2007, 21-23; Korhonen, Hietanen & Lyyra 2009, 202-

205). Mukava ikätoveriseura (Savikko 2008, 47), yhteisten kiinnostuksen kohteiden 

sekä ajatusten ja kokemusten jakaminen tarjosi myös vertaistukea (Savikko ym. 2010, 

22). Yksinäisyyden tunnetta ymmärrettiin ryhmässä (Jansson 2012, 33). Luottamuk-

sellinen tunnelma (Savikko ym. 2010, 22) ja ryhmätoiminnan kannatteleva vaikutus 

(Korhonen, Hietanen & Lyyra 2009, 202-205) teki mielipiteen ilmaisemisesta helppoa 

(Savikko 2008, 47).  

Ryhmätoimintaan osallistuneiden mielestä ilmapiiri oli suotuisa ystävyyssuhteille 

(Korhonen, Hietanen & Lyyra 2009, 202-205; Savikko 2008, 47). Lisäksi toiminnan 

kerrottiin antavan innostavia virikkeitä elämään (Hytönen, Routasalo & Pitkälä 2007). 

Ilmapiiri ryhmässä koettiin turvalliseksi ja kodikkaaksi (Korhonen, Hietanen & Lyyra 

2009, 202-205; Savikko 2008, 47). Ryhmätoimintapaikka koettiin rauhalliseksi ja va-

paaksi paikaksi olla. Ryhmätoimintaan ei liittynyt sitovia osallistumisvelvoitteita. (Kor-

honen, Hietanen & Lyyra 2009, 202-205.) Toiminta loi hyvät olosuhteet ystävyyden 

syntymiselle (Savikko 2008, 47). Osallistujat kokivat saaneensa ryhmästä uusia virik-
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keitä (Hytönen, Routasalo & Pitkälä 2007). Ryhmäläiset hyötyivät tiedollisesti ja tai-

dollisesti (Hytönen, Routasalo & Pitkälä 2007), ryhmässä oli mahdollista kokeilla uu-

sia asioita (Savikko 2008, 47).  

6.2.3 Vaikutukset fyysiseen hyvinvointiin 

Ryhmätoiminta kohensi osallistujien fyysistä hyvinvointia (ks. kuvio 4). 

 

 

Kuvio 4. Ryhmätoiminnan vaikutukset ikääntyneen fyysiseen hyvinvointiin 

 

Ryhmässä mukana olleiden kunto koheni, toimintakyky parani ja uniongelmat vähe-

nivät. Fyysisen kunnon kohentuminen näkyi kestävyyskunnon ja elimistön toiminnan 

parantumisena. Toimintakyvyn korjaantuminen oli nähtävissä esimerkiksi kävelyke-

pin jäämisenä pois. Myös univaikeudet helpottuivat ryhmätoiminnan myötä. (Hytö-

nen, Routasalo & Pitkälä 2007, 21-23.) 
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6.2.4 Ajassa kiinni pysyminen 

Ryhmään osallistuneiden mielestä ryhmätoiminta auttoi pysymään kiinni ajassa (ks. 

kuvio 5). 

 

Kuvio 5. Ryhmätoiminnan vaikutukset ajassa kiinni pysymiseen 

 

Se näkyi ryhmäläisten arjen rytmittymisenä ja arkipäivän vaihteluna sekä nykyhet-

kessä mukana pysymisenä (Korhonen, Hietanen & Lyyra 2009, 202-205). Ryhmätoi-

minta rytmitti arkielämää (Korhonen, Hietanen & Lyyra 2009, 202-205) ja viikkoa (Hy-

tönen, Routasalo & Pitkälä 2007, 21-23), toi vaihtelua elämään (Savikko 2008, 47) ja 

helpotti nykyhetkessä kiinni pysymistä (Korhonen, Hietanen & Lyyra 2009, 202-205).  

7  Pohdinta 

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua 

Ryhmätoiminnalla voidaan lievittää ikääntyneiden yksinäisyyttä. Vaikutus ei kuiten-

kaan ole yksiselitteinen. Neljän tutkimuksen mukaan ryhmätoiminta helpotti yksinäi-

syyden kokemusta (Hytönen, Routasalo & Pitkälä 2007, 17; Savikko, Routasalo, Tilvis 

& Pitkälä 2010, 16; Savikko 2008, 47; Korhonen, Hietanen & Lyyra, 2009, 204), kun 
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taas neljässä muussa tutkimuksessa vaikutusta ei havaittu (Routasalo, Tilvis, Kautiai-

nen & Pitkälä 2009, 297; Sillanmäki 2014, 28; Jansson 2012, Honigh de Vlaming, Ha-

veman-Nies, Heinrich, vant Veer & de Groot 2013, 3.) Yksinäisyys on jokaiselle henki-

lökohtainen kokemus ja sitä on usein vaikea tarkkaan määritellä. Yksinäisyyttä mit-

taavat mittarit kartoittavat yksinäisyyden kokemista, mutta mittaustilanteeseen vai-

kuttavat myös muut tekijät, kuten missä yhteydessä ja ympäristössä mittaus tapah-

tuu ja miten mittaus suoritetaan (esimerkiksi käytetäänkö kyselylomaketta vai haas-

tatellaanko osallistujat yksitellen.) Saattaa olla, että ikääntynyt kokee yksinäisyyden 

häpeällisenä asiana, eikä tohdi tuoda sitä esiin mittaustilanteessa. (Routasalo, Tilvis, 

Kautiainen & Pitkälä 2009, 301.) 

Yksinäisyys on voinut kuulua ikääntyneen elämään kauan. Elämänpiiri on saattanut 

vähitellen pienentyä ikätovereiden kuoltua ja omien voimien vähentyessä. Psykody-

naamisen yksinäisyysteorian mukaan yksinäisyyden juuret voivat ylettyä aina lapsuu-

teen saakka. Varhaisessa lapsuudessa koetut negatiiviset tapahtumat voivat vielä ai-

kuisiässä vaikeuttaa uusien suhteiden syntymistä. (Tiikkainen 2007, 146-147.) Ikään-

tynyt voi kärsiä emotionaalisesta yksinäisyydestä ja kaivata läheistä luottoystävää 

(Yksinäisyys 2016). Emotionaalista yksinäisyyttä kokeva ei välttämättä hyödy ryhmä-

toiminnasta, joka lievittää paremmin sosiaalista yksinäisyyttä. Toisaalta ryhmätoi-

minta tutkimusten mukaan edistää ystävystymistä ja monet saavat toiminnan myötä 

uusia ystäviä (Korhonen, Hietanen & Lyyra 2009, 202-205; Hytönen, Routasalo & Pit-

kälä 2007, 21-23; Jansson 2012, 34; Savikko 2008, 47.) Ryhmästä voi löytyä mukavia 

”hengenheimolaisia”, joiden kanssa ystävyys syvenee ja suhde muuttuu läheiseksi lie-

vittäen näin emotionaalista yksinäisyyttä. 

Tutkimusten mukaan ryhmätoiminnan havaittiin lievittävän yksinäisyyttä monilla eri 

hyvinvoinnin osa-alueilla. Toiminta edisti osallistujien fyysistä, psyykkistä ja sosiaa-

lista hyvinvointia sekä helpotti ajassa kiinni pysymistä. Ikäihmisille on tärkeää kuulua 

johonkin itselle merkitykselliseen ryhmään sekä puuhailla ja viettää aikaa yhdessä 

(Brand, Holmi & Kuikka 2013, 7-10), mikä oli myös nähtävissä tämän katsauksen tut-

kimustuloksissa (Korhonen, Hietanen & Lyyra 2009, 202-205; Savikko ym. 2010, 22; 

Hytönen, Routasalo & Pitkälä 2007, 21-23.) Yhdessä oleilu ja puuhailu lisäsi myös tut-

kittavien yhteisyyden tunnetta (Savikko ym. 2010, 22.), joka on keskeinen tekijä vuo-

rovaikutussuhteissa (Tiikkainen 2007, 155). 
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 Vertaissuhteiden merkitys ikääntyneille on suuri, koska vertaisten parissa voi jakaa 

kokemuksia, muistella ja tuntea samankaltaisuutta (Tiikkainen 2007, 163-164; Brand, 

Holmi & Kuikka 2013, 7-10). Useissa tutkimuksissa vertaistuen merkitys koettiin niin 

ikään tärkeäksi (Savikko 2008, 47; Jansson 2012, 33; Savikko ym. 2010, 22; Korhonen, 

Hietanen & Lyyra 2009, 202-205). Ikäihmiset mielellään muistelevat vanhoja asioita. 

Muistelu tukee ikääntyneen identiteettiä ja itsetuntoa sekä auttaa käsittelemään eri-

laisia tunnetiloja. Muistelun avulla oman elämän merkitys voi hahmottua paremmin 

ja omaan elämänkaareen kuuluvien asioiden hyväksyminen helpottuu. Se auttaa 

myös eri tilanteiden läpityöskentelyssä ja tukee oman elämän hallintaa menetyksissä 

sekä edesauttaa minän eheytymistä. Muistelun avulla suodaan ikääntyneelle mah-

dollisuus tulla kuulluksi ja tuntea olevansa osa jotakin ryhmää. (Stenberg 2015, 7.) 

7.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyössä käytettiin tutkimusmenetelmänä kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuus-

katsausta voidaan kuvata ”tutkimuksena tutkimuksessa”, jolloin tutkijalta edellyte-

tään samanlaista tarkkuutta, kuin tutkimuksen tekemisessä yleensä (Rahunen 2013, 

41). Prosessi alkoi tutkimuskirjallisuuteen perehtymisellä, koska tutkijalla ei ollut ai-

kaisempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksen tekemisestä. Tämän kirjallisuuskatsauk-

sen luotettavuutta heikentää se, että tutkijoita oli vain yksi. Yleensä kirjallisuuskat-

sauksen tekemiseen tarvitaan vähintään kaksi tutkijaa, jotta tutkimusten valinta ja 

käsittely olisivat luotettavia ja tarpeeksi kattavia. (Rahunen 2013, 41). Yhden tutkijan 

valitessa artikkeleita voi tutkimukseen mukaan otettuihin artikkeleihin vaikuttaa sub-

jektiivinen valikoitumisriski (Juska 2013, 47). 

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa johdonmukaisuutta: sitä, että se mittaa 

yhdenmukaisesti aina samaa asiaa. Reliabiliteetilla viitataan tutkimuksen toistetta-

vuuteen, yhteneväisyyteen ja pysyvyyteen. (Lipsanen 2010, 52.) Tässä opinnäyte-

työssä tutkimuksen toistettavuus on hyvä, koska materiaalina käytettiin jo tutkittua 

tietoa ja koko tutkimusprosessi kirjattiin ylös mahdollisimman tarkasti. Tutkimustyö 

eteni tutkimussuunnitelman (ks. taulukko 2.) mukaisesti, mikä lisää tutkimuksen luo-

tettavuutta (Lipsanen 2010, 52).  
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Tutkimuksen luotettavuuteen voivat vaikuttaa kieliharha, julkaisuharha sekä aineis-

ton haun toteuttaminen ainoastaan elektronisella aineistohaulla. Opinnäytetyössä 

tutkimushaku rajattiin suomen- ja englanninkielisiin artikkeleihin, jolloin on mahdol-

lista, että muilla kielillä julkaistut tutkimuksen kannalta oleelliset artikkelit jäivät löy-

tymättä. Saattaa myös olla, että negatiivisia tuloksia sisältävät tutkimukset eivät ole 

päätyneet julkaistaviksi ja näin ollen vaikean saatavuuden takia ne eivät ole tulleet 

otetuiksi mukaan opinnäytetyöhön. Aineistohaun rajaaminen lähes pelkästään säh-

köisiin tietokantoihin on voinut vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, koska käsin 

haun avulla olisi voinut löytyä tutkimuskriteerit täyttäviä tutkimuksia lisää. (Juska 

2013, 47). 

Systemaattista katsausta tehtäessä voi ongelmia aiheuttaa luotettavan tutkimustie-

don vähäinen määrä, joka voi johtaa siihen, ettei luotettavia vastauksia laadittuihin 

tutkimuskysymyksiin ehkä voida antaa. Saattaa olla, että alkuperäinen aiherajaus on 

ollut liian kapea tai että katsauksen kannalta hyödyllisiä tutkimuksia ei löydy tar-

peeksi paljon. Ei ole olemassa myöskään vain yhtä oikeaa, parasta hakumenetelmää, 

jolla löytyisi varmasti kaikki oleellinen kirjallisuus. (Lipsanen 2010, 51.) Opinnäyte-

työssä ensimmäisen tiedonhaun tuloksena ei saatu riittävästi tutkimuskriteerit täyt-

täviä tutkimuksia kokoon. Haku suoritettiin uudelleen joustamalla hieman sisään-

otto- ja poissulkukriteereissä, kuitenkin tutkimuskysymysten ydinajatuksen pysyessä 

muuttumattomina.  

Tiedonhakuprosessi aloitettiin muodostamalla tutkimuskriteerit valittaville tutkimuk-

sille sekä pohtimalla sopivia tietokantoja ja hakusanoja. Prosessin alkuvaiheessa hyö-

dynnettiin Jyväskylän ammattikorkeakoulun informaatikkoa ja hänen avustuksellaan 

suunniteltiin hakustrategiaa, tarkennettiin hakusanoja ja tehtiin muutama koehaku. 

Tarkoituksena oli kerätä mahdollisimman luotettava ja kattava aineisto analyysia var-

ten. Tietoa ei haettu internetistä, koska tieto sieltä voi osoittautua epäluotettavaksi. 

Internetissä tarjolla olevaa tietoa ei yleisesti valvota ja se vaikuttaa tiedon laatuun, 

tasoon ja luotettavuuteen. Hakuprosessin kuvauksessa kiinnitettiin huomiota sen 

toistettavuuteen. (Rahunen 2013, 42.) Opinnäytetyössä huomioitiin vain kokoteksti-

set tutkimukset ja tutkimusartikkelit, jotka olivat helposti saatavilla. Tämä on saatta-

nut johtaa siihen, että potentiaalisia, tutkimuskriteerit täyttäviä tutkimuksia on jää-

nyt haun ulkopuolelle. Katsaukseen mukaan valitut tutkimukset olivat suomen- ja 
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englanninkielisiä. Tutkijan kielitaito on voinut vaikuttaa tutkimusprosessin eri vai-

heissa, koska vieraskielisen tutkimustiedon sanasto ei ollut ennalta tutkijalle tuttua. 

Aineiston analysoinnissa pyrittiin luomaan teoriatietoon pohjautuva kokonaisuus si-

ten, etteivät aikaisemmat tiedot, havainnot tai teoria johdattele analyysiä. Myös tut-

kimustulosten kriittinen tarkastelu kuuluu osana tutkimuksen luotettavuuden arvi-

ointiin. (Rahunen 2013, 43-44.) 

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on saada luotettava kuva todellisuudesta. 

Tutkija vastaa omalta osaltaan siitä, että noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä eli 

lakeja, eettisiä ohjeita, tiedeyhteisön hyväksymiä käytäntöjä sekä kansainvälisiä sopi-

muksia tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. (Hakala 2015, 35.) Tutkimusetiikka lue-

taan yleensä kuuluvaksi normatiiviseen etiikkaan, joka pyrkii esittämään vastauksen 

kysymykseen oikeista säännöistä, joita tutkimuksessa on noudatettava. (Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkunen 2009, 172). Opinnäytetyössä on noudatettu tiedeyhteisön 

tunnustamia toimintatapoja sekä sovellettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-

kaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Työn 

jokaisessa vaiheessa on pyritty huolellisuuteen, tarkkuuteen ja tunnollisuuteen sekä 

rehelliseen raportointiin. Lisäksi opinnäytetyössä on kunnioitettu alkuperäistutkimus-

ten tekijöiden työtä asianmukaisella viittaustavalla. (Hyvä tieteellinen käytäntö 

2012.) 

7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Ikäihmisten yksinäisyyttä voidaan lievittää monin tavoin. Osa ikääntyneistä kokee 

ryhmätoiminnan omakseen, osalle soveltuvat muut yksinäisyyden lievittämiskeinot 

paremmin. Jatkossa olisi hyödyllistä tutkia, kuinka ryhmätoiminnasta hyötymättö-

mien ikääntyneiden yksinäisyyttä voisi helpottaa. Omaisia tulisi haastaa pitämään 

enemmän yhteyttä yksinäiseen lähimmäiseen. Järjestöjen kautta toimivat vapaaeh-

toispalvelut, esimerkiksi Suomen Punaisen Ristin ystäväpalvelu, voivat auttaa ikään-

tyneitä, yksinäisiä ihmisiä voimaan paremmin. Osa ikääntyneistä saattaa hyötyä myös 

internetin välityksellä toimivista, yhteydenpitoa ylläpitävistä sovelluksista. 

Ryhmätoiminnalla on useita yksinäisyyttä lievittäviä ja terveyttä edistäviä vaikutuk-

sia. Ikääntyneet ottivat ryhmät omakseen ja toiminta jatkui joissain tapauksissa myös 
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virallisten ryhmätapaamisten jälkeen. Osanottajilla oli kuitenkin huoli tulevaisuu-

desta ja yksinäisyyden palaamisesta. Jatkotutkimusaiheena voisi selvittää kuinka ryh-

mätoimintaa voisi kehittää niin, että toiminta juurtuisi pysyväksi osaksi ikääntyneiden 

elämää.   
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Liite 1. Opinnäytetyöhön valitut tutkimukset ja artikkelit 

Tutkimuk-
sen teki-
jät, vuosi 

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Aineisto ja sen 
keruumene-
telmä 

Keskeiset 
Tulokset 

Honigh- 
de Vla-
ming, R., 
Haveman-
Nies, A. 
Heinrich, 
J., vant 
Veer, P. & 
de Groot, 
L. 2013. 

Effect evalua-
tion of a two-
year complex 
intervention to 
reduce loneli-
ness in 
non-institu-
tionalised el-
derly Dutch 
people. 

Selvittää yksi-
näisyyttä lievit-
tävän interven-
tio ”Healthy 
Aging” vaiku-
tusta osallistu-
neiden koke-
maan yksinäi-
syyteen kaksi 
vuotta interven-
tion jälkeen. 

N= 858 
Tutkittavat yli 
65- vuotiaita. 
Tutkimuksen 
kesto 2 v. Ai-
neisto kerätiin  
kyselylomak-
keilla, jotka lä-
hetettiin kotiin 
ennen inter-
ventiota ja sen 
jälkeen. 

Interventiolla ei 
ollut vaikutusta 
yksinäisyyteen. 
Alustavissa tulok-
sissa osallistujat 
kokivat hyöty-
neensä toimin-
nasta tietyillä hy-
vinvoinnin osa-
alueilla, mutta pit-
käaikaisseuran-
nassa vaikutusta 
ei havaittu. 

Hytönen, 
E., Routa-
salo, P. & 
Pitkälä K. 
2007. 

Millä tavoin 
psykososiaali-
nen ryhmälii-
kuntainterven-
tio vaikuttaa 
ikääntyneiden 
yksinäisyy-
teen?. 

Selvittää, millä 
tavoin psyko-
sosiaalinen ryh-
mäliikuntainter-
ventio vaikuttaa 
osallistujien tu-
tustumiseen ja 
ystävystymiseen 
sekä lievittää 
yksinäisyyden 
tunteita. 
 

N= 15. 
Osallistujat yli 
75- vuotiaita. 
Aineisto kerät-
tiin haastatte-
lemalla osanot-
tajia 3 kk inter-
ventiojakson 
jälkeen. 

Yksinäisyys lievit-
tyi ryhmäliikun-
taintervention ai-
kana. Se näkyi 
mm. arkipäivän ri-
kastumisena, fyy-
sisen, psyykkisen 
ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin lisään-
tymisenä ja tule-
vaisuuteen orien-
toitumisena. 

Jansson, 
A. 2012. 

Psykososiaali-
sen ryhmätoi-
minnan yhteys 
iäkkäiden ih-
misten yksinäi-
syyden lievitty-
miseen ja  
ystävystymi-
seen. Tutkimus 
Ystäväpiiri-toi-
minnasta. 

Ottaa selville 
muuttuuko 
osanottajien yk-
sinäisyyden ja 
ystävyyden ko-
kemus Ystävä-
piiri- toiminnan 
seurauksena 
sekä onko suku-
puolella, iällä ja 
yksin tai yh-
dessä jonkun 
kanssa asumi-
sella yhteyttä 
mahdolliseen 

N=131. Osallis-
tujien keski-ikä 
78 vuotta. Tut-
kimuksen kesto 
3 kk. Tutkitta-
ville lähetettiin 
kyselylomake 
kotiin ennen ja 
jälkeen inter-
vention. 

Ystäväpiiri-ryhmä-
toiminta lievitti 
osallistujien yksi-
näisyyden tun-
netta ja auttoi luo-
maan uusia ystä-
vyyssuhteita. 
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kemukseen. 

Korhonen, 
M., Hieta-
nen, H. & 
Lyyra, T-
M. 2009.  

Iäkkäiden hen-
kilöiden koke-
muksia 
sosiaalisesta 
kanssakäymi-
sestä kerhotoi-
minnassa. 

Kuvata ikäihmis-
ten kokemuksia 
yhdessä toimi-
misesta seura-
kunnan ker-
hossa, sekä sel-
vittää näiden 
kokemusten 
merkitystä 
ikääntyneiden 
elämässä. 

N= 8. Osallistu-
jat yli 72– vuo-
tiaita, kolme 
miestä ja viisi 
naista. 
Avoin yksilö-
haastattelu. 
  

Kerhotoiminta 
katkaisee yksin-
olemisen ja lisää 
vuorovaikutusta. 
Kerhossa muodos-
tuneet uudet tut-
tavuus- ja ystä-
vyyssuhteet lievit-
tivät 
yksin olemisen 
tunnetta. 

Routa-
salo, P., 
Tilvis, R., 
Kautiai-
nen, H. & 
Pitkälä, K. 
2009.  

Effects 
of psychosocial 
group rehabili-
tation on so-
cial function-
ing, loneliness 
and well-being 
of lonely, older 
people: ran-
domized con-
trolled trial. 

Tutkia miten 
psykososiaali-
nen ryhmäinter-
ventio vaikuttaa 
ikääntyneiden 
kokemiin yksi-
näisyyden tun-
teisiin, sosiaali-
seen aktiivisuu-
teen ja mielen 
hyvinvointiin. 

N=235. 
Osallistujat yli 
74- vuotiaita. 
Tutkimuksen 
kesto 3 kk. Tie-
dot kerättiin 
tutkimushoita-
jan haastatte-
lemana kysely-
lomakkeiden 
avulla inter-
vention alussa 
sekä 3 ja 6 kk 
jälkeen. Lisäksi 
tutkittaville lä-
hetettiin kotiin 
kyselylomake 
tutkimuksen 
alussa ja 12 kk 
jälkeen. 

Moni osallistujista 
löysi seurantavuo-
den aikana uusia 
ystäviä. Mieliala 
kohentui ja tutkit-
tavat tunsivat it-
sensä tarpeelli-
siksi. Kuitenkaan 
yksinäisyyden ko-
kemisessa ja sosi-
aalisissa verkos-
toissa ei havaittu 
muutosta kontrol-
liryhmään verrat-
tuna. 

Savikko, 
N. 2008. 

Loneliness of 
older people 
and elements 
of an interven-
tion for its alle-
viation. 

Tunnistaa yksi-
näisyyden lievit-
tämiseen täh-
täävän psyko-
sosiaalisen ryh-
mäkuntoutus  
(PRK)  –inter-
vention elemen-
tit sekä selvittää 
ryhmätoimin-
taan osallistu-
neiden koke-
muksia inter-
ventiosta. 

N= 117. Tutki-
mukseen osal-
listujien keski- 
ikä 80 vuotta. 
Aineisto koot-
tiin ryhmänve-
täjien kirjoitta-
mien päiväkir-
jojen pohjalta, 
tutkijoiden va-
paista muistiin-
panoista toi-
minnan ajalta 
sekä osanotta-
jien interven-
tion jälkeen 

Valtaosa ryhmäläi-
sistä koki yksinäi-
syyden lievitty-
neen intervention 
aikana. Ryhmät 
koettiin erittäin 
merkityksellisiksi. 
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täyttämistä pa-
lautekyselyistä. 

Savikko, 
N., Routa-
salo, P., 
Tilvis, R. & 
Pitkälä K. 
2010. 

Psychosocial 
group rehabili-
tation for 
lonely older 
people: fa-
vourable 
processes and 
mediating fac-
tors of the in-
tervention 
leading to alle-
viated loneli-
ness. 

Selvittää mitä 
suotuisia kehi-
tyskulkuja psy-
kososiaalinen 
ryhmäinterven-
tio saa aikaan. 
Tutkia välillisiä 
tekijöitä, jotka 
lievittivät yksi-
näisyyttä ryh-
mätoiminnan 
aikana. 

N= 117. Tutki-
mukseen osal-
listujat yli 75- 
vuotiaita. Tut-
kimuksen kesto 
3 kk. Aineisto 
koottiin tutkit-
tavia havain-
noimalla, hyö-
dyntämällä 
ryhmänvetä-
jien päiväkir-
joja. Osallistu-
jille lähetettiin 
kotiin myös ky-
selylomake 3 
kk kuluttua 
ryhmätoimin-
nan päättymi-
sestä. 

Yhdessä toimimi-
nen ja kokemus-
ten jakaminen ikä-
tovereiden kanssa 
innosti ryhmäläisiä 
keskustelemaan, 
loi yhteenkuulu-
vuudentunnetta ja 
johti voimaantu-
miseen sekä itse-
tunnon parantu-
miseen. Ryhmätoi-
minta sosiaalisesti 
aktivoi osanottajia 
ja he kokivat yksi-
näisyyden lievitty-
neen intervention 
aikana. 

Sillan-
mäki, U. 
2014. 

Vapaaehtois- 
työllä toteute-
tun ulkoiluin-
tervention vai-
kutus ikäänty-
neiden henki-
löiden yksinäi-
syyden koke-
miseen. 

Tutkia sosiaali-
sen vuorovaiku-
tuksen ja fyysi-
sen aktiivisuu-
den yhdistävän 
ulkoiluinterven-
tion vaikutusta 
ikääntyneiden 
ihmisten yksi-
näisyyden koke-
miseen ja ver-
tailla koetun yk-
sinäisyyden 
muutosta eroa 
interventio- ja 
kontrolliryh-
mässä. 

N= 121. Osan-
ottajat yli 67- 
vuotiaita. Kou-
lutetut haas-
tattelijat kerä-
sivät aineiston 
kysely-, itsear-
viointi- ja haas-
tattelulomak-
keiden avulla 
ennen ulkoi-
luinterventio- 
tai odotusjak-
soa ja sen jäl-
keen. 

Ulkoiluinterventi-
olla ei ollut vaiku-
tusta yksinäisyy-
den kokemiseen, 
interventio ei lie-
vittänyt yksinäi-
syyden tunnetta. 

 

 

 

 

  



41 
 

 

Liite 2. Yksinäisyyttä lievittävien vaikutusten luokittelu 

 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 

Henkisen pääoman rikas-
tuminen, arkipäivän ri-
kastuminen, merkityksel-
lisyyden ja sisällön lisään-
tyminen elämässä, merki-
tyksellisyyden tunne, elä-
män sisällön lisääntymi-
nen 

Elämän sisällön ri-
kastuminen 

Vaikutukset 
psyykkiseen hy-
vinvointiin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ikääntyneiden 
yksinäisyyden 
lievittyminen 

Masennusoireiden lievit-
tyminen 

Psyykkisten on-
gelmien lievitty-
minen 

Yksinäisyyden tunteiden 
lievittyminen, esti yksi-
näisyyden tunteita, väylä 
yksinolon katkaisulle 

Yksinäisyyden lie-
vittyminen 

Hyvän olon lisääntymi-
nen, mielihyvän lisäänty-
minen, psyykkisen hyvin-
voinnin lisääntyminen, 
mielialan koheneminen, 
rennon ja piristyneen 
olon lisääntyminen, hen-
kinen virkistyminen, toi-
minta vaikutti virkistä-
västi 

Mielialan paran-
tuminen 

Ilon lisääntyminen, odot-
tamisen ilo 

Positiivisuuden li-
sääntyminen 
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Luottamuksen kokemi-
nen, kokemus huolenpi-
dosta, toinen toisen roh-
kaiseminen, itsensä koke-
minen tärkeäksi, itsensä 
kokeminen tarpeelliseksi, 
itsensä tarpeelliseksi ko-
keminen, kokemus 
omana itsenään hyväksy-
tyksi tulemisesta, koke-
mus arvostetuksi tulemi-
sesta, tuleminen hyväksy-
tyksi omana itsenään 

 
Hyväksytyksi tule-
misen kokemus 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aloitteellisuuden parane-
minen, uusista asioista 
kiinnostuminen, kiinnos-
tuksen lisääntyminen lii-
kuntaa kohtaan, kiinnos-
tuksen lisääntyminen ul-
konäön parantamiseen, 
kiinnostuksen lisääntymi-
nen ryhmätoimintaa koh-
taan, uudet ajatukset, 
omien rajojen ylittämi-
nen, itsensä näkeminen 
uudesta näkökulmasta 

Aloitekyvyn li-
sääntyminen 

Voimaantuminen, voi-
maantumisen tunteen li-
sääntyminen, toivon li-
sääntyminen 
 

Sisäisen voiman-
tunteen kasvu 
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Itsearvostuksen parane-
minen, itsetunnon vahvis-
tuminen, pystyvyyden tu-
keminen, sukupuoli-iden-
titeetin tukeminen 

Itsetunnon kohen-
tuminen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Elämänhallinnan parane-
minen 

Otteen saaminen 
omasta elämästä 

Kiinnostus ryhmätapaa-
misten jatkamiseen, yh-
teydenpidon lisääntymi-
nen myös kerhon ulko-
puolella, yhteydenpidon 
lisääntyminen, yhteyden-
pidon jatkaminen myös 
tapaamisten jälkeen 

Tulevaisuuteen 
suuntautuminen 

Elämänsisällön lisäänty-
minen hengellisyyden 
myötä, henkisen sisällön 
lisääntyminen 
 
 
 

Hengellinen tuki 

Uudet ystävyyssuhteet, 
uudet ystävät, väylä tu-
tustua uusiin ihmisiin, yh-
teydenpidon aktivoitumi-
nen vanhoihin ystäviin, 
toive elämänkumppanin 
löytymisestä 

Sosiaalisten suh-
teiden lisääntymi-
nen 

Vaikutukset so-
siaaliseen hy-
vinvointiin 

 

Uudet puheenaiheet, 
ajankohtaisista asioista 
keskusteleminen, mah-
dollisuus puhua ajankoh-
taisista asioista, mahdolli-
suus vaihtaa mielipiteitä, 
näkökulmien laajentumi-
nen 

Ajatusten jakami-
sen mahdollisuus 
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Asioiden tekeminen yh-
dessä, yhteisyyden tun-
teen lisääntyminen, yh-
dessä oleminen, yhdessä 
ajan viettäminen, ryh-
mään liittyminen, liittymi-
sen tunne 

Yhteisyyden koke-
minen 

Sosiaalinen aktivoitumi-
nen, aktivoi sosiaaliseen 
kanssa käymiseen, akti-
voituminen toimimaan 
yhteisöissä 

Sosiaalisissa suh-
teissa aktivoitu-
minen 

Vertaistuki, yksinäisyyden 
tunnetta ymmärrettiin 
ryhmässä, vertaistuki, ko-
kemusten jakaminen, yh-
teisten kiinnostuksen 
kohteiden jakaminen, 
luottamuksellinen tun-
nelma ryhmässä, ajatus-
ten jakaminen, kerhotoi-
minnan kannatteleva vai-
kutus, tunne mielipiteen 
ilmaisemisen helppou-
desta, mukava ikätoveri-
seura, samanikäinen 
seura 
 

Vertaisten tuki 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Turvalliseksi koettu ilma-
piiri, ilmapiirin kodikkuus, 
vapaa ja rauhallinen 
paikka olla, ei osallistu-
misvelvoitteita, hyvät 
olosuhteet ystävyyden 
syntymiselle 

Suotuisa ilmapiiri 
ystävyyssuhteille 
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Mahdollisuus kokeilla uu-
sia asioita, uudet virik-
keet, tiedollinen ja taidol-
linen hyötyminen 
 
 
 
 
 
 

Innostavat virik-
keet 

Fyysisen kunnon kohene-
minen, elimistön toimin-
nan parantuminen, kestä-
vyyskunnon paraneminen 

Kunnon kohene-
minen 

Vaikutukset fyy-
siseen hyvin-
vointiin 

 

Toimintakyvyn parantu-
minen, toimeen tulemi-
nen ilman kävelykeppiä 

Toimintakyvyn 
parantuminen 

Univaikeuksien helpottu-
minen 

Uniongelmien vä-
hentyminen 

Viikon rytmittyminen, ar-
kielämän rytmittyminen 

Arjen rytmittymi-
nen 

Ajassa kiinni py-
syminen 

Pysyminen kiinni nyky-
hetkessä 

Nykyhetkessä mu-
kana pysyminen 

Toi vaihtelua arkipäivään, 
toi vaihtelua 

Vaihtelu arkipäi-
vään 
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