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Viime vuosina yksinaisyys on puhuttanut ihmisia, ja sita pidetdan yhtena ikaantyvien suurimmista
kasiteltavista ongelmista. Tama opinnaytetyd keskittyi tutkimaan ikaihmisten koettua yksindisyytta.

Opinnayte toteutettiin yhteistydssa Caritas-Saation kanssa, ja siind tavoittelimme kaytannossa
hyodynnettavia keinoja, joilla voitaisiin ennaltaehkaista ja lieventaa jo syntynytta yksinaisyyden
tunnetta. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa Caritas-Saation Matriitin ja Metsolan Hovin
asumisyksikoissa ikaihmisten koettua yksinaisyytta ja kysya heilta itseltdan, millaisten toimintojen
kautta he voisivat mahdollisesti saada positiivisia kokemuksia yksinaisyytensa lievittamiseen.

Opinnaytetydssa perehdyimme erilaisiin yksinaisyyteen liittyviin teorioihin ja kasitteisiin. Lisaksi
avasimme tutkimuksen kannalta muita oleellisia maaritelmia, kuten ikaihminen ja ikaihmisen
palvelut, ja selvitimme ikaihmisten yksindisyyteen liittyvia tekijoita ja yksinaisyyden seurauksia.

Opinnaytetyo toteutettiin aineistokeruumenetelmana Caritas-Saation Matriitin ja Metsolan Hovin
asumisyksikoissa. Tyossa tutkimme kyselylomakkeen avulla asumisyksikdissa asuvien ikaihmisten
mahdollisesti kokemaa yksinaisyytta. Paadyimme kyselylomakkeeseen, koska sen pystyi
muokkaamaan sopivaksi juuri meidan tutkimustamme varten, ja se myds mahdollisti suuremman
méaéaran vastauksia eli aineistoa analysoitavaksi. Kyselylomakkeessa kaytimme seka suljettuja etta
avoimia kysymyksia. Kyselylomakkeet toimitimme saatekirjeineen ja tayttoohjeineen Matriitin ja
Metsolan Hovin asukkaille.

Aineiston analysoinnissa kaytimme apuna Webropol- sovellusta. Vastausten pohjalta kartoitimme
tilastoilla Matriitin ja Metsolan Hovin asukkaiden yksinaisyyden yleisyytta ja selvitimme erityisesti
avointen kysymysten vastausten kautta, miten yksindisyyden kokemusta olisi heidan mielestaan
hyva lieventaa. Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastanneet ikaihmiset kokevat tarpeelliseksi
jarjestettavan jonkinlaista harrastustoimintaa, jossa voi osallistua toimintaan ryhmén mukana.
Lis&ksi vastausten perusteella on tarvetta myds yksittéiselle ystavatoiminnalle, jossa ikaihminen
kohdataan henkilokohtaisesti, ja jossa hanta avustetaan mahdollisissa arjen askareissa.
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Various social and economic challenges are being raised by Finland’s ageing population and one
of the main topics of discussion has been loneliness. This thesis focused on experiences of
loneliness among older people.

This thesis was implemented in cooperation with Caritas Foundation and the study focused on two
housing service units owned by them: Matriiti and Metsolan Hovi. The aim of this thesis was to find
ways to prevent and alleviate loneliness among the residents of Matriiti and Metsolan Hovi and
older people in general. We also aimed for the Caritas Foundation to be able to profit from the study
in other fields of their work and to share it with their colleagues. We wanted to inspect the residents’
experiences and level of loneliness and to record their own ideas on how to possibly alleviate it.

To understand and find ways to prevent loneliness and challenges caused by it, we needed to
study various theories of loneliness and the factors behind its development. The thesis also goes
through different definitions of meaningful terms, such as loneliness or an older person. It also
points out how loneliness can also be a positive, wanted thing.

The study was executed as a data collection method. We chose to create and use a questionnaire
form because it was suitable for our focus group and abled us to collect more data. We used open-
ended and closed-ended questions in the questionnaire forms and sent them to the residents of
Matriiti and Metsolan Hovi. Once we collected the answers, we used an electronic survey system,
Webropol, to analyse the data and to transform them into statistics. Answers to the open-ended
questions brought us more insight into how the residents experience loneliness.

In conclusion, the residents find organized leisure activities necessary because they provide a
chance to be a part of a group. However, a need to be individually encountered also exists among
the older people. Examples of ways to enable this are support persons, more assistance in
everyday activities to increase social inclusiveness and connecting individuals whose social needs
are not met in groups.

Keywords: aging, eldercare, loneliness
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon aiheena on tutkia ikaihmisten koettua yksindisyytta ja loytaa keinoja yksinaisyyden lievittamiseen.
Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Caritas-Saation kanssa. Tydssa kuvaillaan ikaihmisten yksinaisyyden tunnetta aiheuttavia
tekijoita ja kuinka siitd muodostuvia haasteita olisi mahdollisesti helpompi ennaltaehkaista. Tavoitteenamme on, etta Caritas-

Saatio pystyisi hyddyntamaan tutkimuksesta saatuja tuloksia ja jakamaan niitd myds muiden alan ammattilaisten kanssa.

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelméa oli laatimamme kyselylomake, jonka kohderyhméné olivat Caritas-S&ation Matriitin ja
Metsolan Hovin asumisyksikOissa asuvat ikaihmiset. Opinnaytety0ssa tuotettua teoriaosuutta eli tietoperustaa hyodynnettiin
tutkimuksen toteuttamisessa. Halusimme selvittaa tutkimusasetelmalla Matriitin ja Metsolan Hovin asukkaiden yksinaisyyden
yleisyytta seka sita, ovatko tutkimukseen osallistuvat ikdihmiset mahdollisesti kokeneet yksinaisyytta. Lisaksi halusimme l0ytaa
keinoja, joilla jo olemassa olevaa yksindisyyden tunnetta voitaisiin helpottaa. Vertasimme kyselylomakkeella saamiamme

ikaihmisten vastauksia kirjallisuuden tarjoamiin tietoihin.

Opinnaytetyon tietoperustassa eli luvussa kaksi kasitellaan, mihin ikaryhmaan ikaihminen kuuluu, miten kolmas iké méaarittelee
ikdantymista seka ikaihmisiin littyvaa lainsaadanndllista nakokulmaa. lkéantymisesta puhuttaessa on myos tarkeaa kasitella,
millaisia muutoksia se tuo fyysiselld, psyykkisella, sosiaalisella ja toimintakyvyn alueella. Ikaihmisten palveluihin keskittyvassa
osiossa nostamme esille laatusuositukset, joiden pohjalta luodaan parempia ikdihmisten palveluita. Esittelemme myds Caritas-
Saation, Matriitin ja Metsolan Hovin asumisyksikét seka erilaisia kotihoidon palveluita. Luvussa kolme kdymme lapi yksinaisyyden
yleistd maaritelmaa ja sita, kuinka koettu yksinaisyys voi vaikuttaa muun muassa ikaihmisen toimintakykyyn ja yleiseen

hyvinvointiin.

Aihe on ajankohtainen, silla ikaihmisten maara suhteessa Suomen nuoriin ja tyoikaisiin on koko ajan kasvussa. Taman vuoksi
tulee myds olemaan yha enemman ikaantyneita, joilla on riski kokea yksinaisyytta. Yksinaisyyden olemassaolo tiedetaan ja
tunnustetaan, mutta haasteena on keksia kaytannon keinoja, joilla tilannetta saataisiin helpotettua ja haasteita lievennettya.
Yksinaisyys on yksi keskeisimmista ikaihmisten hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista, johon liittyy seka fyysisia, psyykkisia etta
sosiaalisia ulottuvuuksia. (Tiikkainen, 2006, 47.) Mielestdmme olisi olennaista kuulla yksindisyytta potevien ikaihmisten omia

kokemuksia, ajatuksia ja toiveita, joiden kautta voitaisiin luoda ratkaisuja yksinaisyyden tunteen lieventamiseen.

Yksinaisyytta on tutkittu 1970-luvulta lahtien, eika sen esiintyvyydessa ole todettu eroavaisuuksia nuorten ja ikaihmisten valilla,

mutta yksinaisyytta maarittavat tekijat ovat poikenneet toisistaan. Muun muassa Tiikkaisen vuoden 2006 tutkimuksen tavoitteena

oli tunnistaa vanhuusian yksinaisyyteen kuuluvia tekijoita. Tiikkaisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata koettua yksindisyytta ja

yhteisyytta selittavid ja ennustavia tekij6itd viiden vuoden seurannan aikana. Tutkimuksen kohteena olivat 80-vuotiaat

jyvaskylalaiset. Tiikkaisen tutkimuksen merkityksellisimmat yksindisyyteen yhteydessa olleet tilastolliset tulokset olivat 80-
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vuotiailla yksin asuminen, huonoksi koettu terveys, masentuneisuus seka vahaiseksi koettu emotionaalinen ja sosiaalinen
yhteisyys, joista kerromme enemman kappaleessa nelja. (Tiikkainen 2006, 9-10 & 35.) Myos Tiilikainen on tutkinut ikaantyvien
yksinaisyytta laadullisen Yksinaisyys ja Elamankulku -seurantatutkimuksen kautta, jossa h@n on summannut erilaiset
elamantapahtumat ja elaméan vaiheet seka niiden myota mukana kulkeneet ja poistuneet ihmissuhteet osaksi sita, miten ihmiset

kokevat yksinaisyyden myohemmalla ialla. (Tiilikainen, 2016.)



2 |IKAANTYMISEN TIETOPERUSTA

21  lkaantyminen

Tilastokeskuksen vaestdennusteen mukaan vuoteen 2030 mennessa 65-84-vuotiaiden osuus Suomen vaestdsta on perati 22,3
% (taulukko 1). Talla hetkella 65 vuotta tayttaneita on Suomen vaestdsta reilu miljoona. Heisté suurin osa, 1dhes miljoona henkilda,
elaa arkeaan itsenaisesti. Palveluja sdanndllisesti kayttavia on noin 150 000. Saanndllisia kotiin annettavia palveluita eli kotihoitoa

jaltai omaishoidon tukea saa noin 95 000 henkilda (Sosiaali- ja terveysministerid 2018, 10).

TAULUKKO 1. Suomen véestdennuste ikéluokittain vuoteen 2070 mennessé (Tilastokeskus 2018, viitattu 25.10.2019)

2020 2030 2040 2050 2060 2070

Vikiluku, tuhatta 5543 5612 5602 5532 5448 537
Ik, %

014 v. 15,6 13,5 13,1 12,8 12,0 1,6
15-64 v. 61,7 60,3 59,7 58,5 56,9 55,3
6584 v. 19,9 22,3 21,1 21,8 23,9 24 4
85— V. 2,8 3.9 6,1 6,9 7,2 8,7

Elinian piteneminen ja siihen liittyva vaeston ika@ntyminen, erilaiset kulttuurit seka taloudelliset ja yhteiskunnalliset muutokset ovat
antaneet monimuotoisemman tavan hahmottaa ikdantymista nykypaivana. Kalenteri-ikaan keskittymisen sijaan ikaantymista
tarkastellaan monipuolisemmin toimintakyvyn, eldmantavan ja mahdollisen avuntarpeen nakokulmista, ja kronologisessa
mielessa niin sanottu "varsinainen vanhuus” on vaiheena lykkaantynyt yha kauemmas ihmisen elamassa. (Saarenheimo 2012,
23-24.)

lkdantyneille on olemassa erilaisia maaritelmia ja jaotteluja. Itd&-Suomen yliopiston Ikainnovaatio-hankkeessa on koottu
suomalaisten tutkijoiden ikakasityksien nimityksia. Koosteen ryhmittelya mukaillen voidaan I0ytaa seuraavanlaiset jaottelut: nuoret
iakkaat eli 60-69-vuotiaat, keski-iakkaat eli 70-79-vuotiaat, vanhat iakkaat eli 80-89-vuotiaat ja hyvin vanhat iakkaat eli 90-99-
vuotiaat. (Jamsen, Kukkonen 2014, 14.) Tilastollisesti katsottuna ika&ntyneet luokitellaan yleisesti 65 vuotta téytténeisiin
henkilihin ja sitd vanhempiin. Luokittelu perustuu siihen, etta 65 vuotta on viela nykyaan yleinen elakeika. Opinnaytetydssamme
olemme sopineet Caritas-Saation kanssa puhuvamme ikaantyneista henkildisté termilla ikéihminen, jolla tarkoitamme 65 vuotta
tayttaneita ja sitd vanhempia henkildité, jotka asuvat Caritas-Saation Matriitissa tai Metsolan Hovissa.

lkdantyvan henkilon perustarpeita ovat kuulluksi ja nahdyksi tuleminen seka yhteisoon kuuluminen. Yhteisollisyys tukee

ikaantynytta tamanhetkisen elaman, tulevaisuuden ja koko elamankulun hahmottamisessa ja ymmartamisessa. lkaantyminen on
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niin muutosten kuin menetysten aikaa. Se koskee niin ikdantyvaa henkiléa itsedan kuin hanen ymparillaan olevia henkiloita.
lhmiset sairastuvat ja kuolevat, ja ikaantynyt saattaa joutua luopumaan kodistaan tai jopa kotiseudustaan. Tama kaikki ja muutkin
muutokset vaativat psyykkista tyota. lkaantyminen herattdd@ monenlaisia tunteita, mielikuvia, ajatuksia, nakemyksia, jopa pelkoa
ja hammennysta. lkaantyminen on siirtymavaihe eldman ja kuoleman valissa. Siina jokaisella on oma aikansa. (Siltala 2013, 7-
9.)

211 Ikaantyminen fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn muutoksien nakokulmasta

Vanhuutta ja vanhenemista kasitellaan usein laaketieteen ja sairauskeskeisyyden nakokulmasta, jolloin ikaantyminen nahdaan
biologisena ilmiéna (Saarenheimo 2012, 18). |an mydta muun muassa lihaskunto heikkenee ja liikkeet muuttuvat kankeammiksi,
etenkin jos ei harrasta sdannollisesti fyysisia harjoitteita (Taskinen 2016, 26-27). Ikaantymisen tuomat muutokset idkk&an henkilon
olemukseen ovat verrattavissa nuoruudessa kaytaviin vartalonmuutoksiin, joiden aikana nuori luopuu lapsuuden
vartalonkuvastaan ja saa tilalle muodoiltaan aikuisen ihmisen vartalon. Ikaantyva henkild puolestaan luopuu siita totutusta ja
vahvasta aikuisesta kehosta ja huomaa pikkuhiljaa olevansa oudon, hataran ja pettavan kehon omistaja. Jos ikaantyvan henkilon
identiteetti ja itsetunto ovat aiemmin perustuneet vahvaan kehoon eli ulkoisten tunnusmerkkien varaan, voi muutos aiheuttaa
muun muassa depressiota eli masennusta. Masennustila on jopa huomattavasti dementiaa tavallisempi hairio, jonka taustalla on

pelko itsendisen parjaamisen loppuminen tulevaisuudessa. (Isohanni, Tienari, Achte 1993, 12-13.)

Toimintakyky liittyy voimakkaasti iakkaan henkilon hyvinvointiin, ja se ilmenee henkilokohtaisesti merkityksellisina, jokapaivaisina
itsendisind toimintoina. Naitad ovat esimerkiksi tyokyky, paivittaisista toiminnoista selviaminen ja harrastuksissa toimiminen.
lakkaan henkilon oma kokemus toimintakyvystaan suhteessa ymparistdonsa ja sosiaaliseen verkostoonsa on tarkeampi kuin

pelkka toimintakyvyn yksiléllinen mittaaminen. (Vaaraniemi, Koistinaho, Kortelainen 2014, 29-31.)

lakkaan henkilon fyysista toimintakykya pidetaan eldamanlaadun keskeisena tekijana, ja silla on merkitystd myds psyykkis-
sosiaaliseen toimintakykyyn. lan lisaantyessa aistit, motoriikka ja kognitiiviset taidot heikentyvat ja selviytyminen itsendisesti
paivittaisista toiminnoista vaikeutuu. Fyysisen toimintakyvyn kannalta olennaista on, millaisia muutoksia tapahtuu hengitys- ja
verenkiertoelimistossa seka tuki- ja liikuntaelimistossa. Liikkumiskyvyn heikkeneminen johtaa ensin vaativimpien toimintojen
(AADL) heikentymiseen. Lopulta voivat vaikeutua myds paivittaiset perustoiminnot (ADL), kuten pukeutuminen ja peseytyminen.
Toimintakyvyn heikkenemista ennakoiviin riskitekijoinin lukeutuvat muun muassa terveydentilan epavakaus, heikko
ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys ja kipu. Psyykkisen toimintakyvyn kasite kattaa yksilon
elamanhallinnan ja tyytyvaisyyden seka mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat tekijat. Tassa huomioidaan iakkaan
henkildn kyky muodostaa kasityksia ympérilld olevasta maailmasta, minakéasitys, kyky vastaanottaa ja kasitella tietoa eli
kognitiivinen kasitys, seka kyvyt kokea ja tuntea. Tiedostettu késitys itsestd, eli minakasitys, mahdollistaa sen, etta henkild

kykenee ohjaamaan omaa eldamaansa ja vaikuttamaan siihen. (Penttila-Sirkka ym. 2014, 30-32.)
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Kognitiiviseen toimintakykyyn sisaltyvat tiedon vastaanottaminen, kasittely ja sailyttaminen, seka tiedon kayttoon liittyvat
psyykkiset toiminnot. Kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat muun muassa mieliala ja vireystila, uni-valverytmi, elamantilanne,
stressi, aistitoiminnot (nako, kuulo) seka erilaiset psyykkiset ja somaattiset sairaudet. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan
ihmisen kykya selviytya arkipaivan valttamattomista toiminnoista, vuorovaikutussuhteista ja oman toimintaymparistonsa rooleista.
Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat suhteet omaisiin ja ystaviin eli kyky toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten
kanssa. Sosiaalisten suhteiden sujuvuus, osallistuminen, harrastukset, vastuu laheisista ja elaméan mielekkyys lukeutuvat
sosiaalisen toimintakyvyn alueelle. Sosiaalinen toimintakyky toteutuu ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa eika siten ole vain

yksilon potentiaalinen kyky. (Penttila-Sirkka ym. 2014, 31-35.)

21.2 Kolmas ika -ajattelu

Elamankulkuajattelun kautta voidaan puhua kasitteesta kolmas iké, jolla tarkoitetaan tydian ja varsinaisen vanhuuden valiin
sijoittuvaa ajanjaksoa ja elamanvaihetta. Tata vaihetta on kuvailtu muun muassa vapauksien elamanvaiheeksi, jossa on paasty
vapauteen palkkatyosta ja lastenkasvatuksesta. Kolmannessa idssa paastaan mahdollisesti nauttimaan oman vanhemmuuden
sijaan huolettomammasta isovanhemmuudesta. Usein myds toimeentulohuolet saattavat helpottua. (Haarni 2010, 9.) Kyse on
valinnoista ja vaihtoehdoista, joiden kautta ihminen on vapaa toteuttamaan omat henkilokohtaiset tavoitteensa. Kolmas iké on

vahvasti osa ihmisen subjektiivista ikaa, jolloin ihminen on juuri niin vanha kuin kokee olevansa. (Jyrkama 2013, 93.)

Kolmas ika voidaan nahda siis henkilokohtaisena kokemuksena, jolloin ihmiset eivat vield koe olevansa vanhuksia tai ylipaataan
vanhoja (Haarni 2010, 8-9). Kolmatta ikda ei niinkdan voida asettaa suoraan kronologisen ian perusteella tiettyihin
ikavuosilukuihin, mutta karkeasti arvioiden kolmannen idn nahdaan alkavan 60 ikdvuoden tienoilla ja kestavan 80 ikavuoteen
saakka, jolloin varsinainen vanhuus alkaa. Tata varsinaista vanhuutta, eli aikaa hieman ennen kuolemaa, voidaan kutsua
neljanneksi iaksi. Neljannessa iassa riippuvaisuus muista muovautuu uudelleen ja toimintakyky on heikentynyt huomattavasti

entiseen verrattuna. (Jyrkdma 2013, 91-21; Levo, Viljanen, Heino, Koivula & Aira 2008, 9.)

Sosiaalisesta nakdkulmasta katsottuna aktiivinen kolmas iké voi usein olla enemmaén taynna inhimillista vuorovaikutusta ja muita
hyvinvoinnille tarkeita piirteita, jotka voivat nykypaivan tyota tekevalla inmisella nayttaytya huomattavasti vahaisempana arjessa.
On enemmén aikaa harrastuksille ja aktiiviseen yhteisélliseen osallistumiseen muun muassa erilaisten kerhojen, kokouksen ja
juhlien kautta. Osalle kolmanteen ik&én voi kuulua enemman perheeseen ja kotitdihin keskittymist, toisille se voi taas tarkoittaa
itsenaisempaa elamaa. Toisaalta on myos huomioitava, ettd huono terveys tai yksinaisyys voivat vaikuttaa siihen, millainen

eléméantapa on kolmannessa idssa mahdollista. (Haarni 2010, 29-31.)
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Kolmas ika on saanut osakseen my0s kritiikkia. Nykyinen vanhuspolitikka voidaan katsoa kolmatta ikaa rajoittavaksi tekijaksi.
Esimerkiksi ne sadat tuhannet omaistaan ilman virallista omaishoitajan tittelia tai palkkiota hoitavat suomalaiset tuskin kuvailisivat
tata ikavaihetta vapaudesta nauttimiseksi. Kolmannessa iassa puhutaan myos usein palkkatyon jalkeisesta elamanvaiheesta,
mika jattad huomioimatta muut erilaiset eldmankulut, kuten kotiditiyden, ikaantyvien tyontekijoiden pitkaaikaistyottomyyden tai
yleistyvat patkatyotilanteet. Taloudellinen tilanne voi vaikuttaa itsensa toteuttamisen mahdollisuuksiin, kuten harrastuksiin tai
matkusteluun. Kolmas ika keskittyy myos hyvin pitkalti ikaihmisten omaan aktiivisuuteen, jolloin passiivisuus nahdaan lahes aina

negatiivisena. (Jyrkdma 2013, 94-95.)

2.2 Lainsaadannon nakokulma ikaihmisen maarittelysta

Vanhuspalvelulain mukaan ikaantyneeksi henkiloksi katsotaan ihminen, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen
toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi
taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta (28.12.2012/980 1:3 § Laki ik&antyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista). Keskeisimpina ikaihmisten huolenpitoa, josta kaytamme tasta edes
nimitysta vanhustenhuolto, ohjaavina lakeina toimivat laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista, sosiaalihuoltolaki ja kansanterveyslaki. Kaikkiaan vanhustenhuoltoa ohjaa yli 10 keskeista lakia,

joihin kuuluu esimerkiksi laki asiakkaan asemasta sosiaalihuollossa. (Salonen 2002, 18.)

Vanhushuoltolaissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisen ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tarkoituksena on
tukea ikaantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsendista suoriutumista, seka parantaa ikaantyneen vaeston
mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatosten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittamiseen kunnassa.
Liséksi lain tavoitteena on parantaa ikdihmisen mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja seka ohjausta
muiden tarjolla olevien palvelujen kayttoon yksilllisten tarpeittensa mukaisesti ja riittdvan ajoissa silloin, kun hénen heikentynyt
toimintakykynsa sita edellyttaa. Lain tarkoituksena on myos vahvistaa ikaihmisen mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien
sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltdon ja toteuttamistapaan sekéa osaltaan paattaa niita koskevista valinnoista. (Laki ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.) Ikaihmisille ja ikaihmisten

huollolle ei ole erikseen omaa lakia, joka nostaisi esimerkiksi yksinaisyyden ehkaisemisen yhdeksi lain kriteeriksi.

2.3 lkdihmisten palvelut

Sosiaali- ja terveysministerid sekd Suomen Kuntaliitto ovat tuottaneet laatusuositukset vuosille 2017-2019, joiden tavoitteena on
kehittaa iakkaiden palveluita. Laatusuositusten paaasiallisena tarkoituksena on toimia iakkaiden palvelujen kehittamisen ja
arvioinnin tukena muun muassa kunnissa, sosiaali- ja terveydenhuollossa seka alan ammattilaisten parissa. Laatusuositusten

kautta pyritdaan turvaamaan ikaantyneille terve ja toimintakykyinen elamanvaihe seka laadukkaat ja kokonaisvaltaiset palvelut.
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Laatusuosituksissa on viisi sisaltoaluetta, jotka sisaltavat omat suosituksensa: turvataan yhdessa mahdollisimman
toimintakykyista ikaantymista, asiakas- ja palveluohjaus keskioon, laadulla on tekijansa, ikaystavallinen palvelujen rakenne seka
teknologiasta kaikki irti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, viitattu 23.11.2019.)

My6s Oulun kaupunki on tehnyt ikapoliittiset linjaukset vuosille 2010-2020. Naiden linjausten taustalta 16ytyy sosiaali- ja
terveysministerion lk&ihmisten palvelujen laatusuositus (2008), jonka tavoitteena oli tuolloin lisaté ikaihmisten terveyttd ja
hyvinvointia, parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta sek& varautua ikérakenteellisiin muutoksiin.  Oulun ik&poliittisen
linjauksen taustalla on kulkenut ajatus koko kunnasta ikdantyneen asialla. Tama kytkeytyy mielikuvaan siita, millaiseksi Oulun

tahdotaan kehittyvan, jotta se olisi ikaihmisille hyva paikka asua ja elaa. (Oulun kaupunki 2010, viitattu 27.11.2019.)

lkaihmisten palveluiden tavoitteena on tukea elamanlaatua, tarjota voimavaroihin perustuvia palveluita seka yllapitaa
kokonaisvaltaista hyvinvointia. Ikaihmisten palveluiden lahtokohtana ovat asiakkaan yksildlliset tarpeet, jotka toteutetaan
moniammatillisesti. (Hameenlinnan kaupunki 2019, viitattu 27.11.2019.) Oulun kaupunki tuottaa toimintaa ja palveluita ikaihmisille
eri hallintokunnilla, kolmannella sektorilla, seurakunnissa seka muiden eri toimijoiden kautta. lk@ihmisille tarjottavia sosiaali- ja
terveyspalveluita ovat esimerkiksi omaishoito, kotihoito, laitoshoito ja palveluasuminen. (Oulun kaupunki 2010, viitattu
27.11.2019.)

Oulun kaupunki on tuottanut vuonna 2007 senioribarometrin, jossa selvitettin Oulussa kotonaan asuvien, yli 65 vuotta
tayttaneiden ikaihmisten mielipiteitd hyvinvointiin ja elaméan odotuksiin liittyen. Kyselyyn vastanneiden kautta selvisi, etta
ikaihmiset olivat erittain tyytyvaisia muun muassa kirjaston palveluihin, kulttuuri- ja sivistyspalveluihin sekd Oulussa toimivan
Aleksinkulman jarjeston palveluihin. Kyselyyn vastanneet eivat kuitenkaan olleet kovin tyytyvaisia sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Barometrin mukaan yli 65-vuotiaille ikaihmisille iloa tuottavat palveluiden lisaksi lapset, lapsenlapset, terveydentila, oma asuminen
ja ystavat. (Oulun kaupunki 2010, viitattu 27.11.2019.)

2.3.1 Caritas palvelujen tuottajana

Opinnaytety6n toimeksiantaja Caritas-Saatio tuottaa erilaisia yksityisia sosiaali- ja terveyspalveluja, kuten asumispalvelua, kotiin
annettavaa palvelua, kuntoutusta seka hyvinvointipalveluja. Caritakselle on myénnetty Suomalaisen Tydn Liiton Yhteiskunnallinen
yritys -merkki 25.2.2015. Merkin my6ntaminen kertoo, ettd Caritas-Saation ensisijainen tarkoitus ja tavoite on yhteisen hyvan
tuottaminen. Caritas ilmoittaa verkkosivuillaan harjoittavansa vastuullista liiketoimintaa — toimien avoimesti ja lapinakyvasti.
(Caritas 2019, viitattu 27.11.2019.)
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2.3.2 Kotihoidon palvelu

Kotona asuvan ikaihmisen on mahdollista saada tukea kotiinsa kunnan, jarjestojen tai yksityisten yritysten kautta (Digi- ja
vaestotietovirasto 2019a, viitattu 27.11.2019). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan kotihoidon paivittainen asiakasmaara
on kasvanut Suomessa vuosien 2016 ja 2018 valilla 4000 asiakkaalla. Toukokuussa 2018 kotihoidossa oli paivittain keskimaarin
51700 asiakasta. Vuonna 2018 75 vuotta tayttaneista ihmisista noin 11 % oli s@anndllisen kotihoidon piirissa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019, viitattu 23.11.2019.)

Kotihoito on sosiaalihuoltolain kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin perustuvan kotisairaanhoidon yhdistelma. Kotihoito on kotiin
tuotettua palvelua, jota ikaihminen voi saada joko kunnan jarjestamana tai ostamalla yksityiselta palvelujen tuottajalta. Kotihoitoa
jarjestetaan ikaihmisen toimintakyvyn alentuessa niin, ettei han enaa pysty selviytymaan itsenaisesti arjen toimista, kuten
ruoanlaitosta, pukeutumisesta, siivoamisesta tai oman hygieniansa hoitamisesta. Kotihoidon kautta ikaihminen voi saada kotiinsa
my0s tukipalveluja. Naihin kuuluvat myos kodin ulkopuoliset askareet, kuten kaupassa kaynti. Kotihoidon tyontekijoina on
padasiassa lahihoitajia, kotiavustajia ja kodinhoitajia. (Sosiaali- ja terveysministerid 2019, viitattu 26.11.2019.) Yksityiselta
palvelutuottajalta ostetusta kotitalous- tai hoitotyosté voi saada verotuksessa kotitalousvahennyksen. Kotitalousvahennykseen
lasketaan ikaihmisten hoidossa muun muassa peseminen, pukeminen ja ruokailussa avustaminen. (Verohallinto 2019, viitattu
26.11.2019.)

2.3.3 Palveluasuminen

Kunnat, jarjestot ja yritykset tarjoavat palveluasumista niille ikaihmisille, jotka kokevat yksin asumisen riskind. Palveluasumisessa
on mahdollisuus valita asunnon tai huoneen vuokraamisen seka ostamisen valilta. Palveluasumiseen hakeutuessa tuen tarve
maaritelladn tarpeiden mukaan, jolloin apua voi saada joko saannollisesti, tarvittaessa tai tehostetussa palveluasumisessa
ymparivuorokautisesti. (Digi- ja vaestotietovirasto 2019b, viitattu 27.11.2019.) Tassa opinnaytetydssa teemme yhteistyota

yksityista palvelutaloasumista tarjoavien Caritas Matriitin seka Metsolan Hovin kanssa.

Caritas Matriiti on Oulun Tuirassa sijaitseva 62 palveluasunnon kerrostalo, jossa on myds kaksi tehostetun asumispalvelun
palvelukotia. Caritas Matriiti tarjoaa kaikille asukkailleen mahdollisuuden esteettomaan ja turvalliseen asumiseen. Palvelutalossa
asukkaan on mahdollista saada henkilokunnan apua kaikkina vuorokauden aikoina. Asumisen tukena on tarjolla kotihoitoa seka
turvapuhelin- ja siivouspalvelut. Caritas Matriiti on Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskuksen (ARA) vuokrakohde, jolloin
asukkaaksi paasee ARA:n perusteiden mukaisesti. Talloin asunnon hakijan kohdalla arvioidaan asunnontarve, varallisuus, tulot
seka kuuluminen johonkin erityisryhmaan, kuten ikaantyneisiin, mielenterveyskuntoutujiin tai vammaisiin. ~ (Caritas 2019b;
Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus 2019, viitattu 27.11.2019.)
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Caritas Metsolan Hovi on Oulun Hintassa sijaitseva yksikko, joka tarjoaa 70 senioriasuntoa joko kerros- tai rivitalosta. Metsolan
Hovi tarjoaa kaikille ikaihmisille esteetonta asumista ja tarvittavia tukipalveluita, kuten kuntoutus-, koti- ja siivouspalvelua. (Caritas
2019b, viitattu 27.11.2019.)
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3 YKSINAISYYS

Oletettavasti kaikki ihmiset tuntevat ajoittain yksinaisyytta. Ihmisillé on pienesta pitéen tarve liittya toisiin ihmisiin ja tuota tarvetta
on kaytanndssa mahdotonta tyydyttaa jokaisena elaman hetkena. On olemassa ihmisid, jotka aidosti kokevat paljon yksindisyytta
ja yksin olemista, mutta myos ihmisia, jotka kokevat olevansa yksinaisia, vaikka olisivatkin suurimman osan ajastaan muiden
ihmisten ympéaréimana. Yksinaisyys on tunneperainen reaktio tyydyttamattdmaan sosiaalisen kontaktin tarpeeseen. (Svendsen &
Korpela 2017, 14.) Yksinaisyys voidaan siis ndhda henkilokohtaisena ilmidna, sillé vaikka yksindisyydessa voi olla samanlaisia

piirteita, kukin yksilo kokee ja tulkitsee yksinaisyytta omalla tavallaan (Heiskanen & Saaristo 2011, 9-10).

Yksinaisyyden taustalla voi olla muun muassa persoonaan liittyvia piirteitd, kuten heikko itsetunto tai arkuus. Naihin piirteisiin
puuttumalla voidaan vaikuttaa yksinaisyyden syntyyn. Kognitiivisessa teoriassa muutokset niin eldmassa kuin yhteiskunnassa
vaikuttavat yksindisyyden kokemukseen. lhmisen tyytyvaisyys omien sosiaalisten suhteiden laatuun ja maaraan
on litdnnainen yhteiskuntaan ja kulttuuriin, ja omia suhteita vertaillaan toisten ihmisten sosiaalisiin suhteisiin. (Tiikkainen 2011,
65-66.) lhminen, jolla ei ole ymparillaan laheista perhepiirid, ystavia tai esimerkiksi hyvia kulkuyhteyksia kaupunkiin, voi tuntea
yksinaisyytta. Toisaalta tassa tilanteessa oleva yksilo ei valttdmatta tunne olevansa yksindinen, vaan voi nauttia tilanteestaan.
Jos taas tilanteen kaantaa toisinpéin ja ihmisen ymparilld on laaja perhepiiri, paljon ystavia ja han asuu suuressa kaupungissa,
han voi silti tuntea yksindisyytta. Yksindisyytta voidaankin pitad suhteellisena ja muuttuvana. Yksinaisyytta voi tuntea hetkellisesti

tai jatkuvana ja se voi olla joko vapaaehtoista tai pakollista. (Nevalainen 2009, 10-22.)

Vapaaehtoinen ja toivottu yksinaisyys on positiivista yksinaisyytta. Joskus elamassa voi tapahtua merkittavia asioita, joita haluaa
pysahtya kasittelemaan rauhassa. Silloin saattaa vetdytyad sosiaalisesta kanssakdymisestd. Tama voi olla valiaikaista ja
lyhytkestoista, mutta joskus sen tarve voi olla pitkakestoisempaa. [hminen voi olla myos luonnostaan yksin viihtyva, jolloin han ei
juurikaan kaipaa tai tarvitse muiden seuraa, vaan nauttii vapaudesta tehda asioita juuri kuten haluaa. Jos henkilo valitsee itse
yksinaisyyden omasta tahdostaan eika niinkaan olosuhteiden pakosta, han ei valttamatta koe olevansa laisinkaan yksinainen,

vaikka saattaisi sitéa joidenkin maaritelmien mukaan ollakin. (Nevalainen 2009, 18-21.)

Yksinaisyys voidaan jakaa emotionaaliseen ja sosiaaliseen yksindisyyteen. Emotionaalisesta yksindisyydestd puhutaan, kun
ihminen kokee, ettei hanella ole ketdan kenen kanssa jakaa asioitaan (Suomen mielenterveysseura 2019, viitattu 18.5.2019).
Emotionaalinen yksindisyys on subjektiivinen kokemus, eli reaktio 1aheisen ja kiintymysta tuottavan suhteen puuttumiseen.
Emotionaalista yksinaisyytta voi siis olla ihmiselld, jolla on paljon ihmisia ymparilld, mutta tunne yksinaisyydesta on silti olemassa.
(Tiikkainen 2006, 14.)

Sosiaalisella yksinaisyydella tarkoitetaan sosiaalisen verkoston puutetta tai sitd, ettd ihminen ei koe kuuluvansa mihinkaan
ryhmaan tai porukkaan eli sosiaaliseen yhteisdon, kuten esimerkiksi harrastus- tai tydryhmaan (Suomen mielenterveysseura
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2019, viitattu 18.5.2019). Emotionaalinen yksinaisyys on tunne henkisesta eristaytyneisyydesta muista ihmisista. Emotionaalisen
yksinaisyyden taustalla on laheisen ihmissuhteen ja kiintymyksen kohteen puuttuminen tai sen menettaminen. (Kangassalo &
Teeri 2017, 278.) Emotionaalista yksinaisyytta kokeva henkild on depressiivinen eli masentunut, ahdistunut ja kokee sisaista
tyhjyyden tunnetta ja hylatyksi tulemisen pelkoa. Sosiaaliseen yksindisyyteen liittyy pitkastymista. lakkailla ihmisilla
emotionaalisen eristyneisyyden on katsottu selittdvan paremmin yksindisyyden tunnetta kuin sosiaalisen eristyneisyyden.
(Tiikkainen 2006, 14.)

Yksinaisyydelle on olemassa erilaisia maaritelmia. Yhteista niille on kivun tai surun tunne, kasitys itsesta eristettyna tai erillaan
muista olevana ja kokemus laheisyyden puutteesta. Yksinaisyys voi olla konkreettista yksin olemista tai yksinaisyyden tunteen
kokemista riippumatta ymparilla olevista henkildista. Yksinaisyyden tunne voi olla rauhoittavaa ja hyvaa tai toivottomuutta

aiheuttavaa, pelottavaa seka ikavaa. (Svendsen & Korpela 2017, 17.)

3.1 Yksindisyys yhteiskunnassa

Yhteiskunta jakaantuu eri hierarkioihin, jotka muokkaavat yksilon kayttaytymista ja vaikuttavat ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin.
Alhaisempi yhteiskunnallinen asema on suurempi riski yksinaisyyteen kuin korkea yhteiskunnallinen asema. Yksinaiset kayttavat
enemman sosiaali- ja terveyspalveluita kuin muut ikdisensd henkilot, jotka eivat koe yksinaisyytta. Vaikka jokainen kokee
yksindisyytta jossakin vaiheessa elamaansa, ikaihmisten kohdalla yhteiskunnan rooli yksindisyyden ehkaisemisessa on pienempi
nuorempiin ndhden. Nuorilla ja tydikaisilld on yhteiskunnan jarjestamia koulutuksia seka tyopolkuja, joita ikaihmisille ei ole tarjolla.
Vaikka yksinaisyys onkin henkilokohtainen haaste yksildlle, se on my6s yhteiskunnallinen haitta seké yhteiskunnallinen kysymys.
Suomi on muuttumassa itsepalveluyhteiskunnaksi, jossa asiat hoidetaan itsendisesti, esimerkiksi verkossa tai kaupassa
itsepalvelukassoilla asioiden. Naiden teknologisten muutosten vaikutuksista yksinaisyyteen on erilaisia tulkintoja ja ajatuksia.
(Saari 2016, 39-41.) Subjektiivinen yksinaisyys on yhteydessa ihmisten luomaan sosioemotionaaliseen maailmaan. Objektiivinen
yksindisyys on taas yhteydessa sosioekonomiseen maailmaan, jossa ihmisen yksinaisyys arvioidaan ystavien ja tuttavien
maaralla. (Saari 2016, 33-34.)

3.2 lkdihmisten yksinadisyys

Viime vuosina yksinaisyys on puhuttanut ihmisia, ja sita pidetaankin yhtena ikaantyvien suurimmista kasiteltavista ongelmista
(Uotila 2011, 13.). Yksindisyytta kokee suurin osa ikaihmisista, riippuen yksindisyyden méaéritelmasté ja mittaustavasta (Lyyra,
Pikkarainen & Tiikkainen 2008, 146). lkéihmisten tuntemat yksinéisyyden kokemukset eivét kuitenkaan ole kaikkien kohdalla
pitkakestoisia, silla osa voi tuntea myds hetkellistd yksindisyyden tunnetta, mika on osa normaalia arkea (Lyyra ym. 2008, 146).
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lkdantyvan henkilon yksinaisyyden tunnistamisen tekee haastavaksi aiheesta puhumisen vaikeus. Voi olla myds vaikeaa erottaa,
karsiikd ikaantynyt henkilo sosiaalisesta vai emotionaalisesta yksindisyydesta. (Noppari & Koistinen 2005, 19.)

Tutkimusten mukaan ikaantyvien naisten yksindisyytta korostetaan erityisesti mediassa ja tutkimuksissa, mutta silti tutkijat eivat
ole paasseet yksimielisyyteen siita, onko sukupuolten valilla merkittavia eroja. Osa toteaa naisten olevan miehia yksinaisempia,
kun taas toisten mielestda miehet ovat naisia yksinaisempia. Eridvia mielipiteita ja raportointeja aiheesta voidaan selittaa
esimerkiksi erilaisilla mittaustavoilla. (Uotila 2011, 29.) Tiilikainen mainitsee laadullisessa seurantatutkimuksessaan l|kihyva-
kyselyn, jossa yksinaisyytta on selvitetty vuosina 2005, 2008 ja 2012. Tutkimuksen tilastollisen tarkastelun perusteella usein tai
jatkuvasti yksinaisyytta kokevien prosentuaalinen osuus vaihtelee hieman eri sukupuolten valilla. Ikihyva-kyselyssa vuosina 1926-
40 syntyneet naiset kokevat yksinaisyytta prosentuaalisesti enemman kuin miehet, lukuun ottamatta vuoden 2008 tuloksia.
Tutkimuksessa 1926-30 syntyneet miehet kokivat itsensa naisia enemman usein tai jatkuvasti yksinaiseksi vuosina 2005 ja 2008.
(Tiilikainen 2016, 41.)

lkdantyminen elamankriisind voi alkaa monella elakkeelle siirryttaessa, jolloin luovutaan tydroolista ja -yhteisdsta (Suomen
mielenterveysseura 2019, viitattu 18.5.2019). Ikaantymisen suurin tragedia on yksin jaaminen, jota edistda lahisukulaisten ja
ystavien kuolemien lisaksi sukupolvien vieraantuminen toisistaan (Isohanni, Tienari, Achte 1993, 10). Yksinaisyytta tunteville ei
my6skaan ole samantekevaa, kenen kanssa he asuvat. Henkilot, jotka asuvat puolisonsa kanssa kokevat olevansa tyytyvaisia
suhteeseensa seka vahemman yksinaisia kuin ne, jotka asuvat jonkun muun kuin mahdollisen puolisonsa kanssa. Joidenkin
henkildiden kohdalla koettu yksindisyys voi kuitenkin olla jopa suurempi jonkun toisen kanssa asuessa verrattuna yksin
asumiseen. (Uotila 2011, 26.) Eniten yksinaisyytta on todettu etenkin laitoshoidossa olevilla, sillé suurin osa hoidettavan lahipiirista

voi koostua hoitohenkilokunnasta (Lyyra ym. 2008, 146).

Elisa Tiilikainen on kayttanyt artikkelissaan Paijat-Hameessa tehtya |kinyva—seurantatutkimusta tutkiessaan 70- ja 80-vuotiaiden
yksinelavien ikaihmisten kokemuksia yksinaisyydesta. Han havaitsi seurantatutkimuksen tuloksista, etta yksindisyytta kokivat
etenkin yksin asuvat ja leskeksi jaaneet henkilot. Tutkimuksesta kavi lisaksi ilmi, etta leskeksi jaaneet miehet olivat yksinaisempia
kuin leskeytyneet naiset. Miehet kokivat olevansa naisia yksindisempia myds erotapauksissa. (Tiilikainen 2016, 86-87.)
Yksinaisyyteen vaikuttavat yksilolliset tekijat, joita ovat muun muassa ika, sukupuoli ja siviilisaaty. Yksinaisyyden ja siviilisaadyn
valilld on huomattu selkea yhteys. Useimmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta lesket ovat yksinaisimpia ja naimisissa olevat
iakkaat henkilot vahiten yksinaisia. Naimattomien ja eronneiden henkildiden valila ei ole nahty selkeda eroavaisuutta
yksinaisyyden suhteen, ja naiden ryhmien kokema yksinaisyys on lahes yhta yleista. Varsinkin puolisonsa menettaneiden
ikaihmisten kohdalla tuntuu selvalta, ettd heidan yksindisyytensa selittyy suurelta osin yksin jaamisella. (Svendsen & Korpela
2017,21))

Yksinaisyys voi kehittyessaan lisata dramaattisesti seka psyykkisten ettd somaattisten sairauksien riskia. Yksinaisyys kasvattaa

muun muassa Alzheimerin taudin riskia ja heikentdd ajan mittaan kognitiivisia kykyja. (Svendsen & Korpela 2017, 29.)
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Yksinaisyyden seurauksena tullut masennus on yksi ikaihmisten yleisimmista terveysongelmista. Masennus voi ilmeta fyysisina
oireina, kuten esimerkiksi ruokahaluttomuutena, painonlaskuna tai epamaaraisena kipuiluna. (Suomen mielenterveysseura 2019,
viitattu 18.5.2019.) Yksinadiset ihmiset kayttavat alkoholia ja laakkeita enemman kuin muut, ja tdma kaytto voi peittda mielialan
muutokseen liittyvia oireita (Routasalo ym. 2003, 11). Jos ihminen elaa eristaytyneena ja sosiaalisten kontaktien puutteessa, se
voi johtaa helposti ahdistuneisuuteen, masentuneisuuteen ja itsetuhoisiin ajatuksiin. Yksinaisyyden seurauksia voivat olla muun
muassa itsemurhat, erilaiset muistisairaudet ja fyysiset sairaudet. (Tummavuori 2012, 206.) Toisaalta heikentynyt toimintakyky
voi myos johtaa yksinaisyyden tunteisiin. Esimerkiksi Tiilikaisen tutkimuksessa eras haastateltavista koki, etta kuulon alenemisen

vuoksi eldama on rajoittunut kotiin, mika on tuonut tunnetta yksinaisyydesté. (Tiilikainen 2016, 125.)

Kulttuuritekijoilla on vaikutusta siihen, kokeeko yksilo yksinaisyyden tunnetta ollessaan perheensa kanssa tai yksin, ja miten
hyvaksyttavaa yksin oleminen on. lkaantyneiden ihmisten nahdaan olevan yksinaisempia yhteisollisissa kulttuureissa seka
maissa, joissa eletaan yhteisollisemmin. Taman koetaan johtuvan siita, etta yksin jaanyt voi jaada sosiaalisten suhteiden
ulkopuolelle. (Tiilikainen 2016, 85.) Perhekeskeisemmassa kulttuurissa yksin jaava ikdihminen voi kokea itsensa yksindisemmaksi
kuin yksilokeskeisessa kulttuurissa kasvanut yksilo (Lyyra ym. 2008, 150). Etenkin suomalaisessa kulttuurissa ihmisilla on ajatus
omavaraisuudesta ja itsenaisesta parjaamisesta. Suomalaiselle ihmiselle on erityisen vaikeaa tarvita toista ja toisten apua. Suomi

on yksinelamisen karkimaita, ja yksinaisyyden voidaan sanoa olevan jopa kansansairaus. (Kuurne 2018, 49.)

Yksinaisyyden sosiaalisia tekijoitd ovat muun muassa sosioekonominen asema, toimeentulo ja sosiaaliset suhteet. Sosiaalisten
suhteiden puuttumisen on havaittu olevan yhteydessa yksinaisyyden tunteeseen. (Uotila 2011, 26.) Sosiaalisen piirin laajuus ei
ennusta yksindisyytta, vaan kyse on siita, tyydyttavatkd yksilon sosiaaliset suhteet hanen yhteenkuuluvuuden tarpeensa ja
kokeeko han sosiaalisen ymparistonsa merkitykselliseksi. Yksinaisyys on subjektiivinen ilmio. Se on yksilon kokemus tyydyttavien
ihmissuhteiden puuttumisesta, johtuen joko liian harvoista ihmissuhteista tai ihnmissuhteista, joihin ei sisally toivottua laheisyytta.
(Svendsen & Korpela 2017, 21.) Yksinaisyytta kokevat ne henkil6t, jotka haluaisivat enemman sosiaalisia suhteita kuin mité heilla
on, tai toivoisivat sosiaalisten suhteiden olevan tiivimpia (Uotila 2011, 26). Tiilikaisen artikkelin kasittelemassa laadullisessa
tutkimuksessa ilmeni, etta yksinaisyys merkitsi osalle haastateltavista pienentynytta ystavapiiria seka tunnetta ystavan
puuttumisesta. Vaikka ystavien vahentymista pidettin normaalina ja osalla haastateltavista oli tuttavapiireja, jotkut heista toivoivat

silti 1aheista ystavyyssuhdetta toisen kanssa. (Tiilikainen 2016, 88.)

Ystavien puuttumisen lisaksi yksinaisyyteen voi vaikuttaa lapsettomuus. Tama nayttaytyy ikaihmisten keskuudessa esimerkiksi
juhlapyhing, jolloin osa ikaihmisista viettaa aikaa perheensa kanssa. Toisille tama ei ole mahdollista. Lapsettomuus voi nakya
myos tilanteissa, joissa yhden ikdihmisen luona kay lapsia kylailemassa ja toisen ei. Toisaalta yksindisempid voivat olla myos ne
henkildt, joilla on lapsia, mutta joiden lapset eivat ole tekemisissa heidan kanssaan. (Tiilikainen 2016, 91.) Lasten lukumaara ei
siis valttamatta maarita sitd, miten yksindiseksi ikaihminen tuntee itsensé vaan se, kuinka laheiset suhteet perheelld on ja kuinka

usein he nékevat toisiaan. (Uotila 2011, 27.)
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Alhaisen koulutustason ja yksinaisyyden valillda on my0s nahty yhteys. Tama selittyy korkeasti kouluttautuneiden mahdollisesti
laajemmalla ystavapiirilla ja sosiaalisten aktiviteettien potentiaalisesti suuremmalla maaralla. Kouluttautuminen on voinut vaikuttaa

positiivisesti my0s toimeentuloon ja sosiaalisten taitojen kehittymiseen. (Lyyra ym. 2008, 150.)

Ympyroivan maailman, ympariston, teknologian ja toimintatapojen nopea muuttuminen tuovat ikaihmisille vaikeuksia oman paikan
ja elaman merkityksen hahmottamiseen nyky-yhteiskunnassa. Voi olla haastavaa tuntea itsensa kykenevaiseksi, itsenaiseksi ja
aktiiviseksi omien asioiden huoltajaksi seka osalliseksi maailmassa, jonka kokee vieraaksi. Tata kuitenkin odotetaan ikaantyneilta
nykypaivana. Toisaalta osa samasta ikaluokasta voi pitaa teknologiaa my0s lisaantyneina mahdollisuuksina ja kykenee hyodyntaa

taman paivan tietoyhteiskuntaa. (Levo ym. 2008, 56.)

Vaikka iké& ei suoranaisesti aiheutakaan yksinaisyytta, sen tuomat muutokset fyysiselld alueella voivat luoda yksinaisyyden
tunnetta. Terveyden tilan on todettu olevan yhteydessa yksinaisyyteen ja sen kokemiseen. Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen
johtaa riippuvuuteen toisten ihmisten avusta, kotona pysymiseen ja terveydenhuollon palvelujen lisaantyneeseen tarpeeseen.
(Tummavuori 2012, 206.)

3.21 lkaihmisten yksinaisyys tilastollisesti

Yksinaisyytta on aiheena kasitelty jo pitkdan, mutta sita on alettu tutkia enemman vasta 2000-luvulla (Tiilikainen 2016, 84).
Tilastollisessa yksindisyyden tutkimuksessa taytyy olla kriittinen, silla ihmiset voivat kasittaa termin yksindisyys eri tavoin. Lisaksi
tietynlaiset kysymyksen asettelut ja mitta-asteikot vaikuttavat kyselyn vastauksiin. Yksilot voivat ymmartaa asian eri tavoin riippuen

kysymyksen asettelusta. (Saari 2016, 44.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on koonnut suomalaisten ikaihmisten yksinaisyydesta tilastotietoa, jossa esitetaan itsensa
yksindiseksi tuntevien osuus 65 seka 75 vuotta tayttaneiden osalta (KUVIO 1). Tilastot ovat vuosilta 2013-2018. Koko maassa
itsensa yksinaiseksi tuntevien 65 seka 75 vuotta tayttaneiden osuus on prosentuaalisesti laskussa. Vuonna 2013 itsensa
yksinaiseksi tuntevien 65 vuotta tayttaneiden osuus oli 9,4%, ja vuonna 2018 se oli 7,2%. Vuonna 2013 75 vuotta tayttaneiden

osuus oli 13% ja vuonna 2018 se oli 9,1%. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, viitattu 26.11.2019.)
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KUVIO 1. ltsensé yksindiseksi tuntevien osuus (%) vuosina 2013-2018 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a, viitattu
15.9.2019)

Itsensa yksindiseksi tuntevien osuus (%)

2013 2014 2015 2016 2017 2018
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B Itsensa yksindiseksi tuntevien osuus (%), 65 vuotta tayttaneet

M |tsensa yksindiseksi tuntevien osuus (%), 75 vuotta tdyttaneet

Koska opinnaytetyomme kasittelee Oulun alueen ikéihmisten yksindisyytta, olemme tarkastelleet tydssamme myds Pohjois-
Pohjanmaalla tapahtuvaa prosentuaalista yksinaisyyttd (KUVIO 2). Kuten koko maassa, myds Pohjois-Pohjanmaalla on
nahtavissa prosentuaalinen lasku tilastossa. Itsensa yksinaiseksi tuntevien 65 vuotta tayttaneiden osuus vuonna 2013 oli 11,4%,
javuonna 2018 se oli 8,6%. ltsenséa yksinaiseksi tuntevien 75 vuotta tayttaneiden osuus vuonna 2013 oli vuonna 15,6%, ja vuonna
2018 se oli 11,6%. Yksindisyyden kokemusten maara on laskenut, kun taas samaan aikaan aktiivisesti jarjestotoimintaan
osallistuneiden prosentuaalinen osuus on kasvanut koko Suomessa kummassakin ikaluokassa. Pohjois-Pohjanmaalla tta ei ole

tilastoitu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, viitattu 26.11.2019.)

KUVIO 2. Itsensé yksinéiseksi tuntevien osuus (%) Pohjois-Pohjanmaalla vuosina 2013-2018 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019b, viitattu 15.9.2019)
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Vaikka ialla ja yksinaisyydella ei olekaan suoranaista yhteyttd, tilastollisesti katsottuna yksindisyyden nahdaan kasvavan
huomattavasti yli 75-vuotiaiden keskuudessa verrattuna 65 vuotta tayttaneisiin. Kummassakin tilastossa on nahtavilla

yksinadisyyden laskevan, vaikka joinakin vuosina yksinaisyys on kasvanut hieman edellisvuoteen verrattuna.

Yksinaisyys ei ole yksiselitteinen termi, vaan laaja kokonaisuus. Taman vuoksi yksindisyytta voidaan tutkia eri nakokulmista.
Yleensa tutkimuksissa erotellaan toisistaan koettu yksinaisyys, yksin oleminen ja sosiaalinen eristaytyneisyys, vaikkakin ne

sivuavat monesti toisiaan. (Tiilikainen 2016, 85.)

3.3 Ikdihmisten yksinaisyyden lievittamisesta

Ikaihmisten yksindisyytta tulisi pyrkia lievittdmaan toiminnan ja osallisuuden avulla. Sosiaaliset suhteet ja toisten ihmisten kanssa
oleminen vahvistavat ikaantyvien henkildiden mielen hyvinvointia ja ehkaisevat yksinaisyyden tunnetta, esimerkiksi tuomalla
vaihtelua arkeen ja tarjoamalla virikkeitd. Mielen hyvinvointi merkitsee voimavaroja, jotka tukevat arjessa parjaamista. (Haarni,
Vilianen, & Hansen 2017, 13.) Yksi ikaihmisten keskeisista voimavaroista on elamankokemus. Jokaisella on voimavaroja, jotka
on helppo tunnistaa. On myds olemassa olevia piiloutuneita voimavaroja. Jotkut tapahtumat ja asiat antavat voimavaroja ja toiset
puolestaan kuluttavat niitd. Voimavaroja voi ammentaa mielihyvaa tuottavista toiminnoista, joissa voi kayttaa kykyjaan.
(Terveyskyla 2018, viitattu 25.5.2019.) Mielen voimavarat ja mielenterveys ovat vastaavanlaisia hyvinvoinnin puskureita kuin

fyysinen terveys ja kunto tai hyva vastustuskyky (Haarni ym. 2017, 9).

Toimintakyvylld ja terveydelld voidaan katsoa olevan yhteys osallisuuteen. Mikali ikdihmisella on positiivinen tunne omasta
osallisuudestaan kayttamissaan palveluissa, han myds todennakdisemmin osallistuu niihin aktiivisemmin. Yksilotasoinen
osallisuus liittyy vahvasti yhteisd6n osallistumiseen. Jossakin osallisena oleminen tuottaa hyvinvointia ja terveytta, sillé osallisuus
tuo merkitysta elamaan. lhanteellisessa tilanteessa kaikki ihmiset kokisivat olevansa osallisia lahiyhteisossaan seka
yhteiskunnassa ja sen palveluissa. Toimintakyvyn lasku ei voi olla peruste sille, etta ikaihminen ei saisi osallistua itseaan koskeviin
asioihin tai tehda paatoksia niista. lakkaan henkilon omalla osallisuudella uskotaan paastavan parempiin hoito- ja
kuntoutumistuloksiin seka vahvistettavan iakkaan henkilon itsemaaraamisoikeutta, motivaatiota, kuntoutumismyonteisyytta ja
vastuunottoa omasta elamastaan. Laissa johtoajatuksena on jarjestaa palvelut niin, etta iakkaalla henkilolla olisi mahdollisuus
elaa arvokasta elamaa. lakkaan henkilon osallisuuden taso ja hanen saamiensa palveluiden laatu vaikuttavat hanen koko
elamaansa. (Penttila-Sirkka ym. 2014, 44-45.)

Yksinaisyytta on pyritty lievittamaan erilaisten palveluiden avulla. Kunnat, kolmannen sektorin jarjestot ja vapaaehtoistoiminnassa
mukana olevat ovat alkaneet jarjestaa palveluja, joiden avulla yksindisyytta pyritdén ehkaisemaan. Jos esimerkiksi elakkeelle
jaamisen ajatellaan lisaavan ikaantyneiden yksindisyyden riskia, olisi hyva saada elakdityvalle enemman tukea palveluiden,

ohjauksen ja neuvonnan avulla, mielelldén jo ennen varsinaista elakditymista. Moni on voinut kokea tyon riittavéaksi kodin
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ulkopuolelle ulottuvaksi siteeksi, ja elakkeelle siirtyessa tyoyhteiso jaa pois, jolloin eldama voi tuntua tyhjalta ja yksinaiselta.
Elakoitymisen aiheuttamaa tyhjiota voi alkaa huomaamattaankin tayttamaan esimerkiksi lasillisella viinia yha lisaantyvissa maarin.
(Saaristo 2011, 132-133.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety6n tarkoitus on kuvata Caritas-Saation Matriitin ja Metsolan Hovin asumisyksikéissa asuvien yli 65 vuotta tayttaneiden
koettua yksinaisyytta ja kertoo ikaihmisten omin sanoin, millaisten toimintojen kautta he voisivat mahdollisesti saada positiivisia
kokemuksia yksindisyytensa lievittamiseen. Opinndytetydomme tavoitteena on kartoittaa ikdihmisten yksinaisyyteen liittyvia
tekijoita, jolloin siitd muodostuvia haasteita olisi helpompi ennaltaehkaista. Lisaksi opinnaytetyossa kuvaillaan keinoja lieventaa
jo syntynytta yksinaisyyden tunnetta. Tavoitteenamme on, etta opinnaytetyomme tilaaja pystyisi hyodyntamaan saatuja tietoja
esimerkiksi toimintaansa kehittamisessa yha enemman asiakkaiden toiveita ja tarpeita palveleviksi seka jakamaan opinnaytetyon

tuloksia myds muiden alalla olevien ammattilaisten kanssa.

Opinnaytety6lla on myds henkilokohtaisia oppimistavoitteita, joiden kautta ammatillinen osaamisemme kehittyy asiantuntijuutta
kohti. Tavoitteenamme on syventaa tietoperustaamme ja ymmarrystamme yksinaisyyteen liittyvasta teoriasta, ja erityisesti niihin
taustatekijoihin, jotka liittyvat ikaantyneiden yksindisyyden muodostumiseen. Tavoitteenamme on myds ymmartaa
yksinaisyydesta johtuvia seurauksia seka yksilo- etta yhteiskunnallisella tasolla. Tavoitteenamme on tydskennelld eettisesti ja
vastuullisesti, reflektoida seka hyddyntdd teoriaa kyselylomakkeista saatuihin tietoihin, ja kehittdd tatd kautta omaa
ammattiosaamistamme, jota voimme hyodyntaa esimerkiksi ikdantyneiden kanssa tydskennellessa. Lisaksi pyrimme oman
arvioinnin ja tuloksien kautta kriittisesti tarkastelemaan, miten hyvin onnistuimme sek& henkilokohtaisissa etta opinnaytetyon

vaativissa tavoitteissa.
Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Mitk& asiat luovat Caritas Matriitissa ja Metsolan Hovissa asuville yksinéisyyden tunnetta?
2. Millaisia kokemuksia Caritas Matriitissa ja Metsolan Hovissa asuvilla ikdihmisilla on yksindisyydesta?

3. Millaista apua, tukea ja/tai ohjausta ikdihmiset toivoisivat saavansa, jotta heidan mahdollinen yksindisyyden

kokemuksensa vahenisi?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Kohderyhma ja aineistonkeruumenetelma

Tutkimuksen kohderyhména on Caritas-S&éatiéssa Matriitin ja Metsolan hovin asumisyksikdissé asuvat ikaihmiset, jotka ovat
asiakkaana myos Caritas-Saation kotihoidon palveluiden piirissa. Kohderyhmé on ikaantyneiksi luettavat henkildt, eli 65 vuotta
tayttaneet ja sita vanhemmat. Tutkimuksen keskiossa ovat kohderyhman kokemukset yksinaisyydesta ja ajatukset siita, kuinka

yksinaisyyden kokemusta voisi mahdollisesti lieventaa.

Tutkimuksemme aineistonkeruumenetelmana oli kyselylomake, jolla kerasimme kvantitatiivista tietoa. Kyselylomakkeen avulla
kartoitimme ikaihmisten yksinaisyyden kokemuksia, mahdollisesta yksinaisyydesta aiheutuvia tunteita ja tuntemuksia seka sit,
mita ikaihmiset toivoisivat tehtdvan, jotta he eivat tuntisi itsedan yksindiseksi. Paadyimme opinnaytetyon tilaajan kanssa
kyselylomakkeeseen, jotta tavoittaisimme mahdollisimman paljon vastaajia. Lisaksi kyselylomake tuntui mielestamme
helpoimmalta lahestymistavalta aiheeseen. Kyselylomakkeella saimme laajemman otannan, ja lomakkeen etuna onkin, etta sen

avulla voidaan tutkia suuria ihmisjoukkoja tai muita kohteita. (Ruonavaara 2011, 12.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tietoa voidaan kerata erilaisten tilastojen, tietokantojen ja rekisterien kautta tai keraamalla tiedot
itse (Heikkila 2008, 18). Vaikka aiheesta on tehty aikaisemmin erilaisia tutkimuksia ja valmiita kyselylomakkeita on jo olemassa,
halusimme luoda oman versiomme. Esimerkiksi Tiilikaisen (2006) laatima kyselylomake on paljon laajempi kuin mita tarvitsimme
tutkimukseemme. Sovimme kysymykset yhteistydtahomme kanssa, jotta ne palvelisivat paremmin heidén tietotarpeitaan.
Halusimme keskittya yksinaisyyden tutkimisessa nimenomaan Caritas-Saation Matriitissa ja Metsolan Hovissa asuvien

ikaihmisten nakokulmaan.

5.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomaketta laadittaessa huomioimme Caritas-S&ation pyynnon, ettd kysymykset eivat venyisi liian pitkiksi. Talldin
vastausprosentti saattaisi olla huonompi. Kyselylomaketta luonnostellessa huomioimme my0s vastaajien ikaryhman ja
toimintakyvyn, joten Kiinnitimme erityista huomiota kysymysten selkeyteen ja kysymystyyppiin sekd@ henkildkohtaisiin
sanamuotoihin. Tarvittaessa kysymyksissa oli vastausohjeita. Kohderyhmalle laadittu ja raataloity kysely on tarkeaa tutkimuksen
onnistumisen kannalta. (Heikkila 2008, 48.)
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Kaytimme kyselylomakkeessamme tarkoituksenmukaisesti seka avoimia etta suljettuja kysymyksia. Avoimien kysymysten kautta
vastaajalle jai mahdollisuus kertoa ajatuksiaan vapaammin, kun ennalta maaratyt vastausmahdollisuudet eivat rajanneet
vastausta. Avoimet kysymykset asetimme tarkoituksella kyselylomakkeen loppupaahan, silld ne voivat vapaamuotoisuuden
vuoksi olla vastaajalle tyolaampia. Suljettuja kysymyksia oli haastavampaa tehda niiden rajaavuuden vuoksi. Niiden etuna oli
kuitenkin vastaajalle valmiiksi strukturoidut vastausvaihtoehdot. Strukturoituihin kysymyksiin vastaaminen voi olla nopeampaa ja
ne voivat vahentdad vastaamatta jattdmisen riskia. Suljettujen kysymysten etuna oli myds niiden helppo kasiteltavyys
analysointivaiheessa. Kysymyksia laadittaessa oli tarkeaa pohtia niiden validiteettia eli patevyytta, silla esimerkiksi epaselvat
vastausvaihtoehdot lisaavat systemaattisten virheiden riskia tutkimuksen tuloksissa. Lomakkeen suljetut kysymykset olivat
kahden vastausvaihtoehdon kysymyksia sek& monivalintakysymyksia, joissa oli useampi vastausvaihtoehto. (Heikkila 2008,
29,50,51.)

TAULUKKO 2. Kyselylomakkeen kysymysten jaottelu aihealueittain

TAUSTATIETOA 1. Minka ikdinen 2. Mika on 3. Mika on 4. Kummassa 5. Mika on 6. Millaiseksi koette
olette? sukupuolenne? siviilisaatynne? Caritas-Saation asumismuotonne? terveytenne?
yksikdssa asutte?

7. Kuinka monta 8. Kuinka usein pidatte | 9. Miten pidatte 10. Kaipaisitteko 11. Kuulutteko mihinkdan | 12. Mikali vastaus on
SOSIAALISET laheista ihmista teilla | yhteytta laheisiinne? yhteytta laheisiinne? useammin seura ryhmaan, kuten kylla, kuinka usein
SUHTEET on eldaméassanne? vai viihdytteko esimerkiksi naette ryhmaan
enemman yksin? harrastusporukkaan tai kuuluvia henkil6ita?

paivatoimintaporukkaan?

13. Kuinka usein 14. Onko ikdantyminen | 15. Mitka asiat 16. Mita tunteita
KOKEMUS tunnette itsenne vaikuttanut eldmdssanne yksindisyys teissa
YKSINAISYYDESTA yksinaiseksi? kokemukseenne aiheuttavat herattaa?
yksindisyydesta? yksindisyyden
tunnetta?
17. Kaytatteko 18. Miten koette 19. Mikali koette 20. Jos ystavdanne | 21. Onko vield jotain, mita
KEINOJA teknologiaa teknologian, kuten olevanne yksindinen, olisi yksindinen, haluaisitte tuoda esille?
YKSINAISYYDEN arjessanne? matkapuhelinten, mika olisi teille mita ohjaisitte
LIEVENTAMISEEN televisioiden tai mielekasta tekemistd, | hanta tekemaan?
tietokoneiden tuovan ettette tuntisi
yksindisyytta tai olevanne yksindinen
auttavan yksindisyyden | tai millaisin keinoin
lieventdmisessa? yksindisyytta voitaisiin
mielestanne
vahentaa?

Kyselylomakkeen kysymykset jaettin aihealueittain neljadn eri ryhmaan. Kysymyksissa 1-6 kasittelimme ik&éantyneiden
taustatekijoita eli muuttujia, kuten sukupuolta ja siviilisaatya, jotka teoriaosuuden mukaan ovat yhteydessa tutkittavaan asiaan, eli
yksindisyyteen (TAULUKKO 2.). Namé& taustatiedot ovat muuttuvia osia, joilla on vaikutusta muihin tutkittaviin asioihin.

Taustatietojen kysymykset eivat vaatineet vastaajalta mielipiteita, silla ne olivat faktoja eli tosiasioita. (Heikkila 2008, 47.)
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Kysymyksissa 7—12 kasittelimme sosiaalisia suhteita, kuten laheisten suhteiden maaraa seka harrastuneisuutta. Kysymykset 13-
16 kasittelivat kokemusta yksindisyydesta. Kysymyksissa 17-21 haettiin ikdihmisia kertomaan omin sanoin mielipiteitaan

yksinaisyyden lieventamisen keinoista. (TAULUKKO 2.)

TAULUKKO 3. Kyselylomakkeen kysymykset ja niihin perustuvat tutkimuskysymykset

TUTKIMUSKYSYMYS 1. TUTKIMUSKYSYMYS 2. TUTKIMUSKYSYMYS 3.

Mitké& asiat luovat Caritas Matriitissa ja Metsolan | Millaisia kokemuksia Caritas Matriitissa ja Metsolan Millista apua, tukea jaltai ohjausta. ikainmiset

Hovissa asuville yksinaisyyden tunnetta? Hovissa asuvilla ikéihmisilla on yksindisyydesta? foivoisivat saavansa, jotta heidan  mahdolinen
yksinaisyyden kokemuksensa vahenisi?

Taustatietoa Taustatietoa Taustatietoa

Kysymykset 1.-6. sekd 7.-12. Kysymykset 1.-6. sekd 7.-12. Kysymykset 1.-6. seka 7.-12.

Kyselylomakkeen kysymykset Kyselylomakkeen kysymykset Kyselylomakkeen kysymykset

Kysymykset 13, 14.ja 15. Kysymys 16. Kysymykset 17, 18, 19. ja 20.

Kyselylomakkeeseen laadittujen kysymysten kautta pystyimme kokonaisuudessaan nakemaan esimerkkeja siita, mitka asiat
luovat ikéihmisille yksindisyyden tunnetta, millaisia kokemuksia ikaihmisilld on yksindisyydesta seka millaista apua, tukea ja/tai

ohjausta ikdihmiset toivoisivat saavansa, jotta heidan mahdollinen yksinaisyyden kokemuksensa vahenisi (TAULUKKO 3.).

5.3 Aineiston analysointi

Valitsimme analysointimenetelméan, jolla I6ysimme ratkaisut tutkimuskysymyksiimme parhaiten. Analysoimme strukturoitujen
kysymysten vastausten keskiarvoja hyodyntaen keraamiamme tietoja. Vertailimme esimerkiksi sukupuolten vélisia vastauseroja
ja mahdollisia eroja asumisyksikoiden valilla. Julkaisimme vastaajien vapaamuotoisesti tuottamia vastauksia, joiden antamiseen
heille oli kyselylomakkeessa annettu mahdollisuus. Etenkin naméa vastaajien omin sanoin tuottamat ndkemykset yksinaisyydesta
ja mahdollisista toiveista sen vahentamiseksi toivat mielestamme opinnaytetydmme I&himmilleen ihmisyytta, ikaihmisia ja heidan

mahdollisia tarpeitaan.

Ristiintaulukoinnin avulla pystyimme tarkastelemaan kahden muuttujan valista yhteytta ja sita, miten ne vaikuttivat toisiinsa.
Teoriassa toimme ilmi potentiaalisia naisten ja miesten valisia eroja yksindisyyden tuntemisessa. Ristiintaulukointi mahdollisti eri
sukupuolten yksinaisyyden tuntemuksien tarkastelun ja kuinka ne saattavat erota prosentuaalisesti toisistaan.

Analysointivaiheessa halusimme myos selvittda, onko vastauksien valilla riippuvuutta vai johtuvatko erot sattumista. Onko
26



esimerkiksi miesten ja naisten yksinaisyys korkeampi tietynlaisessa ymparistossa vai ovatko erilaiset yksinaisyyden tuntemukset
vain sattumaa? (Heikkila 2008, 210-212.) Kasittelimme tutkimusaineistoja Webropol - tilasto-ohjelman avulla, johon syétimme
vastaukset kasin. Webropoliin syottamamme vastaukset muodostivat tilastoja, joita kasittelimme tilasto-ohjelman avulla. Avoimiin

kysymyksiin saimme vastauksia yksittaisilla sanoilla, joten niiden analysointiin kaytimme luettelointia.

5.4 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6 on tutkimus- ja kehittdmistyd, jonka tavoitteena on luoda jotakin uutta, kuten esimerkiksi tietoa, palveluja tai
menetelmia. Tyo tuotetaan paasaantoisesti yhteistyossa tyoelaman edustajan kanssa, joka hyvaksyy opinnaytetyon tekemisessa
kaytetyt tutkimuskaytannon periaatteet, alan ammattieettiset ohjeistukset ja sovellettavan lainsaadannon. Tama opinnaytetyo
luotiin yhteistydssa Caritas-Saation kanssa. Sovimme yhteisesti myds opinnaytetyon aikataulusta, luottamuksellisista asioista

seka tulosten hyodyntamisesta jatkossa.

Tutkimustyomme toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon kriteerien, eettisten periaatteiden seka ajankohtaisten tietosuojaan ja -
turvaan liittyvien ohjeistuksien mukaisesti (Aro & Koivisto, 2019). Tama nakyy muun muassa kyselylomakkeessamme, joka
toteutettiin taysin nimettdmana ja henkildtietojen kasittelyn periaatteiden mukaisesti. On oleellista, etté tutkimukseen osallistuvien
tietosuojaa kunnioitetaan, joten kasittelimme henkilotiedot tunnistamattomina, ne eivat paatyneet ulkopuolisten kasiin eika riskia
niiden vaarinkaytosta syntynyt. Anonymisoimme eli poistimme tai muokkasimme aineistosta pois henkilotietoja, joista vastaajat
olisivat olleet mahdollisesti tunnistettavissa. (Vilkka 2007, 95-96.) Kerroimme tutkimuksen saatekirjeesséa tutkimukseen
osallistuville selkeasti, mihin keraamme aineistoa, kuinka tulemme sitd kayttamaan ja analysoimaan seka kyselylomakkeeseen
vastaamisen vapaaehtoisuudesta. Tutkimuksen luottamuksellisuus nakyy myds raportoinnissamme, joka sisaltaa

vaitiololupauksen ja salassapitovelvollisuuden. (Vilkka 2007, 164.)

Sitouduimme olemaan rehellisia, tarkkoja ja huolellisia tutkimustyota tehdessamme. Huomioimme ja kunnioitimme tutkimukseen
osallistuvia seka muiden tutkijoiden tekemia julkaisuja, joihin viittasimme omassa ty0ossamme asianmukaisesti, ja joiden
saavutuksille annoimme niille kuuluvan arvon ja merkityksen. Varmistimme myds, etta kysymyslomakkeemme vastausten
kasittely seka niiden lopullisten tulosten julkaiseminen ja aineiston sailytys eivat loukkaa tutkimukseemme osallistunutta

kohderyhméaa eivatka eettisia tiedon kasittelyyn, hankintaan, tutkimukseen ja arviointiin liittyvia menetelmia. (Aro & Koivisto, 2019.)

Lomakekyselyyn vastanneita pitaa olla tarpeeksi suuri maara, vastausprosentin tulee olla korkea ja kysymysten oikeanlaisia, jotta
tutkimus on luotettava. (KvantiMOTV 2013, viitattu 17.12.2019.) Huolellinen lomakkeen jakelun toteutus mahdollisti sen, etta noin
puolet kyselylomakkeen saaneista vastasi kyselyyn. Kyselylomakkeen sisaltd rakennettiin asiakasryhma huomioiden, ja
kysymysten sisaltd ja maara muotoiltiin sopiviksi osallistujien ikéluokan ja mahdollisen heikentyneen toimintakyvyn mukaisesti.

Kyselylomakkeen kysymykset eivat jaéneet liian laveiksi tai sopimattomiksi rajatulle kohderyhmalle. (Vilkka 2007, 100-101.)
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Olimme tietoisia, etta kaikki kyselyn kohderyhmaan sopivat henkilot eivat valttamatta vastaa ja/tai palauta lomaketta, vaikka
kykenisivatkin siihen. Poistimme puutteellisesti taytetyt lomakkeet aineistosta. (Vilkka 2014, 106.)

Testasimme kyselylomakkeen luotettavuutta ja patevyyttd ennen sen virallista jakelua yhdelld kohderyhmaéamme sopivalla
henkildlla. Testaamisen avulla arvioimme muun muassa lomakkeen muotoilun ja vastausohjeiden selkeytta ja toimivuutta,
kysymysten oleellisuutta ja ymmarrettavyytta seka kysymysmaaran ja vastaamiseen kéytetyn ajan kohtuullisuutta. (Vilkka 2007,
78.) Testauksesta kavi ilmi, ettd meidan piti muokata kyselylomaketta sopivammaksi muun muassa selkeyttdmalla kysymyksia ja

vahentamalla niiden maaraa, vaikka kaiken kaikkiaan testaaminen oli onnistunut kokemus.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Jaoimme kyselylomakkeita yhteensa 133 kappaletta, joista 71 kappaletta jaettin Metsolan hoviin ja 62 kappaletta Matriitiin.
Yhteensa lomakkeita palautui 52 kappaletta, joista 52% oli Metsolan Hovista ja 48% Matriitista. Haastattelulomakkeiden
vastaukset on jaettu neljaan eri osa-alueeseen: taustatiedot, sosiaaliset suhteet, kokemus yksinaisyydesta ja vastaajien kokemus

yksinaisyydesta omin sanoin.

6.1 Taustatietoa

TAULUKKO 4. lan keskiarvo ja sukupuolten vélinen ero

k& / sukupuoli

101 vuotta tai vanhempi

91-100 vuotta 8

81-90 vuotta...

71-80 vuotta... 20

65-70 vuotta
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Suurin osa kyselylomakkeeseen vastanneista olivat 81-90-vuotiaita, kukaan ei ollut 101 vuotta tai vanhempi.
Kyselylomakkeeseen osallistuneista miehista suurin osa oli 65—70-vuotiaita. Naisten keskiarvoinen ika oli miehia korkeampi, ja

kuusi naisista olivat 91-100-vuotiaita, kun taas yksikdan miehista ei kuulunut tdhan ik&luokkaan. (TAULUKKO 4.)
Kyselyyn vastanneista 85% oli naisia ja 15% miehia. Laitoimme kyselylomakkeeseen vaihtoehdoksi myds muu-sukupuolisuuden,

mutta kukaan ei ollut valinnut tata kohtaa. Kyselyyn vastanneista suurin osa oli naisia, minka vuoksi eri tuloksia tarkastellessa

naisten osuus nayttaytyy aina prosentuaalisesti suurempana.
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TAULUKKO 5. Siviilisdédyn ja asumismuodon jakauma

Siviilisdaty / Asumismuoto

"
Jonkun muun kanssa (2%) | 0
0
0
Lapsen/lasten kanssa (0%) | O
0
Yksin (88%) %88
Puolison kanssa (10%)
5,6
0 20 40 60 80 100
m Leski: Eronnut: Naimaton: ™ Avoliitossa: M Naimisissa:
(N=26)  (N=11) (N=6) (N=0) (N=9)

Suurin osa kyselylomakkeeseen vastanneista asuivat yksin. Vastauksia analysoidessamme kiinnitimme huomiota etenkin siihen,
ettd naimisissa olevista 88% asui yksin. (TAULUKKO 5.) J&a siis arvailujen varaan, onko naimisissa olevien yksin asujien puoliso
esimerkiksi laitosmaisessa hoivakodissa, koska kotona asuminen ei ole endaa mahdollista, vai mieltavatkd vastanneet edelleen
olevansa naimisissa, vaikka puoliso olisi edesmennyt. Pohdimme, onko talla vaikutusta yksinaisyyden kokemukseen. Elisa
Tiilikainen nostaa artikkelissaan esiin Paijat-Hameessa tehdyn lkihyva—seurantatutkimuksen, joka kasittelee 70-80-vuotiaiden
yksinelavien kokemuksia yksinaisyydesta. Tiilikainen havaitsee tutkimuksen tuloksista, etta yksinaisyytta kokevat etenkin yksin

asuvat ja leskeksi jaaneet henkil6t. (Tiilikainen 2016, 86-87.)

Kyselyyn vastanneista kukaan ei ollut avoliitossa. Yksi henkild oli valinnut asumismuodokseen "Jonkun muun kanssa”.
Vastauksesta ei kay ilmi, onko kyseessa esimerkiksi sisarus, lapsi tai ystava. Asumismuotojen sukupuolten valisissa eroissa
naisten yksinasumisprosentti oli suurempi kuin miesten. Tutkimuksemme mukaan yksinaisyyden kokemus siis néakyy enemman
naisten kuin miesten keskuudessa. Toteutuneita vastauksia analysoidessa taytyy kuitenkin ottaa huomioon se, ettd kyselyyn

vastanneista suurin osa on naisia.

30



TAULUKKO 6. Kokemus terveydentilasta

Erittéin hyva
Hyva
Kohtalainen

Melko huono

Huono

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Vastaajista kolmasosa, 33%, koki terveydentilansa melko huonoksi ja lahes puolet, 46%, kohtalaiseksi (TAULUKKO 6.).
Sosiaalisista suhteista eristaytymisen riski korostuu iakkailla terveydentilan ja heikentyneen toimintakyvyn yhteydessa.
Heikentynyt terveydentila ja/tai toimintakyky voi vaikuttaa muun muassa ikdantyneen kykenemiseen ja haluihin yllapitaa

sosiaalisia suhteita tai hakeutua kodin ulkopuolisiin kontakteihin ja toimintaan. (Tiikkainen 2006, 20-21.)

Kyselylomakkeeseen vastaaville annoimme mahdollisuuden kertoa yksindisyydesta my6s omin sanoin. Asioita, jotka luovat
Caritas Matriitissa ja Metsolan Hovissa asuville yksindisyyden tunnetta (Tutkimuskysymys 1.) ovat muun muassa sairaudet,
puhumattomuus, puolison kuolema, pitkat valimatkat laheisiin, keskustelukavereiden puute, yksin asuminen, uusi asuinpaikka,

heikentynyt muisti, huono kuulo ja lisaantynyt avun tarve. Nama vastaukset jakautuivat hyvin tasaisesti vastaajien kesken.
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6.2 Sosiaaliset suhteet

TAULUKKO 7. Jakauma yhteydenpidon ja léheisten méérén vélillé

Laheisten ihmisten maara / yhteydenpito

Harvemmin (4%)
100

Kuukausittain (4%)

Viikottain (46%)

P3ivittain (46%)

0 20 40 60 80 100
Léheisid ihmisia elaméssa Léheisid ihmisid elamdssa  m Liheisia ihmisiad elamdssd M Laheisid ihmisid eldamassa
7 tai enemman 4-6 1-3 0
(N=23) (N=14) (N=13) (N=1)

Kysymykseen "Kuinka monta laheista ihmista teilld on eldmassanne?” vastasi 51 henkiloa. Verrattaessa vastaajien sosiaalisten
suhteiden ja yhteydenpidon maaraa voidaan huomata, ettd suurin osa vastaajista ilmoitti laheisiinsa kuuluvan enemman kuin
seitseman ihmista (TAULUKKO 7.). Puolet vastaajista, jotka pitivat yhteyttd Iaheisiinsa paivittain, viihtyivat myos yksin.
Vastauksista on kuitenkin havaittavissa, ettd samoin vastanneet, paivittain yhteytta pitavista henkilGista melkein puolet, 45%,
kaipasi myos toisten seuraa. Naiden vastausten vertailun pohjalta nousee esiin kysymys emotionaalisen yksindisyyden
korostumisesta, silla vastanneista puolet kuului my6s johonkin harrastusryhmaan. Harrastusryhmaan kuuluvista yli puolet, 53%,

vastasi nakevansa ryhmaan kuuluvia henkildita kerran viikossa.
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TAULUKKO 8. Yhteydenpidon muoto laheisiin

Puhelimitse

Tietokoneen valityksella
Kylailemalla heidan luonaan
Kutsumalla kylaan
Harrastusten kautta

Jotenkin muuten, miten?

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Kyselylomakkeeseen vastanneiden suosituin yhteydenpitotapa laheisiin oli puhelimitse. Vastaajista 24% kertoi pitdvansa yhteytta
laheisiinsa jotenkin muuten, kuten ulkoilemalla, kaymalla seuroissa tai kahvilla ostoskeskuksessa. Kaksi henkilda jatti vastaamatta
tahan kohtaan (TAULUKKO 8.) Harrastus- tai paivatoimintaryhmaan osallistui 25 henkilod kysymykseen vastanneista 50

henkildsta. Vain 6% naki muita ryhmalaisia kerran kuukaudessa.

Vastaajien mukaan yksinaisyys tuo yleisimmin mukanaan muun muassa seuraavanlaisia kokemuksia (Tutkimuskysymys 2.):
hylattya oloa, masentumista, surullista mieltd, muistoja ja kaipausta entiseen, tarvetta vaihtaa ajatuksia, surullista kaihoa,
tekemisen puutetta, turvattomuutta ja huolestuneisuutta. Vaikka nama olivat yleisimpia vastauksia, esimerkiksi yhden vastaajan
mukaan yksinaisyys tuo hanelle levollisuutta. Kolme yleisinta vastausta olivat hylatty olo, surullinen mieli seka turvattomuuden

tunne.

6.3 Kokemukset yksindisyydesta

TAULUKKO 9. Yksinisyyden yleisyys

Koko ajan

Paivittain %)

i

Viikottain 18%

Harvemmin kuin kerran kuussa 37%

En koskaan

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%  40%
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Kysymykseen yksinaisyyden tunteesta ja sen kestosta vastasi 51 henkilod. Vastanneista suurin osa koki yksinaisyyden tunnetta
harvemmin kuin kerran kuussa, ja koko ajan yksinaiseksi itsensa tuntevien osuus oli 5 henkil6a 50 henkilosta. Naiden henkildiden
havainnot ikdantymisen vaikutuksesta yksinaisyyden kokemukseen ovat vaihtelevia. lkdantyminen on vaikuttanut vastanneiden
yksindisyyden kokemukseen seuraavanlaisesti: 33%:lla se on lisaantynyt, 4%:lla vahentynyt, 28%:lla pysynyt samana, ja 35% ei
kokenut yksinaisyytté lainkaan. (TAULUKKO 9.)

Vastanneiden mukaan esimerkiksi televisio ja puhelin auttavat yksinaisyyden lieventamisessa. Television katselussa aika kuluu,
jos puhelimella ei saa ketaan kiinni. Yksinaisyyden lieventamiseksi vastaajat toivoivat esimerkiksi kaupassakayntiapua,
puhekaveria, ystavatoimintaa, harrastus-/urheiluryhmia, kasity6toimintaa ja ulkoiluapua. Lisaksi vastaajat neuvoisivat yksinaisia
ystaviaan muun muassa lahtemaan tapaamaan ystaviaan, etsimaan seuraa, lukemaan, kavelemaan metsassa, pelaamaan
peleja, menemaan harrastuksiin, hakemaan naapuria jumpalle, kaantymaan hoitajan puheille ja osallistumaan

hartausseuratilaisuuksiin. Suosituin vastaus oli harrastus- tai ystavatoiminta.
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7 POHDINTA

Caritas Matriitissa ja Metsolan Hovissa asuvien vastaajien mukaan yksinéisyyden tunnetta loivat muun muassa sairaudet,
puhumattomuus, puolison kuolema, pitkat valimatkat laheisiin, puhekavereiden puute, yksin asuminen, uusi asuinpaikka,
heikentynyt muisti, huono kuulo seka lisaantynyt avun tarve. Nama toimivat vastauksena ensimmaiseen
tutkimuskysymykseemme: "Mitka asiat luovat Caritas Matriitissa ja Metsolan Hovissa asuville yksindisyyden tunnetta?”. Myos
sosiaalinen yksinaisyys nousi esiin. Vaikka vastaajista puolet ilmoitti kuuluvansa johonkin harrasteryhmaan tai pitavansa yhteytta
laheisiinsa paivittain, heista silti kolmasosa, 33%, koki ikdantymisen lisanneen yksindisyytta. Vastaukset mietityttavat meitd
kyselyn laatijoina. Pohdimme, kokevatko vastaajat, ettei heilla ole ollenkaan niin sanottuja "oikeita” ystavyyssuhteita, joissa voisi
jakaa omia henkilokohtaisempiakin asioita? Kaikki ikdihmiset eivat koe saavansa sosiaalista tukea, vaikka kayvat esimerkiksi
seuroissa tai paivatoiminnassa. Samoissa harrastuksissa ei valttamatta kay henkildita, joille he kokevat pystyvansa uskoutumaan

ja puhumaan henkilokohtaisista elamantapahtumistaan tai tunteistaan.

On myos olemassa henkildita, jotka eivat valttdmatta halua osallistua esimerkiksi yhteisiin seuroihin tai harrastustoimintaan
kotinsa ulkopuolella. Kaikki eivat myoskaan kaipaa nimenomaan ryhmien seuraa yksinaisyyden lieventamiseen, vaan vaikkapa
yksittaisen laheisen, turvallisen ja luottamukselliseksi koetun suhteen. Sosiaalisten tarpeiden ollessa erilaisia, myos ratkaisuja
niiden tyydyttdmiseen tulisi olla tarjolla monipuolisemmin. Voisiko tallaisessa tapauksessa olla mahdollista tarjota ikaihmisille
seuraa kotiin, esimerkiksi etsivan vanhustyon muodossa eli hyodyntaa vapaaehtoistyontekijoiden palveluita tai jarjestaa
henkildkohtaisia avustajia asiakkaille, jotka kaipaavat enemman yksittdisen henkildn seuraa kuin ryhmien? Kotiin tarjottavien
palveluiden kuten seuran tuominen ikaihmisen kotiin, ulkoilussa avustaminen, asiointiapu ja muut kotiin tarjottavat palvelut voisivat
soveltua paremmin niille henkilGille, jotka eivat tahdo osallistua harrastetoimintaan, vaan kaipaavat isojen ryhmien sijaan

yksittaisia laheisia ihmissuhteita.

Tiedostamme, etta kotiin tarjottavia palveluita seka vapaaehtoistoimintaa muun muassa ulkoiluapuun on jo tarjolla. Naiden
lisdaminen ja kehittaminen voisi kuitenkin mielestamme toimia osaltaan ratkaisuna yksinaisyyden lieventamisessa, jotta tasapaino
esimerkiksi paiva- ja ryhméatoiminnan seka henkilokohtaisemman seuran valilla olisi parempi. Yksilollisempien palveluiden
kehittdmista voisi auttaa matalampi kynnys tuoda aihe esille ikaantyneen suunnalta. Moni saattaa pitaa heikkoutena myontaa
kokevansa olevansa liian yksin, kun on niin sanotusti “totuttu parjdgamaan”. Aiheesta olisi hyva keskustelua jo eldkeién
kynnykselld. Pohdimme my®s sita, olisiko mahdollista kehittaa keinoja yhdistaa yksittaisia ystavyyssuhteita kaipaavia henkilgita,
jotka eivat koe saavansa sosiaalisia tarpeitaan tyydytettya rynmissa? Resurssit ovat myds varmasti osaltaan vaikuttamassa
siihen, minkalaista toimintaa ikaantyneille voidaan jarjestaa. Paivatoimintaa ryhmalle lienee helpompi jarjestaa kuin raataloitya ja
yksilollista palvelua kaikkien asiakkaiden eridvien sosiaalisten tarpeiden perusteella, ja silla myds tavoittaa enemman tekemista

ja seuraa kaipaavia ikaihmisia.
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Toiseen tutkimuskysymykseemme, "Millaisia kokemuksia Caritas Matriitissa ja Metsolan Hovissa asuvilla ikd@ihmisilla on
yksindisyydesta?” saimme vastauksia, joiden mukaan kokemus yksindisyydesta aiheuttaa hylattya oloa, levollisuutta,
masentumista, muistoja ja kaipausta entiseen, tarvetta vaihtaa ajatuksia, surullista kaihoa, tekemisen puutetta, turvattomuutta ja
huolestuneisuutta. Tapaukset, joissa henkilot vastasivat yksindisyydestd seuraavan esimerkiksi hylattya oloa, viestivat
mielestamme selvasti vastaajan kokevan tarvetta toisten ihmisten seuralle. Yksindisyyden kuvailtiin kuitenkin my6s yhdessa
vastauksessa luovan “levollisuutta”, joka viestii enemman positiivisesta, valitusta yksinaisyydesta. Tiikkaisen tutkimuksessa
todetaan, etta esimerkiksi puolison menettaminen ja yksin jaaminen voivat ajan kuluessa saada aikaan my0s myonteisia

vaikutuksia miespuolisissa henkildissa tarjpamalla mahdollisuuden henkiseen kasvuun (Tiikkainen 2006, 57).

Kolmas kysymys, "Millaista apua, tukea ja/tai ohjausta ikaihmiset toivoisivat saavansa, jotta heidan mahdollinen yksinaisyyden
kokemuksensa vahenisi?” sai seuraavanlaisia vastauksia: kaupassakédyntiapua, puhekaveria, ystavatoimintaa, harraste-
lurheiluryhmia, kasityotoimintaa seka ulkoiluapua. Kysyttaessa, millaisia neuvoja vastaajat antaisivat yksinaisyytta kokeville

ystavilleen, vastaukset olivat hyvin samankaltaisia ja jo olemassa olevien palveluiden ja mahdollisuuksien tarjontaan liittyvia.

Moneen toimintaan osallistumiseen vaikuttaa kuitenkin yksilon fyysinen terveydentila ja toimintakyky. Esimerkiksi ulkoilu,
lukeminen, kavely metsassa, pelaaminen ja naapurin hakeminen jumpalle vaativat tietynlaista toimintakykya toteutuakseen.
lakkaiden riski eristaytya sosiaalisista suhteista korostuu terveydentilan ja heikentyneen toimintakyvyn yhteydessa. Heikentynyt
terveydentila ja/tai toimintakyky voi vaikuttaa muun muassa siihen, kuinka paljon ikaantynyt kykenee itse hakeutumaan kodin
ulkopuolisiin kontakteihin tai toimintaan, tai pystyy yllapitdmaan sosiaalisia suhteita. Sosiaalisilla suhteilla on todettu olevan
vaikutusta ikaihmisen hyvinvointiin ja terveyteen. (Tiikkainen 2006, 20-21.) Tiikkaisen mukaan lukuisat tutkimukset ovat
osoittaneet ikaihmisen sosiaalisen verkoston tapaamistiheyden, sosiaalisen tuen ja sosiaalisen aktiivisuuden olevan yhteydessa
fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen seka kuolleisuuteen. Yksindisyyden on katsottu ennustavan huonoksi koettua terveytta
paremmin kuin huonoksi koetun terveyden yksinaisyytta. (Tiikkainen 2006, 19-20.) Yksindisyyden vahenemisella voisi siis

teoriassa saada aikaan myos positiivisia terveydellisia muutoksia.

Tyon tavoitteena oli l0ytaa ikaihmisten yksinaisyyteen liittyvia tekijoita, jolloin siitd muodostuvia haasteita olisi helpompi
ennaltaehkaista. Vaikka moni vastaaja kertoi lahipiirinsa kuuluvan enemman kuin seitseman henkiloa, pohdimme heikentyneen
terveydentilan vaikutusta siihen, kuinka paljon ikaihmiset voivat itse vaikuttaa kokemukseensa yksinaisyydesta. Eristaytymista
ihmiskontakteista voi tapahtua, jos ikaantynyt ei voi kayda esimerkiksi ulkoilemassa, ostoksilla tai muuten asioimassa kotinsa
ulkopuolella niin usein kuin haluaisi. Ymmarramme, etta heikko terveydentila tai toimintakyky voivat vaikuttaa myds ikaantyneen
kokemukseen osallisuudestaan yhteiskunnassa. Jos mahdollisuudet sosiaalisiin kontakteihin tai muuhun toimintaan eivét ole niin
sanotusti “omissa kasissa”, tama voi mahdollisesti lisata entista enemman tunnetta siitd, ettd on eristyksissa yhteiskunnasta.
Kaiken kaikkiaan kyselyymme vastanneet ikdihmiset kokivat tarpeelliseksi jarjestettavan jonkinlaista harrastustoimintaa, johon voi
osallistua ryhmén mukana. Vastausten perusteella on kuitenkin tarvetta myds yksilon kohtaavalle ystavatoiminnalle, jossa

ikdihminen kohdataan henkildkohtaisesti, ja jossa mahdollisesti autetaan esimerkiksi arjen askareissa. Uusien ystavyyssuhteiden
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luominen ei ole aina helppoa, koska suhde tarvitsee molemminpuolisen luottamuksen, jonka rakentumiseen tarvitaan usein paljon
aikaa ja tilaa. Meille nuoremmillekin aikuisille uusien ihmissuhteiden luominen voi olla ajoittain haastavaa ja vasyttavaa, joten
miksi se ei olisi sita myos ikaantyneille henkildille? Mahdollisten vanhojen ystavien poisja@minen elamasta esimerkiksi luonnollisen
kuoleman takia voi olla raskas asia kasiteltavaksi. Ryhmaharrastuksiin meneminen voi ahdistaa myos senkin vuoksi, etta pelkaa

jaavansa ulkopuoliseksi, mikali harrastuksesta ei 10yda itselleen uusia ystavia.

Olemme tutkimuksemme avulla oppineet syvemmin, kuinka laajasti kehon heikkeneminen voi vaikuttaa ikdantyneen eldmaan.
Esimerkiksi paremmin likkuvalla, kuulevalla ja ryhmassa viihtyvalla ikaihmisella on todennakoisesti enemman mahdollisuuksia
saada yksinaisyyttaan ennaltaehkaistya tai lievennettya, kuin painvastaisessa tilanteessa olevalla. Vastausten pohjalta
paattelimme myds, etté fyysisen kunnon heikkeneminen vaikuttaa selvasti myds henkiseen hyvinvointiin eli mielenterveyteen. Kun
keho ei ole kunnossa ja arjen askareissa selviytyminen heikkenee, inminen tulee riippuvaisemmaksi muiden henkildiden avusta.
Tama voi vaikuttaa negatiivisesti ikaantyvan ihmisen tunteisiin omasta itsestaan. Avun hakeminen ja/tai vastaanottaminen voi olla
haastavaa henkildlle, joka on tottunut tekemaan asioita itsendisesti. Tutkimuksen myota kehitysehdotukseksi Caritakselle
ikaihmisten palveluissa keskuudessamme nousi, voisiko ikaihmisilld olla mahdollisuus l6ytaa ystavyyssuhteita toistensa
keskuudesta, jolloin yksittaiset ystavyyssuhteen eivat olisi ainoastaan henkilokunnan ja ulkopuolisia palveluita tuottavien

henkildiden varassa.

Opinnaytety6n toteuttamisessa saavutimme opinnaytetyon osaamistavoitteet, ettd omat henkildkohtaiset oppimistavoitteemme.
Opinnaytetyon ja kyselylomakkeen toteuttamisessa huomioimme Caritas-Saation toiveet. Seka kyselylomaketta etta
opinnaytetyotamme tydstaessamme toimimme eettisesti ja vastuullisesti huomioiden vastaajien yksityisyyden. Henkilokohtaisena
tavoitteenamme oli kehittya kohti asiantuntijuutta sek& syventaa omaa ammatillista osaamistamme. Opimme paljon uutta siita
mita yksinaisyys on, millaiseksi ikaantyneet kokevat yksinaisyyden seka millaisia toimia ikaantyneet itse haluaisivat yksinaisyyden
ehkaisemiseksi. Kaytimme lahdeaineistona ajankohtaisinta tietoa, jotta tieto ikaantyneiden yksinaisyydesta oli mahdollisimman

lahella todellisuutta.
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Ikdihmisten koettu yksinaisyys

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Tama kyselylomake jaetaan Teille, koska asutte Caritas-Saation Matriitin tai Metsolan Hovin
asumisyksikdssa. Kyselylomakkeen avulla kartoitetaan ikaihmisten kokemuksia ja tuntemuksia
yksindisyydesta sek& sitd, mitd yksindisyyden tunteen ehkaisemiseksi toivottaisiin tehtavan.
Kysely on tarkoitettu yli 65 -vuotiaille, mikali ette ole yli 65-vuotias, teidan ei tarvitse vastata
kyselyyn.

Kyselylomake on osa Oulun seudun  ammattikorkeakoulun  sosionomiopiskelijoiden
opinnaytetyota, jossa tutkitaan Oulun kaupungin pohjoisen alueen ikaihmisten Kkoettua
yksinadisyyttd. Tutkimukselle on saatu lupa Oulun seudun ammattikorkeakoululta ja Caritas-
Saatiolta. Kyselylomakkeeseen vastataan vapaaehtoisesti ja nimettémasti, eika vastausten perusteella
voida tunnistaa nimia tai muita henkilollisyystietoja.

Kyselylomakkeessa on 21 kysymystd. Kysymyksiin vastataan omin sanoin seka vaihtoehtojen
kohdalla Teille sopivimman vaihtoehdon ympyrdimalla. Vastausaikaa Teilla on 27.1.2020 saakka, jonka
jalkeen lomake palautetaan sille tarkoitettuun palautuslaatikkoon. Taitetun kyselylomakkeen voi my6s
antaa kotihoidon tyontekijalle, joka vie lomakkeen palautuslaatikkoon. Palautuslaatikot sijaitsevat
Matriitissa infon edessé ja Metsolan Hovissa aulassa.

Kiitos osallistumisesta!
Saila Autto, Viivi Karttunen ja Anu Savilaakso
puh. 0404151489

Sosiaalialan tutkinto-ohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu

Taustatietoa

1. Minka ikainen olette?

65-70 vuotta
71-80 vuotta
81-90 vuotta



91-100 vuotta

101 vuotta tai vanhempi

2. Mika on sukupuolenne?

Nainen
Mies
Muu

3. Mika on siviilisdatynne?

Naimisissa
Avoliitossa
Naimaton
Eronnut

Leski

4. Kummassa Caritas-Saation yksikdssa asutte?

Matriiti

Metsolan Hovi

5. Mik& on asumismuotonne?

Puolison kanssa
Yksin
Lapsen/lasten kanssa

Jonkun muun kanssa

6. Millaiseksi koette terveytenne?

Erittain hyva
Hyva

Kohtalainen



Melko huono

Huono

Sosiaaliset suhteet

7.
Kuinka monta l&heistd ihmistd teilla on elamassanne? (Perheenjasenet, sukulaiset, ystavat ja
muut, jotka koette tarkeiksi elaméassanne)

0
1-3
4-6

7 tai enemman

8. Kuinka usein pidétte yhteytta laheisiinne?

Paivittain
Viikottain
Kuukausittain

Harvemmin

9. Miten pidatte yhteytta laheisiinne? (voitte valita useamman vaihtoehdon)

Puhelimitse

Tietokoneen valityksella
Kylailemalla heidan luonaan
Kutsumalla kylaan

Harrastusten kautta

Jotenkin muuten, miten?



10. Kaipaisitteko useammin seuraa vai viihdytké enemman yksin?

Viihdyn yksin

Kaipaan toisten seuraa

11. Kuulutteko mihink&an ryhméaan, kuten esimerkiksi harrastus- tai
paivatoimintaryhmaan?

Kylla
Ei

12. Mikali vastaus on kylla, kuinka usein naette ryhmaan kuuluvia henkil6ita?

Kerran kuussa
kerran viikossa
2-4 kertaa viikossa

5 kertaa tai enemman viikossa

Kokemus yksinaisyydesta

13. Kuinka usein tunnette itsenne yksinaiseksi?

Koko ajan
Paivittain
Viikottain
Harvemmin kuin kerran kuussa

En koskaan

14. Onko ikdantyminen vaikuttanut kokemukseenne yksinaisyydesta?

On lisaantynyt
On vahentynyt
Pysynyt samana

En koe yksinaisyytta



15. Mitka asiat elaméasséanne aiheuttavat yksindisyyden tunnetta?

16. Mita tunteita yksindisyys Teissa herattaa?

Keinoja vksinaisyyden lieventamiseen

17. Kaytattekd teknologiaa arjessanne? (esim. puhelin, televisio, tietokoneet)

O Kylla
() Ei

18. Kuinka koette teknologian, kuten matkapuhelinten, televisioiden tai tietokoneiden, aiheuttavan yksinaisyytta
tai auttavan yksinaisyyden lieventamisessa?

19. Mikali koette olevanne yksindinen, mika olisi Teille mielekasta tekemista, joka vahentaisi yksindisyyden
tunnetta? (esim. ystavatoiminta, harrasteryhma, kasityokerho, urheiluryhma, kaupassa kaynti- ja ruoanlaittoapu)




20. Jos ystavanne olisi yksindinen, mité ohjaisitte hanta tekemaan?

21. Onko vield jotain, mité haluaisitte tuoda esille?

Kiitos vastauksistanne!







