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Ikdihmisten maara kasvaa Suomessa. Terveydenhuoltoalan ammattilaiset
kohtaavat ikaihmisia lahes kaikissa tyOpisteissa ja -tehtavissa. |kaihmisten
yksinaisyys ilmiona tuo uudenlaisen haasteen sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille tunnistaa ja ennaltaehkaista sita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus, johon on koottu
monipuolisesti tietoa ikdihmisten kokemasta yksinaisyydesta, sen iimenemisesta
ja sitd aiheuttavista tekijoistd. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata
terveydenhuoltoalan ammattilaisten tietamysta ikaihmisten kokemasta
yksindisyydesta ja sitd aiheuttavista tekijoistd. Opinnaytetyon tilaajana ja
tydelaman yhteistydkumppanina on Tampereen kaupunki.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto koostui
jarjestelmallisella tiedonhaulla valituista suomalaisista ja kansainvalisista
tutkimuksista. Se  analysoitiin  induktiivisella  eli  aineistolahtdisella
sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tuloksista ilmenee, ettd ikaihmisten yksinadisyyteen vaikuttavia
tekijoitda ovat muutokset sosiaalisissa suhteissa, terveyteen liittyvat tekijat,
yhteiskunnalliset/sosioekonomiset tekijat, ymparistotekijat seka
persoonallisuuteen liittyvat tekijat. Tulokset osoittavat, ettd ikaihmisten
yksindisyys ilmenee moninaisesti ja kokemus on yksilollinen. Hoitajien
kuvaamana ikaihmisten yksinadisyys nayttaytyy psyykkisena ilmiona joko
passiivisena vetaytymisena tai aktiivisena turvan ja avun hakemisena.

Ikaihmisten yksinaisyydesta on tarkea kayda keskustelua laajasti seka
julkisuudessa etta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kesken. Tutkimuksen
tuloksia hyodynnetaan Tampereen kaupungin ikdihmisten hoivan ja kotihoidon
tarpeisiin. Nykyisessa maailmantilanteessa Covid-19 on herattdnyt monia
kysymyksia ikaihmisten yksinaisyyteen liittyen, joista on tarpeen tehda
jatkotutkimusta.
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The number of elderly people is growing in Finland. Health care professionals
meet elderly people almost all working areas. Loneliness of the elderly people as
a phenomenon gives a new challenge to all social and health professionals to
recognize and prevent it.

The purpose of this Bachelor’s thesis was to produce an overview of the literature
about the loneliness experienced by the elderly, its manifestations, and the risk
factors that cause it. The aim of the thesis is to increase the knowledge of health
care professionals about the loneliness experienced by the elderly people and
the factors that cause it. The client of this Bachelor’s thesis and the working life
partner is the city of Tampere.

The thesis was implemented as a descriptive literature review. The material con-
sisted of Finnish and international studies. It was analysed by using inductive
content analysis.

The results of the thesis show that the risk factors influencing the loneliness of
the elderly people are changes in social relations, health-related factors, social /
socio-economic factors, environmental factors, and personality. Results show
that the loneliness of elderly is a diverse and subjective experience. As described
by caregivers, the loneliness of the elderly appears as a psychic phenomenon,;
either as a passive withdrawal or an active search for security and assistance.

Results of this thesis will be utilized for the care and home care needs of the
elderly in the city of Tampere. In the current global context, the Covid-19 has
raised many questions about the loneliness of the elderly, which need further
research.

Key words: elderly, insecurity, loneliness, functional capacity
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1 JOHDANTO

Suomen lainsdadannoén mukaan ikaantyneella tarkoitetaan vanhuuselakkeeseen
oikeutettavassa iassa olevaa vaestoa eli yli 65-vuotiaita. lakkaalla henkilolla
toimintakyky on heikentynyt korkean ian myo6ta tulleiden tai vaikeutuneiden
sairauksien ja vammojen vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen takia.
(Finlex 2012/980,3.)

Suurten ikaluokkien ikaantyessd Suomen vaeston ikarakenne muuttuu
tulevaisuudessa entisestaan. Laatusuosituksen mukaan vuonna 2015 yli 65-
vuotiaita Suomessa asuvia henkiléita oli yli miljoona. Heista palveluiden piirissa
elavia oli n. 150 000. Vajaa 100 000 ikaantynytta sai palvelua kotiin ja noin 50
000 asui ymparivuorokautista hoitoa tarjoavassa paikassa. (STM 2017.) Vuonna
2030 Suomessa elaa ennusteen mukaan 1 400 000 yli 65-vuotiasta, joista puolet
ovat yli 75-vuotiaita (Huttunen 2008).

Opinnaytety0 kasittelee ikaihmisen yksinaisyytta, mitka tekijat aiheuttavat sita ja
miten yksindisyys ilmenee. Yksindisyys aiheuttaa ikaihmisten elamassa
inhimillista karsimysta yksilotasolla ja lisaksi silla on suuri merkitys
palvelutarpeen kasvuun ja sita kautta valtion talouteen. Negatiivinen
yksindisyyden kokeminen lisaa palveluiden tarvetta ja aiheuttaa kustannuksia
yhteiskunnalle. (STM 2017.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus, johon on koottu tietoa
ikdihmisten yksinaisyytta aiheuttavista tekijoista ja siitd, miten yksinaisyys
iimenee. Opinnaytetyon tavoitteena oli koota yhteen luotettavaa tietoa
ikaihmisten yksinaisyytta aiheuttavista tekijoista ja siitd, miten yksinaisyys
iimenee. Lisaksi haluamme tuoda terveydenhuoltoalan ammattilaisten
tietoisuuteen ikdihmisten yksinaisyyden yleisyytta ja sen aiheuttajia seka herattaa
keskustelua aiheesta. Opinnaytetyé tehtiin yhteistydssa Tampereen kaupungin

kanssa.



2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet eli teoreettinen viitekehys on esitetty kuviona
(Kuvio 1). Keskeiset kasitteet tydssa ovat ikdihminen, yksinaisyys, turvattomuus
seka toimintakyky, joka jaetaan fyysiseen-, psyykkiseen- ja sosiaaliseen

toimintakykyyn.

2.1 lkaihminen

Ikaihmisella tarkoitetaan henkil6a, jonka fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen tai
kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota ja sen seurauksena
alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi.
Toimintakyvyn heikkeneminen saattaa johtua my0s ikaan liittyvasta
rappeutumisesta. (Finlex 2012/980,3.) Vanhustyon keskusliiton vuonna 2018
teettaman ikagallupin mukaan suomalaisten mielesta keskimaarin 74-vuotias
henkilo on vanha ja hanta tulisi kutsua ikaihmiseksi. Nayttaa silta, etta vanhuuden
ikaraja on nousussa, silla vuonna 2013 tehdyssa gallupissa se oli 72 vuotta.
Yhteistda seka vuoden 2018 ettd vuoden 2013 gallupeissa on se, ettd mita
iakkaammiltd mielipidetta kysyttiin, sitd mydhemmin vanhuuden ajateltiin

alkavan. (Vanhustyon keskusliitto 2018.)

Ikdantyminen on sarja monenlaisia, eri tahtia etenevida muutoksia, joiden
etenemista ei pystyta pysayttamaan. Ian mukana tulee vaistamatta luopumisia,
mutta sen mukana voi tulla myOs uusia kiinnostavia sisaltoja ja toimintoja
elamaan. |kaantymiseen ei aina suoraan liity toimintakyvyn heikkenemista ja
syrjaytymista, vaan siihen voi liittyd myos hyvinvoinnin lisdantymista seka
mahdollisuuksia kehittya itselle tarkeissa eldaman osa-alueissa. lkaantyessa
keskeisia ovat samat inhimilliset perustarpeet kuin kaikissa muissakin
elamanvaiheissa. Pitkdn ja omanlaisen elaman loppuvaiheessa ihminen on
yksilollisimmillaan. (Medina, Vehvilainen, Haukka, Pyykko & Kivela, 2006, 11-12.)



2.2 Turvattomuus

Turvattomuuden kasitteella voidaan tarkoittaa seka subjektiivista eli koettua etta
objektiivista eli ulkoista tilaa tai naiden valistd suhdetta. Yksilotasolla
turvattomuuden  kokemus on psykologinen.  Turvattomuus ilmenee
psykosomaattisina oireina, pelkoina ja huolestuneisuutena. (Niemela, Lahikainen
2000, 21.) Uusihannun (2015) Pro gradu -tutkielman mukaan turvattomuuden
tunne on yleista ikaantyneilla ihmisilla. Tutkimuksen mukaan lahes joka kolmas
ikaihmisita kokee turvattomuutta ja mitd vanhempia vastaajat ovat, sita enemman

he kokevat turvattomuutta.

Savikko, Routasalo, Tilvis & Pitkala (2006, 198) maarittelevat artikkelissaan
turvattomuuden ja turvallisuuden tunnetta kolmesta nakokulmasta. Objektiivinen
nakokulma pitaa sisallaan ulkoiset tilanteet, riskit ja uhat, joita yhteiso tai
ymparistd voi aiheuttaa ihmiselle. Se pitda sisalladn myds taloudellisen,
valtioiden valisen turvallisuuden. Toinen tapa kasitella turvallisuutta ja
turvattomuutta on ihmisen subjektiivinen eli yksildllisesti koettu tunne. Tama
voidaan ajatella yleisena luottamuksena elamaa ja olemassaoloa kohtaan.
Kolmas tapa tarkastella turvallisuutta on tutkia ulkopuolisten uhkien tai vaarojen
lisdksi ihmisen yksilona kokemaa turvallisuuden kokemusta ja naiden suhdetta
toisiinsa. (Savikko ym. 2006, 198; Niemela 2000, 27; Niemeld, Kainulainen,
Laitinen, Paakkonen, ym. 1997, 13; Saarenheimo 2004.) Savikko ym. (2006,
198.) ovat artikkelissaan tiivistaneet turvattomuuden laajaksi ja yleiseksi yksilon
subjektiiviseksi kokemukseksi. Tuvattomuuden ja turvallisuuden tunne nahdaan

jatkumon vastakkaisina aaripaina. (Savikko ym. 2006, 198.)



2.3 Yksinaisyys

Yksinaisyys maaritellaan usein omakohtaiseksi negatiiviseksi kokemukseksi,
joka aiheutuu puutteellisista vuorovaikutus- ja sosiaalisista suhteista.
Yhtenaisyyden tunteen puuttuminen vuorovaikutussuhteessa saattaa aiheuttaa

yksinaisyyden kokemista. (Heikkinen ym. 2007, 146.)

Yksinaisyytta kokee maaritelmastd ja mittaustavasta riippuen muutamasta
prosentista 70 prosenttiin ikaihmisista. Yksinaisyys on arviolta kolmasosalle
ikaantyneista ongelma, mutta yhdelle kymmenesta se on jopa merkittava uhka
hyvinvoinnille ja terveydelle. Yksinaisyyden tunne voi olla lyhytaikaista ja
kausittaista, mika voi liittya esimerkiksi toimintakyvyn ja terveydentilan muutoksiin
tai menetyksiin ihmissuhteissa. Yksinaisyys voi olla osalle ikdantyneista myos
jatkuvaa, jolloin he ovat voineet olla yksinaisia koko elamansa. (Heikkinen ym.
2007, 146.)

Yksinaisyys on moniulotteista ja ulkopuolisen ihmisen voi olla haasteellista
arvioida toisen kokemaa yksinaisyytta sen subjektiivisen luonteen vuoksi.
Yksinaisyyden kokeminen on yksilOllista ja kaikki kokevat sen omalla tavallaan.
Yksinaisyyteen liittyy kielteisia ja negatiivisia tuntemuksia, kun ihminen ei ole
tyytyvainen omiin sosiaalisiin suhteisiinsa. Yksinaisyys tunteena voi olla

ahdistava ja epamiellyttava. (Heikkinen ym. 2007, 146-147.)

Ikaihmisten yksindisyydessa voidaan erottaa kaksi ulottuvuutta, sosiaalinen ja
emotionaalinen. Emotionaalinen yksindisyys tarkoittaa kokemusperaista
lahestymistapaa yksinaisyyteen, niin sanotusti sisaista tyhjyyden tunnetta. Se
kuvaa useita kielteisia emootioita, jotka eivat automaattisesti liity inmissuhteisiin.
Sosiaalinen yksinaisyys ilmentaa vuorovaikutusteoreettista lahestymistapaa,
jossa yksinaisyyden tunne peilaa riittamattomiksi koettuja vuorovaikutussuhteita

ja epaonnistumista liittya sosiaaliseen yhteisd66n. (Heikkinen ym. 2007, 148.)

Yksinaisyytta aiheuttavia tekijoitd on monia. Uotilan (2011, 46-50) vaitdskirjan
mukaan iakkaat itse liittavat yksindisyyden tunteita aiheuttaviksi tekijoiksi
sosiaalisten suhteiden vahentymisen seka terveyden ja fyysisen toimintakyvyn
heikkenemisen. Yksinaisyytta ajatellaan aiheuttavan myds yhteiskunnan
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kielteiset asenteet ikdihmisia kohtaan sekd oman luonteen ja kayttaytymisen

muuttuminen ikdantymisen myota. (Uotila 2011, 46-50.)

2.4 Toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan sita, etta henkild kykenee suoriutumaan itselleen
tarkeista ja tarpeellisista paivittaisen elaman toimista siina ymparistossa, jossa
han elaa. Toimintakyky koostuu henkilon omasta kasityksesta toimintakyvystaan
ja siihen vaikuttavista tekijoista. Toimintakykyyn vaikuttaa asuin- ja elinymparisto
seka toimintakyvyn eri ulottuvuudet, kuten fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
kognitiivinen toimintakyky. (STM 2017:6, 36-37.)

Toimintakyky voidaan maaritella monella tavalla. Usein toimintakyvyn ajatellaan
koostuvan edella mainituista ulottuvuuksista, jotka ovat vuorovaikutuksessa
keskenaan ja sidoksissa toisiinsa. Muutos jollakin osa-alueella vaikuttaa suoraan
muihinkin osa-alueisiin. lkaihmisten toimintakyvyn voidaan ajatella olevan kykya
selviytya arkeen liittyvista toimista ja kykya kokea monipuolisesti erilaisia

kokemuksia ja elaa laadukasta elamaa. (Lahdesmaki, Vornanen 2014, 20.)

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytya fyysista aktiivisuutta
vaativista toiminnoista. Se on suoriutumista arkiaskareista, paivittaisita toimista
ja harrastuksista. Fyysinen toimintakyky jaetaan edelleen yleiskestavyyteen,
likkeiden hallintakykyyn ja lihaskuntoon. Liikkeiden hallintakykyyn ajatellaan
kuuluvan tasapaino, reaktiokyky ja koordinaatio. Lihaskuntoon liittyvat kestavyys,

voima ja notkeus. (Lahdesmaki ym. 2014, 33-34.)

Ikdantyminen tuo mukanaan muutoksia fyysiseen toimintakykyyn. Muutokset
liittyvat usein mahdollisiin sairauksiin, kehon ikaantymismuutoksiin ja fyysisen
aktiivisuuden muutoksiin. Esimerkkeina ian tuomista fyysisistda muutoksista
voidaan luetella lihasvoiman heikkeneminen, tasapainon huononeminen,
nivelten liikelaajuuksien pieneneminen, ihon oheneminen ja kuulon
heikkeneminen. (Lahdesmaki ym. 2014, 35-36.)

Sosiaalinen toimintakyky maaritelladan Lahdesmaen ym. (2014, 37-38) teoksessa

kykyna toimia toisten ihmisten kanssa erilaisissa yhteisdissa ja tilanteissa.
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Yhteis6t voivat olla l|ahipiiria tai paikallisia, alueellisia, kansallisia tai
kansainvalisia  verkostoja. = Sosiaaliset taidot kuuluvat sosiaaliseen
toimintakykyyn. Sosiaalisesti toimintakykyinen ihminen pystyy
vuorovaikutukseen toisten ihmisten kanssa seka kykenee solmimaan ja
yllapitamaan ihmissuhteita. Hyva sosiaalinen verkosto on ikaihmisen
toimintakyvyn ja terveyden tarkeimpia tukipilareita. (Lahdesmaki ym. 2014, 37-
38.)

Psyykkinen toimintakyky muodostuu kognitiivisista kyvyista, psyykkisista
voimavaroista, persoonallisuudesta ja mielialasta. Psyykkisen toimintakyvyn osa-
alueita ovat minakasitys ja itsearvostus. Kyky ratkaista ongelmia ja
paatoksenteko liittyvat myos psyykkiseen toimintakykyyn. Psyykkinen
toimintakyky kuvaa ikaihmisen kykya kayttaa psyykkisia voimavarojaan omien
tavoitteidensa saavuttamiseksi. Tarkea osa psyykkisia voimavaroja ovat mieliala,
motivaatio ja kyky tiedostaa omat vahvuudet ja heikkoudet. (Lahdesmaki ym.
2014, 36.)

lan myd6ta tulevia muutoksia psyykkiseen toimintakykyyn ovat esimerkiksi uusien
asioiden oppimisen vaikeutuminen ja muistin heikkeneminen. Nama muutokset
ovat hyvin yksildllisia ja muutoksia voi tapahtua hyvinkin nuorena tai vasta

elaman loppuvaiheilla. (Lahdesmaki ym. 2014, 37.)

Kognitiivinen toimintakyky sisaltyy osaksi psyykkista toimintakykya. Kognitiivisen
toimintakyvyn osa-alue pitaa sisallaan tiedon kasittelyyn liittyvia toimintoja, muun
muassa havaitseminen, muistaminen ja oppiminen. Kognitiivinen toimintakyky
sisaltaa lisaksi kielelliset toiminnot, ajattelun, paatdksenteon ja kyvyn ratkaista
ongelmia. Tarkeana osana kognitiivista toimintakykya on metakognitiot. Ne
tarkoittavat henkilon omia kasityksia, arvoja ja tietoja omista muisti-, havainto-,
oppimis- ja ajattelutoiminnoistaan. Myds viisautta ja luovuutta voidaan kasitella
osana kognitiivista toimintaa. Kognitiivinen toimintakyky rakentaa ihmisen
toiminnalle perustan. (Heikkinen, Hirvensalo, Leinonen, Liimatainen ym. 2007,
116-117.)

Heikentynyt kognitiivinen toimintakyky vaikuttaa terveyteen ja on yhteydessa
kasvaneeseen palveluiden kayttoon ja lisdantyneeseen Kkuolleisuuteen.

Kognitiivinen toimintakyKky liittyy keskeisena tekijana ikaihmisten toimintakyvyn ja
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terveyden edistamiseen ja yllapitamiseen. Kognitiivisen toimintakyvyn yllapitoon
liittyy vahvasti mielenterveys, psyykkinen hyvinvointi ja terveys. (Heikkinen ym.
2007, 116-117.)

lan lisdantyessa tapahtuu muutoksia aistitoimintoissa muun muassa kuulo- ja
nakoaistit heikkenevat. Nama ovat selkeasti yhteydessa kognitiivisen
toimintakyvyn heikkenemiseen. Ikaantymiseen liittyvia muutoksia ovat vaikeudet
uusien asioiden oppimisessa ja suoritusnopeutta vaativissa tehtavissa.
Vanhemmalla iallda myos kielellisissa taidoissa voi esiintyd muutoksia. lan
lisdantyessa oleellinen  muutos  kognitiivisessa  toimintakyvyssa on
muistitoimintojen  heikkeneminen, joilla on reilusti vaikutusta ihmisen

kokonaisvaltaiseen toimintaan. (Heikkinen ym. 2007, 117.)

Car)— .
==z
| es

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus, johon on koottu tietoa

ikaihmisille yksinaisyytta aiheuttavista tekijoista ja siita, miten se ilmenee.
Tutkimuskysymyks:

1. Mitka tekijat aiheuttavat ikaihmisille yksinaisyytta?

2. Miten ikdihmisten yksinaisyys ilmenee?

Opinnaytetyon tavoitteena oli koota yhteen ajankohtaista ja luotettavaa tietoa
ikdihmisten yksinaisyyden kokemuksista ja niiden aiheuttajista. Tavoitteena on
lisata terveydenhuoltoalan ammattilaisten tietamysta ikaihmisten kokemasta
yksindisyydesta ja sen aiheuttajista. Tietoisuuden lisaaminen mahdollistaa

yksinaisyyden tehokkaamman tunnistamisen ja siihen puuttumisen.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsaus on menetelma, jolla pystytadn muodostamaan kokonaiskuva
tietysta aiheesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksia on olemassa
monenlaisia riippuen niiden tavoitteista. Niiden tyypilliset vaiheet ovat
kirjallisuuden haku, kriittinen arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi ja
analyysi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8-7.) Kirjallisuuskatsauksen
tarkeimpana tehtavana on kehittaa teoreettista ymmarrysta aiheesta. Lisaksi sen
tehtaviin kuuluu kehittaa ja edistaa teoriaa tai arvioida jo olemassa olevaa teoriaa.
(Stolt, ym. 2016, 7; Carter & Kulbok 1995, 62-73.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkea piirre on mahdollisuus toistaa se uudelleen ja tyon
tulee pohjautua laajaan aihealueeseen. Kirjallisuuskatsauksen avulla on
mahdollista kuvata ja tarkastella analyyttisesti aiemmin tehtyja tutkimuksia
aiheesta. (Stolt, ym. 2016, 7; Gough, Oliver, & Thomas, 2012.)

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Se on yksi
kaytetyimmista kirjallisuuskatsauksen muodoista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
on yleiskatsaus tutkitusta aiheesta ilman tarkasti rajattuja saantdja. Siina
tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin muissa kirjallisuuskatsausten
muodoissa. (Salminen 2011.) Tutkimuskysymykset tuottavat kaytetyn aineiston
perusteella laadullisen ja kuvailevan vastauksen (Kangasniemi, Utriainen,
Ahonen, Pietila, ym. 2013). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu neljasta
vaiheesta: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen,
kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Se on
aineistolahtoista ja ymmartamiseen pyrkivaa ilmion kuvailua. (Kangasniemi, ym.
2013.)
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4.2 Aiheen rajaaminen ja tutkimuskysymysten laadinta

Tarkea vaihe kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on sen tarkoituksen ja
tutkimusongelman maarittdminen. Se antaa suuntaa koko katsauksen
tekemisprosessille.  (Stolt ym. 2016, 24; Arksey & O'Malley 2005, 19-32;
Whittemore & Knafl 2005, 546-553; Aveyard 2007.) Aihealueen valitsemisessa
on tarkeaa, etta tekijoilla on todellinen kiinnostus tyota ja sen aihetta kohtaan.
Kiinnostus vahvistaa motivaatiota vieda haasteellinen katsausprosessi loppuun
asti. On myos tarkeaa tunnistaa aiheeseen liittyvat ennakko-olettamukset, silla
tieto on tuotettava objektiivisesti. (Stolt ym. 2016, 24; Aveyard 2007.) Tulosten
tuottamisessa ei saa mydskaan ennakoida, silla ennakko-oletukset ja toiveet
tulosten suunnasta voivat vaaristaa oikeaa kuvaa aiheesta. (Stolt ym. 2016, 24;
Magarey 2001, 376-382.) Aihetta suunniteltaessa on valittavat siihen liittyvat
kasitteet, kohdejoukko ja millaisesta nakokulmasta asiaa katsotaan (Stolt ym.
2016, 24; Whittemore 2005, 56-62; Whittemore & Knafl 2005, 546-553).
Tutkimuskysymyksen tulee olla valittuun aiheeseen nahden olennainen ja
tarpeeksi tarkennettu, mutta ei kuitenkaan liian suppea, jolloin aiheesta ei 16ydy
aineistoa riittdvasti. Kysymykseen tulee olla mahdollista vastata aiemman
kirjallisuuden perusteella. Liian laaja-alainen kysymys aiheuttaa vaikeuksia
suuren aineistomaaran vuoksi, jolloin tekijalla ei ole mahdollisuutta tarkastella
kaikkea loytamaansa kirjallisuutta. (Stolt ym. 2016, 24; Arksey & O Malley 2005,
19-32; Aveyard 2007.) Tutkimuskysymysta muodostaessa tulee tehda alustavia
kirjallisuushakuja, jotta saa ymmarryksen aiheesta I0ytyvan Kkirjallisuuden
maarasta (Stolt ym. 2016, 24; Magarey 2001, 376-382; Green, Johnson & Adams
2006, 101-117).

Opinnaytetyon aihe valikoitui tydelaman tarpeen mukaan. Tydntekoprosessin
aikana aihe tarkentui ja muovautui. Ennen tutkimuskysymysten tarkentumista
tehtiin alustavia kirjallisuushakuja, joilla kartoitettiin, miten tutkimuskysymykset
muotoillaan  ja rajataan  tydhdon  parhaiten  sopivaksi.  Valmiiden
tutkimuskysymysten muodostuttua koottiin  tydon keskeisistd kasitteista
teoreettinen viitekehys (Kuvio 1).
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4.3 Kirjallisuushaku

Merkittava vaihe Kkirjallisuuskatsauksen tekemisessa on Kkirjallisuushaku ja
aineiston valitseminen (Stolt ym. 2016, 25). Aikaisemmin tehtyjen tutkimusten
hakemiseen tarvitaan systemaattisuutta ja selked strategia. Kirjallisuushaku
prosessina on Kkirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta tarkein vaihe.
Tassa kohdassa tehdyt virheet johtavat vaaristyneisiin johtopaatoksiin ja
katsauksen epaluotettavuuteen. (Stolt ym. 2016, 25; Whittemore 2005, 56-62.)

Hakuprosessissa ja tutkimuksia valittaessa on mietittdva, minkalaiset tutkimukset
vastaavat parhaiten oman tyon tutkimuskysymyksiin (Stolt ym. 2016, 25; Pope,
Mays, & Popay 2007.) Systemaattisessa Kkirjallisuushaussa pyritaan
tunnistamaan ja etsimaan kaikki tutkimuskysymykseen vastaava materiaali. Siina
hyddynnetadn sahkoisia tietokantoja, mutta niiden lisaksi on suositeltavaa
kayttda myds manuaalista hakua. (Stolt ym. 2016, 25; Whittemore 2005, 56-62;
Whittemore & Knafl 2005, 546-553; Aveyard 2007.)

Hakuja varten tulee valita sopivat hakusanat ja niistd muodostuu hakulausekkeet.
Hakusanoina kaytetaan yleisesti katsauksen keskeisia kasitteita. (Stolt ym. 2016,
25; Green ym. 2006, 101-117; CRD 2008.) Apuna voidaan hyédyntaa myds
kirjaston informaatikoita ja tietokantojen asiasanahakuja. On tarkeda maaritella
kriteerit, jotka auttavat olennaisen kirjallisuuden tunnistamisessa ja pienentaa
virheellisen tai puutteellisen katsauksen mahdollisuutta. Sisdanotto- ja
poissulkukriteerit turvaavat katsauksen pitaytymisen suunnitelmassa ja auttavat
hallitsemaan aineiston kokoa. (Stolt ym. 2016, 26; Whittemore & Knafl 2005, 546-
553; Green ym. 2006, 101-117; Aveyard 2007.)

Kirjallisuuskatsauksen  aineiston valintaa ohjasi  tutkimuskysymykset.
Tarkoituksena oli 16ytaa aineistoa, joka parhaalla mahdollisella tavalla vastaa
tutkimuskysymyksiin. Hakusanojen valitsemisessa kaytettiin apuna YSA:a, jonka
avulla Ioytyi valituille hakusanoille synonyymeja ja sanoja, jotka laajensivat ja
monipuolistivat l0ytyneiden tutkimusten maaraa. Hakusanojen valitsemiseen
kaytettiin lisdksi apuna MeSH ja FinMeSH:a. Naiden avulla I6ydettiin

suomenkielisille sanoille englanninkielisia vastineita. Ty0ssa aineisto painottuu
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suomenkieliseen materiaaliin. Perusteluna on, etta ikdihmisten yksinaisyydesta
I0ytyy runsaasti kotimaista, ajankohtaista ja tuoretta tutkimustietoa. Tydhon
otettin  mukaan muutamia kansainvalisia tutkimuksia, jotka tukevat
suomenkielista aineistoa seka lisaavat tydon monipuolisuutta ja luotettavuutta.
Aineiston etsimiseen kaytettiin neljaa eri tietokantaa ja naista koottiin taulukko
(Taulukko 2).

Tietokanta 1. Tietokanta 2. Tietokanta 3. Tietokanta 4.

Medic Finna Medline (ebsco) | CINAHL com-

plete (ebsco)

TAULUKKO 2. Tietokannat

Hakusanoja loytyi seka suomen etta englannin kielella. Nama on esitetty taulukon
muodossa (Taulukko 3). Jokaisessa tietokannassa pyrittin  kayttdmaan
samankaltaisia hakusanoja, vaihdellen hieman sanojen muotoja tulosten maaran

mukaan.

Kasite 1 Kasite 2 Kasite 3 | Kasite 4 Kasite 5

Suomi Ikaihminen, | Yksinaisyys - | Yksinaisyyden -

Vanhus aiheuttaja

Englanti Elderly, Loneliness, | Social Risk factors, Experi-
Aged, Sen- | fear of lone- | isolation | Factors ence
ior/Seniors, | liness
Old/Older
people, Ger-
iatric/Geriat-
rics, aged
65 or 65+,
aging, Older
adults, Old
age
TAULUKKO 3. Hakusanat

Tiedonhaun perustana oli I6ytdd mahdollisimman luotettavia ja tuoreita

tutkimuksia. Tuoreiden ja laadukkaiden aineistojen saamiseksi maariteltiin
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hakukriteerit. Kriteerit on esitetty taulukossa sisaanotto- ja poissulkukriteereina
(Taulukko 4). Tehdyistd hauista koottiin taulukko, joka on nahtavissa tyon
lopussa liitteena (Liite 1). Taulukkoon tallennettiin ne haut, jotka tuottivat jonkin
tutkimuksen valinnan tarkempaan lapikaymiseen. Taulukosta ilmenee myods,
milla perusteella kyseinen aineisto on tullut valituksi. Taulukosta nakee lopulliset
yhdeksan katsaukseen valittua aineistoa. Pajusen (2011) tutkimus |0ytyi
manuaalisesti. Etsimme kyseisen tutkimuksen manuaalisesti Tiilikaisen (2016)
tutkimuksen perusteella, silla siina kavi ilmi, ettd se on jatkotutkimus hanen

aiemmasta tutkimuksestaan ennen sukunimen vaihtumista.

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

o Valitut tutkimukset ovat alle 10
vuotta vanhoja eli julkaistu
vuosien 2010-2020 vilisend
aikana

e Valittu aineisto on tieteellinen
alkuperdinen tai vertaisarvioitu
julkaisu

o Tutkimusten tai tieteellisten
artikkelien julkaisukieli on
englanti tai suomi

e Aineisto késittelee ikdihmistd ja
yksindisyytta

o Julkaisussa kohderyhmai on yli
65-vuotiaat, jotka eivit ole

e Tutkimukset ovat yli 10 vuotta
vanhoja eli julkaistu ennen vuotta
2010

e Aineisto ei ole tieteellinen
alkuperdinen tai vertaisarvioitu
julkaisu

o Tutkimusten tai tieteellisten
artikkelien julkaisukieli ei ole
englanti tai suomi

e Aineisto ei késittele ikdihmistd ja
yksindisyytta

o Julkaisussa kasitelldén alle 65-
vuotiaita tai tydeldmaéssa olevia

tvoelimass henkiloita
yocld ) o Julkaisu ei ole saatavilla koko
e Julkaisu on saatavilla koko .
.. tekstina
tekstina

TAULUKKO 4. Hakukriteerit

4.4 Valittujen tutkimusten arviointi

Yksi vaihe katsauksen tekemisessa on hakuprosessissa valikoituneiden
aineistojen arvioiminen. Arvioitaessa tarkastellaan alkuperaisistd aineistoista
saatujen tietojen kattavuutta ja tulosten edustavuutta (Stolt ym. 2016, 28;
Whittemore & Knafl 2005, 546-553). Samalla huomataan, kuinka olennaista
alkuperaisten aineistojen tieto on oman katsauksen tutkimuskysymysten
kannalta (Stolt ym. 2016, 28; Holopainen, Hakulinen-Viitanen & Tossavainen
2008, 72-83).
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Tutkimusten arvioiminen on systemaattinen prosessi, jossa perehdytaan
valittuihin aineistoihin (Stolt ym. 2016, 28; Aveyard 2007; Pope ym. 2007; Booth,
Papaioannou & Sutton 2012). Taman jalkeen kuvaillaan esimerkiksi taulukon
muodossa tarkemmin aineistojen tutkimusongelma, kohdejoukko, otanta- ja
satunnaismenetelma, otoskoko, aineistonkerays- ja analyysimenetelma (Stolt
ym. 2016, 29; Aveyard 2007; Magarey 2011, 376-382). Lisaksi on arvioitava,
millaisia ihmisia tutkimuksessa on tutkittu ja miten heidat on valikoitu osaksi
tutkimusta. Arvioidaan myos, millainen on lopullinen otoskoko ja millaisella
asetelmalla tutkimus on toteutettu. Tama mahdollistaa sen, etta lukija pystyy
arvioimaan, miksi eri tutkimuksista on saattanut tulla vaihtelevia tuloksia. (Stolt
ym. 2016, 29; Magarey 2001, 376-382.) Valitut tutkimukset tulee arvioida
soveltuvien kriteerien mukaan ja niiden arviointi seka valitsemisen perustelu tulee
nakya kirjallisuuskatsauksen raportoinnissa (Stolt ym. 2016, 30; Stroup, Berlin,
Morton, Olkin, ym. 2000).

Opinnaytetyéhon valikoitui yhdeksan tutkimusta. Kuusi suomenkielista ja kolme
kansainvalista vertaisarvioitua ja tieteellisesti hyvaksyttya tutkimusta. Kaikki
tutkimukset vastaavat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Tyon lopussa on liite
(Liite 2), missa valituista tutkimuksista on koottu taulukko. Taulukossa on avattu
jokaisen tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi ja tutkimuksen nimi. Taulukosta
iimenee myods jokaisen tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, aineisto ja

tutkimusmenetelmat seka keskeiset tulokset.

Valittujen aineistojen laatuun ja luotettavuuteen vaikuttaa tehty systemaattinen
tiedonhaku. Sen avulla voidaan karsia aiheesta poikkeavat tai liian suppeasti
tietoa antavat tutkimukset pois. Systemaattisuus mahdollistaa myds tyon
toistettavuuden ja lisaa nain luotettavuutta. Aineistoja valittaessa noudatettiin
sisaan- ja poissulku kriteereita, jolloin tutkimukset olivat halutunlaisia. Rajasimme
pois yli 10 vuotta vanhat aineistot. Poikkeuksena on kaksi tutkimuksista, ne ovat
yli 10 vuotta vanhoja. Perustelemme valintaa silla, etta tutkimusten sisaltd vastaa
hyvin katsauksen tutkimuskysymyksiin. Naita kyseisia tutkimuksia on kaytetty
myOs monissa muissa aineistoissa lahteina ja se kertoo tutkimusten
luotettavuudesta ja sisallon laadusta. Kyseisissa tutkimuksissa on edelleen

ajantasaista ja nykypaivaan sovellettavaa tietoa.
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Tutkimusten arviointi- ja valikointivaiheessa kaytiin lapi useita muita tutkimuksia.
Naista suuri osa karsiutui pois, silla ne eivat antaneet vastauksia
tutkimuskysymyksiin riittavasti tai niihin liittyi kayttorajoituksia. Monissa
tutkimuksissa yksinaisyytta kasiteltiin enemman riskitekijana jonkin muun ilmion
syntymiselle tai kasiteltin enemman keinoja ehkaista yksinaisyytta kuin sita

aiheuttavia tekijoita.

4.5 Aineistoanalyysi

Aineiston analysoinnin ja paattelyn tarkoituksena on jarjestelld, luokitella ja
muodostaa yhteenveto valittujen aineistojen tuloksista. Lopuksi kirjoitetaan ja
tulkitaan tuloksia niin, etta niista voidaan koota ymmarrysta lisaava kokonaisuus.
(Stolt ym. 2016, 30; Whittemore 2005, 56-62; Whittemore & Knafl 2005, 546-553;
Aveyard 2007.) Aineiston arvioiminen ja analyysivaihe ovat tiiviisti yhteydessa
toisiinsa (Stolt ym. 2016, 30; Aveyard 2007). Aineistoista tulee tehda merkintgja,
joiden avulla tuloksia voidaan luokitella, kategorioida tai teemoitella. Naiden
muodostuttua yhdistellaan ja vertaillaan samanlaisia merkint6ja ja annetaan niille
sisaltda kuvaava nimi. Naiden avulla tutkimusten yhteenvedosta on hyva luoda
taulukko, jonka tehtavana on muodostaa kokonaiskuva ja ymmarrys
tutkimuksista ja niiden keskeisista tuloksista (Stolt ym. 2016, 31; Stroup ym.
2000; Whittemore & Knafl 2005, 546-553; Pope ym. 2007; Evans & Pearson
2001, 111-119; Aveyard 2007).

Keratyn aineiston analysoiminen tehtiin induktiivista eli aineistolahtoista
sisdllonanalyysimenetelmaa hyodyntden. Aineistolahtoisyys tarkoittaa, etta
pitdytymaan aineistosta saatavassa tiedossa eikd tehda johtopaatoksia
esimerkiksi ennakkokasitysten mukaisesti. Tulokset nousevat suoraan
aineistosta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.) Menetelmaa
kaytettdessa keratty aineisto tiivistetdan sellaiseen muotoon, etta tutkittavia
iimidita voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistettavasti tai etta tutkittavien ilmididen
keskindiset suhteet saadaan selkeasti esille. Sisallonanalyysissa on oleellista,
ettda  tutkimusaineistosta erotetaan  samanlaisuudet ja erilaisuudet.
Sisallénanalyysi prosessina voidaan jakaa analyysiyksikon valintaan, aineistoon

tutustumiseen, aineiston pelkistamiseen, aineiston luokitteluun ja tulkintaan seka
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sisallébnanalyysin luotettavuuden arvioimiseen. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 23-24.)

Sisallonanalyysista tehtiin molempien tutkimuskysymysten kohdalla omat
sisalldbnanalyysitaulukot, joista ilmenee tulosten jaottelu paaryhmiin,
alaotsikoihin, pelkistyksiin sekd suoraan lainaukseen tekstista. Ensimmainen
analyysitaulukko (Liite 3) kuvaa ensimmaista tutkimuskysymysta eli mitka tekijat
aiheuttavat ikaihmisille yksinadisyyttd. Taulukossa (Liite 3) nakyy tulosten
jakautuminen eri kategorioihin ja niihin liittyvat tekijat. Toinen analyysitaulukko
(Liite 4) kuvaa katsauksen toista tutkimuskysymysta eli miten ikaihmisten
yksinaisyys ilmenee. Taulukossa (Liite 4) yksinaisyyden kokemista tarkastellaan

kahdesta nakokulmasta, jotka ovat hoitajan ja ikaihmisen nakokulmat.
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5 TULOKSET

5.1 Yksinaisyytta aiheuttavat tekijat

Aineistoja lapikaydessa nousi esiin useita tekijoita, jotka aiheuttavat yksinaisyytta
ikaihmisille. Eri aineistoissa nousi eraat tekijat suurempaan rooliin kuin toisissa,
mutta lahes kaikista tutkimuksista I0ytyi yhteisia ja siten keskeisia tekijoita
yksinaisyyden aiheuttajina. Tuloksissa tulee esiin viisi kategoriaa, jotka nousevat
keskeisiksi yksinaisyytta aiheuttaviksi tekijoiksi. Nama tekijat ovat sosiaaliset,
terveyteen liittyvat, yhteiskunnalliset/sosioekonomiset, ymparistoon ja

persoonallisuuteen liittyvat tekijat.

5.1.1 Muutokset sosiaalisissa suhteissa

Sosiaalisten suhteiden puute tai niiden vahaisyys aiheuttaa yksinaisyytta.
Ikdantyessa laheisten ihmisten piiri pienenee, kohtaa menetyksia ja ihmisten
tapaaminen vahenee tai loppuu kokonaan. Joillain sosiaalinen verkosto puuttuu
taysin. Sukulaisten ja muiden laheisten vahaiset vierailut ja osallistuminen
ikaihnmisen elamaan aiheuttaa yksinaisyyden kokemisen lisaksi hylatyksi
tulemisen tunnetta. Vahenevat ihmissuhteet ja -kontaktit saavat ihmisen
kokemaan ulkopuolisuuden tunnetta ja se lisda yksindisyytta. Uusien
ystavyyssuhteiden solmiminen ikaantyessa on harvinaista. Se johtuu usein
vaikeudesta tutustua uusiin ihmisiin, mikali on tottunut olemaan pitkaan yksin.
(Simonen 2012, 27-30.)

Laheisten ja sukulaisten kiireinen arki ja omat menot aiheuttavat ikaihmisissa
unohdetuksi ja hylatyksi tulemisen tunteita. Iakkaat kokevat laheisten olevan
valinpitamattomia heitd kohtaan. lkaantyneilla ei valttamatta ole ketdan, joka
huolehtii hanesta. Usein ainoat sosiaaliset kontaktit ovat kotona tai laitoksessa
kayvat hoitajat ja avustajat eivatka valttamatta hekaan. lkaihmiset kokevat, etta
omaisia ei kiinnosta, he eivat ehdi tai ole halukkaita olemaan yhteydessa

ikdantyneeseen. lkaantynyt muuttuu passiiviseksi eika kykene omatoimisesti
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ottamaan laheisiinsa yhteytta, odotetaan vain muiden yhteydenottoja. (Uotila
2011, 58.)

Ikaihmisille erilaiset vuorovaikutussuhteet ovat tarkeita, joiden tulisi vastata
odotuksia ja tarpeita. Toteutumattomiksi ihmissuhteiksi voidaan luokitella ne,
joissa tarpeet ja odotukset inmissuhteesta eivat vastaa todellisuutta. Esimerkkeja
tallaisista ovat lapsettomuus, toive uudesta kumppanuudesta ja kaipaus
laheisesta ystavyyssuhteesta. (Pajunen 2011, 52-53.) Yksinaisyys ei siis aina
automaattisesti  liity menetettyihin  ihmisiin  ja ihmissuhteisiin, vaan
toteutumattomiin ja kaivattuihin suhteisiin (Tiilikainen, 2016, 100). Yksinaisyyteen
ei I0ydy vain yhta syyta, vaan monet eri tekijat nivoutuvat toisiinsa aiheuttaen
yksinaisyytta (Pajunen 2011, 52-53). Yksinaisyyden kokeminen on riippuvaista
siita, millaisia suhteita ihmisella on olemassa verrattuna siihen, millaisia suhteita
han elamaansa kaipaisi. Ristiriita olemassa olevan ja toivotun tilanteen valilla voi
johtaa yksinaisyyden kokemiseen. (De Guzman, Maravilla, Maravilla, Marfil, ym.
2012, 565.)

Ikdantyessa menetykset kuten puolison ja ystavien kuolemat ovat luonnollisia
asioita, jotka lisaavat yksinaisyytta (Pajunen 2011, 52-53). Puolison kuoleminen
on mahdollisesti merkittavin menetys, minka ihminen voi elamassaan kohdata.
Mita pidempaan on eletty yhdessa ja jaettu arkea, sita suurempaa yksinaisyytta
menetys voi aiheuttaa. Pitkan yhteisen taipaleen myo6ta puolisot ovat hitsautuneet
yhteen. Molemmilla on ollut arjessa omat tehtdvansa. Puolison menetyksen
jalkeen yksinaisyys konkretisoituu, kun kotia ja elamaa on rakennettu ja jaettu
puolison kanssa monien vuosien ajan. Yksinaisyyden kuvataan talléin olevan
sellaisissa tilanteissa lasna, joissa asiat eivat ole niin kuin ennen. Kuoleman
jalkeiset ajat ovat uusien rutiinien opettelemista ja menetykseen sopeutumista.
(Tiilikainen 2016, 89-91.) Yksinadisyytta aiheuttaa kumppanittomuus ja toive
uudesta kumppanista. Kumppanin kaipuuseen liittyy arjen jakamisen ja yhdessa
elamisen lisaksi myos laheisyyden ja kosketuksen kaipuu. Kumppanuuteen liittyy
myOs seksuaalisuus ja tarve tulla tyydytetyksi seksuaalisesti. Parisuhteen tai
kumppanin puute ei automaattisesti tarkoita seksittomyytta, mutta toisen
kosketusta ja intiimia laheisyytta kaivataan. (Tiilikainen 2016, 100-102.)
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Kaikkia ihmissuhteita ei pideta yhta merkityksellisina. Tarkeiksi ihmissuhteiksi
luokitellaan sairastunut puoliso tai dementoitunut ystava, mutta nama suhteet
eivat ainakaan vahenna yksinaisyyden kokemista, painvastoin lisdavat. Syntyy
ristirita, kun koetaan omaavan tarkea ja laheinen ihmissuhde, mutta koetaan silti
yksinaisyytta. Laheisen sairastuessa hanen toimintakykynsa heikkenee ja
mahdollisuus tapaamisiin tai keskusteluihin vahenee ja kanssakaynnin merkitys
muuttuu. Yhteys sairastuneeseen saattaa valjahtya tai muuttua. Tasa-arvoinen
ihmissuhde voi muuttua hoivasuhteeksi, joka ei anna suhteen toiselle osapuolelle

takaisin toivottua vuorovaikutusta. (Uotila 2011, 46-48.)

Usein syyt yksinaisyydelle liittyvat vanhenemiseen ja sita seuraaviin luonnollisiin
muutoksiin. Tasta poiketen juurettomuus nahdaan seuranneen lapi elaman eika
yksinaisyys tule ikaantymisen myota. Lapsesta asti yksinaisyytta on saattanut
aiheuttaa ainoana lapsena kasvaminen tai vanhempien ja kodin menetys
nuorena. Talléin turvaverkko ja tuki on puuttunut lapi elaman, eikd syyt

yksinaisyydelle tule ikdantymisesta johtuvien muutosten takia. (Uotila 2011, 48.)

Ikaihminen, jolla ei ole lapsia kokee monesti enemman menetyksia kuin uusien
ihmissuhteiden muodostumisia, silla lapsettomuus tarkoittaa, etta ei ole
myoskaan lapsen lapsia. Lapsettomuus ja siita seuraava lapsen lapsettomuus
voi tuottaa suurtakin surua, mikali ystavat ja tutut viettavat reilusti aikaa

jalkikasvunsa kanssa, eika itsella ole sellaista. (Tiilikainen 2016, 112-113.)

Suhde lapsiin ja lapsen lapsiin koetaan erityisen tarkeaksi ja merkitykselliseksi
osaksi iakkaiden sosiaalista elamaa. Kokemus yhdessa asumisesta puolison ja
lasten kanssa muuttuu, kun lapset aikuistuvat ja muuttavat pois lapsuudenkodista
ja perustavat oman perheen. Lapsiperheen kaventuminen aluksi kahden hengen
ja lopulta yhden hengen perheeksi miellettaan vahvasti liittyvan yksinaisyyteen.
My0s sisarussuhteet kuvataan tarkeiksi, jolloin valjahtynyt yhteydenpito tai pitkat
etaisyydet vaikeuttavat nakemista ja lisdavat yksinaisyytta. Yhteydenpitaminen
sisaruksiin puhelimitse kerrotaan kuitenkin lievittavan yksinaisyytta. (Kangassalo,
Teeri 2017, 283.)

Merkitykselliseksi yksindisyytta aiheuttavaksi tekijaksi Yangin (2018, 17)

tutkimuksen mukaan osoittautuu se, miten laheiseksi ikaihminen kokee



24

suhteensa omaan puolisoonsa. Yksindisyyden syntymiseen vaikuttaa olemassa
oleva parisuhde, mutta my6s suhteen laatu. Koetaan tarkeaksi suhteen toimivuus
ja siina koettu laheisyys seka yhteys toiseen. (Yang 2018, 17.) lkaantymisen
myota sosiaalinen verkosto supistuu, jolloin puolison ja parisuhteen merkitys
korostuu (Yang 2018, 19). Vastaavasti myds ystavien maaraa
merkityksellisemmaksi koetaan, miten laheiset valit ystaviin on. Yksinaisyytta
aiheuttaa etaiset tai valjahtaneet suhteet ystaviin. Yksinaisyyden kokemiseen
vaikuttaa merkittavasti sosiaaliset suhteet ja niiden laatu. Inmissuhdehierarkiassa
suurin vaikutus on parisuhteella, jonka jalkeen tarkeiksi nousee suhde lapsiin ja

sen jalkeen ystaviin. (Yang 2018, 17.)

Leskeytymisen havaitaan altistavan yksinaisyydelle. Yksinaisyys on yleisempaa
eronneilla ja leskilla myos tulevissa liitoissa, verraten niihin, joilla ei ole tullut
elamassa vastaan samankaltaisia menetyksia. (Savikko 2008, 19.) Yksinaisyys
kytkeytyy myos koettuun stressiin parisuhteessa, joka liittyy siihen, millaista

sosiaalista tukea iakas ihmissuhteessaan saa (Savikko 2008, 20).

5.1.2 Terveyteen liittyvat tekijat

Terveys on tarked osa elamaa ja vaikuttaa sekd henkiseen etta fyysiseen
hyvinvointiin. Terveyden menettamisen ja sita myota itselle mieluisten asioiden
tekeminen vaikeutuu ja sitd kautta vahentyy, mika aiheuttaa yksinaisyytta
(Simonen 2012, 30).

Ihmisella on tarve kokea yhteenkuuluvuutta yhteisdon ja muihin ihmisiin. Tarkea
osa taman toteutumisessa on toimintakyky ja mahdollisuus osallistua toimintaan.
Yksinaisyyteen kytkeytyy vahvasti kokemus kykenemattomyydesta tehda asioita,
joita aiemmin on pystynyt tekemaan. (Pajunen 2011, 66-67.) Aistit ovat tarkea
osa toimintakykya. Kuulon alentuminen aiheuttaa hapeaa ja lisaa eristaytymista.
Ikdihminen saattaa alkaa valttelemaan sosiaalisia tilanteita ja jattaytya pois
aktiviteeteista tai ryhmatoiminnasta. (Pajunen 2011, 67-68.) lan mydta ihmisen
toimintakyky luonnollisesti alkaa hiljalleen heiketa. Liikkumisen haasteet ja muut
muutokset toimintakyvyssa ovat merkityksellisia tekijoita yksinaisyyden
syntymisessa ja sosiaalisten kontaktien vahenemisessa tai puuttumisessa.

Liikkuminen omin avuin kodin ulkopuolella ei valttamatta enaa onnistu ja ihmisten
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tapaaminen on riippuvaista auttavista ihmisistd. Mieluisista harrastuksista
saatetaan joutua luopumaan liikkkumisvaikeuksien vuoksi ja se aiheuttaa tyhjyytta
paiviin. Asioiden hoitamisessa saatetaan joutua turvautumaan taksikyytiin tai
toisten apuun, jolloin seurustelu asioita hoidettaessa jaa vahalle. (Pajunen 2011,
68-69.) Arjessa tarvittavan avun on havaittu vahentavan, mutta myds lisadavan
yksinaisyytta. |kaihminen, jonka luona kay saannodllisesti hoitajia, voidaan
arvioida vahemman yksinaiseksi, verraten idkkaaseen, jonka luona ei kay
tasaisesti ketaan. Toisaalta avuntarvetta aiheuttavat tekijat altistavat
yksinaisyydelle, silla ne estavat arjessa parjaamista itsenaisesti. Lisaantynyt
sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttd on myds yhteydessa yksinaisyyteen.
Yksinaiset ikdihmiset tarvitsevat usein varhaisemmassa vaiheessa enemman
apua arjessa kuin ne, joilla on elamassaan monipuolisia sosiaalisia verkostoja.
(Savikko 2008, 22.)

Usein fyysiset rajoitukset nahdaan luonnollisena ikaantymiseen liittyvana asiana,
jolloin myods niista aiheutuva yksinaisyys mielletaan luonnolliseksi. lan myota
muuttunutta toimintakykya vertaillaan herkasti aiempaan toimintakykyyn, joka
siivittda yksinaisyyden kokemusta. Se, ettd ei voi enaa liikkua ja toimia kuten
ennen tai ei ole voimia osallistua eri tapahtumiin aiheuttaa eristaytymista muista
ihmisista ja yhteisOsta. Erityisesti talvikuukaudet ja juhlapyhat koetaan entista
yksindisemmaksi ajaksi. (Uotila 2011, 48-49.)

Sairauksien vaikutus toimintakykyyn ja fyysiseen hyvinvointiin on suuri.
Ikdantyessa sairauksien riski kasvaa. Osa ikaihmisistd sopeutuu ja tottuu
elamaan olemassa olevien sairauksien kanssa, vaikka liikkuminen ja toiminta ei
olisi enda samanlaista kuin aiemmin. Aikaisemmin diagnosoidut sairaudet
saattavat idan myota  pahentua  kuten  vaikeat  sydansairaudet,
silmanpohjanrappeuma, ruoansulatuselinten ongelmat tai syopa. Nama voivat
ajaa ikaantyneen fyysisesti huonoon kuntoon ja estaa arkipaivaista toimintaa.
Sairauksien koetaan estavan tai vaikeuttavan osallistumista aiempiin askareisiin
tai tapahtumiin  muun muassa heikentyneen naon, liikuntakyvyn tai
hallitsemattomien vatsaongelmien vuoksi. Liikuntakyvyn heikkeneminen ja
tekemisen ulkopuolelle jaaminen aiheuttaa yksinaisyyden lisaantymista.
(Kangassalo & Teeri 2017, 282-283; Tiikkainen 2006, 38.)
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Terveyteen liittyvissa tekijoissa yksinaisyyteen vaikuttaa erityisesti itsearvioitu ja
koettu terveydentila. Mita paremmaksi oma terveys koetaan, sita
todennakdisemmin yksinadisyytta koetaan harvemmin. (Yang 2018, 17-18.)
Useissa tutkimuksissa yhteys yksinaisyyteen l0ydetaan heikentyneen terveyden
ja toimintakyvyn taustalta. Lisaksi tyytymattomyys omaan elamanlaatuun on
kytkoksissa yksinaisyyden kokemiseen. Erindiset sairaudet on pystytty myos
yhdistamaan yksinaisyyden riskia aiheuttaviksi tekijoiksi, kuten mielenterveyden
hairiot, sepelvaltimotautia sairastavat, alkoholin liikakayttajat seka nako- ja kuulo-
ongelmat. Lisaksi kognitiivisia taitoja heikentavat ja krooniset sairaudet ovat riski
yksinaisyydelle. (Savikko 2008, 21.)

5.1.3 Yhteiskunnalliset/sosioekonomiset tekijat

Osittain ikaihmisten yksinaisyytta aiheuttaa heikko asema yhteiskunnassa.
Ikaihmiset kokevat, ettad heidat luokitellaan yhteiskunnassa lisakustannuksiksi tai
menoeraksi, sellaisiksi, joiden hyvinvointiin ei yhteiskunnassa panosteta. Tama
aiheuttaa arvottomuuden, turhuuden ja tarpeettomuuden tunteita, mitka saavat
kokemaan yha enemman yksinaisyytta. He kokevat, etta yhteiskunnan arvostus
heitd kohtaan vahenee ian lisdantyessa. I|kaantyessa myos kokemus
osallisuudesta menetetaan. lkdantyneena ei ole samanlaista mahdollisuutta
osallistua yhteiskunnan tai lahiympariston toimintaan. lakkaan toimintaan
osallistumisen koetaan aiheuttavan ihmetysta ja kummeksuntaa muissa
ihmisissa, silla tatd ei nahda normaalina ikdantyneen toimintana. Tallaiset
kokemukset ja tulkinnat aiheuttavat soveltumattomuuden ja ulkopuolisuuden
tunteita. lkaihminen on ikadan kuin menettanyt oman asemansa tuttujen ja
lahiyhteison piirissa ja jaanyt yhteiskunnallisen osallisuuden ulkopuolelle. (Uotila
2011, 50, 52-53.)

Ikaihmisten tulkinta on, ettei yhteiskunta panosta vanhempiin ikaluokkiin ja
heidan tarpeisiinsa. Ei ole tahoa, kenelta voi saada apua tai joka puolustaa

ikdihmisten oikeuksia ja ihmisarvoa. (Uotila 2011, 54.)

lakkaan sukupuolella on joidenkin tutkimusten mukaan vaikutusta koettuun
yksindisyyteen. Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu eroja taman tekijan
vaikuttavuudesta. lkaantyvat naissukupuolen edustajat kokevat yksinaisyytta

miehia useammin. Tahan selittdvana tekijana voi olla, ettd naisille tunteiden
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iimaiseminen avoimemmin on sallittavampaa kuin miehille. Naiset myods
arvottavat ihmissuhteita korkeammalle. Liséksi naiset elavat yleisesti miehia
pidempaan, jolloin he altistuvat elamassaan menetyksille miehia enemman.
Kuitenkaan sukupuolella ei ole taysin suoraa vaikutusta yksinaisyyteen ja sen

vaikutus siihen eroaa tutkimusten valilla. (Savikko 2008, 19.)

Yhteiskunnallisella rakenteella on huomattu olevan yhteys yksinaisyyteen. Tama
nakyy muun muassa maissa, joissa sukulaisten on tapana asua lahekkain, jolloin
myos lapset asuvat yleensa lahella vanhempiaan tai pidempaan heidan
kanssaan. Esimerkiksi ltaliassa leskeytynyt iakds muuttaa usein asumaan
aikuisten lastensa luokse, mutta toisaalla tama kaytantd on harvinaisempaa.
Yhteiskunnan vaikutus yksinaisyyden kokemiseen riippuu myos siita, kuinka

yhteiséllisessa kulttuurissa ihminen elaa. (Savikko 2008, 20.)

Yhteytta yksinaisyyteen on todettu olevan myos matalalla koulutus- ja tulotasolla.
Taman ajatellaan johtuvan siita, etta koulutetuilla henkildilla on useammin
laajemmat sosiaaliset verkostot. Usein yksinaisyyden kokeminen on yleisempaa
niilla, jotka eivat ole tyytyvaisia omaan tulotasoonsa. Naistd ei voida vetaa
kuitenkaan suuria johtopaatoksia, silld kaikissa tutkimuksissa ei ole vastaavaa
korrelaatiota I0ytynyt. (Savikko 2008, 20.)

5.1.4 Ymparistotekijat

Ikaantymisen myota tulee usein muutoksia asumisjarjestelyihin ja saatetaan
joutua muuttamaan isosta omakotitalosta pienempaan asuntoon tai kerrostaloon.
Usein muuton syy on puolison menehtyminen tai toimintakyvyn muutokset, jolloin
muutto pienempaan asuntoon saattaa olla ainoa keino kyetd asumaan
itsenadisesti omassa kodissa. Puolison kanssa yhdessa rakennettu talo ja tuttu
asuinymparistd koetaan kuitenkin tarkeaksi ja suuri muutos voi aiheuttaa
yksindisyytta. Muutto uuteen ymparistddn pois tutusta ja turvallisesta voi
aiheuttaa hankaluuksia ja turvattomuutta. (Kangassalo, Teeri 2017, 281-282.)
Yksin asuminen ilman puolisoa 80-vuotiaana on merkittava syy koetulle
yksinaisyydelle. (Tiikkainen 2006, 38). Yksinaisyys ei aina kuitenkaan johdu siita,
miten ikdantyneet asuvat. Suurempi kytkos yksinaisyyden kokemukseen 16ytyy

siitd, miten tyytyvainen iakas on omaan asumisolosuhteeseensa. (Savikko 2008,
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20.) Asumismuodon muuttumisen lisaksi ongelmia voi aiheutua huonosta
esteettomyydesta, esimerkiksi hissin puuttumisesta, jyrkistd rappusista tai
tasanteista. Tama aiheuttaa vaikeuksia kotoa poistumiseen, joka aiheuttaa
eristaytymista muusta yhteiskunnasta ja jattaa ikaihmisen muiden avun varaan.
Lisaksi ikaantyessa vaikeus tutustua uuden asuinalueen ihmisiin on osittain
lisannyt yksinaisyyttd. Vanhojen naapureiden ja asuinalueen tuttujen kanssa
yhteydenpito helposti vahenee tai loppuu kokonaan, vaikka edelleen asuttaisiin

samassa kaupungissa. (Kangassalo, ym 2017, 281-282.)

Vuodenajat aiheuttavat haasteita liikkumiselle. Talvella liukkaus ja paksusti
pukeutuminen lisdavat haastetta, esimerkiksi jalkojen turvotus voi estaa kenkien
pukemisen ja tehda ulos lahtemisen mahdottomaksi. (Pajunen 2011, 68-69.)
Ulkona liikkumisen vaikeuden lisaksi talvella ulkona ei ole juuri mitaan seurattavia
tapahtumia tai asioita toisin kuin kesalla. Kesaaikana yksinaisyys aiheutuu
paaasiallisesti sosiaalisten suhteiden vahenemisesta, silla laheiset matkustelevat
ja lomailevat enemman, mika johtaa ikaantyneen sulkeutumiseen toiminnan
ulkopuolelle. (Uotila 2011, 48-49.)

5.1.5 Persoonallisuus

Yhdeksi yksinaisyyden aiheuttajaksi myohemmalla ialla on nimetty muutokset
ikdihmisessa itsessaan. lkaantymisen myota itsensa koetaan usein erilaiseksi
kuin aiemmin. Muutokset liitetdan psyykkisiin ja sisaisiin muutoksiin seka
luonteen etta kaytoksen muuttumiseen. Uusien inmissuhteiden luominen koetaan
haastavaksi, jota perustellaan aktiivisuuden ja aloitekyvyn vahenemisella. Uusien
asioiden vastaanottaminen elamaan on vaikeaa, silla ollaan niin sanotusti omien
tapojensa vankeja. Mielenkiinnon katoaminen asioita kohtaan ja tapahtumiin
lahteminen ei tunnu enaa samalta kuin ennen. Laiskuus ja vasyminen muuttaa
toimintatapoja ja halutaan pysya omalla mukavuusalueella. (Uotila 2011, 49.)
Luonteen muutoksiin miellettdaan eraanlainen kriittisyys ja varautuneisuus, minka
seurauksena uusia sosiaalisia kontakteja aletaan valttelemaan. Vieraiden
ihmisten kanssa vietetty aika saatetaan kokea menevan hukkaan. (Uotila 2011,
49.)
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5.2 Yksinaisyyden ilmeneminen

Yksinaisyyden kokeminen ja sen ilmeneminen on yksildllista ja se voi nayttaytya
monin eri tavoin. Aina yksinaisyytta ei voida havaita, mikali ihnminen sulkee tunteet
sisaansa eika nayta niita. Monesti kokemus yksinaisyydesta kuitenkin on
nakyvaa ja se voidaan havaita erilaisista toimintamalleista tai ihmisen

kayttaytymisesta ja olemuksesta. (Simonen 2012, 24, Uotila 2011, 51)

5.2.1 Yksinaisyyden ilmeneminen ikdihmisen kuvaamana

Ikaihmisten puheissa ja teksteissa yksinaisyys nayttaytyy monimerkityksisena ja
sitd on haasteellista maaritella. On vaikeaa kertoa, mita yksinaisyys
todellisuudessa on tai mita se pitaa sisallaan. (Uotila 2011, 51.) Yksinaisyytta
kuvataan negatiivisena tunteena, joka "vain tulee”, se on vallitseva ja voimakas
tunne. Yksinaisyys luo pahaa oloa ja tyhjyytta. (Kangassalo & Teeri 2017, 284.)
Yksinaisyytta on kuvattu myos epamiellyttavana kokemuksena, joka voi aiheuttaa
muutoksia niin fyysisessa kuin psyykkisessa terveydentilassa. Yksinadisyyden
kokeminen vaihtelee ajan mittaan, mika tekee sen tunnistamisesta haasteellista.
Saannollisesti yksin oleva on erityisen altis kokemaan kroonista yksinaisyytta,
joka pitkalla aikavalilla aiheuttaa terveydellisia ongelmia. (Yang 2018, 13.)
Yksinaisyyden kerrotaan olevan epamukava ja henkilokohtainen tunne (De
Guzman 2012, 565).

Yksinadisyytta kuvataan ajan pysahtymisena ja tapahtumakoyhyytena. Enaa ei
itse ole aktiivinen tekija, vaan asema on vaihtunut sivustaseuraajan rooliin.
Erilaisiin harrastuksiin ja tapahtumiin osallistuminen ei ole enaa niin helppoa.
Rajoittavia tekijoitd ovat muun muassa fyysinen jaksamattomuus ja
kykenemattomyys osallistua toimintaan. Sosiaalisuuden ja ihmissuhteiden
vahenemisen koetaan vaikuttavan elamaan, aiheuttaen tunteen sen
pysahtymisesta ja ulkopuolisuudesta. Kiinnostus loppuu sellaisia asioita kohtaan,
joista ennen on pitanyt. Sanoilla  haluttomuus, jaksamattomuus,
aloitekyvyttomyys ja aikaansaamattomuus ikaihmiset kuvaavat yhteytta
yksindisyyteen. Tallaiset sanat usein liitetdan myos masentuneisuuden

kriteereiksi, mutta ikaihmiset eivat itse tulkitse yksindisyyttd masennuksena.
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Siihen voi kuitenkin savyttya alakuloisuutta tai masentuneisuutta. (Uotila 2011,
51-52.) Yksinaisyytta voidaan kokea ajoittain, paivittain tai joskus harvemmin.
Usein yksinaisyyden tunteeseen liittyy tekemisen puute, jota kuvataan ajan

kaymisella pitkaksi. (Kangassalo & Teeri 2017, 284.)

Hyoddyttomyyden ja arvottomuuden tunteet heijastuvat yksindisyyden
kokemiseen. Naita tunteita aiheuttaa se, ettd ei ole enad omaa paikkaa tai
tehtavaa omassa lahipiirissa tai ikaantyneella ei ole enaa merkitysta
yhteiskunnassa. Tarpeettomuudelle mielletaan kaksi eri nakokulmaa. Toisessa
nakokulmassa ikaantynyt ei ole yhteiskunnallisesti tai toiminnallisesti enaa
tarkea. Toinen on emotionaalinen nakokulma, jossa iakas ei ole enaa tarpeellinen
kenellekdan, kukaan ei enaa tarvitse hanta. lkdihminen ei enaa nde omalla
elamallaan olevan merkitysta edes itselleen, mika voimistaa turhuuden ja
arvottomuuden kokemista. (Uotila 2011, 52.) Yksinaisyys on tyhjyyden tunnetta
siita, ettd on tarkoitukseton muille (Kangassalo, Teeri 2017, 284). |kaihmiset
kokevat yksinaisyyden hapealliseksi ja itsensa taakaksi yhteiskunnalle (Savikko
2008, 11-12).

Turvattomuuden tunne voidaan liittda yksinaisyyteen. Turvattomuutta ja sita
kautta yksindisyytta aiheuttavat vahentyneet voimavarat, huonontunut
toimintakyky ja sairaudet. Talloin ihminen tarvitsee enemman toisten ihmisten
tukea ja apua. Mikali ei omista tukiverkkoa, jolta apua voi pyytaa, aiheutuu
turvattomuutta. Se vahentda sosiaalisia kontakteja ja lisaa yksinaisyytta. Se
kaventaa liikkkumisen mahdollisuutta kodin ulkopuolella, silla yksin ei uskalla
lahtea ulos, mika saa iakkaan herkasti jaamaan kotiin. Valttamatta ei myoskaan
ole ketaan, keta kutsua kdymaan kotona kylassa, joten ihmisten nakeminen voi
jaada vahalle. Turvattomuuden tunteet voidaan lisaksi liittdad huoleen omasta
heikkenevasta toimintakyvysta tai pelkoon sairastumisesta. Ajatus siita, ettei
tulevaisuudessa pysty vaikuttamaan ja osallistumaan omaan elamaansa voi
tehda nykyhetkesta turvattoman. (Uotila 2011, 53.)

Yksinaisyytta kuvataan erityisesti sanoin kaipaus ja ikavointi. Kaivataan
edesmenneita laheisia ja aiempaa toimintakykya. Toteutumattomat unelmat
herattavat ajatuksia siita, millaista elama voisi olla talla hetkella, jos ne olisivat

toteutuneet. lhmissuhteiden puute kuvataan yksindisyyteen vaikuttavana
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tekijana, mutta toisaalta esille nousee myds omaehtoinen vetaytyminen pois
sosiaalisista suhteista ja tilanteista. Erkaantuminen aiemmista ihmissuhteista
tapahtuu usein olosuhteiden pakosta, esimerkiksi likkumis- tai kuulovaikeuksien
vuoksi ja joskus myds toisten ihmisten seura koetaan epamukavana. (Uotila
2011, 54.)

Yksinaisyydelle voi loytyd my0s positiivinen merkitys, jolloin yksin oleminen
ajatellaan myonteisena asiana. Yksinaisyys mahdollistaa oman rauhan ja
mahdollisuuden olla omien ajatusten kanssa. Talloin ei tarvitse huomioida muita
ja voi tehda juuri niitd asioita, joita itse haluaa. Yksinolo on erityisesti silloin

positiivista, kun se on oma valinta. (Uotila 2011, 54-55.)

5.2.2 Yksinaisyyden ilmeneminen hoitajan kuvaamana

Simosen (2012, 24-25) tutkimuksen mukaan iakkaan yksinaisyys on hoitajien
nakokulmasta henkilokohtainen psyykkinen kokemus ja sen ilmeneminen on
laajakirjoista. Yksinaisyys ei ole kaikille ainoastaan negatiivinen kokemus, silla se
voi olla myds mieluista ja helpottavaa. Tallaiseen kokemukseen liittyy usein
tyytyvaisyyden, turvallisuuden ja rauhan tunteita. Kaikki ikaantyneet eivat
myoskaan tunne yksinaisyytta. Yksin oleminen on tietylla tapaa iakkaan oma
valinta. Kaikki eivat viihdy ja koe oloaan turvalliseksi seurassa ja talldin viihtyvat
enemman omissa oloissa. Sosiaalisten kontaktien ja ihmissuhteiden maara ei
myoskaan vaikuta koettuun yksinaisyyteen. Ikaihmisen luona voi kayda paljon
vieraita ja olla runsaasti ihmiskontakteja, mutta kokea itsensa siita huolimatta
yksinaiseksi. Toiselle vieraiden kdymattomyydella ei ole vaikutusta yksinaisyytta
lisdavasti. (Simonen 2012, 24-25; Savikko 2008, 14.) Yksinaisyytta kuvataan eri
tavoin ja yksinaisyyden kasitetta kaytetaan vaihtelevilla tavoilla. Yksinaisyys on
subjektiivinen kokemus siita, etta elamasta puuttuu tyydyttavia ihmissuhteita.
Tama koetaan negatiivisena tunteena, josta seuraa ahdistusta ja karsimysta.
(Savikko 2008, 11.)

Ikaantyneiden yksinaisyys voi ilmetda monilla tavoin, sitd voidaan havaita
kayttaytymisesta. Kaikki eivat kuitenkaan ilmaise yksinaisyyden tunnetta

nakyvasti. Yksinaisyytta voidaan ilmaista joko passiivisesti tai aktiivisesti.
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Aktiivinen tapa ilmenee takertumisena, huomionhakuisuutena ja negatiivisten
tunteiden ilmaisemisena. Hoitajat kuvaavat huomionhakuisuuden ilmenevan
tiheana hoitajakellon soittamisena tai hairiokayttaytymisena. Ikaihmisella voi olla
useita somaattisia ongelmia, joihin tulisi I0ytaa laakitys ja saada apua. Lisaksi
aggressiivisuus ja torjuva kayttaytyminen ilmentavat yksinaisyytta. Aktiivinen
tapa ilmaista yksinaisyyttd on kiukuttelu ja itkeminen. Pahaa oloa saatetaan

purkaa seka hoitajiin ettd huonetovereihin. (Simonen 2012, 26-27.)

Passiivinen yksinaisyyden ilmaiseminen nayttaytyy ulospain erilaisena kuin
aktiivinen. Yksinaisyys voi ilmeta iakkaan sulkeutumisena ja vetaytymisena
sosiaalisista tilanteista seka aktiviteeteista. Masentuneisuus, ahdistuneisuus ja
kiinnostuksen menettaminen ihmisia tai asioita kohtaan voivat liittya
yksinaisyyden kokemiseen. Mielenkiinto ruokaa kohtaan saattaa kadota eika
ruoka maistu enaa samalla tavalla kuin ennen. Yksindisyys saattaa lisata iakkaan
turvattomuuden tunnetta, joka voi nayttaytya hataisyytenad ja levottomuutena.
Turvattomuutta voidaan kokea uusien ja vieraiden hoitajien seurassa. Passiivisen
yksinaisyyden ilmaisun keino on myds alistuminen. Talloin iakas saattaa
kayttaytya ylikiltisti ja vaatimattomasti. Passiivinen yksindisyys saa ikaantyneen

kapertymaan sisaanpain. (Simonen 2012, 26-27.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotus

Tuloksista nousee esiin viisi paateemaa liittyen ikaihmisten yksinaisyyden
aiheuttajiin. Naiden teemojen lisaksi I0ytyi muutamia muita tekijoita, jotka
kuitenkaan eivat olleet niin merkityksellisessa roolissa ja sen takia rajattiin pois
tulososuudesta. Tallaiset tekijat olivat Iahinna aineistoissa lyhyesti mainittuja tai

ristiriitaisia tekijoita, joista oli tullut useita toisistaan poikkeavia tutkimustuloksia.

Yleisesti tutkimusten osalta voidaan todeta sosiaalisiin suhteisiin liittyvat
ongelmat merkittaviksi yksinaisyytta aiheuttaviksi tekijdiksi. Sosiaalisilla suhteilla
on tarkeda merkitys ikaihmisten hyvinvoinnille ja terveydelle (Nummela 2009,
2110). 1an lisdantymisen myota sosiaalisten suhteiden maara usein vahenee,
joka selittda yksinaisyyden kokemista. (Victor ym. 2009.) Tuloksista iimenee, etta
sosiaalisten suhteiden maaran vahenemisen selittaa usein Iaheisen
sairastuminen tai kuolema. (Uotila 2011, 47; Elakeliitto 2018; Ahola 2012.)
Tuloksista huomataan, ettd sosiaalisten suhteiden vahyys aiheuttaa
yksindisyyttda. Osassa tutkimuksia todetaan yksinaisyyteen vaikuttavan
enemman suhteiden koettu arvo ja merkityksellisyys kuin niiden maara.
Merkityksellisiksi suhteiksi maaritellaan suhde puolisoon ja ystavaan, mutta
sairaus voi muuttaa suhteen luonnetta yksinaisyytta lisaavaksi. (Uotila 2011, 46-
48; Savikko, Jansson & Pitkala 2019, 1189; Yang 2018, 17-19.)

Katsauksemme tuloksissa merkittavaksi yksindisyytta aiheuttavaksi tekijaksi
nousee sosiaalisten tekijoiden lisaksi ikaantymisen myota tapahtuvat muutokset
terveydessa. Terveydella ja toimintakyvylla on vaistamatta yhteys hyvinvointiin ja
sita kautta koettuun yksinaisyyteen. lan lisdantyessa sairauksien riski suurenee
ja toimintakyky heikkenee. Terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisen myota
arkipaivaisten asioiden tekeminen vaikeutuu ja sita kautta vahenee, mika altistaa
yksindisyydelle. (Simonen 2012, 30.) Paivittaisistd toiminnoista selviytyminen
hankaloituu ikdantymisen mukanaan tuomien Iluonnollisten aistitoimintojen
heikkenemisten myo6ta. Yleisimmat toimintakykya heikentavat aistitoimintojen

muutokset ovat kuulon ja nadn heikkeneminen. (Weinstein, Sirow & Moser 2016,
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57-58; Ikakuuloiset N.d.) Yksinaisyyden tunteeseen vaikuttaa myds kokemus ja

kasitys omasta terveydentilasta (Yang 2018, 17-18).

Yhteiskunnan asenteilla ja ikaihmisten kokemuksilla eriarvoisuudesta ja heikosta
asemasta yhteiskunnassa on merkitysta yksinaisyyden syntymisessa. lkaihmiset
kokevat olevansa tietynlainen menoera yhteiskunnalle. Elaman loppuvaiheessa
avuntarve ja sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytto lisdantyy, silla harva pystyy
elamaan taysin ilman toiminnan heikkenemista loppuun saakka. Tama aiheuttaa
kustannuksia yhteiskunnalle. (Pitkala & Jylha 2019, 1673; Vaarma, Moisio &
Karvonen 2010, 20-27.)

Ikdantyminen ei aiheuta muutoksia pelkastaan fyysiseen puoleen, vaan
muutoksia tapahtuu myos persoonallisuudessa. Ihmisen sisadiset ja persoonaan
liittyvat muutokset heijastuvat sosiaalisiin taitoihin ja asioiden mielekkyyteen.
(Uotila 2011, 49.)

Asumismuodolla ja -ymparistolla on vaikutusta yksinaisyyden kokemiseen.
Mahdollisuus kotona asumiseen on monille merkittdva elamanlaatua yllapitava
tekija, silla tuttu asunto on tarked osa identiteettia. (Jaako 2012.) Ikaantymisen
myota saattaa tulla vastaan tilanteita, joiden vuoksi taytyy etsia uusia
asumisratkaisuja. lakkaiden sopeutuminen uuteen asuinymparistoon voi olla
hankalaa mahdollisen heikentyneen kognition vuoksi. Lisaksi yksinaisyytta
asumisratkaisujen muuttumisessa voi lisdtd vanhojen naapurisuhteiden
katkeaminen. (Kangassalo 2017, 281-282.)

Yksinadisyyden kokeminen ja sen merkitys on yksildllistda eikd kukaan
ulkopuolinen voi taysin ymmartaa toisen kokemaa yksinaisyytta ja sen syita.
Yksindisyys saa merkityksen oman eldaman kautta. (Pajunen 2011, 52.)
Tutkimuksia lapikaydessa havaittiin, ettei yksinaisyys ilmene kaikille pelkastaan
negatiivisena kokemuksena, vaan jotkut voivat kokea myds positiivista
yksinaisyytta (Uotila 2011, 54-55; Suomen mielenterveysseura. N.d.).
Yksinaisyys voi ilmeta joko passiivisena tai aktiivisena kayttaytymisena,
kuitenkaan aina yksinaisyys ei ilmene nakyvasti. Passiivinen ilmaisu voi nakya
esimerkiksi sulkeutumisena tai sosiaalisista tilanteista pois jaamisena.

Aktiivisessa ilmaisussa tunteita saatetaan tuoda esille esimerkiksi
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aggressiivisena kayttaytymisena tai negatiivisina puheina. (Simonen 2012, 26-
27.)

Opinnaytetydn aihe on tarkea, silla ikdihmisten maara on jatkuvassa kasvussa
vaestorakenteen muuttumisen myota. Aiheen esille nostaminen ja siita
puhuminen on merkityksellista, jotta ongelmaa saadaan nakyvammaksi. Sita
kautta ongelmaan toivottavasti puututaan ja luodaan mahdollisesti ratkaisuja sen
vahentamiseksi. Opinnaytetydn kayttdomahdollisuudet ovat laajat, silla sitd voi
hyodyntaa seka sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset etta ketka tahansa muutkin

alalla tyoskentelemattomat.

Opinnaytetydn aiheesta 16ytyy runsaasti tutkimuksia, seka kotimaisia etta
kansainvalisia. Aihetta on tutkittu paljon ja viime aikoina se on ollut paljon esilla
sosiaalisessa mediassa seka ihmisten puheissa. On alettu kiinnittdmaan
enemman huomiota ikaihmisten yksindisyyteen ja pyritty |I0ytamaan ratkaisuja
sen ehkaisemiseksi. Aloitimme opinnaytetyon tekemisen vuoden 2019 syksylla.
Prosessin aikana maailmalla alkoi levita Covid-19, mikd aiheutti niin meilla
Suomessa kuin muuallakin maailmassa poikkeusajat. Poikkeustilan takia
likkumista ja ihmisten kohtaamisia alettiin rajoittamaan. lkaihmiset kuuluvat
riskiryhmaan, joten erityisesti heita haluttiin suojella rajoittamalla jyrkemmin
sosiaalisia kontakteja. Tama herattaa kysymyksia liittyen pandemian
vaikutuksista ikaihmisten yksinaisyyteen. Voisiko poikkeusoloilla olla myos
edullisia vaikutuksia yksinaisyyden kokemiseen? Ovatko poikkeusolot lisanneet
puhelin- ja videoyhteyksia omiin vanhempiin tai isovanhempiin, silla aikaa on
taytynyt viettaa kotona enemman ja mahdolliset kiireet ovat vahentyneet. Myds
huoli iakkaista sukulaisista on voinut lisata yhteydenpitoa.
Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia Covid-19:ta vaikutuksia ikaihmisten
yksinaisyyteen, silla pandemia on poikkeuksellinen ja tuore ilmio, josta ei viela
olla pystytty tekemaan pidemman aikavalin tutkimuksia.
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Noudatimme tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja jokaisessa tydonteon
vaiheessa, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus. Lisaksi
valtimme epaeettista ja eparehellista toimintaa muun muassa plagiointia, joka voi
vahingoittaa tieteellistd tutkimusta ja mitatdida sen tuloksia. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta lisaavat tutkimuskysymyksen ja valitun
kirjallisuuden perustelu, kuvailun argumentoinnin vaikuttavuus ja tyon
johdonmukaisuus  (Kangasniemi, ym.  2013). Kirjallisuuskatsauksen
luotettavuuteen vaikuttaa myoOs suuresti lahteina kayttamiemme tutkimusten
eettisyys ja luotettavuus. Etsittaessa tietoa ja tutkimuksia kirjallisuuskatsausta
varten, suhtauduttiin lahteisiin kriittisesti ja arvioitiin aktiivisesti niiden
luotettavuutta. Lahteina pyrittiin kayttamaan melko tuoreita ja ajankohtaisia
tutkimuksia, jotta tyon luotettavuus ei karsisi. Tietoa haettiin jarjestelmallisesti

luotettavista tietokannoista.

Tarkea osa tutkimuksen tekemista on sen luotettavuuden arviointi. Tutkimuksen
tekemiseen on olemassa tiettyja normeja ja arvoja, joihin tulisi pyrkia.
Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta se on tehty naiden normien ja arvojen
mukaisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Saaranen-Kauppisen &
Puusniekan (2006) mukaan hyvan tieteellisen kaytannon tutkijoiden on tarkeaa
hyodyntaa tieteellisen tutkimuksen vaatimuksen mukaisia eettisia kaytantoja
tiedon etsimisessa ja sen arvioimisessa. Lisaksi on otettava huomioon
asianmukaisella tavalla muiden tutkijoiden tekema tyd. Hyvan tieteellisen
kaytanndn maaritelmassa nousee esiin myos tarkka tyon suunnitteleminen,
toteuttaminen ja raportoiminen. Hyvan tieteellisen kaytannon vahingoittaminen
voidaan jakaa kahteen Iluokkaan, joita ovat piittaamattomuus ja vilppi
tieteellisessa toiminnassa. Valinpitamattomyytena voidaan pitdd vakavaa
laiminlyontia ja huolimattomuutta tyon tekemisessa, esimerkiksi riittamaton
viittaaminen aiempiin tuloksiin tai harhaanjohtava raportointi. Vilpiksi voidaan
luokitella virheellisten tietojen ja tutkimustulosten esittaminen ja julkaisu.

(Saaranen-Kauppinen 2006.)
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Tyon luotettavuutta lisda tarkka raportointi tyon vaiheista ja sen etenemisesta.
Olemme taltioineet katsauksen eri vaiheissa tarkeat prosessit taulukoin ja
kuvioin, jotka auttavat lukijaa hahmottamaan tyon eri vaiheita. Lisaksi olemme
avanneet kyseisia liitteita tai kuvioita tekstin muodossa niihin viitaten. Tarkea osa
tyon luotettavuutta on sen toistettavuus, joka on turvattu tarkalla aineistojen
hakuprosessin kuvaamisella ja taulukolla (Liite 1). Katsaukseen valitut
tutkimukset on raportoitu erillisella taulukolla (Liite 2) ja siihen on tiivistetty
valittujen tutkimusten sisalto. Tyon eettisyyteen vaikuttaa katsauksessa kaytetyt
tutkimukset, joihin olemme pyrkineet kiinnittamaan huomiota jo niiden
valintaprosessissa. Lisaksi valitut tutkimukset puoltavat toisiaan suurimmaksi
osaksi ja kaikista tutkimuksista Ioytyi lahes samoja vastauksia. Tama lisaa
katsauksen luotettavuutta, kun tulokset eivat poikkea suuresti toisistaan.
Tavoitteena oli myos katsoa tarkasti millainen otanta ja kohderyhma valituissa
tutkimuksissa tulee edustetuksi seka osallistuneiden tietamys ja vapaaehtoisuus.
Tarkeana asiana luotettavuuden ja eettisyyden pohdinnassa tulee muistaa, etta
olemme vasta opiskelijoita, jotka opettelevat tutkimuksen tekoa. Taidot
ammattitasoisen tyon tuottamiseen eivat ole viela taysin valmiit. Tyota tekemalla
tietdmys katsauksen toteuttamisesta, sen eri vaiheista ja vaatimuksista on

harjaantunut seka prosessin kokonaiskuva on hahmottunut.

Opinnaytetydn aihe saatiin tydelamataholta eli Tampereen kaupungilta. Se on
ohjannut opinnaytetydon toteutuksen suuntaa. Tyon tekemisen alkuvaiheessa
kaytiin yhteinen palaveri tydelaman yhteyshenkilon ja opinnaytetydn ohjaajan
kanssa. Siella kaytiin 1api, minkalaiseen tarkoitukseen opinnaytetyd tehdaan ja
millaisia piirteita tyohon halutaan sisaltyvan. Tyé on muuttunut ja muovautunut
koko tekoprosessin ajan ja tutkimuskysymykset tarkentuneet. Teimme
tutkimuslupahakemuksen, joka hyvaksyttiin. Taman jalkeen tyon varsinainen
tydstaminen Iahti kayntiin. Opinnaytety6 on kirjallisuuskatsaus, johon ei tarvitse
erillista rahoitusta tai muuta ulkopuolista valineistoa.

Tehdessamme opinnaytety6td hahmot, kuinka monisyinen yksindisyyden
kokemus todella on. Tyon tekeminen auttoi ymmartamaan, miten laajasti aihetta
ja ylipaataan ihmisia kokonaisuudessaan tulee tarkastella hoitajana tulevassa

tydelamassa. Tyodssa oli hieman haasteellista kategorisoida yksinaisyytta
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aiheuttavia tekijoita, silla eri aiheuttajat ovat usein jollain tavoin yhteydessa

toisiinsa eika selkeita syy-seuraussuhteita pystyta aina maarittelemaan.



39

LAHTEET

Ahola, M. 2012. Vanhusten yksinaisyys on valitettavasti yleista. Yle.fi. Paivitetty
14.04.2016. Luettu 15.10.2020.
https://yle.fi/aihe/artikkeli/2012/02/14/vanhusten-yksinaisyys-valitettavan-yleista

Arksey, H. & O'Malley, L. 2005. Scoping studies; towards a methodological
framework, International Journal of Social Research Methodology 8 (1), 19-21.

Aveyard H. 2007. Doing a literature rewiev in health & social care. A practical
guide. McGraw Hill Companies, Open University Press, Berkshire, England.

Booth, A. Papaioannou, D. & Sutton, A. 2012. Systematic approaches to a suc-
cesful literature review. SAGE Publications, London.

Carter KF & Kulbok PA. 1995. Evaluation of the Interaction Model of Client
Health Behavior throught the first decade of research. Advances in Nursing Sci-
ence 18 (1), 62-73.)

CRD. 2008. Systematic Reviews. CRD’s guidance for undertaking reviews in
health care. Centre for Reviews and Dissemination. University of York.
http://www.york.ac.uk./media/crd/Systematic_Reviews.pdf (1.4.2015.)

De Guzman, Maravilla K. N., Maravilla V., Marfil, Marinas and Marquez. 2012.
Correlates of Geriatric Loneliness in Philippine Nursing Homes. A Multiple Re-
gression Model. Educational Gerontology 38:563-575.

Elakeliitto. 2018. Ikaihmisten yksinaisyys - Ikaihminen tarvitsee toisten seuraa.
Elakeliiton yhdistykset toimivat yksinaisyyden lievittajina. Viimeksi paivitetty
4.12.2018. Luettu 15.10.2020. https://elakeliitto.fi/tietoa/ikaantyneen-
mielenterveys/ikaihmisten-yksinaisyys

Evans, D. & Pearson, A. 2001. Systematic reviews of qualitative research.
Clinical Effectiveness in Nursing 5, 111-119.

Finlex, 28.12.2012/980. Laki ikdantyneen vaeston ja toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#L1P3

Gough D., Oliver, S. & Thomas, J. 2012. An introduction to systematic reviws.
Sage Publications, London.

Green, BN., Johnson CD & Adams A. 2006. Writing narrative literature reviews
for peer-reviewed journals: secrets of the trade. Journal of Chiropractic Medi-
cine 5 (3), 101-117.

Heikkinen, R., Hirvensalo, M., Leinonen, R., Liimatainen, L., Lyyra, T-M.,
Matilainen, I., Pikkarainen, A., Ruoppila, I., Ryttylainen, K., Paivi, S., Salmela,
S., Suominen, M., Suutamo, T., Tiikkainen, P. & Valkama, S. 2007.
Vanheneminen ja terveys. Helsinki: Edita.


https://yle.fi/aihe/artikkeli/2012/02/14/vanhusten-yksinaisyys-valitettavan-yleista
http://www.york.ac.uk./media/crd/Systematic_Reviews.pdf
https://elakeliitto.fi/tietoa/ikaantyneen-mielenterveys/ikaihmisten-yksinaisyys
https://elakeliitto.fi/tietoa/ikaantyneen-mielenterveys/ikaihmisten-yksinaisyys
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#L1P3

40

Holopainen, A. Hakulinen-Viitanen, T. & Tossavainen, K. 2008. Systematic re-
view — a method for nursing research. Nurse Researcher 16 (1),
72-83.

Huttunen, J. 2008. Ikaihmisten maara Suomessa. Duodecim. Luettu
21.01.2020.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=tea00026

Ikakuuloiset. Nd. Kuulolla koko ian; ikakuuloisuus. Luettu 5.11.2020.
https://ikakuuloiset.fi/ikahuonokuuloisuus/

Jaako N. 2012. Monet syrjaseutujen vanhukset asuvat viela puutteellisesti.
Tilastokeskus. Paivitetty 11.03.2013. Luettu 11.10.2020.
https://www.stat.fi/artikkelit/2012/art 2012-12-10_006.htmI?s=0

Kangasniemi, K., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietila, A-M., Jaaskelainen, P. &
Liikanen, E. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen
tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede. 25 (4), 291-301.

Kangassalo, R. & Teeri, S. 2017. Yksinaisyys kotona asuvien iakkaiden
elamassa. Gerontologia. Artikkeli.

Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2003. Laadullisen hoitotieteellisen
tutkimuksen perusprosessi: sisallonanalyysi. Teoksessa S Janhonen & M
Nikkonen (toim.) Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotieteissa. Porvoo: WSOY.

Lahdesmaki, L. & Vornanen, L. 2014. Vanhuksen parhaaksi. Hoitaja
toimintakyvyn tukijana. 2. painos. Helsinki: Edita.

Magarey, JM. 2001. Elements of a systematic review. International Journal of
Nursing Practice 7 (6), 376-382.

Medina, A., Vehviladinen, S., Haukka, U-M., Pyykko, V. & Kivela, S-L. 2006.
Vanhustenhoito. 1. painos. Porvoo: WSOY.

Mikkola, R. 2013. Henkilokunnan kokema pelko ja selviytymiskeinot
ensiapupoliklinikoilla, malli pelosta selviytymisesta. Terveystieteiden yksikko.
Tampereen yliopisto. Vaitoskirja.

Niemela P., Kainulainen, S., Laitinen, H., Paakkonen, J., Rusanen, T., Vidgren,
E., Vornanen, R., Vaisanen, R. & Ylinen, S. 1997. Suomalainen turvattomuus.
Inhimillisen turvattomuuden yleisyys, perusulottuvuudet ja tyypittely —
haastattelututkimus 1990-luvun Suomessa. Sosiaali- ja terveysturvan
keskusliito. Helsinki.

Niemela, P. & Lahikainen, AR. (toim.). 2000. Inhimillinen turvallisuus. Tallinna:
Kirjakas/Tallprint.

Nummela, O. 2009. Ikaantyneiden sosiaaliset suhteet kantavat elamassa.
Suomen laakarilehti 64 (23), 2110-2112.


https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=tea00026
https://ikakuuloiset.fi/ikahuonokuuloisuus/
https://www.stat.fi/artikkelit/2012/art_2012-12-10_006.html?s=0

41

Pajunen, E. 2011. Mita on olla yksindainen? -tutkimus ikaantyvien
yksinaisyydesta. Pro gradu -tutkielma. Helsingin Yliopisto.

Pitkala, K. & Jylha, M. 2019. Elaman viimeiset vuodet — yhteiskunnan,
ikaantyneen ja perheen nakokulma. Duodecim 135, 1673-4.

Pope, C. Mays, N. & Popay, J. 2007. Synthesizing qualitative and quantitative
health evidence. A guide to methods. McGraw Hill Companies, Open University
Press, Maidenhed.

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV —
Menetelmaopetuksen tietovaranton. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen
tietoarkisto. Luettu 7.11.2020
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L2 3 2 3.html

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV —
Menetelmaopetuksen tietovaranton. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen
tietoarkisto. Luettu 4.11.2020
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3 1 _1.html

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTYV -
Menetelmaopetuksen tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen
tietoarkisto. Luettu 4.11.2020.
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3 3.html

Saarenheimo, M. 2004. Turvallisesti kotona - Vanhusten paiva 50 vuotta;
Henkinen turvallisuus. Vanhustyon keskusliitto ry. Vammalan kirjapaino.

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan Yliopiston julkaisuja.

Savikko, N. 2008. Loneliness of older people and elements of an intervention
for its alleviation. Univeristy of Turku.

Savikko, N., Jansson, A. & Pitkala, K. 2019. Yksinaisyys on kognition
heikkenemisen merkittava riskitekija ikaantyneella. Laakarilehti 74 (19), 1189-
1192.

Savikko, N., Routasalo, P., Tilvis, R. & Pitkala, K. 2006. Ikaantyneiden
turvattomuus ja sen yhteys yksinaisyyden kokemiseen. Sosiaaliladketieteellinen
aikakausilehti. 43/2006, 198-206.

Simonen, H. 2012. Iakkaiden potilaiden yksinaisyys pitkaaikaisessa
sairaalahoidossa- hoitajien nakdkulma. Pro Gradu- tutkielma. 1t3-Suomen
yliopisto.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2017. Laatusuositus hyvan ikdantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. Julkaisu.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06 2017 Laatus
uositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf



https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L2_3_2_3.html
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_1_1.html
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_3.html
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf

42

Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. 2.
painos. Turun yliopiston julkaisuja.

Stroup, DF., Berlin, JA., Morton, SC., OlIkin, I., Williamson, GD., Rennie, D.,
Moher, D., Becker, BJ., Sipe, TA. & Thacker, SB. 2000. Meta-analysis of obser-
vational studies in epidemiology: a proposal for reporting. Meta-analysis Of Ob-
servational Studies in Epidemiology (MOOSE) group. JAMA 283 (15), 2008-
2012.

Suomen mielenterveysseura. N.d. Yksin asuminen ja yksinaisyys yleisia
ikdantyessa. Luettu 11.10.2020.
https://mieli.fi/fi/mielenterveys/ihmissuhteet/yksin-asuminen-ja-
yksin%C3%A4isyys-yleisi%C3%A4-ik%C3%A4%C3%A4ntyess% C3%A4

Tiikkainen, P. 2006. Vanhuusian yksinaisyys -seuruututkimus emotionaalista ja
sosiaalista yksinaisyytta maarittavista tekijoista. Jyvaskylan Yliopisto.

Tiilikainen, E. 2016. Yksinaisyys ja elamankulku -laadullinen seurantatutkimus
ikdantyvien yksinaisyydesta. Helsingin Yliopisto.

Tiilikainen E. 2016. Yksinaisyys yksin elavien iakkaiden kertomana. Artikkeli.
Yksin kaupungissa. Tutkimus yksin asumisesta. Luettu 11.10.2020.
https://www.yksinkaupungissa.fi/yksinaisyysyksinelavieniakkaidenkertomana

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Luettu 28.01.2020.
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf

Uotila, H. 2011. Vanhuus ja yksinaisyys- tutkimus iakkaiden ihmisten
yksinaisyyden kokemuksista, niiden merkityksista ja tulkinnoista. Vaitoskirja.
Tampereen yliopisto.

Uusihannu, S. 2015. Kotona asuvien ikaantyneiden ihmisten koettu
turvattomuus. Pro gradu -tutkielma. Gerontologia ja kansanterveystiede.

Vaarama, M., Moisio, P. & Karvonen, S. 2010. Suomalaisten hyvinvointi 2010.
Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.

Vanhustyodn keskusliitto. 2018. Eloisa ikagallup 2018: Vanhuuden ikaraja on
noussut 74:an vuoteen — Asenteet vanhoja ihmisia kohtaan ovat myonteisempia
kuin viisi vuotta sitten. Julkaistu 23.03.2018. Luettu 05.02.2020.
https://www.sttinfo.fi/tiedote/eloisa-ikagallup-2018-vanhuuden-alaikaraja-on-
noussut-74an-vuoteen-asenteet-vanhoja-ihmisia-kohtaan-ovat-myonteisempia-
kuin-viisi-vuotta-sitten?publisherld=64021107&releaseld=66990060

Victor, Christina, Scambler, Sasha ja Bond, John (2009) The social world of
older people: Understanding loneliness and social isolation in later life. Maiden-
head: Open University Press.

Weinstein, B., Sirow, L. & Moser, S. 2016. Relating Hearing Aid Use to Social
and Emotional Loneliness in Older Adults. American Journal of Audiology.


https://mieli.fi/fi/mielenterveys/ihmissuhteet/yksin-asuminen-ja-yksin%C3%A4isyys-yleisi%C3%A4-ik%C3%A4%C3%A4ntyess%C3%A4
https://mieli.fi/fi/mielenterveys/ihmissuhteet/yksin-asuminen-ja-yksin%C3%A4isyys-yleisi%C3%A4-ik%C3%A4%C3%A4ntyess%C3%A4
https://www.yksinkaupungissa.fi/yksinaisyysyksinelavieniakkaidenkertomana
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.sttinfo.fi/tiedote/eloisa-ikagallup-2018-vanhuuden-alaikaraja-on-noussut-74an-vuoteen-asenteet-vanhoja-ihmisia-kohtaan-ovat-myonteisempia-kuin-viisi-vuotta-sitten?publisherId=64021107&releaseId=66990060
https://www.sttinfo.fi/tiedote/eloisa-ikagallup-2018-vanhuuden-alaikaraja-on-noussut-74an-vuoteen-asenteet-vanhoja-ihmisia-kohtaan-ovat-myonteisempia-kuin-viisi-vuotta-sitten?publisherId=64021107&releaseId=66990060
https://www.sttinfo.fi/tiedote/eloisa-ikagallup-2018-vanhuuden-alaikaraja-on-noussut-74an-vuoteen-asenteet-vanhoja-ihmisia-kohtaan-ovat-myonteisempia-kuin-viisi-vuotta-sitten?publisherId=64021107&releaseId=66990060

43

Whittenmore, R. & Knafl, K. 2005. The integrative review: updated methodol-
ogy. Journal of Advanced Nursing 52 (5), 546-553.

Yang, K. 2018. Longitudinal Loneliness and Its Risk Factors among Older Peo-
ple in England. School of Applied Social Sciences. Durham University.



LITTEET

Liite 1. Kirjallisuushaku

t
Koko teksti

toiminnasta
-Yksindisyys ja aika

TIETO- RAJAUK- HAKU- 0sU- | VALITTU VALITTU VALITTU LOPULLI
KANTA SET SANAT MAT | OTSIKON ABSTRAKTI SISALLON SET
PERUSTEELLA N PERUSTEELL | VALINN
PERUSTEELL | A AT
A
MEDIC 2010-2020 ikdih* vanh* 48 4 3
Koko teksti idk*
AND -¥ksindisyys on kognition 1
yksin® heikkenemisen merkittdva riskitekija
ikddntyneelld
-Yksindisyys kotona asuvien 1
idkkdiden elimassa
-ldkkaiden potilaiden yksindisyys 1
pitk3aikaisessa salraalahoidossa:
hoitajien ndkokulma
-Wanhuus ja yksindisyys: tutkimus 1
idkkdiden ihmisten
yksindisyyskokemuksista, niiden
merkityksista ja tulkinnoista
MEDIC Koko teksti Ikaihminen 5 2 0
AND
Yksindisyyden -lkdantyneiden turvattomuus ja sen 1
aiheuttaja yhteys yksindisyyden kokemiseen
-lkd dntynelden yksindisyyden tunne 1
ennakol muistin heikkenemista
2010-2020 Aged AND 155 2 V]
Loneliness
AND -Loneliness of older adults: Social 1
experiences Network and the living environment
-\Wariatons in older persons 1
descriptions of the burden of
loneliness
2010-2020 Aged AND 125 1 1
Koko teksti Loneliness
Englanti AND risk -Longitudinal Loneliness and Its Risk 1
factors Factors among Older People in
England
H 2010-2020 Old people OR | & 1 0
Koko teksti elderly OR old
Englanti age OR senior -Encountering existential loneliness 1
AND fear of among older people: perspectives of
E loneliness health care professionals
H 2010-2020 Older adults 109 2 0
Koko teksti AND Social
Englanti isolation AND -Relating Hearing Aid Use to Social 1
Factors and Emotional Loneliness in Older
E Adults
o -Intergrative review of older adult 1
loneliness and social isolation in
Aoteroa/New Zealand
H 2010-2020 Older adults 40 1 1
Koko teksti OR elderly OR
Englanti geriatric OR -Correlates of Geriatric Loneliness in 1
geriatrics OR Philippine Nursing Homes: A Multiple
E aging OR Regression Model
o senior OR
Seniors OR
older people
OR aged 65
OR 65+ AND
experience of
loneliness
FINNA Suomi tai Ikaihmis* AND | 226 5 3
Englanti Yksindisyy*
Vain -¥ksindisyys ja eldmankulku: 1
vaitdskirjat laadullinen seurantatutkimus
Progradut ikddntyvien yksindisyydesta
Maisterivai 1
heen tydt
Lisensisaatti -Loneliness of older pecple and
Tyt elements of an intervention for its 1
Artikkelit alleviation 1
Kausijulkais ~Vanhuusidn yksindisyys
ut Psyk laalisen ryhmatoiminnan
e-artikkelit yhteys idkkdiden ihmisten
tai e- yksindisyyden lievittymiseen ja
Julkaisukirja ystavystymiseen tutkimus ystavapiiri- 1

44



Liite 2. Valitut aineistot

45

TEKIJAT, VUOSI JA TUTKIMUKSEN AINEISTO JA KESKEISET

TUTKIMUS TARKOITUS & TUTKIMUSMENETELMA TULOKSET
TAVOITE T

UOTILA, H. 2011. VANHUUS | -Saada lisda tietoa | - Kvalitatiivinen tutkimus -Yksinaisyyden

JA YKSINAISYYS; TUTKIMUS | iakkéiden ihmisten | - Kolme aineistoa, joista kaksi | tunteille monia

IAKKAIDEN IHMISTEN | Yksindisyydelle oli haastatteluaineistoa ja | selittavia asioita.

YKSINAISYYSKOKEMUKSIST annetuista kolmas aineisto  koostui | -lkdihmiset liitti

“ tulkinnoista, haastatteluihin yksinadisyyden

A, NIIDEN MERKITYKSISTA JA merkityksista ja | osallistuneiden ihmisten | tunteita aiheuttaviksi

TULKINNOISTA. selityksista. kirjoituksista. Lisaksi | tekijiksi: sosiaalisten

VAITOSKIRJA.  TAMPEREEN | _selvittda,  miten | yksingisyytta tarkasteltiin | suhteiden

YLIOPISTO. iakkaat ihmiset itse | lehtikirjoitusten tekstien | vahentyminen ja
kuvaavat ja | avulla. terveyden seka
selittavat - Ensimmainen aineisto 90 | fyysisen

KANGASSALO, R. & TEERI, S.
2017. YKSINAISYYS KOTONA

ASUVIEN IAKKAIDEN
ELAMASSA.

GERONTOLOGIA.
SATAKUNNAN
AMMATTIKORKEAKOULU.
TIKKAINEN, P. 2006.

VANHUUSIAN YKSINAISYYS;
SEURUUTUTKIMUS
EMOTIONAALISTA JA
SOSIAALISTA
YKSINAISYYTTA
MAARITTAVISTA TEKIJOISTA.
JYVASKYLAN YLIOPISTO.

yksindisyyttdan ja
millaisia merkityksia
sekd tulkintoja he
antavat
yksindisyydelle. -
Tarkoitus on nostaa
esille yksinaisyyden
merkitysta
ikaihmiselle.

- Kuvata
Satakunnan
Vanhustuki
Yksinaisyydesta
aitoon
kohtaamiseen 2016-
2018 -hankkeen
asiakkaiden
kokemuksia
yksinaisyydestaan
- Tuottaa tietoa
yksinadisyyden
lievittamiseen
tahtaavien
interventioiden
kehittamiseksi

ry:n

- Kuvata kotona
asuvien iakkaiden
ihmisten
kokemuksia
yksinadisyydesta

- Tunnistaa tekijoita,
jotka liittyvat
vanhuusian

yksinadisyyteen

- Kuvata koettua
yksinaisyytta ja
yhteisyytta selittavia
ja ennustavia
tekijoita viiden
vuoden seurannan
aikana

vuotta
yksinasuvien
haastattelu (N=24)

-Toinen aineisto yksinaisyytta
lievittdvaan ryhmatoimintaan
osallistuneiden yli 75-
vuotiaiden haastattelu (N=15,

tayttaneiden
naisten

M=5)

- Kolmas aineisto (N=90)

- Lehtikirjoitusten  tekstit
(N=154)

- Kvalitatiivinen tutkimus

- Aineisto haastattelemalla
kymmenta hankkeen aikana
tavattua asiakasta
-Haastattelut  avoimia ja
keskustelunomaisia,
haastatteluista paivakirjan
pito

-Haastateltavien keski-ika 85
vuotta

- Aineisto koostuu kahden
ikékohortin  (80- ja 75-
vuotiaiden kohortit)
seuruututkimuksesta

- Kohdejoukkona vuosina
1910 ja 1914 syntyneet
elossa olleet jyvaskylalaiset
miehet ja naiset

- Ensimmainen
(N=291)

- Toinen kohortti (N=388)

kohortti

toimintakyvyn
heikkenemisen.
Lisaksi yhteiskunnan
kielteiset asenteet
ikdantyvia kohtaan ja
oman luonteen seka
kayttaytymisen
muuttuminen tulkittiin
aiheuttamaan
yksinaisyytta
-Lehtikirjoituksissa
syiksi nimettiin
ihmissuhteiden ja
elamanmerkityksen
puuttuminen ja
omaisten
valinpitamattomyys
seka iakkaiden huono
asema
yhteiskunnassa.
-Yksinaisyys
kuuluu
ikdantymiseen.
- Yksinaisyyden
kokemuksen vaihtelu
jatkuvasta
ajoittaiseen
yksinaisyyteen
-Yksinaisyys ilmeni
emotionaalisena
seka sosiaalisena

- Yksinaisyyteen
yhteydessa olevien
tekijoiden
kasautuminen
aiheuttaa
yksinaisyyden
kokemuksen

myds

- Vanhuusian
yksinaisyydessa
erottui
ulottuvuutta:
emotionaalinen &
sosiaalinen
ulottuvuus. Molempia
maaritti osin samat ja

kaksi

osin erilaiset
vanhuusian
muutoksiin seka



SAVIKKO, N. 2008. LONELI-
NESS OF OLDER PEOPLE

AND ELEMENTS OF AN

IN-

TERVENTION FOR ITS ALLE-
VIATION. TURUNYLIOPISTO.

KEMING, Y. 2018. LONGITUDI-

NAL LONELINESS AND

ITS

RIKS FACTOROS AMONG
OLDER PEOPLE IN ENGLAND.
SCHOOL OF APPLIED SOCIAL
SCIENCES. DURHAM UNI-

VERSITY.

GUZMAN, A., MARAVILLA, K.,
VENIZA, A. , JOMILLE, D. ,
JANINE, A. & JORELLE, M.
2012. CORRELATES OF GERI-
ATRIC LONELINESS IN PHIL-
IPPINE NURSING HOMES: A

MULTIPLE
MODEL. UNIVERSITY
SANTO TOMAS. SPAIN.

REGRESSION

OF

PAJUNEN, E. 2011. MITA ON

OLLA YKSINAINEN? -
TUTKIMUS IKAANTYVIEN
YKSINAISYYDESTA. PRO

GRADU-TUTKIELMA. HEL-

SINGIN YLIOPISTO.

- Ensimmaisessa
osiossa: saada
tietoa
yksinadisyydesta
kasitteena &
selvittaa
ikdantyneiden
itsensa kokemia
yksinadisyyden syita
-Toisessa osiossa:
tunnistaa
yksindisyyden
lievittamiseen
pyrkivan
psykososiaalisen
ryhmékuntoutus -
intervention
elementit seka
kuvata ryhmiin
osallistuneiden
kokemuksia
interventiosta

- Tunnistaa
yksilollisia ja
sosiaalisia tekijoita,
mitkd  aiheuttavat
pitkalla  aikavalilla
ikaihmisille

yksinaisyytta

- Tutkia
vuorovaikutusta
yksinaisyyden,
sosiaalisen
eristaytymisen,
sosiaalisen
sitoutumisen ja
elamanilon valilla

-Tutkimuksen
tarkoituksena on
selvittaa, millaisissa
tilanteissa ja miksi
yksinaisyytta
koetaan ja
yksinaisyys
ikdantyvan
jokapaivaisessa

mita

-Tieto koottu strukturoidulla
haastattelulla ja
laboratorioissa tehdyilla
terveys- ja
toimintakykytutkimuksilla
-Kvantitatiivinen tutkimus?

- Ensimmaisessd osiossa
aineisto kerattiin
postikyselyll3,

satunnaisotannalla valituille
ikdantyneille (N=6786),

vastaajien keski-ika 81 vuotta
-Toisessa osiossa aineisto
koostui PRK-intervention
ryhmanvetajien (N=14)
kirjoitamista  paivakirjoista,
tutkijoiden vapaista
muistioista ryhmatoiminnasta
seka ryhmalaisten tayttamista
palautekyselyista (N=103)

- Kvantitatiivinen tutkimus

- Pitkittaistutkimus

- Aineisto koottiin UCLA-
yksinaisyysasteikolla

- Osallistujien ika oli 50 vuotta
tayttaneet ja sitd vanhemmat
- Aineisto koostuu kahdesta

kuuteen ELSA:n
tutkimusryhméan vastauksista
(N=9171) (ELSA=
kansainvalinen Legal

Research Group, joka tuottaa
oikeusvertailevaa
englanninkielistd  tutkimusta
ajankohtaisesta &
kansainvalisesti
merkittavasta aiheesta)

- Aineisto kerattiin neliosaisen
kyselylomakkeen avulla, joka
sisalsi UCLA-
yksinaisyysasteikko kyselyn.
Kaytettin  myds paivitettya
sosiaalisen sitoutumisen
indeksia, ystavyysasteikkoa,
Age-Short lomaketta
tarvittavien tietojen
keraamiseen

- Osallistui (N=180)
filippiinilaistd vanhusta
-Tutkimuksessa on
hyddynnetty seka maarallista
etta laadullista
tutkimusmenetelmaa.
Tutkimusaineistoina on
kaytetty kahta erilaista, mutta
samoja ihmisia koskevaa
aineistoa:  lkihyva  Paijat-
Hame -seurantatutkimuksen

46

menetyksiin  liittyvat
tekijat

- Tarkeimmat
yksinaisyytta
selittavat tekijat:
leskeys, yskin
asuminen &

masentuneisuus

- Yksindisyys ja
sosiaalinen
eristaytyneisyys seka
yleinen
turvattomuuden
tunne ovat eri asioita
- Yksinaisyyden
kokemukseen
yhteydessa olevia
asioita: demografiset
ja terveyteen liittyvat
tekijat, psyykkiseen
hyvinvoinnin
ulottuvuudet ja
sosiaalisiin suhteisiin
kohdistetut odotukset
- Tunnistettiin tarkeita
elementteja
yksinaisyyden
lievittamiseen, joita
voitiin jakaa ennalta
maériteltyihin
elementteihin,
ryhmalaisten sisaisiin
ja valisiin suosiollisiin
prosesseihin ja
valittaviin tekijoihin

- PRK-interventio
auttaa hoitajia
tunnistamaan
ikdantyneiden
yksinaisyyden
lievittdmiseen liittyvia
elementteja

- Merkittavia
yksinaisyytta
aiheuttavia
riskitekijoita olivat
puolison laheisyyden
muuttuminen tai
puolison menetys,
terveys seka suhde
puolisoon ja lapsiin

- Kolme suurinta
yksinaisyyteen
vaikuttavaa  tekijaa
ovat sosiaalinen
eristaytyminen,
sosiaalinen
sitoutuminen  seka
elamanilo/tyytyvaisyy
s

-Yksinaisyyden
taustalta
erilaisia
elamanhistoriaan ja -

Ioytyy

tilanteeseen liittyvia
tekijoita, kuten
menetettyja ja

toteutumattomia

ihmissuhteita  seka



SIMONEN, H. 2012.
IAKKAIDEN POTILAIDEN
YKSINAISYYS
PITKAAIKAISESSA
SAIRAALAHOIDOSSA —
HOITAJIEN NAKOKULMA.
PRO GRADU- TUTKIELMA.
ITA-SUOMEN YLIOPISTO.

TILIKAINEN, E. 2016.
YKSINAISYYS JA
ELAMANKULKU —
LAADULLINEN
SEURANTATUTKIMUS
IKAANTYVIEN
YKSINAISYYDESTA.

AKATEEMINEN VAITOSKIRJA.

HELSINGIN YLIOPISTO.

elamassa
merkitsee.

-Tarkoituksena
tuottaa tietoa, miten
hoitajat  kuvaavat
iakkaiden
pitkaaikaisaikaisess
a sairaalahoidossa

olevien  potilaiden
yksinaisyytta ja
millaisia keinoja
hoitajilla on
kaytossaan
yksinaisyyden
vahentamiseksi
Lis&ksi
tarkoituksena on
selvittda, millainen
on hoitajien rooli
yksinaisyyden

vahentamisessa.

-Tarkoituksena on
tarkastella, milla
tavoin
myS6hemmalla ialla
koettu yksinaisyys
kietoutuu
elamankulkuun

kyselyaineistoa (n=2002)
sekad tutkijan  kerdamaa
haastatteluaineistoa (n=10).

-Tutkimuksessa on kaytetty
kvalitatiivista
tutkimusmenetelmaa.
Tutkimusaineisto koostuu
4:std ryhmahaastattelusta.

-Tutkimus on laadullinen
seurantatutkimus (n=10).

47

toimijuuden ja
osallisuuden
kaventumista.
Arkielamassa
yksinaisyys nakyy
varsin konkreettisten
tilanteiden kautta,
esimerkiksi  kotitoita
tehdessa.
Yksinaisyys ilmenee
monenlaisina
tunteina
suruna,
ahdistuksena
kokemuksena
juurettomuudesta.
Silla on myos fyysisia
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pintaan vasta
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Liite 3. Sisallénanalyysi; Yksinadisyytta aiheuttavat tekijat

Muutokset
sosiaalisissa
suhteissa

“Sitten kun on ndin vanha niin ikdtoverit on menneet, ei oo
aikeestaan endd”

‘I “Endd el ollut puolisoa jonka kanssa jakaa arkieldma™ I

kontaktit ja turvaverkko olivat pu koko elaman."

| “Koko eldmiin ajan koettu juurettomuus. Tarkelt sosiaaliset |
(’

Toteutumaton ihmissuhde

-

"Yksindisyys liittyy ennen kaikkea toteutumattomaan |

ihm en, naisystavin kaip »

Muutokset thmissuhteissa

Toimintakyky

“Lasten & lastenlasten kerrottiin olevan kiinni omissa menoissaan,|
elkd heilld ollut alkaa olla ifkkiiden vanhempiensa &
i i lanssa *

"Kontaktit valjahtyivat ja puoliso, ystavit tai suhde heihin saattoi
ittua sairauden L imerkiksi jossain marin
ivasuh i, jolloin inen suhde ei en33 ollut

mahdollinen.”

“Ryhmalaisten issa ja kirjoituksissa ei kuitenh
leaikkia ihmissuhteita esitetty samanarvoisina vaan neuvoteltiin
ihmissuhteid kityksellisyyden ja niiden yksinSisyytta

aiheuttavien valkutusten valilla."

“[akkaat inmiset kertoivat likuntakyvyn ja aistien heikentymisen
erilaisten sairauksien sekd kipujen ja sirkyjen rajoittavan
hdollizuuksia mielekk33seen toimi =

Vs
Iy

" Meeri oli joutunut kaksi vuotta sitten aivoverenvuodon
[ Py iin, esalla oli vaikeitakin sydinssirauksi
hoidettu sydpasairaus, siimanpohjarappeumaa,

Itse koettu terveys

L dma, joka oli isn mybta pah Naiden sairauksi
koettiin vaikeuttavan osallistumista mm. lilkkumisvaikeuksien,
heikentyneen n3on tai hallitsemattomien
vatsantoimintaongelmien vuoksi."

“Samalla tavalla kuin sosiaalisia suhteitaan idkkaat inmiset
kontrastoivat nykyistd fyysistd toimintakykyiln aiksisempaan
toimintakykyynsa. Se, etts ei pysty toimimaan kuten aikaisemmin
tai ei jaksa osallistua erilaisiin tapahtumiin kuten ennen,
waritt3d nykyisyyden yksindisyydella."

"13kkat ihmiset kritisoi ydenhuollon ja laajemminkin
koko yhteiskunnan asenteita heitd kohtaan.”

Yhteiskunnalliset/
sosioekonomiset
tekijit

. Sukupuoli

AN

-

"Gender has been associated with loneliness. it has been found to
be more common among
older women that older men. There may be several reasons for
this. First, women may be allowed to express their feelings more
openly than men. Second, women may value human relationships
mare than men. Third, women live longer which exposes them to
widowhood and other losses.”

4| Matala koulutus- ja tulotase

"A low level of education has been associated with loneliness in
some studies . The reason for this may be the broader social
network of people with a longer education.”

AS

" Uusi asuinympdristd oli osaltaan lisdnnyt heidan kokemustaan
yksindisyydestd. Tutut naapurit ja asuinyhteisd oli jadnyt, vaikka
asuttiin samassakin kaupungissa.”

Yksinisyyttd

I— hl Ymparistotekijat I

aiheuttavat tekijat

Ll

Vuodenajat

[FVarsinkin talvikuukaudet livat esilla sikan, jolloin yksingisyys ol
erityisesti [asnd. Liukkaus esti likkumisen ulkona, eik3 talvella
ollut ulkona samalla tavalla ia asioita tai ia kuin|
kesalla.”

Luonteen muutokset &
kaytoksen muutokset

"Luonteen muuttumisesta puhuttiin myds kriittisyyden tal
varautuneisuuden lisad isend. Suhtal isen wusiin ja
vieraisiin ihmisiin kerrottiin muuttuneen, jolloin esille nousi jopa
uusien inmissuhteiden valttaminen. Vieraiden ihmisten kanssa
vietetty aika saattoi olla hukkaan menetettyi aikaa®

| Persoonallisuus I

AN

Psyykkiset- & sisaiset r b

“Muutokset aiheuttivat usein sen, ettd oli vaikea solmia uusia
ihmissuhteita. Kuten lainauk della, vahaista aktil ja
sosiaalisia kontakteja perusteltiin aloitekyvyn heikentymisell tai
toisaalla silld, ettd uusien ajatusten i olit
tai ettd oli omien tapojensa orja.”

" Puhuessaan oman itsen muuttumisesta idkkist ihmiset puhuivat|
omista subjektilvisista elvitkd he
selityksid kaikkia idkkaita ihmisid koskettavina asioina.”




49

Liite 4. Sisallénanalyysi; Yksinaisyyden ilmeneminen
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Yhsindisyyden

ilmeneminen

Monimerkityksellinen ja
vaikeasti madriteltdva

yksindisyys

Tekemisen puute
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I
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I
7 4] Arvottomuus ja ulkopuolisuus
Ikdihmisen
kuvaamana
.\\
N !
Y L |
'-.\ Turvattomuus
Y
\
1 o o 5
\\\ Kaipuu ja erkautuminen
Y
Y
\
'\h Mydnteinen yksindisyys
E Psyykkinen yksindisyys
Hoitajan kuvaamana - . -
Aktiivinen yksindisyys
b Passiivinen yhsingisyys

"Haastatteluissa oli vaikea
sanoa, mitd yksindisyys on ja
mitd se pitid sisdllEan."

"Yksindisyys merkityksellistyi
tapahtumakdyhyytena ja
pysdhtyneisyytend.”

"Ei ole omaa paikkaa tai
tehtavid hiyhteisdssa tai
idkkadlle ei ole tarkoitusta

yhteiskunnassa”

"Se, ettd ei ole ketddn keneltd

pyytdd apua tai avun saaminen

on epavarmaa, tekee elamasts
turvatonta.”

L

“Kaivattiin edesmenneitd ystdvia, puolisoita
ja aikaisempia toimintamah dollisuuksia.
Toisaalta ik&vitiin myds sitd millaista
elama woisi olla nyt ja haaveita , jotka eivat
toteutuneet.”

"¥ksinoleminen oli myénteista
erityisesti siksi, etta se oli
omavalintaista."

" ¥ksindisyys ei pelkistddn negatiivista.
Yksindisyys ndhtiin subjektiivisena
kokemuksena ja henkildkohtaisena

tunteena.

“yksindizyyden ilmaiseminen aktiivisesti
kuten huomionhakuisuutena esimerkiksi
tihednd kellon soittona ja
hairiGkayttaytymisend.”

"Yksindisyys ilmeneminen masennuksena,
alavireisyytend ja sisianpain
kidntyneisyytend ja ahdistuneisuutena on
tywpillista.”
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