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Abstract

The aging population and the loneliness experienced by elderly have been topical issues in recent years.
Loneliness is known to have different effects on an individual’s health and well-being, so addressing it is im-
portant.

The purpose of the study was to describe interventions or solutions that have been done to prevent or re-
duce the loneliness of the elderly. The aim was to carry out a descriptive literature review and, with the
help of the material obtained from it, to describe these practices and their impact on the loneliness of the
elderly.

A descriptive literature review was used as the research method. The data search was carried out using do-
mestic and international databases. The analysis method used was data-driven content analysis and was
analyzed by themes. Two main themes and five sub-themes were formed from the material.

In the study data, three studies sought to reduce loneliness through physical activity, two through infor-
mation technology, and three through aging, health, and well-being interventions. Physical interventions,
as well as interventions targeting the psychosocial needs of older people, proved to be effective in reducing
loneliness. In contrast, the other two interventions on aging, health and well-being, as well as IT interven-
tions, did not have a significant impact on loneliness.

The first conclusion of the study is that since loneliness and social isolation are separate concepts, reducing
loneliness requires not only increasing social contacts but also taking into account a person’s close human
relationships. Another conclusion is that physical activity interventions appear to be particularly effective in
reducing loneliness, and efficacy may be based in part on the links between loneliness, physical activity,
and health. A third conclusion is that influencing participants harmful attitudes related to loneliness and
aging can improve the effectiveness of an intervention in reducing loneliness.
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1 Johdanto

Yksindisyys vaivaa yhteiskunnassamme yha useampaa ihmista. Tilastokeskuksen (2019) tuoreim-
man Elinolotilaston mukaan se on erityisesti idkkdiden ongelma. Tilasto pohjautuu tutkimukseen,
jossa kysyttiin eri ikdisilta ihmisiltd, kuinka usein he ovat tunteneet yksindisyytta viimeisen neljan
viikon aikana. Yli 75-vuotiaat olivat yksindisimpia vastaajista. Heista vahintdaan joskus yksinaiseksi
koki itsensa lahes 29 prosenttia, ja jatkuvasti tai suurimman osan ajasta vahan yli 7 prosenttia.
(890 000 henkiloa oli kdyhyys- tai syrjdytymisriskissa vuonna 2017 2019.) Ajankohtaisuutensa
vuoksi ikdantyneiden yksindisyys onkin ollut viime vuosina suosittu aihe tutkijoiden keskuudessa.
Yksindisyydella tiedetdaan olevan monenlaisia vaikutuksia ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin,

minka vuoksi sen ehkdisemiseen ja vahentamiseen tulisi panostaa.

Tulevaisuudessa ikdaantyneiden maara tulee suomalaisessa vaestossa lisddntymaan suurten ika-
luokkien jaadessa eldakkeelle. Nykyisin ihmiset myos eldvat keskimaarin pidempaan kuin ennen. On
siis ilmeista, etta ikaantyneille suunnattujen palveluiden tarve tulee kasvamaan. Ikaantyneiden
maaran kasvun ja elinajanodotteiden pidentymisen lisaksi my0s yksinaisyyden tiedetdan lisaavan
palveluiden kayttoa (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2020-2023 — Tavoitteena ikaystavallinen Suomi 2020, 22). Onkin siis tarkeaa, etta palveluita kehi-

tetdaan vastaamaan mahdollisimman hyvin ikdantyvan vaeston tarpeita.

Opinndytetyossa tutkitaan ikadantyneiden yksindisyyden ehkaisemiseen tai vahentamiseen tahtaa-
via interventioita ja ratkaisukeinoja. Sen tavoitteena on toteuttaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja
kuvata siitd saadun aineiston avulla ndita toimintatapoja seka niiden vaikutusta ikdantyneiden yk-
sindisyyteen. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyodyntaa ikdantyneiden palveluiden laadun
kehittamisessa. Sosiaalialalla ikdantyneiden parissa tydoskennellessa on hyva ymmartaa heidan ko-

kemaansa yksinaisyytta seka tuntea sitd vahentavia menetelmia.



2 lkaantyminen

2.1 lkaantyminen, vanheneminen ja ikdaantynyt

Niemelan (2007, 169) mukaan ikddntyminen ja vanheneminen voidaan kummatkin mieltda proses-
seiksi, jotka alkavat heti ihmisen synnyttya. Toisaalta ndiden kasitteiden valilla on nahty olevan
jonkin verran eroavaisuuttakin. Esimerkiksi Pikkarainen (2013, 27) on todennut, ettd jokainen
ikaantyy vuosissa mitattuna, mutta vanheneminen voi alkaa eri aikoihin riippuen siita, tarkastel-
laanko esimerkiksi koettua, fyysistd, kognitiivista vai toimintakykyistd vanhenemista. Kokemukselli-
sen vanhuuden nakokulmasta on esimerkiksi todettu, etta ihmiset kokevat itsensa keskimaarin 10
vuotta nuoremmaksi kuin heidan ikdnsa kalenterivuosien mukaan (Heikkinen 2013). Usein ikdaanty-
misen ja vanhenemisen tulkitaan kuitenkin olevan toistensa synonyymeina, minka vuoksi ne ovat

sellaisia myds tassa tutkimuksessa.

Sosiaaligerontologisessa tutkimuksessa vanhenemista voidaan tarkastella myds sosiaalisesta nako-
kulmasta. Sosiaalisessa vanhenemisessa yhteiskunnallisten tekijéiden nahdaan vaikuttavan ihmi-
sen vanhenemiseen. Nama tekijat ovat sidoksissa aikoihin, paikkoihin ja kulttuureihin, jolloin van-
heneminen on erilaista eri ymparistoissa. (Karisto 2007, 273.) Kariston (2007, 273) mukaan
Jyrkama (1995) on todennut, ettd sen lisdksi, ettd yhteiskunnalliset tekijat paitsi muokkaavat ihmi-
sen ikdantymista ja elamankulkua, ne myds muokkautuvat osaksi ikdantyneiden elamistd, toimin-
taa ja ajattelua. Esimerkiksi ihmisten omiin kokemuksiin vanhenemisesta vaikuttavat sille kulttuu-
rissa annetut kasitykset ja merkitykset. Lisaksi ympariston ja yksilon suhde on kaksisuuntainen,
mika tarkoittaa kaytannossa sitd, ettd myos ikddntyneet itse voivat vaikuttaa ymparistéonsa ja

ikdantymiseensa liittyviin yhteiskunnallisiin tekijoihin. (Karisto 2007, 273-274.)

Vanhenemista voidaan kuvata myds primaarin ja sekundaarin vanhenemisen kasitteilla. Primaari
vanheneminen on luonnollista, biologisten tekijéiden (muun muassa geenien) maarittamaa vanhe-
nemista. Silla on yhteys muun muassa eri lajien elinaikoihin. Sekundaari vanheneminen puolestaan
kuvaa ulkoisten tekijoiden, kuten elintapojen ja -olojen seka sairauksien vaikutusta vanhenemi-
seen. Karkeasti voidaan siis puhua “normaalista” ja sairauksiin liittyvasta vanhenemisesta, mutta
kdytdannossa rajanveto ndiden kahden valilla on haastavaa. Siitd, miten “normaali” vanheneminen

ja sairaudet maaritelldan, ei olla paasty taydelliseen yksimielisyyteen. (Heikkinen 2013.)



Edelld mainittujen ndkokulmien lisdksi ikdantymista voidaan jasentdd myos kolmannen ja neljan-
nen ian kasitteilld. Kolmannesta idsta alettiin puhua jo 1950-luvun Ranskassa, ja silla viitattiin eldk-
keelle siirtymisen jalkeiseen aikaan. (Saarenheimo, Pietild, Maununaho, Tiihonen & Pohjolainen
2014, 54.) Sen ajallinen kesto riippuu yksilosta — se voi kestdd muutamasta vuodesta jopa pariin
vuosikymmeneen. Nykyisin ikddantyneet elavat keskimaarin pidempaan kuin ennen. He ovat myds
aiempiin vuosikymmeniin verrattuna terveempia, kouluttautuneempia ja varakkaampia. (Rubin-
stein 2001, 29-30.) Saarenheimon ym. (2014, 54) mukaan kasvatustieteilija Peter Laslett kuvaili
kolmatta ikda aikana, jolle on ominaista tyoeldman paineista vapautuminen, mahdollisuus itsensa
toteuttamiseen seka sosiaalisten roolien valjentyminen. Kolmas ikd nahdaankin yleensa aktiivi-
sena, harrastusten ja kuluttamisen tayteisena elamanvaiheena. Tasta nakokulmasta ajateltuna kol-
mas ika ei riipu niinkdan ikdvuosista, vaan terveydesta ja taloudellista tilanteesta. Ihmisen toimin-
takyvyn heikentyessa aletaan puhua neljannesta iasta. Tadssa idssa oleva ihminen on aiempaa
enemman riippuvainen muista ihmisista ja yhteiskunnan tarjoamista palveluista. Puhuttaessa
"vanhasta” ja “vanhuudesta” viitataankin usein juuri neljanteen ikdan. (Saarenheimo ym. 2014,

54-59.)

Ikdantyneen ja vanhuuden ikarajat vaihtelevat tutkimuksesta riippuen. Nykyaan 65—74-vuotiaiden
katsotaan olevan ikdantyneitda. Nama ikavuodet voidaan nahda eraanlaisena siirtymavaiheena
keski-ian ja vanhuuden valilla. Talla ikavalilla on paljon yksil6llisia eroja: jotkut ovat verrattain viela
hyvakuntoisia, kun taas osalla kunto alkaa olla jo heikentynyt. Varsinaisen vanhuuden ajatellaan
nykyisin alkavan 75 tai 80 vuoden idssa. Jotkut tutkijat ovat katsoneet 65-74-vuotiaiden olevan
"nuoria vanhoja”, 75—84-vuotiaiden "vanhoja” ja yli 85-vuotiaiden puolestaan “vanhoja vanhoja”.

(Niemela 2007, 169.)

Laki ikdadantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(28.12.2012/980, 3 §) maarittelee ikdantyneen vaeston vanhuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa
olevaksi vaestoksi, ja ikdaantyneen henkilon henkiloksi, jonka “fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen
tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myo6ta alkaneiden, lisddntyneiden tai pa-
hentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen joh-
dosta”. Nykyisin vanhuuseldkkeen alkamisajankohta Suomessa riippuu henkilon syntyméavuodesta.
Aikaisimmillaan vanhuuselédkkeelle voi jaada 63-vuotiaana. (Vanhuuseldke — ikdluokilla oma elédke-

ikdnsa n.d..)



2.2 lkaantyminen suomalaisessa yhteiskunnassa

Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2020 vaestosta hieman alle 23 prosenttia oli 65-vuotiaita tai sita
vanhempia (Vaest6 2021). Samana vuonna myos yli 100-vuotiaiden maara Suomessa ylitti tuhan-
nen henkilon rajan (Vieraskieliset yllapitivat vakiluvun kasvua 2021). Tulevaisuudessa ikaantynei-
den suhteellinen maara tulee kasvamaan. Ennusteiden mukaan vuonna 2030 hieman yli neljannes
vaestostad on yli 65-vuotiaita. Tuolloin myds suurimmassa osassa kunnista vahintaan joka neljas
asukas on yli 75-vuotias tai vanhempi. lkddntyneiden maaran noustessa tyoikdisten maara laskee
ja tyourat pidentyvat. Taman vuoksi myds vaestollinen huoltosuhde heikkenee. Kaytanndssa tama
nakyy yhteiskunnassamme ikaantyneille suunnattujen palveluiden tarpeen kasvamisena. Vaestolli-
sen huoltosuhteen heikkenemisen lisdksi myds yksin asuminen ja yksindisyys lisdavat ikaantynei-
den palveluiden kayttamista. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi 2020-2023 — Tavoitteena ikaystavallinen Suomi 2020, 14-22.) Tama on hyva
huomioida, silla viime vuosien aikana erityisesti yli 65-vuotiaiden yksinasujien maara on kasvanut
ja lahes puolet yli 75-vuotiaista asuu yksin (Yksinasuminen yleistynyt etenkin nuorten ja iakkaiden

ikdryhmissa 2019 2020).

Suomen vaeston ikddantyessa on tarkeaa kiinnittda huomioita ikdantyneiden hyvinvointiin ja ela-
manlaatuun. Nama asiat on otettu huomioon myos kansallisessa lainsddadanndssa ja suosituksissa.
Vanhuspalvelulaki velvoittaa kunnat tekemaan yhteisty6ta paikallisten toimijoiden kanssa ja tuke-
maan ikddntyneiden hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista.
(28.12.2012/980, 2, 4-5 §). Nain suositellaan myos tuoreimmassa laatusuosituksessa hyvan ikaan-
tymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2020, 24). Sen lisaksi suositellaan ikdgihmisten
omaehtoisen, terveytta ja toimintakykya vahvistavan toiminnan tukemista, ennaltaehkaisevia pal-
veluita ja interventioita seka etsivdaa vanhustoimintaa. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaa-

miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023 — Tavoitteena ikdystavallinen Suomi 2020, 24.)

Hyvinvoinnin turvaaminen ikddantyvassa Suomessa oli aiheena myos vuosina 2012-2013 sosiaali- ja
terveysministeri Risikon asettamassa “Kaikenikdisten Suomi” -tyoryhmassa (Vaarama 2013, 17).
Kyseisen ryhman ty6ta organisoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), ja sen puheenjohtajana
toimi ylijohtaja ja professori Marja Vaarama. Eri alojen asiantuntijoista koostuvan ryhman tehta-

vana oli pohtia, millaisilla keinoilla yhteiskuntaa voitaisiin kehittda sosiaalisesti kestavasti niin, etta



kaikenikaisten kansalaisten hyvinvointi toteutuu mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tyoskente-
lyssa hyddynnettiin myos kansalaisilta kerattya palautetta. Sosiaalinen kestavyys ja eri ikaisten va-
linen sosiaalinen oikeudenmukaisuus muodostivat viitekehyksen tyoskentelyn pohjalle. (Vaarama

2013, 17-19.)

”Kaikenikdisten Suomi” -tyéryhman muodostamissa tavoitteissa ja toimenpide-ehdotuksissa pidet-
tiin tdrkednad muun muassa ihmisten osallisuuden vahvistamista, asumisen esteettomyytta seka
elakejarjestelman kestavyytta ja ymmarrettavyytta. Tyoelaman tulisi myds mahdollistaa paremmin
myos esimerkiksi se, ettd vanhempiensa omaishoitajina toimivien ihmisten olisi helpompaa sovit-
taa yhteen ty6 ja omaishoito. Lisaksi sosiaalisen padoman kasvattaminen ja kdayttoonotto nahtiin
tarkedna tavoitteena. Tata varten tulisi vahvistaa muun muassa kansalaistoiminnan ja siten jarjes-
tojen ja vapaaehtoistoiminnan tukemista. Eldkeldiset ovat nykyisin aiempaa terveempia ja toimin-
takykyisempia, joten vapaaehtoistoiminta voi lisata erityisesti heidan arkeensa mielekasta teke-
mista. Yleisesti ottaen toimenpide-ehdotuksissa korostettiin sosiaalisen pddoman, aktiivisten
kansalaisten seka tasavertaisten ja osallisuutta vahvistavien palveluiden tarkeytta sosiaalisesti kes-

tavan ja hyvinvoivan yhteiskunnan yllapitamisessa. (Vaarama 2013, 36-59.)

2.3 Sosiaaliset suhteet osana ikaantyneen hyvinvointia

Eldkkeelle siirtyminen on erdanlainen asettumisvaihe uudenlaiseen arkeen (Saaristo 2011, 133).
Pirhosen, Tuomisen, Jolangin & Jylhan (2019, 108) tutkimuksessa selvitettiin ikdantyneiden nake-
myksia eldakkeelle siirtymisen jalkeisista vaiheista ja niiden vaikutuksesta heidan hyvinvointiinsa.
Tutkimukseen osallistuneet idkkaat nakivat ikdantymiseen kuuluvina vaiheina varsinaiseen van-
huuteen valmistautumisen, muutoksiin sopeutumisen, totutuista tekemisista luopumisen ja luopu-
misen hyvaksymisen. Naihin vaiheisiin liitetyilla toimintatavoilla ja ikdantymiseen suhtautumisella
nahtiin olevan vaikutusta vanhuuden hyvinvointiin. Elakkeelle jagdmisen myota monet herasivat

pohtimaan omaa hyvinvointiaan ja tulevaisuuttaan. (Pirhonen ym. 2019, 110-116.)

Merkittava osa ihmisen psykologista hyvinvointia ovat positiiviset suhteet muihin. Kdytannossa

tama tarkoittaa kykya yllapitaa laheisia suhteita toisten ihmisten kanssa. Tallaiset suhteet perustu-



vat luottamukseen ja empatiaan. (Meléndez-Moral 2011, 37.) Sosiaaliset suhteet ovat myos voi-
mavara vanhuudessa. Omaiset voivat tarjota turvaa ja apua ikdantyneen arkeen seka lievittaa yksi-
naisyyttd, kuten myos suhteet ystaviin ja naapureihin. (Kariniemi, Siira, Kyngds & Kaakinen 2020,
31.) Sosiaaliset suhteet ovat siis merkittava osa ikdantyneen eldamanlaatua ja hyvinvointia. N&in
ollen sosiaalisten suhteiden puute voi osaltaan heikentaa elamanlaatua, minka vuoksi ikdaihmisten

yksindisyyteen johtavien tekijoiden tunnistaminen ja niihin puuttuminen on tarkeaa.

3 Yksinaisyys
3.1 Mita yksindisyys on?

Yksindisyys on ilmiona tuttu ja universaali, mutta sitd on silti haastavaa maaritella (Heiskanen
2011, 77). Heiskasen (2011, 78) mukaan Peplau ja Perlman (1982) ovat kuvanneet yksindisyytta
kolmella piirteella: yksindisyys on sosiaalisten suhteiden puuttumista, se on subjektiivinen koke-
mus, joka eroaa kuitenkin sosiaalisesta eristaytymisesta ja se tuntuu epamiellyttavalta ja ahdista-

valta.

Yksindisyytta voidaan jasentaa myds sosiaalisen ja emotionaalisen ulottuvuuden kautta. Dahlber-
gin ja McKeen (2014, 504) mukaan Robert Weiss jakoi 1970-luvulla yksindisyyden sosiaaliseen ja
emotionaaliseen yksindisyyteen. Sosiaalisessa yksindisyydessa on kyse hyvaksyvan sosiaalisen ver-
koston puutteesta; ihmisella ei ole ystavia tai tuttavia, jotka tarjoaisivat tunteen seurasta ja yhtei-
s66n kuulumisesta (Dahlberg ja McKee 2014, 504). Sosiaalisesti yksinaiselld ihmiselld on vaikeuksia
ryhmiin tai yhteiskuntaan integroitumisessa (Heiskanen 2011, 88). Emotionaalinen yksindisyys viit-
taa kiintymyssuhteiden puuttumiseen; ihmisella ei ole henkil6a, jonka puoleen kdaantya. (Dahlberg
ja McKee 2014, 504.) Turvallisten kiintymyssuhteiden puuttuminen voi heikentda psyykkista ter-
veyttd (Heiskanen 2011, 88).

Sosiaalisen ja emotionaalisen yksinaisyyden lisaksi on olemassa muitakin yksindisyyden muotoja.
Fyysisessa yksindisyydessa on kyse konkreettisesta etdisyydestd muihin ihmisiin ja yhteisoihin. Ta-

han voivat vaikuttaa esimerkiksi liikuntarajoitteet ja huonot kulkuyhteydet. Tilapdinen yksindisyys



liittyy usein muutoksiin elaméantilanteessa, kuten ihmissuhteiden paattymiseen, toiselle paikka-
kunnalle muuttamiseen tai ldheisen kuolemaan. My6s esimerkiksi eldkkeelle jaaminen voi olla yk-
sindisyytta aiheuttava elamantilanne. Pitkdkestoisesta, kroonistuneesta yksindisyydesta on kyse
silloin, kun henkil6 ei pysty solmimaan kestavia ihmissuhteita vuosienkaan kuluessa. Tahan voivat
myo6tavaikuttaa muun muassa haastavat elamantapahtumat ja henkilékohtaisten voimavarojen
puute. Yksindisyys voi joissain tapauksissa olla myos myonteista. Joillekin ihmisille vapaaehtoinen
yksindisyys on elamanvalinta, jolloin se voi olla myds henkilékohtainen voimavara. Positiivinen yk-

sindisyys voi olla nautinnollista, rauhoittavaa ja eheyttavaa. (Heiskanen 2011, 78-93.)

Yksindisyys on syyta erottaa yksin olosta ja eristaytymisesta, vaikka ne ovatkin laheisia kasitteita.
Dykstran (2009, 92) mukaan yksinaisyys on subjektiivinen kokemus, kun taas sosiaalinen eristayty-
minen on objektiivinen edellytys sille, ettei ole siteitd muihin. My6s Coylen ja Duganin (2018,
1354-1356) tutkimuksessa havaittiin, etta sosiaalinen eristaytyminen ja yksindisyys eivat korreloi
keskenaan, mika antaa tukea vaitteelle ndiden kasitteiden erillisyydesta. Kuitenkin sosiaalista eris-
taytymista ilmenee usein yhta aikaa yksinaisyyden kanssa. Toisaalta ihminen voi silti kokea itsensa
yksindiseksi, vaikka ymparilla olisikin muita ihmisia. Yksin asuva tai yksin oleva ihminen ei puoles-

taan aina koe olevansa yksindinen. (Saaristo 2011, 131.)

3.2 Yksindisyys kokemuksena

Yksindisyyden kokemuksella on hyvin kokonaisvaltainen vaikutus ihmiseen. Yksindisyyteen liittyy
useita kielteisia tunteita, kuten hapeaa, epavarmuutta, pelkoa, tuskaa ja turvattomuutta. Tunteet
puolestaan vaikuttavat ihmisen mielialaan, toimintaan ja vuorovaikutukseen. (Heiskanen 2011,
89-90.) Yksindisyyden yhteys turvattomuuden tunteeseen havaittiin myos Savikon, Routasalon,
Tilviksen ja Pitkdlan (2006, 202) tutkimuksessa. Tutkimuksessa itsensa aina, usein tai toisinaan yk-
sindiseksi kokevat tunsivat enemman turvattomuutta kuin tutkittavat, jotka eivat tunteneet yksi-

naisyytta (Savikko ym. 2006, 202).

Yksindisyyden kokemuksessa ei ole kyse niinkdan siita, kuinka usein ldheisia tapaa, vaan pikemmin-

kin sosiaalisiin suhteisiin kohdistuneista odotuksista ja niistd saatavasta tyydytyksesta (Saaristo
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2011, 131). Ikdantyneiden kokemukset yksindisyydesta ovat hyvin moninaisia. Yksindisyys voi nayt-
taytya sosiaalisten suhteiden tai tekemisen puutteena, ulkopuolisuuden tunteena, heikentyneen
toimintakyvyn ja terveyden aiheuttamana jaksamattomuutena tai edesmenneen kumppanin ika-
vointind. (Uotila 2011, 253—-254.) Se voi aiheuttaa rauhattomuutta, toivottomuutta ja elamaan tyy-

tymattomyytta (Heiskanen 2011, 91).

Yksin kotona asuvat ikdantyneet ovat kuvanneet yksindisyytta tarkoituksettomuuden tunteena,
tyhjyytena, kaipuuna ja ajoittaisena pahana olona (Kangassalo & Teeri 2017, 281-285). Yksinaisyys
voikin olla luonteeltaan hyvin ajallista. Esimerkiksi palvelutaloissa asuvia ikddntyneita haastatelta-
essa on selvinnyt, etta heidan yksindisyyden kokemuksensa olivat sidoksissa vuodenaikoihin, vii-
konpaiviin ja kellonaikoihin. Monet heista kuvasivat arkensa olevan melko tapahtumakéyhaa ja

ikdan kuin jonkin odottamista. (Jansson, Karisto & Pitkala 2020, 126-128.)

Ikaantyvat voivat pyrkia huolehtimaan etukateen sosiaalisten suhteiden riittavyydesta esimerkiksi
tutustumalla paremmin naapureihinsa tai aloittamalla uusia harrastuksia (Pirhonen ym. 2019,

116). Yksindisyytta kokeva ikaantynyt voikin kokea epaonnistuneensa, jos ei pysty hankkimaan uu-
sia ihmissuhteita menetettyjen tilalle. Yksindinen ihminen saattaa ajatella, ettd muille seuran

hankkiminen on helppoa, ja ettd hdanessa itsessaan on jotain vikaa. Yksinadisyys tuntuu usein hape-
alliselta ja leimaavalta, mika vaikeuttaa aiheesta puhumista. (Uotila 2011, 253.) Sosiaalista vuoro-
vaikutusta korostavassa yhteiskunnassa yksindinen ihminen ”poikkeaa normista”, jolloin han saat-

taa kieltdytya myontamasta edes itselleen olevansa yksindinen (Heiskanen 2011, 78).

3.3 Yksindisyyden taustasyita

Syyt yksindisyyden taustalla ovat moninaisia. Esimerkiksi muutokset ihmisen voimavaroissa ja ela-
mantilanteissa voivat aiheuttaa yksindisyyttd. Aartsenin ja Jylhdan (2011) pitkittdistutkimuksessa

tarkasteltiin sosiaalisten ja henkil6kohtaisten voimavarojen perustason ja niiden menetysten vai-
kutusta yksindisyyden puhkeamiseen vanhemmalla ialla. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kumppa-
nin menettamiselld, vahentyneella sosiaalisella aktiivisuudella, heikentyneella fyysiselld toiminta-

kyvylla seka lisaantyneilld matalan mielialan, hyédyttomyyden ja hermostuneisuuden tunteilla oli
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vhteys lisddntyneeseen yksindisyyden tunteeseen seurannassa. Olennaista naissa riskitekijoissa oli-
vat nimenomaan niissa tapahtuneet negatiiviset muutokset, eivat niiden |dhtotasot. (Aartsen &

Jylha 2011, 33-36.)

Aartsen ja Jylhd (2011, 33—-38) havaitsivat myos, ettd naisilla on miehia korkeampi riski yksindisyy-
den puhkeamiseen, minka tutkijat arvelivat selittyvan riskitekijoiden epatasaisella jakautumisella
sukupuolten kesken. Naiset esimerkiksi jadvat leskeksi miehid useammin (Aartsen & Jylha 2011,
33-38). Kumppanin menetyksen on havaittu olevan jopa vaikein elamantapahtuma ikdantyneiden
yksindistymisen nakoékulmasta. Puolison kuolema pitkdn, yhdessa eletyn elaman jalkeen voi ai-
heuttaa ihmiselle tunteen, ettd on menettanyt merkittavan osan itsestaan. Muita yksinaisyytta ai-
heuttavia elamantapahtumia ikdantyneilla ovat muun muassa avioero, muut luopumiset elaman-
kulussa, omat sairaudet seka vaikeudet lasten ja lastenlasten eldamdssa. Myds yksindisyys itsessdan
voi lisata yksindisyytta; mikali ihmiselld ei ole ketdan, kenen kanssa puhua vaikeista elamantapah-

tumista, saattavat yksindisyyden tunteet syventya entisestaan. (Saaristo 2011, 135-136.)

Vanhuusian yksindisyys voi juontaa juurensa lapsuuteen asti. Erdassa ikaantyneiden yksindisyytta
tarkastelevassa tutkimuksessa todettiin, etta lapsuusajan heikko sosioekonominen asema niin nai-
silla kuin miehillakin lisasi yksindisyyden riskia vanhemmalla ialla. Lisaksi lapsuudessa tapahtunut
vanhempien paihteiden vaarinkaytto lisasi riskia erityisesti miesten yksindisyyteen vanhuudessa.
(Kamiya, Doyle, Henretta & Timonen 2014, 777-779.) Myos lapsuudessa ja aikuisuudessa koettu-
jen sosiaalisten vaikeuksien on havaittu kasvattavan riskia yksinaisyyteen myohemmalla idlla. Mita
viimeaikaisempia koetut sosiaaliset vaikeudet ovat, sitd vahvemmin ne ovat yhteydessda myéhem-

man ian yksindisyyteen. (Ejlskov, Bgggild, Kuh & Stafford 2020, 1725.)

3.4 Yksindisyyden seurauksia

Yksindisyydelld on monenlaisia seurauksia ihmisen psyykkiselle hyvinvoinnille. Sen on muun mu-
assa havaittu olevan yhteydessa kohonneeseen riskiin mielenterveyden ongelmille (Coyle & Dugan
2012, 1355-1356). Yksinaisyys voi muun muassa aiheuttaa pelkoa sosiaalisia tilanteita ja tulevai-
suutta kohtaan. Se voi lisdatda myos aloitekyvyttomyytta ja masennusta. Pitkittynyt yksinaisyys saat-

taa johtaa siihen, ettd ihminen eristaytyy mieluummin kotiinsa kuin osallistuu erilaisiin sosiaalisiin
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aktiviteetteihin sen ulkopuolella (Junttila 2018, 30—31). N&in ollen yksindisyys saattaakin syventya
entisestdan. Junttilan (2018, 31-32) mukaan yksindinen ihminen voi myos kokea epavarmuutta ja
torjutuksi tulemisen pelkoa, mika puolestaan heijastuu helposti esimerkiksi tyohaastattelutilantei-
siin. Osa yksinaisista kokeekin, ettd heidan yksindisyytensa on syyna tyottomyydelle ja taloudelli-
sille huolille (Junttila 2018, 31). Heikko taloudellinen tilanne puolestaan voi lisata yksindisyytta.
Erdsaari (2011, 39) toteaakin, etta "kdyhyys on myos ihmissuhteista luopumista”. Pienituloiset ih-
miset joutuvat karsimaan esimerkiksi harrastuksista ja juhlien jarjestamisesta (Erasaari 2011, 38—

39), mika osaltaan vdahentaa sosiaalisia kontakteja.

Yksindisyydelld on vaikutuksia myos fyysiseen terveyteen. Junttilan (2018, 83) mukaan ihmisen
psyyke ja keho ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa, joten mielen hyvinvoinnissa tapahtuvat muutok-
set heijastuvat herkasti kehoon ja painvastoin. Heikentynyt mielenterveys saattaa myos edesaut-
taa fyysisten sairauksien etenemista. Yksindisyys yhdistyykin moniin sairauksiin niin suorasti kuin
epasuorasti. Yksindisyytta voi l6ytya esimerkiksi muistisairauksien, sydan- ja verisuonitautien, dia-
beteksen seka ylipainon taustalta. (Junttila 2018, 83—84.) Yksindisyys voi esimerkiksi lisata loh-
tusyomista ja paihteiden liikakayttoa (Junttila 2018, 33). Myds muut yksindisyyteen liittyvat epa-
terveelliset elamantavat seka unettomuus ja stressi kasvattavat riskia erilaisille sairauksille.

(Junttila 2018, 83-84.)

Sairastumisriskin kasvamisen lisaksi yksindisyys, sosiaalinen eristaytyneisyys ja sosiaalisen tuen
menettaminen ovat tutkimusten mukaan yhteydessa myos elinajanodotteen lyhentymiseen
(Meléndez-Moral 2011, 37). Ennenaikaisen kuoleman todennakoisyyteen voi vaikuttaa muun mu-
assa vakavan masennuksen, ahdistuksen tai muiden mielenterveysongelmien aiheuttama kohon-
nut itsemurhariski. Lisaksi yksinaisyyden vaikutus fyysiseen sairastuvuuteen voi nostaa riskia en-

nenaikaiselle kuolleisuudelle. (Junttila 2018, 84.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata interventioita tai ratkaisuja, joita on tehty ikdantyneiden

yksindisyyden ehkaisemiseksi tai vahentamiseksi. Tavoitteena on toteuttaa kuvaileva kirjallisuus-
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katsaus ja kuvata siitd saadun aineiston avulla ndita toimintatapoja seka niiden vaikutusta ikaanty-
neiden yksindisyyteen. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyodyntaa ikaantyneiden palveluiden
laadun kehittamisessa. Sosiaalialalla ikdantyneiden parissa tydskennellessa on hyva ymmartaa hei-
dan kokemaansa yksindisyytta seka tuntea siihen vaikuttavia menetelmia. Tutkimuskysymyksia

ovat:

1. Millaisia interventioita tai ratkaisuja on tehty yksindisyyden ehkadisemiseksi tai vahenta-
miseksi?

2. Millaisia tuloksia naiden interventioiden tai ratkaisujen toimivuudesta on saatu?

5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinndytetyo toteutetaan kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. lkaantynei-
den yksindisyys ja sen vahentdaminen ovat ajankohtaisia aiheita, minka vuoksi niista todennakdi-
sesti |0ytyy useita tuoreita tutkimuksia. Aihetta olisi voinut olla mielenkiintoista tutkia myos to-
teuttamalla itse yksindisyysinterventio ikdantyneille, mutta vallitsevan koronatilanteen seka
liilkkumis- ja kokoontumisrajoitusten vuoksi se olisi ollut hyvin haastavaa. Ikdantyneiden kuuluessa
viruksen riskiryhnmaan olisi myos tutkimuseettisesta nakdokulmasta tarkasteltuna vaarin esimerkiksi
jarjestaa ryhmatapaamisia interventiota toteuttaessa ja ndin vaarantaa heidan terveytensa. Myos
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on linjannut lhmiseen kohdistuvan tutkimuksen eetti-
sissa periaatteissa seuraavaa: "Tutkija toteuttaa tutkimuksensa siten, etta tutkimuksesta ei ai-
heudu tutkittavina oleville ihmisille, yhteisoille tai muille tutkimuskohteille merkittavia riskeja, va-
hinkoja tai haittoja.” (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden
eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 7). Kirjallisuuskatsauksen etuna on my®os se, etta siina
voidaan tarkastella ja vertailla useampia interventioita ja niiden tuloksia. Tasta nakdkulmasta aja-
teltuna myo0s aineistosta tulee monipuolisempi kuin yksittaisessa interventiossa. Koska tassa tutki-
muksessa halutaan tarkastella erilaisten interventioiden kirjoa, on kirjallisuuskatsaus menetel-

mana mielekas valinta.
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Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on koota yhteen tutkimusongelman kannalta olennaista tutkimus-
tietoa. Siina kerrotaan, miten ja millaisista ndkdkulmista aihetta on aikaisemmin tutkittu. (Hirsi-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121.) Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaankin muodostaa kokonais-
kuvaa tutkittavasta aiheesta. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jaotella karkeasti kolmeen
paatyyppiin: kuvaileviin eli narratiivisiin katsauksiin, systemaattisiin katsauksiin seka maaralliseen
meta-analyysiin ja laadulliseen metasynteesiin. Kaikkia katsaustyyppeja yhdistavat kirjallisuuskat-
saukselle tyypilliset tyon vaiheet. Niita ovat kirjallisuushaku, kriittinen arviointi, aineistoon perus-

tuva analyysi ja synteesi. (Axelin, Stolt & Suhonen 2016, 7-8).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan tutkimuksia, joita aiheesta on viime aikoina tehty.
Tavallisesti aineisto koostuu tieteellisista, vertaisarvioiduista tutkimuksista. (Axelin ym. 2016, 9.)
Myds tassa opinndytetydssa yhtena artikkelien sisadanottokriteerind on se, etta tutkimus on tieteel-
linen ja vertaisarvioitu. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys voi asettelultaan
olla laaja, mutta sisaltaa tarpeen mukaan erilaisia rajauksia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen heik-
koutena voidaan nahda se, ettei se ota kantaa valitun materiaalin luotettavuuteen tai valikoitumi-

seen. (Axelin ym. 2016, 9.)

5.2 Aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi pyrittiin |l0ytdmaan aiheeseen sopivia ja tutkimuskysymyksiin
vastaavia tieteellisid artikkeleita. Hakusanoiksi valittiin tutkimusaiheen kannalta relevantteja suo-
men- ja englanninkielisia termeja, joista puolestaan muodostettiin hakulausekkeita. Hakulausek-
keiden muotoilussa kaytettiin myos erilaisia katkaisumerkkeja seka Boolen operaattoreita
(AND/OR). Hakulausekkeet ovat esitettyna taulukossa 1. Hakulausekkeiden lisdksi muodostettiin
myos kirjallisuuskatsauksen aineiston sisdanotto- ja poissulkuriteerit, jotka puolestaan ovat esitet-

tyna taulukossa 2.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keraamisessa kaytettiin kotimaisia ja kansainvalisia tietokantoja.
Kotimaisista tietokannoista kaytettiin suomalaisten kirjastojen yhteistietokantaa Melindaa seka
kansalliskirjaston artikkelitietokantaa Elektraa. Kansainvalisisista tietokannoista puolestaan kaytet-

tiin monitieteista tietokantaa ProQuest Centralia ja ladke- ja hoitotieteen tietokantaa PubMedia.
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Kotimaisten tietokantojen hauissa kaytettiin suomenkielisid hakulausekkeita, kansainvalisissa taas

englanninkielisia.

Alustavat ja varsinaiset aineistohaut tietokannoissa toteutettiin toukokuussa 2021. Hakulausekkei-

den kayttamisen lisdksi hakuja rajattiin tietokantojen tarkennetulla haulla sisdanotto- ja poissulku-

kriteerien mukaisesti, jotta saadut tulokset olisivat mahdollisimman tarkkoja ja kriteerien mukai-

sia. Hakutuloksia kaytetyista tietokannoista tuli yhteensa 158, joista 83 oli PubMedista, 66

ProQuest Centralista, 9 Melindasta ja O Elektrasta. Koska alustavien hakutulosten maara vaikutti

hyvalta ja ne olivat otsikkotasolla tarkasteltuna tutkimusaiheeseen sopivia, paadyttiin samoja ha-

kulausekkeita ja rajauksia kayttamaan myos varsinaisessa aineistohaussa.

Taulukko 1. Kirjallisuushakujen hakulausekkeet

suomi

englanti

ikdantyn* OR idkka* OR ikdihmi* OR vanhu*
OR senior*

senior* OR older adult* OR elder* OR ageing

AND AND
yksindis* lonel*
AND AND

interventio®* OR vahent* OR ehk&is*

intervention* OR reduc* OR prevent*




Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

16

Sisddnottokriteerit

Poissulkukriteerit

Kieli

suomi tai englanti

joku muu kuin suomi tai eng-
lanti

Julkaisuajankohta

2011-2021

ennen vuotta 2011

Sanojen esiintyminen otsi-
kossa:

ikadantyn* / iakka* / ikaihmi* /
vanhu* / senior* / older
adult* / ageing

JA

yksinais* / lonel*

sanat esiintyvat otsikossa

sanat eivat esiinny otsikossa

Sanan esiintyminen abstrak-
tissa:

interventio* / vahent* / eh-
kdis* / intervention* / reduc*
/ prevent*

sana esiintyy abstraktissa

sana ei esiinny abstraktissa

Artikkelin tyyppi

vertaisarvioitu tieteellinen ar-
tikkeli

opinnaytetyo, katsaus tai pro
gradu

Saatavuus

koko teksti saatavilla verkossa

koko teksti ei saatavilla ver-
kossa tai maksullinen
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Tutkimuskysymykset seka aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit ohjasivat aineiston valintaa
koko valintaprosessin ajan. Tietokantojen hakutuloksia tarkasteltiin ensin otsikkotasolla. Taman
jalkeen tarkasteltiin otsikon perusteella valittujen artikkeleiden abstrakteja, minka perusteella va-
littiin artikkelit sisallon tarkasteluun. Sisallon tarkastelun myota valikoitui kirjallisuuskatsauksen
lopullinen aineisto, jonka maaraksi muodostui kahdeksan artikkelia. Naista kuusi valittiin PubMe-
dista ja yksi ProQuest Centralista. Lisaksi yksi valittu artikkeli [6ytyi kummankin tietokannan aineis-
tohaulla. Aineiston valintaprosessi on kuvattuna kuviossa 1. Kirjallisuuskatsauksen aineiston perus-

tiedot puolestaan ovat nahtavilla liitteesta 1.

1 PubMed ProQuest Central Melinda ’ ‘ Elekrta ‘
Y Y A y
hakutulokset 83 66 9 0
otsikon
perusteella 23 19 8 0
valitut
Y Y A y
abstraktin
perusteella 7 2 0 0
valitut
Y Y
sisallon
perusteella 6 1
valitut
F o N\
yhteensa 8 artikkelia
. /

Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi
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5.3 Aineiston analysointi

Kirjallisuushausta saadun aineiston analysoimisessa kaytetaan aineistolahtoista sisdllénanalyysia ja
sen tukena teemoittelua. Sisallonanalyysi on laadullisessa tutkimuksessa kaytettava aineiston ana-
lysointimenetelma, jota kaytetaan tekstimuotoisten tai sellaiseksi muunnettujen aineistojen analy-
soimiseen (Leinonen 2018). Sen avulla aineistoja voidaan analysoida jarjestelmallisesti ja objektiivi-
sesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117). Sisallonanalyysin tarkoituksena on 16ytaa aineistossa esiintyvia
merkityksid, yhtaldisyyksia ja eroja. Silla on tarkoitus saada kuvaus tutkimuksen kohteena olevasta
ilmiosta tiivistetyssa ja yleistetyssa muodossa kuitenkaan aineiston tietoarvoa heikentamatta. (Lei-
nonen 2018.) Sisdllonanalyysilla aineisto saadaan jarjestettya johtopaatoksia varten, mutta riskina
on, ettd sen avulla toteutettu tutkimus jaa ikdan kuin keskeneradiseksi. Analyysilla jarjestetty ai-
neisto itsessaan ei ole tutkimuksen tulos, vaan sen pohjalta on pyrittava myoés tekemaan johtopaa-

toksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.)

Aineistolahtoisessa analyysissa aineisto ohjaa analyysin tekemista. Siina aineiston olennaisimmat
asiat nostetaan esiin riippumatta niiden suhteesta aikaisempiin tutkimuksiin. Tutkijan tuleekin olla
avoin aineistoa kohtaan ja pyrittava siihen, ettei aikaisempi teoria vaikuta sen tulkitsemiseen. (Lei-
nonen 2018.) Teemoittelussa aineistosta pyritaan [6ytamaan ja erottelemaan tutkimusongelman
kannalta olennaisia teemoja (Eskola & Suoranta 1998). Teemat ovat aineistossa ja sen yksikoissa
toistuvasti esiintyvia asioita, jotka muodostuvat analyysin tuloksena. Sita ei voi siis toteuttaa niin,
ettd tutkija paattaa mielessaan etukateen teemat, joihin pyrkii aineiston osia sijoittamaan. (Juhila

n.d..)

Kirjallisuuskatsauksen aineistoon valitut artikkelit luettiin huolellisesti Iapi samalla muistiinpanoja
tehden. Teksteissa kiinnitettiin erityista huomiota tutkimuskysymysten kannalta oleellisiin kohtiin.
Taman tyoskentelyn pohjalta alettiin hahmotella artikkeleissa toistuvia teemoja. Lopulta teemoit-
telun tuloksena syntyi kaksi paateemaa: ”Interventiot ja ratkaisukeinot” ja “Interventioiden toimi-
vuus”. Ndistd ensimmaisen alle muodostui kolme alateemaa: ”Liikunnalliset interventiot ja ohjel-
mat” ja "Tietotekniikkaan liittyvat interventiot” ja ” Ikdantymista, terveyttd ja hyvinvointia
kasittelevat interventiot”. Jalkimmaisen teeman alle puolestaan muodostui kaksi alateemaa: ”Yksi-
ndisyyden vaheneminen” sekd ”Ei merkittdvaa vaikutusta yksindisyyteen”. Esimerkki alateeman

muodostumisesta on kuviossa 2.
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Kuvio 2. Esimerkki alateeman muodostumisesta

6 Tulokset

6.1 Interventiot ja ratkaisukeinot
6.1.1 Liikunnalliset interventiot ja ohjelmat

Kolmessa tutkimuksessa tarkasteltiin liikunnallisten interventioiden tai ohjelmien vaikutusta ikdaan-
tyneiden osallistujien yksindisyyteen. Usein niissa myos pyrittiin parantamaan osallistujien fyysista

aktiivisuutta.

Bradyn, D'Ambrosion, Feltsin, Rulan, Kellin & Coughlinin (2020, 303) tutkimuksessa tutkittiin Sil-
verSneakers-liikuntaohjelman vaikutusta ikdantyneiden fyysiseen aktiivisuuteen, sosiaaliseen eris-
taytymiseen, yksindisyyteen ja terveyteen seka ndiden kasitteiden keskindisia suhteita. SilverSnea-
kers on ohjelma, joka tarjoaa ikdantyneille kuntosalijasenyyksia ja ryhmaliikuntatunteja ilman
lisdkustannuksia. Tutkimusnaytteeseen otettiin henkil6ita, jotka olivat olleet ohjelman jasenia va-

hintdaan kuusi kuukautta ja enintdan kolme vuotta. Naytetta verrattiin samanikaisiin henkiléihin,
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jotka eivat olleet liikuntaohjelman jasenia. Tutkimuksen aineisto kerattiin verkkokyselylla, ja yksi-
naisyyden mittaamiseen kaytettiin yksindisyysasteikko UCLA:n kolmiosaista versiota. Tutkijat olet-
tivat, etta SilverSneakers-ohjelma vahentaisi osallistujien sosiaalista eristaytyneisyytta ja tata

kautta myos yksindisyytta. (Brady ym. 2020, 303—-305.)

Franke, Sims-Gould, Nettlefold, Ottoni & McKay (2021, 3) tutkivat Choose to Move -intervention
vaikutusta ikddntyneiden yksindisyyteen ja fyysiseen aktiivisuuteen. Tutkimuksessa tarkasteltiin,
vaikuttaako interventio eri tavalla osallistujiin, jotka tunsivat itsensa alussa yksindiseksi verrattuna
niihin osallistujiin, jotka eivat tunteneet yksinadisyytta alussa. Lisdksi tutkijoiden tavoitteena oli ku-
vata sellaisia tekijoita interventiossa, jotka todennakdisesti lisdsivat sosiaalista yhteytta tai vahen-
sivat yksindisyytta. Choose to Move on yhteistydssa terveysministerion kanssa luotu, terveytta
edistava interventio, jonka tavoitteena on parantaa ikdantyneiden fyysista aktiivisuutta ja sosiaa-
lista yhteytta. Interventiossa on yhteensa nelja vaihetta, ja tutkimuksen aineisto kerattiin kahdesta
ensimmaisesta. Vaiheet 1 ja 2 sisalsivat yksilokonsultaatiota ja saannollisia puhelimitse tapahtuvia
valitarkastuksia aktiivisuusvalmentajan kanssa seka ryhmatapaamisia muiden osallistujien kanssa.
Ryhmatapaamisissa osallistujien oli mahdollista jakaa kokemuksia toistensa kanssa. Ne sisalsivat
myo6s koulutuksellista sisaltda ja resurssien jakamista. Tutkimuksen mittaukset tehtiin intervention
alussa, keskivaiheilla (3 kuukautta aloituksesta) ja lopussa (6 kuukautta aloituksesta). Yksinaisyytta

arvioitiin kolmekohtaisella LQ-3-kyselylla. (Franke ym. 2021, 3—-4.)

Maysin, Kimin, Rosalesin, Aun & Rosenin (2020, 2) tutkimuksessa tarkasteltiin yhteisopohjaisten,
terveytta edistavien ryhmatuntien vaikutusta ikaantyneiden sosiaaliseen eristaytyneisyyteen ja yk-
sindisyyteen. Tutkimuksessa osallistujat tapasivat terveysvalmentajan kanssa ja ilmoittautuivat yh-
teen neljasta nayttoon perustuvasta ohjelmasta. Ohjelmat olivat Tai Chi for Arthiris (“Tai Chi nivel-
tulehdukseen”), EnhanceFitness (“Paranna kuntoa”), the Arthiris Foundation Exercise Program
(”"Niveltulehdussaation liikkuntaohjelma”) ja Healthier Living Workshop (“Terveellisempi elama -
tyopaja”). Myos tdssa tutkimuksessa yksindisyytta mitattiin UCLA:n kolmiosaisella asteikolla. Osal-
listujat tayttivat kyselyn ilmoittautumisen yhteydessa, 6—8 viikkoa kestavan kurssin jalkeen ja kuu-

den kuukauden kuluttua. (Mays ym. 2020, 3-5.)
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6.1.2 Tietotekniikkaan liittyvat interventiot

Kahdessa tutkimuksessa tarkasteltiin tietotekniikkaan liittyvien ryhmainterventioiden vaikutusta
yksindisyyteen. Naissa interventioissa ikddntyneiden yksindisyytta pyrittiin vahentamaan koulutta-
malla osallistujia tietotekniikan, laitteiden ja sosiaalisen median sivustojen kayttoon. Talla tavalla
pyrittiin vihentdamaan osallistujien sosiaalista eristaytyneisyyttd, minka puolestaan ajateltiin edes-

auttavan yksindisyyden vahentamisessa.

Mullinsin, Skempin, Reedin, & Emersonin (2020) pilottitutkimuksessa kehitettiin Culturally Infor-
med Healthy Aging (CIHA) -arviointiprosessin pohjalta interventio nimeltdan Internet Information
Station (lIS). Yhteisollisen intervention tavoitteena oli puuttua asumisyhteisossa asuvien ikdanty-
neiden sosiaaliseen eristaytyneisyyteen ja yksindisyyteen. Nimensa mukaisesti lIS-interventiossa
jarjestettiin tietotekniikkaan ja laiteopastukseen liittyvia yksilo- ja ryhmaoppitunteja yhteisén
asukkaille heidan talojensa yleisissa tiloissa. Asukkaat osallistuivat aktiivisesti intervention kehitta-
miseen, ja lIS:n sisallot olivatkin |ahtdisin heidan tarpeistaan. Osallistujien yksindisyytta mitattiin
tarkistetulla UCLA-yksinaisyysasteikolla (R-UCLA) ennen interventiota seka 4—6 viikkoa sen paatty-
misen jalkeen. (Mullins ym. 2020, 233-240.)

Rolandin, Vaccaron, Abbondanzan, Casanovan, Pettinaton, Colombon & Guaitan (2020) tutkimuk-
sessa tarkasteltiin, miten aiemmin sosiaalisen median sivustoja kdayttamaan koulutetut ikaanty-
neet kokivat COVID-19-viruksen aikaisen koronasulun. Tutkijat selvittivat, miten tama koulutus vai-
kutti ikdantyneiden koronasulun aikaiseen sosiaalisen median kayttoon, yksindisyyteen ja
sosiaaliseen eristaytyneisyyteen verrattuna kontrolliryhmaan. Tutkimuksessa tarkasteltiin myos
intervention pitkdaikaisvaikutuksia vuoden seurannassa. Interventio sisalsi viisi interaktiivista ryh-
madoppituntia, joilla kasiteltiin sosiaalisen median kanavien ja dlypuhelinten kayttoa, tietoturvaa
seka petosriskin ennaltaehkaisya. Yksindisyytta mitattiin UCLA-asteikkoa kayttdaen. (Roland ym.

2020, 2-4.)
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6.1.3 lkdantymista, terveytta ja hyvinvointia kasittelevat interventiot

Kolmessa tutkimuksessa yksinadisyysinterventioiden sisallot kasittelivat ikdantymista, terveytta ja
hyvinvointia. Nama interventiot toteutettiin pddasiassa ryhnmamuotoisina tapaamisina, joissa

edelld mainittuja teemoja kaytiin lapi yhdessa keskustellen.

Esmaeilzadeh & Oz (2020, 190) kuvasivat tutkimuksessaan ikddntyneiden paivakeskuksessa toteu-
tettua, kohderyhman psykososiaalisiin tarpeisiin suunnattua interventiota. Tarkastelun kohteena
olivat ikdantyneiden yksindisyys, masennusoireet, elamanlaatu ja asenteet. Noin kaksi tuntia kes-
tavat interventiotapaamiset jarjestettiin kerran viikossa yhdeksan viikon ajan. Tapaamisissa kasi-
teltiin ikdantymista, siihen liittyvia ilmidita, hyvinvointia ja terveytta. Tyoskentelyssa hyddynnettiin
erilaisia menetelmia, kuten visuaalisia metodeja, lammittelyleikkeja, keskustelua, kysymyksia ja
vastauksia seka kotitehtavia. Yksindisyytta mitattiin ennen interventiota ja sen jalkeen UCLA-
yksindisyysasteikolla. Tutkijoiden yhtena hypoteesina oli, etta interventiolla on vaikutusta osallis-

tujien yksinaisyyteen. (Esmaeilzadeh & Oz 2020, 190-191.)

Gustafssonin, Berglundin, Faronbin, Barenfeldin & Ottenvall Hammarin (2017, 1868) tutkimuk-
sessa selvitettiin terveytta edistavan Senior Meetings -intervention vaikutusta yhteisdssa asuvien
ikdantyneiden yksindisyyteen, sosiaalisiin verkostoihin ja sosiaaliseen tukeen. Tutkijat analysoivat
dataa kahdesta eri tutkimuksesta, joissa interventiota oli kdytetty: Elderly Persons in the Risk Zone
(EPRZ) -tutkimuksesta (”Riskialueen ikdaantyneet”) ja Promoting Aging Migrants’ Capabilities
(PAMC) -tutkimuksesta (”lkaantyvien maahanmuuttajien valmiuksien edistaminen”). Senior Mee-
tings sisalsi nelja viikoittaista, kahden tunnin pituista ryhmatapaamista. Naissa tapaamisissa osal-
listujat saivat tietoa ja keskustelivat ikdantymisprosessista ja sen mahdollisista seurauksista tervey-
delle. Heille my®6s tarjottiin erilaisia keinoja selviytya mahdollisista haasteista, joita kotioloissa voi
ilmetd. Tarkeina painotuksina tapaamisissa olivat ikddntyneiden oma asiantuntijuus ja toimijuus, ja
interventiossa pyrittiinkin tarjoamaan heille tilaa keskustella ja vaihtaa ajatuksia yhdessa. Jokaisen
tapaamisen vetdjana toimi terveys- tai sosiaalialan tyontekija, ja heidan roolissaan korostui osallis-
tujien rohkaiseminen ja ohjaaminen oppimisprosessissa. 2—3 viikkoa ryhmatapaamisten jalkeen
jokaisen osallistujan luona tehtiin kotikdynti, jonka aikana heilla oli tilaisuus keskustella syvallisem-
min ryhmassa kasitellyista aiheista. Intervention vaikutuksia tutkittiin vertaamalla osallistujia kont-
rolliryhmaan seka tarkastelemalla sen pitkdaikaisvaikutuksia yhden vuoden seurannassa. Yksinai-

syytta tdssa tutkimuksessa mitattiin kysymykselld “Tunnetko itsesi yksindiseksi?”
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vastausvaihtoehdoilla “en koskaan”, "kylla, harvoin”, "kylla, joskus” ja “kylld, usein”. (Gustafsson

ym. 2017, 1868-1870.)

Honigh-de Vlamingin, Haveman-Niesin, Heinrichin, van 't Veerin & de Grootin (2013, 2) tutkimuk-
sessa tarkasteltiin Healthy Ageing -nimisen intervention vaikutuksia. Kyseessa on hollantilaisen
Epe-kunnan yhdessa paikallisten terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten kanssa kehittama interven-
tio, jonka tavoitteena on ehkaista ikddantyneiden yksinadisyytta ja lisata tietoisuutta yksindisyydesta
vaestossa. Interventiossa hydodynnettiin erilaisia strategioita, joilla oli erilaisia kohderyhmia. Se si-
salsi yhteensa viisi komponenttia: joukkotiedotuskampanjan, tiedotustapaamisia, psykologisia
kursseja, Neighbours Connected -intervention sosiaalista aktivointia seka yhdyshenkildiden koulut-
tamista. Tutkimuksessa tarkasteltiin intervention vaikutuksia vertaamalla interventio- ja kontrolli-
ryhmaa keskenaan. Yksindisyytta mitattiin De Jong Gierveldin yksindisyysasteikolla. (Honigh-de

Vlaming ym. 2013, 2-5.)

6.2 Interventioiden toimivuus
6.2.1 Yksindisyyden viheneminen

Yksindisyys vaheni aineiston jokaisessa liikunnallisessa interventiossa tai ohjelmassa. Yksindisyyden
vaheneminen kulki usein myos kasi kadessa parantuneen fyysisen aktiivisuuden kanssa. Liikuntain-
terventiot ja -ohjelmat tarjosivat osallistujilleen sosiaalisia kontakteja ja merkityksellista vuorovai-

kutusta. Liikuntainterventioiden lisdksi myods paivakeskuksessa toteutettu psykologisiin tarpeisiin

suuntaava interventio osoittautui toimivaksi osallistujien yksindisyyden vahentamisessa.

SilverSneakers-liikuntaohjelman havaittiin vahentavan osallistujien yksindisyytta kohonneen fyysi-
sen aktiivisuuden ja vahentyneen sosiaalisen eristdytymisen myo6ta. Yksindisyyden ja sosiaalisen
eristaytyneisyyden vahenemiselld oli myds suora yhteys itsearvioidun terveyden parantumiseen.
Lisdksi yksindisyydelld havaittiin olevan suora vaikutus terveyden parantumiseen riippumatta sosi-
aalisen eristaytyneisyyden vaikutuksesta terveyteen. Tutkijat tulkitsivat taman vahvistavan kasi-
tysta yksindisyyden ja sosiaalisen eristaytyneisyyden erillisyydesta kasitteina. (Brady ym. 2020,
307.)
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Niin ikdan Choose to Move -interventiossa yksinaisyys vaheni osallistujilla, jotka tunsivat itsensa
alussa yksindiseksi. Ero oli merkittava seka kolmen ettd kuuden kuukauden kuluessa intervention
aloituksesta. My0s fyysinen aktiivisuus kohosi kolmen kuukauden seurannassa seka yksinaisilla
ettd ei-yksinaisilla osallistujilla ja edelleen kuuden kuukauden seurannassa yksinaisilla osallistujilla.

(Franke ym. 2021, 8-19).

Choose to Move -interventiossa tarkasteltiin myds tekijoita, jotka mahdollisesti edistivat osallistu-
jien sosiaalista yhteytta ja vahensivat yksindisyytta. Itsensa yksindiseksi tuntevat osallistujat kiin-
nittivat ei-yksindisia enemman huomiota juuri intervention sosiaalista yhteytta lisdaviin tekijoihin.
Ei-yksindiset puolestaan korostivat enemman koulutuksellisia ja tavoitteiden saavuttamista tukevia
tekijoita. Sosiaalista yhteytta tai yksindisyytta vahentavina tekijéina nahtiin valmentajan ominai-
suudet, persoonallisuus ja lahestymistavat, mahdollisuus jakaa kokemuksia ja tietoa seka oppia
muilta, vuorovaikutus ihmisten kanssa, joilla on samankaltaisia kokemuksia, kasvanut mahdolli-
suus merkitykselliseen vuorovaikutukseen seka vastuuvelvollisuus. Osallistujien mielesta valmen-
tajalle hyodyllisia ominaisuuksia olivat muun muassa hyvaksyva asenne, positiivisuus, helposti |3-
hestyttavyys ja motivoivuus. Ryhmdtapaamisissa nahtiin hyvana myos esimerkiksi se, etta

valmentaja kutsui osallistujia nimelta (Franke ym. 2021, 9-11).

Maysin ym. (2020, 6) tutkimuksessa yhteisdpohjaisten ryhmatuntien havaittiin vahentavan yksinai-
syytta. Vield kuuden viikon kuluessa osallistujien UCLA-asteikon pisteet sailyivat suhteellisen sa-
moina kuin lahtotilanteessa. Kuuden kuukauden seurannassa puolestaan naissa pisteissa oli ha-
vaittavissa merkittava ero Iahtotilanteen pisteisiin nahden. Sosiaalisessa yhteydessa ero oli
havaittavissa jo kuuden viikon kohdalla. Tutkijat arvelivat, ettd koska yksindisyys on luonteeltaan
subjektiivisempaa, siind tapahtuvat muutokset voivat viedd enemman aikaa kuin sosiaalisessa yh-

teydessa. (Mays ym. 2020, 6-8.)

Liikunnallisten interventioiden lisaksi myds Esmaeilzadehin & Ozin (2020, 192) psykososiaalisiin
tarpeisiin suunnatulla interventiolla oli vaikutusta ikdantyneiden yksindisyyteen. Yksinaisyys vaheni
merkittavasti intervention aikana. Taman lisaksi havaittiin, ettd vahentynyt yksinaisyys oli yhtey-
dessa parantuneeseen elamanlaatuun ja ikdantymiseen liittyvien asenteiden parantumiseen. Toi-
sin sanoen vdahentynyt yksindisyys vaikuttaa myonteisesti ikddntyneen hyvinvointiin. (Esmaeilza-

deh & 0z 2020, 192-196.)
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6.2.2 Ei merkittavaa vaikutusta yksindisyyteen

Kahdella kolmesta ikaantymista, terveytta ja hyvinvointia kasittelevista interventioista ei ollut mer-
kitsevaa vaikutusta yksindisyyteen. Tietotekniikkaan liittyvissa interventioissa havaittiin muutos
yksindisyysmittarin yksittaisessa kohdassa, mutta kokonaisvaikutus yksinaisyyteen ei ollut merkit-

tava.

Senior Meetings -interventiolla ei havaittu olevan merkittavaa vaikutusta yksindisyyteen. Tutkijat
pohtivat, ettd yhtena syyna talle saattaisi olla se, etta intervention myo6ta osallistujat kiinnittivat
enemman huomiota yksindisyyteen ja taman myota tulivat aiempaa tietoisemmiksi tunteistaan ja
tarpeistaan. Tdma taas saattoi johtaa matalampiin arvioihin seurannassa. (Gustafsson ym. 2017,
1872-1875.) Myoskdan Healthy Ageing -interventiolla ei havaittu olevan merkittavaa vaikutusta
yksindisyyteen. Tutkijat arvelivat, etta intervention rakenteen vuoksi merkittavia muutoksia yksi-
ndisyydessa ei viela voitu olettaa. Projektin alkupadssa esimerkiksi painottui vield hyvin vahvasti
tietoisuuden lisdédaminen aiheesta. Voi olla, ettd pidemman ajan kuluessa muutoksia olisi voinut il-

meta. (Honigh-de Vlaming ym. 2013, 8-10.)

Tietotekniikkaan liittyvissa interventioissa yksinaisyydessa ei havaittu merkittavia muutoksia ylei-
sesti, mutta kummassakin tapahtui merkittdva muutos yksittaisessa UCLA-asteikon kohdassa. IIS-
interventiossa tapahtui merkittava muutos parempaan kohdassa ”“Minulla ei ole ketaan, jonka
puoleen kdaantya”. Intervention havaittiin myos kasvattavan osallistujien sosiaalista yhteytta seka
varmuutta teknologisten taitojensa suhteen. (Mullins ym. 2020, 239). Rolandin ym. (2020, 6) tutki-
muksessa puolestaan pienempi osa ikdantyneista, jotka koulutettiin kayttamaan sosiaalisen me-
dian sivustoja, raportoivat ulosjdamisen tunteesta. Verrattuna henkil6ihin, joita ei oltu koulutettu
sosiaalisen median sivustojen kayttoon, koulutettujen havaittiin kayttavan enemman naita sivus-
toja. Koulutetuilla oli my6s havaittavissa lieva vaikutus sosiaalisten kontaktien maarassa. Korona-
sulku aiheutti heilld pienemman laskun sosiaalisissa kontakteissa kuin kouluttamattomilla. (Roland

ym. 2020, 5-6.)
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata interventioita tai ratkaisuja, joita on tehty ikdantyneiden yk-
sindisyyden ehkadisemiseksi tai vahentamiseksi. Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa kysyttiinkin,
millaisia interventioita tai ratkaisuja on tehty yksindisyyden ehkaisemiseksi tai vahentamiseksi. Toi-
sessa tutkimuskysymyksessa puolestaan kysyttiin, millaisia tuloksia kyseisten interventioiden tai

ratkaisujen toimivuudesta on saatu.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostui yhteensa kahdeksasta tutkimuksesta. Teemoittelun

myota siitd nousi esiin kolmenlaisia interventioita: lilkkunnalliset interventiot ja ohjelmat, tietotek-
niikkaan liittyvat interventiot seka ikaantymista, terveytta ja hyvinvointia kasittelevat interventiot.
Tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, etta interventioiden toimivuus oli vaihtelevaa — puolet in-

terventioista vahensi merkittavasti osallistujien yksindisyytta, puolet taas eivat.

Yksindisyyden vahentamisessa toimiviksi interventioiksi osoittautuivat kaikki kolme liikunnallista

interventiota tai ohjelmaa (Brady ym. 2020; Franke ym. 2021; Mays ym. 2020). Myos ikddantymista,
terveytta ja hyvinvointia kasitteleviin interventioihin kuuluva psykososiaalisiin tarpeisiin suunnattu
interventio vahensi yksindisyytta (Esmaeilzadeh & Oz 2020). Tietotekniikkaan liittyvat interventiot
eivat puolestaan vahentaneet osallistujien kokonaisyksindisyytta, vaikka yksindisyysasteikon yksit-
tdisessa kohdassa oli havaittavissa muutos kummassakin interventiossa (Mullins ym. 2020; Roland
ym. 2020). Mydskaadn kaksi muuta ikddntymista, terveytta ja hyvinvointia kasittelevaa interven-

tiota eivat onnistuneet osallistujiensa yksindisyyden vahentamisessa (Gustafsson 2017; Honigh-de

Vlaming ym. 2013).

Tutkimus antoi tukea kasitykselle yksinaisyyden ja sosiaalisen eristdaytymisen valisesta kasitteelli-
sestd erosta. Tietotekniikkaan liittyvilla interventioilla havaittiin olevan positiivinen vaikutus osal-
listujien sosiaaliseen yhteyteen ja sosiaalisiin kontakteihin, mutta niilla ei ollut merkitsevaa vaiku-
tusta yksinaisyyteen (Mullins ym. 2020; Roland ym. 2020). Pelkastdan sosiaalisten kontaktien
lisddminen ja sosiaalisen eristaytymisen vahentaminen eivat siis viela valttamatta riita vahenta-
maan yksindisyyttd. Tama antaa tukea sille, etta yksindisyys ja sosiaalinen eristaytyminen ovat toi-

sistaan erillisid kasitteitd, kuten muun muassa Coyle ja Dugan (2018, 1354—1356) ovat havainneet.
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Viitteitd kasitteiden erillisyydesta saatiin myos Bradyn ym. (2020) liikuntaintervention tuloksista.
Niin ikddn Maysin ym. (2020) yhteisOpohjaisia ryhmatunteja sisaltavassa interventiossa huomat-
tiin, etta kuuden viikon seurannan kohdalla oli tapahtunut muutos sosiaalisessa yhteydessa, mutta
ei yksindisyydessa. Yksindisyydessa oli kuitenkin havaittavissa muutosta kuuden kuukauden seu-
rannassa. Tutkijat arvelivatkin, etta muutokset yksindisyydessa tapahtuvat hitaammin, koska se on
sosiaalista eristaytyneisyytta henkilokohtaisempi kokemus. (Mays ym. 2020.) Tdma on linjassa
my0s Peplaun ja Perlmanin (1982) maaritelman kanssa, jonka mukaan yksindisyys on henkilékoh-

tainen kokemus, joka kuitenkin eroaa sosiaalisesta eristdytymisesta (Heiskanen 2011, 78).

Uotila (2011, 255) on todennut ikddantyneiden yksindisyytta tutkiessaan, etta koska yksinaisyys on
henkil6kohtainen ilmio, eivat ratkaisut sen vahentamisessakaan voi olla yhdenlaisia. Monet yksi-
naisyysinterventiot tahtadvat usein sosiaalisten kontaktien lisdédmiseen, mutta aina yksinaisyys ei
johdukaan niiden puutteesta tai sosiaalisesta eristaytymisesta (Uotila 2011, 255). Siksi yksinai-
syysinterventioissa olisikin aina tarkedaa huomioida niin yksilolliset syyt yksindisyyden taustalla kuin
myos ero yksindisyyden ja sosiaalisen eristaytyneisyyden valilla. Tasta tarkastelusta voi havaita
myo6s Weissin sosiaalisen ja emotionaalisen yksindisyyden kasitteet. Sosiaalisessa yksindisyydessa
henkil6lla ei ole elamassaan ihmisia, jotka tarjoaisivat tunteen seurasta, kun taas emotionaalisesti
yksindiseltd ihmiseltad puuttuvat luotettavat, laheiset kiintymyssuhteet (Dahlberg ja McKee 2014,
504). Sosiaalisen yksindisyyden voisi siis ajatella viittaavaan sosiaalisten kontaktien nakékulmaan.
Ndin ollen voisi ajatella, yksindisyyden vahentamisessa tulisi huomioida aiempaa paremmin sen
emotionaalinen puoli. Interventioissa kannattaisi panostaa ikddantyneen laheisten ja luotettavien

ihmissuhteiden luomiseen ja yllapitamiseen.

Jos pelkka sosiaalisten kontaktien lisddminen ei valttamatta riita vahentamaan yksindisyytta, miksi
sitten aineiston jokainen ryhmaliikuntainterventio oli toimiva? Vastaus saattaa I6ytya juuri liikun-
nasta. Esimerkiksi Aartsenin & Jylhdan (2011, 34) tutkimuksessa havaittiin, etta heikentynyt fyysi-
nen toimintakyky oli yhteydessa ikdaantyneiden lisddantyneeseen yksindisyyteen seurannassa. Myos
Junttilan (2018, 83) mukaan lisdantynyt yksindisyys voi heikentaa fyysista terveytta. Liikuntainter-
ventiot usein myo6s paransivat osallistujiensa fyysista aktiivisuutta (Brady ym. 2020, Franke ym.
2021), joten voi olla, etta fyysisen aktiivisuuden parantuminen vaikuttaa myonteisesti fyysiseen

toimintakykyyn ja terveyteen ja ndin ollen vahentaa myos yksindisyytta. Tutkimus vaikuttaisi anta-
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van siis viitteita siita, ettd erityisesti liikkunnalliset interventiot ovat toimivia ikddantyneiden yksinai-
syyden vahentamisessa. Liikuntainterventioissa olisi kuitenkin hyva huomioida ikdantyneiden yksi-
I6llisyys toimintakyvyn suhteen, koska kuten esimerkiksi Niemela (2007, 169) on todennut, ikdan-
tyneilld voi olla paljon eroja toimintakyvyssa. Olisikin hyva, etta liikuntainterventioiden sisallot

olisivat helposti mukautettavissa osallistujien yksilollisten tarpeiden ja fyysisen toimintakyvyn mu-

kaan.

Ikadantymista, terveytta ja hyvinvointia kasittelevista interventioista psykososiaalisiin tarpeisiin
suunnattu interventio (Esmaeilzadeh & 0z 2020) oli tehokas yksindisyyden vahentamisessa, mutta
kaksi muuta interventiota puolestaan ei (Gustafsson 2017; Honigh-de Vlaming ym. 2013). Ratkai-
seva ero interventioiden valilla voi |6ytya niiden sisalldista ja [ahestymistavoista. Psykososiaalisiin
tarpeisiin suuntaava interventio esimerkiksi pyrki vaikuttamaan osallistujien yksindisyyteen ja
ikadntymiseen liittyviin asenteisiin. Intervention tulokset osoittivatkin, ettda vahentynyt yksinadisyys
oli yhteydessa ikaantymiseen liittyvien asenteiden parantumiseen. (Esmaeilzadeh & 0z 2020.)
Morgan, Burholt & CFAS Wales Research Team (2020, 20) ovat todenneet, etta yksindisyyden lie-
ventamiseen tdhtadvissa interventioissa olisi hyodyllista pyrkia vaikuttamaan ikdantyneiden kasi-
tykseen muuttumattomasta yksindisyydesta. Heidan tutkimuksessaan havaittiin, etta tutkittavat,
jotka ajattelivat yksindisyytensa olevan muuttumaton olotila, johon he eivat voi itse vaikuttaa,
kayttivat muita vahemman erilaisia coping-strategioita yksindisyytensa lievittamisessa. Talla taas
oli yhteys yksindisyyden pahenemiseen. (Morgan ym. 2020, 16.) Ehkapa siis psykososiaalisiin tar-
peisiin suuntaava interventio pureutui kahta muuta interventiota syvemmin nimenomaan ikaanty-
neiden asenteisiin ja tdaman ansiosta onnistui osallistujien yksinaisyyden vahentamisessa. Saattaa
siis olla, ettd ikdantymisen teemoja ryhmassa keskustellen kasittelevissa interventioissa olisi siis

hyva pyrkia vaikuttamaan ikdantyneiden haitallisiin asenteisiin.

7.2 Johtopaatokset

Tutkimuksen ensimmadinen johtopaatos on, ettd koska yksindisyys ja sosiaalinen eristaytyneisyys
ovat toisistaan erillisia kasitteita, vaatii yksindisyyden vahentdaminen sosiaalisten kontaktien lisda-
misen lisaksi myos henkilon ldheisten ihmissuhteiden huomioimista. Toinen johtopaatos on, etta

liikunnalliset interventiot vaikuttavat erityisen tehokkailta yksindisyyden vahentamisessa, ja teho
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saattaa osittain perustua yksindisyyden, fyysisen aktiivisuuden ja terveyden vilisiin yhteyksiin. Kol-
mas johtopdatds on, etta osallistujien yksindisyyteen ja ikdantymiseen liittyviin haitallisiin asentei-

siin vaikuttaminen voi parantaa intervention tehoa yksindisyyden vahentamisessa.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen toteuttamisessa on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan (2012, 6) mukaan hyvaan tieteelliseen kdytdantéon kuuluu, etta tutkimuk-
sessa ja sen eri vaiheissa noudatetaan rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimus-
menetelmat edellyttdavat myos avoimuutta ja vastuullisuutta. Raportoinnissa tulee myds arvostaa
muita tutkijoita ja heidan tekemaansa tyota viittaamalla asianmukaisesti heidan julkaisuihinsa.
(Hyva tieteellinen kaytanto 2012, 6.) Taman tutkimuksen tekemisessa ja raportoinnissa on pyritty
noudattamaan huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta. Muihin tutkijoihin ja heidan tydhonsa on
viitattu asianmukaisilla lahdemerkinnailla ja nain kunnioitettu heidan ty6taan ja saavutuksiaan.
Tutkimusprosessi on my0s pyritty kuvaamaan raportissa mahdollisimman avoimesti ja lapinaky-

vasti.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui padosin hyvin tuoreista, vertaisarvioiduista tieteellisista tut-
kimuksista. Valtaosa artikkeleista oli julkaistu parin viime vuoden ja jokainen vahintdaankin viimei-
sen vuosikymmenen sisalla tieteellisissa julkaisuissa. My06s artikkelien lahdeluettelot koostuivat
suurelta osin muista tieteellisista tutkimuksista. Lisaksi niissa esitetyt tutkimusprosessit oli rapor-
toitu hyvin lapinakyvasti. Taman tutkimuksen vahvuutena voidaan siis nahda se, etta siina hyo-
dynnettiin hyvin ajantasaista, luotettavaa tietoa. Toisaalta aineistoon liittyvana heikkoutena voi-
daan nahda sen suppeus. Kahdeksan tutkimusta on todennakaéisesti hyvin pieni osa kaikista
ikdantyneille suunnatuista yksindisyysinterventioista. Kirjallisuuskatsaus kuvaa silti yksinaisyysin-
terventioiden kirjoa yksittaisen intervention toteuttamista laajemmin, joten menetelmana se oli
tahan tutkimukseen sopiva valinta. Tutkimuksen toteutukseen liittyvana heikkoutena voidaan
nahda se, ettd tutkijoita oli vain yksi. Kirjallisuuskatsauksen kannalta luotettavuutta olisi paranta-

nut se, ettd aineistoa olisi valittu ja analysoitu tyoparin kanssa.
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Valitettavasti aineistohaut kotimaisista tietokannoista eivat tuottaneet tutkimuksen kriteereihin
soveltuvaa tietoa. Selityksena tahan voi olla tassa tutkimuksessa kaytetyt rajaukset aineiston si-
saanotossa. Voi esimerkiksi olla, etta laajentamalla hakua maksullisiin artikkeleihin aineistoa olisi

loytynyt enemman myds kotimaisista tietokannoista.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Yksindisyys erityisesti ikdantyneilld on yleistyva ongelma, joten toimivien interventioiden kehitta-
minen ja toteuttaminen tulee olemaan tarkeda myos tulevaisuudessa. Jatkossa olisi hyva kehittaa
interventioita, jotka painottavat ikdantyneiden ldheisten ihmissuhteiden luomista ja yllapitamista.
Tallaiset interventiot saattaisivat joissain tapauksissa olla sosiaalisia kontakteja lisdavia tehok-
kaampia yksindisyyden vahentamisessa. Olisi myos mielenkiintoista saada lisda nayttoa liikuntain-
terventioiden tehokkuudesta yksindisyyden vahentamisessa. Talla tavalla voitaisiin selvittaa,
ovatko ne todellakin niin tehokkaita yksindisyyden ehkdisemisessa kuin taman tutkimuksen perus-

teella voisi ajatella.

Kariston (2007, 273) mukaan vanheneminen on erilaista eri ymparistoissa, silla sosiaalisessa van-
henemisessa erilaiset aikaan, paikkaan ja kulttuuriin sidonnaiset tekijat vaikuttavat vanhenemi-
seen. Siksi olisikin mielenkiintoista saada lisda ndaytt6a nimenomaan Suomessa toteutetuista ikaan-
tyneiden yksindisyysinterventioista. Lisdantynyt kotimainen tieto voisi auttaa yksinadisyytta

vahentavien interventioiden tehokkaammassa kohdistamisessa suomalaisille ikdantyneille.

Tulevaisuudessa ikdaantyneiden yksindisyysinterventioita olisi hyva pyrkia kohdistamaan enemman
osallistujien yksil6llisiin tarpeisiin. Yksindisyys on subjektiivinen kokemus, kuten Peplau ja Perlman
(1982) ovat todenneet yksindisyytta maaritellessdan (Heiskanen 2011, 78). Yksilon omaan tilantee-
seen ja henkilokohtaisiin tarpeisiin raataloidyt keinot voisivat parantaa yksindisyytta vahentavien

toimenpiteiden tehokkuutta.
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