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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata yksinaisyyden vaikutuksia somaatti-
siin sairauksiin ikaantyneilla ihmisilla kirjallisuuskatsauksen avulla. Tyossa keski-
tyttiin erityisesti vanhusvaestoon, joten nuoret ja lapset jatettiin tutkimuksen ulko-
puolelle. Tavoitteena oli kerata luotettavaa tutkimustietoa siita, etta onko yksinai-
syydella ja somaattisilla sairauksilla yhteytta toisiinsa. Taman opinnaytetyon ta-
voitteena on lisata hoitohenkiloston tietoisuutta yksinaisyyden vaikutuksista so-
maattisiin sairauksiin ja ottaa se huomioon esimerkiksi potilashaastatteluissa tai
potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tutkimus-
tietoa ja lahteita opinnaytetyohon haettiin eri tietokannoista, kuten suomalaisesta
Medic-tietokannasta seka kansainvalisista tietokannoista, kuten Cinahl seka
PubMed. Tutkimusaineistoksi ja opinnaytetyon lahteiksi valikoitui useita tutkimuk-
sia, jotka olivat alkuperaistutkimuksia, artikkeleita seka yksi vaitdskirja. Tutkimus-
aineisto analysoitiin aineistopohjaisella sisallonanalyysilla. Tietoa opinnaytetyolle
haettiin yksinaisyydesta seka yksinaisyyden ja sairastavuuden valisesta yhtey-
desta.

Monissa eri kansainvalisissa ja kotimaisissa tutkimuksissa on todettu, etta ikaan-
tyneiden yksinaisyydella on todettu olevan yhteyttd moniin somaattisiin sairauk-
siin. Monissa tutkimuksissa on huomattu, etta yksinaisilla ikaantyneilla on ter-
veyskayttaytymisen kannalta haasteita, kuten liikunnan ja laadukkaan ruokava-
lion kannalta, joka kasvattaa riskia sairastua somaattisiin sairauksiin. Yksinaisyy-
den vaikutus somaattisten sairauksien aiheuttamiin kuolemiin oli selvasti todettu
erinaisissa tutkimuksissa. Monet tutkimukset osoittivat esimerkiksi, etta parisuh-
teessa olevilla kuolleisuusprosentti oli matalampi kuin yksin elavilla.

Opinnaytetyon tuloksia voitaisiin hyddyntaa sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan
tyossa, esimerkiksi potilashaastatteluissa, joissa yksinaisyydesta ja terveyskayt-
taytymisesta kysyttaisiin tarkemmin. Aiheesta olisi hyva tehda lisaa tarkempaa
tutkimusta, jotta saataisiin enemman luotettavaa tietoa yksinaisyyden ja somaat-
tisten sairauksien valisesta yhteydesta.

Asiasanat: yksinaisyys, somaattinen, ikdantyneet, terveyskayttaytyminen
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This thesis aimed to explore the connection between loneliness and somatic dis-
eases in elderly individuals through a descriptive literature review. The goal was
to raise awareness among healthcare professionals about this link and encour-
age its consideration in patient assessments. Data was collected from databases
such as Medic, Cinahl, and PubMed, focusing on original studies and articles
which were then analysed by means of content analysis.

Research shows that loneliness in the elderly is associated with somatic dis-
eases, often due to unhealthy behaviors like poor diet and lack of exercise. Lone-
liness is also linked to higher mortality rates, with studies showing lower mortality
among those in relationships compared to those living alone.

The findings suggest that healthcare professionals should address loneliness in
patient interviews and care planning. Additional studies are required to gain a
deeper insight into the connection between loneliness and somatic illnesses.

Key words: loneliness, somatic, elderly, health behavior
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1 JOHDANTO

Eri tutkimusten mukaan Suomessa asuvista ikaantyvista jopa 36—-39 % tuntee
ainakin jossakin vaiheessa yksinaisyytta (Pitkala & Routasalo 2012). Elaman-
muutokset, kuten laheisen kuolema, elake ja muut isot kaannokset altistavat yk-
sindisyydelle. Ennen COVID-19 pandemiaa yksinaisyys oli jopa laskussa joissa-
kin ikaluokissa, mutta ymparivuorokautisessa palveluasumisessa hoidossa ole-
vat kuuluvat riskiryhmiin Elovainio & Komulainen (2023). Elovainion ja Komulai-
sen (2023) mukaan yli puolesta miljoonasta tutkittavasta, yksinaisyys johti jopa

38 % suurempaan kuolemanriskiin.

Syy yksinaisyyden vaikutukseen somaattisiin sairauksiin on terveyskayttaytymi-
nen, kuten liikunta ja terveellinen syominen seka paihteiden kayton lisaantymi-
nen. Elovainion ja Komulaisen (2023) tutkimuksen mukaan terveyskayttaytymi-
nen selittdd 35-54 % yksinaisyytta kokevien ja sosiaalisesti eristaytyneiden kuol-
leisuuseroista. Moni tutkimus on myos osoittanut, ettd stressin lisdantyminen on
isona tekijana, kun kokee yksinaisyytta ja sita kautta vaikuttaa somaattisiin sai-
rauksiin. Yksinaisyys ja koettu stressi ennustavat toisiaan ajan myéta (Laustsen
ym. 2023).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa yksinaisyyden vaikutuksia so-
maattisiin sairauksiin rajaamalla se ikaihmisiin. Opinnaytetydn kysymyksena on,
onko yksinaisyydella yhteytta somaattisiin sairauksiin. Opinnaytetyon tavoitteena
on lisata ikdantyneiden ihmisten kanssa tyota tekevien tietoa yksinaisyyden vai-
kutuksista ja tunnistaa yksinainen ikaantynyt. Tavoitteena on myos estaa so-
maattisten sairauksien riskit varhaisessa vaiheessa. Taman opinnaytetyon tulok-
sia voidaan hyodyntaa perusterveydenhuollon tydntekijoiden tekemissa ikaanty-
neiden potilaiden motivoivissa haastatteluissa, joissa voitaisiin puuttua hyvissa
ajoin yksinaisyyden aiheuttamiin ongelmiin ja siten estaa terveydenhuollon talou-
dellista kuormitusta, koska ikaantyneita tulee koko ajan enemman (Duodecim
2020).



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen rakenne

Taman opinnaytetydn teoreettinen viitekehys (KUVIO 1) muodostuu asiasanojen
maarittelysta, kuten yksinaisyys, somaattinen sairaus ja terveyskayttaytyminen.
Tassa opinnaytetyossa ei kasitella lasten ja nuorten yksindisyyden vaikutuksia
somaattisiin sairauksiin, vaan keskitytaan vanhempien ikaluokkien ja ikaantyvien
yksinaisyyden vaikutusten luomista yhteyksista somaattisten sairauksien syn-
tyyn. Opinnaytetyon tarkeimmat kasitteet ovat yksinaisyys, somaattinen sairaus

ja terveyskayttaytyminen.

e - il Eldman laatu vol
| Soslaaliset ongelmat — . -
. | huonontua

Terveydenhuollon
kuormitus )

Riskl salrastua
"| somaattislin salrauksiin

KUVIO 1. Teoreettisen viitekehyksen rakenne.

2.2 Yksinaisyys ja yksinaisyydesta aiheutuvat ongelmat ikaantyvilla

Yksinaisyyden tunne on subjektiivinen kokemus. Suomessa, kuten myds mo-
nissa muissa maissa, ikaantyvien yksinaisyyden kokemukset ovat valitettavan
yleisia ja niilla voi olla merkittavia vaikutuksia niin yksildiden somaattiseen tervey-
teen kuin yhteiskuntaankin. THL:n teettaman Kerro palvelustasi —kyselyn mu-

kaan (2022) kotihoidon asiakkaista yli viides osa karsii yksindisyydesta usein tai
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jatkuvasti. Yksi syy yksinaisyyteen voi olla ikaantyneen heikot sosiaaliset verkos-
tot. Sosiaaliset kontaktit, kuten sukulaiset ja ystavat voivat olla pitkien matkojen
paassa. Toinen syy voi liittya teknologiaan ja yhteyden pitoon. Ikaantyvilla ihmi-
silla ei ole teknologisia valmiuksia hyodyntaa kommunikoinnin tarjoamia eri vaih-
toehtoja. Lisaksi erilaiset sosiaaliset menetykset, kuten puolison kuolema, voi vai-
kuttaa negatiivisella tavalla, koska paivittainen vuorovaikutus jaa pois. lkaanty-
vien yksinaisyys on monimutkainen ilmié Suomessa ja muualla maailmassa. Rat-
kaisua yksinaisyyden tuomiin ongelmiin taytyy miettia moniammatillisesti ja mo-
nitahoisesti. Olisi tarkeaa, etta yksinaisyytta torjuttaisiin yhteiskunnan, yhteisojen

ja eri yksildiden avulla ikaantyvien hyvinvoinnin tukemiseksi. (THL 2022.)

Sosiaalisten kontaktien puuttuminen tai huomattavasti vahentyminen voi johtaa
helposti psyykkisiin seka fyysisiin ongelmiin ja sita kautta lisata hoitopaikan tar-
vetta entista enemman. Kun yksinaisyys lisaantyy ikaantyvalla, monet saattavat
kokea vahaisempaa kiinnostusta terveellisiin elamantapoihin ja terveellisiin liikun-
tatottumuksiin. Kun lahelld ei ole kannustusta, niin saatetaan turvautua paihtei-
den liikakayttoon tai epaterveelliseen ja puutteelliseen ruokavalioon. Negatiiviset
vaikutukset nakyvat perusterveydenhuollon lisaantyneena kayttona seka myos
suorana ikaantyvien kuolleisuutena. Tasapaino terveyskayttaytymisessa on jo-

kaisella omanlaisensa. (Kraav 2022.)

Liikunnan aloitus ei ole koskaan liian myohaista, motivointitapa ja halu lahtea te-
kemaan taytyy vain I0ytaa. Sosiaaliset kontaktit seka hyva hoitotasapaino so-
maattisissa sairauksissa auttaa elamantapamuutoksissa paljon. Jos liikkuu ja
tuntee kipua, niin kehitys voi jaada vajaaksi. Tuki likunnassa ja esimerkiksi AA-
kerho on iso motivaation lahde, kun ei yksin tarvitse kaikkea kayda lapi ja apu on
lahella. (Aittasalo 2024.)

Ihminen on luonnostaan sosiaalinen eldin ja kaipaa sosiaalisia kontakteja ympa-
rilleen. Yksinaisyys aiheuttaa erilaisia sosiaalisia ongelmia kokijalleen. Pahimmil-
laan yksinaisyytta poteva henkilo voi kokea itsetuhoisia ajatuksia, kuulumatto-
muuden ja syrjaytyneisyyden tunnetta seka masentuneisuutta (Tiikkainen 2006).
Esimerkiksi erilaisilla ladkkeilla ei voi auttaa yksinaisyyden tunteeseen, mutta
laakkeilla voidaan lievittaa niista syntyvia oireita, kuten sydan- ja verisuonisai-

rauksien tapauksissa. (Junttila, Jyrkkd & Tolmunen 2016).



Yksinaisyydesta aiheutuu paljon kustannuksia yhteiskunnalle ja terveydenhuol-
lolle, varsinkin jos se on pitkittynytta, koska yksinaiset inmiset kayttavat terveys-
palveluita enemman. Vanhemman vaeston kokema yksinaisyys johtuu yleensa
lahimmaisen poismenosta, oman sosiaalisen tukiverkoston rapautumisesta tai
nykyisten digitaitojen puutoksesta nykyisella sosiaalisen median aikakaudella.
Ikaantyneilla myos liikuntarajoitteisuus voi hankaloittaa sosiaalista kanssakay-
mista. Esimerkiksi Suomen Punaisen Ristin tekemassa yksinaisyysbarometrissa
sanotaan, etta 65-vuotiaista yli 50 prosenttia kokee yksinaisyytta ja se on ollut jo

pitkdan jatkuvaa eli yli vuoden kestanyt (Suomen Punainen Risti 2024).

2.3 Yksinaisyyden syyt seka tunnistaminen

Yksinaisyydesta johtuvat syyt voivat olla moninaiset. Yksinaisyytta voidaan jakaa
kahteen eri luokkaan, kuten sosiaaliseen yksinaisyyteen ja emotionaaliseen yk-
sindisyyteen. Mielenterveyden keskusliiton sivujen mukaan sosiaalinen yksinai-
syys johtuu sosiaalisten kontaktien puutteesta tai siita, etta henkild kokee, ettei
kuulu mihinkaan sosiaaliseen ryhmaan tai verkostoon. Emotionaalinen yksinai-
syys taas johtuu laheisten ihmisten puutteesta tai Iaheisen menetyksesta. lkaan-
tyneilla yksinaisyyteen vaikuttaa myos se, ettei ole enaa samaa tyoyhteisoa, josta

on jaanyt elakkeelle tai ystavapiiria, johon on kuulunut (MTKL n.d).

Yksinaisyys on monimerkityksellinen kasite, joten sen tunnistaminen voi olla erit-
tain vaikeaa ulkoisesti. Junttilan ja Karlssonin (2024) mukaan yleinen kasitys yk-
sindisesta ihmisesta on, etta han on ujo, arka, hiljainen seka sosiaalisia tilanteita
valtteleva. Yksinaisyys tosin voi johtua my0s aggressiivisesta tai epakohteliaasta
kaytoksesta, joka saattaa saada muut ihmiset etaantymaan, jos ei tieda kaytok-
sen syntyperasta. Tallainen kaytos voi olla vakivaltaa, piikittelya tai haukkumista,
halveksintaa tai yleisesti muita vahatteleva kaytds. Yksinaisyyden tunnistamisen
mainio apuvaline on suullinen kysyminen. Pelkka kysyminen voi jo helpottaa yk-
sinaisyyden tunnetta, kun kysyttavalle saattaa pelkastaan tasta tulla olo, etta
hantd huomioidaan. Kysymalla voidaan myds mahdollisesti saada tietoa, mista
yksinaisyys johtuu tai minkalaista yksinaisyytta tuntee, silla yksinaisyydella on eri
ulottuvuuksia (KUVIO 2) (Junttila & Karlsson 2024).



Ulottuvuudet

Lihde

MNormaali
Paositiivinen
Vapaaehtoinen
Tilapainen
Subjektiivinen

Primaarinen

Epanormaali
Negatiivinen
Vastentahtoinen
Pitkaaikainen
Objektiivinen

Sekundaarinen

Periman & Peplau 1982

De Jong Gierveld & Raadschelders 1982, Kangasniemi
2008, Perlman & Peplau 1982

De Jong Gierveld & Raadschelders 1982

Fromm-Reichmann 1959, Weiss 1973, De Jong
Gierveld & Raadschelders 1982, Parkkila ym. 2000

Periman & Peplau 1982
De Jong Gierveld & Raadschelders 1982

Sisdinen Ulkoinen De Jong Gierveld & Raadschelders 1982

De Jong Gierveld & Raadschelders 1982, Perlman &
Peplau 1982

Fromm-Reichmann 1959, Periman & Peplau 1982
TMoustakas 1961, Z2Buber 1993

Itse aiheutettu Toisen aiheuttama

Tiedostettu Tiedostamaton

Karsimys! Lepo?

KUVIO 2. Yksinaisyyden ulottuvuuksia (Liisa Karhe 2017)

2.4 Somaattiset sairaudet ja yksindisyyden yhteys somaattisiin sairauk-

siin

Somaattiset sairaudet ovat olennainen osa jokaisen ihmisen terveytta ja yleista
hyvinvointia. Somaattisia sairauksia voi olla jokaisella ja niiltd on hyvin vaikea
valttya. Riskia saada jokin somaattinen sairaus voidaan pienentaa liikunnalla, ter-
veellisella ruokailulla seka elamantavoilla, mutta siita huolimatta riski on aina. So-
maattiset sairaudet voivat olla kroonisia tai akuutteja, siita huolimatta sairauden
syntypera on hyva selvittaa, jotta voidaan ehkaista somaattisten sairauksien puh-
keaminen uudestaan tai lievittda edes oireita. Somaattisia sairauksia on erittain
paljon (Kraav 2022).

Yleisia somaattisia sairauksia ovat esimerkiksi diabetes, sydan- ja verisuonitau-
dit, astma, syopa ja nivelreuma. Nama myos vaikuttavat kokonaisvaltaisesti ih-
misen elamanlaatuun psyykkisesti, sosiaalisesti ja fyysisesti. Tarvitaan paljon tie-
totaitoa, jotta voidaan ymmartaa somaattisten sairauksien syntypera, hoito ja eh-

kaisykeinot. Elama muuttuu sairausdiagnoosin myota (Kraav 2022).

Yksinaisilla ikaihmisilla on riski sairastua pitkaaikaisiin somaattisiin sairauksiin.
Ikaihmisilla on Christiansenin, Larsenin ja Lasgaardin tutkimuksessa (2016) to-
dettu, etta yksinaisyys lisaa riskitekijoita sairastua johonkin somaattiseen sairau-
teen, kuten diabetekseen tai sydan- ja verisuonitauteihin. Christiansenin ym.
(2016) tutkimuksessa I6ydettiin viitteitd, ettd sukupuolten valilla on kuitenkin eroja

sairastavuudessa. Geneettiset ja hormonaaliset tekijat voivat vaikuttaa sairasta-
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vuuteen merkittavasti (Christiansen ym. 2016). Terveyskayttaytymisella kuten lii-
kunnalla ja ravinnon laadulla on merkittavia vaikutuksia suoraan somaattisten
sairauksien syntyyn ja yksinaisilla ikaantyneilla voi kummatkin asiat olla epatasa-
painossa, joten tdama kasvattaa riskia sairastua somaattisiin sairauksiin vanhem-

malla ialla.

Yksinaisyyden epasuoria yhteyksia ovat esimerkiksi kognition heikentyminen, ak-
tiivisuuden vahentyminen seka unihairiot ja taten vaikuttavat ihmisen terveyteen
ja hyvinvointiin. Univaje vaikuttaa haitallisesti sydan- ja verisuonitoimintaan, tu-
lehdustilan laatuun seka aineenvaihduntaan. Taman lisaksi univaje on myos yh-
distetty hypertensioon, sepelvaltimoiden kalkkeutumiseen ja kuolleisuuteen.
(Hawkley & Cacioppo 2010.)

Stressi vaikuttaa sydan- ja verisuonisairauksiin huomattavasti. Lahes jokainen on
kokenut tavanomaista stressia hetkellisesti, mutta pitkaan jatkuva psyykkinen ra-
situs kasvattaa riskia sepelvaltimotaudin ja aivoverenkiertohairididen syntyyn.
Samalla aihetta kasiteltiin parisuhteen kannalta. Yksin asuvilla sydan- ja verisuo-
nitautikuolleisuus oli jopa 40 % suurempi kuin parisuhteessa olevilla. (Huttunen
2019.)

Yksinaisyydella on myds todettu olevan yhteys lisdantyneeseen riskiin sairastua
syOpatauteihin, erityisesti keuhkosyovan ilmaantuvuuden lisaantyvyys oli yhtey-
dessa yksinaisyyteen. Syopakuolleisuus tosin oli pienempi parisuhteessa olevilla

kuin ei yksin elavilla. (Kraav 2022.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, KYSYMYS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda yksinaisyyden vaikutuksia so-

maattisiin sairauksiin rajaamalla se ikaihmisiin.

Opinnaytetyon kysymyksena on, onko yksinaisyydella yhteyttd somaattisiin sai-

rauksiin.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata ikaantyneiden ihmisten kanssa tyota tekevien
tietoa yksinaisyyden vaikutuksista ja tunnistaa yksinainen ikaantynyt. Tavoitteena
on myos estaa somaattisten sairauksien riskit varhaisessa vaiheessa. Taman
opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa perusterveydenhuollon tydntekijoiden
tekemissa ikaantyneiden potilaiden motivoivissa haastatteluissa, joissa voitaisiin
puuttua hyvissa ajoin yksinaisyyden aiheuttamiin ongelmiin ja siten estaa tervey-

denhuollon taloudellista kuormitusta, koska ikaantyneita tulee koko ajan lisaa.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetyon menetelmana on teoreettinen opinnaytetyo, kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeinen ja koko tutkimus-
prosessia ohjaava tekija on tutkimuskysymys (Kangasniemi ym. 2013, 294). Talla
menetelmalla etsitaan vastauksia kysymyksiin tai mita asiasta tiedetaan eli tassa
opinnaytetyossa etsitaan tietoa, onko yksinaisyyden ja somaattisten sairauksien
valilla yhteytta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla laajasta tutkimuskirjalli-
suudesta saadaan tiivistetty ja koottu versio tdhan kyseiseen opinnaytetyohon.
Salmisen (2011) mukaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia

yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja rajoja ja saantoja.

4.2 Tutkimuskysymyksen muodostaminen PICO-menetelmalla

Tutkimuskysymyksena tassa opinnaytetyossa etsitaan yhteytta yksinaisyyden ja
somaattisten sairauksin valilla aikuisvaestdssa. Opinnaytetydssa on kaytetty
PICO-menetelmaa tutkimuskysymyksen eri osien tunnistamiseen. PICO-mallissa
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys jaetaan 3—4 eri osaan. Opin-
naytetyon tutkimuskysymyksen osia PICO-mallin mukaan on potilasryhma, inter-
ventio/mielenkiinnon kohde ja vertailu/konteksti seka lopputulos (Tampereen yli-
opiston kirjasto 2024). Tassa opinnaytetyossa potilasryhmana on yksinaiset. In-
terventio-kohtaan tulee yhteys somaattisiin sairauksiin. Vertailuun ja lopputulok-
seen tulee aikuiset ja vanhukset. Alla olevassa taulukossa on yhdistetty kaksi
viimeisinta kohtaa (vertailu ja lopputulos), koska tassa opinnaytety6ssa ne yhdis-
tyvat. (TAULUKKO 3).

TAULUKKO 3. PICO-malli. (Tampereen yliopiston kirjasto 2024).

P Potilasryhma/Population Yksinaiset
I Interventio/Intervention Yhteys somaattisiin sairauk-
siin
CcoO Vertailu/Comparison ja Lop- | Aikuiset ja vanhukset
putulos/Outcome
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4.3 Aineiston keruu

Tiedonhaussa kaytettiin hakusanoja, kuten yksinaisyys, somaattinen sairaus,
ikaantyneet, stressi, stress, somatic, loneliness ja aged (TAULUKKO 4). Tieto-
kantoina kaytettiin Medic-tietokantaa, Cinahl-tietokantaa ja PubMed-tietokantaa.
Tiedonhaussa loytyi artikkeleita, vaitoskirjoja ja tutkimuksia, jotka sopivat opin-

naytetyon aiheen tarkasteluun ja sisallon analysointiin.

Hakusanoja on muotoiltu, kaytetty ja yhdistelty kayttamalla AND, OR tai NOT ha-
kusanojen valissa. Myos eri kielia kaytettiin tutkimuksien I0ydettavyyteen kuten
englanti. Medicista Ioytyi kattavasti suomalaisia tutkimuksia ja kirjoitelmia aihee-

seen liittyen, joten tama toimi paatietokantana tydlle.

Tutkimuksissa stressin vaikutus oli usein keskeisessa asemassa, mika teki siita
ilmeisen valinnan tahan opinnaytetyohon. Alusta alkaen stressi vaikutti merkitta-
valta tekijalta yksinaisyyden ja somaattisten sairauksien valisessa yhteydessa.

Cinanhlista I6ysimme arviolta yhden lahteen, joka tuki tata nakemysta.

PubMed-tietokantaan kaytettiin vain englanninkielisia hakusanoja. Sielta |6ytyi

useita tutkimuksia, jotka soveltuivat opinnaytetyohon.

TAULUKKO 4. Kaytetyt hakusanat tietokannoissa.

Tietokanta Hakusanat

Medic Yksinaisyys, yksinais*, loneliness, ikdantyvat, ikdant*, aged, ter-
vey*, terveydentila, somaattin®, somaattinen, somatic, sairaus,
stressi, stress.

Cinahl Yksinaisyys, yksinais*, loneliness, ikdantyvat, ikdant*, aged, ter-
vey*, terveydentila, somaattin®, somaattinen, somatic, sairaus,
stressi, stress.

Pubmed Loneliness, aged, somatic, stress, healthcare

Aineistoa valikoitiin siten, ettda mukaan poimittiin vain ne tutkimukset, jotka sopivat
opinnaytetydbmme aiheeseen. Aineiston taytyi olla 2000-luvun puolella tehtya tut-
kimusta, jotta tieto ei olisi liilan vanhaa. Toisena kriteerina oli, ettd aineistossa
tutkittiin aikuisia seka ikaantyvia, ei nuoria tai lapsia. Kolmantena kriteerina oli,
etta aihe ei poikennut mielenterveyspuolelle vaan pysyi opinnaytetyon aiheen si-
sapuolella. (TAULUKKO 5)
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TAULUKKO 5. Poissulku —ja sisaanottokriteerit.

Poissulkukriteerit Sisaanottokriteerit
Aineisto vanhempi kuin 2000-luvulla tehty. Aineisto tehty vuosina 2000-2025.
Lapset ja nuoret (alle 18-vuotiaat). Aikuiset ja ikdihmiset (50 v. yléspain).

Yksinaisyydesta johtuvat mielenterveysongel- | Yksindisyydesta johtuvat somaattiset sairau-
mat. det.

Hyvia tutkimuksia 16ytyi muutama, joita kaytettiin pohjana opinnaytetyolle. Artik-
keleita, joissa oli kirjoittajan omaa mielipidetta, pyrittiin kayttamaan mahdollisim-
man vahan, kuitenkin huomaten kirjoitetun tekstin yhteys luotettaviin lahteisiin.
Osa lahdeaineistosta ei ollut vertaisarvioituja, joten lahteen luotettavuus oli ky-

seenalainen. (LIITE 1)

4.4 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi aloitettiin tutkimuksien valitsemisella. Alkuun tutkimuksia lu-
ettiin lapi etsimalla yhteytta somaattisten sairauksien seka yksinaisyyden valilla
siten, etta tutkittavat eivat ole nuoria tai lapsia. Taman jalkeen tehtiin valinta kay-

tettavista tutkimuksista, jotka analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tutkimusaineisto analysoitiin sisallonanalyysilla, joka tarkoittaa kaytettyjen teks-
tien ja tekstimuotojen sisallon analysoimista. Sisallonanalyysilla pyritaan saa-
maan tutkittavasta ilmidsta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Sisal-
I6bnanalyysi on prosessi, joka voidaan jakaa tutkimusaineistoon tutustumiseen,
tutkimusaineiston luokitteluun, tulkintaan ja arviointiin. Sisalldnanalyysissa ai-
neisto tiivistetaan ja pelkistetdadn ymmarrettavaan ja luettavaan muotoon. (Tuomi
& Sarajarvi, 2018).

Tuomi ja Sarajarven mukaan (2018) aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa ai-
neisto jaotellaan kolmeen vaiheeseen. Se pelkistetaan eli tehdaan redusointi. Sit-
ten aineisto ryhmitelldan eli tehdaan klusterointi seka lopuksi luodaan kasitteita
eli abstrahoidaan (LIITE 2). Jaottelussa on kaytetty kolmea eri aineistoa, jossa
on ensiksi otettu alkuperaisilmaisu ja se on pelkistetty ja sen jalkeen jaoteltu ala-
luokkaan, ylaluokkaan ja paaluokkaan. Sisalldnanalyysiin valittiin opinnaytetyon
kannalta oleellisimmat aineistot, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen: “Onko

yksinadisyydella vaikutusta somaattisiin sairauksiin?”
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5 TULOKSET

Tutkimusten tulokset osoittavat, etta yksinaisyydella on merkittavia yhteyksia eri-
laisiin somaattisiin sairauksiin, kuten sydan- ja verisuonitauteihin, diabetekseen
ja migreeniin (Christiansen, Larsen & Lasgaard, 2016). Yksinaisyys lisaa riskia
sairastua naihin sairauksiin, ja tahan yhteyteen vaikuttavat epasuorat tekijat, ku-
ten korkea stressi, likunnan puute, tupakointi ja huono uni (Christiansen ym.,
2016). Nama tekijat voivat vahvistaa yksinaisyyden aiheuttamia terveyshaittoja.
Esimerkiksi keski-ikaisilla aikuisilla yksinaisyys on yhteydessa kohonneeseen
systoliseen verenpaineeseen, mika voi johtaa pitkalla aikavalilla vakavampiin sy-

dan- ja verisuonitauteihin (Hawkley & Cacioppo, 2010).

"Similarly, loneliness was associated with increased systolic blood
pressure in a population-based sample of middle-aged adults"
(Hawkley & Cacioppo, 2010).

Tutkimukset korostavat, etta yksinaisyys ei ainoastaan heikenna henkista hyvin-
vointia, vaan se voi myos johtaa vakaviin fyysisiin sairauksiin, kuten sydan- ja
verisuonitauteihin, seka lisata riskia ennenaikaiseen kuolemaan. Yksinaisyyden
vaikutukset terveyteen ovat monimuotoisia, ja ne voivat ilmeta seka suoraan etta

epasuorasti erilaisten terveyskayttaytymisten kautta. (Christiansen ym., 2016).

“Loneliness and social isolation were found to increase the risk of

morbidity and mortality in middle-aged men.” (Kraav 2022).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

Tuloksia arvioidessa ei voitu taysin todentaa kaytossa olevien lahteiden luotetta-
vuutta, koska osa aineistosta ei ollut vertaisarvioituja. Aihe vaatisi lisaa laajamit-
taisten tutkimuksien tekemista, jotta saataisiin luotettavaa tietoa yksinaisyyden ja
somaattisten sairauksien valista yhteytta. Saatujen tulosten perusteella yksinai-
syydella oli merkittava yhteys somaattisten sairauksien syntyyn. Tutkimuksissa
havaittiin, etta yksinaisyys oli merkittava riskitekija sydan- ja verisuonisairauksien
synnyssa ja sairastavuudessa. Diabeteksen seka yksinaisyyden yhteys oli han-
kalampi tutkia ja 16ytaa opinnaytetyossa kaytetyissa tutkimuksissa seka artikke-

leissa, mutta epasuoraa nayttoa yhteydesta 16ytyi kuitenkin.

Tutkimuksissa on havaittu, etta yksinaisyyden epasuorana yhteytena somaatti-
siin sairauksiin on stressi ja univaikeudet. Naiden tekijoiden uskotaan olevan kes-
keisessa roolissa yksinadisyyden ja fyysisten sairauksien valisessa yhteydessa
(Hawkley & Cacioppo 2010). Tama laittaa pohtimaan, etta johtuuko tutkimuksissa
puhuttu stressi esimerkiksi tyosta, huonoista valeista tarkeiden inmisten valilla vai
jostain muusta syysta ja voiko siihen vaikuttaa esimerkiksi tydon maaraa vahenta-
malla ja sita kautta myods tuo aikaa hioa sosiaalisia suhteita kuntoon. Naiden te-
kijdiden uskotaan olevan keskeisessa roolissa yksinaisyyden ja fyysisten sairauk-

sien valisessa yhteydessa.

Tutkimustulosten perusteella on tarkeaa kehittaa menetelmia yksinaisyyden tun-
nistamiseksi ja hoitamiseksi terveydenhuollossa. Esimerkiksi yksinkertaisten ky-
symyslomakkeiden avulla voitaisiin kartoittaa yksinaisyytta aikuisvaestossa, mika
mahdollistaisi ennaltaehkaisevan toiminnan ja tarpeen mukaisen tuen tarjoami-
sen (Christiansen ym., 2016). Tama voisi vahentaa yksinaisyydesta johtuvia ter-
veyshaittoja ja lieventaa terveydenhuollon kuormitusta. Lisaksi tulisi tarjota ma-
talan kynnyksen palveluita, kuten sosiaalista tukea ja ohjausta terveellisempiin
elintapoihin, erityisesti haavoittuville ryhmille, kuten keski-ikaisille ja vanhuksille.
Nain voitaisiin edistaa yksinaisyyden aiheuttamien terveysongelmien ennaltaeh-

kaisya ja parantaa yleista hyvinvointia
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Suorina yhteyksina sairastavuuteen ja riskitekijana nakyi terveyskayttaytyminen
kuten, liikunta ja ruokavalio yksinaisilla. Yksinaisyytta kokevalla voi olla heikko
motivaatio parempaan terveyskayttaytymiseen, joten naita voi olla todella vaikea-
kin hoitaa kuntoon vain uudelleen toistamalla, etta nyt taytyy vain jaksaa treenata.
Taman asian korjaamiseen mahdollisesti parempi menetelma olisi tarttumalla al-
kuperaiseen ongelmaan eli yksinaisyyteen. Esimerkiksi erilaisten tukiverkostojen
avulla tai positiivinen asenne seka ystavallisyys yksinaisyytta kokevaa kohtaan
voi olla iso asia ja aikaan saada muutoksen seka lisata rohkeutta uusien sosiaa-
listen kontaktien hakemisessa. Merkittavaa noususuhdannetta yksinaisyydessa
ei tullut aineistossa vastaan, mutta yksinaisyyden vaikutus terveydenhuollon kus-

tannuksiin tuli useasti aineistossa vastaan. (Aittasalo 2024.)

Lyhytaikainen yksinaisyys aiheuttaa epatodennakdisesti somaattisia sairauksia,
mutta krooninen eli yli vuoden jatkunut yksinaisyys lisaa riskitekijoita sairastavuu-
teen esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksiin. Yksinaisyyden tunnistaminen ja
hahmottaminen voi olla vaikeaa, koska siita voi olla vaikea puhua ja yksinaisyytta
kokevat ihmiset saattavat olla myos luotaan pois tyontavia tai heikkoja sosiaali-
silta taidoilta. Myos vanhusten digitaaliset taidot ovat osa ongelmaa, koska monet
avuntarpeet ja yhteydenottovalineet ovat naiden taitojen varassa. Paras ladke
yksinaisyyteen olisi toiset ihmiset ja sosiaaliset kontaktit eri muodoissa tutkimus-

ten mukaan.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Lupaa opinnaytetydlle haettin TAMK:n lupaprosessin avulla yhdessa ohjaajan
kanssa, kun suunnitelma oli hyvaksytty. Opinnaytetydssa noudatettiin hyvia tie-
teellisia lahdemerkintakaytantoja seka viittauskaytantdja. Opinnaytetyo tehtiin re-
hellisesti ja kaytettiin aiheeseen ja tutkimuskysymykseen liittyvia seka mahdolli-
simman uusia lahteita. Kaikki lahteet eivat olleet vertaisarvioituja. Kaytettyja tut-
kimusaineistoja kirjattiin ja analysoitiin kunnioituksella ja niihin viitattiin ohjeiden
mukaan. Tyolla ei loukata ketadan. Opinnaytetydn tekijoilla oli tasavertainen rooli
tyon tekemisessa (TAMK 2024).

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen
noudattamista ja edistamista tutkimustoiminnassa seka tieteeseen kohdistuvien
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loukkausten ja eparehellisyyden tunnistamista ja torjumista kaikilla tieteenaloilla
(Tuomi & Sarajarvi 2018).

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja opinnaytetyon lahteita voitai-
siin hyodyntaa terveydenhuollossa erityisesti hoidon tarpeen arvioinnissa ja poti-
lashaastatteluissa. Yksinaisyyden kartoittaminen voisi tapahtua esimerkiksi kehi-
tetyn kysymyslomakkeen avulla, joka tunnistaisi yksinaisyyden varhaiset merkit
aikuisvaestossa. Tama mahdollistaisi ennaltaehkaisevan toiminnan, kuten oh-
jauksen terveyskayttaytymisen parantamiseen tai sosiaalisen tuen tarjoamiseen,
mika voisi vahentaa yksinaisyydesta johtuvia terveyshaittoja ja nain lieventaa ter-
veydenhuollon kuormitusta. Lisaksi matalan kynnyksen palvelut, kuten puhelin-
tuki ja kasvotusten tapahtuvat vastaanotot, olisivat tarkeita erityisesti vanhuksille,

jotta digitaalisten taitojen rajoitteet eivat estaisi apua saamista.

Jatkotutkimuksessa tulisi keskittyd yksinaisyyden pitkaaikaisiin vaikutuksiin eri
ikaryhmissa, erityisesti keski-ikaisilla ja vanhuksilla, seka kehittaa ja testata kay-
tannon interventioita, jotka vahentavat yksinaisyyden aiheuttamia terveyshaittoja.
Tutkimuksessa voitaisiin selvittaa, mitkd menetelmat (esim. ryhmatoiminta, psy-
kososiaalinen tuki tai digitaaliset alustat) ovat tehokkaimpia yksinaisyyden lievit-
tamisessa ja terveyden edistamisessa. Lisaksi tulisi tutkia, miten yksinaisyyden
tunnistaminen voidaan integroida nykyisiin terveydenhuollon kaytantoihin ja
mitka tekijat edistavat palveluiden saavutettavuutta erityisesti haavoittuville ryh-

mille, kuten vanhuksille.
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that loneliness
was significantly
associated with
cardiovascular
disease, diabe-
tes, and mi-
graine.” (1)

saa riskia sairas-
tua sydan- ja ve-
risuonitauteihin,
diabetekseen ja
migreeniin.

huonojen elinta-
pojen yhteys sy-
dan- ja veri-
suonisairauksiin
sekd diabetek-
seen

Alkuperaisil- Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
maus
‘Findings show | Yksinaisyys li- | Yksindisyyden ja | Yksindisyyden Yksinaisyydella

yhteydet eri sai-
rauksiin

on yhteys so-
maattisiin  sai-
rauksiin

“In addition, high

perceived

stress, physical
inactivity, daily
smoking, and

poor sleep medi-
ated the associ-
ation between
loneliness and
adverse health
conditions.” (1)

Korkea stressi,
likunnan puute,

tupakointi ja
huono uni lisaa-
vat tata yhteytta

Epasuorat  yh-
teydet, kuten
stressi ja liikku-
mattomuus li-
saavat somaat-
tista oireilua

Yksinaisyydesta
nousevat epa-
suorat yhteydet
somaattisiin sai-
rauksiin.

Yksinaisyydella
on yhteys so-
maattisiin  sai-
rauksiin

“Similarly, loneli-
ness was asso-
ciated with in-
creased systolic
blood pressure
in a population-
based sample of
middle-aged
adults.” (2)

Yksinaisyys nos-
tattaa systolista
verenpainetta
keski-ikaisilla.

Yksinaisyydella
on vaikutus kor-
keampaan ve-
renpaineeseen.

Yksinaisyyden
yhteydet eri sai-
rauksiin.

Yksinaisyydella
on yhteys so-
maattisiin  sai-
rauksiin

“Loneliness and
social isolation
were found to
increase the risk
of morbidity and
mortality in mid-
dle-aged men.”

(3)

Yksindisyys  li-
saa riskia sairas-
tuvuuteen ja
kuolleisuuteen
keski-ikaisilla
miehilla.

Yksindisyys ja
sosiaalinen eris-
taytyneisyys voi-
vat olla terveys-
riski

Sosiaaliset suh-
teet ja niiden
puute vaikutta-
vat terveyteen

Yksinaisyydella
on yhteys so-
maattisiin  sai-
rauksiin




