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Yksinaisyys on merkittava ja yha yleisempi ongelma ikaantyneiden keskuu-
dessa, jolla voi olla vakavia vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin. [kdantynei-
den maara kasvaa vaeston ikaantyessa, ja samalla myos yksinaisyyden koke-
mukset lisaantyvat, mika korostaa ilmion ymmartamisen ja ehkaisyn tarvetta eri-
tyisesti hoitotydssa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella ikaantyneiden yksinaisyyden
vaikutuksia mielenterveyteen kirjallisuuskatsauksen avulla, hyodyntaen moni-
puolisestiolemassa olevaa tutkimustietoa. Tavoitteena on lisata hoitohenkildston
ja hoitoalan opiskelijoiden tietoutta yksinaisyyden vaikutuksista mielenterveyteen
seka hoitotyon roolista ilmion lievittamisessa. Tyo toteutettiin kuvailevana kirjalli-
suuskatsauksena, jonka tavoitteena oli koota olemassa olevaa tutkimustietoa ja
jasentaa sita sisallonanalyysin avulla. Tietoperusta muodostui viidesta tieteelli-
sesta artikkelista, jotka kasittelivat yksinaisyyden psyykkisia, sosiaalisiaja toimin-
nallisia vaikutuksia seka hoitotyon roolia ilmion lievittamisessa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella yksinaisyys on yhteydessa merkitta-
viin mielenterveyden ongelmiin ikdantyneilla. Yleisimmat vaikutukset iimenevat
psyykkisina oireina, kuten masennuksena, ahdistuneisuutena ja elamantyytyvai-
syyden vahentymisena. Lisaksi yksinaisyyden havaittiin aiheuttavan fyysisia oi-
reita, erityisesti unihairidita ja toimintakyvyn laskua, jotka voivat johtaa paivittais-
ten toimintojen laiminlyontiin. Joissakin tapauksissa yksinaisyys nayttaytyi eksis-
tentiaalisena kokemuksena, johon liittyi merkityksettomyyden tunne ja psyykki-
nen kuormitus.

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta yksinaisyys on moniulotteinen ja koko hy-
vinvointiin vaikuttava ilmio, jonka tunnistaminen ja ennaltaehkaisy edellyttavat
terveydenhuollon ammattilaisilta seka ammatillista herkkyytta etta konkreettisia
toimintamalleja. Jatkossa tarvitaan lisaa tutkimusta erityisesti hoitotyon interven-
tioiden vaikuttavuudesta ja yksinaisyyden arviointimenetelmien kehittamisesta.
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Lonelinessisasignificantandincreasingly common issue amongtheelderly, with
potentially serious effects on mentalwell-being. As the population ages, the num-
ber of older adults increases, and experiences of loneliness become more prev-
alent. This highlights the importance of understanding and preventing the phe-
nomenon, especially within nursing care.

The purpose of this thesis is to examine how loneliness affects the mental health
of older adults and to explore the possibilities nursing care has in identifying and
preventing loneliness. The aim is to increase awareness among healthcare pro-
fessionals and nursing students about the mental health impacts of loneliness
and therole of nursingin alleviating the phenomenon. The thesis was carried out
as a literature review, with the goal of compiling existing research and organizing
it through contentanalysis. The knowledge base consisted of five scientific arti-
cles that examined the psychological, social, and functional effects of loneliness
as well as the role of nursing in mitigating its impact.

According to the results of the literature review, loneliness is associated with sig-
nificant mental health problems in older adults. The most common effects ap-
peared as psychological symptoms, such as depression, anxiety, and decreased
life satisfaction. In addition, loneliness was found to cause physical symptoms,
particularly sleep disturbances and reduced functional ability, which may lead to
the neglect of daily activities. In some cases, loneliness manifested as an exis-
tential experience characterized by a sense of meaninglessness and psycholog-
ical burden.

In conclusion, loneliness is a multidimensional phenomenon that affects overall
well-being. Its identification and prevention require both professional sensitivity
and practical intervention models from healthcare professionals. Furtherresearch
is needed on the effectiveness of nursinginterventions and the development of
assessment tools for loneliness.
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1 JOHDANTO

Ilkdantyneiden maara on suuri ja jatkuvasti kasvava niin Suomessa kuin maail-
manlaajuisesti. Suomessa vuonna 2021 vahintaan 65-vuotiaita oli 23 prosenttia
vaestosta, ja osuuden ennustetaan nousevan 26 prosenttiin vuoteen 2030 men-
nessa. Vaeston ikaantyminen jatkuu syntyvyyden laskiessa ja elinajanodotteen
noustessa, ja erityisesti yli 75-vuotiaiden maara kasvaa nopeasti. Tama tekee
ikdantyneiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukemisesta entista tarkeampaa
seka yksildiden ettéd koko yhteiskunnan nakdkulmasta (THL, 2023). Maailman-
laajuisesti yli 60-vuotiaiden osuus on nopeimmin kasvava ikaryhma: vuosien
1970 ja 2025 valillaikdantyneiden maara kasvaa noin 694 miljoonalla eli 223 pro-
sentilla. Vuoteen 2025 mennessa yli 60-vuotiaita arvioidaan olevan 1,2 miljardia
ja vuoteen 2050 mennessa jopa kaksi miljardia (WHO, 2002).

Yksinaisyys on keskeinen tekija, joka vaikuttaa haitallisestiikdantyneiden mielen-
terveyteen. Tutkimukset osoittavat, etta yksinaisyys lisaa riskia masennukseen,
ahdistuneisuuteen seka kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiseen (Hawkley &
Cacioppo, 2010; Santini 2020). Lisaksi yksinaisyyden on havaittu olevan yhtey-
dessa korkeampaan kuolleisuuteen ja lisdantyneeseen hoivapalvelujen tarpee-
seen (Holt-Lunstad 2015). Suomessa noin kolmannes yli 75-vuotiaista ilmoittaa
kokevansaitsensa ajoittain tai jatkuvasti yksinaiseksi (Tilastokeskus, 2019), mika
tekee ilmiosta kansanterveydellisen huolenaiheen.

Vaikka yksinaisyyden yhteyksia mielenterveyteen on tutkittu laajalti, on edelleen
puutteita siina, miten eri yksinaisyyden muodot emotionaalinen ja sosiaalinen yk-
sinaisyys, vaikuttavat ikdantyneiden psyykkiseen hyvinvointiin eri konteksteissa
ja elinymparistéissa (Ong 2016). Erityisesti tarvetta on kokonaisvaltaiselle kat-
saukselle, joka kokoaa yhteen uusimman tutkimustiedon yksinaisyyden vaikutuk-
sista mielenterveyteen ikaantyneiden vaestoryhmassa.

Ikaantyneiden psyykkinen hyvinvointi on keskeinen osa kokonaisvaltaista hyvin-
vointia, ja sen tukeminen edellyttaa syvempaa ymmarrysta siihen vaikuttavista
tekijoista. Yksinaisyys on monimuotoinen, yksilollisesti koettu ilmio, johon vaikut
tavat muun muassa elamantilanteet, ihmissuhteiden laatu ja sosiaalinen osalli-

suus (Mielenterveystalo).



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella ikdantyneiden yksinaisyyden
vaikutuksia mielenterveyteen kirjallisuuskatsauksen avulla, hyédyntaen moni-
puolisesti olemassa olevaa tutkimustietoa. Tydssa kasitellaan yksinaisyyden vai-
kutuksia mielenterveyteen seka tarkastellaan sosiaalisten suhteiden ja yhteisalli-
syyden merkitysta psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Ty0 tarjoaa ajankohtaista
tietoa yli 60-vuotiaiden yksinaisyyden vaikutuksista ja lisdd ymmarrysta siita, mi-
ten yksinaisyyden kokemus heijastuu ikdantyneiden kokonaisvaltaiseen hyvin-
vointiin.



2 IKAANTYNEIDEN YKSINAISYYS JA MIELENTERVEYS

2.1 lkaantyneiden mielenterveys

Yksinaisyys vaikuttaa mielenterveyteen monin tavoin. World Health Organizatio-
nin (2023) mukaan noin 14 prosentilla yli 60-vuotiaista on jokin mielenterveyden
hairio. Yleisimmat ovat masennus ja ahdistus, jotka molemmat ovat vahvasti yh-
teydessa yksinaisyyden kokemukseen. Nama hairiot voivat jaada tunnistamatta,
koska oireet voivat nayttaytya esimerkiksi unettomuutena, artyneisyytena tai fyy-
sisina vaivoina, joita ei monesti yhdistetd psyykkiseen hyvinvointiin (Kiosses,
2015).

Global Health Estimates -raportti (WHO, 2019) osoittaa, ettd noin neljasosa kai-
kista itsemurhista tapahtuu yli 60-vuotiaiden keskuudessa. Suomessa yksinai-
syyden krooninen esiintyvyys on noin 5—12 prosenttia ikaihmisista, ja ajoittaista

yksinaisyytta kokee jopa 40 prosenttia ikdantyneista (Koponen, 2018).

Mielenterveys on kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tila, jossa yksil6 tunnistaa omat
voimavaransa, kykenee selviytymaan arjen haasteista ja osallistumaan yhtei-
sonsa toimintaan (WHO, 2018). Se rakentuu biologisten, psykologisten, sosiaa-
listen ja kulttuuristen tekijoiden vuorovaikutuksessa niin yksilo- kuin yhteisota-
solla (THL, 2023, s. 15). Hyva mielenterveys nakyy muun muassa emotionaali-
sena tasapainona, kykyna sopeutua muutoksiin, joustavuutena, henkilokohtai-

sena hyvinvointina ja empatiakykyna (Duodecim Oppiportti, 2023).

Ikdantyessa mielenterveyteen vaikuttavat monet elamanmuutokset, kuten fyysi-
sen toimintakyvyn heikkeneminen, sairastuminen ja sosiaalisten suhteiden muu-
tokset. Ikdantymisen myota yksilon psykologinen ja sosiaalinen ymparistd saat-
taa kaventua, mika altistaa mielenterveyden ongelmille (Laidlaw, 2014). Suomen
lainsdadannon mukaan ikaantyneiksi katsotaan yleisesti yli 65-vuotiaat, ja Van-
huspalvelulain (980/2012, § 3) mukaan iakkaalla henkildlla tarkoitetaan henkiloa,
jonka toimintakyky on heikentynyt korkean ian seurauksena.

Yksinaisyys toimii merkittavana riskitekijana masennuksen kehittymiselle. Ma-

sennusoireita esiintyy useammin niilla ikadantyneilla, jotka kokevat jatkuvaa



yksinaisyytta (Beutel, 2017; Doménech-Abell, 2019). Myos ahdistuneisuusoireet
ovat yleisempiayksinaisten keskuudessa, ja yksinaisyys voi kroonistuessaan joh-
taa eristaytymiseen ja elamanlaadun heikkenemiseen (Grover, 2022). Lisaksi yk-
sinaisyytta kokevilla on havaittu kohonnutriski kognition heikkenemiselle ja jopa

dementiaan sairastumiselle (Kuiper, 2015).

Ikdantyneiden mielenterveytta suojaavat tekijat, kuten resilienssi eli psyykkinen
selviytymiskyky, ovat merkittavassa roolissa. Resilienssitarkoittaa kykya palau-
tua vastoinkaymisista ja sopeutua elaman muutoksiin, ja se kehittyy elamanko-
kemuksen mydéta (Windle, 2011). Myos elaman merkityksellisyyden kokemus tu-
kee mielenterveyttd. Sosiaalisetsuhteet, yhteenkuuluvuuden tunne ja mahdolli-
suus osallistua mielekkaisiin aktiviteetteihin ovat keskeisia tekijoita (Mielenter-
veyden keskusliitto, 2022).

Ikdantyminen ei kuitenkaan ole pelkastaan riski mielenterveydelle. Se tuo muka-
naan myos myonteisia puolia, kuten elamankokemuksen, viisauden ja taitojen
karttumisen. Naiden avullamoniikaantynytkehittaa tehokkaita selviytymiskeinoja
ja kykenee sailyttamaan psyykkisen hyvinvointinsa huolimatta elamanmuutok-
sista (Knight & Laidlaw, 2009).

2.2 lkaantyneiden yksinaisyys

Yksinaisyys on subjektiivinen kokemus, joka syntyy, kun ihminen kokee puutetta
ihmissuhteista tai merkityksellisesta vuorovaikutuksesta (Peplau & Periman,
1982). Se ei ole sama asia kuin yksinolo, joka voi olla valittua ja palauttavaa,
vaan yksinaisyys on yleensa ei-toivottu tunne, johon liittyy kaipuu yhteyteen
(Duodecim, 2024). lkaantyneilla yksinaisyys on yleisempaa kuin muissa vaesto-
ryhmissa, ja siihen vaikuttavat esimerkiksi puolison menettdminen, vahentynyt
fyysinen toimintakyky ja sosiaalisten verkostojen kaventuminen (Tiilikainen &

Seppanen, 2017).

Yksinaisyys voi ilmeta monin eri tavoin. Emotionaalinen yksinaisyys liittyy [aheis-
ten ihmissuhteiden puutteeseen, kun taas sosiaalinen yksinaisyys viittaatilantee-
seen, jossa sosiaalinen verkosto on suppea tai ei vastaa yksilon tarpeita. Fyysi-

nen yksinaisyys tarkoittaa l|aheisyyden ja kosketuksen puutetta, ja



eksistentiaalinen yksinaisyys liittyy syvallisiin pohdintoihin elamasta, merkityksel-
lisyydesta ja kuolemasta (Carr & Fang, 2023).

Tutkimusten mukaan yksinaisyydella on yhteys paitsi psyykkiseen myos fyysi-
seen terveyteen. Se voi lisata riskia masennukseen, ahdistukseen, sydan-ja ve-
risuonitauteihin, tulehdustiloihin ja jopa ennenaikaiseen kuolemaan (Holt-Lun-
stad, 2015; Beutel, 2017). Subjektiivinen yksinaisyyden kokemus on yhteydessa
myds kognitiiviseen heikkenemiseen ja dementian riskiin (Kuiper, 2015).

Yksinaisyys ei aina ole seurausta sosiaalisten kontaktien puutteesta, vaan se voi
johtua myds ihmissuhteista, jotka eivat vastaa yksilon emotionaalisia tarpeita.
Ikaantyneet voivat tuntea itsensa ulkopuolisiksi, tarpeettomiksi tai unohdetuksi,
vaikka olisivat fyysisesti muiden seurassa, esimerkiksi laitoshoidossa (Aartsen &
Jylha, 2011; Drageset, 2013).

Tutkimusten mukaan ikdantyneet kokevat yksinaisyyttd useammin kuin nuorem-
mat ihmiset. Yksinaisyytta lisaavat ikaantymisen mukana tulevat muutokset, ku-
ten puolison menettdminen, sosiaalisten suhteiden vahentyminen, fyysinen hei-
kentyminen ja vahentynytarkiaktiivisuus. Myds subijektiivinen kokemus omasta
terveydentilasta on yhteydessa yksinaisyyden tunteeseen erityisesti yli 80-vuoti-
ailla (Savikko, 2005; Tiilikainen & Seppanen, 2017; Yang & Victor, 2011).

2.3 Terveydenhuollon palveluiden ja ennaltaehkaisyn rooli ikdantyneiden

yksindisyydessa

Ikaantyneiden yksinaisyydellaon laajoja yhteiskunnallisia vaikutuksia, erityisesti
terveydenhuollon resurssien ja palvelujen tarpeen nakokulmasta. Pitkittynyt yksi-
naisyys on yhteydessa lisdantyneeseen sairastavuuteen, muun muassa mielen-
terveyden hairidihin, sydan-ja verisuonitauteihin seka kognitiiviseen heikentymi-
seen, mika voi lisata terveydenhuollon kuormitusta (Holt-Lunstad, 2015; Valta-
kari, 2021). Yksinaisyys voi johtaa my0s lisdantyneeseen terveyspalveluiden
epatarkoituksenmukaiseen kayttéon, kun henkinen kuormitus tai mielentervey-
den ongelmat jaavat piileviksi ilman tarjottua asianmukaista tukea (Savikko,
2005).

Yhteiskunnallisestitama tarkoittaa kohonneita kustannuksia niin perusterveyden-

huollossa kuin erikoissairaanhoidossakin. Lisaksi yksinaisyys voi vaikuttaa



ikaantyneiden toimintakykyyn ja lisata tarvetta kotihoidolle tai laitoshoidolle, mika
osaltaan kasvattaa sosiaali- ja terveydenhuollon menoja. Ennaltaehkaisevat toi-
menpiteet, kuten yhteisollisyytta ja osallisuutta edistavat palvelut, ovat kustan-
nustehokas keino tukea ikaantyneiden hyvinvointia ja vahentaa pitkan aikavalin
palvelutarvetta (Age UK, 2018).

Hoitotydn nakodkulmasta yksinaisyyden ja mielenterveyden haasteiden tunnista-
minen on tarkeaa, silla varhainen puuttuminen mahdollistaa ennaltaehkaisevat
toimet. Hoitoalan ammattilaisten tehtavana on havainnoida asiakkaan psyykkista
vointia, vuorovaikutusta ja arjen mielekkyytta (Savikko, 2005; Voutilainen, 2019).
YhteisOllisyysja osallisuudentukeminen ovatkeskeisia keinoja yksinaisyyden lie-

vittdmisessa ja mielenterveyden vahvistamisessa.

Osallisuus tarkoittaa mahdollisuutta osallistua itselle merkitykselliseen toimin-
taan, vaikuttaa omaan elamaan ja kokea yhteenkuuluvuutta (THL, 2023). Osalli-
suutta voidaan lisata esimerkiksi ystavatoiminnan, yhteisollisten ryhmien ja ver-
taistuen avulla. Tallaiset toimet voivat palauttaa tunteen arvostuksesta ja yhtey-
desta, mika lievittda yksinaisyyden tunnetta ja ehkaisee masennusta ja ahdis-
tusta (Kytola, 2024).

Osallistava hoito korostaa vuorovaikutuksen merkitysta, asiakkaan arvostavaa
kohtaamista ja yksilOllisten tarpeiden huomioon ottamista. Myos digitaalisten pal-
veluiden hyddyntaminen, kuten etaryhmat ja keskustelualustat, voi tukea yhtei-

sollisyytta niille, joilla likkuminen on rajoittunutta (Forsman, 2017).

Yksinaisyyden ehkaiseminen edellyttaa laaja-alaista yhteistyota terveydenhuol-
lon ammattilaisten, jarjestéjen ja laheisten valilla. Se on paitsi yksilon myos yh-
teiskunnan vastuulla. Panostus ikaantyneiden hyvinvointiin tuo mukanaan sosi-
aalisia ja taloudellisia hyotyja, silla hyvinvoiva ikaantynyt kayttaa vahemman ter-
veyspalveluja ja osallistuu aktiivisemmin yhteiskunnan toimintaan (Age UK,
2018).
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata olemassa olevan tiedon pohjalta,
kuinka yksinaisyys vaikuttaa yli 60-vuotiaiden ikaantyneiden mielenterveyteen.
Tavoitteena on lisata hoitohenkiloston ja hoitoalan opiskelijoiden tietoutta yksi-
naisyyden vaikutuksista mielenterveyteen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on:

¢ Kuinka ikdantyneiden yksinaisyys vaikuttaa mielenterveyteen ?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama kuvaileva kirjallisuuskatsaus analysoi ja arvioi luotettavia alkuperaistutki-
muksia opinnaytetyon tutkimuskysymyksen nakokulmasta. Sen toteutus edellyt-
taa jarjestelmallista tiedonhakua, huolellista aineiston valintaa, kriittista arviointia
ja tutkimusten vertailua mahdollisten virheiden minimoimiseksi. Lopuksi olennai-
set tiedot ja havainnotmuodostetaan uudeksiyhtenaiseksitekstiksi. (Vilkka 2023,
luku 1.1.1-1.1.2))

Kirjallisuuskatsauksen prosessi jakautuu kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa
vaiheessa valitaan aineistot, maaritellaan tutkimuskysymykset ja laaditaan ha-
kustrategia. Toisessa vaiheessa kerataan aineistoa ja aloitetaan sen analysoint.
Kolmannessa vaiheessa kirjoitetaan tutkimustuloksetja julkaistaan valmis opin-
naytetyo (Vilkka 2023, luku 1.5).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan ja analysoidaan olemassa
olevaa tutkimustietoa, mutta ei tehda empiiristd tutkimusta. Sen sijaan kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa kootaan, tiivistetaan ja esitetaan aiempien tutki-
musten keskeiset havainnot ja tulokset selkealla ja ymmarrettavalla tavalla. Tama
VoI sisaltaa eri tieteenalojen nakdkulmia, jotka liittyvat tutkimusaiheeseen. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on hyodyllinen, kun halutaan selvittaa, miten tietyn aiheen
tutkimus on kehittynyt ja mitd aiemmin on jo I16ydetty (Vilkka 2023, luku 1.2.1).

4.1 Aineiston hakustrategia

Hakustrategian suunnittelu on tarkea vaihe kirjallisuuskatsauksessa, silla sen
avulla varmistetaan, etta aineistoa on tarpeeksi laajasti ja ne ovat olennaisia tut-

kimuskysymyksen kannalta.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valittiin tutkimusmenetelmaksi, koska haluttiin sel-
vittda millaista tutkimustietoa aiheesta, on kertynyt viime vuosina. Kaytetyt tieto-
kannatolivat Pubmed, Cinalh with full text, FInna.fi ja Medic. Hakuprosessi alkoi
keskeisten hakusanojen maarittelylla. Tassa opinnaytetydssa keskeiset kasitteet

ovat ikdantyneet, yksinaisyys / yksinolo ja mielenterveys. Hakusanoja ja
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hakulausekkeita maariteltiin yhteistydssa kirjaston informaatikon kanssa, luotet-
tavuuden lisaamiseksi.

Keskeisten kasitteiden perusteellatiedonhaun hakusanoina kaytettiin suomen-ja
englanninkielisia termeja. Suomeksi: idkkaat, vanhukset, yksinaisyys, yksinolo,
mielenterveys. Englanniksi: older people, old people, elderly, loneliness, being

alone, social isolation, mental health.

Hakusanoja yhdistettiin kayttamalla Boolen operaattoreita (AND, OR, NOT) ha-
kutulosten tarkentamiseksi. Lisaksi hakua rajattiin sisaanotto ja poissulkukritee-
reiden pohjalta. Suunnitelmallinen ja systemaattinen hakustrategia varmistaa kir-

jallisuuskatsauksen luotettavuuden.

Tiedonhaun jasentamiseen hyodynnettiin PCC-menetelmaa (Population — Con-
cept — Context), jota suositellaan erityisesti kartoittavien kirjallisuuskatsausten
suunnittelussa. Menetelman avulla tarkennettiin tutkimuskysymysta seka rajattiin
mukaan otettavaa aineistoa systemaattisella tavalla. Tassa tydssa Population eli
kohderyhma muodostuivahintaan 60-vuotiaistaikaantyneista. Conceptviittaa yk-
sinadisyyteen ja sen vaikutuksiin mielenterveyteen, ja Context rajautuu lansimai-
hin, erityisesti Suomeen ja muihin pohjoismaihin. PCC-kehys tuki sisaanotto- ja
poissulkukriteerien muodostamista seka edesauttoi aineiston valinnan lapinaky-
vyytta ja johdonmukaisuutta (Hotus, 2023)
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Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusana/ Rajaukset | Osumia Valittu
Hakulauseke (kpl) (kpl)
MEDIC ikdantyn* ikaihmi* Julkaisuvuosi | 11 2
iakk@* vanhu* senior* 2020-2025
elake* aged elder* "old
people" "older people”
"older person” re- Maksuton
tired AND yksinai*
yksinolo* loneliness Koko teksti
alone "social isolation"
PUBMED Hakulause 1: Julkaisu- 64 9
aged|[Title] OR "older vuosi2020-
people"[Title] OR "old | 2025
people"[Title] OR el- Koko teksti
derly[Title] OR el- Maksuton

ders[Title]
Hakulause 2:
loneliness|Title] OR
alone[Title]
Hakulause 3:

mental health
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CINAHL with
full text

aged or “aged, 80 and
over” or “in old age” or
"older people" or "old
people" or elderly or el-

ders

AND loneliness or
alone (TITLE)

AND mental health
(ABSTRACT)

Julkaisu-
vuosi2020-
2025

Yli 80-vuoti-
aat

Koko teksti

Maksuton

65
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FINNA.FI

Kaikki osumat:ikaanty-
neet OR Kaikki osu-
mat:ikaihmiset OR
Kaikki osumat:iakkaat
OR Kaikki osumat:van-
hukset OR Kaikki osu-
mat:elderly OR Kaikki
osumat:elders OR
Kaikki osumat:"old
people")

AND (Kaikki osumat:yk-
sindisyys OR Kaikki
osumat:yksinolo OR-
Kaikki osumat:loneli-
nessOR Kaikki osu-
mat:alone)

AND(Kaikki osu-
mat:mielenterveys OR-
Kaikki osumat:"mental
health" ORKaikki osu-

mat:sanity)

Julkaisuvuosi
2020-2025

Koko teksti

Maksuton

84
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Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota ja analysoida olemassa olevaa tutki-
mustietoa valitusta aiheesta systemaattisesti ja kriittisesti. Jotta tarkasteltava ai-
neisto olisi laadukasta ja aiheeseen relevanttia, on tarkeaa maaritella selkeat si-
saanotto- ja poissulkukriteerit. Nama kriteerit ohjaavat |ahteiden valintaa, rajaten
tarkastelun koskemaan vain niita tutkimuksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
seen ja tayttavat asetetut laatuvaatimukset. Kriteerien huolellinen maarittely lisda
tutkimuksen luotettavuutta ja lapinakyvyytta. Tassa opinnaytetydssa kriteerit
maariteltiin huolellisesti, jotta saataisiin mahdollisimman luotettava ja kattava
kuva ikdantyneiden yksinaisyyden vaikutuksista mielenterveyteen (Salminen,
2011).

Taulukko 2. Aineiston sisé&énotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aineiston julkaisuvuosi on 2020 tai
sen jalkeen

Aineiston julkaisuvuosi on ennen
vuotta 2020

Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen

Aineisto sivuaa tutkimuskysymysta, jos
se kasittelee ikaantymista tai hyvin-
vointia ilman suoraa yhteytta yksinai-

syyteen tai mielenterveyteen

Aineiston pitaa olla maksuton ja koko-

naan luettavissa

Aineiston kieli on suomi tai englanti

Aineiston kieli on muu kuin englanti tai

suomi

Aineisto |0ytyy luotettavasta tietokan-
nasta tai siina on vertaisarviointimer-
kinta

Aineiston tulee kasitella vahintaan 60-

vuotiaita

Aineisto kasittelee alle 60-vuotiaita

17




4.2 Alkuperaistutkimusten valintaprosessi

Tiedonhakutaulukossa esitetaan kaytetyt tietokannat seka hakusanatja lausek-
keet. Taulukosta nahdaan, kuinka monta hakutulosta on |oydetty yhteens3,
kuinka aineistoton rajattu, ja mitka aineistoton valittu mukaan katsaukseen. Ai-
neiston rajauksina ovatjulkaisuvuosi 2020-2025, silla aiheesta on saatavilla run-
saasti tietoa, ja tarkoituksena on keskittya erityisesti viime vuosien tutkimustulos-
ten arviointiin. Lisaksi aineistojen on oltava maksuttomia ja kokonaisuudessaan
luettavissa.

Hakutulosten rajaaminen tapahtui sisdanotto- ja poissulkukriteereiden avulla,
jotka ovat esilla Taulukossa 2. Hakutulosten kasittely aloitettiin tarkastelemalla
hakutulosten otsikoita ja valitsemalla niista aineistot, jotka kasittelevat taman Kir-
jallisuuskatsauksen aihetta. Taman jalkeen tiivistelmat luettiin ja niista valittiin tut-
kimuskysymykseen parhaiten soveltuvataineistot. Lopuksi valitutaineistotkaytiin
lapi kokonaisuudessaan. Hakutulosten kasittely dokumentoitiin Taulukossa 3

Prisma Flow -diagrammin avulla.
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Taulukko 3. Prisma Flow

Kokotekstin perus-

teella valitut aineistot:

(n=5)

Aineistot tietokantahauista:

- n=224

= ( )

0 -

1= PubMed (n=64)

I:

5 Cinahl (n=65)

S
Medic (n=11)
Poissuljetut aineistot:
(n=13)
Kaukainen maantieteellinensijainti  (eu-
roopan ulkopuolella) (n=4)

Z a )

g Vaara potilasryhma (n=4)

E

3 Tutkimuksen tulos ei vastannut tutkimus-
kysymykseen (n=5)

| S—

E* Valitut aineistot:

[+F]

n=>5

E (n=5)

I

L

()]

| S
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4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi aloitettiin taulukoimalla eli uuttamalla, Liitteessa 1 on esitetty
analyysitaulukko, jota kutsutaan myos uuttotaulukoksi. Taulukossa kuvattiin al-
kuperaistutkimukset: tekijat, nimet, tutkimuspaikat, kohderyhmat, menetelmat

seka keskeiset tulokset tutkimuskysymykseen vastaamiseksi.

Tassa opinnaytetydssa ei kaytetty yhta tiettya tutkimusmenetelmaa, vaan tarkas-
teluun otettiin mukaan aiempia tutkimuksia, jotka edustavat erilaisia lahestymis-
tapoja. Mukana oli seka maarallisia tutkimuksia (esimerkiksi tilastoihin perustu-
via), laadullisia tutkimuksia (esimerkiksi ihmisten kokemuksia kuvaavia) etta mo-
nimenetelmallisia tutkimuksia. Tama mahdollisti aiheen tarkastelun useasta na-
kOkulmasta ja tarjosi monipuolisenkuvan siita, miten yksinaisyys vaikuttaa ikaan-
tyneiden mielenterveyteen.

Kirjallisuuskatsauksessa analysoitiin ikdantyneiden yksinaisyyden vaikutuksia
mielenterveyteen viiden tutkimuksen perusteella. Aineiston analyysi toteutettiin
teemoittelun avulla, jossa tutkimuksista poimittuja havaintoja tarkasteltiin merki-
tyssisaltdjensa perusteella. Samankaltaiset ilmaisut ja nakokulmat ryhmiteltiin
keskeisten teemojen alle. Teemoittelu mahdollisti aineiston jasentamisen siten,
etta yksittaisista havainnoista muodostui laajempia kokonaisuuksia, jotka kuvaa-
vat yksinaisyyden vaikutuksia esimerkiksi mielenterveyteen,fyysiseen hyvinvoin-
tiin tai arjessa selviytymiseen. Menetelma antoi mahdollisuuden vertailla tutki-
mustuloksiaja tuoda esiin toistuviailmidita, seka samallahahmottaa eri tutkimus-
ten yhteisia painotuksia ja eroja.

Aineiston pelkistaminen toteutettiin osana teemoitteluun perustuvaa analyysia.
Pelkistamisen tarkoituksena oli tiivistda tutkimuksista esiin nousseet havainnot
selkeiksi ja ymmarrettaviksi ilmaisuiksiilman, etta alkuperainen merkitys hamar-
tyi. Aluksi tutkimuksista poimittiin keskeisia ilmauksiaja havaintoja, jotka kaan-
nettiin tarvittaessa suomeksi. Taman jalkeen ilmauksia yksinkertaistettiin ja muo-
toiltiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi, jotka kuvasivatilmiota ytimekkaasti. Pelkistetyt il-
maukset ryhmiteltiin niiden sisallon perusteella toistuvien aiheiden ja merkitysten
ymparille. Nain muodostui teemoja, jotka auttoivat jasentamaan kirjallisuuskat-

sauksen tuloksia selkeasti ja aineistolahtoisesti. (Tampereen yliopiston
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yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto). Esimerkiksi, taulukossa 4 havainnollistettin
aineiston pelkistamista.

Kirjallisuuskatsauksessa taulukoiden kaytto osoittautui hyodylliseksi, silla ne tu-
kivat tulosten tulkintaa ja selkeyttivat aineiston havainnollistamista (Vilkka 2023,
90).

Taulukko 4. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta

Alkuperainen Suomennettu il- | Pelkistetty il- Teema

lause maisu maus

"Lonelinessin old | "lkaantyneiden "Yksinaisyys lisaa | Mielenterveys-
age has been yksinaisyys on masennuksen ja | ongelmat
linked to in- yhdistetty kohon- | ahdistuksen ris-

creased risk of neeseen masen- | kia."

depression and nuksen ja ahdis-

anxiety." tuksen riskiin."
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5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui viisi tutkimusta, jotka ovat esillaliitteessa 1, uut-
totaulukossa. Aineiston analyysi toteutettiin teemoittelun avulla, jossa tutkimuk-

sista poimittuja havaintoja tarkasteltiin merkityssisaltdjensa perusteella.

Tutkimukset tehtiin Suomessa, Iso-Britanniassa, Ruotsissa ja Turkissa. Valitut
tutkimukset ovat kaikki julkaistu viimeisen viiden vuoden sisalla. Valituissa tutki-
muksissa kaytettiin erilaisia menetelmia; useimmissa hyodynnettiin haastatteluja
ja kyselyita, ja mukana oli myds yksi kirjallisuuskatsaus, yksi maarallinen tutki-
mus, seka yksi laadullinen tutkimus.

Haastateltujen ikaihmisten keski-ika vaihteli tutkimuksesta riippuen 70 ja 86 vuo-
den valilla, mika tarjoaa kattavan nakyman yksinaisyyden vaikutuksiin eriikaisilla.
Esimerkiksi laajassa vaestdpohjaisessa GAS-tutkimuksessa osallistujien keski-
ika oli 70 vuotta (Svensson 2022), kun taas Kytolan (2024) tutkimuksessa keski-
ika oli 86 vuotta. Jalkimmaisessa suurin osa osallistujista oli naisia (81 %) ja asui
yksin (91 %), mika korostaa yksin asumisen ja sukupuolen merkitysta yksinaisyy-
den kokemuksen taustalla. Nain ollen esitetyt tulokset pohjautuvat laajaan ja

ikaantyneiden elamanvaiheita monipuolisesti edustavaan aineistoon.
5.1. Yksindisyyden vaikutukset mielenterveyteen

Yksinaisyyden vaikutuksetikaantyneiden mielenterveyteen ilmenivataineistoissa
monipuolisestija sen yhteys psyykkiseen kuormitukseen oli merkittava ja toistuva
teema. Useissa tutkimuksissa nousi esiin erityisesti masennuksen, ahdistuksen
ja unettomuuden lisdantyminen yksinaisyytta kokevilla ikdantyneilla. Svensson
(2022) raportoi, etta jopa 96 % jatkuvaa yksinaisyytta kokevista henkildista kertoi
kokevansa masennusoireita. Tama kuvastaa, kuinka keskeinen rooli yksinaisyy-

della voi olla mielenterveyden heikkenemisessa ikdantyneella vaestolla.

Groverin (2022) katsauksessa yksinaisyys nahtiin paitsi emotionaalisena koke-
muksena, myos psykologisenatilana,joka heikentaaturvan tunnetta, kognitiivista

selkeytta ja elamanhallintaa.
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Yksinaisyyden aiheuttamat tunteet, kuten merkityksettomyys ja arvottomuus, vai-
kuttivat alentavasti mielialaan ja kykyyn nahda tulevaisuus myodnteisesti. Tama
psyykkinen kuormitus saattoi johtaa myos somaattisiin oireisiin, kuten unihairioi-

hin tai ruokahaluttomuuteen.

Carrin ja Fangin (2023) mukaan yksinaisyys voi myds pahentaa jo olemassa ole-
via mielenterveysongelmia, erityisesti kun sita ei tunnisteta tai siihen ei puututa
ajoissa. Eksistentiaalisen yksinaisyyden kokemukset, kuten tunne siita, ettei oma
olemassaolo ole tarkea, voivat pahentaa masennusta ja eristaytymista entises-
taan. Tama tekee ilmiosta vaikeasti havaittavan, jos hoitotydssa ei huomioida

psyykkista hyvinvointia osana kokonaisvaltaista hoitoa.

Kytdlan (2024 ) tutkimuksessa ystavatoiminnan vaikutukset mielialaan olivat mer-
kittavia: osallistujat kuvasivat, kuinka yksinkertaiset kohtaamiset, ulkoilu ja kes-
kustelu toivat paivaan rytmia ja lievittivat ahdistuksen tunteita. Tama osoittaa, etta
mielenterveytta tukevat toimet voivat olla pienia, mutta niiden vaikutukset ovat
erittain laaja-alaisia yksinaisyyden ehkaisyssa ja mielenterveyden vahvistami-

Sessa.

TAULUKKO 6. Yksin&isyyden vaikutukset mielenterveyteen - teemoittelu

Lahde / alkuperainen il- Teema Kuvaus
maus
96 % yksinaisyytta kokevista | Masennus ja Yksinaisyyden ja ma-
kertoi masennusoireista psyykkinen kuormi- | sennuksen vahva yhteys
(Svensson 2022) tus useissa tutkimuksissa

Yksinaisyys heikentaa turvan | Psykologinen hy- Yksinaisyyden vaikutus

tunnetta ja kognitiivista sel- | vinvointi tunne-elamaan ja kogni-
keytta (Grover 2022) tioon

Eksistentiaalinen yksinaisyys | Eksistentiaalinen Tunne merkityksetto-
pahentaa masennusta (Carr | yksinaisyys myydesta lisaa psyyk-

& Fang 2023) kistd pahoinvointia
Ystavatoiminta lievitti ahdis- | Ennaltaehkaisevat | Sosiaaliset kohtaamiset
tusta ja toi rytmia elamaan toimet mielenter- tukevat mielenterveytta
(Kytola 2024) veyden tukemiseksi
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5.2 Eksistentiaalinen yksinaisyys ja merkityksettomyys

Eksistentiaalinen yksinaisyys nousi aineistoissa esiin syvallisena ja usein piiloon
jaavana kokemuksenaiirrallisuudesta, tarpeettomuudesta ja elaman merkitykset-
tomyydesta. Carrin ja Fangin (2023) mukaan tama yksinaisyyden muoto ei liity
ensisijaisesti sosiaalisten kontaktien maaraan, vaan tunneperaiseen yhteyden
puutteeseen, tunteeseen, ettei enaa kuulu mihinkaan eika tule nahdyksi tai ym-
marretyksi. Erityisestielamankaaren muutokset, kuten puolison menettaminentai
fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, toivat esiin tarpeen uudelleen maaritella

omaa paikkaa maailmassa.

Yksinaisyys vaikutti voimakkaasti ikaantyneiden identiteettiin jaelamankokemuk-
sen muodostumiseen. Groverin (2022) katsauksen mukaan eksistentiaalinen yk-
sinaisyys yhdistyi kokemukseen siita, ettd elama on tyhjaa ja ilman paamaaraa.
Tama vaikutti suoraan psyykkiseen hyvinvointiin seka kykyyn yllapitaa ela-
maniloa. Useat tutkimukset kuvasivat tilanteita, joissa vanhus ei enaa kokenut

itsedan osalliseksi yhteisdssa, eika nahnyt merkitysta paivittaisissa rutiineissa.

Eksistentiaalinen yksinaisyys vaikutti myos arjen jaksamiseen. Kun oma rooli ja
yhteys muihin horjuivat, monivetaytyi vahitellen pois sosiaalisistatilanteista, mika
edelleen vahvisti kuulumattomuuden tunnetta (Carr & Fang, 2023). Kytolan
(2024) tutkimuksessa puolestaan korostettiin, etta ystavatoiminta saattoi kat-
kaista taman kierteen: kohtaaminen ja kuulluksi tuleminen palauttivat kokemuk-
sen arvokkuudesta ja osallisuudesta. Yksinkertainen vuorovaikutus, kuten yhtei-
nen ulkoilu tai keskustelu, auttoi luomaan uudelleen tunnetta elaman mielekkyy-
desta.

Vaikka eksistentiaalinen yksinaisyys on vaikeammin havaittavissa kuin sosiaali-
nen yksinaisyys, silla on merkittava vaikutus vanhuksen hyvinvointiin ja elaman-
laatuun.llman hoitotyon herkkyytta tunnistaatallaisiakokemuksia, tama nakyma-
ton yksinaisyyden muoto saattaa jaada huomioimatta ja pahentua ajan myota.
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TAULUKKO 7. Eksistentiaalinen yksinéisyys ja merkityksettbmyys -teemojen

muodostuminen

Lahde / alkuperainen ilmaus

Teema

Kuvaus

Eksistentiaalinen yksinaisyys ei
liity sosiaalisten kontaktien

maaraan, vaan kuulumatto-

Kuulumattomuuden

Tunne siita, ettei

kuulu mihinkaan,

kokemus vahvistaa yksinai-
muuden tunteeseen (Carr & )
syytta
Fang 2023)
. _ Muutokset elaman-
Elamankaaren muutokset toi-
. . vaiheessa haasta-
vat esiin tarpeen maaritella _ . o _
. Identiteetti vat elaman merki-
oma paikka uudelleen (Carr & .
tyksellisyyden koke-
Fang 2023)
musta
Eksistentiaalinen
Elama koettiin tyhjaksi ja paa- | Merkityksettomyyden | yksinaisyys vaikutti
maarattomaksi (Grover 2022) | tunne suoraan ela-
maniloon

Vetaytyminen sosiaalisista ti-
lanteista vahvisti kuulumatto-
muuden tunnetta (Carr & Fang
2023)

Sosiaalinen eristayty-

minen

Passiivisuus ja eris-
taytyminen syvensi-
vat yksinaisyyden

kierretta

Ystavatoiminta palautti arvok-
kuuden ja osallisuuden tunteita
(Kytola 2024)

Osallisuuden koke-
muksen vahvistumi-

nen

Kohtaaminen ja
kuulluksi tuleminen
lievittivat eksistenti-

aalista yksinaisyytta
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5.3 Sosiaalinen eristaytyminen ja terveydelliset seuraukset

Sosiaalinen eristaytyminen nayttaytyi tutkimuksissa merkittdvana riskitekijana
seka psyykkiselle etta fyysiselle terveydelle. Erityisesti pitkdaikainen yksinaisyys
lisasi somaattisia oireita, kuten unihairioita, kiputiloja ja ruoansulatusongelmia,
mutta myds kognitiivista kuormittumista ja masennusoireita. Svensson (2022) toi
esiin, ettd yksinaisyytta toistuvasti kokevat vanhuksetraportoivat huomattavasti
enemman seka psyykkisia etta fyysisia oireita kuin ne, jotka eivat kokeneet yksi-
naisyytta. Eristaytymisen seurauksena toimintakyky heikkeni, avuntarve kasvoi

ja terveyspalveluiden kaytto lisaantyi.

Groverin (2022) katsauksessa yksinaisyys nahtiin emotionaalisena stressiteki-
jana, joka altisti krooniseen stressiin ja sita kautta immuunijarjestelman heikenty-
miseen. Tama vaikutus ei jaanyt vain psyykkisen pahoinvoinnin tasolle, vaan silla
oli yhteys myads elimiston tulehdustilaan ja riskiin sairastua muun muassa sydan-
ja verisuonitauteihin. Samankaltaisia havaintoja teki myos Cicek etal. (2024), joi-
den mukaan yksinaisyyslisasiitsensalaiminlydntia, mika puolestaan johtiyleisen
terveydentilan heikkenemiseen ja sairauksien kroonistumiseen.

Carrin ja Fangin (2023) mukaan eksistentiaalinen yksinaisyys voi johtaa vetayty-
miseen, joka vahitellen muuttaa aktiivisen arjen passiivisuudeksi ja laskee ela-
manlaatua. Tama psykologinen vetaytyminen yhdistyi kokemukseen omasta
merkityksettomyydesta, mika vaikuttinegatiivisestiterveydelliseen omatuntoonja
vahensi motivaatiota huolehtia omasta hyvinvoinnista. Tallainen kierre saattoi

jaada nakymattdmaksi.

Kytdlan (2024) tutkimus tarjosi vastapainon naille havainnoille. Ystavatoimintaan
osallistuneetkokivat fyysisen ja psyykkisen olon kohentuvan yhteyden ja vuoro-
vaikutuksen myota. Sosiaalinen tuki lisasi turvallisuuden tunnetta ja toi elamaan
rytmia ja merkityksellisyytta, mika saattoi ehkaista eristaytymista ja siihen liittyvia
terveydellisia haittoja. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sosiaalinen eris-
taytyminen on monialainen ilmio, joka vaikuttaa seka yksilon kokemukselliseen

hyvinvointiin etta objektiivisiin terveysmittareihin.

TAULUKKO 8. Sosiaalinen eristdytyminen ja terveydelliset seuraukset -teemojen

muodostuminen
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Lahde / alkuperainen ilmaus

Teema

Kuvaus

Pitkaaikainen yksinaisyys aiheutt

unihairidita ja kipuja (Svensson

Fyysiset ja psyykki-

set terveysvaikutuk-

Yksinaisyyden so-
maattiset ja psyyk-

2022) set kiset seuraukset

— . . L Krooninen stressi
Yksinaisyys altistaa krooniseen Stressi ja immuu- S
.. s ; vaikuftti elimiston
stressiin (Grover 2022) nijarjestelma o
toimintaan

Yksinaisyys hei-

Itsensa laiminlyonti johti krooni- | Itsesta huolehtimi- . .
- . - . kensi terveyskayt-
siin sairauksiin (Cicek, 2024) sen puute

taytymista

Ystavatoiminta vahensi eristayty- o Yhteisollisyys eh-
o L Sosiaalisen tuen I -
mista ja paransi hyvinvointia (Ky- . kaisi negatiivisia
o terveysvaikutukset
tola 2024)

terveysvaikutuksia

5.4 Yksinaisyyden vaikutus arjessa selviytymiseen

Yksinaisyys vaikutti merkittavasti ikaantyneiden kykyyn selviytya arjessa. Se il-
meni paitsi henkisena kuormituksena, myds konkreettisina vaikeuksina yllapitaa
paivittaisia rutiineja, kuten ruokailua, hygieniaa, laakityksesta huolehtimista ja ul-
kona liikkumista. Cicek et al. (2024) toivat esiin, ettd yksin asuvillaja sosiaalisest
eristaytyneilla vanhuksilla itsensa laiminlyonti oli yleista erityisesti fyysisen tai
psyykkisen toimintakyvyn heikentyessa. Yksinaisyyden seurauksena tapahtunut
passivoituminen ilmeni vetaytymisena, valinpitamattomyytena ja haluttomuutena

osallistua aiemmin mieluisiin toimintoihin.

Groverin (2022) mukaan yksinaisyys saattoi johtaa negatiivisiin uskomuksiin it-
sesta ja omasta arvosta, mika vahensi aloitteellisuutta ja vaikutti myds fyysiseen
aktiivisuuteen. Taté psyykkista lamaantumista kuvattiin esimerkiksi ulkona kay-
misen ja ruoanlaiton vahenemisena. Carrin ja Fangin (2023) tutkimuksessa ek-
sistentiaalinen yksinaisyys ilmeni haluttomuutena lahtea kotoa tai osallistua yh-
teisotoimintaan.Fyysinen ja sosiaalinen eristaytyminen puolestaan edistaa koke-

musta tarpeettomuudesta, mika entisestaan vaikeutti arjessa selviytymista.
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Svensson etal. (2022) havaitsivat, etta yksinaisyytta kokevilla olienemman arjen
toimintakykyyn liittyvia vaikeuksia, kuten liikkumiseen, nukkumiseen ja keskitty-
miseen liittyvia haasteita. Yksinaisyyden yhteys fyysisiin oireisiin, kuten paansar-
kyyn, ruoansulatusvaivoihin ja yleiseen uupumukseen, joka vaikeutti itsenaista
selviytymista. Nain yksinaisyys ei ollutvain emotionaalinen kokemus, vaan silla

oli suora yhteys paivittaiseen toimintakykyyn ja elamanhallintaan.

Toisaalta Kytélan (2024) tutkimuksessa korostettiin ystavatoiminnan myonteista
vaikutusta arkeen. Yhteiset kdynnit, keskustelut ja ulkoilu lisdsivat aktiivisuutta,
tukivat rutiinien yllapitamista ja vahensivat yksinaisyyden kokemusta. Tapaamis-
ten myota arjesta tuli mielekkdampaaja vuorovaikutteista, mika puolestaan edisti

itsenaisyytta ja psyykkistd hyvinvointia

TAULUKKO 10. Yksinaisyyden vaikutus arjessa selviytymiseen -teemojen muo-

dostuminen

Lahde / alkuperainen il-
Teema Kuvaus

maus

Yksin asuvat laiminloivat . o Toimintakyvyn heikke-
Itsesta huolehtimisen

hygieniaa ja laakitysta (Ci-
cek 2024)

neminen johti itsensa
haasteet o
laiminlyontiin

Yksinaisyys vahensi aloit-
teellisuutta ja aktiivisuutta
(Grover 2022)

Aloitteellisuuden ja
fyysisen aktiivisuuden

vaheneminen

Psyykkinen lama vai-
kutti arjen aktiivisuu-

teen

Eksistentiaalinen yksinai-
syys johti vetaytymiseen
(Carr & Fang 2023)

Sosiaalinen vetayty-

minen

Merkityksettomyyden
tunne vaikutti osallistu

miseen

Ystavatoiminta tuki arjen ru-
tiinien yllapitoa (Kytola
2024)

Sosiaalinen tukitoi-

minta

Vuorovaikutus lisasi
toimintakykya ja mie-
lekkyytta
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6 POHDINTA

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tarkastella ikdantyneiden yksinai-
syyden vaikutuksia mielenterveyteen ja arjessa selviytymiseen seka selvittaa hoi-
totydon mahdollisuuksia yksinaisyyden tunnistamisessa ja lievittamisessa. Tulok-
sista muodostui viisi paateemaa: yksinaisyyden vaikutukset mielenterveyteen,
eksistentiaalinen yksinaisyysja merkityksettomyys, sosiaalinen eristaytyminenja
terveydelliset seuraukset, yksinaisyyden vaikutus arjessa selviytymiseen seka

hoitotyon rooli yksinaisyyden ehkaisyssa.

Tulokset osoittivat, etta yksinaisyys on monitasoinen ilmio, jonka vaikutuksetulot-
tuvat mielenterveyden hairidista fyysisen terveyden heikentymiseen ja arjen toi-
mintakyvyn alenemiseen. Noin kolmannes ikdantyneista kuvasi yksinaisyyden
vaikuttavan suoraan mielialaan ja jaksamiseen, muun muassa siten, etta paivat
tuntuivat pitkiltd ja yksinaisyyden tunne vaikutti jopa fyysiseen terveyteen. (Ky-
tola, 2024) Toistuvasti yksinaisyytta kokevilla oli enemman sairaalakaynteja ja
heikompi fyysinen toimintakyky kuin niilla, jotka eivat kokeneet yksinaisyytta.
(Svensson, 2022)

Eksistentiaalinen yksinaisyys nousi esiin syvana kokemuksena tarpeettomuu-
desta, irrallisuudesta ja elaman merkityksettomyydesta. |kaihmiset kuvasivat,
kuinka ystavapiirin supistuminen ja laheisten poismeno johtivat siihen, ettei ollut
enaaketaan, kenen kanssa jakaa arkea tai tunteita (Carr & Fang, 2023). Groverin
(2022) mukaan tamantyyppinen yksinaisyys liittyy identiteettiin, elaman merkityk-

sen horjumiseen ja vaikeuksiin sopeutua muutoksiin.

Hoitotyon nakdkulmasta tarkea havainto oli se, kuinka yksinkertaiset vuorovaiku-
tustilanteet ja saannoallinen kontakti voivat merkittavasti lievittaa yksinaisyyden
tunnetta. KotiKummit-toimintaan osallistuneet kokivat, etta tapaamiset lievittivat
yksinaisyytta ja virkistivat mielta. Ulkoilu ja yhdessaolo lisasivat hyvinvointia ja
toivat elamaan merkityksellisia hetkia (Kytdla, 2024). Carrin ja Fangin (2023) mu-
kaan jo myotatuntoinen kuuntelu voi lievittaa eksistentiaalista yksinaisyytta ja pa-

lauttaa kokemuksen kuulluksi tulemisesta.

Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, ettd ikdantyneiden yksinaisyydelld on merkit-
tavia vaikutuksia mielenterveyteen. Yleisimmat |I0ydokset liittyivat
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masennusoireiden, ahdistuneisuuden ja kognitiivisten toimintojen heikkenemi-
sen yhteyksiin yksinaisyyden kokemukseen. Myds sosiaalisten suhteiden va-
hyys, ulkopuoliseksi jaamisen tunne ja elamanmuutokset, kuten puolison kuo-
lema tai elakoityminen, nousivat keskeisiksi yksinaisyytta lisaaviksi tekijoiksi.
Useat tutkimukset korostivat myos yksinaisyyden yhteytta heikentyneeseen toi-

mintakykyyn, elamanlaatuun seka palvelujen tarpeeseen.

Useissa lahteissa eroteltiin sosiaalinen yksinaisyys (objektiivinen kontaktien
puute)ja emotionaalinen yksinaisyys (subjektiivinen ulkopuolisuuden tai hylatyksi
tulemisen tunne), mika auttaa ymmartamaan ilmién monimuotoisuutta. Tutkimus-
ten perusteella yksinaisyyden kokemukset eivat jakaudu tasaisesti vaestossa,
vaan niita selittdvat muun muassa ika, sukupuoli, pienituloisuus, asuinmuoto ja
terveysongelmat.

Naita havaintoja tukevat myos Rahikan, Annaniemen ja Suutarin (2020) laadulli-
sen tutkimuksen tulokset, joissa 60—76-vuotiaat naiset kuvasivat yksinaisyyttaan
aaltomaisena kokemuksena, joka liittyi elamankulun muutoksiin, kuten elakaity-
miseen tai laheisten menetykseen. Tama vahvistaa kasitysta siita, ettd yksinai-
syys eiole pelkastaan sosiaalisten kontaktien puutetta, vaan myos subjektiivinen
ja tilannesidonnainen tunne. Tutkimuksessa kuvattiin, kuinka yksinaisyys tuotti
naisille ahdistuksen kaltaisia fyysisia oireita ja tunnetta syrjaytyneisyydesta.
Nama havainnot tukevat kirjallisuuskatsauksen tuloksia siita, etta yksinaisyydella

on suoria vaikutuksia seka psyykkiseen etta fyysiseen hyvinvointiin.

Poikkeavana havaintona Rahikan ym. tutkimuksessa voidaan pitaa sita, etta Ia-
heisten, kuten aikuisten lasten rooli yksinaisyyden lievittajina ei noussutesiin yhta
vahvasti kuin monissa aiemmissa tutkimuksissa, joissa lasten on nahty toimivan
tarkeina sosiaalisen tuen tarjoajina. Tama viittaa siihen, etta yksinaisyyden koke-
mukset ovat hyvin yksildllisia ja etta perinteiset tukiverkostot eivat aina riita tar-
peiden tayttamiseen. Lisaksi Rahikkaym. nostavat esiin pienituloisuuden keskei-
sen roolin yksinaisyyden kokemusten taustalla. Pienituloisuus lisasi syrjaytynei-
syyden tunnetta rajoittamalla osallistumismahdollisuuksia ja lisaamalla ulkopuo-
lisuuden tunteen kokemuksia on nakoékulma, jota ei kaikissa kirjallisuuskatsauk-
sen lahteissa kasitelty syvallisesti.
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Uusimpien kanadalaisten kliinisten ohjeiden mukaan yksinaisyys ja sosiaalinen
eristaytyminen ovat merkittavia ja yha kasvavia haasteita ikdantyneiden mielen-
terveydelle, joita tulisi lahestya moniulotteisestija yksildllisesti (Conn 2024). Kir-
jallisuuskatsauksen I16yddkset yksinaisyyden yhteydesta esimerkiksi masennuk-
seen, ahdistukseen ja kognitiiviseen heikentymiseen vahvistuvat naissa kansalli-
sissa ohjeistuksissa, joissa korostetaan seka tunnistamisen etta interventioiden
merkitysta. Erityisesti kanadalaisessa aineistossa tuodaan esiin tarve kayttaa
kohdennettua seulontaajamonipuolisiaarviointimenetelmia, jotka huomioivatyk-
silon elamantilanteen, kulttuuritaustan ja teknologisen osaamisen. Nama nako-
kulmat jaivat kirjallisuuskatsauksessa vahemmalle huomiolle, vaikka ne voivat
merkittavasti vaikuttaa siihen, millaisia ratkaisuja yksinaisyyden vahentamiseen
voidaan soveltaa eri vaestoryhmissa.

Lisaksi kanadalaiset ohjeet painottavat social prescribing -mallia, jossa yksiloita
ohjataan esimerkiksi yhteis6toimintaan, liikuntaryhmiin tai vapaaehtoistoimin-
taan. Tama tarjoaa konkreettisia ja helposti sovellettavia keinoja yksinaisyyden
ehkaisyyn ja hoitoon. Ohjeissa nostetaan esiin myos eldinavusteisetinterventiot,
teknologian mahdollisuudetseka levon ja harrastustoiminnan roolin teemoja, joita
suomalainen tutkimuskirjallisuus ei viela laajasti kasittele. Naiden suositusten
mukaan yksinaisyyden ehkaisy ja hoito vaativat yhteiskunnallisesti toimia, joihin

osallistuvat niin terveysalan ammattilaiset kuin paikallisyhteisotkin.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat monilta
osin yhtenevaisia seka Rahikkaym. (2020) etta Conn (2024)havaintojen kanssa,
mutta tuovat myds esiin uusia nakdkulmia, kuten taloudellisten resurssien vaiku-
tuksen yksinaisyyden kokemukseen ja sitd kautta mielenterveyteen. Samalla
kansainvalisetohjeistuksettaydentavat suomalaisen tutkimuksen puutteita erityi-

sesti interventioiden monipuolisuuden ja jarjestelmatason vastuun nakokulmista.
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6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuuden arviointi perustui kaytetyn 1ahdeaineiston laatuun,
luotettavuuteen ja alkuperaan. Luotettavina lahteina pidettiin vertaisarvioituja tie-
teellisia artikkeleita, virallisia raportteja seka muiden tunnustettujen tahojen tuot-
tamia julkaisuja. Kirjallisuuskatsauksessa aineistot valittiin ennalta maariteltyjen
sisaan-ja ulosottokriteerien mukaisesti. Aineistojen tuli ollajulkaistu enintaan viisi

vuotta sitten ja niiden julkaisukielena tuli olla joko suomi tai englanti.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdsi myds menetelmallinen systemaatti-
suus. Aineiston valinta toteutettiin vaiheittain maariteltyjen kriteerien mukaisest
ja analyysissa kaytettiin teemoittelua. Tama mahdollisti tutkimustulosten jasen-
nellyn tarkastelun ja toistettavuuden arvioinnin. Luotettavuuden arvioinnissahyo-
dynnettiin menetelmalahteitd, jotka ohjasivat seka aineiston analyysia etta tulos-
ten tulkintaa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013; Kyngas 2020). Naiden
lahteiden pohjaltaanalyysin eteneminen jateemoittelun kayttd perusteltiin mene-

telmallisesti.

Opinnaytetyo laadittiin noudattaen hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita, ku-
ten rehellisyytta, tarkkuutta ja objektiivisuutta. Lahteisiin viitattiin asianmukaisest
ja plagiointia valtettiin. Aineiston valinta ja tulkinta suoritettiin objektiivisesti. Luo-
tettavuutta arvioitiin kriittisesti tarkastelemalla Iahteiden laatua ja soveltuvuutta.
Naiden periaatteiden noudattaminen edisti kirjallisuuskatsauksen eettisyytta ja
vahvisti sen luotettavuutta (TENK 2023, 13-14).

Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen kehitti tekijan tiedonhankinta-ja analyysitai-
toja seka kykya tiivistaa tutkimustietoa. Se vahvistimyos ammatillista eettista ja
kriittista ajattelua seka syvensi ymmarrysta siita, kuinka ikdantyneiden yksinai-
syys vaikuttaa moniulotteisesti niin yksiloon kuin yhteiskuntaan. Lisaksi kirjalli-
suuskatsauksen laatiminen harjaannutti nayttdon perustuvien paatosten teke-
mista ja tuki tutkimustiedon soveltamista kaytannon hoitotyohon.
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6.2 Johtopaatokset

Ylla kasitellyt tutkimukset eri maista ja nakokulmista paatyvat samaan johtopaa-
tOkseen: ikdantyneiden yksinaisyys on merkittava ilmio, jolla on vahva yhteys
mielenterveyteen.Kaikissatarkastelluissaaineistoissa havaittiin, etta yksinaisyys
on ikaantyneilla yhteydessa lisaantyneeseen psyykkiseen kuormitukseen, olipa
kyse sitten diagnosoidusta masennuksesta, subjektiivisesta mielialan laskusta tai
syvasta eksistentiaalisesta kaipuusta. Yksinaisyys ei ole vain harmiton tunne,
vaan silla on konkreettisia kielteisia vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen, kuten
kohonnut masennus- ja ahdistuneisuusoireiden esiintyvyys (Svensson 2022;
Grover, 2022) ja jopa heikentynytfyysinen toimintakyky (Svensson, 2022; Kyt6l3a,
2024). Samallatutkimukset osoittavat, etta yksinaisyyden lievittdminen voi paran-
taa mielenterveytta ja yleista hyvinvointia. Esimerkiksi vapaaehtoisen ystavapal-
velun avulla saatu sdannollinen sosiaalinen kontakti kohensi ikaihmisten psyyk-
kistd hyvinvointia Suomessa (Kyt6la, 2024) ja vahvat perhesiteet vahensivat yk-

sindisyyden tunnetta Turkissa (Cicek, 2023)

Toinen yhdistava teema on, etta hoitotydn rooli on keskeinen ikdantyneiden yk-
sindisyyden tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa. Kaikki viisi lahdetta vihjaa-
vat omalla tavallaan, ettéd pelkka fyysisten terveysongelmien hoito ei riita, vaan
hoitajien tulee nahda yksil6 kokonaisuutena: psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen
hyvinvointi kietoutuvat toisiinsa. Yksinaisyyden havaitseminen on tarkeaa esi-
merkiksi kotihoidossa tai vastaanottotilanteissa ja tahan tarvitaan hoitajien herk-
kyytta ja asiantuntemusta (Cicek, 2023, Grover, 2022). Tutkimukset korostavat
myds varhaisen puuttumisen tarkeytta, kun yksinaisyyden jamielenterveyden va-
linen yhteys ymmarretaan, voidaan ennaltaehkaista vakavampia ongelmia puut-
tumalla yksinaisyyteen jo varhain. Hoitotydssa tama voi tarkoittaa kaytannossa
sita, ettd kehitetaan systemaattisia tapoja kartoittaa ikaantyneen sosiaalinen ti-

lanne ja yksinaisyyden kokemus osana hoitoarviota.

Ikaantyneiden yksinaisyytta voidaan helpottaa monenlaisin keinoin, ja siksi tarvi-
taan monia eri terveydenhuollon ammattilaisia. Tutkimuksissa on tarkasteltu yk-
sinaisyytta seka laajojen tilastojen avulla (esimerkiksi Svensson ym., 2022; Cicek
ym., 2023) ettd ihmisten kokemusten kautta (Carr, 2023; Kytdla, 2024). Lisaksi

on tehty kirjallisuuskatsauksia aiemmista tutkimuksista (Grover, 2022).

33



Yhteenvetona voidaan sanoa, etta yksinaisyyden ongelmaa taytyy lahestya seka
yhteiskunnan etta yksilon tasolla. Yhteiskunnan tasolla voidaan esimerkiksi ke-
hittaa tukiverkostoja ja tehda paatoksia, jotka ehkaisevat yksinaisyytta. Yksilon
tasolla voidaan antaa henkista tukea ja tehda hoitosuunnitelmia, joissa huomioi-

daan myo0s sosiaalinen hyvinvointi.

Hoitajat ovat tarkeassa roolissa. He voivat auttaa yksinaisia vanhuksia ldytamaan
heille sopivia palveluja, kuten vapaaehtoisten tarjpamaa ystavatoimintaa (esimer-
kiksi KotiKummit), vertaistukiryhmia tai terapiaa. Nain hoitajat toimivat tarkeina

linkkeina yksinaisten ja avun valilla.

On huomionarvoista, etta vaikka kulttuurisettekijat voivat vaikuttaa yksinaisyyden
kokemukseen, ikdantymiseen liittyva yksinaisyyson universaaliilmio, ja sen mie-
lenterveysvaikutukset tunnistetaan kaikissa tarkastelluissa ymparistdissa. Niin
pohjoismaissa, Valimeren kulttuurissa kuin Aasiankin kontekstissa on saatu sa-
mansuuntaisiatuloksia: sosiaalisen yhteenkuuluvuuden puute heikentaa ikaihmi-
sen mielenterveytta, ja toisaalta merkityksellisen yhteyden I6ytaminen (perheen,
ystavien tai vaikkapa lemmikin kautta) voi tuoda turvantunnetta. Yhteenvetona
voidaan todeta, etta ikdantyneiden yksinaisyyden ja mielenterveyden yhteys on

selva.

6.3 Omat havainnot tukevat tutkimustuloksia

Opinnaytetyota tehdessani huomasin, kuinka laaja-alaisesti yksinaisyys vaikut-
taa ikdantyneiden elamaan. Hoitoalan opiskelijana olen kohdannut yksinaisia
ikdihmisia eri harjoitteluissa ja tydelamassa ja nahnytkuinka suuri vaikutus pel-
kalla lasnaololla voi olla. Usein jo lyhyt keskustelu tai yhteinen hetki voi selvasti

piristaa ikaihmisia seka lievittaa yksinaisyyden tunnetta.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat naitd havaintoja. Esimerkiksi Kytolan
(2024) tutkimuksessa ystavatoiminnan kuvattiin vahentavan ahdistustaja lisaa-
van elaman mielekkyyttd. Samoin Carr ja Fang (2023) toivat esiin, etta eksisten-
tiaalinen voi pahentaa masennusta ja lisata eristaytymista. Tama on havaitta-
vissa kaytannon hoitotydssa, missa moni ikdantynyt ei kaipaa vain fyysista hoi-

vaan aitoa vuorovaikutusta ja tunnetta kuulluksi tulemisesta.
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Vaikka yksinaisyys voi usein olla nakymaton, se jattaa jalkensa ikaihmisen koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiin. Mielestani yksinaisyys on yksi suurimmista ikaanty-
neiden hyvinvointia uhkaavista ongelmista, ja sen torjuminen vaatii seka amma-
tillista herkkyytta etta inhimillistd kohtaamista. Tulosten ja omien havaintojeni pe-
rusteella yksinaisyytta ei tulisi nahda vain yksilon kokemuksena, vaan laajem-

pana ilmidna, johon tulisi puuttua yhteiskunnallisella tasolla.

6.3. Jatkotutkimusehdotukset

Tulevaisuuden tutkimuksissa olisi tarkeaa syventya konkreettisiin hoitotyon me-
netelmiin, joilla yksinaisyyttd voidaan tehokkaasti ehkaista ja lievittda ikaanty-
neilla. Erityisesti tulisi tutkia yksinaisyytta ehkaisevien toimintamallien vaikutta-
vuutta hoitotydssa. Vaikka yksinaisyyden yhteys mielenterveyteen on vahvasti
osoitettu (Beutel, 2017; Grover, 2022; Hawkley & Cacioppo, 2010), on naytté in-
terventioiden tehosta viela osin satunnaista. Jatkotutkimuksissa voitaisiin kehit-
taa ja arvioida yksildllisia ja ryhmamuotoisia hoitotyon keinoja, kuten keskustelu-
hetkia, vertaistukiryhmia tai yhteisollisyytta lisaavia toimintamalleja (Carr & Fang,
2023; Kytdla, 2024).

Lisaksi olisi hyodyllista tarkastella yksinaisyyden ilmenemista ja sen vaikutuksia
eri asuinymparistodissa, kuten kotihoidossa, palvelutaloissa ja ymparivuorokauti-
sessa hoidossa. Nain voitaisiin kehittaa ymparisto- ja asiakaskohtaisesti yksilolli-

sid yksinaisyyden ehkaisyn keinoja (Cicek, Altay & Aksoy, 2024).

On my0s tarkeaa kehittaa mittareita ja seulontamenetelmiayksinaisyyden tunnis-
tamiseen hoitotyossa. Talla hetkella yksinaisyys jaa usein nakymattomaksi, jos
sita ei systemaattisesti kartoiteta. Varhaisen tunnistamisen keinojen tutkiminen
voisi auttaa hoitotyontekijoita tunnistamaan riskiryhmat ja puuttumaan yksinai-
syyteen ennen kuin se ehtii vaikuttaa mielenterveyteen (Doménech-Abella,
2019).
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