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Yksindisyyden kokeminen ikaantyneilld henkil6illd on yleistd. Koetulla yksindisyydelld on
todettu olevan monia terveyttd ja toimintakykya heikentdvia vaikutuksia, jolloin koetun
yksindisyyden ennaltaehkdiseminen ja lievittdminen on térkedd. T&méan pro gradu-
tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia fyysisen aktiivisuuden ja sosiaalisen vuorovaikutuksen
yhdistdvan ulkoiluintervention vaikutusta ik&&ntyneiden henkildiden koettuun yksinéisyyteen
ja vertailla koetun yksindisyyden muutosta interventio- ja kontrolliryhmassa.

Tutkimuksen aineisto on keratty kolmivuotisesta ”Vapaaehtoistyo, ulkoliikunta ja vanhusten
hyvinvointi” (VAU)- hankkeesta (2009-2011), jossa yksin kotona asuville 67 —92-vuotiaille
ikdantyneille miehille ja naisille jarjestettiin mahdollisuus kerran viikossa osallistua
vapaaehtoistyontekijan avulla erilaisiin kodin ulkopuolisiin liikunta-, virkistys-, sivistys- ja
kulttuuriaktiviteetteihin. Tutkimusaineisto koostui 121 tutkittavasta, jotka satunnaistettiin
interventio- ja kontrolliryhmdan. Mittausmenetelmind kaytettiin itsearviointi-, kysely- ja
haastattelulomakkeita, joiden avulla selvitettiin tutkittavien taustamuuttujat (ik&, sukupuoli,
siviilisaty ja asumismuoto) ja arvioitiin yksilon koettua yksindisyyttd, koettua terveyttd
lilkkumisen esteitd ja fyysista aktiivisuutta. Tutkimusjoukon koetun yksinéisyyden muutosta
eri tutkimusryhmissa selvitettiin ristiintaulukoimalla ja McNemarin testilla.

Tutkimukseen osallistui 109 naista (90,1%) ja 12 miestd (9,9%). Tutkimusjoukon keski-ik&
oli 81,9 vuotta (kh 5,9) ja tutkittavista terveytensd arvioivat huonoksi 34,2%, kohtalaiseksi
58,6% ja hyvaksi 7,2%. Alkutilanteessa interventio- ja kontrolliryhmén taustamuuttujat eivat
eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevésti. Ennen ulkoiluinterventiota koettua
yksindisyytta esiintyi yli puolella vastaajista, interventioryhméssa 30 tutkittavalla (53,6%) ja
kontrollirynméssd 31 tutkittavalla (58,5%). Toteutetun ulkoiluintervention jélkeen
yksindisyytté koki interventioryhmassa 32 henkil6a (57,1%) ja kontrolliryhmdssa 36 henkiloa
(67,9%).

Yli puolet tutkittavista koki yksindisyyttad. Ulkoiluinterventiolla ei ollut vaikutusta koettuun
yksindisyyteen ja interventio ei vahentdnyt tutkittavien yksindisyyden tunnetta. Eri
tutkimusryhmissé yksindisyyden muutokset eivét eronneet toisistaan tai olleet tilastollisesti
merkitsevid. Koetun yksindisyyden lievittdmiseen tarvitaan toisenlaisia interventioita kuin nyt
on tehty.

Avainsanat:  ikaantyneet  henkilot, yksindisyyden kokeminen, ulkoiluinterventio,
vapaaehtoistyo
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Experienced loneliness occurs generally among elderly people. Experiencing loneliness is
linked to many negative health outcomes therefore it is important to prevent and alleviate
individual's experienced loneliness. The main purpose of this study was to investigate the
effect of voluntary outdoor intervention for the experienced loneliness among elderly people
and compare the changes of experienced loneliness in intervention and control groups.

The study is a part of the Finnish three year (2009-2011) Voluntary work, Outdoor activities
and Wellbeing of the elderly (VAU) research project in which home living alone both men
and women aged 67-92 elderly people was given the possibility to participate once per week
for three months to versatile out-of-home activities with a volunteer. The data includes 121
participants which were randomized to intervention and control groups. Measuring methods
consist of self-evaluation, interviews and questionnaires. Participant’s background variables,
experienced loneliness, self-rated health, movement barriers, physical activity and quality of
life were analyzed by computing frequencies and cross-tabulations. The changes in
experienced loneliness in research groups were studied with McNemar's Test.

Research included 109 (90,1%) women and 12 (9,9%) men. The mean age in the data was
81,9 years (SD 5,9). Of the participants self-rated health was reported poor 34,2%, average
34,2% and good 7,2%. Initial situation the background variables didn’t differ statistically
significantly in the research groups. Before the intervention half of the participants
experienced loneliness in intervention group 30 (53,6%) people and control group 31 (58,5%)
people.  After the intervention the prevalence of the experienced loneliness was in
intervention group 32 (57,1%) persons and in the control group 36 (67,9%) persons.

Half of the participants experienced loneliness. The intervention didn't influence or reduce the
experienced loneliness among participants. The changes of experienced loneliness were not
statistically significant nor differ in the research groups. Different interventions are needed to
alleviate individual's experienced loneliness.

Key words: elderly people, experienced loneliness, voluntary outdoor intervention, voluntary
work
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1 JOHDANTO

Yksindisyys yhdistetddn usein korkeaan ik&&n (Jylhd 2004), joka monien eldmdssa
tapahtuvien menetysten ja muutosten ohella lisd4 yksilon herkkyyttd kokea yksindisyytta
(Aylaz ym. 2012) ja vahent&& yksilon sosiaalista osallistumista (Newall ym. 2009). My6s
yksinasuminen ja heikentyneen terveyden seurauksena ilmeneva sosiaalisten aktiviteettien
rajoittuminen altistavat ik&&ntyneitd henkiloitd yksindisyydelle (Fees ym. 1999; Holmen ym.
2000; Sundstrém ym. 2009; Hauge & Kirkevold 2012). lk&&ntyessd on yleistd, ettd
yksindisyyttd lisaavat tekijat kasautuvat yksilon eldméssa (Suni 2010), jonka myo6ta

ikdantyneiden ihmisten koettu yksindisyys voi olla erityisen haavoittavaa.

Yksindisyyden késitteelld on useita l&hiké&sitteitd, kuten vieraantuminen (alienation),
eristayneisyys (social isolation), yhteisyys (togetherness) ja positiivinen yksindisyydessa
oleminen (solitude) (Tiikkainen 2007). Erityisesti sosiaalinen eristayneisyys yhdistetadn usein
yksindisyyden kasitteeseen (Cattan ym. 2003). Liséksi yksin oleminen ja yksin asuminen ovat
eri asioita kuin yksilon yksindisyys (Cattan ym. 2003; Saarenheimo 2003, 104; Lampinen
2004, 27; Tiikkainen 2007). Yksindisyyden erottautuminen muista yksindisyyteen liittyvista
ldhikasitteistd johtuu yksindisyyden subjektiivisesta kokemuksesta, jolloin yksild voi olla
yksin kokematta itsedén yksindiseksi tai olla toisten ihmisten kanssa ja kokea yksindisyyttéa
(Jylh& 2004; Nilsson ym. 2006; Niemeld & Nikkild 2009; Masi ym. 2011). Yksindisyyden
késitteen ja kokonaisuuden ymmaértaminen on vélttdmatontd, jotta ikadntyneiden henkildiden

koettuun yksindisyyteen vaikuttavia tekijoita voidaan tunnistaa ja ennaltaehkaista tehokkaasti.

Tutkimusten mukaan yksindisyys vaikuttaa keskeisesti henkilon terveyteen ja
syrjaytymisriskiin sekd aiheuttaa yksilolle toimintakyvyn heikkenemistd, sairastelua ja
sosiaalista eristdytymistd (Moisio & R&mo 2007; Routasalo 2010Db). Ik&antyneilld henkil6illa
yksindisyys heikentdd olennaisesti yksilon terveyttd ja hyvinvointia (Tiikkainen 2007) seka
aiheuttaa surua, ahdistusta ja pelkoa, joiden myo6ta yksilo kokee tunteen oman itsenéisyyden
menettdmisestd (Aylaz ym. 2012). Yksindisyydella on todettu olevan vaikutus moniin
psykososiaalisiin, henkisiin seka fyysisiin ongelmiin, joita ovat muun muassa heikko itsetunto
ja sosiaalisten suhteiden laatu, masentuneisuus, ahdistuneisuus, heikentynyt vastustuskyky ja
syddmentoiminta, univaikeudet sek& itsetuhoinen toiminta (Heinrich & Gullone 2006). On



mahdollista, ettd ik&antyneilld henkildilla yksinéisyyden kokeminen muodostuu heikentyneen
terveyden myotd ja toisaalta yksilon heikko terveys voi johtaa koettuun yksindisyyteen.
Ik&&ntyneiden henkildiden yksinéisyyteen liittyvat terveyttd uhkaavat tekijat ovat erityisen
vakavia (Coyle & Dugan 2012), jolloin yksindisyytta lieventévien interventioiden

toteuttaminen on tarkeaa ja tarpeellista.

Terveys on yksi ik&antymiseen keskeisesti liittyvd kokonaisuus. Terveys kuuluu ihmisen
perusoikeuksiin ja vaikuttaa olennaisesti henkilon taloudelliseen ja sosiaalisen kehitykseen
(World Health Organization 2009). Terveys voidaan madaritelld eri taustatekijoiden mukaan,
joita ovat yksilon kayttdytyminen ja luonteenpiirteet sekd fyysinen, taloudellinen ja
sosiaalinen ympadristdé (World Health Organization 2014). Henkilon toimintakyky on
terveyden merkittdvd osa-alue (Heikkinen 2002). Toimintakyky ilmaisee yksilon
selviytymistd jokapdivaisestd eldmastd yksilollisessd ympadristossa (Pitkdla ym. 2010;
Voutilainen 2010b) ja ennustaa henkildn elinaikaa (Heikkinen 2002). Erityisesti ikd&ntyneille
ihmisille terveys ja toimintakyky ovat tarkeitd eldmén osa-alueita (Lampinen 2004, 11). On
todettu, ettd toimintakyvyn heikkeneminen ja heikko subjektiivinen terveys aiheuttavat
yksilolle yksindisyyden kokemista (Routasalo 2010a). Taten ikd&ntyneen véeston terveyden ja
toimintakyvyn yll&pitdminen voi véhentdd koetun yksindisyyden riskid ja edistéda yksiloiden
hyvinvointia.

Aikaisempaa tutkimustietoa eri-ikdisten henkildiden koetusta yksindisyydestd ja
yksindisyyteen liittyvista tekijoista on saatu seka pitkittdis- ettd poikittaistutkimuksista, mutta
erityisesti gerontologisia tutkimuksia ik&antyneiden ihmisten koetun yksindisyyden
lievittdmismahdollisuuksista interventioiden avulla on olemassa vahan. Kuitenkin Suomessa
ikdantyneistad henkiloista yksindisyyttad kokee useampi kuin joka kolmas henkild (Savikko ym.
2005; Routasalo ym. 2006). Ikdantyneiden henkiléiden yksindisyyden taustalla voi olla monia
erilaisia syité ja tekijoitd, kuten fyysisten ja psyykkisten toimintojen heikkeneminen, leskeksi
jadminen, matala tulotaso (Fokkema & Knipscheer 2007) tai liikkumiskyvyn heikkeneminen
ja kotiin sidotuksi jag@minen (Niemeld & Nikkild 2009). Liséksi erityisesti yksin asuvilla
yksinéisyyden kokeminen on yleistd (Andersson 1998). Nain ollen lisdtutkimuksia tarvitaan

ikdantyneen véeston koettua yksinaisyytta lieventavista interventiomuodoista.



Téaman tutkimuksen taustalla on sosiaalisen eristdytymisen, koetun yksindisyyden ja
heikentyneen liikkumiskyvyn yhteisvaikutus ik&é&ntyneen henkilon eldmanlaadun ja
hyvinvoinnin heikkenemiseen. Tutkimustiedon mukaan iadstd riippumatta sosiaaliset
ihmissuhteet ovat merkittdvid ihmisen terveydelle sekd fyysiselle ja psyykkiselle
hyvinvoinnille (Kocken 2001; Cacioppo & Cacioppo 2014). Ik&&ntyneen henkilon
heikentynyt liikkuvuus voi lisata yksilon riskia sosiaaliseen vetdytymiseen (Morris ym. 2014)
ja sosiaalisten verkostojen pieneneminen voi mahdollisesti altistaa ikdantyneen henkilon
yksindisyydelle (Forsman ym. 2013). Yksilén toiminnan rajoite voi véhentdd kodin
ulkopuolisiin sosiaalisiin aktiviteetteihin osallistumista (Sanchez Rodrigues ym. 2014).
Kerran viikossa tapahtuva vapaaehtoisen henkilon ja ik&&ntyneen tutkittavan sosiaalinen
kontakti voi mahdollisesti véhentdd ikaantyneen henkilon sosiaalista eristaytyneisyyttd ja
lisatd ulkona litkkumista, joka saattaa lievittad yksilon koettua yksindisyytta. On todettu, etté
sosiaalinen osallistuminen on yhteydessa myonteisesti yksilon toimintakykyyn (Lampinen
2004, 63) ja koettuun terveyteen (Tiikkainen & Lyyra 2007), jolloin vapaaehtoistyontekijan
avulla toteutetulla ulkoiluinterventiolla on mahdollista laajentaa ik&d&ntyneen henkilon
elinpiiria ja vahentdd yksilon koettua yksinaisyytta.

Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkoituksena on tutkia ulkoiluintervention vaikutusta
subjektiiviseen yksindisyyden kokemiseen ik&&ntyneilld henkil6illd, joilla on vaikeuksia
liilkkua ulkona itsendisesti. Tutkimukseni antaa tietoa siitd, voidaanko fyysisen aktiivisuuden
ja sosiaalisen vuorovaikutuksen yhdistavalla interventiolla lievittadd ikdantyneiden henkiléiden
koettua yksindisyyttd. Tutkielmassani koetulla yksindisyydelld tarkoitetaan haitallisesti
koettua subjektiivista kokemusta ei-toivotusta yksindisyyden tunteesta.



2 IHMISTEN YKSINAISYYS

Yksindisyydelle on englanninkielessd useita eri sanoja, mutta suomenkielessé on ainoastaan
yksi (Routasalo 2010a). Vaikka yleisesti yksindisyyden objektiivisena mittarina voidaan
kayttad henkilon sisaisté tunnetta, ei yksindisyydelle ole maailmanlaajuista méaritelmaa (Paul
ym. 2006). Tunteena yksindisyyden kokeminen on voimakas (Ernst & Cacioppo 1999) ja
késitteend yksindisyys on moniulotteinen kokemus vaikuttaen kaikkiin yksiloihin i&sté,
ihmiskunnasta tai persoonallisuudesta riippumatta (Rane-Szostak & Herth 1995).
Yksindisyyden kokeminen voi olla yhteydessd erilaisiin tilanne- ja henkilokohtaisiin
tekijoihin ja kestadé lyhyen aikaa tai olla pysyvaa ja kestda koko elinian (Ernst & Cacioppo
1999; Tiikkainen & Heikkinen 2005; Luanaigh & Lawlor 2008). Routasalon (2010a) mukaan
yksindisyys on muuttuva tila. Lis&ksi henkilén omat odotukset liittyvat koettuun
yksindisyyteen, jolloin yksin&isyytta voi esiintyd milloin tahansa riippumatta siitd, onko han
yksin, toisten ympéar6iménd, asuuko han yksin vai toisten kanssa (Andersson ym. 1998;
Routasalo & Pitkala 2003; Lampinen 2004, 27; Bekhet ym. 2008 Niemeld & Nikkila 2009;
Shiovitz-Ezra & Leitsch 2010; Tilvis ym. 2012).

Kirjallisuudessa kasitteet sosiaalinen eristaytyneisyys ja yksindisyys voidaan sekoittaa
toisiinsa (Bekhet ym. 2008), kuitenkin henkilon sosiaalinen eristaytyminen ja koettu
yksindisyys ovat eri asioita (Perese & Wolf 2005; Routasalo ym. 2006; Suni 2010; Masi ym.
2011; Cattan ym. 2011; Luo ym. 2012; Pitk&dla & Routasalo 2012). Sosiaalinen
eristdytyminen on objektiivinen tila, joka mittaa ihmisen vahéista sosiaalista vuorovaikutusta
sekd ihmissuhteita toisten kanssa ilman subjektiivista arviointia (Tiikkainen 2006, 25;
Luanaigh & Lawlor 2008; Coyle & Dugan 2012). Sosiaaliseen eristdytyneisyyteen voidaan
liittdd koetun yksindisyyden piirteita (Bekhet ym. 2008), kuten laheisen ihmisen puuttuminen,
yksin asuminen, fyysinen eristaytyminen ja véhaiset yhteydet toisten ihmisten kanssa, jotka
kuvaavat sosiaalista eristaytyneisyytta (Tiikkainen 2006, 25; Tomaka ym. 2006). Liséksi
eristyneisyys (solitude) ja yksin oleminen (aloneness) ovat késitteitd, jotka yhdistetd&n usein
koettuun yksindisyyteen. Eristyneisyyden késitteeseen ei sisélly yksindisyyden vahingollista
vaikutusta (Bekhet ym. 2008), vaan myonteinen nakokulma ja yksilon vapaaehtoinen

hakeutuminen yksindisyyteen (Tiikkainen 2007). N&in ollen koetun yksindisyyden



tarkastelussa on merkityksellista erotella sosiaalinen eristdytyminen, yksin oleminen,

eristyneisyys ja sosiaalisen tuen puute (Heinrich & Gullone 2006; Luanaigh & Lawlor 2008).

Aktiivisuusteorian mukaan jo keski-idssa luotujen tai taysin uusien sosiaalisten roolien avulla
ikdantyneet ihmiset torjuvat sosiaalista vetdytymisté (Bergstrom & Holmes 2000; Wadensten
2006; Erber 2013, 267). Aktiivisuusteorian periaatteena on aktiivisuuden sailyttdminen, joka
johtaa onnistuneeseen vanhenemiseen (Jyrkdmé& 2008). Aktiivisuusteoria olettaa, ettd
aktiivisuus on ihmisen hyvinvoinnille elintdrkedd (Wadensten 2006) jolloin teoria tukee
ajatusta siitd, ettd sosiaaliset vuorovaikutussuhteet ja yksilon sosiaalinen aktivoiminen voivat

mahdollisesti lievent&a ikadntyneen henkilon koettua yksindisyytta.

2.1 Yksinaisyyden kokeminen

Useissa tutkimuksissa koettu yksinéisyys maaritellaan subjektiivisena tilana tai kokemuksena,
joka sisaltdd ei-toivottuja tunteita liittyen erillddn olemiseen toisista ihmisistd ja
ihmissuhteista (Andersson 1982; Wenger & Burholt 2004; Tomaka ym. 2006; Bekhet ym.
2008; Golden ym. 2009; Cattan ym. 2011). Yksindisyys voidaan luokitella kolmeen eri
perustyyppiin, joita ovat psykososiaalinen, eksistentiaalinen ja patologinen yksindisyys
(Bekhet ym. 2008). Tarkemmin jaoteltuna yksindisyys voi olla tunneperadistd, jolloin yksilolla
ei ole l&heisi& ja luotettavia kiintymyssuhteita tai sosiaalista johtuen sosiaalisen integraation
puuttumisesta (Ernst & Cacioppo 1999; Luanaigh & Lawlor 2008; Nummela ym. 2011). On
todettu, ettd sosiaalisen viestinndn véahentyessa sekd sosiaalinen ettd tunneperdinen
yksindisyys lisdantyy (Hacihasanog lu ym. 2012). Yksilon koettu yksindisyys on Kielteista tai
myoOnteistd (Hyténen ym. 2007; Niemeld & Nikkila 2009). Tutkijoiden mukaan
subjektiivisesti koettu yksindisyys ilmaisee useita tekijoité liittyen henkiloon itseensd ja on
tuskallista ja epdmiellyttavad (Heinrich & Gullone 2006; Tiikkainen 2006, 52; Hombrados-
Mendieta ym. 2013).

Yksindisyyden tunnuspiirteisiin kuuluu yksilén kaipuu vahvasta ihmissuhteesta ja yhteydesta
toisiin, epamiellyttdva tunne toveruuden puuttumisesta, Kielteinen ajattelumalli puuttuvia

ihmissuhteita kohtaan ja tarve tulla hyvaksytyksi ja arvostetuksi (De Jong Gierveld 1998;



Rokach 2004). Vahéisten sosiaalisten kontaktien ja verkostojen ohella, koettu yksindisyys on
yhteydessé kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiseen, lapsettomuuteen ja matalaan
tulotasoon (Lampinen 2004, 27). Koettua yksindisyyttd voidaan tarkastella erityisesti
psyykkisten toimintojen avulla. Tutkimusten mukaan erilaiset kognitiiviset, emotionaaliset ja
kayttaytymiseen liittyvat ulottuvuudet kuuluvat yksindisyyteen (Tiikkainen 2006, 14;
Hawkley & Cacioppo 2010; Ellwardt ym. 2013). Liséksi yksindisyyteen sisdltyy kielteisia
asenteita itsed ja toisia kohtaan, tyytymattomyytta sosiaalisiin suhteisiin, persoonallisuuden
piirteitd, passiivisuutta, itsensa véhattelya ja kielteisia tunteita, kuten epétoivoa (Heinrich &
Gullone 2006; Tiikkainen 2007).

Koetun yksindisyyden mittaaminen on haastavaa, silla vain ihminen itse pystyy arvioimaan
kokemaansa yksindisyyttd (Lampinen 2004, 27; Tiikkainen 2007). Routasalon (2010a)
mukaan on vaikea havaita henkildiden yksindisyydesta kéarsiminen. On todettu, ettd yksilot
hapeévat koettua yksindisyyttd (Routasalo 2010b) ja kokevat leimautuvansa (Cattan ym.
2003; Tiikkainen 2007), mikd voi vaikuttaa yksindisyyden mittaamiseen. Liséksi
yksindisyyden myontdminen itselle voi olla vaikeaa (Rokach 2004). Euroopassa
yksindisyyden tutkimiseen on kaytetty De Jong Gierveldin mittaria ja maailmanlaajuisesti 20
kysymyksen UCLA-mittaria (Routasalo 2010b). Yleisimpiin koetun yksindisyyden
mittaustapoihin kuuluu selked yhden kysymyksen mittari, jolla selvitetddn kokeeko henkild
yksindisyyttd usein, toisinaan tai harvoin (Lampinen 2004, 27). Cacioppon ym. (2006)
mukaan tilannetekijat voivat lisdtd kroonisen yksindisyyden esiintymistiheyttd, vaikka
jokainen ihminen tuntee joskus itsensd yksindiseksi. Erityisesti koetun yksindisyyden
vakavuus, esiintymistiheys ja ajallinen kesto ovat merkityksellisid tekijoita erotettaessa

patologinen ja normaali yksindisyyden kokeminen toisistaan (Luanaigh & Lawlor 2008).

2.2 Ikaantyneiden ihmisten yksindisyyden erityispiirteet

lan ja koetun vyksindisyyden valistd yhteyttd on tutkittu universaalisti useissa eri
tutkimuksissa. Tutkimustulokset osoittavat, ettd yksindisyyden tunne ja ik& ovat voimakkaasti
yhteydessa toisiinsa, ja ik&antyneet ihmiset kokevat yksindisyyttd merkittdvasti enemman
kuin nuoremmat henkilot (Jylhd 2004; Dykstra ym. 2005; Routasalo ym. 2006; Hazer &
Boylu 2010; Sarvimdki & Stenbock-Hult 2010). Yksindisyyttd voi ilmetd eri-ik&isilla



ihmisill4, mutta usein se muodostuu erityisesti ik&&ntyneiden yksildiden ongelmaksi
(Saarenheimo 2003, 103; Bekhet ym. 2008; Aylaz ym. 2012; Koc 2012). Liséksi
yksindisyyteen yhteydessd olevat tekijat ja yksilon koettu yksindisyys on mahdollisesti
erilaista ikdantyneilla henkildilla kuin nuorten ihmisten keskuudessa (Saarenheimo 2003, 103;
Tiikkainen 2007). Shiovitz-Ezra & Leitsch (2010) esittdvat ik&antyneiden ihmisten
yksindisyyden ja objektiivisen sosiaalisen verkoston ominaisuuksien liittyvan toisiinsa.
Yksilon lisaantyva ika altistaa ikdantyneen henkildn sukulaisten ja ystdvien menettamiselle
(Holmen & Furukawa 2002). Onkin todettu, ettd ikaantyneilld inmisilla koettu yksindisyys
liittyy yleensd erilaisiin eldmasséd tapahtuneisiin muutoksiin ja menetyksiin (Jylha 2004;
Dykstra ym. 2005; Tiikkainen 2007; Bekhet ym. 2008; Suni 2010; Hacihasanog™lu ym. 2012).

Tutkimusten mukaan ikaantyneilld henkil6illad yksindisyytta esiintyy yleisesti (Routasalo &
Pitkala 2003; Routasalo 2010b; Schoenmakers ym. 2012). On todettu, ettd ikaantyneilla
ihmisilld yksindisyys on pysyva sosiaalinen ilmiod ja pitk&aikainen tunne (Shiovitz-Ezra &
Leitsch 2010; lecovich ym. 2011). Usein ik&&ntyneet henkilOt ajattelevat yksindisyyden
olevan masennuksen esivaihe tai osa normaalia ikdantymisprosessia (Barg ym. 2006). Lisaksi
ikdantyneiden ihmisten yksinaisyydell& voi olla etiologinen merkitys yksildiden henkisten ja
fyysisten vaikeuksien esiintyvyyteen (Aylaz ym. 2012). Syitd tdhan voi olla monia.
Yksindisyyden kokeminen on yksil6llista, miké liittyy kontekstiin ja kulttuuriin (Saarenheimo
2003, 104; Heinrich & Gullone 2006; Tiikkainen 2007; Niemeld & Nikkild 2009; Suni 2010;
Uotila 2011, 73). Lisaksi yksindisyyden kokemus, merkitys ja konteksti voivat olla ihmisille
erilaisia eldamén eri vaiheissa ja eri kulttuureissa (Jylhd 2004; Tiikkainen & Heikkinen 2005;
Bekhet & Zauszniewski 2012).

2.3 Ikaantyneiden ihmisten yksindisyydelle altistavia tekijoita

Dahlbergin & McKeenin (2013) tekemdan tutkimuksen mukaan eri ulottuvuudet liittyvéat
yksindisyyden eri osa-alueisiin. Heidan tutkimuksessaan tulokset osoittivat, ettd psyykkiset ja
terveyteen liittyvat tekijat ovat yhteydesséd yksilon tunneperéisen yksindisyyden kokemiseen
ja sosiaaliset tekijat sosiaaliseen yksindisyyteen. Ik&&ntyneiden ihmisten yksindisyyden
olennaisiin altistaviin tekijoihin kuuluvat korkea ikd, leskeys, heikko toimintakyky, yksin

asuminen, naimattomuus, huono koettu terveys, heikko tulotaso, masennus ja sosiaaliseen



vuorovaikutukseen liittyvat ongelmat (Savikko ym. 2005; Victor ym. 2005; Tiikkainen 2006,
65; Tiikkainen 2007; Sanchez Rodrigues ym. 2014). Yleisesti tiedetdén, ettd naiset kokevat
enemman yksindisyyttd kuin miehet (Lampinen 2004, 27; Routasalo 2010a). Liséksi
subjektiivisilla ja objektiivisilla tekijoilla voi olla eroavaisuuksia lisddntyneeseen
yksindisyyden kokemisen riskiin. lecovichin & Bidermanin (2012) tutkimuksessa
subjektiiviset tekijat, kuten yksilon koettu tulotaso ja itsearvioitu terveys altistivat vahintaan
60- vuotiaita tutkittavia enemman yksindisyydelle kuin objektiiviset tekijat, kuten yksilon

sairastavuus.

Tutkimusten mukaan heikkenevat sosiaaliset ja fyysiset kyvyt, merkityksellisten sosiaalisten
yhteyksien puute ja sosiaalisten aktiviteettien v&heneminen voivat altistaa yksilon
yksindisyydelle (Aartsen & Jylhd 2011; Masi ym. 2011). Ihminen altistuu yksindisyydelle,
kun sosiaaliset ihmissuhteet ja verkostot eivat muodosta yksil6lle toivottua hyotya (Segrin &
Passalacqua 2010). Ik&antyneilld ihmisilla aiemmin eldmdsséd koetut tapahtumat ja
kokemukset voivat nostaa yksildiden riskia koettuun yksindisyyteen, sosiaalisiin muutoksiin
ja menetyksiin sek& erityisesti krooniseen yksinaisyyteen (Nicolaisen & Thorsen 2014). lan
myo0té lisdéntyvat vammat, toiminnan rajoitteet ja sosiaalisen verkoston hairiét voivat altistaa
ikdantyneen henkilon yksindisyydelle (Alpass ym. 2003; Jylhd 2004; Honigh- de Vlaming
ym. 2014). On todettu, ettd yksild mahdollisesti altistuu yksindisyydelle jos hédn kokee pelkoa
omassa Yyhteisossaan tai kotonaan (Stancliffe ym. 2007). Lisaksi palvelujen saatavuus seka
henkilon yhteiskunnallinen asema, arvostus ja kohtelu vaikuttavat ikaantyneiden henkildiden
yksindisyyteen (Uotila 2011, 68).

2.4 Ikaantyneiden ihmisten yksindisyyden yhteys terveyteen

Yksindisyys, terveys ja toimintakyky ovat vastavuoroisessa Vvaikutuksessa toisiinsa
(Tiikkainen 2007). Ik&&ntyneen henkildn terveys vaikuttaa yksilon kasityksiin koetusta
yksindisyydesta ja koettu yksindisyys vaikuttaa ik&antyneellda henkilolla yksilon
terveyskasityksen muodostamiseen (Fees ym. 1999; Hagan ym. 2014). Yhden vaikuttavan
tekijan eristaminen monimutkaisesta kompleksista on haastavaa, silla useat riskitekijat ovat
vuorovaikutteisessa kausaalisuhteessa keskenddn muodostaen kaksisuuntaisia vaikutuksia ja

useita syytekijoitd (Heikkinen 2002). Yksindisyyden vaikutuksilla on todettu olevan



kausaalisuhde huonoon terveyteen (Taube ym. 2014), jolloin yksindisyys ja yksilon huono
terveys esiintyvat usein samanaikaisesti. On todettu, ettd terveyteen ja toimintakykyyn
yhteydessd olevat tekijat voivat olla syynd koettuun yksindisyyteen, ja toisaalta yksindisyys
voi aiheuttaa yksilolle huonoa terveyttd, muistin heikkenemistd, laitokseen joutumista,
masennusta ja kuolleisuutta (Tiikkainen 2007).

Ik&&ntyneiden henkildiden yksindisyydelld on todettu olevan terveysvaikutuksia (Hawkley
ym. 2008; Luanaigh & Lawlor 2008; Nummela ym. 2011), jotka voivat heikent&dad seka
yksilon psyykkista ettd fyysista terveyttd (Shiovitz-Ezra & Leitsch 2010). Tutkimustulokset
osoittavat, ettd yksindisyys ja heikko terveys ovat yhteydessa toisiinsa (Routasalo ym. 2006;
Tiikkainen 2007; Newall ym. 2009) sek& yksindisyyden vaikuttavan erilaisiin
psykopatologisiin ja kliinisiin toimintah&iridihin (Ernst & Cacioppo 1999). Ik&antyneilla
henkil6ill4 koettuun yksindisyyteen on yhteydessa myos heikentynyt néko tai kuulo (Savikko
ym. 2005; Routasalo 2010a). Terveysvaikutusten ohella ikaantyneiden ihmisten yksindisyys
voi olla terveyttd ennustava tekija. On todettu, ettd yksindisyys on yhteydessa ikaantyneen
henkilon hyvinvointiin ja elamanlaatuun (Holmen & Furukawa 2002; Alpass ym. 2003; Chen
& Feeley 2014).

Yksindisyys altistaa henkilén toimintakyvyn heikkenemiselle, haitallisille
terveystottumuksille ja kuolemalle (Hawkley & Cacioppo 2007; Perissinotto ym. 2012).
Ikdantyneen yksilon sosiaalinen toiminta voi heikentyd huonon toimintakyvyn ja terveyden
myo0t4, joka voi aiheuttaa koettua yksindisyytté (Jylha 2004; Routasalo ym. 2006; Tiikkainen
2006, 54; Heylen 2010; Hauge & Kirkevold 2012; Sanchez Rodrigues ym. 2014).
Ikaantyneilld henkiloilla erityisesti yksilon toiminnanrajoitteet ovat yhteydessa yksindisyyteen
(Jylh& 2004). Shankarin ym. (2011) tutkimuksessa yksindisilla henkil6illa esiintyi enemmén
terveyden riskikayttaytymista ja fyysista passiivisuutta kuin ei-yksindisilla, mika osoitti
yksindisyyden ja fyysisen aktiivisuuden olevan yhteydessa toisiinsa. Usein huonontunut
fyysinen terveys on syynda siihen, ettd ikaantyneet ihmiset ajautuvat sosiaaliseen
eristyneisyyteen ja altistuvat yksinaisyyden kokemiseen (Mclnnis & White 2001).

Koetulla yksindisyydellda on yhteys yksilon terveyden eri ulottuvuuksiin. Segrin ja
Passalacquan (2010) tekemd tutkimus ja muu Kirjallisuus osoittavat, ettd yksindisyys
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heikentdd yksilon yleista terveyttd. Voimakkaat yksinéisyyden tunteet sekd muuntavat yksilon
ahdistuneisuuden ja idn aiheuttamia terveysvaikutuksia ettd vaikuttavat heikkoon
subjektiiviseen terveyteen (Fees ym. 1999). lkaantyneilld henkil6illa psyykkinen stressi ja
sairastavuus, heikko koettu terveys ja mielenterveyden heikkeneminen ovat yksindisyydelle
altistavia tekijoitad (Luanaigh & Lawlor 2008; Paul & Ribeiro 2009; Aartsen & Jylhd 2011).
Lisdksi yksindisyys voi aiheuttaa yksilolle haitallisia psyykkisid ja fyysisid terveysmuutoksia
(Mclnnis & White 2001; Tiikkainen 2007; Shiovitz-Ezra & Leitsch 2010; Theeke 2010; Koc
2012). Erityisesti ikdantyneiden yksindisyydelld on merkittdvda vaikutus yksilon
psykososiaaliseen hyvinvointiin ja kognitiivisten toimintojen heikentymiseen (Alpass ym.
2003; Hazer & Boylu 2010; Shankar ym. 2013).

Yksindisyys on yhteydessé yksilon fyysisiin ettd psyykkisiin sairauksiin (Mclnnis & White
2001). Verrattaessa ei-yksindisia ja yksindisyytta kokevia yksiloita keskendan, yksindisten
ihmisten terveys heikkenee nopeammin (Cacioppo ym. 2003). Yksindisyys voi olla
olennainen tekija ik&antyneiden henkildiden korkeaan verenpaineeseen (Momtaz ym. 2012).
Koettu yksindisyys ei pelkéstaan altista ik&dantynyttd henkilod sydénsairauksille (Sorkin ym.
2002), sydén- ja verisuonisairauksille, syddmen pysahdykselle tai aivohalvaukselle (Patterson
& Veenstra 2010), vaan saattaa myos lisatd yksilon riskid sairastua dementiaan ja alzheimerin
tautiin (Luanaigh & Lawlor 2008). Liséksi ik&&ntyneiden henkildiden yksindisyys voi lisata
yksilon riskia erilaisille somaattisille vaivoille (Saarenheimo 2003, 106). On todettu, ettd
ikdantyneiden henkildiden koettu yksindisyys on yhteydesséd laaké&ritapaamisten,
hoitolaitospéivien, avohoidon- ja terveyspalveluiden ké&yttdasteen lisdantymiseen
(Saarenheimo 2003, 106; Suni 2010; Theeke 2010; Taube ym. 2014).

Yksilon  koettu yksindisyys on yhteydessa masentuneisuuteen, ahdistuneisuuteen,
karsimattomyyteen, suruun ja itsensé torjumiseen (Lampinen 2004, 27; Tiikkainen 2007).
Aylazin ym. (2012) tutkimuksen mukaan ik&&ntyneiden henkildiden depressiiviset oireet
lisdantyivat yksilon koetun yksindisyyden myota. Ik&éantyneilld henkildilla masennus voi olla
sekd syy ja seuraus yksilon yksindisyyteen (Barg ym. 2006). Yleisesti tiedetdan, etté
yksindisyys altistaa yksilon masennukselle (Luanaigh & Lawlor 2008; Paul ym. 2009;
Shiovitz-Ezra & Leitsch 2010; Prieto-Flores ym. 2011). Liséksi ikaantyneilld henkiloilla
yksindisyys on masennusoireiden merkittavin riskitekija (Aylaz ym. 2012). Henkilon
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masennus, sosiaalinen eristdytyminen ja yksindisyys voivat vaikuttaa toivottomuuden tunteen

esiintyneisyyteen (Golden ym. 2009).

Masentuneisuusriskin lisaksi ik&antyneiden henkildiden yksindisyys on yhteydessa yksilon
itsemurhariskiin (Rane-Szostak & Hert 1995; Tiikkainen 2007; Routasalo 2010a). On todettu,
ettd yksindisyys vaikuttaa kuolleisuuteen (Schnittger ym. 2012; Tilvis ym. 2012) ja lis&a
yksilon ennenaikaisen kuoleman riskid (Routasalo 2010a; Perissinotto ym. 2012).
Yksindisyys on kuolleisuuden ja sairastavuuden riskitekijd, jota voidaan tunnistaa ja mitata
(Perissinotto ym. 2012). Laajan, kansainvélisen ja seitseman vuotta kestédneen tutkimuksen
mukaan ikaantyneilld henkildilld yksindisyys kuuluu kuolleisuutta ennustaviin tekijdihin
riippumatta henkiloiden sukupuolesta (Steptoe ym. 2013). Lisaksi Segrin ja Domschke (2011)
esittdvat, ettd yksindisyys on yhteydessd elimist0d parantavien ja terveyttd edistdavien

prosessien heikentymiseen.
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3  YKSINAISYYTEEN LIITTYVAT INTERVENTIOT

Yksindisyyteen liittyvéat interventiot ovat ajankohtaisia ja haasteellisia. Vaikka yksindisyyteen
liittyvid poikittaistutkimuksia on monia, niin erityisesti yksindisyyteen kohdistuvia
interventiotutkimuksia on vahén seka yksindisyyden syistd ja seurauksista ei vield tiedeté
tarkasti (Routasalo & Pitkéala 2003; Savikko 2008, 25). Myo6skaan kaikkia yksilon koettuun
yksindisyyteen ja yksindisyyden karsimykseen yhteydessa olevia tekijoitd ei tunneta
(Routasalo 2010b). Yksindisyyden osoittaminen on haastavaa ja tietoa interventioiden
kayttomahdollisuuksista ja vaikutuksista yksindisyyteen on tieteellisessé kirjallisuudessa
vahan (Kocken 2001; Routasalo & Pitkalda 2003). Liséksi yksindisyytta tutkitaan usein
subjektiivisesti, jolloin tietoa yksindisyydestda saadaan yksilolahtOisesti yksindisyytta
maarittavistd tekijoistd eikd interventioiden tehokkuudesta tai prosesseista (Kocken 2001;
Stancliffe ym. 2007). My6s tutkittavien taustatiedot ja mittausvalineet vaikuttavat tuloksiin,

jotka usein kerataan kvantitatiivisten tutkimusten avulla (Routasalo & Pitk&la 2003).

Yksindisyytté on tutkittu objektiivisten mittareiden avulla, joita ovat yksilon verkoston koko,
ystdvien maard, tapaamistineys ja osallistumisaktiivisuus (Tiikkainen 2006, 14).
Yksinaisyyteen liittyvissa interventioissa huomiota on Kiinnitetty erityisesti yksin ja ryhmassa
toteuttaviin interventioihin. 1kdantyneiden henkiliden yksindisyyden lievittdmisesséd on
hyddynnetty yksilo- ja ryhmadinterventioita, joista paremmiksi interventiomuodoiksi on
todettu ryhmdinterventiot (Savikko 2008, 30; Routasalo 2010a; Routasalo 2010b).
Tutkimustulosten mukaan tehokkaimmat ryhmadinterventiot sisaltavat yksilon sosiaalista
aktivoitumista, tekemda ohjattua harjoittelua tai kouluttautumista (Cattan ym. 2005). My6s
henkilon sosiaalinen tuki ja psykoterapiamahdollisuudet ovat aiemmin esiintyneet
yksindisyyteen liitettavissa interventioissa, vaikka naiden interventioiden tehokkuus on ollut
vahdistd (Luanaigh & Lawlor 2008). Yksindisyyteen liittyvissd interventioissa erityisesti
sosiaaliset kontaktit, kahdenkeskiset tapaamiset, ryhmaaktiviteetit ja itsendinen toiminta ovat
niitd tekijoitd, joilla yksindisyyttd on lievitetty (Uotila 2011, 30). Lis&ksi kognitiivista
kayttaytymisterapiaa hyodyntévat interventiot voivat vahentdd yksilon yksindisyyttd (Masi
ym. 2011).
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3.1 Yksinaisyytta lieventavien interventioiden ulottuvuudet

Koettua yksindisyyttd lieventdvat interventiot voidaan jakaa kolmeen eri ryhméaan, joita ovat
yksilokohtaaminen, ryhméatoiminta ja yhteisositouttaminen. Yksilokohtaamiseen kuuluu
mentorointi, ystdvyysohjelmat, kotikaynnit, kotiuttamisapu sekd sosiaalinen ja puhelimessa
tarjottava tuki. Ryhmatoiminnan interventioihin sisdltyy sosiaalisten aktiviteettien ryhmat,
psykososiaaliseen tai koulutukseen paneutuvat ryhmét seka erityistarpeita huomioivat ryhmat,
kuten psyykkista terveyttd tukevat keskusteluryhmat. Yhteisositouttamisen interventiot
sisaltavat  yksilon omaa aktiivisuutta edistdvat ryhmat, vapaaehtoistybhon ja
palveluntarjontaan liittyvat ryhmat sekd paikkakuntien strategioihin liittyvat ryhmat (Skingley
2013). Jo hyddynnettyja interventiomuotoja ovat ryhmdkeskustelut ja — tapaamiset,
kotieldinterapia, kuvataide-elamykset seka erilaiset aktiviteetit (Routasalo 2010a).

Yksindisyyden lievittdmiseen téhtadvissa interventioissa on havaittu tyypillisia tutkimustapoja
ja — strategioita, joita ovat ei-satunnaistetut ja satunnaistetut ryhméavertailut, yhden ryhman
alku- ja loppuseurantatutkimukset, yksilon sosiaalisen tuen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen
lisddminen, sosiaalisten taitojen edistdminen sek& poikkeavan sosiaalisen kognition
késitteleminen (Masi ym. 2011). Yksindisyytta ja yksindisyydestd aiheutuvia vakavia
terveysongelmia voi mahdollisesti tunnistaa seulontaohjelmien avulla (Theeke 2010). Lisaksi
suunniteltaessa interventioita yksildiden yksindisyyden yksilollisyys ja moniulotteisuus ovat
tekijoitd, jotka tulisi ottaa huomioon (Tiikkainen 2006, 67).

Merkitykselliset sosiaaliset aktiviteetit ovat keskeinen ja yllapitavd tekija yksilon
ihmissuhteissa ja sosiaalisessa yhteydenpidossa (Forsman ym. 2013). Téaten ik&&ntyneen
vdeston yksindisyyttd lieventavissa interventioissa sosiaalinen vuorovaikutus on yksi
olennainen tekijad. On todettu, ettd yksilon koettua yksindisyyttd voidaan lievittaa erilaisilla
ryhmainterventioilla (Tiikkainen 2007), silld yksilén sosiaalinen verkosto on myodnteisesti
yhteydessé fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen, ja sosiaalinen verkosto mahdollistaa
sosiaalisen sitoutumisen, fyysisen ja tunneperdisen sosiaalisen tuen (Stephens ym. 2011).
Liséksi tutkimusten mukaan sosiaalinen tuki vaikuttaa yksindisyyteen (Schnittger ym. 2012)
ja vahentaa yksilon yksinaisyytta (Segrin & Domschke 2011; Ellwardt ym. 2013; Hombrados-
Mendieta ym. 2013).
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Sosiaalinen tuki perustuu myonteiseen vuorovaikutukseen ja edistdd ik&antyneiden
henkildiden koettua hyvinvointia (Elo 2010). Myods Heylen (2010) painottaa, etta
yksindisyyttd voidaan ymmartad, jos huomioidaan yksilon subjektiivisen kokemuksen ja
sosiaalisten suhteiden yhteismerkitys. Ik&antyneill&d ihmisilla sosiaalinen tuki voidaan jakaa
eri tekijoihin, joita ovat viihtyisa asuinyhteisd, yhteydenpito omaisiin, avun saaminen ja
ystavien antama tuki (Elo 2010). Naitd sosiaalisen tuen muotoja ja erilaisia sosiaalisia
verkostoja on aiemmin hyddynnetty ikdantyneiden henkildiden yksindisyyttd lieventdvissa

ryhmatoiminnan interventioissa.

3.1.1 Fyysiseen toimintakykyyn yhteydessa olevat interventiot

Ulkoiluintervention ja yksilon lisd&ntyneen fyysisen aktiivisuuden yhteyttd yksindisyyden
kokemiseen on tutkittu vahan, silti tutkimustieto on osoittanut fyysisen aktiivisuuden olevan
yhteydessé yksindisyyden véahenemiseen. McAuley ym. (2000) tekemé&ssd tutkimuksessa
tutkittiin  yksilon fyysisen aktiivisuuden vaikutusta subjektiiviseen hyvinvointiin. T&ssa
vuoden kestaneessd tutkimuksessa véhintddn 60-vuotiaat tutkittavat jaettiin kahteen eri
ryhmaan, joissa fyysinen aktiivisuus perustui joko venyttelyyn tai aerobiseen liikkumiseen.
Tutkimustulosten mukaan kuusi kuukautta kestdneen intervention jdlkeen tutkittavien
yksindisyyden kokeminen véhentyi, ei niinkdadn ryhman fyysisen toiminnan myot4 vaan

sosiaalisia voimavaroja tarjoavan ympariston avulla.

Toisen tutkimuksen mukaan psykososiaaliseen ryhmaéliikuntainterventioon osallistuneilla
vahintd&dn 75-vuotiailla yksindisyydesta karsivilla tutkittavilla yksindisyyden kokeminen
lieventyi intervention aikana. Ryhmaliikuntainterventio lisasi tutkittavien psyykkista, fyysista
ja sosiaalista hyvinvointia, toi sisaltod eldmaan, rikastutti henkildiden arkipdivié, paransi
mielialaa sekd vahvisti itsetuntoa. Tulokset osoittavat, ettd koettua sosiaalista yksindisyytta
voidaan lievittadd psykososiaalisen rynméliikuntaintervention avulla (Hytonen ym. 2007).
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3.1.2 Sosiaaliseen vuorovaikutukseen yhteydessa olevat interventiot

Tutkimustietoa on olemassa vahén liittyen ik&&ntyneiden henkildiden koetun yksindisyyden
lievittamiseen interventioiden avulla, jotka keskittyvét sosiaalisiin tekijoihin. On todettu, etté
yksilon sosiaalisen vuorovaikutuksen ja - ympadriston kehittdminen ovat niitd tekijoitd, jotka
voivat olla yhteydessé onnistuneeseen interventioon (Masi ym. 2011). Liséksi ikd&ntyneilla
henkil6illa sosiaalista osallistumista edistavilld interventioilla voi olla myénteinen vaikutus
terveyteen (Ichida ym. 2013). Esimerkkind tastd ovat erilaiset sosiaalista vuorovaikutusta
lisddvat ystavyysohjelmat. Onnistuneet ystavyysohjelmat pyrkivat edistdmééan yksiliden
ystdvyyssuhteiden maarédd ja laatua (Martina & Stevens 2006). Stancliffen ym. (2007)
tekeméassa tutkimuksessa yksilon kontaktit ystdvien ja perheen kanssa vahensivat koettua
yksindisyyttd. Myo6s Routasalon ym. (2008) tutkimuksessa ryhmaéinterventioon kuuluva
ryhmatapaaminen vaikutti myonteisesti tutkittavien sosiaaliseen toimintakykyyn.

Ik&d&ntyneiden henkildiden interventioita on toteutettu myos liittyen tietokoneiden ja Internetin
vaikutuksiin yksindisyyden kokemisessa. Whiten ym. (2002) tutkimuksessa tarkasteltiin
Internetin k&yton yhteyttd ik&dantyneiden ihmisten koettuun yksindisyyteen. Tutkimustulosten
mukaan Internetid kayttaneilld tutkittavilla yksindisyyden kokeminen vahentyi tutkimuksen
alkana. On todettu, ettd Internet- ja tietokoneinterventiot ovat yhteydessd ikaantyneiden
henkildiden yksindisyyden vahenemiseen ja tietokoneen sekd Internetin kayttdminen ovat
yksilon sosiaalisen tuen muoto (Choi ym. 2012).

3.1.3 Psyykkiseen toimintakykyyn yhteydessa olevat interventiot

Erilaiset psyykkiseen toimintakykyyn liittyvat ryhmékuntoutukset ja -interventiot voivat olla
ikdantyneiden henkildiden yksindisyyden ehkéisy- ja hoitokeinoja. Pitk&lan ym. (2011)
tutkimuksen  mukaan  yksindisyyttd  kokevilla  ik&&ntyneilld  psykososiaalisella
ryhmainterventiolla on myonteisid vaikutuksia yksilon psyykkiseen hyvinvointiin, terveyteen
ja kognitiivisiin toimintoihin. Psykososiaalinen ryhmadinterventio mahdollistaa yksindisyytta
kokevien ik&&ntyneiden ihmisten hyvinvoinnin lisddmisen, yksiloiden sosiaalisen

aktivoimisen ja voimaannuttamisen (Routasalo ym. 2008). Pitkalan ym. (2009) tutkimuksessa
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yksindisyydestad karsivilla ikdantyneilld henkil6illd psykososiaalinen ryhmdakuntoutus oli
yhteydessa yksiloiden vahentyneeseen kuolleisuuteen ja parempaan terveyteen. Liséksi
ikdantyneitd ihmisid aktivoiva ja sosiaalistava ryhmdékuntoutus on yhteydessd haitallista
yksindisyyttd kokevien yksiloiden terveydentilan ja hyvinvoinnin  paranemiseen,
kuolleisuuden vahenemiseen sekd sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeeseen (Pitkala ym.
2010).

Psykososiaalisen ryhméintervention lisaksi myos psykososiaalisen
ryhmakuntoutusintervention yhteyttad ik&&ntyneiden ihmisten koettuun yksindisyyteen on
tutkittu. Savikon (2008) tutkimuksessa vahintdan 75-vuotiaat yksindisyyttd kokevat
ikdantyneet henkilot osallistuivat psykososiaaliseen ryhmékuntoutusinterventioon, johon
kuului psykoterapiaa, taide- ja viriketoimintaa, fyysista harjoittelua, Kkirjoittamista ja
keskustelua. Tutkimustulokset osoittavat, ettd yksindisyyden kokeminen vahentyi

ikdantyneilld tutkittavilla psykososiaalisen ryhmékuntoutusintervention avulla.

3.2 Interventioiden tuloksellisuus

Ik&antyneiden henkildiden yksindisyyttd lieventavien interventioiden vaikuttavuudesta
tiedetddn vahan, vaikka useita erilaisia interventioita on toteutettu (Fokkema & Knipscheer
2007). Yksindisyyttd lieventavien interventioiden tuloksellisuudesta on julkaistu kaksi
systemaattista kirjallisuuskatsausta. Cattanin ym. (2005) katsauksen mukaan tuloksellisimmat
ikdantyneiden ihmisten yksindisyytta lieventdvat interventiot liittyvat tietylle kohderyhmalle
suunnattuun ryhmamuotoiseen interventioon, joka siséltdd ikdantyneiden henkildiden
koulutusta tai kohdennettuja aktiviteetteja. Lisaksi Haganin ym. (2014) katsauksessa uutta
teknologiaa hyddyntévat interventiot osoittavat olevan tuloksellisia ik&é&ntyneiden ihmisten
yksindisyyden lievittamisessd. Uotila (2011, 30) on todennut, ettd kahdenkeskiset - ja
ryhmatapaamiset ovat ik&antyneilld henkil6illa yhteydessd lisd&ntyneisiin  sosiaalisiin
kontakteihin, mutta niiden yksindisyytta lieventévaa vaikutusta ei ole tutkittu. N&in ollen uutta
ja ajankohtaista tietoa tarvitaan ik&&ntyneiden koetun yksindisyyden lieventdvista

interventioista.
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Interventioiden avulla on kuitenkin saatu hyodyllisia tuloksia liittyen yksindisiksi itsensé
kokevien iké&é&ntyneiden yksiloiden terveyteen. Martina & Stevensin (2006) tekemdssa
tutkimuksessa interventio toteutettiin ystdvyysohjelmana, jonka merkittdvimpid myonteisia
vaikutuksia tutkittavilla oli mielialan kohentuminen. Pitkdlan ym. (2011) tutkimuksessa
yksindisyydestad kérsivia ik&éantyneitd henkiloitd aktivoitiin sosiaalisen ryhmadintervention
avulla, joka edisti tutkittavien kognitiivisia toimintoja. My6s psykososiaalisen
ryhméliikuntaintervention my6td on todettu, ettd koettu yhteisyys lievittdd yksilon
yksindisyyden tunnetta ja liikunnalla on vaikutus ik&antyneiden yksiloiden sosiaalisuuden
edistdmisessé ja tukemisessa (Hytonen ym. 2007). Lisédksi myonteisia tutkimustuloksia on
saatu uutta teknologiaa, tietokoneita ja Internetid hyodyntavistd ik&antyneiden henkildiden
yksindisyytté lieventavista interventioista (Choi ym. 2012; Hagan ym. 2014; Morris ym.
2014).

Erilaiset taustatekijat seka tutkimustapojen vaihtelevuus voivat olla yhteydessé ikaantyneiden
ihmisten yksindisyyteen liittyvien interventioiden tuloksellisuuteen. Erdéssé tutkimuksessa
sosiaalisesti ja psyykkisesti yksilod aktivoiva ryhmdinterventio lievitti vahintd&dn 55-
vuotiaiden tutkittavien sosiaalisesti koettua yksindisyytta, mutta ei tunneperéista yksindisyytta
(Kremers ym. 2006). Tutkimustulokset osoittavat, ettd interventioiden pyrkimys vahent&a
koettua yksindisyyttd saavutetaan, kun aktivoidaan tunneperéisesti tukevia ja yksilolle laheisia
ihmissuhteita (Ellwardt ym. 2013). Taten koetun yksindisyyden eri l&hestymistavat ovat

yksil6ille tarpeellisia, koska yksindisyydelle on monia syitd (De Vlaming ym. 2010).
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd onko vapaaehtoistyon avulla
toteutetulla ulkoiluinterventiolla vaikutusta 67- 92- vuotiaiden ik&antyneiden henkildiden
koettuun yksindisyyteen. Liséksi haluttiin selvittdd onko koe- ja kontrolliryhnmien vélill4 eroja

yksindisyyden kokemisen muutoksen suhteen.

Tutkimuskysymys:

1.) Onko vapaaehtoistyontekijoiden avulla tehdylla ulkoiluinterventiolla vaikutusta

ikdantyneiden henkildiden koettuun yksindisyyteen?
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Tutkimusasetelma ja — aineisto

Tutkimusasetelma on satunnaistettu ja kontrolloitu koe, jossa koe- ja kontrolliryhmi&
verrataan toisiinsa ennen ja jalkeen toteutetun intervention. Ta&mé& tutkimus on osa
kolmivuotista (2009-2011) Vapaaehtoistyd, ulkoliikunta ja vanhusten hyvinvointi (VAU)-
hanketta, jota rahoittivat Opetus- ja Kulttuuriministerié ja Raha-automaattiyhdistys. VAU-
hanke toteutettiin yhteistyossd Tutkimus- ja kehittdmiskeskus GeroCenterin, Jyvéskylén
kaupungin, Jyvéskylan yliopiston, Jyvaskylan vapaaehtoistoiminnan keskus Vaparin sek&
Ik&antyvien  yliopiston  kanssa. =~ VAU-hankkeen  pé&tavoitteena  oli  jdrjestda
vapaaehtoistyontekijan  avustuksella  yksin  kotona asuville ja liikunnasta ja
virkistystoiminnasta syrjaytyneille ikaantyneille yksiloille mahdollisuus osallistua kodin
ulkopuoliseen kulttuuri-, liikunta-, virkistys-, ja sivistystoimintaan. Lisédksi VAU-hankkeen
tarkoituksena oli tutkia vapaaehtoistydon merkitystd, edistdd ik&&ntyneiden yksildiden
elamanlaatua ja toimintakykya seka vahent&dd ikaantyneiden henkiloiden syrjaytymisriskia
(Rantanen ym. 2014).

Tutkimusjoukko koostui yksin kotona asuvista 67-92- vuotiaista ikddntyneistd miehista ja
naisista, joilla ei ollut vakavia muistiongelmia ja jotka raportoivat kokevansa epavarmuutta,
vaikeuksia tai pelkoa liikkuessaan ulkona. Tutkimusaineiston kerddminen toteutettiin
Jyvéskyldssd  kuntien  ikdantyneiden ihmisten  kotihoitopalveluiden ja  muiden
avohoitopalveluiden kautta, jolloin tyontekijat jakoivat esitteitd VAU-hankkeesta tutkimuksen
sisdénottokriteerit tayttaville asiakkaille. Sisd&nottokriteereité olivat: ikd vahintd&n 65 vuotta,
henkilolld oli vaikeita ulkona liikkumisen esteitd, asui yksin, henkild kykeni
kommunikoimaan johdonmukaisesti ja henkild suostui osallistumaan satunnaistettuun ja
kontrolloituun tutkimukseen. Vanhustyontekijat pyysivat asiakkailtaan suostumuksen
yhteystietojen valittamiseen tutkimuskoordinaattorille, joka soitti heille ja teki puhelimitse
Iyhyen haastattelun, jonka tarkoituksena oli alustavasti selvittdd henkilon soveltuvuutta
tutkimukseen. Soveltuviksi katsotuille han lahetti Kirjallisen tutkimuskuvauksen. Tamén
jalkeen tutkimushaastattelija meni tutkittavan kotiin ja teki haastattelun ja testit tutkittavan

kanssa. Muutama tutkittavista ilmoittautui itse ja muutaman tutkittavan ilmoitti ikd&ntyneen
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henkilon l&dheinen mukaan VAU-tutkimukseen (Rantanen ym. 2014). Lopulta VAU-

tutkimuksen alkuhaastatteluun osallistui 124 ik&&ntynytté henkiloa (kuva 1).
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Téssd pro gradu -tutkielmassa alkuhaastatteluun osallistui 124 henkil6d. Alkuhaastattelun
yhteydessé tutkimuksesta kieltdytyi 3 henkildg, jolloin lopulliseksi tutkimusjoukoksi saatiin
121 henkildg, joista 109 oli naisia (90,1%) ja 12 oli miehi& (9,9%). Alkuhaastattelun jalkeen
tietokone satunnaisti tutkimusjoukon 12 henkilon sarjoissa interventiorynmééan (n=60) ja
kontrolliryhmé&én (n=61). Tutkimuksen ulkopuolinen tilastotieteilija ilmoitti
tutkimuskoordinaattorille tutkittavien satunnaistetun tutkimusryhmén. Interventioryhméléiset
aloittivat kolme kuukautta kestaneen ulkoiluinterventiojakson yhdessa vapaaehtoistyontekijan
kanssa ilman odotusjaksoa ja kontrolliryhmaldiset odottivat kolme kuukautta ennen
vapaaehtoistyontekijan kanssa toteutettua ulkoiluinterventionjakson aloittamista (Rantanen
ym. 2014).

Ulkoiluinterventioon osallistuneet vapaaehtoistyontekijat rekrytoitiin eldkkeelle j&&neista
ikdantyneistd  henkildistd  ja  korkeakouluopiskelijoista  erilaisten  tapahtumien,
organisaatioiden, tiedotusvalineiden, henkilokohtaisten kontaktien ja Ikaantyneiden yliopiston
kautta. Satunnaistetun koeasetelman myota tutkimuksen interventio toteutettiin samanlaisena
interventio-  ja kontrolliryhméssa, vaikka  eldkoityneet henkilét  toimivat
vapaaehtoistyontekijoind interventioryhmaldisille  ja  korkeakouluopiskelijat  tekivat
vapaaehtoistyota kontrolliryhmaléisten kanssa. Vapaaehtoistyontekijat osallistuivat kolmen
paivan pituiseen koulutukseen, jossa kasiteltiin vapaaehtoistyon siséltdmid osa-alueita ja
ulottuvuuksia, kuten vastuuta, oikeuksia, rooleja sosiaalisia vuorovaikutustaitoja ja
turvallisuutta. Koulutuksen jalkeen osallistujat suorittivat itsearvioinnin, jossa arvioitiin
yksilon hyvinvointia, terveyttd, liikkuvuutta, eldménlaatua, tyydyttamattomia toiminnan
tarpeita ja sosiaalisia suhteita, ja pé&éattivat osallistuvatko VAU-tutkimukseen.
Vapaaehtoistyontekijoille jarjestettiin yhteensd kahdeksan eri koulutustilaisuutta, joihin
osallistui 55 henkil6d ja joista lopulta 47 henkiléd ilmoittautuivat VAU-hankkeeseen.
Suoritetun ulkoiluintervention jalkeen vapaaehtoistyontekijét tekivat itsearvioinnin uudelleen
(Rantanen ym. 2014).

5.2 Mittausmenetelmat

Mittareina kéaytettiin kysely-, itsearviointi- ja haastattelulomakkeita, joissa demografisten
taustatietojen (ikd, sukupuoli, siviilisdéty) ja asumismuodon liséksi kerattiin tietoa yksilon
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hyvinvoinnista, terveydestd, liikkuvuudesta, eldménlaadusta, sosiaalisista suhteista ja
fyysisestéd suorituskyvystd. Mittaukset tehtiin ennen ja jalkeen ulkoiluinterventio- tai
odotusjakson, ja mittaukset suorittivat tehtavaan koulutetut haastattelijat, jotka eivat tienneet
tutkittavien ryhmaa.

Yksindisyyttd mitattiin tutkittavilta kysymalla heiltd ~ Kuinka usein tunnet itsesi
yksindiseksi?”. Vastausvaihtoehdot olivat 0) hyvin harvoin tai ei koskaan, 1) joskus, 2) usein.
Tilastollisia analyyseja varten yksindisyys-muuttuja tiivistettiin kolmiluokkaisesta muuttujasta
kaksiluokkaiseksi dikotomiseksi muuttujaksi, jolloin tutkittavat saivat arvoja 0 = ei-
yksindinen ja 1= ainakin joskus yksindinen. Kysymyksen muotoilussa hyddynnettiin
Tiikkaisen & Heikkisen (2005) kayttdméa yksindisyyden mittaria. Na&in selvitettiin koetun

yksindisyyden muutos eri tutkimusryhmissé ennen ja jalkeen toteutetun ulkoiluintervention.

Tutkittavien itsearvioitua terveyttd mitattiin jarjestysasteikolla (World Health Organization
2007). Interventio- ja kontrolliryhman valisen eron havaitsemiseksi viisiluokkainen
itsearvioitu terveys-muuttuja maariteltiin kolmeluokkaiseksi muuttujaksi niin, ettd erittdin
hyvad” ja "hyvd” sekd “erittdin huono” ja “huono” - vastausvaihtoehdot yhdistettiin, jolloin

lopulliset koetun terveyden muuttujan arvot olivat 1= hyvé, 2= kohtalainen ja 3 = huono.

Tutkimusjoukon fyysista aktiivisuutta arvioitiin kysymyksella, joka kuvasi tutkittavan fyysista
aktiivisuutta kuluneen vuoden aikana. Vastausvaihtoihin kuului 0) lepéilya tai hyvin vahan
fyysista aktiivisuutta, 1) pddasiassa tekemistd paikallaan istuen, 2) kevyttd ruumiillista
toimintaa, 3) kohtuullista ruumiillista toimintaa, 4) kohtuullista ruumiillista toimintaa
vahintdan 4 tuntia viikossa, 5) kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa ja 6) Kilpaurheilu ja
sdannollinen harjoittelu. Fyysisen aktiivisuuden mittari muodostettiin mukaillen Grimbyn
(1986) asteikkoa. Analyysejad varten fyysistd aktiivisuutta kuvaava muuttuja luokiteltiin
uudelleen kaksiluokkaiseksi niin, etta vastausvaihtoehdoista vahaista aktiivisuutta osoittavat
lepdily ja hyvin véhdinen fyysinen aktiivisuus sekd pdadasiallinen paikallaan istuminen
yhdistettiin arvoksi 0) ei lainkaan ja jaljelle jd&neistd vastausvaihtoehdoista muodostettiin
arvo 1) kevytta.
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Liikkumisen esteiden selvittdmiseksi tutkittavilta Kkysyttiin nelja kysymysta liittyen
mahdollisiin subjektiivisiin liikkkumisen esteisiin, jotka olivat 1) Onko esteitd ulkona
liilkkumiselle, 2) kivut estévat lilkkkumasta ulkona, 3) sairaudet estavat liikkumasta ulkona ja
5) kaatumisen pelko estdd liikkumasta ulkona. Jokaiseen kysymykseen oli kaksi
vastausvaihtoehtoa 0) ei tai 1) kylla. Tilastollisia analyyseja varten aineistosta poimittiin ne
tapaukset, joissa tutkittava koki liikkumisen esteitd jossakin neljasta liikkumisen esteisiin
liittyvastd kysymyksestd. Liikkumisen esteet muuttujasta muodostettiin kaksiluokkainen
muuttuja, jonka arvot olivat 0) ei esteitd tai 1) on esteité.

5.3 Tutkimuksen interventiot

VAU-tutkimuksen  (2009-2011) ulkoiluinterventioissa ~ hyddynnettiin koe- ja
kontrollirynmétutkimusasetelmaa. ~ Tall6in  intervention  vaikutusta voidaan tutkia
kontrollirynmén avulla, jolloin on mahdollista mitata sekoittavien tekijoiden vaikutusta
yksindisyyteen (De Vlaming ym. 2010). VAU-hankkeessa vapaaehtoistyontekijd auttoi
tutkittavaa osallistumaan erilaisiin  kodin ulkopuolella tapahtuviin  aktiviteetteihin.
Ulkoiluinterventioparit  valittiin ~ harkinnanvaraisesti  asuinsijainnin ~ mukaan ja
tutkimuskoordinaattori esitteli henkilokohtaisesti tutkittavan ja vapaaehtoistyontekijan
toisilleen. Alkututustumisen jalkeen intervention ajalle tehtiin aktiviteettisuunnitelma
tutkittavan toiveiden mukaisesti. Interventioon sisaltyi erilaisia aktiviteetteja, kuten vierailuja
kiinnostaviin kohteisiin, kavelyd, osallistumista kulttuurisiin tapahtumiin ja paivittaisista
asioista huolehtimista. VVapaaehtoistyontekija ja tutkittava tapasivat toisensa kerran viikossa
kolmen kuukauden ajan. Lisdksi interventioon osallistuneet vapaaehtoistyontekijat tapasivat
toisiaan ja jakoivat kokemuksiaan kerran kuukaudessa. Kontrolliryhmaan osallistuneille
vapaaehtoistyontekijoille tarjottiin myds mahdollisuus omien kokemusten jakamiseen toisten
vapaaehtoistyontekijoiden kanssa, kun odotusjakson jalkeinen interventio oli toteutettu
(Rantanen ym. 2014).
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5.4 Aineiston analysointi

Aineistosta tarkasteltiin aluksi muuttujien frekvenssejd. Tutkittavien taustatiedot: ika,
sukupuoli, siviilisaaty ja asumismuoto kuvattiin prosenttijakaumien avulla. 1&an keskiarvoeron
tarkastelu tutkimusryhmien valilla suoritettiin riippumattomien otosten t-testilla. Luokiteltujen
taustamuuttujien eroja ja merkitsevyyttd interventio- ja kontrolliryhmdssa tarkasteltiin
ristiintaulukoimalla ja X*- riippumattomuustestilla. Niissa tapauksissa, joissa y- testin ehdot
eivat olleet voimassa, kéytettiin Fisherin tarkkaa testid. Lisaksi koetun terveys-muuttujan
normaalijakautuneisuus testattiin Kolmonogorov-Smirnovin testilla (p= 0.000) ja tarkasteltiin
histogrammin avulla. Yksindisyys-muuttujan muutosta eri tutkimusryhmissa ennen ja jalkeen

toteutetun intervention testattiin McNemarin- testilla.

Kéytetyissd muuttujissa esiintyi puuttuvia tietoja interventio- ja kontrolliryhméssa muuttujien
kohdalla, jotka kuvasivat tutkimusjoukon koettua terveyttd ja koettua yksindisyytta.
Kolmiluokkaisessa koetun terveyden muuttujassa puuttuvia tietoja ryhmittain luokiteltuna oli
alle 10 % (interventioryhmdsséd 9,8 % neljalla tutkittavalla ja kontrolliryhméssa 6,7 %
kuudella tutkittavalla). Ulkoiluintervention jalkeen arvioidussa koetun yksindisyyden
muuttujassa puuttui tietoja interventioryhmdsséd neljaltd henkiloltd ja kontrolliryhmassa
kahdeksalta tutkittavalta.

Tilastolliset analyysit suoritettiin  k&yttamalla SPSS 20.0 - ohjelmaa. Tilastollista

merkitsevyytta kuvaa p-arvo, jonka merkitsevyystaso oli kaikissa analyyseissa p < 0.05.



26

6 TULOKSET

Tutkimusaineistoon kuului 121 ikaantynyttd miestd ja naista, joista 90,1 % oli naisia.
Tutkittavien it vaihtelivat 67-92 ikdvuoden valilla ja tutkimusjoukon keski-ika oli 81.9 (Kh=
5.9) vuotta. Suurin osa tutkittavista oli leskid (65,3 %) ja asuivat yksin (98,3 %).
Tutkimusjoukosta yli puolet karsi yksindisyydesta ainakin joskus (57 %) ja arvioivat
terveytensa kohtalaiseksi (58,6 %). Noin kolmasosa vastaajista koki terveytensd huonoksi
(34,2 %). Tutkimusaineistossa yli puolella vastaajista esiintyi vahintd&dn kevyttd fyysista
aktiivisuutta (63,6 %) ja liikkumisen esteita (87,7 %). Tutkittavien yleisimmat liikkumisen
esteet liittyivat kaatumisen pelkoon (72,6 %), sairauksiin (55,7 %) ja kipuihin (50,0 % ).
Satunnaistetun ja kontrolloidun koeasetelman my6td taustamuuttujat eivét eronneet toisistaan

tilastollisesti merkitsevasti interventio- ja kontrolliryhmassa (Taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot ja muuttujien jakautuminen interventio- ja

kontrolliryhmassa.

Taustamuuttuja Interventioryhma Kontrolliryhméa  Kaikki P-Arvo
(n=60) (n=161) (n=121)
f % f % f %
Ik& (vuosina) 0,928"
Ka 82.0 81.9 81.9
Kh 6.3 5.6 5.9
Sukupuoli 0,976°
nainen 54 90,0 55 90,2 109 90,1
mies 6 10,0 6 9,8 12 99
Asumismuoto 1,0007
asuu yksin 59 98,3 60 98,4 119 98,3
asuu toisen kanssa 1 1,7 1 1,6 2 1,7
Siviilisaaty 0,450°
naimisissa 3 5,0 2 3,3 5 4,1
naimaton 10 16,7 6 9,8 16 13,2
eronnut/asumusero 12 20,0 9 14,8 21 17,4
leski 35 58,3 44 72,1 79 65,3
Yksinaisyys 0,465 °
ainakin joskus 32 53,3 37 60,7 69 57,0
ei-yksindiset 28 46,7 24 39,3 52 43,0
Koettu terveys 0,046 *
hyva 5 8,9 3 55 8 7,2
kohtalainen 38 67,9 27 49,1 65 58,6
huono 13 23,2 25 455 38 34,2
Fyysinen aktiivisuus 0,708°
kevytta 37 61,7 40 65,6 77 63,6
ei lainkaan 23 38,3 21 34,4 44 36,4
Liikkumisen esteet 1,000 3
on esteita 48 87,3 45 88,2 93 87,7
ei ole esteita 7 12,7 6 11,8 13 12,3
Kivut esteena 29 27,4 24 22,6 53 50,0 0,698°
sairaudet esteena 30 283 29 274 59 557 0,847°
kaatumisen pelko esteend 44 41,5 33 311 77 72,6 0,086°

Ka = Keskiarvo
Kh = Keskihajonta

! Ryhmien keskiarvojen yhtasuuruus testattu t-testilla
2 Muuttujien valiset riippuvuudet mitattu ja x>- riippumattomuustestilla

* Muuttujien valiset riippuvuudet mitattu Fisherin tarkalla testilla
* Normaalijakautuneisuus testattu Kolmonogorov-Smirnovin testilla
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Koetun yksindisyyden muutosta eri tutkimusryhmissa tarkasteltiin kayttamalla McNemarin
testid. Tutkimusjoukon koetun yksindisyyden muutoksen tilastollista merkitsevyytta kuvaa p-
arvo. Taulukossa 2 on kuvattu tutkimusjoukon Kkoettu yksindisyys interventio- ja

kontrolliryhmé&ssé ennen ja jalkeen toteutetun ulkoiluintervention.

Tutkittavien koetun yksindisyyden muutos interventio - ja kontrolliryhmdssa ei ollut
tilastollisesti merkitseva (interventioryhmd p = 0.774 ja kontrolliryhmd p = 0.302).
Alkutilanteessa ennen ulkoiluinterventiota molemmissa tutkimusryhmissa yli puolet
tutkittavista koki itsensa yksindisiksi ainakin joskus, interventioryhmdssad 30 tutkittavaa
(53,6%) ja kontrolliryhmassa 31 tutkittavaa (58,5%). Ulkoiluintervention jalkeen koettua
yksindisyytté esiintyi interventioryhmassa 32 tutkittavalla (57,1%) ja kontrolliryhmassa 36
tutkittavalla (67,9%). (Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Tutkittavien yksindisyyden kokeminen intervention alku- ja
lopputilanteessa.

Ryhma Yksinaisyyden kokeminen  P-arvo*
ennen jalkeen
f % f %
Interventioryhma (n=56) 0,774
el yksindiset 26 46,4 24 429
ainakin joskus yksindisyytta 30 536 32 57,1
kokeneet
Kontrolliryhméa  (n=53) 0,302
el yksindiset 22 415 17 321
ainakin joskus yksindisyytta 31 585 36 67,9
kokeneet

*Ryhmien valistd riippuvuutta mitattiin McNemar-testilla
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen mukaan vapaaehtoistyontekijoiden avulla toteutetulla kolmen kuukauden
ulkoiluinterventiolla ei ole vaikutusta ikdantyneiden henkildiden koettuun yksindisyyteen.
Yksindisten tutkittavien osuus interventio- ja kontrolliryhmédssa oli muuttumaton, kun
verrattiin alku- ja loppumittausta toisiinsa. Tutkimustulos osoittaa, ettd ikd&ntyneiden
henkildiden koettua yksindisyytté ei voida lievent&dd kolmen kuukauden ulkoiluinterventiolla.

Aikaisempaa tutkimustietoa ikdantyneiden ihmisten yksindisyyden lievittdmisestd kolme
kuukautta kestavalla ulkoiluinterventiolla ei ole. Tdmén tutkimuksen tulos osoitti, ettei
saannollinen kerran viikossa tapahtuva sosiaalisen vuorovaikutuksen ja fyysisen aktiivisuuden
yhdistavé lyhytkestoinen interventio lievitd ik&&ntyneiden henkildiden koettua yksindisyytté.
Saatu tutkimustulos on samansuuntainen aiempien tutkimustulosten kanssa, joiden mukaan
yksilokohtaamiseen liittyvat interventiot eivat lievitd tuloksellisesti koettua yksindisyytta
ikdantyneilld inmisilla (Cattan ym. 2005; Hagan ym. 2014).

Ikdantyneiden henkildiden koetun yksindisyyden taustalla on tiettyja erityispiirteitd ja
elamankulkuun liittyvia tekijoitd. Taman tutkimuksen aineistossa 65,3 % tutkittavista oli
leskid. Ystavien puute, yksilén oma sairaus tai puolison kuolema ovat yleisimmat syyt
yksindisyyden kokemiseen (Savikko ym. 2005). Ik&antyneilld henkil6illa koettu yksinéisyys
liittyy usein eldmdssé tapahtuneisiin menetyksiin ja muutoksiin (Tiikkainen 2007), joiden
lieventaminen interventioiden avulla voi olla haastavaa. Ikaantyneiden henkildiden koetun
yksindisyyden on todettu olevan yhteydessa pitkdaikaiseen ja vuosia kesténeeseen
yksindisyyden tunteeseen, joka ajan kuluessa pysyy lahes muuttumattomana (lecovich ym.
2011). Lisdksi ihmissuhteiden laatu voi olla mé&&ardaa merkitsevampi tekija ikaantyneiden
henkiloiden yksindisyyden kokemisessa, jolloin sosiaalisten kontaktien maaré ei valttamatta
lievita ik&&ntyneiden henkildiden koettua yksindisyyttd (Saarenheimo 2003, 105; Fokkema &
Knipscheer 2007; Savikko 2008, 64; Chen & Feeley 2014). Tdman tutkimuksen tulos tukee
ajatusta siitd, ettd uudet sosiaaliset kontaktit eivat valttdmattd korvaa menetettyja
ihmissuhteita ik&&ntyneilld henkiloilla (Sarviméki & Stenbock-Hult 2010). Tutkittavan
Iyhytaikainen fyysisen aktiivisuuden ja sosiaalisen vuorovaikutuksen lisédminen eivat poista
ikdantyneiden henkildiden koetun yksinéisyyden taustalla olevaa ihmissuhteen menetysta.
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Ikaantyneilld ihmisilla kronologisen ién lisdantyessa toimintakyky heikkenee ja liikuntakyvyn
ongelmia saattaa ilmaantua, jonka myo6ta erilaiset yksilon litkkumiseen liittyvat esteet voivat
olla koetun yksindisyyden riskitekija. Tiikkaisen (2006, 65) tekemé&ssd tutkimuksessa
yksindisyyden tunteille altistaviin tekijoihin kuului menetettyjen ihmissuhteiden lisaksi
terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen. Koettu yksindisyys voi rajoittaa lahtemista
toisten ihmisten mukaan ja alentaa yksilon toimintakykya tai heikentyneen toimintakyvyn
myOté henkilo ei osallistu tapahtumiin ja ajautuu yksindisyyteen, eristaytymiseen ja yksin
jadmiseen (Routasalo & Pitkalda 2003). Tassa tutkimuksessa liikkumisen esteitd esiintyi
tutkimusjoukossa 87,7 prosentilla ja tutkittavien yleisin litkkkumisen este oli kaatumisen pelko
(72,6%). Vaikka tutkimustulos osoittaa, ettd vapaaehtoistyontekijoiden avulla voitiin
mahdollisesti véhentad tutkittavien koettuja litkkumisen esteitd, ei ulkoiluinterventiolla ollut
lievittdvad vaikutusta tutkimusjoukon koetussa yksindisyydessa. Taten ik&antyneiden
henkildiden koettu yksindisyys voi olla sidoksissa enemman yksilon tunteeseen, joka liittyy
elamanaikana menetettyihin inmissuhteisiin. Tulevaisuuden interventioissa tulisikin erityisesti
ottaa huomioon ik&&ntyneen henkilon sosiaalisen vuorovaikutuksen merkittdvyys ja

ihmissuhteisiin liittyvat menetykset.

Tassa tutkimuksessa 57 prosentilla tutkittavista esiintyi koettua yksindisyytta ainakin joskus.
Tama tutkimustulos on samansuuntainen aiemman tutkimustiedon kanssa. Tutkimusten
mukaan ik&antyneilld esiintyy koettua yksindisyytta yleisesti (Savikko 2008, 63; Koc 2012).
Yhtend syynd ikaantyneiden henkiloiden koettuun yksindisyyteen voi olla heikentynyt
liikkumiskyky ja véhentynyt fyysinen aktiivisuus. Taman tutkimuksen tutkimusjoukosta yli
puolet (58,6 %) tutkittavista koki terveytenséd kohtalaiseksi ja 7,2 % arvioi terveytensa
hyvaksi. Noin kolmas osa raportoi terveytensa huonoksi (34,2 %). Yksi tutkimuksen
sisdénottokriteereistd oli ik&antyneen henkilon kokemat vaikeudet ulkona liikkumisessa.
Tama tutkimus osoittaa, ettd yksilon heikentynyt toiminta- ja liikkumiskyky, sosiaalisten
suhteiden muutokset ja terveyden heikkeneminen ovat mahdollisesti yhteydessa ikaantyneen
henkilon koettuun yksindisyyteen. Saatu tulos tukee aiempia tutkimuksia, joiden mukaan
ikdantymisen aiheuttamat muutokset henkilon terveydessa ja liikkumis- ja toimintakyvyssa
saattaa rajoittaa yksilon sosiaalista aktiivisuutta ja hakeutumista kodin ulkopuolelle
(Lampinen 2004, 68; Tiikkainen & Lyyra 2007; Niemeld 2009).
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Ihmisen sosiaalinen aktiivisuus on keskeisesti yhteydessa yksilon onnistuvaan ik&d&ntymiseen
(Tiikkainen & Lyyra 2007). Vaikka tdman tutkimuksen tulos ei osoittanut
ulkoiluinterventiolla olevan vaikutusta ikdantyneiden henkildiden koettuun yksindisyyteen,
niin ikaantymisen teorioista aktiivisuusteoria kuitenkin tukee sosiaalisten verkostojen ja
vuorovaikutussuhteiden yhteyttd koetun yksindisyyden lievittamisessd. Aktiivisuusteorian
mukaan interventioissa tdrkedd on mahdollistaa yksilolle uusien roolien saaminen ja
sosiaalinen osallistuminen, joiden myo6tad ikdantynyt henkild voi uskaltautua yhteison
toimintaan (Street 2007). Aktiivisuuden lisaksi aktiivisuusteorian toinen merkittdvé késite on
tyytyvaisyys eldmadan (Burbank 1986), jonka myotéd ikadntyneen henkilon aktiivisuus voi
ennaltaehkaistd yksilon sosiaalista vetadytymistd ja yksindisyyden kokemista sekd edistéé
henkilon eldménlaatua. Yksi selitys aktiivisuusteorian ja tdman tutkimuksen tuloksen
ristiriitaisuudelle voi olla intervention kesto, jolloin tutkittavalla ei mahdollisesti ollut
riittdvasti aikaa omaksua uuden roolin ja lisddntyneen sosiaalisen aktiviteetin mukanaan

tuomaa myonteistd vaihtelua omassa eldmassa.

Toisaalta voidaan pohtia ikd&ntyneiden henkildiden subjektiivisten tekijoiden yhteytta saatuun
tutkimustulokseen. Sosiaalisen ja emotionaalisen koetun yksindisyyden taustalla ovat
menetykset ja muutokset, jotka ovat yhteydessd subjektiivisiin tekijoihin (Tiikkainen 2006,
67). Tassa tutkimuksessa koettua yksindisyytta tutkittiin henkilon oman itsearvioinnin avulla.
On todettu, ettd koetun yksindisyyden merkitys voi vaihdella eri yksiloiden vélilla (Jylha
2004; Hauge & Kirkevold 2012) ja ik&&ntyneilld henkiloillda ik&&ntymisprosessi seké
eroavaisuudet kulttuurisissa ja sosiaalisissa taustatekijoissa ovat yhteydessd yksilon
yksindisyyteen (Bartlett ym. 2013). Erityisesti kulttuurin merkitystd on korostettu yksilon
koetussa yksindisyydessd (Rokach & Orzeck 2004; Tiikkainen 2007; Uotila 2011, 62).
Yksilolliset ja kulttuuriset tekijat voivat osaltaan selittdd saatua tutkimustulosta ja koetun

yksindisyyden raportoinnin luotettavuutta.

Yksilon  sosiaalisen  osallistumisen  vaheneminen saatetaan kokea olevan o0sa
ikdantymisprosessia (Dykstra ym. 2005), jolloin koetun yksindisyyden hallintakeinot (coping)
voivat olla yhteydessa saatuun tutkimustulokseen. Laajasti jaoteltuna ikaantyneet henkilot
késittelevat koettua yksindisyyttd joko yksindisyyden hyvéaksymisen tai kieltdmisen kautta
(Cattan ym. 2003). Lisaksi monilla ikd&ntyneilld henkil6ill4 hengellisyys on merkittava tekijé
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yksilon eldmdssé (Suni 2010) ja yhteydessd henkilon sosiaaliseen verkostoon (Nicholson
2012). Nain ollen subjektiivisen koetun yksindisyyden tiedostaminen ja ké&sitteleminen voi
vaihdella ik&&ntyneessa vaestossd, mika voi olla yhteydessa yksindisyyden mittaamiseen.

Tutkimuksen aiheen tekee mielenkiintoiseksi se, ettd aiempaa tutkimusnéyttod ikaantyneiden
henkiloiden koetun yksindisyyden lievittdmiskeinoista on vah&n ja olemassa olevat
tutkimukset ovat wusein hyddyntdneet ryhmaéinterventiomuotoa (Cattan ym. 2005).
Yksilointerventioihin kohdistuvia tutkimuksia on saatavilla hyvin rajallisesti ja toteutettujen
interventioiden kesto vaihtelee tutkimuksissa. Liséksi vanhimpien ikaluokkien koettua
yksindisyytta ei ole tutkittu paljon (Tiikkainen 2006, 23). Kuitenkin ik&antyneiden ihmisten
terveys ja toimintakyky ovat olennaisesti yhteydessa sekd yksilon ja koko vdeston
hyvinvointiin ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeeseen (Sarvimaki & Heimonen 2010;
Voutilainen 2010a). N&in ollen mielesténi tutkimustieto ik&&ntyneiden henkiliden koetun
yksindisyyden lieventdmismahdollisuuksista erilaisten interventiomuotojen avulla on
tarpeellista ja ajankohtaista niin yksilolle kuin yhteiskunnalle. Ennaltaehkdisemalld ja
lievittamallda ik&&ntyvan véestdn koettua yksindisyyttd, voidaan edistdd subjektiivista
hyvinvointia ja mahdollisesti vahentdd yhteiskunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden

taloudellisia kustannuksia.

Tutkimuksen vahvuutena on satunnaistettu ja kontrolloitu koeasetelma, joka vahvistaa
tutkimuksen luotettavuutta. Yksindisyyttd arvioidaan tyypillisesti kayttaméalla yhta yksilon
yksindisyytté kuvaavaa kysymysta (Lampinen 2004, 48; Tiikkainen 2007) ja tutkitaan yleensa
subjektiivisten raporttien avulla (Luanaigh & Lawlor 2008). Taten tutkimuksessa kaytettyja
mittausmenetelmid voidaan pitdd soveltuvina tdhan tutkimukseen. Tutkimusaineiston koko
(n=121) oli riittdva satunnaistetun ja kontrolloidun tutkimuksen tekemiseen. Tutkittavien
joukko oli heterogeeninen ja tutkimus toteutettiin  osallistujien luonnollisessa
elinympéristossa, jossa intervention vaikuttavuus tapahtui (Rantanen ym. 2014). Tamé lisaa
tutkimuksen reliabiliteettia. Lisaksi tutkittaville tehtiin alkumittaukset ja aineisto Kkeréttiin
haastattelemalla henkilokohtaisesti tutkittavia, mik& pois sulki mahdollisten terveyteen ja
toimintakykyyn liittyvien virhetekijoiden vaikutusta aineistossa. Aktiivista tutkimusta
ikdantyneiden henkildiden koetun yksindisyyden lievittdmisestd interventioiden avulla ei ole
juurikaan toteutettu, miké lis&a tutkimuksen aiheen kiinnostavuutta ja tarkeyttéa.
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Talla tutkimuksella on tiettyjd heikkouksia. Tutkimus on sekundaarianalyysi, jolloin
tutkimuksen péévastemuuttuja ei ollut yksindisyys. Taten tutkimusta ei suunniteltu koetun
yksindisyyden tutkimiseen ja interventio ei erityisesti tahdénnyt koetun yksindisyyden
lievittdmiseen. Lisdksi tutkimuksen voimalaskelmat tehtiin alun perin VAU-hankkeessa
kaytetylle elamanlaadun (WHOQOL-BREF)- mittarille, jonka my6ta tutkimuksen mitoitus on
laskettu VAU-hankkeen mukaan. Tama voi heikentd4 tutkimuksen reliabiliteettia.

Tutkittavien yksindisyytta mitattiin  yhdellda kysymykselld, jolloin mahdollisia koetun
yksindisyyden aste-eroja ei tavoitettu. Liséksi yhden kysymyksen mittarilla ei voitu selvittaa
tutkittavien eroja koetun yksindisyyden laadusta ja taustalla olevasta ajallisesta kestosta.
Intervention ajallinen kokonaiskesto oli lyhyt (Rantanen ym. 2014) ja intervention jalkeen
molemmille tutkimusryhmille tehtiin seurantahaastattelu, jonka myoté tutkittavat tiedostivat
tutkimuksen paattymisen. N&in ollen tutkittavat saattoivat ennakoida intervention mukanaan
tuoman sosiaalisen vuorovaikutuksen paattymisen, mika saattoi olla yhteydessa saatuun
tutkimustulokseen. Liséksi kaytettyyn tutkimusmenetelmdan sisaltyi kaksi mittauskertaa,
jolloin loppumittauksen jalkeen mahdollista viiveelld tapahtunutta ik&antyneen henkilon

koetun yksindisyyden lievittymista ei voitu mitata tai seurata.

Aineiston koon (n=121) vaikutukset n&kyivat tutkimusryhmien frekvensseissd. On
huomattava, ettd tutkimustulos ei ole tilastollisesti merkitsevd, mutta koetun yksindisyyden
frekvenssien  muutokset interventio- ja  kontrolliryhmédssa ilmenevat suurinakin
prosentuaalisina muutoksina tutkimustuloksissa. Poisjddneiden tutkittavien osuus oli tdssé
aineistossa huomattavan suuri (interventioryhmassa 4 henkil6d ja kontrolliryhmdsséd 8
henkil6d). Intervention vaikuttavuuden aliarvioiminen on mahdollista, silld poisjaaneiden
tutkittavien maara kontrolliryhmassa oli kahdenkertainen verrattuna interventioryhméaan
(Rantanen ym. 2014).

Erot ikdantymisessa eri yksiloiden valilla ovat merkittavia (Hyttinen 2010, 44), jolloin myds
yksindisyyden kokemus on yksilollinen (Cattan ym. 2003). Tarvitaan yksil6llisia
toimenpiteitd, silla ikaantyneiden henkildiden koetun yksindisyyden taustalla on erilaisia syité
(Tiikkainen 2007). Ikaantyneen véeston yksinéisyyden lieventdmiseen ei ole olemassa yhta
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ainoaa ratkaisua (Shiovitz-Ezra & Leitsch 2010), mika lisd4 yksindisyyttad lieventdvien
moniulotteisten interventioiden tarkeyttad. Yksindisyys on kuitenkin yleistd suomalaisilla
ikdantyneilld inmisilla (Suni 2010). Koska ik&antyneiden henkildiden koettuun yksindisyyteen
liittyvia tuloksellisia interventioita on haastava kehittdd (Fokkema & Knipscheer 2007),
tulevaisuudessa tarvitaan jatkotutkimuksia ikaantyneiden henkildiden yksindisyyden
erityispiirteistd ja niiden lieventdmismahdollisuuksista sek& toisenlaisia interventioita

yksindisyyden lievittamisesta kuin mitd nyt on toteutettu.
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