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Eldkoityminen on suuri eldmanmuutos, jolla voi olla moninaisia vaikutuksia yksilon
hyvinvointiin. Elakoitymisen my6tad yksilon sosiaaliset suhteet tyypillisesti vahenevat.
Varhaisella elakoitymiselld ja yksindisyydella tiedetddn olevan samoja riskitekijoitd, kuten
huono terveydentila, matala sosioekonominen asema ja masennus. El&dkoitymisen yhteytta
myohemmaélld i&lld koettuun yksindisyyteen ei ole kuitenkaan juuri tutkittu. T&man
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko eldkelajilla ja el&dkoitymisialla yhteytta
myo6hemmélla ialld koettuun yksindisyyteen. Liséksi haluttiin selvittad, selittddké masennus
mahdollista yhteyttd varhaisen elakoitymisen ja yksindisyyden valilla.

Tutkimuksen aineistona oli 1153 henkilon otos Helsinki Birth Cohort Study -
tutkimuskohortista. Tutkittavien elékelajista ja elakoitymisiéstd saatiin tietoa kansallisista
rekistereistd. Yksindisyyden kokemusta tiedusteltiin kyselylomakkeella vuonna 2015, kun
tutkittavat olivat 71—81-vuotiaita. Taustamuuttujina olivat tutkittavien siviilisdaty,
sosioekonominen asema, koettu terveydentila ja masennus. Analyysit toteutettiin binaarisella
logistisella regressioanalyysilld, ja miehid ja naisia tarkasteltiin erikseen. Tyokyvyttomyys-
tyottomyys- ja osa-aikaeldkkeelle siirtyneitd verrattiin vanhuuselékkeelle siirtyneisiin.
Aikaisemman Kkirjallisuuden perusteella laadittiin kolme mallia, joista ensimmaéisessé
tarkasteltiin elékelajin tai elakoitymisidn ja mydhemmalla ialla koetun yksindisyyden vélista
yhteyttd. Toisessa mallissa analyyseihin otettiin mukaan siviilisééty, sosioekonominen asema
ja koettu terveys. Kolmannessa mallissa otettiin mukaan aiempien liséksi myds masennus.

Tyokyvyttomyyselékkeelle siirtyneilld oli vanhuuselékkeelle siirtyneisiin verrattuna suurempi
todennakoisyys kokea yksindisyyttd myohemmalla ialla. Miehilla todennakdisyys oli lahes
nelinkertainen (OR 3.76, 95 % LV 1.69—8.36). ja naisilla lahes kaksinkertainen (OR 1.78, 95
% LV 1.07—2.96). Miehilla myos tyottomyyseldke oli yhteydessa suurempaan yksindisyyden
kokemisen todennékdisyyteen (OR 2.46, 95 % LV 1.22—4.97), mutta naisilla yhteytta ei
havaittu. Osa-aikaeldkkeelle siirtyminen ei ollut yhteydessé mydhemmalla ialla koettuun
yksindisyyteen. Masennuksella vakioiminen ei muuttanut eldkelajin ja myohemmalla ialla
koetun yksindisyyden viélista yhteyttd. Korkeampi eldkditymisika oli miehillda yhteydessa
pienempéén todennakdisyyteen kokea yksindisyyttd myohemmalla ialla, kun selittavat tekijat
otettiin huomioon (OR 0.94, 95 % LV 0.90—0.99). Naisilla eldk6itymisika ei ollut yhteydessa
my6hemmaéllg iall& koettuun yksindisyyteen. Masennus vahvisti elakditymisian ja myéhemmin
koetun yksindisyyden valista yhteytta miehilld, mutta ei naisilla.

Elakoitymiselld oli tdméan tutkimuksen perusteella suurempi vaikutus miesten yksindisyyteen
kuin naisten. Lis&éd tutkimusta tarvittaisiin varhaisen elékditymisen vaikutuksista yksilon
sosiaaliselle hyvinvoinnille ja siit4, miten varhaisessa vaiheessa eldkkeelle siirtyneitd olisi
mahdollista tukea, jotta heidén sosiaalinen hyvinvointinsa séilyisi.

Asiasanat: eldkoityminen, yksindisyys, ik&dantyneet



ABSTRACT

Hakkarainen, H. 2020. Associations between the type of retirement and the age of retirement
and loneliness in later life. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvaskyla,
Gerontology and public health, Master’s thesis 49 pp.

Retirement is a major life change that can have significant effects on an individual’s well-being.
The number of social relations is typically decreased due to retirement. There are some mutual
risk factors for early retirement and loneliness, for example poor health, low socio-economic
status and depression. The association between retirement and loneliness in later life is still
unclear. The aim of this study was to find out whether the type of retirement or the age of
retirement are associated to the loneliness experienced in later life. In addition, the aim was to
find out whether depression explains the possible link between early retirement and loneliness.

This study was based on a sample of Helsinki Birth Cohort Study. There were 1153 participants
and the data of retirement were available from national records. Participants filled a
questionnaire in 2015 when they were 71—81 years old. The questionnaire included a question
about loneliness. Binary logistic analysis was used in the main analysis and men and women
were analyzed separately. Three models were made based on previous studies. In the first
model, the association between the type of retirement or the age of retirement and loneliness in
later life was analyzed. The second model was adjusted with marital status, self-reported health
and socio-economic status. The third model was adjusted in addition to the previous ones by
depression.

Compared to those who received old age pension, participants who received disability pension
were more likely to experience loneliness in later life. For men, the probability was almost
fourfold (OR 3.76, 95% CI 1.69-8.36) and for women almost twofold (OR 1.78, 95% CI 1.07-
—2.96). Men who received unemployment pension were more likely to experience loneliness
in later life (OR 2.46, 95% CI 1.22—4.97) but not women. Part-time pension was not associated
with loneliness in later life. Adjusting with depression did not change the association between
type of retirement and loneliness in later life. Men who retired at older age were less likely to
experience loneliness in later life when adjusted with explanatory factors (OR 0.94, 95% CI
0.90—0.99). For women, there was no association between the age of retirement and loneliness
in later life. Adjusting the model with depression intensified the association between age of
retirement and loneliness in later life in men, but not in women.

Based on this study, retirement has a greater impact on the loneliness of men than women. More
research is needed on early retirement and its consequences for social well-being and on how
early retirees could be supported to maintain their social well-being.

Key words: retirement, loneliness, elderly
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1 JOHDANTO

Elédkkeensaajien méard on kasvanut Suomessa viime vuosikymmenind (Kuivalainen ym. 2017).
Vuonna 2008 omaa eldkettd sai 1,3 miljoonaa henkiloé ja vuoteen 2018 mennessd mééara oli
kasvanut 1,5 miljoonaan (Nyman & Kannisto 2019). Eldkkeensaajien maarén lisdksi myods
keskimaarainen eldkkeelld vietetty aika on pidentynyt, vaikka myds tyOurat ovat pidentyneet ja
varhaiseldkkeelle jadminen on vahentynyt (Jarnefelt ym. 2013). Vuonna 1995 péattyneet
elakkeet olivat kestdneet keskimé&&rin 17,2 vuotta ja vuonna 2015 pdadttyneet 22 vuotta
(Kuivalainen ym. 2017). Eldkkeensaajien maarén kasvua ja elédkkeelldoloaikojen pidentymista
selittdd erityisesti pidentynyt elinajanodote (Kuivalainen ym. 2017). Huoltosuhteen
turvaamisen varmistamiseksi Suomessa ja monissa muissa maissa on pyritty myohentdmaan
elakeikaa. Elakoitymisen ajoitukseen vaikuttavat kuitenkin lukuisat eri tekijat, ja monet jaavét
elakkeelle jo ennen vanhuuseldkeikaa.

Elinajanodotteen pidentymisen myo6tad sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut ovat uusien
haasteiden edessé. Lisaantyneiden fyysisen terveyden ongelmien lisdksi ikaantyneilla tapahtuu
muutoksia myds hyvinvoinnin muissa ulottuvuuksissa. Ikaantyneet kokevat itsenséd useammin
yksindisiksi kuin nuoremmat ik&dryhmét. Laajassa suomalaisessa tutkimuksessa 75 vuotta
tayttaneistd miehistd 10 prosenttia ja naisista 12 prosenttia koki itsensa melko usein tai
jatkuvasti yksinaiseksi, kun 30—74-vuotiailla osuus oli noin viisi prosenttia (Koskinen ym.
2012). 1k itsessdén ei vaikuta lisddvan yksindisyyttd, mutta ikdantyneilld on suurempi riski
yksindisyydelle altistaville menetyksille ja rajoituksille (Tiikkainen 2006, 17). Yksindisyys on
yhteydesséd erilaisiin  terveysongelmiin, esimerkiksi masennukseen ja suurempaan
kuolleisuuteen (Doménech-Abella ym. 2017). Ikdantyneiden yksindisyys on erityisen
ongelmallista toimintakyvyn ja litkkumisen rajoitusten, laheisten kuolemien ja taloudellisten
resurssien vahenemisen vuoksi (Courtin & Knapp 2017). Miehet ja naiset vaikuttavat kokevan
yksindisyyden eri tavoin (Tiikkainen 2006, 17), mutta erityisesti leskeys lisaa yksindisyyden

todennakoisyytta molemmilla sukupuolilla (Doménech-Abella ym. 2017).



Siirtyessaan tyontekijasta elakeldiseksi yksilo usein menettdd osan sosiaalisista suhteistaan
(Schirmer & Michailakis 2018). Varhaisella elakditymiselld ja yksindisyydell& tiedetd&n olevan
samoja riskitekijoita, kuten huono terveydentila (Dahlberg ym. 2018; Scharn ym. 2018) ja
masennus (de Preter ym. 2013; Domeénech-Abella ym. 2017). Varhain eldkdityneilla saattaisi
siis olla kohonnut riski kokea yksinéisyyttd, mutta eldkoitymisen ja yksindisyyden valista
yhteyttd ei ole juurikaan tutkittu (Shin ym. 2019). Tdman pro gradu -tutkielman tarkoituksena
oli selvittdd, onko eldkoitymistavalla yhteyttda myohemmalla iall4 koettuun yksindisyyteen.
Tutkimuksessa tarkasteltiin elakelajin ja elakoitymisian yhteytta tutkittavien 71—81-vuotiaana
kokemaan yksindisyyteen. Lisaksi haluttiin selvittaa, selittddkd masennus mahdollista yhteytta
elakoitymisen ja myohemmalld ialla koetun yksindisyyden valilla ja onko miesten ja naisten

valilla eroa.



2 ELAKOITYMINEN

El&dkoitymiselld tarkoitetaan Feldmanin (1994) esittdmén ja yleisesti kdytetyn madritelman
mukaan keski-idn jalkeen tapahtuvaa poistumista yhteisollisestd asemasta tai tyourasta.
Madritelmaan siséltyy ajatus siité, ettd tydura on kestanyt merkittdvan ajan ja eldkoitymisen
myota aikeet tydskennellda myohemmin véhenevét (Feldman 1994). Varhaisella elakoitymisella
viitataan tilanteeseen, jossa yksilo jaé elakkeelle ennen lain maarittelemaé elakeikéa. Varhainen
elakoityminen voi olla vapaaehtoista tai se voi tapahtua olosuhteiden pakosta (Dorn & Sousa-
Poza 2010). Elakoitymiseen liittyvat kdytanteet ja etuudet vaihtelevat eri maiden valilla (Scharn
ym. 2018; van der Heide ym. 2013), mutta yhteist& niille on se, ettd eldke turvaa toimeentulon
tilanteessa, jossa tyOansiot lakkaavat vanhuuden tai tyokyvyttdmyyden vuoksi (TyoOeldke
2019).

2.1 Elakoitymisen ajoitukseen yhteydessa olevia tekijoita

Elédkoitymisen ajoitukseen vaikuttavat trendit ovat muuttuneet ajan saatossa. Scharnin ym.
(2018) mukaan 1900-luvun jalkipuoliskolla elakditymisiké laski monissa maissa. Esimerkiksi
Yhdysvalloissa keskimadrainen eldkoitymisika vuonna 1940 oli 70 vuotta, mutta 1980-luvun
alkuun mennessd se oli laskenut 63 vuoteen. IImi6 nakyi my6s Euroopassa, jossa
keskiméaéraiset elékeiét laskivat alle 60 vuoden. Eldkeiét lahtivat taas nousuun 1990-luvun
puolivélistda alkaen (Scharn ym. 2018). Nykypéivana eldkeikd on sidottu monissa maissa
elinajanodotteeseen (ETK 2019a) ja tulevina vuosina laissa maéritelty vanhuuselakeika tulee
olemaan 65 vuotta yli puolessa OECD-maista (Scharn ym. 2018). Monissa Pohjoismaissa
vanhuuseldkkeelle on mahdollista jaada joustavasti tiettyjen ikarajojen sisalld, esimerkiksi
Norjassa 62—75- ja Suomessa 63—68-vuotiaana (ETK 2019a). Monet kuitenkin jattavéat tyonsa

ennen varsinaista vanhuuselékeikaa.

Elakoitymisen ajoitukseen vaikuttavat yhteiskunnallisten trendien ja politiikan lisédksi seka
yksiloon etta tyohon liittyvat seikat. Yksilollisista tekijoistd terveyttd pidetddn kaikkein
merkittdvimpénd.  Terveytensd  huonoksi  kokevat tyontekijat arvioivat tulevan

elakoitymisikénsa aikaisemmaksi kuin terveytensé hyvéksi kokevat (Ilmakunnas & llmakunnas
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2018) ja koettu huono terveys on myods todellisuudessa yhteydessa aikaisempaan
elakoitymiseen (Scharn ym. 2018; Schuring ym. 2013). Fyysisen terveyden ongelmista
erityisesti tuki- ja liikuntaelinsairaudet, hengityselinsairaudet ja krooniset sairaudet

(esimerkiksi diabetes) lisadvat riskia varhaiselle elakditymiselle (van Rijn ym. 2013).

Fyysisen terveyden ongelmien ja sairauksien lisdaksi mielenterveysongelmat ovat suuri
riskitekija varhaiselle ty6elamésta poistumiselle. Euroopan maita tarkastelevan selvityksen
mukaan 50—59-vuotiailla masennusta sairastavilla on kaksi kertaa muita suurempi
todenndkoisyys jaada pois tydeldmasta ennenaikaisesti (OECD/European Union 2016). De
Preterin ym. (2013) ja Olesenin ym. (2012) tutkimuksissa mielenterveyteen liittyvat ongelmat
olivat yhteydessd miesten varhaiseen eldkditymiseen, mutta eivat naisten. Amirin ja
Behnezhadin systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen (2019) mukaan miehilld on naisia
korkeampi riski joutua tyokyvyttdmyyseldkkeelle masennuksen takia, vaikka masennus on
aiempien tutkimusten mukaan yleisempéaé naisilla kuin miehill4. Miesten ja naisten vélinen ero
tilastoissa mielenterveyden ongelmien ja eldkoitymisen valilla voi selittyd kulttuurillisilla
tekijoilla. Naiset ovat maailmanlaajuisesti tarkastellen miehid harvemmin tyoelaméssé (The
World Bank 2019), jolloin he myd6s elakdityvat miehid harvemmin. Esimerkiksi Suomessa,
jossa miehilla ja naisilla on l&hes sama ty6llisyysaste (THL 2020), naiset elakdityvat miehia

useammin mielenterveyssyiden takia (ETK 2019b).

Sukupuolten vélilla on todettu olevan eroja eldkditymisen ajoituksen suhteen. Naisilla on ollut
monissa maissa miehid matalampi eldkeiké ja tdmé péatee vielakin esimerkiksi Vendjalla, jossa
naisten ja miesten elékeikien valilla on viiden vuoden ero (ETK 2019a). Liséksi lasten saaminen
ja kotona hoitaminen ovat usein tehneet naisten tydurasta katkonaisen, jolloin Konigin ym
(2017) mukaan tyontekijalla ei valttamétta ole niin vahvaa kiintymysta ansioty6hon. Tdma voi
johtaa paatokseen elakoitya aikaisin. Toisaalta katkonaisen ty6uran voi ajatella my6hentévan
naisten elakoitymistd, koska ndin eldkekertyma saadaan riittdvaksi tauosta huolimatta (Konig
ym 2017). Perhesuhteet saattavat vaikuttaa miesten ja naisten eldkditymisen ajoitukseen eri
tavoin. Hankin ja Korbmacherin (2011) tutkimuksen mukaan naimisissa olevat naiset ja &idit
elakoityvat todennédkaisesti aikaisemmin kuin naimattomat ja lapsettomat naiset, mutta miehilla
tilanne on pdinvastainen. Eroa selitetdan silla, ettd miehell& on ajateltu olevan suurempi vastuu

perheen elattdjana (Hank & Korbmacher 2011). Toisaalta de Preterin ym. (2015) mukaan myos
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naistyontekijoiden, joilla on suuri perhe, on havaittu elakdityvan muita myéhemmin, silla heilla
on velvollisuuksia perheen elattdmisen suhteen. PaatOkseen j&&da aikaisin elédkkeelle voi
vaikuttaa se, jos tyontekijalla on huolenpitoa tarvitsevia laheisid, esimerkiksi i&kkaat
vanhemmat tai lapsenlapsia (Stoiko & Strough 2019). Myds puolison ty6llisyystilanteella on
havaittu olevan merkitystd el&dkoitymispaatokseen. Eldkdityminen aikaisemmin on

todennakdisempad, jos puoliso on jo eldkditynyt (Radl & Himmelreicher 2015).

Sosioekonomisen aseman yhteys elakoditymisen ajankohtaan on todettu useissa tutkimuksissa.
Matala koulutustaso on yhteydessa aikaiseen elakditymiseen (Axelrad & McNamara 2018; de
Preter ym. 2015) ja erityisesti huonon terveyden takia tapahtuva poistuminen ty6eldmasté on
yleisempad matalammin koulutetuilla (Carr ym. 2018). Korkeamman koulutuksen kohdalla
tilanne on monimutkaisempi. Korkea koulutus on joissain tutkimuksissa yhdistetty
aikaisempaan elékoitymiseen (Schils 2008), mutta myds myohdisempaan eldkditymiseen
(Gesthuizen & Wolbers 2011). Korkeasti koulutetuilla on todennakdisemmin taloudellisesti
mahdollista j44da aikaisin eldkkeelle (Schils ym. 2008), mutta toisaalta mieluisa tyd, joka
motivoi jatkamaan tyossd pidempéaédn. Korkeasti koulutetut ovat usein aloittaneet opiskelun
takia tyouransa my6hemmin, mika voi vaikuttaa myohéaisempaéan eldkoitymiseen (Carr ym.
2018). Elakoitymisen taloudellisen teorian mukaan idkés tyontekija elédkoityy sitten, kun
eldkekertymad riittdd kompensoimaan palkan (de Preter ym. 2013). Teoriaa tukee Schuringin
ym. (2013) tutkimustulos siit4, ettd véhdiset tulot ovat yhteydessd myo6hédisempéén
elakoitymiseen. Alhainen tulotaso on kuitenkin yhteydessa varhaiseen eldkoitymiseen, jos

tyontekijalla on lisdksi huono terveydentila (Rad ym. 2017).

2.2 Elakoitymisen vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin

Eldkoityminen on suuri eldménmuutos, joka voi vaikuttaa terveyteen monin tavoin.
Vanhemmassa kirjallisuudessa elakditymiselld oletettiin olevan negatiivisia vaikutuksia
yksilon terveyteen, mutta uudemmat tutkimukset viittaavat siihen, ettd eldkditymisella
saattaisikin olla my6s mydnteisia terveysvaikutuksia (van Solinge 2007). Elakoitymisen
terveysvaikutukset vaikuttavat olevan riippuvaisia tutkittavasta maasta, silla esimerkiksi

elakeika ja elake-etuudet vaihtelevat eri maiden vélilla (van der Heide ym. 2013; Scharn ym.



2018). On myo6s huomioitava, ettd eldkditymisen yhteys terveyteen on kaksisuuntainen:
elakdityminen voi vaikuttaa terveydentilaan ja terveydentila voi vaikuttaa eldkoitymiseen (van
Rijn ym. 2013).

El&akoitymiselld on joissain tutkimuksissa havaittu yhteys parempaan mielenterveyteen (Van
der Heide ym. 2013; Olds ym. 2018; Syse ym. 2017), masennusoireiden vahenemiseen
(Westerlund ym. 2010) ja masennusladkkeiden kdyton vahentdamiseen (Oksanen ym. 2011).
Tyostd luopuminen voidaan kokea helpotuksena ja lupauksena uudesta alusta (Julkunen 2013)
ja Westerlundin ym. (2010) mukaan elékditymiselld on yhteys véhentyneeseen uupumukseen.
Tutkimustuloksissa on my®s ristiriitaa. Segel-Karpasin ym. (2018) mukaan elédkoityminen lis&é
masennusoireita ja masennusoireet lisdavéat elakoitymista. Tyostd luopuminen saatetaan kokea
identiteetin menetyksend ja jopa hdpeéllisend asiana (Julkunen 2013). Whitleyn ja Pophamin
(2017) mukaan elékoityneet eivat ole sosiaalisesti yht& sitoutuneita ja heilld on huonompi
itsetunto kuin tyoté tekevilla. Elakoitymistapa voi selittdd elakoitymisen ja mielenterveyden
valistd yhteyttd. Elakoitymiselld on negatiivisia vaikutuksia mielenterveyteen, jos
elakdityminen ei ole tapahtunut omasta péatoksesta (Julkunen 2013; Mosca & Barret 2016).
Vasten tahtoa tapahtunut eldkoityminen on stressaavampaa, koska henkild ei pysty itse
hallitsemaan tilannetta (VVan der Heide ym. 2013). Jokelan ym. (2011) tutkimuksessa havaittiin
kuitenkin, ettd el&dkoitymiselld oli myonteisid vaikutuksia mielenterveyteen seka

vapaaehtoisesti aikaisin elédkoityneille etté lakis&ateisessa iassa elakoityneille.

El&dkoitymisen kaltaisen suuren eldménmuutoksen on ajateltu aiheuttavan stressid, joka
vaikuttaa mielen hyvinvoinnin liséksi fyysiseen terveyteen (van der Heide ym. 2013).
Elakoitymisen yhteyttd fyysiseen terveyteen on tutkittu, mutta tulokset ovat osin ristiriitaisia
keskendadn. Van der Heiden ym. (2013) systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen mukaan suurin
osa tutkimuksista ei 16yda yhteytta elakoitymisen ja fyysisen terveyden muutosten valilla.
Uudemmat tutkimukset vahvistavat kuitenkin oletusta, ettd elédkoitymisen vaikutukset
terveyteen ovat erilaisia eri maissa ja kulttuureissa. Esimerkiksi Xue ym. (2019) l6ysivét
yhteyden eldkoitymisen ja korkeamman sydan- ja verisuonitautiriskin vélill4 joissain Euroopan
maissa, kun taas Kiinassa eldkoitymiselld on havaittu olevan yhteys matalampaan
verenpaineeseen (Wang 2019; Xue ym. 2017). Vaikka eldkoitymisen yhteys objektiivisesti

mitattuun fyysiseen terveyteen on jossain maarin epaselvé, elakditymiselld on havaittu olevan
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yhteys parempaan koettuun terveyteen (Ekerdt ym. 1983 Moenin 1996 mukaan, Westerlund
ym. 2009; Gorry ym. 2018).

Terveyskadyttaytyminen voi muuttua eldkkeelle siirryttdessa. El&dkoitymisen on havaittu
lisadvan vapaa-ajan fyysista aktiivisuutta ja tupakoinnin lopettamista (Oshio & Kan 2017; Ding
ym. 2016; Zhu 2016), mutta myos istumista ja muita fyysisen inaktiivisuuden muotoja (Jones
ym. 2018; Leskinen ym. 2018). Fyysisen aktiivisuuden lisddminen ei kuitenkaan valttdmatta
ole pitk&aikaista. Stenholmin ym. (2016) tutkimuksessa eldkoitymisen myota tutkittavien
fyysinen aktiivisuus lisaantyi hetkellisesti, mutta myéhemmin vaheni ja Biernatin ym. (2019)
tutkimuksessa fyysinen aktiivisuus séilyi ennallaan heti elakditymisen jalkeen ja laski kahden
vuoden eldkkeelldolon jéalkeen. Julkunen (2013) kuvaa eldkoitymisen jalkeista hetkellista
aktivoitumiskautta kuherruskuukaudeksi, jonka jalkeen aktiivisuustaso palautuu aikaisemmalle
tasolleen. Korkea ammattiasema, myohéinen eldk6ityminen ja kroonisten sairauksien puute
ovat yhteydessa suurempaan fyysisen aktiivisuuden lisdédmiseen (Stenholm ym. 2016).
Fyysisen aktiivisuuden lisdksi my6ds unen madrd voi muuttua eldkoitymisen myota.
Suomalaisen tutkimuksen mukaan eldkditymisen myo6td tutkittavien unen madrd kasvoi
keskim&arin 22 minuutilla (Myllyntausta ym. 2017) ja australialaisessa tutkimuksessa 32
minuutilla (Sprod ym. 2017). Kaikissa tutkimuksissa ei kuitenkaan havaittu yhteytta

elakoitymisen ja terveyskayttdytymisen muutosten vélilla (Skogen ym. 2016).

Sosioekonominen asema vaikuttaa sithen, millaisia vaikutuksia eldkditymisell& on terveyteen
ja terveyskayttadytymiseen (Schaap ym. 2018). Hoebelin ym. (2017) mukaan sosioekonomisella
asemalla on yhteys terveyseroihin tyduran loppuvaiheessa ja eldakditymisen alussa, mutta
terveyserot kapenevat myohemmélld ialla. Jonesin ym. (2018) tutkimuksessa alemmassa
sosioekonomisessa asemassa olevien rasittavuudeltaan keskitasoisen tai reippaan liikunnan
madra vaheni eldkoityessd, kun taas korkeammassa sosioekonomisessa asemassa olevilla se
pysyi entisella tasollaan. Elakoitymiselld on joissain tutkimuksissa havaittu olevan myénteinen
vaikutus terveyteen koulutustasosta riippumatta (Hessel 2016) ja eroa eldkditymisen
terveysvaikutuksissa voisikin selittdd ennen kaikkea tyon luonne. Westerlundin ym. (2009)
mukaan vanhetessa terveys heikkenee, mutta eldkoityessd terveys hetkellisesti paranee
erityisesti niill&, joilla on ollut heikko terveys jo tydaikana ja joilla on ollut terveydelle

epdedullinen tydymparistd. Koetun terveyden on havaittu parantuneen fyysisesti haastavista
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toista elakoityneilla henkildilla (Westerlund ym. 2009) ja elakditymisella psyykkisesti
kuormittavasta ty0std on havaittu olevan yhteys véhentyneisiin masennusoireisiin (van den
Bogaard ym. 2018).

TyoOeldmasta poistumisen myo6td yksilo menettdd sosiaalisia kontaktejaan, milld voi olla
yhteytté sosiaaliseen hyvinvointiin (van der Heide ym. 2013). Kuuluminen useaan sosiaaliseen
ryhmé&an ennustaa parempaa terveytta ja hyvinvointia eldkkeelle siirryttdessa (Lam ym. 2018).
Eldkoitymistd edeltavistd sosiaalisista ryhmistd eroaminen eldkoitymisen jélkeen liséa
kuolleisuutta ja heikentdd koettua elamanlaatua (Steffens ym. 2016). Steffensin ym. (2016)
mukaan eldménlaadun ja kuolleisuuden kannalta sosiaalisiin ryhmiin kuulumisella on
elakoityessa jopa yhta suuri merkitys kuin fyysisella aktiivisuudella. Elakoitymisen vaikutusta
yksindisyyden kokemiseen on kuvattu luvussa neljé.

2.3 Elakoityminen Suomessa

Elékejarjestelmé ja sen myota elékelajit ovat muuttuneet Suomessa lukuisia kertoja viime
vuosikymmenten aikana heijastaen yhteiskunnallisia muutoksia. Ennen 1990-luvun
talouskriisia varhaiselékkeelle jadminen oli yleisempdd kuin nykyéaén ja eldkkeelle oli
mahdollista jadda jo 55-vuotiaana (Hagfors ym. 2003). Yksilollinen varhaiseléke oli elékelaji,
jota perusteltiin tydvoiman ylitarjonnalla ja iakk&an tyontekijan hyvinvointiin liittyvilla
tekijoilla seka kilpailukyvyn ja rakennemuutoksen tukemisella (Uusitalo & Takala 2002).
lakkaalle tyontekijalle tuli 1980—90-lukujen taitteessa my6s mahdollisuus jaada osa-
aikaeldkkeelle. Osa-aikaelakkeen myo6ta tyontekija siirtyi tietyin ehdoin kokoaikatydstd osa-
aikatydhon niin, ettd eldkettd maksettiin puolet tydansioiden alenemasta. Osa-aikaeldkkeen
alaikaraja oli aluksi 60 vuotta, mutta vaihteli tulevina vuosina 56 ja 61 vuoden vélilla (Suomen

osa-aikaeléke ja osittaiset elakkeet Euroopassa 2017).

1990-luvun talouskriisin myota varhaiseldkkeen alaikdraja nostettiin 58 vuoteen, minka
seurauksena varhaiseldkkeelle jadminen véheni (Hagfors ym. 2003). Osa-aikaeldkkeen ehtoja
kevennettiin, jotta jarjestelmdn suosio kasvaisi ja sitd myota tyottomyyskriisi helpottaisi
(Suomen osa-aikaeléke ja osittaiset eldkkeet Euroopassa 2017). Talouskriisi aiheutti kuitenkin
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laajaa  tyottdmyyttda  myds  ikdantyneilla  tyontekijoilld,  minkd  seurauksena
tyottomyyselédkkeiden maéra kasvoi voimakkaasti (Hagfors ym. 2003). Tyottdmyyselakkeen
tarkoituksena oli turvata toimeentulo sellaisille idkkaille pitk&an tyottdmana olleille henkildille,

joiden uudelleen ty6llistyminen vaikutti epatodennékaiseltd (Uusitalo & Takala 2002).

Vuosituhannen alkupuolelta lahtien Suomessa on oltu tilanteessa, jossa vuosittain
tyomarkkinoilta poistuu enemman henkil6itd kuin saapuu (ETK 2019c). Vuonna 2005 astui
voimaan Suomen historian suurin eldkeuudistus, jonka tavoitteena oli sopeuttaa elékeikaa
elinajanodotteen  muutoksiin  ja siten myohentdda elédkditymistd (ETK  2019c).
Elaketurvakeskuksen (2006) mukaan uudistuksen my6ta vanhuuselékkeelle oli mahdollista
jaada joustavasti 63—68-vuotiaana siten, ettd eldkkeen karttumaprosentti kasvoi 63 ik&vuoden
jalkeen. Vuoden 2005 -eldkeuudistuksen my6td myods mahdollisuudet ennenaikaiseen
elakoitymiseen  véhenivat. Uudistuksen myota  yksilollisestda  varhaiseldkkeestda ja
tyottomyyselédkkeesta paatettiin luopua véhitellen niin, ettd vuonna 1944 ja sitd my6hemmin
syntyneille ei endd myonneté yksilollista varhaiselékettd eikd vuonna 1950 tai sitd myéhemmin
syntyneille myonneta enad tyottomyyselakettd (ETK 2006).

Viimeisin suuri muutos tydelékejarjestelmaén tehtiin vuonna 2017. Nykyisessa jarjestelmassa
elédke koostuu ansiotuloista kertyvasté tyoeldkkeesté sekéd kansan- ja takuuelédkkeesta. Tydelake
on merkittavin tulonldhde valtaosalle suomalaisista elédkkeensaajista, mutta tyOeldkkeen
puuttuessa tai jaddessé pieneksi on mahdollista saada lisdksi kansaneldkettd. Jos muiden
elakkeiden yhteissumma jaa alle 778 euron, takuueldke turvaa vdhimmaiseldkkeen, joka on
noin 785 euroa kuukaudessa (TyoOeldake 2019). Henkiltt, jotka eivat voi itse ansaita
toimeentuloaan vamman tai sairauden vuoksi, voivat saada tyOkyvyttomyyselaketta.
Tyokyvyttomyyselakettd voi  saada sekd tyo- ettd  kansaneldkejarjestelmasta.
Tyoeldkepohjaiseen  tyokyvyttomyyseldkkeeseen vaikuttavat aikaisemmat tulot seka
vanhuuseldkeikaan jaljelld oleva aika ja eldkkeen jaddessa pieneksi on oikeus takuueldkkeeseen
(STM 2019). Uuden eldkejarjestelman myo6té uusia osa-aikaeldkkeitd ei endd myodnnetd, vaan
tilalle tuli osittainen varhennettu vanhuusel&ke, jota voi hakea aikaisintaan 61-vuotiaana (ETK
2019d).



Aikaisemmassa eldkejarjestelmassa vanhuuseldkkeelle jadminen oli joustavaa 63:n ja 68:n
ikdvuoden valilla, ja suosituin ikd jaada eldkkeelle oli alaikdraja 63 vuotta (Kannisto 2019).
Vuoden 2017 eldkeuudistuksen myo6té eldkeikd nousee asteittain 65 ikdvuoteen asti, jonka
jalkeen vuonna 1965 ja sitd myohemmin syntyneilld eldkeikd sidotaan elinajanodotteeseen
(Tyoeldke 2019). Kanniston (2020) mukaan eldkeidan kasvu heijastuu elédkkeellesiirtymisian
odotteeseen, joka 50-vuotiailla nousi 63,4 vuoteen vuonna 2019. Vuonna 1999 eli 20 vuotta
aikaisemmin odote oli alle 61 vuotta (Kannisto 2020).

Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien osuus tyodikdisesta vaestosta on vahentynyt. Kun 1990-
luvun puolivalissd osuus oli 8,7 prosenttia (Lehto ym. 2005), vuoteen 2014 mennessé osuus oli
laskenut 7,1 prosenttiin (Laaksonen 2018). Eldketurvakeskuksen (2019b) mukaan vuonna 2018
tyokyvyttomyyseldkkeelle jaéneista 54 prosenttia oli naisia. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja
mielenterveysongelmat selittivat suurimman osan tyokyvyttomyyseldkkeelle jagdmisen syista
Suomessa. Suurin yksittdinen syy tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmiseen vuonna 2018 oli
masennus, jonka perusteella tyokyvyttomyyseldkkeelle jai 3500 henkil6d. Heistd kaksi
kolmasosaa oli naisia. Yli puolet tyokyvyttomyyseldkkeelle jadneistd on vahintdén 55-vuotiaita,
mutta mielenterveyden ongelmista johtuva tyokyvyttomyyselékkeelle jadminen tapahtuu usein
muita sairausryhmid nuorempana, ja tyéhon palaaminen on epatodenndkdisempad (ETK
2019b).

Miesten ja naisten Vélilla on ollut eroa eldk6itymiskayténteissa. Aikaisemmin miehet jaivat
naisia vanhempana eldkkeelle, mutta nykydan sukupuolten vélilla ei ole eroa elakditymisen
ajankohdassa (Kannisto 2013). Eldakkeen suuruudessa sita vastoin on viel&kin eroa miesten ja
naisten valilla ja naisten eldke on huomattavasti pienempi kuin miesten. Nymanin (2018)
mukaan suurin ero on tyGelédkkeess4, jossa miesten keskimaérainen eldke vuonna 2018 oli 1860
euroa ja naisten 1270 euroa. Eroa selittdd se, ettd miehet tekevét keskimaarin pidemmaén ja
yhtendisemman tyouran ja saavat naisia suurempaa palkkaa. Sukupuolten valinen ero pienenee,
kun tarkastellaan kokonaiseldkettd, mutta naisten eldke jaa silloinkin miesten eléketta

pienemmaksi (Nyman 2018).
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3 IKAANTYNEIDEN YKSINAISYYS

Peplau ja Perlman (1982) kuvaavat yksindisyyden olevan negatiivinen kokemus, jonka taustalla
on yksilon kokema ihmissuhteiden riittdmaton maara tai laatu. Heiddn mukaansa yksindisyys
on psykologinen tila, joka on seurausta ristiriidasta yksilon toiveiden ja todellisen
ihmissuhteiden mééran valilla (Peplau & Perlman 1982). Yksindisyydelle on annettu muitakin
madritelmid, joita yhdistad Tiikkaisen (2006, 12) mukaan se, ettd ’’yksindisyys on
subjektiivinen, kielteinen kokemus, joka liittyy puutteellisiin sosiaalisiin suhteisiin ja
yksindisyys ei ole sama kuin sosiaalinen eristyneisyys’’. Yksilo voi siis kokea itsensa
yksinéiseksi, vaikka hénella olisi paljon sosiaalisia suhteita ja toisaalta yksin oleva henkil6 ei

valttamatta koe itsedan yksinaiseksi (Tiikkainen 2006, 12).

Yksindisyys voidaan jakaa sosiaaliseen ja emotionaaliseen ulottuvuuteen. Peerenboomin ym.
(2015) mukaan sosiaalisessa yksindisyydessd yksilolta puuttuu miellyttdva sosiaalinen
verkosto. Pitkastyminen, ikdvystyminen ja turhautuminen ovat tyypillisia sosiaalisen
yksindisyyden piirteitd (Tiikkainen 2006, 13). Emotionaalisella yksindisyydelld viitataan
tilanteeseen, jossa yksilolla on puute ihmissuhteista, joissa kokee emotionaalista kiintymysta
(Peerenboom ym. 2015). Emotionaalinen yksindisyys yhdistetddn masentuneisuuteen,
ahdistukseen ja sisdisen tyhjyyden tunteeseen seka hylatyksi tulemisen pelkoon (Tiikkainen
2006, 13). lk&&ntyneiden yksindisyys vaikuttaa olevan suureksi osaksi emotionaalista
yksinaisyytta (Tiikkainen 2006, 14).

3.1 Yksinaisyyden riskitekijoita iakkailla

lakkaitd on pidetty kaikkein yksindisimpéana ikaryhmana ja yksindisyyden on ajateltu jopa
olevan l&hes véistdméaton osa ikaantymistd (Dykstra 2009). Esimerkiksi Abramsonin ja
Silversteinin  (2006) tutkimuksessa havaittiin, ettd nuoremmat ik&ryhmat ajattelevat
ikdantyneiden olevan yksindisempid, kuin n&dmé& itse kokevat olevansa. Yksinéisyyden
yleisyytta ikadntyneilla selvittavissa tutkimuksissa on saatu erilaisia tuloksia tutkittavasta
maasta ja tutkimustavasta riippuen. Suomalaisessa selvityksessd 10 prosenttia 75 vuotta

tayttaneistd miehistd ja 12 prosenttia naisista ilmoitti kokevansa itsensd melko usein tai
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jatkuvasti yksindiseksi (Koskinen ym. 2012) kun taas isobritannialaisessa tutkimuksessa 30
prosenttia yli 65-vuotiaista osallistujista ilmoitti kokevansa joskus yksindisyytta ja yhdeksan
prosenttia raportoi kokevansa vakavaa yksindisyyttd (Victor & Bowling 2012). Erilaisista
tutkimustuloksista huolimatta yksindisyys vaikuttaisi olevan yleisté vain kaikista vanhimmissa
ikaryhmissé (Dykstra 2009). Suomalaisessa selvityksessé yksindisyyden kokemisen havaittiin
yleistyvan vasta 80.—85. ik&vuoden jalkeen (Vaarama ym. 2014). Korkeaa ik&4 suurempana
yksindisyyden riskitekijana pidetddn ikaintymiseen liittyvid& menetyksid ja rajoituksia
(Tiikkainen ym. 2006, 17).

Sek& sosiaalisten suhteiden méaaralla ettd laadulla on yhteyttd yksindisyyden kokemiseen.
Véhéinen sosiaalisten suhteiden mééara (Shiovitz-Ezra & Leitsch 2010) ja sosiaalisten suhteiden
vaheneminen (Aartsen & Jylha 2011) ovat yhteydessa suurempaan yksindisyyden kokemisen
todennakoisyyteen. Yksindisyyden kokemista puolestaan véhentavét sosiaaliset suhteet, joissa
yksilo kokee sosiaalista liittymistd, avun saamisen mahdollisuutta ja kiintymysta (Tiikkainen
2006, 46-47). Sosiaalisella liittymiselld tarkoitetaan sitg, ettd yksilo kokee ihmissuhteessa
yhteisyyttd samankaltaisten mielenkiinnon kohteiden kautta, kun taas avun saamisen
mahdollisuus viittaa siihen, ettd yksild luottaa saavansa apua tarvittaessa luottamaltaan
henkil6ltd. Kiintymysta tuottavat ihmissuhteet vastaavat yksiloén l&heisyyden ja rakkauden
tarpeeseen. Siind missd sosiaalisen liittymisen tunne on yhteydessa erityisesti sosiaalisen
yksindisyyden vahenemiseen, kiintymyksen tunne ehkaisee emotionaaliselta yksindisyydelta
(Tiikkainen 2006, 46-47).

Ikédantymisen myota kasvaa todennakoisyys siihen, ettd menetetddn laheinen ihminen, ja
erityisesti kumppanin menettdminen on suuri yksindisyyden riskitekija (Aartsen & Jylha 2011,
Doménech-Abella ym. 2017). Siviilisaaty on yhteydessé yksinaisyyden kokemiseen siten, ettd
leskien liséksi myds eronneilla ja naimattomilla on todettu olevan suurempi riski kokea
yksindisyyttda (Doménech-Abella ym. 2017). Sosiaalisten suhteiden liséksi yksilolliset
psykologiset tekijat vaikuttavat yksindisyyden kokemiseen. Lisddntynyt tunne omasta
hyodyttomyydesté ja hermostuneisuudesta voi ennakoida yksindisyytta (Aartsen & Jylhd 2011).
Huono itsetunto ja negatiiviset eldaméntapahtumat, tylsyys ja inaktiivisuus lisddvat myos

osaltaan yksinaisyyden riskia (Cohen-Mansfield ym. 2016).
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Heikko terveydentila voi lisata yksinaisyyttd. Dahlbergin ym. (2018) mukaan huono terveys
vaikuttaa yksilon mahdollisuuksiin yllapitad sosiaalisia suhteita. Krooniset sairaudet (Richard
ym. 2017) ja monisairastavuus ovat yhteydessa yksindisyyteen (Kristensen ym. 2019) samoin
kuin huonoksi koettu terveys (Cohen-Mansfeld ym. 2016; Eloranta ym. 2015; Richard ym.
2017). Yksittaisistd sairauksista masennuksen tiedetddn olevan vahvasti yhteydessa
yksindisyyden kokemiseen (Doménech-Abella ym. 2017; Eloranta ym. 2015), erityisesti
yksindisyyden emotionaaliseen ulottuvuuteen (Peerenboom ym. 2015). On Kuitenkin
huomioitava, ettd masennus voi olla sekéd yksindisyyden syy ettd seuraus (Courtin & Knapp
2017; Doménech-Abella 2017). Huonon terveyden liséksi aistien (Mick ym. 2018) ja
toimintakyvyn heikentyminen (Courtin & Knapp 2017) voivat lisatd yksinaisyytta.

Sosioekonomisella asemalla on vaikutusta yksinéisyyden kokemiseen. Matala koulutustaso on
yhdistetty suurempaan todennékdisyyteen kokea yksindisyytta (Hazer & Boylu 2010; Cohen-
Mansfield ym. 2016). Yhteyttd matalan koulutustason ja yksindisyyden valilla voi osin selittda
se, ettd korkeammin koulutetuilla voi olla taloudellisesti paremmat mahdollisuudet osallistua
sosiaalisiin ja kulttuurillisiin aktiviteetteihin (Hazer & Boylu 2010). Matalan tulotason (Cohen-
Mansfield ym. 2016) ja tulojen v&henemisen (Cohen-Mansfield & Parpura-Gill 2006) on

havaittu olevan yhteydessa yksindisyyteen iakkailla.

3.2 Yksinaisyyden vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin

Yksinaisyydelle annettuihin madritelmiin siséltyy ajatus negatiivisesta kokemuksesta
(Tiikkainen 2006), joten yksindisyydellda on jo l&htokohtaisesti huonontava vaikutus mielen
hyvinvointiin. Yksindisyyden ja masennuksen tiedetadn olevan vahvasti yhteydessa toisiinsa
(Doménech-Abella ym. 2017), mutta yksindisyydelld on liséksi yhteys moniin muihinkin

terveyden ja hyvinvoinnin ongelmiin.

Yksindisyys on yhteydessd suurempaan uniongelmien riskiin ja vdhdiseen unen maardéan
(Shankar 2019). Unenpuutteella saattaa olla yhteys yksindisyyden vaikutuksiin fyysiseen
terveyteen (Courtin & Knapp 2017). Yksindisyydelld on yhteys korkeampaan kuolleisuuteen
(Leigh-Hunt ym. 2017; Patterson & Veenstra 2010; Teguo ym. 2016), erityisesti jos
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yksindisyyden liséksi henkil6 on myds masentunut (Stek ym. 2005). Yksinaisyyden on havaittu

myo0s lisdévan sydan- ja verisuonitautien riskié (Sorkin ym. 2002; Valtorta ym. 2018).

Yksindisyytté kokevilla ihmisilla on suurempi riski fyysisen kunnon heikkenemiseen (Gale ym.
2017) ja yksindisyyden on havaittu olevan yhteydessé vahédisempaan fyysiseen aktiivisuuteen
(Vancampfort ym. 2019). Tata yhteyttd voi selittdd se, ettd fyysisen terveyden ongelmat ja
lilkkumisen rajoitukset ovat voineet vaikeuttaa sosiaalisten suhteiden yllapitoa (Dahlberg ym.
2018). Yksinaiset ikaantyneet kokevat myos enemman kipua kuin he, jotka kokevat olevansa
tyytyvéisid sosiaalisiin suhteisiinsa (Jaremka ym. 2013). Yksindisyyden on joissain
tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessé kognition heikentymiseen (Luchetti ym. 2020) ja
korkeampaan muistisairausriskiin, erityisesti Alzheimerin tautiin (Sundstrom ym. 2019).
Kaikissa tutkimuksissa yhteyttd yksindisyyden ja muistisairauksien valilla ei ole kuitenkaan
havaittu (Penninkilampi ym. 2018).

3.3 Sukupuolten véliset erot yksindisyyden kokemisessa

Sukupuolen merkitysta yksindisyyden kokemisessa on tutkittu, ja useiden tutkimusten mukaan
naiset kokevat yksindisyyttd useammin kuin miehet (Dahlberg ym. 2019; Doménech-Abella
ym. 2017; Ferreira-Alves 2014; Teguo ym. 2016). Aartsenin ja Jylhdn (2011) mukaan naisilla
on 48 prosenttia suurempi riski kokea yksindisyytta kuin miehilld. Tutkimustuloksissa on
kuitenkin ristiriitaa, ja joissain tutkimuksissa miehet ovat raportoineet naisia enemman
yksindisyytta (Vaarama ym. 2014). Vaikuttaisi silté, ettd sukupuolten vélisté eroa selittad ennen
kaikkea siviilisaaty. Erilaisen elinajanodotteen vuoksi idkkaat naiset ovat todennakdisemmin
leskida kuin miehet, ja kumppanin menettdmisen tiedetddn olevan riskitekija yksindisyydelle
(Doménech-Abella ym. 2017). Kuitenkin miehilla elaminen ilman puolisoa on voimakkaammin
yhteydessd yksindisyyteen kuin naisilla (Vaarama ym. 2014; van den Broek 2017) ja
yksinasuminen on voimakkaammin yhteydessd masennukseen miehilld kuin naisilla (Park ym.
2013).

Yksinaisyyden muotojen valilla on eroa miesten ja naisten vélill4. Siind missa naiset kokevat

enemman emotionaalista yksindisyyttd, miehet kokevat enemmaén sosiaalista yksindisyytta
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(Tiikkainen 2006, 17). Miesten on havaittu myods Kieltdvdn yksindisyyden tunteen naisia
helpommin (Tiikkainen 2006, 13), mika voi osaltaan selittdd sitd, ettd monissa tutkimuksissa
naiset ovat miehid useammin ilmoittaneet kokevansa yksindisyyttd. Ero yksindisyyden
erilaisessa kokemisessa ja yksindisyydesta kertomisessa on néhtdvissd jo lapsilla. Tytot
ilmoittavat useammin kokevansa itsensé yksindiseksi, vaikka pojat raportoivat useammin, ettei

heilld ole yhtdan laheista ystavaa (Kestilda ym. 2019).
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4 ELAKOITYMINEN JA YKSINAISYYS

El&dkoitymisen myota sosiaaliset suhteet muuttuvat ja toihin liittyvat ihmissuhteet vahenevat
(Schirmer & Michailakis 2018; Shin ym. 2019). Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen on
havaittu olevan yhteydessd suurempaan todennakoisyyteen kokea yksindisyytta (Lasgaard ym.
2016), mutta muuten eldkditymisen yhteydestd yksindisyyden kokemiseen on vain vahén
tutkimuksia (Shin ym. 2019). Elakoitymista ja yksindisyytta tarkastellessa on huomioitava, etta
masennus on Yyhteydessd molempiin. Masennus on Suomessa suurin yksittdinen
tyokyvyttomyyselakkeelle jadmisen syy (ETK 2019b), ja yksindisyydella ja masennuksella on
vahva molemmin suuntainen yhteys (Cacioppo ym. 2006; Doménech-Abella 2017). Myds
huono terveys ja alhainen sosioekonominen asema ovat riskitekijoita sekd yksinéisyydelle
(Cohen-Mansfield ym. 2016; Dahlberg ym. 2018) ettd varhaiselle eldkoitymiselle (de Preter
ym. 2015; Scharn ym. 2018).

El&dkoitymisen ajatellaan tarjoavan yksilolle mahdollisuuden keskittyd mieluiseen tekemiseen,
esimerkiksi sosiaalisten suhteiden yllapitdmiseen, mutta monella sosiaaliset suhteet ovat
keskittyneet juuri tyOpaikalle (Segel-Karpas ym. 2016). Schirmerin ja Michailakisin (2018)
mukaan tyontekijallad on tydyhteisossd tietty rooli, jonka myotd hanelld on paikkansa
tydyhteisossa. Elakoitymisen myotd henkilo menettda tdmén roolin ja aseman jaddesséén
tyoyhteison ulkopuolelle, mikd saattaa aiheuttaa yksindisyyttd. TyoOyhteisOstd lahtiessé
menetetyn roolin korvaaminen uudella roolilla, esimerkiksi vapaaehtoisty6lla, voi ehkaista
yksindisyytta elékdityneilld (Schirmer & Michailakis 2018).

Elakoitymiseen liittyvilla olosuhteilla voi olla merkitystd sosiaalisten suhteiden muutoksille.
Vapaaehtoisesti elakoityneilld sosiaalisten suhteiden muutokset ovat vahaisempid kuin vasten
tahtoaan eldkkeelle jadneilld, ja vapaaehtoisesti eldkoityneet kokevatkin véhemmaén
yksindisyytta (Shin ym. 2019). Sosiaalinen tuki on tarkeéda elakoitymisprosessissa, silla Shinin
ym. (2019) mukaan vasten tahtoaan eldkdityneista ne, joilla oli vahva sosiaalinen tuki, kokivat
vahemman yksindisyyttd kuin ne, jotka saivat vain heikosti tukea. On myds havaittu, ettd
miehet, jotka kuuluvat johonkin kerhoon tai jarjestoon, eldkoityvat aikaisesmmin kuin ne, jotka
eivat kuulu (de Preter ym. 2013). Ryhmaan kuuluvilla ei ole samanlaista huolta tulevaisuudesta,
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kun tietyt rutiinit jatkuvat myos eldkoitymisen jalkeen (de Preter ym. 2013). Elakoityessa suurin
yksindisyyden riski on niillg, jotka ovat tydnteolla peittaneet kokemaansa yksindisyytta (Segel-
Karpas ym. 2016).

Elisa Tiilikaisen véitoskirjassa (2016) nostetaan esille, ettd lisdéntyneen vapaa-ajan myo6ta
elékkeelle siirtyneelld on enemman aikaa pohtia omaa yksindisyyttdan. El&akoitymisen ja
yksindisyyden yhteyttd voikin vauhdittaa paivittaisen aikataulun puute. EIdkoityneet kertoivat
McDonaldin ym. (2015) haastattelututkimuksessa, ettd vaikka vapaa-aikaa on enemman,
aikataulun puutteen vuoksi sitd ei tule kaytettya tehokkaasti. Sama ilmi¢ voisi osaltaan selittaa
myos sosiaalisten suhteiden muutosta eldkdityessa. Tiilikaisen mukaan aikatauluttomuus ja
tylsyys saattavat huolestuttaa idkéstd tyontekijad jo ennen eldkkeelle siirtymistd (Tiilikainen
2016). Tyon tekemisen on nadhty pitdvan mielen virkednd ja olemuksen nuorempana, joten
elakoitymisen myo6td yksilon on ajateltu siirtyvdn ’’vanhojen ihmisten sosiaaliseen tilaan’’
(Julkunen 2013).

Elakoitymiselld saattaa olla erilainen vaikutus miesten ja naisten sosiaaliselle hyvinvoinnille.
Erityisesti miesten on nahty rakentavan omaa identiteettidén tyon kautta ja miesten sosiaalisten
suhteiden on ajateltu keskittyvan ty6paikalle (Jyrkdma 2013). Tyosta luopuminen saattaisikin
muuttaa miesten sosiaalista verkostoa enemman kuin naisten. Ansiotyosta luopumisen jélkeen
naisten on ndhty miehid useammin ’’jatkavan tyontekoa’’ hoivan, kotitdiden ja sosiaalisten
suhteiden yll&pidon parissa (Julkunen 2013), joten elakkeelle siirtyminen ei valttdmattd muuta
naisten arkea samalla tavalla kuin miesten. Toisaalta, pienten tulojen on havaittu olevan
yhteydesséd suurempaan yksinaisyyden todennakdisyyteen (Cohen-Mansfield 2016) ja naisten

keskimadréinen eldke on huomattavasti miesten elakettd pienempi (Nyman 2018).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittdd eldkoitymisen ja myohemmalld ialla koetun
yksindisyyden vélistd yhteyttd suomalaisilla miehilla ja naisilla. Tutkimuksessa tarkasteltiin

elakelajin ja eldkeidn yhteytta tutkittavien 71—81-vuotiaana kokemaan yksindisyyteen.

Tutkimuskysymykset olivat:

1) Onko elakelajilla yhteytta koettuun yksindisyyteen myohemmalla iall&?
2) Onko elakoitymisialla yhteytta koettuun yksindisyyteen myéhemmalla ialla?

Liséksi haluttiin selvittdd, selittddké masennus mahdollista yhteyttd elédkoitymisen ja

yksinéisyyden vélilla.
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6 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimuksen aineisto

Tutkimus perustuu Helsinki Birth Cohort Study -aineistoon. Helsinki Birth Cohort Study eli
HBCS on syntymékohorttitutkimus, jossa on seurattu vuosina 1934—1944 Helsingissa
syntyneitd henkil6itd. Syntymakohortin tutkimuksella on pyritty saamaan tietoa lapsuuden
aikaisen kasvun ja elinolojen vaikutuksesta terveyteen pidemmalla aikavalilla. Alkuperéiseen
kohorttiin kuuluu yhteensd 13 345 henkil0d, joista on saatu tietoja syntyma-, neuvola- ja

kouluterveydenhuoltojérjestelméstd seka muista valtakunnallisista rekistereista.

Kohorttiin kuuluvista miehistd ja naisista 8760 oli syntynyt Helsingin yliopistollisessa
keskussairaalassa, kuulunut lasten terveydenhuollon piiriin ja asunut Suomessa vuonna 1971,
kun yksil6llinen henkildtunnus otettiin kdyttdén (Barker ym. 2005). Tét4 otosta on seurattu
vuodesta 1971 l&htien sairaaloiden hoitoilmoitusrekisterin ja kuolemansyyrekisterin seka
aiemmin  kerattyjen lapsuuden aikaisten tietojen avulla tarkoituksena selvittda
sepelvaltimotaudin riskitekijoita (Eriksson ym. 2001; Forsén ym. 2004). Vuonna 2000 niille
otoksen tutkittaville, jotka olivat elossa ja asuivat Suomessa (n = 7078), l&hetettiin
kyselylomake, johon vastasi 4515 henkil6a (Yliharsila ym. 2007). Heistd satunnaisesti valittu
2902 henkilon joukko sai kutsun tutkimukseen ja 2003 henkil6a osallistui vuosien 2001—2004
aikana suoritettuihin kliinisiin mittauksiin (Yliharsila ym. 2007).

Kliiniseen tutkimukseen osallistuneista tutkittavista 1153 taytti vuonna 2015 kyselylomakkeen,
jolla kerattiin tietoa esimerkiksi tutkittavan itsearvioidusta terveydestd, elintavoista ja
sosiaalisista suhteista. Taman pro gradu -tutkielman aineistona kdytetdan tahén kyselyyn
vastanneiden miesten (n = 503) ja naisten (n = 650) tietoja. Tutkittavat olivat lomakkeen tayton
aikaan 71—81-vuotiaita. Tutkittavien valikoituminen mukaan tutkimukseen on kuvattu

vuokaaviossa (Kuva 1).
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1934-1944.
HBCS-tutkittavat syntyvat Helsingissa n = 13345

1971:

Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa syntyneet, terveydenhuollon
piirissa olleet, Suomessa asuvat n = 8760

2000:
Kyselylomake lahetetty n = 7078
Kyselyyn vastanneet n = 4515

Kutsu kliinisiin kokeisiin n = 2902

2001-2004:
Kliiniset tutkimukset n = 2003

2015:
Kyselylomake terveydestd, elintavoista ja sosiaalisista suhteista n = 1153

KUVA 1. Vuokaavio tutkittavien valikoitumisesta tutkimukseen (mukaillen Rantalainen 2019)
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6.2 Muuttujat

6.2.1 Paamuuttujat

Tutkittavien kokemaa yksindisyyttd tiedusteltiin  vuoden 2015 kysymyslomakkeessa
kysymyksella *’Tunnetteko itsenne yksindiseksi?’’ ja vastausvaihtoehdot olivat 1 = hyvin
harvoin tai en koskaan 2 = joskus ja 3 = usein. Samanlaista kysymysta on usein kaytetty
vaestotutkimuksissa (Tiikkainen 2006). Feesin ym. (1999) mukaan kysymys mittaa
yksindisyyden kokemusta idkkéailla melko hyvin. P&d&analyyseja varten yksindisyysmuuttujasta
muodostettiin dikotominen muuttuja, jossa yksindisyyden kokeminen sai arvot 1 = hyvin

harvoin tai ei koskaan tai 2 = joskus tai usein.

Elakoitymiseen liittyvéat tiedot on saatu El&keturvakeskuksen ja Kelan rekistereista.
Kansallisista rekistereistd saadusta kunkin kohortin jasenen el&kditymispdivamadrasta on
laskettu jokaisen tutkittavan eldkoitymisikd. Elakoitymisiké on tésséd tydssa mukana jatkuvana
muuttujana. Elékelajit tutkimuksen teon aikaan ovat olleet vanhuus- (= 0), tyokyvyttomyys- (=

1), tyottomyys- (= 2) ja osa-aikaeldke (= 3).

6.2.2 Taustamuuttujat

Taustamuuttujiksi tdhan ty6hon otettiin  mukaan siviilisadty, sosioekonominen asema
aikuisialla, itseraportoitu terveydentila ja masennus. Néaiden tekijoiden on todettu olevan
yhteydessé eldkoitymiseen ja yksindisyyteen, mutta ne eivat ole osa kausaalista yhteytta
altisteen (elakoityminen) ja paatepisteen (yksinaisyys) valilla (Baron & Kenny 1986).
Siviilisaatya tiedusteltiin vuoden 2015 kysymyslomakkeessa kysymykselld °’Mikd on
siviilisddatynne?’’. Vastausvaihtoehdot olivat 1 = naimisissa, avoliitossa tai rekisterdidyssa
parisuhteessa, 2 = naimaton, 3 = asumuserossa tai eronnut ja 4 = leski. Tutkittavien
sosioekonomisesta asemasta aikuisialla on saatu tietoa Tilastokeskukselta. Sosioekonomisen
aseman tasoksi on asetettu korkein sosioekonominen luokka, johon tutkittava on kuulunut
vuosien 1970 ja 2000 valilla. Tilastokeskuksen (1989) maaritelmiin perustuvat luokat ovat tassa

aineistossa ylempi toimihenkild (= 1), alempi toimihenkil6 (= 2), yritt4ja (= 3) ja tyontekija (=
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4). Tutkittavien kokemusta omasta terveydentilasta on selvitetty kysymykselld *’Onko
terveydentilanne yleisesti ottaen’’ vastausvaihtoehtojen ollessa 1 = erinomainen, 2 = varsin
hyvd, 3 = hyvd, 4 = tyydyttdva ja 5 = huono. P&analyyseja varten muuttuja luokiteltiin
kolmiluokkaiseksi siten, ettd ensimmaiseen luokkaan kuuluivat terveytensé erinomaiseksi tai
varsin hyvaksi kokevat, toiseen luokkaan hyvaksi kokevat ja kolmanteen ryhmaan

tyydyttavéksi tai huonoksi kokevat.

Tutkittavien masennusta on selvitetty Beckin depressioasteikolla (Beck Depression Inventory).
Mittari sisaltdd 21 masennusoireita kasittelevad kysymystd ja jokaiselle kysymykselle on
annettu nelja vastausvaihtoehtoa. Yhdestd kysymyksestd voi saada 0—3 pistettd, joten
kokonaispistemaaréat testistd voivat vaihdella 0:n ja 63:n valilla (Roivainen 2008). Testin
tuloksia on tulkittu eri yhteyksissa hieman eri tavoin, mutta tassa tutkielmassa kéytetaan Kaypa
hoito -suositusten (2019) mukaista jaottelua: 0—12 pistettd: normaali/ei masennusta (= 1), 13-
—18 pistetta: lievd masennus (= 2), 19—29 pistettd: kohtalainen tai keskivaikea masennus (= 3),
> 30 pistetta vaikea masennus (= 4). Beckin depressioasteikon on todettu soveltuvan hyvin
masennusoireiden seulontaan (Roivainen 2008). Masennusmuuttujasta muodostettiin
my6hemmissa analyyseissa dikotominen muuttuja, jossa 0 = ei masennusta (< 13 pistettd) ja 1

= vihintddn lievd masennus (> 13 pistetti).

Taustamuuttujien lisdksi kuvailevissa tiedoissa on esitetty tutkittavien ikd ja koulutustaso.
Tutkittavien ikd on laskettu syntyméaajan perusteella kyselyn postittamisajankohtana 30.6.2015.
Tilastokeskukselta on saatu tieto tutkittavan korkeimmasta koulutustasosta vuosien 1970 ja
2005 valilla. Koulutustaso on jaettu neljdén luokkaan niin, ettd 1 = perustaso tai alempi tai ei
tiedossa, 2 = toisen asteen koulutus, 3 = alempi korkeakoulututkinto ja 4 = ylempi
korkeakoulututkinto.

6.3 Tilastolliset menetelmat

Analysointi aloitettiin  tarkastelemalla p&a- ja taustamuuttujia sukupuolen mukaan.
Luokitelluissa muuttujissa tarkasteltiin havaintojen lukumaaréd ja suhteellisia osuuksia eri

luokissa ja jatkuvissa muuttujissa keskiarvoa ja keskihajontaa. Sukupuolten valisid eroja
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luokiteltujen muuttujien arvoissa tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja khiin nelio -testilld ja

jatkuvien muuttujien arvoissa kahden riippumattoman otoksen t-testilla.

Tutkimuksessa kaytettiin  bindéristd logistista regressioanalyysia selvittdmaan, milla
todennakoisyydella tutkittava kuului ryhméén, joka raportoi kokevansa yksinaisyytta joskus tai
usein, kun selittdvand muuttujana oli eldkelaji tai elakoitymisikd. Regressiomalleja vakioitiin
aiempaan kirjallisuuteen perustuen. Ensimmadisessa mallissa tarkasteltiin elékelajin tai
elakoitymisian yhteyttd yksindisyyteen ilman taustamuuttujia. Toisessa mallissa analyysiin
otettiin mukaan siviiliséaty, sosioekonominen asema aikuisialla ja koettu terveydentila ja
kolmannessa mallissa edelld mainittujen lisdksi masennus. Aineisto analysoitiin IBM SPSS

Statistics 26 -ohjelmalla ja tilastollisten analyysien merkitsevyystasoksi asetettiin p < 0.050.
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7  TULOKSET

7.1 Kuvaileva tieto

Tutkimukseen osallistuneiden miesten ja naisten taustatiedot on koottu taulukkoon 1.
Taulukosta nahdaén, ettd miesten ja naisten vélilla ei ollut eroa ién, koetun terveyden tai
masennuksen suhteen, mutta siviilisdadyssd, sosioekonomisessa asemassa ja koulutustasossa
oli tilastollisesti merkitsevaa eroa sukupuolten vélilla. Tutkittavien keski-ik& oli noin 74 vuotta
ja valtaosa koki terveytensa tyydyttavéksi, hyvéksi tai varsin hyvaksi. Tutkittavista 11
prosentilla oli véhintaan lieva masennus, mutta vaikea masennus oli vain kuudella henkil6lla.
Suurin osa tutkittavista oli naimisissa, vaikkakin naiset olivat leski&, eronneita tai naimattomia
useammin kuin miehet. Miehet olivat naisia useammin ylempid toimihenkil6ita tai
tyontekijoitd, kun taas naisista suurin osa oli alempia toimihenkil6ita. Miehilld oli

korkeakoulututkinto useammin kuin naisilla.
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TAULUKKO 1. Tutkittavien perustiedot seké taustamuuttujat sukupuolen mukaan jaoteltuna

Muuttuja Kaikki Miehet Naiset p-arvot!
(n=1153) (n=503) (n=650)

Iké& ka (kh) 74.29 (2.8) 74.34 (2.7) 74.26 (2.9) 0.634

Siviilisdaty n (%) <0.001

Naimisissa, avoliitossa tai 791 (69.1) 420 (84.3) 371 (57.3)

rekisterdidyssé parisuhteessa

Naimaton 47 (4.1) 13 (2.6) 34 (5.3)

Asumuserossa tai eronnut 134 (11.7) 27 (5.4) 107 (16.5)

Leski 173 (15.1) 38 (7.6) 135 (20.9)

Sosioekonominen asema n (%) <0.001

Ylempi toimihenkild 195 (16.9) 120 (23.9) 75 (11.5)

Alempi toimihenkild 525 (45.5) 147 (29.2) 378 (58.2)

Yrittaja 105 (9.1) 48 (9.5) 57 (8.8)

Tyontekija 328 (28.4) 188 (37.4) 140 (21.5)

Koulutustaso n (%) <0.001

Perustaso, alempi tai ei tiedossa 361 (31.3) 123 (24.5) 238 (36.6)

Toisen asteen koulutus 289 (25.1) 114 (22.7) 175 (26.9)

Alempi korkeakoulututkinto 339 (29.4) 166 (33.0) 173 (26.6)

Ylempi korkeakoulututkinto 164 (14.2) 100 (19.9) 64 (9.8)

Koettu terveydentila n (%) 0.316

Erinomainen 64 (5.6) 23 (4.6) 41 (6.3)

Varsin hyvé 412 (36.0) 192 (38.7) 220 (34.0)

Hyva 313 (27.4) 137 (27.6) 176 (27.2)

Tyydyttava 303 (26.5) 121 (24.4) 182 (28.1)

Huono 51 (4.5) 23 (4.6) 28 (4.3)

Masennus n (%) 0.102

Ei masennusta 1024 (89.0) 454 (90.4) 570 (88.0)

Lieva masennus 90 (7.8) 38 (7.6) 52 (8.0)

Kohtalainen tai keskivaikea masennus 30 (2.6) 10 (2.0) 20 (3.1)

Vaikea masennus 6 (0.5) 0 (0) 6 (0.9)

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta

1Sukupuolten vélisten erojen vertailu luokitelluissa muuttujissa ristiintaulukoinnilla ja khiin nelio -testilla,
jatkuvan muuttujan (ikd) keskiarvojen vertailu kahden riippumattoman otoksen t-testilla

Tilastollisesti merkitsevét erot sukupuolten valilla tummennettu (p < 0.050)

Tutkimuskohorttiin kuuluvat miehet ja naiset olivat elakdityneet keskiméérin hieman alle 60-
vuotiaina (taulukko 2). Elékelajeissa oli kuitenkin eroa sukupuolten valilla. Seka miehilla etta
naisilla  yleisin elékelaji oli vanhuuseldke ja toiseksi yleisin  osa-aikaeléke.
Tyottomyyselakkeelle jadminen oli yleisempad miehilla kuin naisilla, mutta naiset olivat

jaaneet miehid useammin tyokyvyttdmyyseldkkeelle. Suurin osa miehistd ja naisista koki
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itsensd vain hyvin harvoin tai ei koskaan yksindiseksi mydhemmalla ialla, mutta naiset

raportoivat miehid useammin kokevansa itsensa joskus tai usein yksinaiseksi.

TAULUKKO 2. Elakoitymisika, elédkelaji ja koettu yksindisyys myohemmalld i&lla sukupuolen

mukaan jaoteltuna

Muuttuja Kaikki Miehet Naiset p-arvo?
(n=1153) (n=503) (n=650)

Elakoitymisika ka (kh) 59.5 (4.4) 59.44 (4.7) 59.56 (4.2) 0.665

Elékelaji n (%) 0.032

Vanhuuseldke 511 (44.4) 210 (41.7) 301 (46.3)

Tyokyvyttomyyseldke 187 (16.2) 72 (14.3) 115 (17.7)

Tyo6ttomyyseléke 201 (17.5) 102 (20.3) 99 (15.2)

Osa-aikaeldke 252 (21.9) 119 (23.7) 133 (20.5)

Koettu yksindisyys n (%0) 0.009

Hyvin harvoin tai ei koskaan 842 (73.5) 390 (77.8) 452 (70.1)

Joskus 264 (23.0) 99 (19.8) 165 (25.6)

Usein 40 (3.5) 12 (2.4) 28 (4.3)

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta

1Sukupuolten valisten erojen vertailu luokitelluissa muuttujissa ristiintaulukoinnilla, jatkuvan muuttujan
(el&koitymisikd) keskiarvojen vertailu kahden riippumattoman otoksen t-testilla

Tilastollisesti merkitsevét erot sukupuolten valill& tummennettu (p < 0.050)

7.2 Eléakelajin yhteys yksindisyyteen myohemmalla ialla

Miehet Eldkelajin yhteys myohemmalla ialla koettuun yksindisyyteen miehilla on kuvattu
taulukossa 3. Tyokyvyttomyyseldkkeelle jaaneilla miehilld oli suurempi todennakdisyys kokea
yksindisyytta myohemmalla ialla verrattuna vanhuuselakkeelle jaéneisiin (OR = 3.32, 95 % LV
1.79—6.14). Yhteys vahvistui, kun analyysia vakioitiin siviilisdadyll&, sosioekonomisella
asemalla ja koetulla terveydelld (OR = 4.04, 95 % LV 1.93—8.47). Kun analyysissa lisaksi
huomioitiin masennus, oli tyokyvyttomyyseldkkeelle jaaneilla miehilld lahes nelinkertainen
todenndkdisyys kokea itsenséd joskus tai usein yksindiseksi myohemmélld ialla verrattuna
vanhuuselékkeelle j&d&neisiin (OR = 3.76, 95 % LV 1.69—8.36).
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Tyokyvyttomyyseldkkeen lisaksi tyottomyyselakkeelle siirtyneillda miehilla oli suurempi riski
kokea yksindisyyttda myohemmalla ialla kuin vanhuuselékkeelle siirtyneilld (OR = 2.28, 95 %
LV 1.28—4.05). Yhteys sdilyi samansuuntaisena, kun malli vakioitiin siviilisdadylla,
sosioekonomisella asemalla ja koetulla terveydelld (OR = 2.19, 95 % LV 1.12—4.28). Kun
analyysissa huomioitiin liséksi masennus, oli tyottomyyseldkkeelle siirtyneilld miehilla noin
2.5-kertainen todennékoisyys kokea itsensa joskus tai usein yksindiseksi mychemmalla ialla
verrattuna vanhuuseldkkeelle siirtyneisiin miehiin (OR = 2.46, 95 % LV 1.22—4.97). Osa-
aikaeldkkeelle siirtyminen ei puolestaan ollut yhteydessé myohemmalla ialla koettuun
yksindisyyteen verrattuna vanhuuseldkkeelle siirtymiseen. Miesten yksindisyyteen olivat
yhteydesséd my0s leskeys ja naimattomuus verrattuna naimisissa oleviin seké se, ettd miehilla

oli vahintaan lieva masennus verrattuna niihin, joilla ei ollut masennusta.
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TAULUKKO 3. Eldkelajin yhteys miesten mydéhemmalla ialla kokemaan yksindisyyteen

Malli 1 Malli 2 Malli 3
Muuttuja OR (95 % LV) p-arvo OR (95 % LV) p-arvo  OR (95 % LV) p-arvo
Elakelaji
Vanhuuseléke vertailuryhmé vertailuryhm vertailuryhmé
Tyokyvyttdmyyseldke 3.32 (1.79-6.14) <0.001 4.04 (1.93-8.47) <0.001 3.76 (1.69-8.36) 0.001
Tyottomyyseldke 2.28 (1.28-4.05) 0.005 2.19 (1.12-4.28) 0.022  2.46 (1.22-4.97) 0.012
Osa-aikaeldke 1.53 (0.85-2.74) 0.155 1.44(0.74-2.81) 0.286 1.54 (0.76-3.14) 0.231
Siviilisaaty
Naimisissa* vertailuryhma vertailuryhméa
Naimaton 9.11 (2.63-31.55) <0.001 9.96 (2.69-36.84) 0.001
Eronnut 3.11 (1.21-8.03) 0.019 4.10 (1.56-10.82) 0.004
Leski 10.57 (4.79-23.32)  <0.001 12.52 (5.53-28.38) <0.001
Sosioekonominen asema
Ylempi toimihenkild vertailuryhméa vertailuryhmé
Alempi toimihenkild 1.57 (0.80-3.10) 0.192 1.60 (0.79-3.27) 0.193
Yrittdja 0.74 (0.26-2.08) 0.568 0.67 (0.22-2.00) 0.467
Tyontekija 0.57 (0.28-1.15) 0.118 0.49(0.23-1.05) 0.065
Koettu terveys
Erinomainen tai varsin vertailuryhmé vertailuryhmé
hyva
Hyvé 2.40 (1.27-4.51) 0.007 2.01(1.05-3.87) 0.036
Tyydyttavé tai huono 4.05 (2.19-7.46) <0.001 2.48(1.27-4.84) 0.008
Masennus
Ei masennusta vertailuryhmé
Vahintaén lievd masennus 10.44 (4.76-22.87) <0.001

[Selitettdv&nd muuttujana yksindisyys (kuuluminen joskus tai usein yksindisten ryhmaan)]

OR = ristitulossuhde, LV = luottamusvali

*Naimisissa, avoliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa
Tilastollisesti merkitsevét yhteydet tummennettu (p < 0.050)

Naiset Elékelajin yhteys myohemmaéllad ialld koettuun yksindisyyteen naisilla on kuvattu

taulukossa 4. Naisilla elédkelajeista tyokyvyttomyyseldke oli yhteydessd kohonneeseen

yksinéisyyden

todenndkoisyyteen myodhemméalla

ialla  vanhuuseldkkeelle siirtyneisiin

verrattuna. Ensimmadisessd mallissa tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneilla oli lahes 2.5-

kertainen todennékdisyys kokea yksindisyytta vanhuuselékkeelle siirtyneisiin verrattuna (OR =
2.34, 95 % LV 1.49—3.66). Yhteys heikkeni hieman, kun analyysissd otettiin huomioon
siviilisaaty, sosioekonominen asema ja koettu terveys (OR = 1.96, 95 % LV 1.19-3.22).
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Masennuksen huomioiminen analyysissa heikensi yhteyttd tyokyvyttomyyselékkeelle
siirtymisen ja my6hemman ian yksinéisyyden valilla edelleen, mutta yhteys séilyi tilastollisesti
merkitsevana (OR = 178, 95 % LV 1.07—2.96). Toisin kuin miehilla, naisilla
tyottomyyselékkeelle siirtyminen ei ollut yhteydessa yksindisyyteen myohemmalla ialla.
Naisten yksindisyyteen olivat yhteydesséd myos leskeys ja ero verrattuna naimisissa oleviin seka

se, ettd oli vahintaan lievd masennus verrattuna ei-masentuneisiin.

TAULUKKO 4. Elékelajin yhteys naisten myohemmall ialla kokemaan yksindisyyteen

Malli 1 Malli 2 Malli 3
Muuttuja OR (95 % LV) p-arvo  OR (95 % LV) p-arvo  OR (95 % LV) p-arvo
Elakelaji
Vanhuuseldke vertailuryhmé vertailuryhmé vertailuryhmé
Tyokyvyttomyyseldke 2.34 (1.49-3.66) <0.001 1.96 (1.19-3.22) 0.008 1.78 (1.07-2.96) 0.027
Tyottomyyseldke 1.06 (0.64-1.77) 0.817 0.99 (0.57-1.71) 0.970 0.90 (0.52-1.58) 0.724
Osa-aikaeldke 1.09 (0.68-1.72) 0.729 1.10 (0.68-1.79) 0.699 1.07 (0.65-1.75) 0.792
Siviilisaaty
Naimisissa* vertailuryhma vertailuryhm
Naimaton 2.39 (1.11-5.17) 0.026 2.25 (1.02-4.96) 0.045
Eronnut 2.49 (1.53-4.04) <0.001 2.51 (1.53-4.10) <0.001
Leski 3.14 (2.02-4.89) <0.001 3.07 (1.95-4.82) <0.001
Sosioekonominen
asema
Ylempi toimihenkil® vertailuryhma vertailuryhmé
Alempi toimihenkild 0.70 (0.39-1.27) 0.244 0.71 (0.39-1.30) 0.271
Yrittaja 0.51 (0.21-1.20) 0.120 0.55 (0.23-1.30) 0.171
Tyontekija 0.65 (0.33-1.29) 0.215 0.66 (0.33-1.33) 0.244
Koettu terveys
Erinomainen tai vertailuryhma vertailuryhmé
varsin hyva
Hyva 1.77 (1.10-2.85) 0.018 1.75(1.08-2.82) 0.023
Tyydyttéva tai huono 2.79 (1.79-4.35) <0.001 2.34 (1.47-3.74) <0.001
Masennus
Ei masennusta vertailuryhmé
Vahintdan lieva 2.66 (1.55-4.56) <0.001

masennus

[Selitettdvand muuttujana yksindisyys (kuuluminen joskus tai usein yksindisten ryhmaan)]

OR =ristitulossuhde, LV = luottamusvali

*naimisissa, avoliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa
Tilastollisesti merkitsevéat yhteydet tummennettu (p < 0.050)
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7.3 Elakoitymisian yhteys yksindisyyteen mychemmalla ialla

Miehet Taulukosta 5 ndhdaén, ettd miesten eldkoitymisika ei ollut yhteydessa yksindisyyteen

my6hemméllad i&lld, kun muita selittavid tekijoitd ei otettu huomioon. Yhteys eldkeidn ja

yksindisyyden valilla muuttui, kun malli vakioitiin sosioekonomisella asemalla ja koetulla

terveydelld sek& masennuksella, jolloin yhteys saavutti tilastollisen merkitsevyyden (OR =
0.94, 95 % LV 0.90—0.99). Tulos tarkoittaa, ettda vanhempana elakoityneilla miehilla oli

pienempi todennékdisyys kokea yksinaisyyttd myohemmalla i&lla. Yksindisyyden riskitekijoita

analyysissa oli myds vahintdan lieva masennus verrattuna ei-masentuneisiin, seké leskeys ja

naimattomuus verrattuna naimisissa olemiseen.

TAULUKKO 5. El&koitymisian yhteys miesten myohemmalla ialla kokemaan yksinéisyyteen

Malli 2

Malli 3

Muuttuja OR (95 % LV) OR (95 % LV) p-arvo OR (95 % LV) p-arvo
Elakoitymisika 0.97 (0.93-1.02) 0.200 0.96 (0.91-1.01) 0.086  0.94 (0.90-0.99) 0.029
Siviilisaaty

Naimisissa* vertailuryhmé vertailuryhméa

Naimaton 8.53 (2.52-28.83) 0.001 9.88 (2.70-36.09) 0.001
Eronnut 3.50 (1.41-8.64) 0.007 4.91 (1.92-12.54) 0.001
Leski 9.58 (4.46-20.59) <0.001 11.92 (5.36-26.53) <0.001
Sosioekonominen

asema

Ylempi toimihenkild vertailuryhmé vertailuryhma

Alempi toimihenkil® 1.71 (0.89-3.31) 0.108 1.83(0.91-3.69) 0.089
Yrittdja 0.77 (0.28-2.14) 0.620 0.70 (0.23-2.09) 0.520
Tyontekija 0.69 (0.35-1.37) 0.291 0.57 (0.27-1.19) 0.136
Koettu terveys

Erinomainen tai varsin vertailuryhmé vertailuryhma

hyva

Hyvé 2.64 (1.42-4.92) 0.002 2.21(1.16-4.23) 0.016
Tyydyttévé tai huono 4.51 (2.46-8.27) <0.001 2.72(1.40-5.27) 0.003
Masennus

Ei masennusta vertailuryhma

Vahintéan lievé 11.26 (5.19-24.42) <0.001

masennus

[Selitettdvand muuttujana yksindisyys (kuuluminen joskus tai usein yksindisten ryhmaan)]

OR = Odds Ratio, ristitulossuhde, LV = luottamusvali

*Naimisissa, avoliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa
Tilastollisesti merkitsevét yhteydet tummennettu (p < 0.050)
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Naiset Elakoitymisian yhteys koettuun yksindisyyteen myéhemmalla ialla naisilla on kuvattu
taulukossa 6. Naisilla eldkoitymisikd oli  yhteydessa myohemmallad ialla koettuun
yksindisyyteen (vakioimaton OR = 0.96, 95 % LV 0.92—0.99). Vakiointi siviilisaadylla,
sosioekonomisella asemalla ja koetulla terveydelld heikensi yhteyttd eldkoitymisian ja
yksinéisyyden valilla ja yhteys menetti tilastollisen merkitsevyyden (OR = 0.98, 95 % LV 0.93-
—1.02). Yhteys heikkeni edelleen, kun analyysissa huomioitiin masennus. Naisten osalta
erityisesti leskeys, véhintddn lievd masennus ja tyydyttdva tai huonompi terveys olivat

yhteydessé yksindisyyteen myohemmalla ialla.

TAULUKKO 6. Elakaitymisién yhteys naisten myohemmalla i&ll4 kokemaan yksindisyyteen

Malli 1 Malli 2 Malli 3
Muuttuja OR (95 % LV) p-arvo  OR (95 % LV) p-arvo  OR(95%LV) p-arvo
Elakoitymisika 0.96 (0.92-0.99) 0.022 0.98 (0.93-1.02) 0.264 0.98 (0.94-1.02) 0.336
Siviilisaaty
Naimisissa* vertailuryhmé vertailuryhma
Naimaton 2.42 (1.13-5.20) 0.023 2.27(1.03-4.98) 0.042
Eronnut 2.42 (1.50-3.92) <0.001 2.45(1.50-3.99) <0.001
Leski 3.08 (1.99-4.79) <0.001 3.01(1.92-4.71) <0.001
Sosioekonominen
asema
Ylempi toimihenkild vertailuryhma vertailuryhma
Alempi toimihenkild 0.73(0.41-1.31) 0.291 0.73(0.40-1.33) 0.304
Yrittaja 0.58 (0.25-1.35) 0.204 0.62(0.26-1.45)  0.267
Tyontekija 0.71 (0.36-1.38) 0.308 0.70(0.36-1.39)  0.313
Koettu terveys
Erinomainen tai vertailuryhmé vertailuryhma
varsin hyva
Hyva 1.79 (1.12-2.87) 0.015 1.76(1.09-2.83) 0.021
Tyydyttéva tai 3.04 (1.95-4.72) <0.001 2.49(1.56-3.97) <0.001
huono
Masennus
Ei masennusta vertailuryhma
Véahintaan lieva 2.80 (1.64-4.78) <0.001

masennus

[Selitettdvanéd muuttujana yksindisyys (kuuluminen joskus tai usein yksindisten ryhméaéan)]

OR = Odds Ratio, ristitulossuhde, LV = luottamusvali

*Naimisissa, avoliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa
Tilastollisesti merkitsevét yhteydet tummennettu (p-arvo < 0.050)
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8 POHDINTA

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittad, onko elékelajilla ja elakoitymisialla
yhteytta tutkittavien 71—81-vuotiaana kokemaan yksinéisyyteen. Liséksi oltiin kiinnostuneita
siitd, selittddkd masennustila mahdollista yhteytta eldkoitymisen ja myohemmalla ialla koetun
yksin&isyyden vélilla, silla masennuksen tiedetdén olevan voimakkaasti yhteydessd molempiin
muuttujiin. El&kelajien valisia eroja selvitettiin vertaamalla tyokyvyttomyys-, ty6ttomyys- ja
osa-aikaeldkkeelle siirtyneitd vanhuuseldkkeelle siirtyneisiin. Tutkimuksen perusteella
erityisesti elakelaji vaikutti yksindisyyden kokemisen todennédkdisyyteen myéhemmalla ialla,
mutta miesten ja naisten valilla havaittiin olevan eroja. Masennus ei juurikaan selittanyt

yhteyttd elakditymistavan ja myohemmalla ialla koetun yksindisyyden valilla.

Taman tutkimuksen mukaan tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneilld miehilla ja naisilla oli
suurempi  todenndkodisyys  kokea  yksindisyytta = myohemmalla ialla  verrattuna
vanhuuselékkeelle siirtyneisiin. Tyokyvyttomyyseldkkeen on aikaisemmissa tutkimuksissa
havaittu olevan yhteydessé keski-i&ssé ja varhaisessa vanhuudessa (45—74-vuotiaana) koettuun
yksindisyyteen (Lasgaard ym. 2016), mutta vanhemmalla vaestolld yhteytta ei ollut aiemmin
selvitetty. Heikon terveydentilan ja toimintakyvyn rajoitteiden seka erityisesti
mielenterveysongelmien on todettu lisddvan yksinéisyyden riskiéd idkkailla (Dahlberg ym.
2018; Doménech-Abella ym. 2017), mik& voi selittdd yhteyttd tyokyvyttomyyseldkkeen ja
myOhemmalla iall& koetun yksindisyyden valilla.

Tyottomyyselakkeelle siirtymisen yhteydestd mydhemmalla ialla koettuun yksinéisyyteen ei
ollut aikaisempia tutkimuksia, mutta ty6ttdmyyden itsessddn on todettu olevan yhteydessa
suurempaan yksindisyyden todennakdisyyteen 50—65-vuotiailla (Kos¢ec Bjelajac ym. 2019).
Tyottémyyselakkeelle siirtyneillda miehilld oli téssé tutkimuksessa suurempi todennékdisyys
kokea yksindisyyttda myohemmaélld ialld vanhuuseldkkeelle siirtyneisiin verrattuna, mutta
naisilla eroa ei ollut. Tulosta voi osin selittda se, ettd tyottomyyseldke oli miehilld yleisempi
kuin naisilla. Osa-aikaeldke ei ollut yhteydessa myohemmalla ialla koettuun yksindisyyteen.

Osa-aikaelédketta on pidetty pehmedné tapana siirtya tyontekijasta eldkeldiseksi, ja lisdksi osa-
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aikaelakkeelle siirtyneiden henkiléiden on todettu yleensé olevan tyytyvéisia eldkemuotoonsa
(Hietaniemi & Takala 2008).

Elakoitymisidn yhteys myohemmalld ialla koettuun yksindisyyteen oli téssé tutkimuksessa
erilainen miehilla ja naisilla, vaikka miesten ja naisten valilla ei havaittu eroa keskimaaréisessa
elakoitymisidssd. Miehilld  korkeampi eldkoitymisikd oli  yhteydessd pienemp&én
todennakoisyyteen kokea yksindisyyttd myohemmalld ialla, kun selittavat tekijat otettiin
huomioon. Naisilla elakoitymisiké oli yhteydessd mychemmalla i&lla koettuun yksinéisyyteen
vain silloin, kun muita selittavia tekijoita ei otettu huomioon. Naisten osalta tulos on yllattava,
silla varhaisen eldkoitymisen ja yksindisyyden taustalla on todettu olevan monia samoja
riskitekijoita, kuten huono terveys, masennus ja alempi sosioekonominen asema. Pienten
tulojen tiedetd&n lisdavan yksinaisyyden riskia (Cohen-Mansfield ym. 2016), ja elédkkeelld
olevilla naisilla on kaksi kertaa suurempi todenndkoisyys kokea kdéyhyyttd kuin miehilld

(Kuivalainen ym. 2019).

Tutkimuksessa haluttiin  lisdksi selvittdd, selittddkd masennus mahdollista yhteytta
elakoitymisen ja myohemmalla iall& koetun yksinéisyyden vélilla. Masennuksella vakioiminen
ei juurikaan muuttanut eldkelajin ja myohemmélld i&lld koetun yksindisyyden vélista yhteytta
miehilld eikd naisilla, mutta se vahvisti elakditymisian ja myohemmalla iallda koetun
yksindisyyden valistd yhteyttd miehilld. Naisilla vastaavaa tilannetta ei havaittu. On
mahdollista, ettd yksindisyys ja masennus ovat miehillda vahvemmin kuin naisilla yhteydessa
toisiinsa. VVahintaan lievasti masentuneilla miehilld oli ei-masentuneisiin miehiin verrattuna yli
kymmenkertainen todennakoisyys kokea yksindisyytta, kun naisilla vastaava kerroin oli alle

kolmen.

Yhteytté varhaisen eldkoitymisen ja myohemmalla ialla koetun yksindisyyden valilla selittdnee
erityisesti nuorempana elékdityneiden heikko terveydentila ja huono taloudellinen tilanne.
Toisaalta varhainen poistuminen tyéelaméastd on ollut mahdollista myds heille, joilla on
erityisen hyvé taloudellinen tilanne. TyoOnteosta luopuminen saattaakin itsessadn olla
yksindisyytta lisadva tekija. Aartsen ja Jylh& (2011) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd tunne

hyodyttomyydestd on yhteydessa yksindisyyteen. Tyontekijalla on oma roolinsa tydyhteisossa
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ja siirtyminen tyontekijan roolista eldkeldiseksi voi olla yksildlle haaste. Schirmerin &
Michailakisin (2018) mukaan tyontekijan roolin korvaaminen toisella itselle merkityksellisella
roolilla voi ehkaistd yksindisyyttd. Ongelmana voi kuitenkin olla se, ettd erityisessa
yksindisyyden riskissa olevilla varhain elédkoityneilld henkil6illa on usein huono terveys, jolloin

korvaavan roolin 16ytdminen voi olla vaikeaa.

Tassa tutkimuksessa elékelaji ja elakoitymisikd selittivéat laadituissa malleissa yksindisyytta
enemman miehilld kuin naisilla. Miehilld sosiaalisten suhteiden on ajateltu keskittyvan
tyopaikalle vahvemmin kuin naisilla (Jyrkdmé 2013), joten eldkoitymisen my6td miesten
sosiaalinen verkosto saattaa muuttua enemmaén kuin naisten. Miesten yksinéisyyden on nahty
olevan pééasiassa sosiaalista yksinéisyyttd, eli yksindisyyden tunnetta aiheuttaa juuri
sosiaalisten suhteiden puute (Tiikkainen 2006, 17). Tama voi selittdd elakoitymisen ja
yksindisyyden valista yhteyttd miehilld. Naisilla yksinéisyyteen voivat vaikuttaa eri tekijat, silla
tdssa tutkimuksessa elédkoitymiseen liittyvat tekijat eivéat tyokyvyttomyyselakettda lukuun
ottamatta juurikaan vaikuttaneet naisten myéhemmélla ialla kokemaan yksindisyyteen. Naisilla
voi olla vahvempi tyon ulkopuolinen sosiaalinen verkosto, jolloin tydstd luopuminen ei lisaa
yksindisyytta kuten miehilld. Naisilla on usein ollut myds suurempi vastuu kodin ja
perhesuhteiden yll&pidossa, eli ansiotydn rinnalla on kulkenut niin sanottu hoivaura (Julkunen
2013). Taméan hoivauran ansiosta ansiotyosta eldkkeelle siirtyminen voi tapahtua helpommin,
koska tietyt rutiinit ja kodin piirissé rakentuneet identiteetit séilyvat ansiotydsta luopumisen
jalkeen (Julkunen 2013).

Tama tutkimus tukee Aartsenin ja Jylhan (2011) késitystd siitd, ettd naiset raportoivat
kokevansa itsensd yksindiseksi miehid useammin, mutta tatd eroa selittdd todenndkoisesti
erityisesti erot siviilisdddyssa sukupuolten valilla. Tutkittavista naisista noin viidennes oli
leskid, kun vastaavasti miehisté oli leskid alle kymmenes. Miesten ja naisten valilla oli eroja
yksindisyyden todennakoisyyksissd. Leskeys lisasi sekd miesten ettd naisten yksindisyyden
todenndkdisyyttd, mutta miehilla yhteys leskeyden ja yksindisyyden valill4d oli vahvempi.
Leskeyden liséksi naimattomuus ja puolisosta eroaminen lisdsivat erityisesti miesten
yksindisyyden todennakoisyyttd mychemmalla ialld. Miehet siis lahtokohtaisesti raportoivat

yksindisyytta naisia vdhemmaén, mutta elaminen ilman puolisoa lisasi puolestaan yksindisyyden
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todennakoisyyttda enemman miehillda kuin naisilla. Nama tutkimustulokset ovat linjassa

Vaaraman ym. (2014), van den Broekin (2017) ja Parkin ym. (2013) havaintojen kanssa.

Taman tutkimuksen osallistujat ovat syntyneet 1930—40-luvuilla, mik& on otettava huomioon
tuloksia tarkasteltaessa. Tutkittavien varhaislapsuutta on varjostanut sota ja siihen liittyva
epdvarmuus, kun taas nuoruusaika kohortin jasenilla on ollut nopean uudelleenrakentamisen
aikaa. Laman aikaan 1990-luvun alussa vanhemmat tutkittavat ovat olleet jo lahelld elédkeikaa,
ja tyostd luopuminen nahtiin jopa idkkaan velvollisuutena nuorempia tyontekijoitd kohtaan
(Julkunen 2013). Tutkittavista alle puolet oli siirtynyt vanhuuseldkkeelle ja miehista yli
viidesosa oli jaanyt tyottomyyselédkkeelle. Vertailun wvuoksi, vuonna 2019 Suomessa
vanhuuseldkkeelle siirtyi noin 70 prosenttia kaikista elakoityneisté henkil6isté (Kannisto 2020).
Taman tutkimuksen tulokset eivét siis valttdmatta ole yleistettdvissa sellaisenaan muihin
ikaryhmiin, silla tutkittavien eldkoitymistd on mitd luultavimmin nopeuttanut haastava
yhteiskunnallinen tilanne. My0s elékelajeissa ja niille siirtymisen ehdoissa seka eldkeidssa on
tapahtunut lukuisia muutoksia tutkittavien eldkoitymisen jalkeen. Nuoremmissa ik&ryhmissa
yhteys varhaisen elakditymisen ja myohemmalld iall& koetun yksindisyyden valilla saattaisi olla
viela vahvempi, silla varhaista elédkoitymistd on pyritty vahentdmaan ja esimerkiksi
tyokyvyttomyyseldkehakemusten hylkaavat péaatokset ovat lisdéntyneet 2000-luvulla
(Perhoniemi ym. 2015). Nykyisin varhain eldkoityneilld on siis luultavasti heikompi

terveydentila kuin aiemmin.

Tutkimuksen vahvuutena on suuri otoskoko ja laaja taustatieto tutkittavista. Masennustilaa
arvioitiin - Beckin masennusasteikolla, jota pidetddn varsin luotettavana mittarina
masennusoireiden seulontaan (Roivainen 2008). Tutkittavien elédkoitymisikaan, -lajiin,
sosioekonomiseen asemaan sekd koulutukseen liittyvat tiedot on saatu kansallisista
rekistereistd, mik& vahentad itseraportointiin liittyvan harhan mahdollisuutta. Tutkimukseen
liittyy kuitenkin joitain heikkouksia. Tutkittavien kokemaa yksindisyyttd on tiedusteltu vain
yhdelld kysymyksella laajahkossa kysymyslomakkeessa. Tulevissa tutkimuksissa yksindisyytta
voisi selvittdd useammalla sosiaalisten suhteiden méaréé ja laatua koskevalla kysymyksella,
jotta yhden vastauksen painoarvo ei olisi niin merkittava, ja esimerkiksi mieliala vastaamisen
aikana ei vaikuttaisi tuloksiin niin paljon. Useiden kysymysten kayttdminen mahdollistaisi

myos sen, ettd tutkimuksella olisi mahdollista saada tietoa emotionaalisen ja sosiaalisen
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yksindisyyden eroista. Yksindisyytta ja terveyttd selvittdvat kysymykset olivat téssa
tutkimuksessa yli 60 kysymysté kattavan kyselylomakkeen loppupuolella. Kyselyyn vastaajilla
voi laajojen kysymyslomakkeiden kohdalla esiintyd vastausvasymysta (respondent fatigue),
mikd saattaa vaikuttaa erityisesti kysymyslomakkeen loppupddn kysymysten vastauksiin
(Lavrakas 2008). Tutkittavat ovat kuitenkin osallistuneet tutkimukseen vapaaehtoisesti, ja he

ovat saaneet tayttad lomakkeen rauhassa kotonaan.

Tyon tekemisessd on noudatettu hyvaa tieteellistd ké&ytdnt6d. Aineistoa on sdilytetty
asianmukaisesti ja siitd on poistettu tunnisteet niin, ettei yksittaista tutkittavaa voi tunnistaa.
Tyon tekemisesséd on noudatettu huolellisuutta, eikd tuloksia ole pyritty manipuloimaan tai
esittdmadn harhaanjohtavasti. Kaikki tutkittavat ovat aikanaan antaneet tietoon perustuvan
suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen eettiset toimikunnat ovat hyvaksyneet Helsinki Birth
Cohort Study -kohortin tutkimuksen (Haapanen ym. 2018).

Tama tutkimus antaa uudenlaisen nédkdkulman eldkoitymisen ja yksindisyyden tutkimukseen.
El&koitymistd on tutkittu paljon, mutta tutkimuksissa on tyypillisesti painotettu elakoitymisen
taloudellisia seurauksia. Elakoitymisen yhteyttd myohemmélld iall& koettuun yksinaisyyteen ei
ollut juurikaan aiemmin selvitetty. Taman tutkimuksen perusteella varhainen eldkdityminen
lisdd yksinéisyyden todenndkoisyyttd mychemmalla ialla erityisesti miehill4d. El&koitymisen
vaikutuksia yksilon sosiaaliseen hyvinvointiin pitkalla aikavalilla tulisi tutkia enemman.
Liséksi olisi syytd selvittdad, onko elédkoitymiselld yhteyttd yksindisyyden kokemiseen pian
elakoitymisen jélkeen, eli esimerkiksi 60—70-vuotiaana. Yksindisyyden riskitekijoiden
selvittdminen on tdrkedd, jotta ennaltaehkdisevid toimenpiteitd voidaan kohdistaa oikeille
véestoryhmille. Varhainen el&dkdityminen tulisi ottaa huomioon yhtend yksinaisyyden
riskitekijand erityisesti miehilla. Monissa aiemmissa tutkimuksissa naisten on havaittu
raportoivan yksindisyyttd enemman kuin miesten. Tamén tutkimuksen perusteella miesten
yksinéisyyteen tulisi kuitenkin kiinnittda erityistd huomiota, silla tyypilliset yksindisyyden

riskitekijat vaikuttavat lisdévan yksinéisyytta enemman miehilla kuin naisilla.
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