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ABSTRACT

Tiikkainen, Pirjo

Loneliness in old age - a follow-up study of determinants of emotional and social
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English Summary

Diss.

The first purpose of this study was to examine perceived loneliness among elderly persons
aged 80 at the baseline and stability and changes in loneliness over a 5-year follow-up. In
addition, the extent to which different factors are associated with and predict loneliness
was explored. The second purpose was to study the structure and stability and the predic-
tors of perceived togetherness in men and women over the 5-year period. The overall aim
was to identify the determinants of loneliness in old age. The target population of this
study comprised all persons born in 1910 and 1914 and living in Jyvaskyld. At age 80 91.1%
(n = 512) of those eligible participated in the home-interviews and 70.5% (n=396) in the
laboratory tests. The corresponding figures at age 85 were 88.7% (n = 306) and 57.7% (n
=199). The interviews and laboratory tests dealt with sociodemographic and economic fac-
tors, social ties, health and functional status. Loneliness was measured with the question
“Do you suffer from loneliness?” and perceived togetherness with the Social Provision
Scale. In the cross-sectional and longitudinal material about 10% of the participants experi-
enced loneliness often or almost always. The proportion of those who said they felt lonely
increased during the follow-up, but changes also occurred in the other direction, lonely to
non-lonely. The determinants of perceived loneliness were widowhood, living alone, de-
pressiveness, poor self-rated health and difficulties in ADL functioning. The explanatory
power of perceived togetherness was rather low. Perceived togetherness was differentiated
into the factors of emotional and social togetherness; the structure remained unchanged
during the 5-year follow-up. Perceived togetherness decreased with increasing age. The
results showed some gender differences in the predictors of both perceived emotional and
perceived social togetherness. Moreover, there appeared to be two subgroups of women
and men; these were labeled Socially embedded, Socially isolated, Socially active and Soli-
tary. The best determinants of emotional togetherness were less depressiveness, more con-
tacts with friends and education level and of social togetherness friends and IADL func-
tioning. The results also showed that loneliness could be decomposed into emotional and
social loneliness. Emotional loneliness was best described by negative feelings associated
with widowhood and poor functioning, and social loneliness was best described by dissat-
isfaction with friendships and poor ADL functioning. The results show that changes and
losses occurring in the domains of health, functional capacity and social relations may lead
to loneliness with increasing age. Special attention should be paid to the two different di-
mensions of loneliness and to individual factors when developing interventions. The con-
cept of loneliness is not clear and requires further investigation. In particular, we need
more longitudinal research on long-term changes in loneliness, also in younger groups of
the elderly.

Key words: loneliness, perceived togetherness, social ties, follow-up study, elderly
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1 JOHDANTO

Elinidn odotteen kasvu tuo uusia haasteita erityisesti yli 80-vuotiaiden kotona
selviytymisen tukemiseen ja hyvinvoinnin edistdmiseen. Yksindisyys on yksi
keskeinen idkkdiden ihmisten hyvinvointiin ja selviytymiseen vaikuttava tekija
(Perlman 2004), johon liittyy sekd fyysisid, psyykkisid ettd sosiaalisia ulottu-
vuuksia. Yksindisyyskasitettd kdytetdan laajalti sekd arkikielessd ettd kirjalli-
suudessa. Yksindisyys ymmadrretddan useimmiten sosiaalisiin suhteisiin liittyva-
nd ongelmana, jolloin myds interventiot yksindisyyden lievittdmiseksi kohdis-
tuvat sosiaalisten suhteiden lisddmiseen. Vuorovaikutussuhteiden merkitys ei
ole kuitenkaan yksiselitteinen, vaan vuorovaikutussuhteilla voi olla sekd myon-
teisid ettd kielteisid vaikutuksia. Idkkdan ihmisen subjektiivinen arvio vuoro-
vaikutussuhteen laadusta onkin tdrkeampéad kuin maaralliset tekijat. Yksindi-
syyden tunteen taustalla voi olla monia terveyteen ja toimintakykyyn sekd per-
soonaan ja kulttuuriin liittyvid tekijoitd. Vanhuusika (80+) tuo mukanaan monia
muutoksia ja menetyksid. Krooniset terveysongelmat, toimintakyvyn lasku ja
ihmissuhteiden menetykset saattavat johtaa yksindisyyden tunteisiin.

Yksindisyyden esiintyvyys idkkailla ihmisilld vaihtelee muutamasta pro-
sentista ldhes 70 prosenttiin riippuen siitd, miten yksindisyys on maédritelty ja
miten sitd on mitattu. Arviolta kolmasosalle yksindisyys on jossain m&drin on-
gelma mutta yhdelle kymmenestd vanhuksesta se merkitsee vakavaa uhkaa
terveydelle ja hyvinvoinnille (Forbes 1996). Yksindisyys voi my0s johtaa lisddn-
tyneeseen kuolleisuuteen (Penninx ym. 1997), laitokseen joutumiseen (Russell
ym. 1997), masentuneisuuteen (Heikkinen & Kauppinen 2004) ja muistin heik-
kenemiseen (Tilvis ym. 2000).

Yksindisyyttd on tutkittu yhd enenevéssa maarin 70-luvulta ldhtien mutta
kaikkein idkkdimmadt ikdryhmaét ovat jadneet vahdiselle huomiolle, silld yksindi-
syyttd tutkittaessa on useimmiten tarkasteltu yli 65-vuotiaita yhtend joukkona.
Yksindisyyden esiintyvyydessd ei vilttamdttd ole eroa nuorten ja idkkdiden ih-
misten vililld (Green ym. 2001) mutta yksindisyyttd madrittavat tekijat saattavat
poiketa toisistaan. Yksindisyyttd mddrittavid tekijoitd on selvitetty enimmék-
seen poikittaistutkimuksilla, jotka eivit ole mahdollistaneet syyseuraussuhtei-
den tarkastelua. Tutkimustulokset ovat olleet osin ristiriitaisia.
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Tamén tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa niitd tekijoitd, jotka liittyvét
vanhuusidn yksindisyyteen. Taustalla oli oletus, ettd muutokset ja menetykset
terveydessd ja toimintakyvyssd saattavat vaikeuttaa kassakdymistd toisten ih-
misten kanssa ja johtaa siten yksindisyyden tunteisiin. Yksindisyyttd tarkastel-
laan tdssd tutkimuksessa vuorovaikutusteoreettisesta ndkokulmasta. Yksindi-
syys ymmadrretddn subjektiiviseksi kielteiseksi kokemukseksi, joka liittyy puut-
teellisiksi koettuihin vuorovaikutussuhteisiin. Yksindisyyttd lahestyttiin kah-
desta ndkokulmasta: yksiulotteisena kielteisend yksindisyyden kokemuksena ja
moniulotteisena vuorovaikutussuhteisiin liittyvand myonteisend koettuna yh-
teisyytend. Koetun yhteisyyden puutteen oletettiin ilmenevéan yksindisyyden
tunteina. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata koettua yksindisyyttd ja yhtei-
syyttd selittdvid ja ennustavia tekijoitd viiden vuoden seurannan aikana. Tutki-
muksen kohteena olivat 80-vuotiaat jyvaskyldldiset. Tutkimus on osa Ikivihreét
-projektia, jonka tavoitteena on idkkadiden jyviaskylildisten fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen toimintakyvyn ja terveyden kuvaaminen, ylldpitiminen ja paran-
taminen.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Yksindisyys

2.1.1 Yksindisyyden kdsite

Yksindisyys on monimutkainen ilmig, jota on ldhestytty eri tieteenalojen, ldhin-
nd psykologian ja sosiologian ndkokulmista. Lahestymistavat ovat yhdistetta-
vissd neljddn keskeiseen teoriaan: psykodynaamiseen, eksistentiaaliseen, kogni-
tiiviseen ja interaktionistiseen teoriaan (Donaldson & Watson 1996) (taulukko
1). Teoriat eroavat toisistaan ldhinné siind, miten ja miksi puutteet sosiaalisissa
suhteissa johtavat yksindisyyden kokemukseen. Toiset tutkijat korostavat luon-
teenpiirteitd (trait loneliness) ja toiset taas eri tilannetekijoitd (state loneliness).
Yksindisyyttd voidaan tarkastella myos sen ajallisen keston perusteella eli kroo-

nisena, ajoittain ilmenevanad tai eri tilanteisiin liittyvana yksindisyytena.

TAULUKKO 1

Keskeiset yksindisyysteoriat

Yksindisyysteoria

Yksindisyyden lihtokohta

Psykodynaaminen teoria
(Fromm-Reichmann 1959)

Eksistentiaalinen teoria
(Moustakas 1961)

Kognitiivinen teoria
(Perlman & Peplau 1982)

Interaktionistinen eli vuorovaikutusteoria
(Weiss 1973)

Lapsuuden kokemukset ja varhaisen
vuorovaikutuksen epdonnistuminen

Ihmisen olemassaoloon viistimattomasti
kuuluva ilmio

Kognitiivisen prosessin kautta havaittu
ristiriita itselle tarkednd pidettyjen
ihmissuhteiden ja olemassa olevien
sosiaalisten suhteiden valilla

Puutteelliset vuorovaikutussuhteet;
emotionaalinen ja sosiaalinen yksindisyys
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Yhteistd ndille ldhestymistavoille ovat seuraavat piirteet: yksindisyys on (1) sub-
jektiivinen, (2) kielteinen kokemus, (3) se liittyy puutteellisiin sosiaalisiin suh-
teisiin, (4) yksindisyys ei ole sama kuin objektiivisesti todettu sosiaalinen eris-
tyneisyys (social isolation). [hminen voi olla yksin olematta yksindinen ja kokea
itsensd yksindiseksi suuressa joukossa. Yksindisyyttd on kuvattu myos myon-
teisend ilmiond (solitude), jolloin taustalla heijastuu eksistentiaalinen ldhesty-
mistapa yksindisyyteen (esim. Andersson 1998).

Killeen (1998) on tehnyt yksindisyyden kéasiteanalyyttistd tarkastelua. Han
kuvaa yksindisyyttd ja sen lahikasitteitd jatkumolla, jossa negatiivisena daripaa-
nd on vieraantuminen (alienation) ja positiivisena ddripaand yhteyden tiedos-
taminen itsensd, muiden ihmisten ja yhteiskunnan valilld (connectedness). Nai-
den ddripdiden vilille negatiivinen - positiivinen jatkumolle sijoittuvat yksindi-
syys (loneliness), eristyneisyys (isolation), yksinolo (aloneness) ja positiivinen
yksindisyydessd oleminen (solitude). Positiiviseen suuntaan edetessd henkilo-
kohtaisen valinnan mahdollisuus kasvaa. De Jong Gierveld ja Havens (2004)
ndkevat yhteenkuuluvuuden (belonging tai embeddedness) yksindisyyden vas-
takohtana. Sosiaalisen eristyneisyyden vastakohdiksi on mééritelty mm. sosiaa-
linen osallistuminen (social participation) (De Jong Gierveld & Havens 2004) ja
sosiaalinen tuki (Wenger & Burholt 2004).

Sosiaalinen eristyneisyys (social isolation) on usein ndhty objektiivisesti
havaittavaksi ja mééarallisesti mitattavaksi (De Jong Gierveld & Havens 2004).
Joskus eristyneisyys erotellaan emotionaaliseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen.
Emotionaalista ulottuvuutta on kuvattu eristyneisyytend tunnetasolla, henki-
seksi etdisyydeksi muihin ihmisiin. Sosiaalinen ulottuvuus kuvaa sosiaalisen
verkoston rakenteellisia ja madrallisid piirteitd. Ihminen voi olla emotionaalises-
ti ja sosiaalisesti eristynyt tai joko emotionaalisesti tai sosiaalisesti eristynyt tai
ei kumpaakaan (Mullins ym. 1991; Andersson 1998). Eristyneisyys ei valttamat-
td johda yksindisyyden tunteeseen ellei ihminen koe eristyneisyytta kielteisend.

2.1.2 Yksindisyyden tunne

Yksindisyyden tunteeseen sisdltyy emotionaalisia, kognitiivisia ja kdyttdytymi-
seen liittyvid ulottuvuuksia. Idkkdilld ihmisilld yksindisyyden tunne voi olla
erilaista kuin nuorilla (Green ym. 2001). Yksindisyys ei ainoastaan heijasta tyy-
tymattomyyttd sosiaalisiin suhteisiin, vaan myos kielteisid tunteita, asenteita ja
persoonallisuuden piirteitd, jotka voivat puolestaan vaikuttaa vuorovaikutus-
suhteisiin (Van Baarsen ym. 2001). Vaikka yksindisyyden tunne on epamiellyt-
tavéd ja ahdistava ja aiheuttaa psyykkisid ja fyysisid hdirioitd (Peplau & Perlman
1982), se ei ole saanut tutkimuksissa niin paljon huomiota kuin yksindisyytta
madrittavat sosiaaliset tekijét.

Yksindisyyteen on liitetty monia kielteisid tunteita kuten masentuneisuus
(Blazer 2002), ahdistuneisuus (Berg ym. 1981; Fees ym. 1999), ikdvystyminen,
tyhjyyden ja hylédtyksi tulemisen tunne (De Jong Gierveld 1987), suru (Costello
1999), epdtoivo, kdrsimadttomyys ja itsensd torjuminen (Rubenstein & Shaver
1982). Weissin (1973; 1982) mukaan emotionaaliseen ja sosiaaliseen yksindisyy-
teen liittyy laadullisesti erilaisia tunteita. Emotionaalista yksindisyydesta karsi-
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vd henkil6 on depressiivinen ja ahdistunut ja kokee sisdistd tyhjyyden tunnetta
ja hylatyksi tulemisen pelkoa. Sosiaaliseen yksindisyyteen liittyy pitkédstymistd,
ikdvystymistd, turhautumista, tarkoituksettomuuden tunnetta ja epdvarmuutta.

Rokach ja Brock (1997) kuvasivat yksindisyyteen liittyvid tunteita ja niiden
vaihtelua riippuen idstd, sukupuolesta ja yksindisyyden kestosta. Kaikkein val-
litsevin tunne yksindisyydessa oli emotionaalinen ahdistuneisuus, johon siséltyi
mm. kdrsimystd, toivottomuutta, tyhjyyden tunnetta ja tuskaa. ldkkailld ihmisil-
14 ja ajoittain yksindisyyttd kokevilla oli yleisintd riittdimé&ttomyyden tunne, jo-
hon siséltyi vieraantumista, itsensd kieltdmistd ja arvottomuuden tunnetta (vrt.
sosiaalinen yksindisyys). Miesten yksindisyyden kokemusta luonnehti ldhei-
syyden puutteeseen liittyva hyldtyksi tulemisen tunne (vrt. emotionaalinen yk-
sindisyys). Miehet kuitenkin kielsivat helpommin yksindisyyden tunteen kuin
naiset. Yksindisiksi itsensd kokevat naiset, lesket ja eronneet tunsivat emotio-
naalista ahdistuneisuutta kun taas naimisissa olevilla oli vallitsevin riittamat-
tomyyden ja vieraantumisen tunne.

Yksindisyyteen liittyvét kielteiset tunteet ilmenevit erilaisina kayttayty-
mistapoina tai selviytymiskeinoina kuten sisddnpdin kdantymisend, passiivi-
suutena tai aktiivisuutena (Peplau & Perlman 1982; Rubenstein & Shaver 1982)
ja sosiaalisina pelkoina (Weeks 1994). Kdyttdytyminen voi johtaa yksindisyyden
tunteisiin tai pdinvastoin. Ahdistuneisuus ja masentuneisuus saattavat heijastaa
ldheisyyden pelkoa ja johtaa yksindisyyteen vetdytymiseen. Vetdytyminen
omiin oloihin voi olla myonteistd (solitude) omiin oloihin hakeutumista (Ro-
kach ym. 2004) tai tdydellistd vetdytymistd ihmissuhteita, mikd on Fromm-
Reichmanin (1959) mukaan vakavin yksindisyyden muoto. Passiivisuutta osoit-
tavat yksindisyyden kieltiminen ja vieraantuminen muista ihmisistd. Passiivi-
suus ilmenee pdihteiden ja lddkkeiden vadrinkdyttond, litkasyomisend ja jou-
tenolona; ddrimmadisend vaihtoehtona voi olla itsemurha (Rokach & Brock
1997). Aktiivisesti suuntautunut henkilo hakee muiden ihmisten seuraa ja har-
rastuksia. Rokach ja Brock (1997) kuvaavat aktiivisina yksindisyydestd selviy-
tymisen keinoina yksindisyyden hyvéaksymisen, omien voimavarojen kehitta-
misen ja sosiaalisten siltojen rakentamisen. Russell ja kumppanit (1984) totesi-
vat, ettd emotionaalisesti yksindiset henkil6t olivat aktiivisia ja motivoituneita
solmimaan uusia suhteita kun taas sosiaalisesta yksindisyydestd kédrsivit olivat
passiivisia ratkaisemaan ongelmaa.

Jos yksindisyyttd kokevat ihmiset eivat ole halukkaita kertomaan yksindi-
syydestdan muille ihmisille (Fromm-Reichman 1959; Weeks 1994; Killeen 1998),
yksindisyys voi ilmetd erilaisina terveysongelmina ja runsaana terveys- ja sosi-
aalipalvelujen kayttona.

2.1.3 Yksindisyys ja vuorovaikutussuhteet

Sosiaaliset suhteet ovat hyvin monimutkaisia ja niilld voi olla sekd myonteisid
ettd kielteisid vaikutuksia. Tamén vuoksi henkilén subjektiivinen arvio vuoro-
vaikutussuhteista ja niiden laadusta kuvaa paremmin yksindisyyden kokemus-
ta kuin sosiaalisen verkoston maédrilliset tekijat (Russell ym. 1984; De Jong
Gierveld 1987; Mullins ym. 1987; Bowling 1994; Russell 1996). lakkditd ihmisia
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tutkittaessa objektiivista arviota ei pidd kuitenkaan unohtaa tdysin (Hughes ym.
2004). Rubenstein ja Lubben (1994) korostavat, ettd sosiaalista verkostoa ja sosi-
aalisia suhteita ei tulisi tarkastella irrallisina ottamatta huomioon erilaisia eld-
maéntilanteita ja tarpeita sekd muita yksilollisid ja henkilokohtaisia tekijoitd ku-
ten sukupuolta, ikdd, taloudellista tilannetta, sosiaaliluokkaa, terveydentilaa,
sosiaalisia taitoja ja ympadristod.

Interaktionistista eli vuorovaikutus-ldhestymistapaa yksindisyyteen on
tarkastellut eniten Weiss (1973). Hanen mukaansa yksindisyyteen vaikuttavat
sekd persoonalliset ettd tilannetekijdt. Weiss (1973) erottaa kaksi eri yksindisyy-
den muotoa, emotionaalisen ja sosiaalisen yksindisyyden. Emotionaalinen yksi-
ndisyys (loneliness of emotional isolation) on yksilon subjektiivinen reaktio 14-
heisen ja kiintymystd tuottavan suhteen puuttumiseen. Taustalla on kiintymys-
teoreettinen (attachment, Bowlby 1969) nakemys hylédtyksi tulemisen pelosta,
joka liittyy lapsuuden aikaisiin kokemuksiin. Sosiaalinen yksindisyys (lone-
liness of social isolation) on tulosta epdonnistuneeksi koetusta liittymisestd (in-
tegration) sosiaaliseen yhteis6on. Weissin (1973) teoreettinen malli yksindisyy-
den emotionaalisesta ja sosiaalisesta ulottuvuudesta on saanut tukea useilta
tutkijoilta (Rubenstein & Shaver 1982; Russell ym. 1984; Dugan & Kivett 1994;
Green ym. 2001, Van Baarsen ym. 2001; Dykstra & De Jong Gierveld 2004, Van
Tilburg ym. 2004), joskin ndkemykset niiden ldhtokohdista osin vaihtelevat.
Vauxin (1988) mukaan molemmilla yksindisyyden ulottuvuuksilla on yhteinen
ydin, molemmat liittyvét erilaisiin subjektiivisiin kokemuksiin ja ilmenevit eri-
laisina tunteina sekd molempiin liittyy erilaisia vuorovaikutussuhteita kuvaavia
madréllisid ja laadullisia tekijoitd. Idkkaillda ihmisillda emotionaalinen eristynei-
syys selittdd paremmin yksindisyyden tunnetta kuin sosiaalinen eristyneisyys
(Dugan & Kivett 1994).

Weissin (1973) mukaan ihminen tarvitsee erilaisia vuorovaikutussuhteita,
jotka vastaavat niihin liittyviin odotuksiin ja tarpeisiin. Vuorovaikutussuhtei-
den merkitys saattaa muuttua eri elaméntilanteissa ja vaihdella eri ihmisilla.
Weiss (1974) esittdd teoriassaan (Theoretical model of the provisions of social
relationships) kuusi erilaista vuorovaikutussuhteisiin liittyvad tarvetta tai odo-
tusta, jotka ovat tdrkeitd yksindisyyden torjumisessa. Kiintymys (attachment)
liittyy vuorovaikutussuhteeseen (puoliso, kumppani), joka tyydyttda laheisyy-
den ja rakkauden tarvetta ja tuottaa turvaa ja lohtua. Téllainen vuorovaikutus-
suhde on tdrked emotionaalisen yksindisyyden torjumisessa. Liittyminen (social
integration) mahdollistuu vuorovaikutussuhteissa (ystdvit, vertaiset), joissa voi
jakaa yhteisid mielenkiinnon kohteita. Tdllaiset vuorovaikutussuhteet vastaavat
sosiaalisuuden ja identiteetin tarpeisiin ja ovat tdrkeitd sosiaalisen yksindisyy-
den torjumisen kannalta. Arvostus (reassurance of worth) syntyy vuorovaiku-
tussuhteissa, joissa henkilon taitoja ja kykyjd arvostetaan. Vuorovaikutussuh-
teet tukevat itsetuntoa ja tunnetta, ettd muut ihmiset arvostavat. Avun saannin
mahdollisuus (reliable alliance) liittyy luotettavan henkilon olemassaoloon ja
luottamukseen siitd, ettd saa apua missd tilanteessa tahansa. Neuvojen saanti
(guidance) kuvaa mahdollisuutta saada neuvoja ja ohjausta ongelmatilanteissa
luotettavalta taholta. Hoivaaminen (nurturance) liittyy vuorovaikutussuhteisiin,
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joissa mahdollistuu hoivaaminen ja toisen hyvinvoinnista huolehtiminen. Yksi-
ndisyyden tunne voi olla tuloksena koetusta puutteesta yhdessa tai useammas-
sa vuorovaikutussuhteisiin liittyvéssd tarpeessa tai odotuksessa.

Ihminen voi ikddntyessddn tulla yhd valikoivammaksi sosiaalisissa suh-
teissaan pyrkidkseen sdilyttdimadn fyysistd ja psyykkistd energiaa ja rajoitta-
maan kielteisid tunteita. Carstensenin (1995, Socio-emotional selectivity theory)
mukaan ikddntyvit ihmiset valikoivat mieluummin emotionaalista tukea tuot-
tavia suhteita kuin sellaisia suhteita, jotka tuottavat vain tietoa tai tayttavat liit-
tymisen tarpeita. Baltes ja Carstensen (1996) esittavit teoriassaan (The theory of
selective optimization with compensation), ettd fyysisen tai kognitiivisen toi-
mintakyvyn heikkeneminen pakottaa idkk&dt ihmiset valikoimaan ja hyodyn-
tamaan sellaiset suhteet, joilta on saatavissa eniten tukea sen sijaan, ettd he yrit-
tavat pitdd ylla kaikkia suhteita.

2.1.4 Yksindisyyden mittaaminen

Yksindisyyden mittaamisessa esiintyy kaksi erilaista kasitteellistd lahestymista-
paa, yksindisyys yksi- ja moniulotteisena ilmiona (Russell 1982; Marangoni &
Ickes 1989). Mitattaessa yksindisyyttd yksiulotteisena, globaalina ilmiond tutki-
taan ldhinnd koetun yksindisyyden voimakkuuden vaihtelua, missd ei erotella
yksindisyyden syitd. Moniulotteinen ldhestymistapa pyrkii erottelemaan yksi-
ndisyyden eri ilmenemismuotoja.

Yksindisyyttd kuvaavia asteikkoja on kehitetty useita mutta vihemman
testattu tai osoitettu niiden luotettavuutta ja sopivuutta idkkdille henkiloille.
Useimmat mittareista on kehitetty opiskelijaotoksilla tai tyoikdisilld aikuisilla.
Moniulotteisista mittareista on kdytetty useimmin De Jong Gierveldin (1987)
kehittdamad asteikkoa ja yksiulotteisista mittareista UCLA-asteikkoa (Russell
1996). Yksindisyyttd on tutkittu usein myos kysymalld ihmiseltd itseltddn, ko-
keeko hdn yksindisyyttd. Yksittdiselld kysymykselld on todettu olevan hyva si-
sédltovaliditeetti (Bowling 1997). Kysymys on selked ja ymmarrettdva ja mittaa
melko hyvin yksindisyyden kokemusta (Fees ym. 1999), mutta se korreloi voi-
makkaammin emotionaalisen kuin sosiaalisen yksindisyyden kanssa (Van Baar-
sen ym. 2001). Yksittdistd kysymystd on kdytetty useissa vdestotutkimuksissa
(Berg ym. 1981; Mullins ym. 1991; Andersson 1992; Holmén ym. 1992; Dugan &
Kivett 1994, Holmén ym. 1994; Stack 1998; Fees ym. 1999; Holmén ym. 1999;
Tilvis ym. 2000; Van Baarsen ym. 2001; Routasalo ym. 2003; Jylha 2004).

Monissa tutkimuksissa yksindisyytta on mitattu objektiivisilla, sosiaalista
eristyneisyyttd kuvaavilla mittareilla kuten ystdvien maarand, verkoston koko-
na, tapaamistiheytend tai osallistumisaktiivisuutena. Henkilon subjektiivista
arviota sosiaalisesta verkostosta ja vuorovaikutussuhteista on tutkittu tyytyvai-
syytend ja koettuna ldheisyytend olemassa oleviin suhteisiin sekd koettuna sosi-
aalisena tukena. Vuorovaikutussuhteita kuvaavat muuttujat ovat pddasiassa
olleet luokitteluasteikollisia. Cutronan ja Russellin (1987) Weissin (1974) teorian
pohjalta kehittdmad moniulotteista SPS- (Social Provision Scale) itsearviointias-
teikkoa on kaytetty ikddntyneilld ihmisilld useissa tutkimuksissa mittaamaan
yksindisyyttd (Bondevik & Skogstad 1996; 1998; Drageset 2004), koettua sosiaa-



16

lista tukea (Russell & Cutrona 1991; Khan ym. 2003) ja subjektiivisia arvioita
vuorovaikutussuhteista (Russell 1996). Asteikon on todettu korreloivan negatii-
visesti yksindisyyden mittareiden kanssa (Russell ym. 1984; Vaux 1988; Kraus
ym. 1993; Khan ym. 2003). Ongelmana yksindisyyden sekd sosiaalisten suhtei-
den tutkimuksissa on mittaamisen kirjavuus, mika liittyy osittain kdsitemaarit-
telyn ja operationaalistamisen vaikeuksiin (Bowling 1997). Se aiheuttaa myos
ongelmia tutkimustulosten tulkinnassa ja vertailussa.

2.2 Vanhuusidn yksindisyyttda madarittavit tekijat

Nuorten ja idkkdiden ihmisten vililld ei vélttamattd ole eroa globaalin, emotio-
naalisen tai sosiaalisen yksindisyyden esiintyvyydessd (Green ym. 2001) mutta
yksindisyyttd mddrittavat tekijdat saattavat poiketa toisistaan samoin kuin vuo-
rovaikutussuhteiden merkitys. Idakkadt ihmiset korostavat vuorovaikutussuh-
teissa ldaheisyyttd, kun taas nuorille on tirkedd verkoston koko (Green ym.
2001). Yli 80-vuotiailla on suuri riski eristdytyd sosiaalisesti ihmissuhteiden me-
nettimisen (Wenger & Jerrome 1999) ja terveyden ja toimintakyvyn heikkene-
misen vuoksi. Yksindisyyttda madrittdvissa tekijoissd on erotettavissa neljd kes-
keistd luokkaa: sosiodemografiset ja ekonomiset tekijdt, sosiaaliset suhteet, ter-
veyteen liittyvit tekijdt ja persoonallisuus (Creecy ym. 1985; De Jong Gierveld
1987; Mullins ym. 1996; Fees ym. 1999). Tarkastelen kirjallisuuskatsauksessa
esiin tulleita ikddntyneiden ihmisten yksindisyyteen yhteydessd olleita sosio-
demografisia ja ekonomisia sekd vuorovaikutussuhteisiin, terveyteen ja toimin-
takykyyn liittyvia tekijoita.

2.2.1 Sosiodemografiset ja ekonomiset tekijit

Iki

Ikddntymisen ja yksindisyyden yhteydestd on osittain ristiriitaista tietoa. Itsensa
yksindiseksi kokevien maara vaihtelee yli 60 -vuotiailla muutamasta prosentista
70 prosenttiin. Yli kolmannes (32-40 %) kokee yksindisyyttd ainakin joskus
(Weeks 1994; Forbes 1996; Vaarama ym. 1999; Routasalo ym. 2003) ja usein tai
ldhes aina 4-6 % (Andersson 1998; Vaarama ym. 1999). Vuoden 1998 vanhusba-
rometrin mukaan suomalaisista yli 81- vuotiaista 45 % koki yksindisyyttd usein
tai joskus (Vaarama ym. 1999). Usein tai aina yksindisyyttd kokevien osuus yli
80-vuotiaista on vaihdellut 6-14 % valillda (Heikkinen ym. 1981; Suutama ym.
1988; Savikko ym. 2005). Forbes (1996) arvioi yksindisyyden olevan vakava ja
terveyttd uhkaava ongelma noin 10 prosentille idkkaistd ihmisista.

Joidenkin tutkimusten mukaan vanhemmissa ikdryhmissd yksindisyyttd
kokevien osuus on suurempi kuin nuoremmissa ikdryhmissa (Berg ym. 1981;
Holmén ym. 1992; Prince ym. 1997; Fees ym. 1999; Vaarama ym. 1999; Routasa-
lo ym. 2003) mutta myos pdinvastaisia tuloksia on saatu (Creecy ym. 1985; De
Jong Gierveld 1987). Yli 65-vuotiaita ruotsalaisia koskevassa tutkimuksessa
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vanhin ikdryhmd (yli 90-vuotiaat) koki véahiten yksindisyyttd (Holmén ym.
1992; Holmén & Furukawa 2002). Van Tilburg kumppaneineen (2004) havaitsi,
ettd emotionaalinen yksindisyys lisddntyi ikddntyessd. Sen sijaan sosiaalisessa
yksindisyydessd ei tapahtunut muutosta. Pitkittdistutkimusta on tehty suhteel-
lisen vdhan ja tulokset ovat niissd vaihdelleet (Samuelsson ym. 1998; Heikkinen
1999; Tijhuis ym. 1999; Holmén & Furukawa 2002; Wenger & Burholt 2004). Jyl-
h& (2004) havaitsi 10- ja 20-vuoden seuruututkimuksissa, ettd yksindisyyttd ko-
kevien osuus lisddntyi mutta yksilotasolla tarkasteltuna muutoksia tapahtui
myos toiseen suuntaan. Useat tutkijat ovat sitd mieltd, ettd ikddntyminen ei si-
nénsd altista yksindisyydelle, vaan ikddntymiseen liittyvat muutokset ja mene-
tykset johtavat yksindisyyden tunteisiin (Mullins ym. 1996; Tijhuis ym. 1999;
Jylha 2004).

Sukupuoli ja siviilisdidty

Sukupuolten viliset erot yksindisyyden kokemisessa vaihtelevat tutkimuksesta
toiseen. Joissakin tutkimuksissa sukupuolten vililld ei ole todettu eroja (Mullins
ym. 1991; Russell 1996) tai joko naisilla (De Jong Gierveld ym. 1987; Holmén
ym. 1992; Jylhad 2004; Savikko ym. 2005) tai miehilld (Mullins & Mushel 1992;
Mullins ym. 1996) yksindisyys on yleisempdd. Erot saattavat selittyd osin sivii-
lisdadylld. Eronneiden, naimattomien ja leskien keskuudessa yksindisyys on
yleisempdd miehilld kuin naisilla (Pinquart 2003). Verrattaessa naimisissa olevia
ja muita siviilisddtyjd naimisissa olevilla on joko todettu olevan vahemman yk-
sindisyyttd (Creecy ym. 1985; Dugan & Kivett 1994) tai siviilisddtyjen valilld ei
ole todettu eroja lainkaan (Mullins ym. 1996; Pinquart 2003). Joissakin tutki-
muksissa on todettu, ettd miehille partnerin (ei vélttamattd puoliso) olemassa-
olo on tdrked yksindisyyden ehkdisemiseksi (Peters & Liefbroer 1997; Stack
1998; Tijhuis ym. 1999).

Yksindisyyden kokemukset voivat kuitenkin olla erilaiset naisilla ja mie-
hilld. Naiset ovat enemmén emotionaalisesti orientoituneita (Van Baarsen ym.
2001) ja kokevat siten enemmidn emotionaalista yksindisyyttd kuin miehet
(Green ym. 2001; Dykstra & De Jong Gierveld 2004). Miehet taas kokevat
enemmadn sosiaalista yksindisyyttd kuin naiset (Dykstra & De Jong Gierveld
2004). Vuorovaikutussuhteisiin liittyvdt emotionaalista ja sosiaalista yksindi-
syyttd madrittavat tekijat ovat myos erilaiset miehilld ja naisilla (Dykstra & De
Jong Gierveld 2004).

Taloudellinen tilanne, koulutustaso ja asuinolosuhteet

Huonoksi koettu taloudellinen tilanne on useissa tutkimuksissa yhdistetty yk-
sindisyyteen (Greecy ym. 1985; Mullins ym. 1991; Mullins ym. 1996; Vaarama
ym. 1999; Savikko ym. 2005). My®os alhaisella koulutustasolla ja yksindisyyden
kokemisella on todettu olevan yhteyttd (Savikko ym. 2005), ei kuitenkaan valt-
tamatta (Berg ym. 1981; Mullins ym. 1996). Yksin asumisen on todettu olevan
yhteydessd yksindisyyteen (Berg ym. 1981; Mullins ym. 1991; Holmén ym. 1992;
Vaarama ym. 1999; Routasalo ym. 2003; Yeh & Lo 2004) sekd kaupungissa etta
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maalla asuvilla (Havens ym. 2004). Yksindisyys voi olla syynd myos laitokseen
joutumiseen (Russell ym. 1997; Tilvis ym. 2000; Samuelsson ym. 2003). Mullins
ym. (1996) eivit 16ytianeet yhteyttd yksindisyyden ja yksin asumisen valilld. Eri
kulttuureissa on todettu olevan eroja yksindisyyden yleisyydessa (Jylhd & Joke-
la 1990), yksindisyyden kokemisessa (Van Tilburg ym. 2004) ja selviytymiskei-
noissa (Rokach ym. 2004).

2.2.2 Sosiaalinen verkosto ja vuorovaikutussuhteet

Iakkdiden ihmisten sosiaalisen verkoston koko pysyy suhteellisen vakaana
mutta koostumus voi muuttua. Van Tilburg (1998) havaitsi, ettd 60-85
-vuotiaitten verkoston koko joko pysyi samana tai kasvoi neljan vuoden aikana.
Aartsen kumppaneineen (2004) totesi, ettd verkoston koko pysyi vakaana mutta
perheen jasenten madré lisddntyi, ystdvien vdheni ja naapureiden pysyi samana
kuuden vuoden aikana. Wengerin ja Jerromen (1999) tutkimuksessa jotkut vuo-
rovaikutussuhteet sdilyivat mutta useimmat vaihtuivat 16 vuoden aikana. Vuo-
rovaikutussuhteissa tapahtui muutoksia ldheisemmistd suhteista kaukaisem-
piin ja vanhemmista nuorempiin. [dn lisddntyessd tutkittavat olivat valmiita
hyvéaksyméaan vahemmaén ldheisida ihmisid luotetuiksi esim. naapureita tai viral-
lisia avunantajia, jotka he luokittelivat ystdviksi (Wenger & Jerrome 1999).
Krause (1999) havaitsi, ettd yksilotasolla tarkasteltuna vuorovaikutussuhteiden
maédrdllinen vaihtelu oli suurta; osalla vuorovaikutussuhteet lisddntyivét ja
osalla vahenivit. Subjektiiviset arviot verkostosta olivat pysyvampid kuin ob-
jektiiviset kuvaajat.

Joissakin tutkimuksissa on havaittu naisilla olevan laajempi ja ulospdin
aktiivisempi sosiaalinen verkosto kuin miehilld (Akyiama & Akiyama 1991;
Bowling 1994). Toisaalta Antonucci ym. (2002) totesivat monikansallisessa tut-
kimuksessa vain vdhdn eroja sosiaalisten suhteiden méédrassa ja laadussa mies-
ten ja naisten valilld. Idkk&at naiset kokivat kuitenkin leskeyden ja taloudellisen
tilan heikkenemisen todennidkoisemmin kuin miehet.

Leskeys

Leskeyden on todettu olevan yhteydessa ikddantyneiden ihmisten yksindisyyden
tunteisiin (Berg ym. 1981; Holmén ym. 1992; Dugan & Kivett 1994; Hokkanen &
Jylhd 1994; Holmén ym. 1999; Costello ym. 2000; Routasalo ym. 2003). Miehilld
leskeys voi johtaa monien sosiaalisten suhteiden katkeamiseen (Van Grootheest
ym. 1999) ja sitd kautta sekd emotionaaliseen ettd sosiaaliseen yksindisyyteen,
kun taas naisilla leskeys johtaa useimmiten emotionaaliseen yksindisyyteen
(Dykstra & De Jong Gierveld 2004). Erityisesti naispuolisilla leskilld kontaktit
lisdantyvat puolison menettdmisen jdlkeen (Lennartsson 1999; Pinquart 2003).
Barrett ja Lynch (1999) totesivat, ettd leskilld oli laajin huolehtiva verkosto ja he
saivat apua aikuisilta lapsilta ja muilta sukulaisilta enemman kuin muut sivii-
lisdaddyt. Sekd mies- ettd naislesket kokivat Thuen ja Reimen (1997) tutkimuk-
sessa vahemman kiintymystd (attachment) sekd mahdollisuutta saada neuvoja
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(guidance) ja huolehtia toisista (nurturance) kuin naimisissa olevat. Naiset ko-
kivat my®s, ettd heitd ei arvosteta.

Fry (1998) totesi, ettd vaikka leskilld oli yksindisyyden tunteita vield vuo-
den kuluttua puolison menettdmisestd, useimmat kuitenkin sopeutuivat onnis-
tuneesti ja joillekin leskeys tarjosi mahdollisuuden henkiseen kasvuun. Joiden-
kin tutkimustulosten perusteella on arveltu, ettd vanhemmissa ikdryhmissa les-
keyden ja partnerin olemassaolon merkitys on vahdisempi yksindisyyden kan-
nalta kuin nuoremmissa ikdryhmissa (Weeks 1994; Peters & Liefbroer 1997).

Kontaktit sukulaisiin ja ystiviin

Vidhdisten kontaktien muiden ihmisten kanssa on todettu olevan yhteydessa
yksindisyyden kokemuksiin joissakin tutkimuksissa (Berg ym. 1981; Bondevik
& Skogstad 1998). Osassa tutkimuksista yhteyttd ei ole havaittu (De Jong Gier-
veld 1987; Fees ym. 1999). Russell (1996) havaitsi, ettd verkoston koko ja kontak-
tien tiheys eivit olleet yhteydessd yksindisyyteen mutta vuorovaikutussuhtei-
den koettu laatu oli. Kontaktien ja osallistumisen vdhenemisestd huolimatta
tyytyvdisyys kontakteihin saattaa kasvaa idn lisddntyessd (Krause 1999; Kivett
ym. 2000; Holmen & Furukawa 2002).

Iakk&at ihmiset kokevat vahemmain yksindisyyttd, kun heilld on ystévid ja
kontakteja heihin (Creecy ym. 1985; Mullins ym. 1987; Holmén ym. 1992; Mul-
lins & Mushel 1992; Mullins & Smith 1996; Holmén & Furukawa 2002; Pinquart
2003; Routasalo ym. 2003; Wenger & Burholt 2004). Ystdvilld on positiivinen
vaikutus idkkdiden ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin (Lennartsson 1999) se-
ka vahdisempdan kuolleisuuteen (Seeman ym. 1987). likk&at ihmiset arvostavat
erityisesti kontakteja oman ikdisten ystdvien kanssa. Ystdvyyssuhteet perustu-
vat vapaaehtoisuuteen ja ovat emotionaalisesti tyydyttdavampid muihin suhtei-
siin verrattuna mahdollistamalla itsendisyyden, vastavuoroisuuden ja kump-
panuuden (Mancini & Blieszner 1989; Kivett ym. 2000).

Luotetun suhteen puuttuminen on liitetty yksindisyyteen (Bowling ym.
1989; Wenger & Jerrome 1999). Naimisissa olevilla puoliso on yleensa luotettu
ja leskilld lapset (Wenger & Jerrome 1999). My®6s vertaisryhma on tarked (Gupta
& Korte 1994) sekd naapurit (Bondevik & Skogstad 1996) ja puhelinkontaktit
muihin ihmisiin (Fees ym. 1999). Mullins kumppaneineen (1996) havaitsi, etta
emotionaalinen ldheisyys puolisoon, lapsiin tai ystdviin ei ollut yhteydessa yk-
sindisyyteen. He arvelevat, ettd idkkailld ihmisillda emotionaalisuuden merkitys
vuorovaikutussuhteissa saattaa olla yksindisyyden kannalta viahemmaén tarkea
verrattuna kaytannollisyyteen. Long ja Martin (2000) sen sijaan totesivat, etta
koettu kiintymys lapsiin oli tiarked yksindisyyden torjumisessa.

2.2.3 Terveys ja toimintakyky

Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet sosiaalisen verkoston maiarillisten ku-
vaajien (verkoston koko, tapaamistiheys, sosiaalinen tuki, sosiaalinen aktiivi-
suus) yhteyden fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen ja kuolleisuuteen (Berkman
& Syme 1979; Seeman ym. 1987; Jylhd & Aro 1989; Penninx ym. 1997; Glass ym.
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1999; Kiely ym. 2000; Avlund ym. 2003). Myo6s yksindisyyden tunteella on to-
dettu olevan ennusteellista merkitystd (Olsen ym. 1991; Russell ym. 1997; Tilvis
ym. 2000; Heikkinen & Kauppinen 2004; Perlman 2004). Terveysmuuttujien
vaikutusta yksindisyyden kokemuksiin ja koettuihin sosiaalisiin suhteisiin ei ole
tutkittu pitkittdisasetelmilla. Muutamassa pitkittdistutkimuksessa on kiinnos-
tuksen kohteena ollut terveysmuuttujien vaikutukset sosiaalisten suhteiden
maédrdllisiin tekijoihin (mm. Lennartson 1999; Aartsen ym. 2004).

Berkmanin ym. (2000) mukaan sosiaalinen verkosto vaikuttaa terveyteen
mm. tuottamalla sosiaalista tukea ja voimavaroja, vaikuttamalla terveyskayttay-
tymiseen ja edistimdlld sosiaalista sitoutumista ja osallistumista. Vaikutus voi
olla positiivinen tai negatiivinen joko terveyttd edistdvan tai vahingoittavan
kayttaytymisen, fysiologisten toimintojen tai psykologisten mekanismien kautta
(Bowling 1994; Rubenstein & Lubben 1994; Uchino ym. 1996, Berkman ym.
2000). Sosiaalisilla suhteilla voi olla joko suoria, epdsuoria tai puskuroivia vai-
kutuksia, joita ei tdysin tunneta. Sosiaalisilla suhteilla voi olla suora vaikutus
sithen, miten ihminen kokee itsensd. Kun tama vaikutus on myonteinen, vaikut-
taa se myds myonteisesti idkkdan ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen (Adel-
mann 1994; Mendes ym. 1996). Epédsuora vaikutus auttaa ihmisid selviytymédan
tai torjumaan ikddntymiseen liittyvid stressitekijoitd ja kriisien vaikutuksia
(Akiyama & Akiyama 1991). Sosiaalisten suhteiden ja terveyden kausaalinen
suunta ei ole yksiselitteinen. Vaikutus on todennidkoisesti kaksisuuntainen,
minkd selvittimiseen tarvitaan lisdd pitkittdistutkimusta

Sekd subjektiivisen ettd objektiivisen terveyden on todettu olevan yhtey-
dessd yksindisyyteen (Andersson 1998). Sairaudet ja oireet (Havens ym. 2004)
altistavat yksindisyyden tunteille mutta myos sairauden luonteella voi olla mer-
kitystd yksindisyyden ilmenemiseen. Penninxin ym. (1999) tutkimuksessa lie-
vempid sairauksia sairastavilla yksindisyys oli yleisempdd kuin vakavampia
sairauksia sairastavilla, mikd voi selittyd vakavampiin sairauksiin liittyvalla
suuremmalla avuntarpeella ja kontakteilla auttajien kanssa (Bondevik & Skog-
stadt 1998).

Tutkimustulokset huonoksi koetun terveyden ja yksindisyyden yhteydesta
poikkeavat toisistaan. Useissa tutkimuksissa positiivinen yhteys on todettu
(Berg ym. 1981; Creecy ym. 1985; Holmén ym. 1992; Mullins & Smith 1996; Mul-
lins ym. 1996; Tijhuis ym. 1999; Vaarama ym. 1999; Tilvis ym. 2000; Savikko ym.
2005). Toisaalta erityisesti vanhimmissa ikdryhmissd yhteys ei ole ollut tilastol-
lisesti merkitsevd (Dugan & Kivett 1994; Holmén ym. 1994). Russellin (1996)
tutkimuksessa objektiiviset terveyden mittarit eivit olleet yhteydessa yksindi-
syyteen, sen sijaan itsearviointeihin perustuvat mittarit olivat. Fees kump-
paneineen (1999) totesi, ettd yksindisyys ennusti huonoksi koettua terveyttd pa-
remmin kuin huonoksi koettu terveys yksindisyyttd. Mullins ym. (1991) pohti-
vat, ettd yksindisyys ja huonoksi koettu terveys saattavat olla osa samaa syn-
droomaa, joka joko liittyy tai ei liity objektiivisesti todettuun terveydentilaan.

Toisistaan poikkeavia ja osin vastakkaisia tutkimustuloksia on raportoitu
sekd subjektiivisen ettd objektiivisen fyysisen toimintakyvyn ja yksindisyyden
vélisestd yhteydestd (Berg ym. 1981; Bowling ym. 1989; Mullins & Smith 1996;
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Mullins ym. 1996; Vaarama ym. 1999; Savikko ym. 2005). Vaikeudet selviytya
pdivittdisistd toiminnoista (ADL) on joissakin tutkimuksissa ollut yhteydessa
yksindisyyteen (Jylhd 2004), kun taas joissakin tutkimuksissa yhteytt4 ei ole to-
dettu (Tijhuis ym. 1999). Vdhdn apua tarvitsevat kokevat vahemmaén yksindi-
syyttd kuin paljon apua tarvitsevat (Savikko ym. 2005). Toisaalta riippuvuus
toisista ihmisistd pdivittdisissd toiminnoissa selviytymisessd mahdollistaa kiin-
tymyksen ja liittymisen tarpeiden toteutumisen ja vdhentdd siten yksindisyyden
tunteita (Bondevik & Skogstad 1998). Fyysisen toimintakyvyn laskun myota
tukea antavien henkildiden maard lisddntyy mutta kognitiivisen tason lasku
johtaa sosiaalisen verkoston pienenemiseen (Aartsen ym. 2004).

Sosiaalista kanssakdymistd vaikeuttaa aistitoimintojen heikkeneminen.
Huonon ndon (Holmén ym. 1994) ja alentuneen kuulon (Chen 1994; Dugan &
Kivett 1994) on todettu olevan yhteydessd yksindisyyden tunteisiin. Kognitiivi-
sen toimintakyvyn osalta tulokset poikkeavat toisistaan (Holmén ym. 1992; Tij-
huis ym. 1999; Holmén ym. 2000; Tilvis ym. 2000).

Yksindisyyden ja masentuneisuuden vélinen yhteys idkkailld ihmisilld tu-
lee toistuvasti esille eri tutkimuksissa (Berg ym. 1981; Creecy ym. 1985; Hans-
son ym. 1986; Mullins & Dugan 1990; Heikkinen ym. 1995; Russell 1996; Prince
ym. 1997; Holmén ym. 1999; Heikkinen & Kauppinen 2004). Keskindisestd posi-
tiivisesta korrelaatiosta huolimatta ne ovat erillisid ilmiita (Young 1982), joihin
molempiin liittyy erilaisia negatiivisia tunteita ja huonoksi koettuja vuorovaiku-
tussuhteita. Depressiivisilld ihmisilld on suuremmat odotukset tulla hyviksy-
tyiksi sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja he tulkitsevat kokemiaan tilanteita
negatiivisemmin kuin ne, jotka eivit ole ei depressiivisid (Blazer 2003). Persoo-
nalliset tekijdt, kuten kielteinen eldimén asenne, vaikuttavat masentuneisuuteen,
yksindisyyteen ja koettuun terveyteen (Kahn ym. 2003). Yksindisyyden ja ma-
sentuneisuuden kausaalinen suunta on epédselva. Yksindisyys voi olla yksi dep-
ression riskitekijoistd (Blazer 2002) tai seuraus erilaisista mielenterveysongel-
mista (Bowling 1989). Pitkittdistutkimusta on tehty vahan. Heikkisen ja Kaupypi-
sen (2004) tutkimuksen mukaan yksindisyys ennusti masentuneisuutta. Hayni-
en ym. (2001) tutkimuksessa yhteys ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tutkimustulokset yksindisyyttd maarit-
tavista tekijoistd poikkeavat toisistaan ja ovat osin ristiriitaisia keskenddn. Pit-
kittdistutkimusta on tehty vahan, mika ei ole mahdollistanut syyseuraussuhtei-
den tarkastelua. Toisaalta yksindisyyteen liittyy paljon sellaisia tekijoitd, jotka
voivat olla joko syitd tai seurauksia ja joiden kausaalisuuntaa on hyvin vaikea
maédritelld. Useimmat idkkdiden ihmisten yksindisyyttd koskevat tutkimukset
kasittavat kaikki ikdluokat 65 vuodesta ylospdin. Vanhimpia ikdluokkia on tut-
kittu vahan. Yksindisyyttd on tarkasteltu tutkimuksissa globaalina, emotionaali-
sena ja sosiaalisena yksindisyytend sekéd sosiaalisena eristyneisyytena.



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS,

TUTKIMUSONGELMAT JA VIITEKEHYS

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 80-vuotiaiden jyvaskyldldisten kokemaa
yksindisyyttd ja sen muutosta viiden vuoden aikana sekd koettuun yksindi-
syyteen yhteydessd olevia ja yksindisyyttd ennustavia tekijoitd. Lisédksi tarkoi-
tuksena oli tutkia koetun yhteisyyden rakennetta, pysyvyyttd ja muutosta seka
koettua yhteisyyttd selittdvid ja ennustavia tekijoitd viiden vuoden seuruun ai-
kana. Tavoitteena oli tunnistaa vanhuusidn yksindisyyttd méadrittavia tekijoita.

Tutkimusongelmat:

1.

Miten 80- ja 85-vuotiaat miehet ja naiset arvioivat yksindisyyden kokemuk-
siaan alkumittaustilanteessa ja viiden vuoden kuluttua? Kuinka pysyvaa tai
muuttuvaa yksindisyyden kokemus on viiden vuoden aikana? (II, III)

Miten sosiodemografiset, vuorovaikutussuhteita ja terveyttd ja toimintaky-
kyd kuvaavat tekijdt ovat yhteydessa yksindisyyden kokemukseen 80- ja 85-
vuotiailla jyvaskylaldisilla? (IT)

Miten sosiodemografiset, vuorovaikutussuhteita ja terveyttd ja toimintaky-
kya kuvaavat tekijd ennustavat yksindisyyden kokemusta viiden vuoden
kuluttua? (II)

Miten koetun yhteisyyden rakenne ja taso sdilyvit tai muuttuvat viiden vuo-
den aikana? (I)

Miten sosiodemografiset, vuorovaikutussuhteita ja terveyttd ja toimintaky-
kyd kuvaavat tekijat selittdvit koettua yhteisyyttd 80- ja 85-vuotiailla miehil-
14 ja naisilla?

Miten sosiodemografiset, vuorovaikutussuhteita ja terveyttd ja toimintaky-
kyad kuvaavat tekijat ennustavat koettua yhteisyyttd viiden vuoden kulut-
tua? Onko yhteisyyden kokemisessa erotettavissa alaryhmid eli eroja eri yk-
siloiden valilla? (IV)

Miten koetun yhteisyyden ulottuvuudet selittdavét yksindisyyden kokemusta
ja masentuneisuutta? (III)
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Tutkimuksen viitekehys

Yksindisyyttd tarkastellaan tdssd tutkimuksessa vuorovaikutusteoreettisesta
(Weiss 1973) ndakokulmasta. Yksindisyys ymmarretddn subjektiivisena, kieltei-
send kokemuksena, joka liittyy puutteellisiksi koettuihin vuorovaikutussuhtei-
siin. Yksindisyys jakaantuu sisillllisesti emotionaaliseen ja sosiaaliseen ulottu-
vuuteen (Rubenstein & Shaver 1982; Russell ym. 1984; Dugan & Kivett 1994;
Van Baarsen ym. 2001; Green ym. 2001, Dykstra & De Jong Gierveld 2004, Van
Tilburg ym. 2004). Emotionaalinen yksindisyys on yksilon subjektiivinen reak-
tio ldheisen ja kiintymystd tuottavan henkilon puuttumiseen ja sosiaalinen yk-
sindisyys epdonnistuneeksi koetusta liittymisestd sosiaaliseen yhteis6on. Sosiaa-
linen eristyneisyys ymmarretddn objektiivisesti havaittavana ja maéarallisesti
mitattavana sosiaalisen verkoston ja vuorovaikutussuhteiden kuvaajana. Sosi-
aalista eristyneisyyttd kuvaavat esim. ldheisen tai luotetun ihmisen puuttumi-
nen, vihdiset kontaktit toisten ihmisten kanssa ja yksin asuminen. Yhteisyys
ymmarretddn tdssd tutkimuksessa vuorovaikutussuhteisiin liittyvand myontei-
send kokemuksena. Se kuvaa, miten ihminen kokee yhteenkuuluvuutta sosiaa-
lisissa suhteissaan eli miten hdn kokee vuorovaikutussuhteiden vastaavan odo-
tuksiinsa ja tarpeisiinsa. Koetun yhteisyyden puute heijastuu yksindisyyden
tunteina. Weiss (1973) nikee tarkednd erottaa emotionaalisen ja sosiaalisen yk-
sindisyyden tutkittaessa idkkditd ihmisid. Sen perusteella oletettiin (tutkimus-
ongelma 4), ettd yhteisyydessd on erotettavissa kaksi ulottuvuutta. Iakkailld
ihmisillda emotionaalista ulottuvuutta vuorovaikutussuhteissa saattaa luonneh-
tia laheisyyden ja kiintymyksen tunteen lisdksi avun saannin mahdollisuus. Sen
merkitys saattaa korostua, kun terveys ja toimintakyky alenevat ja vanhus ko-
kee olevansa yhd enemmin riippuvainen ulkopuolisesta avusta. Sosiaalista yh-
teisyyttd saattaa sen sijaan luonnehtia paremminkin avunantajan rooli, aktiivi-
suus ja osallistuminen.

Kuviossa 1 on esitetty teoreettinen malli vanhuusidn yksindisyyttd maarit-
tavistd tekijoistd. Osaa mallista kdytettiin tdssd tutkimuksessa tilastollisten ana-
lyysien taustana (vahvennetut nuolet). Mallissa oletetaan, ettd vanhuusidssa
vanhenemisprosessista, sairauksista, eldimédntavoista ja sosiaalisen verkoston
muutoksista aiheutuvat erilaiset menetykset ja muutokset johtavat yksindisyy-
den tunteisiin (ks. Mullins ym. 1996; Tijhuis ym. 1999; Jylha 2004) (tutkimuson-
gelmat 2, 3, 5 ja 6). Tutkimuksen oletuksena oli, ettd yksindisyyttd kokevien
osuus lisddntyy 80 ikdvuoden jdlkeen, jolloin menetykset vuorovaikutussuhteis-
sa ja terveydessd ja toimintakyvyssd ovat yleisid (tutkimusongelma 1). Kirjalli-
suuden pohjalta otettiin tarkastelun kohteeksi kolme keskeistd idkkdiden ihmis-
ten yksindisyyttd maéaérittelevien tekijoiden luokkaa: sosiodemografiset ja eko-
nomiset tekijdt, sosiaaliset suhteet ja terveyteen ja toimintakykyyn liittyvit teki-
jat. Oletuksena oli, ettd huono terveys ja alentunut toimintakyky sekd menetyk-
set sosiaalisessa verkostossa vaikeuttavat kanssakdymistd toisten ihmisten
kanssa ja johtavat yksindisyyden kokemukseen ja vahdisemmaéksi koettuun yh-
teisyyteen. Terveys ja toimintakyky voivat vaikuttaa sosiaalisen verkoston ja
vuorovaikutussuhteiden vdhenemiseen tai lisddntymiseen (esim. Lennartson
1999; Aartsen ym. 2004). Sosiaalinen verkosto ja vuorovaikutussuhteet voivat
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vaikuttaa terveyteen ja toimintakykyyn joko myonteisesti tai kielteisesti (esim.
Rubenstein & Lubben 1994; Uchino ym. 1996; Berkman ym. 2000). Masentunei-
suus ei valttamatta liity vanhuusikddn mutta sen yhteys yksindisyyteen on tul-
lut esille lukuisissa tutkimuksissa. Oletuksena on, ettd niitd molempia mééritte-
levdt osin samanlaiset puutteelliseksi koetut vuorovaikutussuhteet (tutkimus-
ongelma 7). Yksinasuminen, puolison menettdminen ja erityisesti naisilla talou-
dellisen tilanteen heikkeneminen liittyvit vanhuusikddn (esim. Antonucci ym.
2002). Sosiodemografiset ja ekonomiset tekijdt kuten ikd, sukupuoli, siviilisddty,
taloudellinen tilanne, koulutus ja asumisolosuhteet ovat yhteydessa terveyteen
ja toimintakykyyn sekd sosiaaliseen verkostoon ja vuorovaikutussuhteisiin
mutta ne voivat vaikuttaa yksindisyyden ja yhteisyyden tunteisiin myos suo-
raan. Yksin asuminen ja leskeys ndhdddn tdssd tutkimuksessa vuorovaikutus-
suhteita kuvaavina muuttujina, koska ne saattavat heikentas erityisesti kaikkein
idkkdimpien ihmisen mahdollisuuksia kanssakdymiseen toisten kanssa. Yksi-
ndisyyden ja yhteisyyden tunteen itsearvioon vaikuttavat lisdksi mm. persoo-
nallisuudenpiirteet, kulttuuri ja elaménhistoria. Taustalla vaikuttavat omat odo-
tukset, tavoitteet ja yksilolliset sopeutumismenetelmét vanhuusian menetyksiin
ja muutoksiin (esim. Carstensen 1995; Baltes & Carstensen 1996).

Vanhuusikdan littyvit
muutokset ja menetykset

v
Vanhuusidn yksindisyytta
madrittivit tekijat

l

Sosiodemografiset ja -

ekonomiset tekijit
l l Koettu yksindisyys
Fy \ YkS'.IIlalSWS
Terveys ja toimintakyky |_] semotionaalinen
A ssosiaalinen
I * Koettu yhteisyys /
Sosiaalinen verkosto ja
vuorovaikutussuhteet [
b b b b b b

Persoonallisuuden piirteet Kulttuuri Elimidnhistoria Tavoitteet Motiivit Selviytymiskeinot |

KUVIO1 Teoreettinen malli vanhuusidn yksindisyyttd maarittavista tekijoista.
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Yksindisyyttd tarkasteltiin tdssd tutkimuksessa kielteisestd ja myonteisestd na-
kokulmasta yksi- ja moniulotteisena ilmiond. Yksindisyyden kielteistd koke-
musta mitattiin yksindisyyttd kartoittavalla yksittdiselld kysymykselld. Iakkaat
ihmiset saattavat olla haluttomia ilmaisemaan yksindisyyden tunteitaan (esim.
Killeen 1998), jonka vuoksi arvioitiin myds vuorovaikutussuhteisiin liittyvaa
myonteistd ndkokulmaa, koettua yhteisyyttd (Heikkinen ym. 1992). Koettua
yhteisyytta mitattiin moniulotteisella Social Provision Scale - itsearviointias-
teikolla. Lahtokohtana oli, ettd yksindisyyttd ja yhteisyyttd voi arvioida vain
henkil6 itse. Koetun yksindisyyden ja yhteisyyden oletettiin korreloivan nega-
tiivisesti keskendan.



4 AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus on osa Ikivihreét - tutkimus- ja kehittamisprojektia. Projektin tarkoi-
tuksena on kuvata, ylldpitdd ja parantaa idkkdiden jyviaskyldldisten fyysistd,
psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd ja terveyttd. Projektin taustaa, tutkimus-
asetelmaa ja menetelmid on kuvattu tarkemmin erillisjulkaisuissa (Heikkinen
1997, 1998; Kauppinen 2003).

4.1 Aineisto

Tutkimuksen aineisto koostui kahden ikdkohortin (80- ja 75-vuotiaiden kohortit)
seuruututkimuksista. Kohdejoukkona olivat kaikki vuosina 1910 ja 1914 synty-
neet elossa olleet jyvaskyldldiset miehet ja naiset. Tutkimukseen osallistuneiden
osallistumisluvut on esitetty kuviossa 2 sekd taulukossa 2. Vuonna 1910 synty-
neelle 80-vuotiaiden kohortille (N=291) tehtiin alkututkimus vuoden 1990 ja vii-
den vuoden seuruututkimus vuoden 1995 alussa. Osallistuminen vaihteli alku-
tutkimuksessa 70.0-97.4 prosenttiin ja seuruututkimuksessa 54.3 (laboratoriotut-
kimukset) -90.0 prosenttiin. Tutkimukseen osallistuneista 80-vuotiaista 71.8 % ja
85-vuotiaista 75.7 % oli naisia. Alkututkimukseen osallistuneista kuoli viiden
vuoden seuruuaikana noin kolmannes (34.4 %).

Vuonna 1914 syntyneet (75-vuotiaiden kohortti, N= 388) osallistuivat alku-
tutkimukseen 75-vuotiaina vuonna 1989 ja 5 vuoden ja 10 vuoden seuruututki-
muksiin vuosina 1994 ja 1999. Tastd kohortista ovat tutkimuksessa mukana vain
5 ja 10 vuoden seuruuseen osallistuneet miehet ja naiset (N = 271), jolloin he oli-
vat 80- ja 85-vuotiaita. Alkututkimukseen 75-vuotiaina osallistuneista kuoli 82
(23.1 %) ja 23 (6.5 %) jatti muista syistd osallistumatta 80-vuotiaiden seuruutut-
kimukseen. Viiden vuoden seuruussa osallistumisprosentit vaihtelivat 69.6-95.4
ja 10-vuotisseuruun 56.7-91.5 prosentin vililld. Tutkimukseen osallistuneista 80-
vuotiaista 67.2 % ja 85-vuotiaista 73 % oli naisia. Tutkimukseen osallistuneista 80-
vuotiaista kuoli ldhes kolmannes (30.4 %) viiden vuoden seuruuaikana.
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Kohdejoukko
N =562

Pois jddneet (n =50):

Osallistuneet 80-vuotiaat (n = 512):

- kotihaastattelu n =512 i - kuolleet ennen tutkimustan = 8
(92.9 %) | - pois muuttaneetn =3
(sijaishaastateltu n = 23) |
1 - kieltdytyneet n =39

- laboratoriotutkimus n = 396
(71.9 %)

Pois jddneet (n = 206):

Osallistuneet 85-vuotiaat (n = 306):

- kotihaastattelu n = 306 i - kuolleet n =164
(89.7 %) ! - kuolleet ennen haastatteluan =7
(sijaishaastateltu n = 5) i
! - pois muuttaneet / kieltdytyneet
- laboratoriotutkimus n =199 i n =35
(58.3 %) :

KUVIO 2 Vuonna 1910 ja 1914 syntyneiden tutkimukseen osallistuneiden ja pois jddnei -
den lukumaarit (ks. Kauppinen 2003)
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TAULUKKO 2  Vuonna 1910 syntyneiden haastattelu- ja laboratoriotutkimuksiin osallis-
tuminen alkumittaustilanteissa vuonna 1990 (80-vuotiaat) ja seuruutilan-
teessa vuonna 1995 (85-vuotiaat) ja vuonna 1914 syntyneiden haastatte-
lu- ja laboratoriotutkimuksiin osallistuminen vuonna 1989 (80-vuotiaat)
ja seuruutilanteessa vuonna 1994 (85-vuotiaat).

80-vuotiaat (v. 1990) 85-vuotiaat (v. 1995)
Yhteensa Miehet Naiset Yhteensa Miehet Naiset

1910 syntyneet n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Kohdejoukko 291 78 213 170 42 128

Tavoitettavissa 283 (100.0) 76 (100.0) 207 (100.0) 167 (100.0) 40 (100.0) 127 (100.0)

Haastattelu 262 (92.6) 74 (97.4) 188  (90.8) 148 (88.6) 36 (90.0) 112  (88.2)

Laboratorio- 205 (724) 60 (789) 145 (70.0) 96 (57.5) 27  (674) 69  (54.3)

tutkimus

Kieltiytyneet, 21 (74) 2 @6 19 (92 19 (114) 4 (100) 15 (11.8)

muu kato

80-vuotiaat (v. 1989) 85-vuotiaat (v. 1994)
Yhteensa Miehet Naiset Yhteensa Miehet Naiset

1914 syntyneet n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Kohdejoukko 271 89 182 178 48 130

Tavoitettavissa 268 (100.0) 87 (100.0) 181 (100.0) 174 (100.0) 47 (100.0) 127 (100.0)

Haastattelu 250 (933) 83 (954) 167 (92.3) 158 (90.8) 43  (915) 115  (90.6)

Laboratorio- 191 (71.3) 65 (747) 126  (69.6) 103 (59.2) 31 (66.0) 72  (56.7)

tutkimus

Kieltiytyneet, 18 (67) 4 (@46 14 (77 16 (92) 4 (85 12 (94)

muu kato

Taulukossa 3 on esitetty kuvailevaa tietoa tutkittavista. Leskid oli 80-vuotiaista
noin puolet ja 85-vuotiaista hieman yli 60 %. Yksin asuvien osuus oli molem-
missa ikdryhmissa ldhes 60 %. Molemmista ikdryhmista alle 10 % koki taloudel-
lisen tilanteensa huonoksi ja viidennes arvioi terveytensd huonoksi tai erittdin
huonoksi. Hieman yli 15 prosentilla oli vdhintddn lukio- tai opistotasoinen kou-
lutus. Molemmista ikdryhmistd noin kaksi kolmasosaa tapasi lapsiaan ainakin
kerran kuukaudessa, kolmasosalla ei ollut lapsia tai he tapasivat heitd harvoin.
Lahes kaksi kolmasosaa 80-vuotiaista tapasi ystdviddan ainakin kerran kuukau-
dessa. Yli kolmannes 80-vuotiaista ja ldhes puolet 85-vuotiaista tapasi ystavidan
harvoin tai heilld ei ollut lainkaan ystdvid. Yli puolet 80-vuotiaista ja ldhes puo-
let 85-vuotiaista oli puhelinyhteydessa sukulaisiin tai ystédviin ldhes pdivittdin.
Laitoksessa olevia oli 80-vuotiaista 20 ja 85-vuotiaista 21 henkiloa.



TAULUKKO 3 Tutkimukseen osallistuneiden taustatietoja
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80-vuotiaat

85-vuotiaat

. (n=>512) (n =306)
Muuttuja
% (n) % (n)
Sukupuoli
Mies 30.7 (157) 25.8 (79)
Nainen 69.3 (355) 74.2 (227)
Siviilisaaty
Naimisissa 32.0 (164) 21.6 (66)
Leski 50.4 (258) 60.1 (184)
Naimaton 11.5 (59) 13.7 (42)
Eronnut 6.1 (31) 4.6 (14)
Koulutustaso
Vahemmaén kuin kansakoulu 11.2 (56) 9.8 (30)
Kansa- tai keskikoulu 73.3 (368) 74.2 (227)
Lukio tai opistotaso 10.8 (54) 11.4 (35)
Yliopistotutkinto 4.8 (24) 4.6 (14)
Yksin asuminen
Kylla 58.5 (293) 59.8 (186)
Ei 41.5 (219) 40.2 (120)
Koettu taloudellinen tilanne
Hyva 27.5 (136) 34.5 (95)
Tyydyttava 64.0 (316) 60.7 (167)
Huono 8.5 (42) 4.7 (13)
Koettu terveys
Erittdin hyva / hyva 15.9 (78) 15.6 (44)
Tyydyttava 64.6 (316) 63.5 (179)
Huono / erittdin huono 19.5 (95) 209 (59)
Lapsien tapaaminen
Ainakin kerran kuukaudessa 65.8 (331) 64.6 (192)
Ei ole / harvoin 34.2 (172) 354 (105)
Sukulaisten tapaaminen
Ainakin kerran kuukaudessa 249 (122) 239 (69)
Ei ole / harvoin 75.1 (367) 76.1 (220)
Ystdvien tapaaminen
Ainakin kerran kuukaudessa 63.1 (309) 57.6 (167)
Ei ole / harvoin 36.9 (181) 424 (123)
Naapurien tapaaminen
Ainakin kerran kuukaudessa 77.1 (377) 73.3 (206)
Ei ole / harvoin 22.9 (112) 26.7 (75)
Puhelinkontaktit
Ainakin kerran kuukaudessa 783 (386) 65.1 (188)
21.7 (107) 34.9 (101)

Ei ole / harvoin

4.2 Menetelmiit

Tieto koottiin strukturoidulla haastattelulla ja laboratoriossa tehdyilld terveys-
ja toimintakykytutkimuksilla. Tutkittavien kotona suoritetulla haastattelulla
selvitettiin sosiodemografisia ja ekonomisia tekijoitd, sosiaalisia suhteita, yksi-
ndisyyttd, terveyttd ja toimintakykyd. Haastattelijoina toimivat Jyvaskylan yli-
opiston kouluttamat haastattelijat, jotka auttoivat itsearviointiasteikkojen tayt-
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tamisessd ja tarkensivat kysymyksid tarvittaessa. Haastattelut kestivat keski-
maédrin kaksi tuntia. Laboratoriotutkimuksina olivat lddkarin toteamat pitkdai-
kaissairaudet ja aistitoiminnot. Yhteenveto kdytetyistd mittareista ja muuttujista
on esitetty taulukossa 4.

Yksindisyytti selvitettiin neliluokkaisella kysymykselld “Karsitteko yksi-
ndisyydestd”: 1 = hyvin harvoin / ei koskaan, 2 = harvoin, 3 = usein, 4 = mel-
kein aina. Haastattelijat selvensivdt kysymyksen tarkoittavan yksindisyyteen
liittyvdd negatiivista kokemusta. Osajulkaisuissa kdytettiin muuttujaa myos
kolmiluokkaisena: 1 = ei yksindinen, 2 = harvoin yksindinen ja 3 = usein tai
melkein aina yksindinen ja kaksiluokkaisena: 1 = ei yksindinen ja 2 = yksindinen
(luokat 2 + 3 + 4) (II) tai 1 = ei yksindinen (1 + 2) ja 2 = yksindinen (3 + 4) (III).
Vastaavanlaista kysymystd on kaytetty useissa vdestotutkimuksissa (esim. Berg
ym. 1981; Mullins ym. 1991; Holmén ym. 1992; Stack 1998; Routasalo ym. 2003).

Koettua yhteisyyttd mitattiin The Social Provisions Scale -itsearviointiastei-
kolla (SPS; Cutrona & Russell 1987). SPS sisaltdaa 24 kysymysta liittyen Weissin
(1974) teorian (The theoretical model of the provisions of social relationships)
kuuteen vuorovaikutussuhteisiin liittyvddn ulottuvuuteen: kiintymys (koettu
laheisyys ja turvallisuus), liittyminen (yhteenkuuluvuuden tunne henkil6ihin /
ryhmadin, joiden kanssa on yhteisid mielenkiinnon kohteita), arvostus (tunne,
ettd muut arvostavat), avun saannin mahdollisuus (luotettavan henkilén ole-
massaolo ja luottamus siihen, ettd saa apua missa tilanteessa tahansa), neuvojen
saanti (mahdollisuus saada neuvoja ja ohjausta luotettavalta taholta) ja hoivaa-
minen (mahdollisuus hoivaamiseen tai toisen hyvinvoinnista huolehtimiseen).
SPS sisédltdd 24 kysymystd, neljd jokaisesta kuudesta ulottuvuudesta. Vastaajat
arvioivat neliluokkaisella asteikolla 1 = tdysin eri mieltd - 4 = tdysin samaa miel-
td, miten vaittimat kuvaavat heidian sen hetkisid vuorovaikutussuhteitaan. Ko-
konaispistemdédrd vaihtelee 24 ja 96 vililld suuremman pistemddran osoittaessa
enemmadn koettua yhteisyyttd. Ensimmadisessd osajulkaisussa tutkittiin SPS -
asteikon rakennetta ja pysyvyyttd, jonka pohjalta asteikkoa kaytettiin kaksiulot-
teisena (II, IV): emotionaalinen yhteisyys (kiintymys, avun saannin mahdolli-
suus ja neuvojen saanti) ja sosiaalinen yhteisyys (liittyminen, arvostus ja hoi-
vaaminen). Ulottuvuuksien pistemédradt vaihtelevat 12-48 pisteen vililld. Kol-
mannessa osajulkaisussa mittaria kdytettiin my6s kuusiulotteisena. SPS:n sisdi-
sen yhtdpitdvyyden on todettu olevan hyva eri aineistoissa (Cronbachin alfa
0.83-0.94, Cutrona & Russell 1987; Mancini & Blieszner 1992; Kahn ym. 2003).
Tdssd tutkimuksessa koko asteikon reliabiliteettikerroin (Cronbachin alfa) vaih-
teli 0.85-0.86 vililld, kaksiulotteisen asteikon 0.64 - 0.83 ja yksittdisten ulottu-
vuuksien 0.53-0.66 valilla.

Sosiaalista verkostoa ja vuorovaikutussuhteita kuvaavina objektiivisina muut-
tujina kaytettiin siviilisddtyd (1 = leski, 2 = muut siviilisdadyt), yksin asuminen
(1 = kylld, 2 = ei), lapsien, sukulaisten, naapurien ja ystdvien tapaamistiheyttd (0
= ei ole, 1 = ei tapaa lainkaan, 2 = tapaa harvoin, 3 = muutamia kertoja vuodes-
sa, 4 = joka kuukausi, 5 = joka viikko, 6 = joka pdivd). Muuttujia kdytetddn myos
kaksiluokkaisina: 1 = ei ole / tapaa harvoin (0 -3) ja 2 = tapaa pdivittdin - kuu-
kausittain (4-6). Lisdksi selvitettiin ystdvien lukumddrdd ja puhelinkontakteja
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sukulaisten ja ystdvien kanssa (0 = ei puhelinta / ei koskaan / harvoin, 1 = yksi
tai kaksi kertaa kuukaudessa, 2 = yksi tai kaksi vertaa viikossa, 3 = pdivittdin /
melkein joka pdivd), kaksiluokkaisena 1 = ei ole / harvoin ja 2 = pdivittdin -
kuukausittain (1-3).

Depressiivisid oireita mitattiin 20 -osioisella CES-D (Centre for Epidemiologic
Studies Depression Scale, Radloff 1977) -itsearviointiasteikolla. Jokainen osio
vaihtelee 0-3 pisteen vililld ja maksimipisteméddra on 60. Kysymykset kuvaavat
kyseisen oireen tai tunnetilan esiintymistiheyttd edellisen viikon aikana 4-
luokkaisella asteikolla (0 = harvoin tai ei koskaan - 4 = ldhes koko ajan). Ihmi-
set, jotka saavat 16 pistettd tai enemman tulkitaan masennusoireista kéarsiviksi.

Piivittiisten toimintojen (ADL) osalta arvioitiin sekd perustoiminnoista
(PADL) ettd asioiden hoitamisesta (IADL) selviytymistd. PADL -indeksi muo-
dostettiin 10 osiosta (kodissa liikkuminen, ulkona liikkuminen, portaissa liik-
kuminen, tuolilta tai sdngyltd nouseminen, yldvartalon peseminen, varpaan-
kynsien hoito, WC:ssd kdyminen, yldvartalon pukeminen, kenkien / sukkien
jalkaan laitto ja pois ottaminen, itse sydminen) ja IADL- indeksi 7 osiosta (yleis-
ten kulkuneuvojen kaytto, ostoksilla kdyminen, raha-asioista huolehtiminen,
kahvin tai teen keitto, leividn, lihan tai vihannesten leikkaaminen, kansien tai
purkkien avaaminen, imuroiminen). Vastaajat arvioivat selviytymistddn toi-
minnoista asteikolla 1 -5 (1= vaikeuksitta, 2 = selviytyy mutta vdsyy tai vie pi-
demmaén ajan, 3 = vésyy ja vie pidemman ajan, 4 = autettuna, 5 = ei pysty autet-
tunakaan).

Itsearvioitua terveydentilaa kysyttiin asteikolla: 1 = erittdin hyvd, 2 = hyvd, 3
= tyydyttdvd, 4 = huono, 5 = erittdin huono. Muuttujaa kdytettiin myos kaksi-
luokkaisena: 1 = hyvad / tyydyttava (1+ 2 + 3), 2 = huono (4 + 5).

Objektiivisina, lddkdrin toteamina terveyttd kuvaavina mittareina olivat
pitkdaikaissairauksien lukumddrd ja aistitoiminnot. Aistitoiminnoista selvitettiin
keskeisen ndon tarkkuutta korjattuna tutkitun omin silmélasein. Kuulo muo-
dostui puheaudiometrin (ns. Palvan sanalistat) sekd luu- (250-8000 Hz) ja ilma-
johtoisten (125-8000 Hz) kuulokynnysten keskiarvosta.

Sosiodemografisia ja ekonomisia tekijoitd kuvaavat sukupuoli, siviilisddty,
koulutustaso (1= vihemmaén kuin kansakoulu, 2 = kansa- tai keskikoulu, 3 =
lukio tai opistotaso, 4 = yliopistotutkinto) ja koettu taloudellinen tilanne (1=
huono, 2 = tyydyttdvd, 3 = hyvd), kaksiluokkaisena 1= huono (1) ja 2 = hyvé /
tyydyttava (2 + 3).
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TAULUKKO 4  Tutkimuksessa kdytetyt muuttujat

Muuttuja Osajulkaisu Lihde
Yksindisyys I-1v
Koettu yhteisyys, SPS I-1V Cutrona & Russell 1987
Vuorovaikutussuhteet:

- lapsien tapaamistiheys II, IV

- sukulaisten tapaamistiheys II, IV

- ystdvien tapaamistiheys II, IV

- naapurien tapaamistiheys II, IV

- puhelinkontaktien tiheys II, IV

- yksin asuminen II, IV

- leskeys II, IV

- ystavien lukumaéara v

Terveys- ja toimintakyky:

- depressiiviset oireet, CES-D m-1v Radloff 1977

- toimintakyky (PADL, IADL) I, IV Laukkanen ym. 1994
- pitkdaikaissairauksien lukumaéara I, IV

- itsearvioitu terveys II, IV

- kuulo (puheaudiometri, kuulokynnykset) 1L, IV

- ndko (keskeisen ndon tarkkuus) I, IV

Sosiodemografiset ja ekonomiset tekijat:

- sukupuoli [-1V
- siviilisaaty II, IV
- koulutustaso II, IV
- koettu taloudellinen tilanne I, IV

4.3 Tilastolliset menetelmiit

Ryhmévertailuissa kdytettiin ei-jatkuvien muuttujien kohdalla ristiintaulukoin-
teja ja x 2 -testejd riippuvuuden testaamiseen. Keskiarvojen vertailussa eri ryh-
mien vdlilld kdytettiin Studentin t-testid ja varianssianalyysid (ANOVA) seka
LSD-testid (Fisher’s Least Significance Difference test)(Il, III). Kaksiluokkaisen
yksindisyys-muuttujan muutosta kahden mittauskerran valilld tutkittiin 2 x 2
siirtymaétaulukolla ja tilastollista merkitsevyyttd testattiin McNemarin testill.
Logistisen regressio-analyysin avulla selvitettiin yksindisyytta selittdavid tekijoi-
ta poikkileikkausaineistossa (III) ja ennustavia tekijoitd pitkittdisaineistossa (II).
Jatkuvia muuttujia selittdvid tekijoitd poikkileikkausaineistossa tutkittiin reg-
ressioanalyysilld. Rakenneyhtdlomalleja kaytettiin analysoimaan koetun yksi-
ndisyyden ja depressiivisten oireiden vaikutusta toisiinsa (kausaalisuhteet) vii-
den vuoden seuruun aikana (III). Koetun yhteisyyden (SPS) rakennetta ja sen
pysyvyyttd viiden vuoden aikana tutkittiin konfirmatoristen poikittais- ja pitkit-
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taisfaktorimallien (LISREL-malli) avulla (I). Pitkittdisregressiomallia (Mixture-
mallintaminen) kaytettiin tutkittaessa koettua yhteisyyttd ennustavia tekijoita
viiden vuoden aikana sekd selvittdimddn, onko koetussa yhteisyydessa erotetta-
vissa eri alaryhmid (IV) (Leskinen 2005). Kaikissa testeissd on kaytetty 5 %:n
riskitasoa. Analyysit suoritettiin SPSS 11.5, LISREL 8.30 (Joreskog ym. 1999) ja
Mplus 3.01 (Muthén & Muthén 1998-2004) ohjelmilla.



5 TULOKSET

Tulokset esitetddn tutkimusongelmittain yhdistellen osajulkaisuja ja uusia ai-
emmin julkaisemattomia tuloksia. Uudet tulokset késittavit II osajulkaisun ana-
lyysit suuremmalla aineistolla (vuonna 1910 + 1914 syntyneet) ja koetun yhtei-
syyden poikittaistutkimuksen (tutkimusongelma 5).

5.1 Koettu yksindisyys alkumittaustilanteessa 80-vuotiaana ja
viiden vuoden kuluttua 85-vuotiaana

Vuonna 1910 ja 1914 syntyneistd 80-vuotiaista 11.9 % ja 85-vuotiaista 12.3 % ko-
ki yksindisyyttd usein tai aina. Nuoremmasta ikdryhmaésta hieman yli 60 % ja
vanhemmasta ikdryhmasta ldhes 60 % ilmoitti, ettei koe itseddn yksindiseksi
koskaan. Miesten ja naisten vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa yksi-
ndisyyden kokemisessa (taulukko 5). Verrattaessa seuruun aikana kuolleiden ja
viiden vuoden ajan elossa sdilyneiden yksindisyyden kokemuksia 80-vuotiaana
kummankaan sukupuolen, miesten (p = 0.07) ja naisten (p = 0.38) ryhmadt eivit
eronneet toisistaan. Yksindiseksi itsensd kokevien osuus lisdantyi viiden vuo-
den aikana (p = 0.003) mutta muutoksia tapahtui my0s toiseen suuntaan (tau-
lukko 6). Tutkittavista ldhes viidennekselle (18.8 %) ilmaantui yksindisyyden
tunteita ja 9.1 prosentilla yksindisyyden tunteet havisivat viiden vuoden kulu-
essa. Lahes puolet (47.5 %) idkkadistd ei kokenut yksindisyyttd ollenkaan, 15.5 %:
lla yksindisyyden kokemuksia oli molemmilla mittauskerroilla mutta ainoas-
taan 7 henkilod heistd (2.5 %) koki yksindisyyttd usein tai aina. Tutkittavista 63
% arvioi yksindisyyden kokemuksensa molemmilla mittauskerroilla samoin eli
pysyi samassa yksindisyyttd kuvaavassa luokassa molempina ajankohtina.
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TAULUKKO 5 Miesten ja naisten (v. 1910 + v. 1914 syntyneet) kokema yksindisyys alku-
mittaustilanteessa 80-vuotiaana ja 5 vuoden seurantatilanteessa 85-vuoti-
aana. Lukumaadrét, prosenttiosuudet ja sukupuolten vélisen eron merkit-
sevyys x 2 -testissa.

Miehet Naiset

Yksindisyyden 80-vuotiaat 85-vuotiaat 80-vuotiaat 85-vuotiaat

kokeminen n (%) n (%) n (%) n (%)

Ei yksindinen 99  (65.6) 50  (65.8) 211 (61.5) 107 (53.3)

Harvoin 39  (25.8) 17 (22.4) 86 (25.1) 69  (34.3)

Usein / aina 13 (8.6) 9 (11.8) 46  (13.4) 25  (12.4)

Yhteensa 151  100.0 76 100.0 343 100.0 201  100.0

Miesten ja naisten ero: 80-vuotiaat: x 2-testi p = 0.313; 85-vuotiaat: x 2-testip =0.129

TAULUKKO 6  Seuruututkimukseen osallistuneiden 1910 ja 1914 syntyneiden kokema
yksindisyys 80-vuotiaana ja sen muutos viiden vuoden aikana (siirty-
mataulukko, muutoksen merkitsevyys McNemarin y 2-testissd).

Yksindisyys 85-vuotiaana

Yksinisyys Ei yksindinen Harvoin Usein / aina

80-vuotiaana n (%) n (%) n (%) Yhteensd

Ei yksindinen 131 (84.0) 37  (43.0) 15 (44.1) 183  (66.3)

Harvoin 23 (14.7) 36 (41.9) 12 (35.3) 71 (25.7)

Usein / aina 2 (1.3) 13 (15.1) 7 (20.6) 22 (8.0)

Yhteensa 156 (56.5) 86 (31.2) 34 (12.3) 276 100.0

X 2-testi (McNemar), p = 0.003 (1= ei yksindinen, 2 = harvoin, usein tai aina)

5.2 Yksindisyyden kokemukseen yhteydessd olevat tekijit

Toisessa osajulkaisussa tutkittiin yksindisyyteen yhteydessad olevia ja yksindi-
syyttd ennustavia tekijoitd vuonna 1910 syntyneiden poikittais- ja pitkittédisai-
neistossa. Tilastollisesti merkitsevét yhteydet yksindisyyteen olivat 80-vuotiailla
yksin asuminen, huonoksi koettu terveys, masentuneisuus sekd vahdiseksi ko-
ettu emotionaalinen ja sosiaalinen yhteisyys. 85-vuotiailla ainoastaan huonoksi
koettu taloudellinen tilanne ja masentuneisuus nousivat merkitseviksi yksindi-

syyteen yhteydessé oleviksi tekijoiksi (II).
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Koska yksindisyyden kokemisen luokkien pieni havaintojen méaara saattoi
vaikuttaa tilastollisen merkitsevyyden esille saamisessa, tehtiin yhteenvetora-
porttiin vastaavat analyysit suuremmalle kohdejoukolle yhdistamalld vuoden
1910 ja 1914 syntyneiden aineistot. Taulukossa 7 on esitetty taustamuuttujien,
vuorovaikutussuhteita kuvaavien muuttujien, itsearvioidun terveyden ja koe-
tun yksindisyyden jakaumat 80- ja 85-vuotiaitten ryhmissa.

TAULUKKO 7  Yksindisyyden yhteys taustamuuttujiin, sosiaalisiin tekijoihin ja koettuun
terveyteen prosentteina 80- ja 85-vuotiaitten ryhmissa (x2 - testi).

Koettu yksindisyys 80-vuotiaana Koettu yksindisyys 85-vuotiaana

Ei Harvoin  Usein p Ei Harvoin  Usein p
n= 301-310 120-125 55-59 153-157 82-86  30-34
Sukupuoli

Nainen 68.1 68.8 78.0 68.2 80.2 73.5
Siviilisaaty

Leski 44.5 59.2 66.1 .001 51.6 72.1 70.6 .003
Koettu taloudelli-
nen tilanne

Huono 8.1 7.3 14.0 2.6 4.7 15.6 .008
Koulutustaso

Matala 82.8 87.2 89.5 83.4 814 88.2
Asuminen

Yksin 51.8 67.2 76.3 .000 55.4 73.3 76.5 .005
Lapsien
tapaaminen

Eiole / harvoin  34.8 29.0 40.7 34.6 38.4 324
Sukulaisten
tapaaminen

Ei ole / harvoin 68.4 733 67.3 75.2 75.0 76.5
Ystdvien
tapaaminen

Eiole / harvoin  35.0 37.9 441 43.6 36.0 41.2
Naapurien
tapaaminen

Ei ole / harvoin 20.8 24.2 31.6 245 25.9 25.0
Puhelinkontaktit

Eiole / harvoin 18.0 244 322 .032 31.6 28.2 38.2

Itsearvioitu terveys
Huono 12.9 23.8 44.8 .000 16.6 19.5 30.0

Molemmissa ikdryhmissa yksindisyys lisdédntyi leskeyden, yksin asumisen, har-
vojen puhelinkontaktien ja terveyden huonoksi kokemisen my6td. Vanhem-
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massa ikdryhmassa myo6s huonoksi koettu taloudellinen tilanne oli yhteydessa
yksindisyyden kokemuksiin. Tapaamistiheydelld muiden ihmisten kanssa sen
sijaan ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhteytta.

TAULUKKO 8  Depressiivisten oireiden, koetun emotionaalisen ja sosiaalisen yhteisyy-
den toimintakyvyn, pitkdaikaissairauksien ja aistitoimintojen yhteys yk-
sindisyyteen 80- ja 85-vuotiaitten ryhmissa (keskiarvot ja - hajonnat seka
varianssianalyysin tulokset).

Koettu yksindisyys 80-vuotiaana Koettu yksindisyys 85-vuotiaana
(n=315-494) (n=178-277)
Ei Harvoin Usein Fi Harvoin Usein
LSD LSD
Ka Ka Ka  ANOVA parit. Ka Ka Ka ANOVA parit.
(SD) (SD) (SD) P testi (SD) (SD) (SD) p testi
Depressiiviset 1232 1550 19.75 1/2, 11.94 1511 2045 1/2,
oireet (CES-D) (791) (7.41) (9.27) .000 1/3, (6.96) (6.47) (7.11) .000 1/3,
2/3 2/3
Emotionaalinen 3846 37.92 35.78 1/3 3692 3730 35.00
yhteisyys 4.79) (4.29) (5.14) .003 2/3 (4.67) (4.51) (4.81) .072
Sosiaalinen 3529 3457 3243 1/3 33.55 33.58 33.03
yhteisyys (4.89) (4.24) (495) .002 2/3 (4.92) (433) (4.92) .855
PADL 15.62 1731 20.10 1/2, 1717 19.26  20.07 1/2
(7.18) (7.24) (9.05) .000 1/3 (6.62) (7.65) (10.23) .048
2/3
IADL 10.65 10.62 14.57 1/3 1451 16.61 17.46
(6.72) (5.90) (6.77) .001 2/3 (7.99) (8.23) (9.76) .147
Pitk&aikais- 241 305 282 1/2 234 284 265
sairaudet (233) (1.51) (2.91) .023 (332) (344 (4.08 .562
Nako 0.64 062 0.67 054 057 050
(0.24) (0.22) (0.45) .573 (0.25) (0.23) (0.21) .600
Kuulo 31.83 3138 27.29 36.80 36.52 4091
(14.99) (13.09) (9.24) .203 (16.38) (14.08) (14.82) .488

Taulukossa 8 on esitetty depressiivisten oireiden, koetun emotionaalisen ja so-
siaalisen yhteisyyden, terveyden ja toimintakyvyn yhteydet yksindisyyteen.
Usein yksindisyyden tunteita omaavat 80-vuotiaat kokivat vihemman sekd
emotionaalista ettd sosiaalista yhteisyyttd eli he arvioivat vuorovaikutussuh-
teensa huonommaksi kuin ne, joilla oli harvoin tai ei ollenkaan yksindisyyden
tunteita. Sitd vastoin vanhemmassa ikdryhmassa tilastollisesti merkitsevaa yh-
teyttd yksindisyyden kokemuksiin ei ilmennyt. Molemmissa ikdryhmissd ma-
sentuneisuus lisddntyi yksindisyyden kokemusten lisddntyessd. CES-D asteikon
keskiarvot ylittivdt arvon 16 usein itsensd yksindiseksi kokevilla eli yksindiset
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henkil6t olivat alakuloisia. Nuoremman ikdryhman vanhukset, jotka kokivat
harvoin tai ei lainkaan yksindisyyttd, selviytyividt paremmin asioiden hoitami-
sesta (IADL) kuin vanhukset, jotka kokivat itsensd usein yksindiseksi. Harvoin
yksindisiksi itsensd kokevilla 80-vuotiailla oli useampi sairaus verrattuna niihin,
jotka eivdt kokeneet yksindisyyttd. Vanhemmassa ikdryhmidssda PADL- ettd
IADL -toimintojen keskiarvoissa oli havaittavissa sama suunta; mitd huonompi
toimintakyky, sitd useammin esiintyi yksindisyyden kokemuksia.

5.3 Yksindisyyden kokemusta ennustavat tekijat

Koska osa muuttujista korreloi melko voimakkaasti keskenddn, tehtiin muuttu-
jille erilliset regressiomallit multikollineaarisuusongelman vilttamiseksi. Koet-
tua yksindisyyttd 85-vuotiaana lisdsivdat nuoremmalla i&dlld koettu yksindisyys
(OR 5.08, 95 % CI 3.10-8.32), masentuneisuus (OR 1.07, 95 % CI 1.04-1.11), vai-
keudet selviytyd pdivittdisistd perustoiminnoista (PADL) (OR 1.09, 95 % CI
1.03-1.14) ja asioiden hoitamisesta (IADL)(OR 1.08, 95 % CI 1.01 -1.16), huonok-
si koettu terveys (OR 2.55, 95 % CI 1.16-5.59) seké leskeys (OR 1.63, 95 % CI
1.01-2.63). Yksinasuminen 80-vuotiaana ennusti myods melkein merkitsevasti
yksindisyyttd 85-vuotiaana (p = 0.053). Tapaamistiheydelld ystdvien kanssa seka
puhelinkontakteilla oli positiivinen, ei kuitenkaan tilastollisesti merkitsevd yh-
teys yksindisyyteen eli yksindisyyden kokemuksien lisddntyessd kontaktit tihe-
nivét.

Vuonna 1910 syntyneiden seuruuaineistossa (1 = 133) analysoitiin simul-
taanisten rakenneyhtdlomallien avulla koetun yksindisyyden ja masentunei-
suuden samanaikaisia vaikutuksia toisiinsa toisella mittauskerralla 85-
vuotiaana (III). Tavoitteena oli tutkia ndiden kahden ilmitn kausaalisuuntaa.
Naisten (1 = 98) simultaanisessa rakenneyhtdlomallissa vaikutus 85-vuotiaana
koetusta yksindisyydestd koettuun masentuneisuuteen 85-vuotiaana ei ollut
tilastollisesti merkitseva. Poistamalla tdiméd vaikutus pddadyttiin rekursiiviseen
rakenneyhtédlomalliin, joka sopi aineistoon hyvin: ¥2 (2) = 0.69 (p = 0.711), GFI
(goodness-of-fit index) = 0.99 ja SRMR (standadized root mean square residual)
= 0.019. Mallin kaikki estimoidut yhteydet koetun yksindisyyden ja depressii-
visten oireiden vdlilld olivat tilastollisesti merkitsevid (kuvio 3). Tulokset osoit-
tivat, ettd masentuneisuus 80-vuotiaana vaikutti 85-vuotiaiden naisten yksindi-
syyden tunteita lisdten. Nuoremmalla i&lld koettu masentuneisuus selitti nel-
janneksen myochemmadlld idllda koetusta masentuneisuudesta. Yksindisyyden
kokemukset 80-vuotiaana selittivit ldhes kolmanneksen yksindisyyden tuntees-
ta viiden vuoden kuluttua. Miehilld (n = 35) simultaaninen rakenneyhtdlomalli
sopi aineistoon tilastollisesti hyvin mutta ainoa tilastollisesti merkitseva yhteys
(0.47, t(0.15) = 3.05) loytyi ldhtotilanteen masentuneisuuden ja seurantatilanteen
masentuneisuuden vililld eli 80-vuotiaana koettu masentuneisuus lisdsi myo-
hemmin idn masentuneisuutta. Koettu masentuneisuus 80-vuotiaana selitti
22 % masentuneisuuden vaihtelusta viiden vuoden kuluttua.
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R2=0.25
0.50
Masentuneisuus > Masentuneisuus
v. 1990 (0.09) v. 1995
0.40 | (0.09)
\ 4
0.30
Yksindisyys > Yksindisyys
v. 1990 (.09) v. 1995
R2=0.28

KUVIO 3 85-vuotiaitten naisten koetun yksindisyyden ja masentuneisuuden rekursiivi-
nen rakenneyhtédlomalli.

5.4 Koetun yhteisyyden rakenne ja pysyvyys

Koetun yhteisyyden (SPS) rakennetta selvitettiin kahden vaihtoehtoisen kon-
firmatorisen faktorimallin avulla vuonna 1910 syntyneiden 80- ja 85-vuotiaiden
poikkileikkausaineistoissa (I). Yhden faktorin malli kuvaa yhteisyyttd globaali-
na ilmiond ja kahden faktorin malli kaksiulotteisena emotionaalisena (kiinty-
mys, avun saannin mahdollisuus, neuvojen saanti) ja sosiaalisena yhteisyytend
(liittyminen, arvostus, hoivaaminen) (kuvio 4). Taustalla oli oletus, ettd yhtei-
syys saattaa eriytyd kahteen ulottuvuuteen sen mukaan, onko henkilo itse avun
antajan vai saajan asemassa. Mallien tilastollisten yhteensopivuustarkastelujen
perusteella sekd alkumittaus- ettd seuruutilanteessa viiden vuoden kuluttua
kahden faktorin malli sopi aineistoon paremmin kuin yhden faktorin malli.
Faktorirakenteessa ei ollut eroa sukupuolten valilld (32(28) = 18.28, p = 0.92) 80-
vuotiaana ja 85-vuotiaana ero oli hyvin pieni. Seuruun aikana kuolleiden ja vii-
den vuoden ajan elossa sdilyneiden henkiltiden yhteisyyden faktorirakenteiden
(x? (21) = 25.37, p =0.23) ja emotionaalisen yhteisyyden keskiarvojen (¢ -arvo =
0.43) valilla ei ollut tilastollista eroa. Sen sijaan sosiaalisen yhteisyyden keskiar-
vo oli matalampi seuruun aikana kuolleilla (f -arvo = 2.11) kuin elossa sdilyneil-
14 eli seuruun aikana kuolleet henkil6t kokivat vdhemmaén sosiaalista yhteisyyt-
td kuin viiden vuoden ajan elossa sdilyneet.
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Emotionaalisen ja sosiaalisen yhteisyyden pysyvyyttd tutkittiin yhdistamalla
kahden faktorin poikittaismallit neljan faktorin pitkittdismalliksi. Malli sopi riit-
tavyysmittojen perusteella tilastollisesti aineistoon hyvin (kuvio 5). Tulokset
osoittivat suhteellisen voimakasta rakenteellista pysyvyyttd viiden vuoden ai-
kana. Emotionaalisen yhteisyyden pysyvyyskerroin oli 0.49 ja sosiaalisen yhtei-
syyden hieman korkeampi (0.53). Koettu emotionaalinen yhteisyys alkumit-
taustilanteessa vuonna 1990 selitti emotionaalisen yhteisyyden vaihtelusta vii-
den vuoden kuluttua ldhes neljanneksen (24 %). Vastaava selitysaste sosiaalisen
yhteisyyden kohdalla oli 28 %. Sekd emotionaalisen (f —arvo = -3.23) ettd sosiaa-
lisen (t —arvo = -4.25) yhteisyyden keskiarvo sen sijaan laski tilastollisesti mer-
kitsevésti eli yhteisyyden tunne vidheni idn lisddntyessa.

5.5 Emotionaalista ja sosiaalista yhteisyyttd selittavat tekijat

Regressioanalyysin avulla tutkittiin koettua emotionaalista ja sosiaalista yhtei-
syyttd selittdvid tekijoitd poikittaisaineistossa 80- ja 85-vuotiailla miehilld ja nai-
silla erikseen. Molemmille sukupuolille tehtiin erilliset korrelaatiomatriisit. Ti-
lastollisesti merkitsevasti emotionaalisen ja sosiaalisen yhteisyyden kanssa kor-
reloiville muuttujille tehtiin erilliset regressiomallit, jonka perusteella valittiin
muuttujat monimuuttujamalleihin. Koska PADL- ja IADL-muuttujat korreloi-
vat voimakkaasti toistensa kanssa (r = -0.69-0.83), malleihin otettiin vain toinen,
paremmin malliin soveltuva muuttuja mukaan.

Miesten regressiomallit on esitetty taulukossa 9. Sekéa 80- ettd 85-vuotiailla
miehilld emotionaalisen yhteisyyden tunnetta lisésivat vahdinen depressiivisten
oireiden mddra ja tihedt kontaktit ystdvien kanssa. Vanhemmassa ikdryhméssa
namad kaksi tekijadd selittivat yli kolmanneksen emotionaalisen yhteisyyden tun-
teesta. 80-vuotiailla miehilld lisdksi yksin asuminen oli merkitseva selittdjd eli
toisen kanssa asuminen lisdsi emotionaalisen yhteisyyden tunnetta. Mallin seli-
tysaste oli 19.6 %.

Nuoremman ryhméan miehilld jonkun toisen kanssa asuminen ja asioiden
hoitamisesta selviytyminen lisdsivdt sosiaalisen yhteisyyden tunnetta. Van-
hemman ikdryhméan miehilld hyvan toimintakyvyn ohella myos ystavat lisasi-
vit sosiaalisen yhteisyyden tunnetta. Ystdvien lukumadira oli sosiaalisen yhtei-
syyden paras selittdja vanhemmassa ikdryhmaéssd. Mitd enemman 85-vuotiailla
miehilld oli ystdvid, sitdi enemmadn he kokivat sosiaalista yhteisyyttd. Mallien
selitysasteet olivat korkeat, 31.6 % nuoremmassa ja 54 % vanhemmassa ikéryh-
massd.

Taulukossa 10 on esitetty naisten regressiomallit. Tihedt kontaktit lasten ja
ystdvien kanssa lisdsivdt koetun emotionaalisen yhteisyyden tunnetta molem-
missa ikdryhmissd. Nuoremmassa ikdryhmaéssa lisdksi tiheimmadt puhelinkon-
taktit ja ystdvien maédra lisdsivat emotionaalista yhteisyyttd. Vanhemmassa ika-
ryhmadssd taas korkeampi koulutustaso ja hyviksi koettu taloudellinen tilanne
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lisdsivdt emotionaalisen yhteisyyden tunnetta. Malli selitti l&hes kolmanneksen
(26.2 %) koetun emotionaalisen yhteisyyden vaihtelusta 85-vuotiaana.

TAULUKKO 9 Regressioanalyysin tulokset emotionaalista ja sosiaalista yhteisyyttd selit-
tavistd tekijoistda 80- ja 85-vuotiailla miehillda (1910 + 1914 syntyneet).
Standardoidut regressiokertoimet (Beta), f-arvot, mallien selitysasteet ja
tilastollinen merkitsevyys (* p < 0.050, ** p < 0.010, *** p < 0.001).

Emotionaalinen yhteisyys

80-vuotiaat miehet 85-vuotiaat miehet
Muuttuja
B t-arvo B t-arvo

Sosiodemografiset tekijat

Koulutustaso - - 191 1.74
Vuorovaikutussuhteet

Yksin asuminen -.241 -2.94 ** - -

Ystdvien tapaaminen 182 220 * 298 2,62 **

Ystdavien lukumaééara - - 163 1.45
Terveys ja toimintakyky

Depressiiviset oireet -.306 -3.74 *** -.290 -2.67 **
R? 196 .309

Sosiaalinen yhteisyys
80-vuotiaat miehet 85-vuotiaat miehet
Muuttuja
B t-arvo B t-arvo

Vuorovaikutussuhteet

Yksin asuminen -275 -248 * - -

Ystdvien tapaaminen .087 0.66 126 0.98

Naapurien tapaaminen 147 1.34 - -

Ystdvien lukumadra .039 0.30 506 3.92 **
Terveys ja toimintakyky

Depressiiviset oireet -.161 -1.45 -.248 -2.03

IADL - toiminnot -.333 -3.09 ** -434 -3.50 ***
R? 314 .540

Koettua sosiaalista yhteisyyttd selitti nuoremmassa naisten ikdryhmassa parhai-
ten koulutustaso. Mitd korkeampi koulutus oli, sitdi enemman 80-vuotiaat naiset
kokivat sosiaalista yhteisyyttd. Toisen kanssa asuminen, useat ystdvit, tiheét
puhelinkontaktit ja hyva ndko lisdsivdat myos sosiaalisen yhteisyyden tunnetta
(selitysaste 27.7 %). Vanhemmassa ikdryhmaéssd ainoastaan ystdvien tapaami-
nen jdi merkitsevaksi selittdjaksi eli mitd useammin 85-vuotiaat tapasivat ysta-
viddn, sitd enemmadn he kokivat sosiaalista yhteisyyttd. Ystdvien tapaaminen
selitti yli kolmanneksen sosiaalisen yhteisyyden tunteesta.
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TAULUKKO 10 Regressioanalyysin tulokset emotionaalista ja sosiaalista yhteisyytta
selittavistd tekijoistd 80- ja 85-vuotiailla naisilla (1910 + 1914 syntyneet).
Standardoidut regressiokertoimet (Beta), -arvot, mallien selitysasteet ja
tilastollinen merkitsevyys ( * p < 0.050, ** p < 0.010, *** p < 0.001).

Emotionaalinen yhteisyys

80-vuotiaat naiset 85-vuotiaat naiset
Muuttuja
B t-arvo B t-arvo
Sosiodemografiset ja eko-
nomiset tekijat
Koulutustaso - - .166 240 *
Taloudellinen tilanne .055 0.87 152 215 *
Vuorovaikutussuhteet
Leskeys - - -.080 -1.02
Ystdvien tapaaminen 205 3.15 ** .255 3.01 **
Lapsien tapaaminen 221 3.66 *** 158 207 *
Naapurien tapaaminen - - .030 0.43
Ystavien lukumaééara 161 252 * 154 1.81
Puhelinkontaktit 127 207 * - -
Terveys ja toimintakyky
Itsearvioitu terveys .039 0.60 - -
Depressiiviset oireet -116 -1.72 -118 -1.64
Nako 103 1.67 - -
Yksindisyys .057 0.87 - -
R? 210 .262

Sosiaalinen yhteisyys

80-vuotiaat naiset 85-vuotiaat naiset
Muuttuja
B t-arvo B t-arvo

Sosiodemografiset ja
ekonomiset tekijat

Koulutustaso 198 3.22 *** 120 1.28

Taloudellinen tilanne - - .098 0.92
Vuorovaikutussuhteet

Yksin asuminen -132 -2.08 * - -

Ystdvien tapaaminen .058 0.84 242 222 %

Naapurien tapaaminen .050 0.78 177 1.80

Ystdvien lukumadrd .150 223 * .092 0.84

Puhelinkontaktit 124 197 * 103 1.09

Sukulaisten tapaaminen - - 122 1.32
Terveys ja toimintakyky

Itsearvioitu terveys - - -.039 -0.35

Pitkdaikaissairaudet -.109 -1.58 - -

Depressiiviset oireet -.070 -1.02 -136 -1.28

PADL-toiminnot -133 -1.91 - -

IADL - toiminnot - - -.194 -1.92

Nako 142 226 * - -

Kuulo - - -.094 -1.00
Yksindisyys -117 -1.79 - -
R? 277 .359
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Emotionaalisen yhteisyyden keskiarvot eivdt eronneet sukupuolten vililld
kummassakaan ikdryhmadssa (80 v. p = 0.752, 85 v. p = 0.484). Sen sijaan 80-
vuotiaat (p = 0. 010) ja 85-vuotiaat (p = 0.011) miehet kokivat enemmén sosiaa-
lista yhteisyyttd kuin vastaavan ikdiset naiset.

5.6 Emotionaalista ja sosiaalista yhteisyyttd ennustavat tekijit

Emotionaalista ja sosiaalista yhteisyyttd ennustavia tekijoitd viiden vuoden ai-
kana tutkittiin miehilld ja naisilla erikseen pitkittdisregressiomallien avulla
kayttdaen mixture -mallintamista (IV). Tavoitteena oli selvittdd yhteisyyttd en-
nustavia tekijoitd sekd koetussa yhteisyydessd mahdollisesti ilmenevid alaryh-
mid. Sekd miehilld ettd naisilla oli erotettavissa kaksi alaryhmaa koetussa yhtei-
syydessd. Analyysien pohjalta naisten ryhmét nimettiin ”sosiaalisesti suojatut”
ja “sosiaalisesti eristyneet” (kuvio 6). Miesten ryhmit nimettiin vastaavasti ”so-
siaalisesti aktiiviset” ja ”sosiaalisesti itsendiset” (kuvio 7).

TAULUKKO 11 Emotionaalisen ja sosiaalisen yhteisyyden alaryhmit miehilld ja naisilla
(keskiarvot, varianssit ja f -arvot).

Emotionaalinen yhteisyys Sosiaalinen yhteisyys
Naiset Keskiarvo Varianssi Keskiarvo Varianssi
Sosiaalisesti 37.54 15.02 33.78 17.37 ni =116
suojatut
Sosiaalisesti 34.90 26.25 32.05 23.33 ny= 44
eristyneet
t-arvot 4.67 1.86
Miehet Keskiarvo Varianssi Keskiarvo Varianssi
Sosiaalisesti 36.55 24.52 35.40 16.08 ni=>51
aktiiviset
Sosiaalisesti 38.86 26.13 32.44 53.19 ny=14
itsendiset
t-arvot -1.44 1.88

“Sosiaalisesti suojattujen” - naisten ryhmaéssd alkututkimustilanteen leskeys,
vdhdisempi masentuneisuus ja tihedt kontaktit ystdviin ennustivat korkeampaa
emotionaalisen yhteisyyden tunnetta 85-vuotiaana. Namd kolme tekijada selitti-
vit 26 % koetusta emotionaalisesta yhteisyydestd viiden vuoden kuluttua. Sosi-
aalisen yhteisyyden tunteeseen vaikuttivat positiivisesti hyvéaksi koettu terveys
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sekd vdhdinen mddrd ystdvid ja tihedt kontaktit heiddn kanssaan. Mallin seli-
tysaste oli 25 %.

“Sosiaalisesti eristyneiden” -naisten ryhmaéssd emotionaalista yhteisyytta
ennusti parhaiten koulutustaso ja sosiaalista yhteisyyttd IADL-toiminnot. Mit&
korkeammin henkil6 oli koulutettu ja mitd useammin hén tapasi ystdvidan al-
kumittaustilanteessa sitd enemmén hén koki emotionaalista yhteisyyttd viiden
vuoden kuluttua (selitysaste 58 %). Hyvd koulutus ja selviytyminen asioiden
hoitamisesta (IADL) sekd huonoksi koettu terveys lisdsivit koettua sosiaalista
yhteisyyttd. Mallin selitysaste oli 44 %. ”Sosiaalisesti eristyneet” kokivat vé-
hemmain emotionaalista yhteisyyttd kuin ”sosiaalisesti suojatut” (taulukko 11).

Naiset luokka 1, ny =116 "Sosiaalisesti sucjatut” Waiset luokka 2, ny =44 "Sosiaalisesti eristyneet”

Leskeys 19

Konfaktit
ystavien kanssa 35

Mazennus- -3l
oireet Emotionaalinen | Rf=26 Fmotionaalinen | RZ=.58

yhteisyys 63 yhteisyys

L 4

‘\- Koulutustaszo ‘\‘
Kontaktit 2
ystivien kanssa A3 '
Itzearvioitn
{ terveys
Ttsearvinitu = Sosiaalinen R =25 SDSiﬂ':‘]jmn Ri=44
terveys yhteisyyz vhieisyys
13 IADL
Ystivien
lukumiara

KUVIO 6 Naisten kahden latentin luokan pitkittdisregressiomallit (standardoidut esti-
maatit)

Miesten ”sosiaalisesti aktiivisten” ryhmaéssad sekd emotionaalista ettd sosiaalista
yhteisyyden tunnetta lisdsivat tihedt kontaktit ystdviin ja vahdinen masentunei-
suus. Lisdksi emotionaalista yhteisyyttd ennusti koulutustaso eli mitd korkeam-
pi koulutus oli, sitd enemman miehet kokivat emotionaalista yhteisyyttd van-
hemmalla idll4. Selitysasteet molemmille malleille olivat 41 %.

“Sosiaalisesti itsendisten” miesten kokemaan emotionaaliseen yhteisyy-
teen vaikuttivat positiivisesti 80-vuotiaana koettu yksindisyys ja vahdinen ma-
sentuneisuus. Namad kaksi tekijdd selittivit lahes puolet (45 %) emotionaalisen
yhteisyyden vaihtelusta. Usea ystdvd mutta harvat kontaktit heiddn kanssaan
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sekd hyva toimintakyky (IADL) lisdsivit sosiaalisen yhteisyyden tunnetta (seli-
tysaste 82 %).

Miehet luokkal, ny =b1 “Sosiaalisesti aktiiviset” Miehet luokka 2, ny =14 “Sosiaalisesti itsensiset”

Yksindisyys 27
Koulutustase 17

/

Emotionaalinen R2=45

-60 htai -
' . yhieisyys
Emolt'lltopaalmen F2=41 Masennusoireet/ ‘\
yhteisyys =
Kontaktit A
stavien kanssa
’ 37 Kontaktit 20
v ystavien kanssa [ N-02
Sosiaalinen ) {
yhteisyys Re=4l Ystavien 1.08 Sosiaalinen )
MMasennusoireet lukurnasra > yhteisyys k=82
=592
TADL

KUVIO7 Miesten kahden latentin luokan pitkittdisregressiomallit (standardoidut esti-
maatit)

5.7 Yksindisyyden kokemuksen, masentuneisuuden ja koetun
yhteisyyden yhteys

Poikittaisaineistossa tutkittiin yhteisyyden kuuden yksittdisen ulottuvuuden
yhteyttd ja selitysvoimaa yksindisyyden kokemukseen ja masentuneisuuteen
(II). Yksindisyyttd selittivdt parhaiten avun saannin mahdollisuus, liittyminen
ja kiintymys (taulukko 12). Yksindisyyden tunteita vahensi tunne siitd, ettd saa
apua tarvittaessa, tunne kuulumisesta sosiaaliseen yhteisoon ja koettu ldheisyys
ja turvallisuus vuorovaikutussuhteissa. Masentuneisuudella oli negatiivinen
tilastollisesti merkitsevd yhteys kaikkiin muihin koetun yhteisyyden ulottu-
vuuksiin paitsi hoivaamiseen ja liittymiseen. Paras selittdjd oli neuvojen saanti
eli mahdollisuus saada neuvoja ja tietoa luotettavalta taholta vdhensi masentu-
neisuutta. Molempia sekd yksindisyyden tunnetta ettd masentuneisuutta vé-
hensividt emotionaalista yhteisyyttd kuvaavat kiintymys (koettu ldheisyys ja
turvallisuus) ja avun saannin mahdollisuus (luottamus siihen, ettd saa apua
missd tilanteessa tahansa). Kun taas liittyminen vdhensi ainoastaan yksindisyy-
den tunnetta ja arvostus ja neuvojen saanti masentuneisuutta. Yksittdisten ulot-
tuvuuksien selitysasteet olivat kuitenkin matalia vaihdellen 4.8-8.0 % valilla.
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Kaikki kuusi ulottuvuutta (SPS) selittivat yhdessa 10.5 % yksindisyyden ja 7 %
masentuneisuuden vaihtelusta.

TAULUKKO 12  Regressioanalyysien tulokset koetun yhteisyyden ulottuvuuksien vaiku-
tuksesta yksindisyyteen ja depressiivisiin oireisiin 80-vuotiailla miehilld
ja naisilla (n = 207).

Yksindisyys Masentuneisuus
Muuttuja Wald t-testi
B p R? B p R?

Yhteisyys ( SPS) -.099 .004 .105 -.252 .000 .070
Emotionaalinen -131 013 .073 -.435 .000 072
yhteisyys

Sosiaalinen -157 008 .085 -.347 .005 .039
yhteisyys

Kiintymys -.307 .015 .068 -.888 .002 .048
Liittyminen =311 .012 .073 -421 139 .011
Hoivaaminen -.169 .091 .034 -.458 .077 .016
Arvostus -.247 .075 .038 -.992 .001 .053
Avun saanti =373 .009 .080 -1.003 .001 .051
Neuvojen saanti -.202 135 025 -1.133 .000 067

5.8 Yhteenveto vanhuusiidn yksindisyyttd madrittavista tekijoista

Vanhuusidn yksindisyydessd erottui kaksi ulottuvuutta, joita maarittelivit osin
samat ja osin eri sosiodemografiset ja ekonomiset, terveyttd ja toimintakyky4 ja
vuorovaikutussuhteita kuvaavat tekijat (kuvio 8). Molempiin liittyi erilaisia
subjektiivisia kokemuksia ja objektiivisesti havaittavissa olevia kuvaajia. Yksi-
ndisyyttd tarkasteltiin tdssd tutkimuksessa kielteisestd ja myoOnteisestd ndko-
kulmasta yksi- ja moniulotteisena ilmiond. Yksindisyyden kielteistd kokemusta
mitattiin yksindisyyttd kuvaavalla globaalilla kysymykselld. Kielteisend yksi-
ndisyyden tunteena ilmenevd ulottuvuus nimettiin emotionaaliseksi yksindi-
syydeksi. Toinen ulottuvuus nimettiin sosiaaliseksi yksindisyydeksi. Myonteis-
td ndkokulmaa, koettua yhteisyyttd mitattiin moniulotteisella SPS -itse-
arviointiasteikolla. Koettu yhteisyys jakaantui siséllollisesti emotionaaliseen ja
sosiaaliseen ulottuvuuteen, joihin olivat yhteydessd useat sosiaalista eristynei-
syyttd kuvaavat maaralliset tekijat. Kielteiseksi koetun sosiaalisen eristyneisyy-
den ja emotionaalisen ja sosiaalisen yhteisyyden puutteen ajatellaan ilmenevan
kielteisend sosiaalisen yksindisyyden tunteena.
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Vanhuusiin koettua yksinai-
syyttd ja yhteisyyttd mddrittavat
tekijit

\ 4
Terveys- ja toimintakyky:

- masentuneisuus

- vaikeudet PADL-toiminnoissa
- vaikeudet JADL-toiminnoissa

- huonoksi koettu terveys

Koettu |
Sosiaalinen verkosto ja vuoro- yksindisyys Emotl'or'l'a'tahnen
vaikutussuhteet: yksindisyys |
- leskeys
- yksin asuminen
Terveys ja toimintakyky:
- vdhdinen masentuneisuus
Sosiaalinen verkosto ja vuoro-
vaikutussuhteet: Koettu
- yksindisyyden tunne ,| emotionaalinen
- leskeys yhteisyys
- ei yksin asuminen
- tiheét ystdavakontaktit ﬂ‘

Sosiaali Sosiaalinen

5 5 » osiaalinen Ksinii

Sosiodemografiset tekijdt: — P eristyneisyys > yxsinaisyys
- korkeampi koulutustaso N
Terveys- ja toimintakyky: Y
- vdhéinen masentuneisuus Koettu
- JADL-toiminnoista selviytymi- sosiaalinen
nen i yhteisyys
- hyviksi tai huonoksi koettu
Sosiaalinen verkosto ja vuoro-
vaikutussuhteet: |

- tiheét tai harvat ystavakontaktit
- pieni tai suuri ystdvien méard
- ei yksin asuminen

KUVIO 8 Vanhuusidn yksindisyyttd maarittavat tekijat

Vuorovaikutussuhteilla oli vahdisempi merkitys emotionaalisen yksindisyyden
kuin sosiaalisen yksindisyyden madrittelijoind. Koettu yksindisyys korreloi ne-
gatiivisesti koetun emotionaalisen ja sosiaalisen yhteisyyden kanssa mutta kor-
relaatiot olivat matalia (r =-0.04 - -0.23). Korkeimmat korrelaatiot 16ytyivat 80-
vuotiaiden naisten yksindisyyden kokemuksen ja koetun emotionaalisen yhtei-
syyden (r = -0.23) ja sosiaalisen yhteisyyden (r = -0.22) vililld. Subjektiiviset
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vuorovaikutussuhteita kuvaavat muuttujat olivat yhteydessd yksindisyyden
kokemukseen vain 80-vuotiaiden ryhmaéssd. Samansuuntainen tulos oli objek-
tiivisten, sosiaalista eristyneisyyttd kuvaavien muuttujien kohdalla. Koetun yh-
teisyyden kuusi ulottuvuutta selittivét yksittdin vain vdhdn yksindisyyden ko-
kemusta (4.8-8.0 %). Lisdksi poikittaisaineiston 85-vuotiaiden naisten tapaamis-
tiheydet ystdvien ja sukulaisten kanssa korreloivat positiivisesti yksindisyyden
kokemuksen kanssa eli kontaktit nadyttivit lisddntyvan yksindisyyden lisddnty-
essd. Myo0s pitkittdisaineistossa oli havaittavissa sama suunta.

Emotionaalista yksindisyyttd madrittelivit erityisesti itsearviointiin perus-
tuvat terveyttd ja toimintakykyd kuvaavat tekijdt sekd vuorovaikutussuhteiden
osalta leskeys ja yksin asuminen. Yksindisyyden kokemusta lisdsivat huonoksi
koettu terveys ja vaikeudet ADL- ja IADL -toiminnoissa selviytymisessd, ma-
sentuneisuus, aikaisemmat yksindisyyden tunteet sekd leskeys. Yksin asumisel-
la oli poikkileikkausaineistoissa positiivinen yhteys yksindisyyden kokemuk-
seen. Toisaalta leskeyden ja yksin asumisen vélinen positiivinen korrelaatio oli
korkea erityisesti miesten ryhmissa (r = 0.76-0.90) eli puolison menettdmista
seuraa usein myos asuinkumppanin menetys.

Sosiaalista yksindisyyttd mddritteliviat vuorovaikutussuhteet ja kanssa-
kdymistd ja osallistumista mahdollistavat ja edistdvat tekijdt. Poikittais- ja pit-
kittdaistutkimusten mukaan koetun yhteisyyden emotionaalista ulottuvuutta
madrittivat kontaktit erityisesti ystdvien kanssa ja vdhdinen masentuneisuus.
Sosiaalista ulottuvuutta kuvasivat parhaiten ystdvit ja hyvd toimintakyky.
Myos koulutus oli tirked sekd emotionaalisen ettd sosiaalisen yhteisyyden maa-
rittdjand. Yksin asuminen selitti poikittaisaineiston erityisesti nuoremman mies-
ryhmdn kokemaa vidhdistd sekd emotionaalista ettd sosiaalista yhteisyyttd. Nai-
silla taas hyviksi koettu taloudellinen tilanne korreloi positiivisesti ja tilastolli-
sesti merkitsevdsti sekd emotionaalisen ettd sosiaalisen yhteisyyden kanssa,
mutta monimuuttujamallissa tilastollisesti merkitseva positiivinen yhteys 16ytyi
vain vanhemmassa ikdryhmassa. Huonoksi koettu taloudellinen tilanne korre-
loi positiivisesti huonoa psyykkistd ja fyysistd terveyttd ja toimintakykyad ja va-
héistd sosiaalista vuorovaikutusta kuvaavien muuttujien kanssa naisilla.

Tassa tutkimuksessa ei ollut tarkoituksena tutkia terveydessd ja toiminta-
kyvyssd ja sosiaalisissa suhteissa seuruun aikana tapahtuvia muutoksia eikd
vanhuusidn yksindisyyttd médrittdvien tekijoiden vailisid suhteita. Tulokset an-
tavat kuitenkin viitteitd siitd, ettd terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen ja
ihmissuhteiden menetykset altistivat yksindisyyden tunteille. Osalla néistd teki-
joistd voi olla suoria ja osalla epédsuoria vaikutuksia joko emotionaaliseen tai
sosiaaliseen yksindisyyteen tai molempiin. Monet analyyseissda mukana olleet
muuttujat korreloivat melko voimakkaasti keskenddn, mink& perusteella voi
olettaa niilld olevan keskindistd vaikutusta toisiinsa. Sosiodemografiset ja eko-
nomiset tekijdt vaikuttivat yksindisyyden tunteisiin yhdessa terveys- ja toimin-
takykymuuttujien sekd vuorovaikutussuhteita kuvaavien muuttujien kanssa,
mutta esimerkiksi koulutuksella ndytti olevan myds itsendistd vaikutusta. Yksi-
ndisyyden kokemukset lisddntyivit ja koettu yhteisyys vaheni 80 ikdvuoden
jalkeen. Yksilollisid eroja oli kuitenkin havaittavissa yksindisyyden kokemises-
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sa. My0s koettua yhteisyyttd madrittavét tekijat poikkesivat osittain sekd suku-
puolten vililld ettd miesten ja naisten ryhmien sisélld. Samalla méaérittavilld te-
kijalld voi olla joko positiivisia tai negatiivisia vaikutuksia sosiaaliseen yksindi-
syyteen. Yksiloon liittyvilld tekijoilld voi olettaa olevan merkitystd sithen, miten
menetykset ja muutokset ilmenevit emotionaalisen ja sosiaalisen yksindisyyden
tunteena. Erilaiset persoonallisuudenpiirteet ja elaménhistoria sekd se, millaisia
omia odotuksia ja tavoitteita vanhus asettaa ja millaisia sopeutumismenetelmia
hidnelld on, muokkaavat tuloksia.



6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia 80-vuotiaiden jyvaskyldldisten kokemaa
yksindisyyttd ja sen muutosta viiden vuoden aikana seké yksindisyyteen yhtey-
dessd olevia ja yksindisyyttd ennustavia sosiodemografisia ja ekonomisia, vuo-
rovaikutussuhteita ja terveyttd ja toimintakykyd kuvaavia tekijoitd. Lisdksi tar-
koituksena oli tutkia koetun yhteisyyden rakennetta, pysyvyyttd ja muutosta
sekd koettua yhteisyyttd selittdvid ja ennustavia tekijoitd viiden vuoden seu-
ruun aikana. Tavoitteena oli tunnistaa vanhuusidn yksindisyyttd madrittavia
tekijoita.

Yksindisyyden ilmittd tavoiteltiin tdssa tutkimuksessa kahden ulottuvuu-
den, yksindisyyden kokemuksen ja koetun yhteisyyden kautta. Yksindisyyttd
tarkasteltiin kielteisestd ja myonteisestd ndkokulmasta sekd yksi- ja moniulottei-
sena ilmiond. Yksindisyyden kielteistd kokemusta mitattiin yksindisyyttd kar-
toittavalla yksittdiselld kysymykselld ja vuorovaikutussuhteisiin liittyvda myon-
teistd ndkokulmaa, koettua yhteisyyttd moniulotteisella SPS -itsearvioin-
tiasteikolla. Tulosten pohdinnassa tarkastellaan vanhuusidn yksindisyyden il-
miotd emotionaalisena ja sosiaalisena ulottuvuutena sekd yksindisyyden koke-
musta ja koettua yhteisyyttd madrittavia tekijoita.

6.1 Tulosten pohdinta

Vanhuusidn yksindisyyden ilmié

Taman tutkimuksen perusteella vanhuusidn yksindisyydessd erottuu emotio-
naalinen ja sosiaalinen ulottuvuus, joita molempia madrittavat osin samat ja
osin eri vanhuusidn muutoksiin ja menetyksiin liittyvét tekijat. Tulos tukee
useita aikaisempia tutkimuksia yksindisyyden ilmion kaksiulotteisuudesta
(Weiss 1973; Rubenstein & Shaver 1982; Russell ym. 1984; Dugan & Kivett 1994;
Van Baarsen ym. 2001; Green ym. 2001, Dykstra & De Jong Gierveld 2004, Van
Tilburg ym. 2004), joskin emotionaalista ja sosiaalista yksindisyyttd madrittavat
tekijat poikkesivat osin ndistd tutkimuksista. Molemmat yksindisyyden ulottu-
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vuudet on liitetty puutteellisiksi koettuihin vuorovaikutussuhteisiin, emotio-
naalinen yksindisyys kiintymystd ja ldheisyyttd tuottavan suhteen puuttumi-
seen ja sosiaalinen yksindisyys on tulosta epdonnistuneesta liittymisestd sosiaa-
liseen yhteisoon. Téassd tutkimuksessa sosiaalinen yksindisyys kuvaa vuorovai-
kutussuhteisiin liittyvdd tyytymattomyyttd. Emotionaalinen yksindisyys kuvaa
monia kielteisid tunteita, jotka eivit valttamatta liity sosiaalisiin suhteisiin. Van-
huusidn sosiaalinen yksindisyys edustaa ldhinnd vuorovaikutusteoreettista na-
kokulmaa, kun taas emotionaalinen yksindisyys heijastaa paremminkin eksis-
tentiaalista ldhestymistapaa yksindisyyteen. Eksistentiaalisen ldhestymistavan
mukaan todellinen yksindisyys todentuu, kun ihminen ymmartdd olevansa
viimekddessd yksin eldimdn perimmdisten kysymysten ddrelld (Moustakas
1961).

Vanhuusidn emotionaalisen yksindisyyden kannalta vuorovaikutussuh-
teiden merkitys ndyttdd olevan viahdinen lukuun ottamatta puolison menetysta.
Vaikka leskeys oli keskeinen emotionaalista yksindisyyttd mddrittava tekija
(esim. Weiss 1973; Van Baarsen ym. 2001), ldheisyyttd ja kiintymystd tuottavan
ihmissuhteen yhteys yksindisyyden tunteeseen oli heikko. Kiintymystd ja ldhei-
syyttd tuottavan suhteen on yleensé ajateltu olevan puoliso tai asuinkumppani
mutta vanhuksilla sellaisena voi toimia ldheinen ystdavd (mm. Weiss 1973). Ys-
tavasuhteet eivat kuitenkaan korvaa puolison menetystd. Vuosikymmenid kes-
tdneen aviosuhteen katkeaminen voi johtaa yksindisyyden tunteeseen, jossa
suru ndyttelee suurta osaa (ks. Rubenstein & Lubben 1994). Weissin (1982) mu-
kaan emotionaalisesta yksindisyydestd kérsivd henkilo on masentunut ja kokee
sisdistd tyhjyyden tunnetta seka hyldtyksi tulemisen pelkoa. Vanhuusidssa kiel-
teisen tunteiden syntymiseen saattavat vaikuttaa puolison menetyksen lisdksi
oman tai puolison terveyden menetys, sopeutumattomuus vanhuusidn muu-
toksiin, menneen eldméin kaipuu, luopuminen ja kuoleman ldheisyys. Wenger
ja Burholt (2004) totesivat, ettd sellaiset yksindisyyttd kokevat henkiltt, jotka
eividt olleet sosiaalisesti eristyneitd, olivat leskid, hoitivat sairasta puolisoa tai
joiden terveys oli huono.

Sosiaalinen yksindisyys on aiemmissa tutkimuksissa liitetty sosiaalisen
verkoston madaérallisiin ja laadullisiin piirteisiin kuten kokoon, tiiviyteen, suh-
teiden ldheisyyteen ja sosiaaliseen tukeen (Green ym. 2001; Van Baarsen ym.
2001), sosiaaliseen osallistumiseen, yhteenkuuluvuuden tunteen puuttumiseen
(De Jong Gierveld & Havens 2004) ja kanssakdymiseen vertaisten ja ystdvien
kanssa (Weiss 1973). Aikaisempien sekd tdaméan tutkimuksen tulosten perusteel-
la sosiaalinen yksindisyys maadriteltiin subjektiiviseksi kielteiseksi kokemuksek-
si, joka liittyy kielteisend koettuun sosiaaliseen eristyneisyyteen tai puutteelli-
seksi koettuun emotionaaliseen ja sosiaaliseen yhteisyyteen. Sosiaaliseen yksi-
ndisyyteen johtaa erityisesti harvat ystdavakontaktit mutta myos mielialaongel-
mat ja huono toimintakyky, jotka voivat vaikeuttaa kontaktien yllapitdmista.

Sosiaalista ja emotionaalista yksindisyyttd madrittelivit osittain eri tekijat.
Samoin sosiaalista yksindisyyttd madrittavissd tekijoissd esiintyi eroja sekd su-
kupuolten ettd eri alaryhmien vililld. Yksindisyys on hyvin subjektiivinen tun-
ne, joka heijastaa monia yksiloon liittyviad tekijoitd. Taustalla heijastuu, miten
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kukin arvottaa eri asioita ja mitd merkityksid han niille antaa. Tamé saattaa se-
littdd aikaisemmissa tutkimuksissa ilmenneet ristiriitaisuudet yksindisyyden ja
sitd selittdvien tekijoiden valilld. Vanhukset voivat kehittdd myos selviytymis-
keinoja tai sopeutua muuttuneisiin olosuhteisiin tekemdlld valintoja, optimoi-
malla olemassa olevia mahdollisuuksia ja kompensoimalla puutteita (Baltes &
Carstensen 1996). Tama voi osittain selittdd emotionaalisen yksindisyyden tun-
teissa havaitut muutokset ajan kuluessa. Seuruun aikana tapahtuneet muutok-
set ovat my0s saattaneet vaikuttaa sekd yksindisyyden kokemukseen ettd koet-
tuun yhteisyyteen.

Yksindisyyden kokemus

Yksindisyyttd kokevien osuudet vastasivat sekd poikittais- ettd pitkittdisaineis-
tossa aikaisempia saman ikdisid ihmisid koskevien tutkimusten tuloksia (Heik-
kinen ym. 1981; Suutama ym. 1988; Savikko ym. 2005). Sekd 80- ettd 85
-vuotiaista joka kymmenes koki yksindisyyttd usein tai melkein aina. L&hes
kolmasosa koki yksindisyyttd jossain mddrin. Prosenttiosuudet ovat pysyneet
eri tutkimusten mukaan ldhes samanlaisina parinkymmenen vuoden ajan, mika
osoittaa kohortilla ja ajankohdalla olevan ilmeisen vidhdn vaikutusta yksindisyy-
teen. Oletuksen mukaisesti ja aikaisempia pitkittdistutkimusten tuloksia vah-
vistaen (Jylhda 2004; Wenger & Burholth 2004) yksindiseksi itsensd kokevien
osuus lisddntyi viiden vuoden seuruun aikana mutta muutoksia tapahtui myos
toiseen suuntaan. Ldhes puolella seuruututkimukseen osallistuneista ei ollut
kumpanakaan tutkimusajankohtana yksindisyyden tunteita, osalla muutoksia
tapahtui puoleen tai toiseen ja pienelld osalla (2.5 %) yksindisyyden tunne oli
jatkuvaa. Lahes 10 prosentilla seuruututkimuksen vanhuksista yksindisyyden
tunteet olivat lakanneet viiden vuoden kuluessa. Yksindisyyden tunteiden li-
sdantyminen ndyttdd liittyvdn vanhuusidn muutoksiin ja menetyksiin mutta
yksindisyydestd on my6s mahdollista toipua (Jylhd 2004). Eri tilanteisiin liitty-
vdn yksindisyyden lievittimisessd vanhuksen omien sopeutumismenetelmien
tukemisella ja ulkopuolisilla interventioilla voikin olla suotuisia vaikutuksia.
Kroonisesta yksindisyydestd karsiville vanhuksille persoonallisuuteen liittyvilld
tekijoilld (trait loneliness) saattaa olla merkittdvad vaikutus. Monet heistd ovat
mahdollisesti olleet koko eldmé&nsd yksindisid. Tdlloin auttamismenetelmétkin
ovat vaativampia kuin tilanneyksindisyydestd (state loneliness) kérsivien koh-
dalla.

Tarkasteltaessa poikittaisaineistossa 80- ja 85-vuotiaiden yksindisyyden
kokemukseen yhteydessa olleita tekijoitd havaittiin jonkin verran eroja ikaryh-
mien vélilld. Samoin kuin aikaisemmissa idkkditd ihmisid koskeneissa tutki-
muksissa osoittautuivat leskeys, yksin asuminen (Berg ym. 1981; Holmén ym.
1992; Routasalo ym. 2003) ja masentuneisuus (Berg ym. 1981; Creecy ym. 1985;
Hanson ym. 1986; Heikkinen ym. 1995; Prince ym. 1997; Holmén ym. 1999) tér-
keimmiksi yksindisyyden kokemusta selittdviksi tekijoiksi molemmissa ika-
ryhmissd. Nuoremmassa ikdryhméssa huonoksi koettu terveys ja toimintakyky
sekd vahaiseksi koettu emotionaalinen ja sosiaalinen yhteisyys lisdsivit yksindi-
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syyden kokemuksia mutta vanhemmalla idlld niiden merkitys vdheni. Tama
saattaa liittyd osittain edelld mainittuun onnistuneeseen mukautumisprosessiin.

Toisaalta tulokset viittasivat siihen, ettd sosiaalisten suhteiden merkitys
saattaa olla vdhdisempi vanhemmalla kuin nuoremmalla idlld. Koetun yhtei-
syyden yksittdiset ulottuvuudet selittivdt hyvin vahan yksindisyyden kokemus-
ta, toisin kuin aikaisemmassa nuoria aikuisia koskeneessa tutkimuksessa (Kraus
ym. 1993). Vaikka sosiaalista eristyneisyyttd kuvaavat muuttujat kuten kontak-
tit muiden ihmisten kanssa eivit olleet tilastollisesti merkitsevéasti yhteydessa
yksindisyyden kokemukseen (ks. De Jong Gierveld 1987; Russell 1996; Fees ym.
1999) kumpanakaan ikdkautena, nuoremmassa ikdryhméssa suunta osoittautui
kuitenkin loogiseksi eli yksindisyyden lisddntyessd kontaktit harvenivat. Vas-
taavaa havaintoa ei todettu vanhemmassa ikdryhmassa.

Myo6s pitkittdisaineistossa vuorovaikutussuhteiden merkitys osoittautui
hdmmentdviksi. Huono terveys ja toimintakyky voivat johtaa yksindisyyden
tunteisiin vaikeuttamalla sosiaalista kanssakdymistd. Tamén tutkimuksen tu-
lokset antoivat kuitenkin viitteitd siitd, ettd yksindisyyden tunteiden lisddantyes-
sd myOs kontaktit lisddantyvait. Selityksend tdhédn voi olla lisddntynyt avun tarve
(Aartsen ym. 2004) tai leskeys, joiden molempien on todettu johtavan kontakti-
en lisddntymiseen (Barrett & Lynch 1999; Lennartsson 1999; Pinquart 2003) joko
sosiaalisen verkoston tai vanhuksen omasta aloitteesta. Aktiivinen muiden seu-
raan hakeutuminen ja uusien ystdvyyssuhteiden luominen saattavat olla selviy-
tymiskeinoja puolison tai muun ldheisen ihmissuhteen menetyksen aiheutta-
maa yksindisyyden tunnetta vastaan (ks. Rokach & Brock 1997; Stevens & Van
Tilburg 2000).

Masentuneisuuden ja koetun yksindisyyden yhteys (esim. Creecy ym.
1985; Heikkinen ym. 1995; Prince ym. 1997; Holmén ym. 1999) oli tdssa tutki-
muksessa selked molempien ikdryhmien kohdalla. Ndiden ilmididen kausaa-
lisuhdetta on tutkittu vahan. Tamén tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd ma-
sentuneisuus johtaa yksindisyyden tunteisiin paremmin kuin yksindisyyden
tunteet mielialan laskuun (ks. Green ym. 2002). Todenndkdisesti kuitenkin mo-
net vanhuusikddn liittyvat muutokset ja menetykset, kuten puolison ja tervey-
den menetys, ilmenevit samanaikaisesti vaikuttaen toisiinsa. Menetykset voivat
heijastua erilaisina kielteisind tunteina ja kokemuksina kuten yksindisyytend,
masentuneisuutena, huonoksi koettuna terveytend ja epdtyydyttavind vuoro-
vaikutussuhteina (ks. Antonucci ym. 2002). Idkkaéilld naisilla puolison menetta-
minen johtaa usein asuinkumppanin menettdmisen lisdksi taloudellisen tilan-
teen heikkenemiseen, mikd saattaa selittid timan tutkimuksen vanhemmalla
ikdaryhmalld huonoksi koetun taloudellisen tilanteen yhteyden yksindisyyteen.
Persoonalliset tekijdt, esimerkiksi negatiivinen tapa suhtautua asioihin, saatta-
vat vaikuttaa myos sekd masentuneisuuteen, huonoksi koettuun terveyteen etta
yksindisyyteen (Kahn ym. 2003).

Yksindisyyden kokemusta ja masentuneisuutta selittivit osin samat mutta
my0s erilaiset vuorovaikutussuhteisiin liittyvit tarpeet ja odotukset, mika vah-
vistaa niiden olevan eri ilmioitd (Young 1982). Vuorovaikutussuhteiden selitys-
voima oli kuitenkin heikko. Molempia sekd masentuneisuuden ettd yksindisyy-
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den tunnetta selittivét laheisyyttd ja kiintymystd sekd apua tuottavien suhteiden
koettu puute. Yhteni selityksend tdhdn saattaa olla puolison menettdminen tai
puolison sairastuminen. Puoliso on usein ensisijainen avunantaja ja tuki ja turva
vanhuusidssd, minkd vuoksi luotetun ja ldheisen henkilon menettdminen voi
johtaa turvattomuuden tunteeseen ja toisaalta myos autonomian menettdmisen
pelkoon. Erityisesti yksindisyyden torjumisen kannalta on tdrkeintd, ettd van-
hus voi luottaa saavansa apua, kun sitd tarvitsee. Masentuneisuudesta karsival-
le taas neuvojen, ohjauksen ja tiedon saanti on tdrkeintd. Yksindisyyden koke-
muksia lisdsi my6s vdahdinen mahdollisuus kanssakdymiseen vertaisten kanssa,
mikd Weissin (1973) mukaan liittyy sosiaaliseen yksindisyyteen. Masentunei-
suutta selitti parhaiten aikaisempien tutkimusten mukaisesti arvostuksen saa-
minen (Cutrona ym. 1986; Russell & Cutrona 1991).

Koettu yhteisyys

Oletuksen mukaisesti koetussa yhteisyydessd erottui emotionaalinen ja sosiaa-
linen ulottuvuus, joilla on yhteinen ydin. Emotionaalista yhteisyyttd, joka kuvaa
ldheisyyden ja kiintymyksen sekd avun ja neuvojen saantiin kohdistuvien tar-
peiden ja odotusten tdayttymistd vuorovaikutussuhteissa (ks. Mancini & Bliesz-
ner 1992), madrittelivat parhaiten ystdvasuhteet ja positiivinen mieliala. Sosiaa-
lista yhteisyyttd, joka kuvaa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa syntyvéaa liittymi-
sen ja arvostuksen tunnetta, madrittelivat ystdvakontaktien lisdksi terveyttd ja
toimintakykyd kuvaavat muuttujat. Molempien ulottuvuuksien rakenteellinen
pysyvyys oli suhteellisen korkea, sosiaalisen yhteisyyden hieman korkeampi
kuin emotionaalisen yhteisyyden. Ikddntyessd ndyttdd tulevan yha tarkeam-
méksi, ettd ldheisyyttd ja kiintymystd tuottava ihmissuhde toimii myos konk-
reettista apua antavana henkilond. Tulokset osoittivat, ettd vuorovaikutussuh-
teisiin kohdistuu erilaisia odotuksia ja tarpeita myos vanhuusidssad (Weiss 1973).

[dn lisddntyessd sosiaalisen verkoston muutokset saattavat vaikeuttaa
vuorovaikutussuhteisiin kohdistuvien odotusten ja tarpeiden tdayttymisen. Tds-
sd tutkimuksessa sekd emotionaalisen ettd sosiaalisen yhteisyyden tunne vaheni
idn lisddntyessd. Sosiaaliseen verkostoon kohdistuvien subjektiivisten arvioiden
muutosta ikddntyessd on tutkittu hyvin vdhdn. Krause (1999) havaitsi, ettd
vaikka sosiaalisen verkoston maéarallisia muutoksia tapahtui paljon, subjektiivi-
set arviot pysyivit suhteellisen vakaina. Selityksend voi olla vuorovaikutussuh-
teisiin liittyvien odotuksien muuttuminen. Toisaalta vanhukset saattavat korva-
ta menetetyt suhteet uusilla, vahemman ladheisilld suhteilla, jotka eivit vastaa
kuitenkaan tdysin vuorovaikutussuhteeseen kohdistuviin odotuksiin (esim.
Wenger & Jerrome 1999).

Monissa tutkimuksissa on tullut esille naisten ja miesten véliset erot sosi-
aalisen verkoston koossa, toiminnassa ja ldheisyydessd (Akiyama & Akiyama
1991; Green ym. 2001). Naiset ovat enemmaén emotionaalisesti orientoituneita
(Van Baarsen ym. 2001) ja omaavat laajemman ja ulospdin aktiivisemman sosi-
aalisen verkoston kuin miehet (Bowling 1994). Tassd tutkimuksessa sukupuol-
ten vililld ilmeni eroja sekd koetun emotionaalisen ja sosiaalisen yhteisyyden
tasoissa ettd yhteisyyttd selittdvissd ja ennustavissa tekijoissd. Miehet kokivat
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molemmissa ikdryhmissd enemmaén sosiaalista yhteisyyttda kuin naiset. Sen si-
jaan koetun emotionaalisen yhteisyyden tasossa ei ollut eroja. Naisten kokemaa
yhteisyyttd selitti laajempi sosiodemografisista ja ekonomisista, sosiaalisista
suhteista ja terveyttd ja toimintakykyd kuvaavista muuttujista koostuva joukko
kuin miehilld. Emotionaalisen yhteisyyden tunne syntyi naisilla kanssakdymi-
sestd ja puhelinkontakteista erityisesti ystdvien ja lasten kanssa. Naiset pitavét-
kin usein suhteita ylla mm. sukulaisiin, kun taas miehet turvautuvat ensisijai-
sesti puolisoon sekd kumppanuuden ettd kdaytannollisen avun tuottajana (Akiy-
ama & Akiyama 1991). Tamad saattaa olla selitys sille, ettd poikittaisaineiston 80-
vuotiailla miehilld yksin asuminen vihensi emotionaalisen ja sosiaalisen yhtei-
syyden tunnetta. Naimisissa olevien idkkditten ihmisten kontaktit saattavat ra-
joittua pelkdstddn kanssakdymiseen puolison kanssa (Pinquart 2003). Tama voi
johtaa puolison menettdmisen jdlkeen erityisesti miesten kohdalla sekd emotio-
naaliseen ettd sosiaaliseen eristyneisyyteen. Toisaalta yli 80 vuoden idn saavut-
taneilla miehilld saattaa olla parempi toimintakyky kuin naisilla, mika helpottaa
osallistumista sosiaalisiin tilanteisiin.

Erityisesti miehilld korostui yhteisyyden tunteen ja mielialan yhteys. Ma-
sentunut ihminen arvioi usein sosiaaliset suhteensa epatyydyttdviksi, ja hdn voi
kohdistaa epérealistisia odotuksia vuorovaikutussuhteita kohtaan (Balzer 2002).
Toisaalta masentuneisuus voi saada ihmisen vetdytymddn vapaaehtoisesti
kanssakdymisestd toisten ihmisten, erityisesti ystdvien kanssa (ks. Green ym.
2002).

Tutkimuksen tulokset eivédt aivan vastaa aikaisempia tutkimustuloksia,
jotka ovat osoittaneet, ettd naisilla on todennédkdisemmin ldheinen ystdvasuhde
ja ystdvien merkitys on suurempi naisille kuin miehille (Bowling 1994). Ystavi-
en merkitys oli tirked sekd miehille ettd naisille emotionaalisen ja sosiaalisen
yhteisyyden tunteen kannalta. Tdama voi johtua osin siitd, ettd yli puolet tutkit-
tavista oli leskid, jolloin ystdvien merkitys on saattanut lisdédntyd puolison me-
nettdmisen jdlkeen. Ystdvien merkitys idkkdille ihmisille mm. kuolleisuuden
(Seeman ym. 1987) ja terveyden (Lennartsson 1999) kannalta on aikaisemmin
todettu tdarkedksi. Ystdvat saattavatkin olla merkittdvd voimavara erilaisista
vanhuusidn muutoksista ja menetyksistd selviytymisessd ja niihin sopeutumi-
sessa. Toisaalta psyykkisen (Green ym. 2002), fyysisen tai kognitiivisen toimin-
takyvyn heikkeneminen (Aartsen ym. 2004) ja matala elintaso (Bowling 1994)
voivat johtaa ystdvyyssuhteiden vahenemiseen. Lapset ja muut sukulaiset toi-
mivat usein kdytannollisen avun antajina mutta hyvinvoinnin kannalta ndyttaa
siltd, ettd ystdvien merkitys on suurempi kuin sukulaisten. Tahdn voi olla seli-
tyksend ystdvasuhteiden mahdollistama vastavuoroisuus ja riippumattomuu-
den tunne kanssakdymisessd (Mancini & Blieszner 1992; Kivett ym. 2000).
Oman ikdisten ystdvien ja samanlaisen historiallisen taustan omaavien kanssa
voi olla helpompi jakaa kokemuksia ja 16ytdd keskustelun aiheita kuin nuorem-
pien ikdryhmien kanssa. Téhdn tutkimukseen osallistuneet olivat 80 -vuotiaita,
jossa idssd olettaisi saman ikdisen ystdvaverkoston harvenevan. Mielenkiintois-
ta onkin, keitd vanhukset pitdvat ystavindan.
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Koulutuksen on todettu olevan yhteydessd monella tavalla hyvinvointiin.
Tassd tutkimuksessa korkeampi koulutus ennusti sekd miehilld ettd naisilla ko-
ettua emotionaalista yhteisyyttd. Tdmd saattaa liittyd osin siihen, ettd korke-
ammin koulutetuilla on todettu olevan todennidkoisemmin ystdvid kuin mata-
lamman koulutuksen omaavilla (Barrett & Lynch 1999). Koulutus on saattanut
myo6s myotavaikuttaa myonteisesti sekd taloudelliseen tilanteeseen ettd sosiaa-
listen taitojen ja valmiuksien kehittymiseen, mika auttaa toimimaan sosiaalises-
sa yhteisossd menetyksistd huolimatta.

Sukupuolten viélilld todettujen erojen lisdksi koetussa yhteisyydessa ilme-
ni miesten ja naisten ryhmien sisdisid eroja yhteisyyttd madrittdvissa tekijoissa
ja yhteisyyden tunteen tasossa. Vastaavanlaista tutkimusta, jossa on pyritty 16y-
tam&ddn aineistosta eri alaryhmid ja tulkitsemaan niitd sisdllollisesti, on tehty
erittdin vahan. Sekd miesten ettd naisten koetun yhteisyyden kuvaajana oli ero-
tettavissa kaksi alaryhmdd. ”“Sosiaalisesti aktiivisten” miesten ryhméa heijasti
aktiivista kanssakdymistd ystdvien kanssa ja positiivista mielialaa, mihin korke-
ampi koulutus antoi valmiuksia. “Itsendisten” miesten ryhma sen sijaan kuvasti
vetdytymistd ystdvdkontakteista omasta tahdosta. Selityksend tdhdn voi olla
muun muassa, ettd leskeksi jadneilld miehilld vapaaehtoisesti valittu yksinolo
voi olla selviytymiskeino yksindisyyden tuottamia kielteisid tunteita vastaan
(ks. Rokach ym. 2004). Toisaalta puolison menettdminen saattaa ajan kuluessa
saada aikaan myo6s myonteisid vaikutuksia tarjoamalla mahdollisuuden henki-
seen kasvuun (Fry 1998). Taman ryhman miehet ovat saattaneet my0s rinnastaa
yksindisyys -késitteen yksinoloon tai yksin asumiseen.

Naisten ”sosiaalisesti suojatut ”-ryhma koki enemméan emotionaalista yh-
teisyyttd kuin ”sosiaalisesti eristyneiden “naisten ryhma. Suunta oli vastaavan-
lainen my6s ndiden ryhmien sosiaalisen yhteisyyden keskiarvojen vililld. Tu-
lokset osoittivat, ettd myonteinen mieliala ja ystdvien tuki voivat tuottaa emo-
tionaalista hyvinvointia leskeydestd huolimatta. Nayttaa siltd, ettd ystavat voi-
vat tuottaa ldheisyyttd ja kiintymystd ja ainakin osittain korvata puolison mene-
tyksen vanhuusidssd (ks. Wenger & Jerrome 1999). Sosiaalinen kanssakdayminen
lisdéntyy usein puolison kuoleman jdlkeen (Barrett & Lynch 1999; Pinquart
2003). Taman tutkimuksen tulokset antavat viitteitd siitd, ettd idkkddt naiset
saattavat kuitenkin valikoida niitd ystdvasuhteita, jotka tuottavat eniten emo-
tionaalista tukea (Carstensen 1995). Naisilla oli vdhdn ystdvid mutta kanssa-
kdyminen heiddn kanssaan oli tiivista.

Hyva toimintakyky, erityisesti selviytyminen omatoimisesti asioiden hoi-
tamisesta, on tdrkedd sosiaalisessa suhteiden ylldpidossa mutta se voi toisaalta
johtaa sosiaaliseen eristymiseen joko kielteisessd tai myonteisessd mielessa.
Omatoimisesti selviytyva henkil6 ei tarvitse valttamadttd toisten ihmisten apua
ja voi siten jaddd tahtomattaan yksin (vrt. Bondevik & Skogstad 1998). Toisaalta
vapaaehtoiseen yksindisyyteen hakeutumiseen (solitude) (Andersson 1998) hy-
vd toimintakyky antaa mahdollisuuden, minka tédssd tutkimuksessa ”itsendis-
ten” miesten ryhma osoitti.
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6.2 Metodologiset kysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli lisdtéd tietoa vanhuusidn yksindisyydestd ja sitd
selittdvistd ja ennustavista tekijoistd. Yksindisyyttd tarkasteltiin kahdesta nako-
kulmasta, yksindisyyden kokemuksen ja koetun yhteisyyden kautta. Tutkimuk-
sen vahvuus oli seuruuasetelma, joka mahdollisti yksindisyyttd ennustavien
tekijoiden tutkimisen. Tutkimuksessa oli kohteena 80-vuotiaat miehet ja naiset,
koska tavoitteena oli tutkia nimenomaan vanhuusidn yksindisyyttd. Alun perin
tarkoituksena oli tutkia vuonna 1910 syntyneitd jyvaskyldldisida mutta tutkitta-
vien, erityisesti miesten pieni mddrd vaikeutti tilastollisesti merkitsevien yhte-
yksien esille saamista, joten mukaan otettiin my6s vuonna 1914 syntyneet jy-
vaskyldldiset. Haastatteluihin osallistumisprosentit olivat korkeat molemmissa
kohorteissa. Sen sijaan laboratoriossa tehtyihin tutkimuksiin osallistuminen oli
hieman védhdisempdd. Naisten osuus tutkittavista oli noin kaksi kolmasosaa,
mikd vastaa tdman ikdistd elossa olevaa vdestod. Tdssd tutkimuksessa ei tutkittu
kohorttieroja. Tutkimukseen osallistuneet molemmat ikdkohortit ovat eldneet
historiallisesti lahes samanlaiset aikakaudet ja yhteiskunnalliset muutokset. Tij-
huis ym. (1999) eivit havainneet hollantilaisten miesten yksindisyyttd tutkies-
saan kohorttiin tai ajankohtaan liittyvid vaikutuksia. Tama tutkimus koski aino-
astaan yhden keskisuuren kaupungin vanhusvdestod, mikd rajoittaa tulosten
yleistamistd laajemmin suomalaiseen vanhusvdestoon. ldkkdiden ihmisten
kohdalla haastattelu on todettu hyvéksi tiedonkeruun menetelmdksi. Se asettaa
kuitenkin rajoituksia tutkittavien madrille. Tamédn tutkimuksen tuloksia voi-
daan yleistdd ainakin osittain suomalaisiin 80-ja 85-vuotiaisiin vanhuksiin.
Kaikkein idkkdimpien henkildiden pitkittdistutkimuksissa on ongelmana
tutkittavien valikoituminen ja mddrdn vdheneminen laitokseen joutumisen,
kuolleisuuden ja huonon terveyden vuoksi. Kaikkein huonokuntoisimmat van-
hukset saattavat jadda tutkimuksen ulkopuolelle. Laboratoriossa tehtyihin tut-
kimuksiin eivat huonokuntoisimmat vanhukset pystyneet osallistumaan. Seu-
ruuaineistossa oli mukana vain molemmilla mittauskerroilla elossa olleet henki-
16t, mikd on saattanut aiheuttaa valikoitumista. Useat aikaisemmat tutkimukset
ovat mm. osoittaneet sosiaalisten suhteiden yhteyden terveyteen ja kuolleisuu-
teen (Seeman ym. 1987; Jylhd & Aro 1989; Penninx ym. 1997; Glass ym. 1999;
Kieley ym. 2000). Yksindisyyden tunteen on myos todettu ennustavan mm. lai-
tokseen joutumista ja kognitiivisen tason laskua (Russell ym. 1997; Tilvis ym.
2000). Tamén tutkimuksen seuruun aikana kuolleiden ja viiden vuoden ajan
elossa sdilyneiden yksindisyyden kokemukset ja emotionaalinen yhteisyys eivit
eronneet toisistaan kummankaan sukupuolen kohdalla. Sen sijaan sosiaalisen
yhteisyyden keskiarvot erosivat sekd miehilld (p = 0.010) ettd naisilla (p = 0.002).
Viiden vuoden ajan elossa sdilyneet kokivat enemmaén sosiaalista yhteisyyttd
kuin seuruun aikana kuolleet. Terveydessd ja toimintakyvyssd ja sosiaalisissa
suhteissa seuruun aikana tapahtuneita muutoksia ei tdssa tutkimuksessa tutkit-
tu eikd vanhuusidn yksindisyyttd maarittavien tekijoiden vélisid suhteita. Yli 80-
vuotiaiden henkildiden pitkittdistutkimuksissa on otettava huomioon, ettd
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muutokset terveydessd ja toimintakyvyssd sekd sosiaalisessa verkostossa ovat
hyvin todenndkdéisid ja nopeita. Viiden vuoden seuruuvili saattaakin olla liian
pitkd arvioitaessa yksindisyyttd ennustavia tekijoitd. Kahden vuoden vélein ta-
pahtuva arviointi saattaisi antaa tdsmaillisemmé&n kuvan vanhuusidn yksindi-
syydesta.

Tutkimuksen yhtend heikkoutena on, ettd yksindisyyden kokemusta selit-
tavid ja ennustavia tekijoitd ei tutkittu miehilld ja naisilla erikseen. Vaikka yksi-
ndisyyden kokemisessa ei ollut eroja sukupuolten vililld, sukupuolten viliset
erot terveydessd, toimintakyvyssd ja vuorovaikutussuhteissa saattavat selittdaa
eri tavoin yksindisyyden kokemuksia. Koettua yhteisyyttd tarkasteltiin kuiten-
kin sukupuolittain, koska aikaisemman tiedon perusteella oletettiin miesten ja
naisten valilld olevan eroja.

Haastattelijoina toimivat Jyvaskyldn yliopiston opiskelijat, jotka oli koulu-
tettu tehtdvaan molempina haastatteluajankohtina. Haastattelijat olivat naisia ja
osalla oli terveydenhuoltoalan koulutus. Idkkddn vaeston tutkimukseen haastat-
telu soveltuu hyvin varsinkin, jos tutkittavien terveydentila ja toimintakyky
ovat heikentyneet. Haastattelujen aikana oli mahdollista tarvittaessa tismentaa
kysymyksid ja auttaa erilaisten itsearviointiasteikkojen tayttamisessa.

Tutkimuksessa kaytettiin Ikivihredt -projektiin valittuja mittareita, jotka
on valittu osittain aikaisempien tutkimusten perusteella. Yksindisyyden koke-
musta selvitettiin yksittdiselld kysymykselld tavoitteena saada ilmion negatiivi-
en ulottuvuus esille. Subjektiivista myonteistd arviota sosiaalisesta suhteista
tutkittiin SPS -asteikon avulla. Kraus ym. (1993) esittdvit tutkimuksessaan, etta
tunteisiin liittyva tila kuten yksindisyyden kokemus voidaan erottaa késitteelli-
sesti ja empiirisesti sosiaalisen verkoston subjektiivisesta arvioinnista, mitd ta-
man tutkimuksen tulokset vahvistivat. Yksittdiselld kysymykselld on hyva sisal-
tovaliditeetti (Bowling 1997) mutta kysymys korreloi melko voimakkaasti ma-
sentuneisuutta ja erilaisia kielteisid kokemuksia kuvaavien mittareiden kanssa.
Tutkittavien keskindinen vertailu voi olla ongelmallista, koska jokainen vastaaja
arvottaa ja tulkitsee yksindisyyden omalla tavallaan. Vastauksiin vaikuttavat
mm. luonteen piirteet, kulttuuriset arvot ja normit, eri tilanteet ja leimautumi-
sen pelko (Perlman 2004). Yksittdinen kysymys voi antaa positiivisempia vasta-
uksia kuin tilanne todellisuudessa on, koska sellaiset henkil6t, joilla ei ole na-
kyvédd syytd olla yksindinen, saattavat olla haluttomia ilmaisemaan olevansa
yksindisid (Wenger & Burholt 2004).

Yksittdisen globaalia yksindisyyttd kuvaavan kysymyksen on todettu ku-
vaavan paremmin emotionaalista kuin sosiaalista yksindisyyttd (Dugan & Ki-
vett 1994; Van Baarsen ym. 2001), mitd tdimé&n tutkimuksen tulokset tukivat.
Kysymyksen avulla voidaan pyrkid tavoittelemaan ilmion ydinta (Russell 1982).
Seké yksi- ettd moniulotteiset yksindisyyden asteikot mittaavat lahinnd subjek-
tiivista arviota vuorovaikutussuhteista (kontaktit, ldheisyys, sosiaalinen tuki).
Joissakin mittareissa on erotettavissa emotionaalisen ja sosiaalisen yksindisyy-
den ulottuvuus (esim. De Jong Gierveld 1987; Van Baarsen ym. 2001). Tamé&n
tutkimuksen perusteella nayttdd siltd, ettd yksindisyyden kokemuksen selvitta-
minen on vuorovaikutussuhteiden subjektiivisen arvioinnin ohella tadrkeda
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vanhuusidssa. lakkdilld ihmisilld kysymyksen kadytto on perusteltua, koska se
on ymmarrettdva ja helppo kayttdd (ks. Fees ym. 1999) sekd tutkimuksissa ettd
kdytannon tyossd. Kysymykselld on todettu olevan my6s hyva ennustevalidi-
teetti (Tilvis ym. 2000). Yhtendinen luokittelu olisi kuitenkin tarpeen tutkimus-
tulosten vertailtavuuden vuoksi. Arviointikeinojen tulisi olla luotettavia, eko-
nomisia, yksinkertaisia ja helppoja kayttdad. Yksittdinen kysymys soveltuu kay-
tettdvaksi hyvin myos kdytdannon vanhustyossd sosiaali- ja terveydenhuollon
eri toimintaymparistoissd ja eri koulutuksen omaaville tyontekijoille. Kysymyk-
selld voidaan tavoitella myos muita mielialaan liittyvid ongelmia.

Moniulotteista SPS -asteikkoa (Social Provision Scale) kaytettiin vuorovai-
kutussuhteiden subjektiiviseen arviointiin, mitd kuvattiin muuttujalla koettu
yhteisyys. SPS -asteikkoa on kiytetty useissa kansainvilisissd tutkimuksissa
mutta suomalaiseen vdestoon kohdistuvissa tutkimuksissa vahan. Suomenkieli-
sen version on kddntdnyt kaksikielinen virallinen kielenkddntdja Ikivihreat -
projektin kayttoon 1980-luvun lopulla. Oletuksen mukaisesti koettu yhteisyys
korreloi negatiivisesti yksindisyyden kokemuksen kanssa. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa SPS-asteikon on todettu korreloivan negatiivisesti yksindisyyden
mittareiden lisdksi masentuneisuutta kuvaavien mittareiden kanssa (Holahan &
Holahan 1987; Russell & Cutrona 1991; Kahn ym. 2003), mikd my0s tdssa tutki-
muksessa tuli esille. Mittari kuvaa monipuolisesti subjektiivista arviota olemas-
sa olevista sosiaalisista suhteista ja niiden vastaamisesta omiin odotuksiin ja
tarpeisiin ja sopii siten hyvin sosiaalisen yksindisyyden arviointiin. Tutkimustu-
lokset osoittivat, ettd SPS-asteikko ilmentdd myds objektiivisesti todettavaa so-
siaalista eristyneisyyttd. Weissin (1974), joka edustaa vuorovaikutusteoreettista
ldhestymistapaa yksindisyyteen, mukaan kiintymys- ja liittyminen - ulottuvuu-
det ovat tarkeimpid emotionaalisen (loneliness of emotional isolation) ja sosiaa-
lisen (loneliness of social isolation) yksindisyyden kannalta. Yksindisyyden ko-
kemusta selitti tdssd tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella voimakkaim-
min avun saannin mahdollisuus, mikad saattaa selittyd tutkittavien korkealla
ialla.

Kaksiulotteinen mittari ndyttdd toimivan suhteellisen hyvin koetun emo-
tionaalisen ja sosiaalisen yhteisyyden kuvaajana. Tutkimus vahvisti Weissin
(1974) ndkemystd vuorovaikutussuhteisiin liittyvistd odotuksista ja tarpeista
sekd emotionaalisesta ja sosiaalisesta ulottuvuudesta. Erityisesti emotionaalisen
yhteisyyden faktori voi olla hyddyllinen vanhuksia tutkittaessa (ks. Mancini &
Blieszner 1992). Mittarin rakenteellista tutkimusta tarvitaan kuitenkin edelleen.
Tassd tutkimuksessa yksittdisistd ulottuvuuksista hoivaaminen (nurturance) ja
arvostus (reassurance of worth) saivat faktorilatauksissa matalammat arvot
kuin muut ulottuvuudet. Joissakin aikaisemmissa tutkimuksissa havainnot ovat
olleet samansuuntaisia ja ulottuvuuksien kdyton tarpeellisuutta idkkailld ihmi-
silld on epdilty (Holahan & Holahan 1987; Andersson & Stevens 1993). Toisaal-
ta masentuneisuuden kannalta arvostus-ulottuvuus ndyttdisi olevan hyodylli-
nen.

Ongelmana mittaria kdytettdessd on, ettd mittarissa ei ole mddritelty ns.
leikkauspistettd, jonka perusteella voidaan sanoa henkilén olevan yksindinen eli
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kdrsivdan emotionaalisen tai sosiaalisen yhteisyyden puutteesta. SPS:n keskiar-
vot olivat suhteellisen korkeita, mikd on havaittu myos aikaisemmissa idkkaita
ihmisid koskeneissa tutkimuksissa. Védestod keskiarvotasolla kuvaavien ja-
kaumien ohella tarvitaan myos yksilollisten erojen arviointia, mihin tdssa tut-
kimuksessa pyrittiin neljannessa osajulkaisussa. Ongelmana SPS -asteikon kay-
tossd on, ettd huonokuntoisten vanhusten voi olla vaikea vastata kysymyksiin.
Social Provision Scale- itsearviointiasteikkoon alkututkimustilanteessa vastaa-
matta jattaneilld (n = 87) oli huonompi PADL- (p = 0.014) ja IADL -toimintakyky
(p = 0.000), itsearvioitu terveys (p = 0.000) ja he kokivat itsensd yksindisemmiksi
verrattuna SPS -asteikon kysymyksiin vastanneisiin 80-vuotiaisiin. Masentunei-
suuden keskiarvojen vélilld ei ollut eroa (p = 0.414). Loppututkimustilanteessa
vastaamatta jattdneilld oli huonompi PADL- (p = 0.000) ja IADL- (p = 0.000)
toimintakyky, itsearvioitu terveys (p =0.000) ja kuulo (p = 0.033). Kahn ym.
(2003) arvelevat, ettd SPS -mittaria ei ehkd pystytd kdyttamaan fyysisistd terve-
ysongelmista kérsiville vanhuksille yhtd hyvin kuin mielenterveysongelmista
karsiville.

Itsearviointeihin perustuvia sosiaalisia suhteita kuvaavia mittareita kaytet-
tdessd pitkittdistutkimuksissa on otettava huomioon, ettd mittarit nayttavit
osoittavan pysyvyyttd paremminkin kuin muutosta, vaikka objektiivisesti to-
dettavia muutoksia tapahtuu paljon (Krause 1999). Yhtend syynd voi olla idk-
kdiden ihmisten odotuksien muuttuminen tai mukautuminen muutoksiin. Ob-
jektiivisten sosiaalista verkostoa kuvaavien muuttujien kdyttd on tarpeen sub-
jektiivisten arvioiden ohella. Taméan tutkimuksen mukaan tarkeitd kuvaajia
ovat leskeys, ystdvien mddrd ja tapaamistiheys ja yksin asuminen erityisesti
miehilla.

Yksindisyyttd selittdaviksi muuttujiksi valittiin tdssd tutkimuksessa vain
osa eri tutkimuksissa esille tulleista idkkdiden yksindisyyttd méadrittavista teki-
joistd. Muun muassa persoonallisuutta ja kognitiivista kyvykkyyttd kuvaavia
muuttujia ei ollut mukana lainkaan. Mukana olleita muuttujia kannattaa kui-
tenkin kayttdd ainakin osittain seulontatarkoituksessa, kun tavoitteena on 16y-
tad sellaiset idkkaat ihmiset, joille yksindisyys voi tulla ongelmaksi mychem-
malla ialla.

6.3 Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimus

Tama tutkimus lisdsi tietoa yksindisyyden késitteestd ja ilmiostd moniulotteises-
ta ndkokulmasta yksindisyyden tutkimukseen ja kdytannon vanhustyohon. Yk-
sindisyyttd tutkittiin kielteisend ja myonteisend ilmiona. Naistd kahdesta nako-
kulmasta on aiempaa vanhuusidn yksindisyyttd koskevaa tutkimusta niukasti.
Tutkimus mahdollisti yksindisyyttd mddrittdvien sosiodemografisten, vuoro-
vaikutussuhteita, terveyttd ja toimintakykyad kuvaavien tekijoiden tarkastelun
sekd poikkileikkaus- ettd seuruuaineistoissa sekd yksindisyyden ilmion pysy-
vyyden ja muutoksen tarkastelun. Tunnistamalla yksindisyyttd ennustavia teki-



62

joitd voidaan kehittdd ja suunnata ehkédisevid interventioita erilaisiin eldménlaa-
tua heikentdviin ongelmiin. Yksindisyys on kuitenkin hyvin subjektiivinen ko-
kemus, jota madrittavat yksilolliset tekijit, joten auttamismenetelmienkin tulee
olla yksilollisia.

Vanhenemisprosessi ja siihen liittyvéat sairaudet heikentdvat toimintaky-
kyd ikdantyessd ja vaikeuttavat arkieldmén sujuvuutta seka itsendistd selviyty-
mistd erityisesti 80 ikdvuoden jdlkeen. Menetykset sosiaalisessa verkostossa
ovat tdssd idssda myos hyvin todenndkoisid. Yksindisyyden tunne ei ole kuiten-
kaan suoraa seurausta sosiaalisesta ympdristostd, vaan pikemminkin yksilon
vastaus ulkoisiin olosuhteisiin, menetyksiin ja muutoksiin, joihin eri ihmiset
reagoivat eri tavalla. Huomattava osa idkkdistd ei koe yksindisyyttd ainakaan
jatkuvasti huolimatta monista menetyksistd. Selityksend voi olla mukautumi-
nen menetyksiin ja muutoksiin ja yksilollisten selviytymiskeinojen kehittami-
nen. Kuitenkin osalla vanhuksista muutokset ja menetykset voivat johtaa mieli-
alan laskuun ja yksindisyyteen, jota ei voi lievittdd korvaavilla ihmissuhteilla.
Pelkdstdan sosiaalista verkostoa arvioimalla ei saada kiinni emotionaalisesta
yksindisyydestd kadrsivid henkilditd. Yksindisyyden tunteita ilmaistessaan idk-
kaat ihmiset saattavat viestid sitd kautta monia kielteisid tunteita kuten huonok-
si koettua terveyttd, taloudellista tilannetta ja masentuneisuutta tai pdinvastoin.
Erityisen tarkedd olisi tunnistaa masentuneisuus riittdvan ajoissa. Mielenterve-
yttd edistdvien elaméntapojen kuten ravinnon, liikkunnan, ulkoilun ja psyykki-
sesti aktiivisen eldmédntavan ylldpitamisen ohjaamisen tulisi olla jokaiselle van-
hustyssd toimivalle itsestddnselvyys eri kohtaamistilanteissa. Puolison menet-
tamiseen liittyvan surun késittelyyn tulisi kehittdd erilaisille vanhuksille sovel-
tuvia menetelmid kuten ryhma- tai vertaistukea. Puolison menettdmiseen voisi
valmentautua yhdessd puolison kanssa puolison vield eldessa.

Ystdvien tapaamistiheydelld ndyttdd olevan ennusteellista merkitystd ko-
ettuun yhteisyyteen. Ystdvdverkoston sdilyttdmiseen ja luomiseen tulisi kiinnit-
tdd huomiota riittdvan ajoissa ennen vanhuusikdd. Erityisesti miehet saattavat
eristaytyd tdysin puolison kuoltua. Tdrkedd olisi 16ytdd ne lesket, joilla ei ole
ystavid. Nayttdd siltd, ettd lesket, joilla on ystdvid eivétka ole masentuneita, sel-
viytyvét. Lasten merkitys hyvinvointiin voi olla erilainen verrattuna ystdviin
mutta se ei vilttamatta merkitse sitd, ettd lapsia ei koeta tarkeiksi. lakkaat ihmi-
set haluavat asua ja selviytyd itsendisesti mahdollisimman pitkddn, mitd kans-
sakdyminen ystdvien kanssa tukee. Sosiaalisen verkoston merkitys ei ole kui-
tenkaan yksiselitteinen. Pitdd myo6s hyviksyad se, ettd kaikki eivit halua toisten
ihmisten seuraa. Heille itsendinen mielekds puuhailu voi olla parasta hoitoa
yksindisyyteen.

Yksindisyyttd ldhestyttiin tdssd tutkimuksessa monitieteisen gerontologian
ndkokulmasta. Yksindisyyttd on tutkittu useimmin psykologian ja sosiologian
lahtokohdista. Psykologit painottavat yksindisyydessd persoonallisuuden piir-
teitd ja sosiologit vuorovaikutussuhteita. Vanhuusidn yksindisyyttd tulisi tar-
kastella usean tieteenalan nakokulmasta, koska yksindisyyteen liittyy erilaisia
tyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ongelmia ja ulottuvuuksia.
Ladketieteessd ei tunneta diagnoosina yksindisyyttd. Yksindisyyden tunnista-
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minen oireyhtymadnd, johon liittyy erilaisia hyvinvointia heikentdvia tekijoitd ja
joka ennustaa muistin heikkenemistd ja laitokseen joutumista, olisi tdrkeda.
Kéytannon hoito- ja vanhusty6ssd yksindisyys on ongelmana tunnistettu mutta
jatkossa tulisi kehittdd konkreettisia auttamismenetelmia mm. kotona asuville
vanhuksille. Tdrkedd olisi erottaa emotionaalinen ja sosiaalinen yksindisyys,
koska molempiin ei valttamaéttd sovellu samat hoitokeinot. Sosiaaliseen yksindi-
syyteen saattaa olla 1oydettdvissd helpommin auttamiskeinoja kuin emotionaa-
lisen yksindisyyteen.

Jatkossa olisi aiheellista tehdd késiteanalyyttinen tarkastelu yksindisyys-
késitteen ja sen lahikdsitteiden eroista. Tutkimus herdtti mm. seuraavia kysy-
myksid: Miten sosiaalinen eristyneisyys eroaa sosiaalisen yksindisyyden tun-
teesta? Mikd on ei kielteisend koetun eristyneisyyden ja vapaaehtoisen yksindi-
syyteen hakeutumisen (solitude) suhde? Mikd on vanhuksen kokeman yksindi-
syyden tunteen, surun ja masentuneisuuden yhteys? Heijastavatko ne yhdessa
eksistentiaalista yksindisyyttd? Mikd on persoonaan liittyvien piirteiden merki-
tys yksindisyyden tunteen itsearvioissa? Mitd myonteinen yksindisyyteen ha-
keutuminen (solitude) tarkoittaa vanhuksen itsensd kuvaamana? Emotionaali-
sen ja sosiaalisen yksindisyyden ilmion ymmaértdminen syvéallisemmin edellyt-
tdisi laadullista ldhestymistapaa. Hyoddyllistd olisi myos selvittdd, millaisia sel-
viytymiskeinoja vanhuksilla on yksindisyyteen. Kaisitteiden selkiyttdmisen
kautta voidaan kehittad idkkaille ihmisille soveltuvia emotionaalisen ja sosiaali-
sen yksindisyyden arviointi- ja auttamismenetelmid. Jatkossa tulisi kehittda sel-
laisia arviointimenetelmid, jotka mahdollistavat yksilollisten erojen ja eri eld-
maéntilanteiden huomioon ottamisen. Tutkimuskéayttoad varten olisi hyvé selvit-
tad SPS -itsearviointiasteikon ns. leikkauspistettd, jonka perusteella voidaan
arvioida henkilon kérsivan emotionaalisen ja sosiaalisen yhteisyyden puuttees-
ta. Tassd tutkimuksessa selvitettiin vain vanhuusidn yksindisyyttd. Emotionaa-
lista ja sosiaalista yksindisyyttd madrittavia tekijoitd ja vuorovaikutussuhteiden
merkitystd olisi hyva selvittdd myos alle 80-vuotiailla miehilld ja naisilla. Seu-
ruuajan tulisi olla riittdvan pitka ja késittdd useita mittauskertoja, mikd mahdol-
listaisi tarkemman arvioinnin erilaisten muutosten ja menetysten vaikutuksista
yksindisyyden tunteisiin. Tamé& antaisi mahdollisuuden tutkia, onko vanhuus-
idn yksindisyys sisdlloltddn erilaista verrattuna nuorempiin ikdryhmiin.
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YHTEENVETO

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 80-vuotiaiden jyvaskyldldisten kokemaa
yksindisyyttd ja sen muutosta viiden vuoden aikana sekd yksindisyyteen yhtey-
dessd olevia ja yksindisyyttd ennustavia sosiodemografisia, vuorovaikutussuh-
teita ja terveyttd ja toimintakykyd kuvaavia tekijoitd. Lisdksi tarkoituksena oli
tutkia koetun yhteisyyden rakennetta, pysyvyyttd ja muutosta sekd koettua yh-
teisyyttd selittdvid ja ennustavia tekijoita viiden vuoden seuruun aikana. Tavoit-
teena oli tunnistaa vanhuusidn yksindisyytta madrittavia tekijoita.

Tutkimuksen viitekehyksend oli malli, jossa vanhuusidn muutokset ja me-
netykset vaikuttavat yksindisyyden tunteeseen. Taustalla vaikuttavat sosiode-
mografiset ja ekonomiset tekijdt sekd persoonallisuudenpiirteet ja sopeutumis-
menetelmdt. Yksindisyyden ilmiotd tavoiteltiin yksiulotteisen yksindisyyden
kokemuksen ja moniulotteisen koetun yhteisyyden kautta. Yksindisyyden kiel-
teistd kokemusta mitattiin yksindisyyttd kuvaavalla neliluokkaisella kysymyk-
sella ”“Karsittekd yksindisyydestd”. Myonteistd ndkokulmaa yksindisyyteen,
koettua yhteisyyttd mitattiin Social Provision Scale- itsearviointiasteikolla. Ole-
tuksena oli, ettd namé kaksi ulottuvuutta korreloivat keskenddn negatiivisesti.
Aikaisemman kirjallisuuden perusteella yksindisyyttd madrittavind tekijoina
tutkittiin sosiodemografisia ja ekonomisia tekijoitd sekd sosiaalisia suhteita ja
terveyttd ja toimintakykyd kuvaavia muuttujia.

Tutkimus on osa Ikivihredt -projektia. Tamén tutkimuksen kohdejoukko-
na olivat vuosina 1910 ja 1914 syntyneet jyvdskyldldiset, joista osallistui 80-
vuotiaina haastatteluihin hieman yli 90 % (n = 512) ja laboratoriotutkimuksiin
hieman yli 70 % (n = 396). Viisivuotisseuruuseen 85-vuotiaana osallistui tavoi-
tettavissa olleista vastaavasti haastatteluun ldhes 90 % (n = 306) ja laboratorio-
tutkimuksiin ldhes 60 % (n =199).

Vanhuusidn yksindisyydessd erottui kaksi ulottuvuutta, joita maarittelevat
osin samat ja osin eri tekijit. Kielteisend yksindisyyden tunteena ilmeneva ulot-
tuvuus nimettiin emotionaaliseksi yksindisyydeksi. Koettu yhteisyys jakaantui
sisdllollisesti emotionaaliseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen, joihin olivat yhtey-
dessd sosiaalista eristyneisyyttd kuvaavat madrélliset tekijdt. Kielteiseksi koet-
tuna sosiaalisena eristyneisyytend ja koetun yhteisyyden puutteena ilmeneva
ulottuvuus nimettiin sosiaaliseksi yksindisyydeksi. Koettu yksindisyys korreloi
negatiivisesti koetun yhteisyyden kanssa mutta korrelaatiot olivat matalia.
Emotionaalista yksindisyyttd luonnehtivat erilaiset kielteiset tunteet, jossa ma-
sentuneisuus oli vallitseva tunne. Sosiaalista yksindisyyttd luonnehtivat puut-
teelliset vuorovaikutussuhteet ja kanssakdymistd vaikeuttavat tekijit.

80- ja 85-vuotiaista ldhes kolmasosa koki jossain mddrin yksindisyyttd ja
yhdelld kymmenestd tutkittavasta yksindisyyden tunteita oli usein tai aina. Yk-
sindiseksi itsensd kokevien osuus lisdédntyi viiden vuoden seuruun aikana mutta
muutoksia tapahtui my06s toiseen suuntaan. Osalla yksindisyyden tunteet li-
sddntyivit ja osalla vahenivit. Pienelle osalle vanhuksista yksindisyyden tunne
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oli ldhes jatkuvaa viiden vuoden seuruun ajan. Miesten ja naisten valilld ei ollut
eroa yksindisyyttd kokevien osuuksissa.

Masentuneisuus, leskeys, yksin asuminen, huonoksi koettu terveys ja
alentunut toimintakyky olivat tarkeimmadt yksindisyyden kokemusta maaritta-
vit tekijat. Masentuneisuus ennusti naisilla yksindisyyden tunteita. Nuorem-
massa ikdryhmassd vdhdiseksi koettu emotionaalinen ja sosiaalinen yhteisyys
Koetun yhteisyyden kuusi ulottuvuutta selittivdt yksittdin vain vdhan yksindi-
syyden kokemusta. Tunne siitd, ettd saa apua tarvittaessa oli tarkein yksindi-
syyden tunteita vahentdva ulottuvuus.

Sekd emotionaalisen ettd sosiaalisen yhteisyyden rakenne oli suhteellisen
pysyvdd viiden vuoden aikana. Miehet kokivat 80- ja 85-vuotiaana sosiaalista
yhteisyyttd enemmadn kuin naiset. Emotionaalisessa yhteisyydessa ei ollut eroa
sukupuolten vililld. Koettu yhteisyys vdheni seuruun aikana. Koetun yhteisyy-
den emotionaalista ulottuvuutta kuvasivat sosiaaliset suhteet erityisesti ystavi-
en kanssa ja positiivinen mieliala. Sosiaalista ulottuvuutta kuvasivat parhaiten
ystavéakontaktit ja hyvéa toimintakyky. Myos korkeampi koulutustaso oli tarkea
sekd emotionaalisen ettd sosiaalisen yhteisyyden madrittdjand. Yksin asuminen
oli erityisesti nuoremmassa miesten ikdryhmaéssd koettua yhteisyyttd heikenta-
vé tekijd. Naisilla koettu taloudellinen tilanne liittyi sekd emotionaaliseen etta
sosiaaliseen yhteisyyteen. Koettua yhteisyyttda maddrittavat tekijat poikkesivat
osittain sekd sukupuolten vililld ettd miesten ja naisten ryhmien sisélld. Erityi-
sesti naisten nuoremmassa ikdryhmaéssa yhteisyyttd selitti laajempi sosiaalinen
verkosto kuin miehilld. Koetussa yhteisyydessd erottui kaksi alaryhmdda mo-
lemmilla sukupuolilla. Naisilla erottui analyysien perusteella ”sosiaalisesti suo-
jatut” ja ”sosiaalisesti eristyneet” ja miehilld ”sosiaalisesti aktiiviset “ja “sosiaa-
lisesti itsendiset” - ryhmiit.

Tulokset viittaavat siihen, ettd terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen
ja ihmissuhteiden menetykset altistivat yksindisyyden tunteille. Osalla tekijoistd
voi olla suoria ja osalla epdsuoria vaikutuksia joko emotionaaliseen tai sosiaali-
seen yksindisyyteen tai molempiin sekd myos keskindisid vaikutuksia. Yksiloon
liittyvat tekijat vaikuttavat siihen, miten menetykset ja muutokset ilmenevit
emotionaalisen ja sosiaalisen yksindisyyden tunteena. Erilaiset persoonallisuu-
denpiirteet ja eldimdnhistoria sekd se, millaisia omia odotuksia ja tavoitteita
vanhus asettaa ja millaisia sopeutumismenetelmia hénelld on, heijastuvat yksi-
ndisyyden kokemuksiin. Interventioita kehitettdessa tulee ottaa huomioon yksi-
ndisyyden moniulotteisuus seké yksilolliset tekijat.

Tamd tutkimus valotti vain pientd osaa vanhuusidn yksindisyydestd ja
ainoastaan yhden kaupungin 80-85-vuotiaiden vanhusten ndkokulmasta. Jat-
kossa tarvitaan pitkittdistutkimusta myts nuoremmista ikdryhmistd kayttden
useampia mittauskertoja ja lyhempid seuruuvélejd. Samalla tulisi arvioida seu-
ruun aikana tapahtuvien muutoksien yhteyttd yksindisyyteen. Yksindisyyden
késite vaatii jatkossa kédsiteanalyyttistd tarkastelua sekéd kvalitatiivista erityisesti
emotionaalisen yksindisyyden tutkimusta.
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SUMMARY

The purpose of this study was to examine perceived loneliness and its variation
among the 80-year-old inhabitants of Jyvdskyld during a 5-year follow-up. In
addition, the aim was to describe the extent to which different factors, sociode-
mographic variables, social relations, health and functional ability variables, are
associated with and predict loneliness. Moreover, the purpose was to study the
structure, stability and predictors of perceived togetherness over the 5-year pe-
riod. The overall aim was to identify the determinants of loneliness in old age.

The theoretical framework was a model, describing effect on feelings of
loneliness of the changes and losses of old age. In the model sociodemographic
and economic factors as well as personal characteristics and strategies of adap-
tation have background effects. The phenomenon of loneliness was pursued
through the global experience of loneliness and multi-dimensional perceived
togetherness.

The negative experience of loneliness was measured by a four-class ques-
tion “Do you suffer from loneliness?” The positive aspect to loneliness, per-
ceived togetherness, was measured with the Social Provision Scale. It was as-
sumed that these two dimensions would correlate negatively with each other.
On the basis of the earlier literature, sociodemographic and economic factors as
well as social relations and health and functional ability variables were used as
the determinants of loneliness. The study forms a part of the Evergreen project.
The target population of this study comprised all inhabitants born 1910 and
1914 living in Jyvaskyld. At age 80 91.1% (n = 512) of those eligible participated
in the home-interviews and 70.5% (n=396) in the laboratory tests. The corre-
sponding figures at age 85 were 88.7% (n = 306) and 57.7% (n =199).

Two dimensions were distinguished in the loneliness of old age, both of
which were defined by partly the same and partly by different factors. One di-
mension, which is represented by the feeling of negative loneliness, was labeled
emotional loneliness. Perceived togetherness decomposed into emotional and
on social dimension, to which the quantitative factors describing social isolation
were associated. A dimension that manifested itself as a lack of perceived to-
getherness and that was experienced as negative social isolation was labeled
social loneliness. Perceived loneliness correlated negatively with perceived to-
getherness, but the correlations were low. Whereas different kinds of negative
tfeelings, especially depressiveness characterized emotional loneliness, insuffi-
cient social relationships and factors that make dealings difficult characterized
social loneliness.

Almost one third of the 80 to 85-year-old people suffered from loneliness
to some extent and one out of ten had feelings of loneliness often or always.
During the five-year follow-up the number of those who felt lonely increased,
but changes also occurred in the other direction. For some, feelings of loneliness
increased and for some they decreased. The feeling of loneliness was almost
continuous among a small group of the elderly participants during the 5-year
follow-up. There were no differences between males and females.
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The most important determinants of perceived loneliness were widow-
hood, living alone, depressiveness, poor self-rated health and poor functional
ability. Depressiveness predicted feelings of loneliness among females. Among
the younger age group lower perceived emotional and social togetherness were
also significant determinants. The significance decreased with increasing age.
Individually, the six dimensions of perceived togetherness explained only little
about the experience of loneliness. The feeling that one can get help when nec-
essary (reliable alliance), was the dimension that decreased perceived loneliness
the most.

The structure of both emotional and social togetherness was rather stable
during the 5-year follow-up. Males experienced more social togetherness than
females at the ages of 80-85. There were no gender differences in emotional to-
getherness. Perceived togetherness decreased during the follow-up. Relation-
ships, especially with friends, and positive mood described the emotional di-
mension of perceived togetherness the best. The social dimension was best de-
scribed by contacts with friends and good functional ability. A higher level of
education was also important as a determinant of both emotional and social
togetherness. Living alone was a factor weakening perceived togetherness, par-
ticularly among the younger male age group. Among females, self-rated eco-
nomic status was associated with both emotional and social togetherness. The
determinants of perceived togetherness partly differed between sexes as well as
within the groups of males and females. Within the younger age group of fe-
males, especially perceived togetherness was explained by a larger social net-
work. Within perceived togetherness two subgroups were distinguished among
both sexes. According to analyses, socially embedded and socially isolated
groups were distinguished among females and socially active and solitary
groups among males.

The results indicate that weakening of health and functional ability and
losses of relationships expose individuals to feelings of loneliness. Some factors
may have a direct and some an indirect effect either on emotional or social lone-
liness or on both as well as mutual effects. The factors relating to the individual
have an effect on how losses and changes are experienced as feelings of emo-
tional and social loneliness. Various personal factors and their life history as
well as what kinds of expectations and goals old people set themselves and
what strategies of adaptation they have, are reflect in perceived loneliness. Spe-
cial attention needs to be paid to the two different dimensions of loneliness and
to individual factors when developing interventions.

This research shed light only on a small area of the loneliness experienced
by the elderly and only on the 80 to 85-years-old point of view in one city. In the
future, more longitudinal research is needed, also on younger age groups of the
elderly, using more measurement points and shorter follow-up periods. At the
same time the association between loneliness and changes in it should be meas-
ured during follow-ups. In the future, the concept of loneliness will require
concept analysis as well as qualitative research, especially with respect to emo-
tional loneliness.



68

KIITOKSET

Idean tdhdn tutkimusaiheeseen sain ohjaajaltani dosentti Riitta-Liisa Heikkiselta
ldhes kymmenen vuotta sitten. Kiinnostukseni aiheeseen oli kuitenkin herdnnyt
jo 80-luvulla, jolloin kohtasin sairaanhoitajana tyoskennellessani vanhuksia,
jotka hakeutuivat yksindisyyden ja turvattomuuden tunteen vuoksi hoitoon sai-
raalaan. Kaksikymmentd vuotta myohemmin vanhusten yksindisyys on nous-
sut yhdeksi keskeiseksi puheenaiheeksi. Viime vuosina on havahduttu huo-
maamaan yksindisyyden merkitys vanhusten elaménlaatuun.

Tutkimukseni on osa monitieteistd Ikivihredt - projektia, jossa tutkittavina
ovat jyvaskyldldiset idkk&dt ihmiset. Esitin parhaimmat kiitokseni emeritus-
professori Eino Heikkiselle, ettd olen saanut kdyttooni arvokkaan aineiston. Eri-
tyiskiitokset kuuluvat niille vanhuksille, jotka osallistuivat haastatteluihin ja
laboratoriotutkimuksiin. Toivon, ettd vditoskirjani tulokset auttavat edistaméaan
kaikkien yksindisyyttd kokevien vanhuksien eldménlaatua.

Kiitdn lampimasti vditoskirjatyoni ohjaajaa Riitta-Liisa Heikkistd kannus-
tavista ja ajattelua laajentavista keskusteluista. Erityiskiitokset esitdn professori
Esko Leskiselle arvokkaista kommenteista ja avusta sekd johdattelusta tilastotie-
teen mielenkiintoiseen maailmaan.

Tyoni sai lopullisen muotonsa esitarkastajieni professori Anneli Sarvima-
en ja professori Marja Vaaraman arvokkaiden korjausehdotusten avulla. Anneli
Sarviméki ja Marja Vaarama kommentoivat késikirjoitustani kannustavasti ja
rakentavasti.

Tutkimustyoni edistymisessad ovat auttaneet monet henkil6t. Tilastotieteel-
lisissd ongelmissa olen saanut tarvitessani apua Markku Kauppiselta. Vditoskir-
jani englanninkielen oikeellisuudesta ovat vastanneet David Kivinen ja Michael
Freeman. Kiitdn heitd heiddn arvokkaasta tyostaan.

Lopuksi haluan esittdd rakkaimmat kiitokset miehelleni ja lapsilleni, jotka
ovat tukeneet minua opettajan tyoni ohella vuosia kestdneen urakan aikana.
Omistan tdman vditoskirjan Laurille, Lotta-Maijalle, Jannelle ja Milla-
vanhukselle sekd vanhemmilleni Lealle (80 vuotta) ja Viljolle (85 vuotta).

Jyvéskyldssd maaliskuussa 2006

Pirjo Tiikkainen
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