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Ikääntyneistä ihmisistä noin kolmannes kokee yksinäisyyttä. Yksinäisyyden kokemus uhkaa 

ikääntyneiden ihmisten terveyttä ja heikentää hyvinvointia sekä liikkumiskykyä. Yksinäisyy-

den kokemukseen yhteydessä olevia tekijöitä on kartoitettu paljon, mutta fyysisen ympäristön 

yhteyttä yksinäisyyden kokemukseen ei ole vielä tutkittu. Fyysisen ympäristön esteet rajoitta-

vat tai estävät ikääntyneiden ihmisten ulkona liikkumista sekä kotoa ulos pääsemistä. Tämän 

pro gradu- tutkielman tarkoituksena oli selvittää, onko ulkoympäristön esteillä yhteyttä ikään-

tyneiden ihmisten yksinäisyyden kokemukseen.  

 

Tutkimuksessa käytettiin Life Space Mobility in Old Age -hankkeen vuoden 2012 haastatte-

luaineistoa. Tutkimukseen osallistui 848 Muuramen ja Jyväskylän alueella kotona itsenäisesti 

asuvaa 75-90 -vuotiasta ihmistä. Aineistoa tarkasteltiin frekvenssijakaumien, ristiintaulukoin-

nin, χ²-testin ja riippumattomien otosten t-testin avulla. Logistisen regressioanalyysin avulla 

selvitettiin fyysisen ympäristön esteiden yhteyttä yksinäisyyden kokemukseen sekä liikku-

miskyvyn ja osallistumisen vaikutusta tähän yhteyteen.  

 

Ikääntyneistä ihmisistä 28 % koki yksinäisyyttä. Yksinäisyyttä kokevat ikääntyneet ihmiset 

raportoivat merkitsevästi enemmän ympäristön esteitä kuin henkilöt, jotka eivät kokeneet yk-

sinäisyyttä. He raportoivat merkitsevästi (p<0.001) muita ikääntyneitä ihmisiä useammin lu-

men ja jään talviaikaan, mäkisen maaston, kaltevien pintojen, korkeiden jalkakäytävien reu-

nakivetyksien, pitkän matkan kauppaan ja muihin palveluihin sekä ovien ja sisäportaiden vai-

keuttavan tai estävän ulkona liikkumista tai kotoa ulos pääsemistä. Yksinäisyyttä kokevien 

liikkumiskyky oli myös heikompi kuin niiden henkilöiden, jotka eivät kokeneet yksinäisyyttä 

(p<0.001). Osallistuminen ryhmä- ja kerhotoimintaan, kulttuuritoimintoihin tai ulkoiluun ei-

vät eronneet merkitsevästi yksinäisyyttä kokevien ja muiden ikääntyneiden ihmisten välillä.  

 

Fyysisen ympäristön esteiden yhteydestä ikääntyneiden ihmisten yksinäisyyden kokemukseen 

ei ole aikaisempaa tutkimusnäyttöä. Ympäristön esteet lisäsivät todennäköisyyttä yksinäisyy-

den kokemukselle. Tutkimuksen tulosten mukaan fyysisen ympäristön ja yksinäisyyden ko-

kemuksen välinen yhteys ei selittynyt yksinäisyyttä kokevien huonommalla liikuntakyvyllä 

tai vähäisen osallistumisaktiivisuuden avulla. Yksinäisyyden kokemuksen todennäköisyyttä 

lisääviä ympäristön esteitä olivat sisäportaat, lumi ja jää talviaikaan, pitkä matka kauppaan ja 

muihin palveluihin, vaaralliset risteykset, ovet sekä mäkinen maasto ja kaltevat pinnat.  

 

Yksinäisyyden ja ympäristön välistä yhteyttä olisi syytä tarkastella jatkossa pitkittäisasetel-

malla syy ja seuraus suhteen selvittämiseksi.  

 

Asiasanat: vanheneminen, ulkoympäristö, ikääntyneet ihmiset, yksinäisyys, ympäristön esteet, 

väestötutkimus  
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A third of older people report loneliness. The feeling of loneliness threatens the health of old-

er people, lowers their wellbeing and underlies mobility decline. The risk factors for loneli-

ness have been surveyed a lot but the association between the barriers of the physical envi-

ronment and loneliness has not been studied earlier. The barriers of the physical environment 

may restrict older people from going outside their home. The purpose of this study was to 

investigate the association between the physical barriers of the outdoor environment and the 

loneliness among older people. 

 

The study is part of the Life Space Mobility in Old Age-project. The interviews were per-

formed in 2012. The study involved 848 75 to 90-year-old people living independently in the 

Muurame and Jyväskylä municipalities. Data were analysed with the SPSS 18 software. Data 

were analyzed by computing frequencies, cross-tabulations and independent samples t-test. 

Logistic regression analysis was used to investigate the association between the most common 

barriers in the outdoor environment and the feeling of loneliness. The effect of the mobility 

limitation and participating in different activities on this association were also studied by add-

ing these variables into the regression model as covariates.  

 

Older people who suffer from loneliness reported significantly more environmental barriers 

than older people not reporting loneliness. Snow and ice in winter time, hilly terrain, sloping 

surfaces, high kerbstones, long-distance to shops and other services, doors and stairs inside 

the house were reported significantly more often (p <0.001) to prevent or hinder outdoor mo-

bility among older people who experienced loneliness. Their mobility status was also signifi-

cantly lower than mobility of those who did not report loneliness (p<0.001). The participation 

in group and club activities, cultural activities or outdoor activities did not differ significantly 

between groups.  

 

According to this study the barriers of the outdoor environment increased the risk of loneli-

ness. Poorer mobility or lower participation activity among those reporting loneliness did not 

underline the association. The most common barriers to increase the risk of loneliness are 

stairs inside the house, snow and ice in winter, long distance to shops and other services as 

well as hilly terrain, heavy doors, dangerous crossroads and sloping surfaces.  

 

The association between the barriers of physical environment and loneliness should be studied 

further utilizing longitudinal study designs to enable better understanding of causality.  

 

Keywords: aging, outdoor environment, loneliness, older people, environmental barriers, 

population study



 

 

   

 

SISÄLLYS 

 

TIIVISTELMÄ 

ABSTRACT 

 

1 JOHDANTO ............................................................................................................................ 1 

2 IKÄÄNTYMINEN JA YKSINÄISYYS ................................................................................. 3 

2.1 Yksinäisyyden eri ulottuvuudet vanhuudessa .................................................................. 3 

2.2 Yksinäisyyden arviointi .................................................................................................... 4 

2.3 Yksinäisyyttä aiheuttavia tekijöitä.................................................................................... 5 

3 ULKOYMPÄRISTÖ JA IKÄÄNTYNEIDEN IHMISTEN 

TOIMINTAMAHDOLLISUUDET ........................................................................................... 8 

3.2 Ympäristön ja yksilön toimintakyvyn välinen suhde ....................................................... 9 

3.3 Ympäristön esteet ikääntyneen ihmisen toimintamahdollisuuksien rajoittajana ............ 10 

4 YMPÄRISTÖN ESTEIDEN YHTEYS YKSINÄISYYDEN KOKEMUKSEEN ............... 13 

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET .................................... 15 

6 TUTKIMUSAINEISTO - JA MENETELMÄT .................................................................... 16 

6.1 Osallistujat ...................................................................................................................... 16 

6.2 Muuttujat ........................................................................................................................ 17 

6.2.1 Yksinäisyys .............................................................................................................. 17 

6.2.2 Ympäristö ................................................................................................................ 17 

6.2.3 Liikkumiskyky ......................................................................................................... 17 

6.2.4 Osallistuminen ......................................................................................................... 18 

6.2.6 Kovariaatit ............................................................................................................... 19 

6.3 Tutkimusaineiston analyysi ............................................................................................ 20 

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET ............................................................................................. 22 

7.1 Ulkona liikkumista heikentäviä ja estäviä ympäristötekijöitä ........................................ 24 

7.2 Ulkona liikkumista estäviä ja vaikeuttavia tekijöitä ....................................................... 26 

7.3 Ympäristötekijöiden yhteys yksinäisyyden kokemukseen ............................................. 28 

8 POHDINTA ........................................................................................................................... 30 

LÄHTEET ................................................................................................................................ 38 



1 

 

1 JOHDANTO 

 

Yksinäisyyden kokemus kuuluu monen ikääntyneen ihmisen elämään. Yksinäisyydellä tarkoi-

tetaan yksilön subjektiivista kokemusta tyydyttävien ihmissuhteiden puutteesta (Anderson 

1998). Ihmisten yksinäisyyden kokemuksen esiintyvyys vaihtelee tutkimusten mukaan muu-

tamasta prosentista kymmeniin (Ruotasalo & Pitkälä 2003), jopa viiteenkymmeneen prosent-

tiin (Tiikkainen & Heikkinen 2005). Yksinäisyys on merkittävä ongelma ikääntyneiden ih-

misten elämässä, koska se uhkaa heidän terveyttään (Forbes 1996), heikentää hyvinvointia 

(Holwerda ym. 2012) ja lisää laitoshoitoon joutumisen riskiä jopa viisinkertaiseksi (Russell 

ym. 1997,Vaarama 2004).  

 

Tämän hetkinen sosiaali- ja terveyspoliittinen tavoite on tukea ikääntyneiden ihmisten itse-

näistä ja omatoimista asumista omassa kodissaan mahdollisimman pitkään. Myös ikääntyneet 

ihmiset itse asettavat kotona asumisen ensisijaiseksi asumismuodoksi ja toivovat saavansa 

asua kotonaan toimintakyvyn vaikeuksista ja terveyden heikentymisestä (Gitlin 2003) sekä 

avun ja hoivan tarpeesta huolimatta (Iwarsson ym. 2007). Koti voi kuitenkin eristää ja syrjäyt-

tää ikääntyneitä ihmisiä. Valitettava tosiasia on, ettei ikääntyneiden ihmisten kotoa ulos-

pääsyyn juurikaan kiinnitetä huomiota. Liian usein paneudutaan ainoastaan ikääntyneiden 

ihmisten selviytymiseen omassa kodissaan unohtaen kodin ulkopuolisen elämän (Tedre 

2006). Samalla kuitenkin tiedetään, että sekä ympäristön että yksilön resurssit ovat osaltaan 

yhteydessä hyvään vanhenemiseen. Ympäristön eri osa-alueiden tutkimus on ollut vielä vä-

häistä (Wahl ym. 2012).  

 

Kodin ulkopuolisen ympäristön, liikkumisympäristön ja esteettömyyden vaikutuksia toimin-

takyvyn ylläpitämiseen on tutkittu vielä melko vähän. Esteetön kodin ulkopuolinen ympäristö 

tukee itsenäistä liikkumista ja toimintakyvyn ylläpitämistä (Ruonakoski ym.2005, 15). Kotoa 

ulos pääseminen ja ulkona liikkuminen, yhteys luontoon sekä ystävien ja naapurien tapaami-

nen ovat tärkeitä ikääntyneille ihmisille (Sugiyama & Ward Thompson 2006).  

 

Valtioneuvoston ikääntymispolitiikkaa koskevassa selonteossa (2004) todetaan, että ikäänty-

neiden ihmisten aktiivisuuden ja voimavarojen tukeminen sekä heidän toimintakykyynsä pa-

nostaminen on parasta ikäpolitiikkaa. Aktiivisena ikääntymisen katsotaan vähentävän sosiaali- 

ja terveydenhuollon kustannuksia ja tuottavan hyötyä yhteiskunnalle. Ikääntyneet ihmiset ovat 
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voimavara ja siksi on tärkeä poistaa esteitä heidän osallistumiselleen yhteiskunnan toimintoi-

hin (Hyvä yhteiskunta kaikenikäisille 2004). Futurage (2011) raportin mukaan tulevaisuudes-

sa tulisi entistä enemmän panostaa ympäristön osa-alueiden tutkimukseen. Ympäristön esteet-

tömyys ja saavutettavuus lisäävät aktiivisena ikääntymistä. Esteetön ympäristö mahdollistaa 

ikääntyneiden ihmisten liikkumista, osallistumista ja osallisuutta. Ympäristöllä onkin tärkeä 

rooli toiminnanvajavuuksien kehittymisessä (Futurage 2011).  

 

Tämän pro gradu- tutkielman tarkoituksena oli selvittää, onko ulkoympäristön fyysisillä es-

teillä yhteyttä ikääntyneiden ihmisten yksinäisyyden kokemukseen. Ympäristön esteet voivat 

heikentää ikääntyneen ihmisen mahdollisuutta osallistua kodin ulkopuoliseen elämään (Ran-

takokko ym. 2012, Häggblom-Kronlöf & Sonn 2005, Hovbrandt ym. 2007a, Oswald 

ym.2007) ja täten lisätä yksinäisyyden kokemusta. Ympäristön esteet rajoittavat ikääntyneen 

ihmisen elinpiiriä kotiin ja samalla estävät osallistumista sosiaaliseen kanssakäymiseen ja 

toimintaan kodin ulkopuolella. Ulkoympäristöllä tarkoitan tässä tutkielmassa kodin ulkopuo-

lella olevaa fyysistä ympäristöä, joka käsittää rappukäytävän, pihan ja lähiympäristön 
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2 IKÄÄNTYMINEN JA YKSINÄISYYS  

 

 

2.1 Yksinäisyyden eri ulottuvuudet vanhuudessa  

 

Yksinäisyys tarkoittaa yksilön subjektiivista kokemusta tyydyttävien ihmissuhteiden puuttees-

ta (Anderson 1998). Se on epämiellyttävä kokemus, johon liittyy tunne sosiaalisten suhteiden 

verkoston märän tai laadun puutteellisuudesta (Perlman & Peplau 1981). Weissin (1973) mu-

kaan yksinäisyys voidaan jakaa emotionaaliseen ja sosiaaliseen yksinäisyyteen. Emotionaali-

nen yksinäisyys syntyy, kun ihmiseltä puuttuu tai hän menettää läheisen kiintymyssuhteen tai 

intiimin kiintymyksenkohteen. Sosiaalisella yksinäisyydellä tarkoitetaan puolestaan sosiaali-

sen vuorovaikutuksen tai sosiaalisten kontaktien riittämättömyydestä johtuvaa yksinäisyyden 

tunnetta. Sosiaalinen eristäytyneisyys on eri asia kuin sosiaalinen yksinäisyys (Weiss 1973). 

Sosiaalinen eristäytyneisyys on mitattavissa oleva asia, eikä siten yksilön subjektiivinen ko-

kemus (Andersson 1998). Sosiaalisella eristäytyneisyydellä tarkoitetaan tilaa, jossa ihminen ei 

omasta tahdostaan ole kontaktissa muiden ihmisten kanssa (Wenger ym. 1996).  

 

Yksinäisyys voi olla vapaaehtoista (Andersson 1998) tai kielteistä (Peplau & Perlman 1982). 

Englanniksi näistä käytetään termejä solitude ja loneliness. Vaikka yksinäisyys on yleensä 

kielteistä (Peplau & Perlman 1982) ja ahdistavaa (Tiikkainen 2007), ei kaikki yksinäisyys ole 

kuitenkaan negatiivista (Palkeinen 2007). Vapaaehtoinen ja odotettu yksinäisyys on ihmisen 

oma valinta (Uotila 2011, 69). Yksinäisyys ei välttämättä ole jatkuvaa, vaan se voi olla myös 

hetkellistä, lievää tai tilannesidonnaista (Palkeinen 2007). Yksinäisyys kuuluu vanhenemiseen 

luonnollisena osana (Uotila 2011, 70), sen muodot kuitenkin vaihtelevat. Kolmannessa iässä 

yksinäisyys voidaan kokea positiivisena asiana. Neljännessä iässä yksinäisyydellä on puoles-

taan enemmän negatiivisia vaikutuksia ja sitä on vaikeampi välttää (Uotila ym. 2010).  

 

Ikääntyneiden ihmisten yksinäisyyden kokemuksen esiintyvyys vaihtelee iän mukaan. Yli 75 

-vuotiaat kokevat enemmän yksinäisyyttä kuin nuoremmat, mutta 90 ikävuoden jälkeen esiin-

tyvyys tasoittuu (Andersson 1998). Ikääntyneiden ihmisten yksinäisyyden kokemuksen laa-

juus vaihtelee muutamasta prosentista 50 prosenttiin (Tiikkainen & Heikkinen 2005). Routa-

salon ym. (2006) tutkimuksen mukaan noin kolmannes ikääntyneistä ihmisistä kärsii yksinäi-
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syydestä. Jylhän (2004) mukaan yksinäisyydestä kärsii 65–69 vuotiaista noin kolmannes, kun 

85–89-vuotiaiden kohdalla yksinäisyydestä kärsivien osuus on jo noin puolet.  

 

Yksinäisyys heikentää ikääntyneiden ihmisten hyvinvointia lisäämällä esimerkiksi riskiä sai-

rauksille ja heikentämällä toimintakykyä (Holwerda ym. 2012). Noin kymmenellä prosentilla 

ikääntyneistä ihmisistä sen katsotaankin olevan vakava ja terveyttä uhkaava ongelma (Forbes 

1996). Tutkimusten mukaan yksinäisyyden kokemus on yleisempää maaseudulla kuin kau-

pungeissa (Savikko ym. 2005, Routasalo ym. 2006). Yksinäisyyden esiintymistä ja intensi-

teettiä muokkaavat kulttuuriset tekijät (Perlman 2004), jotka osaltaan mahdollisesti vaikutta-

vat myös ihmisten halukkuuteen ilmaista yksinäisyyttä (Jylhä 2004). 

 

 

2.2 Yksinäisyyden arviointi 

 

Yksinäisyyden kokemuksen mittaaminen tai arvioiminen ei ole yksinkertaista. Mittaamista 

voidaan toteuttaa useammalla eri tavalla. Kysymyksen ”Koetteko yksinäisyyttä usein, toisi-

naan tai harvoin” on todettu olevan luotettava, nimenomaan yksinäisyyttä mittaava kysymys, 

vaikkakin se antaa suppean kuvan yksinäisyydestä (Routasalo & Pitkälä 2003). Kysymys ku-

vaa yksinäisyyden kielteistä puolta (Routasalo & Pitkälä 2003) ja siksi mittaa paremmin emo-

tionaalista yksinäisyyttä (Tiikkainen 2006). Tämän suoran kysymyksen on todettu soveltuvan 

hyvin tutkimuksiin (Victor ym. 2005) ja sitä on käytetty useissa tutkimuksissa (mm. Routasa-

lo ym. 2003, Jylhä 2004). Kysymyksestä on käytetty myös muotoa, jossa on neljä vastaus-

vaihtoehtoa; en koskaan, harvoin, usein, melkein aina (Tiikkainen 2006). Yksittäisen kysy-

myksen katsotaan olevan selkeä ja ymmärrettävä (Fees ym. 1999).  

 

Yksinäisyyden kokemuksen mittaamista varten on kehitetty myös muita mittareita. De Jong 

Gierveld (1987) on kehittänyt yksinäisyyden mittaamista varten moniulotteisen yksinäisyyttä 

mittaavan asteikon. Myös Russellin (1996) kehittämää yksiulotteista UCLA- yksinäisyysas-

teikkoa on käytetty yksinäisyyden kokemuksen mittaamiseen. Se on todettu luotettavuudel-

taan hyväksi yksinäisyyden mittaamisessa (Russel 1996). Curtonan ja Russelin 1986 kehittä-

mää SPS (Social Provision Scale)- itsearviointiasteikko selvittää koettuja vuorovaikutussuh-

teita ja yhteisyyden tunnetta. SPS- asteikkoa on myös käytetty ikääntyneillä ihmisillä mittaa-
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maan yksinäisyyttä (Drageset 2004, Tiikkainen 2006). SPS- itsearviointiasteikko mittaa ni-

menomaan koettua yksinäisyyttä (Tiikkainen 2006). Tutkimustuloksien vertaileminen ja tul-

kinta on vaikeaa tutkimuksissa käytettävien useiden erilaisten mittareiden vuoksi (Tiikkainen 

2006). 

 

 

2.3 Yksinäisyyttä aiheuttavia tekijöitä  

 

Yksilön kokemukset yksinäisyydestä riippuvat vahvasti yksilön omista odotuksista. Yksinäi-

syyttä voi kokea yhtä lailla yksin ollessa, asuessaan yksin tai muiden kanssa. Ihminen voi 

kokea yksinäisyyttä, vaikka ympärillä olisi muita ihmisiä (Andersson 1998). On kuitenkin 

todettu, että ihmiset, jotka asuvat yksin kokevat useammin yksinäisyyttä (Andersson 1998, 

Savikko ym. 2005, Routasalo ym. 2006, Tiikkainen 2006). Toisaalta yksin oleva ihminen voi 

tuntea olonsa myös hyväksi ilman sosiaalisia kontakteja (Routasalo & Pitkälä 2004). Kaiken 

kaikkiaan ihmisen persoonallisuuden piirteet, elämänhistoria, sekä odotukset ja tavoitteet 

muokkaavat yksinäisyyden kokemusta (Tiikkainen 2006).  

 

Yksinäisyyden tunne voi johtua monista erilaisista asioista. Iän ja yksinäisyyden kokemuksen 

lisääntymisellä on todettu olevan yhteys (Jylhä 2004, Lampinen 2004, Dykstra ym. 2005). 

Naiset kärsivät yksinäisyydestä useammin kuin miehet (Tilvis ym. 2011). Sosiodemografiset 

tekijät ja taloudellinen tilanne vaikuttavat yksinäisyyden kokemukseen yhdessä terveyteen ja 

toimintakykyyn liittyvien tekijöiden kanssa. Koulutusvuosien määrä vaikuttaa yksinäisyyden 

kokemukseen sillä, vähäisemmän koulutuksen omaavat ihmiset ovat alttiimpia yksinäisyydel-

le (Tiikkainen 2006). Ikä ei siis yksin aiheuta yksinäisyyden kokemuksen lisääntymistä, vaan 

se on yleensä yhteydessä useisiin negatiivisiin elämän muutoksiin, joita tapahtuu iän karttues-

sa (Jylhä 2004). Yksinäisyyttä aiheuttavat elämänmuutokset tuovat mukanaan sopeutumis-

haasteita ja kuormittavat ikääntyneen ihmisen mielen tasapainoa (Heikkinen & Kauppinen 

2006).  

 

Yksinäisyyden tunteeseen liittyvät vahvasti suuret menetykset (Kirkevold ym. 2012). Siksi 

erityisesti sellaiset ikääntyneet ihmiset, jotka ovat menettäneet läheisiä ihmissuhteita, ovat 

alttiita yksinäisyydelle (Forbes 1996, Tiikkainen 2006). Puolison kuolema on merkittävä yk-

sinäisyyttä lisäävä tekijä. Leskeksi jääneet ikääntyneet ihmiset kokevat huomattavasti enem-
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män yksinäisyyttä (Dykstra ym. 2005, Heikkinen & Kauppinen 2006, Tiikkainen 2006, Aart-

sen & Jylhä 2011, Heikkinen & Kauppinen 2011). Leskeyden lisäksi sairaudet ja ystävien 

puute ovat yleisimmät yksittäiset yksinäisyyttä aiheuttavat tekijät (Savikko ym.2005).  

 

Vanhuusiän koettua yksinäisyyttä määrittävätkin suurelta osin terveydellinen tilanne sekä 

toimintakyky (Andersson 1998, Tiikkainen 2006). Heikentynyt toimintakyky (Jylhä 2004, 

Dykstra ym. 2005, Savikko ym. 2005), toiminnanvajavuudet (Forbes 1996), huono terveys, 

sekä näön ja kuulon ongelmat (Savikko ym. 2005) lisäävät yksinäisyyttä. Erityisesti emotio-

naalista yksinäisyyttä määrittävät itsearvioitu terveys ja toimintakyky (Tiikkainen 2006). Yk-

sinäisyyden ja terveyden suhde on kaksisuuntainen, sillä yksinäisyys ja sen lisääntyminen 

heikentävät ikääntyneiden ihmisten koettua terveyttä (Nummela ym. 2011). Yksinäisyyden 

tunne voi vähentää tyytyväisyyttä terveydentilaan, mikä heikentää fyysistä toimintakykyä ja 

alentaa elämänlaatua (Sun 2007).  

 

Ikääntyneiden ihmisten elämässä on enemmän sellaisia tekijöitä, jotka vaikeuttavat sosiaalis-

ten suhteiden ylläpitoa (Tiikkainen & Heikkinen 2005). Sosiaalisen aktiivisuuden vähenemi-

nen on yksinäisyyden kokemuksen riskitekijä (Jylhä 2004, Uotila ym. 2010, Aartsen & Jylhä 

2011, Kirkevold ym. 2012). Pienempi sosiaalinen verkosto (Adams ym. 2004) ja vuorovaiku-

tussuhteiden puute lisäävät koetun sosiaalisen yksinäisyyden tunnetta (Tiikkainen 2006). Toi-

saalta on todettu, että yksinäisyyden kokemus ei liity niinkään sosiaalisen kanssakäymisen 

useuteen lasten tai ystävien kanssa, vaan erityisesti kanssakäymisiin kohdistuviin odotuksiin 

ja tyydytyksen tunteeseen. Pettymykset sosiaalisissa suhteissa altistavat enemmän yksinäi-

syydelle kuin pieni sosiaalisten suhteiden (Routasalo ym. 2006). Kokemus siitä, että muut 

ihmiset haluavat olla fyysisesti tai emotionaalisesti lähellä on tärkeä yksinäisyyttä kokeville 

(Steverink & Lindenberg, 2006). Ikääntyneen ihmisen tunne siitä, etteivät läheiset ihmiset 

eivät ymmärrä häntä on tärkeä yksinäisyyttä aiheuttava tekijä. Sillä on jopa suurempi merkitys 

yhdessä täyttymättömien sosiaalisten suhteiden odotusten kanssa, kuin huonolla terveydellä, 

toimintakyvyllä tai leskeydellä (Routasalo ym. 2006).  

 

Joskus yksinäisyyden syitä ja seurauksia on vaikea erottaa toisistaan. Yksinäisyys, masennus 

ja ahdistuneisuus ovat vahvasti yhteyksissä toisiinsa (Heikkinen & Kauppinen 2011). Masen-

tuneisuus (Routasalo ym.2006, Aartsen & Jylhä 2011), huono mieliala, hermostuneisuus ja 

hyödyttömyyden tunne (Aartsen & Jylhä 2011) sekä elämänhalun puuttuminen lisäävät riskiä 
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yksinäisyyden kokemukselle (Uotila ym. 2010). Masennuksen väheneminen lievittää erityi-

sesti naisilla yksinäisyyden kokemusta (Tiikkainen & Heikkinen 2005). Masentuneisuuden 

tunnetta on laajasti mitattu Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D)- 

asteikolla (Beekman ym. 1997). Kun tarkastellaan yksinäisyyden suhdetta masennukseen, on 

otettava huomioon mittareiden päällekkäisyys. CES-D sisältää yksinäisyyttä käsittelevän ky-

symyksen ja siksi sen käyttäminen yhdessä yksittäisen yksinäisyyttä mittaavan kysymyksen 

kanssa on arveluttavaa.  

 

Yksinäisyyden lievittämisen lähtökohta on yksinäisyyden tunteen käsittely ja tunteeseen so-

peutuminen (Schoenmakers ym. 2011). Ikääntyneen ihmisen olemassa olevien sosiaalisten 

suhteiden laadun paraneminen voi osaltaan vähentää yksinäisyyttä (Russell ym. 1997). Ryh-

mäkuntoutus on yksi mahdollisuus sosiaalisten suhteiden luomisessa. Hyvin suunniteltu ja 

toteutettu sekä tarkoituksenmukainen ryhmäkuntoutus saattaa lievittää yksinäisyyden tunnetta 

(Savikko 2008, 67). Yksinäisyyden lievittämisessä on käytetty sosiaalista aktiivisuutta lisää-

viä ryhmäkuntoutusmuotoja, joiden on todettu olevan hyödyllisiä erityisesti kohdennetuille 

ryhmille (Cattan ym. 2005). Ryhmätoiminta ja ajatusten jakaminen saattavat lisätä yhteisyy-

den tunnetta ja parantaa itsetuntoa (Savikko ym. 2010) sekä kognitiivisia toimintoja (Pitkälä 

ym. 2011). Myös fyysinen aktiivisuus vähentää masennusta ja kohentaa itsetuntoa (Lampinen 

2004) ja täten sen voidaan olettaa myös vähentävän yksinäisyyttä. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

 

   

 

3 ULKOYMPÄRISTÖ JA IKÄÄNTYNEIDEN IHMISTEN TOIMINTAMAHDOLLI-

SUUDET 

 

 

3.1 Ulkona liikkumisen esteet 

 

Vaikka ikääntyneen ihmisen sisällä liikkuminen sujuisikin vaivattomasti, voi ulkona liikku-

minen tuottaa vaikeuksia. Moni ikääntynyt ihminen tarvitsee apua ulkona liikkumiseen (Vilk-

ko ym. 2010). Fyysisen toimintakyvyn ongelmat lisääntyvät iän myötä. Yli 75-vuotiasta nai-

sista noin puolet ja miehistä noin kolmannes kokee vaikeuksia puolen kilometrin kävelyssä 

(Sainio ym. 2012). Kävelyvaikeuksien vuoksi välimatkojen pituus, teiden ylittäminen (Ruo-

nakoski ym. 2005,61, Ståhl ym. 2008) sekä levähtämismahdollisuuksien puute ovatkin ikään-

tyneille ihmisille kodin ulkopuolella liikkumista aiheuttavia esteitä (Ruonakoski ym. 2005,61, 

Iwarsson ym. 2006, Sthål ym. 2008). Asiointimatkan keston ollessa omaa jakamista vastaava 

ikääntyneiden ihmisten asiointi kodin ulkopuolella on helpompaa (Ruonakoski ym. 2005, 61).  

 

Ympäristön esteiden merkityksellisyys lisääntyy liikkumisen apuvälineen käytön myötä (Löf-

qvist ym. 2009). Ikääntyneet ihmiset, joilla on liikkumisen apuvälineenä rollaattori ulkoilevat 

harvemmin kuin ne, joilla ei ole käytössään liikkumisen apuvälinettä (Hovbrandt ym. 2007b). 

Liikkumisen apuvälineet ovat melko yleisiä ikääntyneillä ihmisillä. Ståhlin ym. (2008) tutki-

muksessa todetaan, että noin 18 % ikääntyneistä ihmisistä käyttää apuvälineenä rollaattoria tai 

pyörätuolia.  

 

Toimintakyvyn ja terveyden heikentyessä voivat portaikot ja kaiteiden puute muodostua mer-

kittäviksi ulospääsemistä vaikeuttavaksi tai estäväksi tekijäksi (Sixsmith & Sixsmith 2008, 

Tollén ym. 2008). Tällä hetkellä lähes satatuhatta ikääntynyttä ihmistä asuu kolmekerroksisis-

sa tai korkeammissa kerrostaloissa, jossa ei ole hissiä (Tilastokeskus 2008). Portaat ovat mo-

nesti ainoa vaihtoehto ulos pääsemiseksi ja siksi merkittävä esteettömyyttä heikentävä tekijä 

(Iwarsson ym. 2006). Hissittömät talot rajoittavat elinpiiriä ja estävät itsenäistä elämää vaike-

uttamalla kotoa ulospääsemistä (Laatikainen 2009,22,26,29). Tämän vuoksi hissittömyys voi-

daan nähdä uhkana sosiaalisten kontaktien ylläpitämiselle (Tervaskari 2006). Hissin olemas-

saolo lisää sosiaalista itsenäisyyttä (Tervaskari 2006) ja mahdollistaa kotona asumista (Väli-

kangas 2006, 16).  
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Joka neljäs kokee liikkumista haittaavia esteitä asuinympäristössään. Yleisemmät esteet ovat 

liukkaus ja vilkas liikenne (Hurnasti ym. 2012). Huonokuntoiset jalkakäytävät, tasoerot (Ståhl 

ym. 2008), tienpintojen epätasaisuus ja korkeat reunakivetykset vaikeuttavat liikkumista ja 

heikentävät esteettömyyttä (Iwarsson ym. 2006). Tienpintojen huonon kunnon merkitys liik-

kumista heikentävänä tekijänä korostuu erityisesti silloin, kun ihminen kärsii fyysisistä toi-

minnanrajoituksista (Clarke ym. 2008). Talvella merkittävänä ulkona liikkumista vaikeutta-

vana tekijänä korostuu tienpintojen liukkaus ja liukastumisriski (Ruonakoski ym. 2005,61, 

Ståhl ym. 2008, Tollén ym. 2008).  

 

Liikennevalojen puute ja niiden vääränlainen ajastus vaikeuttavat ikääntyneiden ihmisten liik-

kumista (Ruonakoski ym. 2005,61, Ståhl ym. 2008). Myös autoteiden liian suuret nopeusra-

joitukset sekä pyöräilijät tai mopoilijat jalkakäytävillä tekevät liikkumisesta hankalampaa 

(Ståhl ym. 2008). Runsas moottoriajoneuvojen käyttö liikkumisympäristössä lisääkin liikku-

misvaikeuksia 1,5- kertaiseksi verrattuna jalankulkijoille ystävällisempään ympäristöön 

(Clarke ym. 2009). 

 

 

3.2 Ympäristön ja yksilön toimintakyvyn välinen suhde 

 

Esteettömyys, saavutettavuus ja käytettävyys ovat fyysisen ympäristön keskeisiä käsitteitä. 

Esteetön ympäristö on luokiteltu kansainvälisessä ICF- luokituksessa ympäristöksi, jossa ih-

miset voivat selviytyä mahdollisimman itsenäisesti sairauksistaan tai toimintakyvyn rajoitteis-

taan huolimatta (International Classification of Functioning and Disabilities; ICF 2004,169). 

Käsitteitä esteettömyys ja saavutettavuus käytetään usein rinnakkain. Iwarssonin & Ståhlin 

(2003) mukaan saavutettavuus (accessibility) tarkoittaa ihmisen toimintakyvyn ja ympäristön 

fyysisten esteiden yhteen sopivuutta, eli sitä miten hyvin ihminen pystyy sen hetkisen toimin-

takykynsä turvin toimimaan ympäristössään. Koska saavutettavuus liittyy niin vahvasti ympä-

ristön ominaisuuksiin, voidaan sen katsoa olevan objektiivinen käsite (Iwarsson & Ståhl 

2003). Käytettävyys (usability) puolestaan tarkoittaa sitä, että jokaisella ihmisellä tulee olla 

mahdollisuus toimia ympäristössään samanarvoisesti muiden ihmisten kanssa (Iwarsson & 

Ståhl 2003).  
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Ihmisen ja ympäristön välistä suhdetta kuvaamaan käytetään usein Lawtonin ja Nahemowin 

(1973) ekologista mallia. Malli käsittelee ihmisen käyttäytymisen ja hyvinvoinnin suhdetta 

ajatellen niiden olevan vahvasti yhteydessä siihen ympäristöön, jossa ihminen asuu, sekä hä-

nen henkilökohtaisiin ominaisuuksiinsa. Yksilöllä ajatellaan olevan tietty toimintakyky ja 

ympäristö asettavat toiminnalle tiettyjä vaatimuksia (Lawton & Nahemow 1973). Ympäristön 

ja yksilön välistä sopivuutta, eli sitä kuinka hyvin ympäristö pystyy vastaamaan yksilön tar-

peisiin, on kuvattu Person Environment (P-E) Fit- käsitteellä (Iwarsson 2005). Fyysisen ym-

päristön aiheuttamat esteet tuottavat ikääntyneille ihmisille eriasteisia hankaluuksia heidän 

toimintakyvystään riippuen (Iwarsson 2005). Yksilön toimintakyvyn heikentymisen myötä 

hänestä tulee haavoittuvaisempi ympäristön asettamille haasteille (Lawton &Nahemow 1973). 

Asumisen ja terveyden suhde korostuu erittäin vanhoilla ihmisillä, koska iän karttuessa haa-

voittuvuus ympäristön haasteille lisääntyy (Iwarsson 2005). Tästä johtuen ikääntyneiden ih-

misten toiminnanvajavuudet voivat johtaa huonoon P-E sopivuuteen ja toisaalta huono P-E 

sopivuus voi johtaa toiminnanvajavuuteen (Gitlin ym. 2001). Tämän mallin mukaan ympäris-

tön vaatimuksilla on enemmän vaikutuksia toiminnanrajoituksista kärsivien ikääntyneiden 

ihmisten elämään. 

 

 

3.3 Ympäristön esteet ikääntyneen ihmisen toimintamahdollisuuksien rajoittajana 

 

Toimintakyvyn ja terveydellisen tilanteen lasku kuuluvat luonnollisena osana ikääntymispro-

sessia (Sixsmith & Sixsmith 2008), sillä iän karttuessa ilmaantuu terveyttä rasittavia tekijöitä 

(Heikkinen & Kauppinen 2006). Myös toimintakyvyn ongelmat lisääntyvät ikääntyessä 

(Iwarsson 2005) ja kroonisten terveysongelmien myötä (Gitlin 2003). Samanaikaisesti voi 

esiintyä monia erilaisia toimintakyvyn ongelmia (Hovnbrandt ym. 2007 b). Ensimmäisiä 

ikääntymisen johdosta ilmeneviä vaikeuksia on portaissa liikkumisen hankaluudet tai mahdol-

lisuus päästä ulos omasta kodista (Välikangas 2006,13). Ikääntymiseen liittyvät muutokset 

tapahtuvat yksilöllisesti, mutta muutoksiin liittyy kuitenkin fyysisten voimien ja jaksamisen 

väheneminen, näkö ja kuuloaistin sekä tasapainon heikkeneminen ja reaktionopeuden hidas-

tuminen. Liikkumiskykyä heikentäviä ongelmia onyleensä useita ja näiden eri toimintojen 

vähittäinen heikkeneminen vaikuttavat yleiseen jaksamiseen negatiivisesti (Ruonakoski ym. 

2005,62).  
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Ympäristö rajoittaa tai mahdollistaa ikääntyneen ihmisen osallistumista erilaisiin toimintoihin 

(Häggblom-Kronlöf & Sonn 2005, Hovbrandt ym. 2007a, Oswald ym.2007). Liikkuminen ja 

osallistuminen yhteiskunnan toimintoihin ovat tärkeitä toimintakyvyn ylläpitämiseksi ja sen 

heikentymisen ehkäisemiseksi (Mollenkopf ym. 2004). Ulkoympäristön esteet puolestaan 

hankaloittavat kodin ulkopuolella toimimista (Hovbrandt ym. 2007a, Mollenkopf ym. 2004) 

ja yhdessä toimintakyvyn heikkenemisen kanssa vähentävät mahdollisuutta osallistua sosiaa-

liseen elämään (Hovbrandt ym. 2007a, Tollén ym. 2008).. Näiden fyysisen ympäristön estei-

den merkitys toimintaa rajoittavana tekijänä riippuu vahvasti ikääntyneen ihmisen toiminnan-

rajoituksista. Fyysisen ympäristön esteillä on merkitystä eniten silloin, kun ikääntyneellä ih-

misellä on laajempia toiminnanrajoituksia (Levasseur ym. 2008). Toisaalta on todettu, että 

ympäristön esteet ja P-E sopivuus eli esteettömyysongelmat vaikuttavat fyysiseen ja sosiaali-

seen hyvinvointiin erityisesti ikääntymisen alkuvaiheissa (Werngren-Elgsrtöm ym. 2009).  

 

Ympäristön ominaisuudet vaikuttavat ikääntyneiden ihmisten liikkumismahdollisuuksiin suo-

raan ja välillisesti toimintakyvyn muuttumisen kautta. Ympäristön esteiden vuoksi jo pieni 

heikennys toimintakyvyssä vaikeuttaa itsenäistä elämää. Tämä johtaa arkiliikkumisen ja sitä 

kautta sosiaalisten kontaktien ylläpidon vähenemiseen. Prosessista saattaa aiheutua kierre, 

jonka johdosta toimintakyvyn heikkeneminen vain nopeutuu (Ruonakoski ym.2005,20). On 

todettu, että asuinympäristössä ja asunnossa olevat liikuntaesteet alentavat yli 75-vuotiaiden 

hyvän toimintakyvyn todennäköisyyttä (Vaarama & Kaitsaari 2002).  

 

Ulkoympäristön esteet saattavat vähentää kodin ulkopuolista toimimista ja täten edesauttaa 

liikkumisvaikeuksien esiintymistä (Rantakokko ym. 2012). Ympäristön koetut esteet lisäävät 

ulkona liikkumisen pelkoa, mikä heikentää ikääntyneen ihmisen mahdollisuutta osallistua 

kodin ulkopuoliseen toimintaan (Rantakokko ym. 2009). Kaatumisen pelko ja toimintakyvyn 

vaikeudet ovat uhkia hyvälle elämänlaadulle (Gitlin ym. 2006). Helppo pääsy ja läheinen si-

jainti arjessa tärkeisiin kodin ulkopuolisiin paikkoihin kuten ruokakauppaan, terveyskeskuk-

seen ja kirjastoon lisäävät itsenäisyyden tunnetta. Mahdollisuus lähteä kävelyllä ja ostoksille 

estää eristäytymistä ja inaktiivisuutta ja lisää tunnetta sosiaaliseen elämään osallistumisesta 

(Fänge& Dahlin-Ivanoff 2009). Näyttääkin siltä, että ongelmat lähiympäristön esteettömyy-

dessä ja käytettävyydessä lisäävät riskiä eristäytymiselle estämällä osallistumista ikääntyneille 

ihmisille tärkeisiin toimintoihin (Haak ym. 2008).  
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Ikääntyneet ihmiset saattavat kokea tyydyttämätöntä liikunnantarvetta ympäristön esteiden 

vuoksi. Mäkinen maasto, levähdyspaikkojen puute ja vaaralliset risteykset lisäävät tunnetta 

liikunnan riittämättömyydestä (Rantakokko ym. 2010b). Riittävällä ulkoilulla, ainakin neljä 

kertaa viikossa, on todettu olevan hyötyä toimintakyvyn ylläpitämiseen ja kotona asumisen 

pidentymiseen (Kono ym. 2007). Ikääntyneet ihmiset kokevat terveytensä paremmaksi silloin, 

kun heillä on mahdollisuus liikkua ulkona pidempiäkin matkoja (Sun ym. 2007).  

 

Fyysisen ympäristön esteiden määrällä on todettu olevan vaikutuksia myös elämään tyytyväi-

syyteen ja masentuneisuuteen ja ikääntyneen ihmisen elämänlaatuun (Wahl ym. 2009). Ulko-

ympäristön koetut esteet heikentävät ikääntyneiden ihmisten elämänlaatua (Rantakokko ym. 

2010a), kun taas esteettömyys ennustaa parempaa elämänlaatua (Levasseur ym. 2008). Ympä-

ristön mahdollistaessa ikääntyneen ihmisen ulkona liikkumisen ja osallistumisen kodin ulko-

puolisiin toimintoihin elämänlaatu paranee (Sugiyama & Ward Thompson 2006). Vastakkai-

sesti tarkasteltuna kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistumisen väheneminen ja mielekkäi-

siin toimintoihin osallistumisesta luopuminen heikentävät ikääntyneen ihmisen elämänlaatua 

(Ekström ym. 2008, Levasseur ym. 2008). Kaiken kaikkiaan ympäristön esteet rajoittavat it-

senäistä toimimista ja täten heikentävät ikääntyneen ihmisen itsenäisyyttä ja lisäävät ulkopuo-

lisen avun tarvetta. Ikääntyneillä ihmisillä ei ole aina mahdollisuuksia tehdä spontaaneja pää-

töksiä siitä, millaisia toimintoja haluaisivat päivän aikana toteuttaa. Esimerkiksi kaupassa-

käynti saattaa vaatia etukäteissuunnittelua kuljetusten tai avustajan järjestämisen vuoksi (Jo-

hansson ym. 2009). 
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4 YMPÄRISTÖN ESTEIDEN YHTEYS YKSINÄISYYDEN KOKEMUKSEEN 

 

Vaikka yksinäisyyttä käsitteleviä tutkimuksia on tehty runsaasti, ei fyysisen ympäristön estei-

den yhteyttä yksinäisyyden kokemukseen ole vielä selvitetty. Ainakaan hakusanoilla envi-

ronment, environmental barriers, older people tai elderly ja loneliness ei löytynyt yhtään juuri 

tätä aihetta käsittelevää tutkimusta.  

 

Yli 80-vuotiaat viettävät suurimman osan ajastaan kotona ja sen lähiympäristössä (Fänge & 

Dahlin-Ivanoff 2009). Koti tarjoaa ihmiselle mahdollisuuden tuntea itsenäisyyttä, turvallisuut-

ta, yksityisyyttä ja mukavuutta. Se mahdollistaa sosiaalisten suhteiden ylläpitämisen perheen, 

ystävien ja naapurien kanssa (Sixsmith & Sixsmith 2008). Toisaalta koti voi estää osallistu-

mista ulkopuoliseen maailmaan ja aiheuttaa eristäytymistä (Sixsmith & Sixsmith 2008).  

 

Kotona yksin asuva ikääntynyt ihminen voi toimintakyvyn heikentymisen myötä joutua eris-

täytyneeksi kodin ulkopuolisesta maailmasta ja täten kokea yksinäisyyttä (Sixsmith & Six-

smith 2008). Hyvin vanhojen ikääntyneiden ihmisten kohdalla kodin ulkopuolisista toimin-

noista luopumiseen vaikuttaa ympäristön ja toimintojen liian vaativiksi koetut haasteet. Kodin 

ulkopuolisen ympäristön mukauttaminen omia tarpeita vastaavaksi ei ole yleensä mahdollista 

(Fänge & Dahlin-Ivanoff 2009). Ikääntynyt ihminen saattaa menettää itselle tärkeitä ja mie-

lekkäitä toimintoja, joiden puutteen katsotaan altistavan ikääntyneitä ihmisiä yksinäisyyden 

kokemukselle (Kirkevold ym. 2012). Ympäristön esteet voivat vaikeuttaa sosiaalista kanssa-

käymistä (de Jong Gierveld ym. 2006). Sosiaalisesti eristäytyneet ihmiset kokevat enemmän 

yksinäisyyttä, mutta on tärkeä muistaa, että yksinäisyys ei ole synonyymi sosiaaliselle eristäy-

tymiselle (Luo ym. 2012).  

 

Fyysisen kunnon heikentyminen voi johtaa siihen, että ikääntynyt ihminen ei enää uskalla 

lähteä yksin ulos kodistaan. Tällöin, vuodenajasta riippumatta, ulkoilujen välillä saattaa olla 

useampien kuukausia. Kotoa ulospääsyn hankaluus vaikeuttaa yhteydenpitoa muihin ihmisiin 

(Tervaskari 2006). Eristäytyminen voi johtua oman toimintakyvyn ja terveydellisen tilanteen 

heikentymisestä, tai siitä, etteivät perhe ja ystävät voi enää tulla vierailulle esimerkiksi portai-

den vuoksi (Sixsmith & Sixsmith 2008). Vähäisemmät ystävien vierailut ovat yksi yksinäi-

syyttä lisäävä riskitekijä (Adams ym. 2004). Prince ym. (1998) toteaakin, että liikkumatto-

muus yhdessä fyysisen sairauden kanssa lisää eristäytymistä ja rajoittaa yhteydenpitoa ystä-
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viin ja naapureihin, mikä taasen johtaa läheisyydentunteen ja yhteisöllisyyden tunteen heikke-

nemiseen pahentaen entisestään eristäytymistä, yksinäisyyttä ja masennusta (Prince ym. 

1998). On mahdollista, että yhteisölliseen sosiaaliseen toimintaan osallistuminen voi olla yh-

teydessä terveyden ja ylläpitämiseen ja parantamiseen ja täten vähentää kuolemanriskiä. Sosi-

aalisesti inaktiivisilla ihmisillä on suurempi riski terveyden heikentymiselle ja sitä kautta kuo-

lemalle (Pynnönen ym. 2012).  

 

Yksinäisyydestä kärsiville ikääntyneille ihmisille kodin ulkopuolisten asiointitilanteiden sosi-

aalinen elementti on usein paljon merkittävämpi kuin henkilöille, jotka eivät koe yksinäisyyttä 

(Ruonakoski ym. 2005, 20). Hauraus, energian vähyys, heikentynyt toimintakyky ja terveys-

ongelmat voivat kaikki osaltaan vaikuttaa siihen, että kotiympäristöstä muodostuu sosiaalisen 

syrjäytymisen, eristäytymisen, pelon ja haavoittuvaisuuden paikka (Sixsmith & Sixsmith 

2008). Ikääntyneet ihmiset, joiden toimintakyky on heikentynyt ja jotka tarvitsevat kotona 

asumisen mahdollistumiseksi ulkopuolista apua, saattavat kokea turvattomuutta ja yksinäi-

syyttä (Uotila 2011,71). Ikääntymiseen liittyvän haurauden aiheuttama avuntarve kohdistuu-

kin ensimmäisenä kodin ulkopuolella liikkumiseen tai asioidenhoitamiseen (Ympäristöminis-

teriö 2012). Tedre (2006) toteaa, että ulos lähteminen on arkipäiväistä ja itsestään selvää niil-

le, joilta se onnistuu ilman apua.  

 

Yksi varteenotettava tekijä ympäristön esteiden ja yksinäisyyden välistä yhteyttä tarkastelta-

essa on ikääntyneen ihmisen tyytyväisyys asumiseensa. Asumistyytyväisyys ja paikkaan kuu-

luvuuden tunne saattavat ehkäistä yksinäisyyden kokemusta (Pietro-Flores ym.2011). Asu-

mistilanteeseensa tyytyväiset ikääntyneet ihmiset ovat harvemmin yksinäisiä kuin henkilöt, 

jotka eivät ole tyytyväisiä asumistilanteeseensa (Woodward ym. 1974). Ikääntyneet ihmiset, 

jotka ovat pystyvät toimimaan itsenäisemmin, ovat myös tyytyväisempiä asumiseensa. Tämä 

saattaa olla yhteydessä siihen, että he voivat paremmin osallistua aktiviteetteihin (Pietro-

Flores ym. 2011). Yli 65-vuotiaden ihmisten asuinalueen viihtyvyyttä lisäävänä tekijänä ko-

rostuvatkin sosiaaliset kontaktit (Ympäristöministeriö 2012,13). Asunto ei siis yksin riitä ih-

misarvoisen ja mielekkään elämän ympäristöksi (Tedre 2006). 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tässä tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittää onko ulkoympäristön fyysisillä esteillä yhtyet-

tä ikääntyneiden ihmisten yksinäisyyden kokemukseen.  

Tutkimusta ohjaavia tutkimuskysymyksiä olivat: 

1. Onko ulkoympäristön fyysisillä esteillä yhteyttä ikääntyneiden ihmisten yksinäisyyden 

kokemukseen? 

2. Selittyykö ympäristön esteiden ja yksinäisyyden välinen yhteys sillä, että yksinäisyyttä 

kokevilla ihmisillä on huonompi liikuntakyky kuin henkilöillä, jotka eivät koe yksi-

näisyyttä? 

3. Selittyykö ympäristön esteiden ja yksinäisyyden välinen yhteys sillä, että yksinäisyyttä 

kokevat ihmiset osallistuvat vähemmän kodin ulkopuoliseen harrastustoimintaan ja 

muuhun toimintaan kuin henkilöt, jotka eivät koe yksinäisyyttä? 
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6 TUTKIMUSAINEISTO - JA MENETELMÄT 

 

 

6.1 Osallistujat  

 

Tutkimuksen aineistona käytettiin Life-Space Mobility in Older People (LISPE) hankkeen 

haastatteluaineistoa vuodelta 2012. LISPE- hankkeen tarkoituksena on tutkia miten kodin ja 

naapuruston ominaisuudet vaikuttavat terveyteen, toimintakykyyn, toiminnanvajavuuksiin, 

elämänlaatuun sekä elinpiiri liikkuvuuteen (Rantanen ym. 2012). Kyseessä on kaksivuotinen 

kohorttitutkimus Muuramen ja Jyväskylän alueella itsenäisesti asuvista 75-90-vuotiaista 

ikääntyneistä ihmisistä. Tutkimuksessa käytetyt tutkimusmenetelmät on kuvattu yksityiskoh-

taisesti aiemmin (Rantanen ym. 2012). Tässä yhteydessä kuvataan lyhyesti tämän tutkimuk-

sen kannalta keskeisempiä menetelmiä. Tutkimuksen haastattelu sisälsi itsearviointiosuuden. 

Tässä tutkimuksessa käytetään kysymyksiä, joilla selvitettiin yksinäisyyden kokemusta, ulko-

ympäristön koettuja esteitä, liikuntakykyä ja osallistumista ryhmä- tai kerhotoimintaan, kult-

tuuritoimintoihin sekä ulkoiluun. Tutkimuksessa käytetään alkutilanteesta saatua tietoa.  

 

Kyseessä on iän perusteella stratifioitu satunnaisotos (n=848). Osallistujien tiedot saatiin vä-

estörekisteristä. Henkilöille lähetettiin kirje, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja että heihin ote-

taan yhteyttä puhelimitse 1-2 viikon sisällä. Puhelinkontaktin aikana kysyttiin halukkuutta 

osallistua tutkimukseen, sekä toteutettiin lyhyt haastattelu. Tutkimukseen otettiin henkilöt, 

jotka asuivat itsenäisesti, pystyivät kommunikoimaan, asuivat rekrytointialueella, sekä halusi-

vat osallistua tutkimukseen. Halukkaiden henkilöiden kanssa sovittiin kotikäynti haastattelua 

varten. Haastattelut toteutettiin tutkittavien kotona. Haastattelijoina toimi Jyväskylän yliopis-

ton opiskelijoita (Rantanen ym.2012). 
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6.2 Muuttujat 

 

6.2.1 Yksinäisyys 

 

Yksinäisyyden kokemusta kartoitettiin tässä tutkimuksessa kysymyksellä ”Tunnetteko itsenne 

yksinäiseksi? 1) harvoin tai ei koskaan, 2) joskus tai 3) usein. Kysymys on muotoiltu Ikivih-

reät-projektin kysymyksestä (Tiikkainen & Heikkinen 2005). Analyysia varten yksinäisyyttä 

käsittelevä muuttuja luokiteltiin kaksiluokkaiseksi (1=hyvin harvoin tai en koskaan, 2= joskus 

tai usein). 

 

6.2.2 Ympäristö 

 

Fyysisen ympäristön koettuja esteitä kartoitettiin Liikuntaneuvonnan vaikutus iäkkäiden hen-

kilöiden liikkumiskykyyn (SCAMOB) tutkimuksessa käytetyn standartoidun kyselylomak-

keen avulla (Leinonen ym. 2007), jota laajennettiin tätä tutkimusta varten (Rantanen ym. 

2012). Kysymykseen ”Liittyykö asuinpaikkanne lähistön kulkureitteihin joitakin sellaisia te-

kijöitä, jotka heikentävät mahdollisuuksianne itsenäiseen liikkumiseen?” sisältyi yhteensä 15 

ulkona liikkumista vaikeuttavaa estettä; katujen huono kunto, korkeat jalkakäytävien reunaki-

vetykset, ei ole jalkakäytävää tai muita jalankulkureittejä, mäkinen maasto ja kaltevat pinnat, 

pitkä matka kauppaan tai muihin palveluihin, ei levähdyspaikkoja, huonosti valaistut kulku-

reitit, ympäristön melu, liikenteen vilkkaus, vaaralliset risteykset, autoja jalkakäytävällä, pol-

kupyöräilijät jalkakäytävällä, muista kulkijoista johtuva turvattomuus, lumi ja jää talviaikaan, 

talvella käytössä olevat levähdyspaikat puuttuvat, joku muu, mikä. Asuintalosta ulos pääse-

mistä vaikeuttavia tekijöitä kartoitettiin kuudella vaihtoehdolla; ulkoportaat, sisäportaat, käy-

tävän lattioiden pinnat, valaistus, ovet, sopiva varasto ulkona liikkumisen apuvälinettä varten 

puuttuu, joku muu, mikä.  Vastausvaihtoehtona oli joko kyllä tai ei (Rantanen ym. 2012).   

 

6.2.3 Liikkumiskyky 

 

Haastattelussa kartoitettiin ikääntyneiden ihmisten liikkumiskykyä ja sen rajoituksia. Tähän käy-

tettiin kysymystä ”Pystytkö kävelemään 2 kilometrin matkan?”, ”Pystytkö kävelemään 500 metrin 

matkan?”, ”Pystytkö kulkemaan yhden porrasvälin?” 1) ilman vaikeuksia, 2) pystyn, mutta on 
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vähän vaikeuksia, 3) pystyn, mutta on paljon vaikeuksia, 4) en pysty ilman toisen henkilön apua, 

5) en pysty autettunakaan (Mänty ym. 2009). Liikkumiskykyä koskevat muuttujat, luokiteltiin 

analyyseja varten kaksiluokkaisiksi (1=selviän vaikeuksitta, 2= on vaikeuksia tai en pysty autet-

tunakaan). 

 

6.2.4 Osallistuminen 

 

Ikivihreät -tutkimuksesta saatujen kokemusten perusteella osallistumista ryhmä- tai kerhotoi-

mintaa, kulttuuritoimintoihin sekä ulkoiluun kartoitettiin tutkimusryhmän kehittämillä kysy-

myksillä (Pynnönen ym. 2012). Osallistujia pyydettiin arvioimaan osallistumisaktiivisuuttaan 

ryhmä- ja kerhotoimintaan, kulttuuritoimintoihin sekä ulkoilutoimintoihin. Vastausvaihtoeh-

toina kysymyksiin oli 1) päivittäin tai lähes päivittäin, 2) noin kerran viikossa, 3) 2-3 kertaa 

kuukaudessa, 4) noin kerran kuukaudessa, 5) muutamia kertoja vuodessa, 6) harvemmin, 7) ei 

lainkaan (Rantanen ym. 2012).  

 

Osallistumista kuvaavat muuttujat muutettiin kaksiluokkaisiksi. Ryhmä- ja kerhotoimintaan 

osallistumista kuvaava muuttuja luokiteltiin 1=noin kerran viikossa tai useammin ja 

2=harvemmin kuin kerran viikossa. Kulttuuritoimintoja eli teatteriin, elokuviin, kahviloissa 

käymiseen ym. osallistumista kuvaava muuttuja luokiteltiin 1=useammin kuin kerran kuukau-

dessa ja 2=kerran kuukaudessa tai harvemmin. Ulkoilua eli marjastusta, kalastusta, puutar-

hanhoitoa, lenkkeilyä ym. kuvaava muuttuja luokiteltiin 1=noin kerran viikossa tai useammin 

ja 2=harvemmin kuin kerran viikossa. 

 

6.2.5 Ulkona liikkumista vaikeuttavat ja estävät tekijät 

 

Fyysistä aktiivisuutta heikentäviä esteitä kartoitettiin myös SCAMOB- tutkimuksessa käyte-

tyllä, tähän tutkimukseen soveltuvaksi kehitetyllä kysymyksellä (Rantanen ym. 2012). Tähän 

kuului 17 ulkona liikkumista vaikeuttavaa tai heikentävää tekijää; kivut ja sairaudet, heikko 

näkö, heikko kuulo, kaatumisenpelko, liian vanha liikkumaan ulkona, terveydenhuoltohenki-

löstö tai omaiset ovat kieltäneet liikkumasta ulkona, rikoksen uhriksi joutumisen pelko, ei 

kiinnosta ulkona liikkuminen, ulkoilukaverin puute, turvattomuus ulkona liikkuessa, tottumat-

tomuus ulkona liikkumiseen, pelko auton alle jäämisestä, huono sää, lähiympäristö ei ole so-

piva ulkona liikkumiseen, ei jaksa lähteä ulos tai huono liikuntakyky, liukkaat kadut, pimeys 
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sekä vaihtoehto nimetä joku muu tekijä. Vastausvaihtoehdot olivat kyllä tai ei (Rasinaho ym. 

2007). 

 

6.2.6 Kovariaatit 

 

Itsearvioitua terveyttä kartoitettiin WHO:n viisiportaisella asteikolla kysymyksen, ”Millaisek-

si koette terveytenne tällä hetkellä?” 1) erittäin hyväksi, 2) hyväksi, 3) kohtalaiseksi, 4) huo-

noksi ja 5) erittäin huonoksi, avulla (Subramanian ym.2010). Koettua terveyttä tarkasteleva 

muuttuja luokiteltiin kolmiluokkaiseksi (1=erittäin hyvä-hyvä, 2=keskinkertainen, 3=huono-

erittäin huono). 

 

Fyysinen aktiivisuus kartoitettiin Grimbyn itsearviointiasteikolla (Grimby 1986), jota muokat-

tiin hieman tätä tutkimusta varten (Rantanen ym. 2012). Fyysistä aktiivisuutta kysyttiin ky-

symyksellä ”Jos ajattelette kulunutta puolta vuotta, mikä sopii parhaiten kuvaamaan fyysistä 

aktiivisuuttanne?” 1) lepäilyä tai hyvin vähän fyysistä aktiivisuutta, 2) pääasiassa tekemistä 

paikallaan istuen, 3) kevyttä ruumiillista toimintaa, 4) kohtuullista ruumiillista toimintaa noin 

3 tuntia viikossa, 5) kohtuullista ruumiillista toimintaa vähintään 4 tuntia viikossa tai rakasta 

toimintaa enintään 4 tuntia viikossa, 6) harrastatte kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa, 7) 

harrastatte kilpaurheilua. Muuttujasta muodostettiin analyyseja varten viisiluokkainen siten, 

että lepäily ja hyvin vähäinen aktiviteetti sekä pääasiassa paikallaan istuen tekeminen yhdis-

tettiin samaan luokkaan. Myös aktiivisimmat eli kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa harras-

tavat sekä kilpaurheilua harrastavat yhdistettiin. 

 

Taloudellinen tilanne selvitettiin pyytämällä osallistujia arvioimaan taloudellinen tilanteensa 

vaihtoehtojen, 1) erittäin hyvä, 2) hyvä, 3) kohtalainen, 4) huono, 5) erittäin huono, avulla. 

(Rantanen ym. 2012). Kokemus taloudellisesta tilanteesta luokiteltiin myös kolmeluokkaisek-

si (1=erittäin hyvä-hyvä, 2=kohtalainen, 3=huono-erittäin huono).  

 

Koulutusvuodet selvitettiin pyytämällä osallistujia raportoimaan heidän koulutusvuosiensa 

määrä (Pohjolainen ym. 1997). Asuntotyyppi selvitettiin alkuhaastattelussa vaihtoehdoin 1) 

kerrostalo, jossa ei ole hissiä, 2) kerrostalo, jossa on hissi, 3) rivitalo, 4) omakotitalo, 5) pari-

talo. Masennusoireita kartoitettiin CES-D asteikon avulla (Rantanen ym. 2012). 
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6.3 Tutkimusaineiston analyysi  

 

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS 18.0–ohjelmalla. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi 

määriteltiin kaikkiin testeihin p<0.05. Tuloksien tarkastelu aloitettiin tarkastelemalla muuttu-

jien frekvenssejä. Frekvensseissä käytettiin alkuperäisiä luokituksia. Riippumattomien otoksi-

en t-testillä selvitettiin jatkuvien muuttujien keskiarvojen eroja yksinäisyyttä kokevien ja ei 

kokevien välillä iän, koulutusvuosien ja CES-D pisteiden osalta. Ristiintaulukoinnin ja Khiin 

neliötestin (χ²) avulla tarkasteltiin luokiteltuja muuttujia eli onko sukupuolella, siviilisäädyllä, 

asuntotyypillä, koetulla terveydellä, taloudellisella tilanteella, fyysisellä aktiivisuudella, 2 km 

matkan kävelyllä, 500 m matkan kävelyllä, yhden kerrosvälin portaissa kävelyllä sekä ryhmä- 

ja kerhotoimintaan, kulttuuritoimintoihin ja ulkoiluun osallistumisella eroavaisuuksia yksinäi-

syyttä kokevien ja ei kokevien välillä.  

 

Ympäristön esteiden raportoinnin eroa yksinäisyyttä kokevien ja niiden henkilöiden, jotka 

eivät kokeneet yksinäisyyttä, välillä selvitettiin ristiintaulukoinnilla ja merkitsevyydet testat-

tiin χ²-testillä. Ulkona liikkumista vaikeuttavia tai estäviä tekijöitä, asuinpaikan lähistön itse-

näistä liikkumista estäviä tekijöitä ja kotoa ulospääsemistä vaikeuttavia tekijöitä verrattiin 

yksitellen yksinäisyyden kokemukseen. Asuinpaikan lähistön itsenäistä liikkumista heikentä-

vistä tekijöistä otettiin lähempään tarkasteluun 10 yleisintä tekijää muun muassa mäkinen 

maasto, korkeat reunakivetykset, lumi ja jää talviaikaa sekä pitkä matka kauppaan ja muihin 

palveluihin. Kotoa ulospääsemistä vaikeuttavista tekijöistä otettiin tarkasteluun kaikki kuusi. 

Lisäksi tarkasteluun otettiin 9 ulkona liikkumista vaikeuttavaa tai estävää tekijää, joita olivat 

muun muassa kivut ja sairaudet, kaatumisenpelko tai pimeys.  

 

Logistisen regressioanalyysin avulla selvitettiin ympäristön esteiden yhteyttä yksinäisyyden 

kokemukseen. Lisäksi selvitettiin selittyykö ympäristön esteiden ja yksinäisyyden välinen 

yhteys liikkumiskyvyllä tai osallistumisaktiivisuudella. Logistisessa regressioanalyysissa käy-

tettiin enter-mentelmää, jossa kaikki muuttujat sisällytetään malliin kerralla. Koska tarkoituk-

sena oli selvittää yksinäisyyteen yhteydessä olevia tekijöitä, valittiin selitettäväksi muuttujaksi 

yksinäisyys. Selittäviksi tekijöiksi valittiin mallissa 1 ikä ja sukupuoli. Mallissa 2 lisättiin 

selittäviin tekijöihin iän ja sukupuolen lisäksi liikkumiskyky, jota kuvaavana muuttujana käy-

tetään kävelyvaikeuksia 2 km matkalla. Mallissa 3 edellisiin vakioiviin tekijöihin lisättiin vie-

lä koulutus ja taloudellinen tilanne. Analyysi tehtiin myös lisäämällä mallin 3 vakioiviin teki-
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jöihin yksitellen koettu terveys ja osallistumista kuvaavat tekijät. Logistinen regressioanalyysi 

tehtiin erikseen jokaiselle ympäristötekijällä jokaisessa eri mallissa. 
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

 

Tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden keski-ikä oli 80 vuotta (SD 4.3). Naisia osallistujis-

ta oli 531 (62 %) ja miehiä 323 (38 %). Yli puolet tutkimukseen osallistuneista asui yksin (54 

%) ja yksin asuvista oli naisia 81 %. Avio- tai avopuolison kanssa asui 44 % osallistujista, 

heistä lähes kaksi kolmasosaa (62 %) oli miehiä. Omien lasten tai lastenlasten sekä sukulais-

ten sisarusten tai muiden kanssa asui yhteensä 3 % osallistujista. Naimisissa tai avoliitossa 

osallistujista oli 46 %, joista miehiä oli 62 %. Leskiä osallistujista oli 41 % ja heistä naisia oli 

neljä viidesosaa (82 %). Miehet olivat naisia useammin naimisissa (p<0.001) ja naiset olivat 

puolestaan useammin leskiä (p<0.001). Vaikeuksitta kahden kilometrin matkan ja pystyi kä-

velemään 58 % osallistujista. Portaissa yhden porrasvälin pystyi kävelemään vaikeuksitta 74 

%.  

 

Yhteensä 28 % ikääntyneistä ihmisistä koki yksinäisyyttä. Yksinäisyyttä kokevat olivat van-

hempia ja heillä oli myös enemmän masennusoireita (p<0.001). Naiset kokivat enemmän yk-

sinäisyyttä kuin miehet (p<0.001). Yksinäisyyttä kokevat olivat useammin leskiä ja he olivat 

harvemmin naimisissa, kuin henkilöt, jotka eivät kokeneet yksinäisyyttä (p<0.001). Yksinäi-

syyttä kokevat ikääntyneet ihmiset kokivat myös taloudellisen tilanteensa heikommaksi 

(p=0.025) kuin henkilöt, jotka eivät kokeneet yksinäisyyttä. Koulutusvuosien määrällä tai 

asuntotyypillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja yksinäisyyttä kokevien ja muiden ikään-

tyneiden ihmisten välillä. (Taulukko 1.) 

 

Yksinäiset kokivat terveytensä heikommaksi (p<0.001) ja he olivat vähemmän aktiivisia 

(p=0.001) kuin henkilöt, jotka eivät kokeneet yksinäisyyttä. Yksinäisyyttä kokevien ikäänty-

neiden ihmisten liikkumiskyky oli heikompi kuin henkilöiden, jotka eivät kokeneet yksinäi-

syyttä, koska he pystyivät harvemmin kävelemään vaikeuksitta 2 kilometrin matkan 

(p<0.001). He pystyivät kulkemaan vaikeuksitta yhden kerrosvälin portaissa (p<0.001) har-

vemmin kuin ne henkilöt, jotka eivät kokeneet yksinäisyyttä. (Taulukko 1.) Ympäristön estei-

den yhteydet olivat samantyyppisiä sekä miehillä että naisilla ja siksi analyyseja ei erotella 

sukupuolen mukaan.  

 

Osallistumista kuvaavilla tekijöillä ei ollut eroavaisuuksia yksinäisyyttä kokevien ja niiden 

ikääntyneiden ihmisten, jotka eivät kokeneet yksinäisyyttä välillä, vaikkakin ulkoiluharrastuk-
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sien osalta (marjastus, kalastus, ym. ulkoilu) eroavaisuus on hyvin lähellä tilastollisen merkit-

sevyyden rajaa (p=0.060). Tarkasteltaessa ulkoiluun liittyvää osallistumista tarkemmin huo-

mataan, että yksinäisyyttä kokevien ihmisten joukossa on enemmän niitä, jotka eivät ulkoile 

lainkaan (p=0.001). (Taulukko 1.) 

 

Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot sekä fyysistä aktiivisuutta, liikkumiskykyä ja osallis-

tumista kuvaavat tekijät jaoteltuna sen mukaan kokeeko tutkittava yksinäisyyt-

tä vai ei. 

 Kyllä 

n=236 

Ei 

n=611 

p-arvo* 

 ka (SD) ka SD  

Ikä 81.07 (4.29) 79.69 (4.24) <0.001 

Koulutus (vuosia) 9.58 (3.79) 9.59 (4.28) 0.958 

CES-D (kokonaispisteet) 17.49 (7.54) 12.14 (5.80) <0.001 

 % % p-arvo** 

Naisia 74 57 <0.001 

Yksin asuvia 78 44 <0.001 

Naimisissa tai avoliitossa 23 55 <0.001 

Leskiä 61 33 <0.001 

Taloudellinen tilanne   0.025 

erittäin hyvä tai hyvä 44 53  

kohtalainen 53 45  

huono tai erittäin huono 3 2  

Koettu terveys   <0.001 

erittäin hyvä tai hyvä 26 40  

keskinkertainen 57 53  

huono tai erittäin huono 17 7  

Asuntotyyppi   0.066 

kerrostalo, jossa on hissi 40 37  

omakotitalo 21 30  

kerrostalo, jossa ei ole hissiä 21 17  

rivi- tai paritalo 19 16  

Fyysinen aktiivisuus   0.001 

lepäilyä tai hyvin vähän fyysistä aktiivi-

suutta sekä pääasiassa tekemistä paikal-

laan istuen 

11 6  

kevyttä ruumiillista toimintaa 34 26  

kohtuullista ruumiillista toimintaa n. 3 

h/vko 

29 30  

kohtuullista ruumiillista toimintaa 4 

h/vkossa tai raskasta ruumiillista toimin-

taan enintään 4h/vkossa 

23 29  

kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa tai 

kilpaurheilua 

3 9  

Pystyy kävelemään vaikeuksitta 2 km 49 62 0.001 

Pystyy kävelemään vaikeuksitta 500 m 62 79 <0.001 
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Pystyy kulkemaan portaissa vaikeuk-

sitta yhden kerrosvälin 

62 78 <0.001 

Osallistuu ryhmä- tai kerhotoimintaan 

noin kerran viikossa 

48 42 0.119 

Käy konserteissa, teattereissa ym. vä-

hintään kerran kuukaudessa 

34 33 0.885 

Ulkoilee (puutarhanhoito, marjastus 

ym. ulkoilu) noin kerran viikossa 

73 79 0.060 

Ei ulkoile lainkaan 45 6 <0.001 
*keskiarvojen yhtäsuuruus testattu riippumattomien otosten t-testillä 

**yhteyksiä testattu χ²-testillä 

ka=keskiarvo 

SD=keskihajonta 

 

 

7.1 Ulkona liikkumista heikentäviä ja estäviä ympäristötekijöitä 

 

Yksinäisyyttä kokevat ikääntyneet ihmiset raportoivat ympäristön esteitä enemmän kuin ne 

ikääntyneet ihmiset, jotka eivät kokeneet yksinäisyyttä. Eniten liikkumista hankaloittavana 

tekijänä koettiin molemmissa ryhmissä lumi ja jää talviaikaan. Yksinäisyyttä kokevat rapor-

toivat sen esteeksi useammin kuin muut ikääntyneet ihmiset (p<0.001). Joka kolmas yksinäi-

syyttä kokeva ikääntynyt ihminen koki mäkisen maaston tai kaltevien pintojen (33 %), lähes 

neljännes jalkakäytävällä ajavien mopoilijoiden ja polkupyöräilijöiden (24 %) ja reilu viiden-

nes katujen huonon kunnon (23 %), levähdyspaikkojen puuttumisen (23 %) ja talvella käytös-

sä olevien levähdyspaikkojen puuttumisen (24 %) heikentävän tai estävän liikkumista. (Tau-

lukko 2.)  

 

Yksinäisyyttä kokevat ikääntyneet ihmiset raportoivat lumen ja jään lisäksi mäkisen maaston 

ja kaltevien pintojen (p<0.001), korkeiden jalkakäytävien reunakivetysten (p=0.001), leväh-

dyspaikkojen puuttumisen (p=0.001) sekä kauppaan ja muihin palveluihin olevan pitkän mat-

kan (p=0.001) useammin liikkumista heikentävänä tai estävänä tekijänä kuin henkilöt, jotka 

eivät kokeneet yksinäisyyttä (Taulukko 2.)  

 

Vähiten yksinäisyyttä kokevien ikääntyneiden ihmisten joukossa raportoitiin liikenteen vilk-

kauden (11 %) olevan esteenä ulkona liikkumiselle. Ne ikääntyneet ihmiset, jotka eivät koke-

neet yksinäisyyttä raportoivat puolestaan jalkakäytävien korkeiden reunakivetysten hankaloit-

tavan harvimmin (6 %) heidän liikkumistaan. (Taulukko 2.) 
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Taulukko 2.  Asuinpaikan lähistön kulkureittien itsenäistä liikkumista heikentävien tekijöiden 

yhteys yksinäisyyden kokemukseen 75-90 -vuotiailla ihmisillä. 

*Itsenäistä liikkumista heikentävien tekijöiden ja yksinäisyyden kokemuksen välinen yhteys testattu χ²-testillä 

 

Asuintaloon liittyvät kotoa ulos pääsemistä vaikeuttavat tai estävät tekijät eivät olleet yhtä 

yleisiä kuin ulkona liikkumista vaikeuttavat tekijät. Yksinäisyyttä kokevista ikääntyneistä 

ihmisistä 16 % koki sisäportaiden vaikeuttavan kotoa ulos pääsemistä. Vastaava osuus niiden 

henkilöiden kohdalla, jotka eivät kokeneet yksinäisyyttä, oli 6 %. Yksinäisyyttä kokevat ihmi-

set raportoivat sisäportaiden (p<0.001), oviin liittyvien ongelmien (p<0.001) ja ulkona liik-

kumisen apuvälineen säilytyspaikan puuttumisen (p=0.035) olevan ulos pääsemistä vaikeutta-

va tekijä useammin kuin henkilöt, jotka eivät kokeneet yksinäisyyttä. Sen sijaan valaistuksel-

la, käytävien lattioiden sisäpinnoilla ja ulkoportailla ei ole tilastollisesti merkitseviä eroja yk-

sinäisyyttä kokevien ja muiden ikääntyneiden ihmisten välillä. (Taulukko 3.) 

 

 

 

Ympäristön este Yksinäisyyttä 

kokevat 

n =236 (%) 

Eivät koe yksinäi-

syyttä  

n=611 (%) 

p- arvo* 

Lumi ja jää talviaikaan 153 (64.8) 296 (48.8) <0.001 

Mäkinen maasto, kalte-

vat pinnat 

77 (32.6) 124 (20.3) <0.001 

Katujen huono kunto 55 (23.3) 104 (17.0) 0.036 

Ei talvella käytössä ole-

via levähdyspaikkoja  

56 (23.7) 103 (16.9) 0.022 

Ei levähdyspaikkoja 

esim. penkkejä 

53 (22.5) 80 (13.1) 0.001 

Pitkä matka kauppaan 42 (17.8) 58 (9.5) 0.001 

Vaaralliset risteykset 31 (13.1) 47 (7.7) 0.014 

Polkupyöräilijät ja mo-

poilijat jalkakäytävällä 

57 (24.2) 103 (16.9) 0.015 

Liikenteen vilkkaus 27 (11.4) 44 (7.2) 0.046 

Korkeat jalkakäytävien 

reunakivetykset 

29 (12.3) 35 (5.7) 0.001 
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Taulukko 3. Ulos pääsemistä vaikeuttavien asuintaloon liittyvien tekijöiden yhteys yksinäi-

syyden kokemukseen 75-90 -vuotiailla ikääntyneillä ihmisillä. 

*Ulos pääsemistä vaikeuttavien asuintaloon liittyvien tekijöiden ja yksinäisyyden kokemuksen välinen yhteys 

testattu χ²-testillä 

 

 

7.2 Ulkona liikkumista estäviä ja vaikeuttavia tekijöitä 

 

Yksinäisyyttä kokevat ikääntyneet ihmiset raportoivat tilastollisesti merkitsevästi enemmän 

ulkoa liikkumista estäviä ja vaikeuttavia tekijöitä kuin henkilöt, jotka eivät kokeneet yksinäi-

syyttä. Määrällisesti eniten raportoituja olivat sekä yksinäisyyttä kokevien että niiden henki-

löiden, jotka eivät kokeneet yksinäisyyttä joukossa, kivut ja sairaudet sekä pimeys. Yksinäi-

syyttä kokevat raportoivat tilastollisesti erittäin merkitsevästi enemmän (p<0.001) pimeyden 

sekä kipujen ja sairauksien lisäksi kaatumisenpelon, huonon liikuntakyvyn tai ettei jaksa läh-

teä ulos, ulkoilukaverin puutteen, turvattomuuden tunteen ja pelon rikoksesta vaikeuttavan tai 

estävän liikkumista. Huono näkö (p=0.077) tai kuulo (p=0.085) eivät nousseet merkitseviksi 

tekijöiksi. (Taulukko 4.)  

 

 

 

 

 

Asuintaloon liittyvä ulos 

pääsemistä vaikeuttava tai 

estävä tekijä 

Yksinäisyyttä koke-

vat 

n =236 (%) 

Eivät koe yksinäi-

syyttä  

n=611 (%) 

p- arvo* 

Sisäportaat 37 (15.7) 37 (6.1) <0.001 

Ovet 27 (11.4) 25 (4.1) <0.001 

Ulkoportaat 15 (6.4) 32 (5.2) 0.524 

Sopiva varasto ulkona liik-

kumisen apuvälinettä varten 

puuttuu 

12 (5.1) 14 (2.3) 0.035 

Käytävien lattioiden sisä-

pinnat 

2 (0.8) 7 (1.1) 0.704 

Valaistus 3 (1.3) 4 (0.7) 0.374 
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Taulukko 4.  Ulkona liikkumista vaikeuttavien tai estävien yksilötekijöiden yhteys yksinäi-

syyden kokemukseen 75-90 -vuotiailla ikääntyneillä ihmisillä. 

 

 

*Ulkona liikkumista vaikeuttavien tai estävien tekijöiden ja yksinäisyyden kokemuksen välinen yhteys testattu 

χ²-testillä 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ulkona liikkumista vaikeuttaa 

tai estää 

Yksinäisyyttä 

kokevat 

n =236 (%) 

Eivät koe yksi-

näisyyttä 

 n=611 (%) 

p- arvo* 

Kivut ja sairaudet 110 (46.6) 169 (27.7) <0.001 

Pimeys 89 (37.7) 114 (18.7) <0.001 

Kaatumisenpelko 70 (29.7) 99 (16.2) <0.001 

Ei jaksa lähteä, huono liikun-

takyky 

61 (25.8) 79(12.9) <0.001 

Ei ulkoilukaveria 33 (14.0) 19 (3.1) <0.001 

Heikko näkö 14 (5.9) 20 (3.3) 0.077 

Heikko kuulo 6 (2.5) 6 (1.0) 0.085 

Pelko rikoksesta 25 (10.6) 25 (4.1) <0.001 

Turvattomuuden tunne 27 (11.4) 17 (2.8) <0.001 
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7.3 Ympäristötekijöiden yhteys yksinäisyyden kokemukseen 

 

Kaikki tilastollisesti merkitsevät ympäristön esteet lisäsivät riskiä yksinäisyyden kokemuksel-

le noin kaksinkertaiseksi. Ympäristön esteistä sisäportaat (OR=2.43, 95 % CI= 1.48-3.98) ja 

oviin liittyvät ongelmat (OR=2.15, 95 % CI= 1.20-3.85) lisäsivät eniten todennäköisyyttä 

yksinäisyyden kokemukselle. Tarkasteltaessa ympäristön esteiden ristitulosuhdearvoja voi-

daan huomata, että kaikkien esteiden OR-arvot ovat yli yhden eli kaikki ympäristön esteet 

lisäävät riskiä yksinäisyyden kokemukselle, vaikka eivät tässä saavutakaan tilastollisen mer-

kitsevyyden rajaa. (Taulukko 5.) Yhteys ei selittynyt sillä, että vakioitiin liikkumiskyky sekä 

osallistumista kuvaavat tekijät.  

 

Mallissa kaksi lisättiin sukupuolen ja iän lisäksi vakioivaksi tekijäksi liikkumiskyky eli 2 km 

kävelyvaikeudet. Vakioivien tekijöiden lisääntymisen myötä ympäristötekijöiden ristitulosuh-

dearvot laskivat hieman, mutta samat ympäristötekijät säilyivät tilastollisesti merkitsevinä. 

Ristitulosuhdearvojen (OR) lasku kertoo siitä, että liikkumiskyky selittää osan ympäristön ja 

yksinäisyyden kokemuksen välisestä yhteydestä. (Taulukko 5.)  

 

Kolmannessa mallissa vakioiviksi tekijöiksi lisättiin mallin 2 tekijöiden lisäksi taloudellinen 

tilanne ja koulutusvuodet. Tilastollisesti merkitsevinä ympäristötekijöinä säilyivät lumi ja jää 

talviaikaan, mäkinen maasto ja kaltevat pinnat, levähdyspaikkojen puute, pitkä matka kaup-

paan muihin palveluihin, korkeat jalkakäytävien reunakivetykset, sisäportaat ja ovet. Ainoas-

taan vaaralliset risteykset tippuivat pois merkitsevistä ympäristötekijöistä. Ristitulosuhdearvot 

eivät muuttuneet oleellisesti edellisestä analyysista minkään ympäristötekijän kohdalla. Tämä 

tarkoittaa sitä, että koulutus ja taloudellinen tilanne eivät oleellisesti selitä ympäristöntekijöi-

den ja yksinäisyyden kokemuksen välistä yhteyttä ikääntyneillä ihmisillä. (Taulukko 5.)  

 

Analyysi toteutettiin myös lisäämällä mallin 3 vakioiviin tekijöihin erikseen ulkoiluharrastuk-

seen, kulttuuritoimintoihin ja ryhmä tai kerhotoimintoihin osallistuminen sekä terveyden ko-

kemus. Koetulla terveydellä sekä osallistumista kuvaavilla tekijöillä ei ollut olennaista vaiku-

tusta ristitulosuhdearvojen muutoksiin, joten näitä malleja ei ole lisätty taulukkoon.  
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Taulukko 5.  Yksinäisyyttä selittävät ympäristötekijät kolmessa eri regressiomallissa. Risti-

tulosuhteet (OR) ja niiden 95% luottamusväli (CI) (logistinen regressioanalyy-

si) 

* malli vakioitu iällä ja sukupuolella  

**  malli vakioitu iällä, sukupuolella  ja 2 km:n kävelyvaikeuksilla  

***malli vakioitu iällä, sukupuolella, 2 km:n kävelyvaikeuksilla, koulutusvuosilla ja taloudellisella tilanteella 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Itsenäistä liikkumista tai asun-

nosta ulos pääsemistä heikentävä 

tekijä 

Malli 1* Malli 2** Malli 3** 

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI 

Lumi ja jää talviaikaan 1.78 1.29-2.44 1.71 1.24-2.37 1.73 1.24-2.40 

Mäkinen maasto, kaltevat pinnat 1.66 1.17-2.34 1.58 1.11-2.25 1.57 1.10-2.24 

Katujen huono kunto 1.38 0.94-2.00 1.33 0.91-1.94 1.33 0.91-1.96 

Ei levähdyspaikkoja talvella 1.25 0.86-1.83 1.18 0.80-1.73 1.17 0.79-1.73 

Ei levähdyspaikkoja 1.61 1.08-2.39 1.52 1.02-2.28 1.51 1.00-2.28 

Pitkä matka kauppaan ym. palveluihin 1.79 1.16-2.79 1.69 1.08-2.65 1.69 1.08-2.66 

Vaaralliset risteykset 1.73 1.06-2.82 1.68 1.02-2.75 1.63 0.99-2.68 

Polkupyöräilijät /mopoilijat jalkakäytä-

vällä 

1.43 0.99-2.09 1.43 0.98-2.08 1.35 0.92-1.98 

Liikenteen vilkkaus 1.51 0.90-2.54 1.46 0.87-2.45 1.38 0.81-.2.34 

Korkeat jalkakäytävien reunakivetykset 1.86 1.09-3.16 1.71 1.00-2.95 1.70 0.98-2.93 

Sisäportaat 2.43 1.48-3.98 2.31 1.40-3.81 2.29 1.38-3.79 

Ovet 2.15 1.20-3.85 2.04 1.13-3.68 1.93 1.06-3.51 

Sopiva varasto ulkona liikkumisen apu-

välinettä varten puuttuu 

2.16 0.97-4.82 2.04 0.91-4.58 1.95 0.86-4.41 
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8 POHDINTA 

 

Ympäristön esteet lisäävät todennäköisyyttä yksinäisyyden kokemukselle noin kaksinkertai-

seksi. Yksinäisyyden kokemuksen todennäköisyyttä lisäävinä ympäristötekijöinä korostuivat 

lumi ja jää talviaikaan, mäkinen maasto ja kaltevat pinnat, levähdyspaikkojen puute, pitkä 

matka kauppaan ja muihin palveluihin, korkeat jalkakäytävien reunakivetykset, vaaralliset 

risteykset, sisäportaat sekä oviin liittyvät ongelmat. Fyysisen ympäristön ja yksinäisyyden 

kokemuksen välinen yhteys ei selity yksinäisyyttä kokevien huonommalla liikuntakyvyllä tai 

vähäisemmällä osallistumisaktiivisuudella. Liikuntakyky selittää osan ympäristön ja yksinäi-

syyden välisestä yhteydestä, mutta ei kokonaan. Ympäristön esteiden merkitys korostuu liik-

kumisongelmien myötä. Esteet rajoittavat liikkumista enemmän silloin, kun liikuntakyky on 

heikentynyt.  

 

Fyysisen ympäristön esteiden yhteydestä yksinäisyyden kokemukseen ei ole aikaisempaa tut-

kimusnäyttöä. Yksinäisyyden kokemuksen todennäköisyyden lisääntymiselle ympäristön es-

teiden vuoksi voi löytyä monia selityksiä. Yksi selitys voi olla heikompi liikuntakyky, joka ei 

kuitenkaan tulosten mukaan selitä kokonaan ympäristön esteiden ja yksinäisyyden välistä 

yhteyttä. Pienemmän osallistumisaktiivisuuden voidaan ajatella olevan yksi selitys, mutta 

tulosten mukaan osallistuminen ei selitä ympäristön esteiden ja yksinäisyyden kokemuksen 

välistä yhteyttä. Fyysisen ympäristön esteiden yhteydelle yksinäisyyden kokemukseen voi 

olla myös muita selityksiä. 

 

Elinpiirin laajuuden tarkastelu voi antaa lisää tietoa ympäristön esteiden yhteydestä yksinäi-

syyden kokemukseen. Kaventunut elinpiiri voi lisätä yksinäisyyden kokemusta rajoittamalla 

sosiaalista elämää ja liikkumista. Yksinäisyyttä kokevien ikääntyneiden ihmisten joukossa oli 

enemmän henkilöitä, jotka eivät ulkoilleet lainkaan. Tämä kuvaa selkeästi yksinäisyydestä 

kärsivän ikääntyneen ihmisen elinpiirin supistumisesta oman kodin sisäpuolelle. Yksinäisyy-

den kokemuksen taustalla voi monia erilaisia tekijöitä. Emme tiedä, mitkä tekijät ovat aiheut-

taneet ikääntyneen ihmisen yksinäisyyden kokemuksen. Esimerkiksi lähiaikoina tapahtunut 

läheisen ihmissuhteen menetys saattaa aiheuttaa yksinäisyyden kokemusta. Myös äkillinen 

oma tai puolison sairastuminen voi aiheuttaa yksinäisyyttä. Nämä molemmat äkilliset tapah-

tumat voivat muuttaa totuttuja rutiineja. Esimerkiksi mahdollisuus lähteä pois kotoa vaikeu-
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tuu, jos auton käyttäminen ei onnistu. Tuolloin kauppamatkan pituuden merkitystä esteenä 

korostuu tai sosiaalisten suhteiden ylläpitäminen vaikeutuu.  

 

Tutkimukseen osallistuneista ikääntyneistä ihmisistä 28 % eli noin kolmannes kokee yksinäi-

syyttä, kuten mm. Routasalo ym. (2006) ovat jo aikaisemmin todenneet. Yksinäisyyden esiin-

tyvyys on samanlainen kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, mikä tukee tutkimuksen yleistettä-

vyyttä. Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitää tutkittavien suurta määrää, mikä lisää tulosten 

luotettavuutta. Tutkimukseen osallistui sekä kaupungissa että maaseudulla asuvia ikääntyneitä 

ihmisiä. Heidän asuinympäristöjen monimuotoisuus tukee tutkimuksen yleistettävyyttä ja li-

sää luotettavuutta. Tutkimukseen osallistuneet ikääntyneet ihmiset olivat ehkä hieman parem-

pikuntoisia kuin ikääntyneet ihmiset keskimäärin, mikä saattaa johtua väestötutkimukseen 

liittyvästä valikoitumisesta. Vaikka tutkimusjoukko oli hieman vinoutunut, kattaa se kuitenkin 

koko väestöpohjan.  

 

Ikääntyneet ihmiset kokevat ulkoympäristössään esteitä. Koettujen ympäristön esteiden esiin-

tyvyyttä ei ole selvitetty kansallisesti ikääntyneiden ihmisten kohdalla. Meiltä puuttuu siis 

tieto siitä, millainen koettujen ympäristön esteiden esiintyvyys on suomalaisten ikääntyneiden 

ihmisten joukossa. Tämän tutkimuksen mukaan noin puolet ikääntyneistä ihmisistä raportoi 

lumen ja jään, noin viidennes mäkisen maaston ja kaltevien pintojen sekä noin neljännes katu-

jen huonon kunnon olevan ulkoympäristön liikkumista heikentävä tai estävä tekijä. Luvut 

kertovat siitä, että ympäristön esteet ovat yleisiä ikääntyneiden ihmisten elämässä.  

 

Yksinäisyyttä kokevat ikääntyneet ihmiset raportoivat enemmän ulkoympäristön esteitä kuin 

ne henkilöt, jotka eivät kokeneet yksinäisyyttä. Logistisen regressioanalyysin perusteella ym-

päristötekijöistä sisäportaat, lumi ja jää talviaikaan, pitkä matka kauppaan ja muihin palvelui-

hin sekä mäkinen maasto ja kaltevat pinnat sekä oviin liittyvät ongelmat nousivat merkittävik-

si yksinäisyyden kokemukseen yhteydessä olevaksi esteiksi. Samat ympäristötekijät on rapor-

toitu aikaisemmissa tutkimuksissa ulkona liikkumista ja kotoa ulospääsyä vaikeuttaviksi ym-

päristön esteiksi (mm. Ståhl ym. 2008). Näyttääkin siltä, että yleisistä ympäristön esteistä 

muodostuu yksinäisyyden kokemuksen todennäköisyyttä lisääviä tekijöitä.  

 

Ulkoympäristön esteistä oviin liittyvät ongelmat sekä sisäportaat lisäävät eniten riskiä yksi-

näisyyden kokemukselle. Sisäportaat eivät tulosten perusteella olleet yleinen ongelma ikään-
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tyneiden ihmisten keskuudessa, koska kaiken kaikkiaan vain 74 ihmistä raportoi sen esteeksi. 

Yksinäisyyttä kokevien joukossa sisäportaat esteeksi kokevien määrä oli merkitsevästi suu-

rempi kuin niiden henkilöiden kohdalla, jotka eivät kokeneet yksinäisyyttä. Sisäportaat rajoit-

tavat ikääntyneiden ihmisten liikkumista erityisesti silloin, kun heidän liikkumiskykynsä on 

heikentynyt. Mikäli ikääntynyt ihminen ei pysty kävelemään sisäportaita tai se vaatii häneltä 

suhteettoman paljon fyysistä ponnistusta, voi hänen kotoa ulos pääsemisensä estyä kokonaan. 

Se, ettei ihminen pääse ulos omasta kodistaan, altistaa yksinäisyyden kokemuksen lisääntymi-

selle osallistumisen rajoittumisen lisäksi liikkumiskyvyn rajoittumisen myötä. Kyseessä on 

kierre, jossa liikkumisvaikeudet altistavat liikkumiskyvyn heikkenemiselle ja yksinäisyyden 

kokemuksen lisääntymiselle.  

 

Seuraavaksi eniten yksinäisyyden kokemuksen todennäköisyyttä lisäävät lumi ja jää sekä kor-

keat jalkakäytävien reunakivetykset. Lumen ja jään merkitys liikkumista estävänä tekijänä on 

oleellinen Suomessa, jossa talvikausi on pitkä ja lunta saattaa kertyä runsaasti. Lumi tekee 

liikkumisesta raskaampaa ja esimerkiksi rollaattorin käytöstä lähes mahdotonta. Jää puoles-

taan lisää riskiä kaatumistapaturmille ja täten aiheuttaa myös kaatumisenpelkoa. Jalkakäytävi-

en korkeat reunakivetykset aiheuttavat riskiä kaatumiselle sekä vaikeuttavat apuvälineen käyt-

töä.  

 

Kuten aiemmin jo todettiin, selittää liikuntakyky osaltaan ympäristötekijöiden ja yksinäisyy-

den välistä yhteyttä. Tähän vaikuttaa se, että esteet muodostuvat merkityksellisemmiksi sil-

loin, kun ihmisellä on enemmän toiminnanrajoituksia (Levasseur ym. 2008). Liikkumiskyky 

määrittää suurelta osin ikääntyneen ihmisen kokemusta omasta terveydestään ja siksi käsitteet 

liikkumiskyky ja terveyden kokemus voidaan katsoa olevan osaksi päällekkäisiä. Tulosten 

mukaan olettamus siitä, että ympäristön esteillä on yhteys yksinäisyyden kokemukseen vain 

välillisesti osallistumisaktiivisuuden heikentymisen myötä, osoittautui vääräksi. Ikääntynei-

den ihmisten osallistumisaktiivisuudessa ei ole merkittäviä eroavaisuuksia yksinäisyyttä ko-

kevien ja henkilöiden, jotka eivät kokeneet yksinäisyyttä välillä.  

 

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että iän karttuminen lisää yksinäisyyden kokemuk-

sen esiintyvyyttä (mm. Jylhä 2004, Dykstra ym. 2005), myös tämän tutkimuksen mukaan yli 

80-vuotiaat kokivat enemmän yksinäisyyttä kuin nuoremmat ikääntyneet ihmiset. Tulokset 

tukevat aiempia tutkimustuloksia, joissa on todettu yksin asuvien (mm. Andersson 1998, Sa-
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vikko ym. 2005) ja leskien (mm. Aartsen & Jylhä 2011, Heikkinen & Kauppinen 2011) koke-

van huomattavasti enemmän yksinäisyyttä kuin henkilöt, jotka eivät koe yksinäisyyttä.  

 

Yksinäisyyttä kokevat ikääntyneet ihmiset olivat keskimäärin vanhempia ja heidän liikkumis-

kykynsä oli heikompi kuin niiden henkilöiden, jotka eivät kokeneet yksinäisyyttä. Kuten ai-

emminkin on todettu naiset kokevat enemmän yksinäisyyttä kuin miehet (Tilvis ym. 2011). 

Miesten vähäisempää yksinäisyyden kokemusta voi selittää se, että he olivat naisia harvem-

min leskiä ja useammin naimisissa, siten myös asuivat naisia useammin toisen ihmisen kans-

sa.  

 

Kaiken kaikkiaan yksinäisyyttä kokevien ikääntyneiden ihmisten itsearvioitu terveys ja liik-

kumiskyky olivat heikompia kuin henkilöillä, jotka eivät kokeneet yksinäisyyttä. Heikenty-

neen terveyden ja toimintakyvyn onkin todettu aikaisemmissa tutkimuksissa olevan yhteydes-

sä yksinäisyyden kokemukseen (mm. Andersson 1998, Jylhä 2004). Nummela ym. (2011) 

ovat puolestaan todenneet, että yksinäisyyden ja terveydensuhde on kaksisuuntainen. Yksinäi-

syyden kokemus lisää siis terveydellisen tilanteen heikentymistä ja vastavuoroisesti heikenty-

nyt terveydellinen tilanne lisää riskiä yksinäisyyden kokemukselle. Se, että yksinäisyyttä ko-

kevat ikääntyneet ihmiset kokivat enemmän vaikeuksia liikkumiskyvyssään, voi selittyä sillä, 

että liikkumisvaikeudet lisäävät masennusta (Hirvensalo ym. 2007) ja vaikuttavat välillisesti 

yksinäisyyden kokemuksen lisääntymiseen (Cohen-Mansfield & Parpura-Gill 2007).  

 

Tutkimukseen osallistuneiden ikääntyneiden ihmisten osallistumisessa ryhmä- ja kerhotoi-

mintoihin, kulttuuritoimintoihin sekä ulkoiluun ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa yksi-

näisyyttä kokevien ja henkilöiden, jotka eivät kokeneet yksinäisyyttä, välillä. Yksinäisyyttä 

kokevien joukossa oli kuitenkin enemmän sellaisia henkilöitä, jotka eivät ulkoilleet lainkaan. 

Heidän joukossaan oli myös enemmän henkilöitä, jotka kokivat terveydellisen tilanteen koh-

talaiseksi tai huonoksi/erittäin huonoksi ja jotka eivät pystyneet kävelemään kahden kilomet-

rin matkaa autettuna tai laisinkaan. Gitlinin (2001) mukaan toiminnanvajavuudet voivat johtaa 

huonoon P-E sopivuuteen. Fyysisen ympäristön aiheuttamat esteet tuottavat ikääntyneille ih-

misille eriasteisia hankaluuksia heidän toimintakyvystään riippuen (Iwarsson 2005). Yksinäi-

syydestä kärsivät ikääntyneet ihmiset saattavat kokea muita ikääntyneitä useammin ympäris-

tön esteettömyyden ja käytettävyyden heille sopimattomaksi. Yksinäisyyttä kokevat ikäänty-

neet ihmiset raportoivat muita ikääntyneitä ihmisiä useammin ympäristön esteitä sekä ulkona 
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liikkumista vaikeuttavia tai estäviä tekijöitä kuten esimerkiksi kaatumisenpelkoa, kipuja ja 

sairauksia ja huonon liikuntakyvyn. Yksinäisyyttä kokevien ikääntyneiden ihmisten elämässä 

on enemmän sellaisia asioita, jotka heikentävät heidän toimintamahdollisuuksiaan.  

 

Se, että yksinäisyyttä kokevilla ikääntyneillä ihmisillä oli muita henkilöitä harvemmin ulkoi-

lukavereita, voi kertoa heidän sosiaalisen verkoston vähyydestä. Toisaalta huonomman liik-

kumiskyvyn vuoksi ulkoilukaverin tarve oli heillä mahdollisesti suurempi. Ulkoilukaverin 

puuttuminen voi tarkoittaa siis konkreettista avuntarvetta ulkona liikkumisen mahdollistumi-

seksi tai kaveria, jonka kanssa on mukavampi lähteä ulkoilemaan. Toisen ihmisen läsnäolo 

ulkoillessa voi myös lisätä yleistä turvallisuuden tunnetta ja vähentää esimerkiksi rikoksen 

uhriksi joutumisen tai kaatumisen pelkoa. Ulkoiluun osallistumiseen keskittyvä kysymys pa-

neutuu harrastusmielessä tapahtuvaan ulkoiluun esimerkiksi kalastukseen, marjastukseen, 

puutarhanhoitoon, koiran kanssa lenkkeilyyn ja vastaaviin ulkoilumuotoihin. Päivittäinen ul-

koilu jää kysymyksen ulkopuolelle. Ne ikääntyneet ihmiset, jotka ovat vastanneet, että eivät 

ulkoile lainkaan, voivat tarkoittaa sitä, että he eivät ulkoile harrastusmielessä lainkaan tai ei-

vät lähde kotoa ulos. Tätä voitaisiin selvittää esimerkiksi kysymällä, onko ikääntynyt ihminen 

poistunut omasta kodistaan viimeisen viikon aikana ja jos ei niin miksi. Näin voitaisiin selvit-

tää kuinka moni ikääntynyt ihminen ei oikeasti pysty lähtemään ulos omasta kodistaan ympä-

ristötekijöiden vuoksi. Mikäli tarkasteluun lisättäisiin vielä elinpiirin laajuus, voitaisiin pa-

remmin selvittää ympäristön esteiden yhteyksiä arjen toimintoihin.  

 

Yksinäisyyttä kokevat ikääntyneet ihmiset osallistuivat useammin ryhmä- tai kerhotoimintaan 

kuin henkilöt, jotka eivät kokeneet yksinäisyyttä. Epäselväksi jää, onko ryhmä- tai kerhotoi-

minta heille kohdistettua esimerkiksi kuntoutuksellisessa tarkoituksessa, vai ovatko he hakeu-

tuneet itsenäisesti ryhmämuotoiseen toimintaan. Ryhmäkuntoutusmuodot ovat todistetusti 

auttaneet yksinäisyyden tunteen lievittymisessä (mm. Savikko ym. 2010, Cattan ym. 2005) ja 

siksi tulosta voisi perustellusti tulkita siten, että yksinäisyyttä kokevien ikääntyneiden ihmis-

ten suurempi osuus ryhmämuotoiseen toimintaan osallistumisessa voisi selittyä heille tervey-

denhuollon taholta suunnatulla toiminnalla. Kyseessä voi olla sosiaalisen eristäytyneisyyden 

estämistä, joka on tärkeää yksinäisyyden vähentämisessä, sillä sosiaalisesti eristäytyneet 

ikääntyneet ihmisen kokevat enemmän yksinäisyyttä (Luo ym. 2012).  
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Vaikka osallistumisaktiivisuus ei eronnut yksinäisyyttä kokevien ja muiden ikääntyneiden 

ihmisten välillä, olisi jatkossa silti syytä paneutua tarkemmin sosiaaliseen kanssakäymiseen. 

Tutkimuksen tulokset eivät kerro sitä, kuinka moni ikääntynyt ihminen kävi kodin ulkopuolel-

la esimerkiksi tapaamassa ystäviä tai sukulaisia. Tulokset eivät siis anna kattavaa tietoa sosi-

aalisen aktiivisuuden määrästä. Sosiaalisen aktiivisuuden selvittäminen yksinäisyyttä tutkitta-

essa on tärkeää, koska vähäisen sosiaalisen aktiivisuuden tiedetään olevan yksinäisyyden ko-

kemuksen riskitekijä (mm.Uotila ym. 2010, Aartsen & Jylhä 2011, Kirkevold ym. 2012).  

 

Tutkimukseen osallistujien keski-ikä oli 80 vuotta. Mielenkiintoista olisi saada selville vielä 

vanhempien ja enemmän toiminnanrajoituksia omaavien ikääntyneiden ihmisten kokemuksia 

ympäristön esteistä. Kuten aikaisemman tutkimustiedon perusteella tiedetään, yli 80-vuotiaat 

ikääntyneet ihmiset viettävät suurimman osan ajastaan kotona ja juuri vanhojen ikääntyneiden 

ihmisten kodin ulkopuolisista toiminnoista luopumiseen vaikuttaa ympäristön ja toimintojen 

liian vaativilta tuntuvat haasteet (Fänge&Dahlin-Ivanoff 2009). Tämän vuoksi kaikista van-

himpien kotona asuvien ihmisten kohdalla ympäristön ja yksinäisyyden välinen yhteys on 

vieläkin olennaisempaa selvittää.  

 

Fyysisen ympäristön esteet heikentävät mahdollisuutta fyysiseen aktiivisuuteen (Rantakokko 

ym. 2010a). Koska tiedetään, että riittävä ulkoilu edesauttaa toimintakyvyn ylläpitämistä ja 

täten myös kotona asumisen pidentymistä (Kono ym. 2007), on syytä kohdentaa huomiota 

kotoa ulos pääsemiseen ja aktiivisuuden ylläpitämiseen. Kuten Vaaraman (2004) tutkimuk-

sessa kävi ilmi yksinäisyys viisinkertaistaa riskin laitoshoitoon joutumisesta. Tämän vuoksi 

yksinäisyyden kokemuksen vähentäminen on ensiarvoisen tärkeää. Ikääntyneelle ihmiselle 

liian haastavaa ulkoympäristöä on vaikea sopeuttaa yksilön tarpeita vastaavaksi (Fänge & 

Dahlin-Ivanoff 2009).  

 

Yksinäisyyden kokemus on merkittävä tekijä ikääntyneiden ihmisten hyvinvoinnille (Holwer-

da ym. 2012), sillä se lisää huomattavasti kuolemanriskiä (Tilvis ym. 2011) erityisesti miehil-

lä (Holwerda ym. 2012). Toimintakyky ja itsearvioitu terveys vaikuttavat yksinäisyyden ko-

kemuksen kautta välillisesti kuolemanriskiin (Luo ym. 2012). Fyysisen toimintakyvyn kohe-

neminen ja sosiaalisten suhteiden lisääntyminen vähentävät yksinäisyyden tunnetta. Tämän 

vuoksi pitkäaikaisten sairauksien hoito on tärkeä osatekijä yksinäisyyden vähentämisessä 

(Victor & Bowling 2012). Liikkumisvaikeudet puolestaan lisäävät masennuksen kokemusta 
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(Hirvensalo ym. 2007) ja ovat välillisesti yhteydessä yksinäisyyden kokemuksen lisääntymi-

seen (Cohen-Mansfield & Parpura-Gill 2007).  

 

Kuten Holwerda ym. (2012) ovat todenneet, on yksinäisyys uhka ikääntyneiden ihmisten hy-

vinvoinnille. Koska aikaisempaa tutkimustietoa ympäristön ja yksinäisyyden kokemuksen 

välisestä yhteydestä ei tutkijan havaintojen mukaan ole saatavilla, voidaan tutkimustulosta 

pitää ympäristötekijöiden merkitystä ikääntyneiden ihmisten hyvinvoinnille laajentavana löy-

döksenä. Ympäristön esteet lisäävät todennäköisyyttä yksinäisyyden kokemukselle. Tämä on 

mielenkiintoinen tulos ja antaa aihetta jatkotutkimukselle. Jatkossa tutkimusta tulisi laajentaa 

tarkastelemalla yksinäisyyttä kokevien ikääntyneiden ihmisten elinpiirinlaajuutta ja sosiaalista 

kanssakäymistä ja ympäristön esteiden yhteyttä näihin asioihin. Ympäristön esteiden yhteyttä 

yksinäisyyden kokemukseen tulisi tutkia pitkittäisasetelman avulla. Näin voitaisiin selventää 

paremmin syy ja seuraus suhdetta.  

 

Futuragen (2011) raportissa todetaan, että ympäristöllä on tärkeä rooli aktiivisessa ikääntymi-

sessä. Ympäristössä on kuitenkin useita fyysisiä esteitä, jotka estävät omasta kodistaulos-

pääsyn ja ulkona liikkumisen (Sugiyama & Ward 2006). Koska ikääntyneet ihmiset raportoi-

vat ympäristötekijöiden vaikeuttavan tai estävän ulkona liikkumista tai kotoa ulos pääsemistä, 

voidaan esteiden ajatella liittyvän esteettömyyteen ja saavutettavuuteen esimerkiksi pitkän 

kauppamatkan, levähdyspaikkojen puutteen tai liukkaan tienpinnan vuoksi. Voidaan myös 

olettaa, että esteet heikentävät ikääntyneiden ihmisten asumistyytyväisyyttä. Koska tiedetään, 

että ikääntyneiden ihmisten tyytyväisyys asumiseen saattaa ehkäistä yksinäisyyttä (Pietro-

Flores ym. 2012), voidaan esteellisen ympäristön olettaa heikentävän tyytyväisyyttä ja lisää-

vän siten riskiä yksinäisyyden kokemukselle.  

 

Ympäristön esteiden yhteys ikääntyneiden ihmisten hyvinvoinnille on tärkeä asia. Ympäristön 

sopivuudella ikääntyneelle ihmiselle näyttäisi olevan suurempi merkitys kuin on ajateltu. Ih-

minen pystyy toimimaan optimaalisella tasolla silloin, kun ympäristön haasteet ja hänen toi-

mintakykynsä vastaavat toistensa vaatimuksia. Koska kotoa ulos pääsemistä ja ulkona liik-

kumista vaikeuttavat tai estävät ympäristön esteet lisäävät riskiä yksinäisyyden kokemukselle, 

kannattaa ympäristötekijöiden tutkimiseen suunnata enemmän voimavaroja. Ympäristön es-

teiden vähentäminen sekä ympäristön esteettömyyden ja käytettävyyden lisääminen on en-

siarvoisen tärkeää. On syytä selvittää, voidaanko ympäristön esteitä vähentämällä vähentää 
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yksinäisyyden kokemusta. Mikäli voimme vähentää ikääntyneiden ihmisten yksinäisyyden 

kokemusta turvaamalla heidän tarpeisiinsa soveltuva ulkoympäristö, voimme samalla paran-

taa ikääntyneiden ihmisten hyvinvointia. On siis aika suunnata katsetta yhä enenevässä mää-

rin ikääntyneiden ihmisten asunnon ulkopuolelle ja pyrkiä vähentämään ympäristön esteistä 

johtuvaa yksinäisyyden kokemusta ja laajentaa ikääntyneiden ihmisten elinpiiriä. 
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