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Ik&antyneista ihmisista noin kolmannes kokee yksindisyyttd. Yksinaisyyden kokemus uhkaa
ikadntyneiden ihmisten terveytté ja heikentaa hyvinvointia seka litkkumiskykya. Yksindisyy-
den kokemukseen yhteydessa olevia tekijoitd on kartoitettu paljon, mutta fyysisen ympériston
yhteytta yksinaisyyden kokemukseen ei ole vield tutkittu. Fyysisen ympdriston esteet rajoitta-
vat tai estavat ikaantyneiden ihmisten ulkona liikkumista seka kotoa ulos padsemistd. Taméan
pro gradu- tutkielman tarkoituksena oli selvittéda, onko ulkoympariston esteilld yhteyttd ikdan-
tyneiden ihmisten yksindisyyden kokemukseen.

Tutkimuksessa kaytettiin Life Space Mobility in Old Age -hankkeen vuoden 2012 haastatte-
luaineistoa. Tutkimukseen osallistui 848 Muuramen ja Jyvéskylén alueella kotona itsenéisesti
asuvaa 75-90 -vuotiasta ihmistd. Aineistoa tarkasteltiin frekvenssijakaumien, ristiintaulukoin-
nin, y>-testin ja riippumattomien otosten t-testin avulla. Logistisen regressioanalyysin avulla
selvitettiin fyysisen ympdriston esteiden yhteyttd yksindisyyden kokemukseen seké liikku-
miskyvyn ja osallistumisen vaikutusta tdhan yhteyteen.

Ikéantyneista ihmisista 28 % koki yksindisyyttd. Yksindisyytta kokevat ikéantyneet ihmiset
raportoivat merkitsevasti enemman ympariston esteita kuin henkil6t, jotka eivét kokeneet yk-
sindisyyttd. He raportoivat merkitsevasti (p<0.001) muita ikaantyneitd ihmisia useammin lu-
men ja jaan talviaikaan, makisen maaston, kaltevien pintojen, korkeiden jalkakéytavien reu-
nakivetyksien, pitkdn matkan kauppaan ja muihin palveluihin seka ovien ja sisdportaiden vai-
keuttavan tai estdvan ulkona liikkumista tai kotoa ulos pa&semistd. Yksindisyyttd kokevien
liikkumiskyky oli myds heikompi kuin niiden henkildiden, jotka eivat kokeneet yksinaisyyttéa
(p<0.001). Osallistuminen ryhmé- ja kerhotoimintaan, kulttuuritoimintoihin tai ulkoiluun ei-
vat eronneet merkitsevasti yksinaisyyttd kokevien ja muiden ikaantyneiden ihmisten vélilla.

Fyysisen ympariston esteiden yhteydesta ikaantyneiden ihmisten yksinaisyyden kokemukseen
ei ole aikaisempaa tutkimusnayttéa. Ympdriston esteet lisésivat todennakdisyytta yksindisyy-
den kokemukselle. Tutkimuksen tulosten mukaan fyysisen ympariston ja yksindisyyden ko-
kemuksen vélinen yhteys ei selittynyt yksindisyyttd kokevien huonommalla liikuntakyvylla
tai vahéaisen osallistumisaktiivisuuden avulla. Yksindisyyden kokemuksen todenn&koisyytta
lisddvia ympériston esteitd olivat sisaportaat, lumi ja jaa talviaikaan, pitkd matka kauppaan ja
muihin palveluihin, vaaralliset risteykset, ovet sekd makinen maasto ja kaltevat pinnat.

Yksindisyyden ja ympariston valistd yhteyttd olisi syytad tarkastella jatkossa pitkittaisasetel-
malla syy ja seuraus suhteen selvittdmiseksi.

Asiasanat: vanheneminen, ulkoympéristo, ikd&ntyneet ihmiset, yksinéisyys, ympériston esteet,
vaestotutkimus
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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 Jyvéskyla 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
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1 JOHDANTO

Yksinaisyyden kokemus kuuluu monen ikaantyneen ihmisen eldmaén. Yksinéisyydella tarkoi-
tetaan yksilon subjektiivista kokemusta tyydyttavien ihmissuhteiden puutteesta (Anderson
1998). Ihmisten yksinaisyyden kokemuksen esiintyvyys vaihtelee tutkimusten mukaan muu-
tamasta prosentista kymmeniin (Ruotasalo & Pitkald 2003), jopa viiteenkymmeneen prosent-
tiin (Tiikkainen & Heikkinen 2005). Yksinéisyys on merkittdvd ongelma ikaantyneiden ih-
misten elaméssd, koska se uhkaa heidan terveyttddn (Forbes 1996), heikentdd hyvinvointia
(Holwerda ym. 2012) ja lisaa laitoshoitoon joutumisen riskié jopa viisinkertaiseksi (Russell
ym. 1997, Vaarama 2004).

Taman hetkinen sosiaali- ja terveyspoliittinen tavoite on tukea ikaantyneiden ihmisten itse-
naisté ja omatoimista asumista omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan. Myos ikéantyneet
ihmiset itse asettavat kotona asumisen ensisijaiseksi asumismuodoksi ja toivovat saavansa
asua kotonaan toimintakyvyn vaikeuksista ja terveyden heikentymisesta (Gitlin 2003) seké&
avun ja hoivan tarpeesta huolimatta (lwarsson ym. 2007). Koti voi kuitenkin eristaa ja syrjayt-
tdd ikaantyneitd ihmisid. Valitettava tosiasia on, ettei ikdantyneiden ihmisten kotoa ulos-
paasyyn juurikaan kiinnitetd huomiota. Liian usein paneudutaan ainoastaan ikaantyneiden
ihmisten selviytymiseen omassa kodissaan unohtaen kodin ulkopuolisen eldman (Tedre
2006). Samalla kuitenkin tiedet&an, ettd sekd ympaériston ettd yksilon resurssit ovat osaltaan
yhteydessé hyvaén vanhenemiseen. Ympériston eri osa-alueiden tutkimus on ollut vield va-
haistad (Wahl ym. 2012).

Kodin ulkopuolisen ympériston, lilkkumisympériston ja esteettomyyden vaikutuksia toimin-
takyvyn yllapitamiseen on tutkittu vield melko vahan. Esteeton kodin ulkopuolinen ympéristd
tukee itsendista liikkumista ja toimintakyvyn yllapitamistd (Ruonakoski ym.2005, 15). Kotoa
ulos paaseminen ja ulkona liikkuminen, yhteys luontoon seké ystavien ja naapurien tapaami-

nen ovat tarkeitd ik&antyneille ihmisille (Sugiyama & Ward Thompson 2006).

Valtioneuvoston ik&&ntymispolitiikkaa koskevassa selonteossa (2004) todetaan, etta ik&anty-
neiden ihmisten aktiivisuuden ja voimavarojen tukeminen sekd heidan toimintakykyynsa pa-
nostaminen on parasta iké&politiikkaa. Aktiivisena ikadntymisen katsotaan vahentavén sosiaali-

ja terveydenhuollon kustannuksia ja tuottavan hyotya yhteiskunnalle. Ikd&ntyneet ihmiset ovat



voimavara ja siksi on térked poistaa esteitd heidén osallistumiselleen yhteiskunnan toimintoi-
hin (Hyva yhteiskunta kaikenikéisille 2004). Futurage (2011) raportin mukaan tulevaisuudes-
sa tulisi entistd enemmaén panostaa ympariston osa-alueiden tutkimukseen. Ympériston esteet-
tdmyys ja saavutettavuus lisadvat aktiivisena ikdantymistd. Esteeton ympdristd mahdollistaa
ikaantyneiden ihmisten liikkumista, osallistumista ja osallisuutta. Ymparistolla onkin tarkea
rooli toiminnanvajavuuksien kehittymisessa (Futurage 2011).

Taman pro gradu- tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, onko ulkoympariston fyysisilla es-
teilla yhteyttd ik&antyneiden ihmisten yksindisyyden kokemukseen. Ympariston esteet voivat
heikentad ikaantyneen ihmisen mahdollisuutta osallistua kodin ulkopuoliseen elamééan (Ran-
takokko ym. 2012, Haggblom-Kronléf & Sonn 2005, Hovbrandt ym. 2007a, Oswald
ym.2007) ja téaten lisatd yksindisyyden kokemusta. Ympaériston esteet rajoittavat ikédantyneen
thmisen elinpiirid kotiin ja samalla estavét osallistumista sosiaaliseen kanssakaymiseen ja
toimintaan kodin ulkopuolella. Ulkoymparist6ll& tarkoitan tassé tutkielmassa kodin ulkopuo-

lella olevaa fyysista ymparistdd, joka kasittaa rappukaytavan, pihan ja lahiympériston



2 IKAANTYMINEN JA YKSINAISYYS

2.1 Yksinaisyyden eri ulottuvuudet vanhuudessa

Yksinaisyys tarkoittaa yksilon subjektiivista kokemusta tyydyttavien ihmissuhteiden puuttees-
ta (Anderson 1998). Se on epamiellyttavd kokemus, johon liittyy tunne sosiaalisten suhteiden
verkoston marén tai laadun puutteellisuudesta (Perlman & Peplau 1981). Weissin (1973) mu-
kaan yksindisyys voidaan jakaa emotionaaliseen ja sosiaaliseen yksindisyyteen. Emotionaali-
nen yksinaisyys syntyy, kun ihmiseltd puuttuu tai hdn menettaa laheisen kiintymyssuhteen tai
intiimin kiintymyksenkohteen. Sosiaalisella yksindisyydelld tarkoitetaan puolestaan sosiaali-
sen vuorovaikutuksen tai sosiaalisten kontaktien riittdméattomyydesta johtuvaa yksindisyyden
tunnetta. Sosiaalinen eristaytyneisyys on eri asia kuin sosiaalinen yksindisyys (Weiss 1973).
Sosiaalinen eristaytyneisyys on mitattavissa oleva asia, eika siten yksilon subjektiivinen ko-
kemus (Andersson 1998). Sosiaalisella eristaytyneisyydella tarkoitetaan tilaa, jossa ihminen ei

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

Yksinaisyys voi olla vapaaehtoista (Andersson 1998) tai kielteista (Peplau & Perlman 1982).
Englanniksi ndista kaytetdaan termejd solitude ja loneliness. Vaikka yksindisyys on yleensa
kielteistd (Peplau & Perlman 1982) ja ahdistavaa (Tiikkainen 2007), ei kaikki yksinaisyys ole
kuitenkaan negatiivista (Palkeinen 2007). Vapaaehtoinen ja odotettu yksindisyys on ihmisen
oma valinta (Uotila 2011, 69). Yksindisyys ei valttdmatta ole jatkuvaa, vaan se voi olla myods
hetkellista, lievaa tai tilannesidonnaista (Palkeinen 2007). Yksindisyys kuuluu vanhenemiseen
luonnollisena osana (Uotila 2011, 70), sen muodot kuitenkin vaihtelevat. Kolmannessa iassa
yksindisyys voidaan kokea positiivisena asiana. Neljannessa idssé yksinéisyydella on puoles-
taan enemmaén negatiivisia vaikutuksia ja sitd on vaikeampi vélttad (Uotila ym. 2010).

Ik&&ntyneiden ihmisten yksinéisyyden kokemuksen esiintyvyys vaihtelee ian mukaan. Yli 75
-vuotiaat kokevat enemmaén yksinaisyyttd kuin nuoremmat, mutta 90 ikdvuoden jélkeen esiin-
tyvyys tasoittuu (Andersson 1998). Ik&antyneiden ihmisten yksindisyyden kokemuksen laa-
juus vaihtelee muutamasta prosentista 50 prosenttiin (Tiikkainen & Heikkinen 2005). Routa-

salon ym. (2006) tutkimuksen mukaan noin kolmannes ik&antyneista ihmisista karsii yksinéi-



syydestd. Jylhdn (2004) mukaan yksin&isyydesta karsii 65—-69 vuotiaista noin kolmannes, kun
85-89-vuotiaiden kohdalla yksindisyydesta karsivien osuus on jo noin puolet.

Yksindisyys heikentaa ikaantyneiden ihmisten hyvinvointia lisédmalla esimerkiksi riskié sai-
rauksille ja heikentamalla toimintakykya (Holwerda ym. 2012). Noin kymmenell& prosentilla
ikadntyneista ihmisista sen katsotaankin olevan vakava ja terveyttd uhkaava ongelma (Forbes
1996). Tutkimusten mukaan yksinaisyyden kokemus on yleisempad maaseudulla kuin kau-
pungeissa (Savikko ym. 2005, Routasalo ym. 2006). Yksinaisyyden esiintymista ja intensi-
teettid muokkaavat kulttuuriset tekijat (Perlman 2004), jotka osaltaan mahdollisesti vaikutta-
vat myds ihmisten halukkuuteen ilmaista yksinéisyytta (Jylha 2004).

2.2 Yksinéisyyden arviointi

Yksinaisyyden kokemuksen mittaaminen tai arvioiminen ei ole yksinkertaista. Mittaamista
voidaan toteuttaa useammalla eri tavalla. Kysymyksen “Koetteko yksindisyyttd usein, toisi-
naan tai harvoin” on todettu olevan luotettava, nimenomaan yksindisyyttd mittaava kysymys,
vaikkakin se antaa suppean kuvan yksindisyydesta (Routasalo & Pitkala 2003). Kysymys Ku-
vaa yksinaisyyden Kielteista puolta (Routasalo & Pitkéla 2003) ja siksi mittaa paremmin emo-
tionaalista yksindisyytta (Tiikkainen 2006). Tamén suoran kysymyksen on todettu soveltuvan
hyvin tutkimuksiin (Victor ym. 2005) ja sitd on kaytetty useissa tutkimuksissa (mm. Routasa-
lo ym. 2003, Jylhd 2004). Kysymyksestd on kaytetty myds muotoa, jossa on nelja vastaus-
vaihtoehtoa; en koskaan, harvoin, usein, melkein aina (Tiikkainen 2006). Yksittdisen kysy-

myksen katsotaan olevan selkeé ja ymmarrettavé (Fees ym. 1999).

Yksinaisyyden kokemuksen mittaamista varten on kehitetty myds muita mittareita. De Jong
Gierveld (1987) on kehittanyt yksindisyyden mittaamista varten moniulotteisen yksindisyytta
mittaavan asteikon. Myds Russellin (1996) kehittdmaa yksiulotteista UCLA- yksindisyysas-
teikkoa on kaytetty yksindisyyden kokemuksen mittaamiseen. Se on todettu luotettavuudel-
taan hyvéksi yksindisyyden mittaamisessa (Russel 1996). Curtonan ja Russelin 1986 kehitta-
mé&& SPS (Social Provision Scale)- itsearviointiasteikko selvittdd koettuja vuorovaikutussuh-

teita ja yhteisyyden tunnetta. SPS- asteikkoa on myds kaytetty ik&antyneilld ihmisilla mittaa-



maan yksinaisyyttad (Drageset 2004, Tiikkainen 2006). SPS- itsearviointiasteikko mittaa ni-
menomaan koettua yksindisyytta (Tiikkainen 2006). Tutkimustuloksien vertaileminen ja tul-
kinta on vaikeaa tutkimuksissa kéytettavien useiden erilaisten mittareiden vuoksi (Tiikkainen
2006).

2.3 Yksinaisyytta aiheuttavia tekijoita

Yksilén kokemukset yksindisyydesta riippuvat vahvasti yksilon omista odotuksista. YKksinai-
syyttd voi kokea yhta lailla yksin ollessa, asuessaan yksin tai muiden kanssa. Ihminen voi
kokea yksindisyyttd, vaikka ympérilla olisi muita ihmisid (Andersson 1998). On kuitenkin
todettu, ettd ihmiset, jotka asuvat yksin kokevat useammin yksindisyytta (Andersson 1998,
Savikko ym. 2005, Routasalo ym. 2006, Tiikkainen 2006). Toisaalta yksin oleva ihminen voi
tuntea olonsa myos hyvaksi ilman sosiaalisia kontakteja (Routasalo & Pitkala 2004). Kaiken
kaikkiaan ihmisen persoonallisuuden piirteet, eldménhistoria, sek& odotukset ja tavoitteet
muokkaavat yksindisyyden kokemusta (Tiikkainen 2006).

Yksindisyyden tunne voi johtua monista erilaisista asioista. 1an ja yksinaisyyden kokemuksen
lisadntymiselld on todettu olevan yhteys (Jylhd 2004, Lampinen 2004, Dykstra ym. 2005).
Naiset kérsivét yksindisyydesta useammin kuin miehet (Tilvis ym. 2011). Sosiodemografiset
tekijat ja taloudellinen tilanne vaikuttavat yksindisyyden kokemukseen yhdessé terveyteen ja
toimintakykyyn liittyvien tekijoiden kanssa. Koulutusvuosien maara vaikuttaa yksindisyyden
kokemukseen sill4, vahdisemman koulutuksen omaavat ihmiset ovat alttiimpia yksinaisyydel-
le (Tiikkainen 2006). Ika ei siis yksin aiheuta yksinaisyyden kokemuksen lisd&ntymistg, vaan
se on yleensa yhteydessa useisiin negatiivisiin elaman muutoksiin, joita tapahtuu ian karttues-
sa (Jylhda 2004). Yksindisyyttd aiheuttavat eldamanmuutokset tuovat mukanaan sopeutumis-
haasteita ja kuormittavat ikdantyneen ihmisen mielen tasapainoa (Heikkinen & Kauppinen
2006).

Yksindisyyden tunteeseen liittyvét vahvasti suuret menetykset (Kirkevold ym. 2012). Siksi
erityisesti sellaiset ikddntyneet ihmiset, jotka ovat menettaneet l&heisid ihmissuhteita, ovat
alttiita yksindisyydelle (Forbes 1996, Tiikkainen 2006). Puolison kuolema on merkittavé yk-

sindisyyttd lisadvé tekija. Leskeksi jaéneet ik&éntyneet ihmiset kokevat huomattavasti enem-



man yksinaisyytté (Dykstra ym. 2005, Heikkinen & Kauppinen 2006, Tiikkainen 2006, Aart-
sen & Jylhd 2011, Heikkinen & Kauppinen 2011). Leskeyden lisdksi sairaudet ja ystévien
puute ovat yleisimmat yksittdiset yksindisyytta aiheuttavat tekijat (Savikko ym.2005).

Vanhuusién koettua yksindisyyttd maérittavatkin suurelta osin terveydellinen tilanne seké&
toimintakyky (Andersson 1998, Tiikkainen 2006). Heikentynyt toimintakyky (Jylha 2004,
Dykstra ym. 2005, Savikko ym. 2005), toiminnanvajavuudet (Forbes 1996), huono terveys,
sekd naon ja kuulon ongelmat (Savikko ym. 2005) lisaavat yksinaisyyttd. Erityisesti emotio-
naalista yksindisyyttd méaarittavét itsearvioitu terveys ja toimintakyky (Tiikkainen 2006). Yk-
sindisyyden ja terveyden suhde on kaksisuuntainen, silld yksindisyys ja sen lisdantyminen
heikentdvat ikaantyneiden ihmisten koettua terveyttd (Nummela ym. 2011). Yksindisyyden
tunne voi vahentéda tyytyvaisyytta terveydentilaan, miké heikentaa fyysista toimintakykya ja

alentaa elamaénlaatua (Sun 2007).

Ikéantyneiden ihmisten eldméssa on enemman sellaisia tekijoitd, jotka vaikeuttavat sosiaalis-
ten suhteiden yllapitoa (Tiikkainen & Heikkinen 2005). Sosiaalisen aktiivisuuden vahenemi-
nen on yksindisyyden kokemuksen riskitekija (Jylhd 2004, Uotila ym. 2010, Aartsen & Jylha
2011, Kirkevold ym. 2012). Pienempi sosiaalinen verkosto (Adams ym. 2004) ja vuorovaiku-
tussuhteiden puute lisd&vat koetun sosiaalisen yksindisyyden tunnetta (Tiikkainen 2006). Toi-
saalta on todettu, ettd yksinaisyyden kokemus ei liity niinkdan sosiaalisen kanssakaymisen
useuteen lasten tai ystavien kanssa, vaan erityisesti kanssakaymisiin kohdistuviin odotuksiin
ja tyydytyksen tunteeseen. Pettymykset sosiaalisissa suhteissa altistavat enemman yksinéi-
syydelle kuin pieni sosiaalisten suhteiden (Routasalo ym. 2006). Kokemus siitd, ettd muut
ihmiset haluavat olla fyysisesti tai emotionaalisesti lahelld on tarkea yksinaisyytta kokeville
(Steverink & Lindenberg, 2006). lkdantyneen ihmisen tunne siitd, etteivat laheiset ihmiset
eivat ymmarrd hanta on tarked yksinaisyytta aiheuttava tekija. Sill&4 on jopa suurempi merkitys
yhdessa tayttymattomien sosiaalisten suhteiden odotusten kanssa, kuin huonolla terveydelld,

toimintakyvylla tai leskeydella (Routasalo ym. 2006).

Joskus yksinéisyyden syité ja seurauksia on vaikea erottaa toisistaan. YKksindisyys, masennus
ja ahdistuneisuus ovat vahvasti yhteyksissa toisiinsa (Heikkinen & Kauppinen 2011). Masen-
tuneisuus (Routasalo ym.2006, Aartsen & Jylhda 2011), huono mieliala, hermostuneisuus ja

hyodyttomyyden tunne (Aartsen & Jylhd 2011) sek& eldmanhalun puuttuminen lisdavat riskia



yksindisyyden kokemukselle (Uotila ym. 2010). Masennuksen vdheneminen lievittaa erityi-
sesti naisilla yksindisyyden kokemusta (Tiikkainen & Heikkinen 2005). Masentuneisuuden
tunnetta on laajasti mitattu Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D)-
asteikolla (Beekman ym. 1997). Kun tarkastellaan yksindisyyden suhdetta masennukseen, on
otettava huomioon mittareiden paallekkéisyys. CES-D sisaltda yksindisyytta kasittelevan ky-
symyksen ja siksi sen kdyttdminen yhdessa yksittdisen yksindisyyttd mittaavan kysymyksen

kanssa on arveluttavaa.

Yksinaisyyden lievittdmisen lahtokohta on yksindisyyden tunteen kasittely ja tunteeseen so-
peutuminen (Schoenmakers ym. 2011). lk&&ntyneen ihmisen olemassa olevien sosiaalisten
suhteiden laadun paraneminen voi osaltaan vahentéé yksinéisyytta (Russell ym. 1997). Ryh-
makuntoutus on yksi mahdollisuus sosiaalisten suhteiden luomisessa. Hyvin suunniteltu ja
toteutettu sekd tarkoituksenmukainen ryhmakuntoutus saattaa lievittdd yksindisyyden tunnetta
(Savikko 2008, 67). Yksindisyyden lievittdmisessa on kaytetty sosiaalista aktiivisuutta lisaa-
via ryhmakuntoutusmuotoja, joiden on todettu olevan hyddyllisia erityisesti kohdennetuille
ryhmille (Cattan ym. 2005). Ryhmatoiminta ja ajatusten jakaminen saattavat lisata yhteisyy-
den tunnetta ja parantaa itsetuntoa (Savikko ym. 2010) sek& kognitiivisia toimintoja (Pitkala
ym. 2011). Myos fyysinen aktiivisuus véhentdd masennusta ja kohentaa itsetuntoa (Lampinen
2004) ja taten sen voidaan olettaa myo6s vahentavan yksinaisyytta.



3 ULKOYMPARISTO JA IKAANTYNEIDEN IHMISTEN TOIMINTAMAHDOLLI-
SUUDET

3.1 Ulkona liikkumisen esteet

Vaikka ik&éntyneen ihmisen sisélla lilkkuminen sujuisikin vaivattomasti, voi ulkona liikku-
minen tuottaa vaikeuksia. Moni ikéantynyt ihminen tarvitsee apua ulkona liikkumiseen (Vilk-
ko ym. 2010). Fyysisen toimintakyvyn ongelmat lisdéntyvéat ian myota. Yli 75-vuotiasta nai-
sista noin puolet ja miehista noin kolmannes kokee vaikeuksia puolen kilometrin kavelyssé
(Sainio ym. 2012). Kavelyvaikeuksien vuoksi vélimatkojen pituus, teiden ylittdminen (Ruo-
nakoski ym. 2005,61, Stahl ym. 2008) seka levahtamismahdollisuuksien puute ovatkin ikaan-
tyneille ihmisille kodin ulkopuolella liikkumista aiheuttavia esteitd (Ruonakoski ym. 2005,61,
Iwarsson ym. 2006, Sthal ym. 2008). Asiointimatkan keston ollessa omaa jakamista vastaava
ikdantyneiden ihmisten asiointi kodin ulkopuolella on helpompaa (Ruonakoski ym. 2005, 61).

Ympariston esteiden merkityksellisyys lisaantyy liikkumisen apuvalineen kayton myota (Lof-
gvist ym. 2009). Ikadntyneet ihmiset, joilla on liikkumisen apuvalineena rollaattori ulkoilevat
harvemmin kuin ne, joilla ei ole kdytdssaan liikkumisen apuvalinettd (Hovbrandt ym. 2007b).
Liikkumisen apuvélineet ovat melko yleisia ikaantyneilla ihmisilla. Stahlin ym. (2008) tutki-
muksessa todetaan, ettd noin 18 % ikaantyneista ihmisista kayttada apuvalineend rollaattoria tai

pyoratuolia.

Toimintakyvyn ja terveyden heikentyessé voivat portaikot ja kaiteiden puute muodostua mer-
kittdviksi ulospaasemista vaikeuttavaksi tai estavéksi tekijaksi (Sixsmith & Sixsmith 2008,
Tollén ym. 2008). Télla hetkelld l&hes satatuhatta ikd&ntynyttd inmistd asuu kolmekerroksisis-
sa tai korkeammissa kerrostaloissa, jossa ei ole hissia (Tilastokeskus 2008). Portaat ovat mo-
nesti ainoa vaihtoehto ulos paasemiseksi ja siksi merkittdva esteettdmyytta heikentava tekija
(lwarsson ym. 2006). Hissittomat talot rajoittavat elinpiirié ja estavét itsendista elaméaa vaike-
uttamalla kotoa ulospadsemistd (Laatikainen 2009,22,26,29). Tdmén vuoksi hissittomyys voi-
daan nahda uhkana sosiaalisten kontaktien yllapitdmiselle (Tervaskari 2006). Hissin olemas-
saolo liséa sosiaalista itsendisyytta (Tervaskari 2006) ja mahdollistaa kotona asumista (Vali-
kangas 2006, 16).



Joka neljés kokee liikkumista haittaavia esteitd asuinymparistossaén. Yleisemmat esteet ovat
liukkaus ja vilkas liikenne (Hurnasti ym. 2012). Huonokuntoiset jalkakaytavat, tasoerot (Stahl
ym. 2008), tienpintojen epatasaisuus ja korkeat reunakivetykset vaikeuttavat liikkumista ja
heikentavét esteettomyyttd (lwarsson ym. 2006). Tienpintojen huonon kunnon merkitys liik-
kumista heikentdvand tekijana korostuu erityisesti silloin, kun ihminen karsii fyysisisté toi-
minnanrajoituksista (Clarke ym. 2008). Talvella merkittdvana ulkona liikkumista vaikeutta-
vana tekijanéd korostuu tienpintojen liukkaus ja liukastumisriski (Ruonakoski ym. 2005,61,
Stahl ym. 2008, Tollén ym. 2008).

Liikennevalojen puute ja niiden vaaranlainen ajastus vaikeuttavat ikaantyneiden ihmisten liik-
kumista (Ruonakoski ym. 2005,61, Stahl ym. 2008). My6s autoteiden liian suuret nopeusra-
joitukset sek& pyoréilijat tai mopoilijat jalkakaytavilla tekevét liikkumisesta hankalampaa
(Stahl ym. 2008). Runsas moottoriajoneuvojen kaytto liikkumisymparistossa lisadkin liikku-
misvaikeuksia 1,5- kertaiseksi verrattuna jalankulkijoille ystavéllisempéan ympdristoon
(Clarke ym. 2009).

3.2 Ympériston ja yksilon toimintakyvyn vélinen suhde

Esteettdmyys, saavutettavuus ja kadytettdvyys ovat fyysisen ympariston keskeisia kasitteita.
Esteeton ympéristd on luokiteltu kansainvélisessa ICF- luokituksessa ymparistoksi, jossa ih-
miset voivat selviytyd mahdollisimman itsendisesti sairauksistaan tai toimintakyvyn rajoitteis-
taan huolimatta (International Classification of Functioning and Disabilities; ICF 2004,169).
Késitteita esteettdmyys ja saavutettavuus kaytetaan usein rinnakkain. lwarssonin & Stahlin
(2003) mukaan saavutettavuus (accessibility) tarkoittaa ihmisen toimintakyvyn ja ymparistén
fyysisten esteiden yhteen sopivuutta, eli sitd miten hyvin ihminen pystyy sen hetkisen toimin-
takykynsa turvin toimimaan ympéristossaan. Koska saavutettavuus liittyy niin vahvasti ympa-
riston ominaisuuksiin, voidaan sen katsoa olevan objektiivinen kasite (Iwarsson & Stahl
2003). Kaytettavyys (usability) puolestaan tarkoittaa sitd, ettd jokaisella ihmiselld tulee olla
mahdollisuus toimia ympdristossdadn samanarvoisesti muiden ihmisten kanssa (lwarsson &
Stahl 2003).
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Ihmisen ja ympariston vélistd suhdetta kuvaamaan kaytetddn usein Lawtonin ja Nahemowin
(1973) ekologista mallia. Malli ké&sittelee ihmisen kayttdytymisen ja hyvinvoinnin suhdetta
ajatellen niiden olevan vahvasti yhteydessa siihen ympdristoon, jossa ihminen asuu, seka ha-
nen henkildkohtaisiin ominaisuuksiinsa. Yksilolla ajatellaan olevan tietty toimintakyky ja
ymparist0 asettavat toiminnalle tiettyj& vaatimuksia (Lawton & Nahemow 1973). Ympariston
ja yksilon vélista sopivuutta, eli sitd kuinka hyvin ymparistd pystyy vastaamaan yksilon tar-
peisiin, on kuvattu Person Environment (P-E) Fit- késitteell& (Iwarsson 2005). Fyysisen ym-
pariston aiheuttamat esteet tuottavat ik&antyneille ihmisille eriasteisia hankaluuksia heidén
toimintakyvystaan riippuen (lwarsson 2005). Yksilon toimintakyvyn heikentymisen myo6té
hanesté tulee haavoittuvaisempi ympériston asettamille haasteille (Lawton &Nahemow 1973).
Asumisen ja terveyden suhde korostuu erittdin vanhoilla ihmisilla, koska idn karttuessa haa-
voittuvuus ympariston haasteille lisaantyy (lwarsson 2005). Téstd johtuen ik&antyneiden ih-
misten toiminnanvajavuudet voivat johtaa huonoon P-E sopivuuteen ja toisaalta huono P-E
sopivuus voi johtaa toiminnanvajavuuteen (Gitlin ym. 2001). Tamén mallin mukaan ymparis-
ton vaatimuksilla on enemman vaikutuksia toiminnanrajoituksista kérsivien ikaantyneiden

ihmisten elamaan.

3.3 Ympériston esteet ikddntyneen ihmisen toimintamahdollisuuksien rajoittajana

Toimintakyvyn ja terveydellisen tilanteen lasku kuuluvat luonnollisena osana ikaantymispro-
sessia (Sixsmith & Sixsmith 2008), silla i&n karttuessa ilmaantuu terveytta rasittavia tekijoita
(Heikkinen & Kauppinen 2006). Myds toimintakyvyn ongelmat lisdantyvat ikaantyessa
(lwarsson 2005) ja kroonisten terveysongelmien myo6ta (Gitlin 2003). Samanaikaisesti voi
esiintyd monia erilaisia toimintakyvyn ongelmia (Hovnbrandt ym. 2007 b). Ensimmadisia
ikaantymisen johdosta ilmenevié vaikeuksia on portaissa liikkumisen hankaluudet tai mahdol-
lisuus paasta ulos omasta kodista (Vélikangas 2006,13). Ik&antymiseen liittyvat muutokset
tapahtuvat yksil6llisesti, mutta muutoksiin liittyy kuitenkin fyysisten voimien ja jaksamisen
vaheneminen, ndko ja kuuloaistin seka tasapainon heikkeneminen ja reaktionopeuden hidas-
tuminen. Liikkumiskykyé heikentdvid ongelmia onyleensd useita ja néiden eri toimintojen
vahittdinen heikkeneminen vaikuttavat yleiseen jaksamiseen negatiivisesti (Ruonakoski ym.
2005,62).
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Ympéristo rajoittaa tai mahdollistaa ikaantyneen ihmisen osallistumista erilaisiin toimintoihin
(Haggblom-Kronl6f & Sonn 2005, Hovbrandt ym. 2007a, Oswald ym.2007). Liikkuminen ja
osallistuminen yhteiskunnan toimintoihin ovat tarkeitd toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja sen
heikentymisen ehkaisemiseksi (Mollenkopf ym. 2004). Ulkoympériston esteet puolestaan
hankaloittavat kodin ulkopuolella toimimista (Hovbrandt ym. 2007a, Mollenkopf ym. 2004)
ja yhdessa toimintakyvyn heikkenemisen kanssa véhentdvéat mahdollisuutta osallistua sosiaa-
liseen elaméén (Hovbrandt ym. 2007a, Tollen ym. 2008).. Naiden fyysisen ympariston estei-
den merkitys toimintaa rajoittavana tekijana riippuu vahvasti ikdéntyneen ihmisen toiminnan-
rajoituksista. Fyysisen ympériston esteillda on merkitysta eniten silloin, kun ik&antyneelld ih-
miselld on laajempia toiminnanrajoituksia (Levasseur ym. 2008). Toisaalta on todettu, ettd
ympariston esteet ja P-E sopivuus eli esteettémyysongelmat vaikuttavat fyysiseen ja sosiaali-

seen hyvinvointiin erityisesti ikdadntymisen alkuvaiheissa (Werngren-Elgsrtom ym. 2009).

Ympériston ominaisuudet vaikuttavat ikddntyneiden ihmisten litkkumismahdollisuuksiin suo-
raan ja valillisesti toimintakyvyn muuttumisen kautta. Ympériston esteiden vuoksi jo pieni
heikennys toimintakyvyssé vaikeuttaa itsendistd elaméa. Tama johtaa arkiliikkumisen ja sita
kautta sosiaalisten kontaktien yll&pidon vdhenemiseen. Prosessista saattaa aiheutua kierre,
jonka johdosta toimintakyvyn heikkeneminen vain nopeutuu (Ruonakoski ym.2005,20). On
todettu, ettd asuinympéristossa ja asunnossa olevat liikuntaesteet alentavat yli 75-vuotiaiden

hyvan toimintakyvyn todennakoisyytta (Vaarama & Kaitsaari 2002).

Ulkoympariston esteet saattavat véhent&dd kodin ulkopuolista toimimista ja tdten edesauttaa
liikkumisvaikeuksien esiintymistd (Rantakokko ym. 2012). Ympariston koetut esteet lisdavat
ulkona liikkumisen pelkoa, mika heikentda ik&antyneen ihmisen mahdollisuutta osallistua
kodin ulkopuoliseen toimintaan (Rantakokko ym. 2009). Kaatumisen pelko ja toimintakyvyn
vaikeudet ovat uhkia hyvélle elaménlaadulle (Gitlin ym. 2006). Helppo pdaasy ja l&dheinen si-
jainti arjessa térkeisiin kodin ulkopuolisiin paikkoihin kuten ruokakauppaan, terveyskeskuk-
seen ja kirjastoon lisadvat itsenaisyyden tunnetta. Mahdollisuus lahted kavelylla ja ostoksille
estad eristaytymistd ja inaktiivisuutta ja lisd4 tunnetta sosiaaliseen eldmdaan osallistumisesta
(Fange& Dahlin-lvanoff 2009). Nayttaékin siltd, ettd ongelmat lahiympdriston esteettomyy-
dessa ja kéaytettavyydessa lisadvat riskia eristdytymiselle estamalld osallistumista ik&éntyneille

ihmisille tarkeisiin toimintoihin (Haak ym. 2008).
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Ik&antyneet ihmiset saattavat kokea tyydyttdmatonta liikunnantarvetta ympadriston esteiden
vuoksi. Mé&kinen maasto, levahdyspaikkojen puute ja vaaralliset risteykset lisdavét tunnetta
liikunnan riittamattomyydestd (Rantakokko ym. 2010b). Riittavalla ulkoilulla, ainakin nelja
kertaa viikossa, on todettu olevan hyétya toimintakyvyn yllapitdmiseen ja kotona asumisen
pidentymiseen (Kono ym. 2007). lk&antyneet ihmiset kokevat terveytensa paremmaksi silloin,
kun heill& on mahdollisuus liikkua ulkona pidempiédkin matkoja (Sun ym. 2007).

Fyysisen ympariston esteiden maarélla on todettu olevan vaikutuksia myds elaméan tyytyvéi-
syyteen ja masentuneisuuteen ja ik&antyneen ihmisen eldménlaatuun (Wahl ym. 2009). Ulko-
ympariston koetut esteet heikentévat ikaantyneiden ihmisten eldménlaatua (Rantakokko ym.
2010a), kun taas esteettdbmyys ennustaa parempaa eldménlaatua (Levasseur ym. 2008). Ympa-
riston mahdollistaessa ikaantyneen ihmisen ulkona liikkumisen ja osallistumisen kodin ulko-
puolisiin toimintoihin eldmanlaatu paranee (Sugiyama & Ward Thompson 2006). Vastakkai-
sesti tarkasteltuna kodin ulkopuoliseen toimintaan osallistumisen vdheneminen ja mielekkai-
siin toimintoihin osallistumisesta luopuminen heikentavét ikdantyneen ihmisen eldmanlaatua
(Ekstrom ym. 2008, Levasseur ym. 2008). Kaiken kaikkiaan ympériston esteet rajoittavat it-
sendista toimimista ja taten heikentavéat ikddntyneen ihmisen itsendisyytta ja lisadvat ulkopuo-
lisen avun tarvetta. Ik&antyneilld ihmisilla ei ole aina mahdollisuuksia tehd& spontaaneja paa-
toksia siitd, millaisia toimintoja haluaisivat paivén aikana toteuttaa. Esimerkiksi kaupassa-
kaynti saattaa vaatia etukateissuunnittelua kuljetusten tai avustajan jarjestamisen vuoksi (Jo-

hansson ym. 2009).
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4 YMPARISTON ESTEIDEN YHTEYS YKSINAISYYDEN KOKEMUKSEEN

Vaikka yksindisyytta kasittelevié tutkimuksia on tehty runsaasti, ei fyysisen ymparistén estei-
den yhteyttd yksindisyyden kokemukseen ole vield selvitetty. Ainakaan hakusanoilla envi-
ronment, environmental barriers, older people tai elderly ja loneliness ei 16ytynyt yhtaan juuri

tata aihetta kasittelevaa tutkimusta.

Yli 80-vuotiaat viettdvat suurimman osan ajastaan kotona ja sen lahiympéristossa (Fange &
Dahlin-lvanoff 2009). Koti tarjoaa ihmiselle mahdollisuuden tuntea itsendisyytta, turvallisuut-
ta, yksityisyytta ja mukavuutta. Se mahdollistaa sosiaalisten suhteiden yllapitamisen perheen,
ystavien ja naapurien kanssa (Sixsmith & Sixsmith 2008). Toisaalta koti voi estaa osallistu-
mista ulkopuoliseen maailmaan ja aiheuttaa eristaytymista (Sixsmith & Sixsmith 2008).

Kotona yksin asuva ikaantynyt ihminen voi toimintakyvyn heikentymisen myota joutua eris-
taytyneeksi kodin ulkopuolisesta maailmasta ja taten kokea yksindisyyttd (Sixsmith & Six-
smith 2008). Hyvin vanhojen ik&antyneiden ihmisten kohdalla kodin ulkopuolisista toimin-
noista luopumiseen vaikuttaa ympériston ja toimintojen liian vaativiksi koetut haasteet. Kodin
ulkopuolisen ympariston mukauttaminen omia tarpeita vastaavaksi ei ole yleensa mahdollista
(Fange & Dahlin-lvanoff 2009). Ik&antynyt ihminen saattaa menettéda itselle tarkeitd ja mie-
lekkaitd toimintoja, joiden puutteen katsotaan altistavan ikadntyneitd ihmisia yksinaisyyden
kokemukselle (Kirkevold ym. 2012). Ympériston esteet voivat vaikeuttaa sosiaalista kanssa-
kaymista (de Jong Gierveld ym. 2006). Sosiaalisesti eristaytyneet ihmiset kokevat enemmaén
yksindisyyttd, mutta on tarke&d muistaa, ettd yksinaisyys ei ole synonyymi sosiaaliselle eristay-
tymiselle (Luo ym. 2012).

Fyysisen kunnon heikentyminen voi johtaa siihen, ettd ikdantynyt ihminen ei enad uskalla
ldhted yksin ulos kodistaan. Talléin, vuodenajasta riippumatta, ulkoilujen vélill& saattaa olla
useampien kuukausia. Kotoa ulospddsyn hankaluus vaikeuttaa yhteydenpitoa muihin ihmisiin
(Tervaskari 2006). Eristdytyminen voi johtua oman toimintakyvyn ja terveydellisen tilanteen
heikentymisestd, tai siitd, etteivat perhe ja ystavat voi enaa tulla vierailulle esimerkiksi portai-
den vuoksi (Sixsmith & Sixsmith 2008). Vahaisemmat ystdvien vierailut ovat yksi yksinéi-
syytté lisdava riskitekija (Adams ym. 2004). Prince ym. (1998) toteaakin, etta liikkumatto-

muus yhdessa fyysisen sairauden kanssa lisad eristdytymista ja rajoittaa yhteydenpitoa ysté-
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viin ja naapureihin, mika taasen johtaa l&heisyydentunteen ja yhteisollisyyden tunteen heikke-
nemiseen pahentaen entisestddn eristdytymistd, yksindisyyttd ja masennusta (Prince ym.
1998). On mahdollista, ettd yhteisolliseen sosiaaliseen toimintaan osallistuminen voi olla yh-
teydessé terveyden ja yllapitamiseen ja parantamiseen ja taten vahent&éd kuolemanriskié. Sosi-
aalisesti inaktiivisilla ihmisilla on suurempi riski terveyden heikentymiselle ja sitd kautta kuo-
lemalle (Pynndnen ym. 2012).

Yksinaisyydesta kérsiville ikaantyneille ihmisille kodin ulkopuolisten asiointitilanteiden sosi-
aalinen elementti on usein paljon merkittdvampi kuin henkiléille, jotka eivat koe yksinéisyytta
(Ruonakoski ym. 2005, 20). Hauraus, energian vahyys, heikentynyt toimintakyky ja terveys-
ongelmat voivat kaikki osaltaan vaikuttaa siihen, ettd kotiymparistostd muodostuu sosiaalisen
syrjaytymisen, eristdytymisen, pelon ja haavoittuvaisuuden paikka (Sixsmith & Sixsmith
2008). lkaantyneet ihmiset, joiden toimintakyky on heikentynyt ja jotka tarvitsevat kotona
asumisen mahdollistumiseksi ulkopuolista apua, saattavat kokea turvattomuutta ja yksinéi-
syyttd (Uotila 2011,71). Ikédantymiseen liittyvan haurauden aiheuttama avuntarve kohdistuu-
kin ensimmadisena kodin ulkopuolella liikkumiseen tai asioidenhoitamiseen (Ymparistominis-
terio 2012). Tedre (2006) toteaa, ettd ulos lahteminen on arkipdivaisté ja itsestdan selvaa niil-

le, joilta se onnistuu ilman apua.

Yksi varteenotettava tekija ympariston esteiden ja yksindisyyden vélista yhteytta tarkastelta-
essa on ikaantyneen ihmisen tyytyvaisyys asumiseensa. Asumistyytyvaisyys ja paikkaan kuu-
luvuuden tunne saattavat ehkaistd yksindisyyden kokemusta (Pietro-Flores ym.2011). Asu-
mistilanteeseensa tyytyvéiset ikdantyneet ihmiset ovat harvemmin yksinéisid kuin henkil6t,
jotka eivat ole tyytyvéisia asumistilanteeseensa (Woodward ym. 1974). Ikdéntyneet ihmiset,
jotka ovat pystyvéat toimimaan itsendisemmin, ovat myds tyytyvaisempia asumiseensa. Tama
saattaa olla yhteydessé siihen, ettd he voivat paremmin osallistua aktiviteetteihin (Pietro-
Flores ym. 2011). Yli 65-vuotiaden ihmisten asuinalueen viihtyvyyttd lisddvéana tekijana ko-
rostuvatkin sosiaaliset kontaktit (Ymparistoministerié 2012,13). Asunto ei siis yksin riitd ih-

misarvoisen ja mielekkdan eldmén ympéristoksi (Tedre 2006).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tassa tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittdd onko ulkoympariston fyysisilla esteilld yhtyet-
t& ikadntyneiden ihmisten yksinaisyyden kokemukseen.

Tutkimusta ohjaavia tutkimuskysymyksié olivat:

1. Onko ulkoympariston fyysisilla esteilld yhteytta ikéantyneiden ihmisten yksindisyyden
kokemukseen?

2. Selittyyko ympadriston esteiden ja yksindisyyden valinen yhteys silla, ettd yksinéisyytta
kokevilla ihmisilla on huonompi liikuntakyky kuin henkil6illa, jotka eivat koe yksi-
naisyytta?

3. Selittyykd ympériston esteiden ja yksindisyyden valinen yhteys silla, ettd yksinaisyytta
kokevat ihmiset osallistuvat vdhemman kodin ulkopuoliseen harrastustoimintaan ja

muuhun toimintaan kuin henkil6t, jotka eivét koe yksindisyytta?
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6 TUTKIMUSAINEISTO - JA MENETELMAT

6.1 Osallistujat

Tutkimuksen aineistona kaytettiin 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,
elaménlaatuun seka elinpiiri liikkuvuuteen (Rantanen ym. 2012). Kyseessa on kaksivuotinen
kohorttitutkimus Muuramen ja Jyvéskyldn alueella itsendisesti asuvista 75-90-vuotiaista
ikaantyneista ihmisista. Tutkimuksessa kaytetyt tutkimusmenetelmét on kuvattu yksityiskoh-
taisesti aiemmin (Rantanen ym. 2012). Tassé yhteydessa kuvataan lyhyesti tdiman tutkimuk-
sen kannalta keskeisempia menetelmid. Tutkimuksen haastattelu sisélsi itsearviointiosuuden.
Tassa tutkimuksessa kéaytetdan kysymyksia, joilla selvitettiin yksinaisyyden kokemusta, ulko-
ympariston koettuja esteitd, lilkuntakykya ja osallistumista ryhmé- tai kerhotoimintaan, kult-

tuuritoimintoihin sek& ulkoiluun. Tutkimuksessa kdytetddn alkutilanteesta saatua tietoa.

Kyseessa on ian perusteella stratifioitu satunnaisotos (n=848). Osallistujien tiedot saatiin véa-
estorekisteristd. Henkil6ille lahetettiin kirje, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja etta heihin ote-
taan yhteyttd puhelimitse 1-2 viikon sisélla. Puhelinkontaktin aikana kysyttiin halukkuutta
osallistua tutkimukseen, seka toteutettiin lyhyt haastattelu. Tutkimukseen otettiin henkilot,
jotka asuivat itsendisesti, pystyivat kommunikoimaan, asuivat rekrytointialueella, seké halusi-
vat osallistua tutkimukseen. Halukkaiden henkildiden kanssa sovittiin kotikdynti haastattelua
varten. Haastattelut toteutettiin tutkittavien kotona. Haastattelijoina toimi Jyvéskylén yliopis-

ton opiskelijoita (Rantanen ym.2012).
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6.2 Muuttujat

6.2.1 YKksindisyys

Yksindisyyden kokemusta kartoitettiin tdssd tutkimuksessa kysymykselld “Tunnetteko itsenne
yksindiseksi? 1) harvoin tai ei koskaan, 2) joskus tai 3) usein. Kysymys on muotoiltu Ikivih-
reat-projektin kysymyksesta (Tiikkainen & Heikkinen 2005). Analyysia varten yksinaisyytta
kéasittelevd muuttuja luokiteltiin kaksiluokkaiseksi (1=hyvin harvoin tai en koskaan, 2= joskus

tai usein).

6.2.2 Ympéristo

Fyysisen ympariston koettuja esteitd kartoitettiin Liikuntaneuvonnan vaikutus idakkaiden hen-
kiloiden liikkumiskykyyn (SCAMOB) tutkimuksessa kéytetyn standartoidun kyselylomak-
keen avulla (Leinonen ym. 2007), jota laajennettiin tatd tutkimusta varten (Rantanen ym.
2012). Kysymykseen "Liittyykd asuinpaikkanne 18histon kulkureitteihin joitakin sellaisia te-
Kijoitd, jotka heikentdvit mahdollisuuksianne itsendiseen liikkumiseen?” sisdltyi yhteensd 15
ulkona liikkumista vaikeuttavaa estettd; katujen huono kunto, korkeat jalkakaytavien reunaki-
vetykset, ei ole jalkakaytavaa tai muita jalankulkureitteja, makinen maasto ja kaltevat pinnat,
pitkd matka kauppaan tai muihin palveluihin, ei levéhdyspaikkoja, huonosti valaistut kulku-
reitit, ympariston melu, liikenteen vilkkaus, vaaralliset risteykset, autoja jalkakéaytavélla, pol-
kupyoréilijat jalkakaytavalla, muista kulkijoista johtuva turvattomuus, lumi ja jaa talviaikaan,
talvella kaytossa olevat levahdyspaikat puuttuvat, joku muu, mikéd. Asuintalosta ulos paase-
mistd vaikeuttavia tekijoitd kartoitettiin kuudella vaihtoehdolla; ulkoportaat, sisaportaat, kay-
tavan lattioiden pinnat, valaistus, ovet, sopiva varasto ulkona liikkumisen apuvalinetta varten

puuttuu, joku muu, mikd. Vastausvaihtoehtona oli joko kyll& tai ei (Rantanen ym. 2012).

6.2.3 Liikkumiskyky

Haastattelussa kartoitettiin ikd&ntyneiden ihmisten liikkumiskykya ja sen rajoituksia. Téhan kay-
tettiin kysymysta “Pystytko kdveleméén 2 kilometrin matkan?”, ”Pystytko kidveleméén 500 metrin

matkan?”, ”Pystytké kulkemaan yhden porrasvélin?” 1) ilman vaikeuksia, 2) pystyn, mutta on
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véhan vaikeuksia, 3) pystyn, mutta on paljon vaikeuksia, 4) en pysty ilman toisen henkilon apua,
5) en pysty autettunakaan (Manty ym. 2009). Liikkumiskykyé koskevat muuttujat, luokiteltiin
analyyseja varten kaksiluokkaisiksi (1=selvién vaikeuksitta, 2= on vaikeuksia tai en pysty autet-
tunakaan).

6.2.4 Osallistuminen

Ikivihredt -tutkimuksesta saatujen kokemusten perusteella osallistumista ryhma- tai kerhotoi-
mintaa, kulttuuritoimintoihin sek& ulkoiluun kartoitettiin tutkimusryhman kehittamilla kysy-
myksilla (Pynnonen ym. 2012). Osallistujia pyydettiin arvioimaan osallistumisaktiivisuuttaan
ryhma- ja kerhotoimintaan, kulttuuritoimintoihin seké& ulkoilutoimintoihin. Vastausvaihtoeh-
toina kysymyksiin oli 1) paivittéin tai lahes paivittain, 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. Ryhma- ja kerhotoimintaan
osallistumista kuvaava muuttuja luokiteltiin 1=noin kerran viikossa tai useammin ja
2=harvemmin kuin kerran viikossa. Kulttuuritoimintoja eli teatteriin, elokuviin, kahviloissa
kaymiseen ym. osallistumista kuvaava muuttuja luokiteltiin 1=useammin kuin kerran kuukau-
dessa ja 2=kerran kuukaudessa tai harvemmin. Ulkoilua eli marjastusta, kalastusta, puutar-
hanhoitoa, lenkkeilyd ym. kuvaava muuttuja luokiteltiin 1=noin kerran viikossa tai useammin

ja 2=harvemmin kuin kerran viikossa.

6.2.5 Ulkona liikkumista vaikeuttavat ja estavat tekijat

Fyysista aktiivisuutta heikentévia esteitd kartoitettiin myés SCAMOB- tutkimuksessa kayte-
tylla, tahan tutkimukseen soveltuvaksi kehitetylla kysymyksella (Rantanen ym. 2012). Tahén
kuului 17 ulkona liikkumista vaikeuttavaa tai heikentdvaa tekijaa; kivut ja sairaudet, heikko
nako, heikko kuulo, kaatumisenpelko, liian vanha liikkumaan ulkona, terveydenhuoltohenki-
I0std tai omaiset ovat kieltdneet liitkkumasta ulkona, rikoksen uhriksi joutumisen pelko, ei
kiinnosta ulkona liikkuminen, ulkoilukaverin puute, turvattomuus ulkona liikkuessa, tottumat-
tomuus ulkona litkkumiseen, pelko auton alle jddmisestd, huono s&&, lahiymparisto ei ole so-

piva ulkona liikkumiseen, ei jaksa ldhted ulos tai huono liikuntakyky, liukkaat kadut, pimeys
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seka vaihtoehto nimetd joku muu tekija. Vastausvaihtoehdot olivat kylla tai ei (Rasinaho ym.
2007).

6.2.6 Kovariaatit

Itsearvioitua terveyttd kartoitettiin WHO:n viisiportaisella asteikolla kysymyksen, Millaisek-
si koette terveytenne tilla hetkelld?” 1) erittdin hyvéksi, 2) hyviksi, 3) kohtalaiseksi, 4) huo-
noksi ja 5) erittdin huonoksi, avulla (Subramanian ym.2010). Koettua terveytta tarkasteleva
muuttuja luokiteltiin kolmiluokkaiseksi (1=erittdin hyva-hyva, 2=keskinkertainen, 3=huono-

erittdin huono).

Fyysinen aktiivisuus kartoitettiin Grimbyn itsearviointiasteikolla (Grimby 1986), jota muokat-
tiin hieman tata tutkimusta varten (Rantanen ym. 2012). Fyysista aktiivisuutta kysyttiin ky-
symykselld “Jos ajattelette kulunutta puolta vuotta, mikd sopii parhaiten kuvaamaan fyysisti
aktiivisuuttanne?” 1) lepdilyd tai hyvin vdhdn fyysistd aktiivisuutta, 2) pddasiassa tekemistd
paikallaan istuen, 3) kevytta ruumiillista toimintaa, 4) kohtuullista ruumiillista toimintaa noin
3 tuntia viikossa, 5) kohtuullista ruumiillista toimintaa vahintaan 4 tuntia viikossa tai rakasta
toimintaa enintdan 4 tuntia viikossa, 6) harrastatte kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa, 7)
harrastatte kilpaurheilua. Muuttujasta muodostettiin analyyseja varten viisiluokkainen siten,
ettd lepdily ja hyvin vahéinen aktiviteetti sek& pééasiassa paikallaan istuen tekeminen yhdis-
tettiin samaan luokkaan. Myos aktiivisimmat eli kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa harras-

tavat seka kilpaurheilua harrastavat yhdistettiin.

Taloudellinen tilanne selvitettiin pyytamall osallistujia arvioimaan taloudellinen tilanteensa
vaihtoehtojen, 1) erittdin hyva, 2) hyva, 3) kohtalainen, 4) huono, 5) erittdin huono, avulla.
(Rantanen ym. 2012). Kokemus taloudellisesta tilanteesta luokiteltiin myds kolmeluokkaisek-

si (1=erittain hyva-hyvé, 2=kohtalainen, 3=huono-erittain huono).

Koulutusvuodet selvitettiin pyytdamalla osallistujia raportoimaan heidan koulutusvuosiensa
mé&éra (Pohjolainen ym. 1997). Asuntotyyppi selvitettiin alkuhaastattelussa vaihtoehdoin 1)
kerrostalo, jossa ei ole hissid, 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
madriteltiin kaikkiin testeihin p<0.05. Tuloksien tarkastelu aloitettiin tarkastelemalla muuttu-
jien frekvensseja. Frekvensseisséa kéytettiin alkuperdisia luokituksia. Riippumattomien otoksi-
en t-testilla selvitettiin jatkuvien muuttujien keskiarvojen eroja yksindisyytta kokevien ja ei
kokevien vélilld ian, koulutusvuosien ja CES-D pisteiden osalta. Ristiintaulukoinnin ja Khiin
nelidtestin (y?) avulla tarkasteltiin luokiteltuja muuttujia eli onko sukupuolella, siviilisdédylla,
asuntotyypilld, koetulla terveydelld, taloudellisella tilanteella, fyysiselld aktiivisuudella, 2 km
matkan kavelylld, 500 m matkan kéavelyllg, yhden kerrosvalin portaissa ké&velylla seké ryhma-
ja kerhotoimintaan, kulttuuritoimintoihin ja ulkoiluun osallistumisella eroavaisuuksia yksinéi-

syyttd kokevien ja ei kokevien valilla.

Ympériston esteiden raportoinnin eroa yksinaisyyttd kokevien ja niiden henkildiden, jotka
eivat kokeneet yksindisyytta, valilla selvitettiin ristiintaulukoinnilla ja merkitsevyydet testat-
tiin y>-testilla. Ulkona liikkumista vaikeuttavia tai estavia tekijoitd, asuinpaikan lahiston itse-
naistd litkkumista estavia tekijoitd ja kotoa ulospddsemista vaikeuttavia tekijoita verrattiin
yksitellen yksindisyyden kokemukseen. Asuinpaikan lahiston itsenéisté liikkumista heikenta-
vistd tekijoista otettiin 1&hempadn tarkasteluun 10 yleisinta tekijd& muun muassa makinen
maasto, korkeat reunakivetykset, lumi ja jaa talviaikaa seka pitkd matka kauppaan ja muihin
palveluihin. Kotoa ulospadsemisté vaikeuttavista tekijoista otettiin tarkasteluun kaikki kuusi.
Liséksi tarkasteluun otettiin 9 ulkona liikkumista vaikeuttavaa tai estavéa tekijaa, joita olivat

muun muassa kivut ja sairaudet, kaatumisenpelko tai pimeys.

Logistisen regressioanalyysin avulla selvitettiin ympériston esteiden yhteytta yksindisyyden
kokemukseen. Lisaksi selvitettiin selittyykd ympadriston esteiden ja yksindisyyden vélinen
yhteys liikkumiskyvylla tai osallistumisaktiivisuudella. Logistisessa regressioanalyysissa kay-
tettiin enter-mentelmad, jossa kaikki muuttujat sisallytetddan malliin kerralla. Koska tarkoituk-
sena oli selvittdd yksindisyyteen yhteydessa olevia tekijoitd, valittiin selitettdvaksi muuttujaksi
yksindisyys. Selittaviksi tekijoiksi valittiin mallissa 1 ik& ja sukupuoli. Mallissa 2 lisattiin
selittaviin tekijoihin idn ja sukupuolen liséksi liikkumiskyky, jota kuvaavana muuttujana kay-
tetd&n kévelyvaikeuksia 2 km matkalla. Mallissa 3 edellisiin vakioiviin tekijéihin lisattiin vie-

14 koulutus ja taloudellinen tilanne. Analyysi tehtiin myds lisaédmélla mallin 3 vakioiviin teki-
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joihin yksitellen koettu terveys ja osallistumista kuvaavat tekijat. Logistinen regressioanalyysi
tehtiin erikseen jokaiselle ymparistotekijéalld jokaisessa eri mallissa.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneiden henkil6iden keski-ika oli 80 vuotta (SD 4.3). Naisia osallistujis-
ta oli 531 (62 %) ja miehid 323 (38 %). Yli puolet tutkimukseen osallistuneista asui yksin (54
%) ja yksin asuvista oli naisia 81 %. Avio- tai avopuolison kanssa asui 44 % osallistujista,
heisté lahes kaksi kolmasosaa (62 %) oli miehid. Omien lasten tai lastenlasten seka sukulais-
ten sisarusten tai muiden kanssa asui yhteensd 3 % osallistujista. Naimisissa tai avoliitossa
osallistujista oli 46 %, joista miehi& oli 62 %. Leski& osallistujista oli 41 % ja heista naisia oli
nelja viidesosaa (82 %). Miehet olivat naisia useammin naimisissa (p<0.001) ja naiset olivat
puolestaan useammin leskia (p<0.001). Vaikeuksitta kahden kilometrin matkan ja pystyi ka-
velemaan 58 % osallistujista. Portaissa yhden porrasvélin pystyi kdvelemaén vaikeuksitta 74
%.

Yhteensa 28 % ikaantyneistd ihmisistd koki yksindisyyttd. Yksindisyyttd kokevat olivat van-
hempia ja heilld oli myds enemmén masennusoireita (p<0.001). Naiset kokivat enemmaén yk-
sindisyytta kuin miehet (p<0.001). Yksin&isyyttd kokevat olivat useammin leskia ja he olivat
harvemmin naimisissa, kuin henkil6t, jotka eivat kokeneet yksindisyytta (p<0.001). Yksinai-
syyttd kokevat ikaantyneet ihmiset kokivat myds taloudellisen tilanteensa heikommaksi
(p=0.025) kuin henkildt, jotka eivat kokeneet yksindisyyttd. Koulutusvuosien maaralla tai
asuntotyypilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja yksinaisyytta kokevien ja muiden ik&an-
tyneiden ihmisten valilla. (Taulukko 1.)

Yksindiset kokivat terveytensd heikommaksi (p<0.001) ja he olivat vdhemman aktiivisia
(p=0.001) kuin henkildt, jotka eivat kokeneet yksindisyyttd. Yksindisyytta kokevien ik&anty-
neiden ihmisten liikkumiskyky oli heikompi kuin henkilGiden, jotka eivat kokeneet yksindi-
syyttd, koska he pystyivat harvemmin kaveleméaan vaikeuksitta 2 kilometrin matkan
(p<0.001). He pystyivat kulkemaan vaikeuksitta yhden kerrosvalin portaissa (p<0.001) har-
vemmin kuin ne henkil6t, jotka eivat kokeneet yksinaisyyttd. (Taulukko 1.) Ympdriston estei-
den yhteydet olivat samantyyppisid seka miehilla etta naisilla ja siksi analyyseja ei erotella

sukupuolen mukaan.

Osallistumista kuvaavilla tekij6ill& ei ollut eroavaisuuksia yksindisyyttd kokevien ja niiden

ikdantyneiden ihmisten, jotka eivat kokeneet yksinaisyytté vélilla, vaikkakin ulkoiluharrastuk-
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sien osalta (marjastus, kalastus, ym. ulkoilu) eroavaisuus on hyvin lahelld tilastollisen merkit-

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

mataan, ettd yksindisyyttd kokevien ihmisten joukossa on enemman niitd, jotka eivéat ulkoile

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

Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot seka fyysista aktiivisuutta, liikkumiskykyéa ja osallis-
tumista kuvaavat tekijat jaoteltuna sen mukaan kokeeko tutkittava yksinéisyyt-

té vai ei.
Kylla Ei p-arvo*
n=236 n=611
ka (SD) ka SD
Ika 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
YKksin asuvia 78 44 <0.001
Naimisissa tai avoliitossa 23 55 <0.001
Leskia 61 33 <0.001
Taloudellinen tilanne 0.025
erittain hyva tai hyva 44 53
kohtalainen 53 45
huono tai erittédin huono 3 2
Koettu terveys <0.001
erittain hyva tai hyva 26 40
keskinkertainen 57 53
huono tai erittédin huono 17 7
Asuntotyyppi 0.066
kerrostalo, jossa on hissi 40 37
omakaotitalo 21 30
kerrostalo, jossa ei ole hissia 21 17
rivi- tai paritalo 19 16
Fyysinen aktiivisuus 0.001
lepdilya tai hyvin vahan fyysistd aktiivi- 11 6
suutta seka pééasiassa tekemistd paikal-
laan istuen
kevyttd ruumiillista toimintaa 34 26
kohtuullista ruumiillista toimintaa n. 3 29 30
h/vko
kohtuullista ruumiillista toimintaa 4 23 29
h/vkossa tai raskasta ruumiillista toimin-
taan enintddn 4h/vkossa
kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa tai 3 9
kilpaurheilua
Pystyy kavelemaan vaikeuksitta 2 km 49 62 0.001
Pystyy kévelemaan vaikeuksitta 500 m 62 79 <0.001
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Pystyy kulkemaan portaissa vaikeuk- 62 78 <0.001
sitta yhden kerrosvalin

Osallistuu ryhma- tai kerhotoimintaan 48 42 0.119
noin kerran viikossa

Kay konserteissa, teattereissa ym. va- 34 33 0.885
hintdan kerran kuukaudessa

Ulkoilee (puutarhanhoito, marjastus 73 79 0.060
ym. ulkoilu) noin kerran viikossa

Ei ulkoile lainkaan 45 6 <0.001

*Kkeskiarvojen yhtasuuruus testattu riippumattomien otosten t-testilla
**yhteyksid testattu y2-testilla

ka=keskiarvo

SD=keskihajonta

7.1 Ulkona liikkumista heikentdvia ja estavia ymparistotekijoita

Yksinaisyyttad kokevat ikdantyneet ihmiset raportoivat ympariston esteitd enemman kuin ne
ikdantyneet ihmiset, jotka eivét kokeneet yksindisyytta. Eniten liikkumista hankaloittavana
tekijana koettiin molemmissa ryhmissa lumi ja jaa talviaikaan. Yksinaisyytta kokevat rapor-
toivat sen esteeksi useammin kuin muut ikdintyneet ihmiset (p<0.001). Joka kolmas yksin&i-
syyttd kokeva ikaantynyt ihminen koki makisen maaston tai kaltevien pintojen (33 %), lahes
neljannes jalkakaytavéalla ajavien mopoilijoiden ja polkupydréilijoiden (24 %) ja reilu viiden-
nes katujen huonon kunnon (23 %), levahdyspaikkojen puuttumisen (23 %) ja talvella kaytos-
sé olevien levahdyspaikkojen puuttumisen (24 %) heikentdvan tai estdvan liikkumista. (Tau-
lukko 2.)

Yksindisyyttd kokevat ikadntyneet ihmiset raportoivat lumen ja jaan lisdksi makisen maaston
ja kaltevien pintojen (p<0.001), korkeiden jalkak&ytavien reunakivetysten (p=0.001), levéh-
dyspaikkojen puuttumisen (p=0.001) seké& kauppaan ja muihin palveluihin olevan pitkan mat-
kan (p=0.001) useammin liikkumista heikentavana tai estavana tekijana kuin henkil6t, jotka
eivat kokeneet yksinaisyytta (Taulukko 2.)

Véhiten yksindisyytta kokevien ikaantyneiden ihmisten joukossa raportoitiin liikenteen vilk-
kauden (11 %) olevan esteend ulkona liikkumiselle. Ne ik&antyneet ihmiset, jotka eivat koke-
neet yksindisyytté raportoivat puolestaan jalkakaytévien korkeiden reunakivetysten hankaloit-
tavan harvimmin (6 %) heidan liikkumistaan. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Asuinpaikan l&histon kulkureittien itsendista liikkumista heikentavien tekijéiden
yhteys yksindisyyden kokemukseen 75-90 -vuotiailla ihmisill&.

Ympariston este Yksindisyytta Eivat koe yksindi- p- arvo*
kokevat syytta

n =236 (%) n=611 (%)
Lumi ja jaa talviaikaan 153 (64.8) 296 (48.8) <0.001
Mékinen maasto, kalte- 77 (32.6) 124 (20.3) <0.001
vat pinnat
Katujen huono kunto 55 (23.3) 104 (17.0) 0.036
Ei talvella kdytdssa ole- 56 (23.7) 103 (16.9) 0.022
via levahdyspaikkoja
Ei levahdyspaikkoja 53 (22.5) 80 (13.1) 0.001
esim. penkkeja
Pitk& matka kauppaan 42 (17.8) 58 (9.5) 0.001
Vaaralliset risteykset 31(13.1) 47 (7.7) 0.014
Polkupyorailijat ja mo- 57 (24.2) 103 (16.9) 0.015
poilijat jalkakaytavalla
Liikenteen vilkkaus 27 (11.4) 44 (7.2) 0.046
Korkeat jalkakaytavien 29 (12.3) 35 (5.7) 0.001

reunakivetykset

*Itsendistd liikkumista heikentédvien tekijoiden ja yksindisyyden kokemuksen vélinen yhteys testattu y2-testilla

Asuintaloon liittyvat kotoa ulos péasemista vaikeuttavat tai estavét tekijat eivat olleet yhta
yleisia kuin ulkona liikkumista vaikeuttavat tekijat. Yksindisyyttd kokevista ikdantyneista
ihmisista 16 % koki siséportaiden vaikeuttavan kotoa ulos padsemistd. Vastaava osuus niiden
henkildiden kohdalla, jotka eivét kokeneet yksindisyyttd, oli 6 %. Yksindisyytta kokevat ihmi-
set raportoivat sisportaiden (p<0.001), oviin liittyvien ongelmien (p<0.001) ja ulkona liik-
kumisen apuvalineen séilytyspaikan puuttumisen (p=0.035) olevan ulos padsemisté vaikeutta-
va tekija useammin kuin henkil6t, jotka eivat kokeneet yksinaisyytta. Sen sijaan valaistuksel-
la, kdytdvien lattioiden sisépinnoilla ja ulkoportailla ei ole tilastollisesti merkitsevia eroja yk-

sindisyytta kokevien ja muiden ikaantyneiden ihmisten vélilla. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Ulos péésemista vaikeuttavien asuintaloon liittyvien tekijoiden yhteys yksinai-
syyden kokemukseen 75-90 -vuotiailla ikdantyneilla ihmisilla.

Asuintaloon liittyva ulos Yksinaisyytta koke- Eivat koe yksinai- p- arvo*
padsemista vaikeuttava tai vat syytta

estava tekijé n =236 (%) n=611 (%)

Sisaportaat 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- 12 (5.1) 14 (2.3) 0.035
kumisen apuvalinetta varten

puuttuu

Kaytavien lattioiden sisa- 2 (0.8) 7(1.1) 0.704
pinnat

Valaistus 3(1.3) 4 (0.7) 0.374

*Ulos padsemistd vaikeuttavien asuintaloon liittyvien tekijoiden ja yksindisyyden kokemuksen vélinen yhteys

testattu y>-testilla

7.2 Ulkona liikkumista estavié ja vaikeuttavia tekijoita

Yksindisyyttd kokevat ik&antyneet ihmiset raportoivat tilastollisesti merkitsevésti enemman
ulkoa liikkumista estavia ja vaikeuttavia tekijoita kuin henkil6t, jotka eivat kokeneet yksindi-
syyttd. Maaréllisesti eniten raportoituja olivat seké yksindisyyttd kokevien etta niiden henki-
I6iden, jotka eivat kokeneet yksindisyyttd joukossa, kivut ja sairaudet sekd pimeys. Yksinai-
syytta kokevat raportoivat tilastollisesti erittdin merkitsevésti enemmén (p<0.001) pimeyden
sekd Kipujen ja sairauksien lisdksi kaatumisenpelon, huonon liikuntakyvyn tai ettei jaksa lah-
ted ulos, ulkoilukaverin puutteen, turvattomuuden tunteen ja pelon rikoksesta vaikeuttavan tai
estavan liikkumista. Huono nakd (p=0.077) tai kuulo (p=0.085) eivat nousseet merkitseviksi
tekijoiksi. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Ulkona liikkumista vaikeuttavien tai estavien yksilotekijoiden yhteys yksindi-
syyden kokemukseen 75-90 -vuotiailla ikd&ntyneilla ihmisilla.

Ulkona lilkkumista vaikeuttaa  Yksindisyyttd  Eivéat koe yksi- p- arvo*

tai estaa kokevat naisyytta
n =236 (%) n=611 (%)

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 lahted, huono liikun- 61 (25.8) 79(12.9) <0.001
takyky

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

*Ulkona liikkumista vaikeuttavien tai estavien tekijoiden ja yksindisyyden kokemuksen valinen yhteys testattu
y>-testilla



28

7.3 Ympéristotekijoiden yhteys yksinéisyyden kokemukseen

Kaikki tilastollisesti merkitsevat ympériston esteet lisésivat riskia yksindisyyden kokemuksel-
le noin kaksinkertaiseksi. Ympariston esteista sisaportaat (OR=2.43, 95 % Cl= 1.48-3.98) ja
oviin liittyvat ongelmat (OR=2.15, 95 % CIl= 1.20-3.85) lisasivét eniten todenndkoisyytta
yksindisyyden kokemukselle. Tarkasteltaessa ympériston esteiden ristitulosuhdearvoja voi-
daan huomata, ettd kaikkien esteiden OR-arvot ovat yli yhden eli kaikki ympériston esteet
lisadvat riskia yksinaisyyden kokemukselle, vaikka eivét tdssé saavutakaan tilastollisen mer-
kitsevyyden rajaa. (Taulukko 5.) Yhteys ei selittynyt silla, ettd vakioitiin litkkumiskyky sek&

osallistumista kuvaavat tekijét.

Mallissa kaksi lisattiin sukupuolen ja ian liséksi vakioivaksi tekijéksi liikkumiskyky eli 2 km
kavelyvaikeudet. Vakioivien tekijoiden lisddntymisen myotd ymparistotekijoiden ristitulosuh-
dearvot laskivat hieman, mutta samat ymparistotekijat sailyivét tilastollisesti merkitsevina.
Ristitulosuhdearvojen (OR) lasku kertoo siitd, ettd lilkkumiskyky selittdd osan ympariston ja

yksindisyyden kokemuksen valisesta yhteydesté. (Taulukko 5.)

Kolmannessa mallissa vakioiviksi tekijoiksi lisattiin mallin 2 tekijoiden lisdksi taloudellinen
tilanne ja koulutusvuodet. Tilastollisesti merkitsevind ymparistotekijoina séilyivat lumi ja jaa
talviaikaan, mékinen maasto ja kaltevat pinnat, levédhdyspaikkojen puute, pitkd matka kaup-
paan muihin palveluihin, korkeat jalkakdytavien reunakivetykset, sisdportaat ja ovet. Ainoas-
taan vaaralliset risteykset tippuivat pois merkitsevista ymparistotekijoista. Ristitulosuhdearvot
eivat muuttuneet oleellisesti edellisesta analyysista minkaan ymparistotekijan kohdalla. Tamé
tarkoittaa sitd, ettd koulutus ja taloudellinen tilanne eivét oleellisesti selitda ympéristontekijoi-

den ja yksindisyyden kokemuksen vilista yhteyttad ikaantyneilla inmisilla. (Taulukko 5.)

Analyysi toteutettiin myos lisadmalla mallin 3 vakioiviin tekijoihin erikseen ulkoiluharrastuk-
seen, kulttuuritoimintoihin ja ryhmaé tai kerhotoimintoihin osallistuminen seka terveyden ko-
kemus. Koetulla terveydelld sek& osallistumista kuvaavilla tekijoilla ei ollut olennaista vaiku-

tusta ristitulosuhdearvojen muutoksiin, joten néita malleja ei ole lisatty taulukkoon.
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Taulukko 5. Yksindisyytta selittdvat ymparistotekijat kolmessa eri regressiomallissa. Risti-
tulosuhteet (OR) ja niiden 95% luottamusvéli (CI) (logistinen regressioanalyy-

si)
Itsendista liikkumista tai asun- Malli 1* Malli 2** Malli 3**
nosta ulos paasemista heikentava
tekija OR  95%CI OR  95%Cl OR  95%Cl
Lumi ja jaa talviaikaan 1.78 1.29-2.44 1.71 1.24-2.37 1.73 1.24-2.40
Maékinen 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 levéhdyspaikkoja talvella 1.25 0.86-1.83 1.18 0.80-1.73 1.17 0.79-1.73
Ei levahdyspaikkoja 1.61 1.08-2.39 1.52 1.02-2.28 1.51 1.00-2.28
Pitka 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
Polkupyédrailijat /mopoilijat jalkakayta- 1.43 0.99-2.09 1.43 0.98-2.08 1.35 0.92-1.98
valla
Liikenteen vilkkaus 1.51 0.90-2.54 1.46 0.87-2.45 1.38 0.81-.2.34
Korkeat jalkakaytévien reunakivetykset 1.86 1.09-3.16 1.71 1.00-2.95 1.70 0.98-2.93
Sisaportaat 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- 2.16 0.97-4.82 2.04 0.91-4.58 1.95 0.86-4.41

valinetta varten puuttuu

* malli vakioitu iall& ja sukupuolella
** malli vakioitu ialla, sukupuolella ja 2 km:n kéavelyvaikeuksilla

***malli vakioitu i&ll4, sukupuolella, 2 km:n kavelyvaikeuksilla, koulutusvuosilla ja taloudellisella tilanteella
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8 POHDINTA

Ympariston esteet lisadvat todenndkoisyyttd yksinéisyyden kokemukselle noin kaksinkertai-
seksi. Yksindisyyden kokemuksen todennakdisyytta lisadvind ymparistotekijoind korostuivat
lumi ja j&a talviaikaan, mékinen maasto ja kaltevat pinnat, levédhdyspaikkojen puute, pitka
matka kauppaan ja muihin palveluihin, korkeat jalkakaytdvien reunakivetykset, vaaralliset
risteykset, sisdportaat sekd oviin liittyvat ongelmat. Fyysisen ympadriston ja yksindisyyden
kokemuksen vélinen yhteys ei selity yksindisyyttad kokevien huonommalla liikuntakyvylla tai
vahaisemmalla osallistumisaktiivisuudella. Liikuntakyky selittdd osan ympaériston ja yksinai-
syyden valisestd yhteydestd, mutta ei kokonaan. Ympériston esteiden merkitys korostuu liik-
kumisongelmien myo6ta. Esteet rajoittavat liilkkumista enemman silloin, kun litkuntakyky on
heikentynyt.

Fyysisen ympariston esteiden yhteydesta yksindisyyden kokemukseen ei ole aikaisempaa tut-
kimusnayttod. Yksindisyyden kokemuksen todennakoisyyden lisddntymiselle ympériston es-
teiden vuoksi voi 16ytyd monia selityksia. Yksi selitys voi olla heikompi liikuntakyky, joka ei
kuitenkaan tulosten mukaan selitd kokonaan ympariston esteiden ja yksindisyyden valista
yhteyttd. Pienemman osallistumisaktiivisuuden voidaan ajatella olevan yksi selitys, mutta
tulosten mukaan osallistuminen ei selitd ympariston esteiden ja yksindisyyden kokemuksen
valista yhteyttd. Fyysisen ympariston esteiden yhteydelle yksindisyyden kokemukseen voi

olla myds muita selityksié.

Elinpiirin laajuuden tarkastelu voi antaa liséé tietoa ympaériston esteiden yhteydesta yksinéi-
syyden kokemukseen. Kaventunut elinpiiri voi lisata yksindisyyden kokemusta rajoittamalla
sosiaalista elaméa ja liikkumista. Yksinaisyytta kokevien ikadntyneiden ihmisten joukossa oli
enemman henkil6itd, jotka eivat ulkoilleet lainkaan. Tdma kuvaa selkeésti yksindisyydesté
karsivan ikdantyneen ihmisen elinpiirin supistumisesta oman kodin sisépuolelle. Yksinaisyy-
den kokemuksen taustalla voi monia erilaisia tekijoitd. Emme tiedd, mitka tekijat ovat aiheut-
taneet ikaantyneen ihmisen yksindisyyden kokemuksen. Esimerkiksi l&hiaikoina tapahtunut
ldheisen ihmissuhteen menetys saattaa aiheuttaa yksindisyyden kokemusta. Myds &killinen
oma tai puolison sairastuminen voi aiheuttaa yksindisyyttd. Nama molemmat &killiset tapah-

tumat voivat muuttaa totuttuja rutiineja. Esimerkiksi mahdollisuus lahted pois kotoa vaikeu-
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tuu, jos auton kayttdminen ei onnistu. Tuolloin kauppamatkan pituuden merkitysta esteend

korostuu tai sosiaalisten suhteiden yll&pitdminen vaikeutuu.

Tutkimukseen osallistuneista ik&antyneista ihmisista 28 % eli noin kolmannes kokee yksinai-
syytt4, kuten mm. Routasalo ym. (2006) ovat jo aikaisemmin todenneet. Yksinéisyyden esiin-
tyvyys on samanlainen kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, mika tukee tutkimuksen yleistetta-
vyyttd. Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitad tutkittavien suurta maaraa, mika lisaa tulosten
luotettavuutta. Tutkimukseen osallistui sekd kaupungissa ettd maaseudulla asuvia ik&aéntyneité
thmisid. Heid&n asuinymparistdjen monimuotoisuus tukee tutkimuksen yleistettavyytta ja li-
séa luotettavuutta. Tutkimukseen osallistuneet ikd&ntyneet ihmiset olivat enk& hieman parem-
pikuntoisia kuin ik&antyneet ihmiset keskimaarin, mik& saattaa johtua vaestotutkimukseen
liittyvasta valikoitumisesta. Vaikka tutkimusjoukko oli hieman vinoutunut, kattaa se kuitenkin

koko vaestopohjan.

Ikéantyneet ihmiset kokevat ulkoymparistdssadn esteitd. Koettujen ympériston esteiden esiin-
tyvyytta ei ole selvitetty kansallisesti ik&antyneiden ihmisten kohdalla. Meiltd puuttuu siis
tieto siit4, millainen koettujen ympariston esteiden esiintyvyys on suomalaisten ik&antyneiden
ihmisten joukossa. Tamén tutkimuksen mukaan noin puolet ikd&ntyneistd ihmisisté raportoi
lumen ja j&an, noin viidennes makisen maaston ja kaltevien pintojen sek& noin neljannes katu-
jen huonon kunnon olevan ulkoympariston liikkumista heikentavé tai estava tekija. Luvut

kertovat siitd, ettd ympériston esteet ovat yleisia ikdantyneiden ihmisten elamassa.

Yksindisyyttd kokevat ik&d&ntyneet ihmiset raportoivat enemmén ulkoympaériston esteitd kuin
ne henkil6t, jotka eivat kokeneet yksindisyytta. Logistisen regressioanalyysin perusteella ym-
paristdtekijoista sisaportaat, lumi ja jaa talviaikaan, pitkd matka kauppaan ja muihin palvelui-
hin sekd makinen maasto ja kaltevat pinnat sek& oviin liittyvat ongelmat nousivat merkittavik-
si yksindisyyden kokemukseen yhteydessa olevaksi esteiksi. Samat ymparistotekijat on rapor-
toitu aikaisemmissa tutkimuksissa ulkona liikkumista ja kotoa ulospédésya vaikeuttaviksi ym-
pariston esteiksi (mm. Stahl ym. 2008). Nayttadkin siltd, ettd yleisista ympériston esteista

muodostuu yksinaisyyden kokemuksen todennakoisyytta lisdavié tekijoita.

Ulkoympadriston esteista oviin liittyvat ongelmat sek& siséportaat lisddvat eniten riskid yksi-

néisyyden kokemukselle. Siséportaat eivat tulosten perusteella olleet yleinen ongelma iké&én-
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tyneiden ihmisten keskuudessa, koska kaiken kaikkiaan vain 74 ihmista raportoi sen esteeksi.
Yksindisyytta kokevien joukossa siséportaat esteeksi kokevien maara oli merkitsevésti suu-
rempi kuin niiden henkildiden kohdalla, jotka eivat kokeneet yksindisyytta. Sisaportaat rajoit-
tavat ikaantyneiden ihmisten liikkumista erityisesti silloin, kun heidan liikkumiskykynsa on
heikentynyt. Mikali ik&&ntynyt ihminen ei pysty k&velemé&an sisaportaita tai se vaatii hanelta
suhteettoman paljon fyysistd ponnistusta, voi hanen kotoa ulos padsemisensa estyd kokonaan.
Se, ettei ihminen padse ulos omasta kodistaan, altistaa yksinaisyyden kokemuksen lisaantymi-
selle osallistumisen rajoittumisen liséksi liikkumiskyvyn rajoittumisen myota. Kyseessa on
kierre, jossa litkkumisvaikeudet altistavat litkkumiskyvyn heikkenemiselle ja yksinaisyyden
kokemuksen lisdantymiselle.

Seuraavaksi eniten yksindisyyden kokemuksen todennakoisyytta lisaavat lumi ja jaa seka kor-
keat jalkakaytavien reunakivetykset. Lumen ja jadn merkitys litkkumista estdvand tekijana on
oleellinen Suomessa, jossa talvikausi on pitka ja lunta saattaa kertyd runsaasti. Lumi tekee
liikkumisesta raskaampaa ja esimerkiksi rollaattorin kdytdsta lahes mahdotonta. Jaa puoles-
taan lisaa riskia kaatumistapaturmille ja taten aiheuttaa myds kaatumisenpelkoa. Jalkakaytévi-
en korkeat reunakivetykset aiheuttavat riskid kaatumiselle seka vaikeuttavat apuvalineen kéyt-
toa.

Kuten aiemmin jo todettiin, selittdd lilkuntakyky osaltaan ympaéristotekijoiden ja yksindisyy-
den vélistad yhteyttd. Tahédn vaikuttaa se, ettd esteet muodostuvat merkityksellisemmiksi sil-
loin, kun ihmiselld on enemman toiminnanrajoituksia (Levasseur ym. 2008). Liikkumiskyky
maarittad suurelta osin ik&antyneen ihmisen kokemusta omasta terveydestdén ja siksi kasitteet
liilkkumiskyky ja terveyden kokemus voidaan katsoa olevan osaksi paallekkaisia. Tulosten
mukaan olettamus siitd, ettd ympariston esteilld on yhteys yksindisyyden kokemukseen vain
vélillisesti osallistumisaktiivisuuden heikentymisen myoté, osoittautui vaaraksi. Ikaéntynei-
den ihmisten osallistumisaktiivisuudessa ei ole merkittavid eroavaisuuksia yksindisyytta ko-

kevien ja henkildiden, jotka eivat kokeneet yksindisyytta valilla.

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd idn karttuminen lisaé yksindisyyden kokemuk-
sen esiintyvyyttd (mm. Jylhd 2004, Dykstra ym. 2005), myds tdman tutkimuksen mukaan yli
80-vuotiaat kokivat enemman yksindisyyttd kuin nuoremmat ik&éntyneet 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 & Jylh&d 2011, Heikkinen & Kauppinen 2011) koke-
van huomattavasti enemman yksindisyytté kuin henkil6t, jotka eivat koe yksindisyytta.

Yksinaisyytta kokevat ikaantyneet ihmiset olivat keskimaarin vanhempia ja heidan liikkumis-
kykynsé oli heikompi kuin niiden henkildiden, jotka eivét kokeneet yksinéisyyttd. Kuten ai-
emminkin on todettu naiset kokevat enemmaén yksindisyyttd kuin miehet (Tilvis ym. 2011).
Miesten vahaisempaa yksinaisyyden kokemusta voi selittaéd se, ettd he olivat naisia harvem-
min leskid ja useammin naimisissa, siten myds asuivat naisia useammin toisen ihmisen kans-

Sa.

Kaiken kaikkiaan yksindisyytta kokevien ikaantyneiden ihmisten itsearvioitu terveys ja liik-
kumiskyky olivat heikompia kuin henkil6ill, jotka eivat kokeneet yksindisyyttd. Heikenty-
neen terveyden ja toimintakyvyn onkin todettu aikaisemmissa tutkimuksissa olevan yhteydes-
sé& yksindisyyden kokemukseen (mm. Andersson 1998, Jylha 2004). Nummela ym. (2011)
ovat puolestaan todenneet, etta yksindisyyden ja terveydensuhde on kaksisuuntainen. YKksinai-
syyden kokemus lisaa siis terveydellisen tilanteen heikentymista ja vastavuoroisesti heikenty-
nyt terveydellinen tilanne lisad riskia yksinéisyyden kokemukselle. Se, etta yksinéisyytta ko-
kevat ikaantyneet ihmiset kokivat enemman vaikeuksia litkkumiskyvyssaan, voi selittya sill,
ettd litkkumisvaikeudet lisddvat masennusta (Hirvensalo ym. 2007) ja vaikuttavat vélillisesti

yksindisyyden kokemuksen lisdantymiseen (Cohen-Mansfield & Parpura-Gill 2007).

Tutkimukseen osallistuneiden ikaantyneiden ihmisten osallistumisessa ryhmé- ja kerhotoi-
mintoihin, kulttuuritoimintoihin sek& ulkoiluun ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa yksi-
naisyytta kokevien ja henkildiden, jotka eivét kokeneet yksindisyytta, valilla. Yksinaisyytta
kokevien joukossa oli kuitenkin enemman sellaisia henkil6itd, jotka eivét ulkoilleet lainkaan.
Heidén joukossaan oli my6s enemman henkil6itd, jotka kokivat terveydellisen tilanteen koh-
talaiseksi tai huonoksi/erittain huonoksi ja jotka eivat pystyneet kavelemaan kahden kilomet-
rin matkaa autettuna tai laisinkaan. Gitlinin (2001) mukaan toiminnanvajavuudet voivat johtaa
huonoon P-E sopivuuteen. Fyysisen ympériston aiheuttamat esteet tuottavat ikaantyneille ih-
misille eriasteisia hankaluuksia heidén toimintakyvystaan riippuen (lwarsson 2005). Yksinéi-
syydesta karsivat ikdantyneet ihmiset saattavat kokea muita ikaantyneitd useammin ymparis-
ton esteettomyyden ja kaytettdvyyden heille sopimattomaksi. Yksindisyyttad kokevat ik&anty-

neet ihmiset raportoivat muita ikaantyneitd ihmisia useammin ympariston esteitd seka ulkona
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liikkumista vaikeuttavia tai estdvia tekijoitd kuten esimerkiksi kaatumisenpelkoa, kipuja ja
sairauksia ja huonon liikuntakyvyn. Yksindisyytta kokevien ikaantyneiden ihmisten elaméssa

on enemman sellaisia asioita, jotka heikentévét heidan toimintamahdollisuuksiaan.

Se, ettd yksindisyytta kokevilla ikdantyneilla ihmisill& oli muita henkil6itd harvemmin ulkoi-
lukavereita, voi kertoa heidén sosiaalisen verkoston véhyydestd. Toisaalta huonomman liik-
kumiskyvyn vuoksi ulkoilukaverin tarve oli heilld mahdollisesti suurempi. Ulkoilukaverin
puuttuminen voi tarkoittaa siis konkreettista avuntarvetta ulkona liikkumisen mahdollistumi-
seksi tai kaveria, jonka kanssa on mukavampi l&hted ulkoilemaan. Toisen ihmisen lasn&olo
ulkoillessa voi myos lisatd yleista turvallisuuden tunnetta ja vahentad esimerkiksi rikoksen
uhriksi joutumisen tai kaatumisen pelkoa. Ulkoiluun osallistumiseen keskittyva kysymys pa-
neutuu harrastusmielessa tapahtuvaan ulkoiluun esimerkiksi kalastukseen, marjastukseen,
puutarhanhoitoon, koiran kanssa lenkkeilyyn ja vastaaviin ulkoilumuotoihin. Paivittainen ul-
koilu j&a& kysymyksen ulkopuolelle. Ne ikaéntyneet ihmiset, jotka ovat vastanneet, ettd eivat
ulkoile lainkaan, voivat tarkoittaa sité, ettd he eivat ulkoile harrastusmielessé lainkaan tai ei-
vat lahde kotoa ulos. Tata voitaisiin selvittaa esimerkiksi kysymaélla, onko ikaantynyt ihminen
poistunut omasta kodistaan viimeisen viikon aikana ja jos ei niin miksi. N&in voitaisiin selvit-
taa kuinka moni ik&antynyt ihminen ei oikeasti pysty l&htem&&n ulos omasta kodistaan ympa-
ristotekijoiden vuoksi. Mikali tarkasteluun liséttéisiin vield elinpiirin laajuus, voitaisiin pa-

remmin selvittdd ympariston esteiden yhteyksia arjen toimintoihin.

Yksindisyytta kokevat ikadntyneet ihmiset osallistuivat useammin ryhma- tai kerhotoimintaan
kuin henkilot, jotka eivéat kokeneet yksindisyyttd. Epaselvéksi ja&, onko ryhma- tai kerhotoi-
minta heille kohdistettua esimerkiksi kuntoutuksellisessa tarkoituksessa, vai ovatko he hakeu-
tuneet itsendisesti ryhmamuotoiseen toimintaan. Ryhmakuntoutusmuodot ovat todistetusti
auttaneet yksinaisyyden tunteen lievittymisesséd (mm. Savikko ym. 2010, Cattan ym. 2005) ja
siksi tulosta voisi perustellusti tulkita siten, ettd yksindisyytta kokevien ik&antyneiden ihmis-
ten suurempi osuus ryhmamuotoiseen toimintaan osallistumisessa voisi selittya heille tervey-
denhuollon taholta suunnatulla toiminnalla. Kyseessa voi olla sosiaalisen eristaytyneisyyden
estamistd, joka on térkeda yksindisyyden vahentdmisessd, silld sosiaalisesti eristadytyneet

ikdantyneet ihmisen kokevat enemman yksinaisyytta (Luo ym. 2012).
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Vaikka osallistumisaktiivisuus ei eronnut yksindisyyttd kokevien ja muiden ikd&ntyneiden
ithmisten vélilla, olisi jatkossa silti syyta paneutua tarkemmin sosiaaliseen kanssakaymiseen.
Tutkimuksen tulokset eivat kerro sitd, kuinka moni ikaantynyt inminen kévi kodin ulkopuolel-
la esimerkiksi tapaamassa ystavié tai sukulaisia. Tulokset eivat siis anna kattavaa tietoa sosi-
aalisen aktiivisuuden maarasta. Sosiaalisen aktiivisuuden selvittdminen yksindisyytta tutkitta-
essa on tarkedd, koska vahaisen sosiaalisen aktiivisuuden tiedetddn olevan yksinaisyyden ko-
kemuksen riskitekija (mm.Uotila ym. 2010, Aartsen & Jylha 2011, Kirkevold ym. 2012).

Tutkimukseen osallistujien keski-ika oli 80 vuotta. Mielenkiintoista olisi saada selville viela
vanhempien ja enemman toiminnanrajoituksia omaavien ikaantyneiden ihmisten kokemuksia
ympariston esteistd. Kuten aikaisemman tutkimustiedon perusteella tiedetdan, yli 80-vuotiaat
ikaantyneet ihmiset viettdvat suurimman osan ajastaan kotona ja juuri vanhojen ikaantyneiden
ihmisten kodin ulkopuolisista toiminnoista luopumiseen vaikuttaa ympariston ja toimintojen
lilan vaativilta tuntuvat haasteet (F&nge&Dahlin-lvanoff 2009). Tdémén vuoksi kaikista van-
himpien kotona asuvien ihmisten kohdalla ympariston ja yksindisyyden vélinen yhteys on

vielakin olennaisempaa selvittaa.

Fyysisen ympériston esteet heikentavat mahdollisuutta fyysiseen aktiivisuuteen (Rantakokko
ym. 2010a). Koska tiedetdan, etté riittdva ulkoilu edesauttaa toimintakyvyn yll&pitdmista ja
taten myos kotona asumisen pidentymistd (Kono ym. 2007), on syytd kohdentaa huomiota
kotoa ulos paasemiseen ja aktiivisuuden yllapitamiseen. Kuten Vaaraman (2004) tutkimuk-
sessa kavi ilmi yksindisyys viisinkertaistaa riskin laitoshoitoon joutumisesta. Tdman vuoksi
yksindisyyden kokemuksen vahentaminen on ensiarvoisen tarkedd. Ikaantyneelle ihmiselle
lilan haastavaa ulkoympdristda on vaikea sopeuttaa yksilon tarpeita vastaavaksi (Fdnge &
Dahlin-lvanoff 2009).

Yksindisyyden kokemus on merkittdva tekija ikdantyneiden ihmisten hyvinvoinnille (Holwer-
da ym. 2012), silla se lisaa huomattavasti kuolemanriskia (Tilvis ym. 2011) erityisesti miehil-
I& (Holwerda ym. 2012). Toimintakyky ja itsearvioitu terveys vaikuttavat yksinaisyyden ko-
kemuksen kautta vélillisesti kuolemanriskiin (Luo ym. 2012). Fyysisen toimintakyvyn kohe-
neminen ja sosiaalisten suhteiden lisdantyminen vahentévét yksindisyyden tunnetta. Tdméan
vuoksi pitkdaikaisten sairauksien hoito on tarked osatekijé yksindisyyden vahentdmisessa

(Victor & Bowling 2012). Liikkumisvaikeudet puolestaan lisddvat masennuksen kokemusta
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(Hirvensalo ym. 2007) ja ovat vélillisesti yhteydessé yksindisyyden kokemuksen lisaantymi-
seen (Cohen-Mansfield & Parpura-Gill 2007).

Kuten Holwerda ym. (2012) ovat todenneet, on yksindisyys uhka ikaantyneiden ihmisten hy-
vinvoinnille. Koska aikaisempaa tutkimustietoa ympadriston ja yksindisyyden kokemuksen
vélisestd yhteydestd ei tutkijan havaintojen mukaan ole saatavilla, voidaan tutkimustulosta
pitdd ymparistotekijoiden merkitysta ikdantyneiden ihmisten hyvinvoinnille laajentavana 16y-
doksend. Ympariston esteet lisddvat todennakdisyytta yksindisyyden kokemukselle. Tdmé on
mielenkiintoinen tulos ja antaa aihetta jatkotutkimukselle. Jatkossa tutkimusta tulisi laajentaa
tarkastelemalla yksindisyytta kokevien ikdantyneiden ihmisten elinpiirinlaajuutta ja sosiaalista
kanssakaymista ja ympariston esteiden yhteyttd néihin asioihin. Ympaériston esteiden yhteytta
yksindisyyden kokemukseen tulisi tutkia pitkittaisasetelman avulla. N&in voitaisiin selventaa

paremmin syy ja seuraus suhdetta.

Futuragen (2011) raportissa todetaan, ettd ympaéristolla on tarkeé rooli aktiivisessa ikaantymi-
sessd. Ymparistossd on kuitenkin useita fyysisia esteitd, jotka estavat omasta kodistaulos-
paasyn ja ulkona liikkumisen (Sugiyama & Ward 2006). Koska ikaantyneet ihmiset raportoi-
vat ympéristotekijoiden vaikeuttavan tai estavan ulkona litkkumista tai kotoa ulos padsemista,
voidaan esteiden ajatella liittyvan esteettdmyyteen ja saavutettavuuteen esimerkiksi pitkén
kauppamatkan, levahdyspaikkojen puutteen tai liukkaan tienpinnan vuoksi. Voidaan myds
olettaa, ettd esteet heikentéavat ikaantyneiden ihmisten asumistyytyvaisyyttd. Koska tiedetaan,
ettd ik&d&ntyneiden ihmisten tyytyvdisyys asumiseen saattaa ehkaistd yksindisyytta (Pietro-
Flores ym. 2012), voidaan esteellisen ympadriston olettaa heikentavén tyytyvaisyytta ja liséé-

van siten riskid yksindisyyden kokemukselle.

Ympériston esteiden yhteys ikdantyneiden ihmisten hyvinvoinnille on tarkeé asia. Ympériston
sopivuudella ik&antyneelle ihmiselle nayttaisi olevan suurempi merkitys kuin on ajateltu. Ih-
minen pystyy toimimaan optimaalisella tasolla silloin, kun ympériston haasteet ja hénen toi-
mintakykynsd vastaavat toistensa vaatimuksia. Koska kotoa ulos p&édsemistd ja ulkona liik-
kumista vaikeuttavat tai estavat ympariston esteet lisdavét riskid yksindisyyden kokemukselle,
kannattaa ymparistotekijoiden tutkimiseen suunnata enemman voimavaroja. Ympariston es-
teiden vahentdminen sekd ympariston esteettomyyden ja kaytettdvyyden lisédminen on en-

siarvoisen tarkedad. On syyté selvittdd, voidaanko ympériston esteitd véhentdmalla vahentda
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yksindisyyden kokemusta. Mikali voimme véhentdd ikaantyneiden ihmisten yksindisyyden
kokemusta turvaamalla heidan tarpeisiinsa soveltuva ulkoympdristd, voimme samalla paran-
taa ikaantyneiden ihmisten hyvinvointia. On siis aika suunnata katsetta yha enenevassa maa-
rin ik&antyneiden ihmisten asunnon ulkopuolelle ja pyrkid vahentdmaan ympariston esteista

johtuvaa yksindisyyden kokemusta ja laajentaa ikdantyneiden ihmisten elinpiiria.
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