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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten idkk&&t Tampereen kotihoidon asiakkaat
kokivat yksindisyyden, seké lisaksi selvittad, mitka tekijét olivat ennaltaehkaisseet idk-
kaiden yksindisyyttd. Opinndytetyon tutkimuskysymyksing oli selvittdd, miten idkk&at
kokevat yksindisyyden, mitka tekijat ovat vaikuttaneet yksindisyyteen sekd mitka tekijat
ovat ennaltaehkéisseet iakkaiden yksinéisyytta. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa idkkai-
den kokemasta yksindisyydesta Tampereen kaupungin kotihoidolle.

Opinnaytetyossa kéytettiin laadullista tutkimusmenetelmda. Aineistoa kerattiin teema-
haastattelulla ja aineisto analysoitiin sisallonanalyysilld. Opinnaytetydssad kohderyhmé
rajattiin koskemaan yli 80-vuotiaita iakkaitd Tampereen kotihoidon asiakkaita. Tyon ul-
kopuolelle jatettiin idakkaat, joilla oli mielenterveys- tai paihdeongelmaa sek& pitkalle
edennyt muistisairaus.

Opinnaytetyon tulosten mukaan iakké&at kokivat paésaantoisesti yksinaisyyden positiivi-
sena asiana. Negatiiviset yksindisyyden tunteet olivat vain ohimenevia ilmigitg, jotka oli-
vat kestoltaan lyhyitd. Tutkimuksessa ilmeni myos, ettd yksindisyyden tai yksinolemisen
taustalla oli toimintakyvyn heikkeneminen, sosiaalisten suhteiden menetys ja elaméntapa.
Yksinaisyyttd ennaltaehkaisevéana tekijana toimi tukiverkosto.

Opinnaytety6 tuotti tietoa yksindisyyden monimuotoisesta ilmiosta. Jatkotutkimusehdo-
tuksena voisi olla, ettd haastateltavien rajausta laajennettaisiin koskemaan myos iakkéit,
joilla on mielenterveys- tai pdihdeongelmaa. Rajauksen laajennuksella voisi tuoda lisaa
tietoa idkkaiden negatiivisesta yksinaisyydesta.
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ABSTRACT
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Aim of this thesis was to find out how elderly clients of Tampere home care experience
loneliness and to study which factors have been preventative against it. The objective was
to find out how elderly experience loneliness, what factors play a role in it and preventa-
tive issues. The purpose of this study was to produce information about these experiences
of loneliness for the Tampere home care. A qualitative method was used in this study.
The material was gathered by theme interview and analyzed by content analysis.

The target group was defined to consist of over 80-years-old clients of Tampere home
care. Elderly with mental problems, a drug problem or severe memory loss disease were
not included in the analysis.

According to the interviews made, elderly felt loneliness mainly as a positive issue. Neg-
ative feelings were only momentary and short-term phenomena. Decreased ability to
function, loss of social relationships and lifestyle were found in the background of lone-
liness or being alone. Support network was found to be a preventative factor against lone-
liness.

According to the results loneliness is a diverse phenomenon. Further research could be
done by extending the target group to elderly with mental and drug problems. That could
bring more information about the negative aspects of loneliness.

Key words: aged, loneliness, aging
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1 JOHDANTO

Yksindisyys on yksi keskeisimmistd ikaantyneiden ihmisten sosiaalisista ongelmista
(Heikkinen & Jyrkdmé 2013, 288). Vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen mukaan yksinai-
syyden kokeminen ei ollut lisddntynyt vuoden 2004 tutkimuksesta. Tyypillisesti itsensa
tunnettiin yksindiseksi vain joskus. Kuitenkin 85 vuotta taytténeista noin joka viides mies
ja joka kymmenes nainen oli usein tai aina yksindinen. (Vaarama, Karvonen, Kestila &
Moisio 2014, 53.)

Yksindisyys on usein elamantilanne, josta vanhukset eivét halua puhua. Yksindisyys ja
kyvyttomyys luoda ja yllapitaa ihmissuhteita on asia, jota havetaan herkasti. (Kelo, Lau-
aniemi, Takaluoma & Tiitainen 2015, 118.) Yksin&isyyden kokemus on eri asia kuin
kanssakaymisen madré. Ikaantynyt voi olla yksindinen, vaikka ymparill& olisi paljon ih-
misid. Yksindisyys voi myos peittyd masentuneisuuden taakse. Yksindisyys, masentunei-
suus ja sosiaalinen eristaytyneisyys ovat l&heisesti sidoksissa toisiinsa. Nama tekijat joh-
tavat ennen pitkaa toimintakyvyn heikkenemiseen, lisédntyneeseen avun tarpeeseen, lai-
toshoitoon sek& ennenaikaiseen kuolemaan. Jos hoitotyon keinoin pystytdén helpotta-
maan yksindisyyden kokemusta, voidaan lisata tyytyvaisyytta elamaan, kohottaa psyyk-
Kistd hyvinvointia, vadhentda avun tarvetta ja siten tukea idkkaan henkilon kotona asu-
mista. (Noppari & Koistinen 2005, 19.)

Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittdd miten idkkaat Tampereen kotihoidon asiak-
kaat kokevat yksindisyyden. Lisaksi selvitimme mitka tekijat ovat ennaltaehkaisseet idk-
kaiden yksindisyytta. Opinnaytetyéssamme selvitimme vanhuksen subjektiivista eli hen-
kilokohtaista kokemusta yksindisyydesté haastattelemalla ja teoriatietoa etsimalla. Yksi-
naisyys on moniulotteinen ja epaméardinen kasite, jonka tutkiminen ja ymmartdminen
ilmiond on tarkead, jotta sitd osattaisiin tunnistaa, hoitaa seké ehkaistd. Tydmme tavoit-
teena on tuottaa tietoa idkkaiden kokemasta yksindisyydesta Tampereen kaupungin koti-

hoidolle, jotta yksindisyyden tunnistaminen ja siihen puuttuminen olisi helpompaa.

Ammatillisesti tydbmme syventaa tietdmystdmme ilmi6étad kohtaan ja antaa valmiuksia
kohdata ja ymmartaa yksinaisia idkkéaita inmisia. Toivomme, ettd tydmme myota yksindi-

syydesté uskallettaisiin keskustella ja ottaa asia avoimesti puheeksi idkk&én kanssa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoituksena on selvittdd miten iakkaat Tampereen kotihoidon asiak-
kaat kokevat yksindisyyden. Lisdksi selvitimme mitka tekijat ovat ennaltaehkaisseet i&k-
kaiden yksindisyytta.

Opinnaytetyémme tehtévat
1. Miten idkkaat kokevat yksindisyyden?
2. Mitka tekijat vaikuttavat idkkaiden yksindisyyteen?
3. Mitka tekijat ennaltaehkéisevat idkkaiden yksinaisyytta?

Opinnaytetydbmme tavoitteena on tuottaa tietoa idkkaiden kokemasta yksindisyydesté
Tampereen kaupungin kotihoidolle.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettisella viitekehyksell& luodaan pohja koko ty6lle. Viitekehyksen tarkoituksena on
esittdd tyon kannalta keskeisimmat kasitteet. Naita késitteita varten tehddén kirjallisuus-
katsaus ja niiden sisélto avataan. (Tuomi & Sarajarvi. 2009.) Opinndytetyon keskeisim-
mat késitteet esitetty kuviossa 1.

lakkaiden kokema yksindisyys

Yksindisyytta maarittavat
tekijat

Ikaantynyt henkilo

Yksinaisyys kotihoidossa

lakkaiden yksindisyys

Yksinaisyysteoriat T
Yy Sosiaalinen

tukiverkosto ja
vuorovaikutussuhteet

Terveys ja
toimintakyky

Yksinaisyyden
muodot

Yksindisyyden
helpottaminen

Yksinaisyyden
seuraukset

Kuvio 1. Teoreettinen viitekehys

3.1 1kaantynyt henkilo

Ikéantyneellad henkil6lla ei ole olemassa tasméllistda maaritelmad. Usein idkkaaksi laske-
taan henkil6t, jotka ovat siirtyneet tyoeldamasté elékkeelle. (Friis-Hasché & Norderam
2017, 25.) Taméa ilmenee my6s Suomen lainsaddannosta, missé ikadntyneella vaestolla
tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevaa vaestod eli 65-vuotiaita. 1ak-
kaalla henkilolla tarkoitetaan sen sijaan henkil6d, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyyk-
kinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean idn myoté alkaneiden, lisdan-
tyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liitty-
van rappeutumisen johdosta. (Finlex 28.12.2012/980.) Uudempi tapa maaritelld iakkéi-
den ryhma on vertailla sita tilastolliseen maaritelmaan, missé vaiheessa idkas tarvitsee
yhteiskunnalta erityista apua kuten hoitoa ja huolenpitoa. Taman mukaan iakkaéat jaetaan
kahteen eri ryhmaén, nuoret ikdihmiset jotka ovat 6079 vuotiaita ja vanhemmat iké&ih-
miset jotka ovat yli 80-vuotiaita. (Friis-Hasché & Norderam 2017, 25.) Opinnaytetyos-
sdmme olemme rajanneet tutkittavat yli 80-vuotiaisiin. Tydssa kdytdmme heistd nimitysta
iakkaat.



3.2 lakkaiden yksinaisyys

Yksindisyyttd on maadritelty eri tavoin erilaisissa teoreettisissa lahtokohdissa. Suomen
Kielessé on vain yksi sana, joka kuvaa yksinaisyyttd, mutta englannin kielessa l16ytyy use-
ampia sanoja. Englannin kautta voidaan tehd& jako positiiviseen (solitude) ja negatiivi-
seen yksindisyyteen (loneliness). Yleisesti kun puhutaan yksindisyydesté idkkéiden koh-
dalla, tarkoitetaan talla negatiivista yksindisyyttd. On huomattu, ettd yksindisyys ei ole
aina verrannollinen sosiaalisten suhteiden méaraén, vaan niihin liittyviin toiveisiin. Eli
yksindisyys on subjektiivinen kokemus, joka johtuu hyvien sosiaalisten suhteiden puut-
tumisesta, miké& aiheuttaa idkkaalle karsimysta. (Routasalo 2016.)

3.2.1 Yksinaisyysteoriat

Yksinaisyysteoriat ovat nakokulmia yksindisyyden syihin. Eri teorioissa yksindisyys nah-
daan psyykkisena tai eksistentiaalisena ilmiond. Kuitenkin yksindisyys voi olla ik&énty-
van oma, tietoinen valinta. (Heikkinen ym. 2013, 288.) On olemassa nelj& eri lahestymis-
tapaa yksindisyyteen: psykodynaaminen ndkokulma, eksistentialistinen l1&hestymistapa,
interaktionistinen lahestymistapa seka kognitiivinen lahestymistapa (Kelo ym. 2015,

112). Seuraavassa kappaleessa kerromme naistd teorioista.

Psykodynaaminen teoria

Psykodynaaminen nakoékulma tarkastelee yksindisyytta lapsuuden kokemuksien ja var-
hain muodostuneiden persoonallisuuden rakenteiden kautta. Taman nakdkulma pohjaa
yksindisyyteen johtaneet tekijat lapsuuteen, jossa lapsi on voinut jadda esimerkiksi vaille
turvallista kiintymyssuhdetta. Tdma on johtanut sosiaalisten taitojen vajaavaisuuteen seka
l&heisten ihmissuhteiden muodostamisen vaikeuteen. Psykodynaamisen nakékulman mu-
kaan yksindisyys johtuu yksilon itseensé kohdistuvien syiden takia. N&itd ovat esimer-
Kiksi yksilon ominaisuudet, luonteenpiirteet seka psyyken sisdiset ristiriidat. Psykodynaa-
minen nakokulma korostaa yksindisyyden syyn olevan ihmisessa itsessadn, osa psyyk-
Kistd rakennetta tai persoonallisuutta. (Kelo ym. 2015, 112.)



Eksistentialistinen teoria

Eksistentiaalisessa l&hestymistavassa korostetaan jokaisen ihmisen olevan yksilo ja poh-
jimmiltaan yksin, erillisyys muista on olemassaolomme edellytys. Yksinaisyytté pidetaan
itsestadn selvand eldmaan kuuluvana asiana. Tassa nakokulmassa ei ole keskitytty etsi-
maan yksindisyyden syitd tai sité lisadvia ja vahentévia tekijoita vaan tarkastellaan miten
ihminen pystyisi eldaman yksindisyyden kanssa. Eksistentialistinen ndkdkulma nakee yk-
sindisyydessd myos sen kéarsimyksen ja ahdistuksen liséksi myonteisia puolia. Yksinai-
syys tarjoaa mahdollisuuden syventya omaan persoonaan, se voi olla myos levollinen ko-

kemus ja edellytys luovuudelle. (Kelo ym. 2015, 112.)

Kognitiivinen teoria

Kognitiivisessa lahestymistavassa uskotaan, ettd yksindisyys on seurausta ristiriidasta ha-
lutunlaisten ja olemassa olevien ihmissuhteiden vélilla. L&hestymistapa korostaa ihmisen
omaa kokemusta yksindisyydestd. Lahestymistavassa ollaan kiinnostuneista yksinaisyy-
den syistd, seurauksista, yllapitavista tekijoista seka yksinaisyyden lievittdmisesta. Yksi-
néisyyteen syita on haettu eri asioista kuten persoona-, luonne-, tilanne- ja ymparistote-
kijoista. Teoreetikot korostavat, ettd yksindisyyden tunteisiin voidaan vaikuttaa. (Kelo
ym. 2015, 112.)

Interaktionistinen teoria

Interaktionistisessa lahestymistavassa yksindisyyden ei katsota johtuvan pelkéstaan per-
soonaan liittyvista tekijoista tai ymparistosta. Ndkemys korostaa yksindisyyden olevan
naiden kahden tekijan vuorovaikutuksen lopputulos. Liséksi ajatellaan, ettd yksindisyys
johtuu puutteellisesta lapsuuden kiintymyssuhteesta tai sosiaalisesta verkostosta. Jokai-
nen ihminen kokee yksinéisyyden siind hetkesséd omalla tavallaan. N&kemys korostaa ny-
kyhetken merkitystd. Interaktionistinen l&hestymistapa pitdd yksindisyyttd normaalina
asiana, mutta se katsotaan pelkastaan kielteiseksi. Lahestymistavassa ei oteta huomioon

sitd, ettd jotkut kokevat yksindisyyden myonteisend asiana. (Kelo ym. 2015, 112.)
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3.2.2 Yksindisyyden muodot

Yksindisyyden taustalla voi olla persoonallisuuden piirteitd, erityyppisia tilannetekijoita
tai molempia. Yksindisyys voi olla kestoltaan pitkékestoista, lahes koko elamén kestavaa
tai ohimenevaa erilaisiin tilanteisiin liittyvaa yksindisyytta. (Heikkinen & Jyrkdma 2013,
288.)

Myodnteinen ja kielteinen yksindisyys

Yksindisyydesta puhuttaessa voidaan puhua myonteisesta (Solitude) ja kielteisesta yksi-
naisyydesta (Loneliness). Myonteinen yksindisyys on vapaaehtoista, rentouttavaa seké
luovuuden edellytys. (Routasalo 2010, 411.) Myonteista yksinéisyytta kokevat ovat ku-
vanneet yksinaisyyden vapauttavaksi. On vapaus tehdd omia valintoja, vapaus velvolli-
suuksista seka mahdollisuus lepoon. Myonteinen yksindisyys on néille henkildille rauhaa
ja hiljaisuutta, joka mahdollistaa oman eldman tarkastelun ja mielenrauhan saamisen ele-
tysta elamastd. (Kelo ym. 2015, 111.)

Kielteinen yksindisyys puolestaan on pakottavaa, ahdistavaa seké sitovaa. Myonteisessa
yksindisyydessa tila on haluttu, kun taas kielteisessa yksindisyydessa tilanne ei ole toi-
vottu. Kielteinen yksinéisyys voi myos ilmetd pelottavana, kun ihminen joutuu kohtaa-
maan yksin suuria elamanmuutoksia ja vastoinkdymisig, kuten lahimmaisten menetykset,
oman toimintakyvyn heikkenemisen seké vieraaseen asuinymparistoon muuton. Aina
yksindisyys ei ole pelkéstddn jompaakumpaa tyyppid vaan myonteisté ja kielteista yksi-

naisyytta voidaan kokea my6s samanaikaisesti. (Routasalo 2010, 411.)

Persoonallisuuteen ja elamantilanteeseen liittyva yksindisyys

Kun yksinéisyys liittyy persoonallisuuteen, voidaan puhua luonneyksindisyydesta (trait
loneliness). Taman luonteenpiirteen omaaville on yhteista haluttomuus ottaa sosiaalisia
riskeja ja heilla on myods huonot sosiaaliset taidot. He ovat ujoja, sulkeutuneita, heikon
itsetunnon omaavia seka heilld on vihaa sekd neuroottisuutta. He voivat myos kéayttaa

yksindisyyden torjumiseen passiivisia sopeutumiskeinoja, esimerkiksi péaihteitd. Tilan-
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neyksinaisyys (state loneliness) syntyy erityyppisissa elamé&nmuutostilanteissa. Muutok-
sia voi tapahtua esimerkiksi laheisissa ihmissuhteissa, muutetaan toiseen ymparistoon tai
sairastutaan. (Heikkinen ym. 2013, 288.)

Sosiaalinen eristiytyneisyys

Ikéantyneella ei ole sosiaalisia suhteita eristdytyneessa yksindisyyden muodossa. Ikaan-
tyneen konkreettista eristdytyneisyyttd voidaan arvioida sosiaalisten kontaktien maarén
ja tineyden seka niist4 saatavan tuen perusteella. (Kelo ym. 2015, 111.) Mittaus perustuu
objektiivisesti havaittavan sosiaalisen verkoston suuruuteen ja toimivuuteen. Sosiaalista
eristaytyneisyytta hoidetaan lisadmalla ikaantyneen sosiaalisia kontakteja. (Routasalo
2010, 412.)

Subjektiivinen kokemus yksinaisyydesta

Subjektiivinen kokemus yksindisyydesta on kokijan itse méérittelema tunne yksinaisyy-
destd, jonka vain hén pystyy méérittelemaan. Taman tyyppista yksindisyyttd kokevasta
tuntuu, ettei hanelld ole l&heisia ihmissuhteita. Kokemus tyydyttdavien ihmissuhteiden
puuttumisesta aiheuttaa kokijalle karsimysta. Subjektiivisen yksindisyyden kokemuksen
tunnistaminen on huomattavasti ongelmallisempaa. Ik&antynyt voi tuntea itsensé yksi-
naiseksi, vaikka hénella olisi jatkuvasti muita ihmisid ympaérilla. Tutkimukset ovat osoit-
taneet ettd, esimerkiksi Etel&-Euroopan maissa iké&antyneet kérsivat enemman yksinéi-
syydestd kuin Suomessa, vaikka esimerkiksi Kreikassa perhekontaktit ovat tiiviitd mm.
asuinolosuhteiden takia. (Routasalo 2010, 411-412.)

Sosiaalinen yksindisyys

Sosiaalisessa yksindisyydessa ik&dantynyt on kadottanut hénelle tarkedn ryhmén, johon
han on kuulunut. Sosiaalinen yksindisyys on eri asia kuin sosiaalinen eristaytyminen.
Tama ei ole ik&é&ntyneelle toivottu tilanne. Taustalla voi olla esimerkiksi muutto, kuolema
tai elamanpiirin muuttuminen. Taman lisaksi ikd&ntyneell& voi olla huonot sosiaaliset tai-

dot, minka vuoksi on vaikeaa solmia uusia kontakteja. (Kelo ym. 2015, 111.)
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3.2.3 Yksinaisyyden helpottaminen

Ikéantyneiden yksindisyytta on pyritty helpottamaan erilaisin interventioin, ndita ovat
mm. yksilo- ettd ryhmaéinterventiot. Muotoina on kéytetty esim. ryhméatapaamisia ja —
keskusteluja, erityyppisia aktiviteettejd, kuvataidetta sekd kotiel&interapiaa. (Routasalo
2010, 415.) Ryhmainterventiot ovat osoittautuneet yksilGinterventiota tai yksinddn am-

mattiauttajien toimintaa paremmiksi (Routasalo 2009, 188).

Ik&antyneiden yksinaisyyden helpottamiseen pyrkivid ryhmainterventiotutkimuksia on
vahén (Routasalo 2009, 188). Suomalaisessa ik&d&ntyneiden yksindisyyden lievittdmiseen
pyrkivéssa satunnaistetussa tutkimuksessa kaytettiin psykososiaalista ryhmékuntoutusin-
terventiota. Yksindisyydesta karsivista idkkéistd muodostettiin kahdeksan hengen ryh-
mi&, jotka kokoontuivat kerran viikossa kolmen kuukauden ajan. Interventioryhmi oli
mm. taide- ja virikeryhmét, ryhmaéliikunnan ja terveyspainotteisten keskustelujen ryhmét
sekd terapeuttisen kirjoittamisen ja ryhmaterapiaryhmat. Osallistujista 95 % kertoi yksi-
naisyyden lievittyneen ryhmaintervention seurauksena. Ryhmalaisista 40 % jatkoi tapaa-
misia vield vuoden kuluttua interventioryhmien loppumisesta ja 45 % osallistujista 16ysi

uusia ystavia ryhmaéldisista. (Routasalo 2010, 416.)

Tutkimuksessa selvisi, etta interventioryhmaéan kuuluneiden psyykkinen hyvinvointi ja
kognitio olivat parempia kuin kontrolliryhman. Lisaksi interventioryhmalaisista oli elossa
kolmen vuoden kuluttua suurempi osa kuin kontrolliryhmasta. Interventioryhmaldiset

kayttivat myos véhemmaén terveyspalveluja kuin verrokkiryhma. (Routasalo 2010, 416.)

Englantilaisen tutkimuksen mukaan idkkaille tarkoitetut rynméatapaamiset joissa tapaami-
sen lisdksi idkkailla oli mahdollisuus vaikuttaa ryhmansisaisiin paatoksiin kuten ryhma-
toiminaan, helpottivat yksindisyyttd enemman kuin esim. puhelimitse tarjotut tukipalve-
lut. Ryhmatoiminta tuokin idkk&alle hyvanolontunnetta sekd hyvaa mielenterveytta.
(Dury 2014, 126.)

Yksinaisyyden tunnistaminen voi olla varsin hankalaa, silla se voi olla asia josta ik&anty-
nyt ei halua kertoa tai puhua (Kelo ym. 2015,116). Silloin kun masennus ja yksindisyys
liittyvét yhteen, voi henkil6 olla voimaton puhumaan héavettavaksi kokemastaan yksindi-

syydestd. Yksinaisyydesta ei haluta puhua, silla yksinaisyydestd puhuminen voi ik&anty-
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neiden mielestd vahentda sosiaalisia kontakteja, koska ihmiset eivét halua kuunnella ne-
gatiivisia asioita. Lisdksi ik&antynyt voi kokea, ettd yksindisyys aiheuttaa hanelle h&peén

tai epdonnistumisen leiman. (Voutilainen 2010, 187.)

Hoitohenkilokunnan tulee tietdd yksindisyyden yleisyys seka yksinéisyyden yhteydessa
olevat tekijat, silla yksindisyyden tunnistaminen saattaa olla vaikeaa. Hoidon lahtokoh-
tana on yksinéisyyden tunnistaminen ja siitd koituvien haittojen arviointi. Parhaiten arvi-
ointi onnistuu ik&antynytta haastattelemalla. Yksindisyyden selvittdminen vaatii oikean-
laista kysymysten asettelua ja luottamuksellista hoitosuhdetta, jotta ikdantynyt uskaltaa
tunnustaa yksindisyyden. Yksindisyytta voidaan kysyéa yksinkertaisesti > Koetteko yksi-
ndisyytta?’’(Kelo 2015, 116-117.)

Yksindisyyden tunnistamiseen voidaan kéyttad apuna myos erilaisia testejd, kuten maail-
manlaajuisesti kaytetty 20 kysymyksen tai lyhennetty 10 kysymyksen UCLA-yksinéi-
syysasteikko tai Social Provision Scale (SPS) seké l&hinn& Euroopassa kaytetty De Jong
Gierveldin mittari (Routasalo 2010, 412-413).

3.2.4 Yksinaisyyden seuraukset

Tiedetddn, ettd yksindisyys on Kielteisesti yhteydessa terveyteen, toimintakykyyn seka
hyvinvointiin. Sen tiedetddn jopa lisd&dvan ennenaikaisen kuoleman vaaraa. (Kelo ym.
2015, 111.) Vaikkakin yksindisyys ei ole sairaus, se merkitsee yhdelle kymmenestd i&k-

kaasta vakavaa uhkaa terveydelle ja hyvinvoinnille (Kelo ym. 2015, 115).

Kun yksinéisyys jatkuu pitkaan se voi aiheuttaa vahitellen toimintakyvyn heikkenemisté,
sairastelua ja edelleen lisata sosiaalista eristaytyneisyyttd. Yksindisyys lisad myos riskia
dementiaan, masennukseen seka itsemurhaan. Yksindisyys on myds yhteydessé huonoon
nakoon, kuuloon seka heikentyneeseen ravitsemustilaan. (Routasalo & Pitkald 2005, 25.)
Kun toimintakyky ja terveys heikkenevat, idkas ei enad selviak&én kotiin saatavan avun
turvin, vaan joutuu pysyvaan pitk&aikaishoitoon (Routasalo 2010, 415). Laitoshoidossa
olevat ikd&ntyneet ovat kaikista yksindisempié ja myos alttiita ennenaikaiseen kuolemaan
(Routasalo & Pitkéla 2005, 24-25).
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3.3 lakkaiden yksinaisyytta maarittavat tekijat

Useiden tutkimusten pohjalta on tunnistettu erilaisia tekijoité, jotka ovat yhteydessa yk-
sindisyyden kokemukseen (Routasalo 2010, 413). Néiden tekijoiden pohjalta on voitu
tehdd jako ik&&ntyneeseen liittyviin taustatekijoihin, sosiaaliseen ymparistoon seka fyy-
siseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Lisaksi suuressa merkityksessé on koettu elamén
tarkoituksettomuuden tai tarpeettomuuden tunne. (Kelo ym. 2015, 113.)

Suomalaisessa tutkimuksessa merkittavimpia iakkaiden yksindisyytta selittavia tekijoita
olivat: masentuneisuus, huono eldménasenne, ystavyyssuhteisiin liittyvien odotusten to-
teutumattomuus, leskeys, yksin asuminen, tarpeettomuuden tunne, kokemus heikenty-
neesté terveydentilasta seké lasten tapaamiseen liittyvien odotusten toteutumattomuus
(Routasalo 2010, 414).

Vanheneminen on elinikdinen prosessi, jonka aikana tapahtuu fyysisid, psyykkisia seka
sosiaalisia muutoksia. VVanhenemisprosessista kéytetdan nimeé ik&antyminen. Vanhuus
on eldman varrella tapahtuneiden muutosten tulos ja se on riippuvainen perinnéllisista
seka ulkoisista tekijoista kuten ymparisto ja elintavat. Ikddntymisen syitd on tutkittu pal-
jon, mutta ei ole 10ydetty yhté yleispatevaa syytd, johon voitaisiin ratkaisevasti vaikuttaa.
Luonnolliseen ikaantymiseen kuuluu lievaa toimintakyvyn heikkenemistd. Vanhuus saa-
tetaan usein nahda pelkéstaan psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen toimintakyvyn menet-
tdmisend. Gerontologit pyrkivét rakentamaan totuudenmukaisempaa kuvaa vanhuudesta,
johon ei valttdmatta kuulu vain vaivat ja ongelmat. (Kan & Pohjola 2012; Friis-Hasché,
E & Norderam, G 2017, 25.)

eikd

esukupuoli
esivilisaaty

e laitoshoito

e taloudelliset tekijat
esosiaalinen asema

e subjektiivinen ja
objektiivinen
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fyysinen
toimintakyky

eystavien maara

e kontaktien maara
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Kuvio 2. Yksinéisyyteen liittyvét tekijat
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3.3.1 Taustatekijat

Taustatekijoita joiden tiedetddn olevan yhteydessa yksindisyyteen ovat mm. ikd, suku-
puoli, siviiliséaty, sosiaalinen asema, laitoshoito, taloudelliset tekijat, koulutus seké lap-
settomuus. lkd&dntymisen myoté tapahtuva toimintakyvyn heikkeneminen ja sosiaalinen
eristaytyneisyys altistavat yksindisyydelle, mutta i&n yhteys yksindisyyteen ei ole yksise-
litteinen. Kaikkein iakkdimmat vanhukset eivat aina ole niin yksindisia kuin nuoremmat
iakkaat. (Routasalo 2010, 413.)

Yksinaisyyden kokemus ei suoraan liity ikdantymiseen, silla tutkimukset osoittavat myds
lasten ja nuorten kokevan ajoittaista intensiivista yksinéisyyttd. Kuitenkin maailmalla teh-
tyjen tutkimusten mukaan yksindisyys olisi yleisemp&& yli 75-vuotiailla kuin nuorem-
milla ja yksindisyyden kokemus tasoittuisi 90 ik&vuoden jalkeen. Sukupuolten merkityk-
sestd yksindisyyteen on kuitenkin ristiriitaisia tutkimustuloksia. Joidenkin tutkimusten
mukaan miehet ovat yksindisempid kuin naiset ja toisten tutkimusten mukaan péinvas-
toin. (Routasalo & Pitk&ld 2005, 23.)

Joidenkin tutkimusten mukaan idkkaat naiset ovat idkkaitd miehid yksindisempid. Taté
selitetdan sillg, ettd naiset ilmaisevat tunteitaan yleensé avoimemmin kuin miehet, lisaksi
idkkailla naisilla on useammin enemman kokemuksia menetyksista kuin miehilla. 1akkai-
den miesten yksindisyys taas selittyy sill&, ettd miehet ilmaisevat tunteitaan huonommin
kuin naiset ja heidén on vaikeampaa yllépitaa ja luoda sosiaalisia suhteita. Esimerkiksi
perheen sosiaalisten yhteyksien yll&pito on saattanut olla aikaisemmin vaimon varassa ja

vaimon kuollessa mies ei pystykaan yll&pitamaan néité suhteita. (Routasalo 2010, 413.)

Leskeytyminen, tarkedn ihmissuhteen katkeaminen sek& yksin asuminen lisddvat myos
yksindisyytta. Tutkimuksissa on todettu, ettd lesket ovat kaikista yksindisempié ja naimi-
sissa olevat vahiten yksindisid. Tutkimusten mukaan myos silld, kenen kanssa asuu, on
merkitysta yksindisyyden kannalta. Ne jotka asuvat puolison kanssa kokevat véhemman
yksindisyytta. (Routasalo 2010, 413).

Kuitenkaan keskeinen tekija yksindisyyden kannalta ei ole parisuhteen puuttuminen, vaan
sen menettdminen. Toisen ihmisen kanssa asuminen ei silti tutkimusten mukaan valtta-

métta vahennd yksindisyyttd, vaan ikddntynyt saattaa olla jopa yksindisempi asuessaan
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muiden kanssa kuin yksin. Tasta esimerkkin& palvelutaloissa tai vuodeosastoilla asuvat
ikadntyneet. (Kelo ym. 2015, 113-114.) Alhaisen tulo- ja koulutustason on todettu olevan

my0s yhteydessa yksinéisyyteen (Routasalo 2010, 413).

3.3.2 Sosiaalinen tukiverkosto ja vuorovaikutussuhteet

Sosiaaliseen ymparistoon liittyvia tekijoitd, joiden tiedetddn olevan yhteydessa yksinai-
syyteen ovat mm. ystavien maara, kontaktien mééarg, sosiaalisen eldman laatu, sosiaalinen
aktiivisuus sekd odotukset tulevaisuudesta (Routasalo 2010, 413). Ikaantyessa idkkaan
sosiaalisessa toimintakyvyssa tapahtuu niin positiivisia kuin negatiivisa muutoksia. Ny-
kyaan iakkaat osallistuvat enemman ryhmatoimintaan kuin aiemmin. Negatiivisena muu-
toksena on, ettd idkk&aat nékevat entistd véhemman ystévidan ja tuttujaan. Tasta huoli-
matta melkein jokaisella idkkaalla on joku, joka valittda heistd ja jolta saa tarvittaessa
apua paivittaisiin toimiin. Kuitenkin yli 75-vuotiaat kokevat enemman yksindisyytta kuin
muut ikaryhmat. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017; Koskinen, Sainio, Tiikkainen &
Vaarama 2012, 140.)

Sosiaalisen verkoston kautta idkkaat ovat vuorovaikutuksessa ympéristonsa kanssa ja
pystyvat vaikuttamaan siihen ja ottamaan siité vaikutteita. Sosiaalinen verkosto on moni-
mutkainen prosessi, joka on riippuvainen seka kulttuurista, idstd, sukupuolesta, siviilisaa-
dysta ettd koulutuksesta. Keskimaarin idkk&an sosiaalisen verkostoon kuuluu noin 5-7
henkil6&. (Tiikainen & Lyyra 2007, 70-71.)

Sosiaalinen verkosto onkin idkkailla jatkuvassa muutoksessa. Muutoksia aiheuttavat iék-
kéiden ystavien menetykset. Toisaalta iakkaan perheeseen voi tulla uusia perheenjasenié
tai han voi muodostaa uusia ystavyyssuhteita. Ystdvien menetys vaikuttaa iakkaalla alen-
tavasti seka sosiaalisiin suhteisiin ettd elamanlaatuun. Eldaménlaadun heikkeneminen joh-
tuu siitd, ettei iakk&alla valttamatté ole endé ketdan kenella olisi samanlaista taustaa, his-
toriaa tai elamankokemusta kuin hanelld itsell4an on. (Tiikainen & Lyyra 2007. 70-71;
Routasalo 2016.) Sosiaalinen verkosto voi myds muuttua, jos idkk&an tdytyy muuttaa toi-
selle paikkakunnalle, se saattaa katkaista yhteydenpidon hanen ystéviinsé (Routasalo &
Pitkala 2005, 23).
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Saattaa olla, ettd idkkaalla ei ole omia lapsia tai sukulaisia, jolloin hdnen sosiaalisen ver-
kostonsa tukipilarit voivat olla kotipalvelun tai kotisairaanhoidon ammattilaiset. Jos i&k-
kaalla on omia lapsia, saattaa han kohdistaa heihin seka odotuksia, ettd velvollisuuksia.
Mikali ndma velvollisuudet eivat tayty, syntyy siitéd idkkaalle ristiriita mika johtaa siihen,
ettd idkas kokee itsensd yksindiseksi. (Routasalo & Pitkald 2005, 23-24.)

Hyvét sosiaaliset suhteet toimivatkin vanhuudessa voimavarana, mika edistda iakkaan
niin fyysistd, ettd psyykkista terveyttd. Huonot sosiaaliset suhteet puolestaan heikentavat
naita tekijoita ja voivat lisatd idkkaan pdihteiden kayttoad ja kohonnutta itsemurhariskia.
Sosiaalisilla suhteilla onkin todettu olevan yhteys iakkaiden elinajanodotteeseen. (Tiikai-
nen & Lyyra 2007, 72; Nummela 2009; Routasalo 2010, 413.)

Australialaisen tutkimuksen mukaan iakkailla yksindisyytta ehkéisevana tekijana on so-
siaalinen kanssakédyminen muiden ihmisten kanssa, ehkaisevéna voi olla myods lemmi-
Kistd huolehtiminen. Yleensa idkkaat haluavat viettad aikaa rakkaittensa kanssa. Ne ke-
nelld ei ole tdhdn mahdollisuutta ja tapaavat vain védhan muita idkkaita, kokevat tarkeina
saannollisia kaynteja kayvan hoitajan kaynnit. Hoitajan kaynnit antavatkin iakk&élle mah-
dollisuuden keskustelulle ja ndin vahent&é eristdytymistd muista. 1akkaat naiset ovat yk-
sindisyytta ehkaisseet silla, ettd ovat pitdneet yhteyttd omiin lapsiinsa tai lapsenlapsiinsa.
He ovat voineet kdyda heidédn kanssa kaupoissa tai soittelemalla heille saédnndllisesti.
N&ma kanssakaymisen hetket toivatkin idkkaalle tunteen, etta ovat merkityksellisia. Yk-
sindisyyttd enkéisevana tekijana olivat myos yhteiset ruokailuhetket perheen kanssa. Ruo-
kailuhetkista nostettiin esille juhlapyhien tarkeys. Yhteisilla ruokailuhetkilld idkkaat sai-

vat kokemuksen, miten asiat olivat ennen olleet. (Pettigrew & Roberts 2008, 304-305.)

3.3.3 Terveys ja toimintakyky

Terveyteen liittyvat tekijat, joiden on todettu olevan yhteydessa yksinéisyyteen, voidaan
tarkemmin jakaa fyysiseen toimintakykyyn sek& psyykkiseen toimintakykyyn (Kelo ym.
2015, 113). Yksindisyyteen yhteydessé olevia terveyteen liittyvia fyysisié tekijoita ovat
mm. heikentynyt fyysinen toimintakyky, kuulon ja nd&6n muutokset tai unettomuus. Yk-
sindisyyteen yhteydessa olevia terveyteen liittyvia psyykkisia tekijoitd sen sijaan ovat
mm. depressio, ahdistuneisuus, kognition hairid tai dementia, péihteiden kéytto, itse-
murha sekd ennenaikainen kuolleisuus. (Routasalo 2010, 413.)
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Subjektiivisen sekd objektiivisen terveydentilan on todettu olevan yhteydessa yksindisyy-
den kokemukseen. Erityisesti subjektiivisesti koettu heikko terveys ja toimintakyky joh-

tavat yksindisyyden kokemukseen. (Routasalo & Pitkald 2005, 24.)

Aistien heikkeneminen, kuten esimerkiksi kuulon ja nddn heikkeneminen néyttavat lisaa-
van yksindisyytta. Terveys ja toimintakyky mahdollistavat esimerkiksi sosiaalisiin tapah-
tumiin osallistumisen seka sosiaalisten suhteiden yllapidon. Kun terveys ja toimintakyky
heikkenevét ikdantynyt alkaa pysytelld kotona, mik& lisdd yksindisyyden kokemusta.
Tama ilmio johtaa keh&éan, mika lisd4 kokemusta yksindisyydesté ja se liséé laitoshoidon
tarvetta. Yksindisyytta kokevien idkkéiden on huomattu kéyttavan alkoholia ja ladkkeita
enemman kuin muut. lakkaiden yksinéisyyden on todettu olevan yhteydessa myos union-
gelmiin, huonoon ravitsemustilaan sekd kohonneeseen itsemurhariskiin. (Routasalo
2010, 413.)

Fyysinen toimintakyky

Ihmisen lihasvoiman huippuvuodet ovat 20-30 vuotiaana, jos liikkuminen pysyy va-
kiona, niin pysyy myos lihasvoimakin 50 ikdvuoteen saakka. 50 vuoden idssa lihasvoima
alkaa hiljalleen heikkenemdéan noin 1 % verran vuodessa. Lihasvoiman heikkeneminen
kiihtyy 65 ikavuoden jalkeen, tallgin lihasvoiman menetys on noin 1,5-2 % vuodessa.
Lihasvoiman heikkeneminen on yhteydessa idkkaiden sairauksiin, elimiston fysiologisiin
muutoksiin seké fyysiseen aktiivisuuteen. 1dkkaan joutuessa sairaalahoitoon, voi hanella
tapahtua jopa 2 % lihasvoiman heikkenemistd. (Sipild, Rantanen & Tiainen. 2008, 112-
115.) Taté iakkailla tapahtuvaa lihasten vahenemistéd ja lihastoiminnan heikkenemisté
kutsutaan sarkopeniaksi. Sarkopenia aiheuttaa sen oireiden vuoksi toimintakyvyn heik-
kenemistd, mik& puolestaan johtaa elaménlaadun heikkenemiseen. Tdmén vuoksi iék-
kailla on vaikeampi toipua sairauksista, miké taas altistaa hoitojaksojen pidentymiselle.
Naiset ovat erityisen alttiita sarkopenialle, koska vaihdevuodet nopeuttavat lihasten sur-
kastumista. Juuri lihasvoiman menetys onkin yksi merkittdvimmisté riskitekijoista, joka
aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemista. (Tilvis 2016; Sipil4d ym. 2008, 112-113.) Lihas-
voimaa heikentévia sairauksia ovat mm. keuhkosairaudet, diabetes, sepelvaltimotaudit,
reuma ettd halvaukset. Nama taudit lisavat riskid, ettd lihasvoima heikkenee siten, ettei

iakas enéa selvia paivittéisissa toimissaan. (Sipild ym. 2008, 114-115.)
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Luun uudistuminen on tasapainossa 35 ikdvuoteen mennessd, tdmén jalkeen luumassa
rupeaa pikkuhiljaa vdhenemaén noin 0,5 % -1 % vuodessa. Naisilla vaihdevuosien alettu
voi luumassa pienentyé jopa 3 % vuodessa. Luuston tilavuus ei muutu, mutta luuston
rakenne harvenee. Liikkumattomuus edistaa tata prosessia, taysin lilkkkumattomalla luu-

massa Vvoi pienentya puolessa vuodessa jopa kolmannekseen. (Tilvis 2016.)

lakkailla vaikeudet litkkumisen kanssa lisaantyvat idn myota ja erityisesti naiset ovat ris-
kiryhmassa. lakkaista yli 80-vuotiaista naisista 70 % kokee vaikeuksia liikkumisessa,
miehilld luku puolestaan on 50 %. Kotona selviytymisen kannalta olisikin tarke&s, etta
1akas pystyisi liilkkumaan huoneesta toiseen, vaikeuksia tassé kokee neljasosa yli 80-vuo-

tiasta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017.)

lakkailla normaalia kuulon heikkenemista kutsutaan ikdkuuloksi. Yli 75-vuotiaista jopa
kahdella kolmesta on kuulovika. Varsinkin miehill& kuulo heikkenee nopeammin kuin
naisilla. Kuulon heikkenemisen taustalla voi olla perinndlliset tekijat, erilaiset sairaudet
tai aikaisempi kuulovamma. (Sorri & Huttunen 2008, 159-160, 164.) Kuulon heikkene-
minen voi johtaa erilaisiin sosiaalisiin ongelmiin. 1ak&s voi joutua ponnistelemaan kuun-
telemisen suhteen, joten se voi aiheuttaa vasymysté ja artymystd. Kuulovaikeudet voivat
idkkaassa aiheuttaa myos turhautuneisuutta, yksindisyyttd, epaluuloja, masennusta seka
elaménlaadun heikkenemistd. Myds l&heisille tilanne voi olla hankala, kun heidén taytyy
huomioida idkkaan heikentynyt kuulo. Voi syntyd myds vaarinymmarryksid, kun ongel-
maa ei ymmarretd, idkésta voidaan pitadé jopa dementoituneena tastd syysta. Hoitamatto-
mana kuulovika lisaa riskid seka sosiaaliselle eristaytyneisyydelle, ettd sopeutumisvai-
keuksille kyseisessa tilanteessa. Myds idkkadn kognitiiviset taidot voivat heikentya.
(Sorri & Huttunen 2008, 159-160, 164.)

Normaalia ndon heikkenemista kutsuttaan ik&naoksi. Naon heikkeneminen nékyy ldhinna
l&hin&on heikkenemiselld, mutta tata onkin helppo kompensoida silmalaseilla. Jos idkas
on heikkon&kdinen, vaikeutuu hanelld kommunikaatiotaidot, koska huulten liikkeiden ha-
vainnointi vaikeutuu. Talléin jo pienetkin kuuloheikkenemiset heikentdvat kommunikaa-
tiotaitoja. (Hyvarinen 2008, 171.)

Terveyden ja toimintakyvyn kautta idkas pystyy yllapitdmaén sosiaalisia kontaktejaan
seka osallistumaan erilaisiin sosiaalisiin tapahtumiin. Kun téssa tapahtuu heikkenemista
lisaa se riskia, ettd idkas jaa kotiin, mika puolestaan lisaa riskid yksindisyyteen. Kotiin
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jadminen iakkaalla taas heikentéa toimintakykyé, mika johtaa yksinéisyyden tunteen kas-
vamiseen seka lisaa laitoshoidon tarvetta. (Routasalo 2010, 413.)

Australialaistutkimus nosti esille, ettd puutarhanhoito olisi merkittava yksinéisyytté eh-
kéiseva tekijd. Puutarhanhoito antoi idkkaille tunteen omasta toimintakyvystaan seké tar-
koitusta itselleen. Tdamé& myos kehitti idkkaiden kognitiivisia, ettd fyysisié taitoja, mika
taas mahdollistaa iakésta selvidamaan paivittéisista toimistaan. Mikali idkkaan toiminta-
kyky ei mahdollista tatd, tuottaa myos puutarhan katsominen mielinyvaa. (Pettigrew &
Roberts 2008, 306.)

Psyykkinen toimintakyky

Tutkimuksissa on huomattu, ettd mittarit jotka kuvaavat psyykkista hyvinvointia olivat
yhteydessé idkkaiden kokemaan yksindisyyteen. Yksindiseksi itsensd kokevat idkkaat
kertoivat syyksi usein oman sairauden tilansa, puolison kuoleman, ystdvien vahyyden,
omaisten puuttumisen sekd eldmansd kokemisen merkityttaméttdmaksi. (Routasalo
2016.)

Luonnollisiin psyykkisiin muutoksiin kuuluvat hitaus sekd nopeampi vasyminen, mutta
nama vaikuttavat vain vahan arjessa parjaamiseen. Psykomotoristen taitojen heikkenemi-
nen on kuitenkin yksil6llistd, mik& ndkyy mm. reaktionopeutena. Ik&antymisen myoté
uuden oppiminen hidastuu, mutta muistaminen ja mieleen palauttaminen puolestaan eivét
juurikaan muutu. 1dkkééat pystyvétkin jopa arvioimaan muistiaan paremmin kuin nuorem-
mat. Kielelliset kyvyt eivét heikkene ian myota vaan saattavat jopa kehittya pitkaankin.
lan myota kyky ongelmanratkaisuun kehittyy, ihminen oppii koko eldménsé ajan pohti-
maan vaikeita tilanteita laaja-alaisemmin. Td&mén ansiosta ei jadda jumiin pieniin yksi-
tyiskohtiin vaan opitaan tarkkailemaan tilannetta laajemmin ja pitkall& aikavélilta. (Friis-
Hasché, E & Norderam, G 2017, 27.)

Yli 80 vuotiailla puolestaan psyykkiset oireet alkavat lisdédntymaan, kuten muistin heik-
keneminen, mieleen painaminen vaikeutuu, virhemuistien maara liséantyy, mieliala las-
kee seké yksinaisyyden kokeminen lisdantyy. Tassa ikdryhméssa jopa joka neljanneksella

keskushermoston oireet ovat edenneet dementian tasolle. (Tilvis & Viitanen 2016.)
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Persoonallisuus pysyy koko eldmén ajan tietyssa maarin vakiona. Jos ikaantymisen myoté
tassa tapahtuu muutoksia se ei kuulu luonnolliseen vanhuuteen vaan on seuraus fyysisesta
tai psyykkisestd sairaudesta. Muutoksia voi syntyd myds, jos ihminen kokee Kriisin tai

joutuu sosiaalisesti eristetyksi. (Friis-Hasché & Norderam 2017, 27.)

lakkailla kuitenkin tehddan paljon 16ydoksia kognitiivisista hairidista ja siksi sitd on to-
tuttu pitdmaan tavallisena ilmiond. Kongitiivisilla taidoilla tarkoitetaan havaitsemista,
muistamista, oppimista sekd paattelykykya. Tavalliset terveyden tilaan vaikuttavat sai-
raudet ja hairiot vaikuttavat alentavasti idkk&iden psykososiaaliseen toimintakykyyn.
(Tilvis & Viitanen 2016; Duodecim 2017.) Psyykkiset sairaudet kuten masennus, ahdis-
tus, kognitiiviset hairiot, itsetuhoisuus ettd ennenaikainen kuolema ovatkin yhteydessa
idkkéaiden yksinaisyyteen. (Routasalo 2010, 413.)

Jatkuvasti kdydaan véittelyé siitd mika aiheuttaa kognitiivisen toiminnan heikkenemisen.
Pohdintaa kdyd&éan siitd miké on sairauksien aiheuttamaa ja miké johtuu ik&antymisesta.
lakkaéssa véestdssd on runsaasti eroja kognitiivisten muutosten valilla, mika johtaa sii-
hen, ettei ik&dantyminen yksindan pysty selittdmaan nditd muutoksia. (Tilvis & Viitanen
2016.)

Tutkimuksessa olemme rajanneet haastateltavat siten, ettei heill& ole mielenterveys- tai

paihdeongelmaa ja heilld on korkeintaan vain lievad muistisairaus.

3.4 Yksindisyys kotihoidossa

Tampereella kotihoidon piiriin kuuluvat ne, jotka ovat yli 18 ja tarvitsevat apua alentu-
neen toimintakyvyn, sairauden tai jonkun muun syyn takia. Kotihoidon tavoitteena on
auttaa asiakasta selviamaan péivittaisista toimistaan. Apu keskittyy asiakkaan henkil6-

kohtaiseen hoitoon, muut tarpeet kuten siivousapu haetaan muualta. (Tampere 2017.)

Kotihoidon palveluiden piiriin pddseminen perustuu tarveperiaatteeseen. Tarpeen madrit-
teleminen on vaikeaa ja siksi kunnat ovat muodostaneet yhtenevaiset kriteerit kotihoi-
dolle. Asiakkaan kokonaistilannetta heijastetaan néihin kriteereihin ja siten muodostetaan
kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta. Kotihoidon asiakaskunta muuttuukin koko ajan

enemman idkkddmmille ja hoitoty® muuttuu enemmaén sairaanhoidon suuntaan. (Ikonen
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2015, 28.) Kunnan onkin jarjestettava sen asukkaille palvelusuunnitelman mukaista hoi-

toa terveydenhuoltolain (2010) mukaan.

Kotihoidossa yksinéisten idkkaiden maaré tulee kasvamaan. Kasvu johtuu Suomen vées-
torakenteesta seka hoitostrategioiden muutoksesta. 1akk&at tulevat asumaan pidempaén
kotona, koska elinikdkin nousee. Kun ihmiset asuvat pidempéaan kotona voivat he olla jo
valmiiksi huonossa kunnossa paastessédan kotihoidon asiakkaaksi. Huonokuntoiset iak-
kaat voivat kokea olevansa kotinsa vankeja huonon liikuntakykynsé vuoksi, eivétka paase

kodistaan ulos. Tama taas lis&é yksinéisyyden tunnetta. (Niemeld & Nikkild 2009.)

Toisaalta Terveyden ja hyvinvoinnin- laitoksen (2018) tilastojen mukaan yksinaiseksi it-
sensa tuntevien idkkéaiden maard on laskenut pikkuhiljaa. Vuonna 2013 itsensé yksi-
néiseksi tuntevia oli 13,6% ja vuonna 2015 9,1%. Té&ssa tutkimuksessa on otettu huomi-
oon yli 75-vuotiaat. Sama ilmi6 toistuu myos kotihoidon piiriin kuuluvissa 80-85 -vuoti-
aissa. Vuodesta 2012 l&htien se on ollut laskusuuntainen. Kotihoidon piirissé oli idkkaita

704 vuonna 2012, kun taas vuonna 2016 iakkaiden méaara laskenut 607.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen tutkimus

Laadulliselle tydlle ei ole selkedd maaritelm&é olemassa, koska eri tutkimuksissa on ka-
sitelty laadullista tutkimusta eri tavoin ja tutkimuksen omien kiinnostusten mukaan
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 66). Laadullisessa tydssé keskidssé on ihminen sek& hanen
elamén kokemuksensa ja niihin liittyvat tekijat. Tutkimusmuotoja voivat olla mm. haas-
tattelu tai videointi. Tutkimuksen keskidssé ovat ihmisten tarinat, kertomuksen seka nii-
den merkitykset ja tdamén vuoksi tutkimustulos ei tuota tilastollisesti yleistettdvaa tietoa.
Vaikka maéarallisessé ja laadullisessa tutkimuksessa on eroja, mutta niiden tavoite on
sama, pyritdan tuottamaan tietoa tutkittavasta ilmiosta. Laadullisen tutkimuksen ominai-
suutena ovat, ettd eri tutkijat voivat saada samasta aineistosta erilaisen tuloksen. Tulosten
Kirjavuus johtuu misté lahtokohdista aineistoa katsotaan. (Kylmé & Juvakka 2007, 16-
17.) Valitsimme tydhémme laadullisen tutkimusmetodin, koska haluamme tydssémme

ymmartad idkkaiden kokemuksia yksindisyydesté.

4.2 Teemahaastattelu

Opinnaytetydmme aineiston keruun toteutimme teemahaastattelun avulla. Teemahaastat-
telun tavoitteena on selvittdd mité joku ajattelee jostakin (Eskola & Vastamaki 2007, 25).
Mika sopii meidan tydhomme, kun haluamme selvittdd miten iakké&at kokevat yksindi-
syyden. Menetelmaé voidaan luonnehtia keskusteluna, jonka aloittajana ja keskustelun
suunnan ohjaajana on kuitenkin haastattelija. Haastattelutavalle on ominaista, ettd sen
aihe tai teema on etukéateen pééatetty. Menetelméssa ei kuitenkaan ole kysymyksille tark-
kaa muotoa tai jarjestystd. Haastattelijalla olisi keskustelun aikana mukana vain tukilista
asioista, mutta ei selkeitd kysymyksia. (Eskola & Vastaméki 2007, 27-28.) Teimme tyo-
homme teemahaastattelurungon (liite 2), joka muodostui tutkimuskysymysten pohjalta.
Haastattelut eivét aina edenneet suoraan haastattelurungon mukaan, vaan aiheen jarjes-
tykset vaihtelivat ja saatoimme palata haastattelun aikana jo kaytyyn aiheeseen, kun ha-

lusimme tarkentaa jotakin asiaa.
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Haastattelut suoritimme haastateltavien kotona. Haastatteluja meill& oli kaiken kaikkiaan
nelja kappaletta. Kun haastattelut tehddan haastateltavan kotona antaa se hanelle turvaa,
koska ymparist6 on talldin tuttu. Tilanteessa missa haastattelija pédasee haastateltavan ko-
tiin osoittaa, ettd hén sitoutuisi paremmin haastatteluun ja luottaisi enemman haastatteli-
jaan. Talla menetelmalla olisi suurempi todennakdisyys, etta haastattelu onnistuisi. Haas-
tattelu haastateltavan kotona tuottaa myos tietoa ymparistdstd, missa hén asuu. (Eskola &
Vastamaki 2007, 29.)

Haastateltavan luvan kysymiseen ja siihen suostumiseen vaikuttaa tapa, miten lupaa ky-
sytdan. Tapoja on monia, mutta esimerkiksi jos haastateltava kuuluu johonkin palvelun
piiriin (esimerkiksi kotihoito), voi paras tapa suostumuksen saamiseksi olla, ettd tuttu
hoitaja keskustelisi asiasta haastateltavan kanssa. Tdma lisad mahdollisuuksia haastatte-
luun suostumiseen. (Eskola & Vastaméki 2007, 38.) Opinnadytetyotdmme varten seké ko-
tihoidon sairaanhoitaja, ettd muu hoitotiimi olivat miettineet meille sopivat haastateltavat,
asettamiemme kriteerien pohjalta. Kotihoidon tyontekijat kysyivat mahdollisilta haasta-
teltavilta kiinnostusta ja suostumusta osallistua haastatteluun. Kotihoidon sairaanhoitaja
antoi meille tiedot halukkaista ja otimme heihin vield yhteytta sopiaksemme haastattelun
ajankohdan sek& varmistimme vield heidan halukkuuden osallistua tyohon. Haastatelta-
vien kanssa kdvimme yhdessa l&pi suostumuslomakkeen (Liite 1) suullisesti ja allekirjoi-

timme sen yhdessa. Haastattelut kestivat noin 30 minuuttia.

4.3 Aineiston keruu

Laadulliseen tutkimukseen otetaan vain vahan osallistujia. Talla tavoin panostetaan tut-
kimuksen laatuun eikd maaréan, mutta pyritadén silti kerddmaan mahdollisimman moni-
puolinen aineisto tutkittavasta ilmidsta. Suuri maaré haastateltavia tuottaa runsaan maa-
rén aineistoa, mika hankaloittaa analysointia. Toisaalta myos liian pieni otanta voi tuottaa
huonosti aineistoa. Naiden haasteiden takia tutkimukseen osallistuvien maéra on arvioi-
tava tutkimuskohtaisesti. (Kylmé & Juvakka 2007, 27.) Paatimme yhdessa tyoelamétahon
kanssa, ettd tybhomme otetaan viisi haastateltavaa. Haastatteluista toteutui lopulta nelja

ja toteutimme ne tammikuun 2018 aikana.
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Nauhoitimme haastattelut ja myéhemmin kirjoitimme ne auki, eli litteroimme aineiston
tekstiksi. Kirjoittamisen vaikeutena on vangita paperille se tilanne, mika haastattelu het-
kelld oli. Prosessin monimuotoisuuden vuoksi kirjoitettu teksti ei tdysin vastaa haastatte-
lutilannetta. Tast4 huolimatta on pyrittavé Kkirjoittamaan kaikki mitd haastattelun aikana
on sanottu. Tavoitteena on tallentaa tilanne mahdollisimman tarkasti. Kun tutkimustyon-
tekija itse kirjoittaa haastattelut puhtaaksi, tutustuu han jo omaan aineistoon mik auttaa
hantd muodostamaan aineistosta kokonaiskuvan. Samalla tyon analysointi helpottuu.
(Kylma & Juvakka 2007, 110-111.)

4.4 Sisallonanalyysi

Siséllonanalyysissa ei ole tarkkaa viitekehystd, minka vuoksi sitd voidaan hyodyntaa eri-
laisissa analyysikokonaisuuksissa. Analyysi jaetaan usein kolmeen eri muotoon, jotka
ovat aineiston pelkistdminen, aineiston ryhmittely seké teoreettisten kasitteiden luonti.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 92, 108.)

Siséllonanalyysin tarkoituksena on, ettd tutkittavasta ilmiosta saadaan sanallinen, ettd
tarkka kuvaus. Halutaankin, ett4 tieto jarjestetadn selkedén ja tiiviiseen muotoon edelly-
tyksend, ettd sen sisdltama informaatio sdilyy. Analyysin tavoitteena on, ettd informaa-
tioarvo lisdéntyy ja tdma tapahtuu, kun hajanaisesta materiaalista luodaan selké koko-
naisuus. Kun aineisto saadaan yksinkertaisempaan muotoon, helpottaa se johtopéaatoksien
tekoa tutkittavasta asiasta. Analysoinnin perustana on tulkinta, ettd looginen paattely,
mika avulla aineisto puretaan osiin ja rakennetaan uudeksi kokonaisuudeksi. (Tuomi &
Sarajérvi 2009, 108.)

Aloitimme aineiston pelkistdmisen, kun olimme saaneet aineiston kerattya ja kirjoitettua
puhtaaksi, tdtd menetelmad kutsutaan litteroinniksi. Litteroidusta tekstista etsimme ku-
vaavia ilmaisuja, jotka liittyvat meidéan tutkimuskysymyksiimme. Loydetty ilmaisu mer-
kitdan ja otetaan talteen, minka jalkeen se kirjoitetaan auki eli pelkistetdan. (Tuomi &
Sarajdrvi 2009, 109-110.) Pelkistaminen tapahtuu kuitenkin siten, ettd ilmaisun olennai-
nen tieto sdilyy. Pelkistetyt lauseet on hyvé koodata, jotta kohdan voi I0ytéa aineistosta
myO6hemmin. N&ité4 lauseita voidaan hyddyntaa tyon raportoinnissa, mika vahvistaa teh-
tyja paatelmid. (Kylma & Juvakka 2007, 117.)
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Taulukko 1. Esimerkki pelkistyksesté

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

Kylla ma oon tyytyvéinen elamaani Tyytyvéisyys omaan eldmaén

Ryhmittelyssa I6ytdmamme ilmaukset kootaan erilaisten luokkien alle. Luokittelu perus-
teena voi olla tutkittavan aineen ominaisuus, kasite tai piirre. Taman kautta teemme tut-
kimuksellemme perusrakennetta, joka jo antaa kuvauksia tutkittavasta asiasta. (Tuomi &
Sarajérvi 2009, 110.)

Taulukko 2. Esimerkki luokittelusta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Ei koe itsedan hylatyksi

Tunne ettd minusta huo-
lehditaan

Tyytyvéisyys omaan elé-
maan

Ilman positiivista asen-
netta, en olisi tassa

Elaménasenne on tarkeaa
ja siksi tilanne saa olla
erittdin huono ettei tule
toimeen

Positiivinen eldmanasenne

Tyytyvéisyys elaméén

Tyytyvdisyys siihen mita
on

Tilanteeseen mukautumi-
nen

Kohtalo johon ei voi vai-
kuttaa
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Késitteiden luominen alkaa, silld ettd kerddmme talteen vain tutkimuskysymyksiamme

koskettavan tiedon. Edellisessd kohdassa keradm&mme luokat yhdistellddn mahdolli-

suuksien mukaan. Kasitteitd yhdistelemélld saamme vastaukset tutkimuskysymyk-

siimme. Néiden loytdmiemme kaésitteiden avulla kuvaamme ilmi6td, jota tutkimme.

(Tuomi & Sarajérvi 2009, 111-113.) Sisallénanalyysi on tarkemmin kuvattu liitteessa 4.

Pelkistykset on jatetty pois sisallonanalyysistd, koska ndin varmistamme haastateltavien

pysymisen anonyymeina.

Taulukko 3. Esimerkki kasitteiden luomisesta

Alaluokat

Ylaluokat

Yksindisyyteen tottuminen

Positiivinen elamanasenne

Positiivinen yksinaisyys
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5 TULOKSET

Tuloksia avatessa tuomme ilmi my6s haastateltavien suoria lainauksia, jotka vahvistavat
tuloksiamme. Suoria lainauksia on muokattu siten, ettd niista henkilon tunnistettavuus

haviaa.

5.1 lakkaiden kokema yksinaisyys

Haastatteluissa havaitsimme, ett4d haastateltavamme eivat juurikaan kokeneet yksindi-
syyttd, vaikka olivatkin yksindisid. Yleisesti yksindisyyden ja yksinolemisen erot tiedet-
tiin. lakkaat kertoivat olevansa yksin siind mielessa, ettd asuvat yksin ja ovat yksin, mutta
eivét koe itsedan kuitenkaan yksindiseksi. Vaikka monet asuivatkin yksin, oli heilla kai-
killa kuitenkin joku l&heinen, joka auttoi heitd tarvittaessa arjen puuhissa ja kaikki koki-

vatkin, ettd heista valitetaan.

Sanon aina, ettd ma olen yksin, mutta en yksin&inen.

Yksinaisyytta ei paasaantoisesti koettu negatiivisena ilmiona. lakkaat kokivat yksindisyy-
den pikemminkin myonteisend, positiivisena asiana. Haastateltavat kuvailivat olevansa
tyytyvaisié siihen, ettd saavat olla yksin. Tat4 kuvastaa autonomia eli itsemaaraamisoi-
keus. lakkailla on itse tehdyt valinnat, paatos siitd mitd tekee ja milloin tekee. Yksinole-
minen on enemmankin rentouttavaa, ei ahdistavaa tai pakottavaa. Positiivista yksindi-

syyttéd kuvailtiin seuraavanlaisesti.

Ja tassa kun olisi kaveri: mita sy6daan, koska syodaan, mita katsotaan te-
levisiosta. Nyt kun mind saan paattaa kaikesta itse. Nukun silloin kun nu-
kuttaa, syon kun on nalka. Etta en mina naita paivia vaihtais.

Monesti tuotiin ilmi my®os, ettd yksindisyyden tai yksinolemisen tilanne on kestanyt pit-
kadn ja tdhan on totuttu. Myonteisté yksinaisyytta perusteltiin yksinaisyyteen tottumisella
sekd eldmantilanteen hyvéksymisella tai siihen sopeutumisella. Taustalla oli jo useampia
vuosia esimerkiksi leskeytymisesta tai avioerosta. Osalle yksindisyys on ollut enemman-

kin luonteenpiirre eivétka he ole kaivanneet muita ihmisia ymparilleen. Usein kdvi myos
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ilmi, ettd yksindisyytta tunteena oli vaikea pukea sanoiksi. Tata perusteltiin pitkdan kes-
taneelld yksindisyydelld ja sillg, etta siitd on tullut heille arkinen asia. Haastateltavat ko-

kivatkin, etta heilla oli positiivinen elamanasenne ja olivat tyytyvdisia elettyyn elamaan.

Mind olen tottunut tdhan. Tahan tallaiseen yksinoloon. Ettd kun mind olen

yksin vuosikaudet tassé ollut. T&h&an on vahan niin kuin tottunu. Etten mind

tata mitenk&an pahana pida.
Toisaalta haastateltavat kuvailivat tiedottomuutta, siitd mita ympérilla tapahtuu, kun on
sulkeutunut kodin piiriin. Kuitenkin idkk&at kokivat tarvitsevansa sosiaalista kanssakay-
mistd ja halusivat tietdd mitad ympaérilla tapahtuu. Yksindisyyden kokemuksen pohdin-
nassa tuotiin esille myos ihmisten henkilokohtaiset erot yksinaisyyden tunteessa. lakkéat
pohtivat, ettd on kamalaa jos joku tuntee itsensa yksinéiseksi. lakkaat kuvailivat myos
persoonien eroa, miten jotkut ovat sosiaalisempia kuin toiset. Naitd eroja tuotiin ilmi seu-

raavalla tavalla.

Oikeastaan herattaa, ettd se on hyvin henkildkohtaista, se yksinaisyys, etta
toinen tuntee sen ja toinen ei kestéa olla ollenkaan yksin. Toinen taas saattaa
olla, ettei se kesta isoja eika pienempiakaan ihmismaaria, etta se haluaa
mieluummin olla yksin vaan.

Monet haastateltavista kertoivat, etta heilla oli myds negatiivisia yksindisyyden tunteita,
mitka usein ilmenivat yoll4. Naiden tunteiden kerrottiin kuitenkin olevan vain hetkellisi

ja satunnaisia.

No... joskus on vahan sellainen tunne, mutta se on hyvin ohimenevaa.
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Positiivinen yksinaisyys

Negatiivinen
yksinaisyys

Kuvio 3. lakkaiden kokema yksindisyys

5.2 lakkaiden yksindisyyteen vaikuttavat tekijat

Suurin vaikuttava tekija yksinaisena olemiseen oli toimintakyvyn heikkeneminen. Yksi-
naisyyteen vaikutti eniten huono fyysinen toimintakyky, sen aleneminen seké sairaudet.
Monesti tuotiin ilmi, ettd fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen on johtanut siihen, ett-
eivét he paase juurikaan lahtemaan omasta kodistaan. Tdma koettiin myds heikentavén
sosiaalista elamé&a, kun ei paase esim. kaupungille tai teatteriin. Liikuntakyvyn heikkene-
minen todettiin myos syyksi sille, ettei osallistu pdivakeskustoimintaan. Toimintakyvyn
rajoite vaikuttaa siihen, ettd ei jakseta tai haluta lahted ulos kodista. lakk&at kuvailevat
ulos tai toiseen paikkaan menemisté vaikeaksi, se on prosessi joka vie jaksamista. Lisaksi
pohdittiin miten toinen ymparist0 vastaa toimintakyvyn rajoitteisiin, kun olot ovat erilai-
set kuin kotona ollessa.

Ainut on vaan taa liikkuminen kun téa on huonoa. Et jos mina paasisin liik-
kuu niin m& menisin hyvin.

Totta kai se olis niin ihanaa, kun paasisin teatteriin tai semmoiseen, mutta
kun ei paase, niin ei paase. Kun en mina voi teatterissakaan istua, kun mi-
nun taytyisi valilla p4asta seisomaan ja ei ole sellaista mahdollisuutta ja
sitten, jos joku saattaa kayttaa voimakkaita hajusteita tai jotakin, niin sitten
tulee 1ahto kylla akkia.

Usein tuotiin myos ilmi, ettd yksindisyyteen on vaikuttanut omien l&heisten menetys,

avioerot tai muutto uuteen paikkaan. Yksindisyyden yhtena tekijané voidaan pitdd myos
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elaméntapaa. Erés haastattelija totesi, ettd hdn on eldménsa aikana viettdnyt yksinaista

elamaé eika han ole sité koskaan kokenut ongelmana.

Olen tottunut niin yksinelamiseen. Ja sitten on yleensa ollut tydelamassakin
paljon sellaisia yhden ihmisen toita. Mina olen yksin puuhastellut jotakin,
ettei ole kavereita ollut siin&.

Sosiaalisten
Toimintakyvyn suhteiden
heikkeneminen menetys

Elamantapa

Kuvio 4. Yksindisyyteen vaikuttavat tekijat

5.3 lakkaiden yksindisyytta ennaltaehkaisseet tekijat

lakkaiden yksindisyytta ovat ehkdisseet tukiverkosto, hyvat sosiaaliset suhteet seka sosi-
aalinen toiminta. Yksinaisyytta suojaavaksi tekijoiksi nousi kaikissa haastatteluissa hyvat
sosiaaliset suhteet. Monet myds kertoivat pitdvansa yhteytta sukulaisiin ja vanhoihin ka-
vereihin soittelemalla. Osa my0s tapasi saannollisesti ystévidan ja kaikilla kavivat saan-
nollisesti omat lapset tai lahisukulaiset kylassa. Osa kavi myos séaannollisesti paivatoi-
minnassa ja kokivat sen positiivisena asiana. Haastateltavat kokivat sosiaalisen toiminnan

mukavana, mutta toimintakyvyn rajoittamana lahtemisen kodin ulkopuolelle raskaaksi.

Pidetaan just peliporukan kanssa paljon yhteyttd, soitellaan.
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lakkailla oli jokaisella omaisia, jotka ovat aktiivisesti arjessa mukana. Lahiomaiset vie-
railivat saannollisesti. Apua saatiin lapsilta padasiassa toimintakyvyn tuomiin rajoituk-
siin, kuten kaupassakayntiin. lakk&éat olivat tyytyvaisia l&hiomaisten vierailuihin seka
apuun. Koettiin, etta saisi kayda myds useammin vierailemassa. Ylimaaréista apua ei ha-
luttu vaatia. Liséksi kaikilla oli véhintadn yksi hyva ystéva, jonka kanssa keskustella tar-
vittaessa.

Viikottain kaydaan tavallisesti kauppareissussa. Ja silloin kun sattuu jotain
apua tarvitsemaan mita itse en pysty hoitaa endd, han tulee sitten.

Jos ma soitan, ettd on joku hata, niin kyll& sielté pyritdan tulemaan.

Kylla ma olen tyytyvainen elamaani. Etten ole kenenk&an kanssa riidoissa,
eika ole mitaan, ja lastenlasteni kanssa on aivan ihanat vélit.
Kotihoidon apuun ja tukeen oltiin myds padosin tyytyvaisid. Tuotiin myos, ilmi ettd mo-
nella oli kolmannen sektorin palveluita kuten ruokapalvelu, saattoapua seka ystavépalve-
lua. Haastateltavat kertoivatkin, etta kotihoito on ollut myos kiinnostunut idkkaiden tilan-

teesta ja yksindisyyteen on yritetty puuttua mm. tarjoamalla paivatoimintaa.

Kotihoito kysyy etkd saa halua mihinkdan menna virkistaytymaan. Maa sa-
non, etta ei, mina virkistaydyn kotona.

Mind sain tan sita kautta... Kotihoitokin tata yritti mutta minun tuttuni oli
ennen siella mummunkammarissa toissa ja soitin hanelle ystavapalvelusta.

Sosiaaliset
suhteet

Tukiverkosto

Kuvio 5. Yksindisyyttd ennaltaehkéisevat tekijat
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6 POHDINTA

6.1 Opinnadytetydprosessi

Opinnadytetytssamme tarkoituksena oli selvittdd miten idkkaat Tampereen kotihoidon asi-
akkaat kokevat yksindisyyden. Liséksi tarkoituksena oli selvittda iakkdiden avun saami-
nen yksinaisyyteen. Tehtyjen haastatteluiden kautta saimme vastauksia asettamiimme tut-
kimuskysymyksiin. Alkuperéiset tutkimustehtadvdmme olivat; miten idkk&at kokevat yk-
sindisyyden, mitka tekijat ovat vaikuttaneet idkkdiden yksindisyyteen sek& minkalaista
apua iakk&éat ovat saaneet yksindisyyteen. Tulosten analysoinnin aikana huomasimme,
etteivat meidan tuloksemme vastaa viimeiseen tutkimuskysymykseen, koska haastattele-
mamme i&kkaat eivat kokeneet olevansa yksindisig, vaikka asuivat yksin. Muutimme vii-
meisen kysymyksen muotoon; mitkd tekijat ovat ennaltaehkdisseet idkkaiden yksinai-
syyttd. Haastateltavien valinta onkin voinut perustua kotihoidon objektiiviseen havain-
nointiin yksindisyydestd, jolloin idkkaan oma kokemus yksindisyydestd on jaanyt huo-
miotta. Haastattelun haasteena olikin, ett4d olimme valmistautuneet haastattelemaan i&k-
kéita, jotka kokevat itsensd yksindiseksi, mutta he eivét tat4 kuitenkaan olleet. TallGin
jouduimme miettimaan haastattelun rakennetta nopeasti uudestaan ja yritimme haastatte-
lussa keratd ajatuksia yksindisyydesta yleiselld tasolla. Tastd huolimatta haastatteluissa

tuli kuitenkin ilmi idkkaiden kokemuksia yksindisyydesté.

Haastatteluissa itse tilanne vaikutti varmasti osaltaan idkk&iden uskallukseen jakaa koke-
muksiaan ja ajatuksiaan haastattelijoille. Yksinaisyys on hyvinkin henkilékohtainen asia
ja se tarvitsisi enemman aikaa ja séannollisempié kontakteja, jotta voitaisiin paésté syval-
lisemp&én tietoon. Ensimmaiselld kerralla haastateltava ei vélttdmatta edes itse pysty l&h-
temaén prosessoimaan tilannetta laaja-alaisemmin. Tilanne vaatisi syvallisemmaén pereh-
tymisen ja tutustumisen idkkaaseen seké luottamuksen heréttdmisen varsinkin sellaisten
idkkéaiden kanssa joille tallaisista asioista puhuminen ei tule luonnostaan. Haastatteluiden
kulkuun on myos voinut vaikuttaa haastattelun ajankohta sek& haastatteluiden "yllatyk-
sellisyys”, mikd saattoi johtua huonosta informaatiosta tai muistamattomuudesta. Tall6in
idkas ei valttamatta pystynyt valmistautumaan haastatteluun. Yhtend vaikuttavana teki-
jand on voinut olla haastatteluymparisté esim. haastatteluiden keskeytykset seké haastat-

teluun kuulumattomien lasnéolo.
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6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytettdamme tuloksissa kévi ilmi, etteivat haastateltavat kokeneet yksindisyytta ne-
gatiivisena asiana vaan padasiassa positiivisena asiana. Routasalo (2010) ja Kelo (2015)
tekevét yksindisyyteen samanlaisen jakoeron. Heiddn mukaansa positiivisessa yksinéi-
syydessa ihminen on siind vapaaehtoisesti ja nauttii siitd. Negatiivista yksindisyytta he
luonnehtivat pakottavana ja ahdistavana. Haastateltavat toivat myos ilmi ndita negatiivi-

sia tunteita, mutta ne olivat vain hetkellisia ja ohimenevia.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd toimintakyvyn heikkeneminen on yhteydessé yksinéisyy-
teen seké yksin olemiseen. Sorri ja Huttunen (2008) sekd Routasalo (2010) tuovat ilmi,
etta heikentynyt toimintakyky altistaa idkk&aan jadmisté kotiin, mika johtaakin kierteeseen
missa toimintakyky heikkenee entisestdén. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd monien liikku-
minen oli heikentynyt niin, etteivéat juuri pystyneet matkustamaan muualle. Yksinaisyytta
lisadvana tekijana monet kokivat sukulaistensa tai ystdviensa menetykset. Routasalo
(2010) toteaakin, ettd idkkailla tapahtuvat muutokset parisuhteessa esim. leskeytyminen

altistavat yksindisyydelle.

Viimeiseen tutkimuskysymykseen saimme vastaukseksi tukiverkoston, jonka voi jakaa
kahteen alaluokkaan, jotka ovat sosiaalisiin suhteisiin ja avunsaantiin. Vaikka haastatel-
tavilla oli asioita, jotka altistavat yksinaisyyden tunteelle, oli heilld myds vastapainona
asioita, mitk& suojaavat talta. Havaitsimme, etté sosiaalisten suhteiden muutoksista huo-
limatta, idkkailla oli joku l&heinen, kenen kanssa pystyi keskustelemaan ja kavi s&é&dnnol-
lisesti katsomassa hanta. Tiikaisen ja Lyyran (2007) sekd& Nummelan (2009) mukaan so-
siaalisten suhteinen laatu vaikuttaa yksindisyyden kokemukseen. Hyvat sosiaaliset suh-
teet suojaavatkin yksinéisyydelté ja edistavatkin idkkaan toimintakykyd. Havaitsimme,
ettd jokainen haastateltavamme sai apua paivittéisissa toimistaan niin ystaviltdan, suku-
laisiltaan tai kolmannen sekotorin palveluilta. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2017)
mukaan idkk&at kokevatkin nykyaan, ettd saavat enemmaén apua péivittdisiin toimiin kuin

aikaisemmin ja kokevatkin, ettd heisté vélitetaan.

Opinnaytetyémme vahvistaa teoriaa yksinaisyyden kokemuksesta seka sen monimutkai-

sesta luonteesta. Prosessin aikana kehityimme ymmartdméaan yksindisyytta ja huomaa-
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maan miké& ero on objektiivisella ja subjektiivisella yksindisyyden havainnoilla. Ulkopuo-
lisen ndkokulmasta i&kés saattaakin olla yksindinen, mutta hén itse ei sité koe ongelmana.
Tama tuottaakin hoitotydssé haasteita tunnistaa yksindinen iakés. Paras tapa lahted tata
selvittdmaan on kysya asiaa suoraan iakkaaltd kuten Kelo (2015) kertoo. Opinnéytety6
vahvisti meidén osaamista laadullisen tyon metodeista sekd raportoinnin Kirjoittamista.

Kehitimme myds tiedonhauntaitojamme.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteelliseen hyvaan kaytantéon kuuluu tutkijoiden kunnioitus toisiaan kohtaan, mika il-
menee, ettd opinndytetydssa kaytettavien tutkimusten sekd muiden materiaalien tarkka
merkkaaminen l&hteisiin, ettd l&hdeviittauksiin. Hyvaan kaytantéon kuuluu myos se, etté
opinnédytetydssa tiedonhankinnan perustana on oman alan tieteellinen Kkirjallisuus.
(Vilkka 2015, 41-42.) Opinnaytetydssamme olemme hakeneet tietoa ammattikirjallisuu-
desta, ettd aiheeseemme liittyvistd tutkimuksista. Olemme etsineet tietoa lahteistd, joiden
ika olisi enintdan 10 vuotta, muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta, t&ll6in olemme ar-
vioineet kyseisen l&hteen olevan vield kéytettavissé. Lahteiden merkitsemiseen olemme

noudattaneet TAMK:in kirjallisen raportoinnin ohjetta.

Ennen tutkimustyon aloittamista on huolehdittava, etta siihen liittyvat sopimus ja lupa
kaytannot ovat kunnossa ennen tutkimuksen aloittamista. Tdma auttaa myos ratkaisemaan
ongelmatilanteita, jos niitd myohemmin ilmenee. (Vilkka 2015 46.) Opinnaytetydssamme
teimme haastatteluja ja nditd varten haimme tutkimuslupaa Tampereen kaupungilta mika

meille myonnettiin 4.12.2018.

Hyvaan tieteelliseen k&ytantoon kuuluukin, ettei tutkittavien nimid mainita tekstissé, ellei
asiasta ole asianomaisen kanssa erikseen sovittu. Kuitenkin tutkimuksessa on tuotava
ilmi, mika haastateltavien suhde on tyéhémme, tdmé on tarkea tieto lukijoille, jotta pys-
tyvét arvioimaan tutkimustuloksia. Tutkimusaineiston séilyttdminen on tutkijoiden vas-
tuulla ja heidan onkin huolehdittava, ettei aineisto paddy vaariin k&siin missédén oppinay-
tetyOprosessin aikana eika sen jalkeen. Aineisto on sdilytettdva myds siten etté tutkitta-
vien tunnistamattomuus sailyy. (Vilkka 2015 46, 47.) Haastatteluja varten teimme tiedo-

tuslomakkeen (Liite 1), jossa kerromme tydstamme ja haastateltavien oikeudesta kieltay-
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tyd haastattelusta ja aineiston analysoinnista missé tahansa opinndytetyon vaiheessa. Tie-
dotuslomakkeessa kerroimme, ettéd aineistoa muutetaan siten, ettei siita tunnista haasta-
teltavan henkildllisyyttd. Kerroimme myds, ettd nauhoitetun haastattelut ja litteroitu ma-
teriaali havitetdan, kun tyd on valmistunut ja varmistamme, ettd kyseinen materiaali py-

syy vain meilla.

Haastatteluiden kulkuun ja kysymyksiin on voinut vaikuttaa haastattelijoiden ennakko-
asenteet ja kasitykset tutkittavasta aiheesta. Teemahaastattelun runko saattaakin peilata
haastattelijan kasityksia aiheesta. T&ma saattaa johtaa ongelmaan, ettei haastattelija vas-
taa omin sanoin vaan vastaa siten, miten ajattelee haastattelijan haluavan, etta vastataan,
eik& saatu vastaus tallgin vastaa kunnolla tutkimuskysymykseemme. (Vilkka 2015, 127-
128.) Haastateltaville teimme suostumuslomakkeen (Liite 2), missa kerrotaan, ettd haas-
tateltava on suostunut haastatteluun ja han ymmartaa sen sisallon. Ennen haastatteluja
k&dvimme lomakkeet 1&pi yhdessa haastateltavan kanssa ja annoimme mahdollisuuden li-
sékysymyksiin. Haastattelun apuvalineeksi teimme teemahaastattelurungon (Liite 3),

jonka kdvimme yhdessa lavitse ohjaavan opettajan kanssa ennen haastatteluja.

Opinndytetyémme luotettavuuden mittareina kdytdmme laadullisen tutkimuksen laatukri-
teereitd. Naita laatukriteereitd ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys seké siir-
rettavyys. (Kylmé & Juvakka 2007, 217.) Tulostemme luotettavuus tulee ilmi opinnéyte-
tybssamme siten, ettd tydomme tulokset vastaavat haastateltavien késitysta aiheesta. Var-
mistaaksemme tdman, perehdymme kummatkin opinndytetyontekijat aineeseemme, seké
arvioimme ja tarkastamme toistemme teksteja sekd teimme sisallénanalyysin yhdessa.
(Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tyémme vahvistettavuus on ongelmallista, koska laadul-
lisen tutkimuksen piiretisiin kuuluu, ettd eri tutkijat voivat saada samasta materiaalista
erilaisen tuloksen. Tulosten kirjavuus johtuu siit4, ettd aineistoa voidaan katsoa monesta
eri ndkdkulmasta. Tdméan vuoksi ongelma on hyvéksytty osana laadullista tutkimusta.
Erilliset nakokulmat lisdavatkin tutkittavat kohteen ymmarrystd. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Tulosten reflektoinnissa kerromme miten meidén tutkijoiden omat taustate-
kijat ovat voineet vaikuttaa tutkimukseen sekd pohdimme mitka tekijat ovat vaikuttaneet
syntyneeseen aineistoon. Siksi pyrimmekin kuvaamaan tarkasti tutkimusprosessin.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tutkimuksen siirrettavyydelld tarkoitetaan sitd, miten
joku muu voi hyédyntaa opinnédytettimme. Tama mahdollistuu silla, ettd kerromme tar-
kasti tydomme vaiheet ja lukija voi pohtia opinndytetydomme siirrettdvyyttd omiin tarkoi-
tuksiinsa. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.)
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6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyémme aikana olemme huomanneet, miten monimuotoinen ilmi6 yksinaisyys
on. Olemme havainneet, ettd monissa lahteissd puhutaan miten yksinaisyys liséantyy iak-
kailla, mutta toisaalta monissa lahteiss ja tilastoissa on pdinvastainen ilmi0. Haastatelta-
vissa my0s yhteinen tekijé oli, etté he eivat olleet yksindisia tai eivat kokeneet sit4 ongel-
mana. Tydssamme olimme rajanneet pois mielenterveys- ja pdihdeongelmat, jatkotutki-
muksen kannalta voisi olla hyva laajentaa tutkimusta koskemaan myds tété ryhmaa. Yk-
sindisyys on kuitenkin vahvasti yhteydessa esim. masennukseen ja se voisikin olla jatko-
tutkimuksen erés lahtokohta. Aiheesta voisi myo6s tehdd maaréllisen tutkimuksen ja sel-

vittad iakkaiden méaaraa, koska viimeinen tilasto oli vuodelta 2015.
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LIHTTEET

Liite 1. Tiedotelomake

Liite 1: 1 (2)
TIEDOTE

02.10.2017

Hyvéa kotihoidon asiakas

Pyyddmme Teité osallistumaan opinndytety0homme, jonka tarkoituksena on selvit-
t44 miten idkkaat Tampereen kotihoidon asiakkaat kokevat yksindisyyden. Liséksi
on tarkoituksena selvittaa idkkaiden avun saaminen yksinaisyyteen.

Opinndytety0 toteutetaan haastattelemalla kotihoidon asiakkaita. Haastatteluun va-
litaan viisi kotihoidon asiakasta Tampereen kaakon- ja etelédn palvelupiiristi. Haas-
tattelut suoritetaan asiakkaan kotona, ellei muuta asiakkaan kanssa sovita. Haastat-
telut nauhoitetaan myohemp&& analysointia varten. Haastattelu kestd& noin. 30-
45min.

Opinnéytetyon valmistuttua aineisto havitetddn asianmukaisesti. Aineisto on aino-
astaan opinndytetyon tekijoiden kaytdssd. Aineisto sdilytetddn salasanalta suojat-
tuina tiedostoina, Kkirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinndytety6hon osallistumisesta. Opinnay-
tetyon tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettominé, opinnéytetyon rapor-
tista el yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytety6t ovat luettavissa
elektronisessa Theseus tietokannassa, ellei Tampereen kaupungin kanssa ole muuta
sovittu.

Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinndytetydstémme vastaamme
mielellamme.

Sofie Grusander

Tapio Sakari

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Tampereen ammattikorkeakoulu

Yhteystiedot

sofie.grusander@health.tamk.fi puh. 0440625560
tapio.sakari@health.tamk.fi, puh. 0445469553
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Liite 2. Suostumuslomake
—I_/- TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU
2(2)

SUOSTUMUS

Miten ikaantynyt kokee yksinaisyyden

Olen saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetyostd, jonka tarkoituksena
on selvittdd miten iakkaat Tampereen kotihoidon asiakkaat kokevat yksinéisyyden.
Lisdksi tarkoituksena on selvitt&d4 idkkaiden avun saaminen yksinaisyyteen. Minulle
on kerrottu mahdollisuudesta esittaa tekijoille kysymyksia opinnaytetydsta.

Ymmarrén, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya
siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarrén myads, etté tiedot kasitell&&n luot-
tamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinndytetyohon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



Liite 3. Teemahaastattelurunko

Taustatekijat

- Ika
- Sukupuoli
- Siviilisééty, jos leski niin miten kauan ollut

Yksinaisyys kokemuksena
- Paivittaiset rutiinit
- kokemus
- kesto, miten usein
- oma tuntemus, tunteen voimakkuus
o0 Masennus?
- Tilanteet

Mitka tekijat ovat vaikuttaneet yksindisyyteen

- Syyt
- Ratkaisut/haasteet/pahentavat tekijat
- Seuraukset

- (Toimintakyky)

Yksinaisyyden helpottaminen

- Kaotihoito
0 puheeksi otto
O apu
o toimet

- Tukiverkostoa

- Muut palvelut

- Omat toiveet



Liite 4. Sisallonanalyysi

1(3)

alaluokat

yldluokat

Pailuokka

Yksinaisyyteen tottuminen

Positiivinen elaman asenne

Positiivinen yksindisyys

Yksindisyytta ei koeta ongelmana

Itsendinen paatoksenteko

Positiivinen yksindisyys

Yksindisyys tunteena

Yksindisyys kasitteena

Yksindisyys ilmiona

lakkadiden kokema yksindisyys

(jatkuu)
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2(3)

Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokka

Huono fyysinen toimintakyky

Toimintakyvyn tuoma rajoite sosiaaliseen kanssakdaymiseen

Kodin ulkopuolella liikkumattomuus

Toimintakyvyn vaikutus mielialaan

Toimintakyvyn heikkeneminen

Sosiaalisten suhteiden puutos/menetys

Muuton epdedullinen vaikutus sosiaalisiin suhteisiin

Sosiaalisten suhteiden menetys

Yksindiseen tydskentelyyn tottuminen

Yksindisyys osana eldamaa

Eldaméntapa

lakkaiden yksindisyyteen
vaikuttavat tekijat

(jatkuu)
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3(3)
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alaluokat

alaluokkien ylaluokat

ylaluokat

Paaluokka

Sosiaalinen toiminta

Hyvat sosiaaliset suhteet

Sosiaalisuus

Avun saanti

Kotihoidon apu

Avunsaanti

Tukiverkosto

lakkadiden yksindisyytta
ennaltaehkaisevat tekijat
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