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Tutkimus oli laadullinen ja sen tarkoituksena oli tutkia ja kuvailla ikdihmisten yksindisyyden
kokemuksia koronapandemian aikana ja sen jilkeen. Liséksi tutkimuksessa késiteltiin ko-
ronapandemian aiheuttaman yksindisyyden vaikutuksia ikdihmisten arkeen. Tutkimuskysy-
mykset olivat: millaisia vaikutuksia koronapandemialla on ollut ikdihmisten yksindisyyden
kokemuksiin ja milld tavalla yksindisyyden kokemukset ndyttdytyvit ikdihmisten eldméssa
koronapandemian aikana ja sen jilkeen. Tutkimus koostui kahdesta aineistosta ja aineisto
analysointiin aineistoléhtdisen sisdllonanalyysin avulla. Ensisijainen aineisto koostui kym-
menesti tutkimusartikkelista ja toissijaisena aineistona oli viisi uutisartikkelia.

Tutkimus toteutettiin narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimustulok-
set hahmottuivat aineiston analyysin pohjalta neljin tason kautta: arjen taso, sosiaalinen taso,
emotionaalinen taso sekéd rakenteellinen taso. Tutkimuksen tulokset osoittavat sen, ettd
ikdihmiset ovat kokeneet koronapandemian vaikutukset yksindisyyteen monella eri tavalla.
Tuloksista ilmenee, ettd yksindisyys lisddntyi koronapandemian aikana, mutta osalla yksi-
ndisyyden kokemuksissa ei tapahtunut muutoksia. Lisdksi yksindisyys vaikutti ikdihmisten
arkeen usealla tavalla. Ensisijaisen ja toissijaisen aineiston tulokset ovat hyvin samansuun-
taisia ja lisdksi tutkimuksen tulokset ovat myds samansuuntaisia aiempien tutkimusten
kanssa.

Ikaihmisten yksindisyyden kokemuksiin koronapandemian aikana ja sen jélkeen voivat tut-
kimuksen aineiston ja aiempien tutkimusten mukaan vaikuttaa aikaisemmat kokemukset yk-
sindisyydestd, sukupuoli, maahanmuuttajatausta, aiemmat traumat, yksin asuminen ja kroo-
niset sairaudet. Liséksi ikdihmisten resilienssi voi vaikuttaa yksindisyyden kokemuksiin ja
niiden syntymiseen. Tutkimus osoittaa, kuinka yksil6llisid ja subjektiivisia yksindisyyden
kokemukset ovat ja kuinka monella tavalla koronapandemia on vaikuttanut ikdihmisten ar-
keen.
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1. JOHDANTO

Koronapandemia on vaikuttanut yksittdisten kansalaisten ja yhteiskuntien eldmiin kaikki-
alla maailmassa usealla eri tavalla. Pandemian hillitsemiseksi maaliskuussa 2020 asetetut
liikkkumis- ja tapaamisrajoitukset nostivat esiin keskustelun liittyen ikdihmisten yksindisyy-
teen. Koronaviruksen tiedettiin olevan vaarallisempi idkkdammille ihmisille, joten useassa
maassa 65 tai 70 vuotta tdyttidneet luokiteltiin riskiryhmiksi, jota ohjeistettiin minimoimaan
kontakteja ja pysyméén kotona aina kun mahdollista. Useissa tutkimuksissa todettiin pande-
mia-ajan lisdnneen varsinkin ikdintyneiden ihmisten sosiaalista eristdytymistd. (Uotila &
Jolanki 2022, 271-272.) Liséksi ikdihmisten asumisyksikoihin asetettiin vierailukieltoja ja
muita rajoituksia. Koronapandemia ja siihen liittyvit rajoitustoimet ovat vaikuttaneet kiel-

teisesti ikdihmisten oikeuksiin, palveluihin, terveyteen ja hyvinvointiin. (Airinen 2021, 4.)

Pro gradu -tutkielmani aihepiiriné on ikdihmisten kokema yksindisyys koronapandemian ai-
kana ja sen jdlkeen. Aihe kiinnostaa minua henkildkohtaisella tasolla, koska olen tydsken-
nellyt ikdihmisten palveluissa. Lisdksi ikdihmisten yksindisyys on pitkdén jatkunut sosiaali-
nen ongelma sekd koronapandemian aikaiset rajoitukset koskettivat erityisesti ikdihmisié.
Tutkimukseni tavoitteena on tuoda esiin ikdihmisten kokeman yksindisyyden ilmenemis-
muodot ja yksindisyyden vaikutukset ikdihmisten arkeen koronapandemian kontekstissa.
Koronapandemia on hyvin ajankohtainen ilmid, joten tutkimuksessani kéytetty kirjallisuus

ja muut tutkimukset ovat tehty viime vuosien sisdlla.

Ikddntymisen yhteydessa yksindisyyden tunteet ovat yleisid sekd ikddntymiseen liittyy myos
paljon menetyksid. Yksindisyys voi ndyttdytyd yksin asumisena, ldheisten menetyksen4, toi-
mintakyvyn huononemisena sekd haasteina osallistua tapahtumiin, joissa olisi mahdollista
kohdata muita ithmisid. Yksindisyys on myo6s yhteydessd masennukseen, sairastamiseen, toi-

mintakyvyn heikkenemiseen ja leskeksi jadmiseen. (Pitkdld & Routasalo 2012.)

Tutkimuksessani kdytdn ikdihmisen késitettd, jolla viittaan yleisesti 65-vuotiaisiin ja sitd
vanhempiin henkildihin. Suomessa henkilon katsotaan olevan oikeutettu ikdihmisten palve-
luihin, kun henkil6 on tiyttinyt 65 vuotta. COVID 19-pandemiasta kéytén yleisimmin kési-
tettd koronapandemia tai pandemia-aika. Tutkimukseni teoreettisena ja tutkimuksellisena
viitekehyksend toimii katastrofi- ja kriisisosiaalityd, koska koronapandemian voidaan katsoa

olevan Suomessa ja muualla maailmassa useamman vuoden jatkunut kriisi. Tutkimukseni



kasitteellisessd viitekehyksessd ovat keskiossia kriisin, katastrofin, yksindisyyden ja turvat-

tomuuden kisitteet.

Tutkimuskysymykseni ovat: millaisia vaikutuksia koronapandemialla on ollut ikdihmisten
yksindisyyden kokemuksiin ja milld tavalla yksindisyyden kokemukset néyttaytyvit ikdih-
misten eldméssi koronapandemian aikana tai sen jdlkeen. Tutkimukseni on laadullinen ja
toteutan sen narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaukseni

koostuu kahdesta aineistosta: ensisijaisesta ja toissijaisesta aineistosta.

Ensisijaisen aineiston haku on toteutettu LUC-Finnan, Finna-hakupalvelun ja EBSCO-tieto-
jarjestelmien kautta. Aineisto koostuu kymmenestd kotimaisesta ja kansainvilisestd tutki-
musartikkelista. Ensisijaisen aineiston haku tuotti vahén tutkimuskysymyksiini seka sisidén-
ja poisottokriteereihin sopivia tuloksia, joten otin tutkimukseni mukaan myds toissijaisen
aineiston. Suomessa koronapandemian vaikutusta ikdihmisten yksindisyyteen on tutkittu vi-
hin, joten suurin osa artikkeleistani ovat englanninkielisié ja tehty ympéri maailmaa. Tois-
sijainen aineistoni koostuu suomen yleisimmistd medioista kerddmisténi uutisartikkeleista.
Koronapandemiasta on uutisoitu hyvin negatiivisesti, joten haluan myds vertailla ovatko ai-
neistoistani saamani tulokset samansuuntaisia median kanssa. Analysoin ensimmaisen ja toi-

sen aineistoni aineistoldhtdisen siséllonanalyysin avulla.

Yksindisyys juurtuu yksildllisiin eldméntarinoihin ja yksindisyys omaa dynaamisen luon-
teen. Yksindinen arki pitdd myos sisdlldén merkityksellisid thmissuhteita, pdivien kohokoh-
tia ja tulevaisuuden unelmia. Yksindisyyttd koetaan aina suhteessa johonkin, kuten ldheis-
suhteisiin tai ympdaroiviin yhteisoihin. Yksindisyydessd ei ole pelkéstddan kyse thmissuh-
teista, vaan myds suuremmin ajateltuna infrastruktuurista, osallisuuden ehdoista ja mahdol-
lisuuksista, joilla yksild kiinnittyy tai jd4 kiinnittyméttd muihin ithmisiin. (Tiilikainen 2016.)
Tutkimuksessani korostuu se, ettd yksindisyyden kokemukset koronapandemian aikana ja
sen jilkeen ovat yksil6llisid niin kuin yksindisyyden mééritteleminenkin on subjektiivista.
Koronapandemia vaikutti ikdithmisten ithmissuhteisiin, osallisuuteen ja mahdollisuuteen elda
omanlaista eldméa rajoitusten takia. Tutkimukseni antaa lisétietoa jo pitkdédn meneilldédn ol-
leesta ilmidstd eli ikdihmisten yksindisyydestd. Tutkimukseni nostaa esiin konkreettisia
muutoksia ikdihmisten arjessa, joten sosiaalitydtd pystytddn kehittdmédn vastaamaan vield

paremmin ikdihmisten avun- ja tuentarpeisiin.



2. KRIISI- JA KATASTROFISOSIAALITYO

Tutkimukseni teoreettinen viitekehys pohjautuu kriisi- ja katastrofisosiaalityon tutkimuskes-
kusteluun seké siihen sisdltyviin késitteisiin, kuten katastrofi ja kriisi. Kéytén tutkimukses-
sani COVID-19 pandemiasta késitettd koronapandemia tai pandemia-aika. Koronapandemia
oli kriisi- ja katastrofi niin Suomessa kuin maailmanlaajuisesti. Koronapandemian myoti
Suomessakin otettiin kéyttoon useita erilaisia rajoitus- ja suojautumistoimenpiteitd, kuten
kokoontumisrajoituksia tai maskien kadyttod. Koronapandemian tutkimisesta ja sosiaali-
tyOstéd voi 10ytdd paljon yhdenmukaisuuksia kriisi- ja katastrofisosiaalityon teorian kanssa.
Kriisi- ja katastrofisosiaalityd on selkedsti Suomessa vield kehittyvi osa-alue, silld suurin
osa ldhdekirjallisuudesta pohjautuu englanninkieliseen kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Ka-
sittelen tutkimukseni teoreettista viitekehysté ja saamieni tuloksien yhteyttd myohemmassa

vaiheessa.

2.1 Kriisit ja katastrofit

Alkujaan katastrofien on ajateltu perustuvan erilaisten vaarojen, kuten maanjaristysten tai
tulvien ympdrille. 1960-luvulla Henry Quarantelli ja Russell Dynes perustivat Amerikkaan
katastrofitutkimuskeskuksen (Disaster Research Center), jonka tutkimukset keskittyvit ih-
misten kdyttdytymiseen katastrofien aikana. Tdmaén jilkeen 1970-luvulla Amerikkaan perus-
tettiin luonnonkatastrofikeskus (The Natural Hazards Center) J. Eugene Haasin ja Gilbert
Whiten toimesta. Samalla vuosikymmenelld luotiin kattava hététilanteiden hallintamalli
(The Comprehensive Emergency Management framework). Haavoittuvuus liittyy my0s vah-
vasti katastrofien tutkimiseen. Haavoittuvuus ei ole vain syy-seuraussuhteiden summa, vaan

se liittyy enemmaénkin suhteiden véliseen vuorovaikutukseen. (Gillespie 2010, 4-5,9.)

Angie Bartolin ja kumppaneiden (2022, 16) mukaan katastrofi-késitettd voidaan kuvailla
usealla tavalla, mutta usein miéritelmé keskittyy katastrofin syihin tai sen yksilollisiin ja
yhteiskunnallisiin vaikutuksiin. Téstd huolimatta katastrofeja kuvaillaan kiireellisend, epa-
selvdni ja paniikkia sisdltdvéna tilanteina sekd odottamattomana tapahtumana luonnon, tek-
nologian tai sosiaalisten syiden johdosta, joka johtaa tuhoon, menetykseen ja vahinkoon.
Maailman terveysjérjestd (WHO) kuvailee katastrofeja seuraavasti: ”yhteison tai yhteiskun-

nan toiminnan vakava héirio, joka aiheuttaa laajoja inhimillisid, aineellisia, taloudellisia tai



ympéristoon liittyvid menetyksid, jotka ylittdvit vaikutuksen kohteena olevan yhteison tai
yhteiskunnan kyvyn selviytyd omilla resursseillaan”. Margaret Alstonin ja kumppaneiden
(2019, 81) mukaan katastrofit koskettavat jokaista kdytdnnon tasoa, joita ovat mikro-, meso-
ja makrotasot. Katastrofeissa makrotasolla infrastruktuuri ja instituutiot hajoavat, mesotaso
altistaa haavoittuvia ihmisryhmii ja mikrotasolla vaikutus on ndhtévissa elinolosuhteissa ja

kokemuksissa.

Stallingsin ja Quarantellin (2005) mukaan katastrofi-kdsitteen tulisi olla erilladn kuvauk-
sista, jotka liittyvit syihin, olosuhteisiin ja seurauksiin. Edelld mainitut asiat ndhddin laa-
jemmassa tarkastelussa tarkednd, mutta ne eivét ole kriittisesti méérittelyn térkeimpid osia.
Katastrofien mééritelmat muuttuvat ajan, tutkijoiden seka kontekstien vililld. Katastrofeita
voidaan médritelld eri ndkokulmien kautta, kuten klassisen ldhestymistavan, vaara-kata-
strofi-tradition ja sosiaalista painottuvan ldhestymistavan kautta. (Perry 2017, 3-5.) Jessica
Ritterin ja Halaevalu Vakalahin (2014, 122—123) mukaan katastrofi on yhtékkinen ja tuhoisa
tapahtuma, joka aiheuttaa suurta vahinkoa, menetystéd tai tuhoa. Sosiaalityontekijét ovat ylei-
selld tasolla huolissaan katastrofeista, mutta he ovat erityisen huolissaan katastrofien vaiku-

tuksesta haavoittuviin ihmisryhmiin, kuten lapsiin tai ikdihmisiin.

Katastrofin ja kriisin késitteitd kdytetddn usein synonyymeina. Molemmat kisitteet liittyvit
odottamattomiin tapahtumiin. Kriisin voidaan ndhdi olevan uhka eksistentiaalisesti tavalla
tai toisella. Kriisildhtoisessd 1dhestymistavassa keskeisind asioina ovat haavoittuvuus, riski,
uhka, laukaisimet, prosessit, vastaukset ja tulokset. Kriisin ndhdédén olevan tapahtuma, jossa
ryhmad, organisaatio tai yhteis6 kokee vakavan uhan perusrakenteita kohtaan tai systeemin
perustavanlaatuisille arvoille ja normeille, miké aikapaineessa ja erittdin epavarmoissa olo-
suhteissa edellyttad tirkeiden pdétosten tekemistd. Tdmén méadritelmén avulla kriiseiksi nidh-
ddin kuuluvan luonnonkatastrofit ja ympéristouhat, taloudelliset romahdukset ja terroristi-
hyokkaykset, epidemiat ja infrastruktuurin rikkoutumiset sekd organisatoriset laskut. Sosi-
aalityon nidkokulmasta kriiseissd painotetaan vahvasti yksilondkokulmaa. Jos kriisi ei kos-
keta ihmisid, niin silloin kriisilld ei1 ole samanlaisia vaikutuksia. Esimerkiksi jos maanjaristys
tapahtuu keskelld aavikkoa, niin se ei aiheuta samanlaista pelkoa ja paniikkia. Kriiseissa ta-
pahtuma on laukaisin, joka aiheuttaa vaikutuksia ihmisissé ja thmisryhmissi, johon sosiaa-

litydn keinoin vastataan. (Boin ym. 2017, 23-24.)



2.2 Koronapandemia kriisind ja katastrofina

COVID 19-pandemia on maailmanlaajuisesti levidva virustauti, joka alkoi levitd Suomessa
kevaalla 2020. Pandemia aiheutti terveysuhan, jolla on ollut laajoja vaikutuksia koko vées-
toon niin Suomessa kuin maailmalla. (Raitakari ym. 2022, 222.) Mikkosen ym. (2023, 408)
artikkelinkin mukaan katastrofit ja kriisit eivét ole ainoastaan kaukana olevia tapahtumia,
vaan my0s Suomessa koronapandemia horjutti turvallisuuden tunnetta, hyvinvointia ja arjen
reunachtoja. Lena Dominellin (2023, 59, 61) mukaan pandemia on erityinen terveyskriisi,
koska se koskettaa suurta méaardd ihmisid eri maantieteellisilld alueilla ja todenndkdisesti
kuormittaa terveysjarjestelmin kapasiteettia, ellei taudin levidiminen ole kontrolloitua. Maa-

ilman terveysjarjestd julisti koronaviruksen pandemiaksi 11.03.2020.

Maailman terveysjérjestd (WHO) nimesi ikdihmiset suurimmaksi koronapandemian riski-
ryhméksi. Perusteluna oli tieto siitd, ettd iké vaikuttaa keskeisesti taudin vakavuuteen, joten
rajoituksia luotiin hengen ja terveyden suojaamiseksi”. Ikdihmisten liikkuvuuden rajoitta-
misesta tuli yleisesti sovellettu rajoitustoimenpide kaikissa koronapandemian vaiheissa kan-
sainvilisesti, koska pandemian arvioitiin vaarantavan haavoittuvimman ja palveluista riip-
puvaisen ryhmén asemaa. Suomessa rajoitustoimenpiteet perustuivat valmiuslakiin ja tar-
tuntalakiin, jossa ohjeistettiin yli 70-vuotiaita pidattdytymaén litkkumasta kodin ulkopuo-

lella ja vierailut hoivakoteihin kiellettiin. (Naskali & Begum 2022.)

Dominellin (2022, 31-32) mukaan maaliskuussa 2021 oli raportoitu 169 238 079 vahvistet-
tua koronavirustapausta globaalisti ja 3 328 843 kuolemaa. Koronavirus ylldtti kaikki, myos
sosiaalityontekijdt. Sosiaalityontekijdt eivdt olleet voineet valmistautua esimerkiksi ko-
ronaviruksen tuomaan rakenteelliseen epdoikeudenmukaisuuteen. Sosiaalityontekijdt kohta-
sivat samankaltaisia ongelmia ympéri maailmaa, kuten henkilokohtaisten suojautumisvali-
neiden riittdiméttomyys, vihdiset sairaalapaikat ja riittiméttomat resurssit. Sarah Banksin ja
kumppaneiden (2024) mukaan koronapandemia heijasti nékyviin globaalia epdoikeudenmu-
kaisuutta, ihmissuhteita ja vastuita sekd yhteis6jen solidaarisuuden arvoa. Alun perin ko-
ronapandemian katsottiin olevan terveyskriisi, mutta se haarautui pian my0s talouden- ja
yhteiskunnan kriisiksi. Maailmalla on kohdattu terveyskriisejd ennenkin, esimerkiksi ebola,
mutta koronapandemialla oli maailmanlaajuinen ulottuvuus liittyen esimerkiksi rokotteiden

etsimiseen, kansainvéliseen politiikkaan ja talouteen



Koronapandemiasta voidaan puhua kriisini ja katastrofina, koska se tayttéa késitteiden tun-
nusmerkkejd, kuten odottamaton tapahtuma, joka aiheutti paniikkia ja epdvarmuutta. Koro-
napandemia aiheutti myos yhteiskunnalle uhan, jolloin yhteiskunnan resurssit eivét lihes
riittdneet siitd selviytymiseen. Kriisi- ja katastrofikésitteet ovat myds kehittyneet vuosikym-
menten aikana. Alun alkaen katastrofeihin on liitetty paljon luonnon aiheuttamia katastro-
feita, kuten maanjaristyksié tai tulvia. Nykypdivina késitys on laajentunut muun muassa ta-

loudellisiin romahduksiin tai epidemioihin, kuten koronapandeamiaan.

2.3 Kriisi- ja katastrofisosiaalityo

Katastrofien sosiaalinen luonne liittdd tutkimukseni selkeésti sosiaalityon areenalle. Kata-
strofit aiheuttavat eriarvoisuutta ja varsinkin heikoimmassa asemassa olevat ihmisryhmét
kérsivét eniten, kuten minun tutkimukseni tapauksessa ikdihmiset. Enni Mikkosen ja kump-
paneidenkin (2023, 408—409) mukaan katastrofit tuottavat, vahvistavat ja paljastavat sosiaa-
lista eriarvoisuutta. Katastrofeista puhutaan usein inhimillisina tai humanitaarisina, miké tuo
esiin katastrofien sosiaalisen luonteen. Inhimillisen ja humanitaarisen katastrofin késitteet
huomioivat yksilollisen ja sosiaalisen hddén. Merja Rapelin (2017) artikkelin mukaan mel-
kein kaikki yhteiskunnan kriisitilanteet koskettavat sosiaalihuollon palveluja ja sosiaalityota
jollakin tavalla. Kriisin sattuessa kriittisten palveluiden tulee jatkua ja tarvittaessa palveluita

tulee pystyd tarjoamaan laajentuville asiakasryhmille.

Ikdihmisten yksindisyys on ollut vuosien ajan sosiaalinen ongelma, jota koronapandemia ei
helpottanut. Sosiaalialan tehtiviin kuuluu myos vastata ikdihmisten kokemaan yksindisyy-
teen, mutta koronapandemia ja digitalisoituminen ovat luoneet omia haasteitaan ikdihmisten
palveluissa. Naskalin & Begumin (2022) mukaan ikdihmisilld ei vélttdméttd ole taitoa ja

tietoa hakea digitaalisesti tarjolla olevaa apua hyvinvointia uhkaaviin ongelmiin.

Kansainvilisessd kirjallisuudessa kéytetdén katastrofisosiaalityon kasitettd (disaster social
work). Katastrofisosiaality6lld on useita madritelmid, esimerkiksi se késitteellistyy katastro-
fien parissa tehtdvand sosiaalityond tai sosiaalityon interventioina humanitiérisen avustus-
tyon osana. Katastrofien keskelld sosiaalitydn tavoitteena on kartoittaa, organisoida ja vah-
vistaa yhteisdjen sosiaalista pddomaa sekd resursseja selviytymisessi ja jdlleenrakentami-
sessa. (Mikkonen ym. 2023,410—411.) Rapelin (2016) mukaan Suomessa katastrofeista kiy-

tetddn viranomaistoiminnassa kasitettd hairiotilanne. Lisdksi kansainvéiliseen keskusteluun
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on noussut esiin sosiaalityon tehtdvit ja roolit liittyen katastrofitilanteiden akuuttiin hoita-
miseen ja jélkihoitoon seka katastrofitilanteisiin varautumisessa. Sosiaalityolld tulisi olla en-
tistd vahvempi rooli katastrofity0ssa ja poliittisella, strategisella sekd kdytdnnon tasolla niin

kansallisesti kuin kansainvalisestikin.

Viime vuosikymmenen aikana sosiaalityd on professiona néyttaytynyt selkedsti suuriin ka-
tastrofeihin vastaajana. National Assocation of Social Workers (NASW) korostaa, ettd sosi-
aalityontekijoille tulisi opettaa erilaisia tapoja ja interventioita, joilla voidaan vastata kata-
strofeihin. Kasvavassa tahdissa sosiaalityontekijoiden odotetaan osaavan auttavan valmis-
tautumaan, vastaamaan ja toipumaan katastrofeista. (Ersing 2010, 134,142) Rapelin (2016)
mukaan katastrofisosiaalitydn osaaminen on olennainen osa sosiaalitydn ammattitaitoa niin
suomessa kuin kansainvéilisissd tehtdvissd. Katastrofitilanteissa sosiaalityon tehtavét liitty-
vit paljon trauma- ja surutyohon. Sosiaalityon kohdentaminen aiempaa enemmaén yksilotyon
liséksi yhteisdtyohon ja rakenteelliseen sosiaality6hon voisi luoda vaikuttavuutta ennaltaeh-
kdisyyn, auttamistoimiin katastrofeissa ja jdlkihuoltoon. Katastrofisosiaalityén tavoitteena

tulee olla ithmisten ja yhteisdjen kriisinsietokyvyn kasvattaminen.

Sosiaalityontekijoitd kutsutaan apuun erilaisissa kriisitilanteissa, kuten terroristi-iskuissa,
luonnonkatastrofeissa, massa-ampumisissa ja erilaisissa vékivaltatapauksissa. Joillekin yk-
siloille tavalliset selviytymismekanismit eivit toimi kriisitilanteissa ja he voivat tuntea avut-
tomuutta, vihaa, masennusta ja ahdistusta. Kriisi-interventioissa pyritdén tarjoamaan lyhyt-
aikaista apua, jonka avulla thmiset pystyvét toimimaan arjessa. (Ritter & Vakalahi 2014,
121-122.) Tutkielmassani kiinnitdn huomiota ndkdkulmaan, jossa sosiaalityontekijéiden
tehtévissé erottuu katastrofien ja kriisien vilinen ero. Kriisindkdkulmassa korostetaan paljon
yksilondkokulmaa, kun taas katastrofeissa sosiaalityon ndhddén olevan mukana myos kata-

strofien ennaltachkdisyssd, toimintasuunnitelmien luomisessa seké jédlkivaiheen tyOssa.

Katastrofeihin valmistautuminen on osa katastrofity6ta. My0s sosiaalialalla mahdollisiin ka-
tastrofethin valmistautuminen on kriittinen osa-alue kdytdnnon tyotd. Sosiaalityontekijét
voivat olla organisoimassa, luomassa uutta tietoa, suunnittelemassa ja luomassa toiminta-
malleja katastrofien varalle sekd olla lieventdméssi ja hallitsemassa katastrofityotd. Lisdksi
katastrofeissa toimiminen ja katastrofien jdlkeinen ty0 on osa sosiaalityon tehtévid. Sosiaa-
lityontekijat ovat varsinkin ndkyvilld heti katastrofin jidlkeen, niin sanotussa reaktiovai-

heessa. (Alston ym. 2019, 84-85.)
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Suomessakaan hyvinvointivaltion aikaan sosiaalityon kentilla ei ole kohdattu koronapande-
mian kaltaista terveysuhkaa. Koronapandemia oli uusi asia koko maailmalle ja koronapan-
demian torjumiseksi kdytiin my0s paljon poliittisen tason keskusteluja ja toimia. Yksi sosi-
aalityOn osa-alueista on ihmisten vaikuttamismahdollisuuksien parantaminen ja asiakkaiden
etujen ajaminen. Koronapandemia vaati nopeita toimenpiteitd, joten ei ole varmuutta, kuinka
hyvin sosiaalialan edustajat saivat sanavaltaa keskustelussa. Pandemia-aika on my0s opetta-
nut niin yksil6itd, yhteisoitd, organisaatioita ja poliittisia toimijoita. Talld hetkelld nden olen-
naisena, ettd sosiaalialan ammattilaisia otettaisiin mukaan kehittiméén ja suunnittelemaan

toimintamalleja uusien katastrofitilanteiden varalle.

Quarantelli (1997) on kuvaillut katastrofin syklid, johon kuuluvat lieventiminen, valmistau-
tuminen, vastaaminen ja toipuminen. Sosiaalityon ndkokulmasta katastrofeissa on térkeinti
huomata se, mitkd ihmisryhmét ovat eniten alttiita katastrofien vaikutukselle ja ketka saavat
todennikodisimmin apua. Todennékdisimmin ihmiset, jotka ovat olleet jo ennen katastrofia
heikommassa asemassa, niin karsivat vaikutuksista eniten. Riskille altistumiseen vaikuttavat
luokka, sukupuoli, etnisyys, iké, toimintakyky ja maahanmuuttostatus. Tekijat eivit itses-
sadn altista haavoittuvuudelle, vaan niihin liittyvé rakenteellinen eriarvoisuus. Sosiaalityon
nikokulmasta katastrofi ndhddén tapahtumien biofyysisten realiteettien kautta, mutta sa-
malla huomioidaan tulkitsevat ja suhteelliset osa-alueet, jotka alleviivaavat tapahtuman ko-

kemuksien liséksi vallan sekd resurssien jakautumista. (Bjorngren Cuadra 2022, 58—60,67.)

Kun katastrofi iskee, niin ikdihmisten voi olla vaikeampi hakea apua muualta, kuten autta-
misjarjestoiltd. Ikdihmiset ovat haavoittuvaisia kaikenlaisissa kriiseissd- ja katastrofeissa.
Tdmid voi johtua terveydentilasta, vdhdisistd sosiaalisista suhteista, taloudellisesta tilan-
teesta, yksin asumisesta ja jos ikdihmisia ei ole huomioitu tarpeeksi esimerkiksi katastrofei-
hin valmistautumisen strategioissa. Ikdihmiset ovat haavoittuvaisia varsinkin silloin, kun yh-
teison tukijirjestelmit, esimerkiksi epdvirallinen tuki, hajoaa tai ldheiset ihmiset asuvat kau-
kana. Kuitenkin ikdihmisilld voi olla vahva resilienssi heidin aiempien eldminkokemusten
perusteella. Ikdihmiset ovat voineet esimerkiksi kokea eldméansi aikana erilaisia kriiseji- tai

katastrofeita, miké tekee heistd henkisesti vahvoja. (Alston ym. 2019, 200.)

Varsinkin koronapandemian aikaan epdvirallisen tuen ja muiden sosiaalisten suhteiden
maérd vaheni. Joidenkin ikdihmisten kohdalla kaikki muut perheenjasenet saattavat asua toi-

sessa kaupungissa, joka selkedsti vaikuttaa omaisten auttamis- ja tuki mahdollisuuksiin. Li-
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saksi koronapandemian aikana omaiset ja ystdvdt ymmarrettavisti halusivat vihentdd kon-
takteja idkkddmpien sukulaisten kanssa, koska koronapandemian vaikutusten vaaraa oli ko-
rostettu ikdihmisten kohdalla. Korona-aika katkaisi my0s useita harrastuksia, joissa ikdihmi-
set pystyivdt ndkemddn muita tuttavia ja varmasti my0s omalta osaltaan ikdihmiset itsekin

halusivat rajoittaa omia kontaktejaan mahdollisen pelon takia.

Kriisi- ja katastrofisosiaalityon ldhestymistapa sisdltdd paljon yhtenevéisyyksi sosiaalityon
suhteen koronapandemian aikana. Sosiaalitydssd kriisi- ja katastrofityd on olennainen osa
tyokenttdd ja keskiossd on yksild, mutta samaan aikaan se on my0ds vahvasti verkostotyota.
My06s minun tutkimuksessani ovat keskidssé kriisin ja katastrofin kohdanneet ikdihmiset.
Koronapandemia on aiheuttanut muutoksia sosiaality0ssé, esimerkiksi monet palvelut ovat
digitalisoituneet. Koronapandemian vakavin aika on jo ohi, mutta nyt sosiaalityon keskidssa
on korjata tai paikata koronapandemiasta aiheutuneita haittoja. Kriiseistd ja katastrofeista
siirryn syventymaién ikdihmisen méérittelyyn sekd yksindisyyden eri muotoihin, jotka raken-

tavat tutkimukseni kisitteellisen viitekehyksen.
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3. IKAIHMISET JA YKSINAISYYS

Tutkimukseni toinen keskeinen késitteellinen keskustelu liittyy ikddntymiseen ja yksinii-
syyteen. Luku koostuu ikdihmisen maérittelysté ja yksindisyyden seké turvattomuuden ka-
sitteen avaamisesta. Ikdihmisen késitteen méaéritteleminen on olennaista tutkimukseni kan-
nalta, koska se rajaa olennaisesti aineistohakuani. Lisdksi yksindisyyden kisite on tutkimuk-
seni keskiosséd. Tarkennan yksindisyyden késitteen avaamista ikdihmisten seka turvattomuu-
den nidkokulmasta. Ikdihmiset ovat moninainen joukko, joten yksindisyydenkin kokemukset
ovat yksilollisid. Yksindisyyteen liittyy myds vahvasti turvattomuuden kisite, jota kasittelen

yksindisyyden kisitteen yhteydessa.

3.1 Ikdihmisen méadrittely

Vanhuspalvelulaissa on ikdéntynyttd viestod sekd idkdstd henkilod koskevia sdédnndksid, ja
niitd koskevat miéritelmét poikkeavat toisistaan. Vanhuspalvelulaissa ikddntynyt véesto
madritellddn sellaiseksi, ettd he ovat vanhuuselikkeeseen oikeuttavassa idsséd olevaa viestoa.
Suomessa iké on juuri nyt 63 vuotta ja tydeldkejirjestelméssi se tarkoittaa alinta eldkkeelle
jaamisen oikeuttavaa ikda. Iakkaalla henkilolld tarkoitetaan taas yksilod, jonka kokonaisval-
tainen toimintakyky eli kognitiivinen, fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on
huonontunut korkeamman i1dn myd6td kdynnistyneiden, pahentuneiden tai lisddntyneiden
vammojen ja sairauksien vuoksi tai korkeampaan ikddn kuuluvan rappeutumisen vuoksi.

(Méki-Petdja-Leinonen & Karvonen-Kilkdja 2017, 14-15.)

Kronologiseen ikddn pohjautuvat maaritelmit ikdéntymisestd voivat olla ongelmallisia ja
ikdihmisid perusteettomasti stereotypisoivia, silld ikd on hyvin laaja-alainen ilmid. Ikaanty-
mistutkimuksessa on nostettu esiin kronologisen ién liséksi muitakin ikddntymisen ulottu-
vuuksia, kuten biologinen-, sosiaalinen-, funktionaalinen- ja psykologinen iké. Ikdéintymisen
myo6té erot kronologisesti samanikéisten vélilld voivat kasvaa ja ne kytkeytyvét esimerkiksi
varallisuuteen, terveydentilaan, sosiaalisiin suhteisiin, kognitiiviseen toimintakykyyn ja
asuinympéristoon. Puhuminen ikdihmisistdi homogeenisena ryhmind on ongelmallista,

koska 65 vuoden idsté alkavaksi katsottava ikdihmisyys voi kestdd yli 30 vuotta. Tésté syysti
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tutkijat ovat tehneet eroja ikdéntymiseen kuuluviin vaiheisiin, kuten kolmanteen ja neljén-
teen ikddn sekd pyrkineet kdyttimadn enemmain hienovaraisempia, ikdihmisten omia koke-

muksia huomioivia luokitteluja. (Rasi-Heikkinen ym. 2022.)

Vanhuskisitykset ovat sidoksissa aikaan ja paikkaan. 1950-luvulla Suomessa 60—70-vuoti-
aita pidettiin ikdihmisini, koska elinidn keskiarvo oli paljon alhaisempi kuin nykyisin ja iké-
luokka oli pieni. Nyky-aikana vanhuudesta erotetaan kolmas ja neljis ikd. Kolmas iké tar-
koittaa eldkkeelle siirtyneiden henkildiden suhteellisen toimintakykyisii ja terveitd ikdvuo-
sia. [hminen pystyy jatkamaan elimainsd melkein samoin kuin tdissd ollessa itsemaédradmis-
oikeutensa sdilyttden ja voi lisitd esimerkiksi harrastuksia, joilla tdyttd4 vapaa-aika tyoela-
min jilkeen. Neljdnnessi idsséd yksilon fyysinen terveys, psyykkinen ja sosiaalinen toimin-
takyky heikentyvdt vammojen, sairauksien ja muiden negatiivisten vanhenemismuutosten
vuoksi. Vanhuuden haurauden kasvaessa yksilon voi olla turvauduttava ulkopuoliseen apuun

jatkaakseen asumista kotonaan tai muutettava esimerkiksi palvelutaloon. (Ruoppila 2023.)

Aiemmin eldkkeelle jddminen on merkinnyt vanhuuden alkamista ja vanhuuselékkeelle siir-
tyminen on ndhty yhtend eldménkulun suurista muutostilanteista. Nykykeskustelussa puhu-
taan myohaiskeski-idstd, nuorista vanhoista, kolmannesta iésti ja uudesta eldménvaiheesta.
Peter Laslett (1987; 1989; 1999) on kehittinyt kolmannen i4n teorian. Kolmas ikd on otettu
kayttoon kasitteend jo 1950-luvulla. Laslett kuvailee kolmatta ikd4 uutena eldménvaiheena.
Kolmatta ikda ei voida maarittdd aikajérjestyksellisen idn mukaan, ei tarkoin méérattyna ika-
vuosina taikka laajempina ikdméérityksind. Neljds ikd ndhdddn varsinaisen ikdéntymisen,

raihnaisuuden ja uudenlaisen riippuvuuden aikana ennen kuolemaa. (Jyrkdmai 2013, 89-92.)

Maria Jylhdn (2021) mukaan “vanha” on kulttuurisidonnainen ja suhteellinen méaéaritelma.
Hallinnollisesti vanhuuden rajaa pidetddn usein 65 vuoden ikédné, joka on monissa maissa
my0s vanhuuseldkkeen alaikdraja. Jylhdin mukaan eroa voi tehdd my6s ikdéntymisen ja van-
henemisen vilille. Ikd4dntyminen (ageing) viittaa ikdvuosien kertymiseen, kun taas vanhene-
minen tarkoittaa sitd, mitd ihmisille tapahtuu, kun aikaa kuluu. Biologisesta vanhenemisesta
puhuttaessa voidaan kéyttdd my0os englanniksi kdsitettd senescene. Karkeasti ilmaistuna bio-

loginen vanheneminen on elinkelpoisuuden heikkenemista.

Vieston ikddntymista kisitellddn yhteiskunnassa useissa eri yhteyksissad. Keskustelu voi liit-
tyd kansantalouteen vaikuttavana kysymyksend, palveluiden tarpeen kasvamisen nikdkan-
nalta sekd haasteena liittyen ikdéntyneiden toimintakyvyn tukemiseen ja ylldpitdmiseen.

Yleisessa yhteiskunnallisessa tarkastelussa on havaittavissa kahtia jakautuneisuutta liittyen



15

véeston ikddntymiskehitykseen. Vieston ikadntymiskehitystd tarkastellaan nostamalla esiin
uhkakuvia tai korostamalla ikdihmisten mahdollisuuksia ja voimavaraisuutta. Tavallinen
otos ikddntyneiden arjesta ja eldmaéstd, ikdédntymisestd ja heille tarkoitetuista palveluista ko-
rostaa yleisesti ikddntyneiden sairauksien ja toimintakyvyn heikkenemisen tarkastelua. Kun
vanhenemista tarkastellaan sairauskeskeisesti, niin silloin korostetaan negatiivisia muutok-
sia, luopumisen ja menetysten nikokantaa, toimintakyvyn heikkenemisti ja kasvavaa palve-
lujen tarvetta. Julkisessa keskustelussa nousee toistuvasti esiin idkkdiden nikeminen hoiva-
taakkana, taloudellisena kestdvyysvajeena ja huoltosuhteen heikkenemisend. (Heimonen &

Tammeaid 2023, 32-33.)

Suomessa midratyt rajoitustoimenpiteet koronapandemian hallitsemiseksi herédttivit keskus-
telua rajoitusten tarpeellisuudesta ja mahdollisista negatiivisista seurauksista ikdihmisille.
Gerontologi Taina Rantasen tutkijaryhma on selvittinyt, millaisia muutoksia 75-, 80- ja 85-
vuotiaat olivat raportoineet aktiivisessa ikddntymisessd, fyysisessd liikkuvuudessa ja ela-
minlaadussa kesilld 2020 ja tuloksia verrattiin kaksi vuotta aiemmin saatuihin vastauksiin.
Ikdihmisten aktiivisuuden ja litkkuvuuden todettiin vdhentyneen ja keskittyneen kotiympa-
ristoon, mutta eliménlaadun ei todettu merkittavasti heikentyneen. Tamén arvioitiin selitty-
vin lyhyehkdsté rajoitusjaksosta. Kansainvilisesti kiinnitettiin huomiota siihen, etti ikdih-
misten eristiminen oli lisdnnyt yksindisyyden riskid. Tutkimusten mukaan vaikutukset yksi-
ndisyyteen ovat vaihdelleet eri maissa erilaisten elinympéristdjen ja rajoitustoimenpiteiden
mukaan. Esimerkiksi australialaisilla ikdihmisilld koronapandemia oli lisdnnyt dramaatti-
sesti thmisten yksindisyyden ja ahdistuneisuuden tunnetta. Sen sijaan Ruotsissa hyvinvoin-

nin ja yksindisyyden kokemisessa ei havaittu muutoksia. (Naskali & Begum 2022.)

Ikdihmisiad kuvataan usein yhtendisend joukkona. Jokaisella ikdihmiselld on oma ainutker-
tainen eldmanhistoria sekd henkilokohtaisia tarpeita ja voimavaroja. Ikdihmisiin voidaan
ndhdé kuuluvan yksiloitd aina 65-vuotiaista yli 100 vuotiaisiin saakka. (Heimonen & Tam-
meaid 2023, 33.) Vanhusbarometritutkimuksessa (Vaarama ym. 1999) kysyttiin yli 60-vuo-
tiailta, mitd nimitystd he haluavat kayttda itsestdén. Vastaajille mieluisimpia vaihtoehtoja

olivat ikdihminen, ikddntynyt thminen ja idkds ihminen. (Ruoppila 2023.)
Ikdihmisen késite pitda siséllddn useita erilaisia mééritelmié, niin negatiivisia kuin positiivi-
sia. Yhteiskunnassa halutaan nostaa yhid enemmaén esiin ikdithmisten asemaa, joten késitteen

madrittely on muuttunut positiivisempaan ja laajempaan suuntaan. Suomalaisessa yhteiskun-
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nassa ikdihminen mééritelldén olevan 65-vuotias ja sitd vanhempi. Késite perustuu tyoela-
kejarjestelméén ja lakiin. Lisdksi mielesténi késite ikdihminen on neutraali ja my0s tutki-

musten mukaan sellainen, miten ikdihmiset haluaisivat heitd itsedan kutsuttavan.

3.2 Yksindisyys ja turvattomuus ikdihmisten eldméssa

Yksindisyys on henkilokohtainen ja usein kielteinen kokemus, joka voi tuottaa ihmiselle
kirsimystd. Yksindisyyden ndhdédédn olevan yhteyksissé terveyteen ja hyvinvointiin, kuten
fyysisen toimintakyvyn ja kognition heikentymiseen, masennukseen seké lisddntyneeseen
kuolemanvaaraan ja terveyspalveluiden kéyttoon. Suomessa noin 20—40 prosenttia kotona
asuvista ikdihmisistd kertoo kokevansa yksindisyyttd vihintdin toisinaan, noin kymmenen
prosenttia usein tai aina. Routasalon ja kumppaneiden (2006) mukaan yksin asuminen en-
nustaa yksindisyyttd. Kuitenkin yksin asuva ei vilttimétti ole yksindinen ja yksindisyyttad
voi kokea my0s asuttaessa toisten kanssa. (Jansson ym. 2020, 117—-118.) Suomessa melkein
puoli miljoonaa yli 65-vuotiasta ja noin neljinnesmiljoona yli 75-vuotiasista asuu yksin. Yk-
sin asuvat ovat moninainen joukko kuin ikdihmiset yleensd. Yksin asuvat voivat olla hyvi-
kuntoisia, itsendisyyteensd tyytyvéisid ja aktiivisesti yhteiskuntaan osallistuvia ihmisié,
mutta yksin eldvien joukossa on myds monisairaita, hauraita ja toisten avusta riippuvaisia

hyvinkin idkkaitd ihmisid. (Jylhd 2021.)

Dahlbergin (2007) mukaan yksindisyys on ilmid, joka kuuluu eldméén. Yksindisyyden ko-
kemukset voivat vaihdella olosuhteiden ja eri ajanjaksojen mukaan. Yksindisyydessd yksi-
16114 on toisiin ithmisiin liittyvid puutteellisia yhteyksia ja kytkoksid. Sosiaalisten kontaktien
puuttumisen lisdksi yksindisyyttd voi kokea myds muiden ithmisten ympéardiménd. (Rahikka

ym. 2020, 103—-104.)

Yksindisyyden kokemus perustuu pitkélti yksilon toivomien sosiaalisten suhteiden maarin
ja todellisuudessa olevan miirin vertailuun. Jos sosiaaliset suhteet jddvét toivottua pienem-
maksi, yksilo voi kokea yksindisyyttd. Yksindisyydestd voi erotella eri ulottuvuuksia, jotka
voivat esiintyé toisistaan riippumattomasti. Yksindisyyden sosiaalisessa ulottuvuudessa yk-
sil6 kokee sosiaaliset osallistumismahdollisuudet vihéisiksi, jolloin syntyy kokemus sosiaa-
listen yhteis6jen ulkopuolelle ajautumisesta. Yksindisyyden fyysinen osa-alue kuvastaa sité,
ettd yksilolld on tarve olla fyysisesti ldhelld toisia ithmisid ja vuorovaikutuksessa heididn

kanssaan. Yksindisyyden kokemukset voivat aiheuttaa myds mielialaongelmia, esimerkiksi
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masentuneisuutta. Eksistentiaalinen yksindisyys tarkoittaa puolestaan eliméan koettua tyh-
Jyyttd tai tarkoituksen puuttumista, joka voi johtua muiden yksindisyyden osa-alueiden puo-

lista. (Ruoppila 2023.)

Sosiaaliseksi yksindisyydeksi kuvaillaan seuran ja ihmisten kaipuuta ja emotionaalista yksi-
ndisyyttd erityisen ihmisen, tiarkeén kiintymyksen kohteen kaipaukseksi. Jylhédn ja kumppa-
neiden tutkimuksessa analysoitiin 60—89-vuotiaiden ikdihmisten yksin asumista ja yksindi-
syyden tunteita kuudessa paikassa; Tampereella, Firenzessé, Berliinissd, Belgradissa, Itali-
assa ja Kreikassa. Yksindisyyden tunteet olivat idkkdammilla ihmisilld yleisempid kuin nuo-
remmilla ja yksin asuvilla yleisempid kuin toisten kanssa asuvilla. Yksindisyyden tunteet
kasvoivat asteittain, kun siirryttiin maantieteellisesti pohjoisesta etelddn. Jylhdn osallistu-
missa tutkimuksissa yksindisyyden tunnetta aiheuttavat muutkin asiat kuin ihmissuhteet. Yk-
sin asuvat ikdihmiset ovat kertoneet yhdeksi yksindisyyden tunteiden syyksi turvattomuu-
den. Vaikka ikdihmiset eivit tarvinneet apua vastaushetkelld, mutta he pelkisivit, ettd eivét
saa apua tarvitsemallaan hetkelld. Tilastollisissa analyyseissa on kdynyt sdidnnonmukaisesti
ilmi, ettd ikdihmisten yksindisyyden tunteet lisddntyvét toimintakyvyn heikkenemisen mu-
kana. (Jylhd 2021.) Sosiologi Erik Allardt (1925-2020) on luonut teorian, joka koskettaa
erityisesti sosiaalisten suhteiden keskeistd merkitystd osana elimén mielekkyyttd ja arvok-
kaaksi kokemisen resurssina. Sosiaaliseen hyvinvointiin kuuluvat kokemus, ettei ole jaanyt
yksin, tunne yhteenkuuluvuudesta sekd mielekkdén toiminnan mahdollisuus. Sosiaalisten
kontaktien varsinkin perheenjidsenten kesken on todettu olevan tarkeitd ikdihmisten tervey-

den ja hyvinvoinnin ylldpitdmisessa. (Naskali & Begum 2022.)

Peplau & Perlman (1982) ovat koonneet yhteen yksindisyyttd kuvaavat kolme piirrettd. Hei-
didn mukaansa yksindisyys on seurausta puutteellisista yhteyksisti 1dheisiin, 1dhiyhteis6on
tai laajemmin yhteiskuntaan seki sosiaalisten suhteiden vihdisyydestd. Yksindisyys ndhdaan
my0s subjektiivisena kokemuksena, miki taas ei ole synonyymi sosiaaliselle eristyneisyy-
delle. Kolmas yksindisyyteen liitetty piirre on epdmiellyttdvyyden ja ahdistuksen kokemuk-
set. ((Rahikka ym. 2020, 104.)

Myds Weiss (1985) on jakanut yksindisyyden sosiaalisen ja emotionaaliseen yksindisyyteen.
Sosiaalinen yksindisyys (loneliness of social isolation) tarkoittaa sosiaalisen ryhmin ulko-
puolelle jddmistd. Sosiaalinen yksindisyys voi olla seurausta muun muassa asumisolosuhtei-

den muuttumisesta tai tyon menettimisestd. Eldméssa tapahtuneiden muutosten takia yksild
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ei 10yda sosiaalisia yhteisdjd, joihin kiinnittyéd ja muutokset saavat aikaan tyhjyyden ja yksi-
ndisyyden tunteita. Emotionaalinen yksindisyys (loneliness of emotional isolation) tarkoittaa
henkilon yksilollistd reaktiota kiintymystd tuottavan suhteen puuttumiseen. Ikdihmisilla

tarkedn ihmissuhteen loppuminen voi liittyd puolison kuolemaan. (Rahikka ym. 2020, 104.)

Ritva Kangasalon & Sari Teerin (2017, 278-279) mukaan ikddntyessi ihmisen kokemus yk-
sindisyydestd lisddntyy. Ikd ei yksinddn selitd yksindisyyttd, vaan ikddntymiseen ja eldimén-
kulkuun liittyvét tapahtumat, kuten toimintakyvyn lasku tai eldkkeelle jidminen. Yksindi-
syyden tunteeseen liittyy leimautumisen pelko ja eldmén kokeminen merkityksettomaksi.
Lisdksi yksindisyys voi olla uuvuttavaa ja se voi lisdtd tunnetta yhteiskunnallisesta osatto-

muudesta.

Yksindisyys on myos yksi ikdihmisten hyvinvoinnin mittareista. Se on moniulotteinen kon-
septi, johon liittyy psykologisia ja sosiaalisia osa-alueita. Useiden tutkimusten mukaan yk-
sindisyydelld on yhteys ihmisen terveydentilaan. Tutkimusten mukaan ikdihmiset, joilla oli
fyysinen vamma tai he kérsivét ndko- tai kuulo-ongelmista, olivat yksindisempid kuin he,

joilla ei ollut mitddn toimintakykyyn liittyvdd vammaa. (Holme’n ym. 2002.)

Rahikan ym. (2020, 112—-113) tutkimuksen mukaan ikd4ntyneiden naisten kokema yksindi-
syys jakaantui kolmeen teemaan, joita ovat elaminkulun muutokset, murentuvat sosiaaliset
suhteet ja hauras osallisuus. Elaménkulun muutoksia olivat elidkkeelle jadminen, muutto toi-
sella paikkakunnalle ja puolison kuolema. Yksindisyyden kokemukset tuottivat ajoin jopa
fyysistd pahaa oloa, kuten ahdistusta. Ikdédntymisen myotd tapahtuva sosiaalisten suhteiden
murentuminen ndyttdd sen, kuinka vaikeaa elimédnmuutosten jidlkeen on solmia uusia ysté-
vyyssuhteita. Subjektiivinen kokemus pienituloisuudesta yhdistettynd rikkoutuneisiin sosi-
aalisiin suhteisiin luo yksindisyyden tunteita ja kokemuksia. Vihatuloisilla eldkeldisilld
niukka taloudellinen tilanne pienentdd toimintamahdollisuuksia ja vihentda erilaisia keinoja

etsid poispddsyd tunnetusta ja koetusta yksindisyydesta.

Hanna Uotilan ja & Outi Jolangin (2023, 271) tehdyn kirjallisuuskatsaukseen mukaan 60
vuotta tdyttdneiden ikdihmisten yksindisyys oli koronapandemia-aikana yleisempda kuin en-
nen pandemiaa ja lisdéntyi varsinkin laajimpien rajoitusten aikana. Pandemia-aika kavensi
sosiaalisia verkostoja, silld sosiaalisia kontakteja oli harvempiin ithmisiin kuin ennen ja kon-
taktit olivat epdsddnnollisid ja lyhytkestoisempia. Huoli sairastumisesta, rajoituksiin liitty-
vistd itsemadrdédmisoikeuden menettdmisestd ja pandemiaan liittyvistd muista peloista olivat

yhteydessi yksindisyyden kokemuksiin. Kun taas Jenni Lehtisalon ym. (2021) tutkimuksen
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mukaan ikdihmiset kokivat vihemmin negatiivisia muutoksia elaméssidén pandemian aikana
kuin oli odotettu. Ikdihmisten ja yksin asuvat olivat enemmaén alttiita negatiivisille muutok-

sille.

Ikdihmisten kohdalla kodin merkitysti on korostettu sosiaalisille suhteille, hyvinvoinnille,
identiteetin jatkuvuudelle ja turvallisuuden tunteelle. Kuitenkin viimeaikaista kotona asu-
mista tukevaa politiikkaa on kritisoitu kodin liiallisesta romantisoimisesta, koska kodista voi
tulla 1aheisten menetysten, terveysongelmien ja ympariston muutosten myota turvaton ja yk-
sindinen paikka. Ikdihmisten kokemaa turvallisuuden tunnetta on kartoitettu osana GERDA
Botnia-hanketta. Kyselyn perusteella 65—80-vuotiaista 10 prosenttia tunsi eliménsd melko
tai erittdin turvattomaksi. Ikdihmisilld turvattomuutta on selittinyt vdhédinen luottamus tai
tyytymittomyys ldheisiin ithmissuhteisiin, yksindisyys, yksin asuminen, koettu ikdsyrjinta

sekd lasten tai ystidvien puuttuminen. (Hietanen 2020, 155-156.)

Sosiaalinen eristdytyneisyys, yksindisyys ja turvattomuus ilman mahdollisuuksia osallistua
kodin ulkopuolisiin toimintoihin on monelle ikdihmiselle haaste arjessa. Usein turvattomuu-
den tunne liittyy toimintakyvyn heikkenemiseen ja sitd kautta avun tarpeen lisdéntymiseen.
(Leinonen 2017, 212.) Turvalliseksi koetulla alueella ikdihminen uskaltaa lahted kotoaan ja
hoitaa asioitaan. Ikdihmisten turvallisuuden tunteeseen voi vaikuttaa seki sosiaalisessa ettd
fyysisessd ymparistossi tehtivilld ratkaisuilla. (Ikdinstituutti 2016.) Lahdekirjallisuuden pe-
rusteella turvattomuuden tunne voi lisdtd yksindisyyden kokemuksia. Jos ikdihminen kokee

arkensa turvattomaksi, niin se estdd hanta lahtemasté kotoa ja tapaamasta muita thmisié.

Kirjallisuuden perusteella yksindisyys on moniulotteinen ilmid ja ikdihmisten kohdalla yk-
sindisyyden taustalta 10ytyy useita syitd, jotka liittyvit my0s normaaliin ikddntymiseen. Li-
saksi yksindisyyden koettiin aiheuttavan negatiivisia tunteita, kuten ahdistusta tai osatto-
muuden tunteita. Yksindisyyden kokemukset voivat myos vaihdella asuinympériston mu-
kaan, riippuen esimerkiksi siitd asuuko ikdihminen kotona vai palvelutalossa. Yksindisyyden
madrittelyssd korostetaan subjektiivisuuden nikdkulmaa. Kdytdnnon tydssa olen usein kuul-
lut asiakkaiden kertovan, ettd he tykkaavit olla yksin ja sosiaalisten kontaktien puuttuminen
ei ole heille ongelma. Téma korostaa juuri yksindisyyden subjektiivista luonnetta ja jokainen

yksilé méirittelee yksindisyyden ja sen vaikutukset omalla tavallaan.

Viime vuosien aikana julkisessa keskustelussa on noussut esiin ikdihmisten haasteelliset ela-

maéntilanteet. Sosiaaliset ongelmat voivat pahentua ikdéntymisen yhteydessé esimerkiksi sai-
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rastumisen tai eldkditymisen vuoksi. (Niemi ym. 2021, 204.) Yksindisyyden ja turvattomuu-
den késitteissd on paljon yhtenevéisyyksid, ja ne heijastuvat ikdihmisten arkeen negatiivi-

sesti. Seuraavaksi siirryn kuvailemaan tutkimukseni toteutusta ja metodologisia valintoja.
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Toteutan tutkimukseni laadullisena tutkimuksena kirjallisuuskatsauksen avulla. Valitsin me-
netelmédkseni kirjallisuuskatsauksen, koska tdmédn metodin avulla saan vastattua tutkimus-
kysymyksiini kansallisella ja kansainviliselld tasolla. Etsin eri aineistoarkistoista valmiita
aineistoja liittyen ikdihmisten yksindisyyden kokemuksiin koronapandemian aikana, mutta
en l6ytdnyt sopivaa tai aiheeseen liittyvéd aineistoa. Ensisijainen aineistoni koostuu kansal-
lisista ja kansainvilisistd tutkimusartikkeleista ja toissijainen aineistoni on uutisartikkeleita

suomen mediasta.

Hanna Vilkan (2023) mukaan kirjallisuuskatsaus maéritelldén tutkimustavaksi, jolla tutki-
taan tutkijoiden alkuperdistutkimuksia. Tutkimus toteutetaan jo olemassa olevan tiedon tun-
nistamiseksi, tulkitsemiseksi, arvioimiseksi ja yhdistdmiseksi. Kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena on tiivistid alkuperdistutkimusten olemassa oleva ja olennainen tieto aihepiirissi seka
tehdé johtopiditdkset ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tavoitteena on kriittisesti
tarkasteltu kokonaiskuva. Liséksi Ari Salmisen (2011, 9—10) mukaan kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena on rakentaa uutta teoriaa seké kehittdd ja arvioida olemassa olevaa teoriaa, jonka

lisdksi rakentaa kattava kuva tietystd asiakokonaisuudesta.

Kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan analyyttinen ja monimenetelmaéllinen tutkimusmuoto.
Kirjallisuuskatsauksella voidaan tavoitella uusia nikokulmia, merkityksid ja menetelmalli-
sid ldhestymistapoja jonkin tarkasti mdadrdtyn ilmion ymmartamiseksi. (Vilkka 2023.)
Omassa tutkimuksessani haluan tuoda esiin uusia nidkokulmia ja vahvistaa jo tutkittua il-
mio6téd eli koronapandemian vaikutusta ikdihmisten yksindisyyden kokemuksiin. Salmisen
(2011, 10) mukaan kirjallisuuskatsaus tarjoaa mahdollisuuden tiivistdd ja késitelld laajoja
aineistoja tuottaen uutta tietoa, miké palvelee tissd tapauksessa sosiaalialan tieteenalan tun-

temusta.

Valitsen kirjallisuuskatsauksen tavaksi narratiivisen kirjallisuuskatsauksen. Narratiivinen
kirjallisuuskatsaus (narrative review) kuuluu traditionaalisiin katsaustyyppeihin. Narratiivi-
sessa kirjallisuuskatsauksessa etsitddn tutkimuksista vastausta siithen, mitkd ovat ilmion kes-
keiset kisitteet, mitkéd ovat kasitteiden keskindiset suhteet ja mitéd ilmiosté tiedetddn. Narra-
titvisella kirjallisuuskatsauksella pystyy tekemién tiivistyksen tai uudenlaisen kokonaisna-
kemyksen aiemmin toteutetusta tutkimuksesta sekd koota epdyhdenmukaista tietoa jatku-

vaksi ja loogiseksi kokonaisuudeksi. Tavoitteena on tutkittavan ilmidén ymmaértdminen ja
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ymmaérretyn luonnehtiminen argumentoiden vakuuttavasti sekd loogisesti. Kirjallisuuskat-
sauksen ldhtokohtana voi olla tutkittavan ilmion vahvistaminen, kyseenalaistaminen, tunnis-
taminen tai se, ettd nostetaan esiin aiempien tutkimusten heréttdmia tietoaukkoja, ristiriitoja
ja kysymyksid. (Vilkka 2023.) My6s Salmisen (2011, 14—15) mukaan kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on yksi yleisimmin kdytetyistd katsauksen perustyypeistd. Kuvailevana tutkimustek-

niikkana narratiivinen katsaus auttaa saamaan ajantasaista tutkimustietoa.

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla pystyn vastaamaan tutkimuskysymyksiini kuvai-
levasti ja saamaan tutkittavasta ilmidstini ajankohtaista tietoa. Narratiivisen katsauksen
avulla voin tehdd uuden kokonaisndkemyksen ikdihmisten yksindisyyden kokemuksista ko-
ronapandemian aikana. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla kyseenalaistan ja vahvis-
tan tutkittavaan ilmioon liittyvaa tietoa. Kyseenalaistaminen nékyy siind, kun haluan tutkia,
onko koronapandemia vaikuttanut ikdihmisten kokemaan yksindisyyteen, koska koronapan-
demiasta on uutisoitu kokonaisuudessaan niin negatiivisesti. Tutkimuksessani haluan myos
vahvistaa tutkittavaa ilmioténi eli tietoa ikdihmisten yksindisyyden kokemuksista ko-

ronapandemian aikana ja miten ilmi6 on osa sosiaality6ta.

Tutkimustehtdvini on tarkastella ikdihmisten kokemaa yksindisyyttd koronapandemian ai-
kana. Tutkin kirjallisuuskatsauksen avulla, miten koronapandemia on vaikuttanut ikdihmis-
ten yksindisyyden kokemuksiin eli millaisia mahdollisia muutoksia ikdithmisten yksindisyy-
den kokemuksiin on voinut muodostua. Koronapandemiasta on uutisoitu valtamediassa hy-
vin negatiivissdvytteisesti, joten tutkimukseni avulla haluan selvittdd, ovatko tulokseni sa-
mansuuntaisia uutisten kanssa. Lisdksi kuvailen sitd, miten yksindisyyden kokemukset ndyt-

taytyvit ikdihmisten eldméssa koronapandemian aikana tai sen jélkeen.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia vaikutuksia koronapandemialla on ollut ikdihmisten yksindisyyden koke-

muksiin?

2. Milla tavalla yksindisyyden kokemukset niyttaytyvit ikdihmisten eldméssé ko-
ronapandemian aikana tai sen jidlkeen?
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4.1 Aineiston kerddminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjaavat tutkimuskysymykset ja tavoit-
teena on 10ytdd mahdollisimman olennainen aineisto niihin vastaamiseksi. Eksplisiittisessa
aineiston valinnassa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen haut toteutetaan sdhkoisesti useista
manuaalisesti valituista lehdistd ja eri tietokannoista sekd hyddynnetddn myos aineiston
kieli- ja aikarajauksia. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.) Tutkimukseni aineisto koostuu
ensisijaisesta ja toissijaisesta aineistosta. Ensisijainen aineisto koostuu kirjallisuuskatsauk-
sesta ja toissijainen aineisto on kerétty hakukriteerien mukaisella valikoinnilla suomalaisesta
mediasta. Kdytin aineistoista kasitteitd ensimmainen aineisto ja toinen aineisto. Aloitan ker-
tomalla ensimmaiisen aineiston kerdéimisestd, jonka jdlkeen siirryn toisen aineiston kerdédmi-

seen.

Kéytén aineistoni rajaamiseen tiettyji kriteerejd. Haen hakujirjestelmistd suomen ja englan-
nin kielisid julkaisuja. Koronapandemia on alkanut vuonna 2019, joten kdyttdméani tutki-
mukset eivit saa tai voi olla sitd vanhempia. Oletettavasti vanhempaa kirjallisuutta ei voi
16ytyd, koska koronapandemia oli ylldtys koko maailmalle. Artikkelit ja tutkimukset tulee
keskittyd ikdihmisten kokemaan yksindisyyteen, joten rajaan aineistostani pois tydikiiset ja
nuoremmat henkilot. Kéytdn maksuttomia julkaisuja, kuten tutkimusartikkeleita, vaitoskir-
joja ja lisensiaatin t0itd ja rajaan pois maksulliset julkaisut sekd pro gradu -tutkielmat seka
opinndytetydt. Kerdttdvén aineiston taytyy sisdltdd keskeisimmaét kisitteet, joita ovat ikéih-
minen, yksindisyys, kokemus ja koronapandemia. Aineistooni siséltyvét niin kotona asuvat
kuin palvelutaloissa asuvat ikdihmiset. Aineistoni sisdén- ja poisottokriteerit ndkyvét taulu-

kossa 1.

Taulukko 1. Aineiston sisddn-ja poisottokriteerit

Sisadnottokriteerit Poisottokriteerit

Suomen ja englannin kieliset julkaisut Muun kieliset julkaisut

Vuonna 2019 tehdyt tai uudemmat tutki- | Ennen vuotta 2019 tehdyt tutkimukset

mukset
Tutkimukseen osallistujat ikdihmisia Tyoikéiset, nuoret ja lapset
Maksuttomat julkaisut Maksulliset julkaisut

Sisaltad keskeisimmat késitteet Ei sisalla keskeisia kasitteitd
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Vilkan (2023) mukaan ratkaiseva asia kirjallisuuskatsauksen onnistumiselle on tutkimus-
kohteen eli tutkittavien tutkimusten valinta. Valikointiin liittyy muun muassa hakusanojen,
tutkimusalan ja tutkimusajanjakson méérittely sekd tutkimuskohteiden laadunarviointi. Ai-
neiston hakuprosessi koostuu tunnistamis- ja seulontavaiheesta. Ensimmaisessd vaiheessa
eli tunnistamisvaiheessa hakukriteerit rakentavat yleisen tason kehystd. Tein ensimmaéisen
hakuni LUC-Finnan kotimaisista artikkeleista sekd LUC-Finnan kansainvélisten e-aineisto-
jen haun kautta. Olen koonnut kuvioon 1 kdyttdméni hakusanat ja niistid seuranneet hakutu-

lokset.

LUC-Finna kotimaiset artikkelit LUC-Finna kansainvaliset e-aineistot

”Ikaihmisten yksindisyys koronapandemian{’elderly people loneliness” 35121 tulosta
aikana” =1 tulos

"lkdihmisten yksindisyys” =55 tulosta "elderly people loneliness during COVID-
19->6483 tulosta

"Yksinaisyys koronapandemian aikana” “pandemic in elderly people lives” 33062

-4 tulosta tulosta

"Koronapandemia ikdihmisten eldmassa” [’coronavirus pandemic and loneliness”
-5 tulosta —18252 tulosta

"Yksinaisyys COVID-19 aikana” 5 tulosta [’elderly people loneliness during corona-
virus pandemic” 5141 tulosta

”lkdihmisten yksindisyys COVID-19 aikana”[’coronavirus” AND ”“eldelry” AND ”loneli-
-0 tulosta ness” 5757 tulosta

Kuvio 1. Ensimmdinen hakukierros LUC-Finna sivustolta

Kotimaisten ja kansainvélisten artikkelien hakuméérien vililla on suuria eroja. Kansainva-
listen e-aineistojen haussa hain vertaisarvioituja artikkeleita ja silti hakutulosten lukumaara
on todella suuri. Kotimaisten artikkelien haussa on selkeésti helpompi kdydi 14pi omaan
kirjallisuuskatsaukseen liittyvit tutkimukset, koska hakutuloksia on niin vihin. Kotimaisten
artikkelien kohdalla on hyvé kokeilla vield uusia hakusanoja artikkelien 16ytdmiseksi. Kan-
sainvilisten e-artikkeleiden kohdalla tdaytyy tehdé suuria rajauksia, jotta hakutulokset piene-

nevit ja valinta helpottuu omaa kirjallisuuskatsausta ajatellen.
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Kolmantena hakujarjestelménd kaytin FINNA-hakupalvelua. Tavoitteena on keskittyé koti-
maisten artikkelien ja tutkimusten 16ytdmiseen aiheeseeni liittyen. Kaytin FINNA-hakupal-
velussa samankaltaisia hakusanoja kuten LUC-Finna sivustolla. Hakusanoja ovat esimer-
kiksi COVID-19 ja ikdihmiset” ja ’koronapandemian aikainen yksindisyys”. Hakusanat

tuottivat enimmillddn noin 33 000 tulosta ja viahimmilldédn 5 tulosta.

Ensimmadiselld hakukierroksella FINNA-palvelu tuotti jonkin verran enemman tuloksia liit-
tyen tutkimusaiheeseeni. Toisella hakukierroksella aineistohakua pitia rajata tarkasti maari-
teltyjeni sisdén- ja poisottokriteerien mukaan. Kiytdn hakuprosessina myds Boolen-logiik-
kaa. Boolen-logiikka auttaa hakujen rajaamisessa, jotta tutkimuskysymyksiin vastaaminen
olisi helpompaa. Boolen-logiikka tarkoittaa AND- ja OR-operaattorien kayttdmisti. (Vilkka
2023.) Kiytdn Boolen-logiikkaa koko aineiston hakuni ajan. Logiikan avulla pystyn saa-
maan kattavasti hakutuloksia ja logiikan avulla pystyn helposti rajaamaan tai laajentamaan
hakuani. Boolen-logiikka on yleisesti kiytetty tekniikka jokaisessa tietojirjestelméssa, missa

tein aineiston hakuani.

Aineiston kerddmisessd keskeisend nakokulmana olivat my0s ikddntyneiden kokemukset.
Kirjallisuuskatsaukseeni valittujen tutkimusten tulee siséltda ikdihmisten kokemus yksindi-
syydestd koronapandemian aikana. Vilkan (2021) mukaan elimme keskelld itsemme ja tois-
ten tuottamia merkityksid. Merkitykset jérjestavit ja ylldpitavat arkipdivaistd eldamdamme.
Ihmiset tekevdt maailmaa itselleen merkitykselliseksi pohtimalla kokemuksiaan tulkitse-
malla ja tarkkailemalla thmisid ja ympéristodén sekd tuottamalla niitd koskevia oletuksia.
Toisella hakukierroksella ldhdin rajaamaan aineistonhakuani kokemus ndkdkulman avulla.
Kuviossa 3 esittelen toisen hakukierroksen tuloksia LUC-Finnan kotimaisista artikkeleista
sekd Finna-hakupalvelusta, jossa korostan kotimaisten tutkimusten 10ytdmistd sekéd koke-

muksen niakokulmaa.
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LUC-Finna kotimaiset artikkelit

FINNA-hakupalvelu

”ikdihmisten kokema yksindisyys ko-

ronapandemian aikana” > 0 tulosta

”ikdihmisten kokema yksindisyys ko-

ronapandemian aikana” > 2 tulosta

”ikdihmisten kokemukset yksindisyydestd

koronan aikana” = 1 tulos

“koronapandemian aikaiset yksindisyyden

kokemukset” = 9 tulosta

’yksindisyyden kokemukset COVID-19 ai- | "COVID-19” AND “kokemus” AND
kana” = 5 tulosta ’ikdihmiset” = 38 tulosta
“ikdihmisten yksindisyyden kokemukset” | "COVID-19” AND “kokemus” AND

?ikdihminen” AND “’korona” = 1 tulos

- 6 tulosta ’ikdihmiset” AND yksindisyys” =8 tu-
losta
“yksindisyys” AND “kokemus” AND |” COVID-19 ja ikdihmisten kokemus yksi-

néisyydestd” - 8 tulosta

Kuvio 2. Toinen hakukierros LUC-Finna ja FINNA-hakupalvelusta

Vilkan (2023) mukaan hakuprosessin toisessa vaiheessa eli seulontavaiheessa analysoitavia
tutkimuksia siivildidddn tutkimuskysymykseen vastaamiseksi. Seulontavaiheessa kiinnite-
tadn huomiota alkuperdistutkimusten sisélldllisiin asioihin ja sithen, miten tutkimus vastaa
ennalta asetettuun katsauksen tutkimuskysymykseen. Toisella hakukierroksella LUC-Fin-
nan kansainvilisten e-aineistojen haussa pyrin tekemdin hyvin selkeitd rajauksia. Tédssékin
korostan hakusanoissani kokemus-késitettd sekd rajaan automaattisesti aineistohakuni vuo-
siluvut ajalle 2019-2024. Haen englannin kielisid ja vertaisarvoituja artikkeleita ja tutkimuk-
sia. Lisdksi rajasin hakua “kokoteksti” ja “open access” rajauksilla. Kéyttdmidni hakusanoja

2 9

ovat muun muassa “elderly people experiences of loneliness”, “experience of pandemic in
elderly people lives” sekd “elderly” AND ”loneliness” AND “experience” AND ”finland”
AND ”coronavirus”. Hakusanat tuottivat parhaimmillaan yli 16 000 tulosta. Englanninkieli-
set hakusanat ovat haasteellisia, koska ne tuottavat niin paljon tuloksia, joten osuvien aineis-

tojen l0ytdminen tulee haasteellisemmaksi.

Loppuvaiheessa otan mukaan my0s neljdnnen hakujarjestelman. Neljanneksi hakujarjestel-
misi valitsin EBSCO-tietokannan. ESBSCO-tietokannasta rajasin hakuani vertaisarvioitui-

hin ja koko tekstilld saataviin artikkeleihin. LUC-Finnan kansainvélisten e-aineistojen
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haussa sain méaérillisesti paljon hakutuloksia, mutta suurin osa tutkimuksista eivat siséllol-
lisesti vastanneet tutkimuskysymyksiini. Kuvioon viisi olen koonnut EBSCO-tietokannan

tulokset.

Hakusanat Tulokset

“elderly people” AND “coronavirus” | 13 tulosta
AND ”’loneliness”

“elderly or aged or older or elder or geri- | 158 tulosta
atric”  AND coronavirus AND ”loneli-

ness”’

“elderly people experiences of loneliness | 4438 tulosta

during coronavirus”

”coronavirus” AND “elderly people” | 0 tulosta
AND ”loneliness” AND “experience”
AND ”nordic countries”

Kuvio 3. EBSCO-tietokannan hakutulokset

Koko aineistonhakuprosessin ajan tavoitellaan tasapainoa tiedon kattavuuden, tiedonhaun
osuvuuden ja tarkkuuden vililld. Prosessi on my0s tasapainoilua osuvimpien tutkimusten
l6ytdmisen, toivotun tutkimusten méédrdn ja prosessiin kaytettivin ajan valilld. (Vilkka
2023.) Lopullinen aineistoni koostuu sisddn- ja poisottokriteerien mukaan valituista tutki-
muksista ja artikkeleista. Finna-hakupalvelusta en 10ytényt tutkimukseeni aineistoja. Aineis-
tot olivat samoja kuin LUC-Finnan kotimaisten artikkelien haussa. Lisdksi melkein kaikki
hakusanojen tulokset olivat opinndytet6itd tai pro gradu-tutkielmia, jotka eivit sovellu kir-
jallisuuskatsauksen aineistoksi. Tyoni alussa késitteellistdn ikdihmisen olevan Suomessa
henkild, joka on yli 65-vuotias. Silti otan aineistooni mukaan artikkeleita, jossa ikdihminen
madritellddn 50-vuotiaaksi tai vanhemmaksi. Ikd on moniulotteinen kisite ja koen saavani
aineistosta luotettavia tuloksia, vaikka kaikki aiempiin tuloksiin osallistuneet ikdihmiset ei-
vit ole 65-vuotiaita tai vanhempia. LUC-Finnan kansainvilisten e-aineistojen hakujen teke-
minen oli haastavaa. Vaikka hakutuloksia oli todella paljon, niin harva tutkimus sopi omaan
kirjallisuuskatsaukseeni. Suurin osa hakuprosessin tuloksista eivét kisitelleet ikdihmisié ja
varsinkin heididn kokemuksiaan yksindisyydestd. Englannin kieliset tutkimukset ovat ympari

maailmaa, eivétka sijoitu pohjoismaihin. Alkuperdinen suunnitelmani oli tutkia ilmioti vain
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pohjoismaiden alueelta, mutta aineiston haku ei tuottanut riittdvasti tuloksia télld hakume-

netelmélld. Harva tutkimus kisitteli ikdihmisten yksindisyyden kokemuksia, joka rajasi pal-

jon aineistohakuani. EBSCO-tietokannasta 16ysin kaksi tutkimusta kirjallisuuskatsaukseni

aineistoksi. EBSCO-tietokanta antoi vahemmaén hakutuloksia, joten tutkimusten l&dpikdymi-

nen oli helpompaa. Taulukkoon kaksi olen koonnut ensimmaisen lopullisen aineistoni.

Taulukko 2. Ensimmdinen aineisto

Valitut aineistot

Kiytetty hakujirjestelmi ja hakusanat

Uotila, Hanna & Jolanki, Outi (2022) Ko-
tona asuvien 60 vuotta tdyttdneiden ihmis-

ten yksindisyys koronapandemian aikana.

LUC-Finna kotimaiset artikkelit: ”yksindisyys

koronapandemian aikana”

Ahosola, Pdivi ym. (2021) Mikd muuttui
val muuttuiko mikdian? Y1i 65-vuotiaiden

arki korona-aikana. Gerontologia 35(4)

LUC-Finna kotimaiset artikkelit: ”koronapan-

demia ikdihmisten elaméassa”

Ojalammi, Jonna & Saarelainen, Suvi-
Maria (2024) Koronapandemian ja Vena-
jén Ukrainaan hyokkadidmisen merkitykset

ikdihmisille. Gerontologia 38(1).

LUC-Finna kotimaiset artikkelit: ”koronapan-

demia ikdihmisten elaméassa”

Dziedzic, Beata ym. (2021) Loneliness
and mental health among the elderly in
Poland during the COVID-19 pandemic.
BMC Public Health.

LUC-Finna kansainvilisten e-aineistojen
haku: ” elderly people experiences of loneli-

ness during COVID-19”

Vlachatoni, Athina ym. (2022) The impact
of changing social support on older per-
sons’ onset of loneliness during the
COVID-19 pandemic in the United King-
dom. The gerontological society of Ame-

rica 62 (8).

LUC-Finna kansainvélisten e-aineiston haku:
” elderly people experiences of loneliness dur-

ing COVID-19”

Benzinger, Petra ym. (2023) Conse-
quences of contact restrictions for long-
term care residents during the first months
of COVID-19 pandemic: a scoping re-
view. European Journal of Aging 20 (39).

LUC-Finna kansainvilisten

haku: “elderly” AND ”loneliness” AND “ex-

e-aineistojen

perience” AND ”finland” AND “coronavirus”

(Jatkuu)
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Statz, Tamara L. ym. (2023) Losing the il-
lusion of control and predictability of life’:
experiences of grief and loss among age-
ing US adults during the COVID-19 pan-
demic. Ageing and Society 43.

LUC-Finna kansainvilisten e-aineistojen
haku: “elderly people experiences of loneli-

ness during COVID-19”

Noten, Suzie ym. (2022) Precious Time
Together Was Taken Away": Impact of
COVID-19 Restrictive Measures on So-
cial Needs and Loneliness from the Per-
spective of Residents of Nursing Homes,
Close Relatives, and Volunteers. Interna-
tional Journal of Environmental Research

and Public Health.

LUC-Finna kansainvilisten e-aineistojen
haku: ” elderly people experiences of loneli-

ness during COVID-19”

Finell, Eerika ym. (2021) Lived Experi-
ence Related to the COVID-19 Pandemic
among Arabic-, Russian- and Somali-
Speaking Migrants in Finland. Internati-
onal Journal of Environmental Research

and Public Health.

LUC-Finna kansainvilisten e-aineistojen
haku: “elderly” AND ”loneliness” AND “ex-
perience” AND ”Nordic countries” AND

”coronavirus”

Gilbert, Andrew S. ym. (2023) “Keeping
our distance”: Older adults' experiences
during year one of the COVID-19 pan-
demic and lockdown in Australia. Journal

of Aging Studies 67.

EBSCO-tietokanta: “elderly people” AND

coronavirus” AND ”loneliness”

Toisena aineistona olen kerdnnyt mediasta uutisia, jotka liittyvéat ikdihmisten kokemaan yk-

sindisyyteen koronapandemian aikana. Valitsin ainoastaan suomalaisia uutisia, koska uutiset

ovat toissijainen aineisto ja haluan korostaa etenkin Suomen mediassa kdytyd sdvyi ko-

ronapandemian uutisoinnista. Hyodynnén mediandkdkulmaa tulokset- ja johtopaitokset lu-

vussa, jossa muun muassa vertailen ensimmadisen aineiston tuloksia mediassa esitettyihin

ndkokulmiin ja toisen aineistoni tuloksiin. Olen kdyttdnyt my0s toisen aineistoni rajaamiseen

sisddn- ja poisottokriteereitd, jotka nékyvét taulukossa 3. Sisddn- ja poisottokriteerit ovat

samankaltaisia kuin ensimmadisen aineistoni kohdalla.
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Taulukko 3. Toisen aineiston sisddn- ja poisottokriteerit

Sisdanottokriteerit Poisottokriteerit

Suomen kieliset uutiset Englannin tai muun kieliset uutiset
Google-hakupalvelu Muut hakupalvelut

Maksuttomat uutiset Maksulliset uutiset

Sisaltdd keskeiset késitteet Ei sisdlld keskeisid kasitteité

Vuonna 2019 julkaistut tai uudemmat Ennen vuotta 2019 julkaistut

Olen valinnut uutiset Suomen yleisimmiltd mediasivustoilta, joita ovat Yle, MTV-uutiset ja
Iltalehti. Uutisten hakemiseen kdytin Google-hakupalvelua. Kayttdmidni hakusanoja olivat
“ikdihmisten yksindisyys ja “koronapandemia”. Valitsin medioista yhteensd viisi uutista,

jotka nikyvit taulukossa 4.

Taulukko 4. Toinen aineisto

Yle Yle (2021) Pandemia lisdsi ikdihmisten yksindisyyttd, mutta enemmisto oli tyyty-

vidinen eldmiinsé poikkeusaikana.

Yle Hirvonen, Saara (2020) Niin korona iski suomalaisten hyvinvointiin: erityisesti
padkaupunkiseutu kovilla, kertoo THL:n kysely — katso oman maakuntasi tulok-

set.

MTV-uutiset | Niiniaho, Emmi (2023) Korona jétti jalkeensd yksindisid senioreita — "Moni on

jaanyt palaamatta harrastuksiin”.

[ltalehti Saroniemi, Soila (2022) Nyt se on tutkittu: ndin ikdihmisten eldmé muuttui pan-

demian aikana.

MTV-uutiset | Knapp, Noora (2021) Monen vanhuksen korona-arkea leimaa yksindisyys — virik-

keiden puutteella voi olla peruuttamattomia seurauksia.

Toinen aineistoni on pieni, mutta sen tavoitteena on vahvistaa ja tuoda lisdd vertailupintaa
ensisijaiseen aineistooni liittyen. Aineiston koko johtuu siité, ettd hakusanat eivét tuottaneet
enempdd uutisia. Jos siséllyttdisin aineistooni maksullisia julkaisuja, niin hakutuloksia olisi
voinut olla enemmaén. Nykypdivini yhid useammat uutissivustot siirtdvit uutisiaan maksu-

muurien taakse tai vaativat kdyttdjitilin luomista uutisen lukemiseksi.

Artikkelit kertovat yllattdvén tasapainoisesti koronapandemian negatiivisista kuin positiivi-

sistakin vaikutuksista ikdihmisten eldméan. Kuitenkin suurin osa jokaisen artikkelin tekstistéd



31

késittelee koronan negatiivisia vaikutuksia. Oma hypoteesini on, ettd koronapandemiasta on
uutisoitu niin negatiivisesti, ettd kirjallisuuskatsauksen tulokset korostaisivat myds pande-

mian negatiivisia piirteita.

4.2 Aineiston analysointi

Tutkimukseni ldhestyy aineistoa fenomenologisen ldhestymistavan kautta. Lahestymistapa
sopii tutkimukseeni, koska tutkimukseni keskiossd ovat ikdihmisten yksindisyyden koke-
mukset. Analysoin aineistoni aineistoléhtoisen sisidllonanalyysin avulla. Olen toteuttanut ai-
neistoldhtdisen siséllonanalyysin sithen kuuluvien vaiheiden avulla. Tésséd luvussa ldhden
eritteleméén aineistoldhtoisen siséllonanalyysin vaiheita ja tuloksia valitun aineistoni poh-

jalta.

Fenomenologinen ldhestymistapa ei ole teknisesti toteutettava aineiston késittelytapa, vaan
se muotoutuu kulloisenkin tutkimustilanteen mukaan. Fenomenologisessa lahestymistavassa
oleellisimpia tydkaluja ovat kokemus, merkitys, késitteet ja yhteisollisyys. Fenomenologi-
sen ldhestymistavan avulla tutkitaan yksilon kokemuksellista suhdetta maailmaan, jossa ih-
minen eldd. Kokemuksellisuus viittaa yksilon vuorovaikutussuhteeseen peilattuna toisiin ih-
misiin, kulttuuriin ja luontoon. Tutkimuksen kohteena on ihmisen eldméntodellisuus, joka
on se kokonaisuus, jota tutkija ymmartéa ja jossa tutkittava ilmid tai asia tulee tarkasteluun.
Aineistoldhtoisessa sisdllonanalyysissa tavoitteena on tunnistaa aineistosta esimerkiksi joku
toiminnan logiikka tai tutkimusaineiston ohjaama jokin tyypillinen kertomus. Aineistoldh-
toiseen sisdllonanalyysiin kuuluvat tutkimusaineiston pelkistdminen, tiivistiminen, ryhmit-

tely, tulkinta seka tulkinnan tarkastelu teoreettisen viitekehyksen avulla. (Vilkka 2021.)

Aloitin aineistoldhtdisen analyysini poimimalla ensimmaéisestd aineistosta kaikki ilmaisut,
jotka liittyivét asetettuihin tutkimuskysymyksiini. Tdmén jédlkeen pelkistin alkuperdisil-
maukset, jotka ndkyvit taulukossa 5 ja 6. Ryhmittely ja luokittelu vaiheessa aloin yhdista-
miin samankaltaisia pelkistettyjd ilmauksia, jolloin syntyi alaluokkia. Alaluokkien muodos-
tamisen jélkeen syntyi omia yldluokkia. Nimesin ala- ja yldluokat itse keksimilléni kuvaa-
villa késitteilla. Yhdistelevda luokittelua jatketaan niin pitkéédn kuin se on tutkimuskysymys-

ten ja tutkimuksen tarkoituksen kannalta olennaista (Elo ym. 2022). Tutkimuskysymykseni
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olivat: millaisia vaikutuksia koronapandemialla on ollut ikdihmisten yksindisyyden koke-
muksiin ja milld tavalla yksindisyyden kokemukset ndyttaytyvét ikdihmisten elaméssi ko-

ronapandemian aikana tai sen jilkeen?

Taulukko 5. Esimerkki alkuperdisilmauksen pelkistdmisestd

Alkuperéisilmaus Pelkistys

”Korona-ajan vaikeudet liittyivét sosiaalisen Sosiaalisten kanssakdymisten kuihtuminen.
kanssakdymisen kuihtumiseen sekd harrastus-

ja litkkuntamahdollisuuksien vdhenemiseen.” Harrastus- ja liikuntamahdollisuuksien véhene-
(Ahosola ym. 2021). minen.

Taulukko 5 liittyy toiseen tutkimuskysymykseeni eli millé tavalla yksindisyyden kokemuk-
set ndyttaytyvit ikdihmisten eliméssd koronapandemian aikana tai sen jidlkeen? El&min
muut osa-alueet viittaavat taulukossa 1 sosiaaliseen kanssakdymiseen ja harrastus- seka lii-

kuntamahdollisuuksiin.

Taulukko 6. Esimerkki alkuperdisilmauksen pelkistimisestd jatkuu

Alkuperéisilmaus Pelkistys

”According to our observations, the COVID-19 | Ahdistuksen, masennuksen ja yksindisyyden
pandemic is associated with increased symp- | lisdéntyminen.

toms of anxiety, depression and sense of loneli-
ness in this age group.” (Dziedzic ym. 2021).

Taulukko 6 kuvailee vastausta ensimmaiseen tutkimuskysymykseeni eli millaisia vaikutuk-
sia koronapandemialla on ollut ikdihmisten yksindisyyden kokemuksiin. Pelkistyksen mu-

kaan yksindisyyden kokemukset ovat lisddntyneet.

Alkuperiisilmauksien pelkistimisen jélkeen aloin ryhmitteleméén ja luokittelemaan pelkis-
tyksid ala-, yli- ja padluokkiin. Selkeytin analyysivaihettani varikoodaamalla jokaisen artik-
kelin omalla vérilld. Liitteistd 1 ja 2 16ytyy kaikki varikoodatut pelkistykset, jotka olen jaka-

nut omiin alaluokkiin.

Ensimmadisen aineiston alaluokkia muodostui yhteensd yhdeksén kappaletta. Nimedméni
alaluokat ovat: yksindisyyden kokemukset, muut negatiiviset tunteet, vaikutukset ldheisiin
ja muihin ihmisiin, uudet yhteydenpitotavat, selviytymiskeinot pandemia-aikana, pandemia
yhteiskunnallisella tasolla, arjen negatiiviset muutokset, arjen positiiviset muutokset ja arjen

muuttumattomuus.
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Yksindisyyden kokemukset alaluokassa kerdsin yhteen kaikki pelkistykset, jotka toivat ilmi
kisitteen yksindisyys. Alaluokka siséltda paljon erilaisia kokemuksia yksindisyydestd. Yk-
sindisyyden yksilolliset kokemukset tulevat myds esiin aineistostani ja aiemmista tutkimuk-
sista. Koronapandemian aikana yksindisyyden rinnalla oli myds paljon erilaisia tunteita,
jotka kokosin alaluokkaan muut negatiiviset tunteet. Taulukossa 7 ilmenee, misté pelkistyk-
sistd yksindisyyden kokemukset alaluokka syntyy. Taulukko 7 kertoo myds sen, kuinka eri-

laisia ja laajoja yksindisyyteen liittyvat kokemukset voivat olla.

Taulukko 7. Esimerkki alaluokasta

Yksindisyyden kokemukset

Digitaitojen puuttuminen lisisi yksindisyytta.

Rajoitusten lieventdminen vaikutti yksindisyyden kokemusten muutokseen.

Yksindisyyden vihentyminen.

Yksindisyyden lisddntyminen.

Yksindisyys yleisempééd pandemia-aikana.

Yksindisyyden riski ei vahentynyt

Yksindisyyden uusia kokemuksia sosiaalisen verkoston muutoksista.

Huonontunut parisuhde—>suurempi riski yksindisyydelle.

Suurempi riski yksindisyydelle, jos paljon kontakteja ennen pandemiaa.

Yksin asuvilla suurin riski yksindisyyden kokemiselle.

Naisilla oli korkeampi riski yksindisyyden kokemuksille.

Ahdistuksen, masennuksen ja yksindisyyden lisdéntyminen.

Yksindisyyden kokemuksia usein.

Yksindisyyden kokemukset ndyttiaytyvit myds korkeampina ahdistuksen méérind, masentunei-
suutena ja drtyneisyytena.
Eristdaytyneisyys, yksindisyys

Yleisid tuntemuksia: ahdistuneisuus/yksindisyys/surullisuus/masennuksen oireet

Yksindisyys yleisti palvelutalon asukkailla

Suuria eroja yksindisyyden tunteessa

Useita syitd yksindisyydelle: sosiaalisten kontaktien ja sukulaisten kanssa olemisen kaipuu

Yksindisyys liittyi: paljon yksin omassa huoneessa/ei mitdin odotettavaa, esim. aktiviteetit

Vierailukiellon jalkeen heti vihemmaén yksindisyyden tunteita

Heikot yhteydet perheeseen ja ystiviin ennustivat pitempéién jatkuvaa yksindisyytta koronan ai-
kana ja jilkeen
Yksin asuvilla yksindisyyden kokemus ei muuttunut normaalista arjesta pandemiaan

Osalla yksinasuvista yksindisyys lisddntyi

Korrelaatio yksindisyyden madrdn, masennusoireiden ilmenemisen ja kroonisen taudin vélilla.

Suhteessa olevilla vihemman yksindisyyttd kuin leskilla.

Yksindisyys liittyi huolestuneisuuteen, masentuneisuuteen, ahdistuneisuuteen ja huoleen koko-
naisterveydesta.
Sosiaalisten verkoston rajoittaminen/pandemia uutena asiana lisési yksindisyytta.

Voimakkaat rajoitukset ja sulkutila lisdsivét yksindisyytta.

Emotionaalisen, sosiaalisen ja eksistentiaalisen yksindisyyden lisddntyminen.

(Jatkuu)
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Elinympéristd, voimavarat ja apukeinot vaikuttavat yksindisyyden kokemuksiin.

Yksindisyyden vihentyminen/pandemia ei automaattisesti tarkoita yksindisyytta.

Harrastusten puuttuminen lisési yksindisyytta

Yksindisyys voimakkaampaa koronaan sairastuneilla.

Pandemiaan liittyva huoli kytkeytyi yksindisyyden tunteeseen.

Yksindisyyden aiheutuminen ja lisdidntyminen johtuen sosiaalisesta eristdytyneisyydesta.

Yksindisyyden kuuluminen vanhuuteen.

Yksindisyyteen tottuminen.

Pitkddn jatkunut yksindisyys jo ennen pandemia-aikaa.

Yksindisyys ylldtyksend pandemia-aikana.

Yksindisyyden korostuminen ilman ldheisten tapaamisia.

Aikaisemmat yksindisyyden ja eldméa rajoittavat kokemukset eivét tehneet muutosta arkeen ko-
rona-aikana
Kun yksinolo oli tuttuja ja mieluista, niin se ei haitannut.

Yksindisyyteen alistuminen, vaikka se oli tuttua.

Yksindisyys

Yksindisyyteen liittyy myos vahvasti kolmas alaluokka eli uudet yhteydenpitotavat. Uudet
yhteydenpitotavat tulivat esiin melkein jokaisessa aiemmassa tutkimuksessa. Neljantend ala-
luokkana on vaikutukset l&heisiin ja muihin ithmisiin. Ikdihmiset olivat my6s hyvin huolis-

saan muista kuin itsestddn pandemia-aikana.

Seuraavina alaluokkina ovat arjen negatiiviset ja positiiviset muutokset sekd arjen muuttu-
mattomuus. Avaan tulosluvussa millaisia mahdollisia muutoksia ikdihmisten arjessa tapah-
tui. Yhtend alaluokkana oli my0s selviytymiskeinot pandemia-aikana. Selviytymiskeinot ku-
vaavat, miten ikdihmiset ovat selvinneet korona-ajasta paremmin. Viimeisend alaluokkana
on pandemia yhteiskunnallisella tasolla. Yksilollisten yksindisyyden kokemusten lisdksi

pandemia vaikutti my0s yhteiskunnallisella tasolla.

Toisen aineiston alkuperdisilmauksien pelkistimisessd nousi esiin samoja teemoja kuin en-
simmaisessd aineistossa. Uutisartikkelit ovat tietenkin suppeampia ja eivit ole yhtd informa-
titvisia kuin ensimmadisen aineiston tutkimusartikkelit. Uutisartikkelit nostivat esiin niin po-
sitiivisia kuin negatiivisia asioita koronapandemiasta ja sen vaikutuksista ikdihmisten yksi-
ndisyyteen ja arkeen. Taulukossa 8 on esimerkki toisen aineiston alkuperdisilmauksen pel-

kistdmisesta.
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Taulukko 8. Toisen aineiston esimerkki alkuperdisilmauksen pelkistimisestd

Alkuperéisilmaus Pelkistys

”Koronapandemian aiheuttamat eristys- ja | Yksindisyys lisdéntyi eristys- ja rajoitustoi-

rajoitustoimet lisdsivit selvasti kotona asu- | mista johtuen/Hoivakodeissa laitosmainen
vien eldkeldisten yksindisyyttd, ja hoivako- | suunta.
deissa siirryttiin laitosmaiseen suuntaan”

(Yle 2021).

Toisesta aineistosta muodostui ryhmittelyn ja luokittelun jilkeen kahdeksan alaluokkaa.
Alaluokat ovat lisdéntynyt yksindisyys, kokemukset rajoitustoimenpiteistd, tyytyvéisyys,
turvallisuus ja toiveikkuus, yhteydenpito pandemia-aikana, sosiaaliset kontaktit, muutok-
set harrastuksissa ja ryhmissé, pandemian aikaiset ja jélkeiset negatiiviset tunteet ja koronan
laajemmat vaikutukset. Alaluokat ovat samankaltaisia kuin ensimmaisen aineiston alaluokat.
Molempien aineistojen alaluokat tuovat esiin yksindisyyden, uudet yhteydenpitotavat, muu-
tokset arkeen ja sosiaalisiin suhteisiin sekd pandemian vaikutukset rakenteellisella ja yhteis-
kunnallisella tasolla. Vaikka toinen aineisto oli pieni, niin aineiston analysointi onnistui ja
aineisto tuotti useita alaluokkia. My®s toisen aineiston kohdalla kdytin virikoodeja, joiden
avulla erottelin artikkelit ja niistd tulevat pelkistykset. Taulukossa 9 on esimerkki toisen ai-

neiston erddsta alaluokasta.

Taulukko 9. Esimerkki toisen aineiston alaluokasta

Sosiaaliset kontaktit -alaluokka

Alkuperiisilmaus

Tiiviit naapurisuhteet ylldpitivit sosiaalista ak-

tilvisuutta

”My0s tiiviit naapuruussuhteet tukivat vanhus-

ten sosiaalista aktiivisuutta” (Saroniemi 2022).

Liheisten tapaaminen rajoituksista huolimatta

”Osa yli 80-vuotiaista ei kokenut pandemian
vaikuttaneen sosiaalisiin suhteisiin lainkaan,
koska he tapasivat ldheisiddn rajoituksista huo-

limatta” (Saroniemi 2022).

Fyysisten kontaktien véalttdminen johti sosiaali-

sen verkoston pienenemiseen

”Ensimmaiseen muutostyyppiin liittyi tarkka
fyysisten kontaktien vélttdminen, mikd johti
huomattavaan sosiaalisen verkoston pienenemi-

seen” (Saroniemi 2022).

(Jatkuu)
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Kérsiminen sosiaalisten kontaktien puutteesta | ”Kun 70 vuotta tdyttdneet jaivat koronan alussa
kotiin, osa kirsi sosiaalisten kontaktien puut-

teesta” (Saroniemi 2022).

Halu tavata ldheisid enemmaén ”Laheisid olisi selvasti haluttu tavata enem-

mén” (Knapp 2021).

Alaluokkien jilkeen muodostui kolme yldluokkaa, jotka ovat: negatiivisten ja positiivisten
tunteiden yksildlliset kokemukset, vuorovaikutuksen muutokset sekd pandemian yksilolliset
ja yhteiskunnalliset vaikutukset. Ala-ja yldluokkien muodostumisen jilkeen syntyivit lopul-
liset padluokat eli emotionaalinen taso, arjen taso, sosiaalinen taso ja rakenteellinen taso.
Mitédn yksittdistd padluokkaa ei syntynyt, koska koronapandemian aikainen vaikutus ikdih-
misten yksindisyyteen oli kokonaisvaltainen ja vaikutti ikdihmisten kaikkiin eldmén ja arjen
osa-alueisiin. Olen pdédtynyt molempien aineistojeni kohdalla samoihin neljdin padluokkaan,
koska ne kuvailevat selkedsti ja tiiviisti tutkimukseni padtuloksen eli sen, ettd ikdihmisten
yksindisyys koronapandemian aikana ja yksindisyyden vaikutukset arkeen ovat moninaisia

ja vaikuttavat ikdihmisten eldméain kokonaisvaltaisesti.

4.3 Tutkimuseettiset kysymykset

Isoimmat tutkimuseettiset kysymykseni liittyvét tutkimuksen toteuttamiseen. Kirjallisuus-
katsausta tehdessd minun tiytyy kirjata selkedsti kaikki tydskentelyvaiheeni, jotta tutkimuk-
seni on ldpindkyvai ja eettinen. Minun tdytyy myds osata perustella muun muassa kayttdméni

avainsanat, tietokannat sekd haku- ja valintakriteerit.

Kirjallisuuskatsaukseen liittyvit kurinalaisuus, kriittisyys ja systemaattisuus. Kurinalaisuu-
den pyrkimyksend on tutkimuksen luotettavuus, pétevyys ja yleistettdvyys. Yhdessd ndma
sisdltdviat ymmarryksen menettelytapojen toteuttamisen tarkkuudesta sekd ldpindkyvyy-
destd. Kurinalaisuus nékyy kadytdnndssd niin, ettd tutkittava aineisto hankitaan katsaukseen
hakuprosessin avuksi ennalta tehtyjen sdéntdjen mukaisesti rajatusti, harkitusti, jarjestelmal-
lisesti ja johdonmukaisesti. Lapindkyvyys on yhteydessé toistettavuuteen eli tutkimuspro-
sessissa paljastetaan kaikki tutkijan ottamat askeleet ja perustelut nédihin valintoihin liittyen.

Lipindkyvyyden edellytyksend on aineiston hankinnan ja sithen liittyvien valintakriteerien
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avaaminen tarkasti kirjallisuuskatsauksessa, joka tutkimuksesta kirjoitetaan. Kirjallisuuskat-
sauksessa tulee kuvata esimerkiksi kdytetyt tietokannat sekd niihin liittyvét perustelut. Kriit-
tisyys tarkoittaa kirjallisuuskatsauksessa, etté tekijé reflektoi omia valintojaan koko proses-
sin ajan ja sen edetessd. Lisdksi kriittisyys merkitsee sitd, ettd tekijd ottaa vastaan kirjalli-
suuskatsauksen eteen tuomat tutkimukselliset haasteet, méérittelee ne ja pyrkii luovasti 16y-
tdmédn ongelmiin ratkaisuja pikemminkin kuin peittelemdén niitd. Kriittisen otteen keski-
0ssé on se, ettd kirjallisuuskatsauksessa tehtyjd asioita verrataan tutkimuksen tavoitteeseen

ja tarkoitukseen, tutkimuskysymyksiin sekd kohderyhmaién. (Vilkka 2023.)

Vilkan (2023) mukaan systemaattisuudella tarkoitetaan, ettd katsaus noudattaa ennalta maa-
riteltyd menettelytapaa. Sen avulla médritelldén, miten kirjallisuuskatsausprosessin vaiheita
ldhestytddn ja miten niissd tullaan toimimaan. Menettelytapa edistdd katsausprosessin 14-
pindkyvyytti ja se tekee mahdolliseksi kirjallisuuskatsauksen vertaisarvioinnin prosessin ai-
kana. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on vastata tutkimuskysymykseen kuvai-

levasti ja kartoittavasti.

Kriittisyys on osa jokaista tutkimusta. Aineiston kerddmisen ja analysoinnin aikana olen ref-
lektoinut valintojani omiin tutkimuskysymyksiini liittyen. Systemaattisuus nikyy tutkimuk-
sessani narratiivisen kirjallisuuskatsauksen kautta, koska olen valinnut sen menettelytavak-
seni tutkiakseni aineistoani. Kurinalaisuus, kriittisyys ja systemaattisuus ovat osa tutkimuk-
seni eettisid kysymyksid. Niitd noudattamalla voin taata tutkimukseni ldpindkyvyyden ja

eettisyyden toteutumisesta.

Ikdihmiset kuuluvat my0s haavoittuvaan ihmisryhméén, joten sen huomioiminen on osa tut-
kimuksen eettisyyttd, vaikka en haastatellutkaan ikdihmisid. Haavoittuva ihmisryhmé tar-
koittaa sitd, ettd ryhmén katsotaan olevan riippuvuussuhteessa tai alisteisessa tai muulla ta-
valla valta-asemaltaan heikossa asemassa. Tutkijan tdytyy pystyéd kyseenalaistamaan omat
ennakkokdsityksend tutkittavasta haavoittuvasta ryhmaisti, heidén eldméntilanteestaan ja va-
linnoistaan. (Kainulainen & Honkatukia 2021.) Tutkimukseni kohderyhména ovat ikdihmi-
set. Ikdihmisiin liittyy paljon ennakkokdésityksid, esimerkiksi siitd, ettd ikdihmiset ovat erit-
tdin alttiita koronapandemialle. Tutkimuksessani minun tiytyy muistaa keskittyd kokemus-

nakokulmaan, eikd antaa ennakko-oletuksille valtaa.
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5. IKAANTYNEIDEN YKSINAISYYDEN KOKEMUSTEN ULOTTU-
VUUDET KORONAPANDEMIAN AIKANA JA SEN JALKEEN

Pro gradu -tutkielmani tulokset ovat moniulotteisia, mikd johtuu kokemusndkokulman kay-
tostd. Kuitenkin ikdihmiset kokivat samankaltaisia kokemuksia liittyen yksindisyyteen ja ar-
jen muutoksiin koronapandemian aikana ja sen jilkeen. Tutkimukseni tulokset koostuvat
aineistojen analysoinnin perusteella syntyneisti neljistd padluokasta, jotka ovat: emotionaa-
linen taso, arjen taso, sosiaalinen taso ja rakenteellinen taso. Avaan jokaisen pdéluokan alla
molempien aineiston tuloksia seké tulosten kuvailemisen yhteydessa vertailen mahdollisia
eroavaisuuksia ja yhtenevidisyyksid, mitd molemmista aineistoista ja aiemmista tutkimuk-

sista nousee esiin.

Ensimmadisen aineistoni tulokset ovat laajemmat kuin toisen aineiston kohdalla, jonka takia
lahestyn niitéd toisiaan tdydentdvéni kokonaisuutena. Ensimmaéisen aineiston tuloksia lu-
kiessa, lukijan kannattaa pitd4 mielessd mahdolliset maa- ja kulttuurikohtaiset erot. Ensim-
mdiisestd aineistosta yli puolet artikkeleista ovat kansainvilisid, kun taas toinen aineisto on

kerétty ainoastaan suomalaisesta mediasta.

Aineistot tuovat laajasti esiin, mistd tekijoistd ikdihmisten yksindisyys koostuu koronapan-
demian aikana ja sen jélkeen. Ikdihmisten yksindisyys seké kriisit ja katastrofit toimivat tut-
kimukseni kisitteellisend viitekehyksend. Liséksi tutkimuskysymyksieni avulla 1dhdin ha-
kemaan vastauksia ikdihmisten yksindisyyden kokemusten muutoksiin ja miten yksindisyy-
den kokemukset ovat vaikuttaneet ikdihmisten arkeen koronapandemian aikana. Témén pe-
rusteella voin sanoa, ettd aineiston analysointi tuotti tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimusky-
symyksidni vastaavia tuloksia. Olen avannut edellisessd luvussa aineiston analysoinnin vai-
heet ja sen avulla syntyneet ala- ja yldluokat. Seuraavaksi ldhden kdyméaén tuloksiani lapi
taso kerrallaan. Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa 4, olen koonnut ensimmaéisen aineis-
toni ala- ja yldluokat yhteen. Kuvion 4 avulla voi hahmottaa, kuinka monia erilaisia osa-

alueita koronapandemian aikaiseen yksindisyyteen liittyy ikdihmisten eldmaéssd ja arjessa.
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5.1 Emotionaalinen taso

Ensimmadisen aineiston analysoinnin perusteella emotionaalinen taso pitdd sisdlladn negatii-
visten tunteiden kokemuksia ja menetyksid. Negatiiviset tunteet liittyvit muun muassa yk-
sindisyyteen, ahdistuneisuuteen, masentuneisuuteen, huoleen, stressiin ja pelkoon. Useat
aiemmat tutkimukset korostivat varsinkin yksindisyyden, masentuneisuuden ja ahdistunei-
suuden ndkdkulmia. Varsinkin Dziedzicin ja kumppaneiden (2021) tutkimuksen tuloksissa
nousee esiin masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden lisddntyminen koronapandemian ai-
kana. Mielestini aiemmilla tutkimuksilla haluttiin korostaa koronapandemian vaikutusta ko-
konaisvaltaisesti ikdihmisten mielenterveyteen. Emotionaalinen taso toi paljon esiin ikéih-
misten negatiivisia tunteita liittyen pandemiaan. Emotionaalisen tason mukaan yksinéisyys
lisdéntyi ikdihmisten keskuudessa, niin kuin myos masentuneisuus, ahdistuneisuus ja pelko
lisddntyivit. Tuloksissa on myds vaihtelua, silld osa ikdihmisistd koki, ettd yksindisyyden

kokemuksissa ei tapahtunut muutoksia tai yksindisyys jopa vidhentyi.

Ikdihmisten kokemusten ja tunteiden liséksi emotionaalinen taso pitdd siséllddn huolen l&hi-
piiristd ja yhteisdistd. Ikdihmiset olivat huolissaan samanikiisisti ystavistddn, 1dheisistddn ja
jopa tuntemattomista ihmisistd. Aiemmat tutkimukset toivat esiin, ettd media oli nostanut
ikdihmiset haavoittuvaksi ryhméksi. Vaikka media ja yhteiskunta asettivat ikdihmiset haa-
voittuvaan asemaan, niin ikdihmiset eivit halunneet sopia tdhén muottiin. Ikdihmiset olivat
esimerkiksi usein huolissaan aikuisista lapsistaan. Koronapandemia toi mukanaan mys me-
netyksid. Useat ikdihmiset ovat menehtyneet koronapandemian vuoksi ja ldheisen menetta-
minen pandemia-aikana oli erittdin raskasta kéasitelld. Lisdksi ikdihmiset saattoivat pelétd itse
saavansa tartunnan ja jopa menehtyvin. Haastateltavan sanat kertovat siitd, ettd ikdihmisille
koronapandemian henkilokohtainen merkityksellisyys ei vélttdméttd noussut oman eldmén
ja tulevaisuuden suojelemisen tarpeesta. Huomio suuntautui niihin ldheisiin, jotka jadvit

maailmaan oman kuoleman jédlkeen.” (Ojalammi & Saarelainen 2024, 46.)

Toisen aineiston tulosten mukaan yksindisyyden kokemukset ja muut negatiiviset tunteet
lisdéntyivat ikdihmisten keskuudessa. Toisessa aineistossa korostui varsin vahvasti juuri yk-
sindisyyden lisddntyminen. Toinen aineisto ei késittelyt niin paljon esimerkiksi ahdistunei-
suuden tai masentuneisuuden tunteita. Vastapainoksi ikdihmiset tunsivat my0s tyytyvéi-
syyttd, turvallisuutta ja toiveikkuutta toisen aineiston mukaan. Ensimmaéinen aineisto jakaa
paljon samankaltaisuuksia toisen aineistoni kanssa liittyen erilaisten negatiivisten mutta

myds positiivisten tunteiden kokemiseen.
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Koronapandemia vaikutti ikdihmisten yksindisyyden kokemuksiin ja arkeen vaihtelevasti.
Tuloksissa nousi esiin positiivisia tunteita ja muutoksia, mutta silti kokemukset yksindisyy-
den lisddntymisestd ja muiden negatiivisten tunteiden ilmenemisestd kertovat koronan suu-

resta vaikutuksesta ikdihmisteen arkeen ja eldméén.

5.2 Arjen taso

Ensimmaéisessi aineistossa nousee esiin, etti arjen taso pitdé sisilldén rutiinien ja toimintojen
loppumisia seki arjen konkreettisia muutoksia. Ikdihmisten arjessa tapahtui negatiivisia ja
positiivisia muutoksia tai arki ei muuttunut ollenkaan. Yksindisyys on ollut ikdihmisten so-
siaalinen ongelma jo kauan ennen pandemiaa. Kun koronapandemia ja rajoitustoimenpiteet
tulivat, niin se ei vaikuttanut niiden ikdihmisen yksindisyyteen tai arkeen, jotka jo valmiiksi
viettivit suurimman osan ajastaan kotona ja yksindisyyden kokemukset olivat heille tuttuja.
Uotilan & Jolangin (2022, 281) tutkimuksessa ikdihmiset kertoivat, ettd osallistuminen so-
siaalisiin tapahtumiin ei ollut juurikaan muuttunut koronapandemian my®6td: "he olivat tot-
tuneet eldmadin eristdytyneend esimerkiksi asuessaan maaseudulla, eivdtkd he kaivanneet

runsasta sosiaalista verkostoa”.

Ikdihmisten arjessa tapahtui myos paljon negatiivisia muutoksia. Negatiiviset muutokset liit-
tyivdt muun muassa erilaisten tapahtumien ja juhlien peruuntumiseen. Lisdksi korona-aika
teki sen, ettd tulevaisuuteen ei voinut suunnitella tapahtumia, koska ei tiennyt kuinka kauan
koronapandemia kestdd. Arjesta tuli my0s virikkeetontd, koska erilaiset harrastukset ja ryh-
mit lopetettiin koronan ajaksi. Arjen negatiiviset muutokset johtivat sosiaalisten kontaktien
vihenemiseen. My0s palvelutaloissa arjen virikkeet ja toiminnot loppuivat, miké nosti esiin
laitostumisen lisdédntymistd koronapandemian aikana. Petra Benzinger ja kumppanit (2023)
tutkivat palvelutalossa asuvia ihmisié ja heidin yksindisyyden kokemuksiaan koronapande-
mian aikana. Heiddn tutkimuksessaan nousevat esiin varsinkin virikkeiden puuttuminen ar-

jessa seka vierailijoiden vihyys pandemia-aikana.

Ikdihmisten arkeen tapahtui my0s positiivisia muutoksia. Tulosten mukaan ikdihmiset koki-
vat, ettd arki rauhoittui ja oli enemmaén aikaa itselle. Positiivisiin muutoksiin voi my®os liittyé
erilaisia selviytymiskeinoja, mitd ikdihmisilld oli pandemian aikana. Andrew Gilbertin ja

kumppaneiden (2023) tutkimuksessa nousee esiin varsinkin hygieniaohjeistuksien noudat-
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taminen, esimerkiksi ikdihmiset kertoivat, ettd he eivét olleet ikind pesseet kédsidén nidin pal-
jon. Tutkimukseni tulosten mukaan selviytymiskeinoina olivat juurikin rajoitus- ja hygienia-
ohjeistuksien noudattaminen, negatiivisten uutisten vélttely, kdintyminen jumalan puoleen
sekd ithmiset olivat myos kiitollisia, jos heilla oli joku kenen kanssa asua tai kenelle jutella.

Uskonto selviytymiskeinona korostui etenkin maahanmuuttajataustaisten ikdihmisten koh-
dalla.

Vuorovaikutuksen muutokset koostuivat uusista yhteydenpitotavoista, sosiaalisista kontak-
teista sekd muutoksista harrastuksissa ja ryhmissd. Uusilla yhteydenpitotavoilla on yritetty
vihentdd yksindisyyttd ja sosiaalista eristiytymistd arjessa. Uusien yhteydenpitotapojen
avulla ikdihmiset ovat saaneet pidettyd yhteyttd ldheisiin, vaikka fyysiset tapaamiset eivét
ole olleet mahdollisia. Toisen aineiston tulokset korostavat myos uusia digitaalisia yhtey-
denpitotapoja. Digitaalisten yhteydenpitovélineiden avulla ikdihmiset pystyivat yllépita-
méién sosiaalisia kontakteja pandemia-aikana. Saroniemen (2023) artikkelissa korostetaan,
ettd ikdihmiset pitivét sosiaalisia kontakteja ylld esimerkiksi puheluiden ja WhatsAppin
avulla. Kuitenkin ikdihmiset, joilla ei ollut hallussa digitaitoja, eivdt pystyneet hyodynta-
maiin uusia yhteydenpitotapoja arjessaan. Digitaalisuuden korostuminen loi pandemia-ai-
kana siis eriarvoisuutta ikdihmisten vélille. Ensimmaisen aineiston tulokset korostivat myds
vahvasti uusien yhteydenpitotapojen kiyttdd, mutta myds niiden haasteita ikdihmisten kes-

kuudessa.

Toisen aineiston mukaan pandemian aikaiset ja jilkeiset negatiiviset tunteet pitivit sisidllaan
esimerkiksi huolta ja pelkoa sekd sopeutumista uuteen arkeen koronan jalkeen. Muutokset
harrastuksissa ja ryhmissd nostavat esiin enimmékseen negatiivisia asioita, kuten virikkeet-
tomin arjen ja harrastusryhmien loppumisen koronan aikana. Ensimmaéisen ja toisen aineis-
ton tulokset pitdvit sisdllddn samoja elementtejd liittyen arjessa tapahtuneisiin muutoksiin.
Pohdin voiko rajoituksista piittaamattomuus olla kulttuurikohtainen asia vai tapahtuiko siti

my0s muualla maailmassa.

5.3 Sosiaalinen taso

Ensimmadisessd aineistossa sosiaalinen taso linkittyy itse asiassa useaan eri ndkokulmaan.

Lisdantyneet yksindisyyden kokemukset kertovat, ettd sosiaalisella tasolla on tapahtunut
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muutoksia huonompaan suuntaan. Pandemian aikaiset rajoitustoimenpiteet ohjeistivat va-
hentdmaiin sosiaalisia kontakteja, miké johti sosiaaliseen eristdytymiseen, joka saattoi jatkua
jopa pandemian jilkeen. Sosiaalisella tasolla tapahtui my0s positiivisia muutoksia uusien
yhteydenpitotapojen avulla. Digitaalisten yhteydenpitotapojen avulla ikdihmiset pystyivét
olemaan yhteydessa ldheisiinsi, asuivat he sitten kotona tai palvelutalossa. Aiemmat tutki-
mukset ja omat tulokseni korostavat kuitenkin sitd, ettd uudet yhteydenpitotavat eivit kor-
vanneet kasvokkaisia tapaamisia. Suzie Noten ja kumppanit (2022) korostavat tutkimukses-
saan, ettd palvelutalossa asuvat ikdihmiset tapasivat vierailijoita esimerkiksi parvekkeiden
vilitykselld, mutta vierailuajat tuntuivat lyhyemmiltd ja vierailuissa ei ollut samanlaista yk-

sityisyytta.

My®0s arjen muutokset ja harrastusten vdhenemiset liittyvit sosiaaliseen tasoon. Ikdihmisten
arjesta jdi pois paljon merkittavid tapahtumia, juhlia ja harrastuksia, missé normaalisti tapaisi
muita ihmisid. Korona-aikana ikdihmisten arki pyori kotona, jossa ei saattanut olla virik-
keitd, varsinkaan jos asui yksin. Esimerkiksi Tamara Statzin ja kumppaneiden (2023) tutki-
muksessa korostetaan paljon erilaisia arkeen tulleita negatiivisia muutoksia, kuten ravinto-
loiden tai museoiden sulkemista. Tulokseni ja aiemmat tutkimukset korostavat, ettd ikéih-
miset kokivat olevansa onnekkaita, jos he asuivat jonkun kanssa tai jos naapurin kanssa pys-

tyi vaihtamaan kuulumisia.

Toisen aineiston tuloksissa korostui myds virikkeeton arki ja vaikeus palata aktiviteetteihin
pandemian jdlkeen. "Korona-ajan eristdytyneisyyden jidlkeen voi olla hankala palata samoi-
hin aktiviteetteihin kuin ennen pandemiaa” (Niiniaho 2023). Toinen aineisto korosti enem-
mén harrastusten ja toimintojen vihenemistd kuin ensimmadinen aineisto. Toisessa aineis-
toissa nousi esiin myds positiivisia muutoksia arjessa, esimerkiksi litkunnan lisdédntyminen.
Lisédksi uudet yhteydenpitotavat nidkyivit harrastuksissakin, koska aineistosta nousi esiin,
ettd harrastukseen pystyi osallistumaan verkossa. Myos sosiaalisissa kontakteissa tapahtui

vihentymistd, mutta osa ikdihmisisté tapasi ldheisidén rajoituksista huolimatta.

Toisessa aineistossa tulee esiin vaihtelevasti negatiivisia ja positiivisia asioita. Osa ikdihmi-
sistd kérsii sosiaalisten kontaktien puutteesta, kun taas toisilla esimerkiksi hyvét naapurisuh-
teet ylldpitivat sosiaalisia suhteita. Myds ensimmaéisen aineiston analysoinnissa nousi esiin,
ettd ikdithmiset olivat kiitollisia, jos heilld oli asuinkumppani tai naapuri, jonka kanssa jutella.
Uudet yhteydenpitotavat mahdollistivat sosiaalisten kontaktien ylldpitdmisen, mutta ikdih-

miselld tuli olla digitaitoja, jotta se onnistui.



44

5.4 Rakenteellinen taso

Viimeisend tasona on rakenteellinen taso. Ensimmaisessd aineistossa rakenteelliseen tasoon
liittyvét vahvimmin rajoitustoimenpiteet. Tuloksissani ja aiemmissa tutkimuksissa korostui
se, ettd ikdihmiset ymmarsivit ja kunnioittivat rajoitustoimenpiteitd. Rajoitustoimenpiteet
ymmarrettiin keinoina, joilla haluttiin suojella ihmisid. Erityisesti Ahosolan ja kumppanei-
den (2021) tutkimuksessa nousee esiin, ettd ikdihmiset arvostivat saamaansa suojelu, miti
rajoitukset toivat. Pandemia vaikutti ikdihmisten arkeen yksil6llisesti, mutta se nédkyi myds
rakenteellisella tasolla. Korona-ajan uutisointi ja politiitkka korostivat, ettd ikdihmiset olivat
haavoittuvainen ryhma, mutta aiemmista tutkimuksista on kéynyt ilmi, ettd ikdihmiset toi-

voivat, ettd he olisivat voineet olla enemmaén muiden ihmisten tukena.

Koronapandemia oli kriisi, joka aiheutti negatiivisia tunteita ympéari maailmaa. Varsinkin
maahanmuuttajataustaisten ikdihmisten kohdalla nousi esiin epdoikeudenmukaisuutta liit-
tyen esimerkiksi informaation saamattomuuteen omalla didinkielelld. Varsinkin Eerika Fi-
nellin ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa korostetaan sitd, ettd maahanmuuttajataustais-
ten ikdihmisten piti luoda luottamusta suomalaista yhteiskuntaa kohtaan koronapandemian
aikana. Ikdihmiset olivat my0s huolissaan koronan pitk&daikaisista vaikutuksista muun mu-
assa talouteen ja yhteisoihin. Koronan jilkeen maailma ei ollut ends samanlainen. Pandemia
néhtiin globaalina kriisind, jolla on ollut vaikutuksia yhteisdihin. Pandemia nosti myds esiin
yhteiskunnassa olevaa epétasa-arvoa ja huolta tulevaisuudesta. Saara Hirvosen (2020) artik-
kelissa nostetaan esiin, ettd pandemian vaikutukset ovat heijastuneet arkieldméaén, sosiaali-

siin ja taloudellisiin suhteisiin sekd elintapoihin.

Pandemian yksilolliset ja yhteiskunnalliset vaikutukset vastaavat ensimmaisen aineiston ra-
kenteellista tasoa. Useat ikdihmiset ymmarsivit rajoitustoimenpiteiden tarkoitukset ja nou-
dattivat niita tarkasti, mutta kokemukset ovat kuitenkin yksilollisid. Knapp (2021) tuo esiin
artikkelissaan, ettd yksindisyydestd huolimatta ikdihmiset ymmarsivét pandemiavuosia var-
jostaneita rajoituksia. Toisen aineiston tulokset nostivat esiin muistisairaiden henkiléiden
heikentyneen toimintakyvyn pandemia-aikana. Uutena tutkimuskohteena olisi kiinnostava
selvittdd, miten koronapandemia on vaikuttanut ikdihmisten eldméén, joilla on jo valmiiksi

toimintakykyé heikentdvid sairauksia.
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Ensimmadisen aineistoni tulokset vastaavat kattavasti tutkimuskysymyksiini. Tulokset kerto-
vat, ettd ikdihmisten yksindisyyden kokemuksissa on tapahtunut muutoksia, niin negatiivi-
sessa kuin positiivisessa mielessd. Tulokset myds eriyttivit selkedsti sen, miten yksindisyys
on vaikuttanut ikdihmiset arkeen. Erityisesti Athina Vlachatonin ja kumppaneiden (2022)
tutkimuksessa tulee selkeisti esiin, ettd ikdihmiset, jotka eivét olleet ennen koronapandemiaa
kokeneet yksindisyyttd, niin ilmaisivat kokeneensa yksindisyyttd jollakin tasolla koronan

pandemian alettua.

Toinen aineisto oli pienempi, joten tulokset olivat odotetusti suppeampia kuin ensimmaiisen
aineiston kohdalla. Liséksi toisessa aineistossa on hyvd huomata, ettd tulokset koskevat vain
Suomessa asuvia ikdihmisid, kun taas ensimmainen aineisto on kansainvalinen. Ensimmai-
sen ja toisen aineiston tulokset pitivit my0s sisdllddn samankaltaisuuksia aiempien tutkimus-
ten kanssa. Tuloksista ei nouse eroavaisuuksia liittyen sithen asuiko ikdihminen kotona vai
palvelutalossa. Asuinpaikka ei siis selkeésti vaikuttanut esimerkiksi yksindisyyden koke-
muksiin. Ylen (2021) uutisessakin todetaan, ettd eristys- ja rajoitustoimenpiteet lisisivét sel-
kedsti kotona asuvien ikdihmisten yksindisyyttd ja hoivakodeissa siirryttiin laitosmaiseen
suuntaan. Seuraavaksi johtopddtoksissd nostan esiin mahdollisia maa- ja kulttuurikohtaisia

eroja liittyen yksindisyyden kokemuksiin ja niiden ilmenemiseen.
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6. JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseni alussa késitteellistdn ikdihmisen mééritelman Suomessa alkavan 65 ikévuo-
desta eteenpdin. Useat aineistoni artikkelit ovat kansainvélisid, joten nuorimmillaan tutki-
muksiin osallistujat ovat olleet 50-vuotiaita. Ikdihmisen kisitteeseen liittyy paljon kulttuuri-
ja maakohtaisia merkityksid, joten otin tutkimukseeni myds mukaan tutkimusartikkeleita,
joissa osallistujat olivat alle 65-vuotiaita. Ikd on pelkkd numero, joka ei voi kokonaan méaa-
rittdd ikdihmisen kéasitettd. Suomessa laki méarittda vahvasti, minka ikdinen ithminen katso-
taan olevan ikdihminen, mutta tutkimukseni ollessa kansainvélinen, se ei voinut olla ainoa

rajaava tekija.

Tutkimukseni késitteellinen viitekehys koostuu yksindisyyden ja varsinkin ikdihmisten yk-
sindisyyden maédrittelystd. Aiemman kirjallisuuden perusteella yksindisyyden nidhddén vai-
kuttavan kokonaisvaltaisesti ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen, mika tulee ilmi myds tut-
kimukseni tuloksissa. Aineistoni padluokat kokoavat yhteen sen, ettd yksindisyys vaikuttaa
arkeen, sosiaalisiin suhteisiin, emotionaaliseen tasoon sekd yhteiskunnan rakenteisiin.
Aiemman kirjallisuuden perusteella yksindisyyden on nédhty olevan myds eldmankulkuun
kuuluva asia, mutta tutkimuksessani korostuu, ettd esimerkiksi kriisit atheuttavat enemmain
negatiivisia tunteita, kuten yksindisyyttd. Ikdihmisten yksindisyys ndhddin myos sosiaali-
sena ongelmana, joka on jatkunut jo pitkdan. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista seurata
ikdihmisten yksindisyyttd jatkumona, eli vdheneekd ikdihmisten yksindisyys, kun ko-

ronapandemiasta kuluu enemmén aikaa.

Aineistojen tulokset kertovat, kuinka erilaisia kokemuksia ikdihmisilld on yksindisyydesti
ja sen vaikutuksesta arkeen koronapandemian aikana ja sen jdlkeen. Molemmat aineistot
nostavat esiin positiivisia sekd negatiivisia asioita ja joskus esimerkiksi arki pysyi muuttu-
mattomana. Ikdihmiset ovat kokeneet eldménsé aikana paljon erilaisia kriisejd, kuten sotia,
joten monet aiemmat tutkimukset nostivat esiin, ettd ikdihmisilld oli resilienssid pandemiasta
selvidmiseen. Tuloksistani nousi myos esiin erilaisia selviytymiskeinoja, joita ikdihmisilld
oli korona-ajan aikana. Ojalammi & Saarelainen (2024) korostavat haastattelututkimukses-
saan, ettd koronapandemia oli osa jokaisen eldmaa ja ikdihmiset pystyivit hyviaksymaéén elé-

mén epdvarmuuden.
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Tutkimukseni tulosten perusteella voin todeta, ettd koronapandemia lisdsi ikdihmisten yksi-
ndisyyden kokemuksia. Tuloksissa nousi my0s esiin yksindisyyden vidhentyminen ja yksi-
ndisyyden tunteiden muuttumattomuus. Ahosolan ym. (2021) artikkeli korostaa yksindisyy-
den kokemuksien yksilollisid merkityksid. Kokemusnidkdkulma tarjoaa tutkimukseni kan-
nalta laajan skaalan erilaisia tunteita ja kokemuksia. Aiemmissa tutkimuksissa ja tutkimuk-
seni tulosten perusteella yksindisyyteen liitettiin erilaisia syité, kuten sosiaalisten kontaktien
vaheneminen, yksin asuminen, krooniset sairaudet ja harrastustoiminnan loppuminen. Yksi-
ndisyyden lisdksi Dziedzic ja kumppanit (2021) nostavat tutkimuksessaan esille paljon muita
negatiivisia tunteita, kuten pelkoa, huolta, ahdistusta ja masentuneisuutta. Myds oman tutki-

mukseni tuloksissa muut negatiiviset tunteet yksindisyyden lisdksi olivat selkeésti esilla.

Ensimmadisen ja toisen aineiston perusteella koronapandemia on luonut moninaisia koke-
muksia ja yksilollisid tunteita liittyen yksindisyyteen. Yksindisyys on alun alkaen subjektii-
vinen kokemus, joten ei ole yllattivaa, ettd yksindisyyden kokemukset vaihtelivat pandemia
aikana ja sen jilkeen paljon. Vain yksi artikkelikin saattoi pitdd sisélldén kokemuksia yksi-
ndisyyden lisddntymisestd yksindisyyden vihentymiseen. Myds Holme’n ja kumppaneiden
(2002) mukaan yksindisyys on moniulotteinen konsepti, johon liittyy niin sosiaalisia kuin

psykologisia osa-alueita.

Yksindisyyden kokemukset nékyivét ikdihmisten arjessa kolmella eri tavalla, jotka tulivat
esiin myos aineiston ryhmittelyn ja luokittelun myd6td. Arjessa tapahtui positiivisia tai nega-
titvisia muutoksia tai arki pysyi muuttumattomana. Arjessa tapahtuneisiin muutoksiin vai-
kuttavat aiemmat kokemukset yksindisyydestd. Tutkimuksissa tuli usein ilmi, ettd jos ithmi-
nen on kokenut yksindisyyttd ennen koronaa, niin pandemia-aika ei aiheuttanut muutoksia.
Ikdihmiset olivat tottuneet arjessaan yksindisyyden kokemukseen, joten pandemia-aika ei
muuttanut sitd kokemusta. Osalle ikdihmisistd yksindisyyden kokemukset tulivat uutena
asiana. Osa ikdihmisisti eivit olleet kokeneet itsedén yksindiseksi ennen koronaa, mutta yk-
sindisyyden kokemukset lisddntyivit pandemian aikana tai sen jilkeen. Aineistosta nousivat
my0s esiin arjen positiiviset ja negatiiviset muutokset. Arjen positiivisista muutoksista nou-
sivat esiin oman ajan ja rauhan lisdédntyminen sekd paremmat vilit naapureiden kanssa. Ne-
gatiivisissa muutoksissa korostuivat varsinkin sosiaalisten suhteiden ja harrastusten seké

muiden toimintojen vdahentyminen.
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Alkuperdinen hypoteesini oli, ettd yksin asuvat kokisivat enemmén yksindisyyttd kuin pal-
velutalossa asuvat ikdihmiset. Palvelutalossa asuvien ikdihmisten arjessa on kuitenkin péi-
vittdin mukana tyontekijat ja muut asukkaat. Palvelutalossa asuvat ikdihmiset kokivat myos
muutoksia arjessaan ja kokivat yksindisyyden kasvaneen. Palvelutaloihin vaikuttivat paljon
vierailukiellot, jotka nousivat esiin aineiston analysoinnissani. Vierailukieltojen takia ik&ih-
misten luona ei saanut kdyda samalla tavalla l4dheisii ja ystdvid, mika vaikutti selkeésti yk-
sindisyyden kokemuksen kasvuun. Vierailukiellon lisdksi aktiviteetit ja erilaiset ryhmaét oli-
vat koronan ajan tauolla, mika vaikutti my0s negatiivisesti palvelutalossa asuvien ikdihmis-

ten arkeen.

Kotona asuvat ikdihmiset kokivat myos yksindisyyden kokemuksia, mutta siithen vaikutti
my0s se, oliko yksindisyyden kokemus entuudestaan tuttu vai uusi tunne. Jos ikdithminen oli
jo ennen koronaa kokenut yksindisyytta eikd arjessa ollut paljon tapahtumia, niin pandemia-
ajan rajoitukset eivit muuttaneet arkea mihinkain suuntaan. Yksindisyyden kokemukset tu-
livat my0s uutena asiana kotona asuville ikdihmisille. Jos ikdihminen oli ollut aktiivinen
toimija ja tavannut muun muassa harrastusten kautta ikdtovereita, niin rajoitustoimenpiteet

estivit sosiaaliset kontaktit.

Olen tydskennellyt ikdihmisten palveluissa pandemia-ajan loppumisen jélkeen ja kdytdnnon
tasolla huomasin, kuinka ikdihmisilld oli vaikea palata samojen harrastusten pariin pitkédn
tauon jdlkeen. Monet ikdihmiset kertoivat, ettd he olivat harrastaneet ja kidyneet erilaisissa
ryhmisséd ennen koronaa, mutta he eivit ole saaneet aikaiseksi lahdettyd harrastuksiin enda
uudestaan. Koko ajan pitempédn jatkuva tauko asettaa kynnyksen koko ajan korkeammalle,
jotta harrastuksien pariin tulisi palattua. Mielesténi timé osoittaa korona-ajan pitkéaikaisia
vaikutuksia ikdihmisten arkeen ja yksindisyyteen. Ikdithmisilld olisi erityisen tirked yllapitaa
omaa toimintakykyéd eikd jddda kotinsa vangiksi. On myds mahdollista, ettd osa entisisti

harrastusryhmisti ei ole edes palannut takaisin toimintaan koronan jilkeen.

Ensimmadisen ja toisen aineiston tulokset korostavat korona-ajan uusia yhteydenpitotapoja,
kuten zoomin tai muiden eri videopuhelinsovellusten kéyttod. Tulosten mukaan uusien yh-
teydenpitotapojen avulla pystyi ylldpitdméén sosiaalisia kontakteja myds pandemia-aikana.
Digitaalisten yhteydenpitotapojen haittapuolena on se, jos ikdihmiselld ei ole digitaitoja.
Monet ikdihmiset haluaisivat kdyttdd enemmaén digitaalisia palveluita ja yhteydenottovili-
neitd, mutta taitotaso ei ole riittdvé ja timén takia ikdihminen voi tuntea kasvaneita yksinéi-

syyden tunteita.
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Myos palvelutalossa asuvat ikdihmiset kokivat muutoksia sosiaalisissa suhteissa ja yhtey-
denpitotavoissa. Varsinkin sosiaali- ja terveysalan yrityksissé koronarajoitukset olivat hyvin
tiukat. Esimerkiksi jos ikdihminen asui kotona, niin ei kukaan estdnyt heiddn ldheisiddn me-
nemdsté sinne. Kun taas ikdihminen asuu palvelutalossa, niin sinne ei péastetty ketéén, edes
laheisid. Mielestdni digitaaliset yhteydenpitotavat olivat hyva keino ehkdisté sosiaalista eris-
tdytyneisyyttd, mutta silti timdkin keino rajasi osan ikdihmisistd sen ulkopuolelle ja aiheutti

eriarvoisuutta.

Aiemmissa tutkimuksissa oli eroavaisuuksia liittyen naisten ja miesten yksindisyyden koke-
muksiin. Vlachantonin ja kumppaneiden (2022) mukaan naiset kokivat enemméin yksindi-
syyttd. Kun taas Glibertin ja kumppaneiden (2023) tutkimuksen mukaan miehet kokivat
enemman yksindisyytti ja olivat enemmaén haavoittuvaisia yksindisyydelle. Voivatko suku-

puolten viliset erot johtua my0s maa- tai kulttuurikohtaisista eroista.

Ihmisié jaetaan yleisesti persoonallisuuden mukaan introverteiksi tai ekstroverteiksi. Kéy-
tdnnon tasolla olen huomannut, ettd osa ikdihmisistd kertovat tykkéddvinsé viettda aikaa yk-
sin eivitkd he halua arkeen mitéén erikoisempaa toimintaa. Kirjallisuuskatsaukseni aineis-
tossa ei nostettu esiin eroavaisuuksia yksindisyyden kokemuksissa liittyen persoonallisuus-
piirteisiin. Introvertit tykkadvét kuitenkin enemmaén olla yksin kuin seurassa, joten voisiko
olla mahdollista, ettd introvertit eivit olisi kokeneet niin paljon muutoksia yksindisyyden

kokemuksissa pandemia-aikana.

Pandemia-aika nosti myds esiin voimaannuttavia tunteita, kuten vahvan empatian muita ih-
misid kohtaan. Aiemmissa tutkimuksissa ikdihmiset kertoivat, ettd he olivat huolissaan
omista aikuisista lapsistaan ja toivoivat, ettd he olisivat voineet auttaa heitd kotona olemisen
sijasta. Lisdksi aiemmat tutkimukset nostivat esille, ettd ikdihmiset olivat huolissaan niiden
tilanteesta, joilla oli vaikeampaa esimerkiksi vakavan sairauden tai vaikean taloustilanteen
takia. Kriisit nostavat yhteisdssé esiin myds vahvoja positiivisia tunteita, kuten koronan ai-

kana empaattisuutta ja yhteisollisyytta.

Koronaan liittyvéssd uutisoinnissa oli myds yleistd, ettd riskiryhmien haavoittuvuutta koros-
tettiin. Riskiryhmiin lukeutuivat muun muassa ikdihmiset ja henkil6t, joilla oli tiettyjd sai-
rauksia. Perusterveelld ihmiselld ei todennékoisesti ollut niin suurta vaaraa saada koronatar-
tunnasta mitddn vakavia oireita tai vaikutuksia. Aiemmissa tutkimuksissa tuotiin ilmi, etti

kroonisen sairauden omaavilla henkil6illd ja yksindisyydelld oli yhteyttd. Uutisointi saattoi
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luoda suuren méairédn pelkoa, joten kroonisesti sairaat ikdihmiset eristiytyivit, koska he pel-
késivét tartuntaa. Kroonisen sairauden kanssa eldminen voi normaali tilanteissakin olla haas-
tavaa, joten koronan aiheuttama pelko ja stressi eivit helpottaneet tilannetta. My0s muisti-
sairailla henkil6illd rutiinit ovat tdrkeitd. Olisi mielenkiintoista tietdd, vaikuttiko korona
myds muistisairaiden ikdihmisten elaménlaatuun, vaikka tutkimuksen toteuttaminen olisikin

vaikeaa, ellei jo tdssd vaiheessa mahdotonta.

Tutkimukseni tulokset nostavat esiin myds rakenteellisen eriarvoisuuden. Lisdksi Finellin ja
kumppaneiden (2021) aiempi tutkimus maahanmuuttajataustaisista ikdihmisistd korostaa
epdtasa-arvoisuutta esimerkiksi informaation saamisessa. Maahanmuuttajataustaisille hen-
kiloille ei ollut aluksi tarjolla riittdvad informaatiota koronasta heididn omalla didinkielelldén.
Kielimuuri saattoi olla esteend esimerkiksi oikea-aikaisten rokotusten saamiseksi tai riitta-
vien rajoitus- ja suojautumistoimenpiteiden tekemiseksi. Toisen aineiston tulokset nostivat
my0s esiin koronapandemian vaikutuksia etenkin muistisairaiden sekd kuulo- ja ndkdvam-
maisten henkildiden eldméén. Jos ihmiselld oli arjessaan toimintakyvyn rajoitteita niin ko-

rona-aika saattoi pahentaa niitd entisestaén.

Finell ym. (2021) keskittyi tutkimuksessaan maahanmuuttajataustaisiin ikdihmisiin. Maa-
hanmuuttajataustaisilla ikdihmisilld oli suojaavia tekijoitd koronaa vastaan, kuten uskonto ja
vahva tuki yhteisoltd, mitd muissa tutkimuksissa ei noussut esiin. Kuitenkin maahanmuutta-
jilla aikaisemmat traumat saattoivat tehdé ikdithmiset haavoittuvammaksi koronalle. Kuiten-
kin aiemmat traumat ovat voineet lisdtd ihmisen resilienssid, joten koronan vaikutukset eivét
ole saattaneet olla niin suuret. Kuitenkin uutisoinnin ja politiikan tasolla omalla didinkielelld
olevia tietoja koronasta ei ollut heti saatavilla, mikd voi helposti lietsoa pelkoa, koska on
ainoastaan kuulopuheiden varassa. Lisdksi maahanmuuttajataustaiset ikdthmiset olivat huo-
lissaan toisessa maassa asuvita perheenjdsenistd. Mielestdini maahanmuuttajataustaisten

ikdihmisten kokemusten tutkiminen oli mielenkiintoinen niakodkulma.

Sosiaali-ja terveydenhuollon nidkokulmasta korona-aika oli myds haastava. Korona-aika toi
melkein viikoittaisia uusia sddntojé, jotka koskivat esimeriksi suojautumisvilineiden kayttoa
tai asiakastapaamisten enimmaiskestoaikoja. Ikdihmisten yksindisyys on ollut vuosi kausien
ajan sosiaalinen ongelma ja korona-aika ei ainakaan helpottanut sitd. Lisdksi korona saattoi

heikentdd ikdihmisen jo valmiiksi huonompaa terveydentilaa ja toimintakykyé. Toisen ai-
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neiston analysoinnissa nousi myds esiin laitostumisen korostuminen pandemia-aikana. Mie-
lesténi laitostuminen voi johtua virikkeettomaésti arjesta ja vihentyneistd sosiaalisista kon-

takteista.

Koronapandemialla seki kriiseilld ja katastrofeilla on selkeitd yhteneviisyyksid. Koronapan-
demia on kriisi, joka on koskettanut yksiloitd ja koko yhteiskuntaa. Joskus kriisi tai tapa-
turma saattaa koskettaa vain tiettyd maata, mutta koronapandemian kohdalla se kosketti
koko maailmaa. Koronapandemia aiheutti pelkoa, huolta ja ahdistusta niin kuin kriisit teke-
vit. Koronapandemialla on myds pitempiaikaisia seurauksia, kuten tutkimukseni tulokset
kertovat. Myos sosiaality6lld oli roolinsa koronapandemian aikana niin kuin kriisi- ja kata-
strofisosiaalitydssd kuuluukin. Sosiaalityé vastaa myos koronan jilkiongelmien hoidosta.
Myds Rapelin (2017) mukaan kaikki yhteiskunnassa tapahtuvat kriisitilanteet koskettavat

sosiaalityoté ja sosiaalihuollon palveluita jollakin tavalla.

Viimeisend johtopditoksend voi todeta, ettd koronapandemia vaikutti ikdihmisten yksindi-
syyden kokemuksiin, joko negatiivisesti, positiivisesti tai muutosta ei tapahtunut. Kuitenkin
tulosteni mukaan koronapandemia toi esiin enemmain negatiivisia kuin positiivisia asioita.
Korona-aikaiset rajoitustoimenpiteet olivat hyvin tiukkoja ja jdlkeenpdin varmasti monet
ovat miettineet, olivatko rajoitukset liian tiukkoja. Jos sosiaalisia kontakteja ei olisi rajoitettu
ndin paljon, niin olisivatko ikdihmiset kokeneet néin paljon yksindisyyttd. Vai toimiko yh-
teiskunta kuitenkin oikein, kun se halusi suojella riskiryhmia eli varsinkin ikdihmisid. Koro-
napandemia oli maailmanlaajuinen kriisi, joka atheutti pelkoa ja paniikkia. Tulevaisuudessa
sosiaality0 ei saa unohtaa koronapandemian pitkdaikaisia vaikutuksia ikdihmisten eldméain

ja sosiaalityon tiytyy olla valmistautunut uusiin kriiseihin, jota maailma tulee kohtaamaan.
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LIITTEET

Liite 1. Ensimmaisen aineiston alaluokkien ryhmittely ja luokittelu

Yksindisyyden kokemukset

1|||\|||||||||

Eristiytyneisyys, yksindisyys

Yleisié tuntemuksia: ahdistuneisuus/yksindisyys/surullisuus/masennuksen oireet

Yksindisyys yleista palvelutalon asukkailla

i

Yksindisyyden aiheutuminen ja lisdédntyminen johtuen sosiaalisesta eristdytyneisyydesta.
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Yksindisyyden kuuluminen vanhuuteen.
Yksindisyyteen tottuminen.

Pitkéan jatkunut yksindisyys jo ennen pandemia-aikaa.
Yksindisyys yllatyksend pandemia-aikana.

Yksindisyyden korostuminen ilman léheisten tapaamisia.

Aikaisemmat yksindisyyden ja elamaa rajoittavat kokemukset eivit tehneet muutosta arkeen ko-
rona-aikana
Kun yksinolo oli tuttuja ja mieluista, niin se ei haitannut.

Yksindisyyteen alistuminen, vaikka se oli tuttua.

Muut negatiiviset tunteet

Sosiaalinen eristidytyneisyys

Uhka eldamén merkityksellisyyden kokemukselle

Huoli omasta taloudellisesta tilanteesta tulevaisuudessa ja tyollisyystilanteesta

Masennus oireiden taso kaksi kertaa korkeampi ikdihmisilla
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Huolestuneisuus

Pelko

Motivaation ja keskittymiskyvyn puute

Pelko

Toivottomuus

Suru

Tylsistyminen

Huoli omasta mielenterveydesta

Huoli omasta terveydestd liittyen aiempiin leikkauksiin ja jos kroonisia tauteja

Turvallisuuden tunteen menettdminen

Suru fyysisen ldheisyyden rajoituksista

Menetyksen tunne vapaudesta eldmassa

Avuttomuuden tunne

Tunne kontrollin menettamisesta

Emotionaalinen puoli menetetysti ajasta perheen ja ystavien kanssa

Huoli rajallisesta ajasta

Pelko

Huoli kuolevaisuudesta

Vaikutukset Liheisiin ja muihin ihmisiin

Menetykset yhteydestd ystéviin, perheeseen ja tuntemattomiin

Uhka jélkipolvien tulevaisuudelle

Oman ja muiden kuolevaisuuden hyvéaksyminen.

Huoli nuorempien sosiaalisten taitojen kehittymisesta.

Laheisten jadminen maailmaan oman kuoleman jilkeen

Huoli enemmaén toisista kuin itsesta.

Huoli oman tai muissa maissa asuvien perheenjésenten tilanteesta

Lemmikkien menetys

Joutua odottamaan oman laheisen menehtymisti

Liheisten menettdminen vaikeaa varsinkin eristidytyneisyyden ja yksindisyyden aikana

Thmisten kuolemat koronaviruksen takia

Huoli ihmisistd, jotka tydskentelevit pandemian etulinjalla

Pitkéaikaiset vaikutukset tulevaisuuden sukupolviin

Vierailukiellon vaikutukset

Huoli varsikin palvelutalossa asuvista laheisista

Suru, koska ei voi tukea ithmisid samalla lailla

Suru toisten ihmisten vaikeisiin el&dméntilanteisiin liittyen

Huoli muiden terveydesta

Mahdolliset menetykset
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Suru liittyen vanhempiin perheenjéseniin

Selviytymiskeinot pandemia-aikana

Vierailurajoitukset palvelukoteihin ymmarrettiin ja pidettiin tarkeana

Yksin tehtavat harrastukset hyvinvoinnin yllapitdjana.

Eristdytymisen sietdminen tilapdisené asiana.

Sopeutumisen helpottajana positiiviset tulkinnat uusista toimintatavoista

Perhe ja ystévit isoin sosiaalinen tuki: tiedon jakaminen, kddntdminen, apu byrokratiassa, ruoka-
apu

Koronaan liittyvien uutisten valttely

Jumala apuna

Omasta henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen

Tietoisesti paniikin ja pelon vilttiminen

Uudenlaiset toimintatavat

Arjen muuttumattomuus

Arjen muuttumattomuus aikaisempien heikkojen toimintamahdollisuuksien vuoksi.

Vierailurajoitteiden vaikuttamattomuus, kun vieraita ei kdynyt muutenkaan.

Korona-arjen moninaisuuden kokemukset.

Rajoitteiden yksilolliset kokemukset ja merkitykset.

Arjen positiiviset muutokset

Eldamaén rauhoittuminen.

Luonnossa liikkumisen lisdantyminen.
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Arjen negatiiviset muutokset

Laitostuminen

Sosiaalisten kontaktien véhyys

Stressi ja opittu avuttomuus

Aktiviteettien vihyys/vierailukielto—>1dheisten poissaolo

”loss of things that make life”

Aktiviteettien menetys

Eristdytyminen ja rajoitustoimenpiteet vaikeuttivat ystavyyssuhteita
Avioero ennen tai pandemian aikana

Parisuhteiden ongelmat kasvoivat

Ei voi suunnitella tapahtumia/juhlia

Menetys “erddnlaisesta entisestd” elamasti
Epédvarmuus tulevaisuudesta

Elama ei ole mahdollisesti enidd samanlaista
Mahdollisen entisen normaalin eldmin menettiminen
Loukussa kotona

Estynyt padsy rutiineihin terveydenhuollon palveluihin
Tulevaisuuden tapahtumat limbossa

Missatut tapahtumat/elaméntapahtumat

Ikava tyopaikalla olevista sosiaalisista kontakteista
Pelko arjessa

Haavoittuvuus

Elamén epavarmuus

Rutiinien puuttuminen

Ei mahdollista ﬁitﬁéi huolta omasta fyysisestd, sosiaalisesta ja henkisesté hyvinvoinnista

Vierailujen rajoittaminen palvelukotiin negatiivinen kokemus.
Harrastusryhmien lopettaminen vaikutti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.
Elamén epavarmuuden hyviaksyminen

e

Tarkeiden harrastusten ja menojen peruuntuminen.
Arjen koyhtyminen.

Elinﬁiirin iieneneminen.

Digitaaliset laitteet ja etdyhteydet negatiivisena kokemuksena.
Mieluisten tekemisten hdvidminen arjesta.
Harrastus- ja litkuntamahdollisuuksien véheneminen.
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| Sosiaalisten kanssakéymisten kuihtuminen. |

Uudet yhteydenpitotavat

Teknologian kdytt6 uudenlainen toimintatapa.

Tietokone ja dlypuhelin korvaavana yhteydenpidon vélineend.
Korvaavat tapaamiskeinot sosiaalisten suhteiden ylldpitdmiseksi

Pandemia yhteiskunnallisella tasolla

Menetyksid yhteisdissd

Suru yhteiskunnan ja koheesion tunteen murtumisesta
Maailma ei ole endé samanlainen

Epétasa-arvo liittyen terveyteen

Sosioekonomiset véiéryydet

Taloudellinen taantuminen

Tunne yhteison menettdmisesté




Liite 2. Toisen aineiston alaluokkien ryhmittely ja luokittelu

Lisddntynyt yksindisyys:
Yksindisyyden lisddntyminen

Rajoitukset vaikuttivat yksindisyyteen

Yksindisyys lisddntyi eristys- ja rajoitustoimista johtuen

Yksindisyys lisdéntyi

Kokemukset rajoitustoimenpiteisti

Rajoitusten ymmartdminen

Maskit hankaloittivat kuulo- ja ndkévammaisten arkea

Tyytyviisyys, turvallisuus ja toiveikkuus
Turvallinen olo pandemia-aikana
Poikkeustilan aikaan myds tyytyvéisyyttd eliméaéan

Toiveikkuuden lisddntyminen

Tyytyvéisyys eldiméddn myos korona-aikana
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Yhteydenpito pandemia-aikana
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Uudet yhteydenpitotavat nékyivit yksindisyyden kokemuksina ikdihmisillé, joilla ei ollut

niin hyvét digitaidot
Uudet yhteydenpitotavat

Hyo6tyminen etdyhteyksisti

Etdyhteydet eivit ole korvanneet kasvokkaisia tapaamisia

Yhteydenpidon lisdéntyminen etdyhteyksien ansiosta

Uudet yhteydenpitotavat sosiaalisten kontaktien ylldpitdjdna

Yhteydenpito ldheisiin vihentyi

Muutokset harrastuksissa ja ryhmissa
Virikkeeton arki

Ulkoilun véhentyminen

Arki yksitoikkoista ja virikkeetonté

Harrastus- ja ryhméitoimintojen keskeytyminen

Harrasteryhmiin osallistuminen verkossa

Samoihin aktiviteetteihin palaaminen vaikeaa eristdytyneisyyden takia
Aikaisempien harrastusten ja ryhmien jddminen koronan jélkeen

Liikunta vahentyi

Liikunnan lisddntyminen



Sosiaaliset kontaktit

Halu tavata ldheisid enemman

Pandemian aikaiset ja jilkeiset negatiiviset tunteet

Pelon jatkuminen pandemian jalkeen
Sopeutuminen normaali eliméédn pandemian jilkeen
Tottuminen vapaasti litkkkumiseen pandemian jilkeen

Toiveikkuuden vihentyminen

Tunne jadmisestd vangiksi omaan kotiin

Koronan laajemmat vaikutukset

Muistisairaiden toimintakyky heikkeni selvisti korona-aikana
Pandemia-aika hankala muistisairaille

Hoivakodeissa laitosmainen suunta

64
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Lisddntynyt yksi-
niisyys

Pandemian aikai-
set ja jélkeiset ne-
gatiiviset tunteet
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Negatiivisten ja posi-
tiivisten tunteiden yk-
silolliset kokemukset

Emotionaalinen taso

Tyytyviisyys,
turvallisuus ja
toiveikkuus

Yhteydenpito
pandemia-aikana

Sosiaaliset kon-
taktit

Vuorovaikutuksen
ja harrastusten muu-
tokset

Arjen taso

Muutokset har-
rastuksissa ja ryh-
missi

Kokemukset ra-
joitustoimenpi-
teista

Sosiaalinen taso

Koronan laajem-
mat vaikutukset

Pandemian yksildl-
liset ja yhteiskun-
nalliset vaikutukset

Rakenteellinen taso




