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KATSAUS B

Yksindisyys, sosiaalinen eristyneisyys

ja terveys

Yksindisyyden ja sosiaalisen eristyneisyyden on toistuvasti osoitettu olevan yhteydessa terveys-
ongelmiin. Ne ndyttavat olevan terveysriski jokseenkin kaikille. Valittavat mekanismit liittyvat
todenndkdisimmin terveyskayttdytymiseen, mielenterveysongelmiin sekd stressiin ja psyykkiseen
kuormittumiseen. Viimeaikainen tutkimus tukee oletusta yksindisyydesta ja sosiaalisesta eristynei-
syydestd itsendisend terveysriskind, mutta syy-yhteyksien arviointia rajoittavat useat tekijat. Tdassa
katsauksessa pyrimme esittdmdan viimeaikaisia tutkimuksia, jotka koskevat erityisesti sosiaalisten
suhteiden ja somaattisen terveyden yhteytta valittavia mekanismeja, yhteyden suuntaa ja sosiaalisiin

suhteisiin liittyvien terveysongelmien luonnetta.

ksindisyyden ja sosiaalisen syrjaytymi-

sen yhteyksisti terveysongelmiin on ker-

tynyt ndyttod jo usean vuosikymmenen
ajalta (1-5). Yksinisyys ja syrjdytyminen so-
siaalisista suhteista on koettu niin merkittavak-
si kansanterveysongelmaksi, ettd yksindisyyden
lievittamiseksi ja yksindisyydestd johtuvien
terveysongelmien torjumiseksi on perustettu
mittavia kansallisia ohjelmia (6). Yksiniisyys
ndyttdd tutkimusten valossa selvisti liittyvin
useiden terveysongelmien riskiin, ja yhteyk-
sid vilittdvien mekanismien katsotaan olevan
pitkalti samoja kuin psykososiaalisen stressin
yleensakin. Yhteyksien suunta, erityiset riski-
ryhmit ja sosiaalisten suhteiden asema itsendi-
send kausaalisena riskitekijind ovat kuitenkin
edelleen kriittisen arvioinnin kohteena.

Sosiaalisuus hyvinvoinnin
perustarpeena

Thminen on sosiaalinen laji, jonka selviyty-
minen on perustunut niille hyddyille, joita
ryhmédin kuuluminen on tuonut mukanaan.
Ryhmissd puolustautuminen ja tarvittavien re-
surssien hankkiminen on kautta historian ollut
yksin toimimista helpompaa ja tehokkaampaa.
Vaikka maailma on muuttunut, on tarve la-
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heiselle sosiaaliselle turvalle edelleen elimin
alussa ilmeinen ja sosiaaliset suhteet naytta-
vit yhd olevan térkeitd selviytymisen kannalta
koko eliminkaaren ajan (7). Koska sosiaalisten
suhteiden muodostuminen ja yllipitiminen
on lajinkehityksessa ollut niin tirkedd, on so-
siaalisuuttamme pidetty pitkddn yhtend perus-
tarpeistamme (8). Niin meilld on siis oletettu
olevan perusmotivaatio valttdd yksin jadmistd
ja hakea sosiaalisia kontakteja. Koemme yksi-
ndisyyden helposti epamiellyttivina ja pitkdan
yksin olemisen pelottavana. Niiden tunteiden
ajatellaan saavan meidit hakeutumaan toisten
seuraan (9,10).

Kisitystd sosiaalisuuden kuulumisesta bio-
logiseen perustaamme tukevat myos aivotut-
kimusten tulokset, joiden mukaan kiytimme
enemmin metabolisia resursseja, jos joudum-
me kohtamaan vaaroja ollessamme yksin kuin
ollessamme ryhmissd (11,12). Sosiaaliset hyl-
kadmiskokemukset, jopa laboratoriossa mani-
puloidut, ndyttavit aktivoivan samoja aivoaluei-
ta kuin fyysinen kipu (13). Akuutin sosiaalisen
eristyksen aiheuttaman sosiaalisten suhteiden
kaipuun on havaittu olevan aivotasolla verratta-
vissa nildn aiheuttamaan ravinnon kaipuuseen
(14). Jos motivaatiomme yllipitdd sosiaalisia
kontakteja on tirked mekanismi, jolla on myos
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biologinen pohja, ei ole yllittivad, ettd ihmiset,
joilla on myodnteisid sosiaalisia suhteita, voivat
monien indikaattorien perusteella paremmin
kuin sosiaalisesti eristyneet ja yksindiset.

Sosiaaliset suhteet, yksinaisyys ja
sosiaalinen eristyneisyys

Tutkimuksessa yksindisyydelld tarkoitetaan yk-
silon subjektiivista kokemusta riittdimattomasta
sosiaalisten suhteiden méaristi ja laadusta, kun
taas sosiaalisella eristyneisyydelld viitataan ob-
jektiivisesti mitattavaan sosiaalisten suhteiden
vihiiseen mairdin (15). Namd kaksi ilmiotd
koskettavat tietysti usein samoja ihmisid, mut-
ta eivit suinkaan aina. Yksindisyyttd ja sosiaa-
lista eristyneisyyttd onkin epidemiologisissa ja
psykologisissa tutkimuksissa tarkasteltu usein
erillisind kisitteind, ja niiden yhteyksien erilai-
siin terveyteen liittyviin ilmi6ihin on huomattu
olevan erilaisia (16-18). Samoin yksiniisyyden
kokemuksen ja sosiaalisen eristyneisyyden yh-
teydet terveysongelmiin néyttivit vilittyvin
ainakin osin eri tekijoiden kautta (19).

Sosiaaliset suhteet ovat terveyden ja hyvin-
voinnin kannalta paljon moniulotteisempi asia
kuin yksindisyyden kokemus tai sosiaalinen
eristyneisyys. Myos esimerkiksi sosiaalisen
verkoston laajuuden ja sosiaalisten kontaktien
madran, perhesiteiden tiiviyden, yksin asumi-
sen sekd liheisten sosiaalisten suhteiden pur-
kautumisen, kuten avioeron tai leskeksi jaami-
sen, on osoitettu olevan yhteydessa vakaviinkin
terveysongelmiin ja kuolemanriskiin (20-27).
Joka tapauksessa niyttad siltd, ettd sosiaalinen
kiinnittyminen tai sen puute on keskeinen hy-
vinvoinnin ja terveyden riskitekija.

Tassa katsauksessa kisittelemme sosiaalista
kiinnittymistd kuvaavia kisitteitd yksindisyytta
ja sosiaalista eristyneisyyttd padosin erillising,
vaikka yleisessi keskustelussa ndihin kum-
paankin usein viitataan termilld yksindisyys.
Ero on kuitenkin hyvi pitid mielessd, koska
esimerkiksi useat yksindisyyden lievittimiseen
tahtadvit interventiot itse asiassa pyrkivit la-
hinna lisddmain sosiaalisten suhteiden maaraa.
COVID-19-pandemia ja sen torjuntaan liitty-
neet sosiaalisen vuorovaikutuksen vihentimi-
seen tihddnneet toimet ja rajoitukset tekivit
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yksindisyydestd ja sosiaalisesta eristyneisyydes-
td entistd yleisempdd ja saattoivat siten lisitd
sairastumisriskii.

Yksindisyyden yleisyys ja
kehityssuunnat Suomessa

Yksinidisyyden kokemisen esiintyvyyttd suoma-
laisessa vdestossd on seurattu Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) véestdaineistojen
avulla 2000-luvun alusta lahtien. Yksindisyys
on yleistynyt suhteellisen hitaasti, ja ennen
COVID-19-pandemiaa se néytti joissakin vies-
toryhmissd, kuten 40-59-vuotiaiden miesten
joukossa, jopa vihenevin. Yksindisyyden suku-
puolierot ja niiden suunta néyttavit vaihtelevan
osin tutkimuksissa kiytettivien yksindisyyden
madritelmien ja mittausten mukaan. Niinpi
naiset nayttivit kokevan enemman parisuhtee-
seen liittyvad ja miehet enemmin vertaissuh-
teeseen tai ystavyyssuhteisiin liittyvaa yksinai-
syytta (28,29).

Pandemian alun jilkeen tehdyssi vuoden
2020 FinSote-kyselyssd (tutkimuskysely to-
teutettiin syyskuussa 2020 - helmikuussa
2021) noin 10 % vastaajista koki yksindisyytti
(30). Yksindisyyden esiintyvyys kehittyi ylei-
sesti kielteiseen suuntaan, erityisesti joissakin
vdestoryhmissd. Vanhustenhuollon ympirivuo-
rokautisessa hoidossa olevat ovat olleet erityi-
nen riskiryhmi, mutta my6s esimerkiksi kor-
keakouluopiskelijoiden kokema yksindisyys oli
vuonna 2021 ldhes kaksi kertaa muuta viest6d
yleisempai (KUVA).

Yksindisyys, eristyneisyys ja vakavat
terveysongelmat

Yksindisyyden on toistuvasti havaittu olevan
yhteydessi vakaviin terveysongelmiin, ja yksi-
ndisyys, kuten sosiaalinen eristyneisyyskin, on
yhteydessd my6s lyhempdin elinikddn. Kah-
dessa meta-analyysissa vuosilta 2010 ja 2015
(yhteensd noin 150 tutkimusta ja yli 300 000
tutkittavaa) havaittiin, etti heikko sosiaalinen
kiinnittyneisyys liittyi suurentuneeseen kuo-
lemanriskiin ja vaikutuskoko vaihteli 91 %:sta
(95 %:n luottamusvili 1,63;2,23) 19 %:iin
(0,9;1,44) kiytetyn sosiaalisen kiinnittymisen
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mittarin mukaan (20,31). Yksiniisyys oli yh-
teydessd 26 % ja sosiaalinen eristyneisyys 29 %
suurentuneeseen kuolemanriskiin.

Niiden meta-analyysien jalkeen julkaistiin
laajaan, yli puoli miljoonaa tutkittavaa sisalti-
vaan UK Biobank -aineistoon perustuva tut-
kimus, jossa suurin osa osallistujista oli keski-
ikdisid tai vanhempia (19). Yksindisyys oli
noin seitseméin vuoden seurannassa yhteydessa
38 % ja sosiaalinen eristyneisyys 73 % suurem-
paan kuolemanriskiin. Suuren otoskoon vuok-
si tutkimuksessa voitiin mys tarkastella sitd,
olivatko yhteydet erilaisia eri osaryhmissd. Tu-
losten mukaan sekd yksindisyyden ettd sosiaa-
lisen eristyneisyyden yhteydet kuolemanriskiin
olivat pitkélti samanlaiset eri ikdryhmissi, eri
etnisiin ryhmiin kuuluvilla, riippumatta suku-
puolesta tai haittaavasta pitkdaikaissairaudesta
tai siitd, oliko tutkittavilla mielenterveysongel-
mia tutkimuksen alkutilanteessa.

Samasta aineistosta julkaistun tutkimuksen
mukaan seki yksindisyys ettd sosiaalinen eris-
tyneisyys liittyivit my6s noin 40-50 % suuren-
tuneeseen sydin- ja aivoinfarktin riskiin (32).
Suomen koko vieston sisiltavadn rekisteriai-
neistoon perustuvan tutkimuksen mukaan yk-
sin asuminen ja naimattomuus olivat molem-
mat yhteydessd suurempaan riskiin sairastua
syOpddn ja riskiin kuolla sy6pidiagnoosin jal-
keen, kun tarkasteltiin yhteyksid kuuteen ylei-
simpiin sydpityyppiin ja melanoomaan (24).
Eri syopadiagnoosien osalta yhteydet vaihte-
livat sukupuolen mukaan. Yksin asuminen oli
yhteydessa erityisesti naisten suurempaan syo-
périskiin, mutta yksinasuvien suurentunut kuo-
lemanriski sy6padiagnoosin jilkeen havaittiin
sukupuolesta riippumatta. Yksindisyys ja so-
siaalinen eristyneisyys on yhdistetty myos esi-
merkiksi kognitiivisen suorituskyvyn heikenty-
miseen ja diagnosoituun dementiaan (33,34).

Tuore UK Biobank -aineistoon perustu-
va tutkimus osoitti myos, ettd yksindisyys ja
sosiaalinen eristyneisyys liittyvit suurentunee-
seen dementian ilmaantuvuusriskiin jotakuin-
kin kaikilla geneettisen riskin (polygeneettisen
riskisumman) tasoilla (35). Samaan aineistoon
perustuvassa tutkimuksessa osoitettiin my®s,
ettd yksindisyys oli yhteydessi sairaalahoitoon
johtavan infektion suurempaan riskiin. Vastaa-
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vaa yhteyttd ei I6ydetty sosiaalisen eristynei-
syyden ja suurentuneen infektioriskin valilla.
Tutkijat paittelivit, ettd yksindisyys ja siihen
liittyvd stressi saattavat altistaa infektioille,
mutta sosiaalinen eristyminen saattaa suojata
erityisesti tarttuvilta infektioilta (36).

Mahdolliset valittavat mekanismit

Jotta yksindisyys ja yksin oleminen voisivat olla
somaattisten terveysongelmien kausaalinen
syy, tdytyisi 1oytyd jokin tai joitakin mekanis-
meja, joiden vilitykselld timankaltaiset psy-
kososiaaliset ilmiét voivat vaikuttaa fyysiseen
terveyteen. Ilmeisin ja tutkituin mekanismi liit-
tyy terveyskdyttiytymiseen. Jos yksindisyys on
psykososiaalinen kuormitustekijd, sen voidaan
olettaa vihentdvin resursseja vaativia kayttay-
tymismuotoja, kuten ylimiariistd litkuntaa ja
terveellisesti syomistid sekd lisddvin terveydelle
haitallisten selviytymiskeinojen, kuten alkoho-
lin kayttoa.

Tutkimusten mukaan terveyskayttaytyminen
vaikuttaakin olevan yksi keskeinen sosiaalisten
suhteiden ja terveyden vilistd yhteytta valitta-
vistd tekijoistd. UK Biobankin aineistoon pe-
rustuneen tutkimuksen mukaan noin 35-54 %
yksindisten ja eristyneiden kuolleisuuseroista
muihin selittyi terveyskédyttiytymisen eroilla
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(19). Vastaavasti terveyskiyttiytymisen erot se-
littivit noin puolet sosiaalisen eristyneisyyden
ja sydaninfarktien vilisesti yhteydesti (32).

Toisen keskeiseksi oletetun mekanismin
muodostavat fysiologinen stressi (autonomi-
sen hermoston ja hypotalamus-aivolisike-lisa-
munuaisakselin toiminta) seka siihen littyvit
hormonaaliset ja immuunipuolustukseen liitty-
vit prosessit (17,18,34,35). Esimerkiksi kroo-
nisen lievin tulehduksen riskin on ehdotettu
olevan suurentunut yksindisilld ja sosiaalisesti
eristyneilld muihin verrattuna. Lieva tulehdus
on yhdistetty monien somaattisten sairauk-
sien, kuten sydin- ja verisuonitautien, syopien
ja dementian suurentuneeseen riskiin (37-40).
Brittildisen meta-analyysin mukaan yhteys
loytyi yksindisyyden ja sytokiini IL-6:n sekd
toisaalta sosiaalisen eristyneisyyden ja tuleh-
duksen akuuttivaiheen proteiinin fibrinogee-
nin vililtd (17). Meta-analyysiin sisillytettyjen
tutkimusten valilld oli kuitenkin huomattavasti
vaihtelua, eikd yhteyksid muihin keskeisiin tu-
lehdusmerkkiaineisiin havaittu sekoittavien te-
kijoiden huomioimisen jilkeen.

Yksi keskeinen sekd yksindisyyden ettd so-
siaalisen eristyneisyyden ja somaattisten ter-
veysongelmien yhteyttd vilittivad tekija ovat
erilaiset mielenterveyden ongelmat. Niistd
erityisesti masennusoireiden on osoitettu se-
littdvian yhteyksid voimakkaasti. Niinpd mai-
nitussa UK Biobank -aineistossa esimerkiksi
yksindisyyden ja suurentuneen kuolemanriskin
vilisestd yhteydestd masennusoireet selittivit
66 % (19). Sosiaalisen eristyneisyyden ja suu-
rentuneen kuolemanriskin vilisestd yhteydestd
masennusoireet selittivit kuitenkin vain 18 %.

Nayton laatu ja kaanteinen
kausaalisuus

Yksindisyys ja sosiaalinen eristyneisyys eivit
ole erityisen hankalasti mitattavia verrattuna
useimpiin psykososiaalisiin kuormitustekijoi-
hin, kuten tyGstressiin tai vaikkapa persoonal-
lisuuteen, mutta yksindisyyden tai sosiaalisen
eristyneisyyden mittaamiseen ei kuitenkaan ole
olemassa yksiselitteisid tai yhteisesti sovittuja
menetelmid. Yksindisyys on jotakuinkin kai-
kissa suomalaisissa viestOaineistoissa mitattu
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yhdelld kysymykselld ”Oletko kokenut itsesi
yksindiseksi?”, ja samaa tapaa on kiytetty myos
esimerkiksi UK Biobank -aineistossa (19).

Joissakin laajoissa pitkittdisaineistoissa, ku-
ten eurooppalaisessa SHARE-tutkimuksessa,
on kaytossd pidempid mittareita, jotka usein
perustuvat UCLA Loneliness Scale -mittarin
eri versioihin (41). Vaikka esimerkiksi Holt-
Lunstad ym. esittivit, ettd monipuolisemmat
mittarit antavat sosiaalisista suhteista luotet-
tavamman kuvan, ei pidempien mittareiden
paremmasta luotettavuudesta terveyden en-
nustajana kuitenkaan ole selkedd niyttoa (20).
Sosiaalisen eristyneisyyden tai sosiaalisen ver-
koston mittarit ovat selvisti heterogeenisem-
pia, ja mittausten erot saattavat tuottaa myos
eroja eristyneisyyden ja terveyden vilisiin yh-
teyksiin. Vaikka eristyneisyyden arviointiin on
kehitetty yksilon sosiaalisen verkoston kokoa
ja kontaktien ldheisyyttd arvioivia indeksejd
(esimerkiksi Berkman-Syme Social Network
Index), eristyneisyyden mittarina on saatettu
kayttdd myos yksin asumista, naimattomuutta,
kodin ulkopuolisten (sosiaalisten) harrastusten
vihdisyyttd tai sukulaisten tai ystdvien tapaa-
mistiheytti (2,24,42-44).

Suuri osa yksindisyyden ja terveyden vilisid
yhteyksid analysoivista yksittdisistd tutkimuk-
sista on lihtenyt siitd olettamuksesta, ettd yksi-
ndisyys ja sosiaalinen eristyneisyys aiheuttavat
terveysongelmia, mutta kuten ei-kokeellisiin
asetelmiin perustuvissa tutkimuksissa yleensa-
kin, syy-yhteyksien arviointia rajoittavat useat
tekijit. Mahdollisista havaitsematta jddneistd
tai epdtarkasti mitatuista sekoittavista tekijois-
td johtuvan harhan mahdollisuutta ei-kokeel-
lisissa asetelmissa ei voida sulkea pois. Lisiksi
kausaalisuhteet yksindisyyden ja muiden ter-
veysriskitekijoiden valilld eivit ole yksiselittei-
sid, ja sekoittavien tekijoiden huomiointi perus-
tuu vdistimattd oletuksiin. Padtelmien laadun
parantamiseksi eri oletuksia arvioivien herk-
kyysanalyysien samoin kuin syy-yhteyksien ar-
viointiin kehitettyjen epidemiologisten mene-
telmienkin kaytto tutkimuksissa on tirkeada.

Yksindisyyden ja terveysongelmien vilisen
yhteyden suuntakaan ei ole yksiselitteinen. Eri-
tyisesti monet neurodegeneratiiviset sairaudet,
kuten dementia tai kognitiiviseen tai fyysiseen
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toimintakykyyn vaikuttavat sairaudet saattavat
vaikeuttaa sosiaalista vuorovaikutusta tai so-
siaalisten suhteiden yllapitimistd, ja alemmissa
tutkimuksissa havaitut yhteydet voivat selittya
my0s kidnteiselld kausaalisuudella.

Kainteistd kausaalisuutta yksindisyyden tai
sosiaalisen eristyneisyyden ja terveysongel-
mien vilisissd suhteissa on eksplisiittisesti
yritetty selvittdd, ja tulokset ovat olleet risti-
riitaisia. Brittildisessd Whitehall IT -aineistoon
perustuvassa etenevissd kohorttitutkimuksessa
selvitettiin sosiaalisten kontaktien médaran yh-
teyttd dementiariskiin (43,44). Tiiviit sosiaa-
liset kontaktit 60-vuotiaana ndyttivit liittyvan
pienempiin dementiariskiin (riskitiheyksien
suhde, HR 0,88) samoin kuin aktiivinen osal-
listuminen kodin ulkopuolisiin sosiaalisiin
aktiviteetteihin (HR 0,82). MyShemmaissi 18
vuoden seurantatutkimuksessa yhteys havait-
tiin kuitenkin vain, jos sosiaalisen aktiivisuuden
mittauksen ja dementian puhkeamisen vililld
oli kulunut aikaa vihemman kuin kymmenen
vuotta (43). Tastd tutkijat paittelivit, ettd yh-
teys sosiaalisen eristyneisyyden ja suuremman
dementiariskin vililld olisi todennikéisemmin
selitettdvissd kdanteiselld kausaalisuudella: yh-
teys siis syntyisi siitd, ettd heikkenevi kognitii-
vinen kapasiteetti dementian prodromaali- eli
ennevaiheessa ennen varsinaista dementiadiag-
noosia vihentda sosiaalista aktiivisuutta ja vuo-
rovaikutusta.

Joissakin pitkittdisaineistoissa, kuten vuonna
2002 aloitetussa English Longitudinal Study of
Ageing (ELSA) -tutkimuksessa, on my®s ollut
mahdollista testata yksindisyyden ja kognitii-
visen suoriutumisen kaksisuuntaisia yhteyksii,
koska aineistossa on mitattu yksindisyyttd ja
kognitiivista suoriutumista toistuvasti useita
kertoja samoissa mittapisteissi (www.elsa-pro-
jectac.uk). Brittildisessd tutkimuksessa analy-
soitiin kaksisuuntaista yhteyttd malleilla, jotka
testasivat muutosta sekd yksindisyyden koke-
muksissa ettd kognitiivisessa suoriutumisessa,
ja tulosten mukaan mahdollisen kausaalisuu-
den suunta oli todennikéisemmin yksindisyy-
den kokemuksista heikkeneviin kognitiiviseen
suoriutumiseen (45). Toisaalta jonkinlaista
ndyttdd kahdensuuntaisesta yhteydestd havait-
tiin erityisesti muistin osalta.
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Ydinasiat

» Yksindisyys ja sosiaalinen eristyneisyys
liittyvat tutkimusten mukaan vakaviin so-
maattisiin terveysongelmiin.

»» Yksindisyys ja sosiaalinen eristyneisyys
lisdavat terveysongelmia kaikissa vaesto-
ryhmissa.

»» Yhteys yksindisyyden ja sosiaalisen eristy-
neisyyden seka terveysongelmien valilla
ei nayta selittyvan milladn yksittaisella
mekanismilla.

» Kaanteisen kausaalisuuden osuudes-
ta yhteyksien selittdjand tarvitaan lisaa
nayttoa.

Lopuksi

Niyttaa siis suhteellisen luotettavasti siltd, ettd
erityisesti yksindisyys ja ainakin joiltakin osin
sosiaalinen eristyneisyys ovat yhteydessd va-
kaviin terveysongelmiin ja etti yhteyden voi-
makkuus on vihintdin kohtalainen. Valittava-
nid mekanismina ovat terveyskdyttiytymisen
lisiksi mahdollisesti mielenterveysongelmat ja
psykososiaaliseen stressiin liittyvit fysiologiset
mekanismit, joiden osuudesta tarvitaan kuiten-
kin lisda nayttod. Myos kidnteinen kausaalisuus
voi selittdd osaa yhteyksistd, ja lisdd tutkimusta
kausaalisuuden suunnasta tarvitaan eri terveys-
indikaattorien osalta. Mikili yksindisyys on
sosiaalista eristyneisyyttd keskeisempi terveys-
riskitekijd, yksilokeskeisten sosiaalisten kon-
taktien lukuméirad lisadvien interventioiden
merkitys vdeston terveyden edistimiseksi voi
jaada rajalliseksi, ja jatkossa on syytd harkita
rakenteellisempia interventioita yksindisyyden
vahentdmiseksi. B

Kiitamme tutkimustamme rahoittaneita Sydpasaatiota
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