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Yksinaisyys on kognition heikkenemisen
merkittava riskitekija ikaantyneella

* Ikdantyneiden yksindisyys on yleista. Se voi johtaa kognition heikkenemiseen ja muistisairauteen.
* Yksindisten kognitioon voidaan vaikuttaa psykososiaalisella interventiolla, kuten Ystévapiiri-ryhman avulla.
* Terveydenhuollon ammattilaisten tulee kysya yksindisyydesta ja kasitella sitd vakavana terveysriskind.

Yksindisyys on méiritelty subjektiiviseksi tun-
netilaksi, joka liittyy toteutumattomiin sosiaali-
siin odotuksiin (1). Thmissuhteiden koetut
puutteet voivat olla maarallisii tai laadullisia
(2). Puhutaan sosiaalisesta kivusta, joka havah-
duttaa meidit ylldpitimiin ja parantamaan so-
siaalisia suhteitamme (3).

Kysy potilaalta yksindisyyden
kokemuksista ja kuuntele héntd.
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Kokemus on moniulotteinen: ihminen voi ol-
la yksin olematta yksindinen ja toisaalta kokea
itsensd yksinidiseksi suuressakin joukossa (4).
Laaja suomalainen tutkimus selvitti emotionaa-
lisesti yksinidisten, sosiaalisesti eristyneiden (vi-
hin sosiaalisia kontakteja) ja passiivisten (vi-
hin sosiaalisia aktiviteetteja) osuutta 75 vuotta
tiyttineessd viestossd (n = 3 858). Alle puolet
yksindisisti oli seki sosiaalisesti eristyneiti ettd
passiivisia, mutta runsas kolmannes ei ollut
kumpaakaan (5). Sosiaalisten kontaktien vihai-
syys tai sosiaalisen aktiviteetin puute ei siten
ole samaa kuin yksindisyys.

Suomalaisista kotona asuvista idkkiistd 2040 %
kokee yksindisyyttd vihintiin toisinaan (6,7) ja
jatkuvasti yksiniisii on 5-12 % (6-8). Siiti kir-
sitdin Pohjoismaissa vihemmin kuin Etel3- tai
Iti-Euroopassa (8). Yleisinti se on nuorilla ai-
kuisilla ja ikddntyneilld. Yleisyys riippuu kult-
tuurisista odotuksista, sukupuolesta ja iisti
(6,8). Ikadntymiseen liittyvit menetykset lisda-
vit yksindisten osuutta (6,8). Iikkiiden yksindi-
syys on yhteydessd myos heikkoon sosio-
ekonomiseen asemaan ja koulutukseen (6,9,10).

Yhteys fyysiseen terveyteen
Vaikka yksindisyys ei ole sairaus, siihen liittyvit

muutokset elimistdssi muistuttavat monia sai-
rauksia tai niiden ennakko-oireita (11). Sairas-
tuvuutta lisddvani riskitekijani se on vaikutus-
tensa voimakkuudelta rinnastettavissa tupa-
kointiin tai lihavuuteen (12).

Yksiniisyyden kokemus on yhteydessi koet-
tuun heikentyneeseen terveydentilaan ja toi-
minnanvajeisiin, kohonneeseen verenpainee-
seen, sydin- ja verenkiertosairauksiin seki en-
nenaikaiseen kuolemanvaaraan (5,9,10). Yksi-
niisiksi itsensd kokevat myos kiyttivit enem-
min sosiaali- ja terveyspalveluita kuin ne, jotka
eivat ndin koe (13). Yksindisyys liittyy masen-
nukseen, mutta vain osa yksindisistd on masen-
tuneita ja toisaalta vain osa masentuneista ko-
kee yksinidisyyttd (14,15). Se voi my6s aiheuttaa
muutoksia terveyskiyttiytymisessi: esimerkiksi
liheisen ihmissuhteen menetys voi vihentii
kiinnostusta sydmiseen tai lisitd alkoholinkiyt-
t64. Tatd kautta se voi liittyi terveydentilan hei-
kentymiseen (16,17).

Sosiaaliset suhteet ja osallisuus

Koska ihminen voi olla yksin olematta yksinii-
nen ja olla yksiniinen suuressakin joukossa (4),
yksindisyyden kokemusta tulee tarkastella eril-
laan sosiaalisten suhteiden mairistd ja sosiaali-
sesta aktiivisuudesta.

Sosiaalisten kontaktien ja osallistumisen yh-
teyttd kognitioon on tutkittu 1990-luvulta lih-
tien. Avioliitto tai yhdessi asuminen vaikuttaa
suojaavan kognition heikkenemiselti (18,19) ja
muistisairaudelta (18,20,21). Osassa tutkimuk-
sia nditd yhteyksii ei ole 16ydetty (22-24).

Pieni sosiaalinen verkosto on monien tutki-
musten mukaan yhteydessd kognition heikke-
nemiseen (25-27) ja muistisairauteen (28), jos-
kaan kaikki tutkimukset eivit ole titd yhteyttd
loytineet (23,29,30). Sosiaalisten suhteiden
mairii tirkedmpdi vaikuttaa olevan tyytyvii-
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syys niihin tai koettu verkoston tuki (22,23).

Vahvempaa niyttod on sosiaalisiin aktiviteet-
teihin osallistumisen kognitiota suojaavasta vai-
kutuksesta (31). Seurantatutkimuksissa osallis-
tumisen on todettu hidastavan kognition heik-
kenemistd (32) ja vihentivin muistisairauden
riskid (29,33-40). Kaikki tutkimukset eivit kui-
tenkaan ole vahvistaneet tulosta aktiivisuuden
yhteydesti kognition osa-alueisiin (41).

Tutkimuksissa on tarkasteltu myos yksinii-
syyden subjektiivisen kokemuksen yhteyttd
kognition heikkenemiseen (liite 1, www.laakari-
lehti.fi > Siséllysluettelot > SLL 19/2019)). Yksi-
ndisyyttd on mitattu yhdelld kysymykselld, ku-
ten "kirsitteko yksindisyydestd?”, tai mittareilla,
esimerkiksi de Jong Giervald (42) tai UCLA-
mittari (43).

Sosiaalisten kontaktien vdhdisyys tai
sosiaalisen aktiviteetin puute ei ole
samaa kuin yksindisyys.

Suurin osa poikkileikkaustutkimuksista 16ysi
yhteyden yksindisyyden kokemuksen ja kogni-
tion laaja-alaisen heikkenemisen (19,24,44-51)
vililld tai jonkin kognition osa-alueen heikkene-
misen (26,45-47,50-52) tai muistisairauden
esiintyvyyden (49,53) vililld. Joissakin tutki-
muksissa yhteys muuttui ei-merkitseviksi, kun
masentuneisuus (46) tai neuroottisuus (44) va-
kioitiin.

Myés seurantatutkimuksissa yksiniisyyden
kokemukset ovat laaja-alaisissa testeissi olleet
yhteydessd kognition heikkenemiseen
(15,19,24,51,54), muistin lieviin heikkenemi-
seen (MCI) (55) ja muistisairauden ilmaantu-
miseen (30,51,506).

Kun yksiniisyyden kokeminen niyttis poik-
kileikkaustutkimuksissa olevan yhteydessi laa-
jasti kognition spesifisiin osa-alueisiin, ovat
seurantatutkimusten tulokset yksiniisyyden ja
kognition osa-alueiden vilisistd yhteyksisti ris-
tiriitaisempia. Jotkut tutkimukset ovat I6ytdneet
yhteyden yksindisyyden ja heikentyneen visuo-
spatiaalisen hahmotuksen, toiminnanohjauk-
sen (51) tai vilittdmin sekd viivistetyn mieleen
palauttamisen (27) valilld, mutta eivit kaikki
(27.57).

Syy vai seuraus?

Poikkileikkaustutkimuksista ei voi vetdd johto-

piitoksii syy-seuraussuhteista: alkaako ensin
yksiniisyys vai kognition heikkeneminen. Toi-
saalta yksindisyys voi pitkittaistutkimuksissakin
olla merkkini jo alkavan, piilevin muistisairau-
den patologiasta. Wilson kollegoineen (51) sel-
vitti, voisiko yksindisyys olla ensimmadisii oirei-
ta Alzheimerin taudin neuropatologisista muu-
toksista. He etsivit aivoista merkkeji f-amyloi-
diplakeista, neurofibrillivyyhdeisti ja aivojen ve-
renkiertohiirivisti 90 tutkittavalta, jotka kuoli-
vat tutkimuksen aikana. Monimuuttujamallissa
lahtotilanteen yksindisyys ei kuitenkaan ollut
yhteydessd niihin tavallisiin muistisairauden
aivomuutoksiin.

Donovan ym. (15) selvittivit, miten koettu yk-
sindisyys kiihdytti kognition heikkenemisti
riippumatta sosio-demografisista tekijoistd, so-
siaalisista suhteista, terveydentilasta ja masen-
tuneisuudesta. Heikentynyt kognitio ei itsenii-
sesti ennustanut muutoksia yksindisyydessi 12
vuoden seurannassa. Siten vaikuttaa silti, ettd
yksindisyys saattaisi johtaa heikompaan kogni-
tioon, mutta heikko kognitio ei vilttimattd joh-
da yksiniisyyteen (15).

Tukea yksindisyyden syy-seuraussuhteesta
kognition kanssa voidaan hakea satunnaiste-
tuista, kontrolloiduista tutkimuksista, joissa se-
koittavat tekijit jakautuvat tasaisesti interventio-
ja vertailuryhmiin. Yksiniisyydesti kirsivien
ikdihmisen kognitio parani psykososiaalisessa
ryhmikuntoutuksessa (58). Myos kognitiivinen
stimulaatio — miellyttivit sosiaaliset ryhmiti-
lanteet — ovat vastaavissa asetelmissa paranta-
neet kognitiota ikdintyneilld, joiden muisti on

heikentynyt (59,60).

Mekanismit
Teorioita yksindisyyden ja kognition yhteyden
mekanismeista on useita (9). Sympaattisen her-
moston yliaktiivisuus yksinaisilld pitdd ylla sys-
tolisen verenpaineen nousua (11). Yksinaisyys
ja sosiaalinen isolaatio ovatkin yhteydessi kor-
keaan verenpaineeseen (61) ja yksiniisyys myos
sepelvaltimotautiin ja aivohalvaukseen (62).
Sosiaalinen isolaatio lisi4 hypotalamuksen,
aivolisikkeen ja lisimunuaisten kuorikerroksen
muodostaman neuroendokriinisen HPA-akse-
lin (hypotalamus—-aivolisike-lisimunuaiskuori-
akseli) aktivaatiota (9). Yksindiset idkkait ihmi-
set ovat herkempid kokemaan pdivittiisen arjen
stressaavana, ja heilld on enemmin kielteisid
ajatuksia arjen toimintatilanteista (3). Pitkitty-
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nyt stressi ja hyperkortisolismi voivat aiheuttaa
aivoissa soluvaurioita, jotka ovat yhteydessi hei-
kentyneeseen kognitiiviseen toimintaan (63).

Mekanismiksi yksindisyyden ja kognition va-
liselle yhteydelle on esitetty aivojen hiljaista tu-
lehdustilaa eli inflammaatiota (3). Interleukii-
ni-6 (IL-6), fibrinogeeni ja CPR ovat inflammaa-
tion biomarkkereita kardiovaskulaarisissa ta-
pahtumissa, ja erdit tutkijat ovat osoittaneet yh-
teyden niiden ja yksiniisyyden vililld (64). Me-
kanismiksi on ehdotettu my6s sosiaalisen sti-
mulaation vihiisyyttd (3). Yksindisyys saattaa
vaikuttaa heikentivisti kognitioon, kun sosiaa-
lista kayttdytymistd kontrolloivia aivoalueita kiy-
tetddn vihemmain. Siten ne pystyvit heikom-
min kompensoimaan ikiin liittyvien muiden
neurologisten prosessien heikentymisti (51).

Yksiniisyyden ja sosiaalisen eristyneisyyden
yhteys heikentyneeseen kognitioon voi osittain
johtua terveyskiyttiytymisesti (9,65). Sosiaali-
sesti eristiytyneet ja yksinidiset sy6vit epiter-
veellisemmin, liikkkuvat vihemmin (65,66), ovat
useammin ylipainoisia ja tupakoivat (63,67)
kuin sosiaalisesti verkottuneet. Alkoholin riski-
kayttdjat raportoivat yksindisyyden yhdeksi
syyksi juomiseensa (17).

Unenpuute vaikuttaa kielteisesti verisuoniter-
veyteen, inflammaatioon, metabolisiin riskiteki-
joihin, verenpaineeseen ja verisuonten kalkkeu-
tumiseen (9). Yksiniisyys ja tyytymittémyys so-
siaalisten kontaktien laatuun ovat yhteydessi
heikompaan itse raportoituun unenlaatuun ja
viasymykseen. Vaikuttaakin siltd, ettd yksindiset
kokevat saman mairin unta vihemmin virkis-
tavaksi kuin muut, ja heikko vireystila taas lisda
sosiaalisen eristyneisyyden tunnetta (9).

Sosiaalinen aktivointi

Interventioita yksindisyyden lievittimiseksi on
tehty lukuisia (68,69). Niiden vaikutusten rapor-
toinnissa on keskitytty yksindisyyteen, sosiaali-
sen tuen kokemuksiin, hyvinvointiin ja mieli-
alaan ennemmin kuin terveyteen tai kognitioon
(69). Yksinidisyyden lievittiminen on sininsi
tirkedi, mutta ratkaisevaa on, vaikuttaako se
terveyteen (9).

Hawkley ja Caccioppo (9) osoittivat katsauk-
sessaan, ettd lievittimalld yksiniisyyden koke-
muksia voitiin vaikuttaa masentuneisuuden ko-
kemukseen ja alentaa systolista verenpainetta.
He pohtivat, voivatko interventiot yksiniisyy-
den lievittimiseksi tuottaa vastaavia hyotyja

muussa fyysisessi terveydessd, ja toteavat 16yta-
neensi vain yhden tutkimuksen, joka kisittelee
tatd kysymysti (9). Se on Suomessa tehty satun-
naistettu vertailututkimus, jonka pohjalta on
luotu Vanhustydn keskusliiton Ystivipiiri-toi-
minta (58,70-73).

Kyseinen monikeskustutkimus tehtiin satun-
naistetulla vertailuasetelmalla. Siini osoitettiin,
ettd psykososiaalisella ryhmiinterventiolla voi-
daan aktivoida sosiaalisesti yksindiseksi itsensi
kokevia ikdihmisid (n = 235), parantaa heidin
psyykkistd hyvinvointiaan ja eliminlaatuaan se-
ki vaikuttaa myonteisesti heiddn terveyteensa.

Interventio perustui osallistujien omiin ta-
voitteisiin. He jakoivat ajatuksiaan, yhteisiid
mielenkiinnon kohteitaan, yksiniisyyden ja ys-
tivystymisen kokemuksiaan osallistuen yhdes-
sd taide-, kulttuuri- ja litkkuntaeldmyksiin. Ryh-
mikuntoutuksen ohjaajapari ohjasi kahdeksan
hengen ryhmissi kanssakdymisti tukien ratkai-
suja yksindisyyteen, voimavaroihin, merkityk-
sellisyyden kokemiseen ja me-hengen saavutta-
miseen kolmen kuukauden ajan.

Keskeisii tavoitteita olivat yksindisyyden lie-
vittyminen ja omatoimisen kokoontumisen jat-
kuminen ohjatun jakson jilkeen. Ohjaajien
koulutuksella oli tirked rooli, jotta ryhmitoi-
minta oli tavoitteellista (70,2).

Interventioryhmiin kuuluneiden kognitio
parani merkitsevisti verrattuna vertailuryh-
main (58). He kayttivit merkitsevisti vihem-
min terveyspalveluja kuin verrokit, ja heidin
kuolemanvaaransa viheni kolmen vuoden seu-
rannassa (70).

Ryhmilli ei kuitenkaan havaittu eroa yksi-
ndisyyden kokemuksessa (71). Hawkleyn ja
Cacioppon (9) mukaan tim3i saattaa johtua
siiti, ettd interventiossa ei keskitytty siihen,
miten yksiniiset ihmiset tulkitsevat sosiaali-
sia tilanteita. Tutkijoiden malli yksindisyydes-
td perustuu kisitykseen, jonka mukaan yksi-
niiset kokevat ympiristonsd enemmain uh-
kaavana, tulkitsevat sosiaalisia tilanteita use-
ammin kielteisemmin ja muistavat enemmain
kielteisid asioita sosiaalisista tilanteista kuin
ei-yksiniiset. Kielteiset odotukset heijastuvat
kanssaihmisten reaktioihin, jotka jilleen vah-
vistavat yksiniisen kielteisii tulkintoja sosiaa-
lisista suhteista. Itsedin ruokkiva kehi vah-
vistaa yksindisen ihmisen stressin, pessimis-
min, ahdistuksen ja heikon itsetunnon koke-
muksia (9).
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Tilanne voisi olla erilainen, jos seuranta olisi
pidempi kuin kolme kuukautta. On niyttod, et-
td ohjatun ryhmain jilkeen idkkiit osallistujat
ovat aktivoituneet — my®6s varhais- ja varhaiskes-
kivaiheen muistisairaat (72).

Mita terveydenhuolto voi tehda?

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi ennen
kaikkea kysyi ikddntyneiltd yksindisyyden koke-
muksista: "kirsitteko yksindisyydestd?” tai "tun-
netteko itsenne yksiniiseksi?” Vastausta ei vilt-
timitti saa ensimmiiselld kerralla, joten asia
on hyvi ottaa esille aika ajoin. Yksindisyytti voi
olla vaikea my6ntad.

Yksindisyydestd kysyminen vaatii
hienotunteista luottamuksen rakentamista.
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Kysyminen vaatiikin hienotunteista luotta-
muksen rakentamista, ja vastauksen kuuntele-
miseen on syytd varata aikaa. Asiaa kannattaa
selvittdd varsinkin, jos potilaalla on ollut mene-
tyksid, sairausvaiheita, toiminnanvajeita ja vai-
keuksia osallistua harrastuksiin. Samoin tulisi
toimia, kun kyseessd on muistisairas tai laitok-
sessa asuva idkds ihminen.

Yksiniisii ikdihmisid voi ohjata esimerkiksi
Ystivipiiri-ryhmiin. Niitd on jirjestetty vuodes-
ta 2006 lihtien yli 80 paikkakunnalla, ja osallis-
tujia on ollut yli 10 000 (73). Kymmenen vuo-
den seurantatutkimuksen mukaan alkuperiiset
tavoitteet ja elementit ovat sdilyneet ryhmissi

verrattain hyvin. Yhdeksan kymmenesti osallis-
tujasta kertoo yksindisyytensa lievittyneen ryh-
mitoiminnan aikana (72).

Toiminnan keskeiset elementit niyttivit ole-
van tarkoituksenmukaisia my6s Omahoitoval-
mennus-ryhmissé, joka on suunnattu lievisti
muistisairaille ja heidin puolisoilleen (60). Ryh-
miin osallistuneiden muistisairaiden kognitio
(mitattuna kielelliselld sujuvuudella ja kellotes-
tilld) parani kolmen kuukauden seurannassa.
Yhdeksdn kuukauden seurannassa kognitio oli
heikentynyt interventioryhmaliisillakin alle 13h-
tétason, mutta sdilynyt merkitsevisti paremmin
kuin vertailuryhmaliisilla (60).

Kummastakin toiminnasta 16ydettivissi ole-
via vertaisuuden, eliminhallinnan ja elimin
merkityksellisyyden kokemuksia seki tavoitteel-
lista voimavarojen tukemista olisi tirkeii sovel-
taa vastaanotolla (60,71-74).

Lopuksi

Terveydenhuollossa on tirkeii pitid mielessd
yksindisyys verisuonisairauksien veroisena ris-
kitekijini, kysyd potilaalta arvostavasti ja turval-
lisessa ilmapiirissi yksindisyyden kokemuksis-
ta, kuunnella hinti ja keskustella yksindisyyden
lievittimisen mahdollisuuksista. Potilaan eli-
minhallintaa, elimin merkityksellisyyden ko-
kemuksia ja voimavaroja edistivit asiat ovat yk-
sindisyyden kannalta keskeisia.

Vertaistuella on suuri merkitys. Ammattilai-
silla on aiempaa paremmat mahdollisuudet oh-
jata ikdihmisii yksindisyytti lievittiviin ja kog-
nitiota yllipitiviin interventioihin. @
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Loneliness a significant risk factor for
impaired cognition in the elderly

Loneliness of older people is common. About 30-40% suffer from it at least sometimes and 5-10% often.
Loneliness is associated with impaired general health. Both cross-sectional and longitudinal epidemiological
studies have suggested that loneliness may lead to cognitive impairment, memory disorders and Alzheimer s
disease. Underlying factors compounding the negative effect of loneliness on cognitive decline may include
cardiovascular risk factors, inflammation in the brain, absence of cognitive challenges, health behaviour, and
impaired quality of sleep - all well-known factors causing cognitive impairment. Rigorous intervention trials have
shown that it is possible to improve cognition and health of lonely older people. Circle of Friends®, a psychosocial
intervention, is based on this trial model and is widespread across Finland. Health care professionals should pay
attention to older people s feelings of loneliness, inquire about them and consider them one of the major risk
factors for ill health.
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Liite 1.

Ikdantyneiden yksindisyyden kokemuksen ja kognition valisia yhteyksia selvittineet epidemiologiset tutkimukset

Tutkimus, maa

N, ika,
naisia %,
konteksti

Yksindisyyden
mittaamisen menetelma

Paatetapahtuma: kognition
mittaaminen

Tulokset

Poikkileikkaustutkimukset

Foong ym. 2018,
Malesia

N =2 322; keski-ikd 69 v
52%
Kotona asuvia

Yksindisyys: kolmen
kysymyksen mittari

MMSE

Yksindisyys oli yhteydessa heikentyneeseen kognitioon, mutta
sen vaikutus selittyi neuroottisuudella

Gilmour 2011,
Kanada

N=13176;265v
naisten osuus E.R.
Kotona asuvia

Yksindisyys = kumppanin
puute, tunne
ulkopuolisuudesta

Nelja kognition eri osa-aluetta

Yksindiset suoriutuivat valittomasta mieleen palauttamisesta,
toiminnanohjauksesta ja prosessointinopeudesta heikommin
kuin ei-yksindiset

Gow ym. 2013,

N =1 091; keski-ika 70 v

Tunteeko olonsa

Wechler Adult Intelligence Scale

Yksindiset suoriutuivat yleisen kognition, prosessointinopeuden

Britannia naisten osuus E.R. yksingiseksi (5-portainen | Ill, Wechler Memory Scale Il ja muistin testeista heikommin kuin ei-yksingiset
Kotona asuvia Likertin asteikko) prosessoinnin nopeus
Holmen ym. N =589;ikd>75v Sosiaalinen ja Clinical Dementia Rating scale Ei-muistisairaat (MMSE 26-30) olivat harvemmin sosiaalisesti

2000, Ruotsi

81%
Kotona asuvia

emotionaalinen
yksindisyys

(CDR), MMSE

yksindisia kuin muistisairaat. Muistisairaudella ei ollut yhteytta
emotionaaliseen yksindisyyteen. Sosiaalinen yksinaisyys lisdantyi
ja emotionaalinen yksindisyys vahentyi kognition heikentyessa

Kong ym. 2018,

N = 3 159; keski-ika 73 v

3 kysymysta (Revised

C-MMSE, valiton ja viivastetty

Yksindisyys oli yhteydessa heikentyneeseen kognitioon (ja

Yhdysvallat 58 % UCLA Scale) muistiin palauttaminen, vastaavasti kognition eri osa-alueisiin), mutta ei enda vakioituna
Yhdysvaltain kiinalaiset tarkkaavaisuus, toiminnanohjaus | masentuneisuudella
Lam ym. 2017, N = 100; keski-ikd 70 v UCLA-LS The Montreal Cognitive Yksindisyys ei ollut itsendisesti yhteydessa yleiseen kognitioon.

Hong Kong

77 %
Kotona asuvia

Assessment — Hong Kong version

Yksinaisyys oli yhteydessa heikompaan kognitioon
masentuneimmilla tutkittavilla

O’Luanaigh ym.
20123, Irlanti

N = 466; keski-ikd 76 v
56 %
Kotona asuvia

Tunnetteko itsenne
yksindiseksi (4-portainen
Likertin asteikko)

MMSE, useita eri kognition osa-
alueita

Yksindisyys oli yhteydessa heikompaan yleiseen kognitioon
itsendisesti riippumatta sosiaalisesta verkostosta,
masennuksesta ja demografiasta. Monimuuttuja-analyysissa
yksindisyys oli yhteydessa heikompaan prosessointinopeuteen,
valittémaan ja viivdstettyyn muistiin palauttamisessa

Peeremboom
ym. 2015,
Hollanti

N = 510; keski-ika 71 v
66 %

Kotona asuvia,
depressiotutkimukseen
osallistuvia

De Jong-Gierveld:
Emotionaalinen ja
sosiaalinen yksindisyys

MMSE

Emotionaalinen yksinaisyys oli yhteydessa heikompaan
kognitioon, mutta ei sosiaalinen yksinaisyys
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Tutkimus, maa N, ika, Yksindisyyden Paatetapahtuma: kognition Tulokset
naisten osuus %, mittaamisen menetelma | mittaaminen
konteksti
Poey ym. 2017, N=779;270v Oletteko kokenut Sairaanhoitajan ja Yksindisyys oli yhteydessa heikentyneeseen kognitioon, mutta ei
Yhdysvallat 58 % itsenne yksingiseksi neuropsykologin arvio: normaali | muistisairauksiin tai Alzheimerin tautiin
Kotona asuvia menneella viikolla? kognitio, heikentynyt kognitio,
Azheimerin tauti, muu
muistisairaus
Schnittger ym. N = 579; keski-ikd 60 v De Jong-Gierveld: 82 mittaria psykososiaalisista, Biopsykologisessa mallissa heikentynyt semanttinen muisti nousi
2012, Irlanti 69 % emotionaalinen ja psykologisista, kognitiivisista ja sosiaalisen yksinaisyyden riskitekijiksi, mutta kognitio ei ollut

Kotona asuvia

sosiaalinen yksindisyys

demografisista tekijoista

emotionaalisen yksindisyyden riskitekija

Tzang ym. 2015,
Taiwan

N = 189; keski-ikd 81 v
0%
Veteraanikoti

UCLA

Cognitive Abilities Screening
Instrument (CASI) ja Wechsler
Digit Span Task tests

Yksindisyys oli (vakioituna mm. masennuksella) yhteydessa
heikompaan yleiseen kognitioon ja kognition osa-alueista
tarkkaavaisuuteen, orientaatioon ja toiminnanohjaukseen

Seurantatutkimukset

Donovan ym.
2017,
Yhdysvallat

N=8382;73 v

60 %

Kotona asuvia, seuranta
12v

CES-D (8:n kysymyksen
versio)

Kognition heikkeneminen, viliton
ja viivastetty muistaminen 5-
Likert-asteikko ja 16 kysymyksen
IQCODE, joista muodostettu
jatkava muuttuja

Lahtotilanteen yksindisyys ennusti kognition heikkenemista 12
vuoden seurannassa itsendisend tekijana vakioituna
lahtotilanteen sosiodemografisilla tekijoilla, sosiaalisen
verkoston koolla, terveydentilalla ja masentuneisuudella.
Heikko kognitio lahtotilanteessa oli yhteydessa yksindisyyteen,
mutta ei enda kun masentuneisuus otettiin huomioon

Holwerda ym.
2012, Hollanti

N =2173; ikd 65-86 v
73 %

Kotona asuvia, seuranta
3v

Koetteko itsenne
yksinaiseksi (kylla/ei),
koetteko itsenne usein
yksinaiseksi (kylla/ei)

Muistisairauden (diagnostinen
algoritmi Geriatric Mental State
(GMS), Automated Geriatric
Examination for Computer
Assisted Taxonomy (AGECAT))

Monimuuttujamallissa (kontrolloituna useilla demografisilla,
somaattisilla ja psykiatrisilla tekijoilld) yksinaisilla oli ei-
yksinaisia suurempi muistisairauden riski

Lobo ym. 2008,
Espanja

N =3 244;ikda >55v
58 %; 2v seuranta

Ei raportoitu, miten
kysytty

Muistisairauden (DSM-IV-TR) ja
MClI:n ilmaantuminen

Lahtotilanteen yksindisyys oli yhteydessa MCl:n, mutta ei
muistisairauden tai Alzheimerin taudin ilmaantuvuuteen

Okely ja Deary
2018, Britannia

N = 866; ikd 73, 76 ja 79
\Y

Naisten osuus E.R.
Kotona asuvia, seuranta
6v

Kuinka paljon viime
viikolla olet kokenut
itsesi yksindiseksi?

Visuospatiaalinen hahmotus,
prosessointinopeus, verbaalinen
muisti, tiedonkasittely

Vakioituina prosessointinopeus, visuospatiaalinen hahmotus ja
tiedon kasittely olivat yhteydessa yksindisyyteen 76 vuoden
iassa (poikkileikkaus), mutta ei 73 tai 79 vuoden idssa. Parempi
visuospatiaalinen hahmotus ja tiedonkasittely 73 vuoden idssa
ennusti vdhempaa yksindisyyttd 76-vuotiaana, mutta yhteytta
ei ollut ikdvuosien 76 ja 79 vililla. Yksindisyys 73 tai 76 vuoden
idssa ei ennustanut kognition heikkenemista
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Tutkimus, maa

N, ika,
naisten osuus %,
konteksti

Yksindisyyden
mittaamisen menetelma

Paatetapahtuma: kognition
mittaaminen

Tulokset

Shankar ym.
2013, Britannia

N = 6 035; keski-ika 66 v
55 %; kotona asuvia
Seuranta 4 v

UCLA

Muisti: valiton ja viivastetty
muistiin palauttaminen,
toiminnanohjaus

Seurannassa yksindisyys oli yhteydessa muistiin palauttamisiin.
Yksindisyyden vaikutukset kognitioon olivat suuremmat niilla,
joilla heikompi koulutus

Tilvis ym. 2000,
Suomi

N = 496; ikdkohortit 75,
80,85v
Seuranta 10 v

Kysymys: karsitteko
yksindisyydesta (harvoin
tai ei koskaan, joskus,
usein)

Kognition heikkeneminen: MMSE
ja CDR

Yksindisyys oli yhteydessa heikentyneeseen kognitioon (MMSE
ja CDR). Logistisessa regressioanalyysissa yksindisyys ennusti
heikentyvaa kognitiota, mutta vakioituna terveydentilalla
yhteys oli enda melkein merkitseva

Wilson ym.
2007,
Yhdysvallat

N = 857; keski-ikd 81 v
76 %

Senioriasunnoissa 66 %,
kotona 33 % ja
vanhainkodeissa 4 %
asuvia

Seuranta 4 v

Muokattu De Jong-
Gierveld painottaen
emotionaalista
yksindisyytta 5-likertilla

Alzheimerin taudin ilmaantuvuus
(NINCDS-ADRDA), kognition
heikkeneminen (20 kognition
testid, joista MMSE-testia
kaytettiin yhteyden tutkimiseen)
Neuropatologiset muutokset
aivoissa

Yksindisilla Alzheimerin taudin riski oli 2-kertainen ei-yksinaisiin
verrattuna vakioituna sosiaalisella isolaatiolla. Yksindisyys oli
yhteydessa heikompaan kognitiotasoon lahtétilanteessa ja
nopeampaan kognition heikkenemiseen (yleinen kognitio,
semanttinen muisti, aistien nopeus, visiospatiaalinen
kyvykkyys) 4 v:n seurannassa. Lahtotilanteen kognition taso oli
yhteydessa yksindisyyteen mutta ei yksindisyyden
lisadntymiseen ajassa

Zhong ym. 2016,
Kiina

N = 2 994; keski-ikd 76 v
51 %,; kotona ja
laitoksessa asuvia
Seuranta 6 v

"Kuinka usein koet
yksindisyytta?”

MMSE

Seka vaihteleva etta krooninen yksindisyys oli yhteydessa
heikompaan kognitioon, krooninen yksindisyys vahvemmin

Zhong ym. 2017,
Kiina

N = 14 199; keski-ika 85
v

56 %

Kotona ja laitoksissa
asuvia

Seuranta9v

Miten usein tunnette
itsenne yksindiseksi (ei
koskaan, harvoin, joskus,
usein, aina)?

Chinese MMSE

Yksindisyys oli yhteydessd heikompaan kognitioon, mutta myos
kognitio oli yhteydessa useammin koettuun yksindisyyteen 9
v:n seurannassa. Sairastavuus selitti osaltaan yhteytta

Zhou ym. 2018,
Kiina

N =7 867; keski-ika 83 v
55 %

Kotona tai laitoksessa
asuvia

Seuranta 3

Tunnetko itsesi usein
yksindiseksi? 5-likert-
asteikko.

Muistisairaus: Kylla-vastaukset
kysymyksiin: Onko sinulla
muistisairaus? Onko l&dkari
diagnosoinut sinulla
muistisairauden?

Yksindisilla oli suurempi muistisairauden riski myos
sosiodemografisilla, eldmantyylilla ja Iahtotilanteen
terveydentilalla kontrolloituna

E.R. = ei raportoitu; MMSE =Minimental State Examination; CDR=Clinical Dementia Rating; IQCODE= Informant Questionnaire on
Cognitive Decline in the Elderly
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