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Onnistunut vanheneminen ja
sithen yhteydessi olevia keski-idn tekijoita

Suomen viest6 on yksi maailman
vanhimmista

Elinajanodote ja terveiden elinvuosien madri
ovat kasvaneet viime vuosikymmenini, ja elin-
idn piteneminen on hyvinvointivaltion saavu-
tus. Elinién pitenemisen ja alhaisen syntyvyy-
den vuoksi Suomen viestd on yksi maailman
vanhimmista, tilld hetkelld neljinneksi vanhin.
Tulevina vuosikymmeninid yhi useampi saa-
vuttaa pitkén elinidn, ja 85 vuotta tdyttineiden
miird tulee Suomessa lihes kolminkertaistu-
maan vuoteen 2065 mennessi (Rotkirch 2021).
Pitkaikiisyys ja vanhuusvuosien sairastavuus
tuovat yhdessi kasvavan haasteen hyvinvointi-
valtiolle. 2000-luvun ikdihmiset ovat toiminta-
kykyisempid kuin aikaisemmat sukupolvet.
Toimintakykyisid vuosia on tullut lisid etenkin
niin sanottuun myo6hdiskeski-ikdin. Tédstd huo-
limatta elimin viimeisind vuosina toiminta-
kyky useimmiten heikentyy ja tulevina vuosi-
kymmenini erityisesti kaikista vanhimpien
avun tarve moninkertaistuu.

Viest6n vanhenemisen my6ti keskeisid yh-
teiskunnallisia haasteita ovatkin riittivin hoi-
don varmistaminen elimén viimeisind vuosi-
na seki terveen ja hyvin ikddntymisen edistd-
minen koko eliminkaaren ajan. Onnistunut
vanheneminen on tirked tavoite Suomessa ja
muissa ikddntyvissd yhteiskunnissa. Tarvitaan
tietoa siitd, mitki tekijit edistdvit onnistunut-
ta vanhenemista elimiankulun aikana.

Mita on onnistunut vanheneminen?

Mité sitten on onnistunut vanheneminen?
Vanhuuden onnellisuutta ja onnettomuutta
pohti jo antiikin filosofi Cicero 44 vuotta en-
nen ajanlaskua. Kisitteen varhaisimman maéri-
telman esitteli 1960-luvulla Robert Havighurst,
joka kuvaili onnistunutta vanhenemista onnel-
lisuutena ja tyytyviisyytend korostaen sosiaa-
lista toimintakykyi. John W. Rowen ja Robert
L. Kahnin klassisen miiritelmin (1987; 1997)
mukaan onnistunut vanheneminen on hyvii
fyysistd, kognitiivista, psyykkistd ja sosiaalista
toimintakykyd vanhuudessa ilman merkittavid
sairauksia. James F. Fries (1980) toi onnistu-
neeseen ikddntymiseen esiin lddketieteellisen
nikokulman, jossa keskeistd on elinajanodot-
teen optimointi ja sairastuvuuden siirtyminen
lyhyempdin ajanjaksoon vanhuudessa. Psyko-
logit Paul ja Margaret Baltes (1990) esittivit,
ettd onnistunut vanheneminen on sopeutumis-
ta muutoksiin ikddntymisprosessin aikana. Li-
siksi heidin mukaansa onnistunut vanhenemi-
nen on yksiléllinen prosessi, jossa ihmiset saa-
vuttavat omat tavoitteensa. My6s Yuchi Young
tutkijakollegoidensa (Young, Frick ja Phelan
2009) kanssa on kuvannut onnistunutta vanhe-
nemista yksil6lliseksi prosessiksi, jossa koros-
tuu yksilon kyky kompensoida toimintakyvyn
haasteita muiden toimintakyvyn osa-alueiden
vahvuuksilla. Maailman terveysjirjest6 WHO
(2015) on mairitellyt terveen vanhenemisen
jatkumoksi, jossa kehitetdin ja yllipidetdin
toimintakykyd ja osallisuutta sekd tehddin
omannikéisid terveyttd ja hyvinvointia edisti-
vid valintoja.
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Modifioitu: Fernandez-Ballesteroset al. 2013, Urtamo et al. 2019

Kuvio 1. Onnistuneen vanhenemisen ulottuvuudet.

Onnistunut vanheneminen — successful
aging — on termi, jolla voi olla myds huono kai-
ku. Onnistuminen mielletddn epitasa-arvoi-
seksi, mikd kddntden merkitsee, ettd jotkut
niin sanotusti "epdonnistuvat” vanhenemises-
saan. Niin voi ollakin, ilman etti se olisi oma
tai kenenkdin muunkaan syy. Mutta pitkin
elimin saavuttaminen on jo onnistunutta van-
henemista, ja hyvdin vanhenemiseen voi kui-
tenkin pyrkii.

Ikddntymisen tutkimuksissa ja kdytinnén
kentilld on kiytetty useita onnistuneeseen
vanhenemiseen liittyvid termeji, kuten terve
vanheneminen, aktiivinen vanheneminen ja
tuottava vanheneminen. Ndmd termit painot-
tavat hyvin vanhenemisen eri nikokulmia ja
osa-alueita (kuvio 1). Keskeistd onnistuneessa
vanhenemisessa on se, kuinka voidaan lisatd
terveitd ja toimintakykyisid elinvuosia elimén-
kaaren loppuun saakka.

Viestopolitiikan tasolla onnistunutta ikddn-
tymisti tarkastellaan erityisesti toimintakyvyn
sdilymisen ja vihdisemmin palvelutarpeen ni-
kokulmasta. Yksilon kohdalla onnistunut van-
heneminen on ennen kaikkea eliminlaadun
yllipysymistd, toimintakykyd ja osallisuutta.

Onnistunut vanheneminen onkin moniulottei-
nen kisite, joka sisiltdd fysiologisen terveyden,
fyysisen, tiedollisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn osa-alueet sekd subjektiivisesti
ettd objektiivisesti tarkasteltuna. Kaikki nimi
ulottuvuudet tulee ottaa huomioon ilmiéta tut-
kittaessa.

Onnistunut vanheneminen ja gerastenia
— saman kolikon kidnt6épuolia?

Gerastenia on ikddntymiseen liittyvd geriatri-
nen oireyhtymd, jolle on tyypillistd eri elin-
jirjestelmien heikentyminen ja reservien hii-
puminen. Gerastenia ilmenee painon laskuna,
hitautena, uupumuksena, lihasheikkoutena ja
vihiisend fyysisend aktiivisuutena. On esitetty,
ettd gerastenia on erddnlainen vastakohta on-
nistuneelle vanhenemiselle. Sekd onnistunee-
seen vanhenemiseen ettd gerasteniaan vaikut-
taa terveys eliménkulun aikana, ja molemmat
ovat yhteydessd toimintakykyyn laaja-alaisesti;
onnistuneessa vanhenemisessa toimintakyky
on optimaalista ja gerasteniassa heikentynytti.
On esitetty, ettd gerastenia voi edustaa siirty-
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mitilaa onnistuneen vanhenemisen ja toimin-

takyvyn menetyksen vililld (Cesari ym. 2016).

Mitki tekijit ovat yhteydessi

onnistuneeseen vanhenemiseen?

On kiinnostavaa tietdd, mitkd tekijit ovat
yhteydessi onnistuneeseen vanhenemiseen.
Geeneilld ja perinnéllisyydelld on vaikutusta
noin 15-30 prosentin verran (Ruby ym.
2018). Sosioekonomiset tekijit elinaikana
ovat yhteydessi terveyteen ja toimintakykyyn
(Khalatbari-Soltani ym. 2020). Koulutuksella
ja ammatilla on merkitystd. Korkea sosioeko-
nominen asema tarjoaa resursseja terveyden
yllapitimiseen ja edistdmiseen. Koulutetuilla
on muun muassa parempi terveyslukutaito ja
taloudelliset mahdollisuudet huolehtia tervey-
destd. Koulutus on yhteydessi jopa elinajan-
odotteeseen. Aikaisemmat tutkimukset ovat
osoittaneet terveellisten elintapojen merkityk-
sen elinidn, toimintakyvyn ja eliminlaadun
edistdmisessd (Lafortune ym. 2016). Arvot
ja asenteet ohjaavat terveyskiyttdytymisti ja
elintapojen valintoja. Liikunta, terveellinen
ruokavalio, tupakoimattomuus ja vihiinen al-
koholinkiytt6 ovat yhteydessi elinikdin sekd
terveyteen ja toimintakykyyn vanhuudessa
(Sodergren 2013). Myos haitallisen stressin
vilttiminen, liheiset ihmissuhteet, osallisuus
ja elimidn merkityksellisyys ovat yhteydessi pi-
dempiin elinikidn ja eliminlaatuun.

Sydin- ja verisuonitautien riskitekijit ovat
yhteydessi laaja-alaisesti toimintakykyyn van-
huudessa, my6s muistisairauksiin ja geraste-
niaan (Atkins ym. 2019). Aikaisemmat tut-
kimukset ovat osoittaneet, ettd riskitekijoiden
ehkiisy on avaintekiji terveyden ja toimintaky-
vyn edistimisessid. Aiempien onnistuneen van-
henemisen tutkimusten seuranta-ajat ovat kui-
tenkin vaihdelleet, ja useimmissa niisté ei ole
otettu huomioon kuolleisuutta seuranta-aikana.
Onnistunutta vanhenemista ei ole juurikaan
tutkittu sosioekonomiselta taustaltaan yhte-
nevissd aineistossa ja pitkilld seuranta-ajalla.

Viitostutkimuksen tavoite,
osatutkimukset ja aineisto

Viitostutkimukseni tavoitteena oli selvittdd
mitkd tekijit keski-idssd ovat yhteydessd
onnistuneeseen vanhenemiseen Helsingin
Johtajatutkimuksessa (Helsinki Businessmen
Study, HBS) (Strandberg ym. 2015). Tutki-
mukseen osallistuneet miehet (alun perin N=
3490, syntyneet vuosina 1919-1934) vastasi-
vat kyselytutkimuksiin vuonna 1974 seki vuo-
sina 2000, 2007 ja 2010. Lisiksi he osallistuivat
kliinisiin mittauksiin vuosina 1974 ja 1985-86.

Tutkimuksen osallistujia seurattiin 44 vuo-
den ajan. Onnistunut vanheneminen médé-
riteltiin osatutkimuksissa hyvdin terveyteen
liittyviksi eliminlaaduksi, pitkdikdisyydeksi ja
90 ikdvuoden saavuttamiseksi, gerastenian
puuttumiseksi seki aktiivisen ja terveen/hyvin
vanhenemisen kriteerien (Active and Healthy
Aging, AHA) tiyttymiseksi.

Viitostutkimukseni koostui neljéstd osatut-
kimuksesta. Osatutkimuksissa selvitettiin keski-
idn henkilokohtaisten arvostusten yhteyttd
vanhuuden terveyteen liittyvdin eliminlaa-
tuun, gerasteniaan ja kuolleisuuteen seki kes-
ki-idn syddn- ja verisuonitautien riskitekijoi-
den, itsearvioidun terveyden ja fyysisen kun-
non yhteyttd aktiiviseen ja hyvdin vanhenemi-
seen. Lisaksi tutkittiin, mitkd keski-idn tekijit
olivat yhteydessi 90 ikdvuoden saavuttamiseen
sekd miten ylipaino ja metabolinen terveys oli-
vat yhteydessi terveyteen liittyviin eliminlaa-
tuun vanhuudessa seki kuolleisuuteen.

Piidtulosmuuttujina viitdstutkimuksessa
olivat: RAND-36-terveyteen liittyvin elimin-
laadun mittari, gerastenia Friedin kriteereilld
arvioituna, aktiivisen ja terveen/hyvin vanhe-
nemisen kriteerit (AHA), 90 ikivuoden saa-
vuttaminen seké kuolleisuus.

Aktiivisen ja terveen/hyvin vanhenemi-
sen kriteerit oli mairitelty Helsingin Johtaja-
tutkimusaineistossa vuonna 2015 (Rantanen
ym. 2015). Kriteereitd olivat vastaaminen pos-
tikyselyyn, ei kognitiivisia vaikeuksia, kokemus
onnellisuudesta, ei vaikeuksia péivittiisissd toi-
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minnoissa (ADL), ja ei merkittdvid sairauksia.
Aktiivinen ja terve/hyvi vanheneminen mai-
riteltiin toteutuvaksi parhaiten niilld, joilla
kaikki kriteerit tdyttyivit. Kriteerien toteutu-
minen muiden kuin sairauksien osalta mairi-
teltiin tutkimuksessa toiseksi parhaaksi vaih-
toehdoksi eli hyviksi vanhenemiseksi sairauk-
sista huolimatta.

Onnistuneeseen vanhenemiseen
yhteydessi olevia tekijoita

Ensimmiinen osatutkimus osoitti, ettd tervey-
den arvostaminen keski-idssd oli yhteydessd
parempaan terveyteen liittyvddn eldminlaa-
tuun fyysisen toimintakyvyn ja elinvoiman
osa-alueilla RAND-36-mittarilla mitattuna ja
lisiksi terveyden arvostaminen keski-idssd oli
yhteydessi vihdisempdin gerasteniaan sairas-
tumiseen mychemmilli idlld. Tutkimuksessa
tuli my9s esille, ettd nautinnollisen ja vaihtele-
van elimin arvostaminen keski-idssi ennusti
aikaisempaa kuolleisuutta.

Toisen osatutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd hyvi koettu terveys keski-idssd sekd tupa-
koimattomuus, alhaisempi painoindeksi ja ko-
konaiskolesteroli olivat yhteydessi aktiiviseen
ja terveeseen/hyviin vanhenemiseen (AHA-
kriteerit). Tupakoimattomuus ja pienempi pai-
noindeksi seki vihidisempi alkoholin kulutus
keski-idssd olivat yhteydessi kriteerien toteu-
tumiseen sairauksista huolimatta.

Kolmannessa osatutkimuksessa neljinnes
tutkimusjoukosta saavutti 90 vuoden iin. Tu-
lokset toivat esille lineaarisen yhteyden sydin-
ja verisuonitautien riskitekijéiden madrin seki
90 ikdvuoden saavuttamisen valilld. Pitkdn idn
saavuttaneilla oli vihemmin riskitekijoitd
keski-idssd sekd vihemmain sairauksia ja pa-
rempi fyysinen toimintakyky. Niistd, joilla
oli keski-idssd 5 riskitekijdd (tupakointi, kor-
keampi verenpaine, rasva-arvot, glukoosi
ja panoindeksi), vain 7 prosenttia saavutti
90 vuoden idn, kun taas niistd, joilla ei ollut yh-
tddn riskitekijad, puolet saavutti 90 vuoden idn.

Tupakoimattomuus, pienempi painoindeksi
sekd alhaisemmat kokonaiskolesteroli-, veren-
paine- ja sokeriarvot edistivit my6s yksittdisind
tekijoind 90 ikdvuoden saavuttamista.

Neljis osatutkimus osoitti, ettd metaboli-
sesti epiterveellisesti ylipainoisten ja lihavien
ryhmiidn 60-vuotiaina kuuluvilla oli suurin
ikdvakioitu kuolemanriski. Talld ryhmalld oli
my6s heikentyneet mahdollisuudet saavuttaa
90 vuoden iki. Alkutilanteessa metabolisesti
terveilldi mutta ylipainoisilla tutkimukseen
osallistujilla fyysiseen terveyteen liittyvi eld-
minlaatu oli heikentynyt verrattuna normaa-
lipainoisiin osallistujiin 73 ja 80 vuoden idssi.
Tulokset viittasivat myos siihen, ettd meta-
bolisesti terveiden ylipainoisten ryhmiin kuu-
luvilla oli heikentyneet mahdollisuudet 90 ika-
vuoden saavuttamiseen.

Johtopaitokset ja kliininen merkitys

Terveyden arvostus, hyvi itsearvioitu terveys
sekd vihiiset sydin- ja verisuonitautien riski-
tekijit keski-idssd olivat yhteydessid onnistu-
neeseen vanhenemiseen Helsingin Johtaja-
tutkimusaineistossa. Erityisesti tupakoimatto-
muus, pienempi painoindeksi sekd alhaisem-
mat kokonaiskolesteroli-, verenpaine- ja sokeri-
arvot edistiviat 90 ikdvuoden saavuttamista
ja eliminlaatua vanhuudessa. Tulokset toivat
my0s esille, ettd aktiivisen ja hyvin vanhenemi-
sen kriteerien saavuttaminen on mahdollista
sairauksista huolimatta.

Tuloksilla on kliinistd merkitysti terveyden
edistimistyossi. Tutkimus vahvistaa aikaisem-
paa tietoa siité, ettd sydin- ja verisuonitautien
riskitekijoiden ehkdisy varhaisessa vaiheessa
on kannattavaa. Johtajatutkimuksen tulokset
puoltavat ajatusta, ettd toiminnanvajeet ja eld-
minlaatua heikentivit tekijit voivat pakkau-
tua viimeisiin vuosiin ilman pitkédd raihnaista
vaihetta.

Timin piivin keski-ikiiset ovat idkkiitd
2050-2060-luvuilla. Heiddn nykyinen tervey-
dentilansa madrittdd myos heiddn terveytensi ja
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toimintakykynsi tulevina vuosina. Terveelliset
elintavat lipi eliminkulun on keskeinen keino
taata se, ettd tulevaisuudessa ikdihmisten hy-
vinvointi ja toimintakyky edelleen parantuvat.

Onnistunutta vanhenemista edistetdin
koko eliminkulun ajan investoimalla saavu-
tettaviin terveyttd edistdviin toimenpiteisiin
ja terveyserojen kaventamiseen, kuten syrjiy-
tymisen ehkdisyyn. Ikdintyminen ei ole eld-
mistd yhtikkid erottuva ajanjakso, vaan muu-
tos ja jatkumo, joka tapahtuu koko elimin ajan.
Tutkimuksen tuloksilla on merkitysti paitsi yk-
sil6ille my6s yhteiskunnalle. Toimintakykyinen
ja onnellinen vanhuus on kaikkien etu.

Annele Urtamo, FT
Annele.Urtamo@laurea.fi

Gerontologian ja kansanterveyden alaan kuulu-
va vditiskirja "Successful aging and associated
midlife factors” tarkastettiin Helsingin yliopiston
Lidketieteellisessd tiedekunnassa 10.9.2022.
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