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Onnistunut vanheneminen ja  
siihen yhteydessä olevia keski-iän tekijöitä

Suomen väestö on yksi maailman 
vanhimmista

Elinajanodote ja terveiden elinvuosien määrä 
ovat kasvaneet viime vuosikymmeninä, ja elin­
iän piteneminen on hyvinvointivaltion saavu­
tus. Eliniän pitenemisen ja alhaisen syntyvyy­
den vuoksi Suomen väestö on yksi maailman 
vanhimmista, tällä hetkellä neljänneksi vanhin. 
Tulevina vuosikymmeninä yhä useampi saa­
vuttaa pitkän eliniän, ja 85 vuotta täyttäneiden 
määrä tulee Suomessa lähes kolminkertaistu­
maan vuoteen 2065 mennessä (Rotkirch 2021). 
Pitkäikäisyys ja vanhuusvuosien sairastavuus 
tuovat yhdessä kasvavan haasteen hyvinvointi­
valtiolle. 2000-luvun ikäihmiset ovat toiminta­
kykyisempiä kuin aikaisemmat sukupolvet. 
Toimintakykyisiä vuosia on tullut lisää etenkin 
niin sanottuun myöhäiskeski-ikään. Tästä huo­
limatta elämän viimeisinä vuosina toiminta- 
kyky useimmiten heikentyy ja tulevina vuosi­
kymmeninä erityisesti kaikista vanhimpien 
avun tarve moninkertaistuu. 

Väestön vanhenemisen myötä keskeisiä yh­
teiskunnallisia haasteita ovatkin riittävän hoi­
don varmistaminen elämän viimeisinä vuosi­
na sekä terveen ja hyvän ikääntymisen edistä­
minen koko elämänkaaren ajan. Onnistunut 
vanheneminen on tärkeä tavoite Suomessa ja 
muissa ikääntyvissä yhteiskunnissa. Tarvitaan 
tietoa siitä, mitkä tekijät edistävät onnistunut­
ta vanhenemista elämänkulun aikana.

Mitä on onnistunut vanheneminen?

Mitä sitten on onnistunut vanheneminen?  
Vanhuuden onnellisuutta ja onnettomuutta 
pohti jo antiikin filosofi Cicero 44 vuotta en­
nen ajanlaskua. Käsitteen varhaisimman määri­
telmän esitteli 1960-luvulla Robert Havighurst, 
joka kuvaili onnistunutta vanhenemista onnel­
lisuutena ja tyytyväisyytenä korostaen sosiaa­
lista toimintakykyä. John W. Rowen ja Robert 
L. Kahnin klassisen määritelmän (1987; 1997) 
mukaan onnistunut vanheneminen on hyvää 
fyysistä, kognitiivista, psyykkistä ja sosiaalista 
toimintakykyä vanhuudessa ilman merkittäviä 
sairauksia. James F. Fries (1980) toi onnistu­
neeseen ikääntymiseen esiin lääketieteellisen 
näkökulman, jossa keskeistä on elinajanodot­
teen optimointi ja sairastuvuuden siirtyminen 
lyhyempään ajanjaksoon vanhuudessa. Psyko­
logit Paul ja Margaret Baltes (1990) esittivät, 
että onnistunut vanheneminen on sopeutumis­
ta muutoksiin ikääntymisprosessin aikana. Li­
säksi heidän mukaansa onnistunut vanhenemi­
nen on yksilöllinen prosessi, jossa ihmiset saa­
vuttavat omat tavoitteensa. Myös Yuchi Young 
tutkijakollegoidensa (Young, Frick ja Phelan 
2009) kanssa on kuvannut onnistunutta vanhe­
nemista yksilölliseksi prosessiksi, jossa koros­
tuu yksilön kyky kompensoida toimintakyvyn 
haasteita muiden toimintakyvyn osa-alueiden 
vahvuuksilla. Maailman terveysjärjestö WHO 
(2015) on määritellyt terveen vanhenemisen 
jatkumoksi, jossa kehitetään ja ylläpidetään 
toimintakykyä ja osallisuutta sekä tehdään 
omannäköisiä terveyttä ja hyvinvointia edistä­
viä valintoja. 
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Onnistunut vanheneminen – successful 
aging – on termi, jolla voi olla myös huono kai­
ku. Onnistuminen mielletään epätasa-arvoi­
seksi, mikä kääntäen merkitsee, että jotkut 
niin sanotusti ”epäonnistuvat” vanhenemises­
saan. Näin voi ollakin, ilman että se olisi oma 
tai kenenkään muunkaan syy.  Mutta pitkän 
elämän saavuttaminen on jo onnistunutta van­
henemista, ja hyvään vanhenemiseen voi kui­
tenkin pyrkiä. 

Ikääntymisen tutkimuksissa ja käytännön 
kentällä on käytetty useita onnistuneeseen 
vanhenemiseen liittyviä termejä, kuten terve 
vanheneminen, aktiivinen vanheneminen ja 
tuottava vanheneminen. Nämä termit painot­
tavat hyvän vanhenemisen eri näkökulmia ja 
osa-alueita (kuvio 1). Keskeistä onnistuneessa 
vanhenemisessa on se, kuinka voidaan lisätä 
terveitä ja toimintakykyisiä elinvuosia elämän­
kaaren loppuun saakka.

Väestöpolitiikan tasolla onnistunutta ikään­
tymistä tarkastellaan erityisesti toimintakyvyn 
säilymisen ja vähäisemmän palvelutarpeen nä­
kökulmasta. Yksilön kohdalla onnistunut van­
heneminen on ennen kaikkea elämänlaadun 
ylläpysymistä, toimintakykyä ja osallisuutta. 

Onnistunut vanheneminen onkin moniulottei­
nen käsite, joka sisältää fysiologisen terveyden, 
fyysisen, tiedollisen, psyykkisen ja sosiaalisen 
toimintakyvyn osa-alueet sekä subjektiivisesti 
että objektiivisesti tarkasteltuna. Kaikki nämä 
ulottuvuudet tulee ottaa huomioon ilmiötä tut­
kittaessa.

Onnistunut vanheneminen ja gerastenia  
 – saman kolikon kääntöpuolia?

Gerastenia on ikääntymiseen liittyvä geriatri­
nen oireyhtymä, jolle on tyypillistä eri elin­
järjestelmien heikentyminen ja reservien hii­
puminen. Gerastenia ilmenee painon laskuna, 
hitautena, uupumuksena, lihasheikkoutena ja 
vähäisenä fyysisenä aktiivisuutena. On esitetty, 
että gerastenia on eräänlainen vastakohta on­
nistuneelle vanhenemiselle. Sekä onnistunee­
seen vanhenemiseen että gerasteniaan vaikut­
taa terveys elämänkulun aikana, ja molemmat 
ovat yhteydessä toimintakykyyn laaja-alaisesti; 
onnistuneessa vanhenemisessa toimintakyky 
on optimaalista ja gerasteniassa heikentynyttä. 
On esitetty, että gerastenia voi edustaa siirty­

 Kuvio 1. Onnistuneen vanhenemisen ulottuvuudet. 
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mätilaa onnistuneen vanhenemisen ja toimin­
takyvyn menetyksen välillä (Cesari ym. 2016). 

Mitkä tekijät ovat yhteydessä 
onnistuneeseen vanhenemiseen?

On kiinnostavaa tietää, mitkä tekijät ovat 
yhteydessä onnistuneeseen vanhenemiseen. 
Geeneillä ja perinnöllisyydellä on vaikutusta 
noin 15–30 prosentin verran (Ruby ym. 
2018). Sosioekonomiset tekijät elinaikana 
ovat yhteydessä terveyteen ja toimintakykyyn 
(Khalatbari-Soltani ym. 2020). Koulutuksella 
ja ammatilla on merkitystä. Korkea sosioeko­
nominen asema tarjoaa resursseja terveyden 
ylläpitämiseen ja edistämiseen. Koulutetuilla 
on muun muassa parempi terveyslukutaito ja 
taloudelliset mahdollisuudet huolehtia tervey­
destä. Koulutus on yhteydessä jopa elinajan­
odotteeseen. Aikaisemmat tutkimukset ovat 
osoittaneet terveellisten elintapojen merkityk­
sen eliniän, toimintakyvyn ja elämänlaadun 
edistämisessä (Lafortune ym. 2016). Arvot 
ja asenteet ohjaavat terveyskäyttäytymistä ja 
elintapojen valintoja. Liikunta, terveellinen 
ruokavalio, tupakoimattomuus ja vähäinen al­
koholinkäyttö ovat yhteydessä elinikään sekä 
terveyteen ja toimintakykyyn vanhuudessa 
(Södergren 2013). Myös haitallisen stressin 
välttäminen, läheiset ihmissuhteet, osallisuus 
ja elämän merkityksellisyys ovat yhteydessä pi­
dempään elinikään ja elämänlaatuun.

Sydän- ja verisuonitautien riskitekijät ovat 
yhteydessä laaja-alaisesti toimintakykyyn van­
huudessa, myös muistisairauksiin ja geraste­
niaan (Atkins ym. 2019). Aikaisemmat tut­
kimukset ovat osoittaneet, että riskitekijöiden 
ehkäisy on avaintekijä terveyden ja toimintaky­
vyn edistämisessä. Aiempien onnistuneen van­
henemisen tutkimusten seuranta-ajat ovat kui­
tenkin vaihdelleet, ja useimmissa niistä ei ole 
otettu huomioon kuolleisuutta seuranta-aikana. 
Onnistunutta vanhenemista ei ole juurikaan 
tutkittu sosioekonomiselta taustaltaan yhte­
nevässä aineistossa ja pitkällä seuranta-ajalla.

Väitöstutkimuksen tavoite, 
osatutkimukset ja aineisto

Väitöstutkimukseni tavoitteena oli selvittää 
mitkä tekijät keski-iässä ovat yhteydessä 
onnistuneeseen vanhenemiseen Helsingin 
Johtajatutkimuksessa (Helsinki Businessmen 
Study, HBS) (Strandberg ym. 2015). Tutki­
mukseen osallistuneet miehet (alun perin N= 
3 490, syntyneet vuosina 1919–1934) vastasi­
vat kyselytutkimuksiin vuonna 1974 sekä vuo­
sina 2000, 2007 ja 2010. Lisäksi he osallistuivat 
kliinisiin mittauksiin vuosina 1974 ja 1985–86.

Tutkimuksen osallistujia seurattiin 44 vuo­
den ajan. Onnistunut vanheneminen mää­
riteltiin osatutkimuksissa hyvään terveyteen 
liittyväksi elämänlaaduksi, pitkäikäisyydeksi ja  
90 ikävuoden saavuttamiseksi, gerastenian 
puuttumiseksi sekä aktiivisen ja terveen/hyvän 
vanhenemisen kriteerien (Active and Healthy 
Aging, AHA) täyttymiseksi.

Väitöstutkimukseni koostui neljästä osatut­
kimuksesta. Osatutkimuksissa selvitettiin keski- 
iän henkilökohtaisten arvostusten yhteyttä 
vanhuuden terveyteen liittyvään elämänlaa­
tuun, gerasteniaan ja kuolleisuuteen sekä kes­
ki-iän sydän- ja verisuonitautien riskitekijöi­
den, itsearvioidun terveyden ja fyysisen kun­
non yhteyttä aktiiviseen ja hyvään vanhenemi­
seen. Lisäksi tutkittiin, mitkä keski-iän tekijät 
olivat yhteydessä 90 ikävuoden saavuttamiseen 
sekä miten ylipaino ja metabolinen terveys oli­
vat yhteydessä terveyteen liittyvään elämänlaa­
tuun vanhuudessa sekä kuolleisuuteen.

Päätulosmuuttujina väitöstutkimuksessa 
olivat: RAND-36-terveyteen liittyvän elämän­
laadun mittari, gerastenia Friedin kriteereillä 
arvioituna, aktiivisen ja terveen/hyvän vanhe­
nemisen kriteerit (AHA), 90 ikävuoden saa­
vuttaminen sekä kuolleisuus. 

Aktiivisen ja terveen/hyvän vanhenemi­
sen kriteerit oli määritelty Helsingin Johtaja-
tutkimusaineistossa vuonna 2015 (Rantanen 
ym. 2015). Kriteereitä olivat vastaaminen pos­
tikyselyyn, ei kognitiivisia vaikeuksia, kokemus 
onnellisuudesta, ei vaikeuksia päivittäisissä toi­
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minnoissa (ADL), ja ei merkittäviä sairauksia. 
Aktiivinen ja terve/hyvä vanheneminen mää­
riteltiin toteutuvaksi parhaiten niillä, joilla 
kaikki kriteerit täyttyivät. Kriteerien toteutu­
minen muiden kuin sairauksien osalta määri­
teltiin tutkimuksessa toiseksi parhaaksi vaih­
toehdoksi eli hyväksi vanhenemiseksi sairauk­
sista huolimatta.

Onnistuneeseen vanhenemiseen 
yhteydessä olevia tekijöitä

Ensimmäinen osatutkimus osoitti, että tervey­
den arvostaminen keski-iässä oli yhteydessä 
parempaan terveyteen liittyvään elämänlaa­
tuun fyysisen toimintakyvyn ja elinvoiman 
osa-alueilla RAND-36-mittarilla mitattuna ja 
lisäksi terveyden arvostaminen keski-iässä oli 
yhteydessä vähäisempään gerasteniaan sairas­
tumiseen myöhemmällä iällä. Tutkimuksessa 
tuli myös esille, että nautinnollisen ja vaihtele­
van elämän arvostaminen keski-iässä ennusti 
aikaisempaa kuolleisuutta.

Toisen osatutkimuksen tulokset osoittivat, 
että hyvä koettu terveys keski-iässä sekä tupa­
koimattomuus, alhaisempi painoindeksi ja ko­
konaiskolesteroli olivat yhteydessä aktiiviseen 
ja terveeseen/hyvään vanhenemiseen (AHA-
kriteerit). Tupakoimattomuus ja pienempi pai­
noindeksi sekä vähäisempi alkoholin kulutus 
keski-iässä olivat yhteydessä kriteerien toteu­
tumiseen sairauksista huolimatta. 

Kolmannessa osatutkimuksessa neljännes 
tutkimusjoukosta saavutti 90 vuoden iän. Tu­
lokset toivat esille lineaarisen yhteyden sydän- 
ja verisuonitautien riskitekijöiden määrän sekä 
90 ikävuoden saavuttamisen välillä. Pitkän iän 
saavuttaneilla oli vähemmän riskitekijöitä 
keski-iässä sekä vähemmän sairauksia ja pa­
rempi fyysinen toimintakyky. Niistä, joilla 
oli keski-iässä 5 riskitekijää (tupakointi, kor­
keampi verenpaine, rasva-arvot, glukoosi 
ja panoindeksi), vain 7 prosenttia saavutti  
90 vuoden iän, kun taas niistä, joilla ei ollut yh­
tään riskitekijää, puolet saavutti 90 vuoden iän. 

Tupakoimattomuus, pienempi painoindeksi 
sekä alhaisemmat kokonaiskolesteroli-, veren­
paine- ja sokeriarvot edistivät myös yksittäisinä 
tekijöinä 90 ikävuoden saavuttamista. 

Neljäs osatutkimus osoitti, että metaboli­
sesti epäterveellisesti ylipainoisten ja lihavien 
ryhmään 60-vuotiaina kuuluvilla oli suurin 
ikävakioitu kuolemanriski. Tällä ryhmällä oli 
myös heikentyneet mahdollisuudet saavuttaa 
90 vuoden ikä. Alkutilanteessa metabolisesti 
terveillä mutta ylipainoisilla tutkimukseen 
osallistujilla fyysiseen terveyteen liittyvä elä­
mänlaatu oli heikentynyt verrattuna normaa­
lipainoisiin osallistujiin 73 ja 80 vuoden iässä. 
Tulokset viittasivat myös siihen, että meta­
bolisesti terveiden ylipainoisten ryhmään kuu­
luvilla oli heikentyneet mahdollisuudet 90 ikä­
vuoden saavuttamiseen. 

Johtopäätökset ja kliininen merkitys

Terveyden arvostus, hyvä itsearvioitu terveys 
sekä vähäiset sydän- ja verisuonitautien riski­
tekijät keski-iässä olivat yhteydessä onnistu­
neeseen vanhenemiseen Helsingin Johtaja-
tutkimusaineistossa. Erityisesti tupakoimatto­
muus, pienempi painoindeksi sekä alhaisem­
mat kokonaiskolesteroli-, verenpaine- ja sokeri- 
arvot edistivät 90 ikävuoden saavuttamista 
ja elämänlaatua vanhuudessa. Tulokset toivat 
myös esille, että aktiivisen ja hyvän vanhenemi­
sen kriteerien saavuttaminen on mahdollista 
sairauksista huolimatta.

Tuloksilla on kliinistä merkitystä terveyden 
edistämistyössä. Tutkimus vahvistaa aikaisem­
paa tietoa siitä, että sydän- ja verisuonitautien 
riskitekijöiden ehkäisy varhaisessa vaiheessa 
on kannattavaa.  Johtajatutkimuksen tulokset 
puoltavat ajatusta, että toiminnanvajeet ja elä­
mänlaatua heikentävät tekijät voivat pakkau­
tua viimeisiin vuosiin ilman pitkää raihnaista 
vaihetta. 

Tämän päivän keski-ikäiset ovat iäkkäitä 
2050–2060-luvuilla. Heidän nykyinen tervey­
dentilansa määrittää myös heidän terveytensä ja 
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toimintakykynsä tulevina vuosina. Terveelliset 
elintavat läpi elämänkulun on keskeinen keino 
taata se, että tulevaisuudessa ikäihmisten hy­
vinvointi ja toimintakyky edelleen parantuvat.

Onnistunutta vanhenemista edistetään 
koko elämänkulun ajan investoimalla saavu­
tettaviin terveyttä edistäviin toimenpiteisiin 
ja terveyserojen kaventamiseen, kuten syrjäy­
tymisen ehkäisyyn. Ikääntyminen ei ole elä­
mästä yhtäkkiä erottuva ajanjakso, vaan muu­
tos ja jatkumo, joka tapahtuu koko elämän ajan. 
Tutkimuksen tuloksilla on merkitystä paitsi yk­
silöille myös yhteiskunnalle. Toimintakykyinen 
ja onnellinen vanhuus on kaikkien etu. 
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