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Ihmisen elinajan odote on viimeisen vuosisadan kuluessa lähes kaksinkertaistunut. Tä-
hän ovat vaikuttaneet epidemioiden, imeväis- ja lapsivuodekuolleisuuden vähenemi-
nen, ympäristön turvallisuuden paraneminen, parantunut hygienia, väestön lisääntynyt 
koulutustaso ja tieto terveellis istä elintavoista sekä myös lääketieteen kehitys. Suoma-
lainen menestystarina on ollut sydän- ja verisuonitautikuolleisuuden dramaattinen vä-
heneminen, ja valtimotautien lykkääntyminen vanhuusikään. Elinajan odote kasvaa 
edelleen noin 2-3 kuukautta vuosittain. Jopa puolet tänä vuonna syntyvistä tyttölapsista 
voi odottaa elävänsä sadan vuoden ikään.  
 
Millaisia nuo lisävuodet vanhuudessa tulevat olemaan? Piteneekö sairastamis- ja raih-
naistumisaika, vai ovatko lisävuodet toimintakykyisiä? Viimeisten 30 vuoden aikana eri 
aikoina syntyneiden ikäkohorttien tutkimukset ovat osoittaneet, että ikääntyneiden toi-
mintakyky ja psyykkinen hyvinvointi paranevat kohortti kohortilta. Aiemmat tutkimukset 
ovat osoittaneet, että myöhemmin syntyneiden kohorttien elämän loppuvaiheen toimin-
nanvajeinen aika on jopa lyhentynyt. Kuitenkin aivan viime vuosilta on merkkejä myös 
tämän myönteisen kehityksen pysähtymisestä tai jopa päinvastaisesta kehityksestä.  
Hyvä, terve vanheneminen on monen tekijän summa. Hyvää vanhenemista on määri-
telty eri tavoin, mutta yleensä siihen lasketaan kuuluviksi autonomia, yksilön mahdolli-
suus ylläpitää merkityksellisiä rooleja yhteiskunnassa ja lähipiirissä, elämään tyytyväi-
syys, tyydyttävät ihmissuhteet, sekä mahdollisimman vähän sairauksia, hyvä toiminta-
kyky ja hyvä kognitio. Näihin vaikuttavat koko eletty elämä ja kaikki sen aikana koettu, 
kehitystehtävien menestyksellinen läpikäyminen, turvallinen ja hallittava asuinympäris-
tö, yhteiskunnan odotukset ja asenteet, yksilön omat elämänasenteet, geenit sekä sat-
tumakin. Ikä ja sukupuoli vaikuttavat vääjäämättä hyvän vanhenemisen ulottuvuuksiin. 
Miehillä on keskimäärin viisi vuotta lyhyempi elämä, mutta toisaalta keskimäärin kaksi 
vuotta vähemmän toiminnanvajeisia elämän loppuvaiheen vuosia kuin naisilla, joilla on 
keskimäärin odotettavissa 3-5 avuntarpeista elämän loppuvaiheen vuotta.  
 
Korkea sosioekonominen asema tuo lisävuosia, terveyttä ja toimintakykyä myös van-
huuteen. Ylemmät toimihenkilöt Suomessa elävät keskimäärin kuusi vuotta vanhem-
miksi kuin suorittavan tason työntekijät. Kaikilla sosiaaliryhmillä elinajanodote kasvaa, 
mutta ylimmissä sosiaaliryhmissä se kasvaa nopeammin. Siten terveyserot sosiaali-
ryhmien välillä kasvavat. Jokainen kolme vuotta lisäkoulutusta puolittaa muistisairauden 
riskin. Koulutus ja kognitiivinen harjoittelu myös parantavat lyhyellä aikavälillä muisti-
toimintoja. 
 
Naisilla lihakset heikkenevät vanhenemisen myötä nopeammin kuin miehillä, koska 
heillä on 30% vähemmän lihasmassaa. Säännöllinen liikunta lisää lihasvoimaa ja vä-
hentää elämän loppuvaiheen toiminnanvajeisia vuosia. Liikunta pidentää ikää 2-3 vuot-
ta ja vähentää avuntarpeisia vuosia samoin 2-3 vuotta. Sekä käsien että jalkojen lihas-
voimaa kannattaa harjoitella, sillä heikko jalkojen lihasvoima nelinkertaistaa toiminnan-
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vajeiden riskin. Keski-iän käsien puristusvoima ennustaa hyvin vanhuuden toimintaky-
kyä. Parhaan puristusvoiman omaavat puolittavat lähes kaikkien toiminnanvajeiden ris-
kin verrattuna heikoimman puristusvoiman ryhmään. Liikunta ja lihasvoimaharjoittelu on 
avain hyvään vanhenemiseen. Sekä pitkät väestötason seurantatutkimukset että ko-
keelliset tutkimukset osoittavat, että liikunta ehkäisee muistin heikkenemistä, parantaa 
ja ehkäisee sairauksia, vähentää masennusta ja liittyy myös sosiaaliseen hyvinvointiin.  
Säännöllinen tupakointi lyhentää elinikää noin 10 vuotta, ja samalla se lisää heikenty-
neen toimintakyvyn riskiä vanhuudessa. Keski-iän kolesteroliarvo on suorassa yhtey-
dessä verisuonisairauksien sairastumisriskiin ja kuolemanriskiin, ja korkea kolesteroli 
heikentää myös toimintakykyä ja elämänlaatua vanhuudessa. Korkea verenpaine on 
aivan vanhuuteen saakka riskitekijä aivohalvauksille, sydäntaudille ja dementialle. Kai-
ken kaikkiaan dementian riskitekijät ovat samoja kuin verisuonitaudeissa: verenpaine, 
kolesteroli, lihavuus ja vähäinen liikunta. Verenpaineen hoitotutkimukset osoittavat kor-
kean verenpaineen hyödyt aivan vanhuuteen saakka. Ylipaino ja lihavuus lisäävät kä-
velyvaikeuksien riskiä vanhuudessa. Kuitenkin iäkkäänä ylipainonsa säilyttäneet omaa-
vat vanhuudessa keskimäärin paremmin ennusteen kuin normaali- tai alipainoiset.   
Sosiaalisella aktiivisuudella, luottamuksellisilla ystävyyssuhteilla ja harrastuksilla on 
edistävä vaikutus ikääntyneiden terveyteen. Sosiaalista kanssakäymistä ja myönteistä 
elämänhallintaa voi oppia hyvin vanhanakin,  ja parantaa vielä s illoin terveyttään ja vä-
hentää kuolemanvaaraa. Optimistit elävät pidempään ja omaavat paremmin elämän-
laadun.  
 
Kaiken kaikkiaan monet hyvät ja pahat ennustetekijät muuttuvat elämänkulussa. Vas-
tasyntyneen pienipainoisuus altistaa aikuisiän lihavuudelle ja diabetekselle, aikuisiän li-
havuus taas puolestaan vanhuusiän toiminnanvajeille. Vanhuusiässä alipaino taas voi 
olla heikon terveyden ja haurastumisen merkki. Keski-iässä ja varhaisvanhuudessa 
korkea verenpaine ja kolesteroli ennustavat sairauksia ja toiminnanvajeita, kun taas lä-
hellä kuolemaa nämä laskevat ja siten matalat arvot voivat olla huonon ennusteen 
merkki.  
 
Terveen vanhenemisen eteen voi tehdä itse paljonkin. Liikunta lisää terveyttä ja toimin-
takykyä missä iässä tahansa aloitettuna. Keski-iässä paino kannattaa pitää kurissa, 
mutta vanhuudessa ei kannata ryhtyä rajuun laihduttamiseen. Tupakointi on sairauksi-
en eräs vahvimmista riskitekijöistä. Perinteisten riskitekijöiden korkean verenpaineen ja 
kolesterolin hoito kannattaa. Aivoterveyttä voi hoitaa kouluttautumalla ja antamalla ai-
voille haastetta. Olemalla sosiaalisesti aktiivinen ja optimistisella mielellä voi tuoda sekä 
elämää vuosiin että vuosia elämään.            
 


