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Ihmisen elinajan odote on viimeisen vuosisadan kuluessa lahes kaksinkertaistunut. Ta-
han ovat vaikuttaneet epidemioiden, imevais- ja lapsivuodekuolleisuuden vahenemi-
nen, ymparistdn turvallisuuden paraneminen, parantunut hygienia, vaeston lisaantynyt
koulutustaso ja tieto terveellisista elintavoista sekd myots ladketieteen kehitys. Suoma-
lainen menestystarina on ollut sydan- ja verisuonitautikuolleisuuden dramaattinen va-
heneminen, ja valtimotautien lykkdantyminen vanhuusikaan. Elinajan odote kasvaa
edelleen noin 2-3 kuukautta vuosittain. Jopa puolet tdna vuonna syntyvista tyttdlapsista
voi odottaa elavansa sadan vuoden ikaan.

Millaisia nuo lisavuodet vanhuudessa tulevat olemaan? Piteneekt sairastamis- ja raih-
naistumisaika, vai ovatko lisdvuodet toimintakykyisia? Viimeisten 30 vuoden aikana eri
aikoina syntyneiden ikdkohorttien tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ikdantyneiden toi-
mintakyky ja psyykkinen hyvinvointi paranevat kohortti kohortilta. Aiemmat tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd myéhemmin syntyneiden kohorttien elaman loppuvaiheen toimin-
nanvajeinen aika on jopa lyhentynyt. Kuitenkin aivan viime vuosilta on merkkeja myos
tdman myonteisen kehityksen pysahtymisesta tai jopa painvastaisesta kehityksesta.
Hyva, terve vanheneminen on monen tekijan summa. Hyvaa vanhenemista on maari-
telty eri tavoin, mutta yleensa siihen lasketaan kuuluviksi autonomia, yksilén mahdolli-
suus yllapitad merkityksellisia rooleja yhteiskunnassa ja lahipiirissa, elamaan tyytyvai-
syys, tyydyttavat ihmissuhteet, sekd mahdollisimman vahan sairauksia, hyva toiminta-
kyky ja hyva kognitio. Naihin vaikuttavat koko eletty elama ja kaikki sen aikana koettu,
kehitystehtavien menestyksellinen lapikdyminen, turvallinen ja hallittava asuinym paris-
t0, yhteiskunnan odotukset ja asenteet, yksilon omat elamanasenteet, geenit seka sat-
tumakin. k& ja sukupuoli vaikuttavat vagjaamatta hyvan vanhenemisen ulottuvuuksiin.
Miehilla on keskimaarin viisi vuotta lyhyempi elama, mutta toisaalta keskimaarin kaksi
vuotta véahemman toiminnanvajeisia elaméan loppuvaiheen vuosia kuin naisilla, joilla on
keskimaarin odotettavissa 3-5 avuntarpeista elaman loppuvaiheen vuotta.

Korkea sosioekonominen asema tuo lisavuosia, terveytta ja toimintakykyda myods van-
huuteen. Ylemmat toimihenkilot Suomessa elavat keskimaarin kuusi vuotta vanhem-
miksi kuin suorittavan tason tydntekijat. Kaikilla sosiaaliryhmilla elinajanodote kasvaa,
mutta ylimmissa sosiaaliryhmissa se kasvaa nopeammin. Siten terveyserot sosiaali-
ryhmien valilla kasvavat. Jokainen kolme vuotta lisédkoulutusta puolittaa muistisairauden
riskin. Koulutus ja kognitiivinen harjoittelu myés parantavat lyhyella aikavalilla muisti-
toimintoja.

Naisilla lihakset heikkenevéat vanhenemisen mydtd nopeammin kuin miehilld, koska
heilla on 30% vahemman lihasmassaa. Saanndllinen liikunta lisaéa lihasvoimaa ja va-
hentaa elaméan loppuvaiheen toiminnanvajeisia vuosia. Liikunta pidentda ikda 2-3 vuot-
ta ja vahentaa avuntarpeisia vuosia samoin 2-3 vuotta. Seka kasien ettd jalkojen lihas-
voimaa kannattaa harjoitella, silla heikko jalkojen lihasvoima nelinkertaistaa toiminnan-



vajeiden riskin. Keski-idn kasien puristusvoima ennustaa hyvin vanhuuden toimintaky-
kya. Parhaan puristusvoiman omaavat puolittavat lahes kaikkien toiminnanvajeiden ris-
kin verrattuna heikoimman puristusvoiman ryhmaan. Liikunta ja lihasvoimaharjoittelu on
avain hyvadn vanhenemiseen. Seka pitkat vaestétason seurantatutkimukset ettd ko-
keelliset tutkimukset osoittavat, etta likunta ehkaisee muistin heikkenemista, parantaa
ja ehkaisee sairauksia, vahentdd masennusta ja liittyy myds sosiaaliseen hyvinvaointiin.
Saanndllinen tupakointi lyhentda elinikda noin 10 vuotta, ja samalla se lisda heikenty-
neen toimintakyvyn riskia vanhuudessa. Keski-ian kolesteroliarvo on suorassa yhtey-
dessa verisuonisairauksien sairastumisriskiin ja kuolemanriskiin, ja korkea kolesteroli
heikentda myds toimintakykyéa ja elamanlaatua vanhuudessa. Korkea verenpaine on
aivan vanhuuteen saakka riskitekija aivohalvauksille, sydantaudille ja dementialle. Kai-
ken kaikkiaan dementian riskitekijat ovat samoja kuin verisuonitaudeissa: verenpaine,
kolesteroli, lihavuus ja vahainen likunta. Verenpaineen hoitotutkimukset osoittavat kor-
kean verenpaineen hyddyt aivan vanhuuteen saakka. Ylipaino ja lihavuus lisaavat ka-
velyvaikeuksien riskid vanhuudessa. Kuitenkin iakkaana ylipainonsa sailyttaneet omaa-
vat vanhuudessa keskimaarin paremmin ennusteen kuin normaali- tai alipainoiset.
Sosiaalisella aktiivisuudella, luottamuksellisilla ystavyyssuhteilla ja harrastuksilla on
edistava vaikutus ikdantyneiden terveyteen. Sosiaalista kanssakdymista ja myonteista
eldamanhallintaa voi oppia hyvin vanhanakin, ja parantaa viela silloin terveyttdan ja va-
hentad kuolemanvaaraa. Optimistit elavat pidempdéan ja omaavat paremmin elaman-
laadun.

Kaiken kaikkiaan monet hyvét ja pahat ennustetekijat muuttuvat elamankulussa. Vas-
tasyntyneen pienipainoisuus altistaa aikuisian lihavuudelle ja diabetekselle, aikuisian li-
havuus taas puolestaan vanhuusidn toiminnanvajeille. Vanhuusidssa alipaino taas voi
olla heikon terveyden ja haurastumisen merkki. Keski-idssa ja varhaisvanhuudessa
korkea verenpaine ja kolesteroli ennustavat sairauksia ja toiminnanvajeita, kun taas la-
hella kuolemaa nama laskevat ja siten matalat arvot voivat olla huonon ennusteen
merkKki.

Terveen vanhenemisen eteen voi tehda itse paljonkin. Liikunta lisaa terveytta ja toimin-
takykyd missa idssa tahansa aloitettuna. Keski-idssa paino kannattaa pitaa kurissa,
mutta vanhuudessa ei kannata ryhtya rajuun laihduttamiseen. Tupakointi on sairauksi-
en erds vahvimmista riskitekijoista. Perinteisten riskitekijdiden korkean verenpaineen ja
kolesterolin hoito kannattaa. Aivoterveytta voi hoitaa kouluttautumalla ja antamalla ai-
voille haastetta. Olemalla sosiaalisesti aktiivinen ja optimistisella mielella voi tuoda seka
elam&a vuosiin etta vuosia elamaan.
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