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KATSAUS

Timo Strandberg, Mika Kivimäki ja Annele Urtamo

Onnistunut vanheneminen  
– mitä se on ja miten sen saavuttaa?

Onnistunut, hyvä ja toimintakykyinen vanheneminen on useimpien tavoite. Käsitettä on lähestytty 
monesta näkökulmasta, joskin usein vain eri sanoin. Laajasti ottaen siihen kuuluu biologinen, psykologi­
nen ja sosiaalinen ulottuvuus, mutta myös yksilöllinen kokemus. Sairaudet ja geriatriset oireyhtymätkin 
helposti heikentävät onnistunutta vanhenemista, ja niiden pakkautuminen mahdollisimman lyhyeen 
ajanjaksoon elämän lopulle olisi tärkeä tavoite. Terveyden heikkenemisen merkitystä kuitenkin vähentää 
se, että nykyisillä lääketieteellisillä hoidoilla ja kuntoutuksella, sopeutumisella ja yksilön joustavuudella, 
resilienssillä, voidaan kompensoida ongelmia. Geriatrian näkökulmasta onnistunut vanheneminen 
edellyttää kolmiosaista – lapsuus ja nuoruus, keski-ikä sekä vanhuus – elämänkulkustrategiaa, jossa koko 
elämänkaarella on merkitystä.

T otunnainen näkemys vanhuudesta – 
muun muassa 1950- ja 1960-lukujen 
sosiaaligerontologiassa sekä edelleen 

monin paikoin lääketieteessä – oli synkkä ajan-
jakso, kuoleman esikartano, johon liittyi vain 
ongelmia ja haittoja. Shakespeare vertasi ihmi-
sen elinkaarta näytelmään, jossa on seitsemän 
näytöstä. Viimeinen näytös on karu: muista-
mattomuutta, hampaattomuutta ja aistien hä-
viämistä (1).

Sen sijaan antiikin filosofi Marcus Tullius Ci-
ceron (106–43 eaa.) mukaan vanhuus nähdään 
(virheellisesti) onnettomana pääosin neljästä 
syystä: se heikentää toimintakykyä, heikentää 
ruumista, riistää kaikki aistinautinnot ja on 
lähellä kuolemaa. Cicero kuitenkin kumoaa 
systemaattisesti kaikki nämä argumentit mutta 
ottaa myös elämänkulkunäkökulman: ruumiin 
ja hengen raihnaisuus ei ole vain vanhuuteen 
liittyvä ominaisuus vaan riippuu terveydenti-
lasta ja voi ilmetä myös nuoremmilla; ”irstas 
ja hillitön nuoruus jättää vanhuudelle väsähtä-
neen ruumiin” (2). 

Myöhempinä aikoina käsitykset vanhuudes-
ta ovat polveilleet laidasta laitaan (3). Ajatus 
onnistuneesta ja aktiivisesta vanhenemisesta 
kehittyi vastapainoksi vanhuutta synkistävälle 

ajattelulle. Tarkastelemme tässä katsauksessa 
biologisia ja lääketieteellisiä mahdollisuuksia 
onnistuneeseen vanhenemiseen. Emme kä-
sittele vanhenemiseen yhdistettyjen geenien, 
esimerkiksi ApoE4-genotyypin manipulaa-
tiota tai niitä hyvinkin lupaavia gerotieteen 
(geroscience) näköaloja, jotka liittyvät ikään-
tymisilmiön perusmekanismien hallitsemiseen 
(4–6).

Onnelliseen tai onnettomaan ikääntymiseen 
vaikuttavat oleellisesti myös sattuma sekä erilai-
set sosioekonomiset tekijät kuten yhteiskunnan 
turvallisuus, koulutus, sosiaaliluokka ja talou-
dellinen asema. Jätämme kuitenkin myös nämä 
tärkeät tekijät tämän katsauksen ulkopuolelle 
ja viittaamme näistä aiheista julkaistuihin kat
sauksiin (7–11).

Miten onnistunutta vanhenemista 
on määritelty?

Robert Havighurst lienee ensimmäisenä tuo-
nut gerontologiaan vuonna 1961 käsitteen on-
nistuneesta vanhenemisesta (successful aging) 
tilana, jossa vanheneva ihminen saa maksi-
maalisen onnen ja tyydytyksen (12). Tärkeä 
merkkipaalu oli vuonna 1987 Rowen ja Kahnin 
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Science-tiedelehdessä esittelemä onnistuneen 
vanhenemisen malli, johon sisältyi biologinen, 
psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus (13). On-
nistuneeseen vanhenemiseen liittyviksi teki-
jöiksi katsottiin muun muassa ikä, sukupuoli, 
koulutus, elintavat ja perimä.

Tätä mallia kohtaan on sittemmin esitetty 
paljon kritiikkiä, aiheesta ja aiheetta. Malli on 
nähty liian mustavalkoisena, kaikki tai ei mi-
tään ‑ajatteluna, joka ei anna tilaa harmaan sä-
vyille. Malli on myös liian kapea eikä se anna 
sijaa kompensaatiolle ja sopeutumiselle – adap-
taatiolle – jota ikääntyessä usein tapahtuu. Toi-
saalta mallia on pidetty liian tulkinnanvaraise-
na, ja niinpä onnistuneen vanhenemisen esiin-
tyvyys onkin tutkimuksissa vaihdellut hyvin 
paljon (14,15). Tärkeä kritiikinaihe on ollut se-
kin, että jos on onnistunutta, on myös stigmati-
soivaa ”epäonnistunutta” vanhenemista.

Neutraali näkökulma onnistuneeseen vanhe-
nemiseen on, että eläminen 90–100-vuotiaaksi 
on onnistunut, ottamatta kantaa onko pitkä ikä 
onnellista vai ei. Satavuotiaiden tutkimuksista 
tiedetään, että vaikka valtaosalla on sairauksia 
ja eriasteista toimintakyvyn heikkenemistä, silti 
itse vanhenemisen voidaan heidän osaltaan kat-
soa onnistuneen (16).

Onnistuneen vanhenemisen sijaan on käy-
tetty myös käsitteitä aktiivinen ja terve ikään-
tyminen (active and healthy ageing), hyvä van-
heneminen (ageing well) ja optimaalinen van-
heneminen (optimal ageing), jotka kuvaavat 
mahdollisimman hyvää vanhenemista yksilön 
kannalta.

Vuoden 2015 raportissaan WHO otti vielä 
mukaan käsitteet toiminnallinen ikääntyminen 

(functional ageing) ja luontaiset voimavarat 
(intrinsic capacity) (17). Raportin mukaan 
terve ikääntyminen tarkoittaa sellaisten toi-
minnallisten kykyjen saavuttamista ja ylläpitoa, 
jotka mahdollistavat hyvinvoinnin vanhalla iäl-
lä. Intrinsic capacity ‑käsite siirtää tarkastelua 
toimintakyvyn kannalta positiivisiin voimava-
roihin. Näihin liittyvät myös yksilön sopeutu-
miskyky ja joustavuus, resilienssi, jota voidaan 
vielä edesauttaa apuvälineillä ja nykyisillä saira-
uksien hoitomahdollisuuksilla.

Varsinaisten sairauksien lisäksi iäkkäille tyy-
pillisiä ovat geriatriset oireyhtymät (18). Niil-
lä tarkoitetaan useista samanaikaisista syistä 
johtuvia tiloja, jotka eivät asetu totuttujen sai-
rausdiagnoosien yksioikoisiin raameihin. Ne 
ennustavat vahvasti laitoshoitoon joutumista 
ja kuolemaa. Tyypillisiä geriatrisia oireyhty-
miä ovat pidätyskyvyttömyys, kaatumistaipu-
mus, krooninen kipu ja sydämen vajaatoimin-
ta. Myös etenevä muistisairaus lopputilanaan 
dementia on iäkkäillä yleensä monitekijäinen 
(19). Se, samoin kuin tilaan yleensä liittyvä ai-
vokudoksen kato, atrofia, osaltaan selittää vai-
keuksia löytää vanhuusiässä ilmenevälle muis-
tisairaudelle yhtä tepsivää hoitoa.

Geriatristen oireyhtymien piirissä erityisase-
ma on gerastenialla, joka on nykyään keskeinen 
geriatrisen tutkimuksen kohde (20,21). Feno-
tyyppinä sitä luonnehtivat uupumus, lihasheik-
kous, hitaus, painon tahaton väheneminen ja 
fyysinen inaktiivisuus. Se antaa lisätietoa yk-
silön biologisesta iästä ja ennusteesta vielä iän 
ja tavanomaisten riskinarviomenetelmien (sai
rauksien määrä ja vaikeusaste) jälkeen (22).

”Blue zones” ‑käsitteellä tarkoitetaan eri 
puolilla maailmaa olevia yhteiskuntia, joiden 
asukkaiden on todettu elävän poikkeuksellisen 
pitkään ja terveinä ja jotka ovat siksi olleet ge-
rontologian tutkijoiden erityisen kiinnostuksen 
kohteena (bluezones.com) (3). Näihin alueisiin 
kuuluvat eräät alueet Sardiniassa (Italia), Oki-
nawa ( Japani), Loma Linda (Kalifornia), Ikaria 
(Kreikka) ja Nicoya (Costa Rica). Onnistu-
neen vanhenemisen taustalla näillä alueilla on 
epäilemättä sekä elämäntapoihin että perimään 
liittyviä tekijöitä. Sinisten alueiden ulkopuolel-
la valtaosa ihmisistä ikääntyy ”tavanomaisesti” 
ja hyvinkin vaihtelevasti. Tiukoilla kriteereillä 
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Ydinasiat
	8 Onnistunut vanheneminen on moniulot­

teinen käsite, johon vaikuttavat biologi­
set, psykologiset ja sosiaaliset tekijät.

	8 Nykylääketieteen myötä tarjoutuu monia 
mahdollisuuksia onnistuneen vanhene­
misen edistämiseen.

	8 Toimenpiteitä tarvitaan kaikissa elämän­
kaaren vaiheissa.
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määriteltynä vain pieni osa ihmisistä vanhenee 
onnistuneesti, kun taas muut ikääntyvät ”tavan-
omaisesti” ja hyvinkin vaihtelevasti. 

Kun Helsingin Johtajatutkimuksen elämän-
kulkuaineistossa, jossa miesten sosioekonomi-
nen asema oli lähtökohtaisesti vakioitu, onnis-
tuneen vanhenemisen kriteerit olivat tiukat (80 
vuoden iässä hyvä toimintakyky ja kognitio, 
sosiaalinen aktiivisuus, onnellisuus, kroonisten 
sairauksien puuttuminen ja että oli ylipäänsä 
selvinnyt 80 vuoden ikään), vain noin 5 %:n 
voitiin määritellä vanhenneen onnistunees-
ti (23)! Jos määritelmässä kuitenkin sallittiin 
kroonisten sairauksien ilmaantuminen, onnis-
tuneitten määrä lisääntyi selvästi. Suurempia 
prosenttilukuja on yleensä raportoitu ikään-
tyneitä koskevissa poikittaistutkimuksissa, 
joissa on tutkittu valikoitunutta, toisin sanoen 
vanhuusikään hengissä selvinnyttä joukkoa 
(14,15).

Erilaisista puutteista ja määritelmien eroista 
huolimatta onnistuneen, aktiivisen tai terveen 
ikääntymisen käsitteet ovat joka tapauksessa 
tuoneet positiivista ajattelua. Vanheneminen ei 
ole vain tai välttämättä sairautta, toimintakyvyn 
menetystä ja raihnaisuutta. James Friesin vuon-
na 1980 esittämä ajatus oli, että oikeilla toimen-
piteillä sairausaika ja toimintakyvyn heikenty-
minen voitaisiin supistaa lyhyeen ajanjaksoon 
elämän lopulla (”compression of morbidity”) 
(24). Terveen ja toiminnallisen ikääntymisen 
käsite painottaakin voimakkaasti sairauksien 
ja toimintakyvyn heikentymisen ehkäisyä sekä 
elämänkulkunäkökulmaa (25).

Onnistuneeseen vanhenemiseen liittyviä, 
monessa kohdin päällekkäisiä käsitteitä on 
koottu TAULUKKOON 1.

Onnistuneen vanhenemisen 
edistäminen – elämänkaari­
tarkastelu

Mahdollisuuksia lisätä onnistuneen vanhene-
misen todennäköisyyttä esitetään TAULUKOS-

SA 2. Lista ei tietenkään ole täydellinen ja pai-
nottuu aiheen rajauksen mukaisesti biolääketie-
teellisiin tekijöihin.

Lapsuudesta varhaiseen aikuisikään. 
Myöhemmän elämän perusta ja turvallisuus 

TAULUKKO 1.  Onnistuneeseen vanhenemiseen liitty-
vää käsitteistöä (3,13–15,17).

Rowen ja Kahnin mukaan onnistuneeseen vanhenemi‑
seen (successful ageing) liittyviä tekijöitä

–  Hyvä terveys ja toimintakyky
–  Hyvä fyysinen ja kognitiivinen kunto
–  Positiivinen asennoituminen (ja mukautumiskyky)
–  Sosiaalinen osallistuminen ja sitoutuminen

Aktiivinen ikääntyminen (active ageing)

– � Aktiivista ja toimintakykyistä elämää voi viettää sai­
rauksista huolimatta

– � Ikääntymiseen liittyvällä sopeutumisella ja yksilön 
joustavuudella on mahdollista kompensoida terveys­
ongelmia

Hyvä vanheneminen (ageing well), optimaalinen van‑
heneminen (optimal ageing)

– � Kuvaavat mahdollisimman hyvää vanhenemista yksilön 
kannalta

Maailman terveysjärjestön (WHO) terveen ikääntymi‑
sen (healthy ageing) määritelmä

– � Koostuu kahdesta komponentista: (1) henkilön fyysi­
sistä ja henkisistä voimavaroista sekä (2) ympäristöstä, 
joka tukee toimintakykyä

– � Näiden vuorovaikutuksena voidaan saavuttaa ja ylläpi­
tää toiminnallisten kyvyt, jotka mahdollistavat hyvin­
voinnin vanhalla iällä

WHO:n intrinsic capacity

– � Kaikkien fyysisten ja henkisten voimavarojen yhdistel­
mä, jota yksilö voi käyttää hyväkseen elämänsä missä 
tahansa vaiheessa

Geriatriset oireyhtymät

– � Ikääntyneiden osalta näihin kuuluvat muun muassa 
hauraus-raihnausoireyhtymä eli gerastenia, muistisai­
raudet, kaatumiset ja pienienergiaiset (osteoporootti­
set) murtumat, krooninen kipu ja inkontinenssi

Friesin compression of morbidity ‑malli

– � Kroonisten tautien myöhentäminen elämänkaaressa 
niin, että sairausaika ja toimintakyvyn heikentyminen 
supistuvat lyhyeen ajanjaksoon elämän lopulla

luodaan lapsuudessa ja itse asiassa jo sikiökau-
tena (26–29). Tätä olisi ehdottomasti painotet-
tava enemmän myös onnistuneen vanhenemi-
sen kannalta: haitalliset psykososiaaliset tekijät, 
mielenterveyden ongelmat, päihteiden käyttö 
ja niihin liittyvät ongelmat usein ilmaantuvat 
varhain. Esimerkiksi keski-ikään mennessä ke-
hittynyt ylipaino ja lihavuus vaikuttavat myö-
hemmän iän elämänlaatuun, gerasteniariskiin ja 
toimintakykyyn (30,31). Myös muiden riskite-
kijöiden ja niiden komplikaatioiden juuret ovat 
varhaisissa ikäkausissa. Suomalaisen pitkittäis-

Onnistunut vanheneminen – mitä se on?
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tutkimuksen mukaan esimerkiksi lapsuusiän 
sydän- ja verisuoniriskitekijät ennustavat aikui-
siän subkliinistä ateroskleroosia (27).

Keski-iästä eläkeiän alkuun. Keskeiset, 
etenkin sydän- ja verisuoniriskitekijät ja niiden 
seuraukset yleensä kehittyvät viimeistään täs-
sä vaiheessa, ja niiden hoitaminen tarvittaessa 
lääkkein ja riittävän ajoissa on tärkeää. Sydän- 
ja verisuonitekijät heikentävät onnistunutta 
vanhenemista ja lisäävät ennenaikaista kuole-
manvaaraa sekä altistavat sairauksien ja geriat-
risten oireyhtymien kuten gerastenian riskille. 
Ne myös heikentävät vanhuusikään päässeiden 
elämänlaatua ja toimintakykyä (30,31). Vähäi-
nen sydän- ja verisuonitautiriski keski-iässä en-
nustaa psyykkistä hyvinvointia (”onnellisuut-
ta”) vanhalla iällä (32).

Näitä ajatuksia tukevia tuloksia on vähitellen 
kertynyt. Selvä osoitus sydän- ja verisuonitau-
tiriskitekijöiden ja geriatristen oireyhtymien 
yhteydestä saatiin suurista brittiaineistoista – 
väestöä heijastava yleislääkärivastaanottojen 
Clinical Practice Research Datalink (CPRD) 
ja valikoituneempi UK Biobank (yhteensä 
421 000 henkeä) – saaduista tuloksista (33).

Tutkimusaineisto koostui eläkeiän kynnyk-
sellä olevista pääosin terveistä 60–69-vuotiaista 
miehistä ja naisista. Siinä vaiheessa yksilöllinen 
valtimotautiriski arvioitiin pieneksi, kohtalai-
seksi tai suureksi. Arvio perustui tunnettuihin 

valtimosairauksien riskitekijöihin: tupakoin-
tiin, kolesterolipitoisuuteen, verenpaineeseen, 
painoindeksiin, verenglukoosipitoisuuteen ja 
fyysiseen aktiivisuuteen. Sen jälkeen osallistu-
jien terveydentilaa seurattiin kymmenen vuo-
den ajan. Kävi ilmi, että pieneen alkutilanteen 
riskiin liittyi pienempi kuolemanvaara sekä 
vähemmän aivohalvauksia, sepelvaltimotautia 
ja sydämen vajaatoimintaa kuin suureen valti-
motautiriskiin. Tämä olikin varsin odotettua, 
mutta lisäksi lähtövaiheen pieni valtimotauti-
riski ennusti seurannan aikana myös selvästi vä-
häisempää geriatristen oireyhtymien ilmaantu-
mista (KUVA). Lisäksi vain 5 %:lle niistä, joiden 
valtimotautiriski oli pieni 60–69-vuotiaana, 
kehittyi gerastenia kymmenen seurantavuoden 
aikana, kun se kehittyi lähes neljännekselle niis-
tä, joiden riski oli suuri (33).

Jo yli 20 vuotta sitten todettiin suomalaisissa 
väestötutkimuksissa keski-iän kolesterolipitoi-
suuden ja kohonneen verenpaineen ennustavan 
muistisairautta myöhemmällä iällä, ja tämä on 
sittemmin varmistettu useissa muissakin tut-
kimuksissa (19,34). Paradoksaalista kuitenkin 
on, että riskitekijöiden kuten kohonneen ve-
renpaineen onnistunut hoito voi pidentäessään 
elämää lisätä muistisairauksien kokonaiskuor-
maa (35).

Joka tapauksessa muistisairauksien, geras-
tenian ja muidenkin geriatristen oireyhtymien 

TAULUKKO 2.  Onnistuneen vanhenemisen kannalta tärkeitä lääketieteeseen liittyviä toimenpiteitä elämänkaa-
ren eri vaiheissa.

Ajanjakso Keskeisiä toimenpiteitä

Sikiökausi Hyvä äitiyshuolto

Lapsuudesta varhaiseen  
aikuisikään, 0–40 v

Turvallinen kasvuympäristö

Terveellinen ravitsemus

Fyysinen aktiivisuus

Painonhallinta

Päihteettömyys ja tupakoimattomuus

Mielenterveys ja kognitiiviset virikkeet

Rokotukset

Hyvä uni?

Stressinhallinta?

Keski-iästä eläkeikään, 40–75 v Yllä olevien lisäksi keskeisten riskitekijöiden hoito tarvittaessa lääkkein

Vanhuusikä, yli 75 v Yllä olevat biologiseen ikään soveltaen

Geriatriset erityiskysymykset: kokonaisvaltainen geriatrinen arvio ja sen mukaiset toi­
menpiteet, osteoporoosin hoito, vajaaravitsemuksen ja sarkopenian esto, kaatumisen 
esto, aistivajeiden hoito, geriatristen oireyhtymien ja monilääkehoidon huomioiminen
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paljastuminen ainakin osittain valtimosairauk-
siin liittyviksi on ikääntyneiden terveydenti-
lan ja toimintakyvyn ylläpidon kannalta hyvä 
uutinen (36). Valtimotautien ehkäisyyn on jo 
olemassa hyvät ja näyttöön perustuvat mene-
telmät. Ne on aloitettava ajoissa, viimeistään 
keski-iässä, parhaan tuloksen saavuttamiseksi.

Koska havainnoivat tutkimukset eivät todis-
ta syysuhdetta, on tärkeää saada tietoa myös 
satunnaistetuista tutkimuksista. Riittävän pit-
kien tutkimusten toteuttaminen voi kuitenkin 
olla hankalaa, jopa mahdotonta kliinisten pää-
tetapahtumien, kuten muistisairausdiagnoosin, 
osalta. Liikunnalla ja ravitsemuksella on kui-
tenkin pystytty ainakin lyhyissä interventiotut-
kimuksissa vaikuttamaan moniin myöhemmän 
iän tärkeisiin päätetapahtumiin, kuten kogni
tioon, elämänlaatuun ja toimintakykyyn.

Monitekijäisten interventioiden uranuur-
tajaan, FINGER-tutkimukseen, osallistui yli 
70-vuotiaita henkilöitä, joilla oli riski sairastua 
muistisairauteen mutta joiden muistitoimin-
not olivat alkuvaiheessa suunnilleen vastaavat 
kuin ikätovereidensa. Kahden vuoden aikana 
hoitoryhmässä monimuotoiset muistisairauk-
sien ehkäisytoimet (tehokas liikunta, terveel-
linen ravitsemus, muistitehtävien harjoittelu 
sekä riskitekijöiden hallinta) vähensivät aivojen 
tietojenkäsittelyn heikentymistä ja kohensi-
vat elämänlaatua verrokkiryhmään verrattuna 

(37,38). Yksittäisistä riskitekijöistä etenkin 
kohonneen verenpaineen lääkehoidolla on voi-
tu vähentää myös kliinisen muistisairauden il-
maantumista (39).

Vanhuusikä. Preventiolla voidaan edistää 
onnistunutta vanhenemista vielä yli 75 vuo-
den iässä (40). Satunnaistetuista tutkimuksis-
ta saatua näyttöä on kohonneen verenpaineen 
ja osteoporoosin lääkehoidosta sekä aivohal
vausten estosta kroonisessa eteisvärinässä. Ko-
konaisvaltaisella geriatrisella arviolla, oikealla 
ravitsemuksella, sopivalla lääkityksellä, yksi-
näisyyden vähentämisellä ja liikunnalla voi-
daan edistää ikääntyneiden toimintakykyä. Esi-
merkki mahdollisuuksista on eurooppalainen 
SPRINTT-tutkimus, johon osallistui noin 1 500 
yli 70-vuotiasta (keskimäärin 79-vuotiaita) yh-
destätoista Euroopan maasta, myös Suomesta 
(41). Siinä onnistuttiin vähentämään geraste-
nian etenemistä liikunnalliseksi toiminnanva-
jeeksi fyysisen harjoittelun ja ravitsemuksen 
keinoin.

Tutkimusten perusteella on siis käytettävis-
sä näyttöön perustuvia menetelmiä, joilla vie-
lä myöhemmälläkin iällä voidaan edesauttaa 
vanhenemisen onnistumista. Parhaan tuloksen 
saaminen kuitenkin edellyttää jo ennen van-
huusikää tehtyjä valintoja, etenkin valtimotau-
tien riskitekijöiden ehkäisyä ja hoitoa, fyysistä 
aktiivisuutta ja terveellistä ravintoa. Työmaata 

Murtumat

Inkontinenssi

Krooninen kipu

Dementia

Gerastenia

Kokonaiskuolleisuus

–90 –80 –70 –60 –50 –40 –30 –20 –10 0
Riskin vähenemä (%)

–22

–25

–48

–33

–77,8

–60

KUVA.  Eräiden geriatristen oireyhtymien ilmaantuminen ja kuolemanvaara kymmenen vuoden seurannan aika-
na lähtövaiheen pienen valtimotautiriskin ryhmässä verrattuna suuren riskin ryhmään. Brittiläisessä väestötutki-
muksessa tutkittavat olivat seurannan alussa keskimäärin 63-vuotiaita (33).

Onnistunut vanheneminen – mitä se on?
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riittää: UK Biobankin varsin hyväkuntoisia 
40–69-vuotiaita henkilöitä sisältävässä aineis-
tossa ihanteellinen valtimotautiriski oli neljän-
neksellä, väestöä paremmin heijastavassa brit-
tiläisten yleislääkärivastaanottojen aineistossa 
(CPRD) sen sijaan vain 2 %:lla (33).

Lopuksi

Geriatrian näkökulmasta onnistunut vanhene-
minen – hyvä ja aktiivinen pitkä ikä sekä pie-
nempi kroonisten sairauksien ja geriatristen 
oireyhtymien riski – edellyttää kolmiosaista 
elämänkulkustrategiaa (42). Ensinnäkin las-
ten ja nuorten terveyteen ja hyvinvointiin on 
panostettava. Toiseksi keski-ikään päässeiden 
pitää ymmärtää, etteivät vanhuuden ongelmat 
synny tyhjästä. Kannattaa ajoissa liikkua, syödä 
terveellisesti sekä hoitaa tehokkaasti riskiteki-
jöitä kuten verenpainetautia ja kolesterolipi-
toisuutta, jos terveelliset elämäntavat eivät ole 
riittäneet. Esimerkiksi liikunta ei enää yksinään 
riitä, jos verenpainetauti on jo kehittynyt. Ny-
kylääketiede auttaa hyvin monien sairauksien 
ilmaantumisen jälkeenkin. Jos sydäninfarktista 
selviää hengissä eikä sydämen vajaatoimintaa 

ole ehtinyt kehittyä, mahdollisuudet onnistu-
neeseen vanhenemiseen ovat erinomaiset, kun-
han hoito-ohjeita noudatetaan. Samoilla mene-
telmillä voidaan edistää myös aivojen terveyttä 
ja estää muistisairautta.

Kolmantena hyvän vanhenemisen strate
giassa on vanhuusikään päässeiden hyvä hoito, 
ja tässä geriatria on avainasemassa. Geriatria 
on suuresti kehittynyt, ja useita asioita voidaan 
vielä hyvinkin iäkkäidenkin osalta korjata. Silti 
on tosiasia, että viimeiset elinvuodet ovat mo-
nille myös hoivantarpeen paikka (43).

Myytti pitkästä ja ikävästä elämästä lyhyen 
ja iloisen elämän ainoana vaihtoehtona tulisi 
kumota. Ajoissa tehdyt terveysvalinnat lisäävät 
onnistuneen vanhenemisen todennäköisyyttä. 
Näin esimerkiksi ulkopuolisen hoivan tarvetta 
voi itse kukin osaltaan vähentää tai lykätä.

Kehittyvä gerotiede antanee tulevaisuudes-
sa lisää eväitä siirtää tai jopa estää kroonisten 
sairauksien tai oireyhtymien kehittymistä. Toi-
saalta monet yhteiskunnalliset ja ympäristöön 
– esimerkiksi ilmastonmuutokseen – vaikut-
tavat asiat koskevat myös ikääntynyttä väestöä 
monin eri tavoin. Näihin vaikuttaminen ei ole 
lääketieteen hallinnassa. ■
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