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Ik&antymisen tulevaisuuden skenaarioita 2020-2060

1. Gerotopia: Onnistunut vanheneminen megatrendina

Gerotopia on termi, jonka kirjailija Andrew Blechman lanseerasi vuonna 2008 kirjoittaessaan
amerikkalaisten senioreiden yhteisostd, jossa palvelut ja ympéristo oli suunniteltu vain ikaihmisia
varten. Australialainen professori Caryl Bosman on kayttanyt artikkeleissaan gerotopia-termié
kuvatessaan ikdihmisten hyvinvointia edistavia asumismuotoja. Floridan seniorikylan vanhukset
elavat yhteiséssaan huolettomasti ja elaménvaiheestaan nauttien. Heille on raataloity terveys- ja
liikuntapalvelut, inspiroivat kulttuuriharrastukset ja ymparisto puistoineen ja golfkenttineen. Tama
on kuitenkin vain tietyn vaestoryhman saavutettavissa oleva oma kupla. Pohjoismaisessa
hyvinvointiyhteiskunnassa hyvan vanhuuden elementit ovat kaikkien ulottuvilla. Gerotopialla
tarkoitetaan tassa yhteydessé gerontologista utopiaa, eli onnistunutta ja parasta mahdollista
ikaantymisen tulevaisuuskuvaa, jossa kaikilla kansalaisilla on optimaaliset edellytykset, olosuhteet

ja mahdollisuudet hyvaan, aktiiviseen ja toimintakykyiseen vanhenemiseen.

Hyvan vanhenemisen madritelmid ja erilaisia painotuksia on useita, kuten terve vanheneminen
(healthy aging), aktiivinen vanheneminen (active aging), hyva vanheneminen (aging well),
toimintakykyinen vanheneminen (functional aging) seka onnistunut vanheneminen (successful
aging) (Fernandez-Ballesteros 2019). Onnistunut vanheneminen on méaritelty yleisesti fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn sdilymiseksi myohemmalla ialla ilman merkittavia
sairauksia (Rowe & Kahn 1987). Keskeisend ajatuksena on terveiden ja toimintakykyisten vuosien
lisadminen eldmankaareen. Yhteiskunnallisella tasolla tdma tarkoittaa terveytta ja hyvinvointia
edistdvia paatoksia seka sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka tukevat ja mahdollistavat hyvéaa
elaméanlaatua ikaantyessa. Yksilétasolla onnistuneella vanhenemisella tarkoitetaan pitkaa ikaa ja
terveyttd seka riittavaa toimintakykya, kuten litkkumiskykyad, tiedollisia ja psyykkisid kykyja, jotka
mahdollistavat aktiivisuutta ja osallistumista itselle tarkeisiin asioihin vield vanhuusvuosina.
Tutkimukset osoittavat, ettd hyvé vanheneminen on mahdollista sairauksista huolimatta (Urtamo
ym. 2019, Nosraty ym. 2015), mm. sairauksien hyvén hoidon vuoksi. Liséksi haasteet jollakin
toimintakyvyn osa-alueella ovat kompensoitavissa toisen osa-alueen vahvuuksilla (Baltes & Baltes
1990).



Onnistuneessa vanhenemisessa keskeista ovat myos eldman mielekkyyden, merkityksellisyyden ja
onnellisuuden kokemukset. Yksilon kannalta onnistunut vanheneminen on ennen kaikkea
subjektiivinen kokemus, johon liittyy myos jo eletty eldama kokonaisuudessaan, ja erityisesti se, etta
on oman eldmantarinansa kanssa sinut. Oman elamantarinan hyvaksyminen on myos
elaméantapahtumien tulkintaa ja merkityksellisyyden rakentamista. Myonteisesti ikd&dntyminen

(positive ageing) on tulevaisuuden uusi suuntaus.

Gerotopiassa onnistunut vanheneminen on megatrendi ja kaikkien ulottuvilla. Jokaisella on
mahdollisuus elda viimeisiin elinvuosiin saakka omannakaista hyvaa vanhuutta riittavissa ruumiin
ja sielun voimissa. Vuonna 2060 tamén pdivan viisikymppiset ovat 90-vuotiaita. Tutkimukset
osoittavat, ettd keski-ian elintavoilla on yhteys vanhuuden eldménlaatuun ja toimintakykyyn
(Lafortune ym. 2016). Hyvaa vanhenemista ovat tukeneet suotuisat olosuhteet ja terveytta edistavat
valinnat péivittaisessd elamassa. Gerotopian myonteiseen kehityskulkuun onkin vaikuttanut se, etta
tulevaisuuden ik&antyneet ovat jo keski-idstdan lahtien kuuliaisesti noudattaneet suosituksia
terveellisesté ravitsemuksesta, riittavasta litkkumisesta ja oman terveyden seurannasta. Kolesteroli
on hyvissé lukemissa ja paino-ongelmatkin saatu hallintaan. Verenpaineet pysyvat
normilukemisissa, kun niita eivat nosta liika stressi tai suolan kéayttd. Tupakointi ja péihteet eivét
ole kuuluneet tapoihin. Nama4 terveystekijat ennustavat 90 ikdvuoden saavuttamista ja onnistunutta
vanhenemista (Urtamo ym. 2019). Tulevaisuuskuvassa koronapandemia jalkiseurauksineen on
hoidettu onnistuneesti, ja keski-ikaiset ovat heranneet terveyden ja eldman perusasioiden
arvostamiseen. Nailla arvostuksilla ja tarkeysjarjestyksilla on tutkimuksessa havaittu olevan

yhteyttd elaménlaatuun ja toimintakykyisempéaén vanhuuteen (Urtamo ym. 2018).

Gerotopiassa vanhuus on ikdvaihe, jossa ei ole raihnaisuuden stigmaa. Eldkkeelle jaavét ovat viela
paremmassa kunnossa kuin aikaisemmat sukupolvet ja edessé on pari vuosikymmenté hyvéa
vanhuusaikaa. Monet ovat vield mukana tyoeldméssa ja opiskelevat uutta, ja myos yhteiskunta
tukee elinikéista oppimista ja osallisuutta. Vuosien tuomaa viisautta ja kokemusta arvostetaan myos
tyopaikoilla eldkeidn noustessa. lk&aéntyvat ovat ymmaértaneet omien terveytta ja hyvinvointia
tukevien valintojen merkityksen ja terveelliset elintavat, kuten hyva ruokavalio, sadnnéllinen
liikkunta ja riittdva uni kuuluvat arkeen. Ik&é&ntyvat harrastavat monipuolisesti, toimivat aktiivisina
vaikuttajina, ovat mukana vapaaehtoistydssé ja sukupolvet ylittdvassé toiminnassa. He elavat
arkeaan tasa-arvoisina ja yhdenvertaisina kansalaisina. Ikaihmisten toimintakyvyn yllapysymisté
tukee vanhuutta arvostava yhteiskunta, jossa vanhukset ndhdaan voimavarana, ei kulueréna.

Ikdihmiset asuvat omissa kodeissaan tai viihtyisissa seniori- ja palvelutaloissa, jotka kuitenkin



tuntuvat kodilta. Esteettdmat asumisratkaisut, hyvinvointiteknologia sekéa ekologiset ja eettisesti
kestévat ratkaisut ovat osa arkipdivad. Myos luonto ja viherymparistot tukevat hyvinvointia ja ovat
lahell& koteja. Apua ja tukea on saatavilla riittavéasti tarvittaessa. Kukaan ikaihminen ei jaa
tahtomattaan yksin. Vapaaehtoisty, yhteisollisyys ja vahvuuksien tunnistaminen tukevat
osallisuutta sekd mielen hyvinvointia. Tulevaisuudessa mielenterveys nahdéan osana
kokonaisterveyttd. Tdma on otettu palveluissa huomioon ja idkkaiden mielenterveysongelmia
hoidetaan hyvin ja ennakoiden. Mielen hyvinvoinnin vahvistamisen tietotaitoa on olemassa
idkkailla ja se tukee heidén hyvaa arkeaan ja resilienssia. Mielen hyvinvoinnin vahvistaminen on

luontainen osa arkea ja terveysvalintoja.

Gerotopiassa pitka ja hyva elama on megatrendi, ei en&é vain 2000-luvun alkupuolen pitk&ikaisten
ja elinvoimaisten Blue zone-alueiden mysteeri. Vanhuuden vuodet ovat eldmantayteisia, villeja ja
viriilejékin, kullakin omannakaisia. Kun voimat heikkenevét ja avun tarve lisdantyy, sote -
palveluita on saatavilla oikea-aikaisesti ja laadukkaasti. Viimeisien vuosien hoitoon ja saattohoitoon

on riittavat resurssit.

2. Dystopia: Gerastenia valtaa yksinaisten ikaihmisten yhteiskunnan

Gerastenia on geriatrinen oireyhtyma, jota aikaisemmin kutsuttiin hauraus-raihnaus-oireyhtymaksi.
Yli 70-vuotiaista jopa 10-12 %:lla on gerastenia ja vanhimmissa ikdluokissa esiintyvyys edelleen
kasvaa (Koivukangas ym. 2017). Oireyhtymasséa usean eri elinjarjestelman fysiologiset reservit ovat
pienentyneet, jolloin elimistén kuormituskyky on heikentynyt. Tall6in pienikin stressitekija, kuten
tavallinen flunssa, voi romahduttaa terveyden. Gerasteniassa tyypillistd on erityisesti
litkkumiskyvyn heikkeneminen, ja oireyhtyma onkin uhka toimintakyvylle ja eldamanlaadulle. Se
aiheuttaa paljon inhimillista karsimysta, lisd4 avun tarvetta, sosiaalista syrjaytymista ja
kuolemanvaaraa. Ravitsemus ja saannéllinen liikunta ovat avainasemassa gerastenian ehkaisyssa
sekd hoidossa (Billot ym. 2020). Gerasteniaa voidaan pitédé onnistuneen ja hyvan vanhenemisen
vastakohtana. Myds yksindisyys on yksi keskeisista ikd&ntyneiden terveyttd, toimintakykya ja
kognitiota uhkaavista riskitekijoista. On arvioitu, ettd yksindisyys vahentdé noin kuusi
toimintakykyisté elinvuotta, ja erityisesti yksindisyyden kokemus sek& mielekk&iden roolien puute

ovat merkityksellisempi& kuin sosiaalisen verkoston laajuus.



Dystopiassa vuonna 2060 yha harvempi saavuttaa 90 vuoden idn, koska monisairastavuus,
muistisairaudet seka erityisesti gerastenia ovat lisaantyneet. Kehityskulku on muuttunut
huonompaan jo vuosikymmenia aikaisemmin, kun stressi, kiire, piittaamattomuus ja kyynisyys
saavat vallan. Ik&antyvien elintapojen huonontuminen, vahéinen liikkuminen, ruokavalion
yksipuolistuminen, toimintakyvyn heikentyminen ja eristdytyminen aiheuttavat vakavia
terveyshaittoja ja karsimysta yksiloille sekd kustannuksia yhteiskunnalle. Sosioekonomiset erot
korostuvat ja eriarvoisuus lisdéntyy. Gerastenian, muistisairauksien ja yksinaisyyden myota
vanhukset tarvitsevat enemmaén apua ja ymparivuorokautista hoitoa, jolloin resurssit ovat
koetuksella eik& palveluita kyeta jarjestamaan riittavasti. Teknologiaa valjastetaan avuksi
hoitamiseen ja robotteja vanhusten seuraksi. Dystopiassa etiikka ja inhimillisyys on unohduksissa,

kovien arvojen polkemina. Vanheneminen ja vanhuus pelottaa kaiken ikaisié.

Muistisairaudet vievat hauraat ja yksindiset vanhukset pois todellisuudesta viimeisind vuosina ja

kuljettavat muistoissa takaisin 2000- luvun alkuun, jolloin maailmassa oli viel& toivoa.

3. Nykykehitykseen ja tutkimustietoon perustuva skenaario

Aktiivisen vanhenemisen tutkimus on tuonut tietoa muuttuvasta vanhuudesta ja vanhuuden
siirtymisestd myohempaén ikaan (Koivunen ym. 2020, Rantanen ym. 2018). Suurin osa tdman
paivén yli 65-vuotiaista on hyvékuntoisia ja aktiivisia ikaantyvid, jotka eivat unelmoi leppoisista
vanhuusvuosista vaan toimeliaasta ja elaménmakuisesta uudesta ik&vaiheesta. Perheissé on useampi
sukupolvi elossa ja jopa kaksi sukupolvea elédkkeellda samanaikaisesti. Hyvan vanhenemisen osa-
alueisiin siséltyy osallisuuden ja tarpeellisuuden kokemus (Hoppania & Vilkko 2020). Toimeliaat
seniorit kaipaavat mielekasta ja merkityksellista tehtavéaa seka rooleja, joissa voivat vaikuttaa ja
osallistua. Tulevina vuosina ikdihmiset ovatkin arvokas voimavara, heill& on paljon annettavaa
vapaaehtoistydssa, vertaisina, julkisia palveluja tukevassa yhdistystoiminnassa seké sukupolvien
ketjussa. Ansiotyota halutaan tehdé ja tehddan yha useammin yli 70-vuoden i&ssa. Tuleva
vanhusvéesto on paremmin koulutettua kuin aikaisemmat sukupolvet. Myos elinikdinen oppiminen

on osa heidéan sukupolvensa elaméntapaa.

Elinajanodotteen mukaan 1970-luvulla syntyneisté naisista puolet saavuttaa 90 vuoden ian ja joka

viides eldd 100-vuotiaaksi, kun taas miehisté puolet saavuttaa 85 vuoden ian ja joka kymmenes elda



100-vuotiaaksi (Findikaattori 2020). Sukupuolen liséksi elinajanodotteeseen vaikuttaa
sosioekonominen tausta (Parikka ym. 2020). Liséksi merkitysta on silld, kenen kanssa vanhetaan.
Riskiryhm@4 ovat erityisesti ikdantyvéat yksin asuvat miehet. Tdman paivan keski-ikéiset ovat
vanhuksia 2050-2060-luvulla. Heille on tuttua some, etdyhteydet ja digijumpat. Heidan
tdmanhetkinen terveydentilansa maarittdd myos tulevien vuosien terveytta ja toimintakykya.
Suurimmalla osalla viisikymppisista terveys ja toimintakyky on vield erinomainen, mutta 50
ikdvuoden jalkeen ik&&ntymisen tuomat muutokset kiihtyvat ja niiden myota toimintakyky voi
heikentyd. Terveyden ja toimintakyvyn séilyminen vanhuuteen saakka on ihmisten keskeisimpia
odotuksia ja toiveita. Eldkkeelle siirtyminen on usein kddnnekohta myds elintapojen osalta.
Saanndllinen liikkuminen ja litkunnan harrastaminen véhenevat radikaalisti vaestossa ikdintyessa ja
paivittainen istuminen lisaantyy (Koponen ym. 2018). Tamé& onkin otollista aikaa myGs
elintapainterventioille ja tulevien vuosien toimintakykyyn vaikuttamiselle. Koskaan ei ole liian
myo6hdista lisatd lilkkumista ja petrata elintapoja terveellisemmaéksi. Korona-ajan jaljet tulevat

varmasti ndkymadn tulevina vuosina ikaantyvien terveydessa ja hyvinvoinnissa.

Tulevat vuosikymmenet tuovat mukanaan uusia ulottuvuuksia ja ndkokulmia ikdantymiseen ja
vanhuuden vuosiin. EIl&mme muuttuvassa maailmassa, jonka globaaleja haasteita ovat
ilmastonmuutos, pandemiat ja eriarvoistuminen. Tutkimus ja uudet innovaatiot, laaketieteelliset
lapimurrot, ladkkeiden ja rokotteiden kehittdminen ja teknologian mahdollisuudet vaikuttavat
tulevaisuuden vanhenemiseen. Yhteiskunnallisilla paéatoksilla ja terveytta seké hyvinvointia

edistavilla toimilla voidaan lisatd mahdollisuuksia hyvaan vanhenemiseen ja vanhuuteen.
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