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Resilienssi ikääntyessä: fyysinen suorituskyky  
ja psykososiaaliset tekijät muuttuvassa ympäristössä  

ja voimavaroina vastoinkäymisissä

Ei liene yllätys, että me kaikki vanhenemme. 
Siitä, milloin ikääntyminen varsinaisesti alkaa, 
on kuitenkin monia näkemyksiä. Ensimmäisiä 
fyysisiä eli kehon vanhenemismuutoksia voi-
daan havaita jo nuorena aikuisena, mutta mo-
net mieleen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvät 
voimavarat voivat säilyä tai jopa parantua van-
hetessa elämänkokemuksen myötä. Lisäksi tut-
kimukset ovat osoittaneet, että ihmiset vanhe-
nevat fyysisestikin hyvin eri tahtia ja että mitä 
vanhemmaksi elämme, sitä enemmän ikäänty-
mismuutoksissa näkyy vaihtelua ihmisten välil-
lä. Ikääntyminen on siis moninaista ja yksilöl-
listä. Selvää kuitenkin on, että ikääntyminen ja 
lopulta vanhuus eivät esiinny erillisinä muista 
elämänvaiheista, vaan ikääntyminen on koko 
elämänkaaren mittainen prosessi. 

Viimeisten 150 vuoden aikana ihmisten kes-
kimääräinen elämänkaaren pituus on saavutta-
nut aivan uudet mittasuhteet. Vielä 1700- ja 
1800-luvuilla vastasyntyneen  keskimääräinen 
elinajanodote oli Suomessa kolmestakymme-
nestä neljäänkymmeneen vuotta, mutta suur-
ten nälkävuosien jälkeen 1870-luvulla elinajan-
odote kääntyi nousuun. Vuonna 2020 vasta-
syntyneellä pojalla keskimääräinen elinajan-
odote oli jo 79 vuotta ja tytöllä lähes 85 vuot-
ta (Koskinen 2021; Suomen virallinen tilasto 
2021). Eliniän pidentyminen on  ihmiskunnan 
suurimpia menestystarinoita. Yhä useampi 
meistä saa kokea elämän eri vaiheet, myös van-
huuden. Meistä monien mieleen on kuitenkin 
pinttynyt kauhukuva raihnaisesta vanhuudes-
ta ja pelko siitä, että eliniän pidentyessä meidät 

on tuomittu keinumaan kiikkustuolissa vaivoi-
nemme yhä pidempään ja pidempään. Tämä 
saattaa olla kärjistetty ajatus, mutta myös van-
henemisen tutkimuksessa keskityttiin pitkään 
ikääntymisen tuomiin sairauksiin ja toimin-
nanvajauksiin. Kuitenkin yhä enemmän tutki-
jat ovat alkaneet suunnata ajatuksiaan siihen, 
mitkä tekijät auttavat ikääntyviä ihmisiä py-
symään aktiivisina ja hyvinvoivina mahdolli-
simman pitkään ( Johnson & Mutchler 2014). 
Niin sanotun hyvän vanhenemisen edistämi-
nen on sekä yksilöiden että ikääntyvien yhteis-
kuntien etu. 

Usein vanhetessa joka tapauksessa sattuu ja 
tapahtuu. Esimerkiksi sairastumiset ja läheis-
ten menetykset ovat yleisempiä kuin aiemmis-
sa elämänvaiheissa (Hardy ym. 2002). Hyvän 
vanhenemisen edellytys ei kuitenkaan voi olla 
se, että kaikki vastoinkäymisten ja vaikeuksien 
karikot vältetään – vaikka toki toivottavaa on 
ennaltaehkäistä niistä niin monia kuin mah-
dollista. Erääksi keskeiseksi ajatukseksi hyvän 
vanhenemisen tutkimuksessa on noussut toi-
mintakyvyn ja hyvinvoinnin säilyttäminen vas-
toinkäymisistä huolimatta. On huomattu, että 
vastoinkäymisten sattuessa jotkut ihmiset sel-
viytyvät ja toipuvat koettelemuksista toisia pa-
remmin. Tätä ilmiötä kutsutaan resilienssiksi, 
jota väitöstutkimukseni (Koivunen 2021) kä-
sittelee.

Resilienssi-sana pohjautuu  latinankieliseen 
verbiin ”resiliere”, joka tarkoittaa ”hypätä tai 
ponnahtaa takaisin” (Merriam-Webster 2022), 
ja alun perin termiä käytettiin kuvaamaan ma-



Gerontologia 2/2022216

teriaalien elastista ominaisuutta. Myöhemmin 
termiä on käytetty eri aloilla, esimerkiksi ku-
vaamassa ekosysteemien ja talouden kuormi-
tuksen kantokykyä ja palautumista kriiseistä 
( Jain ym. 2014). Ihmisten resilienssin tutki-
mus on lähtöisin kehityspsykologian alalta 
1970- luvulta, jolloin tutkijat havaitsivat, että 
useat vaikeissa olosuhteissa eläneet lapset näyt-
tivät kehittyvän ja pärjäävän odotusten vastai-
sesti hyvin. Niin lasten kuin  myöhemmin van-
hempienkin ihmisten kohdalla tutkijoita on 
kiinnostanut, miksi jotkut selviytyvät vastoin-
käymisistä toisia paremmin (Masten 2007). 
Toisin kuin usein kuvitellaan, selviytyminen 
ja sopeutuminen vastoinkäymisissä ei  johdu 
pelkästään yksilön huippuominaisuuksista. 
Resilienssi on prosessi. Siihen vaikuttavat yk-
silötekijöiden lisäksi muiden ihmisten antama 
tuki sekä ympäristö ja kulttuuri, jossa eläm-
me. Etenkin vanhempana siihen vaikuttavat 
myös aiemmat elämänvaiheet ja -kokemukset  
 – ne ovat muovanneet meitä ja voimavarojam-
me, joita voimme hyödyntää vaikeissa tilanteis-
sa. (Wister 2021.) Perinteisesti resilienssiä on 
tutkittu mielen sopeutumisen kannalta, mutta 
vanhetessa myös fyysinen eli kehon resilienssi 
on tärkeää (Whitson ym. 2016).

Ympäristö ja elämänhistoria ovat 
merkityksellisiä voimavarojen kannalta

Ihminen on ikääntyneenä sama ihminen, joka 
hän on ollut aiemmissa elämänvaiheissaan. 
Hän kantaa mukanaan aiempia kokemuk siaan, 
niin iloja ja onnistumisia kuin suruja ja vaikeuk - 
siakin. Jos koko elämänkaaren kokemuk set 
ja altistumiset ovat vastoinkäymisistä selviy-
tymisen kannalta merkittäviä, ei todennäköi-
sesti ole yhdentekevää, millaisessa historialli-
sessa ajassa olemme syntyneet ja eläneet elä-
mämme. Myöhemmin syntyneet ovat voineet 
nauttia monista yhteiskunnan edistysaskeleis-
ta, kuten lääketieteen kehittymisestä ja koulu-
tuksen saatavuudesta, aiempaa syntyneitä 
enemmän. Tämän seurauksena yhä useampi 

elää vanhaksi ja keskimääräinen eliniänodote 
on pidentynyt (World Health Organization 
2015). Tutkimukset ovat kuitenkin tarjonneet 
ristiriitaista tietoa siitä, ovatko iäkkäät ihmiset 
nykyisin myös aiempaa toimintakykyisempiä. 
Parantunut toimintakyky voisi auttaa meidän 
aikamme iäkkäitä ihmisiä kohtaamaan erilaisia 
haasteita aiempia sukupolvia paremmin.

Väitöskirjani ensimmäisessä  osajulkaisussa 
vertailin 75- ja 80-vuotiaiden henkilöiden fyy-
sistä toimintakykyä lähes kolmen vuosikymme-
nen välein mitattuna (Koivunen ym. 2020a). 
Tulokset osoittivat, että myöhemmin synty-
neillä miehillä ja naisilla lihasvoima ja kävely-
nopeus olivat 75 ja 80 vuoden iässä huomatta-
vasti parempia kuin aiemmin syntyneillä. Näitä 
eroja selittivät etenkin myöhemmin syntynei-
den ihmisten suurempi pituus ja paino, joka on 
todennäköisesti seurausta paremmasta ravitse-
mustilanteesta varhaisemmissa elämänvaiheis-
sa, sekä lisääntynyt fyysinen aktiivisuus, joka 
toisaalta voi olla myös parantuneen toiminta-
kyvyn seuraus. Myöhemmin syntyneillä tutkit-
tavilla oli myös kaksi kertaa pidempi koulu-
tus kuin aiemmin syntyneillä, mikä myös osit-
tain selitti parantunutta toimintakykyä. Monet 
suotuisat muutokset yhteiskunnassa, kuten pa-
rempi ravitsemus ja hygienia, terveydenhuollon 
palveluiden ja koulujärjestelmän kehittyminen 
sekä koulutuksen parempi saavutettavuus hei-
jastuvat myös toimintakykyyn ja terveyteen 
läpi elämän. Maailman muuttuessa ikäänty-
minenkin muuttuu, ja eliniän kasvu tuo lisää 
toimintakykyisiä vuosia meistä useimmille. 
Käsityksemme vanhuudesta taitaakin olla van-
hentunut. Aikamme iäkkäät ihmiset näyttäisi-
vät olevan fyysisesti nuorempia kuin saman-
ikäiset aiemmin, ja heillä on voimavaroja, jol-
laisia ei aiemmilla sukupolvilla ollut.

Hyvä lihasvoima ja liikkumiskyky 
suojaavat vastoinkäymisissä

Lihasvoima ja kävelynopeus, joita tutkimme 
myös väitöskirjani ensimmäisessä osajulkai-
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sussa, ovat ikääntymisen tutkimuksessa laajasti 
käytettyjä toimintakyvyn mittareita. Tiedetään 
esimerkiksi, että jo keski-iässä alhaisemman li-
hasvoiman ja kävelynopeuden omaavat henki-
löt todennäköisesti kuolevat parempikuntoisia 
aiemmin (Rantanen ym. 1999; Studenski ym. 
2011). Kenenkään elämä ei kuitenkaan toden-
näköisesti pääty siksi, että heillä on vähän voi-
maa tai he eivät kävele nopeasti. Löydösten 
taustalla täytyy siis olla muita tekijöitä, joita 
aiemmissa tutkimuksissa ei ole pystytty täysin 
selvittämään (Rantanen ym. 2003). On ajatel tu, 
että lihasvoima ja kävelynopeus etenkin myö - 
hemmällä iällä kuvastavat kehon fyysistä reser-
viä eli voimavaroja, joita tarvitaan tavanomai-
sissa päivittäisissä toimissa mutta erityisesti va-
kavien tapahtumien, kuten vaikkapa luunmur-
tuman, sattuessa. Mikäli ylimääräisiä voima-
varoja ei ole, stressitilanne voi johtaa nopeam-
paan terveyden heikkenemiseen ja kuolemaan. 
Tätä on ollut kuitenkin vaikeaa tutkia, koska 
vastoinkäymiset tapahtuvat ihmisille eri aikoi-
hin ja mitattua tietoa esimerkiksi luunmurtu-
maa edeltävästä fyysisestä toimintakyvystä on 
ollut harvoin saatavilla. Asian selvittämiseksi 
tarvitaan myös tietoa niistä ihmisistä, joille 
stressitilannetta ei ole tapahtunut.

Tutkimukseni toisessa  osajulkaisussa käy-
tössäni oli ainutlaatuinen Ikivihreät-tutki mus-
aineisto, jossa fyysisen toimintakyvyn mittaus-
ten jälkeen iäkkäiden henkilöiden luunmur-
tumia ja kuolleisuutta seurattiin 15 vuoden 
ajan (Heikkinen 1998; Koivunen ym. 2020b). 
Tulokset osoittivat ennakko-oletuksen oikeak-
si. Alhainen lihasvoima ja hidas kävelynopeus 
korostuivat kuolleisuuden ennustajina  etenkin 
ensimmäisenä luunmurtuman jälkeisenä vuo-
tena verrattuna tilanteeseen ilman murtuma- 
altistusta. Hyvä lihasvoima ja kävelynopeus 
ovat aina eduksi, mutta niiden suojaava mer-
kitys osoittautui erityisen tärkeäksi luunmur-
tuman jälkeen. Tulokset viittaavat siis siihen, 
että hyvä lihasvoima ja kävelynopeus ennusta-
vat fyysistä resilienssiä.

Fyysisten voimavarojen lisäksi psykososiaa-
lisilla tekijöillä voi olla merkittävä rooli myös 

fyysiseen terveyteen liittyvissä vastoinkäymi-
sissä. Esimerkiksi yksin asuminen liitetään iäk-
käillä henkilöillä usein lisääntyneeseen yksinäi-
syyteen ja sosiaaliseen eristyneisyyteen sekä 
huonompaan terveyteen (Reher & Requena 
2018). Toisen henkilön kanssa asuminen saat-
taa taas tarjota henkistä ja käytännöllistä  tukea 
lisäten toimintakykyisyyttä ja selviytymiskykyä 
arjen ympäristössä (Fuller-Iglesias ym. 2008). 
Väitöskirjani kolmannessa osajulkaisussa tut-
kin, onko selviytyminen luunmurtuman jäl-
keen haastavampaa yksin asuville ikääntyneille 
ihmisille kuin niille, jotka asuvat jonkun toisen 
kanssa (Koivunen ym. 2020c). Tulokset osoitti-
vat, että kuolleisuus oli kyllä kohonnut murtu-
man jälkeen yli kolminkertaisesti sekä miehillä 
että naisilla, mutta vastoin  ennakko-odotusta 
se ei eronnut yksin tai jonkun toisen kanssa 
asuvien välillä. Yllättävä tulos oli myös, että 
normaalitilanteessa – eli kun murtumaa ei ol-
lut sattunut – kuoleman riski oli matalampi yk-
sin asuvilla naisilla kuin naisilla, jotka asuivat 
jonkun kanssa. Tämä kuitenkin selittyi osittain 
yksin asuvien naisten paremmalla tervey dellä. 
Tulokset muistuttivat siitä, että yksin asuvat 
ikääntyneet henkilöt ovat moninainen  ryhmä, 
eikä heitä voi niputtaa yhteen. Yksin asumi-
nen ei läheskään aina tarkoita yksinäisyyttä, 
sosiaalisten verkostojen puutetta tai heikom-
pia voimavaroja selviytyä vastoinkäymisistä 
(Djundeva ym. 2019).

Luunmurtumatapahtuman lisäksi tutkin 
väitöskirjassani iäkkäiden ihmisten  resilienssiä 
toisen, varsin ajankohtaisen ja tutun  tilanteen 
yhteydessä. Koronapandemia on  koskettanut 
meidän kaikkien elämää jollain tavalla. Ko ro-
nan ensimmäisen aallon aikana keväällä 2020 
erityisesti yli 70-vuotiaille henkilöille suositel-
tiin karanteenimaisia oloja. Tämän seurauksena 
monen aktiivisen iäkkään ihmisen elinpiiri pie-
nentyi ja tekemisen mahdollisuudet vähenivät, 
mikä näkyi myös heikentyneenä elämänlaatu-
na (Rantanen ym. 2021). Korona-aikaa voikin 
ajatella vastoinkäymisenä, joka ei kohdistunut 
niinkään yksittäiseen henkilöön vaan koko yh-
teiskuntaan – ja joka on koskettanut ennalta- 
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arvaamattomasti hyvin laajaa joukkoa ihmisiä. 
Väitöskirjani viimeisessä osajulkaisussa tutkin 
iäkkäiden ihmisten  resilienssiä elämänlaadun 
näkökulmasta koronan aikana (Koivunen ym. 
2022). Tässä hyödynsin Aktiivinen vanhuus 
– AGNES -tutkimusaineis toa (Rantanen ym. 
2018). Halusin selvittää, keitä olivat ne, jotka 
pystyivät säilyttämään hyvän elämänlaadun sii-
tä huolimatta, että kokivat ohjeet sosiaa lisesta 
etäisyydestä omaa elämää rajoittaviksi. Tulokset 
osoittivat, että hyvä koettu stressinhallintakyky 
ja se, ettei kokenut itseään yksinäiseksi, olivat 
tärkeitä riippumatta siitä, koettiinko ohjeet ra-
joittaviksi vai ei. Sen sijaan hyvä liikkumisky-
ky, jota mitattiin kävelynopeudella, osoittautui 
tärkeäksi hyvän elämänlaadun säilymisen kan-
nalta, mikäli ohjeet koettiin rajoittaviksi. Hyvä 
liikkumiskyky siis ennusti resilienssiä myös sel-
laisessa vastoinkäymisessä, joka uhkasi enem-
mänkin elämänlaatua ja henkistä hyvinvointia 
kuin fyysistä terveyttä. Parempi liikkumiskyky 
todennäköisesti auttoi ihmisiä pysymään oma-
ehtoisesti aktiivisina ja tyytyväisinä elämäänsä 
siitä huolimatta, että tekemisen mahdollisuuk-
sia oli rajoitettu. 

Lopuksi

Resilienssin ymmärtäminen osana hyvää van - 
henemista on tärkeää tutkijoiden, mutta 
myös suuren yleisön ja päättäjien keskuudessa. 
Väitöstutkimukseni osoitti, että olisi kapeakat-
seista ajatella vastoinkäymisistä selviytymisen 
olevan pelkästään omaa ansiotamme tai omalla 
vastuullamme. Vaikka paljon voimmekin teh-
dä itse, kyse on paljon monisyisemmästä asias-
ta. Yhteiskuntaa tulee rakentaa suuntaan, joka 
mahdollistaa tärkeiden voimavarojen muodos-
tamisen ja ympäristön tuen jokaiselle, läpi koko 
elämän.

Kaisa Koivunen, TtT 
kaisa.m.koivunen@jyu.fi

Gerontologian ja kansanterveyden alaan kuu-
luva väitöskirja ”Resilience in old age: physical 
performance and psychosocial factors in changing  
sociohistorical contexts and as resources in ad-
versities” tarkastettiin Jyväskylän yliopistossa 
22.10.2021.
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