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Tutkielman tarkoituksena oli kuvata maskuliinisuuden ilmenemista miesten
terveyspuheessa terveysneuvontatilanteissa.

Tutkimusaineisto on osa Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden laitoksella toteutettua
seurantatutkimusta, jolla selvitettiin tyypin 2 diabeteksen hoitoon ja ennaltaehkaisyyn
littyvan terveysneuvonnan rakentumista. Aineisto on keratty vuosina 2000-2002.
Tutkielman aineisto koostuu viiden miehen videoitujen terveysneuvontakayntien
(n=30) litteroinneista. Tutkimusmenetelmand oli deduktiivinen ja induktiivinen
sisallonanalyysi.

Aineiston analyysin tuloksena muodostettiin kolme maskuliinisuutta kuvaavaa
teemaa: yksin péarjadminen, ulkoa ohjautuminen ja oma motivaatio. YKsin
parjgamisen teema muodostui neljasta ylakategoriasta, jotka olivat itsemaaraaminen,
hoitoon hakeutumisen pitkittdminen, vaikeneminen ja riskien ottaminen. Ulkoa
ohjautumisen teema muodostui kahdesta ylakategoriasta: hoitajan luona kaynnit ja
vaimon huolenpito. Oman motivaation teema koostui perustelluksi toiminnaksi
nimetysta ylakategoriasta.

Miesten terveyspuheesta kuvastui tarve parjata yksin ja tehda itse terveyteensa
littyvid ratkaisuja. Toisaalta miehet olivat passiivisia ja asettuivat ulkoa ohjattaviksi.
Hoitaja ja vaimo tulivat esille miesten puheessa merkittavina terveyskayttaytymiseen
vaikuttajina. Lisaksi miehet tarvitsivat perusteltuja syitda motivaation syntymiseen.

Terveydenhuollon ammattilaisten olisi tunnistettava maskuliinisuus yhtena miesten
terveyskayttaytymiseen vaikuttavana tekijana. Maskuliinisuutta ei tulisi kuitenkaan
tarkastella ainoastaan selityksena miesten huonommalle terveydelle. Miesten
taipumus itsemaaraamiseen tai ulkoaohjautuvuuteen voitaisiin pikemminkin nahda
voimavarana miesten terveyden edistamisessa.
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The purpose of this study was to describe how men express masculinity in their
health-related talk.

The material used in this study is a part of a follow-up study of the Department of
Health Sciences at the University of Jyvaskyla. The aim of the study was to find out
how health counselling relates to the care and prevention of type 2 diabetes. The
material was collected during 2000-2002. The material of this study consists of the
transcripts of five men’s videotaped health counselling meetings (n=30). Deductive
and inductive content analyses were used to analyse the data.

As a result of the analysis three themes describing masculinity were built: managing
on one’'s own, control from outside and one’s own motivation. The theme of
managing on one’s own included four upper categories, which were named as self-
determination, delaying help-seeking, silence and risk-taking. The theme of control
from outside consisted of two upper categories: meetings with the nurse and the
concern of the wife. The theme of one’s own motivation included one upper category,
which was named as reasoned action.

Men’s health-related talk reflected their need to manage on their own and make
decisions concerning their health independently. On the other hand the men were
passive and controlled from outside. The nurse and the wife seemed to have
significant influence on men’s health behaviour. Men also needed well-grounded
reasons to become motivated.

Health care professionals should recognise masculinity as one of the determinants in
men’s health behaviour. However, masculinity should not only be regarded as an
argument to men’s worse health. Men’s tendency towards self-determination or
control from outside could rather be considered as an opportunity in men’s health
promotion.

Key words: men, masculinity, health behaviour, health-related talk
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1 JOHDANTO

Maskuliinisuuden vaikutus miesten terveyskayttaytymiseen on ollut kiinnostuksen
kohteena terveystieteissa jo 1970-luvulta alkaen. James Harrisonin (1978) artikkeli
"Warning: The Male Sex Role May Be Dangerous to Your Health” toi esille
nakokulman, jossa miesten maskuliinisuuden tavoittelun ndhdaan olevan monilla
tavoilla ristiriidassa terveydestd huolehtimisen kanssa. Tatéa ristiriitaa tarkastellaan
mielenkiinnolla edelleen. Suomessa maskuliinisuuden ja terveyden valista ristiriitaa
on viime aikoina tutkinut Pietila (2008). Tutkimuksen kohteena ovat olleet my6s
miesten terveyteen liittyvat uskomukset ja terveysneuvonnan tarve (Naslindh-
Ylispangar 2008) sekd kulttuurinen nakoékulma miesten terveyskayttaytymiseen
(Oikarinen 2008).

Miesten ja naisten valisiin terveyseroihin on kiinnitetty yh& enemman huomiota viime
vuosina. Suomessa onkin kaynnistetty Kansallinen terveyserojen kaventamisen
toimintaohjelma (2008). Sukupuolen on todettu olevan yhteydessa kaikkiin
elintapoihin. Miehet juovat kolme neljdsosaa kaikesta alkoholista, tupakoivat
runsaammin ja syovat epéaterveellisemmin kuin naiset. (Prattala & Paalanen 2007.)
Ero miesten ja naisten elinidassa on my0s suuri: naisten tilastollinen elinajanodote on
noin seitseman vuotta miesten elinajanodotetta pidempi (Tilastokeskus 2009a).
Tyoikaisten miesten keskuudessa yleisin syy ennenaikaiseen kuolemaan on alkoholi,
joka aiheuttaa selvasti enemman kuolemia kuin sepelvaltimotauti. Myds tapaturmat
ovat yleinen tydikaisen miehen kuolinsyy. Vuonna 2008 miehet tekivat perati 77 %
itsemurhista. (Tilastokeskus 2009b.)

Miesten suuremman kuolleisuuden ja terveyteen liittyvan riskikayttaytymisen taustalla
vaikuttavat miessukupuolen lisdksi monet muut tekijat kuten ik&, koulutus,
perhetyyppi ja tydmarkkina-asema (Prattdla & Paalanen 2007). Aarvan ja Pasasen
(2005) mukaan terveyden edistamisen viestit ovat menneet viime vuosina perille yha
paremmin ja miesten kasitys elintapojen merkityksesta sairauksien ehkéisyssa on
vahvistunut. Osa miehistd omaksuu kuitenkin terveyden kannalta epé&edullisia
kayttaytymismalleja. Terveytta koskevan tiedon lisaamisen ohella tulisikin pyrkia
selvittdmdan miesten toiminnan taustalla vaikuttavia syita. (Courtenay 2000a,

2000b.) Maskuliinisuuteen liittyvat normit ja ihanteet saattavat olla joidenkin miesten



terveyskayttaytymista voimakkaasti saateleva tekijd. Niiden tunnistaminen auttaa
miesten terveyden edistamiseen osallistuvia tahoja tukemaan miehid elintapojen

muuttamisessa.

Tutkielman kiinnostuksen kohteena on maskuliinisuuden ilmeneminen miesten
terveyspuheessa. Terveyspuheen maéaritelméana kaytetdan mukailtua Sinikka
Torkkolan (2008, 89) kulttuurista nékokulmaa edustavaa terveysviestinnan
maaritelmaa. Terveyspuhe pitdd sisallaan siten kaikkea terveyteen ja sairauteen
sekd ennaltaehkaisyyn, tutkimukseen ja hoitoon liittyvaa puhetta. Terveyspuhe voi
perustua tietoon, tunteeseen tai kokemukseen. Terveyspuheellaan miehet ilmentavat
terveyskayttaytymistaan ja sen taustalla vaikuttavia tekijoitd, joista maskuliinisuus on
tassa tutkielmassa nostettu tarkastelun kohteeksi. On syytda huomata, etta
terveyspuhe on tilannesidonnaista eika valttamattd vastaa yksilon todellista
kayttaytymista (Ruusuvuori 2003, Pietila 2009).

Tutkimusaineisto muodostui viiden diabetekseen sairastuneen miehen yksilollisista
terveysneuvontakdynneista hoitajan vastaanotolla. Aineisto koostui videoitujen
neuvontakayntien litteroiduista  teksteistd.  Tutkimusmenetelmdnad kaytettiin

deduktiivista ja induktiivista sisallénanalyysia.



2 MIEHET TERVEYSNEUVONNAN KOHDERYHMANA

Terveyden edistamisen tavoitteena on mahdollistaa yksilon entista parempi oman
terveyden ja siihen liittyvien taustatekijoiden hallinta (Ottawa Charter 1986).
Terveysneuvonta on keskeisimpia toimintamuotoja tahan tavoitteeseen pyrkimisessa.
Terveysneuvontaprosessissa terveydenhuollon ammattilaisen tehtavdna on auttaa
yksiloa selkeyttamaan oma eldmantilanteensa ja tukea hanta terveyteen liittyvassa
paatoksenteossa. Neuvonnalla on oltava myos selkeat kaytanndlliset tavoitteet.
Pelkka asiakkaan kanssa juttelu ei ole neuvontaa. (Burnard 1999, 3.)

Taman tutkielman aineisto koostui diabetekseen vasta sairastuneiden miesten
terveysneuvontatilanteista. Suomessa on arvioitu olevan yli puoli miljoonaa tyypin 2
diabetesta sairastavaa henkil6a ja maara on edelleen kasvussa. Nykyaan diabetesta
sairastavista enemmistd on miehid yli 45-vuotiaiden ikaluokassa. Yhtena
tarkeimpana syyna tadhan voidaan pitaa ylipainoa. (Puska ym. 2008, Reunanen ym.
2008.) Elintapojen muuttamisella on tarked merkitys diabeteksen ennaltaehkaisyssa
ja hoidossa. Taman muutoksen tukemisessa terveysneuvonta on todettu tehokkaaksi
toimintamuodoksi. Erityisesti liikunta- ja ravitsemusneuvonta kuuluvat olennaisena
osana diabeetikon elintapaohjaukseen. (Tuomilehto 2001, Yamaoka & Tango 2005,
Lindstrém ym. 2006).

Diabetekseen sairastuneilla on usein tietoa sairaudestaan jo entuudestaan, mutta
heiltd saattaa puuttua kyky soveltaa sitd omaan arkielamééansa. Hoitajien ja
la&kareiden haasteena onkin potilaiden yksilollisiin tiedontarpeisiin vastaaminen ja
kyky tarjota kunkin elaméantilanteeseen soveltuvia kaytdnnén neuvoja. (Poskiparta
ym. 2006, 2007.) Miehet kokevat ammattilaisilta saamansa terveystiedon tarkeana,
mutta annetut ohjeet saattavat olla heiddn mielestéan muuttuvia, ristiriitaisia tai
vaikeita toteuttaa kaytannon elamésséa. Miehille saattaa myds tulla tunne, etta heita
pyritaan hallitsemaan tai heidan vapauttansa rajoitetaan ja heidan roolinsa on tehda
niin kuin kasketaan. (Honkasalo 1995, Gough & Conner 2006, Robertson 2007, 120—
122) Pietilan (2008, 253) mukaan miehet kaipaavat terveydenhuollon ammattilaisilta
konkreettisia ohjeita terveellisten elintapojen noudattamiseksi. He motivoituvat
asioista, joita voi laskea tai mitata. Miehet toivovat pikemminkin neuvoja varhaisten

oireiden tunnistamiseen kuin elintapojen muuttamiseen (Robertson 2007, 135).



Terveysneuvonta on osa monia terveydenhuollon palveluita. Miesten saaminen
palveluiden pariin on kuitenkin haasteellista. Osa miehista vélttelee terveyspalveluita
ja pitkittdd hoitoon hakeutumista (Addis & Mahalik 2003, Galdas ym. 2005; Heinonen
2006, 161; Naslindh-Ylispangar 2008, 54; Oikarinen 2008, 96-107; Pietila 2008,
150-157). Erityisesti mielenterveyden ongelmissa miehet hakeutuvat hoitoon naisia
vastahakoisemmin (Mdller-Leimkuhler 2002). Miehet ovat kuitenkin entistd enemman
kiinnostuneita terveydestaan (Pietila 2008, 31). Terveyspalveluiden vahaisen kayton
syita onkin syytad etsid miesten itsensa lisaksi myods terveyspalveluista. Erityisesti
miehille suunnattuja terveyspalveluita on maassamme vahan. Naiset ovat
kattavammin erilaisten tarkastusten ja seulontojen piirissd lisdaantymisterveyteen
littyen. Miehille on tarjolla niukasti seulontatutkimuksia, mik& johtuu osittain
soveltuvien ja luotettavien menetelmien puutteesta. (Aro 2003.) Miesten saamiseksi
kattavammin terveyspalveluiden pariin heille tulisi tarjota helposti l&hestyttavia ja

heidan tarpeitaan vastaavia palveluita (Naslindh-Ylispangar 2008, 57).

Suurin osa hoitajista on naisia. Naisauttajien ja miesasiakkaiden valista viestintaa
saattaa joskus vaikeuttaa miesten ja naisten toimintatapojen valinen ero. Naisille on
tyypillista pohtia ongelmia monisyisesti, kun taas miehet haluavat yleensa ratkaista
niitd nopeasti. (Heinonen 2006, 163.) Joskus miehet saattavat kokea ammattilaisen
toiminnan jopa lilan empaattiseksi, jolloin todellinen apu voi jdddé saamatta.
Esimerkiksi paihdeongelmista karsivd mies saattaa tarvita jamakkaa puuttumista ja

kaytannon apua tilanteesta selvitdkseen. (Oikarinen 2008, 106.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tydssa on erityisen tarkeaa kyky muodostaa
luottamuksellinen suhde miesasiakkaisiin ja taito tunnistaa miesten valmius ja
motivaatio terveystottumusten muuttamiseen (Naslindh-Ylispangar 2008, 57). Miehet
ovat nykydan usein tietoisia elintapojen vaikutuksesta terveyteen (Aarva & Pasanen
2005). Silti he omaksuvat epéaterveellisia kayttaytymismalleja ja ottavat enemman
terveyteen liittyvia riskeja kuin naiset (Courtenay 2000a, 2000b). Miesten
maskuliinisuuteen liittyvat normit, ihanteet, asenteet ja uskomukset saattavat
vahvasti ohjata joidenkin miesten terveyskayttaytymistd. Hoitajien ja ladkarien
tulisikin ottaa maskuliinisuus huomioon yhtena miesten terveyskayttaytymisen

taustalla vaikuttavana tekijana.



3 MASKULIINISUUS JA MIESTEN TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

3.1 Terveyskayttaytyminen kasitteena

Yksilon terveyskayttaytyminen voidaan maaritella terveydentilasta riippumattomaksi
toiminnaksi, jonka tarkoituksena on terveyden edistaminen, suojeleminen tai
sailyttdminen riippumatta siita, onko kayttaytyminen objektiivisesti arvioiden
tehokasta lopputuloksen kannalta. Lahes kaikenlainen toiminta tai kayttaytyminen
vaikuttaa yksilon terveydentilaan, minkd vuoksi on tarpeen erottaa tietoinen tai
tiedostamaton terveyttd edistavd kayttaytyminen oireiden ja sairauksien
todennakoisyytta lisaavasta riskikayttaytymisesta. (Health Promotion Glossary 1998.)

Terveyskayttadytyminen koostuu toiminnan lisdksi myds yksilon uskomuksista,
odotuksista, motiiveista, arvoista ja kasityksistad. Siihen kuuluvat myos yksilolliset
luonteenpiirteet, kayttaytymismallit, tavat ja toiminnat, jotka ovat yhteydessa
terveyden sailyttamiseen, palauttamiseen tai parantamiseen. Kayttaytymisell&
viitataan jonkin asian tekemiseen tai tekematta jattdmiseen, vaikka valinta ei aina
olisikaan vapaaehtoista tai edes tietoista toimintaa. Laajasti maariteltyna
terveyskayttaytyminen  pitda  sisdlladn  my6s  tunnetiloja ja  ajatuksia.
Terveyskayttaytymistd maariteltdessd on syytd huomioida myos sosiaalisten,
yhteiskunnallisten ja kulttuuristen tekijoiden vaikutus yksilon kayttaytymiseen.
(Gochman 1997.)

Hyssala ym. (1995, 11) lisaavat terveyskayttaytymisen maaritelmaan myo6s avun
hakemisen terveydellisiin ongelmiin. Terveyskayttaytymisella voidaan siis ymmartaa
kaikki se kayttaytyminen, milla on havaittu olevan vaikutuksia terveyteen joko
edistavasti tai heikentavasti. Tata yhteytta kuvaa hyvin englanninkielinen termi
"health-related behavior’. (Aukee 2003.) Tassa tutkielmassa terveyskayttaytyminen
ymmarretaan laajana kokonaisuutena, joka sisdltaa paitsi terveytta edistavia tai
heikentavid tekoja myds niiden taustalla vaikuttavia uskomuksia, arvoja ja asenteita.
Pelkkia mielipiteita ja ajatuksia ei voida pitda terveyskayttaytymisend. Ne ovat
kuitenkin osa yksilon terveyspuhetta, jolla ilmennetddn terveyskayttaytymisen

taustalla vaikuttavia tekijoita.



3.2 Maskuliinisuuden ilmeneminen

Maskuliinisuus on seka biologinen etta sosiaalinen ilmi6. Tassa tutkielmassa
kiinnostuksen kohteena on maskuliinisuuden sosiaalinen ulottuvuus, jota yllapidetéaan
yhteiskunnassa maskuliinisuuden normien ja ihanteiden avulla. Maskuliininen
kayttadytyminen on suurelta osin sosialisaation tulosta. Sosialisaatiolla tarkoitetaan
prosessia, jonka avulla opimme kuhunkin yhteiskuntaan sopivan tavan kayttaytya.
Kayttaytymismallit ovat sukupuolittuneita, joten "sopiva” tarkoittaa miehille eri asioita
kuin naisille. (Holmes 2009, 36.)

Terveyskayttaytyminen on sidoksissa siihen, mikd kussakin kulttuurissa on
hyvaksyttavaa tai paheksuttavaa. Vaikka terveytta pidettaisiinkin elamassa tarkeana
arvona, se ei valttamatta ole tarkein vaikuttaja arkielaman valinnoissa.
Epaterveellinen kayttaytyminen saattaa tuoda mukanaan sosiaalista hyvaksyntaa ja
yhteenkuuluvuutta, mika voi olla tarkedmp&éa kuin terveysohjeiden seuraaminen.
(Aukee 2003.) Courtenayn (2000a, 2000b) mukaan maskuliinisuuteen
sosiaalistaminen ilmenee muun muassa miesten pyrkimyksend osoittaa
haavoittumattomuutta, mikd saattaa johtaa terveyden kannalta epdaedulliseen
kayttaytymiseen. Galdas ym. (2005) painottavat, ettd hoitohenkildkunnan tulisi
tiedostaa maskuliinisuuteen sosiaalistamisen vaikutus miesten suhtautumisessa

terveydenhoitopalveluihin tai terveyden edistdmiseen.

Maskuliinisuuden sisélléstd on olemassa useita erilaisia ndkemyksia. Yhteista eri
nakemyksille on ajatus siita, ettd jotkut maskuliinisuudet ovat arvostetumpia kuin
toiset. Joitakin maskuliinisuuksia suositaan ja palkitaan, jotkut jatetdan huomioimatta
ja joitakin rangaistaan. Maskuliinisuutta tarkasteltaessa on syyta erottaa toisistaan
maskuliininen rooli, maskuliinisuuden stereotyyppi ja maskuliinisuuden ideaali.
Maskuliinisella roolilla tarkoitetaan sitd, mitd miehet ovat. Se pitda sisalladn miesten
ryhmissé yleisesti vallitsevia kayttaytymismalleja, asenteita ja olosuhteita.
Maskuliinisuuden stereotyypilla puolestaan tarkoitetaan sitd, mitd ihmiset yleisesti
ajattelevat maskuliinisuuden olevan. Stereotyyppi liioittelee miesten
yhdenmukaisuutta, mutta siina on kuitenkin totuuden jyvanen mukana. Maskuliininen

rooli ja stereotyyppi eivat valttamattd ole samoja asioita. Maskuliinisuuden ideaalilla



tarkoitetaan sitd, mitd miesten tulisi olla. Ideaali poikkeaa siitd, mitd miesten

ajatellaan olevan ja mita he todellisuudessa ovat. (Clatterbaugh 1997, 3—-4.)

Connellin (1995, 76-80) mukaan on olemassa useita eri maskuliinisuuksia. Connell
nimittda kulloinkin suosituimmassa asemassa olevaa ja ihannoitua maskuliinisuutta
hegemoniseksi maskuliinisuudeksi. Hegemoninen maskuliinisuus ei valttAmatta ole
yleisin maskuliinisuuden muoto, mutta se edustaa arvostetuinta tapaa olla mies ja
samalla pakottaa kaikki muut miehet arvioimaan itsedadn suhteessa tuohon
ihanteeseen (Connell & Messerschmidt 2005). L&nsimainen hegemoninen
miesihanne korostaa miehen kykya elattdd perheensa ja hallita kriisitilanteita.
Miehelta odotetaan myo6s henkistd vakautta, p&attavaisyyttd ja rationaalisuutta.
Menestyakseen tyoelamassa miehen on oltava maaratietoinen ja pystyttava
kontrolloituun kayttaytymiseen kaikissa tilanteissa (Goldberg 2000, 54; Jokinen 2000,
210; Heinonen 2006, 232.) My0s armeija pitd&d edelleen miehisena instituutiona ylla
hegemonisen maskuliinisuuden ihanteita (Hoikkala ym. 2009). Sipilan (1994) mukaan
hegemonisen maskuliinisuuden ihannekuvaan verrattuna jokainen mies tuntee

ajoittain riittamattomyyttd omassa maskuliinisuudessaan.

Connellin luokituksessa muita maskuliinisuuksia edustavat my6tamieliset (complicit),
alistetut (subordinated) ja marginalisoidut maskuliinisuudet. Hegemoniselle
maskuliinisuudelle myotamieliset miehet hyotyvat miesten valta-aseman mukanaan
tuomista eduista, vaikka eivat itse kykenekaan tuota asemaa saavuttamaan.
Alistettuna maskuliinisuutena voidaan pitda homoseksuaalisuutta. Marginalisoituja
maskuliinisuuksia ovat esimerkiksi erilaiset etniset vahemmist6t. (Connell 1995, 76—
80.)

Pohjoismaissa on kaytetty maskuliinisuuden normin kasitettd, kun halutaan viitata
yhteiskunnassa miehille asetettuihin odotuksiin ja ihanteisiin. Maskuliinisuuden
normi vaikuttaa taustalla, ja sen olemassaolo havaitaan erityisesti silloin, kun sita
vastaan rikotaan. (Holter 2003, 24-25.) Maskuliinisuuden normi saattaa vaikuttaa
miehen paatoksenteossa hanen tarkkaillessaan, kuinka muut miehet toimivat
vastaavassa tilanteessa. Mies pitda tyypillisesti normina menestyvan miehen
vaurautta, onnellisuutta, terveyttd ja itsevarmuutta. Omassa elamassa koettu

koyhyys, masentuneisuus, itseluottamuksen puute tai fyysinen heikkous eivat sovi



tahan normiin. Tiukkoja normatiivisia odotuksia saattavat kuitenkin lieventd&d muun
muassa julkisuuden henkildiden kertomukset omista sairauksistaan. (Addis &
Mahalik 2003.)

Mies voi my0s keréaté itselleen maskuliinista padomaa patemalla miehisilla areenoilla
kuten kilpaurheilussa. Jollakin elaménalueella saatu tunnustus antaa oikeuden
vahemman maskuliiniseen kaytokseen jollakin toisella alueella. (de Visser ym. 2009.)
Urheiluun liittyvid suorituksia voidaan pitad enimmakseen terveytta edistavina.
Toisaalta maskuliinisuuteen sisaltyy monia epéaterveellista kayttaytymista edistavia
ihanteita, joita perinteistd maskuliinisuutta arvostavat miehet saattavat herkasti
omaksua. (Courtenay 2000a, 2000b, Gough & Conner 2006, de Visser & Smith
2006).

Miesten epéaterveellistd kayttaytymistd on usein selitetty hegemonisella tai
traditionaalisella maskuliinisuudella, jotka Pietilan (2008, 26) mukaan tarkoittavat
suunnilleen samaa asiaa. Tassa tutkielmassa kaytetddn yksinkertaisesti kasitetta
maskuliinisuus, jolla viitataan hegemoniseen (tai traditionaaliseen) maskuliinisuuteen

liittyviin ihanteisiin ja odotuksiin.

3.2.1 Yksin parjadminen

Suomalaisten miesten elaménkulkua on kuvattu usein kasitteilla selviytymisen tai
yksin parjaamisen eetos (Siltala 1994, Kortteinen 1997). Miesten selviytymisen
pyrkimysta kuvaa kasitys elaméastd projektina, jonka lapi ponnistellaan yksin
terveyden ja hengen menettamisen uhalla. Naiset pohtivat parjaamistaan enemman
toisten ihmisten kautta. (Kortteinen 1997, 47.) Miesten yksinaista ponnistelua
kuvaavat sitkeys, yrittdminen, rohkeus ja periksiantamattomuus, joita on pidetty
perinteisina miehisina hyveind erityisesti maaseudun miesten (Jokiranta 2003) ja

tydlaismiesten (Heinonen 2006) keskuudessa.

Miehet tekevéat usein valintoja maskuliinisuuden ihanteiden ohjaamina, jotka eivat ole
aina terveyden kannalta edullisia. Elamésséa menestyminen, voittaminen, uurastus ja

kivun kieltaminen ohittavat usein arvoina terveyden. (Kontula 1995, Kortteinen 1997,



59-60; Courtenay 2000a, 2000b.) Miehet toki arvostavat terveyttdén, mutta ennen
kaikkea osana ty6kuntoisuuttaan. (Hysséla ym. 1995, 13; Pietila 2008, 253). Tyo
saattaa olla monelle miehelle myds véline arjessa selviytymiseen (Jokiranta 2003,
182). Miehilla on alituinen paine selvita yksin ty6stdan ja vastuistaan. Muuten he
kokevat menettdvan kasvonsa, tuntevat hape&a omasta voimattomuudestaan ja
alkavat vahatella itsedan. Elaman kriisitilanteissa miehet saattavat paeta ongelmiaan
tekeméalla entistd enemman toita. Ahdistusta lievitetddn myos usein viinalla, jota
saatetaan my0s kayttaa palkintona tehdysta tyostd. Omasta menestyksesta osataan
olla myos ylpeita. (Kortteinen 1997, Heinonen 2006, 229-232.)

Omien asioiden hallinta ja itsemaardamisoikeus ovat miehelle kaikki kaikessa.
(Courtenay 2000a, Heinonen 2006, Sloan ym. 2009). Miehilla on tietynlainen
vastenmielisyys asiakkaana olemista kohtaan, koska se merkitsee jaamista toisten
armoille. Miehet eivat vahalla halua tunnustaa tappiotaan, olevansa puilla paljailla,
juoppoja tai muuten vain suurissa vaikeuksissa. Tama johtaa vahvaan torjuntaan
suhteessa virastoihin ja erilaisiin avun tarjoajiin. (Heinonen 2006, 161.) Hoitoon
hakeutumisen esteend saattavat olla myds miehen tybyhteiséssa tai muissa
viiteryhmissa  yllapidetyt maskuliiniset ihanteet miehisestd lujuudesta ja
itsendisyydestéa (Addis & Mahalik 2003).

Terveys yhdistetddn usein kuvaan taydellisesta, vahvasta ja voimakkaasta miehesta,
jolle sairaus saattaa merkitd maskuliinisuuden menettamista. Sairastamiseen liittyva
avuttomuuden tunne saattaa olla pahinta, mita mies voi kohdalleen kuvitella. Mies
haluaakin usein valttaa sairaan leimaa hinnalla milld hyvansa. (Moynihan 1998,
Courtenay 2000a, Mdller-Leimkihler 2002, Naslindh-Ylispangar 2008, 47.) Mies ei
myosk&aan halua joutua toimenpiteiden ja maaraysten kohteeksi. Sairaanakin miehen
on pystyttava toimimaan. (Honkasalo 1995, Addis & Mahalik 2003, Danielsson &
Johansson 2005.)

Kontulan (1995) mukaan laakarin apuun turvautuminen saatetaan kokea naiselliseksi
herkkanahkaisuudeksi, mink& vuoksi hoitoon menn&an vasta pakon edessa.
Laakarin tai hoitajan vastaanotolle hakeutumiseen vaikuttavat my6s miesten
aiemmat kokemukset terveydenhuollosta. Terveydenhuollon ammattilaisen

kayttaytyminen, pitkat odotusajat ja byrokraattisuus koetaan helposti negatiivisena.



10

Sairauksilla ja la&kariin menolla on saatettu lapsuudenkodissa jopa pelotella, milla

voi olla vaikutusta terveyspalveluiden kayttoon aikuisialla. (Oikarinen 2008, 96-107.)

3.2.2 Kilpailu

Miessukupuoleen ja miehiseen kulttuuriin liitettyja odotuksia ovat perinteisesti olleet
kilpailullisuus, urheilullisuus ja voimakkuus. Miehet kilpailevat saavutuksistaan
voimassa, vallassa, tiedoissa ja taidoissa niin opiskelun, tyéelaman, urheilun kuin
seksuaalisuudenkin kentilla. (Gronfors 1994, Moynihan 1998.) Kontulan (1995)
mukaan maskuliinisuus pitdd sisallaan kasityksen voittajasta. Miehen on oltava
voimakas ja kyettdva kantamaan vastuu perheensa hyvinvoinnista. Mies haluaa
valloittaa paikkansa erityisesti miesten ja tyén maailmassa parjaadmalla kamppailussa
muita miehid vastaan. Tama vahvistaa hanen itsetuntoaan. Maskuliinisuudestaan
ylpea mies viihtyy Kontulan mukaan fyysisessa kilvoittelussa ja voitto nostaa miesta
miesten vélisessa sosiaalisessa hierarkiassa. Voitto tai menestys on sita
arvostetumpi miehisyyden merkki mita miehisemmésséa lajissa se on saavutettu.
Haviaminen ja kykenemattomyys saavuttaa merkittdvid tuloksia elaméassd ovat
selvasti epamiehekkéaitd ominaisuuksia. (Kontula 1995.) Epaterveina ja vahemman
miehekkdind ominaisuuksina pidetaan Robertsonin (2007, 78) mukaan myds
passiivisuutta, laihuutta ja heikkoutta.

Erityisen maskuliinisena elamanalueena voidaan pitdad urheilua, jonka periaatteet
vastaavat hegemonisen maskuliinisuuden asettamia ihanteita. Niin kilpa- kuin
kuntourheilussakin pyritdan parantamaan tuloksia, mik& ei useinkaan onnistu ilman
kipua, vammoja ja karsimyksia. (Tiihonen 1994.) Kontulan (1995) mukaan miehet
pitavat fyysisesta kunnosta huolehtimista tarkednd ja liikkuvat monipuolisesti.
Terveytta edistavista elintavoista puhuttaessa miehet tuovat usein esille liikkunnan.
Tama saattaa johtua siita, ettd miehet ilmentavat talldin puheessaan perinteisiin
maskuliinisiin ihanteisiin kuuluvia ominaisuuksia kuten voimaa, kestavyytta ja taitoja.
(Pietila 2008, 253; Sloan ym. 2009.)
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3.2.3 Riskien ottaminen

Riskien ja vaarojen kohtaaminen on osa miehen sankarimallia, joka elaa edelleen
voimakkaana suomalaisten miesten kulttuureissa. Riskikayttaytyminen ruumiillisen
vakivallan muodossa on yleisempaa alemmissa sosiaaliluokissa, kun taas hyvin
toimeentulevien keskuudessa riskit ovat useimmiten taloudellisia. Ty6elaméssa mies
on naisia useammin tehtdvissa, joissa pienia tapaturmia pidetddn ammattiin
kuuluvina. Yhteinen ké&sitys vaaroista ja suhtautuminen niihin on miesten tydyhteisoja
lujittava tekija. (Honkasalo 1995.) Tytelaman rakenteita voidaankin Courtenayn
(2000b) mukaan pitad yhtena tarkeimpana miesten terveyskayttaytymiseen
vaikuttavana tekijana. Riskit kuuluvat miehen elamaan ja liittyvat vapauden
tunteeseen. Epaterveelliset elintavat tarjoavat nautinnon kovan tydn palkkana ja
saattavat asettua miehen arvomaailmassa terveyden edelle. (Kontula 1995.)

Fyysisen voimakkuuden ja pelottomuuden ihannointi on o0sa perinteisen
maskuliinisuuden ilmenemistd. Talla tavoin miehet lujittavat kulttuurisia uskomuksia
miesten  voimakkuudesta ja haavoittumattomuudesta. Useimmat miehet
allekirjoittavat vaitteen, ettd miehen pitaa olla vahva, "kova jatka”. Esimerkillisend
pidetty maskuliinisuus nayttaytyy erityisesti raskaissa ja tapaturmavaarallisissa
tbissd, joissa vaaditaan kestavyytta ja voimaa. Joillakin miehilla taas vaaralliset tai
kestavyytta vaativat harrastukset edustavat maskuliinisuuden toteuttamista. (Connell
1995, 52-55; Courtenay 2000a, 2000b.) Monen miehen toiminnan taustalla
vaikuttavat lapsuuden- ja nuoruudenaikaiset kehut sisukkuudesta ja rohkeudesta.
Vastaavasti pelkuruudesta on saatettu pilkata, mik&d on painunut lahtemattomasti
miehen mieleen. (Goldberg 2000, 59.)

Mies ottaa terveyteen liittyvia riskeja osin tietoisesti ja osin tiedostamatta.
Hegemoninen maskuliinisuus voidaan ndhda miehen terveytta vaarantavana tekijana
ja esteena oman terveyden tai sairauden tiedostamiselle (Cameron & Bernardes
1998, Courtenay 2000a, 2000b). Naslindh-Ylispangarin (2008, 57) mukaan miehet
kokevat terveydentilansa hyvaksi ja terveysriskinsa pieniksi, vaikka heilla olisi
objektiivisten mittareiden avulla todettu korkea sydantautiriski. TAma saattaa osittain

selittyd usein todetulla véitteella miesten mekaanisesta kasityksesta kehostaan,
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minkd vuoksi he eivat osaa kuunnella eivatkd ymmartdd elimistonsd antamia
merkkeja (Robertson 2007, 66).

3.2.4 Vaikeneminen

Miesten kynnys omien henkilokohtaisten asioiden kertomiseen on korkeampi kuin
naisilla. Naisten pohtiessa asioitaan eri ndkdkulmista muiden ihmisten kanssa miehet
mieluummin vaikenevat. Miehet ilmaisevat myds vastahakoisemmin tunteitaan.
(Hyssala ym. 1995, 63, 84; Kortteinen 1997, 51; Jokinen 2000, 207.) Miesten
oletetaan selvidvan ilman muiden apua. Liiallista tunteiden nayttdmista ja
ruikuttamista saatetaan suorastaan halveksia miesten keskuudessa. Naiset
puolestaan moittivat usein miehi&déan siita, ettéa he eivat puhu tunteistaan. Ta&ma johtuu
usein siita, etta naiset eivat ymmarra miesten tapaa ilmaista tunteitaan. Mies saattaa
kokea fyysisen laheisyyden helpompana tapana l&dhestyd kumppaniaan kuin
tunteiden ilmaisemisen sanoin. (Kontula 1995.)

Pyrkimys ratkaista ongelmia mieluummin toimimalla kuin puhumalla saattaa olla syy
siihen, ettd miehet eivat mielellddn puhu terveyteen liittyvistd asioista. (Honkasalo
1995, Heinonen 2006, 126—-127; Sloan ym. 2009). Terveydesta huolehtiminen ja siita
puhuminen saatetaan kokea miesten keskuudessa liian naiselliseksi toiminnaksi.
(Cameron & Bernardes, 1998; Brown 2001, Sloan ym. 2009) Naisten tiedetddnkin
kertovan terveydentilastaan ja oireistaan miehid enemman (Moller-Leimkthler 2002,
Gissler 2003, Danielsson & Johansson 2005). Varsinkaan nuoret miehet eivat juuri
puhu terveyteen liittyvistd asioista keskenaan. Neljankymmenen ikavuoden jalkeen
kiinnostus omaa terveyttd kohtaan alkaa lisdantya ja kokemuksia vaihdetaan
tyOkavereiden kesken. Miehilla saattaa myds olla terveydestd ja sairaudesta
puhumattomuuden kokemuksia jo lapsuudenkodistaan. Ikdvien asioiden on saatettu

ajatella unohtuvan helpommin, kun niista ei puhuta. (Oikarinen 2008, 9698, 127.)

Toteuttaakseen yleisesti hyvaksyttyd maskuliinisuutta mies joutuu usein katkemaan
tunteensa ja inhimilliset tarpeensa. Jotkut salaavat sairautensakin jopa laheisimmilta
ihmisiltad. (Cameron & Bernardes, 1998; Goldberg 2000, 55.) Mies saattaa reagoida

nyky-yhteiskunnan ja perhe-elaméan paineisiin pitamélla ongelmansa visusti omana
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tietonaan (Holter 2003, 125). Varsinkin mielenterveyteen liittyvistd ongelmista
vaikeneminen on yleistd miesten keskuudessa. (Moller-Leimkihler 2002, Danielsson
& Johansson 2005).

3.2.5 Homososiaalisuus

Ryhman asettamilla paineilla ja kayttaytymismalleilla on merkitystd miesten
terveyskayttaytymiselle. Samaa sukupuolta olevien valista solidaarisuutta, yhteista
suuntautumista ja yhteenkuuluvuutta kutsutaan homososiaalisuudeksi.
Homososiaalisuuden késite viittaa ihmisten taipumukseen omaksua herkemmin
samaa sukupuolta olevien mielipiteitd, arvoja ja asenteita. Toisilta miehilta saatu
tunnustus puolestaan vahvistaa yksilon omaa maskuliinisuutta. Homososiaalisuus on
yleisempé&aa miesten kuin naisten keskuudessa. (Meuser 2004, 396.) Jokisen (2000,
224) mukaan miesten keskindinen homososiaalisuus on tiettyjen normien rajaama
miesten valisen kumppanuuden ja yhteisymmarryksen muoto, joka tukee

maskuliinista hegemoniaa.

Kuosmanen (2001, 41) toteaa homososiaalisuuden olevan perdisin jo lapsuudesta ja
vahvistuvan erilaisissa yhteiskunnallisissa instituutioissa, joissa mies eldmansa
aikana vaikuttaa. Myds miesten valisen fyysisen laheisyyden rajoitukset ovat usein
peraisin lapsuudesta. Goldbergin mukaan isd suukottelee ja hellii tyttdlastaan, mutta
pojalle han osoittaa kiintymystd miehisemmalla tavalla. Kattely ja olalle taputus ovat
hanen mukaansa lahes ainoat sallitut koskettamisen muodot miesten valilla. Miesten
valisen kanssakaymisen taustalla on usein kilpailuhenkisyys, homoseksuaalisuuden
pelko ja tarve oman maskuliinisuuden poénkittdmiseen. (Goldberg 2000, 63.) Miesten
valiset tunneilmaisut ovat sallittuja urheilussa, koska ne liittyvat kamppailuun ja
aggressiivisuuteen (Kontula 1995). Moynihan (1998) toteaa miesten hillitsevan
tunteensa esimerkiksi sairaalaymparistossa, mutta jalkapallo-ottelussa kaveria

voidaan halata.

Monet miehet ovat kokeneet miesten keskindistéa yhteenkuuluvuutta taistellessaan
yhteista vihollista vastaan urheilukentilla tai armeijassa (Goldberg 2000, 63; Hoikkala
ym. 2009). Myds tyOpaikat ovat olleet miehille tyypillisia maskuliinisuuden areenoita,
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joissa he ovat vahvistaneet rooliaan perheen elattgjind. Tydyhteisdissd miehet ovat
toteuttaneet itseddn miehind. (Honkasalo 1995, Kimmel 2000, 175.) Tiiviit
miesryhmat jattavat usein naiset ulkopuolelle, mutta ryhmaan paasya rajoitetaan
myos sellaisilta miehiltd, jotka eivat pysty tuomaan ryhmaélle lisdarvoa tai
vahvistamaan sita (Kuosmanen 2001, 42). Naisten liittyminen ryhmaan ei vaaranna
ryhman homososiaalista ilmapiiri&, jos naiset pystyvat omaksumaan miehiset

kayttaytymismallit ja osoittavat olevansa "hyvia jatkia” (Meuser 2004).

Miesryhmissa on tarkead, ettd mies ei ilmaise kayttdytymisellddn naismaisuutta.
Pietilan haastattelemat miehet kokivat terveysaiheisten lehtien lukemisen ty6paikalla
terveydesta "hossottamiseksi”, vaikka pitivatkin terveystietoa tarkeana. (Pietila 2008,
134-136.) Tyoyhteisdssa hyvaksytyksi tuleminen tai joukkoon sulautuminen saattaa
joskus vaatia terveydelle vaarallista kayttaytymista (Courtenay 2000a, 2000b; Addis
& Mahalik 2003). Jotkut miehet tupakoivat ainoastaan tyopaikalla, jos
tupakointipaikalle kokoontumisesta on muodostunut homososiaalisen
kanssakdymisen muoto. Myds armeijassa tupakkatauoilla on vastaavanlainen
merkitys (Hoikkala ym. 2009). Tytpaikan pelijoukkueet ovat sen sijaan esimerkki

terveydelle edullisesta homososiaalisuudesta.

3.3 Maskuliinisuuden ja terveyden edistamisen valinen ristiriita

Terveyden edistamisessa miehille asetetut odotukset saattavat asettua vastakkain
maskuliinisten ihanteiden kanssa (vrt. Pietila 2008). Maskuliinisuuteen ja terveyden
edistamiseen liittyvat ihanteet tuottavat tuolloin miehelle ideologisen ristiriidan (Billig
ym. 1988). Maskuliinisuuteen liittyvat ihanteet viittaavat arkiseen, maalaisjarkiseen
ajatteluun, asenteisiin ja uskomuksiin. Terveyden edistamiseen liittyvat ihanteet
puolestaan edustavat terveydenhuollon ammattilaisille tyypillistd ajattelutapaa (vrt.
Billig ym. 1988, 27-28.), jonka keskeisena ajatuksena on terveyskayttaytymisen
muuttuminen terveellisempédén suuntaan ja sitd kautta yksilon hyvinvoinnin

lisd&ntyminen (vrt. Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 8).
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Kuviossa 1 havainnollistetaan maskuliinisuuden ja terveyden edistdmisen
asettumista vastakkain. Kuvio on laadittu maskuliinisuutta ja miesten

terveyskayttaytymisté kasittelevan kirjallisuuden pohjalta.

MASKULIINISUUS

/ v Y Y

Yksin Kilpailu Riskien Vaikeneminen Homososiaalisuus
parjdaminen ottaminen

JV A 4 \ 4 \ 4 A 4

MIESTEN TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

~ 1 1 -

TERVEYDEN EDISTAMINEN

Kuvio 1. Maskuliinisuus vs. terveyden edistdminen

Miesten terveyskayttaytymiseen vaikuttavat seka maskuliinisuutta vahvistavat etta
terveytta edistavat toimintamallit. Toimintamallit eivat siten ole toisiaan pois sulkevia,
vaan ne taydentavat toisiaan tilanteen mukaan. Maskuliinisuuteen liittyvat ihanteet
saattavat kuitenkin saadella miesten kayttaytymista voimakkaammin kuin terveyden
edistamisen ihanteet. Vaikka miehet arvostavatkin terveyttd, se ei aina riitd

konkreettisiin muutoksiin terveyskayttaytymisessa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimustehtava

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia maskuliinisuutta yhtena keskeisenda miesten
terveyskayttaytymiseen vaikuttavana tekijana. Tutkimuksessa tarkastellaan miehia

terveysneuvonnan kohderyhmana. Tutkimustehtava on asetettu seuraavasti:

Milla tavalla maskuliinisuus ilmenee miesten terveyspuheessa?

Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin nakokulmia, jotka voivat auttaa
terveydenhuollon ammattilaisia ottamaan huomioon maskuliiniset ajatus- ja

toimintatavat miesten terveyskayttaytymisen taustalla vaikuttavina tekijoina.

4.2 Tutkimusaineisto ja analyysi

Tutkimuksessa kaytettiin Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden laitoksella toteutetun
Terveysneuvontaketjujen sisélléllinen ja vuorovaikutuksellinen rakentuminen tyypin 2
diabeteksen hoidossa ja ehkéisyssa -tutkimuksen aineistoa. Aineisto on keratty
terveyskeskuksissa videoimalla ja haastattelemalla vuosina 2000-2002.
Tutkimusaineiston kaytolle on saatu tuolloin tutkimusalueen sairaanhoitopiirin
eettisen toimikunnan lupa. Laajasta aineistosta valittiin tata tutkimusta varten viiden
diabetekseen vasta sairastuneen miehen terveysneuvontakaynnit sairaanhoitajan
vastaanotolla. Miehet olivat ialtddn 40-60 -vuotiaita. Aineisto koostui 30 videoidusta

terveysneuvontakaynnistd, joista litteroituja teksteja analysaitiin.

Terveyskeskusteluja analysoitiin sisallonanalyysilla, joka soveltuu Tuomen ja
Sarajarven (2009, 104-107) mukaan tekstin merkitysten etsimiseen ja dokumenttien
siséllon sanalliseen kuvaamiseen. Siséllonanalyysin avulla pystytaan tiivistAmaan
keratty aineisto niin, etta tutkittavia ilmidita voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavasti ja
siten saada tutkittavien ilmididen valiset suhteet selkeasti esille. Prosessin

etenemisessé voidaan erottaa seuraavat vaiheet: analyysiyksikon valinta, aineistoon
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tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka

siséllonanalyysin luotettavuuden arviointi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001.)

Analyysiyksikoksi valittin - miesten terveyspuheessa tuottamat maskuliinisuutta
kuvaavat lausumat. Lausumien pituus vaihteli muutamasta sanasta useiden
lauseiden mittaisiin ajatuskokonaisuuksiin. (Eskola & Suoranta 1998, 217; Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001) Analysoitavaksi kertyi 109 lausumaa, joita poimiessa ja
tulkittaessa otettiin huomioon asiayhteys ja keskustelun kulku (Krippendorff 2004,
24). Hoitajan puheenvuorot huomioitin  osana keskustelukokonaisuutta, mutta

hoitajan ja potilaan valista vuorovaikusta ei tassa tutkimuksessa analysoitu.

Aluksi aineistoa lahestyttiin deduktiivisesti. Deduktiivisessa eli teorialahtdisessa
paattelyssa lahtokohtana ovat teoreettiset kasitteet, joiden ilmeneminen kaytannossa
on kiinnostuksen kohteena. Taman analyysivaiheen lahtokohtana oli kuviossa 1
esitetty, aiempaan kirjallisuuteen perustuva malli maskuliinisuuden ja terveyden
edistamisen valisestd ristiriidasta. Analyysirunkoon poimittin lausumat, jotka
kuvastivat yksin parjaamistd, Kkilpailua, riskien ottamista, vaikenemista ja
homososiaalisuutta. (vrt. Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Elo & Kyngéas 2008,
Tuomi & Sarajarvi 2009, 97.) Analyysirunko rakennettiin valjaksi (Kyngés &
Vanhanen 1999, Elo & Kyngds 2008), jotta myds muiden maskuliinisuutta
ilmentavien lausumien sisallyttaminen analyysiin olisi mahdollista. Analyysirunkoon
koottiin myo6s edella mainittuihin luokkiin kuulumattomat lausumat vaimon ja hoitajan

roolista terveyskayttaytymisen muutokseen vaikuttavina tekijoina.

Analyysirunkoon poimitut alkuperéiset lausumat ryhmiteltin ja pelkistettiin. Tata
vaihetta havainnollistetaan liitetaulukossa 1. Pelkistimisvaiheessa pyrittiin
esittamaan alkuperaisen ilmaisun olennainen sisaltd tiiviisti, mutta valtettiin
pidemmalle menevien tulkintojen tekemista. (Kyngas & Vanhanen 1999; Tuomi &
Sarajarvi 110.) Kaikki maskuliinisuutta ilmentavat lausumat pelkistettiin ja ne siirrettiin
erilliseen taulukkoon. Taman jalkeen analyysi eteni induktiivisen eli aineistolahtbisen
sisallonanalyysin periaatteiden mukaisesti yhdistamalla samansisaltdiset pelkistetyt
ilmaukset ja muodostamalla niista alakategorioita (vrt. Elo & Kyngas 2008; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 111). Maskuliinisuutta ilmentavien lausumien lukumaara merkittiin

nakyviin kuhunkin alakategoriaan, jotta useimmin esille tulleet aihealueet saatiin
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selkeadsti esille (Kyngds & Vanhanen 1999). Esimerkki alakategorioiden
muodostumisesta on esitetty liitetaulukossa 2. Ylakategoriat syntyivat yhdistamalla
samaan aiheeseen liittyvat alakategoriat toisiinsa. Lopulliset teemat muodostettiin

yhdistamalla ylékategoriat. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, Elo & Kyngas
2008).

Tutkimusraportissa esitetddn useita alkuperaisia lainauksia miesten puheesta.
Lainauksissa kaytetty lyhenne H tarkoittaa hoitajaa ja P potilasta. Lainauksen
lopussa sulkeissa oleva numero on alkuperaisen aineiston potilasnumero, jota
kaytetddn erottamaan eri henkildiden lausumat toisistaan. Seka miesten
vastaanottokayntien maarat ettd esille tulleiden maskuliinisuuden ilmausten maarat
vaihtelivat. Liitetaulukossa 3 on esitetty kunkin miehen vastaanottokdyntien ja
lausumien lukumaarat.
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5 MASKULIINISUUS MIESTEN TERVEYSPUHEESSA

Taman tutkielman l|ahtokohtana oli aiempaan kirjallisuuteen pohjautuva malli
maskuliinisuuden ja terveyden edistamisen valisestd ristiriidasta (kuvio 1).
Teorialahtdisen siséllonanalyysin avulla tarkasteltin maskuliinisuuden ilmenemista
miesten terveyspuheessa yksin parjaamisen, kilpailun, vaikenemisen, riskien
ottamisen ja homososiaalisuuden nakékulmista. Kilpailua ja homososiaalisuutta
kuvaavia ilmauksia tuli esille niin vahan, etta niistd ei voitu muodostaa erillisia
kategorioita. Riskien ottamista kuvastavat ilmaukset jaivat myds vahaisiksi ja ne

liittyivat l&hinn& alkoholin kayttoon.

Aineistoa tarkasteltin my0ds aineistolahtdisesti pitden edelleen mielessa
tutkimuskysymys maskuliinisuuden ilmenemisestd miesten terveyspuheessa.
Tarkastelussa l0ydettiin ilmauksia, joissa miehet toivat esille hoitajan ja vaimon roolin
terveyskayttaytymiseensa vaikuttajina. llmauksista nousi esille my6s muita miesten

motivoitumiseen vaikuttavia tekijoita.

Teorialahtdisen ja aineistolahtoisen sisallonanalyysin tuloksena muodostettiin teemat
yksin parjaamisesta ja ulkoa ohjautumisesta. Nama teemat esitetaan seuraavassa
tutkielman paatuloksena. Tulosta taydentdd teema miesten oman motivaation

merkityksesta terveyskayttaytymisen muuttamisessa.

5.1 Yksin parjddminen

Maskuliinisuutta aineistossa ilmensivat selvimmin lausumat, jotka kuvastivat miesten
pyrkimysta parjatd yksin. Kuviossa 2 havainnollistetaan yksin péarjaamisen teeman
muodostuminen ala- ja ylakategorioista. Teema koostuu 11 alakategoriasta, joista
muodostettiin ylakategorioiksi itsemaaraaminen, hoitoon hakeutumisen pitkittaminen,
vaikeneminen ja riskien ottaminen. Alakategorioiden sisaltdmien lausumien

lukumaara on esitetty sulkeissa.



ALAKATEGORIA

oma pystyvyys (4)

oma paatoksenteko

YLAKATEGORIA

ja periaatteet (5)

vaimon jattdminen
ulkopuolelle (1)

pitka itsehoito (5)

oman sairauden

ITSEMAARAAMINEN

vahattely (3)

edessé (6)

passiivisuus (6)

HOITOON
HAKEUTUMISEN
PITKITTAMINEN
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TEEMA

normaali olo (6)

toiminta-
kykyisyys (5)

tietoinen riskinotto

VAIKENEMINEN

YKSIN
PARJAAMINEN

likenteessa (3)

suhtautuminen
alkohaliin (15)

Kuvio 2. Yksin parjadmisen teema

5.1.1 Itsemaardaminen

\
/
I
toiminta vasta pakon /
"
/
/

RISKIEN
OTTAMINEN

Miesten puhe kuvasti heidan tarvettaan sailyttaa itsemaaraamisoikeutensa (vrt.
Honkasalo 1995, Heinonen 2006, 161). Itsemd&ardamisen kasite voidaan yhdistada

useisiin erilaisiin maaritelmiin. Psykologiassa itsemaaraamis- eli autonomiapyrkimys
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liittyy yksilon ehedn mindkokemuksen tuottamiseen (Vuorinen 1991, 143). Potilaan
itsemaaraamisoikeus hoitoaan koskevista asioista on puolestaan méaaritelty laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista (1992). Tassa tutkielmassa itsemaaraamisella
tarkoitetaan miesten tarvetta paattdd omaa terveyttd koskevista asioistaan.
ltseméaraamisen tarve tuli esille sekd oman paatdksenteon ja periaatteiden
tarkeytend ettda oman pystyvyyden (esim. Bandura 1977) Kkorostamisena.

Seuraavassa lainauksessa ndma molemmat ulottuvuudet tulevat esille:

9

No on, mutta mé oon taas tullut siihen tulokseen, etta se on ittensa
pettamista. (nikotiinikorvaus)

Niin. Mutta se, seh&n ei oo mikaan...

Sitten jos ma paatan, lopetan (tupakoinnin)...

Joo.

lopettaa, niin ma lopetan...

Joo.

... en ma tarvi siihen mitdan korvaavia aineita. (15)

9T TVITTUI

Hoitaja oli ehdottanut miehelle nikotiinikorvausta, mutta tdméa toteaa sen olevan
itsensa pettamista. Lopuksi mies painottaa, etta tupakoinnin lopettaminen onnistuu
ilman korvaushoitoa, jos han p&attdd lopettaa. Nayttaa silta, ettd mies luottaa
vahvasti omaan pystyvyyteensd muutoksen tekemisessa. Tahén saattavat vaikuttaa
muun muassa miehen aikaisemmat kokemukset lopettamisesta (Yzer & van den
Putte 2006). Miehen puheesta kay kuitenkin ilmi, ettei tupakoinnin lopettaminen ollut

hanelle juuri nyt ajankohtainen asia (vrt. Prochaska & diClemente 1983).

Miehet eivat halunneet ulkopuolista tukea alkoholin kayton vahentamiseksi, vaan
tastakin asiasta pyrittiin selviytymadn omin pdain. Seuraavassa katkelmassa mies
vetoaa jarkeensd, milla han korostaa omaa pystyvyyttddn alkoholin kayton

vahentamisessa.

H: Ootteko koskaan mitaan apua koittanut siihen saada tai onko
semmosta tarvetta (alkoholin kayton vahentamiseen)?
P: No kun mind ite oon, joskus on sen verran jarkea paassa, etta

pidetddn semmonen, tuommonen kuukaudenkin paussi...(4)

Miehelle alkoholin kaytén vahentaminen tarkoitti taukojen pitamistd alkoholin

kaytossa. Ajoittainen alkoholinkaytosta pidattaytyminen nousikin usein esille miesten
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keinona vahentdd juomista. Saattaa olla, ettd miehet kokevat ulkopuoliseen apuun
turvautumisen heikkouden osoitukseksi ja uhaksi omalle maskuliinisuudelle (Méller-
Leimkuhler 2002).

Hoitajat tarjosivat yleensd mahdollisuutta tulla vastaanotolle puolison kanssa. Yksi
miehista ilmaisi suoraan, ettei halunnut vaimoaan vastaanotolle. Han totesi: "parempi
ku ei 00 sotkemassa tassa asioita (4)”. Mies halusi siten sailyttaad itsemaaradmisensa
omaa hoitoaan koskeviin asioihin. Joistakin miesten lausumista saattoi myds
paatella, ettd joskus he "unohtivat” kertoa asiasta vaimolle tai asiasta kertominen
jatettin - myohempaan ajankohtaan. Tallainen sovittujen asioiden unohtelu tai
piittaamattomuus saattaa kuvastaa my0s miesten vastarintaa ammattiauttajien
toimintaa kohtaan (Heinonen 2006, 163).

5.1.2 Hoitoon hakeutumisen pitkittdminen

Miehilla oli taipumus seurata ja hoitaa itse vaivojaan pitkddn ennen avun hakemista.
Miesten onkin usein todettu pitkittdvan hoitoon hakeutumista (Addis & Mahalik 2003,
Galdas ym. 2005, Heinonen 2006, 161; Oikarinen 2008, 96-107; Pietila 2008, 150—
157; Naslindh-Ylispangar 2008, 54). Eraalla miehella oli ollut jaloissa paha ihottuma
jo vuosia. Han oli kaynyt ladkarissa ihottuman ilmaannuttua, mutta hoito ei ollut
tehonnut. Mies ei ollut mennyt uudelleen laakariin, vaan oli yrittdnyt hoitaa vaivaa
itse. lhottuma tuli ilmi hoitajan tutkiessa jalat diabetesneuvontaan kuuluvana

toimenpiteend. Lopulta varattiin myos aika laakarille.

Miehet tarvitsivat painavia syitd terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle
hakeutumiseen (vrt. Pietila 2008, 155). Omien vaivojen vahattely tuli myds ilmi, mika
kuvastaa osaltaan miesten yksin parjadmisen pyrkimysta (Oikarinen 2008, 127-128).
Seuraavassa tapauksessa miehella oli paha kansa jalassa, jonka vuoksi hoitaja oli

suositellut jalkojenhoitajalle hakeutumista. Mies oli kuitenkin turvautunut itsehoitoon.

H: Joo. Mites se kansajuttu muuten, kun se oli niin paha? Otit sa sen jal-...
P: Se, mé& oon sité ite yrittdnyt hoitaa. Kyl se vahan on niinku ehka...(7)
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Jalkapohjassa oleva kansa tai jalkojen ihottuma eivat olleet miehille riittdvia syita
hoitoon hakeutumiselle. Jos diabetesneuvontaan ei olisi kuulunut jalkojen ihon
tarkistaminen, olisivat kdnsat, haavaumat ja ihottumat saattaneet jadda vain miesten

omaan tietoon.

Motivaation puute ennalta ehkdaiseviin vastaanottokaynteihin kavi ilmi miesten
lausumista. Robertsonin (2007, 56) mukaan miehet tarvitsevat jonkin konkreettisen
selityksen terveyttd edistavalle toiminnalleen — asioita tehdaan vain harvoin
terveyden itsensa vuoksi. Toisinaan liikkeelle lahtemisen sai aikaan vasta oireiden

aiheuttama pakko, kuten seuraavasta lainauksesta kay ilmi.

H: No millon s&a oot kayny siella kuitenkin (tytterveydessa)?
P: Sillon kun on darimmainen pakko. Sillon suurin piirtein. (3)

Miehen kayttdma ilmaisu "aarimmainen pakko” kuvastaa voimakasta vastustusta
tyoterveyshuoltoon menemistd kohtaan. Miehet saattavat kayttaa tallaisia aari-
ilmaisuja puheensa vakuuttamiseksi tai jonkin puheessa ilmenevan piirteen
minimoimiseksi tai maksimoimiseksi (Oikarinen 2008, 111; ks. myds Pietila 2008,
154).

Miehet saattoivat joskus tekeytya tietdAmattomaksi hoitoaan koskevista kaytannoista,
mika saattaa olla osoitus terveydenhuoltopalveluiden vastustamisesta (Heinonen
2006, 163). Seuraavassa lainauksessa miehelle ei nayta olevan selvaa, miksi hanen

pitaisi varata aika laakarille.

H: ja tota, sa tilaat sille XXX:lle ajan...
P: Ma en tiia, minkahan takia tuonne pitas tilata. (3)

Laakarin vastaanotot kuuluivat osaksi diabeteksen hoitoa ja niistd oli puhuttu
aiemmin hoitajan vastaanotolla. Miehen voidaankin olettaa olleen tietoinen
hoitosuunnitelmasta. Mies saattoi kokea ladkariin menemisen tarpeettomana, koska
ei tuntenut itseddn sairaaksi. Myds Brown (2001) on havainnut miesten yhdistavan

laakariin menemisen enemmankin sairauteen kuin terveyteen.
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5.1.3 Vaikeneminen

Miesten yksin parjaamisen pyrkimystd kuvasti my6s omista oireista vaikeneminen
(vrt. Oikarinen 2008, 127-128). Vaikka diabetes oli monelle uusi asia, miehet esittivat
vahan sairauteen liittyvid kysymyksid. Poskiparta (1997, 91-92) on todennut
potilaiden esittamien vahaisten kysymysten tyypilliseksi asiantuntijajohtoisen
terveysneuvonnan piirteeksi. Hanen mukaansa potilaat ovat usein tietoisia
keskustelun luonteesta ja jattavat helposti puhevallan hoitajalle (ks. my6s Ruusuvuori
2003). Tama kay ilmi seuraavasta keskustelusta.

H: Mitas kysyttavaa, onko tullut?

P: Voi enhan min&, ndaita asioita oo aatellutkaan? Kysyttavat pitaa tulla
sieltdpain. Kaikkien naitten tuloksien perusteella, niin nehan ne nayttaa
niita kysymyksia. (4)

Miehet omaksuivat vastaanotolla enimmakseen passiivisen kuuntelijan roolin.
Vahaisten kysymysten lisaksi passiivisuus nékyi miesten lyhyind kommentteina kuten
"joo”, "jaa” tai "aha” hoitajan puhuessa pitkdan diabetekseen liittyvista asioista.
Tallaisista lausumista ei voida paatella, onko hoitajan antama tieto miehelle tuttua
ennestaan. Niistd ei kay myoskaan ilmi, ymmartaaké mies asian. Hoitajan puheen
myotaily saattaa kuitenkin olla merkki tarkkaavaisesta kuuntelusta. (vrt. Kettunen ym.
2001.)

Miesten vaikenemisen kulttuuriin  voidaan liittd kasitys omasta tyo- ja
toimintakykyisyydesta terveyden mittarina (Hysséla ym. 1995, 13; Danielsson &
Johansson 2005, Pietild 2008, 253). Miehet eivat katsoneet aiheelliseksi valittaa
pienista vaivoista, jos he pystyivat selviytyméan arkisista askareistaan ja tunsivat
olonsa normaaliksi. Terveytta edistavdadn toimintaan ei mydskaan |0ytynyt

motivaatiota, jos mitdan oireita ei tunnettu.

P: Ku ei siis tunne yhtddn mittdan. Sen takia sita ei ossaa ottaa niskasta
kiinni niin tosissaan kun pitas. Ei missaan tunne yhtaan mittaan. (3)

Mies tuo avoimesti ilmi, ettei han suhtaudu muutoksen tekemista vakavasti. Syyksi

han kertoo oireettoman olonsa. Tunne omasta hyvastd terveydentilasta tai
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kyvyttomyys kuulla elimiston antamia merkkeja sairaudesta saattaakin johtaa oman
sairastumisriskin vahattelyyn (Robertson 2007, 66; Naslindh-Ylispangar 2008, 57).

Miehet eivat olleet halukkaita puhumaan terveyttd edistavista elintapamuutoksista
(vrt. Brown 2001). Seuraavan esimerkin mies ei motivoitunut kunnon kohottamiseen

likunnan avulla, koska ilman kuntoiluakin mies tunsi jaksavansa hyvin.

H: ...Sa voisit pakottaa itses liikkumaan. Siis pakottaa ihan
kirjaimellisesti muutaman viikon ajan. Ja sitte niinku uudelleen
miettisit, etta vaikka ihan jarkeilisitkin, niin mé luulen, etta siella rupeis
se hyvan olon tunne voittamaan. Pakottasit vaan itses nyt kevaalla ku
tulee hyvat kelit...

P: Ma en tiia, minka takia pitas hyva olo tulla, ku nytkin on. En mina koe
millaan lailla, ettd mulla ois huono vointi tai, vai kunto tai jotain muuta.
Eli m& pystyn tekem&én ihan sen kaiken, mita mun tarvii. (3)

Hoitaja yrittdd perustella liikunnan harrastamista hyvan olon saavuttamisella ja
kehottaa miesta suorastaan pakottamaan itsensd ulos liikkkumaan. Keskustelu ei
kuitenkaan edennyt, koska mies koki vointinsa ja toimintakykynsa hyvéksi ilman

likunnan harrastamistakin.

5.1.4 Riskien ottaminen

Riskien ottamista pidetaan yleisesti maskuliinisena ominaisuutena. Riskit kuuluvat
Kontulan (1995) mukaan miehen elamaan ja liittyvat vapauden tunteeseen. Riskien
ottaminen saattaa kuvastaa my6s miesten kasitystd itsestdan voimakkaina ja
haavoittumattomina (Moynihan 1998, Courtenay 2000a, 200b). Konkreettinen,
tiettyyn tilanteeseen liittyvad riskien ottaminen ei juuri tullut aineistossa esille.
Ainoastaan yksi mies totesi liikenteessa pyoradilyn olevan “epéaterveellistd tuolla

likenteessa (4)”. Siitd huolimatta han ei ollut hankkinut pyorailykyparaa.

Suomalaiselle miehelle tyypillisend pidetty alkoholin riskikéayttd tuli esille useissa
lausumissa (n=15). Ihmisilla voidaan olettaa olevan tietoa alkoholin liikakayton
haitallisista vaikutuksista, joten runsasta alkoholin kaytt6d voidaan pitaa tietoisena

riskinottona. Miesten alkoholin kayton kuvauksista valittyi pyrkimys kompensoida
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(Pietila 2008, 212-231) omaa alkoholin liikakayttddan. Seuraavassa esimerkissa
mies kompensoi runsasta viinin juomista vékevista alkoholijuomista ja oluesta

pidattaytymisella.

P: Niin, mutta kylla m& oon niinku... oluen juonnin lopettanut
ja, ja vakevien juonnin mé oon lopettanut. (15)

Krapulalta valttyminen ja kyky katkaista oma juomaputki esiintyvat miesten alkoholin
kayttotottumusten kuvauksissa. Taman kaltainen ajattelu tuli jo aikaisemmin ilmi
miesten itsemaaraamista tarkasteltaessa. Miehet eivat pida ajoittaista runsasta
alkoholin kayttoa ongelmana tai erityisend terveysriskind, kun valilla pidetaan
taukoja. Myds Raevaara (2003) on todennut miesten pitdvdn usein omaa

alkoholinkayttéaan ongelmattomana ja kuvaavan sita puheessaan kohtuulliseksi.

5.2 Ulkoa ohjautuminen ja oma motivaatio

Miesten puheessa painottuneen yksin parjaamisen lisaksi miehet ilmaisivat myos
tarvetta tulla ulkopuolelta ohjatuksi. Puoliso ja hoitaja olivat tarkeimméat ulkopuoliset
vaikuttajat miesten toimintaan. Miehet tarvitsivat myods konkreettisia syita
terveyskayttaytymisensd muuttamiseen. Toimintaa perusteltin myos jarjelld, ja

joihinkin p&atoksiin vaikutti muiden ihmisten toiminta. (esim. Ajzen & Fishbein 1980.)

Ulkoa ohjautumisen ja oman motivaation teemat on esitetty kuviossa 3. Ulkoa
ohjautumisen teema syntyi seitsemasta alakategoriasta, joista muodostettiin kaksi
ylékategoriaa: hoitajan luona kaynnit ja vaimon huolenpito. Oman motivaation teema
muodostettiin  kolmesta alakategoriasta, joita yhdistdvan ylakategorian nimeksi

annettiin perusteltu toiminta.
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ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA TEEMA

mittaukset (4)

kaytannon neuvot (5)

muutokset vastaanotto-
kayntia varten (3)

HOITAJAN LUONA
KAYNNIT \

ULKOA
OHJAUTUMINEN

hoitajan kontrolli (6)

P

vaimo kurinpitgjané (8) \
VAIMON
vaimo hoitoon patistajana (3) > HUOLENPITO
vaimon kiinnostus /
terveysasioihin (5)
muiden ihmisten toiminta (5) \ OMA
MOTIVAATIO
jarjella perustelu (6) PERUSTELTU /
d TOIMINTA

konkreettiset syyt (5) /

Kuvio 3. Ulkoa ohjautumisen ja oman motivaation teemat

5.2.1 Hoitajan luona kaynnit

Hoitajan vastaanotolla kaynnit nayttivat olevan miehille tarkea osa terveydentilan
seurantaa, vaikka he eivat olisikaan pystyneet tekemaan suuria muutoksia
elintavoissaan.  Mittaustulosten saaminen ja seuranta saattoivat lisata
vastaanottokaynteihin sitoutumista (vrt. Pietild 2008, 253). Seuraavan esimerkin mies

ilmaisee kiinnostuksensa kontrollimittauksiin.
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P: Entés sitten tulevaisuudessa naita tutkimuksia? Etta paasee niinku
vertaamaan sitten. (4)

Mittaustulokset saattoivat toimia kannustimena elintapamuutokseen. Seuraava
lausuma kuvastaa miehen tarvetta saada jokin konkreettinen syy muutoksen
tekemiseen (vrt. Robertson 2007, 56). Tassa tapauksessa muutoksen syyna olivat
koholla oleva verenpaine ja kolesteroli.

P: Joo, kylla ma oon ihan tietosesti tosiaan sillon, sillon kun naa
rupes nousemaan néa verenpaineet ja tuo kolesteroli oli korkeella.

H: Joo.

P: Niin tuota, tietosesti koittanut, koittanut ruokatottumuksia muuttaa ihan.
(15)

Seuraavassa alkoholin kayton vahentamiseen liittyvassd lausumassa tulee esille
joillekin miehille tyypillinen mekaaninen k&sitys omasta kehosta (Robertson 2007,

66). Maksan toimintakokeen tulos toimii miehelle merkkind maksan kuormittumisesta.

P: Mut onko taa huolestuttava?

H: No, kylla se kuitenkin, ettd maksahan on semmonen aika, semmonen
sitked elin, etta...

P: Niin.

H: ... Se ei niinku heti anna oireita niita.

P: Niin, niin.

H: Niin, etta se on...

P: Mutta ettd onko noi jo huolestuttavassa...

H: No kylla ne silla tavalla, etta siin& alkoholin kanssa, no laakari

osais tietysti siitd paremmin, paremmin sanoa, mut kylla m& aattelisin,
etta siind niinku kovasti semmosta lepoaikaa se maksa tarvitseis, etta...
P: No niinh&an se tarvii.
H: Joo.
P: Ja sita sille nyt annetaan. (15)

Esimerkin miehelle tuntuu olevan tarkeda tietdd, onko maksa-arvo jo
"huolestuttavissa” lukemissa. Han nayttdd haluavan hoitajalta vield tarkempaa ja
konkreettisempaa tietoa asiasta. Lopussa han pdaattad jamakasti pitdd taukoa
alkoholin kaytdssa. Taukojen pitdminen alkoholin kaytossa tuli siis jalleen ilmi hieman

eri yhteydessa, talla kertaa syyné oli maksan kuormituksen vahentaminen.

Kiinnostuneisuus mittaustuloksista on osoitus miesten tarpeesta saada konkreettista

ja mitattavaa tietoa (vrt. Pietila 2008, 253). Miehet eivat valttdmatta olleet
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kiinnostuneita opaslehtisista tai muusta yleisella tasolla olevasta terveystiedosta.
Osittain syyna saattoi olla edella kuvattu sairauteen liittyva vahattely (Oikarinen 2008,
127-128), joka nousee esille seuraavassa esimerkissa.

H: Mahan annoin sillon sen lehen kerran, enkds antanut sen?
P: Kai se on...

H: Onko tallella? Siindhan kerrot-...

P: Voihan se tietysti olla, mutta...

H: Niin.

P: ... en mina oo niin tutkinut sita.

H: Niin.

P:

Ku ei, tAdhan menee nyt tdssa, unohtanut koko tdman, kun tassa ei ole
niin vakavasta asiasta nyt kysymys, etta...(4)

Yleista terveystietoa jakavan terveysneuvonnan riittamattomyydesta ja potilaiden
yksil6llisestd tiedontarpeesta (vrt. Poskiparta ym. 2006, 2007) kertovat myos arkiset
kysymykset esimerkiksi ruokavalioon liittyen. Seuraava esimerkki kuvaa miehille
tyypillista arkipaivan valintatilannetta tydpaikkaruokalassa. Esimerkin mies toivoo

hoitajalta kAytann6n neuvoa annoksen valinnassa.

P: Sitten, sitten jos on tota keittoruoka. Ja sitten on joku, sanotaan
vaikka tuo... tuo joku pastaruoka tai sit joku, tuo broilerikiusaus tai
vastaava, niin

H: Niin?

P: ... Jos ne asetetaan niinku vierekkain, niin kumpi se on niinku
jarkevampi ottaa, jos olis? ...(7)

Osa miehista teki muutoksia terveyskayttaytymiseensa vastaanottokaynteja varten.
Muun muassa alkoholinkayttba saatettiin rajoittaa tulevia laboratoriokokeita silmalla
pitden. Neuvontakeskustelut toimivat joillekin miehille kontrolleina ja nuo miehet
halusivatkin usein jatkaa hoitajan vastaanotolla kaynteja. Osa miehista naytti

tarvitsevan ulkopuolisen kannustajan toiminnalleen ja he jattaytyivat valilla hoitajan

ohjailtaviksi.

P: Saikayttas taas pahemman kerran, niin sittenhan sita oppis taas, pitas
totella, kun mita sanotaan.

H: Niin. Se pitda kuitenkin itella olla se motiivi, ettd muut ei saa...

P: No, kyll& se kun tulee aina jostakin sivusta, tulee se, se semmonen

vaikute, niin sitd enempi uskoo ku vaimoo. (4)
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Edella oleva lausuma on selvasti riidassa miehen itsemaaramis- ja
parjadmispyrkimyksen kanssa. Mies asettaa hoitajan auktoriteettiasemaan (vrt.
Kettunen ym. 2001), mutta selkeasti positiivisessa mielessa. Erds miehista olisi

sallinut jopa torumista hoitajan taholta.

H: Ma annan sulle viela siita kolesterolista luettavaa... sitten siita
diabeteksesta ma mietin, etta... tdssa nain, Kolesterolit kohdallaan
eli lue tama oikein ajatuksen kanssa. Vapaasti naita, harvemmin tai
vahemman naitéa, mieluiten ei lainkaan naitd. Ma naista kylla tuun
varmaan tarkemmin viela tossa ruokavalio...

P: Joo, kylla minua saa torua. En yhtaan siita valita. (3)

Hoitajan rooli kontrolloijana, konkreettisten neuvojen antajana ja mittausten
koordinoijana kavi aineistosta selvasti ilmi. Hoitajan vastaanotolla kaydaan kuitenkin

suhteellisen harvoin, joten muutakin kannustusta tarvitaan.

5.2.2 Vaimon huolenpito

Miehet puhuivat usein vaimostaan neuvontakaynnilla. Vaimo esitettin yleensa
terveydesta kiinnostuneena, huolehtijana, kurinpitdjand tai hoitoon patistajana.
Puolisolla on todettu olevan keskeinen rooli muun muassa miesten
ravintotottumuksien muuttamisessa (Brown 2001, de Souza & Ciclitira 2005, Gough
& Conner 2006; Oikarinen 2008, 99). Seuraavassa lainauksessa tulee esille vaimon

rooli elintarvikkeiden valintaan liittyvassa paatoksenteossa.

P: Ma en sita rasvaprosenttia siina sillai kattonut, etta paljonko se siina on
(Voimariinissa). Taytyypas verratakin sitd siihen entiseen.

H: Joo, niita kannattaa verratakin aina toisiinsa.

P: Yritetty tosiaan...ja nyttenkin kaytiin, oltiin juustokaupassa, niin kylla

ma oisin semmosen 30-prosenttisen juustopaketin ottanut, mutta se
emanta sano, etta eiku se otetaan tuo 17. (4)

Vaimot pyrkivat rajoittamaan miestensd alkoholin kayttba. Mies saattaa itse
huolestua juomisestaan vasta sitten, kun se on jo lilan runsasta. (Raitasalo & Holmila

2005.) Vaimon huomauttelu alkoholin kaytosta tuli ilmi myds tassd aineistossa.
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Seuraavassa lainauksessa hoitaja olettaa, etta joku on ollut huolissaan miehen

juomisesta. Mies mainitseekin vaimon puuttuneen alkoholin kayttoon.

H: (Tayttda lomaketta) Onko sukulainen, ystava, ladkari tai joku muu
henkilot huolissaan juomisestasi ja ehdottanut, etta vahentaisit tai
lopettaisit juomisen? Tahan vois vastata, ettd kylld vuoden sisalla
varmaan.

P: No kylla varmasti.

H: Niin.

P: Emantahan se motkottaa justiinsa. (15)

Vaikka miehet olivat korostaneet tarvettaan parjata yksin ja tehda omat paatéksensa,

vaimolle saatettiin antaa lausumissa kurissa pitdjan rooli. Seuraavasta lainauksessa

kay ilmi, ettd vaimolla on ollut vaikutusta miehen alkoholin kayttoon.

H: Tuota, ei sulla taida sillei hirveen suuria ne alkoholimaarat, jos ma
oikein muista, eiks se nii ollu?

P: Ei, mulla on niin kova kuri kotona, etta ei karsi.

H: Hyva, vaimolle terveisia.

P: Justiin. (3)

Miehet antoivat ymmartda, ettA vaimo pyrki vaikuttamaan heidéan
terveystottumuksiinsa. He olivatkin toisinaan muuttaneet tapojaan vaimon
painostuksesta. Vaimon sanottin  "huomauttelevan”, “pitdvan kurissa” ja
"motkottavan”. Vaimon puuttumista terveyskayttaytymiseen ei yleensa pidetty omaa
tilannetta pahentavana tekijana. Ihottumasta karsinyt mies tosin totesi: "sitten kun se
vaimo siina holottaa, niin tuntuu, ettd vaan pahenee tuo tauti” (4). Vaimo oli

koettanut patistella miestdan hoitoon. Tama kay ilmi seuraavasta lainauksesta.

H: Mut kylla minusta tuota ois ihan viisasta kdyda nayttamassa jo laékarille
(ihottumaa jaloissa)

P: Onko noin?

H: On.

P: Jaa. Niinhan se vaimo sano, mutta mina sanoin, etta...

H: Eika toi...

P: ... Nyt vasta rupesin niinku hoitamaan naita. (P4)

Terveyteen liittyvia asioita pidetddn yleensa enemman naisten kuin miesten
kiinnostuksen kohteena (Cameron & Bernardes 1998; Pietila 2008, 134-136). My0s

tassa aineistossa yksi mies totesi vaimostaan, ettda "kylla hantéd yleensa tammoset
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kiinnostaa, enemman ku minua” (3). Pietild (2008, 181) on tulkinnut
terveyspuhevastuun siirtdmisen vaimolle kuvastavan miehen maskuliinisuuden
vahvistamista terveyteen liittyvissd ristiriitaisissa paatoksentekotilanteissa. Osa
miehista olettaa, ettd vaimo huolehtii heista (Brown 2001, Addis & Mahalik 2003).
Edella esitetyistd esimerkeistad kay ilmi, ettd mies ei valttdAmatta ollut samaa mielta
vaimon kanssa, vaikka olikin muuttanut kayttaytymistaan vaimon toivomaan
suuntaan. Mies esitti mielelladn vaimon paatoksen tekijana (vrt. de Souza & Ciclitira
2005).

5.2.3 Perusteltu toiminta

Oman motivaation syntyminen on valttdmatoén osa muutosprosessia (Prochaska &
diClemente 1983) sukupuolesta riippumatta. Tassa luvussa tuodaan esille miesten
maskuliinisen ajattelutavan yhteys oman motivaation rakentumiseen. Motivaatio

saattaa suuntautua terveyden kannalta myonteiseen tai kielteiseen toimintaan.

Tassa aineistossa homososiaalisuuden merkitys ei noussut voimakkaasti esille.
Muiden miesten toiminnan merkitys omalle kayttaytymiselle (vrt. Ajzen & Fishbein
1980). kavi kuitenkin ilmi muutamista lausumista. Homososiaalisuutta kuvaa
seuraava esimerkki hirvenmetsastyksesta. Katkelmasta kay ilmi, ettd mies ei tupakoi

muuten kuin metsalla ollessaan.

P: Nyt on menny viimeks... oisinko polttanu kymmenen tupakkia
varmaan kahen kuukauden aikana.

H: Just, joo.

P: Ja, ja syksylla tulee vahan enemman, se on jotenkin tuo hirvijahti

semmonen, etta ku siina toisiakin, niin se jossittelu tarvii niinku sita...(3)

Esimerkin mies antaa ymmartaa, etta muutkin hirviporukassa tupakoivat. Se antaa
hanelle oikeutuksen ja perustelun muiden kaytosta jaljittelevalle toiminnalle (vrt.
Courtenay 2000a, 2000b, Addis & Mahalik 2003, Hoikkala ym. 2009). Oikarinen
(2008, 115) nimittad tata ilmiotd konsensuksella tai asiantuntijan lausunnolla

vakuuttamiseksi.



33

Tupakoinnin lisdksi myds alkoholin kaytto tuotiin esille sellaisena kayttaytymisena,
johon muiden esimerkki oli vaikuttanut. Seuraavassa lainauksessa viitataan

menneeseen aikaan, jolloin opittu tapa on jaanyt vuosien mittaiseksi kaytannoksi.

P: Se tuota niin on se, se oli se, minkéalaisessa seurassa on tullut
likuttua aikoinaan. Niin sieltdhan se on sitten periytynyt (alkoholin
kaytto).

H: Niin semmonen tapa.

P: Tapa, niin. (4)

Toisten miesten kokemukset saattoivat toimia oman toiminnan perusteluna myds
myoOnteisessa mielessa. Eraalla miehelld oli diabetesta sairastava kaveri, jolle han
soitti kysellakseen sairauteen liittyvista asioista. Kaverille soittaminen toimi miehelle

vertaistukena ja siten perusteluna my6s oman toiminnan myonteiselle suunnalle.

Miesten on usein esitetty perustelevan toimintaansa jarkisyilla (Jokinen 2000, 207).
Yksi miehista vastusti voimakkaasti kuntoliikuntaa ja vetosi useaan otteeseen sen

jarjettdmyyteen.

P: Ja sitte se jarjettdmyys siina likkumisessa, ettda menee
Laajavuoreen ja hiihdat ympyraan. Siis hiihdat vaan sen takia, etta
paaset samaan paikkaan mista oot lahtenyt.(3)

P: Se vahan nain talvella ja tein min& nyt kymmenen kuutiota, savotoin
puuta kun tuuli kaatoi puita, kaks paivda meni siina. Se ois niinkun hyvaa
likuntaa, mutta ei se oo taalla kaupungissa. (3)

Jalkimmaisessa katkelmassa mies tuo mydnteisesti esille hyotylikunnan. Han kokee
sen mielekkaana liikkuntamuotona, mutta kaupungissa asuvana han ei voi sita
saannollisesti harrastaa. Miehet tuntuivat pitavan hyotylikunnasta, jossa saadaan
samalla aikaiseksi jotain nakyvaa ja hyodyllista. He eivat motivoidu naisten tavoin
tyomatkaliikunnasta, johon kaupungissa olisi hyvat mahdollisuudet (Fogelholm 2007).
Lilkkuntaan motivoitumisessa on todettu olevan vaestoryhmittdisid eroja, joihin
vaikuttavat monet elaméntapaan ja kulttuuriin liittyvat tekijat. Terveyden edistamisen

kannalta haasteellisimmat ryhmét ovat miesvaltaisia. (Rovio ym. 2009.)
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5.3 Yhteenveto tuloksista

Tutkimuksen tuloksista kavi selkeasti ilmi aikaisemmissa tutkimuksissa
maskuliinisuuteen liitetty pyrkimys parjata yksin. Yksin parjagamisen teema koostui
seuraavista osa-alueista: itsemaaraaminen, hoitoon hakeutumisen pitkittaminen,

vaikeneminen ja riskien ottaminen.

Aineistolahtdisen analyysin tuloksena syntyi ulkoa ohjautumisen teema, joka ei ollut
mukana alkuperédisessa teoreettisessa kehyksessd. Ulkoa ohjautumisen teema
koostui hoitajan toiminnasta ja vaimon roolista. Yksin parjaamisen ja ulkoa
ohjautumisen teemoista muodostettiin tutkielman p&atulos. Tulosta tdydentdd oman

motivaation teema, joka sisaltda miesten perusteluja omalle toiminnalleen.

Kuviossa 4 havainnollistetaan miesten terveyspuheen keskeiset maskuliinisuutta

ilmentavat osa-alueet.

MASKULIINISUUS
MIESTEN

TERVEYSPUHEESSA
YKSIN / \ ULKOA

PARJAAMINEN OHJAUTUMINEN

OMA MOTIVAATIO

Kuvio 4. Maskuliinisuuden ilmeneminen miesten terveyspuheessa

Miesten puheessa yksin parjaaminen ilmeni haluna maarata itse omaan terveyteensa
littyvistd asioista. Miehet Kkorostivat omaa pystyvyyttddn elintapamuutosten
tekemisessa. Myos taipumus vaivojen pitkittyneeseen itsehoitoon ennen |la&karin tai
hoitajan vastaanotolle hakeutumista kavi aineistosta ilmi. Joskus miehet hakeutuivat

terveydenhuollon palveluiden pariin vasta pakon edessd. Osa heistd véahatteli
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sairauttaan. Vaikeneminen omaan terveyteen liittyvistd asioista ilmeni vastaanotolla
hoitajan mydtéilynd ja vahaisena kysymysten maarand. Ennaltaehkaiseviin toimiin
motivoitumista vahensi miesten tunne omasta hyvasta olosta ja oireettomuudesta,
mika aiheutti myods passiivisuutta vastaanotolla. Toimintakykyisyys ja jaksaminen
arjen askareissa olivat miehille hyvan voinnin mittari. Tietoinen riskien ottaminen kavi

ilmi 1&hinn& runsaana alkoholin kayttona.

Yksin parjadmisen vastakohtana miesten puheesta kavi ilmi taipumus ulkoa
ohjautumiseen. Hoitajan luona kaynnit koettiin tarpeellisena kontrollina ja seurantaan
liittyvat mittaukset kiinnostivat. Hoitajalta haluttin myds konkreettisia ohjeita. Vaimon
rooli hoitoon patistajana ja terveellisten elintapojen valintaan vaikuttajana tuli selvasti

esille.

Miehet perustelivat terveyskayttaytymistddn myds jarkisyilla ja muiden ihmisten
toiminnalla. Pelkka tieto terveyteen liittyvista asioista ei nayttanyt riittdvan motivaation

synnyttamiseen, vaan miehet tarvitsivat konkreettisia syitd muutoksen tekemiseen.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Tassa tutkielmassa pyrittiin  selvittdmaan, milla tavalla maskuliinisuus ilmenee
miesten terveyspuheessa. Sisallonanalyysin lahtokohtana oli kuviossa 1 esitetty
malli, joka pohjautui maskuliinisuutta ja miesten terveyskayttaytymista kasittelevaan
kirjallisuuteen. Tarkastelun l&aht6kohtana oli oletus, jonka mukaan maskuliinisuus ja
terveyden edistdminen ovat ristiriidassa keskenaan. Maskuliinisuutta ilmentavinéa ja
miesten terveyskayttaytymiseen mahdollisesti vaikuttavina tekijoind nostettiin esille

yksin parjaaminen, kilpailu, riskien ottaminen, vaikeneminen ja homososiaalisuus.

Kilpailua, parjagamista ja homososiaalisuutta kuvaavia lausumia |0ytyi aineistosta
vahan. Syyna siihen on luultavasti konteksti, jossa aineisto on syntynyt. Voidaan
olettaa, etta yksilollista terveysneuvontaa kasittelevasséa aineistossa nama aihepiirit
eivat tule helposti ilmi. Kilpailua kuvasi ainoastaan yksi lausuma, jossa mies totesi
Painonvartijoiden punnituksen olevan "semmosta kilpailua” (7). Homososiaalisuutta
kuvaavia lausumia oli kaksi. Ne koskivat tupakointia hirviporukassa ja nuoruuden
kaveriporukoiden vaikutusta alkoholin kayttoon. Nama lausumat luokiteltiin
lopullisessa tulkinnassa osaksi oman motivaation kehittymista, johon vaikutti myds

toisten ihmisten toiminta.

Siséllonanalyysissa tuli ilmi sellaisia maskuliinisuuteen liittyvia piirteita, jotka
asettuivat miesten terveytta edistavdd kayttaytymista vastaan. Itsemaardadminen,
hoitoon hakeutumisen pitkittaminen, vaikeneminen ja riskien ottaminen muodostivat
tutkielman ensimmaisen paateeman, joka nimettin yksin parjaamiseksi.
Aineistolahtdisen tarkastelun tuloksena nousi esille myds keinoja maskuliinisuuden
terveydelle haitallisten vaikutusten vahentamiseen. Nayttaa siltd, ettd ulkoapéain
tuleva ohjaus saattaisi olla keino ehkaistd miesten maskuliinisista toimintatavoista
johtuvaa epaterveellista kayttaytymista. Ulkopuolelta tulevaa ohjausta ja tukea
tarjosivat tyypillisesti hoitaja tai vaimo, joiden toimintaan liittyvistd ilmaisuista
muodostettiin ulkoa ohjautumisen teema. Miehet tarvitsivat myos vankat perustelut

motivoituakseen muuttamaan terveyskayttaytymistaan.
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Miesten yksin parjddminen ja ulkoa ohjautuminen ovat vastakkaisia pyrkimyksia,
mutta toisaalta ne taydentavat toisiaan. Taman asetelman voidaan katsoa myos

lieventavan maskuliinisuuden ja terveyden edistdmisen valista ristiriitaa.

Yksin parjaamisen ja ulkoaohjautuvuuden suhde

Aineistosta kavi selkeasti ilmi miesten yksinparjaamisen tai selviytymisen eetos
(Siltala 1994, Kortteinen 1997), joka nimettiin tdssa tutkielmassa yksin parjaamisen
teemaksi. Osa miesten yksin parjaamisen pyrkimyksestd voidaan selittda
itsemaaraamisen tarpeella, jolla tarkoitetaan yksinkertaisesti yksilon halua
itsendiseen paatoksentekoon omaa terveyttddn koskevissa asioissa. Miesten puhe
ilmensi uskoa omiin kykyihin muutoksen tekemisessa, jos tavoitteena oli esimerkiksi

tupakoinnin lopettaminen tai alkoholin kayton vahentaminen.

Miesten pyrkimysta yksin parjddmiseen kuvasi my0s hoitoon hakeutumisen
pitkittaminen. Miehet néayttivat tarvitsevan konkreettisia ja perusteltuja syita
terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle hakeutumiseen (vrt. Robertson 2007,
56; Pietila 2008, 155). He saattoivat ilmaista voimakkaasti haluttomuutensa myos
laboratoriotulosten kysymiseen. Osittain tallainen vastarinta (Heinonen 2006, 163)
terveydenhuoltopalveluita kohtaan saattoi johtua palveluista itsestdan. Yksi miehista
kertoi, ettd terveysasemalle oli vaikea saada yhteyttd puhelimitse. Lopulta han oli
lannistunut ja lopettanut soittamisen. Hoitoon hakeutumisen pitkittaminen saattoi
johtua myds sairauden vahéattelysta. lhottumat tai kdnsat eivat valttdmatta olleet
rittavia syitda vastaanotolle hakeutumiseen, vaikka diabetespotilaalle niiden
hoitaminen olisikin tarkedd. On myds mahdollista, etta miehilla oli aikaisemmista
sairauksista johtuvia pelkoja, joskaan ne eivat nousseet tassa aineistossa esille. (vrt.
Oikarinen 2008, 127-128.)

Tutkimuksessa  nousi  esille  miesten rooli  passiivisena  kuuntelijana.
Henkilokohtaisista ja terveyteen liittyvista asioista vaikenemista onkin pidetty miehille
tyypillisind piirteend (esim. Hyssala 1995, Kontula 1995, Kortteinen 1997, Jokinen
2000). Vaikeneminen kuvasti haluttomuutta keskustella oman terveyden
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edistamiseen liittyvistd toimenpiteistd. Miehet kokivat olonsa normaaliksi ja
oireettomaksi, minka vuoksi motivaatiota muutokseen ei |6ytynyt. (vrt. Brown 2001,
Gough & Conner 2006.) Neuvontakaynnit sisalsivat runsaasti yleiselld tasolla olevaa
tietoa ja hoitajan puheenvuorot olivat pitkia, mika saattoi olla miesten passiivisuuden
ja vaikenemisen taustalla. Jotkut miehet saattavat kokea tallaisen tuputtavan
terveysneuvonnan ja valistamisen jopa yksityisyyttaan loukkaavana (Oikarinen 2008,
128).

Terveysneuvontakeskustelua voidaan pitdd esimerkkind institutionaalisesta
vuorovaikutuksesta, jossa terveydenhuollon ammattilaisella ja potilaalla on omat
roolinsa. Terveyteen liittyvista asioista puhutaan eri tavalla terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa kuin vapaamuotoisemmissa yhteyksissa. Sairaalapotilas ja
avoterveydenhuollossa asioiva ovat niin ik&an erilaisessa tilanteessa. Miesten
terveyspuheeseen on todennakoisesti vaikuttanut my6s neuvontatilanteen videointi.
Terveydesta ja sairaudesta puhuminen onkin aina tilannesidonnaista. (vrt.
Ruusuvuori 2003.)

Terveysneuvonnan asiantuntijajohtoisuus (Poskiparta 1997) k&avi selvasti ilmi
aineistosta, vaikka tassa tutkimuksessa ei analysoitukaan hoitajan toimintaa.
Hoitajan puheenvuorot olivat usein pitkid ja miesten vastaukset niihin usein pelkkia
hymahdyksia tai myontelevia lausahduksia. Kettunen ym. (2001) kutsuvat tallaisia
ilmauksia minimipalautteeksi, josta on usein vaikea sanoa, onko potilas samaa vai eri
mieltd hoitajan kanssa. Passiivisuus ilmeni myds miesten taipumuksena antaa
hoitajalle valtuudet jatkosuunnitelmien tekemiseen, mik& saattaa kuvastaa heidéan
luottamustaan hoitajan asiantuntemukseen. (vrt. Kettunen ym. 2001.) Vastaanotolla
vaikenemisen taustalla nayttdd olevan monia tekijoita, joista maskuliinisuuteen

liittyvat normit ja ihanteet on myos syyta ottaa huomioon.

Riskien ottaminen on maskuliininen kaytésmalli, jossa miehet tiedosta, ohjeista tai
l&heisten painostuksesta huolimatta valitsevat epaterveellisida toimintatapoja (esim.
Courtenay 2000a, 2000b). Riskien ottaminen liittyy usein tiettyihin tilanteisiin, mik&a
kavi aineistossa ilmi ainoastaan pyorailykyparan kayttamattomyytena. Toisenlainen
aineisto saattaisi tuoda esille useampia tilannekohtaisia riskikayttaytymisen muotoja

tydssa tai vapaa-ajan harrastuksissa.
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Terveyteen liittyva riskien ottaminen ilmeni tassa aineistossa erityisesti miesten
runsaana alkoholin kayttona, joka on perinteisesti liitetty suomalaisen miehen tapaan
"hoitaa” tai palkita itseaan (Kontula 1995; Heinonen 2006, 229-232). Sukupuolten
valilla on edelleen eroja juomiseen liittyvissa tarpeissa, perusteluissa ja
motivaatiotekijoissa, vaikka miesten ja naisten alkoholin kayttbtavat ovat |ahentyneet
toisiaan. (Holmila & Raitasalo, 2005.) Tassa aineistossa miehet eivat pitdneet omaa
juomistaan riskikayttaytymisend, vaan suhtautuivat siihen véhéatellen ja vertasivat
omaa kayttbdan suurkuluttajiin. Miesten lausumissa korostui myo6s taukojen
pitdminen alkoholinkaytdstd, joka voidaan tulkita oman pystyvyyden osoitukseksi tai
pyrkimykseksi vahentda elimiston kuormitusta. Alkoholinkayttoon liittyvat lausumat
voidaan yhdistaa useisiin tutkimuksen teemoihin. Alkoholin riskikaytt6a voidaankin
pitad merkittdvana tekijana miesten terveyskayttdytymisen kannalta. Raevaaran
(2003) mukaan alkoholin kayttoon liittyvat vahvat kulttuuriset kéasitykset ja normit
saattavat vaikuttaa myds aiheesta puhumisen tapoihin terveydenhuollon

ammattilaisten vastaanotolla.

Tupakointi on toinen miehille tyypillisené pidetty riskikayttaytymisen muoto. Tassa
aineistossa miehet tupakoivat vahan tai olivat kokonaan tupakoimattomia, joten aihe
ei noussut merkittdvaan asemaan. Tupakoinnin sosiaalinen ulottuvuus tuli kuitenkin
ilmi. Tupakointi liitetddn usein myos runsaaseen alkoholin kayttéon, jonka on todettu
huonontavan tupakoinnin lopettamisen ennustetta. (Westmaas & Langsam 2005.)
Tupakoinnin ja alkoholin kayton yhteys ei kuitenkaan tullut tdssa tutkimuksessa

esille.

Taman tutkielman tuloksista kavi ilmi, ettd miehilla on yksin parjaamisen liséksi
taipumus jattaytya ulkopuolelta ohjatuiksi (vrt. Kettunen ym. 2001, Ruusuvuori 2003).
Miehet nayttavat tarvitsevan neuvontaa, opastusta ja tukea (NA&slindh-Ylispangar
2008, 55). Hoitajan vastaanotolla kaynnit toimivat miehille kontrollina ja konkreettiset
mittaukset kertoivat, kuinka heidan elimistonsa voi. Osa miehista motivoitui
muutoksiin tulosten perusteella. Toisaalta jotkut miehet nayttivat tekevan muutoksia
ainoastaan laboratoriokokeiden vuoksi. Miehet esittivat vastaanotolla vain vahan
kysymyksid, mutta heidan kysymyksensa olivat hyvin kaytannoénlaheisid. He nayttivat

pitavan hoitajaa auktoriteettina ja luottavan tdaman ammattitaitoon (vrt. Kettunen ym.
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2001). Vaikka itsemaaraaminen olikin miehille tarkeaa, halusivat he toisinaan siirtéa

vastuun ongelmiensa ratkaisusta ammattilaiselle (vrt. Ruusuvuori 2003).

Vaimo tuli esille usein miesten puheessa. Vaimoon liittyvat lausumat kuvastivat
vaimon roolia huolehtijana ja puuttujana erityisesti alkoholin kaytt6oén ja
ravitsemustottumuksiin liittyen. Jonkin verran kavi myo6s ilmi vaimon rooli hoitoon
patistajana (ks. myds Pietila 2008, 243). Vaimon ja muiden laheisten neuvot ja tuki
vaikuttavatkin usein enemman miesten terveyskayttdytymiseen kuin terveysalan
ammattilaiselta saadut ohjeet. Naimisissa olevien miesten on todettu olevan
myotamielisempid  terveelliseen kayttdytymiseen, hoitoon hakeutumiseen ja
la&kityksiin kuin naimattomien. (Na&slindh-Ylispangar 2008, 51-53.) Yksin elavat
miehet tupakoivat enemman (Patja & Paalanen ym. 2007) ja kayttavat runsaammin
alkoholia (Poikolainen & Paalanen 2007). Myo6s liikuntaa vahiten harrastavien
joukossa on paljon yksin elavid miehid (Rovio ym. 2009). Yksin elamisen on my@s
todettu olevan miesten kuolleisuutta lisaava riskitekija (Kandler ym. 2007). Vaimolla
nayttaa olevan keskeinen merkitys miesten terveyskayttaytymiseen vaikuttajana (ks.
myo6s Brown 2001, de Souza & Ciclitira 2005, Raitasalo & Holmila 2005, Gough &
Conner 2006).

Puolisolla ja terveydenhuollon henkildkunnalla on merkittava rooli miesten terveyteen
littyvan péaatoksenteon tukemisessa. Ulkoaohjautuvuutta onkin syyta pitdd seka

terveyden edistamisen haasteena ettda mahdollisuutena.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen objektiivisuutta tarkasteltaessa on erotettava toisistaan
havaintojen luotettavuus ja niiden puolueettomuus. Puolueettomuus tulee esille
esimerkiksi siina, pyrkiiko tutkija ymmartamaan ja kuulemaan tiedonantajia itsendan
vai suodattuuko heidan kertomuksensa tutkijan oman kehyksen lapi. Koska
laadullisessa tutkimuksessa tutkija on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija, tutkijan
vaikutus myodnnetdan laadullisessa tutkimuksessa vaistdmattomana tosiasiana.
(Eskola & Suoranta 1998, 20-21; Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136.) Kiinnostukseni

tutkittavaan ilmi66n on perdisin vuosien tydskentelysta tyGterveyshoitajana
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miesvaltaisessa yrityksessa. Tyosta saadut kokemukset miesten terveysneuvonnasta
olivat siten pohjana ennakko-oletuksille tutkittavasta ilmiosta. MyoOs aihetta
kasittelevaan kirjallisuuteen perehtyminen on luonut ennakkokasityksia. Osittain
kirjallisuus vahvisti aiempia kasityksia, toisaalta tuoreemmat lahteet toivat aiheeseen

uusia nakdkulmia.

Tutkimusaineistona  kaytettiin  videoiduista  terveysneuvontatilanteista tehtya
litterointeja. Paikoitellen litteroinneissa oli aukkoja puheen epaselvyyden tai huonon
kuuluvuuden vuoksi. Tutkimuksen alussa tehtiin periaatteellinen paatos
videonauhojen jattdmisesta analyysin ulkopuolelle, joten mydskaan epaselvia kohtia
ei tarkistettu videolta. Paatoksella haluttiin paitsi pitaa tydomaara kohtuullisena, myods
valttaéa mahdollisesti tuttujen henkildiden nékemisen nauhoilta. Tallaista ratkaisua
voidaan pitdd perusteltuna, koska materiaalia oli runsaasti ja samat

keskustelunaiheet toistuivat useammalla kaynnilla.

Toisten tutkijoiden kerddmda&d aineistoa voidaan pitdd Iluotettavuutta lisddvana
tekijdna. Tutkija ei itse ollut l&dsnd neuvontatilanteissa, mik& mahdollisti
keskustelutekstien tarkastelun ulkopuolisen silmin. Luotettavuutta lisdavana tekijana
voidaan myos pitdd sitd, ettd  keskustelut olivat osa  autenttisia
diabetesneuvontatilanteita eivatka haastattelutilanteita, joissa keskustelun aiheet olisi
etukateen tarkemmin rajattu. Nain ollen miesten maskuliinisuuden ilmauksia ei pyritty

tarkoituksellisesti saamaan esille. (vrt. Eskola & Suoranta 1998, 15.)

Siséllonanalyysi mahdollistaa toistettavien ja validien tulkintojen tekemisen
aineistosta. Liséksi se tarjoaa tutkijalle mahdollisuuden wuusiin tulkintoihin ja
parempaan ymmarrykseen tutkittavasta ilmiosta. (Krippendorff 2004, 18.)
Sisallonanalyysin luotettavuuden tarkastelussa on keskeista se, miten tutkija pystyy
pelkistamaan aineistonsa niin, etta se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa
iimiota. Jotta tekstista voidaan tehda valideja paatelmid, muodostuu luokittelun
luotettavuus olennaiseksi kysymykseksi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001.)
Aineiston pelkistdminen ja luokittelu on pyritty esittdmaan havainnollisesti liitteessa 1
olevien esimerkkien ja tulososassa esitettyjen kaaviokuvien avulla. Sen lisaksi
tutkimusraporttiin on liitetty runsaasti alkuperaisia ilmauksia, jotta alkuperaisen tekstin

rikkaus voidaan valittaa lukijalle. (Elo & Kyngas 2008; Tuomi & Sarajarvi 2009, 22.)
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Lainaukset antavat mahdollisuuden myo6s lukijan omien tulkintojen tekemiseen
(Eskola & Suoranta 1998, 217-218).

Aineiston luokittelussa ei kyetty muodostamaan toisiaan taysin pois sulkevia luokkia
(vrt. Elo & Kyngas 2008). Yksin parjadmisen teemassa ylakategoriat vaikeneminen ja
hoitoon hakeutumisen pitkittaminen sisaltavat osittain samantyyppista ainesta.
Luokat haluttin  kuitenkin pitdd erillddn, koska kyseessa on miesten
terveyskayttaytymisen kannalta tarkasteltuna kaksi eri asiaa. Vaikenemisen
ylakategoriassa painotettiin miesten passiivisuutta vastaanotolla ja konkreettista
puhumattomuutta. Hoitoon hakeutumisen pitkittAmisen ylékategoriassa keskityttiin
tarkastelemaan miesten suhtautumista terveyspalveluihin ja oman sairautensa

hoitamiseen.

Siséllonanalyysia tehtdessd on otettava huomioon konteksti, johon analysoitava
aineisto sijoittuu (Krippendorff 2004, 24). Tassa tutkielmassa analysoinnin kohteena
olivat diabetekseen vasta sairastuneiden miesten terveysneuvontatilanteet.
Lausumia poimittaessa ja analysoitaessa kiinnitettin huomiota siihen, millaisessa
yhteydessa lausuma esitettiin. Vaikka hoitajan puhe ei ollut varsinaisen analyysin
kohteena, se oli olennainen tekijd miesten lausumien syntymisessa. Sen vuoksi
hoitajan puheenvuorot on otettu usein mukaan my0s tulososassa esitettyihin
lainauksiin. Miesten tuottamaan puheeseen vaikutti todennakoisesti myos
terveydenhuollon ammattilaisen auktoriteettiasema asiakkaaseen nahden (vrt. Pietila
2009).

Pelkkaa litteroitua tekstia analysoitaessa ei voida tehda tulkintoja puhujan ilmeista,
eleista eikd muusta kehon kielestd. Miesten puheessaan kayttama huumori ei
myoskaan valttamatta vality lukijalle pelkasta tekstista. Erityisesti vaimoon liittyvia
lausumia kuten "mulla on niin kova kuri kotona, ettei karsi” analysoidessa tuli mieleen
ajatus huumorilla hoystetystd kommentista. Tallaisten keskustelun piirteiden

analysointiin olisi tarvittu toisenlainen analyysimenetelma.
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6.3 Miesten terveyden edistdmisen haasteet

Taman tutkimuksen aineisto on syntynyt diabetesneuvonnan kontekstissa. Diabetes
on lisdantynyt maassamme rajahdysmaisesti eikd vahiten miesten keskuudessa.
(Tuomilehto 2001, Puska ym. 2008, Reunanen ym. 2008). Dehkon Tyypin 2
diabeteksen ehkaisyohjelman toimeenpanohankkeen loppuraportissa todetaan
naisten olleen enemman tietoisia tyypin 2 diabeteksesta ja sen ehkaisysta. Naiset
olivat hankkeen aikana tehneet myds enemman elintapamuutoksia kuin miehet.
Yksilollinen terveysneuvonta oli korkean riskin potilaille tarjotuista interventioista
suosituin erityisesti miesten keskuudessa. (Saaristo ym. 2009, 69.) Miesten tarpeet

huomioivalle yksil6lliselle terveysneuvonnalle nayttaisi siis olevan tarvetta.

Diabetekseen  sairastuneiden miesten  terveyskayttaytymisen muutoksen
tukemisessa hoitajilta vaaditaan erityistd herkkyytta tunnistaa miesten muutosvalmius
ja kykya kannustaa heitd pohtimaan omia elintapojaan (Kasila ym. 2003, Kettunen
ym. 2006). Muutosvalmiuden tunnistamisen apuvélineeksi on vakiintunut
transteoreettinen muutosvaihemalli (Prochaska & diClemente 1983), jota on kaytetty
erilaisissa elintapojen muutokseen tahtdavissa interventioissa. Mallin kayttd vaatii
kuitenkin harjaantumista ennen kuin siitd muodostuu hoitajalle kaytannon tyokalu.
(ks. esim. Vahasarja ym. 2004, Salmela ym. 2009). Vaaranlainen tai vaarin ajoitettu
tuki saattaa jopa lisatd miesten riskikayttaytymista. (vrt. Westmaas & Langsam 2005.)

Miesten ulkoaohjautuvuutta voidaan pitdd mydnteisend mahdollisuutena terveyden
edistamisessd. Terveysneuvojien haasteena sailyy kuitenkin edelleen oman
ammattiauktoriteetin ja potilaan nakdkulman yhdistdminen (Kettunen ym. 2006).
Hoitajien tulisi pyrkia osallistamaan miehet omaa terveyttaan koskevaan
paatoksentekoon mielekkaalla tavalla. Tallainen jaetun paatbksenteon (Charles ym.
1997) periaate tulisi ulottua my6s puolison toimintaan. Miehen tukeminen ja
rohkaiseminen positiivisella tavalla kotona kannustaa miestd omaksumaan terveyden
kannalta edullisia kayttaytymismalleja. Talla tavalla mies pystyy seka sailyttamaan
itsemaaraamisensa ettda ottamaan vastaan tarjotun tuen sekd hoitajalta etta
puolisoltaan. Illman potilaan omaa motivaatiota terveysneuvonta tai toistuva
huomauttelu eivat tuota tulosta. Myds vaimon tuki on tehokkainta silloin, kun mies

kokee itse muutoksen tarpeellisena (Raitasalo & Holmila 2005).
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Miesten taipumus ulkoa ohjautuvuuteen tulisi pitdd mielessa kutsuttaessa miehia
terveystarkastuksiin. Korkeimmassa sairastumisriskissa olevat miehet ovat usein
niita, jotka valttelevat terveystarkastuksiin tuloa. Myos terveydentilansa huonoksi
kokevat miehet saattavat valtella terveyteen liittyvia tutkimuksia. Kieltdytymisen
syyna saattaa olla ajan puute, kutsun unohtaminen tai asian pitdminen vahemman
tarkeana. (Naslindh-Ylispangar 2008, 48.) Terveystarkastuksiin kutsumisen
kaytannoissa olisi huomioitava paremmin valiinputoajat ja vastaanotolle tuloa

valttelevat.

Miesten passiivisuus vastaanotolla, tulosten kyselemisessa tai ajan varaamisessa
laakarin vastaanotolle antavat aihetta etsia syita myos terveydenhuoltopalveluista.
Jotkut miehisté toivat esille, ettd puhelimella tulosten kysyminen tai ajanvaraus ol
hankalaa. Tama johti palveluiden vélttelyyn ja tulosten kysymattd jattamiseen.
Miesten passiivista tai vastahakoista kayttdytymista vastaanotolla ei pitdisikaan
tulkita vain maskuliinisuuden osoitukseksi ja vastarinnaksi (vrt. Pietila 2008, 254).
Miesten vastaanotolla vaikenemisen taustalla saattaa olla monia syitd. Vaiteliaiden
potilaiden ilmaisua olisikin opittava lukemaan “rivien valistd”. Miesten on todettu
vaikenevan erityisesti mielenterveyden ongelmistaan, mista johtuen esimerkiksi
miesten masennus saattaa jadda terveydenhuollossa huomaamatta. (Danielsson &
Johansson 2005.)

Osa miehista jaa vaistamattd ennaltaehkaisevien terveyspalveluiden ulkopuolelle.
Dehkon hankkeessa todettiin, ettd joka kymmenes korkean riskin ryhméaéan kuuluva
mies ei halunnut osallistua minkdanlaiseen interventioon (Saaristo ym. 2009, 69).
Todennékdisesti heidan joukossaan on my0s niitda, jotka tarvitsisivat tukea
elintapamuutokseen. Terveydenhuollon haasteena onkin kehittda palveluita,
toimintamalleja ja terveyden edistamisen areenoita erityisesti korkeassa
sairastumisriskisséd olevien miesten tavoittamiseksi. Taman kaltaisia johtopaatoksia
esitti myds Naslindh-Ylispangar (2008, 57), jonka mukaan terveyden edistamiseen
tahtddvia interventioita voitaisiin toteuttaa esimerkiksi kirjastoissa, ostoskeskuksissa
tai urheilutapahtumissa. Osittain téllaista toimintaa on jo olemassa, mutta sita tulisi

tulevaisuudessa laajentaa.
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Olemassa olevilla terveyden edistamisen areenoilla on paljon kayttamattomia
voimavaroja ja mahdollisuuksia tyoikaisten miesten terveyden tukemiseen.
Tyo6terveyshuolto on tydssd kayvien miesten terveyden edistdmisessa keskeisessé
asemassa. Tyoterveyshuollossa toteutettava yksilollinen terveysneuvonta on tarkeé
toimintamuoto, jolla tavoitetaan muun muassa suuri joukko diabetekseen
sairastuneita tai korkeassa sairastumisriskissd olevia miehid. Tyoterveyshuollon
haasteena on suunnata nykyistda enemman toimia koko ty®dyhteisoon, jolloin
sosiaalista vuorovaikutusta ja yhteistyotd voitaisin  hyddyntda terveyden
edistimisessa. (vrt. Palmgren ym. 2008). Ryhméan kuri ja painostus saattavat

kannustaa miehia yrittAmaan parhaansa oman terveyden edistamisessa.

Kaikki miehet eivat ole tybelamassa eivatka siten padse osalliseksi tyoterveyshuollon
palveluista. Miesten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen toimenpiteitd olisikin
laajennettava terveydenhuollon ulkopuolelle (Ostlin ym. 2007). Tyottomyyden
vahentamiselld ja syrjaytymisen ehkaisylla edistettaisiin merkittavasti huonoimmassa
asemassa olevien miesten terveyttd. Terveys 2015 -kansanterveysohjelman (2001)
tai Kansallisen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelman (2008) tavoitteisiin
paaseminen vaatii monien tahojen valista yhteistyotd, eikd tarvittavia toimenpiteita

tulisi pitdaa yksinomaan terveydenhuollon tehtavana.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan yhtya aiempien tutkimusten johtopaéatéksiin
siitd, ettd maskuliinisuutta ei tule nahda pelkastddn miesten huonoa terveytta
selittavana tekijana. Maskuliinisuutta pitdd pyrkia myos hyodyntdmaan miesten
terveyttd edistavdna voimavarana. (esim. Sloan ym. 2009; Pietila 2008, 254).
Perinteiset maskuliiniset ihanteet ohjaavat joitakin miehia enemman kuin toisia, mika
on syyta muistaa my6s miesten terveysneuvonnassa. Maskuliiniset toimintatavat
kuten miesten itsemaaraamisen pyrkimys, jarkeen vetoaminen tai asioiden
ratkaiseminen toimimalla saattavat toimia myonteisina tekijoind miesten
terveyskayttaytymisen muutoksessa. Myos miesten ulkoaohjautuvuus tarjoaa
mahdollisuuksia miesten terveyden edistamiselle. Terveydenhuollon ammattilaisten
on kuitenkin ensin opittava tunnistamaan maskuliinisuus miesten terveyspuheessa ja

terveyskayttaytymisen taustalla vaikuttavana tekijana.
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6.4 Jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkielmassa kaytetyt maskuliinisuutta ilmentavat lausumat olivat peréisin yli
40-vuotiailta miehiltd. Olisi mielenkiintoista perehtya terveysneuvonta-aineistoon,
jonka kohderyhména olisivat nuoremmat miehet. Nuoremman sukupolven edustajilla
saattaisi olla erilaisia tapoja ilmaista omaa maskuliinisuuttaan. Voidaan olettaa, etta
esimerkiksi ulkonakoon liittyvia asioita tulisi enemman esille nuorten miesten

terveyspuheessa.

Miesten diabeteksen ehkéisyyn ja hoitoon liittyvan terveysneuvonnan laadullinen
tarkastelu olisi kiinnostava tutkimuskohde. Tutkimuksessa voitaisiin esimerkiksi
vertailla ryhmassa ja yksildllisesti toteutettua terveysneuvontaa tytterveyshuollon
kontekstissa. Muita tyoikaisten miesten terveyden edistamiseen liittyvid haasteellisia
tutkimusaiheita olisivat miesten tyohon liittyvien riskien ottamisen ja tyoésuojeluun

littyvien asenteiden tarkastelu maskuliinisuuden ndkdkulmasta.

Puolison merkitystd miesten terveyskayttaytymiseen vaikuttavana tekijana olisi syyta
tutkia tarkemmin, koska heidan roolinsa miesten tukijoina nayttdd merkittavalta.
Voitaisiin esimerkiksi tutkia, kuinka hoitajan ja potilaan véalinen vuorovaikutus toimii

vaimon lasna ollessa ja ilman vaimoa.
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Liitetaulukko 1. Esimerkki deduktiivisesta analyysirungosta
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MASKULIINISUUDEN ILMENEMINEN MIESTEN TERVEYSPUHEESSA

Parjddminen

Vaikeneminen

Alkuperdiset ilmaukset

P: Sitten jos ma paatan, lopetan
(tupakoinnin)...

H: Joo.

P:... lopettaa, niin ma lopetan...
H: Joo.

P:... en ma tarvi siihen mitaan
korvaavia aineita. (15)

H: Niin s& et oo naita nyt kysyny
mistaan (kolesterolituloksia)?

P: En mé&a oo kysyny mittaan
niita. Ja jos ei oo pakko, niin en
maa kyselekkaan. (3)

Pelkistetyt ilmaukset

tupakoinnin lopettamiseen
ei tarvita korvaavia aineita

ei kysella tuloksia, jos ei
ole pakko
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Liitetaulukko 2. Esimerkki alakategorioiden muodostamisesta induktiivisesti

PELKISTETYT ILMAUKSET ALAKATEGORIAT

sen verran on itsella jarked paassa, oma paatoksenteko ja periaatteet
etta pidetadn alkoholinkaytdssa
pausseja P4

jos paéattaa lopettaa tupakoinnin, niin
sitten lopettaa P15

kaadetaan alkoholi tahallaan pois P15

omista periaatteista pitaisi tinkia, jos
l&htisi ruuanlaittokurssille P3

syomista ja painoa seurataan itse P4

karamellia syoty urakalla, kun
kumminkin kielletdan P3

jos maksa-arvo on huolestuttava, mittaukset
maksalle annetaan lepoaikaa P15

ruokatottumuksia muutettu tietoisesti
sen jalkeen, kun verenpaine ja
kolesteroli nousseet P15

miten tutkimuksia otetaan
tulevaisuudessa, etta paasee
vertaamaan? P4

silmé&npohjakuvaus kiinnostaa P4




Liitetaulukko 3. Vastaanottokayntien ja lausumien jakautuminen
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Vastaanottokaynnit Lausumat
Potilas 3 9 31
Potilas 4 8 54
Potilas 6 2 2
Potilas 7 9 9
Potilas 15 2 13

Yhteensa 30 109




