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Suomalaisten miesten elinajanodote on lahes seitsemén vuotta lyhyempi kuin naisten.
Huolimatta vuosikymmenten aikaisesta kiinnostuksesta sukupuolten vélisia terveyseroja
kohtaan, on maallikkoepidemiologisia selitysmalleja tutkittu aiheesta vahan. Tavallisten
ihmisten ajatukset terveyden ja sairauden syy- ja seuraussuhteista voivat olla usein
erilaisia kuin mitd terveyskasvatus edustaa, ja siten niiden tutkiminen on
merkityksellista.

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena on tutkia miesten selityksid sukupuolten
valisille elinajanodotteen eroille. Tutkimus on laadullinen, ja siind tutkitaan
diskurssianalyysin keinoin, millaisiin erilaisiin puhetapoihin miehet
haastattelupuheessaan  tukeutuvat  selittdessdadn  sukupuolten  valisid  eroja
elinajanodotteessa, ja miten nama tulkinnat suhteutuvat terveystieteen tarjoamiin
selitysmalleihin. Empiirinen aineisto koostuu 26:sta paperi- ja metallitydmiehen
haastattelusta. ~ Tutkimuksen  teoreettisena  viitekehyksend  on  sosiaalinen
konstruktionismi.

Miehet tukeutuivat selonteoissaan kuuteen toisiinsa liittyviin elinajanodote-eroja
selittaviin  tulkintarepertuaareihin, jotka olen jakanut kolmeen ryhmaan.
Terveyskayttaytymisen ja elintapojen tulkintarepertuaareja hallitsi miesten tietoisuus
terveellisten elintapojen periaatteista sekd vastaavuus terveystieteellisen tiedon kanssa.
Naisten terveellisida elintapoja selitettiin  naisten luontaisella  kiinnostuksella
terveysasioita kohtaan johtuen ulkonakopyrkimyksistd, d&itiydestd seka erilaisesta
luonteesta, kun taas miehille Kiinnostusta terveysasioita kohtaan ei suoraan liitetty.
Perhe- ja ty6elaman tulkintarepertuaareissa sukupuolten erilaista terveyttd kasiteltiin
hyvin perinteisilld sukupuolirooleilla, joissa naisille asetettiin vastuu perheestd ja
miehille tyostd, vaikka ty6eldamé&n nahtiin yhdenmukaistuneen ja puhetapa erosi
sukupolvien valilla. Tyon stressaavuudesta kaytettiin kahta erilaista puhetapaa riippuen
kontekstista. Biologiset ja essentialistiset tekijat -tulkintarepertuaaria hallitsi tulkintojen
varovaisuus sekd essentialistinen ja omintakeinen tapa selittdd sairauksien syy- ja
seuraussuhteita.

Tutkimaani tyovéenluokkaisten miesten terveyskulttuuria ilmentda terveystietoisuus
sekd tulkintojen yhtenevéisyys paaosiltaan terveystieteen selitysmallien kanssa. Miesten
tulkinnat sukupuolten valisistd elinajanodote-eroista olivat hyvin monipuolisia ja
toisiinsa liittyvid, ja miehuudelle annettiin erilaisia kontekstisidonnaisia merkityksia
suhteessa terveyteen. Siten tydvéenluokkaisten miesten terveyskulttuuria kuvastaa
vaikeus hahmottaa terveyttd yksiselitteisesti, mik& voi asettaa haasteen
terveydenedistamistyolle.
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The life expectancy of Finnish men is nearly seven years shorter than that of women.
Although there has for decades been an interest in health differences between the
genders lay epidemiology explanatory models related to the topic have been studied
only a little. The thoughts of ordinary people of the causes and consequences of health
and disease may often differ from those in health education, in which case it is of
importance to study lay epidemiology.

The purpose of this Master’s thesis was to study men’s explanations of gender
differences in life-expectancy. In this qualitative study | used discourse analysis to
examine the variation of men’s interview talk when asked to explain gender differences
in life-expectancy, and how these interpretations relate to the explanatory models
offered by health science. The empirical material consists of 26 interviews of male
paper and metal workers. The scientific frame of this study is social constructivism.

In their accounts the men used six interrelated interpretative repertoires of differences in
life-expectancy, which have been divided into the following three groups. The
interpretative repertoires of health behaviour and ways of living were governed by the
men’s awareness of the principles of healthy ways of living and accord with the
knowledge of health sciences. The fact that women’s ways of living were healthier than
those of men was explained by women’s natural interest in health due to their looking
after their looks, their maternity and their different character whereas men were not
considered primarily interested in health. In the interpretative repertoires of family and
working life the differences in health between the genders were handled by highly
traditional gender roles — women were regarded as responsible for family and men for
work, although this varied between the generations and men understood that working
life had become more uniform. Two manners of speech were used for stress caused by
work, depending on the context. The interpretative repertoire of biological and
essentialistic factors was characterized mainly by tentativeness of the interpretations
and by an essentialistic and original way of accounting for the causes and consequences
of disease.

Health awareness and the accord, primarily, of the interpretations with the explanatory
models of health science are typical of the health culture of the working class men dealt
with this study. The men’s interpretations of gender differences in life expectancy
varied a lot and were interconnected, and various context-bound meanings were
attached to manhood as regards health. The health culture of working class men is
characterized by difficulty in forming an unambiguous picture of health, which may
pose a challenge for health promotion.
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1 JOHDANTO

Suomalainen mies kuolee lahes seitseman vuotta aikaisemmin kuin suomalainen nainen,
ja kuolleisuuserot ovat Suomessa korkeammat kuin monessa muussa Euroopan maassa.
Liséksi sukupuolten valilla on olemassa selkeita eroja terveyden suhteen. (Koskinen &
Martelin 2007; Rajaratnam ym. 2010.) lImién maailmanlaajuisuus on heréattanyt
tutkijoiden mielenkiintoa jo vuosikymmenten ajan, ja eroja on selitetty terveystieteessa
monipuolisesti sekd biologisilla ettd sosiaalisilla selitysmalleilla (esim. Bird & Rieker
2008, 39-43). Kuitenkin tavallisten ihmisten tarjoamia selityksid miesten ja naisten
valisille elinajan eroille on tutkittu vahan (esim. Emslie & Hunt 2008), ja varsinkaan
perinteisiin sukupuolierojen selitysmalleihin vertailevaa tutkimusta ei ole lilemmin
tehty.

Talla niin  kutsutulla maallikkoepidemiologialla (lay epidemiology) tarkoitetaan
tavallisten ihmisten tapaa arvioida sairauksien riskitekijoita suhteuttamalla aikaisempaa
opittua tietoa omiin kaytanndn kokemuksiinsa ja havaintoihinsa (Frankel, Davison &
Davey Smith 1991). Maallikkoepidemiologian ymmértdminen laajentaa ké&sityksia
ihmisten terveysajattelusta ja terveyskayttdytymisestd, mitd on pidetty tarkedna

terveystieteessa seka tarkemmin terveydenedistamistydssa (Blaxter 1997).

Aikaisemmissa maallikkoepidemiologisissa tutkimuksissa on todettu ihmisten ajattelun
terveydestd ja sairauksien syy-seuraussuhteista olevan usein erilaista, kuin mita
elintapoihin painottuva terveyskasvatus edustaa, koska ihmisten késitykset pohjautuvat
hyvin monipuolisiin ldhteisiin ympardivasta yhteiskunnasta (esim. Hunt & Emslie
2001). Ihmisten késitykset terveyserojen syista kuvastavat sité ajatus- ja arvomaailmaa,
jonka perusteella he tekevat myos tarkeitd ratkaisuja oman terveytensd suhteen. Siten
tuloksellista terveyttd edistdvaa tyotd on vaikea toteuttaa, jos se ei kohtaa ihmisten
vallitsevaa kulttuurista ajatusmaailmaa. (Nettleton 1995, 38-45; Davison, Frankel &
Davey Smith 1992.) Oleellista on siten huomioida myo6s se, ettd ihmisen ei voida
ajatella toimivan terveytensa suhteen irrallisena yhteisostaan, vaan ihmisen valintoja ja
ajatuksia ohjaavat my6s ymparoivan yhteison kanssa jaettu ymmaérrys ja terveyden
monitulkintaisuus.  Talléin  puhutaan tietyn yhteison terveyskulttuurista tai
terveystajusta, jolloin terveyttda tulkitaan ennen kaikkea sosiaalisesti Kkulttuurin

sanelemana (Hoikkala 2009.)



Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittad, millaisiin diskursiivisiin puhetapoihin
suomalaiset tyovaenluokkaiset miehet haastattelupuheessaan tukeutuvat selittdessdén
sukupuolten vélisi4 eroja elinajanodotteessa. T&ll& pyrin toisin sanoen selvittdmaan,
miten miesten tulkinnat vaihtelevat sen suhteen, mik& selittdd naisten tai miesten
terveyttd. Lisaksi tavoitteena on tarkastella sitd, miten miesten haastattelupuheessa
rakentuneet selitykset suhteutuvat aikaisempiin terveystieteellisiin selitysmalleihin.
Uskon miesten haastattelupuheen kertovan jotain tydvaenluokkaisten miesten
terveyskulttuurista, eli terveystajusta (Hoikkala 2009), jolla tarkoitan talle yhteisolle
ominaista yhteisesti jaettua tapaa ymmértdd ja tulkita miesten ja naisten terveyden

determinantteja.

Empiirinen aineisto kasittdd 26 aikaisemmin tehtyd paperi- ja metallityémiehen
haastattelua, joissa sukupuolten véliset kuolleisuuserot ovat olleet yhtend teemana.
Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend toimii sosiaalinen konstruktionismi, jonka
perusteella  hahmotan  tutkittavan  todellisuuden  rakentuvan  senhetkisessa
vuorovaikutuksessa haastattelijan kanssa, mutta samalla pohjautuvan myos
kulttuurisesti jaettuun tietoon. Tall6in ymmaérrdn miesten kasitysten rakentuvan
haastattelun aikana sosiaalisessa vuorovaikutuksessa haastattelijan kanssa ja ilmentavan

diskurssien muodossa kulttuurista todellisuutta. (Burr 1995, 4-5.)

Tutkimus koostuu kahdeksasta osasta. Ensimmaisessa osassa luvussa kaksi esittelen
Suomessa vallitsevia miesten ja naisten kuolleisuuseroja seka eroja sairastavuudessa,
itse arvioidussa terveydessa ja terveyspalveluiden kaytdssé. Luvun tarkoituksena on
antaa yleissilmdys sukupuolten valisiin eroihin terveydessd, ja vasta kolmannessa
luvussa syvennytddn tarkemmin niiden taustalla vaikuttaviin tekijoihin sekd niita
selittaviin selitysmalleihin. Seuraavaksi luvussa neljé tarkastelen
maallikkoepidemiologian merkitysta terveystieteellisessé tutkimuksessa, seka esittelen
aikaisempia tutkimustuloksia siitd, miten ihmiset ovat selittdneet terveyttd, sairautta ja
terveyseroja. Ennen tuloksia esittelen tutkimukseni tavoitteet ja tutkimuskysymykset
sekd tutkimuksen metodologiset ldhtokohdat, tutkimusaineiston, kdytetyn menetelmén
sekd analyysin. Lopuksi esittelen tutkimukseni tulokset sekd niiden tarkemman

pohdinnan ja johtopaatokset.



2 SUKUPUOLTEN VALISET TERVEYSEROT

Terveys vaihtelee voimakkaasti sukupuolten valilld&. Miesten ja naisten valisia eroja
terveydessé on yksinkertaistaen kuvattu siten, ettd naiset sairastavat enemman ja miehet
kuolevat aikaisemmin (ks. esim. Macintyre, McKay & Ellaway 2005; Sen & Ostlin
2007, 42). 1lmid on tunnistettavissa maailmanlaajuisesti sekd kehittyneissa etta
suurimmassa osassa kehitysmaita (Ostlin, George & Sen 2001, 177, 180). Kuitenkin
naisten suurempaa sairastavuutta on kyseenalaistettu viime vuosikymmenten aikana ja
nayttéisikin siltd, ettd naisten ja miesten véliset erot sairastavuudessa eivat ole niin
suuria eivatka johdonmukaisia kuin on aiemmin ajateltu (ks. esim. Macintyre, Hunt &
Sweeting 1996; Hunt & Annandale 1999). Silti etenkin sukupuolten véliset erot
elinajanodotteessa ovat olleet jo kauan Suomessa lansimaiden suurimpia (Viisainen,
Luoto & Kulmala 2003). Tassa luvussa kuvaan suomalaisten miesten ja naisten
kuolleisuuseroja sek& eroja sairastavuudessa, itse arvioidussa terveydessd ja
terveyspalveluiden kaytossa. Luvun tarkoituksena on antaa yleiskuva sukupuolten

valisiin eroihin terveydessd, ja vasta myéhemmin luvussa kolme syvennyn tarkemmin

2.1 Kuolleisuus ja terveet elinvuodet

Sukupuolten véliset kuolleisuuserot ovat Suomessa suuremmat kuin monessa muussa
Euroopan maassa. Esimerkiksi kansainvalisen selvityksen mukaan suomalaiset naiset
kuolevat ennenaikaisesti 15-60-vuotiaana yhtd harvoin kuin muutkin L&nsi-Euroopan
naiset (54/1000), mutta miesten kuolleisuus (124/1000) on Albanian ja monien Keski-
Euroopan maiden luokkaa (Rajaratnam ym. 2010). Sukupuolten valiset kuolleisuuserot
olivat suurimmillaan vuonna 1977, jolloin elinajanodotteen ero oli 8,8 vuotta (Koskinen
& Martelin 2007). Viime vuosikymmenten aikana erot ovat kaventuneet, ja nykyaan
sukupuolten valinen elinajanodotteen ero on 6,5 vuotta. Vuonna 2010 miesten
elinajanodote oli 76,7 vuotta, kun naisten odotettavissa oleva elinika oli 83,2 vuotta.
(Tilastokeskus 2011a.)

Erot kuolleisuudessa ovat hyvin nakyvid, silldi miesten suhteellinen kuolleisuus

ikdvakioituna on vahintdan kaksinkertainen naisiin verrattuna lapsesta noin 70.



ikdvuoteen asti (kuvio 1). Suurimmillaan suhteelliset kuolleisuuserot ovat
varhaisaikuisuudessa, jolloin 20—29-vuotiaiden miesten suhteellinen ylikuolleisuus on
jopa kolminkertainen naisiin verrattuna. Miesten suhteellinen ylikuolleisuus verrattuna
naisiin on kaksinkertainen vield 75. ikédvuoteen asti. (Martelin, Koskinen & Lahelma
2005.) Merkittdvda on myos se, ettd miesten absoluuttinen kuolleisuus — eli miesten
“ylimédrdisten” kuolemien méérd tuhatta ikdryhmédian kuuluvaa kohti — kasvaa viela

kaikkein vanhimpiin ikaluokkiin asti (Koskinen & Martelin 2007).
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KUVIO 1. Miesten kuolleisuuden suhde naisten kuolleisuuteen ikaryhmittdin vuonna
2010 (Tilastokeskus 2011b)

Sukupuolten valiset kuolleisuuserot perustuvat pitkalti eroihin terveyskayttaytymisessa.
Suurimpia sukupuolten vélisia kuolleisuuseroja selittdvid kuolemansyitd ovat
sepelvaltimotauti (29 %), tapaturmat ja vékivalta (22 %), alkoholikuolemansyyt (10 %)
ja keuhkosyopa (9 %) (Koskinen & Martelin 2007). Pelkéastddn alkoholin ja
tupakoinnin on yhdessa arvioitu selittdvdn jopa yli puolet sukupuolten valisen
elinajanodotteen erosta (Martelin, Mékeld & Valkonen 2004). Tapaturmia ja varsinkin
alkoholiin liittyvia tapaturmia sattuu miehille naisia yleisemmin, silld miesten osuus
kaikista tapaturmaisesti kuolleista on kaksi kolmasosaa ja alkoholiin liittyvissa
tapaturmakuolemissa miesten suhteellinen osuus naisiin verrattuna on vield suurempi

(Impinen, Lunetta & Lounamaa 2008, 6). Lisdksi itsemurhakuolleisuus — joka on
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Suomessa maailman korkeimpia — on selvdsti miesvoittoinen, silli 75 prosenttia
itsemurhista on miesten tekemid (Lonnqvist 2005). Miesten ja naisten vélisten
kuolleisuuserojen on arveltu pienenevan, koska sukupuolten valiset erot
terveyskayttaytymisessd ja elintavoissa ovat nykyaan pienentyneet (Koskinen &
Martelin 2007).

Miesten ja naisten valisten kuolleisuuserojen syyt vaihtelevat eri ikaryhmissa. Nuorten
miesten ylikuolleisuus naisiin verrattuna johtuu ennen kaikkea tapaturmista ja
vakivaltaisista kuolemista, kun keski-ikaisten ja vanhempien miesten ylikuolleisuus
johtuu 1ahinnad sepelvaltimotaudeista. Myo6s alkoholikuolemansyyt liittyvat vahvasti
keski-ikaisten miesten ja naisten kuolleisuuseroihin. (Koskinen & Martelin 2007.)
Alkoholikuolemansyyt olivatkin sek& tydikéisten (15-64-vuotiaat) miesten ettd naisten
yleisin kuolinsyy vuonna 2008 (Tilastokeskus 2009). Tupakointi nousee taas
vanhimmissa ikéryhmissd sukupuolten kuolleisuuserojen taustatekijaksi (Martelin,
Koskinen & Valkonen 2005).

Miesten ja naisten valilla vallitseva ero kuolleisuudessa karjistyy entisestdan, kun
tarkastellaan sosioekonomisia kuolleisuuseroja. Yleisesti tiedetdan, ettd korkeammassa
sosioekonomisessa asemassa olevat ovat terveempid kuin alemman sosiaaliluokan
edustajat. Sukupuolen vaikutus terveyteen on sosioekonomista asemaakin
voimakkaampi, silla perusasteen koulutuksen saaneiden naisten odotettavissa oleva
elinaika on silti 1,3 vuotta pidempi kuin korkeasti koulutettujen miesten odotettavissa

oleva elinaika. (Sihvonen, Koskinen & Martelin 2007.)

Pelkdn kuolleisuusluvun tarkastelu kertoo vain yksipuolisen kuvan yksilGiden
terveydestd. Euroopan komission (2011) tilaston mukaan suomalaiset miehet ja naiset
saavuttavat kuolleisuuseroista huolimatta yhtd monta tervettd vuotta elaménsa aikana
(Healthy Life Years HLY). Miehill& terveitd elinvuosia on 58,1 ja naisilla 58,4. Naiset
elavat miehid pidempéén, ja ehtivat siten kerryttdd myods enemman toimintarajoitteisia
elinvuosia kuin miehet, mikd on nahtdvissd samasta tilastosta. Miesten
elinajanodotteessa on kuusi prosenttia enemman toimintarajoitteettomia elinvuosia kuin
naisilla. (Euroopan komissio 2011.) Myos Sihvosen (2005) mukaan miehill& ja naisilla
on yhtd paljon terveitd elinvuosia, jos toimintarajoitteinen elama maéaritelladn laajasti
niin, ettd se sisaltdd esimerkiksi haittaavan pitkdaikaissairauden. Tallgin

toimintarajoitteista elinaikaa on naisilla 7,5 vuotta enemman kuin miehilla.



2.2 Sairastavuus

Aikaisemmin on ollut vallalla ké&sitys, jonka mukaan miehet kuolevat aikaisemmin ja
naiset sairastavat enemman. Tamé& késitys on sittemmin asetettu kyseenalaiseksi ja
arvioitu uudelleen. (ks. esim. Macintyre, McKay & Ellaway 2005; Hunt & Annandale
1999). Tutkimuksissa on osoittautunut, ettd sukupuolten valisid sairastavuuden eroja ei
voida pitad enda niin suurina eikd johdonmukaisina kuin ennen (Macintyre, Hunt &
Sweeting 1996; Lahelma, Manderbacka, Martikainen & Rahkonen 2003). Suomessa
naiset kylla viettavat elamastaan pidemman aikaa sairaana kuin miehet mittaustavasta
riippumatta (Sihvonen 2005), mutta miehet karsivat naisia enemméan vakavammista
sairauksista, kuten verenkiertoelinten sairauksista (Martelin, Koskinen & Lahelma
2005). Esimerkiksi Suomessa miehet kuolevat kaksi Kkertaa naisia useammin

sepelvaltimosairauksiin (Riska 2011).

Lahelma kollegoineen (1999) tarkasteli miesten ja naisten sairastavuuseroja ja 0soitti,
ettd vaikka naisten terveys oli odotetusti hieman miehid huonompi, l6ytyi
sairastavuudesta myds vastaavuuksia. Erityisesti somaattiset ja psyykkiset oireet seka
yli 50-vuotiailla naisilla toiminnanrajoitteet olivat miehié yleisempid. Myds Martelinin
ja kollegoiden (2005) mukaan naisille ovat miehia tyypillisempid tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet, masennusoireet seka useat psyykkiset ja psykosomaattiset oireet. Liséksi
Lahelman ja Kkollegoiden (1999) tutkimuksessa myytti naisten suuremmasta
sairastavuudesta osoittautui painvastaiseksi vanhemmalla iéll&, jolloin miehet sairastivat

naisia enemman etenkin vakavia sairauksia.

Pitk&aikaissairastavuus nayttaisi tutkimusten mukaan samanlaiselta sukupuolten valilla.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut -kyselyn
(HYPA) mukaan vuonna 2009 hieman alle 30 prosenttia vaestosta karsi jostain
pitkdaikaissairaudesta, eika sukupuolten valilla ollut sairastavuudessa merkittévia eroja.
Positiivista oli, ettd sukupuolten véliset erot olivat tasoittuneet vuodesta 2004 vuoteen
2009. (Klavus 2010.) My6s Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan miehilld ja naisilla oli

yhté paljon pitkaaikaissairauksia kaikissa iké&luokissa (Koskinen & Aromaa 2002).

Naiset raportoivat miehid yleisemmin psyykkisié oireita, mika on yleinen ilmi6 kaikissa
lansimaissa (Riska 2009). Arisen ja kollegoiden (1998, 26) mukaan suomalaiset naiset

kokivat miehia enemman ylirasittuneisuutta, alakuloisuutta, masentuneisuutta,
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voimattomuutta ja vasymysta. Masennus onkin voimakkaammin naisten sairaus, kun
taas pdihdeongelmat ja itsetuhoinen kéayttaytyminen ovat tyypillisempid miehille
(Kaltiala-Heino 2003).

2.3 Itse arvioitu terveys

Itse arvioitu terveys on tarked yksilon terveydentilan osoitin, silla sen on osoitettu
olevan yhteydessé kuolleisuuteen ja sairastavuuteen (ks. esim. Kaplan ym. 1996).
Liséksi se korreloi myo6s yksilon terveyskayttdytymisen kanssa, silld Kasmelin ja
kollegoiden (2004) tutkimus osoitti, ettd huonoksi koettu terveys liittyi huonoon
terveyskayttaytymiseen. Suomessa seka miehet ettd naiset kokevat terveytensd melko
hyvédksi; monien tutkimusten mukaan noin kaksi kolmasosaa vdaestostd kokee
terveytensd hyvaksi tai melko hyvaksi (ks. esim. Klavus 2010; Manderbacka 2005;
Kasmel ym. 2004).

Miesten ja naisten vélilla ei ole siis merkittdvia sukupuolieroja koetussa terveydessa, ja
vahdisetkin erot ndyttéisivat tasoittuneet viime vuosin aikana (Klavus 2010).
Esimerkiksi tydikaiset naiset ovat arvioineet terveytensd paremmaksi kuin tydikaiset
miehet 2000-luvun puolivéliin asti, mutta viime vuosien aikana terveytensa hyvaksi tai
melko hyvéksi kokevien miesten osuus on noussut naisten tasolle (Sosiaali- ja
terveyskertomus 2010, 29). Myos Kallion (2006) tutkimus tukee kasitysta siitd, ettd

sukupuolten valilld ei ole eroja koetussa terveydessd Suomessa.

Nuorilla on nahtévissa aikuisia enemman sukupuolten valisid eroja itse arvioidussa
terveydesséd. Kouluterveyskysely vuosilta 1998-2007 osoitti, ettd peruskoulun yl&aste-
ja lukioikéiset tytot kokivat terveydentilansa poikia useammin keskinkertaiseksi tai
huonoksi. Liséksi tytot karsivat poikia enemman paivittdisista oireista sekd niska- ja
hartiakivuista ja olivat vasyneempid ja masentuneempia kuin pojat. Paansarkya oli
molemmilla sukupuolilla yhtd paljon, ja pojilla ylipainoisuus oli yleisemp&a kuin
tytoilla. (Luopa, Pietikdinen & Jokela 2008, 21-22.)

2.4 Terveyspalveluiden ja Iddkkeiden kdaytto

Sukupuolten vélilla on osoitettavissa selkedé eroa terveyspalveluiden kaytossa. Naiset

ovat perinteisesti kayttdneet avohoidon palveluita miehid enemman, ja ero on kasvanut



entisestadn edellisten 40 vuoden aikana (Hemminki, Luoto & Gissler 2006). Terveys
2000 -tutkimuksen mukaan naiset kavivat miehid useammin laakarissa (3,5 vs 2,4 kertaa
vuodessa) ja sukupuolten valinen ero oli selkein alle 65-vuotiaiden ryhméssa. Liséksi
terveyden- ja sairaanhoitajan luona kavivét useammin naiset kuin miehet. (Hakkinen &
Alha 2006.)

Ik&antyneill&d on saatu vastaavia tuloksia, silla Suominen-Taipale kollegoineen (2006)
osoitti, ettd vanhemmat naiset kayttivét kaikkia terveydenhuoltopalveluita sairaalahoitoa
lukuun ottamatta miehid enemman, vaikka asetelmassa oli huomioitu itse arvioitu
terveys ja krooniset sairaudet. My6s Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut -kyselyn
(HYPA) tulosten mukaan naiset kayttivat ladkaripalveluita miehid enemman kaikissa
ikaluokissa lukuun ottamatta kaikista idkkaintd ryhmaa, jossa sukupuolten vélisia eroja
ei ollut havaittavissa. (Klavus 2010.) Fysioterapiapalveluiden kéytossd jatkui sama
naisvoittoinen linja, silla Terveys 2000 -tutkimuksen perusteella fysioterapian kaytto oli
naisten keskuudessa kaksinkertainen miehiin verrattuna kaikissa ikaryhmissa, paitsi 75—

84-vuotiailla miehilla (Hakulinen, Koskinen, Martelin, Sainio & Aromaa 2006).

Sukupuolierot séilyvat vastaavina my0s sairaalahoidossa. Naisilla on selvésti miehi&
enemman sairaalahoitopdivid, ja vaikka hoitojaksojen pituus on lyhentynyt, ovat
sukupuolierot niissa sailyneet ennallaan. Kuitenkin alle 15-vuotiailla ja 45-74-vuotiailla
miehilla sairaalahoitopdivid oli naisia enemmaéan. (Hemminki ym. 2006.) Eroja l6ytyy
my0s leikkaustoimenpiteistd. Esimerkiksi kardiologiset toimenpiteet (ks. esim.
Hetemaa, Manderbacka, Reunanen, Koskinen & Keskiméki 2006) ja vélilevyn
leikkaukset (Hemminki ym. 2006) ovat yleisempia miehilla kuin naisilla. Naisilla sen
sijaan kaihileikkaukset alle 80-vuotiailla, lonkan tekonivelleikkaukset, steriloinnit ja

Kilpirauhasen poistot ovat miehid yleisempia (Hemminki ym. 2006).

Naiset kayttavéat terveydenhuoltopalveluiden liséksi miehid aktiivisemmin myos resepti-
ja itsehoitoldékkeitd, eikd suunta ole muuttunut viime vuosien aikana. Seka
Terveydenhuollon véestotutkimuksen (Arinen ym. 1998, 54-56) ettd Terveys 2000 -
tutkimuksen (Hakkinen ym. 2002) mukaan aikuiset naiset kayttivat resepti- ja
itsehoitoldakkeitd miehida enemman. Alle 15-vuotiailla pojilla reseptiladkkeiden kayttd
oli tyttdja yleisempad, mutta tdman jalkeen tyttdjen osuus oli suurempi aina elékeikaan

asti, jolloin ladkkeidenkaytto tasaantui sukupuolten véalilla (Arinen ym. 1998, 54-56).



Terveyspalveluiden erilaista kdyttoa on tutkittu paljon sosiaalisen aseman ja asuinalueen
mukaisesti, mutta sukupuolten mukaista kayttéa ja sen vaikutuksia on tutkittu
vahemman. Naiset kayttdvat enemmaén terveydenhuollon palveluita, mutta he myos
sairastavat ja raportoivat oireita miehid enemman. On epdaselvdd, kuinka paljon
terveyspalveluiden erilainen kéyttd vaikuttaa sukupuolten vélisiin terveyseroihin ja
naisten pidempéaan elinikaan. (Gissler 2003.) Ennemminkin naisten miehid suurempi
terveyspalveluiden k&yttdé ndyttaisi liittyvan naisten tapaan kayttaytyd, suurempaan
sairastavuuteen ja pidempaan elinikdan kuin siihen, ettd naiset olisivat sen johdosta
pitkdikaisempia (Hemminki ym. 2006). Kasittelen sairastavuutta ja terveyspalveluiden

kayton taustalla vaikuttavia syita tdssa tydssa tarkemmin my6hempéna.

Edellisten lukujen perusteella voidaan sanoa, ettd suomalaiset miehet sairastuvat naisia
useammin vakaviin sairauksiin, kuten sepelvaltimotautiin. Naiset kayttavat enemman
terveydenhuollon palveluita, oirehtivat enemman ja sairastavat muun muassa tuki- ja
liikuntaelinten sairauksia miehid enemman, mika selittyy jo pitkalti naisten pidemmalla
elinialla ja mink& vuoksi toiminnanrajoitteet ja sairaudet ehtivat kehittyd suuremmissa
maarin. Sukupuolten vélilla 16ytyy myds vastaavuuksia terveyden suhteen, kuten yhta
suuri pitkaaikaissairastavuus seké itse arvioitu terveys. Kuitenkin huomiota herattavin
sukupuolten vélinen ero terveydessd ilmenee miesten melkein seitsemén vuotta
lyhyemmassa elinidssa. Sukupuolten véliset sairastavuus- ja toimintakyvyn rajoitteiden
erot ovat suhteellisen pienia verrattuna kansainvélisestikin huomiota herattavan suureen

eroon kuolleisuudessa (Martelin, Koskinen & Lahelma 2005).



3 SUKUPUOLTEN VALISTEN TERVEYSEROJEN
SELITYSMALLEJA

Naiset ja miehet ovat alttiita erilaisille sairauksille ja terveyteen vaikuttaville tekijoille,
mik& johtuu pitkalti naisten ja miesten biologisista eroista sekd sosiaalisesti ja
kulttuurisesti  rakentuneista  sukupuolille  tyypillisista  kayttaytymistavoista.
Terveystutkimuksessa on sittemmin tehty eroa sukupuolen biologisuuden (sex) ja
sukupuolen sosiaalisesti ja kulttuurisesti muotoutuvan sosiaalisen terveyden (gender)
valilla. (Viisainen, Luoto & Kulmala 2003.) 70-luvulta lahtien terveyssosiologiassa on
suhtauduttu kriittisesti la&ketieteelliseen tapaan keskittya tutkimuksessa stereotyyppisiin
sukupuolirooleihin. Niiden sijaan on korostettu eri sukupuolten kokemuksia,
merkityksid ja tulkintoja terveydestd sekd sairaudesta. (Riska 2003.) Seuraavissa
luvuissa esittelen niitd selitysmalleja, joilla epidemiologiassa ja terveyssosiologiassa on

selitetty sukupuolten valisia terveyseroja ja miten teoriat ovat kehittyneet.

3.1 Biologiset tekijdt terveyserojen selittdjdnd

Naiset ja miehet eroavat ilmeisimmin toisistaan juuri biologisesti, mik& luo jo itsesséan
lahtokohdan erilaiselle terveydelle. Naisilla lisadntymisterveys on selvin miehista
erottava biologinen terveyden determinantti, jonka vuoksi naiset kayttavat paljon
terveyspalveluja, mutta johon liittyy my6s paljon terveysriskeja (Doyal 2000). Sama
ilmié on nahtévissd Macintyren ja kollegoiden (1996) tutkimuksessa, jonka mukaan
sukupuolten valiset terveyserot perustuvat voimakkaasti erilaisiin riskeihin eri
aikakausina. Naisilla suurempi sairastavuus liittyi pitkalti juuri lisddntymisikaisiin

raskauden myota ja keski-ikéisiin vaihdevuosien myota.

Sukupuolten valisia eroja ilmenee sairauksien erilaisessa esiintyvyydessé ja ennusteissa
sukupuolten vélilld&. Tama voi olla biologisesti selitettdvissa eroavaisuuksilla geeneissa,
hormonitoiminnassa, aineenvaihdunnassa sek& muissa tekijoissa. Naisilla ja miehilld on
omat sukupuolispesifit sairaudet, kuten eturauhassyopé tai munasarjasyopa. Lisaksi
tietyt sairaudet, kuten hemofilia, periytyvat sukupuolikromosomin X kautta, minka
vuoksi lahinna miehet sairastavat ja naiset ovat sairauden kantajia (Sen & Ostlin 2007,

43-44). Samoin miehill& testosteroni ja isompi kehon massa suojaavat osteoporoosilta,
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kun taas naisilla varsinkin vaihdevuosien jalkeen hormonien suojaava vaikutus héviaa.
(Swinburn & Cameron-Smith 2004.)

Onkin esitetty, ettd miessukupuoli olisi naissukupuolta heikompi melkein koko i&n
kattavan kansainvélisen ylikuolleisuuden perusteella. Raskaus keskeytyy useammin
poikavauvan kuin tyttévauvan kohdalla, ja poikavauvojen terveyden on todettu olevan
tyttdja heikompi heti syntyman jalkeen (Emt). Miehilld ja naisilla on biologisia eroja
muun muassa herkkyydessa reagoida sairauksille altistaville tekijoille, geneettisessa
tautitaipumuksessa ja ladkeaineiden vaikuttavuudessa. Nama tekijat ovat osittain syy
sille, miksi molemmilla sukupuolilla sairaudet esiintyvat eri tavalla, eri voimakkuuksin
ja ovat eri tavalla hoidettavissa. (Wizemann & Pardue 2001, 117-118.)

Tarkan sukupuolten valisten terveyteen vaikuttavien biologisten tekijoiden esittelyn
jalkeen Wizemann ja Pardue (2001, 172) kuitenkin korostavat, miten vaikeaa — ja
oikeastaan mahdotonta, on eritell& biologisia syit4 terveyden sukupuolisille eroille ja
olla huomioimatta sosiaalisen ympériston ja kayttaytymisen vaikutuksia sairauksien
synnyssd. Esimerkiksi sepelvaltimotautia sairastavan miehen tai naisen selviytyminen
sairautensa kanssa vaihtelee ennen kaikkea myds oman hoitomyéntyvyyden, sairauden
kokemisen, ympariston tuen tai terveydenhuollon tasapuolisuuden perusteella. Vaikka
yksilon geeniperimé ja ymparist voivat altistaa erilaisille terveysriskeille, maaréavat
sosiaaliset tekijét lopulta yksilon todellisen haavoittuvuuden ndille terveysriskeille (Sen
& Ostlin 2007, 44).

3.2 Sosiokulttuuriset ja psykososiaaliset selitysmallit

3.2.1 Sukupuolirooliteoriasta nykyisyyteen

Sukupuolten terveystutkimuksen perustana on ollut amerikkalaisen sosiologi Talcott
Parsonsin (1951) teoreettinen viitekehys sairaan roolista yhteiskunnan sosiaalisen
jarjestelman sailyttajand. Sairaan rooliin kuuluu velvollisuuksia esimerkiksi parantua,
mutta my0ds oikeuksia vapautua velvoitteista sairauden vuoksi. (Vaskilampi 2010.)
Tama teoria ohjasi my6s Parsonsin (1951) ajatuksia sukupuolille tyypillisestd
kayttaytymisestd, ja se yhdistettiin mydhemmin késitteeseen sukupuolirooli (Riska
2011). Sittemmin muotoutuneen rooliteoreettisen viitekehyksen avulla on pyritty

ymmartamaan sukupuolten valisia terveyseroja (Mannila 1992).
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Sukupuoliroolit ovat alun perin perustuneet sukupuolille tyypilliseen ja kulttuurisesti
hyvaksyttavaan kayttdytymiseen. Nathansonin (1975) mukaan naiset raportoivat miehié
enemman eri oireita, koska naisille on kulttuurisesti hyvéksyttdvampéé olla sairas.
Liséksi sairaan roolin ajateltiin sopivan naiselle paremmin, koska se on yhtenevainen
naiselle tyypillisen sukupuoliroolin kanssa. Naisten on ajateltu myods kokevan ja
ilmaisevan miehid useammin tunteitaan ja myds hakeutuvan miehi& helpommin hoitoon
(Cooperstock 1971). Kansainvalisissé tutkimuksissa onkin todettu naisten raportoivan
miehid useammin erilaisia oireita (ks. esim. Ladwig, Marten-Mittag, Formnek &
Dammann 2000) ja miesten on todettu aliraportoivan oireitaan ja viivyttelevan hoitoon
hakeutumisessa, koska pdinvastaista kdytostd pidetddn feminiinisenid (O’Brien, Hart &

Hunt 2007).

Sukupuoliroolimallien on ajateltu siis selittdvan naisten miehid suurempaa
sairastavuutta, koska naiset hakevat apua lieviinkin oireisiinsa ja siten myos sairastavat
miehid enemman. Miesten suurempi kuolleisuus perustuu saman ajatusmallin mukaan
my0Os miesten tapaan kayttaytyd, jonka mukaan apua haetaan vasta, kun oireet ovat jo
vakavia ja henked uhkaavia. (Annandale 2009, 58.) Onkin esitetty, ettd miesten
taipumus aliraportoida oireitaan johtaa sairauksien alidiagnosointiin ja myos siten
miesten suurempaan kuolleisuuteen (O’Brien, Hart & Hunt 2007). Sukupuolille
tyypilliset tavat kertoa oireista voivat olla muuttumassa, silld MacLean kollegoineen
(2010) on osoittanut painvastaista kaytostd, jossa nuoret tytot olivat yhtd haluttomia

kuin pojatkin nayttaméaan oireitaan ja kertomaan niista.

Siind missa sairaan rooli on ollut sopivampi naisen kayttaytymistavaksi, on miehelle
ollut hyvaksyttavampaa kayttaytya maskuliinisesti. On paéatelty, ettd koska miehuuteen
el sovi tunteiden nayttdminen ja avun hakeminen, joutuvat miehet torjumaan tunteensa
ja ilmentdmaan ne muulla tavalla. Juuri tdma selittdisi miesten naisia yleisempaa
vakivaltaisuutta, itsetuhoisuutta ja alkoholinkdytt6d. Toisen selitysmallin mukaan
miehet k&yttavat naisia vahemman mielialaan vaikuttavia ladkkeitd, koska he ladkitsevat
ahdistusta ja stressid tyypillisemmin alkoholilla. (Riska 2009.) Tutkijat ovatkin
huomauttaneet, etta véite naisten miehid suuremmasta psyykkisesta oireilusta voisi olla
toisenlainen, jos tutkimuksissa huomioitaisiin tarkemmin miesten paihteiden kaytto ja
antisosiaalinen kayttaytyminen (Bird & Rieker 2008, 31-38; Riska 2009).

Miesten maskuliinisuuden ideaalin toteuttaminen vastustamalla terveydenhuoltoon

hakeutumista ei ole endd nykytutkimuksessa niin yksioikoista kuin on aikaisemmin
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ajateltu. Miesten oireiden kokemista ja hoitoon hakeutumista sanelevat monet tekijat,
kuten se, miten eri ikékautena ja aikakautena sek& eri konteksteissa, kulttuureissa ja
sosiaaliluokissa miehet tulkitsevat oireet eri tavoin suhteessa miehisyyteensa. (Galdas
2009.) Myoskaan naisten oirehtiminen ei Vvélttdmattd kuvasta naisten todellista
terveydentilaa, vaan oireista kertominen voi toimia naisilla merkittdvana
kommunikaatiorakenteena, yhteisOllisyyden rakentajana ja kokemusten jakamisen
keinona. Naisvaltaisessa yhteisossa oireisiin  perustuva keskustelu voi toimia
viestintavayland, jonka avulla voidaan jakaa ongelmia ja kokemuksia. Siten yhteistn
kulttuurinen tapa voi vaikuttaa sithen, miten kokemukset symptomatisoituvat eli miten
kokemukset ilmaistaan oireiden valitykselld. (Honkasalo 1988, 184.) Nain oireet ovat
hyvin monimerkityksellisid seka kulttuurisesti ja sosiaalisesti rakentuneita.

Sukupuoliroolien modernisoitumista kuvaavan mallin mukaan sukupuoliroolit ovat
muokkautuneet vuosien 1950-1990 vaélilld vastaamaan tdmén aikakauden trendeja
sosioekonomisessa,  kulttuurisessa  sek& materiaalisessa  ympéristossa. Nama
yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset nékyvéat esimerkiksi siind, ettd naiset ovat yha
suuremmassa madrin tyoelaméssd, yksinhuoltajaditeja on yhd enemmaén ja miehet
osallistuvat hieman enemman lasten- ja kodinhoitoon, vaikka vastuu kodinhoidosta on
yha naisilla. (Waldron 2000.) Selitysmallin mukaan naisten moderniin rooliin kuuluu
olla Kkiinnostunut omasta terveydestddn ja siten olla hyvin terveysvalistuksen
ohjailtavissa. Kuitenkaan tama selitysmalli ei ole osoittautunut toteutuvan, silla
esimerkiksi naisten tupakointi on pysynyt viime vuosikymmenet suunnilleen ennallaan,
kun miesten tupakointi on vahentynyt (2011c). Lisdksi Pietilan (2008) mukaan
nykyajan suomalaiselle miehelle on yhtélailla tyypillista olla kiinnostunut ja tietoinen

terveyteen liittyvista asioista kuin naisillekin.

Sukupuolirooliteoriaa  sukupuolten  valisten  terveyserojen  selitysmallina  on
kyseenalaistettu viime aikoina voimakkaasti etenkin sosiologisessa tutkimuksessa. Se
yleistdd miehet ja naiset kahteen homogeeniseen ryhmaan huomioimatta ryhmien
sisdisid eroja sosioekonomisessa asemassa, etnisessd taustassa tai seksuaalisessa
suuntautumisessa (Riska 2011). Lisdksi se uusintaa sukupuoliroolien stereotyyppisia
oletuksia kahdesta tietylla tavalla toimivasta sukupuolesta (Annandale 2009, 63) ja
korostaa maskuliinisuutta kaikkien miesten patologisena kayttdytymistapana (Riska
2009). Etenkin viimeaikaisessa maskuliinisuuden tutkimuksessa on  pyritty

irtisanoutumaan perinteisten roolimallien mukaisista kayttaytymismalleista, ja siind on
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korostettu miehisyyden moninaisuutta ja joustavuutta terveyden suhteen. Miehet
kasitteellistavét terveyden yha enemmén naisten tavalla, eikd maskuliinisuutta voida
kasittad vain yhdella, kaikkia miehié kasittavalla tavalla. (esim. Robertson 2007; Pietila
2008.)

3.2.2 Erilaiset elintavat

On esitetty, ettd kaikissa ikaluokissa miehille on naisia tyypillisempaa omaksua yli 30
kayttaytymistapaa, jotka lisdévat riskia sairauksille, tapaturmille ja kuolemalle
(Courtenay 2000a, 81). Samalla miehilla on todettu olevan naisia vahemman terveellisi
elintapoja, eivétka he omaksu yhtd vakaasti terveytta edistavaa terveyskayttaytymista
kuin naiset. Miehet eivat myodskéan yhtd vahvasti usko voivansa itse vaikuttaa omaan
terveyskayttdytymiseensa ja siten terveyteensa kuin naiset. (Courtenay 2003.) Riskialtis
terveyskayttaytyminen selittddkin osan sukupuolten vélisista sairastavuuseroista (ks.
esim. Lahelma ym. 2003), vaikka onkin ilmeistd, ettd kayttdytymiserot esimerkiksi
tupakoinnissa ja alkoholinkéyttssd ovat tasapainottuneet miesten ja naisten valilla
(Helakorpi, Laitalainen & Uutela 2010). On tutkittu, ettd Suomessa 21 prosenttia
sukupuolten valisestd elinajanodotteen erosta on selitettdvisséd alkoholinkaytolla
(Makela 1998) ja jopa 51-56 prosenttia elinajanodotteen sukupuolieroista pohjautuu

yhdessa tupakoinnin tai alkoholinkayton vaikutuksiin (Martelin ym. 2004).

Naisten sukupuolinormien vapautumista on esitetty yhdeksi teoriaksi miesten ja naisten
valisille terveyseroille. Yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset sallivat naisten
vapaamman kayttdytymisen, kuten tupakoinnin ja alkoholinkdytdn miesten tapaan, ja
siten sukupuolten valisten kuolleisuuserojen oletetaan tasoittuvan tulevaisuudessa.
(Waldron 2000.) Vaikka Waldron (2000) ei ndek&én tat4 selitysmallia kovin vahvana
kuolleisuuden sukupuolierojen selittjand, on Suomessa néhtdvisséd ainakin jonkin
asteista tasoittumista sukupuolten vélisten kuolleisuuserojen niissa syissa, jotka liittyvat
riskikayttaytymiseen. Esimerkiksi viimeisen kymmenen vuoden aikana naisten
alkoholimyrkytyskuolemat ovat melkein kolminkertaistuneet (Impinen ym. 2008, 7) ja
naisten keuhkosyopakuolleisuus ja keuhkoahtaumatautikuolleisuus ovat liséantyneet,

kun miehilla keuhkosydpakuolleisuus on samalla laskenut (Tilastokeskus 2011c).
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3.2.3 Sosiaalikonstruktionistinen suuntaus

Sosiaalikonstruktionistinen suuntaus on saanut alkunsa siitd, ettd on alettu kritisoida
sukupuolentutkimuksen taipumusta keskittyd lahinné sukupuolten biologisiin eroihin ja
pelkistettyihin sukupuolikategorioihin. Suuntauksen mukaan kategorioita on luotu ja
uusinnettu epidemiologisten tutkimusten kayttamilla mittareilla ja menetelmilla. (Riska
2011.) Sosiaalikonstruktionistisen mallin mukaan miesten ja naisten kayttaytyminen ei
pohjaudu sukupuolirooleihin tai psykologisiin luonteenpiirteisiin, vaan sukupuolten
gjattelu  ja  kaytés ilmenevat kulttuurista omaksutun  feminiinisyyden tai

maskuliinisuuden mukaisesti (Pleck, Sonenstein & Ku 1994 Courtenayn 2009 mukaan).

Riska (2009) kuvaa sosiaalikonstruktionistisen suuntauksen gender relations -teoriaa
terveyssosiologian uudeksi teoreettiseksi suuntaukseksi. Courtenayn (2000b; 2009)
mukaan teoria korostaa sukupuolten terveyden ymmartamistd kulttuuriin ja valtaan
liittyvdn nékokulman avulla. Sukupuolten véliset erot pohjautuvat sosiaalisesti
rakentuneeseen tapaan ké&yttdytyd siten, miten yhteiskunnassa norminmukaisesti
feminiinisyyteen tai maskuliinisuuteen silla hetkella kuuluu. Riskikayttaytymisen mallit,
jotka heikentdvdat miesten terveyttd, ovat merkkejd feminiinisen kaytdksen
vastustamisesta ja perinteisten miehisten arvojen puolustamisesta. Toteuttamalla
paradoksaalisesti  idealisoituneeseen  maskuliinisuuteen  liittyvid epéterveellisid
elaméntapoja, miehet pystyvat sailyttdméaédn valtansa suhteessa naisiin ja heikompiin
miehiin. Kaytds liittyy patriarkaaliseen yhteiskuntaan, joka vahvistaa maskuliinista
kayttdytymistd. (Courtenay 2000b.) Valtandkokulmasta katsottuna maskuliinisuuden
madrittelyisséd on katsottu tarkeédksi sellainen toiminta, joka erottaa miehet naisista ja
alistetussa suhteessa olevista miehistd. T&ll& eronteolla miehet saavat vallan
sosiaalisessa ymparistossa, ja siten legitimoivat hallitsevan asemansa. (Connell 1995,
76-79.)

Courtenayn (2000b) mukaan irtisanoutumalla terveyden vaalimisesta ja kayttaytymalla
riskialttiisti miehet oikeuttavat itselleen vahvemman sukupuolen identiteetin. Han
kuitenkin huomauttaa, etteivat kaikki miehet kayttdydy edelld mainitulla tavalla ja
epaterveelliset kayttdytymistavat nakyvat myds naisilla.  Esimerkiksi naisten
sairaalloinen laihdutus on osoitus kulttuurisen vartalokuvan ihannoimisesta, vaikka
yleisesti feminiinisyyteen kuuluisikin mieluummin terveellisten elintapojen suosiminen.
Lisédksi Courtenayn (2000b; 2009) esittdman teorian kaikkia miehid yleistavasta

hegemonisesta maskuliinisuudesta voidaan nahda kuvaavan huonosti tdman paivan
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suomalaisia miehid. Pietilan (2008) tutkimat suomalaiset miehet antoivat pikemminkin

kuvan maskuliinisuudesta, johon terveystietoisuus kuului ideaalisena osana.

3.2.4 Kuormittaville tekijoille altistuminen ja erilainen haavoittuvuus

Terveyden sukupuolieroja on pyritty ymmartdmaan sukupuolien erilaisella
altistuvuudella ja haavoittuvuudella kuormittaville tekijoille. Ensimmaéinen selitysmalli
olettaa, ettd naiset kohtaavat elamdssdédn miehia enemmaén vaikeuksia ja ahdistusta,
mikd aiheuttaa heille enemmaéan psyykkistd kuormitusta, esimerkiksi pyrkimyksessa
yhdistéa tyo- ja perheroolit. Toinen selitysmalli perustuu ajatukseen siité, ettd miehet ja
naiset reagoivat eri tavoin sukupuoliin liittyviin velvoitteisiin ja odotuksiin. (Rieker &
Bird 2000.) Esimerkiksi vaikka puolison ja vanhemman roolit voivat olla yhta tarkeita
seké miehelle ettd naiselle, voivat tydssékéyvan vaimon tai aidin roolin sosiokulttuuriset
odotukset asettaa naiselle suurempia paineita ja itsesyytoksid odotuksien riittdvasta
toteuttamisesta. Miehet kokevat roolien yhdistdmisen naisia helpommaksi, kun taas
naisille se on vaikeampaa ja tuottaa heille enemman stressid ja ristiriitaa roolien

hyvéksyttavan suorittamisen valilla. (Simon 1995.)

On myos ajateltu, ettd naisten osallistuminen ansiotyéhdn miesten rinnalle altistaisi
naiset myos samoille terveysriskeille, stressitekijoille ja terveyskayttaytymiselle kuin
miehet ja siten yhtalaisille terveysongelmille miesten kanssa. Télle selitysmallille ei ole
kuitenkaan ollut riittavasti nayttéa. (Waldron 2000.) Sen sijaan tyéeldman on osoitettu
vahvistavan naisten terveyttd, silld ansiotyon avulla naiset péasevat osallisiksi
taloudellisiin ja sosiaalisiin resursseihin (Riska 2010). Silti menestyminen tyéelaméssa
ei palkitse naisia samoin kuin miehid, kun tarkastellaan osallisuutta terveydelle
merkitykselliseen sosiaaliseen voimavaraan; perheeseen. Emslie kollegoineen (1999)
osoitti, ettd mitd parempipalkkainen tai korkeammassa asemassa mies on, sitd
todenndkdisempad on, ettd hdnella on myods perhe ja lapsia. Vastaavasti urallaan

menestyneet naiset ovat matalapalkkaisia naisia todennékdisemmin perheettémia.

Terveystieteellisessd tutkimuksessa on kyseenalaistettu sitd, voivatko mies ja nainen
olla verrattavissa kesken&an hyvin erilaisten ja monimutkaisten sosiaalisten roolien
perusteella (Bartley 2004, 136). Sosioekonomisella asemalla itsessdén nayttéisi olevan
sukupuolten terveydelle suuri merkitys, silla Emslien ja kollegoiden (1999) verratessa
samassa sosiaalisessa ja taloudellisessa asemassa olevien naisten ja miesten terveytta,

havisivat sukupuolten valiset terveyserot tai ne olivat hyvin pienid. On mielenkiintoista,
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etta Bartleyn (2004, 137) mukaan matalapalkkaiset, rutiinity6td tekevat ja kodinhoitoon
osallistuvat miehet sairastivat yhtd paljon kuin vastaavassa tilanteessa olleet naiset. Han
nakeekin tarkeaksi sukupuolten valisia sairastavuuseroja selittavéaksi syyksi juuri
naisille tyypillisen aseman sekd matalapalkkaisessa ja rutiininomaisessa ansiotyossa etta

perheenhoitajana kotona.

Pohjoismaissa tehdyn tutkimuksen mukaan naisten terveys oli miehid huonompi maissa,
joissa oli paljon kotona olevia perheenditejd tai aikakaudella, jolla naisen kotona
oleminen oli yleistd. Naisten osallistuminen tyeldaméan toi taloudellista itsendisyytta,
mika edisti terveyttd. Tama nakyi myds siind, ettd sukupuolten valiset sairastavuuden
erot olivat pienimmat niissa perheissd, joissa molemmat aikuisista olivat toissa

verrattuna perheisiin, joissa nainen oli kotona. (Haavio-Mannila 1986.)

On mielenkiintoista, ettd Ruotsissa miesten ja naisten valinen tasa-arvo poliittisen
osallistumisen, tybaseman ja taloudellisten resurssien suhteen johti molempien
sukupuolten huonompaan terveyteen. Tutkijat selittdvat tulosta silla, ettd naiset olisivat
miehisessa elaméassd rasittuneempia kuin aikaisemmin ja miehet taas kokisivat
joutuneensa luopumaan vanhoista etuoikeuksistaan perheen vastuunkantajana.
Positiivisia terveysvaikutuksia olisi nahtavilla vasta sitten, kun myds miehet
suuntautuisivat vastaavasti naisten tyo- ja eldmdnalueille. (Backhans, Lundberg &
Mansdotter 2007.) Vaikka tyoelamaan osallistumisella ja sosiaalisella asemalla onkin
vaikuksensa sukupuolten terveyteen, ei niilla ole osoitettu olevan voimakasta vaikutusta

sukupuolten vélisiin kuolleisuus- tai sairastavuuseroihin Suomessa (Lahelma ym. 2003).

3.2.5 Siviilisdity ja perhe

Sukupuolten terveyserojen tutkimuksessa on huomioitu myos siviilisaddyn erilainen
merkitys naiselle ja miehelle. Perinteisesti on osoitettu, ettd naimisissa olevat miehet
voivat paremmin kuin naimisissa olevat naiset, kun taas naimattomat miehet voivat
huonommin kuin naimattomat naiset. (Riska 2009.) Siviilisdddyn ja terveyden on
ajateltu rakentuvan ensinnédkin valikoitumisen tuloksena, milld tarkoitetaan sita, etta
naimattomaksi jadvat tai eronneeksi tulevat heikon terveyden omaavat tai huonot
elintavat omaksuneet henkil6t. Toisen selitystavan mukaan siviilisaaddyn ja terveyden
valilla on syy-seuraussuhde siten, etté siviilisaaty vaikuttaa terveyteen esimerkiksi siita
saatavan psyykkisen ja taloudellisen padoman kautta. (Martikainen, Martelin, Nihtilg,
Majamaa & Koskinen 2005.)
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Parisuhteessa yksiléiden vélinen sosiaalinen kontrolli on terveydelle merkityksellinen.
Tassa yhteydessd sosiaalisella kontrollilla tarkoitetaan ldheisessa parisuhteessa
tapahtuvaa kanssakéymistd, minka avulla vaikutetaan tai rajoitetaan toisen ihmisen
kayttdytymistd, kuten tupakointia. (Joutsenniemi 2011.) Sukupuolten valilla on eroja
sosiaalisen kontrollin ilmenemisessd. On todettu, ettd miehille puoliso on térkein
sosiaalisen kontrollin ldhde, kun taas naisille lapset ovat tarkeampid kayttaytymiseen
vaikuttajia. Esimerkiksi yleisimmin naiset vaikuttavat miestensé alkoholinkayttoon, kun
taas naisilla juomista rajoittava tekijana toimii omien lasten lasndolo. (Umberson 1992.)
Liséksi Bromsin ja kollegoiden (2004) mukaan avioliitto ja erityisesti avioliiton
solmiminen ennustivat suomalaisten miesten tupakoinnin lopettamista, kun naisilla
vastaavaa yhteyttd ei havaittu. My0s suomalaiset 40-vuotiaat pa&kaupunkiseudun
miehet kokivat saaneensa terveysheuvontaa ja tukea huomattavasti enemman
perheenjaseniltdan kuin hoitohenkilékunnalta (Naslindh-Ylispangar 2008, 53). Tulokset
voivat selittdd naimisissa olemisen terveydelle positiivista merkitysta erityisesti miesten

keskuudessa.

Siviilisaadyn ja terveyden tutkimukset ovat vahvistaneet késitysté sosiaalisten suhteiden
merkityksesté terveydelle. Siviilisdadyn vaikutuksen sukupuolten vélisiin terveyseroihin
on kuitenkin ajateltu olevan véhainen, silla ydinperhe ei ole vélttdmattd miehen tai
naisen ainoa sosiaalinen ja kulttuurinen kiinnekohta elamassa. (Riska 2009.) Jos jossain,
siviilisdaddyn merkitys korostunee materiaalisessa hyvinvoinnissa, silld naiset paatyvét
yleisemmin taloudellisesti heikompaan asemaan yksinhuoltajina (Bird & Rieker 2008,

41) tai yksineldjiksi miehen menehtyessa ennen naista.

3.2.6 Terveydenhuollon palveluiden kaytto

Naiset kayttdvat enemman terveydenhuollon palveluita, mutta he myds sairastavat ja
raportoivat oireita miehid enemman. Selvimpid palveluiden kayton sukupuolittaisia
eroja selittdvia syitd ovatkin aikaisemmissa kappaleissa mainittu naisten suurempi
oirehtiminen, sairastavuus, hoitoon hakeutuminen ja erot diagnosoinnissa. Koska miehet
kuolevat naisia aikaisemmin, ehtivat jéljelle jadvat naiset sairastua useampaan
sairauteen ennen kuolemaansa ja siten kuormittamaan terveydenhuoltoa enemmaén.
(Hemminki ym. 2006.) Liséksi naisten lisdantymisterveyteen liittyvat kéynnit ja
hoitopdivat selittdvét paljon sukupuolten eroja terveydenhuollon palveluiden kaytdssa
(Hemminki ym. 1998).
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Kokko (1988) on tutkinut syitda sukupuolten erilaiselle terveyspalveluiden kéaytolle.
Edellisissa kappaleissa esitettyjen syiden lisaksi héan esittaa selitysmallin, jonka mukaan
naisten tapa ratkaista ongelmia vuorovaikutuksen keinoin kannustaa naisia k&yttdmaan
terveyspalveluja ja niistd saadut positiiviset kokemukset rohkaisevat heita palveluiden
lisadntyvaan kayttdéon. Lisaksi hdnen mukaansa naisten oireita ja ongelmia ei oteta yhta
vakavasti kuin miesten, joten naiset joutuvat kdyméaan ladkarin vastaanotolla useammin
saadakseen asiansa etenemddn. O’Brienin ja kollegoiden (2007) mukaan miesten
painvastainen taipumus aliraportoida oireitaan johti taas sairauksien alidiagnosointiin ja
siten miesten suurempaan kuolleisuuteen, mika voi myos selittdd sukupuolten vélisia

eroja terveyspalveluiden kayt0ssé.

Aikaisemmin on esitetty, ettd sukupuolten valiset kuolleisuuserot ovat selittyneet sillg,
ettd naiset ovat hyotyneet miehid enemman l&&ketieteen kehityksestd esimerkiksi
turvallisempien synnytysten ja lapsivuodekuumeen véhenemisen vuoksi (Bartely 2004,
143). Ei ole kuitenkaan varmaa, onko laaketieteen kehityksellda merkitystd sukupuolten
vélisiin terveyseroihin endd nykyaikana kummankaan sukupuolen eduksi (Waldron
2000). Sen sijaan on olemassa viitteitd siit4, ettd terveydenhuollossa ilmenisi
sukupuolten valilla epatasa-arvoa, vaikka laajempi tutkimustieto sukupuolten saamien
terveyspalveluiden oikeudenmukaisuudesta onkin vahaistd (Viisainen, Luoto &
Kulmala 2003). Esimerkiksi Hetemaan ja kollegoiden (2003) tutkimuksen mukaan
Suomessa tehtiin aikakaudella 1988-1996 miehille samassa tarpeessa olevia naisia
enemman sydamen ohitusleikkauksia. On silti epéselvad, kuinka paljon tdma — tai
naisten suurempi terveyspalveluiden kayttd — voisi vaikuttaa sukupuolten valisiin

terveyseroihin ja naisten pidempéan elinik&an (Gissler 2003).

Edelld olen kuvannut sitd, miten sukupuolten vélisten terveyserojen juuret ulottuvat
syvélle biologisiin, yhteiskunnallisiin ja kulttuurisiin tekijéihin. Sukupuolten valisten
terveyserojen vaihdellessa aikakausittain, maittain ja sairauksien vélillg, on selvéd, etta
terveyseroja ei voida selittdd vain yhden, muita tekijoita poissulkevan tekijan avulla.
Sukupuolten erilainen terveys pohjautuu paitsi biologisiin syihin, myds sukupuolten
erilaisiin  kulttuurisiin - rooleihin sekd& erilaisiin identiteetteihin, asenteisiin ja
kayttaytymismalleihin. (Viisainen, Luoto & Kulmala 2003.)
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4 MAALLIKKOKASITYKSIA SAIRAUDEN SYISTA JA
TERVEYSEROISTA

Tavallisten ihmisten omia tulkintoja terveydestd ja sairauden syistd on tutkittu viime
vuosikymmenten aikana yh& enemmaén (Lawton 2003). Alun perin kiinnostuksen
kohteena ovat olleet maallikoiden antamat tulkinnat terveydesté ja sairauksien syista
(esim. Cornwell 1984; Lupton 1995). Terveyserojen taustalla vaikuttaneiden syiden
maallikkokasityksia on tutkittu vahemman ja lahinna vain sosioekonomisen aseman

kannalta (esim. Popay ym. 2003; Blaxter 1997).

Huolimatta vuosikymmenten aikaisesta kiinnostuksesta sukupuolten valisia terveyseroja
kohtaan, ovat ne j&&neet syrjaytetyiksi maallikkoepidemiologisessa tutkimuksessa
(Emslie & Hunt 2008). Erityisesti maallikoiden ymmaértdmysta sukupuolten vélisille
kuolleisuuden eroille on tutkittu aikaisemmin vain muutamalla tutkimuksella, mika on
toiminut perustana tdman tutkimuksen tekemiselle. Téssd luvussa Kkasittelen
maallikkoepidemiologian merkitysté terveystieteellisessa tutkimuksessa seké tuon esille
tapoja, joilla ihmiset selittdvat sairauksia ja terveyseroja. Lopussa esittelen ne
tutkimukset, joissa on tutkittu ihmisten kasityksia miesten ja naisten vélisista

sairastavuuden ja kuolleisuuden eroista.

4.1 Maallikkoepidemiologia - mitd se on ja miksi sen tutkiminen on
tdarkedd?

Tavallisten ihmisten kasitykset terveydestd ja sairauden syistd ovat kehittyneet
terveystieteellisen tutkimuksen kéayttaméksi maallikkoepidemiologian kasitteeksi lay
epidemiology 90-luvulla. Kasitettd ovat ensimmaisind kayttaneet kolme tutkijaa Etela-
Walesissa tehtyjen sydantauteihin liittyvien laadullisten tutkimusten tuloksena.
Maallikolla tutkijat tarkoittavat tavallista ihmistd, jolla he haluavat tehda eron terveyden
asiantuntijaan tai ammattilaiseen. (Davison, Davey Smith & Frankel 1991; Frankel ym.
1991; Davison ym. 1992.) Té&ssa tutkimuksessa kaytan vaihtelevasti sanaa maallikko,
tavallinen ihminen, ihminen tai mies samassa tarkoituksessa. Tall6in ymmérrén

maallikon edustavan kaikkia muita ihmisid kuin terveyden asiantuntijoita ja

20



ammattilaisia ja jolla ei ole virallisen koulutuksen kautta saatua tietoa terveyteen ja

sairauksiin liittyvista tekijoisté ja syy-seuraussuhteista.

Maallikkoepidemiologialla tarkoitetaan tapaa, jolla maallikot arvioivat sairauksien
riskitekijoita. lhmiset muodostavat oman teoriansa sairauksien synnysta yhdistamélla
virallista ja epdvirallista tietoa terveyden riskitekijoistd, joita he saavat sosiaalisesta
ymparistostaan. Havainnot perustuvat omiin kokemuksiin, tarkkailuun, keskusteluihin
sekd median tuomaan tietoon. (Frankel ym.1991.) Yksilon tuntemat sairaustapaukset ja
sairastumista edeltdneet olosuhteet ja muut tekijat joko vahvistavat tai kyseenalaistavat
maallikon omaa seka tieteellista selitystd sairastumisen syyksi (Davison ym. 1991).

Tarkemmin maariteltynd maallikkoepidemiologia

— — refers to a scheme in which individuals interpret health risks through
the routine observation and discussion of cases of illness and death in
personal networks and the public arena, as well as from formal and
informal evidence arising from other sources, such as television and

magazines (Frankel ym. 1992, 428).

Talla ymmarran tutkijoiden painottavan myos sitd, ettd koska tietoa saadaan hyvin
erilaisista tietolahteistd, wvoi virallinen epidemiologia nayttaytya ihmisille hyvin
epédselvand ja vaikeasti tunnistettavana. Hunt ja Emslie (2001) nékevat
maallikkoepidemiologian perustuvan ainutlaatuisiin ”laboratorio-olosuhteisiin™, sill4
tavallisten ihmisten sairauksien selitysmallit rakentuvat parhaimmillaan elaménkaaren
mittaisesta  yksilétason havainnoinnista ja tarkkailusta perheen sisélla seké
samanaikaisesta havaintojen suhteuttamisesta perinteiseen epidemiologiaan sopivaksi.
Myds Faltermaier (1997) korostaa maallikkoepidemiologian tarjoavan ainutlaatuista
tietoa pitk&aikaisista sairauksien kausaalisista taustoista, mik& on haastavaa perinteisissé
pitkittaistutkimuksissakin. Huntin ja Emslien (2001) mukaan ihmiset ovat siten hyvin
perillda perinteiseen epidemiologiaan perustuvista yksilo- ja vdestdtason sairauksien
riskitekijoistd, mutta samalla he tunnistavat myods selitysmallien haavoittuvuuden
yksittaisen ihmisen kohdalla. He korostavatkin sitd, kuinka terveyskasvatus voisi olla
tehokkaampaa, jos siind hyvaksyttéisiin avoimemmin maallikkoepidemiologian

tarjoamia ndkemyksié opetuksen sisélloksi.

Nettleton (1995, 38-45) on koonnut kirjassaan maallikkoepidemiologian merkityksié

terveystieteelle. Koska ihmisten ké&sitykset sairauksien etiologiasta muokkaavat heidéan

terveyskayttaytymistddn ja suhtautumistaan terveysriskeihin, on niiden tunteminen
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tarkedd. Han painottaa, ettd maallikoiden kasityksid terveyden yll&pitdmisestd,
sairauksien  ehkaisystd ja  sairauksien  etiologiasta  tulisi  tuntea, jotta
terveydenedistamistyd ja terveyskasvatus voisivat olla vaikuttavampia. Kuten
Blaxterkin (1997) korostaa, voidaan maallikkoepidemiologian tutkimisella saavuttaa
syvallisempi ymmarrys ihmisten terveysvalintojen perusteista ja siten se voi ohjata
terveydenedistamisty6td.  Kasittelen asiaa myohemminkin, mutta esimerkiksi
terveydenedistamisty® voi olla vaikeaa, jos ihmiset eivat usko oman kéyttaytymisensa
vaikuttavan paljoakaan terveyteensa. Nettleton (1995, 227) lisdd myos, ettd ihmiset ovat
nykyddn yha useammin sekd oman ettd laheistensa terveyden tarkkailijoita ja hoitajia,
minkd vuoksi maallikkokasitykset voivat vaikuttaa merkittavéstikin useiden ihmisten

terveyteen.

Myds Allmark ja Tod (2006) perustelevat sitd, miksi kansanterveyden ammattilaisten
tulisi sitoutua tyosséén maallikkoepidemiologiaan. He nékevat
maallikkoepidemiologian jakautuvan ensinndkin kahteen alueeseen: ensimmaisessa
osassa ihmisten késitykset sairauksien syistd, kulusta ja hoidosta rakentuvat empiirisesti,
ja toisessa osassa maallikoiden késitykset terveyden asemasta ja riskeista perustuvat
hyvan eldman kulttuuriseen arvomaailmaan. Empiirisessd maallikkoepidemiologiassa
epidemiologinen tieto nayttaytyy ihmisille epéloogisena ristiriitaisuuksien vuoksi,
esimerkiksi miksi alkoholi vaikuttaa seké terveytta heikentavésti etta sité edistavésti tai
miksi terveellisesti kayttaytyvéat ihmiset kuolevat. Tallgin tieto ymmarrettavésti
kyseenalaistetaan ja siitd johdetaan vaarid tulkintoja. Tutkijat huomauttavat, ettd
epidemiologia todella on usein ajan mittaan véarassa, koska sen kuuluukin péivittaa
tietoaan. Sen sijaan ihmisten ajatustavat muuttuvat hyvin hitaasti, minkd vuoksi
kansanterveystieteen ammattilaisten rooli korostuukin juuri virheellisten empiiristen

tulkintojen korjaajana ja ohjaajana. (Allmark & Tod 2006.)

Maallikoiden kokemusten, kasitysten ja uskomusten tutkimisen avulla on mahdollista
saavuttaa “sisdpiirildisen” nakokulma sairauden ja terveyden syiden taustalle (Lawton
2003). Blaxter (1997) korostaa, ettd maallikkoepidemiologian syvallisempi
ymmaértdminen terveyden eriarvoisuudesta selittdd yksiloiden eroihin johtanutta

terveyskayttaytymista ja siten antaa uutta ndkokulmaa poliittisten paatésten perusteeksi.
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4.2 Miten ihmiset selittdvdt sairauksia ja terveyseroja?

Davison,  Frankel ja Davey Smith  (1992) esittivat  artikkelissaan
maallikkoepidemiologialle tyypillisia sairauksien selitysmalleja. Ihmiset tunnistivat ja
tiedostivat sydansairauksien riskitekijat hyvin, mutta niiden liséksi he toivat esille myds
tekijoitd, joihin yksilolla ei ollut valtaa vaikuttaa. Naméa tekijat liittyivat yksiloiden
persoonallisiin  eroavaisuuksiin (esim. perintotekijat ja kasvatus), sosiaaliseen
ymparistoon (esim. yksindisyys, tyén vaikutukset) ja fyysiseen ymparistoon (esim.
ilmasto, asuinpaikka). He tamén lisdksi korostivat myos neljattd selitysmallia, joka

liittyy kaikkiin edellisiin: onneen, sattumaan ja kohtaloon.

Davison kollegoineen (1991) perusteli jo aikaisemmin, ettd ihmisten nidkemyksell&
onnesta ja kohtalosta pystyttiin esimerkiksi ymmartamaan, miksi riskikayttaytyja voi
elaa pitkan terveen eldman tai terve ihminen kuolee sydankohtaukseen.
Maallikkoepidemiologialle onkin ominaista se, ettd siind voidaan yhdistéa sairauksien
syiksi virallinen riskikayttaytymisen selitysmalli ja kulttuurisesti muotoutuneet
kasitykset onnesta ja kohtalosta. Tutkijat nakevat tdamén tarkeédksi seikaksi ymmartéa,
koska se voi vaikeuttaa terveydenedistamistyotd. (Davison ym. 1991.) Ihmisten
ymmarrys terveyden ja sairauden syistd on hyvin moniulotteista sisaltden myds
todellisessa eldmdssd esiintyvat epdvarmuudet. Taman vuoksi he eivat valttamatta
suostu vastaanottamaan yksioikoista ja yksinkertaistavaa terveydenedistamistyota (Hunt
& Emslie 2001; Nettleton 1995, 236). Frankel kollegoineen (1991) korostaa, etta
maallikkoepidemiologia voi olla l&hempéna perinteistd epidemiologista sairauksien syy-
yhteyttd kuin terveyskasvatuksen yksilokeskeinen ja yksinkertaistava ajattelutapa.
Heidan tutkimansa ihmiset eivat ndhneet sairauksien syina pelkastddn omia elintapoja,
vaan myos muilla tekijoilld, kuten sosiaalisella asemalla ja elinymparistolla nahtiin

olevan merkitysta sairauksien syind heidan ajattelussaan.

Ihmisten kasityksille terveydestd ja sairauksien syista on yhteista se, ettd ne vaihtelevat
eri ryhmien valill& riippuen yksilon sosiaalisesta, kulttuurisesta, taloudellisesta ja
elaménkerrallisesta kontekstista (Nettleton 1995, 66). Kulttuurisessa kontekstissa
huomioidaan se, ettd ihmisen ei voida ajatella toimivan terveytensa suhteen irrallisena
yhteisOstadn, vaan ihmisen valintoja ja ajatuksia ohjaavat myos ympéaroivan yhteison
jaettu tapa tulkita terveytta. Talloin puhutaan tietyn yhteison terveyskulttuurista tai

terveystajusta, jolloin terveyden tulkinta tapahtuu ennen kaikkea sosiaalisesti kulttuurin
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prosessoimana (Hoikkala 2009.) Taloudellinen ja sosiaalinen konteksti ilmenee
esimerkiksi siing, ettd ihmisen sosiaalinen asema voi madrittdd sen, tunnistavatko
ihmiset ylipadtdan sosioekonomisia terveyseroja. Blaxterin (1997) laaja tutkimus
maallikoiden nakemyksistd sosioekonomisista terveyseroista osoitti, ettd vain
ylemmassa sosiaalisessa asemassa olevat tunnistivat tulojen, tydaseman ja ympariston

vaikutukset terveyteen.

Myos Popayn ja kollegoiden tutkimuksessa (2003) huonompiosaiset olivat haluttomia
hyvaksym&an alemman sosiaalisen aseman ja huonon terveyden vélista yhteyttd. He
kuitenkin osoittivat myds sen, ettd varsinkin terveyseroista puhuttaessa erilainen
kysymysten asettelu tai metodologia voi tuottaa erilaisia tuloksia. Avoimen
kyselylomakkeen kysymyksessa alemman sosiaaliluokan tutkittavilla ei ollut ongelmia
tunnistaa yksittaisia sosiaalisia tekijoita vaikuttamassa huonoon terveyteen, kun taas
haastattelutilanteessa sosioekonomisista terveyseroista oli vaikea puhua. He
korostavatkin, ettd terveyserojen  maallikkokasityksia  tutkittaessa  suoraan
huonompiosaisilta — miksei my6s sukupuolten terveyseroja tutkittaessa — ovat ndma

asiat huomioitava kysymysten asettelussa ja vastauksissa.

Se, miten sairauden syistd puhutaan, vaihtelee siis kysymyksen asettelun, mutta myos
haastattelukontekstin  mukaisesti. Terveyden ja sairauden tekijoistd puhuminen
haastattelutilanteessa yleisella tasolla tuotti enemman terveyskayttaytymiseen liittyvia
selityksid, kun taas keskusteleminen tutkittavan oman terveyden syistd néhtiin
harvemmin oman k&yttdytymisen tuloksena. (Blaxter 1997.) Myods erilaiset
aineistotyypit tuottavat vaihtelevaa tietoa. Pietilan (2009) tutkimat miehet korostivat
terveellisten elintapojen merkitysta terveydelle henkilokohtaisessa
haastattelukontekstissa. Kuitenkin ryhmahaastattelussa ja haastattelijan roolin ollessa
passiivisempi, painottuivat miesten tulkinnat yhteiskunnallisiin selitysmalleihin seka

kriittisyyteen elintapojen vaikutuksesta terveydelle. (Pietil4d 2009.)

Tassd tutkimuksessa voidaan myods sosiokonstruktionistisesti ajatella, ettd miesten
antamat  selitykset  sairauden  syille  rakentuvat  juuri  sen  hetkisessa
haastattelukontekstissa. Tarkennan kasitettd my6hemmin, mutta voidaan ajatella, etté
selitykset muodostuvat haastattelun aikana sosiaalisessa  vuorovaikutuksessa
haastattelijan kanssa ja kuvaavat siten my0s juuri senhetkisté, aikaisemmasta tiedosta ja

kokemuksista konstruoitunutta kulttuurista tietoa (Burr 1995, 4-5).
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4.3 Aikaisemmat tutkimukset maallikoiden kdsityksistd sukupuolten
vdlisistd terveys- ja kuolleisuuseroista

Maallikoiden kasityksia sukupuolten valisista terveyseroista on tutkittu yllattavan vahan
suhteessa niiden selvéan esiintyvyyteen. Macintyre, McKay ja Ellaway (2005) tutkivat
ensimmadisten joukossa kyselytutkimuksella, vastaavatko ihmisten nékemykset
sukupuolten valisistd sairastavuuden eroista epidemiologista nékemystd ja onko
nakemyksissé eroja miesten ja naisten kesken. Tulosten mukaan ihmisilla oli yleisell4
tasolla perinteistd epidemiologiaa vastaavia kasityksia sukupuolispesifeista sairauksista:
miehille nahtiin tyypilliseksi onnettomuudet ja sydansairaudet, kun naisiin yhdistettiin

pitkaikaisyys, syovat ja mielenterveyden ongelmat.

Yllattavaa oli se, ettd sekd miehet ettd naiset korostivat sairauksien esiintyvyytta — ja
my0s hyvékuntoisuutta — nimenomaan omassa sukupuolessaan useammin Kkuin
vastakkainen sukupuoli. Useampi mies kuin nainen esitti miesten olevan suuremmassa
riskissd joutua onnettomuuksiin sek& sairastua sy6pddn, sydansairauksiin ja
mielenterveyden ongelmiin. Samoin naiset yhdistivdt miehid useammin vastaavat
tulokset naisten sairauksiksi. Vain pitkaikéisyyden kohdalla vastaavaa ilmiota ei

esiintynyt. (Macintyre ym. 2005.)

Maallikoiden kasityksia sukupuolten valisistd kuolleisuuden eroista on tutkittu vain
muutaman tutkimuksen avulla, joista kaksi perustuu syvéllisempdén laadulliseen
analyysiin. Yhdysvaltalainen Wallace (1996) selvitti kyselytutkimuksessaan nuorten
nakemyksia sukupuolten valisistd kuolleisuuseroista avoimella kysymykselld. Nuoret
miehet ymmarsivat elinajanodotteen eron johtuvan miesten raskaammasta tydsta ja
naisten vdhemman stressaavasta eldmastd. Nuoret naiset sen sijaan yhdistivat naisten
pidemman elinién johtuvan siitd, ettd naiset pitdvat parempaa huolta terveydestdan kuin

miehet.

Pietild ja Rytkonen (2008) tekivat ensimmadisen syvéllisen haastattelututkimuksen
venéléisten miesten ja naisten kasityksistd naisten pidemmaésta elinajasta. Tutkijat
havaitsivat maallikoiden puheessa neljd erilaista selitysmallia elinajanodotteen
sukupuolierolle. Ensimmaéinen selitysmalli koski sukupuolten erilaisia biologisia ja
psykologisia eroja, ja sitd kayttivat seka miehet ettd naiset hyvin yleisesti. Sen liséksi
terveyserojen syyksi néhtiin myos sosiaaliset roolit, kuten naisten rooli ditiné ja miesten

rooli perheen elattdjand. Tassé selitysmallissa naisten ditiyden rooliin néhtiin liittyvén
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terveellisemmat elintavat perheen vastuullisena hoitajana, kun taas miesten rooliin
liitettiin  huolettomuus, vastuuttomuus ja jopa kykenemattémyys hoitaa omaa
terveyttaan.

Tutkimuksen kolmas selitysmalli liittyi yhteiskunnan sosiaalisiin muutoksiin, jotka
muun muassa huononsivat tyémarkkinoita. Erityisesti perheen elattdjan roolissa olevien
miesten nahtiin kokevan taloudelliset ja sosiaaliset muutokset stressind ja haittana
terveydelle. Tyorooli oli tarked osa miesten identiteettid, kun taas naisille ty6té ei ndhty
niin merkityksellisend, koska heilla oli my0ds aina perheendidin rooli kéytettavissaan.
Viimeinen selitysmalli  liittyi  elintapoihin  ja  erityisesti  miesten  rajuun
alkoholinkayttoon. Muut epéterveelliset elintavat jaivat vahéiselle huomiolle ja
alkoholinkayttoakin selitettiin  ennen kaikkea eldmdanvaikeuksien aiheuttamana
kulttuurisena tapana. Tutkijat ndkevatkin tulokset mielenkiintoisina sen vuoksi, etti
muista lansimaisista epidemiologisista tutkimuksista poiketen, venélaiset selittivéat
terveyserojen syyksi ennen kaikkea yhteiskunnan rakenteelliset ja sosiaaliset muutokset
ja vahdisemmaéssa madrin elintavat, jotka painottuivat I&hinnd miesten humalahakuiseen
juomiseen. (Pietild & Rytkdnen 2008.)

Samaan aikaan Emslie ja Hunt (2008) julkaisivat tutkimuksensa englantilaisten 30- ja
50-vuotiaiden miesten ja naisten nédkemyksistd sukupuolten vélisista elinajanodotteen
eroista. Sek& miehet ettd naiset kummastakin ik&luokasta olivat tietoisia naisten
pidemmasta elinajasta, ja kummatkin kokivat vaikeaksi selittda sitd. Selitykset olivat
yleisesti monitekijdisia ja sosiokulttuuriset selitysmallit olivat biologisia selitysmalleja
yleisempid, tarkempia ja varmempia. Sosiokulttuuriset selitysmallit sisélsivat kasitykset
sukupuolirooleista, miesten huonosta terveyskayttaytymisesta ja miehuuteen liittyvista
rajoitteista esimerkiksi oireiden raportoinnissa ja l&&karikdynneissa. Selitysmalliin
liitettiin my0s kasitys siité, ettd elinajanodotteen erot tulisivat pienenemé&én miesten ja
naisten eldmén samankaltaistuessa. Naishaastateltavat keskittyivat puheessaan useasti
naisten lisdadntymisterveyteen ja hoivarooliin liittyviin asioihin, kun taas miesvastaajat
keskittyivat naisia todenndkdisemmin miesten epésuosiolliseen rooliin talouden
vastuullisena yllapitdjand. Tutkijat totesivat tulostensa vastaavan monelta osin
perinteisen epidemiologian tuloksia sukupuolten valisista kuolleisuuseroista. (Emslie &
Hunt 2008.)

Pietila (2008) on vditoskirjansa yhtend osana tutkinut sitd, miten yksilo- ja
ryhmdhaastatteluissa miehet selittdvat sukupuolten vélisia eroja elinajanodotteessa seké
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millaisille  ennakko-oletuksille ~ miesten  terveys yhteiskunnallisena  ilmiona
haastatteluissa rakentuu. Tulokset jakautuivat viiteen osaan, joista ensimmainen koski
miesten tyOon raskauden ja vaativuuden negatiivisia vaikutuksia miesten terveydelle.
Toinen selitysmalli koski naisten ja miesten eroavaisuutta sosiaalisuudessa ja
avoimuudessa puhua terveydestddn, kun taas kolmannen mallin mukaan miehet
ymmarsivat naisten hakeutuvan miehid useammin hoitoon ja tarkkailevan oireitaan
miehia huolellisemmin. Neljannen selitystavan mukaan naisten pidempéa elinikaé
perusteltiin biologisilla tekijoilld, vaikka syyt eivat olleet kovin tarkkoja ja liittyivat
enemmankin aitiyteen seka biologisena etta sosiaalisena ilmiona. Viimeinen selitysmalli
perustui naisten miehié terveellisempiin elintapoihin. Miesten selitystavat olivat hyvin
sukupuolten ominaisuuksia yleistavia ja pohjautuivat perinteisiin sukupuolirooleihin ja
nakemyksiin. (Pietila 2008, 143-168, 235-236.)

Tassa luvussa olen tarkastellut maallikkoepidemiologista ymmarrystd sairauden ja
terveyserojen selittajand. lhmisten kasitysten selvittaminen terveydestd ja sairauksien
syy-yhteyksista on térkeéd, jotta voidaan lisata terveydenedistdmiseen tarvittavaa tietoa
sekd yhteisOille ettd ammattilaisille (Macintyre ym. 2005) sekd parantaa
terveydenedistamistyon vaikuttavuutta (Hunt & Emslie 2001; Allmark & Tod 2006).
Kulttuuristen terveys- ja sairauskasitysten ymmartdminen on merkityksellista, silla
tuloksellista terveydenedistamistydtd ei voida toteuttaa kohtaamatta ihmisten
kulttuurista ajatus- ja eldmismaailmaa terveyden suhteen (Nettleton 1995, 38-45;
Davison ym. 1992). Terveyserojen ja erityisesti naisten miehid pidemmén elinajan
maallikkoepidemiologinen laadullinen tutkimus on ollut hyvin vahdista. Kuten Blaxter
(1997) korostaa, voi maallikkoepidemiologian  syvallisempi  ymmartaminen
terveyseroista selittdd yksildiden eroihin johtanutta terveyskayttdytymista ja siten antaa
uutta nakdkulmaa myos poliittisten paatosten perusteeksi.
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Sukupuolten viliset selkeét erot terveydessa ja sairaudessa pohjautuvat edella mainituin
tavoin erilaisille selitysmalleille liittyen ihmisen biologisiin, psykososiaalisiin seka
sosiokulttuurisiin tekijoihin, joista osaan voimme vaikuttaa. Terveyden edistamiseen
tahtaava toiminta pyrkii pitkalti vaikuttamaan juuri niihin tekijoihin, joihin ihmisell& on
itselladn on mahdollisuudet vaikuttaa; omaan kayttdytymiseensa terveyden suhteen
tukemalla terveyttd vahvistavia tekijoitd ja vahentamaélla epaterveellisia elintapoja.
(esim. Davison ym. 1992). Maallikkoepidemiologisessa tutkimuksessa on todettu
kuitenkin ihmisten ajattelun terveydesta ja sairauksien syy-seuraussuhteista olevan
usein erilaista kuin mité perinteinen terveyskasvatus edustaa, koska ihmisten késitykset
pohjautuvat hyvin erilaisiin lahteisiin ympardivastd yhteiskunnasta (Hunt & Emslie
2001).

Taman tutkimuksen tavoitteena on tarkastella tydvaenluokkaisten suomalaisten miesten
haastattelupuheessa rakentuneita selityksid sukupuolten vélisestd ldhes seitseman
vuoden elinajanodotteen erosta. Lisdksi tutkimuksen tavoitteena on tarkastella sitg,
kuinka paljon miesten puheessa teorianmuodostus pohjautuu terveystieteellisille
selitysmalleille sukupuolten valisista terveyseroista. Uskon miesten haastattelupuheen
kertovan jotain tyovaenluokkaisten miesten terveyskulttuurista, eli terveystajusta
(Hoikkala 2009), jolla tarkoitan talle yhteisolle ominaista yhteisesti jaettua tapaa
ymmartaa ja tulkita miesten ja naisten terveyden determinantteja. Koska késityksemme
ovat historiallisesti ja sosiaalisesti muotoutuneita, kertovat ne myo6s jotain ympéaroivan
yhteiskuntamme kulttuurisesta ajattelutavasta, normeista ja asenteista. Kulttuurisen
terveys- ja sairauskésitysten ymmartdminen on merkityksellista, silla tuloksellista
terveyden edistamistyoté ei voida toteuttaa kohtaamatta ihmisten kulttuurista ajatus- ja

eldamismaailmaa terveyden suhteen (Nettleton 1995, 38-45; Davison ym. 1992).
Tutkimuksen tavoitteisiin pyrin vastaamaan seuraavilla tutkimuskysymyksilla:

1. Miten sukupuolten véliset elinajanodotteen erot rakentuvat miesten puheessa?
Talla pyrin toisin sanoen selvittdmaan, miten miesten tulkinnat vaihtelevat sen

suhteen, mika selittd4 naisten tai miesten terveytta.
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2. Milla tavoin miesten haastattelupuheessa rakentuneet selitykset suhteutuvat
terveystieteellisille selitysmalleille sukupuolten valisestd elinajanodotteen

erosta?
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6 AINEISTON KUVAUS, MENETELMA JA ANALYYSI

Tassa luvussa esittelen tutkimukseni aineiston, jonka avulla haen vastauksia edella
mainitsemiini tutkimuskysymyksiin. Seuraavaksi esittelen tutkimukseni teoreettisia
ldhtdkohtia, joissa kieli nayttaytyy oleellisena tekijdna. Pystyn vastaamaan
tutkimuskysymyksiini ~ juuri  sosiaalisen  konstruktionismin  viitekehyksen seka
diskurssianalyyttisen menetelman avulla, koska niiden l&dhtokohtana on kielenkayton
ymmartaminen sosiaalista todellisuutta rakentavana ja yllapitavana tekijand (Jokinen
1999), ja siten niiden avulla on mahdollista selvittdd myos edellisen luvun mukaisesti
tutkimieni miesten kulttuurista ajatusmaailmaa (Burr 1995, 4-5). Tutkimukseni
ymmarrettdvyyden kannalta on perusteltua esitella tarkemmin sosiokonstruktionistista ja
diskurssianalyyttista tapaa hahmottaa kieltd ja todellisuutta. Tamén jalkeen kasittelen
sitd, milla periaatteilla diskurssianalyysissa tutkitaan Kkieltd ja miten olen oman

analyysini toteuttanut.

6.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimusaineisto koostuu yhteensd 26 pirkanmaalaisen paperi- ja metallialalla
tyoskentelevdn miehen terveyteen liittyvistd yksilohaastatteluista, joista olen valinnut
tutkimusaihettani koskevat osuudet. Paperitehtaan tyontekijoitd oli 14 ja haastattelut
liittyvat aikaisempaan llkka Pietilan vaitdstutkimukseen (Pietila 2008). Ikdjakauma
haastateltavilla oli 27-57 vuotta, ja haastateltavat oli rekrytoitu vapaa-ehtoisina
tutkimukseen tyoterveyshuollon ja henkilostohallinnon kautta. Metallitehtaan
tyontekijoiden haastattelut ovat Tampereen yliopiston MANage-tutkimusprojektin
aineistoa, jossa tutkitaan miesten vanhenemista ruumiillisen kokemisen seka
sosiaalisten suhteiden muuttumisen osalta (ks. MANage-projekti; Calasanti, Pietilg,
Ojala & King 2012). Haastattelun tarkempia eettisia ja toiminnallisia ndkokulmia on
tarkasteltu aineistosta tehdyissa tutkimuksissa (esim. emt.; Pietild 2008).

Metallitydmiesten haastatteluita oli 12, ja heidan iké&nsa vaihteli 50-57 vuoden vélill&.
Aineistoni kaikki tutkittavat olivat miehid, mutta aineistoa ei voida luonnollisesti
yleistdd edustamaan kaikkia suomalaisia miehid. Kuitenkin heiddn voidaan nahda

edustavan laadullisen tutkimuksen rajoituksin suomalaista tydévaenluokkaisten miesten
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maailmaa (Pietila 2008, 70). Haastattelijana toimi tutkijatohtori llkka Pietild 20
haastattelussa, ja kuudessa metallitydmiehen haastattelussa haastattelijana toimi
terveystieteen maisteriksi valmistuva nainen. Molempien ryhmien haastatteluissa
kasiteltiin useita terveyteen liittyvié aiheita, ja yhtena teemana olivat miesten ja naisten
terveyserojen syyt. Samoja aiheita oli késitelty aikaisemmin myos metallitydmiesten
ryhméhaastatteluissa. Kummankin ryhmén yksil6haastatteluissa kysyttiin, miten miehet
selittdvat naisten ja miesten terveyserojen syitd kayttden esimerkkind noin seitseman
vuoden eroa sukupuolten vélisessa elinajanodotteessa. Nain aineisto sopi tutkimukseeni
hyvin juuri tdméan aihetta késittelevan teeman kautta. Kuten Juhila ja Suoninen (1999)
esittavat, keratddn diskurssianalyysiin aineistoa oman tutkimusintressin ohjaamana, eika

satunnaisella otannalla.

Tutkijan ja haastateltavien kesken syntyneet keskustelut vaihtelivat pituudeltaan yhdesté
kahdeksaan sivua kirjoitettuna fontilla 11 ja rivivalilla 1,5. Yhteensa haastatteluista tuli
materiaalia 84 sivua; paperityémiehilta 45 ja metallitydmiehiltd 39 sivua. Aineisto oli
litteroitu huomioiden elédvadn puheen herkkyys huomioiden esimerkiksi tauot ja
naurahdukset. Né&in tutkijan on helpompi ymmartdd puheen merkitystd, mika palvelee

oleellisesti diskurssianalyysin tekemista (Juhila & Suoninen 1999).

6.2 Kieli tutkimuksen metodologisena ldhtékohtana

— — yleensa diskurssintutkija olettaa, ettd sanoilla ja ilmauksilla —
kielella — ei ole yhtd ainutta pysyvaa merkitystd vaan etta merkitykset
voivat muuttua ja kieltd voi kayttdd useammassakin merkityksessa eri
tilanteissa. Merkitykset siis lopulta syntyvat neuvottelemalla kussakin
kayttotilanteessa uudelleen. Tama merkitysten neuvottelu seka siihen
liittyvat jannitteet ja kdytanteet, sd&dnnot, ehdot ja seuraukset ovat juuri
sitd ydinaluetta, joka diskurssintutkijaa Kkielenkdytdssa kiinnostaa.
(Pietik&inen & Méantynen 2009, 11-12.)

Tama Pietikdisen ja Mantysen kuvaus niista periaatteista, joiden kanssa
diskurssianalyysin tekija toimii, tiivistdd hyvin myos tdman tutkimuksen lahtokohtia.
Perinteisesti kieltd on voitu tukia kahdesta eri n&kokulmasta. Naistd ensimmdainen
pohjautuu siihen oletukseen, etté kielen kaytto heijastaa sen ulkopuolista todellisuutta ja
kielen tutkimisella voidaan saada tietoa kielen kuvaamista faktoista. Toinen nakdkulma

sen sijaan perustuu siihen ajatukseen, ettd kielenkaytté rakentaa ja luo toiminnallaan
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todellisuutta. Téata nakdkulmaa on kutsuttu sosiaaliseksi konstruktionismiksi ja se toimii

tutkimukseni tieteellisend viitekehyksend. (Jokinen, Juhila & Suoninen 1993a, 9-10.)

Sosiaalisen konstruktionismin olennaisena l&htokohtana on siis ajatus siitd, etta
todellisuus rakentuu kielellisessa vuorovaikutuksessa ihmisten vélilla ja ettd diskurssit
paitsi kuvaavat myos rakentavat tata todellisuutta (Berger & Luckman 1994). Sen juuret
liittyvat humanistisessa ja yhteiskunnallisessa tutkimuksessa 1960-70-luvuilla
tapahtuneeseen kaénteeseen, jolloin tutkimuksen painopiste ja mielenkiinto kaantyivat
kieleen, koska sen nahtiin ja ndhdaan rakentavan oleellisesti todellisuutta. (Saaranen-
Kauppinen & Puusnhiekka 2006.) Sosiaalisen konstruktionismin taustaoletuksena on,
ettei totuuteen voi paasta kasiksi puhtaana tietona, koska kaikki kasityksemme ja
kokemuksemme maailmasta ovat ihmisten niille antaminen merkitysten ja symbolien
kautta tulkittuja. Siten se ohjaa tutkimaan ihmisten toimintaa ja sitd4, mita se kertoo
maailmasta sellaisenaan, sen sijaan ettd se etsisi toiminnan taustalla olevaa totuutta.
(Jokinen  1999.) Ymmarrettdvimmin sosiaalista konstruktionismia sekd sen
vaistaméatonta yhteytta kieleen on ehka selittanyt Burr (1995, 4-6), joka on tiivistanyt

sitd méaarittavat perusolettamukset seuraavaan kuuteen kohtaan:

1. Anti-essentialismi; asioilla itsessddn ei ole olemusta, vaan se syntyy ihmisten
tekemien tulkintojen kautta. Tutkimuksen kohteena ei ole esimerkiksi terveys,
vaan siité tehdyt tulkinnat.

2. Anti-realismi; tietomme ei kuvaa suoraan olemassa olevaa todellisuutta, vaan se
rakentuu omien tulkintojemme kautta sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Tieto on
my®0s rakentunut juuri siitd ndkokulmasta, josta sité tarkastelemme.

3. Tieto on historiallisesti ja kulttuurisesti méaarittynyttd. Tuotamme kulttuuria ja
historiaa, mutta toisaalta ne my6s muokkaavat meista sellaisia kuin olemme.

4. Ajattelu edellyttaa kielta.

5. Kieli on sosiaalisen toiminnan muoto. Puhuessaan toisilleen ihmiset rakentavat
sosiaalista todellisuutta.

6. Tutkimuksen kohteena ovat sosiaalinen vuorovaikutus ja kdytannot.

Burrin (1995, 4) mukaan sosiaalisessa konstruktionismissa kaikki tieto nousee ihmisten
valisen tilan kautta sosiaalisen  vuorovaikutuksen  mukaisesti  syntyneend
neuvottelutuloksena. Sen pohjalta on luonnollista lahestyd tutkimusaineistoani
diskurssianalyysin avulla, koska siind tarkastelun lahtokohdaksi otetaan sosiaalisen
konstruktionismin mukaisesti kieli ja sen seurauksia tuottava luonne (Saaranen-
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Kauppinen & Puusniekka 2006). Lahestyn tutkimusaineistoani
vuorovaikutusprosessina, jossa haastattelijan ja  tutkittavan vélille syntyy
vuorovaikutuksessa neuvoteltu konstruktio. Tutkimuksessani ymmaérrdn miesten
kasitysten rakentuvan haastattelun aikana sosiaalisessa  vuorovaikutuksessa
haastattelijan kanssa ja ilmentdvan diskurssien muodossa kulttuurista ja historiallista
todellisuutta (Burr 1995, 4-5). Hahmotan kulttuurin rakentuvan kokoelmasta erilaisia
puheen avulla muodostettuja kulttuurisia tarinoita, diskursseja, joihin miehet tukeutuvat
tehdesséddn kulttuurisia merkitysjarjestelmia ymmarrettaviksi. Kulttuurit siis eroavat
juuri erilaisten diskurssien my6td. Miehet voivat selittdd miesten ja naisten
elinajanodote-eroa erilaisin sopivin diskursiivisin tavoin, mutta toisaalta kulttuuri luo
rajat sille, kuinka asioita voidaan kuvata. Tutkimuksessani olen siis kiinnostunut siit,
millaisiin diskursiivisiin keinoihin tutkimani tydvéenluokkaiset miehet tukeutuvat
puhuessaan miesten ja naisten vélisistd elinajanodotteen erosta, ja miten tama

terveyskulttuuri suhteutuu epidemiologiseen tietoon.

6.3 Diskurssianalyysi ja tutkimusaineiston analyysi

Diskurssianalyysi ei ole selkeérajainen tutkimusmenetelmd, vaan se voidaan n&hda
ennemminkin véljand teoreettisena viitekehyksend (Potter & Wetherell 1989, 175).
Siind tutkitaan sitd, miten puhujat tekevéat asioita ymmarrettaviksi Kielenkaytollaan.
Diskurssianalyysin perusajatus on, ettd kieli ei toimi vain maailman kuvaajana, vaan se
my0s aktiivisesti tuottaa ja rakentaa sitd. (Suoninen 1999.) Tarkemmin madriteltyna
voidaan Jokisen ja kollegoiden (1993a, 9-10) mukaisesti kuvata diskurssianalyysia
“kielenkdyton ja muun merkitysvilitteisen toiminnan tutkimukseksi, jossa analysoidaan
yksityiskohtaisesti sitd4, miten sosiaalista todellisuutta tuotetaan erilaisissa sosiaalisissa

kiytannoissd”.

Diskurssianalyysin laajasta kayttoalueesta johtuen se siséltad useita kasitteitéd ja termeja
tutkittavasta kielestda ja sen merkityksistd. Esimerkiksi diskurssin kasitteelle on
olemassa useampia vastaavia nimityksid, kuten tulkintarepertuaari. Yhteistd ndille
kaikille on késitys diskurssista “verrattain eheénd sadnnonmukaisten merkityssuhteiden
systeemind, joka rakentuu sosiaalisissa kdytdnnoissé ja samalla rakentaa sitd” (Jokinen,
Juhila & Suoninen 1993b, 27) tai sittemmin maériteltynd “suhteellisen vakiintuneena
kielenkayttona tietyssa tilanteessa tai tietylla alalla” (Pietikdinen & Mintynen 2009,

25). Tassé tutkimuksessa kaytdn sanaa tulkintarepertuaari diskurssin sijaan, koska
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diskurssin késite voidaan tulkita, esimerkiksi foucaultilaisessa tutkimusperinteessa,
hyvinkin laajana historiallisena ja kulttuurisena kokonaisuutena, joka sisaltd
kielellisten merkitysten lisaksi myos yhteiskunnallisia kaytantoja. Siten tutkimukselleni
sopii paremmin suppeampi kasite tulkintarepertuaarista, jonka avulla on helpompi
ldhestya diskurssien siséltdja ja niiden organisointitapoja. (Wetherell & Potter 1992,
89-93))

Suoninen  (1999) kuvaa diskurssianalyysissa tarkasteltavana olevia kohteita
selontekoina, joilla ihmiset tekevat vuorovaikutuksessa itseddn ja maailmaa
ymmarrettdvaksi. Selonteot muodostuvat erilaisista diskursseista, jotka perustuvat
kulttuuriin ja rakentavat sitd. (Suoninen 1999.) Selonteot nayttaytyvét tutkimuksessa
tulosten esittelyssa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijoilla on tapana kayttaa aineistosta
sitaatteja kuvaamaan tutkijan aineistosta tekemia tulkintoja. Diskurssianalyysissé taas
kaytetddn sitaatteja kuvaamaan itse selontekoja, eikd niistd tehtyja luokiteltuja
tulkintoja. Tutkijan mielenkiinto kohdistuu siis itse diskursiivisiin selontekoihin seka
siihen, missa yhteydessa niitd on kéytetty. (Eskola & Suoranta 2001, 195-196.) Olen
tdssa tyossa pyrkinyt esittamdan tulosteni tueksi niitd vuorovaikutuksellisia

haastattelukatkelmia, joissa diskursiiviset selonteot ndyttaytyvéat parhaiten.

Jokinen kollegoineen (1993b) korostaa diskurssianalyysissa kontekstin merkittavyytta
aineiston rikastuttajana. Diskurssianalyysissa vuorovaikutuksen tapahtumatilanteen
huomioonottaminen tarkoittaa sitd, ettd analysoitavaa puhetta tarkastellaan tietyssa
ajassa ja paikassa, joihin tulkinta pyritddn suhteuttamaan. Kontekstisidonnaisuus
mahdollistaa erilaiset tarkastelutavat riippuen tarkastelun nékokulmasta (Eskola &
Suoranta 2001, 139). Diskursseja voidaan tutkia niin mikrotasolla tilannekohtaisesti
kuin makrotasollakin, missa yhteydessa kieli tulee ymmarrettavaksi esimerkiksi
sosiokulttuurisessa kontekstissa (Pietikdinen & Méntynen 2009, 29-37). Tdssd tyossa
konteksti rajautuu paasaantoisesti tutkimieni miesten ja terveystieteen tutkijan valiseen
haastatteluvuorovaikutuksen tarkasteluun, jolloin tarkastelen sekd vuorovaikutusta
mikrotasolla kiinnittyen pieniinkin analyyttisiin johtolankoihin ettd kulttuuriseen
kontekstiin, jolloin uskon miesten puheen kertovan jotain tyévaenluokkaisten miesten
kulttuurisesta ajattelutavasta. Huomioin myds muiden kontekstien lasndolon, kuten sen,

miten aineisto on kerétty (Emt. 31). Tulen pohtimaan tété tutkielmani lopussa.

34



Diskurssianalyysi perustuu aineistoléhtoisyyteen, ja siten tulkinnat tehdadén empiirisesti
aineiston kontekstisidonnaisen analyysin avulla. Kuitenkin diskurssianalyysin haastava
kohta on se, kun tutkija alkaa suhteuttaa tulkintojaan ympdaroivaén sosiaaliseen
maailmaan. Tama tulkinnan apuna kaytettdvaa spekulatiivisuutta voidaan kutsua myos
tulkintojen makrotason aspektiksi, jota edelld kuvaamani periaate tyovaenluokkaisten
miesten kulttuurisen ajatus- ja elamismaailman tulkitseminen vaatii. Tama vaistamatta
tarkoittaa sitd, ettd aineistosta tehtyjen tulkintojen rinnalla voidaan kayttéa kirjallisia
lahteitd, jotka ankkuroivat tulkinnat sosiaaliseen maailmaan. (Jokinen ym. 1993a, 229—
231.) Olen siis empiirisessa tulososiossani kayttanyt Kirjallisia l&hteitd niissa kohdin,
joissa tulkintani ovat inspiroineet minua tutkimaan aihetta lisd4d ja suhteuttamaan
tulkintaani sosiaaliseen maailmaan. Aineistol&dhtdisyyden korostaminen ei myoskain
tarkoita, ettd tutkimus olisi teoriatonta. Diskurssianalyysissa teoria on vahvasti lasné,
mutta Juhilan ja Suonisen (1999) mukaan teorian painopiste on kuitenkin enimmékseen
juuri vahvassa aineistolghtoisen analyysin teoreettis-metodologisissa valineissd tutkia
aineistoa. Taméan vuoksi olen kayttanyt paljon aikaa diskursiivisen tutkimusmaailmaan
perehtymiseen ja tuonut kayttdmaani menetelmakaésitteistod myos tassd luvussa esille.
Samalla tutkimustani voidaan kutsua teoriasidonnaiseksi, koska toisessa
tutkimuskysymyksessa haluan suhteuttaa miesten tulkintoja myos terveystieteelliseen
tietoon, mité olen kasitellyt tulosten rinnalla kertauksen valttamiseksi. Tdma teoria ei
ole kuitenkaan jasentdnyt analyysidni, vaan olen késitellyt teoriaa vasta tulosten
valmistumisen jalkeen. Analyysissd olen siis pyrkinyt lahestyméan aineistoani
mahdollisimman avoimesti ilman ennakko-oletuksia, vaikka diskurssintutkija — tai
laadullisen tutkimuksen tekija ylipdatadn — ei voi tdysin tyhjiossd irrallisena

ymparoivasta maailmasta analyysiansa tehdakaan (Emt. 230; Juhila & Suoninen 1999).

Aineiston analyysi pohjautuu aineiston perusteelliseen tuntemiseen. Aloitin
tutkimusaineistoon tutustumisen jarjestamalla se hallittavaksi kokonaisuudeksi.
Yhdistin haastattelut liukuvaan numerojarjestykseen siten, ettd metallitybmiesten
haastattelut olivat ensin. Liitin numeron eteen tunnistekirjaimen, jolla pystyin
tunnistamaan nopeasti tekstisté sen, onko kyseessa metalli- vai paperityémies (M1-M12
ja P13-P26). Tarkastelin aineistoa kokonaisuutena erottelematta eri alojen tyémiehid,
mutta pidin tunnisteet mukana varmuuden vuoksi, jotta pystyisin tarvittaessa tutkimaan
aineistojen samankaltaisuutta tai poikkeavuutta. Pyrin aineisto-otteita esittdesséni
tuomaan esille haastattelukatkelmia kokonaisuudessaan, mutta joissain kohtaa ei ole

ollut tarkoituksenmukaista esittdd kaikkea aineistokatkelman sisaltdéd. Talldin olen
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merkinnyt katkaisemani kohdat tunnisteella (...). Lisdksi merkitsin aineisto-otteisiin
hakasulkeilla kohdat, joihin olen itse tarkentanut tai peittdnyt tekstid, esimerkiksi
tutkittavien anonymiteetin suojelemiseksi. Muilta osin haastattelututkimukseen liittyvia
eettisia kohtia on kasitelty laajemmin aineistoista tehdyisséd tutkimuksissa (ks. esim.
Pietila 2008; Calasanti, Pietild, Ojala & King 2012).

Aloitin varsinaisen aineiston analyysin lukemalla sen useita kertoja lapi saadakseni siita
yleisen kasityksen. Luin tdman jalkeen aineistoa siten, ettd pyrin hahmottamaan miesten
puheessa ilmenevia sukupuolten valisia kuolleisuuseroja selittdvid vaihtelevia ja
samankaltaisia teemoja. Aineiston alkuvaiheen luokittelua ohjaa tutkimuskysymyksiin
pohjautuva mitd-kysymys tai mista kaikesta puhutaan-kysymys, jolla pyritadan
hahmottamaan puheessa ilmenevéa vaihtelevuutta ja samankaltaisuutta (Pietild 2010).
Lahdin siis tarkastelemaan, mistd kaikesta miehet puhuvat selittdessdan sukupuolten
valisia elinajanodote-eroja ja mitd merkityksida miehet antavat naiseudelle tai
miehuudelle suhteessa terveyteen, sairauteen ja terveyskayttdytymiseen. Eskola ja
Suoranta (2001, 197-198) kuvaavat tatd analyysin vaihetta aineiston erilaisten
repertuaarien tunnistamiseksi, joka perustuu erojen ja yhtalaisyyksien tunnistamiseen
muodostamalla sisalldllisesti samantapaisia asia- tai kasitekokonaisuuksia. Luin
aineistoa alleviivaamalla samankaltaisia toistuvia asiakokonaisuuksia, ja samalla
merkitsin myos erikseen ne kohdat, jotka olivat jollain tapaa ristiriitaisia, poikkeavia tai

huomiota heréattavia.

Miesten puheesta hahmottui analyysin tdssa vaiheessa kolme diskursiivista padteemaa,
joilla miehet selittivat kuolleisuuseroja. Siirtyminen analyysissa eteenpdin johdatti
minut analysoimaan miten-kysymysta (Pietilda 2010), eli miten eri tavoin miehet
kuvasivat naisia tai miehid suhteessa terveyteen ja terveyskayttdytymiseen. Melko
varhaisessa analyysin vaiheessa oli selvdd, ettd miesten selitykset olivat hyvin
moninaisia ja toisiinsa liittyvia. Huomioni kiinnittyi myos siihen, ettd miehet tekivat
terveyseroja ymmarrettdvaksi nimenomaan naisiin  liittyvien samankaltaisten
tulkintarepertuaarien kautta, jotka esiintyivat eri yhteyksissd samanlaisina. L&hdin
tarkastelemaan t4ta tarkemmin ja etsimdin vastausta kysymykseen, miksi miehet
selittavat elinajanodote-eroja juuri naiseuteen liittyvilla tavoilla, ja miksi miehiin
liittyvét selitykset olivat 1&hinn& poikkeuksellisia aineistossa. Nain tdma ristiriitaisuus
pakotti minut kokeilemaan alkuvaiheen hypoteeseja aineiston funktioista, ja siten

aineiston poikkeavuus johdatti minut hahmottamaan uusia hypoteeseja (Eskola &
36



Suoranta 2001, 197-198). Poikkeustapausten analysointi vahvistaa diskurssianalyysin
vakuuttavuutta, koska ne tekevdt nékyviksi juuri  sellaisia  Kkulttuurisia
itsestadnselvyyksig, jotka ovat diskurssianalyysin lahtokohtainen tarkoituskin (Juhila &
Suoninen 1999). Tassa kohtaa analyysidani aloin tarkkailla myds aineiston
kylla&ntymista eli saturaatiota, mika on laadullisessa tutkimuksessa olennaista. Aineisto
on kyllaantynyt ja siis riittavé, kun se ei end4 tuota uusia nakokulmia tai elementtejé
tutkittavaan ilmioon. (Whitley & Crawford 2005.)

Seuraavassa luvussa esittelen aineistoldhtoisesti sitd, miten miehet selittavat
sukupuolten vdlisia eroja elinajanodotteessa, toisin sanoen mikd selittdd naisten
parempaa terveyttd ja mika miesten huonompaa terveyttd. Tulokset pohjautuvat
kolmeen diskursiiviseen padateemaan, joilla miehet tekevét elinajanodotteen erojen syita
ymmarrettdvaksi. Toisessa tutkimuskysymyksessani haen vastausta siihen, miten
miesten selitykset suhteutuvat terveystieteen malleille selittdd kuolleisuuseroja. Kuljetan
perinteisid selitysmalleja sopivissa kohdin tulosten rinnalla, ja kokoan lopussa kaikKi

tulokset yhteenvedoksi.
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7 TULOKSET

Aloitan tulosten esittelyn ensin yleiskuvauksella siitd, miten miehet selittivat
sukupuolten valisia elinajanodote-eroja. Seka paperi- ettd metallitydmiesten puhetapaa
hallitsi selvd epavarmuus selittdd sukupuolten vélisen elinajanodotteen eroa. Myds ne
miehet, jotka antoivat varman selontekonsa kysymykseen heti, kokivat jossain vaiheessa
haastattelua syiden tarkemman selittdmisen melko vaikeaksi. Vastauksissa miehet
kertoivat joko suoraan, miten vaikeaa ilmitta on selittad, tai epdvarmuus ilmeni myds
vastausten ilmaisemisena vastakysymykselld tai oman vastauksen oikeellisuuden
arvioimisena. Vastaaminen koettiin vaikeaksi myos sen vuoksi, ettd yksiselitteista
vastausta oli vaikea antaa. Elinajanodotteen erosta kysyttdessa tdmén miehen
selonteossa kuvautui seké aiheen kasitteellistdmisen vaikeus, etta tulkintarepertuaarien

monipuolisuus.

K: (...) ettd kun Suomessakin on edelleenki semmonen tilanne, etta naiset
elaa keskimadrin noin seitteman vuotta pidempaa ku miehet niin tota 60..
minkaélaisia semmosia mahdollisia selityksia sulla tulis mieleen tasta
asiasta?

P25: En ma kylla osaa sanoo, ratkasta tota pulmaa.

K: No, jos sé sen ratkasisit ni varmaan saisit Nobelin, ett4 on sité sen
verran tutkittu, mutta minkalaisia erilaisia asioita sulle tulis mieleen?

P25: No joku onko se onko ne, naiset yleensa niin ku sosiaalisempia,
tietysti eihan kaikki miehet erakkoja oo mutta noi jollain lailla yhteisempié
(K: Mmmm-mmm.) pehmeempié tavallaan asenteeltaan (K: Nii.) ei 00
ehka niin jaarapaisia ku miehet (K: Mmm.) vaikee sanoo mika siina nyt
perimmainen syy on tai kaikki vaikuttaa kaikkeen.

(...)

P25: Kylla ne varmaan, kylla ne niin ku, kyll& m& uskon, etté ne
terveellisemmin el&, ettd noin, miehet sy0 makkaraa, juo kaljaa ja sitten
naiset yrittad vahan sitten salaatin lehtee saada valiin ja kyll& siina tall&sta
on.

K: (...) Tuleeks sulla siita sitten mieleen tai miks ne sitte el&& jotenki
terveellisemmi?

P25: En ma nyt en mé& oo miettiny tollasta mutta ei mika siind nyt sitten.
En mé&é kyll& osaa sanoo, ei tietysti sek&d mik&a vastaus, etta ne on
kiinnostuneempia terveydestaan, mutta jos ne sitten osaltaan pieneltd
osaltaan on. (...) jos sitéd kautta, ettd ne on kiinnostuneempia terveydesta
ni ne myds seuraa enemman sitd, ettd kylla sitd varmaan niin kun tietoo on
enemman ku miehill4 mutta minka takia ne on kiinnostuneempia
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terveydestaan ni en ma osaa siihen sanoo sitte ne on diteja ne hoivaa
miehet, miehet rakentaa peséa ja taa on tietysti ikivanha, ikivanha asia,
ettd noin kyll4 mieskin osaa hoivata ja nainen rakentaa pesaa mutta onko
se sitten vaan mies ei toistaseks synnytd, ettd noin on silla jotain sitten
merkitysta (K: mmm) niin pitkalta evoluutiossa.
Esimerkin miehen selonteko kuvaa hyvin haastatteluaineiston rikkautta sen suhteen,
miten miehet ensinndkin kokivat vastaamisen vaikeana, mutta samalla he tukeutuivat
hyvin erilaisiin ja useisiin selittaviin tulkintarepertuaareihin. Miehet selittivét
elinajanodote-eroja hyvin monipuolisesti, ja usein selitykset liittyivat toisiinsa. Kuten
tassd haastatteluotteessa, selitettiin elinajanodotteen eroja sukupuolten vélilla erilaisilla
elintavoilla, kayttaytymiselld sekd biologisilla tekijoilld, mutta eroja tehtiin
ymmarrettavaksi myos sukupuolille tyypillisten rooliodotusten mukaisesti. Vaikka
edellisen esimerkin mies tuo esille perinteisten “miehet kodinrakentajina ja naiset
hoivaajina” — roolimallien olevan ikivanha asia, lopettaa h&n lauseensa siihen
ymmarrykseen, ettd hdn ymmaértaa niilla olevan edelleen merkityst4 elinajanodotteen

eroille naisten ja miesten valilla.

Mielenkiintoinen piirre aineistossa oli se, ettd edellisen esimerkin mukaisesti aineistoa
hallitsi miesten tapa selittdd naisten pidempaa elinikaa usein juuri naisiin kohdistuvilla
pohdinnoilla, toisin sanoen silld, mik& on naisille tyypillista kayttaytymistd, mista se
johtuu ja miten se ilmenee. Né&in naiset kategorisoitiin yhtendiseksi joukoksi, aivan kuin
kaikki naiset olisivat ominaisuuksiltaan ja kayttaytymistavoiltaan homogeeninen ryhma.
Samalla he tekivat talla vastakkainasettelulla eroa kaikkiin miehiin sekd miesten tapaan
kayttdytya ja ajatella. Tatd he eivat tehneet useinkaan suoraan, vaan enimmakseen
negaation kautta. lhmiset ovat taipuvaisia madrittelem&an itseddn ja identiteettiaan
painvastaisena kuin muut, eli kuvaukset erilaisista muista rakentavat kuvaa meista.
(Said 1978 Edleyn & Wetherellin 1997 mukaan.) Miesten kuvaukset naisista olivat siis

rakentamassa lopulta miesten omaa péinvastaista identiteettia.

Miesten tulkitsivat sukupuolten vélisia elinajanodote-eroja  kuuden erilaisen
tulkintarepertuaarin avulla, jotka olen jakanut kolmeen ryhméén; terveyskayttaytymisen
ja elintapojen tulkintarepertuaareihin, perhe- ja tydelamén tulkintarepertuaareihin seké

biologiset ja essentialistiset tekijat -tulkintarepertuaariin.
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7.1 Terveyskdyttdytymisen ja elintapojen tulkintarepertuaarit

7.1.1 Naisten Kkiinnostus terveysasioita kohtaan -tulkintarepertuaari

Yksi selked ja lahes koko aineistossa esille tullut puhetapa liittyi naisten miehié
yleisempdén kiinnostukseen terveyttdan kohtaan. Naisten elintavat ovat terveellisemmat
kuin miesten, koska naisten koettiin olevan kiinnostuneempia terveydestaan, ajattelevan

terveyttddn enemman sekd pitavan terveydestadn parempaa huolta kuin miesten.

K: Joo.. No mites tota viel& siit4, siitd ettd ku puhuttiin ettd naiset naisilla
ain suhteessa on miehié, terveellisemmét elintavat. Niin mist, mista sa
sanoisit ettd se johtuu siis onks, naisilla enemman tietoa naist naist
elintavoista ja terveydesté tai onks ne jotenki kiinnostuneempia siita?
M1: No nainen siita valittaa sillai enemman tietysti ettd, kiinnostuu siita ja
sitte mita ne, ja mitenka ne itte voi niin.. Etta ne niinku, huolehtii siita
ittestddn paljo paremmin, kuin miehet etté..

K: Niin mutta niinku, mité sulle tulee mieleen ett4 mista se ny johtuu kai
sitd ny luulis ettd miehekki haluais niinku..

M1: Niin joo kylldhdn siina..

K: ..pysya jotenkin kunnossa ja..

M1: Joo..

K: ..voida hyvin ja nain mutta..?

M1: Niin nain on joo en tiid sitte mika se siina sitte on.

K: Mites kun tosta tiedosta puhuttiin aiemmin niin 66.. mité kuvittelet, et
onks naisilla enemman tietoa terveydesté tai onko ne jotenkin
kiinnostuneempia terveydesta?

P21: No sanosin néin, ettd naiset on varmasti kiinnostuneempia tasta
terveyspuolesta ku miehet ainakin mita keskustellu heidan kanssaan kyll&
he niin kun hyvin tietoisia ainakin, ettd muiden muassa néiden ruokailu ja
néitten timmaosten, ettd en ma tieda kaikki toimia ni kylla tuntuu olevan
tietoo ja mielenkiintoo siihen asiaan.

K: Joo-o.

P21:Erilailla ku miehill4 ehka kuitenkin, se voi olla yks semmonen, kylla
se varmaan naisilla tietoo on enemman kyll4, ettd he ottaa selvaa siité
enemman ku miehet. (K: Joo.) Miehille on saatavana sama tietoo, mutta
valttdmatta ei tunne mielenkiintoo sitd asiaa kohtaan (K: Mmm.) ne ei
her&a sitd vasta kun tassd sanotaan mychemmalla ialla.

Kumpikin mies kuvasi naisille luontaista kiinnostusta terveysasioita kohtaan. Miehet
ymmarsivat viimeisen puheotteen mukaisesti naisten myods tietdvan terveysasioista
enemman ja hakevan niisté aktiivisemmin tietoa kuin miesten. Ensimmaisen esimerkin

mies perusteli naisten terveellisempid elintapoja sill4, ettd nainen on tietysti
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kiinnostuneempi terveydestddn kuin mies, koska vélittdd siitd ja huolehtii itsestaan
enemman. On mielenkiintoista, ettd miehille vastaavaa kiinnostusta omaa terveytta
kohtaan ei kuvattu. Miksi miesten ei ajatella pitdvan huolta itsestddn? Haastattelijan
tarttuessa siihen, etteivatkd miehetkin haluaisi kuitenkin pysya kunnossa, ei mies osaa
endad vastata. Han jatkoi selitystddn myohemmalla ialld tapahtuvasta kiinnostuksen

herd&dmisestd, mita kasittelen myéhemmin.

Miehet perustelivat naisten terveystietoisuutta monella tapaa. Vain yksi mies asetti
naisten terveystietoisuuden kyseenalaiseksi toteamalla P22: ”Ne luulee tietivénsi”. Erds
mies selitti naisten olevan luontaisesti tietoisempia terveysasioita, koska heitd on
runsaasti terveydenhuoltoalalla. Toinen luontainen selitys tiedolle liitettiin &itiyteen,
jota Kasittelen jalleen my6hemmin. Yleisimmin naisten nahtiin hakevan tietoa ja
P17”saavan vaikutteita” aikakaus- tai naistenlehdistd, joissa terveysaiheista tietoa on
paljon tarjolla. Miehet eivat osanneet selittda sitd, ovatko naistenlehdet menestyneet
juuri naisille suunnattujen terveysaiheidensa vuoksi, vai onko naisten kiinnostus
terveytta kohtaa virinnyt juuri lehtien valitykselld&. Miehet tunnistivat aikakaus- ja
naistenlehtien sisaltavan terveyteen liittyvid aiheita, kuten enimmakseen ruokaohjeita,

mutta lehtien nahtiin myds antavan naisille mallin tavoiteltavasta ihannenaisesta.

K: Tarkotitko niin kun tatd kun sanoit, ettd niissé (naistenlehdissd) on naita
ruokaresepteja?

P22: Niitékin just kato, ettd pysyy solakkana ja hoikkana ja taa naismalli,
mika on annettu ja missien kuvia ja harvonnut nékee ihan kolmen dksén
kokosia naismammojen kuvia ole (...) se muotti luodaan ihan nuoresta
lahtien.

K: Miké sun kasitys on tietddko naiset jotenkin enemman terveydesta ja
terveyteen vaikuttavista asioista?

P23: Kylla ma uskosin, ku kumminki ihan tylysti vedettyné naistenlehdet
ne on niin mitd naiset lukee niin kyll& sielld annetaan semmosia malleja,
ehkd enemmaén (K: joo) ja kylla ma luulen edelleen, ettd naisten
keskustelut ruuassa pysyy useimmin ku miesten. (...) Naisille on ehka se
ulkonékoki vield vahan tarkeempi ja téé en tieda.

Yksi selked ja yleisesti kadytetty selitys sille, miksi naiset pitdvat parempaa huolta
terveydestddn ja panostavat terveellisiin elintapoihin, liittyi edellisen esimerkin

mukaisesti juuri naisten ulkondkdvaatimuksiin ja pyrkimykseen pitéa itsensé kunnossa

ja kauniina.

P19: (...) eli naiset kumminkin aika usein niin ku petraa siihen
ulkondkaoon ja, (...) uskon, ettd tota naiset, naiset tosiaan niin se ulkonéko
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on niille tarkee ja siin on myoskin sité kautta pyrkii litkkuu ja pyrkii

syomaan terveellisesti. (...) mutta, ettd, ettd miehill& se ehk& on enemman

silleen niin kun mitdan valia.
Naisten tupakoimattomuus esimerkiksi ndhtiin johtuvan kauniin ihon tavoittelusta (P19)
ja liikkuminen sekd terveelliset ravintotottumukset taas P20”timmin kunnon”
tavoittelusta. Toisaalta naisten kuvattiin myds M4”’sy6vian kaikennédkoisid nappeja”,
mika asettaa terveellisen eldmdantavan toisaalta kyseenalaiseksi. Aikakausilehtien
mielikuvamainonta korostaa nykyaan juuri perinteistd sukupuolittunutta naisnormia,
joka on muokattavissa oleva projekti, ja joka on saavutettavissa mitd erilaisimmilla
keinoilla (ks. Hanninen & Sarlio-L&hteenkorva 2003). Tdama sopii hyvin miesten
ymmarrykseen siitd, ettd naiset hakevat tietoa muun muassa lehdistd ja pyrkivat
naisihanteen sanelemina muokkaamaan kehoaan. Miesten joukossa oli muutama, jotka
nakivat naisten kiinnostuksen terveyttd kohtaan ja ulkondkopaineiden olevan naisten
psyykkistd terveyttd heikentiva tekija, koska he eivit siten olleet P22”yleensd sinut
ittensd kanssa koskaan”. Erds mies kuvasi naisten ajattelevan paljon ulkondkoéan ja
siten myds murehtivan yleisesti enemman. Han yhdisti ulkondkdvaatimuksiin naisilla

syyllisyydentuntoa sekd negatiivisen pakon:

P15: En ma tunne syyllisyyttd mitd ma oon tehny tai toisinpdin, jos ma

oon. Se on menny, se on tapahtunu enk& ma niin ku. Naiset on sellasia

murehtijoita varmaan, etta..

K: Mmm.

P15: ..nyt on viikko syoty, herkuteltu vaan nyt taytyy ryhdistaytya (...) Se

on niin ku se on valilla just semmosta niin ku, ettd vahan niin kun

negatiivinen (K: Nii.) pakko.
Miesten puhe ei siséltdnyt yhtddn mainintaa miehiin kohdistuvista ulkondkdpaineista tai
pyrkimyksistd ulkonddn wvuoksi parempaan kuntoon. Ulkondadn muokkaamisen on
todettu kuitenkin kuuluvan ainakin brittildisessé yhteiskunnassa yha enemman myos
miesten eldm&an (Phillips & Castle 2001), mutta ainakaan tutkimieni miesten osalta
ulkondkododotuksia ei missddn vaiheessa tuotu esille. Vastaavasti oli mielenkiintoista se,
ettd yksikddn mies ei suoraan kuvannut olevansa itse kiinnostunut tai hakevansa
aktiivisesti tietoa terveyteen liittyvistd asioista, ainakaan naisia enemman. Kiinnostusta
kuitenkin ilmaistiin lieventavilla sanoilla, kuten erds mies (P18) kertoi lukevansa
terveysaiheisia aikakauslehtid vain sivusilmalla. Miesten puhetavasta sai kasityksen,
ettd miehet yrittivat lieventdd kiinnostustaan terveysasioita kohtaan; miehen ei kuulu
olla terveysasioista kiinnostunut tai ainakaan tuoda sita esille. Samalla jai kuva, ettd

miesten oli vaikea kertoa kiinnostuksestaan terveytta kohtaan, koska sille ei 16ytynyt
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riittavia perusteluita. Selonteoissa miehet perustelivat nimenomaan naisten luonnollisia
kiinnostuksen syitd, kuten kauneuspyrkimystd tai ditiyttd, jotka eivat siis toimineet
miehilla kiinnostuksen perusteina. Miehen kiinnostusta terveysasioita kohtaan
perusteltiin  maskuliinisilla  ilmauksilla, kuten erds mies kertoi lukevansa
ravitsemusaiheita bodauslehdista. Oli siten mielenkiintoista, ettd miesten vahaisempéa
kiinnostusta terveyttd kohtaan selitti riittdméattdmien perusteluiden puute. Eiko terveys

itsessaan riitd perusteluksi olla kiinnostunut terveyteen liittyvista asioista?

7.1.2 Naisten erilainen luonne -tulkintarepertuaari

Naiset nahtiin aktiivisen terveyskiinnostuksen vuoksi hyvin erilaisina kuin miehet, ja
tatd erilaisuutta Kkuvattiin jopa ominaisuutena. Naisilla ajateltiin olevan miehista
poikkeava luonne ja ajattelutapa, joiden vuoksi he panostivat elintapoihin ja siten
nimenomaan ulkondkdonsd. Naisten koettiin ajattelevan pitk&janteisemmin  kuin
miesten ja sen vuoksi tarkkailevan miehia huolellisemmin elintapojaan. Miehilla ei
ndhty olevan téllaista jatkuvaa “intoa (M8, P14)” tai sisdistd viettid” hoitaa itsedén tai

panostaa ulkon&koonsa.

K: No mitds sa sitte o-, tuleeko sulle mieleen asioita mink&, minka takia
m-, ne naisten elintavat sitten on, niinku terveellisempia ku miehilla?
M8: N-, ne varmaan ajattelee sen erill4, eri tavalla sen, elintapansa kun
miehet. Ne niin kun..
K: Mill& tavalla?
M8: No ne ajattelee sen varmaan pitemmélle ettd miehet ei ajattele sita
ettd se on vaan sen hetken paatos ettd ma otan tai syon ton tai teen ton
mutta. (K: Mm.)
M8:..naiset saattaa ajatella sen vahan pitemmélle etta tota, ettd ma en
tommosta, ettd tota, ettd ma syonkin jotain vahan ehka terveellisemmin tai
jotain muuta. Ettd, ettd ma uskon ettd ne ajattelee sen véahan toisella lailla.
K: No, m-, no, ma ny jankkaaan taté ettd no, no minka takia ne sitten
ajattelee sitd pidemmalle?
M8: No.. Niil on ajattelutapa erilainen. Varmaan. Sillai m&& sen niin kun
ymmartasin.
K: Tarkotatko niin kun tdss4 asiassa vai, vai yleisesti?
M8: Sanotaan yleisesti. Terveyden kannalta, ruokailutavoissa, ndissé niin
niil on erilainen ajattelutapa kun miehilla (K: Joo.)
M8: Miehilld on taas timma@sid, no en méa tierd. Ma ainakin, mun
mielesté tulee miehille enemmé&n semmosia niin kun mielijohteita ettd méa
syonkin ton tai mé otankin ton ja.. (K: Mm.)
M8: ..ei se ny vélid oo vaikka ma ny véhdn, enemmén tommosta otan tai
jotain tommosta tai jotain muuta tammosid. (K: Niin.)
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M8: Niin ne ajattelee sen sillai véhén niin kun lyhkdsemmiailti.
K: Niin tarkotatko ett4 naisilla on semmonen pitk&janteisempaé se..?
M8:Joo. Niil on pitkdjanteisempi se ajattelutapa

M6: (...) ehka noi naiset koittaa pitdd ittensé niill& on kuitenkin sellainen
jonkinnékdinen siséinen vietti sillai etta pitdis niin kun néyttaa hyvélta ja
elda niin kun sillalailla [terveellisesti], miehelle tulee mun mielesté sitten
jossain vaiheessa ettd aivan sama (naurua) etté ei tassé tarvi endé ketaén
ihastuttaa.

Naiden miesten puheessa naisen ja miehen erilaisuutta kuvattiin juuri sukupuolille
tyypillisind  ominaisuuksina.  Ensimmadisen  esimerkin  mies kuvaa naisten
luonteenomaista tapa ajatella ja toimia suunnitelmallisesti terveytensa suhteen, kun taas
miesten ajattelutapaa hallitsevat pdinvastaisesti mielijohteet seka lyhytnakdisyys
terveyden suhteen. Tdma on huomionarvoista siksi, ettd tallaisella luonteenpiirteelld
ikaan kuin hyvaksytaan sitd seuraavat huonommat terveystavat miehille. Toisaalta sama
perustelu annetaan myds viimeisessa esimerkissd, jossa mies kuvaa naisten sisaista
viettia pyrkia nayttamaan hyvalta. Koska miehilla tallaista sisdista viettia ei ainakaan

pitkakestoisesti ole, ei miehen tarvitse ihastuttaa” ketddn ja panostaa siten terveyteensa.

Miehet ymmérsivét naisten luontaisen kiinnostuksen ja aktiivisuuden omaa terveyttédén
kohtaan olevan monella tapaa naisten terveytta parantava tekijé, ja vain yksi mies (P24)
kuvasi téllaista naisten kaytosta turhamaisuudeksi. Osa miehista puhui naisten
aktiivisuudesta hoitaa ja hoidattaa itseddn, minka nahtiin johtuvan edelld mainitusta

kiinnostuksesta terveytta kohtaan seké naisten sosiaalisemmasta luonteesta.

K: ... niin mist4 arvelet sen eron [elinajassa] sitten johtuvan?

M?7: Nii se voi olla siel on naista vaa enemman aktiivise-, aktiivisti tai
aktiivisesti enemman tota huolehtii itte enemmaéks. Naiste o0 aina enemma
jos jotain vaiva tulee se on heti, ota selvaa, ku taas mies on vahan ku
vahan ku pinnisté sité ensin ja arvelusta ja kannattaako mennad ja, ei
uskalla menee, kun taas naiset on aina tavallaa aina uskalla aina heti
menee. Varmaa sitd ndkee se ero varmaa siité ku naiste pysyy véha
terveellisempd, pitempi ku miehil.

K: Mitka ne elintavat mielestds on, missé sit naiset kayttaytyy jotenkin
terveellisemmin etté, onk se just t&a tupakointi vai mistd mainitsit?

M7: Nii. Kylla varmaa se on siitd ne, no enemma ne pitaa sellasta huoli
mika ne, mika ne sy ja mika ne pistéa suuhu ja, ja ja tota mu mielessé ne
harrastaa enemman tota liitkunta ku miehi ja, ainaki meidn eménta se on, se
millon se k&y tanssitunti ja ja sitten ehk& uimaa ja, sitten se kay lenkille ja
néi ja, etta se on tota, se maalaa tauluja joka maanantaina talvella, syksyl
se kdy tonne maalailee ja tota, se on yks yks tekija on taas, mies on
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enemman tosta, enemman vaha ku sohvapohjaa ja tavallaan ei 0o niin

kauhee aktiivisesti ku joki naisii.
Esimerkin mies kuvasi naisten aktiivista luonnetta, jonka vuoksi naisen on helpompi
hakeutua hoitoon ja jolla han perustelee my6s naisten liikunnallisuutta ja monipuolista
harrastuneisuutta. Miestd han kuvasi toisenlaiseksi; sohvan pohjalla viihtyvaksi.
Sanomatta sit4 suoraan, hdn siis toi esille, ettd miehet ovat vdhemman sosiaalisia, mill&
on vaikutusta heidan terveyteensé. Sosiaalisuuden merkitys nakyi myos siing, ettd erés
mies (P19) toi esille naisten tarvitsevan sosiaalisissa tilanteissa véhemmaén alkoholia
ollakseen puheliaita, minkd vuoksi hdnen on taytynyt huomata miesten tarvitsevan
ainakin jossain maarin alkoholia ollakseen sosiaalisempia, vaikka han ei sitid suoraan
tuonut esille. Huomionarvoista aikaisemmassa esimerkissa oli myos se, ettd mies kuvaa
naisten uskaltavan hakeutua hoitoon heti, ja miesten sen sijaan ensin pinnistelevan ja
arvelevan, ettd kannattaako tai uskaltaako hoitoon hakeutua. Hoitoon hakeutumisen
kynnysta sanelee siis jonkin asteinen pelko, jota jostain syystd naisten ei ajatella
tuntevan. Se mitd tdma pelko on, voi selittyd seuraavan miehen kuvauksella hoitoon

hakeutumisen vaikeudesta:

K: No mitas tota ku &sken tosta just tosta tiedosta puhuttiin ni 66.. voisko

sill& olla jotain merkitysta noin elaméantapojen kautta, etté tietd&dko naiset

enemman terveydesta vai?

P26: Ehk& ne paremmin haluaa tietd4 ja isall&kin oli vaikeuksia ku ei

menny l&&ké&riin ku se on v&han kun on ihminen vanha ni senki takia pitési

kayda vaikkei miltaan tuntuskaa sen verran ku korkeet verenpaineet ei

antas tutkia sita ei, ei hanessa mitaan ole, vaikka tietaski, mika se kynnys

on, ei pida siitd, ettd mennaan ladkariin (K: Joo.) (epaselvad) semmonen

kynnys, ettd jos jotain 18ytyy ni se on hirvee asia.
Tama mies kertoi naisten haluavan tietdd terveydestd ja kayttdd kaikkien miesten
painvastaisesta kaytoksestd esimerkkind oman isansd vastustelua hakeutua laékarille.
On huomionarvoista, ettd han siis kuvasi miesten varsin perinteistd maskuliinista
terveysvastaista kayttdytymistd, mutta samalla hdn itse selvésti tuomitsee tamén
kéaytoksen ihmetellesséan sitd, miten isan olisi ik&nsé puolesta pitanyt menné laakariin.
Han siis antaa itsestddn pdainvastaisen kuvan terveyttd arvostavana miehend
tuomitessaan isansé toiminnan, ja rakentaa néin kahta erilaista puhetapaa miehisyyden
ideaalista terveyden suhteen. Tulkitsen miehen vahvistavan télla eronteolla omaa
maskuliinisuuttaan ja valtaansa suhteessa heikompaan mieheen — vanhaan isdénsa —
h&nen puhuessa isastaan ik&an kuin heikkona ja huolehdittavana (ks. Connell 1995, 76—
79).
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On myo6s mielenkiintoista, ettd h&n kuvasi isdnsd vastustelevan hoitoon lahtemista,
koska isd pelkda sieltd 10ytyvdan “jotain”. Isé tiesi jo olemassa olevista korkeista
verenpaineista, ja siten todennakoisyys jonkin muunkin loytymiselle tai sairauden
pahenemiselle olisi mahdollinen. Vastustelevatko miehet siis yleisesti laékariin l&ht6a
juuri sen vuoksi, ettd koska miehet tdmankin tutkimuksen mukaan tiedostavat eldvansé
jokseenkin epaterveellisesti, olisivat todenné&kdisyydet sairauksien 16ytymiselle
ladkarissd myos korkeat? Naisten nahddan hakeutuvan aikaisemman esimerkin
mukaisesti hoitoon juuri sen vuoksi, ettd tdma saa selvyyden vaivoihinsa. Mies
puolestaan valttelee hoitoon lahtemista sen vuoksi, etta sieltd voi selvita jotain hirveaa.

Hoitoon hakeutumisen kynnysta kuvaa myos tdma mies:

P22: Niitakin just kato, ettd pysyy solakkana ja hoikkana ja t&& naismalli
mik& on annettu ja missien kuvia (...) niin se muotti luodaan ihan nuoresta
l&htien jo tyton pitéa olla tommosia ja piste. (K: Mmm-mmm.) Niihan sitd
ollaan niin ku se ois yhtaan valia, (K: Joo, joo.) ei tietenk&én saa olla,
mutta se on néin ettd miehet mydskaan niin kun panosta siihen mika
tuossa manikyyreissé ja pedikyyreissa ja kasvohoidoissa (K: Nii.)
esimerkiks joissain hieronnoissa ja timmaosissd, kuntoremontti kursseilla
jossain kylpyldissé (K: Mmm-mmm.) ennen kuin sitte ku on tosiaan, etta
on nii huono, ettd on pakko menn4, ettei enda tule toimeen sen kanssa
tavallaan odottaa vaan myssy pééssé kotona, koska laaki tulee.

Esimerkin mies toi esille sen, ettd naisten itsensd hoidattaminen liittyy
ulkon&kdpyrkimyksiin. Hanen sanavalintansa hoitojen suhteen kertovat jopa
turhamaisuudesta; “joissain tdmmdsissd kasvohoidoissa ja muissa, mihin mies ei
panosta”. Han siis rinnastaa hoidot ja hoidoissa kdymisen sanavalinnoillaan hyvin
feminiiniseksi, mitd mies viimeiseen asti vastustaa. Ndm& miesten esimerkit vastaavat
hyvin my0s terveystieteen ymmarrystd miesten ja naisten erilaisesta suhtautumisesta
hoitoon hakeutumisesta (esim. O’Brien, Hart & Hunt 2007). Erityisesti jalkimmaéaisen
miehen esimerkissé on tunnistettavia piirteitd myds Courtenayn (2000b) teoriasta, jonka
mukaan miesten epaterveellinen kéyttdytymien johtuu feminiinisen kaytoksen

vastustamisesta ja siten maskuliinisuuden vahvistamisesta.

Miehet puhuivat myds paljon naisten miehid sosiaalisemmasta luonteesta seka
sukupuolisidonnaisille luonteenpiirteille puhua oireista ja ylipaatdén terveysasioista.
Myo6s néiden puhetapojen siséllot ovat tunnistettavissa Kirjallisuuskatsauksessa
esittdmiini tuloksiin. Edellisen esimerkin mies kuvasi naisten sosiaalisempaa luonnetta
“huutaa ja parkua” asioitaan ja miesten luonnetta pitdd kaikki sisdllidn”. Hénen
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kokemuksensa mukaan miehet eivét juuri puhu henkilokohtaisista terveysasioista
kesken&an, kun taas naisille puhuminen ventovieraidenkin kanssa on luonnollista, koska
naisilla on rakenteellisesti “normaaleja jaettuja vaivoja” viitaten siis ilmeisimmin
naisten lisddntymisterveyteen. Toinen mies (P19) oli hoitovapaalla ja leikkikentélla
aitien kanssa ollessaan huomannut, etta lapsien kautta naisilla on laajempi ystavapiiri,
jossa heidén on helpompi jakaa yhteisida kokemuksia lasten terveydesté ja siten puhua
myds omasta terveydestaan.

K. (...) koska sillain just ku ajattelee ni miehié ja naisia eli ni naiset kai
terveydestaankin puhuu aika paljon sanotaan vapaammin.

P19: Kyll4, joo, etté en tieda sitten, sanosin, etta naisilla on niin kun
enemman semmosta isompi se niitten ympyrapiiri, niil on niin ku naisil on
mé koen ainaki niil on niin ku enemman siis paljon kavereita. Miehill&
saattaa olla jokunen hyvid, naisilla on niin ku paljon kavereita. Osa
sanotaan, ettd ne kytkeytyy aika usein niihin lapsiin kans (K: Nii.) ja niil
on sitd kautta sitd omaa porukkassa, puhutaan ensin niitten lapsien
terveydestd, ettd saadaan sit se jotenkin k&éntyy siihen (K: Mmm-mmm.)
sithen omaan ja niista puhutaan siing samalla et se on.

K: Onko se joku puistoporukka?

P19: Kylla joo. Méa oon ollu hoito tai tolla vuorotteluvapaalla [tytartd]
hoitamassa yhdessé vaiheessa ei ollu pakko ni, pakko tota noin koko tédhan
ollu ja tietysti mukavaaki se oli et mielellani ma jain ku vaan oli
mahdollisuus mutta sillon huomas, ettd yksin ma siell& puistossa miehena
olin ja sitten siind niin ku on helppo kuunnella mité ne siell4, tietysti ei ne
valttdmatta ihan niin paljon sillon puhu ku ma oon siin, ettd (K: nii, nii.)
et se jotenki. (K: joo.) Ne naisten vaivat on kumminkin naisten vaivoja.
(K: Ni.) Sitten ne on kyl tosiaan (K: Joo.) silla puolella, etta kylla se niin
ku erilainen, erilainen se juttu on niin ku ihan erilainen ja ihan eri
planeetalta ku on niin ku naiset puhumassa tai miehet puhumassa, etta (K:
Joo.) kyll& ne niin ku luonne ja semmonen kai ne roolijaot on semmoset,
erilaisia sukupuolet on niin erilaisia kumminkin, etta.

Han korosti naisten hyvin erilaista tapaa puhua ja kertoa erilaisista vaivoista. Naisten
koettiin siis pystyvan puhumaan avoimemmin oireistaan ja yleisesti terveysasioista kuin
miesten, mika voi kertoa naisten tavasta kayttaa oirekieltd kasitelldkseen muita asioita
tai ongelmia (ks. Honkasalo 1988). Tama mies kuvasi naisten ja miesten eroa

terveysaiheista puhuttaessa seuraavasti:
P18: Meilta kysyy tuolla jossain puhuu [vaivoista], ottaa puheenaiheeks ni

ei siitd varmaan kauheen pitkalle paase keskustelua. Naisethan voi
hopottaa siitd ihan helposti.
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Tassa mielenkiintoa herattdd vastaajan sanavalinta “hopottdd”. Onko terveysaiheista
puhuminen naisten keskuudessa — tai ennen kaikkea ylipaatddn — kevyttad hopottelya?
Ainakaan tdmé& mies ei sitd kovin vakavana pitényt, ja toisaalta hdn myos rinnasti sen
melko feminiiniseksi toiminnaksi. Tama selittdisi terveysaiheista puhumisen vaikeutta
miehilld, jos sitd perustellaan feminiinisyyden vastustamisena aikaisemmin esittelemani

Courtenayn (2000b) teorian mukaan.

7.1.3 Elintapojen yhdenmukaistuminen -tulkintarepertuaari

Tassa tulkintarepertuaarissa naisten elintapoja kuvattiin yleisesti terveellisemmiksi kuin
miesten, ja erilaiset elintavat annettiin yleisimmin ja varmimmin elinajanodote-eroa
selittdvaksi syyksi. Miesten kuvaukset erilaisista elintavoista liittyivat enimmakseen
alkoholinkayttoon, tupakointiin, ravitsemukseen sek& harvoin liikuntaan. Naisten ja
miesten elintapoja kuvattiin usein koko aineistoa kattaneen samankaltaisten puhetapojen
kautta, joilla elintapaeroja tehtiin ymmarrettdvaksi. Varsinkin ndissa puhetavoissa
hallitsevana piirteend oli miesten tapa selittdd elinajanodote-eroa naisiin liittyvilla
pohdinnoilla, joilla miesten elintapoja tehtiin  ymmarrettdvaksi aikaisemmin
kasittelemani negaation kautta. Tdman miehen selonteossa elinidnodote-eroja selitettiin

juuri naisiin liittyvien pohdintojen kautta:

K: Niin tota mitd millasia mahdollisia selityksia sulla olis mielessa télla
hetkella?

P13: Jaa se on ohan se nyt tietysti tutkittu se on varmaan se evoluutionkin
takaaja se tulee siihen se etta naisen on niin ku jos ei naista ole niin sen
jaldkeen lakkaa se suku niin ku (naurahtaa) sikidamasta. Kylla sen taytys
eldé vahan pitempéaén mutta ohan sithen monia muitakin syitd.. Mutta joku
semmonen siihen taytyy olla semmonen ohan tietysti nainen sitkeempi ja
hormoonit. En osaa sanoo mika siihen vaikuttas. (...)

K: Joo, joo, no mites onko ne §66.. mitd s& luulet onko naisten
eldmantavoissa sitten just eroja?

P13: Kylla ja ne el sillain yleens& ne ryyppéé vahemman ja tupakkia
vetdd véhemman. Ja sitten ehké ne sitten liikuntaaki vahdn enemmaénkin
harrastaa kylla siindkin tietysti on molempia ettd vahakin liian vahankin.
Mutta mé en tii& oikein mika siind ois onko siind sitten se
lisdédntymishormooni miké& naista pitd4 véhan niin ku (naurahtaa)
terveempanakin (K: Mmm.) vaikee sanoo.

Mies toi esille, ettd naiset tupakoivat ja juovat vahemman ja liikkuvat enemmaén kuin

miehet, ja siten h&n kertomatta asiaa suoraan nékee miesten kayttaytyvan toisin.

Samalla h&n vetosi naisten biologiseen ominaisuuteen, jota kasittelen mydhemmin.
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Esimerkin mukainen miesten tapa selittdd elinajanodote-eroa naisiin liittyvilla
selitysmalleilla antaa kuvan siit4, ettd miesten oli helpompaa siirtad asia liittyvaksi
muihin Kkuin itseenséd. Saman kuvan antoi myos se, ettd silloin kun miehet puhuivat
suoraan miesten huonommista elintavoista, he puhuivat nimenomaan miehista yleisesti,
eivat itsestaan. Oli huomionarvoista, ettd vain muutama mies kuvasi omia huonoja
elintapojaan. Miesten puhetavasta sai kuvan, ettd huonoista elintavoista puhuminen oli
vaikeaa, ja siitd oli helpompi puhua muihin liitettynd. Tahan voi liittya se, etté terveys
on vahvasti sidottu vastuuseen omasta kayttdytymisesta ja siten silla on myos vahva

moraalinen ulottuvuus (esim. Crawford 1980).

Miesten puheessa naiset nahtiin vastuullisempina terveyden suhteen, kun taas miehiin
liitettiin tietynlainen vapaus kayttaytya riskialttiisti, koska he olivat miehid. Nain
miehuus itsesséan selitti huonoja elintapoja. Tamé ilmeni esimerkiksi siind, ettd miesten
huonompia elintapoja ei erikseen selitelty, vaan ne katsottiin ikd&n kuin annettuna;
miehet vain toimivat nain. Miehet rakensivat kuvaa miehuudesta, jolle riskialtis
kayttdytyminen on normaalia ja jota ei tarvinnut perustella. Varsinkin miesten
alkoholinkayttoon ja tupakointiin liitettiin hyvéaksyttavia tapoja kayttaytya riskialttiisti,

joita naisiin ei yleisesti liitetty.

K: No mites noi naisten eldmantavat onko naisilla jotenkin
terveellisemmat eldmantavat ?

P14: No kylla yleisesti ottaen varmaan on kylla ainakin luulis kylla naiset
siistimmi el&a, ku monet miehet, kylla se yks osatekija on.

K: Mill& tavalla siistimmin?

P14: (nauraa) No ei se 00 semmosta, no en tieda nii mitenk& sen nyt sanois
(...) tuota tuota.. se on semmosta huolitellumpaa® [huolettomampaa?] se
elama miehilla. Ne painaa ja touhuaa semmosia asioita mitd ei, ei tietysti
varsinkin toi humalapdissaan kaikki ja varsinki sitten krapulat ja timmoset
ni neh&n on aika riskialttiita tiloja ni, ettd ma veikkaan etté niitd on kylla
vahemman naisilla semmosia semmosia tiloja vie Suomenmaassa, (K:
Mmm.) ettd ne pysyy.

Sen sijaan naisten tupakointia ja alkoholinkayttéa selitettiin eri tavalla, koska naisten
kayttaytyminen oli tdssd suhteessa muuttunut ja herattdnyt miehissa huomiota. Tama

ilmeni  siind, ettd miehet puheessaan korostivat naisten  huonontuneita

terveystottumuksia varsinkin alkoholinkdyton ja tupakoinnin suhteen. Naisten — etenkin

! Oletan, ettd esimerkin mies on tarkoittanut sanalla huolitellumpi sanaa huolettomampi, koska
mies nimenomaan kuvaa naisten siistimpéa eldmaé suhteessa miesten rajumpaan tapaan el&a.
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tyttjen ja ik&antyneempien naisten — alkoholinkdyttdd ja tupakointia kuvattiin
negatiivissavytteisilla kuvauksilla, mika kertoo niiden olevan paitsi naiseuteen

kuulumatonta myos jossain maarin paheksuttavaa.

K: Mitd muuta elintavoista kuin t&4 ettd, et jos valitsee ravintoasiat, etta
valitsee epaterveellisid ruokia, mitd muita elintapoja olis miehilla?

M6: Alkoholin kayttd olis yksi semmoinen sillai niin kun, on sellainen, tai
en mé tiedd onko se enda tana péivana kun puhutaan etté se on alkanut
lisdantyyn naisillakin tommoinen humalahaluinen juominen, ja
vanhoillakin naisillakin etta ne tissuttelee niin kun paivésté toiseen ... tai
lehtien mukaan alkaa tulla ongelmaksi (...)

K: Mites ne nyt, mites ne nyt muuten sitte naiset eldis terveellisemmin ku

miehet? Mitd sulla siit4 tulee mielee?

M12: ..emmaéa tiid mika siitg, eikd se vélttamatta se ryyppaédminenkaan oo,

emmaéa tiid mika siind sit on vaikuttaa sen asiaan. (K:Nii.)

M12: Ettei se aina se viinakaan 00 pelkéstéd, ettd kylla ne sitte jotain

muutaki.

K: Nii. No tupakkaahan naiset on..

M12: No tup-..

K: ..polttanu vdhemman kun kun miehet.

M12: Nii no se on yks on ja varmaa se tupakinpoltto, ja nythan se on kylla

enentyny naisissakin kun kattelee noita tommosia nuoria likkoja tuol jokka

on kalpeita ku lakanat nii ne vetdd posket lommolla ni, eik& nii tuntus

niinkun aattelee ettei niilla jarkee p&assa oo ettd niikun, kylla sit4 varoteltu

ainakin aika ka-, ainakin niin kauan ku mé&a muistan parikyté vuotta on. En

tiid mika siin on, ettd ne elaa, onk ne sitte niin sitkeempia vai.
Nuoria tytt6jad kuvattiin tdssd “kalpeiksi kuin lakanat vetdessddn posket lommolla”
tupakkaa, mika antoi kuvan tupakoinnista myds ulkonakdhaittana. Se ei siis istu
ensimmadisen esimerkin michen (P14) kuvaukseen naisten “’siistimmastd” elamastd, mita
sanaa kayttivat myds monet muut miehet kuvatessaan naisten elaméa. Samalla edellisen
esimerkin mies (M12) ihmetteli sit4, ettd parinkymmenen vuoden aikainen valistus ei
ole toiminut tyttoihin. Samaa ei siis ihmetelty poikien kohdalla, mikd antaa kuvan
naisiin liitetystd vastuusta terveytensa suhteen. Ikaantyneempien naisten alkoholin
juomista kuvattiin taas “tissutteluksi”, mikd kuvaa naisen juomista kevyempédnd kuin

miehen juomista. Naiden esimerkkien mukaisesti naisten oletetaan ottavan vastuuta

terveydestaan ja kayttaytyvan paihteiden kanssa miehid maltillisemmin.

Miehet puhuivat my6s ravintotottumusten erilaisuudesta sukupuolten vélilld. Miesten
ravintotottumuksia pidettiin yleisesti huonompina kuin naisten, ja siihen liitettiin
ravinnon  rasvaisuus,  yksipuolisuus, kasvisten vahdisempi syominen  sek&
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epasaannollisyys.  Kuitenkin miesten ravitsemukseen liittyvasséd puheessa ilmeni
selkeasti tietoisuus siitd, mita terveelliset ravintotottumukset ovat ja mik&d on
epaterveellistd. Lisaksi puhetavasta ilmeni selkeasti oma pyrkimys terveellisempiin
ravintotottumuksiin seka arvostus ruuan terveellisyytta kohtaan. Esimerkiksi valtaosa
metallitydmiehista korosti ja Kkiitti uutta tydpaikkaruokalaa, jonka kautta heidédn

ravintotottumuksensa olivat muuttuneet selkeésti terveellisemmiksi.

K: (...) eladko sun mielestd suomalaiset miehet jotenkin epaterveellisesti?
tai ootko nahnyt jotain muutoksia siind vuosien varrella?

M3: Ehka sitd salaattia on vahan enemmaén poydassé jos tossa vuosien
varrella miettii, mut on semmoisia ihmisié jotka ei syo sitd ja sitten taa
tyomaaruokailu on tarked, meinaan méaa on itte kaynyt aina
tyomaaruokalassa etten 0o evaitten kanssa. Mutta on niitd ihmisia kato
jotka sy6 20-30 vuotta aina ne samat evaat, sama leipa, sama maitopurkki
ja sama madara kahvia ja kylla méa oon pitanyt sitd tydmaaruokailua
hyvand, tai en mé oo tottunut enka haluakkaan sydda evéité tai viitti
tehddkaan. Ainoa on sitten viikonloppuisin jos joutuu ylitdihin, on
ylitoissé niin silloin kun ruokala ei 0o auki, ja m& oon aina ollut sellaisessa
tyOpaikassa missa on ruokala mahdollisuus, niin sielld on sitten naita
salaatteja ja muita, joita ei kylla evaissa néae, kun se on tommoinen pino
leipad ja pari litraa kahvia ja leikkeletta ja..

K: Tydmaaruokailu on tietysti muuttunut.

M3: ..ja pizzaa ja mikrossa lammitetdédn, kun evéat kulkee niin joku pizza
tai semmoinen ettd se on niin kun epaterveellista ruokaa se evaitten
syominen, yksipuolista.

Mies kuvaili terveellistd ja epéaterveellistd ruokaa, ja korosti omaa valintaansa sydda
tyémaaruokalassa ruuan terveellisyyteen tukeutuen. Huomionarvoista on se, ettd hén
kuvasi huonoja elintapoja evaiden syonnissd nimenomaan muilla miehilld, mink&
jalkeen han korostaa omaa valintaansa aina sy6da tyémaaruokalan terveellistd ruokaa.
Tama omien terveellisten elintapojen korostus voi ilmentdd sitd, ettd ihmiset ovat
taipuvaisia antamaan haastattelutilanteessa juuri niitd vastauksia, joita olettavat
haastattelijan — tdssé tapauksessa terveystieteilijan — odottavan heiltd. (ks. Blaxter
1997). Toinen mielenkiintoinen piirre téssd oli se, ettd koska hén ei itse "viitsinyt tai
jaksanut” tehdd itse terveellisid evditd, pystyi hdn kuitenkin terveellisid
ravitsemustottumuksia noudattamaan, kun siihen oli tydmaaruokalassa mahdollisuus.
Tallgin joku muu tekee terveellisen ruuan hénelle, mikd helpottaa terveellisyyteen
pyrkimistd. Miehet siis itse korostivat henkiléstoravintolan positiivista merkitysta
terveydelleen, milla onkin Suomessa terveyden tukijana pitkat perinteet ja mille 16ytyy

51



edelleen tarvetta kehittdd etenkin matalampien sosioekonomisten ryhmien kohdalla (ks.
Raulio & Roos 2012).

Miehet puhuivat yleisesti sukupuolten vélisten elintapojen yhdenmukaistumisesta, ja he
my0s arvelivat sen mahdollista vaikutusta elinajanodote-eron tasoittumiseen. Namé
huomiot vastaavat hyvin terveystieteen tutkimustuloksia terveyskayttdytymisen
muutoksista miesten ja naisten valilla (esim. Helakorpi, Laitalainen & Uutela 2010)
seka sen johdosta esitettyd ennustetta terveyserojen kapenemisesta (esim. Koskinen &
Martelin 2007). My0s se, ettd miehet vastasivat padsaantoisesti ensimmaisena alkoholin
ja tupakan vaikuttavan sukupuolten valiseen elinajanodotteen eroon, vastaa
epidemiologian tapaa selittdd sukupuolten vélisia kuolleisuuseroja. Tastd yhtena
esimerkkind on arvio, jonka mukaan suomessa 51-56 prosenttia elinajanodotteen
sukupuolieroista pohjautuu yhdessd tupakoinnin tai alkoholink&yton vaikutuksiin
(Martelin ym. 2004). Edellisen luvun mies jatkaa selontekoaan alkoholikuvauksen

jalkeen:

K: Onko sun mielesté ylipaataan taimmoiset sukupuolierot jotenkin
tasoittunut?
M6: On, kylld ne on tasoittunut... on. Sité ei tiedd, vois kuvitella ettd ne
jossain vaiheessa hiukan niin kun tasoittuis toikin etté tota, toi ikdhomma
ettei tieda onko se pelkéstdan elintavoista vai misté se sitten on kiinni, etta
ma en oikein jaksa uskoa ettd se niin iso se elinik& ero vois olla
tulevaisuudessa jos taa linja jatkuu timmgoisend, tota naiset polttaa kohta
enemman tupakkaa kun miehet ja kaikkee tammaoista. Yllattavan moni
mies on lopettanut tupakan polton ainakin tyolla tyémaalla.
Miehen kuvaus naisten vapaammasta kayttaytymisestd suhteessa alkoholiin ja
tupakkaan seké tulevaisuuden ennuste terveyserojen tasoittumisesta on hyvin lahella
Waldronin (2000) kuvaamaa teoriaa naisten sukupuolinormien vapautumisesta
yhteiskunnassa. Tupakointi ja alkoholinkdyttd voidaan ymmartdd yhteiskunnassa
kulttuurisesti saadeltyina tapoina ja esimerkiksi yhteison juomatavat muokkautuvat
yhteiskunnallisessa kontekstissa, jota maarittdvat muun muassa normit, asenneilmasto
sekd motiivit (ks. Mékeld, Mustonen & Huhtanen 2009). Teorian mukaan nykyisessa
yhteiskunnassa naisille on aikaisempaa sallittavampaa kayttdytya miesten tapaan, mika
voi tulevaisuudessa johtaa sukupuolten valisten terveyserojen tasoittumiseen. Vaikka
miehet eivat pohtineet elintapojen yhdenmukaistumisen yhteiskunnallista taustaa, olivat

miehet selkeésti huomanneet suomessa tapahtuneen muutoksen siind, ettd naisten
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tupakoiminen ja alkoholinkdyttd on yleisesti hyvaksyttadvdmpaa kuin aikaisempina

vuosikausina.

7.2 Perhe- ja tyoeldmdn tulkintarepertuaarit

7.2.1 Naisten vastuu perheen hyvinvoinnista ja terveydesta
-tulkintarepertuaari

Miehet perustelivat naisten miehida pidempad elinikdd usein Aaitiyteen liittyvilla
selityksilla. Naisilla n&htiin olevan perheessa merkittava rooli terveyden edistgjan, ja
tdma vaikutus liitettiin sekd aidin ettd vaimon rooliin. Kummassakin roolissa nainen
tuki koko perheen hyvinvointia, mutta naisen rooli ditind vaikutti enemman lasten ja
aidin terveyteen, kun taas naisen rooli vaimona oli yhteydessa miehen terveyteen.
Miehet kuvasivat ditiyden lisddvan naisten terveellisid elintapoja, koska A&itiyteen
liitettiin vahvasti vastuu perheen hoidosta ja sitoutuneisuus lasten hoitoon ja siten

vastuu pitadd myos itsensd kunnossa.

K: (...) Osaatko sanoa, etté jos oletetaan, etta naiset elda jotenkin
terveellisemmin niin mika siihen mabhtais sit olla syyna?

P21: Ma tieda sitten liittyyko se tdhan ditiyteen tai timmdseen, etta
saadaan lapsia ja onko mies siind suhteessa enemmaén eldimia me kaikki
ollaan saaliseléin siind suhteessa enemman ku nainen, joka niin kun sita
synnyttaa ne lapset ja ajattelee sitd elaméénsa niin kun sité kautta hiukan
pitemmalle, kenties kun mies aattelee hetken huumaa valilla joskus (K:
Mmm.) monissa asioissa tota sitd onko se sitten yks vaikuttava osatekija
niin kun joka siing, ettd nainen elaé elaméaé sen suhteen jollain tavalla
vaistojensa varassa tietdmatta edes kuinka. (K: Joo.) Onko taa kuitenkin se
on didin vastuulla lapset on kuitenkin, nain poispain, etta hoivavietti mika
aiheuttaa sen sitten yhtend tekijana.

(keskustelua naisten yleisemasté kiinnostuksesta terveyttd kohtaan)

K: Nii, se on aika mielenkiintonen asia.

P21 Niin mutta naisilla, naisilla on niin kun sanotaan herda se mielenkiinto
naihin asioihin varmasti paljon aikasemmin ku miehilld en tiedd, tai siis
voi olla, ettd nditten lasten syntyman myotd, jotka tehddan yleensa tossa
kahden-kolmenkymmenen ikévuoden vélilla (K: Ni) padsaantosesti
kuitenki (K: Ni.) niin siind vaiheessa tietenkin ajatellaan sitd omaakin
kuntoa, ettd mika se on ndin ja erilailla kun miehet, joka, joka ei silla lailla
sitoudu tdhan ruljanssiin niin kun naiset.

K: (...) Mista sa luulet, ettd se johtuu, ett& naiset el jotenkin tai jotenkin
elavat terveellisemmin?
P16: M4 luulen, ettd ku naiset on yleensa diteja niil on enemman vastuuta
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tota néitten lastensa elamastd, ettd ne on sitékin kautta tota eldvat
terveellisemmin ja haluavat olla esimerkkeja naille perillisilleen, mita nyt
lapsilleen. Ett4 &iti on aina aiti kuitenkin. Isat on vahan enemman, ei
kaikki mutta yleensa isalla on pakkaa yleensa repsahtamaan oikeen. Niin
tota sitoutunu siihen lapsen, lastensa kasvattamiseen, ku naiset. VVois olla
yhtékkia ajateltuna tammanen joku. Ja ohan se tietysti, ettd ennen oli vield,
aidit oli aina kotona niin oli tietysti enemman niitten lasten kanssa. Sitakin
kautta se vastuu ja muu.

Naisséd selonteoissa miehet kuvasivat &idin vastuuta historiallisessa kontekstissa:
Aitiyden tuoma vastuu oli hyvin alkukantaista ja kotiditiyden myota vahvistunutta.
Vastuun myo6té naiset siis ovat kiinnostuneita terveydestédan varhaisemmassa vaiheessa
kuin miehet, ja vastuu sdilyy koko eldmin, koska diti on aina &iti kuitenkin”. Talla
sanamuodolla mies tiivisti ditiyden kyseenalaistamattoman vastuun. Aidilld on vastuu
hoitaa itsensd ja ajatella “pitkdjénteisemmin”, koska hénelld on ikuinen vastuu lapsista.
Haastateltavat kuvasivat tdssa mielenkiintoisesti miesten repsahtavan ja olevan naisia
piittaamattomampia terveydestddn, koska miehet eivat sitoudu lasten hoitoon ja
kasvattamiseen samalla tavalla kuin naiset. Naisten rooli lasten terveydestd ja
kasvatuksesta huolehtivana &itin on niin voimakas, ettd miehet ndhdaén t&ssékin olevan
vapautettuja terveyden tavoittelusta. Huomionarvoista on my6s se, ettd miehet
korostivat yleisesti &idin vastuuta esimerkkind toimimisesta lapsilleen, kuten edellisen
esimerkin mies esittdd. Yksikdan mies ei kuvannut miehelld olevan vastuuta

esimerkkind toimimisesta lapsille. Sen sijaan didin roolia kuvattiin vahvana.

K: Nii, mistd luulet ettd mistda semmonen mahtaa johtua ettd naiset sitten
elaa paremmin?

P14: Nii paremmin en tid, kait se kyll& sen, ku noita omia lapsia seuraa ni
kyll& noi tyt6t kylla vahan erilaisia on. Toihan minusta nuoruudestansa
asti se oli, jotenkin vaan ne alkaa sit4 kauneuttansa hoitaa ja muuta niin
(nauraa). Siita taytyy sitten pitd4 huoli. Tastd terveydestd, ettd en tieda
kylla se, kylla se tietenkin lahtee sieltd, onko se sitten, etta &iti tietenkin
tietenkin erilailla suhtautuu noihin tyttariinsa ku poikiinsa etta.

K: Kyll&dhan sitd tietysti poikien ja miesten eldma muutenkin on semmosta
rajumpaa.

P14: O-on se ja ku kattoo noita leikkeja ja muita ni kyll4 se alkaa heti
nuoruudesta (K: Nii.) (nauraa) ne kaikki hurjapéiset hommat pojilla on
enemman sitd intoo semmosiin touhuihin missa koetellaan vahéan rajoja.

Ensimmadinen mies toi mielenkiintoisesti esille sen, ettd tietynlainen sukupuolille
sovinnainen kayttdytymismalli tulee esille jo hyvin nuorena. Pojat toimivat

“hurjapdisemmin” ja ovat kiinnostuneita “rajojen koettelemisesta”, kun taas tytot
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alkavat jo nuorena "hoitaa kauneuttaan” ja huolehtia terveydestdén. Han kuvasi, ettd
”diti tietenkin erilailla suhtautuu noihin tyttériinsd ku poikiinsa”, mikd selittdd &didin
antaman roolimallin paitsi terveyden, my0s kauneuden vaalijana periytyvan aidilta
tyttarelle hyvin varhaisessa vaiheessa. Kayttdmalla sanaa tietenkin, hén vahvistaa tamén
kyseenalaistamattoman ilmion. Kiinnostavaa on se, ettd mies kuvasi poikien hurjapaista
toimintaa hyvin hyvaksyvéan ja jopa kehuskelevaan séavyyn vélill4 nauraen, ja siten han
hyvaksynnalladn antoi kuvan perinteisen miehen mallin olevan pojilla paitsi ilmeisté,

my0s hyvin odotettavaa.

Aitiyden terveysvaikutukset ymmarrettiin hyvin laaja-alaisesti. Erds mies (P19) kuvasi
raskauden ja imetyksen aikaisten eldméantapamuutosten tupakoinnissa ja
alkoholinkaytossa jaavan usein pysyvéksi muutoksiksi naisten elamaan. Han oli myos
huomannut, ettd lapsien kautta naisilla on luonnostaan laajempi sosiaalinen verkosto,
kuten aikaisemmin jo toin esille. Aitiys vaikutti my6s koko perheen
ravintotottumuksiin. Miehet kuvasivat yleisesti naisten olevan vastuussa perheen
ruokatarvikkeiden hankkimisesta sekd ruuan valmistamisesta. Koska kotiruokaa
pidettiin yleisesti terveellisend, antoivat miehet myo6s siten kuvan didistd ja vaimosta

perheen terveydestd huolehtijoina.

(Puhetta naisten kiinnostuksesta terveysasioita kohtaan.)

P19: Joo ja sanotaan néin, etta osittain se, se tota se naisten kiinnostus
tietysti ja tieto siihen ni tulee sitakin kautta, eli kuka siella kotona kokkaa,
eli nainen se on joka niitd ostaa sieltd kaupasta yleensa (...) mutta kylla se
niin kun kumminkin niin kun paasaantdsesti on nainen, joka sen ruuan
valmistaa ja sillon hén tietdd mité siin& on ja sillon se on véhan sill& niitten
juttu se.

K: (...) niin osaatko nyt sanot mitddn muuta siihen, ettd misté arvelet sen
eron johtuvan, se 7 vuoden ero?
M6: En min& kyll& osaa sitd sanoa ettd misté se johtuu ettd onko se tota ,
onko se elaméntavoista, onko se ravintojutuista, mista se mahtais olla etta
se, kylla se sitten jos on tota, usein sanotaan etta yksinéiset miehet ei ela
niin pitk&an , en tieda sitten onko se vaimo vai mika pitaa sitten sitd kautta
eldméntavat ja tottumukset, ett4 onko ne sitten ,miké siind vois olla syyn&?
Ensimméinen mies liitti perheen naisen vastuulle ruuanlaiton sekd vastuun sen
terveellisyydestd. Jalleen palaamme siihen kuvaan, ettd mies noudattaa kylla terveellisia
ravitsemustapoja, jos joku muu ne hénelle toteuttaa. Viimeisesséd esimerkissa mies
arveli vaimon olevan merkityksellinen miehen pidemmalle eliniélle, silla yksinaiset

miehet eivat eld niin pitkda kuin perheelliset. Vaimon kuvattiin olevan miesten
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terveydelle merkittdvd monella tapaa. Usein miehet kuvasivat puolison kannustavan
heitd terveellisempiin elintapoihin, kuten salaatin syontiin, laihduttamaan tai
liikkumaan. Téssd yhteydessd naisten toiminnasta kaytettiin verbejd patistaa”,
“komentaa”, “tyrkyttdd” ja Tyrittdd”, milld viitattiin hyvéntahtoisesti miesten
“itsepdisyyteen” terveysasioita kohtaan. Miesten huomiot puolison vaikutuksesta
miehen terveellisemp&én elintapaan seka lasten vaikutuksesta &idin pyrkimykseen el&é
terveellisesti ovat hdmméstyttdvan yhtenevdisia Umbersonin (1992) teorian kanssa.
Hé&nen mukaansa miehelle puoliso on yleisemmin tarkein sosiaalisen kontrollin lahde,

kun taas naiselle lapset ovat tarkeampid kayttaytymiseen vaikuttajia.

Miehet yhdistivéat vastuun perheesta ja lapsista nimenomaan naisiin, mika vahvistaa
hyvin perinteistd sukupuolisidonnaista naisen roolia perheen hoitajana. Miehet nakivéat
tdmén vaikutukset vain positiivisena naisen terveydelle, ja vain yksi mies (M9)
thmetteli naisen pidempéé elinikdd, vaikka “vaimo lopulta enemmin t6itd tekee”. Vain
muutama mies kuvasi omaa toimintaansa lasten kasvattajana tai perheen kotitdihin
osallistujana, ja nd&ma puheet olivat erotettavissa nuoremman ikéluokan miehista.
Aineistosta oli erotettavissa usein nuoremmat sekd vanhemmat ikaluokat juuri
perinteisiin hoivarooleihin liittyvissd puheotteissa. Usein haastateltavat toivat itse esiin
sukupolvien valisen erilaisuuden kodinhoitoon liittyvissa kaytannoissa tai asenteissa.
Esimerkiksi erés 36-vuotias mies kuvasi olleensa pitkéll& hoitovapaalla lasta hoitamassa
ihan mielelld&n (P19), kun taas vanhemman ik&luokan miehet luokittelivat lastenhoidon
enimmékseen didin vastuulle, kuten erds 70-vuotias metallityomies (M12) kuvaa:
”...Naiset tietysti ku ne on kotona ja niil on lapsia ja muuta, niin ne pakostaki joutuu
hoitaa niita. Aijathan on saanu menni missé huvittaa et (naurahtaa)...”. Erds 55-vuotias
mies (M4) taas kuvasi miesten lyhyen eliniin johtuvan naisten ja miesten “liian
pitkdlle” menneestd tasa-arvoistumisesta ja siitd johtuvasta henkisesta paineesta, koska
naiset ovat nykydin “vaativampia” kotitaloustdissd. Aineistosta oli siten tunnistettavissa
nuoremman ja idkkddmman sukupolven Vélilla merkkeja aikakaudelle tyypillisestéd
perheroolien yhdenmukaistumisesta ja uudenlaisesta isyydestd, jossa miehet osallistuvat

aikaisempaa enemmaén kodin- ja lastenhoitoon (ks. Miettinen & Rotkirch 2012, 58-60).

7.2.2 Miesten raskaampi ty6 -tulkintarepertuaari

Edellisessé luvussa olen kasitellyt miesten rakentamaa kuvaa naisista koko perheen

hyvinvoinnin ja terveyden vastuunkantajina, minkd miehet ovat ymmértaneet
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merkitykselliseksi naisten miestd pidemmalle elinidlle. Tassé luvussa kasittelen miesten
kaymé&a neuvottelua siitd, miten he ymmartavéat tyon olevan sidoksissa l&hinnd miehen
terveyteen. Tyon néhtiin olevan merkityksellinen miehen heikommalle terveydelle,
mika ilmeni siing, ettd painvastoin kuin aikaisemmin, tyohon liittyvissd tulkinnoissa
asioita Kkasiteltiin nimenomaan miesten tdiden kautta ja harvemmin naisten tdiden
kautta. Yleisesti ymmarrettiin, ettd miesten tyd on naisten toité fyysisesti raskaampaa
seké kuluttavampaa, ja se on osasyy miesten naisia lyhyempéaan elinikaan. Toisaalta
miehet kertoivat myods téiden yhdenmukaistumisesta, koska naiset tekevét yhtélailla
miesten toitd ja painvastoin. Siten tyolla ei nahty olevan enda niin suurta merkitysta
kuin ennen sukupuolten valisiin elinajanodote-eroihin. Taltd osin miesten ymmarrys
vastaa terveystieteen selitysmallia, jossa tyoroolit ovat yhdenmukaistuneet ja niiden
merkitys sukupuolten valisille elinajanodotteen eroille on pieni (esim. Lahelma ym.
2003). Miehet eivat kuitenkaan pohtineet lainkaan sita terveyseroja selittdvaa aluetta,
jossa kasitelldadn perhe- ja tydroolien yhdistdmisen merkitystd terveydelle, vaikka
edellisessa luvussa miehet korostivat naisen perheroolia (esim. Rieker & Bird 2000;
Simon 1995).

K: Niin, kun sanoit ettd miesten elama on semmosta véhéan raskaampaa
niin milla tavalla se on raskaampaa?

P14: Minusta ndad monet tyot ny ainakin on semmosia, ettd ne on véhan
erilaisia ku naisen tyot ettd kyllahan naisiakin on nykypaivana
rekkahommissa joka puolella mutta ettd kumminkin ettd se nyt enemmén
miehilld on semmosia ty6aloja jotka on on véhan sitten kuluttavampia.

K: Tarkotatko sillai fyysisesti (P14: Nii sillai.) raskaampia. Joo no mites
toi henkinen puoli, (P14: Nii, sano muuta.) mités niista sanot?

P14: Joo, omalla kohdalla se kyll& tda on kyl méa osaan ottaa asiat sillain
rennosti, ettd jos vaimooni aattelee ni oon paljon paljon vaikeempi silla
puolella ettd, mutta en tiedd mitenka naiset yleensé sitten ottasko ne en en
osaa siihen kyll& sanoo voi olla ett& siind onkin ne.

K: Joskus oon kuullu sanottavan ettd just miehet jotenki stressaa asioista
enemman.

P14: Nii-i nii-i juu, mutta ettd meilld se on ainakin toisinpdin, etta vaimoni
on kylla paljon stressaantuneempi ku ming, ettd en méa vie niin kylla ku
toitani ei kylla mee kotia kauheesti, etta kylla vaikka isompiakin murheita
ois ni ei se kyll& ei oo viel uniin tullu kyll&a mielestani koskaan.
(naurahtaa) (K: Joo.) Se on timmosté, etté ei en ainakaan omalta kohdalta
niin en kyll& voi sanoa ettd, kylla voi sanoo etta kylla, mutta voi olla etta
yleinen linja on toi, (K: Mmm.) ettd en osaa sanoa.

Tdassa esimerkissd mies kuvasi miesten yleisesti kuluttavampaa ty6td, vaikka naisia

onkin nykyad&n enemmé&n miesten toissd. Raskaan tyon liséksi myds huonoja
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ty6olosuhteita kuvattiin yleisesti vaikuttamassa miesten terveyteen. Erds mies kuvasi
naisten tyon olevan raskasta M1”jos ei fyysisesti niin henkisesti”. Miesten puhetapa
vaihteli kahdella tavalla sen suhteen, miten he kuvasivat tyon stressaavan miehid tai
naisia, ja puhetavat olivat riippuvaisia siitd kontekstista, jossa niistd keskusteltiin.
Puhuttaessa sukupuolten erilaisesta asennoitumisesta ty6hon, naisiin liitettiin
yleisemmin stressaaminen ja murehtiminen tyohon liittyvisté asioista, kun taas miesten
korostettiin olevan tdssé yhteydessa rentoja ja huolettomia tyontekijoitd, jotka hoitavat
tyonsa hyvalla yhteishengella. Edellisessa puheotteessa mies korjasi haastattelijan
vditteen miesten yleisemasta stressaamisesta tyon suhteen, ja sanoi eroa korostaen, etta
meill& se on ainakin toisinpain. Todisteena han vield korosti, ettei ole tuonut toit4
uniinsa. Toinen mies (P16) taas kuvasi naisten keskittyvan tydsséan enemmén
“keskenddn riitelyyn”, kun taas miehet “vievit porukalla asioitaan eteenpdin”. Héin
my0s korosti usean muun miehen lisdksi naisten matalapalkkaisuutta. Sukupuolten
valisen vertailuasetelman ollessa ldsné@ korostui miesten rento ja kevyt suhtautuminen

toihin, milla ilmennettiin feminiinisyytta vieroksuvaa kaytosta:

K: Mut mites sit se, ettd jos kuulee sanottavan niin, ettd miesten ja naisten
suhtautumisessa siihen ty6hon ja tyontekoon on jotakin eroo, miten s&
koet sen?

P15: On varmasti ettéd naiset aattelee asioita enemman ku miehet, etté tota.
Kylla se tietenki mun on vaikee sanoo ku téél ei tosiaan 0o naisia
vahemman tehny naisten toita (K: Nii joo.) et ma pyrin mitd me tehdaén
on semmosta niin ku yksinkertasta, taikka on se sitten nainen tai mies ni se
on parempi tehda sitten samanlailla ettd tota, en ma tiid kylla kai niitd en
maé tiid valttdmatta siihen suhtautuminen tyéhon etté naiset varmaan
tunnollisia, ehk& ne on suhteellisen ne ottaa niin ku enemman paineita (K:
Mmm.) ku miehet ettd varmaan silleen niin ku enemmanki asiat tehdaa, ja
jos joku menee noin ni se menee. Ihan kylla mullakin pinna palaa ku on
selvai ettd ku se hermo menee ni se sit menee, mut eika siind montaa
minuuttia ni sitten tota just se ettei jad kaivertaa loppupdivéa pitkéks aikaa.

Tassd puheotteessa tyostda johtuvat paineet liitettiin naisilla nimenomaan tyon
sisallollisistd tekijoistd johtuviksi, kun taas miehet eivat tyonteossa tapahtuneista

asioista ota huolta kovin pitkéksi aikaa. Miehen rooli ja vastuu tyon suhteen kuitenkin

muuttui kontekstissa, jossa naisiin kohdistuvaa vertailua ei ollut.

K: Mmm-mmm, joku vaan, joku haastateltava tossa sano, ettd mies niin
kun edelleenkin miehet silla tavalla just ajattelee tota perheen elattdmista
ja tyon kannalta, ett& sitd kautta niin kun kokevat sen ty6n stressaavana,
kun on semmonen vastuu jotenkin enemman.

P16: Jotku, jotkuhan on sitten miehet tdmmosessa tapauksessa ottanu
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ittelleen lisatoita. Ja paasta velasta pois ja muuta, tehddan se toinenkin tyo
vield siitd. Niitakin on tullu kohdalle ja eivét eldk&én sitten pitkaan,
litallinen taakka, on tullu terveys sitten vastaan, (K: Joo.) ei se aina
maallinen mammonakaan, jos sita hankitaan jollakin ylit6ill4 tai muulla
niin se kay. Siind tulee terveys karsii, taas toisella lailla. (K: Nii.) Ei saa
palaa, ei paase palautumaan. Ihminen vaatii sité lepoo kuitenkin, joo ei sita
tunne, sité alkaa kroppa karsia.

K: Onko jotain muuta miesten eldmantyylissd, elintavoissa mika vois sita
eroa sun mielesta aiheuttaa jotain, elintapojen rinnalla?

M7: On siin& jossakin semmoisessa saattaa olla, ettd jotkut miehet on
vahan, ne on vihén tota tyohulluja .....sillai, ettd niilla on sisdénrakennettu
sellainen mekanismi ettd kylla ma tésta selvian, kaikkia semmoisia taikka
sitten mahdollisesti on t6ita niin paljon ettei huomaakaan kuinka siiné
sitten kay, ettd ehké& siind semmoinen on jossain kohtaa.

K: Koetko ettd, olisko [toinen mies] vai kuka sanoi siin&
ryhméhaastattelussa etté se on just timma@inen miesten sisadnrakennettu
tdmmainen niin kuin perheen huolehtimisvietti, jos vietiksi voi nyt kutsua
tai ettd siind on jonkunlainen tdammdinen tausta, ettd tehdaan sita tyota ja
ettd se on miehen tehtava.

M7: Ei ehka tassa nyky-yhteiskunnassa enéda pelaa sillai, silloin kun oltiin
enemmaén tuolla maataloudessa niin silloin se ehk& oli enemmaén, mutta en
mé&a oikein sitd ettd se olis semmoista endd paivana. Paitsi ehka tamé
....jotka tekee niinkun, meilla [tyOpaikalla] ne jotkut tekee ihan
mielettdmaésti ylitditd kun vaan saa tehdd, siind ei oikein 0o mitadn, en mé
tiedd onko se taloushuolta vai jotakin, ma tiedan etta on joitakin sellaisia
ihmisida jotka on laskenut taloutensa semmoiseen etté se on pakko tehda
tietty maara ylitoita vuodessa, sita kautta.

Tassa yhteydessd kumpikin mies kuvasi miesten tietyissa taloushuoliin liittyvisséa
tilanteissa tekevan paljon ylitoita saadakseen velat maksettua. Tydnteon stressaavuus
johtui siis perheen taloudellisen vastuun kantamisesta, ainakin joillain miehilla.
Ensimmiisen esimerkin mies kuvasi omaa kokemustaan “maallisen mammonan”
perdssd ja velan taakan alla ylitoitd tekevistd miehistd, jotka “eivit eldkddn sitten
pitkdadn”. Téllainen puhetapa miesten tyon vastuullisuudesta nimenomaan elinkeinona

ilmeni siis vain niissa konteksteissa, joissa sukupuolia vertailevaa lahtokohtaa ollut.
7.3 Biologiset ja essentialistiset tekijdt -tulkintarepertuaari
Edella kasitellyissd miesten diskursseissa on ollut muutamia viittauksia naisen ja

miehen luontaiseen erilaisuuteen. Tassa luvussa kasittelen sitd, miten miehet tekevat

sukupuolten valist4 elinajanodote-eroa ymmarrettavéaksi naisten ja miesten biologisella
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erolla. Erojen kasittelyssa miehet keskittyivét jalleen naisiin kohdistuviin pohdintoihin.
Miehet kasitteellistivat naiset myos osittain essentialistisella tavalla, ja kasittelen niita
tdssd samassa yhteydessd, koska molempia diskursseja hallitsi ymmarrys siitd, ettd
naisessa tai naisen olemuksessa on sellaisia sisadnrakennettuja mekanismeja tai piirteita,
jotka vain ovat olemassa ja vaikuttamassa naisten terveyteen. Yleisimmin miehet
selittivat biologisia eroja geeneilld ja hormoneilla, mutta myds naisen sitkeydelld.

Aloitan luvun muutamilla selonteoilla.

K:Niin tota mit4 millasia mahdollisia selityksia [elinajanodote-erolle] sulla
olis mielessé talla hetkella?

P13: Jaa se on ohan se nyt tietysti tutkittu se on varmaan se evoluutionkin
takaaja se tulee siihen se ettd naisen on niin ku jos ei naista ole niin sen
jaldkeen lakkaa se suku niin ku (naurahtaa) sikidamasta. Kylla sen taytys
elad vahan pitempéaan mutta ohan siihen monia muitakin syita.. Mutta joku
semmonen siihen taytyy olla semmonen ohan tietysti nainen sitkeempi ja
hormoonit. En osaa sanoo miké siihen vaikuttas.

(...)

K: Joo, joo, no mites onko ne §66.. mitd sé& luulet onko naisten
elaméantavoissa sitten just eroja?

P13: Kylla ja ne elaa sillain yleensé ne ryyppéaa vahemman ja tupakkia
vetdd vahemmaén. Ja sitten ehka ne sitten liikuntaaki vahan enemmankin
harrastaa kylla siinakin tietysti on molempia etta vahakin liian vahankin.
Mutta mé en tii& oikein mika siind ois onko siind sitten se
lisdédntymishormooni miké& naista pitd4 véhan niin ku (naurahtaa)
terveempanakin (K: mmm.) vaikee sanoo.

(Keskustelua tyon vaikutuksista.)

P13: Sen taytyy olla joku siihen lisddntymiseen liittyvat asiat. (...)

K: Nii. Niin mitd s&& nii nii.. aattelet niisté elintavoista ett4, manittit ton
ton viinan tossa, mutta mitd muuta sulla tulee siitd mielee etta..?
M12: Nii no, no emmaéa usko ainakaa sitte jos maaki niikun, toita tehny
oon nii emmaa usko ettd se se vaikut-, tai tietysti vaikuttaa johonki mutta
noi ni ei se niinku mu, ei se tydnteko niinku mitd&n myrkkyé oo. Se
riippuu silla milla mielialalla saa teet sitg, et.. (K: Joo.) ..ei se niiku, jos
tietysti jo rasitus on se ettéd sa yleensd meet toihin, ni jos se alkaa jo siita se
rasittaa, ni ohan se henkisesti raskasta mutta. (K: Nii.)
M12: ..no ei, kylla se tieytysti riippuu ihmisestd, niista geeneistd mikka se
on saanuki nuorena.. (K: Nii.) tai lapsena nii etté toiset, tartte paljo mitéa
tehdé ja toiset saa rillutella vaikka kuinka, niin ne silti el44 vanhaks ettg,
kylla siin on niinku paljon semmosiaki.
(Puhetta naisten terveellisemmisté elintavoista.)
M12: (...) En tiid mika siin on, ett4 ne eld4, onk ne sitte niin sitkeempié
vai.

60



Ensimmaisen selonteossa mies kuvasi naisen olevan juuri ditiyden kautta evoluution
takaaja” ja minkd vuoksi naisen on elettivad pidempédédn kuin miehen. Nédin mies ikddn
kuin osaltaan vapautti naisen aikaisemmin esille tuodusta henkilokohtaisesta vastuusta
huolehtia aitiyden vuoksi terveydestadn; naisen biologia tai lisddntymishormoni pitéa
naisen automaattisesti pidempaan elossa. Selonteoissa kuvastui myds se tapa, miten
miehet kayttivat biologisia syitd viimeisend tai helppona keinona selittdd naisen
pidempad ikaa, vaikka niita ei tarkemmin osattu selittddk&d&n. Ensimmaisen esimerkin
mies aloitti selontekonsa naisten pidemmaén elinién syista tietysti hormoneilla tai naisen
sitkeydelld, ja han myo6s lopetti elintapojen kattavan erilaisuuden pohtimisen jalkeen
selontekonsa siihen, ettd syyn taytyy olla jotkut lisddntymiseen liittyvat asiat. Ne olivat
ensimmadinen selite, mitd miehelle tuli mieleen ja samalla muiden syiden pohtimisen
jalkeen hédn lopettaa selontekonsa tédhan. Téllainen selitysrakenne kuvastaa hyvin
retorista toimintatapaa (sandwiching), jossa vakuuttavin vdite esitetddn selonteossa
ensimmaisena ja viimeisend, ja joiden valiin asetetaan vaihtoehtoisia ja tasa-painottavia

vditteitd pehmentdmadn vakuuttavinta véitettéd (ks. Riley 2003).

Toisen esimerkin mies pohti ensin erilaisia elintapoja sek& tyohon liittyvié selitystapoja,
minka jalkeen hén totesi geenien lopulta méaaradvan, kuka sairastuu ja kuka ei. Hanen
kuvauksensa yksilollisestéd vaihtelusta sen suhteen, kuka sairastuu ja kuka ei riippumatta
terveyskayttaytymisestd, on hyvin lahelld maallikkoepidemiologista tapaa selittada
sairauksien epdjohdonmukaista syy-yhteyttd ja sitd, ettd sairautta sanelevat myos
ihmisen vaikutusvallan ulkopuoliset tekijat (Davison ym. 1992). Téssa epaloogisuuden
perusteena kaytetddn erilaisia geenejd, ei kohtaloa. Kummankin miehen puheotteessa
puhuttiin mielenkiintoisesti myos naisen sitkeydestd, joka miesten puheessa rinnastetaan
naisen biologiaan sidottuna ominaisuutena. Vastaavanlaisen maallikkoajattelulle

tyypillisen huomion on tehnyt myds toinen mies:

K: Niin. No mitd s& aattelisit, pitddkd naiset paremmin sitte, ittestdan
huolta?

M2: No kyll& ne ainakin lenkill& kdy enemman naisia kun miehi&, mita
ma&4 tossa juoksen. (K: Niin.)

M2: En ma sitten tiia etté pitddko ne. (K: Mm.)

M2: Mutta, niin on niitdkin rapakuntosia niin kun on miehidki etta.. Vai
onko se joku, onko niill4 joku taivaan lahja parempi ku meilla?

Han pohti naisten aktiivisuutta huolehtia itsestddn, koska he liikkuvat enemmaén kuin
miehet. Han kuitenkin totesi tdmédn pohdinnan jalkeen yhtélailla naisissa olevan

“rapakuntoisia” kuin miehissdkin. Tétd ilmiotd han selitti naisten saamasta “taivaan
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lahjasta”, jota mies ei selittdnyt tarkemmin. Téssd kontekstissa nden sen voivan
tarkoittaa luonnollista geeniperima& edellisen esimerkin mukaisesti tai essentialistista
kéasitysta naisille vain kuuluvasta annetusta ominaisuudesta. Ensimmaisissé selonteoissa
ja aineistossa muutenkin on huomionarvoista myos se, ettd yksikaan mies ei suoraan
kuvannut miesten hormoneilla olevan vaikutusta miesten huonompaan terveyteen, mika
voi yksinkertaisimmillaan kuvastaa miesten tdssa aineistossa esiin tullutta tapaa selittaa
elinajanodote-eroja nimenomaan naisiin liittyvien pohdintojen kautta. Haastateltavat
olisivat hyvin voineet puolustella miesten kayttaytymistd mieshormonien avulla, ja siten
vapauttaa miehet vastuusta omasta kayttaytymisestaan. Toisaalta aikaisemmin kasittelin
sité, ettd miesten puheessa miehiin liitettiin tietynlainen vapaus kayttaytya riskialttiisti,
koska he olivat miehid. Ndin miehuus itsessaan selitti huonoja elintapoja. Tietylla tapaa
samankaltainen miehisyyteen kuuluva luonnonlaki on nékyvisséa biologisuuden
tulkintarepertuaarissa yhden miehen kohdalla, vaikka han ei hormoneista suoraan

puhukaan.

P13: Kylla se jostain henkisesta jutustaki kai se mies sitten rassaa (K:
Mmm.) turhaan sitten.. Taikka sitten sekin on kaukasesta
perinndllisyydesta jostain (epéselvad) ku mies ei saa toteuttaa niita
perimmaisia kaikkia viettidnsa. Joskaan ne olis sit tarpeellisiakaan ku ne
lyhentaa sitten ikaa mika siind on. (K: Mmm.)
Mies perusteli perinnéllisten viettien peittdmisen ja noudattamatta jattdmisen johtavan
miesten huonompaan terveyteen. Han ei taman jalkeen tarkemmin selittanyt sitd, mita
han tarkoitti perinndllisilla vieteilla, mutta han oli aikaisemmin tuonut esille, ettd mies
ei ole syntynyt yksiavioiseksi ja ettd parisuhteessa asuminen voi olla rasite molemmille

sukupuolille.

P13: (...) voihan se olla sillaiki ettd jos niin ku mies ja nainen el&a yhtena.
Kuinka paljon se sitten taas rasittaa toistansa kun on niin ku yksavioisia
periaatteessa vaikka nykyaikasten tutkimusten mukaan, vaikka mies ei
varsinaisesti ole syntyny kyll& yksavioiseksi, (naurahtelee) (K: mmm) kai
senkin on viime aikoina huomannu.
N&in miehen voidaan ymmart4a tarkoittavan sité, ettd hdnen mielestddn miehié ei ole
tarkoitettuja yksiavioisiksi, ja ettd siten kykenemattomyys noudattaa perinnollista
vietti4; moniavioisuutta, vaikuttaa miehen terveyttd huonontavasti. Tdmé on myds hyva
esimerkki siitd, miten miesten ndkemykset elinajanodote-eroista olivat hyvin
monimuotoisia liittyen toisiinsa; tdssa biologinen syy on kytkeytynyt sosiaalisiin syihin.

Toinen mielenkiintoinen huomio miesten puhetavassa oli se, ettd biologiset selitystavat
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olivat osittain hyvin erikoisia. Naisilla esimerkiksi kuukautisiin liitettiin mystinen

terveytta parantava vaikutus.

K: Ett4 tota nin, kun Suomessahan on edelleenkin semmonen tilanne, etta
naiset elad keskimé&arin noin seitteman vuotta pidempéan kuin miehet, niin
ma haluaisin ihan kysya, etta mink&laisia mahdollisia selityksia sulle tulee
mieleen miks naiset elda niinkin 6606.. paljon niinkin, niinkin paljon
pidempéaén, kun miehet?

P16: No yhtena ma oon aatellu semmosta asiaa, naisillahan on mun
mielestd paljon véhemmaén naita sydéan- ja verisuonitauteja, mé en tieda
pitddko paikkaansa, mutta ittelld tullu mieleen, ettad naisethan luovuttaa
kerran kuukaudessa vertaan, etté jos ne puhdistuu tdmé veri, etta se ois yks
syy tai sitten joku hormooni syykin voi olla.

K: Niin tota minkalaisia mahdollisia selityksia sulla tulee mieleen, etta
mistd ndinkin suuri ero vois johtua?

P21: Jaa-a, ma siis dkkiseltd&n niin, niin tota vois hyvin ajatella, sanoo,
meidan eroavaisuuksista kiitos niisté jotain jollain tavalla miehest4 ja
naisesta, mutta meinaan taa, etta naisilla on kuukautiset méaréattyyn ikaan
saakka niin mé, ett4 ei se voi olla vaikuttamatta siis tdhan kanssa osaltaan,
niill& vaihtuu veri aika sillen ja (K: Mmm.) hormooni ajalla ja tota oisko
naisten eldméntavat sitten jotenkin terveellisempié sité en osaa ihan
akkiseltdaan sanoo, ettd kun nad kuukautiset on yhdet mitka ma keksin, etta
on yks tekija varmastikin tiid onko sita tutkittu missaan.

K: Mité tarkotat sill& kuukautisilla?

P21: Nimenomaan se, etta..

K: Hormoonituotantoo, vai?

P21: Joo ja sitd, ettd niin kun se pitaa niin kun naisen elimisto erilailla
siihen vaihdevuosiin saakka kun toiminnassa, etta se toimii vahan eri
rytmilla ku miehen (K: Joo-0.) sité en tieda toimiiko se jollain tavalla vai
mika siind on se vaikuttava tekija, ettd mun on tdammonen tullu mieleen,
ettd ku ei se nyt ihan yks yhteen voi olla niink&én, ettd miehet elda niin
paljon huonommin, sen takia lyhyemman eldman.

Ensimmaisen haastatteluotteen mies kertoi naisten sairastavan miehid vahemman sydan-
ja verisuonitauteja, minka arveli oman pohdintansa mukaan johtuvan naisten
kuukautisista tai hormoneista. Han perusteli tata silld, ettd nainen luovuttaa vertaan
sadannollisesti kuukausittain ja siten veri jollain tapaa puhdistuu. Toisen esimerkin mies
ymmarsi taas naisen miestd pidemmaén elinidn johtuvan siitg, ettd kuukautiset pitavat
naisen elimiston “eri lailla rytmissd” vaihdevuosi-ik&an asti, ja koska siten naisen veri
vaihtuu hormoni ajalla. H&n myds korosti olevansa varma siitd, etta naisten kuukautiset
ovat yksi selittdva tekija naisten elinidlle. On huomionarvoista, ettd miesten ymmarrys

perustui aivan oikealla tavalla epidemiologiseen tietoon siitd, ettd naisten hormonit
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suojaavat naista vaihdevuosi-ikaan asti sydan- ja verisuonitaudeilta (ks. Swinburn &
Cameron-Smith 2004), mutta ettd he jarkeistivdt kuukautisten toiminnan hyvin
omintakeisella ja toisaalta myds mystisella tavalla. Tata voi selittad luonnollisesti se,
ettd naisten kuukautiset ovat miehelle tuntematon, mutta hyvin arki-elaméssa koettu
asia, kuten viimeisen esimerkin mies kuvasi myohemmin kokemuksiaan naisen
ailahtelevasta kayttaytymisesta kuukautisten aikaan. Samalla se kuitenkin kuvaa myos
sité, ettd miehet rakentavat maallikkoepidemiologialle tyypillist4 ajattelutapaa soveltaen
sekd ulkopuolista tietoa ettd omia ja jaettuja kokemuksia. Suurin osa miehistd puhui
my0s hyvin yleisesti ja lyhyesti geeneistd ja hormoneista ilman tarkempia selityksia tai

tarkennuksia, mika voi kuvastaa varovaisuutta tuntematonta aihetta kohtaan.

Viimeisen esimerkin mies kuvasi puheotteessa naisen elimiston toimivan eri rytmissa
kuin miehen. My0s toinen mies kuvasi naisen ja miehen erilaista elamanrytmia sek&

sitd, miten miesten kiivas elamanrytmi lyhentda miesten elinikaa.

P23: No esimerkiks vaarallisia ammatteja (K: Nii.) liikenteessa luulen, etta
miehid kuolee enemman (K: Joo-0.) niin edelleen ja vuorotdissd ma tai en
maé tieda sairaaloissa on aika paljon naisia loppujen lopuks (K: Nii.) niita
varmaan on kokolailla tasan mutta 66.. tdssakin taytys verrata sitten naisia
ja miehia vuorotdissa ja naisia ja miehia paivatdissa (K: mmm-mmm) méa
en tied& kai niitékin on no totta kai (K: On varmasti joo, joo, joo.) mutta
kylla toi miehen, miehen, mies elda niin kun sen yhté pitkan elaman mutta
nopeemmin mun késittagkseni.

K: Nii, nii siis se eldméan rytmi niin kun.

P23: Niin aivan kaiken kaikkiaan, etté jos se rytmi hidastuu ni vois olla
jopa yhta pitkét (nauraa).

K: Just joo vahemman kierroksia.

P23: Nii okei, miesten sydan ly6 ilmeisesti elinajassa yhtd monta kertaa ku
naisilla. (K: Joo-0.)

P23: Eiks ni?

K: Nii, nii.

P23: Koska miehilla on.

K: Jos ottaa kaikki elaman aikana.

P23: Niin syddmenlyonnit niin eldman aikana niin varmaan menee koko
lailla tasaan (naurahtaa) tosin miehill& johtuuko se sitten niisté
sairauksista, ettd lyo se usein (nauraa). (K: Joo-0.)

P23: Pulssi hyvinkin yheksddkymmenté koko elamén lapi (K: Nii.) harva
nainen semmoseen.

Tassd mies kuvasi ensin miesten kiivaampaa elamanrytmid, mink& vuoksi miehilla

sydan lyd6 nopeammin kuin naisilla. Han haki haastattelijalta varmistusta

ymmarrykseensé siitd, ettd sukupuolilla syddmen lyonnit ovat vakiot eldmén aikana,
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joten miehen kiivaan eldaménrytmin ja korkeamman pulssin vuoksi mies elaa yhta pitkan
elaman kuin nainenkin, mutta nopeammin. Toisaalta han arveli my6s miesten
sairauksien nostavan pulssia ja siten korkealla pulssilla on sairaudesta riippumatta
itsendinen vaikutus lyhyempdaan elinikddan. Nama miesten tavat selittdd sairauksien
biologisia syy-seuraussuhteita ja miesten Iyhyempad elinikdd ovat hyvin

mielenkiintoisia ja kuvastavat hyvin maallikkoajattelun moninaisuutta.

7.4 Yhteenveto tuloksista

Miesten selonteoista ilmeni se, ettd miehet kokivat sukupuolten vélisen elinajanodotteen
eron selittdmisen vaikeaksi, ja samalla he tukeutuivat hyvin erilaisiin ja toisaalta
toisiinsa liittyviin selittaviin diskursiivisiin puhetapoihin. Miesten tulkintojen
vaihtelevuus vastasi hyvin terveystieteestd tunnistettavaa piirrettd siitd, miten
mahdotonta on selittad sukupuolten valisid kuolleisuuseroja yksiselitteisesti.

Miehet tulkitsivat sukupuolten vélisid elinajanodote-eroja  kuuden erilaisen
tulkintarepertuaarin avulla, jotka olen jakanut kolmeen ryhmaéan; terveyskayttaytymisen
ja elintapojen tulkintarepertuaarit, perhe- ja tydelamén tulkintarepertuaarit seka
biologiset ja essentialistiset tekijat -tulkintarepertuaari. Naisten kiinnostus
terveysasioita kohtaan -tulkintarepertuaarissa naisten miehia terveellisempia elintapoja
selitettiin  naisen luontaisella  kiinnostuksella terveysasioita kohtaan johtuen
ulkonakopyrkimyksistd ja aitiydestd, kun taas miehen ei nahty olevan terveysasioista
kiinnostunut. Miehiltd puuttuivat riittdvat perustelut ilmaista suoraan kiinnostusta
terveytta kohtaan, tai sitd ilmaistiin lieventavilla puhetavoilla. Miehuuteen liitettiin
kuva, ettd miehen ei kuulu olla terveysasioista kiinnostunut, tai ainakaan nostaa sité
esille. Naisten erilainen luonne -tulkintarepertuaarissa miehet rakensivat kuvaa naisten
ja miesten erilaisista ominaisuuksista, eli tarkemmin erilaisesta luonteesta ja
ajattelutavasta, joiden wvuoksi sukupuolet toimivat eri tavoin terveyden suhteen.
Naiseuteen liitettiin pitkdjanteinen ajattelutapa, sosiaalisuus ja aktiivisuus omaa
terveyttddn kohtaan, milla nahtiin olevan useita naisen terveytta tukevia merkityksié.
Miesten terveyskayttdytymisesta kaytiin kahdenlaista neuvottelua; miehuuteen liitettiin
terveyden suhteen Ilyhytndkdinen ajattelutapa, sulkeutuneisuus sek& hoitoon
hakeutumisen vastustelu, ja puhetapaa hallitsi perinteinen feminiinisyyden vastustelu.
Toisaalta tallaista perineistd miehistd kayttdytymistapaa myos arvosteltiin, mika
heijastaa pdinvastaista terveyttd arvostavaa miehisyyden ideaalia. Miesten puhetapa
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sisdlsi yhtenevéisyyksid sukupuolten elinajanodote-erojen selittdmiseen kaytettyjen
psykososiaalisten ja terveyssosiologisten selitysmallien kanssa (esim. Courtenay 2000b;
O’Brien, Hart & Hunt 2007).

Elintapojen yhdenmukaistuminen -tulkintarepertuaari sisélsi pohdintoja naisten miehia
terveellisemmistd elintavoista sekd elintapojen yhdenmukaistumisesta. Miesten
ymmarrys oli siten hyvin yhtenevéinen epidemiologisen seké terveyssosiologisen tiedon
kanssa (esim. Helakorpi, Laitalainen & Uutela 2010; Koskinen & Martelin 2007;
Waldron 2000). Varsinkin tat4d puhetapaa hallitsi miesten tapa ké&sitelld asiaa
nimenomaan naisiin liittyvien pohdintojen kautta. Miesten puheessa naiset nahtiin
vastuullisempina terveytensa suhteen, kun taas miehuuteen liitettiin selittdmisen
vastuusta vapaa oikeus ja itsestddn selvana pidetty tapa kayttaytya riskialttiisti. Miehet
olivat hyvin tietoisia terveellisten elintapojen periaatteista, ja henkilokohtaisessa

kontekstissa ilmennettiin pyrkimyksia terveellisempiin ravitsemustottumuksiin.

Naisten vastuu perheen hyvinvoinnista ja terveydesta -tulkintarepertuaaria hallitsi
nimensa mukaisesti naisiin liitetty vastuu perheen terveydesta ja hyvinvoinnista, minka
ymmarrettiin vaikuttavan myos naisten hyvaan terveyteen. Aitiyteen liitettiin vahvasti
vastuu perheen hoidosta ja sitoutuneisuus lasten hoitoon, ja siten vastuu pitdd myos
itsensd kunnossa ja toimia malliesimerkkind lapsille. Naisen nahtiin toimivan mya6s
miehen terveyden edistdjand. Nain miesten tulkinnasta oli tunnistettavissa sosiaalisen
kontrollin vaikutus sukupuolten terveyskayttaytymiseen (Umberson 1992). Miesten
puhetapa vahvisti hyvin perinteistd naisen sukupuolisidonnaista roolia perheen
vastuunkantajana, sillda miehille vastaavaa naisen roolia ei asetettu. Aineistosta oli
tunnistettavissa kuitenkin sukupolvien ero perheroolien yhdenmukaistumisesta. Miesten
raskaampi tyd -tulkintarepertuaarissa miehet Kkasittelivat aihetta miehiin liittyvilla
pohdinnoilla. He ymmarsivét miesten naisia raskaamman tyon olevan miesten terveytt4
heikentavé asia, mutta samalla todettiin tdiden yhdenmukaistuneen (ks. esim. Lahelma
ym. 2003). Tulkintarepertuaari sisalsi kaksi erilaista kontekstiriippuvaista puhetapaa
tyon stressaavuuden suhteen. Puhuttaessa sukupuolten erilaisesta asennoitumisesta
tyéhon, naisiin liitettiin feminiininen tapa stressata tyon sisall6llisista asioista, kun taas
miesten tyoskentelytapaan liitettiin huolettomuus. Sen sijaan vastuu tyon suhteen
muuttui kontekstissa, jossa naisiin kohdistuva vertailua ei ollut. Talléin puhetapa korosti
miesten tyonteon stressaavuutta perheen taloudellisen vastuun kantamisen vuoksi.

Miesten puhetavat vahvistavat perinteisia sukupuolisidonnaisia roolimalleja, mutta
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miehet eivat kasitelleet ollenkaan perhe- ja tyoroolien yhdistdmisen merkitystéd
terveydelle (esim. Rieker & Bird 2000; Simon 1995).

Biologiset ja essentialistiset tekijat -tulkintarepertuaari sisélsi epidemiologiseen tietoon
pohjautuvia tulkintoja naisten hormonaalisesta edusta terveyden suhteen, mutta myods
ymmarrystd geenien vaikutuksesta yksildiden terveydelle. Puhetapaa hallitsivat
varovaisuus Kkuvata yksityiskohtaisesti biologisia syy-seuraussuhteita sekéd se, etta
miehet rakensivat hyvin  omintakeisia  selitysmalleja.  Sukupuolia  tehtiin
ymmarrettdvaksi hyvin essentialistisella tavalla, jolla miesten ja naisten olemukseen
liitettiin itsestdan selvia sisaanrakennettuja piirteitd. Tulkintarepertuaari kuvasi hyvin
maallikkoepidemiologista tapaa rakentaa sairauksien syy-seuraussuhteita (esim. Frankel
ym.1991a).
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseni alussa olen tuonut esille ongelman siit4, miten maallikoiden — tavallisten
ihmisten — tapa ymmartéé sairauksien syy- ja seuraussuhteita on hyvin moniselitteinen
ja vastaa harvoin yksinkertaistavaa, elintapoja painottavaa terveyden edistamistyotéa.
Tdssa tyossa olen tutkinut suomalaisten tyovdenluokkaisten miesten tapaa selittda
sukupuolten vélistd lahes seitseman vuoden eroa elinajanodotteessa seka sitd, miten ne
suhteutuvat terveystieteelliseen tietoon. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdad, miten
miehet selittavat naisten ja miesten terveyden determinantteja tarkoituksena saavuttaa
ymmarrystd ndiden miesten terveyskulttuurista; yhteisesti jaetusta tavasta ymmaértaa
miesten ja naisten terveyttd. Seuraavassa tarkastelen tyOoni empiirisia tuloksia niiden
merkityksen sekd luotettavuuden kannalta, toisin sanoen palaan tydssani lopulta
alkuperdiseen lahtokohtaan siitd, mikd merkitys maallikkoepidemiologisella

tutkimuksella voi olla suhteessa terveystieteeseen seka terveydenedistamistyohon.

Yleisesti voidaan sanoa, ettd tutkimieni miesten puhetapaa hallitsi tietoisuus terveyteen
liittyvista asioista. He tiesivat esimerkiksi terveellisten elintapojen noudattamisen
periaatteista seka sairauksien riskitekijoistd, ja heiddn selitystapansa sukupuolten
valisisté elinajanodote-eroista perustuivat paapiirteissaan terveystieteen selitysmalleille.
Siten tulos vastaa myos sitd, ettd suomalaiset miehet ovat omaksuneet hyvin terveyden
edistdmisen periaatteet ja terveellisten elintapojen keinot (Aarva & Pasanen 2005).
Tutkimustulos asettuu mielenkiintoiseksi siind suhteessa, ett4d tutkimani miehet
edustavat ristiriitaisesti terveyden suhteen kaikista epaedullisimpia ryhmida; seka miehia
ettd myOs matalan sosioekonomisen aseman ihmisi4, ja he myods itse kuvasivat
monipuolisesti miesten terveyttd heikentdvia tekijoitd, kuten huonompia elintapoja. On
huomioitava kuitenkin se, etta tutkimus ei lopulta kerro mitéén siitd, miten ndma miehet
itse todellisuudessa toimivat terveytensd suhteen. Se, mitd miehet sanovat, eivat kerro
siit4, miten he itse valttdmatta toimivat. Kuitenkin, kuten olen aiemmin tuonut esille,
uskon tutkimukseni kertovan tyovéenluokkaisten miesten terveyskulttuurista, eli tdmén
joukon jaetusta tavasta ajatella terveyden suhteen. Siten tutkimukseni voidaan nahda
kertovan siitd oleellisesta asiasta, miten terveystietoisuus on muodostunut osaksi tdman

yhteison arvomaailmaa.
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Samassa yhteydessda on mahdollista tarkastella tutkimukseni vyleistettdvyyttd, jota
laadullisessa tutkimuksessa kasitellaan kvantitatiiviseen tutkimukseen néhden hieman
eri tavoin. Sen sijaan, ettd pyrittaisiin tulosten yleistettdvyyteen laajassa joukossa,
voidaan laadullisessa tutkimuksessa keskittya erilaisten mahdollisten tapojen
todentamiseen. (Perdkylda 2004.) L&hdin tutkimaan aineistoa siten, miten miesten
puhetavat vaihtelivat sen suhteen, miten he kasitteellistavat miesten ja naisten terveyden
determinantteja. Siten tulokset kertovat niista erilaisista mahdollisuuksista, joilla miehet
voivat kulttuurissaan naitd asioita késitelld, ja siten niiden voidaan ymmartaa
ilmentdvan suomalaisten tyovédenluokkaisten miesten jaettua ymmarrysta ja
ajattelumaailmaa terveyden suhteen. Tuloksia ei voi luonnollisesti yleistdd kaikkiin

suomalaisiin miehiin, kuten olen jo aikaisemminkin tuonut esille.

Tuloksissa mielenkiintoisinta oli juuri se, ettd miesten tulkintoja hallitsi selitystapojen
moniulotteisuus ja kontekstisidonnaisuus. Terveyttd madrittavat tekijat olivat
useimmiten sidoksissa toisiinsa, ja samalla eri tekijoiden merkitys vaihteli eri
asiayhteyksissé. Esimerkiksi tulosten mukaan miehet toisaalta tiesivat paljon
terveysasioista, kuten terveellisten elintapojen periaatteista, mutta toisaalta miesten
puhetapaa ilmensi se, ettd miesten ei kuulunut korostaa kiinnostustaan terveysasioita
kohtaan. Miehet eivat esimerkiksi kuvanneet suoraan olevansa Kkiinnostuneita
terveysasioista, mutta koko aineistossa oli havaittavissa epésuoria viittauksia
kiinnostuksesta ja terveystietoisuudesta. T&h&n voi vaikuttaa se, ettd lansimaisissa
yhteiskunnissa terveyteen liittyy vahvasti moraalinen ulottuvuus, koska terveys on
vahvasti sidottu vastuuseen omasta kayttaytymisestd (Crawford 1980). Taman vuoksi
haastateltavat ovat taipuvaisia vastaamaan haastattelijan odottamalla tavalla (Radley &
Billig 1996; Blaxter 1997), jota voi tassa lisaksi korostaa se, ettd haastattelijana toimi
terveystieteen  ammattilainen.  Pietild  (2009) kuvaa tallaista  tilannetta
“terveellisyysmuurina”, jossa haastateltavan elimén ndyttdytyy tutkijalle korostuneen
terveellisend. Vaikka sukupuolten terveyseroista kayty keskustelu liikkui enimmakseen
yleisella tasolla, ilmeni téllainen terveyttd korostava puhe omassa toiminnassa ja
terveyden moraalinen imperatiivi (Lupton 1995) esimerkiksi siind, miten miehet
etaannyttivét itsensd kaikista muista epéaterveellisesti kayttaytyvista miehistd, kun taas

he itse kuvasivat omaa terveellista toimintaansa.

Toisaalta tata ristiriitaisuutta terveyden suhteen voidaan tulkita myds maskuliinisuuden
tutkimuksilla, joissa terveyden on osoitettu yhd enemman kuuluvan miesten eldaméén

(esim. Robertson 2007; Pietila 2008). Robertson (2007, 151) on tuonut esille nyky-
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yhteiskunnan miehisyyden dikotomian sen suhteen, miten miesten odotetaan toimivan
vastuullisena terveyskansalaisena ja toisaalta samalla noudattavan maskuliinisuuteen
liitettyé tapaa vastustaa liiallista terveysintoilua. Han kuvaa tatd odotusten ristiriitaa
kuvauksella ’don’t care / should care”, miké oli havaittavissa myos tutkimieni miesten

puhetavassa.

Osa tamaénkaltaisista kontekstisidonnaisista ja ristiriitaisista tuloksista voi olla
selitettdvissa myos sillg, ettd miesten puhetavassa oli tulkittavissa piirteitd hegemonisen
maskuliinisuuden vahvistamisesta tekemélla eroa naisiin tai alisteisessa asemassa
oleviin miehiin (Connell 1995, 76-79). Tama ilmeni esimerkiksi siind, kun
miehisyydelle rakennettiin kahta erilaista toimintatapaa terveyden suhteen. Terveyden
vastustaminen liittyi juuri feminiinisen toimintatavan vastustamiseen, kun taas
painvastainen terveyttd arvostava maskuliinisuuden kuva rakentui silloin, kun eroa
itseen tehtiin suhteessa alisteisessa asemassa olevaan mieheen — omaan hoidettavaan
isddn. Samoin tyon ei nahty olevan lainkaan stressaavaa miehille, kun vertailukohtana
oli naisten tydskentelytapa, mutta kun vertailukohtaa naisiin ei ollut, korostettiin
miesten kantamaa vastuuta tyOstd ja sen stressaavuutta. Tuloksissa miehuudelle
annettiin siis useita merkityksia suhteessa terveyteen. Tama ilmentdd myods hyvin
kulttuurisen ajatusmaailman muutosta, jossa miehisyytta ei ndhda enaa yksiselitteisena
ja pysyvana tilana, vaan miehisyydelle annetaan erilaisia merkityksid kaymaélla
neuvottelua perinteisten ja modernien késitysten valilla (ks. Edley & Wetherell 1997).
Siten tdma uudenlainen tapa punnita ja verrata eri yhteyksissa miehisyyden merkityksia
terveyden suhteen modernin ja perinteisten maskuliinisuuden ideaalien vélilla voidaan

nahda olevan osa myds tyévaenluokkaisten miesten kulttuurista ajattelutapaa.

Jokaiselle aikakaudelle tyypilliset sukupuoliroolit sek& kayttaytymistavat terveyden
suhteen voivat nakyé erilaisina nakemyksind maallikoiden puheessa (Emslie & Hunt
2008). Tassa tutkimuksessa sukupuoliroolit kuvautuivat kahdella tapaa. Miesten
puhetavassa korostui naisiin liitetty moraalinen vastuu huolehtia omasta terveydestaan,
mutta myods koko perheen terveydestd ja hyvinvoinnista. Naisille asetettiin myos
luontaisesti vastuu roolimallina toimimisesta lapsille, ja miesten puhetapa vahvisti
kokonaisuudessaan hyvin perinteista naisen sukupuolisidonnaista roolia perheen
vastuunkantajana. Samalla tulokset kertovat miehuuteen liitetystd itseisarvollisesta
vapaudesta kayttaytya riskialttiisti tai oikeudesta olla vélinpitdmattomia terveytensa
suhteen, koska riittavid perusteita toimia toisin ei ollut. Miesten vastuu ilmeni todellisen

raskaan tyonteon kautta perhettd elatettdessd, ei terveyden suhteen. Toisaalta tulokset
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kertovat myds toisenlaisista aikakauden sukupuolirooleista. Miesten ja naisten tdiden
nahtiin samankaltaistuneen, ja tuloksista oli tunnistettavissa uuden ja vanhemman
sukupolven valinen ero perheroolien yhdenmukaistumisessa, mitd ilmensi nuoren
sukupolven osallistuminen kodin- ja lastenhoitoon (ks. Miettinen & Rotkirch 2012, 58—
60). Lahtdkohtaisesti voisi siten olettaa, ettd vastuun siirtyminen yhd enemman kodin-
ja lastenhoitoon voisi antaa miehille juuri niitd perusteita toimia terveytensd suhteen

vastuullisemmin, joita he asettivat naiselle perheenhoitajan ja aidin vastuun kautta.

Tutkimani miehet asettivat siis hyvin vahvan moraalisen vastuun aidille seka lasten
esikuvana, kasvattajana ettd terveydestd huolehtijana, vaikka nuorempi sukupolvi
osallistuikin kodin- ja perheenhoitoon. Kiriittisen diskursiivisen psykologian keinoin
véitoskirjansa tehnyt Kokkonen (2012) on tutkinut tulkintoja vanhemmuudelle
asetetuista moraalisista velvoitteista toteuttaa hyvéa vanhemmuutta lapsen terveyteen
pyrkivan terveyskansalaisen tavoin. Huomionarvoista oli se, ettd tulkinnat
vanhemmuudesta liitettiin nimenomaan &itiin silloin, kun t&m& vanhemmuuteen
sidottuna  ollut terveyskansalaisuus oli  epdonnistunut.  Tulkinnat hyvasta
vanhemmuudesta ja terveyskansalaisuuden noudattamisesta liitettiin paitsi hyvien
elintapojen noudattamiseen myods kasvatukselliseen aspektiin. (Kokkonen 2012, 35.)
Siten tdma kuvastaa mielestani juuri tulosteni mukaista naisille asetettua moraalista
odotusta ja vastuuta toimia hyvan terveyskansalaisen tavoin oman ja perheen terveyden
edistajand. Naisen ja terveyden valille rakennettiin niin vahva yhteenkietoutunut side,
ettd vaikka tuloksissani miehet osallistuvat nuoremmassa sukupolvessa myos
lastenhoitoon, voi hyvin olettaa, ettd tdiman tutkimuksen mukaisesti on aidille asetettu
vastuu lapsen terveydestda myos viime kédessa &idilla. Toisaalta tulokseni vahvistavat
my0Os niitd aikaisempia tuloksia, joissa terveyskayttdytymiseen vaikuttavat vahvasti
perheessd sosiaalinen kontrolli (ks. Umberson 1992). Tuloksissani naisten terveyden
motivaattoreina toimivat pitkalti lapset, kun taas miesten — ja varsinkin yksinéisten
miesten — kannalta merkittavad tuloksissa oli puolison vaikutus miehen terveyden

edistgjana (ks. myos Néaslindh-Ylispangar 2008, 53).

Tuloksiani on syyta tarkastella myds menetelmaéllisesti. L&htokohtahan tutkimuksessani
oli se, ettd en ollut itse mukana tekemassa aineistoni haastatteluja, joten olen tutkinut
ulkopuolisena jo tehtyja haastatteluja. Tama on siten rajannut pois sen mahdollisuuden,
etta olisin voinut tehdd esimerkiksi tarkentavia kysymyksia haastattelun aikana, tai etta
olisin voinut tehdd esiymmarryksestdni muistiinpanoja tutkimuksen varhaisessa

vaiheessa. Toisaalta tatd en née tutkimukseni kannalta merkityksellisend, koska olen
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voinut tarkentaa ongelmallisia kohtia aineiston alkuperéiseltd haastattelijalta, ja toisaalta
diskurssianalyysissa  tutkittavan todellisuuden tarkastelu perustuu kielellisen
vuorovaikutuksen tarkasteluun, mik& mahdollistaa tekstin myéhemman ulkopuolisen
tarkastelun (Jokinen ym.1993b).

Toisaalta osallistumattomuuttani haastatteluun voidaan pohtia my6s sen kautta, miten
oma sukupuoleni olisi voinut vaikuttaa haastattelukontekstiin. Talla on merkitysta siina
suhteessa, ettd miehid tutkittaessa haastattelijan sukupuoli asettaa maédaratynlaisen
haastattelukontekstin. Haastattelutilanne itsessadn voi asettaa miehet asemaan, jossa he
kokevat maskuliinisuutensa uhatuksi ja jossa he joutuvat todistamaan asemaansa
miehind tai hyvind ihmisind. Erityisesti naishaastattelijan kanssa tdma voi ilmeté siten,
ettd miehet seksualisoivat puheen ja paljastavat mahdollisimman vahan epdedullista
tietoa. (Schwalbe & Wolkomir 2001). Sen sijaan aineistolle voidaan katsoa eduksi se,
ettd haastattelijana oli paaséantoisesti mies, ja vain kuudessa haastattelussa 26:sta
toimijana oli nainen. Vaikka miehet voivat ilmentdd vastaavaa maskuliinisuuden
todistelua myods mieshaastattelijan kanssa, oli aineiston vuorovaikutuksesta
havaittavissa luottamuksellisuutta haastattelijan kanssa esimerkiksi niissa kohdin, joissa

viitattiin aikaisempiin ryhméahaastatteluihin.

Samalla haastattelun aihe on ollut todennékdisesti helpompi késitellda mieshaastattelijan
kanssa kuin naishaastattelijan kanssa. Puhuminen naisista ja miehistd asettaa
haastateltavat arkaluonteisen aiheen &&relle, mit& ilment&a se, ettd vaikka tuloksissa oli
selvasti tunnistettavissa perinteisid sukupuoliroolisidonnaisia kasityksia ja odotuksia,
olivat miehet silti melko varovaisia puhuessaan naisista. Miehet esimerkiksi
pehmensivat  naisiin ~ kohdistuvia  vaitteitd  huumorilla  tai  puhumalla
vastakkainasettelussa “muista” michistd, eivitkd itsestddn. Miesten onkin todettu
kayttavan erilaisia tekniikoita puhuessaan perinteisistd sukupuolirooleista siten, ettd he
antaisivat itsestadan tasa-arvoisuuteen pyrkivan kuvan (Riley 2003).  Tamé& voi myos
heijastaa suomalaista tasa-arvoista yhteiskuntaa ja sen arvomaailmaa, minka vuoksi ei
ole soveliasta tuoda haastattelutilanteessa vieraan kanssa julki naisiin kohdistuvia

sovinistisia tai alentavia vaitteita.

Tulosten luotettavuuden kannalta olen pohtinut useasti sitd4, mikd merkitys aikaisemmin
toteutuneilla metallitydmiesten ryhmahaastatteluilla oli miesten ajattelulle. Koska
ryhméhaastatteluissa oli késitelty samoja asioita kuin yksilohaastatteluissakin, voi

miesten terveystietoisuus kuvastaa osittain sielld opittua tietoa, ja siten tuloksen
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yleistdminen koskemaan kaikkien tydvaenluokkaisten miesten terveysajattelua asettuu
kyseenalaiseksi. Kuitenkin metallitydmiesten haastatteluita oli aineistossa alle puolet, ja
toisaalta, terveystietoisuus ilmeni monella muullakin tapaa kuin vain yksittéisilla
faktatiedoilla. Siten en nde aikaisemmilla ryhmahaastatteluilla olleen nimellista

merkitysta tulosten luotettavuuteen.

Miehet tekivét sukupuolten valisia elinajanodote-eroja ymmarrettaviksi nimenomaan
naisiin liittyvilla pohdinnoilla. Olen siis tassé tydssa muodostanut suurelta osin miesten
julkilausumatonta identiteettia terveyden suhteen negaation kautta, ja siten olen
ymmartanyt miesten kuvausten naisista rakentavan my0s kuvaa péainvastaisesti
kayttaytyvista miehista (Said 1978 Edleyn & Wetherellin 1997 mukaan). Tét4 voidaan
tarkastella tulosten luotettavuuteen vaikuttavana seikkana, mutta toisaalta tdma ilmenee
tuloksissani vain muutamassa kohtaa, silla olen pyrkinyt tuomaan miesten tulkintoja
esille sellaisina kuin ne esiintyivat, ja siten otsikkotasollakin tulkintarepertuaarit
painottuvat naisndkokulmaan. Téalla olen siis pyrkinyt myés tukeutumaan toimijoiden
tilanteisesti ilmaisemaan ymmarrykseen, joka on siten tulosten analyysin luotettavuutta
lisddva keino (Juhila & Suoninen 1999). Se, ettd miehet késittelivat aihetta naisiin
liittyvilla pohdinnoilla voi johtua yksinkertaisesti kysymyksenasettelusta, jossa Kysyttiin
syita juuri naisten pidemmalle elinidlle. Toisaalta se kertoo mielestani jostain
oleellisemmasta seikasta, eli siitd, miten vaikeaa miesten oli kasitella terveyteen liittyvia

asioita omalta kannaltaan.

Tulokseni kuvastavat kokonaisuudessaan sitd, miten tyovéenluokkaiset miehet kokivat
sukupuolten vélisten elinajanodote-erojen selittdmisen vaikeaksi. Myos aikaisemmassa
maallikkoepidemiologisessa tutkimuksessa ihmiset kokivat saman ilmién selittdmisen
vaikeaksi (ks. Emslie & Hunt 2008). Siten miehet ovat kohdanneet saman ongelman,
mink& terveystiedekin on todennut; yksiselitteista selitysmallia sukupuolten valisille
elinajanodotteen eroille on mahdotonta antaa (Viisainen, Luoto & Kulmala 2003).
Vaikka miehet tukeutuivat puhetavoissaan padpiirteissadn aivan oikeaoppisesti
terveystieteen ja terveyssosiologian tarjoamille selitysmalleille, esimerkiksi elintapojen
suhteen, olivat miesten tulkinnoissa huomionarvoisia ne tulkintavat, jotka olivat niista
poikkeavia, tai joita ei tullut lainkaan esille. Esimerkiksi miehet tulkitsivat paljon
yhdenmukaistuneita sukupuolirooleja niin terveyskayttdytymisen kuin perhe- ja
tyoroolienkin suhteen, mutta he eivat késitelleet ollenkaan perhe- ja tydroolien
yhdistamisen merkitysta terveydelle (esim. Rieker & Bird 2000; Simon 1995). Tama voi
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kuvastaa sitd, ettd todellisuudessa néiden roolien yhdenmukaistuminen on viela paaosin

naisen tyotaakkaa lisdava tekija, mitd miesten oli vaikeampi késitella.

Mielenkiintoisin ja selkein ero tulkinnoissa liittyi kuitenkin biologisten selitysmallien
omintakeisuuteen sekd niiden Kkasitteleminen osittain essentialististen ké&sitysten
rinnalla. Nam& miesten tulkinnat kuvasivat hyvin perinteistd maallikkoajattelulle
tyypillista tapaa selittdd sairauksien syy-seuraussuhteita, jossa sairauden syiksi voidaan
tulkita my6s ihmisesté riippumattomat tekijat ja toisaalta myos se, ettd ihmisten on
vaikea hahmottaa eri lahteistd tulevaa tietoa kokonaisuudessaan (esim. Frankel
ym.1991a; Davison ym. 1992). Toisaalta miesten puhetapaa kuvasi varovaisuus
tulkinnoissa biologisten selitysmallien yhteydessa, minké vuoksi miehet tulkitsivat eroja
hyvin abstrakteilla tasoilla puhumalla hyvin vyleisesti ja lyhyesti geeneistd ja
hormoneista ilman tarkempia selityksid. Tamé& voi ilmenté4 sitd, ettd miehet kokivat

olevansa tuntemattomalla alueella ja halusivat néin paeta vaikeiden asioiden kasittelyé.

Tassa kohtaa voin viimein palata tyoni alussa kasittelemé&éni lahtokohtaan siitd, miten
maallikkoepidemiologian tutkiminen VoI olla merkityksellistd juuri
terveydenedistamistydn kannalta. Se, ettd tulosteni mukaan tyévaenluokkaisten miesten
terveyskulttuuri sisdltdd néin monipuolisia, mutta myds omintakeisia tulkintoja naisten
ja miesten terveyden determinanteista tukee muiden tutkijoiden huomioita siitd, ettd
useimmiten vain elintapoihin  perustuva terveydenedistamistyd voi asettua
vaikuttavuudeltaan kyseenalaiseksi téllaisessa maallikkoepidemiologisessa kontekstissa
(ks. Hunt & Emslie 2001; Nettleton 1995, 236). Samalla tutkimukseni kertoo
tyovaenluokkaisten miesten terveyskulttuurista, jolle on ominaista hahmottaa
terveyseroja enimmakseen naisiin, ei miehiin itseensd, liittyvien pohdintojen kautta,
mika asettaa miehille suunnatun terveyskasvatuksen jélleen hankalaan asemaan. Jos
tyévaenluokkaisten miesten terveyskulttuuriin liittyy vaikeus hahmottaa sukupuolten
erilaista terveyttd miehiin liittyvien selitysmallien kautta, niin sama vaikeus voi ilmeta
my6s juuri miehille suunnatussa terveyskasvatuksessa. Toisaalta tuloksissa myos
korostuu naisten merkitys miehen ja koko perheen terveydelle, mika lahtokohtaisesti
tukee ajatusta siitd, ettd naisiin kohdistuvalla terveydenedistamistyolla voidaan
vaikuttaa laajemmin myos koko perheen terveyteen. Samalla se kuitenkin herattéa
tarpeen kohdistaa terveydenedistamistyd myds yksinéisiin miehiin. (ks. myds Néslindh-
Ylispangar 2008, 57.) On my0s syytd huomioida se, ettd tydvaenluokkaisten miesten

kulttuurista ~ ajattelutapaa  kuvastaa  miehisyyden ja  terveyden  suhteen
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monimerkityksellisyys, jossa miehisyydelle annetaan erilaisia merkityksia kaymalla

neuvottelua perinteisten ja modernien késitysten valilla.

Tama tutkimus on avannut kuvaa ty6vaenluokkaisten miesten terveyskulttuuriin. Télta
osin tulevaisuudessa olisi tarpeen tutkia vastaavasti myos sitd, miten sosioekonomiselta
asemaltaan korkeammassa asemassa olevat miehet kasitteellistavéat sukupuolten valisia
elinajanodote-eroja. Poikkeaako heidan ajatusmaailmansa terveyden suhteen ndista
tulkinnoista, vai voiko tat4 terveyskulttuuria yleistdd koskemaan miehid yleisemmin?
Toisaalta olisi my6s mielenkiintoista selvittad, miké on naisten nakokulma sukupuolten

valisille elinajanodotteen eroille.
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