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Eturauhassy6pd on miesten yleisin sy6pd, johon sairastutaan yleensd vanhemmalla
idlla. Monet eldvit vanhalla idlld syépahoitojen aiheuttamien sivuvaikutusten kans-
sa. Aiemmin on osoitettu, ettd ikd voi olla resurssi vakavan sairauden yhteydessi.
Esimerkiksi sopeutumisen on todettu olevan helpompaa vanhemmille miehille.
Tissd artikkelissa tarkastellaan, miten yli 65-vuotiaat eturauhassydpépotilaat tul-
kitsevat ikddntymistd ja ikdd osana sy6vin sairastamista ja millaisiin asioihin ikd
resurssina liittyy eturauhassyopad sairastavilla miehilld. Aineisto koostui 35 yksil6-
haastattelusta, jotka analysoitiin diskurssianalyysilla. Miehet asemoivat itsensd voi-
makkaasti ikimiehen positioon, josta kisin he kuvasivat sy6pii pienend vaivana,
eivit henked uhkaavana sairautena. Positio oli mahdollista ottaa kiytt66n krono-
logisesta idstd riippumatta. Ikimiehen positio auttoi tulkitsemaan eturauhassyopiai
arkisena asiana ja hoitojen tuomia sivuvaikutuksia normaaleina ikddntymiseen liit-
tyvind muutoksina. Tutkimus vahvistaa aiemmissa tutkimuksissa esiin nostettua
havaintoa siitd, ettd ikd toimii merkittivind resurssina jisennettiessd ikimiehen
elimii ja arkea eturauhassyovin kanssa.

Johdanto

net eturauhassydpdin sairastuneet elavit siis
syovin ja sen kuratiivisista hoidoista aiheutu-

Eturauhassy6pd on miesten yleisin sybpi, jo-
hon sairastutaan yleensi vanhemmalla idlld.
Sairastuneiden keski-ikd diagnosointihetkelld
on Suomessa noin 70 vuotta. Potilaan ennuste
on hyvi riippumatta hoidosta, jos sy6pikasvain
on paikallinen ja sy6pikudos erilaistunutta.
(Saarelma 2021.) Suomen syopirekisterin ti-
lastoraportin mukaan eturauhassySpépotilai-
den viiden vuoden suhteellinen elossaolokuku
on 94 prosenttia (Pitkdniemi ym. 2021). Mo-

vien sivuvaikutusten kanssa useita vuosia. Etu-
rauhassy6vin aktiivihoidot aiheuttavat mo-
nenlaisia haittavaikutuksia, kuten virtsatie-
oireita, seksuaalisia ongelmia ja suolisto-oireita
(Kdypi hoito -suositus 2014; Lehto ym. 2017),
jotka jddvit usein osaksi arkea, vaikka itse syo-
pi olisikin saatu parannettua (Holmberg 2020).

Ikdantymisen merkityksestd eturauhassys-
vin sairastamisessa ja sairauden kokemisessa
tiedetddn sosiaalitieteellisestd nikokulmasta
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melko vihin. Aiemmissa tutkimuksissa on tar-
kasteltu erityisesti eturauhassyovin ja sen hoi-
tojen tuomia haasteita ikdéntyvin miehen sek-
suaalisuuden nikokulmasta (mm. Oliffe 2005;
Gannon ym. 2010). Sen sijaan muut elimin
osa-alueet ovat jadneet tutkimuskentilld seksu-
aalisuuteen liittyvien haasteiden varjoon. Ika-
miehen eliminlaadun, sairausarkeen sopeutu-
misen ja sy6pdin suhtautumisen kannalta
on tirkedd laajentaa tarkastelun nikékulmaa.
Tissd artikkelissa tarkastellaan, miten eturau-
hassy6pdi sairastavat ikimiehet hahmottavat
syovin sairastamista idn ja ikddntymisen né-
kokulmasta.

Syopdarki eturauhassy6vin nikokulmasta

Vakavasti sairastuminen on #killinen muutos-
tilanne ihmisen elimissi. Jokainen sairastu-
nut kuitenkin kokee tilanteen omalla tavallaan.
Ilmaantuessaan ihmisen arkeen sy6pi lipdisee
kaikki arjen osa-alueet, kuten sosiaaliset suh-
teet, tilat, ajallisuuden, yhteiskunnalliset sta-
tukset ja sukupuolen, ja siksi koko henkildkoh-
tainen elimai saattaa tuntua tulleen uhatuksi.
Syopdidn sairastumisen myotd elimisti tulee
tasapainottelua, silld ei ole endd selvii, kuinka
totutut tavat, velvollisuudet ja toiminnot jatku-
vat. (Holmberg 2020.)

Eturauhassy6vin ja sen hoitojen tuomien
sivuvaikutusten vuoksi arkea ei pysty endd eld-
miin entiselld tavalla. Sairastunutta voi varjos-
taa huoli tulevaisuudesta. Sairastuminen vaatii
my6s uudenlaista toiminnan suunnittelua esi-
merkiksi julkisilla paikoilla ja sosiaalisissa suh-
teissa. Kotona syopé puolestaan rytmittid arkea
uudelleen osittain sairaalan rytmien mukaises-
ti. Esimerkiksi virtsatieoireet tuovat mukanaan
uusia arjen rytmejd sekd y6hon ettd paivadn ko-
tona, ja julkisilla paikoilla ne puolestaan vaa-
tivat suunnitelmallisuutta ja sen varmistamis-
ta, ettd vessaan padsee tarvittaessa nopeasti-
kin. Eturauhassy6pi- ja rintasySpépotilaiden
arkea tutkineen Holmbergin (2020) mukaan
syopdarkeen kuuluu myés se, ettd syopd yri-
tetddn “kesyttdd” kotoisaksi. Tdmi tapahtuu

muun muassa luomalla uusia rutiineja ja opet-
telemalla uusia toimintatapoja, jotka otetaan
pikkuhiljaa osaksi tavallista arkea. Vaikka sy6-
pi kesyyntyisi osaksi arkea, se ei kuitenkaan
havid arjesta kokonaan. Sairastuminen kulkee
mukana muistoina ja elettyind kokemuksina.
(Holmberg 2020.)

Eturauhassy6pi vaikuttaa sairastuneiden
elimidnlaatuun monin tavoin. Aktiivihoitojen
sivuvaikutukset, kuten virtsatieoireet, suolisto-
oireet ja seksuaalisuuteen liittyvit ongelmat,
ovat hyvin yleisid, ja suuri osa niistd on pysyvid.
Sivuvaikutukset huonontavat psyykkistd ja
sosiaalista hyvinvointia sekd heikentdvit eld-
minlaatua ja tyytyvéisyyttd hoidon tulokseen.
Lehdon ja kumppaneiden (2013) tutkimukses-
sa kaikki edelld mainitut yleisimmat sivuvaiku-
tukset koettiin elimii haittaavina; ne haitta-
sivat potilaiden eldmdi ja huononsivat tyyty-
viisyyttd hoitotulokseen. Fyysisten haittavai-
kutusten lisiksi suuri osa eturauhassy6pipoti-
laista kokee my6s henkistd kirsimysti, kuten
ahdistusta, osittain fyysisten oireiden vuok-
si. Esimerkiksi maskuliinisuuden ja seksuaa-
lisuuden muutokset aiheuttavat ahdistusta.
Sopeutumiskeinoina miehet kiyttdvit muun
muassa maskuliinisuuden rajojen laajentamista
omassa ajattelussaan ja uusien maskuliinisuut-
ta vahvistavien tapojen etsimistd. (Bowie ym.
2022.)

Kiusallisista haittavaikutuksista huolimatta
useissa tutkimuksissa (mm. Korfage ym. 2006;
Donohoe 2011) on todettu, etti eturauhas-
syopipotilaiden hoidon jilkeinen eliminlaatu
on pysynyt samana tai jopa parantunut verrat-
tuna ennen hoitoa mitattuun eliménlaatuun.
On esitetty, ettd tdmd johtuu potilaiden hyvis-
td sopeutumisesta haittavaikutuksiin, jolloin
he myds kokevat ne vihemmin merkittiviksi.
Eturauhassyoépipotilaat pitivit ensisijaisen tir-
kedni sitd, ettd elimad uhkaava sairaus on saatu
parannettua, jolloin haittavaikutukset nihdédin
toissijaisina.

On todettu, ettd iki helpottaa sopeutumista
ja vakavan sairauden kesyttimistd osaksi arkea.
Ihmisten on yleensi helpompi sopeutua ikiin-
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tymisen mydti tuleviin ongelmiin kuin sairau-
desta johtuviin ongelmiin, silld ikddntymisen
haasteet eivit tule yllityksend. Esimerkiksi
O’Brienin ja kumppaneiden (2007) tutkimuk-
sen mukaan iki ja erityisesti eldkéityminen
auttoivat eturauhassydpépotilaita sopeutumaan
syopihoitojen my6td tulleisiin erektio-ongel-
miin. Miehet pitivit ikddntymisen my6td tule-
vaa erektiokyvyn heikkenemistd helpompana
kisitelld kuin ulkoisen syyn, kuten sypihoito-
jen, vuoksi tapahtuvaa heikkenemistd. Talvitien
ja kumppaneiden (2019) tutkimuksesta puo-
lestaan selvisi, ettd elimanlaatu oli vanhemmil-
la eturauhassy6pdd sairastavilla parempi kuin
nuoremmilla, vaikka oireet ja hoitojen sivuvai-
kutukset olivat samanlaisia. Tdmin ajateltiin
liittyvin eliméntyylin muutokseen eldkoéitymi-
sen jilkeen. Vanhempi ikd mahdollistaa siis sel-
laiset olosuhteet, kuten ty6elimin ulkopuolella
olemisen, joissa vakavan sairauden kanssa eld-
minen on helpompaa tai se ei ole niin arkea ja
elimidnlaatua uhkaavaa.

Iké sosiaalisena positiona syOpéarjessa

Tkad voidaan pitid asiayhteyteen sidottuna ko-
konaisuutena, joka syntyy sosiaalisesti vuoro-
vaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Iin
sosiaalinen rakentuminen vaatii erilaisia sisii-
sid neuvotteluja ja keskusteluja siitd, mikd on
sopivaa ja hyviksyttivid juuri kyseisessd ids-
si. (Rantamaa 2001; Nikander 2002.) Sosiaa-
ligerontologisesta nikokulmasta ikdd tarkastel-
taessa onkin keskeistd ymmirtii, ettei omaa
ikdd juuri tiedosteta tai sen kummemmin aja-
tella ennen kuin kronologinen ik, subjektii-
vinen kokemus idstd ja kulttuuriset odotukset
tormaivit keskenddn. Ristiriita voi syntyd esi-
merkiksi tilanteessa, jossa kyky suorittaa piivit-
taisid askareita toivotulla tavalla heikkenee tai
kun vanhenemisen tuomat ruumiilliset muu-
tokset eivit vastaa henkilon omaa kisitystd
idstd. Talléin ihminen joutuu méirittelemdin
itsensd ja oman ikdnsd uudelleen suhteessa ul-
koisiin odotuksiin. Iin subjektiivinen kokemus
perustuu siis padasiassa henkilokohtaisten iki-

kisitysten mukauttamiseen ulkoisten vaati-
musten pohjalta. (Nikander 2002.)

Pirjo Nikander (2002) kiyttd esimerkkini
idn merkitsemistd lomakkeeseen havainnollis-
taessaan idn subjektiivisen kokemuksen ja kult-
tuurisen merkityksenannon suhdetta. Mer-
kitessddn oman ikinsd lomakkeeseen ihminen
samalla esittelee itsensd jonkin tietyn ikdisend
tai tiettyyn ikdryhméin kuuluvana (esim. 65—
70 vuotta). Tilloin lomakkeen vastaanottaja
pitdd merkitsijid tietyn ikdisend, mutta myos
lomakkeen tdyttdjd esittdd itsensd tiettyyn ika-
luokkaan kuuluvana. Samalla rakentuu suhde
idn subjektiivisen kokemuksen ja kulttuurisen
merkityksenannon vilille. (Nikander 2002.)

Kulttuuriset merkitykset eivit valttdmattd
vastaa omaa kokemusta idstd, ja siksi onkin esi-
tetty, ettd ikd on itsestd ja omasta asentees-
ta kiinni. Vaikka kronologinen ik lisdntyy ja
ruumis vanhenee, ihminen ei vilttimattd tun-
ne itseddn vanhaksi. (Nikander 2002.) Marja
Jylhin (2021) mukaan kronologisella idlld on
kuitenkin merkitystd joissakin asioissa ja se,
minki ikidinen luokitellaan vanhaksi, on neu-
vottelukysymys. Vaikka ihmisestd itsestddn tun-
tuisi, ettd hin ei ole vanha, kronologisella idlld
on subjektiivista kokemusta enemmin merki-
tystd esimerkiksi yhteiskunnallisiin oikeuksiin
liittyvissd asioissa, kuten elikkeen saamisessa.
Lisaksi biologinen vanheneminen on tosiasia
huolimatta idn subjektiivisesta kokemuksesta,
vaikkakin biologiseen vanhenemiseen suhtau-
tuminen on paljolti itsestd kiinni. (Jylhd 2021.)

Myés sairauteen liittyvit ilmiét voidaan
maddritelld kulttuuristen merkitysten, sairaus-
kokemuksen ja lidketieteellisen tiedon sosiaa-
lisen rakentumisen kautta. Ihmiset ovat taipu-
vaisia pohtimaan syitd sairauksiinsa, ja usein
heilld on jopa pakonomainen halu 16ytdd syy
sairaudelleen. Selitysten 16ytiminen on sairau-
den kulttuurillistamista, jota tukee se, etteivit
lddkiritkddn aina tiedd, miksi jotkut sairastu-
vat. (Jallinoja 2001.) Se, nihddinko jokin yksi-
I6llinen ruumiillinen muutos lddketieteellisend
hoitoa vaativana tilana, on sosiaalisten ja kult-
tuuristen merkitysten lipdisemda.
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Pietilin ja Ojalan (2011) haastattelututki-  tdd, silld hidntd pidetddn erilaisena kuin muita.
mus osoittaa, ettd ikd on erottamaton osa ter- (Conrad & Baker 2010.) Sydpisairaan positio
veyttd ja pdinvastoin. Iké tuli haastatteluissa  on siis stigmaattinen asema, josta kisin tarkas-
aina esille joko eksplisiittisesti tai implisiitti- teltuna oma sairaus ndyttiytyy uhkana, epion-
sesti, kun haastateltavat arvioivat terveyttddnja  nistumisena ja hidpedllisend asiana.
puhuivat siitd. Ikd sai siis merkityksensd osana Ikddntyminen sen sijaan on viistimiton
terveyden arviointia; ikddntymisen mdiritel- osaihmisen elimid, ja kuten jo aiemmin todet-
tiin sijoittuvan sithen eldiméinvaiheeseen, jolloin  tiin, muun muassa elidkkeelle siirtyminen voi
alkoi esiintyd erilaisia arkea haittaavia vaivoja.  toimia resurssina eturauhassy6vin yhteydessi
Kun terveys liitettiin ikdin, ikddntymistd ki- (Talvitie ym. 2019). My6s monet ikdin liite-
siteltiin nimenomaan terveyden ja toiminta- tyt muutokset, kuten kehon koostumuksen
kyvyn nikokulmasta. (Pietild & Ojala 2011.)  muutokset, virtsanpidatysongelmat ja miehilld
Terveys ja toimintakyky ovat keskeisid ikdih- erektio-ongelmat, ovat samoja kuin eturauhas-
misten eldmin tarkoituksellisuuteen liitty- sy6vin aktiivihoitojen sivuvaikutukset. Lisdksi
vid tekijoitd (Fried ym. 2013). Elimin koke- eturauhassy6pid on nimenomaan ikdintyvien
minen tarkoitukselliseksi vanhuudessa liittyy ~ miesten sairaus. Ikdmiehen positiosta kisin
puolestaan elimin tyytyviisyyteen sekd hy- tarkasteltuna oma sairaus nidyttdytyy tavan-
vddn itsearvioituun terveyteen ja toimintaky- omaisena ja liki luonnollisena osana ikdinty-
kyyn (Read 2008). vin miehen elimia.

Ikai voidaan ajatella resurssina my9s sitd Tassa artikkelissa tarkastellaan, miten etu-
kautta, ettd ikd tarjoaa aseman, josta kdsin  rauhassyOpdi sairastavat ikimiehet hahmotta-
omaa sairautta ja sen virittimid arkea tulki- vat sydvin sairastamista idn ja ikddntymisen
taan. Pirjo Nikanderin (2002) tavoin ajateltu- ndkokulmasta. Millaisena eturauhassyopi ja
na ikd ndhddin sosiaalisesti ja kulttuurisesti ra-  sen kanssa elettivi arki niyttiytyvit ikimiehen
kentuneena ilmiond, josta késin arkea eletdén. positiosta kisin tulkittuina? Millaisiin asioihin
Timin artikkelin nikokulmasta eturauhassyo-  iké resurssina liittyy eturauhassyopdd sairasta-
vin sairastaminen ja syopdarki tuovat muka- villa miehilld?
naan kaksi mahdollista asemaa eli subjekti-
positioita (Jokinen ym. 2016), joista kisin etu-
rauhassyopipotilaat puhuvat sairauden kanssa ~ Tutkimuksen toteutus
elimisestd: syOpisairaan positio ja ikimiehen
positio. Oma sairaus ja sen virittimi arki niyt-  Artikkelissa kiytetty aineisto koostuu 35 yksi-
tdytyvit hyvinkin erilaisena riippuen siitd, mis- I6haastattelusta, jotka on toteutettu vuosina
td positiosta kisin niitd tarkastelee. 2019-2020. Aineisto kerittiin osana Eturau-

Tavat, joilla sairauksista puhutaan, vaikutta-  hassyopipotilaan kokemus diagnoosin jilkei-
vat kisityksiin sairauksista sekd niiden yhteis- sestd eliminlaadusta (QPro3) ja Ohjatun lii-
kunnallisesta hyviksyttivyydestd (Conrad &  kunnan vaikutus kastraatiohoidon haittavai-
Baker 2010; Holmberg 2020). Sy6pdd kuva-  kutuksiin ja liikunnalliseen aktiivisuuteen
taan usein tappajana, jota vastaan pitid tais- (Liikuntainterventio) -tutkimushankkeita.
tella, ja samalla syGpésairaan rooli kuvautuu QPro3-hankkeessa potilaiden eliminlaa-
esimerkiksi uhrina, taistelijana tai selviytyjdnd  tua seurattiin lomakekyselyin ja yksilohaastat-
(Hanne & Hawken 2007). Ndmi midritykset  teluin. Kyselyaineisto koostui 626 eturauhas-
eivit kuitenkaan vilttimittd vastaa sairastunei-  sydpidiagnoosin saaneesta miehestd. Valikoi-
den omaa kiisitystd itsestddn, minkd seurauk- dut kyselyyn vastanneet miehet haastateltiin
sena syntyy stigma. Tdlléin syOpisairas ei saa  vuoden kuluttua diagnoosihetkestd ja uudel-
muilta ihmisiltd tiyttd sosiaalista hyviksyn- leen kahden vuoden kuluttua ensimmiisestd
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haastattelusta. Haastateltavat valittiin mahdol- Tassi artikkelissa kiytetty aineisto muodos-
lisimman monipuolisesti eri ikd- ja hoitomuo- tettiin seuraavien kriteereiden mukaisesti:
toluokista, mutta haastatteluista poissuljettiin 1) haastateltava on yli 65-vuotias, ja 2) haastat-
henkilét, joilla oli tiedossa oleva muistisairaus  telussa puhutaan idstd ja ikddntymisestd. Ai-
tai jokin muu sairaus, joka esti osallistumi- neistoon sisiltyi runsaasti implisiittisti pu-
sen. Haastateltaville lihetettiin erillinen kutsu  hetta idstd ja ikddntymisestd, jolloin puheessa
haastatteluun, minka jilkeen tutkija soitti heil-  ei eksplisiittisesti kdytetty esimerkiksi sanoja
le kysyikseen halukkuutta osallistua haastat- “ikddntyminen” tai "vanheneminen”. Aineiston
teluun ja sopiakseen ajan haastattelulle. Tdssdé  koonti on tehty litteroidusta haastattelupu-
artikkelissa kidytettividn aineistoon sisiltyi  heesta sekd hakusanoihin etti tutkijan tulkin-
13 haastattelua kyseisen hankkeen ensimmii- taan pohjautuen. Tutkimukseen osallistunei-
sistd haastatteluista. den keski-iki oli 75 vuotta (vaihteluvili 66—86
Liikuntainterventio-hankkeessa oli muka- vuotta). Kaikki haastateltavat olivat elikkeel-
na hormonihoitoa saavia eturauhassyépipoti- 14, mutta yksi haastateltava teki osa-aikatyd-
laita, jotka jaettiin satunnaistamalla joko inter-  td. Haastateltavien koulutus- ja ammattitausta
ventioryhmiin tai seurantaryhmiéin. Kaikille  oli moninainen. Haastatteluiden kesto vaihteli
tutkimuksessa mukana olleille tehtiin yksilé6- 29 minuutista 107 minuuttiin ollen keskimai-
haastattelut kolme kertaa tutkimuksen aika-  rin 57 minuuttia.
na. Edellytys tutkimukseen osallistumiselle oli Molemmat tutkimushankkeet, joista tdssd
eturauhassyopi ja hormonihoito. Poissulku- artikkelissa kiytetty aineisto on muodostettu,
kriteereji olivat suurentunut murtumariski ~ ovat saaneet tutkimusluvan Pirkanmaan sai-
sekd kykenemittdmyys tehdd fyysisid harjoit- raanhoitopiiriltd sekd hyviksynnin Pirkan-
teita tai ymmartdd suomea. Tdssd artikkelissa ~ maan sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnal-
kiytetddn haastateltavien ensimmadisid haastat-  ta. Rekrytointivaiheessa tutkittavat saivat tutki-
teluja, joita oli yhteensi 22. mustiedotteen, jossa kerrottiin tutkimuksen
Molempien hankkeiden aineisto kerdttiin  tarkoitus, toteutus, osallistumisen vapaaehtoi-
puolistrukturoidun teemahaastattelun (Hirs- suus, anonymiteetin varmistaminen, mahdol-
jarvi & Hurme 2008) periaattein yksilohaas-  lisuus keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen
tatteluina. Hankkeiden haastattelurungot ei- milloin tahansa ilman tarkempaa syyti sekd ra-
vit olleet tdysin samanlaiset. Haastatteluteemat  portoinnin luottamuksellisuus. Ennen haastat-
liittyivdt kuitenkin molemmissa hankkeissa  telun alkua tutkittaville kerrottiin tarkemmin
muun muassa hoitoprosessiin, hoitojen sivu-  tutkimuksesta ja annettiin mahdollisuus esittdd
vaikutuksiin, eliminlaatuun ja sairauden kans-  sithen liittyvid kysymyksid. Tutkittavat antoi-
sa elimiseen. Myos haastattelijat olivat samat.  vat kirjallisen suostumuksensa osallistua tut-
Tdamin vuoksi hankkeiden haastatteluaineisto-  kimukseen.
ja on mahdollista yhdistda. Artikkelissa kiytetty haastatteluaineisto
Teemahaastattelun periaatteiden mukaises-  analysoitiin diskurssianalyysin periaattein
ti teemat ohjasivat haastatteluita, mutta pyr- (Jokinen ym. 2016). Diskurssianalyysissa on
kimys oli silti jattdd tilaa vapaalle puheelle ja  kyse erilaisten puhetapojen erittelystd eli sii-
haastateltavien omille jasennyksille ja johdattaa  té, millaisin erilaisin kulttuurisesti tarjolla ole-
haastateltavaa kuvaamaan ajatuksiaan omasta  vin tavoin asioita, ilmi6itd tai tapahtumia ku-
tilanteestaan. Ikddntymisestd ja idstd ei varsi- vataan ja tehdddn olemassa oleviksi. Haastatte-
naisesti ollut erillistd teemaa, mutta haastatel- lututkimukseen yhdistettynd diskurssianalyy-
tavat ottivat sen puheeksi usein. Tami korostaa  sissa kiinnitetdin huomiota myds sithen, ettd
ikddntymisen ja idn tirkeyttd eturauhassyovids- kyse on kulttuurisesti hyviksytyistd puhe-
td puhuttaessa. tavoista, joihin ihmiset turvautuvat kielelli-
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sessd toiminnassaan tullakseen ymmarretyksi
vuorovaikutuksessa muiden kanssa. (Nikander
1997.) Haastatteluaineiston analyysissa kiinni-
tettiin siis huomiota sithen, miten ikd ja ikddn-
tyminen ndyttiytyivit eturauhassyopdd sairas-
tavien miesten sydpidhoitoja ja niistd seurannei-
ta sivuvaikutuksia sekd sairausarkea koskevas-
sa puheessa, millaisia jisennystapoja kiytettiin
ja millaisen tulkintaresurssin ikimiehen posi-
tioon asettuminen mahdollisti eturauhassyo-
pdi sairastaville miehille.

Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla
litteroituja haastatteluita ldpi useaan kertaan.
Timin jilkeen aineisto koodattiin etsien ikdin
ja ikddntymiseen liitettyjd ilmauksia. Koo-
dauksen perusteella jdsennettiin toistuvia il-
mauksia, joihin liittyi sekd samankaltaisia ettd
ristiriitaisia tulkintoja. Jdsentdmisen apuna
kiytettiin Atlas.ti-ohjelmaa. Jisennysten avul-
la aineistosta tunnistettiin ikddn ja ikddntymi-
seen liittyvid jaettuja puhetapoja eli diskursseja:
“eturauhassyopd pienend vaivana”ja "se nyt kuu-
luu tihin ikddn”. Lisdksi aineistosta tunnistet-
tiin kaksi mahdollista positioita, joihin eturau-
hassyopdin sairastunut mies voi asemoida it-
sensd: syopdsairaan positio ja ikimiehen positio.
Tkdmiehen positiosta puhuminen mahdollisti
tunnistettujen diskurssien aktivoitumisen pu-
heessa. Tunnistetut diskurssit liittyivit siihen,
kuinka miehet saivat kielellisten ilmausten-
sa avulla eturauhassy6vin ndyttdytyméin pie-
neni vaivana heidin elimissidn, seki siihen,
kuinka eturauhassyopi ja sithen liittyvit oireet
ndyttdytyivit normaaleina asiantiloina vanhalle
miehelle ja kuuluivat siten vanhaan ikidn.

Tulososiossa kiytetyissi aineisto-otteissa
nikyvit nimet ovat pseydonyymeja. Aineisto-
otteiden yhteyteen on merkitty myds haas-
tateltavan kronologinen iki. Aineisto-otteita
on muokattu luettavuuden lisddmiseksi muun
muassa toistoa ja dnkytystd poistamalla.

Eturauhassy6pi ikimiehen
haastattelupuheessa

Kronologisesta idstddn riippumatta haastatellut
miehet asemoivat itsensd ensisijaisesti ikdmie-
heksi eivitkd sydpisairaaksi, mikd mahdollisti
heille myonteisemmin ja arkisemman suhtau-
tumisen sairauteen ja sen hoidon tuomiin oi-
reisiin. Ikdmiehen positiosta kdsin on mahdol-
lista tulkita ja ajatella eturauhassyopdd yleisend
vanhan miehen vaivana ja hoitojen tuomia si-
vuvaikutuksia normaaleina ikddntymiseen liit-
tyvind muutoksina. Kuten 81-vuotias Olavi to-
teaa: lin mukkaan, luonnollisena pirin ettd tim-
mosid vaivoja tullee.

Tkas kdytettiin sekd miesten ettd terveyden-
huollon puolelta perusteena hakeutua PSA-
testiin.! 67-vuotias Uuno kuvaa seuraavassa
oman eturauhassyopinsd diagnosointiin liit-
tyvidd tapahtumakulkua ja idn merkitystd osa-
na siti.

K: Onko ollu muuten mitian eturaubasvaivo-
Jja tai virtsaamisvaivoja?

Uuno: Ei. Se tuli ihan, sanotaan ihan [PSA]
verikokeen perusteella ja ilmeisesti sit on ollu
alku, et sitd ei kovin kauaa oo ollu. Ku mad to-
siaan, ma kivin joskus 2009, tai 2008 tyo-
terveyes, nii sielld varmaan on viimeks sitten
mitattu, ja sitten taas kaheksan vuotta sit seu-
raavaks tuli tii [korkea PSA-arvo)... Seoli
yks tosiaan timmonen terveydenhoitaja niin
sano ettd, siniki vanha ukko, nii se rupes mit-
tauttaa. Md sanoin ettd mind oon sen verran
vanha etti en mee. Sano etti hin pistid li-
hetteen etti mee kiymdin. Niinhin md me-
nin sitte kiymdan.

Uunon puheenvuorossa kaksi ikddn ja eturau-
hassy6péin liittyvid kulttuurista jisennystapaa
tormiéivit. Terveydenhoitajalle Uunon ”vanha
ukkous” eli ikd perustelee PSA-testauksen tir-
keyttd eturauhassyovin varhaisen diagnostii-
kan hy6tyjen vuoksi. Uunolle itselleen hinen
“sen verran vanhuutensa” perustelee sitd, mik-
si PSA:ta ei endd kannata mitata. Iin vuok-
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si testauksesta kieltdytyminen on mielenkiin-
toista siksi, ettd Uuno on kronologiselta idltdin
(67 v.) yksi aineiston nuorimpia ja midrittyy
sosiaaligerontologisesta nikékulmasta kat-
sottuna pikemminkin aktiivista kolmatta ik
viettdviksi kuin vanhaksi ihmiseksi. Uunon
esimerkki tekee kuitenkin nikyviksi, miten
ikdmiehen positioon asettuminen ei yhtiiltd
ole kronologisesta idstd kiinni ja voi toisaalta
toimia resurssina potentiaalisen vanhan mie-
hen taudin eli eturauhassy6vin normalisoin-
nissa.

Osa haastatelluista miehisti koki, ettd iki
tuo velvollisuuden ja mahdollisuuden mittaut-
taa PSA-arvoa sidnnollisesti tai kertaluontoi-
sesti. Lihetettd PSA-testiin pyydettiin vetoa-
malla korkeaan ikdin, ja miehet olivatkin hyvin
tietoisia siitd, ettd ikddntyessi PSA-arvo saat-
taa nousta. Miehet kuvasivat haastatteluissa
sitd, kuinka PSA-testaus on selvisti ikdsidon-
nainen ja pitivit testausta ikddntymisproses-
siin liittyvinid tutkimuksena, joka tulee suorit-
taa idn karttuessa. Kuten 78-vuotias Tapio to-
tesi: Onban se on nyt médrdtyssi idssa miehilld
hyvi tarkistaa se etti onko se [PSA-arvo] noussut.

Urologille pidsyi pidettiin ikimiehelle jopa
vélttimittomyytend, ja miehet, kuten 79-vuo-
tias Topi, perustelivat titd myds terveyden-
huoltohenkilostolle iallidn: Ja mai aattelin etti
ei saatana ettd, enko ma nyt tdssd idssd jo voi ter-
veyskeskuksesta pidstd urologille. Ikiintyminen
oli siis hyvin keskeinen osa sitd prosessia, jolla
potentiaalisesta syovistd tultiin tietoiseksi.

Toisaalta osa miehistd vetosi korkeaan
ikddnsd myos kieltdytyikseen PSA-testauksesta,
kuten Uuno edelld. Heidin mielestddn iak-
kdini ei tarvitse endd menni testeihin, vaik-
ka terveydenhuolto olisikin niin suositellut.
Esimerkiksi 79-vuotias Aimo totesi syopiseu-
rantaan liittyvistd PSA-testeistd, ettd za/li het-
kelld mulla on semmonen ajatus et titd |eturau-
hassy6pdi] ei nyt voi korjata ja siti ollaan jo niin
vanhoja, ettd kannattaako korjata. Ikimiehen
positiosta kisin on siis mahdollisuus vedota
ikddn silloin, kun ”pitdd” padsti PSA-testiin,
ja myos silloin, kun 7ei endd” tarvitse testata.

Iki voi toimia resurssina vaadittaessa oikeutta
PSA-testiin, mutta toisaalta vahva asemoitu-
minen ikidmiehen positioon voi olla my6s este
hakeutua hoitoon tai hakea apua sydpihoitojen
tuottamiin sivuvaikutuksiin.

Eturauhassyopd pienend vaivana

Asettuessaan puhumaan eturauhassyovisti ika-
miehen positiosta kiisin eturauhassy6pi niyt-
tdytyi haastatelluille miehille arkisena asiana
henked uhkaavan sairauden sijaan. Esimerkiksi
78-vuotias Aaro kuvaa: ...ja kun ikd, leikillini
sanoen melkein sata vuotta ikid niin endd [nau-
rahtaa) endd, endd ei. O6, vilittiisi, vaikka. Ei
haittaa. 77-vuotias Aatu puolestaan toteaa etu-
rauhassyopéddn sairastumisesta, ettd kun on fin
ikdnen niin, ei se mikdan mikddn niinku yllitys
ollu. Mybs 74-vuotias Rami pohtii, ettei syo-
pdin sairastuminen ollut hinen idssdin yllitys
eikid syopi ollut tuntunut isolta elimdd mullis-
taneelta tapahtumalta.

K: Joo no mennddn sitten tihan elimdinlaatu-
teemaan elikkd, jos ajattelet elimda laajempa-
na kokonaisuutena, niin miten tida sairastu-
minen eturaubasydpidn on siihen vaikuttanu?
Rami: Aika vihin loppujen lopuksi. Et kyl-
hdn sitd jo tds ids odottaa et jotain tulee, niin
ei se ku se ei tuu silleen kauheen suurena ylli-
tyksend, niin siihen on ebtiny asennoitua jo
ettd, emmd ndd ettd se olis hirveesti jotenki
nyt romahduttanu elimda.

Miesten puheista kiy ilmi kulttuurinen en-
nakko-oletus syovistd yllittivini elimid ne-
gatiivisesti mullistavana asiana. Koska haasta-
tellut miehet olivat tietoisia vanhemman idn
ja eturauhassy6vin yhteydestd, eturauhassyo-
pédn sairastuminen néhtiin ikdin kuin luon-
nollisena — eikd siten yllatyksellisend eikd isona
— asiana ikdmiehen eldimdssd. Miehet pohjasi-
vat ajatuksensa eturauhassyovistd idkkddn mie-
hen vaivana myos tilastotietoon ja asiantunti-
jan sanoihin, kuten 77-vuotias Aatu toteaa uro-
login sanoneen: Niin ku se urologi sano etti jos
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otetaan, kymmenen mun ikdstd miestd niin seit-
semdlti loytyy [eturauhassyopi].

Tietoisuus eturauhassyovin yleisyydesti
vanhojen miesten keskuudessa auttoi miehid
asemoitumaan ikdmieheksi ja tulkitsemaan
eturauhassyovin lihes normaalina asiana ti-
min ikdiselle, jolloin se niyttdytyi heille vain
pieneni vaivana. Kun jotain asiaa pidetdén ylei-
send kulttuurisesti, siitd muodostuu samalla ar-
kinen asia sairastuneelle itselleen. Esimerkiksi
jonkun tutun ihmisen tai julkisuuden henkilén
esille nousseet sairauskokemukset saavat hinet
ndyttdytymadn muille ihmisille timin sairau-
den ruumiillistumana ja tekevit samalla sairau-
desta arkista. (Jallinoja 2001.)

Tkdmiehen positioon asettuminen mahdol-
listi my6s vertailun ikdtovereihin tai nuorem-
piin miehiin, mikd auttoi haastateltuja ajatte-
lemaan omaa eturauhassydpéddnsi pienend vai-
vana; asiantilana, jonka kanssa oli itse asiassa
piisty helpolla. Esimerkiksi 75-vuotias Kaapo
vertasi omaa tilannettaan: Téihdin pappakerhoon
missd kiyn, niin siellihin, melkein voi sanoa
niinku joka toisella on eturaubassyipa, ettd mei-
kdldinen on ilmeisesti vanhimmasta padstd jolla
on eturauhassyopd tullu, ettd muut on vihin nuo-
rempana jo saanu sen [naurahtaal.

Haastatteluissa vertailtiin paljon omaa ti-
lannetta erityisesti niihin, jotka olivat kuolleet
syopddn. Miehet muodostivat vertailuasetelmia
kronologisesta idstddn riippumatta, kuten seu-
raavien haastatteluotteiden suuri ikdjakauma
(68-82 v.) osoittaa.

K: Mites jos vertaa elamdd ennen sitd sairas-
tumista tihin nykyhetkeen nii. ..

Kimmo (68 v.): Mi aattelen et mi vanhe-
nen koko ajan ja pahemminki vois asiat olla,
mitd kuulee joiltaki et miten... Mulla yks ka-
veri sairastu syopddn. Kuukausi diagnoosist
nii se oli haudas.

Mun yks ystivini, menehty pari vuotta sit-
ten tihdn samaan. Tismdlleen mun ikinen ja
mun kaveri ni, menehty. Me yhtaikaa sairas-
tuttiin tibdin eturaubassyGpain ja hin meneh-

ty. (Kaarle 79 v.)

K: Kuinka tyytyviinen olet elimddsi talli
hetkelli?

Pietari (82 v.): Lahtokohtaisesti olen tyyty-
vdinen. Ja tiedan etti harmeja on kaikilla, ja
vaivoja on kaikilla jos aattelee ikdisidan, tur-
tavia niin meist on niin monet on_jo, nurmen
alla taikka, aika kidkkia.

Vertaamalla itsed niihin, jotka ovat sairastuneet
nuorempana tai kuolleet nuorempana, michet
saivat eturauhassy6vin ndyttimian normaalilta
asialta "ndin vanhalle”. Myds se, ettd muilla sa-
manikiisilld tai nuoremmilla asiat olivat huo-
nommin, sai omat vaivat ndyttimaan pienem-
miltd, vaikka kyseessi olikin syopi. Ikdmiehen
positio mahdollisti sen, ettd mies saattoi aja-
tella olevansa muihin verrattuna aina se van-
hin tai idkds, jolle on hyviksyttdvimpad tulla
kaikenlaista vanhuuden myo6ta.

Se nyt kuuluu tihin ikddn

Aiemmin kerrotun pohjalta ei liene ylldtys, ettd
haastatellut miehet pitivit eturauhassydpdin
tai sen hoitoihin liittyvid oireita normaaleina
terveyteen ja toimintakykyyn liittyvini tiloina
vanhalle miehelle. Ikddn liittyvd puhe keskittyi
erityisesti sithen, ettd vanhalla miehelld kuu-
luukin olla muun muassa erektiokykyyn liit-
tyvid oireita tai ettd osa esimerkiksi virtsaami-
seen liittyvistd vaivoista tulisi idn my6td joka
tapauksessa.

74-vuotiaan Einon virtsaamista koskeva
tilannekuvaus kiteyttdd hyvin haastateltujen
miesten kuvauksia: Alkutilannehan oli oikeas-
taan sellainen, ettd niin kuin tan ikasilld mie-
hilli tid virtsakaari on heikko ja virtsantulo on
ollu heikko. Eturauhassyovin tai hoitojen oi-
reista puhutaan nimenomaan "timin ikiisyy-
den” kehyksessi.

Seuraava Kaarlon (83 v.) ote puolestaan ku-
vaa hyvin sitd sinnikkyyttd, jolla oireet palau-
tettiin haastatteluvuorovaikutuksessa nimen-
omaan ikéin liittyviksi ja idstd johtuviksi.
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K: No tota, saitteko riittdvasti tietoo naisti eri

hoitovaibtoehdoista ja, ja sit ndistd sidehoi-
don ja hormonihoidon sivuvaikutuksista en-
nen titd hoidon valintaa?

Kaarlo: No kylli se, kylli se viimenen liikiri-
pubuttelu ni tietysti se, anto ohjeita ja muita ja,
niitd md oon nyt tietysti noudattanu. Mutta

niin kun sanottu niin tdd hoito on aika yksto-
tista kun, talld hetkelld vaan kolmen kuukau-
den vilein mulle annetaan se pistos ettd, ettd

siind on kaikki. Mutta mul on kylli kobtalai-
nen kunto fosiaan paitti, noi voimat vihin

vdhenee mutta tota, ikddikin on.

Haastattelija tekee hoitomuodon valintaa ja eri
hoitomuotojen sivuvaikutuksia koskevan ky-
symyksensi tiukasti eturauhassyovin konteks-
tissa. Kaarlo aloittaa vastauksensa samassa sai-
rauden puhemaailmassa mutta palauttaa asian
puheenvuoronsa lopuksi ikdd koskevaan puhe-
maailmaan. Kaarlo toteaa, ettd hormonihoidon
vuoksi voimat ovat vihentyneet, mutta ikdikin
on”. Palauttamalla voimien vihenemisen ikdin
liittyviksi kysymykseksi Kaarlo normalisoi oi-
reita ja siten vahvistaa ja yllapitdd tulkintaa etu-
rauhassy6vistd ikdmiehen pieneni vaivana.

Samanlaiseen position vaihdokseen tukeu-
tuu my6s 81-vuotias Einari todetessaan, ettd
ei kai siind muuta oo mutta kylli ne jalat tuntuu
vaan jotenkin heikkenevin silld tavalla ettd se on
semmonen oire joka tdssi on tullut mutta mind
oon pannu sen jo vanhuuden piikkiin. Einari on
puhemaailman vaihdoksessaan eksplisiittisem-
pi kuin Kaarlo ylld todetessaan suoraan, etti
syopihoitojen seurauksena on tullut jalkavoi-
mien heikkenemisti, mutta hin (Einari) ha-
luaa tulkita asiaa niin, ettd kyse on ikddntymi-
sestd.

Tunnetut ikddntymismuutokset ovat osit-
tain samankaltaisia kuin esimerkiksi eturau-
hassyépdin kiytetyn hormonihoidon, leik-
kaushoidon ja sddehoidon sivuvaikutukset voi-
vat olla. Yleisid hormonihoidon sivuvaikutuksia
ovat muun muassa lihasvoiman heikkenemi-
nen, vetimittémyys, visymys ja kehonkoostu-
muksen muuttuminen. Sidehoitoon voi liittyi

virtsatie- ja suolisto-ongelmia. Leikkaushoito
puolestaan voi aiheuttaa muun muassa erektio-
ja virtsaamiskyvyn ongelmia. Haastatellut mie-
het selvisti tietdvit timin, ja kuten 66-vuotias
Asko toteaa: Ja sit se, etti mikd on idstd johtuvaa,
mikd on tastd sidetyksestd johtuvaa, sitihin on
vaikee sanoa. Askon pohdinta konkretisoi sen,
miten ikdmiehen ja syGpisairaan positioissa
on kyse nimenomaan valinnasta. Haastatellut
miehet valitsevat aktiivisesti tulkita erilaisia oi-
reita ikddntymisestd johtuviksi, ei eturauhas-
syovistd johtuviksi tai sen hoitojen sivuvaiku-
tuksiksi.

Ne haastatellut miehet, jotka tulkitsivat
syopihoitojen sivuvaikutuksia pddasiassa syo-
pésairaan positiosta kisin, siis ajattelivat oireet
selvisti eturauhassyovin hoidoista johtuvik-
si, tukeutuivat hekin ikdd koskeviin jisennys-
tapoihin. Esimerkiksi 75-vuotias hormonihoi-
dossa oleva Kaapo kuvaa kehon koostumuk-
sessa tapahtuvia muutoksia (rasvan kertyminen
ja rintojen kasvu) seuraavasti: Kyllahin kaikilla
miehilliki yleensd joilla on, vanhemmiten ni, niil-
lihin kasvaa rinnat ja, yleensd ku oot, jos oot kat-
tellu vanhempia miehid niin kyllahin niilld on
melkein paremmat rinnat ku monella naisellaki
[nauraa]. My6s Vihtori (70 v.) toteaa, etti e, se
Jo tdssd idssd sitten niin, toi roppa oikein niin kau-
heen tirkee endd, miltd se ndyttid. Jilleen vertai-
lukohta haetaan muista ikdmiehisti; siitd, mil-
td ikddntyneet miehet yleensd niyttivit, ja sii-
td, ettd ulkoniko ei ole vanhuuden eliminvai-
heessa enii erityisen tirked asia.

Elakkeelld oleminen osoittautui haastatel-
luille miehille elimiéntilanteeksi, johon vedoten
eturauhassyopioireiden tai hoitojen sivuvaiku-
tusten vaikutus omaan eldimidn pystyttiin mi-
nimoimaan.

K: No jos ajattelet elimid laajempana koko-
naisuutena, niin miten eturauhassyopd siihen
on vaikuttanut, jos ajattelet koko elimdiai?

Eino (74 v.): No ei se kylli tihin koko eli-
mddn, kun nytten ollaan kumminkin tissi
ehtoopuolella, niin ei se oo vaikuttanu. Ei
se oo vaikuttanu, oikeestaan milldan lailla.
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Varmaan johtuu tisti elikkeelli olosta esimer-
kiks, varmaan siitd kun ei mitdin oikein ih-
meempid tartte tehdd, muuta kuin olla.

K: No miti jos oisit tyéelimdssi vield?

Eino (74 v.): Voi olla etti vaikuttais vihin
Jotain, jos ois tyéelimdssa.

Eino viittaa elikeldisen elimiin ja elimin "eh-
toopuoleen”tilanteena, jossa hdnen tehtivindin
on padasiassa oleminen. Olemisen kehyksessi
syovin sairastaminen ja mahdollisista oireista
kirsiminen on mahdollista tulkita asioina, jois-
ta ei ole haittaa. Sen sijaan sairastaminen olisi
hankalampaa, jos se olisi sijoittunut tyoeldmas-
sd olon aikaan. Tosin haastattelijan kysymyk-
seen tyoelimisti Eino toteaa pienen vaivan
diskurssista kiinni pitden, ettd "vaikuttais vé-
hin jotain”.

Elikkeelld oleminen néyttiytyi haastatel-
luille miehille voimavarana syopaprosessissa.
Raija Julkusen (2013) tydelimin viimeisid
vuosia ja eldkkeelle siirtymistd tarkastelleessa
tutkimuksessa kivi ilmi, etta elikkeelld olevilla
miehilld on vihemmin stressii, he ovat vihem-
min ahdistuneita ja he voivat itse kontrolloida
paremmin elimidnsi. Toisaalta myos kiytin-
non jdrjestelyt, kuten sairaalakdynnit, on hel-
pompi toteuttaa eldkkeelld ollessa. Lisiksi
monet syopihoitoihin liittyvit sivuvaikutuk-
set, kuten virtsankarkailu, saattaisivat haitata
tyoeldmissd paljon enemman.

Perinteisiin miehisyysihanteisiin liittyy
tietynlainen miehisyyden menettimisen pel-
ko muun muassa sen vuoksi, ettd joutuu ha-
kemaan apua tai “toisten armoille” (Ojala &
Pietild 2013). Miehisyyden kannalta voi olla
turvallisempaa ajatella oireet osana ikdinty-
mistd, jolloin niihin ei tarvitse hakea apua, ei
tarvitse heittdytyd toisten hoidettavaksi ja sa-
malla oman pirjidmisen tunne siilyy. Toisaalta
vanhenemisen voi ajatella my6s mahdollisuute-
na vapautua miehisyyden paineista (Hinninen
2006): ei tarvitse olla tdysin toimintakykyinen,
vahva ja kykenevd mies. Miehistd voi tuntua
helpottavalta tulkita sairauttaan nimenomaan
ikdmiehen positiosta kisin.

Pohdinta

Artikkelissa tarkasteltiin yli 65-vuotiaiden etu-
rauhassyopidpotilaiden tulkintoja idn ja ikddn-
tymisen merkityksestd osana eturauhassyvin
sairastamista ja erityisesti sitd, millaisen re-
surssin ikimiehen positioon asettuminen antoi
tissd tulkintaprosessissa. Aiemmin on todet-
tu, ettd korkea ikd nihdidn resurssina vakavan
sairauden yhteydessd (mm. O’Brien ym. 2007;
Talvitie ym. 2019). Timin tutkimuksen tu-
lokset vahvistavat kyseistd havaintoa ja moni-
puolistavat ymmdrrystd idstd resurssina. Ikd
resurssina eturauhassyovin yhteydessi liittyi
tulosten mukaan siihen, ettd eturauhassyopai
sairastaville tarjoutui mahdollisuus asemoida
itsensd ikimiehen positioon syGpisairaan po-
sition sijaan. Talléin sairastumista, tutkimuk-
siin pddsyi ja hoitojen sivuvaikutuksia ajateltiin
padosin ikddntymisen myoti tulleina asioina.

Ikdmies positiona mahdollisti puhumisen
eturauhassyovistd ikddn kuuluvana pienend
vaivana seki sydpihoitojen tuomien sivuvaiku-
tusten normalisoinnin. Miehet puhuivat muun
muassa siitd, ettd eturauhassyopi ei ole yllatti-
vi asia vanhalle miehelle tai ettd vanhana mie-
hend kuuluukin tulla joko eturauhassy6pi tai
sen hoitoihin liittyvid oireita. Ndin ollen etu-
rauhassyovin sairastaminen néyttiytyi ikdmie-
hen positiosta kisin arkisena, ei erityisen vaka-
vana eikd huolta herittivini asiana. Ikdmiehen
positioon asettuminen voidaan ajatella siis yh-
deksi keinoksi, jolla Holmbergin (2020) sanoin
“syopi kesytetddn”. Ikimiehen positiosta kisin
tulkittuna sy6pd ja sen hoidoista aiheutuvat
mahdolliset sivuvaikutukset muovataan luon-
nolliseksi osaksi ikimiehen arkea.

Tietoisuus eturauhassyovin yleisyydestid
vanhojen miesten keskuudessa auttoi miehid
asemoitumaan ikdmieheksi. Miehet kuvasivat
sitd, kuinka eturauhassyopdin liittyvid oireita
on kaikilla vanhoilla miehilld. He eivit tulleet
ajatelleeksi asiaa rationaalisesti niin, ettd oireet
ovat yleisid vanhoilla miehilld siksi, ettd itse
eturauhassydpid on yleinen vanhojen miesten
sairaus. He kuvasivat oireita sairaudesta erilli-
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sind, nimenomaan ikddntymisen myo6ti tulleina
oireina. Tdssd niyttiytyy kulttuurimme muo-
vaama kuva vanhasta miehestd, joka on haas-
tateltujen kuvauksen perusteella mies, jolla on
eturauhasvaivoja; virtsaongelmia, erektio-on-
gelmia ja muita eturauhassyopihoitoihin liit-
tyvid sivuvaikutuksia — nimenomaan ikdnsd
vuoksi.

Artikkelissa on kiytetty termid ikdmies ja
viitattu silld yli 65-vuotiaisiin miehiin. Ndin
laajaa ikdryhmid (65-vuotiaat ja sitd vanhem-
mat) ei yleisesti ottaen voida ajatella yhtenai-
send ryhmind eikd miiritelld heitd samalla ta-
valla idkkdind. Artikkelin kannalta keskeistd on
ollut se, ettd kaikki timin tutkimuksen osallis-
tujat vetosivat haastatteluissa omaan vanhuu-
teensa ja asettuivat puhumaan ikdmiehen posi-
tiosta kisin kronologisesta idstddn riippumat-
ta. Tutkimuksen keskeinen tulos onkin se, ettd
ikdmiehen position valitseminen ei ole kytkok-
sissd kronologiseen ikidn. Tulokset osoittavat,
ettd ikimiehend oleminen on kulttuurinen va-
linta, silld tissd tutkimuksessa ikdmiehen po-
sitiota hyddyntidvien miesten kronologinen iki
vaihteli 66 vuodesta 86 vuoteen. Esimerkiksi
elikkeelld oleminen eldmidntilanteena mahdol-
listi ikimiehen position kiyttoon ottamisen ja
ikdpuheen aktivoitumisen, vaikka kronologi-
nen ikd ei ollut vield kovin korkea. Toisaalta
eturauhassy6vin yhteydessi ikimiehen positio
on helppo ottaa, koska kyseessd on vanhojen
miesten sairaus ja sen hoitoon liittyvit sivu-
vaikutukset ovat osittain samankaltaisia kuin
tunnetuimmat ikddntymismuutokset.

Eliminlaadun kannalta voi olla ratkaisevaa,
mistd positiosta kisin vakavaa sairautta, sithen
liittyvid oireita ja hoidoista syntyvid sivuvaiku-
tuksia tulkitaan. Jos oireita ajatellaan ikddnty-
misen myotd tulevina normaaleina ja luonnol-
lisina vaivoina, voi my0s eldimédnlaadun kokea
hyvini sairaudesta huolimatta. Aiemminkin
on todettu, ettd miesten tulkinnat eturauhas-
syovistd ikddn kuuluvana luonnollisena asiana
saattavat helpottaa heididn sopeutumistaan sai-
rauteen, koska ikdantymisen myotd tulleisiin
vaivoihin on helpompi sopeutua kuin sairau-

desta johtuviin. Ikd on yhteydessd myos siihen,
miten sairauden tuomiin muutoksiin sopeu-
dutaan. Miti idkkdampi mies on, sitd helpom-
pi hinen on kantaa oireet ja toimintakyvyn
menetykset. (O’Brien ym. 2007.) Paremman
sopeutumisen ajatellaan liittyvin siihen, ettd
toistuvien stressitilanteiden my6td ihminen
on idn mydtd tottunut elimissd tapahtuviin
muutoksiin eikd endd reagoi vastoinkdymisiin
yhtd voimakkaasti kuin nuorempana (Diener
ym. 1999). Timin tutkimuksen tuloksista kavi
kuitenkin my®és ilmi, ettd joissakin tapauksissa
eturauhassy6vin tulkitseminen ikdmiehen po-
sitiosta kisin toimi hidasteena tai esteend hoi-
toon tai tutkimuksiin hakeutumiselle. Taimi
saattaa johtaa tilanteeseen, jossa vaivat heiken-
tivit toimintakykyd ja vaikeuttavat merkittd-
viasti arkea, vaikka oireet voitaisiin hoitaa.
Tami tutkimus osoittaa, ettd vanha iki ja
sithen kytkeytyvi tieto ja ymmarrys ikddntymi-
sen mukanaan tuomista vaivoista ja toiminta-
kyvyn rajoituksista voivat toimia merkittivini
sosiaalisena ja kulttuurisena resurssina. Tami
tarkoittaa my0s sitd, ettd julkisesta keskuste-
lusta tuttu kielteinen ikddntymispuhe ja ikddn-
tyneiden ndkeminen yhtendisend ryhmini
65-vuotiaista 100-vuotiaisiin (Jyrkimi 2001;
Jylhd 2021) voi tarjota yksil6lle tai tietylle ryh-
mille (eturauhassyopid sairastavat michet) re-
surssin tulkita toimintakykyddn ja eliméddnsi
hyvini. Vanha ikd ja siihen liittyvi raihnai-
suus voivat olla voimavara tilanteessa, jossa
muut tulkintavaihtoehdot tuottaisivat yksilon
tai ryhmin kannalta vanhuutta stigmaattisem-
man vaihtoehdon, kuten sySpésairaan aseman.

Johtopiitokset

Tutkimuksessa tuotettiin tietoa yli 65-vuotiai-
den eturauhassyopipotilaiden tulkinnoista
idstd ja ikddntymisestd osana sydpdprosessia.
Miehet asemoivat itsensd voimakkaasti iki-
miehen positioon puhuessaan sy6vin sairasta-
misesta. Ikimiehen positio on erityisen toimi-
va positio vakavan sairauden yhteydessd, sil-
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14 sen voi ottaa kiytt66n kronologisesta idstd
riippumatta. Ikimiehen positio mahdollistaa
sairauden nikemisen pienempind, ikdin kuu-
luvana ja jopa luonnollisena asiana. Se mah-
dollistaa my6s oireiden ja sivuvaikutusten nor-
malisoinnin, jolloin sairauteen ja sen tuomiin
haasteisiin on helpompi sopeutua. Tulevissa
tutkimuksissa olisi tarpeellista tarkastella nii-
td tekijoitd, jotka auttavat ikddntyneitd miehid
sopeutumaan eturauhassydvin sairastamiseen
arkieldmadssddn sekd vanhuuteen liittyvdd raih-
naisuutta resurssina.
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Viitteet

1. PSA = eturauhasen tuottama proteiini, jonka pitoisuus
veressi nousee muun muassa eturauhasen hyvénlaatuisen
litkakasvun ja eturauhassyovin yhteydessi. PSA-testi on
yleensd ensimmiinen tutkimus, joka michelle tehdiin,
kun epiillddn eturauhassyopdd. PSA-arvon perusteella
midritellddn jatkotutkimusten tarve. (Tunturi 2021.)
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