Miehet, terveys
ja yhteiskunnallinen

muutos

Venijin heikentyneen kansanterveyden niky-
vimpid osoituksia on elinidnodotteen voimakas
lasku sekd sukupuolieron kasvaminen siind
erityisesti 1990-luvulta alkaen. Miesten elinidn-
odotteen kasvu pyséhtyi jo 1960-luvulla ja on
siitd ldhtien vaihdellut 60 vuoden molemmin
puolin (Leon & Shkolnikov 1998, 790; Watson
1995, 923). Vuonna 1987 miesten elinidnodote
saavutti siithenastisen huippunsa, 64,9 vuotta
(naisilla 74,3); vuonna 1994 se oli pudonnut
57,5 vuoteen (naisilla 71, 2) (Cockerham 2000,
1315). Vuonna 2004 miesten eliniéinodote oli 59
ja naisilla 72 vuotta (WHOSIS, 2006). Miesten
ja naisten elinidnodotteen suuri ero selittyy
tyoikdisten miesten korkealla kuolleisuudella:
heidéin kuolemanvaaransa on nelinkertainen ty6-
ikdisten naisten kuolleisuuteen verrattuna (Kib-
litskaya 2000, 95.) Miesten korkea kuolleisuus
johtuu pédosaltaan epdterveellisten elintapojen
(erityisesti tupakoinnin ja runsaan alkoholinkay-
tén) aiheuttamista sydén- ja verisuonitaudeista
sckd korkeasta tapaturmakuolleisuudesta (ml.
litkkenneonnettomuudet, itsemurhat, vikivalta)
(Bobak & Marmot 1996; Chen, Wittgenstein &
McKeon 1996, 518; Notzon et al. 1998). Maa-
ilman Pankin hiljattain julkaistu raportti (World
Bank, 2005) Venijin demografisesta tilanteesta
esittdd miesten kuolleisuuden vdhentdmisen
olevan yksi tirkeimmistd tavoitteista véeston
vihenemisen pysayttimiseksi.
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Miesten terveystilanteen heikentyminen ja
kohonnut kuolleisuus on terveyssosiologisessa
tutkimuksessa liitetty perestroikan jélkeisiin
yhteiskunnallisiin, taloudellisiin ja poliitti-
siin muutoksiin (esim. Chen, Wittgenstein &
McKeon 1996, 521; Leon & Shkolnikov 1998;
Mikinen 2000). 1990-luvun taloudellisten
uudistusten — jotka lisasivat jyrkasti kdyhyyt-
td ja taloudellista eriarvoisuutta — on sanottu
atheuttaneen kansalaisissa, sekd miesten ettd
naisten keskuudessa, laajaiti psykososiaalista
stressid. Sen on miesten kohdalla néhty johtavan
lisddntyneeseen riskikéyttdytymiseen terveyden
kannalta, erityisesti alkoholin kulutukseen ja
tupakointiin (esim. Cockerham 1997, 125; 2000).
Vaikka taloudellinen muutos on aiheuttanut
koyhyyttd, epdvarmuutta ja stressid koko vies-
tossd ja erityisesti naisten taloudeliinen asema
on heikentynyt, viimeaikaisessa Neuvostoliiton
jilkeistd sukupuolijarjestelmaa koskevassa tut-
kimuksessa todetaan, ettd nimenomaan michilld
ndyttidd olevan vaikeuksia sopeutua muutokseen:
michet kuolevat nuorempina, juovat enemmén
ja tekevit enemmin itsemurhia kuin ennen
muutosta (Ashwin & Lytkina 2004, 190-1,
ks. myds Mikinen 2000). Tamén on katsottu
johtuvan mm. siitd, ettd miesten asemaa per-
heessd médrittdd ensisijaisesti heidéin roolinsa
perheen pédasiallisena eldttdjand. Kun timé rooli
menetetddn tyottomyyden tai alhaisten palkko-
jen vuoksi, miesten on hyvin vaikeaa 16ytdd
vaihtoehtoista roolia itselleen (emt. Rotkirch
2000, 249-50, 264-5). Kiblitskayan (2000, 95)
mukaan miesten elinidnodotteen dramaattinen
lasku 1990-luvulla on selvd, joskin epésuora,
osoitus siitd, ettd yhteiskunnallinen muutos on




tuottanut ongelmia miesten elamassd (ks. myos
Kay & Kostenko 2006, 96)".

Vendldisten miesten korkeaa kuolleisuutta on
siis selitetty miesten epéterveellisilld elintavoilla,
joiden on nihty olevan yhteydessé yhteiskunnal-
listen muutosten aiheuttamaan epdvarmuuteen,
toimeentulovaikeuksiin ja stressiin. Padtelmét
ovat pddosaltaan perustuneet epidemiologisiin
ja kyselytutkimuksiin, joissa on tarkasteltu
elintapojen ja mm. sosiaalisen aseman vélisid
yhteyksid. Sen sijaan tavallisten venéldisten omia
késityksid terveyden ja sairauden syy-yhteyk-
sistd on tutkittu vdhén ja erityisesti laadullisin
menetelmin tehdyistd tutkimuksista on vain
harvoja esimerkkejd (esim. Abbot, Turmov ja
Wallace 2005). Tilastollisissa analyyseissid on
padosin jédnyt sivuun arkieldimin taso, jossa
yhteiskunnan muutokset vilittyvit toimintaan,
mm. terveyteen, liittyviin valintoihin. Yhteis-
kunnallisten muutosten vaikutukset arkieliméan,
ja edelleen terveyteen, on siten pdatelty “ulko-
puolelta”, ilman ettd yhteiskunnan ja terveyden
suhdetta olisi tarkasteltu tavallisten ihmisten
nikokulmasta. Samalla yhteiskunnan muutosten
kuvauksista ovat jééneet puuttumaan ristiriitaiset
ja neuvotellut elementit, jotka ovat olennai-
nen osa muutosten havainnointia ja tulkintaa.
Venildisten miesten terveyskdyttiytymisen
ymmértidmiseksi tarvitaan yhteiskunnallisesti
ja kulttuurisesti sensitiivisempéd otetta, jossa
elintapoja tarkastellaan osana arkicldméan kay-
téntojd. Tassd artikkelissa tarkastellaan miesten
terveyden ja Vendjdn yhteiskunnan muutosten
suhdetta miesten haastatteluaineiston pohjalta ja
pyritdén selvittimain aineistoldhtoisesti, miten
michet haastattelussa kuvaavat yhteiskunnan
muutosten vaikutusta terveyteen.

Tutkimusmateriaali, kysymykset
ja metodologinen nakékulma

Suomen Akatemian rahoittamassa “Terveys,
arvot ja muuttuva Venija” -projektissa kerattiin
Pietarissa vuoden 2004 loka-marraskuussa
teemahaastatteluaineisto, jossa haastateltiin
14 naista ja 15 miestd. Haastateltujen miesten

ikdjakauma oli 23-76 vuotta. Haastattelut to-
teutti pietarilainen tutkimuslaitos, Center for
Independent Social Research, jonka haastattelijat
suorittivat haastattelut sekd aineiston litteroinnin.
Projektin suomalainen tutkija (IP) laati haastat-
telurungon, joka kéytiin haastattelijoiden kanssa
huolellisesti yhdess ldpi ennen aineistonkeruun
aloittamista ja jota muokattiin neljén pilottihaas-
tattelun kokemusten jalkeen. Paatimme kayttad
haastattelijoina paikallisia tutkijoita suomalais-
tutkijoiden sijasta vilttidksemme tulkintavai-
keudet siitd, miten haastattelijan kansallisuus on
vaikuttanut haastattelujen kulkuun. Osallistujien
luvalla kaikki haastattelut nauhoitettiin ja lit-
teroitiin tekstiksi. Teimme aineiston analyysin
alkuperdisestd vendjankielisesti materiaalista
ja vain artikkelissa kiytetyt otteet on kddnnetty
suomeksi.

Sopivien rekistereiden puuttuessa haastatelta-
vat valittiin lumipallomenetelmalld. Tarkoitukse-
na oli valita osallistujat niin, ettd haastateltavat
edustaisivat mahdollisimman laajasti eri yhteis-
kuntaryhmii. I4n lisdksi haastateltavat eroavat-
kin toisistaan muun muassa tulotasoltaan, amma-
teiltaan, siviilisdédyltén ja asuinolosuhteiltaan.
Suurin osa haastateltavista kuitenkin ilmoitti
suorittaneensa ylemmaén korkeakoulututkinnon,
miké ei lahellekdédn vastaa korkeakoulutettujen
osuutta viestossd. Yliopistotutkintojen yleisyy-
destd huolimatta osallistujien ammattiasemat,
tulot ja asuinolosuhteet vaihtelivat kuitenkin
merkittdvisti. Mieshaastateltavien ryhmissa oli
mukana muun muassa biologian alan tutkija,
varajohtaja, tietokoneohjelmoitsija ja teatterioh-
jaaja. Miehistd yksi oli sairaseldkkeelld, yksi
vanhuuseldkkeelld ja yksi tyoton. Heistd 10 oli
naimisissa.

Haastateltavien tulot erosivat toisistaan
huomattavasti. Matalatuloisimpien sdéinndlliset
tulot jdivét alle Pietarin kaupungin méérittiméan
toimeentulominimin, kun taas suurituloisimpien
voidaan katsoa kuuluvan ylempiédn keski-
luokkaan (ks. Avramova et al. 2003, 38-39).
Siind missi jotkut haastateltavista olivat sel-
visti hyvituloisia, toiset elivit kddestd suuhun.
Haastateltavien yhtd perheenjdsentd kohden
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Gljuklja & Tsaplja: Haurauden juhla -performanssi. Loydettyjen vaatteiden tehdas FNO.

laskettu asuinpinta-ala vaihteli samoin 6:sta 35
neliometriin, Korkeakoulutus ei siis aineistomme
kohdalla indikoinut korkeaa taloudellista asemaa
(vrt. Rose & MacAllister 1996, 81).

Haastatteluiden kulku seurasi rakentecltaan
ennalta laadittua haastattelurunkoa. Perhetilan-
netta ja sosiaalista asemaa koskevien taustaky-
symysten (ikd, koulutus ja ammatti, siviiliséty,
tulot, asuinolot) jilkeen osallistujille ndytettiin
listaa, johon oli valmiiksi kirjoitettuna viisi ter-
veyteen myonteisesti tai kielteisesti vaikuttavaa
tekijad, ja hantd pyydettiin jatkamaan listaa.
Tamin jilkeen listassa mainituista asioista
ryhdyttiin keskustelemaan haastateltavan oman
elimin nikokulmasta. Haastatteluiden muina
teemoina olivat muun muassa haastateltavan
oma terveydentila, vieston terveyskdyttiytymi-
nen, yhteiskunnallisten muutosten vaikutukset
terveyteen sekd sukupuolten terveyserot Ve-
ndjilld. Haastatteluaineiston tarkoituksena oli
saada tictoa ihmisten kisityksisti terveydestd
kulttuurisena, yhteiskunnallisena ja henkilokoh-
taisena késitteen.

Aineiston alustavassa analyysissé kiinnitim-
me huomiota siihen, etté terveys kuvattiin lihes
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poikkeuksetta ymparistostd (fyysinen, taloudel-
linen, yhteiskunnallinen, kulttuurinen) johtu-
vana pikemminkin kuin yksiléiden valinnoista
seuraavana asiana. Haastateltavat keskustelivat
innokkaasti terveydenhuollosta, politiikasta,
talousvaikeuksien yms. aiheuttamasta stressistd,
liikenteesti, saasteista scki kansallisen kulttuu-
rin terveydelle haitallisista vaikutuksista, mutta
civit harvoja poikkeuksia Iukuun ottamatta
korostaneet yksiloiden elintapojen merkitysti.
Terveyskayttaytymisestd puhuttaessa keskustelu
useimmiten litkkui véeston tasolla eiki niinkéén
yksildiden valinnoissa, motiiveissa, tiedoissa
terveysriskeistd jne., usein myds silloin kun
haastattelija pyrki siirtiméin keskustelua haas-
tateltavan omiin terveystapoihin, Kun haastatel-
tavia pyydettiin haastattelun aluksi luettelemaan
keskustelun pohjaksi asioita, jotka vaikuttavat
terveyteen, heistd viisi mainitsi oma-aloitteisesti
alkoholin (5/15), viisi ravitsemuksen (5/15) ja
vain yksi litkunnan (1/15). Edelld mainituista
vain alkoholink#ytostd puhuttiin laajemmin
haastatteluissa, ja siitikin 1ahinna vieston tasol-
la. Esimerkiksi litkunnasta esiintyi vain harvoja
mainintoja.




Valmiiksi lomakkeisiin merkityn tupakoinnin
kanssa mainitut elintavat muodostavat yksiloiden
terveysvalintojen “kovan ytimen”, joilla suoma-
laisten vastaajien on todettu pitkalti selittdvin
terveyttd (Aarva & Pasanen 2005, Aarva et al.
2005, 14-15). Vertailun vuoksi onkin mielenkiin-
toista todeta, ettd huhtikuussa 2004 kerityissi
suomalaisten paperimiesten teemahaastatteluissa
(14 haastattelua), joissa listattiin ja keskusteltiin
terveyteen vaikuttavista tekijoistd samalla tavoin,
kahdeksan osallistujaa mainitsi haastatteluiden
aluksi oma-aloitteisesti alkoholin (8/14), niin
ikddn kahdeksan ravitsemuksen (8/14) ja jopa
kaksitoista liikunnan (12/14). Suomalaismiesten
haastatteluja leimasi venildismiesten haastatte-
luihin ndhden vastakkainen tapa tulkita terveys
ldhinnd yksilon valinnoista johtuvana asiana
yhteiskunnallisten selitysten sijasta. (Haastat-
telut ovat osa Ilkka Pietilin valmisteilla olevaa
viitostutkimusta; tutkimuksesta ja haastatteluista
ks. Pietild, 2006.)

Yksilon elintapojen sijasta venildiset haas-
tateltavat viittasivat toistuvasti erilaisiin yhteis-
kunnallisiin ja kulttuurisiin tekijoihin terveyden
syy-seuraus -suhteissa, ja erityisesti perestroikan
jilkeisiin yhteiskunnallisiin muutoksiin. Tasséd
artikkelissa keskitymme kysymykseen siitd,
miten yhteiskunnallista muutosta kisitellddn
terveyteen liittyen. Téstd aiheesta keskusteltiin
haastatteluissa varsin paljon, sekd haastattelijan
cttd haastateltavien omasta aloitteesta. Siksi
ensimméiseksi tutkimuksen kohteeksi nousikin,
mistd (kaikesta) miehet itse asiassa puhuvat
puhuessaan terveydestd ja yhteiskunnan muu-
toksesta. Pyrimme tissé artikkelissa kuvaamaan
aineistoldhtdisesti yhteiskunnallisen muutoksen
merkityksid ja rakentumista diskursiivisesta
nikokulmasta analysoimalla kisitteen siséltoihin
liittyvid toistuvia teemoja, variaatioita ja sisdisid
ristiriitaisuuksia.

Tulokset

Haastatteluaineiston perusteella erittelimme kol-
me teemaa, joiden kautta haastateltavat pohtivat
ja merkityksellistivit terveyden ja yhteiskun-

nallisten muutosten vilistd suhdetta. Muutosta
kisiteltiin arkieldmin elinehtojen (toimeentulo
ja materiaaliset elinolot), poliittisen ideologian
ja (kansallisen) kulttuurin kautta. Haastattelu-
aineistossamme yhteiskunnalliset muutokset,
taloudelliset vaikeudet sekid niistd seuraava
stressi néhtiin tirkeimpind syind venildisten
huonoon kansanterveyteen.

Arki muutoksessa

Suurin osa haastatelluista miehistd toi esille
sen, ettd michilld on enemmén ty$hon liittyvia
stressid kuin naisilla, mikd johtuu siitd, ettd
michet heiddn mukaansa ovat enemman toissd
kuin naiset. Miesten ja naisten ty6ssakaynnilld ja
sen vaikutuksilla terveyteen néhtiin siten olevan
selvé ero, jota perusteltiin miesten ja naisten
erilaisilla rooleilla. Mies médriteltiin leivanhank-
kijaksi, eléttdjaksi ja jopa metsistdjdksi, jonka
tiarkein tehtdva on turvata perheen toimeentulo,
kun taas naisen térkeimpind tehtdvind ndhtiin
ditiys ja kotona tehtdvd hoivatyd. Huomattavaa
on, ettei ndissé yhteyksissi tuotu esille tai kom-
mentoitu sité, oliko haastateltavan kumppani tai
aviopuoliso tdissi vai ei, toisin sanoen, osallis-
tuiko tdméd myds osaltaan perheen eldttdmiseen.
Kun haastateltavilta kysyttiin syytd miesten
huomattavasti alhaisempaan elinifinodotteeseen
kuin naisilla, vastaukset liittyivét useimmiten
miesten ja naisten erilaisiin rooleihin, sithen
ettd padvastuu toimeentulosta on michelld ja
ettd toimeentulon hankkiminen on stressaavaa
muuttuvissa oloissa.

K: Miksi naiset eldvit meilld pitempéidn kuin
miehet, ja niin paljon, 13 vuotta?

V: Niin... Téstd aiheesta on ollut joitakin poh-
diskeluja: suojelkaa miehid /naurua/. Suojelkaa
naisia! Se on arvoitus, tietenkin, miksi naiset
eldvit pitkddn. Naisen elimistd on vahvempi
kuin miehen, ilmeisesti. Pitempi elinikéd on, niin
sanotusti, yksinkertaisesti tdmén tosiasian seu-
rausta. Naisen elimisté on taipuisampi, pystyy
paremmin sopeutumaan olosuhteiden muutokseen,
kestiméin onnettomuuksia ja ikdvyyksid. Yksi
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kuolleisuuden ja erityisesti miesten kuolleisuuden
tarkeimmisti syisti on sydédn- ja verisuonitaudit.
Mielesténi ne ovat erittdin korkealla sijalla. Se on
reaktio stressiin, jota ihmiset kokevat pidasiassa
tyosséd ja perheessd. Siis miehet kokevat nimi
stressit intensiivisemmin, sanoisin. He eivit
pysty sietiméén stressid, joka johtuu tyopaikan
menetyksesté, perheeneldttijén statuksen mene-
tyksesti, perheen pdén statuksen menetyksesti.
On hyvin vaikea kestéd se, ettd minulla oli hyvi
asema neuvostoaikana, olin tydosaston johtaja tai
mestari. Ja yhtikkid kaikki se romahtaa, tyopaikka
suljetaan eikd tyotid endd ole. Minun on ldhdettédvi
hankkimaan rahaa. Ostan auton ja kuljetan sillé ta-
varaa. Miehen itsetuntohan romahtaa! Hén joutuu
kokemaan sen pdivittdin. Taas minun on ajettava
sitd autoa! Ja millaisessa asemassa olinkaan! Olin
johtaja, minulla oli sata alaista. Annoin heille teh-
tdvén, he tayttivit sen ja kaikki olivat tyytyviisia!
He olivat, ja mini olin! Ja nyt kukaan et tarvitse
minua! Ja vaimo puhuu: sind... ja katsoo syrjéin,
jne. Perhe hajoaa. Témén takia minun mielesténi
miesten elinikd on lyhyempi. (...)

(M12, 76, sosiologi, naimaton)

Kiinnostavaa haastatteluottcessa on, mi-
ten sukupuolten biologisiin eroihin viittaa-
vat selitykset kietoutuvat yhteiskunnallisiin
muutoksiin, Toteamukset siitd, ettd “naisten
elimistd on vahvempi” ja ettd “miehet kokevat
stressin intensiivisemmin” ndyttdytyvit ikdin
kuin luonnollisina, my6tdsyntyisind miesten
ja naisten ominaisuuksina, “tosiasioina” joista
“yksinkertaisesti” johtuu suuri ero miesten
ja naisten elinidnodotteessa. Haastattelijan
kysymys varmasti osaltaan ruokkii titd voima-
kasta erontckoa. Haastatteluotteen loppuosassa
muodostuu erdénlainen tarina miesten korkeaan
kuolleisuuteen johtaneista seikoista: (a) Mies on
tyopaikalla johtaja sekd perheenpad ja -elattdja;
(b) Mies menettdd tyopaikkansa ja asemansa;
(c) Mies joutuu huonompiin téihin; (d) Miehen
itsetunto horjuu; (e) Perhe hajoaa; (f) Miesten
eliniki on lyhempi kuin naisten. Tarinan edetessd
kohdista ¢, d ja e kohtaan f, jad selittdméttd, mité
tapahtuu sen jilkeen, kun itsetunto horjuu ja
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perhe hajoaa. Mité perheen hajoamisesta seuraa?
Mité miehelle silloin tapahtuu? Miksi miesten
elinikd on lyhyempi kuin naisten?

Haastattelupuheessa tuotettu miesidentiteetti
rakentui suurelta osin ajatukselle, ettd mies on
perheen cldttdji. Talloin nyky-yhteiskunnalle
ominainen, erityisesti tyon jatkuvuuteen ja
toimeentuloon liittyvd, epdvarmuus nihtiin suu-
rimpana uhkana miesten eléméssd (vrt. Rotkirch
2000, 267-272). Tyosti aiheutuva stressi nihtiin
nimenomaan miesten ongelmana, samoin stres-
sin poistokeinona mainittu juominen.

K: Vield kysymys. Naiset eldvit Vendjilla keski-
médrin 13 vuotta pidempéin kuin michet. Mitd
luulet, mistd timé johtuu?
V: Se johtuu siitd, ettd michet, minun mielestéini,
ovat alttiimpia kaikenlaisille heikkouksille. Toi-
seksi, naisen on jotenkin helpompi vilttia kaikki
ndmdi stressit. Jos miehelld on stressiid, hin alkaa
juoda. Jos tulee ero jonkun kanssa — hin alkaa
Jjuoda, jos menettid tyon —hén alkaa juoda. Elami
péittyy, periaatteessa, nopeammin kuin naisilla.
(M5, 23, varapiijohtaja yksityisessé firmassa,
korkeakoulututkinto johtamisessa, naimisissa)

Téssd otteessa on erds vastaus edelld esitet-
tyyn kysymykseen: mitd michille tapahtuu? He
alkavat juoda. Tdma haastateltava, kuten monet
muut, vetoaa miltei fysiologiseen selitykseen,
jonka mukaan miehet ovat alttiimpia” kaiken-
laisille heikkouksille. Heikkoudet ikdin kuin
“tarttuvat” kuin taudit miehiin helpommin kuin
naisiin,

Niissd kahdessa haastatteluotteessa hah-
mottuu erdénlainen selitysketju, joka nousi
esiin miesten haastatteluaineistossa yleisesti-
kin. Téssd pédttelyketjussa arjen elinchtojen
huonontuminen yhteiskunnallisten muutosten
my6ta ndyttdytyy venildisten miesten huonon
terveyden pédasiallisena syynd. Useimmiten
tdmé yhteys esitettiin ilman tarkempia erittelyjd
vaikutusprosessista, lukuun ottamatta arkicla-
min vaikeudet-stressi-juominen -ketjua, joka
sekin selitettiin hyvin yleiselld tasolla. Muut
aineistossa esiintyneet kuvaukset arkieldmin




Ja toimeentulon muutoksista ja ndiden terveys-
vaikutuksista liittyivit jatkuvaan kiireeseen ja
rahan puutteeseen. Jatkuvan kiireen esitettiin
johtuvan siitd, etti monien miesten on pakko
yrittdd tehdi rahaa perheelleen tekemilld useaa
tyotd samanaikaisesti, minka seurauksena heille
ei jad aikaa riittdvaadn lepoon tai harrastuksiin,
esimerkiksi litkkuntaan. Rahan puutteella seli-
tettiin taas sitd, ettei ole mahdollisuutta ostaa
terveellistd ruokaa (erdén haastateltavan sanoin
esimerkiksi kilo hedelmid maksaa enemmén
kuin tupakka-aski), ladkkeiti tai kdydad hyvilld
kuntosaleilla. Elimén yleisen epavarmuuden ja
tydeldmén kuluttavuuden aiheuttaman stressin
katsottiin johtavan juopotteluun ja terveyden
menettdmiseen.

Politiikan ja ideologian muutos

Muutos vanhasta jérjestelméstd uuteen néhtiin
ristiriitaisena. Vaikka talousjérjestelm oli muut-
tunut sosialistisesta kapitalistiseksi, ihmisten,
heiddn arvojensa ja ihanteidensa ei katsottu
muuttuneen. Entisen jérjestelmdn ja ideologi-
an romahdettua, ei uusi, tilalle tullut jirjestys
muuttanutkaan kaikkea paremmaksi, niin kuin
oli kuviteltu.

Terveydesti puhuttaessa julkinen terveyden-
huolto oli varsin odotetusti alue, jossa nihtiin
aihetta kritisoida poliittisia paatoksentekijoitd.
Terveydenhuolto oli monille haastateltaville
konkreettinen esimerkki negatiivisista muu-
toksista yhteiskunnassa. Aihe otettiin useassa
tilanteessa esiin myds keskusteltaessa haastatel-
tavien omasta terveydestd. Seuraavassa esitettya
katkelmaa haastattelusta edelsi keskustelu haas-
tateltavan omista terveystavoista.

K: Verrattuna neuvostoaikaan, onko sinun suhtau-
tumisesi terveyteen muuttunut jollakin tavalla?

V: Neuvostoaikana terveydenhuolto oli jirjestetty
paljon paremmin. [...] Olin tdissd instituutissa
— sielld oli kahdesti vuodessa terveystarkastus.
Jos oli ongelmia, yritys tarjosi mahdollisuuden
mennd parantolaan ja antoi ldhetteen hoitoihin.
Ja kaikki oli maksutonta. Se on merkittdvi seikka.

Ei ollut tiarkedd missd — vaikka istuin tietoko-
neen #dressd, niin minulla oli kahdesti vuodessa
terveystarkastus. Niin oli yrityksissd. Nyt ei ole
mitién sellaista. Eikd se huoleta ketddn. Eiko niin?
Meidén ldntiset tydnantajat tarjoavat vakuutuksen,
Venijilld tita ei ole.
(M1, 48, johtaja yksityisessi yrityk-
sessd,yliopistotutkinto, naimisissa)

Aineisto-otteessa on ensiksikin merkille-
pantavaa, ettd haastateltava ei suoraan vastaa
haastattelijan kysymykseen, vaan pohdiskelee
oman suhtautumisensa sijasta terveydenhuollon
muutosta. Hén esittid aineistossamme tyypillisen
nikemyksen siitd, ettd (julkinen) terveydenhuol-
to oli neuvostoaikana selvisti parempaa kuin ny-
kyisin. Neuvostoterveydenhuollon paremmuus
perustuu 1) sddnndllisiin terveystarkastuksiin
ja 2) hoidon maksuttomuuteen. Neuvostoliiton
jalkeiset muutokset kuvautuvat molemmissa
asioissa negatiivisina, ja haastateltava toteaa,
etteivit terveydenhuollon puutteet kiinnosta
nykyisin ketéén, jolla hin néhtévisti viittaa ter-
veydenhuoltopolitiikasta vastaaviin henkil6ihin
ja instituutioihin. Toinen mielenkiintoinen seikka
haastatteluotteessa liittyy siihen, miten yksise-
litteisend puhuja kuvaa ilmaisen, neuvostoajan
terveydenhuollon ja terveyden vilisen suhteen:
”jos oli (terveys)ongelmia, yritys tarjosi mahdol-
lisuuden menné parantolaan ja antoi lahetteen
hoitoon”. Haastateltava ei suoranaisesti vastaa
kysymykseen suhtautumisestaan omaan tervey-
teensd, mikd implisiittisesti esittdd yksildiden
elintapojen merkityksen vihéisend. Lidketicteen
ja terveydenhuollon tehtdvini on hoitaa ilmen-
neet terveysongelmat, jolloin huomio ei kiinnity
yksilon elintapoihin ja niiden merkitykseen.

Seuraavassa haastatteluotteessa kysytddn
miesten suhtautumisesta omaan terveyteensd ja
mahdollisuuksista muuttaa siti:

K: Voidaanko jotain tehdd, jotta miesten suhtau-
tuminen terveyteen muuttuisi?

V: Tarvitaan yksinkertaisesti enemmiéin aikaa. Tar-
vitaan enemmén kapitalismia. Koska kapitalismi
antaa mahdollisuuden miehelle tulla mieheksi,
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ryhtyi tekeméén jotain. Nykyisin kadehdin nuoria.
Koska heilli on mahdollisuus toteuttaa itseddn,
ansaita, aloittaa jotain omaa. Meidén aikanamme
se ei ollut mahdollista. Meidéin aikamme suosituin
sana oli: ei saa! Tulet paikalle: ei tarvitse, ei saa!
Ei mitiin saanut tehdé! Rangaistiin vain! Nykyisin
michelld on mahdollisuus tulla joksikin. Aikai-
semmin ei ollut sellaista mahdollisuutta. Koulu-
tus, kaikki riippui suhteista. Kuten nykyisinkin.
Mutta kuitenkin, minusta nykydin on enemman
mahdollisuuksia. Tarvitaan aikaa, Tarvitaan lakeja,
jotka ovat entistd suvaitsevaisempia, jotta nuoren
ihmisen olisi helpompi ryhtyéd mihin tahansa
hommaan. Joku pitjdd, joku ei, mutta ettd olisi
mahdollisuus aloittaa jotain. Mies on periaatteessa
rakentaja. Hdn on metséstijé, [leiviin-]hankkija.
Jos hin tuntee. .. Minun ikdisteni sukupolvi on jo
menetetty sukupolvi. Meidin on kestettava elak-
keelle saakka ja annettava sitten kuolla rauhassa.
Jopa 45-40-vuotiaiden. Mutta nuoriso, jolla on
edessdin mahdollisuus... Nyt muut asiat ovat
huonommin. Nykyisin fiksun ihmisen on vaikea
saada koulutusta. Se on ainoa asia joka mielesténi
on huonontunut.
(M7, yrittija, naytteliji-ohjaaja, korkea-
koulututkinto teatteritaiteessa, naimisissa)

Haastateltava ei vastaa suoraan kysymykseen,
miti voidaan tehdi, jotta miesten suhtautuminen
terveyteen muuttuisi, vaan puhuu ajasta, kapi-
talismista ja menetetysti sukupolvesta. Kapita-
lismin esitetdéin olevan erdénlainen itsendinen
toimija, joka hoitaa myds miesten terveysasiat
kuntoon, kunhan annetaan ajan kulua. Vastauk-
sessa tihin kysymykseen, kuten myds puheessa
miesten ja naisten vélisistd eroista aikaisemmin,
vilittyy nikemys terveydestd asiana, jota méa-
rittévit ihmisestd itsestdsn riippumattomat — yh-
teiskunnalliset, poliittiset ja biologiset — seikat.

Kulttuurin “muuttumattomuus”

Vaikka haastatteluissa kasiteltiin laajasti yhteis-
kunnallisia (rakenteellisia) muutoksia miesten
huonon terveyden syynd, samaan aikaan vend-
liinen kulttuuri néhtiin my6s syyni erityisesti

22 IDANTUTKIMUS 4/2006

micsten epiterveellisiin elintapoihin. Yhteis-
kunnan muutosten kuvauksissa kiinnitimme
huomiota siihen, ettd monissa haastatteluissa
yhteiskunnan muutokset nihtiin pinnallisina ja
viitettiin, “ettei mikéén itse asiassa ole muut-
tunut”, Niissi selityksissd muuttumaton 0sa
veniliiisti yhteiskuntaa oli “kulttuuri” ja sen eri
variaatiot, joilla viitattiin venildiseen mentali-
teettiin, suhtautumistapoihin tai arvostuksiin.
Lihemmin tarkasteltuna kulttuuri on kuitenkin
varsin laaja ja vivahteikas kisite, jonka tasmalli-
set merkitykset vaihtelevat eri konteksteissa.

K: Sinulla on joitain muistoja neuvostoajan
terveydenhuoltojirjestelmastd. Voitko verrata
olemassa olevaa mallia, esimerkiksi, perestroikaa
edeltévain?

V: Tieditkd, minulla ei ole erityisid muistoja.
Lapsuuden muistot liittyvit kdynteihin lasten
klinikoilla vanhempien kanssa. Voin verrata niitd
nyt kiynteihini lasten klinikoilla tyttiren kanssa.
Minun mielestini mikéén ei ole muuttunut, On sdi-
lynyt valtavan suuri ketros, jossa ei ole tapahtunut
mitdin muutoksia. Vaikka poliklinikalla olisikin
vaihdettu matot tai laitettu uudet kaakelit WC:hen.
Kaikki muu on sailynyt — systeemi on sama, suh-
tautumistapa, ladkérit... Vihaan sitd neukkuajan
suhtautumistapaa, jolloin olet kaikille velkaa
alusta pitden. Ihminen on pohjasakkaa vain siitd
syystd, ettd on tullut vieméan heidin aikaansa. He
vihaavat sinua jo etukéiteen, pyrkivét ndyttimain
sen eri tavoin ja keksivit hienostuneita tapoja
tehdi se. Systeemissé on sisdlld kaikki mahdol-
lisuudet kiristad hermojasi ja kiduttaa sinua niin
kauan kuin mahdollista. Kaikki on samaa kuin
ennenkin.

(M9, 29, tutkija, soveltavat tieteet, naimisissa)

Haastatteluotteessa kulttuurilla ei sindnsd
viitata venildiseen kulttuuriin yleisesti vaan
pikemminkin neuvosto-ajalta periytyvidn ter-
veydenhuollon henkildkunnan suhtautumiseen
potilaisiin, jota haastateltava nimittéd “neukku-
ajan suhtautumistavaksi”. Muuttuneet rakenteet
(joita kisitellddn allegorisesti viittaamalla poli-
klinikoiden fyysisiin puitteisiin) eivét ole tuoneet




mukanaan uutta hoitamisen ideologiaa. Sen
sijaan “vanha ideologia” on pesiytynyt syville
“systeemiin”, joka on samalla “neukkukulttuu-
rin” institutionalisoitunut rakenne. Tdma4 antaa
haastateltavalle aiheen todetta, ettei todellisuu-
dessa mikéin ole muuttunut.
Poliittis-ideologisen kulttuurin muutoksen (tai
pikemminkin muuttumattomuuden) liséksi mies-
ten terveyden yhteydessa puhuttiin kansallisesta
kulttuurista, arvoista ja normeista. Useissa ndisté
haastattelutilanteista haastateltavat totesivat, ettd
pidasiallinen syy miesten huonoon terveyteen on
runsas alkoholinkdyttd. Kuten edelld totesim-
me, juomisen katsottiin johtuvat muutoksista
tydeldmissé, jossa ryyppédminen on itsestién
selvi seuraus ty6ttomyydestd yms. vaikeuksista.
Rakenteellisten muutosten rinnalla kisiteltiin
yleensd my6s kansallisen kulttuurin ominaispiir-
teitd ja timén osana venldistd perhemallia.

K: Miksi naiset juovat meilld vahemman?

V: Siksi, minun mielestini, ettd mies kisittdd vas-
tuualueensa subjektiivisesti katsoen kapeammaksi.
Miehen vastuulla on ty$, karkeasti sanottuna,
perheen toimeentulo. (...) Jos miehelld ei ole tyoti,
hin alkaa juoda. Jos naisella ei ole tyotd, hinelld on
kuitenkin koti, jossa siivota, pesti pyykki, hoitaa
lapsia, tehdd ruokaa, auttaa anoppia jne. Naisen
sosiaalisen aktiivisuuden kirjo on nihtavisti
laajempi. Se ei ole riippuvainen palkkatyosti. Se,
minun mielesténi, pelastaa heidat... Hénelld on
tekemistd. Mies on tyhjédntoimittaja. Kuvittele. Th-
miselli ei ole mitéi4n tekemistd, ei yhtddn mitdan.
Hin menee kavereiden luo ryyppidmaéin. (...) Ei
ole mitiidn keinoa toteuttaa itsedédn. Naisella on
kuitenkin aktiivisuus. Hén on aktiivinen. Hanelld
riittdd tekemisti! (...) Hdn on 4iti... Kotona on
tekemistd. Kun on Kkoti, jonkun on huolehdittava
siitd. Joten hinelld on puuhaa. (...) Sitten, jos
menndin pikkuseikkoihin, 16ytyy aivan paradok-
saalisia asioita. Vaimot, jotka valittavat... Tami
liittyy kysymykseen malleista. Jotka valittavat
miestensd alkoholismista, itse juottavat heidit.
He kantavat miehilleen votkaa. Mies tulee kotiin,
vaimo panee hénet istumaan pdytéén ja kiikuttaa

hénelle pullon.
(M9, 29, tutkija, soveltavat tieteet, naimisissa)

Edellisessi otteessa sekoittuvat mielenkiintoi-
sella tavalla tydeldmin rakenteelliset muutokset
(yhteiskunta) ja ”muuttumattomat” sukupuolten
ty6njakoon ja rooleihin liittyvit kaytannot (kult-
tuuri). Otteessa esitetty perhemalli ja sukupuol-
ten vilinen tyonjako otetaan annettuna muuttu-
mattomana mallina, jota ei kyseenalaisteta. Sen
mukaan mies on perheen pédasiallinen eléttiija
siindkin tapauksessa, ettd vaimo kiy toissé (ks.
my6s Ashwin & Lytkina 2004, 193). Naisten
kykyd selviytyd tyottomyyden aiheuttamasta
ahdistuksesta selitetddn silld, ettd naisilla on
kodista huolehtimisessa korvaavaa tekemist,
miké puolestaan on ikddn kuin luonnostaan
naisen tehtdvd. Selitysmallia leimaa biologis-
sosiaalinen determinismi. T#std voimakkaasta
naisten ja miesten alueiden rajauksesta johtuen
miesten juomisen kulttuurinen tausta katsotaan
itsestddn selviksi. Tyottomyys leikkaa miehen
eldmastd keskeisen alueen pois, mutta siinékéén
tapauksessa kodin merkitys ei muutu, vaan
koti jdd edelleen naisen alueeksi. Téstéd syysté
miehelld “ei ole mitdén tekemistd, ei yhtidn
mitééin” eikd “mitdin keinoa toteuttaa itseddn”.
Implisiittisesti kodin hoitaminen my®s rinnastuu
naisten eliméssi itsensi toteuttamiseen.

Haastatteluotteen kuvaus naisten ja miesten
ty6njaosta ja sen seurauksista perustuu pitkalti
samanlaiselle argumentaatiolle kuin Sarah
Rileyn (2003) analysoimissa brittimiesten haas-
tatteluissa perheiden eléttdjyydestd. Riley toteaa,
ettd ns. perinteisten perhekésitysten perusteluina
kaytettiin tyypillisesti viittauksia seki naisten ja
miesten erilaiseen biologiaan (nainen on iti, ja
hiinelle kuuluu siksi lnonnostaan kodista ja lap-
sista huolehtiminen) etti varhaissosialisaatioon
(tytdt opetetaan jo pienestd ldhtien huolehtimaan
kodista ja lapsista). Molemmissa argumenteissa
on Rileyn mukaan merkille pantavaa, ettd ne
tuottavat perinteisen tydnjaon muuttumattomana
ja toimijattomana (non-agentic). Niin véitteitd
esittineet michet vilttivit samalla myds vaaran
tulla kuulluksi sovinistisena: biologia ja varhais-
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sosialisaatio eiviit ole “kenenkéén vika” silld ndin
asiat “ovat aina olleet”.

Haastatteluotetta onkin mielenkiintoista lukea
juuri toimijuuden nikokulmasta: millaisena
miesten toimijuus juomisessa ndhdddn? Millaisia
valintoja ofteen mies tekee ryhtyessiin tyotto-
myyden mydtd juomaan? Téstd ndkokulmasta
tarkasteltuna haastatteluotteessa kuvattu miesten
juopottelu i ole itse asiassa misséén vaiheessa
miehen oma p#dtds ja valinta. Tulkintamme
mukaan ty6ton mies asettuu tai asetetaan haas-
tatteluotteessa kolmenlaiseen paitsioon oman
toimijuutensa suhteen. Ensiksi, mies ei pysty
muuttamaan olosuhdetta, ty6ttdmyyttd. Toi-
seksi, samalla tavoin mies ei myoskdén pysty
muuttamaan sukupuolijirjestelmassi koodattua
tyonjakoa, joka myds kuvautuu rakenteellisena
asiaintilana: naisella on ty6ttoménakin miele-
kistd tekemistd, mutta michelle ei tilanteessa
j44 mitddn toimijuuden aluetta (lukuun ottamatta
juopottelua). Kolmanneksi, hin ei ole toimija
edes oman juomisensa suhteen, silld nainen
viime kidessd padttdd myos siitd ja antaa niin
loppusilauksen sille kulttuuriselle determinis-
mille, joka leimaa miesten juomisen selityksid.
Valinnan vapauden myotd myds vastuu siirtyy
miesten ulkopuolelle: juomisen aiheuttavat yh-
teiskunnalliset ja kulttuuriset pakot sekd naiset,
jotka juottamalla michille votkaa yllapitavét ak-
tiivisesti paitsi perinniisia tapoja my6s miesten
huono-osaisuutta.

Vaikka haastatteluissa miesten juominen oli
usein toistuva teema, vendliisen kulttuurin va-
hingollisesta vaikutuksesta terveyteen keskustel-
tiin my6s yleisemmalld tasolla. Yleisesti ottacn
vieston suhtautumisen terveyteen katsottiin
olevan huono ja kansallisen terveyskulttuurin
muuttaminen nihtiin tarpeelliseksi terveyden
edistdmiseksi.

K: Miksi juuri Venjilld on muodostunut tillainen
[terveyttd kohtaan vilinpitimiton] suhtautumis-
tapa?

V: (...) On paljon asioita, joita ei ajatella yksilon
arvon nikokulmasta. Se juurtuu jo lapsuudessa. Se
liittyy kulttuurin muutoksen vilttdmattomyyteen
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koko yhteiskunnassa. Moskovassa on kielletty
oluen juominen julkisilla paikoilla. Se on valtava
askel eteenpiin, ja sitd pitdisi tukea ja osoittaa
tuollaisten asioiden merkitys. Silld kansakunta ci
voi olla terve, jos naiset aloittavat 15-vuotiaina
tupakanpolton ja kehuskelevat sill, etté polttavat.
Nainen ei silloin ajattele sitd, ettd hinestd tulee
diti. Han ajattelee, ettii ehki tulec, ehkd ei. Ja silla
seikalla ei ole hinelle, 14-vuotiaalle, minkdin-
laista merkitysti. Toisin sanoen, timé nikdkulma
ei ole kehittynyt. Olen tindén 15, viiden vuoden
padstd 20. 20-vuotiaana ehki menen naimisiin. Ja,
ehkiipi, hankin lapsen. Millainen lapsi siitd tulee?
Millainen ihminen siité tulee...? Toisin sanoen,
meidén kulttuurissamme ei ole rationaalista suh-
tautumista omaan elimidn. Vaan ajatcllaan, ettd
nyt mind haluan olutta!

(M12, 76, sosiologi, naimaton)

Haastatteluotteessa “kulttuurisen muutoksen
vilttimattomyys” kansanterveyden parantami-
seen koskee sitd miten haastateltavan mukaan
“kulttuurissamme ei ole rationaalista suhtau-
tumista omaan elimédin”. Otteessa téllainen
suhtautumistapa yht#ltd juurtuu jo lapsuudessa,
mutta toisaalta muutoksen mahdollisuus taas
edellyttii poliittisia toimenpiteité, joihin puhuja
viittaa puhumalla Moskovassa voimaantulleesta
oluenjuontikicllosta julkisilla paikoilla. Jos aja-
tellaan, ettd haastattelussa merkittdvéini teemana
oli miesten (huono) terveys, josta haastattelija
ja haastateltava keskustelivat juuri ennen ai-
neistosta valittua otetta, on mielenkiintoista,
ettid keskeisimpénd osoituksena kansankunnan
huonosta terveyskulttuurista haastateltava esittid
nuorten naisten lisadntyvin tupakoinnin. Tulkin-
tamme mukaan nuorten naisten tupakointi toimii
haastateltavalle vakuuttavana argumenttina
kulttuurisesta vilinpitdmattomyydesté terveyttd
kohtaan kahdesta syystd. Ensindkin tupakointi
on selvissd ristiriidassa haastatteluissa vahva-
na esiintyneen ideaalisen (konventionaalisen)
naiskuvan kanssa, jossa naisten katsotaan olevan
miehid vastuuntuntoisempia. Argumentti saa li-
sipotkua siité, ettd tupakoinnin haittavaikutukset
ja tulevien ditien vastuu laajennetaan koskemaan




syntymétonti lasta: "Millainen lapsi siité tulee?
Millainen ihminen siité tulee..?” Syntyméttomén
lapsen voidaan ndhdd edustavan symbolisesti
tulevia sukupolvia ja koko Vendjéin tulevaisuut-
ta. Retorisesta vakuuttavuudestaan huolimatta
naisten tupakointia koskeva esimerkki kiertéd
jélleen kansanterveyden kannalta olennaisim-
man kysymyksen: miksi venildiset miehet
suhtautuvat vélinpitimattomasti terveyteen?
Miksi miehilld ei ole “rationaalista suhtautumista
omaan eldmaén”?

Rakenteet, ideologia ja kulttuuri
- kadoksissa oleva toimijuus

Aineistossamme miesten huono terveys yhdistet-
tiin laajalti perestroikan jélkeisiin yhteiskunnal-
lisiin muutoksiin, jotka kuvautuivat selityksissd
valtaosaltaan kielteisind (esim. ty6ttomyys, joh-
tajien vilinpitiméttomyys kansalaisia kohtaan
seké terveydenhuollon palveluiden kallistumi-
nen). Kun ajatellaan, ettd aineistossamme on
sekd koyhyysrajalla eldvid ettd hyvin toimeentu-
levaa uuden Vendjin keskiluokkaa, on merkille
pantavaa, miten yhtendisen negatiivisella tavalla
Vendjén yhteiskunnallisia muutoksia kuvataan
terveydestd puhuttaessa. Samalla on kuitenkin
todettava, ettd puhe muutoksesta sisélsi ristirii-
taisia elementtejd. Useat haastateltavat viittivit
toisaalta yhteiskunnallisten muutosten olleen
vain “pintapuolisia”, milld viitattiin siihen,
ettei Neuvostoliiton jilkeinen aika ole tuonut
merkittdvid parannuksia kansalaisten eldméén,
nahtévésti muutoksille asetettuihin odotuksiin
nihden. Yhteiskunnan muutosten pintapuolisuu-
teen haastateltavat totesivat syynd olevan sen,
ettd muutosten taustavoimana oleva “kulttuuri”,
ajattelutavat ja arvot eivit ole muuttuneet juuri
lainkaan “neukkuajan suhtautumistavasta”. Se-
lityksissé kulttuuri esiintyykin rakenteellisena
asiana, subjektiin nahden ulkoisena entiteetting,
johon yksilé ei pysty vaikuttamaan mutta joka
vaikuttaa koko yhteiskunnan toiminnan liséksi
myos yksildiden valintoihin. Kulttuuri on siis
voima, joka ohjaa niin (terveys)poliittista p#a-
toksentekoa kuin yksildiden (epéterveellisid)

elintapojakin.

Yhteni ldpi aineistomme kulkevana teemana
oli miesten kadotettu toimijuus terveyden suh-
teen. Selitykset miesten huonolle terveydelle
kasittivit arkieldmin ehtoja, politiikkaa ja
kulttuuria epiterveellisten elintapojen yllapita-
jénd, mutta vain harvoissa tapauksissa yksilén
henkilokohtaiset valinnat asetettiin pohdinnan
keskioon. Miesten asemaa ja venildistd su-
kupuolijirjestelmai tarkastelleiden aiempien
tutkimusten pohjalta tdmén voi tulkita kuvasta-
van miesten kaventunutta tilaa toimijuudelleen:
epavarmuuden kasvu tydeldmaissd ja tySurien
pirstaloituminen on vihentinyt miesten mah-
dollisuuksia kiinnittyd ammattiasemaan pasasi-
allisena itseidentifioinnin vilineend. Jos samaan
aikaan perhe ja siitd huolehtiminen kuvautuu
voimakkaasti naisten alueena, ei perhe tuota
miehille vaihtoehtoisia identiteettejd. (Ashwin
& Lytkina 2004, 202-203.) Aineistossamme on
myos merkille pantavaa, cttd sukupuolten viliset
jaot esitettiin erittiin jaykkini ja ettd erilaisista
maskuliinisunden malleista ei neuvoteltu puhees-
sa. Erilaisten maskuliinisuuden mallien vélinen
neuvottelu on puolestaan monien lansimaissa
tehtyjen tutkimusten mukaan tyypillistd timén
pdivan miesidentiteettien rakentumiselle (ks.
esim. Edley & Wetherell 1997; Jokinen 1999;
Sipild & Tiihonen 1994; Speer & Potter 2000;
Wetherell & Edley 1999). Pitdytyminen tiukoissa
jayksiselitteisissd sukupuolikategorioissa saattaa
olla yksi keino ylldpita tasapainoa ja ennustet-
tavuutta epdvarmuuksien keskelld ja luoda mie-
hisyyden “turvasatama” jatkuvasti muuttuvassa
yhteiskunnassa. (Analysoimme niitd sukupuo-
lijakoja ldhemmin toisessa tutkimuksessamme,
ks. Rytkonen & Pietild, 2006.)

Yhteiskunnallisten tekijéiden korostaminen
miesten huonon terveyden selittdjind voidaan
ndhdd merkkind vendldisille tyypilliseksi vii-
tetystd “fatalismista” ja kollektiivisesta kult-
tuurista, jossa yksilén valinnat ovat alisteisia
kollektiivin etuun ja pyrkimyksiin ndhden.
Cockerham, Snead ja Dewaal (2002) toteavat,
ettd neuvostojérjestelmd opetti kansalaiset
passiivisuuteen terveytensd suhteen ja korosti
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valtion vahvaa roolia terveyden ylldpitdjina.
Kansalaiset tottuivat ndin luottamaan terveyden-
huoltojérjestelmidn yksilollisen vastuun sijasta.
Samalla sairauksien ennaltachkiisy on jidnyt
toissijaiseksi vahvaan kuratiiviseen orientaatioon
ndhden (Shchepin, Sidorov & Vyazmin 1998,
7). Haastateltavat esittivétkin useissa yhteyk-
sissd terveydenhuollon heikentymisen syyni
huonontuneeseen kansanterveyteen ja perésivit
paattjien poliittista vastuuta.

Tuloksia tulee kuitenkin tutkita myos “interak-
tiondkokulmasta” (Alasuutari 1994) ja tarkastella
esitettyjen ndkemysten vuorovaikutuksellista ja
kontekstuaalista luonnetta. T4ll5in aineiston tul-
kinnassa on tirkeds eritelld haastattelutilannetta
sind kontekstina, jossa puhe esiintyy. Edelld
esitettyjen yhteiskunnallista muutosta koskevien
ndkemysten tulkinnassa on tirkedd muistaa, ettd
haastatteluidemme aiheena oli terveys ja téssd ar-
tikkelissa analysoitujen haastatteluepisodien tar-
kemmin rajattuna teemana venéléisten miesten
terveys yhteiskunnallisena ilmiona. Haastattelu-
konteksti saattaa siksi olla syy ensinnikin siihen,
miksi yhteiskunnan muutokset kuvautuvat niin
negatiivisina sekd, toiseksi, miksi selityksissé
painottuvat yhteiskunnalliset seikat yksiléiden
valintojen sijasta.

Miesten terveys oli ldhtokohtaisesti yksi
venildisen yhteiskunnan “kipupisteistd” ja
sellaisena aihe, josta on vaikeaa 16ytdd posi-
tiivisia tulkintoja. Vendldisten miesten huono
terveystilanne lieneckin kaikkien haastateltavien
ennestéin tuntema asia. Lisdksi haastattelijan
esittimé kysymys médritteli miesten terveyden
lahtokohtaisesti ongelmaksi: Venijilld naiset
clavit keskimadrin 13 vuotta vanhemmiksi kuin
michet, mistd katsotte eron johtuvan? Niin on
varsin loogista, ettd selityksissd, joissa haastatel-
tavat katsoivat eron syntyvén yhteiskunnallisista
syistd, ndmé yhteiskunnalliset tekijét kuvautui-
vat negatiivisina. Positiivisia yhteiskunnallisia
muutoksia tuskin voidaan esittdd syind Euroopan
alhaisimmalle elinidn odotteelle. Téstd syysti
yhteiskunnan muutokset kuvautuvat haastatte-
luidemme kontekstissa mahdollisesti negatii-
visempina kuin millaisina niisté olisi joissakin
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muissa yhteyksissd puhuttu.

Edellinen varaus ei kuitenkaan tarkoita sit4,
ettd olettaisimme veniliisten jossakin toisessa
kontekstissa kuvaavan yhteiskuntaa jollakin
aivan toisella tavalla, Useissa aiemmissa tutki-
muksissa venéléiset vastaajat ovat suhtautuneet
hyvinkin pessimistisesti maansa tulevaisuuteen,
nihneet vihin toivoa paremmasta ja uskoneet
vdhdn omiin mahdollisuuksiinsa parantaa eld-
ménsd (esim. Bobak et al. 1998; Nazarova 2003;
Palosuo 2000). Nancy Ries (1997, 18) tulkitsee
vendldisten synkkien ja pessimististen kuvaus-
ten perestroikan jilkeisistd reformeista olevan
tietynlainen kulttuurinen rituaali, kollektiivinen
tapa ksitteellistdd ja hahmottaa suuria yhteis-
kunnallisia muutoksia. Kyselytutkimuksissa on
todettu, ettd Neuvostoliiton hajoamisen jélkei-
send “uuden Vendjén” aikana venildisten mie-
lipiteet neuvostoajasta muuttuivat 1990-luvun
loppua kohden myénteisemmiksi. Esimerkiksi
niiden vastaajien osuus, jotka pitdisivit parempa-
na sité, ettd Vendjlld kaikki olisi samalla tavoin
kuin ennen vuotta 1985, kasvoi vuoden 1994
44 prosentista 58 prosenttiin vuonna 1999 (Le-
vada 2001, 6). Tdtd ei mielestimme kuitenkaan
voi tulkita suoraan sosialistisen jérjestelman
kaipuuksi poliittisessa mielessd, kuten esim.
Cockerham, Snead ja Dewaal (2002) ovat esit-
taneet. Pikemminkin kysymys on yhteiskunnan
muutoksen arvioinnista (jollaiseksi kysymys
on tutkimuksissa tarkoitettukin), jossa nykyisté
epavarmuuksien leimaamaa yhteiskuntaa verra-
taan cntiseen stabiiliin ja ennustettavaan yhteis-
kuntaan. T4ssd vertailussa neuvostoyhteiskunta
ndyttdd helposti, monista puutteista huolimatta,
turvallisemmalta ja vakaammalta vaihtoehdolta.
Kuten Burawoy ja Verdery (1999, 1-2) toteavat,
se mikd ndyttdd vanhan mentalitectin jadnteilt,
on itsc asiassa ihmisten suora reaktio uusiin
markkinatalouden tuottamiin oloihin, ja timéi
reaktio ilmaistaan neuvostoajan termein.

Kysymys miesten terveydestd médritteli jo
lahtokohtaisesti kysymyksen venildistd yhteis-
kuntaa koskevana ongelmana, joka puolestaan
helposti johdatti pohdinnat yhteiskunnallisiin
asioihin. Terveydenhuolto ja hyvinvointipolitiik-




ka ovat Vendjalla paivittaisid keskustelunaiheita,
mikd helposti politisoi kisiteltdvini olevan
aiheen. Toisaalta on myds muistettava, ettd
puhuessaan haastattelijalle venildisten miesten
terveydestd venaldiset miehet eivit puhu joista-
kin abstrakteista “toisista” vaan ryhmasti, johon
he itsekin kuuluvat. T4ll6in “meitd miehid” kos-
keva puhe asettaa puhujan helposti turvattomaan
asemaan, silli miesten toimintaan kohdistettu
kritiikki kohdistuu samalla puhujaan itseensi.

Viitteet

1 Tissé artikkelissa ei vertailla miesten ja naisten
kokemuksia muutoksesta, eikd puhuessamme
miesten terveystilanteessa ilmenevisti on-
gelmista tarkoituksena ole vihitelld naisten
kokemia ongelmia ja vaikeuksia. Artikkelin
ldhtokohta on miesten huono terveystilanne ja
sen yhteys yhteiskunnalliseen muutokseen.
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