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Rrbihheldi

Kontekstuaalinen vaihtelu miesten puheessa terveydesta:
yksilohaastatteluiden ja ryhmakeskustelujen vertaileva

analyysi

Miesten terveystutkimuksen perusolettamuksena on ollut ajatus siita, etta miehisyyden

mallien ja terveystietoisuuden valilld on ristiriita. Tata on pidetty miesten

epaterveellisempien elintapojen syynd. Sittemmin on todettu, ettd miesten terveysajatteluun

sisaltyy ristiriitaisia elementtejd, joita tulisi tarkastella kontekstissaan. Tassa artikkelissa

tarkastellaan miesten terveyttd ja sukupuolta koskevien kasitysten kontekstuaalista

vaihtelua paperityomiesten yksilohaastatteluiden ja ryhmakeskusteluiden avulla.

Analyysissa miesten kasityksia terveydestd ja sukupuolesta tarkastellaan seka

aineistotyyppien valisen ettd niiden sisdisen variaation kannalta. Konteksteissa, joissa

vuorovaikutus perustui ensisijaisesti haastattelijan esittamille kysymyksille haastateltavien

henkilokohtaisesta elamasta, nakyi miesten innokkuus korostaa elintapojen merkitysta

terveydelle. Ei-henkilokohtaisissa konteksteissa, seka tilanteissa, joissa haastattelija

osallistui vuorovaikutukseen passiivisemmin, esiintyi useammin yhteiskunnan rakenteisiin

painottuvia terveyden selitysmalleja sekd kriittisia nakemyksid elintapojen vaikutuksista

terveyteen.

ILKKA PIETILA

JOHDANTO

Miesten terveyttd koskevaa tutkimusta on viime
vuosikymmenten ajan hallinnut ajatus, ettd kult-
tuurisesti vallitsevat miehisyyden mallit ovat ris-
tiriidassa terveystietoisuuden ja terveydesta huo-
lehtimisen kanssa (esim. Harrison ym. 1989,
Courtenay 2000). Terveysvastaisten miehisyyden
mallien on katsottu johtavan miehid vilinpita-
mattomyyteen terveysasioita kohtaan ja vihatte-
lemiin terveyttd koskevaa tietoa. Viime vuosina
tatad ajattelutapaa on kuitenkin alettu kritisoida.
Useat tutkijat ovat kiinnittineet huomiota mies-
ten elintapojen muutokseen ja huomauttaneet,
ettd nykyisin miesten elintavat ovat huomattavas-
ti terveellisemmat kuin vield muutama vuosikym-

men sitten (Watson 2000, De Visser ja Smith
2006, Robertson 2006). Tama selittyy paitsi ter-
veystiedon lisdantymiselld myos kulttuurisella
muutoksella, jossa terveystietoisuudesta ja ter-
veellisista elintavoista on tullut yha tirkeampia
yksilon moraalin ilmentijia. Tdta ilmiotd on ka-
sitelty laajasti terveyssosiologisessa tutkimuksessa
(esim. Crawford 1984, Conrad 1994). Terveyden
yksilollistymiseen liittyva ”terveellisyyden moraa-
linen imperatiivi” (Backett 1992, Lupton 1995)
vaikuttaa my0Os miesten tapaan hahmottaa ter-
veysasioita: nykymies pyrkii kantamaan terveys-
kansalaiselta” (Helén ja Jauho 2003) edellytetyn
vastuun terveydestaan.
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Toisaalta on my0s havaittu, etteivit kulttuu-
riset kisitykset miehisyydestd ole endd samalla
tavalla yksiselitteisid ja sitovia kuin aiemmin.
Tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu miesten ta-
poja madritelld itseiian miehina ja maskuliinisuut-
ta yleisesti, on todettu, ettdi olennainen piirre
miesten kisityksissd miehisyyden ideaaleista on
perinteisistd ja moderneista ihanteista kdytivi
neuvottelu. Tama tarkoittaa, etti maskuliinisuu-
teen liitettyja erilaisia merkityksid ja arvoja ver-
rataan ja punnitaan suhteessa toisiinsa (esim.
Edley ja Wetherell 1997, Gough 2001, Wetherell
ja Edley 1999). Nykyiset maskuliinisuuden mallit
ovat aiempiin nihden joustavampia ja antavat
enemman liikkumatilaa tilannekohtaisiin identi-
teetin madrittelyihin.

Miehisyyden mallien pluralisoitumisen vuok-
si miessukupolvien vililld saattaa olla merkittavia
eroja maskuliinisuuteen liitetyissid arvoissa ja
ihanteissa. Tithosen (2004) mukaan nuoremmat
miehet eivit monissa asioissa noudattele samoja
maskuliinisuuden malleja kuin aiemmat sukupol-
vet. Esimerkiksi suhtautuminen ulkonadstd huo-
lehtimiseen ja siihen liittyvdan kulutukseen jakaa
miessukupolvia. Siind, missid aiemmat miessuku-
polvet ovat kavahtaneet esimerkiksi vaatteilla
koreilua, nuoremmat miehet ovat kasvava kau-
neudenhoitotuotemarkkinoinnin kohderyhma.

Kulttuuriset muutokset miehisyyden malleis-
sa, ja siitd juontuvat erot sukupolvien vililld, ovat
merkittivid terveystutkimuksenkin kannalta. Tra-
ditionaalisen maskuliinisuuden kulmakiveni on
pidetty erottautumista naisista ja kaikesta femi-
niinisena pidetystd. Tamin on katsottu olevan
yksi perussyy miesten ajateltuun terveysvastaisuu-
teen (Courtenay 2000). Useissa linsimaissa pyr-
kimykset sukupuolten viliseen tasa-arvoon ovat
muokanneet sukupuoleen liittyvid diskursseja.
Esimerkiksi Gough (2001) totesi haastattelemien-
sa miesten pyrkivin vilttimaan sovinistisiksi tul-
kittavia ilmaisuja (vrt. Wetherell ja Edley 1999).
Tasa-arvodiskurssit ovat osaltaan murtaneet jayk-
kid sukupuolen kategorisointeja.

Miesten terveyskisityksiia koskevassa tutki-
muksessa on siis todettu, etti miesten kasvava
terveystietoisuus, kulttuurisesti vallitseva elinta-
pojen terveellisyyttd korostava ajattelutapa seki
miehisyyden kulttuuristen mallien moninaistumi-
nen haastavat perinteiset maskuliinisuuden mallit
ja diskurssit. Tama ei silti tarkoita, ettd perintei-
set terveytti ja sukupuolta koskevat ajattelu- ja
puhetavat olisivat hivinneet. Robertson (2006)
on todennut, ettd miehet ovat nykyisin terveys-
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asioissa dilemmaattisessa asemassa. Heiddn odo-
tetaan toimivan vastuullisten terveyskansalaisten
tavoin ja huolehtivan terveydestiin, mutta toi-
saalta seuraavan perinteisia miehisyyden malleja,
joissa terveys assosioituu feminiinisyyteen. Dilem-
man ratkaisun ja nykymiesten terveysajattelua
kuvaavan periaatteen voisi tiivistid ohjeeksi
“huolehdi terveydestisi, mutta pysy mieheni”
(vrt. Gough 2006).

Maskuliinisuuden kielteisia terveysvaikutuk-
sia korostanut tutkimus on perustunut pitkalti
sukupuolten vilisid terveyseroja, kuolinsyiti ja
terveyskayttdytymistd koskeviin tilastoaineistoi-
hin. Naiissi tarkasteluissa maskuliinisuus on tyy-
pillisesti otettu analyysiin mukaan empiirisen ai-
neiston ulkopuolelta selittimadn miesten epater-
veellisempii elintapoja ja korkeampaa kuollei-
suutta. Siksi maskuliinisuuden kisite ei ole siind
madrin ollut kriittisten empiiristen tarkastelujen
kohteena kuin ilmiot, joita kisitteen avulla on
pyritty selittimadan. McMahon (1993) huomaut-
taakin, ettd maskuliinisuuden maarittelyyn liittyy
usein tietynlainen kehdpditelma: yhtaalta masku-
liinisuus mairitellidn miesten toiminnan ja kayt-
tdytymistapojen perusteella, eli silld mika katso-
taan miehille tyypilliseksi ja mikd erottaa heidit
naisista, mutta toisaalta nditad kdyttaytymismalle-
ja selitetddn yhtd usein juuri maskuliinisuudella.
Maskuliinisuus on ndin hahmotettu sekd miesten
kdyttdytymisen syyna ettd sen “seurauksena”,
miesten toiminta- ja ajattelutapoja kuvaavana
kisitteend.

Miehisyyden ja terveyden vilistd suhdetta
koskevien tulkintojen metodologinen epitasapai-
no on johtanut miesten eliman, motiivien ja ajat-
telutapojen “virheelliseen universalisoimiseen”
(Messner 1997). Tutkimusta onkin nyttemmin
kritisoitu tastid. Miesten terveyden tutkimukseen
on kaivattu monipuolisempaa ja realistisempaa
analyysid, joka ottaisi aiempaa enemmain huo-
mioon ajattelun kontekstuaalisen luonteen ja
vilttdisi jyrkdn dualistia jaotteluja miesten ja
naisten psykologiaan. Henwood kollegoineen
(2002) toteaa, ettd miestutkimuksen tulisi pyrkia
muodostamaan aiempaa monipuolisempi kuva
miesten terveysajattelusta, ja tunnistamaan siithen
sisaltyvia ristiriitaisuuksia. Miesten terveytta, su-
kupuolta seki niiden vilistd suhdetta koskeviin
ajatuksiin sisiltyvien ristiriitojen, moninaisten
tulkintojen ja ideologisten dilemmojen (Billig ym.
1988) tarkastelu on ollut kvantitatiivisten tarkas-
telujen ulottumattomissa. Watson (2000: 2) viit-
tdd, ettd yksi suurimmista puutteista miesten ter-



veyden tutkimuksessa on se, ettei teoriaa ole ra-
kennettu miesten omien arkielimin kokemusten
pohjalle. Miesten terveyttd ja sukupuolta koske-
vien tulkintojen moninaisuuden tunnistamiseksi
tutkimuksen tulisi aiempaa vahvemmin perustua
miesten omien tulkintojen analysointiin eika vain
tutkijoiden ulkopuolelta antamiin selityksiin.

Aiemman miesten terveystutkimuksen kritii-
kin seurauksena on viime vuosina ollut nihtavis-
sd asteittainen paradigmaattinen muutos. Miesten
terveysajattelusta on tehty kasvavassa mairin laa-
dullista tutkimusta, jossa on tarkasteltu miesten
terveyden ja sairauden kokemubksia, terveyskayt-
taytymista ja ndiden yhteyksia maskuliinisuuden
malleihin mm. depressiosta (Emslie ym. 2006)
seki ravitsemuksesta ja painonhallinnasta (De
Souza ja Ciclitira 2005, Gough ja Conner 2006).
Laadullinen analyysi ei kuitenkaan automaatti-
sesti tuota monipuolisempaa kuvaa miesten ter-
veysajattelusta. Kriittisessa miestutkimuksessa
onkin korostettu eksplisiittisesti sukupuolittuneen
ja kontekstualisoidun analyysin merkitystd
(Hearn ja Pringle 2006, Lohan 2007). Yksi mer-
kittdvd niakokulma tiedon kontekstuaalisuuteen
on erilaisten haastattelumenetelmien viliset eroa-
vaisuudet, joita miesten terveystutkimuksessa ei
liilemmin ole eritelty. Laadullisessa tutkimuksessa
yleistyneet ryhmahaastattelut ja -keskustelut (fo-
cus groups) tuottavat erilaista tietoa kuin yksilo-
haastattelut erilaisen vuorovaikutuskontekstinsa
vuoksi (Barbour 2007).

Tamin artikkelin tarkoituksena on eritelld
miesten haastattelutilanteessa esittimien terveytti
ja sukupuolta koskevien kisitysten kontekstuaa-
lista vaihtelua yksilohaastattelujen ja ryhmaikes-
kustelujen avulla. Artikkeli perustuu vaitostutki-
mukseeni (Pietild 2008), jossa analysoin miesten
puhetta terveydesti ja terveyteen vaikuttavista
tekijoista puheeseen sisiltyvien sukupuolittunei-
den merkitysten kannalta. Tarkastelin tutkimuk-
sessa aineistoldhtoisesti miesten terveytti ja suku-
puolta koskevaan puheeseen sisaltyvid ristiriitai-
suuksia ja dilemmoja, seki niiden diskursiivisia
ratkaisutapoja. Tdssi artikkelissa analysoin sekd
kahden aineistotyypin erilaisten vuorovaikutus-
kontekstien vilistd ettd aineistojen sisdistd, te-
maattisista konteksteista juontuvaa vaihtelua.
Analyysin sisiltoteemoina ovat millaista vaihte-
lua eri kontekstien vililld esiintyy 1) elintapojen
terveellisyyden seki 2) terveyteen ja miehisyyteen
liitettyjen ideaalien kuvauksissa. Artikkelilla on
seki teoreettinen ettd metodologinen tavoite. Pyr-
kimyksend on avata miesten haastattelupuheen

vaihtelevuutta ja monidanisyyttd miesten terveys-
kasityksia koskevan teorian nikokulmasta. Li-
siksi tavoitteena on kahden haastatteluaineiston
avulla kuvata aineistojen vilisia ja sisiisid vaihte-
luita.

RYHMAKESKUSTELUT JA YKSILOHAASTATTELUT
AINEISTOINA
Haastattelusta on tullut viime vuosikymmenten
aikana laadullisen (terveys)tutkimuksen ja sosiaa-
li(ladke)tieteellisen tutkimuksen perustyokaluja.
Haastattelutekniikoista ja aineistojen analyysime-
todeista on julkaistu verrattain paljon kirjalli-
suutta, jossa eritellian muun muassa eroja erilais-
ten aineistojen ja metodologisten lihestymistapo-
jen tuottamassa tiedossa. Yksilohaastattelut ka-
sittelevit tyypillisesti haastateltavan henkilokoh-
taisia nakemyksia ja mielipiteitd, ja haastattelijan
rooli keskustelua ohjaavana toimijana on keskei-
nen. Ryhmikeskustelu puolestaan tuottaa toisen-
laista tietoa. Alasuutari (1994: 131) toteaakin,
ettd siind “keskustelu kohdentuu kisittelemain
sitd, mika yksiloille on yhteistd ryhman jasenini,
kun taas yksilolliset eroavaisuudet ja subjektiivi-
set, henkilokohtaiset tuntemukset suodattuvat
pois”. Ryhmikeskustelussa haastattelijan rooli
on vihemmin keskeinen, miki antaa tutkijalle
mahdollisuuden tutkia termeji, kisitteitd, hah-
mottamistapoja ja argumentaatiota, joiden puit-
teissa “ryhmi toimii ja ajattelee kulttuurisena
ryhmina”. Siten ryhmakeskusteluissa kulttuuria
ei vain kuvata, vaan se on vuorovaikutustilan-
teessa ldsnid, kuten Alasuutari (1994: 131-132)
toteaa. Kitzinger (1994) puolestaan on kiinnitti-
nyt huomiota siihen, ettd ryhmakeskustelujen
keskeisin anti tutkijoille on juuri osallistujien vi-
linen vuorovaikutus, mutta sen erittely on valitet-
tavan usein kuitenkin jadnyt tutkimuksessa vail-
linaiseksi (Wilkinson 1998, Duggleby 2005).
Haastattelin tutkimustani varten kolmen pir-
kanmaalaisen paperitehtaan tyontekijoita sekd
ryhmissa ettd kahden kesken. Kuudessa ryhma-
keskustelussa oli 3-6 osallistujaa kussakin (osal-
listujien ikdjakauma 23-55 vuotta). Yksiloteema-
haastatteluja oli 14 (ikdjakauma 27-57 vuotta).
Yksilohaastatteluihin valittiin ainoastaan tehtai-
den tuotantoyksikoiden tyontekijoitd kun taas
ryhmikeskusteluihin osallistui heiddn lisdkseen
myos toimihenkil6itd. Osallistujat rekrytoitiin
yhdessa tehtaassa yrityksen henkiléstohallinnon
kautta ja kahdessa muussa tyoterveysyksikon
avulla. Molemmissa haastattelutyypeissd kisitel-
tiin samoja aiheita: terveyden ja sairauden syy-

173



seuraus-suhteita, miesten ja naisten terveyserojen
syitd, terveyttd koskevan tiedon merkitysti elin-
tapoihin vaikuttavana tekijani, elintapojen ter-
veellisyyden tai epiterveellisyyden arviointia ko-
konaisuutena seka ikdantymista ja sen vaikutuk-
sia terveyteen. Yksilohaastatteluissa kisiteltiin
lisaksi haastateltavien omaa henkilokohtaista ter-
veydentilaa. (Aineiston tarkemmasta kuvaukses-
ta, ks. Pietild 2008: 71-75). Tutkimus lukeutuu
menetelmillisesti diskursiivisena psykologiana
tunnettuun diskurssianalyysin muotoon (Edley ja
Wetherell 1997, Wetherell ja Edley 1999).
Artikkelissa esitettyjen haastatteluotteiden
litteroinnissa on kdytetty seuraavia merkintoja:

H haastattelija

K8(-71) haastateltavan koodi, syntyma-
vuosi sulkeissa

Kursiivi hiljaisemmalla ddnelld puhuttu
sana/ osuus

Alleviivaus  painotettu sana/ osuus

[ kohta, josta alkaen osallistujat
puhuvat samanaikaisesti

(2) puheessa esiintyva tauko

Haastatteluote 1.

H: ..pididt sd omia elintapojas terveellisind? (3)

sekunneissa

() puheessa selvisti erottuva lyhyempi
tauko
(...) tekstid poistettu

(kommentti) tutkijan lisiama selitys

Haastatteluotteissa esiintyvit nimet on
muutettu.

TERVEELLISYYDESTA KAYTAVA NEUVOTTELU
Tarkasteltaessa terveyden ja sairauden syitd kah-
den aineiston vilistd peruseroa voisi luonnehtia
seuraavasti: yksilohaastatteluja leimasi miesten
innokkuus korostaa terveellisten elintapojen mer-
kitystd terveytta ylldpitivana tekijana ja painot-
taa omien elintapojensa terveellisyyttd, kun taas
ryhmihaastatteluissa esiintyi useammin yhteis-
kunnan rakenteisiin ja elinympdrist6ihin painot-
tuvia selitysmalleja ja kriittisempid ndkemyksid
elintapojen terveysvaikutuksista. Yksilohaastatte-
lut kasittelivat lihtokohtaisesti enemman haasta-
teltavien omaa elimaa ja henkilokohtaisia valin-
toja, mikd korostaa yksilollistd vastuunkantoa
terveydesta.

K8(-71): (huokaisee) No suhteellisen, ettd tarttis nda tupakat (2) pois jattda.
H: Mmm.. No sanotaan, ettd jos sun pitiis niistd omista elintavoistas pistda joko plussa tai miinus niin

kumpi se o[lis?

K8(-71): [Plussa se olis.

H: Joo (2) miten sa siti (.) perustelisit?
2

K8(-71): (huokaisee) No mielestini (.) koitan syoda (.) suht terveellisesti ja liikkuntaa harrastan (.)
(H: joo) ja alkoholikaan (.) ei oo ongelma (naurahtaen).

Otteen alkuosassa, kun kysyn haastateltaval-
ta hinen kasitystaan omien elintapojensa terveel-
lisyydestd, haastateltava antaa ymparipyoredan
vastauksen (”no suhteellisen™) ja mainitsee tupa-
koinnin yleisarviota heikentdvina tekijana. Kun
taman jalkeen rajaan kysymysta asettamalla haas-
tateltavalle kaksi vaihtoehtoa (”plussa tai mii-
nus”), vastaus tulee empimattd: ”Plussa se olis”.
Kysellessiani perusteluja télle varmalle vastauksel-
le, haastateltavan puhe muuttuu jilleen epamaa-
rdisemmaksi. Han esittdd perusteluinaan, ettd 1)
”koittaa” syodd “suht terveellisesti”, 2) harrastaa
litkuntaa, ja ettei 3) alkoholikaan ole hinelle ”on-
gelma”. Jokainen ndistd perusteluista on jossain
madrin epamairiinen ja suhteellinen eika sellai-
senaan anna selvii kuvaa ravitsemustottumusten,
litkkunnan harrastamisen tai alkoholinkidyton
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madristd ja laadusta. Puheen epamairiisyys ku-
vastaa sitd, miten hankalaa elintapojen terveelli-
syyden arviointi kokonaisuutena on. Toisaalta on
kuitenkin merkillepantavaa, ettid ndistd hanka-
luuksista huolimatta haasteltava antaa kylld/ei -
tyyppiseen kysymykseen hyvin varman arvion
elintavoistaan, mika kuvastaa yksilon terveellisid
elintapoja koskevaa normatiivista oletusarvoa.

Vaikka omien elintapojen kuvauksia leimasi
“terveellisyysdiskurssi”, yksilohaastatteluissa
esiintyi my0s tdysin toisenlaisia kuvauksia. Tama
nakyi erityisesti konteksteissa, joissa puheen ai-
heena ei ollut haastateltavan oma elimai, vaan
toisten miesten elintavat tai ajatukset ”yleensa”.
Ote on samasta haastattelusta kuin edellinen
Haastatteluote 1.



Haastatteluote 2.

H: No joku tissi heitti, ettd no (.) jos noi ny naiset tietdi terveydestd enemmin ja on kiinnostuneempia
niin se (.) niitten pitdis sit niin kun enemman (.) miehille (3) siirtda tta tietoa ja osaamistaan. Mitd

mieltd sd oot siita? (2)

K8(-71): Kylla se varmasti tuolla kotona kun meet siirt-, siirtidn varmasti, niin kylla sid tulee dkkia

haiseva vastalause, ettd (.) “mee, mee itte” (epaselvdd) (H: joo, joo) se on tiedotus siind.

H: Jaa siis tarkotatko liikuntaa vai?
K8(-71): Niin ja yleensa niin, liilkuntaa niin.
H: Joo, joo.

K8(-71): Sitten ku ne (naiset) lyo rehukipot eteen ni kylld se monella (1) syomatta jaa. (...) Siis
yleensi (.) puhun niinku yleensi (H: niin, niin, joo, joo), (1) mitd ny oon seurannu sivustakin.

H: Eli miehet ei niinku (.) kauheesti ota vastaan siti.

K8(-71): Ei, ei ne ota.

Haastateltava korostaa omista elintavoistaan
puhuessaan pyrkimyksidin eldd terveellisesti ja
arvioi, tietyistd epavarmuuksista huolimatta, elin-
tapansa yleisesti ottaen terveellisiksi. Sen sijaan
puhuessaan miehistd yleensd hin esittdd varsin
perinteisid nikemyksid miehistd terveysvastaisina
olentoina, jotka esittavit “haisevan vastalauseen”
elintapojen muuttamisyrityksiin. Otteessa esiintyy
traditionaalisen ”4ija-puheen” elementteja, jossa
mm. terveellisempain ruokavalioon viitataan “re-
hukippoina”. Téstd huolimatta haastateltava viit-

EERES)

taa miehistd puhuessaan ”niihin” ”meidan” sijas-
ta. T4dlla hdn etaannyttdd itsensd terveysvastaisis-
ta miehistd. Etdannyttiminen kuvastaa perinteis-
ten miehisten ja modernien terveystietoisten pu-

hetapojen kohtaamista; sitd, ettd perinteisemmat

Haastatteluote 3.

tulkinnat tunnetaan ja niistd ollaan tietoisia, mut-
ta haastattelijalle nima esitetdan toisten miesten
tulkintoina. Puhe ”miehistd yleensa” liittyi usein
sukupuolten viliseen vertailuun, mika naytti voi-
mistavan perinteisempiad kuvauksia terveydesta ja
maskuliinisuuden ideaaleista.

Ryhmahaastatteluissa keskustelu kasitteli lah-
tokohtaisesti yleisempid ja ei-henkilokohtaisia
asioita. Tdhan liittyen ryhmahaastatteluissa esiin-
tyi yksilohaastatteluja enemman kriittisid nake-
myksii elintapojen ja terveyden vilisestd suhtees-
ta, sekd terveyskasvatuksesta ja muusta terveyttd
koskevan tiedon vilityksestd. Seuraavassa ryhma-
haastatteluotteessa keskustellaan eri lihteista saa-
tavasta terveystiedosta. Siitd puhe kadidntyy ter-
veyttd koskevan tiedon muuttumiseen.

P3(-50): Mua kiinnostaa kauheesti timmonen (1) oon seurannu pitkdan naitd kaiken (.) maailman (1)
kirjotuksia ja tut- (.) tutkimuksia mitd (2) miti tuolla lidketeollisuudessa plus sitten (.) kaikki ndd muut
jotka tekee jatkuvasti 666 muun muassa (.) ruu-, ruuista, mitd pitds syoda. (1) Ne on tdna pdivina titd
ja huomenna taas jotain muuta (.) ja sit palataan takasi. (.) Voi oli pannassa vuosikausia (.) suola oli
pannassa. (...) Siis (1) siis tdd justiin, ettd kun (.) on (.)_olemassa tota informaatioo (1) niin (.) sitihin
tulee joka paikasta tuutin tdydeltd (.) jos vaan haluaa seurata (.. ) Se on hirveen vaikee jos haluaa
noudattaa jotakin (.) maa (.) ettd nyt ma (...) eldn todella terveellisesti (.) (H: mmm) niin yhtikkii sad
huomaat etta sdi et oo eldny ollenkaan terveellisesti. (H: nii-joo) Kevytlevitteita ei saa enda kayttda
ollenkaan (.) pitdd kayttdd voita (1) (H: mmm) koska kevytlevitteissd on kaikennikdsid muita aineita.
(.) Siis ei tda (.) tdd on ihan siis (.) tdd on ihan (2) Siis ois-ois kauheen kiva jos vois jotakin noudattaa
jok-, ettd siis olis niinku hyotya. (1) Mutta (.) jos sd sitd noudatat niin seuraavana pdivana sulle
sanotaan ettd sa oot koko ajan tehny viirin. (2) (H: mmm, niijoo et se on mmm) Etti eld tossa ny sitten
niinkun (1) appiukko sano aina, ettd “ela tdssd ny sitten jumalisesti!” kun (2) (yleistd naurua). Musta se
on hyvin sanottu ett[d

P2(-48): [Etté tulee kahdenlaista tietoo [tuutin tdydeltd koko [ajan

P3(-50): [Niin! (.) siis niin! (.) [ja se muuttuu koko ajan! (.)
P2(-48): Niin, etti ei (.) ei niinkun semmosta todellista pohjaa ei niinkun

anneta (P3-50: joo) ettd [sitd muutellaan ja

P3(-50):

[Jokainen tutkija keksii (.) taikka 16ytdd uudet tavat ja (.) ja kehuu ettd tid on nyt

just (paukauttaa nyrkilld poytdd) se ja se ainoo tapa ja..

Aineisto-otteen huomattava piirre on terveel-
listen elintapojen normatiivisuus. Muuttuvan tie-
don keskelld kansalainen kuvautuu erilaisten
terveystietoa hallinnoivien viranomaisten mieli-

vallan uhriksi, jolta edellytetiin annettujen ohjei-
den noudattamista, mutta jolle ei parhaasta tah-
dostaankaan huolimatta ole mahdollista pysya
mukana tiedon muutoksessa. Tamad ristiriita tuot-
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taa puheeseen jannitteen, joka ilmenee skeptisyy-
tend ja jopa aggressiivisena suhtautumisena tut-
kijoita ja “kaikkia nditd muita” kohtaan. Vuoro-
vaikutuksen kannalta olennainen piirre on osal-
listujien yhteistyo tulkintojen verbalisoinnissa.
Haastattelijan ja kahden muun osallistujan py-
syessd passiivisena kaksi haastateltavista tiyden-
tdd vuorotellen toisiaan esittien ndin jaettuja
nakemyksia. Ote on esimerkki siitd, miten ryh-
mikeskustelussa osallistujat tuottavat yhteisesti
jaettuja tulkintoja keskustelun aiheesta myos
haastattelijasta riippumatta. Samalla se antaa ai-
heen olettaa, etti yleisesti haastatteluja hallinnut-
ta terveellisyysdiskurssia on helpompaa haastaa
erityisesti silloin, kun haastattelija ei aktiivisesti
osallistu keskustelun kulkuun.

Haastatteluote 4.

Vuorovaikutuskontekstin lisiksi kyse on kui-
tenkin my0s temaattisesta kontekstista, jossa pu-
heena ei ole osallistujien oma elima, vaan ter-
veyttd ja tietoa koskevat yleisemmit aiheet. Te-
maattisen kontekstin pohdinta on tirkedd pyrit-
tdessd hahmottamaan vuorovaikutustilanteiden
sisdista logiikkaa, silld erot osallistujien diskursii-
visissa kaytinnoissi eivit palaudu vain aineisto-
tyyppien vilisiin eroihin. Omien elintapojen ter-
veellisyytta korostavaa puhetapaa esiintyi nimit-
tdin myos ryhmihaastatteluissa niissi tilanteissa,
joissa puhe siirtyi yleisestd yksityiseen. Alla ole-
vassa otteessa keskustellaan siitd, miten iin kart-
tuessa terveyden merkitys muuttuu.

H: No, tds ku tuli toi, sanoit ettd niinku tdssd idssa (.) 66 (.) rupee miettimddn niin ootteks te muut, muut
Jouko (P3) ja Martti (P2) niin samalla tavalla kokenu niinku omalla kohdallanne etti olisitte (1)

jotenkin alkanu enemman terveyttd miettia? (2)

P2(-49): Ky:lld aika paljon sitd on tullu mietittyd ja (1) itekin oon yrittany liikkkua ja (1) syoda

terveellisesti ja (2) kylld se mielessa kay. (2)

P3(-54): Kylldhin sité (.) aika paljo on kiinnittiny huomioo tdhin (.) niin ruokailutottumuksiin ku (1)
muutenkin niihin elimintapoihin ja (2) on sen verran ressaavaa timi nykyelimi, ettd toi (.) tupakointi
ja alkoho:likin kuuluu aina valilld sithen (1) normaalipéivdan ja liikunta vihd vdhemmén kun siihen ei
tuppaa oleen aikaa ja (.) sitd kautta se levon tarve (.) entisestidn korostuu, ettd (2)

P2(-49): Joo (.) mulla se on hyvi se ku ma en tupakoi (.) mitd ny (.) kohtuullisesti viinaa kdytin
(nauraa). Koirani kans kiyn lenkilld joka pdiva tunnin lenkin teen ettd (1) siind mielessa mutta (.)

tupakki on paha.

Haastatteluote kuvaa vuorovaikutuksen kat-
kelmaa, jossa ryhmakeskustelu muuttuu hetkeksi
ryhmissi tapahtuvaksi haastatteluksi. Siind haas-
tattelija tekee kutakin osallistujaa koskevan ky-
symyksen, ja haastateltavat vastaavat vuorollaan.
Kyseessd onkin tilanne, joka vastaa yksilohaastat-
telua ryhmatilanteessa (Valtonen 2005). Keskus-
telun siirtyminen yleisistd aiheista osallistujien
henkilokohtaiseen elimiin ja ajatuksiin aktua-
lisoi jilleen elintapojen terveellisyyttd koskevat
odotukset. Osallistujat vakuuttavat kukin vuorol-
laan ryhtyneensi ajattelemaan terveyttdin ikdan-
tymisen myotd enemmadn, ja pyrkivinsd ennen
kaikkea toimimaan terveyttiin edistivilld tavoil-
la. Niissd yksilon henkilokohtaisia valintoja ja
ajatuksia koskevissa kuvauksissa omien elintapo-
jen terveellisyyden perustelu pohjaa konkreettis-
ten tekojen lisdksi myos julkituotuun pyrkimyk-
seen elda terveellisesti (vrt. Haastatteluote 1).
Samalla perusteluna esiintyy myos erityisen epa-
terveellisind pidettyjen elintapojen (tupakointi)
vilttiminen, milld kompensoidaan elintapojen
terveellisyyteen sisiltyvid epavarmuuksia (kom-
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pensaatiostrategioista tarkemmin ks. Pietild 2006,
2008: 212-231). Hetkellisesta yksilokeskeisyy-
destd huolimatta keskustelun edetessd osallistujat
ryhtyvit jdlleen viittaamaan toistensa esittamiin
ajatuksiin. Vuorovaikutus alkaa jilleen rakentua
haastateltavien viliselle keskustelulle tutkijalle
annettujen vastausten sijasta.

Viimeisessd puheenvuorossaan osallistuja P2
toteaa tupakoimattomuuden olevan omalle ter-
veydelleen edullinen tekija. Taman ajatuksen voi
tulkita nousevan edellisen puhujan (P3) omaa tu-
pakointiaan koskevasta lausahduksesta (”tupa-
kointi ja alkoho:likin kuuluu aina vililld sithen
(1) normaalipaivaan”). Edellisen puhujan elimaa
koskeva ja sitd epdsuorasti arvottava kommentti
(”mulla se on hyvi se ku ma en tupakoi”) asettaa
kuitenkin haastateltava P2:n epdedulliseen ase-
maan vuorovaikutustilanteessa. Puuttuminen toi-
sen osallistujan elintapoihin, ja omien elintapojen
terveellisyyden rakentaminen timan varaan, joh-
taa tilanteeseen, jossa puhujan voitaisiin katsoa
arvostelevan edellisti puhujaa. Niin tulkiten
P2:n seuraava nauraen lausuttu toteamus “mita



ny (.) kohtuullisesti viinaa kdytin” pehmentii

edelli esitettyd arvosteluksi tulkittavaa komment-
tia asettamalla puhujan samalle viivalle muiden
osallistujien kanssa. Se korostaa, ettei puhuja ku-
vittele olevansa toisten ylipuolella. Samalla se
antaa ymmartid, ettei puhuja tupakointia koske-
vasta kommentistaan huolimatta ole ”terveysin-
toilija” tai fanaatikko. Tdma oli tutkimusaineis-
tossani se subjektipositio, jota haastateltavat
kaikesta terveystietoisesta puheestaan huolimatta
pyrkivit valttimadin. Ote on kokonaisuudessaan
esimerkki ryhmaikeskustelun alati muuttuvasta
dynamiikasta, jossa puhetta ei osoiteta vain haas-
tattelijalle, vaan my®os toisille osallistujille, mika

Haastatteluote 5.

puolestaan tuottaa vaihtelua puheeseen ja pu-
heenvuorojen funktioihin.

TERVEYDESTA JA MIEHISYYDESTA KAYTAVA
NEUVOTTELU

Yleisesti ottaen yksilohaastatteluja hallitsi ter-
veystietoisuuden osoittaminen haastattelijalle.
Monet haastateltavista esittivit hyvinkin yksityis-
kohtaisia kuvauksia esimerkiksi litkunnan harras-
tuksestaan ja terveydentilastaan. Haastatteluotet-
ta ennen haastateltava on kertonut tyokavereis-
taan, jotka kantavat yovuoroon makkaraa “kilo-
kaupalla”, ja esittdnyt timin esimerkkina epater-
veellisestd ravitsemuksesta.

H: Joo no siitdhdn pdistdankin ny heti tohon ravintoon sitten etti tota (.) sd oot (.) piddt omaa
ruokavalioos kuitenkin ihan (.) ihan semmosena hyvina?

T4(-49): Joo kylld tdd Pajamaiki (tyoterveyslddkari) (1) kun noita (2) niitd ver- veriarvoja katteli
ni sano etta (.) ettd hinen mielestdin ei (.) ei tarvi mitddn (.) muutoksia tehdi ravintoor ja

tottumuksissa etti 7e on..

H: Niin ku kolesteroliarvot on..?
T4(-49): Se oli tasan viis.

H: Joo.

T4(-49): On mulla alempikin ollu, neljakuus neljaseitteman on ollu mutta.. (.)

H: nii

T4(-49): Se oli tasan viis ja sitten se hyvi kolesteroli oli yksyheksinkaks ettd (H: joo) sano etti se on
kuitenkin niin korkeella se (.) oliks se ny ADL vai HDL, (H: nii) kumpi se nyt sitten on mutta (.) ettd
se oli sen verran korkeella (.) ettd se on ihan hyvi ja (H: joo) maksa-arvot oli (1) kakskytikolme ja
sehdn on kai (3) onkos se nyt nollasta kaheksaankymmeneen se (H: ymm) (.) ettd on siind vid (.) varaa

vihin viinaaki ottaa (nauraen)
H: (nauraa) Joo.

T4(-49): Ja kylla toi (2) emantd kylla tota (.) kylld se aina salaattia joka pdivd koittaa syottaa ettd (2)

(H: joo) (.) eikd tee mitddn rasvasia ruokia ja (.)
H: ymm (1) joo
T4(-49): semmosta..

Vastatessaan kysymykseeni omien ruokailu-
tottumustensa terveellisyydestd haastateltava ryh-
tyy perustelemaan omien tapojensa terveellisyyttd
antamalla verrattain yksityiskohtaisen selostuk-
sen tyoterveyslddkarin veriarvoja koskevista tut-
kimuksista, jotka edustavat objektiivista, ulko-
puolisen asiantuntijan antamaa faktatietoa. Ot-
teen loppua kohden terveystietoisuuden rinnalle
ilmaantuu my6s toisenlainen diskurssi, joka pai-
nottaa perinteisempid miehisyyden ideaaleja. Pu-
huessaan maksa-arvoistaan haastateltava toteaa
niiden osoittavan, etti ”on siind vii (.) varaa vi-
hin viinaaki ottaa”. Tamdn humoristisen kom-
mentin jalkeen ruokailutottumusten kuvaamisen
sdvy muuttuu. Perusteltuaan edelld yksityiskoh-
taisesti ruokailutottumustensa terveellisyyttd
haastateltava ryhtyy ottamaan etidisyyttd terveys-
tietoisiin valintoihin siirtdmalld ne vaimon alueel-

le. Han tuo keskusteluun “emdnnin”, joka ”koit-
taa” syottaa salaattia joka pdivi, eika tee rasvai-
sia ruokia. Otteen jialkimmaiinen osa muistuttaa
edellistd haastatteluotetta 4 siina, ettd terveystie-
toisuuden rinnalla esiintyy perinteisempid miehi-
syyden diskursseja. Tulkitsen puheen funktiona
olevan ”maskuliinisen minidn puolustaminen”,
jota esiintyi aineistossani erityisesti niissd tilan-
teissa, joissa haastateltavan esittamat nikemykset
voitaisiin tulkita liian pitkille meneviksi intoiluk-
si terveydestd, ja siten epamaskuliinisuuden osoi-
tukseksi. Terveellisten valintojen osittainen siirta-
minen “emidnnin” alueelle tuottaa ndin balanssin
jarkevin terveystietoisuuden ja ”terveysintoilun”
vilille.

Eronteko naisten ja miesten alueisiin korostui
niissd temaattisissa konteksteissa, joissa puheen-
aiheena olivat miesten ja naisten erot terveydessa
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ja siihen liittyvissd valinnoissa. Erityisesti yksilo-
haastatteluille oli kuitenkin samalla leimallista,

Haastatteluote 6.

ettd lilan jyrkkid nikemyksid naisista ja suku-
puolten vilisista eroista pyrittiin valttimaan.

H: Joo:o0. No (.) voiko sitten silld tavalla sanoo (.) ettd onko (.) onko naiset jotenkin niin ku
kiinnostuneempia terveydestd (.) noin (.) esimerkiks luk- 66 tutustumaan tietoon ja muuta (1)

verrattuna miehiin?

T6(-46): (1) Ei mulla oo oikeen mutta jos (.) nais- (.) naiset lukee enempi lehtia nii luultavasti ne saa
enempi tietoo (.) tuskin miehet lukee paljon mut (.) no (.) se mi oon aatellu vaan etti se on (.)

paremminkin vaan iltapidivilehtia.
H: mmm

T6(-46): tuskin ne kerkee paljo (.) lukee (.) ndita muita lehtia etta..

Otteessa haastattelijan esittima kysymys lah-
tokohtaisesti tekee eron miesten ja naisten erilais-
ten kiinnostuksen kohteiden vilille. Vaikka kysy-
mys voidaan niin tulkita johdattelevaksi ja rajaa-
van vastauksen vaihtoehtoja edeltd kasin, haasta-
teltavan vastaus osoittaa, miten hin seka tunnis-
taa sukupuolittuneen jaon miesten ja naisten lu-
kemistoissa, ettd samanaikaisesti pyrkii pehmen-
telemddn jakoa. Han valttdaa liiaksi yleistavid
kannanottoja ilmaisemalla nikemystensa suhteel-
lisuuden personoimalla ajatuksensa (Ei mulla oo
oikeen mutia jos (.) nais- (.) naiset lukee enempi
lehtid nii luultavasti ne saa enempi tietoo..). Lau-
seessa esiintyy pehmentdvia ilmauksia kuten
?jos” ja ”luultavasti”. Edellisen ajatuksen perus-

Haastatteluote 7.

teella haastateltava toteaa “vaan” ajatelleensa,
ettd miehet lukevat padasiassa iltapdivilehtid. Sita
seuraa epdsuora vaheksyntd naisten kiinnostuk-
sen kohteista: ”tuskin ne (miehet) kerkee paljo (.)
lukee (.) nditd muita lehtida”. Puhuja antaa ndin
ymmartad, ettd miehilld ei ole tirkedmpien asioi-
den vuoksi aikaa lukea terveysaiheisia lehtid. Ot-
teessa esiintyy useassa haastatteluosuudessa tois-
tunut kielellinen kiytidnto, jossa puhuja viittaa
miehiin sanalla ”ne”. Nain hdn etdannyttia itsen-
sd "niista” ja kuvaamistaan ajattelutavoista, aset-
taen itsensd ulkopuolisen tarkkailijan asemaan.

Ryhmaihaastatteluissa esiintyi samanlaista su-
kupuolten vilisiad eroja pehmentivia puhetapoja,
mutta myos karjistivimpid ilmaisuja:

P5(-75): Ja on se ehki toi-toisaalta on siini sitikin ettd on (.) ehki vihin naismaista (.) lukea Men’s
Healthii ja (.) 66 hopotelld ruokavalioista ja (.) m:uista (.) tietysti jos on samanhenkinen kaveriporukka
niin sehén saattaa olla ihan (.) luonnollista mutta noin niinku (.) kylld (1) kylla noin niinku keskimaarin
se ei 00 ehki (.) on se ehki vihin (.) siind on vihin semmosta (1) naismaisia piirteitd niin kun (.)
puhua liikaa niin kun (1) niil (naisilla) on ehka vidhan eri (.)

erilainen suhtautumine (.) 66 (.)[ hyvinvoin[tiin.
P2(-78):

[Niin no (.)[sidhdn sen nikee. Meet tonne taukokoppiin ja sanot ettd

tota ni ”ldhteekd moni aerobikkiin illalla” ni (.) (kaikki purskahtavat nauruun) ei (.) ei varmaan (.) Voit

olla aika rauhassa sen jilkeen (.) etti tota..

H: Mut toi oli siis (.) mitd niinku Mika (P2) tossa dsken sanoi etta siis (.) aika paljonhan tdssa niin kun
(.) tai tissikin keskustelussa on just miesten kohdalla tullu ti4 liikunta esiin et (...) mitd me tehddin
terveytemme eteen, niin se paljon pyorii niinku just sem- semmosen fyysisen kunnon (.) ymparilla. Et
varmaan on niin ettd lilkunnasta puhuminen (.) urheilusta puhuminen on ihan OK. (1)

P2(-78): ymm

H: Tietysti (.) aerobikki ei oo ehka oikee urheilulaji! (naurua)

P2(-78): Se oli (.) se oli ehka pikkasen karjistetty[
H.

P2(-78):
timmonen niinku..

Otteen ensimmdisessd puheenvuorossa haas-
tateltava P5 kuvaa terveysasioista puhumiseen
liitettyjd feminiinisid merkityksid ja kayttaa
useaan otteeseen sukupuolten eroja pehmentdvia
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[Jo[o

mutta niin kun (.) kuitenkin (.) kuitenkin

» %

ilmaisuja (”ehka vihan naismaista”, ”noin niinku
keskimairin”, ”siind on viahin semmosta”).
Mahdollisesti juuri pehmentivien ilmauksien
vuoksi osallistuja P2 kiteyttdd *naismaisuuden”



esittamailld kuvitellun tilanteen, jossa mies kysyy
tyokavereiltaan: ”lihteekd moni aerobikkiin illal-
la?”. Kiteytys on osuva ja saa muut lisniolijat
rdjahtimiian nauruun. Haastattelijan jatkaessa
aiheesta ja viitatessa P2:n mainitsemaan aero-
biciin “naismaisena” lilkuntamuotona, P2 joutuu
vetimain sanojaan takaisin ja toteamaan niiden
olleen kirjistettyja ajatuksia. Ote kuvastaa hyvin
haastattelijan ja haastateltavien vilistd hierarkki-
suutta. Silloin, kun vuorovaikutus tapahtuu paa-
osin haastateltavien vililld, puheessa saattaa
esiintyd voimakkaita sukupuolta ja terveyttd kos-

Haastatteluote 8.

kevia nikemyksia. Karjistetyimmilldan ne voivat
viitata terveystietoisuuteen erdanlaisena homoso-
siaalisen jarjestyksen rikkomisena. Haastattelijan
osallistuessa keskusteluun mielipiteiti pehmen-
nellddn siindkin tapauksessa, ettei haastattelija
ole esittanyt edeltivin puhujan mielipiteitd tuo-
mitsevia tai kyseenalaistavia nikemyksia. Haas-
tattelija kuvautuu siis myos sukupuolta koskevien
kuvausten kontrolloijana, jonka selvisti oletetaan
voivan arvostella ja paheksua haastattelussa esi-
tettyja mielipiteita.

H: Mitis toi (.) tota tos Martti (P2) ensimmadisena viittas sithen niihin naisten ja miesten
elimdntapoihin (...) onko teiddn mielestinne naisilla niinku muuten jotenkin terveellisemmait elintavat

(.) kuin miehilla? (.)

P2(-49): Kylla mun mielestd ne miettii enemman sitd ja (.) elda (.) terveellisemmin kun miehet (1) Syo
terveellisemmin ja siten ne huolehtii ittestdan paljon enemman ja (.) jos tulee jotain menee lddkariin
mutta miehet ei vilttimattd mee heti ja (1) panttaa ja panttaa ettd “kylld tissd ny vid” (.) “kattellaan”

(.) ne (naiset) on herkempid hoitaan itteensa.

P1(-49): Siin on (.) siind on varmaan kylld ihan suuri (.) suurikin ero ettd naiset hakeutuu niinkun (1)
helpommin (2) tutkimuksiin ja ne tuntee jotenki (.) miehet ei kylld mee. (1)
P2(-49): Miehet menee sitten ku on tota ni (.) pdd kolmantena jalkana sitten et ku jotain vialla

P1(-49): Niin tai sitte vie[dddn (nauraen)
P2(-49):

[taikka vidrdan! (.) Vidrdhdn niin ettd (nauraen)

P3(-54): Tii asia on aikalailla kylld totta ettd (1) miehet ei sinne ihan (.) kaikista vaivoista
pddsddntosesti mene. On tietenkin niitdkin jokka hyppaa sid koko ajan mutta (2) iso osa meistd ei mene

sinne ennenkun on ihan pakko.

H: no mistds tommonen ny mahtaa johtua (.) mist (.) mika se miehelle on ettd on (.) ei tuu lihdettya
sinne, sinne hoitoon tai tarkis-, tarkistuttamaan omaa tilaansa? (1)
P2(-49): Siti vihittelee sitd omaa vaivaansa ja pantataan (epaselvida) (.) vihin kolottaa niin aattelee

ettd ”mita tosta ny suotta” (1)

P3(-54): Oisko se vihd semmone (.) vihdn semmonen perinne ja (.) vihdn semmonen kunniakysymyskin ettd

?pirujako maa sidld teen” (1) meininki ettd (1)

P1(-49): O:n se varmaan vihin (.) perittyd se (1) jostakin (1) tullu sor- (2) se on vihdn semmonen
kunnia-asia ettd kylla sitd ny (1) ilman ladkaridkin tulee toimeen”. (2)
P2(-49): Kai sitd aatellaan ettd ”jossei viina terva ja sauna auta ni se on kuolemaks” (naurahtaa ja muut

alkavat myos nauraa)

Haastattelijan passiivinen osallistuminen
haastattelun kulkuun aktivoi ryhmia kasittele-
main my0s haastattelukontekstin yleisiin sdantoi-
hin ja toimintatapoihin nihden epiakonventionaa-
lisia ja jopa epakorrekteina pidettyja tulkintoja.
Edellinen haastatteluote kuvasi ryhmahaastatte-
lussa esiintyvien terveyteen liitettyjen sukupuolit-
tuneiden merkitysten variaatiota tastd niakokul-
masta. Erityisen nakyviksi ilmio tulee niissd ta-
pauksissa, joissa osallistujat tuottavat itse haas-
tatteluepisodin temaattisen kontekstin, eli joko
madrittavit keskustelun aiheen tai muokkaavat
aihetta haastattelijasta riippumatta.

Haastatteluotteen alussa esittamani kysymys
naisten miehia terveellisemmisti elintavoista vaih-

tuu keskustelun edetessd pohdinnaksi miesten
haluttomuudesta hakea apua vaivoihinsa. Tama
pitkdn haastatteluotteen (otteen yksityiskohtai-
sesta analyysistd ks. Pietild 2008: 153-157) eri-
tyinen piirre on osallistujien vilisen vuorovaiku-
tuksen dynamiikka. Siind haastattelija jaa syrjaan
ja osallistujat yhdessd tuottavat kuvauksen hoi-
toon hakeutumista vilttdvistd suomalaisesta mie-
hesta. Osallistujat esittdvit vuorotellen omia aja-
tuksiaan edellistd puhujaa kommentoiden, karjis-
tden ja esittden kuvaavia esimerkkejd, osin huu-
morin keinoin.

Keskustelun aihe on itsessdin kiintoisa, silla
se on ristiriidassa haastatteluita yleisesti hallin-
neen terveystietoisen puhetavan kanssa. Halutto-
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muus hakeutua hoitoon kuvaa miehet (haastatel-
tavat mukaan lukien) tdssi suhteessa vilinpita-
mattdmina ja vastuuttomina terveytensa suhteen.
Siksi onkin huomionarvoista, miten haastatteluun
osallistuvat miehet samanaikaisesti sekd lukevat
itsensd “miesten” jisenyyskategoriaan ettd pita-
vit etdisyytta sithen. Otteen keskivaiheilla osallis-
tuja P3 kokoaa toisten osallistujien edella kaymaa
keskustelua ja toteaa samalla, etti yleisesti sddn-
nostd huolimatta miehet eivit ole aivan homogee-
ninen ryhma: ”On tietenkin niitakin jokka hyp-
pdd sid (laakdrin vastaanotolla) koko ajan mutta
(2) iso osa meista ei mene sinne ennenkun on ihan
pakko”. Hinen kommenttinsa on otteen ainoa
kohta, jossa miehiin viitataan ”meini”, ja jossa
puhuja ekplisiittisesti laskee kuuluvansa itse pu-
heena olevaan ryhmain. Lipi keskustelun miehiin
viitataan vain persoonattomasti “miehinid” ja
varsinkin otteen loppupuolella puheessa esiintyy
paljon passiivirakenteita.

Yksi kielellinen kiytinto, jossa puhuja seka
esittad miehille tyypilliseksi katsottuja ajatteluta-
poja, ettd pitid samanaikaisesti niihin etdisyytta,
on kuvitellun miespuhujan suuhun laitetut ilmai-
sut, erdanlaiset kuvitellut lainaukset, joita esiintyy
lapi otteen. Otteen lopun neljdssd viimeisessd pu-
heenvuorossa kukin puhuja esittid vuorollaan
oman kuvitellun miespuhujan lainauksensa, joi-
den avulla kuvataan miesten terveysajattelulle
ominaisia piirteitd: “mitd tosta ny suotta” (P2-
49), ?pirujako mai siild teen” (P3-54), “kylld
sitd ny ilman lddkaridkin tulee toimeen” (P1-49),
”jossei viina, terva ja sauna auta ni se on kuole-
maks” (P2-49). Niiden viittausten kaytto voi-
daan tulkita minin etddnnyttimiseni esitetyista
nikemyksistd. Toisaalta, kun haastatteluille oli
kautta linjan tyypillistd terveystietoisuuden ko-
rostaminen, osallistujien itse aiheeksi nostama
miesten haluttomuus hakeutua hoitoon toimii
haastattelun keskelld myos tietynlaisena venttiili-
nd, joka mahdollistaa korostetun maskuliinisten
arvostusten julkituomisen. Samalla se antaa mah-
dollisuuden vakuuttaa toiset siitd, ettdi kukin
haastateltava tuntee nima miehiset arvostukset ja
hallitsee niiden kuvaustavat. Ndin miesten halut-
tomuus hakeutua hoitoon mahdollistaa haastat-
telukontekstin rajaamia kuvaustapoja laajemman
diskursiivisen kompetenssin osoittamisen. Nyky-
miehen ilmaisuvalikoimaan sisiltyy seka moder-
nin terveystietoisia ettd perinteisempid “aija-pu-
heen” elementtejd, joiden kontekstisidonnainen
esilletuominen luo osaltaan variaatiota vuorovai-
kutukseen haastattelutilanteessa.
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Viime vuosikymmenen aikana julkaistuissa mas-
kuliinisuutta ja miesten terveyttd tarkastelleissa
tutkimuksissa on yhd useammin painotettu, ettd
miesten terveysajattelu sisdltdd ristiriitaisia ele-
menttejd. Ne kiteytyvat perinteisen terveyttd koh-
taan vilinpitimattoman ja modernin terveystie-
toisen michisyyden vilisessd dilemmassa. Tuo-
reimmat tutkimukset osoittavat, ettei miesten
terveystutkimuksessa hellitty ajatus miesten ylei-
sestd ja kaikenkattavasta terveysvastaisuudesta
pidi sellaisenaan paikkaansa. Olen tissd artikke-
lissa pyrkinyt osoittamaan, ettd nama ristiriitai-
suudet ovat vankasti sidoksissa kontekstiin, jossa
miehet esittdvit ajatuksiaan terveydesta ja suku-
puolesta. Ristiriitaisuudet eivit siis ole sattuman-
varaisia, vaan niita strukturoi seka vuorovaiku-
tuksen konteksti ettd sen sisdiset temaattiset kon-
tekstit.

Kahden aineiston analyysit osoittivat, ettd yk-
silohaastatteluissa miehet esittivat padsddantoises-
ti ”poliittisesti korrekteja” kasityksid yksilon
vastuusta terveydestdan sekd sukupuolten vilises-
td tasa-arvosta. He antoivat nédin vastauksia, joi-
ta he ndhtavisti olettivat haastattelijan odottavan
heiltd (vrt. Blaxter 1990). Kriittisid nikemyksid
elintapojen terveysvaikutuksista ja perinteisempid
nikemyksid miehistd, naisista ja terveydesta esi-
tettiin taas useammin ryhmahaastatteluissa. On
kuitenkin huomattavaa, ettd myos ryhmahaastat-
teluissa erityisesti sukupuolta koskevia nikokan-
toja usein pehmenneltiin ja kisiteltiin huumorin
keinoin. Yksilohaastatteluissa keskustelun kes-
kiossid ovat yksilon oma elamd, hdnen omat hen-
kilokohtaiset ominaisuutensa ja kasityksensi. Sen
vuoksi my0s paineet esittid oma elima, ajatukset
ja arvot odotusten mukaisena ovat suurempia
kuin ryhmédhaastattelussa. Yksilohaastattelussa
haastateltava ei voi olla aivan varma esimerkiksi
sopivan huumorin rajoista, koska ei tunne haas-
tattelijaa.

Terveyttd ja sukupuolta koskevissa kuvauk-
sissa esiintyi variaatiota niin yksilohaastattelujen
ja ryhmikeskustelujen kuin erilaisten temaattis-
ten kontekstien vililla. Elintapojen terveysvaiku-
tuksia koskevia kriittisid nakemyksia esitettiin
saannonmukaisesti ei-henkilokohtaisissa konteks-
teissa puhuttaessa ihmisista ja terveydesta ”yleen-
sa”. Oman elimin ja motiivien kuvausta puoles-
taan hallitsi terveellisyysdiskurssi. Kuten edelld
todettiin, kriittisid ndkemyksia esiintyi enemméin
ryhmikeskusteluissa kuin yksilohaastatteluissa.
Kuitenkin my6s ryhméhaastatteluissa esiintyi ter-



veellisen elimintavan painotusta. Tama oli nih-
tavissd erityisesti silloin, kun keskustelu siirtyi
yleisesti yksityiseen, miehistd haastateltaviin it-
seensd. Nayttaa siis siltd, ettd terveellisyyden mo-
raalinen imperatiivi ohjaa puhetta voimakkaim-
min niissd tilanteissa, joissa puheen aiheena on
haastateltavan oma henkilokohtainen elimi ja
ajatukset, ja joissa vuorovaikutus tapahtuu yksin-
omaan haastattelijan ja haastateltavan vililla.
Niissa tilanteissa korostuu tietynlaisen elintapa-
myontyvyyden osoittaminen haastattelijalle. Ei-
henkilokohtaiset aiheet ja usean osallistujan vuo-
rovaikutustilanteet vihentdvit painetta yhden
normin mukaisiin nikemyksiin ja antavat tilaa
useammanlaisille tulkinnoille.

Tissi artikkelissa kuvattu miesten “terveystie-
toisuus”, eli miesten tapa kuvata elimainsi ja
elintapojaan terveellisind ja itseddn terveystietoi-
sena ihmisend, jolle terveydestd huolehtiminen on
tiarked asia elimissi, ei tietenkidin sinalliin kerro
mitdin haastateltujen miesten elintavoista ja ela-
mistd haastattelutilanteen ulkopuolella. Se, etti
miehet ovat omaksuneet terveellisyysdiskurssin ja
ovat kompetentteja sen kiytossi, ei ole itsessdan
osoitus miesten elintapojen terveellistymisesta,
vaan ennen kaikkea kulttuurisen arvoilmaston
muutoksista. Nykypdivin lansimaisissa yhteiskun-
nissa yksilon henkilokohtaisen elimin terveelli-
syydesti ja siihen liittyvistd puhetavoista on muo-
dostunut keskeisid ”terveyskansalaisen” tunnus-
merkkejd, minki voidaan katsoa selittavin sita,
miksi haastattelussa henkilokohtaisia konteksteja
hallitsevat terveystietoiset tulkinnat. Suomalaises-
sa elimintapatutkimuksessa osoitettiin jo 1980-
luvun alkupuolella, miten haastateltavat pyrkivit
esittimain oman elimansd mahdollisimman edul-
lisessa valossa ja rakentamaan itsensi ja haastat-
telijan vilille ”onnellisuusmuurin” (esim. Korttei-
nen 1982). Elimin terveellisyyteen liittyvit impe-
ratiivit antavat samalla tavoin syyn tietynlaisen
terveellisyysmuurin rakentumiseen, jossa haasta-
teltavan epatdydellinen elima verhoutuu monin
tavoin julkilausuttuun terveysmyonteisyyteen.

Moraalisen kunnollisuuden lisaksi terveelli-
syysdiskurssi antaa mahdollisuuden korostaa
rationaalisuutta. Riippumatta haastattelutilan-
teen ulkopuolisesta todellisuudesta, esimerkiksi
haastateltavan elintavoista, tietoisuus terveydes-
td ja sithen vaikuttavista tekijoistd alleviivaa
puhujan kykyi arvioida itsendisesti omaa ela-
madnsd ja omia valintojaan. Terveystietoisuus
toimii siten my0s ndyttimond perinteisten mie-
histen ideaalien, kuten itsendisyyden, vastuulli-

suuden, rationaalisuuden ja kontrollin, esille-
tuomiselle.

Totesin edelld, ettd miesten haastattelupuheel-
le oli leimallista diskursiivisen kompetenssin
osoittaminen; se, ettid haastateltavat pyrkivit va-
kuuttamaan muut vuorovaikutustilanteen osallis-
tujat kyvystdan hallita ja kdyttdd samaa aihetta
koskevia erilaisia puhetapoja. Erilaisten mittaus-
tulosten, teknisten termien ja terveytti koskevien
syy-seuraussuhteiden kisitteleminen tukee ratio-
naalista kuvaa itsestd. Lisaksi se antaa tilaisuuden
osoittaa tietimysta alueella, jota ei perinteisesti
ole pidetty miehille omimpana. Ryhmikeskuste-
luille tyypillinen puhetapojen suurempi vaihtelu
luo yksilohaastatteluita laajemman mahdollisuu-
den erilaisten puhetapojen hallinnan osoittami-
seen. Tastd seuraten terveyttd ja sukupuolta kos-
kevassa puheessa esiintyy terveellisyysdiskurssin
rinnalla monia muita puhetapoja, kriittisi nike-
myksid elintapojen ja terveyden suhteista sekd
perinteisid maskuliinisuuden ideaaleja korostavaa
?4ija-puhetta”. Ryhmatilanteessa eri puhetapojen
hallintaa ei osoiteta vain haastattelijalle, vaan
myos toisille osanottajille, mika luo variaatiota
kuvauksiin.

Terveystutkijan johtama haastattelu on erityi-
nen vuorovaikutustilanteensa, jossa normatiiviset
oletukset terveysmyonteisyydesta strukturoivat
keskustelun kulkua ja samalla rakentavat koros-
tetun terveellisyyden kentin. Yksilohaastattelua
voisi tdssd mielessd verrata vastaanottotilantee-
seen terveydenhuollossa, jossa terveysalan am-
mattilainen asettuu vaistimattd auktoriteettiase-
maan asiakkaaseen nihden. Talld auktoriteetti-
asemalla on vaikutuksensa siihen, millaisena
haastateltava kuvaa oman elimainsi ja elintapan-
sa. Haastatteluaineiston analyysi edellyttda siksi
esitettyjen niakemysten tilannesidonnaisuuden
tunnistamista ja tiedon kontekstuaalisuuden yk-
sityiskohtaista erittelya.

Haastattelijan sukupuolella on vaikutuksensa
vuorovaikutuksen rakentumiseen haastatteluti-
lanteessa, kuten esimerkiksi Schwalbe ja Wolko-
mir (2001) ovat osoittaneet. Niin lienee erityises-
ti silloin, kun aiheena ovat terveyteen liitetyt su-
kupuolittuneet merkitykset, joihin liittyy keske-
ndan ristiriitaisia puhetapoja. Voidaan olettaa,
ettd mieshaastateltavien tutkijanaiselle antamat
kuvaukset miehistd ja miesten elimasta poikkeai-
sivat joiltain osin tdssi artikkelissa kuvatuista
puhe- ja tulkintatavoista. Tarkea jatkotutkimuk-
sen aihe onkin pyrkid selvittimain vertailevin
asetelmin, millainen merkitys haastattelijan suku-

181



puolella on haastattelujen kulussa. Haastattelijan
sukupuolen merkitystd avaava analyysi antaisi
uusia niakokulmia paitsi tutkimushaastatteluiden

tulkintaan, myos vuorovaikutustilanteisiin tervey-
denhuollossa.

Pietilé I. Contextual variation in men’s talk about health: a comparative analysis of personal interviews and focus group discussions
Sosiaaliladketieteellinen Aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2009:46:171—183

One of the basic assumptions underlying research
on men’s health has been the idea of a conflict
between dominant forms of masculinity and
health awareness, which has often been treated as
a reason for men’s unhealthy lifestyle choices.
During the past years many researchers have
noted that men’s thinking about health includes
contradictory elements that should be explored in
their contexts. This article analyses the context-
bound variation of men’s conceptions of health
and gender through interviews and focus group
discussions with male paper-mill workers with
the focus on variation both between and within
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