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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksena miesten terveyskayt-
taytymiseen vaikuttavia voimavaroja ja kuormitustekijoita. Miesten terveyskayttaytymiseen
vaikuttaa monet tekijat, joita kdymme opinnaytetydssamme lapi. Tavoitteena oli tuottaa tie-
toa, jota voidaan hyddyntaa terveydenhuollossa miesten avun ja tuen tarpeiden tunnistami-
sessa liittyen heidan eldamantapoihinsa ja niiden muutoksiin.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston haku suoritettiin
systemaattisella haulla terveysalan tietokannoista Medic, Cinahl ja Medline. Tutkimusaineis-
toksi valikoitui 21 hoitotieteellista tutkimusartikkelia. Aineiston analysointiin kaytimme induk-
tiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Tulokset osoittivat, etta miesten terveyskayttaytymiseen vaikuttavia voimavaroja ovat ter-
veelliset elintavat, ystavien ja perheen tuki, sosioekonominen tausta seka fyysinen ja psyyk-
kinen hyvinvointi. Liikuntaa harrastavilla miehilla on vahemman sydansairauksia kuin fyysi-
sesti ei-aktiivisilla miehilla. Heidan kokonaisvaltainen elamanlaatunsa on myds parempaa.
Hyvat sosiaaliset verkostot ja ruoanlaittotaidot edesauttavat miehia syomaan terveellisem-
min ja saanndllisemmin. Hyva koulutustaso ja sosioekonominen tausta edesauttavat mies-
ten terveellisid elamantapoja.

Aineiston perusteella miesten terveyskayttaytymiseen vaikuttavia kuormitustekijoita olivat
muun muassa vahainen liikkunnan maara, erilaisten paihteiden kayttd, vahainen sosiaalinen
kanssakayminen seka alhainen koulutustaso. Alhaiseen koulutustasoon liittyy usein alkoho-
lin liikakaytt6a, tupakointia, vahaista likunnan harrastamista ja ylipainoa. lkdantyneet mie-
het, joilla ei ollut juurikaan sosiaalista tukiverkostoa eivat jaksaneet panostaa ruoanlaittoon
tai ruoan laatuun yhta paljon kuin miehet, joilla oli laajat sosiaaliset verkostot. Miehet myds
hakeutuvat harvemmin terveydenhuoltoon kuin naiset ja useimmiten vain, kun tuntevat ole-
vansa todella sairaita.

Avainsanat mies, terveyskayttaytyminen, voimavarat, kuormitustekijat
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The purpose of this thesis is to describe by literature review resources and stress factors
affecting men’s health behavior. In this thesis we describe the multiple factors affecting men’s
health behavior. The aim of our final project is to provide information that could be exploited
in men’s health care as to recognize the need for help and support regarding their lifestyle
and changes in lifestyle.

Theses was conducted as a descriptive literature review. The data for this study was acquired
with systematical search process from the following healthcare databases: Medic, Cinahl and
Medline. The data consisted of twenty-one (n=21) articles. The material was analyzed using
the principles of inductive content analysis.

The results showed that the resources affecting men’s health behavior were healthy lifestyle,
the support of friends and family, socioeconomical background, physical and mental well-
being. Physically active men suffer less from cardiovascular diseases than physically non-
active men. Their overall quality of life is also better. Better social networks and cooking skills
contribute men to eat healthier and regularly. Also, higher educational level and socioeco-
nomical background are among the factors that encourage men to maintain healthy lifestyle.

The results showed that the stress factors affecting men’s health behavior were low levels of
physical activity, substance use, lack of social network and low educational level. Substance
use, tobacco, low level of physical activity and obesity are associated with lower educational
level. Elderly men who did not have broad social network, did not care about nutrition or
cooking as much as men with broad social network. Men do not go to healthcare as much as
women and mostly only when they are feeling really ill.

Keywords men, health behavior, resources, stress factors
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1 Johdanto

Suomen vaestdsta noin 2,7 miljoonaa on miehid. Heista tydikaisia eli 15—-64-vuotiaita on
62,9 prosenttia. (Vaest6. 2017.) Vuonna 2016 vastasyntyneen elinajanodote miehilla oli
78,4 vuotta. Tydikaisina kuolleista yli 70 prosenttia oli miehia. (Elinajanodote. 2017.) Ti-
lastokeskuksen mukaan vuonna 2014 suurin osa (78%) tapaturmiin, itsemurhiin ja alko-
holiperaisiin syihin kuolleista tyoikaisista oli miehia. Tyoikaisista miehista 26 prosenttia
kuoli verenkiertoelinten sairauksiin ja kasvaimiin 23 prosenttia. (Kuolemansyyt. 2015.)
Vuonna 2012 Suomessa kuoli sepelvaltimotautiin 11591 ihmista, joista miehia oli noin
puolet. Tyoikaisten osuus oli 1252 ja heistd 83 prosenttia oli miehid. (Sydan- ja verisuo-
nitautien yleisyys. 2014.) Erityisesti alkoholiperaisiin seka sydan- ja verisuonitautiperai-
siin kuolemiin on jokaisella mahdollista vaikuttaa omalla terveyskayttaytymisellaan. Siksi

onkin tarkeaa selvittaa syitd miesten terveyskayttaytymisen takana.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden kayttoa kartoitettiin paihteiden kayttoon seka mie-
lenterveysoireisiin liittyvien ongelmien takia. Palveluiden kaytossa ei nakynyt selkeaa
nousua tai laskua sukupuolen tai idan mukaan. Masennusoireista ja psyykkisesta kuor-
mittuneisuudesta raportoineiden miesten maara oli vaheneva vuosien 2012 ja 2015 va-
lilld. Nuorin ikdryhma (20-34-vuotiaat) raportoi ongelmista selkeasti useammin kuin 35—
54-vuotiaat ja 55—74-vuotiaat. 33-38 % miehista ilmoitti kayttavansa alkoholia niin paljon,
ettéd AUDIT-C-mittarin mukaan se ylitti ongelmakayton rajan. Kuitenkin miesten alkoholin
kaytossa oli laskeva trendi vuodesta 2012 vuoteen 2015. Vanhimmalla ikaryhmalla oli
vahemman alkoholinongelmakayttoa kuin nuorilla. Psyykkisesti kuormittuneiden miesten
perusterveydenhuoltoon hakeutuminen lisaantyi tutkimusajanjakson aikana, erityisesti

nuorimassa ikaluokassa. (Viertié ym. 2017.)

Miehet kokevat, ettd hoidon kohteena oleminen ei ole heita varten. He hakeutuvat hoi-
toon vain, kun ovat oikeasti sairaita. Kuitenkin monia sairauksia voitaisiin ehkaista en-
naltaehkaisevilld terveysohjelmilla. Miehet kokevat olevansa vastuussa vaimojensa, ai-
tiensa ja lastensa terveydesta ja huolehtivat heidan toimittamisestaan terveydenhuol-
toon. Itse miehet altistuvat naisia enemman terveytta haittaaville tydymparistoille ja va-
kivaltatilanteille. (Alves Aguiar Siqueira — Pessoa dos Santos 2015:9164-9167.)

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata miesten terveyskayttaytymiseen vaikuttavia

kuormitustekijoita ja voimavaroja. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa



terveydenhuollossa miesten avun ja tuen tarpeiden tunnistamisessa liittyen heidan ela-
mantapoihinsa ja niiden muutoksiin. Aiheeseen liittyvassa aikaisemmassa tutkimuk-
sessa on tullut esiin potilaiden saaman sosiaalisen tuen seké hyvan fyysisen ja psyykki-
sen tuen olevan muutosta tukevia asioita, kun taas huonot tavat ja yksinaisyys vaikutta-
vat muutoksen tekoon negatiivisesti (Krogerus-Therman 1990: 105-112). Tutkimuskysy-
myksina opinnaytetydssa on: Mitka voimavarat vaikuttavat miesten terveyskayttaytymi-

seen? Mitkd kuormitustekijat vaikuttavat miesten terveyskayttaytymiseen?

2 Kasitteiden maarittely

2.1 Terveyskayttaytyminen

Maailman terveysjarjeston (WHO:n) maaritelman mukaan terveys on tayden psyykkisen,
fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eika pelkastadan sairauden tai heikkouden puut-
tumista. Ihmisten perusoikeuksiin kuuluu oikeus parhaimpaan mahdolliseen terveyteen
rotuun, uskontoon, poliittiseen suuntaukseen, taloudelliseen ja sosiaaliseen asemaan

katsomatta. (Constitution of WHO: principles.)

Terveyskayttaytymisella tarkoitetaan ihmisen elintapoja. Yleisimmin niilla tarkoitetaan al-
koholinkayttda, ravintoa, ruokailutottumuksia, tupakointia ja liikkuntaa. Elintavat ovat kes-
keisia tekijoita liittyen inmisten sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Erityisesti kyseiset viisi
tekijaa ovat keskeisia riski- ja suojatekijoita littyen suomalaisten kansantautien syntyyn.
Terveyden kannalta haitalliset elintavat ovat tarked osa ketjua, joka johtaa huonosta so-
sioekonomisesta asemasta huonoon terveyteen ja ennenaikaiseen kuolemaan. Terveys-
kayttaytymisella ja elintavoilla on sosiaalinen, taloudellinen ja kulttuurinen pohja. Perin-
teet, arvot ja asenteet vaikuttavat myds ihmisten kayttaytymiseen eri sosioekonomisissa
ryhmissa. Terveellisten elintapojen valinnan mahdollistavat tiedolliset, taloudelliset ja so-
siaaliset resurssit, jotka taas hyva sosioekonominen asema mahdollistaa. Terveellisten
elintapojen valinta johtaa parempaan terveydentilaan ja vahaisempaan sairastuvuuteen.
(Elintavat. 2017.)

Terveyspolitiikassa on pyritty vaikuttamaan ihmisten terveyskayttaytymiseen, kuten ruo-
kailu- ja liikuntatottumuksiin. Erityisesti tyypin 2 diabeteksen ja lihavuuden lisdantyminen

on kasvattanut terveydenhuollon halua vaikuttaa ihmisten eldmantapoihin.



Eldamantapamuutoksen esteend I43karit ja hoitajat arvioivat olevan useimmiten motivaa-
tion puutteen. Muita mahdollisia esteitd elamantapamuutosten toteuttamiseen olivat mie-
lenterveysongelmat, perintdtekijat ja huono terveydentila seka taloudellinen ja sosiaali-
nen tilanne. Taloudellisella ja sosiaalisella tilanteella tarkoitettiin alhaista koulutustasoa,
ammatillisen tuen puutetta, vaikeaa eldmantilannetta seka perheen ja ystavien tuen puu-

tetta. (Jallinoja — Kuronen — Absetz — Patja 2009.)

Kuviossa 1. Selkeytyy tapa, jolla yhteiskunnalliset rakenteet muokkaavat ihmisten elin-
tapoja, elinymparistdja, asumis- ja tydoloja seka terveys- ja sosiaalipalveluita, joilla on
suora yhteys terveyteen. HenkilGilla, joilla on hyva terveys, selviytyvat paremmin koulu-
tuksessa ja tydmarkkinoilla. He, joilla on terveysongelmia ovat suuremmassa vaarassa

ajautua heikompaan sosiaaliseen asemaan. (Eriarvoisuus. 2015.)

Malli terveyserojen syntymisesta

L | SOosioekonominen asema: koulutus, ammatti, tydllisyys, tulot

= Sosiaalinen eriarvoisuus
D
3 Terveyspalvelujen
> - Elinolot saanti
D
= Terveytta Terveytta Elintavat
> kuluttavat vahvistavat T .
—_
§ tekijat tekijat terveyskayttaytyminen
Biologiset prosessit
v v valikoituminen
Terveyserot

Kuvio 1. Malli terveyserojen syntymisesta. (Eriarvoisuus. 2015.)

2.2 Voimavarat

Voimavaroilla tarkoitetaan asioita, jotka antavat voimaa arkeen. Nama asiat voivat olla
joko aineellisia, persoonallisia tai henkisid ominaisuuksia ja keinoja, jotka auttavat haas-
teiden kohtaamisessa seka selviamaan ongelmatilanteista. Voimavaroja voidaan myds
kayttda omien henkildkohtaisten pddmaarien tavoittamiseen tai yhteisen hyvanrakenta-

miseen. Voimavarat ovat ihmiseen itseensa liittyvia asioita kuten terveys, henkinen



hyvinvointi ja harrastukset, tai ymparistoon liittyvia kuten ihmissuhteet ja taloudellinen

tuki. (Ikdantymisen voimavarat.)

Ihmisen voimavaraistumisen tukeminen on olennainen osa asiakkaan ja tyoterveyshoi-
tajan valistd suhdetta. Terveysneuvonnassa olennaista on asiakkaan omat tavoitteet,
motivaatio, ajanmukaiset tiedot ja aiempi kokemuksellinen taito. Tyoterveyshoitajan teh-
tava on tukea naita asiakkaan voimavaroja. Voimavaraistumislahtdisen terveysneuvon-
nan tarkoituksena on tehdd mahdolliseksi asiakkaan oma osallistuminen terveytensa

edistamiseksi. (Kivistd — Johansson — Virtanen — Rankinen — Leino-Kilpi 2009: 14-21.)

Syo6papotilaalle voimavaroja toivat tieto puolison parjagamisesta ja asioiden paatokseen
saattaminen, rakkauden kohteet, lastenlapset, kasityot, puolison antama tuki, ystavat,
toisilta saatu arvostus eldman aikana, hyvat muistot sekd aiemmat kokemukset kipujen

vaistymisesta ja selviytyminen vaikeista elamantilanteista (Haho 2017: 1709.)

Hyva mielenterveys on keskeinen voimavara ihmisen elamassa. Se auttaa ihmisia tun-
temaan eldmansa mielekkaaksi, solmimaan ja yllapitdmaan sosiaalisia suhteita seka toi-
mimaan tuotteliaina ja luovina yhteison jasenina. Olosuhteiden ollessa suotuisat mielen-
terveyden voimavarat kasvavat. Jos taas olosuhteet ovat epasuotuisat voivat voimavarat
kulua enemman kuin uusiutuvat. Mielen hyvinvointiin vaikuttavat monet tekijat: yksilolli-
set, sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijat, yhteiskunnan rakenteelliset tekijat seka
kulttuuriset ja biologiset tekijat. Yksilollisiin tekijoihin kuuluvat identiteetti, sopeutumis-
kyky ja itseluottamus. Sosiaalisia ja vuorovaikutuksellisia tekijoitd ovat perheen, tyon ja
koulun muodostamat yhteisot. Palvelut ja yhteiskuntapolitikka ovat yhteiskunnan raken-
teellisia tekijoita, kun taas kulttuurisiin tekijoihin kuuluvat vallitsevat yhteiskunnalliset ar-
vot ja mielenterveyden sosiaaliset kriteerit. Positiiviseksi mielenterveydeksi kutsutaan
voimavarakeskeiseksi mielenterveydeksi. Talla tarkoitetaan sita, ettei mielenterveys ole
pelkastaan sairauksien puuttumista vaan mielen hyvaa vointia ja ihmisen kykya selviytya

arjessa. (Mielen hyvinvointi. 2014.)

2.3 Kuormitustekijat

Kuormitustekijat voivat olla positiivisia voimavaratekijoita tai negatiivisia haitallista kuor-

mitusta aiheuttavia. Psyykkiset tekijat luokitellaan yksilOllisiksi ja sosiaaliset



vuorovaikutukseen liittyviksi. Haitallinen kuormittuminen tarkoittaa terveytta vaarantavaa
yksildn haitallista psyykkistd kuormittumista, joka voi olla luonteeltaan ali- tai ylikuormi-

tusta. (Psykososiaalinen tydymparisto.)

TyOyhteison sisaisilla ihmissuhteilla on suuri vaikutus terveyteen. Kuormittavia tekijoita
ovat tyon vaatimukset ja esimiesten tuki. Tyon vaatimuksilla tarkoitettiin tyon kuormaa,
maaraaikoja, kiirettd ja eparealistisia aikatauluja seka sita, ettei ole aikaa tauoille. Esi-
miehen tuella tarkoitettiin esimiehen antamaa positiivista palautetta seka sita, ettd ha-

neen voi luottaa ongelmatilanteissa. (De Sio ym. 2017: 4-6.)

Tyon kuormittavimpia psykososiaalisia tekijoitd ovat tydn maara ja tahti, tydymparisto ja
valineet, sosiaaliset suhteet seka tydon ja muun eldaman yhteensovittaminen. (Mohn,
Anne 2015: 21.) Istumatyd kuormittaa selkdrangan alaosaa ja tdma lisaa riskia fyysista
kuormittavuutta ja kipua. Fyysiset ongelmat kuten alaselkakivut voivat lisata psykososi-
aalista kuormaa seka haitata tydssa viihtymista ja lisata sairauslomien maaraa. (Kresal
— Suklan — Roblek — Jerman — Mesko 2017: 138-139.)

Yksi psyykkisen kuormituksen assosiatiivinen kasite on stressi (Psyykkinen kuormitta-
vuus). Stressi tarkoittaa tilannetta, jossa yksil6on kohdistuu haasteita ja vaatimuksia niin
paljon, etta siihen sopeutumiseen kaytettavissa olevat voimavarat ovat aarirajoilla tai ylit-
tyneet. Stressi voi aiheuttaa yksi tai useampi samanaikainen tekija. Stressitekijoita voivat
olla erilaiset suuret elamanmuutokset, kuten lIaheisen kuolema, avioero tai taloudelliset
ongelmat. Stressi voi ilmeta aiheuttamalla muutoksia tunteiden, kayttaytymisen ja myos
fysiologian tasolla. Ihminen voi stressitilanteessa kokea huolta tulevaisuudesta, jolloin se

voi heijastua kaytdokseen karsimattdmyytena tai levottomuutena. (Stressi. 2015.)

3 Aikaisempia tutkimuksia

Miesten terveyskayttaytymisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista I0ytyy niin suomalaisia
kuin kansainvalisidkin aikaisempia tutkimuksia. Miesten terveyskayttaytymiseen vaikut-
tavat tekijat ovat hyvin samankaltaisia riippumatta siitd missa pain maailmaa tutkimukset
on tehty. Suomalaiset miehet maarittelivat oman terveytensa terveyden tasapainona ja
hyvana olona (Maenpaa — Pietila 1992: 108-114). Miehet onnistuvat elintapojensa pa-

rantamisessa paremmin silloin, kun heillda on hyva tukiverkosto. Tama nousi esiin



suomalaisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin miesten terveyskayttaytymisen muutok-
seen vaikuttavia tekijoitd. Muutoksia tehneet miehet olivat muuttaneet terveystottumuk-
siaan joko tyytymattémyydesta itseensa tai kokemastaan terveysuhasta johtuen. Sosi-
aalinen tuki, parempi psyykkinen ja fyysinen vointi auttoivat muutoksen toteutumisessa.
Yksinaisyys, huonot elamantavat ja saatu ristiriitainen informaatio liittyen terveyteen hei-

kensivat muutosprosessin toteutumista. (Krogerus-Therman 1990: 105-112.)

Terveyskayttaytymiseen liittyvistéa uhkista tutkimuksissa on noussut esiin alkoholin ja
muiden paihteiden kayttd seka ylipaino. Metabolinen oireyhtyma ja ylipaino ovat huoles-
tuttavia terveysuhkia keski-ikaisilla korkean ja matalan sydan- ja verisuonitautien sairas-
tumisriskin omaavilla miehilla. Huomionarvoista on, etta erityisesti matalan riskin miehilla
esiintyi huomattava maara erilaisia oireita ja vaivoja, kuten paansarkya, selkakipua, ruo-
ansulatusvaivoja, unettomuutta ja ekseemaa. (Naslindh-Ylispangar — Sihvonen — Sarna
— Kekki 2008: 530-534.) Sveitsissa on tutkittu paihteita kayttavien nuorten miesten ela-
manlaatua seka terveyskayttaytymista. Esiin nousi useita terveydelle haitallisia kayttay-
tymismalleja, jotka liittyivat vahvasti toisiinsa. Naita olivat alkoholin kayttd, tupakointi, va-
hainen liikunta, seksuaalinen riskikayttaytyminen, kannabiksen sek& muiden laittomien
huumeiden kaytto. Lahes kaikki edella mainitut tekijat olivat yhteydessa miesten heiken-
tyneeseen fyysiseen ja psyykkiseen elamanlaatuun. (Dey — Gmel — Studer — Mohler-Kuo
2013: 1011-1013.) Erityisesti seksuaaliseen riskikayttaytymiseen liittyy vahvasti alkoho-
lin ja huumeiden kayttd seka naiden sekakaytté (Folch — Esteve — Zaragoza — Munoz —
Casabona 2010: 141-142.)

Suomalaiset nuoret miehet vaikuttavat liikkuvan melko vahan vapaa-ajallaan. Kutsuntoi-
hin osallistuneet miehet istuivat keskimaarin 8 tuntia ja 49 minuuttia vuorokaudessa,
mutta liikkuivat keskima&arin vain 61 minuuttia vuorokaudessa (Niemela ym. 2016: 73,
78). Paihteiden kayton ja liikkumattomuuden ohella melu on nyky-yhteiskunnassa kas-
vava terveysriski nuorten miesten keskuudessa. Nain toteavat Savolainen, Paakkonen,
Jokitulppo, Toivonen ja Lehtomaki varusmiehille kohdennetussa tutkimuksessaan. Kuu-
lon heikentymiselle altistaa pitkaaikaisesti melulahteelle altistuminen. Melusaasteelle al-
tistutaan tydelaman lisaksi vapaa-ajalla kdymalla erilaisissa festivaaleissa seka pop- ja
rock-konserteissa seka musiikkia kuuntelemalla MP3-soittimilla. (Savolainen — Paakko-
nen — Jokitulppo — Toivonen — Lehtomaki 2008: 1937.)



4 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Tarkoituksena on kuvata miesten voimavaroja ja kuormitustekijoita terveyskayttaytymi-
sen takana. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa terveydenhuollossa
miesten avun ja tuen tarpeiden tunnistamisessa liittyen heidan elamantapoihinsa ja nii-

den muutoksiin.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

1) Mitk& voimavarat vaikuttavat miesten terveyskayttaytymiseen?

2) Mitkd kuormitustekijat vaikuttavat miesten terveyskayttaytymiseen?

5 Menetelmat

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydomme tutkimusmenetelmana kaytimme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Tallda menetelmalla saadaan hyddynnettavaa tietoa tutkimuskysymyksiimme etsimalla
mita kyseisesta aiheesta jo tiedetaan. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus edesauttaa saamaan
kuvailevan ja laadullisen vastauksen tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsausta varten
tarvitaan aineisto, jonka pohjalta tulokset saadaan. Aineistona toimii tieteelliset tutkimuk-
set, joista tehdaan synteesi taulukon muodossa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ai-
neiston valinta ja analyysi ovat aineistolahtdista. (Kangasniemi ym. 2013: 294; Stolt —
Axelin — Suhonen. 2016: 9.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsausten perus-
tyyppi. Se on yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja saantéja. Kaytettavat aineistot voivat
olla laajoja eika metodiset saannot rajaa aineiston valintaa. Tutkittavana oleva ilmi6 pys-
tytdan kuvailemaan laajalti ja tarvittaessa tutkittavan ilmion ominaisuuksia voidaan luo-
kitella. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toimii itsendisend metodina, mutta se tarjoaa myos

uusia tutkittavia ilmidita systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. (Salminen 2011.)



Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tehtavana on hakea vastauksia kysymyksiin, mita tie-
detaan kyseessa olevasta ilmiosta tai mitka ovat ilmion ensisijaiset kasitteet ja niiden
valiset suhteet. Se koostuu neljasta eri vaiheesta: 1. tutkimuskysymyksen muodostumi-
sesta 2. aineiston kerdamisesta 3. aineiston kuvailusta seka 4. tulosten tarkastelusta.
Ensimmainen vaihe on tutkimuskysymyksen tai -ongelman maarittdminen. Tutkimusky-
symys ohjaa koko tutkimusprosessia ja aineiston valintaa. Hyvan tutkimuskysymyksen
ehtona on, etta se on riittdvan rajattu ja tdsmallinen, mutta se ei saa kuitenkaan olla liian
suppea. Sen pitaa olla merkityksellinen suhteessa aiheeseen. (Kangasniemi ym. 2013:
294.)

Toinen vaihe on aineiston haku ja valinta. Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys. Ai-
neiston keruu tulee olla jarjestelmallista ja tarkoituksenmukaista siten, etta aineisto vas-
taa tutkimuskysymykseen. Hakua tehdaan systemaattisesti sekd manuaalisesti. (Stolt
ym. 2016:23-28; Coughlan — Cronin — Ryan 2013:51).

Kolmannessa vaiheessa tavoitteena on kuvata aineisto laadullisesti. Kirjallisuuskatsauk-
seen valitun aineiston tietoa yhdistetdan ja sisaltéa analysoidaan kriittisesti. Tarkoituk-
sena on luoda uutta jasenneltya tietoa kuitenkaan alkuperaista tietoa muuttamatta. (Kan-
gasniemi ym. 2013: 294.) Aineistosta tulee 10ytaa yhtalaisyyksia ja eroja sekd saada
yleinen kuva tutkimuksista. Analysoinnin lopuksi kirjoitetaan synteesi, joka on helposti
tulkittava ja ymmarrettava. (Stolt ym. 2016: 30-33.)

Neljas eli viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu sisaltaa sisallollisen ja menetelmallisen
pohdinnan seka tutkimuksen luotettavuuden ja etiikan arvioinnin. Luotettavuuden lisaa-
miseksi tulee huomioida myos aineiston otoskoko, silla liian pienilla otoksilla kootut ai-
neistot eivat ole yleistettavissa. Luotettavuutta lisda myos alkuperasilahteiden kaytto. Ai-
neiston valintaprosessi tulee myds kuvata. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:9;

Kangasniemi ym. 2013: 294.)

5.2 Aineiston haku ja valinta

Kerasimme aineistoa suomalaisista ja kansainvalisista tietokannoista soveltamalla sys-

temaattista tiedonhakua. Kaytimme tiedon hakuun Medic-, Cinahl- ja Medline -



tietokantoja. Aineistojen tuli olla saatavilla joko suomeksi tai englanniksi. Aineiston haku
on kuvattu tiedonhaun taulukossa (liite 1). Aloitimme hakujen teon sanoilla: terveyskayt-
tayty* AND mies* seka englanniksi sanoilla: "health behavior” AND man. Nailla hakuter-
meilld tuli joko todella runsaasti tai ei ollenkaan tuloksia riippuen kaytetysta hakuko-
neesta. Tarkensimme hakusanojamme parempien tulosten saamiseksi ja kaytimme ha-
kusanoina/-termeind suomeksi: "mies AND terveys*”, “mies AND liikunt*”, “mielenter-

veys* AND mies” sekd englanniksi “nutrition OR diet AND men’s health”, “physical acti-
vity AND men’s health”, “men’s health AND mental health”. Hakua rajasimme vuosiin

2014-2018. Alustavat haut tuottivat runsaasti osumia.

Ensimmaisen valinnan teimme otsikoiden perusteella, jonka jalkeen luimme tiivistelmat
ja niiden perusteella karsimme tutkimukset, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyk-
siimme. Lopullisen valinnan teimme koko tekstin perusteella. Lopulliseen kaytettavaan
aineistoon valikoitui kolme suomenkielista artikkelia ja 18 englanninkielista. Luotettavuu-
den takia kaytimme vain alkuperaistutkimuksia sekd mahdollisimman tuoretta tietoa. Ar-
tikkelien valintaa helpottamaan maarittelimme sisaanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko
1). Poissulku- seka sisdanottokriteereja saatamalla voidaan varmistaa, etta tulokset ovat
relevantteja seka painottuvat opinnaytetyon tutkimuskysymykseen (Stolt ym. 2016; 25-

26.) Artikkelit olivat sisalldllisesti vaihtelevia, mutta kaikki vastasivat tutkimuskysymyk-

siimme.
Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit
Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisut vuosina 2014 — 2018 Julkaisut ennen vuotta 2014
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Miehia koskevat tutkimukset Miehiin ja naisiin tai pelkkiin naisiin koskevat
tutkimukset

Hoitotieteelliset julkaisut Ei-hoitotieteelliset julkaisut mm. Pro Gradut
ja opinnaytetyot

Artikkelin kieli on suomi tai englanti Artikkelin kieli on joku muu kuin suomi tai
englanti

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Tutkimus on luotettava Tutkimuksessa on epaluotettava I&hde

5.3 Aineiston analysointi

Kaytimme opinnaytetydmme aineiston analysointiin induktiivisen eli aineistolahtbisen si-
sallonanalyysin periaatteita. Aineistolahtoisyys tarkoittaa, etta analyysiyksikot syntyvat
tutkimuksen tarkoituksen mukaan valitusta aineistosta, eivatka ole etukateen mietittyja.
(Tuomi — Sarajarvi 2002: 108). Sisallénanalyysi on keratyn aineiston tiivistamista niin,
etta tutkittavia ilmioita voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavasti tai, etta tutkittavien ilmioi-
den valiset suhteet saadaan selkeina esille. Sen avulla tehddan havaintoja dokumen-
teista ja analysoidaan niita systemaattisesti. Sisallonanalyysissa olennaista on tutkimus-
aineistosta samanlaisuuksien ja erilaisuuksien erottaminen. Sisallénanalyysiprosessi
muodostuu analyysiyksikon valinnasta, aineistoon tutustumisesta, aineiston pelkistami-
sesta, aineiston luokittelusta ja tulkinnasta seka sisallonanalyysin luotettavuuden arvi-
oinnista. (Janhonen — Nikkonen 2003: 23-25.)

Analyysiyksikon valintaa maaraavat tutkimuskysymys ja tutkimuksen tarkoitus. Se voi
olla yksittdinen sana, useampi sana tai kokonainen lause. Analyysiyksikko voi olla myds
ajatuskokonaisuus. (Kankkunen ym. 2013: 167-169.) Opinnaytetyéssamme kaytimme
analyysiyksikk6ina lausumia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme: mitka voimavarat
vaikuttivat miesten terveyskayttaytymiseen seka mitka kuormitustekijat vaikuttivat mies-

ten terveyskayttaytymiseen?

Analyysiyksikdiksi I0ydetyt ilmaisut pelkistetdan ja jaotellaan, jotta aineistoa olisi hel-
pompi kasitellda. Samankaltaiset pelkistykset ryhmitellddn ja yhdistetdan alaluokiksi.
(Burns — Grove 2009: 521, 526). Ylaluokat syntyvat, kun alaluokkia yhdistellaan ja yla-
luokkia yhdistamalla syntyvat paaluokat. Luokat tulee nimeta sisaltda kuvaaviksi. (Tuomi

— Sarajarvi 2002: 125.) Suositeltavaa on kayttaa taulukointia analyysin tekemiseen. Olisi
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myds hyva pitaa kirjaa tehdyista paatoksista, jotta paatoksia voidaan perustella. (Kank-

kunen ym. 2013: 167-169; Stolt ym. 2016: 31.) Sisallénanalyysia varten teimme taulu-

kon, jossa analysoimme aineiston vaihe vaiheelta. Taulukoissa 2 ja 3 on havainnollistettu

ala-, yla- ja paaluokkien muodostumista alkuperaisilmaisuista ja pelkistyksista.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston analyysistad voimavaroista
Alkuperiisil- Pelkistys | Ryh- Alaluokka Yldluokka Pailuokka
maisut mit-

tely
Fyysisesti hy- | Fyysisesti | Fyysi- | Terveytta edis- | Terveelliset
vassa kunnossa | hyvassa nen tavat liikunta- | elintavat
ja hyvin toi- | kunnossa | kunto tottumukset
meentulevia. Hyvin toi- | Mie-
meen tu- | luisa
levia. likunta
o Miesten terveys-
Mieluisat kayttaytymiseen

o tavat liik- ; . vaikuttavat voima-
Mieluisimmat kua Hyva Korkea sosio- varat
tavat liikkkua oli- Liikk toi- ekonominen
vat kaveriporu- k" Uy meen- | luokka o _
kalla tai ryh- | <@VEMPO~ 1 1o Sosiaalisten ja
massa, vai- | U sosioekono-
mon/perheen ka_'_'a/f_yh' misten tekijoi-
kanssa rr?.assa Kaveri- | Sosiaaliset den merkitys

Liikkuu po- suhteet
val- rukka/r
mon/per- | yhma
heen
kanssa Perhe

Vaimo

Taulukko 3. Esimerkki aineiston analyysista kuormitustekijat
Alkuperdi- | Pelkis- Ryhmit- | Alaluokka Yldluokka | Paaluokka
silmaisut tys tely
Alempi kou- | Alempi Alempi Alhainen so- | Sosioeko-
lutustaso liit- | koulutus- | koulutus- | sioekonomi- nomiset
tyi taso taso nen tausta haasteet
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ylipainoon, Liittyi yli- Miesten  ter-
alkoholin lii- | painoon. veyskayttayty-
kakayttdoon, miseen vaikut-
tupakointiin . Ater- tavat kuormi-
ja  vahai- | Alkoholin | Alkoho- | Paihteiden 55:.}:1; tustekijat
seen liikun- | lika- linkayttd | kayttd clintavat
nan harras- | kaytt6 Tupa-
tamiseen. kointi

Tupa- Ylipaino | Painonhallin-

kointi. taongelmat

o Vahai-

Vahai- | pen i

nen lii- | kunta

kunnan

harrasta-

minen.

Alkuperaisilmaisuja ensimmaiseen tutkimuskysymykseen 16ytyi 41 ja toiseen 17. Ja-
oimme alkuperaisilmaisut kahteen taulukkoon tutkimuskysymystemme mukaan. Ensim-
maiseen taulukkoon tulivat kaikki alkuperaisilmaisut liittyen miesten terveyskayttaytymi-
seen vaikuttaviin voimavaroihin ja toiseen taulukkoon liittyen miesten terveyskayttayty-
miseen vaikuttaviin kuormitustekijéihin. Molempiin taulukoihin muodostui alkuperaisil-
mauksista runsaasti pelkistyksia. Voimavara-taulukossa pelkistykset ryhmiteltiin kuuteen
osaan. Naistd muodostui kuusi alaluokkaa: terveyttad edistavat ruokailutottumukset, ter-
veytta edistavat liikuntatottumukset, sosiaalinen verkosto, sairauksien ehkaisy, luotta-
mus omiin voimavaroihin seka korkea sosioekonominen luokka. Nama yhdistyivat kol-
meksi ylaluokaksi: terveelliset elintavat, sosiaalisten ja sosioekonomisten tekijéiden mer-
kitys seka psyykkisesta ja fyysisesta terveydesta huolehtiminen. Nama yhdistettiin paa-

luokaksi: miesten terveyskayttaytymiseen vaikuttavat voimavarat.

Kuormitustekijdiden kohdalla pelkistykset ryhmiteltiin seitsemaan osaan. Kuormitusteki-
j6istd muodostui seitseman alaluokkaa: epaterveelliset ruokailutottumukset, painonhal-
lintaongelmat, paihteiden kaytto, seksuaaliset toimintahairiot, sairastuvuuteen vaikutta-
vat tekijat, psyykkiset ongelmat, sosiaaliset vaikeudet ja alhainen sosioekonominen
tausta. Nama yhdistyivat neljaksi ylaluokaksi: epaterveelliset elintavat, terveysongelmat,
psykososiaaliset ongelmat ja sosioekonomiset haasteet. Paaluokaksi muodostui: mies-

ten terveyskayttaytymiseen vaikuttavat kuormitustekijat.
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Sovelsimme aineistolahtdisen sisallonanalyysin periaatteita luomalla myds taulukon, jo-
hon kokosimme opinnaytetydssa kayttdmamme aineiston satunnaisessa jarjestyksessa
(Liite 2) (Coughlan ym 2013: 92). Taulukon ensimmaisessa sarakkeessa on aineiston
tekija, julkaisuvuosi ja julkaisija. Seuraavaan sarakkeeseen tuli tutkimuksen tarkoitus.
Taman jalkeen kuvasimme kaytetyn tutkimusmenetelman. Viimeiseen sarakkeeseen tuli

artikkelien keskeiset tulokset.

6 Tulokset

Aineistoksi valikoiduista tutkimusartikkeleista nousi esiin erilaisia tekijoita, jotka vaikutta-
vat miesten terveyskayttaytymiseen. Nama voitiin jakaa voimavaroihin ja kuormitusteki-
joihin. Miesten terveyskayttaytymiseen vaikuttavat voimavarat koostuivat terveellisista
elintavoista, psyykkisesta ja fyysisesta terveydesta huolehtimisesta seka sosiaalisten ja
sosioekonomisten tekijoiden merkityksesta. Terveyskayttaytymiseen vaikuttavia kuormi-
tustekijoita olivat epaterveelliset elintavat, terveysongelmat, psykososiaaliset ongelmat

seka sosioekonomiset haasteet.

6.1 Miesten terveyskayttaytymiseen vaikuttavat voimavarat

6.1.1 Terveelliset elintavat

Terveellisilla elintavoilla viittaamme tassa tydossamme miesten liikunta- ja ruokailutottu-
muksiin seka miesten tietouteen terveytta edistavista ruokailu- ja liikuntasuosituksista.
Miehet olivatkin usein tietoisia ruoka- ja liikuntasuosituksista, mutta eivat kuitenkaan valt-
tamatta niitd noudata. Tama nousi esiin Kaasalaisen ym. tutkimuksessa, jossa yli 80 %
suomalaisista miehista kertoi tietdvansa ruokalautasen ja liikuntatottumusten suosituk-
set. Tutkimuksessa elintapojen terveellisyys on maaritelty kyvyksi noudattaa terveyden
kannalta parempia elintapoja seka terveytta edistavia elamantapoja. (Kaasalainen — Til-
les-Tirkkonen — Kasila — Poskiparta — Vahasarja 2016: 75.) lllinoisin maaseudulla toteu-
tetussa tutkimuksessa miesten tietous fyysisen aktiivisuuden tarkeydesta kasvoi. Heidan
halunsa pysya hyvassa fyysisessa kunnossa myos kasvoi. (Carnahan ym. 2018: 151-

153.) Sen lisaksi, etta miehet tietavat terveytta edistavat ruoka- ja liikkuntasuositukset, on
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heilla hyvin realistinen kehonkuva. Silla tutkimuksessa selvisi, ettd 85 % miehista luokit-
teli itsensa oikeanlaisesti lihavaksi tai ylipainoiseksi (Kaasalainen — Kasila — Komulainen
— Malvela — Poskiparta 2015: 834-835).

Liikunta on monin tavoin hyodyllista terveyden kannalta kaikissa ikaluokissa. Fyysinen
aktiivisuus voi vahentaa merkittavien sydansairauksien syntya. Yhteys on selkedmpi eri-
tyisesti ikdantyneilla miehilla. (Lacey ym. 2015: 3-9.) Saanndllinen liikunta myds paran-
taa yleista elamanlaatua seka ehkaisee masennusta, ylipainoa, liikalihavuutta ja paihde-
riippuvuuksia (Henchoz ym. 2014: 2231-2234).

6.1.2 Sosiaalisten ja sosioekonomisten tekijoiden merkitys

Miesten terveydesta huolehtimisen kannalta oleelliseksi nousi tutkimuksissa heidan so-
siaaliselta verkostolta saamansa tuki. Myos koulutustausta ja taloudellinen tilanne vai-
kuttavat miesten liikkunnan maaraan ja terveellisiin ruokailutottumuksiin. Tutkimuksissa
nousi esiin, ettd miesten ravitsemukseen ja terveyteen vaikuttavat useat asiat: taloudel-
linen turva, sosiaalinen verkosto, ruoanlaittotaidot, ruoka ja rutiinit seka yksinolo. Mie-
hilla, joilla oli hyvat sosiaaliset verkostot, ruoanlaittotaidot ja tieto ruokasuosituksista soi-
vat sdanndllisemmin ja terveellisemmin. (Thompson — Tod — Bissell — Bond 2017: 1345-
1349.) Ruokailun lisdksi miehet myds liikkuvat mieluiten kaveriporukassa, ryhmassa tai
vaimon/perheen kanssa (Kaasalainen — Tilles-Tirkkonen — Kasila — Poskiparta — Vaha-
sarja 2016: 75).

Miehilla voi olla vaikeuksia puhua omista terveyshuolistaan varsinkin tuntemattomille.
Tutkimusten mukaan miesten osallistuessa terveysasioihin liittyviin keskusteluryhmiin,
olivat he aluksi hyvin ujoja ja epavarmoja puhumaan omista asioistaan. Kuitenkin ajan
my6ta he alkoivat avautumaan, kun olivat sdanndllisesti osallistuneet kyseisiin tapaami-
siin. (Da Silva Bacelar — De Lima Coni — Vital dos Santos — Reis de Sousa 2018: 2509-
2510.) Miehille hyddyllista olisikin terveydenhuollossa pidempaan jatkuvat hoitosuhteet.
Omalta 1aakariltd saatu tuki ja ymmarrys miesten terveydentilasta on tutkimuksen mu-

kaan miesten arvostamia asioita (Bollard 2015: 188-190).

Tutkimuksissa esiin nousi se, ettd hyvatuloisuus ja korkea koulutustaso vaikuttavat po-

sitiivisesti miesten terveyskayttaytymiseen. Hyvatuloiset ja korkeammin koulutetut
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harrastavat enemman liikuntaa. Heilld on myds alhaisempi painoindeksi. (Davey — Hol-
den — Smith 2015: 3-4; Lehtonen — Kauronen — Kallunki 2016: 89-90.)

6.1.3 Psyykkisesta ja fyysisesta terveydesta huolehtiminen

Tutkimusartikkeleista nousi esiin niin fyysisesta kuin psyykkisestakin terveydesta huo-
lehtiminen. Fyysisella terveydella tassa tarkoitamme sairauksien ehkaisya. Terveyskayt-
taytymisessa monet asiat ovat tiukasti yhteydessa toisiinsa esimerkiksi liikunta ja ruoka-
valio vaikuttavat sairastuvuuteen ja myos sairauksien ehkaisyyn. Monien sairauksien
puhkeamista voidaan estaa tai hidastaa ruokavaliosta huolehtimalla. Kognitiivista toimin-
takykya mittaavissa testeissa parjagamista voi kananmunien syonti edesauttaa (Ylilauri
ym. 2017: 480-482). Kananmunien syonnilla voidaan pienentda miesten todennakaoi-
syytta sairastua 2 tyypin diabetekseen. Kananmunien lisdksi positiivisia hyotyja on he-
delmien, vihannesten ja marjojen sydnnista. Hedelmien syonti voi vahentaa sydpakuol-
leisuutta, kun taas erityisesti porkkanoiden ja appelsiinien sydminen vahentaa aivohal-
vauskuolleisuutta. Porkkanoiden sydmisella voidaan pienentda myds riskia sairastua sy-
dan- ja verisuonitauteihin. (Virtanen — Mursu — Tuomainen — Virtanen — Voutilainen 2015:
1090-1093; Hjartéker — Knudsen — Tretli — Weiderpass 2015: 602, 605-606.)

Tutkimuksissa nousi esiin erilaisia tapoja pitda huolta psyykkisesta hyvinvoinnista. Lii-
kunta seka terveellinen ja saanndllinen ruokavalio edistavat fyysisen terveyden liséksi
myos psyykkista terveytta. Psyykkista hyvinvointia voidaan naiden lisaksi edistaa huu-
morilla, itsensa Kiireisena pitamisella ja muiden auttamisella. Masennuksen ehkaisyyn
toimii tutkimuksen mukaan itsensa palkitseminen, jonkin asian saavuttaminen, positiivis-

ten asioiden ajatteleminen sekd muiden auttaminen. (Proudfoot ym. 2015: 4-8.)

6.2 Miesten terveyskayttaytymiseen vaikuttavat kuormitustekijat
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6.2.1 Epéaterveelliset elintavat

Tassa tydssamme epaterveellisilla elintavoilla tarkoitamme miesten ylipainoa, vahaista
likkumista seka paihteiden kayttda. Tutkimuksissa nousi esiin se, ettd nama asiat ovat
usein yhteydessa toisiinsa. Alle 2,5 tuntia viikossa liikuntaa harrastavat miehet olivat sel-
vasti lihavampia kuin aktiivisemmat liikkkujat (Truthmann ym. 2017: 3.) Englannissa to-
teutetussa tutkimuksessa selvisi, ettd ikdantyneet miehet olivat nuoria todennakdisem-
min ylipainoisia. He eivat tupakoineet tai kayttaneet laittomia huumeita, mutta joivat usein
alkoholia. Toisaalta lontoolaiset miehet tupakoivat ja kayttivat huumeita todennakdisem-
min kuin muualla asuvat, mutta he olivat epatodennakdisemmin ylipainoisia. (Bourne —
Davey — Hickson — Reid — Weatherburn 2016: 295.)

Paivittain kannabista kayttavat olivat keskimaarin nuorempia kuin he, jotka kayttivat kan-
nabista kerran kuukaudessa tai vahemman. Aikaiseen aloitusikaan liittyi myos muiden
laittomien huumeiden kayttoa, nikotiiniriippuvuutta ja alkoholiriippuvuutta. Kannabiksen
ja muiden aineiden vaarinkayton vahentamisen jalkeen mielenterveyden ja masennuk-
sen liittyminen toisiinsa heikentyi huomattavasti. Kuitenkin varhainen kannabiksen kay-
ton aloittaminen liittyi mydhempiin mielenterveyden hairidihin ja masennukseen. (Hen-
choz ym. 2016: 88-91.)

6.2.2 Terveysongelmat

Miesten keskeisimmiksi terveysongelmiksi tutkimuksista nousi lihavuuden vaikutukset
terveyteen, miesten huolehtiminen omasta terveydestaan ja seksuaaliset toimintahairiot.
Miehet eivat kdanny terveydenhuollon piiriin ennalta ehkaisevasti tai muutenkaan yhta
usein kuin naiset. He hakeutuvat terveydenhuoltoon vain, kun tuntevat olevansa todella
sairaita. Miehet eivat mydskaan huolehdi tarpeeksi terveydestaan. (Queiroz ym. 2018:
556-558.) Eraassa tutkimuksessa todettiinkin, ettd miesten ennaltaehkaisevaan tervey-
denhuoltoon tulisi kiinnittdd enemman huomiota, jolloin voitaisiin vahentaa miesten taak-

kaa eri sairauksissa (Davey — Holden — Smith 2015: 3-4).

Miesten elamanlaatuun vaikuttaa tutkimusten mukaan niin aineenvaihdunnan hairiot
kuin erilaiset seksuaaliset toimintahairidtkin. Aineenvaihdunnan hairiét ja liikalihavuus

vaikuttavat heikentavasti elamanlaadun lisaksi fyysiseen terveyteen (Truthmann ym.
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2017: 3-6). Seksuaalisia toimintahairidita on erilaisia, kuten seksuaalisen halun puute tai
menetys, seksuaalinen vastenmielisyys, erektio- ja orgasmihairiét sekd ennenaikainen
siemensyoksy. Nailla kaikilla on heikentava vaikutus miesten elamanlaatuun. (Schlicht-
horst — Sanci — Hocking 2016: 73-74.)

6.2.3 Psykososiaaliset ongelmat

Psykososiaalisia ongelmia miehille aiheuttaa niin tyd, huumeet kuin yksinaisyyskin. Tut-
kimuksessa nousi esiin tydn psykososiaalisen laadun vaikutus miesten elaméanlaatuun
ja mielenterveyteen, erityisesti jos tyd on psykososiaaliselta laadultaan heikompaa. Tut-
kimuksessa tydn psykososiaaliset piirteet maariteltiin seuraavasti: ohjaus, vaatimukset
ja monimutkaisuus, tyén epavarmuus seka epareilu palkkaus. (LaMontagne ym. 2016:
37-40.) Tyon lisaksi erityisesti mielenterveyteen vaikutti huumeiden kayttd. Kannabiksen
kayton varhainen kayton aloitus liittyi myohempiin mielenterveyden hairidihin ja masen-
nukseen. (Henchoz ym. 2016: 88-91.)

Miehille perheen ja ystavien tuki vaikuttaisi olevan tarkeaa itsesta huolehtimisen kan-
nalta. Leskeksi jaaneet yksinaiset miehet, joilla ei ollut omaisia tai muuta tukiverkkoa,
eivat jaksaneet panostaa ruoanlaittoon ja ruoan laatuun yhta paljon kuin he, joilla oli hy-
vat tukiverkostot. Yksinaisille miehille ruoanlaitto oli valttamaton paha ja he pyrkivat te-
kemaan mahdollisimman yksinkertaista ruokaa, jolloin ruoka jai helposti ravintoaineiltaan
kdyhaksi. (Thompson ym. 2017: 1345-1349.) lkdantyneet miehet myds kokivat itsestaan
huolehtimisenolevan tehokkaampaa silloin, kun perheenjasenet olivat tukena. He kokivat
my0Os suoriutuvansa arjesta paremmin, kun Idheiset tukivat ja esimerkiksi muistuttivat
laakkeiden otosta. (Queiroz ym. 2018: 556-558.)

6.2.4 Sosioekonomiset haasteet

Pienituloiset ja alemmin koulutetut miehet ovat tutkimusten mukaan heikommassa ase-
massa, kun kyse on terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimisesta. Tutkimuksen mukaan
pienituloiset vuokra-asujat harrastivat liikkuntaa vahiten ja heidan painoindeksinsa oli kor-

kein (Lehtonen — Kauronen — Kallunki 2016: 89-90). Samoin alhaisempi koulutustaso
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liittyi vahaiseen liikkunnan harrastamiseen ja ylipainoon seka niiden lisaksi alkoholin liika-
kayttoon ja tupakointiin (Bourne — Davey — Hickson — Reid — Weatherburn 2016: 295;
Truthmann ym. 2017: 3-6). Suomalaisessa tutkimuksessa selvisi, etta suurissa ja keksi-
suurissa kaupungeissa asuvat miehet olivat alttiimpia paihteiden kaytdlle, kuin pienilla
paikkakunnilla asuvat. Vajaa kolmannes vastaajista ilmoitti kayttdneensa huumeita viih-
detarkoituksessa tai laittomia huumeita, heista merkittava osa oli 25-40-vuotiaita. (Kylma
ym. 2014: 106-107.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Miesten terveyskayttaytymiseen vaikuttaa useat tekijat. Miesten oma aika, sosioekono-
minen asema ja sosiaaliset suhteet, opitut tavat, kuten liikunta- ja ruokailutottumukset,
vaikuttavat merkittavasti siihen, millaiseksi terveyskayttaytyminen muodostuu. Muita ter-
veyskayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita opinnaytetydhomme valikoituneiden tutkimus-
ten mukaan ovat paihteiden kayttd, seksuaaliset toimintahairiot seka fyysiseen ja psyyk-
kiseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat. Nama tekijat voidaan jakaa yksiloa voimavarais-

taviin ja kuormittaviin tekijoihin.

Voimavaratekijoissa painottui sosiaalisen verkoston rooli. Tastad esimerkkina tutkimuk-
sissa nakyi hyvien sosiaalisten verkostojen merkitys terveellisten ruokailutottumusten yl-
lapitdmisessa. Toisaalta niiden puute vaikutti heikentavasti ruokailutottumuksiin.
(Thompson ym. 2017: 1345-1349.) Myos liikuntaa harrastaessa miehille oli tarkeaa
seura. Mieluiten he liikkuivat kaveriporukassa tai vaimon/perheen kanssa (Kaasalainen
ym. 2015). Miesten kokonaisvaltainen terveydesta huolehtiminen oli myds tehokkaam-
paa perheen ollessa tukena (Queiroz ym. 2018: 556-558). Tutkimusten mukaan miehilla
kuitenkin on paljon tietoa ravitsemus- ja liikkuntasuosituksista, mutta he kaipaavat tukea
niiden noudattamisessa. Nama esiin tulleet asiat sosiaalisen verkoston merkityksesta
tukevat aiempaa tutkimusta, jonka mukaan sosiaalinen tuki oli yksi niista asioista, jotka

edistivat terveyskayttaytymiseen liittyvia muutoksia (Krogerus-Therman 1990: 105-112).
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Terveellisen ruokavalion todettiin tutkimuksissa voivan vaikuttaa edistavasti miesten
kognitiiviseen toimintakykyyn, ehkaisevan syopa- ja aivohalvauskuolleisuutta seka sy-
dan- ja verisuonitautien syntya. MyOs vapaa-ajan liikunnan harrastamisen todettiin va-
hentavan sydansairauksia. Tama nakyi erityisesti ikdantyvien miesten kohdalla (Lacey
ym. 2015: 3-9). Liikunta vaikuttaa kokonaisvaltaisesti miesten hyvinvointiin. Se paransi
myos miesten eldmanlaatua ja ehkaisi masennusta seka vaikutti positiivisesti painonhal-
lintaan. Aktiivisesti liikkuvat olivat myos epatodennakéisemmin paihderiippuvaisia. (Hen-
choz ym. 2014: 2231-2234.) Tutkimusten perusteella olisikin tdrkeda huomioida miesten
mieltymykset liikunnan ja ruokailujen suhteen ja varmistaa, etta heilla on tarvitsemaansa
tukea saatavilla, nain voitaisiin pienentda miesten riskia sairastua, niin fyysisesti kuin
psyykkisestikin. Kaikilla ei valttdamatta ole laajaa sosiaalista verkostoa, joten heille suun-

natut palvelut ovat ensiarvoisen tarkeita. Palveluiden tulee olla my0ds helposti saatavilla.

Kuormitustekijdissa nakyi sosioekonomisen aseman vaikutus elintapoihin. Pienituloisilla
vuokra-asujilla ja etnisiin vahemmistéryhmiin kuuluvilla riski ylipainoon ja paihteiden
kayttoon oli suurempi kuin hyvatuloisilla. Suurissa tai keskisuurissa kaupungeissa asu-
minen lisasi myods paihteiden kayttda. Erityisesti alkoholin kayttd oli runsasta suurissa
kaupungeissa ja ikdantyvilld miehillda. Nuorena kannabiksen kaytén aloittaminen lisasi
myo6s muiden laittomien huumeiden kayttéa seka nikotiini- ja alkoholiriippuvuuksia. Var-
haisen kannabiksen kayton todettiin liittyvan myohempiin mielenterveyshairidihin ja ma-
sennukseen (Henchoz ym. 2016: 88-91). Toisin sanoen miesten sosioekonomiseen
taustaan kiinnittamalla enemman huomiota voidaan ehkaistd monia erilaisia ylipainoon
ja paihteiden kayttdon liittyvia sairauksia ja riskikayttdytymista. Opinnaytetydssamme
kaytettyjen tutkimusten mukaan paihteiden kayton vahentaminen vaikuttaa niin fyysisten

kuin psyykkisten sairauksien riskiin vahentavasti.

Myds tyolla oli merkitysta miesten elamanlaadun ja mielenterveyden kannalta. Tyon psy-
kososiaalisten piirteiden: ohjaus, vaatimukset ja monimutkaisuus, tydn epavarmuus seka
epareilu palkkaus, ollessa heikot vaikuttivat ne erityisesti eldamanlaatuun ja mielentervey-
teen (LaMontagne ym. 2016: 37-40). Panostamalla siis tyon psykososiaalisiin piirteisiin
voidaan ehkaista terveyshaittoja. Tyon ja sosioekonomisen aseman ohella myos seksu-
aaliset toimintahairiét ovat miesten eldmanlaadun ja masennuksen kannalta merkitta-
vassa roolissa. Vaikeudet voivat olla merkittavia elamanlaatua heikentavia tekijoita. Sek-
suaaliset vaikeudet olivat yleisia kaikilla miehilla eri ikaryhmissa. (Schlichthorst ym. 2016:
73-74.)
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Tutkimuksista loytamiemme voimavaroja tukemalla voitaisiin mahdollisesti vahentaa
miesten riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin seka parantaa heidan elamanlaatu-
aan yleisesti. Miehet myonsivat hakeutuvansa naisia vdahemman perusterveydenhuollon
piiriin (Quieroz ym. 2018: 556-558), joten tulevaisuudessa tulisi miettia keinoja miesten
saamiseksi hoitoon seka eri terveysongelmien ennaltaehkaisyyn. On tarkeaa ymmartaa,
mitka tekijat vaikuttavat miesten terveyteen ja varmistaa, ettd terveyden edistamisen
strategiat kohdentuvat asianmukaisiin palveluihin. (Davey ym. 2015: 3-4.) Kuitenkin ai-
heeseen liittyen kaivattaisiin vield lisatutkimuksia. Tutkimuksia kaivattaisiin enemman
siitd, miten miehet saataisiin kiinnostumaan terveydestaan jo ennaltaehkaisevasti seka
mitka asiat saisivat miehet kilnnostumaan omasta terveydestaan. Miehet vaikuttavat tie-
tavan erilaiset liikunta- ja ravitsemussuositukset, mutta silti ndiden noudattaminen ei aina
ole kokonaisvaltaista. Erityisesti alemmissa sosioekonomisissa luokissa nakyy huonot
ruokailutottumukset ja liikunnan puute. Heille tulisikin jatkossa kohdistaa enemman en-
naltaehkaisevia seka tukevia palveluita. Talla hetkellda Suomessa vahennetaan paljon
nimenomaan vahavaraisten palveluita ja tukia ja se tulee kuormittamaan lisda jo ennes-

taan heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevia miehia.

7.2 Luotettavuus

Opinnaytetytprosessin aikana on hyva tarkastella tyon luotettavuustekijoéitd koko mat-
kalta, jotta arvioijan on helpompi tarkastella tydn luotettavuutta. Taman tydn tekijoina
haluamme tuoda esille naitd seikkoja, jotka on hyva ottaa huomioon opinnaytetyétamme

lukiessa.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin voidaan kayttaa seuraavia tekijoita: tutkimuksen
laajuus, menetelma, kohderyhma ja tutkijan oma subjektiivisuus. Luotettavuutta tulok-
sissa lisdavat huolellisuus kaikessa ja erityisesti tulosten oikea kirjaaminen seka tarkka
raportoiminen ovat merkittdvassa roolissa luotettavuuden nakdkulmasta (TENK 2012.)
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen heikkoutena voi olla se, ettei kerattyyn aineistoon tai
sen valintaan voida luottaa. Tulosten virheellisten paatelmien ehkaisemiseksi, on tar-
keda arvioida tutkimuksia. Jokaisen valitun tutkimuksen kohdalla on sen luotettavuutta

arvioitava erikseen. (Stolt ym. 2016: 9-28.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheiden hyva jasentdminen edistda luotettavuutta
(Kangasniemi ym. 2013:298). Kriittisyys jo olemassa olevaa aineistoa kohtaan lisda

myoOs luotettavuutta. Aineiston valintaa tehdessa taytyy osata tarkastella, voidaanko
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tutkimussuunnitelmassa kayttaa yli kymmenen vuotta vanhoja lahteita. Kaytettavat 1ah-
teet seka hoitotydn menetelmat kehittyvat nopeasti. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 91-97.) Omien pohdintojen ja yleistysten erottaminen selkeasti aineistosta saa-
duista tuloksista lisaa luotettavuutta. Tuloksista tehdyt johtopaatokset esitetaan pohdin-

nassa. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301.)

Toiminnan alussa, opinnaytetyon aiheen valinnan ja tutkimuskysymysten maarittelyn jal-
keen, aloitimme tydstdmaan varsinaista opinnaytetydtad. Haimme aineistoa yleisesti luo-
tettavista ennalta maaritellyista tietokannoista seka valitsimme vain alkuperaisia ja luo-
tettavia hoitotieteellisia tutkimuksia. Kaytimme seka suomen- etta englanninkielista tut-
kimusartikkeleita, nain saimme laajemman tietoperustan opinnaytetydllemme. Luotetta-
vuuteen vaikutti aineiston haku ja sen tekeminen oikein. Luotettavuutta lisasi myos eri
tietokantojen kayttd, tarkkojen sanayhdistelmien kayttd, hakujen rajaukset, tarkka ja sys-
temaattinen tydskentely. Osan hauista teimme kahteen kertaa, koska halusimme var-
mistua hakupolun seurattavuudesta. Hakupolkuja tarkistettaessa tuloksissa havaittiin
eroja, joten teimme haut uudelleen tarkasti ja merkitsimme ne rajauksineen ylds. Tdman

ansiosta tiedonhakupolkua on nyt mahdollista tarkastella lahemmin ja luotettavammin.

Opinnaytetydssamme luotettavuuden kannalta koimme haastavaksi sen, etta tietohaku-
jen perusteella tarkemmin tutkittavaksi aineistoa oli runsaasti. Mieltymyksemme tutki-
musaiheeseen liittyen vaikuttivat my0s siihen, mitka tutkimukset otimme mukaan syval-
lisempaan tarkasteluun. Luotettavuutta tulosten oikeellisuudesta lisasi se, ettd meita oli

kolme henkilda kdymassa 1api ja luokittelemassa tekstia.

Aineiston analyysin luotettavuuteen vaikutti se, etta kaikki kolme tekijaa olivat ensikerta-
laisia sisallonanalyysin teossa. Tulostemme luotettavuuteen vaikutti myos mahdolliset
virhepaatelmat aineiston sopivuudesta ja johtopaatdsten oikeellisuudesta. Miesten ter-
veyskayttaytymiseen liittyvia suomenkielisia tutkimuksia I0ytyi hyvin vahan, joten monet
kayttamamme tutkimusartikkelit olivatkin englanninkielisia. Naiden oikein ymmartaminen
ja kdantaminen voivat heikentaa tydomme luotettavuutta. Kielitaitomme rajoitukset kas-
vattivat vaarinymmarrysten riskia. Pyrimme parantamaan luotettavuutta tarkistuttamalla

kdannoksidmme englannin kieltd paremmin osaavalla henkildlla.
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7.3 Eettisyys

Metropolia Ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan opinnaytetdissa Tutkimus-
eettisen Neuvottelukunnan hyva tieteellinen kaytantd -ohjetta vuodesta 2011 lahtien
(TENK 2012). Ohjeen mukaan tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteisén tunnustamia
toimintatapoja. Naita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa,
tallentamisessa ja esittdmisessa seka arvioidessa tutkimuksia ja niiden tuloksia. Tieteel-
lisessa tutkimuksessa sovelletaan myos kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka toteutetaan avoimuutta ja vastuulli-
suutta. Muiden tutkijoiden ty6ta tulee myds kunnioittaa, heidan julkaisuihinsa tulee viitata
asianmukaisesti sekd antaa saavutuksille niille kuuluvan arvon omia tuloksia julkais-
tessa. (TENK 2012.)

Opinnaytetyoprosessimme eri vaiheissa olemme huomioineet edelld mainitut ohjeet
seka Metropolia ammattikorkeakoulun ohjeet ja kaytannot esimerkiksi kayttamalla oppi-
laitoksen kirjallisen tyon ohjeita seka huolehtimalla, etta Iahdeviitteet ja Iahdeluettelo ovat
asianmukaisesti tehdyt. Olemme ottaneet huomioon myds opinnaytetydén ohjaajien ja

opponentteina toimineiden opiskelijoiden antaman palautteet.

Opinnaytetyéssamme olemme noudattaneet tutkimuseettisia toimintatapoja eli rehelli-
syytta, yleista huolellisuutta, tarkkuutta tulosten tallentamisessa ja esittamisessa. Sovel-
lamme tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-
, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka toteutamme avoimuutta ja vastuullisuutta. Emme
ole muuttaneet tuloksia emmeka vaaristelleet niitd. Olemme kunnioittaneet toisten hen-
kildiden kirjoittamia teksteja, emmeka ole plagioineet tai tehneet suoria lainauksia ilman
asianmukaisia lahdeviitteita. Lisaksi olemme merkinneet l1ahdeluetteloon tarkasti ja huo-
lellisesti kayttamamme lahteet vaaristelematta niita. Opinnaytetyoprosessin aikana tar-
kastamme tydmme useaan otteeseen Turnitin-plagioinnintarkastusohjelmalla. (TENK
2012.)

Hyvan tutkimustyon lahtokohtina ovat huolellisuus, rehellisyys, tarkkuus tulosten tallen-
tamisessa, esittamisessa seka tutkimus tulosten arvioinnissa. Muiden tutkijoiden t6ihin
tulee olla asianmukainen viittaaminen. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mien tulee olla eettisesti kestavia. (Tutkimusetiikka 2018.) Tieteellinen tutkimus voi olla

hyvaksyttava ja luotettava seka tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on tehty hyvan
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tieteellisen kaytannon edellyttdamalla tavalla. (TENK 2012.) Tassa opinnaytetydssa on

kaikin tavoin pyritty noudattamaan hyvan tieteellisen neuvottelukunnan periaatteita.

On olemassa nelja eettistéa periaatetta seka nelja naihin liittyvaa moraalista saantoa,
jotka tulee pitdd mielessa kaikessa tutkimustydssa. Naita ovat hyvan tekeminen, oikeu-
denmukaisuus, itsemaaraaminen, vahingon tuottamisen valttdminen seka luottamuksel-
lisuus, totuudenmukaisuus, yksityisyys ja tarkkuus. (Coughlan — Cronin — Ryan 2013.)
Tutkimusaiheen eettista oikeutusta miettiessa tulee ottaa huomioon tutkimusongelman
perustana olevia arvoja tutkimuksella tuotettavan tiedon merkitystd yhteiskunnan ja
oman tieteenalan kannalta. Arvioitaessa terveystutkimuksen eettisyytta yhteiskunnalli-
nen ulottuvuus on tarked eettinen tekija, eli tutkimuksen tuloksineen tulisi hyddyttaa
kanssaihmisia ja terveystieteiden tietoperustaa. (Kylma — Juvakka 2007: 144.) Opintyds-

samme olemme koko ajan pyrkineet uskottavuuteen.
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tussa laboratoriossa.

ilmoittivat, ettd 87% mie-
hista tietaa liilkuntasuosituk-
set ja 80% tietda ruokalau-
tasen suositukset.

2.

Kylma, Jari —
Pakarinen,
Marja — Sep-
ponen, Anne-
Mari, Heikki-
nen, Teppo —
Ollikainen,
Jyrki — Suo-
minen, Tarja
Suomi 2014.
Hoitotiede.

Kuvataan miesten
kanssa seksia har-
rastavien miesten
paihteiden ja laake-
aineiden kayttoa.
Tavoitteena on tuot-
taa kuvailevaa pe-
rustietoa edella mai-
nittujen aineiden
kayton yleisyydesta
tassa vaestoryh-
massa  terveyden
edistamistyohon

Tutkimus on osa 38 maan
yhteistd tutkimushanketta,
joka kohdentui miesten
kanssa seksia harrastaviin
miehiin. Aineisto kerattiin in-
ternet-kyselynd EMIS-mitta-
rilla, joka sisalsi kaikkiaan
278 kysymysta. Suomessa
rekrytointiin osallistujia in-
formoimalla tutkimuksesta
internetissa miesten kanssa
seksia harrastaville miehille
suunnatuilla kansainvalisilla
ja kansallisilla sivuilla. Tutki-
muksesta informointiin pai-
notuotteiden avulla laajasti
koko maassa (julisteet ja tut-
kimustiedote  kayntikortti-
koossa. Painotuotteita oli
saatavilla esimerkiksi mies-
ten kanssa seksia harrasta-
ville miehille suunnatuissa
baareissa ja yokerhoissa
suomeksi, ruotsiksi ja eng-
lanniksi. Taman tutkimuk-
sen aineistona ovat suo-
messa tutkimukseen osallis-
tuneiden vastaukset osi-
oista, jotka kohdentuivat

Tutkimukseen osallistui
Suomessa yhteensa 2072
vastaajaa. Vastaajien
keski-ika oli 34,3 vuotta.
Suurin osa vastanneista
asui keskisuuressa tai suu-
ressa kaupungissa. Yli puo-
let 57,6% asui Etela-Suo-
messa. Suurin osa 76,7%
oli kayttanyt alkoholia vii-
meisen viikon aikana. Noin
kaksi viidesta oli tupakoinut
viimeisen kuukauden ai-
kana. Lahes kolmannes ei
ollut koskaan tupakoinut.
Vajaa kolmannes, 26,7%,
ilmoitti kayttdneensad huu-
meita viihdetarkoituksessa
tai laittomia  huumeita.
Heista tilastollisesti merkit-
tavasti suurempi osa oli 25-
40-vuotiaita. Vajaa kolman-
nes 28,3% oli kayttanyt jos-
kus uni- tai rauhoittavia
laakkeita. Anabolisten ste-
roidien kayttd oli harvi-
naista vain 2,0 %.

Miehet, jotka asuivat keski-
suurissa tai suuressa kau-
pungissa kayttivat todenna-
koisesti alkoholia, tupakkaa
tai paihteita.
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paihteiden ja la3keaineiden
kayttoon.

3.
Kaasalainen,
Karoliina -
Tilles-Tirkko-
nen, Tanja —
Kasila, Kirsti
— Poskiparta,
Marita — Va-
hdsarja, Kati
Suomi 2016.
Liikunta ja
Tiede

Tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida
luontolahtdisen pai-
nonhallintaohjelman
soveltuvuutta  tyo-
ikaisilla miehillda ja
samalla kuvata ke-
hittdmishankkeessa
luodun luontolahtdi-
sen painonhallinta-
ohjelman protokolla.

Metsahallituksen luontopal-
velujen koordinoima Luonto
likuttamaan —hanke toteu-
tettiin Pohjois-Savossa ja
Pohjois-Karjalassa  2013-
2015. Hankkeen painopiste
oli luontolahtdisten terveys-
ja hyvinvointipalvelujen ja
uudenlaisten yhteistydver-
kostojen kehittdmisessa.
Tutkimukseen rekrytointiin
lehti-ilmoituksella 20 ty6-
ikaistd miesta, joilla oli yli-
painoa tai metabolisen oi-
reyhtyman riskitekijoita.
Keski-ialtdan osallistujat oli-
vat 50-vuotiaita. Osallistu-
jille maksuton ohjelma to-
teutettin  kahdessa ryh-
massa, jotka jaettiin ilmoit-
tautumisjarjestyksessa. Oh-
jelman tavoitteena oli moti-
voida miehia lisddmaan fyy-
sistd aktiivisuutta luontolii-
kunnan avulla sekd kannus-
taa terveellisiin ruokailutot-
tumuksiin yhdessaolon seka
itse tekemisen ja kokeilemi-
sen myota. Tapaamiset si-
joittuivat arki-iltoihin klo 16-
21 valille, ja sisalsivat liikun-
taa, ruoanvalmistusta

Loppumittaukseen osallis-
tui yhteensa 16 ja tavoite-
paivakirjan palautti 15
miestd. Noin puolet oli oh-
jelmassa loppuun asti. Mu-
kana olleista miehista 35%
ilmoitti alussa liikkuvansa
paivittain. Suositusten mu-
kaan lihaskuntoharjoittelua
harrasti vain kaksi osallistu-
jaa (13%). Kahdella kol-
mesta itseraportoitu ruoka-
valio taytti terveytta edista-

van ruokavalion Kkriteerit.
Lahes kaikki osallistujat
(80%) ilmoitti liikkuvansa

mieluiten luonnossa tai ra-
kentamattomassa ymparis-
toéssa. Mieluisimmat tavat
likkua olivat kaveriporu-
kalla tai ryhmassa (40%),
vaimon/perheen kanssa
(30%), ja yksin (20%). Ensi-
sijaiset syyt osallistua liittyi-
vat painonpudotukseen
(35%) ja terveydestd huo-
lehtimiseen (30%). Muina
kannustimina  osallistumi-
selle mainittiin vaimon ke-
hotus (20%), luontokiikun-
tateema (20%) ja halu

Luonnossa tapahtuvan lii-
kunnan on havaittu vahen-
tavan stressia, ahdistusta
seka vahvistavan sosiaali-
sen yhteenkuuluvuuden,
autonomian ja kompetens-
sien tunnetta sekd paran-
tavan itsetuntoa. Miehet
likkuvat mieluiten kaveri-
porukalla tai ryhmiss3,
seuraavaksi vaimon/per-
heen kanssa ja viimeisena
yksin liikkuu.
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nuotiolla ja keskustelua elin-
tapamuutoksiin liittyvista ai-
heista.  Kyselylomakkeen
avovastausten ja tavoitepai-
vakirjojen analyysiin kaytet-
tiin sisallon erittelya.

saada uusia virikkeita luon-
nossa liilkkumiseen (20%).

4.

Bollard Mar-
tin 2015 Iso-
Britannia.
Health and
Social Care
in the Com-
munity.

Selvittaa, miten

miehia, joilla on lie-
vaa tai kohtalaista
kehitysvammaa, ym-
marretdan ja, miten
tunnetaan  heidéan
terveydentilansa ja
mita terveytta edista-
via viesteja he kayt-
tavat.

Tutkimukseen osallistui 11
kehitysvammaista miesta.
Tutkimusta tehtiin  yksil6-
haastatteluna. Tiedot kerat-
tiin syyskuusta 2011 heina-
kuuhun 2012.

Saatiin aikaan kolme tu-
losta. Ensimmaisend mie-
het osoittivat kykya ymmar-
tdd oman terveytensa.
Toiseksi, miehet kertoivat
omalaakarin tuen merkityk-
sesta ja sen hyddysta kehi-
tysvammaisuuden hallin-
taan. Kolmantena miehet
korostivat heidan suhteen
merkitystd omaldakariinsa
ja arvostivat sita, ettd hei-
dan terveydentilansa ym-
marrettiin.

Miesten voimavarana oli
omalaakarilta saatu tuki ja
ymmarrys.

5.

Lehtonen,
Olli — Kauro-
nen, Marja-
Leena - Kal-
lunki, Valde-
mar 2016. Lii-
kunta &
Tiede.

Tutkia miesten lii-
kuntakayttaytymista
sosioekonomiselta

taustalta ja Kym-
menlaakson vaesto-
ruudun alueellisen
erilaistumisen vaiku-
tusta siihen.

Tutkimukseen osallistui
Kymmenlaaksossa  pysy-
vasti asuvia 1001 miesta 18-
64 vuotiaisiin. Aineistoa ke-
rattin puhelinhaastattelulla
ja tulokset ilmoitettiin mies-
ten asuinkuntien ja ian suh-
teen. Tietoja kerattiin liikun-
takayttaytymisesta,

Tuloksissa selvisi, etta va-
estoruudun taustalla sosio-
ekonomisella taustalla on
merkitystd miesten liikunta-
kayttaytymiseen. Vaesto-
ruudulla hyvatuloiset mie-
het harrastivat liikkuntaa eni-
ten ja pienituloiset vuokra-
asujat vahiten. Liikunnan
harrastamisessa erot tulivat

Hyvatuloiset olivat aktiivi-
sempia liikkunnan harrasta-
jia ja heilld oli alhaisempi
painoindeksi.

Pienituloiset harrastavat va-
hemman liikuntaa ja heilla on
korkeampi pinoindeksi.
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likunnan lisddmisestd ja
sen merkityksestd  ela-
mMaansa.

ilmi myo6s alueellisen eri-
laistumisen ryhmien mies-
ten painoindeksissa. Kor-
kein painoindeksin kes-
kiarvo oli pienituloisten
vuokra-asujien miesten ja
vastaavasti hyvatuloisten
miesten painoindeksin kes-
kiarvo oli alhaisin.

6.

Lacey, Ben —
Golledge,
Jonathan -
Yeap, BuB. -
Lewington,
Sarah - Nor-
man, Paul E.
- Flicker,
Leon - Al-
meida,
Osvaldo P. —
Hankey,
Graeme J.
2015 Aus-
tralia. BMC
Geriatrics.

Maarittaa vapaa-
ajan liikunnan maa-
ran vaikutusta suh-
teessa sydantapah-
tumiin  ikadantyvilla
miehilla. Seka lisaksi
selvittdd vaihteleeko
yhteys sydantapah-
tumien tyypin mu-
kaan sekd muokkaa-
vatko ik&, muut ela-
mantapatekijat tai lii-
kunnan intensiivi-
syys yhteytta.

Tutkimusta varten rekrytoi-
tin 12203 65-83-vuotiasta
miestd vuosina 1996-1999
Perthissa, Australiassa.
Nama miehet olivat alun pe-
rin osallistuneet suurem-
paan vaestdéon pohjautu-
vaan satunnaisotantaan pe-
rustuneeseen tutkimuk-
seen, jossa seulottiin vatsa-
aortan aneurysmia. Tata tut-
kimusta varten miehet taytti-
vat seulonnan ohessa kyse-
lylomakkeen, jossa piti arvi-
oida viikoittaista liikunnan
maarad. Tutkimukseen ei
hyvaksytty henkilditd, joilla
oli suurentunut vatsa-aortta
(n=875) eika heita, joilla oli
ennestdan jokin sydansai-
raus (n=3419) tai aivohal-
vaus (n=1735).

Tutkimuksessa nakyi epa-
suora yhteys vapaa-ajan lii-
kunnan ja merkittavien sy-
dansairauksien valilla. Yh-
teys nakyi kaanteisend 20
MET-tuntiin viikossa (riski
laski 20 %:a), sen jalkeen ei
ollut vaikutusta riskien va-
henemiseksi. 10 MET-tun-
tia liilkuntaa viikossa laski
riskid sydansairauksiin 12
%:lla. Yhteyteen ei vaikut-
tanut sydansairauden
laatu. Fyysisen aktiivisuu-
den yhteys merkittaviin sy-
dansairauksiin oli selke-
ampi ikéantyneilld aktiivi-
silla miehilld verrattuna ei-
aktiivisiin - miehiin.  Tutki-
muksessa ei 16ytynyt yh-
teytta tupakoinnin,

Miesten fyysiselld aktiivi-
suudella voi olla positiivisia
vaikutuksia sydansairauk-
sien syntyyn erityisesti
vanhemmalla ialla.
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Tutkimukseen hyvaksyttiin
7564 miestd. Liikunnan
maara ilmaisemaan kaytet-
tiin MET-tuntia, jotka ilmai-
sevat yksilon energian kulu-
tusta suhteessa energian-
kulutukseen levossa.

alkoholin nauttimisen ja
BMI:n vaikutuksista.

7.
Truthmann,
Julia — Men-
sink, Gert B —
Bosy-
Westphal,
Anja -
Hapke, Ulfert
- Scheidt-
Nave, Christa
— Schienkie-
witz, Anja
Saksa 2017.
Health and
Quality of
Life Out-
comes

Tavoitteena on sel-
vittaa, onko liikaliha-
vuuden suhde riip-

pumaton aineen-
vaihdunnan tervey-
dentilasta, ottaen

huomioon myds ian,
alhaisen koulutusta-
son ja terveyskayt-
taytymisen.

Tutkimus on osa Saksan
terveystarkkailujarjestel-
maa. Osallistujat on valittu
paikallisen vaestorekisterin
kaksivaiheisen naytteenot-
tomenettelylld.  Tutkimuk-
seen osallistui 7115 henki-
168, joista miehid oli 3298.
Ikdhaarukka oli 18-79-vuoti-
aita. Tutkimukseen ei otettu
henkiloita (n=255), joilta
puuttui tietoja BMI tai meta-
bolinen terveydentila.

Ei-terveilld 56,8-vuotiailla
miehilla (22,7%) paivittai-
nen liikunta-aktiivisuus oli
alle 2,5 tuntia viikossa. He
myds tupakoivat paivittain.
Liikalihavuus ja aineenvaih-
dunnan hairiét vaikuttavat
heikentavasti fyysiseen ter-
veyteen vaikuttavaan ela-
manlaatuun.

Liikalihavuus heikentaa fyy-
sista terveyttd. Vahemman
likuntaa harrastavat tupa-
koivat paivittain.

8.
Thompson,
Jill-Tod, An-
gela - Bis-
sell, Paul -
Bond, Mi-
chael. Iso-
Britannia
2017. Health
Expecta-
tions.

Selvittdd ikaantynei-
den leskeksi jaanei-
den miesten ruokai-
luun liittyvia tapoja.
Pelkkien biologisten
vaikutusten  sijaan
selvitettin myds so-
siaalisten ja kulttuu-
risten  vaikutusten

Tutkimus toteutettiin laadul-
lisena haastatteluna. Tutki-
mukseen otettiin 20 leskeksi
jaanytta 65-90-vuotiasta
miesta.

Tutkimuksessa l6ytyi useita
ravitsemukseen ja tervey-
teen vaikuttavia asioita: ta-
loudellinen turva, sosiaali-
nen verkosto, ruoanlaitto-
taidot, ruoka ja rutiinit seka
yksinolo. Osallistujat olivat
hyvin toimeentulevia ja fyy-
sisesti hyvakuntoisia. Suu-
rimmalla osalla oli hyvat

Hyvat sosiaaliset verkostot
edistavat ikaantyvilla mie-
hilld hyvia ruokailutottu-
muksia.

Yksinaisyys ja sosiaalisten
verkostojen puute vaikutta-
vat negatiivisesti ikédantyvien
ruokailuun. Yksindisyys ja
ruoanlaitto vain yhdelle vai-
kuttaa heikentavasti ikdanty-
vien ruoan laatuun, kun ruo-
anlaitto on vain valttdmaton
paha.
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merkitystd  ruokai- sosiaaliset verkostot, osa
luun. sai ruokaostoksille ja ruo-
kailuihin apua naapureil-
taan tai omaisiltaan. Ruo-
kailu oli monella myds osa
heidan sosiaalisia meno-
jaan. Yksi osallistuja oli so-
siaalisesti eristaytynyt eikd
hanelld ollut omaisiakaan.
Han koki, ettei hanella ollut
enaa syytd laittaa ruokaa,
kun oli jdanyt yksin vaimon
kuoltua. Suurinta osaa mie-
hista kiinnosti ruoanlaitto ja
ravitsemussuositukset oli-
vat heille tuttuja. Osa taas
koki ruoanlaiton olleen vai-
mon vastuuta eikd se Kiin-
nostanut heitd vaimon kuol-
tuakaan. He tekivatkin
usein yksinkertaista, hal-
paa ja nopeaa ruokaa, joka
jai helposti ravintoaineil-
taan koéyhaksi ja yksipuo-
liseksi. Pelkastaan itselleen
ruoanlaittaminen tuntuikin
monista turhalta ja heille
ruokailut olivat aina olleet
sosiaalisia tapahtumia,
joissa oli ruoan lisaksi kyse
myds yhdessa olosta.

Bourne,
Adam — | Kuvata Englannissa | Aineistoa kerattiin nettiky- | Vanhemmat miehet olivat
asuvien homo- ja | selynd ja siihen osallistui | todenndkdisesti ylipainoisia
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Davey,
Calum -
Hickson,
Ford — Reid,
David -
Weather-
burn, Peter.
Journal of

biseksuaalisten ter-
veydellisia kayttayty-
mismalleja ja fyysi-
sen terveydentilan
indikaattoreita suu-
ressa yhteisdon rek-
rytoidussa tutkimuk-
sessa.

n=5799 homo- ja biseksu-
aalista miesta.

Vastaajat antoivat tietoja
heidan pituudestaan, pai-
nosta, liikkuntaharrastuksista
ja paihteiden kaytosta (tu-
pakka, alkoholi, laittomat
huumausaineet).

ja joivat alkoholia usein,
mutta eivat todennakoisesti
tupakoineet tai kayttédneet
laittomia huumeita.

Aasian etnisten ryhmien
miehet harrastivat liikuntaa
todennakdisemmin har-
voin, mutta eivat todenna-

Vanhemmat miehet olivat yli-
painoisia ja joivat alkoholia.

Vahemmistoihin kuuluvat
miehet harrastivat vahem-
man liikuntaa.

:;rél_c Health Vastauksia verrattiin seitse- | <0iSesti tupakoineet. Suurkaupungissa  asuvat
man demografisen ominai- | Lontoossa asuvat miehet kayttivat todennakdisemmin
suuden mukaan. todennékéisesti tupakoivat paihteita.

ja kayttivat laittomia huu-

meita, mutta vahemman to- _ o

dennakéisesti ylipainoisia. Alempi koulutustaso liittyi yli-
. . ) painoon, alkoholinkayttéon,

Alempi koulutus liittyi kui- vahaiseen liikkunnan harras-

tenkin ylipainoon, usein al- tamiseen ja tupakointiin.

koholiin, vahaiseen liikun-

nan harrastamiseen ja tu-

pakointiin.

10.

Schlichthors

t, Marisa - | Selvittda miesten | Tutkimuksessa kaytettiin | Tuloksista selvidaa, ettd Seksuaaliset vaikeudet ovat

Sanci, Lena | seksuaaliset vaikeu- | datatietoja "Ten to Men” va- | miesten seksuaalinen toi- yleisia kaiken ikaisilla mie-

A. - Hocking, | det, jotka ovat yleisia | estoon perustuvaa kohortti- | mintahairio on oireyhtyma, hilla Australiassa, mutta yha

Jane S. Aus- | miesten keskuu- | tutkimusta, sy6ttdmalla eri- | joka sisaltda yhden tai use- yleisempaa miehilla ikdanty-

tralia 2016 | dessa sekd niiden | laisia terveydentila, terveys- | amman seuraavista seksu- essaan. Silla on merkittava

BMC Public | vaikutusta  heidan | kayttaytymista ja niihin liitty- | aalisista ongelmista: puute heikentava vaikutus heidan

Health eldmanlaatuun. via riskitekijoitd. Osallistujat | tai menetys seksuaaliseen eldmanlaatuun.

rekrytointiin  kotitalouksien
valilld lokakuun 2013 ja

haluun, seksuaalinen vas-
tenmielisyys  ja  puute
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heindkuun 2014. Kotitalou-
det oli ryhmittyneet maantie-
teellisiin alueisiin. Miehet ja
yli 14-vuotiaat pojat pyydet-
tiin tayttdmaan yksityiskoh-
taisesti kyselylomake, joka
kattoi erilaisia terveydenti-
loja, terveyskayttdytymista
ja siihen liittyvia riskiteki-
joitad. Tutkimukseen otettiin
vain ne miehet, jotka olivat
18 vuotta tai yli ja olivat har-
rastaneet seksia. Tutkimuk-
sessa oli maaritelty, etta
seksi tdssa yhteydessa oli
ematin-, suu- tai anaa-
liseksi.

seksuaalista nautintoa koh-
taan, erektiohairidt, orgas-
mih&irid ja ennenaikainen
siemensyoOksy. Seksuaali-
set vaikeudet voivat hei-
kentaa huomattavasti mies-
ten eldmanlaatua.

11.

Ylilauri, Maija
P.T. — Vouti-
lainen, Sari —
Lonnroos,
Eija — Mursu,
Jaakko — Vir-
tanen, Heli
E.K. — Koski-
nen Timo T. -
Salonen,
Jukka T. -
Tuomainen,
Tomi-Pekka
— Virtanen,
Jyrki K. USA
2017. Ameri-
can Society
for Nutrition.

Tutkia keski-ian ylit-
taneiden itdsuoma-
laisten miesten kole-
sterolin ja kananmu-
nan syonnin yhteytta
dementiaan, Al-
zheimerin tautiin ja
kognitiiviseen suori-
tuskykyyn.

Kartoittavaan vaestopohjai-
seen tutkimukseen osallistui
lahtotasossa 2682 miesta
vuosina 1984-1989. Osallis-
tujat eivat sairastaneet de-
mentiaa tutkimuksen alka-
essa. Osallistujat jaettiin
kahteen kohorttiin. laltaan
he olivat 42, 48, 54 tai 60 -
vuotiaita. Seurantatutkimus
suoritettiin  vuosina 1991-
1993. Siihen osallistui toi-
sesta kohortista 1038
miesta (88 %). Tutkimuksen
tekemisessa kaytettiin veri-
kokeita, ruokapaivakirjaa ja

Miehet, joilla oli korkeat ko-
lesteroliarvot, harrastivat
vahemman liikuntaa, olivat
vahemman koulutettuja,
polttivat todennakdisemmin
tupakkaa ja he epatoden-
nakdisemmin sairastivat
verenpainetautia. Heilla ol
korkeampi kokonais-, LDL-
ja HDL-kolesteroliarvot,
mutta alhaisempi triglyseri-
dipitoisuus. Miehet, jotka
soivat eniten kananmunia,
olivat nuorempia, polttivat
epatodennakdisemmin tu-
pakkaa ja sairastivat epato-
dennakdisemmin

Kananmunien sydnnilla voi
olla positiivisia seurauksia
miesten terveyteen ja kog-
nitiiviseen toimintakykyyn.
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kognitiivisen  toimintakyvyn
arviointitesteja.

verenpainetautia tai sepel-
valtimotautia. Heidan see-
rumin CRP-pitoisuutensa ja
diastolinen verenpaineensa
olivat alhaisemmat. Kor-
keilla kolesteroliarvoilla ja
runsaalla munan sydnnilla
ei ollut yhteyttd suurem-
paan dementiaan sairastu-
misen riskiin. Sen sijaan
kavi ilmi, ettd runsas kanan-
munien syonti voi liittya pa-
rempaan suoriutumiseen
kahdessa eri kognitiivisissa
testeissd, jotka arvioivat
etulohkoa ja toiminnanoh-
jausta. Tutkimuksessa ei
[Bytynyt yhteyttd ruoasta
saadun kolesterolin ja de-
mentiaan sairastumisen tai
kognitiivisen toimintakyvyn
heikkenemisen kanssa
kanssa. Kananmunien run-
saampi syominen yhdistet-
tiin matalampaan seerumin
CRP:hen ja matalampaan
riskiin sairastua verenpai-
netautiin.

12.
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Henchoz, Arvioida urheilun ja | Tutkimus tehtiin kyselytutki- | Osallistujilla, joiden liikun- | Fyysinen aktiivisuus voi
Yves — Bag- | liikunnan tasojen | muksena ja tulokset perus- | nan maara pysyi lahtéta- | olla elamanlaatua paran-
gio, Stépha- | vaihtelun vaikutuksia | tuvat Idhtétaso — ja seuran- | sosta  seurantatutkimuk- | tava tekija sekd ehkaista
nie — N’Go- | terveyteen tietyssa | tatutkimukseen vastannei- | seen samana, oli parem- | masennusta, paino-ongel-
ran, Ale- | elaman vaiheessa. den 4846 miehen vastauk- | mat pisteet terveyteen liitty- | mia sekd& paihderiippu-
xandra A. - siin. Kaikki kyselyn saaneet | vassd eldmanlaadussa ja | vuuksia.

Studer, Jo- suorittivat pakollista asepal- | masennuksessa seka olivat

seph - De- velu ja olivat ialtdan 18-25- | epatodenndkdisemmin ali-

line, vuotiaita.  Kyselytutkimuk- | painoisia, liikalihavia tai

Stéphane - sessa kysyttiin urheilusta ja | paihderiippuvaisia.  Myos

Mohler-Kuo, likunnasta, terveyteen liitty- | heilla, joista tuli saanndlli-

Meichun - vasta eldmanlaadusta, ma- | sesti liikuntaa harrastavia,

Daeppen, sennuksesta, BMI:std, alko- | oli fyysinen ja psyykkinen

Jean-Ber- holi-, nikotiini- ja kannabis- | terveys sekd masennuspis-

nard — Gmel, riippuvuudesta seka vaesto- | teet [8helld heitd, joiden lii-

Gerhard tietoja (kieli, koulutus, ty6- | kunnan maaréd pysyi sa-

Sveitsi 2014. status, asuinymparistd | mana.

Qual Life yms.)

Res.

13.

Carnahan -

Zimmermann | Tarkoituksena  ku- | Tutkimus tehtiin joulukuun | Tuloksista nousi esiin nelja | Fyysiseen aktiivisuuteen
— Khare - | vata miesten masku- | 2011 ja elokuun 2014 vali- | teemaa maaseudun mies- | vaikuttaa miesten tiedot lii-
Paulsey — | liinisuutta ja maa- | sena aikana. Tutkimukseen | ten kasityksista ja sitoutu- | kunnan terveysvaikutuk-
Molina — Wil- | seudun miesten ka- | kaytettiin laadullista valmis- | misesta fyysiseen akfiivi- | sista, kasitykset miehille
bur — Geller | sityksia fyysisestd | televaa suunnittelua ja in- | suuteen ja miten miehisyys | sopivista likuntamuo-
USA 2018. | aktiivisuudesta, sosi- | duktiivista sisallénanalyysia. | ja sukupuolinormit vaikutta- | doista, tarkoituksen mukai-
Health Edu- | aalisen aseman ym- | Ryhmaan valittiin miehet llli- | vat ndihin. Teemat olivat: 1. | sen liikunnan tarkeys ja
cation Re- | martdmisesta, maa- | noisin maaseudulta ja seit- | maaseudun miesten tieto | halu olla vahva ja aktiivi-
search seudun miesten us- | semasta eteldisimmasta | liikunnan positiivisesta vai- | nen ikdantyessa.

komuksia ja sitoutu-
mista fyysiseen aktii-
visuuteen ja niiden
edistdmisestd mies-
ten eldamassa.

maakunnasta, missa lahes
40 % miehista oli ilmoittanut,
ettei ole harrastanut fyysista
aktiivisuutta viimeisen 30
paivan aikana. Etelainen
"Seven Health Department”

kutuksesta terveyteen. 2.
kasitykset miehille sopivista
likuntamuodoista. 3. tarkoi-
tuksen mukaisen liikunnan
tarkeys maaseudun mie-
hille 4. halu olla edelleen
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joka palvelee 7 eteldisinta
maakuntaa tunnistaa liha-
vuuden, diabeteksen, sy-
dan- ja verisuonitaudit seka
syévan. Tutkimuksella ha-
luttiin kartoittaa miesten ter-
veyden edistamistd, jonka
tarkoituksena on vahentaa
kroonisten sairauksien ris-
kid ja kannustaa sailytta-
maan terveyskayttaytymi-
sen muutokset.

vahva ja aktiivinen erityi-
sesti ikdantymisen aikana.

14.

Davey -
Holden -
Smith Aus-
tralia 2015.
BMC Public
Health

Systemaattisen tar-
kastelun tarkoituk-
sena on ymmartaa
mitka tekijat liittyvat
miesten terveyteen
ja ovat valttdmatto-
mid ennaltaeh-
kaisyssa miesten
kroonisten sairauk-
sien torjumiseksi.

Tutkimusartikkeleista  ke-
ratty tietoa vuodesta 2003
[Bhtien.  Tutkittiin - miesten
terveyteen liittyvda lukutai-
toa ja niiden komponentteja
littyen sydansairauteen, 2
tyypin diabetes, masennuk-
seen seka eldmantapoihin
kuten alkoholiin, tupakkaan,
likuntaan ja huonoon laih-
dutukseen. Otos tutkittu
Australian, Englannin ja
Amerikan miehista, joilla on
heikko terveydentila. Haut
maariteltiin tietotaito, osaa-
misen-, kongitiivinen-, sosi-
aalinen-, ja henkildkohtai-
sien taitojen mukaan. Jokai-
nen sana etsittin  sekad

Tutkimuksissa nousi esiin
yhdistavia tekijoitéd tervey-
denhuollossa. Koulutus,
ikd, sairasvakuutus, tulot,
siviilisdaty, lihavuus tai yli-
paino ja paasy perustervey-
denhuollon  piiriin  olivat
merkittdvat miesten hyvin-
voinnissa. Miesten ikdanty-
essa ja terveyden tuntemi-
sella todettiin olevan yh-
teyksia. Ennalta ehkaise-
vaan terveys tietdmykseen
ei juurikaan kiinnitetd huo-
miota, jolla voitaisiin vahen-
tda miesten taakkaa eri sai-
rauksissa. On tarkeaa ym-
martaa, mitka tekijat vaikut-
tavat miesten terveyteen ja

Miesten koulutustaso, ika,
tulot ja siviilisdaty vaikutta-
vat suuresti miesten hyvin-
vointiin.

Miesten ennaltaehkaisevaan
terveystietoon ei kiinnitetd
huomiota.
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otsikosta etta
tekstista.

vapaasta

auttavat varmistamaan,
ettd terveyden edistamisen
strategiat kohdentuvat asi-
anmukaisiin palveluihin.

15.

Henchoz,
Yves — N'Go-
ran, Alexan-
dra A. — Bag-
gio, Stépha-
nie — Deline,
Stéphane -
Studer, Jo-
seph — Gmel,
Gerhard
2016. Journal
of Substance
Use.

Selvittdd  pysyyko
kannabiksen  ensi
kerran kayton jal-
keen henkinen ter-
veys ja masennus
samana, kun halli-
taan paihteiden,
kannabiksen ja mui-
den laittomien huu-
meiden kayttoa.

Kaytettiin paihteiden kayton
riskitekijoita koskevassa jat-
kuvaan kohorttitutkimuk-
seen perustuvia tietoja (N =
5521).

Kannabiksen ensimmaista
kayttokertaa kayttavan ika-
ryhman vaélinen yhteys ja
kannabiksen kayttotiheytta
arvioitiin kayttden Cox-riski-
mittarilla.

Muiden laittomien huumei-
den, alkoholiriippuvuuden,
ja nikotiiniriippuvuuden vai-
kutusta mielenterveyteen ja
masennukseen testattiin.

Paivittdisen  kannabiksen
kayttajat olivat keskimaarin
kaksi vuotta nuorempia
kuin he, jotka kayttivat kan-
nabista kerran kuukau-
dessa tai vahemman.

Kannabiksen kayton aloi-
tusikaan liittyi myds muiden
laittomien huumeiden
kaytto, alkoholiriippuvuus ja
nikotiiniriippuvuus.

Tulokset osoittavat, etta
varhainen kannabiksen
kayton aloittaminen liittyy
mydhempiin mielentervey-
den hairiéihin ja masennuk-
seen.

Huumeiden kayttd ja muiden
paihteiden kayttd vaikuttaa
miesten mielenterveyteen ja
masennukseen

16.
LaMontagne,
Anthony D. —
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Milner, Alli- | Vertailla tydn psyko- | Tutkimuksessa kaytetty ai- | Tydn psykososiaaliset piir- Tydn psykososiaalinen laatu
son — | sosiaalisen laadunja | neisto on osa kansallista | teet oli tutkimuksessa maa- voi vaikuttaa heikentdvasti
Krnjacki — | mielenterveyden australialaista miehiin koh- | ritelty: ohjaus, vaatimukset eldmanlaatuun ja mielenter-
Schlichthors | suhdetta toisiinsa, | distuvaa kohorttitutkimusta | ja monimutkaisuus, tydn veyteen, erityisesti tyon ol-
t, Marisa - | maariteltynd psyyk- | "Ten to Men”. Analyysissa | epavarmuus, epareilu palk- lessa psykososiaalisesti
Kavanagh, kisten  sairauksien | on kaytetty 18-55-vuotiai- | kaus ja tyon kokonaisvaltai- huonompaa.
Anne - Page, | suhteessa  psyko- | den miesten, joilla on ollut | nen psykososiaalinen
Kathryn — | sosiaaliseen  tydn- | mahdollisuus suorittaa toi- | laatu. Tuloksissa nakyi tyon
Pirkis, Jane. | laatuun ja subjektiivi- | sen asteen koulutus ja ovat | psykososiaalisen  laadun
Australia seen hyvinvointiin. tybeldmassa, vastauksia. | vaiheittainen  heikentdva
2016. BMC Tyodn psykososiaalista laa- | vaikutus yleiseen elaman-
Public dun ja mielenterveyden ana- | laatuun. Miehilld, jotka oli-
Health. lysointiin saatiin 9633 vas- | vat psykososiaaliselta laa-
tausta sekd subjektiivisen | dultaan huonommissa
hyvinvoinnin arviointiin 9777 | tdissa, nakyi subjektiivi-
vastausta. sessa hyvinvoinnissa las-
kua verrattuna paremmissa
t0issd oleviin. Sama nakyi
mielenterveydessa.
17.
Virtanen,
Jyrki K. - | Tutkittin kananmu- | Tutkimus toteutettiin satun- | Tutkimuksen lahtotasossa | Riski sairastua 2 tyypin | Painonhallintaan runsaampi
Mursu, nien sydnnin yh- | naisotannalla itdsuomalai- | miehet, jotka sdivat eniten | diabetekseen voi pienen- | kananmunien sydnti voi vai-
Jaakko — | teyttd riskiin sairas- | sista miehista. Osallistujat | kananmunia, olivat nuo- | tya, jos kananmunia sy0 | kuttaa heikentavasti.
Tuomainen, tua 2 tyypin diabe- | jaettiin kahteen kohorttiin, | rempia ja heidan seerumin | 35g/paiva.
Tomi-Pekka tekseen  keski-idn | joihin osallistui yhteensa | triglyseridipitoisuus oli al-
—  Virtanen, | Ylitténeilla miehilla. 2682 miesta. He olivat ial- | haisempi sekda seerumin
Heli E.K. - tédan 42, 48, 54 ja 60 -vuoti- | apolipoproteiinipitoisuus oli
Voitilainen, aita. Lahtétasotutkimus teh- | korkeampi. He epatoden-
Sari. USA tiin vuosina 1984-1989 ja 4 | nakdisemmin polttivat tu-
2015. Ameri- vuoden  seurantatutkimus | pakkaa ja sairastivat epato-
can Society vuosina 1991-1993 | denndkdisemmin sydansai-
for Nutrition. (n=1038) ja 11 vuoden vuo- | rauksia. Enemman kanan-
sina  1998-2001 (n=854) | munia (35g/paiva) syovilla
sekd 20 vuoden seuranta | oli pienempi riski sairastua
vuosina 2005-2008 | 2 tyypin diabetekseen.
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(n=1241). Osallistujilta tut-
kittiin plasman  glukoosi,
seerumin insuliini ja CRP -
arvot. He pitivat myés ruo-
kapaivakirjaa.

4 vuoden seurannan koh-
dalla tutkimuksessa tarkas-
teltin my6s runsaamman
kananmunien syonnin yh-
teytta painonhallintaan.
Seurannassa tuli kuitenkin
ilmi, ettd heilld, jotka sdivat
lahtotasossa enemman
munia, oli BMI:ssa tapahtu-
nut muutos suurempaan
kuin muilla

18.

Queiroz, Ta-
lita Sousa -
Rehem, Ta-

nia Cristina
Morais Santa
Barbara — Sti-
val, Marina
Morato -
Funghetto,
Silvana
Schwerz -
Ramos de
Lima, Lu-
ciano - Car-
doso, Breno
Guilherme -
Santos, Wal-
terlania Silva
Brasilia 2018.
Revista Bra-
sileira de

Tutkitaan miten
ikdantyneet miehet
huolehtivat ter-

veydestdan ja miten
perheenjasenten ja
terveydenhuollon
ammattilaisten tar-
joama apu vaikuttaa
siihen.

Tutkimus oli laadullista ja
semistrukturoidulla haastat-
telulla keréattiin aineistoa, jo-
hon osallistui 10 ikaanty-
nyttd miesta. Haastatte-
luissa kysyttiin ikédantynei-
den omia kokemuksia ter-
veydestd huolehtimisesta.
Kaikki miehet tassa tutki-
muksessa olivat elakkeella
ja idn keskiarvo oli 67,3
vuotta.

Ikdantyneet pitivat itsensa
huolehtimista tehokkaam-
pana silloin, kun perheenja-
senet olivat tukena. He voi-
sivat osallistua arjen rutii-
neihin muistuttamalla asi-
oita, kuten laakkeiden otto-
ajasta, vaikka itse olisi teh-
nytkin muistiinpanoja muis-
tamiseksi. Jotkut miehista
olivat huolissaan ter-
veydestaan, mutta samalla
myonsivat, ettd hakeutuvat
vahemman terveydenhuol-
toon kuin naiset tai hakeu-
tuvat  terveydenhuoltoon
vain silloin, kun tuntuu, etta
ovat todella sairaita.

Tuloksissa selvisi, etta mie-
het eivat osoittaneet tar-
peeksi huolehtimistaan

Perheenjasenten tuki teki
ikédantyvien miesten itsesta
huolehtimisesta tehok-
kaampaa. Miehet selviyty-
vat paremmin arjesta mui-
den tukemana.

Miehet hakeutuvat tervey-
denhuoltoon vahemman
kuin naiset ja vain silloin, kun
tuntevat itsensa todella sai-
raiksi.
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Enfermagem
REBEnN.

terveydestaan, silld he ei-
vat esimerkiksi maininnet
likunnan harrastamisesta
tai ylipdansa liikkumisesta.
Myds selvisi, ettd miehet
suoriutuisivat arjestaan pa-
remmin muiden tukemana
ja muistuttamalla asioita.

19.
Hjartaker,
Anette -
Knudsen,
Markus Di-
sen — Tretli,
Steinar -
Weiderpass,
Elisabete.
Saksa 2015.
European
Journal of
Nutrition.

Tutkia kasvisten, he-
delmien ja marjojen
kayton yhteytta ylei-
sesti kaikkeen kuol-
leisuuteen, syopa-
kuolleisuuteen, ruo-
ansulatuskanavan

sybvan kuolleisuu-
teen ja sydan- ja ve-
risuonitautien kuol-
leisuuteen seka se-
pelvaltimotaudin ja
aivohalvausten kuol-
leisuuteen miehilla.

Norjassa tehty tutkimus ol
kyselytutkimus 41 vuoden
seuranta-ajalla. Osallistujat
olivat syntyneet vuosina
1893-1927.  Alkuperdinen
tutkimus toteutettiin vuosina
1964-65 ja 1967. Analyysiin
kaytettin 10718 miehen
vastauksia alkuperaisiin ky-
selyihin. Seurantatutkimus
toteutettin  vuonna 2008.
Seurantaa varten tietoja
saatiin Norjan kansallisesta
rekisterista, josta l16ytyy tieto
kuolinsyysta ja -paivasta.
Seurantatutkimukseen
mennessd 92% vastan-
neista miehistd olivat kuol-
leet. Seuranta varten saatiin
9964 miehen tiedot.

Hedelmien sydminen oli
kdanteisesti  yhteydessa
sydpakuolleisuuteen.  Vi-
hannesten, hedelmien ja
marjojen  kokonaiskulutus
oli kdanteisesti yhteydessa
aivohalvauskuolleisuuteen.
Vihannesten kayttd ei ollut
samoissa maarin yhtey-
dessa lopputuloksiin  kuin
hedelmien ja marjojen
kayttd. Tata selittaa se, etta
todennakdisesti vihannek-
set on valmistettu kuumen-
tamalla. Vihannesten, he-
delmien ja marjojen koko-
naiskulutuksella ei havaittu
olevan vaikutusta sydan- ja
verisuonitautien kuolleisuu-
teen. Yksittaisistd vihan-
neksista, hedelmistd ja
marjoista porkkana oli ai-
noa, jonka kaytolla

Hedelmien syominen laski
sydpakuolleisuutta. Vihan-
nesten, marjojen ja hedel-
mien sydminen laski aivo-
halvauskuolleisuutta. Ris-
kid sairastua sydan- ja ve-
risuonitauteihin laski pork-
kanoiden syonti.




Liite 2
17 (19)

havaittiin olevan merkittava
20 %:a pienempi riski sai-
rastua sydan- ja verisuoni-
tauteihin kuin miehill3, jotka
eivat sybneet porkkanaa.
Miehilla, joilla vihannesten,
hedelmien ja marjojen ko-
konaiskulutus oli yli 62 ker-
taa kuukaudessa, oli 21
%:n pienentynyt riski saada
aivohalvaus kuin heill3,
joilla  kokonaiskulutus ol
alle 27 kertaa kuukau-
dessa. Vihannesten, hedel-
mien ja marjojen yksittaisen
kulutuksen vertailussa ai-
vohalvauskuolleisuuden
kohdalla miesten, jotka soi-
vat appelsiineja ja porkka-
noita oli selvasti pienenty-
nyt riski kuolla aivohalvauk-
seen.

20.
Proudfoot,
Judy -
Fogarty. An-
drea S. -
McTigue, Isa-
bel — Nathan,
Sally — Whit-
tle, Erin L. -
Christensen,
Helen -
Player, Mi-
chael J -
Hadzi-

Tutkimalla positiivi-
sia strategioita, joita
miehet kayttavat hoi-
tamaan mielenter-
veyttddn ja hyvin-
vointiaan ja esta-
maan masennusta.
Voiko ennustaa en-
naltaehkaisevien

strategioiden avulla
masennusriskeja.

Selvitettiin myos

Verkkokysely tehtiin kaikki-
alla Australiassa johtavien
instituuttien ammatillisissa
ja digitaalisissa verkos-
toissa, sosiaalisissa medi-

oissa, lehdistotiedotteiden
ja useiden radioasemien
kautta. Kriteerit pidettiin

mahdollisimman vahaising,
jotta mahdollisimman suuri
osallistuja maara olisi mah-
dollinen ja saataisiin laaja-

Esille tuli viisi tarkeintd kei-
noa voida hyvin. Nama oli-
vat sy6da terveellisesti, pi-
taa itsensa Kkiireisena, lii-
kunta, huumorin kayttoé ja
toisen ihmisen auttaminen.
Kaytettin ~ masennuksen
ehkaisyssa viitta strategiaa,
joita olivat; itsensa palkitse-
minen jollain nautinnolli-
sella, jonkin asian saavutta-
minen, toisen henkildn

Positiivisilla asioilla miehet
hoitavat mielenterveytta ja
hyvinvointia.
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Pavlovic, Du-

hallintastrategioiden

alainen vastaus. Henkilot

auttaminen seka negatiivis-

san -— Wil- | kdyttdd masennuk- | olivat oikeutettuja osallistu- | ten ajatusten tai tunteiden
helm, Kay | sen oireiden hoi- | maan, jos he olivat: miehia | ajatteleminen. Vapaalla
Ausralia dossa. ja yli 18-vuotiaita, Australi- | tekstilld vastaajat kertoivat
2015. BMC assa asuvia, osasivat lukea | mitkd muut asiat vaikuttivat
Public Health ja kirjoittaa englanniksi, ha- | heidan hyvinvointiin ja aut-
lusivat keskustella verkossa | toivat ehkdisemaan masen-
ja pystyivat kayttda interne- | nusta. Nama pystyttiin lait-
tia. tamaan kolmeen eri kate-
goriaan: tietyt miellyttavat
aktiviteetit, parisuhteet
jaltai sosiaalinen verkosto
seka erilaiset aktiviteetit.
Nama sisalsivat lukemi-
sen/musiikin  kuuntelemi-
sen, kirjoittamisen, musiikin
soittamisen, matkustami-
sen, television/elokuvan
katsomisen, kalastuksen,
moottoripyoralld  ajelemi-
sen, seksin harrastamisen,
masturboimisen, ruoanlai-
ton ja ristikoiden ratkomi-
sen. Muutamat mainitsivat
rutiinien tarkeyden kuten
oman ajan.
21.
Bacelar,
Aline Yane | Raportoidaan  sai- | Tutkimus on laadullinen, ku- | Tutkimuksen asetetut ta- | Sdanndllinen osallistumi-
da Silva - | raanhoitajakoulutuk- | vaileva, kokemustyyppinen, | voitteet saavutettiin. Osal- | nen terveyteen liittyviin
Coni, Dan-|sen opiskelijoiden | jota tehtiin lokakuusta 2017 | listujat olivat alkuun ujoja ja | keskustelutapaamisiin sai
dara Gon- | kokemuksia miesten | maaliskuuhun 2018. epavarmoja puhumaan asi- | miehet avautumaan ja pu-
zaga de Lima ryhm_én elavoittami- Tutkimuksen aikana jarjes- oistaan," mutta to_irr)_innan hprr_1_aan_ _terveyteen liitty-
- Santos, | sesté p_e_r_heen ter- tetidn  keskustelukokouk- edetessd he pystyivat pa- | vistad asioistaan.
Deisy Vital | veysyksikOssa, kayt- sia, joissa pyritaan saamaan remmin keskustelemaan ja

dos — Sousa,

taen eri menetelmia

miehia puhumaan.

vaikuttivat luottavaisilta ja
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Anderson
Reis de 2018.
Journal of
Nursing
UFPE On
Line.

l[&hestydkseen ryh-
man miehid ja saa-
dakseen heitd puhu-
maan eldmastaan ja
eldamanlaadusta.

Osallistujilla oli kohonnut ve-
renpaine, diabetes, eturau-
hassyopa tai suurin osa yli
50-vuotiaita.

Keskustelukokouksia oli
kuusi  kertaa, kahdesti
kuussa. Osallistujien maara
vaihteli kokousten mukaan
seitsemasta miehesta kol-
menkymmeneen. Jokaisella
kokouksella oli eri teema ja
keskityttiin eri aiheisiin. Tee-
mat olivat; terveyspalvelui-
den etsimisen tarkeys sai-
rauksien ennaltaehkaisya
ajatellen, miesten intiimihy-
gienia, tarkeimmat miesten
sybvat ja osata tarkastaa ki-
vespusseja saanndllisesti,
omaa arviointi ihosydvasta
ja suusyovasta, kaynti ham-
maslaakarissa, fysiotera-
peutin, psykologin ja ravitse-
musterapeutin neuvojen ja
ohjeiden tarkeys, ehkaisyn
tarkeys, terveet elintavat ja
vakivaltaa naisia kohtaan.

olivat halukkaita osallistu-
maan ja opiskelijat kokivat
onnistuneensa terveyden
edistamisessa.




