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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata eri ikaisten miesten terveyskayttaytymista ja
terveysriskeja. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kirjallisuuskatsauksen muodossa siitd mika on
ominaista eri ikaisten miesten terveyskayttaytymisessa ja mita niihin liittyvia terveysriskeja
miehilla on.

Opinnaytety¢ toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kolmesta eri tietokannasta
tehtyjen hakujen myo6ta artikkeleja valikoitui 14 kappaletta, jotka tayttivat sisdanottokriteerit.
Tyo kasittelee eri ikaisten miesten terveyskayttaytymista nuorten, tydikaisten ja idkkaiden
miesten osalta. Terveysriskeihin kuuluivat liiallinen alkoholinkayttd, tupakointi, likkumatto-
muus, epaterveellinen ruokavalio ja ylipaino. Aineistosta nousi esiin myds sosiaalisen ela-
man vaikutukset miesten terveyskayttaytymiseen ja —riskeihin.

Nuorten miesten terveyskayttdytymisessa aineistosta nousi esiin tupakointi, liikunta-aktiivi-
suudesta tulevat hyodyt ja terveyteen liittyvan tiedonhaun passiivisuus. Tyo6ikaisilld miehilla
oli ominaista runsas alkoholinkayttd, vahentynyt tupakointi, lisdantynyt vapaa-ajan liikunta
ja lihavuuden yleistyminen. lakkaiden kohdalla alkoholin riskikaytto ja alkoholiin liittyva kuol-
leisuus ovat lisdantyneet.

Aineistosta kavi ilmi, etta liiallisella alkoholinkaytolla oli yhteys tupakoimiseen. Alhaisessa
sosioekonomisessa asemassa olevat olivat alttimpia alkoholin liikakayton ongelmille. Tupa-
koinnilla oli yhteys vahaiseen vapaa-ajan liikuntaan. Vahan liikkuvilla miehilla oli huonompi
henkinen ja fyysinen terveys kuin paljon liikkuvilla miehilla. Vaikka miehilla on tietoa terveel-
lisestd ruokavaliosta, se ei valttdaméattd ndy toiminnassa. Miehet sdivat edelleen naisia epa-
terveellisemmin ja nuorilla miehilla ruokavalio oli epaterveellisin. Ylipaino on edelleen on-
gelma, silla 1ahes kolme neljasosaa miehista oli ylipainoisia.

Erilaisilla sosiaalisilla tekijoilla oli vaikutusta miesten terveyskayttaytymiseen. Parisuhde
edisti miesten terveellisid ruokavalintoja, laski alkoholinkulutusta ja todennakdisyytta tupa-
kointiin. Toisaalta parisuhteella oli vaikutus painoindeksin nousuun ja liikkunta-aktiivisuuden
vahentymiseen. Miesten vahaisella sosiaalisella osallistumisella oli suuri yhteys kuolleisuu-
teen. Sosiaalinen tuki oli tarkeaa liikunta-aktiivisuuden muutokseen etenkin nuorilla miehilla.
Suuri osa vahan liikkuvista miehista ei tiennyt mistd saada sosiaalista tukea.

Avainsanat terveyskayttaytyminen, terveysriski, mies
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The purpose of this thesis was to describe the health behaviour and health risks of men of
different ages. The objective of the thesis was to produce data in the form of a literary review
on the characteristics of the health behaviour of men of different ages and the related health
risks men have.

The thesis was realised as a descriptive literary review. Fourteen articles fulfilling the intake
criteria were selected from searches in three different databases. The thesis deals with the
health behaviour of young men, men of working age and elderly men. Their health risks
included immoderate alcohol consumption, smoking, physical inactivity, unhealthy diet, and
excess weight. The material revealed also that social life had an influence on the health
behaviour and health risks of men.

Smoking, benefits of physical activities and passivity concerning search of information in the
health behaviour of young males arose from the material. Immoderate alcohol consumption,
decreased smoking, increased recreational exercise and more frequent overweight were
characteristic to males in working age. As to the elderly, risky alcohol consumption and
mortality connected with alcohol have increased.

The material revealed that excessive alcohol consumption was associated with smoking.
Those in low socioeconomic position are more prone to problems connected with excessive
alcohol consumption. Smoking was connected with little recreational exercise. Men who do
not exercise much have worse mental and physical health than those exercising more. Even
though men possess knowledge of a healthy diet, it does not necessary show in their activ-
ities. Men are still eating less healthy than women, and the diet of young men was the most
unhealthy. Overweight continues to be a problem; almost three out of four men are over-
weight.

Different social factors had effect on the health behaviour of men. Men living in a relationship
had a healthier diet and used less alcohol. They were also less prone to smoke. It also
decreased the probability of smoking. On the other hand, a relationship had an effect on the
increase of weight index as well as on the decrease of exercise activities. Little social par-
ticipation of men had a considerable connection with mortality. A link between infrequent
social participation and mortality was significant. Social support in changing physical activity
is important especially with young men. A large proportion of men who did not exercise
actively were not aware of where to receive social support.

Keywords health behaviour, health risk, men
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aihe on eri ikaisten miesten terveyskayttaytyminen ja terveysriskit. Opin-
naytetyd kuuluu Miesten terveyskayttaytyminen -hankkeeseen, jossa kartoitetaan eri
ikaisten miesten terveyskayttaytymista seka terveyteen liittyvan neuvonnan ja tuen tar-
peita. Terveyskayttaytymistad tarkastellaan voimavara- ja kuormitustekijoiden kautta.

Naita tekijoitd ovat muun muassa liikkunta, paihteet, ravitsemus ja syrjaytyneisyys.

Miesten terveyskayttaytyminen on tarkea aihe, koska miehilla on yleisesti epaterveelli-
semmat elintavat kuin naisilla ja huonompi motivaatio pitaa terveytta ylla. Miehet tupa-
koivat ja juovat enemman alkoholia, syovat epaterveellisemmin ja liikkuvat vahemman
kuin naiset. Lisaksi miehilla on alhaisempi elinianodote (Tilastokeskus, Elinajanodote).
Aikainen terveysriskien tunnistaminen ja ohjauksen tarpeen arviointi saastaisivat yhteis-
kunnan varoja ja mahdollisesti pidentaisivat miesten elinikaa. Meita kiinnostaa onko ti-
lanne muuttunut viime vuosien aikana ja minkalaista tutkimustietoa aiheesta 16ytyy viime

vuosilta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata eri ikaisten miesten terveyskayttaytymista ja ter-
veysriskeja. Terveyskayttaytymistd ja terveysriskeja tarkastellaan erityisesti liikkunnan,
ruokavalion, tupakoinnin ja alkoholinkayton osalta. Lisaksi tyo kasittelee sosiaalisen ela-

man vaikutusta miesten terveyskayttaytymiseen.

Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa kirjallisuuskatsauksen muodossa siitd, mika on omi-
naista eri ikaisten miesten terveyskayttaytymisessa ja mita niihin liittyvia terveysriskeja
miehillda on. Tyo tuo tietoa muille hoitoalan opiskelijoille ja lisdksi tuotamme tietoa hoito-
tydn kehittdmiseen tdman aiheen osalta. Tyd vastaa kysymyksiin: "Mika on ominaista
miesten terveyskayttaytymisessa eri ikdryhmissa?" Ja "Mitkd ovat miesten terveysris-
kit?"



2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat terveyskayttaytyminen ja terveysriskit, joihin kuu-
luvat alkoholinkayttd, tupakointi, vahainen lilkunta seka epaterveellinen ruokavalio. My6s
lihavuus seka sosiaalisten suhteiden vaikutus terveyskayttaytymiseen liittyvat opinnay-

tetydn aiheeseen.

2.1 Terveyskayttaytyminen

Maailman terveysjarjeston WHO:n maaritelman mukaan terveys on taydellinen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Terveys on tila, joka muuttuu jatkuvasti. Ter-
veyteen vaikuttavat elinymparistd, henkildn omat asenteet, arvot ja kokemukset. (Huttu-
nen 2018.)

Terveyskayttaytyminen tarkoittaa elintapoja eli inmisen valintoja terveyteen vaikuttavissa
asioissa (Duodecim Terveyskirjasto). Yleisimmin elintavoiksi katsotaan alkoholinkaytto,
likunta, ruokailutottumukset ja tupakointi. Nailla neljalla elintavalla on keskeinen rooli

suomalaisten kansantautien riski- ja suojatekijoina. (Thl, Elintavat.)

Elintavat vakiintuvat yleensa jo nuorena joko tiedostamattomien tai tietoisten valintojen
kautta. Pitkalla aikavalilla terveyskayttaytymiselld on suuri vaikutus ihmisen terveyteen
seka sairauksien ja kuoleman ehkaisyyn. (Duodecim Terveyskirjasto.) Opinnaytetyo tut-
kii terveyskayttaytymisen eli elintapojen eroja eri ikaisilla suomalaisilla miehilla. Miesten
elintavat ovat tyypillisesti epaterveellisimmat kuin muulla vaestolld. Esimerkiksi miesten
ruokailutottumusten on todettu olevan huonompia kuin naisten ja miesten alkoholista

johtuva kuolleisuus on selvasti suurempi kuin naisilla (Naslindh-Ylispangar 2008).

Miesten terveyskayttaytymista tutkinut Will H. Courtenay I6ysi teoksessaan "Key Deter-
minants of the Health and the Well-Being of Men and Boys" (2003) 30 maaraavaa tekijaa,
jotka vaikuttivat miesten ja poikien terveyskayttaytymiseen ja —uskomuksiin Yhdysval-
loissa. Han jakoi tekijat neljaan paakategoriaan: Terveyskayttdytyminen (health beha-
viours), terveyteen liittyvat uskomukset (health-related beliefs), tunteiden ilmaisu (ex-
pression of emotions) ja fyysinen hata (physical distress). Terveyskayttaytymiseen kuu-
luivat esimerkiksi terveyspalveluiden kaytto, stressinsietokyky ja terveysriskikayttaytymi-

nen. Terveysriskeihin kuuluivat muun muassa alkoholinkaytto ja tupakointi. Terveyteen



liittyviin uskomuksiin kuului oma nakemys terveydentilasta ja valmius muuttaa epater-
veellisia elintapoja. Courtenay nosti eron miesten ja naisten valisesta terveyskayttayty-
misesta. Miehet eivat usko yhta voimakkaasti, etta he pystyisivat kontrolloimaan terveys-
kayttaytymistaan ja etta he olisivat vastuussa omasta terveydestaan. Miehilla on epater-
veellisemmat elintavat kuin naisilla ja he kayttavat enemman paihteita. Miehilla on lisaksi

suurempi kynnys kayttaa terveyspalveluita tai 1adkkeita. (Naslindh-Ylispangar 2008.)

2.2 Terveysriskit

Terveysriskeilld tarkoitetaan tassa opinnadytetydssa epaterveellisia elintapoja. Tydssa
kasiteltaviad terveysriskeja ovat liiallinen alkoholinkayttd, tupakointi, vahainen liikunta
seka epaterveellinen ruokavalio. Tydssa kasitellddn myos sosiaalisten suhteiden ja so-

siaalisen tuen vaikutusta miesten terveyskayttaytymiseen.

Alkoholi on yksi yleisimmista paihdyttavista aineista Suomessa (Thl, Alkoholi). Alkoholin
kayttdon liittyvien terveyshaittojen maara ylittaa selvasti alkoholin positiiviset vaikutukset.
Noin viidennes miesten ja naisten elinajanodotteen erosta selittyy alkoholikuolleisuu-
della. (Aromaa — Huttunen — Koskinen — Teperi 2005: 105.) Miesten alkoholinkayttd on
runsaampaa kuin naisten. Kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSoten
tulosraportin 2017-2018 mukaan miehista 37,7 prosenttia ilmoitti kayttavansa liikaa al-
koholia Audit-C —testilla mitattuna. Naisten vastaava osuus oli 22,2 prosenttia. Samassa
testissa 14,3 miehista ilmoitti juovansa humalanhakuisesti, kun naisista humalanhakui-
sesti joi 3,5 prosenttia. (Pentala-Nikulainen ym. 2018.) Vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen
mukaan 30% miesten kuolemista liittyi alkoholinkaytt6dn (Thl, Alkoholi.) Alkoholiperaisiin
tauteihin ja alkoholimyrkytyksiin kuoli vuonna 2015 vajaa 1700 ihmist4, joista miehia oli
1300. Alkoholikuolemista valtaosa johtuu pitkdaikaisen alkoholinkayton liittyvista sai-
rauksista kuten maksa- ja sydansairauksista. Lisdksi alkoholi on kuolemaan vaikuttava

tekijana useissa tapaturmissa. (SVT, Kuolemansyyt.)

Tupakointi aiheuttaa muun muassa verenkierto- sekd hengityselinten sairauksia ja sy6-
paa. Se on keskeisten kansantautien tarkein poistettavissa oleva syy. Tupakointi lyhen-
taa elinidn odotetta usealla vuodella, lisdd sepelvaltimotaudin vaaraa yli kaksinker-
taiseksi ja keuhkosydvan vaaraa yli kymmenkertaiseksi seka on tarkein keuhkoahtauma-
taudin syy. (Aromaa ym. 2005: 99.) Vuonna 2016 16 prosenttia miehista tupakoi paivit-

tain ja naisista 15 prosenttia (Virtanen — Ronka 2017). Tupakointi on iso terveydellinen



riski ja yleisempaa miesten kuin naisten keskuudessa, jonka takia opinndytetyd kasitte-

lee my0Os tata aihealuetta terveyskayttaytymisen ja -riskien osalta.

Liikunta yllapitaa ja parantaa toimintakykya ja ehkaisee ennenaikaista kuolleisuutta. Lii-
kunta parantaa lihasvoimaa, hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykya, nivelten
normaalia toimintaa ja vahvistaa luustoa. Liikunta myos auttaa monien sairauksien, esi-
merkiksi sepelvaltimotaudin, aivohalvauksen ja kakkostyypin diabeteksen, ehkaisyssa.
Se alentaa verenpainetta ja kohottaa mielialaa. Liikunta on monille valttamatonta ylipai-
non ehkaisyssa ja tarkea tekija pysyvan laihdutustuloksen saavuttamiseksi. (Aromaa ym.
2005: 78-79.)

Liikkumattomuus on maailman terveysjarjesté WHO:n mukaan neljanneksi suurin kuole-
man riskitekija. Lasten ja nuorten lilkkunnan vahentymisella voi olla vakavia seurauksia.
Liikkumattomuuden yksi syy on eldaman muuttuminen vahemman fyysisesti kuormitta-
vaksi. TAma johtuu muun muassa teknologian kehittymisesta, kaupungistumisesta ja
yleisesta vaurastumisesta. Liikkumattomuuteen liittyvat ylipaino ja lihavuus seka elinta-

pasairauksien riski. (Helajarvi — Lindholm — Vasankari — Heinonen 2015: 1714.)

Epaterveellisen ruokavalion seuraukset kypsyvat hitaasti vuosien ja vuosikymmenten
saatossa. Miesten ruokailutottumusten on todettu yleisesti olevan huonompia kuin nai-
silla. Esimerkiksi yksin elavien miesten ruokavalio on tutkimuksissa todettu huonom-
maksi kuin naimisissa olevien miesten. Elintarvikkeiden ja ruoan kulutusta lisdavat niiden
helppo saatavuus, monipuolinen valikoima ja edullisuus. Annos- ja pakkauskoot ovat
suurempia kuin ennen ja sokeripitoiset juomat ovat yleisia. Sydomamme ruoka on entista
energiapitoisempaa ja sitd on runsaasti tarjolla. (Eskola 2017; Naslindh-Ylispangar
2008.)

Lihavuus on elintason nousun seka elintapojen ja -ympariston muuttumisen johdosta
yleistynyt maailmassa kaksinkertaisesti vimeisen 30 vuoden aikana. Se on isoin riskite-
kija tyypin 2 diabeteksessa seka altistaa monille muille sairauksille; tuki- ja liikuntaelin-
sairaudet, astma, masennus, verenkiertoelimiston sairaudet seka erilaiset syovat. Suo-
messa miesten painoindeksi on noussut 1970-luvulta [8htien ja lisannyt siten kokonais-
kuolleisuutta. Istuva eldmantapa, tyon fyysisen kuormittavuuden vahaisyys ja arkiliikun-
nan vaheneminen pienentavat energiankulutusta, mutta isot ruoka-annokset, sokeri- ja
rasvapitoiset valipalat seka alkoholi kerryttavat ylimaaraistd energiaa. (Mannistdé ym.
2015.)



Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen tuki ovat yhteydessa psyykkiseen ja fyysiseen tervey-
teen, kuten myds kuolleisuuteen. Sosiaalinen tuki voi antaa tarkoitusta elamalle seka
kannustaa terveellisiin elintapoihin eli terveellisesti sydmiseen, liikuntaan, tupakoinnin
lopettamiseen ja alkoholinkdytdn vahentamiseen. Parisuhteessa olevien on huomattu
elavan kauemmin ja olevan keskimaarin terveempia kuin muut ja miehilld erot ovat viela
suuremmat kuin naisilla. (Martelin — Hyyppa — Joutsenniemi — Nieminen 2009.) Sosio-
ekonomisen aseman uskotaan vaikuttavan terveyteen pitkalti terveyskayttaytymisen
kautta. Terveydelle haitallisen terveyskayttaytymisen katsotaan olevan valittaja heikon
sosioekonomisen aseman ja huonon terveyden valilla. Toisaalta hyva sosioekonominen
asema tuo tiedollisia, taloudellisia ja sosiaalisia voimavaroja, jotka edesauttavat terveytta
tukevaa kayttaytymista. (Prattala 2007: 130.)

3 Aikaisempia tutkimuksia miesten terveyskayttaytymisesta

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytymista ja terveytta on tutkittu Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen AVTK-tutkimuksella vuodesta 1978 vuoteen 2014 asti. Tarkaste-
luvuodeksi valikoitui 10 vuoden takainen eli kevaalla 2008 ilmestynyt raportti. Tassa ra-
portissa tydikaisistd miehistd ilmoitti tupakoivansa paivittdin 24 prosenttia, kun naisten
osuus oli 18 prosenttia. Tutkimusjakson aikana eli vuodesta 1978 miesten paivittaistu-
pakointi on vahentynyt vuoteen 2008. 2000-luvulla muutokset ovat olleet pienia. (Hela-
korpi — Paavola — Prattala — Uutela 2009: 4-5.)

Terveyskayttaytymisen ndkdkulmasta mielenkiintoinen ero miesten ja naisten valilla syn-
tyy, kun verrataan paivittdin tupakoivien huolta tupakoinnin vaikutuksesta terveyteen.
Naisista 86 prosenttia kantoi huolta tupakoinnin terveysvaikutuksista, kun miesten vas-

taava luku oli vain 77 prosenttia. (Helakorpi ym. 2009: 6.)

Tutkittaessa neljan epaterveellisen elintavan (tupakoinnin, runsaan alkoholikayton, va-
haisen liikunnan ja epéaterveellisen ruokavalion) suhdetta toisiinsa, huomattiin, etta tupa-
kointi oli usein yhteydessa myos muihin terveysriskeihin. Tupakointi kulki usein yhtey-
dessa runsaan alkoholinkayton kanssa. Vahainen liikunta ja epaterveellinen ruokavalio

olivat puolestaan usein yhteydessa toisiinsa. Kaikkien neljan terveysriskin yhdistelma ol



hallitsevampi kuin minkadan kolmen terveysriskin yhdistelma. (Laaksonen — Prattala —
Karisto 2001: 298.)

Ruokatottumuksista AVTK-tutkimuksessa verrattiin muun muassa kasvisten paivittaista
kayttoa. Miehilla kasvisten paivittaiskaytto oli nousussa ja 35 prosenttia miehista kaytti
kasviksia paivittain. Naisista kuitenkin lahes puolet (47%) séi tuoreita kasviksia paivittain.
(Helakorpi ym. 2009: 6.)

Ylipainoisten osuus on kasvanut Suomessa pitkalla tahtaimella. Vuonna 2014 itse ilmoi-
tettujen pituus- ja painotietojen pohjalta miehista 60 prosenttia oli ylipainoisia (BMI yli 25

kg/m2), kun naisilla vastaava luku oli 43 prosenttia. (Helldan — Helakorpi 2015: 21.)

Suomalaisten ruokailutottumukset ovat parantuneet viimeisen 40 vuoden aikana. Ras-
van osuus ruokavaliossa on vahentynyt ja vihannesten seka hedelmien kulutus kasva-
nut. (Bingham ym. 2010: 980.) Nuorten, 17-21 —vuotiaiden, miesten ruokailutottumuksia
tutkittaessa huomattiin, ettd hedelmien ja marjojen (8 prosenttia vastaajista) seka vihan-
nesten (13 prosenttia) paivittdinen kaytto oli harvinaista. Erot paivittaisissa ruokailutottu-
muksissa selittyivat vastaajan taustatekijoistad eniten koulutustasolla ja terveyskayttayty-
mistekijoista eniten aamiaisen syomisen saanndllisyydella. Painoindeksilla oli kaantei-
nen vaikutus terveellisiin ruokailutottumuksiin. Myds saanndllisesti tupakoivat nuoret
miehet saivat heikommat pisteet paivittaisia ruokailutottumuksia mitattaessa kuin va-
hemman tupakoivat. (Bingham ym. 2010: 982.) Kerran tai harvemmin viikossa alkoholia
kuluttavilla oli myds terveellisemmat ruokailutottumukset kuin useammin viikossa alko-
holia kayttavilla (Bingham ym. 2010: 983).

Vaestotason tutkimusten mukaan tietylla kulutustasolla alkoholinkayton terveydellisten
ja sosiaalisten haittojen todennadkoisyys kasvaa huomattavasti. Alkoholinmaaran kor-
kean riskin rajat ovat terveelle, tydikaiselle, keskikokoiselle naiselle 5 ja miehelle 7 an-
nosta kerralla. (Osterberg — Méakela 2006.) AVTK-tutkimuksen mukaan vuonna 2008 va-
hintdan kerran viikossa kuusi annosta tai enemman kerralla juovien naisten maara on 9

prosenttia kun se miesten kohdalla on perati 26 prosenttia (Helakorpi ym. 2009: 9).

Alkoholinkulutus on kolminkertaistanut vuodesta 1960 vuoteen 2014. Suurta kasvua se-
littda paaosin naisten alkoholinkulutuksen kasvu. Miesten alkoholinkulutus kaksinkertais-
tui vuosien 1968 ja 2008 valilla, kun samalla aikavalilla naisten kulutus kuusinkertaistui.

Miesten alkoholinkulutuksen kasvu on kuitenkin litramaaraisesti suurempi kuin naisten.



Alkoholinkaytté on myds arkipaivaistynyt, silla miesten ja naisten alkoholin kayttokertojen
lukumaara on kasvanut merkittavasti. Esimerkiksi viikoittain alkoholia juovien miesten
osuus on kasvanut vuoden 1968 reilusta 30 prosentista vuoden 2008 lahes 60 prosent-
tiin. (Makela — Osterberg 2016.)

Liikunnan harrastamisen maarassa ei sukupuolien valilla ollut kovin suuria eroja vuonna
2008. Naiset liikkuvat kuitenkin miehia aktiivisemmin joka mittarilla tarkasteltuna. Vahin-
taan kolme kertaa viikossa naisista harrasti liikuntaa vapaa-ajalla 55 prosenttia, miehista
49%. Ajallisesti mitattuna naiset liikkuivat myds miehid enemman viikossa. (Helakorpi
ym. 2009: 10.)

Miesten terveyskayttaytymista on tutkittu aiemmin muun muassa Helsingin yliopistossa
vuonna 2008 tehdyssa tutkimuksessa, johon osallistui 690 40-vuotiasta miesta. Tutki-
muksessa tutkittiin 40-vuotiaiden miesten koettua terveydentilaa, terveyskayttaytymista
ja terveysuskomuksia. Kaksi kolmasosaa osallistujista oli ylipainoisia tai lihavia, yli puolet

tupakoi paivittain ja Iahes puolet kaytti runsaasti alkoholia. (Naslindh-Ylispangar 2008.)

Vuonna 2005 suomalaisista tydikaisista miehista 26% tupakoi paivittain. Samassa tutki-
muksessa todettiin miesten ruokailutottumusten olevan huonompia kuin naisten. Erityi-
sesti yksin eldvien miesten ruokavalio oli yksipuolinen verrattuna naimisissa olevien
miesten ruokavalioon. Alkoholin vaikutuksiin kuoli vuonna 2006 1300 miesta, kun naisia
vain 354. (Naslindh-Ylispangar 2008.)

Miehet kuolevat Suomessa yleisesti ottaen nuorempina kuin naiset. Vuosina 1998-2002
naisia kuoli koko maassa 178,4/100 000 ja miehia 429,0/100 000 eli yli puolet enemman.
(Aromaa ym. 2005: 124-125) Naisten odotettu elinikd on korkeampi kuin miesten. Esi-
merkiksi vuonna 2015 syntyneella tyttOlapsella odotettu elinikd on 84,1 vuotta, kun se

pojalla on 78,5 vuotta. (Tilastokeskus, Elinajanodote.)

35-vuotiaiden miesten elinianodote kasvoi 4,6 vuodella vuosista 1983-1985 vuosiin
2003-2005. Sosioekonominen asema vaikutti merkittavasti miesten elinianodotteeseen.
Ylempien toimihenkildiden ja tyontekijoiden valinen ero elinianodotteessa oli vuonna
1983-1985 5,0 vuotta. Jaksolla 2003-2005 vastaava ero oli 6,1 vuotta, joten ero oli kas-
vanut kahdessakymmenessa vuodessa 1,1 vuotta. Ylempien toimihenkildiden elinian-
odote oli 1970-luvulla samaa tasoa, mita se oli tydntekijoilla 2000-luvun alussa. (Valko-
nen — Ahonen — Martikainen — Remes 2007 :47-48.)



4 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata eri ikaisten miesten terveyskayttaytymista ja ter-
veysriskeja. Terveyskayttaytymistd ja terveysriskeja tarkastellaan erityisesti liikkunnan,
ruokavalion, tupakoinnin ja alkoholinkayton osalta. Lisaksi tyo kasittelee sosiaalisen ela-

man vaikutusta miesten terveyskayttaytymiseen.

Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa kirjallisuuskatsauksen muodossa siita, mika on omi-
naista eri ikaisten miesten terveyskayttaytymisessa ja mita niihin liittyvia terveysriskeja
miehillda on. Tyo tuo tietoa muille hoitoalan opiskelijoille ja lisdksi tuotamme tietoa hoito-
tydn kehittdmiseen tdman aiheen osalta. Tyd vastaa kysymyksiin: "Mikd on ominaista
miesten terveyskayttaytymisessa eri ikaryhmissa?" Ja "Mitka ovat miesten terveysris-
kit?"

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mika on ominaista miesten terveyskayttaytymisessa eri ikdryhmissa?

2. Mitkd ovat miesten terveysriskit?

5 Menetelmat

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri paatyyppiin, jotka ovat kuvailevat kat-
saukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sekd maarallinen meta-analyysi ja laadul-
linen meta-analyysi (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 8). Taman opinnaytetydn mene-

telma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetydn menetelmana

Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen
muodoista, joka perustuu tutkimuskysymykseen ja valitun aineiston perusteella tuotetta-
vaan kuvailevaan ja laadulliseen vastaukseen. Sen avulla pyritdan saamaan laaja kuva
kasiteltavasta aiheesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat 1) tutkimuskysy-

myksen muodostus, 2) aineiston valinta, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen



tarkastelu. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus ilman tarkkoja sdantéja ja kay-
tetyt aineistot ovat laajoja. Tutkimuskysymykset eivat ole niin tarkkoja, kuin muissa Kir-
jallisuuskatsauksissa ja tutkittava ilmid pystytddn kuvaamaan laajasti seka tutkittavan
ilmién ominaisuuksia luokittelevasti. (Salminen 2011: 6-7; Kangasniemi ym. 2013: 291-
292.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ilmidn kuvaamista ymmarrettdvaan muotoon ja se on
luonteeltaan aineistolahtoista. Kirjallisuuskatsauksen on taytettava yleiset vaatimukset,
jotka on asetettu tieteen metodille. Tallaisia vaatimuksia ovat esimerkiksi julkisuus, kriit-
tisyys, itsekorjaavuus ja objektiivisuus. Tieteelliset tulokset ovat julkisesti saatavilla ja
kriittisesti arvioitavissa tiedeyhteison taholta. ltsekorjaavuus tarkoittaa sita, etta tutkimuk-
sen puutteellisuudet ja virheet voidaan poistaa uusilla tutkimuksilla. Katsauksen kaikissa
vaiheissa noudatetaan tutkimusetiikkaa ja tutkimuskysymykset muotoillaan eettiset ky-
symykset huomioon ottaen. Prosessin johdonmukaisuus, kuvailun argumentoinnin va-
kuuttavuus ja valitun kirjallisuuden perustelun on oltava luotettavaa. Kirjallisuuskatsauk-
sen tavoitteena on kehittdd olemassa olevaa teoriatietoa sekd myods rakentaa uutta teo-
riaa. Sen avulla voidaan arvioida teoriaa, rakentaa kokonaiskuvaa tietystd asiakokonai-
suudesta, pyrkia tunnistamaan ongelmia ja lisdksi se mahdollistaa kuvauksen tietyn teo-

rian kehityksesta historiallisesti. (Salminen 2011: 1, 3; Kangasniemi ym. 2013: 291-292.)

Tama opinnaytetyo kokosi yhteen nayttoa tai tietoa aiemmasta tiedosta eri ikaisten mies-
ten terveyskayttaytymisestd tupakoinnin, alkoholinkayton, liikkunnan ja ruokavalion
osalta. Toteutuksen Iahtokohta oli tyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Tut-
kimuksista ja muista relevanteista julkaisuista koottiin ja analysoitiin aiheeseen liittyvaa
tietoa. Opinnaytetyon tietoperustan muodosti aiempi tutkimus- ja asiantuntijatieto, joka
oli rajattu tyossa kaytettavilla kasitteilla. Tietoperusta tulee ilmi tydn ensimmaisissa kap-
paleissa ja se osoittaa miksi opinnaytetyo oli tarpeellista tehda. Tietoperusta koottiin eri
lahteista kuin kirjallisuuskatsauksessa kaytetty aineisto. Aineistona olivat alkuperaistut-
kimukset ja muu relevantti aineisto, kuten tilastot, joiden avulla saatiin vastaus opinnay-

tetyon tutkimuskysymyksiin.

5.2 Aineiston haku ja valinta

Aineisto kerattiin mahdollisimman systemaattisella tiedonhaulla relevanteista tietokan-
noista. Keraamisessa kaytettiin vain tieteellisesti hyvaksyttyja tietokantoja. Tietokantoina

aineiston haussa kaytettiin Cinahlia, Medicia ja Medlinea. Hakusanoja olivat "mieh*",
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* * N1

"mies*”, "terveyskay*", "terveysrisk*” seka "health behavio*", "health risk”, "health”,

men", "male" seka "finnish” ja "finland”. Lisaksi tehtiin haku keskittyen miesten terveys-

kayttaytymiseen alkoholin, tupakoinnin, liikunnan ja ruokailutottumusten osalta, jolloin

hakusanoja olivat “men”, “mies”,

kY o« ”

mieh*”, “mie*”, “finnish”, “suomal*”, “alcohol”, “tupa-

kointi”, “tupakka”, “smoking”, “exercise”, “physical activity”, “lik*” ja “behavior”.

Aineisto kerattiin sisdanotto- ja poissulkukriteerien avulla. Sisaanottokriteerit olivat 1)
Tieteellisesti julkaistu artikkeli, 2) Enintdan 5 vuotta vanha artikkeli, eli vuodesta 2013
eteenpain olevat julkaisut, 3) Kielina suomi tai englanti ja 4) Artikkeli vastaa tutkimusky-
symyksiin. Poissulkukriteerina oli kaikki sisdanottokriteerien ulkopuolelle jaava aineisto.
Jos sisdanottokriteerit eivat tayttyneet, ei artikkeli valikoitunut aineistoksi. Lisaksi valitse-
matta jai artikkelit, jotka eivat selvasti erotelleet miehia ja naisia, vaan kasittelivat vaestoa

yleisesti.

Kokosimme taulukkoon tiedonhaun prosessin. Tiedonhakutaulukossa on maaritelty kay-
tetyt tietokannat, jotka ovat Cinahl, Medic ja Medline. Kayttdmamme hakusanat kirjoitet-
tiin naihin tietokantoihin, joista osumia tuli Cinahlista yhteensa 181, Medicista 393 ja
Medlinesta 680. Naista osumista karsittiin otsikon mukaan tyohon sopivat aineistot, joita
valikoitui Cinahlista yhteensa 35, Medicista 24 ja Medlinesta 49. Taman jalkeen osumia
rajattiin tybhomme sopivien tiivistelmien mukaan, joista aineistoja karsiutui kaiken kaik-
kiaan yhteensa 54 kappaletta. Naista tiivistelmien mukaan valituista aineistoista luettiin
koko teksti Iapi ja niistd valikoitui valintakriteerien mukaan yhteensa 14 artikkelia, jotka
sopivat opinnaytetydn aineistoksi. Tiedonhakutaulukko kaytiin 1&pi seminaariprosessin

aikana.

5.3 Aineiston analysointi

Sisallénanalyysi on menetelmd, jolla voidaan analysoida kirjallista materiaalia syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Sisallénanalyysin tavoitteena on muodostaa tutkittavasta
asiasta kuvaus tiiviissa ja yleisessa muodossa. Sisallénanalyysilld saatu aineisto saa-
daan jarjestetyksi lopullisia johtopaatoksia varten. Tasta sisallonanalyysilla tehtyja tutki-
muksia kritisoidaan, silla tutkija ei valttamatta pysty tekemaan tutkimuksessaan riittavia
johtopaatoksia vaan esittaa sisallonanalyysilla jarjestetyn aineiston tutkimuksen tulok-
sina. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 117.)
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Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa oli kolme vaihetta. Ensimmainen vaihe oli aineis-
ton pelkistaminen, toinen vaihe aineiston ryhmittely ja kolmas vaihe oli teoreettisten ka-
sitteiden luominen. Analyysin teon aloittamista ennen oli maariteltdva analyysiyksikkd,
joka maaritettiin tutkimustehtavan ja aineiston laadun pohjalta. Analyysiyksikkdmme ol

miesten terveyskayttaytyminen ja terveysriskit. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 122.)

Aineiston pelkistamisvaiheessa alkuperaisaineistosta karsittiin tutkimukselle epaolennai-
nen osuus pois. Tama tapahtui datan tiivistamisella ja pilkkomisella osiin pilkkomisella.
Pelkistamalla aineistosta etsittiin tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja. Aineistosta muo-
dostui tutkimustehtavan pohjalta valitut alkuperaisiimaukset ja niitd kuvaavat pelkistetyt
ilmaukset. Pelkistetyt ilmaukset kirjattiin allekkain mitdan datasta kadottamatta. (Tuomi
— Sarajarvi 2018: 122-123.)

Aineiston ryhmittelyvaiheessa alkuperdisdatasta muodostetut pelkistetyt ilmaukset ja-
oteltiin samaa ilmi6ta kuvaaviksi ryhmiksi. Ryhmia yhdistettiin eri luokiksi ja ndin syntyi-
vat sisallonanalyysin alaluokat. Alaluokat nimettiin sisaltddan kuvaavalla nimelld, mika
voi olla tutkittavan ilmién ominaisuus, piirre tai kasitys. Luokittelua jatkettiin niin, etta ala-
luokkia yhdistetdadan muodostamalla ylaluokkia ja ylaluokkia yhdistamalla muodostettiin
paaluokat. Paaluokiksi nimettiin Eri ikdisten miesten terveyskayttaytyminen seka Mies-
ten terveysriskit. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 124-125.)

Aineiston kasitteellistdminen tarkoittaa tutkimuksen kannalta tarkean tiedon ja valikoidun
tiedon pohjalta muodostettuja teoreettisia kasitteita. Tassa vaiheessa alkuperaisdatassa
kaytetyista kielellisista ilmauksista edettiin teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatdksiin. Ka-
sitteellistamista jatkettiin yhdistdmalla luokituksia niin kauan kuin se oli aineiston sisallén
puolesta mahdollista. Aineistossa oli kuitenkin sailyttava polku alkuperaisdataan. (Tuomi
— Sarajarvi 2018: 125-126.)

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysilla kasitteitd yhdistelemalla saatiin vastaukset tutki-
muskysymyksiin. Kasitteellistamista voidaan kuvailla tapahtumasarjaksi, jossa tutkija ra-
kentaa muodostamiensa kasitteiden pohjalta kuvauksen tutkimuskohteesta. Teoriaa ja
johtopaatoksia verrattiin jatkuvasti alkuperaisaineistoon. Kasitteellistamisen tuloksissa

esitetdan aineistosta muodostetut johtopaatokset. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 127.)
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Aineiston sisaltama tieto, eli tulokset, analysoitiin sisallonanalyysin periaatteita hyodyn-
tden. Analyysin tulokset raportoitiin aineistosta muodostetun luokittelun pohjalta. Opin-
naytetyon tutkimuskysymyksiin saadut tulokset koottiin yhteen ja tulosten hyodynnetta-
vyytta, eli merkitystd kaytannon tydelamalle, pohdittin monipuolisesti ja kriittisesti. Li-
saksi arvioitiin opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta seka esitettiin jatkotyoskentely-

ja jatkotutkimusehdotuksia.

Aineiston analyysikehys on taulukko, jossa on pohja aineiston analysoinnille. Taulukosta
selvida miten valikoitu aineisto vastaa tutkimuskysymyksiimme. Aineiston analyysikehys
kaytiin seminaariprosessin aikana lapi. Tiedonhaun prosessissa aineistoksi valikoitui 16
aineistoa, joiden pohjalta opinnaytety6 tehtiin. Taulukon ensimmaiseen sarakkeeseen oli
koottu artikkelin kirjoittajat, julkaisuvuosi seka lehti ja maa, jossa artikkeli oli julkaistu.
Toiseen sarakkeeseen oli kuvattu artikkelin tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Kolman-
nessa sarakkeessa oli menetelma, jolla alkuperainen aineisto oli koottu seka tietoa ai-
neistosta. Neljannessa sarakkeessa oli vastaus, miten artikkeli vastasi ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen “Mikad on ominaista miesten terveyskayttaytymisessa eri ikaryh-
missa?” ja viidennessa sarakkeessa miten artikkeli vastasi toiseen tutkimuskysymyk-

seen “Mitka ovat miesten terveysriskit?”.

Pelkistystaulukossa toteutimme analyysiyksikdn mukaisten lausumien poiminnan, mah-
dollisen kdanndksen suomeksi seka alkuperaisilmausten pelkistdmisen. Numeroimme
alkuperaisaineistomme ja kaytimme numerointia taulukon alkuperaisilmauksissa, jotta
prosessi pysyi luotettavana ja alkuperainen artikkeli oli tarvittaessa helppo paikantaa.

Alla esimerkkiotanta pelkistystaulukosta, joka kaytiin seminaariprosessin aikana lapi.

Kaannos
Kaiken kaikkiaan 85%

Alkuperaisilmaus
1) "Altogether, 85%

Pelkistys
85% miehista halusi pudottaa

of the men de-

sired to lose weight, but only a fe
w (14%) reported hav-

ing changed both their eat-

ing habits and physical activ-

ity during the past year.”

miehista halusi pudottaa
painoa, mutta vain harva
(14%) raportoi muutta-
neensa seka syomistottu-
muksiaan etta liikunta-ak-
tiivisuuttaan kuluneen
vuoden aikana.

painoaan, mutta vain 14% ra-
portoi muuttaneensa syomis- ja
likuntatottumuksiaan.

1) "They more often con-
cerned eating hab-

its (34%) than physical activ-
ity (23%).”

He olivat enemman huo-
lestuneita syOmistottu-
muksistaan (34%) kuin lii-
kunta-aktiivisuudestaan

(23%.

Ruokailutottumuksia muutettiin
useammin kuin liikunta-aktiivi-
suutta.
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10) "Parisuhde ja korkea koulu- Parisuhde edisti miehilla ter-
tus edistavat terveellisia ruoka- veellisia ruokavalintoja.
valintoja, erityisesti miehilla.”

10) "Osoitetuissa analyyseissa Epaterveellinen syéminen oli
seka miehilld etta naisilla epater- todennakodisempaéd nuorem-
veellinen sydminen oli todenna- milla ja niilla, joilla oli matala it-
kdisempaa nuoremmilla ja niilla, sekontrolli.

joilla oli matala itsekontrolli.”

Teimme molemmille tutkimuskysymyksille omat sisallonanalyysitaulukot; "Mik& on omi-
naista miesten terveyskayttaytymiselle eri ikdryhmissa?” seka "Mitka ovat miesten ter-
veysriskit?”. Taulukon ensimmaiseen sarakkeeseen koottiin kaikki pelkistystaulukosta
saadut pelkistykset ja nama pelkistykset jaettiin alakategorioihin. Alakategoriat jaettiin
edelleen ylakategorioihin. Alakategoriat nousivat aineistoista ja ne olivat ensimmaisen
tutkimuskysymyksen kohdalla "Nuorten miesten terveyskayttaytyminen”, "Tydikaisten
miesten terveyskayttaytyminen” ja "Iakkaiden miesten terveyskayttaytyminen”. Naita ala-
kategorioita yhdistavaksi ylakategoriaksi nimettiin "Eri ikaisten miesten terveyskayttayty-

minen”.

Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla alakategorioiksi aineiston pohjalta nousi "Liiallisen

alkoholinkaytdn terveysriskit”, "Tupakoinnin terveysriskit”, "Liikkumattomuuden terveys-
riskit”, "Epaterveellisen ruokavalion/ylipainon terveysriskit”, "Parisuhteen vaikutukset”
seka "Sosiaalinen tuki ja osallistuminen”. Naita alakategorioita yhdistaviksi ylakategori-
oiksi nimettiin "Alkoholi ja tupakointi”, "Liikkkumattomuus ja epaterveellinen ruokavalio”
seka "Miesten sosiaalinen elama”. Molemmat sisallénanalyysitaulukot ovat tyén lopussa

liitteena (Liite, Aineiston analyysi).

6 Tulokset

Tyon tulokset saatiin sisallonanalyysilla.
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6.1 Eriikaisten miesten terveyskayttaytyminen

Miesten terveyskayttaytymisessa on eroja eri ikaryhmissa. Jaoimme miehet kolmeen
ikaryhmaan, jotka aineiston perusteella olivat luontevimmat; nuoriin, tyoikaisiin ja iakkai-

siin miehiin.

6.1.1 Nuorten miesten terveyskayttaytyminen

Nuorten miesten terveyskayttaytymisessa aineistosta nousi esiin runsas tupakointi, lii-
kunta-aktiivisuudesta tulevat hyodyt ja nuorten miesten terveyteen liittyvan tiedonhaun
passiivisuus. Toisaalta nuoret miehet olivat miehista tietoisimpia liikunnan terveyshyo-

dyista ja oikeasta lautasmallista.

Nuorten miesten tupakointi oli melko yleista, silla yli kolmasosa ilmoitti tupakoivansa pai-
vittéin (Pakkila ym. 2017 :10). Tupakoinnilla oli vaikutus my6és muihin terveyshaittoihin,
silld tupakointi oli yhteydessa viikoittaiseen alkoholinkayttéon nuorilla miehilla (Pakkila
ym. 2017: 9). Energiajuomien ja alkoholin kaytto lisasivat tupakoinnin ja nuuskan kayton
todennakoisyytta (Pakkila ym. 2017: 10).

Liikunnasta oli nuorille miehille useita hy6tyja. Hyva kuntotaso ja Cooperin testin tulos
(yli 2900 metria) olivat osittain vahentavasti yhteydessa tupakoimiseen (Pakkila ym.
2017: 9-10). Stressioireet vahenivat ja henkiset voimavarat kasvoivat liikunta-aktiivisuu-
den myoéta (Kettunen — Kyrdélainen — Santtila — Vasankari 2014: 11). Lihaskunnolla ol
myods yhteys nuorten miesten henkiseen hyvinvointiin (Kettunen ym. 2014: 10). Huomi-
oitavaa kuitenkin on, etta reippaalla intensiteetilla harrastettu liikkunta puolittui muuta-
massa vuodessa, kun verrattiin kutsuntaikaisia nuoria miehia ylaasteikaisiin poikiin. (Nie-
mela ym. 2016: 78).

Nuoret (18-31 —vuotiaat) miehet hakivat selvasti vahemman terveyteen liittyvaa tietoa
kuin saman ikaiset naiset (Ek 2013: 736). Nuorimmat miehet (18-35 —vuotiaat) olivat
myo6s miehistd passiivisimpia etsimaan terveyteen liittyvaa tietoa (Ek 2013: 740). Toi-
saalta nuorimpien miesten ryhma sai parhaimmat pisteet liikunnan terveyshyotyjen ja
oikean lautasmallin tietdmyksessa (Kaasalainen — Kasila — Komulainen — Malvela — Pos-
kiparta 2016: 832).
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6.1.2 Tyoikaisten miesten terveyskayttaytyminen

Tyo6ikaisten miesten terveyskayttaytymisesta aineistosta nousivat esiin runsas alkoholin-
kaytto, tupakoivien vaheneminen, lisdantynyt vapaa-ajan liikunta ja lihavuuden yleisty-

minen.

Alkoholin juominen on tydikaisilla miehilla yleistd. Suurin osa useammin kuin kerran vii-
kossa alkoholia kayttavista oli 40-69 —vuotiaita miehid. Taman ikaisistd miehista kolman-
nes ilmoitti kayttavansa alkoholia useammin kuin kerran viikossa. (Koponen — Borodulin
— Lundqvist — Saaksjarvi — Koskinen 2018: 30). Kuukausittainen toistuva humalajuomi-
nen oli yleisinta 40-59 —vuotiailla miehilla (Koponen ym. 2018: 30-31). Vuosien 2011 ja
2017 valilla vahintdan kuukausittain kuusi alkoholiannosta tai enemman juovien tydikais-
ten miesten osuus kuitenkin pieneni 41 prosentista 38 prosenttiin (Koponen ym. 2018:
31).

Paivittain tupakoivien tyoikaisten osuus pieneni vuosien 2011 ja 2017 valilla. Alle 65-
vuotiaiden tupakoivien miesten osuus pieneni 22 prosentista 19 prosenttiin (Koponen
ym. 2018: 29). Tupakointi on selvasti yleisempaa tyoikaisessa kuin vanhemmassa vaes-

tdssa (Koponen ym. 2018: 27).

Vapaa-ajan liikunta lisdantyi 30-64 —vuctiailla miehilla vuosina 2011-2017 (Koponen ym.
2018: 40). Vaikka vapaa-ajan liikunta on yleistynyt, myds lihavien tydikaisten maara on
kasvanut. Tyoikaisten miesten lihavuus yleistyi 24 prosentista 27 prosenttiin ja vyotaroli-
havien maara kasvoi 39 prosentista 43 prosenttiin vuosien 2011 ja 2017 valilla (Koponen
ym. 2018: 47). Miehissa painoindeksi oli suurin ja lihavuus yleisintéa 50-69 —vuotiailla
(Koponen ym. 2018: 45).

6.1.3 lakkaiden miesten terveyskayttaytyminen

Iakkaiden miesten terveyskayttaytymisessa aineistosta nousivat esiin alkoholinkayttd ja
yksinaisyyden tunne. Elakeikaisten alkoholin riskikaytto ja —kuolleisuus ovat lisdantyneet
(Koponen ym. 2018: 32). Miehilla yksinaisten osuus oli suurinta yli 80-vuotiailla (Kopo-
nen ym. 2018: 123). Nikotiinin kokonaiskaytté vaheni miehilla 70. ikdvuodesta eteenpain
(Koponen ym. 2018: 28).
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Vaikka yleisesti miesten vapaa-ajan liikunta lisdantyi vuodesta 2011 vuoteen 2017, iak-
kaiden liikunnan maara pysyi samana. Kestavyysliikuntasuositus tayttyi yli 80-vuotiailla
miehilla alle neljasosalla (Koponen ym. 2018: 39). Lihavien osuus pysyivat iakkailla mie-

hilla 1ahes ennallaan vuosien 2011 ja 2017 valilla (Koponen ym. 2018: 40, 47).

6.2 Miesten terveysriskit

Kirjallisuuskatsauksessa kasiteltavia miesten terveysriskeja olivat liiallinen alkoholin-
kayttd, tupakointi, likkumattomuus seka epaterveellinen ruokavalio. Aineistosta nousi
esiin myOs sosiaalisen elaman merkitys miesten terveyskayttaytymiseen, joten kasitte-
lemme tuloksissa myds sosiaalisen tuen, sosiaalisen osallistumisen ja parisuhteen vai-

kutusta.

6.2.1 Liiallinen alkoholinkayttd

Liiallisesta alkoholinkayttsta aineistosta nousivat esiin alkoholin yhteys tupakoimiseen,
sukupuolien valiset erot alkoholin riskikaytossa ja alhaisen sosioekonomisen tason vai-

kutus alkoholiperaisiin ongelmiin.

Alkoholilla ja tupakoinnilla oli yhteys aineiston perusteella. Alkoholia paljon kayttavilla oli
korkeampi riski epaonnistua tupakoinnin lopettamisessa (Harkénen ym. 2017: 235). Tu-
pakointi puolestaan oli erillinen riskitekija jatkuvalle liialliselle alkoholinkaytdlle pitkan ai-
kavalin ennusteessa (Harkénen ym. 2017: 235). Tupakanpolttoa voidaan pitaa halytys-
merkkina tunnistamaan henkil6ita, joilla on riski alkoholin vaarinkaytdlle (Harkdnen ym.
2017: 236).

Sukupuolten valiset erot alkoholin liikakaytdssa ovat merkittavia. Miessukupuoli oli mer-
kittdva ennustaja alkoholin jatkuvalle riskijuomiselle. Yhtajaksoisesti riskitasolla alkoholia
kayttavista 71 prosenttia oli miehia (Harkdnen ym. 2017: 233.) Useampi kuin joka kolmas
mies joi ainakin kuukausittain kerralla vahintaan kuusi alkoholiannosta (Koponen ym.
2018: 30).

Alkoholin liikakayton ongelmia raportoitiin eniten alhaisen sosioekonomisen tason omaa-
vilta (Harkénen ym. 2017: 235). Alhaisen sosioekonomisen aseman ryhmalla oli myés

eniten alkoholiin liittyvia sairaalakaynteja ja kuolleisuutta (Harkénen ym. 2017: 235).
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6.2.2 Tupakointi

Joka viides mies kaytti jotakin tupakkatuotetta paivittdin (Koponen ym. 2018: 28). Mie-
histd 16 prosenttia ja naisista 11 prosenttia tupakoi paivittain. Satunnaisesti tupakoi mie-

histd kahdeksan prosenttia ja naisista viisi prosenttia (Koponen ym. 2018: 27).

Aineistosta nousi esille myds tupakoinnin pitkdn aikavalin terveysvaikutukset. Paivittai-
nen tupakointi tai tupakoinnin lopettaminen olivat yhteydessa liikunnalliseen epaaktiivi-
suuteen 30 vuotta mydhemmin. Yhtdjaksoisesti paivittdin tupakoineilla oli suurempi to-
dennakoisyys pysya epaaktiivisina tai tulla epaaktiivisiksi. Tupakoinnin lopettaneilla ol
pienempi todennadkdisyys epaaktiivisuudelle kuin paivittain tupakoivilla. (Piirtola ym.
2017: 823.)

Edelld mainittujen tupakoinnin ja alkoholinkayton yhteyksien lisaksi tupakoinnilla oli yh-
teys myos vapaa-ajan liikkuntaan. Lisdantyneet tupakointivuodet olivat yhteydessa vahe-
nevaan vapaa-ajan liikkuntaan. Vapaa-ajan liikunnan lisdaminen edisti taas todennakai-
syytta tupakoinnin lopettamiseen. (Piirtola ym. 2018: 823.) Puolet epaaktiivisten miesten
kuolleisuudesta selittyi epaterveellisilla elintavoilla, etenkin tupakoinnilla ja liikkumatto-

muudella (Nieminen — Hark&nen — Martelin — Borodulin —Koskinen 2015: 974).

6.2.3 Liikkumattomuus

Liikkumattomuudesta aineistosta nousivat esiin likunnan tuomat terveyshyoddyt henki-
selle hyvinvoinnille, nuorten miesten oman fyysisen kunnon ja liikunta-aktiivisuuden yli-

arvioiminen seka minapystyvyys.

Miehista 73 prosenttia harrasti vapaa-ajan liikuntaa (Koponen ym. 2018: 39). Vahan liik-
kuvat miehet kokivat laiskuuden seka mielenkiinnon, taitojen tai tiedon puuttumisen suu-
remmiksi esteiksi kuntoilemiselle kuin paljon liikkkuvat miehet (Pyky ym. 2015: 8). Mina-
pystyvyys oli liikunta-aktiivisuuden maaraavin tekija (Kaasalainen, Kasila, Villberg, Ko-
mulainen, Poskiparta 2013: 7). Heikko pystyvyyden tunne oli eniten yhteydessa vahai-

seen liikunnan harrastamiseen (Borodulin — Jallinoja — Koivusalo 2016: 23).

Kun tutkittiin nuorten miesten liikunta-aktiivisuutta, huomattiin, ettad paljon liikkuvilla mie-
hilld oli huomattavasti vhemman kehonrasvaa, parempi aerobinen kunto ja puristus-

voima seka vahemman masennusoireita kuin vahan liikkuvilla miehilla. Paljon liikkuvat
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olivat myds tyytyvaisempia elamaansa. (Pyky ym. 2015: 4.) Alhaisen aerobisen kunnon
omaavalla ryhmalla oli enemman stressia ja vahemman henkisia voimavaroja kuin kor-
keamman aerobisen kunnon omaavilla ryhmilla (Kettunen ym. 2014: 9). Alhainen kunto
oli yhteydessa heikompiin tuloksiin liikuntataidoissa, tavoitteiden asettamisessa ja mina-

pystyvyydessa (Kaasalainen ym. 2013: 7).

Oman kuntonsa yliarvioiminen oli yleista alhaisen kunnon omaavilla nuorilla miehilla, silla
80 prosenttia arvioi kuntonsa kohtuulliseksi tai hyvaksi (Kaasalainen 2013: 7). Kutsun-
taikaiset miehet arvioivat paivittaisen istumisaikansa keskimaarin 105 minuuttia pienem-
maksi kuin aktiivisuusmittarilla mitattu paikallaanolon maara oli (Niemela ym. 2016: 75-
76.)

6.2.4 Epéterveellinen ruokavalio

Aineistosta nousi esiin, ettd miehilla on tietoa oikeanlaisesta ruokavaliosta, mutta se ei
valttamattd nay toiminnassa (Kaasalainen ym. 2016: 9-10). Vain joka kymmenes mies
sOi tuoreita kasviksia tai hedelmia ja marjoja useita kertoja paivassa. Vuosien 2011 ja
2017 valilla tuoreita kasviksia paivittain syovien miesten osuus laski 50 prosentista 42
prosenttiin ja paivittdin hedelmia tai marjoja sydvien seka kasvidljypohjaista levitetta
kayttavien miesten osuus laski 59 prosentista 48 prosenttiin (Koponen ym. 2018: 34.)
Miehet sdivat naisia epaterveellisemmin ja epaterveellinen sydminen oli todennakdisem-

paa nuorilla miehilla seka niilla, joilla oli matala itsekontrolli (Borodulin ym. 2016: 21).

Lahes kolme neljasosaa miehista oli ylipainoisia ja yksi neljdsosaa lihavia (Koponen ym.
2018: 45). 36 prosenttia lihavista miehista arvioi itsensa ylipainoisiksi eika lihaviksi (Kaa-
salainen ym. 2016: 9). 85 prosenttia vahan liikkuvista miehista halusi pudottaa painoaan,
mutta vain 14 prosenttia raportoi muuttaneensa syomis- ja liikuntatottumuksiaan viimei-
sen vuoden aikana (Kaasalainen ym. 2016: 9). Ruokailutottumuksia muutettiin useam-
min kuin liikunta-aktiivisuutta ja muutos ruokailutottumuksissa oli yhteydessa korkeaan
likunnan pystyvyyden tunteeseen (Kaasalainen ym. 2016: 9). Mieltymys epaterveellisen
ruokaan oli yhtena esteena terveellisen ruokavalion noudattamiselle (Borodulin ym.
2016: 38).
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6.2.5 Sosiaalisen elaman vaikutus terveyskayttaytymiseen

Aineistosta nousi erilaisia sosiaalisia tekijoita, joilla oli vaikutusta miesten terveyskayt-
taytymiseen. Tallaisia tekijoita olivat parisuhde tai muutokset parisuhteessa, sosiaalinen

tuki seka sosiaalinen osallistuminen.

6.2.5.1 Parisuhteen vaikutus

Aineistosta ilmeni, ettd muutokset siviilisdadyssa olivat yhteydessa muutoksiin terveys-
kayttaytymisessa (Josefsson ym. 2018: 166). Parisuhde edisti miehilla terveellisia ruo-
kavalintoja (Borodulin ym. 2016: 8). Parisuhteen alkaessa miehen alkoholinkulutus laski
ja todennakdisyys tupakointiin aleni, mutta parisuhteen aloittamisella oli myds selva yh-
teys painoindeksin nousuun ja liikunta-aktiivisuuden vahentymiseen (Josefsson ym.
2018: s.166). Vahaisen liikunnan riskiryhmaan kuuluivat nuorempien sukupolvien lisaksi
parisuhteessa olevat miehet (Borodulin ym. 2016: 27). Naimisissa olevilla miehilla oli
korkeampi painoindeksi ja alhaisempi liikunta-aktiivisuus, kuin sinkkumiehilla (Nevan-
pera ym. 2015: 155). Muutos siviilisaadyssa oli myos yhteydessa muutokseen tupakoin-
nissa (Josefsson ym. 2018: 157). Parisuhteen paattymisella oli yhteytta painoindeksin

alenemiseen ja toisaalta tupakoinnin yleisyyteen (Josefsson ym. 2018: 166).

6.2.5.2 Sosiaalisen tuen ja sosiaalisen osallistumisen vaikutukset

Aineistosta nousi esiin, ettd 30-79 —vuotiaiden miesten vahaisella sosiaalisella osallistu-
misella oli suuri yhteys kuolleisuuteen (Nieminen ym. 2015: 974). Kuolleisuusriski oli
puolet pienempi aktiivisesti osallistuvilla miehilla sekad aktiivisen sosiaalisen elaman
omaavilla miehilld, kun taas vahainen sosiaalinen tuki oli yhteydessa suurempaan kuol-
leisuuteen (Nieminen ym. 2015: 974). Miehilla yksinaisyyden kokemus oli kuitenkin har-
vinaisempaa naisiin verrattuna. Epaluottamus ihmisiin sekd vastavuoroisuuteen oli puo-

lestaan yleisempaa miehilla kuin naisilla (Koponen ym. 2018: 123).

Sosiaalisen tuen yhteys liikunta-aktiivisuuteen nousi esiin aineistosta. Sosiaalinen tuki
oli avaintekija onnistuneeseen liikunta-aktiivisuuden muutokseen ja se oli tarkeampaa
nuorille kuin vanhoille miehille (Kaasalainen ym. 2013: 7). Kuitenkin 40 prosenttia vahan

likkuvista miehista ei tiennyt mistd saada sosiaalista tukea (Kaasalainen ym. 2013: 4).
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Yleisesti kilpailu, sosiaalinen huomio ja kunnon kehittyminen motivoi miehia kuntoile-

maan, kun taas nuoria miehid motivoi hauskanpito (Pyky ym. 2015: 8).

7 Pohdinta

Tarkastelemme kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja pohdimme asettamiimme tutkimusky-
symyksiin saatuja vastauksia. Eettisyys ja luotettavuus —kappaleessa avaamme kaytan-

t6ja, mitd opinndytetydssa on kaytetty koko prosessin ajan.

7.1 Tulosten tarkastelu

Terveyskayttaytyminen jakaantuu opinnaytetyossa kolmeen eri ikdryhmaan; nuoriin, tyo-
ikaisiin ja iakkaisiin miehiin. Opinnaytetyon alussa valitsimme nelja terveysriskia, joita
tarkastelemme tassa kirjallisuuskatsauksessa. Opinnaytetyon edetessa, esille nousi etu-
kateen valittujen terveysriskien lisdksi muita miesten terveyteen vaikuttavia tekijoita.
Naita olivat parisuhteen vaikutus, sosiaalisen tuen ja osallistumisen vaikutus seka fyysi-
sen kunnon yliarvioiminen. Arvioimme tulosten pohjalta, mitkd ovat miesten suurimmat

terveysriskit eri ikaryhmissa.

Nuorten miesten tupakointi oli yllattavan yleista, silld yli kolmasosa armeijaa kayvista
nuorista miehista ilmoitti tupakoivansa paivittain vuonna 2011 tehdyn kyselyn perusteella
(Pakkila 2017: 18). Luku on korkea, kun vertaa tuloksia sosiaali- ja terveysministerion
raporttiin vuodelta 2017. Siina 18-vuotiasta miehista ilmoitti tupakoivansa paivittain vain
14 prosenttia. (Kinnunen ym. 2017: 83.) Opinnaytetyd ei kasitellyt muita tupakkatuotteita
kuin savukkeita, mutta suuri ero vuosien 2011 ja 2017 valilla voi osittain selittyd muiden
tupakkatuotteiden yleistymisella. Esimerkiksi nykyisin nuuskaavien 18-vuotiaiden mies-
ten maara on ollut kasvussa (Kinnunen ym. 2017: 20). Voikin pohtia, onko tupakointi
varusmiespalveluksen aikana yleisempaa kuin siviilieldamassa. Puolustusvoimat on pyr-

kinyt edistdamaan tupakoimattomuutta viime vuosina (Puolustusvoimat 2016).

Yksi halyttava suunta nuorten miesten terveyskayttaytymisessa oli likunnan vahentymi-
nen. Kutsuntaikdisten miesten reippaalla intensiteetilla harrastettu liikunnan maara puo-

littui, kun kutsuntaikaisia verrattiin ylaasteikaisiin poikiin (Niemela ym. 2016: 78). Tama
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ero painottaa varmasti koululiikunnan tarkeytta. Toisaalta, olisi myos hyva pohtia, miten
kutsuntaikaisille miehille pystyttaisiin tarjoamaan enemman ohjattua liikuntaa ennen ar-
meijaan liittymista. Liikunta kun toi hyotyja nuorten miesten henkiseen hyvinvointiin esi-
merkiksi vahentamalla stressioireita ja lisddmalla henkisilla voimavaroilla (Kettunen ym.
2014: 10-11). Nuoret miehet olivat miehista tietoisimpia liikunnan tuomista terveyshyo-
dyista, mutta tieto ei nayta motivoivan nuoria miehia liikkumaan. Motivaation puutetta
kuvaa myds nuorten miesten passiivisuus terveyteen liittyvan tiedon haussa. Tehok-
kaampaa nuorten miesten liikkuntamaarien kasvattamiseen olisikin sosiaalisen tuen lisda-
minen ja sen saamisen helpottaminen. Liikunta-aktiivisuuden edistamista voisi miettia
yha enemman sosiaalisen osallistumisen kautta, esimerkiksi nuorille voitaisiin tarjota
matalan kynnyksen ryhmaliikuntaa, jossa yhdistyisi liikunta, sosiaalinen tuki ja osallistu-

minen.

Tydikaisille miehille tyypillista on runsas alkoholinkayttd. Positiivista on kuitenkin, etta
tydikaisten kuukausittainen humalahakuinen juominen on pienessa laskussa. Tydikais-
ten alkoholikuolleisuus on ollut laskussa vuodesta 2007. Alkoholiperaisiin syihin kuol-
leista valtaosa oli kuitenkin tydikaisid miehia. Vuonna 2016 alkoholiperaisiin syihin kuol-
leista 1100 tydikaisesta ihmisesta 857 oli miehia. (SVT, Kuolemansyyt 2016.) Pienesta
alkoholinkayton vahenemisesta huolimatta, alkoholi on edelleen merkittava riskitekija

tyoikaisten miesten terveydelle.

Tydikaisten miesten tupakointi on vahenemaan pain. Vaikka vapaa-ajan liikkunta on yleis-
tynyt tyoikaisilla miehilla, myds lihavuus on yleistynyt. (Koponen ym. 2018: 40, 47.)
Vaikka siis kolmen terveysriskin, alkoholin, tupakoinnin ja liikkumattomuuden suuntaus
on menossa positiivisempaan pain, on lihavuus yleistynyt tyoikaisilla miehilla. Ylipaino
on merkittava riskitekija usealle sairaudelle, kuten sepelvaltimotaudille ja verenpaineen
nousun kautta aivohalvaukselle. Joka viidennella 50-59 —vuotiaalla ja melkein joka toi-
sella 60-69 -vuotiaalla miehelld on kohonnut riski sairastua vakavaan sepelvaltimotautiin

tai aivohalvaukseen. (Koponen ym. 2018: 61.)

Ominaista iakkaiden miesten terveyskayttaytymisessa on harvalla toteutuvat kestavyys-
likuntasuositukset ja alkoholinkayton riskijuomisen lisaantyminen. lakkailla, yli 80-vuoti-
ailla, miehilld vain neljasosalla tayttyivat kestavyysliikuntasuositukset (Koponen ym.
2018: 39). Tama on huolestuttavaa, silla iakkaille tulisi suunnata juuri kestavyystyyppista

likuntaa. 1akkaiden henkildiden tyypillisin liikkumismuoto, kavely, on vahentynyt viime
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vuosina. UKK-instituutin idkkaiden terveysliikuntasuosituksen mukaan kestavyystyyp-
pista arkiliikuntaa, kuten kavelya, tulisi harrastaa useana paivana viikossa, mieluiten pai-

vittéin. (Karinkanta.)

lakkailla alkoholin riskikayttd ja kuolleisuus ovat lisdantyneet (Koponen ym. 2018: 32).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan yli 65-vuotiaiden alkoholin riskijuominen on
yhteydessd muun muassa nuorempaan ikdan, miessukupuoleen, puolison kanssa ela-
miseen ja tupakointiin. Alkoholin vaikutuksen alaisena kaatumisriski lisdantyy ja ladkkeet
jaavat helpommin ottamatta. (Thl, Alkoholi.) Samaan aikaan kun nuorempien ikdryhmien
alkoholikuolleisuus on laskusuunnassa, on 65 vuotta tayttaneiden miesten ja naisten al-
koholikuolleisuus nousussa (SVT, Kuolemansyyt 2016). lakkaiden suurta alkoholinkulu-
tusta voi selittaa se, etta iakkailla saattaa olla aiempaa myonteisempi asenne alkoholin-

kayttoa kohtaan.

Miesten terveysriskeista liiallisella alkoholinkaytélla oli suuria sukupuolten valisia eroja,
silla miessukupuoli oli merkittava ennustaja alkoholin jatkuvalle riskijuomiselle. Yhtajak-
soisesti riskitasolla alkoholia kayttavista 71 prosenttia olivat miehia. (Harkénen ym. 2017:
233.) Vaikka raittiiden miesten maara on kasvussa ja tydikaisten miesten alkoholin riski-
kayttd vahenemaan pain, on alkoholi edelleen suuri ongelma yhteiskunnassamme. Lii-
kakayton ongelmat nakyvat eniten alhaisen sosioekonomisen aseman omaavilla ihmi-
silla. Heilla oli myds eniten alkoholiin liittyvia sairaalakaynteja ja kuolleisuutta. (Harkénen
ym. 2017: 235.)

Kuten jo aikaisemmista tutkimuksista kavi ilmi, alkoholilla ja tupakoinnilla oli selva yhteys
toisiinsa aineiston perusteella. Alkoholia paljon kayttavilla on korkeampi riski tupakoinnin
lopettamisen epdonnistumiseen. Tupakointi puolestaan lisasi riskia liialliselle alkoholin-
kaytolle pitkalla aikavalilla tarkasteltaessa. (Harkénen ym. 2017: 235.) Nain ollen epéter-
veelliset elintavat ndyttavat osittain kulkevan kasi kddessa. Tupakoinnilla oli yhteys myds
vapaa-ajan liikkuntaan. Lisaantyneet tupakointivuodet olivat yhteydessa vahenevaan lii-
kunta-aktiivisuuteen. Vapaa-ajan liikunta puolestaan nosti todennakdisyytta tupakoinnin
lopettamiseen. (Piirtola ym. 2018: 823.) Tupakointia voi siis pitda suurimpana terveysris-
kind miesten terveyskayttaytymiselle. Tupakoinnilla on negatiivinen vaikutus muihin ter-
veysriskeihin ja se on merkittavin yksittainen elintapa, joka vaikuttaa kuolleisuuteen. Po-
sitiivista on, etta paivittain tupakoivien maara vahentyi vuosien 2011-2017 valilla. Alhai-
semmalla sosioekonomisella taustalla oli tupakointia lisdava vaikutus. (Koponen ym.
2018: 29.)
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Alhaisen sosioekonominen aseman omaavat ovat suuressa riskissa alkoholin liikakay-
tolle ja tupakoinnille. Tutkimustuloksista kavi myds ilmi, ettd epadaktiivinen sosiaalinen
elama oli yhteydessa kuolleisuuteen. Puolet suuremmasta kuolleisuusriskista selittyi
epaterveellisilla elintavoilla kuten tupakoinnilla ja vahaisella liikunnalla. (Nieminen ym.
2015: 974.) Kohdennettu tuki naille vaestoryhmille on siis jatkossakin tarpeellista. Olisi
syyta selvittaa miksi epaterveelliset elintavat kasaantuvat tietyille vaestoryhmille ja miten
positiivista terveyskayttaytymista pystytdan jakamaan tehokkaammin juuri haavoittuvim-
massa asemassa oleville. Tata aihetta olisi tarkeaa tutkia lisaa, jotta nama ryhmat saisi-
vat paremmin tiedollisia, taidollisia ja sosiaalisia voimavaroja edistdmaan terveytta tuke-

vaa kayttaytymista.

Vahan liikkuvat miehet pitivat laiskuutta sekd mielenkiinnon, taitojen ja tiedon puutteita
suurempina esteind liikunnan harrastamiselle kuin paljon liikkuvat miehet (Pyky ym.
2015: 8). Vahaisen liikunnan harrastamiseen oli yhteydessa minapystyvyys (Kaasalai-
nen ym. 2013: 7; Borodulin ym. 2016: 23). Minapystyvyydella (self-efficacy) tarkoitetaan
yksilon kasitysta omista kyvyistdan selviytya tietysta tehtavasta (Kaasalainen 2013: 3).
Olisikin syyta pohtia, mista liikunnallinen mindpystyvyys on lahtdisin. Lapsena koetut po-

sitiiviset likuntakokemukset parantavat varmasti pystyvyyden tunnetta myos aikuisena.

Osa miehista yliarvioi oman kuntonsa ja arvioi paikallaan olon maaransa liilan alhaiseksi.
Karoliina Kaasalaisen (2013) artikkelissa pohdittiin oman kunnon yliarvioimisen syita ja
seurauksia. Kunnon yliarvioiminen saattaa johtua siita, ettd alhaisen kunnon omaavat
vertaavat itsedan ihmisiin, joilla on vieldkin huonompi kunto kuin heillda on. Kunnon yliar-
vioiminen voi olla este liikunta-aktiivisuuden muutokselle. Voikin olla, etta vahainen lii-
kunta-aktiivisuus on tarkoituksellista siind missa liikkunnan harrastaminenkin. Hedelmal-
lisempdaa terveysneuvontaa voisi olla liikunta-aktiivisuuden lisddmisen sijaan, vahentaa

paikallaan olemisen ajan maaraa. (Kaasalainen ym. 2013: 7.)

Miehista lahes kolme neljasosaa oli ylipainoisia ja yksi neljasosa lihavia (Koponen ym.
2018: 45). Ylipainoisten miesten osuuden voidaan katsoa siis olevan nousussa, kun
vuonna 2014 ylipainoisten osuus oli 60 prosenttia. Lihavista miehistd 36 prosenttia arvioi
itsensa ylipainoisiksi, eika lihaviksi (Kaasalainen ym. 2016: 9). Kunnon yliarvioisen li-
saksi, myds kehonkuva nahtiin siis positiivisemmassa valossa kuin se todellisuudessa

oli, ainakin vahan likkkuvien tai ylipainoisten miesten kohdalla. Talla voi olla positiivisiakin
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vaikutuksia miehen itsetuntoon vahentamalla ulkonakopaineita. Kehonkuvan yliarvioimi-
nen voi toisaalta johtaa siihen, ettei painoa pudoteta, vaikka se olisi terveyden kannalta
tarkeda. Vahan liikkuvista miehista 85 prosenttia halusi pudottaa painoaan, mutta vain
14 prosenttia ilmoitti tehneensa muutoksia syomis- ja liikuntatottumuksiinsa viimeisen

vuoden aikana (Kaasalainen ym. 2016: 9).

Parisuhteella oli niin positiivisia kuin negatiivisiakin vaikutuksia miesten terveyskayttay-
tymiseen. Parisuhteessa olevilla oli terveellisemmat ruokatottumukset, alhaisempi alko-
holinkulutus ja pienempi todennakoisyys tupakointiin (Borodulin ym. 2016: 8; Josefsson
ym. 2018: 166). Terveellisempi ruokavalio voi johtua siita, etta naisten terveellisempi
ruokavalio vaikuttaa myos miesten ruokatottumuksiin. Lisaksi ruokaa ei tehda enaa pel-
kastaan itselle, mika luultavasti vaikuttaa monipuolisemman ja terveellisemman syomi-
sen puolesta. Parisuhteen negatiivisia vaikutuksia olivat liikkunta-aktiivisuuden vahene-
minen ja painoindeksin nousu (Josefsson ym. 2018: 166; Nevanpera ym. 2015: 155).
Tasta voi vetdd johtopaatoksen, ettd parisuhteen tuoma terveellisemman ruokavalion
vaikutus kumoutuu liikuntamaaran pienentymisella. Liikunta-aktiivisuuden vahentyminen
ja sen mydta painon nousu saattavat johtua siita, ettéd parisuhde vie aikaa vapaa-ajasta,
esimerkiksi lasten takia. Nain riittavalle liikunnalle ei ehka jaa tarpeeksi aikaa tai ener-
giaa. Parisuhteessa ei mies valttdmatta koe niin suurta painetta ulkonadkénsa suhteen ja

nain liikunta saattaa jaada taka-alalle.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on saada aikaan mahdollisimman luotettavaa
tietoa tutkittavasta aiheesta. Kun arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta, selvitetaan,
kuinka luotettavaa tietoa tutkimus on pystynyt tuottamaan. Luotettavuuden arvioiminen
on tarkeaa tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntamisen vuoksi. (Kylma
— Juvakka 2007: 127.) Terveystieteissa tutkitaan inhimillista toimintaa ja kaytetaan ih-
misia tietolahteina, joten eettiset ratkaisut korostuvat (Leino-Kilpi — Valimaki 2014:
362).

Kuvailevassa tutkimuksessa on tarkeaa, ettd mahdollisimman monipuolinen laatu tulee
kayttéon. Tietoldhteiden valinta on tarkea tekija tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyy-
den kannalta. (Leino-Kilpi — Valimaki 2014: 367.) Luotettavuuden kannalta kirjallisuus-
katsauksen haasteina saattaa olla olennaisten alkuperaistutkimusten lI6ytaminen, jul-

kaisemattomien lahteiden tavoittaminen ja useasti julkaistujen alkuperaistutkimusten
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tunnistaminen. Myds alkuperaistutkimusten valitsemiseen voi liittyd ongelmia. Alkupe-
raistutkimuksen laadun arviointiin tehdyt kriteerit voivat vaikuttaa analyysituloksiin ja
suunnata tuloksia. Osallistuimme prosessin alussa tiedonhaun tydpajaan, jossa oppilai-
toksen kirjaston informaatikko ohjeisti kattavien hakujen tekemiseen keskeisimmista
sosiaali- ja terveysalan tietokannoista. Selkeat sisaanottokriteerit parantavat alkupe-

raisaineiston luotettavuutta. (Kaaridginen — Lahtinen 2006: 43.)

Siirrettéavyys ja uskottavuus ovat luotettavan arvioinnin kriteereita. Siirrettdvyyden arvi-
oimiseksi olemme kuvanneet aineiston keruun ja analysoinnin vaihe vaiheelta. Tiedon-
haun taulukko, artikkelien analyysikehystaulukko, pelkistystaulukko seka sisallonana-
lyysitaulukot kaytiin 1api seminaariprosessin aikana ja jokainen vaihe on tehty niin, etta
tarvittaessa tyohon osallistumaton henkil0 voisi saada samat tyon tulokset seuraamalla
aineiston keruun ja analysoinnin vaiheita. Mahdolliset virhepaatelmat liittyen aineiston
sopivuuteen ja johtopaatdsten oikeellisuuteen ovat mahdollisia uhkia tyén luotettavuu-
delle. (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2013: 197-198.)

Opinnaytetydssa kaytettavia tutkimuksia haettiin vain englannin- tai suomenkielella.
Oman haasteensa luotettavuuteen toi kielen kdantaminen; olemmeko varmasti kaanta-
neet lauseet oikein ja ymmartaneet kaiken. Tyota tehdessa kdantadminen ei tuottanut
meidan puolesta ongelmia. Joidenkin sanojen kohdalla haimme varmistusta sanakir-
jasta. Koska tekijoita oli kaksi, tarkistimme aina toistemme tekemat kdanndkset ja

teimme tarvittaessa parannusehdotuksia, jotta asia varmasti sailyi samana.

Tyon loppuvaiheessa tehtiin Turnitin-Iapisyotto, joka on automaattinen plagiointitarkas-
tustietokanta. Opinnaytetydssa ei saisi olla plagiointia tekstin joukossa, mutta otsikot,

lahdeluettelo ym. tuovat automaattisesti jonkin verran “plagiointia”.

Opinnaytetytssa kaytetaan tiedeyhteison hyvaksymia toimintamalleja, jotka ovat rehel-
lisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Opinnaytetyohdn sovelletaan tieteellisen tutkimuksen
kriteerien noudattamia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmid. Aiempaa tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia otetaan huomioon viittaamalla 1ahtei-
siin asianmukaisella tavalla. Nain tydn tekija saa ansaitsemansa arvon. Tydssa esite-

taan myods jatkotydskentely- ja jatkotutkimusehdotuksia. (TENK.)
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Eettisyys korostuu opinnaytetyon kaikissa vaiheissa. Tutkimuskysymykset eivat saa
loukata mitaan ihmisryhmaa tai sisaltaa vahattelevia olettamuksia. Tulokset on analy-
soitu luotettavasti valittua aineistoa hyddyntaen ja tuloksia muuttamatta. Eettisyyden
varmistamiseksi on noudatettu hyvaa tutkimusetiikkaa. Opinndytetydn jokainen vaihe
on toteutettu rehellisyytta ja huolellisuutta noudattaen. Tyd on tehty toisten henkildiden
tekemia toita ja teksteja kunnioittaen, eika plagiointia tai suoria lainauksia ole tehty il-
man asianmukaisia lahdeviitteitd. Tuloksia ei ole muunneltu ja tulokset on raportoitu re-
hellisesti, eika niihin ole vaikuttanut tekijéiden ennakkoasenteet. (Kankkunen — Vehvi-
[&inen — Julkunen 2013: 224-225.)
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Tutkimuskysymys 1: Mikd on ominaista eri

ikaisten miesten terveyskayttaytymisessa?

Pelkistys

Alakategoria

Ylakategoria

Nuorten miesten stressioireet vahenivat ja hen-
kiset voimavarat nousivat liikunta-aktiivisuuden

kasvaessa

18 — 31-vuotiaat miehet hakivat huomattavasti
vahemman terveyteen liittyvaa tietoa, kuin sa-

man ikaiset naiset.

Reippaalla intensiteetilla harrastettu aktiivinen
likunta puolittui verrattaessa ylakouluikaisia

poikia kutsuntaikaisiin miehiin.

Yli kolmasosa terveistd suomalaista nuorista

miehista ilmoitti tupakoivansa paivittain.

Nuorimmat miehet saivat parhaimmat tulokset
(likunnan pystyvyydessa ja) liikunnan terveys-

hy6tyjen seka lautasmallin tiedossa.

Nuorimmat miehet (18-35 —vuotiaat) olivat mie-

hista passiivisimpia terveystiedon etsij6ita.

Nuorten miesten lihaskunnolla on vaikutus hen-

kiseen hyvinvointiin.

Energiajuomien ja alkoholin sdanndllinen kayttd
lisasivat tupakoinnin todennakoisyytta nuorilla

miehilla.

Hyva Cooperin testin tulos (yli 2900 m) ja hyva
kuntotaso vahensivat todennakodisyytta tupa-

kointiin nuorilla miehilla.

Tupakointi oli yhteydessa viikoittaiseen alkoho-

linkayttéon nuorilla miehill.

Nuorten miesten
terveyskayttayty-

minen

Suurin osa alkoholia useammin kuin kerran vii-

kossa kayttavista oli 40 - 69-vuotiaita.

Vapaa-ajan liikunta lisdantyi 30-64 —vuotiailla
miehilla 2011-2017.

Eri ikaisten mies-
ten terveyskayt-

taytyminen
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Miesten keskimaarainen painoindeksi oli suurin

ja lihavuus yleisintad 50—69-vuotiailla.

Kuukausittain toistuva humalajuominen on ylei-

sinta 40 - 59-vuoctiailla miehilla.

(Vuosien 2011 ja 2017 valilla raittiiden miesten
osuus kasvoi 15 prosentista 21 prosenttiin.) Va-
hintddn kuukausittain 6 alkoholiannosta tai
enemman kerralla juoneiden tydikdisten mies-

ten osuus pieneni 41 prosentista 38 prosenttiin.

Tydikaisissa miesten lihavuus yleistyi vuosien
2011 ja 2017 valilla.

Vyétardlihavuus yleistyi tydikaisilla vuosien
2011 ja 2017 valilla.

Tupakointi on selvasti yleisempaa tydikaisessa,

kuin vanhemmassa vaestossa.

Paivittain tupakoivien tydikaisten osuus vaheni
vuodesta 2011 vuoteen 2017; alle 65-vuotiai-
den tupakoivien miesten osuus laski 22 prosen-

tista 19 prosenttiin.

Tybikaisten mies-
ten terveyskayt-

taytyminen

Yli 80-vuotiaat (miehet) tunsivat (miehista) eni-

ten yksinaisyytta.

Kestavyysliikuntasuositukset tayttivat yli 80-

vuotiaissa miehissa alle 25%.

Elakeikaisten alkoholin riskikayttd ja alkoholi-

kuolleisuus on lisdantynyt.

lakkaiden miesten vapaa-ajan liikunta pysyi sa-
malla tasolla 2011-2017.

lakkaiden miesten vyoétardlihavuus pysyi lahes

ennallaan vuosien 2011-2017 valilla

Nikotiinin kokonaiskayttd on harvinaisempaa yli

70-vuotiailla.

lakkaiden miesten
terveyskayttayty-

minen
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Tutkimuskysymys 2: Mitkd ovat miesten terveysris-
kit?

Pelkistys

Alakategoria

Ylakategoria

Alkoholia paljon kayttavilla on korkeampi riski epaon-

nistua tupakoinnin lopettamisessa.

Tupakointi on erillinen riskitekija myo6s jatkuvan, liial-

lisen alkoholinkaytdn pitkan aikavalin ennusteessa

Alkoholinkayttéon liittyvid ongelmia raportoidaan
useammin alhaisen sosioekonomisen tason omaa-

vilta.

Yhtajaksoisesti riskitasolla alkoholia juovat olivat 71

prosenttisesti miehia.

Miessukupuoli oli merkittava ennustaja jatkuvalle ris-

kijuomiselle

Alhaisen sosioekonomisen tason omaavilla on enem-
man alkoholiin liittyvaa kuolleisuutta ja sairaalakayn-

teja.

Useampi kuin joka kolmas mies juo ainakin kuukau-

sittain kerralla vahintaan 6 alkoholiannosta.

Tupakanpolttoa voidaan pitda halytysmerkkina tun-
nistamaan potilaita, joilla on riski alkoholin vaarinkay-

tolle.

Liiallisen alko-
holinkayton ter-

veysriskit

Joka viides mies kaytti jotakin tupakkatuotetta paivit-

tain.

Paivittdinen tupakointi tai tupakoinnin lopettaminen
olivat yhteydessa epaaktiivisuuteen 30 vuotta myo-

hemmin.

Yhtajaksoisesti paivittain tupakoivilla oli suurempi to-
dennakoisyys pysya epaaktiivisena tai tulla epaaktii-

visiksi.

Miehista 16% tupakoi paivittain ja satunnaisesti 8%.

Lisdantyneet tupakointivuodet olivat yhteydessa va-
henevaan maaraan vapaa-ajan liikunnassa. Vapaa-
ajan lilkkunnan lisddminen oli yhteydessa onnistunee-

seen tupakoinnin lopettamiseen.

Tupakoinnin

terveysriskit

Alkoholi ja tupa-

kointi
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Tupakoinnin lopettaneilla oli pienempi todennakdi-

syys epaaktiivisuuteen kuin paivittain tupakoivilla.

Puolet epaaktiivisten miesten kuolleisuudesta selittyi
epaterveellisilla elintavoilla, etenkin tupakoinnilla ja
likkumattomuudella.

Laiskuus sekd mielenkiinnon, taitojen ja tiedon puute
olivat suurempi este kuntoilemiselle vahan liikkuvilla

kuin paljon liikkuvilla miehilla.

73% miehista harrasti vapaa-ajan liikkuntaa.

Melkein 80% alhaisen kunnon omaavista miehista ar-

vioi kuntonsa kohtuulliseksi tai hyvaksi.

Kutsuntaikaiset miehet arvioivat paivittdisen istumis-
aikansa keskimaarin 105 minuuttia pienemmaksi
kuin aktiivisuusmittarilla mitattu paikallaanolon maara

oli.

Alhainen kunto oli yhteydessa heikompiin tuloksiin lii-
kuntataidoissa, tavoitteiden asettamisessa ja mina-

pystyvyydessa

Paljon liikkuvilla miehilld oli huomattavasti véhem-
man kehonrasvaa, parempi aerobinen kunto ja puris-
tusvoima, vdhemman masennusoireita ja he olivat

tyytyvaisempia eldamaansa.

Alhaisen aerobisen kunnon omaavalla ryhmalla oli
enemman stressia ja vahemman henkisia voimava-
roja kuin korkeamman aerobisen kunnon omaavilla

ryhmilla.

Nuorimmat miehet olivat haluttomampia pudotta-

maan painoaan kuin vanhemmat miehet.

Liikunta-aktiivisuus nuoruudessa lisda todennakoi-

syytta liikunta-aktiivisuuteen aikuisena.

Liikkumatto-
muuden

veysriskit

ter-

Vain joka kymmenes mies so6i tuoreita kasviksia

useita kertoja paivassa.

Vain joka kymmenes mies s6i hedelmia ja marjoja

useita kertoja paivassa.

Epaterveellinen sydminen oli todenndkdisempaa

nuoremmilla ja niilld, joilla oli matala itsekontrolli.

Liikkumatto-
muus ja epater-
veellinen ruoka-

valio
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Tuoreita kasviksia paivittdin syOvien miesten osuus
pieneni 50 prosentista 42 prosenttiin vuosien 2011 ja
2017 valilla.

Lahes kolme neljasosaa miehista oli ylipainoisia ja

yksi neljasosa lihavia.

Etenkin miehilla korostui mieltymys epaterveelliseen
ruokaan yhtena terveellisen ruokavalion noudattami-

sen esteena.

Miehet soivat naisia epaterveellisemmin.

Ruokailutottumuksia muutettiin useammin kuin lii-

kunta-aktiivisuutta

Muutos ruokailutottumuksille oli yhteydessa korke-

aan liikkunnan pystyvyyden tunteeseen.

36 prosenttia lihavista miehista arvioi itsensa ylipai-
nosiksi eika lihaviksi.

85% miehistd halusi pudottaa painoaan, mutta vain
14% raportoi muuttaneensa syomis- ja liikkuntatottu-

muksiaan

Hedelmia tai marjoja paivittdin sydvien miesten
osuus laski 59 prosentista 48 prosenttiin vuosien
2011 ja 2017 valilla.

Kasvitljypohjaista levitetta kayttavien miesten osuus
laski 59 prosentista 48 prosenttiin vuosien 2011 ja
2017 valilla.

Epéaterveellisen
ruokavalion/yli-
painon terveys-

riskit

Parisuhde edisti miehilla terveellisia ruokavalintoja.

Parisuhteen paattyminen oli yhteydessa painoindek-

sin alenemiseen ja tupakoinnin yleisyyteen.

Muutokset siviilisaadyssa ovat yhteydessa muutok-

siin terveyskayttaytymisessa.

Painoindeksi nousi, alkoholinkulutus ja liikunta-aktii-
visuus laskivat ja todennakdisyys tupakointiin aleni,

kun ihminen aloitti parisuhteen.

Vahaisen liikunnan riskiryhmaan kuului parisuh-

teessa olevat miehet ja nuoremmat ikapolvet.

Naimisissa olevilla miehilld oli korkeampi painoin-
deksi ja alhaisempi liikunta-aktiivisuus kuin sinkku-

miehilla.

Parisuhteen

vaikutukset
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Muutos sivillisdadyssa on yhteydessd muutokseen

tupakoinnissa.

Miehilla vahainen sosiaalinen tuki oli yhteydessa

suurempaan kuolleisuuteen.

Sosiaalisella osallistumisella oli suuri yhteys kuollei-

suuteen.

Kuolleisuusriski oli puolet pienempi aktiivisesti osal-

listuvilla miehilla.

Kuolleisuusriski oli pienempi aktiivisen sosiaalisen

elaman omaavilla miehilla.

Yksinadisyyden kokemus oli vahaisempaa miehilla

kuin naisilla

Minapystyvyys on liikunta-aktiivisuuden maaraavin

tekija

Epaluottamus ihmisiin seka vastavuoroisuuteen ol

yleisempaa miehilla kuin naisilla.

Kilpailu, sosiaalinen huomio ja kunnon kehittyminen
motivoivat miehid kuntoilemaan. Nuoria miehia moti-

voi hauskanpito.

Pystyvyys oli eniten yhteydessa vahaiseen liikkunnan

harrastamiseen.

40 prosenttia vahan liikkuvista miehista ei tiennyt

mista saada sosiaalista tukea.

Sosiaalinen tuki on avaintekija onnistuneeseen lii-

kunta-aktiivisuuden muutokseen

Sosiaalinen tuki liikunta-aktiivisuudessa on tarkeam-

paa nuorille kuin vanhoille miehille.

Sosiaalinen tuki
ja  osallistumi-

nen

Miesten sosiaa-

linen elama







