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PAULIINA AARVA

Sissiretkista arvoanalyysiin

Terveysviestinnan tutkimuksen haasteita

Terveysviestinndn tutkimus on nykyisin vahaista ja se perustuu se-
kavaan késitteistodn. Artikkelissa selvennetian tutkimuksessa tarvit-
tavaa peruskasitieistéd. Kirjoifuksessa pohditaan myds terveyden
julkisuusarvoa, sen yhdistymistd kulutusyhteiskunnan ihanteisiin
sekd sen suhdetta kansalaisten kédsityksiin terveydesta. Liséksi arvi-
oidaan tiedotustutkijoiden 1990-luvulla esittdmdé terveyskasvatuk-
sen Kritikkid. Lopuksi pohditaan terveysjournalismin, -mainonnan ja
-valistuksen tutkimuksen kehitysnéakymid.

B Suomalaisessa tiedotustutkimuksessa terveysviestinta on ristiriitainen tutkimuk-
sen ja keskustelun kohde. Sen yhté aluetta, valistusta, on arvioitu ja arvosteltu varsin
paljon samalla kun muuhun terveysviestintaan, esimerkiksi terveystuotemainontaan
ei juuri ole Kiinnitetty huomiota. Valitettavasti kriittiset kannanotot vaikuttavat pikemmin-
kin yksittaisilta, innokkailta sissiretkiltd terveydenhuollon vieraaseen maailmaan kuin
vankasti perustellulta tutkijakritiikiltd. Pohdin tassa kirjoituksessa terveysviestinnan roo-
lia tiedotustutkimuksessa ja esitin kasitykseni aihetta sivuavasta keskustelusta.

Terveysviestintaa kaiken kaikkiaan on tutkittu meilléa vahan. Terveysjournalismia
on viime aikoina késitelty muutamissa graduissa (esim. Ehrnrooth 1992), terveys-
mainontaa ei ole tutkittu juuri ollenkaan. Aihepiiri onkin paljon huonommassa huudos-
sa kuin esimerkiksi poliittinen tai talousjournalismi huolimatta siita, etté ihmiset tuntu-
vat arvostavan terveysasioita paljon enemmén kuin politikkaa (vrt. Suhonen 1988) ja
ettd tiedotusvélineissa terveys on varsin suosittu aihe.

Vahaiseen kiinnostavuuteen on monia syita, joista tdssé tuon esiin

1) kasitesekamelskan,

2) vaikutustutkimuksen ongelmat ja

3) terveysaiheen naisisuuden.

1) Terveytid ja terveyden edistdmista ei tiedotustutkijoiden piirissé ole pidetty tarkea-
na. Asiaa on pohdittu v&han ja liilan suppeasti ja siita sitten johdettu liian laveita ja yksi-
totisia paatelmid. Poikkitieteellinen mielipiteenvaihto terveyden ammattilaisten kanssa
on olematonta, mik& nékyy terveystutkimuksen peruskasitteistdn ja perustiedon haliit-
semattomuutena.

Kéasitekeskustelu (miten maaritellaan terveys, toimintakyky, valistus jne.) voi tie-
dotusalan ammattilaisista tuntua turhalta snobbailulta, kun puhuttaisiin ehka mieluum-
min konkreettisesta toiminnasta kuin kasitteisté. Ihmettelemme, jos tiedotustutkija kri-
tisoi mainontaa ja kutsuu sita journalismiksi tai esittaa mielipiteiti kolumnista, kun tar-
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koittaa uutista. Kuitenkin esimerkiksi terveyskasvatuksesta ja sen laadusta puhutaan
ikaankuin kasite kattaisi kaiken mahdollisen terveysviestinnan. (Vrt. Karisto ym. 1992,
Alasuutari 1992, Karvonen 1992)

2) Toinen syy terveysviestintitutkimuksen vahaisyyteen voi olla vaikutustutkimuk-
sen ongelmissa. Kun lukuisista yrityksista huolimatta ei ole pystytty ratkaisemaan va-
listuksen ja kayttaytymismuutosten vélistd syy-yhteyttd, on tullut halu sivuuttaa koko
terveysviestinta tutkimuskohteena.

Suomalaistutkimusta savyttaa nykyisin ndkemys, jonka mukaan koska terveysva-
listuksella voidaan vaikuttaa vain vahan ihmisten elamantapaan, sita ei kannata tasta
nakokulmasta tutkiakaan. On kuitenkin huomattava, ettéd myds terveystuotemainon-
nan vaikutustutkimus on vahaista, vaikka viitteita tehosta on nahtévissa esimerkiksi sii-
na, etta rasvojen kulutus on muuttunut huomattavasti kymmenen vime vuoden aika-
na. Kasvirasvojen suosio on kasvanut eldinrasvojen kustannuksella. Mainonnalla tas-
sa on luultavasti ollut osuutensa.

Vaikutustutkimuksen teoreettis-metodisista ongelmista huolimatta kampanjatutki-
mus muualla, varsinkin Yhdysvalloissa, on vilkasta ja vaikutustutkimuksen metodeja
kehitelldan koko ajan. (esim. Liedekerken et al. 1990, Aaro 1992, Backer et al. 1992,
Booth et al. 1992, Health education and mass media 1993, Faces and interfaces
1993)

3) Kolmas syy terveysviestintatutkimuksen osakseen saamaan mietoon kiinnos-
tukseen saattaa olla siin, etta terveysaihe on kovin naisinen, kun politikka ja talous
ovat miehisempia. Naiset ovat aina olleet miehi& kiinnostuneempia terveyskysymyk-
sisté ja huolehtineet perheessa terveysasioista, mm. siitd, miten kotona syédéén. Nai-
set seuraavat miehia useammin terveysviestintdd, mm. terveyden erikoislehtia. Nais-
tenlehdissé on omat terveyspalstansa, joita ei ole miestenlehdissé tai miehille suunna-
tuissa tekniikan ja tieteen julkaisuissa.

Myds ammatissaan terveyskasvatustyoté tekevat ovat padasiassa naisia, jotka
toimivat terveydenhuollon hierarkiassa sielld ihmisenpuoleisessa paédssa eli kaytan-
nén ihmistyéssa, mm. terveydenhoitajina, katildin ja sairaanhoitajina.

Viestinta, valistus vai kasvatus?

Seuraavassa esitdn nakemykseni alan kasitteistosta. Terveysviestinta on kattokasite
kaikelle viestinnalle, joka koskettelee terveytta ja sairautta. Se voi olla seké henkilo-
kohtaista etta joukkoviestintdd. Joukkotiedotusvélineiden avulla levitettavaa terveys-
viestinidd ovat

- terveysjournalismi

- terveystuoiteiden ja palvelujen mainonta seka

- terveysvalistus.
Valistuksessa lahtokohtana on nakemys terveydesta tavoiteltavana, joskaan ei elé-
man ainoana arvokkaana asiana. Terveysvalistus on siis tavoitteellista terveyden edis-
tamiseen pyrkivaa viestinta3, jota levitetaan yleisolle joukkoviestinnén keinoin. Ter-
veysjournalismi ja -mainonta eivat valttdméatta pyri vaikuttamaan terveyden puolesta
ja sairauksia vastaan, vaikka kasittelevéatkin terveysasioita. Esimerkiksi lehtijutut julki-
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suuden henkilbiden sairauksista, laihduttamisesta tai tupakkalakoista voivat olla ter-
veysviestintdd, mutta eivat useinkaan tietoista valistamista. Tassa suhteessa kasityk-
seni poikkeaa Wiion ja Puskan kannasta, jonka mukaan terveysviestinnan avainkysy-
mys on vaikuttaminen terveyden puolesta ja sairauksia vastaan. Samansuuntaisen
"health communication” -termin maarittelyn on &skettéin esittanyt myos Roper (1993,
181). Wiion ja Puskan mukaan terveysviestinnassa nain ollen "tulee painottaa sita,
etta kysymyksessa on puolueeton, ladketieteellinen asiantuntijatieto” (Wiio ja Puska
1993, 15 ja 115). Pohdittavaksi kuitenkin jaa, mita pidetdan puolueettomana asiantun-
tijatietona, kun laaketieteen sisallakin on keskendén vastakkaisia ndkemyksia tervey-
den edistédmisesta ja suojelemisesta.

Saattaa olla, etta valistus-termi arkikielisessa pikku hiljaa vaihtuukin viestinnaksi
tai tiedottamiseksi. Esimerkkejé tasta ovat Wiion ja Puskan Terveysviestinndn opas
(1993) ja Alkon haittavalistusyksikdn muuttuminen édskettéin alkoholipoliittiseksi suun-
nittelu- ja tiedotusosastoksi. Tutkimuksessa kuitenkin tarvitaan tdsmallista ja vivah-
teikasta késitteistoa, jotta pystytaan selkeasti erittelemaan, mita terveysviestinnén osa-
aluetta kulloinkin pohditaan. Mika tahansa alkoholiasioita kasitteleva tiedottaminen ei
esimerkiksi ole alkoholivalistusta.

Terveyskasvatustoimikunta maaritteli 1970-luvulla terveysvalistuksen yksisuuntai-
seksi, joukkotiedottamisen luonteiseksi terveyskasvatukseksi, jonka tarkoituksena on
valittaa terveyteen ja terveyspalvelusten kayttoon liittyvaa tietoa. Se suositti kaytetta-
véksi termié "joukon terveyskasvatus” erotukseksi ryhman ja yksilon terveys-
kasvatuksesta (KoM 1977, 19-20). Termia ei kuitenkaan ole omaksuttu yleiseen kéayt-
t100n. Korvaavina késitteina on kéytetty mm. terveyskasvatusinformaatiota ja terveys-
kasvatusta tukevaa joukkotiedotusta. Valistus-termia on véltelty, silla siihen on yhdisty-
nyt moralismin, maardilyn ja vanhanaikaisuuden leima. Talld ilmi6lla on omat
historialliset syynsa, joihin en tassa puutu.

Valistaminen voi joskus olla tahatontakin. Vastaanottajan kannalta ei ehké ole-
kaan kovin suurta merkitysta silla, onko hanelle hyodyllinen informaatio tarkoituksellis-
ta vai tahatonta valistamista.

Nyt esittaméssani kasitejarjestelmassé terveysvalistus on osa terveysviestintaa,
mutta se on myos osa terveyskasvatusta, yksi sen muodoista. Muita terveyskasvatuk-
sen muotoja ovat opetus, jota annetaan oppilaitoksissa tai niiden ulkopuolella (esim.
synnytys- ja perhevalmennuskurssit ja erilaiset sopeutumisvalmennuskurssit) ja
neuvonta. Se lahtee liikkeelle neuvottavan itsensé tunnistamasta ongelmasta,
tarpeesta tai kysymyksesta. Opetus ja neuvonta perustuvat neuvojan ja neuvottavan
vuorovaikutukseen. (kuvio 1)

Terveyskasvatus puolestaan on yksi terveyden edistdmisen muoto. Terveyita
edistetddn myds suojelemalla ihmisten terveytta esimerkiksi huolehtimalla ympaéristos-
ta ja tyoturvallisuudesta lainsdadanndliisin keinoin, ehkaisemalla tauteja mm. rokotuk-
sin ja terveystarkastuksin ja jarjestamalla kansalaisille laadukasta hoitoa, kuntoutusta
ja muita terveyspalveluja. (Rimpela 1992) (Kuvio 2)

Késitteiden kaytto tieteellisessd sekd ammatillisessa keskustelussa muuttuu
koko ajan. Mitkaan késitteet eivat ole ikuisia. Yhteista kielta viestinta- ja terveysalan
ammattilaisten kesken on kuitenkin yritettiva etsia, jotta ainakin tutkijoiden vélinen
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Kuvio 1. Terveyskasvatuksen muodot

keskustelu voisi syventyd. On huomattava, ettd terveyden ammattilaiset ei ole mikazn
yhtendinen ryhmaé, vaan terveysalan tyontekijéinin kuuluu niin laékareita, hoitajia, eri-
laisia terapeutteja, sairaalatydntekijdita, apteekki- ja sosiaalialan ihmisia, luontaishoita-
jia, hallintohenkildkuntaa, opettajia, laboratoriohenkildkuntaa kuin kansanterveysjar-
jestdjen toimihenkilditakin. Kaikkien naiden nakékulma terveyteen vaihtelee ammatti-
kuvan mukaan.

Terveyden monet ulottuvuudet

Terveydelld on useita ulottuvuuksia, jotka painottuvat eri kulttuureissa ja eri aikoina eri
tavoin. Terveys on mahdollista ymmartaa fyysiseksi objektiksi, jolloin huomiota kiinnite-
taan biologiseen olemiseen, mutta se voidaan tulkita myds erilaisiksi kokemisen ta-
voiksi, jolloin terveys onkin jotakin yksildllisesti koettua riippumatta siité, onko ihminen
fyysisesti sairas. Esimerkiksi nainen, jolta on leikattu rintasy®pé, voi kokea itsensa
muutoin aivan terveeksi ja hyvinvoivaksi. Toisaalta vanhus voi tuntea itsensa raihnai-
seksi, vaikka han ei ole milldan tavoin sairas.

lhmisten tapa arvostaa terveytté vaihtelee sen mukaan, miten terveys ylipaansa
mielletadn eli mité asioita katsotaan kuuluvan terveyteen. Osa ihmisistd ymmartaa
sen 1) sairauden puuttumiseksi, osa painottaa 2) toimintakyvyn merkitysta, jolioin ter-
veys maarittyy sen mukaan, miten péivittaisista toimista ja askareista selvitaan. Joille-
kin terveys on 3) mielen ja ruumiin hyvinvointia ja monet liittévét terveyden kasittee-
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Kuvio 2. Terveyden edistaminen

seen myds 4) sosiaalisen kanssakdymisen, kuten ystavyyssuhteet. Terveys voidaan
ymmartaa myos 5) eldmén voimavaraksi. (Terveyskasityksista tarkemmin ks. esim.
Blaxter 1990, 13-34, Astedt-Kurki 1992 ja Vertio 1992)

Kun terveys ymmérretaan arvoksi, siina on silloin jotakin hyvaé ja tavoiteltavaa.
Suomalaisten mielesté nain on, silld terveys on rauhan ja onnellisen perhe-eldman
ohella tarkeimmiksi koettuja asioita. (Suhonen 1988) Terveyden arvostus liittyy myods
ymparistbarvojen nousuun, koska ymparistén suojelu on luonnosta huolehtimisen
ohella myés ihmisen terveyden suojelua.

Riippumatta siita, mit4 terveydelld ymmarretaén, sen arvo néayttaa ihmisten kasi-
tyksissa varsin pysyvalta. Jo yli kaksikymmenta vuotta sitten inmisten tulevaisuuden
toiveiden perusteella méaritellyistd arvoista terveys oli arvohierarkian kérkipaassa.
(Suhonen 1988)

Terveyden arvostukseen, kuten muidenkin arvojen mieltamiseen, liittyy aina
seka julkisuus etté fyysinen yksityisyys ja psyykkinen siséisyys. Terveysarvolla on siis
kaksi puolta, yksityinen ja julkinen. Se, mita terveys yksityisesti merkitsee, koetaan hy-
vin eri tavoin. Tassé mielessa terveys on aina yksilollisesti tulkittua, standarditerveytta
voi olla vain teoriassa. Arviot siitd, miten ihmiset ymmartavat terveyden, ovat ristiriitai-
sia. Vertio (1992) esimerkiksi toteaa, ettd suomalaiset kasittivat sen 1980-luvun alus-
sa tehdyn tutkimuksen mukaan varsin mekanistisesti sairauden puuttumiseksi, kun
taas Astedt-Kurjen (1992, 137) tutkimustulosten mukaan terveys hahmotetaan mo-
niulotteisena tuntemusten, tietdmisen ja tekemisen kokonaisuutena.

Julkisuuden kautta valittyva késitys terveydesta saattaa poiketa siita, mita kansa-
laiset yksityisesti arkielaméssaan pitavat terveytend ja terveellisena. Terveysjulkisuu-
den luonteeseen antavat oman leimansa monet tahot, kuten virallisen ja epéavirallisen
terveydenhuollon instituutiot, koulutusjériestelma, likelaitokset seké tiedotusvalineet.
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Kenen arvot esiild terveysjulkisuudessa?

Onko terveyden arvo ylikorostunut julkisuudessa? Miksi terveys yhdistetaan nuoruu-
teen, kauneuteen ja hoikkuuteen? Kenen puhetta nykyinen terveysdiskurssi on?

Terveysarvon muotoutuminen julkisuudessa eraénlaiseksi muotiarvoksi johtuy
né&hdakseni siitd, ettd markkinointi on ryhtynyt soveltamaan kaytantéén tutkimustietoa
terveyden suuresta merkityksesta ihmisille. Tassa sovellustydssa on sitten kaytetty eri-
laisia kuorrutuksia ja koristuksia, kuten nuoruutta, hyvannakdisyytta, vauhdikkuutta ja
muita nayttéarvoja. Tama puolestaan on johtanut siihen, ettd on mahdollista ymmar-
tad terveyden tarkoittavankin pelkkaa fyysista kuntoa ja ruumismekanismin moittee-
tonta toimintaa.

Jos esimerkiksi toimittajan tydna on kirjoittaa myyvia juttuja, hdnen on usein hou-
kuttelevaa omaksua tuollainen yksipuolinen ja mekanistinen, nayttéarvoihin nojaava
terveyskasitys. Késitys terveydesta yhtena elamisen resurssina kun saattaa suhteelli-
suutta painottaessaan vaikuttaa kovin tavanomaiselta ja tylsalta. Nain journalisti voi
paatya varittamaan terveysaihettaan tehokkuudella, nuoruudelia ja kauneudella.

Seké journalismin ett&d mainonnan rooli terveysmailien luomisessa on erittain
suuri. Esimerkiksi aids-tiedotuksessa iltapaivalehtien myyvat sensaatiot sairastuneista
ja heidan kohtaloistaan ovat saattaneet vaikuttaa ihmisiin paljon enemman — sekéa
kannustavasti etté ahdistavasti — kuin ns. asiallinen valistaminen. Julkisuudella on
myds merkitysta terveyspoliittisia, mm. aidsin ehkéisya koskevia, paatoksia tehtédessa.
(Lupton ym. 1993) Tapa, jolla terveysteemaa kasitelidan tiedotusvélineissa, voi myds
toimia vastavoimana terveydenhuoltojariestelmén ja vapaaehtoisjarjestdjen terveyden
edistamisen pyrkimyksille.

Journalistin oma seké tydnantajayhteison terveyskasitys nakyvat aina hanen
tydssaan. Karpfin mukaan brittijournalistit hyvaksyvat kritiikitta bioldaketieteelliset ter-
veyden madrittelyt ja sivuuttavat sairauksien sosiaaliset ja yhteiskunnalliset syyt. (Ai-
heesta laajemmin ks. Karpf 1988) Suomalaistoimittajiin tama luonnehdinta ei todenna-
kdisesti pade, silla meilla tulevat joukkoviestimissa, ainakin aikakausiehdissa, esille
monenlaiset vaihtoehtoisen ladketieteen uutuudet, luonnonhoidot ja henkiparannuk-
set. Kuitenkin vain adketieteen toimittajat ovat jarjestaytyneet omaksi yhdistyksek-
seen. Erityisié terveystoimittajia ei ole, vaan aiheesta kirjoittavat tai ohjelmia tekevét
ovat joko yleistoimittajia tai Iaéketieteen toimittajia.

Terveyden kuva julkisuudessa on kiinnostanut suomalaisia tiedotustutkijoita ham-
mastyttavan vahan. Kun arvioidaan terveyden arvoa, sen ylikorostumista tai aliarvioin-
tia julkisuudessa, on analysoitava, millaiset ja keiden kasitykset terveydesté ovat vallit-
sevia ja tarkasteltava terveysjulkisuutta eri puolilta, kuten ammattilaisten ja tiedotusva-
lineiden kayttajien ndkokulmasta, seka suhteessa historiaan. Luultavasti toimittajien ja
mainosalan suunnittelijoiden terveyskasitys vaikuttaa hyvin paljon siinen, mita ja mi-
ten kansalaisille kerrotaan terveysasioista. Televisio ja lehdet ovat ndet suomalaisten
yleisimmat terveystiedon lahteet.

Tutkimustietoa toimittajien terveyskasityksista ei kuitenkaan ole. Ei mydskaan tie-
deté juuri lainkaan, milld tavoin terveysjournalismi vaikuttaa vastaanottajiin. Tiedotus-
tutkijat ovat ollet enemman kiinnostuneita terveyskasvattajien kuin toimittajien terveys-
kasityksista ja tyon laadusta. Seuraavassa kasittelen tuoreinta kritiikkia, jota ovat esit-
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taneet Pertti Alasuutari ja Erkki Karvonen. Kritiikin pa&teemat ovat samat kuin viime
vuosikymmenella (1980-luvun tyypillisesté terveysvalistuksen kritiikista ks. Aarva
1991).

Terveyskasvatuksen kritiikki

Terveyskasvatuksen 1) pelottelevuus ja 2) terveyskasvattajien mekanistinen ihmiskasi-
tys huolestuttavat Alasuutaria. Karvonen puolestaan kiinnitta& huomiota terveyskasva-
tuksen 3) kulutusyhteiskunnan ideologiaa tukevaan ja kansalaisia kuriinpanevaan
luonteeseen. Kiinnostavaa on, ettéd terveyskasvatusta on kritisoitu siitakin, etté se ei
ole tarpeeksi puhuttelevaa, koska suosii eraanlaista kulutuksen laimentamista (Karis-
to ym. 1992, 123).

1) Terveyskasvatuksen pelottelevuus huolestutti viime vuosikymmenellé varsin
yleisesti tutkijakriitikoita. Sama linja naytta jatkuvan edelleenkin. Alasuutarin mukaan
moderni terveyskasvatus motivoi ihmisia mm. kuoleman ja sairauden pelon avulla
muuttamaan elintapojaan (Alasuutari 1992, 116-117). Ei tunnu uskottavalta, etta ny-
kyisin ammattinsa osaava terveydenhuoltohenkildstd pelottelisi asiakkaitaan kuole-
malla. Terveyskasvatusaineistossa taas jo 1970-luvulta alkaen on véltelty kielteisia sa-
vyja. Hyvin pinnallinenkin nykyisen, tuhansia lehtisia, julisteita, videoita ja opetusai-
neistoja sisaltdvan terveyskasvatusaineiston tarkastelu osoittaa sen savyltaan mie-
luummin superpositiiviseksi kuin pelottelevaksi. Kuoleman teema oli valistuksessa val-
lalla vuosisadan alkupuolella, nyt se on &arimmainen poikkeus.

2) Alasuutari (1992, 115) on liséksi sitd mielta, etta terveyskasvatuksen taustalla
piileva arvolahtdkohta on terveysideologia, jossa ihminen pelkistyy koneeksi, elimis-
toksi, joka tulee pitaa kaynnissa niin kauan kuin mahdollista. Perusteluksi vaitteelleen
han esittaa Sydantautiliiton julisteen “Levannyt sydén jaksaa” (Kuva 1), jonka han tul-
kitsee kuvaavan ihmisté pelkkana pumppuna, sydanlihaksena.

Kuva 1.
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Minusta taas kuvan 1 naivinoloisella eldinsymboliikalla, josta en itse erityisemmin
pida, halutaan kuvata pehmeyttd, 1ampda, sydamen hellyytta ja riittdvan levon tarpeel-
lisuutta ihmisen hyvinvoinnille — ei sitd, ettd ihminen on vain pumppumekanismi. Tas-
s& onkin nyt kysymys enemman tulkitsijoiden omasta ihmiskuvasta ja terveyskasityk-
sesta kuin terveyskasvatuksen taustaideologiasta. Tallainen terveyskasvatuksen arvo-
l&htdkohtien analyysi vastaa suurin piirtein samaa kuin véittaisi, ettd koko suomalai-
sen journalismin moraalin voi kuvata tulkitsemalla muutaman iltapaivalehden otsikon.

Kuluttaja kurissa

3) Myos Karvonen ymmartad terveyskasvattajien valittavan ihmisille paédasiassa fyy-
sista kuntoa painottavia terveysnakemyksia. Perusteluja tai esimerkkeja han ei esita,
mutta toteaa terveyskasvatuksen luonteesta: "Konsumerististen inmisideaalien yhtalo
kuuluu: nuoruus=kauneus=terveys. Néin terveyskasvatus kohtuuden, hoikkuuden ja
kuntoilun vaatimuksineen on ikava kylld samassa veneessa jarjestavan ja kuriin-
panevan vallan kanssa.” (Karvonen 1992, 201) Tassa vaitteessé on kysymys virheelli-
sesti paattelysta. Konsumeristisen ihmisideaalin yhtaldsta nimittéin ei voi paatella, mil-
laista terveyskasvatus on. Tata varten tarvitaan arkikaytanndn tuntemusta.

On perusteetonta vaittaa, ettd koska markkinataloudessa terveys-, nuoruus- ja
kauneusarvoilla myydaan tavaroita, terveyskasvatuskin vaatii ihmisié tahan kulutus-
muottiin. En oikein usko, ettd esimerkiksi koulujen oppitunneilla, terveyskeskusten poti-
lasvastaanotoilla tai aids-tukikeskusten neuvontapisteissa opetus ja neuvonta ovat
nuoruuden, hoikkuuden ja kauneuden vaatimista.

Karvonen kritisoi myOs ladketiedetta: "Tehokkuutta vaativa yhteiskunta nojaa ny-
kyaikaiseen ladketieteeseen, joka osoittaa tehottomuuteen ja sairauteen johtavia syita
seka selvittda keinoja, joilla tallainen tehottomuus olisi valtettivissa.” Sitten hén paat-
telee virheellisesti, etta juuri tdaman vuoksi ihmisen resistanssi voi kohdistua terveys-
kasvatuksenkin vaatimuksiin. (Karvonen 1992, 278)

Laaketieteen perimmainen tehtdva on parantaa sairaita ja auttaa ihmisia, ei
osoittaa tehokkuutta tai tehottomuutta. Ihmisyhteisdissé on aina ollut ja on edelleenkin
tapana jotenkin huolehtia kanssaihmisista. Tama tehtava on myods terveydenhuollolla,
jonka palveluksessa lasketiede on. Kokonaan toinen kysymys on se, hoitaako laake-
tiede tata tehtavaansé hyvin vai huonosti.

Vaikka ladketiede hoitaisikin tehtdvaansa huonosti eli keskittyisi yleisen tehotto-
muuden poistamiseen eiké ihmisten auttamiseen ja sairauksien hoitoon, se ei viela to-
dista, etta ihmiset sen vuoksi vastustaisivat terveyskasvatusta. Inmisethan péinvastoin
nayttavat luottavan siinen. Valtaosa suomalaisista nimittain pitaa terveyskasvatusta
tarpeellisena (Aarva 1986, 46) ja valistuskampanjoita hyddyllisind (Lambert 1991,

45). Myoskaan Lahtisen ym. (1991) turkulaistutkimuksen tulokset ja tamperelaisten
mielipiteiden tiedustelu (Tampereen Terveysprofiili 1993, 43-47) eivat tue sita oletta-
musta, ettéd terveyskasvatusta pidettaisiin laajasti vaativana, pelottavana, arsyttavana
tai loukkaavana. Nayttda terveyskasvatukseen kohdistetusta vastarinnasta ei ole.
Saattaa tietysti olla niin, ettd kansalaiset eivéat tietoisesti vastusta sité, joten tdma salat-
tu vastarinta ei tule iimi kyselytutkimuksissa. Tamé kysymys kaipaa kuitenkin tarkem-
paa selvitysta.
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Millaista terveysviestinnan pitaisi olla?

Vaikka tuorein terveyskasvatusta koskeva kritiikki onkin padosin perusteetonta, en vai-
ta, etta terveysopetus kouluissa, neuvonta terveyskeskuksissa tai lehtien, radion ja te-
levision valittama valistus olisivat aina virheetdnta ja hyvaksyttavaa. Arvelen vain, etté
o0sa, ehkapa suurin osa terveyskasvatusta, on asiallista, kannustavaa ja tukevaa ja
etta vaitteet terveyskasvatuksen ahdistavuudesta, pelottelevuudesta, holhoavuudesta
tai konsumeristisuudesta ovat huomattavasti licittelevia. Tata arvelua nayttavaa tuke-
van tuore tamperelaisselvitys (Tampereen terveysprofiili 1993). Sen sijaan luulen, etta
terveyskasvatuksen ongelmat liittyvét vanhahtavuuteen ja huonoon kohdentamiseen
seka siihen, etta hyvassa sosioekonomisessa asemassa olevat ja paljon koulutusta
saaneet ovat taipuvaisia arsyyntymaan siité.

Mielenkiintoista on, ettd samalla tavoin liioitellusti ei ole kritisoitu terveysjournalis-
mia. Sita koskevat tutkimukset ovat kasitelleet tavallisesti tiettyjen sairauksien (aids,
syopa, mielenterveys) tai niihin vaikuttavien tekijdiden (tupakka, alkoholi) esiintymisti
joukkoviestimissa. Tutkimuksissa ei ole otettu kantaa siihen, miten toimittajien pitaisi
kirjoittaa terveydesta tai siihen, ahdistaako, masentaako tai hAmment&éko esimerkiksi
terveysasioiden uutisointitapa vastaanottajia.

Mydskin terveysteemaa soveltavaan mainontaan on tiedotustutkijoiden piirissé
suhtauduttu paljon sallivammin kuin terveysvalistukseen. Moraalista huolestuneisuut-
ta el tunnu herattavan luonnonlaakkeiden heikosti valvottu mainonta, autojen mark-
kinointi terveen ihmisen symbolein eika se, etta terveystuotteeksi voi nykyisin mainok-
sissa kehua melkein mita tavaraa tahansa.

Vaaranlaiselle terveyskasvatukselle on esitetty monenlaisia korjauskeinoja (ks.
Aarva 1991). Tuoreimman korjausehdotuksen on esittdnyt Karvonen (1992, 202), joka
toivoo, etta terveyskasvatuksen tulisi ottaa selkedsti resistentti asenne kulutusyhteis-
kunnan ideaali-ihmisyytta vastaan ja korostaa jokaisen ihmisen linallista oikeutta olla
oma itsensa. Nykyisin kaytdssa olevissa terveyskasvatuksen toimintaohjeissa ja oppi-
kirjoissa kuitenkin yksilollisyyden, ihmisen koskemattomuuden ja itsemaaraémisoikeu-
den periaate on esitetty erottamattomaksi osaksi terveyskasvatuksen moraalikoodis-
toa (esim. Terveyskasvatukseen liittyvia.. 1986, 21, 32 ja Vertio 1992, 107).

Kaikessa terveysviestinnassa, ei vain terveyskasvatuksessa, vaan myds -mai-
nonnassa ja -journalismissa ideaalina pitdisi olla ihmisen yksildllisyyden ja persoonalli-
suuden kunnioittaminen, viestin vastaanottajan hammennyksen ja epavarmuuden
tunteen minimoiminen seka totuudenmukaisen tiedon vélittaminen terveydesta ja sen
suojelemisesta. Lisaksi selkeiden ja turvallisten toimintaohjeiden antaminen on paikal-
laan silloin, kun se on mahdollista. Samanlaisten terveyden suojeluun liittyvien eettis-
ten periaatteiden pitaisi koskea seké journalismia, mainontaa etta terveysvalistusta.
Terveysviestinnan laadusta ovat terveyskasvattajien ohella vastuussa siis myos jouk-
koviestimet, toimittajat, mainostajat ja mainonnan suunnittelijat.
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Tutkimuksen haasteita

Terveysviestinnan tutkimuksen pitéisi ensiksikin tahdata kasitteiston selkeyttamiseen.
Nain voidaan entistd paremmin tdsmentaa tutkimuksen kohde joko yleensa terveys-
kulttuuriin tai erityisesti valistukseen, journalismiin tai mainontaan. Lisdksi tdmé antaa
mahdollisuuden laajentaa tieteenalojen vélista keskustelua terveystieteiden suuntaan.

Toiseksi tutkimuksen tehtava on arvioida, miten terveyskasvattajien toimintaoh-
jeissa esitetty perusajatus ihmisten tukemisesta ja heidan valintakykynsé parantami-
sesta onnistuu valistuksen arkikaytdnnéssa. Taméa merkitsee mm. sita, etta selvite-
taén, johtavatko mydnteisiksi tarkoitetut viestit todella ihmisia tuntemaan pelkoa ja ah-
distusta vai iloa ja luottamusta. Tarvitaan myos tietoa siitd, millaiset ovat terveyden
suojelun vastavoimat julkisuudessa ja mita niista seuraa ihmisille. Taté varten terveys-
viestinnén diskursseja tutkittaessa olisi selkeésti eriteltava

1) mainonnallisen

2) journalistisen ja

3) valistuksellisen
diskurssin ominaispiirteet, koska ne saattavat poiketa paljonkin toisistaan.

Terveysviestinnan tutkimuksen on lisdksi otettava kantaa niin terveystuote-
mainontaan kuin antiterveysmainontaankin seké pyrittava selvittdmaan, mita tarkoit-
taa ylla mainittu kulutusyhteiskunnan ihmisideaalin vastustaminen esimerkiksi terveys-
journalismissa ja miten se on mahdollista kaytdnndssa. Tutkimuksen olisi kiinnostutta-
va laajemmin terveysviestinnan vaikutuksista ja arvoista, esimerkiksi kysymyksista:
ahdistaako kevyttuotteiden mainonta lihavia, mit4 vaikuttaa tupakkateollisuuden iimoit-
telu siita, ettd se ei kannata nuorten tupakointia (HESA 1992) ja miten terveysvalistus-
kampanjoiden ja uutisjournalismin terveysarvot eroavat toisistaan.
Arvoanalyysia kaipaa myos esimerkiksi terveystuoteteollisuuden vélittdma ihmiskuva
purkitettua luonnonlaékintda mainostavissa iimaislehdissa ja nikotiinipurukumin mai-
nostaminen bussin kyljessa teemalla "Irti tupakasta — Nicorette!”

Ennen kaikkea terveysviestinnan tutkimus tarvitsee metodista kehittelya, esimer-
kiksi patevaa semioottista arvoanalyysimalliia, reseptiotutkimuksen parhaiden perintei-
den moderneja sovelluksia seka vaikutustutkimuksen uusia muotoja. (vrt. Irwin 1989)

Loppuhuomautus Kanervan flunssasta

Terveysjulkisuudessa suosittuja teemoja ovat nykyaan julkkisten sairaudet, kuten k-
ka Kanervan kevéinen flunssa tai uuden missin matkakuume, presidenttiehdokkaiden
terveys sekd myytavat terveystuotteet, kuten kuntoiluvélineet, terveyspalvelut, kevyt-
ruoat ja luonnonrohdot.

Kysymykseni terveysarvon mahdollisesta ylikorostuneisuudesta julkisuudessa
onkin tassa kirjoituksen vaiheessa vaihdettava kysymykseksi terveysarvoon limatuis-
ta julkisuusleimoista: "Millainen kuva terveydestéa ihmisille valittyy julkisuuden kautta?”
Tuntuu silta, ettéd naita julkisuusleimoja yhdistava piirre on kulutus ja pyrkimys lisata
sita.

Saattaa olla, etté nykyisin tehokkuus, taloudellisuus ja tuottavuus julkisuuden
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kautta valittyvina arvoina nousevat selkedsti terveyden ylapuolelle. Naita arvoja puo-
lestaan edustaa kaikille meille 1aheinen valine — raha. Tamé nakyy esimerkiksi vilk-
kaassa julkisessa keskustelussa terveystoimen kustannuksista ja niiden leikkauksista.

Sanasta TERVEYS on tullut mitd kummallisimpien tavaroiden myyntivaltti ja kulu-
tuksen symboli, samalla kun itse terveys — kasitetadnpé se sairauden puuttumiseksi,
kokemukseksi tai joksikin muuksi — ei ole kaupan. Jos terveytta voisi ostaa purkissa
kaupan hyllylta, emme kai voisi henkisesti ja fyysisesti niin huonosti kuin nyt voimme.
Vai onko niin, etté koyhyyttamme emme pysty hankkimaan tuota "ostoterveyttd”? Oli-
siko se sittenkin rahasta kiinni?
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