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- dohumentti

Hemanus Aarvasta

Midrattyna tarkastamaan yht kand. Pauliina Aarvan lisen-
siaatinty Oksi tarkoittama tutkielma Terveysvalistuksen ku-
via ja mielikuvia, Tutkimus terveysjulisteiden vastaanotos-
ta (171s. + 26 liites.) esitén siitd lausuntonani kunnioitta-
vasti seuraavaa.

Kuvaus tutkielman sisillosti pihkininkuoressa

Aarva on yhdistinyt tiedotusopilliset kandidaattiopinton-
sa ja jo verraten pitkdaikaisen tydskentelynsi vaativissa
terveysvalistuksen tehtdvissa. Erdanlaisen synergian muo-
dossa timé on johtanut nyt tarkastettuun tutkiclmaan.

Ty jakaantuu sivumadriisesti varsin tarkkaan tasan ns.
leoreettiseen ja ns. empiiriseen osaan. Teoreettisel tausta-
Ivut kisittelevit ennen muuta terveyskulttuuria, terveys-
valistusta, julistetta terveysvalistuksessa seki kuvien vas-
taanottoa tulkintana ja mielikuvien tuottamisena. Viiniek-
si mainitussa luvussa tekija kehittclee tutkimuksessaan
soveltamaansa mallia, jota han kutsuu reseptiosemiootti-
seksi — siind on aineksia niin scmiotiikasta kuin rescptio-
eli vastaanotiotutkimuksesta.

Empiirisend tyonain Aarva on tutkinut 120 tampere-
laista kerdten feemahaastattelutekniikalla tietoa viiden
harkinnanvaraisesti valitun julisteen vastaanotosta. Kah-
den julisteen aiheena oli tupakointi ja muut kolme kisitte-
livat kuntoliikuntaa, hampaiden hoitoa ja alkoholin kayt-
164. Ndin kertyneen laajan ns. laadullisen aineiston analyy-
sissa tekijd oli erityisen kiinnostunut julisteiden kuvien
avoimista kohdista, jotka hin reseptiotutkijoiden yleiseen
tapaan kasitti kiinnostaviksi ja monitulkintaisiksi kohdik-
si. Vastaanoton tasolla ne merkitsevit “moniulotteista”,
yhtendisyydesti poikkeavaa puhetta ja valistuskulttuurin
tasolla ne ovat tulkintakonvention murtumia eli vihjeitd
vallitsevan valistuskulttuurin murtumisesta. Haastatelta-
vien puhe analysoitiin kolmivaiheisen, ns. laadullisen ai-
neiston kasittelyyn soveltuvan koodauksen avulla.

Tulosten mukaan terveysjulisteiden virittimit ensi-
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reaktiot katsojissa olivat vallitsevan sosiokulttuurisen
odotushorisontin eli yleisen valistusmyonteisyyden mu-
kaisesti sdvyltddn enimmikseen neutraaleja. Keski-ikiiset
suhtautuivat, ymmarrettivaa kylla, julisteisiin nuoria
myonteisemmin.

Haastateltujen tulkinnat tutkittujen julisteiden sano-
masta vastasivat varsin hyvin julisteiden tekijoiden inten-
tioita — joita niitdkin Aarva tutki. Viidest julisteesta nelji
tulkittiin pddosin samalla tavoin kuin tekiji oli ajatellut.
Yksi juliste ymmirrettiin symbolisuutensa vuoksi kuiten-
kin useimmiten ravitsemusvalistukseksi, vaikka se oli
suunniteltu alkoholivalistuksen kiyttéon.

Katsojien yksilollista odotushorisonttia Aarva kuvasi
kolmen ns. tulkinta-aseman avulla, joiksi médriteltiin
haastateltujen kasitykset 1) terveistd elimintavoista
yleensi, 2) omien elimintapojen terveellisyydesti seki 3)
julisteilla vaikuttamisesta. Niistid kakkoskohta oli selvim- -
min yhteydessi julisteiden virittimiin ensivaikutelmiin:
omasta mielestddn epiterveellisesti elavit reagoivat julis-
teisiin keskimaéraistd useammin kielteisesti; jilleen ym-
marrettavaa.

Vastaanoton myonteisyys—kielteisyys -ulottuvuudella
tutkituista julisteista paljastui kaksi adripadjulistetta, joista
mydnteissdvyiseen suhtauduttiin ensinikemiltd useimmin
positiivisesti, sitd pidettiin useimmin parhaimpana ja se oli
erityisesti omasta mielestadn terveellisesti elivien seki
keski-ikdisten naisten suosikki. Kielteissivyisesti julis-
teesta puolestaan esitettiin useimmin negatiivisia ensi-
kommentteja. Parhaaksi sen arvioivat muita useammin
omasta mielestadn epiterveellisesti elavit sekd nuoret
michet. Tdmé mielikuvien ja katsojien odotushorisonttien
polarisoituminen kertoo siitd, ettd terveysvalistuksessa on
sijaa monentyyliselle julisteviestinnille. Kohderyhmien
makujen tunterus onkin tarpeen, jos tavoitteena on tuottaa
valistusta, jota ei sivuuteta mitdansanomattomana. Kiy-
tinnossd (imé tarkoittaa terveyskasvatusaineiston ennak-
kotestauksen tchostamista.

Tulosten perusteclla terveysjulisteissa tosiaan oli tun-
nistettavissa avoimia kohtia.

Eniten myonteisia ensircaktioita herattinyt ja parhaim-
maksi arvioitu juliste sekd juliste, jonka sanoman katsojat
tulkitsivat muita julisteita useammin toisin kuin julisteen
tekijd oli tarkoittanut, osoittautuivat avoimimmiksi. Avoi-
met kohdat olivat virittdvii, ne herattivit paljon “mo-
niulotteisia”, ristiriitaisiakin mielikuvia ja kannanottoja.
Téllaiset jdnnitteet ovat yleisid hyvind pidetyissi taidete-
oksissa.

Lopuksi suora sitaatti Aarvan itsensi laatimasta tiivis-
telmista:-

“Avointen kohtien tarkastelu teorian avulla paljasti
myds tulkintakonvention murtumia eli valistuskulttuurin



88

muutosta ennakoivia vihjeitd. Nimi antavat aiheita otak-
sua, eitd vaikka ympériston puhtaus ja saasteettomuus ei
ainakaan viela ole ihmisten eldmassiin tirkeimmaiksi kat-
somia arvoja, luonnonsuojelullinen ajattelu on jo joiden-
kin ihmisten terveysvalistuksen tulkinnoissa. Toiseksi saa-
tiin vihjeitd siitd, ettd rupakkavalituksen vastaanoton luon-
ne olisi muuttumassa siten, etid kannustaviksi tarkoitetut
valistusviestit saatetaankin tulkita kieltcisesti. Timi voi
olla merkki siitd, ettd myomteissivyinenkin tupakkavalis-
tus voidaan kokea ahdistavaksi. Toisaalta tupakkavalis-
tuksen vastaanoton luonne voi olla muuttumassa siten, etti
terveelliset elintavat aletaan entisti enemmén ymmartii
yksittdisten tottumusten, kuten tupakoinnin, sijasta laajen-
tuneen terveyskésityksen mukaisesti elaméntyyliksi. Kol-
mas paljastunut tulkintakonvention murtuma voi olla vihje
siitd, ettd ruokakulttuurimme “kevyiden” vaihtochtojen
tapaan myds alkoholivalistuksessa “kevyiden”, terveellis-
ten ja alkoholittomien juomicn merkitys kasvaa. Tissd
mielessd alkoholivalistus voisi liittyd entistd tiiviimmin
yleiseen ravitsemusvalisiukseen, jolloin tapajuomisen
vaihtoehdoista valistaminen hyvaksyttaisiin nykyists pa-
remmin.”

Tutkielman ansiot: itsepiisyydesti tiiviiseen
esitystapaan

Muistan hyvin miten Aarva vuosia sitten tuli puheilleni
keskustelemaan suunnittelemansa lisensiaatintydn tema-
tiikasta. Tilanne oli siind mielessi harvinainen, etti jou-
duin esittdméan vahvoja epiilyjasiti aihetta kohtaan jonka
hén jo miclessadn oli valinnut teemaksecn. Epdilyni perus-
tuivat sithen, cttd katsoin terveysjulisteiden merkityksen
varsin vihiiseksi, misti seuraa ettd niiden tutkiminenkaan
tuskin on hedelmallista.

En vieldkdin ole vakuuttunut terveysjulisteiden suures-
ta merkityksestd, mutta toisaalta myGskiin Aarva ei toki
viitd niiden olevan miké4n eliméintapoihin vaikuttamisen
avainilmié. Vaikutusta hin ei perinteisessi miclessi
myoskédn ole tutkinut — tami lience kdynyt sclvasti ilmi
tdmin Jausunnon edellisestd luvusta — joskin tarkastusti-
laisuudessa hin ohimenncn halusi sisillyttas myés sellai-
sen merkitystentuottamistutkimuksen, jota héin on tehnyt,
vaikutustutkimuksen piiriin. Mutta miki tissi yhteydessi
olennaisempaa, Aarva on tySlladn osoittanut etti olin pe-
rusepdilyineni varsin vadrissi: terveysjulisteet osoittau-
tuivat kuin osoittautuivatkin hedelmdlliseksi aineisioksi
merkitysten tuottamisen tarpeisiin. Oma ansionsa tissi on
Aarvan kehittclemilld menetelmilli, josta hiukan enem-
man tuonnempana.

Aarvan yhdeksi ansioksi ilmenee niin itsepdisyys, tdssi
tapauksessa kyky olla liikaa piittaamatta ty6td ohjaavan

professorin epailyksisti.

Toiseksi on mainittava Aarvan koko empiirinen lihes-
tymistapa merkitysten tuottamiseen. Tarkastustilaisuudes-
sa héneltd kysyttiin, miksi hin ei halunnut paisti ratkaise-
vasti vihemmailld vaivalia ja tuottaa terveysjulisteiden
merkitykset itse tyopoydin ddrelld tiedotustutkimuksessa
suuresti yleistyneelld erdanlaisella lahiluvulla, yhtian *ai-
toa’ julisteen katsojaa tapaamatta tai ainakaan tutkimatta.
Aarva vastasi pitivansi kyseisti lihestymistapaa vihem-
mén hyddyllisend kuin aitojen yleiséjen tutkimista, mihin
kantaan on helppo yhtyi. Vastaavia ajatuksia 16ytia timin
hetken kansainvilisestd keskustelusta.

Edelleen ansaitsee kiitosta Aarvan lukeneisuus. Hin
tuntee varsin hyvin tutkimusintressiensi kannalta relevan-
tin kansainvilisen ja kotimaisen kirjallisuuden ja hyodyn-
144 sitd omassa tyossddn. Erityisti kiinnostusta tutkielman
lukijassa herittda jo mainittu reseptiosemiotiikan kiisite,
uudenlainen yhdistelmi jollaisiin tosin viimeaikaiscssa
ticdotusopillisessa ja sitd sivuavassa tutkimuksessa on to-
tuttu (vrt. Dan Steinbockin psykosemiotiikka). Lihem-
mdssi tarkastelussa kiy ilmi ctti tekija on ottanut scmiotii-
kasta suhteellisen vihin mutia reseptiotutkimuksesta pal-
jon, ja hiincn ns. tutkimuslogiikkansa noudattaa ensi sijas-
sa jalkimmaistd mallia (esimerkiksi soveltuu jo esilli ollut
asia: reseptiotutkijan e hevin voida kuviteila tuoltavan itse
merkitykset joita hdn tutkii, mutta semiootikon suhde teks-
tiinsd on toinen ja kysymykseen tulee myds puhdas ns.
kirjoituspoytatyé — jonka arvoa sinansi ci kukaan voi
perustellusti kiistdd).

Aarvan tapaa ottaa kantaa asioihin leimaa tietty punnin-
ta ja taipumus karttaa ddrindkemyksid. Yksi esimerkki on
hincn suhtautumisensa terveysvalistukseen sindnsd: hin
torjuu (s. 13-17) scki naiivin, ticteellisesti varhaisbeha-
viorismiin palautuvan kritiikittbman valistususkon etti
terveysvalistuksen kaiken oikcutuksen kicltimisen — jil-
kimmadisen takana tiytyy tulkintani mukaan olla romant-
tinen kuvitelma ihmisesti, joka valistuksesta vapautunce-
na muka todella olisi maksimaalisen “vapaa” ciki “holhot-
tu”. Niin ikdan timan hetken kansainviliscssi keskuste-
lussa polttavaan tieteclliscen kysymykseen hin ottaa vi-
littdvén kannan: viestit eivdt ole taysin suljertuja miki
merkitsisi mahdoliisuutta tulkita njitd vain yhdclla tavajla,
muita ne eivdt myoskddn ole tiysin avoimia, miki merkit-
sisi tulkintojen rannatonta avaruutta ilman etti viestilli ja
tulkinnalla tarvitsisi olla mitién yhteytta keskeniin (s.
48). Kuvat ovat viesteji, joihin pitee sama valittivi kanta
— my0s omasta mielestani. Talla hetkelld suosittu "mer-
kityssubjektivismi” perustuu Jdyhain ajatteluun.

Aarvan tekemi empiirinen tyo on huolellista ja huoli-
teltua, miki on vield eri asia. Jilkimmiisesti ominaisuu-
desta nousee se eleganssin tunne, joka siviyttad hinen



analyysinsa ja tulkintansa parhaita jaksoja.

Niin ikd4n Aarva kirjoittaa hyvin, myés tiiviisti, paikoin
lakonisesti. Ndin hin on saanut tutkielmansa sivumairin
pysymiin tdysin kohtuuden rajoissa.

Tutkielman ongelmat: Kiisiteanalyysista
kokonaistulkintaan

Aarvan tutkielma vilisee kdsitteitd, seki sellaisia joiden
relevanssi teeman kannalta on ehdoton mutta jonkin ver-
ran sellaisiakin jotka ehki eivit olisi tissd yhteydessi
villtimattémia (esim. erdit sivan 50 vaikutustutkimuksen
kisite-erottelut). Tdssé ei kuitenkaan vield ole varsinaista
kritiikin aihetta, etenkin kun tirkeimmit kisitteet toki on
méiritelty, vieldpi asiallisesti ja samalla yleensi lyhyesti.

Sofistikoituun kasiteanalyysiin saakka Aarva ei kuiten-
kaan ylli — eika pyrikdan. Esim. viidakkoon jossa on
terveyskasvatusta, -valistusta, - neuvontaa yms. yms. hin
ei tunkeudu syville, ts. ei inventoi vaihtoehtoisia keske-
nidn kilpailevia tapoja ymmirtdi nuo kisitteet ja ilmiot,
minkd inventaarion pohjalta hin voisi tehdi oman perus-
tellun ehdotuksensa jolla saataisiin kisitedilemmaan jar-
jestystd. Ja mika chki vield olennaisempaa, hinen etenkin
1s. teorecttisissa luvuissa mukanaan kuljcttamistaan todel-
la lukuisista, cri yhteyksisti poimituista kisitteisti e keh-
keydy mitdan koherenttia kdsiteperhettd, jossa kisitteiden
vélilla olisi myos cksplikoidut suhteet (esimerkki: miten
subteutuu merkitysten tuottamistutkimus vaikutustutki-
mukseen?) Téssd suhtcessa Aarvan tekemi tcoreettinen
1y6 jatda aika lailla toivomisen varaa — mutta vain silla
edellytyksella cttd rima asctetaan todella korkealle. Totta
kai se voitaisiin asettaa niinkin korkealle, etti odotettaisiin
tutkijan konstruoivan uuden ajempia paremmin perustel-
lun kokonaisteorian terveysvalistuksesta ja sen toimivuu-
den edellytyksista, teorian jolla olisi kdytidarvoa myos
Yhdysvaltain valtavilla health education -tutkimuksen,
opetuksen ja kdytdnnon markkinoilla. Mutta tictenkin ei
kohtuudella voida tillaista vaatia liscnsiaatintyon esittjal-
1, eikd keltaan. Toivoa siis voidaan, ei vaatia.

Aarvan haluttomuus vaateliaan tason kisiteanalyysiin
chké kytkeytyy myos siihen ainakin ndennaiseen help-
pouteen, jolla hin — huonomaineista eklektismii pelkii-
mattd — konstruoi jo mainitun reseptiosemiotiikan, poh-
timatta eikd semiotiikan ja reseptiotutkimuksen perusta-
vanlaatuisissa Jahtokohdissa ehki ole sellaisia ristiriitoja,
jotka vdhintdén haastavat vakavaan keskusteluun. (Mie-
leen tulee esim. reseptiotutkija Rien T. Segersin tapa rii-
delld jos ei suoraan semiootikkojen niin hermeneutikkojen
kanssa teoksessa Kirja ja lukija.) Aarvan puolustukseksi
voidaan toki kuitenkin sanoa, ettd hinen konstruoimansa
reseptiosemiotiikka tuntuu toimivan varsin hyvin, ja schin
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on jo paljon. Pragmatismia siis.

Apropos pragmatismi. Aarvan tutkielman loppuluku on
mielestdni onnistunut, empiiriset tulokset *sininsi’ eivit
j4i ty6n viimeiseksi sanaksi, vaan niiti tulkitaan ja pohdi-
taan ja niistd keskustellaan. Myos uusia haastavia kysy-
myksid nousee esiin (s. 157-158). Kun sanon haastavia,
tarkoitan haastavuutta suhteellisen tiukoissa eli terveysju-
listeiden sanelemissa rajoissa. Kysymys ei ole yrityksesti
sellaiseen kokonaistulkintaan, jossa tutkija ylittdisi tuntu-
vasti tutkimuskohteensa rajat ja yrittiisi — vaikka pakosta
spekulatiivisesti — sanoa sanansa terveysvalistuksen ti-
lasta ja sen tehostamisen mahdollisuuksista yleensi, jos
hin haluaa sitd tehostettavan. Vaikka tiedotustutkimuksel-
ta ei pidd odottaa reseptikirjamaisia neuvoja siitd, miten
tiedottaminen kiytannossi olisi hoidettava, hiukan prag-
maattisempi otc kuin Aarvalla nyt on saattaisi olla mah-
dollinen ja myos hyviksi; tematiikka josta héin on kiinnos-
tunut miltei vaatii siti. Tarkastustilaisundessakin tekijalti
kysyttiin, mit4 annettavaa hanelld tutkimuksensa perus-
teella on kiiytdnnon terveysvalistajille. Jotakin on, mutta
ei ehki kovin paljon.

Loppuarvio

Mitattuina ’normaaleilla’, kohtuuteen pyrkivilli mitta-
puilla Pauliina Aarvan lisensiaatintutkielma on lajissaan
vahva. Se muodostaa hyvin pohjan viitoskirjatyélle, jossa
kuitenkin toivon terveysjulisteproblematiikan asettamista
vield selkeimmin ja kunnianhimoisemmin kuin nyt laa-
jempiin yhteyksiinsd. Esitin mielihyvin Aarvan tutkiel-
man hyviksymisti opinndytteend yhteiskuntatieteiden li-
scnsiaatin tutkintoa varten. Arvolause-chdotukseni on
magna cum laude approbatur.

Pertti Hemdnus

Kannas Aarvasta

Tampereen yliopiston yhieiskuntatieteellisen tiedekunnan
pyytimané tarkastajana esitin kunnioittavasti seuraavan
lausunnon YTK Pauliina Aarvan tiedotusopin lisensiaatti-
tyoksi tarkoitetusta tutkielmasta “Terveysvalistuksen ku-
via ja mielikuvia. Tutkimus terveysjulisteiden vastaan-
otosta”.

Tutkimuksen tarkoijtuksena oli tutkia terveysvalistuk-
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sessa kdytettivan julisteviestinnin tajunnallisia vaikutuk-
sia selvittimalld, mitd vastaanottajat valistusjulisteissa ni-
kevit ja millaisia merkityksii kuvat vilittivit erilaisissa
vastaanottoryhmissid. Tutkija tismentdd tutkimus-
kysymyksensa operationaalisemmalle tasolle seuraavasti:

1. Miten terveysjulisteita vastaanotetaan eli millaisia

mielikuvia ne katsojissa herdttivit?

2. Millaisia julisteita katsojat pitdvét hyvini ja millai-

sia huonoina?

3. Missi suhteessa ovat toisiinsa terveysvalistus-

sanoman sisiddnkoodaus ja uloskoodaus?

4. Mitka tekijit katsojien odotushorisontissa ovat yh-

teydessd vastaanottotapoihin?

5. Onko terveysjulisteissa avoimia kohtia?

Koska olen itse terveyskasvatustutkija, keskityn lausun-
nossani tarkastelemaan painokkaammin tutkimuksen an-
tia terveyden edistimisen/terveyskasvatuksen nikokul-
masta. Kyseessdhin on tiedotusopin tutkielma, jossa tut-
kittava kohde -— terveysjuliste — on terveyskasvatuksen
yksi perinteinen viestintikeino, -materiaali.

Terveyskasvatuksen tiedotusopillista tutkimusta on
maassamme harrastettu 1970 ja 1980-luvuilla verrattain
niukasti. Merkittdvimpid projekteja ovat olleet virittivyys
-kisitteen teoreettiset analyysit ja empiiriset arviointitut-
kimukset alkoholivalistuksen kontekstissa seki erdit tele-
vision terveyskasvatusohjelmien vaikuttavuustutkimuk-
set. Terveyskasvatusmateriaalien tutkimus on kohdistunut
ldhinna painetun tekstin mégrilliseen ja laadulliseen sisil-
Ionanalyysiin. Visuaalisuutta yleensi ja kuvaa erityisesti
ei ole toistaiseksi tutkittu juuri Jainkaan terveyskasvatuk-
sen kontekstissa. Tassd suhteessa arvioitavana oleva tyo
on ainakin Suomessa uraa uurtava ja haasteellinen.

Teoreettista viitekehystd punotaan kirjallisuuskatsauk-
sessa terveyskulttuurin ja terveysvalistuksen ominaispiir-
teistd keskustellen ja toisaalta tarkastelemalla kuvien vas-
taanotioa tiedotusopin teorianmuodostuksen avulla. Kes-
keisend tyon teoreettisena tiedotusopillisena sampona on
kaytetty kuvallisen viestinnin reseptiotutkimusta. Ty6n
tekija luonnehtii itse tutkimuksen empiirisen osan taustak-
si semioottista viestintdajattelua. Toisena teoreettiscna
apuvilineend kiytetddn kirjallisuustieteen reseptioteorias-
ta perdisin olevaa avoimen kohdan kisitettd. Luvussa 5
kaytivaa keskustelua reseptiotutkimuksesta ja siiti johdet-
tua terveysjulisteiden vastaanoton mallia pidin varsin an-
siokkaana. Tdméin rohkenen todeta siitikin huolimatta,
ettd kompetenssini tiedotusopin teoreettisissa kysymyk-
sissd on vaatimaton.

Terveyskulttuurin ja terveyskasvatuksen ominaispiir-
teitd koskeva jakso ei sisdlld samantapaisia innovatiivisia
?yllatyksia” kuin edelldmainittu luku 5. Joitakin esitettyja
yleistyksii voidaan pitda ohuesti argumentoituina ja ter-

veyskasvatukseen liittyvin kisiteperheen luonnehtimista
keskenerdisend. Ohuchkosta argumentoinnista olkoon esi-
merkkind keskustelu terveyden arvosta. Tutkija tekee pdi-
telminsi terveyden arvon korkeasta kurssista pelkistiin
yksil6tason analyysin perusteella. Terveyden arvon ana-
lyysi esimerkiksi poliittisen pddtoksenteon puitteissa tai
terveyden edistimiseen osoitettujen rahavirtojen (oikeam-
min purojen) médristd olisivat todennikdoisesti tuottaneet
huomattavasti sirmikkiimman ja ristiriitaisemman kuvan
terveyden arvosta suomalaisessa yhteiskunnassa. Kysy-
myshin lienee pitkilti siitd, mitkd tekijat valitsemme ar-
vojen indikaattoreiksi, pelkiit arvolausumat vaiko myos-
kin niiden manifestoitumisen. Téssd mielessd terveyskult-
tuurin analyysi jdi tyossd verrattain ohueksi.

Terveysvalistuksen ja sen ldhikdsitteiden analyysi on
tehty padosin moitteetta. Thmettelen kuitenkin kriittisesti
sitd, ettd alan kisiteperheen perusjisen terveyskasvatus
sivuutetaan lahes taysin. Kansainvilisessd ja kotimaisessa
kirjallisuudessa terveyskasvatus on ymmdrretty koko-
avaksi sateenvarjokisittecksi, jonka yksi muoto terveys-
valistus on. Tdmén kisiteperheen hierarkian tutkija kylla
hyvaksyykin kuviossa 3. Ongelmana on se, ettd tekstissd
terveyskasvatus ja terveysvalistus sekoittuvat paikoin ki-
sitteellisesti. My0s kisitteitid koskeva kansainvilinen kir-
jallisuus jda referoimatta olecllisimmilta osin, Jihes koko-
naan.

Tutkija luonnehtii tutkimusotettaan empiiriseksi, ku-
vailevaksi, kvalitatiiviseen analyysiin perustuvaksi vas-
taanottotutkimukseksi. Tutkimusaineisto koostui viidestd
terveysjulisteesta ja teemahaastattcluista, joiden kohtcena
oli 120 tamperelaista 19-45 -vuotiasta aikuista. Tamén
lisdksi haastateltiin neljaa julistetaiteilijaa. Tutkimusstra-
tegian valintaa perustellaan monipuolisesti. Muutenkin
tutkimusmenetelmien kuvaus on kirjoitettu huolellisesti ja
kypsésti. Ansiokkaana on pidettdvi lukua, jossa tutkija
pohtii menetelmiratkaisujensa vaikutusta tuloksiin. Siind
tiedostctaan hyvin mm. kuvien katselutilanteen (erillinen
terveyskeskuksen huone) cpaaitouden aiheuttamat ongel-
mat tulosten tulkinnassa samoin kuin puheen analyysin
validiuskysymykset.

Valistusjulisteita oli otettu tarkastelun kohteeksi vain”
viisi ja nekin edustivat tutkijan mukaan tyypillisid terveys-
julisteita. Téma valinta on ollut varmasti sininsa jarkeva,
muita njukan julistevariaationsa johdosta (vain viisi, vain
tyypilliset) tulosten perusteella ei voida tehda kovin yleis-
tivid padtelmia julisteiden suunnassa, kuvien tulkitsijoi-
den suunnassa sensijaan kylld. Tutkimusaineiston keruu ja
analysointi on ollut varsin suuritdinen. Datan keruu sa-
moin kuin itse kvalitatiivinen analyysi on tehty kuvauksen
perusteella huolellisesti. Kiintoisa teknismetodinen ratkai-
su oli ns. dBASE III -kortisto-ohjelman soveltaminen



haastattelujen luokitteluprosessissa.

Tulokset terveysjulisteiden herittamista ensivaikutel-
mista eivat sisdltdneet suuria yllatyksid, mutta osoittivat
kauniisti jo teoreettisessa osassa esitetyn viitteen, etti
melko samantapaiset tavanomaisetkin kuvat muuttuvat
vastaanottoprosessin tulkinnoissa monimerkityksellisiksi.
Tissd suhteessa esim. Bergerin klassinen teesi kuvan “ky-
vyistd” sai tukea. Berger on todennut, ettd “kuva on todis-
teena vahva, mutta merkkina heikko tai monimerkityksel-
linen”. Terveyskasvatuksen kannalta monimerkitykselli-
syys terveyskuvien vastaanotossa on kiintoisa kysymys.
Jossain maarin keskustelua tistd kiydasnkin tulosten poh-
dinnan yhteydessi.

Tutkija ilmoitti tarkastustilaisuudessa itse pitivinsi
avoimiin kohtiin liittyvii tuloksia ja siihen liittyvia teo-
reettista kehittelya tyonsd tieteellisesti painavimpana anti-
na. Minun on helppo yhtya tdhdn nikemykseen. Kaiken
kaikkiaan tulososa on kirjoitettu selkeisti ja mm. “kvali-
tatiivisen empirian” tiivistiminen havainnollisiksi kuvi-
oiksi on luonnollisesti lukijaystivillistd.

Tulosten tarkastelussa ja pohdiskelussa hiiritsee hie-
man 18ydésten luettclonomainen kertaus. Péadtuloksia ei
nosteta erityiselld tavalla esiin. Loydokset esitetdin pitkil-
ti samanarvoisina. Syvillisempi muutaman péaituloksen
pohdiskelu olisi todennikoisesti tuottanut tutkimukseclli-
sesti mielenkiintoisempia virikkeitd. Myos pohdinnan ver-
rattain 10ysii sitomista esitetlyyn teoreettiseen viitcke-
hykseen voidaan kritisoida. Sen sijaan arviot tulosten mer-
kityksestd kiytannon valistustydssi ovat osuvia ja tirkeiti.
Ty6n tckijd esittad lopuksi myds joukon perusteliuja jat-
kotutkimusten aiheita.

Yhtcenvetona totean, ctti tarkastelun kohteena olcva
YTK Pauliina Aarvan tutkielma > Terveysvalistuksen ku-
via ja miclikuvia” on haasteellinen yritys terveyskasvatuk-
sessa kdytettyjen kuvien, julisteiden tutkimuksclliscssa
haltuunotossa. Terveyskasvatustutkimuksen nikokulmas-
ta tyd on eittimatta uutta Juovaa. Tydssé ilmenncitid puut-
teita ja ansioita olen esitellyt edelld. Esitin mielihyvin, ettd
po. tutkimus hyviksyttiisiin tiedotusopin lisensiaattityok-
si, opintosuorituksena yhteiskuntaticteiden liscnsiaatin
tutkintoa varten. Arvolause magna cum laude approbatur
kuvaisi tdsmillisemmin kisitystini tistid monessa suhtecs-
sa ansiokkaasta opinniytetyosti. Myds tyon tekijin kypsi
tutkimusratkaisujensa argumentointi ja kyky eldviin teo-
reettiseen keskusteluun tyon tarkastustilaisuudessa tuke-
vat em. kisitystani.

Lasse Kannas
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Urponen Aarvasta

Tiedekunnan miaradmani tarkastajana yht. kand. Pauliina
Aarvan tiedotusopin lisensiaattitutkimukseksi esittimasti
tydsta “"Terveysvalistuksen kuvia ja mielikuvia. Tutkimus
terveysjulisteiden vastaanotosta” esitin kunnioittaen seu-
raavaa:

Aarva on antanut tutkimukselleen osuvan nimen “Ter-
veysvalistuksen kuvia ja mielikuvia”. Alaotsikolla hin
ilmaisee tutkimuskohteensa ja méirittelee tutkimusotteen-
sa terveysjulisteiden vastaanottotutkimukseksi. Tekiji on
tarttunut ajoissa erittdin ajankohtaisecen aihealueeseen,
jonka tutkimisella voi olla laajemminkin sovellusarvoa.
Terveyttd koskeva informaatio kilpailee ihmisten huomio-
arvoista runsaassa tiedontulvassa ja kuvallisen viestinnin
maailmassa. Tasti syystd terveysviestinnin eri muotojen
teoreettisen ja soveltavan tutkimuksen merkitys on kasva-
massa.

Aarvan tutkimus on eri tieteenalojen vilimaastossa liik-
kuvaa tutkimusta, jota on mahdollista myos arvioida eri
tieteiden nakokulmasta. Tutkimus voidaan luokitella yh-
teiskuntatieteelliseksi julisteviestintiin kohdistuvaksi tie-
dotusopilliseksi tutkimukseksi. Tekija on soveltanut semi-
oottista teoriaa ja rakentanut reseptiosentioottiseen ajatte-
luun perustuen terveysjulisteiden vastaanoton mallin. Tut-
kimusta voidaan pitad myos yhteiskuntatieteelliseni ter-
veyskulttuuriin ja erityisesti siind terveyskasvatuksen ju-
listeviestintddn kohdistuvana kulttuuritutkimuksena. Kyt-
kentd kulttuuriin tekee tydstid mielenkiintoisen myos se-
miologisesti.

Aarva asettaa tehtivikseen tutkia terveysjulisteiden ta-
junnantasoisia vaikutuksia siten, ettd hin etsii erilaisia
terveysvalistuksen vastaanottotapoja katsojien julisteille
antamien tulkintojen avulla. Toisena tehtdvini on tutkia
terveysjulisteiden vastaanottotapoja kulttuurisena ilmi-
nd. Niistd tutkimustehtivistd nousevat tismennetyt tutki-
muksen tavoitteet, miten katsojat ottavat vastaan terveys-
julisteiden sanoman ja miti julisteet kertovat vallitsevasta
terveyskulttuurista. Ndmé on operationaalistettu seki teo-
reettisesti ettd metodisesti empiiriselld havaintoaineistol-
la, joka on analysoitu kvalitatiivisesti laadullisen aineiston
kisittelyyn soveltuvan kolmivaiheisen koodauksen avulla.

Aarva on valinnut tarkasteltaviksi viisi “tavanomaista”
terveysjulistetta. Varsinaisen tutkimusaineiston muodos-
taa teemahaastattelulla keritty terveysjulisteisiin kohden-
nettu puhe 120 nuorelta (19 v.) ja keski-ikdiseltd (45 v.)
tamperelaiselta. Puhujat ovat eri yhteiskunnallisiin ase-
miin kuuluvia kaupunkilaisia.

Puheessa (way of speaking) kiytetiin kulttuurisesti
ehdollisia ilmaisutapoja, jolloin voidaan ajatella, ettd yh-
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teni tulkintavilineend toimii puhujan yhteiskunnallinen
asema. Jo pelkkd puheen tuottaminen voi olla yhteydessi
tahdn. Tamian analyysimahdollisuuden tekiji on rajannut
tyOstdidn pois. Sen sijaan hin on valinnut tulkinta-asemiksi
”yksilollisestd odotushorisontista” nousevat dimensiot:
kasitykset terveista elintavoista, kisitykset omien elinta-
pojen terveellisyydesti seki kiisitykset julisteilla vaikutta-
misesta. Tulkinta-asemien kautta heijastuu yksilollisyy-
den ohella my6s makrotasoinen sosiokulttuurinen odo-
tushorisontti, jossa heijastuu kulttuurin muisti. Aarva osaa
kdyttad titd kehikkoa taitavasti hyvikseen analysoides-
saan esimerkiksi terveyskulttuurin merkitysté terveysju-
listeita katsovien haastateltujen tuottamassa puheessa.

Tulkinta-asemat on muodostettu haastateltujen puhees-
ta aksiaalisen koodauksen avulla. Omien elintapojen ter-
veellisyyttd koskevan tulkinta-aseman muodostamiscssa
on kiytetty tecmahaastattelun lisiksi myos eclintapa-
kyselyd. Tdmi, joskaan ei kokonaisuuden kannalta mer-
kittdvi, on toteutettu erilaisella elintapamittaritasolla 19-
vuotiaille ja 45-vuotiaille. Erityisesti 19-vuotiaille esitetyt
kysymykset liikunnasta, tupakoinnista ja alkoholin kiy-
tostd ovat verraten karkeita. Toinen huomautukseni liittyy
sivulla 118 esitettyyn elintapatypologiaan: tavallisct, fyy-
sisesti suuntautuneet, moniulotteiset ja elamantyylid pai-
nottavat. Nimitykset eivit mielestini ole kovin onnistunei-
ta, eivitkd luokat toisiaan poissulkevia.

Kvalitatiivisen tutkimuksen validius on arvioitavissa
vain tutkimuksen kulun seikkaperiisen kuvauksen eli tut-
kimusprosessin aineiston luokittelun, pdattelyn ja tulkin-
nan kautta. Aarva on toteuttaessaan teoreettiseen malliin
perustuen empiirisen aineistonsa analyysin osoittanut tie-
teellistd osaamista ja erityisesti kvalitatiivisen analyysin
hallintaa. Hin on tehnyt analyysin onnistuncesti sitcn, etta
lukija voi ndhdi tutkimusprosessin eri vaiheet. Tydtd voi-
daankin pitii pedagogiscna esimerkkind siiti, miten “peh-
med” tutkimusaineisto voidaan kasitelld monipuolisclla
tavalla. Aineisto on osattu kiiyttdi hyviksi kokonaisuudes-
saan. Analyysin syvyyden on tehnyt mahdolliseksi dBasc
IIT -kortisto-ohjelma. Suurena ansiona pidan my®os siti,
etid kvalitatiivista analyysia tdydentd kvantifioiva tarkas-
telu. Aarva on osoittanut, etteivat kvalitatiivinen ja kvan-

titatiivinen 1dhestymistapa ole toisiaan poissulkevia, pi-
kemminkin toisiaan tiydentiviid empiirisen analyysin to-
teuttamistapoja.

Tulosten esittimistapa on havainnollinen ja mutkaton.
Tekijd kirjoittaa tiiviisti toisinaan jopa pelkistetysti. Tii-
viistd kirjoittamisesta lukijalle saattaa jaadi paikoin epi-
selvid kuva, jopa virheellinen, esimerkiksi kdsitys yhteis-
kunnasta sivulla 22. Kaiken kaikkiaan tutkimus on hyvin
jdsennelty, sisidltad perusteellisen johdattelun keskeisiin
kasitteisiin, joita tyossd on poikkeuksellisen paljon. Kisit-
teiden toisiinsa suhteuttaminen olisi saattanut jintevoittia
laajaa viitekehysjaksoa (yhteensd 72 sivua). Aarva osoit-
taa tuntevansa tutkimustradition, johon timi tutkimus
kuuluu.

Tutkimuksella on scki ticteellistd ettd kiytannollistd
relevanssia. Reseptioscmioottinen malli voi antaa aincksia
myo6s muille tiedotusopillisille tutkimuksilie, esim. mai-
nontatutkimukselle. Julistetuotannon kannalta (esim. ju-
listciden esitestaus) ja yleensd kuvallisen viestinnin kan-
nalta Aarvan tutkimusta voidaan pitiid merkittivani. Yh-
tend miclenkiintoisena tuotoksena tekiji nostaa esille kult-
tuuri-ilmastossa uutta ennakoivat teemat (avoimen kohdan
kisite). Myos terveyskasvatustutkimukselle ty6 antaa mo-
nia virikkeitd. Julistevicstintddn kohdistuvalla tutkimuk-
sella on avattu tietd uudenlaiselle terveyskulttuuritutki-
muksen lahestymistavalle. Tutkimuksen erityisend ansio-
na piddn uuden tutkimusotteen taitavaa soveltamista, joka
on vaatinut tckijalta scki teorcettisia cttd menctcimillisia
taitoja.

YTK Pauliina Aarva osoitti tydnsa tarkastustilaisuudes-
sa hallitscvansa tutkimusalucensa kasitteiston ja tutkimus-
strategiat. Han pystyi perustclemaan kaikki tekeminsi
valinnat ja suhtautumaan tutkijan kriittisyydella tutkimuk-
sensa perusldhtokohtiin. Tutkimus tdyttaa erinomaisesti
lisensiaattitutkimukselle asctctut vaatimukset.

Esitdn ]Jampimasti, ettd YTK Pauliina Aarvan tutkimus
”Terveysvalistuksen kuvia ja miclikuvia. Tutkimus ter-
veysjulisteiden vastaanotosta” hyviksytddn tiedotusopin
liscnsiaattitutkimukscksi. Arvosanachdotukseni on magna
cum laude approbatur.

Helka Urponen



