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Terveyskasvatuskampanjoiden vaikuttavuus lahtokohtana
McGuiren informaatioprosessimalli

Paaasiassa joukkotiedotukseen tukeutuvat terveyskasvatuskampanjat ovat suosittu tapa pyrkia

muuttamaan vaeston terveyskayttaytymisti Kampanjoiden vaikuttavuuden arviointimenetelmia on

kehitetty 1960-luvulta lahtien. Vaikuttavuuteen yhteydessa olevia tekijoita ei kuitenkaan tunneta

riittMsti, jotta niita pystyttaisiin tehokkaasti kontrolloimaan. Taman katsauksen tavoitteena on

tarkastella tunnettuja tekijoita kampanjasuunnittelun nakokulmasta. Lahtokohtana tarkastelulle on

McGuiren informaatioprosessimalli. Mallin mukaan asenteiden ja kayttaytymisen muuttaminen on

monivaiheinen, hierarkinen prosessi, jossa pelkka tiedon jakaminen ei valttamatta muuta tetveys-

kayttaytymistl Kampanjoiden onnistumiseen vaikuttavista tekijoista tarkastellaan kampanjan suun-

nittelua ja formatiivista arviointia, joukkoviestintaa ja yhteisdtekijoita seka viestintatilanteen osate-

Merja Salminen, Marja Airaksinen

Kasitteeseen terveyden edistaminen (health pro

motion) liittyy asiaankuuluva yhteiskuntapoli-
tiikka, ympariston, yhteisdn, kansalaistoiminnan

ja terveyspalveluiden kehittaminen seka kasva-

tukselliset keinot (health education) (Nupponen
ym. 1991). Aiakasitteeseen terveyskasvatus kuu-

luvat terveysvalistus, neuvonta ja opetus. Ter
veyskasvatus ja terveyden edistaminen voivat ol-

la synonyymeja tai rinnakkaisia kasitteita. Valis-

tus on yksisuuntaista, tavailisesti joukkoviesti-

mien avulla tapahtuvaa kasvatusta. Sen kohtee-

na on suuri yleiso ja nakyvimpana toimintamuo-

tona on kampanjointi. Valiscuksen sanoma voi
olla joko avoimesti vetoavaa tai toteavaa tietoa

kohdeyleison hyvaksi niin, etta valistaja tai ta

man edustama iaitos ei tavoittele omaa etua

(Nupponen 1989, Nupponen ym. 1991). Tassa

katsauksessa on kasitteita terveyskasvatus ja

-valistus kaytetty synonyymeinii.

Kampanja on miiaratarkoitukseen tahtaavaa

tehokasta lyhytaikaista toimintaa (Suomen kie-

len perussanakirja 1990). Projektiksi kutsutaan
laajempaa hanketta tai tutkimusta (Suomen kie-

len sanakirja 1992). Aarvan (1991a) maarittelyn
mukaan terveysvaiistuskampanja on tiettyyn tee-

maan rajattua, lahinna joukkoviestinnan keinoin

toteutettua tiedottamista. Joukkoviestinnan li-

saksi kampanjaan voi liittya henkilokohtaista

neuvontaa ja organisoitua kansalaisaktivointia

esimerkiksi pienryhmatoimintaa, terveystarkas-
tuksia ja paattajiin suunnattua painostustoimin-
taa. Terveysvalistus- ja terveyskasvatuskampan-

joihin liittyy tassa katsauksessa kaikki edella

mainittu toiminta, vaikka vaikuttavuutta on tar-

kasteltu ainoastaan joukkoviestinnan nakokul

masta.

Terveysvalistuksessa on aikaisemmin ajateltu

pelkan tiedon antamisen riittavan muokkaa-

maan kayttaytymista valistussanoman suuntai-

seksi (Puska 1985, Bettinghaus 1986). Useat tut-
kimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta valista-

malla ei yleensa pystyta suoraan vaikuttamaan
terveyskayttaytymiseen (Puska 1985, Dervin
1989, Aarva 1992). Helpompaa on vaikuttaa ih-
misten tietoisuuteen valistettavasta aiheesta, tie

don maaraan, uskomuksiin ja asenteisiin (Flay



ym. 1980, Atkin 1981a, Mittelmark ym. 1986,
Redman ym. 1990).

Terveysvalistuksessa on nykyisin vallalla ka-

sitys, etta uuden kayttayrymisen omaksumisessa

on useita hierarkisia vaiheita. Vaiheita voidaan

kuvata sosiaalipsykologien kehittelemien teo-
reertisten mallien avulla. Yksi tunnetuimmista

on McGuiren informaatioprosessimalli (esim.
McGuire 1966, 1985, 1989) (kuva 1). Flay

kumppaneineen (1980) on mydhemmin tayden-
tanyt McGuiren mallia. Sita on kaytetty mm.

osana Pohjois-Karjaia -projektin teoreettisca vii-
tekehysta (kuva 2, Puska ym. 1985 tai Puska

1995). Se on edelleen yksi kayttokelpoisimmista

ja eniten sovelietuista malleista, joka auttaa sys-
temaattisesti suunnittelemaan ja toteuttamaan

monipuolisen interventiokokonaisuuden (And-

reasen 1995).

Mailin perusidea on, etta altistuminen sano-

malle johtaa tietoisuuteen viesti-informaatiosta,

mikali sanoma havaitaan (vrt. kuva 2). Jotta sa-

noma voitaisiin oppia, sen tulee olla ymmarret-

tava. Muutokset tiedoissa saattavat johtaa

muutoksiin uskomuksissa ja asenteissa, mikali

tiedot hyvaksytaan. Jos uusi asenne omaksu-

taan, on seuraavana vaiheena paatos uudenlai-

sesta kayttaytymisesta. Paatos mahdollistaa

kayttayrymisen muuttamisen, johon tiedon li-

saksi usein vaaditaan uusien toimintatapojen ja
taitojen harjoitteiemista. Saavutettu kayttayry

misen muutos ei viela takaa sen pysyvyytta. Uu
den kayttayrymisen yllapito vaatii positiivisia
kokemuksia ja aktiivisen oppimisprosessin jat-

kumista jopa vuosia (Flay ym. 1980).

Bettinghaus (1986) on tarkastellut tutkimuk-

sia informaation, asenteen ja kayttayrymisen yh-

teydesta toisiinsa ja todennut suhteen olevan po-
sitiivinen, mutta hyvin pieni. Muutosprosessi voi

tapahtua muunlaisessakin kuin McGuiren esitta-

massa hierarkisessa jarjesryksessa (kognitiivinen-
affektiivinen-konatiivinen). Tasta on esimerkki-

na terveysmainonta, kuten vitamiinien ja luon-

taistuotteiden mainonta, jossa kaytetaan tunnel-
mien ja aiitajunnan kautta vaikuttamaan pyrki-
vaa mallia. Tuloksena on ainakin myyntilukujen
perusteella kayttayrymisen muutosta. Kuitenkin

terveysvalistuksen suunnittelussa on haluttu pi-

taytya perinteisessa oppimismallissa ja uskoa ih-

misten rationalisuuteen. Uusia teoreettisia vaiku-

tusmalleja on kokeiltu varovaisesti terveyskasva-
tuksessa. Vaarana onkin, etta tervevsviestinta

jaa yha enemman kilpailevien viestien jalkoihin.

Paaasiassa joukkotiedotukseen perustuvien
terveysvalistuskampanjoiden vaikuttavuutta

kayttayrymisen muutosprosessiin ei tarkasti tun-

neta, vaikka sita on jonkin verran tutkittu. Ta-

man katsauksen tavoitteena on tehda yhteenve-
to olemassa olevista tutkimuksista. Ensin tarkas-

tellaan kampanjan suunnittelussa huomioon

otettavia seikkoja ja sen jalkeen viestintaan

McGuiren (1985) mailin mukaan vaikuttavia te-

kijoita (lahettaja, sanoma, kanava, vastaanotta-

ja, paamaara). Tarkastelu on pyritty tekemaan

siten, etta siita olisi mahdollisimman paljon hyo-
rya kampanjoita kaytannossa suunnitteleville.

KAMPANJAN TULOKSELUSUUTEEN VAIKUTTAVIA
TEKIjOTA

KAMPANJAN SUUNNinELU JA FORMATIIVINEN ARVIOINTI
Kampanjan onnistumisen tarkein edellytys on

monipuolinen suunnittelu, joka ulottuu tarpeek-
si pitkalle aikavalille. Esitestaukset, pilottitutki-

mukset ja heti kampanjan aloittamisen jalkeen

esille tulevat vaikutukset ovat apuna suunnitte
lussa (Green ja Lewis 1986). Flay kumppanei
neen (1980) on arvostellut terveyskasvatuskam-

panjoiden vaikutuksen olevan rajallinen, koska

riittavaa formatiivista arviointitutkimusta ja tu-

losten soveltamista ei ole tehty. Viela kampanjan
ollessa kaynnissa voidaan formatiivista arvioin-

tia jatkaa menetelmien, toiminnan, materiaalin

ja kampanjan arvioimiseksi (Green ja Lewis

1986). Tavoitteena on valittoman palautteen an-

taminen ja kampanjan kehittaminen. Formatiivi-

sen arvioinnin avulla estetaan myos liian nopea

siirtyminen kampanjan tulosten arviointiin en-

nen kuin kampanjan eri osatekijat on saatu va-
kautettua.

Formatiivinen arviointi voi sisaltaa kampan

jan arvioimista jalkikateen. Tallbin tutkitaan,

miten ohjelma on todella toteutettu, mita inter-

ventioita on tarjottu, missa olosuhteissa, kuka

on ne toteuttanut ja kenelle ne ovat kohdistu-

neet (Flay 1986). Talla on merkitysta tulevien
kampanjoiden suunnittelussa. Tarkemmin for-

matiivisesta arvioinnista ovat esittaneet mm.

Green ja Lewis (1986), Flay (1986) ja Nutbeam

kumppaneineen (1990).
McGuire (1989) kehottaa kayttamaan

muistilistana omaksumismallinsa vaiheita suun-

niteltaessa ja arvioitaessa viestinnan osatekijdita
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Kuva 1. McGuiren informaatioprosessimalli (Wiio 1984).

INPUT; Kommunikaatiotilaiuie

OUTP^^
MahdoUisen inuatoksen eii asteet

lahettajA SANOMA KANAVA VASTAAN-

OTTAJA

fAAmaara

1) Sanoman esittdminen
- aittius infoimaatioUe

2) Huomion kiinnittdtninen
infonnaatioon

- tietoisuus

3) Ytnmartaminen
-tieto

4) MySntyminen
- uskomukset, asenteet

5) Muutoksen pysyvyys
- paatdkscssd pvsyminen
6) Toiminta
- kavttavtyminen

(vrt. kuva 2). Suunnitteluprosessin ensimmaise-
na vaiheena on ongelman maarittely, laajuuden
arviointi seka yleison tietoisuuden kartoitus
(Alcalay ja Taplin 1989, Atkin ja Freimuth
1989). Sitten maaritellaan kampanjan tavoitteet,
paamaara ja budjetti. Tavoitteiden tulee olla rea-
listisia, selkeita ja mitattavia. Vaikka kampanja
olisi suunnattu laajalle yleisolle, tulee se kuiten-
kin kohdistaa jollekin tietylle ryhmalle. Kohde-
yleison demografiset ja psykologiset ominaisuu-

det, aikaisemmat tiedot seka tietoisuus aiheesta

ja kayttaytymisaikomukset pitaa ottaa selville.
Taman jalkeen voidaan pohtia, mitka seikat
saattaisivat motivoida ihmisia ja millainen kom-

munikaatiostrategia kannattaa valita. Harkitaan

joukkoviestimien valinta, ajoitus, tavoitteet ja

nivominen muuhun toimintaan seka iaaditaan

kampanjakalenteri. Kehitellaan viestikokonai-
suus ja suunnitellaan sen tuottaminen perustuen

tietoihin kohdeyleisosta. Suunnitteluprosessissa
tulisi olla mukana kohderyhmaan kuuluvia hen-

kiloita (Bettinghaus 1986).

Kampanjan vaikuttavuutta voidaan huomat-
tavasti parantaa systemaattisen esitestauksen
avulla (Bettinghaus 1986, Rogers ja Storey

1987). Esitestaus on tarpeellinen viestin, kam-
panjamateriaalin, lahettajan ja viestintakanavan
valinriassa ja suunnittelussa: miten kohdeyleiso
havaitsee viestin ja kampanjamateriaalin seka
niiden esitystavan, miten lahettaja koetaan ja
mita viestintakanavaa kayttaen paastaan tehok-

kaaseen vaikuttamiseen (Bettinghaus 1986, At

kin ja Freimuth 1989). Esitestauksella saadaan
alustavaa tietoa kampanjan vaikutuksesta asen-
teisiin, arvostuksiin, uskomuksiin, aikomuksiin

ja mielikuviin (Aarva 1991a).

VIESTINTATILANTEEN OSATEKIJAT
LAHEHAJA

Sanoman lahettajalla voidaan tarkoittaa kam

panjan jarjestajia ja rahoittajia. Vastaanottajan
kannalta myos viestintavaline (lehti, TV, video,
juliste) voidaan mieltaa lahettajaksi, jonka pe-
rusteella viestin luotettavuutta arvioidaan (ks.

kappale "kanava"). Tassa lahettajalla tarkoite-
taan semioottista lahettajaa, joka symboloi vies-

tia itseaan (ts. sen sisaltoa). Pyrittaessa vakuutta-

vaan tai suostuttelevaan viestiin on lahettajan

ominaisuudet valittava sen mukaan kenelle viesti

suunnataan. Sanoman lahettajan ika, sosio-
ekonomiset ominaisuudet, rotu ja sukupuoli
ovat huomioon otettavia seikkoja. Tarkeita ovat

myos uskottavuus, luotettavuus, asiantuntevuus,

atraktiivisuus ja valta. Sanoman lahettajana kay-
tetaan usein ns. mielipiteen muokkaajia ja alan
asiantuntijoita (Atkin 1981a ja 1981b, McGuire
1985). Sanoman lahettajana voi olla esimerkiksi

laakari esittelemassa sydantautien riskitekijoita
tai kuuluisa rock-tahti kannustamassa tupakoin-

nin lopettamiseen. Lahettajasta riippuu palj on
se, kuka havaitsee viestin, kuinka pal j on viestista
ymmarretaan ja muistetaan. Useiden uskottavien



Kuva 2. Kayttaytymisen muutosprosessimalli ja siihen liittyneet viestinta- ja yhteisotekijat McGuiren
(1966, 1985) mukaan. Tassa malii on esitetty Pohjois-Karjala -projektin viitekehykseksi mukaeltuna
(Puska ym. 1985, Puska 1995).

VIESTINTATEKIJAT kAyttAytymisen

MUUTOSPROSESSI

YHTEISOTEKIJAT

Altistamtncn, kanavicn

ominaisuudet

Havaitseminen Kohdeylcisdn vaiitseminen

Informaation asianmukaisuus ja

atraktiivisuus, l^hettaj^

ominaisuudet

Motivoitumincn Mielipiteeoi muokkaajien

iasnaolo

Sanoman selkcys, havainnolli-

5UU5, lihettaj^ uskottavuus

Ymmartaminen

Nc^den omaksujien mukaan

saamino),

hcnkil^^ohtaaset kontaktit

Tiedon oppiminen

Asenteen

omaksumincn

Taitojen opettaminwi

demonstraatioiden avulla,

ohjeet kaytaoto^ vartcn

Taitojen

opettelemincn

Mahdollisuus keskusteluunja

palautteoi saamiscen

Toimintainaliit, sosiaaliset

mallii, positiivinen kannus-

tamincQ

K4>tta>tymiscn muutos Yhteisotapahtumat, paikalUnen

toiminta, teemapaivat ym.

Sosiaalincn tuki, kaytannon apu

Omaksutun terveyskayttay-

tymisen

yilapito

Ymparistdtekijat, ymparistdn

tuki, sosiaalincn tuki, yh-

teisdorganisointi

iahettajien kaytto ja samanlaisuus lisaavat vies-
tin vakuuttavuutta (Flay ym. 1980). Dynaami-
nen lahettaja sopii parhaiten tilanteissa, joissa
yieiso on vain vahan kiinnostunut aiheesta eika

kiinnita siihen huomiota ja kun teema on yksin-
kertainen ja suora (Atkm 1981b).

SANOMA

Terveysvalistuksen, kuten muunkin viestinnan

ydinkysymys on tehokas sanoma. Tehokkaan

sanoman salaisuutta ei ole viela kukaan pystynyt
ratkaisemaan. Sanoman tehokkuus on sidoksissa

aikaan, paikkaan ja kuittuuriin, jotka ymparoi-
vat vastaanottajaa. Sanomassa tulisi tiedon levit-

tamisen lisaksi oikaista olemassa olevia vaarin-

kasityksia ja suoranaisia virheeliisia tietoja (At-
kin ja Freimuth 1989, Alcalay ja Tapiin 1989).
Viesti olisi hyva suunnitella ennakoimaan ja tor-



jumaan vastavaitteita ja uskomuksia (iMcAlister

ym. 1982). Viestin asianmukaisuus, havainnolli-

suus, yksinkertaisuus, tiedon maara ja kaytetty

kieli vaikuttavat sanoman ymmarrettavyyteen ja
luotettavuuteen (McGuire 1985). Epaselvat ja
vieraat sanat turhauttavat vastaanottajan. Bau-

man kumppaneineen (1989) on todennut, etta

suuren yieison on usein vaikea ymmartaa kam-

panjamateriaalia. Muun muassa apteekin asiak-

kaiden on havairtu toivovan helpommalla kielel-
la toteutettua neuvontamateriaalia (Jesson ym.

1994). Terveyskasvatuksen tulee liittya arkieia-

man tilanteisiin, sen pitaisi sisaltaa selkeica, saa-

vutettavissa olevia suosituksia ja vaihtoehtoisia

toimintatapoja, mutta ei pelottelua (Flay ym.

1980, McAlister ym. 1982, Terveyskasvatuksen

kehittamissuunnitelma 1983, McGuire 1985).

Viestin atraktiivisuutta parantaa vetoavuus

ja esitystapa kuten huumorin kaytto, elavyys ja

puheen nopeus (McGuire 1985). Yleensa vedo-

taan henkiloiden motiiveihin kuten esimerkiksi

painonpudotuksessa haluun olla atraktiivinen

(Bettinghaus 1986). Pohjois-Karjala -projektissa
vedottiin henkiloiden ylpeyteen ja identiteettiin

yhteison jasenena (McAlister ym. 1982).

Sanoman toistolla pyritaan vaikuttamaan

havaittavuuteen. Toiston tarve riippuu mm.

viestin monimutkaisuudesta ja kilpailevien vies-

tien lasnaolosta (Bettinghaus 1986). Viestien tu

lee olla yhdenmukaisia (Flay ym. 1980). Betting
haus esittaa kahta kampanjointistrategiaa. Esite-

taan ensin vain pienia muutoksia kayttaytymi-

sessa. Kun ne on saavutettu, esitetaan yha vaati-

vampia muutoksia, kunnes taydellinen muutos
on tapahtunut. Tata voidaan kayttaa mm. tupa-
kasta vieroitukseen. Toinen vaihtoehto on vaatia

heti suurta muutosta ja "shokeerata" vastaanot-

taja ensin ja taman jalkeen esittaa pienia muu

toksia kerrallaan, jolloin ne tuntuvat helpommil-
ta toteuttaa. Viestin tai sen esitystavan epataval-

lisuutta tai hammentavyytta on kaytetty varmis-
tamaan yieison huomion kiinnittyminen aihee-

seen (Flay ym. 1980).

KANAVA

Kanavalla on tarkea merkitys siina miten viesti

tullaan havaitsemaan. McGuire (1989) arvoste-

lee, etta liian usein kanava valitaan sen perus-

teella, miten paljon se tavoittaa ihmisia. Kohde-

ryhman tavoittavuuden lisaksi kanavan valin-

nassa tulisi huomioida kanavan uskottavuus.

miellyttavyys, ymmarrettavyys ja viestin luonne.
Terveyskasvatuskampanjat kayttavat yleensa

joukkoviestimia. Kampanjoihin voidaan liittaa
yleisotilaisuuksia ja tapahtumia seka henkilo-
kohtaisempaa opetusta ja neuvontaa. Henkilo-
kohtaisessa viestinnassa on suora kontakti lah-

teen ja vastaanottajan valilla ja palautteen anta-
minen on mahdollista. Se sopii vakuuttaville ja

monimutkaisille viesteille hyvin, mutta silla pys-
tytaan tavoittamaan yleensa vain rajoitettu maa

ra henkiloita.

Flayn tyoryhman (1980) mukaan kannattaa

kayttaa useita viestintakanavia. Kanavista teievi-

sio tavoittaa laajimman ja heterogeenisimman
yieison. Se tavoittaa myos vahiten koulutettuja,
kun taas sanomalehdilla tavoitetaan paremmin
koulutettua vaestoa (Maccoby ja Solomon 1981,
Atkin 1981a). Visuaalisia viestimia suosimalla

voidaan tavoittaa kaikkien koulutustasojen ih
misia (Macaskill ym. 1992). Televisiossa on vai-

keampi esittaa monimutkaisia viesteja, joille sa-
nomalehti sopii paremmin (Atkin 1981a). Tun-

teeseen vetoavat viestit kannattaa sijoittaa televi-

sioon ja rationaaliset painettuun materiaaliin

(Atkin 1981b ja Kline ja Pavlik 1981). Nykyaan
kaytetaan kirjallisen kampanjamateriaalin tay-

dentajana usein videota, jolla on helppo havain-
nollistaa sanomaa ja opettaa uusia toimintata
poja. Tallaiset "filminpatkat" ovat crityisen hy-
via pienissa ryhmissa, joissa henkiloiden valinen

vahvistaminen on mahdollista (McAlister 1981).

Connellin ja Crawfordin (1988) tutkimuk-

sessa vastaajat saivat terveysinformaationsa suu-

rimmaksi osaksi painetusta materiaalista, televi-

siosta ja epavirallisten henkildkontaktien kautta.

Tarkemmin jaoteltuna tiedon lahteet olivat

useimmin television erikoislahetykset, uutiset, ai-
kakauslehdet, uutisartikkelit, julkaisut, laake-

tieteelliset kirjat ja laakarit. Usein suositaan

maksettua ilmoittelua, koska viesti voidaan la-

hettaa tarkoin kontrolloiduissa oiosuhteissa

(Alcalay ja Taplin 1989). Joukkotiedotusvalineet

ovat yleensa hyvin selvilla kohdeyleisonsa omi-

naisuuksista, jolloin interventiot on helpompi
kohdentaa (Flora ym. 1989).

VASTAANOHAJA
Terveydenedistamiskampanjat eivat ole riitta-

vasti ottaneet yksilollisia eroja huomioon (Bet

tinghaus 1986). Jos viestin on tarkoitus kohdis-
tua laajalle joukolle, tulee viestin olla sellainen,



etta mahdollisimman moni pystyy sen ymmarta-

maan. Viestilla saatetaan pyrkia herattamaan

huomiora erityisesti tietyissa kohteissa kuten

perhe tai paattajat (mielipiteen muokkaajat, no-

peat omaksujat), jotka sitten vaikuttavat suu-

rempaan yleisobn. Tata on kaytetry mm. Poh-

jois-Karjala -projektissa (McAJister ym. 1982).

Kohderyhman mediatottumusten tunteminen

auttaa kanavan valinnassa. Sen lisaksi kohde-

ryhmasta tuHsi tietaa tietotaso, asenteet, taidot,

tarpeet, kayttaytyminen, sosiaaliset roolit, alttiu-

det, kayttaytymisen riskiprofiili ja tulevaisuuden

kayttaytymisaikomukset (Mendelsohn 1973,

Taplin 1981, Atkin ja Freimuth 1989). Jopa laa-

jalle yleisblie tarkoitetut kampanjat tulisi koh-
distaa tietyile kohderyhmalle, kuten niilie, joilla

on suurin riski sairastua (mm. Grunig 1989).

Vastaanottajan ominaisuudet (ika, sukupuoli,

rotu, persoonallisuus, alykkyys, koulutus ja ela-

mantapa) vaikuttavat siihen, miten viesti vas-

taanotetaan ja miten se vaikuttaa. Toiset henki-

lot on helpompi vakuuctaa kuin toiset: esimer-
kiksi koulutus vaikuttaa tapaan, jolla henkiib lu-

kee ja ymmartaa viestin (Mendelsohn 1973, Bet-

tinghaus 1986, McGuire 1989).

Oppiminen tapahtuu helpommin, jos henki-

16 aktiivisesti osallistuu oppimisprosessiin (Flay

ym. 1980, McGuire 1985). Aktivointimenetel-

mana voi olla esimerkiksi ruokapaivakirjan pita-

minen (Flay 1981, Bettinghaus 1986). Pohjois-

Karjala -projektissa ajateltiin etta, jos henkilo

saadaan jollakin tavoin mukaan projektitoimin-

taan, sitoutuu han helpommin myos kampanjan
tavoitteisiin (McAlister ym. 1982). Ihminen ha-

vaitsee ja kasittelee tietoa valikoivasti. Dervinin

(1989) ja Bettinghausin (1986) mukaan ihminen

havaitsee ja kayttaa tietoa paremmin silloin, kun
tieto pystyy auttamaan hanta ja vastaamaan he-

ranneisiin kysymyksiin. Informaation tulisikin

lahtea yleison tarpeista. Omat kiinnostuksen
kohteet vaikuttavat havaitsemiseen (Flay ym.
1980). Etsitaan omaa kantaa tukevia viesteja ja

valtetaan poikkeavia viesteja (McGuire 1985).

Kampanjan toteutus riippuu myos tavoitellusta

paamaarasta. F-li odotetaanko muutosta heti vai

pitkalla tahtaimella, tietyssa kayttaytymisessa
vai koko ideologiassa. Pyritaanko muuttamaan

jo olemassa olevia uskomuksia, asenteita ja

kayttaytymista vai onko tarkoitus valistaa tule-

vaa varten (McGuire 1989). Kampanjan tavoite

tulee ottaa huomioon kanavaa ja viestityyppia

valittaessa. Tiedon lisaamisessa sanomalehdet,

radion ja television uutislahetykset ovat sopivia.

Audiovisuaaliset viestintiivalineet sopivat hyvin

erilaisten taitojen opettamiseen. Niissa voidaan
nayttaa miten asia kaytannossii tehdaan. Dra-

maattiset tai humoristiset esitykset ovat hyvia

sosiaalisten uskomusten muuttamiseen (McAlis

ter 1984).

Viestinta on siis hyvin monitahoinen asia ja

siihen liittyy paljon huomioon otettavia seikko-
ja. Kuitenkin harvat terveyskasvatuskampanjoi-

den jarjestajat ovat viestinnan asiantuntijoita.

Apuna on suositeltavaa kayttaa viestinnan am-

mattilaisia (konsultteja, mainostoimistoja yms.),

vaikka niiden kaytto nostaa kustannuksia. Koh-

deyleison ominaisuuksiin tutustumista ja viestin

nan eri elementtien esitestausta ei pida unohtaa

minkaan kampanjan yhteydessa, jotta valtytaan

hakuammunnoilta ja turhalta voimavarojen tuh-

laamiselta. Sama koskee joukkoviestinnan ja yh-

teisotekijoiden tuntemusta ja yhteen nivomista

eri tilanteissa. Joukkoviestinnasta ja yhteisoteki-

joista terveyskasvatuksessa enemman seuraavas-

sa.

JOUKKOTIEDOTUS TERVEYSKAWATUSHENETELMANA
Terveyskasvatuskampanjat ovat perinteisesti tu-

keutuneet joukkotiedotukseen. Useat kampan

jat ovat olleet tehottomia muuttamaan pysyvasti

asenteita ja terveyskayttaytymista, vaikka lyhyt-

aikaiset, heikot positiiviset vaikutukset ovat to-

dennakoisia (Flay ym. 1980, Atkin 1981a, Ter-

veyskasvatuksen kehittamissuunnitelma 1983,

Bettinghaus 1986, McAlister ym. 1989, Redman
ym. 1990, Aarva 1991b). Joukkoviestintaa kayt-

tava terveyskasvatuskampanja voi olla tehokas
herattamaan huomiota ja kiinnostusta aihetta

kohtaan seka lisaamaan tietoa ja pitamaan ai

hetta esilla (Maccoby ja Solomon 1981, Betting
haus 1986, Rogers ja Storey 1987, Partanen ja

Montonen 1988, Redman ym. 1990). Se voi

myos luoda kayttaytymisaikomuksia ja aloittaa

kayttaytymisen muutosprosessin tai vahvistaa si-
ta.

Kampanjoiden vaikutuksettomuus on usein

yhdistetty pelkkaan joukkoviestinnan kayttoon,

joka pyrkii tiedon lisaamiseen (Flay ym. 1980,

McAlister ym. 1989, Ross ja Rosser 1989, Red

man ym. 1990), vaikka ticdetaan, etta yksilon



kayttaytymiseen vaikuttaa monimutkaisella ta-
valla hanen sosiaalinen ja fyysinen ymparistonsa

(Flay ym. 1980). Joukkoviestimilla on tarkea
rooli saada laajat kohderyhmat tietoisiksi ongel-
masta ja tarpeeksi kiinnostuneeksi hakeakseen li-
sainformaatiota (Bettinghaus 1986). Tietoisuu-

den luomisen jalkeen kuitenkin henkildkohtai-
seen vuorovaikutukseen perustuvan viestinnan ja
sosiaalisen tuen tarjoamisen katsotaan nousevan

tarkeammaksi tekijaksi kayttaytymisen muutos-

prosessissa (Mendelsohn 1973, McAlister 1981,
Dervin 1989, Hornik 1989).

YHTEISdTEKljdiDEN MERKITYS
Terveyskasvatusinformaation antamisen jalkeen

tulee ihmisia motivoida terveytta edistas'aan

kayttaytymiseen (Flay ym. 1980, Ross ja Rosser
1989). Motivoinnin jalkeen on tarkea opettaa

uusia toimintatapoja ja itsekontrollia (McAlister
ym. 1989). Kun henkilo on kognitiivisella tasolla
oppinut uuden toimintatavan, tarvitaan usein
viela ympariston kannustusta ja positiivista pa-
lautetta, jotta kayttaytymismuutos todella tapah-
tuu (Flay ym. 1980, McAlister 1981, Rogers ja

Storey 1987). Henkildkohtaista kommunikaatio-
ta tarvitaan siis erityisesti rohkaisuun, palautteen

antamiseen, omaksumisprosessin eri vaiheiden
vahvistamiseen ja muutoksen yllapitoon (McA

lister ym. 1982, Rogers ja Storey 1987). Taitojen

opettajina ja sosiaalisen tuen tarjoajina voivat ol-
la kampanjan toteuttajat, terveydenhuoilon am-
mattilaiset tai koulutetut vapaaehtoiset. Sosiaali

sen tukiverkoston taydentajina tarkeita ovat per-
he ja ystavat seka yhteison nk. vaikuttajayksilot,
joiden kautta tiedot ja muutosintous leviavat
(McAlister ym. 1982). Pohjois-Karjala -projek-
tissa maallikkoavustajilla oli positiivista vaiku-
tusta muiden menetelmien vahvistajana (Neit-

taanmaki ym. 1980). Bandura (1969) esittaa
myos sosiaalisen mallin kayttamista, jotta yleiso
omaksuisi helpommin uuden kayttaytymisen.
Esimerkkina tasta ovat TV-ohjelmina toteutetut

Suomen Irti tupakasta ja Terveyden avaimet
-kurssit, joissa seurattiin muutamien henkiloiden
terveyskayttaytymisen muuttamisen edistymista

ja vaikeuksia. Mallihenkilot olivat tavallisia kes-
kivertoihmisia, joihin oletettiin olevan helppo sa-

maistua (Wiio 1984, Puska 1995). Usein maili-
henkiloiden ominaisuuksiin kuuluu myos tietyn-

lainen atraktiivisuus (julkisuuden henkilot), jotta

motivaatio muutokselle Idvtvisi (McGuire 1985).

Yhteison tuki helpottaa kampanjan onnistu-

mista mm. tarjoamalla kampanjan ehdottamia
palveluja, tuotteita tai tukemalla muuten tavoit-
teena olevaa kayttaytymista. Erilaisiin yhteison
organisaatioihin vaikuttamalla pyritaan tuo-
maan aihetta tunnetummaksi. Tallaisia organi-

saatioita ovat esimerkiksi terveydenhuoltojarjes-
telma, koulut, tiedotusvalineet, jarjestot, liike-

elama ja julkiset saadokset (Partanen ja Parviai-

nen 1979, Alcalay ja Taplin 1989, Redman ym.
1990).

Kampanjan toimintaperustana voi olla myos
sosiaalinen markkinointi eli kaupallisesta mark-
kinoinnista tutut markkinointisuunnittelu ja

-viestinta seka kohdeyleison segmentointi (Solo

mon 1989, Kotler 1990, Andreasen 1995). Na-

ma tullevat merkittavasti muuttamaan tulevai-

suuden terveysvalistuksen toteutustapoja, vaikka
tukeutuisivatkin samoihin teorioihin kuin perin-

teinen terveysvalistus (esim. McGuiren viestinta-

malli).

Vaikka pelkilla joukkotiedotusinterventioilla
on saatu positiivisia vaikutuksia, on menetelmia
yhdistamalla paasty viela parempiin tuloksiin:
vaikutus on ollut synergistinen (Maccoby ja Ale
xander 1980, Rogers ja Storey 1987, Flora
1989, Casswell ym. 1990, Redman ym. 1990).
Esimerkiksi Pohjois-Karjala -projektissa sovel-
lettiin suostuttelumenetelmia, kaytannon taitojen

opettamista, sosiaalisen tuen ja ympariston tuen

antamista ja yhteisoorganisointia (vrt. kuva 2,

Puska 1985, Puska ym. 1985, Puska ym. 1995).

Projektia edelsi huolellinen suunnittelu ja tutki-
mus terveysongelmista ja kohdeyleison ominai-

suuksista. Projektin avulla saavutettiin useita yk-

silo- ja yhteisotason muutoksia. Vaeston tietoi-

suus ongelmasta, tiedot ja nskitekijoiden ym-
martaminen seka aikomukset muuttaa terveys-

kayttaytymista lisaantyivat (McAlister ym. 1982,

Korhonen ja Puska 1995). Aiheeseen liittyvia ko-

koontumisia ja kursseja, joissa opetettiin uusia

toimintatapoja, oli lukemattomia. Liikuntatottu-

muksissa, ruokavaliossa, kolesteroli- ja verenpai-

nearvoissa tapahtui myonteista kehitysta (Puska
1985, Helakorpi ja Puska 1995). Miesten tupa-
kointi vaheni, mutta naisten tupakointiin ei pys-

tytty vaikuttamaan. Projekti viritti julkista kes-
kustelua ja tuotti runsaasti painettua materiaalia
(Puska 1995). Lisaksi saavutettiin yhteisotason

muutoksia kuten esimerkiksi tupakkalakiuudis-
tus ja terveellisempia tuotteita elintarvikekaup-



pojen valikoimiin (McAlister ym. 1982, Korho-

nen ja Puska 1995).

MUITA KAMPANJAN ONNISTUMISEEN VAIKUTTAVIA
TEKIJOITA
Kampanjan tulisi jatkua tarpeeksi pitkaan (At-

kin 1981a). Onnistunutkaan kampanja ei pysty

muuttamaan terveydentilaa eika asenteita ja
kayttayrymista yhdessa yossa (McCron ja Budd
1981, Partanen ja Montonen 1988). Kampanjan

toteuttajien olisi pyrittava iuomaan aktiivinen ja

pitkajanteinen yhteistyo joukkoviestimien kans-

sa (iMcAiister 1984). Eri medioiden tulisi toimia

yhteistyossa ja koordinoidusti (Taplin 1981).

Usein terveysvalistuksessa viitataan myohempiin

terveysetuihin. Ihmisten on kuitenkin vaikea

mieltaa vuosikymmenien kuluttua tapahtuvien

vaikutuksien ja nykyisen kayttaytymisen yhteyt-

ta toisiinsa. Siksi tulisi vedota myos nopeasti na-

kyviin vaikutuksiin (Atkin 1981b).

Kampanjan vaikutuksettomuus voi johtua

epaonnistuneen toimintamallin ja viitekehyksen

vaiinnasta, joka johtaa vaaraan vaikutukseen.

Toisaalta arviointimittaus voi epaonnistua, jol-

loin vaikutus on oiemassa, mutta sita ei pystyta

havaitsemaan (Green ja Lewis 1986). Epaonnis-

tuminen voi johtua vain osittaisesta kampanjan

toteutuksesta, jolloin muutokselle valttamaton

kynnystaso jaa saavuttamatta. Myos toteutus

suunniteltua pienemmalle vastaanottajaryhmalie

voi johtaa kampanjan epaonnistumiseen. Syy

naille voi loytya heikosta teoreettisesta tietopoh-

jasta, riittamattomasta suunnittelusta, huonosti

valmennetusta henkilokunnasta tai projektinjoh-

tajan puutteellisesta tuesta ja ohjauksesta. Kun

vaikuttavuutta yritetiian parantaa omaksumis-
ketjun eri vaiheissa, tulisi varmistaa, etteivat toi-

menpiteet aiheuta negatiivisia vaikutuksia myo-

hemmissa vaiheissa (McGuire 1989). Esimerkik-

si parantamaila havaittavuutta musiikilla ja huu-

morilla voidaan heikentaa oppimista ja tiedon

hyvaksymista.

LOPUKSI

Tassa artikkelissa esitellysta mallista huolimatta

inhimillisen olennon informaation omaksuminen

ja kayttaytymisen muuttaminen eivat kaytannos-

sa tapahdu minkaan kaavan mukaan. Vaihtoeh-

toisia malleja on oiemassa lukuisia (Flay ym.

1980, Wiio 1984) eika niihin tulisi sitoutua liian

tarkasti. Mallin paatarkoitus on ilmentaa sita,

etta muutos ei ole yksinkertainen prosessi. Teo-

ria auttaa suunnittelemaan interventioista ratio-

naalisen ja loogisen kokonaisuuden, jolla on

mahdollisimman hyva kustannus-hyotysuhde.

Terveyskasvatuskampanjoiden suunnittelusta

vastaavien teoreettista tietamysta pitaisikin Hsa-

tii, jotta paastaisiin entista optimaalisempaan

lopputulokseen ja terveyskasvatuskampanjoiden

laatua voitaisiin parantaa.

SUMMARY

Salmlnen M, Airaksinen K. Factors related to effectiveness of healtfi education campaigns. Sosiaaliiaaketieteellinen Aikakausleftti -
Journal of Social Medicine 1997:34:286-295

The aim of this article is to review factors relat

ed to effectiveness of health education cam

paigns. The review is based on the information-

processing model of McGuire (1966, 1985). The

model emphasizes the fact that adapting a new
behavior is a result of a multistep learning

process that can be rarely achieved by providing

the knowledge only. The model has been used as

a theoretical frame of reference in some succes-

ful health education programs, e.g. the North

Karelia project in Finland. However, the effects

of health education campaigns on behavioral

change are doubtful in many cases. In order to

improve the effect, it is important to know how
the connection can be improved and what fac

tors influence it. In this article, the influence of

campaign planning and formative evaluation,

mass media, and community factors are dis

cussed.
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