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Uskomuslédékintd on kansanterveydellisesti merkittdva ja vahvasti mielipiteitd jakava terveysviestinnén aihepiiri.
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tdmadn ja miksi, sekd milld dramatistisen retoriikan keinoilla he pyrkivét nditd kuvia jakamaan yleisonsi kanssa.
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viestintd on (kuin) draamaa ja siksi sité voidaan tarkastella draamana. Metodologisina konsepteina tutkielmassa hyo-
dynnettiin dramatismin teoriaan kuuluvia identifikaation, syyllisyys-puhdistautumis-pelastautumis -riittien ja edus-
tavien anekdoottien konsepteja. Tutkimusaineisto koostui kolmesta uskomusldékintdalan ja viidestd biolddketie-
dealan etujérjeston uskomusléékintéa kasittelevéstd verkkotekstistd, jotka kerattiin jarjestdjen omilta verkkosivuilta.

Tutkimustulosten mukaan etujérjestdjen kuvat maailmasta rakentuvat vastakkainasettelun ja oman ymmaérryksen oi-
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Identifikaatio rakennettiin tieteellisen toiminnan ympdrille, joka esitettiin kaiken tavoiteltavaksi mééaritellyn takeeksi.
Samalla tuotettiin paljon vastustusta uskomuslaakintdan liitettyjd ilmiditd kohtaan. Uskomuslaékintialan etujérjestot
puolestaan nojasivat identifikaatiossaan vahvasti sympatian osoittamiseen terveytté ja auktoriteetteja kohtaan.
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1 JOHDANTO

Digitalisaation mukanaan tuoma tiedon vapaa litkkuvuus on mahdollistanut terveyteen liittyvédn
tiedon hakemista merkittdvésti. Internetin mahdollistama tieteellinen pluralismi ja
todellisuuksien moninaisuus on ndhty ajaneen Euroopan totuuden jilkeiseen aikaan (Bouder
2015). Endé ei ole tyytyminen yhteen lddkdrin médrddmdin hoitoon, vaan ihmiset voivat
itsendisesti hakea terveyteen liittyvdd tietoa ja tehdd omat ratkaisunsa hoitovalintojensa

suhteen.

Esitan seuraavaksi lyhyen terveystiedon hakemista havainnollistavan anekdotaalisen draaman.
Omiin selkdkipuihinsa liittyvaa tietoa internetistd hakeva henkild 16ytdé sivun, jossa esitellddn
mullistava energioiden balanssiin perustuva hoitomuoto, joka haastaa vallitsevan kisityksen
terveydestd ja parantumisesta. Kyseistd hoitomuotoa sisdltdvéssd informaatiopaketissa, jonka
on kirjoittanut sivuston mukaan joukko terveysalan asiantuntijoita, taataan merkittivd maira
positiivisia terveysvaikutuksia ilman mink&énlaisia haittavaikutuksia. Tekstissd korostuu myos,
ettd biolddketiedealan toimijat eivdt anna potilaille mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa
ja ladkitsevat epdluonnollisilla aineilla, joiden aiheuttamat sivuoireet vain tekevét ihmisisté
sairaampia. On varsin todenndkdisté, ettd tietoa hakenut henkild on paitynyt sivustolle, jossa

esitellddn uskomuslddkinndksi miellettyé terveyspalvelua tai tuotetta.

Uskomuslddkinndlld viitataan hoitomuotojen kirjoon, jotka perustuvat nykyaikaisen
biolddketieteen ulkopuolisiin teorioihin ja perinteisiin, sekd esittdvét viitteitd ladkinnallisista
vaikutuksista, joita ei olla hyviksytty tieteellisen tai bioldédketieteen yhteison piirissé. (Garrett
ym. 2022 s. 1168). Uskomuslddkintd on vain yksi monista késitteistd, joita kdytetddn
kuvaamaan kyseisten hoitomuotojen joukkoa. Muita kisitteitd ovat muun muassa puoskarointi,
uskomushoito, vaihtoehtoinen hoito, integratiivinen lddkinté tai CAM-hoidot. Jokainen néisti
kisitteistd on jollakin tasolla kantaa ottava. Puoskarointi viittaa tehottomuuteen ja tietoiseen
huijaamiseen, kun taas vaihtoehtohoito voidaan tulkita legitiimiksi vaihtoehdoksi
biolddketieteen hoidoille. Tdma késitteiden verkosto edustaakin varsin hyvin sitd kahtiajakoa,

miké uskomusladkintdin kohdistuvaa keskustelua usein ohjaa.

Uskomusldédkinndn hoitomuodot jakavat ihmisid varsin voimakkaasti ja se ndkyy usein

tavoissa, miten ndistd hoidoista viestitddn. Tamé keskustelun polarisoituminen on huomioitu



my0s kansallisessa mediassa (ks. esim. Nykédnen 2018; Villa 2018). Sama kahtiajako on ollut
havaittavissa tieteellisten tutkimusten piirissd. Uskomuslddkintdén positiivisesti suhtautuvissa
tutkimuksessa on annettu uskomushoitoja tarjoaville toimijoille keinoja minimoida
potentiaalisten asiakkaiden kriittiset ndkokulmat (ks. Chatwin 2008) ja yritetty argumentoida
sellaisten  kdsitteiden  puolesta, jotka  tuottaisivat  positiivisempaa  mielikuvaa
uskomusladkinnastd (ks. Schreiber 2005). Toinen, uskomuslddkintdd kohtaan kriittinen, nako-
kulma esittdd, ettd olemme palaamassa takaisin ihmeldikkeiden puoskaroinnin aikaan (ks.
Wahlberg 2007). Lopulta on kuitenkin ymmarrettiva, ettd uskomusladkintdd kédytetdén Suo-

messakin riippumatta siitd, parantavatko ne vai eivit.

Jopa yli kolmasosa suomalaisista oli kdyttdnyt uskomushoitoja viimeisen 12 kuukauden aikana
(Kemppainen ym. 2018). Tdmi voidaan nidhdé potentiaalisena kansanterveydellisend riskind,
vaikkei kaikkea uskomusladkintdd voida itsessdédn pitdd haitallisena. Riski syntyy, kun ihmiset
kadntyvit uskomuslddkinnén puoleen esimerkiksi mis- tai disinformaatioon perustuvien
terveysviittdimien vakuuttamina (Tabish 2008, VIII). Uskomusladkintddn liittyvat riskit
voidaan ndhdé olevan joko terveydellisid, taloudellisia ja uskomusjirjestelmien muutoksien
kautta tapahtuvia (Garrett ym. 2022). Terveydellisind riskeind voidaan nihdd muun muassa
tilanteet, joissa kliinisesti todistetut hoidot korvataan uskomuslddkinnélld tai tietty
uskomuslddkinndllinen hoito tuottaa haittaa (esim. hopeavesi tai musta salva). Taloudellinen
haitta syntyy, kun henkild6 maksaa hoidoista, jotka eivdt tuota terveydellisti hyotya.
Uskomusjérjestelmien muutosten haitallisuus on enemmén argumentatiivinen aihepiiri, mutta
esimerkiksi tiedevastaisuuden kasvua voidaan pitdd tyhtend haitallisena uskomusjirjestelméin

muutoksena.

Uskomusjérjestelmien muutokset tapahtuvat viestinndssd, kun toimijat kdyvit neuvotteluja
siitd, minkdlainen kuva maailmasta vastaa silloista todellisuuskisitystimme. Viestinnidn
ndkokulma nouseekin keskeiseksi tutkimusperinteeksi, kun tarkastelun kohteena ovat
uskomuslddkintdén liitetyt kuvat maailmasta ja niiden levidiminen. Internetin
arkipdivéistyminen on mahdollistanut néihin késityksiin liitetyn informaation vaivattomamman
jakamisen ja antanut lisdd nakyvyyttd erityisesti uskomuslddkinnén tukijoille (Uibu & Kobbel
2021 s. 87). Kun uskomuslédédkintdd tukevat ja vastustavat ndkokulmat eivit viestinnallisesti
kohtaa, jitetddn, usein haavoittuvassa asemassa oleva, potilas yksin tekemdin suuret
terveydelliset ratkaisut (Stub, Musial, Quandt, Arcury & Salamonsen 2015 s. 3). Jotta

ymmartdisimme, kuinka ndiden kahden ndkokulman viestinndssddn esittimat kuvat maailmasta



poikkeavat toisistaan ja ovat ndin mahdollistamassa viestinndllisen kuilun syventymistd, tulen
tassd tutkielmassa tarkastelemaan uskomuslddkintéé kasittelevid tekstejd keskittyen niiden re-

toriikkaan.

Tutkielmani keskeinen teoreettinen ja analyyttinen viitekehys rakentuu uuden retoriikan piiriin
kuuluvan dramatismin teorian ja analyysimetodin ympérille. Dramatismi on Kenneth Burken
kirjoituksiin perustuva retoriikan teoria ja analyysimetodi. Tutkielmani kontekstissa
dramatismista tekee relevantin teorian se, ettd dramatistinen analyysi mahdollistaa tekstin kriit-
tisen tarkastelun keinoin, joiden avulla voidaan ldhted tulkitsemaan, minkélaista kuvaa maail-
masta retoriikassa luodaan. Tarkastelun kohteena ovat uskomusldikinti- ja biolddketiedealan

etujdrjestdjen internetissd julkaistut tekstit.

Etujérjestoistd monet toimivat yksityisten yritysten ja ammattilaisten edustajina. EU-tasolla on
huomattu, ettd yrityksid ja ammattilaisia edustavat jérjestdt ovat edustavuudeltaan vahvem-
massa asemassa, kuin muut etujdrjestot (Berkhout, Hanegraaft & Braun 2017 s. 1125-1126).
Kun yritysten intressit saavat kansalaisjirjestdjd tehokkaammin toteutettua vaikuttamista de-
mokraattisissa jarjestelmissé, nousee esiin my0s tarve ndiden toimijoiden kriittiseen tarkaste-
luun. Niité intressejd ovat myds osaltaan ajamassa uskomusladkinté- ja biolddketiedealan etu-
jérjestot. Tavoitteenani onkin selvittdd, millaista kuvaa maailmasta uskomuslddkinti- ja
biolddketiedealan etujdrjestot pyrkivit retoriikassaan esittdmaén ja miksi, sekd milld dramatis-

tisen retoriikan keinoilla he pyrkivit nditd kuvia jakamaan yleisonsé kanssa.



2  KIRJALLISUUS

2.1 Vaikuttavasta viestinnisti draamaan

Vaikuttaminen on moniulotteinen késite, jolla voidaan — kontekstista riippuen — viitata useaan
eri viestinnin ja vuorovaikutuksen ilmidon. Vaikuttaminen voi luonteeltaan olla esimerkiksi
pakottavaa, manipuloivaa, suostuttelevaa, narratiivista tai argumentatiivista. Kaikkia niitd
kuitenkin yhdistdd niiden kyky tuottaa muutosta. Vaikuttamisella viitataan usein viestintién ja
vuorovaikutukseen, jossa sosiaalinen olento viestinnén eli symbolisen toiminnan kautta pyrkii
muuttamaan toisen kdayttdytymistd, mielipiteitd tai molempia (Dillard 2010 s. 203).
Vaikuttamista voidaan katsoa tapahtuvan, kun viestintdi ja vuorovaikutus on
padmairdorientoitunutta. Télldisia tilanteita voivat olla esimerkiksi palkinnon tavoittelu tai
konfliktien hallinta (Shen 2013, s. 273). Vaikuttaminen voidaan myds ndhdd toimintana, jossa
tietty midrd toimijoita on osana kdyttdytymistd, asenteita, uskomuksia, motivaattoreita ja/tai
motiiveja konstruoivaa tai muokkaavaa viestintdprosessia (Gass & Seiter 2018 s. 40-41).
Puhuessani jatkossa vaikuttamisesta yleiselld tasolla, viittaan tdhdn Gassin ja Seiterin
madritelmadn, koska heiddn méiaritelminsd mukaan vaikuttamisen ei tarvitse olla tietoista
symbolista toimintaa tapahtuakseen. Dramatismin ndkdkulmasta katsottuna Gassin ja Seiterin
médritelmé on osuva, silld tdlloin vaikuttaminen voidaan néhdé tapahtuvan kielessé itsessddn
ja riippumattomana puhujan intentioista. Ndin voidaan ymmértdd viestinndn vaikuttavan
ulottuvuuden olevan osa kaikkea tapahtuvaa viestintdi, ja timén tutkielman kontekstissa reto-

ritkkaa.

Vaikuttavaa viestintdd on ldhestytty viestinnédn tutkimuksen kentédlld monista eri ndkdkulmista
ja jokaisella ndisti on oma funktionsa osana laajempaa vaikuttamisviestinndn
tutkimusperinnettd. Yksi ldhestymistapa vaikuttamiseen on retoriikan tutkimus. Tyoni késitel-
lessd tekstejd sellaisenaan ja erityisesti niiden sisdltimid symbolisen toiminnan ilmenemié seké
tapoja ilmentdd, nousee retoriikan tutkimusperinne relevantiksi tieteelliseksi viitekehykseksi.
Esittelen seuraavaksi klassisen retoriikan ja uuden retoriikan suuntauksen perusajatuksia. Dra-
matismi rakentuu retoriikan tutkimusperinteen pohjalta ja muodostuu osaksi titi jatkumoa, eikd
sitd siksi voida mielesténi tdysin ymmaértdd ilman laajemman historiallisen ja teoreettisen viite-

kehyksen avaamista.



2.1.1 Retoriikka

Klassinen retoriikka on vaikuttavaan puheeseen keskittyvd oppi ja nykyisin myds mielletty
teoreettiseksi ndkokulmaksi, joka on, 14htdisin antiikin Kreikasta. Aristoteles teoksessaan
Retoriikka maédritti retoritkan kyvyksi tarkkailla ja 16ytdd vaikuttamisen mahdollisuuksia
erilaisissa konteksteissa (1.2.1), joka eroaa aikaisemmasta sofistien kdyttdimastd méaritelmasta
retoriikasta suostuttelun taitona. Kaiken pohjalla on lopulta tavoite vaikuttaa kuuntelijoihin ja
keinoin esittelemélld jo olemassa olevia todisteita (atekhnos) tai sitten tilannekohtaisia

todisteita (entekhnos).

Olemassa olevat todisteet ovat todisteita, jotka ovat puhujasta riippumattomia ja
tilannekohtaiset todisteet ovat taas todisteina kontekstiin sidonnaisia ja ne luodaan retoriikan
kautta. Tilannekohtaiset todisteet ovatkin todenndkdisesti klassisen retoriikan tunnetuin
konsepti; Eetos, Paatos ja Logos. Se, mikd niistd osa-alueista on koettu tirkeédksi
vaikuttamisprosessin onnistumisen suhteen, on vaihdellut eri aikoina. (ks. esim. Hogan 2013 s.
2-5; Meyer 2017 s. 15.) Eetoksella viitataan puhujan luonteeseen ja kuinka tétd luonnetta
puheessa konstruoidaan ja esitetddn moraalisesta nidkokulmasta. Paatoksella puolestaan
viitataan puheen emotionaalisuuden (intohimo) kautta syntyneihin muutoksiin kuulijan
asenteissa. Logos on késite, joka kattaa itse puheen laadun siind esitettyjen argumenttien
vakuuttavuutta ja logiikkaa arvioiden. Puhujan tulisi valita oikea vaikuttamisen reitti hyviksi
kayttdmadlld kuuntelijaan vaikuttavia voimia [tdlld viitataan esimerkiksi yleison jdsenten
arvoihin, dlykkyyteen tai vaikkapa herkkyyteen]. (Pernot & Higgins 2005 s. 43, 222-223.)
Klassisen retoriikan oppien mukaan yleis6 on pitkélti vaikuttamisen kohde, joka tulisi tuntea

hyvin, jotta heidén heikkouksiaan voidaan kdyttda vaikuttamisen vilineena.

Antiikin ajan jilkeen retoriikka oppina on kohdannut suuria uudistuksia renessanssin ja 1900-
luvulla Chaim Perelmanin ja Lucie Olbrechts-Tytecan kehittdmén, argumentaatioon
keskittyneen, uuden retoriikan aikoina (Meyer 2017 s. 17). Renessanssin ajan kiinnostus
antiikin ilmi6ihin ulottui my®ds retoriikkaan, johon liittyvid késityksid ja ajatuksia liitettiin myds
osaksi dialektiikkaa (Mack 2019 s. 68-69). Retoriikan ajatuksia siis laajennettiin vaikuttavan
puhumisen konteksista my0s argumentatiivisen dialogin kontekstiin. Chaim Perelmanin ja
Lucie Olbrechts-Tytecan kirjassa Traité de l'argumentation — la nouvelle rhétorique (1958)
esitelty uusi retoriikka otti paljon vaikutteita klassisesta retoriikasta ja rakensivat sen pohjalta

uuden ei-formaalin argumentaation teoreettisen kehyksen (Hogan 2013). Hekin nékivét, ettd



vaikka yleis6lld on oma roolinsa vaikuttamisprosessissa, on vaikuttaminen ldhtdisin puhujasta

ja hdnen kyvystdédn vakuuttaa dlykés ja kohtuullinen yleiso.

Ténd pdivdnd retoriikkaa ei endd mielletd passiivisen yleison suostutteluksi, vaan yleisod
ndhddan aktiivisena toimijana, jonka kanssa puhuja luo sosiaalisia todellisuuksia. Kun
tarkastellaan esimerkiksi tekstien retoriikkaa — joka myos tdsséd tutkielmassa on tarkastelun
kohteena — ja sen vakuuttavuutta, sen sisdltjen uskottavuus ei ole jotain stabiilia ja
absoluuttista, vaan jatkuvasti uudelleen neuvoteltua ja kontekstiriippuvaista (Ihlen 2020 s. 166).
Tédmai yleison aktiivisen roolin merkitys nousee esiin myods Perelmanin ja Olbrechts-Tytecan
uuden retoriikan rinnalla syntyneessd toisessa 1900-luvun retoriikan keskeisessd teoriassa,

Kenneth Burken kehittiméassid dramatismissa.

2.1.2 Dramatismi

Téassd luvussa esittelen tutkielmani kannalta keskeisimmén teoreettisen viitekehyksen, eli
dramatismin teorian. Luku kohdistuu sisdlloltdéin dramatismin keskeisten teoreettisten
konseptien esittelyyn ja méérittelyyn. Kuten johdannossa toin esille, dramatismi toimii myos
tutkielmani analyysimetodina, jonka hyddyntdmistd kuvaan tarkemmin kolmannessa péélu-
vussa. Tédssd vaiheessa keskityn esitteleméédn dramatismin keskeisii ajatuksia ja konsepteja teo-
reettisella tasolla. Toisin sanoen tulen operationalisoimaan seuraavaksi esitteleméni teoreettiset

kisitteet ja konseptit vasta myohemmin.

Dramatismi on teoreetikko ja kirjailija Kenneth Burken kehittdmé uuden retoriikan teoria ja
analyysimetodi. Dramatismin ytimessd on ndkemys, ettd eldmi ja draama ovat toistensa
kaltaisia ja siksi kaikkea inhimillistd toimintaa eli eldmdi itsessddn voidaan analyyttisesti
tarkastella draamana. Eldma itsessdén saa merkityksensd oman ja toisten symbolisen toiminnan
tulkitsemisen kautta ja tdtd luonnostaan dramaattista tulkintaa jatkuvasti viestitdén kielen ja
toiminnan kautta (Prasad, 2005, s. 51-52). Viestinndn nidkokulmasta voisinkin todeta, ettad
kaikki symbolinen toiminta on perustavalta laadultaan viestintdé eli merkitysten jakamista ja
niistd neuvottelemista. Dramatistiseen teoriaan kuuluu useampia olettamia maailmasta, joiden

pohjalle teorian késitteistd rakentuu.

John Cragan ja Donald Shields kokosivat vuoden 1996 kirjassaan yhteen kuusi dramatismin

perusolettamaa, joita Kenneth Burke on uransa aikana tuonut kirjoituksissaan esiin:



1. Ihminen on symboleita kayttdva eldin. Télld viitataan pitkélle kehittyneen sym-
boleiden kéyton erottavan ihmiset muista eldimisté.

2. Ihmiset ovat negatiivisen luojia. Negatiivinen esiintyy vain kielessd. Tutkijana
en esimerkiksi pysty luonnossa tarkastelemaan, miti joku ei tee. Timan huomion voin
tuoda nékyvéksi vain kielessa.

3. Ihmiset ovat itse luomiensa vélineiden kautta erotettu luonnollisesta tilastaan.

4. Ihmiset ovat sidoksissa hierarkiaan. Ihmiset pyrkivit luonnostaan saavuttamaan
jérjestyksen tila luomalla, purkamalla ja uudelleenrakentamalla sosiaalisia hierarkioita.
5. Ihmiset ovat tiydellisyyden tavoittelun pilaamia. Ihmiset pyrkivét jatkuvasti pa-
rantamaan epéatidydellistd maailmaa. Me emme siis tyydy mihink&én.

6. Ihmiseldmé rakentuu syklisen syyllisyys-puhdistautumis-pelastautumis -riitin
ympirille. Kun ideaali maailma murtuu, pyrimme rakentamaan sen uudelleen puhdis-
tautumisen kautta. Tdstd olettamasta myohemmin lisdd. Témén olettaman voidaan kat-
soa olevan dramatistisen metodin ytimessd. (1996 s. 65-68.) Koska tutkielmani koh-
teena ei ole riitin pelastautumis -vaihe, tulen jatkossa viittaamaan téhén prosessiin ké-

sitteelld syyllisyys-puhdistautumis -riitti.

Retoritkan tutkimuksen kohdalla, esitteleméni kuusi olettamaa toimivat ikddn kuin
nékokulmina tiettyihin symbolisen toiminnan konteksteihin. Esimerkiksi neljannen olettaman
kautta voimme ldhted tarkastelemaan, kuinka uskomusldédkintdd tarjoavat tahot pyrkivit
esittdmissddn draamoissaan horjuttamaan vallitsevaa terveyskésitysten hierarkiaa. Ndmi kuusi
olettamaa tulevat toimimaan osana ontologista viitekehysténi, jota tulen tarkemmin kuvaamaan

luvussa 3.1 Tieteenfilosofiset lihtokohdat.

Dramatistinen pentadi

Ensimméinen ja keskeisin dramatismin kontekstissa esiin nostettava teoreettinen konsepti ja
analyysin instrumentti on dramatistinen pentadi (The dramatistic pentad), joka toimii
tutkielmassani koodausmetodina ja samalla osana laajempaa analyyttista prosessia.
Dramatistinen pentadi rakentuu viidestd draaman osa-alueesta: kohtaus (act) eli miti tapahtui,
ndyttdmo (scene) eli missé ja milloin ts. konteksti, foimija (agent) eli kuka, foimijuus (agency)
eli kuinka sekd tarkoitus (purpose) eli miksi (Burke, 1969a, s. xv-xvi). Tdtd pentadia
kiytettdessd on hyvd ymmartda, ettd sen avulla ei suoraan tarkastella draaman esittdjad, vaan
itse draamaa eli ei keskityti itse puhumistilanteeseen tai puhujaan, vaan siithen, misté ja mité

puhutaan.



Draaman esittdjin motiiveista ja pddmaéristd voimme l&hted etsimién jélkid, kun ryhdymme
tarkastelemaan pentadin osioiden vilisid suhteita ja painotuksia (Griffin, Ledbetter & Sparks
2019, s. 293-294; Burke 1969a, s. 3-20). Kun tulkitsemme pentadin osia ja niiden vilisid
suhteita, tarkoituksenamme on tunnistaa rakenteita, jotka tarjoavat meille kuvan symboliseen
toimintaan ikdén kuin upotetuista motiiveista ja ndiden selityksistd (Rountree & Rountree 2014
s. 353-354). Esimerkkinid kuvitteellinen artikkeli, jossa esitetdéin draama: “Léékérin (toimija)

2

kehittdmd homeopatia ylldpitdd terveyttd . Tastd voitaisiin vetdd johtopdétds, ettd tekstin
kirjoittajan pddmairiin ei kuulu perustella titd kohtausta eli hdn ei pyri viestiméén, ettd miten
(toimijuus) homeopatia ylldpitdd terveyttd. Tdémé ja mahdolliset muut huomiot koottuna yhteen
voisi johtaa tulkintaan, ettd Kkirjoittajan motiivina on pyrkid vakuuttamaan lukijat

identifioitumaan homeopaattisia hoitoja tarjoavien kanssa.
Motiivit

Arkikielessd motiiveilla viitataan yleensd syihin, milld jotain toimintaa perustellaan. Tadma
médritelmé ei kuitenkaan péde dramatismin kohdalla. Dramatismin nidkokulmasta motiivit
kielessd tai viestinndssé ovat selityksid, joissa viestien sisdllot rationalisoivat omaa tai muiden
toimintaa ja konnotaatioiden kautta luovat merkitysketjuja kisitteiden vélille (Overington 1977
s. 134-135). Konnotaatioiden pohjalla on tavoite keskittyd 10ytdméaén motiiveja symboleista
itsestddn. Tdma pohjalla on oletus, ettd ndma viestinnéssé esiintyvit symbolit ovat jo itsessdidn
motiivein ladattuja (Cragan & Shields 1996 s. 62), jonka vuoksi motiivien 16ytdmiseksi tutkijan
tarvitsee analysoida vain itse viestintdd. Kun siis puhun motiiveista, esimerkiksi tuloksia kuva-
tessani, en esitd vaittdmid toimijoiden todellisista syistd toimia tietylld tavalla. Motiivit kuvaa-
vat niitd selityksid, mitd tunnistan pelkkid retorisia valintoja tulkitsemalla. Motiivit voivat olla

ilmaistu eksplisiittisesti suoraan tekstissa tai implisiittisesti konnotaatioiden viélityksella.

Kun tiettyd henkildd kutsutaan esimerkiksi puoskariksi, koska hénen toimintansa johti toisen
henkilon terveyden heikkenemiseen, sisiltdd vahvan motiivin. Jo pelkkd sanan puoskari kiyttd
tuottaa konnotaatioita mahdollisesti epdrehellisyyteen, hyvéksikdyttoon tai vaikkapa
valehteluun riippumatta siitd, onko henkild oikeasti lddkintdalalla toimiva huijari. Sanan puos-
kari kdyttdmisen voidaan myds tulkita kehotuksena aktiiviseen toimintaan kyseistd henkiloa
vastaan, silld puoskarina toimiminen merkityksennetddn yleensa haitalliseksi ja potentiaalisesti
rikolliseksi ilmidksi. Henkilon toiminnan motiiviksi annettiin siis puoskarius ja siithen liitetyt
negatiiviset konnotaatiot. Kun motiiveja ldhdetddn analyysin avulla selvittdméédn, nousee

keskeiseksi ajatus, ettd ihmiset konstruoivat motiiveja toiminnalle symbolien kéyton eli
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viestinndn kautta rinnastaen draaman viisi elementtid (dramaattinen pentadi). Tahén liittyy
tiiviisti ajatus, ettd oletamme muiden toiminnan olevan tietoista ja siksi luomme
viestinndssimme motiiveja tille litkkkeelle. (Rowland 2016, s. 40-41.) Aikaisemman esimerkin
kohdalla puoskari-termin kéytto tuotti toiminnalle motiiveja, koska puhuja oletti hoitovirheen

tehneen henkilon toiminnan olevan tietoista ja siksi tuomittavaa.
Syyllisyys-puhdistautumis-pelastautumis -riitti

Dramatisen analyysin yksi keskeisimmistd konsepteista on aikaisemmin esitteleméni kuudes
ontologinen olettama, syyllisyys-puhdistautumis-pelastus -riitti. Kun ldhdemme analysoimaan
symbolista toimintaa eli viestintdd draamana, tdimé sykli on se, jota analyysissa pyritddn
tuomaan esille. Kuten mainittua, syyllisyys ja siitd irti pddseminen on yksi keskeisimmisti
elementeistd Burken ajattelussa. Hin kuvastaa tita prosessia The Rhetoric of Religion -teokseen

kirjoittamassa runossaan:

“Here are the steps
In the Iron Law of History
That welds Order and Sacrifice:

Order leads to Guilt

(for who can keep commandments!)
Guilt needs Redemption
(for who would not be cleansed!) Redemption needs Redeemer
(which is to say, a Victim!).
Order Through Guilt To Victimage

(hence: Cult of the Kill).” (Burke 1970 s. 4-5.)

Yksi runon mahdollisista tulkinnoista voisi kuulostaa seuraavalta: Koska emme pysty
noudattamaan toisillemme antamia sddntojd, koemme syyllisyyttd. Syyllisyydestd voimme
pddstd eroon loytimdlld pelastaja, joka viktimisaation prosessin kautta ottaa vastaan uhrin,
sijaiskdrsijdn roolin. Toisin sanoen, voimme pédstd eroon syyllisyydesté eli negatiivisista tun-

teista ja emootioista l0ytdessamme syntipukin, jolle siirtdd tima syyllisyys.



Dramatismin kontekstissa syyllisyydella ei tarkoiteta arkikielen mééritelméa syyllisyydesti eli

tilaa, jossa ollaan syyllinen !

(kielitoimiston sanakirja 2021a) tai kokemusperidistd
syyllisyydentunnetta. Dramatismissa syyllisyys toimii kattokdsitteend henkiloon itseensé
kohdistuvista negatiivisista tunteista koostuville jénnitteille. Né&itd tunteita voivat olla
esimerkiksi hiped, itseviha tai ahdistus. (Littlejohn, Foss & Oetzel 2017 s. 128.) Dramatismin
teorian mukaan téstd negatiivisesta tunteesta pyritddn ikddn kuin puhdistautumaan eli

padsemain irti. Burke esittelee kaksi reittid syyllisyydestd vapautumiseen ja tdtd vaihetta

kutsutaan viktimisaation (victimage) prosessiksi.

Ensimmaistd viktimisaation reittid kutsutaan nimella sijaiskdrsijin nimedminen (scapegoating),
jonka arkikielinen vastine on syntipukin nimedminen. Sijaiskérsijin nimedminen on
yksinkertaisimmillaan syyllisyyden siirtdmista ulkopuoliseen toimijaan (Burke 1984 s. 14-15)
Burken mukaan sijaiskérsijan nimedmisen ilmid on puhtaimmillaan synninpuhdistus uhriastian
kdyton kautta (Burke 1984 s. 16). Téllda Burken voidaan katsoa viittaavaan viestintddn, jossa
syyllisyyttd kokeva pyrkii puhdistautumaan tédstd syyllisyyden tunteesta siirtdmélld vastuu ja

syyllisyys ulkopuoliseen toimijaan, objektiin tai/ja ilmidon.

Toinen reitti on nimeltddn mortifikaatio. Silld viitataan oman syyllisyytensid hyvidksymiseen.
Perustavalta luonteeltaan mortifikaatio on itsensd uhraamista —itsemurha—, kun taas edellisessa
kappaleessa esittelemdni sijaiskdrsijin nimedminen on ulkoisen syntipukin kayttamisti
puhdistautumisen uhrina —murha— (Burke 1970 s. 248). Kun henkild on puhdistautunut,
saavuttaa hin jdrjestyksen tilan, joka ei kuitenkaan ole luonteeltaan pysyva. Syyllisyys-

puhdistautumis -sykli tai -riitti alkaa vain alusta uuteen kontekstiin sidottuna.

Riiteissd — yksinkertaistetusti kuvattuna — toimija siis esittdd ongelman ja tarjoaa tihdn ongel-
maan ratkaisun. Ratkaisuun on sidottuna aina jokin taho, jolle ohjataan vastuu esitetystd ongel-

masta ja taho, joka toimii ongelman ratkaisun takana tai tilanteen uhrina.

Kun tdtd puhdistautumisen syklid tarkastellaan retoritkan ja puhuja-yleis6 -suhteen
ndkokulmasta, siirrytdin puhumaan vaikuttamisen keinoista ja identifikaatiosta.
Identifioitumalla yleison kanssa, saa syyllisyydestd puhdistautuminen siunauksensa ja titi

identifikaatiota voidaan yrittdd tuottaa eri keinoin.

! Syyllinen on jokin, joka on osana johonkin vahingolliseen tapahtumaan (kielitoimiston sanakirja 2021b).
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Identifikaatio

Burke itse kutsui Dramatismia uudeksi retoriikaksi. Ero vanhan ja uuden retoriikan vélilld on
Burken (1951) mukaan siirtymé vanhan retoriikan korostamasta tietoisesta vaikuttamisesta
uuden retoriikan keskeiseksi nostamaan identifikaatioon, jossa korostuu tietoisen vaikuttamisen
lisaksi myos erilaisten vetoomusten tiedostamattomat ilmenemat. Identifikaatio voi myos olla
retoriikan pddmadrd, pelkén vélineellisyyden lisdksi. (Burke 1951 s. 203.) Identifikaatiolla
viitataan erdéinlaiseen ilmaistuna samaistumisen prosessiin, jossa symbolisen toiminnan kautta
joukko symboleita kiyttivid eldimié (ihmiset) identifioituvat toistensa kanssa, joko yhtenevien
tarkoitusperien, tarkoitusperien kokemuksen, kontekstin tai toimijan ominaisuuksien kautta.
Tastd kddnteisend muotona on etddntyminen (division) (Burke 1969b s.19-29.) Identifikaation
keskiossd on dialektinen jénnite identifikaation ja etdéntymisen vililld. (Blakesley 2001 15).
Kokoavasti sanottuna ihmiset muuttavat tai pyrkivdt muuttamaan toistensa asenteita ja
toimintaa identifioitumisen prosessin kautta. Tdamd voi ndkyd esimerkiksi jaettuja
mielenkiinnon kohteita korostamalla tai esittamélld véittdmid maailmasta, jotka tukevat tiettyd

haluttua pdamaéraa.

Yksi keino tuottaa identifikaatiota on luoda termi, joka kokoaa tietyn merkitysjoukon timén
yhden termin alle. Burke kutsuu tdtd termid nimelld jumaltermi (Burke 1970 s. 2-3). Téstd on
kehitetty dualistinen jako jumaltermiin ja pahuustermiin. Jumaltermi tuo yhteen kaiken
positiivisen tietyssi asiayhteydessd, kun taas pahuustermi edustaa samassa yhteydessa kaikkea
pahaa (Griffin, Ledbetter & Sparks 2019 s. 290). Uskomusldédkinnan kontekstissa sana puoskari
voidaan ndhdd pahuustermind, jonka alle on koottu kaikki uskomuslddkintdén liittyvét
negatiiviset ilmiot valehtelusta heikossa asemassa olevien hyviksikdyttoon. Kun puhuja
edustaa jumaltermilld itsedén ja pahuustermilld “vastustajiaan”, voi hén pyrkid saada yleisod
identifioitumaan hénen kanssaan. Puhuja tilloin olettaa, ettd yleis6lld on tietty mielipide siité,

mika on hyvii ja mika pahaa.

Retoriikka tuottaa identifikaatiota, mutta on my0ds luonnostaan puhuttelevaa eli retoriikalla on
tietty oletettu yleis6. Vaikuttava puhuminen viittaa jo itsessdén yleison olemassaoloon, oli
yleisd jokin ulkopuolella oleva tai sitten puhuja itse. (Burke 1969b s. 38-39.) Vaikkei siis
tietylle tekstille voida suoraan tiettyd todellista yleisdd osoittaa, voimme olettaa, ettd kyseisen
tekstin sisdltdimé retoriikka on luotu tietty yleisd mielessd. Vaikuttaminen, identifikaatio ja
puhuttelu ovat aina ldsnd, mutta tietyissd analyysin = konteksteissa ndiden

merkityssuhteet/painotukset voivat vaihdella (Burke 1969b, 46). Tdssé tutkielmassa en tule
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keskittymédn puhutteluun, silld keskidssé ovat tekstit itsessddn, eikd oletettu yleiso jolle tekstit
on osoitettu. En my6skdin voi asemastani késin suoraan osoittaa, keté tekstin kirjoittaja puhut-
telee, jos hin ei sitd symbolisessa toiminnassaan tuo esiin. En siis mydskddn voi ottaa kantaa

sithen, onko kéytetty retoriikka tosiasiassa identifikaatiota tai etdfintymisté tuottavaa.

Identifikaatiolla viitataan yksinkertaistetusti siihen, ettd toimija esittdd véittiméin maailmasta ja
tarjoaa sille tietyn suoraan tai epdsuoraan kuvatun kannan, jonka hén toivoo jakavan yleison

kanssa. Kyse ei siis ole siitd, ettd puhuja vilttdmattd uskoisi sithen, mitd hén sanoo.
Edustava anekdootti

Viimeinen, tutkielmalleni keskeinen, dramatismin konsepti on edustava anekdootti (The
Representative Anecdote). Edustava anekdootti on melko laajasti kéytetty konsepti
dramatismiin keskittyvien tutkijoiden keskuudessa. Barry Brummett (1984) tiivistdd edustavan
anekdootin ajatukseen, ettd kun tarkastelemme diskurssia tarinana, anekdoottina, edustava
anekdootti on vastaus kysymykseen: Miki on kyseisen tarinan muoto (draaman kaari) ja itse
tarina yksinkertaisimmillaan (s. 163). Burke itse antoi edustavalle anekdootille méaaritteiksi: 1.
sen tulee olla tarpeeksi kompleksi ja samaan aikaan joustava edustaakseen kohteena olevaa
aihepiirid kattavasti. 2. sen tulee olla myds tarpeeksi yksinkertainen, jotta se voidaan nidhda
olevan kohteena olevan aihepiirin tiivistelma. (Burke 1969a s. 60). Edustavat anekdootit siis
ovat draamoista johdettuja narratiiveja, joista on riisuttu tiettyyn aikaan ja paikkaan viittaavat
tekijit. Esimerkiksi johdannossa esittdiméstéini draamasta, jossa terveystietoa etsivd henkild
padtyi ihmelddkettd mainostavalle sivustolle, voidaan johtaa edustava anekdootti: Etsivd [6ytdd
totuudet. Tdmi edustava anekdootti viittaa tekoihin, joiden kautta voidaan tunnistaa monet rin-

nakkaiset ja keskendén kilpailevat vdittimét maailmasta.

Edustavat anekdootit ovat siis niitd tarinoita, jotka tarpeeksi kattavasti pystyvit kuvaamaan
tietyn tekstin laadun ottamalla myds huomioon dialektiset jénnitteet ja vastavoimat (Harter &
Japp 2001 s. 412). Edellisen kappaleen esimerkissd nouseekin esiin, ettei edustavassa
anekdootissa endd ole alkuperdisen draaman kontekstuaalisia nyansseja, vaan téstd edustavasta
anekdootista voidaan johtaa myds muita draamoja, joissa ndkokulma voisi olla hyvinkin
erilainen. Ndmé kaikki draamat rakentuvatkin tilloin saman edustavan anekdootin pohjalta.
Edustavista anekdooteista voidaankin johtaa yleensa useita, kehyksiltdén toisistaan poikkeavia,
diskursseja, jotka voivat puolestaan ilmetd useampien edustavien anekdoottien kohdalla

(Brummett 1984 s. 164). Téssa tutkielmassa edustavat anekdootit toimivatkin erddnlaisena
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diskurssit korvaavana analyysin osa-alueena, jossa noustaan uskomuslddkinndn tekstien
siséltdjd abstraktimmalle tasolle. Tima taso voidaan mieltdd draamoja laajemmiksi arkkityyp-
pisiksi narratiiveiksi (esim. hyvd vs. paha tai yksin jdrjestelmdd vastaan). Perimméisend
tavoitteena on tunnistaa ja koota mahdollisimman pieni joukko edustavia anekdootteja, jotka

yhdessi kuvaavat kaikkia keskeisiksi tunnistamiani draamoja.

Edustavat anekdootit ovat siis viestinndstd tunnistettavia makrotason kuvia maailmasta ja sen
tilasta, joita puhujat tuovat retoriikkaansa. Namé makrotason esitykset tuodaan aina johonkin

kontekstiin, oli ndin tarkoitus tehda tai ei.

2.2 Terveysviestinti ja uskomuslaikinta

Téssd luvussa tulen ensiksi esittelemdén tutkielmani aihepiirin ndkokulmasta keskeisimmait
terveysviestinndn késitteet, jonka jélkeen kuvaan tutkimuksia, jotka ovat relevantteja tutkiel-
mani kontekstin avaamisen ja olemassa olevan tieteellisen tiedon esittelemisen nédkokulmasta.
Nédméd tutkimustulokset my0s kuvaavat, miksi uskomuslddkintdd kdytetdén yhteiskunnissa,
joissa biolddketiede on vallitseva tapa hoitaa sairauksia. Biolddketieteelld viittaan l4ddketieteen
haaraan, joka perustuu luonnontieteellisen tutkimuksen prinsiippeihin ja erityisesti biologiaan
ja biokemiaan (Merriam-Webster 2022). Kun puhun esimerkiksi bioldédketieteen edustajien
etujdrjestoistd, tarkoitan terveysalan jdrjestdjd, joiden viestintd ja retoriikka rakentuvat

biolddketieteen legimiteetin olettamalle.

Terveysviestinnélld tarkoitetaan nimensd mukaisesti terveyteen liittyvdd viestintdd ja
vuorovaikutusta. Terveyteen liittyvdd viestintdd ei eksklusiivisesti luoda ammattimaisissa
konteksteissa, vaan kaikki vuorovaikutuksessa olevat osapuolet tuovat omat intressinsd ja
vaikutuksensa osaksi laajempaa terveyden diskurssia (Iedema 2006, s. 745, 750-751). Tamén
vuoksi terveysviestinndn tutkiminen myos uskomusliddkinnin ja bioldédketieteen toimijoiden
konteksissa on ensisijaisen tirkedd. Terveysviestintd ei ole ammattilaisten yksinoikeus. Kuka
vain pystyy osallistumaan terveyteen liittyvddn keskusteluun, tuoden oman kuvan maailmasta
osaksi laajempaa terveysviestinndn diskurssia. Jos esitetyt vdittdmit maailmasta saavat tukea
muilta toimijoilta, tulevat ndmi ajatukset osaksi heiddn sosiaalisia todellisuuksiaan. Yksi
keskeisimmistd terveysviestinndn pddmaéristd on pyrkid luomaan tehokasta ja vaikuttavaa

viestintdd, jonka avulla ihmisten ndikemykset terveyteen liittyvistd kysymyksistd muuttuisivat

13



(Shen, Sheer & Li 2015, 105). Siksi terveysviestinndn tutkimus retoriikan ndkdkulmasta tarjoaa

relevantin keinon aihepiirin syvempéén tarkasteluun.

2.2.1 Uskomuslidikinnasti yleisesti

Vuolannon, Kemppaisen, Kemppaisen ja Nurmen tutkimuksessa (2018) huomattiin, ettd usko-
muslddkinnésté ei olla Suomessa tehty merkittdvad maarda tutkimusta ja sekin madrd mitd viela
2000-luvun alussa sitten tehtiin, oli tippunut puoleen vuoteen 2014 mennessd. Aikavaililld
2010-2014 Suomessa julkaistiin endd vain kahdeksan tutkimusta, joissa tarkasteltiin
uskomusladkintdd (Vuolanto, Kemppainen, Kemppainen & Nurmi 2018, s. 250.) Tilanne on
tietysti voinut muuttua vuoden 2014 jilkeen, mutta kokoavaa meta-analyysia tutkimuskentdn
tilasta ei olla Vuolannon ym. vuoden 2018 katsauksen jédlkeen tehty ja oman
tiedonhakuprosessin aikana en 10ytdnyt relevanttia suomenkielistd uskomuslddkinndn

tutkimusta viimeisen kahdeksan vuoden ajalta.

Englanninkielisessd kirjallisuudessa usein erotellaan vaihtoehtoinen (alternative), tdydentiva
(complementary) ja integratiivinen (integrative) hoito. Yhdysvaltain terveysministerion alainen
National center for a complementary and integrative health (NCCIH) miarittad
vaihtoehtoiseksi hoidoksi kaikki epéviralliset hoitomuodot, joita kdytetddn lansimaisen
ladketieteen sijasta. Hoidot ovat puolestaan tdydentdvid, jos niitd kdytetddn ldnsimaisen
ladketieteen lisdksi. Lopuksi integratiiviseksi hoidoksi luokitellaan kaikki ne hoidot, joissa
lansimaista ladketiedettd ja uskomushoitoja pyritdén koordinoidusti yhdisteleméén terveysalan
ammattilaisen toimesta. (NCIHH 2021.) Kun ndistd kolmesta ldhestymistavasta puhutaan

rinnakkaisesti, kdytetdén englanniksi yleisesti késitettda CAM-treatment (CAM-hoito).

Suomessa késite uskomushoito on noussut yleisesti kaytetyksi kattokdsitteeksi, kun puhutaan
hoidoista, joiden teholle ei ole saatu tukea tieteellisestd tutkimuksesta. Uskomushoitojen ohella
kiytetddn myos kisitettd uskomusldcdkintd, jota esimerkiksi kielitoimiston sanakirja ehdottaa
(ks. Kielitoimiston sanakirja 2021c¢). Vaikka uskomushoito on késitteend monelle tutumpi, tulen
tassd tutkielmassa kayttdmddn késitettd wuskomuslddkintd, joka on kotimaisten kielten
keskuksen kdyttdmé késite. Katson siksi sen olevan legitiimein kyseisten hoitomuotojen kirjoa
kuvaava sana. Tiedostan, ettd uskomuslddkintddkin on pyritty késitteend problematisoimaan,
mutta huomautan, ettd kyseisille hoitomuodoille ei ole Suomessa kisitetti, jota ei olisi jossain

médrin ongelmallistettu. Uskomuslddkintd on kisitteistd ainoa, joka ei merkkitasolla sisdlla
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olettamia, jotka olisivat kyseenalaistettavissa. Hoitomuotojen /lddkinndllistd tehokkuutta ei ole

tieteellisesti voitu todistaa, joten kokemukset tehosta voidaan katsoa olevan uskoon perustuvia.

2.2.2 Uskomuslidikinnin kiyton ja suosion syyt

Uibu ja Koppel (2021) rakensivat tutkimuksessaan mallin, jossa esitellddn viisi biolddketieteen
ja uskomuslddkinnan vilistd positiota suhteessa toisiinsa. Mallissa korostetaan ndakokulmien
viélisid eroja representaation kautta eli miten tietyn ndkdkulman kautta uskomusldédkintd ja

biolddketiede esitetddn. Tutkijat esittelivét viisi positiota:

1. Bioldédketiede on poissulkeva auktoriteetti.

2. Uskomusladkintd biolddketieteelle alisteinen.

3. Tasavertaisuus

4. Epésuorasti ilmaistu uskomusldédkinnén ylivertaisuus.

5. Uskomushoitojen ylivertaisuus; Epdluottamus bioldéketiedettd kohtaan. (s. 91-98.)

Tédmin tutkielman konteksissa ndmé viisi positiota nousevat esiin, kun ldhdemme pohtimaan,
minne suomalaiset terveysalan jarjestot itsensd viestinndssddn sijoittuvat, ja mikd on se ndko-

kulma maailmaan, jota pyritddn retoriikassa niin sanotusti myymaéén yleisolle.

Syitd, miksi uskomusldédkintda kdytetdén, ei voida tyhjentdvésti kuvata, mutta tutkimustiedon
pohjalta voimme esittdd tiettyja huomiota. Ensinnidkin, on sitten kyse bioldéketieteeseen tai
uskomuslddkintdédn perustuvasta hoidosta, suurin osa uskomuslddkintddn mydnteisesti
suhtautuvista ithmisisté toivoisi ensisijaisesti kuulevansa hoitokeinojen mahdollisista hyddyisté
ja haitoista biolddketieteen ammattilaisilta (Stub, Quandt, Kristoffersen, Jong & Arcury 2021).
Tosin, jos haluamme pyrkid ohjaamaan ihmiset kohti tieteellisesti tuettuja hoitomuotoja,
terveysalan ammattilainen ohjeistamassa uskomuslddkinndn kéytt6on voi tuottaa
vuorovaikutustilanteessa kokemuksia uskomuslddkinnén legitimiteetistdi asemasta, joka
Loberan ja Rogero-Garcian (2021) tutkimusten tulosten perusteella lisdisi uskoa
uskomuslddkinndn tehoon (s. 1282-1284). Auktoriteettiasemassa olevat organisaatiot ja
henkil6t, jotka viestinndssddn tuovat uskomuslddkinnédn esiin ja esittdvit ne potentiaalisesti
taydentdvind tai korvaavina hoitomuotoina, voivat toiminnallaan nostaa ihmisten luottamusta

uskomusladkintid kohtaan. Ensimmaéinen syy kéytdlle on siis auktoriteetin kanta/suositus.

Toinen uskomusladkinndn kéayttod mahdollisesti selittdvé tekijd rakentuu biolddketieteeseen

kohdistuvan epiluottamuksen ympdrille. Mitd epéluottavaisempi potilas bioldédketiedettd ja
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sithen liittyvid instituutioita kohtaan on, sitd todenndkdisemmin jéttdd hén suositeltuja hoitoja
véliin (Dean, Moss, Mccarthy & Armstrong 2017 s. 1748-1749). Tamé epdluottamus voi syntyd
monia reittejd pitkin, mutta yhtend mahdollisena syynd voi olla biolddketiedealan sisdisen
ristiriitaiset todisteet (esimerkiksi toisistaan poikkeavat tutkimustulokset), toisistaan poikkeavat
nékokulmat (konsensuksen puute) ja epdvarmuus hoidon tehosta (Edwell & Jack 2017 s. 59-
60). Epéluottamuksen kasvattaminen biolddketiedettd kohtaan voi ilmetd yhtend motiivina
uskomuslddkintdalan etujdrjestdjen viestinndssd. Tulen heijastamaan tuloksiani my0s téhén.
Pyritdanko etujdrjestdjen teksteissd esittdméddn maailmaa, jossa biolddketiede kuvataan epi-
luotettavaksi. Kun epéluottamus yhdistyy [terveys]vitalismin (sairaudet ovat perdisin kehon ja
mielen epdbalanssista) kanssa néyttdisi toimivan erottavana tekijind uskomuslddkintidn ja
biolddketieteeseen turvautuvien ihmisten vélilld (Zorgo, Peters & Mkhitaryan 2020 s. 9-11).
Vitalismin aate johdatteleekin kolmanteen tutkimuksessa tunnistettuun tekijdén,

maailmankatsomukseen.

Maailmankatsomuksen on huomattu vaikuttavan asenteisiin uskomusladkintdd kohtaan jo 2005,
kun Sverre Pettersen ja Rolf Olsen tutkimuksessaan huomasivat, ettd hengellinen (spiritual)
ja/tai uskonnollinen todellisuuskasitys korreloi uskomusladkintimydnteisyyden kanssa (s. 48-
49), mutta uskomuslddkinndn kéyttoon ndyttéisi viittaavan vain henkiléon oma hengellisyys
(spiritual) (Hildreth & Elman 2007 s. 96). Uskonnollisuuden n#enndisesti ristiriitaista
merkitystd voidaan vain spekuloida, mutta selityksind voi olla usko auktoriteetteihin tai
rukouksella paranemiseen (jota ei aina lueta uskomuslédkinndksi). Vaikka ndma tutkimukset
ovat varsin vanhoja, ei tuoreemmassa tutkimuksessa ole noussut esiin huomioita, jotka
kyseenalaistaisivat ndiden tutkimusten tuloksia (ks. esim. Abheiden, Teut & Berghofer 2020).
Huomioitavaa on myos se, ettd pelkkd usko terveyden taianomaiseen luonteeseen nidyttdisi
toimivan indikaattorina uskomuslddkintimyodnteisyydelle (Bryden, Browne, Rockloff &
Unsworth 2017 s. 1230-1231). Onkin mielenkiintoista ndhdd, nouseeko etujirjestdjen symbo-
lisessa toiminnassa uskomusjérjestelmét ja yliluonnollisuus osaksi laajempaa, draamoissa esi-

tettavda kuvaa maailmasta.

Verrattuna uskomusldékintda kayttéviin, biolddketiedettd kdyttdvien ymmaérrys todellisuudesta
on ldheisemmin kytkoksissd realistiseen todellisuuskésitykseen (artikkelissa kuvattu syy-
seuraus, kategorinen ja joko/tai ymmirrys maailmasta) (Buck, Baldwin & Schwartz 2005 s.
565). Téstd voitaisiinkin esittdd, ettd, metafysiikan nékokulmasta terveyden kontekstissa

katsottuna, uskomuslddkintddn luottavilla korostuvat mielen, kehon ja jonkin kisitystemme
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ulkopuolisen voiman jaettu merkitys terveydellemme, kun taas bioldédketieteeseen luottavan
késitys rakentuu fysiikkaan ja kemiaan perustuvien faktojen (sen hetken paras totuus)
ympdérille. Tdma jaottelu on kuitenkin ymmaérrettivissé yksinkertaistavana kuvauksena hyvin

moniulotteisesta aihealueesta.

2.3 Vaikuttaminen uskomuslaikinnan kontekstissa

2.3.1 Narratiivit

Vaikkei uskomuslddkintddn liittyvdd vaikuttavaa viestintdd olla lahestytty dramatismin
nikokulmasta, on sitd tutkittu narratiivien kontekstissa, jota kuuluu samaan symbolisten
viestintdteorioiden joukkoon. Narratiivien kautta vaikuttamisen on nédhty toimivan
terveysviestinndn kontekstissa, mutta niiden suhteellista tehokkuutta madrittdvit pitkélti
viestintdkanavat ja ndkokulma kohdeaiheeseen (Shen, Sheer & Li 2015 s. 111-112).
Uskomuslddkinndn narratiiveiksi ovat nousseet klassiset tarinat hyvistd ja pahasta, joissa
ndkokulma madrittdd, kuka tai mikd ndhddén hyvéni ja kuka tai mikd pahana (esimerkiksi
pahan narratiivina ndkokulmasta riippuen joko lddkkeet ovat myrkkyd tai tehoton uskolla
hoitaminen) (Aarva 2016). Dramatistisessa teoriassa tdméd narratiivi voisi ndkyéd jumal- ja
pahuustermien kéyttond tai identifikaatiopyrkimyksend tarjoamalla yleisolle ulkopuolista
syyllistd. Identifikaatiota onkin huomattu kdytettdvin uskomuslidékinnan palveluita tarjoavien

toimijoiden vuorovaikutusta tarkastelevassa tutkimuksessa.

Tutkimuksissa on havaittu, ettd ensimmaisilld hoitokerroilla uskomuslddkintéé tarjoava henkild
pyrki luomaan jaettuja merkityksid hinen ja potentiaalisen potilaan vilille itsestdkertomisen
kautta, tarinoiden korostuessa usein kéytettynd keinona (Agarwal 2019 s. 1357-1358).
Tutkimuksessa kidytetty teoreettinen viitekehys poikkeaa varsin paljon dramatismista, mutta
itsestdkertominen keinona voidaan ndhdd pyrkimyksend tuottaa identifikaatiota mahdollisen
potilaan ja uskomusldikitsijdn vélilld ja ndin saada syntyneen luottamuksen kautta aikaan
muutosta potilaan asenteissa, kéyttdytymisessd ja uskomuksissa. Vuorovaikutussuhteen
rakentamisen teho asenteiden, kdyttdytymisen ja uskomusten muuttamiseksi on huomattu myds
rokotekriittisyyden kontekstissa, jossa kutsuvan retoriitkan keinoin saatiin rokotekriittiset
vanhemmat suhtautumaan rokotteisiin positiivisemmin, kun vertauskohteena oli perinteinen

vaikuttamaan pyrkiva [argumentatiivinen] retoriikka (Make & Lauver 2021, 3-6).
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2.3.2 Vaikuttamisen keinot

Terveyspalveluita tarjoavat huijaussivut, johon tutkimuksessa sisiltyivit myos terveyspalvelut,
joiden tukena ei ole tieteellistd ndyttdd (ks. Garrett, Murphy, Jamal, MacPhee, Reardon,
Cheung, Mallia & Jackson 2019 s. 230), pyrkivdt vaikuttamaan véittdmélld hyvid tuloksia
pienelld sitoutumisella, vetoamalla biolddketieteen vaaroihin, vetoamalla tuotteen
harvinaisuuteen tai uniikkiuteen, véittdmailla tuotteella/palvelulla olevan tieteellistd pohjaa,
kayttamélld pseudotieteellistd kieltd, tuotteen liittiminen tiettyyn auktoriteettihahmoon sekd
sosiaalinen vaikuttaminen pitkalti tuotteen suosioon vetoamisen kautta (Garrett ym. 2019 s.
233-238). Ndistd kategorioista johdetut vetoomukset: sosiaalinen vaikuttaminen,
luonnollisuuden korostaminen ja tieteellinen ldpimurto, néyttiisivédt tehoavan argumentteina
parhaiten (Garrett, Mallia & Anthony 2019 s. €685). Dramatistisen analyysimetodin keinoin
voidaan saada tuloksia, joita pystytddn vertailemaan néihin keinoihin. Erityisesti tuotettua iden-
tifikaatiota ja edustavia anekdootteja voidaan tulkita suhteessa ndihin vaikuttamaan pyrkiviin

vetoomuksiin.

Rokotemydnteisten internetsivujen on huomattu rakentuvan tieteellisten todisteiden esittelyn
ympérille, kun taas rokotevastaisilla internetsivuilla keskitytddn yhteis6llisyyden
rakentamiseen (Grant, Hausman, Cashion, Lucchesi, Patel & Roberts 2015 s. 15). Vaikka
rokotevastaisuus ei itsessddn tarkoita, ettd henkilo kéyttdd uskomuslddkintdd tai uskoo
uskomusladkinnéan tehoon, nousee tima tutkimustulos relevantiksi, kun esitetidn huomiot, ettd
nditd kahta ilmi6td yhdistévit epdluottamus biolddketiedettd kohtaan (Hornsey, Lobera & Diaz-
Catalan 2020 s. 4-5) ja usko yliluonnollisiin terveyskisityksiin (Bryden, Browne, Rockloff &
Unsworth 2017 s. 1230-1231). Jos tuloksissani nousevat esiin edustavia anekdootteja, jotka
kuvaavat titd samaa todisteet (realismi) vastaan yhteisd (relativismi) kahtiajakoa, voin
mahdollisesti tuottaa informoituja tulkintoja sosiaalisten todellisuuksien ja yleisten
terveyskasitysten vilisistd merkityssuhteista. Toisin sanoen rokotevastaisuus ja usko

uskomuslddkinnédn tehoon, voivat rakentua osittain saman maailmankuvan ympdrille.

2.3.3 Uskomusliikintialan vaikuttaminen e-terveysalustoilla

E-terveys on terveysviestinndn osa-alue, jolla viitataan kaikkiin
terveysinformaatioteknologioihin (health information technologies), joiden kautta voidaan
jakaa terveyteen liittyvdd informaatiota, tarjota terveyspalveluita ja edistdd kansanterveytti

(Kreps 2017). Koska tdmén tutkielman aineisto on perdisin internetsivuilta, jotka kuuluvat e-
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terveysviestinndn alaisuuteen, tulen seuraavaksi esitteleméédn, kuinka uskomuslddkintia

koskevaa informaatiota on tuotettu e-terveyskanavilla.

Kun tarkastelemme uskomuslddkintddn kytkoksissd olevia e-terveysalustoja, nousee esiin
informaation valikoiminen, kertomatta jattdiminen ja sivuuttaminen (Keshet 2012 s. 163)
keinoina luoda informatiiviseksi tarkoitettua tavoitteellista viestintdd. Virheellistd tai muuten
heikkolaatuista informaatiota on huomattu jaettavan muun muassa sivustoilla, joissa on jaettu
informaatiota akupunktion hyodyistd keinohedelmdityksen kontekstissa (Fogarty & Smith
2016 s. 25-26), uskomushoitojen kiytostd kakkostyypin diabeteksen (Ng, Nayeni & Gilotra
2021 s. 11-13) tai niskakipujen hoidossa (Ng, Saini & Dzisiak 2021 s. 182-185).

Sivustoilla nostettiin esiin terveysvaittimid, jotka eivit perustuneet tieteelliseen tietoon, kun
taas osassa sivuista poimittiin vain hoitojen tehoa tukevia huomioita, jittden kriittiset huomiot
jakamatta. (Fogarty & Smith 2016 s. 25-26.) Toisilla e-terveyssivuilla esiintyi huomattava
médrd terveysvdittdmii, joille ei tarjottu tukea ldhteiden muodossa tai muiden tieteellisten
perusteluiden muodossa ja nditéd vaittamid tuettiin esiintymélld terveysalan ammattilaisina (Ng,
Nayeni & Gilotra 2021 s. 11-13). Sivustoilla jaettiin myds véittimid hoitojen hyddyisti,
potilaan roolista pdédtoksenteossa ja hoitovaihtoehdoista jéttden kuitenkin hoitomuotojen riskit
ja mahdolliset sivuvaikutukset nostamatta esiin. (Ng, Saini & Dzisiak 2021 s. 182-185).
Kokoavana huomiona ndistd tutkimuksista voisi pitdd sitd, ettd ndma tutkimuksen kohteena
olleet e-terveyssivustot pyrkivit luomaan spesifid kuvaa maailmasta valikoimalla saatavilla ole-

vasta informaatiosta sen, minka he kokivat tukevan tavoitteitaan.

Uskomusldédkinnédn informaation laadun, mitd e-terveyssivustoilla on tarjolla, on huomattu
olevan sidoksissa kyseisen informaation 1dhteeseen. Ammatilliset biolddketieteen instituutiot ja
valtiolliset terveysorganisaatiot esittdvit uskomuslddkinndn huomattavasti negatiivisempana il-
miond, kuin terveyteen keskittyvét kansalaisjarjestot (Keshet 2012 s. 163). On my06s huomattu,
ettd uskomusldédkintddn positiivisesti suhtautuvien tahojen internetsivuilla ei usein mainita
potentiaalisia haittoja yhtddn (72% sivuista), ja kun niitd mainitaan, niin ldhes puolessa
tapauksista viitetyt haitat sivuutetaan misinformaationa (Chen, Taylor-Swanson, Buie, Park &
Conway 2018 s. 12-13). Tutkielmani tulokset voivat tarjota lisdé kasitystd siitd, miksi potenti-

aalisia haittoja pyritdén viestinndssd vélttdmaan.
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2.4 Organisaatiot ja etujirjestot

Jotta voimme ymmartéd, mitéd etujérjestot ovat suhteessa muihin organisaatiomaisiin toimijoi-
hin, médrittelen tassd pddluvussa ensiksi organisaatiot. Tamén jélkeen keskityn esittelemédn
etujdrjestdjen erityispiirteitd ja aiheesta tehtyjd tutkielmani kontekstia kohdistavia tutkimustu-
loksia. Organisaatioita voidaan késitteelliselld tasolla 1dhestyd monesta eri ndkokulmasta ja
painotuksesta kisin. Yleiselld tasolla organisaatiot ymmérretddn tietyn tarkoituksen
yhdistdmaiksi joukoksi ihmisid (OED online 2022). Témin oheen voidaan myds tuoda esiin
ominaisuuksia, jotka yleisesti mielletddn osaksi organisatorista toimintaa. Ryhmin voidaan
ndhdé tyoskentelevdn yhdessi ja timé tydskentely on tavoiltaan jéarjestdytynyttd (Cambridge

Dictionary 2022).

Relativistisesta  viestinndn  ndkdkulmasta kdsin  organisaatiot voidaan méadrittda
vuorovaikutuksessa syntyviksi ja ylldpidetyiksi (ks. esim. Griffin, Ledbetter & Sparks 2019 s.
248-257; Putnam, Nicotera & McPhee 2008 s. 1-12) Tdmén tutkielman keskittyessa retoriseen
ndkokulmaan, nostaisin esittdméni mairitelmén rinnalle ajatuksen organisaatioista retoriikassa
rakentuvina. Organisaatiot, ja erityisesti tietoon ja tiedon kayttoon tukeutuvat organisaatiot,
ovat vaikuttamisen systeemejd, jotka pyrkivit retoriikan kautta konstruoimaan jirjestystd
monitulkintaisuuden kylldstimiidn ymparistoon (Alvesson 1993 s. 1010-1011). Tieto ja
todellisuus muutetaan monitulkintaisesta, epdvarmasta ja subjektiivisesta tilasta kohti
objektiivista tiedon kokemusta (Sillince & Golant 2018 s. 103). Tdma4 ei rakennu oletukselle,

ettd objektiivista tietoa on, vaan keskidssé on objektiiviseksi koettu tieto.

Tédmin tutkielman kontekstissa organisaatiot médrittelen esittelemieni kahden nikékulman
yhdistden vdhintddn yhdestd tavoitteellisesta toimijasta koostuvaksi entiteetiksi, joka
konstituoituu viestinndssd ja vuorovaikutuksessa ja sitd ylldpidetdcdn retoriikan keinoin. Yksi
organisaation ilmenemismuodoista on etujdrjesto, jonka alle lukeutuvat esimerkiksi
tyomarkkinajérjestot, institutionaaliset lobbaajat ja muut tietyn mééritellyn ryhmén etua ajavat
kansalaisjdrjestot. Mitd tulee etujirjestdjen kéyttdmadn retoriikkaan, ne, kuten muutkin
organisaatiot, kdyttavét retoriikkaa pitkdlti legitimiteetin ylldpitdmiseksi ja rakentamiseksi
(Ihlen & Heath 2018, s. 10). Esiin nousee kysymys, nousevatko legitimiteettiii ilmentévit

draamat ja retoriikka tutkielmassani keskioon.
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2.4.1 Etujirjestot vaikuttajina

Kasitteellisella tasolla etujdrjestod on pyritty méérittimadan useaan otteeseen. Néitd madritelmid
vaikuttaisi yhdistdvén kaksi kirjallisuudessa toistuvaa vaadetta. Etujdrjestd on ryhmaéldhtdinen
ja se pyrkii ajamaan yhteiskunnallista muutosta tai ylldpitimédn vallitsevaa tilaa (ks. Baroni
ym. 2014). Viestintd ja vuorovaikutus ndhddén keskeisend osana etujirjeston konstruktiota
(Gelfgren, Ineland & Cocq 2022, s. 1087). Ideaalin tasolla, etujdrjestdt ovat poliittisen
vapauden mukana tuleva vaikuttamisen muoto, jossa ddnestdjien muodostamat jérjestot
edustavat ryhmié, jotka saattaisivat muuten jdadd poliittisen pédatoksenteon ulkopuolelle
(Moosbrugger 2012 s. 1-2). Todellisuudessa tdma ideaali ei kuitenkaan usein toteudu, vaan
taménkin  tutkimuksen kohteena olevat terveysalan etujdrjestot ovat erityisesti
uskomuslddkintdalan puolelta pitkélti kaupallisten toimijoiden muodostamia koalitioita.
Norjassa onkin néhty, ettd etujérjestot ovat alkaneet kehystimédn kantojansa yhteiseen hyvién
ja julkiseen kiinnostukseen perustuen, ndin jopa piilottaen heiddn todelliset intressinsd
moniarvoisen yhteiskunnan odotusten mukaisen viestinndn taakse (Uhre & Rommetvedt 2019
s. 248). Tdmi on asia, johon tulen antamaan huomiota analyysissani. Onko symbolisesta
toiminnasta eroteltavissa draamoja, jotka ovat ikddn kuin piilotettuja muun retoriikan alle.
Ottaen huomioon kappaleessa esitteleméni huomiot, tissd tutkielmassa késitteelld etujérjestd
viittaan luonnollisten tai/ja organisatoristen toimijoiden koalitioon, joka pyrkii viestinndssddn
tuottamaan yhteiskunnallista muutosta tai ylldpitimdcdn vallitsevaa tilaa ohi demokraattisen

prosessin.

Etujarjestdjen tutkimuksen kentélld on huomattu, ettd mitd tihedimpaa ja ammattimaisemmaksi
koettua etujirjeston viestintd on, sitd todenndkdisemmin he saavat ndkyvyyttd mediassa
(Oehmer 2017 s. 188). Ammattimaisuuden kokemusten voidaankin nihdi olevan kytkoksissa
legitimiteettiin ja sen muodostumiseen retoriikan kautta. Todellista vaikuttamisen tehoa
etujdrjestot voivat parantaa tekemadlld yhteistyotd. Yhteistyon kautta jaetun tiedon ja resurssien
myOtd niin  suorat kuin my0s epdsuorat, eli mediandkyvyys ja kansalaistoiminta,
vaikuttamismahdollisuudet kasvavat (Weiler & Jonas Reilmann 2019 s. 108-109).
Kansalaistoiminnan eli kansankielisesti ruohonjuuritason toiminnan mahdollistaminen
ndhdédankin jaetun péddtoksenteon ja viestintdalustojen ylldpitdmisen olevan demokraattisen

legitimiteetin kannalta keskeisid (Nuske 2022 s. 423-427).
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2.4.2 Etujirjestot uskomusliikinnin kontekstissa

Etujrjestdjen toimintaa ei olla tarkasteltu uskomusliddkinnén kontekstissa paljoakaan, vaikka
esimerkiksi Yhdysvalloissa uskomuslddkinnidn etujérjestdja on ollut olemassa jo 90-luvun
lopulta alkaen (Horrigan 2000 s. 30). Skotlannissa uskomusldédkintdd puoltava etujérjestd
konstruoi, homeopaattista hoitoa tarjoavan julkisen sairaalan sulkemista vastustavassa
vaikuttamiskampanjassaan, legitimiteetin kuvaa korostamalla kokemusperdisen tiedon
merkitystd (vrt. kliinisesti todistettu tieto) ja sairaalan henkilokunnan asiantuntijuutta (formaali
koulutus) (Dodworth & Stewart 2022 s. 249-255). Sulkemista vastustettiin siis esittdmalla
draama, jossa sairaalan legitimiteettid asemaa perusteltiin terveyden kokemusten ja
henkilokunnan koulutuksen kautta. Tutkimuksessa nostettiin myds esiin késitteiden
modifioinnin merkityksen. Sairaalan nimi muuttui Glasgown homeopaattisesta sairaalasta
Glasgown integratiivisen hoidon keskukseksi, joka oli osa legitimiteetin kuvan luomista
(Dodsworth & Stewart 2022 s. 253) Tdméd voidaan ndhdid osana legitimiteetin draamaa,

muuttamalla mielipiteitd jakava késite enemmaén tulkinnalliseksi.

Mitd tulee uskomuslddkintdd vastustaviin etujirjestdihin, Australiassa, uskomuslddkintda
vastustavan etujdrjeston nédkokulmasta, esitetyissd uutisdraamoissa puhuteltiin  yleisod
poliittisesti perilld olevina kansalaisina ja/tai aktiivisina kuluttajina, joiden ndhdédn
osallistuvan terveyteen liittyvien hoitovaihtoehtojen neuvottelun prosessiin (Lewis 2020 s. 216-
220). Téssd nousee mielestini esiin huomio, etti on alettu luomaan viestinndssd maailmaa, jossa
terveyspalveluiden kayttdjid ei endé kohdella passiivisena auktoriteettiin tukeutuvana massana,
vaan aktiivisina terveydellisten valintojen tekijoind. Kyse onkin pitkélti siitd, ettd néissd
uutisdraamoissa pyritdén tuottamaan identifikaatiota jakamalla valtaa myds yleisolle. Media-
huomio ei kuitenkaan itsesséén tarkoita, ettd etujérjestoilld on kyky vaikuttaa uskomusladkintaa
koskevaan poliittiseen padtoksentekoon, vaan sithen vaaditaan muitakin kanavia (Cano-Oron

& Lopera-Pareja 2021 s. 16-19).
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3 TUTKIELMAN TOTEUTUS

Téssé tutkielmassa tavoitteenani on selvitti, millaista kuvaa maailmasta uskomusladkinta- ja
biolddketiedealan etujirjestot pyrkivét retoriikassaan esittiméadn ja miksi, sekd milld dramatis-
tisen retoriikan keinoilla he pyrkivét néitd kuvia jakamaan yleisonsd kanssa. Mité tarkoitan ku-
valla maailmasta/maailmankuvalla? Ne ovat yksi tai useampi véittdmé maailmasta, joissa on
jonkinasteinen arvottava tai ndkdkulmaa osoittava tekijd osana kyseistd viittimai. Kuvaa maa-
ilmasta voidaan myds rakentaa muista kuvista. Esimerkiksi homeopatiaa voidaan véittda tehok-
kaaksi hoitomuodoksi, jos on tuotu kaksi kuvaa yhteen, jossa toisessa ihminen koki parantu-
neensa kroonisesta taudista ja toisessa kyseinen ihminen kéytti homeopaattisia valmisteita.
Niéin on luotu syy-seuraus-suhteen kautta vdittimé maailmasta, jossa arvottavina tekijoind ovat
parantumisen kokemuksen arvostaminen ja parantumisen mahdottomuus ilman lddkintéaa.
Omana motiivinani kyseisen késitteen kdytolle on korostaa, ettd tutkimani etujarjestojen teks-
tien vdittdmét eivit ole jotain itsessddn hyvéiksyttdvdd. Ndma tekstit on tuotettu tietyn joukon

etua ajavan maailmankuvan kautta.

Kuvia maailmasta késittelen tdssd tutkielmassa analysoimalla draamojen sisdltoji edustavien
anekdoottien ja syyllisyys-puhdistautumis -riittien ja identifikaation kautta. Dramatistisen reto-
riikan keinoja ldhestyn puolestaan syyllisyys-puhdistautumis -riittien ja identifikaation teoreet-
tis-metodologisten konseptien kautta, tarkastellen télldin pyrkimyksid pdéstd syyllisyyden ko-
kemuksesta eroon ja miten identifikaatiota teksteissd hyddynnetéddn. Tutkimuskysymyksiksini

muodostuivat seuraavat:

1. Miten uskomusldikinndn draamoissa pyritdédn identifikaation kautta puhdistautu-
maan syyllisyyden kokemuksista?

2. Millaisten edustavien anekdoottien pohjalle uskomusléékintdd koskevat draamat
rakentuvat?

3. Miten nékokulma uskomusladkintdd kohtaan vaikuttaa kdytettyyn dramatistiseen

retoriikkaan ja sen sisdltoihin?

Ensimmaéiseen tutkimuskysymykseen vastaan analysoimalla uskomuslddkinndn tekstejd
dramatistiseen analyysimetodiin kuuluvan identifikaation ja syyllisyys-puhdistautumis -riitin
konseptien tarjoamin keinoin. Identifikaatiota tunnistamalla pystyn esittdméén, mihin ilmidihin

etujdrjestot draamoissaan kiinnittyvit ja milld asennoitumisella. Mitd kohtaan etujérjestot siis
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osoittavat sympatiaa tai vastustusta. Syyllisyys-puhdistautumis -riittien analyysin keinoin voin
tunnistaa syitd, mistd etujirjestot kokevat negatiivisia tuntemuksia ja kelle he pyrkivét ndma
tuntemusten syyt osoittaa. Ensimmadisen tutkimuskysymyksen perimmaéisend tarkoituksena on
selvittdd, miten tekstien lukijat eli oletettu yleiso pyritddn saada jakamaan se kuva maailmasta,
jota etujdrjestot teksteissddn esittdvit. Tamén lisdksi analyysissani tarkastelen, mikd se niko-

kulma maailmaan on, jota teksteissé pyritdédn lukijalle jakamaan.

Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla keskityn tunnistamaan draamoista edustavia
anekdootteja. Edustavat anekdootit toimivat tutkielmassani makrotason narratiiveina, joiden
pohjalta kaikki retoriikka ja viestintd toteutetaan. Ne voidaan ndhda tiettyyn kontekstiin sidotun
maailmankuvan pohjalla olevana perustana olevia, narratiiveiksi puettuja, sdantdjd maailmasta.
Téll4 tasolla voidaan nédhda keskeisimmaét vaittdmét maailmasta, jota tietystd ndkokulmasta kat-
sottuna pidetddn totena tai ainakin esitetdén totena. Edustavia anekdootteja analysoimalla pys-
tyn rakentamaan narratiivisen viitekehyksen, jonka ympdarille kaikki muu dramatistinen reto-

riikka rakentuu.

Kolmas tutkimuskysymys tuo ensimmaisen ja toisen tutkimuskysymyksen yhteen vertailemalla
saamiani tuloksia keskenddn. Vertailua tapahtuu erityisesti eri ndkdkulmista tuotettujen draa-
mojen vililld. Tdhdn tutkimuskysymykseen vastaamalla voin osoittaa nidkokulmasidonnaiset

erot keinoissa vaikuttaa retorisesti kuin myds tuoda draamojen sisdllolliset erot nékyvaksi.

3.1 Tieteenfilosofiset lahtokohdat

Dramatismi on teoriana ja analyysimenetelmind tuottanut tutkijoiden keskuudessa poikkeavia
nidkemyksid sen perimmaisestd kuvauksellisesta ja analyyttisesta luonteesta. Burken varhainen
tyo oli pitkélti epistemologiavetoista, mutta toi hdn myShemmassé tuotannossaan mukaan on-
tologisen ulottuvuuden viedessddn dramatismia analyysimetodista kohti filosofista jarjestelmaa
(Brock 1985 s. 94). Dramatismia voidaankin kdyttdd monella tavoin. Sitd ja sen mahdollistamaa
tulkinnallista voimaa voidaan pitdd metaforisena eli epistemologisena tai kirjaimellisena eli
ontologisena (Crable 2000 s. 324-325), kuin my0s molempina (Anderson & Prelli 2018). Voi-
daan siis ajatella, ettd eldmi on kuin draamaa tai elimé on draamaa. Itse dramatismin Burke
médrittdd metaforan vélineeksi, jonka avulla voimme ymmartié asian X jonkin toisen asian eh-
doilla/kautta (Burke 1969a s. 503). Symbolinen toiminta on siis usein esittdvii ja siksi luon-

teeltaan monitulkintaista. Dramatismia ldhestyttdessd ontologisesta nédkokulmasta,
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metaforisuus véistyy kirjaimellisuuden tieltd. Symbolisen toiminnan monitulkintainen luonto
katoaa ja siitd tulee ihmisyyden konstituution pitkdlti médrittdva todellisuus (Brock 1985 s. 101-
102). Todellisuus on siis kielessd ja siksi kielellisid valintoja voidaan analysoida kirjaimelli-

seéna.

Téssd tutkielmassa késitdn dramatismin epistemologiaan painottuvana teoriana ja analyysime-
todologiana. Sen avulla voimme keriti tietoa sosiaalisista maailmoista tarkastelemalla viestin-
tatapahtumia, kuten esimerkiksi mediatekstejd tai puheita. Kuten Bernard Brock vuonna 1982
jérjestetyssd symposiumissa totesi, dramatismi on pohjimmiltaan metaforinen, koska se on yksi
nikokulma todellisuuteen monien muiden joukossa (Brock, Burke, Burgess & Simons 1985 s.
24-25). Todellisuuksien moninainen ja subjektiivinen luonne on omassa tutkielmassani yksi
keskeinen olettamana. Sen vuoksi tyoni suuremman linjan ontologiset olettamani perustuvat
relativistiseen sosiaalisen konstruktivismin ndkokulmaan, joka taas puolestaan pohjautuu kon-
struktivismiin eli ajatukseen, ettd inhimilliset toimijat aktiivisesti konstruoivat subjektiivisia ja
intersubjektiivisia todellisuuksiaan tiettyyn kontekstiin sidottuna (Hershberg 2014 s. 2). Ihmiset
siis rakentavat todellisuutensa subjektiiviseen kokemukseen ja merkityksentdmiseen perustuen
ja ndin esimerkiksi sanonnan “kauneus on katsojan silmissd” tai vaittima “parantumisen ko-
kemus ja parantuminen ovat sama asia” voidaan katsoa olevan subjektin kokemuksen kautta
luotuja ontologisia véittdmid. Seuraavassa kappaleessa esitteleméni sosiaalinen konstruktivismi
kohdistaa konstruktivismin olettamia maailmasta. Huomio siirtyy yksilon subjektiivisesta ko-

kemuksesta kohti vuorovaikutuksessa jaettuja kokemuksia.

Sosiaalinen konstruktivismi on nidkdkulma, jonka mukaan tieto rakentuu vuorovaikutuksessa
(Mckinley 2015, 185-186). Ontologisesta nikokulmasta katsottuna, sosiaalinen konstruktivismi
ei kuitenkaan viitd, etteikd mitddn olisi ilman vuorovaikutusta. Esimerkiksi objektien
olemassaolon voidaan katsoa tapahtuvan subjektiivisen havainnon kautta, mutta kyseiset
objektit médritelldén vuorovaikutuksessa, jonka kautta niille annetaan merkitys. Toisin sanoen
objektit ja ilmidt saavat merkityksensd intra- tai interpersonaalisessa vuorovaikutuksessa.
(Keaton & Bodie 2011 s. 192.) Terveysalan etujdrjestdjen kontekstissa tdmé ndyttiytyy siind,
ettd e-terveysalustoilla olevat tekstit ovat syntyneet vuorovaikutuksessa, mutta mahdolliselle
lukijalle ne tulevat osaksi heiddn todellisuuttaan, kun he ovat olleet suorassa tai epésuorassa

vuorovaikutuksessa itse tekstin kanssa.

Vaikka téssi tyossd késitdn dramatismin erityisesti epistemologisena teoriana, on otettava huo-

mioon sithen liitetyt makrotason ontologiset olettamat (ks. s. 10). Nami olettamat ovat
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sosiaalisesti konstruoituja kasityksid maailmasta ja olemisen luonteesta, joten en néde niiden
olevan ristiriidassa keskeisten sosiaalisen konstruktivismin ajatusten kanssa. Sosiaalisen kon-
struktivismin ndkokulma myos tukee vahvasti dramatismiin liittyvid oletuksia ja ajatuksia sen
suhteen, ettd retorisen viestinnén todellista tai oletettua yleisod ei pitiisi tarkastella passiivisena
kohteena, vaan aktiivisena merkitysten ja identiteettien konstruoijana (Hogan 2013, s. 8) ja
taméd ymmarrys on tuotu esiin myds dramatistista metodia kayttivissa tutkimuksessa (ks. esim.
Jarvinen & Miller 2014). Yleiso tekstejéd lukiessaan tulevat osaksi titd sosiaalista todellisuutta,

joka nikyy esimerkiksi tulevissa valinnoissa, mitd lukija tekee terveytensé suhteen.

Lopuksi haluan tuoda esille huomion, etti kaikki teoria, dramatismi mukaan lukien, on jossain
médrin ottamassa kantaa tai ongelmallistamassa niin ontologisia, kuin myds epistemologisia
kysymyksid. Dramatismin tapauksessa kdyty debatti liittyy mielesténi tarkemmin siihen, ettid
onko retorinen viestintd keino vilittdd ymmaérrystd ja tietoa maailmasta, vai ovatko ne maailma

itsessadn.

3.2 Aineisto

Aineistosta yleisesti

Tutkimusaineistoni koostuu internetistd kerdtyistd ndenndisesti informatiivisista ja julkisesti
saatavilla olevista teksteistd, joissa uskomuslddkintdalan tai biolddketiedealan etujdrjestot
kisitteleviat uskomusladkintdd. Téssd luvussa kuvaan aineistonkeruuprosessiani ja esittelen

tyotani varten kerddmaéni aineiston yksityiskohtaisemmin.

Aineistoni on verkosta kerdttyd. Internet siis toimii tilana, josta aineisto kerdtdén (Laaksonen,
Matikainen & Tikka 2015 s. 18). En siis tutkielmassani tarkastele internetié itsessédén enkd kayta
sitd myOskddn vilineend aineiston tuottamiseen. Etujdrjestdjen informatiiviset tekstit ovat osa
heiddn tuottamaansa verkkopalvelua. Verkkopalvelulla tarkoitetaan yhdestd tai useammasta
internetsivustosta koostuvaa kokonaisuutta, jossa organisaatiot tuottavat tiettyyn aiheeseen
keskittyvid viestinnin alustoja (Laaksonen, Matikainen & Tikka 2015 s. 338). Etujirjestdjen e-

terveysalustat, joista tutkielmani aineistot ovat perdisin, sisiltavét siis muutakin materiaalia.

Analyysiani varten kerddméni aineisto on julkisesti saatavilla olevaa ja luonnollista. Julkisesti

saatavilla olevaa aineistoa on kaikki materiaali, jonka kerddmiseen ei tarvita tai vaadita jonkin
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tahon lupaa (Billups 2021a s. 5). Tutkielmani aineisto on avoimesti saatavilla olevaa ja sen ovat
tuottaneet julkisesti tunnustetut organisaatiot, terveysalan etujirjestot, omille e-terveysalustoil-
leen. Luonnollisella aineistolla viitataan puolestaan materiaaliin, jonka syntyyn tutkija ei ole
ollut osallisena (Tietoarkisto 2022a). Luonnollisen aineiston hydtynd voidaan pitdd sitd, ettei
tutkimuksen kohde ole tutkijan vaikutuksen alaisena aineistonkeruuvaiheessa (Alasuutari 2011
s. 64). Tiedostan kuitenkin, etti tekemélld valintoja mahdollisten aineistoléhteiden vilill4, olen

osaltani vaikuttamassa siihen, mitd siséltdjd analysoin ja arvotan.
Aineistonkeruuprosessi

Aineistovalintaprosessin aloitin tutustumalla erilaisiin teksteihin tai muihin viestinnéllisiin ma-
teriaaleihin, mitd on uskomusldékinnistd mahdollista julkisia reittejd pitkin saada. Tutustuin
muun muassa uskomuslddkintdalan tuotteiden markkinointimateriaaleihin, uskomuslaéakinta-
alan toimijoiden kotisivuihin, foorumikeskusteluihin ja valtiollisiin raportteihin uskomuslai-
kintdan kohdistuvat lainsdddannon tarpeesta. Lopulta paddyin terveysalan etujérjestdjen tuotta-

miin teksteihin uskomuslddkinnésta.

Kun aineiston luonne oli valittu, siirryin itse keruuvaiheeseen. Aineistonkeruun toteutin syot-
tamalla syottdmaillad kahteen hakukoneeseen (Google ja Duckduckgo) uskomusladkintién, tie-
donhakuun ja etujdrjestdihin liittyvid asiasanoja ja niiden yhdistelmid. Uskomusldékintda kos-
kevat hakusanat olivat: uskomusliédkinti, uskomushoito, CAM ja vaihtoehtohoito. Tiedonha-
kuun liittyvit: opas, info, informaatio ja terveys. Etujdrjestdjen kohdalla hakusanoina toimivat:

jérjestd, liitto, etujdrjestd, organisaatio, sdétio ja foorumi.

Kun hakusanat ja niiden yhdistelmét olin kdynyt ldpi, siirryin tarkastelemaan tunnistamiani l&h-
teitd ja heidédn tekstejddn aineistolle antamieni sisdllollisten kriteerien suhteen. Tekstien teeman
tuli olla uskomusldakinti itsessdin, tekstit esitettiin etujérjeston dénelld ja niiden siséltdjen tuli
olla ainakin ndenndisesti informatiivisia. Informatiivisuutta arvioin suhteessa symbolisen toi-
minnan toteavuuteen eli vaittdmét esitetddn tavalla, joka vihjaa riippumattomuuteen mielipi-
teistd ja uskomuksista. Ndma ovat siis tekstejd, jotka voivat ndyttdytya lukijalle 1dhteend, jonka
pohjalta he voisivat tehdd perusteltuja valintoja uskomuslddkinnidn kdyton ja sen tehoon

uskomisen suhteen.

Paadyin valikoimaan uskomuslddkintid myonteisesti suhtautuvien etujirjestdjen joukosta
kolme tekstid, joista jokainen on erin etujdrjeston tuottama. Jokainen valitsemistani

uskomuslddkintdalan etujirjestdistd oli monialaisia, eli he edustavat laajempaa
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uskomuslddkinndn kenttdd, eikd esimerkiksi vain homeopatiaa tai ravintolisid tarjoavia
toimijoita. Nadmd kolme etujdrjestdd olivat monialaista ainoat, joiden sivuilta 16ytyi
informatiiviseksi puettu teksti. Aineistoni ulkopuolelle jédivit siis kaikki etujdrjestdjen tekstit,

jotka eivit tiyttineet asettamiani kriteereitd eivétkd olleet monialaisia.

TAULUKKO 1 Aineistoni muodostavien etujirjestdjen tunnisteet, sanaméérit ja edustajuus.

Nakokulma usko-  Etujarjeston

muslaakintaan tunniste Sanamaara Edustajuus
USKO1 1256 Ammattilaisjarjesto

Myonteinen USKO2 2565 Kansalaisjarjestd (ammatinharjoittajat)
USKO3 8540 Ammattilaisjarjesto
BIO1 587 Potilas-, ammattilais- ja kansanterveysjarjesto
BIO2 1907 Ammattilais- ja opiskelijajarjesto
Kielteinen BIO3 165 Potilas-, ammattilais- ja kansanterveysjarjesto

BIO4 932 Ammattilaisjarjesto
BIO5 1076 Potilas- ja ammattilaisjarjesto

Bioldidketieteen edustajien tekstien kohdalla ei vastaavaa valintaprosessia tarvittu, vaan kriteerit
tayttidvien lahteiden kokonaismiérdn vihdisyyden takia, aineistoon paityivit kaikki 16ytdmani
tekstit. Toisin sanoen, hakuprosessin tuloksena l0ysin yhteensd vain ndmé viisi (ks.
TAULUKKO 1) uskomuslddkintad kasittelevda tekstid ja sisdllytin niistd kaikki osaksi aineis-

toani.

Aineistokseni valikoituneet etujirjestot ovat edustajuudeltaan ja tekstien pituudelta varsin eri-
laisia (ks. TAULUKKO 1). Tdma on ollut osaltaan vaikuttamassa analyysiini. Mitd pidempi
teksti tietylld etujirjestolld on ollut, sitd suurempi vaikutus silld on ollut analyysini aikana saa-
maani kokonaiskuvaan tekstien siséltdjen ja retoristen keinojen tiheydestd ja painotuksista.
Edustajuuden (esim. potilasjirjesto tai ammattijirjestd) eroilla on todenndkdisesti ollut vaiku-
tusta kirjoittajan/kirjoittajien olettamaan yleisoon, joka osaltaan on ollut vaikuttamassa kéytet-
tyyn retoriikkaan. Tekstit ovat kuitenkin julkisesti saatavilla ja ne voidaan 16ytdad hakukoneen
vilitykselld ilman syvéllistd tuntemusta alakohtaisista kasitteistd ja melko suppeaa hakusana-
valikoimaa kéyttden. Tdmén vuoksi ero oletetun yleison ja todellisen yleison vililld, voi olla

varsin suurikin, jolloin my®s tekstien vaikuttavuuden merkitys muuttuu.
Terveysalan etujdrjestot aineistona

Uskomuslédékintdalan etujérjestot edustavat uskomusladkintdalan ammattiharjoittajia. Heidén

ndkokulmansa uskomusldékintdd kohtaan on mydnteinen, uskomuslddkinnin kayttoon
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kannustava. Biolddketiedealan ndkokulma on puolestaan kielteinen uskomusléédkintdd kohtaan,
uskomusliddkinnin kéyttod ei virallisesti suositella. Biolddketiedealan etujérjestdjen joukossa

on niin potilas- kuin myds ammattijirjestoja.

Koska etujdrjestot toimivat tietyn ryhmén edustajina, voidaan heidén viestintansd my0s katsoa
edustavan titd samaista yhteen tullutta joukkoa toimijoita. Etujirjestdjen viestintda ja retoriik-
kaa tarkastelemalla voidaan ainakin tuoda nékyvéksi argumentti, ettd tulokset ainakin jossain
médrin kuvaavat kaikkien jdsenien mielipiteitd. Télloin tulee kuitenkin olettaa, ettd jo pelkka
etujdrjeston jasenyys toimii madrittdvanad tekijdnd. Etujirjestdjen voidaan tdlloin katsoa puhu-

van koko jasenjoukkonsa ddnelld.

3.3 Dramatistinen metodi tutkielmassani

Luvussa 2.2 Dramatismi esittelin Kenneth Burken dramatismin teorian konseptuaalisella ta-
solla. Seuraavaksi kuvaan, kuinka dramatismia voidaan hyddyntda analyysimetodina, ja kuinka
itse tdssd tutkielmassa dramatistista metodia kdytén. Dramatistisesta metodista ei ole olemassa
analyysiprosessia ja sen vaiheita tarkasti kuvaavaa menetelmakirjallisuutta. Analyysi pohjautuu
pitkélti Burken esittelemien konseptien ja ndistd tehtyjen tulkintojen ympérille. Tédssa tutkiel-
massa olen myos perehtynyt muiden dramatismiin keskittyvien retorikkojen toteuttamiin tutki-
muksiin ja omaksunut analyyttisia ratkaisuja heiltd. Dramatistisen metodin menetelmallisen
epaselvyyden vuoksi tulen kuvaamaan analyysini vaiheet tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Ainoa
teos, jota lukemalla pystyisi tdysin ymmartdmaén, miten mind olen tdssd tutkielmassa analyysin

tehnyt, on tdmai tutkielma.

Yksi Dramatismin suurimmista heikkouksista liittyy mielestdni teorian konseptuaaliseen, me-
netelmilliseen ja paradigmaattiseen hajanaisuuteen. Tutkijoiden piirissd on erilaisia ndkemyk-
sid siitd, mitd Burke tiettyjen konseptien kohdalla todellisuudessa tarkoitti. Burke myds itse
muutti kantojaan koskien dramatismin erityispiirteitd (ks. esim. Overington 1977). Tdmén
vuoksi tapa, miten mind tulen dramatistista metodia hyddyntdméén, ei valttimatta vastaa tapaa,
milld joku muu saattaisi dramatistista tutkimusta toteuttaa. Jokainen analyyttinen valintani kui-
tenkin perustuu tietylle tunnistetulle nikemykselle Burken konsepteista ja tavoista tehda tutki-

musta.
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Riippuen aineiston luonteesta ja koosta, sekd tutkijan tavoitteista, dramatistista analyysia
voidaan toteuttaa hyvin erilaisin painotuksin. Toisessa tieteellisessd projektissa voi olla
jarkevintd tarkastella tiettyd tekstid hyvin yksityiskohtaisella, ldhes ldhiluvun asteella,
keskittyen yksittdisiin sanamuotoihin ja lauserakenteeseen, kun taas toisessa kontekstissa
draamoja voidaan tarkastella laajempina tarinallisina kokonaisuuksina. Dramatistinen analyysi
on kuitenkin aina lopulta [tutkijan] tulkintaa puhujan symbolisesta toiminnasta (Rowland 2016

s. 45).

Kuvaan seuraavaksi, miten tdssé tutkielmassa toteutin aineiston analyysin. Metodologisesti kat-
sottuna toisistaan erillisid analyyseja oli yhteensé neljé, joten olen jakanut analyysikuvaukseni
neljddn osaan. Ensimmaéinen analyysi keskittyi draamojen tunnistamiseen aineistosta, niiden
tulkitsemiseen ja lopulksi draamojen koodaamisen dramatistiseen pentadiin. Seuraavaksi
siirryin tunnistamaan ja tulkitsemaan draamoista identifikaatiota. Téssd analyysissa huomio
siirtyy itse tekstistd kohti tekstin kautta tunnistettavia puhujan pyrkimyksid, motiiveja ja
tavoitteita vaikuttaa yleisoonsid. Kolmas analyysi piti sisdlldén syyllisyys-puhdistautumis -
riittien erottamisen ja kuvaamisen. Viimeisend analyysind oli edustavien anekdoottien tunnis-
taminen ja luominen. Jokaisen vaiheen paitteeksi toteutin my0s vertailun, jossa analysoin

saamiani ldhdekohtaisia tuloksia toisiinsa.

Havainnollistan analyysini vaiheita aineistoesimerkin avulla. Tima esimerkki on otettu suoraan
aineistostani, ja kaikki esitteleméni analyysiprosessin vaiheet ovat olleet aito osa tutkielmaani.
Olen muuttanut tekstindytteen sanoja, jotta alkuperdinen ldhde ei tulisi esimerkiksi

hakukonehaun kautta selville. Ainestoesimerkki:

“Euroopan unionin statistitkka ndyttdd, ettd noin 10 % potilaista kokee
sairaaloissa haittatapahtumia. EU-maissa ainakin 197 000 potilasta menettdid
henkensd joka vuosi hoitovirheiden vuoksi. Kuolemien syynd ovat muun muassa
haitalliset lddkereaktiot, virheellinen diagnoosi tai kirurginen virhe. Kustannukset
ndistd haittatapahtumista ovat suuret. CAM-hoitojen hyvd turvallisuusprofiili on

vksi merkittavd peruste niiden integroimiseksi osaksi terveydenhuoltojdirjestelmid”

Aineistoesimerkissd uskomuslddkintdalan etujérjestd kisittelee biolddketieteen piirissd
tapahtuvia hoitovirheitd ja uskomuslddkinnén turvallisuutta. Taémé esimerkki ei kuitenkaan

edusta koko aineistoa, vaan on valikoitunut tdhdn vain sen siséllollisen selkeyden vuoksi.
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3.3.1 Analyysi yksi: Dramatistinen pentadi

Draamojen analysointi perustuu kaikessa yksinkertaisuudessaan niiden havaitsemiseen ja
merkitsemiseen tekstistd. Kadytannossi siis merkitsin draamat korostusvirilld. Draamojen rajat
voivat olla hiilyvid, mutta jaoin itse draamat perustuen tietyn tapahtuman tai muun ilmion
kuvaukseen. Niin kauan, kun asiayhteys pysyy tietyn tapahtuman, tapahtumaketjun tai muun

ilmion kuvauksessa, on kyse yhdestd draamasta.

Aloitin analyysin lukemalla aineistoa lépi ja samalla merkiten tekstiin draamoja. Tamé prosessi
toistui niin monta kertaa, ettei lukukerralla tapahtunut endd draamojen vélisissd rajoissa
muutoksia. Esimerkkindni kdyttdméni aineistokappale jakautui tdmén vaiheen myotd kahtia
kahdeksi draamaksi. draama 1 Kasittelee bioldédketieteen instituutioissa tapahtuvia
haittatapahtumia ja niiden vaikutuksia, kun taas draamassa 2 siirrytddn puhumaan syisti
integroida CAM-hoidot osaksi terveydenhuoltojérjestelméd. Tulkitsin kappaleen siis siten, ettd
viestinnén sisédlloissd tapahtuu siirtyméd biolddketieteen huonosta turvallisuusprofiilista usko-

muslddkinndn hyvéin turvallisuusprofiiliin. Keskityn jatkossa vain draama 1:een.

Draama 1: "Euroopan unionin statistiikka ndyttdd, ettd noin 10 % potilaista kokee
sairaaloissa haittatapahtumia. EU-maissakin 197 000 potilasta menettdd henkensd
joka vuosi hoitovirheiden vuoksi. Kuolemien syynd ovat muun muassa haitalliset
lddkereaktiot, virheellinen diagnoosi tai kirurginen virhe. Kustannukset ndistd

haittatapahtumista ovat suuret.”

Draama 2: ” CAM-hoitojen hyvd turvallisuusprofiili on yksi merkittivd peruste

niiden integroimiseksi osaksi terveydenhuoltojdrjestelmid”

TAULUKKO 2 Tunnistamieni draamojen lukuméérit 1dhde- ja ndkokulmakohtaisesti.

Nakokulma Etujarjesto Draamat lahteittdin Draamat nakokulmittain

USKO1 27

Mydnteinen USKO2 43 166
USKO3 96
BIO1 13
BIO2 37

Kielteinen BIO3 6 103
BIO4 22
BIOS 25

31



Kuten sanamairissikin, myos analyysissani tunnistamieni draamojen maarét vaihtelevat lahde-
kohtaisesti (ks. TAULUKKO 2 s. 31). Tama selittyy tekstien sanamairilld (ks. TAULUKKO
1, s. 28). Olen jo tissd vaiheessa tiedostanut, ettd maérélliset huomiot perustuvat pitkalti aineis-
toldhteiden tekstien pituuseroihin. Siksi méiirélliset tulokset olen ottanut huomioon vain silloin,

jos olen havainnut toistuvuutta my0s aineistoléhteiden ja/tai nakokulmien valilla.

Draamojen tunnistamisen jilkeen siirryin koodaamaan draamat dramatistisiin pentadeihin.
Pentadeihin koodataut draamat eivét tissi tutkielmassa tarjonneet tuloksia, vaikka toisessa asia-
yhteydessé ne voisivatkin sellaisina toimia. Tdémé on kuitenkin tarked osa analyysiprosessiani,
silld kaikki my6hemmait analyysit nojaavat osaltaan téssd vaiheessa koodaamiini pentadeihin ja
niiden sisdltoihin. Dramatististen pentadien osien vilisid suhteita ja niisséd esiintyvid motiivein
kyllastettyji symboleita analysoimalla, pystyin my6hemmissd vaiheissa tunnistamaan
draamoista identifikaatiota ja syyllisyytti. Edustavien anekdoottien kohdalla, motiivein
kyllastettyjen symboleiden liséksi, dramatistisen pentadin osa kohtaus nousee tirkedksi
analyysin tyokaluksi, silld rakennan draamakohtaiset edustavat anekdootit pentadin kohtaus -

osiosta.

Esimerkkidraaman kohdalla pentadi rakentui seuraavanlaiseksi. Kuvaan my®ds sitd, milld perus-
tein toin symbolista toimintaa tietyn pentadin osan alle, jotta tuottamaani kriittistd retoriikkaa

on helpompi arvioida:

1. Kohtaus: Biolddketieteen hoitopaikoissa joka kymmenes ihminen kokee
haittatapahtumia ja ldhes 200 000 ihmistd kuolee EUn alueella vuosittain

hoitovirheiden vuoksi.

Tein valintoja sen suhteen, mitkd tapahtuman osat ovat keskeisimpid kertomaan
tapahtumien kulun. Téssd minun tuli ottaa huomioon myds niin sanotut motiivein
kyllastetyt symbolit eli merkit, jotka siséltdvét uskomuksiin, arvoihin tai vaikkapa
nékokulmiin perustuvia merkityksid. Tdssd tapauksessa yksi motiivein kylldstetty symboli
on tulkintani mukaan “haitta”. Kyseiselld symbolilla on vahva negatiivinen lataus ja tdssa

yhteydessi se tuottaa negatiivisen yhteyden bioldéketieteen ja turvallisuuden vilille.
2. Nayttdmo: Eurooppa, biolddketiedealan hoitopaikat
Haittatapahtumat on tekstin mukaan mitattu Euroopan alueella sijaitsevissa

terveydenhuollon instituutioissa, joten ne muodostavat yhdessd néyttimon.
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3. Toimija: Potilas

Tulkitsin niin, ettd ainoa mainittu toimija on haittatapahtumia kokevat potilaat. Esimerkiksi
“kirurgiset virheet” eivit vield itsessddn suoraan osoita toimijaa, vaikka joku saattaisikin
tulkita sen viittaavan kirurgeihin. Tulkitsin symbolin kirurginen virhe niin, etté se ei vaadi
kirurgia (ammattilainen) tapahtuakseen ja siksi kirurgi ei ole pentadin osaan merkitty to-

mijaksi.

4. Toimijuus: Haittatapahtumat, kuolema, hoitovirhe, haitallinen lddkereaktio, vdidrd

diagnoosi, kirurginen virhe, kustannukset

Kaikki listatut symbolit ovat tulkintani mukaan toimijuutta ilmentévid késitteitd. Vaara
diagnoosi mahdollistaa haittatapahtuman ja haittatapahtuma mahdollistaa kustannusten
nousun ja niin edelleen. Toimijuuden suhteen voitaisiin keskittyd kuitenkin myds
tunnistamaan vain keskeisimmit toimijuutta tuottavat vilineet ja ilmidt, mutta omaa

analyysidni helpottaakseni, paétin sisdllyttdd kaikki toimijuutta ilmentévét sanat.
5. Syy: Biolddketieteen hoidot ovat vaarallisia.

Pentadin viidennen osan perimmaéinen tarkoitus on kuvata, miksi jotain tapahtuu/tapahtui.
Téssd tapauksessa tulkitsin draaman syyksi sen, ettd haittatapahtumat johtuvat
biolddketieteen vaarallisuudesta, vaikkei sitd eksplisiittisesti symbolisen toiminnan kautta
ilmaistakaan. Témaé tulkinta perustuu tapaan, miten draama on kuvattu, mihin draamassa
keskitytddn sekéd laajempaan retoriseen kontekstiin, misséd draama sijaitsee. Esimerkki-
draama kytkettynd muuhun tapahtuvaan retoriikkaan, néin, ettd perimméisend motiivina on
tuottaa kahtiajakoa biolddketieteen ja uskomuslddkinnin vélille, esittdmélld uskomusldé-

kintd positiivisessa ja biolddketiede negatiivisessa valossa.

Tédmin jélkeen ryhdyin pentadin osien vilisid suhteita ja motiivein kylldstettyjd symboleita
tulkitsemalla abstrahoimaan draamoille niitd kuvaavia nimid, kategorioita, joita sitten
yhtendistin draamojen kesken, pididsten lopulta tilanteeseen, jossa olin tunnistanut kuusi
paiteemaa (ks. TAULUKKO 3 s. 34). Timé osa ei suoranaisesti ole maédritelty osaksi
dramatistista metodia, mutta aineistoni suuren koon vuoksi, koin pelkistimisen tukevan
analyysiani ja helpottavan myohempéé vertailua. Pelkistiminen mielestdni myds tukee osaltaan

tulosten ymmarrettavyytta.
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TAULUKKO 3 Draamojen kategoriat ja niistd johdetut piadteemat

Nakokulma Kategoriat Maara Pdateemat Maara
Auktoriteetti 22
Laki/sdantely 20
Uskomuslaakintaala ja bioladketiedeala 9
Uskomuslaakinnan kritiikki ja kriitikot 7 Uskomusldakinnan 76
Uskomuslaakinta ja tiede 6 legitimiteetti
Uskomsulddkinnan hoidot vs. biolddketieteen hoidot 6
Uskomuslaakinta ja yhteiskunta 4
Uskomuslaakinnan historiallinen legitimiteetti 2
Uskomuslaakinnan tehokkuus ja turvallisuus 21
Uskomuslaakinnan/terveyden hoidot ja mekanismit 17 Uskomusldakinta 40
. Uskomuslaakinnan hyodyt 2
Miyenteinen Symbolinen toiminta 24 Viestit ja viestinta 26
Uskomuslddkinndan maaritelma 2
Potilas 5
isjsz;r::jjlgf/ksi;;cén kayttd/suosio ja niiden : Kayttaj 12
Vastuu 2
Koulutus 4
Terveydenhuollon ammattilainen ja uskomuslaakinta 3 Ammattilainen 8
Uskomuslaakintdalan ammattilainen ja bioladketiede 1
Biolddketieteen mekanismit 2
Bioladketieteen turvallisuus 1 Bioldaketiede 4
Bioldaketieteen heikkoudet 1
Uskomuslaakinnan tehokkuus ja turvallisuus 24
Uskomuslaakinta 29
Uskomuslddkinnan/terveyden hoidot ja mekanismit 5
Uskomuslaakinta ja terveydenhuollon ammattilainen 16
Integratiivinen ladketiede 2 Ammattilainen/ 21
Avoimuus 5 ammattilaisuus
Uskomusladkinnadn tuntemus 1
Informaation levidminen 9
Uskomuslddkinnan maaritelma 7 Viestit ja viestinta 19
Kielteinen Symbolinen toiminta 3
Uskomuslaakinnan kaytt6/suosio ja niiden
taustatekijat/syyt 15 Iféi&"f.'f_%ij'éi/ 18
Kayttajyys
Potilas 3
Laki/sdantely 6
Uskomuslaakinnan hoidot vs. biolddketieteen hoidot 3
Uskomusldakinnan
Auktoriteetti 3 legitimiteetti 15
Uskomuslaakinta ja tiede 2
Terveydehuollon resurssit ja uskomuslaakinta 1
- Bioladketiede 0
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Esimerkkidraaman kohdalla pelkistiminen tapahtui seuraavanlaisesti:

1. Ldnsimaisen lddketieteen ongelmat. Draaman kaisitellesséd biolddketieteen hoitojen
turvallisuusprofiilia, loin tdlle oman yldkategorian:

2. Biolddketieteen turvallisuus. Bioladketieteeseen itsessddn kytkeytyvid draamoja en
tunnistanut montaa, mutta tunnistamani draamat muodostivat tulkintani mukaan
muista selkedsti erottuvan joukon. Néille loin padteeman:

3. Biolddketiede.

Té&mai prosessi tuotti myds rakennetta muuhun analyysiin. Kun tunnistan draaman aihepiirin ja
sen avulla perustavanlaatuiset motiivit, pystyin yhdistiméén eritteleméni identifikaation ja

syyllisyys-puhdistautumis -riitit tiettyyn temaattiseen kokonaisuuteen.

Draamojen jakautumista eri kategorioihin ja sen kautta tiettyyn pédédteemaan voi tarkastella
TAULUKKO 3:n (s. 34) avulla. Huomioitavaa on, ettd koodaamani paiteemat eivdt ole tutkiel-
mani tuloksia, vaikka ne voisivatkin tatd roolia tiyttdd jossain toisessa kontekstissa. Padteemo-
jen tehtdavéni on ollut jdsentdd aineistoani, jotta analyysiprosessin myohemmissé vaiheissa pys-
tyin heijastamaan esimerkiksi edustavien anekdoottien sisdllollisid painotuksia suhteessa pai-
teemoihin. Pddteemat kuvaavatkin draamojen merkityssiséltdja (kohtaus), eikd itse tuotettua
retoriikkaa. Niiden kuvaaminen taulukkomuodossa tarjoaa lukijalle hieman kisitysta siitd, mi-

ten eri aineistoldhteet tuottivat retoriikkaa suhteessa toisiinsa.

Néamai padteemat toimivat my0Os draamojen aiheita médrittelevind kuvauksina. Esimerkiksi, kun
puhun jatkossa uskomuslddkinnén legitimiteetistd, viittaan padteeman uskomuslddkinndn legi-

timiteetti alaiseen kuvaukseen. Esittelen seuraavaksi padteemat yksityiskohtaisemmin.

Uskomuslddkintd. Teeman Uskomuslddkintd alle sisdltyvéit kaikki draamat, joissa
keskitytddn kuvaamaan uskomuslddkintdd ja sen toimintamekanismeja tai
uskomuslédkinnén tehokkuutta tai turvallisuutta. Tdmé teema siis siséltdd draamat, jotka
suoraan kuvaavat uskomuslédékintié ja kyseisen nimikkeen alle kuuluvia hoitomuotoja ja

niiden vaikutuksia itsessdan.

Uskomuslddkinndn legitimiteetti. Témén teeman alaiset draamat keskittyvit késittelemééan
uskomuslddkintdd ja sen asemaa yhteiskunnassamme suhteessa johonkin ilmidon,
toimijaan, rakenteeseen tai objektiin. Téllaisia ovat esimerkiksi uskomuslddkinnin

hoitomuotoihin tai toimijoihin kantaa ottaneet auktoriteettiasemassa olevat instituutiot,
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kuten WHO ja ladkariliitto, uskomuslédékintialaa sdéntelevit lait ja niiden tarpeellisuus tai

uskomusléékinnén ja bioldéketieteen vilinen suhde.

Ammattilainen/Ammattilaisuus. Nimensid mukaisesti ammattilainen/ammattilaisuus-teema
siséltdd kaikki draamat, joissa keskitytddn esittdméén tai arvioimaan uskomusldédkinnén ja
terveyteen liittyvd alan ammattilaisen vilistd suhdetta, sekd ammattilaisen vastuuta ja
etilkkaa. Téllaisia ovat esimerkiksi draamat, joissa késitelld&in Dbioldéketiedealan
ammattilaisen vastuuta potilaansa uskomuslddkinndn kéytostd tai syitd miksi osa
ladkéreistd suosittelee ohjeistuksen vastaisesti uskomuslddkintdd. Draamat voivat myods
liittyd ammattilaisuuteen ja sithen mitd ammattilaisuus pitéd siséllddan. Ammattilaisuuteen
keskittyvissd draamoissa esimerkiksi koulutuksen tai viestintdosaamisen merkitys

ammattilaisuudelle ovat keskigssa.

Kayttgja/Kayttdjyys. Téamidn teeman ytimessd on uskomuslddkinndn kayttidjan tai
potentiaalisen kéyttdjén ja uskomusléékinnén vélinen suhde. Draamat pyrkivét esittdiméén,
miksi ihmiset kayttdvit uskomuslddkintdd, kuinka yleistd uskomusléédkinnén kéytté on ja

miké on potilaan asema ja vastuu uskomuslaékinnén kdyton ja sen seurauksien suhteen.

Viestit ja viestintd. Taman péddteeman alle kuuluvat draamat, joissa viestejd ja viestintda
jollain tavalla arvotetaan suhteessa toisiinsa. Tamén voi ndkyd esimerkiksi
késitteenmadrittelyn tai tietynlaisen symbolisen toiminnan arviointi, sen koetun
loukkaavuuden nikokulmasta. Témé pédteeman sisdllot myos usein pyrkivét tuottamaan
perusteluja uskomuslaékinnin kéyton puolesta tai vastaan esittdmalld kieleen perustuvaa

retoriikkaa.

Bioldidketiede. Tadmi teema sisdltdd kaikki draamat, joissa késitellddn biolddketiedettd
irrotettuna suorasta uskomusléékinnén kontekstista. Uskomusléédkinnén asiayhteys totta kai
pysyy ldsni laajemman tason dramatistisen retoriikan vélitykselld, mutta nédissi draamoissa
biolddkettd ei suoranaisesti verrata uskomuslddkintddn. Draaman sisdllot koskevat

biolddketieteen turvallisuutta ja toimintamekanismeja.

3.3.2 Analyysi kaksi: Identifikaatio

Toisen analyysini perimmaéisend tavoitteena oli tunnistaa draaman toimijan ja/tai sen esittdjan
(retorikko) pyrkimykset tuottaa identifikaatiota yleisonsi kanssa. Kenneth Burke on tarjonnut
itse kaksi tapaa analysoida identifikaatiota, vaikkei niitd analyysin toteuttamisessa ole valtti-
métontd kiyttdad. Ensimmaéinen perustuu keinoihin, joita puhuja kéyttidd identifikaation luomi-

seen (ks. Burke 1969b s. 19-46). Toinen tapa, jota itsekin tdssd tutkielmassa kdytin, perustuu
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ldheisemmin sosiaalisten todellisuuksien esittimiseen. Tdmin analyysitavan mukaan on kolme
tapaa tuottaa identifikaatiota: identifikaatio jaetun sympatian, vastustamisen tai virheellisyyden

kautta.

Jaettu sympatia perustuu ajatukselle, ettd identifikaatiota tuotetaan yhteisten arvojen, uskomus-
ten, mielipiteiden tai vaikkapa maailmankuvan kautta. (Burke 2016 s. 268) Esimerkiksi jonkun
terveyttd edistdvin hoidon turvallisuuteen vetoaminen voidaan ndhdi pyrkimyksend identifioi-
tua yleison kanssa siité, ettd turvallisuus on ensiarvoisen tirkedd. Tulen tdhén identifikaation

muotoon viittaamaan jatkossa késitteelld sympatia.

Identifikaatio vastustamisen kautta tapahtuu, kun puhujalla ja yleiso6lld on jokin vastustamisen
kohde (Burke 2016 s. 268-269). Jos puhuja olettaa, ettd yleisd kyseenalaistaa nykyisen halli-
tuksen legitimiteetin, voi hin tukeutua retoriikassaan hallituksen vastustamiseen, jolloin hén ja
yleiso identifioituvat yhteisen vastustajan tunnistamisen kautta. Vastustamisen kautta identifi-
oituminen ei tapahdu suoraan puhujan ja yleison ldhentymisen kautta, vaan puhuja tuottaa
etddntymistd yleison ja vastustamisen kohteena olevan toimijan vilille. Identifikaatioon riittdd
se, ettd pystyy esittimddn jonkin toisen toimijan sosiaalisen todellisuuden olevan kauempana
yleison omaa, kuin puhujan. Tulen jatkossa viittaamaan tdhédn identifikaation tapaan kisitteelld

vastustus.

Kolmas identifikaation keino on virheellisyyteen perustuva identifikaatio. Tdlloin puhuja esit-
tad esimerkiksi valheeseen, virheelliseen olettamaan tai muuhun virheelliseen kisitykseen pe-
rustuvia draamoja (Burke 2016 s. 269-270). Téllainen tilanne voisi olla sellainen, jossa puhuja
véittéisi jonkin aineen parantavan kaikki taudit, koska ainoa ainetta kéyttiva ei ole kuollut mi-
hink&én sairauteen. Virheellisyys voi olla tahatonta tai tahallista, rehellisyyteen tai eparehelli-

syyteen perustuvaa. Tulen jatkossa viittaamaan tdhén identifikaation tapaan késitteelld virheel-

lisyys.

Niitd kolmea identifikaatiokeinoa kéyttden 1dhdin analysoimaan aineistosta kdyttden hyvéksi
koodaamiani pentadeja ja niistd tunnistamiani motiivein kylldstettyjd symboleita. Identifikaatio
ei ole kuitenkaan aina sidottuna tiettyyn draamaan, vaan tiettyyn aiheeseen liittyvdi identifi-
kaatiota voi tapahtua useammassa draamassa tai jopa saman draaman aikana useaan otteeseen.

Esimerkkidraaman kohdalla identifikaatiota tulkitsin tapahtuvan kahdessa instanssissa:

“Euroopan unionin statistitkka ndyttdd, ettd noin 10 % potilaista kokee

sairaaloissa haittatapahtumia. EU-maissakin 197 000 potilasta menettdd henkensd
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joka vuosi hoitovirheiden vuoksi. Kuolemien syynd ovat muun muassa haitalliset

lddkereaktiot, virheellinen diagnoosi tai kirurginen virhe.”

Téssd identifikaatio ndkyy terveyteen liittyvien hoitojen haitallisuuden vastustuksena. Puhuja
siis nikee kaiken hoidoista johtuvan haitan olevan hdnen ndkemyksidéin vastaan. Vaikka tdssa
esitetddn my0s taho, jonka toiminta kuvataan haitalliseksi, ei identifikaatio tulkintani mukaan
kytkeydy suoraan sairaaloiden vastustamiseen. Sairaaloiden turvallisuuden kyseenalaistaminen

on enemmaénkin kiinnittynyt véitteeseen, josta yleis6d yritetddin vakuuttaa.

Toinen identifikaatioinstanssi on tulkintani mukaan:

2

ustannukset ndistd haittatapahtumista ovat suuret.”

Téssdkin tapauksessa identifikaatio tapahtuu vastustuksen kautta. Vastustus kohdistetaan kor-
keisiin kustannuksiin. Vastustus korkeita kustannuksia ja haittaa kohtaan ovat tissa tapauksessa
temaattisesta kytkoksissé eli ne ovat muodostamassa samaa argumenttia, jossa biolddketieteen

turvallisuusprofiili kyseenalaistetaan.

Kun en enii aineistosta tunnistanut identifikaatiota, ryhdyin tuomaan huomioitani yhteen, niin
aineistoldhdekohtaisesti, kuin my0s péadteemakohtaisesti. Kéytin aineistoa yhteen tuodessani
hyviksi kategorisointia, jossa yksittdiset identifikaatiopyrkimykset kokosin abstraktimman ta-
son kategoriaksi. Esimerkkidraamasta tunnistetut kaksi identifikaatiopyrkimysti sijoittuivat lo-
pulta osaksi vastustus -padkategorian alaista “Hoitojen ominaisuudet ja seuraamukset/vaiku-
tukset” kategoriaa. Téhén kategoriaan siséltyvét kaikki terveyteen liittyvistd hoidoista ja hoito-
muodoista tapahtuvat seuraamukset. Esimerkin kohdalla ensimmaiinen seuraamus on terveydel-

linen haitta, kun toisessa seuraamus on myds negatiivinen, mutta tillé kertaa taloudellinen.

TAULUKKO 4 Identifikaation méiérd nakokulmittain ja keinoittain.

Nakokulma Identifikaatiota yhteensa  Identifikaatiokeino Keinojen maarat
Sympatia 250
My®onteinen 331 Vastustus 71
Virheellinen 10
Sympatia 83
Kriittinen 160 Vastustus 75
Virheellinen 2

Identifikaatiota erotin aineistosta lopulta lihes 500 instanssissa (ks. taulukko 4), joita tulkitse-

malla pystyin tunnistamaan:
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1. Mitd vdittdmid maailmasta etujdrjestot pyrkivdt esittimddn (identifikaation koh-
teet ja kannat nditd kohtaan).
2. Milld keinoin yleiso pyritddn saamaan jakamaan kuva maailmasta etujdrjestojen

kanssa (identifikaatiokeinot).

3.3.3 Analyysi kolme: Syyllisyys-puhdistautumis -riitit

Aloitin seuraavaksi analysoimaan, miti syyllisyys-puhdistautumis -riittejd on aineistosta tun-
nistettavissa. Lahdin siis tulkitsemaan, mistd puhujat kokevat syyllisyyttd ja kelle he timén
syyllisyyden yrittdavit osoittaa (mortifikaatio tai sijaiskérsijd). Tdméan prosessin tukena olivat
aikaisempien analyysien tulokset koskien dramatistisia pentadeita ja identifikaatiota. Pentadien
osat ja osien véliset suhteet antoivat viitteitd, mité riiteissd painotetaan ja mitd jitetddn sano-
matta. Identifikaatiokeinot puolestaan ohjasivat huomioni kohti tiettyjd ndkokulmia, toimijoita
ja 1lmioditd kohtaan. Esimerkkidraamassa ei tulkintani mukaan tapahtunut syyllisyydestd puh-
distautumista, mutta laajemmassa kontekstissa tdméd draama ja siihen sisdltyvit identifikaa-
tiopyrkimykset tulkitsin osana syyllisyys-puhdistautumis -riittid, jossa syyllisyyttd koetaan
edustamansa alan hoitojen haitallisuudesta ja syyllisyys pyritdidn siirtdmddn ldnsimaisen ter-
veysjdrjestelmdn niskaan, vdittamdlld biolddketieteen olevan haitallisempi tapa terveydenhoi-
toon. Tdssd ndhdidn myos analyysien vilinen sitoutuneisuus. Identifikaatio haitallisuuden vas-

tustusta kohtaan nikyy myds osana tété syyllisyys-puhdistautumis -riittid.

TAULUKKO 5 Syyllisyys-puhdistautumis -riittien ja viktimisaatioprosessien maarit

Nakokulma Riitit Viktimisaatio Yhteensa
Mysnteinen 6 Sijaiskarsijan nimedminen 44
Mortifikaatio 2
Sijaiskarsijan nimedminen 17
Kriittinen 29
Mortifikaatio 12

Tunnistettuani aineistosta yksittdiset riitit, toin ne yhteen ja ldhdin rakentamaan niistd kokonai-
suutta, jossa erittelin keskeisimmait syyllisyyden kokemukset, sekd tahot, joille syyllisyyttd
osoitettiin. Analyysin pditteeksi olin tunnistanut yhteensa 75 syyllisyys-puhdistautumis -riittid

(ks. taulukko 5) ja kokonaisuudessa saamani tulokset sisélsivét nyt:

1. Mitd vdittdmid maailmasta etujdrjestot pyrkivdt esittimddn (identifikaation koh-
teet ja kannat nditd kohtaan).
2. Milld keinoin yleiso pyritddn saamaan jakamaan kuva maailmasta etujdrjestojen

kanssa (identifikaatiokeinot).
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3. Miksi etujdrjestot tuottavat tietynlaista dramatistista retoriikkaa (syyllisyys).

4. Kelle he osoittavat vastuun erilaisista vdittimistd maailmasta (viktimisaatio).

3.3.4 Analyysi neljia: Edustavat anekdootit

Viimeisessd analyysissa keskityin edustavien anekdoottien analysointiin. Yleisesti ottaen
tutkija [mind] abstrahoi aluksi draamojen sisillot, jonka jdlkeen hdn pyrkii luomaan tarinan
ytimen uudelleen anekdootin keinoin (Brummett 1984 s. 163). Téhin ajatukseen perustuen
johdin jokaisesta ensimmaisessé analyysivaiheessa tunnistamastani draamasta yhden edustavan
anekdootin ottaen erityisesti huomioon toisessa analyysivaiheessa erottelemani pentadin osan
kohtaus. Tésté ldhdin poistamaan tiettyyn kontekstiin sitovia sanoja, joita esimerkisséni olivat
esimerkiksi biolddketieteen hoitopaikka ja hoitovirhe. Huomioon tuli ottaa my6s muiden
pentadin osien sisdltimit painotukset ja varmistua siitd, ettd niistd keskeisimmét ovat jollain
tasolla osa itse anekdoottia. Esimerkkidraamasta analysoin edustavan anekdootin seuraavien

vaiheiden kautta:

1. Biolddketieteen  hoitopaikoissa n. joka kymmenes ihminen kokee
haittatapahtumia ja ldhes 200 000 ihmistd kuolee EUn alueelle hoitovirheiden
vuoksi vuosittain.

2. Heiddn keinonsa ovat usein haitallisia.

3. Heidiin tiensd johtaa usein kadotukseen.

Ensimmaéisend on aikaisemmin tunnistamani pentadin osa kohtaus. Téstd 1dhdin poistamaan
kaiken tiettyyn kontekstiin sitovan symbolisen toiminnan, jonka tuloksena pdédyin toiselle ta-
solle. Tétd anekdoottia ldhdin méiarittdméni késitteiston avulla yhtendistimidn saman kattoka-
sitteiston alle. Tésséd tapauksessa ndma késitteet olivat ke, tie ja kadotus. Téma voidaan ndhda
uutena tarinan ytimend, jossa kdytossini on pitkélti kristillisestd perinteesté lainattu terminolo-
gia. Kristillinen terminologia valikoitui kéyttdoni sen toimivuuden ja perinteisyyden
dramatistisessa tutkimustraditiossa vuoksi. Muun muassa Burke itse on kisitellyt dramatismia
usein kristillisyyteen viittaavien vertauskuvien ja kristinuskoon liittyvien esimerkkien kautta
(ks. esim Burke 1984; Burke 1970). Terminologian kontekstilla ei sinénsd ole vilid, kunhan
kaytetyt kasitteet voidaan korvata uusilla, kun edustava anekdootti sijoitetaan tiettyyn asiayh-

teyteen.

Edustava anekdootti on dramatistisen metodin kontekstissa makrotason analyyttinen tydkalu

(Brummett 1984 s. 163). Tdmid ndyttdytyi analyysissani siind, 1dhdin anekdooteista
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rakentamaan aikaisemmin mainittua tarinan ydintd yhdistamélld mielestidni keskeisimmaét ja
useimmiten esiintyvdt anekdootit yhdeksi makrotason anekdootiksi, joka téssd tutkielmassa
kuvaa joko yksittdisen etujirjeston tai samaa nikokulmaa edustavien etujirjestdjen keskendin
esittdméd tarinaa paljaimmillaan. Esimerkkidraamani kohdalla edustava anekdootti: Heiddn
tiensd johtaa usein kadotukseen sulautui osaksi dialektista heiddn tiensd johtaa kadotukseen —

meiddn tiemme johtaa pelastukseen -paria.
Tédmin vaiheen paitteeksi olin analyysin kautta saanut tuloksia:

1. Mitd vdittdmid maailmasta etujdrjestot pyrkivdt esittimddn (identifikaation koh-
teet ja kannat nditd kohtaan).

2. Milld keinoin yleiso pyritddn saamaan jakamaan kuva maailmasta etujdrjestojen
kanssa (identifikaatiokeinot).

3. Miksi etujdrjestot tuottavat tietynlaista dramatistista retoriikkaa (syyllisyys).

4. Kelle he osoittavat vastuun erilaisista vdittimistd maailmasta (viktimisaatio).

5. Mikd on se totuus ja maailma, minkd ympdrille draamat ja niiden sisdllot ovat

rakentuneet (edustavat anekdootit)

3.3.5 Vertailu ja keskeiset argumentit

Aineistoni sisdistd vertailua toteutin ldpi analyysiprosessini. Tarkastelin tuloksia suhteessa
toisiinsa ja johdin ndistd vertailuun perustuvista lisdtuloksista laajempia tulkintoja
etujdrjestojen vilisistd ndkemyksellisistd eroista ja yhtdldisyyksistd sekd ndkokulman

merkityksestd sithen, millé tavoin kuvaa maailmasta esitetddn dramatistisen retoriikan keinoin.

Viimeinen osio piti sisdllddn analyysieni tulosten ja ndkokulmien vilisen vertailun pohjalta
tehty tulkinnallinen ty0, jossa keskityin rakentamaan yksittdisistd tuloksista laajempia huomi-
oita. Télla tasolla siirryin aineiston analyysista kriittiseen tulosten tulkitsemiseen. Témén kriit-
tisen tulkinnallisen tyon pééatteeksi loin lopulliset argumentit, joita tulen luvussa 5 Pohdinta

esittelemddn ja sijoittamaan osaksi laajempaa alan tutkimusta.

3.4 Tutkimusetiikka

Tutkimuseettisten kysymysten pohtiminen ja oman tutkielman eettisyyden kriittinen arviointi

on tdrked osa tutkimustyon toteuttamista. Hyvén tieteellisen kdytdnnon tuntemus on jokaisen
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tutkijan ymmarrettdvé, jotta he voivat ryhtyd vastuullisesti toteuttamaan tieteellistd tyota.
Olenkin tutustunut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvin tieteellisen kdytdnnon oppaaseen
(2012) ja tulen siind esitettyjd vaatimuksia noudattamaan. Tulen toimimaan lapindkyvésti niin
omien ldhteiden kdyton esittimisen kuin myos relevanttien tulosten esittelyn suhteen. Viltin
saamieni tulosten ylitulkintaa, enkd esitd vdittdmid, joille en voi tarjota perusteluja joko
analyysini tulosten kautta tai jo olemassa olevaan tieteelliseen tietoon perustuen. En myoskain
tule jattdmddn tuloksia ulos ilman niiden merkityksellisyyden kriittistd arviointia ja

perustelemista.

Téssd tutkielmassa aineiston kerddminen ja esittely rakentavat yhdessd suurimmat eettiset
haasteet. Mitd tulee aineiston kerdémiseen, aineistoni on julkisesti saatavilla, eikd sisdlla
arkaluontoista tietoa, joten McKeen ja Porterin (ks. McKee & Porter 2008, s. 732) luomaa
nelikenttdmallia mukaillen, tarvetta alkuperdisen kirjoittajan luvalle ei ole. Luvan pyytdminen
olisi tdten ollut kdytdnnodssa tarpeetonta, silld olisin kerdnnyt kaiken relevantin aineiston, luvan
saaneena tai ilman. Sdilytin aineistoni kovalevylld, enké jakanut niiden sisdltojd ulkopuolisille

tahoille. Poistin kaiken aineiston maisterintutkielmani valmistumisen jélkeen.

Eettiset dilemmat ovat tieteellisessd tydsséd véistimattomid ja niitd ei voida ikdén kuin nollata,
vaan niitd lahestytdén ja arvioidaan moraalisiin prinsiippeihin perustuen (Rossman & Rallis
2017 s. 23). Téssd tutkielmassa esiin nousevat aineiston esittelyn avoimuus ja aineiston
tuottaneiden tahojen oikeus yksityisyyteen. En voi yhté aikaa tarjota lukijalle aineiston siséltoja
taysin alkuperdisessd muodossa ja samalla ylldpitdd tekstien kirjoittajien anonymiteettid, joten
tiettyjé eettisid valintoja tulee tehdd. Koska tutkijan roolissa oleva henkild yleensd nauttii tietyn
asteista luottamusta avoimuuden tasosta riippumatta, nostan anonymiteetin ylldpitdmisen
korkeammalle jalustalle avoimen aineiston esittelyn sijaan. Tiedostan ettd etujdrjestdt ovat
yhteiskunnallista ja poliittista valtaa kdyttivid toimijoita ja timédn pohjalta voidaan luoda myds
aineiston avoimen kuvaamisen puolesta puhuvia argumentteja. Késittelen kuitenkin kaikkea
aineistoa tasavertaisesti ja se huomio, ettd osassa teksteistd on niiden kirjoittaja nimetty erikseen
tarkoittaa, ettd varovaisuutta noudattaen tulen anonymisoimaan kaiken esitteleméni aineiston.
Téhin anonymisointiprosessiin kuuluvat suorat ja epdsuorat tunnistetiedot, joilla viitataan
kaikkiin ominaisuuksiin, joiden kautta on mahdollista tunnistaa luonnollinen henkild
(Tietoarkisto 2022b). Tdmaén liséksi tulen muokkaamaan aineistoesimerkkejd sen verran, ettei

niiden kopioiminen hakukoneeseen johda sivulle, josta aineisto on alun perin kerétty.
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4 TULOKSET

4.1 Draamat

Aloitan tulosluvun esittelemélléd tulokset koskien ensimmaistd analyysia, jossa keskityin dra-
matistiseen pentadiin. Ndma toimivat padosin aineiston sisdltdjd kuvaavina huomioina, jotka
ovat osaltaan pohjustamassa ja tukemassa my6hempid, enemmén tulkintoihini perustuvia, tu-

loksia.

Kun symbolinen toiminta késittelee uskomuslddkintdd itsessdén, uskomuslddkintdalan
etujdrjestot keskittyvit uskomuslidkinnin eri hoitomuotojen hyodtyjen perustelemiseen. Tama
tapahtuu hoitojen toimintamekanismien kuvauksina ja niiden tehokkuutta sekd turvallisuutta
korostavina draamoina. Tehokkuus ja turvallisuus osoitettiin esittelemélld parantumisen koke-
muksia kuvaavia draamoja. Biolddketiedealan etujirjestot keskittyivit draamoissaan
uskomuslddkinnén eri hoitomuotojen toimintamekanismien kuvaamiseen sekd tehottomuuden
ja haitallisuuden korostamiseen. Tehottomuutta ja haitallisuutta perusteltiin korostamalla tie-
teellisten todisteiden puutetta ja tdstd johtuvaa epdvarmuutta. Biolddketiedealan etujdrjestdjen
draamoissa nousee myds paljon oman alan ammattilaisten (esimerkiksi 144kérit ja sairaanhoi-

tajat) tehtévien ja vastuiden kuvausta.

Uskomusldédkintda kidyttdvélle osoitetaan ndkokulmasta riippuen erilaisia rooleja.
Uskomusldédkinnédn etujdrjestot kuvaavat hoitomuotojen kéyttdjit omista valinnoistaan

vastuullisina toimijoina, jotka kayttdvit uskomusladkintdd tarkan harkinnan tuloksena.

ESIMERKKI 1 (USKOT1-etujérjestd)
Asiakas tietysti pddttdd lopulta itse, mihin hoitoihin hdn menee tai ei mene ja siihen hdnelld on
Suomessa laillinen oikeus.

ESIMERKKI 2 (USKO2-etujérjestd)
Terveend pysyminen ja sairauden ehkdiseminen vaatii yksilon vastuunottoa henkilokohtaisesta
terveydestddn.

ESIMERKKI 3 (USKO3-etujarjestd)
Niin kuluttajan ettd yrittdjdn pitdd toimia alan markkinoilla vastuullisesti.

Anekdotaalisille todisteille annetaan paljon painoarvoa. Bioldédketieteenalan eturjdrjestot ku-
vaavat kdyttdjid enemmin ulkoisten tekijoiden johdattelemina, passiivisina toimijoina. N&itd
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ulkoisia tekijoitd ovat muun muassa manipuloiva markkinointi, 1adkéarin viestintikompetenssin

puute tai sosiaalisen median kuplat.

Kéyttdjan roolia tarkastellessa voidaankin nidhda vihjeitd siitd, kuinka kuvaa maailmasta luo-
daan. Uskomuslddkinnin etujdrjestdjen draamoissa kéyttdjit esitellddn yksildind, joiden va-
pauksia tehdé valintoja oman terveyden suhteen ei tulisi rajata. Biolddketieteen ndkdkulma puo-
lestaan tuo esiin ajatuksen kollektiivisesta vastuusta koskien yksittdisen jdsenten terveyden yl-

ldpitdmisestd. Vastuuta kannetaan ldhes kaikkien sidosryhmien kesken.

Yksi draamoissa toistuva retorinen valinta kohdistuu uskomusldédkinnin ja biolddketieteen va-
liseen vertailuun. Biolddketiede ndhdddn uskomusladkintdalan etujédrjestojen draamoissa joko
kilpailijana tai rinnakkaisena hoitojirjestelmind. Kilpailuasetelmaa korostavassa nékokul-
massa ndma kaksi hoitojérjestelméé halutaan pitéa erilldén, kun taas rinnakkaisuuteen vetoavat
ndkevit biolddketieteen ja uskomuslddkinnin integroitumisen ratkaisuna moniin maailmassa
nédkyviin haasteisiin.

ESIMERKKI 4 (USKO2-etujéirjestd)

Valtio on ottanut huomioon WHO:n suosituksen ja integroinut viisi CAMhoitoa

terveydenhuoltojdrjestelmddnsd. Toivottavasti heiddin esimerkkinsd kannustaa myos muita maita teke-
mddn samoin.

ESIMERKKI 5 (USKO2-etujérjestd)

Jotta terveydenhuollon tyovoima riittdisi kasvavaan tarpeeseen, on vilttamdtontd laajentaa tulevan
terveydenhoitohenkildston mddrdd ja hoitojen laajuutta. Niissd tulisi hyodyntid CAM-hoitojen merkittd-
vdd potentiaalia.

Yleinen ndkemys kuitenkin on, ettd biolddketiede on vajavainen tapa ymmartid terveytti ja
uskomusladdkinti holistisena hoitomuotojen kirjona tayttdd tdimén puutteen ja jopa pystyy kor-
vaamaan sen tdysin. Biolddketiedealan etujédrjestdjen draamoissa yleinen ndkemys on, etti
ainoastaan tieteelliseen ndyttoon perustuvia uskomuslddkinndn hoitoja tulisi suositella.

Naitdkin siten, ettei uskomusladkintds kohtaan tuotettaisi rinnastuksen kautta legitimiteettia.

ESIMERKKI 6 (BIO2-etujérjestd)
Lddkdrin tulee valita sanansa tarkasti: potilaat tulkitsevat lddkdreiltd saamansa CAM-hoitoja
koskevat neuvot ja varoitukset enemmdn nditd hoitoja suosivaksi kuin lddkdrit tarkoittavat.

Viestintd eli symbolinen toiminta draaman aihepiirind nikyi erityisesti uskomuslidikintéalan
etujdrjestdjen draamoissa. Varsinkin USKO3-eturjérjeston draamoissa korostui nikemys, jossa

valinnat kéytetyssé kielessd nihtiin todellisuutta muovaavina.
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ESIMERKKI 7 (USKO3-etujirjestd)

Sana uskomuslddkintd on kuitenkin sopimaton terveydenhuollon henkiloston sanavarastoon. Siihen
kuuluu olettamus kaikkien muiden kuin virallisesti hyviksyttyjen hoitojen tehottomuudesta:
uskomushoidot ovat ainoastaan uskoon perustuvia, humpuukia.

Témi ndakemys sopii yhteen dramatistisen teorian motiivin konseptin kanssa. Kieli itsessddn
tuottaa konnotaatioilla ja ndin niihin liittyvilld valinnoilla on huomattava merkitys tulkinnoille
maailmasta. Biolddketieteen etujdrjestdistd vain BIOS otti syvemmin kantaa kielellisiin valin-
toihin.

ESIMERKKI 8 (BIO5-etujirjestd)

Joskus uskomushoito-sanan sijaan puhutaan vaihtoehtoisista tai tdydentdvistd hoidoista. On
kuitenkin arveluttavaa esittdd, ettd tehoamaton hoito antaisi vaihtoehdon oikealle hoidolle, eikd
moisesta oikein ole tdydennykseksikdcdn.

Muut etujérjestot 1dhinnd luettelivat, minkilaisia termejd uskomusléédkinnésti kaytetddn. Kielen
rooli ndyttdytyi siis merkittivimpand uskomusldédkintdalan etujdrjestoille, kuin biolddketie-

dealan.

Viimeisend huomiona toisin esiin pdinvastaiset ndkemykset sdédntelyd kohtaan.
Uskomusléékintdalan etujérjestot ndkevét kaiken toimintaa rajoittavan sddntelyn negatiivisena
ja perustelevat titd ndkemystd erilaisin draamoin. Esimerkiksi USKO3 -etujdrjestd tuo esiin
yhdenvertaisuuslain ja perustelee rajoittavien toimien aiheuttavan epétasa-arvoa (ESIMERKKI
9), kun taas USKO2 nédkee terveysalaa yhtendistdvin sdédntelyn positiivisena muutoksena

(ESIMERKKI 10), vastustaen kuitenkin rajoittavaa sdantelya.

ESIMERKKI 9 (USKO3-etujirjestd)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, painottaa jdrjestdmddn potilaan hoidon niin, ettei hdneen
kohdistu syrjintdd, ndin takaen jokaiselle samat oikeudet. Potilaan vakaumusta ja yksityisyyttd tulee
kunnioittaa. Mikdli meille tulisi lainsddddnto, joka pohjaa joidenkin sairausryhmien hoitojen
rajoittamiseen vain lddketieteellisiin hoitoihin, herdd mieleen kysymys, miten timd voidaan
toteuttaa kunnioittaen potilaan vakaumusta ja oikeutta yksityisyyteea.

ESIMERKKI 10 (USKO2-etujirjestd)
Euroopan Unionin pitdd luoda yhtendiset ja kevyemmdit menettelytavat perinteisille ja turvallisille
hoitomuodoille. On vilttamdtontd sisdllyttid CAM-tutkimuksia kansallisiin tutkimusstrategioihin
Euroopan Unionin tutkimusohjelma Horizon -20 mukaisesti.

Toimijuuden muotona sdéntely esitetdén sorron vélineend, jonka avulla vastustajat pyrkivét hal-

litsemaan ihmisid ja heidén vapauttansa. Timéd vapauden ihanne toimiikin vastavoimana, joka

esitetddn aina tavoittelemisen arvoisena.
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Biolddketiedealan etujirjestdjen tekstien yhtendinen ndkemys on, ettd rajoittava sdéntely on
tarpeen, silld uskomuslddkintiala sdanteleméttoménd tuottaa haittaa niin ihmisille kuin myds
yhteiskunnallekin.

ESIMERKKI 11 (BIOS-etujdrjestd)
Puoskarilakia” on yritetty saada aikaan vuosia, mutta se on jddnyt hoitamatta jo usealta

hallitukselta. Lidkdreitd valvotaan, mutta uskomushoitajia ei.
Kokoavasti todettuna, uskomuslddkintdalan tuottamien tekstien yhtend motiivina on pyrkid
pitdimddn uskomuslddkintdalan toimintaa rajoittavat muutokset minimissd, kun taas
biolddketiedealan nikokulmasta tillaisia toimijuutta rajoittavia toimijuuden ilmentymii, kuten

lainsdddénnollisid muutoksia, pitdisi tehdd nopeammin.

4.2 Identifikaatio

Téssd luvussa esittelen tulokseni koskien identifikaatiota. Keskeisessd roolissa ovat aikaisem-
min esittelemini identifikaatiokeinot sympatia, vastustus ja virheellisyys, kuin my6s identifi-
kaation kohteet. Esittelen tulokset aluksi ndkdkulmakohteisesti, jonka jélkeen kokoan tulokset

yhteen ja esittelen ndkdkulmakohtaisia eroja.

4.2.1 Identifikaatio uskomuslidkintialan etujirjestojen retoriikassa

Sympatia

Identifikaatio sympatiaa osoittamalla on uskomusldékintdalan etujérjestojen padasiassa kayt-
tami identifikaatiokeino. Kun identifikaatiokeinoista tuodaan esiin sympatia, korostui aineis-

tossa seuraavat identifikaation kohteet.

Terveys. Terveys ja terveellisyys nostetaan toistuvasti esiin, kun puhutaan siitd, mihin ihmisen
hoitamisessa tulisi keskittyd (ESIMERKKI 12). Terveyden korostaminen ja sen liittdminen us-
komusléddkintddn tuottaa positiivisen yhteyden uskomuslddkinnén ja terveyden vilille, kun taas
epdsuora vastustuksen kohde sairaus yhdistetdéin bioladketieteeseen. Terveys -késitettd kéyte-
tadnkin jumaltermind, jolle vastapariksi eli pahuustermiksi esitetdéin sairautta. Tdima kahtiaja-

koon osaltaan luomassa vastakkainasettelua uskomuslaikinté- ja bioldéketiedealan vilille.

ESIMERKKI 12 (USKO1-etujérjestd)
Luontaishoidot hoitavat henkilon terveyttd eivitkd sairautta.
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Auktoriteetti. Sympatia auktoriteettiasemassa olevia toimijoita kohtaan korostuu lapi draamo-
jen. Kun auktoriteettien legitimiteettid kohtaan on osoitettu sympatiaan perustuvaa identifikaa-
tiota, pystytddn jatkossa perustelemaan viittdmid vain esittdméllé vaitteitd tukenut auktoriteetti.

Oletuksena tilloin tietysti, ettd identifikaatiota yleison ja puhujan vililld tapahtuu.

Tieteellinen toiminta. Sympatia tieteellistd toimintaa kohtaan on identifikaatiokeino, johon ve-
dotaan aina, kun sille on mahdollisuus. Esimerkiksi akupunktion legitimoinnin yhteydessa tie-
teelliseen tutkimukseen viitataan toistuvasti, koska hoitomuoto on varsin tutkittu ja tulokset
ovat olleet tehokkuutta tukevia. Tieteellisiin tuloksiin ja tieteelliseen yhteis66n vedotaan my0s
yhteyksissi, jotka tulkitsisin kyseenalaisiksi. Esimerkissd 13 kritisoidaan uskomushoito -sanaa
tieteelliseen yhteis6on identifioitumisen valitykselld. Sympatia tieteellistd yhteisod kohtaan on
ndin valjastettu osaksi uskomushoito -sanan kritiikki, luottaen niin yleison sympatian tieteel-

listd toimintaa kohtaan toimivan keinona vaikuttaa.

ESIMERKKI 13 (USKO3-etujirjestd)
Onkin ymmadrrettivid, ettd uskomushoito-termid ei kdytetd tieteellisessd kirjallisuudessa. — —
Uskomushoito-sanan kdytté on rajoittunut siis pddasiassa tarkoitushakuisiin mielipidekirjoituksiin
Jja journalistien tekemiin haastatteluihin, joissa termid viljelevit puhuvat ikddn kuin se olisi laajasti
tiedeyhteisossd hyviksytty ja mddritelty asia. Ndinhdn ei ole.
Tieteellinen toiminta ei kuitenkaan ole yksiselitteisesti sympatian kohde. Sitd kohtaan esitetddn
my0s vastustusta silloin, kun tieteellinen tieto on ristiriidassa uskomusldédkintialan viittimien

kanssa. Tieteeseen vetoaminen vaikuttaa olevan siis pitkélti kiinni siitd, tukeeko tutkimustieto

retoriikan taustalla olevia tavoitteita vai ei.

Koulutus. Sympatia koulutusta kohtaan on harvemmin kdytetty, mutta varsin merkittidva iden-
tifikaation kohde. Kun koulutuksen merkitysté korostetaan, toimii se draamoissa (ESIMERKKI
14) jumaltermind. Koulutuksen dialektinen vastapari kouluttamattomuus esitetian myohemmin

suorasti pahuustermin.

ESIMERKKI 14 (USKO!1-etujirjestd)

Keskeinen asia turvallisuuden kannalta on luontaisalan hoitajan koulutus eli koulutus Iluo

turvallisuutta, koska kouluttautunut luontaisalan hoitaja osaa kéyttiytyd ammattimaisesti.
Uskomusléékintdalan etujérjestojen draamoissa korostuu ajatus, ettd kaikki uskomusladkinnén
negatiiviset seuraamukset ja lieveilmioét ovat poikkeuksetta seurausta kouluttamattomien
toimijoiden vastuuttomasta toiminnasta. Silld ei kuitenkaan ole retoriikassa maéritelty, kuka
koulutuksen tarjoaa. Koulutus ndyttdytyykin tdmén vuoksi itseisarvoltaan jumaltermin tasoi-

sena takeena hoitojen turvallisuudesta.
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Turvallisuus. Tehokkuuden sijaan uskomusladkintdalan etujérjestot esittdvét sympatiaa padasi-
assa turvallisuutta kohtaan. Kun identifikaatiota turvallisuutta kohtaan pyritddn tuottamaan,
kédytetddn sitd myohemmin rajoittavan lainsdddannon ja kriitikoiden kyseenalaistamisen tukena.
Rajoittava lainsdadéinto ja kriitikoiden vaittdmét voidaan esittdd ndin perusteettomina, koska
hoidot ovat turvallisia. Esimerkissd 15 esitetddn draama, jossa kriitikoiden viittimat riskeista
kyseenalaistetaan epdsuoraan olettamaan turvallisuudesta kdyttdmélld motiivein kyllastimaa

késitettd “liioittelu”.

ESIMERKKI 15 (USKO2-etujérjestd)
Usein ilmenee erilaisten CAM-hoitojen riskien liioittelua verrattuna tavanomaisen lddketieteen
haittoihin ja lddkeaineiden vakaviin haittavaikutuksiin.

Arvot. Sympatia erilaisia vapauksiin ja oikeuksiin perustuvia arvoja kohtaan on néhtivissé pal-
jon. Identifikaatio tasa-arvoa, sananvapautta tai vaikkapa yleisemmin ihmisten oikeuksia
kohtaan mahdollistaa my6hemmaisséd vaiheessa ndihin vetoamisen, kun esitetddn esimerkiksi
rajoittavaa sddntelyd kyseenalaistavaa tai ihmisten oikeutta uskomuslddkinndn kayttoon

puolustavaa retoriikkaa (ESIMERKKI 16).

ESIMERKKI 16 (USKO3-etujérjestd)
Huoli heikommassa asemassa olevan taloudellisesta hyviksikdytostd on ymmdrrettdvd asia. Siihen
puuttuminen on kuitenkin aina toista perusoikeuttamme, yksilon itsemddrddmisoikeutta rajoittavaa.

Vastustus

Vastustukseen perustuva identifikaatio ei ole uskomuslddkintidalan etujdrjestdjen retoriikassa
yhté suuressa roolissa kuin sympatiaan. Kuitenkin muutama vastustuksen kohde on analyysini

perusteella merkityksellinen.

Rajoittava sddntely. Thmisten toimintaa rajoittava sddntely esitetdéin toistuvasti vastustuksen
kohteena. Rajoittava sddntely kuvataan ihmisten vapauksia ja oikeuksia haittaavana ilmiona ja
siksi sitd tulisi vastustaa. Motiivina on saada rinnastettua uskomuslédkintdalaa koskeva sééntely
ja ihmisten oikeuksien laajamittaisempi rajoittaminen keskendén. Yleisolle esitetdéin ndin va-
linta toimintaa rajoittavan siéntelyn tai vapauden vililté, jossa sddntely on uskomusliddkinnin
vastustusta ja vapaus uskomuslddkinnin tukemista. Valinta pakotetaan tekeméén esittimalla

nididen kahden kohteen rinnakkaiselon olevan liki mahdotonta.

Viestintdympdristo. Vastustusta kohdistetaan suomalaista keskustelukulttuuria ja median asen-
teellisuutta kohtaan. Motiivina on delegitimisoida Suomessa kdytdvin keskustelun sisallot

etddnnyttimalld yleiso itse keskusteluun osallistuvista toimijoista. Jos kritiikkid itsessddn ei
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voida vasta-argumentoida tai se koetaan laajasti sympatian kohteena, voi olla helpompaa pyrkia

tuottaa vastustusta itse kriittisié toimijoita kohtaan. Tastd on ndhtévissd vihjeitd esimerkissd 17.

ESIMERKKI 17 (USKO!1-etujirjestd)
Tdmd on erittdin hyvd kysymys ja tdhdn pitdisi oikeastaan vastata median edustajien silld Suomen
suurimmat mediatalot harvoin julkaisevat artikkeleita luontaishoitoalasta muuta kuin
negatiivisessa viitekehyksessd.
Vastustusta osoitetaan myos loukkaavaksi kehystettyd kieltd ja loukkaavan kielen kéyttdjia
kohtaan. Tdméin kautta rakennetaan draama, jossa loukkaavaksi véitetty kieli, kuten esimerkiksi
uskomushoito tai puoskari, esitettiin keskeisend syynd uskomusliddkinnin negatiiviselle julki-

kuvalle. Loukkaavaan kieleen vetoamisella syntyy vastakkainasettelua, jossa uskomusléékinta-

alan toimijat esitetéén uhrina.

Sairaus. Sairaus ja sairauksiin keskittyvét toimijat ovat yksi keskeinen vastustuksen kohde. Ku-
ten jo aikaisemmin toin esiin, sairaus esitetdéin pahuustermind, joka on tavoiteltavan terveyden
vastakohta. Draamoissa tuodaan esiin, ettd bioldédketiedeala keskittyy sairauksiin, kun taas us-
komusléddkintdala terveyteen. Sairaus -késite pitdd siséllddn monia negatiivisia konnotaatioita
aina oireilusta kuolemaan, joten motiivina biolddketieteen rinnastamiselle sairauteen on tuottaa

etddntymistd biolddketiedettd kohtaan.

Korkeat kustannukset. Joissain draamoissa esitetdén biolddketieteen véitetyt korkeat kustannuk-
set vastustuksen kohteena. Kun uskomuslddkintiala kuvataan kohtuuhintaisena ja biolddketiede

kalliina, syntyy selked kahtiajako hyvén ja huonon vaihtoehdon vilille.
Virheellisyys

Virheellisyyteen perustuvaa identifikaatiota siséltyi merkittdvissd méérin vain USKO3:n reto-
riikkkaan. Tamaé voi olla seurausta siité, ettd yksi USKO3:n draamojen keskeisistéd aihepiireisti
painottui kommentoimaan uskomuslddkintdd koskevan diskurssin yhteydessd kaytettyd
symbolista toimintaa, johon iso osa virheellisyyteen perustuvasta identifikaatiosta liittyikin.
Suuri osa virheellisyyteen perustuvasta identifikaatiosta oli semantiikkaan perustuvaa, jota on

my0s seuraavasta esimerkisti tunnistettavissa.

ESIMERKKI 18 (USKO3-etujirjestd)

Hdimmentdvdda on, ettd mikddn ei mddrittele uskomushoito-kdsitettd. Sitd kdytetddn itsestddn
selvdnd tekijind. Sen perusoletus on, ettd kaikki mikd ei ole lddketieteellisesti selitettivissd, on
siirrettdvissd uskomus-kategoriaan.
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Esimerkissd 18 (s. 49) on ndhtévisséd, miten motiivein kylldstetty symbolinen toiminta mikddn
ei mddrittele kumoutuu jo seuraavassa virkkeesséd tuottaen ndin virheellisyyteen perustuvaa
identifikaatiota loukkaavaksi koettua kieltd kohtaan. Motiivina on kyseenalaistaa uskomushoito

tyhjana késitteend, kuitenkin samalla tunnustaen késitteen olevan merkityksellinen.

Virheellisyyteen perustuvaa identifikaatiota en kuitenkaan lopulta kovinkaan paljoa tunnistanut
pelkédn retoriikan tarkastelun keinoin. Jos olisin tutkielmassani tarkastellut retoriikassa tuotet-
tujen vaittdmien ja niiden perustelujen paikkansapitivyyttd, olisi virheellisyyteen perustuvaa
identifikaatiota 16ytynyt todennikdisesti huomattavasti enemmaén. Esimerkiksi kaikki draamat,
joissa kuvataan toimintamekanismeja yksityiskohtaisemmin, ovat jo perusoletuksiltaan kyseen-
alaisia (ks. esim. ESIMERKKI 19). En voi kuitenkaan tehdd néisti vaittimié, koska en ole alan

asiantuntija.

ESIMERKKI 19 (USKO3-etujérjestd)

Ayurvedassa terveys on viiden elementin, kehon rakennusosien ja kuona-aineiden tasapaino.
IThminen on terve, kun ruuansulatus ja kaikki kudokset ovat tasapainossa ja kuona-aineet erittyvit
normaaliin tapaan. Myos psyykkisen terveyden tulee olla harmoniassa fyysisen terveellisyyden
kanssa. Kun jonkin edelld mainitun tasapaino jéirkkyy, syntyy siitd sairaus.

4.2.2 Identifikaatio bioldiketieteen etujirjestojen retoriikassa

Sympatia

Tieteellinen toiminta. Sympatia tieteellistd toimintaa kohtaan l&hes mééarittaa biolddketiedealan
kaikkea identifikaatiota. Lahes kaikkia terveyteen liittyvid viittdmia ja perusteluja tarkastellaan

suhteessa tieteelliseen ndyttdon.

ESIMERKKI 20 (BIO1-etujirjestd)

Vaihtoehtohoidot ovat hoitomuotoja ja menetelmid, jotka eivdt perustu lddketieteelliseen tietoon ja

Jjoiden tehoa tai turvallisuutta ei ole pystytty luotettavasti osoittamaan.
Tieteellinen ndyttod tai sen puute oli usein draamojen sisdltdimien véittdmien tukena. Tieteelli-
syyden korostaminen identifikaatiossa ei ole yllattavaa, silli monien draamojen konteksti koh-
distuu hoitomuotoihin, joiden tehokkuutta on tutkimuksissa ldhinné kyseenalaistettu. Tieteelli-
nen ndyttd toimiikin bioldédketieteen etujdrjestdjen jumaltermind, jota kdytetddn toistuvasti. Tie-
teellinen ndyttd ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita uskomuslddkinnén esittdmistd “huu-
haana”, vaan tieteellisten todisteiden tunnustetaan puhuvan tiettyjen hoitomuotojen puolesta

(ESIMERKKI 21 s. 51).
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ESIMERKKI 21 (BIO2-etujdrjestd)

Joistakin tdydentdvistd hoidoista on tutkimusndyttod fyysisten tai psyykkisten oireiden hoidossa,
mutta syovin parantamiseen tdhtddvid vaihtoehtohoitoja ei ole todistettu toimiviksi. Valtaosa
koetusta tehosta tulee lumevaikutuksesta, ja hoidoista voi koitua myés haittoja.

Vahva nojautuminen tieteellistd toimintaa kohtaan on tulkintani mukaan vihje objektiivisesta

maailmankuvasta, jossa tiedettd kohdellaan ainoana tiend totuuteen.

Auktoriteetti. Toinen merkittdvé identifikaation kohde oli auktoriteettiasemassa olevat toimijat.
Luotettiin siis siihen, ettéd oletettu yleiso yleiselld tasolla luottaa ja kunnioittaa auktoriteettiase-
massa olevia. Auktoriteettiaseman ylldpitdmisen merkitys ndkyy myds oman auktoriteettiase-

man kriittisend tarkasteluna, kuten esimerkistd 22 voi huomata.

ESIMERKKI 22 (BIO4-etujirjestd)
Yksittdisten lddkdrien auktoriteetti  perustuu osaltaan koko ammattikunnan nauttimaan
luottamukseen, joka pohjautuu vaikuttaviksi osoitettujen hoitojen kdyttéon. Potilaan on lddkdriin
tullessaan voitava luottaa siihen, ettd tdmd soveltaa parhaita, tieteelliseen viitekehykseen
pohjautuvia menetelmid.
Turvallisuus. Sympatiaa osoitettiin turvallisuutta kohtaan, kun tarkastelun kohteena olivat eri-
laiset uskomuslaakinnin hoitomuodot. Turvallisuus nostettiin tehokkuutta tarkedimmaksi vaa-
teeksi hoitojen kiyton sallimiselle. Vaikka jokin voi olla tehokasta, tulee sen olla kuitenkin tur-

vallista, jotta sitd kannattaisi kdyttdd. Turvallisuuden rinnalla kéytettiin usein sympatiaa am-

mattilaisten osaamista kohtaan, jolloin osaaminen ja turvallisuus rinnastettiin toisiinsa.

Toivotut arvot. Kriittisyys ja toisten suvaitsemiseen liitettdvét arvot tuotiin esiin sympatian koh-
teina. Néiden roolina oli osoittaa uskomusldédkintda kayttavélle arvostusta heidén valinnoistaan

huolimatta ja kehottaa tarkastelemaan uskomuslidkinniksi miellettyjd hoitomuotoja kriittisesti.
Vastustus

Ei-toivotut arvot. Ainoa neljdssé tekstissd esiintyva vastustus osoitetaan negatiiviseksi miellet-
tyjd arvoja kohtaan. BIO2 ja BIO4 draamoissa etdéinnytdén arvoista joiden esitetdéin kuvaavan
epdeettisid toimijoita. Téllaisia ovat esimerkiksi valehtelu ja puoskarointi. BIO3 ja BIOS -
etujdrjestdjen vastustus liittyy enemméin kayttdjiin liitettdviin arvoihin, kuten naiivius seké
tuhlaaminen. Esimerkissd 21 naiiviksi miellettiva kdyttdytyminen esitetddn jonain ei tavoitel-

tavana.

ESIMERKKI 23 (BIO3-etujérjestd)
Ei kannata uskoa huhupuheisiin, luuloihin tai tahalliseen harhaanjohtamiseen.
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Negatiivisten arvojen tuominen teksteissd ndkyvéksi viittaa tulkintani mukaan motiiviin
etddnnyttdd oletettu yleisd joko muista kdyttdjistd tai uskomusldikitsijoistd, mutta ei

uskomusldakinnisti itsestiin.

Haitta. Draamoissa oli tulkittavissa vahva haitan ja haitallisuuden vastustus. Haitallisuus liitet-
tiin pitkélti uskomuslddkinndn hoitomuotoihin, mutta osassa teksteistd tunnistettiin myds ih-
misten pelko biolddketieteen hoitojen tuottamaa haittaa kohtaan. Haitallisuuteen liittyi myds
neljd instanssia, jossa vastustusta osoitetaan suoraan lumevaikutusta kohtaan (ESIMERKKI

24).

ESIMERKKI 24 (BIO2-etujérjestd)
Vaihtoehtohoitojen koettu teho perustuu pddosin lumevaikutukseen, josta potilas voi joutua
maksamaan kalliin hinnan.

Lumevaikutuksen kokemus kuvataan bioldéketieteen hoidoista etddnnyttavéksi ja siksi haital-
liseksi. Lumevaikutus kisitteend on usein kdytetty negatiivisessa viitekehyksessé, joten sen
kdyton motiivina voi olla etddnnyttda yleisd uskomusliddkinnistd kytkemélld se lumevaikutuk-
seen. Toisaalta joissain draamoissa lumevaikutuksen arvoa myds korostettiin, mutta tilloin se

liitettiin biolddketieteen hoitoihin.

ESIMERKKI 25 (BIO5-etujérjestd)

Lumevaikutukselle ei kannata naureskella: samanlainen lume vaikuttaa myos lddketieteen puolella.
Pseudotiede. Vastustus tieteen vadrinkdyttdd ja pseudotiedettd kohtaan olivat osa monen etu-
jérjeston retoriikkaa. Motiivina on esittdd syy sille, miksi uskomusldékintdalan toimijat voivat
vedota tieteeseen, vaikka heiddn ei pitdisi voida. Esitetddn, ettd uskomusldédkintdalan toimijat
pystyvit vetoamaan vililla tieteeseen, koska he tahattomasti tai tahallaan tulkitsevat tieteellisid

tuloksia virheellisesti tai valikoivat tuloksia, mité raportoivat.

ESIMERKKI 26 (BIO3-etujirjestd)
Terveyteen liittyvad védristeltyd tietoa on myos ladketieteen ldhelld, jolloin tieteelliseltd nayttdva
tutkittu tieto puolustaa ihmisille huuhaan kéyttoa.

Kritiikin kohteena ovat myds tieteelliset instituutiot, jotka tuottavat legitiimin tutkimuksen
ohella myds pseudotieteellisid tutkimuksia ja ndin ovat haméartiméssé rajaa biolddketieteen ja

uskomusldidkinnan valilla.

Poikkeava maailmankuva. Virheellisiksi viitetyt olettamat maailmasta ja yliluonnollisuus on

yleinen vastustuksen kohde.
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ESIMERKKI 27 (BIO2-etujdrjestd)
Homeopatia on laajoissa meta-analyyseissd todettu teholtaan vain plasebon veroiseksi, eikd sitd ole
siksi tarpeen endd tutkia, silld itse menetelmdkin on luonnonlakien vastainen.

Motiivina on selittdd, kuinka uskomuslddkinnén hoitomuodot perustuvat uskomuksiin, jotka

ovat luonnonlakien vastaisia ja yliluonnollisia (ESIMERKKI 27).
Virheellisyys

Virheellisyyteen perustuvaa identifikaatiota oli tunnistettavissa vain BIO5-etujérjeston retorii-
kasta. Kyseessa olivat virheellinen syy-seuraus -suhteen logiikka seka virheellisesti maaritelty

kisite.

4.2.3 Identifikaatio maailmankuvan tukena

Sympatia

Sympatia identifikaatiokeinona ei tulosteni perusteella ole samalla tasolla kdytdssa bioldédketie-
teen ja uskomuslddkintialan etujirjestdjen retoriikassa. Yksi mahdollinen selitys télle on kanta
uskomusladkintdén. Uskomuslddkintdalan tekstit nojaavat voimakkaammin sympatian osoitta-
miseen, koska motiivina on tarjota tukea sille kuvalle maailmasta, jossa uskomusldékintd néh-
daan tehokkaana, turvallisena ja tutkittuna hoitomuotojen kirjona. Biolddketiedealan tekstien
motiivi on pitkilti pdinvastainen. Uskomuslddkinnin eri muodot ndhdéén kilpailevana ja po-
tentiaalisesti vaarallisena tapana lahestyd terveyttd ja siksi sympatia ei identifikaatiokeinona
erityisesti korostu ja sympatian kohteet ovat biolddketiedettd tukevia. Biolddketiedealan etujér-
jestot nojaavat pitkalti tieteelliseen toimintaan, joka voidaankin ndhdi ndkékulman erdanlai-
sena maailmankuvan tukipilarina. Tiede on totuus, jonka vuoksi mika ei tieteelld ole selitetti-
vissd, ei ole tavoittelun arvoista. Tdmé nojautuminen tieteeseen kuitenkin vaikeuttaa identifi-
kaatiota ihmisiin, jotka eivdt nde tiedettd yhtd positiivisessa valossa. Viittdisinkin, ettd ndma
ihmiset olisivat kohdeyleisona se, joiden kanssa tulisi pyrkid ensisijaisesti identifioitumaan. He

ovat niitd, jotka uskomusldédkintda kayttavit.

Sympatia tieteellistd toimintaa ja auktoriteetteja kohtaan nédyttavét olevan, nikokulmasta riip-
pumatta, identifikaation kohteina yleisid. Néihin vetoamisen motiivina on, ettd niin uskomus-
ladkintdalan, kuin myds biolddketiedealan etujdrjestdt ndkevit ndma kaksi kohdetta olevan ole-

tetun yleison arvostamia ja siksi toistuvan sympatian arvoisia.
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Bioldidketieteen etujérjestdjen retoriikassa ei ndy uskomuslédkintdalan etujirjestdjen toistuvasti
kiyttamaa terveys-sairaus eikd koulutus-kouluttamattomuus -kahtiajakoa. Ammattimaisen toi-
mijan kouluttautuneisuus on bioldédketieteen etujirjestdjen retoriikassa ldahinnd itsestdédnsel-
vyys. Terveys ja sairaus puolestaan nihddin todennékdisesti toisiinsa sidoksissa olevina kisit-
teind ja ndin erottamattomina. Uskomuslaékintdalan etujérjestdjen teksteilld on tulosten perus-

teella retorinen monopoli terveyteen.

Sympatia arvoja kohtaan korostuu molemmissa ndkdkulmissa, mutta arvot, miti kohtaan sym-
patiaa osoitetaan, ovat varsin erilaisia. Suhtautuminen uskomusldékintdan heijastuukin néihin
arvoihin voimakkaasti. Uskomusldékintdalan nidkokulmasta sympatiaa osoitetaan niitd arvoja
kohtaan, jotka suoraan tai episuoraan tukevat ajatusta ihmisten vapaudesta tehda itse valinnat
omasta eldmistiddn. Biolddketiedealan puolella sympatian kohteena olevat arvot tukevat vas-
tuun ja kriittisyyden ajatuksia. Kuten esimerkissé 28 suoraan mainitaan, vastuun ja kriittisyyden
puutteet esitetddn journalistien ongelmana. Tdma on my0s oma viktimisaation prosessinsa, josta

tarkemmin seuraavassa alaluvussa.

ESIMERKKI 28 (BIOS5-¢etujérjestd)
Myds medialla on iso rooli siind, ettd uskomuslddkinndn hoidot saavat néikyvyyttd. Toimittajien
asiantuntemus ei aina riitd uskomushoitojen kriittiseen kdsittelyyn, ja toisaalta journalistit eivit
aina huomaakaan kritiikin tarvetta.

Vastuuta jaetaan ja kriittisyys takaa tehokkaimmat valinnat terveyden suhteen. Kummastakin

ndkokulmasta arvot toimivat pysyvénd perusteena laajemmille véittdmille maailmasta.
Vastustus

Biolddketiedealan etujérjestdt tukeutuvat vastustukseen identifikaatiokeinona huomattavasti
uskomuslddkintialan etujérjestdjd useammin. Kun biolddketiedealan etujérjestot kasittelevit
draamoissaan uskomusldikinté ja siihen liittyvid vdittamié, korostuu identifikaatiossa vastus-
tus. Kaiken pohjalla on tulkintani mukaan tieteellisen tiedon hegemonia. Kuten jo aikaisemmin
viittasin, mitd ei tieteellisesti voida todistaa, ei ole sympatian arvoista. Uskomusladdkintialan
etujdrjestojen kohdalla vastustusta esiintyy, kun pyritddn kyseenalaistamaan kriittiset, usko-
muslddkinnédn tehokkuutta, turvallisuutta tai legitimiteettid kyseenalaistavat ndkemykset ja eri-

tyisesti niiden esittdjt.

Kuvat maailmasta nékyvit vastustuksessa ldhes pdinvastaisina. Uskomuslaékintéalan etujarjes-
tot rakentavat kuvaa maailmasta, jossa he ovat vapaustaistelijoita, joita tulisi kohdella sorron
uhrina. Sdéntely véitetysti estdd rehellisten ihmisten elinkeinon harjoittamisen.
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Biolddketiedealan etujérjestojen tuottamissa teksteissé on vastustuksen kautta rakennettu kuva
maailmasta, jossa uskomusldikinti ja siithen kytketyt vdittdmét perustuvat ldhes poikkeuksetta

valheeseen tai virheelliseen ymmarrykseen maailmasta.

Uskomuslédékintdalankin etujérjestot vetoavat virheelliseen ymmarrykseen, mutta kohdistaa sen
tietyn ladkintimuodon tai niihin kytkettyjen argumenttien sijaan kohti kriittisid toimijoita.
Téssd motiivina nousee esiin kyseenalaistaa toimijat sen sijaan, ettd haastettaisiin heidin draa-

moissaan nousseet vaittdmat.
Virheellisyys

On vain yksi keskeinen motiivi tuottaa virheellisyyteen perustuvaa identifikaatiota ja tima ni-
kyy uskomuslddkintdalan nédkdkulmassa. Motiivin taustalla on kuva maailmasta, joka tiytyy
hyviksyd, jotta uskomuslddkinnan tehokkuuteen voidaan uskoa. Timé maailma on subjektiivi-
nen ja pitkélti kiinni yksilon kokemuksesta. Syy-seuraus -suhteita tdytyy esittdd esimerkiksi
kaltevan pinnan argumentein, jotta voidaan luoda draamoja, jotka yrittavét esitelld uskomus-
ladkintd tehokkaana ja turvallisena tapana hoitaa terveyttd. Seuraavassa esimerkisséd (29) néh-

dédén syy-seuraus -jatkumo, joka perustuu vahvoihin olettamiin maailmasta.

ESIMERKKI 29 (USKO3-etujérjestd)

Hoidossa pyritidn I6ytimddn aina tietty eteerinen 6ljy, joka hoitaa kaikkia vaivoja ja sen tueksi
toinen, joka hoitaa mahdollista akuuttia vaivaa. Eteerisen oljyn valitsemisessa on otettava
huomioona oljyn vasta-aiheet, sopivuus asiakkaalle, tuoksun miellyttdvyys, hoidon tavoite ja
hoitomenetelmd. — — Eteeriset 6ljyt vaikuttavat sekd hajuaistiin, ettd ihon kautta. Hajuaistimme on
vksi voimakkaimmista aisteistamme. Tuoksu/haju voi palauttaa mieleen muistoja ja herdttdd
erilaisia tunteita. — — Haistaminen liittyy voimakkaasti tunne-eldmddmme ja fysiologisesti tdrkedidn
aivojen alueeseen. Tuoksuilla voi siis vaikuttaa niin kehoon, ettd mieleen.

Kuitenkin suurimmaksi osaksi virheellisyyteen perustuvaa identifikaatiota ndhdéén symboli-

sessa toiminnassa ldhinnd yksittdisiné tapauksina.

4.3 Syyllisyydesti puhdistautuminen

Téssd luvussa kuvaan keskeiset tulokset koskien tunnistamiani syyllisyys—puhdistautumis -riit-
tejd. Avaan syyllisyyden kokemuksia, viktimisaatioprosessia sekd kontekstia, johon syyllisyys
kytkeytyy. Viktimisaatioprosessin pelastaumisvaiheeseen (eli hyviksyyko yleiso joko mortifi-
kaation tai sijaiskérsijén) en ota kantaa, koska en aineistoni perusteella pysty tdhdn vastaamaan.

Tuloksia kuvatessani kédytdn hyvéksi draamoista kategorisoimiani péddteemoja. Koska riitit
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rakentuvat aina joukosta draamoja, koin ne helpommaksi kuvata aina tiettyd temaattista kehysta

vasten.

4.3.1 Syyllisyys ja uskomusliikintialan etujirjestot

Uskomusldédkintdalan  etujdrjestdjen  draamojen  kisitellessd ~ uskomuslddkintéalan
legitimiteettiyttd, syyllisyyden pohjalla on uskomuslddkintdalan heikko asema yhteiskunnassa
ja uskomuslddkinndn kdyton perusteluiden heikko taso. Ndma nékyvit retoriikassa selityksind
negatiivisen julkisuuskuvan syisté, joka ndkyy myos esimerkissd 30. Selityksend on, ettd ulkoi-
set toimijat yleistdvat yksittdistapaukset kuvaamaan koko alaa. Tamén liséksi tarjotaan selityk-

sid olemassa olevien tieteellisten todisteiden ja omien terveysviittdmien valiselle ristiriidalle.

ESIMERKKI 30 (USKO1-etujérjesto)

Suomessa on taipumus yleistdd esim. hopeavesi-keskustelut ikddn kuin ne olisivat koko

luontaishoitojen kenttd, vaikka kyseessd olisikin muutaman yksityishenkilon itsekeksimd tapa toimia

verrattuna tuhansia vuosia toimineisiin hoitomuotoihin, jota tehdddn ammattimaisesti.
Itse syyllisyyttd koetaan siitd, ettd toimitaan huonomaineisella alalla ja tarjotaan potilaille
hoitoja, jotka eivdt ole tehokkaita. Syyllisyys osoitetaan medialle, yhteiskunnalle ja
biolddketieteen toimijoille ja heiddn negatiivisille asenteilleen uskomuslddkintdd kohtaan.
Sijaiskérsijoiksi nimetddin my0s uskomuslddkinndn kayttdjat, osoittamalla vastuu omasta
terveydestddn heille (esimerkit 1, 2, ja 3 s. 43). Tietyissd instansseissa my0s alan maineen pi-
laavat kouluttamattomat uskomusliikitsijat ottavat sijaiskédrsijin roolin. Sijaiskérsijyyttd
osoitetaan eniten kuitenkin Euroopan Unionille. Syyllisyyttd koetaan uskomusldékintdalan
toimijoiden asemasta EU:ssa ja siitd, ettd tim&d asema on monien silmissé perusteltu. Syyllisyys
pyritdin siirtimidn EU:lle esittdmailla selitys, jonka mukaan uskomusliékinnin asema on mika
on, koska asenteelliset EU-maat eivét ole luoneet koko ndyttdmda kattavaa ja uskomusladkin-

tdalan toimintaa helpottavaa sdintelyé.

Uskomuslddkintd -padteeman kohdalla syyllisyys perustuu vastuuseen ja sen osoittamiseen
véittdmistd koskien uskomusldékinnin tehoa, turvallisuutta ja taustalla olevia uskomuksia.
Syyllisyyttd koetaan siitd, ettd ihmisille tarjotaan tehottomia ja haittaa aiheuttavia hoitoja. Syyl-
lisyyttd koetaan myds tarjottujen hoitomuotojen pohjalla olevien maailmankuvien naurettavuus
ja epdnormaalius. Esimerkiksi USKO3:n draamoissa maailmankatsomuksen pohjalta rakentu-

vat hoidot esitelldin vain:
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ESIMERKKI 31 (USKO3-etujérjestd)
Ylld mainittujen ohella, CAM-terapioihin lukeutuu runsaslukuinen mddrd erilaisia energia /
hoitavan kosketuksen menetelmid kuten reiki ja energiaparannus. Osaan niihin liittyy myds vahvasti

maailmankatsomuksellinen nékemys.

Syyllisyydestd pyritddn puhdistautumaan korostamalla kayttdjin vastuuta ja kriitikoiden
eparehellisyyttd, niin siirtden syyllisyyden heille. Syyllisyys haitallisten hoitojen tarjoamisesta
osoitetaan kouluttamattomille uskomusléékitsijoille. Maailmankatsomukselliset huomiot toi-
mivat poikkeuksena. Vaikka aiheesta koetaan syyllisyyttd, ei sitd pyritd siirtdméén sijaiskarsi-
jélle eiki ottaa mortifikaation kautta vastaan. Tdssd tapauksessa syyllisyyden kisittely pyritddan

kokonaan sivuuttamaan minimoimalla maailmankatsomusta késittelevd symbolinen toiminta.

Viestit ja viestintd -padteeman alla syyllisyys nousee esiin vastustukseen perustuvasta
identifikaatiosta loukkaavan kielen kdyttod ja kdyttdjid kohtaan. Laajempi negatiivinen néke-
mys uskomusladkinndstd esitetddin olevan seurausta kriitikoiden kielellisistd valinnoista. Syyl-

lisid huonoon maineeseen ovat siis loukkaavaa kieltd kayttavét.

Kayttdja/kdyttdjyys -padteeman kohdalla syyllisyyttd koetaan uskomusldékintdalan toimijoiden
tarjoamien hoitojen negatiivisista seurauksista ja tdma siirretdéin sijaiskdrsijoille, uskomuslai-
kintaa kayttaville. Tama liitetdéin vapauksia ja oikeuksia korostavien arvojen tukemiseen (iden-

tifikaatio), jonka kautta luodaan idealistinen kuva yksilon vapaudesta ottaa vastuu.

Ammattilaisuuden kohdalla korostuu biolddketieteen ammattilaisten ja kouluttamattomien us-
komuslédkitsijoiden sijaiskérsijyys. Bioldédketiedealan toimijat esitetdén tietimittomind ja epé-
eettisesti uskomuslddkintii tarjoavat koulutusta vailla olevina. Vain koulutettu uskomuslaikin-
tdaalan ammattilainen kykenee esittimain perusteltuja viitteitd uskomuslédkinnésti. Néin bio-
ladketiedealan toimijoiden kritiikki voidaan sivuuttaa tietdméttomyydestd kumpuavana ja us-

komuslddkinnén kdytostd johtuvat haitat kouluttamattomien toimijoiden teoksi.

Kootusti ilmaistuna uskomuslddkintdalan etujirjestdjen draamoista tunnistamani syyllisyys—
puhdistautumis -riitit rakentuvat pitkdlti alan negatiivisen maineen ympdrille. Syyllisyyttid
koetaan erityisesti siitd, ettd negatiivista mainetta perustelemaan esitetyt viittiméit perustuvat
legitiimiin toimijuuden muotoon, jolla tdssd tapauksessa tarkoitan tieteellisti nayttod.
Tieteellisen ndyton turvin on luotu kriittinen dramaattinen kokonaisuus, jossa
uskomuslddkinndn asema ja alan toimijoiden eettinen eheys on pystytty kyseenalaistamaan.

Témid ndkyy uskomuslddkintdalan etujérjestdjen teksteissd riittien painottumisella
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uskomusldcdkinndn legitimiteetti -padteeman alle lukeutuvien draamojen yhteyteen. Draamoissa
ei pyritdkddan osoittamaan, ettd uskomusladkinti olisi perustellusti tehokasta ja turvallista, vaan
syyllisyyttd kohdistetaan alan ulkopuolisiin toimijoihin, jotta ndiden toimijoiden véittdmia ei

tarvitsisi késitella.

Kaikki kolme uskomusldékinnin etujdrjestod pyrkivét siirtdméédn vastuuta kayttédjélle. Jokai-
sella etujdrjestolld on sen lisdksi myds sijaiskarsijé, jolle sijaiskdrsijdn roolia erityisesti osoite-
taan. USKO1:n sijaiskérsijdnd ovat kouluttamattomat uskomuslddkintialan toimijat, kun taas
USKO2 ja USKO3 keskittyvit delegitimisoimaan kriitikoita. Uskomuslddkinnidn kriitikot
esitetdéin epéeettisind ja asenteellisina toimijoina. Kriitikoiden ryhmistd korostetaan kuitenkin
uskomuslddkinnédn puolesta puhuvia toimijoita, jotka puolestaan esitetdén luotettavina auktori-

teetteina ja ndin vapautetaan syyllisyydesta.

ESIMERKKI 32 (USKO2-etujérjestd)
Naturopatiaa harjoitetaan pddasiassa Saksassa lddkdrien toimesta. Antroposofinen lddketiede ja
neuroterapia ovat hoitomenetelmid, joita harjoittavat yksinomaan lédkdrit.

Esimerkissd 32 saksalaiset biolddketiedealan toimijat vapautetaan sijaiskérsijén roolista tilan-

teessa, jossa ladkdrikunta yleisesti on esitetty sijaiskarsijoiksi.

4.3.2 Syyllisyys ja bioliiketieteen etujirjestot

Teeman uskomusldcdkinndn legitimiteetti alle lukeutuvissa riiteissd korostuu sijaiskérsijyyden
osoittaminen lainsdétédjille ja heiddn kykenemittomyydellensd tuottaa sddntelyd koskien
uskomuslddkintdd. Talld puhdistaudutaan syyllisyydestd koskien uskomuslddkinnén kéyton

yleisyytta.

Viesteihin ja viestintddn keskittyvissa riiteissé syyllisyytti koetaan uskomusladkinnén suosiosta
eli siitd, ettei olla kyetty ohjaamaan ihmisid bioldéketieteen piiriin. Téstd syyllisyys osoitetaan
medialle, internetille ja tieteellisyyden verhoon itsensd pukeville toimijoille. Sijaiskdrsijyyden

perusteluna on néiden toimijoiden viestinnén kritiikittomyys tai epdeettinen vaikuttaminen.

Ammattilainen/ammattilaisuus -padteeman alle sijoittuneet syyllisyys-puhdistautumis -riitit
perustuvat syyllisyyteen potilaiden uskomusladkinnén kaytostd. Tama temaattinen kokonaisuus
on yleisin syyllisyyden kokemuksen aihepiiri. Potilaiden uskomuslddkinnin kéytt6 nidhdéén
epdonnistumisena omassa toiminnassa, johon kuuluu parhaan hoidon antaminen.
Uskomusldédkintdan turvautuessaan, potilaan ei ndhdéd saavan parasta hoitoa. Oma syyllisyys

otetaan mortifikaation kautta vastaan, tuomalla biolddketiedealan ammattilaisten osaamisen ja
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viestintdkompetenssin puutteet syiksi uskomusliddkinnin kéytolle. Seuraavissa esimerkeissi
(33 ja 34) on ndhtivissi, kuinka l4ddkirin osaaminen tuodaan etualalle, kun retoriikassa kisitel-
1d4n potilaiden pitdmisessé biolddketieteen piirissa.

ESIMERKKI 33 (BIO2-etujérjestd)

Lddikdrin vuorovaikutusotavoilla ja potilas-lidkdrisuhteen toimivuudella on merkitystd potilaan
tehdessd valintaa CAM-hoitojen kéytostd ja biolddketieteen hoidoista kieltdytymisessd.

ESIMERKKI 34 (BIO4-ctujdrjestd)

Avoin kommunikaatio helpottaa sellaisten tilanteiden tunnistamista, joissa potilas suunnittelee
luopuvansa tarpeellisista lddketieteellisistd hoidoista uskomushoidon takia. Lddkdrin on tdlloin
selkedisti ilmaistava haitat ja riskit, vaikka potilaalla onkin itsemddrddmisoikeus hoitojensa osalta.

My0s joitain sijaiskérsijoitd nimetddn. Syyllisyyttd siirretddn yksittdisille biolddketiedealan
toimijoille, jotka ohjeistuksesta huolimatta suosittelevat uskomuslaédkintdd. Tueksi on pyritty
tuottamaan identifikaatiota korostamalla sympatiaa biolddketiedealan toimijoita ja heidén osaa-

mistaan kohtaan, jolloin on voitu erottaa hyvét toimijat huonoista.

ESIMERKKI 35 (BIO5-etujérjestd)

Vaikka jotkut yksittdiset lddkdrit tarjoavat yksityisvastaanotoillaan muun muassa homeopatiaa,

Lddkdriliiton kyselyn mukaan suurin osa lddkdreistd suhtautuu uskomushoitoihin kielteisesti.
Kayttdja/kdayttdjyys -pddteema on toinen merkittdvd syyllisyyden kokemuksen ldhde. Sen
alaisissa draamoissa syyllisyyttd koetaan ihmisten uskomusldadkinndn kéytosté tai siitéd, ettd
juuri tietty ryhma kayttda uskomusladkintdd enemmaén kuin muut (ESIMERKKI 36). Téssdkin

syyllisyyden kokemukset perustuvat oman alan toimijoiden epdonnistumiselle. Keskioon

nousee myos syyllisyys tietyn ihmisryhmén laiminlydnnin kokemuksista.

ESIMERKKI 36 (BIOS-etujdrjestd)

Naisten luottamus uskomushoitoihin on suurempaa kuin miesten: myds tdtd ilmiotd kannattaa
pohtia. Ainakin meille naisille tuputetaan paljon terveyspuhetta naistenlehtien sivuilla ja siind
sivussa myés uskomushoitoja.

Mortifikaation ohella syyllisyyttd pyritddn siirtimidn kéyttdjille, uskomuslddkintda
suositteleville, lainsédatdjille, medialle ja puoskareiksi nimetyille. Jokaisen sijaiskérsijan koh-
dalla korostuu, ettd he ovat toiminnallaan luomassa uskomusldékinnélle legitimiteettié. He ovat

osaltaan syyllisid uskomuslddkinnén levidmiseen erilaisten viestintdkanavien vélityksella.

Biolddketiedealan etujdrjestdjen draamoissa syyllisyys perustuu ihmisten uskomuslddkinndn
kdyttoon. Alan toimijoiden tavoitteen ollessa videston terveydellisen hyvinvoinnin
edesauttaminen ja parhaiden hoitojen tarjoaminen sairaustapauksissa, ndhdddn potilaiden

turvautuminen uskomuslddkintddn epdonnistumisena omassa toiminnassa. Draamojen
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syyllisyys—puhdistautumis -riiteissd korostuu syyllisyyden vastaanottaminen mortifikaation
keinoin. Toisin kuin joku saattaisi olettaa, syyllisyyttd uskomusldikinnédn kdyton mahdollisista
negatiivisista seuraamuksista ei suoraan osoiteta uskomuslddkintdalan toimijoille eli heille,
jotka nditd hoitoja pyrkivét ihmisille tarjoamaan. Sen sijaan syyllisyys otetaan joko vastaan tai

osoitetaan toiminnallaan uskomuslddkinnén legitimiteettid tuottaviin.

4.3.3 Synninpiisto vastuuta jakamalla

Uskomusldédkinnén etujdrjestot kokevat syyllisyyttd 1dhinna silloin, kun draamojen teemat liit-
tyvit uskomusladkintidén toimijuutena ja tdmén toimijuuden legitimiteettiin. Kun huomioidaan,
ettd keskeiset motiivit symboliselle toiminnalle litkkuvat legitimiteetin rakentamisen ymparilla,
véittdisin, ettd syyllisyys ja legitimiteetin motiivi ovat vahvasti kytkoksessé toisiinsa. Syylli-
syyden kokemukset ovatkin vahvasti kytkoksissd omaan toimijuuteen. Omaan toimijuuteen liit-
tyva syyllisyys nidkyy my0s biolddketieteen puolella. Erona kuitenkin on, ettd bioldédketieteen
draamat painottavat vahvasti my0s toimijoita kuten terveysalan ammattilaisia ja uskomuslai-
kinnén kayttdjid. Kun otamme ammattilaisuuden kohdalla huomioon, ettd néissa teksteissé us-
komusléddkintdi tarkastellaan ulkoapéin tulevana haasteena, voi oman alan toimijoiden vaihte-
leva suhtautuminen tdhin haasteeseen olla herkésti syyllisyyden kokemuksia herdttavad. Kayt-
tdjyyden kohdalla keskissd on kahden toimijan vélinen vuorovaikutussuhde ja siihen liittyva
jannite sosiaalisista todellisuuksista neuvottelussa. Syyllisyys perustuu oman alan toimijoiden

ja niin sanottujen asiakkaiden vélisen ymmarryksen eroihin.

Biolddketiedealan ja uskomuslddkintialan etujdrjestdjen syyllisyys-puhdistautumis -riittejd ver-
taillessa nékyy toimijoiden suhde uskomusldikintéd kohtaan merkittavéna tekijana. Uskomus-
ladkintdalan etujirjestoilld syyllisyyden kokemukset tulevat ajatuksista oman toimijuuden (us-
komusladkintd) ja toiminnan (uskomuslddkinnin suosittelu ja hoidoilla ladkintd) epéeettisyy-
destd ja haitallisuudesta, kun taas bioldédketieteen etujdrjestdjen syyllisyys rakentuu oman tie-
toon ja osaamiseen perustuvan toimijuuden vajavaisuuden ympdrille. Syyllisyys rakentuu 14-
heisemmin suhteiden vililld tapahtuvaan etdéintymiseen. Auktoriteettimainen toimija (biolda-
ketieteen ammattilainen) ikdan kuin pettié toisen toimijan (kédyttdjd) asiantuntijuuden toimijuu-

den puutteen vuoksi.

Uskomusléékintdalan etujdrjestdjen teksteissd 10ydetdén ulkopuolinen sijaiskérsijd. Draamojen
keskittyessd usein uskomuslddkinnén legitimiteettiin, vaikuttaisi siltd, ettd oman toiminnan ja

toimijuuden tunnustaminen epideettiseksi ja/tai haitalliseksi asettaisi heidén legitimiteettidnsi
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vahvistamaan pyrkivdt draamat kyseenalaisiksi. Biolddketiedealan osalta taas painotus mortifi-
kaatioon voi viitata sithen, ettd draamojen siséll6illd pyritddn tuottamaan ensisijaisesti muutosta
sielld, missd se saavuttaminen on todenndkoisintd, eli omassa toiminnassa. Merkittiava erottava
tekijéd on, ettd uskomuslidkintéala pyrkii etddnnyttimaan oman toimintansa negatiivisiksi miel-
letyistd uskomusladkinndn seuraamuksista. Vastuu osoitetaan yksilolle. Biolddketieteen koh-
dalla vastuu seuraamuksista otetaan myds vastaan ja jactaan monien toimijoiden kesken, jolloin

se nahddin ldhemmin yhteiskuntatason kollektiivisena ongelmana.

4.4 Edustavat anekdootit

Téassd tulosluvussa kdyn ldpi tulokseni koskien edustavia anekdootteja. Avaan aluksi
anekdoottien kohdalla kdyttdmééni kasitteistod ja niiden merkityksid, jonka jélkeen esittelen
tulokset aineistoldhdekohtaisesti ja ndkokulmakohtaisesti. Léhdekohtaisten edustavien
anekdoottien esittelyn kautta pystyn tuomaan uskomuslddkintdalan tai biolddketiedealan
etujérjestdjen sisdisid eroavaisuuksia ja painotuksia, kun taas nikdkulmakohtaiset anekdootit
mahdollistavat ndkokulmien vilisten erojen ja yhtildisyyksien tarkastelun. Kaikki edustavat
anekdootit voidaan lukea virkkeittdin omina anekdootteinaan, kuin myds laajempana narratii-

vina, joka kattaa joko yksittdisen etujérjeston tai koko nédkdkulman esittimén tarinan.

4.4.1 Kasitteisto

Analyysini koskien edustavia anekdootteja perustui kristillisen terminologian ja sen mukanaan
tuoman symboliikan tuomiseen keskeiseksi osaksi anekdootteja. Kuten jo edellisessd
padluvussa esitin, kristillisen terminologian kéyttd ei ole dramatistiselle tutkimusperinteelle
vieras ajatus ja siksi ndin sen relevanttina kisitteistond. Késitteistolldhin ei lopulta ole merki-
tystd, kunhan merkki-merkitys -suhde on lukijan tiedossa. Jokainen nimeédmaéni késite on ana-

lyysini perusteella merkityksellinen osa anekdootteja.

Keskeisin kdyttdmini termi on pelastus. Pelastuksella tarkoitan tavoiteltua ja toivottua
lopputulemaa (esim. parantuminen, terveend pysyminen tai rikastuminen). Sen dialektisena
parina on kadotus, joka puolestaan viittaa ei-toivottuun lopputulemaan (esim. kuolema tai
taloudellinen ahdinko). Niiden ollessa pddmaddrid nousee niiden pohjalle sana fie. Tielld
viitataan tiettyyn toimintaan, jonka avulla tietty lopputulema voidaan saavuttaa, oli se pelastus

tai kadotus (esim. uskomusldikinndn kéyttd tai rahan laittaminen uhkapeliin). Tiet siséltavit
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usein polkuja, jotka toimivat potentiaalisina toiminnan reitteind, jotka ohjaavat joltain tieltd
kohti vaihtoehtoista tietd, jossa lopputulema voi muuttua. Esimerkiksi uskomuslddkinndn
kayton tieltd voi tiettyd polkua pitkin kulkea bioldédketieteen hoitojen tielle. Tamé polku voisi
liittyd vaikkapa ystdvin tarjoamaan supportiiviseen viestintdfin, jossa hdn painottaa

biolddketieteen hoitojen hyvid puolia.

Jokainen tie ja polku perustuu johonkin kuvaan maailmasta. Tétd kutsun wuskoksi (esim.
sairaudet johtuvat tunteiden tukahduttamisesta tai tdndén voitan rahaa). Usko perustuu aina
johonkin ymmdrrykseen, jolla viitataan kéytdnnossd perusteluihin, joilla omaa uskoa
puolustetaan tai jonkin toisen uskoa haastetaan. Usko rakentuu aina tietystd joukosta ymmaér-
rystd. Synniksi olen nimennyt uskon ja sen pohjalla olevan ymmarryksen, joka tietystd maail-
mankuvasta ndhtyna késitetdén virheellisend tai muuten epérehelliseen toimintaan perustuvana.
Esimerkiksi biolddketieteen ymmarrys, ettd lddkeaineet kannattaa erottaa niitd sisdltavista

kasveista ndhdédén luonnollisuuteen uskovien nikokulmasta katsottuna syntina.

Kaikella uskolla ja ymmarrykselld on apostolinsa, eli toimija, joka on tietyn ymmarryksen tai
uskon takana tai toimija, jonka esittimai symbolista toimintaa kdytetdén perusteluna tietyn tien
puolesta tai vastaan. Apostoleiksi voi mieltdd esimerkiksi tutkijat, auktoriteettiasemassa olevat
instituutiot tai henkild, joka on tuottanut todennékdisyyslaskelmia tiettyjen uhkapelien
tuottoisuudesta. Jokaisella tielld, riippumatta lopputulemasta ja padméadrdstd, on omat
toimijansa, jotka opastavat kulkemaan kyseistd tietd. N&itd toimijoita kutsun anekdooteissa
oppaiksi. Oppaita voivat olla esimerkiksi homeopaatikko, lddkari, akupunktiota suositteleva
maallikko tai vaikkapa kasinon sisddnheittdji. Naméd oppaat ovat, ndkdkulmasta riippuen,

toimijoita, jotka ohjaavat joko pelastuksen tai kadotuksen tielle.

Tietyn maailmankuvan perusteella kadotuksen tielle ohjaavat oppaat ja apostolit olen nimennyt
syntiin langenneiksi. Syntiin langenneet oppaat, eli syntiset voivat kuitenkin opastaa myds

pelastukseen. Heidén kohdallaan kaiken pohjalla on kuitenkin syntiin perustuva usko ja/tai

ymmarrys.

Toimijoita, jotka erilaisia teitd kulkevat, kutsun lampaiksi. Heitd ovat esimerkiksi kaikki
biolddketieteen piirissd olevat potilaat, uskomuslddkinnén kéyttdjiat kuin myds uhkapelikon-
tekstin toimijat, jotka kasinolle menevit pelaamaan nopean rikastumisen toivossa. Lampaat,
jotka tietyn maailmankuvan perusteella kulkevat kadotukseen johtavaa tietd, ovat eksyneitd

lampaita.
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Viimeinen kdyttaméni kasite on uskonvapaus. Télla viitataan tietyn tien kulkemisen vapauden
astetta. Adripdissd ovat fdysi uskonvapaus, jolloin kyseisti tiet ei rajoiteta yhtiin tai sitten
uskonvapauden kielto, jolloin tien kulkeminen tai sille opastaminen on kiellettyé.
Uhkapelaamisen kontekstissa tdysi uskonvapaus sallisi kaiken uhkapelaamisen ja
uskonvapauden kielto tarkoittaisi kaiken uhkapelaamisen kieltdmistéd esimerkiksi lakien tai jon-
kin uhkauksen kautta. Uskomuslddkinnén kohdalla vastaavat déripddt voivat olla esimerkiksi
jasenkorjauksen tdysi salliminen riippumatta seurauksista tai kaiken niveliin kohdistuvan ma-

nuaalisen manipuloinnin kieltiminen lailla.

4.4.2 Uskomuslidikintialan etujirjestojen edustavat anekdootit

USKO|-etujdrjeston edustava anekdootti/edustavat anekdootit:

Kaikki meiddn teistimme voivat johtaa pelastukseen. Ne perustuvat
ymmdrrykseen. Ndin julistavat myés synnittomdt apostolit.

Teiltdmme kadotuksen polulle ohjaavat oppaat ovat syntisid.
Tdmd on heiddn syntinsd.
Vastuu omasta pelastuksestaan on kuitenkin lopulta lampailla.

Me jitimme heiddn tiensd ja oppaansa rauhaan, mutta silti he
ymmdrtdamdttomyydessddn teitdmme vastustavat.

Tdmd on heiddn syntinsd.

Anekdootit yhteen tuotuna rakentavat narratiivia, jossa varma tapa saavuttaa terveys on kdyttaa
uskomuslddkintdd, jota ovat tarjoamassa koulutetut eli synnittomédt uskomusliékitsijat.
Biolddketieteen hoitoja ei kyseenalaisteta, mutta sen piiristd tulevaa uskomuslddkinndn

kritiikkid arvostellaan vahvasti.
USKO2-etujdrjeston edustava anekdootti/edustavat anekdootit:

Meilld on ymmdrrys siitd, miksi lammas joutuu kadotukseen ja siksi oppaamme
osaavat ohjata hdnet ymmdrrykseen perustuvalle pelastuksen tielle.

Vastuu omasta pelastuksestaan on kuitenkin lampaalla itsellddn.

On olemassa myos teitd, jossa meiddn ja heiddn uskonsa tulevat yhteen ja ndin
saavuttavat uuden, yhteiskunnan pelastavan, ymmdrryksen tason.

Synnittomien apostolienkin suosituksista huolimatta he eivdt suostu
vastaanottamaan uskoamme tai ymmdrrystamme.
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Tdmd on heiddn syntinsd.
Heidiin, syntisen uskon, tiet ohjaavat meiddn teitimme useammin kadotukseen.
Tdmdin ovat huomanneet myés monet heiddn oppaistaan.

USKO2-etujérjeston edustava anekdootti perustuu vahvasti bioldéketieteen ja uskomusliékindn
erottamiseen toisistaan. Pohjalla on pyrkimys integroida niméd kaksi hoitotraditiota osaksi
samaa jirjestelmid. Bioldédketieteen heikkouksia ja uskomusldikinndn hyotyjd toistamalla
pyritdin rakentamaan ajatusta, ettd bioldédketiede on vajavaista ja uskomusldikintd on keino

tama vajavaisuus korjata.
USKO3-etujdrjeston edustava anekdootti/edustavat anekdootit:

Apostolien ja suoraselkdisten lampaiden ymmdrryksen mukaan tiemme johtavat
pelastukseen. Meilld on usko, ymmdrrys ja tie, jota pitkin saavuttaa pelastus.

Heiddin ymmdrryksensd pelastuksesta on vajavaista ja siksi syntistd. Heiddn
syntiset apostolinsa eivdt voi ymmdrtdd tai tuomita meitd.

He alentuvatkin kdyttamddn teistdmme loukkaavia ja valheellisia sanoja. Heidt
ovat synnittomdt apostolit julistaneet syntisiksi.

Synnittomdt apostolit suosittelevat teidemme yhdistdmistd uskonvapauden nimissd
ja paremmat yhteiskunnat tekevdtkin ndin.

Uskonvapautta ei tulisi rajoittaa. Ndin kertovat myds synnittémdt apostolit ja
lampaat.

Uskonvapauden rajoittaminen tuottaisi yhteiskunnassa eriarvoisuutta. Kaikkien
uskoa tulee kunnioittaa.

Lampailla on kyky ottaa vastuu omasta pelastuksestaan.

USKO3-etujérjeston anekdootissa korostuu apostolien, eli erilaisten perustelevien tekijoiden ja
toimijoiden korostamista. Uskomusldédkintdd vastustavat ovat syntisid ja puolustavat
synnittdmid. Synnittdmét puolustavat uskonvapautta ja perustavat uskonsa ymmarrykseen.
Keskeinen narratiivi py0rii heiddn eli bioldédketieteen hoitojen kyseenalaistamisen ja meidén eli

uskomuslddkinnédn hoitojen puolustamisen ymparilld ndin luoden kahtiajakoa.

Kun kaikkien kolmen uskomuslddkinnédn etujdrjestdjen edustavia anekdootteja tarkastellaan,
nousee toistuvina teemoina esiin maallikoiden eli lampaiden vastuu, eron tekeminen
uskomuslddkinnédn ja bioldédketieteen vilille, sekd jokin annettu syy, miten meiddn tiemme

ndhdddan johtavan kadotukseen. Narratiivissa korostuu vastakkainasettelun merkitys sekd
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ymmairryksen ja uskon vilinen suhde. Lisdksi syyllisyys rakentuu edustavassa anekdootissa

vastuun ja synnin termien kautta.

Kolmesta edustavasta anekdootista johdin seuraavan uskomuslddkintdalan etujédrjestoja

yhdistdvédn edustavan anekdootin/edustavat anekdootit:

Vain usko ja ymmdrrys voi johtaa pelastukseen.
Tiemme johtaa pelastukseen.
Lopullista vastuuta pelastuksestaan kantavat lampaat itse.
Meitd kritisoivat perustavat ja rakentavat vditteensd synnille.

Syntiensd vuoksi haluavat he rajoittaa uskonvapauttamme. Kaikki me synnittomdit
tdta vastustamme.

Jotta astuisimme kaikki kohti pelastusta, tulee meiddn loytdd yhteinen tie.
4.4.3 Biolaiiketiedealan etujirjestojen edustavat anekdootit

BIOI-etujdrjeston edustava anekdootti/edustavat anekdootit:

Heidin uskonsa pohjalla oleva ymmdirrys perustuu synnille.

Siksi heiddn tiensd johtaa lopulta kadotukseen, riippumatta lampaan
kokemuksesta.

Heiddin teidensd varrelta voi loytyd polkuja takaisin pelastuksen tielle.

Tie pelastukseen vaatii pohjalleen paljon ymmdrrystd. Meilld on paljon
ymmdrrystd.

Al siis hylkdd tietimme.
BIOl:sen edustavat anekdootit yhdessd rakentavat kuvaa, jossa korostuu ymmairryksen
merkitys pelastuksen kohdalla. Ymmarrykselld tdssd tapauksessa viitataan péddsddntdisesti
tieteelliseen néyttdon ja pelastus on parantuminen tai terveyden saavuttaminen. Pelkka

terveyden tai parantumisen kokemus nidhddin syntind. Keskeinen viesti onkin, ettd meidin

tiemme johtaa hyvédn ja heidén huonoon lopputulokseen.
Etujdrjesto BIO2:sen edustava anekdootti/edustavat anekdootit:

Jos poikkeat tieltdmme, voit joutua kadotukseen.

Kadotuksen tietd kuljetaan pelkdn uskon johdattelemana. Pelastus vaatii
ymmdrrystd.
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Lampaiden huonot kokemukset tiestimme ja oppaistamme on johtanut monet
kadotuksen tielle.

Tdmd on meiddn syntimme.

Oppaidemme tulisi omaksua enemmdn ymmdrrystd pelastuksen tiestd ja jakaa
sitd, jotta ymmdrrystd hakeva vaeltaja ei lankeaisi syntiin.

Vaikka apostoli on kieltinyt kadotuksen tielle opastamisen, on osa oppaistamme
syntiin langenneita.

Heiddn ymmdrtdamdttomyyteensd perustuvalta kadotuksen tieltd voitte pddstd
pelastuksen tielle oikeaa polkua kulkemalla.

BIO2:sen edustavissa anekdooteissa korostuu uskon ja ymmarryksen erot. Pelkka usko tiettyyn
kuvaan maailmasta ei riitd ymmartdmaén sitd syvemmin. Syyllisyys potilaiden puutteellisesta
ymmaérryksestd osoitetaan kuitenkin niin sanotusti kotiinpdin (mortifikaatio). Oman alan
toimijoilla ei joko ole tarpeeksi ymmarrystd tai ymmaérrys on virheellistd eli syntid. Téssd
tapauksessa synnin kautta terveydenhuollon ammattilaiset suosittelevat uskomusléédkintda,
vaikka Valvira ohjeistuksessaan niin kieltdd tekemidstd. Uskomuslddkintdd itsessddn ei tissa
nosteta perisynnin ldhteeksi, vaan keskiossdé on biolddketiedealan toimijoiden ja

uskomusliddkinnén vélinen suhde.
BIO3-etujdrjeston edustava anekdootti/edustavat anekdootit:

Elimd olisi helppoa, jos olisi vain yksi tie pelastukseen
Heidiin tiensd perustuu valheelliselle ymmdrrykselle ja johtaa siksi kadotukseen.
Syntiin uskominen ei ole sen arvoista, vaikka sinne onkin helppo saada opastusta

BIO3-etujérjeston edustava anekdootti on luonteeltaan muita toteavampi ja kriittisempi.
Uskomusldédkinndn esitetdéin suoraan tuottavan huonoja seuraamuksia ja sitd kdyttdvien tai

kayttamistd suunnittelevien ihmisten tulisi miettid uudelleen.
BIO4-etujdrjeston edustava anekdootti/edustavat anekdootit:

Ymmdrryksemme mukaan heiddn tiensd johtaa kadotukseen.

Kadotuksen tien valitseminen perustuu uskoon ilman ymmdrrystd, oppaidemme
ymmdrtimdttomyyteen sekd meiddn tiemme néikemiseen kadotuksen tiend.

Tdmd on meiddn syntimme.

Oppaidemme tulee kunnioittaa kaikkia lampaita ja jakaa heille ymmdrrystd
pelastuksesta ja kadotuksesta.
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Vaikka apostoli on kieltinyt kadotuksen tielle opastamisen, on osa oppaistamme
syntiin langenneita

Syntiset oppaat houkuttelevat alttiita lampaita syntiin.
Heidin uskonvapauttaan tulisi rajoittaa.

Némi anekdootit rakentavat kuvaa, jossa mortifikaation kautta otetaan vastuu syntiin
perustuvista valinnoista. Kritiikki pddsdantoisesti ohjataankin oppaille. Biolddketieteen toimijat
ottavat syyn potilaiden uskomuslddkinnin kaytostd, mutta syyllisyyttd osoitetaan myds

uskomusladkintid suositteleville toimijoille. Ratkaisuna tarjotaan rajoittavaa sééntelya.
Viimeisend BIOS5-etujdrjeston edustava anekdootti/edustavat anekdootit:

Ymmdrrys ohjaa pelastuksen tielle ja valheellinen ymmdrrys kadotuksen.
Ymmdrrykseen perustuvaa uskoa pitdd lisdtd vaeltajien keskuudessa.
Oppaillamme ei ole jaettavaksi tarvittavaa ymmdrrystd.

Tdmd on meiddn syntimme

Heidiin tiensd johtaa yleensd kadotukseen, silld heiddin oppaidensa usko perustuu
valheelliseen ymmdrrykseen.

Heidiin uskonvapauttaan tulisi rajoittaa. Pelastuksen tien uskonvapautta on
rajoitettu, mutta kadotuksen tien ei.

Tdmd on apostolien synti.

Tédmai on toinen biolddketieteen anekdooteista, jossa otetaan suoraan kantaa biolddketieteen ja
uskomuslddkinndn viliseen suhteeseen. Pyritddn siis tuottamaan eroa meidén ja heiddn
vélillensd. Heiddn toiminnallensa tarjotaan lainsdddannon tiukentamista ratkaisuksi ja meidén

toimijoillemme osoitetaan syyllisyys osaamisen puutteesta.

Bioldiketieteen etujérjestdjen anekdooteissa toistuu uskomuslidkinnin olevan tie kadotukseen,
biolddketiedealan omat synnit, ymmairryksen merkitys sekd uskonvapauden tila ja tulevaisuus.
Tédmin pohjalta sain ndkdkulman lopulliseksi edustavaksi anekdootiksi seuraavan:
Ymmdrrys ohjaa pelastuksen tielle ja synti kadotuksen.
Heidiin tiensd johtaa kadotukseen
Heidin uskonvapauttaan tulisi rajoittaa

Meidin tiemme johtaa pelastukseen
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Meiddn uskonvapauttamme on rajoitettu.

Vastuu lampaiden kulkemasta tiestd on meilld, ja syntiemme vuoksi olemme
heidit tdssd pettdneet.

Vastuu vaeltajien houkutuksesta on apostoleilla ja syntiensd vuoksi ovat he
lampaat pettdineet

Vain lammas on synnitén.

Anekdootti rakentuu vastakkainasettelun, ymmaérryksen reunaechtojen sekd oman syyllisyyden
ympdrille.

4.4.4 Vastakkainasettelu maailman pohjana

Eri ndkokulmista tulevia edustavia anekdootteja vertaillessa, on huomattavissa paljon yhtymai-
kohtia. Ndkemys siitd, mitd kautta pelastukseen (terveys) on mahdollista padstd, on makrota-
solla sama. Meiddn tarjoamamme tie (hoidot) tuottaa hyvéa ja heiddn pahaa. Tdma onkin viit-

tamén muotoon puettu runko kuvalle maailmasta, jota retoriikan keinoin pyritédén jakamaan.

Erot nousevat esiin, kun anekdooteissa siirrytdén esittimdéin syitd, miksi meidén tietimme ei
kuljeta, vaikka tarjoamme ainoan pelastuksen tien. Uskomuslédédkintdalan edustavissa anekdoo-
teissa nousee esiin asetelma, jossa oman ymmaérryksen (uskomuslddkinnén hoitojen hyotyjen
perustelut) esittelyn sijaan keskitytadn kyseenalaistamaan heiddn ymmaérrystdnsa ja sithen poh-
jautuva toiminta. Esimerkki téllaisesta on kriitikoiden kayttdma kieli, joka pyritdédn kyseenalais-
tamaan asenteellisena ja loukkaavana, sen sijaan, ettd keskityttdisiin argumentoimaan kriitikoi-
den vaittdmid vastaan. Ndin pyritdin siirtdméédn syy uskomusliddkinnin negatiivisesta julkiku-
vasta ulkoisille tekijoille. Syy ei siis ole se, ettd tarjoamamme hoidot eivét tehoaisi, vaan ulkoa-
pdin tuleva kritiikki on jo itsessédn synnille perustuvaa. Biolddketiedealan edustavissa anek-
dooteissa puolestaan korostuu toistuva oman ymmarryksen (tieteellinen tieto) oikeellisuuden
tuominen nikyviksi, sekd oman alan toimijoiden syntisyys. Syy kadytOstd osoitetaan siis omaa

toimintaa pdin. Muutoksen tdytyy siis tapahtua biolddketiedealan sisiltd péin.

4.5 Lopuksi

Uskomuslédédkinnin etujdrjestdjen tuottamien tekstien motiivina on uskomusléékinnén ja usko-
muslddkintdalan legitiimin aseman saavuttaminen yhteiskunnassa. Legitimiteetin motiivia ta-
voitellaan luomalla kuvatulle maailmalle pohja, jossa vastakkainasettelua uskomuslidkinnin ja

biolddketieteen vililld korostetaan. Uskomuslddkintiala esitetdéin altavastaajana, uhrina, jonka
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toimintaa pyritidn tietdméattomien ja eparehellisten vastustajien toimesta estdd. Vastustajat, ku-
ten bioldédketiedeala ja muut kriittiset toimijat, esitetddn syyllisind siithen, ettd uskomusladkin-
nén asema ja maine on yhteiskunnassa heikko. Tdma pyritddn perustelemaan yleisolle esitti-
mélld ndkemyksid maailmasta, joissa korostuu positiivinen suhtautuminen erilaisia ilmidita,
toimijoita ja/tai objekteja kohtaan. Erityisesti terveyttd ja auktoriteetteja kohtaan osoitetaan
sympatiaa. Uskomuslddkinté esitetdéinkin terveyteen keskittyvind ja auktoriteettiasemassa ole-
vien toimijoiden tukemana hoitomuotojen joukkona. Kaikki sympatian kohteet ovatkin lopulta
liitettdvissd uskomusldédkintdén ja ndin uskomuslddkinndstd itsessdén tulee jumaltermit yhdis-

tavé jumaltermi, jossa subjektiivinen kokemus mairittda terveyden.

Uskomuslédékintdalan etujérjestot esittdvit varalle my0ds vaihtoehtoisen maailman, jossa hoito-
muodot ovat tehottomia ja mahdollisesti vaarallisia. Tdssé tapauksessa nditd negatiivisia omi-
naisuuksia pyritdén ulkoistamaan muille. Vastuu omasta terveydesti ja hoitoihin liittyvisti va-
linnoista osoitetaan kiyttdjdlle, eikd kayttoon kannustaneelle uskomuslaékitsijalle. Tdma vas-
tuu kehystetddn ihmisten oikeuksiin liittyvilld arvoilla. Jos taistelet ihmisten vapauksien ja oi-

keuksien puolesta, tulisi sinun tukea myos uskomuslddkinndn hoitomuotoja ja alan toimijoita.

Biolddketieteen etujérjestdjen symbolisen toiminnan pintatason motiivina on uskomusladkintaa
kuvaamalla luoda etidéntymistd kyseisiin hoitomuotoja kohtaan, ja epdsuorasti tukea biolddke-
tieteen hoitojen pysymisté vallitsevana hoitoperinteend. Pohjalla on kuitenkin oman alan legi-
tiimin aseman ylldpitdminen. Jos ihmiset turvautuvat biolddketieteen hoitojen sijaan uskomus-
ladkintdén, tulkitaan timd omassa tydssd epdonnistumiseksi. Tamén takia omaa legitimiteettid
draamoissa kyseenalaistetaan ja pyritddn rakentamaan uudelleen sisdllyttdmélld uskomusldi-
kinnén tuntemus osaksi omaa osaamista. Ndin terveydenhuollon henkilostd voidaan esittdd
myo0s uskomuslddkintéén liittyvén tietouden auktoriteetteina. Omaa legitimiteettid on myds ko-
rostamassa vastakkainasettelun siséllyttiminen maailmankuvaan. Nykyinen systeemi esitetddn
villind lantend, jossa uskomuslddkintialan toimijat saavat toimia mielensd mukaan. Tilannetta
ei auta biolddketiedealan toimijoiden erilaiset késitykset maailmasta ja yleinen osaamisen puute.
Dramatistisen retoriikan tavoitteena vaikuttaisikin olevan pitdd yleiso bioldédketieteen hoitojen

piirissd ja delegitimisoida uskomusldikinndn hoitomuodot ja niihin liitetyt terveysvéaittdmaét.

Syyllisyys-puhdistautumis -riittien tulosten tavoin, vastuu uskomuslidkinndn kéyton maarasti
osoitetaan edustavissa anekdooteissa pitkélti itselle ja oman alan toimijoiden osaamisen puut-
teelle. My0Os moni kolmas osapuoli esitetddin osaltaan vastuullisina, jéttden kuitenkin uskomus-

ladkintdalan toimijat tdmin ulkopuolelle. Yleison kanssa pyritdéin identifioitumaan pitkalti

69



tieteellistd toimintaa kohtaan osoitetun sympatian kautta, joka toimiikin jumaltermini. Bioldi-
ketiede esitetddn tieteelliselle ndytolle perustuvana hoitoperinteend. Uskomuslddkintéén liitetyt
ilmidt tuodaan esiin negatiivisessa viitekehyksessd, vastustuksen kautta. Yliluonnolliset ja tie-
teeseen perustumattomat uskomukset liitetddn uskomuslidkintéédn ja epéeettisyys uskomuslai-
kintdalan toimintaan (ei kuitenkaan suoraan toimijoihin). Vastakkainasettelu vaikuttaisi niyt-
taytyvén siis identifikaationkin tasolla. Maailma esitetdénkin jaettuna huonoon subjektiiviseen

ja hyvéin objektiiviseen ymmarrykseen. Tiede on objektiivista ja uskomukset subjektiivista.
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S POHDINTA

Téssd luvussa tuon tutkielmani tulokset osaksi laajempaa tieteellistd diskurssia pohtimalla ana-
lyysieni tuloksia suhteessa toisiinsa kuin myds muuhun tieteelliseen kirjallisuuteen. Jaan luvun
viiteen osaan, joista jokainen kuvaa yhtd keskeistd retorista kokonaisuutta, joka on osaltaan
madrittimassi sitd kuvaa maailmasta, mitd tekstit esittdvit, kuin myds motiiveja, miksi nima

tekstit ovat olemassa. Ennen sité kertaan lyhyesti tutkielmani tavoitteen.

Téssd tutkielmassa tavoitteenani oli selvittié, millaista kuvaa maailmasta uskomusldakinti- ja
biolddketiedealan etujdrjestot pyrkivit retoriikassaan esittdmaén ja miksi, sekd milld dramatis-

tisen retoriikan keinoilla he pyrkivit nditd kuvia jakamaan yleisonsé kanssa.
Legitimiteettid rakentamassa

Etujarjeston kanta uskomuslidkintdd kohtaan heijastuu siithen kuvaan maailmasta, mita teks-
teissé pyritddn esittimadn. Myds tavat, milla titd kuvaa maailmasta pyritéédn yleisolle retoriikan
keinoin myymaéén, on sidoksissa tahén nikokulmaan. Jo itse draamojen teemat poikkeavat toi-
sistaan uskomuslédékintdalan ja biolddketiedealan etujdrjestdjen retoriikassa ja tistd onkin tun-
nistettavissa uskomuslddkintdalan etujéirjestdjen keskeinen motiivi: legitimisoida uskomuslaa-
kinnén eri hoitomuodot ja titd kautta oikeuttaa oma olemassaolo etujérjestond. Tatd tulkintaani
tukee Thlenin ja Heathin (2018) argumentti siitd, ettd etujdrjestot kayttavat retoriikkaa pitkélti
legitimiteetin rakentamiseksi tai ylldpitdmiseksi. Legitimiteetin motiivi ndkyy my®ds, kun reto-
riikassa nousee esiin haitta. Kun uskomuslddkinnén etujdrjestdjen draamoissa haittaa kisiteltiin,
esitettiin sitd kohtaan vastustusta ja samalla korostettiin omien hoitomuotojen turvallisuutta.
Kun haitan mahdollisuus tuotiin esiin, siitd johtuvaa syyllisyyttd ei otettu vastaan, vaan siirret-
tiin ulkopuolisiksi koetuille toimijoille. Haitan kisittelyn véhiisyys tunnistettiin myds Chenin
ym. (2018) tutkimuksessa. Syyni téille on tulkintani perusteella se, ettd uskomuslddkinnin etu-
jérjestdjen retoriikan rakentuessa pitkalti legitimiteetin motiivin ympdrille, kriitikoiden véitta-
mien haittojen tunnustaminen heikentdisi uskomuslidkinndn hoitomuotojen ja siti kautta my0s
alan etujdrjestdjen legitimiteettid. [lman legitiimid asemaa, jouduttaisiin (suoraan tai epasuo-

raan) tunnustamaan alan toimijoiden eettisesti kyseenalainen toiminta.
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Biolddketiedealan etujérjestdjen teksteissd ei noussut merkittavélla tavalla esiin retoriikkaa kos-
kien uskomusléddkintdalan legitimiteettid. Sen sijaan oman alan toimijoiden legitimiteettia teks-
teissé purettiin esittimailld draamoja puutteista terveysalan ammattilaisten osaamisessa. Vaikkei
tama ole suoraan selitettdvissd lhlenin ja Heathin (2018) artikkelin argumenttien kautta, on se
tulkintani mukaan oman legitimiteetin uudelleenluomista. Kun aikaisemmin on haluttu luoda
auktoriteettiin perustuva suhde potilaisiin, pyritddn nyt siirtymdan enemmén vuorovaikutuspoh-
jaiseen dialogiin. Tdma luodaan purkamalla ja rakentamalla oma legitimiteetti uudelleen auk-

toriteettildhtdisestd vuorovaikutustavasta kohti vastavuoroisempaa.

Etujérjestdjen sympatia auktoriteetteja kohtaan on osa legitimiteetistd kamppailua. Loberan ja
Rogero-Garcian (2021) tutkimuksen mukaan, kun auktoriteettiasemassa oleva keskustelee po-
tilaan kanssa uskomuslddkinnistd, voi potilaan kokemukset hoitomuotojen legitimiteetisti ase-
masta kasvaa, vaikka keskustelun sdvy olisikin uskomusldédkintdd kohtaan kriittinen. Tadma
osaltaan selittdd syitd, miksi auktoriteettien kommentteihin varsinkin uskomuslddkintialan etu-
jarjestojen teksteissd tukeudutaan. Esimerkiksi 1d4dkareiden uskomusliddkintda tukeviin kannan-
ottoihin tukeudutaan, jotta luottamus kantaa ottavaan auktoriteettiin toisi legitimiteettid myds
uskomuslddkintialaa kohtaan. Huomio pitee uskomusldékintdalan etujirjestdjen lisdksi myos
biolddketiedealan etujdrjestoihin. Heidén kohdallaan seuraamukset voivat kuitenkin olla sym-
bolisen toiminnan tavoitteiden vastaisia. Jos motiivina on vdhentdd uskomusladkinnin kayttod,

voi hoitomuotojen kommentointi auktoriteetin suulla tuottaa kdyton kasvua.
Tie totuuteen

Totuus 16ytyy uskomusldédkinnén etujérjestojen retoriikassa kokemuksessa. Totuus ja tieto on
subjektiivista, jolloin terveys ja terveend oleminen on kiinni parantumisen ja terveellisyyden
kokemuksesta. Jos henkild uskoo, hin myds parantuu. Siksi hoitojen kiyttdjamadrit ja muiden
kayttdjien anekdootit esitellddn retoriikassa todisteina tehosta. Kokemusperéisen tiedon koros-
taminen, joka on osaltaan rakentamassa tiettyd kuvaa maailmasta, oli havaittavissa myds

muussa tutkimuksessa (ks. Dodsworth & Stewart 2022).

Biolddketieteen etujirjestojen retoriikassa totuus ja tieto on jotain mitattavaa. Totuus esitetdin
objektiivisena tuloksena, jota luodaan ja arvioidaan tieteelld. Tiede toimiikin kaiken terveyden
todistamisen perustana. Koska uskomuslddkinnén hoitomuodoilla ei yleensi ole tieteellisen to-

disteen tukea, ei se tdssd maailmassa edesauta terveyttd. Néin voidaan luoda konnotaatioita
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tieteellisen todisteen puutteen ja tehottomuuden vilille, vaikkei tieteellisen todisteen puute ole

absoluuttinen tae tehottomuudesta.

Biolddketiedealan etujérjestdjen tieteelliseen toimintaan ja uskomusldikintialan etujdrjestdjen
auktoriteettien ja vertaisten anekdootteihin nojaamisen vélinen suhde nikyy tutkielmani edus-
tavien anekdoottien ymmdrryksessd, jonka kohdalla on tulkittavissa poikkeavat tavat késitella
ja arvottaa tietokdsityksidmme. Tdmd tunnistettiin myds Grantin ym. (2015) tutkimuksessa,
jossa bioladketiedealan nihtiin korostavan todisteita ja uskomuslidikintdalan yhteisollisyytta.
Tadmén kohdalla myds kokemusten korostaminen nousee esiin osana yhteisollisyyteen tukeutu-

mista.

Téssd on tulkintani mukaan néhtdvissad jako uskomusldédkintialan etujirjestojen relativistiseen
ja biolddkintdalan etujdrjestdjen realististeen maailmankuvaan. Toiselle maailma on suhteel-
lista, kun taas toiselle absoluuttista. Tétd huomiotani tukee Buckin, Baldwinin ja Shwartzin
(2005) tutkimuksen tulokset, jossa he péétyivit tekemdén samanlaisen jaon realistisen bioldi-

ketiedealan ja relativistiseen uskomuslaédkintialan vélille.

Merkityksellisimmaét jumal- ja pahuustermit osoittavat voimakasta kahtiajakoa uskomuslddkin-
nén ja biolddketieteen vililld. Tieteelliset todisteet biolddketiedealan jumaltermini ja sen puute
pahuustermind tai terveys uskomusldékintdalan jumaltermin ja sairaus pahuustermini ovat osa
realistista ja relativistista jakoa. Koulutuksen kéyttd jumaltermind toimii poikkeuksena. Sen
merkityksellisyyteen vetoaminen on osa molempien nékdkulmien retoriikkaa, mutta uskomus-
ladkintdalan etujérjestdjen retoriikassa koulutus tuodaan eksplisiittiseksi osaksi diskurssia. Mo-
titvina on korostaa uskomuslaékitsijéiden kouluttautuneisuutta tehokkuuden ja turvallisuuden
takeena. Koulutukseen vetoaminen perusteluna uskomusliaikinnén kidyton puolesta puhuttaessa
on noussut esiin myods muussa tutkimuksessa (ks. Dodworth & Stewart 2022). Puhumalla vain
koulutuksesta mahdollistaakin eri koulutuksen asteiden sivuuttamisen. Esimerkiksi kansalais-
opiston syyskurssin ja tohtoriasteen yliopistokoulutuksen nostaminen samalle tasolle, puhu-
malla ndiden késitteiden sijaan vain koulutuksesta ja samalla identifioiden kouluttautumiseen,

on keskeinen osa uskomusladkintidalan retoriikkaa.
Totuuden kerrokset

Identifikaatiota tuottaessaan uskomusldékintdalan etujdrjestot tukeutuvat sympatiaa osoittaes-
saan yleisesti hyvéksyttyihin kohteisiin. Uskomuslédékintdalaan ja alan hoitoihin usein liitetyt

vahvemmin uskomuksiin perustuvat hoitomekanismit ja ndkemykset pyritdén piilottamaan
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yleisesti hyviksyttivien identifikaatiokohteiden taakse. Taustakirjallisuudesta nouseva valta-
virrasta poikkeavan maailmankatsomuksen rooli uskomuslddkinnédn kaytossé (ks. Pettersen &
Olsen 2005; Hildreth & Elman 2007; Abheiden, Teut & Berghofer 2020; Bryden, Browne,
Rockloff & Unsworth 2017) ei siis ndy uskomusldédkinnin etujirjestdjen draamoissa kovinkaan
vahvasti. Ainoastaan terveyden ja siihen liittyvien osatekijéiden korostuminen identifikaatiossa
viittaa maailmankatsomuksen rooliin, mutta kohtelemalla terveyttd jumalkésitteend, voidaan
sen alle lukeutuvat radikaalimmat kisitykset maailmasta jittd4 mainitsematta. Biolddketieteen
etujdrjestdjen retoriikassa yliluonnollisten uskomusten aihetta tuodaan toistuvasti esiin. Vastus-
tus yliluonnollisuutta ja virheellisid kdsityksid maailmasta kohtaan, sekd sympatia tieteellistd

toimintaa kohtaan tuovat poikkeavat maailmankatsomukset keskioon.

Tulosteni perusteella nékisin, ettd molemmat ndkdkulmat tunnistavat yliluonnollisten uskomus-
ten olevan pitkdlti etddnnyttidvd identifikaatiokohde. Usko yliluonnolliseen tai ymmaérryk-
semme ulkopuoliseen ndhdéén olevan merkki henkilon poikkeavuudesta tai epdtavallisuudesta
ja siksi esimerkiksi henkiparannuksen tai kristallihoitojen toimintamekanismien tuominen né-
kyviksi toimii ndkdkulmasta riippuen retorisena riskini tai mahdollisuutena. Biolddketiedealan
etujdrjestot osoittavatkin draamoissaan nididen uskomusten olevan iso osa uskomuslidikinnin
hoitoihin liittyvdd kuvaa maailmasta. Uskomusldédkintdalan etujirjestdt puolestaan jéttavit
ndmi nidkemykselliset yksityiskohdat yleensd ulos draamoistaan. Koska néitd kuvia maailmasta
ei voi erottaa hoidoista tai suoraan kieltéd niiden olemassaolo, voidaan etdénnyttiva vaikutus

minimoida jattamélld ne véhélle huomiolle tai tdysin huomioitta.

Etujérjestdjen retoriikassa pyritdén valikoimaan draamojen aiheet ja niitd tukeva symbolinen
toiminta perustuen omiin vahvuusalueisiin. Ndin saadaan sumennettua mahdollisesti kyseen-
alaisemmat ja vaikeammin puolusteltavat syyt uskomuslddkinnén kdytolle tai sitd vastaan. Tie-
don valikoitu jakaminen uskomuslddkintdalalla nousee esiin myds muussa tutkimuksessa (Fo-
garty & Smith 2016; Ng, Nayeni & Gilotra 2021; Ng, Saini & Dzisiak 2021). Tdma viittaa
vahvasti siihen, etté tiedon valikoiva jakaminen on uskomuslddkintdalalla kdytossd laajemmal-
tikin. Biolddketieteen etujérjestot nojaavat niin voimakkaasti tieteellisiin tuloksiin, etti tervey-
den ja parantumisen kokemukselle ei anneta paljoa huomiota. Tdma siitdkin huolimatta, ettd
kokemuksiin identifioituminen voisi olla tehokas keino tuoda biolddketieteen hoidoista kieltdy-

tyvit takaisin biolddketieteen piiriin.
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Uhat ja uhrit

Niin uskomuslidkintd- kuin myds biolddketiedealan etujdrjestot esittdvit ympardivin maailman
taynnd riskejd ja uhkia. Uhkien luonne on kuitenkin kiinni niiden ldahteeksi esitetyistd toimi-
joista ja heidin toimijuudestaan. Laajemmalla retorisella tasolla ndma uhat, ndkdkulmasta riip-
pumatta, kytkeytyvét osaksi kuvaa maailmasta, joka on varsin synkkd. Se on ilman ymmarrysti
ja tdynnd vastustajia, vihollisia, jotka toimivat omaa etua tavoitellen. Ainoaksi pelastukseksi

esitetddn tie, jota me kuljemme.

Uskomuslédékintdalan etujirjestdjen retoriikassa uhat tulevat ulkoapdin. Namé uhat pyritddn
esittdmédn haittaa tarkoituksenhakuisesta tuottavina toimijoina, jotka kéyttdvat epérehellisid
toimijuuden instrumentteja. Merkittédvin uhan ldhde on uskomusléékintadn kriittisesti suhtautu-
vat bioldédketiedealan toimijat. Tétd voi selittdd Deanin, Mossin, Mccarthyn ja Armstrongin
(2017) tutkimuksen tulokset, jossa uskomusladkinnédn kayttod selittiméaén havaittiin epdluotta-
mus bioldédketiedettd kohtaan. Kun etujirjestdjen tekstien yhtend motiivina on tuoda lisié kéyt-
tdjid uskomusladkinnén piiriin, yksi reitti tdhén on luoda vastakkainasettelua pahan bioldéke-
tieteen ja hyvéin uskomuslidkinnin vilille. Kun uskomusldikinté esitetdén uhrina ja bioldédke-
tiede uhkana, voidaan mahdollisesti luoda epdluottamusta biolddketiedettd ja alan edustajia

kohtaan.

Biolddketieteen ja sen tukijoiden esittdminen uhkina nékyy erityisesti syyllisyys-puhdistautu-
mis -riittien sijaiskdrsijyyden osoittamisen ja edustavien anekdoottien Me-He -kahtiajaon vé-
lilld. Uskomuslddkintdalan ja bioldéketiedealan vélistd Me-He -kahtiajakoa tunnisti, Hyvdi-Paha
-narratiivin muodossa, my0s Pauliina Aarva vuoden 2016 tutkimuksessaan. Epédsuorastikin esi-
tetty jako meihin ja heihin tai hyvéin ja pahaan on osaltaan kasvattamassa viestinnillistd kuilua
uskomusladdkinti- ja biolddketiedealan vililld. Aiheesta kayty diskurssi pysyy polarisoivana ja

vastakkainasettelua korostavana, jos alan toimijat ovat itse tdta retoriikassaan luomassa.

Biolddketieteen etujérjestojen retoriikassa uhat ovat ulkoisia ja siséisid. Toisin kuin uskomus-
ladkintdalan etujérjestdjen retoriikassa, ndmé uhat ovat vilineellisid. Ulkoinen uhka on usko-
muslddkinnén hoidot sekd sidosryhmien naiivi ja passiivinen asenne uskomusldakintds kohtaan
ja sisdinen uhka puutteet omassa osaamisessa sekd alan sisdiset nikemykselliset ristiriidat.
Oman osaamisen puutteiden nostaminen esiin voi selittyd Edwellin ja Jackin (2017) tutkimuk-
sella, jossa biolddketieteen sisdiset ristiriitaiset todisteet ja alan toimijoiden keskindiset néke-

myserot olivat osaltaan selittimissd uskomusldédkinnin kayttéd. Kun oman alan siséiset heikot
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pisteet tunnistetaan ja niitd pyritdéin korjaamaan, voidaan seurauksena ndhdéa uskomusladkinnan

vihentynyt kdytt. Heikkouksien tunnustaminen nikyy draamoissa erityisesti mortifikaationa.

Uhkien korostaminen on myds osa pelkoon vetoamista. Pelkoon ja tehottomuuteen vetoaminen
tunnistettiin Macfarlanen ym. (ks. s. 22) tutkimuksessa tehokeinoksi vdhentdd tietyn tuotteen
kayttod. Bioladketiedealan puolella esimerkiksi sympatia tehokkuutta kohtaan voidaan yhdistaa
draamoissa toistuvaan uskomuslddkinndn tehottomuuteen vetoamiseen. Uskomuslddkintialan
ndkokulmasta esimerkiksi bioldédketieteen haittatapahtumien korostaminen on tulkittavissa pel-

koon vetoamiseksi.
Vastuu

Jos uskomusladkinnan kdytostd seuraakin haittaa, nousee esiin kysymys vastuusta. Kuka kantaa
vastuuta? Etujdrjestot jakavat retoriikassaan vastuuta varsin laajasti. Tulosteni perusteella kes-
keisin vastuuta médrittdva tekija on uskomusladkinnén kayttéjén ja ammattilaisen vélinen suhde.
Vastuuta osoitetaan pitkélti syyllisyyden kokemuksen vuoksi. Tama selittdd Chenin ym. (2018)
tutkimuksen tuloksia, jossa huomattiin, ettd uskomuslidkintialan retoriikassa véitteet uskomus-
ladkinndn haitoista jétettiin kokonaan mainitsematta tai sivuutettiin misinformaationa. Syyna
tille on tulosteni perusteella syyllisyyden kokemukset ja haluttomuus ottaa vastuuta haitasta

mortifikaation keinoin vastaan, jotta legitimiteetin motiivi ei kérsisi.

Uskomusldédkinnén etujdrjestot osoittavat vastuun uskomusladkinnédn kiytostd ja mahdollisista
negatiivisista seuraamuksista sijaiskdrsijoille. Kun oma toiminta etdfnnytetdéin negatiivisista
seuraamuksista, voidaan luoda ympéristd, jossa vastuuta ei tarvitse kantaa. Tdma on tulkintani
mukaan yksi Kenneth Burken ontologisen olettaman (ks. s. 7), sosiaalisten hierarkioiden uu-
delleenrakentaminen, ilmentyma. Uskomuslddkinnén kéyttdjd pyritddn asettamaan sosiaalisen
hierarkian huipulle. Tdma huippu ei tarjoa kuitenkaan valtaa, vaan vastuuta. Bioldédketieteen
etujérjestdt ovat my0ds osaltaan mukana siirtdmissé vastuuta pois uskomusliikintdalan toimi-
joilta, silld syyllisyytté ei osoiteta heille suoraan, vaan bioldédketiedealan etujérjestdt osoittavat

vastuun itselleen.

Uskomusléékintdalaa ja biolddketiedealaa erottavista tekijoistd merkityksellisin on mielesténi
syyllisyyden osoittaminen uskomuslddkintdd kayttavélle. Biolddketieteen etujirjestot eivit
osoita retoriikassaan hoitomuotojen seuraamuksista syyllisyyttd, eli tdssi tapauksessa vastuuta,
kayttdjille. Uskomuslddkintdalan etujdrjestdt puolestaan osoittavat. Aihetta jatkotutkimukselle

olisi koskien vastuun esittdmisti ja osoittamista uskomusladkinnén viestinnissa.
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6 ARVIOINTI

Retoriikan tutkimuksen laatua ei voida arvioida ongelmattomasti perinteisid standardeja, kuten
validiteettia tai luotettavuutta tarkastellen (Baias 2020 s, 16). Akateeminen retorinen kritiikki,
jonka piiriin myds oma tutkielmani osaltaan lukeutuu, tarvitsee arvioinnin mittarin, joka ottaa
huomioon tutkielman vahvasti tulkinnallisen ja kriittisen otteen. Vaikka en tdssé tydssé ole ot-
tanut kaikkein kriittisintd 1&hestymistapaa kdytettyd retoriikkaa kohtaan, ovat tutkielmani tu-
lokset ja johtopdétokset vahvasti kiinni omista tulkinnoistani siitd, miten kohteena oleva teksti
retoriikkaa tuottaa ja mitd merkityksid teksti ndiden valintojen kautta pyrkii jakamaan. Cosmin-
Constantin Baias artikkelissaan argumentoi, ettd retorisen kritiikin arvioinnin tulisi perustua
tekstin johdonmukaisuuden, rationaalisen pddtelmien ja vditteiden oikeutuksen laadun tarkas-
teluun (2020, s. 21). Jaan tdmin ndkemyksen, enka siis tule arvioimaan tydtani suhteessa ylei-
simpiin arvioinnin mittareihin, vaan pyrin tarjoamaan téssi luvussa perustan, jonka kautta siné
lukijana pystyt arvioimaan tuottamani retorisen kritiikin tasoa, kuin myds minun auktoriteet-
tiani kriitikkona. Lukijan arviointia minusta retorisena kriitikkona pyrin tukemaan Ken Hylan-

din (2005) konseptien asennoituminen ja sitouttaminen avulla.

Akateemisen tyon arviointi toteutetaan aina suhteessa johonkin standardiin ja tdmé standardi
konstruoituu tutkijan ja lukijan vélisessd vuorovaikutuksessa (Hyland 2005, s. 175). Nostan
siksi esiin kaksi arvioinnin standardia. Ensimméiinen on asennoituminen, jolla Hyland (2005)
viittaa sithen, miten retoriikan tutkija tekstissddn joko tuo itsensd nikyviksi osaksi argumen-
tointia tai piilottaa oman osallisuutensa tekstin taakse. Néitd voivat olla esimerkiksi oman mie-
lipiteen, sidosten tai asenteiden esiin tuominen tai mainitsematta jattdminen. (s. 176.) Drama-
tistisen retoriikan kontekstissa nikisin nima keinoina, joiden avulla tutkija pyrkii identifioitu-
maan yleisonsi (tutkielmani lukijat) kanssa ja ndin saavuttamaan aseman, jonka kautta tiettyjen

motiivien saavuttaminen helpottuu.

Toinen konsepti on sitouttaminen, jolla Hyland (2005) tarkoittaa tekoja, joiden avulla tutkija
pyrkii tuomaan lukijan osaksi argumentaatiota ja ohjaamaan téiti kohti jaettua ymmarrysta (s.
176.) Sitouttaminen voidaan nahda puhutteluna, kun sité tarkastellaan dramatismin kontekstissa.
Se siis kattaa draamat, joissa tutkija ohjaa lukijaa kohti tiettyja késityksid maailmasta. Asennoi-
tumisen ja sitouttamisen standardien kautta, voin ldhted rakentamaan kokonaisuutta, jossa lu-

kija pystyy arvioimaan minua tutkijan roolissa ja legitimiteettiani akateemisena auktoriteettina.
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Arvioinnin toteuttaminen retorisesta ndkokulmasta kisin on mielekéstd, koska tutkielmanikin
on perustavalta luonteeltaan retorinen. Tulokseni ja niistd tekemédni johtopéitokset ovat
erottamattomasti sidoksissa minuun, tutkielman tekijaan. Dramatistisen metodin ja sosiaalisen
konstruktivismin nékokulmien myotd tutkielmani on vahvasti subjektiiviseen tulkintaan
perustuvia ja siksi arvioinnissa on mielesténi térked ottaa myos tutkijan ja lukijan vélinen vuo-

rovaikutus huomioon.

6.1 Asennoituminen

Tunnistan, ettd omat asenteeni niin uskomusléékintdd, kuin myds etujérjestotoimintaa kohtaan
on ollut vaikuttamassa tutkielmani tuloksiin ja niistd johdettuihin tulkintoihin. Omien nékemys-
teni avaaminen on myos eettisestd ndkokulmasta katsottuna keskeistd, silld néin ldpindkyvyy-
teni on tdrked osa asennoitumiseni avaamista varsinkin aihepiirin ollessa varsin polarisoiva.
Henkilokohtaisella tasolla néden, ettd uskomuslddkinnidn piiriin kuuluvat hoidot eivit ole
automaattisesti vaaraksi ja ne voivat usein tuoda plasebovaikutuksia, jotka todella voivat auttaa
vahintddn mielenrauhan saavuttamisessa. Alaa tulisi kuitenkin valvoa tarkkaan, jotta valheel-
lista tai muuten virheellistd informaatiota ei aihepiirin kohdalla levitettdisi esimerkiksi perus-
teettomien terveysviittimien muodossa. Ndin heikommassa asemassa olevat, kuten esimerkiksi
lapset ja vaikeasti sairaat, pidettéisiin suojassa puoskaritoiminnalta. Mielesténi on selvidi, ettd
uskomuslddkinndn suorat ja epdsuorat terveydelliset, taloudelliset ja yhteiskunnalliset riskit
tulee ottaa vakavasti. Henkilokohtainen mielipiteeni on siis ldhempénd bioldédketiedealan etu-

jérjestdjen ndkokulmaa.

Tutkijan asenteet ja arvot ovat kuitenkin lopulta pysyvé osa tutkimustydtd, joten niiden takia ei
tulisi tutkimusten arvoa suoraan kyseenalaistaa. Oletus tutkijan asenteiden automaattisesta
negatiivisesta vaikutuksesta tutkimuksen tuloksiin on osin vanhentunut ajatus. Tutkimukset
sidotaan aina tiettyyn ndkdkulmaan. Ongelmalliseksi asenteet muuttuvat silloin, kun tutkija
laiminly0 vastuunsa tuoda omat sidoksensa muihin toimijoihin ndkyvéksi tai hdn sivuuttaa
tutkimuksensa tuloksia omilla oletuksillaan. (Billups 2021b s. 3.) Esimerkkeind téllaisista
tilanteista ovat: tutkija ei mainitse rahoituksestaan tai hdn valikoi tulostensa joukosta vain
ennakko-oletuksiansa tukevat tulokset. Tutkijan roolin arviointiin kuuluu myds eturistiriitojen

kriittinen tarkastelu. Rahoituslihteet ja mahdollinen muu henkilkohtainen hyé6ty tulee tuoda
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ndkyviksi. Tédssd maisterintutkielmassa en ole saanut rahoitusta, enkd tule tutkielmastani

hy6tyméén taloudellisesti.

6.2 Sitouttaminen

Seuraavaksi pyrin jakamaan tietoa siitd, kuinka milld perusteilla tein tutkielmaani koskevia va-
lintoja, jotta sind lukijana pystyt arvioimaan perustelujen tasoa valintojeni taustalla ja niiden

hyvéksyttavyytta.

Koska ldhdin analysoimaan aineistoani kolmella eri tavalla (identifikaatio, syyllisyys-puhdis-
tautumis -riitit ja edustavat anekdootit), nousi tulosteni mééra niin suureksi, ettd jouduin jatta-
méén osan saamistani tuloksista pois. Ndma késittivét yksityiskohtaisempia ja ei-toistuvia re-
torisia tapahtumia. Tiedostan, ettd namékin tulokset ovat olleet osaltaan vaikuttamassa
kokonaiskuvaan, jonka olen aineiston analyysin eri vaiheiden aikana muodostanut ja titi kautta

ollut vaikuttamassa my0s pohdinnassa esittdmiini tulkintoihin.

Valintani aineiston ja metodologisen/teoreettisen viitekehyksen suhteen on mielesténi perus-
teltu. Keskittymaélld etujérjestdjen tuottamaan teksteihin, olen pystynyt tarkastelemaan symbo-
lista toimintaa, jonka edustavuus kyseisen alan toimijoiden nikokulmia kohtaan, on melko kat-
tava. Kuten jo johdannossa toin esille, etujirjestot viestivdt suuremman toimijajoukon edun
puolesta ja siksi niiden esittdméit kuvat maailmasta ovat myds osa etujdrjestdjen jdsenten maa-
ilmaa, halusivat he siti tai eivat. Kaikista darimmaisin retoriikka on kuitenkin todennikoisesti
jaanyt tutkielmani ulkopuolelle, silld etujirjestdjen viestintd on todennikoisesti kompromissien
tulosta. Monen maailmankatsomukseltaan ja uskomuksiltaan toisistaan poikkeavan toimijan
nidkemykset on jouduttu tuomaan yhteen. My0s etujdrjestdjen ensisijaisen tehtdvan ollessa yh-
teiskunnallisen muutoksen tuottaminen tai vallitsevan tilan ylldpitdminen, on retorisia valintoja
todennikoisesti tehty tavoitteena esittdd yleisesti hyviksytympid kuvia maailmasta vaikutta-

vuuden maksimoimiseksi.

En ole tutkielmassani kiinnostunut retoriikan tosiasiallisesta vaikuttavuudesta, vaan pyrkimyk-
sestd vaikuttaa. Siksi puhujien tuottamista teksteistd koostuva aineisto on ollut mielesténi riit-
tava. Jos olisin halunnut keskittyd vaikuttavuuteen, olisi minun téytynyt tarkastella myds ylei-

s6d4 ja heiddn maailmankuvissaan tapahtuvia muutoksia. Tdmédn nostaisinkin yhdeksi
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jatkotutkimuksen kohteeksi. Vaikuttavuutta tutkiessa en nikisi kuitenkaan dramatismia kaikista

hedelmaillisimmaéksi tavaksi sitd tarkastella.

Dramatistisen metodin kdytto tutkielmani teoreettisena viitekehyksena tarjoaa mielestdni mie-
lenkiintoisen ndkokulman terveysviestinnédn tutkimukseen. Sen avulla pystyin pelkkdd symbo-
lista toimintaa eli viestintdd tarkastelemalla tehdi tulkintoja puhujien motiiveista, seki tekstien
pyrkimyksistd tuottaa yleisdssd muutosta retoriikan keinoin. Teorian heikkouksina nékisin kui-
tenkin kdytetyn terminologian sisdistettavyyden haasteet ja ontologisen sekd epistemologisen
viitekehyksen rikkonaisuuden. Henkilon, joka ei dramatistista teoriaa tunne, on varsin vaikea
paésti perille siitd, mihin teoria perustuu, milloin sitd voidaan hyddyntdé, miksi sitd voidaan
hy6dyntdd ja miten sitd hyodynnetddn. Kaytetyt kédsitteet eivét vastaa niiden arkikielisid vasti-
neita ja montaa keskeistd konseptia voidaan tarkastella toisistaan poikkeavin keinoin. Tdma on
mielestdni seurausta siitd, ettd dramatismi ja sen keskeiset teoreettiset konseptit, ovat jo itses-
sadn tulkinnallisen tyon tulosta. Tdmé nidkyy muun muassa ontologia vs. epistemologia debat-
tina (ks. luku 5.1 Tieteenfilosofiset lahtokohdat). Olen kuitenkin pyrkinyt tarjoamaan mahdol-
lisimman kattavan ja helposti sisdistettdvdn kuvan siitd, mikd oma ndakékulmani dramatismiin

on ollut ja miten dramatismia téstd ndkokulmasta késin voidaan hyodyntia.

6.3 Seuraavaksi

Vaikkei tutkielmani tuloksia voidakaan suoraan kdytinndssd hyodyntdé, tarjoaa se uutta tietoa
koskien etujérjestojen tuottamaa terveysviestinndn retoriikkaa ja raottaa verhoa uskomuslaa-

kinnésti kdytyyn laajempaan diskurssiin. Esittelen seuraavaksi mahdollisia jatkotutkimuksia.

Ensimmdiisend jatkotutkimuksen kohteena nikisin pienemmain aineiston yksityiskohtaisemman
tarkastelun. Ndin olisi mahdollista syventyéd uskomusldékinnén retoriikkaan tavalla, johon en
tamén tutkielman laajuuden vuoksi pystynyt. Toinen jatkotutkimuksen kohde olisi uskomuslai-
kinnén retoriikan vaikuttavuuden kokemuksen ja kdyttdytymisen muutoksen tarkastelu. Tadma
toisi tutkielmani tulokset lahemmaéksi kdytdnnon tasoa ja ndin tuottaisi mahdollisesti tietoa, jota
voitaisiin tdlld tasolla hyodyntdd. Kolmas jatkotutkimuksen mahdollisuus liittyy aikaisemmin
esiin tuomani huomio bioldéketieteen etujérjestojen vastuun osoittamisesta ja erityisesti usko-
muslddkintdalan toimijoiden vapauttamisesta vastuusta. Keskittyminen vastuuseen voisi osal-
taan tarjota syvempdd ymmarrystd siitd, miten erilaisten toimijoiden vapauttaminen vastuusta

muovaa sitd kuvaa maailmasta, mité pyritdén yleisolle myymaan.
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7 PAATANTO

Uskomusléékintdalan etujirjestdjen dramatistinen retoriikka rakentaa, bioldéketiedealan etujér-
jestojen retoriikkaan verrattuna, varsin erilaista kuvaa maailmasta. He korostavat subjektiivista,
kokemukseen perustuvaa ymmarrysté, jossa tieteellinen mittaaminen ei ole absoluuttinen ter-
veyden mittari. Sen sijasta esitetdéin, ettd terveys ja parantuminen on aina kiinni yksilostd ja
hénen kokemuksestaan. Jos koet jonkin terveyttési edesauttavana, edesauttaa se terveyttési.

Kuva maailmasta on siis subjektiivinen, relativistinen ja individualistinen.

Biolddketieteen etujdrjestot esittdvdt maailman varsin erilaisena. Heiddn maailmaansa on mai-
rittimassé objektiivinen, “faktoihin” perustuva ymmarrys maailmasta. Tiede esitetdén ainoana
reittind totuuteen, vaikka senkin rajoitteet tunnistetaan. Yksilon kokemuksella terveydestd ei
lopulta ole merkitysta, jos sitd ei kollektiivisella tasolla voida havaita. Biolddketieteen etujir-

jestojen ndkdkulmaa madrittdd objektiivinen, realistinen ja kollektiivinen kuva maailmasta.

Kaytetyt dramatistisen retoriikan keinot poikkeavat my0s toisistaan. Uskomuslddkintialan etu-
jérjestdjen tekstit pyrkivdt osoittamaan syyllisyyttd ulospdin (sijaiskérsijyys), kun retoriikassa
kisitelldadn uskomuslddkintadn kytkettyjd negatiivisia ilmiditd. Néin pystytdin vaistiméiédn vas-
tuu omasta toiminnastaan ja kyseenalaistamaan vastustajiksi nimettyjen toimijoiden motiivit ja
auktoriteetti. Vastuu uskomuslédkinnén kéytostd osoitetaan puolestaan kdyttdjille, joka vihjaa
individualistisesta vastuukasityksestd. Pddasiallinen identifikaatiokeino on sympatian osoitta-

minen. Draamojen pohjalla on motiivi parantaa uskomuslddkintdalan legitimiteettia.

Biolddketiedealan etujdrjestdjen tekstissd esiintyy paljon syyllisyyden vastaanottamista (morti-
fikaatio), kuin my®0s sijaiskérsijoiden osoittamista. Vastuu omasta toiminnasta otetaan vastaan,
mutta sitd osoitetaan myds muille toimijoille, joka voidaan ndhdé kollektiivisena vastuun jaka-
misena. Identifikaatiokeinoina kdytetddn niin sympatiaa, kuin my0s vastustusta. Draamojen
motiivina on tukea ja jakaa omaa kuvaa maailmasta ja ndin epdsuorasti heikentdd uskoa usko-

muslddkinnén hoitomuotojen potentiaaliin toimia legitiimina reittin terveyteen.

Tutkielmani tulokset tarjoavat ennen kaikkea tietoa uskomusldékinnin yhteydesséd kéytetysté
retoriikasta ja kuinka tété retoriikkaa on rakennettu ndkokulmiltaan erilaisten toimijoiden vies-

tinndssd. Vaikkei tutkielmani johtopdétoksid (yhtd lukuun ottamatta) voida hyddyntda
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kiytannon kontekstissa, on jatkotutkimusten kautta mahdollista ldhted kehittimain kdytdnnon
sovelluksia. Mahdollisten sovellusten avulla pystyttéisiin esimerkiksi tehokkaammin tunnista-
maan ja kitkemédn terveysviestinnin kentdlld olevaa eettisesti kyseenalaista symbolista toimin-
taa tai tarjoamaan ihmisille késityksid siitd, milld keinoin heihin pyritddn vaikuttamaan ter-

veyttd koskevien valintojen suhteen.

Olen tunnistanut kuitenkin yhden suoran kdytdnnon kontekstin, missé joitain yksittéisid tulok-
sia voidaan hyodyntdd. Namé tulokset koskevat draamojen sisdltojd ja identifikaatiota. Mité
valintoja identifikaation suhteen kannattaisi tehdd, jotta retoriikan vaikuttavuus kasvaisi. Tu-
losteni avulla voitaisiin siis ldhted kriittisesti arvioimaan, miten omaa retoriikkaa kannattaisi
mahdollisesti muokata, jotta motiivien, tissd tapauksessa myds toimijan henkilokohtaiset mo-
tiivit, kautta syntyneet tavoitteet saavutettaisiin. Jos motiivina olisi esimerkiksi saada uskomus-
ladkinndn kayttdjat lopettamaan kyseisten hoitomuotojen kdyton, heihin ei valttimatta pystyta
vaikuttamaan vain tieteelliseen ndyttoon nojaamalla. Sen sijaan voitaisiin ottaa terveyden ja
kokemuksen kriittisen tarkastelun osaksi omaa retoriikkaa. Samalla tavoin uskomusléékinta-
alan etujérjestdjen retoriikassa voitaisiin, auktoriteetteihin tukeutumisen ja ulkopuolisen syyl-
lisen osoittamisen sijaan, tunnistaa ulkopuolelta tulevat vdittaimét ja argumentoida niitéd sen si-
jaan, ettd retoriikassa pyrittéisiin vain delegitimisoimaan nédiden véittdmien taustalla olevat toi-
mijat. Kaksipuolisen argumentoinnin (argumentoidaan omia ja vasta-argumentoidaan vasta-
puolen viittimid) on todettu olevan tehokas vaikuttamisen keino (ks. Gass & Seiter, 2018, s.
360-362; Shen & Bigsby, 2013, s. 22-23). Niitdkin muutoksia merkittivampi teko olisi kuiten-
kin l4dhted rakentamaan oma retoriikka tavalla, joissa mahdolliset eettiset kipupisteet on huomi-

oitu ja pyritty tuomaan lukijalle ndkyvéksi.
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