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Taman tutkimuksessa selvitettiin Aku Ankka sarjadeinden terveysaiheisen sisallon
maardd ja laatua. Tavoitteena oli pé&asta selvillku A Ankka-lehden
terveyssivistyksellisesta tasosta. Terveyden keskeiat sisaltbalueet oli maaritelty
peruskoulun terveystiedon oppiaineen opetussuumate mukaisesti, koska sen
perusteella jokaisella peruskoulunsa paattanealléi tolla hallussaan riittava
terveyssivistyksen taso.

Tutkimusaineistona oli Aku Ankka-lehden vuoden 2002sikerta eli 52 Aku Ankka
sarjakuvalehted. Tutkimusotos muodostui kaikisteetgsaiheisista havainnosta, joita
kertyi yhteensa  3471. Tutkimusmenetelmand oli sd&éntitativinen etta
kvalitatiivinen sisallon analyysi.

Tutkimustulosten mukaan Aku Ankka-lehdesséa oli eitavintoon, liikuntaan ja
paihdeaineiden kayttoon liittyvia terveyshavaintojdaikka tuloksista heijastui
selkeasti amerikkalainen  terveyskulttuuri,  olivat erveystottumukset ja
terveysongelmat  pitkalti  yhtenevid  suomalaisten vegstapojen  kanssa.
Terveyskayttaytyminen lehdessa ei ollut joka hetkimerkkillistd, mutta usein
inhimillisten heikkouksien takana piili jokin vallava tarkoitusperad. Tutkimustulosten
perusteella voidaan vetaa tiivistetty johtopaatoska mukaan Aku Ankka-lehti
tuntuisi olevan oikeilla terveystiedollisilla jdlp ja terveyssivistyksellinen taso
rittava.
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In this work the amount and quality of health-rethtinformation in Donald Duck
comic strips were studied. The aim was to criticadhalyze the level of health
education. The essential contents were definedrdicgp to the health education
curriculum in Finnish elementary school which ipegted to guarantee an adequate
level of knowledge in health-related issues fomgwtudent.

The complete research material consisted of 52esssaf Donald Duck comic
magazines published in Finland during 2002. The gatked for detailed analysis
included total of 3471 observations. The healthtesl information was studied both
guantitatively and qualitative.

According to this study the main health-relatedoinfation in the Donald Duck
comics are related to nutrition, physical exererd the use of intoxicants. Although
the observations clearly reflect the American geltand life-style, the health habits
and problems are quite similar to Finland. The -ratadel for healthy life-style was
not always exemplary but the frailties of humanunatwere often explainable by an
edifying tale. Based on the present study the heslticational aspects of the Donald
Duck comics are mainly on the right track and therall level of health-related
information is satisfactory.
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1 JOHDANTO

Aku Ankka-sarjakuvalehti on yksi Suomen luetuimmistikakauslehdista ja sita
lukee joka viikko yli miljoona suomalaista (Aikakslahtien liitto 2008; Kansallinen

Mediatutkimus 2007). Se on sailyttanyt ylivoimaishtoasemansa myds Suomen
suosituimpana sarjakuvalehtena yli 50 vuotta ja vanaut maailmankuvaamme jo
kolmen sukupolven ajan. (Malmberg & Koivisto 20(B3.) Toistuvasti esitettyina

median viestien on sanottu muokkaavan vastaarentagi kasityksia ja asenteita
(Mustonen 2001, 56). Samalla medioihin valitut ath@ tarkeysjarjestykset voivat
vaikuttaa jopa kayttajiensd maailmankuvan muodossteem (Liukko & Kangassalo

1998, 9).

Lasten ja nuorten merkittdvin terveysvaikuttaja &oti, jossa ensimmaiset
terveyssivistyksen aakkoset opitaan mallioppimigeyvojen, kaskyjen ja kieltojen
kautta. Seuraavaksi tarkeimpia terveysvaikuttajivato koulu, ystavat ja
tiedotusvalineet (Jakonen 2001). Vuonna 2006 teRdy@PEE-nuorisotutkimuksen
mukaan nuorten mediankaytdossa sarjakuvat ovat kolela sijalla heti TV:n
katselun ja internetin kayton jalkeen. Sarjakuvallu tiiviisti nuorten arkipaivaan ja
useiden mediatutkimusten mukaan lahes jokainenirukee saannollisesti Aku
Ankkaa. (Kansallinen Mediatutkimus 2007; YIPPEE @Q0®ikakauslehtien liitto
2001; Luukka ym. 2001, 138-142.) Nain ollen ei olerkityksetonta millainen Aku

Ankka-lehden valittama terveyssanoma on.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on analysoida Akukk&-sarjakuvalehden
sisaltdmaa terveysaiheisen tiedon maaraa ja ladtaeoitteena on myods paasta
selville lehden terveyssivistyksellisesta taso3wrveyden keskeisimmat sisallét on
tassa tutkimuksessa maaritelty Lohrman ja Woola@®8), Korhonen ym. (2000, 62)
sekd peruskoulujen terveystiedon opetussuunnitelmakaisesti (Opetushallitus
2004). Perusteluna télle on, etta peruskoulu amaogteiskunnallisena laitoksena
tavoittaa kaikki ikaluokat ja terveystiedon opetkstehtdvanad on antaa jokaiselle
koulunsa paattavalle riittava terveyssivistys (\Waleuvoston asetus 1435/2001).
Koska terveys edella mainitun maaritelmdn mukaakagatuu kahteentoista
sisdltbalueeseen (ravinto, liikunta, seksuaalitgsyemielenterveys, péaihde- ja
vaikutusaineet, uni ja lepo, hygienia, tapaturmat ¢nsiapu, tyoterveys,



ymparistoterveys, yleisimmat sairaudet ja tervehdefto) ovat kaikki osa-alueet
tassa tyossa tarkastelun kohteena. Tutkimusaimaisto Aku Ankka-lehden vuoden
2002 vuosikerta eli 52 Aku Ankka sarjakuvalehteatkinusmenetelmand on seka

kvantitatiivinen etta kvalitatiivinen sisallon aggsi.

Tama terveystieteellinen tutkimus tarjoaa poikkelikeen nakokulman Aku Ankka-
lehteen, joka on yksi arkipdivamme suurista piilametajista. (Mustonen 2002, 57;
Wiio 2000, 40-41; Karvonen 1999, 53, 160-161; Hemak 1998, 39.) Sarjakuvalla
on yleisesti ottaen melko kevyt maine ja sen atiatus nakyy sarjakuvatutkimusten
maarassa. Suomessa on tehty sarjakuvasta yksieakagn vaitoskirja ja puolisen
tusinaa lisensiaattitutkielmaa seka hieman yli gata gradu-tutkielmaa. Suurin osa
opinnaytetoista on kasvatustieteen, taiteidenitglksuustieteen oppialalta. (Suomen
sarjakuvaseura 2008.) Terveystieteellisessa tutsemsa ei Suomessa aiemmin ole
ilmestynyt yhtdan sarjakuva-aiheista tutkimustkgasainvalisestikin niitd [6ytyi vain
yksi. Yhdyn nain ollen Arthur Asa Bergerin kirjaittie Comic-Stripped American”
(1973, 15) kiteytykseen: “Mika tahansa viestintéwl joka saa satojen miljoonien
ihmisten jatkuvan huomion osakseen, ansaitseevallavasti otetuksi ja tutkituksi!”



2 TERVES JA SEN KESKEISIMMAT SISALLOT

2.1 Terveys

Klassisena terveyden maaritelmana pidetaan Maailteaweysjarjeston WHO:n
vuonna 1948 perustamisasiakirjaansa kirjaamaa kogealtaista ndkemystd, jonka
mukaan terveydellda tarkoitetaan taydellisen fyysis@syykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilaa eikd vain sairauden tai vammaaugumista (WHO 1948).
Fyysisella terveydelld tarkoitetaan elimiston nemtonta toimintaa ja psyykkisella
terveydella kykyd henkilokohtaisten voimavarojenodiyntamiseen. Sosiaalisella
terveydella taas tarkoitetaan kykya solmia ihmissida ja yllapitaa niita. TAman
lisdksi joissakin jaotteluissa erotellaan lisaksveyden emotionaalinen ja hengellinen
ulottuvuus. Emotionaalinen terveys on kykya turaastunnetiloja ja hallita niita ja
hengellisella terveydelld viitataan mielenrauhan ifaeensa tyytyvaisen olon
saavuttamiseen. (Ewless & Simnett 1995, 6.) TéHlansaaritelmaa pidetdan kuitenkin
saavuttamattomissa olevana tilana, mink& vuoksiosesaanut osakseen paljon
kritilkki&a (Vertio 2003, 26). Esimerkiksi suomal@n terveydenhuollon etiikan
asiantuntija Martti Lindgvistin (1985, 94) mukaasrveys ei ole tila, vaan prosessi
ihmisen elamankaarella. Han ei pida taydellisyytighdollisena eik& edes ihanteena.
WHO:n terveyden maaritelma on kuitenkin monipualmtt vuosien varrella. Ottawa
Charter-nimiseksi julistetun asiakirjan (1986) makaerveys nahdaan positiivisena
kasitteend, joka painottaa yhteiskunnallisia jailyksid voimavaroja seka fyysisia
toimintamahdollisuuksia. Nain terveys nahdaan p@Eiisena voimavarana eika

elamisen tavoitteena. (Vertio 2003, 27.)

Lahestyttdessa terveytta eri tieteenaloista kamitadketieteellisessa ajattelumallissa
terveys nadhdaan sairauden, oireiden tai loydostamtymisena. Tata terveyden
maaritelméaa pidetddn kaikkein suppeimpana ja sédlaidhestymistapaa kutsutaan
negatiiviseksi terveyden maarittelyksi. (Downie yd099, 10; Naidoo & Wills

2000,6.) Kansanterveystieteellisessd mallissa oRipithen samankaltainen
lAhestymistapa, jossa terveys nahdaan hyvinvoitlaina, jota eivat rajoita mitkdan
hairiotekijat kuten tauti, kyvyttdmyys, haitta, paen tyydyttymattomyys,

epamukavuus, tuska tai kuolema (Hanhinen 2007)ioBgsessa ndkdokulmassa



terveys ei ole irrallaan ihmisen elinympéaristosad ythteiskunnallisesta tilanteesta,
vaan ihminen n&hd&&n sosiaalisena toimijana. Téll@rveytta maarittdd muun
muassa kyky selviytya sosiaalisissa rooleissaasojeutua joustavasti ymparistoon.
(Lahelma 2004 ym.) Psykologisen terveyskasityksemkaan terveys sisaltda kolme
eri ulottuvuutta: hyvinvoinnin, toimintakyvyn sekaérvallisuuden. Hyvinvoinnista
kertoo ihmisen itsensa kokema senhetkinen vointoimintakykyd taas on
selviytyminen paivittaisista toiminnoista. Turvaliudentunteeseen kuuluu luottamus
oman olemassaolon jatkuvuuteen, persoonan eheged@npsyykkiseen ja fyysiseen
koskemattomuuteen. (Nupponen 1993.) Yhteiskunesiitessa nakdkulmassa
terveys ymmarretaan tarkeéksi hyvinvoinnin, elamadlin ja terveyden tasa-arvon
mittariksi. Humanistit puolestaan painottavat, é&eys on kykya sopeutua elaman
erilaisiin ongelmatilanteisiin. (Lahtinen ym. 2028,) Kayttaytymistieteellisen
nakemyksen mukaan terveys on kayttaytymisen tulgatskasvatustieteelliselta
kannalta terveys on elinikainen prosessi, jossanoppn ja tietoisuuden kasvu ovat

yhteydessa terveyteen. (Tuominen ym. 2005, 17.)

Ihmisen terveyttd voi maarittdd yksilo itse tai sem tehda joku muu. Koetulla
terveydella tarkoitetaan yksilon omaa tulkintaa émlastaan terveydesta arkipaivan
vitekehyksessa. Pohjana kokemukselle on kaytesavioleva tieto, aiemmat
kokemukset sekd sosiaaliset ja kulttuuriset noniiwles & Simnet 2001, 3-5;
Savola & Koskinen-Ollongvist 2005,90.) Tassa tutlisessa terveyskasite
ymmarretaan koetun terveyden pohjalta filosofi deeden (1997, 136-138) mukaan.
Hanen mukaansa terveys on osa ihmisen jokapaivalkiglamaa ja terveyden
perusedellytyksen&a on yksilon perustarpeiden tyggyinen (vrt. Maslow 1970, 19-
50). Taman lisaksi Seedhouse korostaa, ettd o#akserve yksilolla tulisi olla
kaytettavissaan kaikki mahdollinen tieto elamaaveskuttavista tekijoista ja hanella
tulisi olla my6s kyky tulkita tata tietoa seka hyoha sitéd halutessaan. (Seedhouse
1997, 136-138.) Tama terveyskasitys korostaa sdatavlevan terveystiedon
oikeellisuutta ihmisen elamankaaren varrella. Kigddtaan, ettd lasten ja nuorten
merkittavin terveysvaikuttaja on koti, koulu, yséfivja tiedotusvélineet (Jakonen
2001) on tarkeda olla selvilla niiden terveyssihlisellisestd tasosta. Taman
tutkimuksen tarkoituksena onkin tarkastella yhdenuorison suosiman

tiedotusvalineen eli Aku Ankka-sarjakuvalehden ¢égssisallon olemusta.



2.2 Terveyden sisaltbalueet

Terveyteen liittyvat keskeiset sisaltdalueet onhp@en kirjattu opetushallituksen
vuoden 2004 terveystiedon opetuksen opetussuumaigel. (Opetushallitus 2004.)
(Liite 1) Koska koulu on keskeinen terveyden opgini yhteiso ja tavoittaa ainoana
yhteiskunnallisena laitoksena kaikki ik&luokat, @petussuunnitelmaan pyritty
sisadllyttamaan kaikki mahdollinen terveyteen Iuthytieto. (Rimpela 2000, 4.) TAman
terveystiedon perusteella jokaisella peruskoulypésdtaneella tulisi olla hallussaan
rittava terveyssivistyksen taso. (Valtioneuvosésetus 1435/2001).

Kansainvalisesti terveyden keskeisimpia sisaltdeumvat maaritelleet Lohrmann &
Wooley (1998), josta Korhonen ym. (2000, 62) kehitt suomalaisiin olosuhteisiin ja
terveystiedon opetukseen soveltuvan viitekehyk3é&ma luokitus on ollut pohjana
nykyiselle terveystiedon opetussuunnitelmalle jikesglessdan se on toiminut lahes
valmiina sisallysluettelona useammalle terveystiedoppikirjalle. Sen mukaan

terveystiedon keskeisimpia sisaltbalueita ovat:

« Terveys ja sen edistdminen ¢ Turvallisuus tie- ja
+ Ravinto ja terveys vesiliikenteessa
«» Liikunta ja terveys « Tyo ja terveys
+» Seksuaalinen terveys ja « Ymparisto ja terveys
hyvinvointi +« Tapaturmat ja ensiapu
% Mielenterveys ja ihmissuhteet + Yleisimmat sairaudet ja niiden
+ Paihde- ja vaikutusaineet ehkaisy
+«* Uni, lepo ja rentoutuminen « Terveydenhuolto ja sosiaaliturva
+ Henkilokohtainen hygienia

Tutustuttuani huolella terveystiedon opetussuuimaan (Opetushallitus 2004),
Lohrmann ja Wooleyn (1998)Korhosen ym. (2000) laatimaan terveystiedon



vitekehykseen sekd kaytyani lapi neljan suurimm&aaostanjan tuoreimmat
terveystiedon oppikirjat (Editan Syke, Otavan Tgden portaat, Tammen Dynamo
sekd WSOY:n Terveydeksi), muodostin naiden terus§liSistd synteesin

tutkimusanalyysiani varten. Sen mukaan terveydeskdisimpia sisaltdalueita ovat:

« Ravinto « Hygienia

«» Liikunta +« Tapaturmat ja ensiapu
« Seksuaaliterveys < Tyoterveys

« Mielenterveys « Ymparistoterveys

+ Paihde- ja vaikutusaineet + Yleisimmat sairaudet
+« Unija lepo « Terveydenhuolto
2.2.1 Ravinto

Suomalaisten kansanravitsemuksen seurannasta jgtaka@bestd vastaa Valtion
ravitsemusneuvottelukunta. Sen tehtavana on laataitukset riskittomasta ja hyvan
terveyden takaavasta ruokavaliosta. Suosituksenustmra on selvitykset
suomalaisten ravinnonkaytosta ja ravitsemuksemstéilaViimeisimmat suomalaiset
ravitsemussuositukset ovat vuodelta 2005. Niidemiteeena on “edistaa ja tukea
vaeston ravitsemuksen ja terveyden myoOnteistd y&thit'® (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005, 4). Ravitsemustuasa tdydentamaan ja
ohjeistamaan julkaistiin vuonna 2008 kouluruokaibstukset, joiden tavoitteena on
"edistaa oppilaiden tervettd kasvua ja kehityst&kasevarmistaa tyovireyden
yllapysyminen koulupaivan aikana.” (Valtion ravitsesneuvottelukunta 2008, 3.)
Tasapainoista ravintoaineiden saantia voidaan hagdistaa ravintopyramidin
avulla. (kuvio 1) Tama malli on paaperiaatteeltaamankaltainen ympari maailman
ottaen huomioon eri kansallisuuksien ruokakultsetrierot. (vrt. Harvard School of
Public Health 2007.) Katsontakannasta riippuen kulttuurien “viralliset”
ruokapyramidit ovat kuitenkin saaneet viime aikomensaasti kritiikkid osakseen.
Esimerkiksi USA:ssa on Tri Atkinsin myodta paatddstanut ns. hiilihydraattiviha,
joka on k&antanyt pyramidin miltei paalaelleen.d/2008.)
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Kuvio 1. Ravitsemussuositusten mukainen ravintopyada
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005)

Pyramidissa kunkin lohkon tai kerroksen koko kuvaaeisen ruoka-aineryhman
tarvetta suhteessa toisiin ryhmiin. Perustana ewatgian, hiilihydraattien kuitujen,
vitamiinien ja kivennaisaineiden kannalta olennaisetteet, kuten viljavalmisteet ja
peruna (suuren hiilihydraattipitoisuutensa vuok3$pisella tasolla ovat kasvikunnan
tuotteet, kuten hedelmat, vihannekset, kasviksehggat. Kolmannessa kerroksessa
ruokavaliota taydentavat elainkunnan tuotteet, ikkuteito, liha, kala ja kananmuna.
Pyramidin ullakkokerroksessa ovat paaasiassa sok&rrasvaa sisaltavat tuotteet,
kuten makeiset ja sokeroidut virvoitusjuomat. (it ravitsemusneuvottelukunta
2005, 35-39.)

2.2.2 Liikunta

Likunnasta on todettu koituvan monia terveyshyétyjSaanndllinen liikunta
pienentaa sepelvaltimotaudin, osteoporoosin, libden ja aikuisian diabeteksen
riskid, alentaa veren painetta ja saattaa vahentékenterveyshairididen ja eraiden
syopien ilmaantuvuutta. (STM 2003.) Fyysisen aldiuden suositus kouluikaisille
talla hetkell& on, etta jokaisen 7-18 vuotiaanstulikkua monipuolisesti 1-2 tuntia
paivassa ikaan sopivalla tavalla (Tammelin & Kaevir2008, 6).

WHO:n kansainvalisessa Koululaistutkimuksessa 20@012 verrattiin 11-, 13- ja 15-
-vuotiaitten liikunnan maarda. Liikkunnaksi tassdkitnuksessa maariteltin kaikki
fyysinen aktiviteetti, joka saa aikaiseksi ainaffjoittaisen hengastymisen ja hikoilun.
Suomalaisnuorten kohdalla ikdryhmien vertailu dssglvasti sen, kuinka liikkuntaa
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rittavasti harrastavien maara vahenee tasais@éstimyota. 11-vuotiaista tytoista ja
pojista viela puolet liikkui riittavasti, mutta Masotiaista tytdista enda 20 % ja pojista
27 % oli fyysisesti riittavan aktiivisia. (Robert2004, 90-97.) Esimurrosika
tiedetdankin lilkkunnallisen aktiivisuuden taitekakdi. Tasta osoituksena on
Kouluterveyskysely vuonna 2006, jonka mukaan l4vG6tiaista tytoista 32 % ja
pojista 36 % liikkui en&da riittavasti eli vahintaiarran paivassa puolen tunnin ajan.
(Stakes 2007.) Samansuuntaisia olivat myds Nuorterveystapatutkimuksen
tulokset, jonka mukaan 16-vuotiaista tytodista agtaan 31 % ja pojista 38% harrasti

rittavasti likuntaa (Laakso ym. 2006.)

Kansallisen Liikuntatutkimuksen 2005-2006 mukaarrape9l % suomalaisista
lapsista ja nuorista kertoo harrastavansa liikkujgasain muodossa. Heista suurin osa
sanoo liikkuvansa kavereiden kanssa omatoimisestd? % kuuluu johonkin
urheiluseuraan. Suomalaisia lapsia ja nuoria enitleuttavia lajeja ovat jalkapallo,
pyoraily, uinti ja hiihto. Poikien ja tyttdjen vl ei likunnan harrastamisessa ilmene
eroja, mutta lajit poikkeavat toisistaan. Tyypilis poikavaltaisia lajeja ovat
jalkapallo, jadkiekko ja salibandy, kun taas tytGérrastavat moninkertaisesti
enemman poikiin verrattuna aerobicia, ratsastustgagnssia. (SLU 2006b.) Saman
tutkimuksen aikuisia koskevassa osiossa miehisté@rnvgli puolet (54%) liikkuu
terveyden kannalta riittavasti ja naisista 61%Kklil terveytta edistavalla tavalla.
Eniten suomalaiset aikuiset likkuvat omatoimisegtsin (76%) ja suosituimmat
likuntamuodot ovat kavelylenkkeily, pyoraily, hithja uinti. (SLU 2006a.)

Liikuntamotivaatio saa ihmisen liikkkumaan. VuoriO(3,42) on koonnut yhteen
suomalaisten liikuntamotiiveja ja hanen mukaansketénmat lilkkuntamotiivit ovat
terveys, kunto, virkistys ja rentoutusestavyysliikuntauottaa eniten terveydelle ja
toimintakyvylle edullisia vaikutuksia, silla se kattaa sydamen pumppaustehoa ja
verenkierron hapenkuljetuskyky& uki- ja liikuntaelimiston kuntoon vaikuttavaan
likuntaan kuuluu lihasvoiman ja -kestdvyyden harjoittamineseka nivelten
likkuvuuden parantaminenMotorista kuntoa parantavaan liikkuntaakuuluvat
tasapainoa ja koordinaatiota, nopeutta ja hyvaarase ja likkumisen hallintaa
edesauttavat harjoitteeRasvakudoksen maaraan ja jakaantumiseen vaikuttavan
likunnantavoitteena on kuluttaa energiaa ja pitaa painiskarMielialaa kohentava

likunta nostaa vireystilaa ja parantaa unen laaBsmalla kun se tuottaa mielihyvaa
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vahentdd se myds masentuneisuuttélpaurheilu antaa suurelle joukolle
harrastajistaan merkittdvaa elamansisaltoa ja gksi paiva maassamme Kkilpaillaan
jossain lajissa. Kilpaurheiluharrastuksen tavoitteeen usein muu kuin terveys, silla
likuntamotiivina on yleensa voitto, maine, kunri&@ palkinto. (Suni & Taulaniemi
2003; SLU 2002.)

2.2.3 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveyttd voidaan tarkastella eettisdétiketieteellisestd, sosiaalisesta ja
psykologisesta viitekehyksesta kasin. Se merkitaa@-alaista myonteista elaman
energiaa, ei siis ainoastaan perinteista sairausyte-kaksijakoa. (Valkama &
Kaimola 2000, 247.) Seksuaaliterveyden kasite té&akyvyn nauttia kehosta,
mahdollisuuden hakeutua kontaktiin ja kokea naoéintaheisyydesta seka taitoa
tuottaa itse hyvaa oloa toiselle ja valmiutta pdriseseen ja vanhemmuuteen.
(Cacciatore 2000, 251). Liséksi seksuaaliterveytegsotaan kuuluvaksi itsetunnon
rakentuminen ja henkilokohtaisten voimavarojen, ekutkommunikaatiotaitojen,
empatiakyvyn ja myonteisen kehonkuvan loytamindfal{ama & Kaimola 2000,
247.)

Seksuaaliterveyden ihannetilaa on kuitenkin mahdgteisesti maaritella. Se on aina
yksilollinen minakasitykseen ja itsetuntoon liityvominaisuus, joka on myos
ympariston muokattavissa. (Brusila 2004). Siispa @siantuntijoista puhuukin
mieluummin seksuaalisesta hyvinvoinnista kuin sakfisesta terveydesta.
Hyvinvoinnin  k&sitteeseen kuuluu paljon l&heisyyttémonenlaisia tunteita,
kokemuksia ja suhteita. Kun hyvinvoinnista jaaddémuas, seksuaalisuus voi

aiheuttaa myos surua, tuskaa, vihaa ja epaonnistumniinteita. (Heikura 2001, 20).

2.2.4 Mielenterveys

Mielenterveys kuuluu olennaisena osana ihmisenkkssgen, fyysiseen, sosiaaliseen
ja henkiseen terveyteen. Se voidaan ndhda psyykkisimintoihin vaikuttavana

voimavarana, jota sekd kerddmme etta kaytdmme rkaddeaa ja jonka avulla
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ohjaamme elamaamme. Mielenterveys ei ole pysyvdilalovaan aivan kuten
fyysinen kuntommekin, se vaihtelee eri elaméntdasa. Mielenterveys on niin ikdan
rajallinen voimavara ja aarimmilleen ahdistettunakajnen reagoi paineeseen.
(Suomen mielenterveysseura 2008; KTL 2008d.)

Mielenterveyden hairidistd puhutaan silloin, kurreet rajoittavat toiminta- ja

tyokykya tai osallistumis- ja selviytymismahdolligtsia. Noin joka viides

suomalainen karsii mielenterveyden hairidista. Bhietrveyden hairiista noin puolet
on joko mieliala- tai ahdistuneisuushairidita. Nmottisten hairididen esiintyvyys on
13% ja psykoottisten noin 2%. Mielenterveysongelnmaiat Suomessa yleisin
tyokyvyttomyyden syy, silla ne ovat osallisena 8 prosenttiin kaikista alle 55--
vuotiaiden tyokyvyttomyyksista. Suurin yksittaingd- ja toimintakyvyn heikentgja
on masennus(SMT 2003; Suomen mielenterveysseura 2008.)

2.2.5 Paihde- ja vaikutusaineet

Tupakoinnin tiedetaan heikentavan yleiskuntoa dsivan moninkertaisesti riskia
sairastua erilaisiin vakaviin sairauksiin. Tupakbitisdd erityisesti sydan- ja
verisuonitauteja, syopaa ja hengityselimia rapeeidat  sairauksia.
Keuhkosyopatapauksista 90% johtuu tupakoinnistdéalees jokainen saannollinen
tupakoitsija  sairastuu  krooniseen keuhkoputkentu&keen.  Tupakoinnin
aiheuttamiin sairauksiin kuolee Suomessa vuosi#@0 - 6000 henkeéa. (Pennanen
ym. 2006, 12-13; Tupakkaverkko 2008.)

Kaksi tuoreinta nuorten elintapoja seuraavaa kyséKouluterveyskysely 2007 ja
Nuorten terveystapatutkimus 2007) osoittavat, etiérten tupakointi on selkedasti
vahentynyt. Tupakkakokeilut ja sdaanndllinen tupakicaloitetaan vanhempana kuin
aiemmin. Talla hetkella alle 16 vuotiaista noin 14&pakoi paivittain, kun 2000-

luvun alussa nuoria tupakoitsijoita oli liki 25%/aikka 16-18 vuotiaista joka neljas
talla hetkella tupakoi, on maara silti kdantynytkiaun. Myods aikuistumassa olevien
18- vuotiaitten nuorten tupakoinnissa on tapahtunybnteistd kehitysta. (Rimpela

ym. 2007; Stakes 2007.) Yliopisto-opiskelijoille ositetun terveystutkimuksen
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mukaan my6s opiskelijoiden tupakointi on romahtaiutn viela 1970-luvun alussa
noin 40 % miesopiskelijoista ja kolmannes naisogligkista tupakoi paivittain, niin
vuonna 2004 poltti miesopiskelijoista vain kahdekga naisopiskelijoista seitseman
prosenttia. (Kunttu & Huttunen 2004.) Aikuisistaghista paivittain tupakoi 29 % ja
naisista 17 %. Tupakointi on yleisinta 30-44-vuittgsn miesten keskuudessa (35 %).
(KTL 2007, 70).

Alkoholijuomien kulutuksen ja haittojen valilla okiintea yhteys. Alkoholihaitat
voidaan luokitella akillisiin ja pitk&aikaisiin adkolihaittoihin. Akilliset haitat
littyvat alkoholin kertakulutukseen, esimerkkeimdkoholimyrkytys, paihtyneiden
sailoonotot, liikennejuopumus sekda alkoholiehtoinewvakivaltarikollisuus.
Pitkdaikaiset alkoholihaitat johtuvat runsaastapjtkdaikaisesta liikakaytosta. Ne
saattavat ilmeta elimiston heikentyneena vastugkysia, mahalaukun limakalvon
artymisend, maksa-arvojen kohoamisena, aivovawajoimaksakirroosina seké haiman
sairauksina. (Hein, R. 1999, 23.)

Vuoden 2007 Nuorten terveystapatutkimuksen ja Kemeyskyselyn seka
tuoreimman Alkoholibarometrin 2004 mukaan nuortdkolaolinkaytdssa on ollut

nahtavissa selkedd muutosta parempaan. Toistuvhdilikkaytto ja humalahakuisuus
ovat vahentyneet. Poikkeuksen talle muodostavatehkin yli 18 vuotiaat pojat,

joista 12 % harrastaa viikoittaista humalajuomisReilusti yli puolet alle 16

vuotiaista ei kayta alkoholia lainkaan ja yli 16otaista joka neljas on taysin raitis.
(Opari ym. 2004; Rimpela ym. 2007; Stakes 2007.pMyliopisto-opiskelijoilla ollut

merkkeja raitistumisilmiosta jo pidempaan. Yliogpden terveydenhoitosaation
terveystutkimuksen mukaan opiskelijanuorukaisetvgbivuonna 2004 puhdasta
alkoholia 5,2 litraa kun vuonna 2000 maara oliliréa. Naisopiskelijoilla alkoholin

kayttd on ollut vain noin puolet miesten kulutukseseikd se ole lisdantynyt.
Raittiden osuus opiskelijoista on ollut 5-8 prasianjo 70-luvulta asti. (Kunttu &

Huttunen 2004.) Alkoholijuomien kokonaiskulutus wma 2006 oli 10,3 litraa
asukasta kohti. Naisista vahintdan kerran viik@dkaholia kayttavien osuus oli 27%
ja miehistd vastaava luku oli 51%. Naisista r&dttioli 29% ja miehista 14%.
Suomalaiset juomatavat ovat humalahakuisia, muttd viime aikoina muuttuneet
mietoja suosivammiksi. Naiset juovat viineja, miehdutta. (Paihdetilastollinen
vuosikirja 2005, 2006.)
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Kahvin on tutkittu olevan suurkuluttajille vaarati, mutta kohtuukayttajille (4-5
kupillista péaivassa) sen sisdltaman khlorogeenihapeka kofeiinin on todettu
toimivan jopa terveysvaikutteisesti. Erityisestihhkan on todettu ennalta ehkaisevan
diabetesta, Parkinson-tautia seka tiettyja syoelajHigdon 2006; Bidel ym. 2008)
Suomalaiset johtavat maailman kahvinkulutustilasjoaden kahvia paivittain 1ahes
puoli litraa. (Parkkinen 2005, 40-41). Vaikka teetikin juotu jo 5000:n vuoden ajan
ja sen myonteiset terveysvaikutukset ovat olleeddssa, on sen sisdltamia tuhansia
aineosia ryhdytty vasta viime vuosina tosissaavits@mnaan. Teessa tiedetaan olevan
muun muassa runsaasti samoja flavonoideja kuin ilksissa, marjoissa ja
punaviinissa. Talla hetkella loytyy sadoittain fotkksia teen terveyshyodyista
esimerkiksi sybvan seka sydan- ja verisuonisairg@uksennaltaehkdisemisessa.
(Ringer 2003.)

2.2.6 Uni ja Lepo

Unen maaran on todettu ennustavan sairastumisiakiéolleisuutta. Kohonnut riski
koskee seké univajetta (alle 6 tuntia) etta pitkswurtta ( yli 9 tuntia). Poikkeava unen
pituus altistaa sairauksille ja heikentdd puoldgtkgd. Valvomisen tiedetaan
littyvan valillisesti sydan- ja verisuonitauteihinmetaboliseen oireyhtymaan,
diabetekseen ja masennukseen. Liiallinen nukkumiaaas liittyy aineenvaihdunnan

kautta kohonneeseen lihomisriskiin. (Hublin ym. 20Rronholm ym. 2007.)

Pienikin unen puute laskee mielialaa ja heikent@ivipdista suorituskykya.
Kokonaan valvotun yon jalkeen aivojen kuntoa voirge promillen humalatilaan:
suorituskyky on normaalia heikompi, ihminen artyiga alttimpi tapaturmille.
Nukahtamishéairidista tai unettomuudesta karsiitegoi joka kolmas suomalainen
aikuinen (KTL 2008c). Ylaasteikaiset koululaisettga@mt unettomuutta ja vasymystéa
lisdantyvassad maarin sekd enemman kuin muiden Btdlem&oululaiset. (Tynjala &
Kannas 2004; Stakes 2007.)
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2.2.7 Hygienia

Yksinkertaisimmillaan hygienialla tarkoitetaan painden yllapitoa bakteerien
torjumiseksi. Hygienia ymmarretddn myos keinona &tk sairauksien
ilmaantumista ja tarttumista. Yhteiskunnassa si@ suuri merkitys myo6s
vilhtyvyyden ja sosiaalisen kanssakaymisen liséésss. (Forsius 2006.)
Henkilokohtainen hygienia on laaja kasite johon lkuuihmiskehon eri osien seka
vaatetuksen  sadanndllinen  puhdistaminen seka  tastois mahdollisten
taudinaiheuttajien tai -kantajien valttaminefagl& Valimaki 2007, 6-11.)

Hygienia on myods oleellinen osa ihmisen normaadisiagalista kayttaytymista, silla
huonoa hygieniaa pidetdan sivistymattomyyden magkki Henkilokohtaisen
hygienian lisdksi on otettava huomioon my6s asunp@nympariston puhtaus.
Suomessa hygieniakaytantdja pyritdan edistdmaans mginsaadannon keinoin.
Elintarvikelaki edellyttaa hygieniapassia tyontékip, joiden toimenkuvaan kuuluu
elintarvikkeiden kasittely. (ljas & Valimaki 20032-61; Evira 2006.)

2.2.8 Tapaturmat ja ensiapu

Tapaturma maaritellaan odottamattomaksi, ulkoistekijoiden aiheuttamaksi ja
terveyttd vahingoittaneeksi tapahtumaksi. Tapatarmeinen kriteeri on fyysisen
vamman aiheutuminen. Sen syntymiseen saattavatuttaak ymparistd, ihmisen
havaintokyky ja ominaisuudet tai kaytettavissa @evuotteiden ominaisuudet. (Sahi
ym. 2002, 140.) Tapaturmat voidaan luokitella tapafistiianteen perusteella
likenne-, ty6-, sek&a koti- ja muihin vapaa-ajampdarmiin. Suomessa tapaturmia
sattuu vuosittain yli miljoona. Kaikista tapaturtaisyli 80 % on koti- tai vapaa-
ajantapaturmia. Joka vuosi kotitapaturmissa meadttikensa yli 2000 suomalaista.
(Kotitapaturmien ehkaisykampanja 2008.) Vapaa-ammaturmat sattuvat yleensa
nuorille ja kotitapaturmat vanhemmille ihmisille.aNille tyypilliset kotitapaturmat
littyvat ruoanlaittoon ja siivoukseen, kun taasehile tyypilliset kotitapaturmat
littyvat remontointiin. (Koskinen ym. 2006.) Viimsen 12 kuukauden aikana
likenteessa kuoli 374 ihmista ja henkilovahinkegtui 6619. (Liikenneturva 2008.)
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Tapaturman taustalla on wusein inhimillisia tekgpit kuten erehdys, Kiire,
huolimattomuus tai jopa tietoinen riskinotto. Vasklkaikkia tapaturmia ei pystyta
valttdamaan, voidaan turvallisuutta lisatd parantEmalinymparistvd niin, etta
inhimillisten virheiden mahdollisuus pienenee. kisad ihmisten toimintatapoja
voidaan kehittda turvallisemmiksi. (STM 2000, 2&ienet tapaturmat ja akilliset
sairastumiset kotona, tyopaikalla tai vapaa-aik&oaluvat arkipdivdan. Naissa
tilanteissa kanssaihmisen antama ensiapu on ylegitg#va. Kasitteella ensiapu
tarkoitetaan kaikkia niitd toimenpiteitda, jotka et@muuksissa, &akillisissa
sairauskohtauksissa ja myrkytyksissa ovat valttiimdi ennen ammattiauttajien
saapumista, jotta autettavan terveydentila ei hneremtisestaan (Keggenhoff 2004.)
Mikali kyse on vakavasta tapaturmasta, on jokaismmsalaisen velvollisuus auttaa

onnettomuus- ja vaarahetkella (Sahi ym. 2002).

2.2.9 Tyoterveys

Voidakseen tehda tyotd, ihmisen taytyy olla riitévterve henkisesti ja fyysisesti.
Tyon ja terveyden vélilla vallitsee kahdensuuntaingpuvuus myds siten, etta tyo
vaikuttaa terveydentilaan ja jaksamiseen. Terveyldgksi tyontekijalla taytyy olla
rittavasti tyon vaatimaa koulutusta ja osaami€sa.M 2002, 129.) Tyokykyisyydella
ymmarretaan yksilon, hanen tybnsd ja tydorgansasd muodostamaa
kokonaisuutta, joka on ajan myo6ta vaihteleva iln8dhen heijastavat muun muassa
tyoyhteisdssa, tydn organisoinnissa ja tyotehtagisalloissa tapahtuvat muutokset.
(Kukkonen 2001.)

Miellyttavan tydilmapiirin perustana on hyva tyokulri eli tydpaikan toimintatavat.
Se kertoo vuorovaikutuksen toimimisesta, tyomosséalisaanndista ja ehdoista seka
niiden vaikutuksesta tydntekoon. Tydilmapiirilla artkittu olevan selva yhteys seka
tyossa kayvien kokemiin tyoperaisiin oireisiin etshirauspoissaoloihinPuolet
henkildistd, joiden ilmapiiri tyopaikalla oli sek&ired ettd vanhoista kaavoista
kiinnipitava, ilmoitti karsineensa pitkdaikaisistdyon aiheuttamista tai sen
pahentamista henkisista tai ruumiillisista oirejst&aivoista. (Piirainen ym. 2003.)
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Tybsuojelulla pyritdan lainsdddannon avulla vagmmhan tyopaikan olosuhteisiin
siten, ettd tapaturmia aiheuttavat vaaratekijastptaan ja sairauksien syntyminen
estetdan. Viime aikoina on alettu kiinnittdd egdtistnemman huomiota myo6s
tyontekijoiden henkiseen hyvinvointiin. Tydsuojelikeinoja ovat muun muassa
tyontutkimus ja ergonomia. (Kukkonen 2001; Tyotuirsauslaki 738/2002.)

2.2.10 Ymparistoterveys

Ihmisen on voitava hengittdd, juoda, syoda ja likkymparistossaan luottaen siihen,
ettei hadnen terveytensad ole uhattuna. Terveydenlysdsiin kuuluu suotuisa
elinymparistd, jonka muodostaa luonnonymparistd, kemaettu ymparisto,
sosiokulttuurinen  ymparistd,  syntymaympaéristd, ddellinen  ymparisto,
kasvatuksellinen ymparistd ja tyoymparistd. Yleigign ympariston vaestolle
aiheuttamia sairauksia ovat vesi- ja ruokamyrkypydemiat, ilman ep&puhtauksien
aiheuttamat hengityselinsairaudet ja esimerkiksnéen aiheuttamat allergiat. (STM
2004, 18; KTL 2008b.)

Pitkaaikaisina ja suurina annoksina ympariston ngailisten aineiden vaikutus voi
ilmetd muun muassa perinnoéllisind sairauksina, tgshéiridind ja syopatauteina.
Ymparistoterveydenhuollon keskeisimpid tavoitteiteat elinymparistdén, asuin- ja
tyoolojen, elintarvikkeiden ja kulutustarvikkeidearveyshaittojen vahentaminen ja
ennaltaehkaisy. Toimenpiteisiin kuuluvat muun maase$intarvikkeiden laadun ja

puhtauden seuranta, asuinympariston terveystaksettumeluntorjunta, talous- ja
uimaveden laadun tarkkailu, ympariston terveysbgitt arviointi ja jatehuolto. (STM

2004,18; KTL 2008b.)

2.2.11 Yleisimmat sairaudet

Sairauksilla, jotka yleisyytenséa ja seuraamustamsaosta aiheuttavat eniten haittaa
vaeston terveydentilaan kutsutaan kansantaudeikgaltaosa suomalaisten
terveysongelmista johtuu seuraavista kansantaadeistenkiertoelinsairaudet, syopa,
tuki- ja lilkuntaelinsairaudet ja mielenterveyderairiot. Naiden perinteisten
kansantautien rinnalle ovat nousemassa allergiadpniset keuhkosairaudet ja
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diabetes. Krooniset kansantaudit ovat térkein Karstan elamanlaatua ja
toimintakykyd huonontava sairausryhma. Ne ovatsiletyokyvyttomyyden syy ja
aiheuttavat runsaasti ennenaikaista kuolleisu®a.M 2003; KTL 2008a.)

Myds tartuntatautien kansanterveydellinen merkitys suuri. Hengitystieinfektiot

ovat tarkeimpia lyhytaikaisen sairastavuuden syitid lapsilla kuin aikuisillakin ja

ne aiheuttavat runsaasti tdistd poissaoloja ja et@palveluiden kayttoa.
Influenssaepidemian aikana joka kymmenes tyontekgjgolla sairaana tai poissa
toistd. (STM 2003.) Suolistoinfektiot ovat harvistaineet, mutta ovat edelleen
ongelma esimerkiksi turistiripulin muodossa. Mydskigpuolitauteja uhkaa levita
l[Ahialueilta. Sairaalainfektioista on tullut viimakojen merkittdva ongelma, jota
pahentaa monille antibiooteille vastustuskykyisteskteerikantojen yleistyminen.
(Aromaa ym. 1997, 118.)

2.2.12 Terveydenhuolto

Yhteiskunta pyrkii turvaamaan kansalaistensa telgayja hyvinvoinnin monin eri

tavoin. Terveydenhuolto on tarked osa tata karstaelaiturvaverkkoa. Suomessa
kuntien tehtdvana on vastata asukkaittensa termeyadion jarjestamisesta. Se voi
yksin tai yhdessd muiden kuntien kanssa yllapitéévelyskeskusta, joka vastaa
perusterveydenhuollosta. Erikoissairaanhoitoa wasteperustettu sairaanhoitopiireja,
jotka yllapitavat keskussairaaloita. Naitda menaaten kunnat saavat valtiolta rahaa,
jonka suuruus maaraytyy kunnan asukasluvun ja kistan ian mukaan. Ne voivat

myds ostaa palveluja muilta kunnilta tai yksityilgsegilta. (STM 2004,7.)
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3 SUKELLUS SARJAKUVAMAAILMAAN

3.1 Sarjakuvan historiaa

Sarjakuvailmaisun esi-isiksi on Iluonnehdittu musten kulttuureiden sellaisia
viestinndn muotoja, joissa kuvia on saatettu dagen jatkumoon. Tallainen
kuvakerronta on hyvin yleinen ja varhain syntynyek&ntd useiden kansojen
keskuudessa. Asioiden ilmaisemisesta erilaisiir@tin ja materiaaleihin on tehty
6ytoja ympari maailman. Tunnettuja esimerkkeja st@i ovat Kkivikautiset
luolamaalaukset, varhaisen pronssikauden aikaiggfptdiset hieroglyfit seka
keskiaikaiset kirkkotaiteet. (Kaukoranta & Kempping982, 15-36; McCloud 1994,
10-21; Loiri & Juholin 1998, 12.)

Nykyaikaisen sarjakuvan syntyhetki méaaritelladnatissesti vuoteen 1896, jolloin

Amerikassa péaivanvalon naki Richard Felton Outcaupiirtdma  maailman

ensimmaiseksi sarjakuvaksi nimetty, keltaiseen yaaa pukeutunut, hérokorvainen
ja pyoreakasvoinen pojannappula Yellow Kid. Hetn# jalkeen sarjakuvat alkoivat
yleistyd vauhdilla amerikkalaisissa lehdissé jajagavien julkaisusta tuli térkea
kilpailukeino massalevikkid tavoittelevien sanornhgilen valisessa taistelussa.
(Kaukoranta & Kemppinen 1982,37; Hanninen & Kemgpiri994,10.)

Eurooppalaisen sarjakuvan kehitys alkoi Ranskasta Bplgiasta, jotka ovat
edelleenkin manner-Euroopan johtavia sarjakuvanttajaonaita. Ensimmainen
puhekuplia kayttédnyt sarjakuva Euroopassa oli vaob®25 ilmestynyt ranskalaisen
Alain Saint-Oganin luoma Zig et Puce. Tassa dlhtAvissa selvid vaikutteita
amerikkalaisen R.F.Outcaultin tuotannosta. Vuott@memmin belgialainen Herge
julkaisi ensimmaisen sarjakuvansa nimeltd Totovyanna 1929 hanelta ilmestyi
maailmanlaajuisen menestyksen saavuttanut Tinttiyohdmmin belgialaista
sarjakuvamenestysta jatkoi Lucky Luke ja viimeisinskalainen lapimurto oli
vuonna 1959 Asterix. (Kaukoranta & Kemppinen 19B21; Hanninen & Kemppinen
1994, 28, 34-35.)
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Suomessa ensimmainen saanndllisesti ilmestynytmiamtien sarjakuva oli Ola
Fogelbergin vuonna 1925 Iluoma Pekka Puup&d. Vuobh8ad2 syntyi yksi
suomalaisen sarjakuvan klassikoista, Asko Alhomtgma ja Mika Waltarin
riimittelem& Kieku ja Kaiku. Samaan aikaan kun tigarjakuvan valta maassamme
1940-luvulla kasvoi, ilmestyi vuonna 1947 Tove Jamsn Muumipeikko. Se on
edelleenkin kansainvalisesti tunnetuin suomalaisarjakuva. Muumit ilmestyivat
1950-luvulla yli 40 maassa ja yli 60 kielella. (dman ym. 1992, 36; Hanninen &
Kemppinen 1994, 66-68.)

3.2 Sarjakuvatutkimuksesta

Populaarikulttuurille ominaisesti sarjakuva on naatkipaivaisena ja viihdyttavana
mediana ja ehk&a taman vuoksi sarjakuva on ollutsipgmlen asemassa
tiedemaailmassa. Myos sarjakuvan monialaisuus tskeetutkimuksesta hankalan,
silla sitd ei voida sijoittaa selvasti mihink&&n atdemiseen oppiaineeseen.
Sarjakuvaan liittyvaa tutkimusta on maailmalla yehikuisissa eri tiedekunnissa ja
monelta eri kantilta. Suomessakin sarjakuva-aiheidutkimusta on tehty
taideteollisessa korkeakoulussa seka tiedotusagmsjologian, Kirjallisuustieteen,
kielitieteen ja kasvatustieteen tiedekunnissa. Sarogsarjakuvaseura on listannut alun
toistasataa sarjakuva-aiheista pro gradu- ja optetytda kokoelmiinsa. Yhtd&n
terveysaiheista sarjakuvatukimusta ei suomalaidisteoelmista 10ydy. (Manninen
1995; Herkman 1996; Suomen sarjakuvaseura 2008;i0SomResearch 2008).
Maailmalta I0ytyy ainoastaan yksi terveyteen |y kasvatustieteellinen
sarjakuvatutkimus (Gover 1995), jossa on analyso#ljan vuoden ajan kahden
sunnuntai-paivalehden terveysaiheista sisaltoa. kifiuksen tarkoituksena oli
selvittdd voisiko sarjakuva toimia terveyskasvatatgmaalina. Analyysiaineistossa
oli kuitenkin niin niukasti terveysaiheista sisd@ltd ettei sen kayttoa

opetustarkoitukseen voitu katsoa tarkoituksenmekais

Suomessa sarjakuvatutkimus keskittyi 1970-luvun ullep saakka sarjakuvan
sisall6llisiin kysymyksin. Tutkimuksen lahtokohdalivat paasaantdisesti holhoavia.
Sarjakuva kasitettin kohteeksi, jolla voi olla kumuksellista merkitysta vain
suhteessa siihen kuinka paljon se turmelee lapsia nporia. Tallaisen
tutkimustradition paapaino oli sarjakuvan vahiligalden todistamisessa.
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Tutkimuksissa mm. laskettiin sarjakuvalehtien dlauiesiintyvien nyrkiniskujen,

puukotusten sek& ruumiiden maaria seka kiinnitetitiomio lasten ja nuorten haluun
matkia sarjakuvalehtien tapahtumia. Tutkimusten tgphatoksissa todettiin
sarjakuvien olevan vahingollisia lasten ja nuorterhitykselle. Taman johdosta
sarjakuvalle suositeltiin valvontaa. (Polonen&Jésieu 1988, 16; Heikkinen 1991,
92-97.)

Toistaiseksi ainoa sarjakuvaa koskeva akateeminandskirja Suomessa on
kasvatustieteen alaan kuuluva Pekka A. Manniséviastarinnan valineistd -
Sarjakuvaharrastuksen merkityksjaka tarkastelee sarjakuvan sijaintia kulttuurissa
ja pyrkii selvittaméén sarjakuvaharrastusten muaotsgkd niiden merkityksia
harrastajiensa kehitykselle. (Manninen 1995.) A&atsta sarjakuvatutkimusta
edustaa myds Juha Herkmanin (1998) toimittama Saofmkuvan kieli ja mielijoka
on laajamittaisin Suomessa tehty tieteellinen kargo sarjakuvasta. Teoksessa
keskitytadn ilmaisukielen ja sen rakenteiden arshggnetelmiin. Painopiste on

semioottisissa ja narratologisissa nakdkulmissarkkian 1998.)

3.3 Sarjakuva ilmaisumuotona

Koska sarjakuvakerronta tapahtuu suurelta osingtuvélitykselld, luo se mielikuvan
sarjakuvan helppolukuisuudesta. Kuitenkin sarjakukaeli edellyttdd lukijaltaan
monimutkaista lukusuoritusta. Kuviin on voitu sigdiha yksinkertaisin keinoin
hyvinkin monimutkaisia viesteja. Koska kuvallisterestien tulkintaa ei missaan
erikseen opeteta, joutuu Ilukija omaksumaan sarmkuvkieliopin” itsekseen
kaytanndssa. Oppimisen tuloksena kuvien ja efektierkityksen tulkinta helpottuu
ja niitd aletaan lukea ikaan kuin automaattisedtidesta kuvasta luetut merkitykset
ovat riippuvaisia sitd ennen tulkitusta merkitygksta. Merkitykset ovat paitsi
sopimuksenvaraisia myods kontekstisidonnaisia jaagie kulttuurin tuottamia kuvia
tulkitaan yleenséd oman kulttuurin lahtokohdistaikéslain ollen kuvien merkitysta ei
aina valttamatta ymmarreta sen alkuperaistarkagssgaan. (Lindman ym. 1992, 38-
39; Manninen 1995, 36; Pietila 1997, 283; Loytty0@03; Rattya & Raussi 2001,
137; Gyorffy 2002.)
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Sarjakuva koostuu kuvien ja kirjoitetun tekstin gtdimasta ja naita taydentéavista
merkeista eli efekteista. Yksi ndkyvimmista efegti@&iovat puhekuplat, jotka ovat osa
sarjakuvahahmojen repliikkeja ja dialogia. Puhelaxpmuodon avulla repliikki saa
aanensavyn, voimakkuuden ja laadun. Paitsi puhakugl siihen liittyvan “nuolen”
muoto, joka ilmaisee dadnen lahteen, myds kuplagmitietun tekstin tyyli voi sisaltéa
ylimaaraista informaatiota (kuvio 2). (Lindman yt992, 42; Herkman 1998, 44.)

TINTTI o ASTERIX
KAIKIN PUOLIN on CSEN ST UAAN
ASIALLINEN BENNOMPL,
KAVER? ... K
-—
e

! = = - ) -
s Ean e~ NOSIROS . T,
v AkuLT’:\r :ﬁl’- . bl £l MELED

ThkkadEi T B TARVITA L SYvAULISIA !

Kuvio 2. Kirjoitettuun tekstiin voi siséltya lis&ormaatiota
(Herkman 1998, 44.)

Sarjakuvassa kaytetdan paljon myds aanitehostej@kgiiden tehtavdna on nimensa
mukaisesti antaa tekstille &ani (kuvio 3). Muitaektéjd ovat vauhtiviivat, jotka
kuvaavat liiketta (kuvio 4) seka kuvasymbolit,llpivoidaan ilmaista tunteita (kuvio
5). (Lindman ym. 1992, 43- 44.)

Kuvio 3. Aanitehosteteksti antaa tekstille aaneindman ym. 1992, 44.)

Kuvio 4. Liikkeen ilmaiseminen sarjakuvassa (Liratmym. 1992, 41.)
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Kuvio 5. Tunteiden ilmaiseminen sarjakuvan keinoin
(Aku Ankka-lehden 18/2002 tarra-arkkilite © Desy)

Sarjakuvan kielessa lukemisen perusyksikkbna onurupka jo itsessaan sisaltaa
monimutkaisen merkkien ja merkkijarjestelmien yheliman. Normaali kerronta
etenee siten, ettd lukija kay l&pi ruudun kerrallaartaillen vierekkaisten kuvien
informaatiosisaltja. Hyvin sommitellun ruudun tistaa siita, ettd siihen ei
lukutapahtuman aikana Kkiinniteta erityista huomiofen sisdltama informaatio
otetaan vastaan, mutta sitd ei itsessadn pysalidytgtteleméan. Katse ohjautuu
automaattisesti ruudusta toiseen oikeassa jarpstgl ja rekisterdi samalla kaikki
siihen sijoitetut efektit. Ruutujen koko viittaaifsi tapahtuman tarkeyteen myos sen
kestoon. Pienessé ruudussa ei tapahdu asioitanpaka siiné kuluva aika ole pitka ja
se kaydaan lapi yhdella silmaykselld. Suurta rusera sijaan kaytetddn ympariston
esittelyyn, tunnelman luomiseen tai tarinan rytémtseen. (Lindman ym. 1992, 46;
Hanninen & Kemppinen 1994, 89; Herkman 1998, 72.)

25



3.4 Sarjakuva piilovaikuttajana

Sarjakuvailmaisun vahvuutena pidetaan sita, ettd aegulla voidaan esittda
monimutkaisiakin asioita nopeasti ja pelkistetystain muutamien keskeisten
piirteiden kautta. Katsoja hahmottaa nakemansaigt@liaariviivoista, joten pienia
yksityiskohtia ei ole tarkoituksenmukaista kaytt&mboli tiivistdd suuren maaran
tietoa itseensa ja sen tehtdvana on edustaa tddth. Sarjakuvasta tehty havainto ei
kuvaudu suoraviivaisesti havaitsijan mieleen, vaamaitsemiseen sisaltyy nahtyjen
vihjeiden tulkintaa ja paattelyd. Havaitsija sulitaa kohteesta saamansa
informaation mielessaan jo ennestaan oleviin takenteisiin. (Karvonen 1999, 53.)
Erityisen tarkeitd symbolit ovat arvojen kiteytt&essa ja esittdmisessa. Esimerkiksi
sarjakuvaan piirretyn henkilbhahmon ammatti taissen asema saatetaan kuvata
tiettyjen symbolien avulla. Tyypillisimmillaan jodyg on isomahainen, sankarit ovat
komeita ja roistot rumia seka valitettavan usekowalaalaisen nékdisia. (Karvonen
1999, 160-161; Lindman ym. 1992, 39; McCloud 1992;46.) Sarjakuvia onkin
usein arvosteltu niiden tavasta suosia naitd kaittila stereotyyppeja. Mediatutkija
Anu Mustonen perddnkuuluttaakin median vastuuteastgpioiden synnyttamisessa,
sila ne johtavat helposti yksinkertaistavaan, maualkoiseen ajattelutapaan.
(Mustonen 2002, 57.) Myds Juha Herkman (1998) pokiijassaan, voiko
stereotypioita pitdd vain viattomina kerronnan eaatteind, silla lukija tunnistaa
myds hahmoihin koodatut arvot. (Herkman 1998, ¥xmerkiksi Aku Ankka on
vaikuttanut Suomessa amerikkalaisen kulttuuringomgeen enemman kuin mikaan
muu painettu julkaisu. Amerikkalaisista arkipaivgsineistosta on tullut suomalaisille
tuttuja (kuvio 6) ja kukapa muu kuin Aku Ankka saaodesta toiseen suuret
aanimaarat virallisissa vaaleissamme. (Malmbergasvisto 2001, 60-61.)
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Kuvio 6. Aku Ankka-lehden luoma esinemaailma mataisittain verrattuna
(Malmberg & Koivisto 2001, 60-61)

Sarjakuvien hyvistd ja huonoista puolista on kiigteSuomessa useaan otteeseen
viimeisten 50-vuoden aikana. Tana kautena psykalogi vaikuttanut voimakkaasti
suomalaisenkin lastenkasvatuksen tavoitteisiin gameihin. Lapsuus ja nuoruus
maariteltin herkaksi vaiheeksi, jossa yksilon kgstid uhkaavat riskit haluttiin
minimoida. Keskusteluissa oltin huolestuneita a&aryan eli “kaupallisen
massaviihteen” julmuudesta seka sen luomasta eghsedta maailmankuvasta ja
siitd, sopiiko fantasiaviihde lapsille ylipaatadinkaan. Pelattiin etteivat herkimmat
ja  kertomuksiin  voimakkaasti elaytyvat lapset I0ydatietd  ulos
mielikuvitusmaailmasta, vaan jaavat sinne pysyvadshemman herkilla lapsilla taas
saattaa todellisuuden ja fantasian raja hamartysteln pelattin alkavan uskoa
olemattomiin asioihin, joilta puuttuu arkielamardédisuuspohja. (Heikkinen 1991,
94; Suojala & Karjalainen 2001, 22-25; Hanninen 2(&R.)

3.5 Suomen suosituin sarjakuva — Aku Ankka

Sarjakuva kuuluu tiiviisti nuorten arkipaivdan. Vfum 2006 tehdyn YIPPEE-
nuorisotutkimuksen mukaan nuorten mediankaytossgksaat ovat kolmannella
sijalla heti TV:n katselun ja internetin kaytonk@én. (YIPPEE 2006.) Jyvaskylan
Yliopistossa toteutetun Mediakulttuurin tutkimuselnpan mukaan, jossa tarkasteltiin
suomalaisnuorten mediankayttoa, 96% Iluki sarjak@ameakin joskus ja noin 69%
vahintdan kerran viikossa. Nuoremmat vastaajatvatksarjakuvia jonkin verran
enemman kuin vanhemmat, mutta useimmin sarjakutedoi 13-15-vuotias poika.
(Luukka ym. 2001, 138-142.) Vastaaviin tuloksiindpa Aikakauslehtien Liitto
Suomen Gallupilla vuonna 2001 teettdmassaan Nuaigjat- tutkimuksessa, jonka
mukaan 77% nuorista lukee paivittain sarjakuvateh(hikakauslehtien Liitto 2001.)
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Jokaisen naiden tutkimuksen mukaan ylivoimaisestidin ja suosituin sarjakuva on
Aku Ankka. (YIPPEE 2006; Luukka ym. 2001; Aikakaefstien liitto 2001.)

Aku Ankka on sailyttanyt johtoasemansa Suomen fwiogdana sarjakuvalehtena jo
yli 50-vuoden ajan (Tolvanen 2001, 28.) Aikakaus&h liton tuoreimman
levikkitutkimuksen mukaan Aku Ankka on Suomen tilat aikakauslehti, silla se
kannetaan joka vikkko 320 514 talouteen. Lukijarafidén se on neljanneksi
suosituin. Viikoittain Aku Ankkaa lukee yli miljo@n kaikenikaista Iukijaa. My6s
aikakauslehtikontakteilla mitattuna (tarkoittaauak montako kertaa lukijat palaavat
lehden pariin) Aku Ankka on ylivoimaisin, silla sgoka numerolla on yli kuusi
miljoonaa lukijakontaktia. (Aikakauslehtien [iittd008.) Aku Ankan suuri levikki
Suomessa on alusta asti perustunut tilauksiin, nak&apoikkeuksellista Disney-
lehdille muualla pain maailmaa. Aku Ankan irtonuomyynti Suomessa on vain
yhden prosentin luokkaa, kun maailmalla tilanngpéamvastoin eli tilausten osuus on

vain joitakin prosentteja (Tolvanen 2001, 28).

Vaikka Disney-tuotannon ympaérilla pyorivat suuretarkkinointitoimet, ei se
yksinomaan riita selittamaan Aku Ankan suurta mgmsd. Ankkalinnan sankarit
tunnetaan Pohjois-Koreaa lukuun ottamatta kaikkiathaailmassa. Aku Ankan
jatkuvan menestyksen salaisuutena pidetddn lehdekkeguksellisen laadukasta
sisdlt6a, josta vastasi alun perin kasvoton ja Myoasmenet piilossa pidetty
taiteilijajoukko: Carl Barks, Paul Murry ja Carl ndBuettner. (Tolvanen 2001, 28.)
Kunkin maan toimituksella on erityisvastuu kaanedsbnnistumisesta ja tarinoiden
kotouttamisesta vallitsevaan yhteiskuntaan. Tasstvassa suomalaisen Aku Ankan
toimitus voi katsoa onnistuneensa. Osoituksena @stHelsingin yliopiston suomen
kielen laitoksen myontama arvostettu Kielihelmipat& vuonna 2001. Perusteluna
palkinnon saamiselle oli muun muassa "suomen kikégtto esimerkillisen luovasti
ja persoonallisesti koko kielen ilmaisuvaroja hydiden” (Disney 2002).
Huomionarvoista on myos se, ettd Kansalliskirjastemjuhlisti vuonna 2007
kirjakielemme luojan Mikael Agricolan 450-vuotisjakruotta nimeamalla nayttelynsa
"Agricolasta Aku Ankkaan”. Kansalliskirjaston astantijaryhman mukaan “kieli luo
sellaisen sillan, johon myés Aku Ankan jatkuva nege Suomessa perustuu eli
tasokkaaseen kdanndstyohon ja osuvaan kielenkaytt@géansalliskirjasto 2007.)
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3.6 Sarjakuva terveyskasvatuksessa

Kansainvélinen sarjakuvaseura (Cartoonist Group8pR00n listannut runsaasti

esimerkkeja sarjakuvan kaytosta terveyskasvatuksdssiten sarjakuvaa kaytetaan
vaikeimmin lahestyttavissa terveyden osa-alueisdajten seksuaali- ja

mielenterveyskasvatuksessa sekd huume ja péilgtekakssa. Ensimmainen
sarjakuvan keinoin toteutettu terveysvalistuskangmaBuomessa on Turmiolan
Tommin elamankerta -niminen raittiusvalistuskirjanaiodelta 1858. Sen tiedetaén
olevan maassamme yksi mieleen jddneimmista teraiggiskampanjoista. Julkaisua
pidetddn sarjakuvan uranuurtajana Suomessa ja dlarmifommia ensimmaisena
"sarjakuvasankarina”. Turmiolan Tommi oli alkoholmaroista varoittava kahdeksan
kuvan kuvakertomus. Kuvat piirsi nuori taiteilijdekandra Frosterus-Saltin. Vuonna
1886 Raittiuden Ystavat- seura otti vihosta ajanamgn uusintapainoksen ja 1920-
luvulla kieltolain kannattajat julkaisivat vihkosemudelleen. (Raittiuden Ystavat
2007; Orkovaara & Taskinen 2007,208.) (Liite 2)

Suomen Ulkoasiainministerio on pitkddn hyddyntanyalistavaa sarjakuvaa

kehitysyhteistybhankkeissaan, silla sarjakuva ts@ai parhaiten kehitysmaiden
lukutaidottomat aikuiset seka lapset. Terveysaibrissarjakuvien teemoina ovat
olleet muun muassa HIV, kolera, lapsiin kohdistwékivalta ja huumeet. (Suomen
Ulkoasiainministerio 2007.) Setlementtinuortentdiiton tuottanut vuodesta 2006
terveyskasvatusmateriaalia sarjakuvan keinoin pewskayttoon Tansaniassa.
Oppikirjat ovat sarjakuvan muodossa ja keskittyaaten perushygieniaopetukseen ja
neuvontaan. (Setlementtinuorten liitto 2008.) Kataesa on talla hetkella meneillaan
Sosiaali- ja terveysministerion rahoittama ehk&sepaihdetydn projekti, jossa
paihdeperheiden lapsia lahestytdan sarjakuvan kei(-klinikkasaatio 2007.) Yksi

osoitus sarjakuvan kayton ennakkoluulottomuudesta Sylva ry:n toteuttama

toimintakertomus vuodelta 2003 sarjakuvajulisteenuodossa. (Terveyden

edistamisen keskus 2008.) Neuvoloissa ja nuorikobdistetussa terveysviestinnassa
on ajoittain nahtavissd sarjakuvan keinoin totéugetterveyskasvatusmateriaalia.
Ottaen huomioon sarjakuvan merkittdvan vaikutuklsdgmjaansa, on suomalaisessa

terveyskasvatuksessa hyodynnetty sarjakuvaa jars@raisuuksia yllattavan vahan.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda Aku Ankkgaaivalehden terveysaiheisen
sisallon maarda ja laatua. Tarkastelun kohteenadsrittelman mukaiset kaksitoista
keskeisinta terveyteen liittyvaa siséltdaluetta.

Tutkimuskysymykset joihin vastauksia haetaan:

1. Minka verran Aku Ankka lehdessé on terveysathessaltoa?

2. Miten Aku Ankka lehden terveysaiheinen sisdltienee?

¢ Millaisia terveystottumuksia?

¢ Millaisia terveysongelmia?

4.2 Tutkimusaineisto ja tutkimusmenetelmat

Tutkimusaineistona on vuoden 2002 Aku Ankka-lehdeosikerta eli 52 Aku Ankka
sarjakuvalehted. Tutkimuksen otos koostui kaikigkasittaisista terveysaiheisista
havainnoista eli analyysiyksikdistd, joita tahantkimukseen Kkertyi 3471.
Tutkimuksessa on kaytetty sekd kvantitatiivistad ddvalitatiivista tutkimusotetta ja
menetelmana on sisallon analyysi. Perinteisestlylgyesti maariteltynd sisallon
analyysi on ihmisen mink& tahansa henkisen tuottgerhutun, kirjoitetun, piirretyn,
kuvatun tai esitetyn - sisallon tieteellista tutkista (Pietila 1969, 1). PAdmaarana on
luoda sanallinen ja selked kuvaus aineiston teaibgsesta sisallosta kadottamatta
kuitenkaan vahaakaan sen sisaltamasta informaatigStiomi & Sarajarvi 2002,
110.) Eri tutkimusotteiden ja metodien yhdistelnsaénassa tutkimuksessa nimitetaéan
menetelmatriangulaatioksi ja sen tarkoituksena aada mahdollisimman kattava
kuva tutkimuskohteesta. (Hirsjarvi ym. 2001, 21%allGym. 2003, 464.) Tassa
tutkimuksessa on ensin kvantitatiivisella sisall@malyysimenetelmalla keratty

tutkimuksen runko eli maarallinen kuvaus siita ndinderran Aku Ankka lehti sisaltaa
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terveystiedollista informaatiota. Sen jalkeen onalkatiivisella eli laadullisella
sisdllonanalyysilla syvennetty saatua kuvaa kyslindhateriaalilta "miten se
iimenee?” (vrt. Eskola & Suoranta 2003, 73). T#i@oin eri menetelmid hyddyntaen

aineistot on saatu taydentadmaan toisiaan ja sastaukset tutkimuskysymyksiin.

Tassa tutkimuksessa on kaytetty sekd deduktiivesta induktiivista paattelya.
Deduktiivisessa eli teorialahtdisessa paattelyssdutkimusaineistoa lahdetty ensin
tarkastelemaan jo olemassa olevaan "terveyden Ilsaskmen sisdltdalueiden”
luokitusrunkoon nojautuen. (Lohman & Wooley 1998 ngas & Vanhanen 1999, 7;
Korhonen ym. 2000, 62; Opetushallitus 2004.) Séegh on siirrytty induktiiviseen
paattelyyn eli edetty konkreettisesta aineistosisitteelliseen kuvaukseen (Janhonen
& Nikkonen 2003). Tarkoituksena on ollut "tietoadava” paattely, jossa tulokset
eivat valttamatta sisally lahtdoletuksiin. Tamakiousanalyysi kohdistuu aineiston
iimisiséaltoon (manifest content) eli havaintoihjatka on selvasti ilmaistu aineistossa
eika oteta huomioon piilossa olevia viesteja (lateontent). (Kyngas & Vanhanen
1999, 5.)

4.3 Tutkimuksen kulku

Ensimmaisen analyysikierroksen tehtavana oli rajataden 2002 Aku Ankkojen
12164:sta sarjakuvaruudusta kaikki ne ruudut, jatlsdlsivat terveyteen liittyvaa
informaatiota. Kaikkiaan 2609 (21,4%) sarjakuvanautaytti kriteerit, muodostaen
varsinaisen analyysiaineiston. Toisella kierroksellselvitettin  maarallisesti
tutkimusrungon mukaisia analyysiaineistossa edgiigty terveyteen liittyvia
keskeisempia sisalt6ja, joita ovat: ravinto, likanseksuaaliterveys, mielenterveys,
paihde- ja vaikutusaineet, uni ja lepo, hygienigdtérveys, ymparistoterveys,
tapaturmat ja ensiapu, yleisimmat sairaudet seké&ydenhuolto. Havaintoja kertyi
yhteensa 3471 analyysiyksikdn verran, josta muadtgtkimuksen otos.

Ensimmaiseen  tutkimuskysymykseen  vastausta haettikvantitatiivisesti
deduktiivisen  sisadlldnanalyysin  periaatteiden mse&sii. Siina jokainen
analyysiyksikko eli terveysaiheinen havainto sgttiin omaan ennalta maarattyyn
kategoriaansa. Kategoriat oli nimetty viitekehyksenukaisesti kahteentoista
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terveyssisallon osa-alueeseen. Nain selvisi erdltémslueiden terveyshavaintojen
maara. Saatu tulos havainnollistettiin graafisestiruusjarjestyksessa, jonka jalkeen
tarkastelu keskittyi kuhunkin terveyden osa-alueasikseen.

Vastauksia toiseen tutkimuskysymykseen etsittiinalkatiivisesti induktiivista
lAhestymistapaa kayttaen. Tah&n aineistolahtdise@alyysiprosessiin - kuuluu
pelkistamista, ryhmittelya ja abstrahointia. Pdltminen tarkoittaa, ettd aineistosta
koodataan ilmaisuja, jotka littyvat tutkimusongelam ja pelkistetyt ilmaukset
ryhmitella&n samaa tarkoittavien sisaltdjensa genlis. kategorioiksi, joille annetaan
nimi siséllon yhteenkuuluvuuden mukaan (kuvio 7yhRittelyn jalkeen seuraa
abstrahointi, jossa saman siséaltoisia alakatedarighdistamalla muodostetaan
ylakategorioita ja niitd yhdistamalla paadytaapulta yhdistavaan kategoriaan.
(kuvio 8) (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7; JanhoneNi€konen 2003.)

AINEISTON PELKISTAMINEN:
Alkuperdiset ilmaukset Pelkistettyjaaisuja

el ;
N, 3
1 (ol :

Tapaturme
-kotipuutarhassa
-jalkapallopelissa
-harrastuksen
parissa

- Apual Virta koo T3

i | Tapaturme

-autoillessa
-ilmaliikenteessa
-vesilla

Tapaturme
-putoaminen tdissa
-palovamma tbissa
-kiinnijumittuminen
toissa

e | & 8 0

Kuvio 7. Esimerkki aineiston pelkistamisestéa (K§agk Vanhanen 1999, 6).
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AINEISTON ABSTRAHOINTI

Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria
Tapaturme
uutarhassa - T
Tapaturme | muut A
jalkapallopelissa 7| vapaa-ajan
tapaturmat P
Tapaturme /
harrastaes: A
Tapaturme T
autoillessa
.. U
Liikenne /
Tapaturme » | tapaturmat R
ilmaliikenteessa
M
Tapaturme A
vesilla
- T
Tapaturmainel
putoaminen -
tyopaikalla Tyo
tapaturmat
Tapaturmainel
palovamma
tvopaikalle
Tapaturmainel

Kiinnijumittuminen
toissé

Kuvio 8. Esimerkki kategorioiden abstrahoinnistyiiggas & Vanhanen 1999, 6)

Lopuksi kvalitatiivisen osion tutkimustulokset rafmtiin sanallisesti. Tulosten
luotettavuutta lisattiin  littamalla tekstin - yhtegn naytteitd alkuperaisista
havaintoyksikdista eli sarjakuvaruuduista.
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5 TUTKIMUSTULOKSIA

5.1 Terveysaiheisen sisallon maara

Tutkimusaineistona olleet vuoden 2002 Aku Ankkdidiet sisalsivat yhteensa 3471
terveyteen liittyvaa havaintoa. Ravintoon liittyvidévaintoja oli selvasti eniten, silla
useampi kuin joka kolmas havainto liittyi ravintoddikunnan osuus oli viidennes

kaikista terveysaiheisista havainnoista ja joka kenes havainto liittyi paihde- ja
vaikutusaineisiin.  Viiden prosentin paremmalle mliel ylsivat tasaisesti

seksuaaliterveys, tapaturmat ja ensiapu sekd neel@ys. Yleisimmilla sairauksilla

sekd unella ja levolla oli kolmen prosentin osuwskista terveyshavainnoista.
Otoksessa alle pariin prosenttiin jaivat tyoterveyesveydenhuolto, hygienia seka
ympaéristoterveys. (kuvio 9)

Ravinto (n=1264) | 36.4

Liikunta (n=737) |21.2

Paihde- ja vaikutusaineet (n=410) |11.8
Seksuaalitereys (n=235) 6.8
Tapaturmat ja ensiapu (n=201) : 5.8
Mielenterweys (n=191) :| 55

Yleisimmat sairaudet (n=123) 35

Unijalepo (n=115) [ ]3.3
Tydterveys (n=61) D 1.8
Tervweydenhuolto (n=52) [l 15
Hygienia (n=49) D 1.4

Ympéristoterveys (n=33) D z

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0
Kuvio 9. Aku Ankka-lehden sisdltama terveystiedo@ané prosentteina
(N=3471)
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5.2 Tutkimustuloksia ravinnosta

Tutkimusaineistossa ravintoon viittaavaa informatati esiintyi yhteensd 1264
analyysiyksikbn verran. Ruoka-aineet jakautuvatrasuasti: viljatuotteet (346),
elainkunnan tuotteet (314), kasvikunnan tuottee®2)3 ja sokeri/rasvat (302).
Oheinen diagrammi kuvastaa Ankkalinnan “ravintopyicia” suhteessa

suomalaiseen ravintopyramidiin. (kuvio 10)

Ruoka-aineryhmét (N=1264)

] ='-i$l"::.; .
Rasvat/Sokeri 302 - {# . Rasva/sokeri
1 o
Kasvikunnan tuottee 302 Elainkunnan tuotteet
Eldinkunnan tuottee 314 asvikunnan tuotteet
Viatuotteet |346 Viljatuotteet

Kuvio 10. Ruoka-aineiden jakautuminen neljdén rymgrosenttuaalisesti (N=1264)

Viljatuotteista (N=346) reilusti yli kolmannes oliaaleasta vehnastad valmistettuja
leivonnaisia. Neljasosa nautituista viljatuotteista leipia, sampyloita ja patonkeja,
jotka niin ikdan olivat vaaleaa vehnda. Perunaka(j@vintosuosituksissa luokitellaan
viljatuotteeksi) osuus kattoi viisitoista proseattkaikista viljatuotteista ja se piti
sisdlladn keitettyjen perunoiden ohella runsaamtskalaisia perunoita ja chipseja.
Vaaleaa vehnaa sisaltyi myds pikaruokiin (hampisiita hotdogeihin ja pizzoihin),
joiden kayttoosuus oli kymmenys kaikista viljatwi¢ta. Puurot, murot ja popcornit
edustivat vAhemmistona muita viljatuotteita. (ku¥ib
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Popcornit 4,6 % (n=16)

Murot, Puurot 6,9 %
(n=24)

Pikaruokien sisaltima

vehna 11 % (n=38) Leivonnaiset 37 %

(n=128)

Perunat 14,4 % (n=50)

Leivat 26 % (n=90)

Kuvio 11. Ruoka-aineiden prosentuaalinen jakautemiwiljatuotteiden ryhméssa
(N=346)

Liki puolet eldainkunnan tuotteista (N=314) koostliha, kala, kana ja
makkaravalmisteista. Viidesosa syodyistd elainkanmaotteista oli kananmunia.
Maitoa ja kaakaota juotiin miltei saman verran. alokymmenes elainkunnan

tuotteista oli jaateloa, pirtelda tai juustoa. (kut2)

Juusto 9,2 % (n=29)

Jaateld, Pirteld 9,9 %
(n=31)

Liha, Kala, Kana,
Makkara 45,5 %
(n=143)
Maito, Kaakao 15,6 %
(n=49)

Kanamuna 19,7 %
(n=62)

Kuvio 12. Ruoka-aineiden prosentuaalinen jakautemireldinkunnan tuotteiden
ryhméassa (N=314)
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Reilusti yli puolet ankkalinnalaisten kayttamistaskikunnan tuotteista (N=302) oli
erityyppisia hedelmia (omenia, appelsiineja, paait@) banaaneja ja ananaksia).
Juurekset ja vihannekset yhdessa kattoivat kolnkeemekasviksista. Marjojen kaytto

oli noin kymmenesosa kaikista kasvikunnan tuotéeigtuvio 13)

Marjat 8,2 % (n=25)

Vihannekset 14,6 %
(n=44)

Hedelméat 61,9 %
(n=187)

Juurekset 15,2 %
(n=46)

Kuvio 13. Ruoka-aineiden prosentuaalinen jakautemikasvikunnan tuotteiden

ryhméassa (N=302)

Rasvojen ja sokerien kategoriassa (N=302) reildm&sosan muodostivat karamellit
ja hattarat. Toinen kolmannes koostui virvoitusjigim Voita, 6ljya ja margariinia
kaytettiin videsosan verran. Puhtaan sokerin jaajan kulutus oli kymmenyksen

luokkaa pyramidin ylimmasta kerroksesta. (kuvio 14)

Sokeri, Hunaja
12,3 % (n=37)

Karamellit,
Hattarat 36,6 %
Voi, Oljy, (n=110)
Margariini 20,9 %
(n=63)

Virvoitusjuomat
30,5% (n=92)

Kuvio 14. Ruoka-aineiden prosentuaalinen jakautemirasva- ja sokerituotteiden

Ryhméssa (N=302)
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Ruokailutottumukset nakyivat monipuolisen ja tellieen ruokavalioiden
perusteiden tuntemuksena (kuvio 15) seka eri kdiga erilaista tyotd tekevien

ravinnontarpeen tunnistamisena (kuvio 16).

Salli minun! Iso, vahva
ankkani tarvitsee terveel-
lisen ja tasapainoisen

ruokavalion.

-

’ Saatte nauttia annoksen terveellistd
kalanmaksaoljya joka pdiva.
Nokat ammolleen!

Voi allo!

= ~N
Sina senkin kdveleva katastrofi!
Salainen tuotteeni on puhdas,
taysin lisdaineeton jaatelo!

(19/10/2) (9/24/8)

mureke on
aivan liian suolaista.

(18/8/4) (32/25/4)
Kuvio 15.Esimerkkeja terveellisista ruokailutottuksista

Entédpa te? Kasvaville pojille Tanelil Mité sind taalls

kalanmaksadljy on liki valttamatonta. g::g}:::igmz?:; lorvit? Romutat vaival'la
tank tavallistd laatimani aikataulun!

tanakammin.

(42/11/7) (9/22/4)
Kuvio 16. Ravinnon tarve suhteessa kasvuun ja @iergitukseen
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Puutteellisen ruokavalion ja huonojen ruokatottuiemishaitat ilmenevat selkedna
kannanottona ahmimisen ja ylipainon vélisesta ydesta. Samalla aineistosta nousi
esiin myds stereotypiat, joissa Yylipainoisiin hddikiin on yhdistetty suuret ja

epaterveelliset ruoka-annokset (kuvio 17).

Téastahan seuraa sokeri
huppeli! Maiskis!

r Saisinko

perhekoon
salamipitsan
Tiirikkakuja
kolmeentoista?

Ottaisin brontoburgerin, triplaranskalaiset
ja rutkasti majoneesia.

|

(23/8/2) (52/25/5)
Kuvio 17. Esimerkkeja huonoista ruokailutottumuteisaittoineen
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5.3 Tutkimustuloksia liikunnasta

Liikkuntaan liittyvia havaintoja otoksessa oli yhte& 731. Niissa harrastettiin 24 eri
likuntalajia, joista jalkapallo, uinti ja luistelnousivat selvasti muita suosituimmaksi.
(kuvio 18)

Liikunta ja terveys (n=731)

Jalkapallo
Uinti
Luistelu
Keilailu
Ratsastus
Kavely
Sukellus
Melonta
Laskettelu, Kelkkailu
Surffaus
Kuntosali
Golf
Pesapallo
Skeittaus
Juoksu
Jaakiekko
Tanssi
Pyoraily
Judo, Karate, Paini
Purjehdus
Koripallo
Hiihto

Curling

Tennis

0 20 40 60 80 100 120

Kuvio 18. Ankkalinnalaisten harrastamat liikuntélaj

Rasvanpolttoa
edesauttava likunta
TULE:s kuntoon 3% (n=3)
vaikuttava likunt
11% (n=12)

Mielialaa kohentav
likunta
26% (n=31)

Kestavyyslikunt
16% (n=18)

Kilpaurheilu Motorista kuntoe
21% (n=24) kohentava likunta
23% (n=26)

Kuvio 19. Ankkalinnalaisten likuntamotiivit prosttaina (N=114)
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Tarkasteltaessa liikkuntatottumuksia liikuntamogéivi mukaan (N=114) (kuvio 19)
nousi mielialan kohentaminen(n=31) tarkeimmaksi syyksi harrastaa liikuntaa.
Mielialaa kohentavina liikuntalajeina suosituin gblf, mutta myos tanssia ja uintia
kaytettiin usein ajamaan tata tarkoitusperaa. it nostattajina toimivat niin ikaan
jalkapallo, erilaiset liikuntaleikit ja sukeltamineHenkista vireytta liikunnasta saatiin
myds luistelun, purjehduksen, ratsastuksen, uinayjgp seka urheilukalastuksen
avulla. (kuvio 20)

Aah! Sepa teki

(25/20/1) (25/20/3)

Kuvio 20. Golf mielialaa kohentavana liikuntalajina

Motorista kuntoaan(n=26) eli likkeen hallintaa ankkalinnalaiset pastvat eniten
surffaamalla ja lainelautailemalla. Myo6s erilaishyppelyt, leikit, lumilautailu,
rullalautailu ja vuoristokiipeily tahtasivat tahdavoitteeseen. Samaten motorisina

harjoitteina toimivat jaakiekko, judo, karate, latkelu, melonta, paini, pesapallo,

potkunyrkkeily, ratsastus, tanssi ja tennis. (kw49

=2 Vau Hin sukeltaa ﬁ/ . i
tunneliin! ( 7 %

Ankka on kuin |
syntynyt taiteilemaan
hydkyaalloilla! 4

(42/8/3) (42/8/4)
Kuvio 21. Motorista kuntoa vaativaa lainelautailua
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Kilpailumieless&n=24) liikuntaa harrastettiin yleisimmin yksilodapa osallistumalla
esimerkiksi  juoksukilpailuihin, kanoottikisaan, laiuun, lasketteluun tai
luistelukisaan. Joukkuekilpailulajeja olivat muunuassa jalkapallo, jadkiekko ja

curling. (Kuvio 22)

Niink6? Mikset ole :
néyttanyt niita meille? )

Uskokaa pois, olin itsekin aika
tekija kouluvuosinani. Voitin
pokaalin poikineen.

b

(24/41/3) (24/41/4)

Mybtésyntyinen
vaatimattomuuteni
estdd moisen proystailyn.
Kylléhén te minut tunnette.

Kuvio 22. Jalkapalloa joukkuekilpailulajina

Yleiskuntoa kohentavakestavyysliikuntagn=18) harrastettiin eniten kuntokavelyn
muodossa. Toiseksi eniten uitiin ja myos perintigeostiin. Talvella matkaluistelu
ja hiihto kuuluivat ankkalinnalaisten kestavyysihie ja kesalla kuntoa yllapidettiin

pyorailylla. (kuvio 23)

Jattdkaa materialistiset haaveenne Rei 5 >
sikseen. Juuri nyt lahdette kanssani Sipagitavoly.onjsonig

startti varsinaiselle
ohjelmallemme.

kuntoilemaan - tai muuten...

Niinp3
ankat siis
ottavat ensi
askelet
rautaisen
terveyden
kurin-
alaisella
polulla:

(22/4/1-3)
Kuvio 23. Kestavyyslilkkuntaa kuntokavelyn avulla

Halukkuuteen kohentaa tuki- ja liikuntaelinten kam{n=12) viitattiin otoksessa

painonnostoon sekéa kuntosaliharjoitteluun. (kuvp 2
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(46/3/6)

Kuvio 24. Tuki- ja liikuntaelinten kunnon kohentata painonnoston avulla

Rasvanpolttoa edesauttavaa liikuntagn=3) siséltyi niukasti otokseen.

Laihdutusmielessa liikuttiin juosten, kavellen gamssien. (kuvio 25)

Jihuu! Jo
loppui paikallaan
patsastelu.

Léhdetaén
kavelylle vahan
kaloreita

polttamaan.

Miké mukavinta, humppa-
kahvatkin havisivat
hikoillessa.

Ma taidan

poltellane |
kolartit tassz |
sohvalla.

(6/2/2) T (49/16/4)
Kuvio 25. Rasvanpolttoa edesauttavaa liikuntaa

5.4 Tutkimustuloksia paihde- ja vaikutusaineista
Aku Ankan sivuilla esiintyneista paihde- ja vaiksdéineista (N=410) yli puolessa oli

kyse tupakkatuotteista. Alkoholia kaytettiin miltpka neljinnessd tapauksessa ja
viidesosa piristeista oli kahvia. Teen osuus j&iarsemmaksi. (kuvio 26)

43



Tupakka (n=215) 52.4

Alkoholi (n=96) 234

Kahvi (n=84) 20.5

Tee (n=15) 3.7

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Kuvio 26. Paihde- ja vaikutusaineiden kaytté Arkkaassa prosentteina
(N=410)

Tupakkatuotteista (n=215) sikareita nékyi etupaassionaarien, johtajien ja

sirkustireht6drin - huulilla.  Piippu taas roikkui niepteenin, maanviljelijan,

veteraanilentdjan ja ik&miesten suupielessa. Saatkksauhusivat tyomiesten,
sivukuppilan pitajan, laitapuolen kulkijan ja gategeiden suussa. Tupakkatuotteita
polttivat ainoastaan aikuiset miehet. Kukaan Ankk&ln supersankareista ei
tupakoinut. (kuvio 27)

r Haluaisin rahoittaa alkutuotannon ja
mainoskampanjan. Myyntiartikkelin
nimeksi sopisi vaikka:
“Tahkan nanna
> maissimanna”.

No mutta -
jo vain se

(16/16/2) 3(8/1) (38/23/3)
Kuvio 27. Tupakointia Ankkalinnassa

Alkoholinkayttd (n=96) Ankkalinnassa keskittyi paastoisesti aikuisvaeston

hienoihin  juhlatilaisuuksiin.  Juhlakasinoissa ja ufarhakutsuilla nautittiin

tervetuliaismaljoja, kuohuviinia, boolia, viineja cocktaileja. Pariskunnat nauttivat
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kynttilaillallisilla tiettavasti "Sihi-juomaa”, jok symbolisoi kuohuviinia. Roope
sinetoi liikeneuvottelut kilistelemalla sopimuskupaminsa kanssa brandilaseja ja
my6hemmin kohotti maljat henkildkuntansa kanssdiidhoestarille maistui vapaa-
ailkanaan olut. Rallikilpailun voiton kunniaksi skihettiin suuren maailman tyyliin

samppanijat. (kuvio 28)

Matkustavaisten ei totta IV Tarjoan kierroksen
Salaiselle Roosevelt- tosiaan tarvinnut Sihi-i[:pr:"aa koko -
= B - ivalle. L —
Ankka-sopimukselle! » T

(10/14/1) (43/31/3)
Kuvio 28. Alkoholin kayttoa Ankkalinnassa

Kahvia (n=84) kaytettiin lahinnd aikuisten piristegena. Sita oli tarjolla
aamupalakattauksissa, kokouksissa ja mukeissasa#esn tyon &darella. Teetd

(n=15) puolestaan kaytettiin aikuisten seurustelojana.

5.5 Tutkimustulokset seksuaaliterveydesta

Otoksesta loytyi 235 seksuaaliterveyteen viittaavagaintoa. Valtaosa havainnoista
littyi rakastumisiin. Mustasukkaisuutta ilmeni @k vidennesséd tapauksessa.
Romantiikkaa oli hieman yli kymmenyksen verran jarigpuhde-eroja alle

kymmenyksen. (kuvio 29)
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Rakastuminen (n=145) 61.7
Mustasukkaisuus (n=45) 19.1
Romantiikka (n=26) 111
Parisuhde-ero (n=19) 8.1
0.0 1(‘).0 2‘0.0 1;0.0 ‘40.0 ‘50.0 ‘ 60.0 70.0

Kuvio 29. Seksuaaliseen terveyteen viittaavat imeed prosentteina (N=235)
Rakastumisia (n=145) Ankkalinnassa ei peitella eldinostella, vaan tunnetta
julistetaan suureen &aaneen. Rakkaus osoitetaan rayosnesti rakkauskirjein,
runoin, serenadein, halauksin, suudelmin ja rak&atuthnustuksin. (kuvio 30)

Akuliini! Haluan moiskauttaa
sinulle synttari-
suukon!

Oma kultaseni!
Mmm-moisk!
Muiskis!

Hén tulee! Voi pojat, hén tulee! Kullanmuruni
on matkalla luokseni.

Ténéén on onnen-
paivani!

(38/36/11)

(40/8/8) (23/12/7) (38/36/12)
Kuvio 30. Rakastumisia Ankkalinnassa
Mustasukkaisuuskohtauksilla (n=45) Ankkalinnassayeensa taipumus karjistya

kasirysyksi, tavaroiden heittelemiseksi tai kostokkuvio 31)

Voitin kiesini Monte
Carlossa.

2

——— —
Voimmehan kokeilla
aytanndssa! Kumpikin rakentaa
lavan omin nokkineen - ja lines i
»aattakddn, kumman on parempi.

En tajua, miksi paastin
tyttoni tuon limanuljaskan
kyytiin. Arrkh!

Sopii minulle
mainiosti.

(6/25/6) (38/4/3) (40/6/4)

Kuvio 31. Mustasukkaisuutta Ankkalinnassa
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Romantiikkaa (n=26) sisaltyi kynttilaillallisiin, eneretkiin lemmentunnelissa ja
takkatulen &aressd haaveiluun. Rekvisiittana ybkegosrinteinen konvehtirasia ja
kukkakimppu. (kuvio 32)

Milla, elaméni valo,

varmaan sanot noin

vain, koska se sattuu
olemaan totta.

Kutsun sinut kynttilillalliselle Don Giovannin

Y Saanko antaa pusun?
ravintolaan tanaan? Mitas tuumit, saihkysilma? P

Kiitos ihanasta illasta, Roope, senkin hurmuri!
Aku. liman sinua olisimme Tama oli elamani
\ vielakin pulassa. . hauskin
Suostun ilomielin! Padstén 3 partioretki.
oppilaat aikaisin kotiin - ja > ALl

ilman laksyja.

Olet niin alykas,
urhea ja kaikin
. puolin taydellinen.

. ) 3 il \ ’ - G ¥ /f | e ﬂ
12/3/3) (19/14/6) (1/39/2) (35/16/7)

Kuvio 32. Romantiikkaa Ankkalinnassa

Parisuhde-eroissa (n=19) ei yleensd dramatiikkaskk&mnassa puutu. Erot
tapahtuvat aina nayttavasti ja suurin elein selétpét yleensa katkeriin kyyneliin.
(kuvio 33)

——

3 5 . aan
htévasti ollut kiireinen poissa ollessani- Hrost . 3 f pett
Olet nihtévasti ollut p 3 Sédsts selityksesil Hankkiudu eroon Itke itsesi Mutta armaani, entéis mini

uneen! - ikioma Unkkasi?

kovastikin kiireinen. Siispa hyvasti - idksi! sal tugsta mamsellis
tai vilimme

ovat tasts
poikki.-

(40/6/5) 19(11/3) (1/48/3)

Kuvio 33. Parisuhde-eroja Ankkalinnassa
5.6 Tutkimustuloksia tapaturmista ja ensiaputaidois

Ankkalinnan  tapaturmat (N=157) voidaan jakaa otekae kolmeen
tapaturmatyyppiin: koti- ja muut vapaa-ajantapattmlikennetapaturmat seka
tyotapaturmat. Reilusti yli puolet onnettomuuksisth koti- ja muita vapaa-ajan
tapaturmia, kolmasosa oli likennetapaturmia jainnoka kymmenes tapaturmista
tapahtui tyopaikallatkuvio 34)
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Koti- ja muut vapaa-ajan

tapaturmat (n=94) 59.9

Liikennetapaturmat
(n=43)

Ty6tapaturmat (n=20) 12.7

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

Kuvio 34. Tapaturmiin liittyvat havainnot prosernii@ (N=157)

Koti- ja muita vapaa-ajan tapaturmia (n=94) olila#tinna liukastumiset, kaatumiset,
putoamiset, tallit, toérmaykset, tavaroiden tippuemn pa&han, palovammat,
myrkytykset ja haavat. Liikennetapaturmat (n=43)toHa sattuivat miltei aina
ylinopeuksien seurauksena ja yleensa takaa-ajtaganjilkeen. Kaupunkialueella
tapahtui risteyskolareita, yhteentérmayksia ja y&ksinkulkijan yliajo. Myds lento- ja
vesiliikenteessa tormailtiin kaahauksen jalkeenypilisimpia tyotapaturmia (n=20)

olivat liukastumiset, kaatumiset, myrkkyonnettomeuja laiterajahdykset.

Vammamekanismiltaatarkasteltuna Ankkalinnan tapaturmat (N=157) jakaeat

siten, ettd ylivoimaisesti suurin osa eli kolmannapaturmista oli kaatumisia ja
putoamisia. Toiseksi yleinen tapaturmamekanismi&dlit, joita kaikista tapaturmista
oli neljdsosa. Talleja saatiin tappelemalla, putaliarai jotain tippui paddhan. Veden
varaan joutuminen oli kolmanneksi suurin hengersaaiheuttaja. Tama tapahtui
yleensda vesilikennetapaturman  seurauksena tai almampalla veteen.
Tajunnanmenetykset olivat myds tavallisia, joistaltaosa aiheutui vakivallan
seurauksena. Palovammat johtuivat varomattomadem tkéytosta seka kuumasta
nesteestd. Satunnaiset haavat syntyivat paaséstioisravien esineiden, kotkan
kynsien ja hauen pureman seurauksena. Rajahdysomuetsien syynad olivat
pommit, varomaton dynamiitin kayttd sekd kodinkanegirheellinen kaytto.

Myrkytysonnettomuuksia sattui laakeaineiden vadyésta sekd allergiareaktio
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ampiaisenpistosta. Kaikki luunmurtumat olivat ullnegammoja. Hypotermiatapaus
johtui kylmasta vedesta ja sdhkotapaturma oikosallugkuvio35; kuvio 36)

Sé&hkoiskut 1% (n=1)

Hypotermia 1% (n=1)

Luunmurtumat2% (n=3)
Myrkytykset 3% (n=4)
Ré&jahdykst 4% (n=6)

Haavat 5% (n=8)

Kaatumiset 30% (n=48)

Palovammat 7% (n=11)

Tajuttomuus 8% (n=13)

Vedenvaraan joutuminen
15% (n=23)
Tallit 24% (n=39)

Kuvio 35. Yleisimmat tapaturmat Ankkalinnassa @maseina (N=157)
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Kuvio 36. Tapaturmia Ankkalinnassa

Ensiapua vaativia tilanteita tutkimusmateriaalissaiintyi 44 kertaa. Lastoja,
laastareita, sidoksia, jadpusseja ja sairasauteitita. Suurimman osan ensiavuista
suoritti  Veljenpojat sudenpentujen taidoillaan. Hesallistuivat liki puoleen

ensiaputilanteista. (kuvio 37)

Gnneksi olemme saaneet sudea- \ P
pentujan snslapukoulituksan, San 1 Vihin ki=si Kelhlintul,

kurssin taicot avat pian

e

[ .. % . Xz ] x,
(42/14/4) (3/10/6) (34/23/5) (43/29/1)
Kuvio 37. Ensiaputilanteita Ankkalinnassa

5.7 Tutkimustuloksia mielenterveydesta
Mielenterveyteen viitattin otoksessa kaikkiaan 1f¢drtaa. Suurimassa osassa oli

kyseessa mielenterveysongelma. Itsetunto-ongelinmy®s jonkin verran. Ystavien
henkinen tuki ja hoitoon hakeutuminen tulivat mgssgle. (kuvio 38)
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Mielenterveysongelmia
(n=138) 72.3

Itsetunto-ongelmia (n=27) 14.1

Ystavien henkinen tuki 7o
(n=15)

Hoitoon hakeutuminen 58
(n=11) :

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

Kuvio 38. Mielenterveyteen ja inmissuhteisiin \a#vat havainnot prosentteina
(N=191)

Mielenterveydellisistd ongelmista (n=138) valtaodaeni sekavuustiloina ja

harhoina. Yleisia olivat my6és masennus ja loppulanpamen. Sairaalloisia

raivokohtauksia esiintyi aika ajoin ja stressiduaioli myds havaittavissa. (kuvio 39)

1
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o
-
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wal|at! Seth pimahtaz
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Il o gehalain . b ] Heikutarsdag! Misgarinista voi - talhil.. margariinitaloje...
kun kattlallinan o ; reuatalaihan mitd vaiie i margariieilinaofg..
kesihaitioa, mulla 13 3 altkeita, puita, tipuja =
pakcka on yritti sun migtd,.
bl Teljrtkdd 58
hakAiin fa heittikas

(20/6/5) (27/4/1) (16/8/7)

Kuvio 39. Mielenterveydellisia ongelmia Ankkalinisas
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Itsetunto-ongelmat (n=27) nékyivat itsensa vahjtéelja mitatdivand, henkisesti
lyodyksi tulleena ja hylatyksi kokeneena. (kuvig 40

! L
¢ Vahinpd he minusta vllttavit. Slen
pelkkd hEminkija, pakolinen ging

Mutts miksi murehtia? linez ihagtuy Hennun rakennelmaen ik,
. Miksai hin karal varoja vaikks *|kuislen
kakkostan” kuntoulukseen?

Kukaan al kuitankaan keigas
mira. (Hyyhl|

= 8

(23/10/3) (6/27/1) (23/5/5)
Kuvio 40. Itsetunto-ongelmia Ankkalinnassa

Ystavien henkinen tuki (n=15) mielenterveyden hesga, alakulon hetkella ja
itsetunto-ongelmissa oli nahtavissa lasndolonankstuksena, avuntarjoamisena ja

piristamisend. (kuvio 41)

Una osaa pirinthid Hannua. Plan A (k)
o

A3 it raAnt Huplot lentbelit huls ishens.
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i 4l ral

| uudenlavastaen.

(19/19/9) (30/7/1) (121717) (6/28/2)

Kuvio 41. Ystavien henkinen tuki hddan hetkella

Mielenterveyshoitoon hakeuduttiin (n=11) aina jonkilkopuolisen ohjaamana. Yli
puolet hoitoon passituksista tapahtui tydnantag@rtyitovereiden toimesta. Ystavat
ja kanssaihmiset huolehtivat omalta osaltaan hoijagestamisessa. (kuvio 42)

Kirsd shiatists ) 3 Wisspala on iimesse ! 3
mindktrven romahduksesta. Sen ol se"a.m'“f;:‘uﬁlaarfom;. stressaantunut. Kunncn Hén saa Sasitea oll, =i
2ijan, e2t5 hin halitsisi rahojaan Xirida L) { a @man huonacn kawarilla vilrsa, Mutta
™ i

VTl hiin pompead prstym
| [34kii BIIIA paE-
nuppizan,

rahnt hallitsevatkin honti.
Annan hinclle rauhoittavan
rilaskeen ahdistusts

Bavitthimadn.

e £ selitd sitd, et
na konaat cvat ailtl
kadoksi

(43/517) (41/31/7) (46/22/3)
Kuvio 42. Mielenterveydellista hoitoa
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5.8 Tutkimustuloksia yleisimmista sairauksista

Ankkalinnalaisten kaikista sairauksista (N=103) isilamin podettiin tuki- ja
likuntaelin sairauksia eli TULES-vaivoja. Niistdatsi liki neljannes kaikista
sairastuneista. Puolet TULES-vaivoista oli selgéla ja toinen puoli nivelsarkyja,
reumaattisuutta, lihaskipuja sekéa lihaskireyttairgsmlistan jaetulla kakkossijalla
olivat huimaus ja pahoinvointi, jotka ilmenivat usesamanaikaisina. Yleensa ne
olivat ns. itseaiheutettuja eli oireet esiintyikarusellin jalkeen, tormailyn paatteeksi,
ylensydnnin seurauksena tai lilan valvomisen tudoles Myos henkinen jarkytys ja
merisairaus ilmenivat huimauksena ja pahoinvointiMdustumisia edelsi yleensa
kylmettyminen. Tartuntatauteina sairastettin w@dnoa, keltatautia ja malariaa.
Urheiluvammoiksi tdssa yhteydessé luokiteltiin iinassa syntyneet rasitusvammat
eli lihaskrampit, hiertymat ja kansat. Kaikki ilmiteet yliherkkyydet olivat
hengitystieallergioita, kuten heinanuhaa ja astndakainen paansarky oli stressin
alheuttama ja muut psykosomaattiset oireet ilmeénivhahahaavana seka
stressingppyloind. Sydanperaiset vaivat kuvastiggntymista. (kuvio 43; kuvio 44)

Tuki- ja likuntaelinvaivat (n=36) 35.0

Huimaus (n=14) | 136

Pahoinvointi (n=14)

|
Vilustuminen (n=10) | 9.7
Tartuntataudit (n=9) | 8.7
Urheiluvammat (n=7) | 6.8
| 9

Allergiat, lhosairaudet (n=4) &)
Paansarky (n=4) 39
3,

<}

| 13l6

Psykosomatiikka (n=4)

Sydanoireet (n=1) [] 1.0

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0

Kuvio 43. Ankkalinnassa esiintyvat yleisimmat saatat prosentteina (N=103)
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Kuvio 44. Yleisimpia sairauksia
5.9 Tutkimustuloksia unesta ja levosta
Kaikissa lepdamiseen liittyvista havainnoista (NSJ1LIoin puolessa korostettiin

selkedsti unen ja levon merkitystd. YlivAsymys koet ongelmalliseksi

kolmanneksessa tapauksista ja univaikeuksista joasiviides. (kuvio 45)

Lepo ja rentoutuminen (n=56) 48.7
Ylivésymys (n=36) 31.3
Univaikeudet (n=23) 20.0
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Kuvio 45. Uneen ja lepoon liittyvid havaintoja peosteina (N=115)

Unen ja levon merkitys (n=56) ilmeni suorina vittkgina levon tarpeellisuudesta ja

rittavan younen merkityksesta. Lapset patistetijppissa nukkumaan ja aikuisetkin
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myodnsivat toisinaan valvoneensa likaa. Paivanaokauneusunia, riippumatossa
keinuttelua ja aurinkotuolissa loikoilua kasitedtipositiivisina ilmidind. Normaalina
tapana pidettin myds tyomatkatorkkuja junassavadymys (n=36) johtui lilasta
TV:n katselusta, valvomisesta, ylitbista tai suurerastuun painamisesta.
Univaikeuksien (n=23) syyn& oli usein jokin ulkofinen héairio, mielta painava

tekija, painajaisunet tai hairitseva taipumus wakéselyyn. (kuvio 46)
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v
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Kuvio 46. Uni ja lepo Ankkalinnassa

5.10 Tutkimustuloksia tyoterveydesta

Tyohon ja terveyteen liittyvistd havainnoista (N¥64i kolmannes koski huonoa
tydilmapiiria ja siitd seurannutta tyduupumustad3yojelulain noudattaminen nakyi
joka neljdnnessa havainnosta. Tyo6oloihin seka engaan kiinnitettiin huomiota
joka viidennessa tyoterveyshavainnoista mutta mytgd usein oli havaittavissa

selkeita tyoturvallisuusriskeja. (kuvio 47)
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Huono tydilmapiiri, 393
Tybéuupumus (n=24) ’

Tyosuojelulain noudattaminen
23.0
(n=14)

Tyo6lojen ja ergonomian 197
huomioiminen (n=12) ’

Tyéturvallisuusriski (n=11) 18.0

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 45.0

Kuvio 47. Tyoterveyteen liittyvia havaintoja prosema (N=61)

Huono henkinen ty6ilmapiiri ja siitéd johtuva uupusn(n=24) johtui enimmakseen
esimiehen auktoritaarisesta johtamistyylista. Mypakkotahtinen tehdasty0 sai
tyontekijansa uupumaan. Tydsuojelulakiin  (n=14) tattin lakisdateisten
lepotaukojen yhteydessa, alaisten soveltuvuudesbtavidansa, suojavarusteiden
kayttbpakossa ja tyopaikan varauloskdynnin sijasmi Tapaturmatilanteessa
muistettin myos tyoterveyshuollon olemassaolo. digb ja ergonomia (n=12) oli
huomioitu joidenkin tyOpisteiden suunnittelussa gaitomaatiota hyddynnettiin
tyotehtdvien helpottamisessa. Tyoturvallisuusriske(n=11) otettiin 1&hinna
ylikuormittamalla tyontekijoita, antamalla vasyneertyontekijdn suorittaa
vastuunalaista tehtavaa, jattdmalla tavaroita maj@an lattialle, sailyttamalla
syovyttavaa nestetta epadasianmukaisessa paik&ssargamalla epépatevan henkilon

kayttaa hitsauslaitteita. (kuvio 48)
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Kuvio 48. Tyoterveyttd Ankkalinnassa

5.11 Tutkimustuloksia terveydenhuollosta

Terveydenhuoltoa (N=52) kaytettiin ylivoimaisestiniten sairaanhoidollisiin
toimenpiteisiin. Laakarinkayntia vaati noin viidesosairaustapauksista ja miltei joka
kymmenes sairaustapaus vaati ambulanssikuljetukdentaman sairaustapauksen

yhteydessé keskusteltiin myds kulukorvauksistavitkd9)
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Sairauden hoito (n=31) 59.6

Laakarissa kaynnit (n=11) 21.2

Ambulanssikuljetus (n=7) 185

Sairauskulut ja -korvaukset

(o) 58

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

Kuvio 49. Terveydenhuollolliset tarpeet prosenteiN=52)

Sairaanhoidollisista toimenpiteistéa (n=31) selvaditipuolet oli psykiatrista hoitoa
vaativia tapauksia. Muut olivat tapaturmia, vilusisia ja tartuntatauteja.
Sairaanhoidossa otettin huomioon joitakin kertojamyds suusairaudet ja
jalkojenhoito. Laakarinkayntien (n=11) suurin syypsyykkinen sairastuminen ja ne
tapahtuivat aina yksityislaakarin kotikaynteind. Butanssikuljetuksista (n=7) miltei
kaikki olivat hermoromahduksen tdhden. Sairausktdui ja -korvauksista (n=3)

syntyi keskustelua vakuutuksen ollessa puutteelliflauvio 50)
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Kuvio 50. Sairaanhoitoa Ankkalinnassa

5.12 Tutkimustuloksia hygieniasta

Hygienia-asioissa (N=49) korostui ylivoimaisestispgtyminen ja siisteys. Myods
epahygieenisia seikkoja tuotiin esille. (kuvio 51)

Peseytyminen, Siisteys (n=37 75.5

Epahygieenisyys (n=12) 245

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

Kuvio 51. Hygieniaan liittyvat havainnot

Henkilokohtaista hygieniaa (n=37) hoidettiin kylayi suihkuin, parranajoin,
parturoinnein sekd hajuvesin. Myds vaatteiden pddsta huolehdittiin.
Epahygieenisyys (n=12) liitettiin stereotyyppisedaitapuolen kulkijoihin ja
gangstereihin. Liika valvominen sai olemuksen rié#yddn myods epasiistilta. (kuvio
52)
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Kuvio 52. Hygieniatietoutta Ankkalinnassa

5.13 Tutkimustuloksia ympaéristoterveydesta

Ymparistoterveyttd (N=33) koskevista havainnoigtitusti yli puolet liittyi saasteisiin
ja muihin ymparistdongelmiin. Luonnonsuojeluun afitin miltei kolmasosassa
ymparistbhavainnoista. Esiin nousi myos joitakin olestuneita havaintoja

luonnonolosuhteiden muuttumisesta. (kuvio 53)

Saasteet, Ympéristdongelmat
_ 60.6
(n=20)
Luonnonsuojelu (n=9) 273
Luonnonolosuhteiden 121
muutokset (n=4) :
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

Kuvio 53. Ympaéristoterveyteen liittyvat havainnabpentteina (N=33)

Saasteet ja ymparistdongelmat (n=20) katsottiins@@@dtoisesti johtuvan autojen
pakokaasuista ja tehdaspiippujen paastoista. Miisteestd johtuvaa melusaastetta
pidettin  hairitsevand. Luonnonsuojelun (n=9) pstde puhuivat tutut
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ymparistdaktivistit. Luonnonolosuhteiden muutoksist(n=4) pinnalle nousi
ympaéristopaadstdjen aiheuttama ilmaston lampenemjaersisonikato seké vesiston

hapettuminen ja ekosysteemin muuttuminen. (kuvio 54
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(32/21/2) (32/23/3) (5/1714)
Kuvio 54. Ympaéristoterveydenhuoltoa Ankkalinnassa

5.14 Yhteenvetoa tutkimustuloksista

Verrattaessa ankkalinnalaistevintottumuksia suomalaisiin ravitsemussuosituksiin
on havaittavissa, etta elainkunnan tuotteet sasaahtopyramidissa kasvikunnan
tuotteita suuremman painoarvon. Tama ei ole ylgailista, silla myds suomalaiset
syovat kasviksia liian vahan (KTL 2007, 28). Seh&aravitsemuksellisena
ongelmana Ankkalinnassa on liiallinen rasvan jaesiokkayttd seka viljatuotteiden
painottuminen vaaleaan vehndan ja siitd valmistettuleivonnaisiin, leipiin,

patonkeihin  ja  sampyldihin.  (Valtion ravitsemusnetiglukunta  2005.)

Amerikkalaiseen tapaan kokojyvaviljatuotteita tanimia ruistuotteita ei nayta olevan

tarjolla lainkaan.

Liikkuntaa Ankkalinnassa harrastetaan todella monipuoliseStiosikkilajit ovat

likipitden samat kuin Suomessa (jalkapallo, uink&vely), mutta luultavasti
maantieteellisista eroista johtuen vesiurheilu @man enemman korostunut. (SLU
2006a; SLU 2006b.) Samanaikaisesti kun Suomesssstiedaan fyysisen kunnon ja
kestavyysliikunnan merkitysta (Tammelin & Karvine2008, 6.), harrastetaan
Ankkalinnassa liikkuntaa kaikkein mieluiten mielialkohentamisen ja motorisen
kunnon kehittymisen vuoksi. Myds kilpailu motivonkkalinnalaiset likkumaan ja
kestavyysliikunta tulee vasta taman jalkegnen, levon ja rentoutumisenmerkitys

iimenee erityisesti tilanteissa, joissa karsitaanvajeesta. Uniongelmat nakyvat
selke&sti rahjaisena olemuksena, artyneisyytengagaturma-alttiutena (vrt. KTL
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2008c). Henkilokohtaisesta  hygieniasta huolehtiminen nayttaa olevan
itsestdénselvyys ankkalinnalaisten arjessa. Myddit kia puutarhat ovat siisteja.
Epéhygieenisyys on poikkeava ilmio ja sen avullautaan yleensé korostaa jotain
tiettyd epékohtaa. (vrt. Karvonen 1999, 160-161).

Monista ennakkokasityksista poiketen Ankkalinnassaititaan myosalkoholia ja
poltetaantupakkaa. Alkoholinkayttd on kuitenkin maltillista eika oatmallista
eikavatka juomatavat humalahakuisia - toisin kuBuomessa (Paihdetilastollinen
vuosikirja 2006). Malja kohotetaan ainoastaan jonkun kunniaksitart tilaisuutta
juhlistamaan. Tupakointi Ankkalinnassa perustuwastaan sen symboliikkaan ja
selkedsti sen tehtavand on ponkittdad tiettyja otgpita. (Herkman 1998, 39;
Mustonen 2002, 57.) Yksikaan supersankareista pakini eikd minkaanlaista
ihannointia nay liittyvan paihteidenkayttoon eikgakointiin.

Koska seksuaalisuutta ymparoivat usein erilaiset tabut, myytit ja enrieikkea
haped, on Disneyn maailman vaitetty sulkevan noliresaksuaalisuus ulkopuolelleen.
Tulokset kuitenkin osoittavat, ettd ankkalinnakmst arkielama sisaltaa mita
normaalissa maariseksuaalisen hyvinvoinninmaaritelman mukaista “laaja-alaista
myonteistd elaman energiaa”. (Valkama & Kaimola ®0Q47.) Tama ilmenee
rohkeina rakastumisina, tulisena mustasukkaisuute@mpeana romantiikkana seka
raiskyvind parisuhde-eroina. Dorfman ja Maittela(d980) sen sijaan ovat
tutkimustuloksille vastakkaista mieltd ja vakuutia siita, ettd Disney yritti
teostensa kautta paeta nuoruuteensa liittyvia kiatkealiteetteja, joissa aiti ja isa
loistivat poissaolollaan. Seksuaalisuuden peittékss on jouduttu rakentamaan
poikkeava maailma, josta puuttuvat kaikki normabiglogiset perhesiteet. Disneyn
maailma on setien, isosetien, veljenpoikien ja s&dn maailma. Mies ja nainen vain
seurustelevat sielld ikuisesti. (Dorfman & Mattelah980, 30; 38-40.) Seksia ja
pornografiaa ei lehdessa esiinny lainkaan - mikkirolennustettavissa - silla Aku
Ankka sulkee tunnetusti ulkopuolelleen seksin, uskm ja politiikan.

Ankkalinnan elamasta terveyden kannalta ongelneallisnutta inhimillisen tekee
siella sattuneidetapaturmien kirjo. On vaikea keksia yhtaan tapaturmatyyppméa j

ei vuoden 2002 Aku Ankoissa esiintyisi. Yleensd éitdminen saa kuitenkin
onnellisen lopun, silla ankkalinnalaistensiaputaidot nayttavat olevan ajan tasalla.
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(vrt. Keggenhoff 2004). Tutkimuksen perusteella sk#in mielenterveydelliset
ongelmat eivat Ankkalinnassa ole harvinaisia. Niistd pubatavoimesti eivatka ne
nayta olevan tabu eivatka hapea. Psykiatrin saamensiaputilanteeseen tai hanen
vastaanottosohvallaan loikoilu kuuluvat normaaliarkipdivddn - toisin kuin
suomalaisessa kulttuurissa. (STM 2004,7.) Myosaatdvien ladkkeiden nauttimista
pidetaan periamerikkalaiseen tapaan taysin Iluoiseolh. Silmiin pistavaa
Terveydelliset ongelmat ja sairastelu kuuluvat Iluonnollisena osana myds
Ankkalinnan arkeen. Yleisimmat sairaudet eivat ge& muista lansimaisista eivatka
suomalaisista tautitilastoista. (STM 2003; KTL 2808 Terveydenhoito ja
sosiaaliturva Ankkalinnassa nayttaa mukailevan amerikkalaista
terveydenhuoltokdytantdda, jossa yksityissektori vjakuutuslaitokset néayttelevat
merkittavdd osaa. Suomalaisittain katsottuna |&d@&n yksityiset kotikaynnit
tuntuvat hieman vierailta, silla taallda olemme Wodet julkiseen

terveydenhoitojarjestelmaan. (STM 2004,7.)

Ympaéristoterveys ja siihen liittyvat ongelmat eivat jaa mydsk&anomiotta
Ankkalinnan arjessa. Siella puhutaan huolestun@egae valistuneeseen savyyn
otsonikadosta, ilmaston lampenemisestd, vesistopethanisesta sek& koko
ekosysteemin muuttumisesta. (STM 2004,18; KTL B0pB&&saastuttajina pidetaan
autojen pakokaasuja sekd tehdaspiippujen paastgska Ankkalinnalaisten
arvomaailmassa tyonteko on korkealle arvostettui, myos tydolosuhteisiin ja
tyoterveyteen viittaavat monipuoliset havainnot ja niissé ilmedkeongelmat eivat
ole yllatyksellisia. Amerikkalaiseen avoimeen tapatyonjohdon ja tydolojen
puutteellisuuksia ei pimiteta, huonosta tyoilmagpié ei vaieta eika tyduupumukseen
sairastumisia haveta. Naissd asioissa suomalayyegvéit hieman matalampaan
profillin ja ehk& tdman vuoksi sairastuvat herkemntydperaisiin sairauksiin.
(Piirainen ym. 2003.)
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6 POHDINTA

6.1 Paatelmia tutkimustuloksista

Tutkimistulosten yksi merkittava anti on siing,éettnalyysissa ei tullut esille yhtaan
terveysopillisesti virheellistd tietoa. Tama on iykssoitus Aku Ankka-lehden
terveyssivistyksellisestd tasosta ja luo uskottdemu lehden muutakin sisaltoa
kohtaan. Lehteen siséltyi my0s Kkiitettavasti tesxafistusta. Useat viittaukset
terveelliseen tai epaterveelliseen elaméantapaatuikat luonnollisena osana muun
informaation rinnalla juonen kulkuun. Terveysviastillisesti katsoen tama on
huomionarvoista, silla lukija suhteuttaa huomaaaatt saamansa informaation jo
ennestaan olemassa oleviin tietorakenteisiin jan mdlen aiemmin vallalla oleva

terveyskasitys saa vahvistusta (Karvonen 1999, 53).

Ravintotottumuksiin littyen on Aku Ankassa havaitissa selkeitd stereotypioita,
jossa ylipainoisiin henkildihin on yhdistetty rua¢ga epaterveelliset ruoka-annokset.
Koska Aku Ankka viittaa kaunistelematta liiallisesyomisen ja ylipainoisuuden
valiseen syy-seuraussuhteeseen, on tama omiaalyt&yrd@n lukijassa vastaavan
asenteen ylipainoisuutta kohtaan. (Mustonen 2002Z,) 5Tamansuuntainen
asennemuokkaus on pohdinnan arvoinen, silla asat@m on paasaantoisesti
totuudenmukainen mutta arkaluonteinen, koska yipiée voi I0ytyd muitakin

selittavia tekijoita.

Vaikka Aku Ankka lehden terveysaiheisesta sis&ltsheijastuu selkeasti
amerikkalainen terveyskulttuuri, ovat terveystavat terveysongelmat pitkalti
yhtenevia myds suomalaisten terveystottumusten skan3erveyskayttaytyminen
lehdessa ei suinkaan ole joka hetki esimerkillish@itta usein naiden inhimillisten
heikkouksien takana piilee jokin valistava tarkegara. Tutkimustulosten perusteella
voidaan vetda tiivistetty johtopaatods, ettd Aku Raehti tuntuu olevan oikeilla
terveystiedollisilla jaljilla ja terveyskasvatukbsét arvot kohdallaan. Toisin sanoen
lehden terveyssivistyksellinen taso nayttdd olevattdvan hyva, jotta jokainen

kasvattaja voi rauhallisin mielin antaa Aku Ankéikjkasvunsa kasiin.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden eli validtie arvioimiseksi ei ole yhta
selkeita kriteereitd kuten maarallisen tutkimukseotettavuudelle. Luotettavuuden
arviointi laadullisessa tutkimuksessa kohdentuukioko tutkimusprosessiin ja
erityisesti raportointiin, jonka kautta lukijan omahdollista seurata tutkimuksen
kulkua ja arvioida sen luotettavuutta. (Tuomi & &arvi 2002, 135.) Omassa
tutkimuksessani olen pyrkinyt raportoimaan mahdotiman tarkasti ja
yksiselitteisesti tutkimusaineiston valinnan, totkksen kulun, analyysin seka
tulkinnan eri vaiheet. Koska tutkimukseni tarkogeka on analysoida terveyteen
littyvdd sisaltda sarjakuvalehdista mahdollisimmatuotettavasti, paadyin
terveysaiheisen sisdllon maarittelyssd mahdollisiammmonipuoliseen mutta
yksiselitteiseen luokitukseen. Taten mittariin kaltui vain ne terveyden osa-alueet,
jotka ovat tutkimusaineistosta selvasti havaittseviga luotettavasti tulkittavissa.
Liséksi olen joka hetki pyrkinyt muistamaan tutkskysymykset, toistamaan niita
mielessani seka loytdmaan niihin yksiselitteisettarakset. (Eskola & Suoranta 2003,
210.) Raportin luotettavuutta on lisatty alkupeadigiston suorilla lainauksilla eli
autenttisilla sarjakuvaruuduilla, joiden tarkoiteka on osoittaa luokittelun alkuperé
ja joiden kautta lukija saa riittavat edellytykgeko hyvaksya, riitauttaa tai hylata
rakentamani tulkinnat. (Kyngas & Vanhanen 1999,. Tjtkimuksessa kaytettyihin
vuoden 2002 Aku Ankan suoriin lainauksiin on sagtlkaisijan lupa ja
tekijanoikeuksista vastaa © Disney. Kunkin kuvanteyteen on merkitty
alkuperaislahde seuraavasti: vuoden 2002 lehdermisivu/ruutu.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on kesKeistitkijan kyky tavoittaa
tutkittava ilmid sellaisena kuin se aineistossaem@e. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkija on nain ollen tutkimuksensa keskeinen tutksvaline eli paaasiallisin
luotettavuuden kriteeri on tutkija itse. (Eskola Suoranta 2003, 210; Kyngas &
Vanhanen 1999, 11.) Tulkinta ja ymmartaminen ovaia ariippuvaista tutkijan
esiymmarryksesta eli aikaisemmasta tiedosta jeakénin kokemuksista. On tarke&a,
etta tutkija tunnistaa oman esiymmarryksensa jdtamandma taustanakemykset
selkeasti myos lukijan tietoisuuteen. (Anttila 200@inulla tutkimuksen tekijana on
olemassa vankka esiymmarrys terveyden perusteséta terveysviestinnasta, jonka
olen hankkinut monipuolisella teoreettisella oplaka sek& parinkymmenen vuoden

65



tyokokemuksella erikoisfysioterapeuttina, terveysitiajana, terveysalan
luennoitsijana ja asiantuntijana. Ennakkok&sitykgku Ankka-lehtea kohtaan taas
perustuu sen viikoittaiseen lukemiseen lapsuudesdtaakka seka siita
muodostuneeseen yleiseen mielikuvaan. Naihin laftiik pohjautuen uskon
edellytykset luotettavalle tutkijan ja aineistonlisélle vuoropuhelulle tayttyneen.
Huono puoli tdménkaltaisessa analyysissa on kuierde, ettd tutkimuksen
toistettavuus tieteenalaan perehtymattoman toimesta mahdollisesti tulisi

samanlaisena onnistumaan.

Tutkimusaineisto oli riittdvan suuri kvantitaviigel analyysille, joten tulosten
yleistettavyys on nain ollen perusteltua. Aineistoassiivisuus sen sijaan asetti omat
rajoituksensa syvallisemmalle kvalitatiivisellekastelulle. Viitekehys, jonka pohjalta
l&hdin terveyssivistyksen maaraa ja laatua tarlastean oli laaja-alainen. Koska en
halunnut enka voinut kokonaisuuden karsimatta gaddutkimuksestani pois yhtdén
kahdestatoista terveyden osa-alueesta, muodostlyyarstd sangen mittava ja
raportista pitkd. Tama oli kuitenkin ainoa tapa dsaatyhjentavat vastaukset

tutkimuskysymyksiin.

6.3 Jatkotutkimushaasteita

Tata lopputydta varten maarittelemani viitekehysrvagsaiheisen sisallon
alalysoimiseksi sarjakuvasta osoittautui varsin tikielpoiseksi. Taman vuoksi
vastaavanlainen terveystieteellinen analyysi olshdollista soveltaa nyt mihin
tahansa mediaan. Erityisen mielenkiintoista oligiha& analyysi toteutettavan
"mediapaniikista” karsiviin sahkdisiin viestimiinMoni kasvattaja olisi varmasti
kiinnostunut esimerkiksi internet-sivujen terveyssiyksellisesté tasosta. Pidemmalle
vietynd analyysi voisi toimia erinomaisena tyokalumediakasvatuksen kentalla,
jossa lahtokohtana on viestimien asiasisaltd. Titavaa olisi, etta tama tutkimus
rohkaisisi poikkitieteellisesti myos muita tiete@a vastaavanlaisen mittarin

kehittamiseen ja sisallonanalyysin suorittamiseen.

Tassa tutkimuksessa sarjakuvasta suoritetun teejisen sisalldnanalyysin jalkeen
olisi johdonmukaista tutkia sisallon vaikuttavuutt@staanottajaansa. Tallaisesta

66



terveysviestinnan kenttdan kuuluvasta median veakutistutkimuksesta olisi hyotya
esimerkiksi  terveyskasvatusmateriaalia  arvioitaesga terveyskasvatuksen
apuvalineitd kehitettdessa. Varsinkin kun sarjakuaminaisuudet merkittavana
pillovaikuttajana tunnetaan, on eriskummallista eiett sarjakuvan kayttoa

terveyskasvatusmateriaalina suomessa ei ole aiemikittu.
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LIITE 1.

TERVEYSTIEDON KESKEISIMMAT SISALLOT:

Kasvu ja kehitys

Ihmisen elaméankulku, eri ikdkaudet, syntymé&, kuaem

Fyysinen kasvu ja kehitys: vuorokausirytmi, unpdeja kuormitus, terveytta
edistava liikunta, ravitsemus ja terveys

Psyykkinen kasvu ja kehitys: itsetuntemus ja it@eassostaminen, perhe ja
sosiaaliset suhteet, mielenterveys ja sen vaihtelelen ja ruumiin tasapaino
Sosiaalinen kasvu ja kehitys: yksilollisyys ja aisbus, yksilon velvoitteet ja
vastuu yhteisgssaan, suvaitsevaisuus, valittamahbauoolenpito

Nuoruuden kehityksen erityispiirteita ja tarpekahittyva seksuaalisuus

Omasta terveydestéa huolehtiminen

Terveys arkielaman valintatilanteissa

Ravitsemukselliset tarpeet ja ongelmat eri tilaggaj yleisimmat allergiat ja
erityisruokavaliot

Tupakka, alkoholi ja muut paihteet, mielihyvd jappuvuus seké& niihin
littyvat valinnat

Ristiriitojen selvittdminen ja mieltd painavistaasta puhuminen
Seksuaaliterveys: ihmissuhteet, seksuaalisuus, tdgdyiminen ja niihin
littyvat arvot ja normit

Tavallisimmat tartuntataudit ja sairaudet, oireidetunnistaminen,
sairastaminen, itsehoito

Lilkkenneturvallisuus ja —kayttaytyminen, vaaratilet ja onnettomuudet,

tapaturmat ja ensiapu
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Voimavarat ja selviytymisen taidot

Terveys, tyo- ja toimintakyky voimavarana, henkoddkaiset voimavarat
Tunteet ja niiden ilmaiseminen, sosiaalinen tuki jarvaverkosto,
vuorovaikutustaidot

Kehitykseen ja elaméankulkuun liittyvat muutoksetriisk ja niista

selviytyminen

Terveys, yhteiskunta ja kulttuuri

e Kansantaudit

e Ymparisto ja terveys, tydhyvinvointi, kulttuuri jarveys

o Keskeiset terveydenhuolto- ja hyvinvointipalvelat kansalaisjarjestdjen
tyo

e Lasten ja nuorten oikeuksia, toiminnan rajoitukgia saeuraamuksia

koskeva lainsaadanto
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LIITE 2.
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i
o tek lskanss viima. Ot mishen pidsth,
[Raud= jalahan rakenil
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