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The avoidance of information has been mainly explored in psychology and health
sociology. In information studies, the issues of avoiding information have been
characterized while identifying diverse barriers of information seeking. The
avoidance of information has also been approached as an individual component
of information behavior. The present study focuses on the avoidance of health
information. Based on semi-structured interviews conducted with nine university
students in 2007, the motives and ways of health information were scrutinized. The
study revealed that the intensivity of avoiding information varied considerably,
depending on the topic of health-related issues and the context in which health
information was provided. The avoidance of information may appear during the
process of information seeking. The avoidance may also manifest itself when the
individual refrains from consulting any information source. The main motives of
avoiding information were affective by nature. Health information was avoided
because of the risk of facing negative emotions such as fear, anxiety, anger and
depression. The major ways of avoiding information included intentional withdrawal
from situations which would expose the individual to health information, abstaining
from thinking about health issues, and omitting information sources that are likely
elicit negative emotions.
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valossa tiedonhankinnasta pidéttdytyminen
voi ndyttdytyd toimintana, joka vaatii eril-

Tiedontarpeita, -hankintaa ja -kayttod
jésentdvien mallien tyypillisend ldhtokohtana
on oletus yksilostd, joka pyrkii hankkimaan
aktiivisesti tietoa ratkaistakseen ongelman
tai merkityksellistddkseen asioita (ks. esim.
Dervin, 1992; Johnson, 1996). Tami perusidea
16ytyy jo Aristoteleeltd, joka teoksessaan
Metafysiikka arveli ettd “kaikkiihmiset haluavat
luonnostaan tietdd” (All men by nature desire
to know) (tdssd ks. Johnson, 1996, 93). Téssd

lisen selityksen tullakseen ymmaérretyksi.
Informaation valttdmista on tutkittu etupiddssi
psykologiassa ja terveyssosiologiassa, mutta
sitd voidaan jésentdd myos informaatiokdyt-
tdytymisen ja tiedonhankinnan kontekstissa.
Talla alueella on kuitenkin tehty hyvin véhén
tutkimusta.

Téamé artikkeli pohjautuu vuonna 2008
valmistuneeseen pro gradu -tutkielmaan "Ma
en haluu tietdd”: informaation vilttiminen
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terveyskontekstissa” (Sairanen, 2008). Artikkelin
aluksi tarkastellaan informaation vélttamisté
koskevia jdsennyksid, joita on esitetty ldhinna
tiedonhankintatutkimuksen alueella. Tdméan
jilkeen esitellddn empiirisen tutkimuksen
asetelma ja raportoidaan tutkimustulokset, jotka
pohjautuvat yhdeksdn korkeakouluopiskelijan
haastatteluihin.

Opiskelijat ovatkiinnostavakohderyhmaé, koska
heitd voidaan pitdd riskiryhméind puhuttaessa
esimerkiksi alkoholin liikakdytOstd, stressistd,
viasymyksestd, negatiivisesta kehonkuvasta tai
véahiravinteisen ruoan haitoista. Tast4 huolimatta
opiskelijat usein uskovat olevansa terveitd ja
suorastaan immuuneja sairauksille, vaikka ndin
ei tietenkéén ole (ks. esim. Brashers et al. 2005.)
Toisaalta opiskelijoiden voidaan olettaa hankkivan
aktiivisesti terveyteen liittyvad informaatiota, jotta
he voisivat pitdd ylld hyvinvointia ja valttda itse-
aiheutettuja sairauksia.

2. Kirjallisuuskatsaus

Informaation vilttdmisen kysymykset ovat
jééneet varsin véhille huomiolle informaatio-
kayttdytymisen tai rajatummin: tiedonhankinta-
tutkimuksen traditiossa. Y htend syyna tihin saattaa
ollainformaation vélttdmisen késitteeseen liittyva
paradoksaalisuus. Jos yksilo ei hanki informaatiota
vaan vélttd sitd, ei ndyttdisi jadvan mitddn jarkevad
tutkittavaa, koska tarkastelun kohteeksijoudutaan
ottamaan toiminnan negaatio tai “ei-tekeminen”.
Paradoksaalisuus on kuitenkin ndenniisti.
Vaikka ei olekaan mahdollista tutkia empiirisesti
toimintaa josta on pidattdydytty, on mielekésté
selvittdd syitd, jotka tekevét toiminnasta,
esimerkiksi tiedonhankinnasta pidéttdytymisen
ymmarrettavaksi.

Tutkimuskohteen tarkkaa médrittdmistd
hankaloittaa myds késitteiden moniselitteisyys,
silld ”informaation vélttiminen” ei tarkoita samaa
kuin “tiedon vélttdminen”. Englanninkielisessé
tutkimuskirjallisuudessa tdtd ongelmaa ei
oikeastaan ole, koska tutkittavaan ilmioon voidaan
viitata varsin yksiselitteisesti ilmauksilla ’avoiding
information”tai ”avoidance of information” (Case
2007, 97-108; Case et al., 2005). Suomenkielisen
terminologian ongelmana on se, ettd informaation
vélttdminen ja tiedon vélttdminen voidaan
kisittdd synonyymiseen tapaan. Samaan ongel-
maan tormitddn tarkasteltaessa kédsitteitd
”informaationhankinta” ja “’tiedonhankinta” (ks.
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Savolainen & Kari 2008, 36-37).

Analyyttisessa mielessé informaation ja tiedon
vilttdminen, samoin kuin informaationhankinta
ja tiedonhankinta voidaan kuitenkin erottaa
toisistaan. Informaationhankinta on jisennet-
tdvissd tiedonhankintaa valmistelevaksi
toiminnaksi. Informaationhankinnassa tietoa
tarvitseva yksilo tunnistaa hyddyllisiksi arvi-
oituja tiedonlédhteitd, esim. dokumentteja
kuten artikkeleita, kirjoja ja www-sivuja tai
viittauksia niihin. Informaationhankinnassa
onkin ensisijaisesti kyse tdméntyyppisten
informaatiota kantavien esineiden (information-
as-thing) kasille saamisesta niiden kéyttod varten
(vrt. Buckland, 1991). Informaation vilttiminen
voidaan maédritelld vastaavasti tdmén toiminnan
negaatioksi, ts. pidéttdytymisestd toiminnasta,
jossa on kyse tiedonlédhteille hakeutumisesta.
Tastd ndkokulmasta olisi tisméllisempédd puhua
(informaatiota kantavien) tiedonldhteiden
vélttdmisestd kuin ndiden ldhteiden tarjoaman
informaatiosiséllon vélttdmisest.

Informaationhankinnasta siirrytdén tiedon-
hankintaan tiedontarvitsijan ryhtyessi arvioimaan
kasiinsd saamien tiedonldhteiden hyodyllisyyttd
(relevanssia) (Savolainen & Kari 2008, 37).
Tédssd prosessissa valikoidaan ldhempédén
tarkasteluun ldhteet, joiden arvellaan parhaiten
tyydyttdvédn tiedontarpeita. Tiedonl&hteiden
sisdltoon perehtyminen merkitsee samalla
sitd, ettd tiedonhankinta kietoutuu yhteen
tiedonkdyton kanssa eikd niitd prosesseja
voida erottaa kuin analyyttisesti. Esimerkiksi
lehtiartikkelin kursorinen lukeminen palvelee
sekd tiedonhankintaa (relevanttien dokumenttien
tunnistamista ja valikoimista) ettd tiedonkayttod
(kasitysten tdsmentdmistd luetun perusteella).
Tésté perspektiivistd katsottuna tiedon valttdminen
tarkoittaa pidattdytymistd tulkitsemasta
tiedonldhteiden informaatiosisédltéd. Yksilo
voi esimerkiksi katsoa television iltauutisia,
mutta siirtyd toiselle kanavalle tai sulkea
vastaanottimen jos uutisissa aletaan kisitelld
itselle vastenmielistd asiaa. Tdssd tapauksessa ei
viltetd tiedonldhdetti (televisiouutisia) itsessdin,
vaan tiettyd informaatiosisiltdd, joka tarjoutuu
kéytettaviksi.

Vaikka téssd artikkelissa puhutaankin infor-
maation vilttdmisestd, tarkastelu ei rajaudu
vain informaatiota kantavien tiedonldhteiden
vélttdmiseen. Huomiota kiinnitetddn myods
tiedon vilttimiseen siind mielessé ettd yksilolla
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saattaa olla jo tietoa, jota hdn ei kuitenkaan
halua hyodyntdd. Liian ahdistavaksi koettu tieto
”sensuroidaan” sulkemalla se pois aktiivisesta
tietoisuudesta. Yksilo voikin télld tavoin ’huijata”
itseddn uskottelemalla ettei tied4 asiasta.

Useimmiten informaation vélttimisen
kysymykset ovat nousseet esille tutkittaessa
tiedonhankinnan (information seeking) es-
teitd. Yksi varhaisimmista jisennyksistd
loytyy Wilsonin (1981) kehittdmaistid tiedon-
hankinnan mallista. Siind kiinnitettiin
huomiota kognitiivisiin, affektiivisiin ja
toimintaympéristdstd johtuviin esteisiin, jotka
saattavat hankaloittaa tai estdd tiedonhankintaa
esimerkiksi tydyhteisossé. Tyotoverilta neuvoa
kysyvi henkild saattaa tormété tunneléhtdiseen
esteeseen, koska “tietiméttomyyttd” ei haluta
paljastaa muille.

Johnson (1996, 69-98) tarkasteli yksityis-
kohtaisemmin tiedonhankinnan yksil6llisid
(subjektiivisesti tulkittuja) ja teknisluontoisia
esteitd organisaatioympéristdssd. Yksilolliset
esteet ovat useimmiten tunneldhtoisia; lisatiedon
hankintaa véltetdin, koska se saattaa kyseenalaistaa
esimerkiksi yrityksen johtajan pinttyneen
kasityksen tyonjaon toimivuudesta. Konfliktien
vélttdmiseksi hankalat asiat jétetdin mieluummin
sikseen. Informaation ylikuormituksesta néyttaa
tulevan yhd merkittdvimpi yksilollinen este,
joka rajoittaa tiedonhankintaa (Eppler &
Mengis, 2004). Informaation ylikuormituksen
kokemuksen taustalla on usein aikapula,
joka pakottaa keskittymédin muutamaan kes-
keiseksi koettuun ldhteeseen ja vélttimddn
muita. My0s teknisluontoiset esteet rajoittavat
péddsyd tiedonldhteille ja tiedonhankinnan
kanaville (Johnson, 1996). Niitd esteitd voivat
olla esimerkiksi pitkd fyysinen vilimatka
tiedonldhteelle ja oletus siité etti tiedonhankinnan
edellyttima aika ja vaivanniko eivit vastaa siiti
saatavaa hyotyé.

Casen (2007, 97-108) mukaan informaation
valttdminen tulisi asettaa laajempaan kontekstiin
ja tulkita osaksi informaatiokdyttdytymista.
Informaatiokdyttdytyminen kattaa yhtdalta
aktiivisenjatavoitteellisen toiminnan informaation
hankkimiseksi ja toisaalta passiivisen ja ei-
tavoitteellisen toiminnan, joka ilmentié yksilon
suhtautumista tarjolla olevaan informaatioon.
Passiivinen ja ei-tavoitteellinen toiminta voi
esimerkiksi ilmetd késiin osuneen sanomalehden
hajamielisend selailuna. Kyse ei ole informaation
suoranaisesta vélttdmisestd vaan valikoivasta ja
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véhiisti kiinnostusta informaatioon osoittavasta
toiminnasta. Toisaalta informaatiokéyttayty-
miseen voidaan siséllyttdd myds informaation
tarkoituksellinen vilttdminen, ts. tiedon-
hankinnasta pidéttdytyminen vaikka se olisikin
kaytdnnossd mahdollista.

Myo6s Godbold (2006) tdhdentdd ettei infor-
maatiokdyttdytymisessd ole ainoastaan kyse
aktiivisesta tiedonhankinnasta vaan se kasittdd
my0ds informaation vélttdmisen. Godbold
jasentdd informaation vélttdmisen kysymyksid
hyodyntdmalld Sense-Making -teorian oletuksia
tiedontarpeista -hankinnasta ja -kédytostd (Dervin,
1992; Dervin & Frenette, 2003). Godbold (2006)
keskittyy erityisesti Sense-Making -teorian
kisitteeseen “kuilu” (gap), joka tiedontarpeen
tavoin saa yksilon ryhtyméén tiedonhankintaan.
Kuilu ei kuitenkaan ole aina samanlainen, vaan
sen koetulla laajuudella on merkitysté. Jos kuilu
avautuu toivottoman laajana, sen ylittdmistd
ei pidetd mahdollisena. Tiedonhankinnan
arvioidaan vaativan niin paljon aikaa ja energiaa
ettd tiedonhankinnasta pidattiytyminen koetaan
mielekkddmmaiksi vaihtoehdoksi. Kuilu voi
tuntua liian laajalta my6s siind tapauksessa etté
tiedonhankintaan koetaan liittyvén emotionaalisia
riskejd kuten esimerkiksi pelkoa epdonnistumisesta
tai huonojen uutisten saamisesta. Tdssd tapa-
uksessa informaation vélttdminen voidaan
kokea houkuttelevampana vaihtoehtona kuin
tiedonhankinta. Toisaalta kuilu voidaan kokea niin
mitattdmaiksi ettei se motivoi tiedonhankintaan.
Joissakin tapauksissa kdy niin ettd kuilu havaitaan
mutta se jatetddn huomiotta. Huomio kiinnitetdin
vaihtoehtoiseen ldhestymistapaan jakohdattukuilu
kierretddn kdantymalla vaihtoehtoiselle polulle.

Tutkiessaan eldkkeelld olevien opettajien
informaatiokdytantdjd Niemeld (2006, 108-109)
havaitsijoidenkin informanttien pidéttidytyneen
eri syistd esimerkiksi television katselusta tai
internetin kéytostd. Niemeld (mt., 162-163)
chdottaakin, ettd informaatiokdytdntdjen
malleja (esim. McKenzie, 2003) tdyden-
nettdisiin lisddmalld niihin informaatiosta
pidéittdytymisen komponentti. Chatmanin
(1991; 1992) empiiriset tutkimukset osoit-
tavat, ettd suljettujen pienyhteisdjen (small
worlds) normit sisdistdneet henkildt, esimerkiksi
vanhusten palvelutalon asukkaat, hankkivat
tietoa hyvin valikoidusti ja pidéttdytyvét
tietynlaisten ldhteiden kéytostd. Erityisesti
henkiloldhteitd viltetddn tilanteissa, joissa on
riskind esimerkiksi terveydellisten ongelmien
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paljastuminen pienoismaailman ulkopuolisille.
Ulkopuolisia henkiloldhteitd voidaan véalttdd
myos siksi, ettei niiden uskota antavan relevanttia
tietoa, koska ulkopuolisilla ei ole késitysta
sisépiirildisten todellisista tarpeista. Savolainen
(2007) tutki tapoja, joilla ympdaristoaktivistit
pyrkivit estimiin tai lievittimdin informaation
ylikuormituksen tuottamia ongelmia. Aktivistien
yhtend strategiana oli vilttdd tiedonldhteitd,
joiden koettiin tarjoavan ahdistavaa tai muulla
tavoin epédmiellyttdvdd informaatiota. Kyse on
suojautumisesta “infor-maatiopommitukselta”.
Tama strategia pohjautuu etupdissa affektiivisiin
tekijoihin, esimerkiksi haluun vahenté4 ahdistusta
ja voimattomuuden tuntemuksia.

Informaation vélttdmistd on analysoitu
erityisesti psykologiassa, terveyssosiologiassa ja
terveysviestinndn tutkimuksessa. Wilson (1997)
on tarkastellut kokoavasti ndiden tutkimusten
havaintoja. Informaation vilttdmistd saattavat
selittdd ensinndkin yksilokohtaiset tekijat, esim.
tunnetilojen vaihtelevuus. Myds monet sosiaaliset
ja toimintaympadristoon liittyvét tekijat voivat
johtaa informaation vilttdmiseen. Yksilokohtaisia
tekijoitd on tutkittu mm. hyodyntdmaélld
kognitiivista dissonanssin teoriaa (Festinger,
1957). Sen mukaan yksilé pyrkii pitdméin
kisityksensd sopusoinnussa ja vélttimain niiden
joutumisen ristiriitaan tai dissonanssiin. Tdmén
vuoksi yksilot suosivat ldhteitd jotka tukevat
hinen kasityksiddn esimerkiksi siitd ettd jonkin
tuotteen ostopditds oli jarkevd. Vastaavasti
pyritddn vélttdméan ldhteitd, jotka osoittavat,
ettd kilpailevan tuotteen valinta olisi ollut
edullisempaa. Informaation vilttimistd voivat
selittdd myos emotionaaliset tekijit, esimerkiksi
hévelidisyys, joka estdd potilaan tekemista
ladkarille tarkentavia kysymyksid. (Wilson, 1997).
Toisaalta terveysasioita koskevan tiedon taso ei
valttimattd madritd yksilon terveyskayttdytymisen
hyvyyttad (Eriksson-Backa2003,28-31). Pinttynyt
tupakoitsija saattaa olla tarkoin perilld tupakoinnin
terveysriskeistd, mutta ei vilitd niistd. Toisaalla
yksil6t saattavat osallistua aktiivisesti esimerkiksi
rintasydvén seulontatutkimuksiin, vaikka he eivét
olisikaan erityisen hyvin selvillé siitd mistd ndissi
tutkimuksissa on kyse.

Informaation vilttdmiseen on kiinnitetty
huomiota erityisesti stressinhallinnan (coping)
strategioita tarkastelevassa tutkimuksessa. Stressi
voidaan tulkita kokemukseksi, jossa yksiloon
kohdistuvat vaatimukset ylittdvéthénen resurssinsa
ja vaarantavat hdnen hyvinvointinsa. Yksilo
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voi pyrkid vdhentdmédn tai sietiméédn stressid
hyodyntamaéllé erilaisia strategioita (Wilson 1997,
554-556). Stressid aiheuttavista tekijoista voidaan
hankkia aktiivisesti tietoa, jotta ahdistavaa tilan-
netta voitaisi ymmértdd paremmin jamahdollisesti
muuttaa sitd itselle edullisemmaksi. Toisaalta
stressaavia tekijoitd, jotka aiheutuvat esimerkiksi
kroonisen sairauden toteamisesta voidaan paeta
torjumalla ne tietoisuudesta. Miller (1987, 345)
selvitti kokeellisesti, miten yksilot asennoituvat
stressitilanteissa informaatioon, joka koskee
huolestuttaviksi koettuja asioita. Tutkimustulosten
perusteella yksilot voitiin luokitella aktiivisiksi
tiedonhankkijoiksi (monitors) tai informaation
valttelijoiksi (blunters).

Baker (1996; 1997) tunnisti ndmé strategiat
tutkiessaan MS-tautia sairastavien tiedonhan-
kintaa. Aktiiviset tiedonhankkijat erottuivat
informaation vélttelijoistd, jotka eivét olleet
kiinnostuneita etsimédén yksityiskohtaisempaa
tietoa sairautensa luonteesta ja sen hoitokeinoista.
Toisaalta voitiin havaita etti jako informaation
ehdoton, vaan yksil saattaa painottaa vaihtelevasti
nditd ldhestymistapoja tilanteittain ja sairautensa
eri vaiheissa. Yhtend tdhan vaikuttavana tekija on
se, miten uhkaavana yksilo kokee sairauden omalle
toimintakyvylleen. Informaation vélttdminen
voi olla vdhdisempéd, jos informaation avulla
voidaan vaikuttaa toimintakyvyn parantamiseen
tai pitdmiseen ennallaan (vrt. Williamson &
Manaszewicz 2002, 209).

Analysoidessaan syddmen ohitusleikkaukseen
valmistautuvien henkildiden tapoja suhtautua
eri tiedonldhteisiin ja niiden hyddyntdmiseen
Tuominen (2001, 43-46; 89-93) tunnisti infor-
manttiensa puheesta eri tulkintarepertuaareja,
jotka ovat relevantteja myds informaation
vélttimisen ndkokulmasta. Tulkintarepertuaarit
edustavat erilaisia merkityssysteemejd ja
kulttuurisesti latautuneita keskusteluresursseja,
joita hyddyntdmalla ja joihin vetoamalla avulla
yksilé voi oikeuttaa moraalisesti valintojaan ja
my0s puolustautua moralisoivia syytoksid vastaan.
”Hyverepertuaarin” nakokulmasta terveystiedon
hankinta esittdytyy suunnitelmallisena ja
rationaalisena toimintana, joka edistid sairaudesta
toipumista ja terveyden palauttamista. Jarki
hallitsee tunteita ja terveysohjeiden ja -ihanteiden
noudattaminen on moraalisesti hyviksyttavaa
toimintaa. Hyverepertuaarille on ominaista
optimistisuus, luottamus, eldménhalu, kontrollin
sdilyttiminen omaa eldmaé koskeviin paatoksiin
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ja pyrkimys sairauden voittamiseksi tai hyvéin
terveydentilan ylldpitimiseksi. Laadukkaiden,
ladketieteelliseen tutkimuksen pohjautuvien
lahteiden hyoddyntdminen palvelee osaltaan
nditd tarkoituksia. ”Ahdistusrepertuaari” edustaa
vastakkaista ndkokulmaa, jossa tunne hallitsee
jarked. Ahdistusrepertuaarille on ominaista
pessimistisyys, masennus, pelko kontrollin
menettdmisestd ja takertuminen menneisyyteen
tai nykyisyyteen. Terveysohjeista ei piitata ja
terveysinformaatiota viltellddn, koska siihen
perchtyminen saattaa entisestddn lisdtd
ahdistuneisuutta ja pelkoa. Ahdistusrepertuaari
ndyttdytyy hyverepertuaarin moraalisen
auktoriteerin perspektiivisti ei-hyvéksyttdvind ja
moraalisesti arveluttavana pelkurin tai ruikuttajan
nikokulmana, jolle on vaikea 10ytdd oikeutusta.
Repertuaarien vélilli on kuitenkin jannite ja
yksilé voi oikeuttaa valintojaan hyodyntdmélla
sekd hyve- ettd ahdistusrepertuaarille ominaisia
keskusteluresursseja.

Yhteenveto

Informaation vélttimistd on analysoitu
lahinné psykologiassa ja terveyden sosiologiassa
analysoimalla erityisesti stressinhallintastrategioi-
den luonnetta. Informaatiotutkimuksessa aihepiirid
ovat jdsenténeet ldhinnd tiedonhankinnan
tutkijat. Useimmiten informaation valttdmiseen
on Kkiinnitetty huomiota kartoitettacssa tiedon-
hankinnan ja -kdyton kognitiivisia, affektiivisia
ja tilanneldhtdisid esteitd. Tutkimusta ovat
hankaloittaneet késitteelliset ongelmat, koska
aina ei ole selvdd olisiko huomiota kiinnitettdva
informaatiota kantavien ldhteiden vai ldhteiden
tarjoaman informaatiosisdllon vilttdmiseen (vai
molempiinnikokohtiin). Tutkijoillaon vaihtelevia
késityksid siitd tulisiko informaation valttdmista
tarkastella informaatiokédyttdytymisen yhtena
komponenttina (Case, 2007; Niemeld, 2006) vai
olisiko informaation vélttdminen pikemminkin
tulkittava yhdeksi tiedonhankintaa estdvéksi tai
hankaloittavaksi tekijaksi (Wilson, 1981; 1997).

Ensiksi mainitun ndkdkulman ongelmana
on se, ettd informaatiokdyttdytymisen muut
komponentit, esimerkiksi tavoitteellinen tiedon-
hankinta viittaavat tosiasialliseen toimintaan tai
tekemiseen, kun taas informaation vélttiminen
tarkoittaa kirjaimellisesti tulkittuna sen negaatiota.
Informaatiokayttdytymisen méadrittely toiminnan
ja ei-toiminnan kokonaisuudeksi ndyttddkin
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vaativan tdsmdillisempdd pohdintaa siitd mité
”valttimiselld” tdssd yhteydessd tarkoitetaan?
Onko tiedonldhteiden valinta tulkittavissa
yhtdéltd informaation vilttdmiseksi (hylétyt
lahteet) jatoisaalta tiedon valikoivaksihankinnaksi
(hyvéaksytyt ldhteet)? Toinen nédkodkulma, ts.
informaation valttimisen jasentdminen yhdeksi
tiedonhankinnan esteeksi ei nidytd ottavan tarpeeksi
huomioon sitd seikkaa, ettd joskus informaatiota
voidaan vélttdd, vaikka yksilollé ei ole spesifisté
tiedontarvetta, joka johtaa tiedonhankintaan.
Yksilo voi esimerkiksi vélttdad tietoisesti
kuulemasta toisen henkilon kisityksid, koska
ne drsyttdvét hiantd. Néin ollen informaation
vilttdminen ole pelkdstddn tiedonhankinnan
este.

3. Empiirisen tutkimuksen asetelma

Aiempien tutkimusten tulokset antoivat
ideoita empiirisen tutkimuksen hahmotteluun ja
teemahaastattelujen suunnitteluun. Empiirisessa
tutkimuksessa ldhdettiin syventiméén kasityksia
erityisesti terveysinformaation vélttidmisen
syistd ja tavoista. Koska terveyteen liittyvét
asiat ovat useimmille ihmisille tarkeitd, on
ilmeistd, ettei mydskddn terveysinformaatiota
koeta yhdentekevéksi, vaan sen hankintaa
pidetddn luontevana ja myonteisend seikkana
hyvinvoinnin yllipitdmiseksi. Hyverepertuaarin
nidkokulmasta terveysinformaation vélttiminen
on asia, jonka moraalinen oikeuttaminen vaatii
yksiloltd erityistd selontekoa. Ndiden seikkojen
analysoimiseksi tutkimuksessa haettiin vastauksia
seuraaviin kysymyksiin:

eMissd médrin yksilot valttavit terveys-
informaatiota ja mihin aiheisiin véltettdvi
informaatio liittyy?

eMistd syistd he valttdvit informaatiota?
eMilld tavoin yksil6t vélttidvit informaatiota?

Selvitettdessd informaation vilttdmisen
syitd tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin
tiedonhakutilanteet, joissa tiedonhakija valikoi
yksittdisid informaatio-objekteja, esimerkiksi
terveysaiheisia Web-sivuja ja arvioi niiden
relevanssia. Taméntyyppisten kysymysten
selvittiminen olisi vaatinut oman tutkimuksensa
(Web-sivujen hyviksymisen ja hylkddmisen
kriteerejé tiedonhakuprosssin aikana ovat tutkineet
mm. Savolainen & Kari, 2006).
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Tutkimusta varten haastateltiin v. 2007 yhdekséa
Tampereen yliopiston opiskelijaa, joista kahdeksan
oli naisia ja yksi mies. Seitsemén haastateltavista
opiskeli humanistisessa tiedekunnassa, yksi
yhteiskuntatieteellisessd ja yksi kauppa- ja
hallintotieteiden tiedekunnassa. Pddaineina heilld
oli kdannostieteitd, kirjallisuutta, kunnallistieteitd,
historiaa ja politiikkaa. Nuorin haastatelluista oli
tayttdnyt 22 ja vanhin 52 vuotta. Yksi haastatteluista
tehtiin internetin chatissa ja loput kahdeksan
kasvokkain. Haastatteluaineisto analysoitiin
laadullisen sisdllonanalyysin keinoin (Tuomi &
Sarajarvi, 2002).

4. Tutkimustulokset

Yleisesti ottaen haastatellut kokivat terveyden
tirkedksiasiaksi eldmassaan. Esimerkiksi perhetti
ja ystévid pidettiin usein vieldkin tdrkedmpina.
Terveysasioiden katsottiin muuttuvan sitd
tirkedimmaksi mitd enemmén niihin liittyi
ongelmia.

4.1. Terveysinformaation vélttdmisen
intensiivisyys ja véltettdvit aiheet

Empiirisessd tutkimuksessa tarkasteltiin
ensinndkin intensiivisyyttd, jolla haastatellut
olivat vilttaneet terveysinformaatiota. Haas-
tatteluaineistoa analysoimalla voitiin tunnistaa
kolme tétd kuvaavaa kategoriaa.

1. Vahva informaation vélttdminen, jossa yksilo
ei halua tietdd aiheesta yhtddn mitdén.

2. Informaation osittainen valttdiminen: yksilo
onkiinnostunut tietiméain aiheestajossakin méérin,
mutta informaation vilttimisen motivaatio on
yleensd voimakkaampi

3.Informaation vélttdminen tiedonhan-
kintaprosessin edetessd. Yksilo haluaa proses-
sin alkuvaiheessa tietdd aiheesta, mutta
tiedonhankinnan edetessd hdnen motivaationsa
vihenee ja aiheeseen liittyvad lisdinformaatiota
halutaan valttaa.

Vahva informaation vdlttiminen

Vahvan vilttimisen tapojajatilanteita tuli esille
lahes kaikissa haastatteluissa. Kun haastateltavat
valttivét jotakin asiaa tai aihetta vahvasti, he toivat
sen esille hyvin selkedsti. Vahva vélttiminen
tuli erityisen selvésti esille tapauksissa,
joissa hankittuun informaatioon tutustumisen
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otaksuttiin lisddvan ahdistusta tai pelkoa. Jotkut
haastateltavista olivat menossa leikkaukseen
tai kdyneet jo siind. Kirurgisten operaatioiden
luonteesta tai esimerkiksi leikkauskuvista ei
haluttu tietdd mitdén. Samansuuntaisia tuloksia on
saatu tutkimuksissa, jotka kohdistuvat potilaiden
nikemyksiin syovén hoidosta (Rees & Bath
2001, 904). Haastateltuja opiskelijoita ahdistivat
esimerkiksi leikkauskuvat, erityisesti veren ja
sisdelinten ndkeminen.

H': Onks siind ollu koskaan semmosta esim.
ennen leikkausta et sie et halua tietdd mitd siihen
leikkaukseen liittyy?

Sanna’: Joo, niitd md en haluu tietdd ollenkaan.
Sit tuol Helsingin Sanomien sivulla on semmonen
Jjokuvideo jonkavoi ladata koneelle leikkauksesta
Jjakatsoa, mutmd en tosiaankaan halua katsoa sitd.
Md meen paljon mieluummin sinne leikkaukseen
ku md en tiedd et miten mua sorkitddn.

Osittainen informaation vdlttdminen

Osittaisen vélttdmisen tapauksissa haastateltavat
saattoivat tietdd aiheesta jotakin ja he olivat
joissakin tapauksissa valmiita hankkimaan
ja vastaanottamaan lisddkin informaatiota,
mutta olivat mieluiten tietiméattdmia asiasta.
Vilttamisen motivaatio oli ldsnd, mutta ei niin
vahvasti kuin edellé tarkastelluissa tapauksissa.
Osittaisen vélttdmisen kategoriaan kuuluvat myos
tapaukset, joissa ahdistavaa asiaa ei haluttu pohtia
kovin intensiivisesti, koska negatiivisia tunteita
(esim. pahaa oloa tai huolta) ei haluttu lisdta.
Taméntyyppisid tapauksia esiintyi melkein
kaikilla informanteilla. Esimerkiksi Saara
oli tilannut jonkin aikaa lehted, joka késitteli
hénen sairauttaan. Hén lopetti kuitenkin lehden
tilaamisen, koska ei halunnut lukea tositarinoita
sairauden arjesta. Tarinat olivat hdnen mielestédan
pelottavia ja epamiellyttidvid. Haastateltu koki
olonsarauhallisemmaksi, jos tarinat jétti lukematta.
Kuitenkin hén saattoi joskus selata lehden ldpi jos
sen sai kdsiinsa.

Informaation vilttiminen
tiedonhankintaprosessin edetessd

Tiedonhankintaprosessin kuluessa esiintyvéssi
informaation vélttdmisessd yksilo ldhtee
hankkimaan tietoa aiheesta, mutta tiedonhankinta
loppuu tietyssd kohtaa ja lisdinformaatiota
aletaan vélttdd. Usein esitettynd perusteluna oli
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epamiellyttdvian, epéluotettavan tai liiallisen
tiedon 16ytdminen eri lahteistd. Haastatelluilla oli
spesifi tiedontarve ja he alkoivat hankkia tietoa.
He lopettivat kuitenkin tiedonhankinnan kun
ilmeni, ettei tieto ollutkaan sellaista mita haluttiin.
Etenkin jos tieto koettiin epdmiellyttavéksi,
tiedonhankinta lopetettiin kokonaan. Jos tieto
koettiin epidluotettavaksi, sitd viltettiin, mutta
luotettavammalle tiedolle koettiin edelleenkin
olevan tarvetta ja tiedonhankintaa saatettiin
jatkaa vilittdmisti. Informaation liiallinen mééra
esimerkiksi nettisivuilla johti usein luopumiseen
lisdtiedon hankinnasta.

Useimmilla haastatelluilla oli henkil6kohtainen
raja sen suhteen mihin saakka he olivat halukkaita
tietdimidn terveydellisistd asioista. Rajan
ylittdminen tuntui olevan vaikeaa, joskus jopa
mahdotonta. Haastatellut viittasivat usein niin
sanottuun “stoppiin”, jolla kuvattiin sitd mihin
tiedonhankinta oli lopetettu. Raja tuli vastaan,
kun informaatio alettiin kokea pelottavaksi,
ahdistavaksi tai epdluotettavaksi. Eevaoli vélttidnyt
menemisti tietyille nettisivuille, koska hén tiesi,
ettd niiden tarjoama informaatio on heikkolaatuista.
Hén oli poistunut sivuilta huomattuaan ettd
tarjolla oleva informaatio oli ristiriidassa hénen
nikemystensi kanssa ja drsytti hinta.

H: Toimitko missddn muissa tapauksissasamalla
tavalla, jos tieto onristiriidassa oman kokemuksesi
kanssa?

Eeva: Kylli silloin tilléin, jos jokin tieto on
minustasilldrajalla, etten tiedd mitd siitd ajattelisi
on helppo teilata koko juttu.

H: Miksi teilaat esim. jonkin nettisivun?

Eeva: Kylldhdn ne drsyttivdit. En tiedd voiko
sitd muuten sanoa?

4.2 Terveysinformaation vilttdmisen
syyt

Tutkimuksessa voitiin tunnistaa informaation
vélttdmiseen kaksi keskeistd syyta:

1. Halu valttaa kielteisid tunteita

2. Halu valttia epédsopivaa informaatiota.

Yhtend syyné terveysinformaation vélttimiseen
oli halu vilttdé kielteisid tunteita, jotka saattaisivat
herité tiedonhankinnan seurauksena. Vilttdminen
vaikutti paremmalta vaihtoehdolta kuin infor-
maation vastaanottaminen. Informaation enna-
koitiin tai oletettiin olevan sellaista, ettd se saattaa
lisdtd pelkoa, huolestuneisuutta, masennusta tai
muita negatiivisia tunteita. Niiden vélttdmisti
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pidettiin parempana siitdkin huolimatta ettd
joskus asioista olisi ollut hyvé tietdd enemmaén.
Vastaavanlaisia havaintoja on tehty muissakin
tutkimuksissa (ks. esim. Barbour et al., 2005;
Case, 2007, 97-108; Feltwell & Rees, 2004; Rees
& Bath, 2001).

Haastatellut valttivdt terveysinformaatiota
monien kielteisten tunteiden takia. Haastat-
telupuheesta voitiin tunnistaa seuraavat tunteet
tai tunnetilat: pelko, ahdistus, drsyyntyminen,
paha olo, ja itseensd pettyminen. Puheesta
voitiin tunnistaa my0s samankaltaisia tunteita
jotka liittyvét niihin; esimerkiksi masennus
on luokitettavissa ahdistukseksi. Sannalla
oli sukurasitteena astmaa ja sydénsairauksia.
Sukurasitteet yhdistettynd muihin sairauksiin
tuntuivat hénestd pelottavalta. Sanna ei
esimerkiksi halunnut tietdd ditinsd sydin- ja
verenpaineldédkityksestd, koska olisi joutunut
pelkddaméén 4itinsd puolesta. Sanna oli kuitenkin
valmis selvittimain miten sairautta voisi ehkéaista,
eikd tdménaiheinen ehkdiseva tieto tuntunut niin
pelottavalta.

H: Ootko hankkinu syddnsairauksiin tai tihdn
astman yhteyksiin liittyvdd informaatiota?

Sanna: Enmdvaan jotenkin halua tietdd siitd ja
sit myds meiddn diti...silld on kai jotain syddmeen
lddkkeitd javerenpaineeseen. Envdlttamdttd haluu
tietdd niistd...sit md jotenkin alkaisin tarkkailla
meiddn ditid enemmdn ja pelkdisin sen puolesta...
ni kyl md jotain lehtileikkeitd siitd.

Arsyyntyminen mainittiin useaan kertaan.
Erityisesti drsytti muiden “puuttuminen”
haastateltavan terveyteen. Annu oli joskus vélttinyt
makeisten syontid muiden ldsnd ollessa, koska
he olisivat saattaneet esittdd kommentteja hdnen
painostaan ja makeisten epiterveellisyydesti.
Arsyyntymisen kaltaisia tunteita ovat viha,
suuttumus ja turhautuminen. My0s ahdistus on
tunne, jonka vuoksi informaatiota véltettiin.
Laura kertoi syopdén liittyvén tiedon ahdistavan
héinté, koska hdnen suvussaan useat olivatkuolleet
tédhidn sairauteen. Myo0s stressi, masennus ja pelko
eldmén hankaloitumisesta nousivat esille. Niinpa
Kaisa ei mennyt allergiatesteihin, koska pelkési
niiden tuloksia. Jos diagnoosina olisi allergia, se
hankaloittaisi merkittdvésti elaméaa.

Haastatellut valttivét terveysinformaatiota myos
siksi ettd sithen perechtyminen aiheuttaisi pahaa
oloa tai pahoittaisi mieltd. Esimerkiksi ldakéri,
joka tuputtaa omia ndkemyksiddn voi aiheuttaa
potilaassatillaisia tuntemuksia. Myds syyllisyyden
ja itseensd pettymisen tunteita pidettiin syind
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informaation vélttdmiseen. Heli ei ollut yhteen
aikaan harrastanut litkuntaa kovinkaan aktiivisesti.
Tuolloin hén ei halunnut lukea mitéén siitd kuinka
terveellisté litkunta on. Helille tuli timé&naiheisista
lehtijutuista syyllisyyden tunteita, koska hén ei
toiminut kuten niissé suositeltiin. Kiinnostavan
vertailukohdan tarjoaa v. 1997 tehty tutkimus
terveysinformaatiopalveluiden vaikutuksista.
Tutkimus osoitti, ettd 52% ihmisistd, jotka
saivat tietoa terveydestd kokivat sen vdhentdvan
terveyshuolia. Kuitenkin jopa 10% tutkimukseen
osallistuneista katsoi informaation lisdnneen
ahdistusta. (Case 2007, 104-105.)

Toisena keskeisend motiivina oli epdsopivan,
epiluotettavan ja omien nikemysten kanssa
ristiriidassa olevan informaation vélttdminen.
Tédma liittyi vahvasti tiedonhankintaan. Vaikka
epdsopivaa informaatiota tulikin vastaan,
tiedonhankinta saattoi jatkua kun tdméntyyppisesta
informaatiosta oli paésty ensin eroon. Laura koki
olevansa suhteellisen aktiivinen tiedonhankkija,
joka pyrki selvittdiméén terveyteensd liittyvié
asioita. Hin ei kuitenkaan kdynyt mielellddn
internetin keskustelupalstoilla, joissa harrastelijat
kertoivat kokemuksistaan, koska heiddn
ndkemyksiinsd ei voinut tdysin luottaa. Hian
halusi ammattilaisten tarjoamaa tietoa ja valtti
niin sanottujen amatddrien keskusteluja.

Myo6s Barbour et al. (2005, 15) havaitsivat
opiskelijoiden vailttdvdn virheellistd ja
epdilyttaviltd vaikuttavaa terveysinformaatiota.
Joissakin tapauksissa tiedonhankinta loppui kun
informaatiota alkoi tulla liikaa tai se koettiin
epamairdiseksi. Jos tieto oli vahvasti ristiriidassa
omien kokemusten kanssa, ticdonhankinta
saattoi loppua heti eikd aiheesta haluttu enempéa
informaatiota. Heli oli ennen silmileikkaukseen
menoajattinyt lukematta nettisivut, joissa esiteltiin
vaihtoehtoisia hoitotapoja. Koska Heli oli paéttanyt
mennd leikkaukseen, hintd ahdistivat mielipiteet,
jotka olivat leikkausta.

Heli: Vidlil térmdsin juttuihin, joissa
ihmisten mielestd likindostd voi pddstd eroon
sieddtyshoidolla. Ndistd tuli sit olo et olenko mdnyt
ihan tyhmd jos menen johonkin leikkaukseen.

H: Mut sie halusit ndistikin kuulla ja sie luit ne
Jjutut kuitenkin sieltd?

Heli: Kyl md luin mut vihdn ahdisti tdmd juttu,
Jjos siind olis sittenkin jotakin perdd, vaik epdilys
oli suuri. Et siit md en halunnu tietdd enempdd
koska md olin kuitenkin aikalailla pddttiny et
menen leikkaukseen, ni en md halunnu tietdd et
vois olla semmonen ehkdisevd juttu.
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H: Miltd se tuntui sinusta ettd et halua tietdd?

Heli: Tuli jotenkin vaan semmonen
luotaantydntdvd olo, et pitikdd se tietonne.

Myd6s muissa tutkimuksissa on havaittu ihmisten
taipumus hankkia sellaista informaatiota, joka on
heiddn omien uskomustensa mukaista (Barbour et
al. 2005; Brashers et al., 2002, 260).

4.3 Terveysinformaation vélttimisen
tavat

Informaation vélttimisessd on kyse myds
valikoinnista. Tiedonhankintaprosessin aikana
ihmiset saattavat valita jonkin artikkelin pitden sitd
relevanttina, mutta hyldti toisen, hyddyttoméksi
arvioimansa teoksen. Puhuttaessa informaation
vilttdmisen tavoista nousee esiin kysymys
informaation oletetusta /yoddystd. Jonkin asian
selvittdmaéttd jattdminen saatetaan joskus kokea
hyodyllisemmaksi kuin se, ettd asiasta otetaan
selvad. Hyoty -aspekti informaation vélttdmisessi
on tullut esille myds muissa tutkimuksissa (ks.
esim. Koszegi, 2002). Informaation vélttimisen
hyo6ty voidaan saavuttaa erilaisin keinoin. Tastd
ndkokulmasta tunnistettiin useita tapoja, joilla
terveysinformaatiota valtettiin.

Ensinndkin terveysinformaatiota voitiin
valttdd vetdytymaélld tilanteesta, jossa tillaista
informaatiota olisi ollut saatavilla. Vetdytyminen
tarkoitti esimerkiksi poistumista nettisivulta,
huoneesta tai vuorovaikutustilanteesta. N&issi
tapauksissayksilo on”’vaarassa” saadainformaatiota,
jotaeihin ei halua. Vilttiddkseen téllaisia tilanteita
haastatellut eivdt esimerkiksi menneet tietyille
keskustelupalstoille, koska he uskoivat sielld
tarjolla olevan informaation itselleen jollakin
tavoin epamieluisaa. Syynd oli sekin, ettd he olivat
josaaneet aihepiiristd jonkin verran informaatiota,
mutta eivdt halunneet endi jatkaa tiedonhankintaa
tai kuulla asiasta enempad muilta ihmisilta.

Haastatellut kuvasivat useita tilanteita, joissa
muiden ihmisten tarjoamaa informaatiota
valtettiin. Téhdn liittyi monia syitd. Esimer-
kiksi terveydenhuollon ammattilaisten ja
perheenjdsenten kommentit, ndkemykset ja
mielipiteet terveydentilasta saattoivat drsyttda
ja ne olivat toisinaan johtaneet konflikteihin
heiddn kanssaan. Konflikteja pyrittiin
kuitenkin valttdmaddn. Annu halusi pitdd itse
itsestddn hyvai huolta, mutta oli tietoinen omien
eliméntapojensa terveydellisistd seuraamuksista.
Hén ei silti halunnut kuulla muiden ndkemyksia
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eldméntavastaan. Annu ei esimerkiksi ollut
kertonut vanhemmilleen polttavansa, koska ei
halunnut kuulla heidén antamaansa valistusta
tupakoinnin vaaroista.

Annu: Mun vanhemmat ei tiedd, et md
poltan, mutta ku md en halua kertoo sitd niille.
Varmaan siks, et md tieddn ihan tarkkaan mitd
ne sanois...

H: Mitd sie oletat, et he sanois?

Annu: Iskdvarmast osais hyvin tarkkaan selittdd,
et mitkd on ne seuraukset siitd. Ja ne sanois, et se on
tyhmdd ja haluaisivat varmasti, et lopettaisin.

H: Miltd siusta tuntuu se ettd miltd ne sanat
vois tuntua? Mikset sie kerro heille?

Annu: Md en kerrvo siks, ettd mua hdvettdd ja
ku se tulis omilta vanhemmilta.

Annun kommentissa tulee esille se kuinka hén
koki hédpedn tunnetta ja eniten asiassa vaikutti
se, ettd kommentit tulivat omilta vanhemmilta.
Tarkedéd oli se kuka tiedon antoi ja miten se vaikutti
henkil66n ja hinen vastaanottavuuteensa. Muiden
ihmisten antaman informaation vilttimisen syyna
saattaa olla myds se, ongelmalliseksi koetusta
asiasta on kuultu tarpeeksi ja sithen palaaminen
koetaan drsyttavaksi.

Yhtend tapana vilttdd informaatiota oli
piddttdytyminen ajattelemasta ongelmallisia
asioita sen tarkemmin. Néissd tapauksissa
haastatelluilla oli jonkin verran tietoa jostakin
terveyteen liittyvéstd ongelmasta. Jos se vaikutti
liian pelottavalta tai ahdistavalta, ongelmasta
selvisi sulkemalla asian mielestddn. Lennartin
mukaan sairauksia ei kannata miettié litkaa, koska
silloin saisi peldté koko ajan. Myds muutamat muut
haastateltavista katsoivat, ettei asioiden liiallinen
miettiminen ole “terveellistd”.

Meiddn suvussa esiintyy kans syopdd, mummolla
oli rintasyopd, ni sit miettii et jos noita asioita
ldhtee niin paljon miettimdidin ni sitdhdn saa peldtdi
ihan koko ajan. (Lennart)

Asioita saatettiin jattdd myos selvittimattd.
Esimerkissd Kaisa jédtti menemaéttd allergia-
testeihin. Myds lddkarin mielipide oli saatettu
jittdd omaan arvoonsa. Joissakin tapauksissa
kiusallistainformaatiota voitiin vélttdd vaihtamalla
puheenaihetta tai keksimélld tekosyitd, joiden
turvin saattoi vélttyd muiden esittdmiltd
kysymyksiltd ja kommenteilta.

Barbourin ja kumppaneiden (2005, 26-
27) havainnot opiskelijoiden tavoista valttdd
terveysinformaatiota olivat samansuuntaisia timén
tutkimuksen kanssa. Heiddn tutkimuksestaan
ilmeni, ettd opiskelijat saattoivat jattdd kirjallisen
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materiaalin lukematta, valttdd viestejd ja sulkea
epamiellyttiviksi kokemiaan nettisivuja.
Opiskelijat vélttivit kertomasta muilla totuutta,
eivit menneet testeihin, vaihtoivat puheenaihetta
tai kiinnittineet huomiota huolta aiheuttaviin
asioihin.

5. Yhteenveto ja johtopaatoksia

Tutkimus osoitti, ettd terveysinformaation
vilttimisen intensiivisyys vaihtelee vahvasta
osittaiseen vélttdmiseen. Vilttdmisen inten-
siivisyys saattaa my0s vaihdella tiedonhankinta-
prosessin edetessd. Terveysinformaatiota kaihdetaan
my0Os siitd syystd ettd se saattaa aiheuttaa
kielteisid tunteita, esimerkiksi pelkoa,
masennustaja drsyyntymisté. Néissé tapauksissa
vélttdminen ei kontekstoidu tiedonhankintaan.
Vilttimistd tapahtuu myos tiedonhankinnan
yhteydessd. Yksilolld on tarve saada tietoa,
mutta tiedon huonon laadun tai epédsopivan
siséllon takia tiedonhankinta voi keskeytya eikd
lisdiinformaatiota haluta. Informaatiota voidaan
valttdd vetdytymdilld tilanteista, joissa on
tarjolla epidmieluisaksi koettuja tiedonldhteitd.
Etenkin ldheisten ihmisten esittdmien kriittisten
kommenttien pelko selittdd usein informaation
vilttdmistd. Lisdksi informaation vélttdminen
voiilmetd epamiellyttidvien tai huolta aiheuttavien
asioiden torjumisena tietoisuudesta.

Empiiristen tulosten pohjalta voidaan paitella
ettd informaation vélttdmisen syyt ja vélttdmisen
tavat ovat yhteydessd toisiinsa. Kun keskeiseni
motiivina kielteisten tunteiden vilttiminen
ja informaation vilttdmisen halu on vahva,
yksilo ei yleensd pyri hankkimaan lisétietoa;
tiedonhankinta voikin jdddd satunnaiseksi.
Téassd tapauksessa informaation vélttdminen on
tulkittavissa luontevammin informaatiokayttay-
tymisen yhdeksi komponentiksi. Télld tavoin
virittyvé informaation vilttiminen ei kontekstoidu
ensisijaisesti tiedonhankintaan tai ilmene sen
yhtend esteend. Jos taas keskeisend motiivina
on epdluotettavan, epédsopivan tai ristiriitaisen
informaation vilttiminen, véalttdmistid esiintyy
usein tiedonhankintaprosessin yhteydessd. Niin
ollen informaation vilttdminen ja tiedonhankinta
voivat tapahtua yhdessd tai erikseen. Yksilon
elimdssd epdvarmuuden hallinta on pitkilti
tasapainottelua tiedonhankinnan ja informaation
vélttdmisen vililli. Tdméd nidkemys tukee
Tuomisen (2001, 91) tulkintaa jannitteestd, joka
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vallitsee hyverepertuaarin ja ahdistusrepertuaarin
vililld. Joskus ihmiset voivat asettaa etusijalle
informaation vélttdmisen siitdkin huolimatta, etta
“ei-tietdmisestd” koituva helpotus saattaa jadda
hetkelliseksi. Tdmé on ilmeistd etenkin niissé
tapauksissa, joissa yksilolla on lddketieteellisin
perustein syytd olla tietoinen nykyiseen
eldméintapaansa liittyvistd terveydellisistd
riskeistd.

Kaésilld oleva artikkeli pohjautuu verrattain
suppean haastatteluaineiston analyysiin.
Tutkimus on eksploratiivinen ja sen rajoituksena
on myods se, etteivit terveydelliset ongelmat
olleet haastateltujen eldméintilanteessa erityisen
keskeisii. Jottaterveysinformaation vélttdmisesta
voitaisiin saada monipuolisempi kuva, tutkimusta
on tarpeen laajentaa kohdistamalla huomio
esimerkiksiniihin, joilla on taakkanaan krooninen
sairaus tai merkittdva terveysriski, esimerkiksi
ylipaino. Erityisen kiinnostavaa olisi analysoida
informaation vélttamistd moraalisen oikeuttamisen
nikokulmasta (vrt. Tuominen, 2001).

Informaation vélttdminen on relevantti
tutkimusaihe myo6s ammatillisen tiedon
hankinnan alueella. On ilmeisti, ettd informaation
vilttiminen tai informaatiolta suojautuminen
lisddntyy informaation ylikuormituksen lisdén-
tyessd. Informaation vilttdmisen tutkimus
auttaa osaltaan tdsmentdméén tiedonhankinnan
affektiivisten, kognitiivisten ja tilanneldhtdisten
esteiden luonnetta. Tdssd yhteydessd voidaan
tarkentaa myds kasitysta tekijoistd, jotka johtavat
tiedonhankintaprosessin keskeyttdmiseen tai
paittdmiseen.

Hyviksytty julkaistavaksi 21.10.2008.

Viitteet:

! Haastattelija on merkitty H-kirjaimella.
? Haastateltujen nimet on muutettu
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