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Itsearvioinnin problematiikka
terveyden tutkimuksessa

Ihmisen ajatukset, uskomukset ja mielikuvat vaikuttavat hanen terveyskayttay-

tymiseensa ja selviytymiskykyynsa. Ihmisen kuva itsestaan ja ymparistostaan

saatelea keskeisesti hanen toimintaansa ja tiedonkasittelyaan. Itseraportointi on

tarkea tietoiahde, silla ihmisen sisaiseen maailmaan ei ole suoraa reittia. Se

on paijon kaytetty, muttei ongelmaton tiedonhankintatapa. ihminen rakentaa

itse tietoa, valikoi, tulkitsee, muokkaa ja jopa vaaristaa sita. Ihmiset ovat myds

erilaisia valmiuksissaan itsearviointiin. Voidaan myds kysya, mista asioista

itsearviointi antaa iuotettavaa tietoa, missa taas muistin rajallisuus, eiamantilanne,

mielialatai uskomukset vievatvikaraiteille. Mita itsearviointi kuvastaa ja millaisiin

kriteereihin itsearviointia tulisi verrata? Myds arviointivalineen muoto voi rajata

mahdollisuuksia yksildiliseen raportointiin ja ennaita muovata tietoa. Luotettavan,

patevan ja omaleimaisen kokonaiskuvan saamikseksi tarvitaan moneniaisin

menetelmin keratyn tiedon yhdistely- ja paattelytydta.
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Terveyskasvatuksen tavoitteena on edistaa ter-
veytta ja ehkaista sairauksien syntya. Ter-
veystutkimus on lisannyt tietamysta mm.
ihmisen elamantapojen, stressin, terveyskayt-

taytymisen ja persoonallisuuden yhteyksista ter
veyden yllapitamiseen, sairauksien syntyyn ja kul-
kuun. Kun ihmisen elamantapoihin, terveyskayt-

,  taytymiseen tai selviytymiskeinoihin pyritaan vai-
kuttamaan, lahtokohtana on hanen omat motiivinsa
hoitaa terveyttaan ja muuttaa elamaansa. Keskei-
seksi kysymykseksi nousevat nain ollen keskeiset
elamahtavoitteet ja niihin tahtaavan toiminnan oh-
jaus.

Ihmisen tavoitteista toimintaa saatelee se, kuin-

ka han nakee itsensa, elamansa ja ymparistonsa.
Hanen terveyskayttaytymistaan saatelevat hanen
omat arvionsa terveydentilastaan, elamantilantees-
taan, toimintatavoistaan ja mahdollisuuksistaan vai-
kuttaa niihin. "Ihmisen oma kokemus terveydes-
taan ei heijastele pelkastaan hanen psykologista ja
fyysista hyvinvointiaan, vaan se myos ennustaa
hanen tulevaa fyysista terveyttaan" (Rodin &
Salovey 1989). Kun halutaan kannustaa ihmista
hoitamaan terveyttaan, on siis lahdettava siita, etta
han toimii sen mukaan, millaisia keinoja han nakee
itsellaan olevan terveytensa edistamisessa ja mil

laisia esteita han talla tiella ennakoi kohtaavansa.

Terveydenhuollon ammattilaisen antamien tietojen,
suositusten ja ohjauksen on lapaistava nama kunkin
yksilon omat nakemykset, ennenkuin voidaan od-
ottaa tiedon sisaistamista tai sitoutumista omaan

hoitoon.

Seka henkilokohtaisissa neuvontatilanteissa etta

laajamittaisissa terveyskasvatustutkimuksissa lahto
kohtana tietojen keruulle on usein ihmisen omat
raportoinnit tilastaan ja tilanteestaan. Itseraportoin-
nin varaan joudutaan ihmistieteissa turvautumaan
paijon, koska vain siten tutkija voi lahestya ihmisen
sisaista kokemusmaailmaa. Tama lahtokohta on

niin yleinen ja luonnolliselta tuntuva, etta verrattain
harvoin pysahdytaan miettimaan siihen liittyvia
erityispiirteita ja ongelmia. Terveyden tutkija ja
terveyskasvattaja joutuu pohtimaan myos omaa
ihmiskasitystaan: pitaako han kohtaamaansa hen-
kiloa kyvykkaana, halukkaana ja luotettavana itse
arvioimaan omaa toimintaansa, fyysisia tuntemuk-
siaan, oireitaan, tavoitteitaan ja mielialojaan. Vai
onko muulla tavalla saatu tieto luotettavampaa?
Seuraavassa tarkastelen naita itsearviointiin liitty
via kysymyksia eraista kognitiivisen psykologian
lahtokohdista pohtimalla
1) millainen itsearviointi tapahtumana on.
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2) miten ihminen kasittelee itseaan koskevaa tie-
toa,

3) mista ja millaista tietoa itsearvioinnilla voidaan
saada ja

4)mita itsearvioinnin erityispiirteista seuraa itse-
raportoinnin kaytdlle tutkimuksessa?

Ihminen omlen havaintojensa ja
arvioldensa kohteena

Mita itsearviointi on?

Ihmislajilla on ainutlaatuinen kyky olla tietoinen
itsestaan (self-consciousness, self-awareness), kyky
olla omien havaintojensa ja ajattelunsa kohteena.
Itsearvioinnissa ihminen tarkkailee, pohtii ja tul-
kitsee itseaan ja toimintaansa. Yksiloiden valilla
on kuitenkin eroja siina, kuinka valmis kukin on
ottamaan vastaan itseaan koskevaa tietoa, kaytta-
maan sita tai kuinka han saa tuntuman omaan

sisaiseen maailmaansa. Nama ongelmat ovat olleet
viime vuosina vilkkaan tutkimuskiinnostuksen koh

teena, mista yhtena osoituksena on itsearviointi-
tapahtumasta ja -tavasta kaytettyjen self-alkuisten
kasitteiden runsaus, kirjavuus ja paallekkaisyyskin
(esim. self-focused attention, self-attribution, self-
perception, self-monitoring, self-reflection).

Itsearviointi on tapahtumana monimuotoinen
jo siksi, etta ihminen kasittelee ja rakentaa itse
tietoa. Toisin sanoen han ei rekisteroi passiivisesti
tietoa tulipa se aistien valityksella ulkomaailmasta
tai hanesta itsestaan. Ihminen valikoi, tulkitsee,
muokkaa ja joskus tahattomasti jopa vaaristaa
tietoa. Henkilokohtaisuutensa vuoksi itsensa ar-

vioiminen voi herattaa voimakkaitakin tunteita,

eika ihminen nain ollen olekaan aina itsensa paras
arvioitsija.

Introspektiolla tarkoitetaan kykya olla tietoinen
omasta itsesta tai pyrkimysta ajatella itsea, omaa
motivaatiota ja tunteita (Mechanic 1983). Vastaa-
vasti itsereflektio on maaritelty omien motiivien
ja toiminnan ajatteluksi (von Wright 1992). Myon-
teisena seikkana oman terveyden hoidon ja raken-
tavan stressinkasittelyn kannalta on nahty ihmisen
valmius ottaa asiallisesti vastaan itsea koskevaa

tietoa (Berzpnsky 1990) ja halu kayttaa sita omaa
tilannetta koskevan kasityksen muodostamiseen
(Salonen & Saarikoski 1986).

Tiedot, uskomukset ja mielialat
suunnan antajina itsearvioinnissa

Ihminen pyrkii yleensa ennakoimaan ja ymmar-
tamaan tapahtumia. Kun hanella on vaikkapa hai-

ritsevia ja epaselvia tuntemuksia, han pyrkii Idy-
tamaan selityksen niille. Ihmisen aiemmilla koke-
muksilla, tiedoilla, kasityksilla ja uskomuksilla on
aina tiedonkasittelya muovaava vaikutus. Esimer-
kiksi henkilon nakemykseen omasta fyysisesta ti-
lastaan vaikuttavat paitsi hanen senhetkiset fy-
siologiset toimintonsa, myds hanen tietonsa, en-
nakkokasityksensa ja uskomuksensa siita, kuinka
kyseiset toiminnot ilmenevat ihmisruumiissa
(Pennebaker & Epstein 1983). Henkilon arvioon
omasta sydamen lyontitiheydesta vaikuttaa fysiolo-
gisen stimulaation rinnalla hanen kasityksensa siita,
miten ko. asiantila ilmenee ruumiissa. Joillakin
henkildilla tama arvio vastaa hyvin todellista lyonti-
tiheytta, joillakin se taas saattaa perustua erheel-
lisiin uskomuksiin siita, kuinka kiihtynyt lyonti-
tiheys ilmenee ruumiissa. Tata somaattisten tun-
temusten tulkintaa koskevaa tutkimusalaa on kut-

suttu implisiittiseksi psykofysiologiaksi, jonka voi-
si vapaasti kaantaa vaikkapa "maallikkofysiolo-
giaksi" (Pennebaker & Epstein 1983).

Ihmisen aiemmilla tiedoilla, ennakkokasityk-
silla ja uskomuksilla on sita suurempi vaikutus
Oman tilan arviointeihin, mita oudompi ja moni-
selitteisempi tila tai oire on. Mita epamaaraisempia
fysiologiset vihjeet ovat, sita enemman oman si-
saisen tilan tulkinta riippuu kasityksista ja usko-
muksista. Henkilon uskomuksilla oireidensa syista
voi vuorostaan olla ratkaiseva merkitys hoitoon
hakeutumispaatoksissa. Se, nahdaankd oire esi-
merkiksi sydanperaisena vai ruuansulatushairiona
voi johtaa erilaisiin viiviistymiin hoitoonhakeutu-
misessa. On myds huomattava, etta epaselva tilanne
herattaa helposti paitsi tarpeen Idytaa selitys asialle,
myds epavarmuutta ja turvattomuuden tunnetta.
Tama saattaa olla jopa ahdistavampaa kuin varman,
ikavankin diagnoosin kuuleminen. Ei ole harvi-
naista, etta epamaaraisista ja selittamattdmista vai-
voista karsiva jaa vaille kipeasti kaipaamaansa
ymmartamysta ja sosiaalista tukea.

Kun ihminen yrittaa luoda tapahtumista loo-
gisen ja ymmarrettavan kokonaisuuden, hanen tark-
kaavaisuutensa ulkopuolelle jaavat helposti koko-
naisuuteen sopimattomat yksityiskohdat, ne unoh-
tuvat tai ne tulkitaan niin, etta ne sopivat koko-
naisuuteen. Kun oireet ovat lasna, ihminen etsii

diagnoosia ja kun hanella on diagnoosi, han etsii
sen pohjalta oireita (Leventhal et al. 1980). Ihmisen
tarkkaavaisuus poimii herkemmin sellaisen tiedon,
joka vahvistaa esimerkiksi hanen omia olettamuk-
siaan tarveydentilastaan tai sopii laakarilta kuultuun
diagnoosiin.

Ihmisen tulkinnat omasta tilastaan vaikuttavat

puolestaan hanen mielialaansa ja vastavuoroisesti
ihmisen mielialat varittavat hanen itsearviointiaan.

Esimerkiksi ns. katastrofiajatukset lisaavat ahdis-
tusta ja pelkoa, mika puolestaan voimistaa mm. 65
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kipukokemusta. Voimakkaat tunnetilat myos kar-
jistavat arvioita ja supistavat nakokulmaa. Ajattelu
voi saada ehdottomia, "joko-tai" piirteita laaja-
alaisuuden, tarkkuuden ja joustavuuden karsiessa.
Pakonomaisessa paneutumisessa itseen (Mollon
1987) tarkkaavaisuus kohdistuu itsea koskevaan
sisasyntyiseen informaatioon vastakohtana tietoi-
suudelle, joka on ulkoisen, aistien valityksella
saatavan tiedon synnyttamaa (Ingram 1990). Tal-
loin huomio kiinnittyy siis voittopuolisesti sisaisiin
tuntemuksiin ulkoisen tilanteen sijasta. Miller (Mil
ler 1987, Miller et al. 1988) erottaa kaksi ulot-
tuvuutta: monitoroinnin aste kuvaa sita, missa
maarin henkilo pitaa silmalla ja ottaa vastaan
itseaan koskevaa, uhkaavaa informaatiota. Toinen
ulottuvuus, distraktio, koskee henkildn kykya kiin-
nittaa huomio muualle tasta informaatiosta. Mil-

lerin tutkimusryhman tulokset osoittavat, etta voi-
makkaasti monitoroivat, mutta heikosti distraktioon
pystyvat henkildt muodostavat haavoittuvan ryh-
man, joka olisi tunnistettava ja joka tarvitsisi
interventioita kyetakseen muuttamaan reagoimis-
tapaansa. Jatkuvasti itseaan monitoroivat naet tu-
levat laakarille vahapatoisemmista syista, vaativat
enemman hoitoa ja toimenpiteita, ovat hoitosuh-
teessa riippuvampia, vahemman aktiivisia ja heidan
kohdallaan oireet lievittyvat huonommin (Miller
1987, Miller et al. 1988). Nama potilaat ovat
herkistyneet seuraamaan vihjeita terveyttaan uh-
kaavista vaaroista, tunnistavat itsessaan niita ja
toistamiseen etsivat oireilleen selitysta. Mikali hei
dan omille, uhkaavien mielikuvien savyttamille
diagnooseilleen ei tarjota terveydenhoitojarjestel-
massa vaihtoehtoisia, korvaavia selityksia (so. "et-
te ole sairas" toteamuksen lisaksi potilaan kanssa
pohditaan selitysta, mista sitten hanen oireissaan
on kyse ja tarjotaan hanelle sen mukaisesti apua),

, he jatkavat uudelleen ja uudelleen tata omien
hypoteesiensa testausta - oireiden merkitysanalyy-
sia (Leventhal et al. 1992).

Mietittaessa sita, mika on normaalia, mika
epanormaalia itsetarkkailua, on kiinnitettava huo
mio itseen kohdistuvan tarkkaavaisuuden astee-

seen, kestoon ja joustavuuteen. Haitallista syven-
tymista itseen voi luonnehtia liialliseksi, yhtamit-
taiseksi ja jaykaksi. Tietoisuus omista tuntemuk-
sista ja itseen kohdistetun tarkkaavaisuuden aste
ovat lisaksi riippuvaisia mm. ulkoisten arsykkeiden
maarasta. Arviot itsetarkkailun luonteesta on myos
ankkuroitava henkildn tilanteeseen: esimerkiksi

pitkakestoisen kiputilan ollessa kyseessa alhainen
monitorointi ja kyky distraktioon voi olla yksilon
kannalta hyvaksi, kun taas sama strategia voi
johtaa oireiden ilmaantumisvaiheessa hoitoonha-
keutumisen viivastymiseen.

Edella esitetyt poiminnat ihmisen itseaan kos-
kevan tiedonkasittelyn ominaispiirteista eivat sel-

laisenaan kyseenalaista itsearvioiden kayttdkelpoi-
suutta esimerkiksi tutkimus- tai neuvontatilanteissa.

Itsearvioita kayttavan tutkijan tulisi kuitenkin ana-
lysoida naiden tekijdiden vaikutusta saatuun tietoon
ja kiinnittaa huomiota myos siihen, mita asioita
itsesta ja elamasta ihmista pyydetaan arvioimaan.

Mita ihminen itsestaan arvioi?

Ihmisen itse pystyy yleensa parhaiten antamaan
tietoa omista tunteistaan, ajatuksistaan ja toimis-
taan. Naita koskevaa raportointia voidaan viela
varmentaa muistivirheiden varalta kayttamalla hy
vaksi esimerkiksi saanndllisia paivakirjamerkintd-
ja. Sen sijaan tiedonkasittelyn tutkijat (Nisbett &
Wilson 1977) varoittavat, etta hatarammalla poh-
jalla ollaan, jos itsearviointeja pyydetaan tutldtta-
van motiiveista tai sellaisista henkisista prosesseista
kuten ajattelu. Sama koskee yritysta saada selville
yksinomaan itsearviointien pohjalta tapahtumien
valisia syysuhteita. Kysymys on naet tapahtumien
palauttamisesta mieleen ja tulkinnasta uudelleen,
joka on altis edella esitellyille tiedonkasittelyn
ominaispiirteille. Ihminen saattaa yhdistaa esimer
kiksi sairastumisensa kanssa samanaikaiset, mutta
siita riippumattomat tapahtumat sairauden kanssa
kausaalisesti yhteen. Esitettaessa tutkittavalle "mik-
si nain tapahtui?" kysymyksia onkin syyta olla
tietoinen nain saatavan tiedon suhteellisuudesta.

Yksi pulma ihmisen elamantavoitteiden ja ar-
vojen tutkimisessa voi muodostua siita, etta suuri
osa ihmisen arkipaivan toiminnoista ja valinnoista
tapahtuu itsestaan selvien, automaattisiksi muo-
dostuneiden elamansaantdjen, tottumusten tai ym-
paristdsta sisaistettyjen normien - "valttamattd-
myyksien" - sanelemana. Ihminen elaa suuren
osan aikaa miettimatta sen kummemmin elaman

arvojaan, tavoitteitaan tai toimintavaihtoehtojaan.
Usein vasta jossakin yllattavassa elamanmuutok-
sessa tai kriisitilanteessa ihminen pysahtyy miet-
timaan omia vaikuttimiaan, mita haluaa tai miten
toimii. Han tulee tietoisemmaksi elamaansa ohjaa-
vista tavoitteista (Langer 1978). Kun ihminen pyy-
dettaessa kirjaa vaikkapa tutkimuksen kyselylomak-
keisiin elamanarvojaan, ei niilla valttamatta ole
selvaa yhtymakohtaa hanen arkipaivan toiminta-
tapoihinsa. Myds arvojen keskinainen tarkeysjar-
jestys voi jaada tavoittamatta - ts. kasitys siita,
miten ihminen punnitsee eri arvoja rinnakkain
elaman valintatilanteissa (Smith & Wallston 1992).
Terveyden tutkimuksestakin Idytynee esimerkkeja
tasta ristiriidasta itse raportoitujen arvojen ja ta-
voitteiden seka arkipaivan tottumusten valilla. On
ilmeista, etta naissa tapauksissa ihminen ei ole
tietoinen toimintaansa ohjaavista tekijdista tai toi-
mintaa ohjaa muunlainen kuin tietoinen, sanallisesti



ilmaistavissa oleva kasitys omasta itsesta ja ela-
masta. Sanallisesti ilmaistussa itsearvioinnissa voi-
daankin useimmiten tavoittaa vain osa itsea kos-
kevaa tietoa - sen mita ihminen itse tietoisesti
katsoo itseensa kuuluvaksi tai haluaisi siihen kuu-
luvan. Sen sijaan tietoisuuden piiriin vaikeammin
tavoitettavissa oleva minakuva ja asenne elamaa
kohtaan loytyy epasuorasti vasta pidemman tyoston
tuloksena tai jalkikateen havaittavissa olevana pu-
naisena lankana - eraanlaisena elaman kasikirjoi-
tuksena. Ihmisen terveyden kannalta silla voi kui-
tenkin olla ratkaisevampi merkitys (Guidano &
Liotti 1983, Cantor 1990).

Itsearviointien kayton kannalta ongelmallisia
ovat myos tapaukset, joissa henkilblla on heikko
tuntuma omiin ruumiillisiin tai tunnekokemuksiin-

sa. Aleksitymialla tarkoitetaan kyvyttbmyytta kayt-
taa kielta kuvaamaan omia emotionaalisia koke-
muksia. Vahainen omien tuntemusten monitorointi,
pitkalle automatisoinut distraktiotaipumus seka si-
saisten tuntemusten sivuuttaminen ja tukahdutta-
minen voivat johtaa elimiston pitkakestoiseen yli-
kuormitukseen ja terveysriskeihin. Henkilokohtai-
sissa tutkimus- ja hoitokontakteissa itsea koskevan
tiedon antamista voi vaikeuttaa myos asianomaisen
voimakas minadefensiivisyys (Salonen & Saari-
koski 1986). Henkilb voi kokea itsearvioinnin
tutkimus- tai vastaanottotilanteessa minaa uhkaa-
vana ja suojautua omien heikkouksien paljastumi-
sen pelossa. Tama voi tulla ilmi esimerkiksi va-
rauksellisuutena.

antaa asioille ja kuinka han tulkitsee kysymyksissa
esitetyt ilmaisut ja vastaavasti, kuinka tarkasti
tutkija pystyy tavoittamaan vastauksissa tarkoitetut
merkitykset. Kun henkiloita pyydetan ottamaan
kantaa siihen, ovatko he valmiita "ottamaan ris-
keja", yhdella vastaajalla voi olla mielessa vaik-
kapa huumeiden kaytto, kun taas toinen voi ajatella
mita tahansa, vahapatbistakin tekoa, jonka onnis-
tumisen todennakoisyys vain on pieni. Yksilbhaas-
tattelu tarjoaa mahdollisuuden tarkentavin kysy-
myksin ja vastauksin vahentaa naita ongelmia.

Monissa oirelistoissa kysytaan yleensa vain
oireiden esiintymistiheytta, muttei niita merkityk-
sia, joita henkilb naihin oireisiin liittaa - esimer
kiksi sita, kuinka hairitsevaksi oire koetaan tai
millaisia mielikuvia tai tunteita se virittaa. Oire-
listojen patologinen savy voi johtaa mybs siihen,
ettei terve liikunnan harrastaja pysty kuvaamaan
somaattisia tuntemuksiaan niiden avulla. Ne kun
eivat vastaajan mielesta sovi sairauskasitteen si-
saltamiin "oireisiin" (Cioffi 1991).

Ihmisen elamanvalintojen ja toimintatapojen
selvittely esimerkiksi ns. tutkiskelevilla kysymyk-
silla (probes) - kuten "miksi" tai "kuinka" -
vaativat pidemmalle menevaa itsepohdiskelua kuin
pelkka raportointi vaikkapa kysymykseen "mita
tapahtui"? Onko henkilb sellaiseen valmis? Jos
nain ei ole syysta tai toisesta, vastaukset voivat
jaada sattumanvaraisiksi tai niukoiksi. Tamantyyp-
piset kysymykset voivat toisaalta panna liikkeelle
itsearviointia, mikali henkilb ei koe niita minaansa
uhkaavina tai liian vaativina (Niemi 1988).

Itsearviointi tiedonhankintatapana
terveyden tutkimuksessa

Miten itsearvioita kysytaan?

Nakemys ihmisesta tiedon aktiivisena rakentajana
on johtanut tiedonkeruumenetelmien laadinnassa
kohti avoimempia tehtavanasetteluja ja vastaajan
Oman konstruktioprosessin sallivia menetelmia.
Nain saadaan tietoa tutkittavan henkilbn itse mer-
kittavina pitamista kokemuksista ja havainnoista.
Samalla minimoidaan riskia, etta tutkija rajaa vas-
tausmahdollisuuksia pitkalle strukturoiduin ja sul-
jetuin kysymyksin tai pakottaa tutkittavan ottamaan
kantaa vain joihinkin, tutkittavan kannalta ehka
merkityksettbmiin asioihin. Avoimet, valittbman
vastaamisen mahdollistavat kysymykset voivat olla
erityisen arvokkaita, kun halutaan nostaa esiin
hypoteeseja tutkimusalueella, josta on vahan aiem-
paa tutkimusta.

Sanallisisia itsearviointeja kaytettaessa on aina
muistettava mybs se, millaisia merkityksia vastaaja

Tutkimusajankohta ja -tilanne

Kun henkilbilta pyydetaan itsearvioita tutkimus-
tarkoitukseen tiettyna ajankohtana, on pyrittava
selvittamaan se perastaso tai viitekehys, johon
henkilb ko. tutkimusajankohtana antamansa itse-
arvion ankkuroi: esimerkiksi ko. henkilblle tavan-

omainen terveydentila, aiemmat arviot omasta ter-
veydentilasta, viiteryhman terveydentila, oma toi-
vottu terveydentila tai toisten arviot asianomaisen
terveydentilasta. Mybs aikavali oireiden ilmaantu-
misen ja tutkimusajankohdan valilla on syyta huo-
mata. Tutkittavan mielialan lisaksi mybs tutkimus-
tilanteella voi olla suurikin vaikutus annettujen
itsearviointien luonteeseen (esim. tutkimusta suo-
rittavan henkilbn vaikutus tutkittavaan). Voidaan
olettaa, etta itsearviointi antaa yksilbn terveyden
tilasta todellista huonomman kuvan, jos on kyse
ahdistuneesta, itseaan ja oireitaan pakonomaisesti
tarkkailevasta henkilbsta. Tarkkaavaisuuden koh-
distuminen sosiaalisessa tilanteessa omaan itseen
voidaan kokea mybs hammentavana (Mollon
1987). Joidenkin ihmisten kayttiiytymista saatelee 67



voimakkaasti se sosiaalinen tilanne, jossa he ovat.
Kasitetta itsehavainnointi (self-monitoring) on kay-
tetty tarkoittamaan myos sita, kuinka paljon ih-
minen kiinnittaa huomiota sosiaaliseen tilanteeseen

Oman kayttaytymisensa ohjaajana. Ihmisilla, joilla
tama havainnointi on voimakasta, kayttaytymiseen
vaikuttaa selvasti se, millaiseksi han kokee tilan-

teen ja millaiseksi han mielessaan kuvittelee ti-
lanteen "ideaalihenkilon". Jos monitorointi on

vahaista, henkilo kiinnittaa tilanneodotuksiin vahan
huomiota ja han "pysyy itsenaan" tilanteesta toi-
seen (Snyder 1987). Ilmiona laheinen on Salosen
Ja Saarikosken (1986) kuvaama riippuvuusorien-
taatio ja Berzonskyn (1990) normatiivinen orien-
taatio. Jos kyseessa on kayttaytymisensa ja itse-
arviointinsa sosiaaliseen tilanteeseen ankkuroiva

henkilo, joka yrittaa arvata, mita hanelta odotetaan
ja toivotaan, on oletettavaa, etta hanen toimintansa
on tilannespesifia ja itsearvioinnit yli tilanteiden
epajohdonmukaisia. Sosiaalisesti suotava vastaus-
pyrkimys ja esimerkiksi kyselya tai haastattelua
tutkimuksessa suorittavan henkilon vaihtuminen

toiseen voivat erityisesti naissa tapauksissa lisata
virhemahdollisuuksia. Henkiloista, jotka pystyvat
heikosti tunnistamaan tai kuvaamaan sanallisesti

tuntemuksiaan, voidaan itsearvioinnein taas saada
oireettomampi ja huolettomampi kuva kuin jollain
muulla menetelmalla arvioituna. Minadefensiivi-

syys, valtteleva tai jopa vihamielinen asennoitu-
minen voi johtaa niinikaan niukkaan, pinnalliseen
ja irrelevanttiin tietoon.

Nama itsearviointitapaa luonnehtivat tekijat voi
vat tulla selvastikin esille henkilokohtaisissa, kah-

denkeskisissa tiedonkeruutilanteissa. Talloin tutki-

mustilanteessa on hyva kiinnittaa huomiota paitsi
vastausten sisaltodn, myos tapaan, jolla tutkittava
suhtautuu itseaan koskevan tiedon antamiseen ja
vastaanottamiseen seka hanelle ominaisiin, aarim-

maisiin ja toistuviin vastaustendensseihin.
Itsearviointimenetelmien validiteetin maaritta-

minen on monella tavalla ongelmallista ja tervey-
den tutkimuksessa usein puutteellista. Rodin ja
Salovey (1989) toteavat, etta menettely on vali-
tettavan usein kulkenut kehassa. Jos esimerkiksi

otetaan vaikkapa joku terveyden kannalta keskei-
seksi olettu persoonallisuuskasite, on sen arvioiimin
validointiin saatettu kayttaa ulkoisina kriteereina
sairauksia ja erilaisia terveyskayttaytymisen piir-
teita. Taman jalkeen on sitten ennustettu kyseisella

persoonallisuuskasitteella samanlaisia sairauksia ja
terveyskayttaytymisen piirteita. Ihmisen sisaista
kokemusmaailmaa kuvaavalle itsearviolle ei ole

kuitenkaan aina loydettavissa ulkoista kriteeria,
vaan validiteetti joudutaan maarittamaan kaytta-
malla muita, saman kasitteen arviointiin laadittuja,
rinnakkaisia itsearviointimenetelmia. Myos taman
lahestymistavan osalta on empiirisessa tutkimuk
sessa ollut ongelmia. Periaatteessa samaa kasitetta
mitattaessa nimetaan se tutkijasta riippuen eri ta-
voin. Ongelmia on lisannyt myos se, etta suuri
joukko mittareista on laadittu empiirisesti, ei te-
oreettisesti. Toisin sanoen vastaajille on esitetty
suuri maara osioita vastattavaksi ja sen jalkeen on
ajateltu tilastomatemaattisin keinoin saatavan sel-
ville mitattavan ilmion keskeiset ulottuvuudet (Car

ver et al. 1989).

Lopuksi

Itsearviointi voi olla seka luotettavaa etta validia,

kunhan otetaan huomioon itsearvioinnissa mukana

olevat inhimilliset, yksilolliset, menetelmalliset ja
tutkimustilanteessa vaikuttavat tekijat. Itsearviointi-
tietoon olisi syyta suhtautua kuin kallisarvoiseen
raaka-aineeseen, josta tutkija pyrkii rakentamaan
kokonaiskuvaa - omat tiedonkasittelyn ominais-
piirteensa ja rajoituksensa muistaen. Tutkittavan
antamaa itsearviota ei voida sellaisenaan pitaa
"totuutena" tai tyhjentavana selvityksena ihmi-
sesta tai hanen elamantilanteestaan, vaan pikem-
minkin tutkittavan omana kuvana ja teoriana it-
sestaan ja elamastaan. Tama kuva tai teoria on
tarkea, vaikkei se olisikaan objektiivinen ja kattava.
Se on naet se arvio, jonka pohjalta han suuntautuu
esimerkiksi omaan hoitoonsa tai reagoi terveys-
kasvattajan pyrkimyksiin.

Jos tavoitteena on mahdollisimman kattava

kokonaiskuva, mikaan yksittainen mittaus - ihmi
sen itsensa tai jonkun toisen toteuttama - ei ole
riittava, vaan tarvitaan moniulotteisia itsearvioin-
teja yhdistettyna muulla tavalla kerattyyn tietoon
(Dana & Hoffman 1987). Luotettava ja pateva
kokonaiskuva, joka kattaa vastaajalle henkilokoh-
taisesti merkittavat kokemukset ja nakemykset,
saavutetaan usein vasta pitkallisen, kumuloituvan
yhdistely- ja paattelytyon jalkeen.
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Thouglits, beliefs, and impressions influence
a person's health behavior and coping. In
ternal representations both about self and the
world around regulate human behavior and
information processing. Because there is no
direct access to a person's inner life, self-
report is an important and widely used, yet
a problematic approach for many reasons.
First, people actively construct knowledge
by themselves. They select, interpret, elab
orate, and even distort information. Second,
there are individual differences in the degree

and quality of self-consciousness and self-
monitoring. The validity and reliability of
self-assessment should be critically ap

praised. On which topics can a person give
reliable self-report? When do memory, life
situation, mood, or idiosyncratic beliefs lead
to biased views? What kinds of external

criteria can be found for self-report mea
sures? Moreover, a form of self-report in
strument may also restrict a person's pos
sibilities to report about individually relevant
experiences and thoughts. Consequently, the
content and quality of the obtained informa
tion may turn biased or scarce. Parallel,
multidimensional measures are needed in

order to form a reliable, ecologically valid,
and individually relevant view of a person's
state and life situation as a whole.
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