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Itsearvioinnin problematiikka
terveyden tutkimuksessa

Ihmisen ajatukset, uskomukset ja mielikuvat vaikuttavat hinen terveyskayttay-
tymiseensd ja selviytymiskykyynsd. Ihmisen kuva itsestddn ja ympdéristdstadn
séfitelee keskeisesti hdnen toimintaansa ja tiedonkasittelyddn. Itseraportointi on
tarked tietoldhde, silld ihmisen sisdiseen maailmaan ei ole suoraa reittid. Se
on paljon kdytetty, muttei ongelmaton tiedonhankintatapa. Ihminen rakentaa
itse tietoa, valikoi, tulkitsee, muokkaa ja jopa vadristid sitd. hmiset ovat myds
grilaisia valmiuksissaan itsearviointiin. Voidaan myds kysyd, mistd asioista
itsearviointi antaa luotettavaa tietoa, missi taas muistin rajallisuus, eliméntilanne,
mieliala tai uskomukset vievit vikaraiteille. Mitd itsearviointi kuvastaa ja millaisiin
kriteereihin itsearviointia tulisi verrata? Mygs arviointivilineen muoto voi rajata
mahdollisuuksia yksilélliseen raportointiin ja ennalta muovata tietoa. Luotettavan,
patevdn ja omaleimaisen kokonaiskuvan saamikseksi tarvitaan monenlaisin
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menetelmin kerdtyn tiedon yhdistely- ja pdattelyty6ta.

PAIVINIEM!

erveyskasvatuksen tavoitteena on edistdd ter-
veyttd ja ehkdistd sairauksien syntyd. Ter-
veystutkimus on lisdnnyt tietdimystd mm.
ihmisen eldmaéntapojen, stressin, terveyskéyt-
tiytymisen ja persoonallisuuden yhteyksistd ter-
veyden ylldpitdmiseen, sairauksien syntyyn ja kul-
kuun. Kun ihmisen eldméntapoihin, terveyskiyt-

. tdytymiseen tai selviytymiskeinoihin pyritdén vai-

kuttamaan, 1iht6kohtana on hdnen omat motiivinsa
hoitaa terveyttddin ja muuttaa eldméiinsd. Keskei-
seksi kysymykseksi nousevat ndin ollen keskeiset
eldmintavoitteet ja niihin tdhtddvin toiminnan oh-
jaus.

Thmisen tavoitteista toimintaa siitelee se, kuin-
ka hén ndkee itsensd, eliminsd ja ympéristtnsi.
Hinen terveyskiyttidytymistddn s#itelevit hinen
omat arvionsa terveydentilastaan, elamintilantees-
taan, toimintatavoistaan ja mahdollisuuksistaan vai-
kuttaa nithin. ’IThmisen oma kokemus terveydes-
tidn ei heijastele pelkdstdin hinen psykologista ja
fyysistd hyvinvointiaan, vaan se myds ennustaa
hinen tulevaa fyysistd terveyttddn’’ (Rodin &
Salovey 1989). Kun halutaan kannustaa ihmistd
hoitamaan terveyttién, on siis ldhdettdvi siitd, ettd
hén toimii sen mukaan, millaisia keinoja hin nékee
itselldéin olevan terveytensid edistdmisessd ja mil-

laisia esteitd hin tilld tielld ennakoi kohtaavansa.
Terveydenhuollon ammattilaisen antamien tietojen,
suositusten ja ohjauksen on ldpdistivi ndima kunkin
yksilon omat ndkemykset, ennenkuin voidaan od-
ottaa tiedon sisdistdmistd tai sitoutumista omaan
hoitoon.

Seki henkilokohtaisissa neuvontatilanteissa etti
laajamittaisissa terveyskasvatustutkimuksissa 14hto-
kohtana tietojen keruulle on usein ihmisen omat
raportoinnit tilastaan ja tilanteestaan. Itseraportoin-
nin varaan joudutaan ihmistieteisséd turvautumaan
paljon, koska vain siten tutkija voi lahestyd ihmisen
sisdistd kokemusmaailmaa. Tdmd lihtokohta on
niin yleinen ja luonnolliselta tuntuva, ettd verrattain
harvoin pysdhdytddn miettimédsn siihen liittyvid
erityispiirteitd ja ongelmia. Terveyden tutkija ja
terveyskasvattaja joutuu pohtimaan myds omaa
thmiskésitystédn: pitddko hidn kohtaamaansa hen-
kilod kyvykkdind, halukkaana ja luotettavana itse
arvioimaan omaa toimintaansa, fyysisii tuntemuk-
siaan, oireitaan, tavoitteitaan ja mielialojaan. Vai
onko muulla tavalla saatu tieto luotettavampaa?
Seuraavassa tarkastelen niitd itsearviointiin liitty-
vid kysymyksié erdistd kognitiivisen psykologian
ldhtokohdista pohtimalla
1) millainen itsearviointi tapahtumana on,
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2) miten ihminen kisittelee itseddn koskevaa tie-
toa,

3) misti ja millaista tietoa itsearvioinnilla voidaan
saada ja

4) mitd itsearvioinnin erityispiirteistd seuraa itse-
raportoinnin kiytélle tutkimuksessa?

Ihminen omien havaintojensa ja
arvioidensa kohteena

Mit4 itsearviointi on?

Ihmislajilla on ainutlaatuinen kyky olla tietoinen
itsestidin (self-consciousness, self-awareness), kyky
olla omien havaintojensa ja ajattelunsa kohteena.
Itsearvioinnissa ihminen tarkkailee, pohtii ja tul-
kitsee itsedsin ja toimintaansa. Yksiloiden vililld
on kuitenkin eroja siini, kuinka valmis kukin on
ottamaan vastaan itsedin koskevaa tietoa, kiytté-
miin sitd tai kuinka hin saa tuntuman omaan
sisdiseen maailmaansa. Nimi ongelmat ovat olleet
viime vuosina vilkkaan tutkimuskiinnostuksen koh-
teena, mistd yhteni osoituksena on itsearviointi-
tapahtumasta ja -tavasta kiytettyjen self-alkuisten
kiisitteiden runsaus, kirjavuus ja pdsllekkaisyyskin
(esim. self-focused attention, self-attribution, self-
perception, self-monitoring, self-reflection).

Itsearviointi on tapahtumana monimuotoinen
jo siksi, ettd ihminen kisittelee ja rakentaa itse
tietoa. Toisin sanoen hin ei rekisterdi passiivisesti
tietoa tulipa se aistien vilitykselld ulkomaailmasta
tai hdnestd itsestddn. Ihminen valikoi, tulkitsee,
muokkaa ja joskus tahattomasti jopa véafristid
tietoa. Henkilokohtaisuutensa vuoksi itsensd ar-
vioiminen voi herittdd voimakkaitakin tunteita,
eikd ihminen niin ollen olekaan aina itsensd paras
arvioitsija.

Introspektiolla tarkoitetaan kykyd olla tietoinen
omasta itsestd tai pyrkimystd ajatella itsed, omaa
motivaatiota ja tunteita (Mechanic 1983). Vastaa-
vasti itsereflektio on mdidritelty omien motiivien
ja toiminnan ajatteluksi (von Wright 1992). Myon-
teiseni seikkana oman terveyden hoidon ja raken-
tavan stressinkisittelyn kannalta on ndhty ihmisen
valmius ottaa asiallisesti vastaan itsed koskevaa
tietoa (Berzonsky 1990) ja halu kayttad siti omaa
tilannetta koskevan kisityksen muodostamiseen
(Salonen & Saarikoski 1986).

Tiedot, uskomukset ja mielialat
suunnan antajina itsearvioinnissa

Ihminen pyrkii yleensi ennakoimaan ja ymmiér-
timiiin tapahtumia. Kun hénelld on vaikkapa hii-

ritsevid ja epdselvid tuntemuksia, hdn pyrkii 16y-
tdmisn selityksen niille. Thmisen aiemmilla koke-
muksilla, tiedoilla, késityksilli ja uskomuksilla on
aina tiedonkdsittelyd muovaava vaikutus. Esimer-
kiksi henkilén nikemykseen omasta fyysisestd ti-
lastaan vaikuttavat paitsi hdnen senhetkiset fy-
siologiset toimintonsa, myds hdnen tietonsa, en-
nakkokisityksensd ja uskomuksensa siitd, kuinka
kyseiset toiminnot ilmenevit ihmisruumiissa
(Pennebaker & Epstein 1983). Henkilén arvioon
omasta sydimen lyontitiheydesti vaikuttaa fysiolo-
gisen stimulaation rinnalla hénen kisityksensi siitd,
miten ko. asiantila ilmenee ruumiissa. Joillakin
henkililld tim4 arvio vastaa hyvin todellista lyonti-
tiheytts, joillakin se taas saattaa perustua erheel-
lisiin uskomuksiin siitd, kuinka kiihtynyt lyonti-
tiheys ilmenee ruumiissa. Tdtd somaattisten tun-
temusten tulkintaa koskevaa tutkimusalaa on kut-
suttu implisiittiseksi psykofysiologiaksi, jonka voi-
si vapaasti k#intdd vaikkapa ’’maallikkofysiolo-
giaksi’’ (Pennebaker & Epstein 1983).

Thmisen aiemmilla tiedoilla, ennakkokésityk-
silld ja uskomuksilla on sitd suurempi vaikutus
oman tilan arviointeihin, miti oudompi ja moni-
selitteisempi tila tai oire on. Mitd epdmadrdisempid
fysiologiset vihjeet ovat, sitd enemmé&n oman si-
sdisen tilan tulkinta riippuu kisityksistd ja usko-
muksista. Henkilon uskomuksilla oireidensa syisti
voi vuorostaan olla ratkaiseva merkitys hoitoon
hakeutumispditoksissd. Se, nihdiddnko oire esi-
merkiksi sydidnperiisend vai ruuansulatushdiriona
voi johtaa erilaisiin viivéistymiin hoitoonhakeutu-
misessa. On myos huomattava, ettd episelvé tilanne
herittdd helposti paitsi tarpeen 16ytii selitys asialle,
myds epdvarmuutta ja turvattomuuden tunnetta.
T4mi saattaa olla jopa ahdistavampaa kuin varman,
ikdvinkin diagnoosin kuuleminen. Ei ole harvi-
naista, ettdi epiméiiriisisti ja selittdméttomistd vai-
voista kirsivd jdd vaille kipedsti kaipaamaansa
ymmirtimystd ja sosiaalista tukea.

Kun ihminen yrittd4 luoda tapahtumista loo-
gisen ja ymmiirrettdvin kokonaisuuden, hénen tark-
kaavaisuutensa ulkopuolelle jddvit helposti koko-
naisuuteen sopimattomat yksityiskohdat, ne unoh-
tuvat tai ne tulkitaan niin, etti ne sopivat koko-
naisuuteen. Kun oireet ovat ldsnd, ihminen etsii
diagnoosia ja kun hinelld on diagnoosi, hén etsii
sen pohjalta oireita (Leventhal et al. 1980). Ihmisen
tarkkaavaisuus poimii herkemmin sellaisen tiedon,
joka vahvistaa esimerkiksi hénen omia olettamuk-
siaan tarveydentilastaan tai sopii lddkériltd kuultuun
diagnoosiin.

Thmisen tulkinnat omasta tilastaan vaikuttavat
puolestaan hinen mielialaansa ja vastavuoroisesti
ihmisen mielialat vérittdvit hiinen itsearviointiaan.
Esimerkiksi ns. katastrofiajatukset lisdévét ahdis-
tusta ja pelkoa, mikd puolestaan voimistaa mm.
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kipukokemusta. Voimakkaat tunnetilat myés kér-
jistdvit arvioita ja supistavat nikokulmaa. Ajattelu
voi saada ehdottomia, *’joko-tai’’ piirteitd laaja-
alaisuuden, tarkkuuden ja joustavuuden kirsiessi.
Pakonomaisessa paneutumisessa itseen (Mollon
1987) tarkkaavaisuus kohdistuu itsed koskevaan
sisidsyntyiseen informaatioon vastakohtana tietoi-
suudelle, joka on ulkoisen, aistien vilitykselld
saatavan tiedon synnyttimid (Ingram 1990). Til-
18in huomio kiinnittyy siis voittopuolisesti sisdisiin
tuntemuksiin ulkoisen tilanteen sijasta. Miller (Mil-
ler 1987, Miller et al. 1988) erottaa kaksi ulot-
tuvuutta: monitoroinnin aste kuvaa sitd, missi
médrin henkilo pitdd silmilld ja ottaa vastaan
itsedéin koskevaa, uhkaavaa informaatiota. Toinen
ulottuvuus, distraktio, koskee henkilén kykyi kiin-
nittdd huomio muualle téisti informaatiosta. Mil-
lerin tutkimusryhmén tulokset osoittavat, etti voi-
makkaasti monitoroivat, mutta heikosti distraktioon
pystyvit henkil6t muodostavat haavoittuvan ryh-
min, joka olisi tunnistettava ja joka tarvitsisi
interventioita kyetidkseen muuttamaan reagoimis-
tapaansa. Jatkuvasti itsed#n monitoroivat ndet tu-
levat ladkdrille vihipitoisemmisti syistd, vaativat
enemmaén hoitoa ja toimenpiteitd, ovat hoitosuh-
teessa riippuvampia, vihemmin aktiivisia ja heiddn
kohdallaan oireet lievittyvit huonommin (Milier
1987, Miller et al. 1988). Nimi potilaat ovat
herkistyneet seuraamaan vihjeitd terveyttdsn uh-
kaavista vaaroista, tunnistavat itsessddn niitd ja
toistamiseen etsiviit oireilleen selitystid. Mikéli hei-
ddn omille, uhkaavien mielikuvien sidvyttimille
diagnooseilleen ei tarjota terveydenhoitojirjestel-
missd vaihtoehtoisia, korvaavia selityksii (so. *’et-
te ole sairas’’ toteamuksen liséksi potilaan kanssa
pohditaan selitystd, mistd sitten hinen oireissaan
on kyse ja tarjotaan hinelle sen mukaisesti apua),

. he jatkavat uudelleen ja uudelleen titdi omien

hypoteesiensa testausta — oireiden merkitysanalyy-
sia (Leventhal et al. 1992).

Mietittdessd sitd, mikd on normaalia, miki
epdnormaalia itsetarkkailua, on kiinnitettava huo-
mio itseen kohdistuvan tarkkaavaisuuden astee-
seen, kestoon ja joustavuuteen. Haitallista syven-
tymistd itseen voi luonnehtia liialliseksi, yhtimit-
taiseksi ja jdykiksi. Tietoisuus omista tuntemuk-
sista ja itseen kohdistetun tarkkaavaisuuden aste
ovat liséiksi riippuvaisia mm. ulkoisten drsykkeiden
mifirdstd. Arviot itsetarkkailun luonteesta on myds
ankkuroitava henkilon tilanteeseen: esimerkiksi
pitkdkestoisen kiputilan ollessa kyseessd alhainen
monitorointi ja kyky distraktioon voi olla yksilén
kannalta hyviksi, kun taas sama strategia voi
Jjohtaa oireiden ilmaantumisvaiheessa hoitoonha-
keutumisen viivistymiseen.

Edelld esitetyt poiminnat ihmisen itsedéin kos-
kevan tiedonkisittelyn ominaispiirteisti eivit sel-

laisenaan kyseenalaista itsearvioiden kiyttskelpoi-
suutta esimerkiksi tutkimus- tai neuvontatilanteissa.
Itsearvioita kdyttidvin tutkijan tulisi kuitenkin ana-
lysoida ndiden tekijoiden vaikutusta saatuun tietoon
ja kiinnittdd huomiota my&s siihen, miti asioita
itsestd ja eldmistd ihmistd pyydetisin arvioimaan.

Mitd ihminen itsestddn arvioi?

Ihmisen itse pystyy yleensi parhaiten antamaan
tietoa omista tunteistaan, ajatuksistaan ja toimis-
taan. N#itd koskevaa raportointia voidaan vield
varmentaa muistivirheiden varalta kdyttdmalls hy-
viksi esimerkiksi sd@nnéllisid paivikirjamerkinto-
Jjd. Sen sijaan tiedonkisittelyn tutkijat (Nisbett &
Wilson 1977) varoittavat, ettd hatarammalla poh-
jalla ollaan, jos itsearviointeja pyydetiifin tutkitta-
van motiiveista tai sellaisista henkisisti prosesseista
kuten ajattelu. Sama koskee yritystid saada selville
yksinomaan itsearviointien pohjalta tapahtumien
vilisid syysuhteita. Kysymys on néet tapahtumien
palauttamisesta mieleen ja tulkinnasta uudelleen,
joka on altis edelld esitellyille tiedonkdsittelyn
ominaispiirteille. Ihminen saattaa yhdisti# esimer-
kiksi sairastumisensa kanssa samanaikaiset, mutta
siitd riippumattomat tapahtumat sairauden kanssa
kausaalisesti yhteen. Esitettdessi tutkittavalle >>mik-
si ndin tapahtui?”’ kysymyksid onkin syyti olla
tietoinen ndin saatavan tiedon suhteellisuudesta.
Yksi pulma ihmisen eldmiintavoitteiden ja ar-
vojen tutkimisessa voi muodostua siitd, ettii suuri
osa ihmisen arkipdivén toiminnoista ja valinnoista
tapahtuu itsestddn selvien, automaattisiksi muo-
dostuneiden eldménséintojen, tottumusten tai ym-
péristOstd sisdistettyjen normien — *’valttAmiitto-
myyksien’’ — sanelemana. Ihminen eldd suuren
osan aikaa miettiméttd sen kummemmin eldmén
arvojaan, tavoitteitaan tai toimintavaihtoehtojaan.
Usein vasta jossakin ylldttdvissd eliminmuutok-
sessa tai kriisitilanteessa ihminen pysihtyy miet-
timddn omia vaikuttimiaan, mitid haluaa tai miten
toimii. Hén tulee tietoisemmaksi eldmééinsi ohjaa-
vista tavoitteista (Langer 1978). Kun ihminen pyy-
dettiessi kirjaa vaikkapa tutkimuksen kyselylomak-
keisiin eldménarvojaan, ei niilld vilttdmiittd ole
selvdd yhtymikohtaa hinen arkipiivin toiminta-
tapoihinsa. My6s arvojen keskindinen tirkeysjir-
Jjestys voi jiddd tavoittamatta — ts. kisitys siits,
miten jhminen punnitsee eri arvoja rinnakkain
elimin valintatilanteissa (Smith & Wallston 1992).
Terveyden tutkimuksestakin 16ytynee esimerkkeji
téstd ristiriidasta itse raportoitujen arvojen ja ta-
voitteiden seki arkipdivin totturnusten vililli. On
ilmeistd, ettd niissi tapauksissa ihminen ei ole
tietoinen toimintaansa ohjaavista tekijoisti tai toi-
mintaa ohjaa muunlainen kuin tietoinen, sanallisesti



ilmaistavissa oleva kisitys omasta itsestd ja eld-
mistd. Sanallisesti ilmaistussa itsearvioinnissa voi-
daankin useimmiten tavoittaa vain osa itsed kos-
Kevaa tietoa — sen mitd ihminen itse tietoisesti
katsoo itseensd kuuluvaksi tai haluaisi siihen kuu-
luvan. Sen sijaan tietoisuuden piiriin vaikeammin
tavoitettavissa oleva mindkuva ja asenne eldméd
kohtaan loytyy epésuorasti vasta pidemmaén ty0ston
tuloksena tai jilkikéteen havaittavissa olevana pu-
naisena lankana — erifinlaisena elamin kisikirjoi-
tuksena. Thmisen terveyden kannalta silld voi kui-
tenkin olla ratkaisevampi merkitys (Guidano &
Liotti 1983, Cantor 1990).

Itsearviointien kiytén kannalta ongelmallisia
ovat myds tapaukset, joissa henkilolld on heikko
tuntuma omiin ruumiillisiin tai tunnekokemuksiin-
sa. Aleksitymialla tarkoitetaan kyvyttomyytté kéyt-
téd kieltd kuvaamaan omia emotionaalisia koke-
muksia. Vihiinen omien tuntemusten monitorointi,
pitkiille automatisoinut distraktiotaipumus seké si-
sdisten tuntemusten sivuuttaminen ja tukahdutta-
minen voivat johtaa elimiston pitkikestoiseen yli-
kuormitukseen ja terveysriskeihin. Henkilokohtai-
sissa tutkimus- ja hoitokontakteissa itsed koskevan
tiedon antamista voi vaikeuttaa my9s asianomaisen
voimakas minidefensiivisyys (Salonen & Saari-
koski 1986). Henkild voi kokea itsearvioinnin
tutkimus- tai vastaanottotilanteessa min#i uhkaa-
vana ja suojautua omien heikkouksien paljastumi-
sen pelossa. Tdmi voi tulla ilmi esimerkiksi va-
rauksellisuutena.

Itsearviointi tiedonhankintatapana
terveyden tutkimuksessa

Miten itsearvioita kysytdan?

Niikemys ihmisestd tiedon aktiivisena rakentajana
on johtanut tiedonkeruumenetelmien laadinnassa
kohti avoimempia tehtivinasetteluja ja vastaajan
oman konstruktioprosessin sallivia menetelmid.
Niin saadaan tietoa tutkittavan henkilon itse mer-
kittdvind pitimistd kokemuksista ja havainnoista.
Samalla minimoidaan riski, etti tutkija rajaa vas-
tausmahdollisuuksia pitkille strukturoiduin ja sul-
jetuin kysymyksin tai pakottaa tutkittavan ottamaan
kantaa vain joihinkin, tutkittavan kannalta ehké
merkityksettdmiin asioihin. Avoimet, vilittdmén
vastaamisen mahdollistavat kysymykset voivat olla
erityisen arvokKaita, kun halutaan nostaa esiin
hypoteeseja tutkimusalueella, josta on véhin aiem-
paa tutkimusta.

Sanallisisia itsearviointeja kéytettdessd on aina
muistettava my&s se, millaisia merkityksid vastaaja

antaa asioille ja kuinka hin tulkitsee kysymyksisséd
esitetyt ilmaisut ja vastaavasti, kuinka tarkasti
tutkija pystyy tavoittamaan vastauksissa tarkoitetut
merkitykset. Kun henkilditi pyydetdn ottamaan
kantaa siihen, ovatko he valmiita *’ottamaan ris-
keji’’, yhdelld vastaajalla voi olla mielessd vaik-
kapa huumeiden kiyttd, kun taas toinen voi ajatella
miti tahansa, vihipitoistikin tekoa, jonka onnis-
tumisen todennikdisyys vain on pieni. Yksilohaas-
tattelu tarjoaa mahdollisuuden tarkentavin kysy-
myksin ja vastauksin vihentdd niitd ongelmia.

Monissa oirelistoissa kysytdin yleensd vain
oireiden esiintymistiheyttd, muttei niitd merkityk-
sid, joita henkild niihin oireisiin liittdd — esimer-
kiksi sitd, kuinka hiiritseviksi oire koetaan tai
millaisia mielikuvia tai tunteita se virittdd. Oire-
listojen patologinen sivy voi johtaa myds siihen,
ettei terve liikkunnan harrastaja pysty kuvaamaan
somaattisia tuntemuksiaan niiden avulla. Ne kun
eivit vastaajan mielestd sovi sairauskdsitteen si-
siltimiin > oireisiin’’ (Cioffi 1991).

Ihmisen eliminvalintojen ja toimintatapojen
selvittely esimerkiksi ns. tutkiskelevilla kysymyk-
silld (probes) — kuten *’miksi’’ tai “’kuinka’ —
vaativat pidemmiille menevii itsepohdiskelua kuin
pelkki raportointi vaikkapa kysymykseen *’mitd
tapahtui’’? Onko henkilo sellaiseen valmis? Jos
ndin ei ole syystd tai toisesta, vastaukset voivat
jdtidd sattumanvaraisiksi tai niukoiksi. Tdméntyyp-
piset kysymykset voivat toisaalta panna liikkeelle
itsearviointia, mikéli henkil® ei koe niitd mind#nsd
uhkaavina tai liian vaativina (Niemi 1988).

Tutkimusajankohta ja -tilanne

Kun henkiloilti pyydetddn itsearvioita tutkimus-
tarkoitukseen tiettynd ajankohtana, on pyrittdvi
selvittim#in se perustaso tai viitekehys, johon
henkild ko. tutkimusajankohtana antamansa itse-
arvion ankkuroi: esimerkiksi ko. henkildlle tavan-
omainen terveydentila, aiemmat arviot omasta ter-
veydentilasta, viiteryhmin terveydentila, oma toi-
vottu terveydentila tai toisten arviot asianomaisen
terveydentilasta. Myos aikavili oireiden ilmaantu-
misen ja tutkimusajankohdan vélilld on syytd huo-
mata. Tutkittavan mielialan liséksi my0s tutkimus-
tilanteella voi olla suurikin vaikutus annettujen
itsearviointien luonteeseen (esim. tutkimusta suo-
rittavan henkildn vaikutus tutkittavaan). Voidaan
olettaa, etti itsearviointi antaa yksilon terveyden-
tilasta todellista huonomman kuvan, jos on kyse
ahdistuneesta, itsedin ja oireitaan pakonomaisesti
tarkkailevasta henkilostd. Tarkkaavaisuuden koh-
distuminen sosiaalisessa tilanteessa omaan itseen
voidaan kokea myds hiémmentivind (Mollon
1987). Joidenkin ihmisten kiyttdytymistd sédtelee
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voimakkaasti se sosiaalinen tilanne, jossa he ovat.
Kisitettd itsehavainnointi (self-monitoring) on kiy-
tetty tarkoittamaan my®os sitd, kuinka paljon ih-
minen kiinnittdd huomiota sosiaaliseen tilanteeseen
oman kiyttiytymisensd ohjaajana. Ihmisilld, joilla
timé havainnointi on voimakasta, kiyttidytymiseen
vaikuttaa selvisti se, millaiseksi hén kokee tilan-
teen ja millaiseksi hdn mielessddn kuvittelee ti-
lanteen ’’ideaalihenkilén’’. Jos monitorointi on
vihdistd, henkilo kiinnitti# tilanneodotuksiin véhédn
huomiota ja hén *’pysyy itsendin’’ tilanteesta toi-
seen (Snyder 1987). Ilmiond ldheinen on Salosen
ja Saarikosken (1986) kuvaama riippuvuusorien-
taatio ja Berzonskyn (1990) normatiivinen orien-
taatio. Jos kyseessd on kiyttdytymisensd ja itse-
arviointinsa sosiaaliseen tilanteeseen ankkuroiva
henkild, joka yrittdd arvata, mitd hiineltd odotetaan
ja toivotaan, on oletettavaa, ettd héinen toimintansa
on tilannespesifid ja itsearvioinnit yli tilanteiden
epidjohdonmukaisia. Sosiaalisesti suotava vastaus-
pyrkimys ja esimerkiksi kyselyd tai haastattelua
tutkimuksessa suorittavan henkilon vaihtuminen
toiseen voivat erityisesti ndissd tapauksissa lisdtd
virhemahdollisuuksia. Henkiloistd, jotka pystyvit
heikosti tunnistamaan tai kuvaamaan sanallisesti
tuntemuksiaan, voidaan itsearvioinnein taas saada
oireettomampi ja huolettomampi kuva kuin jollain
muulla menetelmilld arvioituna. Minéddefensiivi-
syys, vilttelevd tai jopa vihamielinen asennoitu-
minen voi johtaa niiniki#dn niukkaan, pinnalliseen
ja irrelevanttiin tietoon.

Nimd itsearviointitapaa luonnehtivat tekijit voi-
vat tulla selvistikin esille henkilokohtaisissa, kah-
denkeskisissi tiedonkeruutilanteissa. Talloin tutki-
mustilanteessa on hyvi kiinnittdd huomiota paitsi
vastausten sisdltoon, myds tapaan, jolla tutkittava
suhtautun itsedin koskevan tiedon antamiseen ja
vastaanottamiseen seki hinelle ominaisiin, d4rim-
miisiin ja toistuviin vastaustendensseihin.

Itsearviointimenetelmien validiteetin médritté-
minen on monella tavalla ongelmallista ja tervey-
den tutkimuksessa usein puutteellista. Rodin ja
Salovey (1989) toteavat, etti menettely on vali-
tettavan usein kulkenut kehissd. Jos esimerkiksi
otetaan vaikkapa joku terveyden kannalta keskei-
seksi olettu persoonallisuuskisite, on sen arvioinnin
validointiin saatettu kiyttdd ulkoisina kriteereiné
sairauksia ja erilaisia terveyskdyttdytymisen piir-
teitd. Tdmin jilkeen on sitten ennustettu kyseiselld

persoonallisuuskésitteelld samanlaisia sairauksia ja
terveyskdyttdytymisen piirteitd. Thmisen sisdistd
kokemusmaailmaa kuvaavalle itsearviolle ei ole
kuitenkaan aina loydettdvissd ulkoista kriteerid,
vaan validiteetti joudutaan médrittdmédn kayttd-
milld muita, saman késitteen arviointiin laadittuja,
rinnakkaisia itsearviointimenetelmid. My6s timéin
ldhestymistavan osalta on empiirisessd tutkimuk-
sessa ollut ongelmia. Periaatteessa samaa kisitetti
mitattaessa nimetédn se tutkijasta riippuen eri ta-
voin. Ongelmia on lisdnnyt myos se, ettd suuri
joukko mittareista on laadittu empiirisesti, ei te-
oreettisesti. Toisin sanoen vastaajille on esitetty
suuri miéré osioita vastattavaksi ja sen jilkeen on
ajateltu tilastomatemaattisin keinoin saatavan sel-
ville mitattavan ilmion keskeiset ulottuvuudet (Car-
ver et al. 1989).

Lopuksi

Itsearviointi voi olla sekid luotettavaa ettd validia,
kunhan otetaan huomioon itsearvioinnissa mukana
olevat inhimilliset, yksilolliset, menetelmailliset ja
tutkimustilanteessa vaikuttavat tekijét. Itsearviointi-
tietoon olisi syytd suhtautua kuin kallisarvoiseen
raaka-aineeseen, josta tutkija pyrkii rakentamaan
kokonaiskuvaa — omat tiedonkdsittelyn ominais-
piirteensi ja rajoituksensa muistaen. Tutkittavan
antamaa itsearviota ei voida sellaisenaan pitdd
’totuutena’’ tai tyhjentdvind selvityksend ihmi-
sestd taj hidnen eldmintilanteestaan, vaan pikem-
minkin tutkittavan omana kuvana ja teoriana it-
sestddn ja eldmistddn. Tdmd kuva tai teoria on
tirked, vaikkei se olisikaan objektiivinen ja kattava.
Se on niet se arvio, jonka pohjalta hiin suuntautuu
esimerkiksi omaan hoitoonsa tai reagoi terveys-
kasvattajan pyrkimyksiin.

Jos tavoitteena on mahdollisimman Kkattava
kokonaiskuva, mikdin yksittdinen mittaus — ihmi-
sen itsensd tai jonkun toisen toteuttama — ei ole
riittdvi, vaan tarvitaan moniulotteisia itsearvioin-
teja yhdistettynd muulla tavalla keréttyyn tietoon
(Dana & Hoffman 1987). Luotettava ja pétevid
kokonaiskuva, joka kattaa vastaajalle henkilokoh-
taisesti merkittdvit kokemukset ja nidkemykset,
saavutetaan usein vasta pitkéllisen, kumuloituvan
yhdistely- ja péittelytyon jilkeen.



SUMMARY

Niemi P. Problems in the Use of Self-report in Health Research. Sosiaalilddketieteellinen Aikakauslehti — Journal of

Social Medicine 1994:31:suhplement:64—69.

Thoughts, 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

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

self-assessment should be critically
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