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NARRATIIVINEN LAHESTYMISTAPA ETIIKAN OPPIMISESSA JA
KEHITTAMISESSA SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

1. Johdanto

Eettiset kysymykset korostuvat sosiaali- ja terveysalalla, jossa kohdataan
avun, hoidon ja tuen tarpeessa olevia ihmisid. Kaytanndn toimintaa ohjaavat
eettiset periaatteet, normit ja suositukset. Niiden merkitys myds koulutuksessa
on ensiarvoisen tarkea. Lisaksi opiskelussa korostuvat eettiset teoriat ja
eettistd toimintaa jasentdavat mallit. Tata perinteista Iahestymistapaa etiikkaan
on tarpeen pohtia kaytanndén nakdkulmasta, jossa etiikka saa usein
narratiivisen muodon ts. se nayttaytyy tarinoina.

Artikkelissa tarkastellaan, miten narratiivisen |ahestymistavan kautta voidaan
kehittaa etiikkaa ja sen oppimista sosiaali- ja terveysalalla? Aluksi kuvataan
tarinoiden ja etiikan yhteytta seka vastavuoroisuutta. Yleisia eettisia
periaatteita ja normeja tarkastellaan I|ahes vastakkaisina verrattuna
narratiiviseen lahestymistapaan, jossa kertoja on subjekti. Sosiaali- ja
terveysalan kaytanndsta nostetaan esille joitain eettisesti haavoittuvia
asiakasryhmia. Tarinat lisdaavat asiakkaiden ja henkiléston ymmarrysta
ratkaistaviin asioihin. Vanhustyon koulutusohjelman opiskelijoiden etiikan
opiskelua kuvataan narratiivisen menetelman kautta ja samalla pohditaan
opiskelijoiden eettisyyden kehittymistd suhteessa kaytettyyn menetelmaan.
Lopuksi kootaan narratiivisen ldhestymistavan etuja ja rajoituksia. Tarinat
lisaavat eettista herkkyyttd, dialogisuutta ja reflektiivisyytta opiskelussa ja
kaytanndssa.

2. Tarinoiden ja etiikan yhteys

Narratiivisuus, tarinallisuus ja kerronnallisuus -kasitteita kaytetaan
kirjallisuudessa monin eri tavoin. Narratiivisuus laajana kasitteena voi
tarkoittaa teoreettista tai metodista lahestymistapaa, se voi kuvata aineiston
tuottamisen tapaa ja sen luonnetta tai analyysitapoja. Lisaksi narratiivisuus voi
viitata ammatilliseen kaytantdédn. (Ks. Heikkinen 2001.) Viimeksi mainitusta
ovat esimerkkeind narratiivinen kuntoutus ja narratiivinen etiikka.
Narratiivisella etiikalla tarkoitetaan yksityiskohtaista tarinaa tapauksesta, jonka
ratkaisemisesta on kyse (Baldwin 2005, Brody 1994). Toisaalta kdytetaan
kasitetta narratiivisuuden etiikka, jossa painottuu kertomisen ja kuuntelemisen
etiikka (Murray 1997). Myds tarinoita ja kertomuksia on hienovaraisesti



eroteltu (Vilkko 1997, 73), mutta tassa artikkelissa niitd kaytetaan
synonyymeinda. Samalla kyseessa on arkinen vuorovaikutuksen ja
kanssakaymisen muoto, kun tapamme ajatella ja havainnoida elamaa on
tarinallinen (Sarbin 1986).

Tarinat auttavat meita tekemaan selkoa kokemuksista ja suuntaamaan
elamassa eteenpain. Ihminen kertoo tapahtumia ja kokemuksia, jotka ovat tai
ovat olleet hanelle merkityksellisia. Naihin, oman elaman kannalta tarkeiksi
koettuihin asioihin liittyy usein paljon tunteita. Asiakas tai potilas huojentuu
saadessaan kertoa vaikeasta elamantilanteestaan, kuten sairaudestaan,
huolestaan tai menetyksestaan tydntekijalle tai saman asian kokeneelle
henkildlle. Keskeista on, etta asiakas voi kertomalla luoda kokemuksilleen
merkitysta ja jakaa niita. Kaikkeen kerrontaan liittyy eettinen dimensio (Abma
2005).

Kerrontaa kuvataan ymmarrysta tuovana prosessina, hermeneuttisena kehana,
joka rakentuu elaman ja kertomusten valille. Yksittaiset kokemukset ja muistot
saavat merkityksensa taydentyvasta kokonaisuudesta. Kerronta ei siten vain
jaljittele elamaa, vaan rikastaa sitd merkityksilla ja tulkinnoilla. (Polkinghorne
1988, 127; Hanninen 2000, 25.) Kertoessaan kokemuksistaan ihminen liikkuu
usein yksityisen ja yleisen tiedon valilla. Kertojan omat kokemukset ja
tapahtumat saavat paikkansa elamankulullisten, sosiaalisten ja historiallis-
kulttuuristen tekijéiden mukaisesti ja niiden maarittamina. Eettisessa mielessa
kertomukset kiinnittavat asiakkaan tilanteen yhteyteensa ja laajentavat
ymmarrysta. Samalla pulmalliset kysymykset tulevat keskusteltaviksi ja lahelle
kaikkia osapuolia.

Kerronnan edut kietoutuvat myds aikaan. Kerronnan ja ajan suhde on
vastavuoroista (Ricoeur 1981, 165). Tarinat antavat merkityksen nykyisyydelle
ja auttavat ndkemaan sen osana mennytta ja tulevaa. Siten kerronnassa
taman hetken tapahtumat ja kokemukset tulkkiutuvat menneisyyden
tapahtumien kautta, jotka puolestaan saavat uusia merkityksia taman paivan
ymmarryksesta. Mikali asiakkaalla on mahdollisuus kertoa tarinaansa,
kerronnan ajassa kulkeva luonne (ajallisuus) voi auttaa hantd nakemaan ja
ymmartamaan omaa tilannettaan uudessa valossa. Tassa merkityksessa
kerronta myds hoitaa asiakasta tai potilasta.

3. Tarinat eettisena menetelmana

Miten tarinat voivat toimia eettisena menetelmana? Tarinoiden kautta avautuu
pohdittavan ja ratkaistavan ongelman moraalinen sisaltdé seka vyhteys
narratiiviseen etiikkaan. Tarinat eivat tuota ratkaisua tai selitysta asiakkaan
ongelmaan, vaan ne auttavat ymmartamaan. Ne poistavat irrallisuutta, jolloin
tapahtumat ja kokemukset liittyvat osaksi laajempaa kokonaisuutta. Tarinat
syntyvat asiakkaalle merkityksellisista tapahtumista, jolloin kertoja paljastaa
kriittiset yhteydet. Tarinoiden kautta on mahdollista paasta ratkaistavan, usein
vaikean ja monitahoisen ongelman sisalle. Narratiivista |dhestymista etiikkaan



sosiaali- ja terveysalan tydssa voidaan tarkastella ja perustella useasta eri
nakokulmasta.

Sosiaali- ja  terveysalalla etiikka perustuu  keskeisesti  asiakkaan
itsemadraamisen tukemiseen ja edistémiseen, mita osaltaan painottavat
eettiset normit ja periaatteet. Haasteeksi nousevat asiakkaat, joiden
voimavarat padatdéksentekokykyyn ovat rajoittuneet (Waymack 2001).
Asiantunteva henkildstd pyrkii tukemaan asiakkaan itsendisyyttd, mutta usein
tullaan tilanteeseen, jossa esimerkiksi eteneva muistisairaus heikentaa
huomattavasti kykya tehdd omaa elamaa koskevia ratkaisuja. Tallin
asiakkaan, hanen laheistensd ja henkiléstén tarinat muodostavat sen
tulkinnallisen yhteyden, jonka kautta voidaan luoda ymmarrysta tahan paivaan
ja eettisesti haastaviin tilanteisiin. Samalla eletyn elaman tarinat tuovat
asiakkaalle jatkuvuutta ja turvaa hanen usein pirstaleisessa ja
hallitsemattomassa elamantilanteessaan.

Eettiset normit, periaatteet ja suositukset ovat yleisella tasolla ja abstrakteja.
Eettiset periaatteet ovat lainkaltaisia ja asettuvat asiakkaan tai potilaan
yksittaisen tarinan ylapuolelle. Ne tarjoavat valineen etaantya asiakkaan usein
pulmallisesta tilanteesta. Periaatteiden tasoa luonnehtii persoonattomuus,
mika jattaa helposti huomiotta asiakkaan oman moraalisen kokemuksen tai
laheisiin ihmissuhteisiin moraalisesti liittyvat tekijat. (Carson 1997, myoés
R&holm 2008, Hill 2004.) Alkujaan Jerome Bruner (1986, 11-14) esitti jaon
narratiiviseen ja paradigmaattiseen ajatteluun, mika soveltuu hyvin em.
eettiseen ajatteluun. Paradigmaattinen ajattelu pohjaa oppirakennelmiin, mika
on asiakkaan nakdkulmasta ulkopuolinen, asiantuntija- ja
organisaatiolahtdinen lahestymistapa. Taman mukaisesti toiminta painottuu
yleisiin suosituksiin, normeihin ja periaatteisiin. Asiakkaan oma tarina on
vaarassa jaada sivuun. Narratiiviseen ajatteluun pohjaavassa
ldhestymistavassa ihmiset tekevat elamastaan selkoa kertomalla tarinoita,
esimerkiksi eldmanmuutoksista, vanhuudesta tai sairaudesta. Narratiiviseen
ajatteluun pohjaava asiakkaan tilanteen analyysi ohjaa kuuntelemaan ja
jakamaan asiakkaan kertomusta, sen juonta ja siihen liittyvia merkityksia.

Sosiaali- ja terveysalan kaytanndssa tyontekijat pyrkivat kukin tahoillaan
esimerkiksi diagnoosiin tai ripedaan palvelutarpeen arviointiin seka niiden
mukaisiin toimiin, jotka sanelevat sen, miten asiakkaan tarina etenee. Samalla
asiakas tai potilas auttaa itse ratkaisuun paasemisessa. Tehokkuus,
rationaalisuus, objektiivisuus ja ennustettavuus kuvaavat toiminnan
intensiteettia. Akuuteissa tilanteissa ko. toiminta on relevanttia, mutta useissa
palveluissa, pitkdaaikaishoidossa ja -hoivassa asiakkaat kaipaavat enemman.
Muutokset, ongelmat tai sairaudet luovat epavarmuutta, raihnaisuutta ja
ahdistusta elamaan usein pitkaksi aikaa. Ihminen haluaa kertoa tarinaansa,
luoda siihen merkitysta. Eettisyys rakentuu narratiivisen yhteyden kautta, mika
edellyttaa aitoa dialogia kaikkien asianosaisten kesken (Abma 2005). Eettisesti
korkeatasoiseen toimintaan kaivataan herkkyyttd ja asiakkaan olosuhteiden
huomioimista. Tahan tarpeeseen vastaa muun muassa narratiivinen etiikka.



Narratiivisuuden kautta eettisesti korkeatasoista toimintaa rakennetaan
korostamalla persoonallista ja erityista. Eettista pulmatilannetta Iahestytaan
kontekstoimalla ja taustoittamalla sitd. Eettiset periaatteet ja tarinan
yksityiskohdat voivat olla vuorovaikutuksessa keskenaan (Carson 1997, Nelson
1997). Tama edellyttda, ettd eettiset periaatteet ndhdaan joustavina, tietyn
kokemuksen ja tilanteen valossa sekd yhteydessa erityiseen. Tarinat ja eettiset
periaatteet myos tdaydentavat toisiaan. Esimerkiksi omaishoitotilanteessa
oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon toteutuminen voivat aiheuttaa ihmettelya,
kunnes tarinat perheen historiasta paljastavat asioita, jotka ovat
vaikuttamassa iakkaan vanhemman hoivavastuuseen. Perhehistoria voi
osoittaa, ettd hoiva perheessda on asettunut vain tietyn sisaruksen kohdalle.
Hoivan rakenteet perheessa ovat usein pysyvia (mm. Albert 2000).

Eettiset periaatteet edellyttavat narratiivisen muodon ts. yhteytta ja
ymmarrysta rakentavia kertomuksia. Muutoin periaatteet jaavat abstrakteiksi,
etadisiksi ja vaille moraalista merkitysta. Sosiaali- ja terveysalan tydyksikoihin
valitut eettiset periaatteet siirtyvat kaytantdédn vain asiakkaan ainutkertaiseen
elamaan ja konkreettiseen tilanteeseen liittyvien kertomuksien kautta.

Vakavat sairaudet ja vaikeat elédméantilanteet tuottavat eettisia ongelmia, joita
on vaikea lahestya ja joihin ei I6ydy sanoja. Myds talléin korostuu potilaan
tarve luoda asioille merkitystd. Kohtaaminen vaatii pysahtymaan potilaan
vierelle ja kuuntelemaan hanen tarinaansa. Kohtaamisen ydin on tarinan
jakamista. Tineke Abma (2005) havaitsi case -tutkimuksessaan, etta
narratiivinen |dhestyminen voi kannatella kaikkia osapuolia em. eettisissa
ongelmissa. Han kuvaa vakavasti sairaan, kuolemaa ldahestyvan naisen ja
hanen aviomiehensa tilannetta sekd kohtaamisia hoitavan henkiléstén kanssa.
Aviomies koki itsensa sosiaalisesti eristyneeksi, masentuneeksi ja toivonsa
menettaneeksi. Hantd ei kyetty auttamaan eika tukemaan. Kohtaamisista
puuttui avoin kommunikaatio eléman hauraudesta ja lahestyvasta kuolemasta.
Vuorovaikutusta henkilostén kanssa rasitti epaluuloisuus. Vasta tarinoiden
kautta voitiin vastata eettisiin ongelmiin ja jakaa niita yhteisesti. Narratiivisen
lahestymisen kautta 16ytyi kaivattu yhteys etiikkaan.

Vakaviin sairauksiin liittyy usein kadrsimyksen kohtaaminen. Maj-Britt Raholm
(2008) tarkastelee karsimyksen etiikkaa narratiivisuuden ja
hermeneuttisuuden kautta. Kerronnalla voidaan muuntaa karsimysta, toisin
sanoen muotoilla uudelleen potilaan kertomusta. Potilas on usein lukkiutunut
diagnoosiin, jolloin hanta autetaan laajentamaan kertomustaan. Inhimillisessa
karsimyksessa etiikan merkityksen ymmartaminen nakyy kdytanndn
toimintaan rakentuvana eettisyyden eetoksena, jonka perustana on potilaan
arvokkuus. Tama voi saada hanet kertomaan karsimyksestaan. Kirjoittaja
muistuttaa, ettd jo koulutuksessa tulisi luoda oppimisymparistéja, joissa
opiskelijat voivat oppia rohkeutta olla lasna ja kykya kuunnella potilaan
kertomuksia.

Vakavat sairaudet vaikuttavat ihmisen itsearvostukseen, ne leimaavat helposti
koko ihmista ja uhkaavat tunnetta omasta minuudesta. Kuuntelemalla ihmisen



tarinaa hanet voidaan kohdata yksiléllisesti ja tukea sairauden horjuttamaa
minuuden ja eheyden tunnetta. Gillies ja Johnstonin (2004) tutkimuksessa
kertomalla ~myodnteisia muistoja menneesta, etenkin hyddyllisyyden
kokemuksia, osallistuneiden itsearvostus koheni. Muistot menneesta toivat
voimaa vakavasti sairastuneiden ihmisten elamaan.

Lisaksi narratiivinen tai narratiivisuuden etiikka on lasna tydyhteisdssa,
koulutuksessa ja kaikessa inhimillisessa vuorovaikutuksessa, missa korostuvat
kuunteleminen ja kertominen, erityisesti mitd kerrotaan ja miten kerrotaan.
Kaikissa tarinoissa avautuvat nama kaksi tasoa seka niiden vastavuoroinen
suhde (Newton 1995). Ammattieettisesti nakdkulma laajenee koko
tydyhteisd6n ja sen vuorovaikutuksen etiikkaan. Miten toinen toistemme ts.
asiakkaiden, omaisten, henkildstdon ja opiskelijoiden tarinoita kuullaan ja
kuunnellaan? Miten niita tulkitaan? Kuinka vastaanottaja ne ymmartaa tai
haluaa ymmartaa? Millaisena han kertoo tarinan eteenpain? Keskeiseksi
nousee se, missa valossa tarinoita kerrotaan. Millaisen kuvan kertoja haluaa
valittaa itsestdan ja tapahtumista? Tavallaan kyse on moraalisesta
itsemaarittelysta, miten maarittelemme muita ja miten muut maarittelevat
meitéa (Nelson 1997). Eettiset kysymykset rajataan usein vain
ongelmatilanteisiin. Eettisyys on kuitenkin mukana kaikissa kohtaamisissa ja
tilanteissa. IImaisemme eettisid arvoja ihmissuhteissa, vuorovaikutuksessa ja
arkisessa toiminnassa.

4. Moraaliset tarinat oppimisen lahteena

Eettisten periaatteiden, normien, teorioiden ja toimintamallien merkitys
korostuu etiikan oppimisessa. Ne luovat ammattieettisen osaamisen perustan
seka varmuutta ja selkeyttd ratkaisuihin pulmatilanteissa. Mutta mikali etiikan
opiskelussa jaadaan normatiiviselle ja filosofiselle alueelle, tama lisaa vain
vahan tai ei lainkaan opiskelijan eettistd herkkyytta ja kykya kohdata asiakas.
Pelkka tiedon taso jaa etdiseksi ja abstraktiksi ilman kokemuksellista
ulottuvuutta ja henkilékohtaista kosketusta kaytannoén tilanteisiin. Sen sijaan
moraaliset tarinat kaytanndsta herattavat opiskelijoissa aktiivisen keskustelun
ja eettisen pohdinnan.

Esimerkiksi Seindjoen ammattikorkeakoulussa vanhustydn koulutusohjelman
etiikan oppikurssilla normatiivis-filosofisen alueen opiskeluun kytketaan pian
narratiivinen nakokulma. Opiskelijat kuvaavat harjoittelujaksoiltaan yhteisesti
reflektoitavaksi tilanteen, joka on jaanyt mieleen eettisesti hyvana tai huonona
toimintatapana. Oppikurssin aikana jokainen opiskelija esittelee oman
tarinansa ja omat kokemuksensa siihen liittyen. Opiskelijoiden tarinoihin liittyy
ihmettelyda, kuten tydntekijan kokemuksen ja kypsan nakemyksen ihailua,
mutta myds vanhan ihmisen tilanteeseen liittyvaa saalia, murhetta, huolta ja
jopa suuttumusta. Moraalinen huoli heraa usein empatian tunteesta. Tarinoissa
tunteet tulevat esille.



Opiskelijan eettisen identiteetin kehittymisen kannalta on keskeistd, etta on
hyvia tarinoita samaistumiskohteena ja ettd eettisesti kyseenalaiset tarinat
reflektoidaan eri nakdkulmista pyrkimyksena paras mahdollinen hyva. Tarinat
toimivat opiskelijoille mallina myods sosiaali- ja terveysalan etiikan
vaativuudesta, mistd eras vanhustydn opiskelija totesi oppikurssin paattyessa,
“en olisi iking uskonut, miten vaikea alue etiikka on"”. Opiskelijoiden tarinat ja
subjektiiviset kokemukset saavat siten oppikurssilla runsaasti tilaa. Samalla
keskustelussa luodaan yhteyksia objektiivisuutta tuovaan, etiikan filosofiseen
ja normatiiviseen alueeseen. Oppikurssilla eettisesti haasteelliset tilanteet ovat
havaintojemme ulkopuolella. Tilanteiden historia on niin ikaan harvoin
riittavasti tiedossamme, mutta ko. menetelman arvoa etiikan opiskelussa
nama seikat eivat himmenna.

Puhuttelevat tarinat muuttavat ja muokkaavat meita. Tarinoilla on alku,
keskikohta ja loppu. Eettisessd mielessa luodaan jatkuvuutta ts. uskoa
kokemusten seurauksiin, jolloin tapahtumat eivat ole vain yhteydessa toisiinsa
(Carson 1997). Tata kautta syntyy eettisen kasvun ja kehityksen tarinoita,
mika edellyttda yhteista keskustelua ja reflektointia. Opiskelijan ajatusmaailma
on opiskelun alkaessa usein ehdoton, moralisoiva ja dikotominen. Vahitellen
eettinen reflektio ja tarinat nakyvat etiikan oppimisessa ymmarryksen
lisaantymisena hermeneuttisen kehan tavoin.

Koulutuksessa ja erityisesti tybelamassa on tarkeata pitdaa huolta eettisesta
herkkyydesta. Kiireinen tyoétahti, normitettu tyd, vasymys, tydyhteisdn
ristiriidat ja tydn tuottavuuden paineet uhkaavat eettista herkkyytta. Sita
voidaan kehittada ja teravdéittda opettelemalla kuuntelemaan, lukemaan ja
tarkastelemaan kertomuksia moraalisina tarinoina. Moraalisten tarinoiden ja
niiden myo6tad syntyneen keskustelun tulisi jatkua opiskelusta tydelamaan.
Eettisyyden kehittdmisessa ollaan sosiaali- ja terveysalan moniammatillisen
tydn yhteisessa ytimessa, joka heijastuu paitsi asiakkaiden tai potilaiden
elamanlaatuun ja henkiléston jaksamiseen, myds kauaskantoisesti tydpaikan ja
alan arvostukseen.

Tydelaman kehittdmishankkeessa (Tykes), Dementiatydn haasteista
kehittdmiseen, dementiatydén eettisyys oli keskeinen kehittamisen kohde.
Osallistuneissa tyoyksikdissa eettisyyden pohdinta aloitettiin perinteisista
etilkan menetelmista, eettisista periaatteista. Mutta pian oli havaittavissa, etta
tarkastelutahot suorastaan tayttyivat tarinoista, joiden kautta tydskentely sai
erilaisen reflektiivisen tason. Samalla kun narratiivisen ldhestymistavan kautta
asukkaiden tilanteita pohdittiin syvallisesti, myds tydyhteisbn vuorovaikutus
tuli eettisen reflektion kohteeksi. (Palomaki 2007.)



5. Narratiivisen etiikan edut ja rajoitukset

Narratiivinen  |[dhestymistapa auttaa yksittdista asiakasta eettisissa
pulmatilanteissa, se kehittad opiskelijan, tydntekijan ja koko tyodyhteisdn
eettisyytta. Sen etuja ovat muun muassa

* ymmarryksen lisaantyminen,

* laheisyyden saavuttaminen,

* dialogisuuden kehittyminen,

* eettisen herkkyyden kehittyminen,

* eettisen keskustelun herattdminen ja

* eettisen reflektion kehittyminen.

Tarinoiden kautta on mahdollista paasta konkretiaan. Kontekstuaalisuus ja
laheisyys tuovat erilaisen tason eettiseen ymmarrykseen, mika edellyttaa
parhaimmillaan avointa keskustelua. Eettisyys ja dialogisuus kulkevat kasi
kadessa. Eettinen omatunto on saanut rinnalleen kasitteen eettinen herkkyys.
Sita pidetaan ammattieettisen toiminnan keskeisena tekijana (ks. Juujarvi ym.
2007). Tarinoiden kautta kehittyy herkkyys huomata ja tulkita tapahtumien ja
kokemuksien moraalisia yhteyksida. Ongelmatilanteita kuvataan tarinoina, niita
pohditaan, verrataan toisiinsa ja arvioidaan. Keskustelun myéta yksildiden ja
yhteison eettinen reflektiotaito kehittyvat.

Tarinoilla on omat rajoituksensa. Ihmisilla on erilainen halu ja kyky kertoa
elamastaan. Monet sairaudet voivat vaikeuttaa asiakkaiden tai potilaiden
kerrontaa, kuten asioiden loogista yhdistelya, muistamista tai omien
nakemysten esille tuomista. Narratiivinen etiikka on liian kapea eettisen
paatdksenteon pohjaksi. Ratkaisuihin tarvitaan eettisia normeja, oikeuksia ja
vastuita, jotka ovat osa tyontekijan sisdaistamaa ammatillisuutta. Sen sijaan
tarinat auttavat monin eri tavoin ja luovat ymmarrysta. Esimerkiksi
masentuneen ihmisen tarinoita leimaa usein kuoleman kaipuu. Hanta tulee
auttaa loytdamaan eheyttava tarina elamaansa. Narratiivisessa kuntoutuksessa
on havaittu, ettd ihmisen kuntoutuminen edellyttdd mydnteisen, elamassa
eteenpdin uskovan tarinan l6ytamista. Vanhan ihmisen kohdalla korostuvat
menneisyyden tarinat, joiden kerronnan ja uudelleen kerronnan kautta han voi
saavuttaa rauhallisen nakéalapaikan eldamaan.

Kaikki tarinat ovat alttiita kielen ja kulttuurin vaikutuksille (Bruner 1987). Ne
ovat kertojan ja ympardivan yhteisén tulkintojen ja nakdkantojen varittamia.
Tarinoiden todellisuutta ovat tilanteisuus ja tulkinnat (esim. Randall 1995, 47-
61). Moninkertaisesta tulkinnallisuudesta huolimatta tai juuri sen takia
narratiivinen lahestymistapa tuo etiikkaan herkkyyttd sekd avaa yhteyksia ja
useita todellisuuksia.



6. Pohdinta

Ammattikorkeakouluosaaminen profiloituu tydeldaman osaamisena, johon
halutaan kehittda omaleimaisia, soveltavaa osaamista edistdvia pedagogisia ja
metodologisia ratkaisuja. Artikkelissa tarkasteltiin narratiivista |dhestymistapaa
tuomassa omaleimaisuutta erityisesti etiikan oppimiseen ja kehittamiseen -
sulkematta mitdan muuta ldhestymistapaa pois. Narratiivisuuden kehittyminen
ldhentdsd myos tutkimusta ja kdytantda toisiinsa (Raholm 2008).

Narratiivisessa etiikassa korostuu eettisen tiedon rakentuminen asiakkaiden,
henkiléston ja opiskelijoiden kertomissa tarinoissa. Taman tiedon varassa
voidaan huomioida eettisesti monimutkaisten tilanteiden useat nakdékulmat,
niiden kehityskulku seka niihin liittyvat tunteet ja kokemukset. Tarinat luovat
tulkinta- ja ymmarryskontekstia sekda auttavat kohtaamisen ongelmissa.
Esimerkiksi vanhan ja sairaan ihmisen eldma saattaa nayttaytya vain
raihnaisuutena ja hoidon tarpeena ilman eletyn elaman tarinoita rakentamassa
yhteytta koko elamaan. Asiakkaan nakdkulmasta narratiivinen ldhestyminen
etiilkkaan vahvistaa palvelujen kayttdjan asemaa verrattuna asiantuntija- ja
organisaatiolahtdiseen toimintatapaan. Tyobyhteisbn kannalta keskustelun
yllapitdminen, tarinoiden kuunteleminen ja kertominen sekd niiden reflektointi
edistavat henkiloéston itsereflektiivista ja yhteisollista eettisen kasvun
prosessia. Tarinat lisdavat tunnetta ja jarkea eettisissa kysymyksissa.

Narratiivinen |ahestymistapa etiikkaan auttaa opiskelijoita kohtaamaan
asiakas- ja hoitotyon eettisen vaativuuden ja haavoittuvat asiakasryhmat.
Etilkan oppimiseen narratiivinen lahestyminen tuo kaivattua syvyytta. Samalla
opiskelijat ovat kehittamassa tulevaisuuden tydyhteisdihin eettisesti rakentuvia
keskustelukaytantdja.
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